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Jelen cikk arra szeretné felhivni a figyelmet, hogy mi-
lyen problémak keletkeznek még a jelenlegi, ,,tulszabalyo-
zott”, a szigori minimumfeltételeket taxative el6iro jog-
szabalyok mellett is az egészségligyi szolgaltatas enge-
délyezésében. Azok a gydgyulast igérd, szakértelem nél-
kiil miivelt paramedicinalis szolgaltatasok, amelyeknek
nincsen evidenciakon alapulé szakmai alapjuk, vagy az el-
latasnak csak egy szegmensét, gyakran nem is a leghaté-
konyabb szegmensét képviselik az adott betegség kezelé-
sében, képesités nélkiil veszélyesek lehetnek, hiszen
visszatartjak a beteget attol, hogy valodi szaksegitséget
kérjen akar a diagnosztika, akar a kezelés terén. A jelenle-
gi bonyolult, csak bizonyos oldalakrél leszabalyozott
egészségligyi szolgaltatasi miikodés mellett szaporodik
azoknak a szama, akik a kiskapukat kihasznalva kénnyii
gyogyulast igérnek az elkeseredett, az egészségiiggyel
elégedetlen betegek szamara.

Problems in the authorization process of health care
providers. The present article would like to call attention
to what kind of problems can arise even in a ,,overregu-
lated” authorization process of health care providers,
where severe minimal conditions are itemized as pre-
scriptive measures. The paramedical services done with-
out expertise offer recovery, but eighter they do not have
an evidence based professional basis, or present only a
segment, often not the most efficient segment in the
treatment of the given illness. These services may be dan-
gerous, since the patient is detained from asking a real
special professional help. In the frame of the actual over-
complicated and only from certain sides regulated health-
care service, there is a growing number of providers who
promise easy healing to the embittered and with the avail-
able services unsatisfied patients, taking advantage of the
loopholes of the system.

A JOGI HATTER

Az egészségugyi torvény szerint (1997. évi. CLIV. Tv.) az
egészségugyi szolgaltatas csak mikddési engedély birtoka-
ban végezhetd.

Egészségugyi szolgaltatas: az egészségugyi allamigazga-
tasi szerv altal kiadott miikddési engedély birtokaban végez-
het6 egészségligyi tevékenységek Osszessége, amely az
egyén egészségének meglrzése, tovabba a megbetegedé-
sek megel6zése, korai felismerése, megallapitasa, gyogyke-
zelése, életveszély elharitdsa, a megbetegedés kdvetkezté-
ben kialakult allapot javitdsa vagy a tovabbi allapotromlas
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megel6zése céljabdl a beteg vizsgalatara és kezelésére, gon-
dozasara, apolasara, egészségulgyi rehabilitacidjara, a fajda-
lom és a szenvedés cstkkentésére, tovabba a fentiek érdeké-
ben a beteg vizsgalati anyagainak feldolgozasara iranyul, ide-
értve a gyogyszerekkel, a gydgyaszati segédeszkdzokkel, a
gyogyaszati ellatasokkal kapcsolatos kilén jogszabaly szerinti
tevékenységet, valamint a mentést és a betegszallitast, a sz-
lészeti ellatast, az emberi reprodukciora iranyuld kildnleges
eljarasokat, a mivi medddévé tételt, az emberen végzett orvos-
tudomanyi kutatasokat, tovabba a halottvizsgalattal, a halot-
takkal kapcsolatos orvosi eljarasokkal, — ideértve az ehhez
kapcsoldédd — a halottak szallitasaval dsszefiigg6 kilén jog-
szabaly szerinti tevékenységeket is;

Természetesen a szolgaltatd (kdz)alkalmazottakat, sza-
badfoglalkozasu orvosokat, énkénteseket és kdzremiikdddket
is igénybe vehet a teljesités soran. A kdzrem(ikédéknek azon-
ban szintén miikédési engedélyt kell szerezniik. A mikddési
engedélyt az egészségligyi igazgatasi szerv, az Allami Népe-
gészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat, (tovabbiakban ANTSZ)
adja ki a szolgaltatd kérelmére, meghatarozott helyen, id6ben
és szakmadra, a jogszabaly [1] alapjan.

PROBLEMAFELVETES

Az egészséglgyi szolgaltatonal valé 6nallé egészségugyi
tevékenység gyakorldsanak feltétele az, hogy az adott sze-
mély szerepeljen az egészségligyi dolgozdk alap és miikéde-
si nyilvantartasaban [2]. A jogszabaly szerint a mikddési nyil-
vantartasba vett személy szakképesitésének megjeldlése
mellett hasznalhatja a ,regisztralt” jelzét. Az Egészségugyi En-
gedélyezési és Kdzigazgatasi Hivatal (a tovabbiakban EEKH)
veszi nyilvantartasba, tartja nyilvan, térli, hatarozza meg, hogy
torlés esetén egyaltalan nem vagy csak felligyelettel tevékeny-
kedhet. Az egészségugyi igazgatasi szerv az engedélyezést
szakmanként, szakmakdd alapjan végzi, tébbé-kevésbé ,bi-
zalmi” alapon, majd ellendrzi a targyi és személyi feltételek
meglétét [3] az engedélyezett szakmakdddal Osszevetve.
Ezek felsorolasa a 2/2004. (XI. 17.) EUM rendelet az egész-
ségligyi szolgaltatok és mikddési engedélylk nyilvantartasa-
rol, valamint az egészséglgyi szakmai jegyzékrdl ciml jog-
szabalyban talalhaté. Az alapallas tehat az, hogy olyan tevé-
kenységre kérhet6 és adhatd ki egészségligyi szolgaltatas
végzésére miikddési engedély, amelybdl van szakvizsga
és/vagy szerepel a szakmakodok kodzott. Ebbdl sokan azt ve-
zetik le, hogy amibdl nincsen szakmakdd, az nem lehet egész-
ségugyi tevékenység.

Az ANTSZ ellendrzé és egyéb hatdsagi szakmai irdnyitasi
funkcidit a szakfelligyelet révén teljesiti a 15/2005. (V. 2.) EGM
rendelet az egészségligyi szolgaltatok szakmai felligyeletérdl
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sz0l6 jogszabaly szerint. Tehat a belgyogyaszatrdl a belgyo-
gyasz szakfeligyel6 f6orvost a sebészetrdl a sebész szakfel-
lgyel6 fGorvost kérdezik meg. El6fordulhat azonban, hogy
minden szakfelligyel6 azt allitia egy eljarasrdl (kistérségi/regi-
onalis és orszagos szinten), hogy nem tartozik az 6 altala fel-
lgyelt szakmak kézé. Ebbdl logikusan vonnank le azt a kdvet-
keztetést, hogy ez nem is egészségligyi szolgaltatas. Azonban
ha az Egészségugyi térvény egészségugyi szolgaltatas defini-
ciojat nézzik, pontosan kifejezi az egészséguligyi szolgaltatas
Iényegét. Tehat, ha egy olyan szolgaltatast hirdetek, nyujtok,
mely allitisom szerint gyogyit, diagnosztizal, tiinetet, fajdalmat
csillapit, kiszlir vagy megel6z betegséget, gatolja a tovabbi al-
lapotromlast, akkor azt allitom magamrodl, hogy egészséglgyi
szolgaltatast nyujtok. Kovetkezésképpen, ha az eljarasom
nem alkalmas arra a szakfelligyel6k szerint, akkor jobb eset-
ben egy teljesen Uj tudomanyos eredményrél van szd, rosz-
szabb esetben kdzOnséges csalasrdl [4], ha mindehhez nin-
csen egészségligyi végzettségem, akkor kuruzslasrdl [5]. Ha
az el6bbi ,jobb” helyzet az érvényes, tehat az eljarasom jo,
csak a jelenlegi szakmai allaspontok még nem ismerik, az én
felelésségem (lenne), hogy azt bizonyitsam. Ezt pedig embe-
ren végzett klinikai vizsgalat bizonyitja, melynek elvégzését az
ETT TUKEB engedélyezi, ellenérzi [6]. Ez viszonylag egysze-
rGen hangzik, &m a gyakorlat nem ilyen. Van olyan vallalkozo,
aki a févaros tdbb keruletében is, akar szakrendel6kben is dol-
gozhat(ott) miikédési engedély nélkil egészségligyi végzett-
séggel egyaltalan nem rendelkez6 munkavallalékkal, képesi-
téshez nem kotott fizikai kdzérzetet javitd szolgaltatas
(960404) TEAOR kéd alatt, A tevékenység magneses biore-
zonancia készllékkel a dohanyzasrol valo leszoktaté kezelés
volt. A dohanyzassal kapcsolatosan a BNO X. felsorolésa sze-
rint az addiktologiai betegségek kozétt felsorolt dohanyzas
fligg6séget (F1710 dohanyzas okozta karos hasznalat (abu-
zus), F1720 Dohanyzas okozta dependencia (szindroma),
F1730 Dohanyzas okozta megvonasi szindroma) lehet talalni,
ebbdl logikusan az kovetkezne, hogy ezek gydgyitasa,
megsziintetése egészséglgyi szolgaltatas.

Valdjaban a joggyakorlat az, hogy ha nem sorolhaté be
egyetlen egészségugyi végzettségbe az adott tevékenység a
fentiek alapjan, akkor intézményesen nem egészséguigyi szol-
galtatasnak nyilvanitjak elfelejtve az Eu tv. vonatkozé paragra-
fusat. Pedig a szenvedélybetegségek kezelése feltétlenil
egeészseéglgyi szolgaltatas, tehat a cigarettarol vald leszokta-
tas is. Ezeknek a vallalkozasoknak a szama az utdbbi idében
egyre ndvekszik, és altalaban csak akkor szoktak egyes orvos
szakmanak feltlinni, amikor isméti6dGen jelentkeznek olyan
betegek, akik elmondjak, hogy ilyen ,segitséget” kaptak, és
ebben reménykedve nem fordultak idejében orvoshoz. Ha
esetleg az egészségugyi kbzigazgatasi szerv, mint engedélye-
26 szerv (ANTSZ) lép fel elleniik, rendszeresen az a jogi érve-
lés egyik fegyvere”, hogy ez a szolgaltatds nem egészségu-
gyi szolgaltatas, bar gyogyitast, javulast igér, de maga az
ANTSZ illetve a Szakfeliigyelet tagjai mondték ki, hogy nem
egészségugyi szolgaltatasrdl van szd, vagy azért, mert indo-
koltan egyik orvos szakma sem fogadja be, vagy azért, mert
nyilvanvalé kuruzslas.

A masik jelentés érvrendszer az, hogy miért ne hasznal-
hatnak ezt erre a célja, hiszen a szlkséges gép, eszkdz orvos-
technikai eszkdz, van nyilvantartasi szama az EEKH-nal, és
oft el is fogadtak, hogy egészséglgyi képzettség nélkil, egy
tanfolyammal az eszkdz miikddtethetd.

Az orvostechnikai eszkdzoket az Egészséglgyi Engedé-
lyezési és Kozigazgatasi Hivatal (a tovabbiakban Hivatal) [7]
engedélyezi, kérelemre. A Hivatal vizsgdlja azt, hogy megvan-
nak-e az érintésvédelmi, higiéniai, sugarvédelmi garanciak,
amelyek szlikségesek a kész(ilék biztonsagos hasznalatahoz.
Ezt elsGsorban a gyarté altal benyujtott iratok alapjan teszi. Bar
ugyanez a jogszabaly kételezi a gyartét, hogy legyen alkalmas
arra, amire ajanlja, ez a kérdés a tovabbiakban kifejtetlen ma-
rad. ,Nota bene” a hivatalnal nincsen orvos végzettségl mun-
katars és annak ellenérzését, hogy a mliszer hat-e kedvez8en
az emberi szervezetre valamely betegségben vagy éppen biz-
tonsaggal eldénthet6-e vele, hogy milyen betegségben szen-
ved az illet6, nem ellen6rzi; a gyarto altal erre vald nyilatkoza-
tat teszi be az engedélybe. E rendezetlen kérdés is jol mutat-
ja az orszagos intézetek hianyat, melyek korabban e feladatot
ellattak. Tehat, amit annak jelentenek be, az orvostechnikai
eszkdz, a gyarto feleléssége az, hogy elvégezze a hatastani
tanulmanyokat. Tovabbi gond, hogy a gyarté barmikor jogutéd
nélkul megszlnhet, és ilyenkor a bejelentdi felel6sség
légiesedik, az ANTSZ bottal, de nem joggal iitheti a nyomat. A
hatastani tanulmanyok elvégzésére mutat ra a 33/2009. (X.
20.) EuM rendelet az orvostechnikai eszk6zok klinikai vizsga-
latardl, amely meghatarozza a klinikai vizsgalat Iényegét:

* Kklinikai vizsgalat (a tovabbiakban: vizsgalat): barmely ter-
vezett és ltemezett, emberen egy vagy t6bb vizsgalati he-
lyen végzett szisztematikus orvostudomanyi kutatasnak
mindsul6 vizsgalat, amelynek célja egy vagy tébb klinikai
vizsgalatra szant orvostechnikai eszkdz alkalmazasaval
kapcsolatos klinikai adat gy(jtése az eszkdz biztonsagos-
sagaval és teljesit6képességével kapcsolatban;

Pontosan leirja a vizsgalat személyi targyi és etikai feltéte-
leit, csak éppen azt nem irja le, hogy ez kotelez6 a gyartd sza-
mara.

Viszont, ha az Engedélyezési Hivatal Orvostechnikai esz-
kdzként engedélyezte és jeldlni utasitotta (CE + szam) akkor a
szoban forgd eszkdz orvostechnikai eszkdz, és ha a gyart6 azt
allitotta réla, meghatarozott képesitésli személy kezelheti, aki
a gyarté/forgalmaz¢ altal elvégzett tanfolyamot elvégezte, ak-
kor ez szerepel az engedélyen.

Rendes korllmények kdzott ez a médszer meg is teremt-
hetné a garancidkat arra, hogy egy szakmailag elfogadott
egészségligyi szolgaltatast, tehat terapiat, diagnosztikat jol el-
len6rzétt orvostechnikai eszkdzzel végezzenek. De nem sza-
mol a térvényalkoto azzal, hogy bizonyitani lenne szikséges a
hatdsossagot, ha barki kitalal egy elméletet arra, hogy az a
hatas, amit adott gép kibocsat, gydgyit vagy megel6z, esetleg
biztonsaggal megallapit egy adott betegséget. Az engedélye-
zési eljaras soran az EEKH-nal kdzvetlen médon még csak
szoba sem kerll, hogy egyébként alkalmas-e arra, amire az
engedélyt kér6 kijelenti, hogy alkalmas, hiszen ez mar a kérel-
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mez6 feleléssége. igy az egészségiigyi szolgaltatast orvos-
technikai eszkdz oldalardl csak akkor lenne szabad megkdze-
liteni, ha egyébként ez egy szakmai szempontbdl elfogadhato
eljaras lenne. Példaul: Ha gyartok és engedélyeztetek egy Uj
hasi ultrahang végzésére alkalmas gépet, mely harom, esetleg
négy dimenzidban vizsgalja a méhben Iévé magzatot, ennek
elfogadasa a szlilész-n6gyogyasz szakma altal mar megtor-
tént, a modszer maga alkalmas a magzat bizonyos paraméte-
reinek mérésére, bizonyos betegségek kimutatasara, végll is
csak a felbontoképességben lehet kiildnbség. De attdl, hogy
ultrahang segitségével még ha nagy felbontoképességiivel is
vizsgalom a hasat, nem valdszin(i, hogy arra is alkalmas a
modszer, hogy kisz(irjén hasi daganatokat (tehat, gyogyithato
allapotban 1év8, egyéb mdédon még felfedezetlen, panaszmen-
tes daganatok megallapitasara alkalmas legyen viszonylag kis
alpozitiv és alnegativ taldlati arannyal) vagy, ha egy kicsit val-
toztatok a frekvencian, majd érsziikit6, daganatmegel6z6 és
egyéb gyogyitd hatasa legyen. Ezen kétségtelenil nevetsé-
ges kovetkeztetésekre nem egy példa van, raadasul tébb
ilyenre jol prosperalé vallalkozast épitettek.

Tehat, ha nem is rendelkezem egészségligyi végzettség-
gel, de van ilyen tanfolyamom, megvasaroltam az adott gé-
pet, akkor miért kellene nekem miikddési engedély, én ,csak”
ezt a kis szegmentjét végzem a kezelésnek. A miikodési en-
gedély egészségugyi szolgaltatasra nem is adhato ki, hiszen
nincsen végzettségem, tehat kiirhatom, hogy méregtelenitek,
fogyast, leszokast és egyebet ajanlok, Iélekgyogyaszatot gya-
korlok, tanitok, esetleg meggyogyitok néhany egyébként nem
gyodgyithatd betegséget. Kissé fejlettebb valtozata ennek az,
ha szerzek a modszerhez egy egészségugyi végzettségl
személyt, akire ki lehet valtani a mikdédési engedélyt, termé-
szetesen az § szakmajara. Ha az illetének orvosi végzettsé-
ge van, akkor diagnosztizalhat, terapiat nyujthat, a sajat szak-
mai kompetenciajan belil. Azonban a szerz6dés szerint az il-
let6 Iényegében csak azt az egy mddszert ajanlja, végzi, amit
el6irtam, anélkil, hogy médja lenne egyéb vizsgalati vagy te-
rapias lehet6ség alkalmazasahoz. Nincs is erre igény, hiszen
a hirdetésben mar az szerepel, hogy itt adott médszerrel gyo-
gyitanak valamilyen egyébként nem, vagy igen kellemetlen
modszerrel, életmédvaltassal, mitéttel gydgyithaté betegsé-
get. Meglep6en sok, akar orvosi diplomaval is rendelkezé
szakember nem ismeri a sajat kompetencia szintjét, és vallal
olyan feladatot, mely méltatian a végzettségéhez. igy most
még rosszabbak a hatosag esélyei, hiszen egészségligyi val-
lalkozas, van mikddési engedélye, orvostechnikai eszkoze, a
gyartoi nyilatkozata is, hogy ez hasznalhat6. Az egészséges-
t6l eltérd, igen komoly kockazattal jar6 dietetikai tanacsadast
folytathat, sulyos kronikus betegségbdl gydgyulast ajanihat.
Példaul folyamatosan hirdeti is magat mint az érsziikuletet
gyogyitod eljarast egy olyan mddszer, amely legfeljebb a meg-
lévé kollateralis ereket tréningezi, és egy korrekt gydgytorna
jobb eredményt ér el. A szakma jeles képvisel6i mondhatjak
azt, hogy a médszer tulajdonképpen veszélyes, mert eltereli a
még megoldhaté problémaval rendelkezé betegeket a gyo-
gyulas lehet6ségétdl, és csak kés6n kerlilnek orvoshoz.
Azonban az 6 hangjuk nem olyan hangos, mint a ,hiteles”
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csodatevésrol sz616 beszamoldk hirdetése. A valddi baj pedig
az, hogy a szakma jeles képvisel6inek véleménye és a j6zan
ész parancsa ellenére a kuruzslé a bizonyitékokon alapuld
gyogyitas elveit kikacagva tovabb miikddhet.

Ugy tiinik, hianyzik a képzési rendszeriinkbél, egészen a
legfels6 szint(i képzésbdl is annak a készségnek az oktatasa,
hogy a diplomas (orvos, vagy egyéb egészségiigyi diplomas)
képes legyen kritikaval kezelni a kiildbnb6z8 informacidkat, tu-
domanyos és altudomanyos eredményeket. Fontos lenne
ezen képesség fejlesztése az oktatas soran. Mindenesetre so-
kaig el lehet jogaszkodni afelett is, hogy egy ,fizioterapias”
mddszert, ha mondjuk belgyogyasz és gyégytornasz, valamint
ortopéd felligyel, érszlikilet gydgyitasara hasznalhatunk-e
ugy, hogy az érsebészeti szakma folyamatosan allitjia, hogy
nem tartozik az elismert terapias modszerek kdzé. Sajnos a
gyakorlat azt mutatja, hogy ez lehetséges!

A mikoédési engedélyezésrél szdlo 96/2003 kormanyren-
delet médositasaval keletkezett egy kotelezettség, hogy rész-
letes szakmai programot lehessen kérni az engedélykérétol.
Ez a jogszabalyvaltozas valami elérelépés, ugyanakkor alkal-
mas arra, hogy sémakat teremtsiink, és ne a lényeges részt
emeljik ki. Raadasul nem nyilatkozik a jogszabaly arrél, hogy
ki értékeli ezt a programot.

A térvényalkoté id6rél idGre egyre pontosabban prébalja
leszabalyozni azt, hogy melyek is az egészségligyi szolgalta-
téval szemben tamasztott minimumfeltételek, ugyanakkor a ta-
xativ felsorolasra valo feltétlen térekvés egyre tdbb ,kilogo” te-
vékenységet eredményez. lgazabdl a leginkabb preferalt
szempont az OEP altal finanszirozott, finanszirozhaté szolgal-
tatdsok sora, és ezzel a nem finanszirozott teriletek nem,
vagy alig kertlilnek latétérbe. Szazaval, ezrével jelennek meg a
piacon egy-egy terapias részt végzd, de teljes gyogyulast igé-
r6 szolgaltatok. lgazan csak akkor débben ra az ,egészséges
életmddot, egészség meglrzést” stb. igérd szakteriiletek nagy
része arra, hogy nem lehetséges, hogy egészségiigyi szolgal-
tatoként engedélyt kapjon, amikor egészségpénztarral vagy
OEP finanszirozas elnyerésével kisérletezik.

1787-ben jelent meg az a szabalyzat, mely a tisztiorvosok
elédjeit, a physicusokat tajékoztatja feladataikrol, és kiilén ne-
vesiti a kuruzsldk elleni kizdelmet [8, 9]. Nemsokara szaz éve
annak is, hogy az alabb emlitett tdrvénytervezet napvilagot Ia-
tott:

1928 juniusaban, a ,Népegészsegligyben” értékeltek egy
korabbi el6terjesztést, amelyet a Budapesti Orvosok Szévet-
sége valasztmanyahoz nyujtottak be a ,,Gydgyszerek kézi ela-
dasa, mint kuruzslasra vezetd tényez§” Gigyében. A szerz§ ja-
vasolta, hogy emelkedjen térvényerére az 1921-ben alkotott
térvénytervezet a kuruzslok ellen, valamint tiltsak be a kuruzs-
las reklamjait. Ajanlotta azoknak az orvosoknak a megbélyeg-
zését ill. mikodésik betiltasat, akik ,kuruzslokkal, ‘készorl-
sOkkel' és egyéb ‘delejesekkel tarsulnak”.

Mi valtozott azéta? Fejl6dott a kommunikacio, még kevés-
bé kdvethetd a laikus de még a szakember szamara is az in-
formaciok aradata. A kuruzsldkkal vivott harcban ugyanott tar-
tunk mint korabban, csak sokkal tébben vannak, és sokkal ha-
tékonyabbak lettek.



EGESZSEGPOLITIKA RENDSZERELEMZES

KOVETKEZTETESEK

Sajnalatos médon a cikk kezdetén is emlitett ,tulszabalyo-
zas” zsakutcanak tlnik a kérdés megoldasaban. Az egész-
ségugyi ellato targyi feltételeit nem lehet megszabni taxativ fel-
sorolassal, hiszen a jogszabaly megjelenésekor mar biztos
van olyan szakmailag helyes igény, amelyet méltanyolni kelle-
ne. Az egészségligy miivelését nem lehet csak miiszer, csak
gyogyszer, csak modszer, csak finanszirozas, csak gazdasa-
gi oldalrdl, vagy csak egy konkrét szakma oldalardl tekinteni.
Kell egy olyan, minden ilyen informaciét bekér6 atfogdéan
elemz8 hatésag, mely a konkrét helyet, tevékenységet egy-
szerre képes elemezni. Az egész engedélyezési eljarast egy,
jol képzett, szakmailag és hierarchikusan egységes hatdsag
kezébe kellene helyezni, mely jelen esetben az ANTSZ-ben
vagy ahhoz hasonl6 szervezetben képzelhetS el. A jelenlegi,
szétforgacsolt rendszer csak kedvez a sarlatanoknak.
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vanytant.
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ga. Jogi szakokleveles orvos (ELTE)
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