TANULMANYOK — KOVACS GABRIELLA, KOVACS VIKTORIA: A BETEGJOGOK ALAKULASA EUROPA
EGYES ORSZAGAIBAN

KOVACS GABRIELLA — KOVACS VIKTORIA

A BETEGJOGOK ALAKULASA EUROPA EGYES ORSZAGAIBAN

LEKTORALTA: DR. KOVACS GABOR PH.D, EGYETEMI DOCENS

., ...A betegjog olyan, mint a hazassag. Amikor a felek onkent talalkoznak, és megegye-
zeésre jutnak, akkor ebben a kapcsolatban a jognak nincs szerepe. Amikor azonban a két
fél kézott nezeteltérés tamad, akkor a konfliktus tisztdzdasahoz gyakran jogi eszkozokhoz
kell folyamodni.”

Az elmult par évtizedben a betegjogok kérdése egyre nagyobb hangsulyt kapott nemzeti és nemzetkozi szin-
ten is. Korabban, egészen a *70-es évek elejéig még leginkabb csak az orvosi etika szabalyai hataroztak meg
az orvos ¢€s beteg kapcsolatat, azonban az utobbi idészakban a betegek jogainak biztositasa, torvényi szaba-
lyozasa valdsagos mozgalomma fejlodott. Europaban ez a folyamat féként az Amszterdami Deklardcio haté-
sara indult meg. A World Health Organization (WHO) a Holland Egészségiigyi Minisztériummal egyetértés-
ben jogi szakértoket hivott meg Amszterdamba 1994-ben azzal a céllal, hogy egy olyan dokumentumot al-
kossanak, amely a betegjogok altalanos alapelveit tartalmazza. Ez alapjan megsziiletett a betegek jogainak
europai tervezete, amely modellként szolgalt az egyes orszdgok betegjogi torvényeinek megszerkesztéséhez.
Az Amszterdami talalkozo el6tt csupan néhany orszag foglalkozott a betegek jogainak legalizalasaval. Ezek
koziil Norvégia és Finnorszag volt a legaktivabb a kezdeményezésekben. Az Amszterdami Deklaracio sziile-
tésekor Finnorszag volt az egyetlen eurdpai orszag, ahol torvénybe foglaltak a betegek jogait." A betegek
jogai igy egyre hangsulyosabb szerepet kapnak szerte Eurdpaban.

A betegjogok fejlodése tekintetében nem lehet figyelmen kiviil hagyni a skandinav orszagokat, melyek
uttord €s vezetd szerepet jatszanak a betegjogok biztositasaban. Finnorszag, Dénia, Norvégia, Svédorszag és
Izland is 6nallo betegjogi torvénnyel rendelkezik, amely mintaként szolgalt az eurdpai orszagoknak.

A skandinav orszagok koziil kiilonds figyelmet érdemel Finnorszag, ugyanis ez az els6 eurdpai orszag,
amelyben tobb évtizedes vita és egyeztetés utan, 1993. marcius 1-jén hatalyba lépett a ,,Betegek jogaira vo-
natkozé torvény”. A finn torvény alapvetden adminisztrativ jellegli — a betegek jogait inkabb az egészség-
igyi ellatok kotelezettségei alapjan hatarozza meg. A szabalyozas alapjan a beteg barmikor jogorvoslati elja-
rast indithat jogainak sérelme esetén. A torvény a betegellatas kézponti kérdéseit szabalyozza. A betegek
jogaként hatarozza meg a magas szinvonall egészségiigyi ellatashoz valo jogot, az orvosi ellatashoz és az
ehhez kapcsolddo kezelésekhez, a slirgdsségi ellatashoz, a kezelések hozzaférhetoségéhez, a megfeleld tajé-
koztatashoz és az ezen alapuld, 6nalldo dontéshozatalhoz vald jogot. A ,,Betegek jogaira vonatkozo torvény”
kiilon szabalyozza a kiskort betegek helyzetét, a panasztételi eljaras modjat, a betegjogi képviseld szerepét,
eljarasat és hataskorét és a torvény hatalya kiterjed a teljes egészségiigyi rendszerre és a szocialis ellatas ko-
rében nyujtott egészségiigyi szolgaltatasokra is.” Fontos megemliteni ebben a megkdzelitésben, hogy hazank
nem maradt le talsdgosan a finn szabalyozastol, hiszen kétéves kodifikacié (1994-1996) utan 1997-ben elké-
sziilt, az 0j egészségiigyi torvény, amely igy mar az 1993-as szempontokat is fegyelembe vette.

A betegjogok fejlédése szempontjabol kiemelkedd a 2002 augusztusaban, a hollandiai Maastrichtban
megrendezett 14. Orvosi Jogi Vilagkongresszus (14th World Congress on Medical Law), ami lehetdséget
teremtett az érvényben 1év6 nemzetkozi orvosi jogi tendencidk és iranyvonalak megfigyelésére.?

Kijelenthet6, hogy a betegjog, mint Gjszerli jogintézmény megszilardult Eurdpaban, egyes orszagok-
ban megtortént ezeknek a jogoknak a térvénybe iktatasa. A jogszabalyok hatékonysaga azonban leginkabb
attol fiigg, hogyan lehet eredményesen alkalmazni és érvényesiteni 0ket a mindennapi gyakorlatban, illetve,
hogy az allampolgarok mennyire ismerik ezeket a szabalyokat, el6irasokat. A jovore nézve az egyik legfon-
tosabb 1épés nyilvanvaldan a szabalyozasok hatékonyabb gyakorlati érvényesitésének megoldasa. Még a
fejlettebb eurdpai orszagokra is jellemzd, hogy az allampolgarok nem teljesen vannak tisztaban az egészség-
igyi ellatas kapcsan ket megillet6 jogaikkal. ,, Az egészségiigyi szolgaltatok, egészségiigyi és fogyasztove-
delmi szakemberek, a nemzeti és nemzetkozi szervezetek, az dllami szféra és a civil organizdciok kozos fel-

! FABIAN TITUSZ: Betegjogok Eurdpdban, http://www.szoszolo.hu/0O6tanulmanyaink/230514.betegjogok_europaban.htm
2011.10.13.
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adata, hogy gondoskodjanak a szabadlyozasok, jogok és kotelezettségek megismertetésével, hogy kézos dssze-
fogdssal dolgozzanak ki stratégidkat a betegjogok eredményesebb érvényesiilése érdekében. ™

Erdemes megvizsgalni, hogy kiilonbz6 eurdpai orszagokban hogyan alakul a tajékoztatashoz, bele-
egyezéshez valo jog, miként értelmezhetd a nyilatkozati képesség.

1. ANGLIA ES A BETEGJOGOK

Az Angol Betegjogi Charta — Patient’s Charter of England — alapelvként kezeli, hogy a beteg dontése és az
azt megel6z6 megfeleld tajékoztatas egymastol el nem valaszthatd, beteget megilletd jogosultsagok. Ha a
paciens megfelel6en van tajékoztatva, hatékonyabban tud kdzremiikodni a kezelésben, és ezaltal az ellatas is
eredményesebb lesz. Orvosi kezelés és vizsgalat nem torténhet a beteg beleegyezése nélkiil. A beleegyezés-
nek megfeleld tajékoztatason kell alapulnia, és dnkéntesnek kell lennie. Bizonyos kivételektdl eltekintve a
beleegyezés nélkiili kezelés jogsértésnek, kihagdsnak vagy torvénysértésnek mindsiil, és az orvos vagy
egészségiigyi dolgozo kartéritési feleldsségét vonhatja maga utan.” Ez al6l kivételt jelent, ha példaul a beteg
ontudatlan allapotban van, illetve vészhelyzetben, életmentd beavatkozas esetén torténik a beavatkozas.® A
betegeknek joguk van megfelel6 tajékoztatast kapni betegségiikrdl és a tervezett kezelésrol.”

Anglidban minden beszamithato, 16. életévét betoltott személy érvényes beleegyezését adhatja sebé-
szi, orvosi vagy fogorvosi kezeléshez. Kérdéses, hogy a 16. életévét be nem toltott kiskoru hozzajarulasa
érvényes-e. Vannak olyan nézetek, miszerint bizonyos esetekben érvényesnek szamithat: az a lany, aki bio-
logiailag elég fejlett arra, hogy gyermeket sziiljon, érvényes hozzajarulast adhat olyan kezelésekhez, amelyek
képesek befolyasolni a teherbeesését. E nézet szerint azonban a sterilizalashoz mar sziikséges a sziildi bele-
egyezés. A gyakorlat azonban eltér a szabalyoktol, mert Angliaban sem tehet az orvos semmilyen 1ényeges
beavatkozast a torvényes képviselé hozzajarulasa nélkiil.® Sziikséghelyzet esetében azonban nem kell varni a
beteg beleegyezésére, ha az elfogadhatd idon beliil nem szerezhetd be. Ebben az esetben az orvosi megfonto-
lasok fontosabbak a jogi kdvetkezményeknél, de az orvos ilyenkor sem tehet tobbet, mint ami a sziikséghely-
zet elharitasahoz feltétleniil sziikséges.’

A hazai szabalyozashoz hasonldan, a Charta szerint az orvosi titoktartas és a személyes adatok védel-
me érdekében a Nemzeti Egészségligyi Szolgalat minden dolgozdjanak térvényben meghatdrozott kotelessé-
ge az adatok titokban tartasa és azok bizalmas kezelése. Az adatokat az Adatvédelmi torvény (Data
Protection Act) védi.

A Chartaban megfogalmazott alapelveket azonban nem lehet jogokként értelmezni, mint inkébb alta-
lanos elvarasokként. Ez megneheziti a beteg helyzetét egy esetleges jogsértésben. Ezért sokan helyesebbnek
¢s célravezetdbbnek tartjak altalanos alapelvek helyett konkrét jogokat megfogalmazni. A betegnek joga van
jogorvoslathoz folyamodnia, ha jogait megsértik. Kartéritésre iranyulo birosagi eljarast kell kezdeményezni a
karokozas vagy az elmaradt jovedelem megtéritése miatt. Ha az orvos felel0ssége megallapithato, kartéritést
kell fizetnie."

Osszehasonlitva a brit egészségiigyi elldtorendszert a hazai szabalyozassal, oriasi elényiik van a bri-
teknek a tekintetben, hogy kiilon egészségiigyi ombudsman foglalkozik a brit allami egészségiigyi ellato-
rendszerrel kapcsolatos panaszok vizsgalataval, és a hataskore kiterjed az ellatassal kapcsolatos orvos-
szakmai dontések, példaul mithibak vizsgalatara is. Ezzel szemben Magyarorszagon az egészségiigyi ellatas-
sal kapcsolatos panaszok kivizsgalasa az ombudsmannak csak egy feladata a sok egyéb kotelezettség teljesi-
tése koziil, ,.es a panaszok teljes korii kivizsgalasara nem all rendelkezésére olyan appardtus, amely a brit
ombudsmant segiti, igy példdaul a magyar ombudsman orvos-szakmaikérdéseket nem vizsgdlhat.”**

Noha hazankban nincs egészségiigyi ombudsman, a betegek képviseletét betegjogi képviselok latjak
el. A betegjogi képviseld feladata (egyedi ligyekben kizardlag a betegt6l kapott meghatalmazas keretei ko-
z0tt), hogy segitse a beteget az egészségligyi dokumentacidhoz vald hozzajutasban, azzal kapcsolatos meg-
jegyzések, kérdések feltételében. Segit a betegnek panasza megfogalmazasaban, kezdeményezheti annak

* FABIAN: i. m.

> The Patient’s Charter and you — a Charter for England.
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" The Patient’s Charter and you — a Charter for England.

8 BARZO TIMEA: Téjékoztatas és beleegyezés mint a beteg alapveté joga, in Magyar Jog, 1996/2. szam, 70-81. 0.
® Uo. 70-81. 0.
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kivizsgalasat, a beteg irasbeli meghatalmazasa alapjan panaszt tehet az egészségiigyi szolgaltatd vezet6jénél,
fenntartojanal, illetve — a beteg gyogykezelésével dsszefiiggd tigyekben — eljar az arra illetékes hatosagnal és
képviseli a beteget. Rendszeresen tajékoztatja az egészségligyi dolgozokat a betegjogokra vonatkozo szaba-
lyokrol, azok valtozasardl, illetve a betegjogok érvényesiilésérdl az egészségligyi szolgaltatonal.

Hazénkban az Egészségbiztositasi Feliigyelet 2010. szeptember 15-i megsziintetését kovetéen az Al-
lami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) szervezetei, az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
(OTH), illetve az ANTSZ Regionalis Intézetei vettek 4t egyes feladatokat. Ezek alapjan az ANTSZ feladat-
korébe tartozik az egészségbiztositasi szolgaltatast igénybe vevok jogainak védelme, annak ellendrzése, hogy
érvényesiil-e a gyogyszertarban szakmai feladatot elldtd személyek szakmai fiiggetlensége, tovabba annak
ellendérzése, hogy nincs-e jogellenes kapcsolat vagy dsszefonodas a kdzfinanszirozasban részesiilé gyogyszer
tamogatassal torténd forgalmazéasara szerzodott gydgyszertdr, valamint a gyogyszergyartd és forgalmazo,
illetve a gyogyaszati ellatas™ rendelésére jogosult orvos kozott

2. NEMETORSZAG ES A BETEGJOGOK

A német bir6i gyakorlat sajatos szabalyozast mutat a tajékoztatashoz vald jog kapcsan az egészségiigyi jog-
ban. Sajatos nézOpontja kettds irdnyvonalat képvisel. Egyrészrol a német birdi gyakorlat igen liberalis e te-
kintetben. Szamos a kezeléssel jar6 kockazatrol elfogadtak a birdsagok, hogy azok altalanosan ismertek,
tehat ezekrdl nem is kell tajékoztatni a beteget. Masrészrdl rendkiviil szigori a német birdi gyakorlat, hiszen
a tajékoztatas korébe bevonando kezeléssel jard kockazatok korét nem a kockazat el6fordulési gyakorisaga-
tol teszi fliggove.

Tehat a német bir6i gyakorlat elfogadja és nem rdja fel az orvosnak, ha rovidre fogja a tajékoztatast,
meghatarozott esetekben nem ad teljes korti tajékoztatast a betegnek. A birdi gyakorlat szerint olyan esetek-
ben mell6zhet6 a részletekbe mené tajékoztatas, amelyek gyakorisaguknal fogva altalanosan ismertek. A
német Legfels6bb Birosag itéleteiben altalanosan ismert kockazatok k6zé sorolta a sebfert6zés, hegszétvalas
¢s a zsirembolia lehetdségeit. A német megkdzelités szerint azokra a kockazatokra kell tehat csak felhivni a
beteg figyelmét, amelyek a laikus szamara nem felismerhetSk és a beteg szamara jelentéséggel birhatnak.™

Véleményiink szerint a német birdi gyakorlat tul sok egészségiigyi alapismeretet feltételez a beteg ré-
szér6l. Nem értlink egyet ezzel az allasponttal, nézeteink szerint a varhatd legkisebb kdvetkezményre is fel
kell hivni a beteg figyelmét, tajékoztatni kell rdla. Ahhoz ugyanis, hogy megalapozott dontést tudjon hozni a
beteg arrdl, hogy vallalja-e az egészségiigyi beavatkozast, ismernie kell az azzal jard esetleges kockazatokat,
mellékhatasokat, szovédményeket, minden lényeges tényt és koriillményt. Allaspontunk szerint ennek érde-
kében jogosult a szakembertdl, az orvostol, az egészségiigyi dolgozotdl teljes korii felvilagositast kapni.
Ahogyan a magyar egészségiigyi jogbol is kovetkezik: a beteg visszautasithatja a tdjékoztatast, kérnie azon-
ban nem kell, ez alapvetden kell, hogy jarjon neki. Nem feltételezhetjiik a betegrol, még az un. mindenna-
posnak szamito beavatkozasok kapcsan sem, hogy valamilyen szinten is tisztaban van az orvosi beavatkoza-
sok kockazataival, varhato mellékhatasaival. Ha mégis tisztaban van azzal, példaul abban az esetben, ha a
paciens maga is orvos, lemondhat a tdjékoztatashoz valo jogarol, hiszen foglalkozasa kapcsan tisztdban van a
beavatkozas koriilményeivel, esetleges kockazataival.

Németorszagban a beteg jovahagyésa siirgds sziikség €s a sziillok elérhetetlensége esetén akkor is ér-
vényes, ha a paciens kiskort. Ennek feltétele, hogy a kiskora képes legyen felbecsiilni a javasolt kezelés,
operacio okait, jelentdségét. Tovabbi feltétel, hogy a kiskorti megfeleléen tudjon donteni. A kiskoruak azon-
ban egy bizonyos kor alatt nem képesek a jovahagyas megadasara, mert nincs meg az értelmi képességiik
ahhoz, hogy megértsék az Gsszes idetartozo problémat. Ebben az esetben, ha az orvos nem kapja meg a Szii-
16k jovahagyasat, neki kell eldontenie, hogy a kiskorinak megvan-e a dontéshez sziikséges szellemi képes-
sége, valamint a kezelést nem lehet-e addig elhalasztani, amig a sziilé beleegyezését megkapja.™

Németorszagban nem sziikséges a beteg beleegyezése az adott kezeléshez akkor sem, ha azt a k6zos-
ség érdekében a hatosag rendelte el. Az orvos azokban az esetekben is koteles a kezelést elvégezni, amikor a
beavatkozas a beteg akarata ellenére is torténhet.”® Kényszerhelyzetben, amikor azonnali kezelésre van sziik-
ség, vagy a beteg allapotanal fogva képtelen nyilatkozatot tenni, lehetdség van a legfontosabb beavatkozas

12 \Weborvos, online egészségiigyi magazin, 2010.09.17.

3 DOsA AGNES: Az orvos kdrtéritési feleléssége, 2008, HVGORAC — Lap- és Konyvkiado Kft, Budapest, 195. 0.
 BARZO: i. m. 70 -81. 0.

15 példaul 6ngyilkossagi kisérlet esetében.
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elvégzésére a paciens beleegyezése nélkiil is. Ez csak akkor lehetséges, ha nincsenck a kozelben a sziilok
vagy olyan rokonok, akik megadhatnak a sziikséges beleegyezést. Veszélyhelyzetben'® a torvény altalanosan
biztositja a sziikséges védelmet és jovahagyast a halaszthatatlan orvosi beavatkozashoz. Vizsgalni kell azon-
ban, hogy az orvos valdban azért tevékenykedett-e, hogy a beteg életét megmentse.'’

3. MILYEN ELLATASRA VAGYUNK JOGOSULTAK MAGYAR ALLAMPOLGARKENT KULFOLDON?

Csaktigy, mint minden allam allampolgara, a magyar allampolgarok is gyakran megjelennek kiilfoldon. Tob-
bek kozott turistaként, munkavallaloként, tanuloként, vagy az Eurdpai Unié mas tagallamaban letelepedo-
ként. Ezen mindségeknek megfelelden, eltérd feltételek mellett juthatnak egészségiligyi szolgaltatdsokhoz,
ellatasokhoz. Az ellatasi jogosultsag szamos tekintetben eltér az Eurdpai Unio, illetve tdgabban az Eurdpai
Gazdasagi Térség orszagaiban és mas orszégokban.18

3.1. Magyar allampolgarok jogai kiilfoldon

Foszabaly szerint a személy abban a tagallamban jogosult az egészségiigyi ellatas igénybevételére, ahol a
jarulékot fizeti, és csak egy orszagban rendelkezhet tarsadalombiztositassal. Az Europai Unid viszont arra
torekszik, hogy az EU tagéallamokba utazo allampolgérok és csaladtagjaik részére mas tagallamok teriiletén
is biztositsa az ellatasok igénybevételére vald jogosultsagot.

Az Unids szabalyok alapjan az allampolgarokat mas tagallamban is megilletik azok a jogok, amelye-
ket hazajukban megszerzek. Ha otthon mar rendelkeznek biztositassal, nem kell 0j biztositast kotniiik mas
tagallamokban. Egyetlen tagallamban sem szenvedhetnek hatranyos megkiilonboztetést azon az alapon, hogy
mas allam allampolgarai. A rendelkezések alapjan az EU tagallamaiban siirgGsségi egészségiigyi ellatast,
teljes egészségligyi ellatast vagy hazai helyett kiilfoldi gyogykezelést kaphatnak a raszorulok.

A betegjogok allamonként kiillonb6z6 mdédon vannak szabalyozva. Az egységes betegjogi szabalyozas
érdekében kidolgozasra keriilt az in. Eurdpai Betegjogi Charta, amely tizennégy jogot foglal magaban. Ez
alapjan az alabbi jogosultsagokkal rendelkeznek az Eurdpai Unids allampolgarok:

— Jog a betegségmegel6z0 eljarasokhoz: mindenkinek joga van a megfeleld megel6z6 egészségiigyi
ellatasokhoz, hogy elkeriilhessék a betegséget.

— Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés joga: az egészségiigyi ellatashoz valo hozza-
férést mindenki szamara minden diszkriminaciotol mentesen (pl. lakohely, anyagi helyzet, beteg-
ségtipus, szolgaltatas idotartama) biztositani kell.

— A tijékoztatashoz vald jog: mindenkinek joga van hozzaférni az egészségi allapotat és az egész-
ségiigyi ellatasat érint6 informacidkhoz, mindenhez, amit a tudomanyos kutatasok és a technolo-
giai fejlodés lehetové tesz.

— Az onrendelkezéshez (beleegyezéshez) vald jog: a betegnek joga van hozzajutni minden, a tjé-
kozott dontés meghozataldhoz sziikséges informaciohoz és ez alapjan beleegyezni, vagy elutasi-
tani a kezelést.

— A szabad valasztas joga: a betegnek joga van valasztani a kiilonboz6 kezelések, beavatkozasok,
intézmények, illetve orvosok kozott.

— A bizalmassag és titoktartas joga: mindenkinek joga van személyes adatai bizalmas modon torté-
né meglrzésére, beleértve az egészségi allapotat és az Ot érintd egészségiigyi beavatkozasokkal
kapcsolatos informacidkat is.

— Jog a beteg idejének tiszteletben tartasara: minden betegnek joga van gyorsan és elére meghataro-
zott 1d6 alatt hozzajutni a sziikséges egészségiigyi ellatashoz.

— Jog a min6ségi ellatasokhoz: minden betegnek joga van hozzajutni az el6irdsoknak és protokol-
loknak megfelel6 legmagasabb szintli egészségiigyi ellatashoz.

— Jog a biztonsaghoz: minden betegnek joga van a biztonsagos egészségiigyi ellatashoz, a technikai
vagy orvosi hibakbol szarmazo hatranyok, sériilések elkertiléséhez.

18 példaul: kozati baleset, vonat- vagy repiilégép szerencsétlenség, arviz vagy mas katasztrofa.
" BARZO: i. m. 70-81. 0.
8 IVONYNE DR. MUNK JULIANNA: Egészségiigyi elldtds és a betegek jogai az Eurépai Unidban, 2009, Betegjogi,
]gllétottj ogi és Gyermekjogi Kozalapitvany, Budapest.
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— Jog az 0j eljarasokhoz: minden betegnek joga van hozzajutni az 1j, legfejlettebb orvostudomanyi
eljarasokhoz.

— A sziikségtelen fajdalom és szenvedés elkeriilésének joga: minden betegnek betegsége barmilyen
fazisaban joga van a lehetséges mértékben elkeriilni a szenvedést, fajdalmat.

— A személyre szabott kezelés joga: minden betegnek joga van a leheto leginkabb személyére sza-
bott diagnosztikai és terapias eljarasokra.

— Jog a panaszhoz: minden betegnek joga van panaszt tenni, ha sérelem érte €s joga van a valaszra,
vagy visszajelzésre.

— Jog a kartéritésre: minden betegnek joga van megfeleld és idobeni kartéritésre, ha az egészség-
tigyi ellatas soran fizikai, erkélcsi, vagy lelki kar érte.”
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