a2 CESC FOR CROSS-BORDER INITATIVES

2017.

.47,

JOGI AKADALYMENTESITES

a magyar hatdrok mentén

Masodik mérfoldko

A HATARON ATNYULO
INTEZMENYESITETT EGESZSEGUGYI
INTEGRACIO ELOSEGITESE

Atfogé tanulmény, jogi javaslatok
és szakpolitikai ajdnlasok

Készitették:
HiUse-Nyerges Enikd, dr. Jankai Norbert, dr. Kérési Laszlé, Paragh Brigitta

@ 1406 Budapest, Pf. 7. @ www.cesci-net.eu @ cesci@cesci-net.eu



A hatdron atny0lé intézményesitett egészségigyi integrdcid elésegitése

/‘\ CESCI JOGI AKADALYMENTESITES a magyar hatarok mentén — Masodik mérfsldks

KOSZONETNYILVANITAS

EzUton szeretnénk koszonetet mondani a projekt keretében 6sszehivott munkacsoport

szakertdinek, akik szakmai tudasukkal és tapasztalatukkal nagyban hozzajarultak a tanulmany

elkészultéhez. A munkacsoport tagjai:

Barbélyné dr. Niertit Annamaria, mb. féosztalyvezetd, Egészséguigyi lgazgatasi féosztaly,
Orszagos Tisztiféorvosi Feladatokért Felelés Helyettes Allamtitkarsag, Emberi Eréforrasok
Minisztériuma

Batho Janos, szervezési osztalyvezetd, Orszagos Mentdszolgalat

Blaga Anett, igazgatasi referens, Egészséglgyi lIgazgatasi féosztaly, Orszagos
Tisztiféorvosi  Feladatokért Felelés Helyettes Allamtitkarsdg, Emberi  Eréforrasok
Miniszteriuma

dr. Golopencza Pal, szolgalatvezetd féorvos, Orszagos Mentdszolgalat

Dr. Gresz Miklos, szakmai tanacsadd, Egészségugyi Szakellatas Tervezési Foosztaly,
Allami Egészségugyi Ell4té Kozpont

dr. Jova Anett, jogi el6éado, Igazgatasi és Jogi Osztaly, Orszagos Mentbszolgalat

dr. K&rosi Laszlo, féosztalyvezetd-helyettes, Altalanos Finanszirozasi Féosztaly, Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld

dr. Lérantfy Maria, regionalis igazgato, Orszagos Mentészolgalat

Paragh Brigitta, féosztalyvezetd-helyettes, Nemzetkdzi Kapcsolatok és Jogviszony
Nyilvantartasi Féosztaly, Nemzeti Egészsegbiztositasi Alapkezeld.



/‘\ CESCI JOGI AKADALYMENTESITES a magyar hatarok mentén — Masodik mérfsldks

A hatdron atnyGl6 intézményesitett egészségigyi integrdciéd elésegitése

Tartalomjegyzék

KOSZONEINYIIVANITAS ...cccoieneiieeiiiniiinniiennntenntinsnntessansisssnssssssssesssssesssnssssssssesssasssssssssssnns 1
VezetOi 0SSZefOglalo.........ciceeiienceienrnrininrinnnniencntesssasicssansssssssesssnssssssssesssssesssasssssssssssansas 3
1. A tanulmMAaANny CElJA €S KEIELOI..c.uuvririeirieeeeeeeeeerirststste et essasssaststsssassssssesesessasasasans 5

2. A SUIgOSSEQI EHLATASION .ttt ettt s se sttt sesssssssssesassssssessssasssnas 8
2.1 MAGYATOISZAG ... 9

2.2 AUSZEIIA ..o "

2.3 HOPVATOISZAG ..o 12

2.4 Romania
2.5 Szlovakia
2.6 Szlovénia

2.7 SZEIDIA .o 16
2.8 UKF@JINA oo 17
3. A hataron atnyulo slirg6sségi mentés feltetelei .. 18
3.1 A hataron tUli tartodzkodas feltételei ... ... 18
3.2 Adminisztrativ-technikai feltételek. ... 30
3.3 Szakmai @gYUtTMUKOUES ...........cooooio e 31
3.4 KOMIMUNIKACIO ... 37
4. Jogi javaslatok és szakpolitikai @JANIASOK......cceceeveeeurrrrrrireninieesesereeeessessessssssesssssssesens 49
4.1 Eurépai Unids JOgi JAVASIATOK ........c...ccooviioriee e 49
4.2 Bilateralis @gYEZMENYEIVEZET ...........oovooiooieoeeee e 50
4.3 Hazai JOgi JAVASIATOK ..o 59
4.4 Szakpolitikai ajanlasok az Eurdpai Unid SZAMAa ... 64
4.5 Hazai és vagy bilateralis szintl szakpolitikai @Janlasok ... 65
5. A hataron atnyulé siirgésségi mentés és korhazi ellatas elméleti modellje................ 68
6. KONKIUZIO ettt st sttt st et e e snas 76
7. MEIIEKIELEK cuveeeeeeeeeeueeeeeeeeeseceieeetcaeasesecsaseeeasastte e tesessestessastssssastesssasasasasassssasassnsacas 78
T MEIIEKIET ... 78
2. MNEIBKIET ... 83
BIDlIOGIAIA ettt ettt et st sttt st st s e s 85
TANUIMANYOK ... 85
Jogszabalyok, JOGi @NYAGOK ..........c.o.cooiviieee e 86
EU ajanlasok, kozlemények, SZabVANYOK ... 88
INEEINETES FOMTASOK ... 88



A hatdron atny0lé intézményesitett egészségigyi integrdcid elésegitése

/‘\ CESCI JOGI AKADALYMENTESITES a magyar hatarok mentén — Masodik mérfsldks

VEZETOI OSSZEFOGLALO

A tanulmany a foldi mentési tevékenység hataron atnyuld megszervezésenek lehetdsegeivel
foglalkozik Magyarorszag hatartérségeiben. A tanulmany célja a hataron atnyuld sirgésségi
ellatas, azon beldl is elsédlegesen a foldi mentes feltételeinek részletes, gyakorlatorientalt
attekintése, jogi javaslatok és szakpolitikai ajanlasok megfogalmazasa, masrészt a koérhazi
surgdsségi ellatas hataron atnyuld megosztasaban rejld potencialok felvazolasa.

A hataron atnyuld (strgdsségi) mentés megvaldsitasa szempontjabdl kulcskerdésként jelenik
meg

a szabad hataratlepés,

a személyzet és a mentd mikodési engedélyenek ervényessege,

a megkulonboztetd jelzések hasznalata,

az érintett allamok szakmai szerveinek feladatellatas kozbeni egydttmikodeése,
a radiés kommunikacio, illetve

a nyelvi és finanszirozasi kérdések.

Az egyes teruleteket kulon-kulon attekintve vilagossa valt, hogy szamos jogi és adminisztrativ
akadaly all a megvaldsithatosag Utjaban, melyekre egyenként fogalmaztunk meg jogi
javaslatokat és azokat kiegeszitd szakpolitikai ajanlasokat.

Veleménytnk szerint a hataron atnydld mentés fogalmat, a mikodesi és a megkulonboztetd
jelzések hataron tuli hasznalatahoz szukséges hatdsagi engedélyek kolcsonos elfogadasat
europai unios szinten, iranyelvben kellene szabalyozni. Bilateralis egyezményben
javasoljuk rendezni a hataron tuli mentés soran érinthetd hatar menti tertleteket, az illetékes
szereplok korét, a szakmai szervek hataron atnyuld egyuttmikodésének és feladatellatasanak
rendjét, valamint a nem schengeni hatarok esetén a a mentdk szabad hataratlépését. Az eurdpai
és a bilateralis szintl rendelkezések fuggvényében szikségessé valik a kapcsolodd hazai
rendelkezések modositasa, melyek véelemeénydnk szerint a kovetkezd jogszabalyokat érintik:

@ 4z egészségigyi szolgdltatds gyakorldsanak dltaldnos feltételeirdl, valamint a mikodési
engedélyezesi eljarasrol szolo 96,/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet

a menteésrél szolo 5/2006 (1l 7.) EiM rendelet

12/2007. (1ll. 13.) IRM rendelet a megkiloénboztetd és figyelmeztetd jelzést ado késziilékek
felszerelésének és haszndlatanak szabadlyairdl

@ 47/2004. (IV. 7)) GKM rendelet a kézuti jarmiivezeték pdlyaalkalmassagi vizsgdlatardl.
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Az Eurdpai Unid szamara megfogalmazott szakpolitikai ajanlasaink a mentés soran hasznalt
orvosi eszkozokre, felszerelésekre és hatdanyagokra, a kommunikacié soran alkalmazando
radios technoldgiara, valamint az eurdpai polgarok személyes és alapvetd egészségugyi
adatainak biztonsagos tarolasara és megosztasara vonatkozo szabvanyokat; illetve a mentés
soran alkalmazott dokumentumok egységesitéset érintik. Bilateralis viszonylatban ajanlasokat
fogalmaztunk meg ko6z6s gyakorlatok, (nyelvi) képzések, tudas- és tapasztalatmegoszto
alkalmak szervezése, a szakmai szervek belsd protokolljanak kiegészitése és egységesitése, a
mentést segitd kozos adatbazisok, a kommunikaciot tamogatd kozos radidhaldzatok és
tolmacsugyelet, illetve egyeb adminisztrativ kérdesek vonatkozasaban.

Modelleztik és terképeken jelenitettik meg a hataron atnyuld mentés soran érinthetd
tertleteket, a hatar menti mentoellatottsag tertleti mintazata alapjan elemezttk a hataron
atnyuld egylttmkodeés sajatossagait az egyes hatarszakaszokon, illetve igyekeztink felvazolni
a hatdron atnydld korhazi surgdssegi ellatds megosztasaban rejlé  potencialokat. A
mentellatottsag és a kérhazi intézményhaldzat terdleti jellemzdi alapjan kirajzoloddtak olyan
hatdr menti terUletek, ahol a slrgdssegi ellatas hatar menti integracidja érzékelhetéen
hozzajarulna a lakossag életszinvonalanak ndvekedéséhez.

A kovetkeztetesek levonasat kovetéen elmondhatd, hogy a hataron atnydld mentés
megvaldsulasanak jelenleg utjaban allo akadalyok mindegyike kezelhetének latszik. Fontos
azonban, hogy az egyes akadalyok nem azonos meértékben hatnak a megvaldsithatosagra.
Jelenleg a hataron tuli radios kapcsolatok megteremtese latszik a legkomplexebb problémanak,
melynek megoldasara jelenleg, informaciéhiany miatt, nem tudunk egyértelmu javaslatot tenni.

Ez a problema és az ¢sszes tobbi akadaly megszuntetése egyértelmlen megkivanja a szakmai
szervezetek széles korének hatékony és magas szintd hataron atnydld egyuttmuikodéset,
valamint a szomszédos tagallamok magas politikai szinten jelentkezé probléma megoldasi
szandekat is. Ennek érdekében javasoljuk a szomszédos orszagok illetékes hatdsagainak és
szerveinek mielébbi megszolitasat a meglévé szakpolitikai iranyvonalakat és fejlesztéseket illetd
allaspontjuk feltérképezése erdekében.

A jelen témahoz kapcsolodd kérdés, a korhazi surgdssegi ellatasok hataron  atnyudld
megosztasanak lehetésége jelen pillanatban tavolinak tlnik, azonban éppen ezért javasoljuk a
temakor es az abban rejld lehetdségek reszletes elemzéset.
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1. A tanulmany célja és keretei

A Hataron Atnyulé Kezdeményezések Kozép-eurdpai Segité Szolgalata (CESCI) 2016-ban, az
Eurdpai Bizottsag Regionalis és Varospolitikai Féigazgatdsaganak (DG Regio) “Cross-Border
Review” c. kezdemeényezésével egyiddben valdsitotta meg elsd jogi akadalymentesitési
projektjét, melyben a hatar menti térsegekben élék mindennapjait nehezitd, a hatar
kozelségébdl fakado jogi és adminisztrativ akadalyokat tarta fel.

Az EU-s szint( kezdemeényezéshez hasonldan, az egészsegugy a CESCI projektjeben is kiemelt
figyelmet kapott; szamos jogi és adminisztrativ természetll akadaly kerUlt azonositasra,
alapvetéen ket témakor, a hataron atnyuld betegmozgas és a hataron atnydld mentés koré
csoportositva. A CESCI jogi akadalymentesitési projektjenek masodik szakaszaban a hataron
atnyuld foldi mentés (a tovabbiakban csak mentés) lehetdsegei kertltek részletes attekintésre.

A hatartérségekben él6k szamara a magas szint( stirgdsségi mentes relevanciajat az adja, hogy
a hatar menti egészségugyi ellatd intezmenyek elérhetésége korlatozott, mely egyrészt a
korhazak tertleti lefedettségének egyenlétlenségébdl (a hatartérségekben jellemzden kevesebb
és alacsonyabb szinvonall betegellatd intézmény talalhatd), masrészt a megkozelitésuket
korlatozo infrastruktlra valtozd szinvonalabdl fakad. Mindez maga utan vonja a mentési
szolgaltatasok adekvat elérhetdségére vonatkozd igéenyt, mely a nemzeti szintd korlatozott
kapacitasokat (mentdkocsik, eszkdzok, human eréforras) figyelembe véve elérevetiti a hataron
atnyuld mentési szolgaltatasok kialakitasanak szikségességét. Ezen tullépve, a hatar menti
korhazak egymashoz képesti helyzete es az altaluk kinalt ellatasok kore felveti a hospitélis
surgdsségi ellatasok hataron atnyuld megosztasanak kérdését: az esetenként tavol esé nemzeti
szintl egészségugyi intézmeény helyett a kdzvetlen kdzelben lehet a hatar masik oldalan elerhetd
szolgaltatas.

A fent felvazolt téma jelenleg fontos részét képezi az eurdpai regionalis politikai és agazati
diskurzusnak. A hatar menti surgésségi ellatasok kérdése megjelenik tobbek kozott a 2017
szeptemberében, az unids Cross-border Review kezdeményezés eredmeényeképpen publikalt
"Boosting growth and cohesion in EU border regions” c. bizottsagi kozleményben', illetve a szintén
a DG Regio altal kiadott onallo, a “European Cross-Border Cooperation on Health: Theory and

"EUROPEAN COMMISSION: COMMUNICATION FROM THE COMMISSION TO THE COUNCIL AND THE
EUROPEAN PARLIAMENT: Boosting growth and cohesion in EU border regions, 2017
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/2014/boosting_growth/com_boosting_borders.pdf - utolséd
letoltés: 2017. november 22.


http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/2014/boosting_growth/com_boosting_borders.pdf
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Practice?”

cimet visel® tanulmanyban. Agazati szinten folyamatban van a hataron atnyulo
egészségugyi ellatasra vonatkozd betegjogok érvényesitéserdl szold 2011/24-es iranyelv
tagallami szint( alkalmazasat vizsgald beszamold 6sszeallitasa, mely varhatéan 2018 masodik

felében fog megjelenni.

Magyarorszagon és a kornyezé allamokban kiemelt jelentésége van a mentdautok hataron
atnyuld mozgasanak. Habar a surgéssegi mentési szolgaltatasok elméleti elérhetésége nem
mutat jelentds kualonbséget a hatar menti és a kozponti elhelyezkedésl megyékben, a
korlatozott kapacitasok, a strgds ellatast igenyld esetek eloszlasa, a hatar menti esetleges
tomegbalesetek és egyes esetekben a foldrajzi elhelyezkedés® egyttesen indokoljak a menték
szabad hataratkeleset. Emellett szamos konkrét példa bizonyitja, hogy a surgdsségi korhazi
ellatds hataron atnydld megszervezése egyertelmlen javitand a hatartérségekben élok
ellatashoz vald hozzaferését, mikdzben jelentdsen csokkentheti az adott tagallamok
egészsegugyi kiadasait.

Az els6 jogi akadalymentesitési projekt keretében feltérkepeztik a hataron atnydld stirgdsségi
mentés kulcstényezdit és az ezekhez kapcsolodd legfontosabb eurdpai unids és hazai
jogszabalyokat, valamint nyugat-eurépai j6 gyakorlatokat azonositottunk. A projekt
megvaldsitasa soran egyrészt konkrét jogszabaly-maodositasi javaslat nem sziletett, ellenben
europai es hazai szinten is meghataroztuk a szukségesnek latszd modositasok tartalmi kereteit
és szakpolitikai javaslatok kertltek megfogalmazasra. Masrészt vilagossa valt, hogy a hataron
atnyuld sdrgdsségi mentés témakore igen sokrétll es szerteagazd, a felmerdlt kérdések
tisztazasa egy onalld projekt elinditasat igenyli. Tovabba az is megfogalmazddott, hogy a
hataron atnyulé mentési szolgaltatasok rendszerének kialakitasa csak fokozatosan, lepésrél
lépésre haladva képzelhetd el. Els6ként azt kellene elérni, hogy a mentéautok szabadon
atléephessék a hatart, és az ott felvett sériltet az allampolgarsaga szerinti legkoézelebbi
korhazba szallithassak. Ezt kovet6en kerulhetne sor a kérhazi siirgdsségi szolgaltatasok
hataron atnyulé megosztasara.

2 European Cross-Border Cooperation on Health: Theory and Practice , DG Regio, 2017
http://ec.europa.eu/regional_policy/en/information/publications/brochures/2017/european-cross-border-
cooperation-on-health-theory-and-practice - utolsoé letdltés: 2017. november 22.

3 Az Alsé-Ipoly mentén (a Szobi jaras tertletén) fekvé telepiilésekrél az esztergomi korhéz harmad annyi idé alatt
elérhetd, mint a vaci, de ehhez kétszer at kellene Iépni a hatart.


http://ec.europa.eu/regional_policy/en/information/publications/brochures/2017/european-cross-border-cooperation-on-health-theory-and-practice
http://ec.europa.eu/regional_policy/en/information/publications/brochures/2017/european-cross-border-cooperation-on-health-theory-and-practice
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A 2017-es jogi akadalymentesitési projekt keretében eqgy szakértokbdl allo munkacsoport
segitségével a kovetkezd célok kertltek megfogalmazasra:

1) a hataron atnyulé mentés feltételeinek részletes, gyakorlatorientalt attekintése,
a kapcsolodoé nemzetkozi, eurdpai unios és hazai jogszabalyok és protokollok,
valamint bilateralis jogi anyagok teljes korének azonositasa és elemzése;

2) a fentiekhez kapcsolédé jogi javaslatok és szakpolitikai ajanlasok
megfogalmazasa, valamint a gyakorlati megvalésitas iranyaba mutato Iépések
definialasa;

3) a hataron atnyulé koérhazi siirgosségi ellatasban rejlé potencialok felvazolasa.

Ennek megfeleléen a dokumentum elsd részében rovid attekintést adunk a surgdssegi
betegellatasrél és a hazai és a szomszédos allamok mentési rendszereirdl, kalon figyelmet
forditva a hataron atnyuld egytttmkodest befolyasold tényezékre. Ezt kdvetden tematikus
bontasban elemezzik a mentés hataron atnydlé megszervezésének feltételeit, és
megfogalmazzuk jogi és szakpolitikai javaslatainkat. A fejezetben a kévetkezd témak kerulnek
feldolgozasra: a hataratlépés feltételei, mikodési engedélyek, a megkulonbdztetd jelzések
hasznalata, adminisztrativ-technikai tgyek, szakmai egytttmUkodés a mentok riasztasatdl a
beteg kérhazba szallitasaig, kommunikacid (radios haldzatok és nyelvi kilonbségek) és
finanszirozasi kérdések (kulon kezelve a mentést és a korhazi ellatast). A fejezetben
megfogalmazott jogi javaslatokat és szakpolitikai ajanlasokat vegul eurdpai, bilateralis és
nemzeti szinten, kulon-kulon 6sszefoglaljuk és attekintjik a javaslatok prioritasat, megvalositasuk
idéhorizontjat, valamint felvazoljuk a sztkséges akcidk sorat. A tanulmany utolsd részében
elméleti szinten modellezztk és elemezzik a hataron atnyuld mentés és korhazi stirgdsségi
ellatas teruleti vonatkozasait és potencialjait. Végul megfogalmazzuk a témara vonatkozo atfogo
kovetkeztetéseinket.
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2. A siirg6sségi ellatasrol

SUrgdsségi (akut) betegellatasrdl abban az esetben beszélhetink, ha az ellatas elmaradasa (vagy
késlekedése) halalt, maradandd egészségkarosodast, sulyos allapotromlast eredményezne. A
szakirodalom a surgdssegi ellatas ket szakaszat (pre-hospitélis, vagyis gyogyintézeten kivuli és
hospitalis, gyogyintézeti) kaloniti el. A gyogyintézeten kivili szakaszba sorolhatd tébbek k6zott
a laikus vagy emelt szintd els6segélynydjtas, illetve a mentés. Jelen tanulmany céljanak
megfeleléen, a pre-hospitélis ellatasok k6zul a tovabbiakban kizardlag a mentéssel foglalkozunk.

A mentés és a gyogyintézeti surgdsségi ellatas szervezése alapvetéen két modell, a franko-
germéan és az angolszasz modell szerint torténhet.*

FRANKO-GERMAN ANGOLSZASZ
Japdtold fol és szalad®"

Jmaradj és stabilizald®" A beteg a helyszinen és/vagy a
A beteg ellatésa a helyszinen mentdkocsiban csak az életmentd
mentés és/vagy a mentékocsiban torténik. ellatast kapja meg, az elsédleges
A magasabb szintd cél a miel®bbi kérhazba szallitas. A
ment&kocsikban a legsulyosabb magasabb szintd mentékocsikban

betegekhez orvos megy. sem orvos, hanem specialisan

képzett apolo érkezik a helyszinre.

Minden szakmanak 6nalld
gyogyintézeti ellatas strgdsségi ellatod helye,
ambulanciaja van

Onélld stirgdsségi osztalyokon
latjak el a betegeket.

A menteés tekinteteben a gyakorlatban ritkan valosul meg tisztan az egyik vagy a masik modell,
ehelyett jellemzd a két struktura egyedi kombinalasa.

A kovetkezd fejezetben igyekszink rovid attekintést adni a Magyarorszagon és a szomszédos
orszagokban mukodd surgdsségi ellatas rendszerérdl, azzal a céllal, hogy ramutassunk az
alkalmazott gyakorlatok kozott, a jovobeli egydttmikodést potencialisan  befolyasold
kulonbsegekre.

4 Dr. Frend! Istvan, Dr. Balazs Jézsef, Dr. Urban Ferenc, Dr. Turchényi Béla: Betegutak és stirgdsségi osztély
tervezés, A Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Kenézy
Gyula Kérhaz és Rendeldintézet Baleseti Sebészeti és Keézsebészeti Osztaly, Debrecen, kézleménye, 2015 -
https://matrokplaszt.files.wordpress.com/2016/05/03frendl.pdf - utolso letéltés: 2017. oktdber 26.

> angolul: stay and stabilize

¢ angolul: scoop and run
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2.1 Magyarorszag

Magyarorszagon a ,surgésségi betegellatd rendszer az egészsegugyi ellatorendszer azon
szervezeti egységeibdl all, amelyeket a beteg heveny tlnete, hirtelen fellepd fajdalma, ill.
egészsegromlasa miatt tavkozlési eszkdz dtjan vagy személyesen felkereshet, és elsédleges
ellatasban részesul ideértve, ha az alapellatasi Ugyelet az otthonaban, illetve a tartézkodasi
helyén latja el a beteget. A sirgésségi betegellatod rendszer fekvébeteg-ellatason kivil szervezett

forméaja a mentés is”".

Hasonldan az eurdpai gyakorlathoz, Magyarorszagon is minden betegnek joga van strgdsségi
ellatas igénybevételéhez az igenybevétel alapjaul szolgald jogviszonytdl fliggetlendl.

Magyarorszagon 1948 Ota egységes, allami  ment6észolgalat muUkodik. Az Orszagos
Mentdszolgalat feladata az életmentés, a pre-hospitélis stirgésségi betegellatas biztositasa. Az
OMSZ az eletmentésen kivdl alapfeladatkent ,mentd” és ,6rzott” betegszallitasokat vegez, azaz
olyan feladatokat lat el, ahol a beteg allapota miatt sirgds segitségre van sztkség, illetve ahol
Utkodzben is beavatkozasok, vizsgalatok szukségesek. A mentési feladatokat prioritasuk szerint 3
csoportba soroljak:

@ A Pl-es megjeldlést kozvetlen életveszéllyel jard eseteknél alkalmazzak.

@ A P2-es kdd esetében a sérilés nem jar kozvetlen életveszéllyel, de strgds ellatast
igényel.

@ A P3-as megjeldlést tgyeleti feladatok, vagy kockazatot nem rejté mentési feladatok
esetében alkalmazzak.

A szeleskord, orvosi és mentétiszti jelenléten alapuld, franko-german modell szerint szervezett
tevekenysegnek hazankban torténelmi gyokerei vannak. 2005 nyaran az intézmenyi struktdra
atalakitasa eredmeényeként, a megyei mentdszervezetek szerepét hét regionalis mentdszervezet
vette at. Az intézmenyek egységes szervezeti, szakmai és gazdasagi iranyitdé mechanizmusok
szerint mUkodnek.

Jelenleg a Mentdszolgalat 253 ment&allomassal rendelkezik; telepitéstk koncepcidja a
mentbegységek riasztasat kovetd 15 percen bellli helyszinre érkezésének biztositasa. Az
Orszagos Mentdszolgalat egyseges szakmai elvek mentén 19 mentésiranyitd csoportbol
orszagos lefedettségl hiradastechnikai apparatusaval iranyitia a teljes gépjarmudallomanyt.

7 47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet - Az egészséqugyi ellatés folyamatos mikodtetésének egyes szervezési
kérdéseirdl
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SUrgds esetben a lakossag az ingyenes 104-es vagy az eurdpai egységes 112-es segélykerd
szamokon kerhet segitséget.

A hospitalis sirgdsségi ellatast tekintve, a hazai fejlesztések az angolszasz rendszer(l egységes
surgdsségi osztalyok kialakitasa iranyaba mutatnak. Hazankban a strgdsségi betegellatd
osztalyokat (SBO) harom un. progresszivitasi szinten értelmezik. Az egyes szintekhez tartozo
személyi (szakorvosok, szakdolgozdk és egyeb személyzet szama mulszakonként), targyi
(vizsgalok, kezelok, agyak szama, eszkdzpark), intézményi (elérhetd szakmak kore) és egyéb
minimumfeltételeket a 60/2003.sz. ESZCSM rendelet és az azt mddositd 1/2012. (V. 31.) EMMI
rendelet hatarozza meg.

A strgdsségi osztalyok minimumfeltételei:

PROGRESSZIVITASI SZINT

Alapvet6 szervezeti

elvek:

Populacié (egység / > 100 > 250 700 > 500
ezer o)

Betegforgalom (ezer

vizit/év) > 10 > o
Teriileti elérhet6ség <30 <60 <90

(perc - gépkocsival)

Az |. progresszivitasi szintre besorolt SBO altaldban varosi korhazban talalhato, és a sajat
tertletén 6nallo ellatast veégez. A kérhazban lennie kell altalanos sebészetnek, belgydgyaszatnak,
szUlészet-n6gydgyaszatnak, aneszteziologiai-intenziv terapias osztalynak, klinikai labornak,
rontgennek, ultrahangnak és CT-nek. A beteget az ellatast kévetéen hazaengedheti, az
intezményben elhelyezheti, vagy magasabb szintl szakellatd felé iranyithatjia. A . szintd
surgOsségi osztalyok nagyobb megyei vagy regionalis korhazakban helyezkednek el, és
kizarolag a specialis eseteket kildhetik tovabb. Az I. szinten jel6lt szakmakon tul mdkodtetnitk
kell traumatoldgiat, érsebészetet, PIC II-t, neurologiat, kardioldgiat, toxikologiat, angiografiat,
ful-orr-gegeszetet, klinikai transzfuzioldgiat és dializist. A lll. progresszivitasi szinten olyan SBO-
val rendelkezd intézmenyek talalhatok, ahol a teljes szakmai repertoar rendelkezesre all. Ezen a
szinten a korabban felsoroltakhoz képest elvart a kéz-. ideg- és mellkassebészet, invaziv
kardioldgia, uroldgia, pszichiatria, szivsebészet, MRI, EEG, mikrobioldgiai labordiagnosztika.
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2.2 Ausztria

Az egészségugyi rendszer Ausztriaban tobb szinten szervezddik. A kdzegészségugyi
szolgaltatasokat a szovetségi, tartomanyi és helyi hatésagok kozdsen biztositjak, mig a korhazi
ellatasért a tartomanyok felel6sek. Az egészséguigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférést torveny
szabalyozza, melynek jogalapja az altalanos tarsadalombiztositasi torvény.®

A betegbiztositas 2 fajtaja ismert az orszagban: a kotelezd biztositas, illetve a privat biztositas,
amely az alapellatdson tul tovabbi szolgéltatdsokhoz biztosit hozzaférést® A 19 allami
betegbiztositasi penztar k6zul 9 tartomanyi pénztar, ahol az allampolgaroknak a munkahelytk
foldrajzi elhelyezkedése szerint, illetve szakmaik szerint van sajat betegbiztositojuk. A
betegbiztositas csak a legszukségesebb ellatas koltségeit fedezi. A biztositasra jogosultak chipes
biztositasi kartyat kapnak, ami nem tartalmaz a beteg egészségugyi allapotaval kapcsolatos
informaciokat.”

A mentésszervezés dnkormanyzati feladat, melynek szabalyozasa tartomanyi szinten torténik.
Az dnkormanyzatok mentdszolgalatokat biznak meg a mentési feladatok ellatasaval, az egyes
mentdszolgalatok altalaban tébb énkormanyzatot is kiszolgalnak. A legtébb mentési feladatot
a Voroskereszt, a Dolgozok Osztrak Szamaritanus Szovetsége, az Osztrak Maltai Korhazi
Szolgalat és a Johannita Baleseti Segélyszervezet latja el. A surgdssegi mentési feladatok 95
szazalékat az Osztrak Voroskereszt vegzi. A vidéki terlleteken a mentdorvosokat a helyi
korhazak biztositjak.

A jelzés strgdssege szerint két eset kilonitheto el:

1) azonnali ellatast igenyld esetekhez vald kivonulas soran a mentesben jellemzden egy
mentdorvos, egy mentdapold és a mentdtechnikus alkotja a mentdegységet;

2) nem azonnali ellatast igényld esetekhez torténd kivonulasnal két paramedikus
ment&technikus/mentdapold van jelen.

A mentés finanszirozasa részben 6nkormanyzati forrasbdl, részben a tarsadalombiztositas
hozzajarulasaibol és adomanyokbdl torténik.

8 Gesundheit Osterreich GmbH, The Austrian Health Care System, 2013,
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/3/4/4/CH1066/CMS1291414949078/austrian_health_care_key_fact
s_2013.pdf- utolso letdltés: 2017. november 19.

9 http://www.adozasausztria.nu/tarsadalombiztositas-tartomanyonkent - utolso letoltés: 2017. november 20.

10 http://www iranyausztria.nu/betegbiztositasi-rendszer-ausztriaban/ - utolso letéltés: 2017. november 20.
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A diszpécser-kdzpontokat az EMS szolgaltatast nyujtod szervezetek (6 regidban) vagy a regionalis
kormanyzatok az EMS szolgaltatokkal egydttmudkodve (Bécs, Alsd-Ausztia, Tirol) Gzemeltetik. A
lakossag szamara a mentdk a 144-es és 112-es szamokon eérhetdk el. A legnagyobb osztrak
szolgaltatd (Osztrak Voroskereszt) belsé standardja szerint, éves szinten a mentdknek az esetek
95 szazalékaban a hivast kovetd 15 percen beldl ki kell érnitk a mentés helyszinére.

Ausztria sirgéssegi ellatasi rendszere az angolszasz surgdsségi betegellatd modellt kdveti, ami
azt jelenti, hogy a f& cél a betegnek a legkdzelebbi korhazba torténd szallitasa, és ottani
kezelése. A surgsségi ellatas hospitalis szakaszat tekintve a kisebb korhazak alapellatast
kinalnak, majd a megfeleld szakkorhazba iranyitjak a beteget. A hierarchia legfelsd fokan a
tartomanyi hatarokon atnyuld hataskorrel rendelkezd intézmenyek allnak.

2.3 Horvatorszag

A horvat egészségugy kotelezd egészségbiztositason, valamint az allami és magan
egészsegugyi szolgaltatasok  kombinacidjan alapul. A piacon jelenleg egy allami
egészsegbiztosito, a Horvat Egészsegbiztositasi Intézet (HZZO) és tobb magantarsasag van
jelen. Az egészseguigyi rendszer iranyitasat az Egészsegugyi Minisztérium vegzi.

A surgoéssegi ellatasi rendszer jellege Horvatorszagban a francia-német és az angolszasz modell
kombinacidjan alapul. Az Orszagos Népegészségugyi Intézet felugyelete ala tartozo, de a
megyeék tulajdonaban lévd 21 megyei intézet felelds a sirgdsségi ellatas megszervezeséért és a
megyei diszpecserkdzpontok muikodtetéséert.

A mentdszolgalatok finanszirozasat a kotelezd egészsegbiztositas fedezi. Az ellatast két tipusu
mobil ment&csapat biztositja, melyek soférrel ellatott mentékocsival kozlekednek. A magasabb
szintd mentbegység egy orvosbol és egy apolobdl vagy mentdtechnikusbdl all, mig az
alacsonyabb szintl mentbegyseget ket apold vagy mentdtechnikus alkotja.

A mentdk, a renddrség és a tlzoltdsag kozos hivoszama 112, mig a mentdk a 194-es 6nalld
szamon is hivhatok. A beérkezé hivasokat egészségugyi technikus diszpécserek tovabbitjak a
mentési csoportoknak. A diszpécserek szamitogépes rendszerben vegzik az esemény adatainak
rogzitését és foldrajzi helyének kddolasat. Az egyes jarmlvek helyzete és mozgasa folyamatosan
nyomon koévethetd. Az illetékes szerv 10 percben hatarozta meg a menték kiérkezeési idejét varosi
kornyezetben, 20 percben vidéken, amelyet az esetek 80 szazalekaban kell teljesiteni.

A fejlesztési tervek kozott szerepel a betegszallitas elktlonitése a mentéstél, melynek értelmében
a betegszéllitast tovabbra is az egészséglgyi intézmények biztositanak, a mentési
tevekenységek szervezéset azonban a Megyei Surgdssegi Ellatasi Intézetek vennék at.
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A korhazi surgésségi ellatast tekintve az angolszasz és a frankogerman modell keveredésérdl
beszélhetink. A magasabb rendd korhazak esetében a strgdsségi kdzpontok onalld részleget
képeznek, azonban az altalanos kérhazak mintegy harmadaban a strgdsségi ellatasokat még
nem integraltak onallo strgdsségi részlegbe.”

2.4 Romania

Roménidban a mentés szervezése alapvetéen allami feladat.” A betegszéllitast és az alap
mentési tevékenységeket a megyei és fOvarosi mentdszolgalatok (Serviciul de Ambulanta), illetve
az orszagos lefedettségl SMURD (Serviciul Mobil de Urgentd Reanimare si Descarcerare)
rohammentd egységei végzik. Utdbbi toébbnyire az életveszelyes esetek ellatasaert felelds. A
mentdszolgalatok finanszirozésa alapvetéen allami forrasbol (Egészséglgyi Minisztérium,
Belugyminisztérium, egészségbiztositas), mig a SMURD finanszirozasa szintén jelentés allami
szerepvallalassal, de adomanyokkal kiegészitve torténik. Bar a roman jogszabalyok lehetéve
teszik piaci szerepl®k megjelenését, azok hozzaférése az allami tdmogatasokhoz igen
korlatozott.

Az orszagban jelenleg 42 megyei ment6szolgalat mikodik. Az Egészségugyi Miniszterium 2013-
as tervezete szerint a megyei mentészolgalatokbdl héet-nyolc regionalis mentészolgalati kdzpont
kertl majd kialakitasra.™

A roman mentési rendszer a német-francia és az angolszasz modell kombinacidja. Vészhelyzet
esetén haromszin( kédrendszert hasznalnak:

1) a piros kod életet veszélyeztetd veszhelyzetekre utal, mely esetekben jol felszerelt mentd,
és képzett orvosok érkeznek a helyszinre;

2) a sarga kodhoz tartozo esetek kozé tartoznak a kdnnyebb, de surgds ellatast igenyld
helyzetek;

3) azold kod esetén nincs kozvetlen életveszély, és az eset nem igényel stirgds ellatast. ™

T GYEMSZI IRF Rendszerelemzési Féosztaly: Tajékoztatd Orszagtanulmany Horvétorszag Egészséguigyérdl, 2014
https://era.aeek.hu/HolOrszag/csatolt/20141021_horvatorszag_2014_okt.pdf- utolsd letoltés: 2017. november 19.

12 GYEMSZI IRF Rendszerelemzési Féosztaly: Az EU tagorszagok mentési rendszereinek jellemzéi, 2014
https://era.aeek.hu/zip_doc/kutatas/2014/EU_mentesi_rendszerek_v1.pdf- utolso letoltés: 2017. november 19.

13 GYEMSZI IRF Rendszerelemzési Féosztaly: Az EU tagorszagok mentési rendszereinek jellemzdi, 2014
https://era.aeek.hu/zip_doc/kutatas/2014/EU_mentesi_rendszerek_v1.pdf- utolso letdltés: 2017. november 19.
14

http://www.hspm.org/countries/romania23092016/livinghit.aspx?Section=5.5%20Emergency%20care&Ty pe=Secti
on- utolso letoltés: 2017. november 19.
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A roman mentdszolgalatok a 112-es és a 961-es hivoszamon érhetdek el.

A jarmlvek helyszinre érkezése varosokban altalaban 10 percen beltl, videki tertleteken 30
percen beldl torténik.

A strgdsségi ellatas hospitalis szakaszat tekintve korzeti és regionalis jelentdségu intézményeket
kalonithetlink el. A korzeti korhazak egy adott térség legnagyobb varosaban mikodo, szinte
minden szakteruletet atfogo és surgdssegi ellatast nydjtd Iletesitmények. A regionalis kdrhazak
az olyan sulyos eseteket latjak el, melyek kezelése korzeti vagy helyi szinten nem oldhatd meg.

A regionalis kdzpontok koltségeit az Egeszségugyi Minisztérium biztositja, amit az egysegek
sajat forrasbdl, adomanyokbdl egeszithetnek ki. 2010-ben, a kérhazak decentralizacidjara
vonatkozd jogszabalycsomag elfogadasat kovetéen a korhazak tobbségének felugyelete
atkertlt a helyi vagy megyei 6nkormanyzatokhoz. A minisztérium feltigyeletében az orszagos
hataskord korhazak, intézetek és az egyetemi kdzpontokban |évé oktatasi tevekenysegben is
részt vevé megyei stirgésségi kérhazak maradtak.®

2.5 Szlovakia

Szlovakiaban a mentés az Orszagos Mentestgyi Kozpont és a szolgaltatok egydttmuikodesével,
integraltan valésul meg. A mentési tevékenyseg iranyitasa és értékelése, a diszpecserkdzpontok
mUkodtetése az Orszagos Mentésugyi Kozpont hataskorebe tartozik.

Az orszagos mentdhaldzat ¢sszesen 280 mentdallomasbdl all, melyek 2006 6ta 10 magancég

tulajdonat képezik. A legnagyobb szolgéltato, a Falck tarsasag mentéhalézata 91 dllomasbol all.™

Finanszirozasi szempontbdl a regionalis kodzpontok altal koordinalt mentésszervezest az
Egeszsegugyi Minisztérium, mig a mentdszolgalat szolgaltatoinak tevékenyseget az
egészségbiztositok fedezik. 2010-tdl a két allami egészségbiztositd dsszevonasra kerdlt, igy egy
allami biztosito és két magan tarsasag (Dovera es Apollo) mikodik. A magan egészségbiztositok
felszamolasa 2012-t8l napirenden van."”

Lakossagi segélyhivasok a 112-es egyseges eurdpai hivoszamon vagy a mentdszolgalat sajat,
155-0s telefonszaman kezdeményezhet6k. Az operatoroknak kotelezé az idegen nyelvek

> GYEMSZI IRF Rendszerelemzési Féosztaly: Tajékoztaté Orszadgtanulmény Romania Egészségugyérdl, 2013
https://era.aeek.hu/HolOrszag/csatolt/20140626_romania_2013.pdf - utolsé letoltés: 2017. november 20.

6 https://era.aeek.hu/teljes-orszag.php?&okod=24 - utolso letdltés: 2017. november 20.

' https://era.aeek.hu/teljes-orszag.php?&okod=24 -utolsé letdltés: 2017. november 20.
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ismerete. A leginkabb hasznalt nyelv a cseh, a magyar, a lengyel és az orosz. A mentdk kierkezési
idejére sz6lo eldiras 15 perces idékeretet hataroz meg.™

A hospitalis sirgosségi ellatast tekintve, a kérhazak allami, dnkormanyzati és magan tulajdonban
vannak. Az allami és dnkormanyzati tulajdon aranya 6sszesen 77 szazalék. Az elmult években
az onkormanyzati kérhazak egy része részvénytarsasagga alakult 4t.™

2013-ban elfogadtak egy, az egészsegligyi prioritasokat 2014-2030-ra el6revetitd Stratégiai
Kerettervet, amelyben a régiok magasan szakosodott surgés ellatast nydjtd intézmenyeket
fognak felallitani, helyi szinten pedig ko&zdsségorientalt intézmények feladata lesz a betegek
kronikus ellatasa és rehabilitacidja.?

2.6 Szlovénia

Szlovéniaban az egészségugyi szolgaltatasok biztositasa allami feladat, melyet a Nemzeti
Egészségbiztositasi Intézet koordinal. A sirgdsségi ellatas abban az esetben ingyenes, ha a
beteg rendelkezik kotelezd egészségbiztositassal. Szlovéniaban egy allami biztositotarsasag, egy
non-profit és harom profitorientalt énkéntes biztositast kinalé tarsasag mikodik.?!

Szlovéniaban alapvetéen az angolszasz surgéssegi ellatasi rendszer terjedt el. A menték helyben
csak az eletmentd beavatkozasokat végzik el, majd amint lehet, a legkdzelebbi kérhazba
szallijak a sérulteket.

A szlovén ment6szolgalat modern, teljesen komputerizalt diszpécserkdzponttal mdkodik, amely
az 0Osszes sUrgdsségi orvosi szolgalat allomasainak kozpontjat képezi. A mentdautdk
helymeghatarozoé rendszerrel felszereltek, az adatkapcsolat mobilhalozatokon keresztul torténik
a kozponttal és a korhazakkal. Strgds esetben a betegek a 112-es szamot hivhatjak. A mentdék
helyszinre érkezésének idejérdl nem érhetdk el hivatalos adatok, de ez elsésorban a problema
surgdsségetdl-sulyossagatol figgo prioritasi rendszer alapjan mikodik.

8 Szalay T, Pazitny P, Szalayové A, Frisové S, Morvay K, Petrovi¢ M and van Ginneken E. Slovakia: Health system
review. Health Systems in Transition, 2011
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/140593/e94972 pdf - utolso letdltés: 2017. november 19.

9 https://era.aeek hu/teljes-orszag.php?&okod=24 - utolsé letdltés: 2017. november 20.

20 GYEMSZI IRF Rendszerelemzési Féosztaly: Tajékoztatd Orszagtanulmény Szlovakia Egészséguigyérdl, 2014
https://era.aeek.hu/HolOrszag/csatolt/20141022_szlovakia_2014_okt.pdf - utolsd letdltés: 2017. november 20.

T https://era.aeek.hu/teljes-orszag.php?&okod=25 - utolsé letdltés: 2017. november 21.

15


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/140593/e94972.pdf
https://era.aeek.hu/teljes-orszag.php?&okod=24
https://era.aeek.hu/HolOrszag/csatolt/20141022_szlovakia_2014_okt.pdf
https://era.aeek.hu/teljes-orszag.php?&okod=25

/‘\ CESCI JOGI AKADALYMENTESITES a magyar hatarok mentén — Masodik mérfsldks

A hatdron atny0lé intézményesitett egészségigyi integrdcid elésegitése

A kozponti finanszirozasi mentdszolgalat szorosan egyuttmikodik a népegészségugyi
surgosségi egészségugyi szolgaltatokkal, melyek harom szinten szervezddnek. Az elsé ellatasi
szinten 45 alapellatd kdzpont mikodik, tobbnyire kisebb varosokban. A masodik szinten 15, a
regionalis kbzpontokban talalhatd strgdsségi ellatd talalhatd, mig a harmadik szintl ellatas az
aktiv kérhazakban nyujtott surgéssegi szolgaltatasokat tartalmazza.

2.7 Szerbia

Szerbiaban a kotelezd egészsegbiztositason alapuld egészségugyi rendszer kdzpontilag
szervezett és iranyftott. Az ellatast fékent az Egészségugyi Minisztérium iranyitasa alatt allo, és
tulajdonaban lévd, 344 egységbdl allé dllami egészségugyi letesitmeények haldzata biztositja, de
a magan egészsegugyi intézmenyek szama is novekszik. Az allami intézményeket az
Egéeszsegbiztositasi Alap (HIF) mikodteti és feldgyeli. Az allampolgarokat egy kdzponti allami
biztositd, az RFZO biztosftja.? Emellett 10 dnkéntes egészségbiztositast kinald magantarsasag
mUkodik.2

A haromszintl surgdsségi mentés a kdvetkezd prioritasi rendszeren alapul:

Az elsérendl beavatkozasoknal a francia-német vészhelyzeti modell mikodik, amely alapjan
mar a helyszinen vagy a mentbautoban ellatasban részesul a beteg. A masod- és harmadrend
beavatkozasok esetében az angolszasz vészhelyzeti modellnek megfeleléen, a beteg a
korhazban kapja meg a sztkséges ellatast.

A mentdk a 194-es szamon érhetdk el.

A korhazi sirgdsségi ellatast allami tulajdond egészségugyi kdzpontok biztositjak, melyek egy

vagy tobb dnkormanyzat vagy varos terdletét fedik le. A korhazak kulonalld sturgdsségi ellato

osztélyaikon kezelik az ellatésra szoruldkat. 24

22 http://www.eng.rfzo.rs/index.php/aboutus- utolsé letoltés: 2017. november 19.

3 GYEMSZI IRF Rendszerelemzési Féosztaly: Tajékoztatd Orszagtanulmény Szerbia Egészségugyérdl, 2013
https://era.aeek.hu/HolOrszag/csatolt/20140626_szerbia_2013.pdf -utolso letdltés: 2017. november 20.

4 http://www.hpi.sk/en/2014/01/serbia-brief-health-system-review/- utolso letoltés: 2017. november 19.
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2.8 Ukrajna

Az orszag erbsen centralizalt egészsegugyi rendszere az allam tulajdonaban van, de tobb
egészsegugyi szolgaltatd részvetelével mikodik. A szolgaltatok kozal az American Medical
Centers a legjelentdsebb.

Az egészségugyi alapellatas mindenki szamara ingyenes, mely azonban csak az alapvetd
szolgaltatasokat tartalmazza. Az egészséglgyi rendszer reformja jelenleg is folyamatban van,
melynek célja az orvosi ellatas koltsegeinek csokkentése, és az allampolgarok életmindségének
a javitasa.

A surgdsségi szolgalatot az UEMS (Ukran Surgdsségi Orvosi Szolgalat) Iatja el nemzeti és
regionalis szinten. Nagyobb katasztrofak eseten az MNS (Ukran Vészhelyzeti Szolgélat) altal
felallitott mobil korhazak segitik a munkat.

A menték kdzponti hivoszama a 112. A mentdautd atlagos helyszinre érkezési ideje 23 perc. ©°

A kormany megkezdte a korhazak elhelyezkedésére epul6 korzeti rendszer létrehozasat, amely
soran a helyi onkormanyzatok kozotti egydttmuikodés erdsitése es az  egészségugyi
infrastruktira fejlesztésének eldsegitese a cél. Az ellato korzetek lehatarolasanak kritériumai a
kovetkezok:

@® minden korzetben legyen legalabb egy intenziv osztéllyal rendelkezé korhaz;
@ oz intenziv ellatast nyujtd kérhaz a megye barmely pontjarél legyen elérheté maximum
60 perc alatt.?®

Jol erzékelhetd, hogy az érintett allamok strgdsségi ellatd rendszerei alapvetd kulonbségeket
mutatnak. Kevés kozos vonasaik egyike, hogy az ellatas biztositasa mindendtt allami, illetve
onkormanyzati feladat és az adott orszag teriletére terjed ki. A szervezés vagy centralizalt, vagy
az orszagok jo reszében a kozigazgatasi, egészseglgyi regionalis iranyitasi beosztashoz
alkalmazkodva terdleti (tartomanyi, megyei, térsegi) kompetenciaba tartozik. A finanszirozas
tobbségeben allami forrasbol tortenik.

% https://era.aeek hu/teljes-orszag.php?&okod=27 - utolso letéltés: 2017. november 21.

26 http://www.moz.gov.ua/ua/portal/pre_20161130_d.html- utolso letdltés: 2017. november 19.
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3. A hataron atnyulo6 siirg6sségi mentés feltételei

3.1 A hataron tuli tartozkodas feltételei

3.1.1 A hataratlépés

A hataron atnydld surgdsségi mentés megvalositasa szempontjabdl alapvetd kérdes a
mentdautok hataratlepése. Strgds esetben elengedhetetlen, hogy a mentdk akadalytalanul
léphessék at az orszaghatart. Magyarorszag esetében e tekintetben harom esetet kell
megkulonboztetntink:

1) A Schengeni hatarok (Szlovénia, Ausztria, Szlovakia)?’ ellenérzés nélkil, szabadon
atlephetdk, igy a menték is akadalytalanul kozlekedhetnek. Ezeken a szakaszokon a hatar
barhol és barmikor atléephetd a KRESZ szabalyainak betartasaval és a magantulajdon
sérelme nelkul.

2) Horvatorszag es Romania bar EU-tagallamok, nem részei a schengeni Gvezetnek. Ez a
gyakorlatban azt jelenti, hogy a hataron atkel6knek egyszerdsitett ellenérzési eljarason?®
kell atesnitk, mely aldl jelenleg a mentdk sem képeznek kivetelt. A hataratlépéshez nem
szUkséges Utlevél.

7 Az dllando hatérellenérzés a magyar—osztrak, a magyar—szlovén és a magyar—szlovak hataron 2007. december
21. napjatol szdnt meg. A szabélyozas elézmenyeként Id. az 1985. junius 14-én, Schengenben alairt megallapodast
és az 1990. junius 19-an alairt Schengeni Végrehajtasi Egyezményt (mindkettd 1995. marcius 26-an lépett
hatalyba), az 1997. oktéber 2-an alairt és 1999. majus 1-jen hatalyba |épett Amszterdami Szerz&6dést, valamint az
Eurdépai Parlament 2007. november 15-i jogalkotési allasfoglalasat a schengeni vivmanyok rendelkezéseinek a
Cseh Koztarsasagban, az Eszt Koztarsasagban, a Lett Koztarsasagban, a Litvan Koztarsasagban, a Magyar
Koztérsasagban, a Méltai Koztarsasagban, a Lengyel Koztarsasagban, a Szlovén Koztarsasagban és a Szlovak
Koztarsasagban torténd teljes kord alkalmazésardl sz6l6 tanacsi hatarozattervezetrdl 11722/2007-C6-0244/2007-
2007/0810(CNS))

8 Ld. a személyek hatératlépésére irdnyadd szabéalyok unids kddexérdl (Schengeni hatar-ellenérzési kddex) szold
EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS (EU) 2016/399 RENDELET (2016. marcius 9.) 8. cikkelyét a szabad mozgéas
unios jogaval rendelkezd személyek esetében alkalmazandd minimum-ellenérzés szabalyairdl. A gyakorlatban Un.
"egymegallasos hatarforgalom-ellendrzési rendszer” mikodik, azaz egy helyen zajlik a roméan és magyar, illetve
horvat és magyar ellendrzés, a hatar pedig személyi igazolvannyal is atléphetd.
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3) Magyarorszag Szerbiaval és Ukrajnaval koz6s hatarszakasza kulsé eurdpai unios hatarnak
min6sul, melynek kovetkeztében hataratlépéskor a hatésagok mindkét oldalon teljes
ellenérzést?® folytatnak. Ukrajna esetében Utlevél szikséges a hataratkeléshez, mig a szerb
hatar személyi igazolvannyal is atléphetd. >

Jol erzékelhetd, hogy a mentdk szabad hataratlépése az utdbbi két esetben jelenleg jogi
akadalyokba utkozik.

Romania és Horvatorszag mar kérelmezte felvéetelét a schengeni 6vezetbe, melyhez kapcsolodd
kritériumok teljesitése mindkét tagallam részerdl folyamatban van. Az Eurdpai Bizottsag mindket
tagallam esetében szorgalmazza a kérelem elfogadasat®', azonban erre vonatkozéan hivatalos
celdatumok nem kerultek kitlzesre.

Felmertl a kérdés, hogy Ukrajna, Szerbia, illetve Romania es Horvatorszag felvételeig a
sUrgdsségi menteési egydttmuikodest tamogato esetleges bilateralis megallapodasok sértenek-e
az EU-s kuls6é hatarokra vonatkozd szabalyozasokat, illetve a jelenlegi eurdpai unios
rendelkezések biztositanak-e mozgasteret kivételek beiktatasara?

A Magyarorszag kulsé hatarait atlepd személyek ellendrzesére a személyek hataratlépésére
iranyado szabalyok unids kodexerdl (Schengeni hatar-ellendrzési kddex) szold 2016/399 (EU)
europai parlamenti és tanacsi rendelet (a tovabbiakban: Kodex) az iranyado. A Kodex 5. cikk (2)
bekezdeése tartalmazza azokat a kivételeket, amelyek alapjan a kulsé hataroknak a kizardlag
hataratkel6helyeken és a hivatalos nyitvatartasi idében tortend atlepesére vonatkozéd
kotelezettseg aldl kivetelek engedélyezhetdk, igy:

a) egyének vagy csoportok esetében, a kulsd hatarok hataratkel6helyen kivuli vagy a
hivatalos nyitvatartasi idon tuli eseti atlépésére vonatkozd kilonleges igeny alapjan,
feltéve, hogy rendelkeznek a nemzeti jogban eldirt engedélyekkel, és ez nem ellentétes a
tagallamok kozrendjével vagy belsé biztonsagaval kapcsolatos érdekekkel. A tagallamok
kétoldalti megallapodasok utjan egyedi intézkedéseket iranyozhatnak el6.

29 1.d. a személyek hataratlépésére iranyadd szabalyok unids kodexérél (Schengeni hatér-ellenérzési kbdex) sz6lo
EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS (EU) 2016/399 RENDELET (2016. marcius 9.) 8. cikkelyét a szabad mozgéas
unios jogaval rendelkezd személyek esetében alkalmazandd minimum-ellenérzés szabalyairdl.

30 A szerb kormény 2010. majusi dontése nyoman 2010. junius 12. napjatdl az unids tagallamok, valamint Svéjc,
Norvégia és Izland allampolgarai Utlevél nélkal, érvényes személyi igazolvannyal is beléphetnek Szerbia tertletére
(magyar viszonylatban csak az Uj, kartyaformatumu személyi azonositd igazolvanyt fogadjak el a szerb hataron).

31Ld. az Eurdpai Bizottsdg COM(2017) 570 kozleményét, amelyben a Bizottsag elntke a schengeni hatarok
mieldbbi kiterjesztéséet szorgalmazza Romania és Bulgaria tekintetében, valamint az 6sszes szukseges kritérium
teljesitesét kovetden Horvatorszag esetében is.
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A nemzeti jogban és a kétoldald megallapodasokban meghatarozott altalanos
kivételekrél a 39. cikknek megfeleléen értesiteni kell a Bizottsagot;
b) egyének vagy csoportok esetében egy elére nem lathato szukseghelyzet bekdvetkezése
esetén;
c) a 19. és 20. cikkben foglalt, a VI. és VII. melléklettel egyUttesen értelmezett kulonds
szabalyokkal 6sszhangban.

A Kodex 20. cikk (1) bekezdésének g) pontja alapjan a Kddex VII. mellékletben megallapitott
kulonleges szabalyok a mentési szolgalatok, rendérség és tlzoltdsag, valamint hatarérseg
hivatalos személyeire vonatkozé ellendrzésekre alkalmazandok. A Kodex VII. mellékletének 7.
pontja alapjan a mentési szolgalatok, a renddrség és a tlzoltdsag szukséghelyzetben eljard
tagjainak beutazasara és kiutazasara, valamint a hatarérok szakmai feladataik ellatasa soran
torténd hataratlépéesére vonatkozd rendelkezéseket a nemzeti jogban kell meghatarozni. A
tagallamok kétoldali megallapodasokat kothetnek e tekintetben harmadik
orszagoknak minésiilo allamokkal a személyek e kategdridinak be- és kiutazasara
vonatkozéan. A szomszédos orszagok kozul Ausztria, Szlovakia és Szlovénia schengeni
tagallam, kozods hataraink belsd hatarnak mindsulnek, ahol nincs hatarellendrzés, azonban a
hatarrend miatt a vonatkozd nemzetkdzi szerzédesek betartasa szinten fontos.

A vonatkozé nemzetkdzi megallapodasok a kovetkezok:

1) Horvatorszag és Szlovénia tekintetében:

1979. evi 15. torvényereju rendelettel kihirdetett a Magyar Népkoztarsasag
Kormanya és a Jugoszlav Szocialista Szévetségi Koztarsasag Kormanya kozott
a magyar-jugoszlav allamhataron a hatarrendsértések megel6zeserdl es
rendezéserdl Budapesten, az 1978. évi oktober hd 4. napjan alairt egyezmeny
17. Cikk;

2) Szerbia tekintetében

2013. évi CXCVII. térvénnyel kihirdetett a Magyarorszag Kormanya és a Szerb
Kéztarsasag Kormdnya kézott a katasztrofak esetén tortend egyuttmikodesrol
€s kolcsonds segitsegnydjtasrol szolo Egyezmeény 6. és 7. cikk;

3) Ukrajna tekintetében

1998. évi LV. torvénnyel kihirdetett a Magyar Kéztarsasag és Ukrajna kbzott a
magyar-ukran allamhatdr rendjérdl, a hatdarkérdesekben vald egyuttmUkodésrol
és kolcsonds segitségnyujtasrol szolo, Kijevben, 1995. majus 19-én aldirt
Szerzédés 30. cikk;
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4) Szlovékia tekintetében

1998. évi LIV. torvénnyel kihirdetett a Magyar Koéztarsasag és a Szlovak
Koztarsasag k6zott a kbzos allamhatar rendjérdl és az eqydttmuakodésrol szolo,
Budapesten, 1995. junius 28-an alairt Szerzodes 23. cikk;

5) Romania tekintetében

2009. évi XlI. torvénnyel kihirdetett a Magyar Népkdztarsasag Kormanya €s a
Roman Szocialista Kéztarsasag Kormanya kézétt, a magyar-roman dllamhatar
rendjérdl,  hatdrkérdésekben  vald  egydttmikodésrol — és  kblcsonds
segitségnyujtasrol szolo Egyezmény VI. Fejezete tartalmazta a szabalyokat. A
2006. évi LXXXV. toérvennyel kihirdetett, a Magyar Kbztdrsasag és Romdnia
kozott a magyar-roman dllamhatar rendjérdl, az egydttmdkodésrol és a
kolcsénds segitségnyujtasrol szolo, Bukarestben, 2005. oktober 20-an aldirt
Szerzddes 25. cikk (4) bekezdése hatalybalépésének napjatol - 2007. januar 6-
tél - e fejezet rendelkezéseit nemzetkozi jogilag hatalyon kival helyezte. Uj
megallapodasrdl nincs tudomasunk.

6) Ausztria tekintetében nincs hatélyos szabalyozas.

Megjegyezziik, hogy a hatadrdtkeléhely és az ideiglenes hataratkeldhely
megnyitasarol és mdkddtetéserdl, valamint a hataratlépési pontrol szolo
332/2007. (XIl. 13.) Korm. rendelet 9/A. $-a alapjan a hataratlepés ellendrzéset
végzd szerv a hataratkel6helyen kérelemre soron kivdl hajtja végre a
hataratlépés ellendrzéset, ha a hataratlépés ellendrzeésének soron kiviliségéhez
jelent6s gazdasagi, tarsadalmi, egészségugyi vagy kulturalis érdek fzédik.

Jogi javaslat

Mindezek fényében bilateralis egyezményben javasoljuk szabalyozni a menték sdrgds
esetben tortend szabad hataratkelésének kolcsonos biztositasat a schengeni zénan kivil esé 4
szomszédos orszag viszonylataban. A tanulmany keretében 6sszeallitott egyezmeénytervezetben
(lasd késébb) nem teszunk erre vonatkozdan szévegszerl javaslatot, melynek oka egyrészt,
hogy az akadaly csak egyes orszagokkal szemben all fenn és azok esetében is eltérd jellemzdkkel
bir.
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3.1.2 Mikodési engedélyek

Egészsegugyi szolgaltatas, igy mentesi tevékenység is kizardlag makodési engedély birtokaban
folytathatd, mely engedélyek kiadasaert kulonbdzd nemzeti hatdsagok feleldsek. Ennek
kovetkeztében az engedélyek tertleti hatalya nem haladhatja meg az érintett allam teruletét,
tehat a mentési tevekenység folytatasahoz szikséges engedély hataratlépés utan nem érvényes.

A mentésre vonatkozd magyar szabalyozast az egészsegugyrol szold 1997, évi CLIV. toérveny
247. 9-a (2) bekezdésének f) pontja és g) pontjanak ga) alpontja szerinti felhatalmazas alapjan
megalkotott, a mentésrdl szolo 5/2006 (Il. 7.) EUM Rendelet hatarozza meg, melynek teruleti
hatalya egyertelmlen Magyarorszagra terjed ki (1. § ). A rendelet meghatarozza az engedély
kiadasahoz szikséges targyi és személyi feltételeket, mig a mulkodési engedélyezési
eljarasrol a 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet rendelkezik. Mindez egyben azt is jelenti, hogy a
targyi és személyi minimumfeltételek meghatarozasa, valamint az engedélyezési folyamat
nemzeti szinten, egymastol elteré modon kerdl(het) szabalyozasra, mely alapvetéen gatolja a
hataron atnyulo egyuttmikodest.

Az orszagonként eltérd, targyi feltételekre vonatkozd szabalyozas kozelitése érdekében az
Eurépai Unid Szabvanyugyi Bizottsaga 2007. junius 29-én tette kdzzé a mentbautokkal és
felszerelésuikkel kapcsolatos, jelenleg is hatélyos szabvanyt®, egy korabbi, 2000-ben elfogadott
iranymutatas modositasaként. A szabvany egyik f6 célja, hogy a mentdautodk kilsé megjelenésre,
felszereltségre és biztonsagra nézve minden orszagban hasonloak legyenek, utdbbi
tekintetében a szallitott betegre, az ellatd személyzetre és a kozlekedésben résztvevokre nézve
is.

A szabvany négy felszereltségi kategoriat (A1, A2, B és C) hataroz meg, magaba foglalva a jarmd,
valamint a motor tipusanak és teljesitmeényének jellemzdit, beleértve tobbek kozott a jarmu
méreteit, gyorsulasat, fékezési kapacitasat, a tlzvédelmi, valamint a ftési/hUtési el6irasokat. A
betegtér eldirasai kényelmi es biztonsagi szempontbdl részletezettek, ideértve, hogy a beteget
miként kell behelyezni és kivenni a mentdautobdl, milyen a megvilagitas, az ajtok, az ablakok,
az Ulések és egyéb eszkozok helyzete, meérete, rogzitése. A szabvany nem tamaszt
minimumfeltételt a kilonbozd tipusd mentdautokban elhelyezendd gydgyaszati eszkbzoket,
felszereléseket, illetve gyogyszereket (hatdanyagok) illetéen. A szabvany alkalmazasa tagallami
szinten nem kotelezd, Gnkéntes alapon torténik.

3 Ld. az EN 1789:2007+A2 2015 ,Ment6autok és felszerelésik — betegszallitd autdk” (Medical vehicles and their
equipment. Road ambulances) szabvanyt. A szabvany jelenlegi szévege érvényes 2015. januar 01-tél.
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A személyi kérdéseket illetéen ala kell huzni, hogy bar az egészsegugyi szakdolgozoi diplomak
és oklevelek az Eurdpai Unidban egységesen elfogadottak®, a kulféldi mikodéshez kérelmezni
kell az adott tagallam engedélyét. A személyi minimumfeltételek vonatkozasaban az 7789.2007
EU szabvanyhoz hasonld iranyadd dokumentum sem nemzetk6zi, sem eurdpai viszonylatban
nem létezik, igy a kilonbozd tipusi mentdegységek Osszetétele, az azokban jelen |évd
egeészségugyi és nem egészséglgyi munkatarsak szama, végzettsege és kompetenciaja (milyen
ellatas nyUjtasara, beavatkozas elvégzésere jogosult) is orszagonként elterd.

Jogi javaslat

A mukodési engedélyekhez kapcsolddd akadalyok jogi vonatkozasa tehat elsdsorban a
mentojarmlvek és a személyzet mUkodesi engedélyének tertleti hatalyabdl fakad. A jogi
akadaly megszintetése érdekében a munkacsoport javasolja a kérdés eurdpai uniods szinten valo
szabalyozasat (legalabb iranyelvként) a kévetkezd tartalommal. A jogszabalyi szovegrészeket
z6ld szinG kiemeléssel jeloltuk itt és az egész dokumentumban.

(x) Az egymassal kbzvetlentl szomszédos EU-tagallamok stirgésségi mentdegységel (beleértve a
mentdjarmdvet és annak személyzetét) a vonatkozd eurdpai unids szabalyozdsok, illetve
nemzetkdzi megadllapoddsok feltételei szerint, kdlcsbndsségi, hataron dtnyuld mentésben és
elsédleges szallitasban (primer transzport) valo kbzremdikddés céljabol athivhatok, illetve
atkuldhetok eqymas felségterdletére, amennyiben

a) a bevetesi (fogado) tagdllam mentési helyszinének —a mentés helyszine szerint
kozvetlenil szomszédos (kuldd) tagallamtol-valo-hatar menti—foldrajzi tavolsaga és
az ellatas surgdsseqi jellege ezt indokolja, tovabbad

b) az athivaskor a kuldé tagallam mentdegységel kézil legalabb egy, az aktudlis
foldrajzi helyzete, feladatai, technikai felszereltsége és személyzetének képzettsége,
gyakorlata alapjan képes a fogadd tagallam tertletén a mentésben valo kozvetlen
részvételre.

3 Ld. AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 2005/36/EK IRANYELVE (2005. szeptember 7.) a szakmai
kepesitések elismerésérdl és az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2013/55/EU iranyelve (2013. november 20.) a
szakmai képesitések elismerésérdl szold 2005/36/EK iranyelv és a belsd piaci informacids rendszer keretében
torténd igazgatasi egyuttmikodésrdl szol6 1024/2012/EU rendelet (az IMI-rendelet) mddositasardl
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(x) A fenti esetben a fogado tagallam hatarat engedéllyel atlépé mentdegység jarmdve, a fogado
tagallam felségteriiletére torténd belépéstdl a kiuldd dllam felségtertiletére torténd visszatérésig a
kuldd tagallam felségtertiletének mindsil. Ezen iddtartam alatt a mentdjarmdre és személyzetére
a kaldé tagallam mentdegységeire vonatkozo tarqgyi és személyi feltételek, illetve eljdardsi szabalyok
az iranyadox.

(x) A fogado tagallam és hatdsagai kotelesek elfogadni a kaldd tagallambol hivatalosan érkezett
mentdeqgyséqg iranyitdja adltal bemutatott—adott mentdegységre vonatkozo, a mentés
idépontjaban a kaldd allam terdletén érvényesnek és hatalyosnak elismert makddési engedélyt.

(x) A surgdssegi mentést a fogado, illetve kildé tagallam mentdjarmdvenek személyzete
elsédlegesen sajat mentdjarmdjével és annak felszerelésével, a fogado dllam mentést iranyito
képviseldje dltal rdjuk bizott mentési feladatok tekintetében végzi. A mentés hatékonysdga
érdekében a fogado és kuldd tagallam mentéegysegének vezetdi a helyszinen tortént k6zos
megegyezéssel e szabalytol kivételesen eltérhetnek. A szabdlytol vald eltérést a mentés befejezését
kovetéen a fogado és kuldd tagallam mentéegységei haladektalanul jelentik  sajat
iranyitdkbzpontjuk felé.

(x) A kaldo tagallam strgdsségi mentoegysége koteles a surgdsségi mentésben valo részvetelt a
lehetd leghamarabb befejezni, majd ezt kbvetden sajat tagallamdnak felségteriletére visszatérni.

A fentiekkel parhuzamosan javasoljuk a 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet, illetve a mentésrol
sz0lo 5/2006 (Il. 7.) EuM rendelet modositasat a kdvetkezok szerint:

96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak
altalanos feltételeirél, valamint a miikodési engedélyezési eljarasrol

6.5

(4) 20 Nem kell mukddesi engedély

a) 21 az igazsagugyi szakértékrol szolo torvény alapjan végzett igazsagugyi orvosszakértoi
tevékenységhez,

b) a mentéautd személyzetének a hatdron dtnyulo mentéshez, amennyiben e tevékenység
feltételeit eurdpai unios szabdlyozas vagy nemzetkézi megallapodds megfeleléen rendezte.

©) a halottvizsgalatrol és a halottakkal kapcsolatos eljardasrol szolo kormanyrendelet szerinti
halottvizsgalati szaktandcsadoi tevékenység végzéséhez.
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A mentésrol szolo 5/2006 (Il. 7.) EiiM rendelet

2. § E rendelet alkalmazdsaban

a)

b)

<)

3.8

mentés: az Eatv. 94. $-anak (1), (4) és (5) bekezdésében foglalt tevékenység, ideértve a
hatdron dtnyuld mentést, melynek soran Magyarorszag terdletén a mentésben, mads allam
részérdl mentéeqgység mukodik kozre, europal unios szabalyozdsnak vagy nemzetkdzi
megallapoddsnak megfelelden;

mentési tevékenységet végzo szervezet: az Orszdgos Mentdszolgalat (a tovabbiakban:
OMSZ) és e jogszabaly szerint mentési tevekenyseg végzesere jogosult mds jogi személy
vagy természetes személy, ha megfelel az 1. melléklet szerinti személyi és targyi
feltételeknek, és rendelkezik orszagos tisztiféorvos dltal — kulén jogszabadly szerint — kiadott
mukddesi engedéllyel (a tovabbiakban: mukddesi engedély), tovabba a hataron atnyulo
mentésben mas adllam részerdl kbzremdkddd mentési tevekenységet végzd szervezet,
amennyiben e tevékenyséqg feltételeit eurdpai unios szabdlyozds vagy nemzetkézi
megallapodds megfelelden rendezte,

mentési tevékenységet veégzd személy: a b) pont szerinti mentési tevékenységet végzo
szervezet(ek) keretében a mentésre szorulo beteg, illetve serdlt (a tovabbiakban: beteg)
feltalalasi helyén vagy szallitas kbzbeni stirgésségi ellatasaban részt vevd, az 1. melléklet
szerinti képesitéssel rendelkezd személy, tovabba a hataron atnyulo mentésben mas dllam
részerdl kézremdkodd mentési tevekenységet veégzd szemeély, amennyiben e tevékenység
feltételeit eurdpai unios szabdlyozds vagy nemzetkbzi megdllapodds megfeleléen rendezte,

(2) A mentes az alkalmazott mentéeqyseqg tipusa szerint lehet

a)
b)
<)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

)]

mentdgépkocsival,

esetkocsival,

rohamkocsival,

specialis ronamkocsival (Mobile Intensive Care Unit — MICU),
neonatologiai mentégépkocsival,

neonatoldgiai rohamkocsival,
gyermekmentd-rohamkocsival,

légi mentdjarmdvel,

mentdorvosi gépkocsival,
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k) mentdtiszti gépkocsival,
1) gyermek-mentdorvosi gépkocsival,
m) helyszinen torténé mentési feladat elldtdsdra alkalmas motorkerékpdrral, illetve -mopeddel
(a tovabbiakban: menté-motorkerékpdr, illetve mentd-moped),
n) helyszinen torténd mentési feladat ellatdsdra, valamint a szdrazfoldi ataddsi pontig torténd
szdllitasra alkalmas sirgdsségi mentéhajoval,
0) transzplantadcios mentd-gépkocsival,
pP) 76meges Baleseti Egységgel,
r) hatdron dtnyudlo mentés esetén a kuldd allambol kaldott, annak mentési szervezetében
rendszeresitett tipusd, szolgalatot teljesité mentdjarmd,

végrehajtandd mentési feladat.

(3) A mentés a végzett tevékenység tipusa szerint lehet

a) altalanos mentés,

b) koraszulott mentés és koraszulott szallitas,

€) mozgodrseg,

d) mentési készenlétet igényld 6rzott betegszallitas,

e) mentdszallitas,

f) rendezvény egészségugyi biztositasa,

g) szervatiltetéssel kapcsolatos mentési feladat;

h) hatdron dtnydld mentés, eurdpai unids szabalyozds vagy nemzetkézi megallapodas
alapjan.

10. § (1) Mentési tevékenység(ek) végzésére — a kuldn jogszabdlyban foglaltak szerint — annak a
termeszetes személynek, jogi személynek adhato mdkddési engedély, aki/amely az dltala végezni
kivant mentesi tevékenység vonatkozdsaban az 1. mellékletben foglalt személyi és targyi
feltételeknek megfelel. A hatdron datnyulo mentés keretében, Magyarorszdg teriletén mds dllam
részerdl kézremukodd mentdeqgység személyi és tarqgyi feltetelei a vonatkozo eurdpai unios
szabalyozasnak vagy nemzetkézi megallapoddasnak megfeleléen az 1. sz. mellékletben foglaltaktol

eltérhetnek.

Tovabba a személyi feltételeket illetéen bilateralis egyezményben vagy annak
mellékletében javasoljuk szabalyozni a kulféldre atkuldhetdé mentdcsapat Osszetételének
minimumfeltételeit és kompetenciajat, annak érdekében, hogy a személyzet képes legyen
megfeleld szintl, 6nalld feladatellatasra. A magyar oldali mentéegység esetében javasoljuk
minimum kévetelményként meghatarozni egy 6 mentétiszt vagy mentdorvos jelenlétét.
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Szakpolitikai ajanlas

A targyi feltételeket illetéen javasoljuk az emlitett 1789:2007-es eurdpai unids szabvany
kiegészitéset az orvosi  eszkdzokre, felszerelésekre és  hatdanyagokra vonatkozo
minimumkdvetelményekkel, a kilonbdzd felszereltségl mentdautd-kategoriak (A1, A2, B és C)
szerint.

A kétoldala egyittmUkodések szintjenek fokozasa és az esetleges k6zos terepi munkavégzésre
vald felkészulés érdekében javasoljuk tovabba kozds gyakorlatok, képzések, tudas- és
tapasztalatmegosztd alkalmak szervezését az érintett szervek (mentdszolgalatok) részére,
kalonos  tekintettel az eltérd személyi kompetencidk és orvos-szakmai felszerelések
vonatkozasaban.

3.1.3 A megkiilonboztet6 jelzés hasznalata

SUrgdsségi betegellatas esetén kulcsfontossagy a megkulonboztetd feny és hangjelzés
hasznalatanak lehetdsége. Az el6zd pontban targyalt 1789:2007+A2 2015-6s, a mentdautokkal
és felszerelésukkel foglalkozd EU-szabvany rendelkezik a mentdautd kulsd megjelenésérdl és a
hasznalt megkulonboztetd jelzésekrdl is. A szabvany javasolja, hogy a kék villogoknak 360
fokban kell lathatonak lennituk, meghatarozza a szirénak tipusat és a mentdautok szinét
(RAL1016-0s sarga szinkdd). A szabvany onkentes alapon tortend alkalmazasa miatt jelenleg
tagallamonként elterd szabalyozas van életben.

Magyarorszagon a 2/2007. (1l13.) ) IMR rendelet** szabalyozza a megkuldnboztetd és
figyelmeztetd jelzést add készilékek felszerelését és hasznalat. A rendelet kimondja, hogy az
Orszagos Mentdszolgalat, a Magyar Honvedség és a rendvedelmi szervek slrgdsségi
betegellatast vegzé gépjarmUvei vonatkozasaban nem, azonban minden egyéb siirg6sségi
betegellatast végzo6 szerv esetében hatosagi engedélyre van sziikség a
megkllonboztetd jelzések hasznalatéhoz. Ezen kivil a rendelet szerint a gépjarmivet a
megkllonboztetd jelzést ado keszulek mikodtetesének idotartama alatt csak az vezetheti, aki a
kilon jogszabalyban® eléirt egészséqguigyi és palyaalkalmassagi kovetelményeknek megfelel.
Tehat mindez azt jelenti, hogy a kiilféldi mentdk kizarélag a sziikséges magyarorszagi
engedélyek birtokaban hasznalhatnak megkiilonbozteto jelzéseiket.

342/2007. (11113.) ) IMR rendelet a megkulonboztetd és figyelmeztetd jelzést add készulékek felszerelésének és
hasznalatanak szabalyairdl

3 41/2004. (IV. 7)) GKM rendelet a kozdti jarmUvezetdk palyaalkalmasségi vizsgalatardl
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Jogi javaslat

A jogi akadaly megszintetése érdekében a munkacsoport javasolja a kérdés eurdpai unibs
szinten val6 szabalyozasat (legalabb iranyelvként) a kovetkezd tartalommal:

(x) Az egymassal kbzvetlenil szomszédos EU tagallamok stirgdsségi mentdegységei (beleértve a
mentdjarmdvet és annak személyzetét) a vonatkozo europai unios szabadlyozdsok, illetve
nemzetkbzi megdllapoddsok feltételei szerint, kdlcséndsségi, hatdron dtnyuld  sirgdsségi
mentésben és szallitasban valo kézremdkddes céliabol athivhatok, illetve datkildhetok egymas
felségtertiletére, amennyiben

c) a bevetési (fogado) tagdllam mentési helyszinének - a siirgésségi mentés helyszine szerint
kozvetlenil szomszédos (kuldd) tagallamtol valo hatar menti - foldrajzi tavolsaga és az
ellatas surgdsségi jellege ezt indokolja, tovabbd

d) az dathivaskor a kuldé tagallam stirgdsségi mentdegységel kozul legalabb egy, az aktualis
foldrajzi helyzete, feladatal, technikai felszereltsége €s személyzetének képzettsége,
gyakorlata alapjan képes a fogado tagallam teriletén a surgdsségi mentésben vald
kozvetlen részveételre.

(x) A fenti esetben a fogado dllam és hatdsdgai kilon bejelentés nélkil kbtelesek engedélyezni a
megkulonboztetd feny es hangjelzés indokolt esetben vald hasznalatdt.

Tekintve, hogy ilyen esetben a mentdjarmd tartozkodasi helyetdl fuggetlendl, a kaldd tagallam
teruletének szamit, gy a megkulonbdztetd jelzés hasznalatanak szabdlyai tekintetében a
hazai/kuldd allam vonatkozd jogszabadlyai az iranyadok.

Ezzel parhuzamosan, javasoljuk tovabba 12/2007. (111.13.) ) IMR rendelet md&dositasat a
kovetkezdk szerint:

3. $ (1) Nem kell hatésagi engedély a megkilénboztetd jelzést ado készulek felszereléséhez
a) az Orszagos Mentdészolgalat, a Magyar Honvédseg és a rendvédelmi szervek siirgdsségi
betegellatast végzd gépjarmuveire
4. 9 (1) Megkulbnboztetd jelzést ado készilék felszereléséhez sziikséges hatdsagi engedély

a) a 3. 9 (1) bekezdes a) pontjaban meghatdrozottakon kivil surgdsségi ver és
szervtranszplantacios szallitast, a stirgdsségi betegellatast végzd szervek,

8. 9 (1) A gépjarmavet a megkulénbdztetd jelzest ado készilek mikodtetésének iddtartama alatt
-a 3.5 (1) bekezdés d)-e) pontjiaban és a (2) bekezdésében meghatdrozott gépjarmdvek, valamint
europal unios szabalyozas vagy nemzetkozi megallapodas alapjan, hataron atnyulo mentésben
részt vevd, masik tagallambol Magyarorszag felségteriletére érkezd mentdjarmdvek kivételével -
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csak az vezetheti aki a kulon jogszabalyban eldirt egészségligyi és palyaalkalmassagi
kovetelményeknek megfelel.

Szintén javasoljuk a 41/2004. (IV. 7.) GKM rendelet tartalmanak bovitését.

1. 9 (1) A rendelet hatdlya - a (2) bekezdésben foglaltak kivételével - azokra a gépjarmdvezetdkre,
illetéleg vezetési jogosultsagot megszerezni szandékozokra terjed ki, akik gépjarmdvezetdi
tevékenység végzésehez palyaalkalmassagi mindsitést kivannak szerezni, tovabba azokra, akiket
palyaalkalmassagi mindsités megszerzésére kiteleztek (a tovabbiakban egydtt: gépjarmdvezetd).

(2) A rendelet hatdlya nem terjed ki:

a) a rendérség, az Orszdggyllési Orség, a hivatdsos katasztréfavédelmi szervek, az
dnkormanyzati tdzoltosag €s a buntetés-vegrehajtasi szervezet dllomdnyadba tartozo
hivatasos szolgalati jogviszonyban allé azon személyekre, akik e szervek megkilénbéztetd
Jelzést hasznald gépjarmdveinek vezetésére jogosultak €s ilyen gépjarmdvet vezetnek,

b) azokra a hadkételezettség alapjan katonai szolgdlatot teljesité gépjarmdvezetkre3, akik
megkuloénboztetd jelzést hasznald honvédségi thzolto és sebesultszallito gépjarmdvet
vezetnek.

€) eurdpai unios szabadlyozds vaqgy nemzetkézi megallapodds alapjan hatdaron datnyuld
mentésben részt vevd, masik tagallambol Magyarorszdg felségtertiletére érkezd
mentdjarmuvek vezetoire.

Szakpolitikai ajanlas

Annak érdekeben, hogy a kulfoldi mentderck megfeleléen be tudjanak illeszkedni a beveteési
allam kozlekedésebe, bilateralis szintl koz6s gyakorlatok, kepzéesek szervezését javasoljuk az
érintett munkatarsak részere, kilonos tekintettel a KRESZ-szabalyok és a helyi kézlekedési
kultara vonatkozasaban.
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3.2 Adminisztrativ-technikai feltételek

A mentdk hataron tuli tartézkodasahoz kapcsoldddan szamos adminisztrativ, technikai jellegl
kérdes es igeny merdl fel.

Az egyik ilyen ttma a mentosok kiilfoldi egészségiigyi ellatasanak kérdése. Magyarorszag
és a szomszédos orszagok mentdsei hataron tuli baleset, illetve személyi sértlés esetén az
alabbiak szerint jogosultak strgdsségi ellatasra:

@ : 883/2004/EK és 987/2009/EK rendeletek alapjan az EU-tagéllamokban, érvényes
Eurdpai Egészségbiztositasi Kartyaval minden orvosilag szikséges ellatast igenybe
tudnak venni.

@ Magyarorszag és Szerbia viszonylatdban, a 2073. évi CCXXXIV. térvénnyel kihirdetett
magyar-szerb szocidlis biztonsdgi egyezmeény alapjan kotott kétoldald megallapodas
szerint sUrgossegi ellatas szintén téritésmentesen érhetd el.

@ Magyar-ukran viszonylatban még érvényben van az 71963. évi 16. tbrvény erejii rendelettel
kihirdetett magyar-szovjet szocidlpolitikai egyezmény, amely alapjan, érvényes Utlevél
birtokaban a felek téritésmentes stirgdssegi ellatasra jogosultak.

Tehat e tekintetben nem merdl fel probléma a hataron tdli mentési feladatok ellatasa
vonatkozasaban.

A temakdr masodik eleme a mentéautok és a személyi allomany biztositasa.
Magyarorszagon a gépjarmlvek CASCO és felelésségbiztositasa eurdpai hatalyd, igy a
szomszedos orszagokban is érvényes; ellenben a személyzet felel6sségbiztositasa csak
Magyarorszag teruletére terjed ki. A terdleti hataly kiterjesztéseének azonban sem jogi, sem
adminisztrativ akadalya nincs.

Fontos tovabba, hogy a hataron tdli mentésben érintett mentdautokban elérhetd legyen a
szomszedos orszag(ok) digitalis térképe, illetve tisztazasra kertljenek a belsé protokoll
hatdron tlli tankolasra, utvonal nyilvantartasra és a személyzet ellatmanyanak
beszerzésére vonatkozo részei.
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Szakpolitikai ajanlas
Javasoljuk:

1) hogy a személyi allomany felelésségbiztositasanak hatalya kerdljon kiterjesztésre legalabb
a szomszedos allamok tertletére. Ennek pénzlgyi erdforrasigénye nem jelentds, a
mentdszolgalattal jelenleg szerzddéses kapcsolatban allé ERIX Biztositasi Alkusz és
Tanacsado Kft. szamitasai szerint évente kordlbelul 550.000 forintnyi tobbletkoltséget
jelentene az OMSZ-nek;

2) hogy a hatar menti tertleteken feladatot ellatd gépjarmdvek esetében a GPS adatbazis
béviljon az érintett szomszédos orszagok térképeivel. Ennek pénzugyi erdforras- és
technoldgiai fejlesztési igénye Magyarorszagon és feltételezhetéen a szomszédos
orszagokban sem jelentds, tehat nem képez komoly akadalyt;

3) a belsd protokoll/szabalyzatok bovitéset, illetve adllamkdzi harmonizacidjat oly modon,
hogy a hataron atnyuld feladatellatas ne Gtkozzon a fent emlitett adminisztrativ
akadalyokba.

3.3 Szakmai egylittmikodés

A hataron tuli mentés soran, az eredményes feladatellatas érdekében szamos szakmai szerv és
szerepld egyuttmuikodése szukseges. A szoban forgd kerdéseket alapvetéen az illetékes szervek
belsé protokollja tisztazza, igy a hataron atnydld mentési eljarasrendet elkdlonitetten, multi-
vagy bilateralis médon szikséges szabalyozni. A kovetkezd fejezetben a tisztazandd kerdéseket
az esetellatas logikaja szerint targyaljuk.

3.3.1 Riasztas és vezénylés

Az esethez valo riasztas alapesetben a kovetkezbkéepp tortenik: a bejelentd a segelyhivo szam
tarcsazasaval kapcsolatba lép a terlletileg illetékes kozponttal, ahol az operator a sajat
protokollja szerint kikérdezi a segelyhivot. Amennyiben a segélyhivd szam kizardlag a
mentékhoz tartozik (mint Magyarorszagon a 104), a kapcsolatfelvétel kozvetlen, tehat a hivét az
a tertletileg illetékes mentésiranyitd kérdezi ki, aki a beveteést is iranyitja. Amennyiben kdzponti
telefonszamrol (mint az eurdpai 112) van sz6, a hivasfogadas és a bevetésiranyitas szétvalik: az
altalanos operator rogziti a bejelentést, majd tovabbitja a terlletileg illetékes mentésiranyitd
kdzpontba. Magyarorszagon jelenleg folyamatban van az egyedi hivoszamrél a 112-es eurdpai
kdzponti szamra valo attérés. A kornyezd orszagokban eltéré a helyzet, egyesek mar
csatlakoztak az Egységes Segélyhivd Rendszerhez, mig masok 6néallé rendszert tartanak fenn a
menték szaméara (lasd 2. fejezet). HosszUtavon varhatd azonban, hogy az EU tagallamok
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mindegyike attér a 112-es Segélyhivo Rendszer hasznalatara, ami egyszerUsiti majd a tagallamok
kozotti egydttmuakodest.

Az egyuttmUkodés technologiai aspektusan tul kiemelten fontos a hataron tuli feladatellatas
eszk6z- és humaneréforras-igénye. Az érintett orszagok esetében a mentészolgalatok
kapacitasa véges, mely jelenleg alapvetden a hazai szukségletek kielégitését szolgalja. Emellett
egy korabbi fejezetben javaslatot tettink arra, hogy kalfoldi kérésnek kizardlag az onalld
feladatellatashoz szikséges kompetenciakkal rendelkezé, magasabb szintd mentdegység
tehessen eleget, mely tovabb szUkiti a hataron tul bevethetd csapatok korét. Azonban megfeleld
feladatmeghatarozas és a kolcsonosség elvének alkalmazasa esetén megeldzhetdk az esetleges
kapacitashianybol eredd problémak.

Jogi javaslat

Az eltérd segelyhivo rendszerek, illetve az érintett orszagok veges eszkdz- es humankapacitasat
figyelembe véve, bilateralis egyezményben vagy mellékletében javasoljuk szabalyozni,
hogy hataron atnyulo surgdsségi mentésre vonatkozo keérést, kizardlag primer feladat esetében,
kizardlag a terdletileg illetékes mentésiranyito kezdeményezhessen a hataron tuli mentésiranyitd
kozponttal vald kozvetlen kapcsolatba lépés révén. Javasoljuk tovabba, hogy hataron tdli
bevetésre iranyuld parancsot a mentésiranyito kizarélag a szolgalatvezetd féorvos vagy azonos
kompetenciakkal rendelkezd tisztségviseld engedélyével adhasson. Az engedély megadasanal
elsédleges szempont, hogy a kulfoldi ellatds nem akadalyozhatja a hazai feladatok ellatasat. Ha
a kulfoldi mentés engedélyezése utan érkezik belfoldi kéres, a hataron tuli fél szikség esetén
koteles segitséget nydjtani a kapacitashiany kezelésére. A gyakorlat szerint az engedeélykerés
idéigenye minimalis, érdemben nem hatraltatja a surgds mentési feladat ellatasat.

Ezzel parhuzamosan javasoljuk a mentésrdl szolo 5/2006 (Il. 7.) EuM rendelet vonatkozo
paragrafusanak modositasat.

2. § E rendelet alkalmazdsaban

e) mentésiranyitast ellato személy: az Iranyito Csoport azon tagja, aki a 104-es, illetve mds
segélyhivo-szamon érkezd és egyéb mentest kezdeményezd bejelentések fogadasdt,
értékelését végzi, tovdbbd a mentési feladatok végrehajtdsdra a mentdegységeknek
utasitasokat ad, valamint a hataron atnyulo mentesben mas dllam részerdl kozremdkodo
mentésiranyitast ellato személy, amennyiben e tevékenyséq feltételeit eurdpai unios
szabadlyozas vagy nemzetkézi megallapodds megfelelen rendezte,

g) Irdnyité Csoport: segélyhivdsok fogaddsat, a surgdsségi igény meghatdrozdsdt és a
mentdeqységek kbzvetlen iranyitasat végzé OMSZ szervezeti eqység, valamint a hataron
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atnyuld mentésben mas dllam részerdl kbzremdkddo Iranyito Csoport, amennyiben e
tevékenyséqg feltételeit eurdpai unids szabdlyozds vagy nemzetkoézi megadllapodds
megfelelden rendezte;

4.5

(2) A mentésiranyitast ellato személy a bejelentés tartalma, és az dsszes korulmény értékelése
alapjan dént a mentés szlikségessegérol és intézkedik

a) a rendelkezésre dllé mentékapacitas flggvenyeben, a stirgdsségi igény meghatdarozasaval
a megfeleld szintd, illetve a hatdaron atnyulo mentési halozatba bevont mentéegység, illetve
mentdeqgysegek riasztasardl,

b) szukség esetén az adott tipusu feladatra szakosodott ellato szervezet riasztasarol,

c) egyeb szolgalatok — ideértve a hdziorvosi vagy orvosi Ugyeleti szolgalatot, tlzoltosagot,
renddrséget — riasztasarol.

Tovabbi tisztazasra szoruld, jogi aspektusokkal rendelkezd kerdések:

@ Halaszthaté-e hazai feladat kulféldi megkeresés esetén? Ha igen, milyen eset(ek)ben?
@ Kiafelel6s, ha kulfoldi ellatas miatt hazai beteg ellatasa késik?

Szakpolitikai ajanlas

A hatéron ativel6 segélyhivasok hatékonysaga érdekeben javasoljuk, hogy hatarszakaszonként
kertljon kialakitasra egy-egy adatbazis a teriiletileg illetékes segélyhivo kozpontok
elérhetdségeivel. Tovabba az érintett allamok illetékes szervei tekintsek at és jelentds eltéres
esetén egysegesitsek a segélyhivasok kezelésére vonatkozo bels6 protokoll tartalmat.

3.3.2 Feladatkoordinacio

A mentbegységek feladatellatas soran a nemzetkdzi sztenderdeknek megfeleld, de tobbnyire
intézmenyi szinten meghatarozott szabalyok szerint jarnak el. Ebbdél adodik, hogy az egyes
orszagok mentdszolgalatai kisebb mértékben eltérd iranyitasi s mentési protokollok szerint
mUkodnek, mely tobb ponton jelenthet problémat a hataron atnyuléd egytttmikodes soran. Erre
vonatkozdan a munkacsoport a kdvetkezd javaslatokat fogalmazta meg.
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Jogi javaslat
Bilateralis viszonylatban javasoljuk szabalyozni a kovetkezd kérdeskoroket:

A hataron tuli mentési feladatok ellatasanak kozvetlen iranyitasa és szukseg eseten (pl.
tomegbaleset) a kidlonbdzd mentéerok munkajanak osszehangolasa a bevetési allam
illetékes hatosagainak a feladata, és minden esetben a bevetési allam iranyitasi protokollja szerint
torténik. Az érintett allamok ment&csapatainak egy idében, egy helyen torténd egyuttmuikodése
esetében, a karhelyparancsnokot (a végzettsegektd!l fuggetlentl) minden esetben a hazai
egység adja. Megbizasokat a kuldé allam segélycsapatai részére kizardlag azok vezetdinek, a
riasztas soran meghatarozott primer feladat vonatkozasaban lehet adni.

A mentdcsapat a bevetési allam hatdsagaitdl kapott megbizas szerint, de a sajat mentési
protokollja szerint, a sajat felszerelésével és gyogyszereivel dolgozik. Az egység
kizarélag a riasztas soran kapott primer feladat elvegzését kovetéen térhet haza. Kualfoldi
bevetésen a mentberd vezetdje nem donthet Ugy, hogy helyszinen hagyja a beteget, koteles
azt atadni egy hazai ment&csapatnak vagy korhazba szaéllitani. Tomegbaleset esetén, hazai
kapacitashianyra hivatkozva, a bevetési allam iranyitoi felé tortend jelentést kovetden, az egység
feladatellatas kozben is hazamehet (az aktudlisan ellatott beteg kezelését lezarja, de a
kovetkezdt mar nem kezdi el).

A bevetési allam illetékes szerveinek torekednie kell az eset mihamarabbi, primer ellatas kozbeni
vagy utani atvéetelére. Az elsédleges transzport (korhazba szallitas) a hazai mentéer6 feladata,
kizarolag indokolt esetben harithatd a hataron tuli egységre. A munkacsoport ket ilyen esetet
azonositott be.

1) Amennyiben a hazai ment&erd kiérkezésének varhato ideje veszélyezteti a beteg életet
vagy testi épséget, a hataron tuli mentéerd koteles a legrovidebb id6 alatt elérheto,
a bevetési allam teriiletén talalhato siirg6sségi ellatast biztosito intézménybe
szallitani a beteget. Amennyiben a szikséges ellatas nem érhetd el a legkbzelebbi
intézmeényben, a hazai mentderd a lehetd leghamarabb, a primer ellatas helyszinéhez
lehetd legkozelebbi egyeztetett helyen koteles atvenni a beteget a kalfoldi
mentdegysegtol.

Ezen a ponton adodik a kérdés, hogy amennyiben a megfelelé szinvonall ellatas
biztositasara alkalmas kérhaz a hatar tdloldalan kozelebb van, mint a bevetési
tagallamban, a beteg atviheté-e a hataron. Elmondhatd, hogy strgdsségi mentés
esetében e tekintetben alapvetéen nem jelentkeznek jogi és finanszirozasi akadalyok,
azonban a sérlltek esélyegyenlésége serul. Ennek elkerulése érdekében ugy kellene
eljarni, hogy fuggetlenul attdl, hogy az adott beteget hazai vagy hataron tuli
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mentdegység latja el, minden esetben mérlegelni kellene, hogy a bevetés szerinti

allamban vagy a szomszédos orszag(ok)ban kapna-e magasabb szinvonalu

és/vagy gyorsabb ellatast a beteg. Mindez jelentésen tulmutat a jelen projekt és

tanulmany keretein, igy a sérult hataron tuli kérhazba szallitdsanak lehetdségével csak a
kovetkezd pontban ismertetettek szerint foglalkozunk.

2) Amennyiben a mentett személy igazoltan a segitséget nyujtéo fél allampolgara,
valamint allapota és az egyéb kordlmenyek ezt megengedik, a bevetési allam
mentésiranyitd kozpontjanak engedélyével a kikildott mentbegyseg a beteget a hataron
tuli, a segitséget nyujto fél szerinti allamban szallithatja kérhazba.

A beteg kérhazba szallitasanak szuksegességerdl a mentdegység vezetdje dont, mely alapjan a
bevetési allam mentésiranyitd kdzpontja jeldli ki a beteg hazai mentbegységnek vald atadasara
szolgalo talalkozasi pontot vagy a megfelelé egészségugyi szolgaltatot.

Hataron tuli segélykérés esetén, a bevetési allam hatdsagai kotelesek a hataron tuli allam
ment&csapata szamara a hazai mentészolgalatot megilleté védelmet biztositani s szikség
esetéen segitséget nyudjtani. A kilfoldi mentdegység a feladatellatas soran, szikseg esetén a
bevetési allam iranyitasi kozpontjatol kerhet segitséget.

Mindezek féenyében szikséges a mentesrdl szolo 5/2006 (II. 7.) EiM rendelet egyes pontjainak
modositasa, kiegészitése a kdvetkezd tartalommal:

5. § (1) A mentést kezdeményezé orvos a megrendeléskor kdzli

a) a) a beteg nevét és tartdzkodasi helyet,

b) b) a mentés surgdsséget, illetve a mentési készenlétet igényld drzott szallitas idépontjat,
valamint — mentési készenlétet igenyld Orzott szdllitas kivételével — a sziikséges
mentdeqyseg szintjet,

2) A mentést kezdeményezé orvos a mentés dltala meghatdrozott szintiének megfeleld
feltigyeletet koteles biztositani a helyszinen a mentdegység megérkezéséig, €s a helyszinre érkezé
hazai mentdegységnek dtadja, lletve a hatdaron atnyulo mentes kereteben kbzremdkodo kalfoldi
mentdeqyseq dltal a legkbzelebbi hazai mentdeqgyseéghez eljuttatia a 4. melléklet szerinti — kitoltott
— Mentési utalvanyt, mentési készenlétet igényld orzott szallitas esetén tovabba az 5. melléklet
szerinti — kitoltott — Mentési készenletet igenyld drzott szallitas adatlapjat.

(3) A mentésiranyitast ellato személy — a megrendeld orvos eqyideji tdjékoztatasa mellett —
Jjogosult az (1) bekezdés b) pontjdban foglaltaktdl eltéréen rendelkezni, amennyiben az igényelt
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mentdjarmdvel, illetve hataron datnyulo mentés keretében a mentési feladat a sztikséges iddn belil
nem teljesitheto.

7.5

(3) A mentdegység a beteget — a (2) bekezdes szerinti kijeldlt szakorvos (rasos utasitasanak
megfeleléen — a mentésiranyitdst veégzé személlyel tortent egyeztetés utan az ellatdsra alkalmas
és fogadcképes legkbzelebbi egészséglgyi intézmeénybe szdllitja. A hataron atnyulo mentésben
részt vevd kulfoldi mentéegyseqgtdl a beteget a primer elldtds helyszinéhez leheté legkbzelebbi
egyeztetett ponton valamely hazai mentdegység kdteles haladektalanul atvenni.

9.8

(5) A (2) bekezdés szerinti esetlap és a (4) bekezdés szerinti mentési adatlap és menetlevél az
egészsequgyi dokumentdcio részét képezi. A hataron datnyulo mentésben részt vevo kulfoldi
mentdegység a sajat, kuldd allamanak szabalyai szerint kitoltott adatlapjanak és menetlevelének
eqgy példanyat tajekoztatasul megkildi az Orszagos Mentdszolgalatnak.

Szakpolitikai ajanlas

A mentésiranyitas €s a hataron tuli mentdcsapatok hatekony egyuttmuikodése érdekében
hatarszakaszonkeént kozos képzések, ismeretterjesztd alkalmak és gyakorlatok szervezéset
javasoljuk, kulonos tekintettel a szomszédos orszagok iranyitasi és segitségnyujtasi
protokolljai vonatkozasaban. Javasoljuk tovabba, hogy az egyuttmuikodés jovdbeli elmélyitese
érdekében hatarszakaszonként, azonos médszertan alapjan keruljenek kialakitasra adatbazisok
a hatar menti siirgosségi ellatast nyajto intézmények és progresszivitasi szintjuk
vonatkozasaban.

Vegul, de nem utolsd sorban javasoljuk a mentdegységek és a korhazak kozotti betegatadast
segitd egységes, tobbnyelvii formanyomtatvany létrehozasat és megosztasat eurépai
uniés vagy bilateralis szinten. Uj formanyomtatvanyok bevezetése esetén szikségessé valik a
mentésrél szolo 5/2006 (Il. 7.) EiM rendelet 5. és 9.9-dnak tovabbi modositasa.
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3.4 Kommunikacio

A hataron tuli feladatellatas soran alapvetd, hogy a mentécsapat gorduilékenyen és hatékonyan
tudjon kommunikalni a folyamat minden szerepldjével, beleértve a beteget, a hazai és a
szomszédos orszagok iranyitokdzpontjat, a helyi mentbegységeket és korhazi személyzetet.
Ezek fenyeben a kommunikacio két aspektusat, a radios kapcsolattartast és a nyelvi kérdéseket
szukséges megvizsgalni.

3.4.1 Radios kapcsolat

A ment&csapatok egymas kozotti és az iranyftasi kdzponttal vald folyamatos kapcsolattartasat
biztositd radidrendszerek létrehozasa es mUkodtetese allami hataskoér. Magyarorszagon az
Orszdgos Mentészolgdlatrél sz6lé Korm. rendelet®® értelmében a Mentészolgalat mikodteti
orszagos szinten a surgossegi segelyhivd szamhoz kapcsolddd mentésiranyitasi rendszert,
azonban ez a feladatkiosztas orszagonként eltérd lehet.

A mentésiranyitasi radidrendszerek hasznalatat szamos nemzetkdzi és nemzeti egyezmeny és
el6iras szabalyozza.

A novekvd szamu és terlleti hatokord, parhuzamosan makodo tavkozlesi rendszerek zavartalan
mUkodtetése érdekében szikségesse valt a nemzetkdzi szintl frekvenciagazdalkodas, melyért
az ENSZ szakagi feladatait ellatd Nemzetkozi Tavkozlesi Egyesulet (ITU) a felel6s. A szervezet a
Nemzetkézi Radiészabadlyzatban (RR)*’ hatarozott a radidfrekvencias tartomany felosztasarol,
illetve a radioszolgalatok savhatarairdl. Az RR altal kijelolt savon beldl, a Postai és Tavkozlési
lgazgatasok Eurdpai Ertekezlete a hataron atnyuld egyuttmikodés eldsegitése érdekében a
380-385/390-395 MHz kozotti keskenysavot (narrow band) jeldlte meg a széarazféldi mozgo
készenléti egységek altal hasznélandd savként.®® Ez azonban csak egy javaslat, alkalmazésa nem

3 Ld. az Orszagos Mentdszolgalatrél szold 322/2006. (XII. 23.) Korm. rendeletet. A rendelet 2007. januar 1-jén
lépett hatalyba.

3" A Nemzetkozi Radidszabélyzat a tavkozlésben alkalmazhaté frekvenciasavok felhasznalasi lehetéségét és
korulményeit hatarozza meg. A négykotetes dokumentumot (1. Cikkek, 2. Figgelékek, 3. Hatarozatok, ajanlasok,
4. Hivatkozasokkal beépitett ITU-R ajanlasok) a résztvevd allamok kormanyainak meghatalmazott képviseldi irjak
ala. Szabalyainak betartasa nemzetkdzi kotelezettseg. Angol nyelvi valtozatat Id.
http://nmhh.hu/cikk/187590/Nemzetkozi_Radioszabalyzat_RR2016__angol_nyelvu_valtozat - utolsé letoltés: 2017.
november 23., tovabba http://www.frekvencia.hu/rsz05.htm. utolsod letdltés: 2017. november 23. Read more:
http://www kislexikon.hu/nemzetkozi_radioszabalyzat. html#ixzz4yuuBBEt8 utolsé letoltés: 2017. november 23.

38 Az ERC 2001. marcius 12-i hatarozata a készenléti szolgalatok digitalis f6ldi mozgdrendszere kozvetlen
Uzemmodu midkodése (DMO) részére kijeldlendd harmonizalt frekvenciasavrol
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kotelezd érvenyl. Ennek ellenére Magyarorszag és a szomszédos orszagok is ezen a savon
mUkodtetik a készenléti egysegeiket kiszolgald radidrendszereket.

Magyarorszagon a Nemzetkdzi Média- és Hirkdzlési Hatdsag hataskorébe tartozik a
frekvenciakoordinacio és a frekvenciasavok felhasznalasanak szabalyozasa. A 7/2075. (XI. 13.)
NMHH rendelet kimondja, hogy a 380-385/390-395 MHz-es savot kizardlag a keszenléti
egységek altal hasznalt Egységes Digitalis Radidrendszer szamara tartjak fenn. Az ugyanazon
frekvenciasavon mukodd szomszeédos haldzatok hatékony, karos zavarastdl mentes
muikodtetése érdekeben a szomszédos allamok nemzetkdzi megallapodasokban rogzitették
kozos allaspontjaikat:
SK AT Sl HR SRB RO UA

Budapest (1999)3° X X X
TETRA Megallapodas (2000)4° X X X X

TETRA Megallapodas (2001)-14

TETRA Megallapodas (2001)-242 X

Pécs (2003)# X X
Budapest (2004)4* X

ECC/DEC/(08)05 - The harmonisation of frequency bands for the implementation of digital Public Protection and
Disaster Relief (PPDR) narrow band and wide band radio applications in bands within the 380-470 MHz range

ECC/DEC/(11)04 - Exemption from individual licensing of digital terminals of narrowband and wideband
PMR/PAMR/PPDR systems and free circulation and use of digital terminals of narrowband and wideband PPDR
systems operating in the 80 MHz, 160 MHz, 380-470 MHz and 800/900 MHz bands

39 Frekvenciakoordinaciérél szolé tobboldald - ROU-SVK-UKR-HNG - szakértéi értekezlet zardokirata, Budapest,
1999. oktdber 18-22.

40 Ausztria, Horvatorszag, a Cseh Koztarsasag, Németorszag, Magyarorszag, Olaszorszag, Szlovakia, Szlovénia és
Svajc tavkozlési igazgatasai kozott létrejott megallapodas a 380-385 MHz és a 390-395 MHz kdz6tti savokban a
foldi digitalis mozgdrendszerek altal hasznalt preferalt frekvenciaknak a felosztasarol készenléti szolgalatok
szaméra, levelezés Utjan elfogadva (2000. oktober 26.) Szlovénia elfogadta (2002. méarcius 25.)

41 Szlovékia és Magyarorszag tavkozlési igazgatasai kozott 1étrejott megéllapodas a 380-385 MHz és a 390-395
MHz kozétti savokban a foldi digitalis mozgdrendszerek altal hasznélt preferalt frekvenciaknak a felosztasardl
készenléti szolgalatok szdmara, levelezés Utjan elfogadva (2001. szeptember 21.)

42 Horvatorszéag, Magyarorszag és Szlovénia tavkozlési igazgatasai kozott 1étrejott megallapodés a 380-385 MHz
és a 390-395 MHz kozétti sdvokban a foldi digitalis mozgdrendszerek altal hasznélt preferalt frekvencidknak a
felosztasarol készenléti szolgalatok szamara, levelezés Utjan elfogadva (2001. december 10.)

4 Horvatorszag, Szerbia és Montenegro és Magyarorszag igazgatésai kozott létrejott megéllapodas a készenléti
szolgélatok céljara a digitélis foldi mozgdrendszerek altal hasznalt 380-385/390-395 MHz frekvenciasav preferalt
felosztasardl és koordinacidjardl, Pécs, 2003. marcius 21.

4 Romania és Magyarorszag igazgatasai kozott létrejott megéllapodés a készenléti szolgélatok céljara a digitalis
foldi mozgdrendszerek éltal hasznéalt 380-385/390-395 MHz frekvenciasav preferélt felosztasarol és
koordinaciojardl, Budapest, 2004. szeptember 3.
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A megallapodasok rogzitik tobbek kozott, hogy a szoban forgd csatornak vagy frekvenciasavok
a hatarévezetekben, hogyan hasznalhatok, illetve a szomszédos orszagok haldzatai maximum
milyen mértékben zavarhatdk. Mindez a gyakorlatban azt jelenti, hogy jelenleg nemzeti szint(
halézatok muikodnek, melyek a hatarok kozelében, a domborzati viszonyok fliggvényében
altalaban a hataron tdl, a hatartdl szamitott 5-10 km-re megszinnek, melynek a
frekvenciagazdalkodasi megéllapodasokon tul adatvedelmi és nemzetbiztonsagi okai is vannak.
Ennek kovetkeztében, annak érdekében, hogy a mentdcsapat a hataratlépést kdvetden az ottani
és az otthoni iranyitokdzponttal kapcsolatba tudjon Iépni, a szomszédos orszagok haldzatait
Ossze kellene kapcsolni. Ennek azonban az alkalmazott technoldgiai szabvanyok tipusanak
fuggvényéeben komoly technoldgiai korlatai lehetnek.

Habar eurdpai szinten a Telekommunikacios Szabvanydgyi Intézet (ETSI) a nyilt, schengeni
kritériumoknak megfeleld digitalisradié-szabvany®* a TETRA (Terrestrial Trunked Radio,
magyarul: Digitalis nyaldbolt radiotelefon-rendszer) hasznalatat javasolja, alkalmazasa nem
tekinthetd egysegesnek. A tagallamok tobbsége, beleértve Magyarorszagot, is ezt a szabvanyt
alkalmazza*®, de gyakori a francia fejlesztésti TetraPol technolégia hasznalata is. A folyamatban
lévo fejlesztések ellenére, varhatdan 2025-ig ezek a technolégiak maradnak hasznalatban.

A rendszerek kozotti atjarhatosag igen korlatozott. A TETRA és a TetraPol rendszerek alapvetéen
nem atjarhatok, de a TETRA-TETRA, TetraPol-TetraPol halézatok 6sszekapcsolasahoz is egy
kozvetitd interfész rendszerbe iktatasa szukséges. Mindez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a
nemzeti haldzaton torténd kommunikacidhoz kiépitett eszkdzpark nem feltétlenul alkalmas a
szomszedos orszagok haldzataira vald automatikus kapcsolddasra, tehat a mentdcsapat és a
szomszedos orszagbeli iranyitokdzpont 6sszekapcsolasa probléemas (a hazai haldzat pedig a
frekvenciagazdalkodasi egyezmények miatt a kozvetlen hatarsavon tul nem elérhetd).

A probléma megoldasa érdekében jott létre az EU dltal finanszirozott ISITEP* konzorcium,
melynek keretében olasz, spanyol, belga, dan, finn, francia, norvég, svéd és holland készenléti

4 ETSI EN 300 392-396, 2017
http://www.etsi.org/deliver/etsi_en/300200_300299/30022001/03.01.01_60/en_30022001v030101p.pdf utolsd
letoltés: 2017. november 23.

ETSI TR 102 021, 2010,
http://www.etsi.org/deliver/etsi_tr/102000_102099/10202107/01.03.01_60/tr_10202107v010301p.pdf utolsé letdltés:
2017. november 23.

46109/2007. (V. 15.) Korm. rendelet az egységes digitalis radio-tavkozlé rendszerrél és 1053/2005. (V. 26.) Korm.
Hatarozat az egységes digitalis radio-tavkozIld rendszer (EDR) kialakitasaval, valamint az EDR szolgéltatas
vasarlasaval kapcsolatos feladatokrol.

47 http://isitep.eu/ utolsé letoltés: 2017. november 23.
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szervek, a kommunikaciojukért felelés nemzeti intezmények, kutatéintézetek és tavkozlesi
vallalatok mUkodnek egydtt. A lekizdendé probléma komplexitasabdl fakaddan a projekt harom
pilléren nyugszik, melynek kimenetei a kévetkezok:

@® o radidrendszerek szabvényositott kozds mikodési modellie, mely technolodgiai,
szervezeti és jogi kérdésekre is kitér;

@ cgy Eurdpai Rendszerkozi Interfész (ISI), mely az ETSI szabvanyai szerint integrélja a
készenléti szervek nemzeti infrastruktdrdjat a biztonsagos roaming szolgaltatasok
elérhetdsége érdekében;

@ felhasznaldi eszkozok, termindlok (tabletek, okos telefonok), melyek mikoddképesek
mind a TETRA, mind a TetraPol halbzatokon.

A projekt tehat a tervek szerint kezeli a felmertld infrastrukturalis, technologiai,
(nemzet)biztonsagi es jogi akadalyokat is. Az ISITEP projekt eredményei elséként a svéd-norvég
hataron hasznosultak a gyakorlatban, egy 2016 novemberében alairt kétoldalu egytttmikodesi
megallapodas szerint.

A projekt vivmanyai elérheték és szabadon felhasznalhatok minden EU-tagéllam szamara, mely
lényegesen megkonnyitheti a fent réeszletezett technoldgiai probléma lekuzdesét. Az Uj
megoldas bevezetése azonban nagyobb befektetést igényel, mely Magyarorszag és a
szomszedos orszagok esetében is problemat jelenthet.

Hosszabb, 15-20 éves id6tavon szintén megoldast jelenthet a jelenleg fejlesztés alatt allé LTE
(4G) alapu technoldgia, mely esetében nem jelent majd gondot a nemzeti haldzatok kozotti
atjarhatosag. A technolodgiai EU-s szinten vald szabvanyositasa egyértelmien hozzajarulna a
technolodgia széles kord alkalmazasahoz, amely azonban a fenti esethez hasonléan jelentds
tagallami beruhazasokat igényelne.

Szakpolitikai ajanlas

Eurdpai szinten javasoljuk a rendelkezesre all6 megoldasok néepszerdsitését, illetve a két- és
tobboldalld rendszerintegracios tevékenysegek kozvetlen vagy kozvetett pénzigyi tamogatast.
Ezen tul hazai szinten, rovidtavon javasoljuk, hogy az érintett szervek térképezzék fel, hogy a
szomszedos orszagok milyen technoldgiat alkalmaznak, és a rendelkezésre all6 eszkdztar szerint
milyen egylttmUkodési lehetdségek adodnak. A radios kommunikacio lehetéségének hataron
tuli megteremtése elengedhetetlen az egyuttmikodéshez, igy ennek az akadalynak a lektzdése
tekinthet6 az elsérendd prioritasnak.

40



/‘\ CESCI JOGI AKADALYMENTESITES a magyar hatarok mentén — Masodik mérfsldks

A hatdron atny0lé intézményesitett egészségigyi integrdcid elésegitése

3.4.2 Nyelvi kérdések

A hatar menti egydttmuakodesek esetében altalanos akadalyként jelentkezik a nyelvi tényezd.
Habar a Magyarorszaggal szomszédos hatartérségekben gyakori a magyar nyelv ismerete, nem
lehet kizarni a nyelvi problémak lehetdsegét. Kulondsen igaz ez a surgdsségi betegellatasra, ahol
egy nyelvi hiba akar emberéletekbe is kertlhet.

Tekintve a mentési feladatok ellatasa soran felmerdlé tobbiranyu kommunikacios igényt, a nyelvi
akadalyok is sokrétlek:

1) riasztas: mentésiranyitok kozotti kommunikacio

2) mentésiranyitas: a mentésiranyitod és a hataron tuli mentéegyseg kozotti kommunikacio

3) betegellatas: a beteg és a hataron tuli mentéegyseg kozotti kommunikacio

4) kérhazba szallitas: a hataron tuli mentdcsapat és a hazai mentdegyseg vagy kérhazi
szemeélyzet kozotti kommunikacio.

A felsoroltak kozul kiemelt jelentdséggel bir a harmadik pont, azaz a beteg és a mentdegység
kozotti kommunikacio, melynek legkritikusabb eleme a panasz- és adatfelvétel. Utdbbi esetében
adodik a felvetés, miszerint sirgds esetben indokolt lenne a beteg személyi és alapvetd
egészsegugyi adatainak gyors és kozvetlen elérhetdsége. A témat illetéen kulcskerdés a személyi
adatok védelme, mely erGsen szabalyozott terdlet mind eurdpai, mind nemzeti szinten.
Furépaban a jelenleg hatélyos altalanos adatvédelmi szabélyozast a 2076/679 rendelet*® jelenti,
mig Magyarorszagon az 1997. evi XLVII. térvény rendelkezik az egészseglgyi és a hozzajuk
kapcsolodd személyes adatok kezelesérdl és védelmérdl. Mindkét jogszabaly esetében
elmondhatd, hogy alapvetéen korladtozza az egészségugyi adatokhoz torténd hozzaférest,
bizonyos létfontossagu egészségugyi vagy kozéerdekd esetektd!l eltekintve. E tekintetben
részletes elemzés olvashatd a Jogi akadalymentesités c. projektink keretében 6sszeallitott
jogszabalyi leltarban®. Ezzel egyltt azonban eurdpai szinten egyértelmi torekvés érzékelhetd
az egészsegugyi adatok egyseges, biztonsagos, digitalis megoldasokon alapuld gydjtésére és
hataron atnyuld megosztasara:

4 A természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok
szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK iranyelv hatalyon kivil helyezésérdl szol6 Eurdpai Parlament és Tanacs
(EU) 2016/679 rendelet.

49 CESCI, Jogi Akadalymentesités, Jogszabalyi leltéar, 2016
https://cescijogi.files.wordpress.com/2016/11/ja_04_jogszabalyileltar.pdf - utolso letdltés: 2017. november 2.
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@ 2008-ban latott napvildgot az Eurdépai Bizottsag ajanlasa™ az elektronikus egészségugyi
nyilvantartd rendszerek hatarokon atnyulo atjarhatésagardl, mely kitér tobbek kozott a
tagallamok kozotti politikai és szervezeti szintd egyuttmuikodésre, az elektronikus
rendszerek muszaki €s szemantikai atjarhatdsagra és a személyes adatok védelmére s,
megkulonboztetve a tervezett és nem tervezett surgdsségi ellatast.

@ 2012-ben jelent meg az eurdpai Elektronikus egészségligyi cselekvési terv a 20122020
kbzotti idészakra® — innovativ egészséqgligyi elldtds a 21. szdzadban c. dokumentum, mely
foglalkozik tobbek kozo6tt a téma jogi, adminisztrativ és egyéb (pl. bizalmi) akadalyaival.

@ 2017 méjusaban készult el az Egységes Belsé Piac idékozi fellilvizsgalatardl szolo jelentés,
mely javaslatot tesz a digitalis megoldasok alkalmazasanak Osztonzésére az
egészsegugyi szektorban, a hatalyban lévé adatvedelmi, betegjogi és elektronikus
azonositasi  szabalyoknak megfeleléen. A kozeljovében megjelend kapcsolddd
kozlemeny az Elektronikus Egészségugyi Nyilvantartas (Electronic Health Record)
fejlesztésén alapul.

Elmondhato tehat, hogy az eurdpai szintl szandék ellenére egyeldre nincs a gyakorlatban jol
alkalmazhatd megoldas az eurdpai polgarok egészségugyi adatainak egységes gyUjtesére,
tarolasara és megosztasara, de varhato, hogy kdzéptavon megvalaszolasra kerul az erre
vonatkozo igény.

Szakpolitikai ajanlas

Eurdpai szinten javasoljuk tamogatni a beteg szemeélyes és alapvetd egészseglgyi adatainak
egyszerl és idéhatékony elérhetdséget surgds esetekben. Mindez legegyszerlibben egy a
betegnél levd eszkoz vagy a beteget jellemz6 egyedi azonosité alkalmazasaval lenne
megvaldsithatd. Egyértelmlden adddik a lehetdség, hogy az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya,
mellyel az arra jogosult allampolgarok zoéme rendelkezik, tartalmazza ezeket a surgdssegi
ellatashoz szukséges adatokat (pl. a vércsoportot, a gyodgyszerérzékenysegre vonatkozo
informaciokat, a korabbi egészségugyi beavatkozasokat). Az 1990-es évek masodik felében
szamos kezdemeényezés indult egy ilyen célokat szolgald eurdpai chipkartyara vonatkozo

%0 (2008/594/EK), A BIZOTTSAG AJANLASA az elektronikus egészséguigyi nyilvantartd rendszerek hatarokon
atnyulo atjarhatdsagardl, 2008, http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008H0594&from=EN -utolsd letoltés: 2017.november 23.

5T A BIZOTTSAG KOZLEMENYE AZ EUROPAI PARLAMENTNEK, A TANACSNAK, AZ EUROPAI GAZDASAGI ES
SZOCIALIS BIZOTTSAGNAK ES A REGIOK BIZOTTSAGANAK, Elektronikus egészséqgigyi cselekvési terv a 2012—
2020 kozotti iddszakra — innovatlv egészségugyi ellatas a 21. szazadban, 2012 http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:52012DC0736&from=EN -utolsé letdltés: 2017.november 23.
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szabvany kialakitasara és bevezetésére, melyek azonban 2003-2004 korul elhaltak a kovetkezd
okok miatt:

@ oz curdpai kezdeményezés el6tt, egyméastél fuggetlendl tobb nemzeti  szintl
egészségugyi  chipkartya-rendszer  kertlt  bevezetésre (pl.  Franciaorszagban,
Németorszagban, Olaszorszagban), melyek lecserélése igen koltséges lett volna, igy a
tagallamok fékezték az egységesitési folyamatot;

@ arra szémitottak, hogy a gyors technoldgiai fejlédés kdvetkeztében, egy jovébeli jobb
digitalis megoldas miatt a kartyas rendszer bevezetése nem lesz megtérild befektetés;

@ - gyakorlati megvalositast szintén hatréltatta az egészséqugyi szakemberek és az
egészsegugyi szolgaltatok egydttmuikodesének, valamint az orvosi nyilvantartasokra és
az egészsegugyi adatokra vonatkozd egységes szabvanyoknak a hianya.

Az eurdpai chipkartyaval kapcsolatos részletes elemzeés az 1. mellekletben olvashato.

A téma komplexitasara és az elérhetd technoldgiai megoldasok sokszindségére valo tekintettel
jelen dokumentumban nem kivanunk konkrét, részletekbe mend javaslatot tenni. Azonban
surgetjik az eurdpai szintli egységes, biztonsagos, hatékony, naprakész digitalis
alapon nyugvoé szabvany kialakitasat és alkalmazasanak osztonzéset.

A tobb szinten jelentkezd kommunikacios akadalyok kikuszobolése érdekében javasoljuk
tovabba, hogy hatérszakaszonként egy-egy folyamatosan (24/7) mkoédd tolmacstgyelet
kerljon felallitasra. Biztositani szukseges tovabba, hogy az érintett allamok nyelvén, illetve angol
nyelven beszéld tolmacsok radion és/vagy telefonon keresztll akadalytalanul bekapcsolhatok
legyenek a kommunikacioba. Mindségbiztositasi és adatvédelmi okokbdl javasoljuk, hogy
tolmacsok kozremukodésével bonyolitott kommunikacid minden esetben rogzitésre és
dokumentalasra keruljon.

A nyelvi akadalyok felszamolasara vonatkozd tovabbi bilateralis szinten értelmezhet6
szakpolitikai ajanlasaink a kévetkezok:

1) A nyelvi kilonbséegek csokkentése érdekében javasoljuk egyedi és kozds nyelvi
képzések szervezéset a hatar menti mentészolgalatok és az érintett mentésiranyitasi
kdzpontok reszére.

2) Javasoljuk, hogy a mentdszolgéalatoknal, illetve a diszpécserkdzpontokban az idegen nyelv
(angol és az eérintett szomszédos tagallam nyelve) ismerete kerdljon be a
szolgalatszervezés szempontjai koze. A szolgalatot szervezok lehetéseg szerint
torekedjenek arra, hogy minden esetben legyen legalabb egy 6, aki képes az érintett
szomszédos orszag(ok) nyelvéen vagy angol nyelven kommunikalni. Erre vonatkozéan a
jovoben, az érintett felek részvételevel javasoljuk tisztazni, hogy az idegen nyelven nem
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beszéld mentdszemelyzetnek van-e lehetdsege, és ha igen, milyen kortlmények kozott a
kulfoldi feladat visszautasitasara.

3) Javasoljuk, hogy német-holland®?, illetve német-cseh>® mintéra, hatarszakaszonként
keruljon kialakitasra egy-egy mentésiranyitasi és mentési szotar, mely tartalmazza a
sirgds esetekben alkalmazandd legfontosabb hétkdznapi és szakmai kifejezéseket,
mondatokat.

4) A mentdegységek kozotti és a kdrhazi betegatadas megkonnyitése érdekében javasoljuk
egyseges, tobbnyelvd Urlapok alkalmazasat eurdpai unids vagy bilateralis szinten.

3.4.3 A hataron tuli mentés és silirgdsségi ellatas finanszirozasa

Az egészségugyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl tortend finanszirozasanak részletes
szabalyairol szold 43/1999. (1ll. 3.) Korm. rendelet 33/A. $-a értelmében a mentési feladatot vegzé
szolgaltatok  finanszirozasa fix O©Osszegii dijazassal torténik, melyet a  Nemzeti
Egeszsegbiztositasi Alapkezeld (NEAK) havonta utalvanyoz. Az Orszagos Mentészolgalat 2017,
évi fix 6sszegU dija 35,978 milliard Ft, ami havonta k&zel 3 milliard forintot jelent.

Az OMSZ havi szinten szolgaltat adatot a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeldnek az
elvégzett feladatokrol. Az alabbi téblazat az OMSZ éltal az elmult 12 honapban elvégzett
feladatok mutatoit tartalmazza.

1. tablazat: Az Orszdgos Mentdszolgalat teljesitményadatainak alakuldsa 2016.10 — 2017.09 kézbtti idészakban

MEGYE ESETSZAM SZALLITOTT BETEG (TA)) OSSZES KM
Budapest 213713 109 195 2 948 661
Baranya 49 531 24 536 1148 942
Bacs-Kiskun 52 781 30 596 1726 025
Békés 41662 23 347 1431312
Borsod-Abalij-Zemplén 87 329 46 089 2793 899

Csongrad 47 041 26 243 901 601

Fejér 41966 25 351 1456 090
Gyo6r-Moson-Sopron 42 428 1113 1039 382
Hajdu-Bihar 67 220 40 684 2196 857

>2 https://rettungohnegrenzen.de/ - utolso letoltés: 2017. november 16.

>3 http://projekt.healthacross.eu/fileadmin/root_healthacross/healthacross/results/WoerterbuchRettungsdienst.pdf
- utolso letdltés: 2017. november 16.
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MEGYE ESETSZAM SZALLITOTT BETEG (TAJ) OSSZES KM
Heves 35805 20 663 1273 234
Komarom-Esztergom 30 459 17 639 876 513
Nograd 20939 11991 666 988
Pest 96 277 62 357 2996 693
Somogy 38 260 20 528 137131
Szabolcs-Szatmar-Bereg 73108 39 352 2 404141
Jasz-Nagykun-Szolnok 43 819 25317 1746 477
Tolna 22 679 13181 894 676
Vas 27 657 14 664 940 926
Veszprém 38779 22 616 1260 609
Zala 26 545 15 169 717 372
Osszesen: 1097 998 600 6317 30791 703

A tablazat adatai alapjan megallapithatd, hogy havi atlagban 91,5 ezer esetet lat el a
Mentdszolgalat és tobb mint 2,5 millié kilometert futnak az autoi.

A hataron atnyuld menteési feladatok dijazasat célszerlinek latszik a jelenlegi rendszerhez
igazitani. Tekintettel arra, hogy az OMSZ el fog latni kulféldon mentési tevekenységet, mig a
kalfeldi mentészolgalat Magyarorszagon tesz hasonldan, igy célszerl a kélcsonosség, illetve
viszonossag elvét alkalmazni. Ez azt jelenti, hogy az OMSZ finanszirozasat tovabbra is és
folyamatosan a NEAK biztositana, mig a kdlféldi mentészolgalat dijazasat a kuldd fél oldana
meg. Ez a modszer kivitelezhetd a legegyszerlbben, nem igényel plusz fejlesztést, és az is
feltételezhetd a nagy szamok térvénye alapjan, hogy hosszu tavon ugyanannyi tébbletfeladatot
latnak el az érintett mentbegysegek.

A NEAK jelenleg nem rendelkezik arra vonatkozd adattal, hogy a hataron atnydlé mentési
feladatok szama mennyi lenne, de feltételezhetd, hogy nagysagrendekkel kisebb esetszamrol
lehet sz6, mint amit az OMSZ jelenleg is elvégez. EIs6 kdrben célszer( ezért azt az elvet kovetni,
hogy a jelenlegi finanszirozasi dijanak a terhére lassa el a szolgaltatd a felmerlld plusz
feladatokat. A késébbiek soran pedig az OMSZ fix ¢sszegU dijazasnak megallapitasa soran ezt
a szempontot is figyelembe kell majd venni.

A korhazi stirgdsségi ellatas finanszirozasa alapesetben a nemzeti jogszabalyok és eljarasrendek
szerint torténik, azonban eléfordulhat, hogy a mentett személy nem a tartdzkodasi helye szerinti,
egyben bevetési orszag allampolgéara. Ez esetben a kulfoldi allampolgarok kérhazi surgésseqi
ellatasanak finanszirozasa a kovetkezdk szerint torténik.
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Az Eurdpai Gazdasagi Téerseg tagallamainak allampolgarai és a svajci allampolgarok, valamint az
ezen allamokban biztositott személyek részére ideiglenes kulfoldi tartézkodasuk soran az
orvosilag szUkséges egészségugyi szolgaltatas Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya (a
tovabbiakban: EU kartya) vagy az azt helyettesitd nyomtatvany>* alapjan nydjtando.

Az alabbi tagallamok allampolgarai, biztositottjai vehetnek igénybe orvosilag szukséges ellatast
Eurdpai Egészsegbiztositasi Kartyaval:

Ausztria, Bulgéria, Belgium, Ciprus, Csehorszag, Dania, Egyesult Kirdlysdg, Esztorszag,
Finnorszag, Franciaorszadg, Gorogorszag, Horvétorszag, Hollandia, frorszag, Izland,
Lengyelorszag, Lettorszag, Liechtenstein, Litvania, Luxemburg, Malta, Magyarorszag,
Németorszag, Norvégia, Olaszorszag, Portugalia, Romania, Spanyolorszag, Svéjc, Svédorszag,
Szlovakia, Szlovénia.

Ennek megfeleléen a kalfoldi biztositott az EU kartyaval (vagy az azt helyettesitd
nyomtatvannyal) kozvetlentl a helyi  egészségbiztositositoval  (egészségbiztositokkal)
szerz&déses kapcsolatban alld  egészségligyi szolgaltatbhoz fordul, akinek az EU
kartya/kartyahelyettesité nyomtatvany alapjan ugy kell ellatnia a kulfoldi biztositottat, mintha
hazai biztositott lenne.

Az eérvényes EU kartyat/kartyahelyettesitd nyomtatvanyt bemutatd kulfoldi  biztositassal
rendelkezd beteg részére kotelezben nyujtanddk a szikseges ellatasok, az ellatas koltsegeinek
megtéritésére a beteg nem kotelezhetd.

Az orvosi szikségesség fennallasardl elsédlegesen — a korulmények merlegelésével — a
kezelbdorvos dont.

Az Europai Egészsegbiztositasi Kartya nem hasznalhato fel akkor, ha a biztositott tervezetten,
valamilyen egészségugyi szolgaltatas igénybe vételének céljabdl utazott Magyarorszagra.

Magyarorszagon az ellatas  koltségeit a  magyar  kozfinanszirozott  szolgaltato
teljesitmenyjelentése alapjan a NEAK el6zetesen megtériti, és a nemzetkozi elszamolasok soran
a kulfoldi biztosftoval utdlagosan megtéritteti. A teljesitményjelentés a meghatarozott jelentési
szabalyok szerint torténik.

> Amennyiben az EU kértya kiadasa valamilyen okbdl, atmenetileg nem lehetséges, az illetékes
egészségbiztositasi intézmény un. kartyahelyettesitd nyomtatvanyt ad ki. A kartyahelyettesité nyomtatvany
alkalmazasara, valamint a nyomtatvannyal kapcsolatos nyelvhasznalatra ugyanazok a szabalyok vonatkoznak,
mint az EU kartya esetében.
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A magyar egészséglgyi szolgaltatoknak az ellatasi esetek tekintetében, kulfoldiek altal igénybe
vett gyogykezelésére vonatkozdan adatot kell szolgaltatniuk a Nemzeti Egeszségbiztositasi
Alapkezel® (NEAK) felé esetenkéent elszamolasi, adatgyUjtési, nyilvantartasi, monitoring feladatok
elvegzése celjabdl.

Iranyadd jogszabalyok:

@ 4 szocidlis biztonséagi rendszerek koordinalasardl szolé 883/2004/EK rendelet. 19. cikke
@ 4 883/2004/EK rendelet végrehajtasardl szold 987/2009/EK rendelet 25. cikke
@ . Bizottsag S3. hatérozata.

Ukran allampolgarok ellatasa

Az ukran, valamint magyar allampolgarok atmeneti egymas orszagaban valo tartozkodasuk alatt
életmentd, surgdsségi ellatasokra jogosultak a tarsadalombiztositoval szerzddott egészsegugyi
szolgaltatéonal. A surgdssegi ellatasokat Utlevel felmutatasaval vehetik igénybe.

Szerb allampolgarok ellatasa

A szerb és a magyar biztositottak atmeneti egymas orszagaban vald tartozkodasuk alatt
sirgdssegi  ellatasokra  jogosultak a  tarsadalombiztositéval —szerzddott  egészsegugyi
szolgaltatonal. A slrgdsségi  ellatasokat a biztositottak a vonatkozd nyomtatvanyok
felmutatasaval vehetik igénybe.

Magyarorszagi ellatds soran, annak koltségeit a magyar kozfinanszirozott szolgéaltato
teljesitményjelentése alapjan a NEAK el6zetesen megtériti. A teljesitményjelentes meghatéarozott
Jjelentési szabalyok szerint tortéenik.

Jogalap:

@ A magyar-szovjet szociélpolitikai egyezmény végrehajtasarol szolo 7/1964. (VII1.30.) MM
rendelet
@ A magyar-jugoszlav szocidlpolitikai egyezményrdl szold 1959. évi 20. sz. tvr. 1. cikke
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Bar a jelen projekt keretében részletesen nem foglalkozunk a hataron tdli korhazba szallitas és
sirgdsségi  ellatas lehetdségével, it  szeretnénk ramutatni, hogy a fent hivatkozott
jogszabalyoknak kdszonhetéen mindez indokolt esetben (a beteg gyorsabban jut megfeleld
ellatdéshoz a hatar tuloldalan) nem utkézik sem jogi, sem adminisztrativ (finanszirozasi)
akadalyba. Ennek ellenére jelen projekt keretei kozott mégsem teszink erre vonatkozo konkrét
javaslatot, mert a hatarok ilyen iranyd megnyitasa a surgdssegi esetszamok varhato, de
ismeretlen mértékl novekedése kodvetkeztében olyan kapacitasbeli és pénzigyi kockazatot
generalna, mely az érintett allamok szamara jelenleg elfogadhatatlannak mindsdl. A
problémakor komplexitasara vald tekintettel javasoljuk, hogy a téma kulon projektben kerdljon
tanulmanyozasra, a hatarok megnyitasaval jaro esetszam-ndvekedes modellezése mellett.

@ A nem schengeni hatarok nem léphetok at ellendrzés nélkiil.

A mentégépjarmiivek és a mentdegység miikddési engedélye
nem érvényes a szomszédos orszagokban.

A mentdgépjarmiivek orvosi felszerelése, a mentés soran hasznalt
eszk6zok és gyogyszerek kore orszagonként eltér.

A mentdegység osszetétele, tagjainak képzettsége és
kompetenciaja orszagonként eltér.

A megkiilonbozteto jelzés hasznalatahoz sziikséges gépjiirmiire
és vezetdjére vonatkozé engedély nem érvényes a szomszédos
orszagokban.

A mentdszolgalat személyi allomanyanak felel6sségbiztositasa
nem érvényes a hatar taloldalan.

A mentés adminisztrativ részleteit (tankolas, menetlevél, stb.)
szabalyozo belsé protokollok nem térnek ki a szomszédos
orszagokban t6rténé feladatellatasra.

A mentés soran hasznalt iranyitasi és feladatellatasi protokollok
bar mindenhol megfelelnek a nemzetkézi sztenderdeknek,
orszagonként eltéréek lehetnek.

A mentés soran hasznalt radiés halézatok a hataroknal
elvégzédnek. A mentéautékban lévd késziilékek nagy eséllyel
nem alkalmasak a hataron tili hal6zat elérésére.

A hataron tuli mentés soran tobb szinten keletkezo nyelvi
akadalyok.

1. dbra: A hatdron dtnyulé mentés sordn jelentkezé jogi és adminisztrativ akaddlyok
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4. Jogi javaslatok és szakpolitikai ajanlasok

4.1 Eurdpai unios jogi javaslatok

A tanulmany keretében egy olyan javaslatot allitottunk &ssze, melynek pontos jogszabalyi helye
és tipusa (iranyelv, rendelet) nem kertlt meghatarozasra. A szerzék szandéka egy olyan jogi
javaslat osszeallitasa volt, mely a 2011/24-es iranyelvhez hasonldan, eurdpai szinten keretet
biztosithatna a hataron atnyuld egydttmikodéshez. Az eurdpai szintl jogalkotdi folyamat
késlekedése vagy hianya esetén a javaslat bilateralis egyezmeények szdvegébe is beilleszthetd.

(x) Az egymassal kozvetlendl szomszédos EU tagadllamok mentdegységei (beleértve a
mentdjarmdvet és annak személyzetét) a vonatkozd europai unids szabadlyozdsok, illetve
nemzetkdzi megadllapoddsok feltételei szerint, kdlcsbndsségi, hataron datnyuld mentésben és
elsédleges szallitasban (primer transzport) valo kbzremukodés céljabol dathivhatok, illetve
datkuldhetok eqymas felségtertletére, amennyiben

a) a bevetési (fogadd) tagdllam mentési helyszinenek -——a mentés helyszine szerint
kozvetlenil szomszédos (kuldd) tagallamtol-valo-hatar menti—fdldrajzi tavolsaga és az
ellatas surgosséqi jellege ezt indokolja, tovabba

b) az athivaskor a kuldé tagallam mentdegységei kbzul legalabb egy, az aktudlis foldrajzi
helyzete, feladatai, technikai felszereltsége és személyzetének képzettsége, gyakorlata
alapjan képes a fogado tagallam teriletén a mentésben valo kbzvetlen részveételre.

(x) A fenti esetben a fogado tagallam hatarat engedéllyel atlepd mentéegyseg jarmdve, a fogado
tagallam felsegterdiletére torténd belepéstdl a kuldd dllam felségtertiletére térténd visszatérésig a
kuldo tagallam felségteriiletének mindsil. Ezen idétartam alatt a mentdjdrmdire és személyzetére
a kuldé tagallam mentéegységeire vonatkozo tarqyi és személyi feltételek, illetve eljarasi szabalyok
az iranyadok.

(x) A fogado tagallam és hatdsdagai kételesek elfogadni a kuldé tagdllambdl hivatalosan érkezett
mentdeqgyséqg iranyitoja dltal bemutatott, adott mentdegységre vonatkozo, a mentés
[dépontjaban a kaldé allam tertiletén érvényesnek és hatdlyosnak elismert mdkddési engedeélyt.

(x) A fenti esetben a fogado dllam és hatdsdgai kulon bejelentés nélkil kotelesek engedélyezni a
megkulonboztetd fény- és hangjelzés indokolt esetben vald haszndlatat. Tekintve, hogy ilyen
esetben a mentdjarmd tartdzkodasi helyetdl fuggetlendl, a kuldd tagallam tertletének szamit, igy
a megkulonbdztetd jelzés hasznalatanak szabdlyai tekintetében a hazai/kuldd allam vonatkozo
Jjogszabadlyai az iranyadok.
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(x) A mentést a fogado, illetve kuldd tagdllam mentdjarmdvenek személyzete elsddlegesen sajat
mentdjarmdjével és annak felszerelésével, a fogadd dllam mentest iranyito képviseldje dltal rajuk
bizott mentési feladatok tekintetében végzi. A mentés hatékonysdaga érdekében a fogado és kuldd
tagallam mentdegységének vezetdi a helyszinen tortént kbzds megegyezéssel e szabalytol
kivételesen eltérhetnek. A szabalytdl valo eltérést a mentés befejezését kbvetden a fogado és kuldd
tagallam mentdeqységei haladéktalanul jelentik sajat iranyitokézpontjuk felé.

(x) A kuldo tagallam mentdegysége kételes a mentésben valo részveételt a lehetd leghamarabb
befejezni, majd ezt kbvetden sajat tagallamanak felségtertiletére visszatérni.

4.2 Bilateralis egyezménytervezet

Az egyezmenytervezet a Magyarorszag és szomszédai kozott hatalyban léevo, krizishelyzetek
kezelésére vonatkozd megallapodasok felhasznalasaval kerult osszeallitésra. A tervezetben
foglalt kerdések egy része eurdpai unios szinten is kezelheté lenne, igy az EU-s jogalkotoi
folyamatok figgvényében erdemes a tervezetet alakitani.

A tanulmanyban emlitett Norvégia és Svédorszag kozott hatalyban levé bilaterélis egyezmény
mintajara, a tervezet szdvegébe csak az altalanosan szabalyozhatd témakat illesztettik be, az
orszagonkent elterd, egyedi részleteket minden esetben az egyezmény mellékletében javasoljuk
megallapitani.

.Egyezmény Magyarorszdg Kormdnya és ....... Kormdnya k6z6tt a hatdron dtnydld sdrgésségi
menteések érdekében torténd eqgytittmdakodésrdl es kblcsonds segitségnydjtasrol

Magyarorszag Kormadnya és ... Kormadnya (a tovabbiakban: Felek)

felismerve, hogy a hatdr menti stirgdsségi mentést igénylé — nem katasztrofak és sulyos balesetek
targykdrébe  tartozo,  kuldn egyezménnyel  szabalyozott - eseményekbdl  szdrmazo
kovetkezmenyek egylittes mérseklése mindkét Fél strgdsségi mentdszolgalatanak, végsd soron
egeszsequgyi szolgaltato rendszerének tehermentesitését szolgdlja;

figyelembe véve, hogy a kblcsénds hatdr menti strgdsségi mentés az érintett lakossdg, illetve a
teruleten tartozkodo személyek hatékonyabb stirgdsségi ellatasdt teszi lehetove,

figyelembe véve, hogy a kblcsénds hatdr menti stirgdsségi mentésbdl szarmazo informdciocsere
elénydsnek mindsul mindket Fél szamara;,

az alabbiakban dllapodnak meg:
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1. Cikk
Az Eqgyezmény tdrgya

(1) Jelen Egyezmeény meghatdrozza a Felek ¢sszehangolt tevékenységének elveit és kereteit, a
Felek egymassal kbzds hatdrai mentén, meghatdrozott hatdrsavban bekdvetkezd mentési
esemeények sordn nydjtott kblcsénds segitségnyujtds feltételeit.

(2) Jelen Egyezmeny keretében a Felek kdlcséndsen segitséget nydjtanak egymdsnak, az
egymassal k6zds hataraik mentén, meghatdrozott hatdrsavban bekdvetkezé mentési esemeny
kdvetkezmeényeinek merséekléséhez, felszamoldsahoz, amelyhez az adott Fél sajat ereje nem vagy
a stirgésségi intézkedésre okot add esemény bekdvetkezésekor atmenetileg nem elegend®.

2. Cikk
A fogalmak meghatdrozdsa

A jelen Egyezményben haszndlt fogalmak jelentése a kbvetkezd:

A Segitséget nydjto Fél dltal a Segitséget kérd Fél egészséguigyi
,Segitségnyujtas” mentési szukségleteinek kielégitésére biztositott javak, anyagok,
szakemberek kb6zremdkodeése, szolgadltatdasok nydjtdsa.

A Felek egymassal kbzvetlendl hataros, elére meghatarozott hatar
menti savjaban, valamely Fél felségtertiletén bekdvetkezett olyan
esemény, amelynek kdvetkeztében az eseménnyel érintett emberek
élete és egeszsege veszélyben van, s ezért mentés valik szukséges,
tovabbad a mentés a Segitséget kerd Fél iddleges kapacitashianya
miatt csak a mdsik Fél segitsegnyujtasaval teljesilhet.

JHatdron dtnyulo
sUrgdosségi mentési
helyzet"

Azon Fél, amely a felségtertiletének meghatdrozott savjaban
bekdvetkezd mentést eldidézé esemény egészségkdrosoddsi
kovetkezmenyeinek elhdritdsa érdekében segitségért fordul a vele

o L kozvetlendl hatdros felségteriletd masik Félhez.
,Segitséget kérd Fél o . I L
A Segitséget kéro Felet a tertletileq illetékes mentesiranyito, a
szolgdlatvezetd féorvos vagy kulon felhatalmazas alapjan, velik
azonos kompetenciaval rendelkezé tisztseqgviseld, illetve egyéb

természetes szemely képviseli.
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Az a Fél, amely eleget tesz a vele kdzvetlendl hatdaros masik Fél
segitségnydjtds iranti kérelmének, a mentést eldidézd esemény

o o egészségkarosoddasi kbvetkezményeinek elhdritdsa érdekében.
»Segitséget nyujto Y "y L PR
I A Segitséget nydjto Felet a terdletileg illetékes mentésiranyito, a
szolgdlatvezetd féorvos vagy kalon felhatalmazds alapjan, velik
azonos kompetenciaval rendelkez tisztségviseld, illetve eqyeb

termeészetes személy képviseli.

A Segitséget kerd Fél mentoeqgysege, illetve a Segitséget nyujto Fél
olyan mentdegysége, amely sajat, tertiletileg illetékes
mentésiranyitojanak engedélyével a Segitséget kérd Fél
felségtertiletére érkezve, azzal egydtt sirgdsseqgi mentesi eljdrasban
vesz részt, tovabbad az adott mentési helyzethez segitségnydjtdsra
alkalmas személyzettel és technikai eszkbzzel rendelkezik.

.Mentdegyseqg”

A Segitséget kerd Fél és a Segitséget nydjto Fél egymassal kbzvetlendl
hatdros dllamhatdr vonalan, a segitséget nyujté mentdegység
lehetséges belépési pontjaitol szamitott 50 km-es tavolsagok szerint
képzett terdletsav az adott Fél felségtertiletén.

U

,Hatar menti sav"

3. Cikk
A segitségnydjtds alapelvei

(1) A Felek egytittmukdodnek jelen Egyezmény rendelkezései és jelen Egyezményhez igazitott sajat
Jjogszabalyaik szerint annak érdekében, hogy indokolt esetben azonnali segitséget nydjtsanak
egymasnak a hatdar menti savban bekdvetkezd, mentést eldidézd esemény egeszségkdrosodasi
kovetkezmenyeinek mérséklése, felszamoldsa érdekében.

@) Amennyiben bdrmelyik Fél dallamdnak hatar menti saviaban mentést igényld esemény
kovetkezik be, e Fél megkeresés utjan mentesi segitséget kérhet a masik Féltol A segitséget nydjto
Fél a mentést igényld esemeny kovetkezmenyeinek meérséklése, felszamoldsa eérdekében
mentdeqységet kuld a Segitséget kérd Félhez azzal, hogy az atkuldbtt mentbéeqyseqg hataron tuli
feladatellatdsa nem akaddlyozhatja tartésan a mentdegység sajat dllambeli feladatainak
ellatasat.

(3) A Segitséget kerd Fél biztositja a hozza érkezé mentdeqységek hatardrizeti, illetve hatdratlépési
pontokon torténd akaddlytalan és soron kivili athaladasat, valamint sgjat allamterdletén, a
Segitséget kerd Fél mentésiranyitdja dltal koordinalt mozgdsat.

(4) A Felek kolcséndsen biztositjiak egymdst, hogy a segitségnydjtasra hozzdjuk érkezo
mentdeqységeket rendeltetésiiknek, képzettségiknek és felszereltségliknek megfeleld mentési
helyzetben alkalmazzdk.
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(5) A kikuldott mentbegységek a Segitséget keérd Fél felségtertiletén végzett feladatuk teljesitése
utan, illetve - a Segitséget nyujtdo Fél menetiranyitoja adltal kiadott, sajat kapacitashianyra
hivatkozd, hazarendeld utasitds esetén - feladatteljesités kbzben, a beteget a Segitséget kéré Fél
mentésiranyitdja dltal kijelslt mentdeqgységnek dtadva segitségnydjto tevekenyseqliket befejezik és
haladéktalanul visszatérnek a Segitséget nydjtd Fél felségtertiletére. A Segitséget kérd Fél koteles
arra torekedni, hogy a Segitséget nydjto Fél mentdegységeit mielobb mentesitse a rdjuk bizott
mentési feladatok teljesitése aldl.

(6) Amennyiben a Felek mdadsként nem dllapodnak meg, a segitségnydjtds ingyenes, dij- €s
Kkoltségtérités nélkuli.

4. Cikk

A segitségnydjtds kérése és az informdciécsere

(1) Hatdar menti surgdsségi mentés igénye esetén a Segitseéget kéré Fél mentésiranyitdja a
megkeresésében:

— meghatdrozza a mentést igénylé baleset helyét, idejét, jellegét;
— tgjékoztatast ad a mdr megtett és tervezett intézkedesekrol, az igényelt tamogatast
részletesen meghatdrozza, beleértve a segitségnyujtas elsddleges szempontjait.

(2) A Segitséget nyujto Fél haladéktalanul dont a segitségnydjtasrol, és tdjékoztatja a Segitséget
kérd Felet a mentdegység datkuldésének lehetdsegeirdl.

(3) A jelen cikk (1) bekezdésében emlitett egyes informaciok valtozasarol a mentésiranyito
lehetdség szerint tdjékoztatja a mentdegységet.

5. Cikk
A segitségnydjtds formdi

(1) A segitségnydjtas a mentdeqgység, illetve mentdegységek Segitséget kerdé Fél hatdar menti
saviaban tortént esemény helyszinére kuldésével, majd ott a (2) bekezdés szerinti tevékenység
lefolytatdsaval torténik.

(2) A segitségnydjtds elsédlegesen helyszini mentés formdjaban térténik, de lehetéség van arra,
hogy az athivott mentdegység a mentett személyt, annak tovabbi szikséges ellatasa erdekében
a Segitséget kérd Fél hatar menti savjaban taldalhato legkbzelebbi egészségligyi szolgaltatohoz
szallitsa, vagy e célbol a mentett személyt a Segitséget kérd Fél mentdegységenek atadja.

(3) A mentett személy egészséguigyi szolgaltatohoz valo szallitasanak szikségességerdl a mentest
végzd mentdeqgyséqg vezetdje dont. E dontes alapjan a Segitséget kéré Fél mentésiranyito
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kézpontja kijeloli a megfeleld egészséglgyi szolgdltatot és értesiti 8t a mentdeqgyséqg vdrhatd
érkezéserdl, tovabba a mentett személy tovabbi ellatasahoz szikséges egyéb adatokrol.

6. Cikk
Mentett személy Segitséget nydjté Fél felségtertiletére torténd szdllitdsa

(1) Azt a mentett személyt, aki igazoltan a Segitséget nyujto Fél allampolgara és dllapota,
valamint egyéb személyi kérdlmenyel ezt megengedik, sajat kérésére, a Segitséget kéré Fél
mentésiranyito kbzpontja felé torténd tdjékoztatds mellett a Segitséget nyujto Fél kikuldott
mentdeqysége a Segitséget nydjto Fél felségterdiletén lévd, megfeleld egészséglgyi szolgdltatohoz
szallitja.

(3) A tisztazatlan személyazonossagu mentett személyt a Segitséget kérd Fél felségtertiletén
taldlhatd, megfelelé egészséquqgyi szolgaltatonal kell elhelyezni. Tovabbi elhelyezésérdl,
személyazonossdganak tisztazasat kovetden, az ilyenkor szokasos szabalyok szerint kell eljarni.

7. Cikk
A segitségnydjtas dsszehangoldsa és irdnyitdsa a stirgdsségi mentés sordn

(1) A Segitséget kéro Fél teriletén a menteésiranyitds a Segitséget kéré Fél erre vonatkozo iranyitdsi
protokollja szerint torténik.

2) A Segitséget nyujto Fél mentdegységét, akar oOndlloan, akar a Segitséget kérd Fél
mentdeqységeivel egyltt dolgozik, a Segitséget kérd Félnek a mentés helyszinén tartdzkodd es
elsddleges iranyitasi joggal rendelkezd képviseldje iranyitjia. A Segitséget nydjto Fél mentdegysége
szamdra utasitas kizarolag a mentéegység vezetdjén keresztil adhato.

(3) A Segitséget kérd Fél a hozza érkezé mentdegységek mentési munkdjanak biztositdsa es
tamogatdsa érdekében gondoskodik az Oket megilleté vedelemrdl, segitsegnydjtasrol, s ha
szlikséges, részukre tolmacsot, valamint szikséges technikai eszkbzoket biztosit.

8. Cikk
Hataratlépés és a mdsik Fél dllamdnak terdletén vald tartdzkodds

(1) A segitségnyujtas hatékonysdaganak és gyorsasaganak biztositasa érdekében a Segitséget kérd
Fél biztositja, hogy a Segitséget nyujto Fél mentdegységének ellendrzése a hatdratlépéskor a
minimalisan szikséges mértékre korlatozodjon. Ennek érdekében az adott hatdrdrizeti pontot,
szukség szerint az illetékes vam- és hatdrforgalom-ellenérzd szervekkel eqyiitt eldre értesiti a
Segitséget nyujto Fél mentdeqgységének érkezésérdl, megadva a mentdegység hatdratlépéshez
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szlikséges adatait, (gy kuléndsen a hatart atlépd szemeélyek szamat, valamint a mentdauto tipusat
s rendszamadt.

) A mentbegyseg tagjai a segitségnyujtds keretében a Segitséget kérd Fél felségteriletére uti
okmanyok, vizum és tartozkoddsi engedeély nélkil, kizarolag személyazonossagukat igazolo
okmanyaik, illetve szolgalati igazolvany birtokaban is beléphetnek, és a mentés ideje alatt,
valamint azt kbvetden a legrovidebb dton vald hazatérésukig ott tartozkodhatnak.

(3) A kikaldbtt mentdeqgység jarmdve a Segitséget nydjtd Fél felségteriiletének mindsdl, ezért az
abban folytatott tevékenységre a Segitséget nyujto Fél megfelelé szabalyai vonatkoznak.

(4) A Segitséget kérd Fél nem korlatozza a felségtertletére mentési céllal belépd és ott tartdzkodo
mentdegység jarmuvén a Segitséget nyujto  Fél sagjat szabadlyai szerint mdkddtetett
megkulénbéztetd feny- és hangjelzések hasznalatat.

(6) A Segitséget nyujtd Fél mentdegységenek tagjai a Segitséget kérd Fél felsegtertiletén valo
tartdzkoddsuk idétartama alatt kotelesek tiszteletben tartani a segitséget kérd Félnek a kilfoldiek
tartozkodasdra vonatkozo jogszabadlyait. A vonatkozo jogszabalyok ényeges tartalmarol, illetve
madositasarol a Segitséget nydjto Felet az Egyezmeny, illetve a mddositdsok hatdlyba [épését
kovetden haladektalanul és kimeritden tajékoztatni kell.

9. Cikk
Felszerelés behozatala, kivitele

(1) A Segitséget kérd Fél hozzdjarul a Segitséget nyujto Fél mentbegységehez tartozo, jelen
Egyezmeény mellékletében foglalt, kulon szabalyok szerint sszedllitott felszerelés felségtertiletére
tortend atszallitasahoz. Az ilyen felszerelés mentes minden vam, ado és egyéb vammal egyiitt
fizetendd pénzugyi teher alol.

(2) Azt az atvitt mentdeqgyseqi felszerelést, amely a mentés sordn nem kerilt felhasznaldsra, a
Segitséget nydjto Fel mentdeqysége kbteles a Segitséget nyujto Fél tertletére visszaszallitani.

(3) A mentdegység a Segitséget kérd Fél teriletén jogosult a Segitséget nydjto Fél belsd joga szerint
engedélyezett felszerelés és gydgyszerek, valamint mentési protokoll hasznalatara, figyelemmel a
(4) bekezdésben foglalt szabdlyokra.

(4) A kabitdszert és pszichotrop anyagokat tartalmazo gyogyito készitmeényeket csak a mentes
orvosi szukseglete szerinti, illetve a mentdeqgyséqg dltal a sajat belsé joga szerint maximalisan
tarolhato mennyiségben viheti magaval a mentdegység, €s csak szakképzett egészségligyi
személyzet utjan alkalmazhatja. E készitmények forgalmat a Felek kblcséndsen nem tekintik a
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kabitoszerekrdl és a pszichotrop anyagokrol szolo, a Feleket kdtelez6 nemzetkdzi szerzodések
szerinti druforgalomnak.

(5) A Segitséget kerd Fél belso joga szerint erre illetékes szervek ellendrizhetik a (4) bekezdésben
emlitett anyagok felhasznadldsat és tdroldsat, melynek rendje az egyezmény mellékletében
foglaltak szerint torténik.

10. Cikk
Kdrtéritésrél valé lemondds, személyi és vagyonbiztositds

(1) A Felek egymassal szemben lemondanak minden ket megilleté kartéritési igényrdl olyan
vagyoni kdr esetében, amelyet jelen Egyezmény végrehajtdsaval 6sszefiggé megbizatdsa
teljesitése kbzben a mentdeqgység bdrmely tagja okozott, tovabba minden olyan kartéritési
igényrol, amely a mentdegység valamely tagjanak egészségkarosodasabol vagy halalabdl adodik,
abban az esetben, ha az a jelen Egyezmény feladatainak végrehajtasa soran, azzal
osszefliggésben kovetkezett be.

2) A Felek az esetleges személyi és vagyoni kdrok megelézése céljabol mentdegységeik
gépjarmavére a mdsik Fél allamterdiletét is érintd hatalyd vagyoni, valamint felelésségbiztositast
kotnek, illetve tartanak fenn, tovabba a mentbegyseqg személyzetére vonatkozoan megfeleld
tertleti hatalyu felelésségbiztositast kotnek, illetve tartanak fenn.

(3) Az illetékes szervek szorosan egyuttmukddnek a keletkezd biztositasi igenyek mielobbi
elbiralasa érdekeben. Ebbdl a célbdl kblcséndsen kicserélik a rendelkezésikre allo valamennyi
szukséges informacict.

11. Cikk
Az egydttmakodés formdi

(1) Jelen Egyezmeény keretében a Felek, a mentésben valo kézremdkddésen kivil az alabbi
kapcsolddo egylittmukodesekben vesznek részt:

a) a masik Fél KRESZ-szabalyainak, helyi kozlekedesi kultardjanak, valamint ezzel
kapcsolatos gyakorlati tapasztalatok dtaddsa, megismerése;

b) ko6zbs gyakorlatok, képzések, konferencidk, tanulmdnyutak, szakmai tanfolyamok
szervezese a mentdeqységek és az érintett mentésiranyito kbzpontok személyzete részére,
beleértve a megfeleld oktatdsi intézmények eqgytittmdkodését és kbzds gyakorlatok végzését
s,

¢) az adott hatdrszakaszra vonatkozo, mentessel kapcsolatos, sziikség szerinti adatokat
tartalmazd adatbazis kialakitasa és kblcséndsen egymds rendelkezésére bocsatdsa,
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kulondsen a terdletileg illetékes segélyhivo kbzpontok elérhetdségeivel és az adott hatdrsav
digitalis térképével,

d) a betegellatasra vonatkozo protokollok egységesitése, tovabba a mentbegységek es az
egészséqgugyi  szolgaltatok — kozotti  betegatadast — segitd  eqgységes,  tobbnyelvi
formanyomtatvdny egydittes kidolgozdsa;

e) a mentést igenyld események bekovetkezésének és a mentesi eljardassal kapcsolatos
tapasztalatoknak a rendszerese k6zds kielemzése.

12. Cikk
llletékes szervek

(1) A jelen Egyezményben foglaltak végrehajtdsa tekintetében az adott Fél illetékes egészséglgyi
és kulugyi szervei jogosultak eljarni.

(2) Az illetékes szervek a jelen Egyezmeény végrehajtasa soran kdzvetlenil kapcsolatba [Ephetnek
egymassal. E célbol a Felek kolcsondsen tdjekoztatiak egymdast a kapcsolattartdsok pontos
adatairol

13. Cikk
Egyattmdkddés a nemzetkozi és nemzeti szervezetekkel

Kolcsonds megdllapodas alapjan a Felek felkérhetik az érdekelt nemzetkbzi és nemzeti
szervezeteket, intézményeket, hogy a jelen Egyezmeny végrehajtasdaval —kapcsolatos
tevékenységekbe kapcsolodjanak be.

14. Cikk
Adatvédelem

(1) A mentett személlyel kapcsolatban keletkezett, datadott, kezelt adatok tekintetében a Felek a
sajat allamuk szerinti mindenkor hatalyos adatvédelmi szabalyok szerint jarnak el, 6sszhangban
a mentett személyre vonatkozd eurdpai  unics, illetve nemzetkézi  adatvédelmi
megallapoddsokkal.

(2) Ketseg vagy vita esetén a szigorubb adatvédelmi szabalyok alkalmazandok.
15. Cikk
Mds nemzetkézi szerz6dések rendelkezéseivel vald 6sszhang

Jelen Egyezmény nem érinti a Felek mds nemzetkézi szerzédésekben meghatdrozott jogait vagy
kotelezettségeit.
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16. Cikk

A vitdk rendezése

A jelen Egyezmeény értelmezésébdl vagy alkalmazasabdl eredd esetleges vitakat a Felek illetékes
szervel targyalds dtjan, ha szikséges, diplomaciai dton rendezik.

17. Cikk
Az Eqyezmény mdédositdsa

A Felek jelen Egyezmeényt kblcsonds egyetértessel jegyzokényvben mddosithatjak. Az Egyezmény
madositasarol szolo Jegyzdkdnyv azon utolsé diplomdciai jegyzek kézhezveételét kovetd 30.
naptari napon lép hatalyba, amellyel mindkét Fél értesitette eqymast arrdl, hogy eleget tett az
Egyezmény hatalyba lépéséhez sziikséges belso jogi eldirasoknak.

18. Cikk
Zard rendelkezések

(1) Jelen Egyezmeény hatdrozatlan idére szol, és azon utolso diplomdciai jegyzék kézhezvételét
kovetd 30. naptdri napon lép hatalyba, amellyel mindket Fél értesitette egymdast arrol, hogy eleget

”

tett az Egyezmeény hatalyba l[épéséhez sziikséges belsé jogi eldirasoknak.

(2) Jelen Egyezményt barmelyik Fél felmondhatja. Ez esetben az Egyezmeény a felmonddsrdl szolo
diplomdcial jegyzék masik Fél dltali kézhezvétele napjatdl szamitott hat honap elteltével veszti
hatalyat.

(3) Az Egyezmény megsziinése az Egyezmény fenndlldsa alatt érvényesen vallalt
kotelezettségekért valo helytallast nem érinti.

Készult Budapesten, ... ....... ho ... napjan, két eredeti példanyban, magyar és ..... nyelven azzal,
hogy mindket nyelvi verzid egyarant hitelesnek mindsul.

(Alairasok)
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4.3 Hazai jogi javaslatok

A kovetkez6 részben 6sszefoglaljuk és rendszerezzik a hazai jogszabalyokra vonatkozé konkrét,

szovegszer( javaslatainkat, melyeket minden esetben zold kiemeléssel jeloltink.

96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos

feltételeirdl, valamint a mikodési engedélyezési eljarasrol

6.5

(4) Nem kell makodési engedély

a)

b)

<)

az igazsaglgyl szakértokrdl szolo térveny alapjan végzett igazsagugyi orvosszakértoi
tevékenységhez,

a mentéauto személyzetének a hatdaron dtnyulo mentéshez, amennyiben e tevékenyseg
feltételeit eurdpai unios szabadlyozas vagy nemzetkdzi megallapodds megfeleléen rendezte.
a halottvizsgalatrol és a halottakkal kapcsolatos eljarasrol szolo kormanyrendelet szerinti
halottvizsgalati szaktandcsadoi tevékenység végzesehez.

A mentésrol szo6l6 5/2006 (11. 7.) EGM rendelet

2. § E rendelet alkalmazdsaban

a)

b)

)

mentes: az Eatv. 94. 9-dnak (1), (4) és (5) bekezdésében foglalt tevékenység, ideértve a
hatdron dtnyuld mentést, melynek soran Magyarorszag tertletén a mentésben, mas allam
részérol mentdeqgység mukdodik kbzre, europal unios szabalyozdsnak vagy nemzetkdzi
megallapoddsnak megfelelden;

mentési tevékenységet végzo szervezet: az Orszdgos Mentdszolgalat (a tovabbiakban:
OMSZ) és e jogszabaly szerint mentési tevekenyseg végzesere jogosult mds jogi személy
vagy természetes személy, ha megfelel az 1. melleklet szerinti személyi és tdrgyi
feltételeknek, es rendelkezik orszagos tisztiféorvos dltal — kulén jogszabadly szerint — kiadott
mukddesi engedéllyel (a tovabbiakban: mukddesi engedély), tovabba a hataron atnyulo
mentésben mds dllam részerdl kézremukodd mentési tevékenységet vegzd szervezet,
amennyiben e tevékenyséqg feltételeit eurdpai unios szabdlyozds vagy nemzetkozi
megallapodds megfeleléen rendezte;

mentési tevékenységet végzd személy: a b) pont szerinti mentési tevékenységet végzd
szervezet(ek) keretében a mentésre szorulo beteg, illetve serdlt (a tovabbiakban: beteg)
feltalalasi helyén vaqy szadllitas kbézbeni stirgdsségi ellatasaban részt vevd, az 1. melléklet
szerinti képesitéssel rendelkezd személy, tovabba a hataron datnyulo menteésben mas allam
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e)

9)

3.8

részérdl kézremdkodd mentési tevékenységet veégzd szemeély, amennyiben e tevékenység
feltételeit eurdpai unios szabdlyozds vagy nemzetkbzi megallapodds megfeleléen rendezte,

mentésiranyitast ellato személy: az Iranyité Csoport azon tagja, aki a 104-es, illetve mads
segélyhivo-szamon érkezd és egyéb mentest kezdeményezd bejelentések fogadasdt,
értékelését végzi, tovdbbd a mentési feladatok végrehajtasdra a mentdeqgységeknek
utasitasokat ad, valamint a hataron atnyulo mentésben mas allam részerol kézremdkodo
menteésiranyitast ellatd személy, amennyiben e tevekenység feltételeit eurdpai unios
szabadlyozds vagy nemzetkézi megdllapodds megfelelden rendezte,

Iranyité Csoport: segélyhivasok fogadasat, a surgdsségi igény meghatdrozdsat es a
mentdeqységek kbzvetlen iranyitasat végzo OMSZ szervezeti egység, valamint a hataron
atnyuld mentésben mas dllam részerdl kbzremdkddd Iranyitd Csoport, amennyiben e
tevékenység feltételeit eurdpai unids szabdlyozds vagy nemzetkoézi megadllapodds
megfeleléen rendezte;

(2) A mentés az alkalmazott mentdegyseg tipusa szerint lehet

a)
b)
<)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

)]

k)
)]

mentdgépkocsival,

esetkocsival,

rohamkocsival,

specialis ronamkocsival (Mobile Intensive Care Unit — MICU),
neonatoldgiai mentégépkocsival,

neonatoldgiai rohamkocsival,
gyermekmentd-rohamkocsival,

légi mentdjarmdvel,

mentdorvosi gépkocsival,

mentotiszti gepkocsival,

gyermek-mentdorvosi gépkocsival,

m) helyszinen torténdé mentesi feladat ellatasdra alkalmas motorkerékpdrral, illetve -mopeddel

n)

0)

(a tovabbiakban: mentd-motorkerékpdar, illetve mentd-moped),

helyszinen torténé mentési feladat ellatdsdra, valamint a szdrazfoldi ataddsi pontig torténd
szallitasra alkalmas stirgésségi mentdhajoval,

transzplantacios mentd-gépkocsival,
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pP) Tomeges Baleseti Eqgységgel,
r) hatdron dtnyulo mentés esetén a kaldd allambaol kildott, annak mentési szervezetében
rendszeresitett tipusu, szolgalatot teljesitd mentdjarmd,

végrehajtandd mentési feladat.

(3) A mentés a végzett tevékenység tipusa szerint lehet

a) altalanos mentés,

b) koraszulott mentés és koraszulott szallitas,

€) mozgodrség,

d) mentési készenlétet igényld Orzott betegszallitas,

e) mentdszallitas,

f) rendezvény egészségugyi biztositasa,

g) szervatlltetéssel kapcsolatos mentési feladat;

h) hatdron dtnyulo mentés, eurdpai unios szabalyozds vagy nemzetkdzi megallapodds
alapjan.

4.8

(2) A mentésiranyitast ellato személy a bejelentés tartalma, és az dsszes korilmény értékelése
alapjan dont a menteés sziikségessegerol és intézkedik

a) a rendelkezésre allo mentdkapacitds fluggvenyében, a sirgdsségi igeny meghatarozasaval
a megfeleld szintd, illetve a hataron atnyulo mentési halozatba bevont mentéegység, illetve
mentdeqységek riasztasardl,

b) szikség esetén az adott tipusu feladatra szakosodott ellato szervezet riasztdsardl,

c) egyeb szolgalatok — ideértve a hdziorvosi vagy orvosi Ugyeleti szolgdlatot, tlzoltdsdgot,
renddrséget — riasztasarol.

5. % (1) A mentést kezdeményezo orvos a megrendeléskor kdzli

a) a beteg nevét és tartozkoddsi helyeét,

b) a mentés surgdsségeét, illetve a mentési készenlétet igenyld drzott szdllitas iddpontjat,
valamint — mentési keszenlétet igenyld Orzott szallitas kivételével — a sziikséges
mentéegység szintjet,

2) A mentést kezdeményezd orvos a mentés dltala meghatdrozott szintiének megfeleld
felligyeletet koteles biztositani a helyszinen a mentdeqgység megérkezéséig, és a helyszinre érkezé
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hazai mentdegységnek dtadja, illetve a hatdaron atnyulo mentes keretében kdzremukodo kalfoldi
mentoeqgyseq altal a legkdzelebbl hazai mentoegyseéghez eljuttatja a 4. melléklet szerinti — kitoltott
— Mentési utalvanyt, mentési készenlétet igénylo orzott szallitas esetén tovabba az 5. melléklet
szerinti — kitoltott — Mentési készenlétet igénylé drzott szallitas adatlapjat.

(3) A mentésiranyitast ellato személy — a megrendeld orvos egyideju tajéekoztatasa mellett —
Jjogosult az (1) bekezdés b) pontjdban foglaltaktdl eltéréen rendelkezni, amennyiben az igényelt
mentdjarmdvel, illetve hataron atnyulo mentés kereteben a mentési feladat a szikseges iddén beldil
nem teljesithetd.

7.8

(3) A mentdegység a beteget — a (2) bekezdés szerinti kijeldlt szakorvos irdsos utasitasanak
megfeleléen — a mentésiranyitast végzé személlyel tortént egyeztetés utan az ellatasra alkalmas
és fogadoképes legkdzelebbi egészséglgyi intézménybe szdllitia. A hataron atnyulo mentésben
részt vevd kulfoldi mentdeqyséqgtdl a beteget a primer elldtds helyszinéhez leheté legkbzelebbi
egyeztetett ponton valamely hazai mentéegyseg kbteles haladektalanul atvenni.

9.8

(5) A (2) bekezdes szerinti esetlap és a (4) bekezdes szerinti mentési adatlap és menetlevél az
egészséglgyl dokumentacio részét képezi. A hataron datnyulo mentesben részt vevo kilfoldi
mentdeqyséq a sajat, kuldd allamanak szabalyai szerint kitoltott adatlapjanak és menetlevelének
eqgy példanyat tajekoztatasul megkildi az Orszagos Mentdszolgalatnak.

10. § (1) Mentési tevékenység(ek) végzésére — a kildn jogszabalyban foglaltak szerint — annak a
természetes szemeélynek, jogi személynek adhatd mikddési engedély, aki/amely az dltala végezni
kivant mentési tevékenység vonatkozdsaban az 1. mellékletben foglalt személyi és tdrgyi
feltételeknek megfelel. A hataron datnyulo mentés kereteében, Magyarorszag terileten mas allam
részérdl kozremdkddd mentdeqgyséqg személyi és targyi feltételei a vonatkozo eurdpai unios
szabadlyozasnak vagy nemzetkbzi megallapoddsnak megfeleléen az 1. sz. mellékletben foglaltaktol
eltérhetnek.
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2/2007. (111.13.) ) IMR rendelet a megkiilonbozteto és figyelmeztetd jelzést add
késziilékek felszerelésének és hasznalatanak szabalyairdl

3. $ (1) Nem kell hatésdgi engedély a megkulonboztetd jelzést ado készilék felszereléséhez

a) az Orszagos Mentdszolgalat, a Magyar Honvédség és a rendvédelmi szervek sirgdsségi
betegellatast végzd gépjarmdveire

4. s (1) Megkulbnboztetd jelzést ado készilék felszereléséhez sziikséges hatosdgi engedély

a) a 3. 9 (1) bekezdés a) pontjaban meghatdrozottakon kivil surgdsségi veér és
szervtranszplantacios szallitast, a stirgdsségi betegellatast végzd szervek,

8. 8 (1) A gépjarmdivet a megkuilbnboztetd jelzést ado késziilék mikddtetésének iddtartama alatt
-a 3. $ (1) bekezdeés d)-e) pontjaban és a (2) bekezdésében meghatdarozott gépjarmdivek, valamint
europal unios szabadlyozas vagy nemzetkézi megallapodas alapjan, hatdron datnyulo mentésben
részt vevs, masik tagallambol Magyarorszdg felségtertiletére érkezé mentdjarmdvek kivételével -
csak az vezethet aki a kulon jogszabalyban eldirt egészséguigyi és palyaalkalmassagi
kovetelmenyeknek megfelel.

41/2004. (IV. 7.) GKM rendelet a kozuti jarmivezetdk palyaalkalmassagi vizsgalatarol

1.9 (1) A rendelet hatalya - a (2) bekezdésben foglaltak kivételével - azokra a gépjarmdvezetokre,
lletéleg vezetési jogosultsagot megszerezni szandékozokra terjed ki, akik gépjarmdvezetdi
teveékenység végzeésehez palyaalkalmassdagi mindsitest kivannak szerezni, tovabba azokra, akiket
palyaalkalmassagi mindsités megszerzésére koteleztek (a tovabbiakban egydtt: gépjarmivezetd).

(2) A rendelet hatalya nem terjed ki:

a) 1 a rendérség, az Orszdggyllési Orség, a hivatdsos katasztréfavédelmi szervek, az
dnkormanyzati tdzoltosag es a buntetés-vegrehajtasi szervezet dllomdnyadba tartozd
hivatasos szolgalati jogviszonyban allé azon személyekre2, akik e szervek megkulénbdztetd
Jelzest hasznald gépjarmdveinek vezetésére jogosultak €s ilyen gépjarmdivet vezetnex,

b) azokra a hadkételezettség alapjan katonai szolgadlatot teljesité gépjarmdvezetdkre3, akik
megkilonboztetd jelzést hasznald honvédségi tlzoltd és sebesultszallité gepjarmdvet
vezetnek.

€) europai unios szabalyozas vagy nemzetkézi megallapodas alapjan hatdron datnyulo
mentésben részt vevd, madsik tagallambol Magyarorszdg felségteriiletére érkezd
mentdjarmdvek vezetoire.

63



JOGI AKADALYMENTESITES a magyar hatérok mentén — Méasodik mérfsldké

/‘\ CESCI A hatéron atny0lé intézményesitett egészségigyi integrécié elésegitése
A most kovetkezd tablazatokban 6sszegezzik a munkacsoport altal megfogalmazott
szakpolitikai ajanlasokat, azok prioritasat (ahol az 1-es elengedhetetlen, a 4-es a kevesbé fontos
akciokat jeloli), illetve igyekszink attekintést adni a megvalosithatésaguk idohorizontjardl, a
megvalositashoz szikséges lépésekrdl es ezek forrasigényérdl. A megvalositas idétavjanak
meghatarozasa soran igyekeztink a jelenleg is lathato torekvéseket és tendenciakat figyelembe
venni.

4.4 Szakpolitikai ajanlasok az Eurdpai Unioé szamara

2. tdbldzat: Ajdnldsok az Eurdpai Unid szdmdra

A
.. MEGVALOSIT- A MEGVALOSITASHOZ FORRAS-
AVASLAT PRIORITA Lz > a p
. S o S HATOSAG SZUKSEGES AKCIOK IGENY
IDOTAVJA
e "piacelemzés”: a
1789:2007-es eurdpai uniés hasznalatban levé
szabvany kiegészitése az eszkdz- és
orvosi eszk6zokre, 3 kozép gybgyszertipusok kozepes
felszerelésekre és felmérése
hatéanyagokra vonatkozéan szakértéi és tagallamok
kozotti egyeztetés
; sbbnvelvii a hasznalatban lévd
Egyseg’;es(,jt’o nyle)Iu, a nyomtatvanyok
etegatadast se?|to 2 rovid 6sszehasonlitasa alacsony
formanyomtatvanyok o )
Iétrehozasa szakertdi és tagallamok
kozotti egyeztetes
.. , .. népszer(sité kampany
Az eurdpai szabvany szerinti N
g indftasa
radios standardok Srall6 ozl
népszerlisitése és tagallami 1 kozép onatio penzalap magas

alkalmazasanak pénziigyi
tamogatasa

létrehozasa vagy a
meglévdk tematikus
fokuszanak kiegészitése
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A
<. MEGVALOSIT-

JAVASLAT PRIORITAS HATOSAG

IDOTAVIA
Az eurdpai polgarok
személyes és alapvet6
egészségiigyi adatainak
biztonsagos tarolasara és 3 526p/h0ss2(

megosztasara alkalmas
szabvany kidolgozasa és
alkalmazasanak tagallami
szintii 6sztonzése

A MEGVALOSITASHOZ
SZUKSEGES AKCIOK

e szakértdi és tagallamok
kozotti egyeztetés a
megvaldsitas formajarol
(kartya, azonosito)

e az infrastrukturélis
hatter specifikacidinak
meghatarozésa

e az adatvédelmi
kérdések rendezése

e technoldgiai fejlesztés

e 0nallo pénzalap
létrehozésa vagy a
meglévdk tematikus
fokuszanak kiegészitése

4.5 Hazai és vagy bilateralis szintl szakpolitikai ajanlasok

3. tabldzat: Hazai és vagy bilaterdlis szintd szakpolitikai ajdanldsok

A
MEGVALOSIT-
HATOSAG
IDOTAVJA

JAVASLAT PRIORITAS

Kozos gyakorlatok, (nyelvi)

képzések, tudas- és

tapasztalatmegoszto 2 rovid
alkalmak szervezése az

érintett szervek részére

A szakmai szervek bels6

protokolljanak kiegészitése

a hataron tali

munkavégzésre 1 révid
vonatkozéan (menetlevél,

tankolas, a mentéegység

ellatmanya, stb.)

A MEGVALOSITASHOZ
SZUKSEGES AKCIOK

e A mentdszolgalatok a

krizishelyzetek k6zos
kezelésére vonatkozd
egyezmények szerint
jelenleg is szerveznek
kozos képzéseket és
gyakorlatokat, igy a
talalkozasi alkalmak
szamanak novelésére és
tematikai fokuszanak
bévitésére lenne szukség.

A belsé protokollok
attekintése és belsd
szakmai egyeztetes.

FORRAS-

IGENY

magas

FORRAS-
IGENY

kozepes

alacsony
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JAVASLAT

A személyi dllomany
felel6sségbiztositasanak
teriileti hatalyanak
kiterjesztése

A hatar menti teriileteken
feladatot ellato
gépjarmiivek GPS
adatbazisanak bovitése az
érintett szomszédos
orszagok térképeivel

Hatarszakaszonként k6zos
adatbazis a teriiletileg
illetékes segélyhivé
kozpontok elérhetéségeivel,
valamint a slirg6sségi
ellatast nyujto hatar menti
korhazak és progresszivitasi
szintjiik vonatkozasaban

Az alkalmazott radios
szabvanyok feltérképezése
és 6sszehasonlitasa, a
tovabbi lépések
meghatarozasa

Hatarszakaszonként kozos
mentési szotar osszeallitasa

A nyelvtudas felvétele a
szolgalatszervezés
szempontjai kozé

Tolmacsiigyelet
miikodtetése
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PRIORITAS

A
MEGVALOSIT-
HATOSAG
IDOTAVJA

rovid

rovid

kozep

rovid

kozép

rovid

hosszu

A MEGVALOSITASHOZ
SZUKSEGES AKCIOK

e cgyeztetés az illetékes
biztosité tarsasaggal

e az Uj szolgaltatas
megrendelése

o Az Uj térképek
beszerzése.

o szakértdi és tagallamok
kozotti egyeztetés

o koz0s
modszertanfejlesztés

e adatgyUjtés, adatrendezés

e az adatok kozos
adatbazisba rendezése

o szakertdi és tagallamok
kozotti egyeztetes

o szakertdi és tagallamok
kozotti egyeztetes

e 3 szotar szakmai
tartalmanak
meghatarozasa

e a nyelvi valtozatok
elkészitése és megosztasa

e atagallami illetékes
szervek belsé
protokolljanak bévitése/
modositasa

e atechnoldgiai és
infrastrukturalis hattér
megtervezése és
felallitasa

e munkaerd-toborzas

o felkészitd képzés
szervezése

FORRAS-
IGENY

alacsony

alacsony

alacsony

alacsony

kozepes

alacsony

magas
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A prioritasok és az megvalosithatdsag iddhorizontjanak dsszességet tekintve jol latszik, hogy bar
az ajanlasok nagyobb része révid tavon is megvaldsithatd lenne, van egy elsé rendd prioritast
élvezd tenyezd, a hataron tuli radios kommunikacio, amely kdzép vagy akar hosszd tavon is az
egyuttmukodeés gatjat kepezheti. Jelen pillanatban nem ismerjuk a szomszédos allamokban erre
vonatkozodan alkalmazott technoldgiai megoldasokat, igy azt sem tudjuk pontosan megitélni,
hogy mely orszag viszonylataban mennyire komoly az akadaly. Ennek féenyében elsé rend
prioritast kepez az erre vonatkozo informaciok beszerzése és az egyuttmuikodési lehetdsegek
feltérképezese.
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5. A hataron atnyuld siirgésségi mentés és korhazi ellatas
elméleti modellje

A slrgdsségi betegellatas hataron atnyuld megszervezésének alapvetd célja, hogy javuljon a
hatartérségben élék egészségugyi ellatashoz vald hozzaférése. E tekintetben a két legfontosabb
tenyezd a mentdallomasok, valamint a surgéssegi ellatast nydjtd egészségulgyi szolgaltatok,
korhazak elhelyezkedése. A kdvetkezd fejezetben javaslatot teszink a hatar menti ellatasi savra,
illetve megvizsgaljuk a mentdallomasok és a korhazak teruleti lefedettségét Magyarorszag és a
szomszedos allamok hatartérségeiben.

A projektben resztvevd szakértdk a hataratkelési ponttdl szamitott 50-km-es, a magyar
sUrgdsségi mentésben hasznalt mddszertan alapjan egyben 50 perc alatt elérhetd korzetek
Osszességekent hataroztak meg azt az elméleti zonat, melyben érdemes felvetni a hataron
atnyuld mentési tevékenység engedélyezéesének lehetdéségét. Ez az a terdlet, amelyen belll
tenylegesen megvalosulhat az, hogy a sérult elébb jut megfeleld helyszini vagy kérhazi
ellatashoz a szomszédos allam mentdegysegeinek kdzbenjarasa révén. Az 50 km vagy 50 perc
kemeény korlatkéent vald meghatarozasa egyedi esetekben azonban problémakat vethet fel (pl.
55 km-re taldlhatd, a megfeleld ellatast biztositani képes koérhaz), igy ezekre jelen
dokumentumban egyféle nagysagrendi ajanlaskéent és a jovében pontositandd javaslatként
tekintlnk. Az alabbi abran a projekt keretében kijelolt hatar menti 50 kilométeres és 50 perces
Ovezetek lathatok.
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1. térkép: A hatdron dtnyuld strgdsségi mentés sordn érinthetd teriletek

Az abran kirajzolddik, hogy a hataratkelési pontoktdl légvonalban szamitott 50 km-es tavolsagok
egy 0sszefliggd savot eredményeznek, azonban az 50 perces elérhetdségi zona egy sokkal
tagoltabb és a legtobb esetben kisebb teriletet fed le. Ez aldl kivételt a hatarra kozel
merdlegesen futd autopalyak térségeiben taldlunk. Az osztrak és a szlovén hataron a
hataratkelési pontok strldsége magas, igy itt egy 6sszeflggd savot alkotnak az 50 perc alatt
elerhetd tertletek. Ennek kovetkezteben az 50 perc alatt elérhetd teriletek nagysaga itt tér el
legkevésbé az 50 km-es zonatdl. A tébbi hatartérsegben sokkal nagyobb kuiléonbségek lathatoak,
aminek kulonbozd okai vannak. A szlovak hatérszakasz nyugati felén, valamint Ozd és Putnok
térségeben a hataratlépési pontok alacsony szama miatt az 50 perc alatt elérhet6 terdletek nem
alkotnak ©sszefuggd zonat, melyet valamelyest kompenzal a megfelelé Gthaldzat.>
Horvatorszag esetében a hataratkel®k alacsony szama miatt nagyon tagolt az 50 perc alatt

% Az Eszak-Zemplénben és Komaromtdl északkeletre lathaté “fehér folt” a modszertan és az algoritmus
korlataibol fakad.
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eléerhetd 6vezet, mig Szerbiaban és Romaniaban a gyér uthaldzat miatt vannak kdzvetlenul a
hatar mentén is lefedetlen tertletek. Ennek kévetkeztében

1) Horvatorszagban tobbnyire a nyugati hatarszakaszon, Kaproncaig, valamint Eszék
térségében

2) Szerbidban Szabadka vonzaskorzetében,

3) Romanidban pedig Aradtdl délre, illetve Nagyvarad és Szatmarnémeti vonzaskorzete
johetne széba a mentés hataron atnyuld megszervezesénél.

Mindez azt jelenti, hogy Horvatorszagban, Szerbidban és Roméniaban alapvetéen a
feltételezhetden sajat mentdallomassal rendelkezd, nagyobb varosok vonzaskorzete lenne
bekapcsolhatd a hatar menti egyuttmuikodésbe, mellézve az egyébként is hatranyos helyzetben
lévé vidéki terlleteket. Ennek fényeben kijelenthetd, hogy ezekben a térségekben a mentés
hataron atnyuld megszervezeése nem javitana egyertelmUen a lakossag strgdsségi ellatashoz
vald hozzaférését. A hataratkeldk sdrlségének névelésével, valamint az Uthalozat fejlesztésével
azonban kénnyen valtozhat a helyzet.

A hatar menti ment&ellatottsag tertleti mintazatanak elemzése soran a mentdallomasok és
hataratkelok elhelyezkedesét, valamint a mentok helyszinre érkezéshez kapcsolodd elméleti
idétenyezdt vetttk figyelembe. A mentdallomasok listajat és az elhelyezkedéstkre vonatkozd
adatokat Ukrajna kivételével minden esetben az adott orszag illetékes hatdsagaitdl szereztik be.
Az adatforrasok listaja a 2. mellékletben érhetd el.

Utvonaltervezd program segitségével definidltuk a hatartél maximum 30 km-re fekvd
mentdallomasok 15 és 30 percen beldl elérhetd vonzaskorzetet, figyelembe véve a hataratkel6k
elhelyezkedését. A riasztas és a mentdk helyszinre érkezése tekintetében eurdpai viszonylatban
referenciaértéknek tekintheté a 15 perc, mely azonban eurdpai és az esetek tébbségében
nemzeti szinten sincs egzakt médon szabalyozva (lasd 2. fejezet). Ennek ellenére, jobb megoldas
hijan, a szamitasaink soran ezt a 15 perces és a 30 perces értéket vetttk alapul.

Az Utvonaltervezd program korlatai és az eltéré nemzeti szabalyozasok miatt, a mentbautokra
érvenyes egyedi sebességkorlatozas helyett, a szemeélyautdkra érvényes sebességkorlatokkal
szamoltunk. Ez okoz némi torzulast a kirajzolodo vonzaskorzetek hataraiban, melyet azonban
tobbé-kevesbé kompenzal az az idéveszteség, mely a riasztas beérkezése és a mentdegyseg
elindulasa kozott eltelt idébél adodik. A modell gyakorlati felhasznalasat tovabb korlatozza,
hogy minden esetben a mentdallomast tekintettdk kiindulasi pontnak, mig a valdsagban gyakran
eléfordul, hogy a mentdegység az egyik bevetés helyszinérél vagy a korhazbol indul a kovetkezd
esethez. Ezt a tényezdt azonban jelen kortlmények kozott nem tudtuk beépiteni a modellbe.
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A hataron atnydld mentés soran az idétényezd mellett kiemelten fontos a mentéallomasok
eszkozallomanya és human erdéforrassal valo ellatottsaga, mely szempontot csak korlatozottan,
adathiany miatt kizarélag a magyar oldalon tudtunk figyelembe venni. Az aldbbi dbran a sotét
kékkel jelolt mentdallomasokon van orvosi vagy mentdtiszti jelenlét, mig a vilagos kéekkel jeloltek
esetében nincs. Az egyes mentdegységek idébeli elérhetésége (folyamatos vagy idészakos
szolgalat) szintén tovabb arnyalna a képet, azonban ezt az aspektust nem tudtuk megjeleniteni

az abran.
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2. térkép.: Hatdr menti magyar mentddllomdsok és elméleti ellatdsi kbrzettik
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3. térkép: A szomszédos orszdgok hatdr menti mentddllomdsai és elméleti elldtdsi korzetik

A térkepekrél jol leolvashatd, hogy magyar oldalon viszonylag egyenletes a hatartérség
mentdallomasainak sdrdsege, a mentdallomasoktol szamitott 30 percen belll elérhetd zénak
tobbnyire dsszefiggd teruletet alkotnak. Kapuvar és Baja kornyeken, a horvat hatér, illetve az
Alsd-Ipoly mentén tapasztalhatod alacsonyabb lefedettség. A szomszédos orszagok esetében az
Ausztriaval, Szlovéniaval és a Horvatorszaggal kozos hatarszakaszon szintén magas a
mentdallomasok slrlsége, és az adekvat infrastrukturanak készénhetden a vonzaskorzetek

Osszefiggd savot képeznek. Bar a fent emlitett hazai ,szurke foltokkal” szemben fekvd
mentdallomasok elméleti vonzaskorzetei csak kis mértékben terjednek at a hataron, az

egylttmUkodes megis javithatna a lakossag sirgésségi ellatashoz vald hozzaféréset.

Az ukran és a szlovak hatarszakaszon szintén viszonylag magas a mentéallomasok szama,
azonban az elméleti vonzaskorzeteik altal alkotott sav tagolt. ElImondhatd tovabba, hogy
Szlovakia esetében a mentdallomasok terdleti eloszlasa nem egyenletes. Pozsony kornyékén és
a keleti hatartérsegben igen magas az allomasok strdsége, mig a Nyitrai kertlet kézvetlen hatar
menti terUletei egyértelmlen periférianak szamitanak. Ezt a hatranyos helyzetet enyhithetnék
részben a komaromi és esztergomi mentéegysegek.
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Szerbia és Romania érintett hatartérségeiben, valamint a horvat hatarszakasz keleti végen
alacsonyabbnak mondhatd a mentéallomasok sdrlsége, amit tovabb sulyosbit az infrastruktira
gyenge szinvonala. Tovabba az allomasok egyenl&tlen eloszlasanak kovetkeztében ,ellatasi
perifériakat” talalhatunk a Zsombolya és Szabadka kozotti térségben, valamint a romaniai
Margittatdl keletre, melyet a magyar oldali ment6allomasok kapacitasa enyhithetne.

HosszU tavon a fent bemutatott, jelenleg is tapasztalhatd komplementaritasokon tul, a hataron
atnyudld egydttmuakodesnek koszonhetéen a mentdellatas tertleti optimalizélasara és a
parhuzamossagok megszintetésére is lehetéseg nyilna. Ennek érdekeben az illetekes
hatésagoknak érdemes lenne a hatar menti teruleteket egyutt, k6zos modszertan szerint kezelni
mind a tervezés, mind a fejlesztés soran. Ennek éerdekében, adott esetben javasoljuk, hogy a
mentéssel kapcsolatos terlleti tervezésben és fejlesztésben érintett szakmai szervek/szervezeti
egységek kezdjek meg egy olyan a terUleti alapl optimalizalast segitd, k6zdés mddszertan
kialakitasat, mely az id&tenyezdn tul figyelembe veszi tobbek koézott az adott régio
lakossagszamat, a népesség szocialis helyzetét, a multbéli feladatszamokat, a multbéli feladatok
tipusat, a surgéssegi ellatast biztositd intézmenyek, kérhazak elhelyezkedését az adott
terségben. Magyarorszagon az OMSZ és az illetékes szervek teljes korlen gyUjtik az el6bb
felsorolt adatokat, azonban a szomszeédos orszagok illetékes hatdsagainak ilyen iranyu
tevékenységeirdl jelen pillanatban nincs informacionk.

Habar jelen projekt keretében csak korlatozott mertékben foglalkoztunk a korhazi stirgéssegi
ellatés hataron atnylldé megosztasanak jogi és adminisztrativ aspektusaival, jelen fejezetben
szeretnénk ramutatni a hataron atnyulo egytttmikodeésben rejlé potencialra.

Az alabbi dbra szemlélteti a strgdssegi ellatast kinald, valamint legalabb belgydgyaszati,
szUlészeti és sebészeti szakmakat mikodtetd hatar menti kérhazakat, valamint az altaluk kinalt
ellatasok spektrumat. A koérhazak listajat minden esetben az adott orszag illetékes szervének
nyilvanos adatbazisabdl vagy egyedi kérések alapjan szereztik be, mig az intézményekben
mUkodd szakmakat az elérhetd nyilvanos adatbazisokbol vagy az intézmeények sajat honlapjardl
gyUjtottuk ossze. Az adatforrasok listajat az 2. melléklet tartalmazza.

Magyar oldalon a térképrdl leolvashatd a korhazak progresszivitasi szintje (1., I, 1ll) és a
jogszabalyok altal a minimumkovetelmények kozott meghatarozott elméleti vonzaskorzettik
(ami természetesen nem egyezik meg a korhazak tertleti ellatasi kotelezettsegével). A
szomszédos orszagok vonatkozd moddszertanarol és az intézmeények hierarchiaban elfoglalt
helyérél nem rendelkezink elegendd informacioval, igy az adott intézményben vagy tobb
intézmeny esetében, a telepllésen eléerhetd szakmak széamaval igyekszink képet adni az
elerhetd elldtasok korerdl, mely eredményezhet torzulast a helyzetértékelésnél. A madkodd
szakmak szama alapjan a magyar intézmények progresszivitasi szintjeinek szamahoz hasonléan,
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a hatéron tdli ellatok esetében is harom kategoriat alakitottunk ki. Meg kell jegyezni azonban,
hogy a hataron tuli harom kategoria nem feleltetheté meg a hazai hierarchia szintjeinek.
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4. térkép: Hatdr menti stirgésségi elldtdst kindlé kdrhdzak és szolgdltatdsi spektrumuk

A hatérévezetet megvizsgalva szamos olyan téerseg lathatd, amelyhez kodzelebb esik a hatar
tuloldalan fekvé korhaz, mint a hazai intézmények. Erre a legszembet(inébb példa Borsod-
Abauj-Zemplén megye északi része, ahonnan a miskolci korhaz sokkal messzebb van, mint a
szlovakiai oldalon levd, egyébként jol felszerelt kassai intézmény. Hasonlo terdletek — ahol a
kulfoldi, hasonld ellatasi szintet képviseld kérhaz kdzelebb fekszik, mint a magyar — talalhatok
még az orszag keleti részén Gyulatol délre, a szerb hatar kdzépsd szakaszan és a szloven hatar
mentén. Emellett a Debrecentdl és Gyulatdl északra fekvd terlleteken a hataron tuli, bar
vélhetéen alacsonyabb szintl ellatasokat kinald korhazak szintén kozelebb vannak a hatar
tuloldalan. Ennek ellenére az egyszerlbb, de életmentd beavatkozasokat igényld esetekben, a
hataron tuli intézetbe vald széllitas ndvelheti a sérdlt tulélési, gydgyulasi esélyeit.

Forditott eset — mikor egy magyar korhaz esik lenyegesen kdzelebb egy hataron tuli tertlethez
- figyelheté meg a horvat hatarszakasz keleti részén, Szerbiadban Magyarkanizsa térsegében és
Szlovakiaban a Parkanytol és Balassagyarmattdl északra fekvd terdleten. Magyarkanizsa
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esetében raadasul a Szegedi korhaz egyértelmlen magasabb ellatasi szinvonalat képvisel, mint
a hazai intézmény.

A korhazak foldrajzi elhelyezkedésének elemzésen tul, érdemes a széles spektrumu ellatast
biztositd korhazak eloszlasat is megvizsgalni. JOI lathatd, hogy Borsod-Abauj-Zemplén, Gydr-
Moson-Sopron és Komarom-Esztergom megye egyes hatar menti térsegeinek esetében a
legk6zelebbi nagy koérhaz a hatar tdloldalan van. A magyarorszagi Ill. progresszivitasi szinttel
rendelkezd korhazak kozul a szombathelyi és a miskolci kérhaz relevans ilyen szempontbdl,
hiszen itt a hatar tdloldalan nincs hasonld meret korhaz.

Ezeket a kovetkeztetéseket az emlitett adatgydjtési problémak miatt mindenképp
fenntartasokkal kell kezelni. Javasoljuk az adatgydjtés folytatasat és ennek eredményei fényében
egy hataron atnyulod viszonylatban értelmezhetd, a korhazi hierarchiara vonatkozé modszertan
kidolgozasat. Emellett hosszd tévon, az ellatas szinvonalanak novelése es a terlleti
gazdasagossagban rejlé potencial kiaknazasa érdekében fontos lenne az illetékes nemzeti
szervek kozotti egytttmikodes elmélyitése és a tervezett intézmenyfejlesztések dsszehangolasa,
koz0s tervezése.
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6. Konklazio

A projekt megvaldsitasa és a tanulmany 6sszeallitasa soran vilagossa valt, hogy a hataron
atnyuld sdrgdsségi mentés megszervezése igen komplex és szerteagazo feladat. A kezelendd
jogi és adminisztrativ természetl akadalyok az orvosi €s ment6s szakmai teruleteken tul, érintik
tobbek kozott a kozlekedést, a radios kommunikaciot, valamint nyelvi, adatvédelmi és
technoldgiai aspektusaik is vannak.

Az egyes témak attekintése soran olyan hatalyban lévd jogszaballyal nem szembesulttink, amely
egyértelmden tiltand a mentok hatdron atnyuld szabad mozgasat, azonban az esetek
tobbségeben sziksegesnek latszik a létezd jogszabalyi hattér jelentdsebb konnyitése. A hataron
atnyuld mentés fogalmanak definialasa, a mentdgépjarmivek és a kapcsolodd személyzet
mUkodeési engedélyének tertleti hatélya, valamint a megkulonboztetd jelzés hasznalatdhoz
szukséges engedélyek esetében egy eurdpai szintl keretszabalyozasra tettlink javaslatot, mig a
hataratlépés, valamint a hataron atnyulé szakmai egytttmkodés tertleti hatalyat és feltételeit,
mely kiterjed a hataron tuli mentbegység riasztasatol kezdve a feladatellatas koordinaciojan at
a sérult korhazba szallitasaig szamos kérdeskorre, kétoldald egyezmények keretében javasoltuk
szabalyozni. A potencialis eurdpai keretszabalyozas, valamint a bilateralis egyezmények
szukségessé teszik szamos hazai jogszabaly mddositasat, valamint tartalmanak bovitéset a tobb
szinten hatalyban levé rendelkezések ¢sszhangjanak megteremtése érdekében.

Az is egyertelmuve valt, hogy a jogi dokumentumok modositasa Gnmagaban nem elegendé a
hataron  atnydld  sldrgdssegi  mentés  feltételeinek  megteremtéséhez.  Mi  tébb, a
legkomplexebbnek tind akadaly jelen pillanatban inkabb technoldgiai, mint jogi kérdéseket vet
fel. Ennek kovetkeztében minden, a tanulmanyban érintett téma esetében eurdpai és/vagy
bilateralis szakpolitikai ajanlasok megfogalmazasa valt sziksegesé, amelyek mentén akar révid
tavon is latvanyos eldrelépéseket lehetne tenni a harmonizacio teren.

Osszességében elmondhatd, hogy jelenleg még szamos jogi és adminisztrativ akadaly és
hianyossag all a hataron atnyudld strgdsségi mentés megvalosulasanak Utjaban, azonban az is
kijelenthetd, hogy bar eltérd idétavon és koltségvonzattal, de mindegyikik kezelhetének latszik.
Fontos azonban szem el6tt tartani, hogy az egyes akadalyok nem azonos mértékben hatnak a
megvalosithatésagra. Elsé rendl problémanak szamit a hataron tuli radiés kapcsolat, melyre
vonatkozdan jelenleg nem rendelkezink pontos informaciokkal. Az akadalyt feloldo technolégiai
megoldas jo eséllyel elerhetd, azonban elsé lepeskent be kell szerezni a hianyzd informaciokat,
majd fel kell térképezni az elérhetd megoldas szervezeti, pénzugyi és egyeb
megvalosithatdsagat.
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Ez és az Osszes tobbi akadaly megszuntetése egyértelmlen megkivanja nemcsak a szakmai
szervezetek széles koréenek hatekony és magas szintd hataron atnyulé egydttmuikodeését, de
szukséges a szomszédos tagallamok magas politikai szinten jelentkezd egyuttmuikodési és
probléma megoldasi szandéka is, mely tekintetében jelenleg magyar oldalon is hianyossag
tapasztalhato.

Ennek fényében elséként szikséges a témaban illetékes legfontosabb szerv, az Emberi
Eréforrasok  Minisztériumanak Egészséqgugyi  Allamtitkarsaganak Ujboli megszélitasa. Ezt
kovetden, a hataron atnydld sirgdsségi mentés megszervezése érdekében, javasoljuk a
szomszedos orszagok illetékes hatdsagainak és szerveinek bevonasat a meglévd szakpolitikai
iranyvonalakat és fejleszteseket illetd allaspontjuk feltérkepezése érdekében, ugyanis ez tenne
lehetévé a jogszabaly-harmonizaciora vonatkozo kétoldalu javaslatok megfogalmazasat.

Veqgul a hataron atnyuld strgdsségi egyuttmikodées masik szegmensét a korhazi stirgdsségi
ellatasok integralasa jelentené. Mivel jelenleg ez a fent hivatkozott okok miatt komoly nemzeti
ellenallasba Utkdzik nem csak hazankban, hanem Eurdpa nagyobb részén, a helyzet kezeleséhez
szUkség lenne a problémakor részletes feltérképezésére és a potencialis hataron atnyulo
betegmozgas volumeneének és kdvetkezményeinek szamszerdsitésere.
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7. Mellékletek

1. melléklet

Az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya (EHIC)

Az Eurdpai Egéeszségbiztositasi Kartya egy olyan ingyenesen igényelhetd kartya, melynek révén
az Eurdpai Gazdasagi Térség tagallamainak allampolgarai és a svajci allampolgarok, valamint az
ezen allamokban biztositott személyek ideiglenes tartozkodasuk soran a hazai biztositottaknak
jard sirgdsségi betegellatasra jogosultak az EU barmelyik 28 tagallamaban, valamint Izlandon,
Lichtensteinben, Norvégiaban és Svajcban.

Az EU Kartyat az Eurdpai Gazdasagi Térseg minden tagallama sajat hivatalos nyelven allitja ki, a
kartya kulalakja azonban az Eurdpai Bizottsag altal kiadott szabvanyokhoz igazodik. Az Eurdpai
Egeszsegbiztositasi Kartya lehet kulonallo kartya, de rékertlhet a nemzeti kartya hatoldalara is.
Az EU Kartyan szerepl6 mezdk szamozasa és elnevezéese minden esetben allando, amely alapjan
annak tartalma minden esetben beazonosithato.

Az EU Kartya jobb felsd sarkdban, az eurdpai szimbolum kdzepén (12 6tagu csillag — kivéve
Norvégia, Izland, Liechtenstein és Svajc esetében, melyek az eurdpai szimbdolumot nem
alkalmazzak) taldlhatd a kibocsatd orszag kétjegyl kodja.

3. mez&: vezetéknév

4. mez6: utdonevek

5. mez&: szuletési idd (nap/hdnap/év)

6. mezd: tarsadalombiztositasi azonositd szam

7. mez6: a kibocsato intézmény azonositd szama és betljele
8. mez&: kartyaazonositd szam (az adott kartya sorszama)

9. mez&: a kartya ervényességének utolsd napja — az ellatas a 9. mezdben jelzett idoponttdl az
EU Kartya alapjan nem nyujthato.
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Az intelligens Eurdpai Egészségligyi Kartyaval foglalkozé kezdeményezések

Az 1990-es evek masodik felétél kezdve szamos kezdeményezés indult Utjara egy intelligens
europai egészsegbiztositasi kartya léetrehozasara. Az Eurdpai Parlament és az EU Kutatasi
Féigazgatosaga 2001-ben megjelent tanulmanyaban® ramutatnak arra, hogy az intelligens
kartyak jelentdsen javitanak az egészsegugyi szolgaltatasok hatekonysagat és atlathatosagat az
egészsegligyi és biztositasi adatokhoz vald gyors és egyszer(l hozzaférés réven, valamint
csokkentenék az egészsegugyi ellatas koltsegeit. Megjegyzik tovabba, hogy a siker kulcsa a
rendszer eurdpai szint( atjarhatdsaga az adatok megbizhatdsaga és megfelelé vedelme mellett.

CARDLINK 2 (1996-1999)

A projekt f6 celkitlzése egy strgds esetekben alkalmazhatd egyseges egészsegugyi kartya
|étrehozasa és tesztelése volt az EU 9 orszaganak 10 régidjaban. A kartyan talalhatd biztonsagi
rendszer altal védett adatokhoz haziorvosok, szakorvosok, gydgyszerészek és a
kdzigazgatasban dolgozok férhettek hozza. A résztvevd tagallamok koézott volt Finnorszag,
Franciaorszag, Gorogorszag, Hollandia, lrorszag, Németorszag, Olaszorszag, Portugdlia,
Spanyolorszag. A projekt megvaldsitasa soran 100 000 kartyat bocsatottak ki és folyamatosan
értékelték a rendszer mikodését felhasznaldi és szolgaltatdi oldalrél egyarant.

NETLINKS (1998-2000)

Az EU 4. K+F Keretprogramjanak keretében, az Eurdpai Bizottsag tamogatasaval valosult meg
a NETLINKS projekt, melyben olasz, német, francia és a kanadai partnerek vettek részt. A projekt
célja az egeészségugyi adatbazisok hataron atnyuld atjarhatdsaganak népszerUsitése volt. A
projekt keretében hataron atnyuld pilot régiok kertltek kijeldlésre, majd a tapasztalak alapjan az
interoperabilitasra és az intelligens kartyak hasznalatara vonatkozo technologiai és muakodeési
javaslatokat fogalmaztak meg.

°6 Directorate General for Research — A European Health Card, Final Study, 2001 -
http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/etudes/join/2000/296701/DG-4-JOIN_ET(2000)296701_EN.pdf
(Utolso letoltés datuma: 2017. november 29.)
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G-8 HEALTHCARE DATA CARD

1995-ben a G8 tagjai az Eurdpai Bizottsag kdzremuikodésével azonositottak az egészsegugyi
adatok kezelésére vonatkozd nemzeti kezdeményezeseket, majd ezek alapjan inditottak el pilot
projektjuket. A projekt keretében a kodvetkezo fejleszteseket inditottak el:

@ cgy létfontossagl adatokat tartalmazo kartya létrehozésa stirgds esetekre

@ cgy nemzetkozi szintl, az adminisztraciot segité adatbézis fejlesztése,

@ ¢&s egy egészséqgugyi szakemberek azonositasara alkalmas kartya, mely a betegek
adatainak védelmét szolgalja.

A technoldgiai egytttmkodeésre nagy hangsulyt fektettek, melynek eredményeként az dsszes
résztvevd orszagban kibocsatott kartya hasznalhato volt a tébbi orszagban is.

A konzorcium tagjai: Franciaorszag, Nemetorszag, Olaszorszag, Kanada, Egyesult Kiralysag,
Egyesult Allamok, Japan, Oroszorszag.

Nemzeti intelligens egészségiigyi kartyak

Az nemzetkozi intelligens egészségugyi kartya kezdeményezésekkel parhuzamosan szamos
orszagban hasznalnak elektronikus kértyakat (e-card) egészségugyi célokra.>” A legtébb esetben
a kartya a biztositasi jogviszony ellendrzésére és az adminisztracio egyszerUsitesére szolgal.
Tobb orszag esetében az egészsegugyi kartyat a személyazonositd igazolvanyba integraljak
(Belgium, Esztorszag, Finnorszag, Olaszorszag, Portugalia).

Ausztria

Ausztriaban egy 2005-ben megvaldsult projekt keretében tébb mint 8 millié allampolgar és 12
ezer orvos kapott elektronikus egészségugyi kartyat. Az elsé fazisban az e-card az biztositasi
jogviszony ellendrzésére szolgalt, majd 2006-t6l kezdédden a korhazi informacids rendszerek
integralasa, plusz egyeb funkciok fokozatos hozzaadasa is megkezdddott. A z e-card egy
kartyaolvas®  segitségével biztonsagos hozzaférést biztosit az orvosok szamara a
betegadatokhoz, melyeket egy kézponti haldzaton tarolnak. A kartya nem csak egészségugyi,
de egyéb hivatalos Uugyek intézésere (e-government) is alkalmas.

57 Anastasis P. Keliris, Vassileios D. Kolias and Konstantina S. Nikita: Smart Cards in Healthcare Information
Systems: Benefits and Limitations, 2013 -
https://www.computer.org/csdl/proceedings/bibe/2013/9999/00/06701540.pdf (Utolsé letdltés datuma: 2017.
oktoéber 4.)
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Belgium

1998-t6l kezdddden a belga tarsadalombiztositasi rendszer valamennyi kedvezmeényezettje
tarsadalombiztositasi kartya hasznalatara jogosult. A 2004-ben inditott Carenet projekt
elsédleges célia az egészsegbiztositasi statusz ellendrzésének egyszerUsitése, valamint a
biztositok és az egészsegugyi ellatok kdzotti 99%-ban papir mentes kommunikacio elérése volt.
Az egészsegugyi ellatast biztositd szereplok egy szolgaltatdi kartyat hasznalnak az adatok
elérésere.

Finnorszag

A finn e-személyazonositd igazolvany (elD card) egy személyes informaciokat tartalmazo
intelligens  kartya, melynek hasznalatahoz PIN kodra van szikség. Az  elektronikus
személyazonitd kartya hasznalatanak elémozditasa céljabdl, 2004-t6l az allampolgaroknak
lehetdsége van elddnteni, hogy az egészségugyi adataik felkertljenek-e a kartyara.

Franciaorszag

Az 1998-ban bevezetésre kerult Vitale Carte egy mikroprocesszort tartalmazé kartya, amely
eredetileg az egészsegbiztositasi adatok tarolasara szolgalt, majd késébb az egészségi allapotra
vonatkozé informaciok is rakerultek. A masodik generacios kartyak a surgdsségi ellatas
hatékonysaganak novelese érdekében mar tartalmazzak az allampolgarok korel6zményeit is. A
biztonsagi szerveren tarolt adatok kizardlag egeszségugyi szakemberek szamara érhetdk el.

Németorszag

Németorszagban 2000-ben kezd6dott meg az intelligens kartyak (Krankenversichertenkarte)
fejlesztése, melyek 2006-ban kertletek bevezetésre. Két tipusu kartyat bocsatottak ki, egyiket a
betegek, masikat pedig az egészsegugyi szakemberek szamara. A kartya tartalmazza a beteg
egészségbiztositasi adatait, valamint a paciens onkéntesen donthet a felirt gyogyszerek
listdjanak és a surgességi ellatashoz szikséges adatok tarolasarol.

Szlovénia

A szlovén egészségbiztositasi kartya rendszert 1999-ben vezette be az Egészsegbiztositasi
Intézet az Eurdpai Uniod ajanlasait kovetden. A rendszer két elektronikus azonosité kartyat foglal
magaba: az egészségbiztositasi kartyat (HIC) a biztositott személyek szamara és az
egészsegugyi szakmai kartyat (HPC) a szakemberek szamara. A HIC egy mikroprocesszorral
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ellatott intelligens kartya, melynek chipje a kovetkezd adatokat tarolja: a kartya tulajdonos
személyes adatai, tarsadalombiztositasi szam, a kotelezd és onkéntes biztositas adatai,
tulajdonos orvosanak adatai, dontés szervadas kérdesében, felirt gyogyszerek és gyogyaszati
segédeszkozok.”®

Az intelligens, digitalis chip alapl eurdpai egészségbiztositasi kartya a jelenlegi rendszerhez
képest jelentds eldrelépést jelentene a paciensek egészsegugyi informacidinak a nyomon
kovetése soran. Azonban egy ilyen eurdpai szintl projekt megvalosulasat szamos tényezd
akadalyozza:

@® Ahogy az eldbbiekben bemutattuk, az eurépai kezdeményezés elbtt szamos nemzeti
szintl egészségugyi chipkartya-rendszer kerilt bevezetésre, melyek lecserélése igen
koltséges volna, igy ezek a tagallamok alapvetden fékezik az egységesitési folyamatot.

@ A beruhazési koltség szintén akadalyozo tényezét jelent azon tagéllamok esetében, ahol
jelenleg nem mukodik ilyen rendszer. Ezek esetében a teljes rendszer-infrastruktira
kiepitése szukseges lenne.

@® A gyors technoldgiai fejl6dés eredményeként, egy jovobeli jobb digitdlis megoldas
lehetdsége kovetkeztében nem garantalt, hogy a kartyas rendszer bevezetése megtérdl.

@® A gyakorlati megvaldsitast szintén hatréltatjia az egészségugyi szakemberek és az
egészsegugyi szolgaltatok egydttmuikodesének, valamint az orvosi nyilvantartasokra és
az egészsegugyi adatokra vonatkozd egységes szabvanyoknak a hianya.

*8 http://www.eski.hu/hol/cikkh.cgi?id=1740 - utolsé letdltés 2017. oktdber 4.
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2. melléklet

A mentéallomasok elhelyezkedésére vonatkozd adatok forrasai:

Orszagos Mentdszolgalat, Magyarorszag

Rotes Kreuz Burgenland (Burgenlandi Voroskereszt), Ausztria

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (Egészségugyi Feltgyeleti Hatésag) —
Szlovakia

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Szlovénia Egéeszségbiztositasi Intézete) —
Szlovénia

Republika Slovenija Ministrstvo za zdravje (Egészséglgyi Minisztérium) — Szlovénia
Hrvatski zavod za hitnu medicinu (Horvat Strgdssegi Intézet) — Horvatorszag

Egyéb nyilvanos forrasok:

https://www.samariterbund.net/- utolsé letdltés: 2017. november 3
http://www.resuscitatio.org.rs/shmp/index.html - utolsé letéltés: 2017. november 3.
http://www.ambulantatimis.ro/ - utolso letoltes: 2017. november 3.
http://ambulantabihor.ro/ - utolso letéltés: 2017. november 3.
http://ambulantaarad.ro/ - utolso letoltés: 2017. november 3.
http://www.ambulantasm.ro/ - utolso letoltés: 2017. november 3.

A koérhazak listajat tartalmazo adatok forrasa:

Emberi Eréforrasok Minisztériuma, Orszagos Tisztiféorvosi Feladatokert Felelds Helyettes
Allamtitkarsag, Magyarorszag

Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen (Egészségugyi Minisztérium), Ausztria:
https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Krankenanstalten/Krankenanstalten_un
d_selbststaendige_Ambulatorien_in_Oesterreich/Krankenanstalten_in_Oesterreich -
utolso letoltés: 2017. november 15.

Osterreichischer  Spitalskompass ~ (Osztdk  korhédzi  irdnyt(),  Ausztria:
https://www.spitalskompass.at/ - utolso letdltés: 2017. november 15.

Republika Slovenija Ministrstvo za zdravje (Egészseglgyi Minisztérium), Szlovénia:
http://www.mz.gov.si/07007943.php/pogoste_vsebine_za_javnost/strokovne_institu
cije/javni_zavodi_bolnisnice/ - utolso letoltés: 2017. november 16.

Republika Hrvatska Ministrstvo zdravstva (Egeszségugyi Minisztérium), Horvatorszag:
https://zdravlje.gov.hr/arhiva-80/ministarstvo-zdravlja/zdravstvene-ustanove-u-
republici-hrvatskoj/opce-bolnice/665 - utolsd letdltés: 2017. november 16.

Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje (Horvat Egészségbiztositasi Intézet),
Horvatorszag: http://www.hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh/zdravstvena-zastita-
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pokrivena-obveznim-zdravstvenim-osiguranjem/adresar-zdravstvenih-
ustanovaprivatnih-praksi/ - utolso letéltés: 2017. november 16.

@ Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej Republiky (Egészséguigyi Minisztérium), Szlovakia:
http://opz.health-sf.sk/?file=13a0800122e173d3f64fbe7b64d21f8¢c - utolsO letdltés:
2017. november 16.

@ Republika Srbija Automna Pokrajina Vojvodina, Pokrajinski Sekretarijat za Zdravstvo
(Vajdasagi Tartomany Egészségugyi Titkarsaga), Szerbia:
http://www.zdravstvo.vojvodina.gov.rs/index.php?option=com_content&view=artic
le&id=337:0pte-bolnice&catid=69:zdravstvene-ustanove&Itemid=75 -  utolsd
letoltes: 2017. november 17.

@ Institutii medicale din Romania, Romania: http://www.e-spitale.info/ - utolsd letoltés:
2017. november 17.

@ KOMYHIKALIMHWIA MOPTA/ 3a MIiATOMMKM MIHICTEPCTBA OXOPOHM 3[0POB'A YKpaiHu
(Kommunikaciés  Portal az Egészségugyi  Minisztérium  tamogtasaval), Ukrajna:
http://micto.ua/med/zakarpatska-obl/ - utolsé letéltés: 2017. november 17.
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Sebészeti és Kezsebészeti Osztaly, Debrecen, kbzleménye, 2015 -
https://matrokplaszt.files.wordpress.com/2016/05/03frend|.pdf - utolsé letdltés: 2017.
oktober 26.

Gesundheit Osterreich GmbH, The Austrian Health Care System, 2013,
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/3/4/4/CH1066/CMS1291414949078/aust
rian_health_care_key facts 2013.pdf- utolso letoltés: 2017. november 19.

GYEMSZI IRF Rendszerelemzési F&osztaly: Az EU tagorszagok menteési rendszereinek jellemzdi,
2014 https://era.aeek.hu/zip_doc/kutatas/2014/EU_mentesi_rendszerek_v1.pdf- utolsd
letoltés: 2017. november 19.
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https://era.aeek.hu/HealthOnline/kepek/ho/anyagok/romania_2010.pdf
https://era.aeek.hu/HealthOnline/kepek/ho/anyagok/romania_2010.pdf
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GYEMSZI IRF Rendszerelemzési Fosztaly: Az EU tagorszagok mentési rendszereinek jellemzdi,
2014 https://era.aeek.hu/zip_doc/kutatas/2014/EU_mentesi_rendszerek_v1.pdf- utolsd
letoltés: 2017. november 19.

GYEMSZI IRF Rendszerelemzési FOosztaly: Tajékoztatd Orszagtanulmany Horvatorszag
Egészsegugyerdl, 2014
https://era.aeek.hu/HolOrszag/csatolt/20141021_horvatorszag_2014_okt.pdf- utolsd
letoltés: 2017. november 19.

GYEMSZI IRF Rendszerelemzési FOosztaly: Tajékoztatd Orszagtanulmany Romania
Egészségugyeérdl, 2013 https://era.aeek.hu/HolOrszag/csatolt/20140626_romania_2013.pdf
- utolso letoltés: 2017. november 20.

GYEMSZI'IRF Rendszerelemzési FOosztaly: Tajékoztatd Orszagtanulmany Szlovakia
Egészségugyerdl, 2014
https://era.aeek.hu/HolOrszag/csatolt/20141022_szlovakia_2014_okt.pdf - utolsd letdltés:
2017. november 20.

GYEMSZI'IRF Rendszerelemzési FOosztaly: Tajékoztatd Orszagtanulmany Szerbia
Egészségugyerdl, 2013 https://era.aeek.hu/HolOrszag/csatolt/20140626_szerbia_2013.pdf -
utolsd letoltés: 2017. november 20.

Szalay T, Pazitny P, Szalayova A, Frisova S, Morvay K, Petrovic M and van Ginneken E. Slovakia:
Health system review. Health Systems in Transition, 2011
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/140593/e94972.pdf- utolsd letdltés:
2017. november 19.

Jogszabalyok, jogi anyagok
A szocialis biztonsagi rendszerek koordinalasardl szol6 883/2004/EK rendelet

A szemeélyek hataratlépésére iranyadd szabalyok uniés kodexerdl (Schengeni hatar-ellenérzesi
kodex) sz6lo EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS (EU) 2016/399 RENDELET (2016. mércius 9.)

A termeészetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében tortend vedelmerdl és
az ilyen adatok szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK iranyelv hatalyon kival helyezéserdl
sz0lo Eurdpai Parlament és Tanacs (EU) 2016/679 rendelet

Az Eurdpai Parlament 2007. november 15-i jogalkotasi allasfoglalasa a schengeni vivmanyok
rendelkezéseinek a Cseh Koztarsasagban, az Eszt Koztarsasagban, a Lett Koztarsasagban, a
Litvan Koztarsasagban, a Magyar Koztarsasagban, a Maltai Koztarsasagban, a Lengyel
Koztarsasagban, a Szlovén Kéztarsasagban és a Szlovak Koztarsasagban torténd teljes kord
alkalmazasardl szol6 tanacsi hatarozattervezetrdl 11722/2007-C6-0244/2007-2007/0810(CNS))
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AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 2005/36/EK IRANYELVE (2005. szeptember 7.) a
szakmai képesitések elismerésérdl

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2013/55/EU iranyelve (2013. november 20.) a szakmai
képesitések elismeresérdl szold 2005/36/EK iranyelv és a belsé piaci informacios rendszer
keretében torténd igazgatasi egydttmuakodesrol szolo 1024/2012/EU rendelet (az IMI-rendelet)
maodositasardl

ECC/DEC/(08)05 - The harmonisation of frequency bands for the implementation of digital
Public Protection and Disaster Relief (PPDR) narrow band and wide band radio applications in
bands within the 380-470 MHz range

ECC/DEC/(11)04 - Exemption from individual licensing of digital terminals of narrowband and
wideband PMR/PAMR/PPDR systems and free circulation and use of digital terminals of
narrowband and wideband PPDR systems operating in the 80 MHz, 160 MHz, 380-470 MHz
and 800/900 MHz bands

Frekvenciakoordinaciorol szolo tobboldald - ROU-SVK-UKR-HNG - szakértdi értekezlet
zarookirata, Budapest, 1999. oktober 18-22.

Ausztria, Horvatorszag, a Cseh Koztarsasag, Németorszag, Magyarorszag, Olaszorszag,
Szlovakia, Szlovénia és Svajc tavkozlési igazgatasai kozott létrejott megallapodas a 380-385
MHz és a 390-395 MHz kozotti savokban a foldi digitalis mozgorendszerek altal hasznalt
preferalt frekvenciaknak a felosztasardl keszenléti szolgélatok szamara, levelezés Utjan
elfogadva (2000. oktéber 26.) Szlovénia elfogadta (2002. marcius 25.)

2/2007. (I1113.) ) IMR rendelet a megkulonboztetd és figyelmeztetd jelzést add keszulékek
felszerelésének és hasznalatanak szabalyairdl

41/2004. (IV. 7.) GKM rendelet a kdzUti jarmUvezetdk palyaalkalmassagi vizsgalatarol

47/2004. (V. 1) ESZCSM rendelet - Az egészségugyi ellatas folyamatos mikodtetésének egyes
szervezési kérdeéseirdl

109/2007. (V. 15.) Korm. rendelet az egységes digitalis radio-tavkozld rendszerrdl és 1053/2005.
(V. 26.) Korm. Hatarozat az egységes digitalis radio-tavkozlé rendszer (EDR) kialakitasaval,
valamint az EDR szolgaltatas vasarlasaval kapcsolatos feladatokrol.

A magyar-szovjet szocialpolitikai egyezmény végrehajtasarol szold 7/1964. (VII1.30.) MUM
rendelet

A magyar-jugoszlav szocialpolitikai egyezmenyrol szold 1959. évi 20. sz. tvr.

Az Orszagos Mentdszolgalatrél szold 322/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet
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EU ajanlasok, kozlemények, szabvanyok

A BIZOTTSAG AJANLASA az elektronikus egészségugyi nyilvantartd rendszerek hatarokon
atnyulé atjarhatésagarol (2008/594/EK), 2008

A BIZOTTSAG KOZLEMENYE AZ EUROPAI PARLAMENTNEK ES A TANACSNAK a schengeni
rendszer fenntartasardl és megerdsitéserdl (COM(2017) 570 final)

A BIZOTTSAG KOZLEMENYE AZ EUROPAI PARLAMENTNEK, A TANACSNAK, AZ EUROPAI
GAZDASAGI ES SZOCIALIS BIZOTTSAGNAK ES A REGIOK BIZOTTSAGANAK, Elektronikus
egészsegugyi cselekvési terv a 2012—-2020 kodzotti iddszakra — innovativ egeszségugyi ellatas a
21. szazadban, 2012

EUROPEAN COMMISSION: COMMUNICATION FROM THE COMMISSION TO THE COUNCIL
AND THE EUROPEAN PARLIAMENT: Boosting growth and cohesion in EU border regions, 2017

EN 1789:2007+A2 2015 ,Mentbautok és felszerelésuk — betegszallitd autok” (Medical vehicles
and their equipment. Road ambulances)

ETSIEN 300 392-396, 2017

ETSI TR 102 021, 2010

Internetes forrasok

http://www.eski.hu/hol/cikkh.cgi?id=1740 - utolso letoltés 2017. oktober 4.
http://isitep.eu/ utolso letoltés: 2017. november 23.

http://projekt.healthacross.eu/fileadmin/root_healthacross/healthacross/results/Woerterb
uchRettungsdienst.pdf - utolso letoltés: 2017. november 16.

http://www.adozasausztria.hu/tarsadalombiztositas-tartomanyonkent - utolso letoltés:
2017. november 20

http://www.eng.rfzo.rs/index.php/aboutus- utolso letoltés: 2017. november 19.

http://www.hpi.sk/en/2014/01/serbia-brief-health-system-review/- utolsé letdltés: 2017.
november 19.

http://www.hspm.org/countries/romania23092016/livinghit.aspx?Section=5.5%20Emerge
ncy%20care&Type=Section- utolso letoltés: 2017. november 19.

http://www.iranyausztria.hu/betegbiztositasi-rendszer-ausztriaban/ - utolsé letéltés: 2017.
november 20.


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:52012DC0736&from=EN
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http://www.etsi.org/deliver/etsi_en/300200_300299/30022001/03.01.01_60/en_30022001v030101p.pdf
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http://www.moz.gov.ua/ua/portal/pre_20161130_d.html- utolsd letdltés: 2017. november 19.
https://era.aeek.hu/teljes-orszag.php?&okod=24 - utolsé letdltés: 2017. november 20.
https://era.aeek.hu/teljes-orszag.php?&okod=24 - utolsé letdltés: 2017. november 20.
https://era.aeek.hu/teljes-orszag.php?&okod=24 -utolsé letdltés: 2017. november 20.
https://era.aeek.hu/teljes-orszag.php?&okod=25 - utolsé letdltés: 2017. november 21.
https://era.aeek.hu/teljes-orszag.php?&okod=27 - utolsé letdltés: 2017. november 21.

https://rettungohnegrenzen.de/ - utolsd letoltés: 2017. november 16.
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