ALLASPENT

AZ EGYES EGESZSEGUGY| TARGYU
TORVENYEK MODOSITASAROL

Az egyes egészségligyi tirgyl torvények
modositasardl szolé T/18093. szamu tér-
vényjavaslat érinti tobbek kozott az egész-
ségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény
(Eutv.), az egészségligyi és a hozzajuk kap-
csolédo személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl szolo 1997. évi XLVIL. térvény
(Euak.) és a nemdohanyzok védelmérdl és
a dohdnytermékek fogyasztasinak, forgal-
mazdsanak egyes szabalyairdl szold 1999.
évi. XLII. torvény (Nvt.) egyes rendelkezé-
seit.

A Javaslat igen valtozatos kérdéseket
érint, médosulnak a kapcsolattartds, a pa-
naszjog, a petesejt-adomanyozds, a pszi-
chidtriai kezelés szabdlyai, az adatkezeld
fogalma, az adatkezelés célja, a népegész-
ségligyi-jarvanylgyi célokhoz kapcsolodd
adatkezelés, valamint a nemdohanyzék vé-
delmében alkalmazhaté korlatozasok sza-
balyai.

A TASZ udvoézli, hogy az elSterjesztd
visszavonta a silirgésségi ellatas
igénybevételével kapcsolatos modosi-
tastervezetét, hianyolja azonban, hogy
tobb, a Javaslat dltal érintett teriiletekhez
szervesen kapcsolodod, lényeges téma ki-
maradt a médositasbdl, igy:

* a kijézanit6 allomasokon alkalmazha-
t6 korlatozé intézkedések és jogi garan-
ciak meghatarozasa;

* a dajkaterhesség visszaillitasa;

* 2 medddségi kezelések és mesterséges
megtermékenyitési eljarisok egyedilal-
16 nék el&tti megnyitasa.

Felhivjuk tovdbba a jogalkotok figyelmét
két kérdésre, melyek visszaallitdsa-ujrasza-
balyozdsa a kdzelmultban valt aktualissa:

* a kotelezd védboltasok szévédmeényei és
a vizsgélati készitmények klinikai teszte-
lése kapcsin felmerilé szévédmények
vonatkozisaban fennallé allami karta-
lanitasi kotelezettség visszadllitasa;

* 2 miivi medddévé tétel ujraszabélyoza-
sa.

I
A PSZICHIATBIAI KEZELES
SZABALYAI

(Javaslat 12—-17. §)

A fejezet egésze tekintetében hangsulyoz-
ni kivanjuk a kovetkez8 garancialis
szempontok fontossigit: a szabdlyozds
torekedjen az egyszeriiségre (tehit
mindig a lehetd legegyszeriibb jogtechnikai
megoldast valassza), tovabba legyen logi-
kus és attekinthetd az érintettek, képvi-
selSik, az intézetek és a jogalkalmazdk sza-
mdra egyarant.

A veszélyeztetd és a kozvetlen
veszélyeztet6 magatartas
kozotti kiillonbségtétel
sziikségessége

Altalanos  kifogasként fogalmazhaté
meg, hogy a jogalkoté egyaltalan nem
differencial a veszélyeztets és a kozvet-
len veszélyeztetd magatartds kozote (Eutv.
190.§ c) pont, 191.§ (1) bekezdés és
197.§ (11) bekezdés). Alldspontunk sze-
rint a kozvetlenil veszélyeztetdé magatar-
tds esetében lehetséges jogkorlitozds a

,,sima” veszélyeztetS magatartas esetében
csak kivételesen fogadhaté el.

A TASZ megfontolandénak tartja, hogy a
hatélyos kétféle definicié helyett — me-
lyek eddig is gyakorlatilag azonos mértékdi,
komoly jogkorlitozasoknak nyitottak utat
— az Eiitv. veszélyezteté magatartds megne-
vezés alatt kizarolag a jelenlegi koéz-
vetlen veszélyezteté magatartas le-
irasat tartalmazza, eleget téve eziltal
annak a kovetelménynek, hogy az alkotma-
nyos alapjogok korlitozisa szikséges
mértékd és aranyos kell, hogy legyen.

A cselekvéképességiikben
érintett személyek differencialt
megkozelitése

Az Eutv. 197. §-anak uj szévege min-
den cselekvéképességében érintett
személy esetében lehetévé teszi, hogy
torvényes képvisel6 nélkiil kérje inté-
zeti felvételét. Ez a megoldis dogmatikai
szempontbdl tébbszérésen is aggilyos,
megbontja ugyanis a hatdlyos cselekvékeé-
pességi rendszert. Nem vildgos, hogy a
197.§ (3) bekezdéséhez hasonlé kivé-
telt miért nem tartalmaz az Eiitv.
tobbi szabalyozasi teriilete, miért csak
ez az egyetlen rendelkezés, ahol a nem
cselekvSképes érintett ondlléan is csele-
kedhet?

Aggilyos tovabba, hogy a 197.§ javasolt
modositasa tulzott hatalommal és fe-
lelésséggel ,,ajandékozza’” meg az in-
tézményt. Ez a helyzet legalabb annyira
alkalmat teremt visszaélésekre (elsé-
sorban a demens dllapotl id8seknél), mint



a torvényes képviselS esetleges ellenérde-
keltsége.

A modositashoz flizétt miniszteri indoko-
lasbdl az deril ki, hogy a jogalkoté elsd-
sorban a csalddi er8szakot szenvedett, il-
letve drogfliggé fiatalokra gondolt. A
TASZ erre az egyébként iidvozlendéd
szempontra tekintettel a kévetkezd, akar
egylittesen is alkalmazhaté, jogtechnikai
megoldasokat javasolja: (i) a 197.§ ,,li-
beralizaciéja” vonatkozzon kizirélag azok-
ra a személyekre, akik az életkoruk miatt
korlatozottan cselekvéképesek; (ii) a
197.§ (3) bekezdésében leirt szituacidban
a gyamhatosag poétolhassa a tdrvényes
képviseld nyilatkozatat.

A helyettes dontéshozo,
a gyamhatosag és
a birésag szerepe

A 197. § (3) bekezdés utolsé mondata-
ban nem vilagos — és a szakasz tovabbi
részében is problémdkat okoz — a gyam-
hatoésag szerepe, funkcidja az eljarasban.
A TASZ meglatdsa szerint a szabdlyozas el-
nagyolt, tovabbi pontositast igényel.

A 197. § (4) bekezdésében hidnyzik is
egy elem: nem vilagos, hogy ha a helyettes
dontéshozé nem adja meg az utdlagos
hozzijarulast, akkor hogyan értesiil a
birésag? A (3) bekezdés utolsé mondata-
ban még ugy tlinik, hogy a tovéabbi szerep-
|6k dontése szubszididrius a helyettes don-
téshozééhoz képest, de ebben a passzus-
ban a birésag nem keril emlitésre. Ehhez
képest a (4) bekezdés sz6vegébdl nem de-
ril ki, tetszélegesen vélaszthaté-e, hogy ki
adja meg a jovahagydst, avagy a birdsag
helyzete szubszidiarius. Nem vildgos to-
vabbd ismét, hogy mi a szerepe az eljaras-
ban a gyamhatosagnak.

Az 6nkéntes és a kotelezé
gyogykezelés elhatarolasa

Nem tartjuk elfogadhatéonak, hogy az
onkéntes gydgykezelés alapjaul szolgald
beleegyezés érvénytelensége esetén a
gyogykezelés atfordulhasson koételezdvé.
Indokolatlan korlatozas a felvételét

onkéntesen nem kéré beteg intézet-
ben tartasa: amennyiben az &t kezeld or-

vos Ugy itéli meg, hogy kotelezd gydgyke-
zelése sziikséges, a 200. § (2) bekezdésé-
ben leirtak szerint kezdeményezze a beteg
kotelezd intézeti gyogykezelését. Javasol-
juk tehat elhagyni a 197. § (8) bekezdése
tervezett masodik mondatat.

Hasonlé megfontolasbdl aggilyosak a
197. § (10) bekezdés elsé és masodik
mondatdnak utolsé fordulatai is, tovdbba
tulsdgosan tag és bizonytalan megfogal-
mazis e bekezdésben a ,,mas intézke-
dés” szoosszetétel. Javasoljuk tehdt,
hogy a (8) és a (10) bekezdésekben egy-
értelmii garancialis szabalyok révén
kiilonboztessék meg az onkéntes és
a kotelezé gyogykezelés intézmé-
nyét.

”

1.
A MESTERSEGES
MEGTERMEKENYITES
SZABALYAI

(Javaslat 8-9. §)

Az Orszaggyiilés a medddséggel kap-
csolatos problémak atfogd kezelésére vo-
natkozé intézkedési terv kialakitdsarol
sz6l6 H/16056. szamu hatdrozataban kii-
I6nb6z8 intézkedések megtételére, illetve
vizsgilatok lefolytatasara kérte fel a Kor-
manyt annak érdekében, hogy megkony-
nyitse a gyermeket mesterséges megter-
mékenyités utjan vallalni kivanok ez irdnyu
torekvéseit és bdvitse azok korét, akik
részt vesznek ezen eljardsokban.

Koéztudomasu tény, hogy hazdnkban évrdl
évre csokken a sziiletések szdma. Magyar-
orszigon a 25 év alatti n8k 4%-a, a 25-35
év kozotti nék 13%-a, a 35 év folotti nék
30%-a kizd medddségi problémakkal. En-
nek ellenére a hatalyos egészségiigyi
torvény szamos gyermekvallalasi le-
hetéségtdl elzarja a gyermekre va-
gyo6 ndket, és jelen Javaslat is minimalis
elérelépést jelent csupan.

A TASZ illaspontja szerint az emberi
jogok, és kiilonésen az dnrendelkezési jog
tisztelete is azt koveteli, hogy mindenki,
aki gyermeket szeretne, lehetéséget
kapjon erre: a jog nem zarhatja ki

onkényesen a gyermekvallalasbol a
gyermekre vagyék meghatarozott
korét.

A petesejt-adomanyozas
anonimitasanak feloldasa

Udvézlends, hogy a Javaslat — a be-
avatkozds specidlis jellegére, valamint az
allampolgari jogok orszaggyilési biztosa és
az adatvédelmi biztos altal az OBH
5019/2003. szamu ugyben kiadott kodzds
jelentésére vald tekintettel — egymast is-
meré személyek kozott is lehetévé
teszi a petesejt-adomanyozast.

Indokolatlan korlitozas azonban, hogy a
Javaslat erre az adomdnyozasra csak egy
meghatarozott, sziik rokoni-hozzatar-
tozoi kor esetében ad lehetSséget. Az
ombudsmani jelentés és az alapjaul szolga-
|6 Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
(ETT) és Magyar Orvosi Kamara
(MOK) vélemény szerint nem indokolt,
hogy az anonimitds akadédlya legyen ,a
meddd parhoz kozel dllé személyek (ba-
ratnd, ismerds) altali adomanyozasi szan-
dék” megvalosulasianak: fontos, hogy a pe-
tesejtet kapd nével megfelels érzelmi kap-
csolatban allé ismerdsi korbe tartozo
adomdnyozdk is segithessék medd&séggel
kiizd§ szerettiiket.

Az elSterjesztSk érvelése szerint azért egy
sziik kér adomanyozhat csupén, hogy biz-
tositani lehessen az adomdnyozas &nkén-
tességét és az lzletszer(iség kizardsit. A
TASZ dllaspontja az, hogy e cél oly médon
is elérhetd, hogy — a szervadomanyozis
esetéhez hasonléan — az adoményozo és a
meddd né egyiittes kérelmérdl a korhaz
etikai bizottsaga dont. Mas megoldast
valasztani igazsdgtalan lenne azokkal a nék-
kel szemben, akiknek nincs olyan rokonuk
(Iényegében testvériik vagy ségorngijiik),
aki alkalmas lenne a beavatkozdsra.

A dajkaterhesség
visszaallitasa

A dajkaterhesség (az un. ,,béranyasig”
ingyenes véltozata) visszadllitdsara a ciklus
egészségiigyi miniszterei rendre igéretet
tettek, am annak nyoma sincs a Javaslat-
ban.



A dajkaterhesség az 1997-es egészségugyi
torvény hatalyba Iépését megel6z&en lé-
tezett és rendben miikodott hazank-
ban, és az Eiitv.-nek az Orszaggydilés altal
elfogadott eredeti verzidjaban szigoru
garancialis szabalyok mellett szere-
pelt is a torvényesen igénybe vehetS rep-
rodukciés eljarasok kozott. 2000. januar
elsejétdl Iépett volna hatdlyba, hogy elég
id6 maradjon a csaladi jogi szabdlyok lgaz-
saguigyi Minisztérium altali megfelels dtdol-
gozasdra. A moédositasra — bar az IM kidol-
gozta szabdlyozasi javaslatait — nem kerdilt
sor, a dajkaterhességre vonatkozé részt
még hatalyba lépése el6tt torolték az
Elitv. szovegébdl, szamos meddé nét
fosztva meg az utolsé esélyétdl, hogy
sajat gyermeke lehessen.

A dajkaanya, a gyermek és a gyermeket fel-
nevelni szindékozé sziil6k kozotti viszony
megfelel§ szabdlyozasira tobb megoldas
létezik Eurdpa-szerte is. A TASZ allas-
pontja szerint az, hogy egy kérdés rende-
zése Osszetett szabdlyozdsi munkat igé-
nyel, nem indokolhatja a feladat hari-
tasat.

Az egyediilallé nék
gyermekvallalashoz valé joga

A modosités alapjat képezS orszaggyi-
Iési hatarozat V. pontja szerint ,,[a]z Or-
szaggylilés felkéri a Kormanyt, hogy vizs-
gilja meg a lombik programban részt-

veviék korének bdévitési lehetSsége-
it”.

Hazinkban is egyre nyilvanvalébban fogal-
mazddik meg az igény arra, hogy egyediil-
allé ndk is villalhassanak gyermeket (lasd
a N6k Lapjdhoz beérkezett levelek és hoz-
zaszolasok kivonatat, melyet elektronikus
formdban minden orsziggytilési képviseld
cimére eljuttattuk), mint ahogy mar a vildg,
de Eurdpa szdmos orszédgdban is villalhat-
nak. Engedélyezett az egyediildllé ndk
mesterséges megtermékenyitése neveze-
tesen Ausztrilidban, Belgiumban, Bul-
gariaban, Chilében, Daniaban, Dél-Afri-
kaban, az Egyesiilt Allamokban, az Egye-
siilt Kiralysagban, Finnorszagban,
Gorogorszagban, Hollandiaban, iror-
szagban, Izraelben, Mexikéban, Roma-
niaban, Salvadorban, Spanyolorszag-
ban, Uj-Zélandon és Venezueldban.

Az Euroépai Emberi Reprodukcios és
Embriolégiai Tarsasig (European Society
for Human Reproduction & Embriology —
ESHRE) felmérése szerint az egyedildlld
n&k donortdl fogant gyermekei és a teljes
csalddban nevelt gyermekek esetében
nincs kiilénbség a szilék , min&ségét”, il-
letve a gyermekek alvasi és evési szokasait
illetéen. Megillapitotta tovabba, hogy a
donortdl fogant babdkkal a meddé parok
,kiemelked8en tobbet”, az egyediilillé
nék pedig ,,az atlagosnal tobbet” foglalkoz-
nak, mindkét donoros csoportban tehit
tobbet foglalkoznak a gyerekekkel,
mint amennyit egy ,teljes csalad-
ban” él8 gyermekkel atlagosan foglalkoz-
nak a bioldgiai sziilei.

Az utébbi évtizedekben a hagyomidnyos
csalddmodell valtozdsokon ment keresztiil,
és ezekkel a valtozasokkal a jogalko-
toknak is Iépést kell tartaniuk. Fontos
felismerni, hogy a fogantataskori ,,teljes”
csalad allapota egydltalin nem biztos, hogy
a késébbiekben is fennmarad, nem ritka
eset, hogy a megfogant gyermek apja mar
annak sziiletésekor sincs az anya mellett,
és ugyanigy az is el&fordul, hogy egy gyer-
mekét egyediil vallal6é vagy nevel6 né
késébb olyan part talal, akivel egyiitt
gyermeke szamdra teljes csalddot biztosit-
hat. Diszkriminativ és indokolatlan
tehat a ,,csonka csalad” rémképével
érvelni, és kizarni a gyerekvallalasbél
az egyediilallé néket.

Az orokbefogadas terén mar nem
kovetelmény, hogy hazaspar vagy igazolt
élettdrsi kapcsolatban él6 par fogadja
orokbe a csalddra varéd gyermeket. A re-
produkciés eljarasok terén is olyan szabd-
lyozast kell bevezetni, amely lehet&vé teszi,
hogy aki gyermeket szeretne, az meg-
kaphassa az ehhez sziikséges orvosi
segitséget, és ne kényszeriiljon csa-
lasra (nem létezd élettdrsi kapcsolat igazo-
lasdra, azaz kozokirat-hamisitisra) vagy —
amennyiben nem meddé egyediilallé nérél
van sz6 — teherbe esési célzattal méltosa-
gan aluli egyéjszakas kalandokra.

Javasoljuk, hogy az egyediilallé
meddé nék nem egyediilallé meddé
tarsaikhoz hasonléan minden lehet-
séges egészségiigyi segitséget kapja-
nak meg meddédségiik kezelése és
gyermekvallalasuk eldsegitése vé-

gett, valamint hogy a reprodukcios
eljarasok az egyediilall6 nem meddé
nék szamara is nyitva alljanak.

Szabalyozasi javaslat
a meddé egyediilallé nék
vonatkozasaban

A reprodukcios eljarasokrol szélé feje-
zetben szabalyozott lehetdségek kibSvité-
se végett javasoljuk:

* az Eitv. 167. § (1) bekezdése harmadik
mondataként beiktatni a kovetkezéket:
»Reprodukcids eljaras hazastarsi vagy
élettarsi kapcsolatban nem él8 né (a to-
vabbiakban: egyediilidllé n&) esetében is
igénybe vehetS, amennyiben a né med-
dé, vagy amennyiben egészségi allapota
(varhaté meddd8sége) folytan a terhesség
halogatdsa el8relathatéan azt eredmé-
nyezné, hogy gyermeket természetes
Uuton mar nagy valdsziniiséggel nem vil-
lalhatna.”;

a fejezet elején tisztdzni a reprodukcios
eljaras tartama alatt a hazassagi vagy élet-
tarsi kapcsolat megsziinése révén egye-
dulallova vilt, valamint az eljarasban ele-
ve egyedildlloként részt vevé né kozotti
kilonbséget, és e két fogalmat kovetke-
zetesen haszndlni a fejezet soran.

1.
A BETEG)OGI
SZABALYOZAS

(Javaslat 1-3. §)

A Tervezet tartalmaz néhdny a kapcso-
lattartas jogat és a panaszjogot érintd sziik-
séges pontositast, indokolatlannak tart-
juk azonban a betegek panaszainak
kivizsgalasara rendelkezésre all6 id6
meghosszabbitasat: allispontunk sze-
rint a helyi szinten megoldhaté panaszok
nem igényelnek kiilonésebben bonyolult
vagy hosszadalmas vizsgalédast, amennyi-
ben pedig az ligy ilyen egyszeritien nem old-
haté meg, a tovabbi jogorvoslatok igénybe
vételekor lehet8ség nyilik részletesebb és
hosszabb ideig tarté vizsgdlodasra is. Java-
soljuk tehat, hogy az Eiitv. 29. § (2) és
33. § (2) bekezdésében a hataridé to-
vabbra is 10 nap maradjon.



Iv.
AZ EGESZSEGUGYI ADATOK
KEZELESENEK SZABALYAI

Az ombudsmanok adatkezelési
jogositvanyai

(Javaslat 21-22. §)

2005 februdrjdban nyilvinossigot ka-
pott, hogy az allampolgari jogok orszag-
gyllési biztosanak dltalanos helyettese si-
kertelenil probalt egészségligyi intézmé-
nyeknél vizsgiloédni a tekintetben, hogy a
betegek fdjdalomcsillapitishoz valé joga
mennyire érvényesiil, az intézmények
ugyanis ugy itélték meg, hogy — lévén, hogy
a biztosok koziil egyedul az adatvédelmi
biztos szerepel a személyes adatok védel-
1992. évi LXIIl. térvény
(Avtv.) (mely az Etak. mogéttes jogszaba-
lya) altal meghatirozott adatkezelSk ko-
zott — az dltaldnos helyettesnek nincs joga
betekinteni a beteglapokba.

mérdl szold

A TASZ allaspontja szerint ugyan a vizsga-
lat lefolytatdsahoz nincs feltétlentil sziikség
a személyes adatok megismerésére, elég
lehet, ha a kérhazak a diagnoézisra és a ka-
pott kezelésre vonatkozdé adatokat sze-
mélyazonositasra alkalmatlan médon bo-
csatjik a biztos rendelkezésére, létezhet-
nek azonban olyan helyzetek, amikor a
hatékony jogvéd6é munkahoz sziiksé-
ges, hogy az orszaggyiilési biztos be-
tekinthessen ezekbe az adatokba.

Javasoljuk, hogy az adatkezel6k
kozé vegyék fol az allampolgari jogok
biztosat, az allampolgari jogok bizto-
sanak altalanos helyettesét és a nem-
zeti és etnikai kisebbségi jogok bizto-
sat is, valamint hogy az adatkezelés
lehetséges céljai kozott jelenjenek
meg az ombudsmani vizsgalatok.

A HIV/AIDS esetek jelentése

A HIV fertézés, illetve AIDS betegség
jelentésével kapcsolatos rendelkezések a
2005. évi XLIX. toérvény dltal beiktatott
véiltozasok ellenére még mindig nem
teljesen koherensek.

A 15. § (2) bekezdés mdsodik mondata
szerint a személyazonositok nélkiil jelen-
tend§ fertSzések, betegségek esetében az
ANTSZ virosi intézete ,kézegészségiigyi
vagy jarvanyugyi kozérdekre hivatkozva
kérheti az érintett személyazonositd ada-
tait”. A gyakorlatban ez a szabaly félreve-
zetSnek bizonyult, és jelentésen megnehe-
ziti azt, hogy aki anonim HIV tesztre je-
lentkezik — az anonim vizsgélathoz valé jo-
gat az Eitv. tartalmazza —, az valéban ré-
szesiilhessen anonim vizsgalatban.
Az egészségligyi szolgaltatok tartanak
ugyanis attol, hogy ha biztositjak a tesztet
személyazonositdk nélkiil, akkor adatszol-
galtatasi kotelezettségiiknek nem lesznek
képesek megfelelni abban az esetben, ha az
illetékes ANTSZ utélag mégis bekéri az il-
leté személyes adatait.

A helyzet tisztdzdsa érdekében javasoljuk
a HIV fertézést és az AIDS betegsé-
get kivenni a |5. § (2) bekezdés masodik
mondatdnak hatdlya aldl.

V.
A NEMDOHANYZOK
VEDELME ERDEKEBEN
ALKALMAZHATO
KORLATOZASOK

(Javaslat 30-32. §)

A TASZ fontosnak tartja a nemdohany-
zok védelmét, dm hangsulyozni kivanja,
hogy alkotmanyos alapjogok korlatozasd-
nal a legitim cél mellett az is kdvetelmény,
hogy a korlatozas sziikséges és arinyos le-
gyen, azaz a jogalkoténak a cél elérésére
alkalmas eszkozok koziil a legkevésbé kor-
latozot kell valasztania, és a korlatozastol
varhato elénydknek jelentdsebbeknek kell
lennitk a korlatozisbdl fakadé hatranyok-
nal.

A Javaslat elfogaddsa esetén léteznének
olyan munkahelyek, ahol az ott dolgo-
z6k szamara egyaltalan nem létez-
ne-létezhetne dohanyzasra kijelolt
hely. A TASZ szerint a nemdohanyzok vé-
delme ennél enyhébb korlitozasok révén
is elérhetd: olyan, megfelel szell6z6 rend-
szerrel ellatott, elkilonitett helyiség bizto-
sitdsa révén, amelynek igénybe vétele mel-

lett a dohanyzék ugy dohdnyozhatnanak,
hogy ekdzben nem zavarnik a nemdo-
hanyzokat.

Kétségesnek tartjuk tovabba a do-
hanyzoék onrendelkezési jogat és cse-
lekvési szabadsagat indokolatlanul
sulyos mértékben korlatozé szaba-
lyok hatékonysagat. Féls, hogy a gya-
korlatban mégis szimos esetben tovébbra
is dohanyoznanak a munkahelyiikén a do-
hdnyzé munkatarsak, ami a jogszabalyok és
a torvénytisztelet elértéktelenedését, vala-
mint a példanak szdnt magatartds visszaja-
ra forduldsit eredményezné. Raadasul —
kijelolt hely hijan — a dohanyzék valé-
ban zavarnak a nemdohanyzékat.

VL.
AMI MEG A JAVASLATBA
KiVANKOZIK

Az alabbiakban néhany olyan kérdésre
hivjuk fol a figyelmet, amelyek szabélyoza-
sa a kozelmult eseményei folytan id&szer-
vé vilt, illetve amelyek kapcsolédnak az
Elitv. Javaslat dltal érintett teriileteihez,
kovetkezésképpen modositasukkal indo-
kolt jelen jogalkotasi folyamatban foglal-
kozni.

A kijozanit6 allomasok:
fehér folt

A kijézanité dllomésokra vonatkozé —
egyébirant igen elavult — szabélyokat ez év
szeptemberéig az ittas személy kijoézanitd
dllomasra szallitasardl szélo  2/1988.
(XI1. 15.) BM-SZEM egyiittes rendelet tar-
talmazta, am hatdlyon kiviil helyezése &ta
semmilyen jogszabaly nem rendezi e
kérdést.

Az dllampolgdri jogok orszdggyiilési bizto-
sa az OBH 510/1998, az OBH
10267/1997. és az OBH 2612/1999. szamu
lgyekben kiadott jelentésében kiemeli,
hogy ,,ellentmondasban all egymassal
a kijézanit6 allomasok zart osztalyos
jellege és az a tény, hogy ezek az osz-
talyok nem mingsiilnek pszichiatriai
osztalynalk’. Az Eiitv. szimos garancidt
tartalmaz a pszichiatriai kezelés soran al-



kalmazhaté korldtozdsok és kényszerin-
tézkedések vonatkozasédban, amelyek eny-
hitenek a pszichidtriai betegek kiszolgalta-
tott helyzetén és elejét vehetik a visszaélé-
seknek. Ezzel szemben a kijézanité allo-
masokra szaillitott embereket a jog
semmilyen szinten nem védi.

A TASZ égeté kérdésnek tartja a ki-
jozanité allomasra szallitas és az al-
lomason torténd ellatas szabalyainak
kialakitasat. Tekintettel arra, hogy a fel-
meriil6 kényszerintézkedések alkotma-
nyos alapjogokat érintenek, azok sza-
bilyozdsa torvényben, nevezetesen az
egészségligyi torvényben kell, hogy tortén-
jék. A szabalyozas soran alkotmanyos ga-
rancidk beiktatdsa sziikséges.

Az allam kartalanitasi
felelGssége

A nydron elfogadott Un. gyégyszertor-
vény oktober 30-aval hatdlyon kivil he-
lyezte az Elitv. azon passzusdt, amely sze-
rint az allam kértalanitast fizet, ha a kote-
lez6 védéGoltas egészségkirosodishoz
vagy haldlhoz vezet, tovabbd megsziintette
az allam mogottes — kisegits jellegli —
helytdllasi kotelezettségét a vizsgalati
készitmények klinikai tesztelésével kap-
csolatban felmertiil6 szévédményekért is.

A TASZ és a Védegylet a mult hénapban
levélben fordult az orszaggytilési partok
frakciévezetSihez, amelyben inditvianyozta,
hogy a jogalkotok allitsak vissza a kote-

A TASZ Allaspont cimii kiadvanyanak eddig az alabbi szamai jelentek meg:

. Az egészségligyi adatok védelmérdgl

. A drogszabilyok szigoritasarol

. A buntet8eljarasi torvényjavaslatrol

. A drogszabilyok szigoritasarol

. A személyes adatok védelmérdl|
. A dajkaterhességré|

. Az Internet szabadsagarol
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. Az abortusz-szabalyok szigoritasarol

. Az egészségiigyi kozvetitSi eljarasrol
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. A nemzeti (drog)stratégiarol
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. Az egyhdzi térvény modositasarol
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. Az egészségligyi torvény modositasarol

. Az egészségligyi torvény modositasarol

. A pszichiatriai otthonok Uj szabélyairdl

. A buintetd jogszabalyok médositasardl

. A jogalkotasrol szél6 torvényjavaslatrol

. Az egészségligyi torvény betegjogi rendelkezéseird|

. A cselekvéképességgel, gondnoksaggal 6sszefiiggé egyes torvénymaodositasokrol

. Az Gj biintet8eljarasi torvény tervezett médositasarol

. Az egészségligyi torvény tervezett modositdsairol

. A kozoktatasi torvény adatkezelést érinté modositasarol

. A rasszista beszéd Uj biintetSjogi szabalyairol

. A személy- és vagyonvédelmi, valamint a magannyomozdi tevékenység szabalyo-

24.
25.

Az adatvédelmi térvény médositdsarol

Az elektronikus informaciészabadsagrol szold T/16350. szam tdrvényjavaslatrol

lez védboltasok szévédményei és a vizs-
galati készitmények klinikai tesztelése kap-
csan felmeriild szovédmények vonatkoza-
saban fenndllé allami kartalanitasi kotele-
zettséget.

A kotelezSen elSirt védéoltasok esetle-
ges kovetkezményeivel kapcsolatban az al-
lamnak vallalnia kell a kartalanitast, illetve
gondoskodnia kell a kédrtalanitas fedezeté-
rél, az egyének ugyanis jelenleg nem dént-
hetik el, hogy ezeket az oltdsokat megkap-
jak-e vagy sem. Tébb esetben biintet&elja-
rast is inditottak olyan szildk ellen, akik
nem engedték, hogy gyermekiik véd&ol-
tast kapjon. A buintetShatalmat is gyakorld
allam ezért sem harithatja el a felel&sséget
a véddoltasok esetleges szévédményeivel
kapcsolatban.

A cselekvéképességiikben
érintettek csaladtervezési
célbol torténé miivi meddévé
tétele

Az Alkotmanybirosag (AB) egy hete ha-
tarozott az egyik hozza legrégebben be-
nyujtott inditvany tgyében. Az 1992 ota
elbirdlasra varé inditvany nyoman az AB
2006. janius 30-ai hatéllyal megsemmisitet-
te az Eutv. 187. § (2) bekezdését és ki-
mondta, hogy sem népesedéspolitikai
szempontok, sem az allam egészség-
védelmi kotelessége nem teszi alkot-
manyosan elfogadhatéva, hogy a tor-
vény a vér szerinti gyermekek sza-
matél tegye fiiggévé az onrendelke-
zési jog gyakorlasat.

Az AB jogbiztonsagi szempontokra valé
tekintettel nemcsak a gyermekek szamara
vonatkozé mondatrészt semmisitette
meg, hanem az egész bekezdést, mely
bekezdés rendelkezik a
cselekvSképes és a cselekvéképtelen sze-
mélyek miivi meddévé tételének szabdlyai-
rol is. A jogalkoto tehdt ezt a kérdést is Uj-
ra kell, hogy szabélyozza.

korlatozottan

A TASZ dllaspontja szerint komoly agga-
lyokat vet fol, hogy a cselekvéképessé-
glikben érintettek csalddtervezési okokbdl
torténd miivi meddévé tételérdl a torvé-
nyes képviselS és a gyamhatosdg jogosult
donteni, az érintettnek ebbe semmilyen
beleszolasi joga sincs.



Nincs tekintettel a szabdlyozds egyrészt ar-
ra a tényre, hogy a korlatozottan cselekvé-
képesek dontési jogosultsiga nem dltalanos
jelleggel, az élet minden teriiletére kiterje-
dden korlitozott, hanem csupan azokra az
ligycsoportokra nézve, amelyeket a gond-
noksag ald helyezés soran a birdsdg megje-
I61. igy elképzelhetd, hogy valaki a pénziigyei
viteléhez sziikséges belatasi képességgel
csak korlatozottan rendelkezik, ellenben
egészségligyi téren teljesen dontésképes.

Kérdésesnek tlinik masrészt, hogy felme-
riilhet-e egyaltalan olyan helyzet,
amikor egy gondnokség alatt 1évé embert
nem egészségligyi, hanem csaladtervezé-
si okokbdl feltétleniil sziikséges med-
ddvé tenni ahelyett, hogy mas, visszafor-
dithatd, és ezért kevésbé korlitozé fogam-
zasgatld modszereket alkalmaznédnak.

Javasoljuk, hogy a jogalkotd — a kiszolgdlta-
tott, cselekvéképességiikben érintett em-
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berek védelmére valé tekintettel — kiilo-
nos figyelmet szenteljen a kérdés mi-
elébbi megnyugtatd Ujraszabalyozasanak,
és a miivi meddévé tétel szabilyait az al-
kotmanyos alapjogok szem el6tt
tartasaval dolgozza ki mind a cselekvéké-
pes, mind a koruk vagy mentilis dllapotuk
miatt cselekvéképességiikben érintett sze-
mélyek esetében.
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