ORVOSI JOG

A magyar betegjogi
szabalyozas

a nemzetkozi
rendelkezések tiikrében

rendszervaltis utin kezd6dott, s 1997-ben az

Orszaggytlés elfogadta az egészségiigyi tor-
vényt, amely Magyarorszigon el8szor 6nall6 fejeze-
tet szentelt e — kialakuléban 1év3 — jogigazat szaba-
lyozasanak.

Mikézben az Gj jogintézmények hazinkban még
kisérleti stadlumban vannak — gondolva akér a beteg-
jogi képviseldre, akar a kérhazi feliigyelStandcsokra —,
a nemzetkozi kozdsségben mér egy j, hatdrokon dt-
ivelé bioetika kdrvonalazédik.

A téméban eddig alkotott miivek leginkabb egy-egy
orszag vagy régi6 jellemzésével foglalkoztak, a hazai be-
tegjogi szabdlyozds fejlesztésének irdnyinak meghatd-
rozasahoz azonban globdlis dttekintés is sziikséges.

Ezért a kovetkez8kben a hatélyos magyar egész-
ségiigyi torvénynek az ugynevezett iltaldnos betegjo-
gokrol rendelkezd fejezetei és a Fold dtvenot orsza-
ganak betegjogi téméban alkotott szabalyai, illetve a
legfontosabb relevins nemzetkézi deklariciok - igy
az Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) Amszterda-
mi Deklariciéja és Ljubljanai Kartdja, az Eurépa Ta-
nics Bioetikai Konvencidja, az Orvosi Viligszovetség
(WMA) Genfi Deklaricidja, nemzetkozi etikai kode-
xe, Lisszaboni és Ottawai Deklariciéja — keriilnek
dsszehasonlitdsra.

Q betegjogok kodifikdldsinak hazai torténete a

A betegek jogai

A betegjogi kérdések
szabilyozdsinak médja

Formai szempontbél az emberek jogainak biztosité-
sdra az egészségiigyben kartdkat, speciilis jogszaba-
lyokat vagy kerettorvényeket alkalmaznak: igy kartdk
szabalyozzik a betegek jogait az Egyesiilt Kirdlysig-
ban, Portugilidban és San Marinéban; masutt 6néll6
beteg]ogl jogszabalyt alkottak (jellemz8en az észak-
eurdpai orszdgokban); és vannak orszagok Magyar-
orszdghoz hasonl6éan —, ahol ezt mds viszonyokat is
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szabalyz6 kédexekbe foglalt rendelkezésekkel vals-
sitjak meg (példaul Ausztria, Lengyelorszdg, Szlové-
nia) (1. tdbldzat).

Jellemz8, hogy az orszdgos szint{i szabilyok mel-
lett a tartoményok, régidk, illetve az egyes intézmé-
nyek tovabb részletezik a jogok és kotelességek gya-
korldsinak rendszerét, olykor jelent8sen kiillonbszs
tartalommal (Kanada, Svéjc, Spanyolorszag).

A betegjogok személyi és tirgyi hatilya

E szabélyok nagy része a teriileti elv alapjan jelli meg
hatdlyossiginak korét, Grazidban, San Marlnoban,
Ukrajnéban és Uzbegisztianban azonban a betegjogok
csak az orszdg dllampolgirait illetik meg, a betegek
kotelességei is csak Sket terhelik (személyi elv).

A magyar betegjogi szabilyokat — hasonl6éan az
egészségiigyl torvény tobbi fejezetéhez — a Magyar
Koztarsasag teriiletén tart6zkodo természetes szemé-
lyek (ha térvény eltér8en nem rendelkezik), és az itt
m{ikods egészségiigyy, illetve — jogszabaly eltérd ren-
delkezése hijan — szocialis szolgdltat6k vonatkozasa-
ban kell alkalmazni. Targyi hatalya pedig az itt folyta-
tott egészségiigyi tevékenységekre terjed ki.

Az egészséghez val6 jog

Alkotmanyunk deklardlja, hogy a Magyar Kéztarsa-
sag teriiletén él6knek joguk van a lehetd legmagasabb
szintl testi és lelki egészséghez, ezt a legtdbb orszig
alaptorvénye is tartalmazza, az 1961-es Szocidlis
Kartéval 6sszhangban.

Bér Tajvanban ma sincs hivatalos betegjogi szabi-
lyozas (egy, az 1986-0s egészségiigyi ellatdsrol sz616
térvényben szerepld paragrafuson kiviil, amely a m-
téti beavatkozdsba val6 beleegyezésrdl rendelkezik),
figyelmet érdemelnek a Lee Sheng-long éltal 6sszedl-
litott 1995. decemberi nyilatkozattervezet azon for-
dulatai, hogy ,az egészségiigyi elldtds a tirsadalmi j6-
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1. tibldzat. A betegjogi kérdések szabilyozisinak mddja

Betegjogi karta Onillé betegjogi jogszabily Kerettorvény
Csehorszig Dénia Ausztria
Dél-afrikai K6ztarsasig Ecuador Salvador
Franciaorszig™ Esztorszég Fehéroroszorszig
frorszég Finnorszig Gorogorszig
Nagy-Britannia Izland Griizia
Portugilia Izrael Hollandia
San Marino Japén Kina
Szenegil Kanada Lengyelorszig
Uj-Zéland Litvinia Magyarorszig
Norvégia Peru
Oroszorszig Svédorszag
Térokorszag Szlovakia
Uruguay Szlovénia
Tajvan
Ukrajna
Uzbegisztin

* Térvény és karta is él egymds mellett

lét része, nem drucikk”, illetve ,az egészség alapvets
emberi jog: minden dijit az éllam fizeti” (7).

Az egészségiigyi ellitishoz valé jog

Egészségiigyi torvényiink elss helyen deklaralja a siir-
g6sségi ellitishoz, a fijdalomcsillapitishoz és az
egészségiigyi allapot altal indokolt, megfeleld, folya-
matosan hozzaférhetd és megkiilonboztetés nélkiili
ellitashoz valé jogokat.

A siirgdsségi elldtds nyajtasira valé orvosi kotele-
zettséget a WMA Nemzetkozi Etikai Kédexe irja eld,
s a betegek jogaként is szdmos jogszabily tartalmaz-
za: a jellemz8 szabélyozas szerint dllampolgari jogon
jar az ellatds siirgss sziikség esetén, azon kivill pedig
az egészségbiztositds keretében hozzaférhets (Dél-
afrikai Koztérsasig, Ecuador, frorszdg, Kina, Magyar-
orszdg, Nagy-Britannia).

Mig Magyarorszigon (a Dél-afrikai Koztarsasig-
hoz hasonléan) az ellitashoz val6 jog része, Oroszor-
szagban és Szlovakidban kiilon betegjog a fdjdalmak
enyhitéséhez vald jog, a betegjogi szabdlyozisok in-
kabb a termindlis dllapott betegek fijdalomesillapita-
sahoz valé jogrol rendelkeznek (2. tdblizat).

A vildg orszagainak tilnyomo tobbsége kiemelt he-
lyen foglalkozik az egészségrigyi szolgdltatdsok igénybe-
vételének jogdval, igazi kiilonbség a jog terjedelmében
van: mig a fehérorosz és a perui egészségiigyi torvény
az dllami egészségiigyi intézményekben az ingyenes
egészségiigyi ellitdshoz (Kambodzsiban a szegény 4l-
lampolgarokat illeti meg az ingyenesség), az izlandi
az elérhetd legjobb, folyamatosan hozziférhetd és —a
horvithoz hasonléan — az egyenld egészségiigyi szol-
galtatdshoz val6 jogot nevesiti. Franciaorszagban, Lit-
vanidban és Torokorszdgban a mindenki szdmdra

2. tablazat. A fijdalom enyhitéséhez valé jog

Jog a fajdalom enyhitéséhez Jog a palliativ kezeléshez
Dél-afrikai Kéztdrsasig Csehorszig
Magyarorszig Dénia
Oroszorszig Dél-afrikai Koztarsasig
Szlovikia Franciaorszig

Griizia

Izland

Lengyelorszig

Peru

hozzéférhetfiséget San Marinéban pedig a barmely
egészségiigyl intézményben val6 elérhetSséget emeli
1a torvény.

Bar mélyebb elemzés nélkiil megillapithat6, hogy
az ellatds ,megfelel6” voltat az orszagok gazdasigi fej-
lettsége, anyagi lehet8ségei determinaljik, mégis
megfontolandé az izlandi és az uruguayi példa kove-
tése, amely szerint a szolgaltatdsoknak fizet8képes-
ségtdl fuggetlenil kell az emberek rendelkezésére 4ll-
nia.

Tobb orszigban megjelenik az ellitds szakszeri
(Csehorszég, San Marino) és folyamatos (Dél-afrikai
Koztarsasag, Izrael, Magyarorszig) volta.

A WMA Genti Deklardciéjiban foglaltaknak meg-
felelgen altaldnos feltétel, hogy az ellitds megkiilon-
biztetés nélkiili legyen, amelyrdl az egészségiigy terii-
letének szabdlyozasitol egyébként visszahtz6d6 Eu-
répai Uni6 is rendelkezik (2).

Uruguayban a megfelel§ ellitds része annak tiszta
és biztonsigos kornyezetben torténte is (3. tdblizat).

A WMA revidedlt Lisszaboni Deklariciéjanak
(1995) és az Ottawai Deklaricionak (1998) eleme a
mindségbiztositdsért valo felel6sség, amely szerint min-
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3. tablazat. Az egészségiigyi ellatishoz valé jog terjedelme
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Ingyenes Egyenld Fizet8képességtdl fiiggetlen Az sllam kotelessége
Fehéroroszorszig Horvitorszdg Izland Malajzia

Peru Izland Uruguay Oroszorszig

Szakszer( (megfelel§) Folyamatos Pozitiv diszkriminaci6 Megkiilonboztetés nélkiili

Dél-afrikai Koztarsasig
Kambodzsa

Dél-afrikai Koztarsasig
Gruzia

Csehorszig Dél-afrikai K6ztdrsasig
Lengyelorszig Izland

Magyarorszag Magyarorszag Peru
San Marino

Uj-Zéland

Venezuela

Izland

Izrael

Japan
Magyarorszag
Peru
Uj-Zéland
Uruguay

den orvos felel8s azért, hogy az intézményében az
egészségligyi ellitds megfelels szinvonalon torténjen.
Finnorszagban, Franc1aorszagban Japanban, Orosz-
orszigban, Uj-Zélandon és Uruguayban a vonatkoz6
jogszabaly tartalmazza ezt a kotelességet. Izraelben
az orvosi ellitds min&ségbiztositisinak mechanizmu-
sat 1s az egészségligyl minisztériumon belil mikods
ombudsmani hivatal litja el.

Magyarorszdgon az egészségligyi torvény V. fejeze-
tének 4. cime foglalkozik a megfelelgségtanisitassal,
de ez kordntsem jelent egyet a min8ség betegjogként
val6 megfogalmazasival (3).

A szabad egészségiigyi intézmény- és orvosvdlasztds
joga szdmos orszag betegjogi szabilyozdsinak része.
Mir a WMA 1981-es Lisszaboni Deklariciéja a beteg
jogaként nyilvanitotta ki, hogy szabadon vélasszon
orvost, az Ottawai Deklaricié pedig a beteg gyerme-
keknek (vagy torvényes képviselSjitknek) is garantdl-
ja ezt; s mint a legalapvet8bb betegjogok egyike, a
Fold legtobb orszdgiban deklarélt.

Természetesen ez nem tartozik a korlatlanul érvé-
nyesiil§ jogok kozé: hazinkban az egészségiigyi alla-
pot altal indokolt ellatds, annak siirg&ssége és az elld-
tas alapjdul szolgdlé jogviszony a korldtja, mig Szene-
gilban az intézmények technikai feltételeitdl teszik
fiiggdvé a szabad vélasztds gyakorldsit.

Az orvosi konzilium kezdeményezéséhez valé jog
Magyarorszagon az egészségiigyi ellitishoz valé jog
részjogositvanyaként jelenik meg, de szimos orszdg-
ban 6nill6 beteg]ogkent nyert megfogalmazdst a kon-
ziliumkezdeményezés (Uj-Zéland, Uzbegisztin), il-
letve a masodik klinikai Velemeny (Izland, Portugalia)
joga (4. tdbldzat).

Fogalmilag szintén az egészségiigyi ellitishoz valo
jog része a vdrdlistdra helyezés joga, amely szerint az
adott egeszsegugyl intézményben azonnal nem ell4t-
hat6 beteget mds intézménybe kell kiildeni vagy viro-
listdra venni. Ezt a jogot Magyarorszdgon kiviil Finn-
orszég, Irorszdg, Izland és Nagy-Britannia is elismeri
és szabalyozza.

4. tiblazat. Jog az orvosi konzilium kezdeményezésé-

hez

Jog az orvosi konzilium  Jog a masodik klinikai
kezdeményezéséhez véleményhez
Magyarorszig Dél-afrikai Koztarsasdg
Malajzia Gruzia
Szlovénia Izland
Uj-Zéland Izrael
Uzbegisztin Malajzia
Portugilia
Spanyolorszig

A beteg joga emberi méltésiga
tiszteletben tartdsihoz

Az egészségligyi ellitds sordn a beteg kiszolgiltatott
helyzeténél fogva az élet més teriileteinél sokkal in-
kibb kitett az &t ér6 megaldztatisoknak — és ezzel
egylitt érzékenyebb is azokra, ezért az egyes betegjo-
gi szabélyozisok kozponti helyen foglalkoznak a be-
teg jogaval, hogy vele tisztelettel binjanak.

A vizsgalt orszigok kozott nincs kiilénbség a te-
kintetben, hogy mindegyik jogszabily garantalja a be-
tegek személyiségének tiszteletét és védelmét, pusztin
fogalmazasbeli eltérések vannak: igy az izraeli, a ja-
pan, a portugal és az iizbegisztini betegjogi térvény a
beteg életének, testének és maginéletének tisztelet-
ben tartdsihoz val6 jogot az egészségiigyi ellitishoz
val6 jog el6tt, az elsd helyen deklaralja.

Az Gj-z€landi szabilyozis a helyi, kiillondsen érzé-
keny pontokra is reagdl: a tiszteletteljes kezelés, a ma-
ganélet tiszteletben tartdsa mellett minden fogyaszté
(4) joga, hogy olyan intézményben lissik el, amely
tekintettel van a kiilénb6z8 kulturalis, vallasi, tirsa-
dalmi és etnikai csoportok értékeire, szitkségleteire és
hitére. Kindban pedig a magénlevelek tiszteletben tar-
tasit emlitik kiilén 1s a vonatkoz6 jogszabalyok. Min-
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denképpen szerencsés megolddsok ezek, hiszen az
adott tirsadalom konkrét viszonyaira is tekintettel
vannak.

Az egyik legrészletesebb rendelkezés San Mariné-
ban taldlhat6: nevesitett — egyebek kozt — a beteg jo-
ga, hogy a kezel8személyzet vele szemben olyan ma-
gatartést tandsitson, amely nem alkalmas megzavari-
sdra, hogy vele udvariasan és tisztelettel bdnjanak, tel-
jes nevén szolitsdk, talzott bizalmaskodds nélkil, a
betegség nevébsl, a kértermi dgy szdmébol vagy bar-
mi mas Gton képzett ginynév hasznilatit elkeriilve.

A beteg joga, hogy amennyire csak lehet, minden-
napi életvitelét a korhdzban is meg8rizhesse: tanul-
hasson, televiziét nézhessen, radiét hallgathasson, a
szokdsosnak megfelels id6ben étkezhessen. A pontos
és kimeritd szabalyozas védelmet biztosithat a kiszol-
galtatottsigérzésnek az elkeriilhetetlennél tovabb fo-
kozédisa ellen.

Az oktatasban, kutatidsban valé részvétel

A WMA Lisszaboni Deklaricidja szerint a beteg joga,
hogy visszautasitsa az oktatdsban valé részvételt. Ez
tobbek kozt Grazia, Gérogorszag, Hollandia, Peru és
Szlovékia jogdban is érvényesiil.

Magyarorszdgon az egészségligyl és a hozzd kap-
csol6dé személyes adatok kezelésérdl és védelmérsl
s2616 1997. évi XLVIL. torvény 17. §-a rendelkezik az
egészségiigyi hallgatoknak a beavatkozisok, vizsgila-
tok alatti jelenlétérsl: kijelslt oktatokérhizban nem
sziikséges a beteg hozzdjaruldsa a hallgatdk részvéte-
léhez, de a beteget ta]ekoztatnl sziikséges arrdl, hogy
az adott egészségiigyl intézmény ilyen. Ha az intéz-
mény nem oktat6korhdz, a betegnek vagy térvényes
képviselgjének hozzajiruldsa kell a hallgatdk jelenlét-
éhez.

Hazénkban kivételes esetben torvény megengedhe-
t1, hogy a kutatds a beteg beleegyezése nélkiil folyjon,
egyébként viszont a beteg 6nkéntes hozzajiruldsaval,
és az egészségligyl torvényben meghatirozott egyéb
feltételek betartasaval lehet ember a kutatisok alanya,
mivel a betegen {8szabély szerint kizdrélag az elldtd-
sdhoz szitkséges beavatkozdsok végezhetSk el, ossz-
hangban az Eurépa Tanics Bioetikai Konvencidjival
és a WMA Helsinki Deklarici6javal.

A beteg hozzajaruldsa nélkiil egy orszagban sem le-
het a vizsgiltakon kutatdst végezni. A sziikségtelen
beavatkozdsok tilalmdt pedig Izlandon, San Mariné-
ban és Torokorszagban is megtaldljuk.

A haldoklé beteg

Az Eurépa Tandcs Kozegészségiigyl Bizottsiga 1981-
ben részletes jelentést tett kdzzé a haldoklék gondozd-
sdrdl, a halillal kapcsolatos problémakrél. A jelentés,
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amely elsSsorban az egészségiigyi dolgozdk beteghez
val6 viszonyaval foglalkozik, kijelenti: ,,Oda kell fi-
gyelniink a beteg igényeire, és tiszteletben kell tarta-
nunk a haldoklist a gy6gyszerekkel valé elnyomis és
a haldokl4s folyamatanak a betegtdl valé eltulajdoni-
tisa nélkiil. Bar mig a haldl egy patolégiai folyamat
eredménye, ugyancsak és mindenekel$tt normilis je-
lenség [...]

Kételességiink tisztelni az életet, de ugyanigy kote-
lességiink tisztelni a haldlt is. A szakmara vonatkoz6
térvények nagyon kifejez8ek ebben a tekintetben,
mert azt mondjik, hogy tisztelni kell az életet és az
embert. Sajnos, elég gyakran az elsd tisztelet elfeled-
teti veliink a masodikét. Mieltt cseleksziink, meg
kellene vizsgalnunk, mit kellene tenniink, nem pedig
azt, mit tehetiink.

A kezelés folytatisa legitim és sziikséges addig,
amig garantalni tudjuk a betegnek — kiilondsen a fia-
tal betegnek — az elfogadhaté korilmények kozote a
talélést és addig, amig enyhiteni tudjuk a fijdalmat,
de nem szabad elfeledkezniink az id8tényezdrsl sem.
Pusztdn 1d8 nyerése mis elényok nélkiil elhanyagol-
hat6 ahhoz az arhoz képest, amit fizetniink kell
érte.” (5)

Az Orvosi Vilagszovetség 1983 oktdberében fo-
gadta el a termindlis betegségrol sz616 Velencei Dekla-
riciét, amely tartalmazza az orvos kotelességét a f4)-
dalmak csillapitdsdra a kezelés abbahagyasakor is. Az
Ottawai Deklaricié a gyermekek jogat nyilatkoztatja
ki a palliativ kezeléshez és minden segitséghez, amely
haldlat lehet8ség szerint leginkdbb elviselhetdvé
teszi, és amely altal meg@8rizheti emberi mélts-
sdgat.

A haldoklds folyamatdnak kiilonlegessége indokol-
ja a specidlis szabdlyozdst. Az, hogy errél a betegjogi
szabalyokban vagy az orvosi etikai kédexekben van-
nak rendelkezések, garanciilis szempontbdl lényeges
kiilonbség.

Magyarorszigon a Magyar Orvosi Kamara Orvos-
etikai StatGtuma a halillal kapcsolatban kimondja az
eutandzia minden formédjanak dltaldnos tilalmat, de in-
dokoltnak tartja a termindlis palliativ medicina fogal-
miénak bevezetését, amelynek ,célja a végss édllapotba
jutott, a tudomany mindenkori dlldsa szerint gyogyit-
hatatlan beteg testi és lelki szenvedéseinek csokken-
tése” (6). A puszta definidlisndl azonban tébbre len-
ne sziikség, legaldbb az orvosi kotelességek szintjén.

Guinedban pontosabb irdnymutatast tartalmaz az
etikai kodexet tartalmazé jogszabély: ,,Az orvosnak
betegének utolsé pillanatiig mellette kell éllnia,
megfelels kezeléssel meg kell gy6z8dnie arrédl, hogy
az élet mindsége, amely a végéhez kozeledik, megsr-
zi a beteg méltsigit és megnyugtatja hozzitarto-
z61t” (7).

Franciaorszdgban kiilon torvény rendelkezik a pal-
liativ kezeléshez val6 jogrol, Izlandon a haldoklé beteg
joga, hogy szenvedéseit csokkentsék, valamint hogy
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csalddja és bardtai mellette tarté6zkodjanak és ellatasa-
ban segédkezzenek. A dél-afrikai, cseh, dén, lengyel
és perui jogszabilyok is rendelkeznek a haldokl6 be-
teg spec1ahs jogair6l, 6sszhangban a WMA Sidneysi,
Lisszaboni és a Velencei Deklariciéiban foglaltakkal
(2. tdbldzat).

A kapcsolattartis joga

A kapcsolattartds joga elemi sziikséglete az elszigetelt
és gyakran elmaginyosodott embernek. E jog termé-
szetesen nem korlatlan, hiszen az intézmény szabja
meg a feltételeket, hogy a betegtarsak jogainak tiszte-
letben tartdsit és a betegelldtds zavartalansigit bizto-
sitsa.

A litogatok fogadasinak, a mis személyekkel sz6-
ban vagy frisban t6rténd kapcsolattartdsnak a jogit a
magyar egészségiigyi torvény rendelkezései szerint az
egészségiigyl intézmények hazirendjének kell részle-
teiben szabalyozni. Az 1ntezmenyek tobbletjogosit-
vanyokat dllapithatnak meg vagy a térvényben el&ir-
takat korlitozhatjik, de csak feltételrendszeriikhoz
igazodva, a betegtirsak jogainak tiszteletben tartdsa-
val és a betegelldtds zavartalansiga elvének figyelem-
bevételével.

Bevett gyakorlat, hogy az egészségiigyi intézmé-
nyek szabilyozzik hizirendjiikben a kapcsolartartds-
hoz val6 jogot; a csaladi és baratl latogatok fogadasa-
nak joga Irorszagban Izlandon, Izraelben és San Ma-
rinéban mégis ogszabalyban deklaralt.

Torokorszagban és Uj-Zélandon a témaszhoz valé
jogrol szélnak a szabalyok tehdt, ha a biztonsigot
vagy masok jogainak gyakorldsit nem veszélyeztet,
mindenkinek joga van egy vagy tobb tdmaszt nyujté
ember kozelségére (elérhetSségére), aki déntésében
segiti. A cseh betegjogi kédex is elismeri a csaldd je-
lenlétéhez valé jogot.

Egészségiigyi torvényiink szerint az dllapota miatt
onmagat fizikailag elltni képtelen és a csillapithatat-
lan féjdalomban szenvedd vagy pszichés krizishely-
zetben 1év6 — tehat silyos dllapotii — betegnek joga van
arra, hogy az 4ltala megjelolt személy mellette tart6z-
kodjon.

Misutt nem jellemz3 a térvényi szabalyozds a kap-
csolattartdsi jog részletezésérdl, tobbnyire az intéz-
ményi hizirendekben taldlhat6k erre vonatkozé ren-
delkezések.

A beteg gyermekek helyzete az egészségiigyi intéz-
ményekben kiilléndsen kiszolgaltatott, nem véletlen
tehdt, hogy a Fold t6bb orszdgiban kiilonleges véde-
lemben részesitik Sket. A magyar egészségiigyi tor-
vény szerint a kiskort betegnek joga van arra, hogy
sziilgje, torvényes képviseldje, illetve az dltala vagy
torvényes képviseldje dltal megjelslt személy mellette
tartézkodjon gybgykezelése sorin. Természetesen e
jog gyakorlasihoz a megfelel§ tirgyi feltételekre is
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sziikség van, ezért sok egészségiligyi intézményben
még csak korlatok kozott érvényesithetd a benntar-
tézkodds joga — ez az intézmények hizirendjében
szabélyozott.

A gyermekek kapcsolattartdsi jogdval kapcsolatban
hasonl6 szabédlyozas érvényesiil Fehéroroszorszig-
ban, Izlandon és Malajzidban is.

Az dltalam Vlzsgalt t6bb mint Stven orszdghoz
képest egyediilillo a magyar egészségiigyi torvény
azon betegjogi rendelkezése, hogy a szilénének joga
van arra, hogy az éltala megjelolt nagykora személy
folyamatosan vele lehessen a vajudas és a sziilés alatt,
majd arra, hogy — ha egészségi dllapotuk ezt nem zir-
ja ki — Gjsziilottjével egy helyiségben helyezzék el.

Mint tudjuk, a fejlett orszdgokban bevett gyakorlat

a ,papis sziilés”, de ez nem egy jog gyakorlast jelen-
ti, csupdn informilis médon valésul meg. Nagyon
elsremutaté ezt jogként, jogszabdlyban is deklaralni.

A valldsi meggy$z3dés tiszteletben tartdsa

A magyar egészségiigyi torvény tartalmazza, hogy a
szabad valldsgyakorldshoz vald jogot az egészségiigyi
elldtds alatt is tiszteletben kell tartani. Mindez a val-
lisszabadsdg alkotmdnyos elvébsl kovetkezik, korld-
tozdsit az egészségiigyi torvény 10. § (3) bekezdése
jelenti, amely szerint az ellitds sordn a beteg jogainak
gyakorlasaban csak az egészségi allapota altal indo-
kolt ideig — térvényben meghatdrozott —, mértékben
és médon korlatozhaté.

A vérdtomlesztés megtagaddsdrl a din betegjogi
térvény kiilon rendelkezik az ,,Onrendelkezés kiilon-
leges esetekben” elnevezést visel§ fejezet keretében
(e fejezetben helyt kapott még az éhségsztrijk, a hal-
doklé beteg kezelése és az 616 végrendeletek” eseté-
nek szabalyozdsa). Japinban egy 2000. februdr 29-én
sziiletett legfelsdbb birésigi hatdrozat 5000 dolldrnak
megfelel dsszegre biintette azt az orvost, aki nem
tijékoztatta a transzfuzié sziikségszer(iségérsl a
vératomlesztést megtagado6 beteget.

A valldsi meggy8z8dés tiszteletben tartdsihoz valé
jogot a vilig szdmos orszdgiban elismerik betegjog-
ként is, igy Franciaorszigban, Gorogorszigban és
Irorszagban. E jog részeként lehet deklarilt, hogy a
vallisgyakorlds vagy istentisztelet céljabol megfelels
helyiség alljon rendelkezésre: ezzel az orosz, portugil
és torok jogszabélyokban talilkozhatunk.

Az intézmény elhagydsinak joga

Az egészségiigyi 6nrendelkezési jog része, hogy a be-
teg dontése, mikor és meddig tartézkodik az egész-
ségiigyl intézményben, igy sajit beldtdsa alapjin el is
hagyhatja azt — amennyiben ezzel masok testi épsé-
gét, egészségét nem veszélyezteti.
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A hazai jogszabély deklaralja a beteg jogat az intéz-
mény onkéntes elbagydsdra, e jog csak torvényben
meghatdrozott esetekben korldtozhaté, ilyenek a jir-
vanyligyi, illetve a pszichidtriai betegek gyogyitasarol
rendelkez8 szabalyhelyek.

Franciaorszdgban hasonlé szabdlyozéssal taldlkoz-
hatunk — a kartdban szerepel, hogy az 6nkényes tivo-
z4s el6tt az Osszes kockdzatrol tdjékoztatni kell a be-
teget.

A magyar egészségiigyl torvény szerint az egész-
ségiigyi intézményekbdl torténd elbocsdtasrol a bete-
get, illetve hozzitartoz6jit el6zetesen — ha lehet, 24
ordval a tervezett idGpont el6tt — tdjékoztatni kell.

Tobb orszagban — példdul Csehorszagban, Iror-
szgban, Izlandon, az Egyesiilt Kiralysigban és Uru-
guayban — a vonatkoz6 jogszabélyok az elbocsdtds utd-
ni gondozdsrél is rendelkeznek.

A beteg tdjékoztatishoz val6 joga

Magyarorszigon a beteg tdjékoztatdsanak tartalmardl
és annak alaki kovetelményeirsl az egészségiigyi tor-
vény részletesen rendelkezik, és a Magyar Orvosi Ka-
mara Etikai Kollégiumanak IV. szamua alldsfoglalisa a
betegek tdjékoztatisirdl teljeskortien szabilyozza e
kérdést (8).

A vizsgilt szabidlyok mindegyike foglalkozik az
egészségiigyi tajékoztatissal. Hazankhoz hasonl6an a
jogalkoték gyakran élnek a lehet8séggel, hogy az
egészségligyl dolgozék szamdra objektiv kovetel-
ményrendszert teremtsenek, de tobb orszigban a ta-
jékoztatishoz val6 jog elemei nincsenek taxative fel-
sorolva, s csak dltalinos megfogalmazdssal - ,;jog a ta-
jékoztatishoz” — taldlkozhatunk (Csehorszag, Finn-
orszag, Franciaorszdg, Lengyelorszig, Portugilia).

Magyarorszdgon az egyén szerepérél sz616 rendelke-
zések kozott szerepel a jog: tdjékoztatdst kapni az
egészségiigyi szolgiltatdk altal nytjtott egészségiigyi
ellitdsok jellemzgirdl, azok elérhet8ségérsl és az
igénybevétel rendjérsl, tovabbd a betegeket megillets

jogokrol és azok érvényesithet8ségérsl. Az elérbets

egészségiigyi szolgdltatdsokrol valé tdjékoztatds a DéEl-
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afrikai Koztdrsasigban, Franciaorszagban, Nagy-Bri-
tannidban, Peruban és Portugalidban is a betegjogok
része.

A tdjékoztatishoz val6 jog része a kezel6személyzet
nevének, beosztdsinak ismeretének jogosultsiga, amit
a szabad orvosvilasztishoz kapcsolédva bévit Torok-
orszégban a beteg jogairdl sz616 egészségligyl minisz-
teri rendelet, amely a kezelGszemélyzet tagjainak el-
fogaddsihoz, valasztisihoz és mdssal helyettesitésé-
hez val6 jogot deklarilja.

Még kiterjedtebb lehet8ségeket biztosit a fantom-
sebészet (sub nomine sebészet) tilalma, amelyrdl az
Amerikai Orvosszovetség rendelkezik kifejezetten. E
szerint a betegnek nemcsak az orvosi beavatkozisok-
ba, hanem az azt végrehajté orvos személyébe is bele
kell egyezni (5. tdblizat).

Magyarorszagon tilos a beteg el8l barmilyen infor-
mici6t elhallgatni a beteg ellenkezd kérésének esetét
kivéve, viszont tobb orszdgban jogszertien él még az
a hagyomdny, hogy — amennyiben az a beteg szdimara
nagy valészin(iséggel stlyos kart okozna — visszatart-
hat6 a tdjékoztatds bizonyos része. Az egészségiigyi
dolgozdk szidmira egyebek kozt Ausztria, Finnor-
szg, Hollandia, Japan és Szatd-Aribia teriiletén is
fenntartott a terdpids privilégium (6. tablizat).

A magyar torvény igen halad6 elveket képvisel a
teljes kori tdjékoztatds joginak, mint kogens sza-
bilynak kimondisdval. Természetesen a puszta ren-
delkezés nem elég a régi hagyomanyok felszamolasa-
hoz.

Erdekes megoldist alkalmaz a japin egészségligyi
és népj6létl minisztérium az egészségligyl dolgozok
azon gyakorlatinak lekiizdésére, hogy visszatartjik a
betegtdl a tajékoztatdst: Meghatirozott 8sszeget sza-
mithatnak fel az orvosok, ha ismertetik a beteggel
egészségi allapotat és a kezelésére vonatkozé tervet.
1996. dprilis 1-je 6ta még kevés 1d8 telt el a modszer
hatékonysaginak ellen8rzésére; megoszlanak a véle-
mények arr6l, vajon a dontés precedens értékii-e,
vagy inkabb megkérdgjelezi a tdjékozott beleegyezés
alapvetd etikai kovetelményjellegét, és a tisztan finan-
cidlis szemlélet megakadilyozza az orvos és a beteg
kozotti valéban hatékony egytittmtikodést (9).

5. tablazat. Jog a kezel8személyzet ismeretéhez, elfogaddsihoz

Ismeret (név, beosztis)

Elfogadis (valasztis, csere)

Fantomsebészet tilalma

Csehorszig Torokorszag
Dél-Korea

frorszég

Japén

Magyarorszag

Nagy-Britannia

San Marino

Uruguay

Quatar

Amerikai Egyesiilt Allamok




A magyar betegjogi szabilyozis a nemzetkdzi rendelkezések titkrében

A magyar egészségligyi torvény —ha a betegség jel-
lege nem zdrja ki, vagy ha a beteg nem maga kezdeme—
nyezi a beavatkozast — lehetdvé teszi a betegnek,
hogy ne csak a tdjékoztatds, hanem a ,nem tdjékozta-
tds” jogaval is éljen, a WHO Amszterdami Deklarici-
6javal és az eurépai normakkal 6sszhangban, akarcsak
Ausztridban, Finnorszdgban és Izlandon (6. tdbldzat).

Egészségiigyl torvényiink a tdjékoztatisi jog gya-
korldsira valé kijelolés két esetérdl rendelkezik: az
egyik, ha a cselekvéképes beteg nem akar tudni a be-
tegségérdl, és mast hatalmaz meg, hogy az orvossal
tartsa a kapcsolatot; a mésik pedig az, ha a beteg cse-
lekviképtelensége esetére jeloli ki, kit tdjékoztassa-
nak cselekvsképtelenségére tekintettel. Hasonl6 sza-
balyozassal tobbek kozt Izlandon talilkozhatunk.

Onrendelkezési jog

Az dnrendelkezési jog — a tdjékozott beleegyezés joga —
ykotelezd eleme” minden betegjogi rendelkezés-
nek, igy a magyar térvénynek is, ahol teljeskortien
szabalyzott a csak térvényben meghatirozott esetek-
ben korlitozhat6 jog. Mar az 1981-es Lisszaboni
Deklariciéban (WMA) is megjelent, és a WHO
Amszterdami Deklariciéja is minden beavatkozas fel-
tételévé tette a beteg tdjékozott, tudatos beleegye-
z€sét.

Az Amszterdami Deklardcié azonban a lelkiismere-
ti szabadsdg kdrében deklarilja, hogy mindenkinek jo-
ga van ahhoz, hogy erkélcsi és kulturélis értékeit, va-
lamint vilignézeti meggy8z3déseit tiszteletben tart-
sak. A magyar torvény nem tér ki a kiilonboz8 kulta-
rak és meggydzddések tiszteletben tartisinak kove-
telményére, a lelkiismereti jog gyakorldsit csak az or-
vosok oldaldn ismeri el.

Belgiumban, Luxemburgban, Maltdn és Monaco-
ban nincsenek a beavatkozashoz valé hozzajarulist il-
letSen specidlis jogszabalyok, explicit rendelkezés nél-
kil is tiszteletben tartjdk azonban a beteg és orvos
kozotti kapesolatban a tdjékozott beleegyezés jogit.
Természetesen a speciilis esetekben — igy példaul a
szervatiiltetések és a kisérleti beavatkozisok kap-

6. tablazat. Jog a tdjékoztatishoz
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csdn — a vonatkoz6 jogszabilyok kételezd irdsos bele-
egyezést irnak els: ezek a kérdések a betegek védel-
mében részletes szabilyozdst kivinnak (10).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Malajzidban

a joghoz deklaralt kotelezettség is tartozik: a tdjéko-
zott dontésért valé felelgsségvallalasé.

Az egészségligyi torvény garantilja a cselekvdképte-
len betegek joggyakorldsinak feltételeit, igy tdjékoz-
tatdsukat és az egészségiikkel kapcsolatos dontések-
ben val6 részvételiiket szabalyozza, felsorolja a he-
lyettes dontd szerepére alkalmas személyeket, és le-
hetd8séget teremt az elézetes rendelkezés nemzetkozi
jogbdl ismert konstrukcidjdnak gyakorlsara.

A t6rvényi szabélyozis jellegzetessége (és negati-
vuma), hogy nem tesz lényegi kiilonbséget cselekvd-
képtelen és korlidtozottan cselekvsképes betegek ko-
z6tt: a polgari torvénykonyv szellemével és a nemzet-
kozi rendelkezésekkel is ellentétes ez az allispont.

Az Alkotménybirésig 2001. december 31. hatéllyal
a 16. § (2) bekezdésében szerepld az ,illetve korldto-
zottan cselekvSképes” szovegrészt hatilyon kiviil he-
lyezte, mert ,megitélése szerint alkotményellenes az a
térvényi szabalyozds, amely azonosan és okainak te-
kintetbevétele nélkiil rendezi a cselekvképtelen és a
korlatozottan cselekvképes betegekre vonatkozo, az
egészségiigyi ellatissal kapcsolatos beleegyezés és
visszautasitds jogdt” (11).

Helyesebb lett volna, ha Magyarorszdgon is kii-
lonbséget tesz a jogalkoté: a WMA Ottawai és a
WHO Amszterdami Deklaricidja alapjin — 6ssz-
hangban a gyermekek jogairdl sz6l6 New York-i
egyezménnyel, amely a gyermekek tdjékozott bele-
egyezéshez valé jogit is tartalmazza — 16 éves kor
alatt kivinsigidnak egyre inkdbb t6rténd figyelembe-
vételéhez valo, afelett pedig dnrendelkezési jogot is
indokolt lett volna biztositani (12).

Az egészségiigyi ellatas
visszautasitasanak joga

Az onrendelkezési jog része a beteg olyan dontése,
amikor az elldtdst visszautasitja. Egészségiigyi torvé-

Téjékoztatds visszautasitisa

Teljes korti tdjékoztatas Terapids privilégium
Amerikai Egyesiilt Allamok Ausztria
Fehéroroszorszag Finnorszig
Franciaorszdg Guinea
Lengyelorszag Hollandia
Magyarorszag Japan

Malajzia Szlovakia
Nagy-Britannia Torokorszag
Uj-Zéland

Uruguay

Ausztria
Finnorszig
Hollandia
Izland
Magyarorszag
Torokorszag
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nyiink kiilon rendelkezik errdl a kérdésrdl: a jogsza-
bélyi feltételek fennalldsa esetén a gyermek kihordi-
sdra varhatéan alkalmas virandés beteg kivételével a
cselekvSképes beteg barmilyen elldtdst visszautasit-
hat, amely nyilatkozatit barmikor visszavonhatja
(alapos ok nélkiil tett ilyen nyilatkozatért természete-
sen véllalnia kell az anyagi felelsséget).

A beteg felbatalmazhat valakit e dontés meghoza-
taldra, de el6zetes rendelkezést is tehet az esetleges ké-
s6bbi kezelésre vonatkozéan. Nemzetkozi szinten is
igen vitatott, ,kényes” kérdés ez — elég csak az euta-
nazidra gondolni —, hazinkban kiilén kormanyrende-
let sz6l az elldtds visszautasitisinak részletes szabé-
lyairol (13).

Belgiumban az 1975. évi Belga Orvosi Deontol6-
giai Kédex szerint az orvosnak jogaban ll visszalépni
a beteg tovabbi ellitisitol akkor, ha az a javasolt vizs-
galatot vagy kezelést visszautasitja. Sokkal halad6bb
allispontot képvisel az izlandi és uruguayi betegjogi
torvény, ezekben az egészségiigyi dolgozdknak az el-
latast visszautasité betegekkel szemben fenndll6 kiteles-
ségerrdl is szerepelnek rendelkezések.

Az egészségligyl torvényiink hidnyossiga, hogy ki-
maradtak bel8le a hasonlé szakaszok, s6t — amennyi-
ben az ellatis visszautasitdsit az egyiittmikodési ko-
telezettség stlyos megsértésének tekintjiik a beteg ré-
szér8l — az orvos akdr meg is tagadhatja az elldtast.

Az egészségiigyl dokumenticié
megismerésének joga

A dokumentdcié megismerésének joga dltalinosan elis-
mert betegjog, s a legtobb orszdgban hazinkhoz ha-
sonléan szabilyozott. Errl Magyarorszigon az
egészségiigyl torvény mellett az egészségligyi és a
hozzdjuk kapcsol6dé személyes adatok kezelésérsl és
védelmérdl szol6 torvény (14) rendelkezik kimerits-
en. Hazdnkban nagyon elremutaté az a rendelkezés,
hogy a korlitozottan cselekv8képes nagykora is ma-
ga gyakorolhatja ezt a jogot.

A vildgon dltaldban a betegeket illeti meg az ada-
taik feletti kontroll, Azsia és Afrika nagy részén vi-
szont, a jogszabalyoktdl fiiggetleniil, az egészségiigyi
adatokhoz valé joggal (mint a — rendeltetésiiknél fog-
va személyhez {iz8d6 — betegjogokkal iltaliban) a
beteg csalddja vagy a csalddfé rendelkezik.

Az orvosi titoktartdshoz val6 jog

A beteg személyiségének védelme érdekében sziiksé-
ges az egészségiigyl adatainak titkossigit garantilni.
Ehhez a kotelességhez valé jog a beteget mindenkivel
szemben megilleti, aki az elldtds sordn réla informéci-
6t szerezhet.

A kiinduldsi pont az, hogy az adatok a beteg , tulaj-
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donat” képezik, veliik csak 8 rendelkezhet, igy meg-
szabhatja, ki szerezhet réluk tudomast, s megkivin-
hatja, hogy mindenki tartsa a hozzdjuk valé kizaréla-
gos jogat tiszteletben.

A WMA Genfi Deklariciéjaval dsszhangban Ma-
gyarorszagon az orvost és az egészségiigyi szakdolgo-
z6t az egészségi allapotra vonatkoz6 személyes ada-
tok tekintetében a beteg gydgykezelésének befejezé-
se utdn is koti a titoktartdsi kotelezettség (15).

Guinedban ezen tdlmend&en, a beteg haldla utani
1d&szakra is megallapitottdk az orvosi titok megtarta-
sanak kotelességét.

A kiskort betegek jogai

Az ENSZ 1989-es New York-i Konvenciéja szerint a
gyermekeknek joguk van (egyebek kozt) a legmaga-
sabb szintii egészséghez, és minden joguk biztositasa-
hoz az egészségiigyi ellitds sorin. Az Orvosi Vildg-
szovetség Ottawal Deklaricidja a gyermekek jogairdl
az egészségiigyi ellatds sordn fogalmaz meg irdnyelve-
ket: az 4ltaldnos betegjogokon tul specidlis el6irdsokat
is tartalmaz. Az ellitds min&ségének, a szabad valasz-
tisnak, az onrendelkezési jognak, a tdjékoztatishoz
val6 hozziférésnek, a titoktartishoz valé jognak, az
egészségiigyi nevelésnek, a gyermekek zaklatdsinak,
kérhazba valé beutalisanak kérdésérsl, emberi mélto-
sdganak megdrzésének és valldsi timaszhoz valé
joganak kérdéseirsl rendelkezik, nagy Grt toltve be
ezzel a betegek jogainak szabalyozisa terén.

A tdjékoztatishoz valé jog teriletén az Ottawai
Deklardci6 fenntartja a terdpids privilégium lehet&sé-
gét, de mis esetben alapvetd kovetelményként rogzi-
ti a kiskort betegek megfelels — szdmukra is érthe-
t6 — tdjékoztatdsanak kovetelményét.

A magyar szabilyozis alkotdsakor a finn térvényt
vették — tobbek kozott — alapul, igy szerepel benne az
a kitétel, hogy a cselekvSképtelen vagy korlitozottan
cselekv8képes betegnek is joga van kordhoz és pszi-
chés allapotdhoz mérten a tdjékoztatishoz, és hogy
véleményét a szakmailag lehetséges mértékig figye-
lembe vegyék az elltis soran.

Ez a megfogalmazds paternalisztikus szinezetd, a
szakmailag lehetséges mértéket ugyanis az orvos ma-
ga itéli meg — a magyar térvény nem koveti tehdt a
nemzetkozi gyakorlatot és az ide tartoz6 nemzetkozi
egyezmények széhasznélatit: Az Ottawai Deklara-
ci6, az Egészségiigyi Vildgszervezet Amszterdami
Deklarici6ja és az Eurépa Tandcs Bioetikai Konvenci-
6ja szerint is a gyermek véleményét kordhoz, illetve
érettségéhez mérten, mint egyre meghatiroz6bb té-
nyez&t kell figyelembe venni (7. tdbldzat).

Fehéroroszorszagban és Malajzidban csupin a kap-
csolattartdsi jogon beliil szabdlyzott; mésutt (példdul
Hollandidban, Izlandon és Spanyolorszigban) specid-
lis rendelkezéseket talilunk a kiskora betegek dpoldsi-



A magyar betegjogi szabilyozis a nemzetkdzi rendelkezések titkrében

7. tablazat. A kiskord betegek jogai

LAM 2001;11(8-9):597-610.

605

Kapcsolattartis Tijékoztatas Hozz4jarulas Egyéb
Fehéroroszorszig Finnorszig Finnorszig Autoném Baszk Kozosség
Izland Hollandia Hollandia Izland
Magyarorszig Izland Izland Norvégia
Malajzia Kanada Kanada
Magyarorszig Magyarorszag
Norvégia Norvégia
Uj-Zéland Uj-Zéland

val kapcsolatban — tdjékoztatisukrodl és a kezelésbe
val6 beleegyezésiikrdl is.

Az 1999-es norvég betegjogi torvény az eddig em-
litettek mellett elismeri a gyermekek jogit az egész-
ségiigyi ellen8rzéshez, hogy részt vegyenek a korhdzi
elfoglaltsigokban, és hogy az egészségiigyi intézmé-
nyekben oktatisban részesiiljenek. Az Autoném
Baszk Kozosségben (Spanyolorszag) igen széles jo-
gok biztositottak a gyermekek szdmdra: a norvég tor-
vényben foglaltakon til joguk, hogy lehetsleg ne fel-
ndttekkel, hanem mas gyerekekkel legyenek koriilvé-
ve, s —amennyiben kivitelezhetd — alland6 kezel@sze-
mélyzet gondozza Sket a kérhdzi ellitds sorn.

Uj-Zélandon a korldtozott cselekv8képességii be-
teget értelmi fejlettségének megfeleld szintig a tdjé-
koztatdsra és a tdjékozott beleegyezés megaddsira al-
kalmasnak kell tekinteni. Kanaddban a 14 évesnél ids-
sebbek mir az egészségiigyi dokumenticiéba valé be-
tekintés jogit is 6ndlléan gyakorolhatjik.

Részvétel az egészségiigyi szabilyozdsban

Magyarorszdgon nem szerepel az egészségligyl tor-
vény betegjogi fejezetében az dllampolgdrok részvé-
teli jogdnak szabélyozisa. E jog szerint — az 1994-es
Amszterdami és az 1996-os Ljubljanai Karta (WHO)
értelmében — az egészségiigyl rendszer alakitdsdval
kapcsolatos minden kérdés szabalyozasa soran figye-
lembe kell venni a polgirok véleményét: ,,A betegek-
nek az egészségiigyi ellitds minden szintjén kollektiv
oguk van valamilyen jellegii kepv1seletre a tervezés-
ben és a szolgilat ertekeleseben, beleértve a szolgilta-
tis mennyiségét, minGségét és mitkodését.” (16).

Nemzetkozi szinten elterjedt gyakorlat, hogy a be-
tegek alapvetd jogai kozott deklaral ik a részvételi jo-
got. E jog eleme az Amerikai Egyesult Allamok, Bur-
kina Faso, Dania, a Dél-afrikai K6ztirsasig, Izland,
Norvégia és Peru jogrendszerének.

Hazénkban a részvételi jogot biztositjidk a Nemze-
ti Egészségligyi Tandcs és a korhdzi feliigyelStana-
csok, ez utébbi tagjainak felét az egészségiigy teriile-
tén miikods tarsadalmi szervezetek kiildottei adjak.
A Nemzeti Egészségiigyi Tandcsnak a betegek orszé-
gos érdek-képviseleti szervei altal delegdlt tiz {6 is

tagja, akik a kormanyzati egészségpolitika kialakitdsa-
ban és az ezzel 6sszefiiggs dontések meghozatalaban
kezdeményezd, javaslattevs, véleményezd és tanics-
ado, a korményzati egészségpolitikai dontések végre-
hajtdsdnak folyamatiban ellendrz8, elemzs- és
értékelStevékenységet végeznek (17).

A magyar torvényi szabilyozds mégis hidnyos: a
kollektiv képuiselethez valé jog teljességét kell torvé-
nyileg garantélni ahhoz, hogy a betegek jogai biztosi-
tottak legyenek — igy a minG8ség-ellendrzésben és a
szolgiltatisok megtervezésében (18).

A betegek kotelességei

Magyarorszigon a betegek kotelezettségeirdl is ren-
delkezik az egészségiigyi torvény, amely tébb pont-
ban is hasonlésdgot mutat més orszigok szabéilyoza-
saval.

Az egyénnek sajdt egészségi dllapotdért a t8le elvér-
hat6 médon felelgsséggel kell tartoznia, ez az orsza-
gok legtobbjében része a vonatkozé jogszabalyok-
nak.

A betegeknek kotelessége egyiittmiikidni az egész-
ségiigyi dolgozokkal, és a gyogykezelésével kapcsolat-
ban az egészségiigyi dolgozdktdl kapott rendelkezése-
ket betartani. Ennek alapja az, hogy erésodik az a ten-
dencia, hogy a betegek jogait az orvossal val6 szerzs-
déses kapcsolatdbol eredeztessék, és ennek megfelels-
en szabalyozzik, e viszony alapja pedig csak az egytitt-
mikodés lehet. Ez a megfelel§ ellatds biztositasinak
minimumfeltétele, kinyilvinitisa tehit nélkiilozhetet-
len, ha nem a betegjogi jogszabalyban, akkor akar a
polgari térvénykonyv rendelkezései kozott.

A tdjékoztatds nemcsak jog, hanem kotelesség is: a
betegnek informélnia kell orvosit mindazokrdl a kér-
désekrdl, amelyek a megfelel§ ellitdshoz sziiksége-
sek; a magyar egészségiigyi intézményekben csakigy,
mint az Egyesiilt Allamokban, Portugalidban vagy
Malajzidban (utébbiban ennek a fizetSképességrdl és
a masik orvossal torténd konzulticiérdl valé tdjékoz-
tatds is része kell, hogy legyen), illetve az eddig tett,
az egészségiigyi ellatdsival kapcsolatos jognyilatkoza-
tair6l (hasonléan a Dél-afrikai Koztérsasdgban hatd-
lyos kartihoz).
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Ugyanakkor egyes orszdgokban a tdjékoztatdsi
kotelezettségen kiviil tdjékozottsigi kotelezettsége is
van a betegnek (Amerikai Egyesiilt Allamok, San Ma-
rno).

Az egészségiigyl intézmény hdzirendje betartdsa-
nak és a személyes adatok hitelt érdemld igazoldsdnak
jogi kotelessége sajitos Magyarorszdgon. A masokat
veszélyeztetS betegségek bejelentésérdl mds orszagok-
ban iltaliban nem a betegjogi jogszabilyokban ren-
delkeznek.

A beteg kotelességérd| mds jogainak tiszteletben tar-
tdsdra a legtobb allam rendelkezik, hazank mellett
példaul az Egyesiilt Allamokban, Portugalidban és
Szlovénidban vonatkoznak erre szabélyok.

A San Mariné-i betegjogi karta és az egyesiilt lla-
mokbeli szabdlyozds teszi viszont a beteg kotelessé-
gévé a részvételi jog gyakorldsdt: ,hogy aktivan
hozzdjiruljon tébbek kozt a kozosségi élethez,
részt vegyen a helyi szervekben, az egészségiigyi szol-
galtatdsok tervezésében, vélasztdsaiban és vezetésé-
ben” (19).

A magyar egészségiigyi torvény hdttérjogszabalya-
ban, a polgari térvénykényvben is szabélyozott ren-
deltetésszert joggyakorlds kovetelményét ismerhet-
jik fel a dél-afrikai koztarsasagi kartaban, ahol a bete-
gek kotelességei kozott szerepel a rendelkezésre allo
forrasok, az egészségiigyi szolgiltatisok rendeltetés-
szerdi haszndlata (8. tdbldzat).

Mitoszok és bioetika

Magyarorszdgon — mint ldttuk — haladé szellem, a
nemzetkozi alapelvekkel harmonizilé betegjogi ren-
delkezések vannak életben. Az emberek véleménye
nem egységes a tekintetben, helyes-e, hogy az orvos-
beteg kapcsolat ennyire elvildgiasodott. Nem szabad
elfelejtkezniink arrél az alapvetd igazsigrol, hogy, bar
fontos betegjogok és szakmai min8ségi standardok

8. tablazat. A betegek kotelességei

Molnir Angéla

jelentek meg a modern egészségiigyi ellitdsban, ezek
soha nem vélaszthatok el, még kevésbé nem helyette-
sithetik az orvosok vagy mis egeszsegugyl dolgozok
belsd etikar motivdcidjdt a mindségi segitségnyijtasra.
Ennek a tenyezonek a hangstlyozésa jellemzi Azsia
és Afrika orszagait.

Orvosi etika Azsidban

A négy etikai alapelv kéziil Azsidban hagyomdnyosan
a jotékonysdgot helyezték elStérbe: I wa Ninjutsu nari
— az orvoslas jotékonysdg (Japan), s bar a gazdasig
rohamosan fejl6dik, az erkolcsi értékek és a hagyo-
miényok szinte valtozatlanul élnek tovibb az embe-
rekben, sajitosan alakitva szemléletiiket e jogdgazat-
tal szemben is.

Albert Schweitzer az indiai etika egyetemlegességét
is méltatta — aminek befogaddsival napjainkban is
kiiszkodik az eurépai gondolkodas, s ma is igyekszik
megkeriilni —, hogy ,erkolesi magatartdsunknak nem-
csak a hozzank legkozelebbi lényt — az embert kell
érintenie, hanem minden él8lényt” (20).

A  nyugatr” bioetikai szemlélet abbol ered, hogy az
egyén végsd fokon eldnyben részesiti sajit érdekét a
tirsadalom érdekeivel szemben. De dzsiai szemszog-
b3l az 6nérdek-tedria sok esetben dnpusztits és nem
is erkdlesds (21).

A betegjogok individualista megfogalmazdsa nem
illja meg helyét Azsia legnagyobb részén, ahol a sze-
melylseg csak viszonylagos fiiggetlenséget élvez, a
legtobb itteni kultdra néz8pontjdbol az egyén és a ko-
z8sség vagy a tirsadalom fiiggetlen. A szakemberek
Lcsalddi autonémidrél” beszélnek, mert a csalidok
egységként, és nem az egyének kozotti kapesolatként
funkcionalnak: az autonémiit a csalddon belili har-
monikus fiiggés hatdrozza meg (22).

Az orvosok 4ltaldban a beteg el8l visszatartjék a be-
tegségére vonatkozé tdjékoztatdst, a csaldd dont ar-

Felelgsség  Egyiitt- Kapott Hizirend Tijékoztatdsi Tajékozottsigi Részvételi  Mdsok jogai
a sajit miikodési rendelkezé-  betartisa, kotelesség  kotelesség  jog

egészségi  kotelezettség sek személyes gyakorlisa

illapotért betartdsa adatok

Amerikai  Amerikai Dél-afrikai ~ Magyarorszdg Dél-afrikai  Amerikai Amerikai Amerikai
Egyesiilt Egyesiilt Koztirsasig Koztirsasig  Egyesiilt Egyesiilt Egyesiilt
Allamok Allamok Magyarorszig Magyarorszag Allamok Allamok Allamok
Dél-afrikai  Hollandia Malajzia Malajzia Dél-afrikai  San Marino  Dél-afrikai
Koztirsasig Magyarorszig Portugilia Portugilia Koztarsasag Koztarsasig
Izland San Marino  Portugilia Malajzia Magyarorszig
Malajzia San Marino San Marino Portugalia
Portugilia Szlovikia Szlovénia
San Marino

Szlovénia

Uruguay
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rél, megoszthatja-e magaval a beteggel, igy az orvo-
sok egy része a ,csalddi beleegyezést” tartja az egész-
ségiigyi beavatkozisokhoz val6 hozzajruls dzsiai al-
ternativdjanak. A csaldd véleménye azonban ellentétes
lehet a beteg érdekeivel, ilyen esetekben nagy az
orvos felel@ssége a beteg érdekeinek képviselete
sorén.

Afrika

A hagyomiényos afrikai értelemben minden jog cso-
portorientalt. Az orvos-beteg kapcsolat nem az orvos
és a beteg (mint Nyugaton), nem az orvos és a beteg
csalidja (Azsia), hanem az orvos és a beteg csalddjanak
feje kozott 1étesiil, aki a csalddot mint egészet képvise-
li. A beavatkozdsok elvégzésénél tehit jog szerint a
csaladfs beleegyezése szamit. A képzett orvosok arra
torekednek, hogy mind a beteget, mind a csaladf&t ta-
jékoztassik — gyakorlatban minden jog tdgy oszlik
meg a beteg és a csalddfd kozott, mint a nyugati tér-
sadalmakban a 18 évesnél fiatalabb gyermek és torvé-
nyes képviselgje kozott (23).

Medicina, etika és jog

Vizsgilatom eredménye, hogy a tirsadalmi, gazdasigi
és kulturalis killonbségek alapjan foldrajzi hatarvona-
lakar fedezhetiink fel. )

A klasszikus betegjogok hazdja, Eszak-Amerika ta-
lalhat6 a képzeletbeli kér centrumaban, ahol szigora
paragrafusokban szabélyozott az orvos-beteg kapcso-
lat. Nyugat-Eurépaban mir paternalisztikusabb ket-
te]uk viszonya, de a tdrsadalom nagy részének véle-
ménye szerint — akdrcsak Ausztralidban — egyértel-
mien talhaladott a bizalmi orvoslas irdnti nosztalgia,
s szerz&désen alapulé kapcsolatként tekintenek a
gyogyitdsra.

Majd kovetkezik Kozép- és Kelet-Eurdpa, illetve
K&z€p- és Dél-Amerika, ahol er8s a térekvés a hagyo-
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miényok fenntartdsira, és kétség ovezi a gyogyitdsi
kapcsolat jogi szabalyozdsinak helyességét, de folya-
matosan bdviil a betegek jogainak katalogusa, illetve a
garancidk rendszere.

Es végiil, a centrumtél tavol, Azsidban és Afrikdban
az emberektdl] teljesen idegen a (beteg)jogok indivi-
dudlis felfogdsa, és az orvoslds alapja tovabbra is a sze-
retet és a j6tékonysag maradt, ami azonban lassan vél-
sdgba keril a kiilfoldon tanult orvosok és a nyugati
kulttrdk terjeszkedése dltal (24).

Mindazoniltal — véleményem szerint —a hiromezer
éves orvosetika dltal képviselt &si értékeket még a
sziikségszer( valtozds kozben és utdn is tiszteletben
kell tartani.

A bioetika kora

Napjainkban a gazdasig, a kommunikécié és az orvo-
st ellitds fokozo6dé globalizicidja tobb etikai kérdést
vet fel az orszdghatdrokon dtivel8, globdlis bioetika
megteremtése kapcsin. Hogy a talaj mennyire ingo-
vanyos, mutatja, hogy az 1998-ban megrendezett

Global Bioethics: East and West, South and North
konferencia elnoki megnyit6jinak ciméiil Alastair V.
Campbell a ,,Globdlis bioetika — dlom vagy rémdloms”
kérdést valasztotta (25).

Egy kérdésben a bioetikusok kezdenek egyetértés-
re jutni: Tanulnunk kell a hagyomanyokbol Szdmos
kiilénb6z8 erkolesi tradicié létezik, és létfontossagi
ezeket beépiteni a hatdrokon 4tivels bioetika fejl5dé-
sébe — természetesen kiilonboz8ségiik értékelése
mellett. E kultarik elismerésével és tiszteletben tarta-
saval (mindaddig, amig az alapvetd emberi jogokat
nem sértik), kozos tulajdonsigaik alapjin épiilhet fel
a nemzetkdzi kozisség 4j etikdja (26).

Koszonetnyilvdnitds

Kiilondsen kdszonom dr. Bende-Szabé Gdbor, dr.
Kapécs Gdbor, dr. Kereszty Eva, dr. Koncz Tibor és prof.
dr. Molndr Péter szakmai és erkélcsi tdmogatdsadt.

A felbaszndlt jogszabdlyokat ldsd a Fiiggelékben, 608. oldalon.
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Figgelék

Felhasznilt jogszabélyok
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Magyarorszdgi jogforrdsok, birésigi hatdrozatok

1949. évi XX. torvény
1948. évi XII. torvény
1959. évi IV. térvény
1972. évi II. torvény
1991. évi LXIV. torvény

1997. évi CLIV. t6rvény
1976. évi 8. tvr.

229/1998. (XIL. 30.)
ABH 23/1990. (X. 31.)
ABH 36/2000. (X. 27.)

BH 1999. 156.

Nemzetkozi deklardcick
ENSZ

1966

Eurépai Unid

2000. VI. 29.

Euré6pa Tanics

1997. IV. 4. Ovideo

Egészségiigyi Vildgszervezet

(WHO)
1994. III. Amszterdam

1996. VI. 16.

Amerikai Kérhdzszovetség

1973.

Orvosi Vildgszovetség (WMA)

1948, 1994
1949, 1983
1963, 1983

1964, 1975
1983, 1989
1996, 2000
1968, 1983
1981, 1995
1983

1998

a Magyar Koztdrsasig Alkotmanya

az Egészségiigyi Viligszervezet Alkotmédnyédnak becikkelyezésérdl

a Polgari Térvénykonyvrsl

az egészséglgyrdl

a gyermekek jogairdl sz616, New Yorkban 1989. november 20-4n kelt
egyezmény kihirdetésérdl

az egészségligyrdl

az Egyesiilt Nemzetek Kozgytilése XXI. iilésszakdn, 1966. december
16-4n elfogadott Polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi
Egyezségokmanya kihirdetésérsl

kormanyrendelet a Nemzeti Egészségiigyi Tandcs feladatkorérsl,
szervezetérl és miikodésérsl

a halalbiintetés alkotményellenességérsl (dr. Libady Tamis és

dr. Tersztyanszky Odon alkotmanybirik pirhuzamos véleménye)

az orvost és az egészségiigyi szakdolgozot az egészségi llapotra
vonatkozé személyes adatok tekintetében a beteg gyogykezelésének
befejezése utdn is koti a titoktartdsi kotelezettség

Polgiri és Politikai Jogok Nemzetk6zi Egyezségokmanya
2000/43/ EC tandcsi irdnyelv az egyenld kezelésrdl

Egyezmény az ember jogainak és méltésiginak védelmérdl, tekintettel
a biolégia és az orvostudomény alkalmazdsira: Egyezmény az emberi
jogokrdl és a biomedicinardl

Deklarici6 a betegek jogainak eldmozditasir6l Eur6paban
(WHO Eurépai Regionilis Iroda)

Ljubljanai Karta az egészségiigyi elldtds reformjarol
A betegek jogai

Genfi Deklaracié (orvosi eskii)

Nemzetkozi orvosi etikai kddex

A nemzeti egészségiigyi szolgilatok egészségiigyi ellitasinak
szabalyozdsinak tizenkét alapelve

Helsinki Deklaricié (emberi alanyon végzett orvosi kutatdsokrdl)

Sidneyi Deklaraci6 (a haldlrol)

Lisszaboni Deklarici6 a betegek jogairdl

Velencei Deklarici6 (a terminalis dllapota betegekrs])

Ottawai Deklarici6 a gyermekek jogairdl az egészségiigyi elldtds sordn
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Amerikai Egyesiilt Allamok: Betegjogi Nyilatkozat 1997. Az Elnsk Tanicsadé Testiiletének a Betegek jo-
gainak és kotelességének nyilatkozatdrdl sz6l6 tervezete

. Ausztralia: 17/1997. Eutanaziatdrvény 49/1988. (V. 24.) Az egészségiigyi szolgilatokrol sz6l6 torvény

(mé6d: 53/1990. tv.)

. Ausztria: 1993. Szdvetségi Korhdztdrvény

. Belgium: 1975. Belga Orvosi Deontolégiai Kédex

. Csehorszidg: 1992. (II. 25.) Betegjogi Kédex

. Dania: 482/1998. (VIL 1.) torvény — A betegek jogair6l 163/1992. (IX. 22.) korlevél — Az orvosok kote-

lességei és a betegek jogai

. Dél-afrikai Koztarsasig: Betegjogi Karta
. Dél-Korea: 1993. Betegjogi Nyilatkozat — Yonsei Severance Hospital
. Ecuador: 14660-A/1992. (VIL. 23.) K6zegészségiigyi Miniszteri Rendelet — Orvosi Etikai Kédex 1995.

(L. 10.) A betegek jogairdl és védelmérdl sz616 torvény

Egyesiilt Kirdlysdg: 1992. A Betegek Kartdja (médositva: 1995-ben)

Salvador: 730/1993. (XII. 1.) rendelet — Egészségiigyi Kédex

Esztorszag: 1998 decemberében a parlament elétt 1év6 betegjogi térvényjavaslat
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