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Osszefoglalas
A tanulmany attekinti a betegek jogainak szabalyozasat az 1960-70-es évek polgari jogi
mozgalmaitol a hatdlyos magyar szabalyozas alakulasaig.
Foglalkozik a betegjogok szabalyozasanak sziikségességével, a fejlodés tendenciaival a
betegjogokban és elemzi a betegjogi megkozelitéssel kapcsolatos kételkedéseket.
A hazai szabalyozas alakulasa vizsgalatakor kifejti az orvosetikai normak szerepét,
majd szo6l azokrdl az etikai és jogi normakrdl, melyek elézményei voltak a hazai beteg-
jogi kodifikéaladsnak. Az Egészségiigyi torvény hatalybalépése ota (1998) eltelt id6szak
elemzése kapcsan kiemeli az Alkotmanybirdsag, valamint az orszaggyiilési biztosok
tevékenységeének szerepét a hatalyos betegjogi szabalyozas alakitasaban.
Részletezi a betegjogi szabalyozas jogforrasi hierarchiaban elfoglalt helyét, a beteg-
jogok hatalyat és bemutatja a betegek jogainak és az egészségiigyi dolgozok kotelezett-
ségeinek O0sszefiiggéseit.
A torvény altal nevesitett 9 betegjogot hdrom csoportba sorolja és feltarja az egyes
nevesitett betegjogok érvényesiilésével kapcsolatos napi gyakorlatot.
Beszamol a betegjogok ismeretérdl és érvényesitésérdl szerzett tapasztalatokrol.
Osszefoglalja sajat oktatdi tapasztalatait és felvdzolja azokat a kilatasokat, melyek
reményt adnak az emberek-, allampolgarok- és betegek jogai tiszteletben tartasara és
érvényesitésére.

1. A BETEGJOGI SZABALYOZAS KIALAKULASA ES FEJLODESE

1. Nemzetkozi tendenciak a betegjogi szabalyozasban

Az 1960-as, 70-es években kiilonbozé polgarjogi mozgalmak elvei, kdvetelései jogok formajaban
megjelentek a medicina teriiletén is. A betegjogok kozott legitimitast nyertek példaul: az informaciohoz,
a titoktartashoz, az emberi testhez, az dnrendelkezéshez, az egészséges sziiléshez, a génallomany védel-
méhez, az egészséges kornyezethez, a csaladtervezéshez, a kegyes halalhoz, stb. valo jogok. Az egész-
ségligyi ellatasban a jogok szama szinte megszamlalhatatlan, melyeknek az érvényesiilését jogszabalyok
biztositjak.!

Nemzetkozileg az a tendencia figyelheté meg, hogy az alapvetd emberi jogokat ill. szabadsagjogokat az
egészségligyi ellatas teriiletére lebontjak, és azokat, mint altalanos és specialis betegjogokat deklaraljak.

A betegek altalanos jogai széles értelemben atfogjak az egészséghez és az egészségiigyi ellatashoz valo
jogosultsagokat is, sziikebb értelemben pedig az egészségligyi ellatas igénybevételének folyamatat atszovo
jogosultsagok rendszerét jelentik.”

Az, hogy egyes orszagok a betegjogok altalanos, vagy részletes szabalyozasat tartottak-e fontos-
nak, igen sok korilménytol fiigg.? Ezek részletes ismertetésére nem vallalkozunk, azonban néhany — a
jogvédelemben mérfoldkének szamitd — évszamot €és szabalyozasi kort az alabbi tablazatban emelek
ki. (1. sz. tablazat)

Ugyancsak valtozatos képet mutat, hogy egyes orszagok 6nallé torvényben, vagy tobb torvé-
nybe illesztett szovegezéssel, esetleg a betegekre vonatkozé kartdban szabdlyozzak a betegek
jogait. (2. sz. tablazat)
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Ev Esemény

1944  Javaslat az orvosi ellatasra — elfogadta a Nemzetk6zi Munkaligyi Szervezet (69.
javaslat, IV. szekcid — Philadelphia)

1948 Az emberi jogok egyetemes nyilatkozata — elfogadta az ENSZ Kozgytlés

1973  Betegjogok jegyzéke — kiadta az Amerikai Korhazszovetség

1974  Betegek jogainak és kotelességeinek kartaja — kiadva Franciaorszagban

1974  Korhazi betegek kartaja — kiadva Franciaorszagban

1976  Javaslat a betegek és a haldoklok jogaira — elfogadta az Europa Tanacs parlamenti
kozgytilése

1979 A korhazi betegek kartaja — clfogadta az Europai Gazdasagi Ko6zosség korhazi
bizottsaga

1979  Betegjogok — a volt NDK Korhazi Szabalyzatanak keretébe illesztve

1980  Ajanlas, mely szerint a beteg legyen aktiv résztvevije a sajat kezelésének —
elfogadta az Eurdpa Tanacs miniszteri bizottsaga

1981  Lisszaboni Nyilatkozat a betegjogokrol — elfogadta a Vilag Orvosi Szervezete

1984 A betegek jogainak eurdpai kartija — elfogadta hatdrozatként az Eurdpai
Parlament

1985  Ajanlas az orvosok betegekkel szembeni jogi kotelességeirdl — megfogalmazta (nem
elfogadta) az Eurdpa Tanacs miniszteri bizottsaga

1986  Betegjogok — felsorolja a Spanyol Altalanos Egészségiigyi Térvény

1989 A betegek jogainak és kotelességeinek valamint a baszk egészségiigynek a
kartaja — kihirdette a Baszk Autoném Kozosség

1991 Korrendelet a betegek jogairdl és az orvosok kotelességeirél — kiadva Daniaban
(megujitva 1992-ben)

1991 A betegek kartaja — kiadta az Egyesiilt Kirdlysag kormanya

1992  Torvény a betegek statuszarol és jogairdl — kihirdették Finnorszagban

1993  Betegjogi kiegészités — kiadta az Egészségligyi Szervezetek Akkreditacidjanak
Egyiittes Bizottsaga az USA-ban a korhazak akkreditacios kézikonyvében

1994 WHO nyilatkozat az eurdpai betegjogok eldsegitésérél — elfogadta 34 orszag
Amszterdamban

1994  Orvosi Szerzodések Torvénye (a betegjogokrol) — kihirdették Hollandiaban

1995  Korhazi betegek javitott kartaja — kiadtdk Franciaorszagban

1995 A Lisszaboni Nyilatkozat a betegjogokrol javitott verzidja — clfogadta a Vilag
Orvosi Szervezete Bali szigetén

1996  Betegjogi torvény — kihirdették Izraelben

1996 A WHO Ljubljanai kartaja az egészségiigy megreformaliasarol Eurépaban —
hangsulyozva a polgarok véleményét és valasztasat, aldirta minden eurdpai unids
tagorszag

1996  Egyenléség és betegjogok az egészségiigyi reformok kontextusaban — elhangzott
az eurdpai egészségiligyi miniszterek 6todik konferenciajan Varsoban

1996  Torvény a betegjogokrol és a betegsérelmekrél — kihirdették Litvaniaban

1997  Betegjogi jegyzék — kihirdették Izlandon

1997 Egyezmény az emberi jogokrdl és a biomedicindrol — elfogadta az Eurépa Tandcs

Oviedbdban

Forras: Vienonen Mikko 18. p.

1. sz. tablazat: A jogvédelem: nemzetkozi és nemzeti mérfoldkovek
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Elfogadott torvény Késziilo torvény Betegjogok Betegek kartija
kiilonbozo
szovegekbe illesgtve
Izland Fehéroroszorszag Bulgaria Franciaorszag
Izrael Dénia Csehorszag frorszag
Finnorszag Esztorszag Németorszag San Marino
Litvania Kazahsztan Magyarorszag Egyesiilt Kiralysag
Hollandia Norvégia Lengyelorszag
Oroszorszag Svédorszag
Szlovénia Szlovakia
Spanyolorszag
Uzbegisztan

Forras: Vienonen Mikko 25. p.

2. sz. tablazat: A betegjogok elésegitésének f6 eszkozei néhany eurdpai tagorszagban

2. A betegjogok szabalyozasanak sziikségessége*

Aki komolyabb betegséggel korhazba keriil, kiilondsen kiszolgaltatott helyzetben van. Még
a legalapvetdbb funkcidihoz is az egészségligyi személyzet segitségére szorul. Ebben az allapotban a beteg
altalaban nem tud kiallni legalapvetobb szabadsagjogaiért sem, és noha azokkal természetesen a korhazban
is rendelkezik, nem mindig tartjak tiszteletben, 6 maga pedig nem tud érvényt szerezni nekik.

A betegjogok szabalyozasa Iényegében annak vilagos megfogalmazasa, hogy a beteg mit virhat el az
6t kezel6 teamtdl, egyben koriilhatarolva azt is, hogy mi az, ami nem varhato el. Ezzel védve az egészsé-
giigyi személyzetet is a beteg esetleg nem megalapozott igényeitdl, a felesleges pereskedésektol.

3. A fejlédés tendencidi a betegjogokban®

Az 1j ,jogi nyelv” nagy szerepet jatszott abban, hogy olyan hierarchizalt, aszimmetrikus emberi
viszonyok is atalakuljanak, melyekre hagyomanyosan az egyik fél alavetettsége és kiszolgaltatottsaga
volt a jellemzd.% Az orvos-beteg viszonyt is hagyomanyosan az aszimmetria jellemezte. Sokaig az volt
a jellemzo, hogy orvosetikai kodexekben fogalmaztak meg az orvos kotelességeit. Ez ohatatlanul azt
eredményezte, hogy ezt a viselkedésformat kovettéek az egészségligyi dolgozok is. Mivel azonban a
deklaraciokat Osszeallitd szervezeteknek a betegek nem voltak tagjai (s6t a tobbi egészségiigyi dolgozo
sem!), igy ez kizarolag az orvosok nézOpontjat tiikrozhette, és a betegek elvarasai nem érvényesiilhettek
benniik.

Az 1970-es évektdl kezdve terjed el betegjogok nyelve: amit korabban az orvosok kotelességei oldalardl
fogalmaztak meg orvostarsasagok, azt ett6l kezdve a betegek jogaiként deklaraltak betegjogi szervezetek,
egyesiiletek, illetve egyre inkabb a torvényhozas is. Mig kordbban elsdsorban bizonyos specialis, kii-
16ndsen kiszolgaltatott helyzetben levo betegcsoportok jogait fogalmaztak csak meg (pszichiatriai betegek,
kisérletben résztvevok) mara mar elétérbe keriilt az dltalanos, az egészségligy minden teriiletén és minden
betegre érvényes betegjogok megfogalmazasa.

Tovabbi 1) betegjogok is megjelentek, melyeket kordbban nem ismertek el. Ilyen példaul a betegnek
az a mind tbb orszagban deklaralt joga, hogy hozzaférhessen a réla késziilt orvosi feljegyzésekhez. Uj
mechanizmusokat is kidolgoztak, amelyek a hagyomanyos polgari, vagy biintetobirdsagi peres eljarasokon
kiviil mas lehet6ségeket is biztositanak a betegjogok gyakorlati érvényesitéséhez (pl. ombudsman, beteg-
jogi képviseld, valasztott birésag, mediator, stb. kozremiikddése).

4. A betegjogi megkozelitéssel kapcsolatos kételkedések’

Sokan tgy érzik, hogy a jogi nyelv hasznalata megrontja az orvos-beteg viszonyt és az egészségiigyi
dolgozokat defenzivara kényszeriti, ellenségessé valtoztatja a sziikkségszerlien bizalmi 1égkort.

A betegjog megnevezes utal arra, hogy

egyrészt az egészségiigyben tapasztalhatdo emberi jogi problémak legnagyobb része leginkabb a beteg
emberekkel kapcsolatos (tehat lehet, hogy egy alkalmassagi vizsgalaton megjelend személy kevésbé
kiszolgaltatott, mint a fekvobeteg intézményben elhelyezett beteg),

masrészt igy jol elkiilonithetdk az egészségiigyben felvetddd emberi jogi problémak mas teriiletek mas
természetli problémaitdl (etikai, szakmai, gazdasagi).
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5. Osszefoglalva

A betegek jogképessége teljes korii, ugyanugy és ugyanannyi joguk és kotelezettségiik van, mint min-
den mas allampolgarnak. Ugyanakkor a betegek jogainak gyakorldsdra konkrét helyzetben korldtozottan,
vagy csak képviseldjiik utjan képesek.

Masrészt a betegek jogai specidlis szerkezetiiek: csak az egészségligyben dolgozok kotelezettségeinek
meghatarozasa, €s teljesitése utjan érvényesiilhetnek.

A jelenleg hatalyos betegjogi szabalyok a tobb jog — specidlis jogvédelem alapelvébdl indulnak ki, s
nem fogadjak el a korldtozott jogok — dltalanos jogvédelem sokaig jellemzo volt gyakorlatat.

II. A BETEGJOGOK HAZAI SZABALYOZASANAK ALAKULASA

1. Az orvosetikai normak szerepe®

Az 1990-es évek kozepéig az egészségiigyi jog fejlodését — ezen beliil is a betegjogok kiemelt szaba-
lyozasat — az is késleltette, hogy Magyarorszagon az orvesetikai normdak évekig elsésorban ’fantomtor-
vényként’ fejtették ki hatasukat. Ez a nagyon talald kifejezés Adam Gyorgytél szarmazik, aki az orvosi
halapénzrél irt munkaiban a kifejezést olyan, gyakran ’idézett’, esetenként még orvosetikai kodexben is
szerepeltetett ldtszat-jogszabdlyra vonatkoztatta, amelyeknek sehol sem talalhat6 érvényes jogi megfeleldje,
mégis ugy emlegettek, mintha tételes jogi formaban is 1étezne. Hazankban — hossza éveken at — az etikai
normarol az a hiedelem élt, hogy betartasa esetén nem kell semmiféle jogi szankcioval szamolni, s ehhez
a hiedelemhez gyakran egy jogelv is tarsult, azaz, hogy az etikai normaval ellentétes tartalmi jogi parancs
nem is 1étezhet. (,,Contra bonos mores” elv: erkdlcstelen magatartasra jogot alapitani nem lehet.)

2. Az 1990-es évek ,,paradigmavaltisa”

A magyar jogalkotas teriiletén az 1990-es évektol talalkozunk a betegjogok szabalyozasa iranti igény
markéansabb megfogalmazasaval.

A korrekt betegjogi szabalyozas hidnya a legpregnansabban az dnrendelkezési jog gyakorldsanak elég-
telenségében nyilvanult meg. A napi gyakorlat bizonytalansadgainak kikiiszobdlésére — mintegy az egysé-
ges joggyakorlat kialakitasa érdekében — adta ki a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiuma a I'V. szamu
allasfoglalasat a betegek tajékoztatasarol, 1991 juliusaban. Ez fontos mérfoldké volt, tekintettel arra, hogy
a beteg onrendelkezési joganak alapfeltétele a megfeleld tajékozottsag.’

A jogi szabalyozasban fontos allomas volt az adatvédelmi torvény', mely az egészségiigyi adatokat
»kiillonleges adat”-nak mindsiti, és fokozott védelmiiket biztositja.

3. Az egészségiigyi torvény elokészitése és a hatalyba 1épés ota felmeriilt anomaliak

1996-ban kormanyhatéarozat'! rogzitette az egészségiigyre vonatkozo Gjraszabalyozast, melynek egyik
elemeként jelolte meg a betegjogok kodifikalasat, kilenc pontban részletezve.

A hazai betegjogi kodifikalas alapeleme az 1998. jllius 1-jén hatdlyba Iépett egészségiigyi torvény!'2.
A kodifikalas soran azok a nemzetkozi alapdokumentumok és iranymutatasok szolgaltak példaként, ame-
lyek az egyén onrendelkezési jogabol kiindulva hatarozzak meg a betegjogok torvénybe foglalasanak egy-
séges elveit. Igy a legfontosabb iranyt az Amszterdami Deklaracio'® és a Bioetikai Konvenci6'* biztositotta
a jogalkotoknak.

Kiemelt szerepli még az egészségiigyi adatvédelmi térvény'®, mely garancialis és eljarasi szabalyokat
fogalmaz meg.

E két térvény a szabalyozas szintjén komplex modon biztositja az alapvetd emberi jogok egészségiigyi
ellatas teriiletén valo tiszteletben tartasat, védelmét és jogi garanciait.'®

Az Egészségiigyi torvényt hatalybalépése ota tobbszor médositottak, melyek részben ,haladékot
adtak” bizonyos betegjogokkal kapcsolatos szakaszok hatalybalépésére (vardlista, mindségbiztositas,
betegjogi képviselok, egészségligyi kozvetitdi eljarasok, stb.), illetve egyes betegjogok pontositasara
iranyultak, vagy példaul teljesen eltorolték a dajkaterhesség intézményét.

2000-ben az Alkotmanybirdsdg vizsgalta az egészségiigyi torvény egyes rendelkezéseinek alkot-
manyossagat.!”” A 36/2000. (X.27.) AB hatéarozattal 2001. december 31-el eltordlte a térvény azon ren-
delkezéseit, amelyek a korlatozottan cselekvoképesek és cselekvoképtelenek onrendelkezési jogat azonos
modon korlatoztak. Ezen Alkotmanybirdsagi hatarozat hatasara vizsgalta felill a jogalkoté a Polgari
torvénykonyv cselekvoképességre és korlatozott cselekvOképességre vonatkozo rendelkezéseit. A Ptk.
modositas 6ta a korlatozottan cselekvéképesekre vonatkozoan ki kell mondani a birésagnak a gondnoksag
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ala helyezés kapcsan, hogy mely ligycsoportokban korlatozza a természetes személy cselekvoképességét.
Témank szempontjabdl az egészségiigyi ellatassal Gsszefliggd jogok gyakorlasa, valamint a bentlakasos
szocialis intézetben torténd elhelyezéssel kapcsolatos jognyilatkozatok érdemelnek emlitést.

A masik problémakor, amit az Alkotmanybirdsag szintén alkotmanyellenesnek itélt, hogy a jogalkoto
nem hatarozta meg a személyes szabadsag egészségiligyi okokbol torténd korlatozasanak torvényesen
elfogadott eszkozeit.'®

Az orszaggyiilési biztosok (allampolgari jogok orszaggytilési biztosa, adatvédelmi biztos) szamos
alkalommal inditottak vizsgalatot a betegjogokkal kapcsolatban, melyek meghatarozott ligyekhez kap-
csolodtak. Eljarasuk soran tobbszor vontak le az ligyekbdl olyan altalanos konzekvenciakat, amik a napi
gyakorlatra is hatassal vannak. Koziiliik harom — legatfogdbbnak tekinthet6 - jelentést emelek ki:

* OBH 1476/2000. az allampolgari jogok orszaggytilési biztosa jelentése, mely egy eset kapcsan az

Osszes nevesitett betegjoggal kapcsolatban tartalmaz megallapitasokat.

* OBH 3155/2002. az allampolgari jogok orszaggytilési biztosa atfogo vizsgalat a betegjogi képviseloi

jogintézmény miikddéséral.

* OBH 5019/2003. az allampolgari jogok orszaggytlési biztosa és az adatvédelmi biztos kozds jelen-

tése a petesejt adomanyozas jogi szabalyozasanak vizsgalatarol.

III. A HATALYOS EGESZSEGUGYI TORVENY BETEGJOGI SZABALYAI’

Attekintve a nevesitett betegjogokat azt latjuk, hogy tobbségiiknek megvan az alkotményos garanciaja,
valamint Polgari térvénykonyviinkbdl is szamos betegjog ,,levezethetd”. (1. sz. abra)

Alkotmany' 8.§; 54.§; 70/D.§ => az egyén alapveto onrendelkezéshez,

emberi méltosaghoz valo joganak deklaralasa

Pik’ 75-85. § => a személyhez fiiz6do jogok korében
keriil nevesitésre a személyes
szabadsaghoz, a testi épséghez,
egészséghez, emberi méltosaghoz

valo jog

Eii. torvény’ 5-34.§; => g betegek jogai és
kotelezettségeli,

125-140.§ az egeészségiigyi dolgozok jogai
és kotelezettségei

' 1949. évi XX. tv. a Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol
f 1959. évi IV. tv. a Polgari Torvénykonyvrol
21997. évi CLIV. tv. az egészségligyrol

1. sz. abra: Jogforrasi hierarchia a betegjogok szabalyozisaban

Az Egészségligy torvény tobb helyen szol a betegek jogairdl.

II. fejezetében a kiemelten nevesitett betegjogokon kiviil, szabalyozza a betegek kotelezettségeit is.
Szabalyozza tovabba azokat a lehetdségeket €s intézményeket, melyeket a beteg igénybe vehet jogainak
érvényesitéséhez.

A torvény VI. fejezete rendelkezik az egészségligyi dolgozdk jogairol és kotelezettségeirol.

A jogokkal és kotelezettségekkel kapcsolatosan feltétlentil szolni kell még arrdl az altalanosan elterjedt
beidegzésrol is, ami a laikus gondolkodasban ezzel kapcsolatban teret kapott. E szerint a jogokat és kotelezett-
ségeket ugy allitjak parba, hogy csak a kotelezettségek teljesitése utan élhet az egyén a jogaival. A valosagban
azonban, ami az ellatott oldalan jogként jelenik meg az az ellatd oldalan a kotelezettség. (3. sz. tablazat)
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Egészségiigyi
Megnevezés Beteg joga dolgozé
(intézmény)
kotelezettsége
egészségiigyi ellatds 6-9. § 125-128. §
emberi méltosag 10. § 1.§ ¢)
kapcsolattartds 11. § -
intézmény elhagyds 12. § 2.8(1)
tajékoztatds 13-14. § 28. §; 134-135. §
onrendelkezés 15-19. § 1.§¢);2.8§(D)
ellatas visszautasitdsa 20-23. § -
dokumentdcio megismerése 24. § 136-137. §
titoktartds 25. § 138. §

3. sz. tablazat: A jogok és kotelezettségek osszefiiggései

Az egészségiigyi torvény'® hatalya, igy természetesen a betegjogoké is a Magyar Koztarsasag terii-
letén tartozkodo természetes személyekre??, tehat bel- és kiilfoldire egyarant kiterjed.
* Betegnek azokat a személyeket tekinti a torvény, akik egészségiigyi ellatast vesznek igénybe, vagy
abban részesiilnek, melynek soran érvényesiilnie kell az esélyegyenldségnek.
* Bizonyos jogok tekintetében a torvény személyi hatalya kiterjed a hozzdtartozokra, vagy a beteg
altal megjelolt személyre.

Ugyancsak kiterjed az Eiitv. hatalya a Magyar Koztarsasag teriiletén mikodo egészségiigyi szolgaltatokra®'.

Az Eiitv. szabalyai szerint kell folytatni a Magyar Koztarsasag teriiletén minden egészségiigyi tevékenysé-
get?,

Fontosnak tartom kiemelni, hogy az Eiitv. szakitva a korabbi paternalista szemlélettel hangsilyosan
foglalkozik az egyén szerepével.”

IV. ANEVESITETT BETEGJOGOK CSOPORTOSITASA?

Az egészségiigyi torvény 9 betegjogot sorol fel, melyek minden beteget megilletnek. Ezek lényegében
3 csoportba sorolhatok.

1. Az elsé ,,csoport”, valojaban egy jogot tartalmaz, az egészségiigyi ellatashoz valé jogot.

Egyrészrol tagan értelmezve ez egyben dnrendelkezési jog is, hiszen az is egy dontés, hogy egyaltalan
¢l-e az egyén ezzel a jogaval.

Masrészrdl ez azért is kiilon hangsulyos, mert ez a jogositvany kollektiv és egyéni jogokat is megfogal-
maz, mig a tobbi betegjog az egyéni jogokhoz tartozik.

Az egészségiigyi ellatashoz vald jog, mint kollektiv jog 1ényegében az esélyegyenldség biztositasat
jelenti, melyen az egészségiigyi ellatashoz vald igazsagos és megkiilonboztetés nélkiili hozzaférést kell
érteni, melybol kovetkezOen megvalosulasa és elérhetdsége erésen fiigg az adott allam fejlettségétol, és
mértéke elsésorban tarsadalmi, gazdasagi és politikai tényezékon mulik.

A kollektiv jogok esetén egyértelmil az allami, onkormanyzati feleldsség.

Az egészseégligyi ellatashoz valo jog, mint egyéni jog - ekkor mar a konkrét betegrdl van szo, aki igény-
be veszi az ellatast - az alabbiak biztositasat jelenti.

«  Eletment6 beavatkozast, fijdalomesillapitast, szenvedések csokkentését. (GENERALCLAUSULA!)

* Abetegek felvételének és ellatasi rendjének szabalyozasat.

* A szakmailag és allapotanak megfelel6 ellatas biztositasat.

* A betegek diszkriminaciomentes ellatasat.
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2. A jogok masodik csoportja — most mar a konkrét igénybevételrdol van szo -, az onrendelkezési
jogok csoportja.

Ide harom, nevesitett betegjog tartozik:

» az onrendelkezéshez valo jog = a beavatkozasokhoz hozzéjarulas
* az ellatas visszautasitdsanak joga

* az intézmény elhagyasanak joga

Az els6 1ényegében magaba foglalja a masik kett6t, de nem véletlen, hogy a jogalkotd mégis kiemelte,
ezzel is hangstlyossa téve.

Ugyanakkor az dnrendelkezéshez vald jogok, azon beliil is az ellatas visszautasitasanak joga korében
talaljuk meg a tobbségét, azoknak a szabalyoknak, melyek a gyakorlatban vagy egyaltalan nem, vagy a
jogalkotoi akarattol 1ényegesen eltéréen érvényesiilnek. (2. sz. abra)

— Kivan-e élni az egészségiigyi ellatashoz valé jogaval?

— Mely beavatkozasokhoz jarul hozza?

— Tajékoztatashoz valo jog

S

— Az ellatas visszautasitasanak joga

— Az egészségugyi dokumentacio
megismerésének joga
— Az intézmény elhagyasanak joga

2. sz. abra: Az onrendelkezési jogok csoportja

Az onrendelkezéshez valo jog — 6nrendelkezés a sajat testrol

A hatalyos torvény a szerv-, szovetatiiltetés tekintetében a vélelmezett belegyezés elvét koveti.
Amennyiben tehat valaki életében ez ellen kifejezetten nem tiltakozott, szervei, szovetei felhasznalhatok
halala utan. Ez a szabalyozas nem koztudott, illetve kevesen gondolnak arra, hogy ilyen nyilatkozatot
tegyenek talan azért, mert a kozfelfogas is helyesli ezt a megoldast, a ,,halal utan az életért” elv érvé-
nyesiilését.

A szabalyozas lehetdvé tenné, hogy az ellatast végzok dontsék el, hogy van-e a betegnek atiiltetésre
alkalmas szerve. Az egészségligyi intézményi gyakorlat azonban az, hogy megkérdezik a hozzatartozokat
a szerv, szovetkivétel-, adomanyozas lehetdségérdl. Az esetek tobbségében a dontési helyzetben 1évo
hozzatartoz6 a sajat elképzelésének megfeleldéen nyilatkozik, ami altalaban azt is jelenti, hogy nem ad
hozzéjarulast. Ez is egyik oka lehet, hogy hazankban nem torténik annyi szerv- és szovetatiiltetés, amennyi
orvos szakmai szempontbol indokolt lenne.

A gyakorlat tehat (,,kontra legem”) ellentétes a torvénnyel, illetve a térvényhozo akarataval, valamint a
fenti a ,,halal utan az életért” elv érvényesiilésével.?

Az ellatas visszautasitasanak joga — cselekvoképes beteg visszautasitasi joga

Az olyan betegségben szenveddk esetén mely — jelenkori ismeretek szerint — gyogyithatatlan, csak
akkor utasithatd vissza az életfenntartd, vagy életmentd beavatkozas, ha meghatarozott alakisagok
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(kozokirat, magéanokirat, stb.) mellett tett visszautasitdo nyilatkozat érvényességét a torvényben eldirt
Osszetételli bizottsag megerdsitette.?”

A torvényi szabalyozas a gyakorlatban nem érvényesiil. Tulzott szigorat, biirokratizmusat sokan —
elsésorban a kegyes halal (eutanazia) hivei — kritizaljak.?®

Az ellatas visszautasitasdnak joga — cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvOképes beteg vis-
szautasitasi joga.

A cselekviképesekhez képest még tobb garancialis eljarasi szabalyt ir eld a torvény, ha gyodgyithatatlan
betegséggel Osszefiiggd ellatast kivan visszautasitani a beteg.”

Nem ismert pillanatnyilag olyan eset, melyben sor keriilt volna a beleegyezés birdsagi potlasara.
Vélelmezhetéen két ok miatt. Egyrészt beteg gyermek esetén a sziild, ha racionalisan tudja is, hogy a
gyermek gydgyithatatlan, ezt emocionalisan nem fogadja el sokéig, igy szinte elképzelhetetlen, hogy élet-
fenntarto, vagy életmentd beavatkozast visszautasitson. Masrészt a kozvetlen életveszély kimondésaval
— amely majd csak utolag vizsgalhatd, hogy tényleg fennallt-e - az orvos elkeriili a nyilatkozatpotlas sziik-
ségességét.*”

Kiilonleges esetben, hogy a kezel6orvos az indokoltnak tartott beavatkozasokat el tudja végezni,
hatosagi kozremilikodést is igényelhet.3!

Pillanatnyilag arra sincs adat, hogy ilyen kdzremiikodésre sor keriilt volna.*

Az ellatas visszautasitasanak joga — cselekvoképes rendelkezési joga késébbi cselekvoképtelensége
esetére3,

Nem jellemz6é ma hazankban, hogy ezzel a lehetdséggel éljenek az emberek — kiilondsen egészsé-
gesen - betegségiik esetére.

A cselekvoképes betegnek ezek a nyilatkozatai — azon tul, hogy kdzokiratban rogzitettek — csak akkor
érvényesek, ha pszichiater szakvélemény is csatlakozik hozzéjuk.

Miutan arra sincs adat, hogy a helyettes dontéshozot megnevezze a cselekvoképes személy, arra vonat-
kozoan még kevesebb informacié van, hogy megujitott, illetve visszavont nyilatkozatok lennének. igy a
tovabbi torvényi szabalyozas az eljaras garanciajat tiikrozi, de a tényleges gyakorlatot nem feltétleniil.**

A fentiekkel kapcsolatosan is, a tapasztalat azt mutatja, hogy az ellatas visszautasitasa nem létezd, nem
miik6do az egészségiigyi intézmények gyakorlataban.

Az onrendelkezési jogok gyakorlasanak elengedhetetlen feltételei azok az ismeretek, melyek nélkiil
nem lehet felelds dontést hozni. A felelds dontéshez nélkiilézhetetlen:

* atajékoztatashoz valo jog

* az egészségiigyi dokumentacié megismerésének joga

A tajékoztatashoz vald jog jelentdségét nem lehet eléggé hangstilyozni. Nemcsak azért, mert a hazai
gyakorlat messze nem felel meg a modern betegjogi szemléletnek és elvarasoknak, hanem azért is, mert
az elégtelen vagy rossz tajékoztatas az egyik leggyakoribb oka a betegek elégedetlenségének és az ebbol
szliletd eljarasok és kartéritési igények sorozatanak.

Szamtalan cikk, beszamolo, napi tapasztalat azt igazolja, hogy aranyait tekintve a tajékoztatashoz valo
jog az egyik leggyakrabban sériil6 betegjog.

3. A betegjogok harmadik csoportja az emberi méltosaghoz valé jogok csoportja.

Ezekrol elmondhatd, hogy nemcsak az egészségiligyben lenne sziikséges az érvényesitésiik, hiszen sok-
szor sériilnek mas kozintézményben is (pl. diakjogok az oktatasban).

Az emberi méltésaghoz valo jog sérelmét tobb ombudsmani vizsgélat is feltarta. Az egyik jelentés sum-
mazott megallapitasa is jol mutatja, hogy mennyi tennivalé van még ezen a tertileten.

Az emberi méltosag megsértése — utolag — soha nem bizonyithato. Tanuk altalaban nincsenek, a
bizonyitasbeli nehézségek az ilyen jellegii tigyek kimenetelét eleve kétségessé teszik. Tobbnyire az elutasito
valasszal az tigy abbamarad. Az esetek sokfélesége mellett is megdllapithato, hogy az emberi méltosag
sérelme a betegek dltal a legnehezebben tolerdlhato jogsértés, mivel abban mindig a nem megfeleld
emberi hozzaallds és a bizalmi viszony hianya nyilvanul meg. Ezekben az esetekben az egészségiigy kozis-
merten nehéz anyagi helyzetére valo hivatkozas sem dllja meg a helyét. "
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Az emberi méltésaghoz vald jogok az alabbiak:

* az emberi méltdésaghoz valo jog
Az emberi méltosag meglOrzését olyan egészségligyi intézményi kotelezettségként foghatjuk fel,
mely ugyanugy GENERALCLAUSULA, mint a fajdalomcsillapitashoz és a szenvedések csok-
kentéséhez valod jog. Azaz minden szintli és tipust egészségligyi szolgaltatasban biztositani kell,
még olyan esetekben is, amikor — az ellatas esetleges koriilményeibdl kifolydlag - mas betegjogok
érvényesiilése nem garantalhat6.’’

* a kapcsolattartas joga

* az orvosi titoktartashoz vald jog

Itt is elmondhato, hogy lényegében az els6 magaban foglalja a tovabbi kettdt. Ezen jogok megvaldsu-
lasanak alapfeltétele a partnerség beteg ¢s ellatd kozott.

Az emberi méltosaghoz valo jogok megvalosulasanak természetesen megvannak a fechnikai feltételei
is, mint megfeleld kortermi viszonyok, izolalasi lehetdség, intimszféra biztositasa, latogatasi koriilmé-
nyek, hozzatartozoéi jelenlét, kiilvilaggal torténdé kommunikacios lehetdség. Ezek jo része persze anyagi
lehetdségek fiiggvénye, de szamos koziliik szemléleti és szervezési kérdés.

A titoktartas kérdéskore is igen neuralgikus, hiszen a jelenlegi helyzetben sok illetéktelen is hozzaférhet
az adatokhoz, és a legfobb gond, hogy vissza is élhet veliik. Gondoljunk itt pl. a hagyomanyos orvosi
vizit adatvédelmi Gsszefliggéseire is. De pl. a kortermi betegvizsgalat sem felel meg az emberi méltosag
kovetelményeinek és az adatvédelemnek.

V. TAPASZTALATOK A BETEGJOGOK ISMERETEROL ES ERVENYESITESEROL

1. A felnéttkori magyar lakossag betegjogi ismeretei®

Személyes kérddives megkeresés modszerével vizsgaltak, hogy a felndttkoru személyek mit varnak
a betegjogok torvényi szabalyozasatol, mennyiben biznak-biznanak ennek hatékonysagaban, milyen
alapvetd betegjogi ismereteik vannak, milyen forrasokbol tettek ezekre szert, elégségesnek tartjak-e az e
téren megszerzett ismereteiket, kaptak-e az egészségiigyi intézményekben szamukra megfeleld tajékoz-
tatast az ellatasukkal kapcsolatos jogaikrol. A kérdezést a Kozalapitvany betegjogi képviseloi végezték
véletlen mintan. Az eredmények — a nagy elemszam (1695 £0) ellenére is — inkabb orientalo jellegiiek.

1.1. Vélekedés az egészségiigyi elldatast igénybevevd lakossag kiszolgdltatottsagarol

On szerint a beteg ember ma Magyarorszigon mennyire keriil kiszolgaltatott helyzetbe akkor, amikor
egeszsegiigyi ellatast kell igénybe vennie? (teljesen kiszolgaltatott 1 2 3 4 5 egyaltalan nem kiszolgdlta-
tott)

Az 1668 valaszado értekelésének atlaga: 2,45. A beteg embert erdsen kiszolgaltatottnak (1-2 értékek)
tartja a valaszadok tobb mint fele, és csak minden hatodik megkérdezett gondolja gy, hogy a testi-lelki
autonomia az egészségiigyi ellatas soran is megorizhetd (4-5 értékek).

1.2. A kiszolgaltatottsag mértékének valtozdsa a betegek jogainak torvénybe foglaldsa utin

On szerint, ha térvénybe foglaljik a betegek jogait, akkor az csokkenti a beteg kiszolgaltatottsdagat?
(egy csoppet sem 1 2 3 4 5 nagy mértékben csokken)

Az 1570 valaszad6 értékelésének atlaga: 3,07, ami mérsékelt optimizmust sejtet. Az indoklasokbol
kideriil, hogy akik valamilyen pozitiv valtozast varnak a betegjogok kodifikacigjatol, leginkabb abban
biznak, hogy a jogszabalyok kovetése mindenki szamara kotelezo ¢s kikényszeritheto.

1.3. A lakossdg ismeretei a betegjogok szabdlyozottsdagadrol

Az On ismeretei szerint mely torvény szabdlyozza a betegek jogait Magyarorszagon?

Az 1267 f6bol kozel fele nem tudott segitség nélkiil konkrét torvényt emliteni, viszont akik vallalkoztak
ra, meglehetdsen pontos ismeretekrdl tettek tantibizonysagot. (egészségligyi torvény: kozel 40%)
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A betegjogokat szabalyozo torvények ismertsége a felsoroltak koziil

Akik maguktol, segitség nélkiil nem tudtak megnevezni (kitalalni) egyetlen olyan torvényt sem, ami
betegjogokat szabalyoz (803 f6), azok rakérdezésre 59%-o0s aranyban jeldlnek meg helyes valaszokat, mai
nem sokkal rosszabb, minta magabiztosabb tarsaiké.

A betegek jogairdl szolo” fiktiv torvényt 1étezonek véli, ami ,,logikus tévedés”. (Lehet, hogy 1995-96-
ban azoknak volt igazuk, akik kiilon térvényben akartak szabalyozni az alapvetd betegjogokat?)

1.4. Vélekedés a lakossag jogi ismereteirol

A sajat és mdsok betegjogi ismereteinek megitélése (alig vannak ismereteim 1 2 3 4 5 jol tajékozott
vagyok)

Az interjualanyok sajat betegjogi ismereteiket 2,70-es atlagra becsiilik, masokét csupan 2,27-es
atlagtinak vélik.

Az alapfoku végzettségliek, sajat megitélésiik szerint, gyakorlatilag semmit sem tudnak arr6l, hogy
milyen jogok illetik meg 6ket, ha egészségiigyi ellatast vesznek igénybe.

2. A betegjogok érvényesitésére rendelkezésre allo eljarasok®

Egy magyar beteg tobb mint 10 féle eljarast indithat, ha ugy érzi nem megfeleléen bantak vele a korhaz-
ban, a rendeldben vagy a haziorvosnal. Mas kérdés, hogy a paciensek tobbsége a lehetdségek toredékével
sem ¢él.

,»A biintetd- és a polgari perek dominalnak.” — allitja egy egészségiigyi jogasz, aki tigy véli, elkeriilendd
a parhuzamossagokat, dssze kellene hangolni ezeket az eljarasokat.

A rendelkezésre allo lehetoségek:

* Panasz a szolgaltatonal; panasz a fenntartonal

» Etikai vizsgalat a Magyar Orvosi Kamara teriileti etikai bizottsaganal; Etikai vizsgalat a megyei
vagy az — egészségligyl miniszter iranyitasa alatt miikod6 — Orszagos Etikai Tanacsnal

«  ANTSZ eljarasa

+ Egészségbiztositasi Felligyelet eljarasa

* Betegjogi képviseld kozremiikodése; Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapitvany
kozremiikodése

*  Kozvetitdi Tanacs

* Szakmai felel0sségbiztosito eljarasa

» Peren kiviili egyezségi ajanlat a szolgaltatonak

* Szabalysértési eljaras

» Polgari peres eljaras

* Biintetdeljaras

3. Oktatoi tapasztalatok és remények

A szemeszterenként oktatott és vizsgaztatott tobb szaz hallgatd korében szerzett tapasztalataim alapjan
nyilvanvald, hogy olyan szocializdacios elozményekkel és kérnyezetben, ahol

» az altalanos, vagy kozépiskolai tanar felolvassa az osztaly eldtt az ,.elkapott” diaklevelet,

* az egészségtan tanar hallgato ugy véli, hogy a gyermeknek kevesebb joga van, mint a felndttnek,

» a foiskolai oktatd az eldadasairdl valo sorozatos késéséivel kapcsolatban azt tartja, hogy a hallgato
raér varni,

* a televizid egyes miisorainak legfébb show-eleme, a szereplok emberi méltosaganak a sarba tipra-
sa,

meglehetésen nehéz néhany oraban olyan szemléletet formalni, amely pozitivan lesz meghatarozo a
betegekkel valo tevékenység vonatkozasaban.

Mindezek ellenére vélelmezhetd, hogy tobb év tavlataban biztato kilatasaink vannak, hiszen:
» akozoktatasban bevezetésre keriilt kerettanterv mar kitér az emberi jogok oktatasara,
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» a felsdoktatasi intézményeknek - igy az egészségiigyieknek is — kompetencia alapu tanterveket és
tantargyi kovetelményeket kell kialakitaniuk, melyekben remélhetéleg még nagyobb hangsulyt kap
az emberi és allampolgari jogok tiszteletben tartasanak kovetelménye, valamint érvényesitése,

» egyre inkdbb bevezetésre keriil a ,,probléma orientalt oktatds”, melynek sordn konkrét esetek
megoldasaval, a hallgatd nagyon aktiv kozremitkddésével integralhatok a kiilonboz6 tantargyakban
— természet ¢s tarsadalomtudomanyokban — elsajatitott ismeretek.
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Summary

The study reviews the regulation of patients’ rights from the time of the civil rights
movements of the 1960’s and 1970°s until the recent developments in Hungary.

First, it deals with the necessity of the regulation of patients’ rights and the tendencies
in their progress, and also analyses the doubts that arise in connection with patients’
rights approaches.

Examining the changes in domestic regulations, it explains the role of medical ethical
norms and also those ethical and legal roles that led to the codification of the Hungarian
patients’ rights. With reference to analysing the period since the endorsement of the
Health Act (1998), it points out the role of the Constitutional Court and the actions
of the parliamentary commissioners in forming the prevailing regulations of patients’
rights.

It gives full details of the place of the patients’ rights regulation in the legal source
hierarchy, the force of patients’ rights, and it describes the connections between
patients’ rights and the duties of health care providers.

The paper classifies the nine patients’ rights identified in the Law as three groups and
explores the everyday practice in connection with the enforcement of each identified
patients’ right.

It reports on the knowledge of patients’ rights and the experiences on their
enforcement.

Finally, it summarizes own teaching experiences and outlines the prospects that give
hope that people’s, citizens’ and patients’ rights are respected and enforced.
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