A TASZ a betegek jogairol

A Tarsasag a Szabadsdagjogokért legfobb célkitiizése, hogy az emberek szabadon donthessenek a
személyiiket és életiiket illeté kérdésekben. A gyogykezelésrol hozott dontések az ember
legszemélyesebb dontései, e valasztasokban megfogalmazodik az egyén felfogasa a jo életrol,
egeészségrol és testi megjelenésrol, sot a testi szenvedeésrdl. A gyogykezelés kérdéseiben ugy
ervényesiilhet maradéktalanul az onrendelkezéshez valo jogunk, ha torvénybe foglaljak, milyen
jogok illetik meg az egyént gyogykezelése soran, és egyuttal megteremtik e jogok gyakorlasahoz
sziikséges feltételeket. Amikor tehdat betegjogokrol beszéliink, nem valamiféle specialis, csak a
betegeket megilleté jogokra gondolunk. A minden embert megkiilonboztetés nélkiil megilleto
emberi jogokat fogalmazzuk meg a gyogykezeléssel kapcsolatos dontések specidlis
koriilményeire. A betegjogi szabalyok arrol gondoskodnak, hogy az emberek gyogykezelésiik
ideje alatt is gyakorolhassak személyiségi jogaikat.

Melyek a betegek legalapvetdbb jogai?

A beteg legalapvetobb joga, hogy orvosi ellatast kapjon, és az ellatas soran tiszteletben tartsak
emberi méltésagat. Az orvosi hatékonysag és az emberi jogok tisztelete ugyanazt kivanja meg: a
beteg a gyogykezelése kérdéseiben is gyakorolhassa dnrendelkezési jogat.

Az olyan orvos-beteg kapcsolat, ahol a beteg sajat értékei alapjan és kellden tdjékoztatva dont, a
legjobb garancia a gydgyulasra. Az a beteg, aki aktiv szerepet jatszott a kezelésr6l vald
dontésben, a kezelési eldirasokat is jobban megtartja.

A torvénybe foglalt betegjogok, igy a tajékoztatashoz valo jog, a szabad orvosvélasztashoz valo
jog, a tajékozott beleegyezéshez vald jog, az orvosi adatok bizalmas kezeléséhez vald jog, stb.
mind arra iranyulnak, hogy a beteg dontése a gyogykezelés elengedhetetlen feltétele legyen, €s az
egyén gyogykezelése soran is ¢lhessen mindazokkal a jogaival, amelyek 6t ember mivoltdban
megilletik.

Vannak-e nemzetkdzi eldirasok a betegek jogaira?

A hetvenes évektdl sorra sziilettek a betegek jogainak alapelveit lefektetd nemzetkozi

allasfoglalasok. A WHO, az Eurdpa Tanacs, a World Medical Association deklaracidi egymas

utan tlzteék ki célul az emberi jogok érvényesiilésének biztositasat a gyodgykezelés soran.

Megfogalmaztak azokat a jogokat, amelyeket biztositani kell az egyénnek a gyogykezelése soran

ahhoz, hogy onrendelkezési jogat gyakorolhassa. E nemzetkdzi dokumentumok lefektették a

betegjogi alapelveket, és orszagrol orszagra kiinduldsul szolgéaltak e jogok elismertetésére és

érvényesitésére hivatott torvények megalkotasahoz.

Két dokumentumot emelnénk ki, amelyek az eurdpai orszdgok szamadra e teriileten meghatarozo

jelentdséggel birnak:

» a WHO kezdeményezésére 1994-ben sziiletett Amszterdami Betegjogi Deklaraciot,

* az Eurdpa Tandcs 1997-ben elfogadott Egyezményét az Emberi Jogokrol és a
Biomedicinarol.



Az Europa Tanacs Egyezménye az elsé kotelezd jogi erdvel rendelkezé nemzetkozi
alapdokumentum a betegjogokrol. Egyben az addigiakhoz képest e jogok tovabbfejlesztését is
jelenti, hiszen megteremti a személyiségi jogok védelmének garanciait az 0j orvostechnoldgiai
eljarasok - az emberi génalloményon végrehajtott beavatkozasok, emberi embrion végzett
kutatasok, emberi szervek, szovetek felhasznalasa - alkalmazasa soran. A betegjogi megkdozelitést
egyre szélesebb korben fogadjak el; ezt mutatja az alaird orszagok sora, kozottiik jo néhany, a
volt szovjet blokkba tartoz6 4allam: Esztorszélg, Lettorszag, Litvania, Moldova, Romadnia,
Szlovékia, Szlovénia. Az egyezmény akkor fog hatalyba Iépni, ha az alair6 allamok koziil 6t
orszag ratifikalja.

Miért fontos térvénybe foglalni a betegjogokat?

Ha torvény irja el6 a betegek jogosultsagait, akkor azokat mindenki koteles tiszteletben tartani. A
torvény ¢életre hivhatja a jogok érvényesiilését biztositd intézményeket is. A korabbi gyakorlat az
volt, hogy a betegek jogosultsagai az orvosi hivatds szakmai eldirdsai kozott, tobbnyire orvosi
magatartési szabalyként fogalmazddtak meg. Az orvosi titoktartast orvosetikai kodexek irtak eld.
Mara a betegjogi szemlélet térnyerésével ugyanez a kérdés a beteg informacids onrendelkezési
jogaként fogalmazddik meg. A szabalyok nem szakmai etikai kddexbe keriilnek, hanem minden
allampolgarra vonatkozo torvényekbe.

Gyakori megoldas az allampolgarok Onrendelkezési joganak elismertetésére, hogy az
egészségiigyi ellatas altalanos szabdlyait rogzité torvénybe - az egészségligyi torvénybe -
illesztenek be egy fejezetet a betegek jogairdl. Ezt a megoldast valasztottdk példaul a magyar, a
szlovak, a bolgar, a lengyel, a horvat és a gruz jogalkotok. Egy masik megoldas abban 4ll, hogy
specialis  torvényt alkotnak az egyes orvosi beavatkozasokrél — pl. a szerv- ¢és
szovetatiltetésekrdl, az orvosi kutatasrél -, s ott szabalyozzdk az adott eljards betegjogi
vonatkozasait.

A betegjogok kartdba foglaldsa is e jogok formalis elismertetésének egyik moddja. A karta
kibocsatoja lehet pl. korhazak szovetsége vagy orvosi kamara. Hatalya lehet egyes intézményekre
kiterjed6, regionalis, vagy orszagos. Betegjogi kartat bocsatottak ki - tobbek kozott -
Franciaorszagban (el6szor 1974-ben, majd 1995-ben), San Marindban (1989-ben), az Egyesiilt
Kiralysagban (1992-ben), a Cseh Koztarsasagban (1992-ben).

A TASZ allaspontja szerint a betegjogok elismertetésének leghatékonyabb eszkoze az, ha az
egyes orszagok a betegek jogait onalldo torvényben rogzitik. A specialis betegjogi torvény
egyértelmil szabalyokat fogalmaz meg orvos és beteg szdmara egyarant, s mivel egyetlen kiilon
jogszabalyt alkot, ezért konnyen megismerhetd ¢és attekinthetd. Az 6nallo térvény a betegjogok
elismertetésének fontossagat is jobban szimbolizalja. Ezt a megoldast valasztottdk az alabbi
allamok:

= Finnorszag: Torvény a betegek jogi helyzetérdl és jogairol, 1992.

=  Hollandia: Torvény az orvosi szerzodésekrol (és abban a betegek jogairol), 1994.
= [zrael: Torvény a betegek jogairdl, 1996.

= Litvania: Torvény a betegek jogairdl és a betegeket érinté karokozasrol, 1996.

» [zland: Torvény a betegek jogairdl, 1997.

= Dania: Torvény a betegek jogairol, 1998.



Mit jelent az egészségiigyi ellatashoz valo jog?

Kiindulasul az az alapelv szolgal, mely mar 6tven évvel ezel6tt megfogalmazddott az Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozataban: “az egészségének biztositasara alkalmas ... orvosi gondozas”
(25. cikkely) mindenkit megillet. Az azota sziiletett nemzetk6zi dokumentumok mind azt a
kotelezettséget rojak az dallamra, hogy valamennyi &llampolgara szamara jo szinvonald
egészségiigyi ellatast biztositson.

A megfeleld egészségiigyi ellatashoz valo jog a TASZ éllaspontja szerint mindenkit
megkiilonboztetés nélkiill megillet, attol fliggetleniil, hogy képes-e fizetni a szolgaltatasért.
Dontést arrol sziikséges hozni, mi az, ami mindenképpen az ellatas “alapcsomagjdba” tartozik, és
melyek azok a tovabbi “valaszthat6” ellatasi formak, amelyek

*  magas koltségeik miatt csak valamilyen biztositasi formdaban vehetok igénybe

= jlletve csak tobbletbiztositassal vehetok igénybe.

A dontés elkeriilhetetlen, mert egyfeldl a kronikus betegek novekvd szama, masfeldl a koltséges
orvosi beavatkozasok tjabb €s Ujabb formai a rendelkezésre 4ll6 forrdsokat meghaladd igényeket
teremtenek.

Az ellatdshoz valdo jog magadban foglalja, hogy az intézmények konnyen hozzaférhetdek,
szolgaltatasaik folyamatosan igénybe vehetdek legyenek. A4 szabad orvosvilasztas joga
megkivanja, hogy a beteg maga donthessen arrdl, melyik kérhazban és melyik orvossal kivanja
gyogykezeltetni magat. A volt szovjet blokk orszdgaiban e jog viszonylag ujkeletii, ugyanis
korabban mindenféle orvosi ellatdst kizardlag a lakokorzetek szerinti beosztasban lehetett
igénybe venni. Nemhogy az operald sebészt, de még az alapellatast nyajtd csaladi orvost sem
lehetett megvalasztani, a beteg csak az adott kdrzetben dolgozd orvoshoz (a “korzetihez”)
fordulhatott.

A szabad valasztast korlatozhatja, ha az adott intézményben nem tudjdk a kivant beavatkozést
elvégezni, vagy az adott idépontban nem tudjak a beteget fogadni. Olyan beavatkozasoknal, mint
példaul a szervatiiltetés vagy a szivmiitét, ahol az eszk6zok sziikosek, a koérhaznak varaolistat kell
Osszedllitania. E listan objektiv, orvosi szempontok alapjan kell besorolni a varakozo6 betegeket,
akik igy attekintést nyernek a sziikds miitéti kapacitas elosztasarol és sajat esélyeikrol.

Az egészségligyi ellatdsok megtervezésében és mindségének ellendrzésében helyet kell kapjanak
a betegek is. Az egészségiigyi dontések rendszerében valo részvétel joga a betegek kollektiv joga
arra, hogy akéar a korhdzi bizottsdgokban, akar az orszagos tanacsokban megjelenitsék a
“fogyaszt6i” érdekeket (WHO Amszterdami Deklaracio, 5/2. pont), s az egészségiigyi dontések
minden szintjén képviselhessék, hogy a betegek milyen fajta ellatdsokat tartanak sziikségesnek,
milyen mitkddési, mindségi problémakat tapasztalnak az ellatds soran.

Meg kell-e mondani a betegnek, hogy milyen betegsége van?
A beteggel - kérés nélkiil is - kozolni kell az egészségligyi allapotara vonatkozé informaciokat.

Az informaciohoz valo jog elismerése azt jelenti, hogy a betegnek értheté - nem orvosi
szakkifejezésekkel teletlizdelt - té4jékoztatast kell kapnia, és kezeldorvosanak meg kell



valaszolnia a benne felmeriilé kérdéseket is. Valahanyszor uj orvosi tény all el a kezelés soran,
példaul Gjabb beavatkozasra van sziikség, a beteggel az erre vonatkozé informaciokat meg kell
osztani.

Az orvos csak kivételes esetben tekinthet el a teljes tajékoztatastol, amikor ez - megitélése szerint
- a beteg szdmara elviselhetetlen, sulyos terhet jelentene, s Gjabb artalom forrasa lenne (ez az
ugynevezett terapidas indokbol teremtett kivétel).

A beteg maga is kinyilvanithatja, hogy allapotardl, betegségérdl nem kér tovabbi informaciokat,
esetleg teljesen lemond a tajékoztatasrol (a tdjékoztatdasrol valo lemondas joga). Ugyanakkor
jogaban all megnevezni azt a személyt, akit helyette tajékoztatnak.

A beteg nemcsak kezelGorvosatdl tajékozodhat allapotardl, hanem arra is lehetdséget kell
kapjnia, hogy orvosi iratait megismerhesse. Az egészségiigyi iratokhoz valo hozzaférés joga azt
jelenti, hogy a beteg a dokumentumokba betekinthet, azokrol madsolatot kérhet. Ennek
eléfeltétele, hogy e dokumentumokat a kezeld intézmények meghatarozott ideig megdrizzek.

Az orvosi tényeken til a betegnek joga van informacidkat kapni, illetve kérni az alabbi
kérdésekben is:
= egészsegligyi szolgaltatasok:
hol, hogyan, milyen egészségiigyi intézmény veheto igénybe;
»  q kezeldintézmeény miikodési rendje:
milyen osztalyok vannak, mi az intézmény hazirendje;
= gz ot ellato egészseégiigyi dolgozok neve és beosztasa;
= Dpetegjogok;
= a betegek jogait védo intézmeények: pl. miikodik-e az adott korhazban betegjogi képviselo,
hogyan lehet panaszt benyujtani.

Megkezdheté-e a sziikséges kezelés azon a betegen, aki megkapta a tdjékoztatast
kezeldorvosatol?

Nem elégséges a beteget tajékoztatni - a tervezett kezeléshez a beteg hozzajarulasara is sziikség
van. A beteg beleegyezése nélkiill végrehajtott orvosi beavatkozas akkor is jogellenes, ha
egyébként indokolt és kedvezd hatast fejt ki. Ez alol a szabaly alol kivételt képeznek azok az
esetek, amikor halasztdst nem tlird orvosi ellatasra van sziikség: életmentd beavatkozést kell
végrehajtani, vagy siirgds ellatast kell nytjtani, és a beteg nincs véleménynyilvanitasra képes
allapotban.

A tajékozott beleegyezés joga nem mas, mint az egyén sajat teste és €lete folotti onrendelkezési
jogénak elismerése a gyogykezelés terén. Ez a jog ma mar minden demokratikus jogrendii
orszagban az orvos-beteg jogviszony alapkove. A beleegyezés érvényességéhez az aldbbi
torvényi feltételeket rendelik: a beleegyezés

= oOnkéntes legyen,

= megfelelo tajékoztatason alapuljon,

= megfelelo dontési képesség birtokdaban sziilessen.



Ha a beteg csak azért jarul hozza a mitéthez, mert masképp elkiildenék a korhazbol és nem
gondoznak tovabb, akkor nem 6nként, hanem kényszer hatdsa alatt cselekszik. Ervénytelen a
beleegyezés akkor is, ha a beteg nem kapott kelld tajékoztatast a beavatkozasrdl, igy nem tudja
pontosan, hogy mire szdmithat. A tdjékoztatds akkor mindsiil megfelelének, ha tartalmazza az
alabbi informaciokat:

= g beteg egészségi dllapotat és diagnozisat,

= qvizsgalati eredményeket,

® ajavasolt orvosi beavatkozast: annak lefolyasat, kockdzatait, elonyeit,

= g javasolt beavatkozas alternativait, azok kockazataival és elonyeivel,

= g javasolt beavatkozas elmaradasanak kovetkezményeit,

= q gyogyulas, rehabilitacio varhato lefolyasat.

A tajékoztatds nyoman akkor sziilethet érvényes beleegyezés, ha a beteg képes a kapott
informaciokat megérteni, €s azokat sajat értékrendje szerint mérlegelve dontést hozni. Ha a beteg
akar betegségénél fogva - pl. tudatzavar, pszichidtriai zavar fennalldsa esetén -, akar ¢letkoranal
fogva — lévén pl. gyermek - nem cselekvOképes, akkor nem adhat érvényes beleegyezést.
Ilyenkor a kdvetkezé megoldasok ismeretesek a kezelésrdl valé dontés meghozatalara:

= A beteg még cselekvoképes allapotaban elore rendelkezett gyogykezelése egyes kérdéseirol.
Az elbézetes jognyilatkozat megtételének joga arra jogositja fol az allampolgarokat, hogy
elore irasba foglaljak akaratukat arra az esetre, ha elvesztenék dontési képességiiket,
megnevezzék azt a személyt, aki ebben az esetben helyettiik a dontés jogat gyakorolja. Elore
nyilatkozhatnak arrol is, hogy melyek azok a kezelési formak, melyeket semmiképpen nem
fogadnak el.

= A betegnek van térvényes képviseloje - pl. a sziilo, vagy birosag dltal kijelolt gondnok -, aki
jogosult donteni a kezelésrol.

= Fentiek hianydaban a korhaz feladata, hogy kezdeményezze a helyettes dontéshozo kijelolését.

Ha a beteg dontésképtelen, onrendelkezési jogat ugy lehet legjobban tiszteletben tartani, ha
akaratanak és értékrendjének megfeleld kezelést nydjtanak neki. Erre az a legjobb megoldas, ha 6
maga eldre rendelkezik arrél, hogy ki dontson helyette a kezelésrdl. Igy mod van arra, hogy
olyan személy legyen a képviseldje, akiben megbizik, aki ismeri 6t és nézeteit, akinek
elmondhatja, hogyan vélekedik az egyes kezelésekrdl, a fajdalom elviselésérdl. Az eldzetes
jognyilatkozat kotelezi az orvost, annak figyelembe vételével kell eljarnia. A helyettes
dontéshozotol allaspontunk szerint elsdsorban az varhato el, hogy a beteg altala ismert vagy
rekonstrudlhatd értékrendjébdl kiindulva dontson, ne pedig azon az alapon, hogy 6 maga mit
tartana a legjobb valasztasnak.

A tdjékozott beleegyezéshez vald jog magédban foglalja azt is, hogy a beteg barmikor szabadon
visszavonhatja a beleegyezését (Egyezmény az Emberi Jogokrol és a Biomedicinarol, 5. cikk). A
beteg beleegyezése nemcsak a gyogykezelésnek feltétele, de az alabbiaknak is:

= g test barmely részének megorzése vagy felhasznalasa,

* a tudomadnyos kutatdas,

* a klinikai oktatas.



A beteg a beleegyezést kisebb stulyu beavatkozasok esetében szdban is megadhatja. Az orvosi
beavatkozasok egyes fajtainal az is elfogadhatdo, hogy a beteg beleegyezését rautalod
magatartasaval fejezze ki. Példaul bedll a véddoltasra varakozok soraba, vagy karjat nyujtja a
vérvételhez. Semmiképp nem tekinthetd azonban érvényes beleegyezésnek, ha a beteggel kozlik,
hogy mitétet irnak ki a szamadara, és 6 néman fogadja a hirt. Mutéti eljarasoknal, orvosi
kutatasban vald részvételnél elfogadott torvényi eldirassd valt, hogy a betegtdl irasbeli
beleegyezést kell kérni. Azoknal a kezeléseknél, ahol elégséges a szobeli hozzajarulds, a
tajékoztatas tartalmat és a beleegyezés tényét mindenképp fel kell tiintetni a beteg irataiban.

Barmikor visszautasithatja-e a beteg a javasolt kezelést?

A kezelés visszautasitasanak jogdt a beteg - a beleegyezés jogdhoz hasonldéan - akkor
gyakorolhatja, ha a javasolt kezelésr6l megfeleld tajékoztatdst kapott, és dontési képessége
birtokdban van. Egyre tobb orszadgban biztositjdk a torvényes jogot arra, hogy a beteg az
életfenntarto kezelést is visszautasithassa. Erre akkor teremtenek lehetOséget, ha a beteg
allapotanak romléasa visszafordithatatlan, ha nem kivanja a szenvedésteli, halal kozeli allapotot
tovabb vallalni, és kéri az alapvetd életfunkcidit fenntarté beavatkozasok ledllitasat. Ez a
megoldas all 6sszhangban a méltosdagteljes halalhoz valo joggal, amely a WHO Amszterdami

crcr

apolasban részesitsék, fajdalmat enyhitsék (5/11. pont).

Van mar olyan orszag is, ahol a beteg nemcsak az életfenntartd kezelés elutasitdsa mellett
donthet, hanem - a fenti feltételek esetén - a meghaldshoz aktiv orvosi asszisztenciat kérhet.
Hollandidban 1994-ben jogi szabalyokat teremtettek arra, hogy a gyogyithatatlan betegnek a
meghaldsban aktiv segitséget nyujtd orvos milyen feltételek teljesitése esetén mentesiil a
feleldsségre vonastol. Az Egyesiilt Allamok-beli Oregonban 1997-ban térvényt alkottak az orvosi
segitséggel torténd ongyilkossagrol. Az orvosi segitség megadésat az indokolja, hogy esetenként
az ¢letfenntartd kezelés leallitdsa csak az élet mesterséges meghosszabbitdsanak vet véget, de
nem biztositja a szenvedés nélkiili meghalast. Ezekben az esetekben a gy6tr6dd haldoklas csak
ugy kertilheto el, ha az orvos — gyogyszerrel - meggyorsitja a halal bealltat.

A TASZ olyan torvényi szabalyozast lat jonak, amely a végstadiumu beteg szamara biztositja a
jogot a meggy6zddése szerinti méltosagteljes halalhoz, vagyis megadja szamara a lehetdséget:

= az ¢eletfenntarto kezelés visszautasitasdra

= vagy orvosi segitség igenybevételére az élet befejezéséhez.

Az ¢életfenntartd kezelés visszautasitasara a torvények komolyabb formai el6irasokat
tartalmaznak, mint az egyéb kezelések esetére: - pl. eldirjak az okirat formajat, amelyben az
elutasitasrol a betegnek irasban nyilatkoznia kell. Egyéb kezelések esetén a kezelGorvos a beteg
dokumentumaiban rogziti azt a tényt, hogy a beteg a javasolt kezelést elutasitotta.

A beteg nemcsak arrdl donthet, hogy a javasolt ellatast visszautasitja, de arrol is, hogy nem kivan
tovabb a korhazban maradni. A kezelointézmény elhagyasanak joga akkor is gyakorolhato, ha a
beteg allapota inkdbb a korhdzi gondozast kivannd meg. Ebben az esetben a betegnek ala kell
irnia, hogy orvosi javallat ellenére tavozott, azonban visszatartani 6t ilyenkor sem lehet. Kivételt



képez ez alodl a veszélyeztetd allapotu pszichiatriai beteg, akit ideiglenesen vissza lehet tartani de
csak addig, amig bir6sag nem dont arrdl, hogy indokolt-e a pszichiatriai kezelést a beteg akarata
ellenére is folytatni. A beteg Onrendelkezési jogat az is sértené, ha tudta nélkiil intézkednének
masik kezeldintézménybe torténd atszallitdsarél. Amikor a kezeldintézmény a beteg masik
kérhazba vald athelyezését tartja indokoltnak, erre csak a beteg tdjékoztatasa utdn és az 6
egyetértésével kerithet sort

El-e még a modern orvos-beteg kapcsolatban az orvosi titoktartds okori hivatésbeli szabalya?

Az orvos-beteg kapcsolat bizalmi jellegét ma is erds szabalyok védik. Az orvosi kodexek az
orvosok szdmara titoktartdst irnak eld a gyogyitd kapcsolatban megismert informéciokra, az
egészségiigyi jogszabalyok megteremtik az egészségiigyi adatok bizalmas kezelésének garanciait.
A beteg informacios onrendelkezési jogandl fogva arra széamithat, hogy az egészségiigyi
intézmény a személyi és orvosi adatait az 6 felhatalmazasa nélkiil nem szolgaltatja ki
kiviilalloknak. Az adatok bizalmas kezeléséhez valo jog megkivanja, hogy a beteg egészségiigyi
adatait oly mddon kezeljék, hogy az masok szamdara ne legyen hozzaférhet6. Azokban az
esetekben pedig, amikor az orvos torvényi eldirasra - pl. kotelezd adatszolgaltatas egyes
jarvanyos betegségekrol, birosdgi megkeresés biintetdligyben - koteles a kért adatot megkiildeni,
a beteget tajékoztatds illeti meg arrdl, hogy milyen adatait, kinek és milyen célbdl tovabbitottak.

A modern orvosi eljardsok ¢és a modern informatika rendkiviili mennyiségli informaciot
teremtenek, ¢és egyszersmind rendkiviil informaciééhes rendszereket hoznak Iétre. Ezzel
magyarazhato, hogy az orvosi adatok védelme az egyik legtobbet targyalt betegjogi kérdés. A
megfeleld diagnoézis és kezelés kialakitasaban tovabbra is dontd jelentdsége van a beteg altal
elmondott csaladtorténeti, ¢letmodbeli és a személyes 1ét legintimebb szférajaba tartozo
informdcioknak. Ezek az adatok mar nem gondosan elzért egyéni kartonokra keriilnek, hanem
szamitogépes adatkezelési rendszerekbe, ezért gondoskodni kell bizalmas kezelésiik garanciirol.

A beteg gyogykezelésében résztvevd személyek szamdra biztositani kell az adatokhoz vald

hozzaférést, tovabbi személyek szamara azonban csak az érintett beteg beleegyezésével lehet erre

alkalmat adni.

A beteg informaciés Onrendelkezési joga a TASZ allaspontja szerint az aldbbi szabalyok

megtartasat kivanja meg:

® maga a beteg donthesse el, hogy hozzatartozoi koziil kinek adhato tajékoztatas,

= személyi és orvosi adatainak tovabbitasara csak beleegyezésével keriilhessen sor,

* az adatokat olyan modon taroljak, hogy azok védve legyenek az illetéktelen hozzaféréstol és a
megsemmistiléstol;

= amennyiben az adatot torvényi eloirasra tovabbitjak, a beteget a tovabbitads tényérol (milyen
adatokat, kinek, mi célbol jutattak) ekkor is tajékoztassak;

= kozegészsegiigyi, buiniildozési érdekre hivatkozva csak a leheto legsziikebben értelmezett
adatszolgaltatasi kotelezettséget lehessen teremteni (az adatot jogos célra kérik, az adat
megismerése feltétleniil sziikséges, mas modon hozza nem férheto, stb.);

= g beteg kérhesse hibas, tévedésen alapulo vagy oda nem tartozo adatainak torlését.



Az informaciés Onrendelkezés korébe tartozd kérdés az is, hogy a betegnek joga legyen az
informaci6 meg nem ismerésére. Kordbban szdltunk arrdl, hogy a beteg kérheti a t4jékoztatés
részbeni vagy teljes melldzését.

Az informacio meg nem ismeréséhez valo jog az emberi génallomany vizsgalatanak
elorehaladtaval egyre dontobb jelentoségti kérdés. Genetikai tesztekkel egy sor betegség
kimutathat6, amely a vizsgélat idOpontjaban még nem jar tiinetekkel. A betegség kifejlodése csak
egy eshetdség, vagy esetleg csak évtizedekkel késébb varhat6d, mikdzben gyogyitasara esetleg
nincsen mod. Feltételéiil szabhatja-e a munkaltato, a biztositd vagy a jovendd hazastars a teszt
elvégzését a foglalkoztatdsnak, egészségbiztositasnak vagy hazassagnak?

Az egyén Onrendelkezési joga a TASZ allaspontja szerint itt is megkivanja a szabad dontést.
Senkit nem szabad kotelezni, hogy olyan informacié birtokaba jusson jovendd életkilatasai,
egészseégi allapota feldl, amelyet nem kivan megismerni.

Koteles-e a korhaz kivizsgalni a beteg altal benyujtott panaszt?

A betegek panaszeljarashoz valo joga a nemzetkdzi alapdokumentumokban is megfogalmazott

jog: e szerint a beteg szamdra torvényes lehetdséget kell teremteni arra, hogy panaszat

kivizsgaljak. A panaszeljarashoz vald jog kotelezettséget teremt az egészségiligyi intézmények

szamara, hogy a panaszok kivizsgalasara vonatkozo torvényes eldirasokat betartsak, a sziikséges

panaszforumot megteremtsék.

A panasz elbiralasahoz valo jog biztositdsa tobbszords haszonnal jar:

= garantalja a betegek jogainak védelmét arra az esetre, ha azokat sérelem érné, és védi a
beteget a nem megfelelo ellatas esetére;

= nélkiilozhetetlen eszkoz az egészsegiigyi ellatorendszer szinvonalanak emeléséhez;

= Jehetové teszi, hogy a gyogyito intéezmény konfliktusa a leheté legalacsonyabb szinten
tisztazodjék. Olyan panaszeljardst kell teremteni, mely konnyen igénybe veheto, gyors, s
melynek végén allasfoglalas sziiletik a panaszolt esetrol.

A panaszeljarasnak a kovetkezd feladatokat kell betdltenie:

» informaciot szolgaltat a betegeknek az eljardsrol és jogaikrol,

= segitséget ad a panasz irasban torténo benyujtasahoz,

= kézvetitoi funkciot tolt be a beteg és az intézmény kozott az eset tisztazasaban,
= dontést hoz arrol, hogy megalapozott-e a beteg panasza vagy sem,

= javaslatot tesz a kifogasolt eset megolddsdra,

= kezdeményezéseket tesz a jogosan kifogasolt esetek jovobeni megelozésére.

A betegjogi képviselo, akinek f0 feladata, hogy a betegeket segitse jogaik megismerésében és
gyakorlasaban, fontos szerepet tolt be a panaszeljaras folyaman is. Elsdsorban az ¢ segitségére
szamithat az a beteg, akinek panasza van. A betegjogi képviseld kdzremitkddhet abban, hogy a
beteg a sziikséges orvosi dokumentumaihoz hozzajuthasson, azokrol masolatot kérhessen.
Segitheti a beteget a panasz benyujtasdban. Akar meg is el6zheti, hogy a kifogasolt esetben
formalis panaszinditvany sziilessen, ha sikeresen kozvetit a beteg és az tigyben érintett ellatok



kozott. A panaszesetek a betegjogi képviseld6 munkdjat is elére vihetik, hiszen tanulsaggal
szolgalnak az intézmény mikodésének rendszerszintli problémaira vonatkozodan is.

Melyek a TASZ célkitlizései a betegjogok magyarorszagi elismertetése terén?

Kivénatosnak tartjuk, hogy a tdorvényalkotas a mindenkori nemzetk6zi normaknak
megfelelden ismerje el a betegjogokat. Magyarorszdgon az egészségiigyi torvény részeként
megsziiletett a betegjogok fejezete. Az ujabb és ujabb informatikai, orvostechnikai
fejlesztések azonban tovabbi jogi Iépéseket kivannak, amelyeknél fontos a nemzetkozi
normak kovetése.

Sziikségesnek itéljiikk, hogy Magyarorszag csatlakozzon azokhoz a nemzetkdzi
egyezményekhez - igy az Eurdpa Tanacs Egyezményéhez az Emberi Jogokrol és a
Biomedicinardl -, melyek a betegjogok alapelveit fektetik le.

Fontosnak gondoljuk, hogy ¢l16 kapcsolat jojjon létre a kelet-kozép-eurdpai orszagok
betegjogi szervezetei kozott, egymds informaldsdra és a kozos cselekvés lehetdségének
megteremteseére.

Igényeljiik, hogy legyenek a betegjogok megismertetését szolgald kiadvanyok, képzések,
informacios szolgaltatasok.

Tamogatjuk, hogy a betegek, az egészségiigyi szolgéltatasok fogyasztdi érdemi szerephez
jussanak az egészségiigyi dontésekben.

Szorgalmazzuk, hogy sziilessenek meg a betegjogok védelmére hivatott intézmények.
Elengedhetetlennek véljiik, hogy betegjogi jogsérelem esetén az allampolgar jogi
tanacsadashoz és képviselethez jusson.



