A Térsasag a Szabadsagjogokért allaspontja az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” egészségigyi
agazati stratégiardl, és az egészségiigyi targyu jogszabdlyok mddositdsardl

Az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” egészségiligyi dgazati stratégia (a tovabbiakban: Stratégia)
szamos, régéta megoldatlan kérdésre kinal megoldasi javaslatot. Jelen elemzésben a betegjogi
szempontbdl kiemelked6 fontossdgl szempontokat értékeljiik, és Osszevetjik az elméletben
megfogalmazottakat a kdzelmultban végrehajtott jogszabaly mdédositasokkal. Udvézlends, hogy

atfogd

dokumentum késziilt, am az allampolgarokhoz kozelebb hoznd az elképzeléseket egy

kozérthetd tajékoztatd. A TASZ ezen fellil sziikségesnek tartja egy konkrét hatdridGkre lebontott
cselekvési terv kidolgozasat is.

A Stratégia kimondja, hogy cél a Semmelweis-tervben meghatarozottak tovabbvitele, illetve az ott
jelolt célok finomhangoldsa, melyek tételes — betegjogi szempontbdl relevdns — alapelvei az aldbbiak:

1.)

2)

3)

A terileti egyenl6tlenségek és az Un. ,egészség egyenlGtlenségek” csokkentése. Ez
feltétlenil Gdvozlends, am mindenképpen sziikségesnek tartanank hangsulyt helyezni arra,
hogy minden fajta egyenl6tlenség megsziintetésre keriljon. Gondolunk itt elsésorban a
roma, hajléktalan, HIV-vel él6, droghasznalé, LMBT+ és fogyatékossaggal él6 emberek és
minden egyéb alapon torténd diszkriminacid megsziintetésére. Konkrét megoldasi javaslatok
kidolgozdsa azonban a Stratégiabdl kimaradt.

Az allampolgdrok egészségtudatos, cselekvé hozzadllasa is prioritasként szerepel. Javasoljuk,
hogy ebben az Osszefliggésben a tdjékozott beleegyezés (informed consent) fontossagat
emelje ki a Stratégia és szikséges tovabbi |épéseket tenni annak érdekében, hogy a
mindennapi gyakorlatban valdban evidencidvd valjon a betegek partnerként kezelése,
megfelel6 tajékoztatasa és bevondsa a dontésekbe. Ez kulcsfontossagu a szolgaltatds alapu
szemlélethez, melyre a Stratégia is elérendG célként tekint. Részletes cselekvési tervet
azonban nem fogalmaz meg, csak altalanos elveket fogalmaz meg: , A beteg pontosan ismeri,
hogy betegségével mely intézményekben fogjak gydgyitani, informaltsaga nd, varakozasi
ideje csokken, a gyodgyulds eredményessége né.”

A Stratégia ugyan felsorolja a , betegségmenedzsment” (vagyis, hogy az érintett tudatosan,
aktiv cselekv6ként részt vesz a kezelésében) céljait, am allaspontunk szerint ezek tulsagosan
altaldanosak, konkrét cselekvési terv lehetne a megoldas a betegek aktiv szerepvallalasanak
elémozditasara.

Az atldthatésagot és a kiszamithatdsagot novelné az elképzelés, miszerint a koz-és
magdnellatasokat élesen elvdlasztandk. Nyilvanvaléan ennek kivitelezése egy hosszu
folyamat lesz, és ehhez valdban a paraszolvencia teljes megsziinése szlikséges. A
megvaldsitdshoz mar sziilettek jogszabaly mddositasok. A részletszabalyok meghatarozasa és
a gyakorlati kivitelezés még varat magara, ezek meghatdrozdsanal fontosnak tartjuk a
Semmelweis tervben megfogalmazottakra figyelemmel lenni, miszerint , A privatizacid, a
magantulajdon és a nyereségérdekelt miikodés (a piaccal és a versennyel egyltt) azonban
nem cél, hanem eszk6z. A magdnegészségligynek ott van szerepe, ha magdnérdek és a
kozosségi érdek 6sszhangba hozhatd, és a magdantulajdon elGsegiti az egészségpolitikai célok
elérését.”

A konkrétan kibontott célok az alabbiak:



1)

2))

Betegut-szervezés (BUSz): a kiszamithatdsag, az egyenld hozzaférés szempontjabdl valdban
kardindlis kérdés. Javasoljuk a szabad orvosvalasztas lehet6ségét pontosan jogszabalyokban,
részletesen, az eljarasrend megjelolésével meghatarozni, illetve az intézmények felé
normativ utasitasokkal, illetve tajékoztatokkal jelezni, hogy mikor és hogyan kdtelesek ellatni
a betegeket. Kiilonods figyelmet érdemel, hogy a beteg nemcsak a terileti elldtassal
rendelkez6 szolgdltatohoz fordulhat. Javasoljuk er@siteni a szabad orvosvalasztas
lehetdségét, és az esetleges elutasitast pedig csak jol atlathatd és indokolt esetben tartjuk
elfogadhaténak. UdvézlendS volna, ha intézmények ezen - egységes szempontrendszer
szerinti — tajékoztatét tennének kozzé a betegellatds gordilékenységének elémozditdsa
végett. Szervesen kapcsolédik ehhez a ponthoz a szabad orvosvalasztas kérdése, mely a
jelenlegi egészségligyi torvény hatdlyba |épése (1998) d6ta torvénybe vésett betegjog.
Természetesen nem teljesen szabad a valasztas, hiszen meghatarozott, hogy az orvos mikor
utasithatja vissza az elldtast. A gyakorlati probléma, hogy a beteg még akkor is sokszor
adminisztracidos bonyodalmakba (tkozik, amikor a lehet6ség adott lenne, olyan indokra

|”

hivatkozassal, hogy ,nem tartozik a korzetbe”. ,Korzetekr6l” mar régen nem beszélink,
terlileti ellatdsi kotelezettséggel rendelkez6 szolgaltatok vannak, ami azt jelenti, hogy az
adott terilletrdl érkezé pacienseket mindenképp el kell 1atniuk — 6k elsGbbséget is élveznek —
de amig az 6 ellatdsukat nem veszélyezteti, addig a mashonnan bejelentkez6knek is
szolgdltatast kell nydjtaniuk. Sajnos a mindennapokban elég nagy a bizonytalansag, eltéré
madon allnak hozzd egyes intézményekben, tehdt nem kiszamithaté a rendszer. Ehhez
tartozik, hogy nincs ingyen a valasztds. 2007-t6l kezd6d6en ki kellett irni az intézményekben
a szabad orvosvalasztas lehet&ségét és azt is, hogy ezért mennyi térités fizetendd. Ez utdbbi
kotelez6en kozlend6 tajékoztatds a tervek két vonatkozé jogszabaly mddositasbdl is kimaradt
azonban a jogbiztonsaghoz és a kiszamithatdsahoz a tajékoztatds ebben a vonatkozasban is

elengedhetetlen.

Fentiekkel 6sszhangban segiti a tdjékozddast a szolgaltatdk bovilé informacié-szolgaltatasi
kotelezettsége: kozzé kell tenni a szervezeti egységek, illetve a felelGsségbiztositd pontos
megnevezését. A biztositd elérhetéségének ismerete megkdnnyiti az esetleges
m(ihibaperekben torténd ligyintézést is.

A népegészségligyi program megujitasanak kifejezett célja, hogy minden, az
ellatérendszerben bekdvetkezett valtozast ,népegészségligyi kontrollnak” vessen ala. Jelen
elképzelés onmérsékletet kovetel, hogy kompatibilis legyen a szolgdltatas szempontu
egészséglgy kialakitasaval. Amennyiben a felel6s, egészségtudatos magatartds kialakitasa a
cél, akkor pontosan ez ellen dolgozik az az elképzelés, hogy a kotelezd szlrések korét
kiterjesszék, illetve a népegészségiigyi szervek eljardsaikkal az ellatdsok hatdsagi szinezetét
erdsitsék. A mindség-ellendrzés természetes fontos, am a cél az lenne, hogy az ellatérendszer
elmozduljon a hierarchikus, sokszor hatdsagi szinezetl berendezkedéstSl az emberkdzelibb,
személyre szabhatd ellatads felé. Javasoljuk, hogy a kotelez§ szlirések szamdanak novelése
helyett a tudatos életmddot segitsék el6 megfelel6 informacidk biztositasaval. Ezen a ponton
is sziikség van szemléletvaltasra: a TASZ allaspontja szerint a teljes kor( tdjékoztatdst lenne
sziikséges hangsulyozni, kiemelve a prevencié fontossigat. igy kotelezés nélkiil elérhetd,



3.)

4.

5.)

hogy az emberek sajat egészségilk megérzése érdekében, aktiv cselekvéként dnkéntesen
vegyék igénybe a szlrési rendszer altal biztositott lehet&ségeket.

Udvézlends, hogy a betegek jogainak érvényesitése kiemelt, nevesitett cél. Ennek keretében
a nemkivdnatos események jelentésével, a mlhibak megel6zésével a min6ség javuldsat
célozza az egészségligyi kormanyzat. A kivitelezés azonban még nem korvonalazott. A TASZ
allaspontja szerint eredményes lenne a kordbban az Egészségbiztositdsi Fellgyelet altal
mUikodtetett indikatorrendszer felélesztése, mely pontos mutatdival hozzdjarulna a fenti
célokhoz, és a kiszamithatdsagot is erGsitené.

OBDK szerepérdl kilon beszél a Stratégia. Kiemeli a TASZ egy kordbbi aggdlyat, miszerint a
betegjogok érvényesitését szolgald szabalyozas kevésbé normativ, inkdbb a kommunikaciés
korlatok lebontasat célozza. Ez utébbi természetesen sziikséges, de nem elégséges feltétele a
betegjogok érvényesiilésének és a betegpanaszok kezelésének. A TASZ szerint a betegjogok
érvényesitése jelenleg nem kell6képp hatékony.

Javasoljuk hatékony és atlathatd panaszkezelési rendszer bevezetését: a szolgaltatok szdmon
kérhetGségének biztositasat a betegjogok be nem tartasa estén. Ehhez sziikséges a megfeleld
intézményi keretek és a jogbiztonsagnak megfelel6 eljarasrend kialakitasa.

A Dbetegjogok érvényesitését elGsegiti a jogszabdly-mddositdas, miszerint nemcsak az
intézményekben, de azok honlapjan elektronikusan is kozzé kell tenni a betegjogi képvisel6k
elérhet6ségét.

Udvézlends a prevencié fontossaganak hangsulyozasa és kiillon értékelendd, hogy a lelki
egészség kiemelt szerepet kapott. Az egészségligyi kormanyzat uUgy tlinik, elismerte a
problémat, hogy az alacsony kiiszébi ellatdsokban igen nagy deficit mutatkozik, ezért kiilon
célként fogalmazza meg, hogy ilyen jellegli ellatds legyen biztositott a hdaziorvosi ellatashoz
kapcsoldéddan. Javasoljuk kiemelni ezen ponton a drogprevencid fontossagat és az alacsony
kiisz0b(li hozzaférés biztositasat e vonatkozasban is. Szintén (idvozlend6, hogy a mentalis
zavarral él6 emberek kozosségi ellatdsanak fejlesztését is célként jeloli meg. A TASZ
allaspontja szerint sziikséges elmozdulni a kdzosségi alapu ellatas felé a tomegintézmények
preferaldsa helyett.

Szintén egy igen jelent8s gyakorlati problémara lehet megoldds, ha az elképzelés valdban
megvaldsul, miszerint a pszichidtriai intézetbdl elbocsatott emberek szamara biztositott lesz
az utankovetés.

Ertékelendd, hogy nem az abortuszok szamanak csdkkentését célozza a Stratégia, hanem a
valdban vdagyott és tervezett gyermekek nagyobb szama szlletését és szeretetteljes
csaladban torténé nevelkedést. Ezzel sajnos nincsen 6sszhangban legutdbbi értesiilésiink,
miszerint az Eurdpai Bizottsag (EB) altal jovahagyott dontés szerint a vény nélkll kaphatd
gyogyszerek kategdridjaba sorolta 4t a Magyarorszagon is kaphatd sirgdsségi
fogamzasgatlot, am az egészségligyi kormanyzat — kihasznalva a klauzuldt, miszerint gatat
szabhat a fogamzasgatld szerek értékesitésének — tovabbra is csak recepthez kototten
engedélyezné a forgalmazast. A nem kivant terhességek és abortuszok szamanak
csokkentésének pedig igen jo eszkdze lenne a megel6zés ezen formajanak konnyitése.
Kordbbi irdsunkban kifejtettiik, miért fontos a fogamzasgatlé eszkdzokhoz vald
hozzaférés konnyitése.



http://tasz.hu/betegjog/kormany-neheziti-hatekony-fogamzasgatlast
http://tasz.hu/betegjog/tamadas-legkiszolgaltatottabb-nok-ellen

6.) Régdta fennalld probléma a siirgdsségi ellatas kiszamithatatlansaga, pedig ezen ellatas
jellegére tekintettel igen fontos a pontos meghatarozasa a kompetencidknak, hiszen az akut
helyzetek igen gyors dontést igényelnek. Erre adna megoldasi javaslatot a megfogalmazott
cél, hogy a foldrajzi adottsagoknak megfelel6 slirgdsségi elldatas Osszehangolt mikodési
feltételeinek megteremtése az egyes mikodtet6k, ill. szolgaltaték kozétt. Moddosult a
betegszallitok felel6ssége is. Abban az esetben, ha a betegszallitd hibajabdl olyan mértékben
romlik a beteg allapota, hogy az mentést tesz sziikségessé, akkor a szerz8dése felmondhatd,
ami azt jelenti, hogy nem mikodhet (vagy legaldbbis az OEP-t6l nem kap finanszirozds. A
betegszallitok ellen leggyakoribb esetben késedelem miatt érkezik panasz. Legtobb esetben
mintegy gy(jt6jaratként (f6leg vidéken, a kistelepiilések kozott) széllitjak ellatasra a
mozgasukban valamilyen okbdél akadalyozott betegeket, vagy korhazbdl hazaszéllitjdk 6ket.
Nyilvanvaldéan nagy a munkateher, és nehéz 6sszehangolni, hogy az id6pontra el6irt betegek
mind id6re odaérjenek, varakozas nélkil sorra keriljenek, majd egybdl otthonukba széllitsak
Gket. Fontos tehat a jol meghatarozott szempontok szerint a felelGsségi koroket kialakitani,
am az semmiképpen sem lehet kivdnatos cél, hogy az amugy is kapacitdshidnnyal kiizd6
betegszallitok korét szlikitsék.

,Osztonozziik az egészség fejlesztésben, az egészséges életmdd valasztasaban, és ha sziikséges, a
gyogyitasaban, valamint a gydgyulasaban a felel6s és egyiittmiikodé allampolgari részvételt.
Biztositjuk az On egészségével kapcsolatos széles kor(i ismereteket és készségeket. Gondoskodunk
réla, hogy megbetegedése esetén idében, megfelel6 helyen, mindségi ellatast kapjon.”

Amennyiben a fenti Aallitds valdban megjelenik jogszabalyi szinten és a gyakorlatban is,
kikényszeritheté és szdmon kérhet6 lesz, akkor elmondhatjuk, hogy elindultunk a szemléletvaltas
felé.

A TASZ egyetért az aldbbi célkitlizéssel, és szorgalmazzuk a Stratégia konkrét céljainak pontos
megfogalmazdasat a betegek érdekének messzemend figyelembe vétele mellett.



