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Dr. Matk¢ Ida szerint a betegjog nem az orvos elleni frontalis tamadas

,Ez itt nem Amerika!”

Paradigmavaltas van az orvoslasban. A gyogyitas a nagy korhazakban torténik,

ha ugy tetszik, egészséggyarakban, amelyek azért, lassuk be, veszélyes lizemek

—vallja az interjuban Matko Ida aneszteziologus.

A Sz06sz0l6 Alapitvany elnéke szerint emiatt van szlikség arra, hogy mas szemléletben

gondolkodjunk a gyogyitasrol, a betegek jogairol, az ellatas biztonsagarol,

és mindezt ne az orvosok elleni frontalis tamadasként fogjuk fel.

® A Health Consumer Powerhouse jelentése alap-
Jjan Magyarorszag 31 orszag kéztil a hetedik he-
lyezést érte el a betegjogok érvényesitése terén.
Mi lehet ennek az oka, hiszen a hazai betegek,
betegszervezetek tapasztalatai nem tamasztjak
ala ezt az eredmeényt.

- Val6ban tobb a panasz, mint kordbban, de
ez azért azt is jelzi, hogy az elmult tizendt év-
ben sok minden toértént. Eljutott az emberekhez
annak a hire, hogy az egészségligyben nem-
csak ellatasi leheté6ségrél, hanem egyben ella-
tasi kotelezettségrél is sz6 van, amit az intéz-
mények jogi keretek kozott végeznek. Még ha
tényként is kell kezelniink, hogy a betegek va-
l6jaban nem ismerik a jogaikat, jéval tébbet
tudnak, mint korabban.

® Az orvosok és az egészségligyi intézmények
rendre azt mondjak, és ez érvként mertil fel az

Egészségbiztositasi Felligyelet esetleges meg-

szlintetése mellett, hogy a betegeknek vannak

Jjogaik, nekik azonban nincsenek, 6ket ki védi

meg? Sziikségszert, hogy orvosok és betegek

szemben allo félként jelenjenek meg, vagy ez
azért tapasztalhato, mert egy tanulasi folyamat
elején vagyunk?

— Magam ez utobbit gondolom és bizom ab-
ban, hogy mesterségesen senki nem teszi a
két oldalt ellenérdekelt féllé. Hiszen inkabb és
alapvet6en egymasra utaltsagrél van szo, és a
betegek pontosan tudjak, hogy meggydgyita-
ni az orvosok képesek 6ket. Amikor 1997-ben,

az egészségligyi torvényben kodifikaltdk a be-
tegjogokat, mar a megfogalmazasnak is sok
ellenzéje volt. Nem akarom nevesiteni a testi-
leteket, amelyek mindezt ugy fogtak fel, mint az
orvosok elleni frontélis tAmadast. Pedig itt nem
err6l van sz6. Minden szakmai és tarsasagi koz-
beszédben azt hangoztatjuk, hogy paradigma-
valtas van az orvoslasban, amit annak megval-
tozott helyszine, moédszerei valtottak ki. Nem az
orvosokra Kkivilrél rakényszeritett dologrél van
sz6. Sokkal inkabb arrél, hogy az orvoslas be-
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kényszeriilt a nagy kérhazakba, ha ugy tetszik,
az egészséggyarakba, amelyek - lassuk be, hi-
szen naponta tapasztaljuk — veszélyes lizemek.
Ez kényszeritette ki, hogy mas szemléletben
gondolkodjunk a gyogyitasrél, a betegek jogai-
rol és arrodl, mit tehetlink a gyogyitas biztonsaga-
ért! A magyar orvostorténetben mar az 1920-as
években vannak nyomai annak, hogy a beteget
teljes korGen tajékoztatni kell. Imre Jézsef mun-
kaira utalok. A bioetikai szemlélet, a betegjogok
kodifikalasa azért valt sziikségessé, hogy a bete-
get ne érje tovabbi egészségkarosodas ebben a
veszélyes lizemben. Ez a paradigmavaltas hozta
magaval a betegek biztonsadga érdekében tajé-
koztatok, protokollok, csekklistak, ellatasi stan-
dardok alkalmazasat. Az egészségugy az ipar-
tol, els6sorban a kozlekedéstdl vette ezeket az
ellenérzési moédokat, hogy amikor bizonyos be-
rendezéseket, példaul egy sziv-tid6 gépet elin-
dit, az ellenérz6 lista alapjan végignézze, hogy
minden eszkdz, ember és a szervezés megfelel-e
a beteg, a gyogyitas érdekeinek. Ezek segitsé-
gével lehet ellenérizni példaul, hogy a mitétet
koévetéen minden kordbban hasznélt eszkoz
megvan-e. Azt kell megérteni tehat, hogy nem
az orvosok ellenében fogalmaztédk meg a beteg-
jogokat, tovabba, mert a medicina gyakorlasa
strukturalisan atalakult, megvaltoztak az orvos-
las koérilményei, amelyekre etikai, jogi, mun-
kaszervezési, mindségligyi és a sor folytathato,
valaszokat kell adni. A betegbiztonsagnak, mint
elvarasnak a megfogalmazéasa csak egy kovet-
kezmény.

® Flfogadjak mar ezt a szemléletet az orvosok?

— Nem, vagy legalabbis ez nem altalanos. Azt
mondhatom, az elmult tizenét évben jelentés
szemléletvaltozas tortént, de ez még nem je-
lenti azt, hogy mindenki magaéva tette az
ilyen vagy hasonlé gondolatokat. A j6 az vol-
na, ha belsé kényszernek élné meg minden or-
vos, hogy orvosetikai, bioetikai alapelveknek
megdfeleléen foglalkozzon a beteggel, az adott
jogi keretek kozott — ezek olyan automatizmu-
sok, amelyekhez nem elméleti tudas kell. Az el-
latasi hiba kezelésére nalunk ma is a fellletes
megkozelités, a konkrét korilmények és sze-
mélyek talértékelése, az elégtelen kommuni-
kéacio, a blinbakkeresés és a megbocsatéd belsé
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Névjegy

Dr. Matko Ida aneszteziologus a betegjogok ér-
dekében 1994-ben életre hivott Szészolo Alapit-
vany elndke 1967-ben szerzett diplomét a Szege-
di Orvostudomanyi Egyetemen, majd t6bb éven at
Angliaban vallalt munkat. EI6bb a londoni Guy'’s
Hospitalben, majd a leedsi szivsebészeten dolgo-
zott. 1981-ben kertilt a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem Il. szamu Gyermekklinikajanak
szivsebészeti osztalyara, majd 1986-tol az egyetem
Varosmajor utcai Er- és Szivsebészeti Klinikajara.
Az els6 hazai szivatiiltetést megel6z6en Cambrid-
ge-ben tanulméanyozta a sziv- és tidéatiltetések
many Péter Katolikus Egyetemen, ma oruvosetikat
oktat a Semmelweis Egyetem Magatartas-tudoma-
nyi Intézetében. Tagja az Egészségiigyi Tudoma-
nyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizott-
saganak; jelenleg a kaposvari Kaposi Mor Oktato-
koérhaz anesztezioloégusa.

szOvetségek tovabbélése a ,kiilsé” tdmadassal
szemben jellemzd, hogy csak a legfontosabba-
kat emlitsem. Ha hibas gyogyszolgaltatas tor-
ténik egy ilyen, altalam veszélyes Gizemnek ne-
vezett ellatdhelyen, az nem elsésorban szemé-
lyi hibabél fakad. Hanem abbdl, hogy az ellaté-
rendszer kilénb6zé szintjei nem fedik egymast,
ez pedig szervezési kérdés. Es hogy egy el6z6
megjegyzésére reagaljak, az elmondottak mi-
att van sziikség fiiggetlen, ellenérz6 szervezet-
re, amely helyi érdekek és érdekeltség kizara-
saval mérlegel egy konkrét tiggyel, beteg- vagy
orvospanasszal kapcsolatban. Ellendrzés és ga-
rancidk beépitése nélkiil nem megy!

® Fnnek a szemléletnek a meghonositasara van
is egyfajta probalkozas Magyarorszagon, a
Belicza Evéaékhoz kétheté NEVES program,
amely az Egészségligyi Vilagszervezet ajanla-
sai alapjan a hibakat feltarni, de a vétkez6ket
nem megblintetni akaré adatgyujtési rendszert
épit ki — egyelére valészintileg nem tul sok kor-
haz részvételével.
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El6kel6 helyen

Harmincegy orszag betegjogi rangsoraban ésszességében a danok a legerésebbek. Oket Németorszag, Finn-
orszag, Svéajc, Hollandia, Franciaorszag, majd a 7. helyen Magyarorszag koéveti — azonos helyen Norvégiaval.
Az elsé tiz helyezett kézétt van Szlovénia, Ausztria és Szlovéakia, mig a legutolsé helyeken Portugélia, Roma-
nia és Bulgaria — dertil ki a Health Consumer Powerhouse 2009. marcius végén kdzzétett jelentésébél.

A jelentés négy kategoriaba sorolva (betegjogok, informaciok, technolégiai eljarasok, valamint pénziigyi
bek koézott azt elemezték, van-e az adott orszagnak a betegjogokon alapulo egészségligyi térvénye, van-e joga
a betegnek masodik szakvéleményre, felkeresheti-e kézvetlentil a szakorvost, valaszthat-e a hazai, illetve az
europai szolgaltatok kdzétt, ha egészségligyi ellatasra szorul. Vannak-e 6nkéntes, orszagos szlirbprogramok,
hozzaférnek-e a betegek sajat dokumentaciojukhoz, létezik-e az orszagban a felel6sséget nem kutato miihiba-
biztositas, illetve részt vehetnek-e az egészségligyi déntéshozatalban a betegszervezetek.

Az indikétorok egy részét korabban a fogyasztéi szemszogu, svéd kezdeményezésti Euro Health Consumer
Index néven kdzzétett ragsor kialakitasa soran is értékelték. Magyarorszag 2007-ben ebben a 24. helyen sze-
repelt, tavaly viszont a 14. helyre kertilt. Mint azonban arra dr. Rapi Katalin, az Orszagos Egészségbiztositasi
Peénztar f6igazgato-helyettese a Magyarorszagon aprilis 16-an az Eurépai Betegjogi Nap kapcsan megrendezett
konferencian emlékeztetelt, az orszagok szamara készitett 6sszegzés alapjan hazankrél mégsem ilyen szép a
kép. ,,Az utébbi id6ben a betegjogok és az informacionyujtas terén tértént fejlédés most megtértl. Az egész-
ségtigyben biztato probalkozasok vannak az informaciés forradalom terén. A 60 éve fennallé kézfinanszirozas

eredményeként a lakossag lefedettsége egész jo, de az eredmények kiabranditéak” — irjak.

— Ahogy a magyar ellatérendszer személyi fel-
tételei még nem alakultak at, agy a hibakeze-
lés kultirdja sem tért még utat magénak na-
lunk. Ehhez a szemlélethez természetesen azt
is feltételeznlink kell, hogy mindenki a szakmai
elvarasoknak megfelel6en dolgozzon; alapelva-
ras, hogy szakmajahoz mindenki professzionélis
szinten értsen. Akkor viszont blinbakkeresés he-
lyett a rendszer hibait célszerd feltarni.

® Mit tapasztal, a korhazak igényelnek segitse-
get ahhoz, hogy mondjuk megelézhetbek le-
gyenek a kéznyelvben csak miihibaként em-
legetett kartéritési perek? Hogy az orvosok
kelléen tajékozottak legyenek a betegek jo-
gait illetéen, elkertilendé az esetleges késébbi
felel6sségre vonast?

- Korantsem idealizalva a jelenlegi allapoto-
kat, azt gondolom, nagyon sok minden tértént
Magyarorszagon. Vannak betegjogi képviseldk,
létrejott a Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjo-
gi Kozalapitvany, kiépilt a betegjogi képvisele-
ti rendszer, amelynek, ha effektivitasat vitatom

is, mindez eredmény. A civil lakossag valéban
sokszor tudatlan, ami azt jelzi, hogy nem be-
széliink eleget a dolgokrél, holott minden vo-
natkozasban a betegnek kellene déntenie - ta-
jékozottan. Csakhogy a hazai orvoslasban és
orvosokban sok tekintetben ,megragadt” a fel-
tételezett beleegyezés, mint lehet6ség, amit
a jog el is ismer bizonyos esetekben. Egy tu-
datos tarsadalomnak tudatosan kell dontenie
minden, az egészségét, testi épségét érintd
kérdésben. Ez volna a cél, de ennek megva-
l6sitdsdban még nagyon a kezdeti szakaszban
vagyunk. Masrészt azt tapasztalom, hogy bar
az orvosok jogszerlien jarnak el, mégis baj tor-
ténik, mert nem a jog az elsésorban, amit a
sveszélyes lUzemben” érvényesiteni kell, ha-
nem a biztonsagot szolgalé egyszerd, sokszor
pofonegyszerl el6irdsokat, ellatasi standardo-
kat — és ez hianyzik. Amennyiben j6l kommuni-
kal példaul egy miit6i team — amire eléirasok
vannak, meg multicentrikus vizsgalatok — a be-
teget nagyon nehéz ,elcserélni” vagy az ép ol-
dalon megoperalni...
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® T6bben ugy fogalmaznak, mintha tuljogasz-
kodtuk volna ezt a kérdést...

— Igy van. Nem jogaszok, hanem j6zan pa-
raszti ésszel bir6 emberek kellenek betegjogi
képviselének. Olyanok, akik képesek feltarni
és idében jelezni a menedzsmentnek, ha vala-
hol hibas az apolas vagy a gyogyszolgaltatas
gyakorlata. Ehhez nem kell jogi szakértelem.
A betegjogokat mindannyian fel tudjuk sorol-
ni, a baj inkdbb ott van, hogy a betegek ko-
zil sokan ezt nem képesek ismeret és példak
nélkil a gyakorlatban, a mindennapi ellatas
soran ,megélni’. Kezdettél fogva azt mondjuk,
hogy a betegjogi képvisel6 tevékenységének
proaktivnak kell lennie. Ez pedig, nagy vona-
lakban azt jelenti, hogy a betegjogok érvénye-
sitésével kell egy intézetet miikodtetni. Az el-
latérendszernek kell olyanna valnia, hogy ha
a beteg belép a rendszerbe, akkor nevén szo-
litjdk, természetes moédon tiszteletben tartjak
a jogait, személyes szférajat, onrendelkezését.
A ,kikovetelhetd jog” nagyon rossz oroksége
az elmult 6tven évnek. Mi nagyon sok mintat
a betegbiztonsag és a betegjogok terén Nyu-
gatrol vettiink at, ahol a személyhez f(iz6dé jo-
gokra érzékenyebb tarsadalom mikodik. Oft
kevésbé hierarchikus a berendezkedés, keve-
sebb évtizedet — vagy mondhatunk akar évsza-
zadot is — toltottek el parancsuralmi szisztéma-
ban. Mas tarsadalmi kézegben jottek tehat létre
azok a szabalyozasok, amelyeket mi megpro-
baltunk atvenni. Kicsit sikeresen, de azt mon-
dom, mindmaig nem fejez6do6tt be az atalakulas.
A sikerhez, az atalakulashoz elébb a fejekben
kellene elrendezni a dolgokat.

® Mindez nagyon tavolinak tlinik ma még, ami-
kor olyan dolgokat, ha ugy tetszik, erkélcsi
kérdéseket akarunk szamon kérni az orvosok-
tol, amelyek vagy benne vannak a fejekben,
vagy nincsenek...

— Ma egyre tdbben igyekeznek hangot adni an-
nak a vélekedésnek, hogy rendkivil fontos az
oktatas és abban a betegbiztonsag és a betegjo-
gok elhelyezése, oktatasa. A helyzet az, hogy a
gyakorlatban hosszu éveket eltolté kollégak mar
régen kialakitottak a maguk szokasait, és ez az
orvos-beteg kozotti kommunikaciéra is vonat-
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kozik. A valtozasok, a szemléletvaltas ebben
a szférdban nem konnyd, erdltetni nem lehet.
Az oktatéassal, a folyamatos képzéssel szerintem
elérheté egyfajta betegjogi és betegbiztonsagi
szemlélet-valtds, de ehhez id6 kell. Arra gon-
dolok, hogy hozzam hasonléan sok orvos ment
hosszabb-révidebb idére Anglidba vagy maéas-
hova dolgozni. El6bb-utébb azonban rajottek a
kinti alkalmazék, hogy mig bizonyos vonatko-
zasban nagyon j6l képzettek a magyar orvosok,
mas téren nem annyira. Arrél példaul, hogy mi-
ként teremtsenek kapcsolatot a beteggel, hogy
milyen dolgokat és miként kell tiszteletben tar-
tani, specialis kurzusokat hoztak létre a kelet-
eurépai munkavallaléknak...

® Tapasztalatok szerint a perek t6bbsége elke-
riilheté lenne, ha az orvos és betege kdzotti
kommunikéacio megfeleléen alakulna. Nem-
zetkozi felmérések viszont azt mutatjak, hogy
az orvosok atlag 18 masodpercet kdvetben
félbeszakitjak a pacienst, aki soha t6bbé nem
tudja elmondani, amit szeretett volna.

— Azt gondolom, a probléma sokréti. A kom-
munikacio, a tajékoztatas rendkiviil iddigényes
folyamat. A betegek megdfelelé tajékoztatasara
vannak egységes eurdpai mintak. Magam egy
évtizede siirgetem, hogy az egészségugyi kor-
manyzat vagy valaki hozzon létre olyan egységes,
az egyes szakmak altal jovahagyott, jol érthet6
betegtajékoztatokat, amelyeket Kiskunfélegyha-
zan ugyanugy hasznélhatnanak, mint Gyérben.
A lényeg az, hogy barmelyik ellat6 a beteg kezé-
be adhatja a tajékoztatot, mert a konkrét allapot-
ré6l alapveté informéacidkat naprakészen kozol,
és persze amely feltételeknek, az ellatbnak meg
kell felelnie. Rajta lehetne, mit tudunk az adott
betegségrél, milyen gyégymoédok jonnek széba,
azok alkalmazéasakor mire lehet szamitani, s az
is, hogy ezeknek a beavatkozasoknak miféle sta-
tisztikai ismertek az orszagban. Ez volna a kozel
medfelel$ transzparencia (atlathatésag), amely-
nek segitségével a beteg képessé valhatna arra,
hogy egyaltalan kérdéseket tegyen fel az orvos
szamara, hogy véalasztasa valés tényeken alapul-
jon. A gyakorl6 orvos napi tapasztalata, hogy a
laikus, aki nem kell6képpen jartas a betegségé-
ben, még akkor sem tud kérdezni, ha egyébként
az orvos erre modot adna neki.
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® Min bukott el az egységes betegtajékoztato?

— Taléan nem bukott el, ha igen, akkor a szemlé-
leten. Eddig senki nem akarta. Pedig nemcsak az
az elénye lenne, hogy nem kellene minden intéz-
ménynek kikinlddnia a sajat betegtajékoztatéit, ha-
nem az is, hogy a tovabbiakban biztosak lehetnénk
abban, nem lesznek nagy eltérések a gyogyitasban
az orszag kuldnféle pontjain. A Sz6sz6l6 a betege-
kért, a betegek jogaiért kiall6 erny8szervezet. Mi
magunk is szamos betegtajékoztatét készitettiink
a jogokrol, amelyekbdl orvosoknak, intézmények-
nek is tudunk adni, ha kérnek.

® On egész életében a betegek érdekeiért emelt
szot. Az orvoskollégak ezt hogyan fogadjak?

— Sokan ma teljes mellszélességgel kiallnak a
betegjogokért. Retorika szintjén sosem szégyell-
tuk kimondani, hogy a betegek partjan vagyunk,
a betegjogok érvényesitése mellett. En azonban
emlékszem még a tiz-tizendt évvel ezel6tti indu-
lasra, amikor csaknem mindenkinek felallt a ha-
tan a sz6r, mar a sz6 hallatan. Eléfordult, hogy
félrevontak a mitében és azt mondtak: Ez itt nem
Amerika! Tessék elfelejteni a betegjogokat! A to-
vabbi személyes torténetem és a velem val6 ,ba-
nasmoéd” még ennél is cifrabb volt, amirél csak
annyit, hogy én is megkaptam a magamét, mert
szembe mentem az ,altalanos” felfogassal. Voltak
és vannak személyesen nehéz idészakaim...

® Fs ma? Mikorra valtozhat meg a jelenlegi, a
csaknem az egész tarsadalomra jellemzé, ag-
resszivitassal terhelt orvos-beteg viszony?

— Nem gondolom, hogy olyan nagyon rossz a
helyzet, de aggasztd jelek és alapveté hianyos-
sagok vannak, amin érdemes elgondolkodni.
Akkor rossz vagy romlik az orvos-beteg viszony,
ha az egyik fél negligalja a masik jogait, a mi-
értre most ne térjunk ki. A rossz beidegzédések
alapjan menedzselt helyzet, a tajékozatlanul
donteni képtelen passziv beteg valos kiszolgal-
tatottsagot él at a gyogyitas folyaman. A kovet-
kezmény, amirdl a beszamoldk tantskodnak, az
elégedetlenség, fesziltség. Torténnek gyogyita-
si hibak, ebbdl az ellatonak, de a betegeknek is
sziikséges tanulni. Masként fogalmazva a hely-
zetet kezelni kell!

Ko6bli Aniko
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Készlil a hatarokon ativelé egészségligyi ellatas direktivaja

Betegjogok hataron
innen és tul

Bar egyes eurdpai ranglistak szerint hazank Svédorszagot is megeldzi a betegjogok

érvényesitése terén, Magyarorszag annak ellenére bukasra all ebben a kérdésben, hogy

tizenkét éve az egészségligyi térvénynek egy ktildn fejezete rendelkezik a betegek jogairol.

Az érintettek alapvetben tajékozatlanok, méltosaguk sok esetben sértil az ellatas

soran. A helyzeten jelent6sen valtoztathat a hatarok nélklili egészségtigyi ellatasok

soran a betegeket megilleté jogokrol rendelkezé eurdpai iranyelvjavaslat, amelyet elsé

olvasatban elsépré tbbbséggel szavazott meg az Eurdpai Parlament Kérnyezetvédelmi,

Koézegészségiigyi és Elelmiszer-biztonsagi Bizottsaga. Tértént mindez marcius végeén,

ahhoz azonban, hogy az elképzelések Europa-szerte tbrvénnyé valjanak,

még minden bizonnyal honapoknak kell eltelnitik.

urébpaban nem ritka, hogy
valamely allam polgara

egy masik uniés orszagban
vesz igénybe egészségligyi szol-
galtatast. Hollandia, Luxemburg és
Belgium koézo6tt példaul intenziv a
betegmobilitas. Mindebben szerepe
van, hogy a hatar ottani tuloldalan
lévé koérhaz esetenként koézelebb
esik, és a vandorl6 betegeknek a
nyelvtudas sem okoz akkora prob-
lémat, mint Magyarorszagon.

A mas orszagban igénybe vett
gyogyitéast térséginkben inkdbb anyagi okok és
az ellatdas minéségében megmutatkozé kildnb-
ségek indokoljak. Roméaniabol példaul rendszere-
sen atjarnak gyoégyulni a betegek Magyarorszag-
ra, mert szerintik itt a varolistak ellenére is jobb
és gyorsabb a kérhazi ellatas. Féként Nyugat-Ma-
gyarorszagon évek 6ta ismert fogalom a fogasza-
ti turizmus is, amely a helyenkénti negativ vissz-
hangok miatt idénként azonban nem kis gondot
okoz a hazai fogorvosoknak és az ket tomorit6
kamaraknak egyarant.
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Egészségturizmusbdl kevés
a bevétel

Az EU-csatlakozas el6tt tobb hazai
egészségigyi vezet6 nagy lehe-
téséget latott az egészségturizmus-
ban, hiszen a régi tagallamokban
akkor mintegy kétmilliéan voltak
valamilyen egészséglugyi varé-
listin. Ehhez képest a Medical
Tribune ciml orvosi szaklapban
2006. februar 16-an kozolt sta-
tisztikak szerint a Magyarorszagon
ellatott 6sszes jaro- és fekvébeteg-
nek csupan egy szazaléka volt kilfoldi. Ezen be-
il hetven szazalék a német, roman, szerb-mon-
tenegréi és ukran éallampolgarsaguak aréanya.
Nagy eltérés mutatkozott viszont abban, hogy a
kiilénb6z6 orszagokbdl érkezék milyen szolgalta-
tasokat vesznek igénybe. A németek éaltaldban a
reumatolégiat, a sebészetet, a traumatolégiat és a
rehabilitaciét, mig a romanok, szerbek, ukranok
a tidbégyodgyaszatot, a sziilészetet, a gyermek-
gyogyaszatot, a bér- és nemibeteg-gybgyészatot,
illetve a sugarterapiat.

11



A jelenleg hatalyos jogszabélyok biztositjak
a helyi és telepiilési dnkorméanyzatok, regio-
nalis testliletek szamara a hatar menti egyitt-
muikodések létrehozasat és mikodtetését. Bar
az egyuttmikodések a kotelezéen biztositandd
egészségugyiellatasok szervezésére és 6sszehan-
goléasara is kiterjeszthetdk, az egytuttmiikddésben
részt vevék zommel dnkormanyzatok; az egész-
ségugyi szolgaltatok csak elvétve élnek az eb-
ben rejlé lehet6ségekkel — mondta el dr. Balogh
Tamas, az Egészségligyi Minisztérium féosztaly-
vezetbje tavaly decemberben, a Hatarok nélkii-
li egészségligyi szolgaltatasok felé Eurépaban
cimmel megrendezett nemzetkézi konferencian.
Egy éltala elvégzett, 2005-ben lezart minisztéri-
umi felmérés mindossze tizenhét olyan nemzet-
koézi egylttmiikddést vett szamba Magyarorsza-
gon, amely kozfinanszirozott egészségiigyi intéz-
ményeket érint, am ezek kozott joval tobb volt
a képzésre, tapasztalatcserére iranyuld elkép-
zelés, mint a betegellatast célz6. Minddssze egy
olyan egyuttmikodést talaltak, amelyben kiilfol-
di biztosito is részt vesz; az esztergomi kérhéaz az
egyik szlovéak biztositoval kotott szerz6dést még
2004 decemberében, s ennek keretében havonta
Otven-hetven hatéaron tulrél érkezé péacienst lat-
nak el.

A korabbi INTERREG programokat a 2007-
2013 kozotti fejlesztési idészakban az Eurépai
Tertleti Egyittmikédés (ETE) projektjei valtjak
fel: ennek keretében az EU belsé hatarai mentén
kétoldalu fejlesztési programok valésulnak meg,
amelyben Magyarorszag partnerei Ausztria, Ro-
mania, Szlovakia és Szlovénia. A hazai kérhazak
Osszességében azonban mindmaig nem igazan
vonzoéak a kilféldiek szamara. S mint azt Ari La-
jos, az Egészségiigyi Gazdasagi Vezeté6k Egye-
sliletének (EGVE) elndke tobbszor, tobb helyiitt
hangoztatta: amig nincs a magyar kérhazaknak
megdfelelé hotelszolgéltatasuk, j6 infrastruktara-
juk, nem is lesznek azok. J6 példa erre Bacs-Kis-
kun megye.

A sokak altal csak egészségligyi turizmusnak
nevezett betegellatasbol alig szarmazik bevételik
a megyei kérhazaknak. Horvath Attilané, a kecs-
keméti megyei kérhaz sajtéreferense a Bacs-Kis-
kun Megyei Online szerint gy nyilatkozott: ritkan
fordul el6, hogy egy kilfoldi tervezetten érkezzen
kivizsgalasra, kezelésre.
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Az érvényben lév6 szabalyok értelmében, ha
valaki az Europai Egészségbiztositasi Kartyaval
rendelkezik, ugyanazokkal a feltételekkel kell
ellatni, mint a magyar allampolgéarokat — az or-
vosilag indokolt és sziikséges mértékig. Ezek-
ben az esetekben az egészségbiztositd szamol el
az adott orszaggal; a kérhaz a biztositétdl kap-
ja a finanszirozast. Tavaly a kecskeméti megyei
koérhaznak mintegy 17,6 milli6 forint bevéte-
le szarmazott ilyen tevékenységbdl. Fizetésnek
tekintend6 betegeknek 2008-ban a kérhaz 22,6
millié forintot szamléazott ki, ennek az 6sszegnek
a fele azonban nem érkezett meg az intézmény
szamléjéra.

Bizonytalan eurépaiak

Altalanossagban ugyanis mindmaig jellemzé,
hogy a betegek legtdbbszor csak szamukra meg-
oldhatatlannak tlin6é helyzetiikben déntenek ugy,
hogy egy masik orszagban kezeltetik magukat.
Ezt tdmasztjdk alad a kulonféle eurépai felméré-
sek is, amelyek szerint a betegek jelenleg nehéz-
ségekbe utkdznek, amikor a hatarokon atnyu-
16 egészségligyi ellatassal kapcsolatos jogaikroél
prébéalnak téjékozddni. Tébb tagallamban nin-
csenek tisztaban a lehet6ségeikkel és a jogosult-
sadgaikkal a kilféldon igénybe veheté kezelést
és annak koltségei visszatéritését illetéen. Egy a
Health Consumer Powerhouse éltal k6zo6lt tanul-
many szerint példaul Franciaorszagban, Lengyel-
orszagban, az Egyesiilt Kiralysagban, Spanyolor-
szagban és Németorszagban a lakossag negyede
gy gondolja, nincsen joga a kiilfoldi kezeléshez,
30 szazalékuk pedig bizonytalan ebben a kérdés-
ben. Egy nemrégiben kozzétett Eurobarométer-
felmérés ugyancsak hasonlé eredményre jutott:
megderésitette, hogy az Eurépai Unid polgarainak
30 széazaléka nincs tisztdban azzal, hogy a bizto-
sitasanak helye szerinti tagallamon kivul is része-
slilhet egészségligyi ellatasban.

Tobbek kozott ezen a helyzeten is valtoztatni re-
mél az az unids direktivatervezet, amely a hata-
rokon atnyulé egészségligyi szolgaltatasok finan-
szirozasarél és a betegek jogairdl rendelkezik, s
amelyet elsé olvasatban marcius 31-én els6pré
tobbséggel tdmogatott az Eurépai Parlament Kor-
nyezetvédelmi, Kozegészségiigyi és Elelmiszer-
biztonsagi Bizottsaga.
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Olajos Péter magyar eur6pai parlamenti képviselé
(MDF) az Orszagos Sajtészolgélat Gtjan kiadott koz-
leményében akkor ugy nyilatkozott: az Gj direktiva
célja annak el6segitése, hogy az eurépai betegek-
nek joguk legyen egy masik tagéallamban kezeltetni
magdukat és a szamlat sajat orszaguk egészségligyi
biztositojaval kifizettetni, ha a kezelés koltségei ha-
sonldéak vagy alacsonyabbak a hazai koltségek-
nél. Olajos szerint ,,az Uj unids jogszabaly paratlan
lehet6ségeket tartogat a gyogyfurdoirdl jol ismert
és méltan hires Magyarorszag szamara.” A kulfol-
di betegek megjelenésével ugyanis novekedhet a
magyar egészségligy bevétele, ami az ellatéasi szin-
vonal névekedéséhez vezethet. A képvisel6 szerint
sokat segithetne orvosaink és névéreink itthon tar-
tasaban is, a hazai kulturalis kinalat, a gasztroné-
mia, a vendéglatas, szallodaépités és -lizemeltetés
pedig munkahelyek ezreit hozhatna létre.

Jegelt javaslat és finanszirozas

A javaslat els6sorban az egészségiigyi ellatas mas
tagallamban torténé igénybevételének lehetségé-
r6l és az ennek fejében medfizetett koltségek meg-
téritésének szabalyairdl szOl. A jelenlegi elképzelés
szerint a jarobeteg-ellatasban teljes lesz a betegek
szabadsaga, a fekv6beteg-ellatasban azonban kor-
latokkal mikddhet majd a hatarok nélkili betegel-
latas. Gondot okozhat azonban, hogy a fekvébeteg-
ellatasban eltéré fogalmakat hasznalnak a tagal-
lamok, ezért azt példaul egységesiteni kell.

A tervezet szamos adminisztrativ kérdést felvet
az ellatds ardanak megtéritésével kapcsolatban.
Elképzelhetd példaul, hogy olyan koltségveté-
si rendszert kell kialakitani, amelyben a biztosité
kozvetlenlll a fogadd kérhaz szamara fizet majd
egy koézponti elszamoldhazon keresztiil, netan
egy utalvanyokat hasznaloé rendszer révén.

A receptek kolcsonos elismerésérél még tovabbi,
jelentés vitak varhatok. Nem véletlen, hogy az Eur6-
pai Bizottsag egy ideig ,jegelte”, és csak 2008 juliu-
saban fogadta el a hatarokon atnyul6 egészségligyi
ellatasra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl
sz0l6 iranyelvjavaslatot. Elfogadaséhoz az Egész-
ségugyi Minisztériumtél kapott tajékoztatas szerint -
az egyuttdontési eljaras szabalyai szerint - az Eur6-
pai Parlament és az Eurépai Tanacs kozotti komp-
romisszumos megallapodas sziikséges. Az Europai
Parlament els6 olvasatban lapzartank utan szavaz,
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a téma komplexitasa és a vitas kérdések nagy sza-
ma miatt tanacsi kozos allaspont elfogadéasa azon-
ban a koézeljévében nem varhato.

Az el6készité munkak 2003 é6ta folynak, s azéta
szamos egyeztetés zajlott annak érdekében, hogy
megtalaljak a megfelels véalaszt arra a kérdésre,
miként javithaté a hatarokon atnyulé egészség-
Ugyi ellatas jogbiztonsaga az Eurdpai Birdséag itél-
kezési gyakorlatanak megfeleléen. A testlilet ité-
leteiben azt mondta ki, hogy a szolgéltatasok sza-
badsagarol sz6l6 elvet az egészséguigyre is ki kell
terjeszteni, béar figyelembe kell venni annak sajé-
tos helyzetét.

Az elmult idészakban a testiilethez mintegy
300 javaslat, megjegyzés érkezett tobbek kozott
egészségligyi szakemberek szervezeteitdl, egész-
ségligyi szolgaltatoktdl, nemzeti kormanyoktol,
regionalis kozigazgatasi szervektdl, biztositoktol
és allampolgéaroktél. Ebben a folyamatban Ma-
gyarorszag egyebek kozott integralt adatkezelést,
képzést és akkreditaciodt ajanlott és javaslatot tett
euroOpai szakmai kritériumok, standardok kidol-
gozasara, egységes elveken alapul6 jogvédelem-
re, egy esélyegyenléségi minimum kidolgozéasa-
ra, valamint arra, hogy a javaslatot széles kérben,
civilekkel is vitassak meg.

Az iranyelv a konzultaciokat kdvetben vilago-
san megfogalmazza a betegek egészségiigyi ella-
tashoz val6 jogosultsagat egy masik tagallamban,
az egyes tagallamok azonban korlatozasokat is al-
kalmazhatnak az ellatas kiilféldon térténd igény-
bevételekor. Minderre az egészségligyre jutd for-
rasok védelme miatt lehet sziikség. Ugyancsak ér-
zékeny terliletnek szamit az adatkezelés, az egész-
séglgyi ellatas folyamatossdgénak biztositasahoz
a megfelel6 egészségigyi adatokat és a betegre
vonatkozé egészségiligyi dokumentaciét ugyanis
at kellene adni mas orszagnak. Es még egy ér-
dekes adalék: amennyiben a tervezet értelmében
Ausztriaba megy a magyar beteg kezeltetni magat,
azt az 6sszeget kaphatja majd meg, amit itthon fi-
zetett volna a biztositd az ellatasaért — a kilénbo-
zetet neki kell allnia. Forditott esetben az osztrak
allampolgar megkaphatja az ellatéas kinti arat, ami
val6szinlleg utazasa koltségeit és itteni ellatasat is
fedezi. Kérdés mar csak az, lesz-e, aki ellatja.

Annak ellenére, hogy az egészségligy orvos- és
névérhianytol hangos, ismereteink szerint a szak-
tarca altal készitett, a korhazak szabad kapacita-
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sait szdmba vev6 felmérése szerint kevés olyan
intézmény akad, amely azt jelezte volna, hogy
nem lesz médja kilfoldiek ellatasara...

Panasztétel és jogorvoslat

Az iranyelvjavaslat nem rendelkezik arrol, hogy a
tagéallamok altal eltéré6 mértékben és modon biz-
tositott betegjogok miként érvényesiiljenek a mas
tagallamban igénybevett szolgéltatasok esetében.
Azt azonban az ellatas helye szerinti tagallam fel-
adatéava teszi, hogy a kiilféldiek szamara is biztosit-
sa a panasztétel és a jogorvoslat lehet6ségét, arra
az esetre, ha az itt gyégykezelt beteget az egész-
séglgyi ellatas soran kar érné. Az ellatas helye
szerinti tagallam feladata lesz a személyes adatok
feldolgozasa miatt a magéanélet védelmének biz-
tositasa, miként az egyetemesség, a j6 minéségl
ellatadshoz valé hozzaférés, a méltanyosséag és a
szolidaritas atfogo értékeinek figyelembevétele, a
is. Mindez szamos kérdést felvet a tagallamokban,
igy Magyarorszagon is.

Hazankban 1997 6ta az egészségiigyi torvénynek
egy kulon fejezete rendelkezik a betegek jogairdl,
amelynek betartasa-betartatasa felett 2004 6ta a
Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Koézalapit-
vany betegjogi képvisel6i halozata 6rkddik. Az el-
latas minésége feletti kontrollként szakfeliigyel6i
révén az ANTSZ, valamint az Orszagos Szakmai
Mobdszertani Kozpont, s két éve az eredetileg a pi-
acra Ujonnan belépni szandékozé egészségbizto-
sitok ellendrzésére létrehozott Egészségbiztositasi
Feltugyelet is mikodik. Bar szamos el6relépés tor-
tént, a kozalapitvany nem reprezentativ, de nagy
mintédn elvégzett felmérése azt mutatja, hogy a
megkérdezettek az egészségligyi ellatasuk soran
kiszolgaltatottak. Legkevésbé a tajékoztatashoz és
az emberi méltésaghoz valoé joguk érvényestilésé-
vel elégedettek. Az adatok szerint mind6ssze min-
den 6todik valaszadd kapott rendszeres tajékozta-
tast, a tobbiek elvétve, rakérdezésre, illetve soha.
Es ami megddbbenté: az alapfoku végzettségiiek,
sajat megitélésik szerint, gyakorlatilag semmit
sem tudnak arrél, hogy milyen jogok illetik meg
6ket egészségugyi ellatasuk soran.

Magyarorszag pillanatnyilag tehat bukasra all
betegjogi ismeretekbdl, mikézben az elképzelé-
sek szerint hénapokon beliil elfogadott Gj iranyelv
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alapjan mar nemcsak a hazai, de a kilféldi bete-
geket is el kell latnunk megfelel6 informaciéval.

Betegbiztonsag és adathiany

A direktivatervezet egyik elvarasa a betegbizton-
sag, az esetleges kartéritési igyek megfelel6 keze-
lése, az informéaciégyjtés. Jelenleg azonban Ma-
gyarorszagon példaul még arrdl sincs valodi adat,
hogy egy évben hany - a kdznyelvben tévesen
muhibaperként emlegetett — kartéritési pert indi-
tanak egykori betegek vagy hozzatartozoik. Pedig
a betegek Eurdpa-szerte tisztdban vannak azzal,
hogy az egészségligyi ellatas soran toérténhetnek
hibak; az iranyelv tervezetében kozolt felmérések
szerint az unié lakossaganak 78 szazaléka véli
ugy, hogy az orvosi miihibdk komoly problémat
jelentenek. Es az aggodalom nem is alaptalan: a
kutatasi eredmények alapjan az egészségligyi el-
latas soréan az esetek 10 szézalékaban fordul el
kéarokozéas - allapitja meg a tervezet.

Magyarorszagon dr. Simon Tamas biztositéasi jo-
gasz szerint évente korulbelil 300 kartéritési per,
eljarasbol azonban ennél tébb, 400-500 indulhat
évente. Az egykoron rettegett 384-es ligyvédi iro-
da képvisel6je ugy véli, az adatokat 6sszegezhet-
nék a birésagok, az egészségligyi szolgaltatok és
a felel6sségbiztositok is — legalabb tudni lehetne
végre, mekkora is a valodi kockézat az egészség-
Ugyi intézmények ma gyakorlatilag nem miik6dé
felel6sségbiztositasaban.

Probalkozasok a megfelelé adatgytijtésre persze
voltak mar - ilyen példaul az Egészségbiztositasi
Felligyelet indikatorrendszerében k6zolt informaci-
Ok — ezek koziil azonban egyik sem volt teljes kord.
A valtozast ebben is az eurdpai jogszabalytervezet
hozhatja meg, amely, ha ugy tetszik, kikényszerit-
heti egyebek mellett az egységes adatgydjtést és a
betegbiztonsagot.

Visszajelzés pillanatnyilag tehéat nincs, de az tigy-
védek tapasztalatai alapjan az eljarasok szama né.
Tobb a kartéritési igény, tobb, de még mindig rend-
kivil ritka a peren kiviili egyezség, és szamos olyan
eset is el6fordul, amikor az tigyvédi irodéat a kérhaz
gy6zi meg arrdél, hogy nincs értelme perelni.

A peren kivili egyezségek szama Simon Ta-
mas szerint lehetne joéval nagyobb, mivel azon-
ban a szolgéaltatoknak nemigen van segitségiik és
pénziik, sokszor akkor is nemet mondanak egy
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egyezség lehet6ségére, ha biztosak abban, hogy
a pert majdan elbukjak. Egy-egy per ugyanis héa-
rom-négy évig is eltart, mikozben egy esetleges
egyezségben kialkudott pénzt azonnal ki kellene
fizetni — a betegellatasra juttatott finanszirozasbol.

Kikényszeritett felel6sségbiztositas

A hataron atnyulé egészségiigyi szolgaltatasok-
rol és a betegeket megilleté jogokrol szold terve-
zet elbirja, hogy egységes statisztikai rendszert kell
vezetni a kartéritési perekrél, a bejelentett-bepa-
naszolt tigyekrdl — igaz, ezek részletszabalyait még
ki kell dolgozni. Az irdnyelvtervezet szerint minden
orszag egészségugyében a kockazattal aranyos
felel6sségbiztositast kell miikodtetni, magyarul:
most mar valéban muszaj lesz hozzanyulni ehhez a
kérdéshez Magyarorszagon is — véli Simon Tamas.

Az a korabban szorgalmazott javaslat, amely
szerint kiilon alapot és egyesiiletet kellene erre a
célra létrehozni, Simon Tamaés szerint nem meg-
valésithatd. A korabbi mintegy 226 milli6 forint
helyett szerinte ma mar ugyanis 6-700 milli6 fo-
rint kellene ehhez, amit jelenleg senki sem tud
el6teremteni. A felel6sségbiztositas rendezésében
a biztositasi jogasz szerint ezért a legegyszertibb
megoldashoz kell nytlni: ahogy az allamok tébb-
ségében, a biztositokat kell rakényszeriteni arra,
akar egy kiilon jogszabély Gtjan is, hogy a jelen-
leginél magasabb 6sszegre véllaljdk az intézmé-
nyek biztositasat. El6 kell irni példaul, hogy vesz-
tett kartéritési per esetén a biztositbnak 50 vagy
100 millié forintot kell megtéritenie a karosultak-
nak az egészségiigyi szolgaltatdk helyett.

Most — ha Ugy tetszik — a betegek jogai sériilnek
azéltal is, hogy foloslegesen kell olyan pereket in-
ditaniuk, amit tgyis meg fognak nyerni — mondja
az ugyvéd. — Es sokkal késébb jutnak pénzhez,
ami a szolgéltatoknak sem jb, hiszen a kamatok
miatt sokkal tobbet — el6fordulhat, hogy 6sszessé-
gében akar 100 milli6 forintot — kell kifizetnilik.

Nemzeti kapcsolattartok és qj
indikatorrendszer

Betegjogi téren feltehetben nem igényel valtoz-
tatast a jelenlegi hazai szabalyozas, legfeljebb az
ugynevezett ,nemzetkozi kapcsolattartok” megne-
vezésében. Simon Tamas j6 megoldasnak tartana,
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ha ezt a feladatot a betegjogi kozalapitvany lat-
hatna el; ehhez csak egy egyszerlibb jogszabaly-
modositasra volna sziikség, amely a betegjogi
képvisel6k feladatava tenné a kilfoldieknek sz6l6
tajékoztatast, tanacsadast is. Mindennek részletes
szabalyozasat az EU a tagallamokra hagyja, an-
nak mikéntjébe nem Ohajt beleszélni. A Csehéak
Judit egykori egészségligyi miniszter vezette Be-
tegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapitvany
mar dolgozik a megfelel6 informéacios anyagok el-
készitésén, és a kulféldieknek sz6l6 tanacsadasi
feladatokat is ellatja.

Dr. Szatmari Marianna betegjogi képviselét,
az Egészségligyi Vilagszervezet korabbi hazai
képvisel6jét ma is megkereshetik a Magyarorsza-
gon gyogykezelt kiilfoldiek, ha panaszuk van vagy
netan kar érte 6ket az ellatas soran. Mint azonban
a szakember elmondja, tavaly ez minddsszesen ti-
zenkét esetben fordult elé. Kilfoldiek esetében is
az informaltsag hianya a legnagyobb gond. A leg-
tobb panasz a fogéaszatokra érkezett — az ellatas
megtagadasa vagy a nem megfelel ellatas miatt.
Az idei els6 negyedévben még csak egy személy
kereste fel, talan mert még sehol sem tudnak iga-
zan err6l a lehet6ségrol.

Az Egészségbiztositasi Felligyelethez tavaly
ugyancsak tiznél kevesebb kilfoldi allampolgar
fordult panasszal valamilyen hazai egészséglgyi
ellatast kdvetben, ez a szam azonban az iranyelv
elfogadasat kovetéen minden bizonnyal emel-
kedni fog. Dr. Kovacsy Zsombor, a feligyelet el-
noke az iranyelv végsé elfogadasat kovetben a
jogtudatossag novekedésére szamit. Fliggetleniil
a direktiva konkrét tartalmatol, egy egységesnek
tekinthet6 eurépai szabalyozas nemcsak a hata-
rokon ativel6 ellatas tekintetében, hanem a Ma-
gyarorszagon él6k ellatasaban is a jogtudatosséag
emelkedéséhez vezethet. Mindez sziikségessé te-
szi a hazai monitoringrendszer fejlesztését is: a
feligyelet varhatban majusban teszi kozzé a ta-
valyihoz képest finomitott, jj indikatorrendszert,
amely a hazai ellatasrél k6zol majd még toébb,
még megbizhatobb informaciét.

Kobli Aniko
(Betegjogok, avagy hol tart az orvos-beteg

viszony Magyarorszagon? cimmel szerzénknek
az idén jelenik meg kényuve.)
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