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Dr. Kôszegfalvi Edit, a Bács-Kiskun Megyei Ön-
kormányzat Kórházának jogtanácsosa a több mint
két éve hatályban lévô egészségügyi törvénynek
azon szabályozásaira hívta fel a figyelmet – a két év
gyakorlata és tapasztalatai alapján – amelyeknek
jogértelmezése nem bizonyult egyértelmûnek.

Az egészségügyi törvény a betegjogokat illetôen
külön foglalkozik az egészségügyi ellátáshoz való
joggal, az emberi méltósághoz való joggal, a kapcso-
lattartás jogával, az intézmény elhagyásának jogával,
a tájékoztatáshoz való joggal (dr. Kôszegfalvi Edit
szerint ez a legfontosabb), az önrendelkezéshez va-
ló joggal, de az ellátás visszautasításának jogát is
részletesen szabályozza. A törvény külön szól az
egészségügyi dokumentáció megismerésének jogá-
ról, és foglalkozik az orvosi titoktartás kérdésköré-
vel is. Az említett jogokat valamennyi egészségügyi
ellátórendszerben be kell tartani, függetlenül attól,
hogy az egészségügyi ellátó állami intézmény vagy
magánvállalkozás, függetlenül a beteg biztosítási
jogviszonyától és állampolgárságától.

Az egészségügyi ellátáshoz való jog igen részletesen
szabályozott, és változás következett be a korábbi,
1972. évi II-es törvényhez képest. Az új egészség-
ügyi törvény ma már árnyaltabban fogalmaz, és nem
a legmagasabb szintû egészségügyi ellátáshoz való
jogot deklarálja, hanem azt mondja ki, hogy az or-
vostudomány állásához, az adott egészségügyi in-
tézmény tárgyi és személyi feltételrendszeréhez, va-
lamint az ellátó szakszemélyzet szakmai tudásához
viszonyított legmagasabb szintû ellátást kell a beteg
számára biztosítani. A megkülönböztetett ellátás-
hoz való jog kimondja, hogy csak szakmai szem-
pont alapján lehet a betegek között különbséget
tenni. A törvény az egészségügyi ellátáshoz való jo-
gon belül szabályozza a sürgôs szükség esetén az el-
látáshoz való jogot, és kimondja, hogy a rendelke-

zésre álló tárgyi-személyi feltételek keretében lehet
igénybe venni az ellátást.

Rendelkezik a szabad orvos- és a szabad intéz-
ményválasztás jogáról, és e körben találunk szabá-
lyokat a várólista fogalmára is. Dr. Kôszegfalvi Edit
elmondása szerint a szabad intézmény- és a szabad
orvosválasztás joga nem egyértelmûen korlátlan, az
egészségügyi törvény is bizonyos korlátokat fogal-
maz meg, és lehetôséget biztosít az intézmények-
nek arra, hogy házirendjükben szabályozzák a kér-
déskört. A törvényben leírt jogosítványok – egy-
részt korlátok – kimondják, hogy csak az egészségi
állapot által indokolt ellátást kérheti a beteg. A
szakember hangsúlyozta, hogy a beteg a szabad or-
vosválasztás jogát csak a választott orvos egyetér-
tésében gyakorolhatja. Az egészségügyi törvényben
új jogosítványnak számít az, hogy a betegnek
lehetôsége van újabb konzíliumot kérnie, akár in-
tézményen belül vagy azon kívül. Ebben az esetben
azonban felvetôdik a kérdés, hogy ennek a költségét
ki fogja viselni. Amennyiben intézményen belül
történik a konzílium felkérése, ez még nem jelent-
het igazán gondot, probléma akkor merül fel, ha a
beteg ragaszkodik egy bizonyos orvoshoz. Ha a
külsô konzíliumot az intézmény nem tudja elszá-
molni a finanszírozó felé, akkor a költség megtérí-
tésére a beteg kötelezhetô, erre azonban elôzôleg fel
kell hívni a figyelmét. A beteg számára egyébként
nem kötelezô a konzíliumot adó orvos véleménye,
szabadon dönthet arról, hogy melyik szakvéle-
ményt fogadja el a gyógyítása során.

A polgári törvénykönyv és az alkotmány mellett
az egészségügyi törvény is külön betegjogként ne-
vesíti az emberi méltósághoz való jogot. A betegek
részérôl történô panaszok jelentôs része ennek a jo-
gosítványnak a megsértését jelenti. Sokan sérelme-
zik a vizsgálati körülményeket, sok beteg a vizitek

A betegjogok
érvényesülése

hazánkban

Az egészségügyi törvényben megfogalmazott betegjogok értelmezése gyakran vet fel kérdéseket a szakma s a bete-
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tér értelmezése mellett a betegjogok érvényesülésének hazai tapasztalatairól is szó volt. 
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módját és formáját nem tartja megfelelônek. Dr.
Kôszegfalvi Edit szerint meg kellene teremteni an-
nak a lehetôségét, hogy az intim vizsgálatok ne a
kórteremben történjenek, és csak azok legyenek je-
len a vizsgálatoknál, akik a beteg kezelésében részt
vesznek. A nem megfelelô vizsgálati körülmények
nemcsak az emberi méltósághoz való jogot, hanem
az orvosi titoktartás jogát is sértik. Például a hal-
dokló emberi méltósághoz való jogát is nehéz tisz-
teletben tartani egy hatágyas kórteremben.

Dr. Kôszegfalvi Edit szerint az egészségügyi tör-
vény hatályba lépését követôen a kapcsolattartás jo-
gának érvényesítésével volt a legtöbb problémájuk,
ugyanis sok esetben a betegek hozzátartozói azt
gondolták, hogy mindenki akkor megy beteglátoga-
tóba, amikor akar. A törvény értelmében ugyanak-
kor az intézmény házirendjében szabályozott mó-
don lehet a kapcsolatot tartani, a betegellátás zavar-
talan biztosítása érdekében.

Az egyik legfontosabb és legtöbb problémát
jelentô betegjog a beteg tájékoztatása, illetve önren-
delkezési joga. Az adott személy tulajdonképpen ak-
kor tudja önrendelkezési jogát gyakorolni, ha ôt
megfelelô módon a kezelôorvosa tájékoztatta. A tá-
jékoztatás módjáról a törvény pontosan rendelke-
zik. Peres ügy esetén, ha a dokumentáció nem tar-
talmazza a tájékoztatás rövid tartalmát, a bíróság azt
úgy tekinti, hogy nem történt tájékoztatás, ugyan-
akkor a törvény szerint a tájékoztatást nem
kötelezô írásban is megadni. Az önrendelkezési jog
három fô területet ölel át: az egészségügyi ellátás
igénybevételérôl való döntést, a beavatkozás elvég-
zésébe való beleegyezést, valamint a beavatkozás
visszautasítását.

Az önrendelkezési joggal nagyon szorosan függ
össze az adatvédelem, az egészségügyi adat kezelé-
sének kérdésköre. Vagyis nemcsak az egészségügyi
törvényt kell szem elôtt tartani, hanem az adatvé-
delmi jogszabályokat is: az 1992-ben megalkotott
adatvédelmi törvényt, illetve az 1997-ben megalko-
tott egészségügyi adatvédelmi törvényt. A törvény
szerint a beteg bármikor betekinthet az egészség-
ügyi adataiba, ugyanis a beteg adatai a betegé, csak
az adathordozó az egészségügyi intézményé.

A panaszok orvoslása

A betegjogok megsértése esetén a beteg fordulhat
az intézményekben mûködô panaszkivizsgálókhoz,
az etikai bizottságokhoz, a közvetítô tanácsokhoz,
a bírósághoz vagy a betegjogi képviselôkhöz. A be-
tegjogi képviselôi rendszer tavaly nyár elején kezd-
te meg mûködését. A betegjogi képviselôk a Beteg-
jogi Koordinátori Tanács tagjaiként mûködnek, és a
fôvárosi, illetve a megyei ÁNTSZ-szel állnak jogvi-
szonyban. A betegjogi képviselôkkel leggyakrabban

a fekvôbeteg-intézményekben találkozunk. Az
egészségügyi törvény pontosan meghatározza,
hogy a betegjogi képviselôknek milyen feladataik és
jogosítványaik vannak. Az egyik legfontosabb fel-
adatuk az, hogy segítsék a betegeket a dokumentá-
cióhoz való hozzáférésben, illetve a dokumentáció-
ban való javításban. Emellett, amennyiben a bete-
geknek az egészségügyi ellátással kapcsolatban pa-
naszuk van, akkor segítségükre vannak a panasz
megfogalmazásában, illetve a panaszeljárásban kép-
viselhetik a betegeket. Harmadik fontos feladatuk
az, hogy a betegjogokról tájékoztassák a betegeket
és az egészségügyi dolgozókat. A betegjogi
képviselônek jogosítványa az adatokba való bete-
kintés, és az egészségügyi dolgozók nem zárkózhat-
nak el attól, hogy a betegjogi képviselô kérdéseire
válaszoljanak. Arra, hogy az ügyében eljárjon, a be-
tegjogi képviselôt a betegnek természetesen fel kell
hatalmaznia. Ha a betegjogi képviselô a munkája so-
rán jogsértô eljárást tapasztal, akkor az intézmény
vezetése, illetve a fenntartók felé fordulhat, és az in-
tézménynek kötelessége az ilyen jelzésre írásbeli vá-
laszt adni. A betegjogi képviselôi rendszer egyéves
mûködése alapján általános tapasztalatként megfo-
galmazható az iránta való óriási érdeklôdés és igény;
sokkal több panasszal fordultak a képviselôkhöz,
mint amennyi az ô jogosítványuk. A legtöbben az
emberi méltósághoz való jog megsértése miatt for-
dultak a betegjogi képviselôkhöz. Nagyon sok az
anonim bejelentés is, és a tapasztalat szerint a bete-
gek többsége nincs tisztában jogaival. 

Peren kívüli megegyezés

A kilencvenes évektôl kezdôdôen Magyarországon
meredeken nôtt a mûhibaperek száma, és mind a
megítélt, mind a felelôsségbiztosítással nem
megtérülô kár értéke emelkedett – mondta dr. Mar-
tini Jenô, a Magyar Orvos-Jogász Interdiszciplináris
Társaság elnöke. Hangsúlyozta, hogy a per kimene-
tele alapvetôen a szakmai bizonyítás sikerétôl függ,
ugyanakkor Magyarországon ma még nem alakult
ki egységes bírói gyakorlat.

Magyarországon is óriási az igény a peren kívüli
megegyezésre. Ennek egyik lehetséges módja az
arbitrációs eljárás, vagyis a választott bíróságok in-
tézményének igénybevétele. Az eljárás lényege az,
hogy a felek közötti jogvitát olyan szervezett rend-
szerben dönthetik el, amit maguk a felek hoznak
létre, vagyis ôk mondják meg, hogy ki az a három
ember, aki a vitát eldönti, méghozzá olyan eljárás
szerint, amit szintén ôk állapítanak meg – mondta
dr. Dósa Ágnes, az Igazságügyi Minisztérium
fôtanácsosa. A jogvita eldöntése után nincs felleb-
bezésnek helye, és csak nagyon szûk körben lehet
az ítéletet érvényteleníteni. A választott bíróságok
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intézménye jól mûködik Magyarországon is, fôleg
gazdasági ügyekben alkalmazzák. A szokásos bírói
eljárásokkal szemben ez az eljárás gyors és nem
nyilvános. Hátránya, hogy a választott bíróság eljá-
rását követôen az ügyet már nem lehet bírói útra te-
relni. A peren kívüli megegyezéseknek egy másik le-
hetséges módja a Nyugat-Európában nagyon diva-
tos, az Egyesült Államokban pedig hagyományok-
kal is rendelkezô egészségügyi közvetítôi (mediá-
tori) eljárás. Ennek az a lényege, és alapvetôen ab-
ban különbözik a választott bírósági eljárástól, hogy
a mediátor nem dönt el semmit, csak segíti a felek
között az egyezség létrehozását. A mediátor bármi-
lyen végzettségû személy lehet, és munkája abban
teljesedik ki, hogy az ellenérdekelt feleket megegye-
zésre bírja, így ez az eljárás minden esetben kon-
szenzusra épül. A közvetítôk listáját az Igazságügyi
Szakértô Kamara vezeti, és megkülönböztetik a jo-
gász és nem jogász mediátorokat. Dósa Ágnes
hangsúlyozta, hogy a tanácsnak nem lehet saját vé-
leménye. A közvetítôket és a feleket az eljárás során
titoktartás kötelezi, de ez a felekre azután is vonat-
kozik, miután megegyeztek. 

Társaság a Szabadságjogokért

A betegjogok magyarországi elismertetéséért sokat
tesz a Társaság a Szabadságjogokért (TASZ) szerve-
zet. A TASZ 1994-ben alakult jogvédô és jogfej-
lesztô nonprofit szervezet, amelynek tevékenysége
a betegek jogainak védelme mellett kiterjed az
ártalomcsökkentô drogpolitika elveinek megismer-
tetésére, a személyes adatok védelmére, valamint a
közérdekû adatok nyilvánosságának elfogadtatásá-
ra. A szervezet, többek között, kívánatosnak tartja,
hogy a törvényalkotás a mindenkori nemzetközi
normáknak megfelelôen ismerje el a betegjogokat.
A TASZ álláspontja szerint a betegjogok elismerte-
tésének leghatékonyabb eszköze az, ha az egyes or-
szágok a betegek jogait önálló törvényben rögzítik.
A speciális betegjogi törvény egyértelmû szabályo-

kat fogalmaz meg orvos és beteg számára egyaránt,
s mivel egyetlen külön jogszabályt alkot, könnyen
megismerhetô és áttekinthetô.

A TASZ az egészségügyi törvény tervezett mó-
dosításával több ponton nem ért egyet. A kormány
az egészségügyi szakellátási kötelezettségrôl szóló
T/3931. számú törvényjavaslatban néhány lényeges
pontján módosítani kívánja az egészségügyi tör-
vényt. A beterjesztett módosítás két témaköre – a
korlátozottan cselekvôképesek egészségügyi önren-
delkezési joga, valamint a pszichiátriai betegekkel
szemben alkalmazott korlátozó intézkedések – szo-
rosan kapcsolódnak a betegjogok területéhez. A
TASZ álláspontja szerint a tervezett módosítások-
ban a korlátozottan cselekvôképesek önrendelkezé-
si joga az egészségügyi ellátással kapcsolatos dönté-
sek terén továbbra sem jut érvényre. Változatlanul
nem dönthetik el, hogy beleegyeznek-e a kezelésbe,
és azt nem is utasíthatják vissza. A törvényjavaslat-
nak a szabadságkorlátozó intézkedésekre vonatko-
zó része továbbra is csak általánosságban tiltja az
emberi méltóságot sértô eljárásokat, nem tartalmaz
konkrét elôírást a szabadságkorlátozó módszerek
megválasztására. Így például nem zárja ki a kegyet-
len bánásmód tilalmába ütközô hálós ágyak haszná-
latát, jóllehet erre kettôs kötelezettsége van a jogal-
kotónak: alkotmánybírósági határozat írja elô, vala-
mint jelentésében erre szólított föl az Európa Ta-
nács tagállamai által létrehozott, a kínzás és ember-
telen vagy megalázó büntetések vagy bánásmód
megelôzésére alakult Európai Bizottság. A TASZ ál-
láspontja szerint az egészségügyi törvény átfogó fe-
lülvizsgálatára volna szükség ahhoz, hogy a cse-
lekvôképességet érintô kérdésekben az alkotmá-
nyos jogelveknek megfelelô, áttekinthetô szabályo-
zás szülessen.

A konferencián elhangzottak alapján elmondha-
tó, hogy a betegjogok szabályozásában már történt
jelentôs elôrelépés, a gyakorlat azonban azt mutat-
ja, hogy megvalósulásuk terén jócskán akad még
tennivaló hazánkban.

Vajda Angéla
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