
597

Abetegjogok kodifikálásának hazai története a
rendszerváltás után kezdõdött, s 1997-ben az
Országgyûlés elfogadta az egészségügyi tör-

vényt, amely Magyarországon elõször önálló fejeze-
tet szentelt e – kialakulóban lévõ – jogágazat szabá-
lyozásának. 

Miközben az új jogintézmények hazánkban még
kísérleti stádiumban vannak – gondolva akár a beteg-
jogi képviselõre, akár a kórházi felügyelõtanácsokra –,
a nemzetközi közösségben már egy új, határokon át-
ívelõ bioetika körvonalazódik.

A témában eddig alkotott mûvek leginkább egy-egy
ország vagy régió jellemzésével foglalkoztak, a hazai be-
tegjogi szabályozás fejlesztésének irányának meghatá-
rozásához azonban globális áttekintés is szükséges.

Ezért a következõkben a hatályos magyar egész-
ségügyi törvénynek az úgynevezett általános betegjo-
gokról rendelkezõ fejezetei és a Föld ötvenöt orszá-
gának betegjogi témában alkotott szabályai, illetve a
legfontosabb releváns nemzetközi deklarációk – így
az Egészségügyi Világszervezet (WHO) Amszterda-
mi Deklarációja és Ljubljanai Kartája, az Európa Ta-
nács Bioetikai Konvenciója, az Orvosi Világszövetség
(WMA) Genfi Deklarációja, nemzetközi etikai kóde-
xe, Lisszaboni és Ottawai Deklarációja – kerülnek
összehasonlításra. 

A betegek jogai 
A betegjogi kérdések
szabályozásának módja

Formai szempontból az emberek jogainak biztosítá-
sára az egészségügyben kartákat, speciális jogszabá-
lyokat vagy kerettörvényeket alkalmaznak: így karták
szabályozzák a betegek jogait az Egyesült Királyság-
ban, Portugáliában és San Marinóban; másutt önálló
betegjogi jogszabályt alkottak (jellemzõen az észak-
európai országokban); és vannak országok – Magyar-
országhoz hasonlóan –, ahol ezt más viszonyokat is

szabályzó kódexekbe foglalt rendelkezésekkel való-
sítják meg (például Ausztria, Lengyelország, Szlové-
nia) (1. táblázat).

Jellemzõ, hogy az országos szintû szabályok mel-
lett a tartományok, régiók, illetve az egyes intézmé-
nyek tovább részletezik a jogok és kötelességek gya-
korlásának rendszerét, olykor jelentõsen különbözõ
tartalommal (Kanada, Svájc, Spanyolország). 

A betegjogok személyi és tárgyi hatálya

E szabályok nagy része a területi elv alapján jelöli meg
hatályosságának körét, Grúziában, San Marinóban,
Ukrajnában és Üzbegisztánban azonban a betegjogok
csak az ország állampolgárait illetik meg, a betegek
kötelességei is csak õket terhelik (személyi elv).

A magyar betegjogi szabályokat – hasonlóan az
egészségügyi törvény többi fejezetéhez – a Magyar
Köztársaság területén tartózkodó természetes szemé-
lyek (ha törvény eltérõen nem rendelkezik), és az itt
mûködõ egészségügyi, illetve – jogszabály eltérõ ren-
delkezése híján – szociális szolgáltatók vonatkozásá-
ban kell alkalmazni. Tárgyi hatálya pedig az itt folyta-
tott egészségügyi tevékenységekre terjed ki.

Az egészséghez való jog

Alkotmányunk deklarálja, hogy a Magyar Köztársa-
ság területén élõknek joguk van a lehetõ legmagasabb
szintû testi és lelki egészséghez, ezt a legtöbb ország
alaptörvénye is tartalmazza, az 1961-es Szociális
Kartával összhangban. 

Bár Tajvanban ma sincs hivatalos betegjogi szabá-
lyozás (egy, az 1986-os egészségügyi ellátásról szóló
törvényben szereplõ paragrafuson kívül, amely a mû-
téti beavatkozásba való beleegyezésrõl rendelkezik),
figyelmet érdemelnek a Lee Sheng-long által összeál-
lított 1995. decemberi nyilatkozattervezet azon for-
dulatai, hogy „az egészségügyi ellátás a társadalmi jó-
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lét része, nem árucikk”, illetve „az egészség alapvetõ
emberi jog: minden díját az állam fizeti” (1).

Az egészségügyi ellátáshoz való jog

Egészségügyi törvényünk elsõ helyen deklarálja a sür-
gõsségi ellátáshoz, a fájdalomcsillapításhoz és az
egészségügyi állapot által indokolt, megfelelõ, folya-
matosan hozzáférhetõ és megkülönböztetés nélküli
ellátáshoz való jogokat. 

A sürgõsségi ellátás nyújtására való orvosi kötele-
zettséget a WMA Nemzetközi Etikai Kódexe írja elõ,
s a betegek jogaként is számos jogszabály tartalmaz-
za: a jellemzõ szabályozás szerint állampolgári jogon
jár az ellátás sürgõs szükség esetén, azon kívül pedig
az egészségbiztosítás keretében hozzáférhetõ (Dél-
afrikai Köztársaság, Ecuador, Írország, Kína, Magyar-
ország, Nagy-Britannia). 

Míg Magyarországon (a Dél-afrikai Köztársaság-
hoz hasonlóan) az ellátáshoz való jog része, Oroszor-
szágban és Szlovákiában külön betegjog a fájdalmak
enyhítéséhez való jog, a betegjogi szabályozások in-
kább a terminális állapotú betegek fájdalomcsillapítá-
sához való jogról rendelkeznek (2. táblázat).

A világ országainak túlnyomó többsége kiemelt he-
lyen foglalkozik az egészségügyi szolgáltatások igénybe-
vételének jogával, igazi különbség a jog terjedelmében
van: míg a fehérorosz és a perui egészségügyi törvény
az állami egészségügyi intézményekben az ingyenes
egészségügyi ellátáshoz (Kambodzsában a szegény ál-
lampolgárokat illeti meg az ingyenesség), az izlandi
az elérhetõ legjobb, folyamatosan hozzáférhetõ és – a
horváthoz hasonlóan – az egyenlõ egészségügyi szol-
gáltatáshoz való jogot nevesíti. Franciaországban, Lit-
vániában és Törökországban a mindenki számára

hozzáférhetõséget, San Marinóban pedig a bármely
egészségügyi intézményben való elérhetõséget emeli
ki a törvény. 

Bár mélyebb elemzés nélkül megállapítható, hogy
az ellátás „megfelelõ” voltát az országok gazdasági fej-
lettsége, anyagi lehetõségei determinálják, mégis
megfontolandó az izlandi és az uruguayi példa köve-
tése, amely szerint a szolgáltatásoknak fizetõképes-
ségtõl függetlenül kell az emberek rendelkezésére áll-
nia. 

Több országban megjelenik az ellátás szakszerû
(Csehország, San Marino) és folyamatos (Dél-afrikai
Köztársaság, Izrael, Magyarország) volta. 

A WMA Genfi Deklarációjában foglaltaknak meg-
felelõen általános feltétel, hogy az ellátás megkülön-
böztetés nélküli legyen, amelyrõl az egészségügy terü-
letének szabályozásától egyébként visszahúzódó Eu-
rópai Unió is rendelkezik (2).

Uruguayban a megfelelõ ellátás része annak tiszta
és biztonságos környezetben történte is (3. táblázat).

A WMA revideált Lisszaboni Deklarációjának
(1995) és az Ottawai Deklarációnak (1998) eleme a
minõségbiztosításért való felelõsség, amely szerint min-

Molnár Angéla

2. táblázat. A fájdalom enyhítéséhez való jog

Jog a fájdalom enyhítéséhez Jog a palliatív kezeléshez

Dél-afrikai Köztársaság Csehország 
Magyarország Dánia 
Oroszország Dél-afrikai Köztársaság 
Szlovákia Franciaország

Grúzia
Izland
Lengyelország
Peru

1. táblázat. A betegjogi kérdések szabályozásának módja

Betegjogi karta Önálló betegjogi jogszabály Kerettörvény

Csehország Dánia Ausztria
Dél-afrikai Köztársaság Ecuador Salvador
Franciaország* Észtország Fehéroroszország 
Írország Finnország Görögország 
Nagy-Britannia Izland Grúzia
Portugália Izrael Hollandia
San Marino Japán Kína
Szenegál Kanada Lengyelország
Új-Zéland Litvánia Magyarország

Norvégia Peru
Oroszország Svédország
Törökország Szlovákia
Uruguay Szlovénia

Tajvan
Ukrajna
Üzbegisztán

* Törvény és karta is él egymás mellett
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den orvos felelõs azért, hogy az intézményében az
egészségügyi ellátás megfelelõ színvonalon történjen.
Finnországban, Franciaországban, Japánban, Orosz-
országban, Új-Zélandon és Uruguayban a vonatkozó
jogszabály tartalmazza ezt a kötelességet. Izraelben
az orvosi ellátás minõségbiztosításának mechanizmu-
sát is az egészségügyi minisztériumon belül mûködõ
ombudsmani hivatal látja el. 

Magyarországon az egészségügyi törvény V. fejeze-
tének 4. címe foglalkozik a megfelelõségtanúsítással,
de ez korántsem jelent egyet a minõség betegjogként
való megfogalmazásával (3).

A szabad egészségügyi intézmény- és orvosválasztás
joga számos ország betegjogi szabályozásának része.
Már a WMA 1981-es Lisszaboni Deklarációja a beteg
jogaként nyilvánította ki, hogy szabadon válasszon
orvost, az Ottawai Deklaráció pedig a beteg gyerme-
keknek (vagy törvényes képviselõjüknek) is garantál-
ja ezt; s mint a legalapvetõbb betegjogok egyike, a
Föld legtöbb országában deklarált. 

Természetesen ez nem tartozik a korlátlanul érvé-
nyesülõ jogok közé: hazánkban az egészségügyi álla-
pot által indokolt ellátás, annak sürgõssége és az ellá-
tás alapjául szolgáló jogviszony a korlátja, míg Szene-
gálban az intézmények technikai feltételeitõl teszik
függõvé a szabad választás gyakorlását.

Az orvosi konzílium kezdeményezéséhez való jog
Magyarországon az egészségügyi ellátáshoz való jog
részjogosítványaként jelenik meg, de számos ország-
ban önálló betegjogként nyert megfogalmazást a kon-
zíliumkezdeményezés (Új-Zéland, Üzbegisztán), il-
letve a második klinikai vélemény (Izland, Portugália)
joga (4. táblázat).

Fogalmilag szintén az egészségügyi ellátáshoz való
jog része a várólistára helyezés joga, amely szerint az
adott egészségügyi intézményben azonnal nem ellát-
ható beteget más intézménybe kell küldeni vagy váró-
listára venni. Ezt a jogot Magyarországon kívül Finn-
ország, Írország, Izland és Nagy-Britannia is elismeri
és szabályozza.

A beteg joga emberi méltósága
tiszteletben tartásához

Az egészségügyi ellátás során a beteg kiszolgáltatott
helyzeténél fogva az élet más területeinél sokkal in-
kább kitett az õt érõ megaláztatásoknak – és ezzel
együtt érzékenyebb is azokra, ezért az egyes betegjo-
gi szabályozások központi helyen foglalkoznak a be-
teg jogával, hogy vele tisztelettel bánjanak.

A vizsgált országok között nincs különbség a te-
kintetben, hogy mindegyik jogszabály garantálja a be-
tegek személyiségének tiszteletét és védelmét, pusztán
fogalmazásbeli eltérések vannak: így az izraeli, a ja-
pán, a portugál és az üzbegisztáni betegjogi törvény a
beteg életének, testének és magánéletének tisztelet-
ben tartásához való jogot az egészségügyi ellátáshoz
való jog elõtt, az elsõ helyen deklarálja. 

Az új-zélandi szabályozás a helyi, különösen érzé-
keny pontokra is reagál: a tiszteletteljes kezelés, a ma-
gánélet tiszteletben tartása mellett minden fogyasztó
(4) joga, hogy olyan intézményben lássák el, amely
tekintettel van a különbözõ kulturális, vallási, társa-
dalmi és etnikai csoportok értékeire, szükségleteire és
hitére. Kínában pedig a magánlevelek tiszteletben tar-
tását említik külön is a vonatkozó jogszabályok. Min-

3. táblázat. Az egészségügyi ellátáshoz való jog terjedelme

Ingyenes Egyenlõ Fizetõképességtõl független Az állam kötelessége

Fehéroroszország Horvátország Izland Malajzia
Peru Izland Uruguay Oroszország

Szakszerû (megfelelõ) Folyamatos Pozitív diszkrimináció Megkülönböztetés nélküli

Csehország Dél-afrikai Köztársaság Dél-afrikai Köztársaság Dél-afrikai Köztársaság
Lengyelország Izland Kambodzsa Grúzia
Magyarország Magyarország Peru Izland
San Marino Venezuela Izrael
Új-Zéland Japán

Magyarország
Peru
Új-Zéland
Uruguay

4. táblázat. Jog az orvosi konzílium kezdeményezésé-
hez

Jog az orvosi konzílium Jog a második klinikai
kezdeményezéséhez véleményhez

Magyarország Dél-afrikai Köztársaság
Malajzia Grúzia 
Szlovénia Izland
Új-Zéland Izrael
Üzbegisztán Malajzia

Portugália
Spanyolország
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denképpen szerencsés megoldások ezek, hiszen az
adott társadalom konkrét viszonyaira is tekintettel
vannak.

Az egyik legrészletesebb rendelkezés San Marinó-
ban található: nevesített – egyebek közt – a beteg jo-
ga, hogy a kezelõszemélyzet vele szemben olyan ma-
gatartást tanúsítson, amely nem alkalmas megzavará-
sára, hogy vele udvariasan és tisztelettel bánjanak, tel-
jes nevén szólítsák, túlzott bizalmaskodás nélkül, a
betegség nevébõl, a kórtermi ágy számából vagy bár-
mi más úton képzett gúnynév használatát elkerülve. 

A beteg joga, hogy amennyire csak lehet, minden-
napi életvitelét a kórházban is megõrizhesse: tanul-
hasson, televíziót nézhessen, rádiót hallgathasson, a
szokásosnak megfelelõ idõben étkezhessen. A pontos
és kimerítõ szabályozás védelmet biztosíthat a kiszol-
gáltatottságérzésnek az elkerülhetetlennél tovább fo-
kozódása ellen.

Az oktatásban, kutatásban való részvétel 

A WMA Lisszaboni Deklarációja szerint a beteg joga,
hogy visszautasítsa az oktatásban való részvételt. Ez
többek közt Grúzia, Görögország, Hollandia, Peru és
Szlovákia jogában is érvényesül.

Magyarországon az egészségügyi és a hozzá kap-
csolódó személyes adatok kezelésérõl és védelmérõl
szóló 1997. évi XLVII. törvény 17. §-a rendelkezik az
egészségügyi hallgatóknak a beavatkozások, vizsgála-
tok alatti jelenlétérõl: kijelölt oktatókórházban nem
szükséges a beteg hozzájárulása a hallgatók részvéte-
léhez, de a beteget tájékoztatni szükséges arról, hogy
az adott egészségügyi intézmény ilyen. Ha az intéz-
mény nem oktatókórház, a betegnek vagy törvényes
képviselõjének hozzájárulása kell a hallgatók jelenlét-
éhez.

Hazánkban kivételes esetben törvény megengedhe-
ti, hogy a kutatás a beteg beleegyezése nélkül folyjon,
egyébként viszont a beteg önkéntes hozzájárulásával,
és az egészségügyi törvényben meghatározott egyéb
feltételek betartásával lehet ember a kutatások alanya,
mivel a betegen fõszabály szerint kizárólag az ellátá-
sához szükséges beavatkozások végezhetõk el, össz-
hangban az Európa Tanács Bioetikai Konvenciójával
és a WMA Helsinki Deklarációjával.

A beteg hozzájárulása nélkül egy országban sem le-
het a vizsgáltakon kutatást végezni. A szükségtelen
beavatkozások tilalmát pedig Izlandon, San Marinó-
ban és Törökországban is megtaláljuk. 

A haldokló beteg

Az Európa Tanács Közegészségügyi Bizottsága 1981-
ben részletes jelentést tett közzé a haldoklók gondozá-
sáról, a halállal kapcsolatos problémákról. A jelentés,

amely elsõsorban az egészségügyi dolgozók beteghez
való viszonyával foglalkozik, kijelenti: „Oda kell fi-
gyelnünk a beteg igényeire, és tiszteletben kell tarta-
nunk a haldoklást a gyógyszerekkel való elnyomás és
a haldoklás folyamatának a betegtõl való eltulajdoní-
tása nélkül. Bár míg a halál egy patológiai folyamat
eredménye, ugyancsak és mindenekelõtt normális je-
lenség […]

Kötelességünk tisztelni az életet, de ugyanígy köte-
lességünk tisztelni a halált is. A szakmára vonatkozó
törvények nagyon kifejezõek ebben a tekintetben,
mert azt mondják, hogy tisztelni kell az életet és az
embert. Sajnos, elég gyakran az elsõ tisztelet elfeled-
teti velünk a másodikét. Mielõtt cselekszünk, meg
kellene vizsgálnunk, mit kellene tennünk, nem pedig
azt, mit tehetünk.

A kezelés folytatása legitim és szükséges addig,
amíg garantálni tudjuk a betegnek – különösen a fia-
tal betegnek – az elfogadható körülmények között a
túlélést és addig, amíg enyhíteni tudjuk a fájdalmat,
de nem szabad elfeledkeznünk az idõtényezõrõl sem.
Pusztán idõ nyerése más elõnyök nélkül elhanyagol-
ható ahhoz az árhoz képest, amit fizetnünk kell
érte.” (5)

Az Orvosi Világszövetség 1983 októberében fo-
gadta el a terminális betegségrõl szóló Velencei Dekla-
rációt, amely tartalmazza az orvos kötelességét a fáj-
dalmak csillapítására a kezelés abbahagyásakor is. Az
Ottawai Deklaráció a gyermekek jogát nyilatkoztatja
ki a palliatív kezeléshez és minden segítséghez, amely
halálát lehetõség szerint leginkább elviselhetõvé
teszi, és amely által megõrizheti emberi méltó-
ságát.

A haldoklás folyamatának különlegessége indokol-
ja a speciális szabályozást. Az, hogy errõl a betegjogi
szabályokban vagy az orvosi etikai kódexekben van-
nak rendelkezések, garanciális szempontból lényeges
különbség.

Magyarországon a Magyar Orvosi Kamara Orvos-
etikai Statútuma a halállal kapcsolatban kimondja az
eutanázia minden formájának általános tilalmát, de in-
dokoltnak tartja a terminális palliatív medicina fogal-
mának bevezetését, amelynek „célja a végsõ állapotba
jutott, a tudomány mindenkori állása szerint gyógyít-
hatatlan beteg testi és lelki szenvedéseinek csökken-
tése” (6). A puszta definiálásnál azonban többre len-
ne szükség, legalább az orvosi kötelességek szintjén.

Guineában pontosabb iránymutatást tartalmaz az
etikai kódexet tartalmazó jogszabály: „Az orvosnak
betegének utolsó pillanatáig mellette kell állnia,
megfelelõ kezeléssel meg kell gyõzõdnie arról, hogy
az élet minõsége, amely a végéhez közeledik, megõr-
zi a beteg méltóságát és megnyugtatja hozzátarto-
zóit” (7).

Franciaországban külön törvény rendelkezik a pal-
liatív kezeléshez való jogról, Izlandon a haldokló beteg
joga, hogy szenvedéseit csökkentsék, valamint hogy
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családja és barátai mellette tartózkodjanak és ellátásá-
ban segédkezzenek. A dél-afrikai, cseh, dán, lengyel
és perui jogszabályok is rendelkeznek a haldokló be-
teg speciális jogairól, összhangban a WMA Sidneyi,
Lisszaboni és a Velencei Deklarációiban foglaltakkal
(2. táblázat).

A kapcsolattartás joga

A kapcsolattartás joga elemi szükséglete az elszigetelt
és gyakran elmagányosodott embernek. E jog termé-
szetesen nem korlátlan, hiszen az intézmény szabja
meg a feltételeket, hogy a betegtársak jogainak tiszte-
letben tartását és a betegellátás zavartalanságát bizto-
sítsa.

A látogatók fogadásának, a más személyekkel szó-
ban vagy írásban történõ kapcsolattartásnak a jogát a
magyar egészségügyi törvény rendelkezései szerint az
egészségügyi intézmények házirendjének kell részle-
teiben szabályozni. Az intézmények többletjogosít-
ványokat állapíthatnak meg vagy a törvényben elõír-
takat korlátozhatják, de csak feltételrendszerükhöz
igazodva, a betegtársak jogainak tiszteletben tartásá-
val és a betegellátás zavartalansága elvének figyelem-
bevételével.

Bevett gyakorlat, hogy az egészségügyi intézmé-
nyek szabályozzák házirendjükben a kapcsolattartás-
hoz való jogot; a családi és baráti látogatók fogadásá-
nak joga Írországban, Izlandon, Izraelben és San Ma-
rinóban mégis jogszabályban deklarált. 

Törökországban és Új-Zélandon a támaszhoz való
jogról szólnak a szabályok, tehát, ha a biztonságot
vagy mások jogainak gyakorlását nem veszélyezteti,
mindenkinek joga van egy vagy több támaszt nyújtó
ember közelségére (elérhetõségére), aki döntésében
segíti. A cseh betegjogi kódex is elismeri a család je-
lenlétéhez való jogot.

Egészségügyi törvényünk szerint az állapota miatt
önmagát fizikailag ellátni képtelen és a csillapíthatat-
lan fájdalomban szenvedõ vagy pszichés krízishely-
zetben lévõ – tehát súlyos állapotú – betegnek joga van
arra, hogy az általa megjelölt személy mellette tartóz-
kodjon. 

Másutt nem jellemzõ a törvényi szabályozás a kap-
csolattartási jog részletezésérõl, többnyire az intéz-
ményi házirendekben találhatók erre vonatkozó ren-
delkezések.

A beteg gyermekek helyzete az egészségügyi intéz-
ményekben különösen kiszolgáltatott, nem véletlen
tehát, hogy a Föld több országában különleges véde-
lemben részesítik õket. A magyar egészségügyi tör-
vény szerint a kiskorú betegnek joga van arra, hogy
szülõje, törvényes képviselõje, illetve az általa vagy
törvényes képviselõje által megjelölt személy mellette
tartózkodjon gyógykezelése során. Természetesen e
jog gyakorlásához a megfelelõ tárgyi feltételekre is

szükség van, ezért sok egészségügyi intézményben
még csak korlátok között érvényesíthetõ a benntar-
tózkodás joga – ez az intézmények házirendjében
szabályozott. 

A gyermekek kapcsolattartási jogával kapcsolatban
hasonló szabályozás érvényesül Fehéroroszország-
ban, Izlandon és Malajziában is.

Az általam vizsgált több mint ötven országhoz
képest egyedülálló a magyar egészségügyi törvény
azon betegjogi rendelkezése, hogy a szülõnõnek joga
van arra, hogy az általa megjelölt nagykorú személy
folyamatosan vele lehessen a vajúdás és a szülés alatt,
majd arra, hogy – ha egészségi állapotuk ezt nem zár-
ja ki – újszülöttjével egy helyiségben helyezzék el.

Mint tudjuk, a fejlett országokban bevett gyakorlat
a „papás szülés”, de ez nem egy jog gyakorlását jelen-
ti, csupán informális módon valósul meg. Nagyon
elõremutató ezt jogként, jogszabályban is deklarálni.

A vallási meggyõzõdés tiszteletben tartása

A magyar egészségügyi törvény tartalmazza, hogy a
szabad vallásgyakorláshoz való jogot az egészségügyi
ellátás alatt is tiszteletben kell tartani. Mindez a val-
lásszabadság alkotmányos elvébõl következik, korlá-
tozását az egészségügyi törvény 10. § (3) bekezdése
jelenti, amely szerint az ellátás során a beteg jogainak
gyakorlásában csak az egészségi állapota által indo-
kolt ideig – törvényben meghatározott –, mértékben
és módon korlátozható.

A vérátömlesztés megtagadásáról a dán betegjogi
törvény külön rendelkezik az „Önrendelkezés külön-
leges esetekben” elnevezést viselõ fejezet keretében
(e fejezetben helyt kapott még az éhségsztrájk, a hal-
dokló beteg kezelése és az „élõ végrendeletek” eseté-
nek szabályozása). Japánban egy 2000. február 29-én
született legfelsõbb bírósági határozat 5000 dollárnak
megfelelõ összegre büntette azt az orvost, aki nem
tájékoztatta a transzfúzió szükségszerûségérôl a
vérátömlesztést megtagadó beteget.

A vallási meggyõzõdés tiszteletben tartásához való
jogot a világ számos országában elismerik betegjog-
ként is, így Franciaországban, Görögországban és
Írországban. E jog részeként lehet deklarált, hogy a
vallásgyakorlás vagy istentisztelet céljából megfelelõ
helyiség álljon rendelkezésre: ezzel az orosz, portugál
és török jogszabályokban találkozhatunk. 

Az intézmény elhagyásának joga

Az egészségügyi önrendelkezési jog része, hogy a be-
teg döntése, mikor és meddig tartózkodik az egész-
ségügyi intézményben, így saját belátása alapján el is
hagyhatja azt – amennyiben ezzel mások testi épsé-
gét, egészségét nem veszélyezteti. 
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A hazai jogszabály deklarálja a beteg jogát az intéz-
mény önkéntes elhagyására, e jog csak törvényben
meghatározott esetekben korlátozható, ilyenek a jár-
ványügyi, illetve a pszichiátriai betegek gyógyításáról
rendelkezõ szabályhelyek.

Franciaországban hasonló szabályozással találkoz-
hatunk – a kartában szerepel, hogy az önkényes távo-
zás elõtt az összes kockázatról tájékoztatni kell a be-
teget.

A magyar egészségügyi törvény szerint az egész-
ségügyi intézményekbõl történõ elbocsátásról a bete-
get, illetve hozzátartozóját elõzetesen – ha lehet, 24
órával a tervezett idõpont elõtt – tájékoztatni kell.

Több országban – például Csehországban, Íror-
szágban, Izlandon, az Egyesült Királyságban és Uru-
guayban – a vonatkozó jogszabályok az elbocsátás utá-
ni gondozásról is rendelkeznek.

A beteg tájékoztatáshoz való joga

Magyarországon a beteg tájékoztatásának tartalmáról
és annak alaki követelményeirõl az egészségügyi tör-
vény részletesen rendelkezik, és a Magyar Orvosi Ka-
mara Etikai Kollégiumának IV. számú állásfoglalása a
betegek tájékoztatásáról teljeskörûen szabályozza e
kérdést (8).

A vizsgált szabályok mindegyike foglalkozik az
egészségügyi tájékoztatással. Hazánkhoz hasonlóan a
jogalkotók gyakran élnek a lehetõséggel, hogy az
egészségügyi dolgozók számára objektív követel-
ményrendszert teremtsenek, de több országban a tá-
jékoztatáshoz való jog elemei nincsenek taxatíve fel-
sorolva, s csak általános megfogalmazással – „jog a tá-
jékoztatáshoz” – találkozhatunk (Csehország, Finn-
ország, Franciaország, Lengyelország, Portugália). 

Magyarországon az egyén szerepérõl szóló rendelke-
zések között szerepel a jog: tájékoztatást kapni az
egészségügyi szolgáltatók által nyújtott egészségügyi
ellátások jellemzõirõl, azok elérhetõségérõl és az
igénybevétel rendjérõl, továbbá a betegeket megilletõ
jogokról és azok érvényesíthetõségérõl. Az elérhetõ
egészségügyi szolgáltatásokról való tájékoztatás a Dél-

afrikai Köztársaságban, Franciaországban, Nagy-Bri-
tanniában, Peruban és Portugáliában is a betegjogok
része.

A tájékoztatáshoz való jog része a kezelõszemélyzet
nevének, beosztásának ismeretének jogosultsága, amit
a szabad orvosválasztáshoz kapcsolódva bõvít Török-
országban a beteg jogairól szóló egészségügyi minisz-
teri rendelet, amely a kezelõszemélyzet tagjainak el-
fogadásához, választásához és mással helyettesítésé-
hez való jogot deklarálja.

Még kiterjedtebb lehetõségeket biztosít a fantom-
sebészet (sub nomine sebészet) tilalma, amelyrõl az
Amerikai Orvosszövetség rendelkezik kifejezetten. E
szerint a betegnek nemcsak az orvosi beavatkozások-
ba, hanem az azt végrehajtó orvos személyébe is bele
kell egyezni (5. táblázat).

Magyarországon tilos a beteg elõl bármilyen infor-
mációt elhallgatni a beteg ellenkezõ kérésének esetét
kivéve, viszont több országban jogszerûen él még az
a hagyomány, hogy – amennyiben az a beteg számára
nagy valószínûséggel súlyos kárt okozna – visszatart-
ható a tájékoztatás bizonyos része. Az egészségügyi
dolgozók számára egyebek közt Ausztria, Finnor-
szág, Hollandia, Japán és Szaúd-Arábia területén is
fenntartott a terápiás privilégium (6. táblázat).

A magyar törvény igen haladó elveket képvisel a
teljes körû tájékoztatás jogának, mint kógens sza-
bálynak kimondásával. Természetesen a puszta ren-
delkezés nem elég a régi hagyományok felszámolásá-
hoz.

Érdekes megoldást alkalmaz a japán egészségügyi
és népjóléti minisztérium az egészségügyi dolgozók
azon gyakorlatának leküzdésére, hogy visszatartják a
betegtõl a tájékoztatást: Meghatározott összeget szá-
míthatnak fel az orvosok, ha ismertetik a beteggel
egészségi állapotát és a kezelésére vonatkozó tervet.
1996. április 1-je óta még kevés idõ telt el a módszer
hatékonyságának ellenõrzésére; megoszlanak a véle-
mények arról, vajon a döntés precedens értékû-e,
vagy inkább megkérdõjelezi a tájékozott beleegyezés
alapvetõ etikai követelményjellegét, és a tisztán finan-
ciális szemlélet megakadályozza az orvos és a beteg
közötti valóban hatékony együttmûködést (9).

Molnár Angéla

5. táblázat. Jog a kezelõszemélyzet ismeretéhez, elfogadásához

Ismeret (név, beosztás) Elfogadás (választás, csere) Fantomsebészet tilalma

Csehország Törökország Amerikai Egyesült Államok
Dél-Korea
Írország
Japán
Magyarország
Nagy-Britannia
San Marino
Uruguay
Quatar
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A magyar egészségügyi törvény – ha a betegség jel-
lege nem zárja ki, vagy ha a beteg nem maga kezdemé-
nyezi a beavatkozást – lehetõvé teszi a betegnek,
hogy ne csak a tájékoztatás, hanem a „nem tájékozta-
tás” jogával is éljen, a WHO Amszterdami Deklaráci-
ójával és az európai normákkal összhangban, akárcsak
Ausztriában, Finnországban és Izlandon (6. táblázat).

Egészségügyi törvényünk a tájékoztatási jog gya-
korlására való kijelölés két esetérõl rendelkezik: az
egyik, ha a cselekvõképes beteg nem akar tudni a be-
tegségérõl, és mást hatalmaz meg, hogy az orvossal
tartsa a kapcsolatot; a másik pedig az, ha a beteg cse-
lekvõképtelensége esetére jelöli ki, kit tájékoztassa-
nak cselekvõképtelenségére tekintettel. Hasonló sza-
bályozással többek közt Izlandon találkozhatunk. 

Önrendelkezési jog

Az önrendelkezési jog – a tájékozott beleegyezés joga –
„kötelezõ eleme” minden betegjogi rendelkezés-
nek, így a magyar törvénynek is, ahol teljeskörûen
szabályzott a csak törvényben meghatározott esetek-
ben korlátozható jog. Már az 1981-es Lisszaboni
Deklarációban (WMA) is megjelent, és a WHO
Amszterdami Deklarációja is minden beavatkozás fel-
tételévé tette a beteg tájékozott, tudatos beleegye-
zését. 

Az Amszterdami Deklaráció azonban a lelkiismere-
ti szabadság körében deklarálja, hogy mindenkinek jo-
ga van ahhoz, hogy erkölcsi és kulturális értékeit, va-
lamint világnézeti meggyõzõdéseit tiszteletben tart-
sák. A magyar törvény nem tér ki a különbözõ kultú-
rák és meggyõzõdések tiszteletben tartásának köve-
telményére, a lelkiismereti jog gyakorlását csak az or-
vosok oldalán ismeri el.

Belgiumban, Luxemburgban, Máltán és Monacó-
ban nincsenek a beavatkozáshoz való hozzájárulást il-
letõen speciális jogszabályok, explicit rendelkezés nél-
kül is tiszteletben tartják azonban a beteg és orvos
közötti kapcsolatban a tájékozott beleegyezés jogát.
Természetesen a speciális esetekben – így például a
szervátültetések és a kísérleti beavatkozások kap-

csán – a vonatkozó jogszabályok kötelezõ írásos bele-
egyezést írnak elõ: ezek a kérdések a betegek védel-
mében részletes szabályozást kívánnak (10).

Az Amerikai Egyesült Államokban és Malajziában
a joghoz deklarált kötelezettség is tartozik: a tájéko-
zott döntésért való felelõsségvállalásé. 

Az egészségügyi törvény garantálja a cselekvõképte-
len betegek joggyakorlásának feltételeit, így tájékoz-
tatásukat és az egészségükkel kapcsolatos döntések-
ben való részvételüket szabályozza, felsorolja a he-
lyettes döntõ szerepére alkalmas személyeket, és le-
hetõséget teremt az elõzetes rendelkezés nemzetközi
jogból ismert konstrukciójának gyakorlására.

A törvényi szabályozás jellegzetessége (és negatí-
vuma), hogy nem tesz lényegi különbséget cselekvõ-
képtelen és korlátozottan cselekvõképes betegek kö-
zött: a polgári törvénykönyv szellemével és a nemzet-
közi rendelkezésekkel is ellentétes ez az álláspont. 

Az Alkotmánybíróság 2001. december 31. hatállyal
a 16. § (2) bekezdésében szereplõ az „illetve korláto-
zottan cselekvõképes” szövegrészt hatályon kívül he-
lyezte, mert „megítélése szerint alkotmányellenes az a
törvényi szabályozás, amely azonosan és okainak te-
kintetbevétele nélkül rendezi a cselekvõképtelen és a
korlátozottan cselekvõképes betegekre vonatkozó, az
egészségügyi ellátással kapcsolatos beleegyezés és
visszautasítás jogát” (11).

Helyesebb lett volna, ha Magyarországon is kü-
lönbséget tesz a jogalkotó: a WMA Ottawai és a
WHO Amszterdami Deklarációja alapján – össz-
hangban a gyermekek jogairól szóló New York-i
egyezménnyel, amely a gyermekek tájékozott bele-
egyezéshez való jogát is tartalmazza – 16 éves kor
alatt kívánságának egyre inkább történõ figyelembe-
vételéhez való, afelett pedig önrendelkezési jogot is
indokolt lett volna biztosítani (12).

Az egészségügyi ellátás
visszautasításának joga

Az önrendelkezési jog része a beteg olyan döntése,
amikor az ellátást visszautasítja. Egészségügyi törvé-

6. táblázat. Jog a tájékoztatáshoz

Teljes körû tájékoztatás Terápiás privilégium Tájékoztatás visszautasítása

Amerikai Egyesült Államok Ausztria Ausztria 
Fehéroroszország Finnország Finnország
Franciaország Guinea Hollandia
Lengyelország Hollandia Izland
Magyarország Japán Magyarország
Malajzia Szlovákia Törökország
Nagy-Britannia Törökország
Új-Zéland
Uruguay
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nyünk külön rendelkezik errõl a kérdésrõl: a jogsza-
bályi feltételek fennállása esetén a gyermek kihordá-
sára várhatóan alkalmas várandós beteg kivételével a
cselekvõképes beteg bármilyen ellátást visszautasít-
hat, amely nyilatkozatát bármikor visszavonhatja
(alapos ok nélkül tett ilyen nyilatkozatért természete-
sen vállalnia kell az anyagi felelõsséget). 

A beteg felhatalmazhat valakit e döntés meghoza-
talára, de elõzetes rendelkezést is tehet az esetleges ké-
sõbbi kezelésre vonatkozóan. Nemzetközi szinten is
igen vitatott, „kényes” kérdés ez – elég csak az euta-
náziára gondolni –, hazánkban külön kormányrende-
let szól az ellátás visszautasításának részletes szabá-
lyairól (13).

Belgiumban az 1975. évi Belga Orvosi Deontoló-
giai Kódex szerint az orvosnak jogában áll visszalépni
a beteg további ellátásától akkor, ha az a javasolt vizs-
gálatot vagy kezelést visszautasítja. Sokkal haladóbb
álláspontot képvisel az izlandi és uruguayi betegjogi
törvény, ezekben az egészségügyi dolgozóknak az el-
látást visszautasító betegekkel szemben fennálló köteles-
ségeirõl is szerepelnek rendelkezések.

Az egészségügyi törvényünk hiányossága, hogy ki-
maradtak belõle a hasonló szakaszok, sõt – amennyi-
ben az ellátás visszautasítását az együttmûködési kö-
telezettség súlyos megsértésének tekintjük a beteg ré-
szérõl – az orvos akár meg is tagadhatja az ellátást. 

Az egészségügyi dokumentáció
megismerésének joga

A dokumentáció megismerésének joga általánosan elis-
mert betegjog, s a legtöbb országban hazánkhoz ha-
sonlóan szabályozott. Errõl Magyarországon az
egészségügyi törvény mellett az egészségügyi és a
hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezelésérõl és
védelmérõl szóló törvény (14) rendelkezik kimerítõ-
en. Hazánkban nagyon elõremutató az a rendelkezés,
hogy a korlátozottan cselekvõképes nagykorú is ma-
ga gyakorolhatja ezt a jogot. 

A világon általában a betegeket illeti meg az ada-
taik feletti kontroll, Ázsia és Afrika nagy részén vi-
szont, a jogszabályoktól függetlenül, az egészségügyi
adatokhoz való joggal (mint a – rendeltetésüknél fog-
va személyhez fûzõdõ – betegjogokkal általában) a
beteg családja vagy a családfõ rendelkezik. 

Az orvosi titoktartáshoz való jog

A beteg személyiségének védelme érdekében szüksé-
ges az egészségügyi adatainak titkosságát garantálni.
Ehhez a kötelességhez való jog a beteget mindenkivel
szemben megilleti, aki az ellátás során róla informáci-
ót szerezhet.

A kiindulási pont az, hogy az adatok a beteg „tulaj-

donát” képezik, velük csak õ rendelkezhet, így meg-
szabhatja, ki szerezhet róluk tudomást, s megkíván-
hatja, hogy mindenki tartsa a hozzájuk való kizáróla-
gos jogát tiszteletben. 

A WMA Genfi Deklarációjával összhangban Ma-
gyarországon az orvost és az egészségügyi szakdolgo-
zót az egészségi állapotra vonatkozó személyes ada-
tok tekintetében a beteg gyógykezelésének befejezé-
se után is köti a titoktartási kötelezettség (15). 

Guineában ezen túlmenõen, a beteg halála utáni
idõszakra is megállapították az orvosi titok megtartá-
sának kötelességét.

A kiskorú betegek jogai

Az ENSZ 1989-es New York-i Konvenciója szerint a
gyermekeknek joguk van (egyebek közt) a legmaga-
sabb szintû egészséghez, és minden joguk biztosításá-
hoz az egészségügyi ellátás során. Az Orvosi Világ-
szövetség Ottawai Deklarációja a gyermekek jogairól
az egészségügyi ellátás során fogalmaz meg irányelve-
ket: az általános betegjogokon túl speciális elõírásokat
is tartalmaz. Az ellátás minõségének, a szabad válasz-
tásnak, az önrendelkezési jognak, a tájékoztatáshoz
való hozzáférésnek, a titoktartáshoz való jognak, az
egészségügyi nevelésnek, a gyermekek zaklatásának,
kórházba való beutalásának kérdésérõl, emberi méltó-
ságának megõrzésének és vallási támaszhoz való
jogának kérdéseirõl rendelkezik, nagy ûrt töltve be
ezzel a betegek jogainak szabályozása terén. 

A tájékoztatáshoz való jog területén az Ottawai
Deklaráció fenntartja a terápiás privilégium lehetõsé-
gét, de más esetben alapvetõ követelményként rögzí-
ti a kiskorú betegek megfelelõ – számukra is érthe-
tõ – tájékoztatásának követelményét.

A magyar szabályozás alkotásakor a finn törvényt
vették – többek között – alapul, így szerepel benne az
a kitétel, hogy a cselekvõképtelen vagy korlátozottan
cselekvõképes betegnek is joga van korához és pszi-
chés állapotához mérten a tájékoztatáshoz, és hogy
véleményét a szakmailag lehetséges mértékig figye-
lembe vegyék az ellátás során.

Ez a megfogalmazás paternalisztikus színezetû, a
szakmailag lehetséges mértéket ugyanis az orvos ma-
ga ítéli meg – a magyar törvény nem követi tehát a
nemzetközi gyakorlatot és az ide tartozó nemzetközi
egyezmények szóhasználatát: Az Ottawai Deklará-
ció, az Egészségügyi Világszervezet Amszterdami
Deklarációja és az Európa Tanács Bioetikai Konvenci-
ója szerint is a gyermek véleményét korához, illetve
érettségéhez mérten, mint egyre meghatározóbb té-
nyezõt kell figyelembe venni (7. táblázat).

Fehéroroszországban és Malajziában csupán a kap-
csolattartási jogon belül szabályzott; másutt (például
Hollandiában, Izlandon és Spanyolországban) speciá-
lis rendelkezéseket találunk a kiskorú betegek ápolásá-
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val kapcsolatban – tájékoztatásukról és a kezelésbe
való beleegyezésükrõl is. 

Az 1999-es norvég betegjogi törvény az eddig em-
lítettek mellett elismeri a gyermekek jogát az egész-
ségügyi ellenõrzéshez, hogy részt vegyenek a kórházi
elfoglaltságokban, és hogy az egészségügyi intézmé-
nyekben oktatásban részesüljenek. Az Autonóm
Baszk Közösségben (Spanyolország) igen széles jo-
gok biztosítottak a gyermekek számára: a norvég tör-
vényben foglaltakon túl joguk, hogy lehetõleg ne fel-
nõttekkel, hanem más gyerekekkel legyenek körülvé-
ve, s – amennyiben kivitelezhetõ – állandó kezelõsze-
mélyzet gondozza õket a kórházi ellátás során.

Új-Zélandon a korlátozott cselekvõképességû be-
teget értelmi fejlettségének megfelelõ szintig a tájé-
koztatásra és a tájékozott beleegyezés megadására al-
kalmasnak kell tekinteni. Kanadában a 14 évesnél idõ-
sebbek már az egészségügyi dokumentációba való be-
tekintés jogát is önállóan gyakorolhatják.

Részvétel az egészségügyi szabályozásban

Magyarországon nem szerepel az egészségügyi tör-
vény betegjogi fejezetében az állampolgárok részvé-
teli jogának szabályozása. E jog szerint – az 1994-es
Amszterdami és az 1996-os Ljubljanai Karta (WHO)
értelmében – az egészségügyi rendszer alakításával
kapcsolatos minden kérdés szabályozása során figye-
lembe kell venni a polgárok véleményét: „A betegek-
nek az egészségügyi ellátás minden szintjén kollektív
joguk van valamilyen jellegû képviseletre a tervezés-
ben és a szolgálat értékelésében, beleértve a szolgálta-
tás mennyiségét, minõségét és mûködését.” (16).

Nemzetközi szinten elterjedt gyakorlat, hogy a be-
tegek alapvetõ jogai között deklarálják a részvételi jo-
got. E jog eleme az Amerikai Egyesült Államok, Bur-
kina Faso, Dánia, a Dél-afrikai Köztársaság, Izland,
Norvégia és Peru jogrendszerének.

Hazánkban a részvételi jogot biztosítják a Nemze-
ti Egészségügyi Tanács és a kórházi felügyelõtaná-
csok, ez utóbbi tagjainak felét az egészségügy terüle-
tén mûködõ társadalmi szervezetek küldöttei adják.
A Nemzeti Egészségügyi Tanácsnak a betegek orszá-
gos érdek-képviseleti szervei által delegált tíz fõ is

tagja, akik a kormányzati egészségpolitika kialakításá-
ban és az ezzel összefüggõ döntések meghozatalában
kezdeményezõ, javaslattevõ, véleményezõ és tanács-
adó, a kormányzati egészségpolitikai döntések végre-
hajtásának folyamatában ellenõrzõ, elemzõ- és
értékelõtevékenységet végeznek (17).

A magyar törvényi szabályozás mégis hiányos: a
kollektív képviselethez való jog teljességét kell törvé-
nyileg garantálni ahhoz, hogy a betegek jogai biztosí-
tottak legyenek – így a minõség-ellenõrzésben és a
szolgáltatások megtervezésében (18).

A betegek kötelességei
Magyarországon a betegek kötelezettségeirõl is ren-
delkezik az egészségügyi törvény, amely több pont-
ban is hasonlóságot mutat más országok szabályozá-
sával.

Az egyénnek saját egészségi állapotáért a tõle elvár-
ható módon felelõsséggel kell tartoznia, ez az orszá-
gok legtöbbjében része a vonatkozó jogszabályok-
nak.

A betegeknek kötelessége együttmûködni az egész-
ségügyi dolgozókkal, és a gyógykezelésével kapcsolat-
ban az egészségügyi dolgozóktól kapott rendelkezése-
ket betartani. Ennek alapja az, hogy erõsödik az a ten-
dencia, hogy a betegek jogait az orvossal való szerzõ-
déses kapcsolatából eredeztessék, és ennek megfelelõ-
en szabályozzák, e viszony alapja pedig csak az együtt-
mûködés lehet. Ez a megfelelõ ellátás biztosításának
minimumfeltétele, kinyilvánítása tehát nélkülözhetet-
len, ha nem a betegjogi jogszabályban, akkor akár a
polgári törvénykönyv rendelkezései között. 

A tájékoztatás nemcsak jog, hanem kötelesség is: a
betegnek informálnia kell orvosát mindazokról a kér-
désekrõl, amelyek a megfelelõ ellátáshoz szüksége-
sek; a magyar egészségügyi intézményekben csakúgy,
mint az Egyesült Államokban, Portugáliában vagy
Malajziában (utóbbiban ennek a fizetõképességrõl és
a másik orvossal történõ konzultációról való tájékoz-
tatás is része kell, hogy legyen), illetve az eddig tett,
az egészségügyi ellátásával kapcsolatos jognyilatkoza-
tairól (hasonlóan a Dél-afrikai Köztársaságban hatá-
lyos kartához). 

7. táblázat. A kiskorú betegek jogai

Kapcsolattartás Tájékoztatás Hozzájárulás Egyéb

Fehéroroszország Finnország Finnország Autonóm Baszk Közösség
Izland Hollandia Hollandia Izland
Magyarország Izland Izland Norvégia
Malajzia Kanada Kanada

Magyarország Magyarország
Norvégia Norvégia
Új-Zéland Új-Zéland



606 LEGE ARTIS MEDICINÆ

Ugyanakkor egyes országokban a tájékoztatási
kötelezettségen kívül tájékozottsági kötelezettsége is
van a betegnek (Amerikai Egyesült Államok, San Ma-
rino).

Az egészségügyi intézmény házirendje betartásá-
nak és a személyes adatok hitelt érdemlõ igazolásának
jogi kötelessége sajátos Magyarországon. A másokat
veszélyeztetõ betegségek bejelentésérõl más országok-
ban általában nem a betegjogi jogszabályokban ren-
delkeznek.

A beteg kötelességérõl más jogainak tiszteletben tar-
tására a legtöbb állam rendelkezik, hazánk mellett
például az Egyesült Államokban, Portugáliában és
Szlovéniában vonatkoznak erre szabályok.

A San Marinó-i betegjogi karta és az egyesült álla-
mokbeli szabályozás teszi viszont a beteg kötelessé-
gévé a részvételi jog gyakorlását: „hogy aktívan
hozzájáruljon többek közt a közösségi élethez,
részt vegyen a helyi szervekben, az egészségügyi szol-
gáltatások tervezésében, választásaiban és vezetésé-
ben” (19).

A magyar egészségügyi törvény háttérjogszabályá-
ban, a polgári törvénykönyvben is szabályozott ren-
deltetésszerû joggyakorlás követelményét ismerhet-
jük fel a dél-afrikai köztársasági kartában, ahol a bete-
gek kötelességei között szerepel a rendelkezésre álló
források, az egészségügyi szolgáltatások rendeltetés-
szerû használata (8. táblázat).

Mítoszok és bioetika
Magyarországon – mint láttuk – haladó szellemû, a
nemzetközi alapelvekkel harmonizáló betegjogi ren-
delkezések vannak életben. Az emberek véleménye
nem egységes a tekintetben, helyes-e, hogy az orvos-
beteg kapcsolat ennyire elvilágiasodott. Nem szabad
elfelejtkeznünk arról az alapvetõ igazságról, hogy, bár
fontos betegjogok és szakmai minõségi standardok

jelentek meg a modern egészségügyi ellátásban, ezek
soha nem választhatók el, még kevésbé nem helyette-
síthetik az orvosok vagy más egészségügyi dolgozók
belsõ etikai motivációját a minõségi segítségnyújtásra.
Ennek a tényezõnek a hangsúlyozása jellemzi Ázsia
és Afrika országait.

Orvosi etika Ázsiában

A négy etikai alapelv közül Ázsiában hagyományosan
a jótékonyságot helyezték elõtérbe: I wa Ninjutsu nari
– az orvoslás jótékonyság (Japán), s bár a gazdaság
rohamosan fejlõdik, az erkölcsi értékek és a hagyo-
mányok szinte változatlanul élnek tovább az embe-
rekben, sajátosan alakítva szemléletüket e jogágazat-
tal szemben is. 

Albert Schweitzer az indiai etika egyetemlegességét
is méltatta – aminek befogadásával napjainkban is
küszködik az európai gondolkodás, s ma is igyekszik
megkerülni –, hogy „erkölcsi magatartásunknak nem-
csak a hozzánk legközelebbi lényt – az embert kell
érintenie, hanem minden élõlényt” (20).

A „nyugati” bioetikai szemlélet abból ered, hogy az
egyén végsõ fokon elõnyben részesíti saját érdekét a
társadalom érdekeivel szemben. De ázsiai szemszög-
bõl az önérdek-teória sok esetben önpusztító és nem
is erkölcsös (21). 

A betegjogok individualista megfogalmazása nem
állja meg helyét Ázsia legnagyobb részén, ahol a sze-
mélyiség csak viszonylagos függetlenséget élvez, a
legtöbb itteni kultúra nézõpontjából az egyén és a kö-
zösség vagy a társadalom független. A szakemberek
„családi autonómiáról” beszélnek, mert a családok
egységként, és nem az egyének közötti kapcsolatként
funkcionálnak: az autonómiát a családon belüli har-
monikus függés határozza meg (22).

Az orvosok általában a beteg elõl visszatartják a be-
tegségére vonatkozó tájékoztatást, a család dönt ar-
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8. táblázat. A betegek kötelességei

Felelõsség Együtt- Kapott Házirend Tájékoztatási Tájékozottsági Részvételi Mások jogai
a saját mûködési rendelkezé- betartása, kötelesség kötelesség jog 
egészségi kötelezettség sek személyes gyakorlása
állapotért betartása adatok

Amerikai Amerikai Dél-afrikai Magyarország Dél-afrikai Amerikai Amerikai Amerikai 
Egyesült Egyesült Köztársaság Köztársaság Egyesült Egyesült Egyesült 
Államok Államok Magyarország Magyarország Államok Államok Államok
Dél-afrikai Hollandia Malajzia Malajzia Dél-afrikai San Marino Dél-afrikai 
Köztársaság Magyarország Portugália Portugália Köztársaság Köztársaság
Izland San Marino Portugália Malajzia Magyarország
Malajzia San Marino San Marino Portugália
Portugália Szlovákia Szlovénia
San Marino
Szlovénia
Uruguay
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ról, megoszthatja-e magával a beteggel, így az orvo-
sok egy része a „családi beleegyezést” tartja az egész-
ségügyi beavatkozásokhoz való hozzájárulás ázsiai al-
ternatívájának. A család véleménye azonban ellentétes
lehet a beteg érdekeivel, ilyen esetekben nagy az
orvos felelõssége a beteg érdekeinek képviselete
során.

Afrika

A hagyományos afrikai értelemben minden jog cso-
portorientált. Az orvos-beteg kapcsolat nem az orvos
és a beteg (mint Nyugaton), nem az orvos és a beteg
családja (Ázsia), hanem az orvos és a beteg családjának
feje között létesül, aki a családot mint egészet képvise-
li. A beavatkozások elvégzésénél tehát jog szerint a
családfõ beleegyezése számít. A képzett orvosok arra
törekednek, hogy mind a beteget, mind a családfõt tá-
jékoztassák – gyakorlatban minden jog úgy oszlik
meg a beteg és a családfõ között, mint a nyugati tár-
sadalmakban a 18 évesnél fiatalabb gyermek és törvé-
nyes képviselõje között (23).

Medicina, etika és jog
Vizsgálatom eredménye, hogy a társadalmi, gazdasági
és kulturális különbségek alapján földrajzi határvona-
lakat fedezhetünk fel. 

A klasszikus betegjogok hazája, Észak-Amerika ta-
lálható a képzeletbeli kör centrumában, ahol szigorú
paragrafusokban szabályozott az orvos-beteg kapcso-
lat. Nyugat-Európában már paternalisztikusabb ket-
tejük viszonya, de a társadalom nagy részének véle-
ménye szerint – akárcsak Ausztráliában – egyértel-
mûen túlhaladott a bizalmi orvoslás iránti nosztalgia,
s szerzõdésen alapuló kapcsolatként tekintenek a
gyógyításra.

Majd következik Közép- és Kelet-Európa, illetve
Közép- és Dél-Amerika, ahol erõs a törekvés a hagyo-

mányok fenntartására, és kétség övezi a gyógyítási
kapcsolat jogi szabályozásának helyességét, de folya-
matosan bõvül a betegek jogainak katalógusa, illetve a
garanciák rendszere. 

És végül, a centrumtól távol, Ázsiában és Afrikában
az emberektõl teljesen idegen a (beteg)jogok indivi-
duális felfogása, és az orvoslás alapja továbbra is a sze-
retet és a jótékonyság maradt, ami azonban lassan vál-
ságba kerül a külföldön tanult orvosok és a nyugati
kultúrák terjeszkedése által (24).

Mindazonáltal – véleményem szerint – a háromezer
éves orvosetika által képviselt õsi értékeket még a
szükségszerû változás közben és után is tiszteletben
kell tartani. 

A bioetika kora
Napjainkban a gazdaság, a kommunikáció és az orvo-
si ellátás fokozódó globalizációja több etikai kérdést
vet fel az országhatárokon átívelõ, globális bioetika
megteremtése kapcsán. Hogy a talaj mennyire ingo-
ványos, mutatja, hogy az 1998-ban megrendezett
Global Bioethics: East and West, South and North
konferencia elnöki megnyitójának címéül Alastair V.
Campbell a „Globális bioetika – álom vagy rémálom?”
kérdést választotta (25).

Egy kérdésben a bioetikusok kezdenek egyetértés-
re jutni: Tanulnunk kell a hagyományokból. Számos
különbözõ erkölcsi tradíció létezik, és létfontosságú
ezeket beépíteni a határokon átívelõ bioetika fejlõdé-
sébe – természetesen különbözõségük értékelése
mellett. E kultúrák elismerésével és tiszteletben tartá-
sával (mindaddig, amíg az alapvetõ emberi jogokat
nem sértik), közös tulajdonságaik alapján épülhet fel
a nemzetközi közösség új etikája (26).
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A felhasznált jogszabályokat lásd a Függelékben, 608. oldalon.
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Függelék
Felhasznált jogszabályok

Magyarországi jogforrások, bírósági határozatok
1949. évi XX. törvény a Magyar Köztársaság Alkotmánya
1948. évi XII. törvény az Egészségügyi Világszervezet Alkotmányának becikkelyezésérõl
1959. évi IV. törvény a Polgári Törvénykönyvrõl
1972. évi II. törvény az egészségügyrõl
1991. évi LXIV. törvény a gyermekek jogairól szóló, New Yorkban 1989. november 20-án kelt

egyezmény kihirdetésérõl
1997. évi CLIV. törvény az egészségügyrõl
1976. évi 8. tvr. az Egyesült Nemzetek Közgyûlése XXI. ülésszakán, 1966. december

16-án elfogadott Polgári és Politikai Jogok Nemzetközi
Egyezségokmánya kihirdetésérõl

229/1998. (XII. 30.) kormányrendelet a Nemzeti Egészségügyi Tanács feladatkörérõl,
szervezetérõl és mûködésérõl

ABH 23/1990. (X. 31.) a halálbüntetés alkotmányellenességérõl (dr. Lábady Tamás és
dr. Tersztyánszky Ödön alkotmánybírák párhuzamos véleménye)

ABH 36/2000. (X. 27.) 

BH 1999. 156. az orvost és az egészségügyi szakdolgozót az egészségi állapotra
vonatkozó személyes adatok tekintetében a beteg gyógykezelésének
befejezése után is köti a titoktartási kötelezettség
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