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Az alapvetd jogok biztosanak

Jelentése
az AJB-1161/2019. szam iigyben,

El6adé: dr. Kussinszky Aniko
Az eljaras meginditasa

A panaszos beadvinyiban arrdl irt, hogy felesége jobb libaban 2017 majusaban sulyos érszikiiltet
allapitottak meg. A gySti kezelGorvos artdl tijékoztatta Gket, hogy nem lehet mit tenni, mitét
beavatkozis nem lehetséges, el6bb-utobb amputicidra keriil sor, értagité infiziot és Mofetta
(széndioxid szaraz furdd) kezelést javasolt. A panaszos ezt kévetben - az amputacioba
belenyugodm nem kivinva — egyéb megoldas utin kutatott. A Semmelweis Egyetem Varosma]on
Sziv- es Ergyogyaszatl Klinikan Budapesten megallapltottak hogy az eret ki lehet tagitani és
tisztitani, ami 2017. augusztusiban sikeresen meg is tortént, ezt kévetden egy utokezelést kellett
volna kapnia a Péterfy Sandor utcai Kérhdzban, azonban ott nem kaptak a kezelésre idépontot,
viszont arrdl tajékoztattik Sket, hogy korzeten kiviili betegként beutald nélkill nem fogadhatjak
St. Panaszos ekkor ismét a terilleti ellitdsi kotelezettséggel bitd gydr érsebészethez fordult, ahol
azonban arrél tijékoztattak, hogy ezt a kezelést &k nem nyujthatjak, és beutalot sem tudnak adni
szamdra a Péterfy Sandor utcai Kérhizba, Ezt kévetSen megkeresték a betegjogi képviseldt, az
egészségbiztositisi pénztarat, a tisztiorvost szolgilatot és az egészségﬁgyi tarcat annak érdekében,
hogy megtud]ak hol kaphatja meg a felesége a sziikséges kezelést és ki adhat erre vonatkozo
orvosi beutalot neki. Erdemi, szamara hasznosithaté segitséget nem kapott a megkeresett
szervektdl igy végiil Hivatalom megkeresése mellett dontétt annak érdekében, hogy eljussanak a
javasolt kezelést nydjtd megfeleld egészséguigyi szolgiltatohoz, valamint kérte annak vizsgilatat,
hogy egyenld esélyekkel indul-e végtagja megdrzése terén egy vidéki és egy fovirosi beteg.

Tekintettel arra, hogy a panaszbeadviny nyoman a konkrét tgyben, illetve altalanossagban
felmeriilt 2 jogillamisig elvébdl kovetkezs jogbiztonsag kdvetelményével, a tisztességes eljarashoz
valé joggal, a diszkrimindcié tilalmaval és az esélyegyenlSség eldmozditisinak kovetelmeényével,
valamint az emberi méltdsighoz vald joggal Gsszefiiggl visszdssig gyanija, az alapvetd jogok
biztosardl szélé 2011, évi CXI. torvény (a tovibbiakban: Ajbt) 18. § (1) bekezdése alapjan
vizsgalatot indftottam. A panaszbeadvinyban kifogasolt eljards arra engedett kovetkeztetni, hogy
a gyakotlatban nem egyértelmiiek a betegutak valamint felmeriilt a teriileti ellitisi egyenlStlenség
lehetSsége a magyarorszagi érsebészett ellats terén.

Az ombudsmani itfogd vizsgilat eredményes lefolytatasa érdekében az Ajbt. 21. § (1)
bekezdés a) pontja és (2) bekezdése alapjin megkerestem az Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak egyészségugyért felelés allamtitkarat és az orszagos tisztiféorvost, valamint a
Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag elnokét.

Az érintett alkotmanyos jogok és alapelvek

- a jogallamisiag elvébdl fakadd jogbiztonsag kovetelménye [Alaptorvény B) ake (1)
bekezdés: , Magyarorszdg fliggetien, demokratikus jogallam.’];

- az élethez és az emberi méltésaghoz valé jog [Alaptorvény 1. cikk: Az embers méltosdg
sérthetetlen. Minden embernek joga van ag élethes; és ag emberi méltosdghos.”;

- a diszkriminici6 tilalma, az esélyegyenloség elomozditasanak kovetelménye: , Magyarorszdg
az alapvetd jogokat mindenkinek bdrmely meghilonbigielés, nevezetesen faj, s3in, nem, fogyatékossdg,
nyely, vallds, politikai vagy mds vélemény, nemseti vagy tdrsadalmi sgdrmazds, vagyons, suletési vagy
egyél belyzet sgerinti kilonbsigtétel nélkil bigtositia. Magyarorszdg ag esélyegyenliség megralosuldsit
kiilon intégkedésekkel segiti. Magyarorsgdg kiilon intégkedésekkel védi a gyermekeket, a niket, ag
iddseket és a fogyatikkal élsket.” [Alaptorvény XV, Cikk (2), (4) bekezdés];



- a tisztességes eljarashoz valo jog [Alaptorvény XXIV, cikk (1) bekezdés: , Mindenkinek joga
van abboz, bogy igyeit a hatdsdgok résqrebajlis nélkil, tisgtességes mddon &5 ésszerdl hatdridin beliil
inlézzéR.’).

Az alkalmazott jogszabilyok
- az egészségiigyrol szolo 1997, évi CLIV. toérvény (a tovabbiakban: Eiitv.);

A megallapitott tényallis

A panaszos beadvanyaban beszamolt arrol, hogy 2017. majus 15-én felesége jobb libaban
érszikiiletet allapitottak meg. A kezeldorvosa Gyérben értagitd infuzidt és szénsavas kezelést
rendelt szamara (konzervativ kezelés), és egyuttal arrol tajékoztatta, hogy hosszabb tiavon az
amputacié elkeriilhetetlen, mutéti beavatkozds nem lehetséges. A panaszos ebbe nem kivant
belenyugodni, és felkereste Budapesten a Semmelweis Fgyetem Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinikat (a tovabbiakban: Varosmajori Klinika), ahol az invaziv megoldas mellett
dontottek. A beavatkozast kdvetden Protavasin infzids kezelést javasoltak neki a Péterfy Sandor
utcai Korhaz angiologiai osztalyan, A panaszos iddpont egyeztetés céljabdl fel is kereste az
angiologiai osztilyt, ahol azonban arrdl tajékoztattik, hogy a beteg kérzeten kiviili és az
ellitisihoz beutalé sziikséges. A panaszos felkereste a lakohelye szerint terileti ellatasi
kotelezettséggel rendelkezé gy6ri Petz Aladar Megyei Oktatékorhazat (a tovabbiakban: Gyori
Megyei Koérhaz), ahol volt kezelSorvosa arrdl tijékoztatta, hogy Gyorben nem tdjak elvégeznia.
Protavasin kezelést, ugyanakkor kérése ellenére beutaldt sem tudnak adni neki.

A panaszos ekkor — férje segitségével — tobb helyre fordult segitségért, tobbek kozott a
betegjogi képviselShoz, a févirosi és megyel tisztiféorvoshoz, illetéleg az Ember Eréforrisok
Minisztériumanak Kozponti Ugyfélszolgilati Irodajihoz (a tovéibbiakban: EMMI Ugyfélszolgalati
Iroda).

Az EMMI Ugyfélszolgalati Trodajanak irodavezetdje arrdl tijékoztatta, hogy a terilletileg
illetékes Korminyhivatal Népegészségiigyi Féosztalyanal érdeklédhet arrdl, hogy melyik
intézmény képes és koteles az ellitis biztositisira. Az illetékes Népegészségligyi Foosztaly arrdl
tajékoztatta Gt levelében, hogy a beutalS kidllitisa érdekében javasolja az elozetes kezeléseket
végzd szakorvosok valamelyikének megkeresését. A betegjogi képviseld felvette a kapcsolatot a
Gybri Megyei Koérhiz fSigazgatdjaval (mint a beteg lakohelye szerint illetékes egészségligyl
szolgiltatoval), aki a kezelGorvossal egyeztetve tajckoztatta, hogy dllispontjuk szerint a
Protavasin kezelés nem teriileti ellitisi kotelezettség alapjan nydjthatd, igy nem beutald koteles,
azonban Gydrben nem tudjak nyjtani.

A panaszbeadviny és a csatolt egészségiigyi dokumenticié alapjan a kovetkezdk
allapithatdak meg:

* A betegnél 2017. majus 15-én a Gy6ér Megyelr Korhaz szakorvosa érszikiiletet
allapitott meg, gyér kidaramlas mellett. Az ambulanslapon rogzitette véleményét,
mely szerint mitéti beavatkozas nem lehetséges, infusios kezelésre jegyezte ¢l6 a
beteget valamint Mofetta kezelés javasolt. A panaszos két alkalommal is infazids
kezelést kapott, 2017. majus 22-e és 26-a kozott, valamint 2017, augusztus 21-¢ €s
25-e kozott.

o A Viarosmajori Klintkan 2017. szeptember 12-én, el6készitést kovetéen jobb
oldali popliteo-cruralis PTA-t végeztek. A beavatkozast kévetben mar egy eres
artéria tbialis anetrior kidramlis volt abrazolhaté. A zardjelentésen szerepel a
kovetkezé mondat: ,,Javasolt Protavasin infizioés kezelés alkalmazisa és jobb




oldali percutan kémiai lumbalis sympathectomia elvégzése a Péterfy Sandor utcai
Koéthiz angioldgial osztilyan.” .

e 2017. jGnius 2-4n panaszos felkereste a GySri Megyei Korhaz Altalinos sebészet
szakrendelését, ahol a kezelorvos bal 1ab II. ujj medialis koromszélénél iiszkos
hélyagot, valamint II-V. libujjig hyperaemia-t diagnosztizilt, feljegyezte tovabba,
hogy panaszos ismert cukorbeteg. Kezelésként bullectomia, hyperol, Betadine-t,
antibakterialis hatasi fémeziisttattalmii kenScsos sebfed6halot és kotést jegyzett
fel, és antibiotikumot rendelt. Masnap panaszos az elSirtaknak megfelelden
jelentkezett kontrollra, kotéscserét végeztek, terapiaként otthonidban naponkeénti
Betadine oldatos kotéscserét javasoltak, panasz esetén kontrollt javasoltak.

e 2017. jalius 3-an jobb lib II-es ujj kérménél hasonld probléma allt el§ €s a jobb
sarkdan seb volt észlelhetS. Ezt egy mori sebészeti maginrendelésén lattak el. A
sebész szakorvos eltavolitotta a beteg kormét, Betadine kendcesds kotést
alkalmazott, otthonaban rendszeres kitéscserét irt elS, a talpi fekélyre kotszert irt
fel.

e 2017. jilius 24-én egy budapesti magin egészségkozpontban a bdrgyogyasz
szakorvos professzor asszony vizsgilta a beteget a jobb sarkin talilhaté, fentebb
mir diagnosztizalt nem milé fekélyes seb okan. A vizsgilati lap rSgziti tobbek
kézott, hogy a betegnek nincs specidlis cipGje, tovabb iranyitotta egy
maginklinikara kezelésre.

e 2017. jilius 25-én a maganklinika bdrgybgydszatin a beteg kezelésben részesdilt,
valamint 2 kévetkezd mondat talilhaté a vizsgalati lapon: ,,A diabeteses cipd
készitésére azért van szilkség, hogy a neuropathia miatti kéros nyomaspont ne
tethel6djon. Ez a cipd a lab tehermentesitését szolgilja.” .

1. A panaszos beadvinya

A panaszos beadvanyihoz csatolta a beteg egészségiigyi dokumentacidjat, mely alapjan a fent
tényallisban rSgzitett ellatisi iv rajzolhaté fel. Leirta tovibbd, hogy a betegnek nagy fajdalmai
voltak a diabétesz lib okozta tiinetek (sebesedés, GiszkOsGdés) miatt, a tertletileg illetékes allami
egészségiigyl ellitShelyeken (érsebészeti szakambulancia, Adltalinos sebészeti szakrendelés,
diabetolégiai belgy6gyaszati szakambulancia, sebészet) nem kapott az allapota javulasahoz vezetd
ellatast. Mar 2017 aprilis elején rogziti a gyoti érsebészeti szakambulancia ambulans lapja, hogy a
jobb lab meleg, enyhén livid, a diabeteses angiopathia véleményezése mellett gyogyszer receptet
kapott a beteg. Stitusza aprilis végére romlott, a gySri érsebészeti ambulancia ambulans lapjan
mar az szerepel, hogy AV-i panaszai fokozddtak, dependens rubor jelent meg az ujjakon.
Erstitusa megitélése érdekében CTA vizsgalatta jegyezték elb. A vizsgilat eredménye alapjin
2017 majusaban rogzitik, hogy miitéti beavatkozas nem lehetséges, infizids kezelésre jegyezték
el6. 2017. mijus 22. és 26. kdzott a beteg keringésjavité infazids kezelést kapott a gyén
érsebészeti osztilyon. Ekkor is rogzitették az ujjakon talilhaté dependens rubort. 2017. janius
elején bendtt kérdm miatt lattik el a gyl altalinos sebészeti szakrendelésen, liszkésodést
diagnosztizaltak a ,,bal 14b II. ujj medialis kéromszélénél kis méretl necroticus bulla, II-V. labujjig
hypetaemia. I. ujj labhat békés” bejegyzés szerepel. Az ambulans lap régzitette, hogy a paciens
ismert cukorbeteg. Antibiotikumot kapott és otthonaban Betadine-os kotéscserét javasoltak,

2017 jilius elején egy mori sebészeti maginrendelést keresett fel, benott korme mellett azota is
viladékozist észlelt, valamint jobb sarkan kis seb alakult ki. A janiusi kezelés és antibiotikum kira
ellenére panaszai nem csokkentek. Stitusza ekkor: ,,Jobb lib II-es kérém mellett kis valadékozas,
cseppniyi pus uril. A kérom kb. fele alapjardl elemelkedett. Calcaneus felett a talpi felszinen kb.
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0,5 cm-es necrotikus fekély, a necrosis nem demarcalédott, necrectomis még nem végezhetd.
Perif. pulsus nem tap.” Terapia: eltavolitottik a kérmét, és Betadine kendcsds kotést kapott,
melynek javasoltik rendszeres otthoni cseréjét. A sarok feletti sebre felirtak kotést szamara,
kontrollt panasz esetére javasoltak és a diabetologiai belgyégyaszat szakambulanciajara kiildték.
Az ambulins lap a kévetkezdt rogzitette: 1aban seb, kérmén bendvés miatt valadékozas. Julius
kozepére rendelik vissza Hbalc lelettel és mérésekkel, egyéb javaslat nem talilhaté a lapon. A
kontrollon a lelet és a mérések alapjan inzulin terapiat irtak el6, és egy tablettat.

Ezt kovetSen 2017. jilius végén DBudapestre utaztak egy magin egészségkdzpont
bérgyogyaszati rendelésére. Az anamnézisében rogzitették: 44 éve ismert IDDM, idegrendszen
szbvédmények, magas vérnyomas kezelt, ismert érszikiilet, nem gyogyuld seb van a jobb liba
sarkin, amely kb. 5 honapja keletkezett. Rogzitették, hogy rontgen vizsgalat a sarok teriiletérdl
nem késziilt eddig, valamint, hogy a paciensnek nincs specialis cipdje. Megemlitik, hogy a
szénhidrat anyagcsere évek 6ta nem megfeleld, silyos szemészeti tinetek is vannak. A felvételi
statusznal rogzitették: A jobb lab 2 ujjanak kérmét levagta és seb keletkezett, az ujjperc gyulladt.
A sarok teriiletén 1 cm tag sipolynyilas, amely alatt elhalt sz6vet van. A teriilet fajdalmas, a sipoly
2 cm mélyen szondizhaté. A kalibralt hangvilla 3,0 osztasnal a vibricids érzés kiesését jelzi
Diagnézis: IDDM, gangréna a jobb sarok teriiletén, neuropathia, kéros nyomaspontok. Tovabbi
kezelése a kovetkezd napon folytatédott egy szintén budapesti maganklinika borgyogyaszatin
azonos kezelGorvossal. A kordmlemez maradvanyokat eltivolitottak, megfelelé kezelést
alkalmaztak és annak otthoni alkalmazasat is rogzitettek. A Gyorben megkezdett CO2 kezelés
folytatasat javasoljak. A diagndzis megegyezik az el626 napival: IDDM, gangréna a jobb sarok
teriiletén, neuropathia, koros nyomaspontok. Ezen felill azonban rogzitették, hogy diabetes cipd
készitésére van szitkség, hogy a neuropathia miatti kéros nyomdaspont ne terhelodjon. Szerepel
tovabba, hogy ez a gydgycipd a lib tehermentesitését szolgalja. Tovabb iranyitjak a maganklinikan
egy ortopéd sebészhez, ahova javasoljak, hogy a mindkét 1abrél két iranybdl késziile rtg. felvétellel
érkezzen. Rogzitették tovabba, hogy a vércukor értékek figyelése és diéta szitkséges, valamint,
hogy a cukoranyagcsere karbantartasa nem megfelelo.

A maginklinika ortopéd sebésze 2017 augusztus 23-an vizsgalta, a vizsgalat eredményeket
r6gzité lapon a kovetkezd vélemény kertilt rogzitésre: stlyos érszikilet okozza a panaszokat és a
fajdalmas seb meglétét. Mielbbi érsebészet vagy endovascularis beavatkozas mérlegelése
szikséges a végtag keringésének javitasa céljibdl. Amennyiben ez az dllapot progredialna, akkor
sajnos csak major amputicié  johet szoba. A fajdalmas seb tehermentesitésére
saroktehermentesité kezelocipé viselése javasolt.

Ezt kovetSen kerilt a beteg a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Erscbészeti
Klinika (a tovabbiakban: Virosmajor Ersebészeti Klinika) érsebészeti ambulancidjira, ahol
vizsgilatit kévetSen jobb oldali szelektiv angiographiat és cruralis PTA-t' terveztek. A jobb
sarkon 1évG gangréna kezelése ebben az iddszakban is magin borgyogyaszaton folyt.

A Virosmajori Ersebészeti Klinika 2017, szeptember 13-4n késziilt ziréjelentése szerint
jelen felvételére a jobb talpon a sarok alatt kialakult talpi fekély miatt kerilt sor. A korabban
elvégzett CT kidramldsi zavart igazolt. Az elGkészitést kovetGen 2017. szeptember 12-én jobb
oldali popliteo-cruralis PTA-t végeztek. A beavatkozast kovetéen mar gey eres artéria tibialis
anetrior kidramlas dbriazolhaté. A beavatkozast kévetSen panaszmentes volt. Rogzitették tovabba,
hogy Protavasin infuziés kezelés és jobb oldali percutin kémiai lumbalis sympthectomia
elvégzése a Péterfy Sandor utcai Kérhaz angiolégiai osztilyan. Szerepel tovabba a kontroll pontos
idépontja is.

1 .- Yo P
artéria szikilet tagitis




Panaszos az ellitasanak ebben a szakaszaban kiildte meg a fentebb ismertetett tartalommal
beadvinyat Hivatalomhoz, tekintettel arra, hogy a javasolt kezelésre csak beutaléval kivanta
elSjegyezni a Péterfy Sindor utcai Korhaz, arra hivatkozdssal, hogy nem 6k a terdletileg illetékes
ellatohely.

2. Az Emberi Er6forrisok Minisztériuminak allispontja

Az esettel Osszefiggésben megkerestem az EMMI Egészségiigyért felelos allamtitkarsagat, az
Allamtitkdr jogi és szakmai llispontjinak megismerése érdekében, egyittal tijékoztatasat kértem
az alabbi konkrét kérdésekkel kapcsolatban:
1. Melyik egészségiigyi szolgaltaté (a Gyor Megyei Korhaz vagy a Varosmajori
Klinika) tért el a vonatkozé szakmai iranyelviol, illetve protokolltél a panaszos
ellatasa soran?
2. Alldspontja szerint a vonatkozé finanszirozasi szabélyok kellSképpen &sztonzik-e
a végtag megmentését célzé beavatkozasok eldnyben részesitését az amputacioval
szemben?
3. Szakmailag indokolt-e a panaszos esetében diabetes cipd viselése? Tajékoztattik-¢
a panaszost igazolhatéan betegsége kapcsin a diabetes cipé viselésének
sziikségességérdl a kezelését eredetileg teriileti ellatasi kotelezettség alapjan végzd
Gyori Megyel Korhazban?
4, Mi az indoka annak, hogy a panaszos a szakorvos altal javallott Protavasin kezelés
esctében tszta beteght, illetve betegiranyitdis helyett ilyen nehézségekkel
talalkozott?

Kértem egyuattal, hogy az Orszigos Tisztiféorvosi Feladatokért Felelos Helyettes
Allamtitkirsig, az illetékes Korminyhivatal Népegészségiigyli Osztalyanak bevonasaval
szakfeliigyeleti eljiris keretében vizsgaljak az egészségigyi ellatas megfeleloséget.

Az Allamtickar 2018. januarl valaszaban a kovetkezokrdl tijékoztatott:
A Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezelé adatai alapjan a keringési zavarokkal kapcsolatos
alsévégtagi amputaciok, illetve a periférids beavatkozasok az elmult években a kévetkezSk szerint
alakultak:

Muatét tipus Esetszam

2012. év 2013. év 2014. év 2015, év 2016. év
Vegtagi 8723 8932 9195 8875 9193
rekonstrukcios
miitétek
Also  végtagi | 4327 4308 4148 3891 3959
amputiciok

Az érszukiiletek okozta amputacidos esetek az ,egészségiigyi szakellitas tirsadalombiztositasi
finanszirozdsanak egyes kérdéseirdl szold 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet (tovabbiakban rendelet)
3. szdmi melléklete szerint a ,,05P 2010 Amputicié keringési zavarok miatt, kivéve a kéz-,
labujjakat” homogén betegségesoportba (tovabbiakban: HBCS) sorolodnak. Megjegyzend6, hogy
ez a HBCS a felsG végtagi amputaciokat is tartalmazza, ezért a fenti Gsszesitd tabla a felsd végtagl
beavatkozasokat tartalmazé eseteket (ezek szama évente 15 és 30 eset kozé tehetd) nem
tartalmazza. Az adatok alapjin elmondhatd, hogy 2012, évtdl folyamatosan csokken a végtag
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amputiciok szama, mikézben a végtagi rekonstrukciés mitéti beavatkozasok szama emelkedik. A
rendelet 3. szimu mellékletében a 05 fGesoportban szerepelnek mind az amputaciéval, mind a
miitét beavatkozisokkal kapcsolatos finanszirozasi silyszamok. Egy silyszam finanszirozasi
értéke 2018 januarjaban 185.000.- forint volt. A periférids mitéti beavatkozasokért minimum
1,90912 maximum 4,76794 sulyszam szamolhat6 el az intézmények részérdl, mig az amputacio
esetén minimum 1,29273 maximum 2,75407 sulyszam.

A kezelés formdjanak megvalasztasinal nem a finanszirozasi szempontok az elsédlegesek.
Az orvos dontése sorin a szakmai szabdlyoknak megfelelGen az etikai elvek betartisaval koteles
eljarni, mindezek figyelembevételével kell olyan terapiat valasztania, amely a beteg szamaira a
legnagyobb egészségnyereséget eredményezi. Vannak olyan esetek, amikor elkeriilhetetlen a beteg
végtagiainak amputicidja, de a fenti szamok is tikrozik, hogy az orvos szakma is torekszik a
rekonstrukcidos mitéti beavatkozasok elStérbe helyezésére. A panaszos konkrét esctére
vonatkoztatva a Szakmai Kollégium Ersebészeti és Angiologiai Tagozatinak szakmai véleménye
alapjan az alabbiak mondhatok el:

A Prostanoid infuzid adasa 2011, marcius 6ta finanszirozott az alabbiak szerint:
Fécsoport: 05M

Kéd: 216E

Megnevezés: Kritikus végtagi ischaemia prostanoid kezelés

Stlyszam: 2,23939

Als6 nap: 21

Felsé nap: 28

Diagnézisok:

17023 A végtagi OtSerek atherosclerosisa Fontaine 111

17024 A végtagi itSerek atherosclerosisa Fontaine TV.

Beavatkozasok: 88180 Prosztanoid kezelés kritikus végtagl ischaemiaban

Az alkalmazas csillagos HBCS-ként mikédik, azaz kiilon jogszabaly hatirozta meg azokat
a IIL. progresszivitisi szintQ angiolégiai osztilyokat, ahol fenti kezelést végezni lehet. Ennek
feltétele a beteg folyamatos monitorozisa (vérnyomasesést okozhat a terapia) infuzids pumpa
hasznilata a pontos és tartds adagolas céljabdl (napi 6 6ra Ilomedin mellett, 2x infuzio
Prostavasin mellett), valamint széveti oxigénszint (TCPo2)} meghatirozasanak lehetésége a
bevalasztishoz. (Kovetendd 2 kezelés hatisossiga, bizonyos érték alatt nincs értelme a
kezelésnek, mert a folyamat irteverzibilis, és csak arra van lehetdség, hogy az amputicid
magassaga legyen ilyen modon meghatarozva.)

A kezelés a hatilyos ajanlisok értelmében csak érsebészen , vagy intervencids
beavatkozasra nem alkalmas ,,krénikus kritikus végtagischaemia” betegek bizonyos kritériumainak
megfelel6 valogatott eseteiben alkalmazhaté végsé megoldis. Frrdl vascular team-nek kell
déntenie. Ennek megfelelden orszigosan 10 kézpont lett kijelolve ennck a draga, és az ajanlisok
értelmében hosszu ellatast (3 hetes kezelés) és magas miiszerezettséget igénylo kezelési modnak a
kivitelezésére.

A mellékelt dokumentum alapjin jelen esetben a Varosmajori Ersebészeti Klinikardl
szakmailag jogosan kuldték a beteget a Péterfy Koérhaz Angiolégiai Osztalyira, mint a
beavatkozasta jogosult intézménybe, az elGzetes megbeszélés alapjan. Ez a zardjelentésben
szetepel, és a lehetd legrévidebb és legésszeribb betegt volt. Az Allamtitkdr szennt
megjegyzendS, hogy jogszabilyban meghatirozottan, évekkel ezeltt orszigosan kialakitisra
keriilt az angioldiai terileti eflatasi kotelezettség is, azaz a betegutak nem esetlegesek, hanem
meghatarozottak az allamtitkar allaspontja szerint.




A beutaldsi rendet jogszabily hatarozza meg, azaz beutals nélkil kérhazi osztdlyra felvétel nem
torténhet. A zardjelentésben pontosan megjeldlt kezelés és ugyancsak pontosan megjelolt erre
alkalmas, jogszabalyban felhatalmazott ellaté kerilt. A kapcsolatfelvétel mikentjér az
allamtitkarsig pontosan megvizsgilta, melybdl az deriilt ki, hogy el6zetesen telefonegyeztetés
tortént a kezelésrdl. Ez a két intézmény koztt tobb évtizedre visszatekintd jol mikédé gyakorlat.
Az allamtitkiri tijékoztatis szerint egyértelmdbb lett volna, ha a zirdjelentésen a pontos idépont
is szerepel, de ezt feltechetben csak széban kézolhették a beteggel. Masrészt, az allamtitkir
allaspontja szerint egy ilyen régi kapcsolatot apold két intézmény koézott a fogadd részérdl
eltalzott adminisztrativ megkozelités volt, hogy ennek hianyaban egy klinikai zardjelentést nem
fogadtak el beutalonak. XY szerint tehat a Varosmajori Eirsebészeti Klinika ziréjelentése, mint
beutalé adott helyzetben elfogadhatd tekintettel arra, hogy azon a tovabbi kezelés célja és a
helyszine egyértelmien megtalathato.

Fentiek alapjin az allamtitkdr véleménye szerint megallapithatd, hogy szerencsésebb lett
volna, ha a killdé intézmény zirdjelentésén szerepel az egyeztetett felvételi idépont, és az otvos
neve, akivel az atvételt egyeztették. Levelében az dllamtitkar? megjegyezte, hogy ag egésg
kiriilményes kiildizgetés elkeriilbets lett volna, ha a beteg a klinikinak jels, hogy adminisztrativ akaddlyba
sitkizitt, akkor azt egy mdsodik telefonnal azonnal el lebetett volna intézni.

Mindezzel egyiitt nem életszeri, hogy olyan intézménytSl (gy6ri Petz Aladar Korhiz)
kérjenek beutalét, amely a tevékenység indikacidjiban nem volt meghatirozé szereplé. Ugyancsak
életszeriitlen az allamtitkir szerint ilyen esetben a héiziorvos beutaldjat kémi Ugyanakkor
allaspontja szerint a Pery Aladdr Megyei Oktatd Kirbaz, nem finanszirozott, nem jogosult Protavasin infiids
keselésre, tehdt nem kivetett el mulastdst. A Protavasin infuzids kezelés folytatisihoz szukséges I1I.
progresszivitisi szint(l angiolgiai osztilyos hattér, ezen kezelést az orszagban 10 kozpontban
lehetséges jelenleg alkalmazni.

A mellékelt dokumentumok alapjan megillapithaté, hogy a betegnek neuro-ischaemias
jellegt, sebképzddéssel jiré un. diabeteses liba van. Az ilyen jellegl betegség a viligon, igy
hazinkban is magas amputdcibs ratival jar, egy éven belil. Ellatisa igen komplex, a szoros
diabeteses anyagcsere kontroll, egyéb kardiovaszkularis rizikok (hypertonia, cardialis eltérések,
életmdd: dohanyzas elhagyasa, étrend, mozgasterdpia stb.) mellett az elhalt teriiletek eltdvolitasa,
feltarasa, intelligens kotszer hasznilata, antibiotikum alkalmazdsa, végtag megfelels otthesissel,
illetve gyégycipdvel torténd tehermentesitése, konzervativ és lehetGség szerint érrekonstrukcios
beavatkozisokat jelent. Ellitisaban belgyOgyasz, diabetologus, angiolégus, sebész, érsebész,
intervenciés radiolégus, radiolégus, ortopédsebész, borgyogyasz, haziorvos, rehabiliticiés
szakorvos szoros egyuttmikodése szikséges.

Ezen szakemberek idedlisan diabeteses 1ab centrumokban allnak rendelkezésre, azonban
ez hazinkban még nem épilt ki. Nemzetkozileg sincs elegendd evidencia a kilénb6ézé
beavatkozasok hatékonysagitdl, tartdssigirdl. Ennek megfeleléen sok szempontbdl személyes
tapasztalatokon és lehetGségeken is mulik az ellatas jellege (Un. Evidencia B, C szint).

A gy6ii Petz Aladir Megyei Oktaté Kérhizban széleskori kapesolat szerint ezen kezelést
sor szamos részét végezték nagyon helyesen. Az érsebész elvégezte a kotelezd angiographiat s,
mely az alapja annak, hogy angioldgiai beavatkozastdl dénteni lehessen. A kiinikum és a latott
angiographiis kép illetve egyéb non invaziv vizsgalatok alapjan jogosan vildgositottik fel a beteget
arrdl, hogy a rendelkezésre allo leletek alapjan a végtag hosszh tivi esélye az amputacié elkeriilése
szempontjabdl rossz, amirdl kitelezd a beteget tijékoztatni.

A Petz Aladir Korhazban ugy itéltek meg, hogy a rekonstrukciés mutétre nincs esély,
melyet a Virosmajori Ersebészeti Klinikin sem végeztek el. A leghjabb magyar iranyelv (Ed.
Kozl. LXVIL évf. 3. szim 2017.11.20)) 9.3 fejezetének 80. ajanlasaban az talilhato, hogy
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angioplastica akkor ajanlott, ha az el6zetes angiographian egy, a labfejig egyenes lefutasu
rekonstruathat6 ér abrazolodik. Az evidenciaszint C Ila. Mivel a beteg gy6ri angiographidjan az
emlitett ér nem abrazolodik, ezért joggal mondhattak, hogy sem mutéti, sem intervencios kezelés
nem végezheté. A C tipusu ajanlas gyenge ajanlasnak mindsil, azt mutatja, hogy a beteg
individuilis megitélése megengedett. Ezen elv alapjan dontottek dgy a Virosmajori Klinikan,
hogy mégis megprobaljak az angioplasticat. A dontés a beteg szempontjabdl szerencsésnek
mindsiilt, mert egy labfejig vezetS ér megnyithaté volt.

Fentiek alapjan az allamtitkar véleménye szerint a Petz Aladar Kérhaz nem hibédztathats, mert az
ajanlasnak megfelelden jart el, és természetesen a Vérosmajori Ersebészeti Klinika sem, azért
mert eltért egy gyenge ajanlistél. Az ,egyeres kidramlds™ biztositasa révén szerencsére ezzel
egyelore el lehet keriilni az amputacidt, azonban ezen terllet nyitva maradasa ilyen beavatkozasok
utan sokszor csak atmeneti eredménnyel jar, ezért vetették fel itt is a Prostanoid infaz16 adasat.

Az egészséglgyl allamtitkar Osszefoglaldja szerint a diabeteses lab multidiszciplinalis
feladat. Komplex, a tobbféle szakteriletet is 6sszefoglalé részletes ajanlas aktualisan az USA-ban
2016-ban, Eurdpiban 2017-ben jelent meg, de az evidencia szintek sok esetben még most sem
megfeleloek, sokszor csak szakértdi vélemények dontenek a vascularis beavatkozast illetéen is.
Hazankban a diabeteses lab ellatasardl szolé — a nemzetkodzi ajanlasokat is figyelembe vevd -
irdnyelv az elmult évben mar elkészilt’.

Mindezek alapjan a tajckoztats szerint mindkét intézmény igyekezett komplex szakmai
segitséget nyujtani, igénybe véve az elérhetd lehetSségeket a sokszor ,,A szintG” evidenciik
hianyaban, legjobb tapasztalatuk és megitélésitk szerint.

Ermiitét nem tdrténhetett, az intervencis beavatkozist illetSen allispontjuk ugyan nem
egyezett meg, de a Virosmajori Ersebészeti Klinikin a beteg szempontjabél helyesen tértek el a
vonatkozé ajanlastél.

A Szakmai Kollégium tagozatvezetdjének beszimoldja alapjan a 2017. szeptember 12-én
elvégzett sikeres periférias intervenciot kévetSen a betegnél 2 héttel késSbb oktober 2-20 kozott,
az el6irt Protavasin infuzids kezelés a szakma szabdlyainak megfeleléen a Péterfy Korhaz
Angiologiai Osztalyan megtortént.

Az dllamttkar levelében egyittal kifejtette, hogy allispontja szerint a panaszosnak sziikséges
lett volna a hatdsagoknal toérténé személyes panasztétel az ombudsmanhoz vald forduldsat
megeldzben.

3. A Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tdrsasig illispontja

A Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasig elndkét megkeresésemben arra kértem, hogy a
panaszolt esettel és a rendszerszinti helyzettel kapcsolatos szakmai allispontjardl, valamint az
alabbi konkrét kérdésekkel osszefiiggésben tajékoztasson:
1. Allispontja szerint a vonatkozé irinyelv’ 80. C Ila evidenciaszintli és besorolasi
osztalyn ajanlasa valéban eredményezheti-e azt, hogy ugyanazon beteg labat
Gyérben menthetetlennek itélik, és nem tesznek erofeszitést a végtagmentésre,
mig a fGvarosban sikeresen megteremtik a végtagmenté beavatkozas
elGfeltételeit?
2. Amennyiben valdban ilyen szabadsagot jelent a C evidenciaszintQ ajinlis a
beavatkozas tekintetében, allaspontja szerint a beteg tajékoztatashoz vald jogaba
beletartozik-e az, hogy az orvos — kilondsen az ilyen drasztikus

: Egészségligyl szakmati irdnyely — A diabéteszes lab szindromdban szenvedé cukorbetegek ellatisa felnGttkorban
(klinikai kép, diagnosztika, teripia, megel6zés), érvényes 2018.03.01-2021.03.01 -ig.
3 A periféniis verSér megbetegedések ellatisard] sz6l6 klinikai egészségiigyi szakmai irdnyelv {(azonositéd: 001472)




kovetkezményekkel jard esetekben - a dontésével kapcsolatban felhivja az érintett
beteg figyelmét arra, hogy mas szakorvos szakmai allispontja az vétdl eltérd
lehet, melyre a vonatkozé szakmai irdnyelv lehetSséget is ad.

3. Alldspontja szerint a vonatkozé finanszirozasi szabalyok keilokeppen Osztonzik-e
a végtag megmentését célzd beavatkozasok eldnyben részesitését az amputicidval
szemben?

Vilasziban az elnok a kovetkezSkrdl tajékoztatott:

A kapott tajékoztatis szerint a betegnek kronikus kritikus also végtagi iscaemiaja allt fenn
a diagnézis felallitasakor, azaz sulyos vérellatasi zavar, mely kezelés nélkil, vagy tovabbi
allapotromlis esetén a végtag elvesztéséhez, amputicichoz vezethet. A szoba jchetd
invaziv megoldasok (bypass mutét, vagy katéteres tagitas) mindegyike szévédmények
lehet8ségét hordozza magiban, ezek akir a végtag elvesztésénck idejét elore hozhatjak,
illetve mas silyos egészségkarosodishoz vezethetnek (pl. szivinfarktus, veseelégtelenség).
A konzetrvativ kezelések (amelyet a gydri Petz Aladar Koérhaz szakorvosa is javasolt),
kevesebb szovodménnyel jarnak, bar varhaté keringésjavitasi hatasuk is csekélyebb.
Ezeket a koriilményeket minden kezelSorvos mérlegeli egy beteg gyogyitasa soran.

A konkrét esetben a tunetek, a fizikilis status és az angiographiias kép alapjan tobb
dontést is lehetett hozni. A szakmai ajanlias (EMMI szakmai iranyelve a periférias veroér
megbetegedések ellatisardl, Eu.Koézlony LXVIL évf. 3. szam 2017.02.20., Ajanlas 80.: Ila
erGsségn, C evidencia szint alapjan) erre vonatkozéan nem egyértelmi, mert nem all
rendelkezésre elegendS magas szintd bizonyiték arra, hogy az invaziv, vagy konzervativ
kezelés adja-e a jobb eredményt (a hazai ajanlis egyezik a nemzetkozi ajanlisokkal is),
tehat a kegeldorvos és a beteg megbesyélése alapjdn lebet és kell dontent. Eszerint lehet kilonbség a
kezeldorvosok dontésében és javaslatiban. Jelen esetben megfelelé végsd dontes sziiletett,
de a nemzetkozi Gsszevetésben is jol latszéan elkeseritGen magas (levelében 1s idézett)
magyar amputicids ardny szerint sokszor nem igy van. A megkeresé levelében idézett
NEAK adatok ismertek, nem kelléen pontosak, lényeges valtozast nem titkroznek.

A katéteres, éren beliili beavatkozisokban eltérd tapasztalati szakemberek (radiologusok,
érsebészek) eltérd felszereltségli kérhazakban dolgoznak az orszagban. A Petz Aladar
Megyei Oktatokérhaz 11 progresszivitasu érsebészeti centrum, ahol a katéteres mutétek
feltételei adottak; kérdéses, hogy a kezelGorvos referilta-e az esetet invaziv radiologusnak,
azaz, hogy kozosen wvagy egyedil dontétt  Ggy, hogy nem  tartja
indokoltnak/elvégezhetének a beavatkozast. A mindennapt gyakorlat 2z, hogy ha egy
kezelGotrvos tud a beteg szamira jobb megoldast, mint ami a sajé.t korhazaban elérhetd,
akkor jelzi ezt a beavatkozas vegzesere alkalmas kérhazban és a beteget oda iranyitja.
Jelen esetben erre kotelezd ajanlas nincs, @ Vdrosmajori Ersebészeti Klinika ngyansigy IT1. s3inti
centrum, mint a gyéri, bdr a tapasstalat és az esgizelldtis kétsigteleniil nem egyenls. Nem egyérielmii a
szabdlyosds, hogy amennyiben nem a lakbely sgerinti sqakorvos kesell a beteget, akkor ag utdkeselist,
kontrollt ki végezze.

A katéteres beavatkozis utani kezelés (protavasin infuzid) angiologiai osztalyra tartozik,
nem érsebészetre. Ezért iranyitottak a Péetrfy Sandor utcai Korhaz Angiolégiai Osztilyara
a beteget a Virosmajori Ersebészeti Klinikarél. Hivatalos betegitként a gydri beteg IL
progresszlvltas1 angioldgiai szinten a szombathelyi Markusovszky Korhazhoz tartozik a
jelenleg érvényes Teruletd Ellatisi Kotelezettség Nyilvantartds szerint (ANTSZ X TEK
honlap). A Péterfy Sandor utcai Kérhaz nem fogadta azonnal a beteget (erre szakmailag
nem is volt szlikség, a beteget emiatt egészségkarosodas nem érte). Lakhely szerint a
szombathelyi korthaz angiologiai osztilya a kijelolt ellitd hely. Ha ott a kezelést nem
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tudjik elvégezni, akkor IIl. szinten a budapesti Szent Imre Koérhaz Angiologial Osztilya
az lletékes.

e A végtagmentésre vonatkozo finanszirozasi szabilyok megfelelésége intenziv szakmai ¢s
egészségpolitikai tirgyaldsok témajit képezik évek Ota. Szakmai részrdl (Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag, Egészségigyi Szakmai Kollégium Ersebészeti és
Angiolégiai Tagozata) tobbszoér kezdeményeztik a finanszirozas (HBCS mddositas,
garanciaszabaly eltotlése, TVK mentesség) revizidjat. Intézkedés eddig (2018 szeptember)
nem tortént. A katéteres technikdk fejlidésével a finanssirogdsi rendsger nem lart lipést, exént a
kdrbas, menedzsmentek nem érdekeltek a korsgerd, de driga technikik  alkalmazdsiban. A
kezelSorvos dontésében a finanszirozasi szempontok nem jatszanak szerepet, célja a
beteg egészségének megdrzése legjobb tudasa (pl. szakmai iranyelvek) alapjan. A betegek
egészségnyeresége nem egyetlen korhazi kezelés alkalmaval, hanem hosszabb tivon
jelentkezik. A sokszor egynapos korhazi kezelést igénylo ,,dragabb” katéteres miitét a
kevesebb kérhazi dpolis és kevesebb munkibdl kiesés miatt tériil meg. Megjegyezte, hogy
az amputacié koltségei esetén sem csak a mutéttel kapcsolatos hospitalizaciot kell
figyelembe venni, hanem a sokszor hosszu rehabilitacids kezelést is.

Allispontjat a kivetkezékben Gsszegezte:

* jelen esetben a kezelborvosok dontése kozott lehetett eltérés az érvényes szakmai
ajanlasok alapjan;

e 2 beteg protavasin infiizi6s kezelését a teriiletileg illetékes angiologiai osztily jogosult
folytatni,

e a betegutak nem kellGen tisztazottak (a progresszivitisi szintek nem titkrozik a valos
helyzetet, a betegek nem terileti alapon térténd ellatasinak folyamata nem
egyértelmi: teriletl ellitasi kotelezettség — szabad orvosvalasztis ~ ellitdsi
kapacitasok),

® ajelen finanszirozasi szabalyok nem 6sztonoznek kelléen a végtagmegtartasra,

e hazinkban a betegek esélyei végtagmentésre nem egyenlok,

e a beteg megfelels felvilagositasa minden esetben kételezd.

A vizsgalat megallapitasai
I. A hataskor tekintetében

A biztos feladat- és hataskorét, valamint az ezek ellatasahoz szOkséges vizsgalati jogosultsagokat
az Ajbt. hatirozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint az alapvetd jogok biztosihoz barki
fordulhat, ha megitélése szerint hatdsag tevékenysége vagy mulasztasa alapvetd jogat sérti vagy
annak kozvetlen veszélyével jar, feltéve, hogy a rendelkezésre allo kozigazgatasi jogorvoslati
lehetSségeket — ide nem értve a kozigazgatasi hatarozat birésagl felillvizsgalatat — mar kimeritette,
vagy jogorvoslati lehetdség nincs szamara biztositva,

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés I) pontja és a 18. § (2) bekezdésének e) pontja alapjin az
alapvetd jogok biztosa altal vizsgalhatd hatdsdgnak, ezen belil kizsgolgdliatdst vigyd szervmek mindsiil
— figgetleniil att6l, hogy milyen szervezeti formaban mikodik — a jagszabdlyban kizsselgiltatisként
megjelolt tevékenységet végzd szerveet. Az egészségigyi ellatérendszer fejlesztésérdl szolé 2006. évi
CXXXIL torvény 1. § (2) bekezdés 4) pontja szerint egészségiigyi kozszolgaltatasnak mindsiil a
tészben vagy epészben a kozponti koltségvetés és az Dgészségbiztositasi Alap terhére
finanszirozott egészségligyl szolgaltatas. A fentiek alapjin a korabbi ombudsmani gyakorlattal
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Osszhangban kigsgoelgdltatdst végso sgervek kirébe tartognak ag egésgségiigyi intémények, amelyekre az
ombudsman wiggdlali jegosuitsdga — az Ajbt. hataskorn szabalyai értelmében — egyértelmiien kiterjed.

I1. Az alapvetd jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az alapjogi biztos egy adott tirsadalmi probléma mogétt allé sszefiiggés-rendszer feltardsa soran
autoném, objektiv és neutrilis moédon, kizarblag alapjogi érvek felsorakoztatisaval és
Osszevetésével tesz eleget mandituminak. Az ombudsmani intézmény megalakulisa ota az
orszaggyilési biztos kovetkezetesen, zsindrmértékként tamaszkodott az Alkotmanybirdsag
alapveté jogillami garancidkkal és az alapjogok tartalméival kapcsolatos elvi megallapitasaira,
valamint — az ombudsmani jogvédelem specialis vonasainak megfeleléen — alkalmazta az alapjog-
korlitozis alkotminyossigit megitélni hivatott alapjogi teszteket.

Az Alaptérvény vonatkozo rendelkezéseinek szovege Alaptérvény Negyedik Modositasa
hatilyba 1épését kovetSen tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal, az
alkotmanyos kévetelmények és alapjogok tekintetében jellemzden nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesck volninak a korabbi alkotmanyunk szévegével Az
Alkotmanybirdsiag a 22/2012. (V. 11) AB hatirozatiban arra mutatott ra, hogy ,az eléz6
Alkotmany és az Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezGsége esetén éppen nem a
koribbi alkotmanybirésagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen kivl
hagyisit kell indokolni”. Az Alkotménybirdsig a 13/2013. (V1. 17.) AB hatirozataban 2zt emelte
ki, hogy az adott hatirozatban vizsgalt torvényi rendelkezések esetében mir az Alaptorvény
Negyedik Médositasa alapjin jir el a koribbi alkotmanybirésigi hatirozatokban foglaltak
felhasznalhatésagiat illetSen. A testillet elvi éllel mondta ki azt, hogy a5 Alkotmanybirisdg a hatdlyit
vesstett  alkotmanybirisdgi  hatdrogat  forvdsként  megelolésével, a linyegi, a3, adott iigyben  felmeriily
alkotmdnyossdgi kérdés eldintésihes, ssjikséges miértékii é5 terjedelmi tartalmi vagy s3ovegszerd megelenitéssel
hivatkozhatia vagy idézheti a koribbi hatirogatatban kidolgozott érveket, jogelveket. Az indokoldsnak és
alkotmdnyjogi  forrdsainak ugyanis a demokratikus jogdllamban  mindenki szimira  megismerhetonek,
ellendrizhetinek kell lennie, a joghiztonsdg igénye agy, hogy a dintési megfontoldsok dtlithatdak, kivethetdek
legyenek. A nyilvinos érvelés a dintés indeklisinak létalapja. A kordbbi hatirogatokban kifejtett érveke
Jelbassnalhatésdgit ag Alkotmanybirdsdg mindig esetrdl esetre, a Ronkrét iigy kontextusiban vizsgdla.”

Ha &sszevetjitk az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény 11 cikkében, IV.
cikkében foglaltakat a korabbi Alkotminy 2. § (1) bekezdésének, 54. § (1) bekezdésének, 56. § (1)
bekezdésének a szovegével, akkor az illapithaté meg, hogy a jelen vizsgilat targyat képezd
Jogdllamisdg elve és ax; érintett alapjogok tekintetében nem hoz olyan viltozast az Alaptorvény szévege,
amely a koribbi alkotminybirdsigi gyakorlat elvetését, tartalmi atértékelését alatamasztana. Igy
elvi megallapitisaim megfogalmazasa, az alapjogok és az alkotmanyos elvek értelmezése soran
iranyadénak tekintem az Alkotminybirésig altal az Alaptérvény hatilyba lépését megelézden és
az azt kdévetSen meghozott hatirozataiban, azok indokolasaban kifejtett megallapitasokat. A
tisztességes eljiris joginak érvényesiilése kapesin annyi valtozast érdemes még ebben a kérben
kiemelni, hogy immar kiilon alkotmanyi rendelkezés nevesiti a fisstességes hatdsdgi eljdrdshos vald jogo!.

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
jogallam. Az Alkotmanybirésig korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami mindségnek
nélkilozhetetlen eleme a jogbiztonsig. Ahogyan pedig arra az Alkotmanybirosag felhivta a
figyelmet a 30/2012. (V1. 27.) AB hatarozataban, az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése és az
Alkotmany 2. § (1) bekezdése azonosan deklaralja a jogillami klauzulat, tehat az eddig kialakitott
alkotménybirdsigi gyakorlat relevinsnak tekintheté a vizsgalat sorin. Az Alkotmanybirdsag
koribbi toretlen gyakotlata alapjan ennek a jogallami mindségnek nélkiilozhetetlen eleme a
kézhatalom gyakorlasanak szabalyokhoz kotottsége. A jogallamisag elvébdl folyd kévetelmeény a
kozhatalom, a kozigazgatas térvény ala rendeltsége: a kdzhatalommal rendelkezé szervek a jog
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altal megallapitott mitkédési rendben, a polgirok szamara megismerhetd és kiszdmithaté modon
szabalyozott korlitok kozétt fejtik ki tevékenységitket. Nem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy a
kiszimithatdsag — beleértve az egységes jogalkalmazast — és az eljirdsi garancidk biztositasa
szorosan Osszekapcesolodik az egyes alanyi alapjogok védelmével, mintegy kélesdnosen feltételezik
egymdst. A jogillamisdg az dllam miikodési alapelve, a &dzhatalom joghos kotottségét jelenti, azaz az
allamnak csak azt szabad megtennie, amit szimdra a jog kifejezetten megenged. A jog uralma azt
jelenti, hogy nem a hatalom eseti dontései, onkénye, akarata érvényesiil, hanem a jog uralkodik: a
hatalom csak a jogszabdlyi alapokon, a szabilyok tiszteletben tartasaval érvényesitheti akaratat.

Az Alkotmanybirésag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az éllam — s
elsésorban a jogalkoté — kotelességévé teszi annak biztositisit, hogy a jog egésze, egyes
részteriiletei és az egyes jogszabilyok is viligosak, egyértelmiek, mikédésiket tekintve
kiszamithatéak és elSrelathatdak legyenek a norma cimzettjei szimdra. A jogbiztonsig nem
csupédn az egyes normak egyértelmiségét kéveteli meg, de az egyes jogintézmények mikodesének
kiszamithatosdgit is. A jogillamisig elvébdl folyé kévetelmény a kozhatalom, a kézigazgaras
torvény ala rendeltsége: a kézhatalommal rendelkezd szervek a jog altal megallapitott miikodési
rendben, a polgirok szimara megismerhet$ és kiszamithaté médon szabalyozott korlatok kozott
fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhatd figyelmen kivill, hogy a kiszamithatdsag — beleértve az
egységes jogalkalmazast — és az eljardsi garanciak biztositisa szorosan Gsszekapcsolodik az egyes
alanyi alapjogok védelmével, mintegy kdlesénisen feltételezik egymast.

2. Az Alaptorvény 11, cikke alapjan ag emberi méltisdg sérthetetlen, minden embernek joga
van az élethez és az emberi méltosaghoz. Az Alaptorvény hatalyba lépését kovetden is hivatkozasi
pontot jelentS alkotmanybirdsagi gyakorlat az embert méltésighoz vald joggal kapesolatosan arra
hivia fel a figyelmet, hogy a méltésiag az emberi élettel eleve egyiitt jard mindség, amely
oszthatatlan és kotldtozhatatlan, s ezért minden embetre nézve egyenld. Az egyenléd méltdsighoz
vald jog az élethez vald joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen emberi életek értéke
kozott jogilag kilonbséget tenni. Emberi méltdsaga és élete mindenkinek érinthetetlen, aki ember,
foggetlenul fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve allapotatdl, és attdl, hogy emberi lehet6ségébdl
mennyit valésitott meg, és miért annyit. A méltdsighoz valo jognak részét képezi az is, hogy
minden embert misokkal egyenld méltosigh személyként kell kezelni, vagyis az egyes emberek és
embercsoportok kézott tilos indokolatlan, ésszeritlen kilénbséget tenni.

2.1 Az Alkotmanybirdsig az ember életét és méltosagat egységben szemlélte, ezek nem
valaszthatéak killon az ember tarsadalmi és biolégiai dimenzidjahoz fizhetd jogok. Az embern
méltdsighoz f1z8dS jog az alkotminybirdsag gyakorlatiban nem a személy szubjektumatél fiiggd
méltdsigérzethez kapesolédott, hanem azt jelentette, hogy a jog az életet az ember mindséggel
egytitt ismeri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat. Az emberi méltésaghoz valo jog a
természetes személyek autonémidjat jelenti, az onrendelkezésiknek egy olyan, mindenki mds
rendelkezése aldl kivont magja van, amelynél fogva az ember alany marad, s nem valhat eszkézzé
vagy tirggya. A méltosighoz vald jognak ez a felfogasa kilénbozteti meg az embert a jogi
személyektSl, amelyek teljesen szabalyozas ala vonhatdk, nincs érinthetetlen lényegiik.

Az Alkotmanybirdsig mar az egyik els6, 1990-ben hozott déntésében kimondta, hogy az
emberi méltosaghoz valé jog altalanos személyiségi jog, amelynek egyes fontos eleme az
onrendelkezés szabadsaga. Ugyanezen hatarozatban hivta fel a figyelmet arra az
Alkotmanybirésag, hogy az énrendelkezési jog — mint az Gsszes killonds személyiségi jog — az
egyén autondémidjit, az egyéni dontés szabadsigat védi. Az Alkotmanybirosig 2000-ben
foglalkozott el8szor az egészségugyl Onrendelkezési jog kérdéskorével, a betegek jogainak
tartalmdval, a beteg Onrendelkezési jogit pedig kilonds személyiségi jogként vezetett le az
Alkotmany szévegébdl. Az Alaptorvény kilon nem nevesiti a betegek jogait, de ezek a specialis
jogositvanyok — allispontom szerint tovabbra is — levezethetéek az emberi méltésighoz vald
joghdl, és az Onrendelkezést joghdl. A betegek jogainak fokozott allami védelmi
kotelezettségekbdl adodéd egyes alanyi jogokat térvényi szinten rogzitették: az Eiitv. betegjogi
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katalégusa nevesiti a beteg emberi méltésaghoz vald jogat, tijékoztatasahoz valdé jogat,
onrendelkezési jogat, és a gydgyintézet elhagyasanak jogat.

A betegjogi jogvédelmi rendszer kozpontjaban az egésgségiigyi onrendelkesiési jog bigtositdsa,
valamint az ,nformed consent’”, agay a ldiekozott beleegyesiés elve dll, ennek megfelelden széles kora
alkotmanyos védelemben részesiil a szabad, tajékozott és felelosségteljes dontésre képes ember
sajit teste, sorsa feletti rendelkezési joga. Az Alkotmanybirdsag 36/2000. (X. 27.) AB hatarozata
szetrint az egészségugyil ellatis soran sziikséges beavatkozasokba valé beleegyezés, illetve annak
visszautasitisa a személyiségi jogok gyakorlasatdl elvalaszthatatlan. Szamos korabbi ombudsmani
jelentés kiemeli azt, hogy a beteg, egészséglgyi ellatisra szorulé személyek e helyzetiiknél fogva
eleve kisgolgiltatort, nem egyszer alarendelt” helysethen vannak az egészséglgyl intézményekkel
szemben, igy jogaik kilonosen sérilékenyek. Mindebbdl kévetkezSen az allamtdl nemcsak az
egészségiigyl intézményrendszer fenntartisa és mukddtetése varhatd el, hanem alkotmanyos
kotelezettsége kiterjed az egészségugyi ellatasra szoruld személyek alapvetd jogal védelmére.

3. Az Alaptorvény XV. cikk (2) bekezdése alapjan Magyarorszag az alapvet6 jogokat mindenkinek
barmely megkiilénboztetés, nevezetesen faj, szin, nem, fogyatékossag, nyelv, vallas, politikai vagy
mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi szarmazas, vagyoni, sziiletési vagy egyéb helyzet szerinti
kiillonbségtétel nélkil biztositja. Az egyenlé banasmodhoz vald jog a jogegyenldség kifejezSdése,
melynek megfelelSen megkulonboztetés tilalma arra vonatkozik, hogy a jognak mindenkit
egyenléként (egyenld méltésigu személyként) kell kezelnie, azaz az emberi méltdsag alapjogan
nem eshet csorba, azonos tisztelettel és koriiltekintéssel, az egyéni szempontok azonos mértéki
figyelembevételével kell a jogosultsaigok és a kedvezmények elosztasinak szempontjait
meghatarozni.” [9/1990. (IV.25.) AB hat]

A hitranyos megkiilonboztetés tilalma és az esélyegyenldség biztositasa, elomozditisa az
dllam szamara eltérd jellegl, de szorosan Osszekapesolédd feladatot, kotelezettséget jelent. A
jogegyenlSség megteremtése, az egyenlé méltosign személyként kezelés biztositisa elsGdleges
allami kotelezettség, mig az esélyegyenlGség eldsegitése az allam részérdl egy jogi lehetdséget
biztosit. Lehet6séget, ugyanakkor bizonyos, valamely tulajdonsagukbdl, allapotukbdl — igy
killénoésen az életkorukbdl, egészségi allapotukbol, betegségiikbSl, testi vagy szellerm
fogyatékossagukbdl — adddé sajatos, kiszolgiltatott helyzetilk miatt objektive hatranyba keriild
személyek csoportjainil az allami beavatkozas nem fakultativ feladat: az allam itt koteles hatékony
1épéseket tenni az eredendSen és sulyosan egyenlStlen helyzet felszamolasara.

3.1 Az egészség-egyenlotlenségek kapcsan érdemes megvizsgaljuk az Alaptorvény XV.
cikkének, azaz az esélyegyenlGség biztositasa és a hatranyos megkiillonboztetés tilalma valamint az
Alaptérvény XX. cikkében meghatirozott egészséghez vald jog egyiittes értelmezését. A XX. cikk
szetint az allamnak e jog megvaldsulasa érdekében meghatarozott, az egészségligyl intézmények
és orvosi ellatds megszervezésére iranyuld kotelezettsége annyit feltétlenil jelent, hogy az dllam
koteles megteremteni egy olyan intézmeényrendszer mikodésének a garanciait, amely mindenki
ssdmdra biztositja az egészségigyl szolgiltatisok igénybevételi lehetGségét: vagyis a szolgaltaté
intézmények hianya miatt senki ne maradjon ellatatlanul. A hatrainyos megkilénboztetés tilalma
alapjan pedig Magyarorszag az alapvets jogokat — igy az egészséghez valo jogot is — mindenkinek
barmilyen megkilonbdztetés nélkil kell, hogy biztositsa.

Az allam szabadsdgot élvez abban, hogy milyen mdédon, milyen jogi, normativ és anyagi
eszkozokkel teljesiti az esélyegyenlGség elomozditasara vonatkozé alkotmanyos kotelezettségét,
mint allamcélt: figyelembe kell venni és mérlegelnt lehet az eszk6zok megvalasztasaban az allam
teherbird képességét. Nem vitathaté ugyanakkor, hogy az esélyegyenlSség megvalositasanak — az
Alaptorveny altal 1s nyomatékositva — a legmesszebbmendkig eleget kell tenni a betegek esetében.
Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételi lehetSségének a hatranyos megkiilonbdztetés tilalma
alapjan azonos lehetSségeket kell eredményeznie az ellatassal osszefliggésben.
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4. Az Alaptérvény XX. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan mindenkinek joga van a testi ¢s lelki
egészséghez, amelynek érvényesilését Magyarorszag — masok mellett — az egészségligyi ellitas
megszervezésével segiti el. Az Alaptdrvény rendszerében az egészségligyi ellitis olyan
intézményvédelmi kotelezettség, amelybdl konkrét, alkotmdnyi szintli, kikényszerithet alanyi
jogok jellemz8en nem vezethetdek le. Az Alkotmanybirdsig a 3132/2013. (VIL. 2) AB
hatirozatiban kifejtett értelmezésekor abbdl mndult ki, hogy az Alaptérvény XX. akk (1)
bekezdése az egészséghez val6 jognak az alanyi oldalit, a XX. cikk (2) bekezdése pedig annak
objektiv, intézményvédelmi oldalat hatirozza meg. Az Alkotmanybirdsag gyakorlata szerint a
koribbi Alkotmanyban elismert testi és lelki egészséghez vald jog szoros Osszefiiggésben allt a
koribbi az élet és emberi méltdsig jogival: az alapjog alanyi oldalat a személyiség testi-lelki
integritisahoz valé jogként hatirozta meg, amely az emberi méltdsaghoz valo jogbodl kovetkezik.
Az Alkotmanybirésig gyakotlatiban eszerint “az emberi méltosag lényeges tartalma” toltotte meg
az egészséghez valé jognak az alanyi oldalit tartalommal. Az Alkotminybirdsag ennek alapjan
tovabbra is fenntarthaténak tartotta az egészséghez vald jog kordbbi alkotminybirdsagi
értelmezését. (Az AB egészséghez vald joggal kapesolatos gyakotlatit Gsszegzi a 109/2008. (IX.
26.) AB hatirozat, emellett lisd kiillénésen 56/1995. (IX. 15.) AB hatirozat, 37/2000. (X. 31.) AB
hatarozat indokoldsat)

Az Alkotminybirdsag tobb hatitozataban értelmezte a testi és lelki egészséghez vald jog

tartalmat és korlitozhatésagit és kimondta, hogy alapvetéen nem alanyi jogként, hanem
alkotminyi kovetelményként értelmezends: az allamnak azt az alkotmanyos kotelezettséget
jelenti, hogy a nemzetgazdasig teherbiré képességéhez, az allam és a tarsadalom lehetGségeihez
igazodva olyan gazdasigi és jogi komnyezetet teremtsen, amely a legkedvezébb feltételeket
biztositja a polgirok egészséges életmédjihoz, életviteléhez. Az AB gyakorlata utal arra is, hogy az
allamnak e jog megvaldsulisa érdekében meghatirozott, az egészségiigyl intézmények és orvosi ellgtds
megsserveésére irdnynld kilelegettsége annyit feltétleniil jelent, hogy az dilam kiteles megleremitent egy olyan
intégményrendsser milkidésinek a garancidil, amely mindenki sqdmdra bigtositja ag, egéssségigyi solgdliatisok
1génybevételi lebetdségét: vagyis a szolgdltatd intézmények bidnya miatt senki ne maradjon elldtatianul.
Az alkotminybirdsigi gyakotlat ugyanakkor utalt arra is, hogy az egészségiigyi intézményhalozat
és az orvosi ellitis korében elvontan, iltalinos ismérvekkel csak egészen szélsG esetekre
korlitozottan hatirozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagysagat, vagyis azt a szikséges
minimumot, amelynek hidinya mir alkotményellenességhez vezet. Ilyennek volna minésithetd
példanl, ha az orszdg egyes teriletein as; egésgségiigyi intézményrendser és ag; orvosi elldtds teljesen hidnyogna.
Az Alkotminybirdsdg olvasatiban az ilyen s3lsi eseteken til azonban ag, Alkotmdnyban meghatirozott dllanti
kditelesettségnek  nincs  alkotmdnyos miéregje. Az egbigséghes wald jog tehdt ommagdban alanyi jogként
értelmesibetetlen, ag as Alkotmdnyban foglalt dllami kitelegettsighkint fogalmazidik meg, amely magdban foglalja
ast a kotelezetiséget, hogy a torvényhozd a testi és lelki egészséy bisonyos leriiletein alanyi jogokat hatdrogzon meg.
Az egészségvidelmi kitelesettség, mint az életvéidelmi kotelesettséghdl levesetett, | kdzpetett” intézményvédelmi
kdtelesetség hatdrogottan az; dllamcél mindség felé mutat.

5. Az Alaptorvény XXIV. cikk (1) bekezdése tartalmazza a tisgtességes hatdsdg eljardshog, vald jogol,
eszerint mindenkinek joga van ahhoz, hogy tgyeit a hatésigok — ide értve a kozszolgaltatast
végzé szerveket — részrehajlds nélkill, tisztességes modon és ésszerl hataridén belil intézzék,
lletve a dontéseiket a torvényben meghatirozottak szerint indokoljik. Az Alkotmanybirdsag
szerint a kozigazgatis torvényessége akkor valésul meg, ha jogilag szabalyozott eljarasi keretek
kozott mikddik. Nem hagyhat6 figyelmen kivil tovabba, hogy a kiszamithatosig — beleértve 2z
egységes jogalkalmazast — és az eljardsi garanciak biztositisa szorosan Gsszekapesolodik az egyes
alanyi alapjogok, szabadsigjogok védelmével, mintegy kolcsondsen feltételezik egymaist. Az
Alkotmanybirdsig elvi éllel mutatott rd arra, hogy az alamyi jogok érvényesitésére s30lgdld eljdrdsi
garancdk a jogbiztonsig kovetelményébdl erednek, de szoros kapcsolatban allnak a jogegyen/dsigge!
is. A megfeleld eljarasi garanciak nélkili eljirisban a jogbiztonsag szenved sérelmet. A tisztességes
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eljiaras kovetelménye olyan minbség, amelyet ax efidris egésének és kiriilményeinek figyelembevételével
lebet megitélni. A tsztességes eljarashoz vald jog abszolat jog, vele szemben nem létezik
mérlegelhetS mas alapvets jog vagy alkotményos cél, mert maga is mérlegelés eredménye.

IIl. Az tigy érdeme tekintetében

Amint azt a 2018 marciusiban kiadott vonatkozé szakmai irAnyelv’ tartalmazza, a diabetes
mellitus a XX1. szdzad elejének egyik legjelentGsebb népegészségligyi problémajava valt és el6kelo
helyet foglal el a nem fertz4 an. ,,civilizaciés™” betegségek soraban. Az ENSZ véleménye szerint
viligméretekben a 4 egészséglpyi ,kozellenség” egyike. Az elSfordulasi adatok tovibbra is
névekvs tendencidjiak. Magyarotszagon a felnSttkorban eléfordulé cukotbetegség gyakorisagarsl
— kiponti register hidnydban — pontos adatokkal nem rendelkeziink, csaknem masfél-kétmillié
ember szenved ismett vagy ismeretlen médon diabetesben, illetve kdrmegelz6 allapotiban. A
diabetesses lab sgindroma bazai eldforduldsi gyakorisdgdril megbizhati adatokkal szintén nem rendelkeziink, a
klinikai gyakotlatban a cukorbetegek kb. 1/3-anal szamithatunk a kialakulisinak alapjat
megteremtd, panaszokat okozé neuropathia diabetica el6fordulasira. A nagy amputaciok szama
OtszOt-tizszer nagyobb a diabéteszes érbeteg-csoportnal, mely Osszefiigg azzal is, hogy az
allapotot gyakran sensoros neuropathia és a fertGzésekkel szembeni csokkent ellenilloképesség
kiséri. Napjainkban a nem traumas eredeti als6 végtagi amputicick 50-70%-it a diabéteszes lab
kévetkezményeként cukorbetegeken végzik, ezzel Gsszefiiggben valahol a viligon hisz
misodpercenként amputiciora keriil egy alsé végtag. Otéves kdvetés alatt az amputalt diabéteszes
betegek 28-49%-dban kerul sor az azonos oldali végtag tjabb amputicidjara, az amputaciot
kovets otéves halalozas elén az 50-68%-ot.

Magyarorszagon két és félszeres a boka feletti amputicidk szama az Unids 4tlaghoz képest’, a
Magyar Angioldgiai és Lrsebészeti Tarsasag pedig kozleményben hivta fel a figyelmet arra, hogy a
vilag legjelentSsebb érsebészeti folyGirata, a Ewropean Journal of VVasenlar and Endovascular Surgery
legfrissebb elemzése szerint Eurépiban még mindig nalunk a legtobb az érszlkiilet miatt végzett
mMajor amputacio.

1. Altalinos helyzetkép
1.1 A gondozis fontossdga

A hazai szakmali allaspont szerint 1z érbeteg ellitis az egészsigiigyiink egyik, ha nem legnagyobb feladata,
ami csak jol szervesett multidisgeiplindris megkizelitésben szoros kollabordcidban Javithato, illetve oldbats meg.
(..) A nem inzulin dependens, 2-es tipusi diabetes mellitus koztudottan egyre névekvd
populaciot énint. Ismert az is, hogy ennek a komplex metabolikus megbetegedésnek az alsod
végtagi periférias érbetegség sulyos szovédmeénye, és ez manapsig az amputicidk tobb mint
felének okozdja. (...)E betegesoport sgoros gondozdsa kiilinisen fontos, bisgen a3y ampuldcidhos vezets
folyamat komplex, nem csupan nagyérsziikiilet, de érintett a mikrocirkulicié, kéros a gyulladasos
reakcid, neuropathia, osteopathia alakul ki, melynek végeredménye a nehezen gyogyithatod
diabeteses 1ib.”

Ugyancsak az idézett szakmai tanulmany szerzéje szerint a manifeszt érbetegség
meghatirozasinak legfontosabb mddszere a boka/kar index mérése folyamatos hullimi (kézi)

* A diabéteszes lib szindrémiban szenvedd cukorbetegek ellitisa felnSttkorban (klinikai kép, diagnosztika, terdpia,
megel3zés), 002065 azonositd szama Klinikai szakmai trinyelv

* http:/ /medicalonline.hu/gyogyitas/cikk /nekem_az_faj hogy_amputalunk__amikor_nem_kellene

*Dr. Pécsvirady Zsolt: Az angioldgia szerepe az érhetegellitdsban, in.: Orvosok Lapja 2019/1.
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Doppler—késziilékkel. A konnyen elvégezhetd mérés globélis rizikét tud meghatirozni, elGre
jelezve a 10 éves kardiovaszkularis mortalitast. Annak ellenére, hogy jelenleg a miszer minden
csalidorvosnak kotelezé felszerelése, a kardiovaszkuldris prevencids program az érték
meghatdrozasit el§ is ifja, és az eredmény tikrében hatirozza meg a tovibbi gydgyszeres és
életmaodi teenddket, ez az olcsé szlirbvizsgilat nem része a mindennapos gyakorlatnak (részben a
hidnyos/tilterhelt csalidorvosi rendszer miatt). A cikk rogziti azt is, hogy a vaszkuldris terilleten
még lehetoségként sem merilt fel orsydgos sydrihdlizat kialakitisa, ellentétben mds kisebb
mortalitisi korképpel, jollehet a komplex szrirések segithetnék a rizikdk elimindciéyat.

A diabéteszes 1ab szindréma ellitisaban szerepet kapd szakteriiletek’ soranak (haziorvos,
belgyogyasz-diabetolégus,  belgydgyisz-angiolégus, radiolégus,  intervencids  radiolégus,
rehabiliticiéban jaratos sebész, érsebész, mozgisszervi rehabiliticiés szakorvos, ortopéd
szakorvos, traumatolégus, bérgydgyasz, infektologus, podidter, sebkezelést végzd szakipold)
egyluttmikodése és Gsszehangolt munkija szitkséges a betegek sikeres ellatisa, gondozasa soran.
Ezen munka jelentdsen elmarad akar a kornyezd orszagok aktivitasatdl, holott egyes szamitisok
szerint akar felére lehetne csokkenteni az amputicidkat, vagy annak mértékée. Nemzetkozi
tapasztalatok alapjan dramai modon lehet csékkenteni az amputaciok szamatr megfelelé szamu
diabeteses lab ambulanciadk és hozzajuk csatlakozo speciilis kézpontok (0l szervezett
egylttmitkodésével, igy az angiolégus szerzé® allispontja szerint elodazhatatlan feladat ennek
személyi és financidlis hatterét megteremteni.”

1.2 Teriileti egyenldtlenségek

Magyar Angiologiai és Frsebészeti Tarsasag elnoke megkeresésemre tobbek koézott arrdl
tajekoztatott, hogy hazdnkban a betegek esélyei a végtagmentésre nem egyenlok.

Az Egészségligyl Szakmai Kollégium Ersebészeti és Angioldgiai Tagozatanak vezetSje és
a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Trsasag elnokének egy korabbi kézés publikicitja" szerint
az érsebészeti ellatas jelenlegi helyzetét az orsgdgos séttagoltsdg jellemzi. Bz kedvezdtlen az ellatas
egészét illetGen, hiszen a kiseby ellitékndl a sqemélyi és tirgyi feltételek nem, vagy csak bidnyosan teljesiilnek.
Az amputaciokat is megel6zé stratégiat alapvetéen hirom szakma Osszefogisara kell alapozni:
belgydgydsat-angioligia, érsebészet és radioldgial vasgkuldris intervencid. Magyarorsgdgon ezen harom szakma
ereje szétaprozodott, kevés helyen valdsul meg az egy foldrayzi helven vald jelenlét.

A Nemzeti Népegészségiigyi Stratégiaban (NNS) részletesen is felvazolt vaszkuliris centrumokat
kb. 15-16 helyen lehetne megvaldsitani, 8-9 Il-es progresszivitasi, 5-6 Ill-as progresszivitasi
szinten és 1-2 I'V-es szinten, a jelenlegi 29 szolgaltatéval szemben.

Az Eiitv. 2. § (2) bekezdése értelmében az egészségiigyl szolgaltatasok igénybevétele soran
érvényesiilnie kell az esélyegyenldségnek. Az egyenlé banasmddrdl és az esélyegyenldség
elémozditasardl szolé 2003, évi CXXV. tv. kifejezetten az egészségligyre vonatkozéan is
alkalmazni rendeli az egyenlé banasméd kovetelményét, (25. §.) egyrészt felsorolva az
érvényesités teriileteit, tovabba altalanos jelleggel megengedve a pozidv diszkriminaciot
(tébbletjuttatast) torvényi és Korm. rendeleti szintil jogszabaly Gtjan az egészségligyben."

?_]ermendy Gy: LAM 2012; 22: 249-256

® Dr. Pécsvarady Zsolt c. egyetemi tanir, Szakmai Kollégium Angioldgiai és Ersebészeti Tandcsinak elnoke, Flér
Ferenc Kérhiz, Kistarcsa angiologiai osztilyvezetdje

*Dr. Pécsvarady Zsolt: Az angiolégia szerepe az érbetegellitisban, in.: Orvosok Lapja 2019/1.

* Dr. Entz Liszlé — Dr. Szeberin Zoltin: Az étbetegellatis magyarorszigt helyzete 2019, elején és annak érsebészeti
vonatkozisai, in.: Orvosok Lapja 2019/1.

H 25, § (1) Az egyenlé banasmdéd kovetelményét az epészségiipyi ellatissal Osszefiigpésben érvényesiteni kell
kiilldndsen az epészségiigyl szolgaltatdsnyajtds, ezen heliil
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1.3 Az érsebészek szdmdnak alakuldsa

A megfeleld szakmai szinvonald betegellatis biztositasihoz elengedhetetlen az, hogy
rendelkezésre alljon az ehhez szuikséges szamu szakembet.

Az Egészségigyi Szakmai Kollégium Ersebészeti és Angiologiai Tagozata 2018-ban
felmérést készitett az egyes szolgaltatok személyi helyzetérdl és az alabbiakat talalta':
Hagdnkban issqesen 119 sebésy véges; valamilyen s3intit érsebészets tevékenységet. 100%-0s munkaiddben csak
71 f3 faglalkozik érsebészettel, a tibbick dltalinos sebésqeti miltéteket is végexnek. Az eurdpai dtlagnak megfelels
lakossdgarinyos érsebész sxam 180 f§ lenne. Fivi 9.500 rekonstruktiv érmitét lirténik az orsdgban, de
bogzdvetileg 15.000-re lenne szdikség az, amputacios helyzet jelentds javitdsahoz.

Az érsebészek atlagéletkora 53,5 év, a kormegoszlas: 30-40 év kozott 16 £6 dolgozik, 40-
60 év kdzott 67 6, 60-70 év kozott 32 £6, 70 év folott 5 £6 érsebész tevékenykedik. Az
utinpotlast jelentd szakvizsga elétt 4lick szdma 33 £6. Az elkovetkezd 6 évben 33 szakorvos lesz
és a 60-70 kozottek ez id6 alatt mennek nyugdijba, tehit az osszlétszim még gy sem emelkedik,
hogy ha azt feltételezzik, hogy a 33 £6 végzss fiatal orvos kozill senki nem megy majd kilfoldre
vagy a maginszfériba dolgozni.

1.4 Finanszirozdsi problémik

Tovibbi problémat jelent a szerzék'" szetint az, hogy a jelenlegi érbeteg ellatisi HBCS elavult és
nem fedezi a valds koltségeket, ezek részletes tevizija, és ahol sziikséges korrekcidja
elengedhetetien a gazdasigos mikodés kialakitasihoz. A korszer érbeteg ellitasban sziikséges
egyes ellitisok nem élveznek tirsadalombiztositisi timogatast, igy pl. a fertdzott sebek modern
kezeléséhez hozzatartozd vakuum kezelés, és az érbetegek szakszeri mozgasterapidja nem
tamogatott ellatis.

A katasztrofalis hazai amputacios helyzet javitasit a szakma véleménye szerint mindenképpen
a kritikus végtag ischaemia (1-2 napon beliil slirgds mitétet vagy radioldgiai intervenciot kivan,
ellenkezd esetben menthetetlen a végtag) TVK'*-mentesitése és garanciaszabily aloli felmentése
szolgalna, valamint az itt sziikséges beavatkozdsok HBCS-jének emelése.

A Magyar Angiologiai és Ersebészeti tirsasig elnokének levele tovabba arrél is beszdmolt,
hogy a katéteres technikak fejlédésével a finanszirozasi rendszer nem tart lépést, ezért a korhaz
menedzsmentek nem érdekeltek a korszeri, de driga technikak alkalmazasaban.

2. A konkrét eset értékelése: gondozasi folyamat, a tijékoztatishoz valé jog és az
egészségiigyi Onrendelkezési jog érvényesiilése, a betegutak

A jelentésem alapjaul szolgilt konkeét eset tehit egy igen jelentés (és egyre novekvs) meéreti
betegkor altalinos helyzetére és problémaira irinyitja ra a figyelmet. A panaszolt esettel

a) a betegségmegel6zG programokban és a sziirdvizsgilatokon vald részvétel,
b) a gyogyitd-megeldzo ellatas,

Y Dr. Entz Liszlé — Dr. Szeberin Zoltan: Az érbetegellatis magyarorszigi helyzete 2019. elején és annak érsebészet
vonatkozdsai, in.: Orvosok Lapja 2019/1.

3 Dr. Entz Liszlé — Dr. Szeberin Zoltin: Az érbetegellatis magyarorszagi helyzete 2019. elején és annak érsebészeti
vonatkozésai, in.: Otrvosok Lapja 2019/1. .

" V6. teljesitmény volumen korlat: Magyarorszdgon a finanszirozas tarthatésiga érdekében keriilt bevezetésre 2004-
ben. A idrobeteg szakellitisra és az aktiv fekvobeteg-szakellitisra vonatkozéan szolgiltatonként, éves szinten, havi
bontisban meghatirozott elszimolhat6 teljesitmény mennyiség. A finanszirozast a NEAK az ellitéknak kizarélag a
volumenkorlat keretein belil nyidjtja.
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kapcsolatban joggal mertilt fel a kérdés: hogyan lehetséges az, hogy mig Gy6rben az a szakmai
illispontja az érsebészeti osztilynak, hogy nem lehetséges esetében miitéti beavatkozas és a
hosszt tavi kilatisok az amputicié felé mutatnak, addig Budapesten lehetségesnek talaltak az
intervenciés kezelést, amely sikeresnek is bizonyult igy 1épések torténtek az amputicidhoz vezetd
folyamat megforditasara.

2.1 Gondozisi folyamat

A beteg a fenti tényallasban rogzitettek alapjan tehat 2017 Aprilisitél 2017 juliusaig allapota
folyamatos romlisival szembesiilt, bir rendszeresen felkereste a teruletileg illetékes érsebészeti
ambulanciit és érsebészeti osztalyt, jart az altalinos sebészeten és a diabetologial belgyogyaszat
szakambulanciin is, javulast nem tapasztalt, erds fajdalmai voltak. 2017 majusaban az
érsebészeten azt kozolték vele, hogy mitéti beavatkozas nem lehetséges és a hosszi tava
kilatasok az amputacié felé mutatnak. Ezt kovetGen, bar a rendelt infizids kezelesen részt vett,
illapota egyre romlott, helyzete kilatistalannak tint. Mindennapjai fdjdalomban és
bizonytalansigban teltek, nem tudta pontosan mi torténik, de minden nemid beavatkozis
hidnyiban gy érezte liba elvesztése felé halad. Ekkor dontbttek gy férjével, hogy felkeresnek
egy budapesti magin egészségiigyi szolgaltatét. Itt t5bb olyan vizsgilatot elvégeztek, javasoltak,
amelyre eddig nem kerillt sor, valamint a nyomdspontok tehermentesitésére szolgald speciilis
diabétesz cipd készitését is javasoltik szimara. Ezen vizsgalatok és eszkoz alkalmazasa szerepel is
a késGbb 2018 marciusiban életbe lépett diabéteszes lib szindrémaban szenvedd cukorbetegek
ellatasa felnSttkorban c. klinikai szakmai irAnyelvben, de mar ezt megel6zden is megtalalhaté volt
pl. a diabetes mellitus koérismézésérdl, a cukorbetegek antthyperglykaemias kezelésérdl és
gondozasardl felnSttkorban . klinikai szakmai iranyelvben, illetve a 2013. december 31-én ugyan
hatalyat vesztett, de tartalmiban vonatkoz6 a felnéttkori diabetes mellitus haziorvosi ellatasa c.
szakmai protokollban. (Az Eitv. 77. §-a értelmében a beteg ellitasakor nem csak a szakmai
irinyelveket kell betartani, hanem az egyéh szakmai és etikai szabalyokat is.")

A gondozisi tevékenység multidiszciplinalis tevékenység, szamos szakterilet Osszehangolt
munkajanak osszessége °. Kell tehdt valaki, aki ezeket a tevékenységeket Gsszehangolja, aki a
személyre szabott gondozasi folyamat felelSse, aki kézben tartja azt, tisztiban van a beteg
kortreénetével, atlitja és menedzseli a beteg ellitisinak folyamatat, valamint teljesiti a beteg
tijékoztatashoz vald jogaval Ssszefliggd feladatokat.

A panasz alapjaul szolgilt esetben éppen ezen multidiszciplinilis, az érintett szakmak
Bsszehangolt munkijan alapuld gondozas nem valdsult meg. A beteg nem tapasztalhatott egyénre
szabott, individualizalt, 6sszehangolt kezelést a teriiletileg illetékes ellaiték kozott ingazva. Hiaba
jirt az érsebészed ambulanciin, az dltalinos sebészeten, a diabetologial belgyogyaszat
szakambulancidjan, allapota nem javult, komoly fijdalmai voltak, a végtag tehermentesitésére
szolgilé spectilis diabétesz cipd, illetve radiolégus bevondsinak hidnya egyik ellatohelyen sem
tint fel, azt nem javasoltik/rendelték a beteg szdmara, a fentebb idézett szakmai javallatok

15 Biitv. 77. § (3) Minden beteget - az ellitis igénybevételének jogeimére tekintet nélkill - az ellitisiban résztvevdktdl
elvirhaté gondossiggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve irdnyelvek betartisaval kell ellitni.

16 Szamos cikk és tanulmdny jelent meg szakmai lapokban a témdban mir joval a konkrét esetet megelézden. fgy pl.
Prof. Dr. Dardczy Judit és Rédling Madanna a Diabéteszes libon kialakult birgydgydszati szovidmeények cimi irdsiban
(Hippocrates 2011/2.) mar 2011-ben nevesitette a diabéteszes lib komplex ellitisinak elemeiként tobbek kozdtt a
lib tchermentesitését, amely elsddleges szerepet jitszik a sebgydgyulas feltételeinek biztositisiban és a prevencidban
egyarint (pl. diabéteszes védScipS/terapids cipd vagy egyéni/elére gyirtott ortézis), valamint az artérids keringés
biztositisa soran.
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ellenére. (Az egészségiigyért felelds allamtitkirsag dgy fogalmazott valaszlevelében'’, hogy a
kezelési sor szdmros részét elvegezték)

Az Eutv. 2. §-a rogziti, hogy az egésységi dllapot javitdsdinak elsidleges esgkize azg egésység
Sejlesstése, védelme és a betegségek megelizise. A prevencidnak hatalmas szerepe volna a diabéteszes
betegek allapotromlasinak megelGzése teriletén. A hagyomanyos Wagner féle klasszifikacié hat
fokozata szerint a diabéteszes lab 0. fokozata a veszélyeztetett lab, a megfelels tehermentesitésnek
az azota életbelépett szakmai iranyelv szerint mar ebben a stadiumban meg kell kezdddnie. A
beteg szamara ennek ellenére az utolsé el6tti 4. stadiumban (lokalizalt gangraena eldlab vagy
satok tajékon) javasoltak tehermentesits cipGt — azt is a maganszféraban, holott az Eltv. 2. § azt
1s rogziti, hogy az egészségiigyl szolgaltatasok alapuetd szakmat feltételrendssere tulajdon- és miikiodtetisi
Sformdtol figeetlen, kizdrdlag a szolgdltatds sgakmai tartalmdn  alapul. Mindezekre figyelemmel
megallapithat6, hogy nem szerepelt a terapias sorban egy nevesithetd személy sem, aki az egyéni
gondozas folyamatit egészében menedzselte volna, aki az egyes szakmék munkajat 6sszehangolta
volna. Minden sqakteriiler vigezte a maga dolgdt, asonban ag nem dllt dssze egy komplex, egyénre szabolt
LZondozdsi folyamatid (egyes sxiikséges elldtdsok javallata ki is maradt) noba e ag dssgehangolt szakmai munka
a diabétesses lib kirkép sikeres keselésének elifeltétele.

Az egészséglgyért felelds allamtitkarsag is rogzitette valaszaban, hogy a diabéteszes lab
kérkép kezeléséhez szimos szakorvos szoros egyuttmikodése sziikséges, amely idealis esetben
un. diabéteszes 1ab centrumokban all rendelkezéste, amely azonban Magyarorszagon még nem
épilt ki.

2.2 A tdjékoztatishoz valo jog

Az Eitv. 5. §-a értelmében mindenkinek joga van olyan ismeretek megszerzéséhez,
amelyek lehetdvé teszik szamdra az egészsége védelmével és fejlesztésével kapcsolatos
lehetSségek megismerését, valamint megfeleld tdjékoztatason alapulé dontését az egészséggel
kapcsolatos kérdésekben. Joga van tovabba tdjékeztatist kapni ag, egésgsigiigyi s3olgdltatok dltal nydjtott
egéssségiigyt elldtdsok jellemsbirdl, agok elérbetdségérl és ag tgénybevétel remdjérdl, tovabba a betegeket
megilleté jogokrol és azok érvényesithetdségérol.

Az Eiitv. 7. §-a alapjan tovibb4 minden betegnek joga van - jogszabalyban meghatirozott
keretek kozott - az egészségl allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzidférbet és ag, egyenls
bandsméd kivetelményének megfeleld egészségugyi ellatashoz. Megfelelé az ellatis, ha az az adott
egészségugyl szolgiltatisra vonatkozd sgakmai és elikai szabdlyok, illetve irdnyelvek megtartisival
torténik.

A beteg teriiletileg illetékes érsebészeti ellitdja a konzervativ kezelés mellett dontott. A
vonatkozo szakmai iranyelv szerint erre lehetdsége volt, ugyanakkor a szakmai irinyelv lehetévé
teszi az eltérést és intervenciés kezelés alkalmazisat." Ezen elv alapjin dontottek ugy a f6varosi
Viarosmajori Klinikdn, hogy mégis megprobaljak az angioplastica-t.

Amint arra a Magyar Angiolégiai és Frsebészeti Tarsasag elndke vilaszaban ramutatott, a
konkrét esetben a tinetek, a fizikalis status €s az anglographias kép alapjan #bb dontést is lehetest
hozni. A szakmai ajanlas (EMMI szakmai iranyelve a periférias ver&ér megbetegedések ellatasarol,
EuKozlony LXVIL évf. 3. szam 2017.02.20., Ajanlas 80.: I1a erdsségh, C evidencia szint alapjan)
erre vonatkozdan nem egyértelm(, mert nem all rendelkezésre elegendd magas szint bizonyiték

Y7 Iktatészam: 3641/2018/EUIG, 4.0.

'® Ahogyan azt az egészségugyért felelds allamtitkar a vizsgalatat kévetd thjékoztatdsaban leirta, a C tlpusu ajanlas
gyenge ajanlasnak mindsiil, azt mutatja, hogy a beteg individualis megitélése megengedett.
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arra, hogy az invaziv, vagy konzervativ kezelés adja-e a jobb eredményt (a hazai ajinlas egyezik a
nemzetkozi ajanlisokkal is). A szoba johetd invaziv megoldisok (bypass mutét, vagy katéteres
tagitds) mindegyike szovSdmények lehetGséget hordozza magaban, ezek a végtag elvesztésének
idejét is elérehozhatjik, illetve mas sulyos egészségkarosodashoz vezethetnek (pl. szivinfarktus,
veseelégtelenség). A gy6ri kezelSorvos dltal javasolt konzervativ kezelések kevesebb
sz6vSédménnyel jirnak, ugyanakkor varhaté keringésjavitasi hatdsuk is csekélyebb. Ezeket a
korilményeket minden kezelGorvos mérlegeli a beteg gyogyitisa soran. A tajékoztatas is kitér
azonban arra, hogy a keseldorvos é5 a beteg megbeszélése alapjin leber és kell dinteni. Allaspontja egybe
esik az Liitv. 2. § (1) bekezdésének azon szabalyival is, mely szerint a beteg 6nrendelkezési joga
kizirdlag az egészségi allapota altal indokolt esetekben korlatozhaté. Eszerint lehet kiillonbség a
kezel6orvosok dontésében és javaslataban.

Az Eitv. 13, §-a szerint a beteg jogosult a szamdira egyéniesitett formaban megadott fejes
kiri téjékoztatdsra. Tgy a betegnek joga van arra, hogy részletes tijékoztatast kapjon az egészségi
allapotardl, beleértve ennek orvosi megitélését is; a javasolt vizsgalatokrdl, beavatkozasokrdl, a
javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl és
kockdzatairGl; a lbetséges alternativ eljdrdsokrdl, midszerekril, az ellatis folyamatardl és virhatéd
kimenetelérdl; a tovdbbi elldtdsokril, valamint a javasolt életmidrol.

A kezeldorvos szakmai meggyézGdése szerint dénthetett ugy a szakmai iranyelv
vonatkoz6 ajanlasa alapjan, hogy a rosszabb ketingésjavitd hatassal biré konzervativ teriptat
vilasztja, azonban ebben az esetben is joga van tudni a betegnek arrél, hogy léteznek invaziv
megoldasok is. Azt is joga van tudni a betegnek, hogy az Eitv. 8. § (3) bekezdése értelmében
barmely, a kezelSorvos altal megillapitott diagnowzissal, illetoleg javasolt teripiaval, valamint
fekvibeteg-gyogyintézetbdl torténd tervezett elbocsatasaval vagy mds egészségigyi szolgaltatéhoz
torténd beutaldasaval kapesolatban kezdeményezheti mas orvos altal torténd vizsgalatat, azaz un.
misodik véleményt kérhet, amelyre a tarsadalombiztositis egy alkalommal biztosit lehetSséget”.

Jelen gy panaszosanak allaspontja szerint ez a tijékoztatas az ellitds sorin nem tortént
meg, az alkalmazott terapiardl a dontést a kezelorvos egyedil hozta meg, mivel pedig 6 maga
betegként éppen a liba megmentését szerette volna elérni, ezért is fordult végil a budapesti
egészséglgyl szolgaltatohoz.

Mindegekre figyelemmiel megdllapitom, hogy a panasg alappdnl szolgdll esetben a beteg Idjékotatdshos vald
Jogdval Gsssefiigeéshen azg egyenld emberi méltdsdghos vald joghol levesethetd egészségiigyi onrendelkesési jog
tekintetében vissgds helysetet idéselt eld ag a lény, hogy ag egyes szdba jobets alternatiy kegelési midsgerekril
(asok eldnyeirdl és vessélyeirdl ) nem kapott megfeleld tdjékoztatdst, amelynek alapjan a lebetd legrovidebb idéin
belil felelds dintést hoghatott volna arrdl, hogy mely, as; egéssségi dllapota dltal indokolt terdpidt vilasstya.

2.3 Teriileti egyenldtlenségek, finanszirozdsi problémaik

Az egészségiigyért felelés allamtitkarsag altal kézolt NEAK adatokkal sszefiiggésben a Magyar
Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag elnoke kifejtette, hogy az adatok ismertek voltak, azonban a
szakma allispontja szerint azok nem kelléen pontosak, a lényeges valtozast nem tikrozik.

Az elndk a tovabbiakban azt is kifejtette, hogy jelen esetben a panaszos szamara
megfeleld végsd dontés sziiletett, de a nemzetkozi Gsszevetésben is jol kimutathaté elkeseritGen

A biztositott, amennyiben a vizsgilatok eredményét vitatja, vagy a javasolt vigsgdlati, illetve terdpids midsgerrel nem ért
egyet, egy tovabbi orvosi szakvéleményre és javaslatra jogosult. Ebtv. 19. § (4) bekezdése
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magas magyar amputacios atany” azt jelzi, hogy szimos alkalommal ez nem igy torténik. Ennek
okaként a kovetkezSket jelGlte meg:

A katéteres, éren belilli beavatkozasokban eltérd fapasstalatii s3akemberek (radiologusok,
érsebészek) eltérd felssereltséghi  kérbivakban dolgosnak  az orszdgban. A Petz Aladar Megyel
Oktatokérhaz III. progresszivitis(i érsebészeti centrum, ahol a katéteres mitétek feltételei
adottak; kérdéses, hogy a kezelGorvos teferilta-e az esetet invaziv radiologusnak, azaz, hogy
kozosen vagy egyediil dontote dgy, hogy nem tartja indokoltnak/elvégezhetdnek a beavatkozast.
A rnindennapi gyakotlat az, hogy ha egy kezelborvos tud a beteg szamara jobb megoldast, mint
ami a sajat korhazaban elérhetd, akkor jelzi ezt a beavatkozas vegzesere alkalmas kérhaz szamara
és a beteget oda iranyitja. Jelen plﬂanatban erre kotelezd ajanlas nincs, @ Vidmsmajor: Ersebéssets
Klinika ugyanolyan 1L s3inth centrum, mint a gyéri, bir a szakma tapasztalat é a3, esykizellitds kétségteleniil
nem egyents.

A végtagmentésre vonatkozd finanszirozdsi szabilyok megfelelSsége intenziv szakmai és
egészségpolitikai tirgyalisok témajat képezik évek 6ta. Szakmai részrSl (Magyar Angiologiai és
Ersebészeti Tarsasig, Egészségiigyl Szakmai Kollégium Ersebészeti és Angiolégiai Tagozata)
tobbszor kezdeményezték a finanszirozas (HBCS moédositas, garanciaszabaly eltotlése, TVK
mentesség) reviziéjat. Intézkedés azonban 2018, szeptemberéig nem tortént. LA katéteres lechnikdk
feilidésével a finanszirogdsi rendsser nem tart lipést, exért a kdrbds, menedzsmentek nem érdekeliek a kors3erd,
de driga technikik alkalmazdsiban. A kezelSorvos dontésében a finanszirozdsi szempontok nem
jatszanak szerepet, céIja a beteg egészségének megdrzése legjobb tudasa (pl. szakmai iranyelvek)
alapjan. A betegek egészségnyetesége nem egyetlen korhazi kezelés alkalmival, hanem hosszabb
tavon jelentkezik. A sokszor egynapos kothizi kezelést igényls ,,dragabb” katéteres mitét a
kevesebb kérhdzi dpolis és kevesebb munkibol kiesés miatt tériil meg. Az elndk azt is
megjegyezte, hogy az amputicié koltség szamitisai esetén sem csak a miitéttel kapcsolatos
hospitalizaciét kell figyelembe venmi, hanem a sokszor hosszu rehabiliticids kezelést is.

2.4 A betegutak kérdése, a teriileti elldtdsi kételezettség

Az egéssigiigyért felelds dllamtitkdrsdg tjékoztatisa szerint — amint azt a jelentés 2. fejezetében (8.0,
részletesen ismertettem — jelen esetben a févarosi Virosmajori Lirsebészeti Klinikardl szakmailag
jogosan kiildték a beteget a Péterfy Korhdz Angiolégiai Osztilyara, mint a beavatkozasra jogosult
intézménybe, az eldzetes megbeszélés alapjin. Ez a zirGjelentésben szerepelt, ami a lehetd
legrovidebb és legésszeribb betegit volt. A tijékoztatds szerint évekkel ezelbtt orszdgos szinten
kialakitottik az angioléiai teriileti ellitisi kotelezettségii ellatd helyeket is, azaz a beteguiak az
dllamtitkdr allispontia sgerint nem esetlegesek, hanem jogssabdlyban meghatdrogottak.

A beutalasi rend is jogszabilyban meghatirozott, azaz beutald nélkil korhazi osztalyra
felvétel nem torténhet. A zardjelentésbe pontosan megjeldlt kezelés és ugyancsak pontosan
megjeldlt erre alkalmas, jogszabélyban felhatalmazott ellitd kerillt. A kapcsolatfelvétel mikentjét
az llamtitkirsag pontosan megvizsgilta, melybdl az deriilt ki, hogy elézetesen telefonegyeztetés
tortént a kezelésrSl. Fz a két intézmény koézott tobb évtizedre visszatekintSen jol mikédd
gyakorlat. Az allamtitkar tijékoztatdsiban végil megallapitotta, hogy szerencsésebb lett volna, ha
a kiild6 intézmény zirbjelentésén szerepel az egyeztetett felvételi idGpont, €s annak az orvosnak a

20 Magyarorszig a 100,000 lakosra juté major és minotr amputicidkban Eurdpiban élen jir, a 41,4/100,000 lakos
major amputicid két és félszerese az eurdpai atlagnak, az utinunk kovetkezd Szlovikia esetében ez a mutato
29,1/100,000 lakos, az EU atlag pedig 18/100,000 lakos. {Dr. Entz Ldszlé — Dr. Szeberin Zoltin: Az érbetegellatis
magyarorszagi helyzete 2019. elején és annak érsebészetl vonatkozisai, in.: Orvosok Lapja 2019/1)
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neve, akivel az atvételt egyeztették. Az epdsy koriilminyes kiildiggetés elkeeriilhetd lett volna, ha a beteg a
klinikdnak jelzi, hagy administrativ akaddlyba iitkiott, akkor agt egy mdsodik telefonnal azonnal el lebetett
volna intégni.”

Allispontom szerint a zavart Snmagiban nem az idézte eld, hogy a Virosmajori
Frsebészeti Klinika nem allitott ki kiilén beutalét a beteg szimara, és a beutalasi javaslatot a
zdrdjelentésben szerepeltette. Vélhetéen inkabb az jelent(het)ett kérdést a Péterfy Sandor utcat
Kérhiz szimira, hogy fogadhatja-e a gy6n beteget, akire nem terjed ki terileti ellatas
kotelezettsége.

A betegnek az Eutv. 8. § (1) bekezdése értelmében joga van az dilapota dltal s3akmailag
indokoll ssinth egészségiioyi szolpdltatd megvilasztisihoz, amennyiben azt az egészségl allapota altal
indokolt ellitis szakmai tartalma, az ellitis siirgéssége vagy az ellatas igénybevételének alapjaul
szolgilo jogviszony nem zarja ki

E jogszabilyhely alapjan tehat a beteg akar egy, a teriileti ellatasi kotelezettségen kivili
szolgiltatbhoz is keriilhet, amelybSl azonban adddhatnak problémak: ezt timasztja ala a Magyar
Angiologiai és Ersebészeti Tarsasig elndkének azon allispontja, mely szerint nem egyértelmdi a
sxabilyosds a tekintethen, hogy ha nem a lakbely sserinti sgakorves keseli a betege!, akkor ag ulékeselést,
kontrolll mely szolgdllald végezze.

Ezzel osszefiiggésben tijékoztatasaban az elndk egy egészen mas betegutat vazolt: a
katéteres beavatkozas utini kezelés (protavasin infuzid) angiologiai osztilyra tartozik, nem
érsebészetre. Ezért iranyitottak a Péterfy Sandor utcai Korhaz Anglologiai Osztalyara a beteget a
Virosmajori Ersebészeti Klinikarél Hivatalos betegiitként a gydri beteg II. progresszivitisi
angiologiai szinten a szombathelyi Markusovszky Kérhazhoz tartozik a jelenleg érvényes Terileti
Ellatasi Kotelezettség Nyilvantartis szerint (ANTSZ X TEK honlap). A Péterfy Sandor utcai
Kothaz nem fogadta azonnal a beteget, amire szakmailag nem is volt szikség, a beteget emiatt
egészségkirosodas nem érte szamara. A lakhely szerint kijel5lt ellaté hely a szombathelyi korhaz
angioldgiai osztalya, a teriileti ellatdsi kotelezettség szempontjabdl. Ha Szombathelyen a kezelést
nem tudtik volna elvégezni, akkor III. szinten a budapesti Szent Imre Koérhaz Angiologial
Osztalya lett volna az illetékes.

A szabad intézményvalasztast korlitozé tényezé az, hogy az egészséghbiztositasi
szabalyrendszer a teriileti ellatasi kotelezettség teljesitésének érdekében lehetévé teszi a teriileten
kivili paciensek ellitasanak elutasitasat. Ezért lehet kérdéses, hogy az utokezelést ki végezze:
hidba villalta ugyanis a Virosmajori Ersebészeti Klinika a terileten kiviili beteg ellatasat, és kiildte
volna tovabb a megszokott sajat teriileti ellatasi kotelezettségi koréhez tartozd utdégondozd helyre
a beteget, ha az (teruleti ellatasi kotelezettségének teljesitésére hivatkozassal) nem fogadja/nem
tudja fogadni a beteget. Ezért 1s szlikséges minden ilyen esetben az elézetes egyeztetés a killdo ¢s
fogadd ellatd hely kozott azzal Osszefiiggésben, hogy az utdégondozast végzd egészségligyi
szolgaltatd tudja-e fogadni a teriileten kiviili beteget.

Ennek a ,betegit egyeztetési” folyamatnak ugyanakkor nincs kidolgozott, egyértelmi
ehjarasrendje, szabalyozasa, amely 6nmagaban elegend6 ok arra, hogy a betegek szamadra a konkrét
esetben is felmerilt nehézségeket okozzon, atlathatatlan, és bizonytalan helyzeteket teremtsen,
melynek stlyosabb hatasai is lehetnek.

Osszegzés

Fentickere tekintettel megdllapitom, hogy a magyarorssdgi egészséghigyi rendszerben ag érbeteg elldtds jelenlegi
miikidése sordn (ag egyes akdr agonos progressgivitdsi ssinti elldtohelyek tapasstalata és esskozelldtottsdganak
eltérésel okdn, valamint annak kioszonbetden, bogy a sikeres beavatkogdsokbos siiikséges, legaldbb bdrom
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szakma sxétaprozodott, kevés belyen valdsnl meg az egy foldrajzi helyen vald jelentétiik’') a betegek esélyei a
véptagmentésre nem egyenldk, amely a bdtrinyos megkilinbiztetés tilalmdnak alkotmdnyos elvébe ditkizik é& ag,
egyents bandsmod kivetelnényével Gsszefiiged silyos alapjogi sérelmet idés; eld, és tart fent.

Megdllapitom tovibbd, hogy az érsebészek alacsony szdma és ebbil eredien ag; elvigebetd rekonstruktiv érmitétek
ssdmdnak elmaraddsa a sgakma dltal indokoltnak  vélt mertéktsl’,  valamint ag amputacidk  eurdpai
viszonylathan is igen magas szdmd” azy Eiity. 7. [-dban megfogalmazott, és az inrendelkesiési joghol levezetett
egéssségdigyi dllapot dltal indokolt megfeleld, folyamatosan hozzdférhets és ag egyenlds bandsmod kivetelményének
miegfeleld egészségiigyi elldtishoz; vald joggal oss3efiiged visszdssdgol valdsit meg, mely felveti az Alaptirvény XX.
cikkiben megfogalmasott, as egésgsighes vald joggal Ossefiiged vissydssdg gyandjar.

Ugyancsak megdllapitom, hogy noba ag Eiity. megteremti az ellits intésmeény megrlastdsinak sqabadsdgar,
azonban ennek részietszabdlyai nem dlinak rendelfesésre. Ex, valamint ag a tény, hogy az orssdg egyes teriiletein
egyenetleneke ag elldtds syinvonaldt bigtositd targyi és sgemélyi feltiteleke, olyan bizomytalan miikddési struktirdt
eredményes, amelyben nem franssparens és igy ellenbrizhetetlon az, hogy ogy intézmény milyen feltételrendszer
mentén dint a teriileten kiviili betegek fogadisdrdl, e, pedig tovdbbi silyos esélyegyenlitlenséghes, vegethel.

Intézkedéseim

A jelentésemben feltirt alapvetd jogokkal Ssszefiiged visszdssag bekévetkezése miatt és a jovibeli
jogsérelem lehetSségének elkerulése érdekében az Ajbt. 32. § (1) alapjin felkérem az emben
er6forrasok miniszterét, hogy - szakértk bevonasaval
a) tegyen lépéseket annak érdekében, hogy a jelentésben targyalt betegcsoportok
esetében az egészségegyenlitlenségek megsziinjenek
b) fontolja meg a jelentésben vizsgalt hatalyos jogi szabalyozasi kornyezet célzott
felilvizsgalatat a  tekintetben, hogy a  terilleten  kivili  betegek
fogadisinak/elutasitasanak eljirasrendje és naplozasa atathaté moédon legyen
szabilyozott és eleget tegyen a hatrinyos megkiilénboztetés tilalmdban foglalt
alapjogi elvarasoknak is.

Budapest, 2019. \ék\, waes 1@

* Dr. Entz Laszlé — Dr. Szebetin Zoltan: Az érbetegellitis magyarorszagi helyzete 2019. elején és annak érsebészeti
vonatkozisai, in.: Orvosok Lapja 2019/1.

2 Hazankban dsszesen 119 sebész végez valamilyen szintii érsebészeti tevékenységet, 100%-os munkaidSben csak 71
f6 foglalkozik érsebészettel, a 16bb dltalinos sebészeti mitéteket is végez. Az eurdpai dtlagnak megfeleld
lakossdgarinyos érsebész szam 180 £6 lenne. Evi 9,500 rekonstruktiv érmitét torténik az orszagban, de hozzivetdleg
15,000-1e lenne sxzitkség az amputacids helyzet jelentSs javitasihoz.

2 Magyarorszag a 100,000 lakosra jutdé major és minor amputiciékban Eurépiban élen jar, a 41,4/100,000 lakos
major amputicié két és félszerese az eurdpai dtlagnak, az utinunk kovetkezd Szlovikia esetében ez a mutatd
29,1/100,000 lakos, az EU 4tlag pedig 18/100,000 lakos. (Dr. Entz Liszld — Dr. Szeberin Zoltin: Az érbetegellatas
magyarorszigi helyzete 2019. elején és annak érsebészeti vonatkozésai, in.: Orvosok Lapja 2019/1.)
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