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GYETVAI BELA

A magyar rend6rorvoslas 1.”

Hazank atfogd — gazdasagi, tarsadalmi, politikai, kozigazgatasi, rendészeti,
honvédelmi, nemzetbiztonsagi, oktatasi és minden mas tekintetben vett — mo-
dernizacidjanak, értsd: gyokeres meghijulasanak szerves és nélkiilozhetetlen
Osszetevdje az egészségligyi ellatorendszer haladéktalan korszerisitése is. A
totalis modernizacio egészségiigyi vetiilete azt célozza, hogy Magyarorszag
egészségligye — a tarsadalmi és gazdasagi feltételek altal megszabott keretek
kozott — minél inkabb kozelitsen az eurdpai norméakhoz és gyakorlathoz.

A hazai egészségiigy korszerisitésének indokai

A magyar lakossag egészségi allapota évtizedek ota fokozatosan romlik. El-
sGsorban az aktiv korosztalyok halalozasa nd tragikus mértékben, a sziiletés-
kor varhato atlagos élettartam csdkken. A lakossag kiilonbdzo, szocidlisan
meghatarozott csoportjainak, rétegeinek egészségi allapota, halalozasi viszo-
nyai egyre inkabb eltérnek egymastol. A magas haldlozas kovetkezményei,
hogy az alacsony sziiletésszam mellett a népességszam tartosan és egyre na-
gyobb mértékben csokken. A lakossag kordsszetétele kedvezétlen, egyre no-
vekszik az ugyancsak eltartasra szorul6 rokkantak szama is.

E veszélyes és figyelmeztetd tarsadalmi jelenség mellett a legujabb kori
magyar egészségligy az eddigi torténetének legstilyosabb, legpusztitobb val-
sagat ¢li, amely nem ma és nem is a két évtizeddel ezel6tti rendszervaltozas-
sal kezdddott.

A magyar egészségiigy valsaga — a tarsadalmi Iét szinte minden mas szeg-
menséhez hasonldan — elsésorban strukturalis jellegii, amit a végletekig ki-
¢éleznek a romlo gazdasagi feltételek. A valsag megoldasa azonban — javulod
gazdasagi helyzetben is — kilatastalan az ellatorendszer, az intézményrend-
szer alapvet6 atstrukturalasa nélkill. A szerkezeti atalakitas nagyon bonyolult
és nehéz feladat, mert amellett hogy a lakossag jelentGs részét érinti, egzisz-
tencialis valtoztatasra kényszeriti az ellatokat, szinte a teljes egészségiigyi

* A cikk masodik része a Beliigyi Szemle kovetkez6 szamaban jelenik meg.
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tarsadalmat. Az ellatorendszer, az intézményrendszer gyokeres atalakitasa és
a valodi sziikségletekhez torténé igazitasa napjaink kiemelt céljava, illetve
tovabb nem odazhatd, siirgésen megvalositando feladatava valt.

Stratégiai célként és a modernizacioval szemben tdmasztott kovetelmény-
ként kell kezelniink, hogy az objektiv gazdasagi kényszer a valds és égetd
szakmai problémak megoldasat segitse el6. Ha képesek lennénk (lesziink) er-
re, akkor — altalanos regresszio helyett — ténylegesen teljesithetjiik, megvalo-
sithatjuk az egészségiigyi ellatorendszer, intézményrendszer valodi moderni-

A hazai egészségiigy jovoképe

Az egészségligyi rendszer megujulasahoz meghatarozé koriilmény, hogy a
gazdasag teljesitoképessége és az egészségiigyre vonatkozd elvarasok kozott
— prognosztizalhatoan — kozéptavon is jelentds eltérés lesz, a kedvezdtlen
népegészségiigyi tendenciakat fenntarto tarsadalmi-gazdasagi hatasok jelen-
tésen kedvez6bb és rovid idén beliili megvaltozasaval ugyanis nem szamol-
hatunk. A jelenlegi helyzet mindségi megvaltoztatasa érdekében a népegész-
ségligyi szemléletnek, az egészségmegdrzésnek — a gazdasagi szempontokkal
egyenrangu — determinans elemmé kell valnia a tarsadalmi tudatban.
Az egészségligyi rendszer mikodését akkor tekinthetjiik megfelelonek, ha:
— a kotelez6, szolidaritasi elven miikodo biztositas keretében mindenki hoz-
zajut az alapvetd és garantalt mindségl egészségligyi szolgaltatasokhoz;
— a szolgaltatasi struktira megfelel a valos egészségiigyi sziikségleteknek és
a ,,fogyasztoi” igényeknek, és rugalmasan koveti a morbiditasi, a demogra-
fiai valtozasokat;
— az eljarasok hatdsossaga, hatékonysaga megfeleld;
— a szolgaltatasok rendszere, igénybevételiik lehetdsége és az egészségiigy-
ben elkoltott kozpénzek sorsa atlathato;
— az egészségligy finanszirozhat6 rendszerben miikodik;
— az egészségligyre forditott forrasok felhasznalasanak hatékonysaga javul.

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatnak (ANTSZ) minden
eddiginél kitiintetettebb — valdjaban privilegizalt — szerepe kell hogy legyen
egyrészt az egészsegligyon beliili és az azon kiviili prevencio szervezésében,
masrészt a klasszikus népegészségiigyi szervezOmunkaban, harmadrészt a
kiilonb6z6 ellatasi formak, betegellatéd intézmények, intézményrendszerek
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milkodésének racionalizalasaban, sziikség szerinti integraciojuk lebonyolita-
séban.

Az ANTSZ-nek mint az allami egészségpolitika megvalosulasat elsédle-
gesen eldsegitd operativ szervnek a teljes magyar egészségiigyet érintden és
az egészségiigyi feladatokat ellatd valamennyi szerv, szervezet, intézmény,
intézményrendszer vonatkozasaban egységes szervezési, iranyitasi, koordi-
nalasi, felligyeleti, ellendrzési, szankcionalasi stb. funkciokat kell ellatnia, és
azokat indokolt esetben eljuttatnia az allami centralizacid, racionalizacio, in-
tegracio gradusaihoz.

Mara ugyanis teljesen nyilvanvalova valt — bar a lakossaggal tovabbra is
rendkiviil nehezen elfogadtathatd — az a tény, hogy az Orszagos Egészségbiz-
tositasi Pénztar a vilagszerte magasnak szamit6 tarsadalombiztositasijarulék-
befizetések ellenére sem képes korlatlanul szolgaltatast vasarolni. Az egész-
ségiigynek jutd tamogatas csokkenése miatt egyre tobbet kell fizetni a
gyogyszerekért, ma mar nem ingyenesek a fogorvosi ellatasok, fizetni kell a
szanatoriumi kezelésekért, a sport- és a foglalkozas-egészségiigyi ellataso-
kért és igy tovabb.

Ezeket a gyokeres valtozasokat a korabbi rendszerben felndtt generaciok
nehezen fogadtak/fogadjak el. Az utanuk kovetkezo fiatalabb generaciokkal
remélhetSleg az oktatasi rendszer lesz hivatott elfogadtatni — immar életstra-
tégiai elemként — ezen egészségpolitikai és szakmai intézkedések bevezeté-
sének a sziikségességét, a valtoztatasok elkeriilhetetlenségét, éppen a para-
digmavaltas érdekében.

A hazai egészségiigy korszeriisitésének
modszerei, eszkozei

A korszer(isitési, megtijulasi program eredményes megvaldsitasanak tobb fel-
tétele van. Alapvetd, hogy a célok legyenek megalapozottak, kapcsolddjanak
a nemzetkozileg elfogadott elvekhez, azonban vegyék figyelembe a magyar
egészségligy értékeit, sajatossagait, specifikumait is. Nagy jelentségii az or-
szagban jelenleg tapasztalhatd nagymértékii kiilonbségek realis szambavéte-
le, az egyenldtlenségek korrekcios lehetdségeinek feltarasa. Rendkiviil fon-
tos megteremteni a korszeriisités végrehajtasanak anyagi feltételeit!
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A korszeriisitést indokold koriilmények

A fejlett orszagokban a gazdasag teljesitoképessége altalaban novekedett, igy
tobbnyire noétt/néhetett az egészségiigyre fordithatd forrasok mennyisége is.
A raforditasok azonban csaknem minden orszagban elégtelennek bizonyul-
nak az egészségiigy finanszirozasara, a fejlodési iitem megtartasara.

Szakmai kérokben ma mar evidenciaként kezelik, hogy szakadék tatong a
technikailag elérhetd, az orvosilag indokolt és a gazdasagilag megengedhetd
ellatas szintjei kozott.

A reformlépéseket sziikségessé tevo gazdasagi kényszer egyik f6 oka a ro-
hamos (orvos)technikai-technologiai fejlédés. Ennek alkalmazasa vilagszer-
te egészségligyikoltség-robbanashoz vezetett.

A gydkeres valtoztatas egyik szakmai indoka az orvostudomany, orvos-
technika valoban forradalmi fejlddésében keresendd. E valtozasok kdvetkez-
tében az orvoslas feltételrendszere, lehet6ségei, korlatai nagymértékben mo-
dosultak és folyamatosan modosulnak.

Az orvoslas korabbi, személyes kapcsolatokon nyugvo és szamos intuitiv
elemet tartalmazo jellege atalakuldban van. Bar a személyes (orvos-beteg és
névér-beteg) kapcesolat és annak bizalmi jellege napjainkban is meghatarozo,
a gyogyitas egyre inkdbb teammunkava valik.

A diagnosztikaban a miiszeres vizsgalatok sokasaga, a terapiaban pedig a
rohamosan szélesed6 hatastani skalat jelenté gyogyszerek és eszk6zok, elja-
rasok allnak rendelkezésre, alig atlathatd valasztékot nyujtva orvosnak, be-
tegnek egyarant. Kevésbé nyilvanvalo, de az ellatast csaknem ugyanennyire
megvaltoztatja az a gyakorlat, amely az eszk6ztarat — protokollok, eljarasi le-
irasok, ajanlasok Utjan — mintegy technologiai sorban rendezi. Ez a szemlé-
letvaltas mind a beteg, mind az orvos szamara biztonsagot és atlathatosagot
jelent, és annak esélyét nyujtja, hogy a raforditott pénz ellendrizhetéen és
jobb hatasfokkal hasznosuljon. A gyogyito technika és technologia fejlédése
az ellatorendszer kiilonboz6 szintjeinek lehetdségeit, kompetenciajat alapve-
téen megvaltoztatta, és Ujfajta kapcsolatot (megtjulast) tett sziikségessé az
ellatoegységek kozott.

A népegészségiigyi, szakmai ¢és gazdasagi mozgatoerok persze nalunk is
hatnak. Lehet6ségeink ugyanakkor belathaté idén beliil — és ez bizton allitha-
to — tovabbra sem teszik lehet6vé, hogy a legfejlettebb orszagok mintait ko-
vessiik. A nemzetkozi tendenciak tudatos figyelemmel kisérése, azok eredmé-
nyeinek kritikus alkalmazasa, vagyis az ellatorendszer alapvetd megujitasa
azonban nalunk is elkeriilhetetlen és halaszthatatlan. Mindekdzben persze
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nem tévesztendd szem eldl, hogy a korszertisités menetében a teenddket és le-
het6ségeket elsdsorban és dontden a lakossag egészségi allapotanak és az el-
latorendszernek a mutatoi, illetve mindezek kontrajaként a gazdasagi feltétel-
rendszer szerkezete és szinvonala hatirozza meg.

A gazdasagi, jogi, politikai kornyezet

A gazdasag jovedelemteremtd képességében olyan helyzetben alakult ki jelen-
tds, markans forrassziikiilés, amikor az egészségiigyi raforditasok egyébként
realértékben is folyamatosan csokkentek. Rovid és kdzéptavon nem varhatod
érdemi névekedés a gazdasag jovedelemtermeld képességében, mikozben az
orszag kiils6 és belsé adossagallomanya a kezelhetdség hataraig nétt. Ez min-
den mas cél elé helyezte a kiadasok, azokon beliil a kdzkiadasok korlatozasa-
nak sziikségességét, csokkentve az egészségiigy forrasait is. Az emlitett gaz-
dasagi tényezOk Onmagukban is siirgetové tették/teszik az egészségiigyi
struktiira megujitasat, reformjat. Az intézményrendszer gyors ¢és hatékony
megvaltoztatasanak még ma is donté akadalya azonban az, hogy magahoz az
atalakitashoz sincsenek meg a megfelel6 forrasok.

A gazdasag valtozasainak jelentds szocilis koriilményei és kovetkezmé-
nyei is vannak. A jovedelmi kiilonbségek novekedtek, a tarsadalom polariza-
lodott, ez az egészségligyi ellatasok iranti igényeket és valos sziikségleteket
(fizetdképes kereslet) is differencialtabba tette.

Mar évekkel ezel6tt 1athatd volt, hogy a gazdasag jovedelemtermeld ké-
pességének korlatai, a novekvo kiils6 adossagallomany és belsé addssag, a
kozkiadasok aranya és szerkezete sziikségessé teszi majd az allamhaztartas
atfogo reformjat is.

A joléti rendszerek sem keriilhették el a gazdasagi valsaghelyzet kedvezot-
len hatésait, tudatos és szisztematikus megvaltoztatasuk torvényszertien kovet-
kezett be. A valtoztatasokat, korlatozasokat, sziikitéseket azonban ugy kellett
végrehajtani, hogy azok a lehet6 legkevesebb zavart okozzak az ellatasban.

A gazdasagi folyamatok atalakulasaval parhuzamosan megvaltozott az
egészségligyi forrasképzés, forraselosztas rendszere is. A jarulékfizetésre ko-
telezhet6k kore csokkent, a jarulék- és adofizetési moral romlott. A finanszi-
rozasi gyakorlat bizonytalanna, nehezen kiszamithatova és rosszul atlathato-
va tette a rendszert.

Az egészségligy jogi kornyezete tobb vonatkozasban inkonzisztens, ami
szamos funkciozavar forrasa. Az inkonzisztencia egyik oka, hogy a szinte
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permanens deregulacié ellenére még mindig nagy tomegben maradtak ha-
talyban elavult, illetve helyenként alig értelmezhetd jogszabalyok is.

Az eléttiink allo idészak nagy kérdése azonban ismételten mégiscsak az,
hogy az egészségiigyi korszeriisités kitlizott ¢s megindokolt céljai mennyire
lesznek tarthatok, azaz a politika mit ad fel a hosszl tava egyensulyt megcél-
z06 programbol egy rovid tavu politikai egyensuly megteremtése érdekében.
Marpedig ha ilyen helyzet alakul(na) ki, az hosszl idére megakadalyozhatja
egy szervezetileg, szakmailag és gazdasagilag is racionalisabb alapokon
nyugvo, uj egészségligyi struktira 1étrejottét és hatékony miikodését.

A szocialis helyzet

A gazdasagi élet, a gazdasagi helyzet valtozasai determinaljak a lakossag
¢letfeltételeit. Magyarorszagon a mar korabban elkezdddott jovedelem és va-
gyon szerinti differencialodas felgyorsult, az egyenldtlenségek tekintetében
orszagunk az ,.¢élvonalba” keriilt. A kereseti és a jovedelmi viszonyok egy-
szerre kirivoan differencialtak és talzottan ,,6sszenyomottak”. A kereseti vi-
szonyok teriiletenként, dgazatonként, szakmankeént is nagy eltéréseket mutat-
nak. Az elmult évtizedben a kodzéprétegek anyagi helyzetének fokozatos
romlasa erdsen polarizalt tarsadalomszerkezetet alakitott ki.

A jovedelem csokkenésével egyiitt jart az életformavaltas is. A csaladok
egyre nagyobb hanyada kényszeriilt arra, hogy lemondjon a modern szolgal-
tatdsok megvasarlasarol. Ezeknek a haztartasoknak ma mar nincs elegendd
tartalékuk ahhoz, hogy az egészségiigy boviild téritéskoteles szolgaltatasait
megengedhessék maguknak, vagy hogy kiegészitd biztositast kothessenek.

A tarsadalom jelentds részének magatartasmintai is modosultak. A tarsa-
valtotta fel. A leszakadok korében a perspektivak hianya, a tartds munkanél-
kiiliség a munkakultira romlasahoz, a lumpen életforma széles korti elterje-
déséhez, az egészségtelen életmodhoz, a higiénia romlasahoz, végsé soron —
egyebek mellett — az egészségi allapot veszélyeztetettségéhez, az egészség-
ligyi szolgaltatasok gyakoribb igénybevételéhez (is) vezetett.

A megnovekedett terheket egyre farado, létszamaban csokkend, egészsé-
gében karosodott, tovabb mar alig terhelhetd aktiv keres réteg viseli.

Az elébbi jelenségekre és folyamatokra figyelemmel, az egészségiigyi és
a szocialpolitikanak a lakossagot terhel6 intézkedések bevezetésekor a legne-
hezebb helyzetben 1év6, a Iétminimum alatt vagy a kortl €16 tobb mint két-
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harom millié emberre — vagyis a lakossag csaknem egyharmadara — kiilonos
tekintettel kell lennie.

A lakossag egészségi allapota

Az egészségiigy teenddit, az atalakitds O irdnyait kozvetleniil a lakossag
egészségi allapota hatdrozza meg, amely azonban tarsadalmi, gazdasagi és
szocialis tényezok ereddjeként jon létre és modosul. Az orszag lakossaganak
egészségi allapota évtizedek ota nagyon rossz, és tovabbra is negativ tenden-
ciat mutat. Kiilonosen sulyosnak tekinthet6 ez a helyzet, ha az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) meghatarozasat vessziik figyelembe, amely az egész-
ség fogalmaba a testi egészség mellett a szellemi és a szocialis jolétet is be-
leérti.

Hazankban a népesség szama folyamatosan cs6kken, mélypontot értiink
el az élvesziiletések, a halalozasok szama és ennek kovetkeztében a termé-
szetes fogyas tekintetében. Az eloregedés mellett a legfontosabb probléma az
aktiv életkoru népesség kiugréan magas korspecifikus halalozasi aranya. A
sziiletéskor varhato élettartam a férfiak esetében csokkend tendenciat mutat,
ndknél gyakorlatilag stagnal. (E fontos mutatok vonatkozésaban Magyaror-
szag még a volt szocialista orszagok kozott is a sereghajtok koze keriilt.) Kii-
16ndsen aggaszto jellemzdje a magyar demografiai helyzetnek, hogy a repro-
duktiv életkorban 1év6 ndk halalozasi aranyai is lassi novekedést mutatnak.
A férfiak tobb mint egyharmada meghal a nyugdijkorhatar — jelenleg a 62
éves kor — elérése el6tt. A tarsadalombiztositas jelenleg mintegy huszonot
szazalékkal tobb embernek fizet nyugdijszerli jaradékot, mint a tényleges
nyugdijkoruak szama. A sajat jogi nyugdijasok kozott magas a rokkantsagi
alapon nyugdijazottak aranya is. Egész Europaban mindkét nemre vonatko-
z6an — Bulgaria mellett — Magyarorszagon a legmagasabb az elkeriilhet6 ha-
lalozasok aranyszama.

Ez is azt bizonyitja, hogy a megel6z6 és a gyogyito ellatas hatékonysaga
alacsony, a lakossag egészségi allapotanak javitasahoz azonnal és feltétlentil
sziikség van az ellatas biztonsdganak és szinvonaldnak jelentds emelésére, a
gazdasagi er6forrasok nagyfoku koncentralasara és a lehet6 leghatékonyabb
felhasznalasara.

Az egészségiigyi ellatorendszer feladatait és miikodésének feltételeit az
emlitett gazdasagi, jogi, szocialis és egészségi tényezok egylittesen hataroz-
zak meg.
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Tehat ebben a feltételrendszerben kell olyan alapvetd valtozasokat elérni
az egészségligy szerkezetében, ami jobban illeszkedik a lakossag valés sziik-
ségleteihez, jobban szolgalja az egészség megdrzését és a megbetegedettek
szaméra a gyogyulas lehetdségét, s jobban hasznositja a rendelkezésre allo
sziikos forrasokat.

Az allam szerepe, felelossége, lehetdségei

A magyar egészségiigyi rendszer alapvetd ellentmondasa, hogy amig a gyo-
gyitas mennyiségi ¢s mindségi feltételei az utdobbi évtizedekben folyamato-
san javultak, valamint mindenki szdmara elérhetové valt az egészségiigyi el-
latas, tovabba jelent6s eredmények sziilettek a kozegészségiigy €s a
jarvanyiigy teriiletén, addig a lakossag egészségi allapota, illetve a megbete-
gedési és halalozasi mutatok fokozatosan romlottak.

Az egészségiigyi ellatas korszertsitése soran figyelemmel kell lenniink
arra, hogy —amint azt a WHO is megallapitotta — az egészségi allapotot meg-
hataroz6 médon nem az egészségiigyi ellatis, hanem az életmod és a kornye-
zeti hatasok befolyasoljak, azaz az egészség alapvetden nem a gyogyitasban
keletkezik és nem is ott vész el. Paradigmaként kell(ene) kezelniink e megal-
lapitast — valamennyiénknek... Az egészség tagabb értelmezése mellett
szemléletvaltasra van sziikség magaban az egészségiigyben is.

Az elmult évtizedekben az egészségiigy a gyogyitast tekintette elsddleges
feladatanak, a megel6zés nem kapott kell6 hangsulyt, illetve a megeldzés a
gyakorlatban a fert6z6 megbetegedések elleni védekezésre és egyes betegsé-
gek korai felismerésére korlatozodott. Az egészségiigyi rendszer megujulasa
csak akkor lehet eredményes, ha a megel6zést helyezi tevékenysége kdzép-
pontjaba. A megeldzés fontossaganak felismerése azonban énmagaban nem
elegendé a szemléletvaltashoz. Allamilag egységesen koordinalt, a kormany-
hivatalok szervezetén beliil az ANTSZ mint a ,,legfébb” allami egészségiigyi
szakigazgatasi szerv altal iranyitott, a teljes egészségiigyi ellatorendszer ver-
tikumat és teljes tevékenységi korének a szervezését, iranyitasat, koordinala-
sat, feliigyeletét, ellenérzését, szankcionalasat magaba foglalo (centralis, ra-
cionalis és integralt) munkanak kell kezdetét vennie, hogy a célul kitlizott
megujulas sikeresen megvaldsuljon. Ennek megfeleléen a megelézésen beliil
a hangsulyt az elsddleges megeldzésre, a betegségek keletkezésének a meg-
akadalyozasara kell helyezni.
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Mindez azonban tisztan a hagyomanyos orvosi eszkdzokkel nem lehetsé-
ges. Az egészségi allapot befolyasolasaban csak a kovetkez6 harom tényez6
egylittes javitasaval lehet eredményt elérni:

— az egészség feltételeinek tarsadalmi szintii megteremtése;

— a kéros kornyezeti hatasok csokkentése;

— a személyes egészségkultira javitasa, szemlélet- és életmodvaltas.

Az allam feleldssége az el6bbiekben foglaltak szerint alapvetden és dontden
a milkddéshez sziikséges személyi, dologi, targyi feltételek, valamint a gaz-
dasagi, jogi kornyezet megteremtésében ¢és — lehetdség szerint — kiilonb6zo
civil kezdeményezések segitésében nyilvanulhat meg. Kozvetlen végrehajtoi
felelGsségét és ellendrzési kotelezettségét a kormany — egy minden eddiginél
szélesebb feladat- és hatiskor megadasaval — az ANTSZ-en keresztiil kell
hogy érvényesitse (allami centralizacid, racionalizacid és integracio).

Meg kell indulnia és egyre nagyobb szerepet kell kapnia az egészségtan,
az egészséges ¢letmod propagalasanak az iskolai oktatasban, ennek termé-
szetesen el kell jutnia a tarsadalom valamennyi ,,iskolan kiviili” rétegéhez is.

Az életmdd kedvez6 iranyt befolyasolasaban nagyobb feladatot kell hogy
vallaljon az irott és az elektronikus média, a tomegkommunikécioé valameny-
nyi szerepldje. Az egészségnevelés hatékonysaga érdekében sziikséges a rek-
lamtevékenységek tjraszabalyozasa.

A jovOben még jobban ki kell hasznalni a reklamokban rejlé egészségne-
velési lehetdségeket, illetve az egészségkarosito szokasok terjedése, a riziko-
faktorok halmozodasa miatt ki kell zarni vagy igen erésen sziikiteni kell az
egészségkarosito termékek reklamozasat.

,,Blintetdadok” bevezetésének a lehetdségét is meg lehet/kell fontolni, s6t
bevezetésiikre sort kell keriteni, ha a tarsadalom egészségének a védelme ezt
feltétleniil indokoltta, sziikségessé teszi.

A valtozoé feladatok és kapcsolatok az egészségiigyben

Az egészségiigy korszertisitésének meghatarozott célja kell hogy legyen az
is, hogy a sziikségletekhez jobban igazod6 és hatékonyabban miikddo egész-
ségligyi rendszer j6jjon létre. A lakossag egészségi allapotabdl kovetkezd
sziikségletek kielégitésére olyan rendszer a legalkalmasabb, amelyben — a je-
lenlegivel ellentétben — a jarobeteg-ellatas és ezen belill is az egységes hazi-
orvosi ellatas lesz a legmeghatarozobb. Ennek a célnak az eléréséhez jelen-

Beliigyi Szemle, 2013/2., 5-26. o. 13



tés valtozasokat kell elérni nemcsak az ellatorendszer szerkezetében, de a
szakmai kapcsolatok rendszerében, a feladatok megosztasaban is.

A jarébeteg-ellatas fejlesztése, atalakitasa

Egy valoban korszerli egészségpolitika alapelvei, szandékai kozott alapvetd
kell hogy legyen a jarobeteg-ellatas stlyanak és szerepének novelése. A 6
cél, hogy jaro betegként kapjanak definitiv ellatast mindazok, akiknek az al-
lapota nem feltétleniil teszi sziikségessé a korhazi felvételt. Ez a célkitiizés
azonban csak akkor valosithaté meg, ha a haziorvosok képzettségének és
szakmai kompetencidjanak novelésén til rendelkezésre all a megfelel$ szak-
mai Osszetétell és felszereltségli jarobeteg-szakellatasi szint is, amely szer-
vezett formaban és a kolcsonos érdekeltség alapjan miikodik egyiitt mind a
haziorvosi halézattal, mind a fekvébeteg-intézményekkel.

A foglalkozas-egészségiigy

1995-re Magyarorszagon a foglalkozas-egészségiigyben alapvetSen 0j helyzet
alakult ki. Ennek oka egyrészt a gazdasagi szerkezetvaltasban keresendd, hi-
szen a kozép- és nagyiizemek jO része megsziint, vagy kis 1étszama gazdasagi
szervezetekké alakult at, masrészt az 1993. évi munkavédelmi térvény eldirta,
hogy a munkaltatd koteles minden munkavallaldja szamara foglalkozas-egész-
ségiigyi ellatast nyujtani. A valtozas harmadik eleme, hogy elkezd6dott a kor-
szeri, nemzetkozi elvarasoknak eleget tevé foglalkozas-egészségiigyi tevé-
kenység szakmai feltételrendszerének kialakitasa, napjainkra pedig Iényegében
befejez6dott. A foglalkozas-egészségiigyi tevékenység részben a vallalatokhoz
telepitett orvosi rendelokben, részben pedig egészségligyi intézményekben a
foglalkozas-egészségiigyi szakrendeléseken folyik.

Jelenleg a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok alapellatasi feladatként
végzik az ellatasi koriikbe tartozé munkavallalok munkaalkalmassagi vizsga-
latat, a munkavégzéssel dsszefliggd megel6z6 orvosi vizsgélatokat, illetve a
hozzajuk fordulé dolgozok gyogykezelését, gondozasat.

A foglalkozas-egészségiigyi szakellatas feladata specialis munkaalkal-
massagi vizsgalatok végzése, a munkakori (szakmai) alkalmassag masodfo-
ku elbiralasa és konzultacios lehetdség elsésorban a foglalkozas-egészség-
ugyi alapellatas, valamint barmely mas szakteriilet szamara.
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Az alapellatast foglalkozas-egészségligyi praxisokban lehet/kell végezni. E
praxisokat — meghatarozott foglalkoztatasi 1étszamot és munkavégzési kate-
goriakat figyelembe véve — a munkahelyek kozelében, illetve a munkavalla-
10k 4ltal konnyen elérhetd helyen lehet/kell miikodtetni. A specidlis foglalko-
zas-egészségligyi szakorvosi konziliumot és ellatast foglalkozas-egészségligyi
szakellatas keretében kell végezni.

A foglalkozéas-egészségiigyi ellatas egyik lehetdsége, hogy az ellatast a
munkaltatok altal fenntartott és miikddtetett szolgalatokkal oldjak meg. Ez
esetben a teljes mitkodési koltséget a munkaltato fedezi.

A masik megoldas, hogy a korhaz-rendeldintézettdl, vagy véllalkozo fog-
lalkozas-egészségiigyi orvostol vasarolt szolgaltatassal oldjak meg a felada-
tot. A foglalkozas-egészségiigyi ellatas ajanlott dijtételeit rendelet irja eld.

Az orszag adéssagallomanya

Napjainkra az orszdg hatalmas addssdganak minél gyorsabb és minél na-
gyobb mértékil leszoritasa érdekében szamos kozponti intézkedés példaja
valt ismertté a széles tarsadalmi kozvélemény el6tt.

Idetartozik egyebek kozott az ugynevezett ,,hdrom P” projekt (Public
Private Partnership; PPP), amelyet nemzetgazdasagi érdekbdl felfiiggesztet-
tek, vagy példaul azok a ,,két P” (parhuzamos és pazarlo) formaban miikod6
rendszerek is, amelyeknek a megsziintetésére folyamatosan és kérlelhetetle-
nill kovetkezetes magatartassal torekszik az allam.

A kozelmultban — legszorosabb Osszefliggésben az orszag gazdasagi hely-
zetével és az adossagallomany csokkentésének minden egyebet megeldz6 ér-
dekével — bemutatott Sz¢éll Kalman gazdasagi terv, amely a tarsadalmi meg-
ujulast tiizte ki legfobb céljaul, egyebek kozott az egészségligyi agazatot is
érint6en a kovetkezé gondolatokat tartalmazza.

A magyar ember természetéhez tartozik, hogy a maga laban akar allni,
és a maga ura akar lenni. Mindenki azért hajtja magat, azért dolgozik, hogy
munkdjaval sajat maga és csalddja jolétét, gyarapodasat, boldogulasat meg-
teremtse és biztositsa.

Az utobbi években azonban oda jutottunk, hogy a mi munkankbol masok
gazdagodnak.

Akiknek van munkdjuk ma Magyarorszagon, bar egyre tébbet dolgoznak,
mégsem latjak ennek hasznat, mert annak java részét elviszik az adossagok.
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Magyarorszag szamdra most jott el a pillanat, hogy hadat iizenjen az
adossagnak, amely polipként rafonddott az életiinkre.

Ha nem fejtjiik le magunkrol, végképp lehiz a mélybe, és nem lesz esély
munkdabol megélni Magyarorszagon. Eletiink minden teriiletén — az egészség-
tigytdl az oktatason at a kozlekedésig — le kell gyozni az adossagot. Ha ezt si-
keresen véghezvissziik, akkor végre mi, magyarok fogunk gazdagodni a sajat
munkankbol. Akkor mindenkinek kénnyebb lesz az élete, és jobbak lesznek a
személyes kilatasai.

ey tudunk valtoztatni az életiinkon.

Ma Magyarorszagon az egészségiigy a betegségbdl indul ki ahelyett, hogy
az egészségre koncentralna.

Az egészségiigy rendszerét is at kell alakitani, mert mikézben pénzhiany-
tol szenvednek a rendeldintézetek, a korhazak, az egészségiigyben dolgozok
elfogadhatatlanul alacsony bérért dolgoznak, akézben az indokolatlan kiada-
sok, rossz szervezés és feleslegesen elkoltott milliardok is részei az egészség-
tigy mindennapjainak.

Az atszervezéssel megtakaritott forrasokat az egészségiigyben kell elkolte-
ni, korhdzak fejlesztésére, vagy akdr az egészségmegdrzést nagyban szolgalo
tomegsport programokra. Fontos, hogy az egészségiigy finanszirozdasa a je-
lenleginél egyszeriibb, kiszamithatobb, évekre eldre tervezhetobb legyen.

Meg kell teremteni, hogy az egészségiigyi szolgaltatasokat értékiikon,
eredmény-orientdltan finanszirozzuk.”

Az ORFK Egészségiigyi és Pszicholégiai Osztaly
szervezeti egységének feladatai

1. Szakiranyitja és szakfeliigyeli a hivatasos, koztisztvisel6i és kozalkalma-
zotti allomanyba jelentkezOk egészségi alkalmassagi vizsgalatat, valamint
végzi a rendészeti szakkozépiskolaba palyazoknal a teriileti rendéri szer-
veknél végzett elozetes alkalmassagi ellendrzés soran hozott alkalmatlan
mindsitések feliilbiralatat.

2 Szakiranyitja és szakfeliigyeli a hivatasos, koztisztvisel6i és kozalkalma-
zotti allomanyba jelentkezOk pszichologiai alkalmassagi vizsgalatat, végzi
a rendészeti szakkozépiskolaba palyazoknal a teriileti renddri szerveknél
végzett elozetes alkalmassagi ellendrzés soran hozott alkalmatlan mindsité-
sek feliilbiralatat, valamint a vezetdkivalasztas alkalmassagvizsgalatait.
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. Szakiranyitja, szakfeliigyeli és miikddteti a rendorség kdzegészségiigyi, jar-
vanyiigyi és munkabiztonsagi feliigyeleti rendszerét.

4. Ellatja a személyi allomany megvaltozott egészségi allapotu, illetve mun-
nak szervezésével, feliigyeletével kapcsolatos feladatokat. Kapcsolatot tart
fenn a beutalasi fér6helyeket eloszto szervezettel, és javaslatot tesz — az al-
lomany sziir6vizsgalaton alapulé gondozasi statisztikajanak figyelembevé-
telével — az elosztasra.

. Részt vesz, illetve kozremiikodik a szakteriiletét érinté jogszabalyok és az
allami iranyitas egyéb jogi eszkozei tervezeteinek véleményezésében, ko-
ordindlasaban, a tevékenységére vonatkozo jogszabalyok jogalkalmazoi ér-
telmezésében ¢és ennek a renddrség egészségligyi alapellatasra vald adapta-
lasaban. Részt vesz a renddrség egészségiigyi szakszolgalatanak miikodését
szabalyozo bels6é normak kidolgozasaban.

6. Részt vesz az egészségmegoOrzési és egészségfejlesztési programok iranyi-
tasaban, szervezésében és lebonyolitasaban. Segiti a személyi allomany
egészséges ¢életmodra nevelésével, valamint az egészségligyi ismeretter-
jesztéssel és els6segélynyujtas-oktatassal kapcsolatos feladatok végrehajta-
sat.

7. Folyamatosan elemzi a személyi allomany egészségi allapotara vonatkozo

statisztikai adatokat, az értékelés alapjan kidolgozza a sziikséges intézke-

désre vonatkozo javaslatokat.

W

Az eddigiek osszefoglalasa

Nos, mindezen gondolatok alapjan talan nekiink is érdemes lenne végiggon-
dolnunk annak a lehetéségét, hogy hazank jelenlegi altalanos tarsadalmi és
gazdasagi helyzetében sziikség van-e arra, hogy a magyar rend6rség kereté-
ben, specialis egészségiigyi szempontokkal alig indokolhatban, inkabb csak
régi kivaltsagként, ,,mint allam az allamban”, dnalléan mik6dé megel6zo,
gyogyito, rehabilitacios, rekreacios, foglalkozas- stb. egészségligyi ellatasi
formakat tartsunk fenn.

Nem lenne-e célszeriibb és hasznosabb — hasonldan a korabban , kiteljesedett
formaban létez6” banyasz, vasuti stb. egészségiigyi szolgaltatasokhoz — egy
tervszeriien, szakmailag atgondoltan és kelld fokozatossaggal végrehajtott elja-
rasban (ésszer( centralizacio, racionalizacio és integracio zsindrmértéke mellett)
ezeket az egységes allami egészségiigyi ellatorendszerbe ,,visszavezetni”?
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Az eldbbiek szerint a renddrségi egészségiigy preventiv, kurativ, rehabili-
tacios, rekredcios, egészségligyi tevékenységének az allami (civil) egészség-
igyi szervek altal ellatott (ellathato) tevékenységi koreivel valo egybevetése
elvezethetne oda — Ujjaszervezés —, hogy az indokolatlanul, parhuzamosan
miikodo ellatasok megsziinnének és a jovoben, ha van ilyen, csak a rendor-
ség-specifikus egészségiigyi és pszichologiai feladatok ellatasara koncentra-
l6dhatnanak a human-, valamint a sziikds dologi, pénziigyi eréforrasok.

Ezzel a szervezeti valtoztatassal — amelynek a végrehajtasa a kozeli €s a
tavoli multban kialakult érdekek sérelme miatt minden bizonnyal nagy erd-
feszitéseket kovetel — évtizedek egy helyben jardsa utdn talan valtoztatni le-
hetne a teljes magyar egészségiigy szerkezetén is annak érdekében, hogy az
olyan miikddési formak, amelyek éppen parhuzamossaguk miatt pazarloan
miikddnek, a minél kozelebbi jovoben megsziinjenek.

Sok szakember véleménye szerint ugyanis ennek a megtjulasnak az ered-
ményeként megindulhatna egy olyan gyarapodas, amely pozitiv hatdsaiban a
magyar egészségiigyi dgazat ,,szlikebb” érdekein messze tilmutatva, az egész
orszagra kiterjedve, kdvetendé mintaként szolgalhatna arra, hogy a jovoben
ugyanazokat a bajokat (példaul a finanszirozasi problémakat), illetve a ha-
sonld veszélyeket (példaul a folyamatosan ismétlddo eladosodasokat, gazda-
sagi csddhelyzeteket) idejében kivédhessiik.

Az elébbi gondolatok alapjan valik/valhat igazan fontossa, hogy a tisztelt
olvaso Osszevesse az ORFK Egészségiigyi és Pszichologiai Osztaly altal je-
lenleg ellatott feladatok korét az anyagban leirt altalanos magyar egészség-
tigyi helyzetképpel és szakmai megallapitasokkal annak érdekében, hogy ér-
tékitélete kialakitasakor, és a megujulas sziikségességének elismerésével,
dontéséhez a jelenlegi rendszer fenntartdsanak vagy atalakitdsanak vonatko-
zasaban minél objektivabban foglalhasson allast.

Megjegyezendd az is, hogy barmilyen elemzés késziil egy stratégia kiala-
kitasa céljabol, a hangstlynak akkor sem azon kell(ene) lennie, hogy abban
felsoroljanak minden tényezdt, az Gsszes erdsséget, gyengeséget, lehetéséget
és veszélyt, hanem inkabb azon, hogy felismerjék azokat is, amelyek kapcso-
latban allnak vagy allhatnak a kialakitand¢ 1j stratégiaval.

Legtobbszor persze az 01 elképzelések sikeréhez ez sem elég, mert néhany
erésség vagy gyengeség az adott tématdl fliggden tovabbra is fontosabb le-
het, maradhat az ] tervek felépitéséhez, mint a tobbi, és ez természetesen vo-
natkozik a lehetdségek és veszélyek korére is.

Fontos tehat, hogy a dontéshozok a megallapitasokat értékeljék abbol a
szempontbol is, hogy azoknak milyen kévetkezményei lehetnek az 4j rend-
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szerre, és az Uj koncepcid megalkotasanal esetleg milyen, addig fel nem tart
teriileteket kell még tovabb vizsgalni ahhoz, hogy a korabban még kell6 fi-
gyelemmel nem vizsgalt dsszefiiggések is pontosan felismerhetdk, feltarha-
tok legyenek.

A dolgozat els6 részének befejezéseként — és barmilyen dontés meghoza-
tala eldtt — talan érdemes rogziteni még valamit: soha nem tudhatjuk bizto-
san, hogy a kiraly 0j ruhdja valoban olyan-e, amilyennek mi latjuk, mi gon-
doljuk, vagy csak addig olyan, ameddig masok ,,nézdpontja” nem mutatja
meg szamunkra is, hogy az val6jaban milyen, illetve hogy az a ruha nem is
létezik és hogy a kiraly valojaban meztelen!

Mult, jelen, jové

A kozosségben €16 ember szamara sohasem volt k6zombos embertarsai hala-
la, és az adott korok szakemberei a lehetségeik szerint mindig is vizsgaltak,
kutattdk a halal okét és annak lehetséges koriilményeit. A modern tarsadal-
mak kialakulasaval és fejlédésével egyre er6sebb allami érdek ftiz6dott a ha-
lalesetek magas szakmai szinvonali kivizsgalasahoz, igy egyebek kozott az
egészségligyi, jarvanyiigyi, bliniigyi és egyéb vonatkozasokban is egyre fon-
tosabba valt az emberhalal okanak pontos meghatarozasa. A halalesetekkel
kapcsolatos eljarasokhoz fiz6d6 egyéni és allamhatalmi érdek tobbnyire
egymast erdsitette, a fejlodés iranya pedig egyértelmiien az volt, hogy a koz-
hatalom egyre nagyobb terjedelemben vonta sajat tevékenységi korébe a kii-
16nboz6 tipust halalesetek kivizsgalasat, és egyre részletesebben szabalyoz-
ta a sziikséges eljarasokat, lehetdség szerint igyekezett is megteremteni
annak szervezeti kereteit, személyi és technikai feltételeit.

A szervezeti megoldasok persze orszagonként valtozé modon alakultak.
Hazankban a rendérség megalakulasaval az Gigynevezett halottkémi teendék
és még egy sor mas kozegészségiigyi feladat e szervezet hataskorébe keriilt.
Mar a tizenkilencedik szazadban kiadott jogszabalyok rogzitették a rendkivii-
li halalesetekkel és a renddri boncolasokkal kapcsolatos tennivalok részleteit.
Ezek szerint az illetékes renddrhatosag felszolitasara a rendSrorvos és az in-
tézkedésre koteles tisztviseld kiment a halaleset helyszinére a halal bealltanak,
a halal okanak és az elhalalozas koriilményeinek minél pontosabb megallapi-
tasa érdekében. Meghatarozott esetekben renddrségi elrendelésre a boncolas is
megtortént. Ezek a korabeli rendeletek adtak a rendkiviili halalesetekkel kap-
csolatos, a napjainkban is elvégzett kiilonb6z6 tipusu eljarasok alapjat. Mind-
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ezekbdl egyértelmien kitiinik, hogy a renddrségnek széles kori, mondhatni,
teljes hatosagi jogkore volt a halalesetek vizsgalata, kivizsgalasa terén. A to-
vabbi fejloddés azonban mar a differencialodas iranyaba haladt, és tobb vonat-
kozéasban modositotta ezt a kezdetben kialakitott jogkort.

A téma fontossdga mindenképpen megkivanja a részletesebb torténeti
visszatekintést a Belliigyminisztérium renddrorvosi szolgéalatanak kialakula-
sara, fejlédésére.

A tizenkilencedik szdzadban a rendérorvosoknak rendkiviil kiterjedt fel-
adatkoriik volt. A legfontosabb a kozegészségiigyi, a gyogyito-, a gyogyszer-
tigyi, a hatosagi orvosi, a tudomanyos és gyakorlati orvosképzési munka, az
elsdsegélynyujtas, a halottkémlés, a prostiticio ellendrzése, a gépjarmiiveze-
tk orvosi alkalmassaganak vizsgalata stb. Csak a huszadik szazad kozepétol
kezdett kiilénvalni a gyogyitd orvosi vonal és a biiniligyi orvosi teriilet, és
kezdodott el a renddrorvosi tevékenységen beliili specializalodas. Ez a sza-
kosodas a fejlédés iranyaba mutatott, hiszen kisebb szakteriiletet nagyobb
mélységben lehetett elsajatitani (bar e ,,specializalodas” egytttal a rendéror-
vos tevékenységi korének besziikiilésével is jart).

A blinmegel6z6, biniild6z6 munkaban mindig kiemelkedd jelent6ségii
szerepet kaptak a biinlild6z6 és igazsagszolgaltatd szervek tevékenységét se-
gitd, kiilonleges szakértelemmel felvértezett igazsagligyi szakértok, kozottiik
is — els6sorban igénybevételilk gyakorisaga miatt — az orvos szakértok és a
bliniigyi orvosok. Renddrségi szerveink e tekintetben elényds helyzetben
voltak, hiszen hazankban a szakma kialakulasanak kezdetétél miikodott hiva-
tasos allomanyu renddrorvosi szolgalat.

A renddrorvosi szolgalat tevékenységét 1945 utan, a renddrség ujjaszer-
vezésével parhuzamosan, szintén Gjra kellett szervezni. Ez nem volt egysze-
ri feladat, nem ment konnyen és gyorsan, de a BM egészségiigyi szolgalata
sikeresen megoldotta e feladatot.

A BM a megel6z6 és biniildoz6 munka sikere érdekében mar akkor is
nagy jelentdséget tulajdonitott a kiilonleges szakképzettségii szakértdk, igy a
rend6rorvosok, orvos szakért6k munkajanak. Az 1949—1950-es évekre befe-
jezddott az allomany feltdltése, és a koriilményekhez képest nagyjabol stabi-
lizalodott is (bar a bliniigyi orvosok kozott fluktuacio volt tapasztalhato).

A megalakulas id6szakanak legfobb problémaja a jelentkezdk alapképzé-
sének megszervezése volt. A fejlodés ellenére a kialakult halozat ekkor még
nem volt képes a biiniildoz6 és igazsagiigyi szervek egyre fokozodo igényeit
teljes egészében kielégiteni, ezért azt folyamatosan és tervszerien fejlesztet-
ték. E fejlesztés nyoman 1950-re kialakultak a biiniigyi orvosi szolgalat elkii-
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loniilésének feltételei. Ennek els6 1épéseként a Budapesti Rendér-fokapitany-
sag Egészségligyi Osztalyan beliil biintigyi rendérorvosi csoport jott 1étre a
specialis renddrorvosi feladatok ellatasara. A vidéki haldzat ezzel parhuzamos
fejlesztése pedig ahhoz vezetett, hogy 1960-ra a renddrorvos szakértk egyre
jelentésebb részt vallaltak az igazsagszolgaltatd szervek orvos szakértdi igé-
nyeinek a kielégitésében. A személyi dllomany markans stabilizalodasa ekkor-
ra tette lehetdvé, hogy a tovabbiakban tavlati feladatként fogalmazédjon meg
a blinligyi orvosi munka szinvonaldnak emelése, teljesitoképességének nove-
1ése, a bliniigyi rend6rorvosok szakképzettségének javitasa érdekében a szak-
ért6i munka kdzponti irdnyitdsdnak megszervezése ¢és a teriileti szervekkel va-
16 célszerti, folyamatos egyiittmiikodés kialakitasa.

A rendszeres tovabbképzések feltételeinek megteremtésével lehetové valt a
szakmai mérce egyre magasabb szintre allitasa is. E16szor lehetdség, késobb ki-
vanalom, végiil elvaras lett a tudomanyos munkaba valo aktiv bekapcsolodas.

Azaltal, hogy a rendérorvosokat az 1960-as évek elejétdl rendszeresen
igénybe vették szakértoként is, €s amellett sokan kiemelkedd szinvonald tudo-
manyos munkat is végeztek, elfogadhato szintre sikeriilt visszaemelni a biin-
tigyi orvosok szakmai presztizsét. A biiniigyi orvosi szolgalat mind az ideg6r-
16, nagyon erds fizikai igénybevételt jelentd napi rutinmunkaban, mind a
tudomdny teriiletén kivaloan megallta a helyét. 1964-ben 6nallo rendezvény-
ként elkezd6dott a rendérorvosi tudomanyos iilések sorozata. A kezdetben
esetismertetésekre szoritkozo iilések a késGbbiekben a magyar igazsagiigyi or-
vostan elismert szakmai forumaiva valtak. A forumok irdnt megnyilvanulo
nagyfoku érdeklddést jol mutatta, hogy az tiléseket gyakran — az eléadok nagy
szama miatt — két szekcioban rendezték meg. Az tilések kivald szakmai szin-
vonalanak elismerésére utalt az is, hogy egyre tobb kiilfoldi résztvevo regiszt-
raltatta magat. A BM szamara a tudomanyos iiléseken megjelendk szdma és az
igazsagligyi orvostan vezetd egyéniségeinek elismerd véleménye egyértelmii-
en bizonyitotta a minisztérium biiniigyi rend6rorvosi szolgalatanak megbecsii-
1ését, miikodésének sziikségességét.

Szakmai munkéjuk mellett tehat a renddrorvosok aktivan részt vettek a
szakma iranyit6 szerveinek — igy kiilonosen az Egészségiigyi Tudomanyos
Tanacs Igazsagiigyi Bizottsdga, az Orszagos Igazsagiigyi Szakértdi Tandcs, a
Magyar Igazsagiigyi Orvosok Tarsasaga, az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani
Intézet Szakmai Kollégiuma — munkajaban, s6t az orvostudomanyi egyete-
meken az orvostanhallgatok oktatasaban is.

Az allami, tarsadalmi és gazdasagi rendszerben a kilencvenes évektol le-
zajl6 nagy atalakulasok azonban természetszeriien jogrendszeriink valtozasat
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is magukkal hoztak, ami — kozvetve és kozvetleniil — visszahatott a rendéror-
vosi és az orvos szakértdi tevékenységre.

A BM azonban tovabbra is — a biinligyi orvosi halézat fennallasaig — fo-
lyamatosan és kiemelt figyelemmel kisérte munkajukat. A minisztérium a
beliigyi alaptevékenységek még eredményesebb ellatasa érdekében a biin-
tigyi orvosok munkdjanak tovabbi mindségi fejlesztését iranyozta eld, ki-
emelten az irdnyitas és a vezetés, valamint a végrehajtas eszkozeinek és mod-
szereinek tokéletesitésével, tovabba a belso tartalékok feltarasaval.

A célok soraban elsdséget kapott az elvégzendd feladatoknak a tényleges,
realis sziikségletekhez igazitasa, a miikodés egyszerisitése, a személyi felté-
telek javitasa, a lehet6 legkoltséghatékonyabb miikodés megvalositasa.

A technika és tudomany fejlddése napjainkra azonban maga utan vonta az
egyre kifinomultabb biinelkovetési modszerek alkalmazasat, ami — valamint
a blindzési statisztikankban mutatkozé kedvezotlen jelenségek — kiemelten
hangsulyossa tette a szakért6i tevékenység fontossagat (azon beliil az orvos
szakértokét, a rendérorvosokét). A BM mindezek miatt tartotta tovabbra is
fontosnak a rendérorvosi—orvos szakért6i halozatanak a fenntartasat, leheto-
ség szerinti fejlesztését.

A jogi szabalyozas és kovetkezményei

A szakeért6i torvény — foként a 35. § (3) bekezdés — hatalybalépése utan a
renddrorvosok egy része kivalt a renddrség allomanyabol, és a nagyobb szak-
mai feladatot jelenté szakért6i tevékenységet valasztotta.

Sajnalatos modon azonban — mértékado vélemények szerint indokolatla-
nul eltilzott és érthetetlen moédon — mar a régi Be. 71. § (1) bekezdés b) pont-
ja is tartalmazott ,,egyfajta” aggalyt a hatosag tagjaként eljaro szakértok (ide
kell érteni a rendérorvost is) vonatkozasaban. Akkor ezt az aggalyt, az elfo-
gultsagi kifogast azzal hidaltak at, hogy a helyszini halottszemlék jegyz6-
konyvében a renddrorvos nevét nem a jelenlévd hatosagi tagok nevei kozott,
hanem szakért6ként, kiilon tiintették fel.

Az Gj Be. 103. § (1) bekezdés b) pontja azonban egyértelmiibben fogal-
mazott, azzal a tovabbi kiegészitéssel és korlatozassal, hogy szakértéként
nemcsak az a személy nem jarhat el, aki az iigyben a nyomoz6 hatdsag tag-
jaként vett részt, hanem az a szakértd sem, akinek hozzatartozoja szerepelt az
adott iigyben a nyomozod hatosag tagjaként.
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E rendelkezéshez indokolt lehet a kdvetkezo észrevétel. Sok jogasz, kri-
minologus, biinligyi szakember allitasa szerint, amikor az igazsagszolgaltatas
kiilonboz6 szakaszaiban — nyomozas, vademelés, itélkezés — az eljarasi cse-
lekmények torvényességét vizsgaljak, nem lehet(ne) elvonatkoztatni attol a
szankciorendszertdl, amely a hatdsag tagjat ezekkel kapcsolatban kiilonb6z6
tipust — igy biintetd, polgari, fegyelmi, munkajogi, etikai — feleldsségi for-
makkal fenyegeti.

Nem bizonyitott kelléen megalapozott tényként tehat azt allitani, hogy e
felelosségi kategoriak altali fenyegetettségnek — az esetek donto tobbségében
— ne lenne nagyon komoly visszatartd ereje a szakvéleményt készitd sze-
mélyre. Valdjaban évtizedeken at semmilyen tény nem tamasztotta ala, hogy
partatlan, befolyastol mentes, vilagos, koherens, igaz, a tudomany mindenko-
ri allasanak megfeleld fliiggetlen szakvélemény elkészitését csak az sszefér-
hetetlenség jogintézményének mai — a 2005 utan hatalyba 1ép6 — szabalyoza-
sa tudja a sziikséges garanciaval szavatolni. Az igazsagiigyi szakértok
megfeleld fuggetlenségét ugyanis az eljarasjogi torvények kizarasi okokrol
52010 szabalyozéasa kordbban is garantalta. A szakértdi térvény altal beveze-
tett Be.-modositas a hagyomanyos kizarasi okok koz¢é illesztette a biintet6el-
jarast folytatd birosaggal, ligyészséggel, nyomozo hatésaggal fennallo alkal-
mazotti, szolgalati jogviszonyt is. A jogalkotd ezt abbdl a célbol tette, hogy
veszitse el érvényességét az a helyzet, amely szerint a kotott hierarchiaju
lgyészség, nyomozo hatosag keretein beliil késziilt szakértéi vélemények
fliggetlensége ne lehetne megkérddjelezhetd. Masképpen fogalmazva, e jog-
alkotdi dontés kovetkeztében ,,a hatdosagnal késziilt” szakvélemények meg-
donthetetlen torvényi vélelemként a korabban elismert partatlansagukat elve-
szitve ,,partossa”, fliggetlenségiiket tekintve pedig megkérddjelezhetdve, sot
megkérddjelezetté valtak.

Az Osszeférhetetlenség jogintézményére vonatkozo 0j rendelkezés azon-
ban annak ellenére, hogy az orvos szakérték korébe véleményadasra jogo-
sultként csak hatosaggal szolgalati jogviszonyban nem allokat enged be,
semmilyen valaszt nem adott arra, hogy alkalmazasi jogviszonytipustol flig-
getleniil a szakértok miikodésére — példaul a Btk.-ban — el6irt magatartasi
szabalyokat be nem tartokat fenyegetd szankciok alkalmazasanak lehetdsége
a korabbiakhoz hasonl6an a jovoben miért nem szolgaltat(hat) megfelel6 ga-
ranciat a partatlansagukra.

Az orvos szakértOkre, szakértokre vonatkozo 01j Osszeférhetetlenségi sza-
balyozas logikaja szerint pedig barki ,,gondolatkisérlette]” konnyen eljuthat
akar addig a ,,képtelenségig” is, hogy az itélkezésében fiiggetlen bird a felet-
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te csak igazgatasi feliigyeletet gyakorld birdsagi vezeto ,.kérésére” konkrét
igyben ,a kérésnek megfelel6 véleményt alakit ki”, amit ,,természetesen” a
Magyar Koztarsasag nevében ,,itéletként” ki is hirdet.

Az eldbbiek miatt taldn érdemes lenne Gjra végiggondolni, atgondolni az
Osszeférhetetlenség, fiiggetlenség, partatlansag jogintézményének jelenleg
hatalyos szabalyozasat, és a gyakorlati tapasztalatok alapjan a rendelkezést
hatéalyon kiviil helyezni és a helyébe ujat alkotni.
férhetetlenség jogintézménye hatalyos formajaban inkabb csak ,,virtualisan”,
a gyakorlatban lényegében kiiiresedett formaban ,,nyujt segitséget” a jogalko-
to altal elérni kivant célhoz, nevezetesen ahhoz, hogy a szakvélemények fiig-
getlenségéhez, partatlansagahoz semmilyen kétség ne férhessen, ne férjen. A
jogi norma mint szabalyozasi eszkdz 1étrejottének legfontosabb célja ugyanis
nem mas, mint valos tarsadalmi igények és elvarasok kielégitése.

A kozelmult nagy tarsadalmi visszhanggal jaro tigyeibdl levonhato ta-
pasztalatok szerint azonban e pillanatban korantsem biztos, hogy az 6sszefér-
hetetlenség jogintézményének jelenleg hatalyos szabalyozasa a jogalkoté al-
tal elérni kivant tarsadalmi kovetelményeknek és szakmai céloknak
mindenben megfelel, funkcidjat rendeltetésszeriien tolti be.

A hatalyos jogi szabalyozas egyébként félreérthetetleniil és egyértelmiien
fogalmaz, amikor a nyomoz6 hatdsaggal alkalmazotti vagy szolgalati vi-
szonyban 1év6 személy szakértéként torténé alkalmazasat nem engedi meg.
A torvénynek e szakasza 2007. januar 1-jén 1épett hatalyba. A rend6rorvosok
eddig az id6pontig dontotték el, kilépnek-e a rendérség allomanyabol és
szakértéként tevékenykednek tovabb, vagy tovabbra is allomanyban marad-
va rendérorvosként, biinligyi orvosként folytatjak munkajukat addig, amed-
dig tehetik. A kodifikatorok elképzelése és szakmai indoklasa szerint ugyan-
is éppen azért volt sziikség a renddérorvoslas felszamolasara, hogy egy
egységes, attekinthetd, a minéségi igazsagszolgaltatasnak mindenben megfe-
lel6 szakért6i szervezetrendszer alakulhasson ki. A jogalkoto ebben az altala
egységesnek, attekinthetének, ,,megalmodott” szakért6i szervezetrendszer-
ben a volt bliniigyi orvosok 6nall6 szakértdvé valasaval kivant szerepet adni
a korabban rendérorvosként dolgozo szakértoknek (is).

Az igazsaghoz hozzatartozik az is, hogy a kilencvenes évek végétol — még
azokban a megyékben is, amelyekben nem miikodtek igazsagiigyi szakért6i
irodék, intézetek — csokkent a rendérorvosok szakértéként torténd kirendelé-
se annak ellenére, hogy azt szakmai okok alig, pénziigyi/gazdasagi okok el-
lenben annal inkabb indokolhattak.
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Azok a rendérorvosok, akik 2007. januar 1. utan tovabbra is szakértdként
akartak tevékenykedni, a szakért6i piacon eleve jelent6s hatrannyal indultak
az allami szakért6i intézetekkel szemben. Akar egyéni szakért6ként, akar
gazdasagi tarsasagként miikddve 2007. januar 1. és 2008. januar 1. kozott,
azaz a szakértdi intézetek tervezett (fél)privatizacidjanak idépontjaig igény-
bevételiiket tekintve hattérben maradtak, hiszen ez alatt az egy év alatt a
szakértoi intézetek még allami koltségvetéssel miikodtek, tényleges kifizeté-
si kotelezettség nélkiil, viszont a szakértoként kikeriild rendérorvosoknak
szakértoi dijat kellett volna fizetni. Ez viszont — a jelenlegi gazdasagi helyze-
tet alapul véve — meghatdrozé tényezdje lett a szakérté kirendelésének.

Az 1ij szabalyok tehat egyenldtlenséget teremtettek az intézeti (allami) és
a magan- vagy éppen gazdasagi tarsasagokban dolgozo szakérték kozott.

Ma a renddrorvosi szolgalat kritikus idoket €l 4t, ezen a szakértdi térvény
megalkotdsa sem segitett, s6t... A jelenlegi helyzetben — orvosszakmai, de f6-
ként gazdasagi szempontok miatt — konstruktiv elképzelések megfogalmaza-
sara van sziikség ahhoz, hogy a jovében a rend6rorvos a rendérség tagjaként
— és egyben a szakértdi rendszer tagjaként is — jra megtalalhassa a helyét
azért, hogy a korabbi biiniigyiorvos-generaciok évtizedes és szisztematikus
munkéjanak eredményeit, tapasztalatait Gjra hasznosithassa és tarsadalmi,
orvosszakmai megbecsiilését, tekintélyét ismét felépithesse.

Ezt leginkabb akkor szolgalhatna a szakért6i térvény, ha az eddig szakér-
téként is tevékenyked6 és/vagy a késdbbiekben mar ,,csak” szakért6ként dol-
g0z6 volt, illetve leendd renddrorvosok szakmai érdekeinek egyiittes megva-
losulasaval megteremtené azt, amire a leginkabb hivatott lenne, nevezetesen,
hogy a szakért6i rendszer a modern igazsagszolgaltatas szakmai igényeit ki-
valé szinvonalt munkaval elégitse ki.

Jelenleg alig néhany renddrorvos tevékenykedik; az allandd szakértok
szamanak a nyugdijba vonul6 renddrorvosokkal torténd novekedése ellenére
a megmaradt feladatkor ellatasahoz orvosszakmai, még inkabb gazdasagi
szempontok miatt minden megyében tovabbra is feltétleniil sziikség lenne
rend6rorvosra (bliniigyi orvosra).

A szakértéknek és a tarsadalom tobbi tagjanak a szakért6i torvénnyel
szemben tamasztott jogos igénye elsdsorban az, hogy a szakértdi szervezetben
és miikddésében az eddig felmeriilé hianyossagokat, hibakat kiiszobolje ki. A
térvény bizonyos hatasai pedig sok vonatkozasban elére kiszamithatok voltak.
Ezekre érdemes lett volna odafigyelni, mert a bekeriilt hibak kijavitasara le-
het, hogy ismét éveket, esetleg évtizedeket kell varni. Eseti, alkalomszerti tor-
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vénymodositassal pedig csak olyan tizoltdmunka folyhat, amely a multra vo-
natkozoan elkésett, a jovot illetden pedig felesleges, kétséges kimenetelii.

IRODALOM

Az igazsagligyi orvosi szervezet fejlodése. Kivonatos kozlés az 1970/10. szambol. Beliigyi
Szemle, 1971/6.

Angyal Miklos: Az igazsagiigyi szakért6i rendszerek fejlesztésérdl. Beliigyi Szemle, 2006/9.
Angyal Miklos: Rendkiviili halal — orvos a halottszemlén. Rendészeti Szemle, 2010/9.

Csatai Tamas — Karpati Csaba — Orosz Gyula: A halalesetekrdl. Beliigyi Szemle, 1988/8.
Csatai Tamas: Egészségmegorzés Heves megyében. Beliigyi Szemle, 1989/11.

Dezs6 Laszlo: A kriminalisztika és az igazsagiigyi orvostan kapcsolata. Rendérorvosi tudoma-
nyos iilések. BM Konyvkiado, Budapest, 1985

Diczig Istvan: A X. Rendérorvosi tudomanyos tlésrl. Beliigyi Szemle, 1988/7.

Félegyhazi Csaba — Voros Istvan: A BM egészségiigyi alkalmassagot vizsgalo osztalyanak te-
vékenységérdl. Beliigyi Szemle, 1985/2.

Harsanyi Laszlo: Iddszerii orvosszakért6i tevékenység a renddrorvosi gyakorlatban.
Renddrorvosi tudoméanyos iilések. BM Kényvkiado, Budapest, 1985

Krajcsovics Pal: Téjékoztato a VIII. Rendér orvosi tudomanyos ulésrél. Beliigyi Szemle,
1981/9.

Krajcsovics Pal: Tajékoztaté a IX. Renddr orvosi tudomanyos iilésrol. Beliigyi Szemle, 1984/8.

Lontainé dr. Santora Zsofia: A Biniigyi Szakértéi és Kutatdo Intézet tevékenységérol.
Rendészeti Szemle, 2007/12.

Melegh Gabor: Az igazsagiigyi szakértdi tevékenység helyzete, alakulasa a hatalyos szabélyo-
z4s tikkrében. Rendészeti Szemle, 2007/12.

Sark6zi Gabor — Hamar Sandor: Egyén, egészség, kornyezet, munkateljesités. Beliigyi Szemle,
1989/11.

Susa Eva: Az igazsagiigyi szakért6i szervekrol a 2005-ben hatalyba 1¢pé igazsagiigyi szakér-
tékre vonatkozo torvény kapcsan. Rendészeti Szemle, 2008/2.
Teleky Noémi: A renddrorvos és a szakértéi torvény. Beliigyi Szemle, 2006/5.

26 Gyetvai Béla: A magyar rend6rorvoslas L.



