Tér és Tdrsadalom 34, évf,, 2. szdm, 2020 https://doi.org/10.17649/TET.34.2.3209

TENYKEP / REPORT

A mentés hataron atnyalé integracidjaban rejlé potencialok
Magyarorszagon

Potentials of the cross-border integration of emergency medical
services in Hungary

HUSE-NYERGES ENIKO, GANGL EVA

HUSE-NYERGES Enik8: tervezd elemz8, projektmenedzser, Hatéron Atnytilé Kezdeménye-
zések Kozép-eurdpai Segitd Szolgédlata; 1406 Budapest, Pf. 7.; hnyerges.eniko@gmail.com;
https://orcid.org/0000-0002-3502-6193

GANGL Eva: térinformatikus, Hataron Atnyuld Kezdeményezések Kozép-eurdpai Segité
Szolgélata; 1406 Budapest, Pf. 7.; eva.gangl@cesci-net.eu; https://orcid.org/0000-0002-
1816-755X

KULCSSZAVAK: hatdron 4tnydld; mentés; siirgdsségi ellatés; teriileti optimalizdlds; jogi
akadalymentesités

ABSZTRAKT: A tanulmdny célja, hogy részletesen feltdrja a hatdron dtnyld szdrazfoldi mentés
teriileti kérdéseit és jogi-adminisztrativ hdtterét Magyarorszdg hatdrai mentén, tovdbbd javasla-
tok megfogalmazdsdval hozzdjdruljon egy, a jelenleginél hatékonyabb és gazdasdgosabb, magas
szinvonalui mentési, illetve siirgdsségi egészségtigyi elldté hdlozat létrehozdsdhoz. Rovid dttekin-
tést ad a mentSk hatdron dtnyild szabad mozgdsdnak indokoltsdgdrdl, valamint bemutatja a
kapcsolédé, Eurdpai Unidn beliili szakpolitikai folyamatokat. Ezt kovetSen elméleti szinten, az is-
mert teriileti optimalizdciés mddszerek felhaszndldsdval, QGIS 0SS route titvonaltervezd program
segitségével modellezi és elemzi a hatdron dtnyul mentés és kérhdzi siirgdsségi elldtds teriileti
vonatkozdsait, illetve potencidljait. A vizsgdlat eredményei alapjdn megdllapithaté, hogy a men-
tdelldtdsban jelenleg is vannak komplementaritdsok és pdrhuzamossdgok, melyek lehetSséget ki-
ndlnak az elldtdsi rendszer hatdron dtnyuld egyiittmiikodés keretében torténd optimalizdldsdra.
Ezért a tanulmdny mdsodik felében - a mentdk riasztdsdtdl a beteg kérhdzba szdllitdsdig - a
mentés hatdrokon dtnyuld megszervezésének gyakorlati aspektusait tekintjiik dt. Az egyes témdk
elemzése sordn olyan hatdlyban 1évé jogszabdllyal nem taldlkoztunk, amely egyértelmden tiltand
a menték hatdron dtnyuld szabad mozgdsdt, azonban sziikséges kétoldalii egyezményekben meg-
teremteni az egyiittmitkddés kereteit. A jogi dokumentumok médositdsa ugyanakkor snmagdban
nem elegendd a hatdron dtnyuld siirgdsségi mentés feltételeinek kialakitdsdhoz. Szdmos teriileten
sziikséges szakpolitikai egytittmitkddés, mely - a dontéshozék mellett - a szakmai szervezetek
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ABSTRACT: The study aims to analyse the territorial aspects and legal-administrative background
of the cross-border terrestrial emergency medical services along the borders of Hungary, as well as,
to articulate proposals for a more economical and more efficient, higher-quality emergency health
care system through cross-border integration.

The paper points out the factors which make the free movement of the ambulance vehicles
reasonable across the borders and introduces related policy initiatives and improvements in the
European Union. Based on the methodologies of current international and Hungarian research, it
models and analyses the territorial aspects and potentials of cross-border ambulance services and
emergency hospital care at a theoretical level by using the QGIS 0SS route software. As a result,
regarding the territorial pattern of the ambulance and hospital emergency care services along the
borders, it seems that there are such complementarities and duplications in the patient care
system, which makes the cross-border integration of emergency healthcare services reasonable on
the long run.

Therefore, in the second part of the study, the practical side of organizing cross-border
ambulance services is in the focus. The conditions of cross-border EMS were analysed through a
thematic approach, including topics such as conditions for crossing the border, operating licenses
for the vehicles and the units, use of distinctive signs, professional cross-border cooperation from
rescue alert to patient hospitalization, communication and financial factors.

Regarding the legal background, in Hungary regulations do not directly prohibit the free
movement of EMS units across borders, although bilateral treaties and agreements are required to
clarify the frameworks and details of cooperation. Evidence shows that the establishment of the
legal framework alone is insufficient to guarantee conditions for cross-border ambulance services,
and that policy-based measures at the national, bilateral and EU level are also needed. The
resolution of legal obstacles requires cooperation and problem-solving intention at high political
levels with neighbouring states, while for policy cooperation the involvement of professional bodies
is necessary. In light of the level of cross-border mobility and the general framework of health care
services along different sections of the Hungarian state border, it would be worth initiating
cooperation with the Austrian and Slovakian authorities.

Bevezetés

A tanulmany a siirg8sségi ellatas, azon belill is els8sorban a szarazfsldi mentés
hatéron 4tnyulé megszervezésének lehetéségeivel foglalkozik Magyarorszag ha-
tartérségeiben. Célja, hogy a hatdron 4tnyuld integracié gondolataval hozzajarul-
jon a mentési, valamint - hosszabb tdvon - a pre-hospitdlis és hospitélis
slirg8sségi egészségligyi hdldzat magasabb szint( ell4tdst biztositani képes, haté-
konyabb és gazdasdgosabb miikddéséhez. A munka a Hatdron Atnytilé Kezdemé-
nyezések Kdzép-eurdpai Segitl Szolgédlata ,Jogi akaddlymentesités” cim(
projektjének keretében késziilt alkalmazott kutatdson és a kapcsolédé ,,A hatdron
atnyuld intézményesitett egészségligyi integracié elésegitése” cim(i tanulma-
nyon alapul. A vizsgalat alapvetd célja szakpolitikai és jogi javaslatok megfogal-
mazésa volt. A 2017-ben folytatott kutatas sordn hasznélt adatbazist jelen cikk
készitése soran frissitettiik és kiegészitettiik.
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A hatérok mentén él8k hozzaférését a stirg8sségi elldtdshoz az egészségiigyi
ellaté intézmények gyakran korlatozott elérhetésége hatdrozza meg. Ez egyrészt
a ment8allomasok és kérhdzak elhelyezkedésébdl, teriileti ellatdsi kotelezettsége-
ik egyenl8tlenségébdl, masrészt a foldi megkdzelitést korlatozé (fizikai és jogi)
infrastruktdra véltozé szinvonaldbdl fakad. A korlatozott elérhetéség komoly
probléma a periférikus, gyakran varos- és funkcidhidnyos hatar menti térségek-
ben, ahol a kevésbé fejlett gazdasagi-tarsadalmi kornyezettel pArhuzamosan a la-
kossdg egészségi dllapota is kedvezdtlenebb (Kiss 2016; P4l 2017).

A fenti tényez8k az egészségligyi alapellatds mellett a mentési szolgaltatas
megfeleld elérhet8ségének biztositdsat is fontossa teszik, mely azonban a korla-
tozott nemzeti kapacitdsok (mentd8kocsik, eszkdzdk, humdan eréforrds) ismereté-
ben, egyes térségekben el8revetiti a hatdron 4tnydlé mentési szolgaltatdsok
kialakitdsdnak lehet8ségét és sziikségességét. Az egyes hatdrszakaszok barmely
oldaldn elhelyezkedé kérhdzak egymashoz viszonyitott helyzete és kinalt ellata-
saik kore felveti a hospitdlis siirg8sségi ellatdsok hatdron dtnyulé megosztasanak
kérdését is. Az esetenként tavol fekvd, orszaghataron beliili egészségiigyi intéz-
mény helyett a hatdr mésik oldaldn el6fordulhat gyorsabban elérhet8, megfeleld
szinvonald szolgéltatss.

Az Eurdpai Uniéban a téma a regiondlis politikai és dgazati diskurzusban
egyarant jelen van. A 2017 szeptemberében kiadott, névekedés és kohézié eurd-
pai hatérrégidkban térténd elémozditdsardl sz616 bizottsagi kozlemény (COM/
2017/534) foglalkozik a hatér menti siirg8sségi ellatds kérdésével. Agazati szinten
2015-ben értékelték a hatdron atnyuld egészségiigyi elldtdsra vonatkozd betegjo-
gok érvényesitésérdl sz816 2011/24-es EU irdnyelv alkalmazését, és tobb tagallam
eljdrasrendje esetében emeltek kifogdst (COM/2015/421).

Magyarorszagon és a kornyez8 allamokban kiemelt jelent8sége van a men-
téautdk hatdron atnyilé mozgasanak. Bar a mentési szolgaltatasok elméleti elér-
hetésége nem mutat jelent8s kiilonbséget a hatar menti és a kdzponti elhelyez-
kedésti megyékben (Kemkers et al. 2010; Bugya, Kiss 2013), a korlatozott kapa-
citdsok, a siirgds ellatast igényls esetek eloszlasa, a hatar menti esetleges tomeg-
balesetek és - egyes esetekben - a foldrajzi elhelyezkedés, az adminisztrativ
hatérokat keresztezni képes szolgéltatds teriileti gazdasdgossaga egyiittesen in-
dokoljdk a mentGk szabad hataratkelését. Szemléletes példaja ennek az Alsé-Ipoly
térsége (a Szobi jards teriiletén fekvd telepiilések), ahonnan az esztergomi kérhéz
harmadannyi id§ alatt érhetd el, mint a vaci, de ehhez kétszer is 4t kell 1épni a
hatért. A Herndd menti falvak egy részébél ugyanakkor a hataron tuli kassai kér-
héz érhetd el rovidebb id8 alatt, mint a hazai szikszdi vagy miskolci. Ez indokol-
hatja a hatdron atnydlé kézszolgéltatdsok megosztasat.

Magyarorszagon és a szomszédos allamokban a siirgésségi ellatas hataron
atnyudldé megszervezése javitand a hatartérségekben é16k esélyegyenlGségét, hoz-
zéaférését az ellatashoz, mikdzben az integréacié révén csokkenhetnének az érin-
tett dllamok egészségiigyi kiaddsai. Egyértelmi azonban, hogy egyrészt a hozza-
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férés javuldsdnak és a koltségek csokkenésének mértéke - a foldrajzi és infra-
strukturdlis adottsagoknak megfelelen - térben valtozd, mésrészt az integracié
gyakorlati megvaldsitdsat szimos tényez8 befolyasolja, esetenként akadalyozza. A
tanulmany elsd felében a mentés és kérhazi ellatds hataron dtnyuld integracidjat
térben modellezziik, mig masodik részében rdmutatunk az egytittmiikodést hat-
raltaté - jelen kutatds korlatait is jelentd - jogi és adminisztrativ tényezékre, va-
lamint lehetséges megoldasaikra.

Fogalmak, a kutatas médszertani el6zményei

Siirg8sségi (akut) betegelldtdsrdl abban az esetben beszélhetiink, ha az ellatas el-
maraddsa (vagy késlekedése) kdzvetlen életveszélyt vagy (beavatkozas nélkiil) ah-
hoz vezet§ allapotromlast, silyos vagy maradandé egészségkdrosodast, illetve
tarsadalmilag tlirhetetlennek mindsitett, tartés f4jdalmat eredményezne (AEEK
2020). A szakirodalom a siirg8sségi ellatds pre-hospitalis (gydgyintézeten kiviili)
és hospitalis (gydgyintézeti) szakaszat kiiloniti el. A gydgyintézeten kiviili kate-
goridba sorolhaté tobbek kézott a mentés. A mentés az azonnali egészségligyi el-
latasra szoruld beteg feltaldldsi helyén, mentésre feljogositott szervezet altal
végzett siirgésségi ellatdsa, illetve - sziikség szerint - az egészségi dllapotanak
megfeleld ellatdsra alkalmas legkdzelebbi egészségligyi szolgaltatéhoz torténd
széllitésa, valamint sz4llitds kozben végzett elldtdsa (1997. évi CLIV. térvény).

A nemzetkozi szakirodalom szdmos tanulmanyban értekezik az egészségligyi
ellatdsok teriileti tervezésének matematikai, statisztikai (Brotcorn et al. 2003;
Aringhieri et al. 2007; Goldberg 2004; Liu et al. 2017) és GIS adta lehet8ségeirdl
(Higgs 2004; Gatrell, Senior 2005). Ezek az frdsok tobbnyire az egészségiigyi ellats-
rendszerek fejlesztésére vonatkozé dontéseket igyekeznek tdmogatni, példdul a
meglév egészségligyi szolgaltatdsok elérhet8ségének vizsgalataval (Perry, Gesler
2000; Rosero-Bixby 2003) vagy 0j egészségiigyi létesitmények megfeleld térbeli el-
helyezésének meghatdrozdsaval (Forbes, Todd 1995; Hodgson et al. 1995). A kutat4-
sok olyan GIS alapfunkcidkra alapoznak, mint a pufferzéndk létrehozdsa (kérhdzak,
orvosi rendel8k, ment&allomdsok vonzaskorzetének lehatérolésa fizikai vagy id6-
beli tdvolsdg alapjdn), illetve a hal4zatelemzés (a létesitmények elérhetéségének
meghatdrozésa a tomegkozlekedési lehet8ségek vagy az utazési sebesség alapjan).

A mentést érint8 kutatdsok kézéppontjdban - az ellatds id6érzékenységébdl
fakaddan - a helyszinre érkezési id6k optimalizaldsa all, mely megvalésulhat 4l-
landé és ideiglenes ment8alloméasok létrehozdsa, valamint a mentésirdnyitdsi
rendszerek és protokollok fejlesztése révén. A kutatési kereteknek és az elérendd
céloknak megfeleléen az alkalmazott modellek statikusak (Kemkers et al. 2010;
Terzi et al. 2013) vagy dinamikusak (Anderson et al. 2005; Rajagopalan et al. 2008;
Bugya et al. 2015). El8bbiek esetében példdul a népességszdm és a homogén tér-
ben létezd tavolsdgok jelentik a bemeneti adatokat, mig utébbiak olyan tényezs-
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ket is figyelembe vesznek, mint az id8jarasi viszonyok vagy a lehetséges forgal-
mi helyzetek.

A mentdellatas térbeli modellezésénél az alapvetd keretrendszert - még az
Eurdpai Unié teriiletén is - tobbnyire a nemzeti szinten meghatédrozott jogi és
szakmai el8irdsok (példdul esetprioritdsi szintek, helyszinre érkezésre vonatkozé
kotelezettség, mentdegységek tipusa stb.) hatdrozzdk meg, melyek a torténelmi
és szociokulturalis adottsdgok miatt orszdgonként eltérnek. Eppen ezért, bar a
modellek kdzos elméleti alapokon nyugszanak, az egyik orszagban jél miikods
modell - 3sszetettségétdl fliggben is - csak korlatozottan alkalmazhaté egy masik
orszagban. A helyzetb8l adéddan, mi a magyarorszagi keretek kozott megvald-
sult, mentGellatas térbeliségével foglalkozé kutatdsokra fékuszaltunk.

Kemkers és szerzGtarsainak (2010) tanulmanya a ment&ellatds hazai terileti
jellemzdit elemzi az Orszdgos Mentdszolgélat altal megadott kdrzetbeosztdsok és
az irdnyadé 15 perces elérési id8 alapjan. Figyelembe veszi az eltérd attipusokhoz
tartozd sebességkorlatozasokat, de nem szdmol a megkiilonboztetd jelzés haszna-
latdbél fakadé id8nyereséggel. Bugya és Kiss (2013) az akkori TIOP program kere-
tében létrehozott 21 Gj mentdallomds tirtigyén tett kisérletet a fent emlitett
modell tovabbfejlesztésére, a mentdellatas tertleti hatékonysidganak optimaliza-
l4sa érdekében. GRASS programkornyezetben, a 2001-es népszamlalds népességi
adatai, valamint az Orszdgos Ment§8szolgédlat mentéallomdsokra és kérhazakra
vonatkozd informdécidi alapjén, az uthaldzati adottsdgok figyelembevételével jele-
nitették meg az egészségiigyi ellatérendszer elemeinek 15 perces vonzaskorzetét.
Modelljiikk az elérési id8k szamitasakor képes figyelembe venni a kérhazak és
ment&allomasok tipusat, a megyehatdrok atjarhatdsagat, valamint véltoztathatd
az alkalmazott 4tlagsebesség és megadhatd a késlekedési id8. Utébbi, eseti jelleg-
gel és korldtozott mértékben lehet8vé teszi az id8jarasi kortilmények vagy a for-
galmi helyzetbdl fakadé véltozdk megjelenitését. A tanulmény eléremutaté
abban, hogy kisérletet tesz a - szabélyozdsbdl kovetkezéen - zart megyehatarok-
bdl fakadd periféridk feltérképezésére és elméletben torténd megsziintetésére,
valamint jévébeli kutatasi iranyként utal Szlovdkia hatdr menti tertiletei bevona-
sanak lehet8ségére.

Bugya és szerz8tarsai (2015) kutatdsa ugyanezen modell alkalmazdsdnak eredmé-
nyeire és lehetéségeire mutat ra. Fontos mddszertani kiegészitése, hogy a telepiilése-
ket, kérhdzakat és ment&éllomdsokat is pontként értelmezi. Ez jelent8s torzuldsokhoz
vezethet a nagyobb telepiilések esetében, de a szerz8k szerint a modell alkalmazhaté-
sagat - a mentBallomdsok telepiiléseken beliili tobbnyire kdzponti elhelyezkedése
miatt - mégsem csdkkenti. A modell figyelembe veszi a ment8allomésokon elérhets
rohamkocsik és mentSautdk szamat, a mentballomdsok szolgalatteljesitésének id6sza-
kossagat és a mentdéallomasok tipusat (rohamkocsi és oxikoldgus szakember rendelke-
zésre 4llasat), a kérhdzak esetében pedig az intézmények progresszivitdsi szintjét.
Ebben a tanulmdnyban is felmeriil a kutatds kiterjesztése a szomszédos orszagokra,
azonban e [épésre - tudomdsunk szerint - azéta sem kertiilt sor.
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Jelen kutatds esetében az elsédleges szempont az volt, hogy az alapvetd in-
formécidk feldolgozasdval ramutassunk a hatdron dtnyuld integracidban rejld
egészségligyi (ellatds szinvonala) és gazdaségi (tertileti hatékonysag és gazdasa-
gossag) potencidlokra. Elemzésiinkben az Orszdgos MentG8szolgélat, illetve a
szomszédos orszdgok ment@szolgélatai és egészségiigyi szakmai szervei altal ren-
delkezésre bocsatott, tovabba a nyilvanosan elérhet8 adatokat dolgoztuk fel
QGIS 0SS route Gtvonaltervezd program segitségével.

A siirg8sségi betegelldtds hatdron 4tnyuld szervezésének alapvet8 célja,
hogy javuljon a hatartérségben él8k hozzaférése az egészségiigyi ellatdshoz. E te-
kintetben a két legfontosabb tényez8 a ment&allomasok és a silirg8sségi ellatast
nyujté egészségligyi szolgaltatdk, kérhazak elhelyezkedése. Az elemzés kiinduld-
pontjaként egy olyan potencidlis hatdr menti ell4tdsi savot jelsltiink ki, melyben
a sériilt a szomszédos dllam ment8egységeinek kdzremiikddése révén elébb jut-
hat megfelel8 helyszini vagy kérhdzi ellatdshoz. Az Orszdgos Mentdszolgélat
munkatdrsainak segitségével ezt az elméleti z6nat a hataratkelési ponttdl szami-
tott 50 kilométeren és 50 percen beliil elérhetd korzetek Ssszességeként hataroz-
tuk meg. Hangsulyozzuk ugyanakkor, hogy az emlitett hatdrértékek kemény
korlatként val4 értelmezése problémékat vethet fel (példaul 55 kilométerre talal-
haté a megfeleld ellatast biztositani képes kdérhdz), igy az értékekre inkdbb nagy-
sagrendi ajanlasként érdemes tekinteni.

Mésodik 1épésben a mentSallomdasok és hataratkelSk elhelyezkedése, valamint
a helyszinre érkezéshez sziikséges id§ alapjan elemeztiik a hatdr menti térségek
mentd8ellatottsdganak teriileti mintdzatét. A hatdrtdl legfeljebb 30 kilométerre fek-
v8 ment&éllomasok esetében - a hatératkelési pontok figyelembevételével - ttvo-
naltervez8 program segitségével jeldltiik ki azok 15 és 30 percen beliil elérhetd
vonzaskorzetét. A 30 kilométeres zéna szubjektiv értékvalasztds eredménye, me-
lyet a mentSautdk minél gyorsabb, 30 percen beliili potencialis hataratlépése indo-
kol. A riasztds és a ment6k helyszinre érkezése kapcsdn kotelezéen alkalmazandé
egzakt plafonrdl eurdpai és nemzeti szinten sem beszélhetiink, azonban a 15 perc
altaldnos referenciaértéknek tekinthetd (Bos et al. 2015; Bugya, Kiss 2013; van
Buuren 2018). Szdmitdsainkban tehét - jobb megoldds hijan - a 15 és 30 perces ér-
téket vettiik alapul.

A vonzaskdrzetek kijellése sordn nem a mentSautdkra érvényes egyedi, ha-
nem a személyautdkra vonatkozé sebességhatarokkal szamoltunk. Ennek elsédle-
ges oka az, hogy az elébbit nemzeti szinten szabalyozzak, igy az értékek orsza-
gonként eltérnek. Ez okozhat némi torzuldst a kirajzolédé vonzaskorzetek
hatdraiban, melyet azonban tobbé-kevésbé kompenzdl a riasztds beérkezése és a
ment8egység elinduldsa kozti idéveszteség. Tovabba, célunk a modellalkotdssal
nem konkrét miikdési zéndk kijelolése, hanem az 4tszervezéssel elérhetd eld-
nyok visszafogott felvazoldsa volt. A hataratlépés kapcsan nem kalkuldltunk id8-
veszteséggel. Azzal a feltételezéssel éltiink, hogy a megkiilonboztets jelzést
hasznalé mentBautd a jelenleg még nem schengeni hatdrokon is megéllas nélkiil
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atkelhet. (Ez jelenleg nincs igy: lasd a problémafelvetést ,,A hatdron dtnyuld stir-
g6sségi ellatds megszervezésének gyakorlati kérdései” cimii fejezetben.) A modell
gyakorlati felhasznaldsat tovabb korlatozza, hogy - a mddszertani el6zményekhez
hasonléan - minden esetben az érintett telepiilés f6ldrajzi kdzéppontjat tekintet-
tiik kiindulasi pontnak, mikézben a valésdgban a mentSegység a ment8allomasrdl,
egy bevetés helyszinérél vagy a kérhazbdl indul a kévetkezd esethez. Ezt a véltozdt
jelen koriilmények kozott nem tudtuk beépiteni a modellbe, a fent emlitett, gene-
ralizalt helyzetkép megrajzolasdhoz ugyanakkor nem is lattuk sziikségesnek.

A mentés sordn az id§ mellett a mentSalloméasok eszkdz- és humdanerdfor-
ras-allomdnya, illetve a ment8egységek iddbeli elérhetdsége (folyamatos vagy
id8szakos szolgdlat) kiemelten fontos tényez8. EI8bbi szempontot adathidny mi-
att csak a magyar oldalon tudtuk érvényesiteni, mig utébbi figyelembevétele ese-
ti jelleggel lehetséges: mi ezzel nem szdmoltunk.

A hospitilis stirg6sségi ellatds térbeli mintdzatanak elemzése sordn térképen
abrazoltuk a kijelslt hatdr menti sdvban elhelyezkedd, stirg8sségi ellatast kindld,
tovabba az aktiv elldtds szempontjabdl minimumfeltételt jelentd belgydgydszati,
sziilészeti és sebészeti szakmdkat miikodtetd kdrhézakat, illetve kinélt ellatdsaik
korét. Az ellatasi spektrumok meghatdrozasakor a Magyarorszagon hasznalatos
angolszdsz eredetd, Un. progresszivitasi szinteket alkalmazé haromszint(i rendszert
vettiik alapul. Ebben a besorolds személyi (szakorvosok, szakdolgozdk és egyéb sze-
mélyzet szdma miiszakonként), targyi (vizsgaldk, kezeldk, dgyak szdma, eszkoz-
park), intézményi (elérhetd szakmdk kdre) és egyéb minimumfeltételek alapjan
torténik, melyeket a 60/2003.sz. ESZCSM rendelet és az azt médosité 1/2012. sz.
EMMI rendelet hatdroz meg.

A legalacsonyabb progresszivitdsi szint jellemz8en varosi kérhazakat jelent,
melyek a sajét teriiletiikon 6ndllé ellatast végeznek. A 1. szint( Siirg6sségi Beteg-
ellat6 Osztalyok megyei vagy regiondlis kérhdzakban m(ikodnek. Ellatasi spektru-
muk széles, kizdrdlag a specidlis eseteket kiildhetik magasabb szint(i ellatast
kindl4 intézménybe. A legfelsd progresszivitasi szinten 4llé siirg8sségi osztélyo-
kon az ellatasok teljes kore elérhet8. A mddszertan szerint minden intézmény be-
sorolhaté a progresszivitasi szintek egyikébe.

A szomszédos orszagokban az adott telepiilésen elérhetd orvosi szakmak
szdmadval és - a magyar progresszivitasi szintekhez hasonl4 - hdrom csoportba

1. tablazat: A silirg6sségi osztalyok minimumfeltételei
Minimum criteria of emergency care departments

Progresszivitdsi szint

Alapvetd szervezeti elvek: L 1. 111
Populdcid (egység / ezer f3) > 100 > 250 700 > 500
Betegforgalom (ezer vizit/év) >10 >20 > 50
Teriileti elérhetdség (perc - gépkocsival) <30 <60 <90

Forrds: Emberi Eréforrdsok Minisztériuma: Orszdgos Tisztif6orvosi Feladatokért Felelds Helyettes
Allamtitkdrsdg
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soroldsdval igyekeztiink képet adni az elérhetd ellatasok korérél. Ennek az az oka,
hogy a hierarchidba sorolas helyi mddszertanardl és az érintett kérhazak jellem-
z8ir8l nem rendelkeziink minden orszag esetében egységes informdciéval. Mind-
ez okoz némi torzitast a helyzetértékelés soran, hiszen a hatdron tuli harom
kategdria nem teljesen feleltethetd meg a hazai hierarchia szintjeinek, de orvos-
szakmai szempontbdl alkalmas egy altalanos helyzetkép felvazolasara.

A hatéaron atnyulé egészségiigyi egyiittmiikodések jo példai

A hatéron 4tnyudlé egészségligyi egylittmiikodés nem uj kelet(i jelenség, de az
Eurdpai Unié teriiletén is csak a 21. szdzadban kapott kiilondsebb figyelmet
(Glinos, Wismar 2013). Az idén 30 éves Interreg kezdeményezés hatdron 4tnyulé
programjai szamos innovativ kérhdzi és mentési egyiittmiikodést tdmogattak.
Ezek tobbnyire a kozosségi tdmogatdsbdl finanszirozott projektek lezardsat kove-
téen, az érintett szereplék elkotelezettségének eredményeként, tobb év vagy
évtized alatt teremtették meg a szolgéltatdsok hatdron atnytlé megosztdsanak
feltételeit.

A francia-belga hatdron 2002-ben kezd8dstt meg az tin. ZOAST-ok (Zones
Organisées d'Accés aux Soins Transfrontalier, magyarul: Hatdron Atnytlé Egészség-
ligyi Elldtdshoz Hozzaférést Biztositd Zéna) kialakitdsa. A franciaorszdgi Revini-
ben feldjitds miatt bezartak a klinika sziilészeti osztalyat, melynek eredményeként
a varandds néknek egy 60 kilométerre fekvd varosba kellett volna utazniuk. Ehe-
lyett a francia fél egylittmiikddést kezdeményezett a dinanti kérhazzal, mely a
hatér belga oldaldn kozelebb taldlhaté az érintett varoshoz. A kooperacié ered-
ményeként révidtavon lehet6vé vélt, hogy a francia n6k Belgiumban hozzdk vi-
lagra gyermekiiket. K6zéptdvon tovabb fejlédott a kezdeményezés, mas jaré- és
fekv8beteg-elldtdsok hatdron tdli megosztdsara is sor keriilt (Footman et al.
2014). A kezdeményezés sikere lattan az érintett felek 2005-ben dllapodtak meg
az els6 ZOAST-rdl, mint intézményesiilt hatdr menti egészségligyi egyiittmiikodé-
si strukturdrdl. A francia-belga hatar mentén ma Ssszesen 5 ilyen kezdeményezés
miikadik sikeresen. A Francia - Belga Egészségiigyi Kozpont adatai szerint 2017-ben
Osszesen 15 653 francia pacienst kezeltek a belga oldalon, az elldtdsok 3sszértéke
pedig meghaladta a 28 millié eurét (Mutualité chrétienne 2020).

Az egyiittmiikddés lényegesen magasabb szintjét jelenti, mikor két allam ko-
z8sen létesit Uj egészségiigyi infrastruktirat a hatdr két oldaldn é16 biztositottak
egy helyen torténd ellatdsara. Eurdpaban az elsd ilyen kezdeményezés 2003-ban,
a francia-spanyol hatartérségben sziiletett. Ennek eredményeként jott létre a
Cerdanya Kérhéz. A 64 fér8helyes, 32 szobds, 3 operacids helyiséggel és 1 sziils-
szobdval rendelkez8 intézmény egy 32 000 lakosti hatdr menti régiét és eseten-
ként tovabbi 100 000-120 000 turist4t szolgél ki (Sanjudn, Gil 2013).
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A koz6s kérhazra vonatkozé igény elészdr a francia oldalon fogalmazdédott
meg. Az infrastruktdrahidnyos térségben sziikség lett volna ugyanis egy dj kér-
hézra, melynek létrehozasa sem jogilag nem volt lehetséges, sem pénziigyi szem-
pontbdl nem volt életképes. A kataldn oldalon mitk6d8 kérhdzak ugyanakkor nem
rendelkeztek elegend§ kapacitéssal a francia betegek ellatasara. 2003-ban igy egy
megvaldsithatdsagi tanulméannyal kezd8dott el a kozos kdrhdz megalapitdsdnak
folyamata. Bar a kezdeményezés a nemzeti és regiondlis intézmények jévahagya-
sat is megkapta, a francia és kataldn kormdny kozotti egyiittm(ikodésrél sz616
megegyezés csak 4 évvel késdbb jott 1étre. Ekkor dontdttek arrdl is, hogy az intéz-
mény Eurdpai Teriileti Tarsulds (ETT) forméjdban fog m{ikddni, melyet a két 4l-
lam 2010-ben hagyott jéva. A kérhdz miikodtetésében jelenleg a kovetkezd
intézmények vesznek részt: spanyol részrél Katalénia korménya és egészségiigyi
minisztériuma, a Kataldn Egészségiigyi Szolgélat, illetve a spanyol Egészségiigyi
és Fogyasztéiigyi Minisztérium, francia részrél a Languedoc-Roussillon Regiond-
lis Egészségiigyi Ugynokség és Languedoc-Roussillon régid, valamint a francia
Munkaiigyi és Foglalkoztatdsi Minisztérium (Hospital de Cerdanya 2020). A kér-
héaz 1étrehozdsat szamos jogi, pénziigyi és adminisztrativ akaddly nehezitette,
melyeket az érintett felek innovativ megkdzelitésének eredményeként sikertilt
felszdmolni. Ezek precedensként és jé példaként szolgalhatnak a jovébeni hason-
16 torekvésekhez.

A mentés terén kialakitott egylittmikddések egyik j6 gyakorlatat az északi
allamok 4ltal létrehozott modell jelenti. Dania, Finnorszag, Izland, Norvégia és
Svédorszag kormanyai 2002-ben irtak ald egy egészségiigyi készenléti megallapo-
dast, melynek értelmében a felek balesetek, vészhelyzetek és katasztréfik esetén,
a hatdrokon 4tlépve is segitik egymadst (Nordhels 2020). Erre alapozva kezd§dstt
meg 2015-ben a mindennapos mentési egyiittmiikodés a ritkan lakott legészakibb
fekvésli norvég, finn és svéd hatar menti régidkban. A kooperacié célja a lehetd
leggyorsabb, megfeleld szinvonald siirg8sségi ellatds biztositdsa stlyos akut vagy
kritikus betegségek és balesetek esetén, valamint segitségnyujtas jelent&sebb
szerencsétlenségek és katasztréfak idején. A megdllapodas a kozdti mentSautdk,
mentShelikopterek és mas mentegységek hataron atnyulé mentési tevékenysé-
gére terjed ki. K6zuti hatdron 4tnytlé mentés az orszdghataroktdl szdmitott 50 ki-
lométeres kirzetekben lehetséges, a svéd Norrbotten és Visterbotten megyékben,
a norvég Finnmark, Troms és Nordland megyékben, valamint Finnorszdgban
Rovaniemi, Kemi és Oulu / Uledborg Egészségiigyi Korzetekben (Northern Health
Across Borders 2020).

Kozép-eurdpai kornyezetben Ausztria és Csehorszdg kozott is példaértéki
mentési egylittmiikodés alakult ki. A ,,Healthacross” kezdeményezés 2008-ban,
egy Interreg A program keretében tdmogatast nyert projekttel kezd8dott Alsé-
Ausztria és Dél-Csehorszag kozott (Healthacross 2020). A szereplSk elkdtelezett-
ségének eredményeként az egyedi projekt atfogd kezdeményezéssé vilt: bevontak
Fels8-Ausztriat, Dél-Morvaorszigot és a Vysolina teriiletét is. A kezdetben kérha-
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zi fékuszu egyiittmiik3dés keretében vildgossd valt, hogy az egészségiigyi szolgal-
tatdsok megosztasanak alapvetd feltétele a ment8autdk szabad hataratlépése. A
mentési egytittmiikodési modell kialakitdsa kilenc évet vett igénybe: a tartoma-
nyi és tagallami kormanyok 2016-ban kotottek dllamkozi szerzédést azzal a céllal,
hogy javitsak a hatdr mentén é18k siirg8sségi ellatashoz valé hozzaférését. Az 4l-
lamkozi szerz8dés a keretfeltételeket biztositja, mig a szakmai és adminisztrativ
kereteket a tartomdnyok és régidk egyiittmiikddési megallapodasa rogziti. A mo-
dell alapelve az, hogy a beteg kapja meg mielébb a sziikséges helyszini és kérhazi
ellatast, vagyis a hatartdl fiiggetlentil, a legktzelebbi mentdegység a leggyorsab-
ban elérhetd, megfeleld egészségligyi intézménybe szdllitsa. A megallapodds {6
szabélyként kimondja, hogy a ment8egységek - beleértve a személyzetet és a jar-
miivet, illetve azok engedélyeit - ugyanolyan jogi statusszal rendelkeznek a masik
fél teriiletén, mint odahaza, {gy nem sziikséges beszerezni a tiloldali m{ikodéshez
sziikséges engedélyeket. A hatdron atnyulé mentés gerincét egy applikacié adja,
mely a koordinécids kdzpontok kozotti informdcidcserét és kapcsolattartast biz-
tositja. A rendszer egyik funkcidja, hogy valds id6ben képes megjeleniteni az ak-
tiv mentGegységek pontos pozicidjat a bevetés térségében, és lehetlséget biztosit
arra, hogy a koordindcids kdzpontok néhdny kattintdssal segitséget kérjenek egy-
mastdl. A hatdron tali bevetés sordn a ment8egységek nem hasznélnak radiét,
mivel kézvetlen kapcsolat kialakitdsa a technikai infrastruktira korlatai miatt
nem lehetséges. Az irdnyité kdzpontok és a ment8egységek az applikdcién ke-
resztiil tartjak egymadssal a kapcsolatot a sajat nyelviikén, melyet az alkalmazas
automatikusan fordit a masik nyelvre. A hatdron tuli esetszdmok a mentdlis hatd-
rok lebomldsaval névekvd tendencidt mutatnak: jelenleg havonta 10-15 hatdron
atnyuld esetet regisztralnak. Az egyiittmi(ikdés sikerét jelzi az is, hogy az érintett
felek egy kozos jardbeteg-ellats intézmény létrehozdsat kezdték meg kdzvetleniil
a hatdr mentén. Ennek alapkéletételére 2019 nyarén kertilt sor (Weinert Siegfried
szébeli kdzlése alapjan).

A hataron atnyulé mentés és kérhazi ellatas elméleti modellje

Az 1. dbra az 50 kilométeren és 50 percen beliil elérhetd hatdr menti teriileteket
dbrazolja, mikozben figyelembe veszi a hataratkelési pontok elhelyezkedését. A
hatérvonaltdl 1égvonalban szdmitott 50 kilométeres tavolsdgok 6sszefiiggd sdvot
alkotnak, ezzel szemben az 50 perces elérhet8ség tekintetében egy lényegesen ta-
goltabb és - a legtobb esetben - kisebb zdna rajzolddik ki. Kivételeket kizardlag a
hatérra kézel merdlegesen futé autépéalydk mentén talalunk.

A szlovak hatérszakasz nyugati felén, tovabb4 a Salgétarjan és Ozd kozotti
teriileten, valamint Putnok térségében a hatdratkelési pontok alacsony szdma
miatt az 50 perc alatt elérhetd teriiletek nem alkotnak Gsszefligg8 savot, melyet
azonban valamelyest kompenzal a megfelel§ uthalézat. Az osztrdk és a szlovén
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1. dbra: A hatdron atnyulé mentés sordn érinthetd teriiletek
Cross-border zone of ambulance services
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hatdron a hataratkelési pontok slirtisége magas, igy az 50 perc alatt elérhetd te-
rilletek sszefiigg sdvot képeznek. Horvatorszag esetében a ritka hatdratlépési
lehetéségek miatt nagyon tagolt az 50 percen beliil elérhetd 6vezet, mig a Szerbi-
dval és Romdnidval kozds hatdrtérségben - a gyér athaldzat miatt - kdzvetleniil a
hatdr mentén is vannak lefedetlen teriiletek. Ezek alapjan elsésorban a szlovén és
osztrak hatdr mentén, a horvat hatdrszakaszon Eszék és Kapronca térségében,
Szerbidban Szabadka, Romdnidban pedig Arad, Nagyvarad és Szatmarnémeti von-
zéskorzetében johetne széba a mentés hatdron atnyuld megszervezése. Utdbbiak
esetében mindez azt jelenti, hogy a hatranyos helyzetben 1év8 vidéki teriiletek
helyett alapvet8en a sajat ment8allomassal rendelkez8, nagyobb varosok vonzas-
korzete képezhetné az egyiittmiikodés altal érintett teriiletet. A mentés hatdron
atnyul6 megszervezése tehat nem javitand egyértelmtien a lakossag hozzaférését
a siirg8sségi ellatashoz, azonban a hataréatkelSk stiriségének novelésével és az
uthalézat fejlesztésével konnyen véltozhat a helyzet.

A hatdr menti ment&ellatottsdg teriileti mintdzatdnak elemzése sordn a
mentdallomdasok és a hatdratkelSk elhelyezkedését, valamint a menték helyszin-
re érkezéséhez kapcsolddé elméleti idStényez6t vettiik figyelembe, Magyarorsza-
gon viszonylag egyenletes a hatar menti menté-allomasok siirtisége, 30 perc alatt
elérhet8 vonzaskorzeteik pedig tobbnyire Gsszefiiggd teriiletet alkotnak. Csak
Kapuvar kornyékén, a horvét hatar k6zépss szakaszan, az Alsé-Ipoly mentén és
Séatoraljatjhelytdl nyugatra tapasztalhat6 alacsonyabb lefedettség (2. dbra).
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2. dbra: Hatdr menti magyar ment8allomdsok és elméleti ellatasi korzetiik
Hungarian ambulance stations and their theoretical catchment area along the border
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A hatdr horvétorszagi, szlovéniai, ausztriai, illetve nyugat-szlovakiai oldaldn
magas a ment8allomasok stirisége. A megfeleld kozuti infrastruktirdnak kdszon-
het8en elméleti vonzéskdrzeteik dsszefliggd savot alkotnak, melyek ugyanakkor
csak korlatozott mértékben terjednek 4t a hatdron. Igaz ez a fent emlitett, alacso-
nyabb lefedettségli hazai teriiletekkel szemben fekvs ment8allomdsokra is, még-
is azt gondoljuk, hogy az egylittm{(ik3dés javithatnd a lakossdg hozzaférését a
stirg8sségi ellatashoz. Az ukrdn hatarszakaszon, tovébbd a szlovak és horvét ha-
tarteriiletek keleti részén ugyan viszonylag magas a ment8allomdsok szdma, az
elméleti vonzaskorzeteik dltal alkotott sdv mégis tagoltabb. Szlovakidban a Kassa-
tél délnyugatra esé teriiletek tlinnek ellatashidnyosnak, ahol viszont a hatar ma-
gyar oldalan is hasonld problémdk tapasztalhaték. Horvatorszagban ugyanakkor
az alacsonyabb lefedettséget enyhithetnék a magyar ment8allomédsok. Roménia
és Szerbia hatértérségeiben jéval alacsonyabb a mentéallomasok stirtisége, és el-
oszlasuk sem egyenletes. A helyzetet tovébb sulyosbitja a kdzdti infrastruktira
alacsony szinvonala, melynek kovetkeztében ,,ellatasi periféridkat” taldlhatunk a
Zsombolya és Szabadka kdzotti térségben, valamint Romania vidékies hatdrterii-
letein. Ezen teriiletek esetében a magyar oldali ment8éllomdsok kapacitdsa egy-
értelmiien enyhithetné az alacsonyabb szint(i lefedettséget (3. dbra).

A 4. &bra a hospitdlis siirg8sségi ellatds hataron dtnydlé megosztdsaban rej-
18 potencidlokra mutat ra. A térképrél leolvashatd, hogy jelenleg Magyarorsza-
gon és a szomszédos dllamokban is szimos olyan térséget taldlunk, melyekhez
kozelebb esik a hatar tuloldaldn fekvd kérhaz. Magyar oldalon erre a legszembe-
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3. dbra: A szomszédos orszdgok hatdr menti ment6allomadsai és elméleti ellatasi korzetiik
Foreign ambulance stations and their theoretical catchment area along the border
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tiinébb példa Borsod-Abatj-Zemplén megye északi része, ahonnan a miskolci
kérhéz sokkal messzebb van, mint a szlovékiai oldalon fekvd, jol felszerelt kassai
intézmény. Hasonlé teriiletek taldlhaték még az orszdg keleti részén, Gyulatdl
délre és a szlovén hatdr mentén. Forditott eset — amikor magyar kérhdz fekszik
lényegesen kozelebb a hatdron tali teriilethez - figyelhet§ meg Szlovakidban az
Esztergomtdl és Balassagyarmattdl északra esd teriileteken, a horvét hatarsza-
kasz keleti részén, illetve Szerbidban Magyarkanizsa térségében. Utdbbi esetben
réadasul a szegedi kérhaz egyértelmiien magasabb ellatasi szinvonalat képvisel,
mint a szerbiai intézmény. A hatér tiloldaldn kozelebb taldlhatd, de alacsonyabb
szint( ellatast kinal6 kérhdzrdl beszélhetiink a Debrecentdl és Gyulatdl északra
esd terlileteken. A hatdron tuli intézménybe szallitds ugyanakkor itt is nvelhet-
né a sériilt tulélési, gydgyulasi esélyeit az egyszer(ibb, de életmentd beavatkoza-
sokat igényl§ esetekben.

A széles spektrumu ellatést biztosité kdrhazak tertileti eloszlasat vizsgalva
jol lathatd, hogy Borsod-Abadj-Zemplén északkeleti és Komarom-Esztergom me-
gye egyes hatdr menti térségeiben a legkdzelebbi, magas ellatési szinvonalat kép-
viseld intézmény a hatdr tiloldaldn taldlhatd. Ezzel szemben, a 111, progresszivitdsi
szintre sorolt magyarorszagi kérhazak koziil a szombathelyi, szegedi, debreceni
és miskolci kérhdz is biztosithatna sziikség esetén ritkdbb, magasabb szint( ella-
tast a hatdron tuli teriileteken él8knek (4. dbra).

Az dgazati fejlesztéspolitikdnak - a hatdr menti kérhézak foldrajzi elhelyez-
kedésének komplementaritdsain tdl - érdemes lenne figyelembe venni a hatarok































