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Bevezetés

Jog az egészséghez - avagy betegjog?
A jogallami kritériumok érvényesiilése
az egészségligyben

Az egészséglgy kérdeseit, a betegjogok érvényesulésének hazai
és nemzetkdzi koriiményeit feltaréd szakemberek, valamint a mind-
ezt 2007 6ta folyamatosan monitorozé alapjogi ombudsman 2012.
aprilis 28-an Budapesten, az Alapveté Jogok Biztosanak Hivatala
Disztermében megtartott szakmai konferencia (szervezte dr. Bor-
za Beata féosztalyvezetd) keretében prébalta vazolni a betegjogok
és az egészséglgyi fogyasztovédelem helyzetének mai dilemma-
it. Noha évtizedek 6ta a még jobb, még olcsobb ellatas a cél, az
egészségesebb tarsadalom céljaval, mégis egyre tobb a kiszolgél-
tatott, védtelen, beteg ember, idés, fogyatékos, gyermek, hajlékta-
lan, menekult specidlis ellatasra szoruld marad ellatatlanul, segitség
nélkll, reménytelenll. Az egészségugy, ami ma mar allitélag ,nem
finanszirozhatd”, a tarsadalmi és egyéni problémak és ellentmon-
dasok hu tukre. Jellemezhet6 ez a profil a szegényebb néprétegek
magasabb gyermekhalanddséagaval, a munkahely elvesztésével pa-
rosulé mentélis és egészségi problémakkal, a kielégitetlen és kielé-
githetetlen, a fogyasztoi tarsadalom logikajara szabott elvarasokkal.
Ez a gyakorlatban a devidns magatartasokra, én- és kornyezetpusz-
titasra vezetd feszlltségekkel, anomaliakkal jar. A drogfogyasztas né
a gyermekek kozott, az interneten terjed a gyermekpornografia, a
szexudlis ablzus és az erészak kultusza, az egészséglgy rendsze-
re — de olykor az alkalmazhaté terapia is — pedig csak egy jollakott
csiga tempojaban koveti e gyorsan terjedd, veszélyes tendenciakat.
Mindez sulyos problémékat vet fel az egészséghez valé jog, avagy



a betegjog kérdéseivel kapcsolatosan, amelyeknek bizonyos sze-
leteit e konferenciakotet fogyasztasra és emésztésre talalja fel az
olvasonak.

De az elmélkedés ma mar nem elég! Magéat a gyogyitas tarsa-
dalmi rendszerét akarjuk meggydgyitani, mikdzben annak el kell
l&tni az ,ellatottak” (értsd: raszorulé emberek) névekvd és egyre
nehezebben kezelhetd tdmegét — a hajot itt is a vizen kell atépite-
ni, akar az oktatasban és a szocialis ellatasban. Az egészséglgyi
rendszer atalakitdsa régota ,folyamatban van”, a Semmelweis Terv
programija kihivas és homlokot rancold gond minden déntéshozé
szamara.

De ettél még nincs vélasz egy sor égetd kérdésre, izelitéul em-
litek meg néhanyat. Miért kell ma a fekvébeteg-ellatas nagy intéz-
ményeit, a korhazakat centralizalni és allami fenntartasba venni?
Evtizedek 6ta megfigyelhetjiik a szomszédos Ausztridban a helyi
igényeket magas szinvonalon kielégité, a cslcstechnolégiat is al-
kalmazni képes kisebb egységek életképességét, és hogy a beteg
és az 6t ellatd egyarant jobban érzi magat, jobban kommunikél a
kisebb egységben. Miért ez az Uj centralizmus, csak fiskélis alapja
van, vagy tébb annal? A praxiskezeld célja a haziorvosok szamanak
novelése, de elérhetd-e ez a mai bizonytalansagok mellett, megté-
ril-e a haziorvos befektetése a bizonytalan egészségugyi rendszer
befektetéi kornyezetében? Mi a helyzet az egészségbiztositassal,
az egészségbe vald hosszabb tavl egyéni/csaladi befektetéssel,
szélesebb értelemben az 6regedd tarsadalom egészségugyre for-
dithato eszkozeit biztositdé nyugellatas rendszerével? Es az utan-
potlas: ki marad itthon, ki valtja le a nem jél keresé és bizonytalan
helyzet(, egyre 6regedd orvosi és &ltalaban egészséglgyi dolgo-
z0i allomanyt, ha aki teheti, kalféldre megy? A fiatal doktorok bé-
reit emelték, mégsem elégedettek, hiszen helyzetliket nemcsak a
pénzhiany, hanem a burokratikus tehetetlenség, a flexibilis, innova-
tiv politika hianya, a megértés és elfogadas problémaja is neheziti,
egy olyan oktatasi rendszer, mely ,lehtzza”, ,réghdz koti” azokat,
akik itt végeztek, ahelyett, hogy vonzé hazai életpalyat kinalna.



A betegjogok statusa — legalédbbis nevében — megjelent az Or-
szagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyerekjogi és Dokumentéacios Koz-
pont intézményében, de ennek valdjat csak késdbb lathatjuk és
mérhetjik meg, mert 2012. szeptember elejéig még nem mUko-
dott ez az U] hivatal. Lesz mirdl kérdezni, hisz a kdzel kétéves meg-
szakitas (ti. 2011 eleje 6ta nem volt intézményes betegjogvédelmi
panaszférum) utan j6 néhany rendszerbéli anomaliara mutat r4 az
ombudsman vizsgalatainak tapasztalata.

A kuldonosen kiszolgéltatottak a betegjogaikat mindig nehezeb-
ben képesek érvényesiteni, ezért az 6 helyzetlk specidlis segitséget
igényelne, aminek nem nagyon latjuk a jeleit, intézmeényeit, eljara-
sait. Itt kell emlitenlink, felsorolnunk a teljesség igénye nélkil éket;
az idések, a gyerekek, a fogyatékossaggal él6k, a hajléktalanok, a
fogvatartottak, az AIDS-betegek, a veszélyeztetett homoszexuali-
sok és drogfogyasztok, a menekuiltek, és végul, de egyéltalan nem
az utolso6 sorban a pszichiatriai betegek, akik csoportjaba j6 néha-
nyan kerlilnek a megeléz6 csoportba tartozok kézul. Az alapjogok
tekintetében Ugy, mint tajékoztatashoz valé jog, dnrendelkezés és
szabad mozgéshoz vald jog érvényesithetéségének hianyossagai,
de méas terlletek vonatkozasaban is e betegcsoportok helyzetében
allapitottuk meg a legégetdbb visszadssagokat egészséglgylnk
gyakorlatédban. A gyengék lesznek itt is a vesztesek?

Kétes dics6ség hazankra nézve, hogy a szentgotthardi pszi-
chiatriai otthon (Févérosi Onkorméanyzat Pszichiatriai Betegek Ott-
hona, 1952-ben kezdte meg mUkodését) ma egész Eurdpa legna-
gyobb pszichiatriai bentlakasos intézmenye a maga 782 lakdjaval
és kozel 300 dolgozojaval. Azonban ma Eurdpa az un. ,kitagoléas”
koncepciodjaval az ilyen nagy intézmények kisebb egységekre, él-
hetd, autondm kdzosségekre bontasat, alakitasat szeretné elérni.
Ez Szentgotthard esetén is, amint a kormany rendeli, kb. 30 éves
periddusra tervezett folyamat, amelyre egyelére csak javaslatok,
elképzelések vannak, de pénzek, jévahagyott tervek és valddi ko-
telezettségek még nem. Vajon az otthon hany mai lakéja és dol-
gozédja fog ezekben a kis, atlathatd, autondm egységekben éini és




dolgozni? Vigyazat! Ez nem koltéi, hanem ombudsmani kérdés,
amely éppen a helyzet fonaksagaira, visszassagaira akar ravilagi-
tani. Egy 2010-ben hivatalbél meginditott vizsgalat 6ta folyamatos
ombudsmani figyelem kiséri az intézet mikodését, legutébb az
AJB-457-/2012. szamu jelentésben foglaltuk 6ssze az érzékelhe-
té véltoztatdsokra vonatkoz6 megéllapitasainkat. A ,Valsag vesz-
tesei” elnevezésl projekt lokalis fokuszpontjaként Szentgotthard
kistérségét szamos aspektusbol elemzé jelenleg folyamatban [évé,
ombudsmani vizsgalatsorozatnak is szerves része a Pszichiatriai
Betegek Otthonanak kitagolasara vonatkozé koncepcié megvalo-
sitdsanak monitorozasa.

Hasonldan idézitett bomba az lgazsagugyi Megfigyelé és El-
megyogyitd Intézet (IMEI), melyet 1896-ban hoztak létre a blnte-
tés-végrehajtas intézményi szervezetén belll. A 2009-es helyszini
vizsgalat débbenetes tapasztalatai és a 2012. juliusi utévizsgalaton
latottak megerdésitették, hogy sem a személyi, sem a targyi feltéte-
lek nem felelnek meg egy 21. szazadi, korszer( terapias intézmény-
nek, akkor sem, ha az — elsésorban — a bv. keretein beldl mikodik.
A kordbbi vizsgalatot kdvetéen az igazsaglgyi tarca — egyuttmu-
kddve az egészseglgy szakmai grémiumaival — igérte az intézet
korszer(l mikodésének megteremtését, a szakmai hattér megeré-
sitését, mindez azonban ez idaig csupéan terv maradt. Evek, talan
évtizedek ota a bilntetés-végrehajtas vezetése is elismeri: ember-
telen és megalazd koriimények kozott él, dolgozik, ,gyogyul” és
szenved orvos, 4pold és beteg a Bv. kdzponti kérhazaban ahol a
legveszélyesebb személy elleni blncselekmények elkovetdi is el6-
fordulnak. Biztonsag és gyogyulés, lepusztult, tonkrement évtize-
dek oOta szétesd falak és felszereltség, eléregedd orvosgarda, ki és
mire var még, meddig tart a tervezgetés az OPNI-utédintézmény
és az Uj IMEI egybenyitaséara? Udvarisan fel sem teszem a szent-
gotthardi intézménnyel kapcsolatos, a mérhetd és kalkuldlhaté, az
emberi méltdsag teljesebb érvényesilését igérd jovéperspektiva-
ra vonatkozd kérdést, de ne legyen igazam, boldogan vallalnam
a Kasszandra-szerepet, ha tudnam, mikor lesz az Uj IMEI és az



OPNI-utédintézmény olyan alapkdletétele, amely nem csupan ce-
remoénia, hanem az épitkezés kezdete.

Az ombudsman szervezte talalkozon jelen voltak azok a szak-
emberek is, akik a raszoruld tarsadalmi csoportok egészségugyi
ellatasat végzik. A raszoruld csoportok tekintetében a kulénféle
csoportokat érintd alapjogi érvek 6sszefliggnek; a fogyatékossag-
Ugyi elvek az idéstggyel, a hajléktalanok igényei a betegekéivel,
akar a pszichiatriaban, avagy a menekulltgondozasban. A modern
és a posztmodern, globalizal6dé tarsadalom kialakulasa olyan jogi
gondolkodast jelent, melyben a jogok nyelve az egyenlé banas-
mod koévetelményét, ennek érdekében a specialis jogosultsagok
biztositasat, a mindenki szamara valé emberi méltésag garancia-
jaként tartalmazza. A demokrécidban politikai modellvaltast jelent
az elismerés biztositasa minden kirekesztett csoportnak, amely a
jogok biztositasanak tekintetében az egészségligyet is véltozasra
kényszeriti, gondoljunk a mesterséges megtermékenyités, a szerv-
atlltetés, a mentalis reorganizaciés programok, a nemi szerepek
megvaltoztatdsanak, a fogyatékossaggal él6k méltdsaganak, in-
tézeti 16tlk autondm és transzparens kozdsségekre valtd igényé-
nek eljarasi és intézményi komplexumaira. A 20-21. szazadban a
medicindban kialakult technoldgiai tudas és kapacités a betegség
atértelmezésében, a paciens dnrendelkezési joga tekintetében, az
orvosi és éaltalanos etikaban olyan modellvaltast hozott, mely a be-
teg jogairdl szold megujuld diskurzusban és a betegfogalom, az
orvos-beteg viszony Ujragondoladsaban kapott valtozd és megujuld
értelmet.

Ma a testi és lelki egészség egyforman fontos, ahol a tarsada-
lom tobbsége, valamint a részoruld csoportok szamara — és ide
sorolom a gyerekeket is — sajnos csak nyomokban van meg a va-
l6sagos esélyegyenléség, egy olyan egészséglgyi rendszerben,
amely a gazdag és a szegény ember kilonbségét a paraszolven-
cia legitimalasaval rendszeralkotd elvként intézményesiti, és ezzel
a tényleges jogegyenléséget veszélyezteti. Pedig mégis gyakran
és néha hangosabban panaszkodik a szakképzett egészségugyi




dolgozd, mint a betegek tdmege. (Szegény egészséglgy! Egész-
ségugyrdl vagy ,betegségligyrél” folyik ez a disputa?)

Az elmult években az ,Emberi méltésag korlatok nélkul” pro-
jektsorozatban — mi magunk csak ,méltésagprojektek”-nek hiv-
juk — olyan tarsadalmi csoportok alapjogainak érvényesilésével,
érvényesithetéségével foglalkoztunk, amelyek valéban ,raszoruld
csoportok”. Az alapjogok kédexe szerinti raszorulék csoportjainak
a vizsgalatokban megjelend problémai az ombudsmani repertoar,
eszkoztar 6sszes eszkdzének felhasznaldsaval kerlltek feltarasra,
és mutattdk meg a jogéallami mikodést terhelé visszassagok soro-
zatat a kilonbozoé terlleteken. A hajléktalan emberek sorsa 2008-
ban, 2009-ben a fogyatékossaggal élé emberek helyzete, méltod-
saguk, jogegyenléségik védelme és esélyegyenléségik minél
teljesebb elbésegitése volt az ombudsmani vizsgalatok fokuszaban.
A 2010-es évben az id6sek helyzetét, az idéskor tarsadalmi, jogi
és szociolégiai aspektusait vizsgaltuk ,Méltoképpen Idéskorban”
cimmel. A 2011-es évben a betegek/paciensek jogainak érvénye-
sUlését, az egészségugy egyes kényes vagy sok éve megoldatlan
kérdéseit, és a legfontosabbat: az orvos-beteg bizalmi viszony mai
jelentdségét értelmeztik.! 2012-ben a munka méltbsaganak bizto-
sitékai, a munkajog atalakulasanak dilemmai, és a fogvatartottak
méltdsaga, a blntetés-végrehajtas humanizalasa alkottak a mél-
tésagvizsgalatok két pillérét munkankban, mindkét témarol énallé
projektflzetet tervezink kiadni 2013-ban.

Az elmult években feler6sodott a betegjogok jelentésége mind
a hazai, mind a nemzetkozi szintéren. Ez részben a megndvekedett
varakozasok fényében tapasztalhaté elhanyagolt helyzetek be-
mutatasanak kovetkeztében ment végbe, amelyben a hazai
ombudsmani intézmény nem jelentéktelen szerepet jatszott. Ennek
tudatositasa fontos feladatunk volt, akar a hazai egészségugy egy-
egy kérdésében, akar eurdpai kitekintésben. Fontos hangsulyozni,

1 Lasd a tematikus projektfizetekben, melyek teljes szovege elérhetd a http://
www.obh.hu/allam/index.htm linkre kattintva.



hogy a péaciensek egyenld méltdsaga, raszorultsaguk mértékének
és nem anyagi teherbird képességlk, avagy kapcsolati tékéjik
szerinti szelekcidjuk a gydégyitd munka fenntarthatésaganak és
hatékonyséaganak, valamint jogéallami és demokratikus alapjainak
eléfeltételei a 21. szazadban. Az orvos és minden egészsegugyi
dolgoz6 méltbsaganak elismerése a jog éaltal, pedig ugyancsak a
gyogyitas sikerét segiti elé. A jogéllami elvek nem veszitik el ér-
vénylket az egészségligyben akkor sem, ha az egyik szerepl6
(csoport) a tudas hatalméaval és az apparatus 6sszes eszkodzei-
vel, a méasik ,szereplégarda” pedig csupan a szenvedés sajatos
profiljaval és az elesettség sulyaval all ra az egyenld jogok érzé-
keny mérlegére. Nehéz az egyensulyt megtalalni, de ennek hijan
az egészségugy totalitarius sziget, avagy korrupt enklavé lesz a
demokracidban avagy, ha a jogéllami demokracia egyébként nem
mUkaodik, akkor az altalanos jogéllami valsag és degradécié egyik
alrendszere lehet.

Az egészséglgy jogallami elvek alapjan allo atvilagitasa és
demokratizmusénak kialakitdsa régi adéssagunk, és az adossag
mértékének ndvekedése a jogallamisag és a demokrécia éltalanos
problémaira utal. A demokracia nem fog kiindulni az egészségugy-
bél, azt ha tetszik, ha nem, kilsd mérceként kell abba belevinni,
az egyéni krizishelyzetek tébbnyire autoritativ megoldéasi kisérle-
teivel terhelt, hierarchikusan szervezett, a demokracia értékeihez
nem szokott terlletre, akar az oktatasba, a szocialis ellatasba. A
,demokracia demokratizalasanak” programja az emberi jogok lo-
gikajanak a politika eszkdzeivel a tarsadalmi alrendszerekbe vald
elterjesztést jelenti bel- és kul-, elsédlegesen Eurépa-politikai esz-
koztarral, f6ként ott, mint nalunk, ahol gyengék a civil tarsadalom
hagyomanyai. Az ombudsmani intézmény a demokratizalédasi fo-
lyamatoknak egyik kovasza, élesztéje és katalizatora lehet. (Még
akkor is, ha a hozzévaldkat és a jelentds mennyiségl élémunkat,
amelyet ez a folyamat a politika, a jogrend és a tarsadalom oldala-
rol igényel, nem is tudja potolni.)

A hétranyos vagy nehéz helyzetben él6k, a gyengébb jogér-



vényesitési képességgel rendelkezdk jogainak védelmében vald
ombudsmani fellépés keretében ,Beteg jogaink — egészséges mél-
tosag” cimmel, az egészségligy és a betegjogok kérdéseit vizsgal-
tuk.? Ennek folytatasat a mai gazdasagi és jogi kdrnyezet erbteljes
valtozasai a j6vére nézve is indokoltta teszik. Az egészséglgyi és
a szocidlis ellatérendszer aktualis reformja, az orvosképzésben
felmertlé problémék, a betegjogvédelem intézményrendszerének
atalakitasa ugyanis mind olyan nagy horderej(, jelentés kovetkez-
ményekkel jaro véltozasok, amelyek alapjogi aspektusl folyamatos
kontrollja elengedhetetlen a demokratikus, jogallami kovetelmé-
nyeknek az egészséglgyben vald érvényesitése erdekében.

Rendezvénylnk célja a szakmai nyilvdnossag szamara és segit-
ségével, a mai sllyos szakmai és betegjogi kérdések felvetése volt,
ajelenlegi helyzet elemzése, értékelése, j6 gyakorlatok ismertetése,
a betegjogok rendszerében vald hatarozottabb jogallami mércék
meghonositasénak céljaval. A meghivottak kozott pedig természe-
tesen valamennyi érintett szakma képviseldje, egyetemek vezetdi, a
kamarak elndkei, és orszaggyUlési képviseldk is szerepeltek.

Az elmult években a hivatalunkba érkezé panaszok széama
folyvast emelkedett, 2011-ben csaknem nyolcezer volt. Ebbdl az
egészségligyet és a betegjogokat érintd kb. kétszaz. A panaszok
jelentésége, sllya azok szaméatdl figgetlentl sokkal nagyobb le-
het. Vajon mer-e panaszkodni a beteg az orvosra, az egészsegugyi
intézmény ellen? Megkeresik-e a betegjogi képviselét, aki egy-egy
napon, par orara érheté el? Visszamennek-e oda a beteg embe-
rek, ahol emberi méltdsagukban ket az Un. szakemberek ,szak-
szerlien” sértették meg? Vajon rajuk figyelnek-e ezek a képviseldk,
avagy az intézményi érdekre, a szakma becsuletére, a szakember
presztizsére?

Ki jut el a visszautasitott, kirekesztett emberek kozil az ombuds-
manig? A tapasztalatok szerint a magasabban kvalifikalt, sajat ér-

2 A 2011. évi projekt eredményeit 6sszegzd kiadvany teljes szdvege elérhetd a
http://www.obh.hu/allam/2011/pdf/ajb_betegjogi_projekt_2012.pdf linken.



dekérvényesitd képességikben megbizé csoportok tagjai, és nem
a kirekesztettek, a pszichiatriai betegek, a gyermekek, a hajlékta-
lanok, az AIDS-betegek. Ordogi kérok az ,isteni” képességeket,
szerepeket gyakorld gyégyitok alapjogi felllvizsgélatanak kérdé-
sei, hisz ki fogadja el a beteget, a kiszolgaltatott embereket a vad
tanviként a magasan kvalifikalt, komoly tarsadalmi-intézményi cso-
portba tartozo, ritka és nagyra becsult szakemberekkel szemben?
Civil tarsadalom (betegek) és professzionalis tarsadalom (orvosok)
érdekei a gyogyitas és gyogyulas hatékonysagat veszélyeztetve Ut-
kdzhetnek, ha nem fogja 6ssze ket jogéllami konszenzus abban
a tekintetben, hogy a beteg ember joga emberi jog, a raszoruld
betegek pedig kulon ellatasra jogosultak akkor is, ha a pénzlgyi-
gazdaséagi kdrnyezet, az intézményi hierarchia mas logikat ir elé! A
jogéllami mércét az egészséglgyben, az oktatasban, a kulturalis
életben és a tudomanyban is érvényesiteni kell, ombudsmannal
vagy a nélkdl, legjobb, ha 6nszabélyozéssal, énszervezédéssel
torténik. Ezt a folyamatot szeretné el6késziteni kdtetlink az egész-
ségugyben, ahol a hajnal még mindig varat magara!

Prof. Dr. Szabo Maté
az alapvetd jogok biztosa
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Borza Beata'

~Emberi méltésag — az egészségligyben”
Lehetéségek és klizdelmek
az ombudsman munkajaban

Betegjogok helyzete egy atalakulé rendszerben - avagy kinek
fontos a beteg?

Szamos alkalommal értelmezte a biztos az egészséglgy alkot-
manyjogi 0sszeflggéseit, az alapjogok jelentéségét az ellatas
kilonbodzé fokain, azonban az egész rendszer helyzetét a bete-
gek és az egészséglgyben dolgozd szakemberek ¢sszeflggeé-
sében csupan egy alkalommal, amikor az Orszagos Pszichiétriai
és Neuroldgiai Intézetet (OPNI) egy gyors intézkedéssel bezarték.
Akkor ket atfogo jelentésben is? azt emelte ki egyebek mellett az
ombudsman, hogy kelléen strukturalt kérnyezet hijan sem a beteg
nem kap ellatast, sem a doktorok nem maradnak a szakmaban.
Az egészségugyi rendszer immanens része a rendeltetésszerliség,
azaz van intézmény, van orvos: a beteg gydgyul, ha nincs ellatohely,
nincs orvos: a beteg éllapota romlik. Ezt az egyszer( dsszefliggést
forditottuk le az alkotméanyjog nyelvére, és fogalmaztuk meg az Al-
kotméanybirésag kordbbi érveire tdmaszkodva, hogy sérll a testi
és lelki egészséghez valé jog akkor, ha az orszag egyes terlletein
bizonyos ellatasok egészen egyszerlien azért nem elérheték, mert
nincs elegendé szakember, orvos. Mas esetekben arra hivtuk fel a
figyelmet, hogy mivel az egészségugyi ellatasnak nincs alkotma-
nyos mércéje, a jog nem alanyi jog, szlkséges a szakmapolitika
olyan érzékeny reagélasa, mely szikség esetén alkalmas arra,
hogy az egyes ellatasok finanszirozasat igény szerint, rugalmasan

1 Dr. Borza Beata féosztélyvezetd (AJBH).
2 OBH-2464/2007. és AJBH-3536/2009. szamu jelentések.




kezelje. Késébb azt is vazoltuk, hogy a rendszer mikodtetése a
szakemberek elkotelezettségén és az ligyeleti rendszer anomaliain
olyan paradoxon, ami hosszU tavon a még mikodé ellatdhelyeket
is ellehetetleniti, s a vagyott helybdl (ti. egy jé hirl kérhaz, j6 hir
osztalyan) kényszer(, minimalszolgaltato lesz.

Az Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdése rogziti: ,Mindenkinek joga
van a testi és lelki egészséghez.” E jog érvényesilését Magyaror-
szag (...) a munkavédelem és az egészségugyi ellatas megszerve-
zésével, a sportolas és a rendszeres testedzés tdmogatésaval, va-
lamint a kdrnyezet védelmének biztositdsaval segiti eld — folytatodik
az alapvetés. Azok a jogi instrumentumok, amelyek rendelkezésre
allnak a rendszer mUkodtetésére, ugyancsak pontos definiciokat
tartalmaznak a paciensek jogainak — kifejezetten a betegellatas so-
ran gyakorolhaté jogainak — tartalmi keretei tekintetében. Mivel az
emberi méltdsaghoz valé jog a leheté legkdzvetlenebb kiindulé ele-
me az Onrendelkezés joganak, a betegjogi kataldbgus Iényegében
sorra vehetd ezek alapjan.

A legfontosabb, amit az egészségugyi térvény roégtén a maso-
dik szakaszban rogzit, az annak deklaralédsa, hogy az egészséguigyi
szolgéltatasok és intézkedések soran biztositani kell a betegek joga-
inak védelmét. Ugyanakkor arrél is mindjart az elején biztosit a jogal-
kotd, hogy noha a beteg személyes szabadsaga és énrendelkezési
joga korlatozhat6, azonban kizarélag az egészségi allapota altal in-
dokolt, és a térvényben meghatarozott esetekben és médon. Ennek
a rendkivil fontos alapelvnek a gyakorlati megvaldsulésa olykor nem
konnyl sem a doktoroknak, sem mas, az ellatasban részt vevd szak-
embernek, pedig a gyogyité munka nem egyiranyu utca.

Az egészséglgyi szolgéltatd koteles a beteget — egészségi al-
lapotatol figgden — a felvételekor, illetéleg az ellatas elbtt tajékoz-
tatni a betegjogokrdél, azok érvényesitésének lehetéségeirdl, illetve
a gyogyintézet hazirendjérél. Ezt a rendelkezést ugyancsak alkal-
mazni kell az énrendelkezési jog gyakorlasara jogosult egyéb sze-
mély (hozzéatartozo, méas megnevezettek) vonatkozasaban is.

A 2011-es évi betegjogi projektmunka sorén a biztos természete-



sen az alapjogi szempontrendszerre helyezte a hangsulyt, és szem
el6tt tartotta azt az altalanos érvény( alkotmanybirésagi megalla-
pitast is, amely szerint a tudomanyos igazsagok kérdésében éallast
foglalni csak maga a tudomany lehet kompetens, a tudoméanyos
igazsagok, szakkérdések elddntésére a tudomany és nem a jog-
védelem képviseldi hivatottak. A tudomany, igy az orvostudomany
kompetencidja és autondmiaja a biztos szamara is meghatarozo. A
biztos allaspontja abban is megegyezik az Alkotmanybirésagéval,
hogy a szaktudomanyos ismeretekkel 6sszefliggé alkotmanyosséagi
probléméak megolddsahoz a szaktudomaéanyos éallaspontoknal szé-
lesebb vizsgalodas is szlkseges lehet. Tovabba koéztudott, hogy az
egészséglgyben a jogi normakon, birésagi vagy alkotmanybirdsa-
gi dontéseken tul komoly jelentésége van az irott és iratlan orvos-
etikai szabalyoknak, a szakmai el6éirasoknak, sztenderdeknek.

Az ombudsman munkéajanak tehat ezek a kiindulopontjai, az
absztrakt alapjogi jogvédelem sarokkévei. Meddig terjed a szak-
mai kdvetelmény, és hol kezdddnek a beteg jogai, honnan kotelezd
a visszalépés, hogyan érvényesilhet a katalégus rendszerelméleti
dinamizmusa, fontos-e egyéltalan a tajékozott beleegyezés intéz-
ménye egy aszimmetrikus hierarchikus viszonyrendszerben?

Szamos esetben per definitionem, fel kell tenni azt a kérdést,
hogy ki a beteg? Ha pedig az egészséglgyi ellatast igénybe vevé
vagy abban részesilé személyként ezt tisztaztuk, Ujbdl énvizsga-
latra szorulhat a kutato: kinek fontos a beteg? Nyilvan egy jogvédé
forum, ti. az ombudsman, a legszélesebb értelemben vett védelmi
funkcio, és mivel a kezdetek ota kiemelt figyelmet fordit az egész-
ségugy helyzetére, az egészséglgyi intézmények mikodésére, a
betegjogok érvényesulésére, az ombudsman mindenképpen a be-
teg oldalan &ll¢ aktor.

Nyilvan azokban a kérdésekben, amelyekben kizardlag az
orvosszakma tudoménya szamara van lehet6ség éallast foglalni, a
biztos nem vizsgéalhat, nem kutathat, nem elemezhet. Ennélfogva
azok a betegjogi kérdésként artikulalt esetek, amelyek szakkér-
déseket vetnek fel, és ezzel akar karfelelésség megallapitasa és




kartéritési igény alapithatd, nem fogalmazhaték meg az alapjogok
szintjén, ezek a kérdések a tudomany igazolasat igényld feladatok.
Ugyancsak kivételes a helyzet a szakmai-etikai kérdések korében,
noha ezek mar tekinthetdk afféle sziirke zénanak az emberi mélté-
saghoz val6 alapvetd jog szempontjabdél. Ugyanakkor kdzszolgal-
tatast végzd szervek korébe tartozénak tekintjuk az egészségugyi
intézményeket, melyek tevékenysége — kivéve tehat a szakkérdése-
ket — minden tekintetben a biztos vizsgélatainak targya lehet.

Evtizedes tapasztalatunk, hogy az emberi méltdsag legnehezeb-
ben toleralhatd sérelmei, amelyek egy egészségugyi intézményben
eléfordulhatnak (hangnem, banasmad, figyelemhiany) utélag nem
vagy aranytalan eréfeszitésekkel bizonyithatéak. Ugyanakkor az is
tény, hogy jellemzéen visszatéréek a panaszok, melyekben szé&-
mos esetben névtelenséget kér a panaszos, és erds kontdrja van a
bizalomhianynak is.

Egy masik elvi kiindulbpont, hogy a beteg, sérilt, egészségulgyi
ellatasra szoruld személyek e helyzetiiknél fogva eleve kiszolgélta-
tott — nem egy esetben ,alarendelt” — helyzetben vannak az egész-
ségugyi intézményekkel, adott esetben a hatésagokkal szemben,
jogaik kulénosen sérllékenyek. Mindebbél kdvetkezden az allamtol
nemcsak az egészséglgyi intézményrendszer fenntartasa és md-
kodtetése varhaté el, hanem alkotmanyos kotelezettsége kiterjed
az egészségugyi ellatasra szoruld személyek alapvetd jogai védel-
mére, az egyenlé banasmaod kovetelményének betartatasara.

Maradt tehat annak feltérképezése, hogy mi a helyzet a rend-
szeren (ti. egészséglgyi rendszer) belll, egyes, sokak szamara
életbevagd jelenség, terdpia, kotelezettség miként értelmezhetd,
és hogyan orvosolhat6 a tatong6 szakadék elvek és a gyakorlat ko-
z06tt. Ezért is vizsgaltuk a strukturavaltasbol eredé problémékat, az
ellatasok finanszirozasanak véltozasaval 6sszefliggd panaszokat,
ugyancsak atfogd vizsgélat volt a pszichiatriai betegellatas visz-
szassagainak feltarasa, az egyes véddoltasokra vonatkozo tarsa-
dalmi nyomas egészségligyi vonatkozasai (életkorhoz kétott, HINT
elleni). Csaknem harom évig foglalkoztunk a human reprodukcio, a



humangenetika, a dajkaanyasadg nemzetkozi és hazai vitéival, vé-
gul a szaktarcaval folytatott egyeztetés nem valt manifeszt lehetd-
séggé, bar az elvek és érdekek nem alltak tavol. Erdekes volt olyan
tertleteken is az alapvetd jogok elveit megmérni, mint a boncolas,
a szervadomanyozas és noha a szabalyozas a szerv adomanyo-
zasnak kedvez, a szamadatok az EU-4tlaghoz képest mégis rosz-
szabbak nélunk.

Vonzd téma minden jogvédd szervezetnek a tajékoztatds, az
ismeretek, az informaciékhoz valé hozzajutas korszer( jelentése,
hat4sa, most példaul a gydgyité-megelézé dgazat sikere tekinteté-
ben. Ervényesiil-e a tajékoztatashoz valé jog, vagy valdban kitire-
sedett-e azzal, hogy a beteg orra elé tolnak egy papirhegyet, hogy
irja ala, s maris rendben van a tajékozottsag kérdése, noha min-
denki szamara tudott, hogy a jol tajékozott beteg jobban gyogyul.
De hogyan fordulhat el az, hogy a betegjogok fejlédése, egyre
jelentésebb érvénye, a gyakorlat szaméra nylig, a rendszer szaméa-
ra afféle deklaralt biztonsag, valédi minéségbiztositasi legitiméacio
nelkal?

Az elmult évek tapasztalatainak 6sszessége tehat megerdésiteni
latszik a paternalista szemléletmddot, a partnerként valo kezelés
hianyat, és talan éppen azért, mert a jogok fel6l erésebbé valt az
innovativ megjelenés. Valojaban tehat nem a gyakorlat véltozott,
hanem a jogtudatos, tajékozott paciens lett tobb. Ezért is még
jelentésebb a betegjogokrdél valé gondolkodés, a szakdgazatban
dolgozdk megbecsUlése, annak a bizonyos harom szereplének
(beteg-orvos-ellatérendszer) az ¢sszhangja. Nem lehet biztonsa-
gos, korszer(l, mindenki szaméra hozzaférhetd ellatast nydjtani év-
tizedes problémakkal kizdd, tekintélyelv(i intézményi strukttraval,
innovacioképtelen szakkepzeési rendszerben.

Az ombudsman szamara gy kotelezd feladat a jogok és kotele-
zettségek alapvetd dilemmainak megfogalmazéasa, a demokratikus
jogéllami eszkdzok (jogok és elvek) szamonkérése még egy olyan
zart rendszerben is, amelytdl masfél évtizede még mindez megle-
hetésen tavol allt.




Az ombudsmanok kdzel hiszéves munkajanak téredéke folyt az
egészséglgy rendszerének vizsgalataval, a betegjogok sérelmé-
nek kritikajaval. Azonban az éves 6-8 ezer beérkezd panasz (1995
o6ta nagyjabol igy alakul a feldolgozott igymennyiség) 2-4%-a érint
valamilyen egészsegulgyi kérdést, ami 200-300 koruli ilyen targyu
Ugyet jelent. A statisztika persze nem mutatja meg, hogy egy idés
holgy korhazi ellatasaval, egy kisgyereket kiséré szilé gondjai-
val kapcsolatban vagy egy teljes szakma (v6. pszichiatria) hazai
helyzetével kapcsolatban allapit meg az ombudsman visszasséa-
got, azonban Iényeges, hogy az lUgyek tipusa e végpontok kozé
ékelddik.

Az ombudsmani munka mindemellett lehet6ség arra, hogy
egyes tarsadalmi csoportok tekintetében is kulon-kilon lassuk a
rendszer mikddésének anomaliait, felhivva ezzel a jogalkotd és a
szakma figyelmét egyéb, Ossztarsadalmi 6sszeflggésekre. Vizs-
galtuk tehat a héboritatlan szllés megvaldsithatésdganak hazai
korlatait, a gyermekellatas dsszetett, és a szakma szamara is el-
keseritd helyzetét, atnéztik a fogyatékossaggal él6k egészségugyi
ellatashoz vald hozzaférésének meglehetés kiegyenlitetlenségét,
kulon is elemeztik a pszichiatriai betegellatas elképeszté hianyait,
és bejartuk a hajléktalanokat segité egészségugyi szervezeteket.
Mindekdzben lattuk, hogy milyen koértimények kozott dolgoznak
a doktorok, és voltaképpen egy rendszer-abuzalt orvos-beteg vi-
szony sotét karikatlraja rajzolddott ki, amelyben kiszolgaltatott a
beteg, de majdnem hasonléképpen kiszolgéltatott az ellatd sze-
melyzet is. Ez a torzuléds alkalmas az orvosok egymassal szembeni
kiszolgéltatottsaganak névelésére is, ami még nehezebb helyzetbe
hozhatja a beteget is.

Egy 2010-es eurdpai betegjogi kutatas 20 orszag helyzetét vizs-
galta az Eurépai Betegjogi Charta alapjan. Noha a vizsgalat nem
kotelezd valaszadassal tortént és civilek végezték, nem reprezenta-
tiv mintan, Magyarorszag Ciprust megelézve a 19. helyen végzett.

Ezen a konferencian arra tettlink kisérletet, hogy annak a tarsadal-
mi csoportnak az érdekében tegylnk fol kérdéseket, akik személyi



kore az egyik legszélesebb, allandé vagy idéleges éallapotanal fog-

va jelent egy homogén csoportot a tarsadalom joghasznaloi kdzott.
Egy olyan kritikus témeg, akik szamara nem elsésorban a jog a kér-
dés, hanem az egészség. Ezért kildéndsen jelentés az ombudsman
szerepe, aki nem mellesleg teszi hasznélhatéva a jogot, élhetévé a
paciensstatust, elismertebbé a doktorok munkajat.®

3 E kotet megjelenése el6tt, de joval a konferencia utén, augusztus 1-jén lé-
pett hatdlyba a 214/2012. (VII. 30.) Korm. rendelet, amely az Orszagos Be-
tegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentécios Kézpontrél rendelkezik.
Oszintén reméljtik, hogy ez csak a kezdet, és az elsé 1épés egy érvényes,
eurdpai betegjogi védelmi rendszer kiépulése felé.



Lux Agnes'

Beteg — gyerek - jogok

A gyermekek védelmérdél és a gyamugyi igazgatasrol szélo térvény-
ben kapott felhatalmazas alapjan a gyermekek alkotmanyos jogai-
nak védelmét az ombudsman a maga sajatos eszkdzeivel segitheti.
Ennek soran feladata, hogy a gyermekek alkotmanyos jogait érintd
- tudomaséra jutott — visszaéléseket kivizsgélja, és orvoslasuk ér-
dekében éltalanos vagy egyedi intézkedéseket kezdeményezzen.
Emellett a biztos kiemelt figyelmet fordit a jogsérelmek megelézé-
sére, az Ugynevezett proaktiv jogvédelemre is.

2012. januar elsejével nemcsak Uj Alaptorvény Iépett hatalyba,
hanem az alapvetd jogok biztosardl szold 2011. évi CXI. tdérvény-
nyel (Ajbt), egységes struktlrat Iétrehozva a korabbi négy biztos
helyett egy, ,er6sebb” ombudsmanintézmény jott 1étre, amelynek
kiemelt feladata az Uj térvény elsd rendelkezései k6zott a gyermeki
jogok védelme, a nemzeti kisebbségek, a jové nemzedékek és a
kulondsen raszoruld csoportok jogainak védelme mellett. Ezzel, a
korabbi, az ombudsman feladatait meglehetésen széfukaron sza-
balyozé gyermekvédelmi torvénybdl fakadd, tulajdonképpen az
ombudsman egyéni prioritasaitol figgben kiemelten vagy kevés-
sé intenziven kezelt feladatként valé megjeldlés helyett a gyermeki
jogok védelme az ombudsman kiemelt kételessége is lett. Az (j
ombudsman térvény 1. §-anak (2) bekezdése kimondja, hogy ,az

1 Dr. Lux Agnes féosztalyvezetd-helyettes (AJBH) doktorandusz, az ELTE AJK
megbizott el6addja.



alapvetd jogok biztosa tevékenysége soran — kilbndsen hivatalbdl
inditott eljarasok lefolytatasaval — megkulénboztetett figyelmet fordit
a) a gyermekek jogainak védelmére.”

A proaktiv jogvédelem jegyében prof. dr. Szabd Maté — gyer-
mekjogi szakombudsmani teenddket is ellatva — 2008-ban a gyer-
mekek jogainak érvényesulését fokuszba helyezé alapjogi projektet
inditott. A projekt célja a gyermeki jogokkal kapcsolatban felmerult
visszassagok feltarasa, illetve a gyermeki jogok érvényesilésének
elésegitése. A projektmunkat a biztos mandatumanak teljes ideje
alatt folytatja, minden évben mas-més — a gyermeki jogok érvénye-
sllésével kapcsolatos — témara fokuszalva tevékenységét. 2009-
ben ez a téma a gyermekek erdszakkal szembeni védelme volt.
Ennek keretében hangsulyozottan vizsgéltuk az iskolai erészak
kérdését. A korabbi évekhez hasonléan a biztos 2010-ben is egy,
a gyermekjogok biztositasaval, védelmével 6sszefliggd kérdéskort
helyezett a fékuszba, ez a kiemelt téma a csalad szerepe volt a
gyermekek jogainak biztositdsédban: a gyermekek csaladban ne-
velkedéshez vald joga és az allam szerepe ennek eldsegitésében
(tdmogatasok), valamint az allami csaladpotld ellatasok rendszeré-
nek mikodése.

2011-ben a gyermekjogi projekt tevékenységének kdzéppontja-
ban a gyermekek testi és lelki egészséghez valé joga allt. Az egész-
séges gyermek nemcsak a beléle majdan felnétté valé tarsadalom
felbecsUlhetetlen értékl zaloga, amely miatt a gyermekek testi-lelki
egészségébe vald befektetés, az egyenld esélyl hozzaférés uni-
verzalitdsanak megteremtése, az artalmas szokasoktol, szenve-
délyektdl valé prevencid6 meghonositasa, a bantalmazas minden
formajatél vald védelem garantaldsa, az ép 6nkép és testtudat
kialakitdsa nemcsak az allam és felnétt tarsadalmunk morélis és
alkotmanyos kotelessége, hanem 6nérdeke is.

Az egészségben valé lemaradas és elmaradds nem csupan
egészséglgyi gondokat — és ezzel egyitt jard jelentés plusz kolt-
ségeket — jelent, hanem az az élet valamennyi terliletén hosszu
tavon okoz(hat) hatranyt a gyermeknek, kihatdsa az iskolai teljesit-




ményre, majd a munka vildagéban vald helykeresésre és az anyagi
javakbol torténé részesedés mértékére vitan felll all.

A gyermekek egészsége, joléte és jol-léte érdekében elengedhe-
tetlen a gyermekkézpontu tarsadalom megteremtése, tobbek kozott
szlikséges az atfogd szemléletli gyermekkdzpontl jogalkotas, a
mindenki szamara hozzéaférheté gyermek-egészséglgyi szolgél-
tatdsok; gyermekbarat egészséguigyi intézmények; teljes kord is-
kolai egészsegfejlesztési programok; az iskolai oktatas keretében
a csaladi életre és a 'pozitiv szlléségre’ nevelés, az dnismeret
és konfliktuskezelés; a korai fejlesztd és felzarkdztaté programok
a hatranyos helyzetli gyermekeknek és szileiknek; a gyermekek
mentalis egészségfejlesztése és hatékony intervencios lehetésé-
gek megszervezése; a gyermekbalesetek és a gyermekbantalma-
zas prevencioja.

Némiképp rendhagyd médon, de annél hatékonyabban kapcso-
l6dott 6ssze tematikéjaban is az ombudsman két projektje 2011-
ben, hiszen az Un. Méltdsag projektek sora kiemelten az egész-
ségugyi ellatassal és betegjogokkal holisztikusan foglalkozé prog-
rammal folytatddott, mig a gyermekjogi projekt a gyermekek tagan
értelmezett egészségvédelmének kérdéseit — nemcsak az egész-
séqugyi ellatashoz vald hozzaférés, hanem a szexualis bantalma-
zas, a gyermekprostitucio, az egyes artalmas szokasoktol és mas ri-
zikbmagatartasoktol vald védelem, a testnevelés, gyogytestnevelgs,
az egészséges étkezés targykorét — jarta kordil.

Kozos kiindulépontunk az alapjogok 6sszefliggésrendszerében
ismét az emberi méltdsaghoz vald jog érvényesulésével és a lehetd
legmagasabb szintl testi és lelki egészséghez valé jog biztositasa-
val 6sszefliggd allami kételezettség-rendszer volt.

Az Alkotmany 70/D. §-a kimondta, hogy a Magyar Koztarsasag
terdletén éléknek joguk van a lehetd legmagasabb szint( testi és
lelki egészséghez, amely jogot a Magyar Kdztarsasag a munka-
védelem, az egészsegulgyi intézmények és az orvosi ellatas meg-
szervezésével, a rendszeres testedzés biztositasaval, valamint az
épitett és a természetes kdrnyezet védelmével valdsitja meg. A testi



és lelki egészséghez vald jogot, a 2012. januar elsejével hatalyba
lépett Alaptérvény XX. cikkében régziti.

Az egészséghez vald jog szlikebb témajanak targyalasakor, a
gyermeki jogok alapjogi megkdzelitése kapcsan nem kerllheté
meg az allam védelmi feladatanak ismételt idecitalasa sem. Az Al-
kotmany 67. §-a régzitette, hogy a Magyar Kéztarsasagban minden
gyermeknek joga van a csaladja, az allam és a tarsadalom részé-
rél arra a védelemre és gondoskodasra, amely a megfeleld testi,
szellemi és erkélcsi fejlédésehez szukséges. Az Uj Alaptdrvény XVI.
cikkének (1) bekezdése tartalmazza ezt a jogot — igaz, kilon ko-
telezettek megjeldlése nélkil. Nem lehet elégszer hangsulyozni,
hogy a gyermeket, mint embert, minden alkotmanyos alapveté jog
megillet, de életkorabdl és eltérd érettségi szintjébdl, mindezekbdl
kovetkezd specialisan védend6 helyzetébdl, azok biztositasa a fel-
nétt tarsadalomra harul — a kordbban hatalyos Alkotmany kifejezett
allamcélként is jelolte meg az ifjisagvédelmet, valamint annak cim-
zettjeként hatarozta meg a csalédot, a tarsadalmat és az allamot.
Az OBH 2057/2008. szamu Ugyben szlletett jelentésében az AB
gyakorlat? alapjan — elvi éllel &llapitotta meg az ombudsman, hogy
az Alkotmany 67. § (1) bekezdésében meghatérozott felsorolas
(csaléad, éallam, tarsadalom) egyben ,rangsornak” is tekinthetd: a
gyermeknek elsédlegesen (lehetdleg) a csaladtél kellene a szik-
séges védelmet és gondoskodast megkapnia, és ezt egésziti ki,
rosszabb esetekben pedig potolja, helyettesiti az allami intézmény-
védelem (gyermekvédelmi kotelezettség). Habar az Alaptorvény
a kordbban hatalyos Alkotmanyhoz képest szlkebben hatarozza
meg a gyermekek védelmének feladatat, az Alkotmanybirésag és
ombudsman korabbi gyakorlata 6sszhangban a hazankra érvényes
nemzetkozi jogi kdtelezettségekkel, megalapozza, hogy a korabbi
alkotmanyos gyakorlat és alapjogi védelmi szint alkalmazhat6 és
fenntarthaté legyen.

Mindehhez kapcsoléddéan az ombudsman projektje 2011-ben

2 L&sd 995/B/1990. AB hatérozat, ABH 1993, 515, 528.



tamaszkodott az ENSZ Gyermek jogairdl sz6l6 Egyezményének
24. szakaszara is, amely elismeri a gyermeknek a leheté legjobb
egészséqi allapothoz vald jogat, valamint, hogy orvosi ellatasban
és gyogyito-nevelésben részestilhessen. Ez alapjan a részes élla-
mok eréfeszitéseket tesznek annak biztositasara, hogy egyetlen
gyermek se legyen megfosztva az ezeknek a szolgaltatasoknak
az igénybevételére iranyuld jogatdl, valamint a fenti jog teljes kord
megvalositasanak biztositasara, és alkalmas intézkedéeseket tesz-
nek kulénosen arra, hogy
a) csOkkentsék a csecsemd- és a gyermekhalanddsagot;
b)biztositsak minden gyermek szamara a sziikséges orvosi ella-
tast és egészséglgyi gondozast, legfontosabbnak tekintve az
egészséglgyi alapellatas fejlesztését;
c)klzdjenek a betegség és a rosszultaplaltsag ellen, az egész-
ségugyi alapellatas keretében is, kildndsen a kénnyen ren-
delkezésre bocséathatd technikdk felhasznéalasaval, valamint
taplald elelmiszerek és ivoviz szolgaltatasaval, figyelembe
véve a természeti kdrnyezet szennyezésével jaré veszélyeket
és kockéazatokat;
d)biztositsak az anyak terhesség alatti és szUllés utani gondoza-
sat:
e)tajékoztasséak a tarsadalom valamennyi csoportjat és kilono-
sen a szlléket és a gyermekeket a gyermek egészségére és
taplalasara, a szoptatés elényeire, a kdrnyezet higiéniajara és
tisztantartasara, a balesetek megelézésére vonatkozd alap-
vetd ismeretekrdél, tovabba megfeleld segitséget nyljtsanak
ezen ismeretek hasznositasahoz:
f) fejlesszék a megelézd egészséggondozast, a szUldi tanacs-
adast, valamint a csaladtervezési nevelést és szolgalatokat.

Az ombudsman megkereste a Gyermekjogi Ombudsmanok Eu-
répai Haldzatat is, hogy tajékoztatast kérjen e kérdésekben vald
tapasztalataikrol, melyeket jelentéseibe integralt.

Zsindrmértékll szolgalt az éves munka soran az, hogy amellett,



hogy egy tarsadalom altalanos fejlettségi szintje megéllapithaté a
népesség egészségi allapotabdl, illetve abbdl, hogy az egészség
mennyire igazsagosan és méltanyosan oszlik meg az egyes tarsa-
dalmi rétegek kozott, kilonos és slrgetd aktualitds ad a gyermekek
Ugyének az UNICEF 2010 novemberében napvilagot latott, a gyer-
mekek egészségérdl szélo jelentése.®

A kutatas a gyermekek j6l-1étét a materidlis javakhoz vald hoz-
zaféréshez, az oktatashoz és az egészséghez kapcsolédd dimen-
zidban méri. Mig az oktatas kapcsan Magyarorszag a jobb ellatast
biztositd allamok kozott szerepel a kutatasban részt vevé 24 OECD
orszag kozott, a materialis jol-1étet tekintve mar az alsé egyharmad-
ban. Ennél is riasztobb képet mutat az, hogy az OECD-atlagnal
jelentésen rosszabb teljesitményt nyljtva a magyar gyermekek
egészségi allapotaban mutatkozik a legnagyobb esélyegyenlét-
lenség. Az egészség dimenzidjat a kutatasban harom indikéator-
ral mérték a WHO Iskolaskorl gyermekek egészségmagatartasa
(2005-2006) cim(, 41 orszag reszvetelével zajlo, nemzetkdzi ku-
tatasanak* adataibdl leszlrve: (1) a gyermekek sajat egészségi
allapotukra vonatkozé panaszaik (az elmult hat hénapban tapasz-
taltak-e a 11, 13, 15 éves iskolas gyerekek: fejfajast, gyomorfajast,
rossz kdzérzetet, rosszkedvet, idegességet, ingerlltséget, alvas-
problémat, szédulést); (2) az egészséges étkezés; (3) a rendszeres
testmozgéas végzése alapjan.

A kutatds egységes modszertana és éatfogd jellege miatt
szociokulturdlis ¢sszehasonlitast is lehetévé tesz, amely a gyere-
kek egészségmagatartasanak vizsgalatan tul, informéciot kivan
nyUjtani a déntéshozok szamara is.

Atfogd, hivatalbél inditott vizsgalatok keretében igyekeztik
feltarni a lehet6 legteljesebb mddon a gyermekek drog- és alko-
holfogyasztasaval kapcsolatos jelenségeket (AJB 1092/2011),

3 The children left behind. A league table of inequality in child well-being int
he world’s rich countries. Unicef Innocenti Research Centre. Report Card 9.
http://www.unicef-irc.org/publications/pdf/rc9 _eng.pdf

4 Health Behaviour in School-aged Children 2005-2006.




a gyermekpszichidtriai ellatds hidnyossagainak kérdéseit (AJB
1298/2011), az iskola-egészséglgy kulénbozé aspektusait — ide-
értve az iskolaorvosi, fogorvosi, pszicholégusi, védéndi ellatashoz
valéd hozzaférést (AJB 536/2011); az iskolai étkezésre fékuszald
kozétkeztetési kérdéseket (AJB 560/2011), valamint a testnevelés-
gyogytestnevelés problémait a gyermeki jogok szempontjabol
(AJB 1942/2011). A gyermekek testi-lelki egészségének holisztikus
felfogasabol fakaddan a projekt keretében az ombudsman vizsgéa-
latot inditott a szakellatasban nevelkedd gyermekeket éré szexualis
bantalmazas (AJB 2031/2011), illetve a gyermekprostitlcié jelensé-
ge (AJB 1472/2011) kapcsan.®

A gyermekek egészségének kérdése jol lathatdban tuimutat az
egészségligyi ellatas kérdésén, ennek a teljességre torekvd szem-
léletnek megfelelve igyekezett az alapvetd jogok biztosa is képvi-
selni a gyermekek védelemhez és testi-lelki egészséghez valo jo-
génak érvényesulését 2011. évi projektje soran, amikor e specialis
gyermeki jogokat a legtagabban értelmezve vizsgélta a nemzetkozi
jogi és alkotméanyos kotelezettségek érvényesilése tikrében.

5 Az ombudsmani jelentések és az éves projekt munkajat részletesen bemu-
tatd 2011. évi projektfuzet elérheték a www.ajbh.hu honlapon.



Farkas Zsuzsanna'

A szakorvosijelolt ugyeleti
megmeérettetései

A ,Beteg Jogaink — Egészséges Méltésag” elnevezésl egészség-
Ugyi projekt keretében az ombudsman hivatalbdl vizsgélatot indi-
tott a kérhazi tgyelet, valamint ezzel 6sszefliggésben a rezidensek,
illetve szakorvosjeldltek képzése, foglalkoztatéasa és finanszirozas
kérdéseirdl.

A hivatalbdli vizsgélat meginditdsanak elsédleges indoka az a
sajtohir volt, hogy egy kezdd rezidens egyedul Ggyelt a Szent Janos
Koérhaz idegsebészeti osztalyan 2010 szilveszterének masnapjan,
mikdzben ez a részleg fogadta a régié 6sszes betegét.

Az ombudsmani vizsgélat célja a konkrét (igy nyoman elsésor-
ban annak attekintése volt, hogy a rezidensek, szakorvosjel6ltek?
tevékenységére, ezen belll szakmai felligyeletére vonatkozé sza-
balyozéas és a jogalkalmazoi gyakorlat megfeleléen biztositja-e az
allam objektiv élet- és egészségvédelmi kotelezettségének érvé-
nyesilését, valamint a betegek alapvetd jogainak védelmét, elése-
giti-e a megfeleld és hozzaértd strgésségi betegellatast.

Az alapvetd jogok biztosa a mar meginditott vizsgélatot a 2012.
januéar 1-jétél hatalyba 1ép6 alapveté jogok biztosardl szélé 2011.
évi CXI. torvény rendelkezései alapjan folytatta le.

A vizsgélat soran elészor attekintésre kerdlt az tugyeletre mint

1 Dr. Farkas Zsuzsanna jogi féreferens (AJBH); doktorandusz SZTE AJK.

2 Fontos megjegyezni, hogy az Uj jogszabalyok szerint rezidens a végzett or-
vos, egészen a szakvizsgaig. A kordbbi rendszerben belépdk két évig voltak
rezidensek, majd szakorvosjeldltek.




ellatasi forméra és mint agazati munkajogi jogintézményre vonat-
kozo joganyag, valamint a rezidensek, szakorvosjeloltek szakmai
feligyeletével és feladatellatasaval kapcsolatos jogi szabalyozas.
Tovabbé a rendszerszintl akut jogalkotasi és jogalkalmazasi prob-
lémak feltarasa érdekében a Szent Janos Kérhazon tul, szamos
kiemelt egészséglgyi intézmény, klinika és korhaz vezetéje meg-
keresésére is sor kerllt.

1. Ugyelet az egészségiigyi agazati joganyag vonatkozasaban

Az egészséglgyi agazati joganyag vonatkozésaban kétféle érte-
lemben beszélhetlink Ggyeletrél. Az Ugyeletet definidlhatjuk egy-
részt, mint ellatasi format, e fogalom alatt kell érteni az intézmény-
rendszer, illetve az egyes egészséglgyi szolgaltatok ,lgyeleti
rendjére”, ,Ugyeleti mikodésére” vonatkoz6 szabélyokat. Masrészt
az egészségugyi Ugyelet egy térvényben rogzitett munkaidd-tipus,
azaz egy specidlis agazati munkajogi jogintézmeény.

11. Ugyelet mint ellatasi forma

Az (gyelet mint ellatasi forma tartalma az egészségugyrél szolo
1997. évi CLIV. torvénynek — a tovabbiakban: Eltv.— az egészség-
Ugyi ellatasok rendszerét meghatarozé V. fejezet 4. cime bontja
ki. Az Ugyeleti rendszer a napi munkarenden kivil bekdvetkezé
slirg6ésségi esetekben az alapellatas, a jarobeteg-szakellatas, va-
lamint a fekvébeteg-szakellatas folyamatos igénybevételének lehe-
téségét biztositja.® Az Ugyeleti ellatas célja pedig az egészséglgyi
szolgaltatok napi munkarend szerinti munkaidé befejezésének id6-
pontjatol a kévetkezé napi munkarend szerinti munkaidé kezdetéig
a beteg vizsgalata, egészségi allapotanak észlelése, alkalomszer(
és azonnali strgésségi beavatkozasok elvégzése, illetve fekvdbe-

3 Eltv. 93. § (1) bekezdés.



teg-gydgyintézetbe torténé sirgbsségi beutaldsa, valamint a kilén
jogszabalyokban meghatarozott eljarasokban valé részvétel.

Amennyiben az Ugyeletre mint ellatasi formara tekintink, hang-
stlyozni kell a jogintézményhez kapcsolddé mikodési engedélye-
zési és kozfinanszirozasi kérdéseket is. Ugyanis az egészségugyi
szolgéltato altal ellatott Ugyeleti feladatok jelentkeznek mikddési
engedélyezési kérdésként is. Mivel az egészséglgyi szolgéltatas
gyakorlasanak altalanos feltételeirél, valamint a mikddési engedé-
lyezési eljarasrél sz6l6 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 8. § (1)
bekezdés g) pontja, valamint 11. § (2) bekezdés /) pontja értelmé-
ben az egészséglgyi szolgaltatd miikoédési engedélyének kotelezd
tartalmi eleme az Ugyeleti, készenléti rendszerben valé kdzrem(-
kddés modja.

Finanszirozasi szempontbdl pedig kiemelendd, hogy az egész-
séglgyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd fi-
nanszirozasanak részletes szabalyairél szold 43/1999. (lll. 3)
Korm. rendelet 26. § (6) bekezdése értelmében a kdzfinanszirozott
egészséglgyi szolgaltatok jelentési kotelezettséggel is tartoznak
a mentés megszervezhetésége érdekében. Ugyanis az aktiv fek-
vbébeteg-szakellatast nyujtd egészséguigyi szolgéltatd az OEP éltal
biztositott program felhasznéalasaval folyamatosan koételes elektro-
nikus Uton (on-line) jelenteni az OEP szamaéra a rendelkezésére allo
finanszirozott agyak statusat. Az aktiv agy a jelentés szempontja-
bol foglalt, eléfoglalt és szabad besorolasinak minésulhet. Az OEP
a szabad &gyakrol folyamatosan on-line tajékoztatja az Orszagos
Mentészolgalat iranyitd kdzpontjat a slrgbsségi betegelhelye-
zés zavartalan biztositasa érdekében.® A mentésrél szo6ld 5/2006.
(Il. 7) EGM rendelet 7. § (3) bekezdése értelmében a mentéegység
a beteget a kijelodlt szakorvos irasos utasitasanak megfeleléen a
mentésiranyitast végzé személlyel tortént egyeztetés utan, illetve

4 Eltv. 93. § (2) bekezdés.

5 Azegészséglgyiszolgéltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszi-
rozasanak részletes szabalyairol szold 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 26. §
(6) bekezdése.




Budapesten a Kézponti Agynyilvantarté adatai alapjan, az ellatasra
alkalmas és fogaddképes legkdzelebbi egészséglgyi intézménybe
széllitja.

Az Ugyelet mint ellatasi forma intézményi fogalmaval ¢ssze-
fuggésben, valamint a munkajogi fogalommal kapcsolatban is
részletesebb rendelkezéseket tartalmaz tovédbba az egészség-
Ggyi ellatas folyamatos mikodtetésének egyes szervezési kérdé-
seirél szo6lé 47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet — a tovabbiakban
ESZCSM rendelet —, amelynek célja a beteg szamara folyamatosan
hozzé&férheté egészségugyi ellatas szakmai és szervezési elveinek
és szempontjainak meghatarozasa. Az ESZCSM rendelet rogziti a
folyamatos egészséglgyi ellatas szervezésének szakmai elveit, a
folyamatos egészségugyi ellatas biztositasanak terlleti elveit, a fo-
lyamatos egészségugyi ellatas biztositasanak eszkozeit, az egyes
egészségligyi szolgaltatasok folyamatos biztositasanak formait és
a folyamatos egészségugyi ellatas biztositdsahoz szikséges rend-
kivili intézkedéseket. Az ESZCSM rendelet a folyamatos egészség-
Ugyi ellatas biztositasanak egyik eszkdzeként nevesiti az tgyeletet
a mUszakbeosztés szerinti munkarend és a készenlét mellett.®

1.2. Az egészségugyi Ugyelet
mint &gazati munkajogi jogintézmény

Az egészséglgyi Ugyelet mint agazati munkajogi jogintézmény tar-
talmét az egészségugyi tevékenység végzésének egyes kérdései-
rél sz6ld 2003. évi LXXXIV. térvény — a tovabbiakban: Eltev. — hata-
rozza meg. Az Eltev. 4. § d) pontja ertelmében Ugyeleti feladatella-
tasnak mindsul az EGtv. 93. §-4ban meghatarozott Ugyeleti ellatas
keretében végzett tényleges egészséglgyi tevékenység, valamint
a tényleges egészségugyi tevékenység végzése nélklli rendelke-
zésre allas az egészséglgyi szolgéltatd &ltal meghatarozott helyen

6 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet 10-14. §. A mentési és az Ugyeleti felada-
tok tartalmara vonatkozdan a rendelet 20. §-a is tartalmaz eléirasokat.



és idében. Egészségugyi Ugyeletnek mindsil a fent meghatarozott
Ggyeleti feladatellatas munkaviszonyban vagy kézalkalmazotti jog-
viszonyban.

Az egészséglgyi Ugyeleti beosztasok elkészitésére vonatkozé-
an az Eltev.-nek az egészséguigyi tevékenység végzésére iranyuld
egyes jogviszonyokat szabalyoz6 Ill. Fejezete az é&ltalanos mun-
kajogi szabalyoknal jéval részletesebb, cizellaltabb szabélyokat
tartalmaz.

A korabbi Munka Torvénykonyverdl sz6l6 1992. évi XXII. térvény
- tovabbiakban Mt.—119. § (2) bekezdése értelmében a munkaidé-
beosztast — kollektiv szerz8dés eltérd rendelkezése hianyaban —
legaldbb hét nappal korabban és legalabb egy hétre elére kellett
kozolni. A korabbi Mt. 129. § (6) bekezdése értelmében az Ugyelet
és a keészenlét elrendelését a megkezdése el6tt legalabb egy hettel
korédbban és egy hdénapra elére kellett k6z6Ini, amelytdl azonban
a munkaltatd kuldonésen indokolt esetben eltérhet.” Az (j Munka
Torvénykdnyvének — a munka térvénykonyvérdl szold 2012. évi .
torvény — a 97. § (4) bekezdése rogziti, hogy a munkaidé-beosz-
tast legalabb hét nappal kordbban, legalabb egy hétre frasban kell
kdzolni. Az U Mt. 110. § (6) bekezdése értelméeben a rendelkezésre
allas tartamat legaldbb egy héttel kordbban, egy hénapra elére kell
kozolni, ettdl azonban a munkaltaté eltérhet.

Az Mt. altalanos jellegl rendelkezéseivel ellentétben az Eltev.
13. § (1) bekezdése® értelmében az alkalmazott egészségugyi
dolgozéval a munkaidé-beosztast, amely tartalmazza az egész-
ségugyi Ggyelet és a készenlét beosztasat is — kollektiv szerz6dés
eltérd rendelkezése hianyaban — az Mt. 110. § (6) bekezdésében
foglaltakrol eltéréen legalabb egy hénappal korabban, és legalabb
egy honapra elére kell irasban kézolni. E rendelkezések mind a

7 A munka torvénykonyveérdl sz6lé 2012, évi I. torvény hatéalybalépésével 6sz-
szeflggd atmeneti rendelkezésekrél és torvénymaodositasokrol szold 2012.
évi LXXXVI. torvény 90. § (1) bekezdése hatalyon kivil helyezte ezeket a
rendelkezéseket, hatélytalan 2012. VII. 1-t6l.

8 Az Eultev. 13. § (1) bekezdésének rendelkezését korabban — 2012. junius 31-
ig — az Eutev. 12/A. § (1) bekezdése tartalmazta.




folyamatos ellatds biztonsagat, mind az egészségugyi dolgozd
kiszamithatd munkavégzését eldsegitik, tekintettel arra, hogy az
egészségligyi agazatban az egészségugyi tevékenység végzéseé-
nek abban az esetben is vannak idékorlatai, ha az egészségugyi
tevékenység végzésére parhuzamosan tobb vagy tébbfajta jogvi-
szony keretében kerul sor.®

2. Empirikus tapasztalatok

A vizsgalat meginditasat kdvetden attekintésre kerult a rezidensek,
szakorvosjeloltek szakmai feligyeletével és feladatellatasaval kap-
csolatos jogi szabalyozas is. A kiindulopontként iranyadd rendel-
kezést a szakképesitése megszerzéséhez szikséges képzésben
részt vevd személlyel 6sszefliggésben, az egészségugyi felséfokd
szakiranyl szakmai képzés részletes szabalyairél sz6ld 16/2010.
(IV. 15.) EUM rendelet tartalmazza. Az EGM rendelet 10. § (2) bekez-
dése szerint rezidens, szakorvosjeldlt egészséglgyi tevékenységet
szakmai felligyelet mellett végezhet. Ezen rendelkezésnek a gya-
korlatban torténd értelmezése kapcsan felmerult, hogy a reziden-
sek, szakorvosjeloltek szakmai felligyeletének tartalma az Ggyeleti
tevékenység teljesitése soran hogyan hatarozhatd meg. Az tgyeleti
ellatas biztositasa érdekében vajon a szakorvosnak minden eset-
ben személyesen jelen kell lennie vagy elegend®, az Un. készenlét

9 Eultev. 5. § (5) bekezdése alapjan: Az egészséglgyi dolgozé altal egy nap-
tari héten valamennyi, az e térvény lll. fejezetében felsorolt jogviszony alap-
jan végezhetd egészségugyi tevékenység egylttes id6tartama — a 12/B. §
(1) bekezdésében, valamint 12/F. § (4) bekezdésében foglalt kivétellel — 6
havi atlagban nem haladhatja meg a heti 60 orat, tovabba az egészségugyi
tevékenység egyuttes id6tartama egy naptari napon a 12 érat akkor sem
haladhatja meg, ha az egészséglgyi tevékenység végzésére parhuzamo-
san tébb vagy tébbfajta jogviszony keretében kerll sor. Az egészségugyi
tevékenység kulonbozé jogviszonyokban eltoltétt egylttes idétartamanak
meghatarozasa sorén az Ugyeleti feladatellatas tekintetében csak az azon
bellli tényleges egészséglgyi tevékenységvégzés idétartamat kell figye-
lembe venni.



biztositdsa, azaz ha a szakorvos telefonon elérheté és szikség
esetén behivhatd az intézetbe?

21. Az alapvetd jogok biztosa a jogértelmezési kérdés hatterének
tisztazasa érdekében tobb egészséglgyi intézménytdl és egye-
temtél tajékoztatast kért a kovetkezd konkrét kérdések vonatkoza-
séaban:

a) Az egészséglgyi felséfokl szakiranyld szakmai képzés rész-
letes szabalyairél szél6 16/2010. (IV. 15.) EGM rendelet 10. § (2)
bekezdése szerint a rezidens, szakorvosjeldlt kizarélag feligyelet
mellett lathat el Ugyeleti tevékenységet, azaz allaspontjuk szerint
minden esetben személyesen ott kell lennie a szakorvosnak vagy
elegendd, az Un. készenlét biztositasa, azaz ha a szakorvos telefo-
non elérhetd és szlkség esetén behivhat6 az intézetbe?

b) Az intézményben az orvosi Ugyelet ellatdésaban kapnak-e sze-
repet a rezidensek, szakorvosjeloltek?

c) Amennyiben a rezidensek, szakorvosjeldltek az orvosi Uigyelet
ellatasdban részt vesznek, azt onalléan teszik — szakmai feltigyelet
nélkll — vagy az un. készenlét biztositasa mellett, és milyen beavat-
kozasi jogokkal, kompetenciakkal?

d) Meghatarozhat6-e, hogy az intézmény altal foglalkoztatott re-
zidensek, szakorvosjeldltek az egészséglgyi tevékenység ellatasa
soran milyen jogokkal és kompetenciakkal rendelkeznek? Sziksé-
gesnek tartanék-e az egyes rezidensek, szakorvosjelltek szakmai
felligyeletének jellege, szintje szempontjabdl is irdnyadd kompe-
tencialista kialakitasat?

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
valasza szerint a rezidensek, kdzponti gyakornokok és szakor-
vosjeloltek Ugyeletet csak szakmai fellgyelet alatt lathatnak el. A
szakmai felugyelet jellege egyrészt fligg a szakmatél, masrészt a
szakorvosjelolt képzésben eltoltott idejétdl. A fellgyelet jellegét a
szakterUlet ellatasaért felelés szakmai vezetd, klinikaigazgaté ha-
tarozza meg. Bizonyos szakmak esetén, mint példaul a nagy ma-




nuélis szakmak, minden esetben jelen kell lennie szakorvosnak a
jelolt mellett, mas esetben elegendd lehet a készenlét biztositasa,
a szakorvos telefonon elérhetdsége, behivhatésaga. Ezeknél az
eseteknél azonban fontos szempont a szakorvosjel6lt megfeleld
szakmai gyakorlatanak megléte. A DEOEC klinikain a rezidensek,
szakorvosjeloltek kompetenciéit egyedileg, az egyéni eléreha-
ladastél fuggben hatarozzak meg a szakmai vezetdk. Azonban a
rezidensek, szakorvosjeldltek kompetenciainak meghatarozasat na-
gyon fontosnak tartjak. A Centrum vélasza szerint a valaszadaskor
volt folyamatban a végzett orvosok kompetencidinak meghataro-
zasa, amely a gradudlis képzés gyakorlati leckekényvben eldirt el-
végzendd klinikai beavatkozasok alapjan, a négy, orvosokat képzé
hely véleményének egyeztetésével torténik. Allaspontjuk szerint
erre kellene éplinie az egyes szakmak rezidensi, szakorvosjelolti
kompetenciai meghatarozasanak.

A Semmelweis Egyetem rektora a megkeresésre adott véla-
szaban arrol adott tajékoztatast, hogy a klinikain a rezidensek és
szakorvosijeloltek Ugyeleti szolgalatot latnak el. Az Ggyeletet ellatd
szakszemélyzetet minden sirgés dontést igényld szakterileten,
klinikan jelen 1évé szakorvos fellgyeli. Tehat nem készenlét, illet-
ve telefonos behivas biztositja a szakorvos jelenlétét. Az altalanos
orvosi végzettséggel rendelkezé rezidensek és szakorvosjeldltek
onallo tevékenységet nem végezhetnek. Ebbdél kovetkezéen az
Ugyeletben érkezé beteg felvételérdl vagy hazabocsatasardl min-
den esetben szakorvos dont, és az tgyeleti idében a konziliumo-
kat is minden esetben szakorvosok végzik. A rektor tajékoztatasa
szerint folyamatban volt a rezidensek és szakorvosjeloltek szakmai
kompetenciainak kidolgozasa, amiben jelentds szerepet véllalnak
az egyetemi szakmai grémiumok.

A rektor allaspontja szerint nyilvanvalo, hogy a térzsképzésben
részt vevo, illetve a szakgyakorlati idejiket tolté szakorvosjeldltek
mas-mas szakmai alkalmassagi listaval kell, hogy rendelkezzenek.
Altalanos torekvés az, hogy a torzsképzési idészak, rezidens id6-
szak legelején torténjen minden szakmaban az egységes surgds-



ségi betegellatasi gyakorlat, amelynek teljesitését kdvetden a rezi-
densek bizonyos beavatkozasokra ¢nallé mikoddési jogosultsagot
kaphatnak. A jelenlegi helyzet éllaspontja szerint kétségtelentil nem
pontosan definidlt, ami példaul egy (gyeleti esemény kapcsan — mar
korabban felvett beteg rosszulléte stb. — bizonytalansagot kelthet.

A jelenlegi gyakorlat intézménylkben az, hogy a slrgdsségi
gyakorlatot mar teljesitett rezidens a strg6ésségi eseményt ellat-
hatja a bent léevé szakorvos eldzetes engedélye nélkul. Akinek a
slrg6sségi gyakorlati perioédusa még nem teljesitett, ott az Ggyeleti
szolgélatot teljesité rezidens kizarélag az életmentés elkezdésére,
lazcsillapitasra, un. minor fajdalomcsillapité adaséara kap jogosult-
sagot. A rektor hangsulyozta, hogy a kompetenciaszintek megha-
tarozésa slirgés feladat. A készenléti vagy behivasos szakorvosi
Ugyelet mellett végzett rezidensi-szakorvosjelolti munka éppen
azt a feladatot haritja at a szakorvosjeldltre, amelyhez a legtébb
tapasztalat szlkséges. Ez pedig a beteg éllapota slrgésségének
megitélése. Allaspontja szerint az ilyen ligyeleti beosztds nem te-
kintheté megfelelének és semmiképpen nem kdvetendd, annak
ellenére, hogy az Ugyeleti szolgalat finanszirozaséanak nehézségei
miatt ez a valds helyzet.

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjanak féigazgatéja
valaszaban rdmutatott, hogy a klinika kdzpontban a rezidensek és
a szakorvosjeldltek kizarélag felligyelet mellett lathatnak el Ggyeleti
tevékenységet, de elegenddnek tartjak a készenlét biztositasat, az-
zal a feltétellel, hogy a szakorvossal telefonon térténé konzultacié
biztositott, illetve szlkség esetén behivhatd legyen. A rezidensek
és szakorvosjeloltek beavatkozéasi jogat és kompetenciéit a hata-
lyos jogszabalyoknak és eléirasoknak megfeleléen a munkakori
leirasokban rogzitik, melyeket a tutorok és a mentorok hataroznak
meg, és betartasukért a klinika és az intézetigazgaté felelés. Va-
lasza szerint ugyanakkor a kompetenciék lefrdsa nem részletezett
és szakmanként véaltozd, ezért szlikségesnek tartja egy iranyado
kompetencialista kialakitasat.

A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kbz-




pontjanak elndke szerint az EUM rendelet 10. § (2) bekezdése
szamos félreértés alapjaul szolgalt és szolgal ma is, ez a kitétel
ugyanis nem jelenti, hogy a szakorvosjeldlt nem végezhet 6nél-
l6an, feltgyelet nélkdl semmilyen betegellatd tevékenységet. Az
orvosi diploma birtokaban ugyanis joga van, st nem egy esetben
kételezettsége is fennall bizonyos feladatok, pl. elsésegély-nyu;j-
tas, Ujraélesztés, betegvizsgélat és betegség-megallapitas stb.
elvégzésere. Elismeri, hogy a szakiranyl szakképzés folyaman
bizonyos tevékenységeket a szakorvosjelolt feligyelet mellett kell
hogy végezzen. A feligyelet jellege és minésége a szakorvosjelolt
szakmai elémenetele alapjan hatarozhaté meg, vonatkozik ez a
szakképzés kotelezd részét képezd igyeleti szolgalatra is. A szak-
képzés kezdetén a fellgyelet a személyes jelenléttel biztositando,
mig a késdbbiek folyaman a fellgyelet készenléti szolgalatként is
ellathato.

A Klinikdikon az Ugyeletet ellaté szakképzenddk két tipusu fel-
tgyelet mellett vesznek részt a munkaban. Azokon a klinikakon,
ahol folyamatosan nagy Ugyeleti betegforgalommal, adott esetben
slrgés beavatkozasok, mUtétek végzésével kell szamolni, a szak-
képzendd mellett folyamatosan egy vagy két szakorvos is dolgozik,
fgy 6k a rezidens szempontjabol kdzvetlen felligyeletet latnak el.
Olyan klinikédkon, ahol az tigyeleti szolgalat elsésorban a betegosz-
talyok feligyeletére korlatozddik, ott — bizonyos id6, és a szakmai
elémenetelrdl vald megbizonyosodés utan — az Ugyeleti szolgalat
készenléti felligyelet mellett 14thato el.

A Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kbzpont tajékoztatasa szerint a
szakorvosjeldltek ellatasi jogosultsagai, kompetenciai jol ismertek,
a diplomahoz kotott elvardsok a gradualis képzési munkanapléban
rogzitettek. A vdlasz szerint az egyetemek 2011. november 4-én
egyeztettek és eqységesitették ezeket a szakteriletenként megha-
tarozott kompetenciakat. Az egyes felligyeleti szintek és a hozzajuk
illeszkedd szakmaspecifikus kompetenciak meghatarozasa az (j
szakmai kollégiumok feladata. Néhany szakma esetében az elva-
rast méar évek 6ta gyakorlatban alkalmazzak, mig masok esetében



ez a munka jelenleg is folyamatban van. Alléspontjuk szerint szuk-
séges a szakorvosjeldltek foglalkoztatasanak feltételeit jogsza-
balyban kulén is rogziteni, kilonds figyelemmel a feligyelet egyes
szintjeinek és mddjanak meghatarozasara.

Az egri Markhot Ferenc Kérhaz orvos-igazgatéjanak hatarozott
allaspontja, hogy a rezidensek Ugyeleti szolgélatot csak szakor-
vos kozvetlen fellgyelete mellett lathatnak el, ugyanis készenléti
szolgalat nem elegendé a megfeleld szintl biztonsagos tgyelet el-
lataséhoz. A kérhazukban a rezidensek és szakorvosjeléltek részt
vesznek Ugyeleti szolgélat ellatdsaban. Az alkalmazott gyakorlatuk
szerint a rezidensek szakorvosi felligyelet mellett végzik az Ggyeleti
tevékenységet. A korhaz Slurgdésségi Betegellatd Osztalyan kulon
rezidensi sor mikodik, ahol kilon bérezés mellett, rezidens orvo-
saik az alapszakmajuktol fuggetlenll két szakorvos felligyeletével
vesznek részt az ellatasban, igy a sirgésségi betegellatasban rutint
tudnak szerezni. Az Ugyeleti szolgélatba a rezidenseket szakorvosi
feligyelet mellett is csak akkor osztjék be, ha ¢ ezt véllalja, illetve
az adott szakma vezet6 f6orvosa erre alkalmasnak itéli. A szakor-
vosjeloltek készenléti szolgalat mellett Ggyelnek. Az igazgatd szik-
ségesnek tartja a rezidensek és szakorvosjeldltek kompetenciaja-
nak meghatarozaséat az egészségugyi tevékenység ellatasa soran,
ezeket pedig a munkakori lefrasokban rogzitenék.

A Zala Megyei Kérhaz igazgatdjanak allaspontja szerint nem
szlUkséges a rezidens szakmai felligyeletét ellaté szakorvos sze-
mélyes jelenléte az Uigyeleti tevékenység soran, hanem elegendé a
készenlét biztositasa.

Elismerik, hogy igen nehéz dltalanos szabalyt feléllitani, hiszen az
egyes orvosi szakteriletek és azon belll az Ugyeletben jelentkezd te-
vékenységek jelentésen kilonbodzhetnek egymastol. Ha mégis ilyen
jellegl, altalanos szabdlyt kell alkotni, akkor allaspontjuk az, hogy
elegend6 a szakorvosi készenlét biztositdsa. Intézménytkben mind
a két valaszthato forma jelen van, azaz a készenlét altal biztositott,
illetve a személyesen gyakorolt szakorvosi feligyeletre is van példa.
A szakterUletek donté tobbségében a nem szakorvos kollégék onal-




l6an Ugyelnek, és szakorvosi készenlét &ll rendelkezésikre. Az orvo-
si szakterlletek egy masik részében, ahol egynél tébb személy ad
Ugyeleti szolgalatot azonos osztélyon, amennyiben nem szakorvos
kolléga az egyik Ugyeletes, akkor a méasik Ugyeletes minden eset-
ben nagy tapasztalati szakorvos kolléga. Az igazgatdé hangsulyozta,
hogy az utébbira csak abban az esetben van moéd, ha tébb személy
l&t el egyszerre, azonos osztélyon Ugyeleti tevékenységet.

Intézménylkben a nem szakorvos kollégak kompetenciaja
nemcsak az Ugyeleti, hanem a rendes munkaidére vonatkoztatva
is minden osztalyukon szabalyozott, kompetencialista forméajaban,
ami minden évben felllvizsgalatra kerll az osztalyvezet6 féorvos
altal. Altalaban elmondhaté, hogy Un. tigydénté dontéseket — haza-
bocsétas, masik osztalyra athelyezés, mUtét szikségességének el-
dontése, konziliumadas - 6nalldéan a nem szakorvosok nem végez-
hetnek. Ezeknek a kérdéseknek a felmertlésekor minden esetben
kotelességuk a felettik szakmai fellgyeletet gyakorld szakorvos
kollégat értesiteni, aki sajat hataskérben eldonti, hogy elegendé-e
a segitség nyujtasa telefonkonzultacio Utjan vagy szikséges sze-
mélyes jelenléte a beteg ellatasaban.

Mindenféleképpen eldre mutaténak és helyesnek tartanak a nem
szakorvosok egészségugyi tevékenységekre vonatkozd kompeten-
ciajanak meghatarozasat. Az igazgato véleménye szerint ez tortén-
hetne akar szakmanként, akar keretjelleglien, konkrét felsorolasok
nélkll, altalanos kategoériakat hasznalva. Mindenféleképpen cél-
szer(i lenne azon tevékenységeknek meghatéarozéasa, amit kizaré-
lag szakorvos, személyesen végezhetne el, akar rendes munkaidé-
ben, akéar tgyeletben.

Az igazgaté valaszaban azonban kiemelte, hogy ez a rendszer,
amelyben a szakmai felligyeletet biztosité nincs személyesen je-
len az Ugyeletet ellaté nem szakorvos mellett, megfelel egyrészt
a torténelmileg kialakult magyar egészséglgyi hagyomanyoknak,
masrészt a nemzetkézi gyakorlatnak is. Nincs a vilagnak olyan or-
szaga, barmely gazdag eréforrasokkal is rendelkezzen, ahol bizto-
sitani tudjak/akarjak, azt, hogy minden orvosi szakterllet minden



Ugyeletében kizardlag szakorvos teljesitsen Uigyeleti szolgédlatot. Ez
egyrészt olyan eréforras-igényeket tamasztana, aminek sehol nem
tudnak megfelelni, méasrészt a szakorvossa valés felé vezeté kép-
zési folyamatban igen nagy jelentéségli az 6nalléan ellatott tigye-
letek teljesitése. A betegek biztonsaga kétségkivil mindenhol az
elsé szamu prioritas kell hogy legyen. A vilag orszagainak &ltalanos
gyakorlata alapjan ez a prioritas szakorvosi készenlét biztositasaval
altalaban kelléen megoldhato.

Févérosi Onkorményzat Szent Imre Kérhdz féigazgatdja szerint
a rezidens — a végzés utani elsd két évben — csak szakorvos mel-
lett lathat el Ggyeletet, aki jelen is van az Ugyeleti idében. Azaz
rezidensi idészakban nem javasolhat6 az 6nall6 Ggyelet, telefonos
szakorvosi készenléttel. Azonban elismerik, hogy olyan kérhazak-
ban, ahol égetd orvoshiany van, matrix rendszerben javasolhat¢ az
Ugyeleti foglalkoztatasuk. A szakorvosjeldltek megszerzett szakmai
tapasztalatuk és ratermettségik figyelembevételével, egyéni elbi-
ralassal az osztaly, illetve profilvezet feleldsségvallalasaval tgyel-
tetheték telefonos készenlét biztositasaval nem mUtétes szakmak-
ban. Olyan kérh&zakban, ahol égeté orvoshiany van — nem érik el a
szakmai minimumfeltételek altal meghatarozott létszamot — matrix
rendszerben javasolhaté Ugyeleti foglalkoztatasuk.

A kérhazban a rezidensek, szakorvosjeldltek is kapnak szerepet
az orvosi Ugyelet ellatdsaban, az osztalyok és profilok szervezésé-
ben szakorvos melletti feltigyelettel Ggyeletet latnak el. A féigazgatd
vélemenye szerint a rezidensek és szakorvosjeloltek részére kép-
zéslk ideje alatt teljesitendd szakmai feltételek az egyetemek altal
jol szabalyozottak, képzéstik tovabbi idejében a szakorvosi képzési
feltétel szintén. Szakmai feligyeletik biztositott, igy kulén kompe-
tencia lista kialakitasa nem szlikséges.

A Févarosi Onkorményzat Szent Janos Korhdza és Eszak-budai
Egyesitett Kérhazainak féigazgatéja vélaszaban azon véleményé-
nek adott hangot, hogy a rezidensi-szakorvosi Ugyeleti rendszer
biztonsagos mUkodtetése az osztélyvezetdk feleléssége. A palya-
kezd6 a rezidens idészak kezdetén - &ltaldban 2-6 honapig — 6nal-




l6an nem Ugyel, majd miutan — az osztalyvezeté féorvos véleménye
szerint, és az 6 felelés dontése alapjan — megfeleld helyismeretre,
szakmai jartasagra szert tesz, egyre inkdbb bevonjak az tgyeleti
feladatok elvégzésébe. A kdvetkezd fokozatban osztjak be teljes
jogu tgyeletesnek, van ahol egyedul, van ahol csoport, operativ
team tagjaként. Az 6nall6 Ggyeleti formanal azonban mindig van a
hattérben behivhaté szakorvos, és az osztalyvezeté féorvos is el-
erhet6 és behivhato. A behivhatd szakorvos nem tébb mint 20 perc
alatt beér a kérhazba. Egyéni adottsaga kérhazuknak, hogy tébb
operativ szakma szakorvosa a kérhaz kozelében lakik.

Az intézmeényben integrans részei a rezidensek e betegella-
tasnak. Ugyanis a szakorvossa valas lényeges terllete az Ugye-
letben torténd onalld helytallas, a dontési készség fejlesztése, a
gyors helyzetfelismerés kialakitasa. A rezidensi Ugyeleti, nappali
beavatkozési jogok a szakorvos, illetve osztalyvezetd féorvos é&l-
tal folyamatosan kontrollalt eljarasi tevékenységekre terjednek ki.
Olyan beavatkozasokat végezhetnek, amelyek végzésében mar
elég tapasztalatot szereztek, és a potencialis szévédmények elha-
ritdséban is jaratosak.

A f8igazgato dllaspontja szerint objektivebb és biztonsagosabb
lenne a beavatkozasi jogok, kompetencialistak és a felligyeleti jogok
protokollokba szervezése, amely egységes szakmai elvek mentén,
a beteg szamara ,az egyenld hozzaférés esélyét” adna meg barhol
az orszagban. Mindezek mindségbiztositasi rendszerbe illesztése
is indokolt. Egy orszagosan egységes eljarasrend, illetve utmutato
megalkotasaval kézpontilag ki lehetne alakitani a rezidensek mikaé-
désére vonatkozd kompetencia és eljarasrendeket.

A f8igazgato vélaszéban utalt arra is, hogy a konkrét, sajtoban is
szerepld idegsebészeti Ugyelet kapcsan megkérték a sajat idegse-
bészeti osztalyuk vezetbjének, valamint — az 6 kezdeményezésére
— az orszagos idegsebészeti szakfelligyelé féorvosnak a vélemé-
nyét is, amelyet csatoltak valaszlevellikhoz. Hangsulyozta, hogy a
cikkben érintett napon két ellatando Ugye volt a rezidensnek: egyik
esetben konziliumot adott, mésik esetben a szakorvost behivta, aki



egy akut porckorongsérvest megoperalt. Minden esetben, ez eset-
ben is, az Uigyeleti beosztast az orvos igazgaté hagyta jova.

A rendelkezésre bocsatott dokumentumokbdl megaéllapithaté az
orszagos idegsebészeti szakfelligyeld féorvosnak az idegsebészeti
tgyelet ellatasaval kapcsolatos véleménye, amely a kévetkezdkben
foglalhaté dssze.

A jelenleg érvényes el6irdsok szerint ¢nallban Ugyeletet csak
szakorvos lathat el, azonban jogszabaly nem irja eld, hogy ez allan-
dé jelenlét vagy készenlét forméajaban nyujthatd, mindkét forma meg-
engedett. Semmiféle jogszabéaly nem tiltja, hogy rezidensek orvosi
Ugyeletet ellathassanak, ez Gnmagaban azért is értehetetlen lenne,
mert az orvosi diploma a rezidenst is feljogositja az orvosi tevékeny-
ségre. Mindebbdl az kévetkezik — béar ezt expressis verbis a jogsza-
baly nem tartalmazza —, hogy rezidens orvos szakorvos felligyelete
mellett Ugyeleti szolgalatot ellathat. Ez a szakorvosi feltigyelet jelen-
lét vagy készenlét formajaban is nyujthat6. Hangsulyozta, hogy je-
lenleg jogszabaly, de még szakmai konszenzus sem szabalyozza,
hogy rezidens orvos milyen feltételek mellett tigyelhet.

Az idegsebészeti szakorvosi Ugyelet ellathatd allandoé jelenlét,
illetve készenlét formajaban. Jelenleg az idegsebészeti szakteri-
leten jelentkezé allandd létszamhiany miatt a készenléti Ugyelet
nyujtasa a klinikak és a nagy centrumok kivételével teljesen szok-
vanyos. Készenléti Ugyelet forméaban lat el Ugyeletet pl. az Ujpesti,
székesfehérvari, szombathelyi, kecskeméti idegsebészeti osztaly
vagy részleg, ahol még rezidens lUgyeletes sincsen jelen. Az ideg-
sebészeti rezidensek Ugyeleti szolgalatban valé részvétele ugyan-
csak szokvanyos, amennyiben a kell¢ kiképzésen éatesetek, alkal-
massagukrol munkahelyi vezetdjik meggyézddott, és a feladatra
frasbeli megbizast kaptak — az ellathaté tevékenység pontos lefra-
saval. Ezen tevékenységiket szakmai felligyelet mellett végezhetik.
Ez lehet a szakorvos éallando jelenléte, illetve készenléte — utdbbi
esetben biztositani kell az allandé és azonnali szobeli konzuli lehe-
téséget, illetve 15-20 percen belll a szakorvos személyes jelenlétét
és részvételét a betegellatasban. Ezen feltételek teljesitése mellett



a szakorvosi Ugyeletre vonatkozd jogszabélyi eléirasok betartha-
tok. Mindezek alapjan megallapithatd, hogy az idegsebészeti rezi-
densek Ugyeletben valé részvétele, illetve az Ugyelet rezidens éaltal
torténd ellatésa, idegsebész szakorvosi készenléti Uigyelet mellett
nem kifogasolhato.

Az orszagos idegsebész szakfelligyeld féorvos a fentieken tul
megjegyezte, hogy a szakorvosok Ugyeleti szolgéalata mellett mind
a betegellatas, mind a kiképzés szempontjabol elengedhetetlen,
hogy a rezidens orvosok Ugyeleti szolgalatban részt vegyenek, hi-
szen ez a vilagon mindenhol elfogadott gyakorlat. Azonban jogos
az az igény, hogy ez szabalyozott formaban torténjen. Utalt arra,
hogy kezdeményezni fogja azt, hogy az OSZMK a szakféorvosok,
illetve a felallé szakmai testlletek bevonésaval dolgozza ki a rezi-
densek lgyeleti szolgalatra vonatkozo el6irasait. Ezéltal a részle-
teiben nem szabalyozott jogi helyzetbdl adddé viték elkerllhetdk,
esetleges jogi eljarasok megelézheték. Ezen intézkedést azért is
fontosnak tartja, mert nemcsak idegsebészetet, hanem valamennyi
Ugyeletet ellatd szaktertletet érint.

Egyéni véleménye tovabbé, hogy olyan feladatokat ellaté kérhaz
vagy osztaly, mint a Szent Janos Koérhaz Idegsebészeti Osztalya
szaméara olyan szakorvosi létszamot kell biztositani, ami a folya-
matos szakorvosi jelenlétet Ugyeleti idészakban is lehetévé teszi,
illetve megfeleld egyeb feltételek a rezidensek foglalkoztatasara,
beleértve azok Ugyeleti szolgalatban valé részvételét is.

A Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhdz orvos-igazgatéjanak ta-
jékoztatasa szerint 6nallé (gyeleti tevékenységet rezidens vagy
szakorvosjeldlt nem végezhet. A szakorvosi jelenlét személyesen
biztositott, vagy tdbb soros Ugyelet, vagy tarsosztaly azonos szak-
maban dolgozo Ugyeletese révén. A rezidensek, szakorvosjeloltek
értelemszerlen szerepet kapnak az Ugyeleti ellatasban, hiszen a
slirgdsségi ellatas a szakorvosjelolt-képzés része. Az Ugyeleti el-
latas soran a kezelési tervet, korhazi felvétel vagy hazabocsatas
szUkségességét, illetve barmely, a beteg sorsét befolyasold orvo-
si dontést onélléan nem hozhatnak. Ezeket a dontéseket minden



esetben szakorvos kollégéaval kételesek konzultalni. A rezidensek,
illetve szakorvosjeléltek kompetencialistdjanak 6sszeallitasat nem
tartjak sziikségesnek. Mivel mind az egyes szakmak, mind a szak-
orvosjeldltek képzési szintie kézo6tt hatalmas kilonbségek vannak,
ezért ennek meghatarozasa vélemenylk szerint minden esetben az
osztalyvezetd féorvos kételessége.

A Veszpréem Megyei Cholnoky Ferenc Kérhaz féigazgatdja és a
Magyar Kérhazszévetség elnbkének tajékoztatasa szerint a rendelet
vitatott rendelkezése az Ugyeleti ellatas soran Ugy érvényesul, hogy
ahol tdbb orvos lat el Ugyeleti szolgélatot egy ellatasi egységben,
ott a felligyelet kdzvetlenll biztosithatd. Ahol egy orvos van lgye-
letben, ott szakorvosi készenlét biztositott.

A féigazgatd allaspontja szerint a jelenlegi magyar HR ellata-
si szinten nem biztosithatd a szakorvos személyes jelenléte az
Ugyeleti ellatés biztositdsa érdekében minden esetben. A féigaz-
gato vélaszéban utalt arra, hogy az Ggyeleti beosztas elkészitése a
szakmai vezetést biztositd orvos-igazgatd feladata, mig osztalyos
szinten ennek felel6se az osztalyvezetd féorvos. E kdtelezettsége-
ket az intézményi szervezeti és mikodési szabdlyzata, illetve az
orvos-igazgato és osztalyvezet6 féorvos munkakori leirasanak kell
tartalmaznia. Az Ggyeleti beosztas készitésekor nekik kell meggy6-
z6dnilk arrél, hogy a beosztott orvos milyen szakmai képzettség-
gel rendelkezik. Véleménye szerint a kompetencia listdk meghata-
rozasa minden egyes egészségulgyi szakdolgozé vonatkozasaban
célszer(i lenne, mely intézményi szinten egyénre lebontando.

2.2. A vizsgalat soran a megkeresett intézmények vezetdi véle-
ményének, szakmai-jogi éallaspontjanak megismerését kovetéen
a rezidensek Ugyeleti tevékenység ellatadsaban kapott szerepével
osszefliggésben, valamint jogértelmezés végett az alapvetd jogok
biztosa tajékoztatast kért a Nemzeti Eréforras Minisztérium' koz-
igazgatasi allamtitkaratol is.
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A kozigazgatési allamtitkarhoz intézett megkeresés egyrészt
azon kérdés tisztazasara iranyult, hogy hogyan hatarozhaté meg
a szakmai felligyelet tartalma a rezidens, szakorvosjeldlt Ugyele-
ti tevékenysége soran, masrészt hogy a rezidens, szakorvosjelolt
Ugyeleti tevékenysége ellatasakor a szakorvosnak személyesen ott
kell-e lennie, vagy elegendd az un. készenlét biztositasa, harmad-
részt pedig rédkérdezett a kompetencialista kialakitadsanak szlksé-
gességére.

2.21. A kbézigazgatési allamtitkar valaszaban arroél tajékoztatta az
ombudsmant, hogy az Ugyeleti feladatok ellatasaval 6sszefliggés-
ben a szakmai felugyelet tartalmét Iényegében az Eltv. 110. §-a
hatarozza meg. Az Ettv. 110. § (3) bekezdése értelmében az 6nalld
egészséglgyi tevékenységvégzési jogosultsaggal rendelkezé sze-
mély fellgyelete mellett végezhet egészséglgyi tevékenységet az
a személy, aki a szakképesitése megszerzéséhez szikséges kép-
zésben vesz részt. Ugyanakkor, ha a fellgyelt személy mas egész-
ségugyi szakképesitése, pl. &ltalanos orvosi oklevele vagy masik
szakorvosi szakvizsgdja alapjan mar szerepel az egészségugyi
dolgozok mikadesi nyilvantartasédban, az Ettv. 110. § (2) bekez-
dése értelmében — sajat kompetenciajaban — énalléan is jogosult
egészséglgyi tevékenység végzésére. A fellgyelt személy az Eltv.
110. § (5) és (6) bekezdése értelmében csak elézetes és megfeleld
oktatast kovetben, a fellgyeletet gyakorlé személy utasitdsa sze-
rint mUkodhet kdzre az egészségugyi tevékenység végzésében. A
felligyeletet gyakorld személy utasitasi joga — ide nem értve a mun-
kéaltatoi utasitasi joggyakorlast — csak a szakképesitésének megfe-
lelé kérben gyakorolhatd. Ezen tilmenden jelenleg olyan jogi sza-
balyozas nincs, amely meghatarozna, hogy a rezidens pontosan
milyen tovabbi feltételek mellett Ggyelhet.

A vélaszban tovabba kiemelték, hogy a szakorvosjeldltek kom-
petenciainak mértékét felveté kérdésekkel dsszefliggésben tdbb
tovabbi szempont is felmertlhet. Ugyanis a szakorvosjeldlt kom-
petencidja szakmanként (elsé szakképesités vagy mar meglévd



szakképesitésre raépulé szakképesités, illetve tébbedik szakorvosi
szakképesités megszerzése érdekében végez-e egészséglgyi te-
vékenységet, illetve all képzés alatt) és egyénenként is eltérd lehet.
E koérben tovadbba nem lehet figyelmen kivil hagyni az &ltalanos
orvosi képzés soran elsajatitott kompetenciakat sem. A szakor-
vosjeloltek egyetemi tanulmanyaik befejezésével mar jogosultak
egészséglgyi tevékenységet végezni, hiszen a 12 szemeszteres
egyetemi oktatas keretében is mind elméleti, mind gyakorlati szin-
ten szamos ismeretet elsajatitottak, tobb olyan tevékenység is van,
amelyet az ,iskolapadbol kikerllve” dnalldan is el tudnak latni. Ezek
kore tekintetében iranyaddnak tekintendé az alap- és mesterkép-
zési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirél szol6 15/2006.
(IV. 3) OM rendelet 3. szamu melléklet VI. 4. pontja. A szakorvos-
képzés gyakorlati ismereteik bdvitését és a szakmai rutin elsajatita-
séat, a specializélodast szolgélja.

2.2.2. Azon kérdésre, hogy a rezidens, szakorvosjeldlt Ugyeleti
tevékenysége ellatdsakor a szakorvosnak személyesen ott kell-e
lennie, vagy elegend6 az Un. készenlét biztositasa, a Nemzeti Er6-
forras Minisztérium' vélasza szerint a 47/2004. (V. 11) ESzCsM
rendelet 12. § (5) bekezdésének értelmezése szolgélhat vélaszul.
A hivatkozott jogszabaly rendelkezése szerint ugyanis Ugyeleti
szolgalatban az az orvos, illetve mas egészséglgyi dolgozé vehet
részt, aki a feladatok ellatasara jogositd szakképesitéssel rendelke-
zik vagy nem rendelkezik e szakképesitéssel, de tevékenységének
szakmai felligyelete szakképesitéssel rendelkezd személy kdzvetlen
utasitasa, ellendrzése, sziikség esetén konzultativ segitsége mellett
biztositott. A minisztérium allaspontja szerint a rendelet a ,konzul-
tativ segitség” biztositasaval dsszefliggésben sem a személyes
jelenlétet, sem a konzultacié csatorngjat tekintve nem tartalmaz
részletes el6irast, erre tekintettel ezek a gyakorlatban szamos for-
maban megnyilvanulhatnak. Szakmai értelemben azonban, hogy a
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szakorvosképzésben részt vevd jeldlt milyen tevékenységet jogo-
sult 6nalld dontés alapjan 6nallban, és mely tevékenységet jogosult
feligyelet mellett végezni, valamint, hogy milyen szint( feligyeletet
igényel, tdbb szempont is meghatéarozza. Egyrészrél a jeldlt kom-
petenciaja, amely a szakképzés elérehaladtaval egyre nd, azaz
minél tobb idét tolt el a szakképzésben, annal tobb tevékenysé-
get tud 6nalléan ellatni. Masrészrél meghatarozé az a tény, hogy
a jelolt milyen ismeretekkel bir mar a szakképzés megkezdésekor,
illetve mely ismereteket szlkséges még megszereznie, valamint a
szakma gyakorlasa szempontjabdl milyen fokozatossaggal valik
onallova. A jelolt egyéni képességei is meghatarozéak, hiszen van
olyan jeldlt, aki kevesebb esetszam utan is nagy biztonsaggal veé-
gez adott tevékenységet.

2.2.3. A rezidensek, szakorvosjeldltek szakmai felligyeletének jel-
lege, szintje szempontjabdl is irdnyadd kompetencialista kialakita-
sara iranyulo felvetésre tekintettel a minisztérium vizsgalhato szak-
mai kérdésnek tartja azt, hogy magéanak a szakorvosi képzésnek a
folyamatéban a méar megszerzett kompetenciaszintek tekintetében
lehetne a jelenleginél egyértelmlbb helyzetet teremteni. A vélasz-
ban azonban hangsulyoztak, hogy egy esetleges szabalyozas var-
hatéan hosszabb id6t vehet igénybe.

3. Osszegzés

Az alapvetd jogok biztosa a Nemzeti Eréforras Minisztérium'? kdz-
igazgatasi é&llamtitkaranak valaszabdl, valamint a megkeresett
egészséglgyi intézmények &ltal kialakitott gyakorlatbél megéalla-
pitotta, hogy a jelenlegi jogszabalyi rendelkezések alapjan nem
egyértelml, hogy a rezidens orvos milyen szakmai-jogi feltételek
fennallasa mellett igyelhet.
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A biztos egyetértett azzal a megallapitassal, miszerint nem min-
den esetben feltétlentl szikséges, hogy egy egyébként felkészult
rezidens, szakorvosjeldlt csak a szakorvos személyes szakmai
feligyelete mellett lasson el Ggyeleti tevékenységet: mindez nem
abszolut jellegl kdvetelmény. Az ombudsman éallaspontja szerint a
rezidensek Ugyeleti szolgélatara vonatkoz¢ eléirasok hianya ugyan-
akkor akut és sulyos jogbizonytalansagot eredményez, ugyanis a
nem szabalyozott jogi helyzet egyfeldl folyamatos (jog-) vitékat
general, a kiszamithatatlansag mind a betegek, mind az egész-
séglgyi dolgozdk munkavégzése szempontjabdl aggalyos, és jogi
eljarasokat, szankcidkat is vonhat maga utan. Az érintettek szama-
ra is egyértelm( jogszabadlyi el6irasok keretében kell meghatéaroz-
ni, hogy mely szakterlleteken, milyen elvart kompetencia mellett
lathat el a rezidens csak a szakorvos személyes jelenléte mellett
betegeket, és mely esetekben elegendd az, hogyha telefonon tud
konzultéalni szakorvossal.

Az ombudsman szerint az egészséglgyi intézmények altal ko-
vetett gyakorlat nem egységes, ezért a betegek jogai, a hatékony
és biztonsagos, megfelelé szakmai szinvonall ellatas garantalasa
érdekében indokolt lenne a rezidensek, szakorvosjeloltek beavat-
kozasi joganak, szakmai felligyeletének jellege, szintje szempont-
jabol iranyad6 kompetencialista kialakitasa.

Mindezek alapjan az alapveté jogok biztosa megéallapitotta,
hogy a rezidensek, a szakorvosjeloltek Ugyeleti tevékenységének
ellataséaval, valamint az annak szakmai feligyeletével kapcsolatos
szabélyozas hianya, tovabbéa az egyes szakterlleteken, orszagos
szinten egységes kompetencialistak meghatarozésanak hianya a
jogbiztonsag koévetelményének sérelmét okozza, a fenndllé jogi
helyzet pedig az egészséghez vald jogbol kdvetkezd egészséglgyi
ellatashoz vald joggal 6sszefliggd visszassagot idéz el6.

Az alapveté jogok biztosa a feltart visszas helyzet orvoslasa
érdekében felkérte az egészséglgyért felelds nemzeti eréforras
minisztert, hogy az EUM rendelet megfelel6 modositasaval, ki-
egészitésével, illetve szllkség szerint a kapcsoldédod jogszabalyok




moédositdsaval vagy azok kezdeményezésével, tovdbba mas in-
tézkedések megtételével egyrészt hatarozza meg a rezidensek,
szakorvosjeldltek altal végzett tevékenység, ezen belll az Ggyelet
ellatasa szakmai felligyeletének pontos tartalmét, mésrészt tegyen
lépéseket a rezidensek, szakorvosjeldltek beavatkozasi joganak,
szakmai fellgyeletének jellege, szintje szempontjabol iranyado
kompetencialista mielébbi kialakitasa érdekében.

A jelentésre adott valaszaban a miniszter arrol tajékoztatta a
biztost, hogy mindkét felvetett terlilet bizonyos szintd szabdalyozasi
szlUkségességével egyetért.

A miniszter tajékoztatasa szerint az egyes egészségulgyi targyu
térvények maodositasardl szold 2012, évi LXXIX. térvény az egész-
séglgyrél szold torvény modositasaval egy Uj felhatalmazé rendel-
kezést épitett be a jogrendszerbe, amely lehetéséget ad a minisz-
ternek, hogy a feligyelet mellett végzett egészséglgyi tevékenység
részletes szabdlyait — ideértve a fellgyelet mddjara és szintjére
vonatkoz6 szabalyokat is — rendeletben hatéarozza meg. Ezen fel-
hatalmazé rendelkezés lehetéséget biztosit arra, hogy a felligyelet
és az ezzel szorosan 6sszefliggé kompetenciak kérdéskére megha-
tarozasra kertlhessen. A tarca megvizsgalni és szabalyozni tervezi
azokat az &ltalanos alapelveket, amelyek a felligyelet rendszerét &t-
lathatébbé és egységesebbé teszik. Ennek feltarasa és kialakitasa
hosszabb idét és folyamatos szakmai konzultaciot igenyel.

A miniszter vélaszédban azonban felhivta a figyelmet tovabba
arra, hogy megitélése szerint a tekintetben, hogy a szakorvosje-
I6ltek milyen felkészUltséggel rendelkeznek, és ehhez igazodoan
mely feladatokat tudnak dnéalldan és melyeket bizonyos szint( fel-
Ggyelet mellett ellatni, leginkabb a szakmai felettesik (osztalyveze-
té féorvos) tud dénteni. Ennek figyelembevételével kell elkésziteni a
mUszak-Ugyeleti beosztast a szakmai vezetéknek, és 6k felelések
azért, hogy a szakorvosjeloltek mellett megfeleld szintl feligyelet
legyen biztositva és ezzel a betegbiztonsag ne kerlljon veszélybe,
a betegellatas folyamatosan és gorduilékenyen, a szakma szaba-
lyainak megfeleléen valdsuljon meg.



A kompetencialistak tekintetében a miniszter hangsulyozta, hogy
legelsé lépésként az altalanos orvosi kompetenciak meghataroza-
séat tartja szikségesnek, amelyre vonatkozban az elékésziletek mar
megkezdddtek. Az oktatasért és az egészségugyért felelés allamtit-
karsag a Magyar Rezidens Szévetséggel, a négy orvosképzést foly-
tatd egyetemmel és az Egészségugyi Szakképzési és Tovabbképzési
Tanaccsal torekszik a konszenzus kialakitasara ezen a terlleten. Az
altalanos orvosi kompetenciak meghatarozésa eléfeltétele a szakor-
vosképzés soran megszerezheté kompetencidk meghatarozasanak.
Ez utébbira csak ezt kdvetéen kerllhet sor.




Papp Magor!

Helyzetkép az egészségligyrdl a fiatal
orvosok szemszogeébdl

Fiatal orvosként abban a szerencsés helyzetben vagyunk, hogy
meég friss élményeink vannak az egyetemrél, az orvosképzés el6-
nyeirdl, gyengéirél, ugyanakkor néhany év gyogyité munkéaval eltol-
tott idével a hatunk mogott mar latjuk az ellatérendszer kérrajzat is.
A megtett Uton sokat vesztettiink a kezdeti illizidinkbdl, almaink-
bol, de még néhanyat érzink a zseblnk mélyén, s ezek motivalnak
benninket arra, hogy ne beletérédéssel fogadjuk a hazai egész-
ségugyrdl kirajzolddo vizsgalati képet.

Arra véllalkoztunk, hogy levetkézzik az el6zd generaciok éltal
rank testalt tanult tehetetlenséget, és kdz6sen megkulzdink azért,
hogy létrejdhessen az élheté magyar egészségugy. Ennek az elsé
lépése az, hogy tabuk nélkll beszéljink a meglévé problémakrol.
Nem azzal a szandékkal, hogy az egyes szerepléket kompromittal-
juk, hanem abbéli a meggy6z6édésinkbdl, hogy a valosag feltarasa
szikségszer( eléfeltétele a megujulasnak.

Komplex rendszerrel allunk szemben, amiben egyforma hang-
sullyal kell hogy megijelenjen a munkavallalo, a munkaltatd és a
paciens szempontrendszere. Csak ezeknek az 6sszehangolasa
eredményezhet fenntarthatd, hatékony ellatérendszert. Vizsgaljuk
meg eme harom szerepl fébb fokuszait:

1 Dr. Papp Magor szakorvosjel6lt, a Magyar Rezidens Szovetség elndke.



1. A munkavallalé

Heterogén csoport, akiknek a péalyajat a felsGoktatasba torténd je-
lentkezéstdl egészen a nyugdijas évekig egységes ivben, egymas-
hoz illeszkedd életpalya-elemenként szikséges felépiteni. Ennek a
fébb motivacios pontjai:
* a szakmai fejl6dés és a szakmai elémenetel lehetésége, ter-
vezhet6sége,
* a bérek és az ehhez szorosan kapcsolédd megélhetés,
* a megfelelé munkakérilmények, beleértve a pihenéidé betar-
tasa és a kiszamithatésag, illetve a jogbiztonsag
* aregeneracios intervallumok

Az egészséglgyben dolgozok életpalyaja szerteagazo, ezt az
orvosi életpalya néhany sulyponti kérdésén keresztll igyekszem
szemléltetni (természetesen kulon targyalast igényelne a szakdol-
gozoi életpalya is):

1.1. Szakmai fejl6dés feltételei

a) Egyetemi képzés gyakorlatcentrikus atalakitasa

* A tankdnyvek revizidja (targyanként a ,felkészulési” éraszam
racionalizalasa)
Cél: altalanos orvos képzése. Az egyetemi tankdnyvek azokat
az elméleti és gyakorlati ismereteket tartalmazzak, amelyeket
az altalanos orvosnak kell tudnia. Ez nem lehet megegyezd az
adott terlilet szakvizsgatankonyvével.
Jelen helyzet: A tankdnyvek donté tobbsége tulzottan sok in-
formaciot tartalmaz (amire nincs szlksége egy éltalanos or-
vosnak), amitél azok attekinthetetlenek a medikusok szamara.
Elvesznek bennlk a hangsulyok, a Iényegi informaciok, elsa-
jatitasukhoz fizikailag nincs elég id6, a szamonkéres pedig
esetlegessé valik.
Megoldas: A holland ,Blue print” mintajara az oktatasi anyag



revizidja, az oktatasi draszam és tananyag racionélis mértékre
csOkkentése
* A gyakorlatok hatékonysaganak ellenérzése, minéségi kont-
rollja
Jelen helyzet: Az orvosképzés gyakorlati része komoly hia-
nyossagokat mutat, ami kozvetlen kihatassal van a kezd6 or-
vosok manudlis készségeire és ezaltal a kdzvetlen betegella-
tasba torténd onallé bevethetdségikre is. A képzés hianyos

Az egyetem felkészitése arra,
hogy a legfontosabb sirgésségi kérképeket el tudjam latni
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tobbek kozott az egészséglgyi rendszerismeret, illetve ki-
égés elleni felkészités terlletén is.

Cél: A teljes Kklinikai oktatas atstrukturélasa, gyakorlatorientalt

képzés

szimulacios gyakorlatok, esetbemutatasok, manuélis készsé-
gek oktatasa

az oktatok szamara a betegellatastél élesen elktlonitett okta-
tasi id6

kisebb tanuldcsoportok

az egyetemi diplomat megszerzd orvosok a gyakorlatban is
legyenek képesek meghatéarozott manudlis beavatkozasok el-
végzésére, sirgésségi korképek ellatasara

egészségligyi rendszerismeret oktatasa (pl. ellatasi formak,
finanszirozas)

pélyaszocializacié (kommunikacios készségek fejlesztése,
csapatmukara és a kiégés megeldzésére torténd felkészités)

b) Lépcsbzetes kompetenciak biztositasa

Jelen helyzet: Nincsenek lefektetett kompetenciak. Egyes reziden-

sek nem tudnak hozzéaférni a gyakorlati tuddshoz, masokat pedig

indokolatlanul hamar a mélyvizbe dobnak.

Hatodév, orvosi diploma, térzsképzés vége

készuljon olyan kompetencialista, amely az orvosi életpa-
lya egyes szakaszainak megfelel6en tartalmazza, hogy
milyen ismereteknek kell birtokaban lenni, milyen beavat-
kozasokat kell tudni elvégezni: 6énalléan, feligyelettel vagy
szakkonzultédnssal

fokozatos presztizsndvekedés (felelésségvallalés, ill. egyen-
letesebb szakmai fejlédés lehetdésége). Pl. az orvosi diploma
a megszerzését kovetd elsé 5 évben, jogositson fel haziorvosi
Ugyelet ellatésara. Ez egyben keretet ad a diplomahoz tarsuld
kompetenciak meghatéarozaséhoz is.



c) Min6éségi szakorvosképzés

Jelen helyzet: Esetleges a szakmai fejlédés, tisztazatlanok a kom-
petenciahatérok, gyakran nincs lehetéség a mindségi munkavég-
zésre. Gyakran kerUl a rezidens a sajat kompetenciajat meghalado
onallé dontési helyzetbe, amikor akarata ellenére veszélyezteti a
betegbiztonsagot is. Ezt a helyzetet mutatja be a betegbiztonsag.
blog.hu honlapunk is.
» Fontos, hogy torténjen meg a szakképzési tematika revizio-
ja (a szak igényeinek megfeleld képzés, ill. munkavégzés), a
nem szakiranyl oktatési id6é kerlljon minimalizalasra, ezek
szakmai konzilium jellegliek legyenek, nagyobbrészt elkild-
nllve a betegellatastél. Idészerd:
— akirendelésen toltott gyakorlatok mennyiségének az Ujragon-
dolésa
- atovabbképzések, tanfolyamok megfeleld mindségbiztositasa
— atutor szamara elkuldnitett idd a rezidens oktatasara
— a tutorok érdekeltségének a megteremtése a minéségi okta-
tas irdnyaba
— a szakképzés hatékonysaganak az ellenérzése, mindségi
kontrollja
— a kulféldon szerzett szakmai tapasztalatok itthoni hasznosi-
tasa.

d) A ,szakma szabdlyai szerinti” hivatasgyakorlas lehetésége

Jelen helyzet: Az orvos munkaidejének aranytalanul nagy ré-
szét koti le adminisztracio, betegutszervezés, ami az ellatastol
veszi el az id6t, figyelmet. Rendszeres, hogy nem all rendelke-
zésre megfelelé gydgyszer vagy terapias eszkdz, ami a beteg
gyogyulasat szolgalna. Gyakori az is, hogy a paciensek nem a
megfelelé idében veszik igénybe az ellatorendszert, esetenként
indokolatlanul koran, méaskor pedig késén, egy-egy betegség
elérehaladtaval.



* Nemzetkdzi guideline-ok, bevalt médszerek alkalmazhatdséa-
ga a gyakorlatban.

* Deregulécio, felesleges adminisztrativ terhek csokkentése.

* Megfelel§ adminisztrativ tdmogatas, az orvos valdban szak-
mai munkat végezhessen.

* A munkakorilmények rendezése (pl. felnasznalébaréat e-prog-
ramok, kulturalt 6ltdzék, véddéruha biztositasa,stb.).

* Egészségnevelés az iskolakban, egészséglgyi ismeretek
kozvetitése a lakossag szamara (az ellatottak ismerjék az
alarm jeleket, tudjék, mikor kell és mikor nem szikséges or-
voshoz fordulni stb.).

1.2. Tarsadalmi és anyagi megbecsultség

Cél: az orvosok egy fizetésbdl tisztességesen meg tudjanak élni.
Jelen helyzet: Az orvosok tébbsége nem tud megélni a fizetésébdl,
ezért vagy extrém mennyiségU tulmunkara kényszertl vagy moralis
kompromisszumokra, vagy elébb-utébb kuilféldi munkavéllalasra. A
migracio veszélyezteti az ellatérendszer mikdddképességét.
Megoldds: Néhany éven bellll az orvosok atlagjévedelme érje el
a nemzetgazdasagi atlag (NGA) 3-szorosat. A kezdé orvosok fize-
tése érje el a NGA 1,66-szorosat. Ezekhez vilagos, néhany év alatt
biztonsaggal elvezeté bérfejlesztési 1épcsdk kiépitése szlkséges.
Ez az intézkedés képes megfékezni az elvandorlést, illetve lehet6-
vé teszi a kulféldon dolgozé magyar orvosok jelentés részének a
hazacsabitasat.
* Fontos az Ugyeleti id6k, illetve a munkahelyi potlékok korrekt
bérszamfejtése is, hiszen itt tapasztalunk munkéltatéi vissza-
éléseket.

1.3. Tiszta viszonyok — halapénzmentes ellatérendszer

Kardinalis kérdés, hogy az egészséglgybdl tlinjenek el a borité-
kok. Ez a szlikséges moralis megujulas mellett lehetévé teszi azt is,




hogy elimindljuk az ellatérendszer miikddését torzitd és a fiatalok
szakmai fejl6dését is gatld halapénzrendszert.

1.4. Regeneréaciés intervallumok

Az orvosi hivatas érett és kiegyensulyozott személyiséget igényel.
Ugyanakkor az orvosi palya magas kiégési potencialt hordoz ma-
gaban. A hivatasszemélyiség megdérzéséhez a regeneraldédashoz
szUkséges feltételeket is biztositanunk kell. Ennek egyik eleme a
stressz kezelésének az oktatdsa, késébb a munkahelyi regeneréa-
cio eldsegitése és emellett néhany évente meghatarozott hosszabb
kotelezd pihendidé meghatéarozésa.

2. A munkaltato, illetve az allam mint megrendeld

Cél: Fontos, hogy az allam, mint az ellatérendszer finanszirozoja
az Uzemeltetés mellett rendszeresen stratégiai tervezést is végez-
zen, aminek része a mikodéshez szikséges forrasok kalkulélasa,
eléteremtése, a hatékony struktira kialakitasa, illetve a humaneré-
forras utanpotlas képzése, palyan tartasa. Ez a tervezés a feltétele
annak, hogy az egészséglgy mikoddése hosszutavon is fenntart-
hato legyen.

Jelenlegi allapot: Tobb évtizeden at hianyzott az agazati stra-
tégia, ezért az ellatérendszer spontan elindult az 6sszeomlas ira-
nyaba. Ebbdél a szempontbdl a Semmelweis Terv kihatdsai még
nem lathatok. A 2012-ben megkezdett bérrendezés értékes lé-
pés, de valddi humaneréforrast megtarté hatédsa csak abban az
esetben varhatd, ha a bérrendezés 2013-ban és 2014-ben foly-
tatodik, tovabbé ez az intézkedés kiegészul a szakképzés rend-
betételével is.



3. A paciens nézdépontja

Cél: A legfontosabb, hogy a megfeleld idében, a megfelelé miné-
ségl ellatast kapja. Mindezt egy vildgos struktlraju rendszerben,
ahol felhasznaldként tisztaban van azzal, hogy adott probléméajaval
pontosan milyen beteguton jut el ehhez az ellatashoz.

Jelenlegi allapot: Sok esetben szerencse vagy kapcsolati hattér
kérdése, hogy egy beteg adott idépillanatban hozzafér-e a gyoégy-
uldsahoz szikséges ellatashoz, vagy a szakemberhiany, esetleg az
ellatorendszer kapacitasanak a sz(kitése miatt maradandé egész-
ségkarosodast szenved.

Osszegzés

Az egészségligyben 2011 végére Iétrejott egy, a sajat sorséért ten-
ni akaré és tenni tudd kozosség, akik az ,Elhetd Magyar Egész-
ségugyet” mozgalom mogott sorakoztak fel. Ezt 2011 majuséban a
Magyar Rezidens Szévetség hivta életre, de idével olyan koroszta-
lyokat és szakiranyokat ativelé 6sszefogassa nétte ki magat, ame-
lyik 2012-ben egyedulallé médon sikeres bértargyalasokat tudott
folytatni a kormanyzattal.

Ez az 6sszefogas ad szamunkra reményt arra, hogy nem csak
elszenveddi, de alakitéi is lehetlnk sajat sorsunknak. A tovabbiak-
ban is segiteni fogjuk a szakértéi munkékat, és inspiralni fogjuk a
bérrendezés folytatasat, illetve az egészséglgyi életpalya tovabbi
elemeinek a napi gyakorlatba toérténd atiltetését.




Mogyorosi Dorottya’

Az egészségugy atalakulasa -
a betegek és/vagy az orvosok érdeke

Az egészséglgyi ellatérendszer tobb évtizedes terheket cipel,
alapvetd atalakitasa az elmult hisz évben sorra késett. A jelenlegi
agazati vezetés a Semmelweis Tervben (ST) frta meg az egész-
ségugy atalakulasanak szakmai-stratégiai tervét. Dr. Szécska Mik-
l6s allamtitkar Ur jellemezte egyik beszédében ugy az atalakitas
folyamatéat, mint egy mdtétet, ahol sulyos allapotban van a beteg,
tobb testrészén egyszerre dolgoznak, és életet kell kdzben mente-
ni. Ekdzben pedig a mtéi kdrnyezet is valtozoban van, egyszerre
zajlik az ellatoi halézatban a tulajdonosvaltas, valamint az ezt kor-
beoleld kbzigazgatasi rend atalakitasa is.

Szolidaritason alapulé finanszirozas marad az alapja egészség-
Ugyi rendszerlinknek, az atalakitas, a ST végrehajtasanak kulcste-
rlletei pedig: az ellatérendszer atalakitasa, és az emberi eréforras-
krizis kezelés. A Gyogyszerészeti és Egészséglgyi Minéség- és
Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) a gyakorlati végrehajtas
szakmai és operativ zaszldshajdja, az egészségszervezés miikod-
tetdje.

A ST Iépései kormanyhatarozatban 6ltottek testet, ennek alapjan
ki kell alakitani a nagytérségi allami egészségszervezési rendszert,
a felszabadulé forrasokat hianytertletekre, béremelésre kell vissza-
forgatni, az 4talakitas az Uj Széchenyi Terv (USZT) forrasainak ha-

1 Dr. Mogyorési Dorottya PhD (EMMI Egészségiigyi Allamtitkarsag) szakmai
fétanécsado.



tékonyabb felhasznéalasaval torténik, az allami egészségszervezési
kdzpont nagytérségi igazgatdsagokkal mikodik majd, az alapkon-
cepcid a betegutszervezés szervezeti modelljeire épul, finansziro-
zasi modszertani kdzpont alakitandé ki, a finanszirozasi rendszer
fejlesztése megtorténik. A fekvébeteg szakellatas allami feladat, az
intézmények &tvétele ezt segiti el6. Emellett szerepel még a ha-
tarozatban, az Orszagos Betegjogi és Dokumentéciés Kozpont
létrehozéasa, a humaneréforras helyzet attekintése, homogén élet-
péalyacsoportok kialakitasa, a népegészségigyi szlrési programok
attekintése, kiterjesztése, illetve az egységes egészséglgyi dgaza-
ti informatikai fejlesztések.

Kisebb, szervezettebb, hatékonyabb, jobb minéségl és biz-
tonsagosabb ellatérendszer kialakitdsa a cél. Az Osszekuszalt
betegutak helyett progresszivitas és térségi betegutszervezés te-
remt rendet az ellatérendszerben. Szikségletalapu kapacitasterve-
zés, térségi munkamegosztas, progressziv ellatérendszer a jovo.
Az elsé lépésként megtorténik a fekvébeteg-ellatasban a funkcio-
valtés, az integraciés, a kapacitas-beavatkozasok és megallapo-
déasok. (julius elsejétdl).

A nagytérségek kialakitdsa betegutelemzés, tavolsag- és id6d-
optimalizélés, valamint szakmai csapatok helyszini interjui alapjan
tortént, sok-sok honapos munkaval. Szakmai alapként emlitheté
meg a bizonyitékokon alapuld kdzpontositas alatdmasztasara azok
a nemzetkdzi kozlemények példaul, melyek az optimalis szulési
szamot jeldlik meg koérhazi osztalyra lebontva. (pl.. JAMA, 1996,
276: 1054-9, vagy Obstet Gynecol, 2001. 98: 247-252)

Az agazati vezetés elsédleges feladata a forrasteremtés. A ter-
vek az aldbbiak:

* Unios forrasok (csak fejlesztésre): 100-170 milliard Ft

* Népegészséglgyi termékdij: 20—40 milliard Ft

* Kiegészitd biztositasok (pl. sport): 30-50 milliard Ft

* Terlleten kivuli ellatas és varolista kerulés téeritési dijai

* Forrasteremtési és finanszirozasi rendszer &talakitdsanak

megkezdése




Az ellatorendszer atalakitdsanak kulcsfolyamatai az erés Gtemd
jogalkotas mellett az intézmények atvétele, a kapacitastervezés, a
progressziv szintek meghatérozasa a fekvébeteg ellatdsban, va-
lamint a vezetési rendszer fejlesztése és a hatékony mikodtetés
kialakitasa. Méar az atalakitas elsé Utemében kiderlltek jogi prob-
lémak, ugymint a lejart kérhazi felelésségbiztositasok, a hianyos
szerz6dési kataszterek, az ar-érték aranyban kedvezétlennek lat-
sz6 szerz6dések, a szabadon éallé ingatlanok rendezetlen helyzete,
illetve az 6sszességében milliardos perérték.

Ugyancsak problémaként bukkant fel az elavult épllet- és
eszkodzallomany, esetenkénti Gzemeltetési rendezetlenséggel,
a szétforgacsolt, finanszirozhatatlan diagnosztikai, orvostech-
nikai kapacitasok, a betegutak dzsungele. Kiemelendé még a
valid HR-adatok hianya (adatbazisok kozotti jelentés eltérések),
a rendszerben szétszortan jelen 1évé emberi eréforras allomany,
inkongruencia. A humaneréforras-hiany hatterében a szakdolgozoi
és orvoselvandorlas, a szakorvoshiany, az allandésulé fluktuacio
all. Minimumfeltételek alatti a létszam szamos koérhazi osztalyon,
az ellaté intézmények sok helyen nem tudtak rezidenseket felvenni
a kivant szamban. Létszamhiany jelentkezik a kapcsolédé terlle-
teken is (gydgyszertér, élelmezés). Kimondhat6, hogy torténelmi
bértartozés all fenn az egészségugyi dolgozok felé.

Ugyancsak problémaként bukkant eld a szétforgacsolt és atlat-
hatatlan beszerzések rendszere, erre lesz megoldas az 6sszehan-
golt beszerzések kialakitdsa, és okos mérérendszer kialakitasa.
Ezek megtérllése milliardos nagysagrend(.

Az id6beni késés ellenére az agazati vezetés nem mondott le az
orszagos Betegjogi és Dokumentacios Kézpont (OBDK) Iétrehoza-
sarol, melyet a ST végrehajtasara szuletett kormanyhatéarozatban
fogadtak el 2011-ben, ennek el6készitése a végsé fazisban van.
Az intézménynek a betegjogvédelem (tobbek kdzott a betegjogi
képvisel6k mikddtetése), és a betegdokumentaciéhoz kapcsolo-
do feladatok végrehajtasa lesz az elsérend( feladata. Az OBDK
mUikodésének alapelve lesz, hogy az orvosnak és betegnek kozos



érdeke a szinvonalas ellatas és jogszer( ellatas biztositasa, a felek
egyenrangl kapcsolatdban nem I6veszarkokbol nézink vagy ta-

zelink egymasra, hanem kozdsen temetjik be azokat, azzal, hogy

nem azt keressik pusztan, hogy ki hibazott, hanem a tajékoztata-

si, dokumentéacios, jogi ismeretterjesztd feladatokkal elésegitjik a

kartéritési perek megeldzését, szamanak csokkentését is.

A Semmelweis Tervben és a hozza kapcsolédd a Semmelweis
Tervben meghatarozott egészséglgyi struktUraatalakitassal jaréd
feladatokrol, a kiemelt feladatok végrehajtdsahoz szikséges intéz-
kedésekrél sz616 1208/2011. (VI. 28.) Korm. hatarozatban, majd az
egészséglgyrdl szolod torvényben [Eltv. 247. § (1) k) pont] felhatal-
mazés szlletett a kormany szamara, hogy hozzon Iétre egy Uj jog-
intézményt, az Orszagos Betegjogi és Dokumentacios Kozpontot
(OBDK).

Az el6készitd munkacsoportunk koncepcidja alapjan az OBDK
egy egységes, egykapus, és komplex betegjogi és dokumenta-
cios kdzpont, amely miikodteti a betegjogi képviselbket, kezeli a
bezart egészséglgyi intézmények dokumentumait, valamint sza-
mos modszertani feladataval, tobbek kozott a kartéritési rendszer
felllvizsgalataval a beteg-orvos kapcsolat mindkét szerepldjének
védelmében eljar. Ezek miatt e kdzpont egyedulélld, és eddig sem-
milyen intézmény altal ilyen egységesen, szektorsemlegesen be
nem toltott feladatokat lat el a magyar jogrendszerben. A jogutod
nélkul megszlnt kérhdzak betegdokumentécidjanak szakmai fel-
Ugyelettel ellatott, hatékony kezelése elésegiti a betegek jogainak
érvényesilését és egyben a betegellatast is.

Az OBDK betegjogi jogsértés esetén panaszvizsgalatot folytat a
torvényben felsorolt betegjogok sérelme esetén a betegjogi képvi-
sel6kon keresztll beérkezett panaszok nyoman, valamint hivatalbol
is van joga eljarast lefolytatni. Az OBDK elé panasz akkor kerdl,
ha a betegjogi képvisel6k azt a tertleten nem tudtak megoldani,
vagy az altaluk végzett vizsgalat megallapitasaival a beteg nincs
megelégedve.

A betegjogi képvisel6k nem kapnak tovabbra sem hatésagi



jogkoroket, panaszvizsgéalatuk bizalmon alapul, eljarasukat az ed-
digiekhez hasonldan végzik, munkajuk célja a panaszok helyben
térténd megoldasa.

Hiszlnk, és bizunk az 4talakitas sikerességében, melynek egyik
lathatd eredménye lesz a betegjogok ismeretének és védelmének
erdstdése a betegek és az egészségugyi ellatdk korében.

(Az el6adas elkészitesében Dr. Ddzsa Katalin Maria féosztalyveze-
t6-helyettes asszony és Dr. Térék Krisztina féigazgatd asszony volt
segitségemre.)



Kovacs Jozsef!

A betegjogok helyzete a bioetika
szemszogeébdl

Szubjektiv el6hang

Az alabbi frasban sokféle kritikat fogok megfogalmazni az 1997. évi
CLIV. térvénnyel (az egészségugyi térvénnyel, tovabbiakban Etv.)
kapcsolatban. Féleg kritizalni fogom a térvényt, s annak megvalé-
sulaséat. Noha ez nem teljesen igazsagos eljaras, hiszen a torvény-
nek szamos pozitiv hozadéka is van, tébb ,mentség” szdl a kritika
mellett.

Az elsd mentség, hogy magam is aktivan részt vettem a térvény
elékészitésében és szdévegszerl megfogalmazasaban is. A térvény
el6készitése el6tt megjelent kdnyvem betegjogi megoldéasai igy be-
kerUlhettek az Eltv.-be.? Ezért azt én is ,gyermekemnek” érzem,
sorséat szivemen viselem, igy tavolrél sem vagyok ellenséges vele
szemben. Ez a ,gyerek” ma 15 éves, s ilyenkor szoktak a gyerekek
elzUlleni, rossz Utra térni, a szUl6k pedig kétségbe esni. Ezért a
mostani idd alkalmas a kritikus szamvetésre. Mint minden ilyen kri-
tikanal, a kiindulépont az ,érted haragszom, nem ellened” alapéllas
lehet csak, s annak szem el6tt tartasa, hogy ,néveli, aki elfédi a
bajt”.A j¢ terapia alapja mindig a pontos diagnézis.

A torvény legalapvetébb hibdja — igy utdlag visszatekintve — az,
hogy szakérték munkaja volt, s nem egy alulrél j6vé nyomas ered-
ménye. Igy a torvény sok esetben holt betli maradt, nem volt olyan

1 Prof. Dr. Kovacs Jozsef orvos-bioetikus, pszichoterapeuta, egyetemi tanar
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Bioetika Részleg.

2 Kovécs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikaba. Buda-
pest: Medicina Kényvkiado, 1997.




alulrol kiinduld tarsadalmi nyomés, mely kikényszeritette volna a
torvény betlijének és szellemének a mindennapokban valé betarta-
sat. Ugyanakkor a térvény gyakorlati megvalésulasanak problémai
bizonyos pontokon kapcsolatban vannak az elméleti kidolgozatlan-
sagokkal is.

A betegek jogai deklaralasanak szikségességérdél Magyaror-
szagon mar az 1990-es évek elején sokat beszéltek. Ez akkoriban
nagyon eléremutato volt, hiszen Eurdpa elsd betegjogi térvényeit is
csak az 1990-es évek elején fogadtak el. Jol beleilleszkedett tehat
a korabeli eurépai trendbe, amikor az Eltv. eleje a teljes 2. fejeze-
tet a betegek jogai megfogalmazasanak szentelte, ezzel mintegy
megadva a torvény alaphangjat és szellemiségét.

A torvény elfogadasa Ota eltelt 15 év azonban kell§ perspekti-
vat biztosit ahhoz, hogy kijelenthessik: a betegkdzpontl egész-
ségugyet sugallé betegjogi megkozelitésbdl nagyon kevés valdsult
meg Magyarorszagon. Sok esetben a torvény betlije sem érvénye-
sll, a legfajobb azonban, hogy a betegjogok szellemisége is hi-
anyzik a hazai mindennapi betegellatasbol. Sokszor az az érzése
annak, aki elég hosszu ideje figyeli az egészséglgy mindennapjait,
hogy abban — dacéra a megvaltozott jogi kérnyezetnek — nagyon
kevés véltozas tortént. Betegjogi szempontboél ugyanazokat a kriti-
kékat lehet elmondani ma is, mint régen. A legtébb kritika, mely a
betegjogokkal kapcsolatban ismét és ismét elhangzott az utolsé 20
évben, sajnos ma éppugy aktualis, mint amilyen megfogalmazasa
idején volt.

A betegjogi problémakér révid hazai torténete
Az 1972. évi. Il. térvény az egészségugyrol

Ez a torvény, mely 25 éven keresztll hatérozta meg az egészség-
Ggy mindennapjait, szellemiségében paternalisztikus volt, ezért
volt szlkség a véltozasra. A kiszolgéltatottsag volt a jellemzé az
egészségligyben mind a beteg, mind az orvos részérél. Losonczi



Agnes 1986-ban irt kdnyve? ma is aktudlis olvasmany, jelezve egy-
ben, hogy mennyi minden nem valtozott meg azéta. Losonczi Ag-
nes részletesen abrazolja, hogy az egészségligyben mindenki ki-
szolgéltatott. Kiszolgéltatott egyrészt az orvos, nem kis mértékben
az egészséglgyben tapasztalhatd szinte feudalis hierarchia miatt.
Kiszolgaltatott a tobbi egészséglgyi dolgozé is, de legjobban
természetesen a beteg kiszolgaltatott. O &ll ugyan retorikailag az
egészséglgyi hierarchia cstcsan, hiszen elvben minden az ¢ érde-
kében torténik, a valésagban azonban mar csak é&llapotanal fogva
sem képes érdekei védelmére, s kiszolgaltatottsaga igy az egész-
ségulgy 6sszes tobbi szerepléjénél nagyobb. Ez a helyzetelemzés
egyben megadja az indokat is annak, hogy a rendszervéaltozas
utani évtizedben miért érezték egyre tobben sirgetd szikségét az
egészséglgyben uralkodd viszonyok megvaltoztatasanak, mely-
nek jogi lenyomata az 1997. évi CLIV. térvény az egészségugyrél.

Az 1997. évi CLIV. torvény (Eutv.)

Kicsit szonokiasan ugy is fogalmazhatnank, hogy a jogi-etikai-
szemléletbeli rendszervaltas ezzel a torvennyel ment végbe az
egészséglgyben. Ez azonban nem lenne teljesen igaz. A régebbi
torvényt athatd paternalizmus ugyanis nem a szocializmus sajéat-
ja volt. Az tébb mint 2000 éves hagyomany az egészségugyben,
mely minden orszag egészségugyi rendszerére jellemzé volt, bele-
értve az USA-t és a fejlett nyugat-eurdpai orszagokat is. Az 1972 és
1997 kodzotti egészségligyre tehat nem annyira a szocialista etika,
hanem inkabb a sokkal régebbi, tdbb évezredes paternalista etika
szellemisége volt a jellemz6é. Ezzel magyarazhaté, hogy az nem is
olyan kénnyen megvaltoztathatd, mint amilyen egy pusztan 40-50
éves hagyomany megvaltoztatasa lenne. Az Eltv. szellemiségében
hadat Uzent a hagyomanyos paternalista szellemiségnek, s igyeke-

3 Losonczi Agnes: A kiszolgéltatottsag anatémiaja az egészségiigyben. Buda-
pest: Magvetd, 1986.




zett az orvos és a beteg egyenranglsagara épuld, betegkdzpontd
egészséglgy ,alkotmanyat” Iétrehozni. A térvény betegjog-centri-
kussaga mar a toérvényalkotas idején sok biralatot valtott ki. A bira-
latok kdzott hangsulyozott volt az, hogy nemcsak a betegjogokat,
hanem az orvosjogokat és altalaban az egészséglgyi dolgozdk
jogait is deklaralni kellene, hiszen &k is kiszolgéltatottak. Ez ter-
mészetesen igaz volt, hiszen — mint lattuk — az egészségugyben a
kiszolgaltatottsag altalanos. Az indokolta a betegjogi megkdzelitést
meégis, hogy a beteg volt az egészséglgy legkiszolgaltatottabb
szerepldje, s a jogokat altaldban a legkiszolgaltatottabbak szem-
sz6gébdl szoktak megfogalmazni. A nék jogai, vagy a gyermekek
jogai kifejezés példaul nem azt jelenti, mintha a férfiak vagy a fel-
néttek jogait nem kellene védeni, hanem csak azt, hogy elébbiek
kiszolgéltatottabbak, mint az utobbiak.* Vilagos azonban, s ma ta-
lan vilagosabb, mint az Eltv. el6készitése idején volt, hogy a beteg-
jogok védelmének nélkuldzhetetlen elbfeltétele az orvosjogok és az
egészséglgyi dolgozok jogainak a tiszteletben tartasa. Frusztralt,
kiszolgéltatott egészségugyi dolgozdk ugyanis nem képesek a be-
tegek jogait tiszteletben tartani.

Magyarorszag EU csatlakozdsanak betegjogi kdvetkezményei

Magyarorszag EU csatlakozasa dontd valtozast hozott az egesz-
ségugyi dolgozok kiszolgéaltatottsaganak csokkentése iranyaba. A
munkaeré szabad mozgésa, mely az EU egyik alapelve, lehet6évé
tette, hogy az orvosok, és mas egészségugyi dolgozodk is a gazda-
gabb EU-orszagokban keressenek maguknak éllast, ha elégedet-
lenek a hazai kérilményekkel. Ezzel a joggal a csatlakozas 6ta el-
telt alig 8 évben olyan sokan éltek, hogy az ma méar a hazai egész-
ségugyi ellatas megfelelé min6ségl mikodését veszélyezteti, s ha
az eddigi trend folytatodik, kodnnyen el is lehetetlenitheti azt.

4 Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikaba. Maso-
dik, atdolgozott kiadas. Budapest: Medicina Kényvkiadd, 1999, 2006, 582. o.



Az orvosok és méas egészséglgyi dolgozdk nagyfoku kivandor-
lasa indirekt bizonyitekul szolgél egyben arra, hogy milyen foku
kiszolgéltatottsagot éltek meg korabban, melyre valasz a tdme-
ges elvandorlas a jobb munkafeltételek és a kedvezébb jovede-
lem iranyaba. Ma sem vilagos, hogy hogyan lehet ezt a problémat
megoldani Ugy, hogy kdzben a munkaerd szabad aramlasanak EU
iranyelveit is betartsuk.

Az orvosok kiszolgaltatottsaganak e csdkkenése azonban a
betegek kiszolgéltatottsagat még tovabb névelte, hiszen — ellen-
tétben az orvosokkal — 6k nem tudnak tdmegesen kulféldre men-
ni gyégykezelés celjabol, ha nem elégedettek a hazai allapotok-
kal. S a tdtmeges orvoselvandorlas a beteg megfelelé minéségl
egészséglgyi ellatdshoz vald jogét is csorbitja, hiszen megné a
valoszinlsége annak, hogy nem fog megfeleléen képzett orvoshoz
kertIni. Mindez megerdsiti azt a korabban emlitett igazsagot, hogy
a betegjogok csak ott érvényesiinek megfeleléen, ahol az orvosok
és mas egészséglgyi dolgozok jogait is tiszteletben tartjak.

Az 1997. évi CLIV. térvény (Eltv.) jelentésége

Atorvény elméleti jelentéségét nehéz tllbecsdlni. Szellemiségében
radikélis szakitast jelentett a korabbi, paternalisztikus orvos-beteg
viszonnyal. Betegjog-centrikussaga, betegkdzpontl szemlélete
megfelelt az akkori legkorszerlbb eurépai normaknak is. Szamos
Uj jogintézményt vezetett be, melyek kordbban Magyarorszagon is-
meretlenek voltak. llyen példaul a betegjogok részletes felsorolasa,
a betegjogi képviseld intézményének a megteremtése, az életmen-
t6 kezelések visszautasithatova tétele, az é16 végrendelet és a tar-
tbs meghatalmazott intézményének a meghonositasa, a tajékozott
beleegyezés fogalmanak a bevezetése, s még szamos egyéb — ko-
rabban hazénkban ismeretlen — jogi megoldéas kialakitdsa. Emiatt
— jogaszok oldalarél — az a vad is megfogalmazodott, hogy ezéltal
egyfajta jogi transzplantacio tortént, mely a nagyrészt angol-ame-
rikai, precedens jogra épulé jogintézményeket szinte valtoztatas




nélkll emelte be a hazai, kontinentélis jogrendszerbe, noha a két
jogrendszer sok szempontbdl inkompatibilis egymassal.

Véleményem szerint azonban — ahogyan a transzplantacié az
orvostudomanyban sem idedlis, de sok esetben életmentd beavat-
kozéas - a jogi transzplantaciora is szikség lehet, ha ezzel mashol
jol bevalt és jol mikodé megoldasokat vehetink at, kiléndsen ak-
kor, ha hazai mikoéddképes megoldas vagy hagyomany nem all
rendelkezésre.

A torvény igyekezett a régi, atyaskodé orvos-beteg viszonyt kor-
szerUsiteni, egyenrangubbé tenni. A gyakorlatban azonban ez nem
volt sikeres, a mai klinikai gyakorlatban nagyon kevéssé érhetd tet-
ten a jogi-etikai szemléletvaltozas.

Az 1997. évi CLIV. térvény (Eltv.) hianyossagai

Mi jar a betegnek az egészségugyi intézményben? Ma szdmos fon-
tos betegjog deklarélasa hianyzik az Edtv.-bdl. Ezek kozott az elséd
helyen szerepel annak pontos meghatéarozasa, hogy pontosan mi
jar a betegnek az egészségugyi intézményekben? Annak vilagos és
pontos megfogalmazasa hianyzik, hogy mi az, ami adott allapotban
az egészségbiztositas keretében jar neki, mi az, amit esetleg csak
térités fejében vehet meg, s mi az, ami nem megveheté, amihez Ma-
gyarorszagon még térités ellenében sem lehet hozzajutni. Ez még az
egészségugyi ellatas legegyszerlbb forméi esetén sincs definialva,
példaul az &polas vonatkozaséban, ahol egyébként elég egyszerl
lenne meghatarozni, hogy mi jéar, s mi nem jar.

Jar-e példaul egy kérhazban fekvé, idds, dGnmagét ellatni nem
tudo, s dementalddott férfibetegnek, hogy naponta megborotval-
jak, ha erre 6 dnerejébdl nem képes? Vagy ezt a hozzatartozoknak
kell megoldaniuk, s ha erre nem képesek, akkor megvehetik ezt a
szolgéltatast a mindenki szamara pénzért rendelkezésre &llé kor-
hazi fodrasznal? Az ilyen kérdések nincsenek vilagosan, mindenki
szaméra jol ismerten meghatarozva ma Magyarorszagon.

Jar-e az dpolas keretében az, hogy az idés, demendalédott be-



teg agya mellé a névér lelljon, s megetesse? Vagy ezt is a hozza-
tartozonak kell megoldania?

Természetesen nem é&llitom, hogy a fenti apoléasi funkciok fel-
tétlendl téritésmentesen kell hogy elérhetéek legyenek. El6éfordul-
hat, hogy a kronikus munkaeréhiany és a kérhazak szegénysége
nem teszi lehetévé, hogy minden raszoruld férfibeteget ingyen
megborotvéljanak, vagy minden arra raszorulé idés beteg agya
mellé letljon a ndveér, s minden étkezésnél falatonként megetesse
6t. A probléma az, hogy még ebben az egyszerl esetben sincs
vilagosan kimondva, hogy mi jar, és mi nem jar. Van tisztes sze-
génység is, s ha vilagosan deklaralva lenne, hogy példaul az em-
litett apolasi funkciok ma Magyarorszagon a koérhéazak jol ismert
nehézségeit figyelembe véve ingyenesen nem jarhatnak, akkor a
hozzéatartozék tudnak, hogy ezt nekik kell megfizetnitk, vagy ha
erre nem képesek, akkor ezen apolési funkcidkat beteg csaladtag-
juk részére nekik kell elvégeznitk. Errél adott esetben nyilvanos
tarsadalmi vita is lehetne, hogy mi torténjék azokkal, akik csalad
hijan fgy ellatatlanul maradnak, vagy kiknek a szamara jarjon ilyen
esetben mégis az apolas? Mivel azonban nalunk nincs vilagos,
egyértelmd dontés a fenti kérdésekben, a hozzatartozok sététben
tapogatoéznak. Alapvetden éltalaban azt tételezik fel, hogy az em-
litett apolas benne foglaltatik a tarsadalombiztositasi ellatasban,
vagyis az a betegnek ingyenesen jar. Mikor azonban azt tapasz-
taljak, hogy az 6nalléan borotvalkozni nem tudd nagypapat senki
nem borotvélja meg, s néhany napi kérhazi bent fekvés utan kezd
ugy kinézni, mint egy hajléktalan, akkor kezdi a csalad sajat maga
megszervezni a nagypapa borotvalasat, a névérnek pedig hala-
pénzt adnak, hogy figyeljen oda jobban ra. Mikor azt tapasztaljak,
hogy fgy sem etetik meg az idés embert, aki — zavartsaga miatt
— esetleg ki van koétve az agyahoz, az ebédje pedig gondosan
az éjjeliszekrényére van készitve, amit kikotott allapotaban akkor
sem tudna megenni, ha amugy nem lenne zavart, akkor a csalad
kezd arra a meggydzédésre jutni, hogy megfelelé csaladi koz-
rem(kodés nélkdl a nagypapa nem fogja tuléini a kérhazi benn-




tartézkodést. llyenkor még tobb héalapénz adésa a reakcio, s a
csaladtagok latogatasanak gondos megszervezése, mindenkinek
feladatul szabva, hogy a latogatas alatt etesse meg és borotval-
ja meg az idés beteget, sét lehetbleg igyekezzenek kieszkodzolni,
hogy kotelékeit kioldva sétaltathassak. Az idds beteg kotelékei-
nek a kiolddsa az agyonterhelt névértél nagyon sok idét vesz el,
ezért nem szivesen végzi. A huméanus régzités ugyanis azt jelenti,
hogy gézzel elé6zbleg gondosan betekerik az idés ember csuklé-
it és bokait, hogy a régzitéshez hasznélt géz ne vagjon azokba
bele, s a kotelékeket is Ugy kell elrendezni, hogy némi mozgast
mégis engedjen a betegnek. Egy ilyen kikdtés majd Ujboli bekotés
tehat jelentés tobbletmunka, ezért néha a hozzatartozék makacs
ragaszkodasa szikséges ennek eléréshez, hiszen jél tudjék, hogy
a nem mozgatott betegnél radikalisan megné a trombdzis, illetve
az embdlia veszélye.

Talan kicsit tulzénak hatnak a fenti sorok, de aki latogatott mar
id6és, magatehetetlen beteget hazai kérhazakban, az tudja, hogy az
események altalaban ezt a sorrendet kovetik.

Ha a kérhéazi osztaly a masodik emeleten van, s az egyetlen liftet
a liftajtd mellé helyezett felirat szerint csak a személyzet hasznal-
hatja, melyhez csak a személyzetnek van kulcsa, akkor a nehezen
jaré, idés beteg hogyan juthat fel az osztalyra vagy le az osztéaly-
rol, ha hozzatartozéja kiséri? Ha megkérik a névért, hogy engedje
hasznalni a liftet, aki igéri, hogy segit, majd eltlinik, s tébbet nem
lathatd, akkor mi a teenddje a segiteni akard hozzatartozdénak?
Adjon pénzt az elsé arra haladé mitésfiinak, hogy engedje be
Oket a liftbe? Vagy hatarozott hangon ragaszkodjon hozza, hogy
az id6és betegnek jar a lift, mikdzben a felirat arra figyelmezteti,
hogy nem jar? Mindenki hosszan tudna hasonlé példéakat idézni, s
mindegyiknél az a probléma, hogy nincsen vilagos, s hasznalhato
tajékoztatas az egészségugyi intézmeény részérdl arrél, hogyan kell
a fenti problémakat kezelni? A hozzatartozé vagy a beteg talpra-
esettségén mulik legtdbbszor, hogy meg tudja-e oldani a problé-
mat. Ha j6 a kommunikéaciés készsége, vagy fontos ember, akirdl



tudjak is, hogy fontos, akkor ezek a problémak viszonylag kénnyen
megoldhatok. Aki a fentiek egyikével sem rendelkezik, sokszor a
hélapénzt hasznalja eszkdzként céljai elérésére, mely azonban —
ez az esetekbdl jol lathatd — tavolrdl sem a hala kifejezéje ilyen-
kor, hanem a kiszolgaltatottsag szdli. S a legritkabb esetben fordul
ilyenkor a beteg a betegjogi képvisel6hdz, mar csak azért sem,
mert 15 évvel a betegjogi képvisel6 intézményének a bevezetése
utan — ha az hatékonyan mdkodne — ilyen trivialis és szembeot-
|6 probléméknak mér elé sem szabadna fordulniuk, mert azokat
a kordbbi panaszok nyoman méar régen megoldottak volna. llyen
esetben azonban a rutinos hazai beteg, illetve hozzatartozé a be-
tegjogi képvisel6 helyett a halapénzt hasznalja mindent megoldé
eszkdzként, mely egyben bizonyitéka a hazai betegjogi képviseldk
gyenge hatékonysaganak. A fenti példakkal még csak a betegel-
latas legelemibb szintjénél, az apolasnél tartunk. S apolas tekin-
tetében joval kisebb a beteg kiszolgéltatottsaga, mint példaul egy
CT- vagy MRI-vizsgalat indikélasa tekintetében, hiszen ha a beteg
nem kap megfelelé apoléast, azt a hozzatartozok viszonylag kony-
nyen tudjék pétolni, akéar személyes kdzremikodéssel is. A tény-
leges orvosi ellatas hianyossagai tekintetében jéval kiszolgaltatot-
tabb a beteg, hiszen ott még kellé informacioval sem rendelkezik,
hogy egyaltalan megkapja-e orvosilag azt, ami jar neki, s ha azt
gyanitja, hogy nem, nem tudja azt pétolni, hiszen a hozzatartozo
nem rendelhet el az orvos helyett a betegnek egy koltséges vizs-
gélatot.

Egyszoval alapvetd feladat lenne az ellatas tisztességes mini-
mumanak a szintjét térvényben meghatarozni, majd ezt ellendriz-
hetévé és megkovetelhetévé tenni. Ez nem koénny( feladat, bar
torténtek kisérletek nemzetkdzileg ennek meghatarozasara. Ennek
hianyaban a beteg nem tudja, mi jar neki, azt azonban tudja, hogy
az orvos dontésén mulik, hogy a ritka, mindenki szamara nem hoz-
zaférhet6 ellatasi forméak (draga vizsgalatok, beavatkozasok) sza-
mara hozzaférheték lesznek-e vagy sem. Mivel Ugy gondolja, hogy
az élete mulhat az orvos dontésén, ezért kiszolgaltatottsagaban a




halapénzzel igyekszik megnyerni az orvos és az egészségugyi dol-
gozd joindulatat.

Mindehhez nem kis mértékben jarul hozzé az, hogy az Eltv. ott
sem fogalmaz egyértelmden, ahol ezt megtehetné. llyen példaul a
beteg varakoztatasa. Itt lehetne vilagosan fogalmazni, ahogyan az
mas orszagok betegjogi chartaiban megtorténik, példaul lehetne
15 vagy 30 percet eléirni, mint ,elfogadhatd” vérakozéasi idét. A
térvényben azonban nem ez szerepel, hanem az, hogy a beteget
,csak méltanyolhatd okbol és ideig szabad véarakoztatni” (Eltv.
10. § (6).

Ez tipikus példaja az értelmezhetetlen és a gyakorlatban a beteg
szaméara védelmet nem nyUjt6 jogszabéalynak. Ha példaul a tomott
vardteremben a sorban &llé betegek elétt bemegy a gydgyszergyéar
képviselbje, s 15 percen keresztul feltartja ezzel az orvost, akkor ez
méltanyolhaté ok és méltanyolhat6 id6 vagy sem? Hogyan tudna
ezt a beteg elddnteni és ezt a jogéat érvényesiteni?

Hianyzik a betegek képviselete az egészséglgyi ellatasukat
érintd kérdések elddntésekor

Ma a betegek nincsenek kollektivan képviselve az egészség-
Ugyi ellatasukat érinté kérdések eldontésében. Ez a képviselet azt
jelentené, hogy a betegeknek (képvisel8ik Utjan) betekintéstk és
beleszélasuk lenne a prioritdsok megfogalmazésaba s az ezzel
kapcsolatos dontések meghozatalaba. Ez ma nincs az EUtv.-ben
deklarélva, s nem is torténik meg a gyakorlatban. Ezek ugyan rész-
ben szakmai dontések, de mindig vannak erkoélcsi vonzataik, me-
lyeket nem lehet szakmai szempontok alapjan eldonteni. Ez az elv
szerepel — egyebek mellett — a WHO Eurdpai Betegjogi Deklaraci-
ojaban is.®

5 WHO European Consultation on the Rights of Patients (Amsterdam, 18-30
March, 1994): Principles of the Rights of Patients in Europe: A common
Framework. In World Health Organization Regional Office for Europe (1996):
Citizens’ Choice and Patients’ Rights. (European Health Care Reforms.)
Copenhagen. (Principle 5.2) 55. o.



Nem deklaralt és nem is megoldott a minéségbiztositasért
valo felelésség kérdése

Ez azt jelenti, hogy nincs megoldva annak szisztematikus ellendr-
zése, hogy betartjak-e a szakmai protokollokat a diagnézis megal-
kotasakor és a terapia soran. Ez legtdbbszor az egyéni szakember
lelkiismeretére van bizva, mely azonban nem elegendd. Olyan rend-
szerre lenne szlkség, mely az ellatdés mindségeét szisztematikusan
ellendrzi, a hibakat feltarja, s azok jovébeli eléfordulasanak valé-
szinliségét csokkenti. Ennek mechanizmusa ma nincs megfeleléen
kidolgozva. Ez valésitand meg a gyakorlatban a beteg megfeleld
szinvonall egészséglgyi ellatashoz vald jogat, mely egyben az
egészséglgyi intézmény mindségbiztositasért viselt felelésségét
is jelenti. Ez a jog, illetve kotelesség szerepel az Orvosok Vilagszo-

Vs

A tajékozott beleegyezés kérdése

Atajékozott beleegyezés doktrinajanak a bevezetése a hazaiegész-
ségugyi jogba az 1997. évi Eltv. fontos eredménye volt EIméletileg
barmennyire fontos is ez, a gyakorlati megvaldsulédsa azonban in-
kabb az intézmény ,mUhibaperekkel” szembeni védelmét szolgélja
ma Magyarorszagon. TegyUk fel, hogy a beteget el6jegyzik 1 hé-
nap mulva gasztroszkédpiara (gyomortikrozés). A tipikus hazai el-
jaréas ilyenkor az, hogy a vizsgalatra megjelend, s az ajto el6tt letilé
betegnek az asszisztensnd kivisz egy "2 oldalas tajékoztatd nyom-
tatvanyt, s megmondja neki, hogy hol kell azt alairnia. Ez teljesen
formalis aktus mar ilyenkor, hiszen a beteg mar el6 volt jegyezve a
gyomortlkrézésre, s arramar 1 hénapja készul. Esetleg jéval elébb
emiatt elkéredzkedett a munkahelyérél vagy megszervezte, hogy ki

6 World Medical Association (1995): Revised Declaration of Lisbon on the
Rights of the Patient. Bulletin of Medical Ethics, No. 114. December 1995/
January 1996 (1.d.) 8. o.



vigyazzon az 6 vizsgalata alatt a gyerekére. Egyszéval a gyomor-
tikrozés elfogadasa ekkor mar régen eldontott kérdés, s ilyenkor
a beteg tajékoztatasa Ures formalitas. Nem véletlen, hogy a klini-
kusok annak is tekintik. Tudjak, hogy aléirt beleegyezé nyilatkozat
nelkll, ha mégis valamilyen szévédmeénye lenne a vizsgéalatnak, s
a beteg pert inditana, jogilag bajba keriilhetnek. igy az alairt bele-
egyezé nyomtatvanyt egyfajta jogi védelemnek tekintik a ,mUhiba-
peres” fenyegetéssel szemben.

A valésagban azonban a tajékozott beleegyezés a betegellatas
legfontosabb mozzanata kellene hogy legyen, s nem pusztén a jogi
onvédelem része. A tajékozott beleegyezés az orvos és a beteg
egyezkedése, illetve — mas megfogalmazés szerint — a (diagnosz-
tikus és kezelési) lehetéségeket kutatd beszélgetés az orvos és a
beteg kozott, mely az orvos-beteg talalkozas minden elemét at kel-
lene hogy hassa. ’

Tehat nem egy egyszeri aktus, s nem egy tajékoztaté nyomtat-
vany puszta alairasa, hanem egy dialdégus az orvos és a beteg ko-
z6tt, melyben az orvos elegendd informaciéval latja el a beteget
ahhoz, hogy az felelésen tudjon donteni sajat kezelésérdl abban
az esetben, ha arra tobbféle lehetéség kinalkozik. llyenkor a be-
teg érvényesitheti sajat értékrendjét — melyet az orvos é&ltalaban
nem ismer —, s kivélaszthatja a szaméara legelfogadhatobb kezelési
format. Tehat nem arrél van sz6, ahogyan az ma gyakran torté-
nik, hogy az orvos tajékoztat (egyszeri alkalommal), a beteg pedig
hallgat. Ez egy interaktiv folyamat, egy beszélgetés kellene hogy
legyen. Nem az orvosi monolég modellje a helyes, hanem a dia-
l6bgus tipust modell. Néhany nagyon egyszer( szabalynak kellene
érvényesdilnie, azokat azonban mindenitt be kellene tartani.

El6szor is, minden — az adott egészségugyi intézményben vég-
zett — beavatkozéasrol rendelkezésre kellene allnia egy rovid tajékoz-
taté nyomtatvanynak. Idedlis esetben ez kb. négy oldal. A tul sok

7 Levine, Robert (1995): Consent Issues in Human Research. In Stephan
G. Post (ed.): Encyclopedia of Bioethics. 3rd edition. New York — Munich:
Macmillan Reference, Thomson - Gale, 2004, 1281. o.



tajékoztatas ugyanis, mint altaldban a gyégyszerek mellett talélhatéd
ismertetdk, éppugy alulinforméltsagot okoz, mint a tul szlikszavu. E
nyomtatvany elsé oldalanak réviden, Iényegre toréen dssze kellene
foglalnia a beavatkozasrél szol6 legfontosabb informécidkat azok
szamara, akik nem akarnak ennél részletesebb informéaciot, vagy
nem tudnak ennél tébbet elolvasni. A maradék harom oldal pedig
rajzokkal, abrékkal részletesebb tajékoztatast nyujthatna.t Mivel sok
beteg nem tud olvasni (idés emberek sokszor latasi problémakkal
kizdenek, s becslések szerint az atlagpopulacié 10-15%-a funk-
ciondlis analfabétéanak tekinthetd, vagyis hosszabb széveget nem
képes elolvasni) ezért hangositott formaban is elérhetévé kell tenni
a beteg szdmara az informaciot (audio-kazetta, CD) J6, ha a beavat-
kozés fel van véve videora, vagy DVD-re, ami— megfeleld narraciéval
kisérve — szemléletes tajékoztatast nydjthat a beteg szamara, aki
pl. a beavatkozas el6tt — akar otthondban — megnézheti a ra varod
gasztroszkdpia kifejezetten a betegek szdmara készitett tajékoztatd
filmjét, hogy pl. ne a beavatkozas alatt kellien megkérdeznie, hogy
amit érez, az normélis-e? Az egészségugyi intézményekben egész-
ségneveléknek kellene dolgozniuk, akiknek legfébb munkakori ko-
telességlk lenne a betegeket részletesen tajékoztatni, kérdéseikre
valaszolni, ha azok a tajékoztaté anyag elolvasasa vagy meghall-
gatasa, vagy a film megnézése utan sem értenek még mindent. Az
orvosnak erre altaldban nincsen ideje, s a betegek nem is mindig
merik trivialisnak érzett kérdéseikkel az orvost zavarni.

Miutéan a beteg mindezen informéaciékat megkapta az irott és
kihangositott formaban, illetve filmen is elérheté a téjékoztatd
anyag, s az egészségneveld segitségével, a vizsgalatot kozvet-
lendl megelézéen az orvos mintegy felteheti az ,i"-re a pontot, s
megkérdezheti a beteget, hogy mindent tud-e, amire kivancsi volt,
vagy maradt-e még valamilyen kérdése? Mindebbdl lathatd, hogy
a betegtajékoztatasnak a betegellatas kdzéppontjaban kellene &all-

8 Ross, Nick: Improving surgical consent. The Lancet, Vol. 364. No. 9436.
(August 28-Sept 3, 2004) 812-813. o.




nia, ez a betegkdzpontl egészséglgyi ellatas alfaja és dmegaja.
A korhaz egész mikodését ugy kellene megszervezni, hogy ezt a
funkcidjat is olajozottan elldthassa. Mindezt azért fontos hangsu-
lyozni, mert ma senki szaméra nem kétséges, hogy komoly gondot
kell forditani példaul a CT vagy az MRI gazdasagos mikoddésének
a biztositasara, vagy a mité eszkdzei sterilizaldsanak a megszer-
vezésére. Nincs hasonléan a figyelem kdézéppontjadban azonban
a betegtajékoztatas, amit legtdbbszdér csak formalisan végeznek,
azért, hogy az esetleges kartéritési perek esetén a kérhaz jogilag
védve legyen, de legtdbbszér nem gondoljak, hogy ez a betegella-
tas minésége szempontjabdl fontos lenne. A tajékozott beleegye-
zés doktrindjanak maradéktalan érvényre juttatdsa, annak teljes
beillesztése a hazai egészséglgy mindennapi mikoddésébe a be-
tegjogok érvényesitésének legfontosabb eleme, s minden tovabbi
betegjog érvényesitésének nélkildzhetetlen feltétele.

Ez a szemlélet — barmilyen furcsa ezt kimondani 15 évvel a be-
tegjogok térvényben torténd hazai deklaralasa utan — nagyrészt hi-
anyzik ma Magyarorszagon. A betegek nincsenek erre szocializal-
va, s az egészségugyi dolgozdk sem. Még az egyébként korszer(
EUtv. is orvosi utasitasokrol beszél, s ez beszédesen arulkodik a
térvényben még megbuvd paternalisztikus szellemiségrél.

A gyakorlatban ma még az Eltv. nagyon szolid el6irdsai sem va-
l6sulnak meg a tajékozott beleegyezés vonatkozasaban, példaul hi-
anyoznak Magyarorszagon ennek fentebb emlitett segédanyagai.

Az Eltv. elfogaddsa ¢ta eltelt 15 évben sok orszagban mar az
emlitetteknél sokkal ,kényesebb” informaciok kozlését is elbirjak,
olyanokét, melyek nalunk nem szerepelnek az Eltv.-ben.

llyen lenne példaul az arrél vald nyilvanos informécié, mennyire
alkalmas egy egészségugyi intézmény vagy egy adott orvos egy
adott beavatkozas elvégzésére. JoI ismert ezzel kapcsolatban a
volumen-teljesitmény ¢sszeflggés: minél tdbbszor végez egy or-
vos egy adott beavatkozast (pl. mdtétet), annal jobbak azzal kap-
csolatban az eredményei. Mindez az egészségugyi intézményekre
is igaz. Minél tdbbszdr végeznek egy adott egészségugyi intéz-



ményben egy beavatkozast, annal jobbak altaldban annak eredmé-
nyei a betegek szamara (kevesebb szoévédmény, kisebb halédlozas,
gyorsabb gyogyulas stb.) A vizsgalatok szerint mindkét tényezé
fontos az optimalis eredményhez. Eszerint tehét, ha egy gyakor-
lott orvos olyan intézményben operal, melyben az adott m(itétbdl
relative keveset végeznek, akkor az orvos eredményessége rosz-
szabb lesz, mintha egy olyan intézményben végezné azt, amelyben
azt a mUtétet gyakran végzik. Vagyis a nem dsszeszokott team is
leronthatja az egyébként gyakorlott orvos eredményességét. Az
sem mindegy, hogy az orvosnak egy adott m(itéti technikdban mi-
lyen a gyakorlottsaga. Vizsgélatok szerint példaul a hagyomanyos
(nyitott) lagyéksérvm(tét esetén 10 elvégzett m(tét utan az orvos
teljesitménye tovabb mar nem né, vagyis eme m(tét tekintetében
maximalisan gyakorlottnak szamit. Laparoscopias lagyéksérvm(-
tét esetén (mely ma a gyakoribb forma) 250 elvégzett miitét utan
jut el az orvos tanulasi gérbéje csucséra. Vagyis ugyanaz az orvos,
aki nyitott sérvm(itét kapcsan nagyon tapasztaltnak szamit, mert
mondjuk mar 40 ilyen m(tétet végzett, laparoscopias lagyéksérv-
mUtét esetén ugyanilyen mdtéti szammal még csak kezdé. Vagyis
az orvos (és az intézmény) gyakorlottsagat mdtéti technika vonat-
kozaséban is vizsgélni lehet, s6t még az is szamit, nem Uj eszkoz-
zel torténik-e a beavatkozas? Az Uj eszkdzok hasznalatanak meg-
tanulasa ugyanis sok idét igényel, s a tanulasi periodus kezdetén
sokkal tobb hiba torténik, mint késébb. Elvileg a betegnek ezeket
az informacidkat is joga lenne tudni. igy arrél is tajékoztatni kelle-
ne a beteget, hogy ha egy adott egészségugyi intézményben egy
adott technikaval egy adott orvos fogja a beavatkozast elvégezni,
akkor nem fenyegeti-e 6t az elvarhaténél nagyobb veszély?° ° Ha-
zankban az ilyen informaciok kozlését nem irja el6 a térvény.

9 Birkmayer, John D. —Stukel, Theresa A. et. al.: Surgeon Volume and Operative
Mortality in the United States. N Engl J Med 2003; 349:2117-2127. o.

10 Kizer, Kenneth W.: The Volume-Outcome Conondrum. (Editorial) The New
England Journal of Medicine, Vol. 349. No. 22. November 27, 2003. 2159—
2161. o.




A szakmai tévedésekrdl valo tajékoztatas kotelességének
a hianya

Ez a kotelesség relative Uj keletll, s egyenesen kovetkezik a tajé-
kozott beleegyezés kotelességébdl. A betegnek joga van az ella-
tasaval kapcsolatos minden Iényeges informaciora, s ha ellatasa
sorén hiba tortént, errél is joga van tajékoztatast kapni. Van olyan
orszag, ahol ez ma jogi kotelesség is, ilyen pl. Kanada. Eme kote-
lesség nélkil lehetetlen a hibék alapos kivizsgélasa, hiszen ahhoz
szlkséges a beteg bevonasa is. A megfelelé minéségbiztositas le-
hetetlen akkor, ha a beteget nem vonjak be a hibak kivizsgalasanak
és a tanulsagok levonasanak folyamatéba, hiszen a legtébb infor-
macioval az elkdvetett hiba kordlményeirél a beteg rendelkezik. A
hibak kivizsgélasa pedig alapvetd feltétele annak, hogy azokbol —
egyeéni és intézményi szinten — tanulni lehessen. Noha az Eutv.-bél
hianyzik, a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kédexe mar tartalmazza
az orvos az iranyu kotelességét, hogy a beteget tajékoztassa az
ellatas soran elkovetett hibakrél"" Ez nagyon eléremutatd eleme a
kddexnek, s mivel annak betartdsa minden gyakorlé orvos szaméra
kotelezd, ezért elvben ez a problémat megoldotta. A gyakorlatban
azonban a hibakrol valo tajékoztatds ma ritka Magyarorszagon. E
nélkll azonban alig lehet tajékozott beleegyezésrél beszélni, hi-
szen hibak rendszeresen eléfordulnak az egészséglgyben, s ezek
kozlésének elmaradasa nem fér dssze a tajékozott beleegyezés
szellemiségével.

Az ezzel kapcsolatban bekdvetkezett szemléletvaltozast jol il-
lusztralja egy USA-beli —betegeknek sz6l6 — magazin, mely arrol
ad tanacsokat a betegeknek, mit tehetnek 6k kdrhazba kerllve a
sajat biztonsagukért. Az alabbiakban néhanyat kiemelek az adott
tanacsok kozul a szellemiség illusztralasara.

11 Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodex (2011), hatélyba Iépett: 2012. januar
1-jén (www.mok.hu). (II. 6.)



Javaslatok betegeknek

Interneten ellendrizze a korzetében levé korhazak biztonsagat! (Ezt
iranyitdszam alapjan lehet megtenni, majd a kezel6orvos segitsé-
gét kérni, melyik a legjobb.)

Kérdezzen meg egy mlhibaperes lGgyvédet, melyik a biztonsa-
gos koérhaz!

Ellendrizze, hogy az Onnél tervezett beavatkozast a kérhaz és
az orvosa elég gyakran végzi-e? (Ez a mar emlitett volumen-ered-
mény 6sszefliggésrél valé tajékozddas része)

Kérdezze meg, hasznalnak-e a kérhazban ellenérzé listékat.
(Tapasztalatok szerint ez a betegbiztonsagot jelentésen néveli.)

Adja oda az On altal szedett gydgyszerek listajat és betegségei
listajat a kezel6személyzetnek!

Kérdezze meg, az orvos vagy a névér megmosta-e a kezét, mi-
elétt Onhodz ér? (Felhivjdk a beteg figyelmét, hogy lehet, hogy ezt
kinos megkérdeznie, de ez az 6 biztonsagat szolgalja.)

Ha tartds katéter vagy egyéb eszkéz kertlt Onnél bevezetésre,
minden nap kérdezze meg orvosat On vagy a csaladtagja, nem
lehet-e mar kivenni, illetve meddig kell még bennmaradnia?

Legyen egy csaladtag az On szdszéléja, 6 tegyen fel kérdése-
ket, s jegyezze le a valaszokat!

Az ellatés visszautasitasa

Az EUtv. lehetévé tette életmentd, életfenntarté beavatkozasok
visszautasitaséat, s megteremtette ennek jogi mechanizmusait (é16
végrendelet, tartés meghatalmazott stb.) Ez nagyon eléremuta-
t6 volt, hiszen korabban ezek a tipust megoldasok teljesen hia-
nyoztak az 1972. évi egészségulgyi torvény elbirdsaibol. Jelentds
probléma azonban, hogy ezek a megoldasok jorészt ,papiron”
maradtak, azokbdl a gyakorlatban nagyon kevés érvényesiil. igy a

12 Kaiser Health News, 2012 January.




mindennapokban megmaradt a régi, paternalisztikus orvos-beteg
viszony, ahol mindent az orvos kénytelen eldénteni a beteg bevo-
nasa nélkil. Az elmult 15 évben 1 milliénal tdbb haldlozés tortént
hazankban, s ezek 30-40%-&ban orvosi dontésre van szlkség
arrél, ha nem hirtelen halalrél van sz6, hogy mennyire agressziv
kezelést alkalmazzanak a betegnél, mennyire igyekezzenek —
sokszor csak a haldoklasat — megnydijtani.

Az elmult 15 évben tehéat tdbb szazezer ilyen dontést kellett
hozni Magyarorszagon. Mégis, klinikusok alig szamolnak be é16
végrendelet alapjan torténd kezelés megszintetésérél. A valo-
sagban tehat maradt a régi paternalisztikus megoldas, amikor az
orvos kénytelen vallalni ezeknek a déntéseknek a terheit a beteg
bevonasa nélkdl. Ez nem j6 az orvosnak sem, hiszen nem tud
optimalis dontést hozni, ha nem vonja be a beteget, s jogilag-eti-
kailag sem mozog biztos talajon, amikor egyedul hoz egy olyan
dontést, melyet a beteggel egyUtt kellene meghoznia. S mindez
persze a betegnek sem jo, akinek élete egyik legfontosabb dén-
tésérél van sz, melybe igy nem vonjék be, értékrendjét errél nem
ismerik meg, s igy nincs garancia ra, hogy az 6 szempontjabél a
legjobb dontést tudjak meghozni.

Eme helyzet oka részben az, hogy az Ettv. nem dolgozta ki en-
nek pontos mechanizmusait. S nincsenek felkészitve erre sem az
orvosok, sem a betegek, sem a kozjegyzék, akiknek az él6 vég-
rendeleteket meg kellene fogalmazniuk a hazai eléirasok szerint.
Az USA-ban mar a betegeknek is népszerl kényvek érhetdk el
arrél, milyen doéntésekrél lehet ilyenkor sz6,"® " néalunk errél sem-
milyen elérheté irodalom nincs sem a betegek, sem a szakembe-
rek szamaéra. S hianyzik az ezzel kapcsolatos tarsadalmi vita, a

13 Pearlman, Robert - Starks, Helene — Cain, Kevin - Cole, William —Rosengren,
David — Patrick, Donald: Your Life, Your Choices. Planning for Future Medical
Decisions: How to Prepare a Personalized Living Will. Seattle: Brems Eastman
and Partners, 2003.

14 Dunn, Hank: Hard Choices for Loving People. CPR, Arteficial Feeding,
Comfort Care, and the Patient with a Life-Threatening lllness. Fourth edition.
Herndon, VA: A & A Publishers Inc., 2001.



vitdhoz szlkséges informacidk, s a problémak nyilt szambavétele.
Nézzik meg az Eltv. ezzel kapcsolatos hianyossagait:

A hatalyos szabdlyozéas hianyosséagai

El6szor is hianyzik annak eléirdsa az Eltv.-bél, hogy a betegeket
tajékoztatni kell arrél a lehetéségrél, hogy é16 végrendeletet ké-
szithet vagy tartos meghatalmazottat jel6lhet ki arra az esetre, ha
helyette majd dontéseket kell hozni életmenté vagy életfenntartod
kezelések alkalmazéasarél, mert & mar nem lesz megkérdezheté
allapotban. Az USA-ban 1991-t6l példaul térvény irja eld, hogy a
kérhazba bekerlld beteget errél tajékoztatni kell, s fel kell sza-
mara ajanlani segitséget, ha elézetes akaratnyilvanitast akar ké-
sziteni.

Hianyoznak a szakembereknek sz6l6 formanyomtatvanyok is.
Ezek a szakemberek (kdzjegyzdk, orvosok) szamara kdnnyitenék
meg a részletes él6 végrendelet készitését, illetve értelmezését. Az
ezt végzé kdzjegyzd ugyanis altaldban nem rendelkezik olyan ki-
terjedt orvosi ismeretekkel, melyek segitségével valdbban hasznos
segédeszkdzt készithet az orvos és a beteg szamara az életvégi
dontések részleteivel kapcsolatban. Csak é&ltalanossagokat tud
megfogalmazni, mely igazi segitséget azonban nem jelent az or-
vosnak, akinek nagyon konkrét kortlmények kézodtt nagyon konkrét
kérdéseket kell majd megvalaszolnia. Sokkal részletesebb sza-
bélyozésra lenne szikség, minta él6 végrendeletek készitésére,
melyeket a gyakorlatban segitségként hasznalni lehetne, sokféle
formanyomtatvany felhasznaldsaval, melyeket kilféldon kiterjedten
alkalmaznak.

A térvény nem hatarozza meg megfeleléen a belatasi képes-
ség fogalmat sem, melynek esetrél esetre, sét, 6rarél éréra torténd
megitélése az egészséglgyben alapveté feladat, s nem esik feltét-
lenll egybe a cselekvéképesség jogban hasznalt fogalmaval. En-
nek nagyon alapos tisztdzasa és jogi korllirasa az elméleti bioetikai



szakirodalomban béséges figyelmet kapott,”® jogilag azonban ha-
zai tisztazasa nem tortént meg kell részletességgel.

Hianyzik a hazai szabalyozasbdl a helyettesitett dontés stan-
dardjanak el6irasa is. Vagyis a térvény nem firja el®, hogy a helyet-
tes dontéshozodnak a beteg értékrendjét kell rekonstruéalnia, amikor
helyette dont, s nem azt a dontést kell meghoznia, ami a sajat ér-
tékrendje szerint a legjobb.'

Ez a kllonbségtétel azert fontos, mert a hozzatartozok altalaban
joval agresszivabb kezelést akarnak, mint amennyit a haldoklé sze-
retne. gy a helyettesitett dontés standardjanak jogi megkovetelése
nelkll a haldoklok sok felesleges kezelésnek vannak és lesznek
kitéve.

Az aldbbiakban néhany olyan gyakoribb életvégi kezelési formét
sorolok fel, melyek alkalmazasaval kapcsolatban haldoklok esetén
rutinszerlen donteni kell, s melyekrél sz6ld dontésbe be kellene
vonni a beteget. Ez ma hazankban altalaban nem térténik meg.

A gyakoribb életvégi kezelési formak

Cardiopulmonalis resuscitacié (CPR = Ujraélesztés). Terminalis be-
tegség esetén — barmi is legyen annak oka — altaldban a keringés
és a légzés reverzibilis ledllasa (az un. klinikai halal) az a kdzds Ut,
mely azutan késébb — ha nem torténik beavatkozas — a halalhoz ve-
zet el. Itt tehat &ltalaban déntésre van szlkség arrol, hogy legyen-e
Ujraélesztés, mely a beteg életét (mivel végallapotl betegrél van
sz6) meg néhany nappal vagy esetleg néhany héttel meghosszab-
bithatja, vagy ne legyen, mely esetben a beteg azonnal meghal.
Noha ezt orvosi kérdésnek szokték tartani, s sokszor ilyenkor nem
torténik Ujraélesztés, arra hivatkozva, hogy az méar csak a beteg

15 Dr. Kovacs Jozsef: Bioetikai kérdések a pszichiatriaban és a pszichoterapi-
aban. Budapest: Medicina Kényvkiadd, 2007, 677. o. Teljes terjedelemben
ingyenesen elérheté a kdvetkez6 internet-cimen:http://real-d.mtak.hu/347/

16 Veatch, Robert M.: Death, Dying, and the Biological Revolution. Revised
edition. New Haven and London: Yale University Press, 1989, 121-122. o.



haldoklaséat hosszabbitana meg, ami orvosilag értelmetlen lenne,
jol lathatd, hogy itt valdjaban egy erkolcsi kérdésrél van sz6. Az
a kérdés ugyanis, hogy a haldoklé beteg haldoklasat meg kell-e
nyujtani még néhany nappal, nem orvosi, hanem erkélcsi kérdés,
melyet elvben csak a beteg donthetne el. Mivel azonban hagyo-
manyosan ezekrdl a kérdésekrél mindig az orvos dontétt, s nincs
kialakult gyakorlata hazankban annak, hogy ezekbe a déntésekbe
a beteget bevonjak, ezért altalaban ilyenkor orvosi értelemben vett
haszontalan kezelésre szoktak hivatkozni, amikor az Ujraélesztéstél
eltekintenek.

Etikai szempontbdl azonban ez a gyakorlat kifogasolhato. Az
USA-ban példaul etikatlansagnak tartjak azt, ha az Ujraélesztésrol
vald lemondas egyoldall orvosi dontés eredménye. Ez az in. DNR
utasitds (DNR = nem Ujraélesztendd), melyet a beteg dokumenta-
ciéjaba elére beirnak, anélkdl, hogy ezt a dontést a beteggel el6-
z6leg megbeszélinék. Noha ez az egész vildgon éaltaldnos gyakorlat
volt — és sok helyen még ma is az — a tajékozott beleegyezés doktri-
najabdl az kovetkezik, hogy ha a beteget kezeld orvos csoport ilyen
kor ezt a beteggel eléz8leg beszélje meg. A beteggel vald elbzetes
megbeszélés nélkll a ,nem Ujraélesztendd” utasitas etikailag elfo-
gadhatatlan. A gyakorlatban ilyenkor &ltalaban azt szoktédk monda-
ni, hogy azért nincs itt etikatlansagrol szo, mert az, hogy Ujra kell-e
éleszteni a beteget vagy sem, alapvetéen orvosi kérdés, melyet az
orvos egyoldallan is eldénthet. Alaposabban megvizsgélva a kér-
dést azonban lathato, hogy itt val6jaban két kérdés dsszecsuszik.
A ,nem Ujraélesztend®” utasitas orvosi része csak az, hogy klinikai
halal beéllta esetén mekkora a valészinlisége annak, hogy a beteg
Ujraélesztése orvosilag sikeres lesz-e, vagyis az orvosi beavatko-
zas képes lesz-e meginditani a beteg |égzését és szivmiikddését?
Ha az Ujraélesztés valdszinlleg sikeres lenne, akkor alkalmazésa
orvosilag nem haszontalan, akkor sem, ha a betegnek mar csak
napjai vannak hétra, hiszen lehet, hogy e hatralevé napjait még
meg szeretné élni. Az a kétségtelendl orvosszakmai kérdés tehat,



hogy az Ujraélesztéssel meg lehet-e hosszabbitani a beteg életét
(még ha csak napokkal is) nem tévesztendd 6ssze azzal az erkdl-
csi kérdéssel, hogy érdemes-e a beteg életét még néhany nappal
meghosszabbitani? Ez utébbi kérdést ugyanis csak a beteg vala-
szolhatja meg, s az § kihagyasa ebbdl a dontésbdl nem elfogad-
hat6 paternalizmus."”

Mivel a CPR éltalaban sikertelen, s sikeressége esetén is sza-
mos karos kdvetkezménye lehet a beteg szamara, s sokszor csak
a haldoklast hosszabbitja meg, ezért elutasitasa a beteg részérél
elfogadhat6. Az ezzel kapcsolatos dontés az életmenté kezelésrol
valo lemondas egyik leggyakoribb mdédja. Az errdl vald6 megbe-
szélés nalunk hianyzik. Ezért feltétlenll szikséges lenne az ezzel
kapcsolatos megnyugtatd hazai gyakorlat kidolgozasa. Ennek leg-
fontosabb elve a DNR dontések explicitte tétele kellene legyen, s
annak elbirdsa, hogy azt elézéleg a beteggel (helyettes dontésho-
zbjaval) meg kell beszélni.

Mesterséges taplalas és folyadékpdtlas. llyen példaul az intra-
vénasan vagy nasogastricus (orr-garat) szondan keresztul torténd
taplalas és folyadékpotlés. Erre legtébbszér haldokld esetén kerdl
sor, s éppen ez a vita forrasa. Szlikség van-e arra, hogy a haldokld
haldoklasat ilyen médon meghosszabbitsék, kiléndsen tekintetbe
véve azt, hogy a haldoklas folyamataban éaltaldban megszlnik a
normalis éhségérzet, a haldokl6 szomjusagat, szajanak kiszéara-
dasét pedig ajkai megnedvesitésével, jggkocka alkalmazésaval és
mas egyéb moédon is csillapitani lehet, nem meghosszabbitva igy
a haldoklast.

Ebben a kérdésben is két markans éallaspont létezik. A katolikus
egyhaz éllasfoglalasa szerint egy sulyos betegnek (még ha haldok-
|6 is) enni és inni adni a térédés legalapvetébb, legelemibb formaja,
mely nem orvosi kezelés, hanem &polas, s melyrél ezért soha nem
szabad lemondani. Katolikus intézményekben ezért a mesterséges

17 Kovécs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikdba. Maso-
dik, 4tdolgozott kiadas. Budapest: Medicina Kényvkiadd, 1999, 2006, 438. o.



taplalasrol és folyadékpdtlasrél nem mondanak le, s azt erkdlcsileg
nem tartjak megengedhetének.

Vilagi birésagok azonban (f6leg az USA-ban volt tébb ilyen per)
abbdl indulnak ki, hogy a mesterséges taplalas és folyadékpotlas
az orvosi kezelés része, s mint minden orvosi kezelésrél, indo-
kolt esetben ezekrdl is le lehet mondani. S akkor lehet lemondani
ezekrél a kezelési formakrol, ha azt a beteg kéri, s az a betegnek
nem okoz szenvedést, illetve inkabb maga a mesterséges tapla-
las fokoznéa a beteg szenvedését. llyen lehet példaul egy sulyosan
demendalédott vagy delirdlé haldokld beteg, akinél a mesterséges
taplalas és folyadékpotlas folyamatos biztositasahoz a beteget
rogziteni kellene, mely szamara tobb szenvedést jelentene (s ke-
vesebb hasznot), mint a kezelésrdl vald lemondas. Mindenesetre,
ahogy egy cselekvéképes embernek joga van ahhoz, hogy ne ré-
szesitsék kényszertaplalasban, a beteg helyettes dontéshozéjanak
is joga van ezt a kezelési formét is visszautasitani. Ezen dontéshez
azonban ismét szlkség lenne a beteg bevonasara, altaldban az
altala elézetesen elkészitett elézetes akaratnyilvanitas (€16 végren-
delet és tartés meghatalmazott) segitségével.'®

Folyamatos, mély palliativ szedacié (FMPSZ). Itt a csillapithatat-
lanul szenvedd beteg szedalaséardl van szé, akar az dntudatlan-
sagig és a haldl pillanataig. Ezt sokszor 6sszekapcsoljgk a tap-
lalas, folyadékpotlas megszintetésével. Erre szikség lehet akkor
is, ha a fajdalmat csillapitani tudjak, hiszen a beteg szenvedése
joval komplexebb torténés, mint az &ltala atélt fajdalom. A hanyas,
a kinzd delirium-zavartsag, a fulladas (dyspnoe) érzése, a keze-
lés értelmetlenségének a tudata, a kinzé halélfélelem mind komoly
szenvedést jelentenek a betegnek, melyek pusztan fajdalomesilla-
pitéval nem enyhitheték. llyenkor jon szoba akér a halél pillanataig
is folytatott folyamatos mély palliativ szedacié (altatés).

Természetesen ez is a beteg részletes tajékoztatasat és bele-
egyezését igényld dontés, melynek ma mar részletes szabalyai
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vannak. Az FMPSZ a folyadékpotlas és mesterséges taplalds meg-
szlintetésével csak egy hét vagy még hosszabb idd alatt vezet a
beteg halaldhoz. Ez nem eutanazia, de a kils6, tajékozatlan szem-
€16 szamara annak tlnik, kildbnoésen akkor, ha nem kiséri megfe-
leld tajékoztatas. Ez még a kérdésben jaratlan orvos szamara is
azt a latszatot keltheti, hogy eutanaziaban kényszerul részt venni.'
Nincsenek ma olyan forumok Magyarorszagon, ahol az orvos az
életvégi dontésekkel kapcsolatos erkolcsi problémait felvethetné,
illetve megvitathatna. Ezek megteremtése is alapvetéen szikséges
lenne a megfeleld erkolesi klima kialakitdsa szempontjabdl.

Az életmentd, életfenntartd kezelések megszintetésével
kapcsolatos konkltziok

Ezen kezelések megszlntetésénél az alapvetd kérdés, hogy ki hoz-
za meg a dontést. A hagyomanyos megoldas — mely hazankban
még ma is uralkodd — az, hogy az orvos egyoldaltan hozza meg
a dontést. Ez a paternalisztikus modell ma mar idejétmult. A meg-
felelé megoldas ilyen esetekben az orvos és a beteg kdzds donté-
se lenne. Ez felel meg a beteg 6nrendelkezési joganak. J6 dontés
azonban csak a beteg informélasa utan lehetséges.

Az etikai konzultacio lehetésége hianyos

A fenti megoldatlansagok mar atvezetnek ahhoz a kérdéshez, hogy
rendelkezésre éllnak-e olyan férumok Magyarorszagon, ahol az er-
kolcsi-etikai dilemmékkal kiizd6 orvos vagy mas egészséglgyi dol-
goz6 a betegellatas soran felmerdlé erkolcsi problémait felvetheti,
s azok megvitatasaval segitséget kaphat. Ez az etikai konzultacio
lehetésége, mely nagyon sok orszagban létezik mar. Mint lattuk,

19 Dr. Kovécs Jozsef: Szandékos morfintiladagolas Magyarorszagon — Bioeti-
kai elemzés. (Dr. Markus Attila azonos cimi cikkéhez irt kommentar.) Lege
Artis Medicinae, 21. évf., 4. szam, 2011. aprilis, 310-314. 0. (LAM 2011; 21
(4):306-320.



féleg az életvégi dontések vetnek fel olyan erkélcsi problémakat,
melyekre nem lehet elére kész megoldasokat ajanlani. Sok esetben
csak a beteg helyzetének konkrét ismerete teszik lehetévé a helyes
dontést, de helyes erkdlcsi dontést egyetlen ember egyedil ma
sokszor nem tud hozni, f8leg az &6t kortlvevd tarsdalom pluralizmu-
sa miatt. Sokféle értékrend létezik, sokféle szempont, melyre csak
egy szabad megbeszélés hivhatja fel a figyelmét. Ma hazankban
hianyoznak az Uj értelmd intézményi etikai bizottsagok, melyek az
emlitett etikai konzultacioban adnanak segitséget. Feladatuk lenne
forumot biztositani az intézmény dolgozdéi vagy betegei éltal felve-
tett etikai probléméak megvitatasara. Feladatuk tovabba tovabbkép-
zést nyUjtani a dolgozoknak a gyakori etikai problémak kezelése
soran. Ez leggyakrabban — mint lattuk — az életvégi dontésekkel, a
haldokld betegek ellatasaval kapcsolatos. Ma egy orvos ezekkel a
kérdésekkel nem tud hova fordulni, s nemzetkdzi vizsgalatok sze-
rint a megvalaszolatlan etikai dilemmak komoly blintudat forrasai
is lehetnek.

A betegjogi képvisel6i rendszer

Ez az EUtv. fontos Ujitdsa volt, és ennek jelentésége nem hangsu-
lyozhat6 eléggé. Gyakorlati megvalésitdsa azonban sajnos szinte
kizarja a betegjogok hatékony képviseletét. Ennek egyik oka, hogy
a betegjogi képvisel6k szama kicsi, emiatt egy betegjogi képviseld
tobb egészséglgyi intézményben is dolgozik. Az eredmény igy az,
hogy minden egyes intézményben heti 1-2 alkalommal nehany érat
tudnak csak télteni. Ha figyelembe vesszUik, hogy a kérhazban
napi 24 érat tartézkodik a beteg, s betegjogi problémak hirtelen, s
halasztast nem tlréen is felmerllhetnek, akkor magéatol értetédo,
hogy a betegjogi képviselének is hozzaférhetének kellene lennie
személyesen vagy legalabb telefonon a nap 24 6rajaban. Csak ek-
kor ismerheti meg igazan az intézmenyt, s csak ekkor tud olyan
személyes kapcsolatokat kialakitani az orvosokkal, s mas egész-
ségligyi dolgozdkkal, mely valddi segitséget jelent a betegnek.




A hazai betegjogi képviseldi rendszer nem ilyen, s barmennyire is
sokat dolgoznak a hazai betegjogi képvisel6k, mégis visszatérd
panasz a betegek részérdl, hogy hiaba fordulnak hozzajuk, azok
,semmit nem tudnak csinalni”. Sokszor — a betegek szerint — maga
a betegjogi képviseld is ezt mondja bizonyos betegpanaszok halla-
tan. A betegjogi képviseleti rendszer gyengesége azért problemati-
kus, mert hatékony betegjogi képviselet hianyadban elmérgesednek
a problémak, s végul az intézményt sokkal jobban megterheld saj-
tougy vagy peres eljaras keletkezik egy eleinte trividlisnak latszo
probléméabdl. Ma hianyzik annak a mechanizmusa is, hogy egy
intézmény betegjogi helyzete befolyast gyakoroljon az intézmény
mUkodésére, finanszirozasara. Hianyzik a betegjogi helyzetrél sz6-
|6 éves jelentés megkdvetelése, mint az egészségugyi minéségbiz-
tositas és akkreditacié része. Minden egészségugyi intézménynek
évente be kellene szdmolnia a betegpanaszok szaméardl, fajtajarol,
s hogy mit tett az ilyen panaszok elkertiléséért. Jeleznie kellene,
hogy ezen panaszok — az el6zd évihez lepest — csdkkentek vagy
novekedtek? Milyen az intézmény trendje? Ennek donté szerepet
kellene jatszania az intézmény akkreditaciojaban, egészségbizto-
sitasi szerzédése megujitasaban, s az intézmeny minésegbiztosi-
tasaban.

A betegjogi problémak — természetiknél fogva — gyors megoldéast
kovetelnek. A betegek mai vélasza jogaik biztositasara a paraszol-
vencia. Ez — nevével ellentétben (halapénz) — a kiszolgéltatottsag
terméke. A beteg azért fizet, mert kiszolgaltatott, s csak addig fizet,
amig kiszolgaltatott. A paraszolvencia megszlnése ezért a kiszol-
géltatottsag megszlinését fogja jelezni. A jél mikodd betegjogi
képvisel6i rendszer egyik fontos eszkdze lehet a beteg kiszolgal-
tatottsaga megszUlinésének, s a paraszolvencia megszUlinése vagy
elterjedtségének csdkkenése lehet a jol mikodd betegképviseldi
rendszer egyik mutatdja.



Lapossy Attila’

Az életvégi dontések létjogosultsaga -
Helyzetkép az ombudsmani vizsgalat
kézben

Az életvégi dontések, az életfenntarto, illetve életmenté kezelések
elfogadasa vagy visszautasitdsa az ember egyik legnehezebb és
legszemélyesebb dontése, amely az emberi méltésaghoz és az
onrendelkezéshez valéd jog legfontosabb aspektusa. Orék kérdés,
hogy hol hizédnak a jogi hatarok, milyen médon szabéalyozhaték
az allami beavatkozas keretei: milyen feltételek, garanciak mellett
biztosithatd a befolyasmentes és szabad életveégi dontés. Vala-
mennyi érintett joganak egyenld figyelembevétele és mérlegelése
esetében sem adhato tokéletes recept ebben a nehéz kérdésben.

Abban ugyanakkor egyetértés van, hogy az 1998-ban kialakitott
magyar térvényi szabéalyozas és a gyakorlat egészen bizonyosan
komoly felllvizsgalatra szorul. Az egyéni 6nrendelkezés védelme,
mint alapvetd szemléletmdd nem vert igazan gydkeret sem a szak-
mai, sem pedig kézgondolkodasban. Nehézséget okoz, hogy az
alkotmanyjogi-alapjogi megkozelités és problémafelvetés mogott
megkerUlhetetlenek a hatalmas etikai-moralis dilemmak (az élet
,szentsége”, értéke), s6t az orvostudomany fejlédésével is gyor-
san valtozé orvosszakmai szempontok sem hagyhatéak figyelmen
kival.

A 2003-as eutanaziahatérozatban az Alkotméanybirésag arra
mutatott r4, hogy a gydgyithatatlan betegek oénrendelkezési jo-

1 Dr. Lapossy Attila jogi féreferens (AJBH), doktorandusz, megbizott eléado
ELTE AJK.



ganak érvényesilésére vonatkozo torvényi szabalyozas teriletén
a még alkotmanyos és mar alkotmanyellenes szabalyozas kozotti
hatarvonal nem egyszer s mindenkorra adott; az ismeretek szint-
je, az intézmények éllapota, fejlettsége-fejletlensége és egy sor
tovabbi tényezé befolyassal lehet e kérdés alkotmanyossaganak
megitélésére. Az 1998-t6l hatalyos egészséglgyi torvény betegjogi
kataldbgusa mérfoldkének tekintheté az életvégi dontésekkel 6sz-
szefliggésben, hiszen — ha szamos korlattal is — de klon jogként
nevesitette az életmentd, életfenntartd kezelések visszautasitasat.
Az Alkotméanybirésag a mar emlitett hatarozatdban felllvizsgélta
és alkotmanyosnak mindsitette a torvényi szabalyozast: a testilet
tobbsége szerint az allam életvédelmi kotelezettsége kellé alapot
jelent ahhoz, hogy a betegek 6nrendelkezési jogat korlatozza, akéar
szigoru formai és tartalmi feltételeket is el8irva.

A torvény hatélybalépése Ota kdzel masfél évtized telt el, sét az
alkotmanybirésagi hatéarozat is kozel tiz éve tortént, a szabélyozés
ugyanakkor a lényegi elemeket tekintve nem véltozott. Annak elle-
nére maradt véltozatlan, hogy egyfelél folyamatos problémék me-
riltek és merlinek fel a torvényi szabéalyok alkalmazasa soran, a
szigoru korlatokat, valamint az azt megerdésitd hatarozatot szakmai
szempontbdl komoly kritikaval illették. Az életfenntartd, életmen-
té beavatkozds ma csak akkor utasithaté vissza, ha a beteg olyan
sllyos betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenko-
ri allasa szerint révid idén belll — megfelelé egészségugyi ellatas
mellett is — halalhoz vezet és gyogyithatatlan. Ezen tdl tébb, ne-
megyszer igen nehezen teljesithetd alaki feltételnek is meg kell fe-
lelni, a visszautasitast csak kdzokiratban vagy teljes bizonyito erej(
maganokiratban lehet megtenni (irdsképtelenség esetén két tand
igazolasaval), tovabba egy haromtagu orvosi bizottsag egybe-
hangzo irasbeli nyilatkozata szikséges arrél, hogy a beteg megfe-
lelé belatd képességgel bir a dontéssel kapcsolatban, végul pedig
a betegnek ismételten nyilatkoznia kell a visszautasitasrol.

Az alapvet6 jogok biztosanak mint fliggetlen alapjogvédé in-
tézménynek a hatarozott szerepvéllalasa a kérdésben tébb szem-



pontbdl is elényds lehet: a biztos a hozza beérkezd panaszokbol
kiindulva hivatalbdli atfogd jellegl vizsgélatot indithat a betegek
alapjogainak érvényesulésével 6sszefliggésben. A vizsgéalat pedig
abbol a szempontbdl is széles spektrumu lehet, hogy — szemben
egy alkotmanybirdsagi felllvizsgalattal — egyszerre foglalkozhat a
teljes kontextussal, azaz a jogalkalmazdéi gyakorlattal és az annak
alapjaul szolgéalé szabéalyozéassal is, és ennek alapjan mind a jogal-
kalmazdk, mind a jogalkotasert felelés szervek iranyaba javaslato-
kat, ajanlasokat fogalmazhat meg a biztos.

Mindez azért is Iényeges, mert egy egyébként alkotményosan
aggalyokat felvet® szabalyozast is képes a hozzaérté és elkotelezett
joggyakorlat, és forditva: a legeléremutatobb, legkidolgozottabb
jogszabdlyi garanciék is kiliresedhetnek a gyakorlatban. Nyilvan-
valéan az idedlis és kiszamithaté modellben vilagosak és egyértel-
mUek a jogszabalyi keretek, amelyeket a hatésagok és kdzszolgél-
tatok szamon kérheté modon alkalmaznak. A beteg, egészségugyi
ellatasra szoruld személyek e helyzetiiknél fogva eleve kiszolgaita-
tott — nem egy esetben sajnélatos modon ,alarendelt” — helyzetben
vannak az egészségugyi intézményekkel, hatésagokkal szemben,
jogaik kllondsen sérllékenyek. Mindez az allitas még fokozottan
igaz a halélos, nagy szenvedéssel jar6 betegségekben szenveddk-
nél: a dontésképesség vizsgalata esetikben nem képezheti birok-
ratikus akadalyat a méltésaghoz valo joguk gyakorlasanak.

2011-ben az allampolgéri jogok orszaggyUlési biztosa a Tarsa-
s&g a Szabadséagjogokért (TASZ) beadvanya nyomén inditotta el
atfogd vizsgélatat a betegek emberi méltdsaghoz valé joganak és
egészséglgyi dnrendelkezési joganak gyakorlati érvényesilésével
Osszeflggésben. A vizsgélat elsédlegesen két kisebb, de kdzponti
kérdéskaorre koncentralt, a mar emlitett életmentd, életfenntarté el-
latas visszautasitasanak lehetéségére, valamint az un. ,living will”,
a tdgabb értelemben vett elézetes nyilatkozattétel alkalmazésara.
Az alapvetd kérdés az volt, hogy a szabalyozas alapjan a minden-
napok gyakorlatban valéban csak a szikséges garanciak el6irasa-
rol vagy éppen hogy az emberi méltésagot és az énrendelkezési




jogot csorbitd, indokolatlan ,tulbiztositasrol”, azaz jogkorlatozasrol
van-e sz0. A vizsgalat keretében mar 2011 masodik felétél kezdve
egy jelentds elézetes gyljtdmunkara és szamos, részletes irasbeli
megkeresés kikuldésére kerUlt sor. Kérdéseivel a biztos elézete-
sen tajekozodni szeretett volna a helyzetrdl, valamint igyekezett az
érintetteket is bevonni, a szokasos koérén — a jogalkotasért felelés
szaktarca, az egészségulgyi intézmények és szakmai kollégiumok
— tUl megkeresni a témakor neves szakértéit, a tudomanyos élet
fontos képviseldit is.

Az ombudsmani vizsgélat kitér az un. ,living will” jogintézmé-
nyére is. Az egeszséglgyi torvény ismeri a kezelés eldzetes nyilat-
kozatban torténd visszautasitasat és a helyettes dontéshozé intéz-
ményét is. A csak ,él6 végrendeletnek” nevezett nyilatkozat a ké-
s6bbi cselekvéképtelenség esetére elére visszautasithatdéak egyes
életfenntarto, életmentd beavatkozasok, illetve meg lehet ebben
nevezni azt a cselekvéképes személyt, aki ezt a jogot helyette,
az 6 érdekeinek mérlegelésével gyakorolhatja. Emellett sokkal ta-
gabb a korben tehetd elézetes nyilatkozat a kezelésrél, amelyben
az érintett elére kifejezheti a majdani orvosi ellatassal kapcsolatos
szandékait, megnevezheti azokat a kezelési formakat, amelyeket
nem kivan elfogadni és helyettes dontéshozot jelolhet ki. A térvény
kozos alaki feltételeket &llapit meg a nyilatkozattal kapcsolatban:
azt csak kozokiratban és kozjegyzénél lehet megtenni, ehhez pe-
dig egy hénapnal nem régebbi pszichiater szakorvostél szarmazé
szakvélemény is szlkséges. A TASZ 2009-ben folytatott felmérése,
valamint a biztos sajat, tdbb intézményre kiterjed6 felmérése sze-
rint él6 végrendelettel egyik intézmény sem talalkozott, és minddsz-
sze néhanyan szamoltak be a kezelés visszautasitasrol.

A vizsgalat soran a biztos szamos, a terlletet érinté gyakorlati
problémardl szerzett tudomast. A gyakorlé orvosok szerint a sza-
balyozésnak jo néhany, a gyakorlatban altaluk betarthatatlan eleme
van. igy, egyebek mellett az életment6 kezelés visszautasitasa ese-
tén nem értelmezheté az, hogy 3 nap elteltével ismételten meg kell
erésitenie a betegnek a szandékat. A betegjogi képviselék tapasz-



talatai is azt mutatjak, hogy a jogi szabalyozas ellehetetleniti ezt az
egyre markansabban jelentkezé igényt. Ugy vélik, mind a betegek,
mind az egészségugyi dolgozdk kdrében nagy az informécidhiany.
Tapasztalataik szerint a kérhazak nagy részben nem szabélyozot-
tak az e kérdéssel kapcsolatok eljarasok, a haromtagu bizottsagok
nem, vagy nehezen mikoddnek. Tovabbi nehézséget jelent az is,
hogy nincs kozhiteles, kdzponti nyilvantartas az életmenté kezelés
visszautasitasanak igényérdl.

Az atfogd vizsgalat eredményeirdl és az ennek nyoman megfo-
galmazott javaslatokrél varhatéan 2012 utolsé vagy 2013 elsé ne-
gyedévében szamol majd be az ombudsman.







Szakmai
hozzaszélasok,
kiegészitések






Matko Ida'

Csak pénz kérdése?

Az orvoslasban lassan, évtizedek alatt kovetkeztek be, és mara
kritikus tdmeget értek el itthon is, azok a valtozasok (1), amelye-
ket a nemzetkdzi irodalom folyamatosan és nagy terjedelemben
interpretal. Az egészségulgyi konfliktusok gyakoriak, az orvosi pa-
lya presztizsének csdkkenése mindennapos tapasztalat, a hazai
kodzlések mégis kisszamuak és ,szégyenlések” (az ltalanos orvos-
képzés a karok népszerliségi listajan 2002-ben a 14. helyen, a pa-
lyaelhagyas, az elvandorlas mindennapos). Szégyenlések a prob-
lémafelvetések abban az értelemben is, hogy az orvosi hivatasrend
és a tarsadalom (allam) kozotti ,régi szerz6dés’-t sértd helyzeteket
csak anyagi okokra igyekeznek visszavezetni, esetleg, mint nem
hazai problémat azonositjak. Ugyanakkor mindennapi életben,
jobb esetben szemléldi, rosszabb esetben elszenveddi vagyunk a
gyogyitas soran tapasztalt ,valtozasoknak” (1) (tajékoztatashiany,
durva, személytelen hang hasznélata az ellatas sorén, egyuttérzés
hianya, életkori diszkriminacio, az egészséglgyi rendszert haszna-
|6k sulyos bizalomvesztése, az ellatoi felelésség haritasa), amelyek
talan legszemléletesebben Ugy irhatok le, hogy az orvoslés a sze-
munk lattara sz(inik meg mint ,moralis vallalkozas”.

1 Med. habil. Matké Ida md. PhD (Kaposi Mér Oktaté Kérhaz), a Sz6szolo
Alapitvany elndke.




A régi és az Uj szerz6dés, a valtozasok

A klasszikus orvosi hivatas torténelmi fejlédés eredményeként a 19.
szézadban alakult ki. Ennek értelmében az orvoslas olyan természet-
tudomanyos alapokon nyugvo, specialis szakismeretet kdveteld teve-
kenység, amit csak egy adott hivatascsoport mdvelhetett, s amely-
nek birtokdba csak monopolizalt oktatas keretében lehetett jutni.

Az orvoslas a hivatasrend és a tarsadalom kozotti implicit ,régi”
szerz6désen, hallgatélagos megéllapodason alapult. Ennek alapja
a bizalom, megtartdsanak garanciéja a hivatas szilard etikai rendje
volt. A szerz6dés Iényege, hogy az allam (tarsadalom) anyagi java-
kat biztosit a mUkddéshez és az orvosképzéshez, tiszteletben tartja
a hivatas szakmai és erkolcsi autonémiajat. Cserébe a professzié
elfogadja a megallapitott anyagi kereteket és megbizhato, altruista
gyogyitast gyakorol. Relativ homogén értékrendszer keretei kozott
arégi szerz6dés mikodott, hiszen, standardizalt szolgéltatas, paci-
ensjogok figyelembeveételének igénye nem merdlt fel (2). A modern
egészségligy, az ,egészséggyarak” kialakuldsa a 20. szazadban
kezdddott. Ipari hasonlattal élve az egészségligy a korabbi kéz-
mUves, munkaigényes kisiparbdl tékeigényes egészségugyi-ipari
komplexumma alakult, s6t mara a gyégyszergyarakkal, ipari cé-
gekkel szorosan egylttmUkodve képzelheti el mikodését.

A modern biotechnolégia, az egészségnek mint arucikknek és
az egészséglgyi szolgaltatasoknak, az Un. egészségbiznisznek a
megijelenése nyilvanvaléva tették, hogy az egészséglgy is csak
egy, a profitorientalt piaci szektorok kdzil. A medicina oldalardl
szemlélve a valtozasokat, a gazdasagossagi és piaci szempont-
ok figyelembevétele elterjedt, manapsag dominél. Mindez a régi
szerzddés felbomlasaban dontd szerepet jatszott. A téréspontot a
hivatasrend ¢nérdeke és a tarsadalom felé vallalt kotelezettsége
(altruizmus) kozott talalték a vizsgaldk. A folyamat Iényege, hogy a
hivatasrend, részben maga is profitalni igyekszik a piacosodasbal,
részben érdekei védelmét fontosabbnak tartja, mint a tarsadalom
irant vallalt kotelezettségének teljesitését (1, 2).



A deprofesszionalizacioé és kévetkezményei

Pellegrino (3) nyoméan a szakirodalom deprofesszionalizacionak
nevezi azt a folyamatot, amelynek Iényege az orvosi hivatas hagyo-
manyos formajanak (egyszemélyes gyogyitas) alapveté megvalto-
zasa és a hivatas klasszikus értékeinek feladésa. Irvine (4) szerint
a professzid harom pillére: a szakértelem, az etika és a szolgélat. A
szakértelem specialis orvosi tudas és készségek egyuttesét, az eti-
kus viselkedés értékek és normék gyakorlatban alkalmazott kombi-
nacidjat, a szolgalat hivatasbeli elkotelezettséget jelent. A szolgélat
fogalma (altruizmus) talan némi magyarazatra szorul a hivatasrend
vonatkozésaban. Az orvos szolgélata egy tarsadalmilag szentesi-
tett és elismert tevékenység, amelynek elsédleges targya masok
jolléte, s ez fontosabb, mint a hivatast miveld egyéni, személyes
haszna. Arégi szerzédést ,megkoté” mindkét fél ezt gy értelmezte,
és jobbara ma is szivesen Ugy értelmezné, hogy a paciens érdeke
megeléz mindenki masét, igy az orvosét is. Egyaltalan nem melles-
leg, a hivatasrend szakmai és etikai autonémigjanak legitimaciéjat
a hivatas szolgélat mivolta adja. Kovéacs (8) a professzionalizacios
modell kulcselemei felsorolasakor ,intézményesitett altruizmust”
emlit a szakértelmiséggel kapcsolatban, ami azt jelenti, hogy az
emlitett, sajat belsé etikai normarendszer betartédsa és betartatasa
az egész szakmai kdzosség jol felfogott érdeke. Vilagosan kell te-
hat latni, hogy ha az orvosi munka altruista, azaz szolgalatjellege
gyengul vagy elvész, az a szakmai és etikai autonémia csorbulasét
vagy elvesztését jelenti.

A fent lefrtak értelmében a biolégiai tudomanyok és az orvosi
technolégia robbanésszerl fejlédése maga utén vonta a hivatas
egyre fokozodo specializalodasat. A tdmeges egészséglgyi el-
latas a korhéazi, klinikai ,nagytzemek” kialakulaséhoz vezetett. A
hatékonység és koltséghatékonysag jegyében a futdszalagszerd,
standardizalt gyogyitas megjelenése visszavonhatatlan tények.

Tapasztalat szerint az orvoslasban kinyilvanitott hivatasbeli cé-
loknak, nyiltan felvallalt humanisztikus értékeknek ellentmondd atti-




tlidok, normék, viselkedésforméak mar a Il. vilighabord utan megje-
lentek, majd a 20. szazad hatvanas éveire terjedtek el (1). Az angol
és amerikai szerz6k a deprofesszionalizaciot és kévetkezményeit a
hivatéas vélsagaként azonositottak.

A hazai szakmai irodalom (2, 6) szinte visszhangtalanul foglal-
kozott a jelenséggel, anélkil, hogy a hivatasrend felfigyelt volna az
emlitett valsag jelenségeire, és a kbvetkezményeivel szamolt volna.
Mara a bizalomvesztés nemcsak orvos és beteg vonatkozaséaban
generél komoly és draga konfliktusokat, hanem a hivatasrenden
belll is mély szakadékok azonosithatok, ami hathatés mértékben
hozzajarul a képzett orvosok kilénb6zé generacidinak gyors elvan-
dorlasahoz.

A deprofesszionalizacid, amely a technicizalddas, a gydgyitas
kommercializalddasa/iparszer(ivé valasanak kovetkezmeénye azért
is figyelmet érdemelt volna, mert szinte térvényszerlien bekovetke-
zett az orvosi hivatas autonémigjanak megingasa és a hivatasbeli
erkolcsi értékek folyamatos devalvalédasa.

A jelenlegi ismeretek és az irodalom adatai szerint az a kérdés
még nem délt el, hogy a kialakul6 Uj tipusu orvosi hivatasrend meg-
tartja a ,moralis vallalkozas” tradicionalis harmasat vagy sem. Az
egyik alternativa, hogy az orvosok egyszerl munkavallalok lesz-
nek, mint egészséglgyi intézmények, biztositotarsasagok alkal-
mazottai. A kihivasokra adott masik lehetséges véalasz, a hivatas
sulypontjanak eltolédasa a tudomanyos és technikai szakértelem
felé. Ez utébbi helyzetben az orvos magasan kvalifikélt , biotechni-
kus”, ,biomérndk” lesz a klasszikus hivatas szigoru etikai szabalyai
nelkal.

Vélaszként a valtozasokra (1), az 1990-es évekre sirgetden je-
lentkezett az orvosi hivatds megujitasanak igénye: ,Egy jél infor-
malt tarsadalom igényt tart elszamolhatésagra, atlathatésagra és
megbizhaté szakmai standardokra, mig a medicina képviseldi Ugy
érzik, hogy a hivatasbeli autondmiat korlatozza a blidzsé, a birok-
racia, a kulonféle iranyelvek és szakmai feligyelet” (1, 2).

A nyugati szakirodalom egységes abban, hogy véaltozas, Uj exp-



licit szerz6dés szlkséges, melynek alapja a professzio lehet (klasz-
szikus). Az Uj szerz6désben a minéség, az atlathatdsag, az explicit
standardok iranti igény, az orvosok személyes felelésségvallala-
sanak kovetelménye, a paciensjogok integrélasa és a civil kontroll
biztositasa birnak kiemelkedé jelentéséggel (8).

A megallapitéas (5, 6) nemcsak az orvostanhallgatokra, hanem
a gyakorlé orvos pélyan maradéaséra is igaz: ,Nem szamit, hogy
milyen sikeresek vagyunk idealisztikus és megfeleléen motivalt
hallgaték medicinahoz vonzdsaban most vagy a jévében, ha nem
tudjuk betemetni a szakadékot a retorika és realitas kozott, kevés
reményunk van arra, hogy azonos szamu idealisztikus, megfelel6-
en motivalt orvost adjunk a tarsadalomnak.”.

Az orvoslas human oldala jelenleg is ,arnyékban” van a gydgyi-
tas és az oktatas terlletén egyarant, azaz ellentét feszil (6) a rejtett
curriculum (dehumanizéacio, deprofesszionalizacié) és a hivatalos
curriculum (empétia, bizalom) kozott. Kovetkezmény ,habord saja-
tos hadszintéren” (7), amely nemcsak a betegek és ellatasra szoru-
|6k szamara, de az orvos szamara is stresszt és sulyos frusztraciot
jelent.

Kovetkeztetesek

1. Abizalomvesztés a késé modern tarsadalmakban vilagjelen-
Ség.

2. A gyoégyitas kértlményeirél Uj, explicit szerz6dés a tarsada-
lom (allam) és az orvosi szakértelmiség kdzott nem halaszt-
hatod, kimunkalasa hosszu, faradséagos, tdbbszereplds folya-
mat, ami hazai viszonyok kozott el sem kezd6dott.
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Scheiber Dora!

Az Orszagos Gyermekegészségligyi
Intézet (OGYEI) gyermek betegjogok
és gyermekbantalmazas teriletén
kifejtett tevékenysége

Az OGYEI elmult években végzett, gyermekjogokkal kapcsolatos
munkaja szorosan kapcsolédik nemzetkdzi szervezetek (HPH-
CA: Health Promoting Hospitals — Child and Adolescent, EACH:
European Association for Children in Hospital, ESSOP: European
Society for Social Pediatrics and Child Health) tevékenységéhez.

e Az Intézet kozremUkodésével elkészlltek, a Nemzeti Csecse-
moé- és Gyermekegészséglgyi Program keretében nemzet-
kozileg terjesztett gyermekjogokat érinté szakmai anyagok
(European Association of Children in Hospitals Charta, Health
Promoting Hospitals for Children and Adolescents ajanlasai
a gyermekjogokrol az egészségfejlesztésrél) magyar nyelvi
valtozatai. Az ajanlasokat kiegészitve a hazai joganyaggal és
egyéb hazai vonatkozasokkal CD formajaban szakmai korok-
ben kerUlt terjesztésre, valamint az intézet honlapjardél (http://
www.ogyei.hu/hu/files/download.php?id=382) is letdlthetd.

* Leforditottuk és szintén szakmai kérben terjesztettik a HPH-
CA munkacsoport kérhazak szamara készitett ,Gyermekjogok
akorhazban” énértékeléd modelljét, mely intézetlink honlapjarol
szintén letolthetd. E modell felhasznalasaval nemzetkozi vizs-
galat tortént, melybe két hazai kérhaz (Heim Pal-Madarasz
Korhaz és Javorszky Odén Korhaz) is bekapcsolédott.

1 Dr. Scheiber Déra (OGYEI), gyermekorvos, nemzetkdzi Ugyvivé. Az anyag
osszedllitasaban kozrem(ikodott Dr. Kovacs Zsuzsanna, Dr. Arki lldiko, Toma
Andrea, Asbéth Katalin az OGYEI munkatarsai.



e Elkészllt az EACH Charta laikusoknak szélo véltozata le-

porell6 és plakat formaban. Egy szUléi megelégedettségi
kérdéiv kidolgozasaval felmérés készult a hazai fekvébeteg
gyogyintézményekben a gyermekek jogainak érvényesllésé-
rél. Hat gyermekkorhéaz, ill. gyermekosztaly kapcsolddott be
az EACH Charta terjesztésébe és a betegjogokkal kapcsola-
tos megelégedettségi vizsgélatba. Az eredmények hazai és
nemzetkdzi bemutatdsa megtortént. Ezzel a vizsgalattal egy
nemzetkdzi vizsgélatot inditottunk el. Az OGYEI altal ¢sszealli-
tott kérdéivet vette &t a Health Promoting Hospitals and Health
Services nemzetkdzi szervezet, serdilé és gyermek munka-
csoportja (HPH-CA).

* Az OGYEl nemzetkdzi kapcsolatainak kodszonhetéen kerdlt
nyomtatasra a ,Hogyan értsiik meg gyermekilnket” c. angol
kiadvany magyar nyelven. A kiadvany segiti a szlléket az
értd kommunikacio és a gyermek lelki érése szempontjabol
lényeges folyamatok megértéseben. A j6 kommunikacié a
gyermekbantalmazas megelézésének fontos feltétele. A gyer-
mekek dnértékelésének fejlesztésében nagy szerepe van az
agressziomentes értékeknek. A kiadvany célpontjai a védénoi
korzetek, nevelési tanacsaddk és ezen tul az érdeklédé tars-
szakmak és rajtuk keresztll az érintett fiatal szUl6k.

Gyermekbantalmazas felismerése, megelézése, kezelése

* Intézetlink 2004-ben készitette el a ,Gyermekbantalmazas
felismerése, megeldzése, kezelése” ¢c. modszertani ajanlast
orvosok, vedéndk szaméra. A 2005-ben készilt oktatdé DVD-
re alapozva a Nemzeti Csecsemé- és Gyermekegészséglgyi
Program keretében az elmult évek folyamén széamos inter-
diszciplinaris konferenciat szerveztink (orvosok, védénék,
szocialis munkasok, gyamugyi szakemberek, rendérok stb.
szamara).
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* 2009-ben elkészult a ,KamaszOK vagyunk” oktaté DVD, mely

a kamaszokat érinté probléméakon belll kitér a bantalmazas
témajara is. Az oktaté DVD alkalmazésara pedagdgiai méd-
szertani anyagot is kidolgoztunk. Ehhez kapcsolédva 2 alka-
lommal 1 napos konferenciat szerveztiink az ,Iskola szerepe a
gyermekbantalmazas megelézésében” cimmel pedagdgusok,
iskolai véddndk, iskolaorvosok, szocialis munkasok szamara.
2010-ben indult a ,Sose razd a kisbabadat” oktaté program
azzal a céllal, hogy a szakemberek és rajtuk keresztil a szUl6k
figyelmét felhivjuk arra, hogy a csecsemdk és kisgyermekek
razasanak milyen sulyos szév8dményei lehetnek. A program
segédanyaga egy oktatdé DVD és szdéréanyag, melyeket egy
ausztral szervezet bocsatott szabad felhasznélasra. Konferen-
cia sorozatot szerveztink szakemberek szamara. Az OGYEI
honlapjan megtalalhatéak mind az elhangzott eléadéasok pre-
zentécidi, mind a szUléknek sz6l6 szdrdanyag, valamint né-
hany részlet az oktatdé DVD-bdl. Az oktatasi anyag kb. 4000
szakemberhez jutott el kilénbdz6 formaban (gyakorlati szak-
mai bemutatok, felkérések, konferenciak, irott és elektronikus
sajton keresztdl).

2011, julius 6-tdl elérhetd a (www.gyermekbantalmazas.hu)
honlap, mely szintén a Nemzeti Csecsemd- és Gyermekegész-
ségugyi Program révén valdsulhatott meg. Szamos orszagban,
allami és civil szervezetek altal mikodtetett honlap foglalkozik
a gyermekbantalmazassal. Ezek a honlapok elsésorban angol
nyelvlek. Ez az elsé magyar nyelv( honlap, ebben a témaban.
A honlapot szakemberek és laikusok, felnéttek, kamaszok és
gyerekek egyarant hasznalhatjak, ezéltal a gyermekbantalma-
zas témaja kllon cél- és korcsoportokra bontva, a tarsadalom
széles rétegeihez eljuthat. Szamos kdz6sségi oldal szolgéltata-
sét igénybe véve a fiatal korosztalyt is el kivanja érni. A szak-
emberek szamara pedig Ujabb lehetéséget nyuijt a kapcsolat-
felvételre, a k6z6s gondolkodasra. A honlapon belll szamos
killonosen fontos teriletekkel foglalkozé aloldal talalhato. igy



kulon oldal a ,Sose razd a kisbabadat” cimd, mely kapcsolédik
az azonos nevd programunkhoz is.
Az ombudsman vizsgélata szerint a jelzésre kotelezett szak-
emberek, ezen belll az egészségugyben dolgozdk nem min-
dig éltek a torvény altal eléirt jelzési kotelezettseglkkel. Ezért
elhataroztuk, hogy aktualizaljuk a 2004-ben kiadott médszer-
tani levelet. A munkéat szamos, kilénb6zé tarsszakmakat kép-
visel6 kivalo szakember és civil szervezetek szakembereinek
bevonasaval végeztik el. Javaslatot teszink az anyag proto-
kolla alakitasara is.

Az OGYEI a gyermekbarat igazsagszolgaltatas keretében szi-

let¢ torvényjavaslatokkal kapcsolatban szamos észrevételt

tett, melyek kozul a legfontosabbak:

1. Javasoltuk, hogy a kiskoru veszélyeztetése fogalom kapjon
kiterjesztést a kiskoruval kilon haztartasban é16 személyre
is.

2. Kezdeményeztik, hogy amennyiben a kapcsolattartas kor-
latozasnak buntethetésége bevezetésre kerll, Ugy az ne
terjedjen ki olyan esetekre, ahol az a kiskorut veszélyezteté
személyre iranyul.

3. Ismeretes, hogy a jogi eljarasok idében &ltaldban elhu-
zddnak, amely a kiskortak esetében kilondsen aggélyos.
Kiskorl veszélyeztetése esetén a veszélyeztetd élethelyzet
mielébbi lezarésara van szlkség, hogy ezzel a tovabbi
viktimizacié megelézheté legyen. Ezért intézetlink java-
solja, hogy az eljarasok Ugyrendjében a kiskorlakat érinté
Ugyek még nagyobb elsébbséget élvezzenek azzal, hogy
legyen limitalva az ilyen Ugyek lezarasanak idépontja.

4. A kiskortakat érinté peres eljarasok jelentés része nem
blntetd eljaras miatt zajlik. Polgari peres Ugyekben is
traumatizalédhat a gyermek, ezért a polgari peres eljara-
sok soran is kivanatos gyermekbarat kordlményeket kiala-
kitani.

5. Javasoltuk a szexudlis bantalmazas elévilésének idejét 5
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évnél hosszabb idében meghatarozni, tekintve, hogy ennek
sok esetben életre sz6l6 hatdsa van a sértett szamara.

6. A gyermekbarat igazsagszolgaltatdas nemcsak a peres
eljarasokat foglalja magéba, hanem az igazsagszolgalta-
tas sokkal b6vebben értelmezendd. Pl. a gyermekvedelmi
eljarasok, egészségulgyi ellatas jogi hattere is attekintés-
re érdemes a gyermekek jogai szempontjabdl (pl. latlelet
fotédokumentéacioval valo kiegészitése abban az esetben
is, mikor a bantalmazo szulé nem érdekelt ehhez hozzéja-
rulasat adni, kabitd fajdalomesillapité adagolas szuldi el-
utasitéasa végstadiumu beteg gyermekeknél stb.).

2012. majus 23-an az Orszagos Gyermekegészséglgyi Intézet
a Nemzeti Kézszolgélati Egyetem Rendészettudomanyi Kara
kozos konferenciat szervezett, mely rendezvénynek az Orsza-
gos Rendér Fékapitanysag adott helyett ,Lyukak a védéhalon”
cimmel. Az interdiszciplinaris konferencian szamos javaslat
hangzott el a szakemberek részérél, melyek tobb tarcét is érin-
tenek. Ezeket a javaslatokat a dontéshozdk felé is tovabbitjuk.

Az egészségligyet érintd javaslatok:

Az OGYEI elkészitett egy Uj mddszertani ajanlastervezetet
egészségligyi dolgozék szamara a gyermekbantalmazas és
elhanyagolas targyaban, szikség lenne protokoll kialakitasa-
rais.

Az egészségugyi torvényben is legyen megfogalmazva, hogy
bantalmazas esetén szUl6i beleegyezés hianyaban is legyen
kotelezd a fotddokumentéacio.

Szlkség lenne kozds adatbazis létrehozasara, ahol a ban-
talmazott esetek nyomon kovethetdk, ezzel tébb esély lenne
az ismétlédések megelbézésére. (Fontos lenne az anya nevén
valo visszakeresés lehetésége.)

Kivanatos lenne szorosabb egyuttmU(kodés a szllészet és az
egészséglgyi alapellatas kozott.



Igazsagugyet, rendészetet érinté javaslatok:

- A gyermekmeghallgatoé szoba hasznalata indokolt lehet bizo-
nyos esetekben 14 év felettiek meghallgatasakor (pl. szexua-
lis ablzus, értelmi fogyatékkal él6k) is. 2014. januéartél legyen
kotelezd e helyiségek hasznalata, és helyes lenne szakta-
nacsadé (pszicholégus, szocialis munkéas, 6vodapedagogus
stb.) jelenléte is a gyermekek meghallgatasakor.

— Polgari peres birdséagi eljaras esetén is alljanak rendelkezésre
a gyermekmeghallgatd szobak.

— A gyermek meghallgatd szobék nyugat-eurépai orszagokban
nem a renddrség kezelésében vannak, hanem semleges he-
lyen, ahol nemcsak a rendérség és az igazsagszolgéltatas
hasznalhatja ezeket, hanem valamennyi gyermekekkel foglal-
koz6 segité szakember. Kiemelhet6 az izlandi minta, melynek
alkalmazaséara EU-s forrés is beszerezhetd.

— Szlkség lenne, hogy a gyermek elhagyasanak fogalma kerdl-
jon térvényi bevezetésre.

— SzUkség lenne a megrazott gyermek szindroma bévebb is-
meretére a jogaszok kérében.

— Birosagi eljarasok elhtizédasa kbzvetve hozzajarul a gyermek
bantalmazasahoz.

— Szlkség lenne a fiatalkortak birésagara.

Szocialis szférat érinté javaslatok:

— Szlkség lenne a gyermekjoléti szolgalatok megerdsitésére,
az agazatban dolgozdék tulterheltek, ami akadalyozza az ér-
demi munkat.

— A jelzések még mindig nem kielégitéen érkeznek a szolgala-
tokhoz.

- Meg kellene fogalmazni a gyermekvédelmi térvényben, hogy
a gyermekjoléti szolgalatok is jelezzenek vissza a tarsszak-
mak felé.

— SzUkség lenne az idéskortakra vonatkozo6 jelzérendszer ki-
alakitasara, hiszen kozuluk is sokan veszélyeztetettek.
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— Szlkség van a fogyatékosokkal foglalkozd személyzet spe-
cialis képzésére. (Az EFOESZ tart ilyen képzéseket, tréninge-
ket.)

— Szlkség lenne a fizikailag, valamint a szexuélisan abuzalt
emberek ellatasat segité protokoll kidolgozasara. Ehhez az
OGVYEI partnerséget nydit.

— A nevel6otthonban é16 sokszor folyton megsz6ké, prostitualt
életmodot folytatd, drogozd kamaszok elhelyezésének korul-
ményeivel tobbet kellene foglalkozni.

Interdiszciplinaris egyuttmikédést segité javaslatok:

— Legyenek valamennyi érintett szakma szamara akkreditalt ko-
z6s tovabbképzések

— Valamennyi halalt okoz6 bantalmazéasi Ugyet komplex szakeér-
t8i bizottsag vizsgaljon ki, és évente értékeljék ki az eseteket.

— Legaldbb évente egyszer szikség lenne hasonlé interdisz-
ciplinaris forum szervezésére, az OGYEI készséggel lenne e
rendezvények a hazigazdaja.



Kovacsy Zsombor'

Beteg- vagy jogvédelem?

Szeretettel kdszontdm a konferencia résztvevéit, és kdszéondm a
felkérést véleményem kifejtésére ebben a fontos és aktudlis kér-
déskorben!

Szlikul a terapias tartomany

A betegjogok védelme nehéz idéket él. Ugy is fogalmazhatunk,
hogy szlkil a betegjogvédelem ,terdpias tartoméanya”, mivel egy-
felél a betegek mar nem elégszenek meg az évtizedekkel ezeldtti
utasitasokkal, a mindentudas magabiztossagaval beszélé orvosok
atyai leereszkedésével, masfelél az egészséglgyi személyzet ti-
relme véges, és feszlltségeiket gyakran — emberi gyengeségként
— a betegekkel valé kommunikaciéba is atlltetik. Vagyis a betegek
altal szkségesnek tartott minimum sokszor Ugy tlinik, hogy meg-
haladja a dolgozok é&ltal nyujthaté maximumot.

Ennek a problémakérnek fontos, de nem kizarélagos okozéja a
forrashiany, a gyogyitds nyomoruséagos kortlményei, a megalazéd
bérhelyzet, melyek nagyon megnehezitik az Ugyfélbarat megko-
zelitésmodok népszerUsitését. Onnan tudjuk, hogy vannak mas,
sokkal mélyebben a tarsadalomba, a kultiraba beivodott tényezék
is, hogy maganintézmények ol fizetett orvosai kéréeben sem ritka

1 Dr. Kovacsy Zsombor PhD (Ugyvéd, egészségugyi szakjogasz).
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(bar az allami szférdban tapasztaltakhoz képest nyilvanvaléan rit-
kabb) az emberi elvarasok mellett elfogadhatatlan beszéd- és ba-
nasmaod.

Az egészségugyi tarsadalom részérél nem a betegjogok vé-
delmének erésitése merUl fel elsédleges igényként, hanem sajnos
tovabbra is a betegek megregulazasa, az egészséglgyi dolgozo,
bol a slindisznoallasbol is fakad, amelyet a dolgozék altal érzett
tarsadalmi elhanyagoltsag, a halapénzzel kapcsolatos megvetés,
ugyanakkor az arra valo erds igény egyUtt alakit ki.

Vad o6tletek

Olyan elképzelések jelennek meg évrél évre, mint példaul az egész-
ségugyi kartéritési felelésség limitalasa. Ez azt jelentené, hogy bar-
milyen (barmekkora) kar éri a beteget a hibas ellatas kapcsan, csak
bizonyos - jellemz8en a felelésségbiztositok altal szokas szerint
lefedett — 6sszeghatarig lehessen kartéritést kovetelnie. Abbdl a
téves szemléletbdl fakad az elképzelés, amely a karosult beteget
ellenségnek, nyerészkedd Ugyvédekkel szimbidzisban az egész-
ségugy vérét szivd parazitdnak tekinti, és nem érti meg, hogy ha
valakit kar ér, és a kar okozéasa valakinek felréhaté, akkor a jog azt
megtériteni rendeli — még az egészséglgyben is.

Persze ne legylnk igazséagtalanok: az intézményvezetdk részé-
rél természetes, ha nem akarjak a gyégyitas helyett jogi eljarasokra
kolteni a pénzt — kartéritésre ugyanis senki nem tervez finansziro-
z4si, tAmogatési 6sszeget. A hiba egyszerlien nincs belekalkulalva
a magyar egészséglgy muikodésébe, pedig az szikségszerlen
bekovetkezik.

Ha az egészségugyben limitéljuk a kartéritési 6sszegeket, ak-
kor az a visszas helyzet all eld, hogy ha a villamos vagja le a la-
bam a villamosvezetd hibajabdl, akkor akar 100 millié forint karom
is szarmazhat ebbdl, ha viszont az orvos teszi ugyanezt nemto-



r6démségbdl, akkor mondjuk csak 5 millié. Ez nyilvanvaléan nem
allna meg a helyét — legfeljebb akkor, ha az Alaptérvénybe kerline,
hogy Magyarorszagon nincs mdhiba, vagy ha van, akkor az csak
bizonyos 6sszegli kart okozhat. Persze nem akarok Otleteket adni
senkinek...

A maésik vad gondolat az, hogy blntessik meg azt, aki karté-
ritést kovetel, és a végén mégsem lesz igaza. Az egészségulgyi
személyzet oldalarél a megkozelités az, hogy alaptalanul vadas-
kodnak rosszindulatl betegek, hozzatartozék. Ebben olyanforman
van némi igazsag, hogy kuléndsen a valsag kezdete éta meg-
emelkedett azok szama, akik nem els@sorban sérelmeik, sokkal
inkabb anyagi nehézségeik miatt fordulnak tgyvédhez, birésaghoz
egészséglgyi kartéritési igyben. Elfelejtjik viszont azt, hogy a kar-
garantalhaté még akkor sem, ha a mdhiba, a mulasztas valéban
megtortént, hiszen a bizonyitékok — dokumentacio, tanik, az 6sz-
szefliggések szakértdi megitélése — egyaltalan nem biztos, hogy a
birésag szamara elegendéek a kovetelést jogosnak mindsité ftélet
kimondasahoz. Megint csak az egészségugy kulonéllasat hirdeté
otlet ez, kifejezetten a panaszkodd betegek megregulazasat, az
érdemtelendl hibaval vadolt intézmény, orvos védelmét szolgéld el-
képzelés. Persze ez sem véletlen: nalunk a hibat elkdvetdét azonnal
keresztre akarja fesziteni az egész tarsadalom, akkor is, ha valéja-
ban életlink, munkank soran valamennyien hibazunk. Azok a sze-
rencsések, akik hibaikért elkerdlik a felelésségre vonast, sokszor
elvtelentl megkovezik tarsaikat, akik valahol helyettik is elviszik a
balhét, hiszen az & felel6sségre vonasukban 6lt testet a tarsadalom
harité magatartdsa mindannyiunk esenddségét illetéen.

Egyesek szerint a felelésség kérdésének megoldasa az objektiv
alapon nyugvé, a tényleges felrohatésagot nem firtatd, szerényebb
6sszegl kompenzécié volna — ahogyan azt egyes orszagokban be-
vezették. A magam részérdl igy gondolom, hogy ez a rendszer, ha
legalabbis elfogadhatd mérték( 6sszegeket szeretnénk juttatni az
ellatasi karok elszenveddinek, joval dragabb lenne, mint a mostani.
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Ha csak azt nézzik, hogy a mihibaperek jelentés része kartérités
megitélésével zarul, persze hihetnénk azt, hogy ha mondjuk csak
20% meérték( kompenzaciot felajanlva kivaltanank e birésagi elja-
rasok nagy részét, akkor jol jarnank, viszont azt is figyelembe kell
venni, hogy az intézményi panaszkezelés, a betegjogi képviseldk,
az Ugyvédek felvilagositd ténykedése, no meg az érintettek 6dz-
kodasa évekig tartd, esetleg jelentés koltségekkel jard eljarasoktol
eleve jelentés mértékben megsz(ri az Ugyeket, igy valéjaban sok-
kal tobb kér éri a betegeket az ellatas soran, mint amennyi esetben
ezeket a karokat a felelésség firtatdsaval jogi Uton érvényesitik.

Tokéletlen keretek

A betegjogvédelem térvényi megalapozottsaga a 20. szazad végé-
nek megfeleld, a vilagon mindenutt vallalhatéd szinvonalat képviseli,
ma is megfeleld alapot nyuijt.

A probléma — mint az élet mas terlletein is — abban rejlik, hogy
Magyarorszagon egyszerre van jelen toébb ,vilag”: egy az, amely a
torvényekbdl olvashaté ki, egy egész mas karakter( a hétkéznapi
valdsag, és megint masik kép rajzolédik ki a politikusok, szakpoliti-
kusok elképzeléseibdl, igéreteibdl.

A betegjogok védelmére j6forman semmi energia nem jut az in-
tézményekben, ez afféle sziikséges rossz sokak szemében. Oriil-
nek, ha a gyogyitasra jut pénz, idd, szakember, a betegek tajékoz-
tatasanak szakszer(i és a térvényben foglaltaknak megfelelé érvé-
nyesitése az amugy is szlk keretek kozott nydijtott betegellatastol
venné el a lehetéséget.

igy aztan a betegnek marad a bizalom a szakmai minéségben,
azonban itt is hibadzik a rendszer: lényegében semmit nem tudunk
arrél, hogy melyik intézményben mi var rank. A 2007-ben elkezdett
min&ségi indikator program folytatdsa varat magara, csakdgy, mint
a betegjogok védelme terén valamilyen elérelépés elérése.



Aktualitasok

A 2012 az allamositas, a k6zpontositas éve az egészségugyi ellato-
rendszerben. Ez a folyamat a nyilvanvaléan meglévé hatékonyséagi
tartalékok kiaknazasanak lehetésége, az egységes gyakorlatok ki-
alakitasanak esélye mellett tébb kockézatot hordoz magéban — be-
tegjogi szempontbdl is.

Ahol az allam tulajdonol, finansziroz, fenntart, ellendriz, fejleszt,
biztositja a mindséget, radadasul e feladatokat tébbnyire egyazon
intézményen keresztul, ott eltlinnek az ellensulyok, senki nem ér-
dekelt a hibak feltarasdban.

Nincsenek alternativ gyakorlatok, megoldasok, melyek kozul
a legjobbakat atveszik masok, evolutiv fejlédést eredményezve a
panaszkezelésben, a betegellatds nem szakmai vonatkozasaiban.
Persze az allamositas egyben lehetéség is a jelenleg szerteagazé-
an meglévé gyakorlatok kdzll a legjobbak kivalasztasara, azonban
amennyire meg lehet itélni, a betegjogok az allamositas folyama-
taban is a prioritasi lista végén kullognak a kapkodasban, a kell§
felkészUlési id6 és szakemberallomany hianya miatt.

Tennivaldk

Az Uj egészségugyi kormanyzat 2010-ben nagy 6nbizalommal
jelentette ki, hogy az igazi betegjogvédelem ideje most j6tt el, a
korébbi szervezetek, igy az éaltalam vezetett Egészségbiztositasi
Fellgyelet, allaspontjuk szerint nem megfeleléen végezték felada-
tukat. A Iétrehozni tervezett Orszagos Betegjogi és Dokumentéci-
0s Kozpont immar méasodik éve a tervezés fazisaban van. Csabitd
szerep szamomra az ¢sszehasonlitas azzal a helyzettel, amikor a
tervezett Uj intézménynél joval szélesebb hataskorl EbF létrenoza-
sakor a kinevezésem kézhezvételét kovetd otddik napon — ha nem
is teljes g6zzel — megkezdte mlikodését a betegjogok védelme te-
rén kiemelt hataskorrel felruhdzott szervezet, de a nosztalgidzas
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helyett Barack Obaméra hivatkozom, aki Ugy véli, hogy nincs mun-
ka elégedetlenség nélkil. A fentiek azt bizonyitjak, hogy az elége-
detlenség a korabbi betegjogvédelmi vivmanyokkal kapcsolatban
igen erésen jelen van az egészségpolitika jelenlegi iranyitéiban. Ez
tehat azt a reményt adja, hogy két év elégedetlenség utan talan két
év munka kezdédhet.

Még egyszer k6szondm a lehetdséget!



Sziklay Julia’

Betegjogi adatvédelem

A személyes adatok védelméhez valé jogon belll az Un. szektoralis
adatkezelések soraban az egészségligyi adatok kezelésének kér-
dései az egész vildgon kiemelt jelentéségliek. Az adott személy
egészségi allapotara vonatkozd adatok (leletek, vélemények, kor-
nyezettanulméanyok stb. formajaban) minden esetben kuldnleges,
szenzitiv adatoknak mindsutlnek. Itt kilondsen erés az elvaras,
hogy az adatalany (aki lehet beteg vagy egyébként teljesen egész-
séges ember is) rendelkezhessen a ra vonatkozd adatok sorsardl,
tajékozott legyen arrél, hogy adatait ki és milyen felhatalmazas-
sal kezeli, hasznositja, az adatokkal vald6 mUlveletek soran pedig
lehetdleg ne térténhessen hiba. Osszefoglalva: az egészségigyi
informéaciék semmi esetre se kerlljenek illetéktelenekhez, hiszen
az adatkezelési elvek és szabalyok megszegésének esetleges
kévetkezményei a beteg maganszférajara (és igy a betegjogokra)
nézve belathatatlanul sulyosak lehetnek. Az emlitett negativ kovet-
kezmenyek ,skalaja” igen széles: a kellemetlenségektdl kezdve
(példaul a falusi haziorvos doktorné korai vetélésének tényérél a
védénd tudomast szerez), az életet ellehetetlenité (gondoljunk csak
arra, ha a pozitiv eredményd HIV-sz(irésrél a postas, a szomszéd
vagy a munkatéars tudomast szerez) vagy tragikus kévetkezmények
egyarant eléfordulhatnak (egy megtortént eset szerint a borton-

1 Dr. Sziklay Julia PhD (Nemzeti Adatvédelmi es Informéacidészabadsag Hato-
sdg, féosztalyvezetd).
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blntetését megkezdd asszony terhességi vizsgalatanal azért nem
mutattak ki az egyébként nem kivant terhességet, mert a véarosi
kérhazban kidllitott leleten néveliras tortént és a leletet az asszony
a borténben nem volt jogosult kézhez kapni).

A személyes adatok védelméhez val6 jog ,anyajoga” az embe-
ri méltdsaghoz vald jog, mely korlatozhatatlan. Abszolut tisztelete
erkolcsi és jogi parancs. A betegjogok is minden esetben az em-
beri méltdsag talajan allnak, igy a kapcsolat és kozds értelmezés
lehetésége egyértelmlen adott. Eléfordult mégis olyan helyzet,
mikor a két alapjogokat védé ombudsman ,betegjogi” érvelése
egymasnak feszllt: az egységes, a beteg teljes nevét szerepeltetd
betegazonosité karszalag Ggyében 2004-ben az altalanos biztos
a beteg biztonsagéara hivatkozva tdmogatta, mig az adatvédelmi
biztos a beteg maganszférajanak védelmére apellalva elutasitotta
a bevezetést. Azonban, ha az alaplgy részleteit is megvizsgaljuk,
az ellentét korantsem bizonyul feloldhatatlannak. A tragikus sze-
gedi betegcsere soran a hasonld kord, hasonlé tlneteket produ-
kald Osszecserélt két idés beteg végig képes volt arra, hogy nevét
megmondija és — ha nehezen is, de — kommunikéljon, a probléma
csak az, hogy erre nem kertlt sor. Ugyanigy a szerencsére ritkan
eléforduld egyéb botranyos esetek (pl. azonositd karszalagot vise-
16 csecsemOk elcserelése) oka is mindig emberi mulasztas, melyet
semmilyen technikai adatkezelési mlvelet nem potolhat.

Az Egészségugyi Minisztériummal tértént egyeztetés soran ,kar-
szalag-Ugyben” példas kompromisszum szlletett:

— az bnmaga azonositasara vagy kommunikaciéra képtelen be-
teg kotelezden viselje, egyéb esetekben a hasznélat legyen 6nkén-
tes és

— személyes adatot csak a legszlkebb kdérben tartalmazhat gy,
hogy az adatkezelési cél (betegazonositas) teljestljon, de illeték-
telen személyek (pl. latogaték) ne tudjak meg a beteg nevét, TAJ
szamat vagy betegségét.

Az Uj alkotméannyal és az ombudsmani rendszer reformjaval 6sz-
szefliggésben 2012. januar 1-jén létrejott Nemzeti Adatvédelmi és



Informécidszabadsag Hatésdg mandatuma a személyes adatok
védelméhez vald jog (és az informacidszabadsag) magyarorszagi
érvényesulésének ellendrzésére és elésegitésre iranyul. Az adat-
védelmi biztos gyakorlatanak és a nemzetkozi trendnek megfele-
l6en az egészséglgyi adatkezelések Ugyére a Hatdsag kiemelt
figyelmet fordit, ezt az elmult hénapokban beérkezett nagyszamu
panasz is indokolja. Néhany érdekesebb példa az elmult hénapok
termésébdl:

— Kérdésként felmerllt, hogy a betegjogi képviselén keresztil
inditott korhazi belsé vizsgalat anyagaiba a panasztevd vajon be-
tekinthet-e? Az egészséglgyi torvény ebben az esetben azonban
csak a vizsgalat eredményérél valo tajékoztatast teszi lehetévé, a
kérhazi belsd vizsgalat adatai pedig belsé keletkezés( iratoknak
minésulnek.

— Az &talakul6 egészséglgy rendszerében sok zavart okoz a
privat egészséglgyi szolgéltaték (kft-k, bt.-k) atalakuldsaval-meg-
szlinésével 6sszefliggésben az egészségligyi dokumentaciok fel-
lelhetésége, ezzel kapcsolatban talan legbiztosabb pont a kezel6
orvos, ugyanakkor az egészséglgyi szolgéltaté feleléssége ebben
a kérdésben sem mellézhetd. Szintén egy videki jarébeteg centrum
telies atalakitdsanak velejardja volt, hogy leselejtezésre varoé olta-
si kényveket, terhes torzslapokat egy orvosi varéban gondatlanul
.kdzszemlére” tették, de ebben az esetben elég volt a hatésag fi-
gyelemfelhivdsa és a megsemmisités gyorsan megtoértént.

- Egy egészségtudomanyi centrum vezetéje allasfoglalast kért
arrol, hogy orvostanhallgatok teljes jogu felhasznaloként hozzafér-
hetnek-e a betegadatok elektronikus rendszeréhez. Az egészség-
Ugyi szakemberképzés minésége fontos tarsadalmi érdek, de ez
nem irhatja felll a beteg informéacios dnrendelkezéshez kapcsolé-
do jogét. Atorvény csak a gydgykezelésnél torténé orvostanhallga-
toi jelenlétet engedi meg (egyetemi klinikdknal véleimezik a beteg
hozzajarulasat, egyénkent errél kilén meg kell kérdezni a beteget),
de azt nem, hogy sajat jogon az elektronikus betegnyilvantartéast
hasznaljak (természetesen mas a jogi helyzet, hogy ha a medikus
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megfeleld kutatasi engedély birtokdban tudomanyos kutatdként
akar meghatéarozott betegadatokat feldolgozni).

— A betegjogi érdekek védelme miatt csak a birésagi igazsag-
Ggyi szakértd tekinthet bele a betegadatokba, az egészségugyi
szolgaltato altal felkert maganszakert6 kizardlag anonimizalt ada-
tokra alapozhatja szakértdi véleményét.

- Végul folyamatban van még a vizsgélat arrél a kérdésrél, va-
jon megengedhet6-e, hogy a pszicholdgus szakérté a masik féllel
egyébként nem kozolhetd véleményeket vizsgélata sorén idézet
formajaban mégis az ellenérdek( fél tudoméasara hozza?

Az esetcsokorbdl is lathatd, hogy a betegjogoknak komoly adatvé-
delmi vetllete és vonzata van, melyre az erre hivatott jogvédd szerv
folyamatosan nagy figyelmet fordit.



Kereszty Eva'

Betegjogok a gyakorlatban - szakértdi
és oktatoi tapasztalatok

Az Alapjogok Orszaggydllési Biztosa betegjogi tevékenysége, a
2012-ben elkészilt 6sszefoglald és a kapcsolddd konferencia apro-
péjan és részben az elhangzott eléadésokra reflektalva a kdvetke-
z6kben roviden 6sszefoglalom, hogy milyen hianyossagokat érzek
a betegjogok érvényesitése és fejlesztése, gyakorlati alkalmazasa
terén, milyen okokat latok meghtzddni annak héatterében, hogy az
orvosok személete és ismeretei nem érik el a kivanatos szintet e
kérdésekben. Igyekszem értékelni a jelenleg zajlé valtozasokat, ki-
l6n6s tekintettel az dgazati atalakitas betegjogi hatasaira.

A példak és a hivatkozott problémak tikrozik gyakorlati tapasz-
talataimat, amelyet gyakorl¢ orvosszakértéként és egészségbizto-
sitasi szakértéként nap mint nap gyUjtok, illetve egyetemi oktatdi
tapasztalataimat is, amelyekben tolméacsolom az alternativ kurzus
keretében nalam betegjogi és az orvosi hibakkal, tévedésekkel
kapcsolatos ismeretek megszerzését véallalé orvostanhallgatok kér-
déseit, észrevételeit is.

A betegjogok témaja a rendszervaltast kdvetéen lett népszerd
hazénkban, parhuzamosan az egyéb szabadsagjogokkal. Ponto-
san nem definiélt tartalommal indult el az informéaciés szabadsag
jegyében a betegtajékoztatas kikdvetelése, az dnrendelkezés ré-
szeként a beleegyezés korabbi elnagyolt formai helyett a részlete-

1 Dr. med. jur. habil. Kereszty Eva PhD (SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Igazsagligyi Orvostani Intézet).
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26 rédsos beleegyezés elterjedése. A szabadsag szét izlelgetve a
szabad orvosvalasztas (amelynek korlatozott voltaval a jogaszok
egy része sincs tisztaban) feletti 6rom, és mindezekkel megjelentek
azok a kértéritési perek, amelyek korabban ritkan fordultak elé, és
amelyhez a nem vagyoni kartalanitas Alkotmanybirésag éltal kiter-
jesztett fogalma is szélesebb alapot teremtett.?

A korébbi, szocialista egészségligybél megmaradt a szinte min-
den ellatashoz valé korlatlan jog, és a biztositas valdjaban nem
jelentett valédi tarsadalombiztositasi rendszert, hiszen a jarulékfi-
zetési fegyelem rossz volt, de ennek kdvetkezményeit a beteg nem
érezte. Az agazat pénzlgyi forrasai szlikek maradtak, szerkezet
korszer(tlen és tulzottan nagy, a reformok viszont erds ellenéllast
valtottak ki a betegekben és az elldtdkban egyarant, hiszen a ko-
rabbi korlatlansaghoz képest a racionalizalas is ,jogfosztasnak”
tlnt.®

A peres tapasztalatok, méas orszagok gyakorlatanak megisme-
rése és — nem utolsosorban — az Egeszséglgyi Vilagszervezet
1994-es Betegjogi Deklaracioja* nagyot lenditett a betegjogok
hazai értékelésén, majd megalapozta az Uj szabélyozast, illetve a
joggyakorlas is egy Uj szakaszba léphetett at. A betegjogi civilszer-
vezetek és a betegek érdekvédelmi szervezetei, néhany egészség-
Ugyi jogasz (k6ztik magam is) szivigyldnknek tekintettik a korsze-
ri, tisztességes betegjogi szabélyozast, amely a gyogyitast segiti
mindkét fél részérél, nem csupéan a pereskedés meglapozésat szol-
gélja.

A 2011-ben elfogadott Alaptérvény megfogalmazza az egész-

2 Akorabbikarfogalom a tarsadalmi életben valo részvétel tartds és sulyos el-
nehezilésének felelt meg, koznapi értelemben a rokkantsag mértékét eléré
egészségkarosodas esetén volt megallapithato.

3 Kereszty Eva: Legislative Reform in the Hungarian Health Care System. In
Annales (ed.. Prof. Dr. M. Dezs6) Annales Universitatis Scientarium Buda-
pestiensis de Rolando Eétvés Nominatae, Sectio luridica, Tomus XLIX, Buda-
pest, 2008, 215-258. 0.

4 A Declaration On The Promotion Of Patients’ Rights In Europe. WHO Regional
Office for Europe, 1994. on-line: http://www.who.int/genomics/public/eu_
declaration1994.pdf.



séghez val6 jogot, az ellatérendszer megszervezéséért vald allami
felel6sséget, ezzel a betegek ellatasi hozzaférési jogosultsagat.®
Az Alaptorvény a testi és lelki egészséghez vald jogot nevezi meg,
ezzel sz(kiti az Egészségugyi Vilagszervezet (tovabbiakban WHO)
egészségdefinicidjat, ami a szocialis integraciot is az egészségfo-
galom részének tekinti.® A szllkebb értelmezés ellenére az ellatod-
rendszer, az 4gazati jogszabalyalkotas és betegjogi szabdalyozas
szempontjabol praktikus keretet teremt, elvileg nem rontja le a
korébbi alkotményos betegellatasi és betegjogi jogosultsagi rend-
szert.

Konkrét betegjogi szabalyozast tartalmaz az Alaptoérvény az
emberen végzett orvostudomanyi kisérletek feltételeire” és szerv-
kereskedelem tilalmara, klénozésra vonatkozdan is.® Ezen jogok
nevesitett, mas jogok emlitése nélkuli kiemelését mar nem lehet
kovetkezetesen indokolni, hiszen a kdzvetlen alkotméanyos jogvé-
delem csak a kisérleteknél érhet6 tetten, a tobbi probléma a mo-
dern bioetika néhany aktualis slagertemaja.

Az orvos-beteg kapcsolat szinte kimerithetetlen téma, amelyben
az ember mint biolégiai rendszer meglehetésen esendd. Tarsadal-
mi lenyként azonban ebben a helyzetben is meg kivanja 6rizni mél-
tosagat és egyéb emberi jogait, ami a betegség jellege miatt, sok-
szor alig biztosithatd. Az orvostudomany fejlédése és technikaiva
valasa, a tbmeges ellatas ma mar fenntarthatatlanna teszi azokat
az elvarasokat, amelyek a ,csalad doktor bacsijaval” szemben fo-
galmazdédtak meg. Mindezek és a fogyasztéi tarsadalmak fogyasz-
toi szemlélete egyre nagyobb nyomast gyakorolnak az egészség-

5 Alaptorvény XX. cikk.

6 Eredeti WHO-definicio (1946): ,Az egészség nem csupan a betegség hi-
anya, hanem a teljes testi, lelki és szocidlis jollét dllapota”. A Koppenha-
gai Nyilatkozat szerinti WHO-definicié (1984): ,Az egészség annak a foka,
amennyire az egyének és kozosségek képesek dtnmaguk kiteljesitésére és
szlikségleteik kielégitésére, valamint megbirkozni a kérnyezet kihivésaival”.

7 EztazAlkotmany is tartalmazza, az élethez, emberi méltésaghoz valé joggal
egy szakaszban — 54. §.

8 Alaptorvény lll. cikk.
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Ggyre, hogy még részletesebb, teljesebb szabalyozasban régzitse
a gyogyité kapcsolatokat.

A betegjogok éppolyan kevéssé statikusak, mint maga az orvos-
tudomany. Nemcsak az U] eljarasok miatti kihivasok, hanem egyéb
emberjogi, tarsadalmi problémak is lecsapddnak az ellatasban és
a betegségekben is. Az emberek jovdjének meghatarozasaban az
orvoslas csak az egyik tényezd, ezért nem is vallalhatja magara a
teljes felelésséget,® de kérdéses, hogy az agazati mikddés meny-
nyire képes érvényre juttatni és elésegiteni a betegek tarsadalmilag
valtozd betegjogi elvarasait.

A magyar szabéalyozas f6 vonalaiban megfelel az eurdpai elvara-
soknak, a magyar gyakorlat azonban sajat szabalyozaséatol is jelen-
tésen elmarad, ami — a kozhiedelemmel ellentétben — csak részben
anyagi kérdés. Az egészséglgyi torvény 1997-es elfogadasa ota
sokan foglalkoznak a betegjogok érvényre juttatasaval, a betegek
ilyen targyu felvilagositasaval. Tébb, mélyebb ismeretet kellene biz-
tositani az ellatéknak is, ez azonban — az orvosok kdzott'® — még
nem valosult meg. A magyar orvostarsadalom jelentés része, az el-
mult két évtized véleményvezér klinikusainak legnagyobb hanyada
nem kivant valtoztatni a korabban kialakitott hatalmi elemekre épu-
|6 orvos-beteg kapcsolaton, ezért a betegjogokat mint orvosellenes
jogokat utasitotta el.

Még most sem ismertek eléggé a betegjogok és betegek fe-
leléssége az ellatérendszer igénybevétele soran, bar nagyszamu
betegtajékoztatd kényv és egyéb kiadvany szlletett." Ami ennél
is szomorubb, hogy az ellatdas mindennapi gyakorlataban valahol
a sor végeén kullog a betegjogok érvényesitésének szlikségessé-

9 V6. Opinion of the European Economic and Social Committee on Patients’
rights (own-initiative opinion) SOC/221 Patients’ rights, Brussels, 2007. on-
line: http://www.eesc.europa.eu

10 Az egyetemek egészségtudomanyi karain (kordbban egészségulgyi féiskola)
sokkal nagyobb hangsulyt kap a kurrikulumban ezen ismeretek oktatésa.

11 V6. A felnéttkord magyar lakossag betegjogi ismeretei. A Betegjogi, Ellatott-
jogi és Gyermekjogi Kozalapitvany felmérése, 2007, on-line: http:/www.
szoszolo.hu/06tanulmanyaink/280611betegjogi_ismeretek.pdf



ge. Az orvosképzésben és a tovabbképzésben kivételes, ritka je-
lenség, hogy betegjogi, vagy akar egyszerl szakmaszervezesi, a
szakmai jogszabalyok megismerésével és értelmezésével kapcso-
latos ismereteket is beépitenek. A képzésben az ilyen ismeretanyag
- beleértve az etika oktatasat is — az orvosegyetemi 6raszamokban
csOkkent. Nyilvanvaléan nem az alapjogi biztos feladata vizsgalni,
hogy elégséges-e az orvostanhallgaték, rezidensek és szakorvo-
sok ilyen iranyu képzése és folyamatos tovabbképzése, de e terl-
leten az ismerethiany 6nmagaban veszélyezteti a jogok érvényesit-
het6ségét.

Megitélésem szerint a kdvetkezé idészakban nemcsak altalaban
kellene erésiteni az orvosok képzését e terlleten, hanem annak ér-
dekében, hogy szlkebben vett szakterlletikon, a sajatossagokra
tekintettel alakithasséak ki betegjogi politikajukat, etikai kodexeiket.
Oktatoi és szakdolgozatokkal, kutatdsokkal kapcsolatos tapaszta-
latom, hogy a betegjogokat az orvosok zéme leszUkiti az egész-
ségugyi térvény betegjogi fejezetére, az azon tuli szabalyokat ne
ismerik és 0sszeflggéseiben sem latjak, és az egyes jogok értel-
mezése nem Iép tul a térvényi szakasz ,paragrafus jel nélkili” meg-
ismétlésén. E terlleten szinte egyetlen kivétel a pszichiatria, ahol
a pszichiatriai betegek pszichiatriai osztalyon torténé ellatasaval
kapcsolatban rendszeres értelmezd, tovdbbképzd munka is zajlik.

A hazai szemléletbdl hianyzik annak hangsulyozasa, hogy a be-
tegjogok nem altalanosan érvényesuinek, hanem mindig az adott
betegség, adott szolgaltatas, adott szakterllet jellegzetességei
adjak meg valddi arculatukat. A betegjogi tajékoztatok és ismeret-
terjeszté munkak altaldban mutatjék be a térvényben megjelend
jogokat. Nem kap kell6 figyelmet, hogy egyes szakterlletek és
egyes betegcsoportok sajatos igényei a joggyakorlasra is hatassal
vannak. A strgésségi helyzet, a krénikus betegek rendszeres gon-
dozéasa soran ,atalakuld” betegjogok, a fogyatékkal élék specialis
igényei, a specialis vallasi eléirasok vagy kulturalis tradiciok mind
meghatarozéak a betegjogok érvényesitésében, amelyhez orvosok
és betegek sem kapnak kelld segitséget.
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Az elldtdsban az ismeretek méasodlagos forrasokon keresztil
terjednek, illetve az osztalyos gyakorlat megvaltoztatasa a bete-
gekkel vald banas soran csak a szakmai vezetd jovahagyasaval
lehetséges.'? Tapasztalatom szerint az egészségigyben dolgozok
toredéke olvassa csak el a jogszabalyokat. Mivel az orvosi mun-
kdban a jogszabalyok nyomon kovetése nem torténik meg, igy
egy-egy Uj szabdly lassan épil be a napi gyakorlatba.” A szak-
mai folyoiratokban is viszonylag csekély teret kap az orvos-beteg
kapcsolat jogi tartalméanak elemzése, a biréi és hatésagi gyakorlat
precedensként torténd feldolgozasa sem jellemzé, ez is szobeszéd
Utjan torténik.* A betegjogokkal foglalkozd jogi munkak jelentds
része az egészséglgyi térvény bemutatasara és a széveg elsédle-
ges nyelvi értelmezésére szoritkozik."

12 Az ezredforduld idészakéban volt olyan gyermekgydgyasz féorvos, aki azzal
utasitotta el az Ujszulottek anyaval egyittes elhelyezését, hogy ,Csak nem
képzelik, hogy atjarok a masik emeletre, egy masik osztalyra vizitelnil” Va-
I6ban nem tette, tovabbra is a frissen szult vagy csészarmetszés utan 1évé
anyaknak kellett atjarni, hogy a hatalmi viszonyok érintetlenek maradjanak.

13 Kivételnek tekintheté a finanszirozasi szabalyvéltozéas, amelyet az intézmé-
nyek azonnal minden érintett orvos szdmara utasitasokkal kiegészitve to-
vabbitanak. Az egyéb szabalyok hagyomanyként, szokasjogként hatjak at
az egészséglgy napi gyakorlatat. A jogszabalyvaltozasok szama, tempdja
egyébként lehetetlenné teszi, hogy nem jogi teruleten dolgozok napi szinten
kovessék ezeket, az agazat vezetése pedig semmilyen forméban nem segiti
az ismeretek megszerzését.

14 A szisztematikus feldolgozés akaddlya, hogy ezen Ugyek nyilvdnosséaga,
kutathatésaga alig megoldott. Az orvosi mikodéssel kapcsolatos kéartéri-
tési perekrdl céliranyos ,muhiba” statisztika nincsen, a Legfelsébb Birésag
2009-es 6sszegzd tanulmanya nem nyilvanos, az Ugyek toredéke taldlhatéd
meg az internetes vagy mas modon nyilvanos birésagi hatérozatok kdzott.
Az Egészségbiztositasi Fellgyelet hatarozatai a szervezet mikddése soran
nyilvanosak voltak, de a 2010-es megszuntetést kovetéen a honlap és teljes
tartalma megszlntetésre, torlésre kerllt, sem a konkrét ellatasi gyekben
hozott hatarozatok, sem az egészségugyi szolgéltatok altal megadott ada-
tok alapjan készult panaszugyekkel kapcsolatos nyilvantartds nem hozzafér-
hetd. A betegpanaszok és a bonyolult kivizsgéalasi rendszer olyan ¢sszesité
nyilvantartasba vagy statisztikai rendszerbe nem kerdl bele, amely alapjan
pontos képet lehetne e teriletrdl adni.

15 Az egészséglgyi torvény megjelenése elétt attekintd elméleti munkak is
szllettek, de ezek a kevéssé szabélyozott kornyezetben, kevésbé elismert
betegautondémia mellett szulettek, amikor a nemzetkdzi szabalyozas és elva-



A permanens egészségulgyi reformok és azok elhalasa felvet egy
masik, az orszaggyUlési biztosi gyakorlatban is tdbbszor vizsgalt
problémat. SzUkit6é értelemben a betegjogokat csak az egészség-
Ugyi szolgéltatd és a beteg konkrét, eseti kapcsolatédban értelme-
zik. igy azonban alapvetd alkotmanyos jogok betegjogi vetiiletei
maradnak értékelés nélkil, pl. a hozzaférési jogok. A betegjogok
vizsgalata a nélkul, hogy ellatashoz valé hozzaférés korilményeit is
vizsgalnank nem lehetséges, hiszen az orvos és szolgaltato valasz-
tas csak ennek talajan lehetséges, a beteg ellatdsanak megtaga-
désa is csak akkor értelmezhetd, ha az ellatashoz torténd jogszerd
hozzaférést ez nem veszélyezteti.

Az ellatérendszer megszervezésének, szabalyozésanak is van-
nak kdzvetlen, gyakorlati hatasai, amelyek alapjog védelmi szem-
pontbol azért is hangsulyosak, mert a jelenlegi jogi kérnyezetben
a beutalasi rend esetleges alkotmanysértd jellege az egyes beteg
szintjén nehezen bizonyithaté sérelem, de az alapjogi biztos a sza-
balyrendszer alkotmanyossaganak vizsgélata érdekében is jogo-
sult eljarni.

Elméleti szempontbdl kevéssé kidolgozott, hogy a hazai jog-
szabalyi keretek milyen korlatozast engednek meg — elsésorban
a koltséghatékony kdzpénzkezelésre tekintettel — a szabad intéz-
ményvalasztasban, szabad orvosvalasztasban, az elbjegyzési
id6étartam alakitadsaban, a beteg egyes konkrét ellatasi formaival
kapcsolatban, illetve milyen formaban és tartalommal lehet a be-
teget egyUttmUkodésre vagy egészséges életmddra ,kényszerite-
ni”. Az indokolt és szlkséges ellatas megvonasa, mint szankcios
lehetéség, a tobbletdij buntetd jellege, orvosszakmailag kevésbé
hatékony ellatas nyujtasa, konfliktusos és a bizalmat nélkldzé or-
vos-beteg viszony megvéltoztatdsanak tiltdsa bizonyos mértékig
lehet a kdzfinanszirozott ellatas racionalis betegjogi korlatozéasa, de

rasok is messze kevesebb problémaéra adtak valaszt, mint most. llyen mun-
kak voltak pl. Dr. Toré Kéroly: Az orvosi jogviszony. Budapest: Kézgazdasagi
és Jogi Kényvkiado, 1986; Sandor Judit: Gydgyitas és itélkezés. Budapest:
Medicina, 1997.
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meghatéarozott hatarig lehet indokolt. Ezen tul akér az egészséghez
és az ellatashoz vald jog is sértlhet. Alldspontom szerint az utébbit
meriti ki, a véralkohol vizsgélatot a biztositd az egészséglgyi intéz-
ménynek nem finanszirozza, igy a legélis keretek kdzott, mérsékelt
mennyiségl alkoholt fogyaszté személy, amennyiben baleset vét-
len aldozatésava, ugy kertlhet mitdasztalra, hogy altatasanak és
ellatasnak ezt a lényeges kérulményét nem volt méd tisztazni. A
beutalasi rend szlkséges szabalyoz6 rendszer az eréforrasok aréa-
nyos felosztasa érdekében, de ha a beteg kizarélag egyetlen intéz-
ményt vehet igénybe, akkor ez — az irracionalitason tul — aranytalan
és az ellatast indokolatlanul korlatozd szaballya valhat. A magyar
ellatas nemzetkozi 6sszehasonlitasban is révid varakozasi idével
torténik. Szdmos vizsgalat és ellatas tekintetében azonban olyan
hosszUsagu el6jegyzés alakult ki, amely mar a megfeleld ellatast
veszélyezteti, és amelyet nem lehet a beteg egyéni jogsérelmeként
orvosolni, nem lehet azonnali intézkedéssel korrigalni, csak terve-
zett, sokszor tobb éves eldkéeszitést kovetd, tulajdonosi és finanszi-
rozéi beavatkozassal (pl. amilyen az ezredfordulés sugarterépias
fejlesztés volt, amely 40%-kal ndvelte az ellatasi kapacitast).

A tarsadalombiztositas alkotméanyos alapjainak megszUntetése és
az ellatasok jelentés részének nem biztositasi alapi megszinteté-
se a betegjogok terliletén a hozzaférés és az elvarhaté szolgéltatas
tekintetében rejti magaban a kozeljovében a jogosultsdgok csok-
kenését és gyengulését. A kdzterhek nem jarulékjellegli érvényesi-
tése, hanem addbevételként kezelése megszlnteti a célhoz koétott
felnasznéalas korabbi kételezettségét, ezzel megszinteti a befizetés
és az ezzel megalapozott szolgéltatasi varoméany kapcsolatat.

A rendszervaltozast kévetden hazankban nem épdlt ki valddi
tarsadalombiztositasi egészségugyi ellatasi rendszer, helyette dén-
téen a kordbbi allami rendszer jellemzdi érvényesiltek. Az azon-
ban alapveté valtozas, hogy a természetbeni egészséglgyi ella-
tas fedezeteként fizették a biztositottak a jarulékot, amellyel nem
az allam karitativ juttatdsaként, mintegy természetbeni segélyként



kaptak ellatast, hanem garantalt szolgéltatasi csomagra véltak jo-
gosultta. A jelenlegi folyamat, amely az egészségugyi ellatérend-
szer totalis (szervezési, tulajdoni és gazdalkodasi) allamositasa és
allamositasa, az ellatas minéségét ellenérzé, a konkrét panaszok
kivizsgalasanak lehetéségét szdkitd intézkedésekkel jart egyutt. A
két folyamat egyUttesen veszélyt jelent a betegjogok érvényesi-
lésére mind az altalanos hozzéaférési jogok, mind pedig a konkrét
orvos-beteg kapcsoltra és gyogyito ellatasok soran.

Az egészséglgyi ellatas mindségének felligyelete és a pana-
szolt ellatasok kivizsgalasa mar-mér tdlburjanzo, helyenként par-
huzamos eljarasok soran volt lehetséges a kdzelmultig. Politikai
szandék szintjén megfogalmazodott, hogy ezt a betegjogi jogérvé-
nyesitést, az orvosok és intézmények szamonkérését a korméanyzat
meg kivanja szlntetni. Az Egészségbiztositasi Felligyelet megszin-
tetése, a betegjogi képviselet mozgasterének szkitése, az ANTSZ
intézményellendrzési és fellgyeleti joganak meggyengitése a szak-
fellgyelet atszervezésével lényegében két Utra terelte a betegek
panaszlehetéségeit: vagy az ombudsmanhoz fordulnak, vagy biré-
saghoz. Megitélésem szerint ez rossz irdnyu véltozas. A korrekcids,
egyeztetésen, tanulsagokon alapuld, a feleket az egytttmdikoddésre
serkentd, relative olcsé — de szakmailag szakszer( — megoldasok
helyett csak a szembenallasra, blntetésre épilé, az dgazat szak-
mai ismereteivel kevésbé rendelkezé és relative koltséges eljaras
all rendelkezésre. Ez mindazokat a konfliktuskezelési megoldaso-
kat lehetetleniti el, amelyekre azért van szikség, mert az adott be-
tegnek késdébb is sziksége lesz ellatasra, és az orvos-beteg kap-
csolatban kolcsdnds bizalmi alapon kellene eljarni. Az ombudsman
- legtisztédbb szandéka mellett is — kisebb hatékonysaggal tud el-
jarni, mint a szolgaltatas kdzeli jogérvényesité intézmények.

Tovabbi gyengulést jelenthet a participaciés jogok gyengulése.
Ennek eddigi féruma a Nemzeti Egészségulgyi Tanacs volt, amely-
ben a betegszervezetek is részt vettek, és az egészségpolitika, a
betegjogi politika formalaséban a szolgaltatok képviselbivel és a
kormanyzattal tripartit targyalési lehetéséguk volt. Ennek megszin-
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tetését kdvetden egy csak a betegszervezetek részvételével miko-
dé (érdemi egyeztetésre nem alkalmas) Nemzeti Betegférum létre-
hozésanak terve fogalmazddott meg, de ez idaig ez sem jott létre.

Az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumenta-
ciés Kozpont (OBDK) formalis megalakulasa'® 2012. szeptember
1-jével nem oldja meg a betegjogok érvényesitésének beszUlkulé-
sével kapcsolatos problémaékat, hiszen valds ellenérzési jogai és
kotelezettségei nincsenek, egyedi Ugyekben is csak szlk korben
jarhat el, a szabélyozas pedig az egyéni panaszok kivizsgalaséa-
ra vonatkoz6 kotelezd eljarast nem ir elé. Az intézmeny betegjogi
szempontu elénye, hogy befogaddja a betegjogi képviseletnek,
amely tartalmi és szervezeti szempontbdl is talajt vesztett a korab-
bi kdzalapitvany megszintetésével. Ugyanakkor aggélyos, hogy a
betegjogi képviselet kdézponti hivatal, azaz a végrehajté hatalom
(4gazati minisztérium) kozvetlen és direkt iranyitasi rendszerébe
tartozik, ugyanazon iranyitasi mechanizmusba, amely tulajdono-
sa és kozvetlen iranyitéja, valamint szabéalyozodja az ellenérzendé
egészségligyi szolgéltatéknak. Flggetlen betegjogvédelmi rend-
szerrdl tehat nem beszélhetlnk, a betegjogok érvényesitésével
kapcsolatos hatdsagi jogkorok hianya mellett az OBDK ténylege-
sen legfoliebb jészolgélati szerepet tolthet be, de az is hasznos
lenne, ha a kordbbiakban hianyolt képzési, tovabbképzési progra-
mokat inditana és a betegjogi kultdra agazati fejlesztését magéara
vallalna.

Az eddigiekben kifejtetteken tul a betegjogok érvényesllésében az
ellatassal kapcsolatos Uj szakmai jelenségek értékelése is elma-
radhatatlan. Mar utaltam arra, hogy a korabbi orvos-beteg kapcso-
lat, amely az egy orvos — egy beteg kapcsolatra épdlt, alapvetéen
atalakult. Orvosteamek és a hozzajuk kapcsoldédo apolasi, szerve-

16 214/2012. (VI.30) Korm. rendelet az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyer-
mekjogi és Dokumentéacids Kézpontrol.



zési, finanszirozasi szervezetek felelnek a beteg megfeleld ellatasa-
ért, de a beteg is hozzéatartozdi vagy érdekeltek csoportjaval valik
az ellatasi folyamat alanyava. Kérdések sora merdl fel ilyenkor: ki kit
tajékoztat, melyik orvos felel6ssége, hogy a résztevékenységekrol
felvilagositast adjon, azt adminisztralja, az egy sorban allé hozza-
tartozok vagy torvényes képviselék nem egyez6 nyilatkozatai kozul
melyiket kell iranyadénak tekinteni, stb. Az esetek zémében jogészi
értelmezéssel megvalaszolhaték a kérdések, de jogban jaratlan or-
vosnak az adott helyzetben azonnal kellene j6 megoldést talélnia.
Eredendéen a betegjogi képviselet szamara az orvosok ilyen teri-
leten vald képzése és segitése is feladata lett volna, de mind Iét-
szamaban elégtelen erre a szervezet, mind pedig a szolgéltatokkal
valé kapcsolatdban gyenge ez a szerep.

Az asszisztalt human reprodukcio szikségképpen tdbbszerep-
|6s betegfogalmat feltételez, mint ahogy az élédonoros transzplan-
tacio, a jarvanyugyi érdekbdl egymaésra tekintettel zéarlat ala helye-
zettek csoportja, a parterapiak résztvevdiis ugyanannak az ellatasi
folyamatnak és esetnek a résztvevéi akkor is, ha nem egyforma
beavatkozést végeznek rajtuk. Az esetleges 6roklott betegséggel
érintettek, a veszélyeztetett csaladtagok ugyancsak betegcsopor-
tot jelentenek.

Az Onrendelkezés terlletén csak a szubszidiaritds elvén, mas
terlleteken azonban sajat jogukon a betegjogi kapcsolatok aktiv
résztvevéi a beteg hozzéatartozoi is, bar nem minésiinek betegnek
a toérvényi definicio szerint. T4jékoztatdshoz vald joguk, a kapcso-
lattartas joga, a szllésnél torténd jelenlét joga Gnmagaban csok-
kenti a beteg kiszolgéltatottsagat, hiszen civil kontrollt jelentenek a
szolgéltaté mikoddése felett.

Orvosi oldalon a diagnosztikus szakmak, a konziliarusok, a re-
habilitaciés szakemberek és — otthondba bocséatasakor — a beteg
haziorvosa, mint ,csapat” allnak kapcsolatban a beteggel.

A ,beteg mint csoport”, az egy beteg esetében felismert beteg-
séggel érintettek kére adatvédelmi szempontbdl is kinyitja a titok-
tartas és kapcsol6dé betegjogok problematikéjat, az orvoscsoport
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esetében pedig a beteg jogait és biztonsagéat éppen az adatok
nem tovabbitasa veszélyeztetheti. A személyes adatok védelmérdl
rendelkez torvénylnk'” definialta az egészségi allapottal kapcso-
latos adatokat kildnleges adatként, s ez irta elé az agazati szabéa-
lyozas kialakitasat, amellyel Uj alapokra kerilt az orvosi titoktartas
elvarasrendszere. Az adatvédelem terlletén részletesen kiépitett
jogvédelmi jellegli garanciék érvényestinek, amelyekhez képest
azonban a humangenetikai torvény'® eltéré adatvédelmi szabélyo-
kat épit ki. Utdbbi gondos elékészité munka utan szlletett meg,
de jogpropaganda hidnyaban se az egészséglgyi agazatot, se a
lakossagot ,nem érintette meg”, a féltékeny partnerek aggaly nél-
kdl, az érintett beleegyezése nélkul kuldhetik kozvetitd cégeken
keresztul kulfoldi laborokba genetikai vizsgalatra hitlennek™ vélt
tarsaik mintait, vagy az ellendrizetlendl nyert, ismeretlen eredet(
mintékat,?® esetleg az érintett alsénemdjét.

Az &gazaton belllrél tekintve, ezek sokszor tulzéak, a beteg ér-
dekeivel ellentétesek. A kilencjegyl taj szam egyidejlleg mindsul
egészségligyi és személyes adatnak, ugyanakkor az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar a taj szam mellett egyéb adatok soka-
sagat varja el a személyazonositashoz az ellatoktol, és az ellatasok
kifizetését megtagadija, ha a beteg lakcimében a hazszam elttésre
kerul, bar minden més adat (koztlk a taj) helyesen kerdlt jelentésre.
A beteg dokumentacidja — kiléndsen barki altal olvashatéan — nem
lehet a korteremben, azonban egy hirtelen rosszullét alkalméaval igy
nincs esély pl. az allergia, gyogyszerérzékenység ellenbrzésére,
azaz a beteg ellatasa tobb perces idéveszteséggel torténik, amig

17 1992. évi LXIII. torvény a személyes adatok védelmérdl és a kozérdek(l ada-
tok nyilvanossagarol.

18 2008. évi XXI. térvény a huméangenetikai adatok védelmérdl, a humangeneti-
kai vizsgalatok és kutatasok, valamint a biobankok miikodésének szabélya-
irél.

19 Lasd az altalanos szerzédésben a kizarélag az 1992-es 4ltalanos adatvé-
delmi toérvényre hivatkoz6 GENETECH ,hltlenségi teszt"-jét. http://www.
genetech.hu

20 llyen tartalmu hirdetésként lasd DDC, http://www.dnskozpont.hu/



a dokumentaciot a védett taroléasi helyrél elhozzék. A kérhaz dol-
gozdi és a tobbi beteg szamara a beteg személyének ismerete is
jogsérelmet jelentene, ezért korlatozott a hatékony betegazonosité
rendszerek alkalmazéasa, ami adatvédelmi szempontbdl aggaly-
talan, de betegbiztonsagot, azaz egyéb betegjogokat jelentdsen
veszélyeztet.

Gyakorlati tapasztalatom, hogy az egészséglgyi adatvédelem
jelenleg az agazaton bellli, kivanatos adataramléas és csere aka-
délyat is jelenti, mig az 4gazaton kivll az egyébként védett adatok
szinte szabadon aramolnak. Nincs kidolgozva a betegek felelds-
sége az altaluk tarolt vagy kezelt adatok tekintetében, kiléndsen
pedig a nem papir alapt dokumentaciot illetéen.

A kifejtett adatvédelmi problémaékat is érinti altalanossagban, hogy
a versengd, egyidejlleg konfliktusba kertlé betegjogok esetében
milyen elvek érvényesulhetnek, mely betegjogok, milyen mérték-
ben korlatozhatéak. (Pszichiatriai betegeknél a lekotés, mint az
emberi méltésag sérelmének lehetésége részletes szabéalyozast
kapott, mivel a pszichiatriai betegek emberi méltésaga reflektor-
fényben all6 betegjogi Ugy. Mit értlink elégséges tajékoztatason
és a beleegyezés megszerzésén, amikor relative sirgds, de nem
életveszélyes allapot miatti ellatast igénylé beteg tajékoztatasa és
az irasos beleegyezés megszerzése akkor, amikor az idéveszteség
a sikeres ellatast veszélyezteté allapotot eredményezhet). Erdemi
jogalkalmazési elvarast e tekintetben a birdi gyakorlat sem ad,
legfoljebb a sikeres ellatassal ,igazolja” az orvos eljarasat, illetve
dnmagéban ilyen betegjogi sérelemért nem éallapit meg kartéritési
felel6sséget.

Az orvos kollégék minden betegjogi képzés vagy munka meg-
jelenésekor azonnal felvetik, hogy az § jogaikkal mi lesz. A bére-
zéssel, az agazat elégtelen fejlesztésével, a rossz munkakoriimé-
nyekkel, az elégtelen kutatasi lehetéségekkel kapcsolatos elége-
detlenség akként jelenik meg a gyakorlatban, hogy — erre tekintettel
— szamonkérés, ellendrzés ne torténjen, kotelezettségeik minimalis




korben keruljenek meghatarozasra, ezen belll a beteg se érvénye-
sithessen elvarast. Ez esetben az orvos-beteg kapcsolat jellemzgit
keverik az orvosi munka foglalkozasi és foglalkoztatasi szabalyai-
val, a munkavallaléi jogokkal.

Nem jellemz6, hogy az orvosok fordulndnak panasszal az
ombudsmanhoz, egyedil az orvosok munkaideje, tUimunkaja és
ennek dijazasa jelentett olyan problémat, amely betegjogi vetllete
miatt e helyen is emlitésre mélto. Itt ugyanis a megfelelé pihend-
id6 biztositdsa nemcsak, mint az orvos munkavallaléi joga, hanem
mint ,a beteg pihent orvoshoz valé joga” jelent meg.?' Ez esetben
is a jogok Utkozésével talalkozunk. Mivel nincs elegendd szamu
orvos, kiléndsen minden szakteruleten rendelkezésre allé szakor-
vos az orszag minden egészséglgyi szolgéltatéjanal, ezért vagy
centralizalt, a beteg otthonatél tavolabbi ellatast lehet biztositani a
megfelelé szinvonalon, vagy pedig ,valamilyen” ellatas, bizonyta-
lan szinvonall és szakszer(iségU ellatas nyljthaté a tdimunka miatti
faradtsagtol rosszabb teljesitményd, de a beteg szamara kénnyen
elérheté orvosnal.

Orvosszakért6i tapasztalatom, hogy az egészséglgyi ellatassal
kapcsolatos panaszigyek, az un. mihiba miatti kartéritési igények
mindegyike igyekszik mintegy ,oldalvagasként” betegjogi panaszt
is megfogalmazni. Lehetséges, hogy ennek egyik oka az, hogy
ezen alapjogias és személyiségi jogokat érinté kérdésekben az
Ugyvédek otthonosabban mozognak, mint az orvosszakmai kér-
désekben, ezért hozzaértéként jelennek az Ggy ezen vonatkozésa-
iban. Masrészrél ez jelenti a menekUlési Utvonalat az esetben, ha
a szakmai hiba felréhatéan nem allapithaté meg. A teljes kord, a
betegre egyéniesitett, adekvat tajékoztatds kovetelménye kelléen
tag ahhoz, hogy valamilyen hibat mindig lehessen benne talélni.
Sokszor a betegjogi kifogas csak a peres eljaras soran merdl fol,
az ellatas sorén a beteg és hozzéatartozoja nem tett [épéseket azért,

21 Dr. Lenkovics Barnabas megfogalmazasa az allampolgéri jogok orszaggyU-
|ési biztosaként.



hogy jogaival éljen vagy azt érvényesitse. Szakértéi szempontbdl
felmer0l, hogy vagy nem volt tisztaban jogaival az ellatas idején,
vagy pedig utdlagosan részben rosszhiszemUen torténik a panasz
megfogalmazasa. Sajnos legalabb ilyen aranyban taladlkozom az-
zal az orvosi szemlélettel, amely megsértédik a beteg kérdésein,
,kotozkodésén”, mert a betegjogok érvényesitését a feltétlendl
megkivant bizalom hianyanak tekinti.

A fenti példak is mutatjak, hogy az eddigi igen erételjes
ombudsmani aktivitds mellett is szamos atfogé betegjogi prob-
léma érdemes a részletes elemzésre és atfogd vizsgdlatra, s az
egészséglgy technoldgiai és tudomanyos fejlédése is kitermeli az
Uj betegjogi és orvosjogi konfliktusokat. Az eddig elvégzett mun-
ka alapjan az alapjogi biztos tovabbra is pillére lehet nemcsak a
konkrét Gigyek vizsgalatanak, hanem az ezen alapul6 jogfejlesztd
tevékenységnek is.







Kapcsolodo
tanulmanyok






Juhasz Zoltan'

Az orvosi tevékenységgel okozott

karok miatt beall6é polgari jogi kartéritési
felelédsség alkotmanyos alapja

és tarsadalmi funkcidja,

kilénos tekintettel az ,elvarhaté
gondossag” problémajara

Felelésség, erkolcsi felelésség és polgari jogi felelésség

A felel6sség fogalma egy masik fogalommal &ll szoros kapcsolat-
ban, ez pedig a kotelezettség vagy kotelesség, ami egy norman
alapul. Ez a norma lehet példaul jogi, erkélcsi vagy vallasi szabaly.
Afelel6sséggel akkor talalkozunk, ha valaki megszegi ezt a normét,
elmulasztja ebbdl fakadd kotelességét. llyenkor az ehhez kapcsolt
hatranyos kévetkezményekkel kerll szembe a szabalyszegd. Rovi-
den tehéat: akkor keletkezik felel6sség, ha valamely kotelesség el-
mulasztasa, megszegése miatti kdvetkezményeket kell rendezni.?
A felel6sség intézménye é&ltalanos, minden tarsadalomban is-
mert és hasznalt kategoria, mely a tarsadalmi élet legktléonb6zébb
vonatkozasait érinti. A felelésség tulajdonképpen a tarsadalom vé-
dekezése a tarsadalmi érdekkel ellentétes helyzetekkel, magatarta-
sokkal szemben, és ennek keretében a tarsadalom ezekrél olyan,
rendszerint negativ értékelést fogalmaz meg, amely céljaban és
eredményében vagy a tarsadalomellenes magatartas megel6zését
vagy a megsértett tarsadalmi érdekek jovatételét célozza.® Termé-
szetesen kulonbséget kell tenni az eltéré felelésségfajtak kdzott,

1 Dr. Juhész Zoltan PhD, jogi féreferens (AJBH), megbizott oktaté (ELTE
AJK).

2 Marton Géza: A polgari jogi felelésség. Budapest: TRIORG, 1992, 14. o.

3 Gellért Gyorgy (szerk.): A Polgari Térvénykonyv magyarazata. Budapest: KJK,
2002, 1103. o.




igy példaul az erkodlcsi és a jogi felelésség elhatarolasanak kérdése
kiemelkedden lényeges.* A kezdetben diffiz moédon egydtt jelent-
kezd norméak és hozzajuk fiz6d6 felelésségi rendszerek fokoza-
tosan differencialédtak az idék sorén, és ennek a folyamatnak az
eredményeképpen alakult ki a jogi felel6sség, azon belll a polgari
jogi kartéritési felelésség.

Edrsi Gyula nézeteire utalhatok itt, amely tulajdonképpen ural-
kodénak mondhatd napjainkban is.> Az & néegy lepcsdbdl alld
attekinté fejlédési sémaja szerint a differencialatlan tarsadalmi fe-
lelésségi rendbdl kifejlédik a jogi jellegl egyéni felelésség, ami
azonban jogagilag differencialatian még és nem ismeri a vétkes-
ség elvét, a bosszUallas uralja, és az adott viszonyok keretei k6zott
korlatlan, azaz a tetthez és kovetkezményeihez hozza nem mért fe-
lel6sség. Ez a korlatlansag viszonylag hamar megszlnik, és lassan
tért nyer benne a vétkességi gondolat. A masodik Iépcsében elvélik
egymastol a blntetdjogi és a polgari jogi felelésség, a harmadik-
ban pedig kialakul az altalanos civiljogi delictum és bekovetkezik
,a vétkesség majdnem egyeduralmanak révid epizddja”. Végll
a negyedik stacidban, az objektiv felelésség altalanossa tételére
iranyulé program intermezzoja utan a tarsadalmi karelosztas gon-
dolata kerUl el6térbe. A végsé dilemma ebben a szakaszban Eorsi
alapjan az, hogy kire héritsa a jog a kért, illetve hogyan ossza el a
jog a kart a tarsadalomban?’ Eérsi Gyula erre a negyedik szakasz-
ra koncentrél klasszikus 6sszehasonlitd polgari jogi alapmdvében,
és széles korli nemzetkodzi attekintés alapjan targyalja ezt a fordu-
l6pontot, amit tulajdonképpen sajat koraval azonosit.

A polgari jog a bekdvetkezd kar kiegyenlitését vagyoni alapon
tudja megragadni. Térténelmi szempontbdl megkdzelitve Eorsi

4 Gellért: uo.

5 Eorsi Gyula: Osszehasonlité polgéri jog. Jogtipusok, jogcsoportok, a jog-
fejlédés utjai. Budapest: Akadémiai Kiado, 1975, 318-339. o. (Marton Géza
ettdl eltérd, alapvetéen objektiv alapu fejlédésként irja le a polgéri jogi karté-
ritési felel6sség kialakulasat és torténelmi valtozasait. Lasd Marton: i. m.)

6 Eorsi:i. m. 318. o.

7 Eorsi:i. m. 331. 0.



nyoman a kérdést, a szankcidk, azaz a blntetés (elrettentés) és az
okozott hatrany kiegyenlitése (karpoétlas) gondolata 6sszefonddva,
egyszerre jelenik meg mar az archaikus korban, majd hosszu idén
at egyUttesen és egyszerre, differenciélatlanul van jelen a bunte-
téjogi és a polgari jogi felelésség. Jol jellemzik ezt a helyzetet az
adott karokozé tényallasra nézve megfogalmazott szabalyok, ame-
lyeknek egyszerre van kompenzacios és bintetd célja. Csak a ko-
zépkorban kezdett lassan kialakulni a polgari jogi és buntetéjogi
felelésség szétvaldsa, amennyiben a magandelictumok repressziv
jellegli maganbuntetése helyébe fokozatosan az okozott karnak
megfeleld reparativ szankcio, a kartérités Iépett. A jogtudomany az
Ujkorban szakadt el a rémai jogi deliktudlis szemlélettdl, és onallo-
sitotta a kartéritési kotelmet. Ezt mar a minden jogellenes és vétkes
karokozast magaban foglalé altalanos ,polgari jogi deliktum” ke-
letkezteti, és ez alapjan a karokozd immar nem karp6tlé blntetést,
hanem a kérnak megfelelé 6sszegl kartéritést koteles fizetni. Az
igy kialakult polgari jogi felelésseg szabalyai keriltek be a Code
Civilbe és a késdbb keletkezett polgéri torvénykdnyvekbe.®

A bekovetkezett kar a polgéri jog sajatos rendszerében
meghatarozott fogalommal bir: vagyoni, anyagi szempontbo6l meg-
fogalmazott. Az ilyen médon megkozelitett és kifejezett hatrany ki-
egyenlitése tulajdonképpen a kartérités.

A polgari jogi kartéritési felel6sség funkcidja és rendszere

Mi minésUl a polgari jogi felelésség vezérld elvének, milyen ala-
pokon épul fel rendszere? Marton Géza szerint a prevencio elve,
az érdekelv, valamint két ,segédelv”’ mint a ,tulnyomd érdek elve”
és a karfelosztds mindsuinek a polgari jogi kéartéritési felelésség
alapelveinek.® Az 1945 uténi jogi szakirodalom déntéen a preven-
8 Foldi Andras — Hamza Gébor: A rdmai jog térténete és institucioi. Budapest:

Nemzeti Tankényvkiado, 1996, 575. o.
9 Marton: i. m. 100-102. o.




cié elvének fontossagat hangsulyozta, igy példaul Edrsi Gyula tan-
kdnyvében Ugy vélte, hogy a polgari jogi kartéritési felelésségnek
kettds rendeltetése van: megel6zés, prevencio; és masodsorban a
jovatétel, reparécio.’

A kéarosult szempontjabdl nyilvan a kar megtéritése az elséd-
leges, mig tarsadalmi nézépontbdl valéban a prevencio, illetve a
karelosztas gondolata tlinik kiemelkedéen fontosnak. Valdjaban a
bekovetkezett kar reparacioja soran mindharom elv (vagy cél) sze-
repet jatszik: a kar megtéritése szolgalja a karosult érdekét, de,
hogy ezt milyen mdédon és mértékben teszi lehetévé a jog, azt be-
folyasolja a tarsadalmi érdek, a prevencio és a karelosztas elve.
Ugyanakkor az a tendencia, mely olyanokat is felelésséggel terhel,
akiknek kdznapi értelemben nincs koze a karhoz (példaul objektiv
felel6sség esetén), a jogi és az erkolcsi felelésség elvalasat okoz-
hatja ezen a terlleten is, ami a jog hatékonységanak csdkkenésé-
hez vezethet!" Mindezeket a tényezbéket szem el6tt kell tartani a
polgari jogi kartéritési felelésség szabalyozasa soran, és a megfe-
lelé jogalkalmazas érdekében is.

Més szempontbdl tekintve a kérdést, a kartelepités kiindulépont-
jat valéjaban a karveszély viselésének alapvetd szabalya adja meg,
mely szerint a tulajdonosnak kell viselnie azt a kart, amelynek meg-
téritésére mast nem lehet kdtelezni (casus nocet domino). Akkor
lehetséges kotelezni méast a bekdvetkezett kar viselésére, ha azt
a jogellenesen okozott karokért valé felelésség vagy a jogszerlen
okozott karok esetében eléirt kartalanitas korében a jogi szabalyo-
zas el6irja, ,azt mas szerzddés alapjan atvallalta (biztositas) vagy a
megtéritésre a biztositashoz hasonld alap terhére kételes”."?

A polgéri jogi felelésség jelenleg hatélyos alapveté jogi szaba-
lyozasat a Polgari Torvénykonyvrél szold 1959. évi IV. torvény (a

10 Eorsi Gyula: Kételmi jog. Altaldnos rész. Budapest: Tankonyvkiado, 1970,
208. o.

11 Lasd részletesen H. L. A. Hart: ,Felel6sség”. In Krokovay Zsolt (szerk.): Fele-
I6sség. Budapest: L'Harmattan, 2006, 51-70. o.

12 Menyhard Attila: Dologi jog. Budapest: Osiris Kiado, 2007, 175. o.



tovabbiakban: Ptk.) tartalmazza Magyarorszagon. A polgari jogi
kartéritési felelésség fennallhat szerzédéses jogviszony keretében
okozott karért (kontraktualis felelésség) és szerzédésen kivil oko-
zott karért (deliktudlis felelésség). A Ptk. egy utalé szabaly segit-
ségével — néhany eltéréssel — a deliktualis felelésségre vonatkozd
szabalyokat rendeli alkalmazni kontraktudlis felelésség esetén is
[lasd Ptk. 318. § (1) bekezdés].

A Ptk. Ill. Részének II. Cime harom fejezetben a polgari jogi kéar-
téritési felelésséget és egy fejezetben a jogalap nélkili gazdago-
déast szabdlyozza. Ennek értelmében éattekintve az egyes fejezete-
ket, a XXIX. fejezetnek kettds funkcidja van: megadija a deliktualis
és egyuttal a kontraktudlis felel6sség altalanos szabalyait, valamint
szabalyozza a felel6sség altaldnosnak tekinthetd felréhatosagi
alakzatat (Ptk. 339. §). A XXX. fejezet szabalyozza a deliktudlis
felelésség egyes kiemelt specialis alakzatait, példaul a veszélyes
Uzem mUkodésébdl eredd karokat. Azonban ez nem oleli fel a
deliktualis felelésség teljes terlletét, és vannak ezeken kivil mas
specidlis deliktudlis feleléségi esetek, amelyeket kilon jogszaba-
lyok tartalmaznak. A kialakult kildnb6z6 jogagi felelésségi tipuso-
kat felel6sségi rendszereknek, mig az ezeken belll Iétezé eltérd
felelésségi eseteket felelésségi alakzatoknak nevezzik.'

A XXXI. fejezet a felel6sségi szankciokra koncentrél, mely sza-
balyok mind a deliktualis, mind a kontraktualis felel6sségre kiter-
jednek.

Figyelemmel kell lenni arra is, hogy a szerzédésszegés és a
szerz6désen kivili karokozas éltalanos tényallasa a kilonos és az
altalanos viszonyaban vannak egymassal, ezért szerz6désszegé-
si Ugyekben a szerzédésen kivili felelésség altalanos szabélyai
mindaddig nem alkalmazhatéak, amig a szerz8désszegés koré-
ben — akér a szerzédésszegés altalanos szabalyai sordban, akar
az egyes szerz6désekre vonatkozd szabalyozasban — van a tény-

13 Lasd részletesen Eorsi Gyula: Elhatarolasi problémék az anyagi felelésség
kérében. Budapest: KJK, 1962.
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allasra illé specidlis szabdly. A Ptk. 318. § tehat csak akkor kerdl-
het alkalmazasra, ha sem a szerz8désszegés éaltalanos szabalyai,
sem az egyes szerzddések szabalyozasa mast nem mond, és ez a
szakasz csak a Ptk. XXIX. és XXXI. fejezetére utal, a XXX. fejezetre
azonban nem.™

Ezt a rendszert egészitik ki — ahogy majd lathatd lesz — a spe-
cidlis 4gazati szabéalyok, amelyek sok esetben kozjogi jellegliek.
Ezekre a specialis rendelkezésekre is tekintettel kell lenni a jogal-
kalmazéas soran.

A személyiséget ért sérelem miatti anyagi karpétlas
a polgari jogban és annak alapjogi kapcsolédéasa

A casus nocet domino elve és az ezen alapulé kartelepités (azaz
annak meghatérozasa, hogy kilénb6zé tényéallasok megvaldsulasa
esetén ki viselje a kart) a dolgokban bekdvetkezett karokra kon-
central, ettdl eltéré azonban a helyzet, ha az emberi személyisé-
get éri ,kar”, azaz valamilyen forméban megnyilvanulé jogellenes
hatrany, amelyet a polgari jog lényegénél fogva — ahogy errél mar
emlitést tettem — vagyoni, anyagi alapon tud megragadni. Bar az
tény, hogy amennyiben nincs senki, akire a kartéritési kdtelezettség
telepithetd, akkor azt ebben az esetben a karosult viseli.
Személyiségi jogot ért sérelem esetén felmerdl: milyen jogelle-
nes moddon okozott hatranyok tartozhatnak ebbe a kérbe, az em-
beri személyiséget ért hatranyért milyen ,elégtételt” tud nyujtani
a polgari jog, mi lehet a mérce, ha a polgari jog — természeténél
fogva erre rendelve — anyagi karpétlast nyUjt fészabéalyként (bér ter-
mészetesen a Ptk. 84. § (1) bekezdés a)-d) pontjai altal biztositott
tovabbi jogkdvetkezmények is rendelkezésre &llnak)? A személyi-
ségi jogok sérelme esetén a hatélyos Ptk. — az el6éforduld vagyoni
karokon tul — lehetéséget ad az Uugynevezett nem vagyoni karok,

14 Eorsi 1962, 33-47. 0.



azaz 6nmagéban az emberi személyiséget ért hatranyok, nem do-
logi, nem vagyoni negativ hatasok (példaul: fajdalom, lelki sérdlés,
negativ tarsadalmi megitélés) miatti karpotlasra is a Ptk. 355. § (1)
bekezdése alapjan. Ez a karpotlas paradox médon a nem vagyoni
jellegl hatranyokat, sérelmeket vagyoni alapon igyekszik reparalni.
Ahogy a felvetett kérdések erre utalnak, éppen ez okozza az ezzel
a jogintézménnyel 6sszefliggd valamennyi nehézséget.

A nem vagyoni kartérités intézményének torténetét, valamint a
személyiségi jogok elméletének részletes elemzését, amelyek 6n-
magukban is 6nallé kotetek™ megirasat igényelték és igényelik,
mellézndém kell, csak a legalapvetébb alkotmanyjogi alapvetésekre
utalok, amelyek viszont fontosak abbdl a szempontbdl, hogy az
orvosi tevékenységgel okozott személyiségi jogi jogsértések miatt
bedlld polgéri jogi kartéritési felelésség alkotmanyos alapjait meg-
vilagitsak. Mindez hozzasegit annak jobb megértéséhez is, hogy
a jogrendszerben és a vele szimbidzisban létezd tarsadalmi rend-
szerben milyen szerepet tolt be a polgari jogi felelésség.

A magyar jogrendszerben alapvetd kiindulé pont az Alkotmany-
bir6sdgnak az emberi élethez és méltdsaghoz valé jogrdél kialakitott
allaspontja.

Az Alkotmanybirdsag 8/1990. (IV. 23.) AB hatarozataban fejtette
ki, hogy az emberi méltésaghoz vald jog lényegében azonos az
altalanos személyiségi joggal (,annak egyik megfogalmazasa”). A
hatarozat szerint: ,...Az Alkotmanybirésag az emberi méltésaghoz
vald jogot az un. ,dltalanos személyiségi jog” egyik megfogalma-
zasanak tekinti. A modern alkotmanyok, illetve alkotmanybirésagi
gyakorlat az altalanos személyiségi jogot kilénféle aspektusaival
nevezik meg: pl. a személyiség szabad kibontakoztatdsahoz vald
jogként, az énrendelkezés szabadsagahoz valé jogként, altalanos
cselekvési szabadsagként, avagy a maganszférahoz valé jogként.
Az altalanos személyiségi jog ,anyajog”, azaz olyan szubszididrius

15 Lasd példaul Solyom Laszlo: A személyiségi jogok elmélete. Budapest: KJK,
1983; Koles Tibor: A nem vagyoni kar. Budapest: HVG-Orac Lap- és Konyv-
kiadd, 1997.
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alapjog, amelyet mind az Alkotmanybirésag, mind a birésagok min-
den esetben felhivhatnak az egyén autonomiajanak védelmére, ha
az adott tényallasra a konkrét, nevesitett alapjogok egyike sem al-
kalmazhatd.”

Az Alkotmanybirésag megkodzelitésében az altalanos személyi-
ségi jog az egyén énmeghatarozasanak, jogilag relevans ,aspek-
tusainak” nevesitése, amelyek megkivanjék az alkotméanyjogi ga-
ranciak kiépitését az allammal szemben, és egyben az éallam altal
biztositottan. Az absztrakt altalanos személyiségi jog tartalma az
Alkotméanybirésag hatarozataiban kap alkotmanyjogi meghatéaro-
zast. Ebben a vonatkozasban a testllet gyakorlata Ugy tekinthetd,
mint az altalanos személyiségi jog szubszidiarius jellegébdl kovet-
kezd értelmezé tevékenység. Az Alkotmanybirésag ezek szerint
nem Uj alapjogokat hatarozott meg, amikor az absztrakt altalanos
személyiségi jog elvébdl konkrét jogosultsagokat vezetett le, ha-
nem kibontotta az emberi méltésaghoz valé jognak, mint az alta-
lanos személyiségi jog egyik megfogalmazéasanak az adott tény-
allasra vonatkoztathatd (nevesithetd) aspektuséat (részaspektusat),
masképpen szélva a szubszidiarius alapjog tartalmat bontotta ki
olyan Ugyekben, ahol a nevesitett alapjogok egyike sem alkalmaz-
hat¢.'®

Ez a folyamat més szempontbdl nézve tdbb, mint kreativ alkot-
manyértelmezés, azonban kovetkezményeit tekintve pozitiv meg-
erdsitése az emberi személyiség védelmének.

Az emberi méltésaghoz valé jog ugyanakkor a testilet gyakor-
latabdl kitdnden ,kétarcd”, hiszen csak az élethez vald joggal 6sz-
szekapcsolva korlatozhatatlan alapjog, a beléle kibontott konkrét
alapjogok alkotméanyosan korlatozhatok."”

Az Alkotmanybirésag a halalblntetés alkotmanyellenessegét
kimondd 23/1990. (X. 31.) AB hatarozata indokolasaban kifejtet-
te, hogy az emberi élet és az emberi méltésag elvalaszthatatlan

16 Holld Andras — Balogh Zsolt: Az értelmezett alkotmany. Budapest: Magyar
Hivatalos Kozlénykiadd, 2005, 701-702. o.
17 Holl6 — Balogh: i. m. 703. o.



egységet alkot és minden mast megelézd legnagyobb érték. Az
emberi élethez és méltésaghoz vald jog ugyancsak egységet al-
kot olyan oszthatatlan és korlatozhatatlan alapjog, amely szamos
egyéb alapjognak forrasa és feltétele. Az emberi élethez és mél-
tdsaghoz mint abszollt értékhez valo jog korlatot jelent az allam
blntetéhatalmaval szemben.

Figyelemre mélté Sélyom La&szl6 e hatarozathoz flizott parhuza-
mos véleménye, amely érvelésének kiindulopontjaul visszautal a 18.
széazadi természetjogra.’® Ezek szerint szokasos volt a természetes
jogokat néhany és- vagy alapjogra visszavezetni: , llyen kiindulépont
volt az élethez valé jog. Ma hasonlé alapnorma-szerepet jatszik az
emberi méltésag, alkotmanyokban és nemzetkézi egyezményekben
egyarant. E funkciéjaban a természetjogi 'természetes szabadsag’
orokdse. Az emberi méltésaghoz vald jog a német, az amerikai és
a magyar alkotmanybirésagi gyakorlatban kifejezetten ‘anyajog’; a
birésag a cselekvési szabadsag és az dnmeghatdrozas védelmére
Uj és Uj szabadsagjogokat vezet le belble. Mindemellett az élethez
vald jog sem vesztette el kitlintetett szerepét. Vannak nézetek, ame-
lyek tovabbra is ezt tartjak a tobbi jog alapjanak. Elterjedtebb, hogy
az élethez valé jog a méltésaghoz vald jogot kéveti az alapjogok
katalégusanak élén, s eléfordul, mint a magyar Alkotmanyban, hogy
ugyanabban a szakaszban szerepelnek. Ma az a szokasos, hogy az
élethez vald jogot egyrészt a testi épséghez és egészséghez vald
joggal kapcsoljak éssze, masrészt pedig a nemzetkdzi jog hatasara
a kinzés és a kegyetlen, illetve megaldzé biintetések tilalmaval. Ugy
tinik tehat, hogy fontossagat megtartva kilén életet él a két jog.
Kozelebbi vizsgalat azonban kimutathatja lényegi 6sszefliggésiket;
azt, hogy csakis egységlikben adhatjak meg az ember jogi statusat,
s lehetnek igy valdban az alapjogok alapjai. Az élethez és méltésag-
hoz valé jog egysége klilonbézteti meg az embert eqyrészt a tobbi

18 Tanulsagos lehet megismerni Helmut Coing mérsékelt természetjogi elméle-
tét, amelyet a ,modern tarsadalom” kortlményei kdzott is érvényesnek tekin-
tett kidolgozoja. Lasd Helmut Coing: A jogfilozéfia alapjai. Budapest: Osiris
Kiado, 1996.
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személytdl, masrészt a tébbi él6lénytdl. Az ember jogi statusa e két
aspektusanak kilon-kdlén térténelmi szerepe nem mond ellen an-
nak, hogy a mai térténelmi pillanat, s kilbnoésen az élet feletti idegen
rendelkezés kiélezddott kérdése, az élethez és méltésaghoz vald
jog egységes szemléletét kovetelik meg. Mindennek bizonyitasahoz
részletesen meg kell vizsgalni e két jog sajatossagait;...”

Solyom Laszlé szerint az emberi méltésadghoz vald jognak két
funkcidja van. Egyrészt azt fejezi ki, hogy van egy abszolut hatar,
amelyen sem az allam, sem mas emberek kényszerité hatalma nem
terjedhet tul, vagyis az autonémianak, az egyéni énrendelkezésnek
egy mindenki méas rendelkezése alol kivont magja, amelynél fogva
- a klasszikus megfogalmazas szerint — az ember alany maradhat
és nem vélik eszkdzzé vagy targgya. Ezt fejezi ki az — az Alkotmany-
birésag altal is osztott felfogas —, hogy az emberi méltdésaghoz vald
jog ,anyajog”, mindig Ujabb szabadsagjogok forradsa, amelyekkel
az dnrendelkezés szférajat folyamatosan biztositjuk az (&llami) sza-
balyozassal szemben. A méltésaghoz vald jognak ez a felfogasa
kulonbozteti meg az embert a jogi személyektél, amelyek teljesen
szabalyozas ald vonhatdk, nincs ,érinthetetlen” 1ényegik. (Ez az
elvi kilbnbség az ember és a jogi személy kozodtt, nem pedig az,
hogy egyes jogok ,jellegiknél fogva csak emberhez fliz6dhetnek”.
Az utébbiak mintajara ugyanis mindig képezheték analég jogok a
jogi személyek szamara.) Az emberi méltésaghoz valé jog ezt a
funkcidjat csak akkor tolti be, ha az egyes emberek élethez vald
jogaval egységben értelmezzik; mig ha attdl elvonatkoztatunk,
az absztrakt méltosag megengedi a konkrét egyén targyként vald
kezelését. A méltésaghoz vald jog masik funkcidja az egyenléség
biztositdsa. A ,minden ember egyenld méltésaga” torténelmi viv-
manya az egyenld jogképességet jelentette; azaz a formalisan
egyenlé esélyt. Az egyenlé méltésaghoz val6 jognak az élethez
valé joggal valé egységében kell azt biztositania, hogy ne lehes-
sen kUlonbodzden ,értékes” puszta életeket jogilag masként kezel-
ni. Nincs az életre méltdbb és méltatlanabb. Az egyenlé méltdsag
miatt egyarant érinthetetlen a nyomorék és az erkélcsi szérnyeteg



blinozé élete és méltdésaga is. Az emberi méltbsagban mindenki
osztozik, aki ember, fliggetlendl attél, hogy mennyit valdsitott meg
az emberi lehetéségbdl és miért annyit. Az élethez és méltdsaghoz
valo jog egysége kovetkeztében nemcsak a haldlban egyenlé min-
denki: az életek egyenléségét a méltdsag garantalja.

Hangsulyoznom kell, hogy ennek a felfogasnak a gyakorlati al-
kalmazéasa tobb nehézséget is jelent, és ez tetten érheté az Alkot-
manybirésag késébbi hatarozataiban is (példaul az abortusz vagy
az eutanéazia kérdéskorében szlletett hatarozatokban), mig figye-
lemmel kell lenni arra is, hogy az emberi élethez és méltésaghoz
valo jog ,csak” egységében tekintve nem korlatozhato.

Az Alkotmanybirésdg nem vagyoni kartéritéssel kapcsolatos
34/1992. (VI. 1) AB hatérozatéaban is kitért az emberi méltdsaghoz
valo alapjog értelmezésére, ezek szerint:

WAz Alkotmanybirésag gyakorlata szerint az Alkotmany 70/A. § (1)
bekezdésében megfogalmazott diszkriminacié tilalma arra vonatko-
zik, hogy a jognak mindenkit egyenléként, azaz egyenlé méltosa-
gu személyként kell kezelnie, vagyis az emberi méltésag alapjogan
nem eshet csorba, azonos tisztelettel és kériltekintéssel, az egyéni
szempontok azonos mértekd figyelembevételével kell a jogosultsa-
gok és a kedvezmények elosztasanak szempontjait meghatarozni
[9/1990. (V. 25.) AB hatérozat]. Mas helyen az Alkotmanybirésag ki-
fejtette, hogy az emberi méltésaghoz vald, az Alkotmany 54. § (1)
bekezdésében deklaralt jogot az Alkotmanybirésag az un. ‘altala-
nos személyiségi jog’ egyik megfogalmazasanak tekinti. Ramutatott
arra, hogy az altalanos személyiségi jog ‘anyajog’, amely forrasa az
egyéb, nevesitett és nem nevesitett személyiségi jogoknak [8/1990.
(IV. 23.) AB, 23/1990. (X. 31.) AB hatdrozatok].

4.1. Az dltalanos személyiségi jog alkotmanyos 6sszefliggésében
a jognak (igy a polgari jognak is) nemcsak az egyes (egyedi) sze-
mélyeket kell egyenlé méltésagu személynek tekinteni és kezelni,
hanem maganak a személyiségnek a kiilonbézd szintjeit és tartalmi
vonatkozasait tekintve sem lehet kilénbséget tenni.

A személy altalanos személyiségi joggal védett meghatarozott
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dimenziéit illetéen sem nyugodhat tehat a jogok elosztasa olyan
szempontokon, amelyek a személyeket mint tulajdonosokat, mint
vagyoni jogok alanyait, mint névvel, killemmel, személyes adatok-
kal, nem nevesitett személyiségi jogokkal stb. rendelkezé szemé-
lyeket nem egyenléként kezelik. Az egyenld méltésag alapjogan
esik csorba, s ezért alkotmanyellenes, ha a jog (itt a polgari jog) a
személyiség valamely (jogi értelemben strukturalt) rétegét, tartalmi
vonatkozasat kedvezményezi, folébe helyezi egy masiknak, illets-
leg, ha egyes személyhez fliz6d6 jogok tekintetében tartalmilag ki-
rekesztd szabalyozassal él.

4.2. Az azonos személyi méltésag alkotmanyos jogabdl az ké-
vetkeznék, hogy a polgari jog a személyek személyhez f(iz6dé jo-
gait a személyek tulajdonosi és egyéb vagyoni jogaival egy sorban
(egyenld sullyal) védje, mert a Ptk. 75. § (1) bekezdése mindenkit
arra kdtelez, hogy a személyhez fliz6dd jogokat tiszteletben tartsa, s
kimondja, hogy e jogok a térvény védelme alatt allnak. A Ptk. 2. § (1)
bekezdése pedig a generalklauzula szintjén hatarozza meg, hogy
a térvény védi a személyek vagyoni és személyhez fliz6dé jogait,
tovabba torvényes érdekeit.

A tamadott térvényi szabalyozasbdl azonban az egyenld sulyt
védelem nem kdvetkezik. A tulajdonosi és egyéb vagyoni jogokat
ugyanis a polgari jog azzal, hogy minden jogellenes karokozast
szankcional — azaz a karokozas altalanos tilalmat mondja ki — a tel-
jes kartérités elvével védi (és nem kiilénbdztet aszerint, hogy a kar
jelentds, avagy bagatell dsszegd).

A nem vagyoni kartérités intézményénél viszont a helyzet egészen
Itt ugyanis nincs vagyoni kar, s ezért nem lehet szo ,teljes’, illetéleg
,nem teljes” kartéritésrél sem. A jogellenesséqg alapja ennélfogva itt
nem is a karokozas, hanem a személyhez f(z6dd jogsértés. A nem
vagyoni kartérités kdvetelhetdségét ugyanakkor a polgari jog a jog-
sértés kdvetkezményei szerint differencidlja, azaz a személyek sze-
mélyhez fliz6d6 jogait csak a jogsértés hatasa szerint részesiti va-
gyoni védelemben, s a nem vagyoni kartériteést a jogi szabalyozasban



— a kévetkezményeket tekintve — a sulyosabb esetekre korlatozza. Ez
a szabalyozas az egyenlé méltdésagra vonatkozd megkulldnboéztetés
tilalmaba (tkozik, azaz személyek kbzbtti egyéb helyzet szerinti diszk-
riminacidt valésit meg azaltal, hogy az altalanos személyiségi joggal
védett személyek kozott olyan ismérvek alapjan differencial, amelyek
a személyiségi jogsértésnek nem szikségszerd feltételel.

A tarsadalmi életben vald részvétel, vagy egyébként az élet tartds
vagy sulyos megneheziilésének a nem vagyoni kartérités alapjakénti
feltétele 6nkényes hatarvonal. Mivel a nem vagyoni kartérités a sze-
mélyiség megsértését hivatott szankcionalni, azok az ismérvek,
amelyek alkalmazhatdsagat kilsé jelekhez kapcsoljak, a személyi-
ségvédelem alkalmatlan kritériumai és sziikségtelen korlatai. Ezek
a toérvényi feltételek olyan latszélagos kilsd jelek, amelyek nem al-
kalmasak az intézményt objektivnek megtartani; ezek alapjan tehat
nem lehet a nem vagyoni sérelem fennallasa vagy elutasitasa kézétt
alkotmanyosan kulonboztetni. Ha a polgari jog elismeri a nem va-
gyoni kartéritést a személyiségvédelem eszkézeként — mivel annak
alkalmazasahoz objektiv kritériumokat nem lehet felallitani -, azt
nem kotheti olyan kulsd feltételekhez, amelyek szikségtelenek és
Onkényesek. Nemcsak a kar nagysédga, de maga a személyi kar be-
kovetkezte is becslésen alapul, amelynek objektiv mércéje nincs,
s amelyet éppen ezért a jogi szabalyozasban alkotmanyosan nem
lehet a kdvetkezményekhez igazitani. Ebben egyedil a birésagok
jozansaganak, személyes elkOtelezettségének és mértéktartasanak
lehet meghatarozo szerepe.

A jognak azonban egyenléen — és nem a jogsértés sulya szerint —
kell minden személyiségi jogot védelmeznie, s ha a személyiséget a
kartérités szankciojaval vedi, akkor annak a kOvetkezmeényekhez iga-
z0dd megszoritasaval a személyeket mar nem egyenlé méltdsagu
személyként kezeli, kBvetkezésképpen az ilyen 6nkényes hatarvonal
az Alkotmany 54. § (1) bekezdéseében deklaralt ,altalanos személyi-
ségi jog’ alkotmanyos értékét sérti. A jogkorlatozas egyben ellenté-
tes az Alkotmanynak a jogok egyenld elosztasat rendeld 70/A. § (1)
bekezdésében irt rendelkezésével és ezeért is alkotmanyellenes.”
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Az alkotméanyos alapjogok Alkotmanybirésag éltal kifejtett tar-
talmanak megfeleléen tobb jogag is védelemben részesiti az em-
ber személyiségi jogat, amelynek integrans része a testi épséghez,
egészséghez fliz6d6 jog. Az Alkotmanybirdsag elébb idézett ha-
tarozataban arrél ir, hogy jogdsszehasonlité vizsgalatok igazoljak
a polgéri jog, mint a polgarok autonémiajanak elsédleges jogaga
szerepének ndvekedését, mely egyre inkabb tulmegy a tiszta va-
gyoni viszonyok szabalyozasan és a szemelyek személyhez f(iz4-
dé jogait is — vagyoni jogaikkal egy sorban — védelem al& helyezi.
A nem vagyoni kéartérités jogintézményében, amely a polgéri jogi
jogellenes cselekményekért vald helytéllas kdrébe tartozik, a fele-
|6sség a személyiségi jogok megsértésére reagal. Az autondmia
biztositasat szolgald személyiségi jogok viszont elvalaszthatatla-
nok az alkotméanyos szabadsagjogoktodl — hangsulyozta a testilet.

A hatérozat ugyanakkor azt is kiemeli, hogy a nem vagyoni kar-
térités jogintézménye olyan belsé ellentmondésoktol és feszlltsé-
gektdl terhes, hogy az alkotmanyossagi kérdések a polgari jogi fe-
lelésségi rendszerrel 6sszefliggésben csak kevéssé vizsgalhatok.
A nem vagyoni karok ugyanis vagyoni mércével megmérhetetienek,
igy a polgari jogi védelem modja — a kartérités — a sérelemhez ké-
pest valéjaban inadekvat. A nem vagyoni karoknak pénzbeli egyen-
értékuk voltaképpen nincs is, igy azok szoros értelemben vett meg-
téritéserdl nemis lehet sz6. Ezekhez az ellentmondasokhoz jarul az
a kortlmény, hogy az intézmény torténetileg blntetéjogi gyodkerd,
ahogy erre frdsom elején mar utaltam. A pénzbeli kartéritésnek a
nem vagyoni karoknal az a funkcidja, hogy az elszenvedett sére-
lem hozzavetéleges kiegyensullyozasarol olyan vagyoni szolgalta-
tas nyujtasaval gondoskodjon, amely az elszenvedett sérelemért
koriilbelul egyenérték masnemd elényt nyuijt. igy a polgéri jogi
felelésség szempontjabol a nem vagyoni kartérités legfeljebb a va-
gyoni kér fikciés esete.

Az Alkotmanybirésag szerint igy a nem vagyoni kartérités jogin-
tézményének meghatarozdsaban — mindezekre a szempontokra fi-
gyelemmel — a jogalkotd nagyfoku szabadsaggal rendelkezik. E sza-



badség alkotmanyos hatarait csak az jelenti, hogy a felel6sségi sza-
baly nem vezethet személyek kdzotti megkulonboztetésre. Az ezen
belll maradd célszerliségi-méltanyossagi, vagy szakmai-technikai
megoldasok nem vetnek fel alkotmanyossagi kérdéseket. Felelds-
ségi szabalyként nem alkotmanyellenes tehat Gnmagaban egy olyan
konstrukcio, amely — a jogintézmény szerkezeti ellentmondasaira is
figyelemmel — a kérosultnal jelentkezé kovetkezményeket irja elé a
nem vagyoni kartérités feltételédl.

Atestllet megallapitdsa szerint a nemzetkozi jogdsszehasonlitas
is azt mutatja, hogy a modern jogokban a nem vagyoni kartérités
a személyiség névekvé jogi (polgari jogi) elismerésén nyugszik, s
hogy a jogintézmény az éaltaldnos személyiségvédelem eszkoze.
A személyiség ellen elkdvetett sérelemokozasok torténetileg is a
biré szabad belatasan alapuld, becsult 6sszegl ,blntetést” vontak
maguk utdn a modern jogokat megel6zd abban a korban, amikor
a blntetés és a kartérités éles megklldnbodztetése még hianyzott.
A klasszikus liberalis kor a polgéri jogot tiszta vagyoni jognak fog-
ta ugyan fol, de mar a szézadforduld idején a polgari jogban az
autondmia biztositasat egyre erdteljesebben lattak el a személyi-
ségjogok is. Az ezekkel altalanosodott személyiségvédelem a sze-
mélyiség sérelmére a polgari jogon belll az erkodlcsi kartéritéssel
reagélt, s ma mar az egész vildgon megfigyelheté, hogy a nem
vagyoni kartérités a személyiségvédelmet szolgélja.

A klasszikus orvosi tevékenységgel okozott karokért valo
polgari jogi kartéritési felelésség

Nizsalovszky Endre a méasodik vilaghabordt kévetéen Uttdréként
foglalkozott az orvos és paciense kdzotti polgari jogi jogviszony
sajatos jellemzéivel Magyarorszagon. Csoportositdsaban megki-
lbnboztette az orvos és paciense klasszikus jogviszonyat (melynek
alakulasat azonban ,rendhagyénak” tartotta, féleg az individualitas
fokozatos hattérbe szoruldsa miatt), valamint a rendhagyé orvosi
kapcsolatok eseteit (mint példaul: terhesség megszakitdsa, mes-




terséges megtermékenyités, él6k kdzotti szdvet- és szervatenge-
dések). Kulon tertletnek tekintette az emberi holttesttel 6sszefliggd
jogviszonyokat, beleértve a holttestbdl torténd szervatiltetést.”®

Ezt a csoportositast kdvetve jelen irasban az orvos és paciense
kozotti klasszikus polgari jogi jogviszonyt tartom szem elétt, ennek
keretében vizsgalom a polgari jogi kartéritési felelésség néhany vo-
natkozd kulcskérdését.

Nizsalovszky is kiemeli, hogy az orvosi beavatkozas elvileg min-
dig érinti az ember életéhez, testi épségéhez vald jogat, amely a
személyhez fiz6d6 jogok egyikeként a térvény polgéri jogi védel-
me alatt all (Ptk. 76. §). E védelem oly erbteljes, hogy a személy-
hez f(1z6d6 jogokat korlatoz6 szerzddés vagy egyoldall nyilatkozat
semmis, hacsak nem olyan magatartasrél van sz, amelyhez a
jogosult hozzajarult, feltéve, hogy a hozzajarulas megadasa tar-
sadalmi érdeket nem sért vagy veszélyeztet [Ptk. 75. § (3) bekez-
dés].?® Tehat — Nizsalovszky Endrét idézve ismét — a semmisséget
kimondé rendelkezés alol tett kivételként kell felfogni az orvosi te-
vékenységet koérllhatarol6 szabdalyokat.?' Az orvosi hivatas betolté-
sére, az ember életének meghosszabbitaséra és sohasem a kéaro-
sitasara iranyulo orvosi tevékenység nem mindsul a személyi jogok
sérelmének, de ez éppen a szoros értelemben vett hippokratészi
esku keretei kozt all.22

A polgari jogi felelésseg alapveté hatélyos szabalyait a Ptk. tar-
talmazza Magyarorszagon.? A Ptk. 339. §-anak (1) bekezdése sze-
rint: ,Aki masnak jogellenesen kart okoz, kételes azt megtériteni.

19 Nizsalovszky Endre: A bioldgia és az orvostudomany hatasa a polgari jogra
és a csaladi jogra. In Nizsalovszky Endre: Tanulmanyok a jogrél. Budapest:
Akadémiai Kiado, 1984, 261-278. o.

20 Nizsalovszky: i. m. 261. o.

21 Uo.

22 Uo.

23 A polgari jogi felel6sség szabalyainak minden részletre kiterjedé targyalasa-
ra nincs lehetéségem itt. A polgari jogi feleldsség kérdéseirél lasd példaul
Edrsi Gyula: A polgari jogi kartéritési felelésség kézikényve. Budapest: KJK,
1966; Gellért: i. m. 1103-1254. o. és Bardos Péter: Karfelelésseg a polgari
térvénykényv rendszerében. Budapest: HvgOrac Lap- és Kényvkiadd, 2001.



Mentesul a felel6sség aldl, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az
az adott helyzetben altalaban elvarhatd.”?* Ez az altalanos felel®s-
ségi alakzat, amelyet megfeleléen alkalmazni kell az orvosi tevé-
kenységgel 6sszefliggésben okozott kar esetén.?

Ez a szabaly pedig a Ptk. 318. §-a értelmében — ahogy erre ko-
rabban utaltam — arra az esetre is irdnyado, ha az orvosnak vagy a
gyogyitasi kotelezettséget az é szolgalata Utjan teljesitd intézmény-
nek a karokozasért szerz6désszegés cimén valo felelésségérél van
$26.% Felmer0l ugyanakkor éppen annak a kérdése, hogy az orvosi
tevékenység soran okozott kéarokat kontraktualis vagy deliktualis
alapon kell-e megitélni, illetve, hogy amennyiben szerzédéses jog-
viszonyrél van szo, akkor minek minésul az adott jogviszony, ered-
mény vagy gondosséagi kdtelemrdl van-e sz6? Ami az elsd kérdést
illeti, ez a magyar birdi gyakorlatban nem okozott problémat éppen
a polgéri jogi kartéritési felelésség ismertetett szabalyozasi rend-
szere miatt ugyanis ez a kilénbségtétel nem befolyasolja az eljaras
végkimenetelét. Az utdébbi idében azonban a birdsagok szikségét
érezték, hogy ebben a kérdésben allast foglaljanak, és egyértel-
mUen kontraktudlis viszonynak mindsitik az orvos (egészségugyi
szolgaltatd)-beteg jogviszonyt, igy kontraktualis felelésségnek az e
jogviszonyban beall6 polgari jogi kartéritési felelésséget.?”

E folyamat eredményeképpen az egészségugyrél sz6ld 1997. évi

24 AmiazUjPtk. tervezetétilleti, az utolsé kozzétett szoveg az altalanos felrbhato-
sagiszabalytlényegébenvaltozatlanformabantartalmazza, barafelréhatésag
fogalmat, mint a térvény egészén végightiizodo zsindrmértéket a Ptk. legele-
jén, a bevezetd rendelkezések kozott helyezték el a tervezetben, a 1.4. §-ban.
http://www.kormany.hu/download/0/d7/70000/%C3%9Aj%20Polg%C3%
A1ri%20T%C3%B6rv%C3%A9nyk%C3%B6Nnyv%20-%20a%20Kodifik%
C3%A1ci%C3%B3s%20F%C5%91bizotts%C3%A1g%20Javaslata%20-%20
k%C3%B622%C3%A9t%C3%A9telre. pdf (2012. 07. 02.)

25 Az orvosi kartéritési felel6sségrél sz616 alapvetd szakirodalom Désa Agnes:
Az orvos kartéritési felel6ssége. Budapest: HvgOrac Lap- és Konyvkiado,
2010; Sandor Judit: Gydgyitas és itélkezés. Orvosi ,mihiba-perek” Magyar-
orszagon. Budapest: Medicina, 1997; Kéles Tibor: Orvosi mdhibaperek. Bu-
dapest: HvgOrac Lap- és Konyvkiadd, 1999.

26 Nizsalovszky: i. m. 262. o.

27 Désa: i. m. 68-71. 0.
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CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eltv.) 2010. januér 1. napjatol haté-
lyos 244. §-a rogzitette, hogy az egészséglgyi szolgaltatasokkal
Osszeflggésben keletkezett karigények tekintetében a szerzddés-
szegéssel okozott karokért vald felelésség polgari jogi szabélyait
kell megfeleléen alkalmazni. E rendelkezés szerencsétlen modon
az Etv. zaré rendelkezései kozott kertlt megfogalmazésra, de a
kialakult biréi gyakorlatot foglalta térvénybe.?®

Ismételten meg kell jegyeznem, hogy az orvos (egészségugyi
szolgaltatd)-beteg kozotti jogviszony ilyen tekintetben torténd mi-
nésitése tulajdonképpen nem befolyasolja a kartéritési joggyakor-
latot, mivel a Ptk. 318. §-anak utal6 szabalya szerint ugyanazon
szabalyokat kell alkalmazni kontraktudlis felelésség alapjan bealld
kéartéritési felelésség esetében, mint deliktudlis felelésség esetén.?®
Edrsi idézett gondolatmenetét kdvetve azonban specialis, az adott
szerz6déstipusra vonatkozd szabélyokra is tekintettel kell lenni, ez
azonban a gyakorlatban, a jogviszony speciélis jellege, a jogvi-
szonyra vonatkozo kdzjogi szabalyok, igy a polgari jogi jogviszony
,kbzjogiasodasa” miatt a részletszabalyok tekintetében nem okoz
problémét.

28 Példaul: BDT 2009. 1945. (Szegedi ftél6tabla Pf. 111, 20 329/2007.), BDT 2009.
1944. (Szegedi itél6tabla: Pf. Ill. 20 308/2007, BDT 2008. 1755. (Csongrad
Megyei Birésag 2. Pf. 22 340/2007).

29 A Ptk. 318. §-a szerint: ,(1) A szerz6désszegésért vald felelésségre, valamint
a kéartérités mértékére a szerzédésen kivil okozott karokért valé felelésség
szabalyait kell alkalmazni azzal az eltéréssel, hogy a kartérités mérséklésé-
nek — ha a jogszabaly kivételt nem tesz — nincs helye.

(2) A szerz6désszegésen alapuld igények érvényesitése kotelezd, ha a szer-
zO8désben kikotott ellenszolgéltatés teljesitése egészben vagy részben az
allami koltségvetésbdl torténik. A jogosult az igény érvényesitésétédl — jog-
szabaly eltéré rendelkezése hianyaban — eltekinthet, ha a rendelkezésre allé
adatok alapjan meggy6z6dést szerzett arrél, hogy a szerz6désszegés olyan
kortulményekre vezetheté vissza, amelyekért a kotelezett nem felel, vagy ha
a szerz6désszegés a nemzetgazdasdg, tovabba a felek egylttmikodése
szempontjabol jelentéktelen.

(3) Ha a szerz6désszegésen alapuld igények érvényesitése kotelezd, és a
jogosult e kotelezettségének indokolatlanul nem tesz eleget, a pénzkovete-
lésre (kartérités, kotbér, arleszallitas) iranyuld igényt a kifizetéseket a kolt-
ségvetésbdl teljesitd pénzintézet az allam javara érvényesitheti.”



Ennél fontosabb - a tanusitott magatartdsnak a gondosséagi
meérce szempontjabol vald megitélése miatt — az el6z8ekben feltett
masodik kérdés, mely az eredménykotelem (véllalkozasi szerz6dés)
vagy gondosséagi kételem (megbizasi szerz6dés) kozotti valasztés-
ra vonatkozik a minésitésben. Nem mindegy ugyanis, hogy az orvos
mit vallal, azt, hogy a legnagyobb gondosséggal jar el, avagy azt,
hogy egy bizonyos meghatérozott eredményt hoz létre. Fészabaly-
ként gondosséagi kotelemnek (megbizasi szerzédésnek) mindsitik
az ilyen jogviszonyokat, az esetek kisebb részében eredményko-
telemnek (vallalkozéasi szerzddésnek) — példaul fogpotlas esetén,
illetve vegyes, atipikus szerzddesnek — peldaul latasjavitdé mitét
esetében.®® A gondossag (az adott helyzetben altalaban elvarhaté
magatartas) kérdésével még részletesen fogok foglalkozni.

Erinteni kell réviden a jogviszony alanyainak problémajat. Hosz-
szU ideig ez nem volt problematikus a magyar joggyakorlatban, a
Ptk. 348. §-a, az alkalmazottért vald felel6sség szabalya minden
helyzetre megoldast adott. E szerint, ha alkalmazott a munkaviszo-
nyaval 6sszefliggésben harmadik személynek kart okoz, jogsza-
bély eltéré rendelkezése hidnydban a kérosulttal szemben a mun-
kaltato felelds. E szabalyt kell alkalmazni akkor is, ha szovetkezet
tagja okoz a tagsagi viszonyaval 6sszeflggésben harmadik sze-
mélynek Kart. igy egészségligyi szolgaltatas nyujtasaval kapcsola-
tos jogviszonyban az egészséglgyi szolgaltatod felelésségét vizs-
gélta a birosag. Az ellatérendszer atalakuldsaval valtozott a helyzet,
sok szolgaltatast (tevékenységet) nem alkalmazottként nydjtanak
(végeznek), hanem eltérd jogviszonyban, peldaul megbizasi szer-
z8déssel, vallalkozdként vagy gazdasagi tarsasag tagjaként. Ez
bonyolultabb szerzédéses kapcsolati halét alakithat ki, és a fele-
|6sség megallapitasat is megnehezitheti elvileg. A gyakorlatban
volt r4 példa, hogy a tartdés megbizasi jogviszony keretében ellatott
tevékenységet a Ptk. 352. § (2) bekezdése alapjan a Ptk. 348. §-a
szerint birdlta el a birdsag, azaz az alkalmazottért valo felelésségre

30 Désa: i. m. 71-75. o.




vonatkozd szabdly szerint. A jogszabélyi rendelkezések is ebbe az
iranyba hatnak, az egészséglgyi tevékenység végzésének egyes
kérdéseir6l szold 2003. évi LXXXIV. torvény 19/A. §-a alapjan a
beteg, illetve hozzéatartozdja az egészséglgyi szolgéltatds soran
vagy az azzal 6sszefliggésben keletkezett kara megtéritésére vo-
natkozé igényét kdzvetlenll a kbzszolgaltatast nyujtd egészségugyi
szolgéltatéval szemben érvényesitheti, fliggetlenll attél, hogy az
egészséglgyi kozszolgaltatd milyen jogviszonyban foglalkoztatta
a kéart okozd egészségugyi dolgozét. Ez a karosult érdekeit el6-
mozdité szabdly, amely megkonnyiti a perlést is, hiszen az egész-
ségugyi szolgaltatét lehet kdzvetlendl perelni, nem az igen sokfajta
lehetséges jogviszony szerint tevékenységet végzd egészségugyi
dolgozét. Az egészségligyi szolgéltaté e ,belsd” jogviszonyok sze-
rint, azok keretei kozodtt azonban tovabbharithatja karat.®' Elvileg
a kozfinanszirozott egészséglgyi szolgaltatdé nagyobb helytéllasi
képességgel is rendelkezik, bar a képet arnyalja a biztositasi jog-
viszonya. Magan egészséglgyi szolgaltatd esetén pedig egyértel-
mUen a szolgaltatd perelendé.

Ezek utan érdemes szemugyre venni a polgari jogi kartéritési
felelésségi tényallas megvalosulasa soran figyelembe veendd fébb
elemeket, amelyek a kovetkezék:

* Ajogellenesség: A torvény a jelenlegi rendszerben vélelmezi a
karokozé magatartas jogellenességét, azaz minden karokozo
magatartas jogellenes, hacsak mas jogszabaly az adott kar-
okozast jogszerlinek nem mindsiti. Mindez azzal a kovetkez-
ménnyel jar, hogy a jogellenességet a karosultnak az eljaras so-
ran nem kell kilén bizonyitania. A karokozé bizonyithatja, hogy
az adott karokozas nem minésul jogellenesnek, erre azonban
csak jogszabaly kifejezett rendelkezése esetén van lehetdség.

* A kdr: A kér szintén szUkséges eleme a kartéritési felelésség
megallapitasanak. Ha tehat nincs kar, akkor kartéritési fele-

31 Dosa:i. m. 77-79. o.



I6sségrél sem lehet szo, fuggetlenll attél, hogy a kérdéses

magatartas esetlegesen tarsadalmilag elitélendé vagy akar
jogellenes volt-e. Az Un. teljes kartérités elve alapjan a kartéri-
tés mértéke a kar nagységahoz igazodik. Ez alapjan a polgéari
jog a kovetkezé elemeket tekinti a kar részének, amelyeknek
megtéritését irja elé: a ténylegesen felmerdlt kar (damnum
emergens), az elmaradt haszon (lucrum cessans), valamint a
kar elharitasa, enyhitése stb. kdrében esetlegesen felmerilt
koltségek.

* Az okozati 6sszefliggés: Szikségszer( elem az okozatosséag,
amely szerint a jogellenes magatartas és a bekdvetkezett kar
kozott okozati 6sszefliggésnek kell fennallnia. Ezt akéar aktiv,
vagyis tevéleges, akar passziv magatartas, vagyis mulasztas
is megalapozhatja. Az okozatossag megallapitasanal alapve-
téen két szempontot kell figyelembe venni, nevezetesen: a) a
magatartas nélkil a kar nem kévetkezett volna be, tovabbé b)
a karokozd magatartasa kartéritési szankcié alkalmazéasaval
befolyasolhatd, és a reparacios cél megvalésithato.

* A kimentés: A polgéri jogi kartéritési felelésség altalanos - fel-
rohatésagi — alakzataban a fenti harom elem egyUttes meg-
léte esetén sem feltétlentl van helye a kéartéritési felelésség
megéallapitasanak. Mentesil ugyanis a felel6ésség aldl az, aki
bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben &l-
taldban elvarhatd, vagyis magatartdsa nem volt felréhaté. Az
elvarhatosag kérdésének elbiralasanal abbdl kell kiindulni,
hogy mindenkinek ugy kell eljarnia, hogy a kar bekdvetkezése
megelézheté legyen. Errél a kiemelkedéen fontos tényezdrél
a késébbiekben bévebben is sz6 lesz.

Osszességében: A kartérités sikerességéhez a karosultnak azt kell
bizonyitania, hogy kéara kovetkezett be, a kart a karokozd tevése
(cselekvése) vagy mulasztasa okozta (masképp: a magatartas és a
kar bekovetkezte kdzott fennallt az okozati kapcsolat). A karokozd
mentesUl a felelésség aldl, ha bizonyitja, hogy a karokozas jogsza-



bélyi rendelkezés alapjan nem volt jogellenes, vagy kimenti magét
a felelésség aldl azzal, hogy bizonyitja: Ugy jart el, ahogy az az
adott helyzetben é&ltalaban elvarhat6.2

A személyiségijogot ért sérelem esetén megitélheté nem vagyo-
ni kar néhany pontos eltéré megitélést kivan. Ahogy errél mar irtam
korédbban, a nem vagyoni kartérités jogintézménye az é&ltalanos
személyiségvédelem eszkodze, a megfizetésére vonatkozé igény
jogalapja valamely személyiségi jog megsértése. A nem vagyoni
kar esetében az alapveté nehézséget az okozza, hogy egyfeldl na-
gyon nehezen kérulhatarolhatd azon események kore, amely okot
ad a nem vagyoni karpotlas megitélésére, masfeldl a kar természe-
tébdl fakaddan annak mértéke — kilondsen pénzésszegben kife-
jezve — nem bizonyithatd. A személyhez és a szellemi alkotdsokhoz
fllz6d6 jogokkal kapcsolatos szabalyokat a Ptk. VII. fejezete tartal-
mazza. A torvény felsorolasa azonban nem taxativ, ebbdl tehat az
kovetkezik, hogy — az idézett alkotmanybirdsagi hatarozatban kifej-
tetteknek megfeleléen — léteznek nem nevesitett személyhez f(iz6-
dé jogok is. Akar a térvényben nevesitett, akar a térvényben nem
nevesitett személyhez fiz6d6 jogot sértenek, e jogsértés alapot
adhat a nem vagyoni kartérités kovetelésére. Tekintettel arra, hogy
a nem vagyoni kartérités személyiségvédelmi eszkdz, igy személy-
hez kotott jellegébdl adéddan csak személyesen érvényesithetd.
Figyelemmel arra, hogy a nem vagyoni hatranyok igen sokfélék
lehetnek és a konkrét tényéallasokban valtozatos formakban és 6sz-
szefliggésekben jelennek meg, nem lehet &ltalanos irdnymutatést
adni az 6sszegszer(iség meghatarozasahoz. A kartérités 6sszegé-
nek meghatéarozédsa soran tekintettel kell lenni a jogsértés sulyara
és annak tartéssagara is.

A szabalyozas médjabol kdvetkezéen a nem vagyoni kartérités
megéallapitasanak feltételei — az értelemszerl eltérések mellett —
tobb tekintetben azonosak a vagyoni kartéritéssel. Azonban ebben
az esetben az szlkséges, hogy a kart okozd magatartas valamely

32 Lasd részletesen az egyes tényéllasi elemekrél is Gellért: i. m. 1110-1116. o.



személyhez fiz6d6 jogot sértsen. A jogellenesség alapja ennél-
fogva itt a személyhez f(iz6d6 jogsértés [lasd az idézett AB ha-
tarozat Ill. rész 4.2. pontjat]. A jogellenesség tehat a Ptk. 75. § (1)
bekezdésébdl kovetkezik: nevezetesen abbdl, hogy a személyhez
flz6d6 jogok a torvény védelme alatt alinak, s azt mindenki kote-
les tiszteletben tartani. A személyiségi jog barmely tartalmu sérel-
me megalapozza a karpotlast. A nem vagyoni kartérités igénylése
fuggetlen attél is, hogy a személyhez fiz6d6 jogsértés a targyara
vagy az elkdvetés maédjara figyelemmel milyen sulyd sérilést ered-
ményezett. Ettél figgetlenll ugyanazon személyiségi jogot sérté
magatartas eredményeképpen természetesen vagyoni és nem va-
gyoni kér egyarant bekévetkezhet.

A Kértérités altalanos feltételei kozott nélkuldzhetetlen elem a
kar bekodvetkezte. A hivatkozott alkotmanybirésagi hatarozat meg-
fogalmazaséban a nem vagyoni kartérités alkalmazasahoz objektiv
kritériumokat nem lehet feléllitani. Ebben egyedil a birésagok jo-
zansaganak, személyes elkotelezettségének és mértéktartasanak
lehet meghatérozd szerepe. Ez az é&llaspont az itélkezésben egy
olyan gyakorlatnak adott teret, mely a személyhez f(iz6d6 jogsértés
megallapitasa esetén a nem vagyoni karpétlas iranti kérelemnek
minden tovabbi vizsgalddas nélkll helyt adott, mégpedig a jogsér-
tés mérlegelésen alapulé sulyahoz igazodd mértékben, abbdl kiin-
dulva, hogy a személyhez f(iz6d6 jogsérteés feltétlentl immaterialis
karokozassal jar. Egyszerlibben szélva: a személyiségi jog megsér-
tésével bGnmagaban bekovetkezett az a héatrany, amelynek anyagi
alapon megragadott reparacidja a nem vagyoni kartérités (Paradox
modon nem vagyoni jellegl sérelemért jaré vagyoni karpétlas.)

A biréi gyakorlatban azonban egy masik irany is kibontakozott:
a nem vagyoni kar bekdvetkeztének vizsgalatara is sor kertlhet a
biréi gyakorlatban, ami arra ad vélaszt, hogy a felrétt magatartas
eredményeként — adott esetben a kulvilagban is észlelheté médon
— csokkent-e a személy testi vagy lelki életminésége, illetve hatra-
nyosan valtozott-e a jogi személy autonémiéja, értékelése. Ameny-
nyiben igen, tehat a személyhez f(iz6dé jog megsértése nyoméan




valamilyen potoland6 hiany keletkezett, Ugy megéllapithatd a nem
vagyoni kér, és megalapozott az e targyu igény.®* Onmagaban egy
ilyen felfogas - legalabbis az Alkotmanybirésag idézett hataroza-
taban kifejtett allaspontja szerint — nem sérti az alkotmanyossagot.

A nem vagyoni kértérités lenyegében nem mas, mint karpotlas
az elszenvedett sérelemért. Mértéke ekként a jogsértés sulyahoz
igazodik, melyrél a birosag mérlegeléssel dént. Ennek soran érté-
kelni kell — egyebek mellett — a jogsérté magatartas modjat, annak
hatasat, eredményét egyarant, tovabbé a felréhatésag sulyat, vala-
mint az érintett esetleges kdzrehatésat is.

Az elvarhat6 gondossag és a szakmai elem

Amennyiben orvosi tevékenység soran kovetkezik be a személyi-
ségi jog sérelme (leggyakrabban a testi épséghez és egészséghez
val6 jog sérllésével), tulajdonképpen nem okozhat tul nagy prob-
lémat a bekovetkezett hatrany, sérelem bizonyitasa, illetve megité-
lése. Annak mértéke mar nehezebben allapithaté meg, a szemé-
lyiségi jog viszont mindenképpen érintett, ennél sokkal nagyobb
nehézséget jelent az elvarhatésagi (gondosséagi) szint megitélése,
figyelemmel arra is, hogy az orvos(szolgéltatd)-beteg jogviszony
tipikusan gondossagi kotelem. A beteg beleegyezik a személyiségi
jogi sérelemmel jar6 orvosi beavatkozasba, igy annak vizsgalata
dontd, hogy az adott helyzetben &ltalaban elvarhaté magatartéast
tanusitotta-e az eljar6 orvos (egészséglgyi személyzet). Bar adott
esetben a bekdvetkezett személyiségi jogot sérté hatrany abbdl a
szempontbdl is vizsgalando, hogy az szikségszerlen egydtt jar-e

33 Lasd ehhez a felfogashoz példaul: BH 2006. 318. (Legf. Bir. Pfv. IV. 20.419/
2006. sz.), EBH 2002. 626. (Legf. Bir. Pfv. IV. 21.910/2001. sz.), az 1995. 273.
(Legf. Bir. Pfv. IV. 20. 529/1994. sz.) szamU esetben elvi jelleggel mondta
ki a Legfelsébb Birésag: ,Személyiségi jog megsértésével ésszefiiggé nem
vagyoni hatranyok bekovetkeztét a felperesnek kell bizonyitania, a birésag
azonban a kdztudomasu tényeket akkor is figyelembe veszi, ha arra a felek
nem hivatkoztak.”



az orvosi kezeléssel, beavatkozéassal, &m a gondossagi elem itt is
megjelenik, mert a kérdés masik oldala az, hogy az adott hatrany
megfeleld gondossag esetén elkerilhetd lett volna-e? Mindehhez
persze a kelld gondossagi szint megallapitésa is szlkséges.

A felelésség aloli mentesilés, a kimentés annak bizonyitasa,
hogy a karokozé az adott helyzetben é&ltaldban elvarhaté maga-
tartast tanusitotta. Ennek szabélyaival 6sszefliggésben érdemes
Marton Géza véleményeére kitérni, aki szerint ilyen értelemben tu-
lajdonképpen a polgéri jogi vétkes felelésség (a hatalyos Ptk. &l-
taldnos felréhatdsagi alakzata) is objektiv felelésséget jelent, hi-
szen nem egyéni adottsagokat vesz az értékelés alapjaul, hanem
objektiv zsinédrmértéket alkalmaz az ismertetett szabéalyok szerint,
azaz a tarsadalom tagjai altal altalaban kifejtett magatartas jelenti
a mércét.>

Az adott helyzetben kitétel pedig azt jelenti, hogy a térvény
egyediesiti is a tarsadalmi mércét, és azt vizsgdlja, hogy az adott
helyzetben, a konkrét tenyallas mellett mi tekintendd altalaban véve
elvarhatonak. Ez az elvileg objektiv zsinérmérték relativva valaséat
eredményezi, és adott helyzetben az elvarhatésagi szintet maga-
sabbra emelheti.

Méas szempontbol az adott élethelyzettél fliggd tipikusan elvar-
haté magatartasrol van tehéat sz6. Masképpen fogalmazva: az adott
tényallas mellett ésszerlien elvarhaté gondosséagot irja eld ez a sza-
béaly. Ez magéban foglalja a szandékos karokozastél valé tartézko-
déast, valamint az olyan magatartast, mely az adott kérilmények
kozott elvarhatd annak érdekében, hogy ne torténjen karokozas.
Tulajdonképpen azt a konkrét kortimények kozott megkivanhato (a
tényallastél fliggd) leheté legmagasabb szintli gondosséagot var-
hatjuk el, amit egy ésszerlien gondolkodé ember tantsitana annak
érdekében, hogy ne forduljon eld karokozas.

A gondossagi szint megallapitdsa azonban nagyon nagymér-

34 Gellért: i. m. 1115. 0. és Marton: i. m. 54. 0. és 66. 0., részletesen: 57-116. o.
V6. Labady Tamés: A magyar maganjog (polgari jog) altalanos része. Buda-
pest — Pécs: Dialdg Campus, 2000, 308-309. o.
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tékben egészségugyi szakkérdés, igy az Eltv., valamint szakmai
tartalmu joganyagok, tovabba olyan szakmai protokollok is meg-
hatarozdak, amelyek jogi forméat sem o6ltottek.

Ebben a tekintetben iranyadd az Eltv. 77. §-anak hatélyos sz6-
vege, ezen a szakaszon belll a (3) bekezdés, amely szerint minden
beteget — az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkul — az
elldtdsaban résztvevoktdl elvarhatd gondossaggal, valamint a szak-
mai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.

Megjegyzem, az adott helyzetben altalaban elvarhaté magatar-
tas egy, az adott tényallas esetében kdvetendd tipikus magatartast
var el (amit egy ésszerlien gondolkod6é ember adott kériimények
kodzott tett vagy nem tett volna), melynek tandsitasakor a kartéritési
felelésség alél mentesll a karokozd. Az idézett Eltv. 77. § (3) be-
kezdése az ,elldtasban részt vevd személyektdl elvarhaté gondos-
sag” megfogalmazéssal is tipikus magatartasra utal, az egészség-
Ggyi ellatast nyujtd szakemberek gondossagéra, igy kap tovabbi
jelentéséget az ugyanezen bekezdésben is meghatarozott szakmai
szabalyok és iranyelvek tartalma, illetve annak vizsgalata, hogy a
magatartas azoknak megfelelt-e. Ezt a szakaszt tekintik az elvarha-
t6 gondossag tekintetében hivatkozasi alapnak a birésagok is.*

Az elvarhatésagi szint azonban 6sszetettebb, mivel az
orvosszakmai szabalyokon kivil egyéb elvarasoknak is meg kell fe-
lelni, amelyek adott esetben nevesitetten is megjelennek jogszabaly-
okban, ilyen kiemelkedd fontossagu elvaras az Eltv.-ben rogzitett
betegjogok érvényesulése érdekében tanusitandé magatartas. llyen
példaul a beteg tajékoztatashoz vald joganak érvényeslléséhez
szUkséges informécidadasi kotelezettség, amelynek elmulasztasa a
birbsag szerint az orvosszakmai szabalyok betartdsanak esetében
is megalapozhatja a felréhatdsagot, azaz ilyen esetben az elvarhato
gondossagnak nem megfelelé magatartas valésul meg.®®

35 Lasd példaul: EBH 2005. 1306. (Legf. Bir. Pfv. lll. 21.029/2005. sz.), EBH
2008. 1867. (Legf. Bir. Pfv. lll. 20.761/2008.), BH 2009. 358. (Legf. Bir. Pfv. Ill.
20.125/2009.), BH 2009. 208. (Legf. Bir. Pfv. IIl. 21.212/2008.)

36 EBH 2010. 2229. (Legf. Bir. Pfv. IIl. 20.805/2010.)



Ezt a kotelezettséget — a beteg megfeleld tajékoztatashoz vald
jogéat — egyébként a német birdi gyakorlat is nagyon komolyan veszi
a vonatkozo kartéritési Uigyek elbirélasa soran.®”

Désa Agnes szerint az elvarhaté gondossag és a szakmai sza-
balyok elvalasztasa veszélyes, mert ezzel a birdi gyakorlat olyan
koévetelményrendszert allapit meg, amely elére nem ismerheté meg,
igy felkészilni sem lehet r4. A szakmai szabalyok tébbé-kevésbé
megismerheték, megtanulhatdk, betarthatok, szamonkérhetdk — az
ettél fuggetlen, a tarsadalmi elvarhatésagot kdzvetitd gondosséagi
mércérdl viszont ez nem mondhaté el.®®

Valojaban a birdsag nem is tekinthet el annak vizsgalatatél, hogy
mi volt az adott helyzetben é&ltalaban elvarhaté magatartas, amely-
nek csak egyik — béar legfontosabb — része a speciélis szakmai sza-
balyok betartdsa, az annak megfelel6 magatartds. A magatartas
teljességének értékelése szikséges, hiszen ezen alapul a Ptk.-ban
szabalyozott &ltalanos felelésségi alakzatban a korabbiakban is-
mertetett kimentés lehetésége. A gondossagi mérce feldlel minden
olyan magatartast, melyet alappal varhatunk el az adott helyzet-
ben.®® Tehat minden vonatkozésban olyan magatartést kell tanu-
sitani, mely az adott helyzetben altaldban elvarhatd, ez nemcsak
a szakmai szabélyok betartdsanak kotelezettségét jelenti, hanem
azt, hogy az adott kérilményeknek, tényallasnak megfeleléen ész-
szer(i magatartés szerint jarjon el a karokozo. Ekkor mentesulhet a
felelésség alol.

Ennek megfeleléen a magyar polgéri jogban érvényesiulé mér-
ce adott esetben, a kortlményektdl fliggben, az objektiv iranyban
is elmozdulhat, azaz akar a kisebb hibakért, a véletlen hatarat stro-

37 Markesinis, Basil S. - Unberath, Hannes: The German Law of Torts. A
Comparative Treatise. Oxford and Portland Oregon: Hart Publishing, 2002,
80. 0. (Az 1126 oldalas konyv 85%-a birdsagi eseteket mutat be a kéartéritési
jog német biréi gyakorlatabol.)

38 Dosa: i. m. 104. o.

39 Erre utal példaul a BH 2006. 400. (Legf. Bir. Pfv. Ill. 22.090/2005. sz.) vagy
az EBH 2010. 2229. (Legf. Bir. Pfv. Ill. 20.805/2010.) és a BDT 2008. 1755.
(Csongrad Megyei Birosag 2. Pf. 22 340/2007.)
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|6 casus minor-ért valo felelésséget is magaban foglalhatja anélkul,
hogy kifejezetten a fokozott veszélyért valo felel6sség alakzatanak
alkalmazasara kerllne sor. Ezzel kapcsolatosan értékelendd az or-
vosi kezelés kockazatanak kérdése. Minden orvosi beavatkozas jar
kockazattal, azok, amelyek tipikusan bekdvetkezhetnek, elére fel-
mérhetbéek, azon érvek szerint mindsithetéek, hogy bekdvetkezésik
valdszinlsége mennyire tavoli avagy kozeli az adott orvosi kezelés-
hez képest. Tovabba vizsgalando, hogy az dsszetett elvarhatdsagi
kovetelménynek megfelelt-e a tanUsitott magatartas. Amennyiben
az adott kezeléshez adekvat magatartast tanusitotta az eljar6 or-
vos, egészséglgyi dolgozé, ebbe beleértve a szakma szabalyai-
nak betartasat és az adott helyzetben kodvetendd altalanos emberi
magatartast, akkor nem réhaté fel a karokozéas terhére.

Az Osszehasonlitas eleme is megjelenik itt, hiszen az adott
helyzetben kdvetett magatartas 6sszevetheté a més hasonld hely-
zetben kovetett magatartasokkal, az ott tanusitott gondosséggal,
eljarassal.

Természetesnek vehetjik tehat, hogy egy kareset bekovetkezte-
kor a kdrokozd magatartdsanak egészét mérlegeli a birésag, bar az
tény, hogy éltalaban — az eset jellegétél figgden — az orvosszakmai
elem dominal.

A szakérté részvétele egy peres eljarasban olyan elem meg-
jelenése, mely nem kozvetlendl jogi jellegl. Specialis szakmai
megitélést kivand tény bizonyitdsa miatt van ra szikség. A Polgari
Perrendtartasrél szél6 1952. évi lll. térvény (a tovabbiakban: Pp.)
177. § (1) bekezdése szerint, ha a perben jelentds tény vagy egyéb
kortlmény megallapitdsahoz vagy megitéléséhez olyan kulonle-
ges szakértelem szikséges, amellyel a birdsdg nem rendelkezik,
a birésag szakért6ét rendel ki. Ennek értelmében két feltétele van
a szakért6 kirendelésének: kildnleges szakértelemre van szikség
(objektiv feltétel) és a szakértelemmel az eljard bird nem rendelke-
zik (szubjektiv feltétel).*

40 A szakértd szerepéhez lasd példaul Grosz Tamas: Szakértdi bizonyitas a pol-



A szakértéi bizonyitas szabélyozésara, annak részletes elemzé-
sére itt nem térek ki. Amit hangsulyozni szeretnék, az annak a prob-
léméja, hogy a szakmai elem donté hangsulylivéa valhat az orvosi
tevékenységgel 6sszefliggd polgéri jogi kartéritési igyekben.

A szakért6i vélemény a birésag szabad mérlegelésének targya,
azaz a birdbsag a meggy6zédése szerint itéli meg a szakvélemény
bizonyitd erejét, a per egyéb adataival, mas szakértéi véleménnyel
valé dsszhangjat vagy ellentmondéasat. A birésagnak joga van a
szakvéleménytdél eltérni, de azt az itéletében meg kell indokolnia.*!

Ugyanakkor a per meghatarozé elemévé vélik a szakérté elja-
rasan és a szakértdi véleményen keresztll a szakkérdés. Az egy-
masnak nyilvanvaléan ellentmond¢ éllitdsokon, a nem érthetd,
homalyos, esetleg abszurd eredményre vezeté megfogalmazaso-
kon tul elég nehéz elképzelni, hogy a jogasz szakképzettségl bird
megkérddjelezzen egészséglgyi kezelési mddokra, eljarasokra
vonatkozd szakértéi megéllapitasokat. Itt sokkal inkdbb arra van
szlkség, hogy a relevansnak tekintett orvosszakmai kérdésekre
nézve kapjon meggy6z6, a per egyéb adataival 6sszhangban allé
szakmai véleményt a biré.

Mindez 6sszefliggésben éll azzal a folyamattal, amely a biréi hi-
vatassal szemben komplex kdvetelményrendszert tamaszt. Kérdés,
hogy az ennek vald megfeleléshez elegendd-e a jogi képzés?

A szakeért6, akinek a szaktudasat felhasznalhatjak az eljaras so-
ran, egy eltérd ,szociélis valésagot” konstrual, melynek jellege az
adott szaktudomany természetétél fiigg. A szakértd és a bird altal
konstrualt valosag eltéré, a legtébb esetben a birak csak egy erd-
sen redukalt informacid-csoportot hasznalnak fel a szakértéi véle-
ménybdl. Az etikai és mddszertani szabalyok nydjtanak legitimaciot
a szakvéleményekhez, de a tudomanyos eredmények nagymértek-
ben flggnek az adott szakterulet aktualis, dominans tudoméanyos

géri peres eljardsban. Debreceni Jogi Mdhely, VIII. évf.,, 2011/4. szam.http://
www.debrecenijogimuhely.hu/archivum/4 2011/szakertoi _bizonyitas a
polgari_peres_eljarasban/ (2012. 06. 11.)

41 EBH 2006. 1419. (Legf. Bir. Pfv. Ill. 20.028/2006. sz.)
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paradigmajatél. Ennek megfeleld értékeléséhez a birénak tudnia
kellene valamit az adott tudomanyos mdédszerekrdl és szabéalyok-
rél, valamint a paradigmarél és annak alternativairol, kilénben a tu-
domanyos semlegesség és objektivitds csak névlegesen adott.*

Azonban ennek megvaldsitasa éppen az orvosi szakma terle-
tén nagy nehézségekbe Utkozik. Bar példaul az anatdomiai ismeretek
jo szolgélatot tehetnek egy biré esetében, aki ilyen jellegl Ggyek-
ben itélkezik, adott esetben még egy orvosi diploma (amelyet nem
egészit ki gyakorlat, és nem tdmogat alland6 tovabbképzés) sem
feltétlendl jelent elegendd szaktudéast egy bonyolult orvosszakmai
kérdés megitéléséhez, kilondsen, ha a specializalédast is szami-
tasba vesszuk.

Megoldas lehet a képzés, valamint az orvosi szakma — az
orvosszakmai kamarakon keresztll érvényesilé - 6nkontrollja,
amit az allam mint jogalkoto, tovabba feligyelé hatésagainak el-
lendrzése egészit ki.

Megoldast jelenthet az alternativ vitamegoldé mechanizmusok
eddigieknél hangsulyosabb alkalmazésa, az ehhez szlkséges fel-
tételek megteremtése is. llyen modszerrel bevonhaté a vita rendezé-
sébe orvos, jogasz, kilén képzésben részesult kdzvetitd, és egyit-
tes segitségukkel dsszetettebb modon lehet kezelni az egészség-
tigy tertletén megvaldsuld karokozas kdvetkezményeit. igy — adott
esetben a bocsanatkérés és megbocsatas gesztusait gyakorolva
- nemcsak anyagi, de erkolcsi jovatételt is kaphat a karosult. Az
elszemélytelenedd orvos-beteg viszony igy Ujra igazan bizalmi jel-
leglivé valhatna, ez a modszer adott esetben a lelki megbékélést is
elésegithetné. Ehhez szlikség lenne egy adekvat betegjog-védelmi
rendszer kialakitasara, mely mikédése soran valddi segitséget tud
nyUjtani az egyedi (jog)vitas Ugyek elintézésében is.

Hasonlé iranyban mozdult el példaul a jogi szabéalyozas Nagy-
Britannidban. Az egészséglgyi kartéritési perek szamanak emel-

42 Zoltan Fleck: Changing character of requirements towards judges. In Anna-
les Universitatis Scientiarum Budapestinensis de Rolando E6tvés Nominatae
Sectio luridica. Tomus LI. Annus 2011. 194-195. o.



kedése, és a kotelezd egészségugyi felelésségbiztositasok dijanak
emelése inditotta el a valtozast az 1990-es években. Kiépllt egy
sajatos karjovatételi rendszer, melyet a National Health Service
(Nemzeti Egészségligyi Szolgélat, NHS) szervez, mogottes fele-
|6sséget vallal az intézményeiben alkalmazottak munkavégzésével
osszefliggésben gondatlanul okozott karok megtéritésére. Minden-
nek soran jott létre a National Health Service Litigation Authority
(NHS Jogvitak Hatésaga, NHSLA), mely tulajdonképpen kozvetitdi,
vitafelold6 tevékenységet végez egészségugyi kartéritési tgyek-
ben, tovabba mikodteti a kockéazati kozosséget 1étrenozé rendsze-
reket az NHS-en belll.#

A rendszerbe nem tartozik bele mindenki, kimaradnak példaul
a haziorvosok és alkalmazottaik, a magankérhazak és alkalmazot-
taik stb. Szamukra kotelezd a felelésségbiztositas, amelyet sajatos
médon az érdekvédelmi szerepet is ellatd Egészségligyi Erdekvé-
delmi Szervezetek (Medical Defence Union, MDU) nyujtanak.*

Specidlis szerepet t6lt be az egészséglgyi ombudsman is
Nagy-Britanniaban. Az ombudsman ingyenesen nyujt magas szin-
td vizsgalati lehetéséget, javasolhat a j6vére nézve intézkedéseket,
valamint anyagi kompenzacié nyujtasat a karosult szamara.*® Az
egészségligyi ombudsmani intézmény az altalanos ombudsmannal
dsszevonva mikadik, elnevezése: Parliamentary and Health Service
Ombudsman.*6

Magyarorszagon az egészségugyi kozvetitdi szolgélatrél szol
a 2000. évi CXVI. térvény. Ez részletesen szabélyozza az igénybe
vehetd eljarast. A probléma azonban az, hogy ez az eljaras nem
tudott a gyakorlatban elterjedni, 2001-t6l 2006 végéig minddssze-

43 Zakany Judit: Az egészséglgyi szolgaltatok kartéritési felelésségének alap-
vonéasai Anglidban. In P. Szab6 Béla-Szemesi Sandor (szerk.): Profectus in
Litteris Ill. El6adasok a 8. debreceni allam- és jogtudomanyi doktorandusz-
konferencian (2011. junius 3.). Debrecen: Licium-Art, 2011, 349-351. o.

44 7Z&kany: i. m. 351. o.

45 Zakany: i. m. 352. o. és Provision 2 Health Service Commissioners Act
1998.

46 www.ombudsman.org.uk. (2012. 06. 27.)
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sen 182 ilyen eljarast kezdeményeztek az orszagban, ebbdl 55-6t
Budapesten.*”

Magyarorszagon is adott az ombudsmanhoz fordulés lehetésé-
ge, béar anyagi karpotlas nyudjtasara ezen az Uton nincs moéd. Pél-
dakant idézhetd azonban a Nizsalovszky Endre &ltal megadott or-
vos-paciens kozotti klasszikus polgéri jogi jogviszonyon kivili spe-
cidlis jogi helyzetként kezelt kérbonctani vizsgalat soran felmerdlé
szerv-, illetve szdveteltavolitassal 6sszefliggésben AJB-2936/2010.
szamon végzett ombudsmani vizsgalat.*® Ez megallapitotta, hogy
a boncolas soran torténé szovet- és szervkivétel elleni tiltakoza-
sok (transzplantacios nyilvantartashoz hasonld) nyilvantartasa-
nak hianya az egyén onrendelkezéshez valé jogaval 6sszefiggd
visszassag kozvetlen veszélyét idézi eld. A vizsgélat soran feltart
visszassagok orvoslasa, valamint az ilyen visszassagok kdzvetlen
veszélyének elkerllése érdekében pedig az ombudsman kezde-
ményezte a jogalkoténél, hogy mddositsa az Eltv. szerv- és sz6-
vetatlltetésre, valamint -tarolasra és egyes korszodvettani vizsgala-
tokra vonatkozo rendelkezései végrehajtasarél szol6 18/1998. (XII.
27.) EUM rendeletet. A médositas révén tegye lehetévé a boncolas
soran torténd szodvet- és szervkivétel elleni tiltakozas Orszagos
Transzplantaciés Nyilvantartashoz (OTNY) hasonl6 nyilvantartas-
ban torténd rogzitését.

Az ombudsmani rendszer is képes Magyarorszagon egyedi pa-
naszok orvoslaséra, de anyagi karpétlast nem tud nyujtani. Kilono-
sen hatékonyan tud azonban rendszerszint( problémékra ramutat-
ni. Az egyik legjobb példa erre, ahol a betegek jogai és érdekei is
kodzvetlenll érintettek voltak, az Orszagos Pszichiatriai és Neurolé-
giai Intézet (OPNI) bezarasa kapcsan kialakult helyzet vizsgélata az
AJB-3536/2009. szamu jelentésben.

A korlatozott terjedelem nem teszi lehetévé egy atfogd jog-os-
szehasonlitas elvégzését, de Eurépéaban szamos iranyban probél-

47 Dosa: i. m. 47. o.
48 A hivatkozott jelentések elérheték a www.ajbh.hu honlapon.



jék fejleszteni az orvosi tevékenységgel okozott karok megtérité-
sére, és az ezzel egyltt jard etikai kérdések kezelésére alkalmas
intézményeket.*

Osszegzés

Osszegzésképpen utalhatok arra, hogy a polgari jogi Kartéritési fe-
lelésség Edrsi Gyula altal vazolt térténete az orvosi tevékenységgel
okozott karok tertletén is felmutatta azt a jellegzetességet, mely a
biztositas altalanossa valasanak folyamataban alakult ki. A felelds-
ség atadta helyét a karelosztasnak. A jogi szabalyozas rendelkezik
a karok viselésének megosztaséardl a tarsadalomban. Ebben jelen-
tés szerepet jatszik a biztositas, akar mint kotelezd felelésségbiz-
tositas, akar mint baleseti biztositas, akar mint kdzjogi elemekkel
atsz6tt egészségbiztositas (bar a biztositasi jogviszonyt is nagy-
mertékben meghatéarozzéak kdzjogi szabalyok ezzel is hozzajarulva
a kozjog-maganjog megkllénbdztetés viszonylagossagahoz). Az
egészséglgyi intézmények mellett megjelennek a biztositék, ame-
lyek a jogi szabéalyozasnak megfeleléen nyljtanak az egészségugyi
intézmény helyett reparéciot az egészséglgyi intézmény kotelezé
felelésségbiztositasa alapjan.®® E rendszer mikddésének azonban
vannak anomaliai, mint példaul a biztositasi piacon megjelend mo-
nopolhelyzet e szolgéltatasra.®

49 Lasd ehhez Dosa: i. m. 35-64. o.

50 Az Eltv. 108. § (2) bekezdése alapjan az egészségugyi szolgaltatas nyujta-
sahoz szlikséges mUkodési engedély csak abban az esetben adhaté ki, ha a
kérelmezének az egészséglgyi szolgaltatas soran okozott kar megtéritésére
van felelésségbiztositasa. A felelésségbiztositasi szerz6dés megszlinése ese-
tén a biztosité ennek tényét haladéktalanul kételes bejelenteni az engedélyezd
szervnek, amely a mlkodési engedélyt visszavonja, amennyiben az egész-
séglgyi szolgaltaté nem rendezik més biztositonal felelésségbiztositassal.
Lasd ehhez Zakany Judit: Az egészségugyi szolgaltatok kotelezé szakmai
felelésségbiztositasanak aktudlis kérdéseirdl. Debreceni Jogi Mdhely, VIII.
évf., 2007/4. szam http://www.debrecenijogimuhely.hu/archivum/4 2007/az_
egeszsegugyi_szolgaltatok kotelezo_szakmai_felelossegbiztositasanak
aktualis_keerdeseirol/ (2012. 07. 02.)
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Ugyancsak problémés az a jelenség, amely mar az 1970-es
években kialakult. A tarsadalmi kérelosztas rendszere a biztositas
intézményével egyUtt a polgari jogi kartéritési felelésség preventiv
funkcidjat kikapcsolja, igy moralis alapjat meggyengiti. Az egyé-
ni karokozé helyett adott esetben a munkaviszony alapjan helytall
az egészségugyi intézmény, aki helyett helytall a biztosito, igy a
kéarokozé személye ,eltlinik” a hattérben a biztositasi jogviszonnyal
Osszefliggd egyes nehézségek ellenére.®?

A karosult szdméra az anyagi karpotlas fontos, de a moralis
elégtétel gyakran elmarad. Ezt adott esetben még a buntetéjogi
felelésségre vonas sem tudja poétolni. Ezért lenne kiemelkedd sze-
repe a mediécidnak, amely lehetéséget biztositana a személyes
elem kidomboritdsara és a moralis elégtételre is, és hozzajarulhat-
na a megnyugvashoz a karosult és a karokozé oldalan is. Bar eh-
hez a tarsadalmi kérnyezetnek is meg kellene valtoznia.

Az anyagi reparécioét elésegithetné a brit rendszerhez hason-
|6 mUkddése, amely segithetne a peres eljaras — és az 6sszes
vele jard és ismertetett probléma — mell6zésében is, nagyobb
biztonsagot nyujtva mindegyik félnek. Bar ne feledjuk: minél sze-
melytelenebb a karpétlas rendszere a sok kozvetité alrendszeren
keresztll, annél nagyobb az igény a kozvetitéi eljaras személyes-
ségére.

Mindennek alkotmanyjogi megalapozéasa az Alkotmanybirosag
emberi méltésadghoz val6 joggal és az altalanos személyiségi jog
elméletével kapcsolatos gyakorlata.

Az Uj Ptk. rendelkezéseinek részletes elemzésére itt nincs maod,
de utalnom kell a személyiségi jogot ért sérelem esetén kdvetelhe-
t6 sérelemdij,*® valamint az elérelathatdsagi klauzula® intézményei-

52 Solyom Lészlo: A polgari jogi felelésség hanyatlasa. Budapest: Akadémiai
Kiado, 1977, 37-38. o.

53 Lasd ehhez Vékas Lajos: Sérelemdij-fajdalomdij: gondolatok az Uj Ptk.
reformjavaslatarél a német jog Ujabb fejleményei tikrében. Magyar Jog,
2005/4. szam, 193-207. o.

54 Lasd ehhez Menyhard Attila — Mike Karoly — Szalai Akos: Az elérelathatosagi
klauzula elére lathatd problémai. Kormanyzas, Kézpénziigyek, Szabalyozas,



nek bevezetésére. A sérelemdij torvénybe iktatasa a tanulmanyban

is érintett, a nem vagyoni kéarral 6sszefliggé elméleti és gyakorlati
nehézségekre valo reakcioként is felfoghaté.

lIl. évf., 2008/2. szam, 199-233. 0. és Farkas Balazs: Esszer( el6relatha-
tosag az Uj Ptk. felelésségi rendszerében. Elemzés az angol jog tikrében.
lustum, Aequum, Salutare, V. 2009/4. szam 189-203. o.



Borza Beata — Csikds Timea!

A szentgotthardi pszichiatriai intézetben
végzett vizsgalatokrol,

avagy paradigmavaltas egy totalis
intézményben

Helyszini vizsgalat — 2009

2009. oktober 21-én, a fogyatékossaggal élék jogainak érvénye-
sUlését vizsgald ,Méltéképpen méasképp” elnevezésl éves projekt
keretében ombudsmani vizsgalatot végeztiink a Févarosi Onkor-
manyzat fenntartasaban mdkodd Szentgotthardi Pszichiatriai Be-
tegek Otthonéban (a tovabbiakban: Intézmény). Mivel a latogatas
tapasztalatai, valamint a bekért dokumentumok alapjan az Intéz-
ményben talalhato ,speciélis részleg” mikodésével 6sszefliggés-
ben alapvet6 joggal 6sszefliggd visszassag gyanuja merdlt fel, a
hatélyos ombudsmani térvény? felhatalmazasa alapjan hivatalbol
folytattuk az ellenérzest.

Az Intézményben 2009-ben 720 féréhely volt, tovabbi 14 6 el-
helyezésére van lehetéség az Intézményhez tartozé lakéotthon-
ban. 2009. oktéber 21-én az elldtotti dsszlétszam 733 6 volt. Az
Intézménybe valo bekerllésre 3-4 év a varakozasi idé, mig a soron
kivali varakozasi idé 2-3 év. Az Intézményben 371 {6t foglalkoztat-
nak, a latogatas idépontjaban 20 status volt betoltetlen. A dolgozdk
92%-a szakképzettséggel rendelkezik. Az ellatottak kozul 402 6 all
cselekvdképességet kizaré gondnokség alatt, 321 16 all cselekvé-
képességet korlatozo, 1 f6 ideiglenes gondnokséag alatt. Kilencen
egyaltalan nincsenek gondnokséag aléa helyezve. A szentgotthardi

1 Dr. Csikos Timea jogi féreferens, civil koordinator, helyettes szévivé (AJBH).

2 Az allampolgari jogok orszaggyllési biztosarol sz6lé 1993. évi LIX. torvény
(Obtv.) 16. § (2) bek., 2012. januar 1-jétél az alapvetd jogok biztosarol szolo
2012. évi CXI. térvény (Ajbt.) 18. §.



hivatdsos gondnokoknak — az intézményvezeté elmondasa alap-
jan — atlagosan 80-90 gondnokoltjuk van. A févaros fenntartasaban
mukoédd, az osztrak hatar menti kisvarosban talalhaté intézmény Eu-
répa egyik legnagyobb bentlakasos, zart intézménye.

A vizsgalat megéllapitotta, hogy az Intézmény tertletén Iétrehozott
specidlis részleg nem felel meg az Alkotmanybdl, a Fogyatékos-
saggal EI6 Személyek Emberi Jogairdl sz616 ENSZ Egyezménybdl,
az irdanyado jogszabalyokbol, valamint a specidlis részlegek kiala-
kitaséara kiirt palyazat feltételeibél kovetkezéknek, igy ez alkotma-
nyos visszassagot idézett el az emberi méltbsaghoz valé alapjog
tekintetében. Ezen felll a biztos a pénzkezelés kortiményeivel és
az intézmény alkalmi elhagyasanak lehetéségeivel 6sszefliggés-
ben is visszassagot éallapitott meg, mégpedig a jogallamisagbol
levezethetd jogbiztonsaghoz valé jog, valamint tulajdonhoz és a
szabad mozgéshoz valé jog tekintetében.?

Mindezekre figyelemmel a biztos felkérte az Intézmény vezet6-
jét, hogy a fenntartéval egydttmikoédve médositsa az Intézmény
Specidlis Részlegének MUkodési Rendjét, egyebekben pedig te-
gyen lépéseket az alapjogi aggalyok megszintetésére a tobbi kér-
désben is.

A jelentésben megfogalmazott ajanlasokkal kapcsolatban az In-
tézmény vezetbje egyet nem értésérdl tajékoztatta a biztost, és a
jelentésben részletesen feltart korilményekre, valamint szakmai
megfontolasokra hivatkozva azokat elutasitotta. Az Intézmény éléen
tortént vezetdvaltast kovetéen 2011 &szén zajlott levélvaltas soran
az Ujigazgato arrél tajékoztatott, hogy 2011 juliuséban tortént kine-
vezése Ota, az intézmeényvezetdi feladatok atvételétdl eltelt viszony-
lag révid id6 alatt még nem nyilt lehetésége az intézmény Un. Spe-
cidlis Részlegének létjogosultsagat, létrehozasanak indokoltsagat,
annak korllményeit és mindennapi mikodését kelld alapossaggal

3 Lasd AJB-228/2010. szamu jelentés.
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attekinteni, igy még nem all médjaban mindenre kiterjedd, részle-
tesen indokolt, teljes koér(i valaszt adni. Hozzéatette azonban, hogy
egy, az intézmény valamennyi érintett szakemberének részvételével
rendezett megbeszélést kdvetden azonnali hatéllyal modositotték a
Specialis Részleg Mkddési Rendjének, a jelentésben kifogasolt
13. pontjat. Jelezte ugyanakkor, hogy kollégai az emlitett megbe-
szélésen ismételten megerésitették mindazon szakmai érveket,
amelyeket az elézd intézményvezetd a vélaszlevelében felsorolt,
fgy tovabbra is fenntartjak azokat a szakmai észrevételeket, hogy
a tobbi ellatott érdekében a veszélyeztetd allapotlu lakdk valami-
fajta id6leges elkulonitese szikséges. Ugyanakkor az intézmény
igazgatoja megkdszonte, hogy a jelentéssel, illetve a késébbi le-
vélvéaltas soran felhivtuk figyelmét néhany kérdéses, adott esetben
visszas jelenségre, illetve, hangsulyozva a kdvetkezményes véltoz-
tatasok jogszerlisége mellett azok szakszer(, huméanus és betart-
haté voltanak szikségességét is, a szakmai allaspontok megvita-
tasara, kdzos vélemény kialakitasara alkalmat teremtd, személyes
konzultaciét kezdeményezett.

Az intézkedéseket illetéen a kovetkezé tényeket osztotta meg
a biztossal az igazgat6. A Specialis Részlegen tortént elhelyezés-
rél és az elhelyezés megszintetésérdl az intézmény pszichiater
szakorvosa dont. Dontésénél figyelembe veszi az intézmény nem
pszichiater szakorvosainak, a lako elhelyezésére szolgald osztaly
osztalyvezeté fénévérének, a Mentélhigiénés Részleg osztalyos
szakemberének, a specidlis részleg napi feladatait ellat6 egész-
ségugyi szakdolgozdk, valamint a Specidlis Részleg specialis
egyeéni és csoport foglalkoztatasat végzd mentélhigiénés szakem-
berek véleményét. A Specidlis Részlegbe val6 elhelyezésre csak
sllyos magatartaszavarokban szenveddk jelentdés normasértd
megnyilvanulésai (pl. lopas, Uzletelés, zsarolas, élvezeti szerekkel
vald visszaélés, jatékszenvedély, szandékos rongalés, agresszio,
testi sértés) esetén kerllhet sor. Az elhelyezés idétartama a norma-
sértés sulyatél, esetlegesen az ismétlédésétdl és az ellatott min-
denkori magatartaséatél figg. A kérilményeket figyelembe véve az



elhelyezés ideje lerévidithetd, illetve az szikség szerint — de csak
a maximalis ideig — meghosszabbithatd. A Speciédlis Részleg az
Intézmény jelenlegi legkorszerlibb részlege, valamennyi kényelmi
eszkdz igénybe veheté és a munka, sport, kreativ foglalkozasok is
elérhetéek a benne lakdk szamara, valamint specidlis team gon-
doskodik egyéniesitett médon az ott id6élegesen elhelyezett lakdk
reszocializaciéjanak elésegitésérél. Ez donté tobbségik esetében
sikerrel jar, 6k az osztalyukra visszahelyezve be tudnak illeszkedni
az otthon lakdinak k6zosségébe, az otthon mindennapi rendjébe.
A lakék jovedelemkezelési lehetéségeivel, az intézmény pénz-
kezelési szabalyaival kapcsolatos tajékoztatas médszereire vonat-
kozo6 kérdésre adott valasz szerint: a szocidlis torvény 94/E. § (3)
bekezdése alapjan az intézményi mikodési, gazdalkodési adato-
kat a koltségvetési beszamoloval egyidejlleg kifiggesztik a lakok
tajékoztatasara, illetve a lako-dnkormanyzati forumokon ismertetik.
A tajékoztatd az intézmény mikodési koltségeinek dsszegét, az
intézményi téritési dij havi 0sszegét, és az egy ellatottra jutd havi
onkoltség 6sszegét is tartalmazza. A szocialis térvény 96. § (1)
bekezdés g) pontja szerint az intézménybe toérténd felvételkor az
intézmény irasban tajékoztatja a jogosultat, illetéleg a gondnokat a
téritési dijrél, a teljesités feltételeirdl, illetve a mulasztas kovetkez-
ményeirdl. Az éves téritési dij felllvizsgalata soran minden gondo-
zott — a gondnoksag fokatdl fliggetlenll — irasban kap tajékoztatét a
jovedelmérdl és az abbol fizetend6 téritési dijrol. Az év kdzben be-
kovetkezett valtozasokrol szintén irasban kap a laké informacidkat,
s6t az Otthon gondnoksaga barmikor szobeli, illetve nyomtatvanyi
(,személyes téritési dij karton”) tajékoztatét is nydjt az érintettnek.
A jovedelmukrdl és a fizetendd téritési dijrol a szamitégépes halo-
zat minden egyes munkaalloméasan a rendszer kezeléseére jogosult
személy barmikor tajékoztatast tud adni kérés esetén. A lakd kolté-
pénzkezelése az 1/2000. (1.7) SzCsM rendelet 61. § (1) bekezdés
értelmében személyes nyilvantartasu letét formajaban torténik, a
torvényes képvisel6 nyilatkozata alapjan. A Gondozotti Pénzkeze-
lési Szabalyzat szerint a pénzfelvétel idépontjdban a pénztaros a




letéti kartonrdl tajékoztatja a lakét aktudlis készpénz-egyenlegérdl,
aki dontése szerint vesz fel ebbdl. A Gondozotti Pénztarban, illet-
ve a Gondnoksagon a lakd barmikor szébeli, illetve szamitogépes
személyes nyilvantartasu letéti karton forméjaban irasbeli tajékoz-
tatast kérhet.”

Az intézményvezetd arrol is beszamolt, hogy a Specidlis Rész-
legben elhelyezett lakdk koltépénzének felveheté maximalis ssze-
gét korlatozd szabalyt a mar emlitett médositassal hatalyon kival
helyezte. Az ott lakok is az érvényben 1évé Gondozotti Pénzkezelési
Szabélyzat szerint kapjak koltépénziket, és a gazdasagi névér fel-
Ugyeli a rendelkezésre allé zsebpénz felhasznalasat.

Emellett a Specidlis Részleg Mlkodési Rendjének — az ombuds-
mani ajanléast is figyelembe vevé — médositasa szerint a részlegen
torténd atmeneti elhelyezés ideje maximum harom hénap.

Levele mellékleteként az intézményvezetd a Specidlis Részleg
MUkodési Rendjének 4. sz. médositasat, illetve a Specilis Részleg
MUkoddési Rendje hatalyos valtozatat is megkuldte.

Helyszini vizsgalat — 2012

2012. mércius 19-én és 20-an, kétnapos szakmai latogatast tettlink
Szentgotthardon és kornyékén, melynek keretében, egyéb témaju
vizsgalatok, szakmai talalkozék mellett helyszini vizsgalatot folytat-
tunk a pszichiatriai intézményben.

Ezuttal a kdzel mésfél 6ras szakmai konzultacion és az azt ko-
vetd intézménybejarason az intézményvezetd mellett a gazdasagi
vezetb, a vezetd apold és az osztalyvezeté orvosok, valamint segitd
(pszichiater, pszicholégus) szakemberek és a foglalkoztatasi cso-
port vezetbje (az intézmény teljes vezetdi stébja) vett részt, illetve
valamennyi intézményegység képviseltette magat.

A vezetdi tajékoztaton elhangzott, hogy az intézeten belll tdbb
szaz ember dolgozik, él egyltt, s ahhoz, hogy ez mikoéddképes le-
gyen, a dolgozdknak is jol kell éreznitk magukat, vagyis az intézet



mUkodésének vizsgédlata esetén a dolgozdk helyzetének goércséd
aléa vétele is kiemelten fontos. ,Tisztan alapjogi vazra lehet ugyan
épliletet tervezni, de, hogy az lakhatd is legyen, ahhoz a lakdinak
(a mikédtetdinek, alkalmazdinak) a megfeleld attitlidje is sziksé-
ges” — vélekedett az intézmény igazgatéja. A j6 példakat és rossz
gyakorlatokat felvetd gondolattal 6sszefliggésben pedig felvetette
a kérdést, hogy ,Vajon a gyakorlat a rossz, vagy a jogszabalyi kor-
nyezet, amely a gyakorlatot (ki)alakitja?!”

Az intézményvezetdi tajékoztatds szerint az aktualis beteglét-
szam 734 {6, a dolgozoi Iétszam pedig 350 f6, utdbbiak kozul, kb.
200 f6 tobb évtizede (van, aki 20-30 éve) dolgozik az otthonban.

Alakok 72%-a skizofrén beteg, a kor és allapot szerinti 6sszetétel
legujabb tendenciaja szerint egyre tobb a fiatal, szenvedélybeteg
(alkoholista, drogfiggd), valamint a hajléktalanlétbdl ide bekertld
beteg. Az egyik kezeléorvos elmondésa szerint az agressziv, aktiv
ellatottak az ,atlagbetegek”-nél jobb &llapotuk miatt jelentenek sok
problémat, illetve a hivatalos szervekkel levelezd betegek ugyan-
csak.

Tobb szakember kiemelte, hogy a személyiségzavar és barmely
szenvedélybetegség egylttes jelenléte adott betegeknél sulyos,
kifejezetten probléméas kombinécid, amely egyrészt megneheziti a
kezelésiket, méasrészt az esetleges konfliktusok kiélezédését erd-
siti. Kilénds gondot jelent a drogos betegek szamanak névekedé-
se, ezzel egyltt a betegek egymas kdzotti, de a beteg és dolgozé
kozott is el6éforduld, fizikai és verbélis forméban is jelentkezd ag-
resszio kezelése. Tovabbi gond ezzel ¢sszefliggésben a minderre
eredményes megoldast nyUjté modszer hianya.

Az intézmény féndvére hozzéatette, hogy bar a betegek allapo-
taval egyUtt hullamzik, és bizonyara latens, lappangd esetek is
léteznek, de az intézmény méretéhez, a gondozottak allapotanak
sulyossagahoz képest még igy is alacsony az agresszidrata. A ve-
zet6k, dolgozok egybehangzé véleménye szerint a beteg-dolgozé
kapcsolatok kifejezetten jok, amit az intézménybejarason tapasz-
talhattunk is.




A korabban alapjogi érvekkel alatamasztott kifogasok a Spe-
cialis Részleg mUlkodését illetéen ezuttal mar komoly |épésekre
késztették az intézmény vezetését. Kell6 szakmai alappal rendelke-
76 szakemberek segitségét igénybe vevd, alternativ terapias moad-
szerek bevezetésével a specialis részleg mind formai, mind tartalmi
szempontbdl megszlnt. Nyilvanvaléan a nehezen kezelhet vagy
akut allapott lakok esetében tovabbra is szikséges az adekvat
szakmai valasz, melyet azonban a részleg teljes atalakitasaval,
korszer( terapias eszkozok segitségével valdsitanak meg.

Tovabbi kérdés persze — ami a bentlakdsos intézményi struktira
anomaliainak egyike —, hogy az emberi jogok érvényesitése, ezen
belll a mozgésszabadsag és az Onrendelkezési jog szempontja-
ira (is) tekintettel, megengedhetd-e a szabad ki-, bejaras, illetve
az, hogy milyen eszkozzel tartsak bent, illetve allando feligyelet
alatt azokat a betegeket, akiknek allapotuknal fogva kifejezetten
erre szUkség van. Példaul, ha egy alkoholbeteg lakd a kimengjérdl
részegen jon vissza, agressziven viselkedik, veszélyezteti a kdrnye-
zetét, és (mar) nincs Specialis Részleg — ilyen, vagy hasonl6 hely-
zetben az 4pold a problémas lakot, vagy a tdébbieket (és 6nmagat)
védje-e?

A 2004-ben létrehozott Specidlis Részleg tehat 2012. marcius
1-jével megsziint, helyén a pszichoterapids csoport rehabilitaciés
foglalkozasainak helyet add, csoportos és egyéni foglalkoztatd szo-
bakat alakitottak ki, melyek atalakitasa, berendezése a helyszini
vizsgalat idején folyamatban volt.

A Specialis Részlegre valo elzaras helyett ,esetvezetési team’-
eket alakitottak, amelyekben szakértd segiték: pszicholégusok,
apoldk és orvosok, a beteg(ek) bevonasaval, egylttmikddésben
kerestek (és zommel talaltak, talalnak is) megoldasokat azokra a
problémakra, melyek ,megoldasat”, kezelését kordbban az elzaras
jelentette. A dolgozdk tobbsége drémmel nyugtdzza a Specidlis
Részleg megsz(inését, tapasztalataik szerint ez egyrészt a lakdkkal
vald kapcsolataikban is pozitiv valtozast eredményezett, méasrészt
a helyette alkalmazott pszichoterdpias eszkdzok (munka- és/vagy



mUvészetterdpias foglalkozasok) a betegek éallapotéara is Iényege-
sen jobb hatassal vannak.

Az intézmény mudkodési kereteit jelenté dokumentumokbol, az
évenkénti értékeld beszamoldkban szereplé adatok, informacidk
kozll a legjelentdsebbek kiemelése e helyutt elkertlhetetlen.

A gazdalkodasi, kdltségvetési beszamolé szamadatai viszony-
lag konstans, elhanyagolhatd mértékben véltozd aranyd, stabilnak
mondhato anyagi keretrendszert tukroznek, az feltintetett adatok
szerint a kiadasok és a bevételek 6sszege és aranya kb. ugyan-
akkora volt a legutébbi 3 lezart gazdasagi évben. Megjegyzendd
ugyanakkor a 2011. évi kiadasok 6sszegének az el6z6 évihez vi-
szonyitott jelentésebb csdkkenése, valamint a személyi juttatdsok
csOkkenésének tendencidja.

A 2011. évi Gondozasi beszamol¢ szerint fokozott figyelmet for-
ditott az intézmény a megfeleld higiénés kortimények biztositasa-
ra, amit kiterjesztett a személyi és kornyezet higiénére egyarant.
A személyi higienérdl 170 szakdolgozo, a kérnyezet higiénérél 47
kisegité dolgozé gondoskodik. A gondozottak kozul 90 f6 teljes,
482 6 részleges ellatasra szorul, mig 162 f6 dnellatd.

A statisztikai adatok is mutatjak, hogy a kliensek pszichiatriai
alapbetegséguk alapjan heterogén képet alkotnak. A beszamolé-
bol kitlinik, hogy a lakék dontd tdbbsége skizofrénidban szenved
(71,8%) szamuk évrél évre né; lathatd tovabba, hogy a tavalyi évhez
képest stagnél az affektiv zavarban és személyiségzavarban szen-
veddk aranya, az alkoholfliggé ellatottak szdma azonban 5 év alatt
alig valtozott.

A mentalhigiénés tevékenység Osszefoglaldjaban olvashatd,
hogy a korszer( terapids mddszerek alkalmazéasanak keretét és
legfébb biztositékat a terapias kdzoésség(ek) kialakitasa, mikddte-
tése jelenti. Ennek kdézponti féruma a nagycsoport, amelynek osz-
talyonként havi rendszerességgel megtartott Glésein részt vesznek
az adott osztaly lakéi és dolgozdi, illetve a mentalhigiénés csoport
képviseldi, valamint a pszichiater, az adott osztaly orvosa, a féné-
vér vagy a fénévér helyettese. Ebben a korben a kdzdsség egészét
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érinté mindennapos problémakat vetnek fel, targyalnak meg és
probalnak megoldani.

A nagycsoportot egésziti kia személyzeti csoport, amelynek cél-
ja a mindennapi terapias munka soran felmeruilt problémaék, konflik-
tusok feldolgozasa, a személyzet mentalhigiénéjének a megdévasat
(is) célozva. Az intézményi Lakdbizottsag és Elelmezési Bizottsag
Ulésén az 4poldszemélyzet is képviselteti magat.

Az intézmenyi elhelyezésbdl adddd izolacié elkerllése érdeké-
ben a hozzatartozokkal és a kllvilaggal vald kapcsolattartast illeté-
en biztositott a szabadségra utazés, levelezés, telefon, varosi kime-
né, varosi séta, intézményen kivili rendezvényeken vald részvétel,
lak6-hozzéatartozo talalkozo. A gondozé-apold és mentalhigiénés
személyzet igyekszik segitséget nyljtani a kapcsolat felvételben és
kapcsolat fenntartasban egyarant.

A személyi feltételekkel kapcsolatosan a beszamold régziti, hogy
a lakok apolasat-gondozasat 170 egészséglgyi dolgozd biztosi-
totta. A szakmai ellatas feltételeinek biztositasat szolgalja a mun-
kamegosztas, a munkaidé-beosztas és a feladataranyos létszam-
elosztas. 2006. januar 1-jétél a kisebb osztalyok kialakitasaval 10
osztalyon 12 gondozasi egységben folyik az apolasi, gondozasi
tevékenység; a kis osztalyok kulon vezetbével és szintenként egy
megbizott helyettessel dnélldéan mikddnek, de szd&mos ponton
egylttmUkodve, egymasra utalva kell dolgozniuk. A struktira at-
szervezésével f6 cél a gondozasi munka szinvonaldnak emelése,
a lakok biztonsagos ellatdsa, a személyre szabott, individualis
apolas, gondoskodas magas szintd megvalésitasa. 2011 masodik
félévében intézményi szint(i atcsoportositas tértént, mely érintette
az apoloszemeélyzetet, valamint a kisegitOket is. Az atszervezés el-
sédleges célja az apolasi-gondozéasi tevékenység szinvonalanak
tovabbi emelése.

A mentalhigiénés csoport beszamoldjabdl kitlnik, hogy feladat-
korébdl adodoan komplex szolgaltatast kinal, mely a kilonb6zd
szakmacsoportok egydttmdkoédése révén valésul meg; Ugyelve
arra, hogy az egyéni szikségletekhez igazoddan segitsek, tamo-



gassak a lakokat. A csoportos foglalkozasok, valamint a kdzosségi
programok tervezése soran az aktivitast segité fizikai, szellemi és
szérakoztatd, valamint kulturdlis tevékenységek biztositasara to-
rekszenek. A 13 fels6fokl egészséglgyi és/vagy szocidlis végzett-
ségld munkatéars napi tevékenységének nagy része a részlegeken
torténik, azaz fizikailag is jelen vannak a lakék mindennapjaiban.
A foglalkozasok megtervezése éves, havi, illetve heti terv szerint
készll, melynek megvaldsitasa napi terv szerint zajlik az igények
figyelembevételével.

Az elltottak foglalkoztatasaval dsszefliggésben abeszamolokbol
kiderdl, hogy jelenleg az intézményben 278 lakd dolgozik kildnb6z6
foglalkoztatasi formaban: a Kézmd Nonprofit Kft altal biztosftott fej-
leszté-felkészitd foglalkoztatasban 108 f6, munkarehabilitacidéban
73 f6 és munkajutalmas foglalkoztatasban 97 f6.

Az intézményvezeté altal 2011 novemberében |étrehozott pszi-
cho-, mdlvészet- és mozgasterapias csoport éves szakmai be-
szamoldja szerint ,a csoport szakmai mikddésének célja az In-
tézményben mikodé terdpias spektrum bdvitése, bizonyitékon
alapulé pszichoterdpias, mlvészetterapias és mozgéasterapias
eszkoztarral. A munkat athatd szemlélet rehabilitacids iranyu, va-
lamint az életmindség javitasat szolgélja, tovabba mentalhigiénés
modszerekkel dolgozok testi és lelki egészségének tamogataséra
is torekszik.

A szocioterapias mdodszerek a személyiség kibontakoztatasat,
differencialédasét, tarsas viszonyainak dinamizélaséat, valamint a
gyogyszeres és pszichoterapias hatasok elmélyitését szolgaljak.
A muvészetterapia sordan pedig a mUvészet valamely dganak al-
kalmazéasaval segitjuk a lakok pszichés konfliktusainak feltarasat,
személyiseguk Ujjarendezddését, fejlédését. A mivészetterapias
formak az egyéni igényekhez, a lakdk pszichés é&llapotédhoz, éalla-
potvaltozasaihoz igazodva egyeéni és csoportos forméban kerllnek
alkalmazasra.

Az intézmény éplleteinek bejarasa kdzben személyesen is meg-
gy6zddhettink az akadéalymentes (latés-, és hallasserllt-barat) ta-




jékoztatasi médszerek alkalmazéasardl, az Gtemezetten kivitelezett
kisebb felujitasi, atalakitasi munkalatokrol, az ellatotti Gnkormany-
zat aktiv mikodésérdl, illetve az ellatottjogi képvisel6 elérhetésége-
inek nyilvanosségardl, a panaszlada kihelyezésérél is.

A legnagyobb épulettdmb |. emelete a ndi, Il. emelete a férfi
demens osztélynak ad helyet. Ezen a részlegen zsufolt, 10 és 6-8
agyas szobdakban élnek a lakok, melynek ismert koriiményeit/ko-
vetkezményeit/veszélyeit folyamatos névéri, apoloi jelenléttel kom-
penzélja az Intézmény. Az enyhébb tlnetekkel kezelt, j6 &llapotd
betegek 3-4 4gyas lakdszobaikban élnek.

Valamennyi lakoé szamara elérhetd az Uj konyvtarhelyiség, a kul-
turalis és muvészeti sarok, az Uin. harmdniaszoba; valamint a spe-
cidlis részleg megsz(inésével és a konyvtar athelyezésével bévilé
szamu és méretl foglalkoztatdé szobak. Utdbbiakban a helyszini
vizsgalat idején is alkot6 munka folyt, szévéssel, vattatépéssel,
hungarocell-daraboléssal, festéssel, kerdamiazassal tolthetik, toltik
idejuket az erre alkalmas éllapotu betegek, folyamatos szakmai
segitség mellett, ellen6rzott keretek kdzott, az Intézmény altal biz-
tositott eszkdzokkel, munka- és/vagy muvészetterapia keretében.
Mindemellett az Intézmény tervezi az 6nallo kertészet Ujbdli 1étre-
hozé&sat is.

A lakok altal készitett termékeket helyi fesztivalok alkalméaval,
vasari bodékban arusitjak, illetve alland¢ felvasarléik is vannak (pl.
az Opel gyar). Allando sajat tzlethelyiségben torténd arusitasra a
jelenlegi jogszabélyi kornyezet (féként az engedélyeztetési kotele-
zettségek) és a jelentés anyagi raforditasok szikségessége miatt
nincs ugyan lehetéségik, de miutan allandoésulni latszik a termé-
keik iranti kereslet, az intézmény tavlati tervei kozott szerepel egy
kiallité-galérianak is helyet adé sajat kisbolt megnyitasa (is).

Az intézményben 2012. marcius eleje 6ta folyd, nemcsak struk-
turélis, hanem maodszertani, szellemiségbeli véltoztatasokra is to-
rekvd, hosszl tavon megvaldsitandd, nagyszabasu atalakitasok
keretében Uj dolgozok is érkeztek: féallasu statusban tevékenyke-
dé fiatal, lenduletes, kreativ pszichiaterek, pszicholdégusok, éalta-



lanos orvos és apoldk, illetve a rehabilitacios jellegl tevékenység
hangsulyosabba tételének szellemében rehabilitacids koordinator
is segiti az intézeti tevékenység reformjanak kiteljesedését.

Osszességében megallapithatd, hogy az intézmény vezetd-
je és vezetd munkatarsai azt a paradigmavaltast demonstraljék,
amelynek érdekében az ENSZ égisze alatt a Fogyatékossaggal EI6
Személyek Jogairdl sz6lé egyezmény (CRPD) megszuletett, illetve
amely egy vallalhaté bentlakasos intézmény miikddésének kdrvo-
nalait engedi er6sd6dni az optimélis kitagolasi (intézménytelenitési)
lépések megkezdéséhez.

Az alkotmanyos alapjogok és alapelvek 6sszefliggései

Az alapvet6 jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mogott
allo osszeflggés-rendszer feltardsa soran autoném, objektiv és
neutralis médon, kizarélag alapjogi érvek felsorakoztatasaval és
Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmani intéz-
mény megalakuldsa 6ta az orszaggylilési biztos kovetkezetesen,
zsinormértékként tamaszkodott az Alkotmanybirésag alapvetd jog-
allami garanciakkal és az alapjogok tartalméval kapcsolatos elvi
megéllapitasaira, valamint — az ombudsmani jogvédelem speciélis
vonasainak megfeleléen — alkalmazta az alapjog-korlatozas alkot-
manyossagat megitélni hivatott egyes alapjogi teszteket.

Magyarorszag Alaptérvényének és az Ajbt.-nek a hatélybalé-
pésével az alapvetd jogok biztosaként is kdvetni kivanom a fenti
gyakorlatot, igy mig az Alkotméanybirdésag eltéré allaspontokat nem
fogalmaz meg, eljardsom soran irdnyadénak tekintem a testulet ed-
digi megéllapitasait.

Az orszaggy!Ulési biztosok az ombudsmanintézmény megalaku-
lasatél kezdédden minden rendelkezésre allé eszkdzzel — helyszini
ellenérzések, hivatalbdl elinditott vizsgéalatok, jogalkotasi kezdemé-
nyezések révén — igyekeztek fellépni a fogyatékossdggal él6 sze-
mélyek vagy barmely mas modon kiszolgaltatott emberek alapjoga-




192

inak, egyenld méltésdganak védelmében. A biztosok a kezdetektdl
fogva egyértelm(ivé tették, hogy a jogvédelem és az egyenld mél-
tosag szempontjabdl nincs jelentésége annak, hogy az érintettek
a jelenlegi egzisztencialis kiszolgaltatott helyzetbe 6nhibajukbdl
vagy 6nhibajukon kivul kerUltek.

A 2009-es projekt* keretében és a kordbbi ombudsmani jelenté-
sekben is tdbbszor szerepelt, hogy — a nemzetkdzi egyezményben
vallalt kotelezettsegeinkre is tekintettel —, elfogadhatatlannak, az
érintettek emberi méltdsaghoz vald jogaval 6sszefliggd visszassag
veszélyét jelentheti minden olyan megoldas, vagy arra iranyul6 ja-
vaslat, amely nem vagy nem kellé mértékben a fogyatékossaggal
él6 személyek emberi méltésaganak maximalis tiszteletben tarta-
séra, hatranyos helyzetének csokkentésére, esélyegyenléségének
megteremtése torekszik.

Az Ajbt. 1. § (2) bekezdésének d) pontja és a (3) bekezdése ér-
telmében 2012. januér 1-je 6ta az alapvetd jogok biztosanak tor-
vényi kotelezettsége megkulonbodztetett figyelmet forditani a legin-
kabb veszélyeztetett tarsadalmi csoportok jogainak a védelmére,
valamint — kilénésen hivatalbdl inditott eljarasok lefolytatasaval —,
a fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl széld egyezmény vég-
rehajtdsanak segitésére, védelmére és ellenbrzésére.

Az Alaptorvény Il cikke alapjan az emberi méltésag sérthetetlen,
minden embernek joga van az élethez és az emberi méltosaghoz.
A kordbban iranyadd és az Alaptérvény hatélybalépését kovetden
is hivatkozasi pontot jelentd alkotmanybirésagi gyakorlat az em-
beri méltésaghoz valé joggal kapcsolatosan arra hivja fel a figyel-
met, hogy a méltésag az emberi élettel eleve egyUtt jaré6 minéség,
amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden emberre
nézve egyenld. Az egyenlé méltdbsaghoz vald jog az élethez valod
joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen emberi életek
értéke kozott jogilag kildnbséget tenni. Emberi méltésaga és élete
mindenkinek érinthetetlen, aki ember, fliggetlenul fizikai és szellemi

4 Méltoképpen masképp” - Fogyatékosugyi projekt, 2009



fejlettségétdl, illetve allapotatol, és attél is, hogy emberi lehetésé-
gébdl mennyit valdsitott meg, és miért annyit.> A méltésaghoz valod
jognak részét képezi az is, hogy minden embert masokkal egyenld
méltdsagu személyként kell kezelni, vagyis az egyes emberek és
embercsoportok kozoétt tilos indokolatlan, ésszer(tlen kilonbséget
tenni.® Az I. cikk (3) bekezdése hatarozza meg az alapjog-korla-
tozas kritériumait, amely szerint arra csak mas alapvetd jog érvé-
nyesilése vagy valamely alkotmanyos érték védelme érdekében, a
feltétlendl szikséges mértékben, az elérni kivant céllal aranyosan,
az alapveté jog lényeges tartalmanak tiszteletben tartasaval kerdl-
het sor.

Az Alaptorvény XV. cikkének (2) bekezdése tartalmazza a diszk-
rimindcid tilalmat, mely szerint Magyarorszag az alapvetd jogokat
mindenkinek barmely megklldnboztetés, nevezetesen faj, szin,
nem, fogyatékossag, nyelv, vallas, politikai vagy méas vélemény,
nemzeti vagy tarsadalmi szarmazas, vagyoni, szlletési vagy egyéb
helyzet szerinti kilonbségtétel nélkil biztositja. Az Alaptoérveny XV.
cikk (4) bekezdése tovabba elbirja, hogy Magyarorszag az esély-
egyenléség megvaldsulasat kilon intézkedésekkel segiti, a XV. cikk
(5) bekezdése emellett kilon is kiemeli, hogy Magyarorszag kulén
intézkedésekkel védi a gyermekeket, a ndket, az idéseket és a fo-
gyatékkal éldket.

A két évtizedes, toretlen, az Alaptérvény fenti rendelkezése alap-
jan tovabbra is iranyadonak tekinthetd alkotmanybirosagi gyakorlat
rogziti, hogy a hatranyos megkulénboztetés tilalma arra vonatkozik,
hogy a jognak mindenkit egyenléként, egyenld méltdsagu személy-
ként kell kezelnie, az egyéni szempontok azonos mértékd figyelem-
bevételével kell a jogosultsdgok és kedvezmények elosztasanak
szempontjait meghatarozni. A megkulonboztetés alkotmanyossa-
ga tekintetében az Alkotméanybirésag két mércét alkalmazott. Az
alkotméanyos alapjogok tekintetében megvalésuld egyenlétien béa-

5 64/1991. (XIl. 17)) AB hatarozat
6 Halmai Gabor — Toth Gabor Attila (szerk.): i. m. 269. o.; Séari Janos: Alapjo-
gok, Alkotmanytan. Il. Budapest: Osiris Kiado, 2004, 94. o.




nasmod esetén annak alkotményossaga az alapveté jogok korlato-
zasara iranyado szlkségességi-aranyossagi teszt alapjan itélheté
meg. Bar az Alkotmany — ahogyan az Alaptérvény is — szévegsze-
rlien csak az alapvetd jogok tekintetében tiltotta a hatranyos meg-
kllonboztetést, az Alkotmanybirésag szerint e tilalom, ha a meg-
kilonboztetés sérti az emberi méltdsaghoz vald alapveté jogot,
kiterjed az egész jogrendszerre.

Az egyenlé banasmaéddal és az esélyegyenléséggel Ossze-
flggésben érdemes arra is utalni, hogy az alapvetd jogok bizto-
sa szamaéara az ombudsmantdrvény immar fontos célként fogal-
mazza meg a leginkabb veszélyeztetett tarsadalmi csoportokhoz
tartozd személyek jogainak fokozott védelmét, ugyanakkor eddig
az orszaggydllési biztosok — kulon térvényi felhivas nélkul is — ki-
emelt figyelmet forditottak az ebbe a csoportba tartozék alapvetd
jogainak a védelmére. A toretlen ombudsmani gyakorlat alapjan
nyilvanvaléan e személyi korbe tartoznak — kilénbdzé okok miatt
— a hajléktalanok, a fogyatékossaggal él6 személyek, az iddsek, a
betegek, ezen belll pedig kiemelten a pszichiatriai betegek, a fog-
vatatottak, tovabbd ide sorolhatbak a 18 év alatti gyermekek, sét
a 18 év feletti fiatal felnéttek is. A felsorolt egyes tarsadalmi cso-
portok mas és mas okokbol (példaul az egzisztencialis helyzetik,
életkoruk, egészségi vagy mentalis allapotuk miatt) mindsulhetnek
veszelyeztetettnek. K6zos bennuk, hogy helyzetik miatt egyfeldl
kiszolgaltatottak valamennyi allami, kézhatalmi beavatkozéssal
szemben. Masfel6l esetikben sulyos és kdzvetlen kovetkezmé-
nyekkel jarhat az is, ha az allam nem tesz eleget egyes alkotma-
nyos feladatainak, a specialis, raszorultakat segité szabalyozas és
gyakorlat kialakitasaval, fenntartdséaval kapcsolatos kotelezettsé-
geit nem vagy nem megfeleléen latja el. Legyen sz6 ugyanakkor
indokolatlan kdzhatalmi beavatkozasrél, vagy éppen allami feladat,
kotelezettség elmulasztaséardl, az érintettek jog-, illetve érdekérvé-
nyesitd képessége minimalis.

A jogegyenléség, az egyenlé banasmod kovetelményének ér-
vényesllése és az esélyegyenldség eldmozditdsanak kotelezett-



sége, az egyes, védett csoportok jogainak megfeleld biztositasa
kiemelt fontossagu a foglalkoztatas tertiletén, a munka vilagaban.
Az alapvetd jogok biztosa minderre, valamint a vizsgalati hataskor
terjedelmére tekintettel az egyenlé banasmod koévetelményének
eldmozditasa érdekében, az egyes védett csoportba tartozé sze-
mélyek munkavallaldsaval, munkaltatasaval 6sszefliggésben tobb
iranyban folytat atfogo jellegl vizsgalatokat.

Az Intézmény miikodésének érdemi képe

A 2012-es jelentés alapjaul szolgéld tények elsédleges megéllapi-
tasaként rogzithetd, hogy a kordbbiakban kifogasolt, az 6sszefér-
hetetlen ellatottakat elkulonité specialis részleg megszint, igy az
ennek nyoman feltart, alapjogi sérelmeket okoz¢ visszassagokat
el6idézé helyzet a tovabbiakban mar nem &ll fenn.

Ugyanakkor azt is fontos leszdgezni, hogy a specialis részleg ki-
alakitasat és mikodtetését megalapozd korabbi intézményvezetdi
érvelés tobb eleme, a kifogasolt pontokon felmerlld alapjogi visz-
szassagok problematikaja, nem csupan orvosszakmai vagy szo-
cialis-szakmai kérdésekre, hanem a vonatkoz6 jogszabalyi hattér
hidnyossagaira vezethetd vissza.

Az intézmény jelenlegi mUkddése, az intezmény vezetbjének
az eddigiekben megtett, és a tovabbiakban tenni tervezett intéz-
kedései, valamint hosszU tavy atalakitasi terveinek megvalésitasa
révén, lehetdség szerint a fenntartoval és az érintettek erdekképvi-
seleti szerveivel is egyuttmUkodve, sikerrel térekedhet a szakositott
szocidlis intézmények adott keretek kozotti, specidlis igényeknek
és felteteleknek is megfelel, mindenki altal elfogadhaté mikodeési
modelljének kialakitasara.

A jogszabalyi hattér e tekintetben felmerlé — ti. a veszélyeztetd
vagy a kozvetlen veszélyeztetd allapotl betegek akut ellatasanak
jogszabalyi rendezése — kérdésére ezuttal nem tértink ki, ezzel
kapcsolatban tobb ombudsmani jelentés éllapitott meg alapjo-




gokkal 6sszefliggé visszassagot.” Tekintettel arra, hogy nemcsak
Magyarorszag, hanem Eurdpa legnagyobb tartés bentlakast nyuj-
t6 pszichiatriai intézményérél van szo6, az alapvetd jogok biztosa
kiemelt figyelemmel kiséri az intézményrendszer szerkezetének
atalakitasara, a kitagolas Utemtervének® Iépcsdzetes megvaldsita-
sara a Szentgotthardi Pszichiatriai Betegek Otthonanak struktura-
valtdsat, amelyet alapjogi szemlélet(l észrevételeivel folyamatosan
segit.

A jelentés a fogyatékossaggal él6 személyek alapvetd jogainak
érvényesilését monitorozé folyamatos ombudsmani szerepvallalas
keretében, a tapasztalt j6 gyakorlatok elismerése mellett, az eset-
legesen tovébbra is fennélld vagy ismételten felmertlé problémak
minél hatékonyabb megoldésa érdekében figyelemfelhivas volt.

7 LasdazAJB-3330/2010.; AJB-4304/2010.; AJB-4906/2010.; AJB-3167/2010.
szamu jelentéseket

8 Részleteit lasd a , Fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast nyujté
szocialis intézményi féréhelyek kivaltasanak stratégiajarél és a végrehajta-
saval kapcsolatos kormanyzati feladatokrdl” sz6l6 52133-6/2011_NEFMI(SZ)
szamu elbterjesztésben.
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Hardi Istvan

A szentgotthardi pszichiatriai otthon
kiallitasanak megnyitoja’

Tisztelt Szabé Professzor Ur! Tisztelt Kapécs Igazgaté Url Holgyeim
és uraim!

Freud szerint a kép ¢sibb, mint a sz6. Erre nem csupén a legrégeb-
bi mdveszi megnyilvanulasok utalnak, hanem az iras fejlédése is. A
kozlés els6 eszkdze a kép volt, ahogyan ezt a 10 000-20 000 éves
barlangrajzok is mutatjak. Az iras folyamatosan fejlédétt hangot és
fogalmat kifejezé grafikus eszkdzzé. Az egyiptomi hieroglifek titka-
nak megfejtése (Jean-Francois Champollion 1822) nyoméan kide-
ralt,, hogy az irasban egydutt fordultak elé a kép-, a hang-, és a fo-
galom jelei. Erdemes minderre gondolni, amikor lelkileg sérult em-
berek vizuélis mlvészetének kiéllitdsat nyitjuk meg. Sokszor még
az egészséges embereknek is nehéz kimondani, ,ami a sziviket”
vagy ,lelkiket nyomja”. Néha még nehezebb széra birni sérilt lel-
kd embereket. Méasfeldl a képekben olyasmi is megjelenik, amit az
egyén nem képes elmondani. Sét, szakavatott szem sok mindent
meglathat a képek tartalmaban, formajaban, amirél az egyén nem
is tud, ami benne tudattalan. Itt azonban nem csupan a festmé-
nyek, rajzok, keramiak kozlést elésegité — diagnosztikus értékérol
van sz0. Beszélhetlnk gydgyité képekrdl is! Ismert: a kimondott sz6
gyogyit, amikor a paciens elmondja orvosanak panaszait, bajat,
bujat azaz ,konnyit a lelkén”. Miként egy-egy értékesebb mozi vagy
szinhéazi el6adas utan ,megkodnnyebbdlten”, banatosan vagy vida-

1 Prof. Dr. Hardi Istvan pszichiater, kandidatus, cimzetes f6iskolai tanéar, a
Magyar Pszichiatriai Tarsasag Kifejezés-pszichopatoldgiai és Mvészettera-
pids Szekcid elndke. A konferencia idépontjaban nyilt meg az Alapveté Jo-
gok Biztosa Hivataldban a ,M(ivészet a terapiaban, terapia a milvészetben”
cimmel a szentgotthardi pszichiatriai otthon lakéinak munkaibél vélogatott
kiallitas, mely 2012. méjus 31-ig volt latogathato.
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man hagyjuk el a nézéteret, amit Arisztotelész érzelmi ,megtisz-
tulasnak”, katarzisnak nevezett. Joggal beszélhetlink arrél, hogy
a mai modern pszichiatridban az értékes gyogyszereken kivil, a
szinjatszéas, a zene és a vizudlis tevékenység — vagyis — a mlvészet
gyogyit.

Ha a betegeink rajzolnak, festenek, e sokrétl tevékenységuk-
kel — megfeleld szakember iranyitdsaval — gyoégyulasukhoz jarul-
nak hozza. Elsésorban maga a tevékenység is gyégyhatasu lehet.
Nem csupan a karosité semmittevés helyett ,id6toltés”, hanem
az aktivitas 6réme az, amelyet Carl Buhler ,Functionslust’-nak, a
,mUkodés dromének” mondott. Itt még tébbrél van sz6. Az eléz6-
ekben mar emlitettem, hogy a képek milyen sokféle nyilt és rejtett
Uzenetet tartalmazhatnak. Fokozottan vonatkozik ez pszichiatriai
pacienseinkre, akiknek a megalkotott kép kifejezheti gondolataikat,
fantaziaikat, vagyaikat és félelmeiket. Mondhatjuk, nyugodtan ,fes-
sék falra az 6rdogot”, mert ezaltal enyhilhetnek panaszaik, meg-
szabadulhatnak félelmeik, feszultségeik ,6rddgeitél.” Sok minden
novelheti még a gyogyhatast: csoportban megbeszélhetik mun-
kajukat, ,szoévé tehetnek” jelenségeket, konfliktusokat, amelyekkel
igy jobban megbirkdzhatnak. Ehhez jarul az eredmény, az elkészilt
mU, az alkotas 6réme: a siker élménye. Nagy szerepe van ebben e
kiallitasnak is.

A pszichiatria pacienseinek képi munkait régota eértékelik,
diagnosztikusan és terapiasan egyarant. alkalmaztak. Régen
.pszichiatriai mlvészet”, ,pszichopatoldgiai mivészet” szavakkal
foglaltak 6ssze e mUveket. Helylkbe most egy Uj fogalom ker(ilt,
ami a mUvészettdrténetben adott helyet e mlveknek. Pszichiat-
riai gyljtemények latogatdsa utan egy francia festémivész Jean
Dubuffet 1947-ben ,art brut”-nek, ,faragatlan mlvészetnek” nevez-
te el az alkotasokat. Ide sorolta mindazon pacienseket, akik nem a
hagyomanyos, professzionalis és akadémikus mUvészetet mivelik,
akik semmilyen hivatalos képzésben nem vettek részt, spontanul,
6szintén fejezik ki Gnmagukat, s nem piacra vagy megrendelésre
dolgoznak. Idetartoznak még a tarsdalom periféridjan élék, hajlék-



talanok munkai is, ezért hasznéljék a ,faragatlan” tulajdonképpen
iskolazatlan mulvekre a ,periférias mivészet” kifejezést is. Az Uj
fogalom jelentésége, hogy ezek a mlvek értékeikkel tullépnek a
pszichiatriai szakmai hatarokon, s bizonyitjak, hogy szerzéik a tars-
dalomnak értékes és hasznos tagjai. Segiti a karosodottak rehabi-
litaciojat, visszatérését az emberi k6zdsségbe.

A Szentgotthardi Pszichiatriai Otthonban sokféle mUvészeti tera-
piat alkalmaznak: zene, szinjaték és irodalom szolgalja a rehabilita-
ciét. Lakéinak miveibdél egy csokrot nyUjt &t e kiallitas a latogatok-
nak. Toébb mint 70 festményt, rajzot és keramiét tekinthetnek meg. A
gazdag latnivalokbdl emeljlink ki réviden néhany példat:

Az 1. és 2. dbran egy lakdval ismerkedhetlink meg, aki szemé-
lyes taldlkozasnal visszahuzddo, zarkdzott fiatalember. Rajzaiban
egyéniség. Kulénos profilja betekintést nyujt arrél, ami ,az agya-
ban jatszédik” (1. abra). egész testében és az agyaban jelentkezé
kilonos fonak erzésekrdl. Masodik rajza a kilvilagra vonatkozo fan-
taziéira, elgondolasaira utal (2. abra).

A 3. dbra nem teljesen illik az ,art brut” fogalméaba, mert szer-
z6je betegsége elétt masfél évig tanult rajzolni. Festménye élénk
szinekkel mutatja be Moézest, a gondolkodd, téprengd profétat. A
szenvedélybeteg férfinak kirobband indulataival, impulzivitdsaval
volt baja, s éppen nem volt ,t6prengd, gondolkodd”.

Bar a rajzoloktél altalaban spontén, eredeti képeket varunk, de a
masoléas is lehet kifejezd. A vélasztas — mit akar mésolni, mi a téma,
abbol mennyit vesz at, vegul a stilus, hogyan késziti el mdvét: el-
arulja a fest6 tehetségét, személyiségét. Ezt latjuk a 4. abran, ame-
lyen egy néi lakd Dali: ,Szent Antal kisértését” masolta le. Az erede-
tib6l csak a Remete alakjat és egy 4gaskodo lovat vett at (elmaradt
négy elefant s azok terhei stb.). Viszont hozzatesz sok mindent, ami
az eredetin nincs: a 16 feje korul kulonds karika, mellette apré kis
alakzatok, ,tormelékek”. A képpel idénkénti izgalmait, feszlltségét,
s a néha megjelend szétszortsagat is kifejezi.

Ez a kiallitas is tanusitja a Szentgotthardi Intézetben zajld sokré-
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tl rehabilitaciés munkat, s a mivészeti terapia értékes alkotasait.
Remélem, ez is segit lebontani azt a falat, melyet az eléitéletek alli-
tanak a tarsadalomba visszatérék koré. Ezért is érdemes gondosan
megtekinteni a kiéllitott, gazdag mUveket.

Engedjék meg, hogy megkdszonjem Szabd professzor Urnak,
hogy helyet adott ennek a kiéllitadsnak, s lehetévé tette, hogy barki
megismerkedjen a hétkdznapokban ritkan lathaté képekkel. Ugyan-
csak megkdszondm Kapdcs igazgatd urnak, hogy a mlvészeti te-
rapiat felkarolta, s a kiallitas létrejottét elésegitette. Koszonet illeti
meg Takacs Mariannét, aki évek 6ta kitartéan és lelkesen vezeti az
intézeti mlvészetterapiat. Végul — de nem utolsdsorban — az otthon
lakéinak, akik ezt a szép kiéllitast létrehoztak.



