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VEZETŐI ÖSSZEFOGLALÓ

I. Tartalmi összefoglaló

Az előterjesztés mellékletét képező törvénytervezet az alábbi, egészségügyi tárgyú törvényeket módosítja

· az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvényt,
· az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvényt,
· a nemdohányzók védelméről és a dohánytermékek fogyasztásának, forgalmazásának egyes szabályairól szóló 1999. évi XLII. törvényt (a továbbiakban: Nvtv.),

· az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló 2005. évi XCV. törvényt,
· a kémiai biztonságról szóló 2000. évi XXV. törvényt.
Fentieken kívül – az Nvtv.-vel való szoros összefüggés okán – a tervezet a gazdasági reklámtevékenységről szóló 1997. évi LVIII. törvény és a munkavédelemről szóló 1993. évi XCIII. törvény módosítását is tartalmazza.

Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény (a továbbiakban: Eütv.) módosítása amiatt vált szükségessé, hogy az emberi lény emberi jogainak és méltóságának a biológia és az orvostudomány alkalmazására tekintettel történő védelméről szóló, Oviedóban, 1997. április 4-én kelt egyezménynek az orvosbiológiai kutatásokról szóló Kiegészítő Jegyzőkönyvének 19. cikkével – amely a sürgős klinikai helyzetben lévő személyen folytatott kutatásról szól – összhangba hozzuk az Eütv. vonatkozó rendelkezéseit. Az Eütv. módosítását igényli az is, hogy 2005. május 4-én Magyarország részéről aláírásra került az Oviedo-i Egyezménynek az emberi eredetű szervek és szövetek átültetéséről szóló Kiegészítő Jegyzőkönyve. Az Eütv.-t a sejteltávolítás és a szöveteltávolítás tekintetében a Jegyzőkönyv szigorúbb szabályaihoz kell igazítani a korlátozottan cselekvőképes és a cselekvőképtelen személyek védelme érdekében.

Az Eütv. módosítása a Kormány „100 lépés” elnevezésű programjával összhangban is tartalmaz rendelkezést. A program keretében döntés született arról, hogy az egészségügyi ellátások igénybevétele és finanszírozása terén a biztosítási elv fokozottabban érvényesüljön. Az ellátások kategorizálása a Kormány 100 lépés programjában foglaltaknak megfelelően az alábbiak szerint történik:

· az állam által garantált ellátások, melyek alanyi jogon vehetők igénybe (e törvénymódosítás rendelkezései szerint),
· társadalombiztosítási jogviszony alapján igénybe vehető ellátások (az Ebtv.-ben foglaltak szerint),
· térítési díj fizetése ellenében vagy magánbiztosítás keretei között igénybe vehető szolgáltatások (külön kormány-rendeleteben foglaltak szerint). 
A tárcánkat érintő 21 pont 19. pontjában szereplő állami felelősséget megfogalmazó elv nem egy önálló biztosítási jogviszonytól, illetve teherviselési képességtől független ellátási alapcsomag létrehozását rögzíti, hanem azt a nagyon fontos kiegészítő kötelezettségvállalási elvet, hogy azok is megkapják a szükséges ellátásokat, akik nem rendelkeznek a legszükségesebb egészségügyi ellátásokhoz nélkülözhetetlen forrásokkal. Ez egy következetesen végigvitt társadalombiztosítási elv mellett egy kiegészítő szabályt jelent, például azok számára, akik átmenetileg tartózkodnak Magyarországon, és nem rendelkeznek az ellátásaik fedezéséhez szükséges forrásokkal. A program végrehajtása a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (a továbbiakban: Ebtv.) módosítását is igényli, amely egy külön előterjesztés tárgya. Az Eütv. módosítása olyan ellátások költségei fedezetének központi költségvetésben történő biztosításáról rendelkezik, amelyek a Magyar Köztársaság területén lakó, illetőleg itt tartózkodó személyek részére biztosítási jogviszonyuk, egyéb forrásaik hiányában is nyújtandóak. Ezek a járványügyi ellátások, a család és nővédelmi gondozás – amely csak az életvitelszerűen Magyarországon tartózkodó személyeket illeti meg – és a halottvizsgálat, illetve a halottakkal kapcsolatos orvosi eljárásokkal összefüggő ellátások. Külön rendelkezik az Eütv. arról, hogy állam által garantált egészségügyi szolgáltatás az a sürgősségi betegellátás keretében is végzett ellátás, amelynek költségei máshonnan nem térülnek meg. Tekintettel arra, hogy az állam által garantált egészségügyi ellátásokról van szó, a központi költségvetésben kell biztosítani ezen ellátások máshonnan meg nem térülő költségeit.

Az Eütv.-nek a pszichiátriai betegek gyógykezeléséről és gondozásáról szóló X. fejezetének módosítása főként fogalmi pontosításokra és a napi gyakorlatban jelentkező problémák megoldására tesz kísérletet, így például a javaslat lehetővé teszi, hogy azok a cselekvőképes betegek, akik írásbeli beleegyező nyilatkozat adására nem képesek, két tanú együttes jelenlétében, szóban vagy más módon megtett nyilatkozattal is kérhessék önkéntes felvételüket a pszichiátriai intézetbe. A módosítás megteremti továbbá annak lehetőségét, hogy cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes betegek (így kiskorúak is) jelentkezhessenek önkéntes pszichiátriai felvételre azzal, hogy erre abban az esetben kerülhet sor, ha az intézeti gyógykezelés indokolt és az Eütv. 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott személy nyilatkozatának beszerzése késedelemmel járna, vagy felmerül annak a veszélye, hogy a beteg indokolt gyógykezelésében ellenérdekelt. Az ideiglenes felvétellel egyidejűleg az intézet haladéktalanul megkísérli a kapcsolatfelvételt a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott személlyel. Abban az esetben, ha ez sikertelen, vagy a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott személy nem járul hozzá a beteg indokolt gyógykezeléséhez, az intézet haladéktalanul értesíti a gyámhatóságot a beteg intézeti felvételéről és annak körülményeiről.

Az Eütv. módosítását tette szükségessé továbbá a meddőséggel kapcsolatos problémák átfogó kezelésére vonatkozó intézkedési terv kialakításáról szóló 62/2005. (VI. 28.) OGY határozat V. pontja is, amelyben az Országgyűlés felkérte a Kormányt a petesejt-adományozás esetén előírt anonimitásra vonatkozó teljes joganyag felülvizsgálatára, a nem koherens jogszabályi rendelkezések módosításának előkészítésére és kezdeményezésére. Jelen módosítás ennek megfelelően lehetővé teszi a petesejt-adományozást úgy, hogy az – szűk körben – az anonimitás feloldásával is történhessen.

Az Eütv. és az Ebtv. módosítását (amely egy külön előterjesztés tárgya) egyaránt igényli a szerv- és szövetátültetésre várók várólistájára való felkerülésre jogosult személyek körének szűkítése. A jelenlegi jogszabályok szerint ugyanis arra a Magyar Köztársaság területén tartózkodó személyek közül bárki felkerülhet, ha az orvosilag indokolt, függetlenül attól, hogy az adott személy életvitelszerűen Magyarországon tartózkodik-e, vagy sem. Tekintettel azonban arra, hogy a transzplantációs várólistákon 2004-ben összesen 1021 beteg szerepelt és ehhez képest – a rendelkezésre álló szervek alacsony száma miatt – 296 átültetésre kerülhetett sor, szükséges a várólistára való felkerülésre jogosultak körét átgondolni és – a nemzetközi és Európai Uniós kötelezettségeinket szem előtt tartva – a vonatkozó jogszabályokat módosítani.

Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény (a továbbiakban: Eüak.) módosítása  pontosítja az adatkezelő definícióját azért, hogy a hatályos normaszöveg ellentmondásait feloldja, továbbá a társadalombiztosítási igazgatási szervek – és az Ebtv. módosításáról szóló törvénytervezetben szabályozott – ellátásszervező adatkezelési jogosultságát kimondja. Szükséges továbbá az Eüak. céljainak pontosítása is, mivel a gyógykezelési tevékenységnek bizonyos szempontból része a szakfelügyeleti tevékenység (a megújított szakfelügyeleti rendszeren keresztül), ezért indokolt ezt a célok között megjeleníteni. Az Eüak. egyéb technikai jellegű, pontosításra irányuló módosításain és a fentieken túl a tudományos kutatás céljából történő adatkezelés rendelkezései is kiegészítésre kerülnek. A főszabály továbbra is megmarad, amely szerint a tudományos közleményben nem szerepelhetnek az érintett egészségügyi és személyazonosító adatai úgy, hogy az érintett személyazonossága megállapítható legyen. Ez a szabály azonban nem érvényesül akkor, ha az érintett történelmi személyiség és halálát követően már 30 év eltelt, továbbá az érintett vagy hozzátartozói nem tiltakoznak. A tiltakozásra jogosultakat nyilatkoztatni kell, az érintett halálát követő 100 évig. Ezzel a szabállyal csak azt az életszerűtlen gyakorlatot oldja fel a törvény, amelynek értelmében például egy jelentős személyiség történelmi és orvostudományi szempontból szakmai érdeklődésre számot tartó esete nem lenne közölhető. Garanciális és személyiségi jogokat védő kiegészítés az, hogy 30, illetve 100 év után is csak annyi egészségügyi és személyazonosító adat szerepelhet együtt a tudományos közleményben, amennyi a kutatási célokhoz, a feltárt tényekhez elengedhetetlenül szükséges 

Amint jeleztük, az Ebtv. folyamatban levő módosítása az irányított betegellátási rendszer kapcsán fogalmaz meg rendelkezéseket: erre tekintettel az Eüak.-nak szabályoznia kell az ellátásszervező adatkezelésének célját, időtartamát, és azt, hogy az egészségügyi és személyazonosító adatok közül pontosan mely adatok kezelhetőek. 

A Magyar Köztársaságnak a dohányzás visszaszorítására irányuló nemzetközi kötelezettségvállalásaira tekintettel, figyelembe véve a népegészségügyi mutatók alakulását, a dohánytermékek fogyasztására vonatkozó szabályozás fokozatos továbbfejlesztése szükséges. Az előterjesztés az Nvt. módosításával lehetőséget nyújt arra, hogy a jogalkotó – a népegészségügyi célokkal összhangban – a dohányzás visszaszorításával lépéseket tegyen annak érdekében, hogy a mindennapi élet számos fontos színterén megvédje az embereket a dohányzás egészségre káros hatásaitól. A tervezet különösen az érzékeny csoportok védelmének erősítésével biztosítja az állam tevőleges szerepvállalását a dohányzás és a dohányfüst okozta betegségek visszaszorítása és a fiatalok nikotin-függővé válásának megelőzése érdekében. Ennek érdekében a törvénymódosítás elsősorban a gyermekek és a gyógykezelés alatt állók védelme érdekében a restriktív elemekre koncentrálva hatékonyabban védi a nemdohányzókat a dohányzás káros hatásaitól, másrészről a tiltáson túlmutató állami és közösségi szerepvállalás feltételeit is továbbfejleszti. A módosítás kialakítja a rendelkezésre álló források tervezett, átlátható, koordinált és méltányos felhasználásának rendszerét.

Az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló 2005. évi XCV. törvény jelen módosítása a gyógyszerek forgalomba hozatali engedélyének jogosultja számára előírja a gyógyszerek forgalomba hozatalának fenntartásáért az OGYI javára díj fizetését, ami valójában nem egy most bevezetni kívánt, új eljárási díj, hanem egy már létező jogintézmény más jogszabályi alapokon történő szabályozása.
A veszélyes anyagok osztályozására, csomagolására és címkézésére vonatkozó törvényi, rendeleti és közigazgatási rendelkezések közelítéséről szóló 67/548/EGK tanácsi irányelvnek a műszaki fejlődéshez történő huszonkilencedik hozzáigazításáról szóló, 2004. április 29-i 2004/73/EK tanácsi irányelv átültetése kapcsán merült fel a kémiai biztonságról szóló 2000. évi XXV. törvény (a továbbiakban: Kbtv.) 1. §-a (1) bekezdésének i) pontja szerinti közösségi jegyzék (a 67/548/EGK Irányelv I. számú melléklete) tagállami jogba való átültetésével kapcsolatos azon probléma, hogy a közösségi jegyzéket a Kbtv. jelenlegi rendelkezései szerint az egészségügyi miniszter tájékoztatóban teszi közzé. Az EK-szerződés, valamint az Európai Bíróság ítélkezési gyakorlatának figyelembe vételével megállapítható, hogy az irányelvek átültetésének eszköze a magyar jogban főszabály szerint csak jogszabály lehet. A közösségi irányelvek miniszteri tájékoztatóban való közzététele tehát nem felel meg a jogharmonizációs követelményeknek. A törvénytervezet – tekintettel a fenti szempontokra, valamint arra, hogy a harmonizált rendelkezések a jogalanyok jogaira és kötelezettségeire közvetlen kihatással vannak – a jogbiztonság jogállami követelményét kielégítő megoldásként felhatalmazza az egészségügyi minisztert a közösségi jegyzék rendeletben való kihirdetésére.

II. A kormányprogramhoz való viszony

Jelen előterjesztés összhangban áll a Kormány „Lendületben az ország” és a „100 lépés” elnevezésű programjával.

III. Az előterjesztés benyújtását indokoló jogi előzmények

Az előterjesztés előzményének tekinthető:

· az Európa Tanácsnak az emberi lény emberi jogainak és méltóságának a biológia és az orvostudomány alkalmazására tekintettel történő védelméről szóló, Oviedóban, 1997. április 4-én kelt Egyezménye: Az emberi jogokról és a biomedicináról szóló Egyezmény, valamint az Egyezménynek az emberi lény klónozásának tilalmáról szóló, Párizsban, 1998. január 12-én kelt Kiegészítő Jegyzőkönyve kihirdetéséről szóló 2002. évi VI. törvény,
· a meddőséggel kapcsolatos problémák átfogó kezelésére vonatkozó intézkedési terv kialakításáról szóló 62/2005. (VI. 28.) OGY határozat,

· WHO Dohányzás-ellenőrzési Keretegyezményt (Framework Convention on Tobacco Control, FCTC).
IV. Várható szakmai hatások

A társadalombiztosítási rendszer alapelveinek következetesebb érvényesítése érdekében tagolt és transzparens egészségügyi és biztosítási rendszer valósul meg, amely a társadalmi jelentőségük alapján differenciáltan kezelhető ellátási szinteket határoz meg.

A hatályos jogszabályok a közösségi pszichiátriai ellátást döntően speciális szociális ellátásnak tekintik és csak rehabilitációs funkciókat tulajdonítanak neki. Ezzel szemben annak a korszerű szakmai ajánlások szerint az akut (sürgősségi), inkább egészségügyi jellegű ellátásban is fontos szerepe van. Magyarországon is ebbe az irányba mozdult az ellátás, a gondozók egyre több akut esetet intézeti beutalás nélkül, a területen látnak el, és megjelentek a közösségi pszichiátriai ellátásban a krízis szolgálatok is. Ezt javasolja átvezetni a pszichiátriai intézet definíciójának a módosítása. Az Eütv. és végrehajtási rendeletei értelmezésénél és alkalmazásánál rendkívül nagy nehézséget okoz a gyakorlatban, hogy nem került meghatározásra a „pszichiátriai beteg” fogalma. A Betegségek Nemzetközi Osztályozása (BNO) X. revíziója alapján javasoljuk a definíciót megalkotni tekintettel arra, hogy ez nemcsak szakmailag elfogadott, hanem számos hatályos jogszabály használja.

A dohányzás visszaszorítása, a nemdohányzók védelme a dohányzási eredetű megbetegedések számának csökkenése révén a lakosság egészségügyi helyzetének javulását eredményezi, ezzel csökkennek az ellátórendszer terhei és a társadalom egészségügyi célú összkiadásai.
V. Várható gazdasági hatások

Az állam által garantált, alanyi jogon járó ellátások körét az Eütv. 142. §-ának (2) bekezdésének módosítása határozza meg. Az Eütv. módosítás különbséget tesz a szerint, hogy az ott meghatározott ellátások közül a járványügyi ellátásokat, a sürgősségi ellátást a Magyar Köztársaság területén tartózkodó személyek attól függetlenül jogosultak igénybe venni, hogy van-e biztosítási jogviszonyuk, vagy rendelkeznek-e az ellátás költségeinek fedezetével. A járványügyi ellátások költségét eddig is a központi költségvetés biztosította az E. Alap számára. Az Eütv. meghatározza, hogy a Magyarországon lakóhellyel rendelkező várandós és gyermekágyas anyák a család- és nővédelmi gondozásra alanyi jogon jogosultak. A védőnők által végzett család- és nővédelmi gondozás fedezetét eddig is a központi költségvetés biztosította az E. Alap számára. Az állam által garantált ellátások között a jogviszony előzetes igazolása nélkül a Magyarországon tartózkodó személyek elhalálozását követő halottvizsgálati és halottakkal kapcsolatos orvosi eljárásokkal összefüggő ellátások is nevesítésre kerülnek. A háziorvosok által végzett halottvizsgálati, illetve a fekvőbeteg-gyógyintézet által végzett boncolás továbbra is az E. Alapból kerül finanszírozásra. Fontos hangsúlyozni, hogy az Eütv. 142. § (2) bekezdés a) –c), valamint (3) bekezdés c)-j) pontjaiban felsoroltak ellátások a hatályos törvényben is szereplő ellátások. Mint fentebb részleteztük az ellátások fedezetéül szolgáló összeg eddig is rendelkezésre állt az Egészségbiztosítási Alapban, illetve a központi költségvetésben. 
Új elemként került pontosításra és nevesítésre, hogy a sürgősségi betegellátás keretében végzett ellátásokat követően az egészségügyi szolgáltató számlát állít ki, abból a célból, hogy az ellátott személytől illetve teherviselőjétől az ellátás fedezetét behajtsa. Amennyiben a térítési díj iránti igényét nem sikerült érvényesíteni, erről értesíti az OEP-et és igényli az ellátás után az E. Alapból járó finanszírozási összeget. Az OEP a finanszírozási összeg utalványozása mellett – miután megvizsgálta a sürgősség tényét – az egészségügyi szolgáltató térítési díj iránti igényét (mint átszállt követelést) érvényesítheti az ellátott személlyel, illetve teherviselőjével szemben. Ezen finanszírozási tételeket az OEP külön kezeli és összesíti. Amennyiben féléven belül nem sikerült érvényesítenie a térítési díjat, akkor évente a központi költségvetésből igényli. Tekintettel arra, hogy az állam által garantált egészségügyi ellátásokról van szó, ezen ellátások máshonnan meg nem térülő költségeinek fedezetére az állam vállal garanciát.
A rendelkezésre álló 2004. évi adatok alapján a magyar biztosítással nem rendelkező vagy más hatályos rendelkezés alapján a társadalombiztosítás terhére el nem számolható ellátást igénybe vevő személyek térítésköteles ellátása jogcímen (Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet különböző mellékleteinek 4. térítési kategóriája) 3000 eset fordult elő fekvőbeteg-szakellátásban, 600 eset járóbeteg-szakellátásban és 2300 eset fogászati ellátásban. Ezen ellátások összköltsége megközelítőleg 307 millió forint, amelyből becsült adatok alapján 25-40% lehetett sürgősségi ellátás, vagyis az így kiszámítható sürgősségi ellátások költsége nem érte el a 100 –130 millió forintos összeget.
Az előterjesztés többi része költségvetési kihatással nem jár.

VI. Várható társadalmi hatások

A „100 lépés” program keretében előkészített módosításnak pozitív társadalmi hatása van. Az állam ugyanis felelősséget vállal, hogy azok számára is biztosítja a legszükségesebb egészségügyi ellátásokat, akik akár önhibájukból, akár önhibájukon kívül nem rendelkeznek biztosítással. Ugyanakkor a kialakítandó biztosítási rendszernek egységesnek és a szolidaritási elvet fokozottabban érvényesítőnek kell lennie abból a szempontból, hogy abban mindenki vállaljon részt teherbíró képességei szerint, tekintet nélkül megszerzett jövedelmének formájára/forrására.

A pszichiátriai ellátáshoz való önkéntes „hozzáférés” esélyét növeli a javaslat, amikor lehetőséget ad arra, hogy azok a cselekvőképes betegek, akik írásképtelenségük vagy írástudatlanságuk okán nem tudnak írásbeli beleegyezést adni, két tanú aláírásával szóban is kérhessék önkéntes gyógykezelésbe vételüket. Az Eütv. hatályos rendelkezése kizárja azt, hogy a cselekvőképtelen és korlátozottan cselekvőképes beteg jelentkezzen önkéntes gyógykezelésre, ez csak nyilatkozattételre jogosult személy kérésére történhet meg, a beteg maga hiába kéri. A módosítás gyakorlatilag megkönnyíti, hogy az intézet visszautasítsa a beteg felvételét azzal, hogy önkéntes gyógykezelést nem kérhet, a sürgősségi és kötelező gyógykezelés feltételei pedig nem állnak fenn. Másfelől viszont, ha az intézet indokoltnak látja a gyógykezelést, akkor kénytelen az esetet sürgősségi gyógykezelésnek minősíteni, amely a betegre nézve joghátrányokkal jár. Problémát jelent, ha a betegnek nincs a gyógykezelését támogató hozzátartozója vagy valóban érdekeit védő, aktív gondnoka, illetve ezek közül aktuálisan egyik sem érhető el, vagy a nyilatkozattételre jogosult személy ellenérdekelt a beteg gyógykezelésében (pl. gyermekek elleni családon belüli erőszak esetében), vagy a beteg ellenérdekelt abban, hogy a nyilatkozattételre jogosult személyek tudomást szerezzenek e betegségéről (drogfüggőség). A módosítás ennek a problémának a feloldására tesz javaslatot a pszichiátriai ellátáshoz való jog kiszélesítésével, garanciális elemként megtartva ezekre az esetekre is a kötelező bírósági felülvizsgálatot. 

A petesejt-adományozás anonimitását megkövetelő jogszabályi előírások a rokonok, testvérek, valamint a meddő párhoz közel álló személyek általi adományozási szándék esetén a beavatkozás elvégzésének akadályát képezik, hiszen petesejt-adományozásra – annak kockázata és fájdalmassága miatt – általában csak közeli ismerős vállalkozik. A lényegesen több rizikófaktor, a petesejt-fagyasztás nehézségei, illetve a kizárólag karitatív céllal végezhető adományozás esetén tehát a donornak bizonyos szempontból motiváltnak is kell lennie az ivarsejt felajánlásakor. Az anonimitás – meghatározott személyi körben és törvényi garanciákkal történő – feloldásával jelentősen több donor adományozhat célzottan petesejtet, és így több nő, meddő pár esetében válik lehetővé petesejt adományozásával történő megtermékenyítés.

A lefolytatott egyeztetések, illetve közvélemény-kutatások alapján a lakosság az előzetesen vártnál jóval nagyobb mértékben támogatja a nulla tolerancia elvének érvényre juttatását az oktatási és az egészségügyi intézmények vonatkozásában. A dohányzással összefüggő szabályozás szigorítása azonban rövidtávon megfelelő kommunikáció nélkül, illetve kommunikáció hiányában a dohányzók ellenérzését, kirekesztettség-érzését erősítheti.

VII. A döntés kapcsolódása más, előkészítés alatt álló kormány-előterjesztésekkel, összhang az Európai Unióban a témára vonatkozó hatályos, vagy tervezett szabályozással

Az előterjesztés több ponton kapcsolódik a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény és az egészségügyi szakellátási kötelezettségről, továbbá egyes egészségügyet érintő törvények módosításáról szóló 2001. évi XXXIV. törvény módosításáról szóló kormány-előterjesztéshez.

VIII. Fennmaradt vitás kérdések

IX. Javaslat a sajtó tájékoztatására

A biztosítási elv fokozottabb érvényesülése érdekében

A Kormány 100 lépés programjának keretében döntés született arról, hogy az egészségügyi ellátások igénybevétele és finanszírozása terén a biztosítási elv fokozottabban érvényesüljön. Az azonban az állam felelőssége, hogy azok számára is biztosítsa a legszükségesebb egészségügyi ellátásokat, akik akár önhibájukból, akár önhibájukon kívül nem rendelkeznek biztosítással, illetőleg nem jogosultak egészségügyi szolgáltatás igénybevételére a társadalombiztosítás keretében. 
Ennek szellemében, a Kormány 100 lépés programjában foglaltaknak megfelelően az egészségügyi ellátások az alábbi három csoportba sorolhatóak: 

· az állam által garantált ellátások, melyek alanyi jogon vehetők igénybe (Eütv. módosítás rendelkezései szerint)
· társadalombiztosítási jogviszony alapján igénybe vehető ellátások (az Ebtv.-ben foglaltak szerint),
· térítési díj fizetése ellenében vagy magánbiztosítás keretei között igénybe vehető szolgáltatások (külön kormány-rendeleteben foglaltak szerint). 
Az állam által garantált ellátások körét az egészségügyi törvény határozza meg a folyamatban lévő módosítások hatálybalépését követően. Az itt meghatározott ellátásokat a Magyar Köztársaság területén lakó, illetőleg itt tartózkodó személyek jogosultak igénybe venni attól függetlenül, hogy van-e biztosítási jogviszonyuk, vagy rendelkeznek-e az ellátás költségeinek fedezetével. Ebbe a körbe tartoznak például a járványügyi ellátások, valamint a család és nővédelmi gondozás.
A sürgősségi betegellátás keretében végzett ellátások fedezetét azonban elsősorban az ellátott személy társadalombiztosítása, illetve ennek hiányában az ellátott személy maga vagy helyette más (például utasbiztosítása) biztosítja. 

A sürgősségi betegellátásban részesülő személy esetében az ellátást megelőzően senki sem vizsgálhatja az ellátás fedezetének meglétét. Az állapot stabilizálását követően azonban a szolgáltató köteles megvizsgálni, hogy az ellátott személy jogosult-e egészségügyi szolgáltatás térítésmentes igénybevételére. Amennyiben azt állapítja meg, hogy a térítésmentes igénybevételre nem jogosult, akkor az általa megállapított térítési díjról számlát állít ki, amelyet a rendelkezésre álló (kormányrendeletben meghatározott) időtartam alatt próbál érvényesíteni. A sikertelen igényérvényesítést követően tájékoztatja az OEP-et a finanszírozási összeg igénylésével egyidejűleg. A szolgálatató térítési díj iránti igénye az OEP-re száll át követelésként, amelyet a sürgősség tényének vizsgálatát követően érvényesít az ellátott személlyel vagy teherviselőjével szemben. Az OEP ezen tételeket külön kezeli és összesíti. Amennyiben féléven belül nem sikerült érvényesítenie a térítési díjat, akkor évente a központi költségvetésből igényli.

Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény, illetve egyéb egészségügyi tárgyú törvények módosításának elsődleges célja olyan jogszabályi környezet megteremtése, melyben szempontként még az eddigieknél is erőteljesebben érvényesül az egyén méltóságának, érdekeinek, jólétének védelme, a hozzáférés esélyegyenlőségének biztosítása, a szakmai érdekek és értékek fokozott érvényre juttatása. A jogszabályalkotó különleges figyelmet szentel a veszélyeztetett, különösen sérülékeny, védelmet igénylő társadalmi csoportok érdekei érvényesítésének.

A sürgősségi ellátásra szoruló személyen folytatott kutatásról

Az Európa Tanács az emberi lény emberi jogainak és méltóságának a biológia és az orvostudomány alkalmazására tekintettel történő védelméről szóló, Oviedóban kelt Egyezményét 2002-ben hirdettük ki. Az egyezményhez való csatlakozással azt is vállaltuk, hogy folyamatosan figyelemmel kísérjük a bioetika, az orvosbiológiai kutatások szabályozását, s részt veszünk a kapcsolódó Jegyzőkönyvek kidolgozásában.

A Jegyzőkönyv egyik cikkelye az orvostudományi kutatások egyik különleges esetéről, a sürgősségi ellátásra szoruló személyen folytatott kutatásról szól, s előírja, hogy ilyen kutatás csak akkor végezhető, ha más, nem veszélyeztetett kísérleti személlyel az adott kutatás nem eredményez hasonló hatékonyságot. Ezzel a kiegészítéssel bővül az egészségügyről szóló törvény, összhangban a VIII., kutatással foglalkozó fejezet szabályozási logikájával, mely kimondja, hogy az állapotos vagy szoptató nőn, illetve a szabadságában korlátozott személyen hasonló védelemben részesül.

A petesejt-adományozás anonimitásának egyedi feloldásáról 

Az állampolgári jogok országgyűlési biztosa és az adatvédelmi biztos 2004 októberében közös jelentést készített a petesejt-adományozás jogi szabályozásával kapcsolatban, s kezdeményezték a petesejt-adományozás anonimitását előíró rendelkezések felülvizsgálatát.

Az ennek eredményeként született módosítás értelmében – a meglévő, anonim módon történő adományozáson kívül – lehetővé válna, hogy a felajánlás az adományozó nyilatkozatban kifejezetten egy meghatározott személy számára történjen. Ennek feltételei a következők:

· az adományozó a recipiens közeli hozzátartozója, vagy oldalági rokona, vagy testvérének házastársa (élettársa), vagy házastársa (élettársa) közeli hozzátartozója az egyenesági rokon és a testvér kivételével, vagy házastársa (élettársa) testvérének házastársa (élettársa),
· az adományozó kizárólag az adományozó nyilatkozatban meghatározott recipiens számára történő felhasználásra ajánljon fel petesejtet, valamint 
· az adományozó és a recipiens együttes személyes megjelenése során adjon egybehangzó nyilatkozatot arról, hogy a felajánlás kifejezetten a recipiens számára történik, továbbá azt, hogy az adományozás ellenérték nélkül, valamint kényszertől, fenyegetéstől és megtévesztéstől mentesen történt.

A petesejt-adományozás ugyanis a spermadonációhoz képest jóval bonyolultabb. A donor kiválasztása, a sok szempontú egyeztetés a donor és a fogadó között, a lényegesen nagyobb rizikó, a petesejt-fagyasztás nehézségei, és a későbbi kockázatok is összetettebbek. Miután csak jótékony céllal végezhető adományozás, a donornak bizonyos szempontból motiváltnak is kell lennie az ivarsejt felajánlásakor. Az új szabályozás alapján várhatóan jóval több nő részesülhetne petesejtben.

A korszerű, jogbiztonságos pszichiátriai ellátásért

Az Eütv. pszichiátriai fejezete módosításának célja az életszerűbbé, alkalmazhatóbb, a beteg érdekeit még inkább előtérbe helyező jogszabály kialakítása. Ez egyrészt fontos definíciók megfogalmazásával, számos ellentmondás feloldásával, kiszűrésével, illetve a nemzetközi szabályozáshoz hasonló pontosítások átvételével történik. 

A fogalomhasználat egységesítése, a jogértelmezési problémák orvosolása egyértelműen az egyén biztonságát és általában a jogbiztonságot szolgálja. Fontos alkotmányos jogokat sérthet (személyi szabadság korlátozása) a nem körültekintő szabályozás, illetve alapjogok érvényesülését biztosíthatja (egészséghez való jog) az egységes, a szakmai és betegérdekeket messzemenően figyelembe vevő jogi norma. 

A két kritikus pont a korlátozó intézkedés elrendelése, és a gyógykezelés igénybevételének lehetősége.

Az első esetben nyilvánvaló, hogy az indokolatlan korlátozó intézkedések sérthetetlen és elidegeníthetetlen alapvető jogokat csorbíthatnak, így ennek alkalmazására csak kivételesen indokolt esetben kerülhet sor. A javaslat a nemzetközi ajánlásoknak is megfelelően egyértelműen a veszélyeztető és közvetlenül veszélyeztető magatartást teszi a korlátozó intézkedések alkalmazásának feltételévé, s csupán erre a meghatározott időszakra lehet eltekinteni a kezelt belegyezésétől.

A javaslat lehetőséget teremt arra is, hogy azok a cselekvőképes betegek, akik írásképtelenségük vagy írástudatlanságuk okán nem tudnak írásbeli beleegyezést adni, két tanú aláírásával szóban is kérhessék önkéntes gyógykezelésbe vételüket.

A módosítás azokat a gyakorlati akadályokat is felszámolja, amikor a cselekvőképtelen, például kiskorú betegnek nincs a gyógykezelését támogató hozzátartozója vagy valóban érdekeit védő, aktív gondnoka, illetve ezek közül aktuálisan egyik sem érhető el. Az sem kizárt, hogy éppen a nyilatkozattételre jogosult személy ellenérdekelt a beteg gyógykezelésében (pl. gyermekek elleni családon belüli erőszak esetében), vagy a beteg ellenérdekelt abban, hogy a nyilatkozattételre jogosult személyek tudomást szerezzenek e betegségéről (pl. drogfüggőség). A javaslat ennek a problémának a feloldására tesz javaslatot azzal, hogy ezek a betegek is kérhetik önkéntes pszichiátriai felvételüket, garanciális elemként megtartva az ezekre az esetekre is a kötelező bírósági felülvizsgálatot.

A hatályos jog sürgősségi gyógykezelés esetén szinte kizárja a beteg tényleges kezelésének elkezdését a bírósági felülvizsgálat előtt. Az orvosnak csak arra kell törekednie, hogy megelőzze a túlzott, gyors állapotromlást és a közvetlen veszélyeztető magatartást. A módosítási javaslat megteremti a mai korszerű kezelési lehetőségeknek megfelelő érdemi gyógykezelés megkezdését.

A dohányzás visszaszorítására, a nem dohányzók védelmében 

tett számos erőfeszítést újabbaknak kell követnie. A mindennapi élet számos fontos színterén még nagyobb védelmet kell biztosítani az emberek számára a dohányzás egészségre káros hatásaitól. Különösen fontos az érzékeny csoportok védelmének erősítése a dohányzás és a dohányfüst okozta betegségek visszaszorítása és a fiatalok nikotin-függővé válásának megelőzése érdekében. A törvénymódosítás elsősorban a gyermekek és a gyógykezelés alatt állók oltalma érdekében tiltó intézkedéseket vezet be, így az óvodákban és bölcsődékben, valamint a gyógyulni vágyók környezetében dohányozni tilos, sőt erre a célra helyiséget sem szabad kijelölni, az iskola esetében ennek eldöntése az iskolaszék hatáskörébe került.  

A módosítás a tiltáson túlmutató állami és közösségi szerepvállalás feltételeit is továbbfejleszti, kialakítja a rendelkezésre álló források tervezett, átlátható, koordinált és méltányos felhasználásának rendszerét.

Kik kerülhetnek fel a transzplantációs várólistákra

A szervátültetésekkel kapcsolatban az Unió tagállamai a 2003-as velencei konferencián kijelentették, hogy az adott országban elhalálozott ember szervei a „nemzeti vagyon” részét képezik, és az adott ország lakosságának gyógyulását kell, hogy elősegítsék. A jelenlegi hazai gyakorlat szerint a szerv- és szövetátültetésre várók várólistájára a hazánkban tartózkodó személyek közül bárki felkerülhet, amennyiben az orvosilag indokolt. Mivel a transzplantációs várólistákon 2004-ben összesen 1021 beteg szerepelt, és a rendelkezésre álló szervek alacsony száma miatt csupán 296 átültetésre kerülhetett sor, a felkerülésre jogosultak körét feltétlenül át kell gondolni. A tervezet szerint csak azok kerülhetnek majd fel a várólistára, akik Magyarországon biztosítottak vagy a 1997. évi LXXX. törvény alapján egészségügyi szolgáltatásra jogosultak. (Változatlanul fennáll ez a lehetőség azok számára, akik a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó munkavállalókra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló 1408/71/EGK rendelet hatálya alá tartoznak, vagy kétoldalú nemzetközi egyezmény alapján azért jönnek hazánkba, hogy egészségügyi szolgáltatást vegyenek igénybe, és ezt a saját biztosítójuk előzetesen engedélyezte.)

X. Műszaki tartalmú szabályozás

Műszaki tartalmú szabályozás nem kerül elfogadásra a javasolt döntés alapján.

II.

HATÁROZATI JAVASLAT

A Kormány

a) megtárgyalta és elfogadja az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló előterjesztést,

b) elrendeli az előterjesztés mellékletét képező törvénytervezetnek törvényjavaslatként az Országgyűlés elé terjesztését,

c) a törvényjavaslat előadójának Dr. Rácz Jenő egészségügyi minisztert jelöli ki.

Melléklet a        /2005-0004JKF számú kormány-előterjesztéshez

III.

2005. évi … törvény

egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról
Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény módosítása

1. §

Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény (a továbbiakban: Eütv.) 11. §-a (2) bekezdésének első mondata helyébe a következő rendelkezés lép:

„(2) A beteg fekvőbeteg-gyógyintézeti elhelyezése során jogosult más személyekkel akár írásban, akár szóban kapcsolatot tartani, továbbá látogatókat fogadni, valamint általa meghatározott személyeket a látogatásból kizárni.”
2. §

Az Eütv. 29. §-a (2) bekezdésének első mondata helyébe a következő rendelkezés lép:

„(2) Az egészségügyi szolgáltató, illetve a fenntartó – helyi önkormányzat esetén a jegyző – köteles a panaszt kivizsgálni, és ennek eredményéről a beteget a lehető legrövidebb időn belül, de legfeljebb harminc munkanapon belül írásban tájékoztatni.”
3. §

Az Eütv. 33. §-ának (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(2) Az egészségügyi szolgáltató vezetője a külön jogszabályban meghatározott határidőn belül, a fenntartó – helyi önkormányzat esetén a jegyző – harminc munkanapon belül érdemben megvizsgálja a betegjogi képviselő észrevételeit és azzal kapcsolatos állásfoglalásáról őt tájékoztatja.”
4. §

Az Eütv. 101. §-a az alábbi (2) bekezdéssel egészül ki, egyidejűleg a jelenlegi § számozása (1) bekezdésre változik:


„(2) Az orvostechnikai eszközökről szóló külön jogszabály szerinti elsőfokú döntések ellen fellebbezésnek helye nincs, a döntés felülvizsgálata keresettel kérhető a bíróságtól.”

5. §


(1) Az Eütv. 103. §-ának (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„103. § (1) A pszichoterápia többféle módszeren alapuló, tudományosan megalapozott, a pszichés és pszichoszomatikus zavarok esetén alkalmazott, egyéni vagy csoportos formában, több meghatározott időtartamú terápiás ülésben történő, orvosi, pszichológusi vagy szakirányú felsőfokú végzettséggel és szakirányú szakképesítéssel végezhető terápiás eljárás.”


(2) Az Eütv. 103. §-ának a következő (6) bekezdéssel egészül ki:


„(6) Nem orvos vagy pszichológus pszichoterapeuta a munkáját folyamatos pszichoterápiás szupervízió mellett látja el.”

6. §

Az Eütv. 112. §-a (6) bekezdésének b) pontja helyébe az alábbi rendelkezés lép.

[Hivatalból értesíti a működési nyilvántartást vezető szervet]
„b) a 116. § (3) bekezdés szerint továbbképző helynek minősülő intézmény a (4) bekezdés c) pontja szerinti továbbképzések elvégzéséről, továbbá a 104. §-ban meghatározott nem-konvencionális eljárások körébe tartozó szakképesítés megszerzéséről,”

7. §

Az Eütv. 142. §-ának helyébe a következő rendelkezés lép:

„142. § (1) Az állam (2)-(5) bekezdésben foglaltak figyelembevételével a központi költségvetésben és az Egészségbiztosítási Alap költségvetésében biztosítja a megfelelő szintű és minőségű egészségügyi ellátások működésének fedezetét.
(2) Az igénybevétel alapjául szolgáló jogviszony előzetes igazolása nélkül, az e törvényben és a külön jogszabályban foglaltak figyelembevételével kell biztosítani
a) a Magyar Köztársaság területén tartózkodó természetes személy részére a járványügyi ellátások közül

aa) a kötelező védőoltásokat (kivéve a külföldre történő kiutazás miatt szükséges védőoltást, a dializáltak hepatitis B elleni védőoltását és a sérülés ellátása során szükségessé vált tetanusz elleni védőoltást), 

ab) a járványügyi érdekből végzett szűrővizsgálatokat,

ac) a kötelező orvosi vizsgálatot,

ad) a járványügyi elkülönítést,

b) a Magyarországon lakóhellyel rendelkező várandós és gyermekágyas anya részére a család- és nővédelmi gondozás keretében

ba) az egészségi állapotának védelmét és magzata egészséges fejlődésének ellenőrzését szolgáló szűrővizsgálatokat,

bb) a magzat egészséges fejlődését biztosító életmódról való tájékoztatást,

bc) a szülésre, szoptatásra és csecsemőgondozásra való felkészítést,

c) az (5) bekezdésben meghatározott személy részére az orvosbiológiai kutatások keretén belül végzett gyógyító célú eljárások alkalmazásával kapcsolatos ellátásokat, 
d) a Magyar Köztársaság területén tartózkodó, a 94. § (2) bekezdése szerint azonnali ellátásra szoruló személy részére a 77. § szerinti sürgősségi ellátást, illetve
da) a mentést,

db) a külön jogszabály szerinti sürgősségi betegellátási rendszerben a sürgősségi ügyelet keretében nyújtott ellátást és a sürgősségi fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátást.
e) a Magyar Köztársaság területén tartózkodó személy elhalálozását követően a halottvizsgálatot, illetve a halottakkal kapcsolatos orvosi eljárásokkal összefüggő ellátásokat.
(3) Ha törvény kivételt nem tesz, az e törvényben foglalt ellátások és feladatok közül a központi költségvetésben kell biztosítani

a) a (2) bekezdés a)-c) pontjában meghatározott ellátások,

b) a (2) bekezdés d)-e) pontja alapján nyújtott ellátások máshonnan meg nem térülő,

c) a vérellátás megszervezése, valamint a vér rendelkezésre állása,

d) a 35-36. §-okban foglalt népegészségügyi feladatok,

e) az elsődleges megelőzést szolgáló népegészségügyi feladatok közül a d) pontban foglaltakon túl az egészségfejlesztése, az egészségnevelés szervezése, a családtervezési tanácsadás,

f) a katasztrófa-egészségügyi ellátás,

g) az egészségügyi szakképzésre és kötelező továbbképzésre vonatkozó állami támogatás,

h) az e törvény alapján az államot terhelő kártalanítási kötelezettségek teljesítése,

i) az e törvény alapján az államot terhelő megtérítési kötelezettségek teljesítése [70. §], valamint

j) a külön törvényben vagy törvényi felhatalmazás alapján kormányrendeletben meghatározott feladatok

költségének fedezetét.

(4) Az állam az Egészségbiztosítási Alap költségvetésében biztosítja a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvényben meghatározott egészségbiztosítási ellátások fedezetét.
(5) A (2) bekezdés c) pontja szerinti ellátásra - a központi költségvetés terhére - a Magyarországon lakó-, illetve tartózkodási hellyel rendelkező magyar állampolgár és az ezzel biztosítási jogviszony tekintetében egy elbírálás alá eső, továbbá nemzetközi szerződés alapján az ellátásra jogosult nem magyar állampolgár jogosult. Ha jogszabály másként nem rendelkezik, az egészségügyi ellátás finanszírozása tekintetében e törvény rendelkezéseit kell alkalmazni magyar állampolgár külföldön végzett szervtranszplantációjára.”
8. §

Az Eütv. 160. §-ának helyébe a következő rendelkezés lép:

„160. § Sürgős szükség esetén, ha a kutatás alanyának, vagy a 16. § (1)-(2) bekezdések szerinti személynek a beleegyezése nem szerezhető meg, kizárólag a sürgős szükségben nyújtott ellátásra vonatkozó, a kutatás alanyának egészségét várhatóan közvetlenül szolgáló és előzetesen engedélyezett kutatási terven alapuló kutatás végezhető, feltéve, hogy a kutatás hasonló eredményességgel a sürgős szükségben lévő személy kutatásba történő bevonása nélkül nem végezhető el.”

9. §

(1) Az Eütv. 168. §-ának (4) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(4) A reprodukciós eljárás csak a kérelmezők – tájékoztatásukat követően tett – együttes írásbeli beleegyező nyilatkozata alapján kezdhető meg, illetve – egyedülálló nő esetén – a kérelmező írásbeli beleegyező nyilatkozata esetén folytatható. A 171. § (4) bekezdés szerinti női ivarsejt-adományozás esetén a reprodukciós eljárás megkezdésének, illetve folytatásának feltétele az adományozó – a (6) bekezdés szerinti tájékoztatást követően tett – beleegyező nyilatkozata, illetőleg a 171. § (4) bekezdésében meghatározott együttes nyilatkozat.”
(2) Az Eütv. 168. §-a a következő új (6) bekezdéssel egészül ki:

„(6) A 171. § (4) bekezdésben meghatározott módon történő női ivarsejt-adományozás esetén a felajánlás és az adományozó nyilatkozat megtételét megelőzően a beavatkozást végző orvos, illetőleg orvoscsoport tagja, valamint egy, a beavatkozásban részt nem vevő orvos az adományozót szóban és írásban tájékoztatja a beavatkozást megelőzően az adományozót érintő kezelésekről, a beavatkozás jellegéről, kockázatairól, körülményeiről és az adományozásra vonatkozó jogszabályi rendelkezésekről. A tájékoztatásra az e törvényben foglalt általános szabályok is megfelelően irányadóak.”
10. §

Az Eütv. 171. §-a következő (4) bekezdéssel egészül ki, egyidejűleg a jelenlegi (4)-(7) bekezdés számozása (5)-(8) bekezdésre változik:
„(4) Reprodukciós eljárás céljából történő női ivarsejt-adományozás esetén a (2) bekezdés szerinti felajánlás történhet meghatározott recipiens számára történő felhasználásra is az alábbi feltételek együttes fennállása esetén:

a) az adományozó a recipiens 
aa) közeli hozzátartozója, vagy

ab) oldalági rokona, vagy

ac) testvérének házastársa (élettársa), vagy

ad) házastársa (élettársa) közeli hozzátartozója az egyenesági rokon és a testvér kivételével, vagy

ae) házastársa (élettársa) testvérének házastársa (élettársa),

aki megfelel a 171. § (1) bekezdésben foglaltaknak;

b) az adományozó kizárólag az adományozó nyilatkozatban meghatározott recipiens számára történő felhasználásra ajánl fel női ivarsejtet;

c) az adományozó nyilatkozat a (3) bekezdésben foglaltakon túl tartalmazza az adományozó írásbeli beleegyező nyilatkozatát, valamint az adományozó és a recipiens együttes személyes megjelenése során adott egybehangzó nyilatkozatát arról, hogy a felajánlás kifejezetten a recipiens számára történik, továbbá azt, hogy az adományozás ellenérték nélkül, valamint kényszertől, fenyegetéstől és megtévesztéstől mentesen történt. Az adományozó nyilatkozhat arról is, hogy a meghatározott recipiens számára fel nem használt női ivarsejtek személyazonosításra alkalmatlan módon felhasználhatók.”

11. §

Az Eütv. 173. §-ának (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(2) Az ivarsejtek rendelkezésre bocsátása során – a 171. § (4) bekezdésben meghatározott módon történő női ivarsejt-adományozás esetét kivéve – biztosítani kell, hogy az ugyanazon ivarsejt-adományozótól származó utódok száma különböző személyeknél elvégzett reprodukciós eljárások során se haladja meg a négyet. Egy reprodukciós eljáráshoz csak ugyanazon adományozó ivarsejtjei bocsáthatók rendelkezésre.”

12. §

(1) Az Eütv. 188. §-ának a) pontja helyébe a következő szövegrész lép: 

[E fejezet alkalmazásában]

„a) pszichiátriai intézet: minden olyan egészségügyi szolgáltatást vagy azt is nyújtó ellátóhely, amely pszichiátriai betegek pszichiátriai betegségükből eredő ellátását, továbbá felügyeletét, gondozását napi 24 órán át biztosítja, függetlenül az intézmény által nyújtott egyéb szolgáltatásoktól, fenntartójától és elnevezésétől, ide értve a külön jogszabály szerinti közösségi pszichiátriai ellátást nyújtó intézetet is. A 189-195. § tekintetében pszichiátriai intézetnek minősül a pszichiátriai betegek járóbeteg-szakellátását végző pszichiátriai intézmény, a pszichiátriai betegek otthona, valamint rehabilitációs intézete is, ideértve az átmeneti intézményt is. A pszichiátriai betegek otthonára és rehabilitációs intézetére vonatkozó eltérő szabályokat külön jogszabály állapítja meg. Külön jogszabály tartalmazza a büntetőeljárás során elrendelt kényszergyógykezelést, ideiglenes kényszergyógykezelést és elmemegfigyelést végző szervre vonatkozó eltérő szabályokat;”

(2) Az Eütv. 188. §-a a következő d) ponttal egészül ki: 

[E fejezet alkalmazásában]

„d) pszichiátriai beteg: az a beteg, akinél a kezelőorvos a Betegségek Nemzetközi Osztályozása X. Revíziója szerinti Mentális és Viselkedészavar (F00-F99) illetve szándékos önártalom (X60-X84) diagnózisát állítja fel.”

13. §

Az Eütv. 190. §-ának c) pontja helyébe a következő rendelkezés lép: 

[Minden pszichiátriai beteg jogosult arra, hogy]

„c) gyógykezelése során a 192. § (1) bekezdés szerinti korlátozó intézkedés alkalmazására csak veszélyeztető vagy közvetlenül veszélyeztető magatartása esetén”

[kerüljön sor.]

14. §

Az Eütv. 191. §-ának (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(1) A pszichiátriai beteg gyógykezeléshez való beleegyezésére az általános szabályok az irányadók (15-19. §). A 196. § b) és c) pontja alapján kezelt beteg esetében addig, ameddig a beteg veszélyeztető vagy közvetlenül veszélyeztető magatartást tanúsít, el lehet tekinteni a beteg beleegyezésétől az ezek elhárítását célzó korlátozások tekintetében, de a tájékoztatást ilyen esetben is a lehetőséghez képest meg kell kísérelni.”

15. §

Az Eütv. 192. §-ának (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(2) A korlátozás elrendelésének oka lehet az (1) bekezdésen túl, ha a 199. § (1) bekezdés szerinti sürgősségi, illetve a 199. § (5) bekezdés és a 200. § szerinti kötelező gyógykezelés alatt álló beteg engedély nélküli eltávozása másként nem akadályozható meg.”
16. §
Az Eütv. 197. §-ának helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(1) A gyógykezelés akkor tekinthető önkéntesnek, ha abba a cselekvőképes beteg az Eütv. 15. § (5) bekezdés szerint a pszichiátriai intézetbe történő felvétele előtt beleegyezett. 

(2) A korlátozottan cselekvőképes vagy cselekvőképtelen beteg a (3)–(4) bekezdés kivételével a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott személy kérelmére vehető pszichiátriai intézeti gyógykezelésbe.

(3) A korlátozottan cselekvőképes vagy cselekvőképes beteg abban az esetben, ha a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott személy nyilatkozatának beszerzése késedelemmel járna, vagy felmerül annak a veszélye, hogy a beteg indokolt gyógykezelésében ellenérdekelt, kérheti az intézetbe történő ideiglenes felvételét akkor, ha a 199. § szerinti sürgősségi vagy 200. § szerinti kötelező gyógykezelés feltételei nem állnak fenn, de az intézeti gyógykezelés indokolt. Az ideiglenes felvétellel egyidejűleg az intézet haladéktalanul megkísérli a kapcsolatfelvételt a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott személlyel. Abban az esetben, ha ez sikertelen, vagy a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott személy nem járul hozzá a beteg indokolt gyógykezeléséhez, az intézet haladéktalanul értesíti a gyámhatóságot a beteg intézeti felvételéről és annak körülményeiről.

(4) A (3) bekezdés esetében a felvétel akkor tekinthető véglegesnek, ha a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott személy a felvételhez megadja utólagos jóváhagyását, vagy a bíróság megállapítja a (3) bekezdés alapján történő gyógykezelés indokoltságát. A végleges felvételig elsősorban a beteg állapotromlásának megakadályozására kell törekedni.

(5) A bíróság az intézeti gyógykezelés indokoltságát és a beleegyezés érvényességét

a) az (1) bekezdés szerinti esetben a beteg, illetve a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott személy kérelmére,

b) a (2)-(3) bekezdés szerinti esetben hivatalból vizsgálja.

(6) A pszichiátriai intézet vezetője az (5) bekezdés a) pontja szerinti kérelmet haladéktalanul továbbítja a bíróságnak, az (5) bekezdés b) pontja szerinti esetben pedig a felvételről haladéktalanul értesíti a bíróságot.

(7) A bíróság az értesítés beérkezésétől számított 72 órán belül megvizsgálja, hogy az önkéntes gyógykezelés feltételei fennállnak-e. A bíróság a határozathozatal előtt meghallgatja a beteget, az intézet vezetőjét vagy az általa kijelölt orvost, valamint beszerzi független – a beteg gyógykezelésében részt nem vevő – igazságügyi elmeorvos szakértő véleményét.

(8) A (6)-(7) bekezdésekben meghatározott eljárás során, amennyiben a gyógykezelés nem indokolt, a bíróság elrendeli a beteg elbocsátását. Ebben az esetben a beteget a bíróság jogerős határozatának közlésétől számított 24 órán belül el kell bocsátani az intézetből. Az önkéntes gyógykezelés alapjául szolgáló beleegyező nyilatkozat, illetve kérelem érvénytelensége esetén – amennyiben annak az e törvényben meghatározott feltételei fennállnak – a bíróság elrendeli a beteg kötelező intézeti gyógykezelését.

(9) A cselekvőképes beteget kérelmére, a cselekvőképtelen, illetve korlátozottan cselekvőképes beteget – a (3) bekezdésben foglalt eset kivételével – a gyógykezelésbe vételét kérő személy kérelmére az intézetből el kell bocsátani.

(10) A (3) bekezdésben foglalt ideiglenes felvétel esetén annak (4) bekezdés szerinti véglegessé válásáig a beteget a saját, vagy a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott személy kérelmére el kell bocsátani, kivéve ha az ideiglenes felvétellel egyidejűleg indult gyámhatósági eljárás eredményeként más intézkedés szükséges. A (4) bekezdés szerinti végleges felvételt követően a beteget a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott személy kérelmére el kell bocsátani, kivéve ha az ideiglenes felvétellel egyidejűleg indult gyámhatósági eljárás eredményeként más intézkedés szükséges.

(11) Az önkéntesen, illetőleg a (3) bekezdés szerint ideiglenesen felvett beteg nem bocsátható el, ha a gyógykezelés során veszélyeztető vagy közvetlen veszélyeztető magatartást tanúsít és emiatt fennáll az intézeti gyógykezelés szükségessége. Ekkor a 199. §-ban szabályozott eljárást kell lefolytatni.”

17. §
(1) Az Eütv. 199. §-ának (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(1) Ha a pszichiátriai beteg közvetlen veszélyeztető magatartást tanúsít és ez csak azonnali pszichiátriai intézeti gyógykezelésbe vétellel hárítható el, az észlelő orvos közvetlenül intézkedik a beteg megfelelő pszichiátriai intézetbe szállításáról. A beteg beszállításához szükség esetén a rendőrség közreműködik.”

(2) Az Eütv. 199. §-ának (4) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(4) A határozat meghozataláig elsősorban a veszélyeztető vagy közvetlen veszélyeztető magatartás megszüntetésére kell törekedni. A szakmailag lehetséges mértékben és módon kerülni kell az olyan beavatkozások elvégzését, amelyek lehetetlenné teszik, hogy a bíróság a személyes meghallgatás során a beteg aktuális pszichés állapotát megítélje. Amennyiben erre mégis sor kerül, azt részletesen dokumentálni és indokolni kell.”

18. §
Az Eütv. 200. §-ának (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(1) A bíróság annak a pszichiátriai betegnek a kötelező intézeti gyógykezelését rendeli el, aki veszélyeztető magatartást tanúsít, de sürgősségi gyógykezelése nem indokolt.”

19. §

(1) Az Eütv. 206. §-ának (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(1) Szervet csak cselekvőképes személy adományozhat.”
(2) Az Eütv. 206. §-ának (5) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(5) Csontvelő, illetve haemopoetikus őssejt vagy más regenerálódó szövet eltávolítására kivételesen korlátozottan cselekvőképes, illetve cselekvőképtelen személy testéből is sor kerülhet, az alábbi feltételek együttes fennállása esetén:

a) nem áll rendelkezésre megfelelő cselekvőképes donor; 

b) a recipiens a donor testvére;

c) az adományozás valószínűsíthetően életmentő a recipiens számára;

d) a törvényes képviselő beleegyezését a kórházi etikai bizottság jóváhagyta;

e) a kórházi etikai bizottság a d) pont szerinti döntésének meghozatala előtt a kiskorú, illetve cselekvőképtelen személyt – amennyiben azt egészségi állapota nem zárja ki – meghallgatta és meggyőződött arról, hogy a beavatkozásnak kényszertől, fenyegetéstől, megtévesztéstől mentesen veti alá magát.”
20. §

Az Eütv. 215. §-ának (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„215. § (1) Azt a beteget, akinél szerv- vagy szövetátültetés orvosilag indokolt és megfelel a külön jogszabályban foglalt feltételeknek, fel kell venni a szerv-, illetve szövettípusonként vezetett országos várólistára. A felvételt a szerv- vagy szövetátültetés indikációját felállító egészségügyi szolgáltató kezdeményezi.”

21. §

(1) Az Eütv. 247. §-a (1) bekezdése a következő h) ponttal egészül ki:

[Felhatalmazást kap a Kormány, hogy]
„h) a nem-konvencionális eljárásokra vonatkozó szabályokat”

[rendeletben megállapítsa.]
(2) Az Eütv. 247. §-a a következő (4) bekezdéssel egészül ki, egyidejűleg a jelenlegi (4)-(5) bekezdések számozása (5)-(6) bekezdésre változik:
„Felhatalmazást kap az egészségügyi miniszter, hogy a nem-konvencionális tevékenységeket, az egyes tevékenységek végzésére jogosult személyek körét, valamint e tevékenységek végzésével, a szakképesítés megszerzésével összefüggő szakmai szabályokat rendeletben állapítsa meg.”
Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény módosítása

22. §

 Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény (a továbbiakban: Eüak.) 3. §-ának i) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

[E törvény alkalmazásában]
„i) adatkezelő: a betegellátó, az intézményvezető, az adatvédelmi felelős, továbbá közegészségügyi-járványügyi közérdekből az 5. § (3) bekezdése szerinti tisztiorvos, illetve közegészségügyi felügyelő, valamint a külön jogszabály szerinti ellátásszervező, továbbá a 22. § szerinti esetekben az ott meghatározottak szerint, az Országos Nyugdíjbiztosítási Főigazgatóság és az Országos Egészségbiztosítási Pénztár, valamint ezek igazgatási szervei (a továbbiakban együtt: társadalombiztosítási igazgatási szervek és az egészségügyi adatok nélkül, a 3. § b) pontjában meghatározott személyazonosító adat tekintetében – az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról szóló 1991. évi XI. törvény 5. § (1) bekezdés e) pontjában meghatározott feladat ellátása érdekében – az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (a továbbiakban: ÁNTSZ).”

23. §

(1) Az Eüak. 4. §-a (1) bekezdésének a)-b) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
[Az egészségügyi és személyazonosító adat kezelésének célja:]

„a) az egészség megőrzésének, javításának, fenntartásának előmozdítása,

b) a betegellátó eredményes gyógykezelési tevékenységének elősegítése, ideértve a szakfelügyeleti tevékenységet is,”

(2) Az Eüak. 4. §-a (1) bekezdésének d) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

[Az egészségügyi és személyazonosító adat kezelésének célja:]

„d) a népegészségügyi [16. §], közegészségügyi és járványügyi érdekből szükségessé váló intézkedések megtétele.”

24. §

(1) Az Eüak. 5. §-ának (1) bekezdése a következő d) ponttal egészül ki:

[Az egészségügyi ellátó hálózaton belül az egészségügyi és személyazonosító adat kezelésére - amennyiben e törvény másként nem rendelkezik – jogosult]

„d) a külön jogszabályban meghatározott ellátásszervező adatelemzéssel megbízott alkalmazottja.”
(2) Az Eüak. 5. §-ának (2) bekezdése a következő g) ponttal egészül ki:

[Az egészségügyi és személyazonosító adatot – az e törvényben előírt feltételek fennállása esetén –]

„g) a területi védőnői ellátást nyújtó egészségügyi szolgálat feladatkörébe tartozó esetben a védőnő, a külön jogszabályban meghatározott esetben az iskola-védőnő”

[továbbíthat.]

25. §

Az Eüak. 15. §-a (7) bekezdésének a)-h) pontjai helyébe a következő rendelkezés lép:

[Amennyiben az érintett az alábbi betegségek valamelyikében szenved vagy a betegség gyanúja merül föl, és fertőződése házi- vagy haszonállattal történt kontaktus révén jöhetett létre, az ÁNTSZ (1) bekezdés szerinti intézete haladéktalanul továbbítja az érintett személyazonosító és egészségügyi adatait az érintett lakóhelye (tartózkodási helye) szerint illetékes állat-egészségügyi és élelmiszer-ellenőrző állomás részére a szükséges járványügyi intézkedések megtétele céljából:]

„a) anthrax (lépfene), 


(A22)

b) brucellosis,



(A23)

c) lyssa (veszettség)



(A82)
d) lyssa fertőzésre gyanús sérülés,
(Z203)

e) madárinfluenza
f) malleus (takonykór),


(A240)

g) trichinellosis,



(B75)

h) tuberkulozis,



(A15-A19)

i) tularaemia




(A21).”

26. §

Az Eüak. a 15. §-át követően a következő alcímmel egészül ki, és a 16. § helyébe az alábbi rendelkezés lép:

„Népegészségügyi célból történő adatkezelés

„16. § (1) Amennyiben az érintett újszülött vagy csecsemő a Betegségek Nemzetközi Osztályozása szerinti valamely veleszületett rendellenességben szenved (Q00-Q99), a 4. § (1) bekezdés b)-c) pontjai és a (2) bekezdés b) pontja szerinti célból a kezelést végző orvos az érintett személyazonosító és egészségügyi adatait, valamint törvényes képviselője nevét és lakcímét továbbítja a külön jogszabály szerint vezetett Veleszületett Rendellenességek Országos Nyilvántartása részére.

(2) Amennyiben a magzatnál olyan elváltozást észlelnek, amely veleszületett rendellenességet eredményezhet, az (1) bekezdés szerint kell eljárni azzal, hogy az érintett személyazonosító adatain a várandós nő adatait kell érteni.

(3) A Veleszületett Rendellenességek Országos Nyilvántartását vezető szerv az (1) bekezdés szerint hozzá beérkezett adatok alapján a veleszületett fejlődési rendellenességek okainak feltárása céljából, azok megelőzése érdekében elkészített kérdőívet megküldi a gondozást végző területi védőnő számára, aki azt a törvényes képviselő önkéntes tájékoztatása alapján kitölti, és visszaküldi a Veleszületett Rendellenességek Országos Nyilvántartása részére.

(4) Spontán vagy indukált magzati halálozás, illetve halvaszületés esetén a (3) bekezdés szerinti kérdőívet a kezelőorvos tölti ki.
(5) A 4. § (1) bekezdés b)-c) pontjai és a 4. § (2) bekezdés b) pontja szerinti célból daganatos eredetű betegség észlelése esetén a betegellátó továbbítja az érintett egészségügyi és személyazonosító adatait a külön jogszabály szerint vezetett Nemzeti Rákregiszternek.”

27. §

Az Eüak. 21. §-a a következő (4)-(5) bekezdéssel egészül ki:

„(4) Az érintett halálát követő 30 év elteltével, kiemelkedő jelentőségű történelmi személyiség esetében az érintett egészségügyi és személyazonosító adatai tudományos közleményben együtt szerepelhetnek, amennyiben az érintett, vagy halálát követően házastársa, élettársa, testvére, egyeneságbeli rokona ez ellen nem tiltakozott. A tudományos közlemény megjelentetése előtt a tiltakozásra jogosultakat az intézményvezető vagy az adatvédelmi felelős írásban nyilatkoztatja. Amennyiben az érintett halála óta 100 év eltelt, a tiltakozásra jogosultakat nem kell nyilatkoztatni.
(5) A tudományos közleményben csak annyi egészségügyi és személyazonosító adat szerepelhet együtt, amennyi a kutatási célhoz, a feltárt tényekhez kapcsolódóan elengedhetetlenül szükséges.”

28. §
(1) Az Eüak. 22. §-a (1) bekezdésének felvezető mondata helyébe a következő rendelkezés lép:

„22. § (1) A társadalombiztosítási igazgatási szervek részére abban az esetben továbbítható egészségügyi és személyazonosító adat, amennyiben”

(2) Az Eüak. 22. §-a a következő (4) bekezdéssel egészül ki: 

„(4) Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár részére akkor is továbbítható egészségügyi és személyazonosító adat, amennyiben ez az egészségügyi ellátás tervezésének, szervezésének elősegítése érdekében – a 4.§ (2) bekezdésének b) pontja szerinti feladatok ellátásához szükséges mértékben – indokolt. Az egészségügyi és személyazonosító adatokat ebben az esetben kizárólag az Országos Egészségbiztosítási Pénztár adatelemzéssel megbízott dolgozója kezelheti.”
29. §

Az Eüak. 30. §-a a következő (8) bekezdéssel egészül ki:

„(8) Az adatmegőrzés érdekében folyamatosan biztosítani kell, hogy az adathordozó az adott technikai feltételek mellett olvasható maradjon, vagy olvasható állapotba kerüljön.”

30. §

Az Eüak. a 32. §-át követően a következő alcímmel és 32/A.§-sal egészül ki:

„Az ellátásszervező adatkezelése

„32/A § (1) Az ellátásszervező a 4. § (1) bekezdésének a)-c), továbbá 4. § (2) bekezdésének b) pontjában meghatározott célokból a következő  személyazonosító adatokat kezelheti: TAJ szám,  nem, születési idő. 

(2) Az ellátásszervező az egészségügy adatok közül –  a külön jogszabály szerinti –  irányított betegellátási rendszerbe bevont, alábbi ellátási formákhoz kapcsolódó adatokat kezeli (TAJ tételes elszámolású természetbeni ellátás igénybevételi adatok):

 

a)   Háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátás 

b) Fogászati ellátás

c) Gondozóintézeti gondozás

d) Betegszállítás orvosi rendelvényre

e) Járóbeteg-szakellátás

f) Fekvőbeteg-szakellátás (aktív, krónikus)

g) CT, MRI

h) Művesekezelés

i) Házi szakápolás

j) Gyógyszertámogatás (kivéve: speciális beszerzésű gyógyszerkiadás)

k) Gyógyászati segédeszköz támogatás

l) Gyógyászati ellátás.

(3) Az ellátásszervező részére az (1)-(2) bekezdés szerinti adatokat az Országos Egészségbiztosítási Pénztár adja át.

(4) Az (1) bekezdés szerinti adatot az ellátásszervező adatelemzéssel megbízott alkalmazottja kezeli.

 (5) A külön jogszabály szerinti ellátásszervező az egészségügyi és személyazonosító adatokat  5 évig kezelheti, ezt követően azokat meg kell semmisíteni.

(6) Amennyiben az egészségügyi szolgáltató a külön jogszabályban meghatározott ellátásszervezői tevékenységet is ellátja, az e tevékenységhez kapcsolódó egészségügyi és személyazonosító adatot az egészségügyi szolgáltató által nyilvántartott egyéb adattól elkülönítetten kezeli.”

31. §
(1) Az Eüak. 1. számú mellékletének A) pontja az alábbi 70. ponttal egészül ki:

„70. madárinfluenza”.


(2) Az Eüak. 3. számú mellékletének C) pontja az alábbi 19. ponttal egészül ki:


„19. Madárinfluenza”.

A nemdohányzók védelméről és a dohánytermékek fogyasztásának, forgalmazásának egyes szabályairól szóló 1999. évi XLII. törvény módosítása

32. §

A nemdohányzók védelméről és a dohánytermékek fogyasztásának, forgalmazásának egyes szabályairól szóló 1999. évi XLII. törvény (a továbbiakban: Nvt.) 2. §-a (2) bekezdésének a)-c) pontja helyébe a következő rendelkezések lépnek, egyidejűleg a jelenlegi d)-e) pont számozása f)-g) pontra módosul:

[Nem jelölhető ki dohányzóhely]

„a) a külön törvény szerinti egészségügyi szolgáltatónál;

b) óvodákban; 

c) a b) pont hatálya alá nem tartozó közoktatási intézménynek a tanulók által is használt helyiségeiben;

d) a külön jogszabály szerinti
 gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézményben;

e) a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézménynek az igénybevevők számára nyitva álló közösségi helyiségeiben;”

33. §

Az Nvt. 4. §-a a következő (7) bekezdéssel egészül ki, egyidejűleg a jelenlegi (7) bekezdés számozása (8) bekezdésre változik és a következők szerint módosul:

„(7) Az iskolaszék, a kollégiumi szék, az intézményi szék és az általános művelődési központi szék – a 2. § (2) bekezdésének c) pontjától eltérően – az intézményt nemdohányzó intézménnyé nyilváníthatja. Ebben az esetben az intézmény területén dohányzóhely nem jelölhető ki. A nemdohányzó intézménnyé minősítés tényét jól látható és egyértelmű felirat és jelzés alkalmazásával az intézménynek a közforgalom számára nyitvaálló bejáratánál, valamint a közforgalom által rendszeresen igénybe vett valamennyi helyiségében fel kell tüntetni.

(8) Az (1)-(7) bekezdésben, valamint a 4/A. §-ban meghatározott feltételek biztosításáról a közforgalmú intézmény belső szabályzatában meghatározott személy, a rendezvény szervezője, a tömegközlekedési eszköz üzembentartója, a közoktatási intézmény vezetője, illetőleg a munkáltató gondoskodik.”

34. §

Az Nvt. a következő 4/A. §-sal egészül ki:

„4/A. § (1) A munkáltató a munkahelyet – külön telephely
 esetén telephelyenként – a (2)-(3) bekezdésben foglaltak szerint nemdohányzó munkahellyé nyilváníthatja. Ebben az esetben a munkáltató kizárólagos rendelkezése alatt álló létesítményekben, illetve helyiségekben dohányzóhelyet kijelölni nem lehet. A nemdohányzó munkahellyé minősítés tényét jól látható és egyértelmű felirat vagy jelzés alkalmazásával, a munkahelynek a személyforgalom számára nyitva álló valamennyi bejáratánál, valamint a nem kizárólag a munkavállalók által igénybe vett valamennyi helyiségben, vagy az ezekhez vezető közlekedőfolyosókon – valamennyi igénybevevő által jól látható módon – fel kell tüntetni.

(2) Az (1) bekezdés szerinti, nemdohányzó munkahellyé nyilvánításról szóló döntés

a) kollektív szerződéssel rendelkező munkáltatónál a kollektív szerződésben

b) az a) pont hatálya alá nem tartozó munkáltatónál a munkavállalók kezdeményezésére, vagy ezek egyetértésével
hozható meg.

(3) A munkavállalók részéről a (2) bekezdés b) pontja szerinti kezdeményezésre jogosult a kollektív szerződés megkötésére jogosult szakszervezet, ennek hiányában a munkáltatónál – telephelyen történő munkavégzés esetén az adott telephelyen – a megállapodás megkötésekor foglalkoztatott munkavállalók legalább 50%-a. A munkáltató kezdeményezése esetén a munkavállalói egyetértésre a kezdeményezési jog szabályai irányadóak. A munkavállalók kezdeményezését a munkáltató köteles figyelembe venni. Ebben az esetben a munkahelyet, illetve telephelyet 30 napon belül nemdohányzóvá kell nyilvánítani.
(4) Azon munkahelyek esetében, ahol dohányzóhely kijelölése a 2. § (2) bekezdése alapján tilos, az (1)-(3) bekezdés nem alkalmazható.”

35. §

Az Nvt. 6. §-a a következő (6) bekezdéssel egészül ki:

„(6) Dohánytermék árusítása automatából nem megengedett.” 

36. §

(1) Az Nvt. 7. §-a (4) bekezdésének a)-b) pontja helyébe a következő rendelkezések lépnek:

[Az egészségvédelmi bírság összege]

„a) a dohányzással összefüggő tilalmak, korlátozások megsértése esetén legalább 20 000, legfeljebb 50 000 Ft;

b) a dohányzóhelyek kijelölésére vonatkozó kötelezettség nem, vagy nem megfelelő teljesítése, valamint a dohányzást, illetőleg a dohánytermékek forgalmazását érintő tilalmak, korlátozások megtartására vonatkozó ellenőrzési kötelezettség elmulasztása esetén 
ba) legalább 100 000 Ft, legfeljebb 250 000 Ft az ezen kötelezettségek betartásáért felelős személy tekintetében, továbbá

bb) legalább 1 000 000, legfeljebb 2 500 000 Ft az intézmény, szervezet, üzemeltető vagy gazdasági társaság tekintetében.”

(2) Az Nvt. 7. §-ának (5) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(5) A kiszabott egészségvédelmi bírság összegét úgy kell meghatározni, hogy az igazodjék a cselekmény súlyához és az elkövető személyi körülményeihez. Az eljáró hatóság a (4) bekezdés a) pontja szerinti esetben – az ott meghatározott összeghatártól eltérően – a törvénysértőt 20 000 Ft-ig terjedő helyszíni bírsággal sújthatja.”

(3) Az Nvt. 7. §-ának (9) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(9) A jogerős határozattal megállapított egészségvédelmi bírságot, valamint a dohánytermékek forgalmazásával összefüggő, e törvényben foglalt tilalmat, korlátozást megszegővel szemben jogerősen alkalmazott fogyasztóvédelmi bírság összegének 80 %-át, valamint helyszíni bírságot az ÁNTSZ számára nyitott számlára kell befizetni. A számlára befizetett bírság összegének 30%-át az ÁNTSZ az Egészségügyi Minisztérium költségvetési fejezete számára nyitott számlára utalja. Az ÁNTSZ az általa felhasználható bírság összegének 75%-át kizárólag egészségfejlesztési célra, így különösen dohányzás-megelőzésre, illetve dohányzásról leszoktató programok támogatására használhatja fel. A fennmaradó összeg egészségmegőrzési célokra, illetőleg az egészségügyi ellátás színvonalát fejlesztő szakmai programok támogatására, a közegészségügyi hatósági felügyelet fejlesztésére, a hatósági munka támogatására, különösen a népegészségügyi program prioritásainak figyelembe vételével használható fel. A bírságok kirovásáról, behajtásáról és felhasználásáról az országos tisztifőorvos nyilvántartást vezet, amelynek összefoglaló adatairól évente írásban tájékoztatja az egészségügyi minisztert.”

(4) Az Nvt. 7. §-ának (11) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(11) E törvény alkalmazása során a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvényt (a továbbiakban: Ket.) kell alkalmazni. A Ket. alkalmazása során azokat az érdekvédelmi és társadalmi szervezeteket, amelyek nyilvántartásba vett tevékenységük körében a dohányzás visszaszorítása érdekében tevékenykednek, az e törvényben foglalt kötelezettségek megszegésével összefüggésben a nem általuk indított eljárásokban – a Ket.-ben foglaltak szerint – a következő ügyféli jogok illetik meg:

a) nyilatkozattétel; 

b) javaslattétel szakértő személyére; 

c) iratbetekintés, valamint az ellenérdekű ügyfél iratbetekintési joga kizárásának kérése; 

d) az ügyfél kérelme alapján lefolytatható jogorvoslati eljárások kezdeményezése.”

Az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló 2005. évi XCV. törvény módosítása
37. §

(1) Az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló 2005. évi XCV. törvény (a továbbiakban: Gytv.) 5. §-ának (8) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(8) A forgalomba hozatali engedély jogosultja az eljárásért és a forgalomba hozatali engedély kiadásáért a külön jogszabályban meghatározottak szerinti igazgatásszolgáltatási díjat, a forgalomba hozatali engedély fenntartásáért évente a külön jogszabály szerinti fenntartási díjat köteles fizetni.”

(2) A Gytv. 32. §-a a következő (6) bekezdéssel egészül ki, egyidejűleg a jelenlegi (6)-(8) bekezdések számozása (7)-(9) bekezdésre változik:

„(6) Felhatalmazást kap az egészségügyi miniszter, hogy a pénzügyminiszterrel egyetértésben a gyógyszerek forgalomba hozatali engedélyének fenntartásáért fizetendő díjakat rendeletben szabályozza.”

Záró rendelkezések

38. §

(1) Ez a törvény – a (2) bekezdésben foglalt kivétellel – 2006. január 1-jén lép hatályba.

(2) A 4. § és a 36. § (4) bekezdése 2005. december 1-jén lép hatályba, rendelkezéseit a hatálybalépését követően indult ügyekben és a megismételt eljárásban kell alkalmazni.

(3) E törvény hatályba lépésével egyidejűleg 

a) az Eüak. 18. §-a és 24. §-ának (2) bekezdése;

b) a kémiai biztonságról szóló 2000. évi XXV. törvény (a továbbiakban: Kbtv.) 5. §-a (1) bekezdésének utolsó mondata, valamint 34. §-ának (5) bekezdése

hatályát veszti.

(4) E törvény hatályba lépésével egyidejűleg
a) az Eütv. 15. §-ának (5) bekezdésében az „invazív beavatkozásokhoz” szövegrész helyébe az „invazív beavatkozásokhoz és az Eütv. 197. § szerinti önkéntes gyógykezelésbe vételhez” szövegrész,

b) az Eütv. 104. §-ának (1) bekezdésében a „természetgyógyászati” szövegrész helyébe az „életminőségjavító” szövegrész,
c) az Eütv. 104. §-ának (2) bekezdésében a „meghatározott esetekben helyettesítő eljárások.” szövegész helyébe a „helyettesítő, továbbá életmódjavító eljárások.” szövegrész,

d) az Eütv. 142. §-ának az e törvény 8. §-ának (2) bekezdésével átszámozott (4) bekezdésében a „d) pontja” szövegrész helyébe a „c) pontja” szövegrész,

e) az Eütv. 198. §-ának (1) bekezdésében az „(1)-(2) bekezdése” szövegrész helyébe az „(1)-(4) bekezdése” szövegrész, 

f) az Nvt. 4. §-ának (3) bekezdésében a „2. § (2) bekezdés d) pontjában” szövegrész helyébe a „2. § (2) bekezdés f) pontjában” szövegrész;

g) az Nvt. 7. §-ának (2) bekezdésében a „4. § (7) bekezdésében” szövegrész helyébe a „4. § (8) bekezdésében” szövegrész

h) a Gytv. 32. §-ának az e törvény 28. §-ának (2) bekezdésével átszámozott (8) és (9) bekezdésében a „(6) bekezdés” szövegrész helyébe „(7) bekezdés” szövegrész 

lép.

(5) E törvény hatályba lépésével egyidejűleg az Eüak.

a) 7. §-ának (3) és (7) bekezdésében, valamint 32. §-a (2) bekezdésének e) pontjában „az orvosi dokumentációba” szövegrész helyébe „az egészségügyi dokumentációba” szövegrész,

b) 10. §-ának (1) bekezdésében
ba) az „A 4. § (1) bekezdése” szövegrész helyébe az „A 4. § (1)-(3) bekezdése” szövegrész

bb) „a gyógykezelés, közegészségügyi-járványügyi intézkedések” szövegrész helyébe az „a gyógykezelés, a népegészségügyi, közegészségügyi-járványügyi intézkedések” szövegrész,
c) 19. §-ának (1) bekezdésében az „az Egészségügyi Minisztérium irányítása alá tartozó országos szervek és intézetek – saját szakterületükön –„ szövegrész helyébe az „az Egészségügyi Minisztérium és az irányítása alá tartozó országos szervek és intézetek, továbbá az ÁNTSZ intézetei – saját szakterületükön –„ szövegrész,

d) 20. §-ának (3) bekezdésében a „személyi azonosítóját.” szövegrész helyébe a „személyi azonosító adatait.” szövegrész,

e) 21. §-ának (1) bekezdésében az „azonban tudományos közleményben nem szerepelhetnek” szövegrész helyébe az „azonban tudományos közleményben – a (4) bekezdés szerinti kivétellel – nem szerepelhetnek” szövegrész,
f) 28. §-ának (3) bekezdésében az „az egyéb betegellátó által felvett – a gyógykezelés vagy a közegészségügy-járványügy szempontjából jelentős – egészségügyi adatokról, valamint a saját tevékenységéről” szövegrész helyébe az „az egyéb betegellátó által felvett egészségügyi adatokról, valamint az azzal összefüggő saját tevékenységéről ” szövegrész,


g) 1. számú melléklete A) pontja 68. pontjában a „nosocomialis véráram fertőzés (nosocomialis sepsis)” szövegrész helyébe a „nosocomialis fertőzés” szövegrész

lép.

(6) E törvény hatályba lépésével egyidejűleg a munkavédelemről szóló 1993. évi XCIII. törvény 38. §-ának (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(1) Azokon a munkahelyeken, ahol az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés dohányzási tilalom elrendelését teszi szükségessé, külön dohányzóhelyet kell kijelölni, kivéve, ha a munkáltató a munkahelyet külön törvény szerint nemdohányzó munkahellyé nyilvánította.”
(7) E törvény hatálybalépésével egyidejűleg a gazdasági reklámtevékenységről szóló 1997. évi LVIII. törvény (a továbbiakban: Grtv.) 13. §-a a következő (5) bekezdéssel egészül ki:

„(5) A dohányáru (4) bekezdés b) pontja szerinti bemutatása és árfeltüntetése 

a) kizárólag a dohányáru megnevezését, árát, árujelzőjét, gyártójának megnevezését és védjegyét jelenítheti meg, továbbá nem tartalmazhat mozgóképet, mozgó hátteret, hangot, sem a színét vagy a megjelenített tartalmat változtató képet vagy hátteret,

b) kizárólag az eladási helyen forgalmazott dohányárura vonatkozhat,

c) a dohányáru kereskedelmi forgalomba hozatalára vonatkozó, külön törvényben meghatározott szabályok
 figyelembe vételével, a forgalmazott dohányáru közvetlen közelében helyezhető el abban az esetben, ha az üzlet jellegét, kialakítását figyelembe véve az egyéb termékektől fizikailag és vizuálisan is elkülönül,

d) amennyiben több dohányáru vagy dohányáru-típus (márkacsalád) forgalmazása a külön törvényben meghatározott szabályok szerint az üzlethelyiség több pontján (több önálló polcon vagy elkülönített részen) történik, üzlethelyiségenként kizárólag egy helyen helyezhető el,  
e) felülete dohányáru-típusonként (márkacsaládonként) nem haladhatja meg az A/4-es, összességében pedig az A/3-as méretet.”

(8) E törvény hatályba lépésével egyidejűleg a Kbtv. 34. §-ának (4) bekezdése a következő al) ponttal egészül ki:

[Felhatalmazást kap 

a) az egészségügyi, szociális és családügyi miniszter, hogy]

„al) a közösségi jegyzéket, és annak változásait,”

[rendeletben meghatározza.]
IV.

ELŐTERJESZTÉS
Az előterjesztés mellékletét képező törvénytervezet az alábbi, egészségügyi tárgyú törvényeket módosítja

· az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvényt,
· az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvényt,
· a nemdohányzók védelméről és a dohánytermékek fogyasztásának, forgalmazásának egyes szabályairól szóló 1999. évi XLII. törvényt (a továbbiakban: Nvtv.),

· az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló 2005. évi XCV. törvényt,
· a kémiai biztonságról szóló 2000. évi XXV. törvényt.
Fentieken kívül – az Nvtv.-vel való szoros összefüggés okán – a tervezet a gazdasági reklámtevékenységről szóló 1997. évi LVIII. törvény (Grtv.) és a munkavédelemről szóló 1993. évi XCIII. törvény (Mvt.) módosítását is tartalmazza.

Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény módosítása

1) Az Európa Tanácsnak az emberi lény emberi jogainak és méltóságának a biológia és az orvostudomány alkalmazására tekintettel történő védelméről szóló, Oviedóban, 1997. április 4-én kelt Egyezménye: Az emberi jogokról és a biomedicináról szóló Egyezmény (Egyezmény) hazánkban a 2002. évi VI. törvénnyel került kihirdetésre. Az Egyezmény orvosbiológiai kutatásokról szóló Kiegészítő Jegyzőkönyvét (Jegyzőkönyv) az ET Parlamenti Közgyűlése 2004. június 30-án fogadta el. A Jegyzőkönyvhöz történő csatlakozásunknak nemzetközi jogi szempontból nincsen akadálya.

A Jegyzőkönyv 19. cikke szól a sürgős klinikai helyzetben lévő személyen folytatott kutatásról. E cikk előírja, hogy az ilyen kutatás – többek között – akkor végezhető, ha hasonló hatékonyságú kutatást nem sürgősségi helyzetben lévő személyeken nem lehet végezni. E feltételt azonban nem tartalmazza az Eütv.-nek a sürgős szükség esetén végezhető kutatásról szóló 160. §-a, a Jegyzőkönyv egyéb, idevonatkozó követelményeinek ugyanakkor az Eütv. e §-a megfeleltethető. Ez az eltérés az Eütv. 160. §-ának módosításával feloldható, a 160. § azon kiegészítésével, hogy a Jegyzőkönyvben foglalt, fenti előírással a 160. § szerinti feltételrendszert kiegészítjük. Ez a megoldás az Eütv. VIII., kutatási fejezetének szabályozási logikájával is összhangban áll, figyelemmel arra is, hogy az orvostudományi kutatások további különleges eseteiről szóló 161. § az állapotos vagy szoptató nőn, illetve a szabadságában korlátozott személyen végzett kutatásokat szintén akkor teszi lehetővé, amennyiben hasonló kutatási eredmények nem állapotos vagy szoptató nőn, illetve szabadságukban az Eütv. alapján nem korlátozott személyek bevonásától nem várhatóak. Az Eütv. ez irányú módosítása indokoltnak mutatkozik a Jegyzőkönyvhöz való csatlakozásunktól függetlenül is, az ilyen kutatásban résztvevő személyek védelme érdekében.

2) 2005. május 4-én Magyarország részéről aláírásra került az Oviedo-i Egyezménynek az emberi eredetű szervek és szövetek átültetéséről szóló Kiegészítő Jegyzőkönyve. (Az aláírásra felhatalmazást a 2245/2003. (X. 15.) Korm. határozat adta meg.) A Kiegészítő Jegyzőkönyv akkor lép hatályba, ha 5 állam – beleértve 4 Európa Tanács tagállamát – megerősíti a Jegyzőkönyvet. Az Európa Tanács honlapjának információi szerint eddig négy ratifikáció történt (a Jegyzőkönyvet egyébként eddig 10 állam írta alá).

Az Eütv. 206. § (5) bekezdése nem feleltethető meg sejteltávolítás tekintetében a Jegyzőkönyv 14. cikk 2. pont a) alpontjának, szöveteltávolítás tekintetében pedig a 14. cikk 2. pont a), b) és c) alpontjának. A Jegyzőkönyv 14. cikk 2. pont a) alpontja azt mondja ki, hogy beleegyezésre képtelen személyből csak abban az esetben lehet regeneratív szövetet eltávolítani, ha nem áll rendelkezésre olyan kompatibilis donor, aki beleegyezésre képes. Az Eütv. nem ilyen elvi megközelítéssel szabályoz a kiskorú személyből való sejt-, illetve szöveteltávolítás tekintetében. A 14. cikk 2. pont b) és c) alpontja szigorúbb szabályokat ír elő a szöveteltávolítás tekintetében, mint az Eütv, erre tekintettel pontosítani kell az Eütv. 206. § (5) bekezdését.

A Jegyzőkönyv aláírása előtt nem látszott szükségesnek e tekintetben az Eütv. módosítása. A Jegyzőkönyv aláírásakor a belső jognak a Jegyzőkönyvvel való harmonizálása még nem kötelezettség. Erre figyelemmel fenntartás nélkül írtuk alá a Jegyzőkönyvet, azonban a ratifikációig szükséges gondoskodni az Eütv. megfelelő módosításáról. 

3) A társadalombiztosítási rendszer alapelveinek a jelenlegi helyzetben következetesebb érvényesítése érdekében egy tagoltabb egészségügyi és biztosítási rendszer szükséges, amely a társadalmi jelentőségük alapján differenciáltan kezelhető ellátási szinteket határoz meg és ezek mögé rendel a közösséget jobban vagy kevésbé involváló forrásokat.

Az állam felelőssége, hogy azok számára is biztosítsa a legszükségesebb egészségügyi ellátásokat, akik akár önhibájukból, akár önhibájukon kívül nem rendelkeznek biztosítással.

Alapvető cél, hogy a társadalombiztosítás ellátásait azok a csoportok, amelyek esetében a hozzáférés szociális szempontból indokolt, azonban saját jövedelemmel nem rendelkeznek, ne különböző jogosultsági jogcímeken, hanem biztosítottként vehessék igénybe. Az is cél, hogy a Magyarországon élő személyek kötelezően részt vegyenek a társadalombiztosítási rendszerben és e rendszer keretein belül kapjanak meg minden részükre szükséges természetbeni egészségügyi ellátást.

A fentiekkel összefüggésben a Kormány 100 lépés programjának keretében döntés született arról, hogy az egészségügyi ellátások igénybevétele és finanszírozása terén a biztosítási elv fokozottabban érvényesüljön. Az ellátások kategorizálása a Kormány 100 lépés programjában foglaltaknak megfelelően az alábbiak szerint történik:

· az állam által garantált ellátások, melyek alanyi jogon vehetők igénybe (e törvénymódosítás rendelkezései szerint),
· társadalombiztosítási jogviszony alapján igénybe vehető ellátások (az Ebtv.-ben foglaltak szerint),
· térítési díj fizetése ellenében vagy magánbiztosítás keretei között igénybe vehető szolgáltatások (külön kormány-rendeleteben foglaltak szerint). 
A tárcánkat érintő 21 pont 19. pontjában szereplő állami felelősséget megfogalmazó elv nem egy önálló biztosítási jogviszonytól, illetve teherviselési képességtől független ellátási alapcsomag létrehozását rögzíti, hanem azt a nagyon fontos kiegészítő kötelezettségvállalási elvet, hogy azok is megkapják a szükséges ellátásokat, akik nem rendelkeznek a legszükségesebb egészségügyi ellátásokhoz nélkülözhetetlen forrásokkal. Ez egy következetesen végigvitt társadalombiztosítási elv mellett egy kiegészítő szabályt jelent, például azok számára, akik átmenetileg tartózkodnak Magyarországon, és nem rendelkeznek az ellátásaik fedezéséhez szükséges forrásokkal. A program végrehajtása a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (a továbbiakban: Ebtv.) módosítását is igényli, amely egy külön előterjesztés tárgya. Az Eütv. módosítása olyan ellátások költségei fedezetének központi költségvetésben történő biztosításáról rendelkezik, amelyek a Magyar Köztársaság területén lakó, illetőleg itt tartózkodó személyek részére biztosítási jogviszonyuk, egyéb forrásaik hiányában is nyújtandóak. Ezek a járványügyi ellátások, a család és nővédelmi gondozás – amely csak az életvitelszerűen Magyarországon tartózkodó személyeket illeti meg – és a halottvizsgálat, illetve a halottakkal kapcsolatos orvosi eljárásokkal összefüggő ellátások. Külön rendelkezik az Eütv. arról, hogy állam által garantált egészségügyi szolgáltatás az a sürgősségi betegellátás keretében is végzett ellátás, amelynek költségei máshonnan nem térülnek meg. Tekintettel arra, hogy az állam által garantált egészségügyi ellátásokról van szó, a központi költségvetésben kell biztosítani ezen ellátások máshonnan meg nem térülő költségeit.

4) Az állampolgári jogok országgyűlési biztosa és az adatvédelmi biztos 2004. októberében közös jelentést készített a petesejt-adományozás jogi szabályozásával kapcsolatban, melyben azzal a kezdeményezéssel éltek, hogy a jogalkotó fontolja meg a petesejt-adományozás anonimitását előíró jogszabályi rendelkezések módosítását. 

Az országgyűlési biztosok a jelentés elkészítésekor megkeresték a MOK Etikai és Jogi Bizottságait, valamint az ETT Elnökségét. A megkérdezett szakmai csoportok álláspontja szerint az anonimitást megkövetelő jogszabályi előírások a rokonok, testvérek, valamint a meddő párhoz közel álló személyek (barátnő, ismerős) általi adományozási szándék esetén a beavatkozás elvégzésének akadályát képezik, hiszen petesejt-adományozásra – annak kockázata és fájdalmassága miatt – általában csak közeli ismerős vállalkozik. Ennek feloldására megoldásként elképzelhetőnek tartották az anonimitás meghatározott körben történő feloldását törvényi garanciákkal, a szakma nézőpontját tükröző és az alkotmányos követelményeknek megfelelő szabályozással.

A jelentés arra hivatkozik, hogy amennyiben a jogszabályi rendelkezések nem írnák elő az anonimitást, jelentősen sokkal több nő részesülhetne petesejtben.

Az Országgyűlés 2005. június 27-i ülésnapján fogadta el a meddőséggel kapcsolatos problémák átfogó kezelésére vonatkozó intézkedési terv kialakításáról szóló 62/2005. (VI. 28.) OGY határozatot. A határozat V. pontja értelmében az Országgyűlés felkéri a Kormányt, hogy bízza meg a Humánreprodukciós Bizottságot annak kivizsgálásával, hogy bioetikai jogi szempontból milyen – pozitív, illetve negatív – következményekkel járna a petesejt-adományozás esetén az anonimitás jogszabály szerint kötelező jellegének eltörlése. Az Országgyűlés felkéri a Kormányt a teljes vonatkozó joganyag felülvizsgálatára, a nem koherens jogszabályi rendelkezések módosításának előkészítésére és kezdeményezésére.
Jelen módosítás lehetővé teszi a petesejt-adományozást úgy, hogy az – szűk körben – az anonimitás feloldásával is történhessen. A módosítási javaslat értelmében – a meglévő, anonim módon történő adományozáson kívül – lehetővé válna petesejt reprodukciós eljárás céljából történő adományozása esetén, hogy a felajánlás az adományozó nyilatkozatban meghatározott recipiens számára történjen. Ennek feltételei a következők:

· az adományozó a recipiens közeli hozzátartozója, vagy oldalági rokona, vagy testvérének házastársa (élettársa), vagy házastársa (élettársa) közeli hozzátartozója az egyenesági rokon és a testvér kivételével, vagy házastársa (élettársa) testvérének házastársa (élettársa),
· az adományozó kizárólag az adományozó nyilatkozatban meghatározott recipiens számára történő felhasználásra ajánljon fel petesejtet, valamint 
· az adományozó és a recipiens együttes személyes megjelenése során adjon egybehangzó nyilatkozatot arról, hogy a felajánlás kifejezetten a recipiens számára történik, továbbá azt, hogy az adományozás ellenérték nélkül, valamint kényszertől, fenyegetéstől és megtévesztéstől mentesen történt.

5) Az Eütv.-nek a pszichiátriai betegek gyógykezeléséről és gondozásáról szóló X. fejezetének módosítására irányuló javaslatok összegyűjtésénél és megfogalmazásánál a szakmai szempontok mellett igyekeztünk rámutatni a X. fejezetben található egyes ellentmondásokra, hiányosságokra és értelmezési nehézségekre. A felvázolt javaslatok átvezetésével életszerűbbé, alkalmazhatóbbá tehető a jogszabály.

Jelen módosítás során szükségesnek látjuk feloldani a törvényben található ellentmondásokat, illetve célszerűnek látjuk az Eütv. X. fejezetének egyéb rendelkezéseihez és a nemzetközi szabályozáshoz hasonlóan pontosítani, hogy kizárólag a veszélyeztető, illetve közvetlenül veszélyeztető magatartás elhárításához szükséges beavatkozásokra lehet korlátozni a beleegyezéstől való eltekintés lehetőségét.

A módosítás főbb pontjai a definícók vonatkozásában: 

· A hatályos jogszabályok a közösségi pszichiátriai ellátást döntően speciális szociális ellátásnak tekintik. Ezzel szemben annak a korszerű szakmai ajánlások szerint az akut (sürgősségi), inkább egészségügyi jellegű ellátásban is fontos szerepe van. Ezt javasolja átvezetni a pszichiátriai intézet definíciójának a módosítása. 

· Az Eütv. és végrehajtási rendeletei értelmezésénél és alkalmazásánál rendkívül nagy nehézséget okoz, hogy nem került meghatározásra a „pszichiátriai beteg” fogalma. A Betegségek Nemzetközi Osztályozása (BNO) X. revíziója alapján javasoljuk a definíciót megalkotni tekintettel arra, hogy ez nemcsak szakmailag elfogadott, hanem számos hatályos jogszabály használja. 

A módosítás főbb pontjai a fogalomhasználat egységesítése és a jogértelmezési problémák orvosolása terén:

· Konzekvens és a nemzetközi ajánlásoknak is megfelelő egységes fogalomhasználat megteremtésével a tervezet egyértelműen a veszélyeztető és közvetlenül veszélyeztető magatartást teszi a korlátozó intézkedések alkalmazásának feltételévé.

· A tervezet az Eütv. más szakaszaihoz és a nemzetközi szabályozáshoz hasonlóan kizárólag a veszélyeztető, illetve közvetlenül veszélyeztető magatartás elhárításához szükséges beavatkozásokra javasolja korlátozni a beleegyezéstől való eltekintés lehetőségét.

A módosítás főbb pontjai az ellátáshoz való hozzáférés javítása és a betegjogi kérdések terén:
· A javaslat lehetőséget ad arra, hogy azok a cselekvőképes betegek, akik írásbeli beleegyező nyilatkozat adására nem képesek, két tanú együttes jelenlétében, szóban vagy más módon megtett nyilatkozattal is kérhessék önkéntes felvételüket a pszichiátriai intézetbe. 
· Az Eütv. hatályos rendelkezése kizárja, hogy a cselekvőképtelen és korlátozottan cselekvőképes beteg önként jelentkezzen önkéntes gyógykezelésre, ugyanis ez csak nyilatkozattételre jogosult személy kérésére történhet meg, a beteg maga hiába kéri. Problémát jelent, ha a betegnek nincs a gyógykezelését támogató hozzátartozója vagy valóban érdekeit védő, aktív gondnoka, illetve ezek közül aktuálisan egyik sem érhető el, vagy a nyilatkozattételre jogosult személy ellenérdekelt a beteg gyógykezelésében (pl. gyermekek elleni családon belüli erőszak esetében), vagy a beteg ellenérdekelt abban, hogy a nyilatkozattételre jogosult személyek tudomást szerezzenek e betegségéről (drogfüggőség). A javaslat ennek a problémának a feloldására tesz javaslatot garanciális elemként megtartva ezekre az esetekre is a kötelező bírósági felülvizsgálatot.

Az ellátórendszerrel kapcsolatos szakmai szabályok az alábbiak szerint változnak:

· Szakmailag – tekintettel a korszerű pszichiátriai kezelési lehetőségek hatékonyságára – aggályos, hogy a hatályos norma sürgősségi gyógykezelés esetén szinte kizárja a beteg tényleges kezelésének elkezdését a bírósági felülvizsgálat előtt, csak arra kell az orvosnak törekednie, hogy megelőzze a túlzott, gyors állapotromlást és a közvetlen veszélyeztető magatartást. A módosítási javaslat megteremti a mai kezelési lehetőségeknek megfelelő érdemi gyógykezelés megkezdését.

6) A szerv- és szövetátültetésre várók várólistájára a jelenlegi jogszabályok szerint a Magyar Köztársaság területén tartózkodó személyek közül bárki felkerülhet, ha az orvosilag indokolt, függetlenül attól, hogy az adott személy életvitelszerűen Magyarországon tartózkodik-e. Tekintettel azonban arra, hogy a transzplantációs várólistákon 2004-ben összesen 1021 beteg szerepelt és ehhez képest – a rendelkezésre álló szervek alacsony száma miatt – 296 átültetésre kerülhetett sor, szükséges a várólistára való felkerülésre jogosultak körét átgondolni, és a vonatkozó jogszabályokat ennek megfelelően módosítani. A tervezet szerint csak azok kerülhetnek majd fel a várólistára, akik Magyarországon biztosítottak vagy a társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetéről szóló 1997. évi LXXX. törvény alapján egészségügyi szolgáltatásra jogosultak. Megmarad a jogosultságuk azoknak a személyeknek is, akik a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó munkavállalókra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló 1408/71/EGK rendelet, vagy kétoldalú nemzetközi egyezmény alapján azért jönnek hazánkba, hogy egészségügyi szolgáltatást vegyenek igénybe és ezt a saját biztosítójuk előzetesen engedélyezte. Ez a szabályozás összhangban áll a szervátültetésekkel kapcsolatban az Európai Unió tagállamainak részvételével 2003-ban Velencében megtartott nemzetközi konferencián megfogalmazott azon elvvel, miszerint valamely országban elhalálozott ember szervei a „nemzeti vagyon” részét képezik, és az adott ország lakosságának gyógyulását kell, hogy elősegítsék.

7) A nem-konvencionális eljárásokról az Eütv. 104. §-a rendelkezik. A jelenleg hatályos, a természetgyógyászati tevékenységről szóló 40/1997. (III. 5.) Korm. rendelet, valamint a természetgyógyászati tevékenység gyakorlásának egyes kérdéseiről szóló 11/1997. (V. 28.) NM rendelet hatálybalépése az Eütv. előtt történt, így e tárgykörben felhatalmazást az Eütv. nem tartalmaz. A Kormány – annak idején – saját hatáskörben alkotta meg a Korm. rendeletet, és ez tartalmaz felhatalmazó rendelkezést az NM rendelet kiadására (helytelen szubdelegáció). A nem-konvencionális eljárások újraszabályozása folyamatban van, ezért szükséges az Eütv. felhatalmazó rendelkezései közé beépíteni a kormányrendeletre, valamint – a szubdelegációt elkerülendő – az NM rendeletre vonatkozó felhatalmazást.
8) Az Eütv. betegjogi fejezetének kisebb módosításait is tartalmazza tervezet. A javaslatok a Betegjogi, Ellátottjogi, és Gyermekjogi Közalapítvány szakmai anyagán, tehát a betegjogi képviselők által tapasztaltakon, konkrét betegpanaszokon alapulnak, és elősegítik a betegek jogainak mind teljesebb érvényesülését. A kapcsolattartás jogának tartalmát oly módon módosítja az előterjesztés, hogy nemcsak a látogatók fogadása, hanem egyes személyeknek látogatásból való kizárása is lehetséges. A beteg panaszainak, illetve a betegjogi képviselő észrevételeinek kivizsgálására szánt idő meghosszabbítása amiatt szükséges, hogy alaposabb ügyintézésre legyen mód. A módosítás rendelkezik arról is, hogy helyi önkormányzati fenntartó esetében a panaszokat, észrevételeket a jegyző vizsgálja ki.
Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény módosítása

Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény (a továbbiakban: Eüak.) értelmező rendelkezései közül az adatkezelő definíció azért szorul pontosításra, mert a hatályos szöveg [5. § (3)] jelenleg is tartalmazza, hogy a tisztiorvos, illetve a közegészségügyi felügyelő közegészségügyi-járványügyi közérdekből egészségügyi és személyazonosító adatot kezelhet, a fertőzés veszélyének kitett, az érintettel kapcsolatban álló vagy kapcsolatba kerülő személyek vonatkozásában, továbbá a társadalombiztosítási szervek is adatkezelők a 22. § rendelkezései szerint. Új elem a külön jogszabály szerinti ellátásszervező adatkezelésre történő felhatalmazása, amelyhez kapcsolódóan az Eüak. további szabályokat is meghatároz az adatok körével, az adatkezelés időtartamával, céljaival kapcsolatosan. 

Szükséges az Eüak. céljainak további pontosítása is, mivel a gyógykezelési tevékenységnek bizonyos szempontból része a szakfelügyeleti tevékenység (a megújított szakfelügyeleti rendszeren keresztül), ezért indokolt ezt a célok között megjeleníteni. A módosításban helyet kap a népegészségügyi célú adatkezelés. Az Eütv.-ben külön fejezet foglalkozik a népegészségüggyel. A népegészségügy a társadalom egészének szervezett tevékenysége, amelynek célja a lakosság egészségi állapotának javítása az egészség megőrzése, a betegségek megelőzése révén. A népegészségügy feladata a lakosság egészségi állapotának és az erre ható kockázati tényezőknek figyelemmel kísérése és elemzése. Erre figyelemmel érthető, hogy az Eüak. céljai közül sem maradhat ki a népegészségügy, és a későbbiekben az eddig az Eüak.-ban szétszórva megtalálható népegészségügyi szempontú adatgyűjtések egyberendezése is megtörténik.

Az Eüak. egyéb technikai jellegű, pontosításra irányuló módosításain és a fentieken túl a tudományos kutatás céljából történő adatkezelés rendelkezései is kiegészítésre kerülnek. A főszabály továbbra is megmarad, amely szerint a tudományos közleményben nem szerepelhetnek az érintett egészségügyi és személyazonosító adatai úgy, hogy az érintett személyazonossága megállapítható legyen. Ez a szabály azonban nem érvényesül akkor, ha az érintett történelmi személyiség és halálát követően már 30 év eltelt, továbbá az érintett vagy hozzátartozói nem tiltakoznak. A tiltakozásra jogosultakat nyilatkoztatni kell az érintett halálát követő 100 évig. Ezzel a szabállyal csak azt az életszerűtlen gyakorlatot oldja fel a törvény, amelynek értelmében például egy jelentős személyiség történelmi és orvostudományi szempontból szakmai érdeklődésre számot tartó esete nem lenne közölhető. Garanciális és személyiségi jogokat védő kiegészítés az, hogy 30, illetve 100 év után is csak annyi egészségügyi és személyazonosító adat szerepelhet együtt a tudományos közleményben, amennyi elengedhetetlenül szükséges a kutatási célokhoz. 

Az ellátásszervező adatelemzéssel megbízott alkalmazottja kezelhet egészségügyi és személyazonosító adatot. Ez utóbbiak közül a TAJ szám, a nem és a születési idő kezelhető, az egészségügyi adatok közül az irányított betegellátási rendszerbe bevont, TAJ tételes elszámolású természetbeni ellátás igénybevételi adatai. Az előterjesztés azt a garanciális rendelkezést is tartalmazza, hogy az ellátásszervező az egészségügyi és személyazonosító adatokat 5 évig kezelheti, ezt követően azokat meg kell semmisíteni. 5 év után ugyanis az adathalmaz nem tartalmaz az ellátásszervező szempontjából értékelhető elemeket, ezért az adatkezelés célja megszűnik.

Amennyiben pedig az egészségügyi szolgáltató ellátásszervezői tevékenységet is végez, az e tevékenységhez kapcsolódó egészségügyi és személyazonosító adatot az egészségügyi szolgáltató által nyilvántartott egyéb adattól elkülönítetten kell kezelni.

A nemdohányzók védelméről és a dohánytermékek fogyasztásának, forgalmazásának egyes szabályairól szóló 1999. évi XLII. törvény (Nvt.) módosítása

Az Nvt. módosítása a magyarországi dohányzásellenes küzdelem fontos állomása. A törvénymódosítás lehetőséget nyújt arra, hogy a jogalkotó – a népegészségügyi célokkal összhangban – a dohányzás visszaszorításával lépéseket tegyen annak érdekében, hogy a mindennapi élet számos fontos színterén megvédje az embereket a dohányzás egészségre káros hatásaitól. A tervezet különösen az érzékeny csoportok védelmének erősítésével biztosítja az állam tevőleges szerepvállalását a dohányzás és a dohányfüst okozta betegségek visszaszorítása és a fiatalok nikotin-függővé válásának megelőzése érdekében. Ennek érdekében a törvénymódosítás elsősorban a gyermekek és a gyógykezelés alatt állók védelme érdekében a restriktív elemekre koncentrálva hatékonyabban védi a nemdohányzókat a dohányzás káros hatásaitól, másrészről a tiltáson túlmutató állami és közösségi szerepvállalás feltételeit is továbbfejleszti. A módosítás kialakítja a rendelkezésre álló források tervezett, átlátható, koordinált és méltányos felhasználásának rendszerét.

A tervezet az egészségügyi szolgáltatóknál, valamint a közoktatási intézmények közül az óvodákban, továbbá kisgyermekek nappali vagy bentlakásos elhelyezésére szolgáló gyermekvédelmi és gyermekjóléti intézményekben (bölcsőde, családi napközi, átmeneti otthon, stb.) a dohányzással szemben a nulla tolerancia elvét érvényesítve biztosítja, hogy ezeken a helyeken dohányzóhely nem jelölhető ki. A védelmi szint emelésével az iskolás korcsoport alatti, a dohányzás káros hatásaival szemben legérzékenyebb gyermekek állami szerepvállalással megvalósuló rendszeres elhelyezése csak olyan intézményekben történhet, ahol nem lehet dohányozni. Az iskolák és egyéb közoktatási intézmények tekintetében a teljes intézmény nemdohányzóvá nyilvánítására vonatkozó döntési kompetenciát a módosítás az iskolaszékhez telepíti.

Az Nvt. szerint a dohányzás számára kijelölt helyek kivételével nem szabad dohányozni a munkahelyen, a külön jogszabályban, valamint a munkáltató rendelkezései szerint meghatározott esetekben. Indokolt, hogy a munkáltató a munkavállalók többségével kötött megállapodás esetén a munkahelyet nemdohányzó munkahellyé nyilváníthassa. Az ellenőrzést továbbra is a munkavédelmi hatóság végzi. 

A Magyarország uniós csatlakozásakor hatályon kívül helyezett régi jövedéki törvény (a jövedéki adóról és a jövedéki termékek forgalmazásának különös szabályairól szóló 1997. évi CIII. törvény) tartalmazta azt a szabályt, hogy a cigaretta árusítása 2001. december 31-ig automatából is megengedett. A beteljesedett tilalomra tekintettel az új jövedéki törvény (2003. évi CXXVII. tv.) nem tartalmaz a dohányárusító automatákról rendelkezést. A tiltás jelenleg csak joglogikai érveken alapul. Mivel az automatákból történő árusítás tiltására a WHO Dohányzás-ellenőrzési Keretegyezménye (kihirdette a 2005. évi III. törvény) nagy hangsúlyt fektet, az egyértelmű jogalkalmazás és a nemzetközi kötelezettség megfelelő teljesítése érdekében célszerű az automatákból történő árusítást kifejezetten is betiltani.

Az egészségvédelmi bírság összegét az annak megállapítása óta eltelt hosszabb időre, valamint a szankció preventív voltának erősítésére tekintettel célszerű felemelni. Bevezetésre kerül továbbá a helyszíni bírság. A bírságok 30%-ának felhasználásáról a tervezet szerint az egészségügyi miniszter dönt (jelenleg ő diszponál az egészségvédelmi bírság teljes befolyt bírságösszege, valamint a fogyasztóvédelmi bírság 50%-a felett), 70%-át pedig az ellenőrzéseket végző ÁNTSZ használhatja fel. Ennek az összegnek a 75%-át (azaz a teljes befolyt összeg 52,5%-át) az ÁNTSZ kizárólag egészségfejlesztési célra, így különösen dohányzás-megelőzésre, illetve dohányzásról leszoktató programok támogatására használhatja fel, és maradvány is csak a tervezetben meghatározott kiemelt célok figyelembe vételével használható fel. 

Az Nvt. módosításához kapcsolódva, a Grtv. és az Mvt. módosítása is szükséges. A Grtv. módosítása részletszabályokkal pontosítja az eladási helyi bemutatás és árfeltüntetés helyre, mértére, elkülönítésére, valamint tartalmára vonatkozó szabályokat. Az Mvt. módosítása szerint azokon a munkahelyeken, ahol az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés dohányzási tilalom elrendelését teszi szükségessé, nem kötelező külön dohányzóhelyet kijelölni, ha a munkáltató a munkahelyet külön törvény szerint nemdohányzó munkahellyé nyilvánította.

Az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló 2005. évi XCV. törvény módosítása
Az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló 2005. évi XCV. törvény szabályozza 2005. október 30-ától a gyógyszerek gyártásának, forgalomba hozatalának, nagykereskedelmének, ismertetésének alapvető elemeit. Jelen módosítás a gyógyszerek forgalomba hozatali engedélyének jogosultja számára előírja a gyógyszerek forgalomba hozatalának fenntartásáért az OGYI javára díj fizetését. Jelen díjtétel nem egy most bevezetni kívánt, új eljárási díj, hanem egy már létező jogintézmény más jogszabályi alapokon történő szabályozása. A jelenleg hatályos jogszabályok szerint a forgalomba hozatali engedély jogosultja a törzskönyvbe történő bejegyzésért igazgatás-szolgáltatási díjat, a törzskönyvi bejegyzés fenntartásáért pedig fenntartási díjat fizet a külön jogszabályban meghatározottak szerint. Ezen külön jogszabály az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerekkel kapcsolatos egyes engedélyezési eljárások során fizetendő igazgatási-szolgáltatási díjakról szóló rendelet, melynek megalkotására az illetékekről szóló 1990. évi XCIII. törvény (a továbbiakban: Itv.) ad felhatalmazást. A felhatalmazás arra szól, hogy egyes államigazgatási eljárásokért, illetve egyes intézmények igazgatási jellegű szolgáltatásának igénybevételéért díjfizetési kötelezettséget lehet előírni. A fizetendő díj mértékét úgy kell megállapítani, hogy az az adott eljárással kapcsolatban felmerülő valamennyi költségre fedezetet biztosítson, azonban a költségeket meghaladó mértéknél magasabb összegben nem lehet meghatározni.  

Tekintettel arra, hogy az Európai Parlament és a Tanács 2004/27/EK irányelve (2004. március 31.) az emberi felhasználásra szánt gyógyszerek közösségi kódexéről szóló 2001/83/EK irányelv módosításának következtében a gyógyszer „törzskönyv” megszűnik létezni 2005. november 1-től – így annak fenntartása sem lehetséges, mert nincs mögötte valós szolgáltatás –, a fenntartási díjat az Itv.-től függetlenítve jelen törvény módosításával kívánjuk biztosítani az OGYI-nak, mert ugyan hatósági cselekmény, konkrét szolgáltatás nem áll a tevékenység mögött, de az OGYI-nak van egyéb – pl. mellékhatásfigyelés – feladata a már forgalomba hozatalra engedélyezett gyógyszerekkel.
A javaslat meghatározza a díjfizetési kötelezettséget, annak konkrét mértékének megállapítására pedig felhatalmazást ad az egészségügyi miniszternek.

A kémiai biztonságról szóló 2000. évi XXV. törvény módosítása

A veszélyes anyagok osztályozására, csomagolására és címkézésére vonatkozó törvényi, rendeleti és közigazgatási rendelkezések közelítéséről szóló 67/548/EGK tanácsi irányelvnek a műszaki fejlődéshez történő huszonkilencedik hozzáigazításáról szóló, 2004. április 29-i 2004/73/EK tanácsi irányelv átültetése kapcsán merült fel a kémiai biztonságról szóló 2000. évi XXV. törvény (a továbbiakban: Kbtv.) 1. §-a (1) bekezdésének i) pontja szerinti közösségi jegyzék (a 67/548/EGK Irányelv I. számú melléklete) tagállami jogba való átültetésével kapcsolatos azon probléma, hogy a közösségi jegyzéket a Kbtv. jelenlegi rendelkezései szerint az egészségügyi miniszter tájékoztatóban teszi közzé. Az EK-szerződés, valamint az Európai Bíróság ítélkezési gyakorlatának figyelembe vételével megállapítható, hogy az irányelvek átültetésének eszköze a magyar jogban főszabály szerint csak jogszabály lehet. A közösségi irányelvek miniszteri tájékoztatóban való közzététele tehát nem felel meg a jogharmonizációs követelményeknek. A Javaslat – tekintettel a fenti szempontokra, valamint arra, hogy a harmonizált rendelkezések a jogalanyok jogaira és kötelezettségeire közvetlen kihatással vannak – a jogbiztonság jogállami követelményét kielégítő megoldásként felhatalmazza az egészségügyi minisztert a közösségi jegyzék rendeletben való kihirdetésére.

Kérem a Kormányt, hogy az előterjesztést fogadja el.

Budapest, 2005. szeptember „       „

Dr. Petrétei József
Dr. Rácz Jenő

� a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 5. §-ának u) pontja





� 1993. évi XCIII. tv. 87. § 9/A. pont


� 1999. évi XLII. tv. 5. § (5) bek.
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