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Elozmények

Azt, hogy az allampolgarok milyen médon érvényesithetik emberi jogaikat egészségiigyi
ellatasuk soran, a betegjogok szabélyozzak. Fizikai értelemben a beteg kér és vallalja, a
bizonyos esetekben kotelezé gydgykezelést és annak kockazatit, még akkor is, ha az
orvos és a beteg kozott a jogi felelosség megoszlik. A beteg jogainak fokozott védelme
ugyanakkor nem jelentheti azt, hogy a gyogyitds sordn a betegekre ne harulnanak
kotelezettségek. Minden személy tole elvarhaté méodon feleldsséggel tartozik egészsége
allapotaért.

A betegjogok részletes szabalyozdsa szitkségszeriien szamos elméleti és gyakorlati
problémat vet fel. Szamos olyan gyogyitasi kérdés, amelyet korabban csupan orvos-
szakmai problémanak tekintettek, ma méar a tarsadalom széles rétegeit foglalkoztatja.

Az Egészségiigyi Torvényben a tajékoztatashoz valé jog rdgziti, hogy az ellatast igénybe
vevOk jogosultak a kezelGorvos altal, szamukra személyre szabott formaban megadott
teljes korti tdjékoztatasra. Ebbdl kovetkezik, hogy a tajékoztatishoz vald jog az
onrendelkezéshez vald jog szélesebb értelmezése. A beteg arra jogosult, hogy a
kivizsgildsat ¢s kezelését érintd dontésekben tevékenyen részt vegyen. Ebbél
sziikségszertien kovetkezik, hogy barmely egészségiigyi beavatkozas elvégzésének
elofeltétele, hogy ahhoz a beteg megtévesztéstsl, fenyegetést6l és kényszertdl mentesen,
megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezését adja.

Etikai és jogi szabdlyozds
1.) A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiumanak 4-es szamu dllasfoglaldsa a
betegek tdjékoztatasardl (1991. médositva 1994.)

2.} A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiumanak 7-es szamu allasfoglalasa: az
orvosi beavatkozas elétti beleegyezd nyilatkozat (Informed Consent) Etikai
Kodex (1995).



3.) Az Egészségligyi Tudomanyos Tandcs TUKEB allasfoglalasa: a betegeket a
gyogykezelés soran megilletd tajékoztatasi és belegyezési jogarol (1994).
Az dllasfoglalas a Népjoleti Kozlonyben megjelent (1994. 18. szam. 1561 0.)

4.) az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény:

- A tdjékoztatason alapulé jog 13. § ¢és 14. §, mely kiemeli, hogy a
tajékoztatashoz vald jogosultsag gyakorldsa az Onrendelkezési jog megfeleld
modon valé érvényesiilésének az elofeltéiele. Ezért azt a betegek alapvet
jogava teszi, hogy az egészségi allapotukrdl, altalanos jelleggel folyamatosan
tajekoztatast kapjanak. A beteget az egyes beavatkozasok megkezdése elétt az
egészségi allapotaval 6sszefliggd, minden lényeges koriilményrdl tajékoztatni
kell, azért mert csak a megfeleld tajékozottsag képezheti alapjat a betegnek az
egészségl allapotaval kapcsolatos dontéseiben. F6 szabalyként irja el6, hogy a
tajekoztatasnak teljes kértinek kell lennie, amibdl kévetkezik, hogy a beteg
egészségl allapotdval és a javasolt kezeléssel Osszefiiggésben minden
kortilményre ki kell terjednie.

- A tajékoztatasi kotelezettség 134-135. §. A jogszabaly elkeriilve a 13. §-aban
foglalt t4jékoztatdsi részletszabalyok megismétlését e térvényhelyen
kinyilvanitja, hogy a kezel6orvos koteles a beteget, annak egészségi
allapotardl a 13. §-nak megfelelden tdjékoztatni. A 135. § azonban tovabbi
specidlis szabalyokat tartalmaz egyfeldl arra az esetre, amennyiben a
kezelorvos ugy itéli meg, hogy a tijékoztatis veszélyezteiné a beteg
allapotat, tovabba pedig a tajékoztatas modjara nézve is.

5.) Az Egészségtigyi Tudoményos Tandcs Bioetikai Kodexe 2016. A Kdédex az
orvosbioldgiai, klinikai kutatasok és elveirél és gyakorlatar6l az Egészségiigyi
Tudomanyos Tanacs éllasfoglaldsat tartalmazza. 2.5 A vizsgalati alany
tajékoztatasdnak és a kutatisba vald beleegyezésének etikai kérdéseit részletezi
»A tajékoztatispak ki kell témie a beavatkozds moédjara, céljara, lehetséges
elényeire és kockazatara. A bevont személynek lehet6séget kell adni arra, hogy
szabad vélasztasa legyen a beavatkozasok elfogadasara, illetve visszautasitisara.”
A tajékoztatéban egyértelmiien kozdini kell, hogy a gyogyitist kozvetleniil
szolgald beavatkozasrdl vagy tudomanyos kutatasrol van szé.

6.) A betegjogok érvényesiilését biztositja pld. az Elitv. 156.§ (6) bekezdés a) és b)
pontja, amelyek szerint ,,a korhazi etikai bizottsdg feladata: a) az intézményen
beliil felmertild etikai tigyben valé dllasfoglalas, b) a betegjogok érvényesitésében
valo kdzremitkodés (...} A koérhazi etikai bizottsagokrol sz6lo 14/1998. (XIL. 11.)
EtM rendelet 6. §: szerint "A beteget az intézménybe torténd felvételkor
tajékoztatni kell az etikai bizottsidghoz valé fordulas jogardl.” A 7.§. részletesen
targyalja a korhdzi etikai bizottsag eljdrasat az érintett személy meghallgatdsatol
kezdve a sziikséges intézkedések megtétele érdekében az illetékes kamara ill.
hat6sag megkereséséig.



Vilasz a felvetett szakteriileti kérdésekre:

1) A sziilészeti ellatdssal kapcsolatos téjékoztatas €s beleegyezés kérdésével kapcsolatban
az Alapveté Jogok Biztosa kifejti, hogy a szolgéltatdk gyakorlata ellentmond a
jogszabalyi rendelkezéseknek, nem valdsul meg az egyéniesitett, teljes kort tajékoztatds
kavetelménye. Kifogasolja, hogy az irdsos tdjékoztatok nem elérhetdek az interneten,
azokat csak a vajudaskor adjdk at a sziildé ndnek, és a széban elhangzé tdjékoztatast,
annak tartalmat szinte soha nem jelenitik meg a betegdokumentéciéban. Kifogésolja a
beleegyezés megadasdnak eljardsrendjét is, konkrétan azt, hogy a beleegyezd
nyilatkozatok formanyomtatvanyként miikodnek, amelyek azonban nem elérhetbek az
interneten, és az egészségligyi szolgéltatdk szinte minden szdba jéhetd beavatkozashoz
(gatmetszés, varrds, csaszarmetszés, vakumszivé) elére, a felvételkor beleegyezést
kémek. allaspontja szerint ez ellentmond a megfeleld, egyéniesitett, fokozatos
tajékoztatason alapuld dnrendelkezési jog gyakorlasa elvének, nem teremt6dik meg az a
helyzet, hogy a sziilé né valds dontéseket hozhatna.

Ezzel kapcsolatban fontos megjegyezni egészségiigyi jogl €s erkolesi szempontbol is —
nem vitatva a tdjékoztatas kiemelt fontossdgat az orvos-beteg kapcsolatban -, hogy a
tajékoztatds elsOsorban szdban zajlé folyamat. Az irdsban torténd tadjékoztatis
kivetelményét csak kivételes esetekre irja eld jogszabaly (pl. emberen végzett kutatasok
esetében), egyébként — még invaziv beavatkozasok esetén is - szoban kell a beteget
tajékoztatni. Az Etitv. 134.§ (3) bekezdése kifejezetten ki is mondja, hogy a szébeli
tajékoztatis nem helyettesithetd az elére elkészitett altalanos ismertetd segédanyagok
atadaséval.

Az egészségiligyi szolgaltatok ennek ellenére jellemzben irdsban is dokumentéljak a
tijékoztatds tényét és annak tartalmét, ennek oka azonban abban keresendd, hogy egy
esetleges kartéritési eljarasban a bizonyitasi teher — a kialakult biréi gyakorlat szerint — a
szolgéltatokat terheli, igy ez inkdbb a peres eljarasokban a bizonyitast szolgalja. Ezért a
tajékoztatas valds tartalmat, annak folyamatat pusztdn a formanyomtatvanyok alapjan,
illetve az alapjan, hogy azok mikor keriiltek dtadasra, alairdsra, megitélni nem lehet. Az,
hogy egy adott orvos-beteg kapcsolatban a tajékoztatds hogy zajlott, milyen mélységben,
azt egyenként lehet csak vizsgalni, a dokumenticié attekintése erre Onmagdban nem
alkalmas. Amennyiben valds képet akarunk kapni a tdjékoztatds valds tartalmarél, azt
tehat semmiképpen nem lehet az irdsbeli betegtdjékoztatok és a beleegyezés
dokumentaldsat szolgdlé formanyomtatvanyok alapjan kialakitani, ahhoz mélyebb
vizsgélatot kell végezni.

Megjegyzendé tovébba, hogy bizonyos beavatkozasoknal — példaul ilyen lehet a
gatmetszés vagy a csdszarmetszés — a tajékoztatds nem képzelhet$ el akkor, amikor az
alkalmazasat sziikségesség tevd helyzet el64ll, egyrészt az idéfaktor, masrészt a vajado
tudatdllapota miatt, gy ezen beavatkozdsok esetében az elézetes tdjékoztatis,
beleegyezés nem kifogasothaté. So6t, az Eiitv. alapjdn, amennyiben példaul a
csaszarmetszésre slirgdsséggel, a magzat vagy az anya életének megdvasa érdekében -
kertil sor, akkor beleegyezés hidnyaban is elvégezhet6 (elvégzendd) a beavatkozas.

2) Az Alapvetd Jogok Biztosinak megkeresése a mdsodik részben a pszichiétriai
osztalyon kiviil alkalmazott korlatozé intézkedések alkalmazasaval kapcsolatos, ift is
hidnyolja az ,,interakciot”, A felvazolt konkrét esettel kapcsolatban — a cselekvbképes
beteget a gasztroenteroldgian kikétoztek, mert kihtizta az infuzids tiit - rendkiviil kevés a
rendelkezésre 4ll6 informacid, igy az nem itélheté meg (milyen indokkal huzta ki a beteg
a tiit, milyen ellatast kapott, folyadékpétlasrdl vagy mas, életfenntartd kezelésrdl volt-e
sz6, stb.). Kifogasolja, hogy krénikus belgydgydszati osztalyon is gyakran kikétik a
beteget annak érdekében, hogy nehogy leessenek az agyrdl, vagy hogy egy betegen azért
alkalmaztak fizikai korlatozast, mert ,,piszkalta” a gipszét a miitétet kbvetden. -

Ezzel kapcsolatban fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a cselekvéképes beteg
onrendelkezési jogdnak tiszteletben tartdsa mellett az egészségiligyi szolgaltaténak
legalabb ilyen fontos kotelessége, hogy a beteg életét, egészségét, testi épségét megovia,
€s a betegségbdl adodd tovabbi egészségkarosodist megakadalyozza. Amennyiben




példaul a krénikus belgyogyaszati osztilyon a zavart, vagy csak mozgasiban korlatozott
beteg leesik az agyrol, és az egészségiigyi szolgaltatd nem tett meg mindent, hogy ezt
- megakadalyozza — példaul a beteg fizikai korldtozdséval -, akkor a kartéritési feleldssége
megallapithaté lehet. A fizikai vagy mds mddon torténd korlatozds gyakran életet
menthet azzal, hogy megakadélyozza példaul végzetes koponya sériilés, végtag sériilés
kialakulasat. Ezért ad lehetGsége az Eiitv. 10.§ (4) bekezdése arra, hogy a beteg
személyes szabadsdga akar a sajat testi épsége és egészsége védelme érdekében is
korlatozhatd legyen, természetesen az aranyossig-szitkségesség kdvetelményének szem
eldtt tartasaval, és a korlatozd eszkozk alkalmazdséra vonatkozd szakmai szabalyok
betartdsaval. A vonatkozé szakirodalom egyéntetiien ugy itéli meg, hogy a fizikai
korlatozas sokszor kivalthatd abban az esetben, ha elegendé szakképzett személyzet all
rendelkezésre — ha a zavart betegnek lehet kiilon kdrtermet és kiilén apolét biztositani, az
sokszor szilkségtelenné teszi a fizikai vagy egyéb korlatozas alkalmazasat. Ha ez azonban
nem all rendelkezésre — marpedig a kdzfinanszirozott ellatisban jellemz6en ez a helyzet-,
akkor a beteg (vagy masok) egészsége, testi épsége és élete védelme érdekében az
egészségligyi szolgaltaténak nem joga, hanem kotelessége a korlatozd intézkedés
alkalmazasa.

Osszefoglalva megallapithaté, hogy hazédnkban a betegtajékoztatas és beleegyezés
alapelvel €s irdnyvonala jogilag, és etikailag is szabélyozott.

Nyilvanvalé, hogy alapelvek mellett az orvostudomdny valamennyi szakaginak
megvannak az etikai €s jogi szempontbdl sziikséges tajékoztatasi kérdései. A beteg annak
ismeretében a kezeléshez a beleegyezését meg tudja adni. A szakmak Szakmai
Tagozatanak, ill. Tanacsdnak ezért feladata lenne, hogy a jogi és etikai szabélyozottsag
mellett a megfeleld szakmai betegtdjékoztatd és beleegyez8 nyilatkozatok szempontjait
kidolgozza.

J6 példa erre a Német Orvosi Kamara, amelyik kézben tartja a szakmai protokollokat,
irdnyelveket és az illetékes tudomanyteriilet fejlédésével parhuzamosan kiegésziti.

Az Burdpai Unidn belill szamos szakma egységes iranyelveket, protokollokat dolgoz ki,
ehhez igazitja betegtijékoztatd, beleegyezt rendszerének gyakorlatat. Ezt a lehetdséget
Magyarorszagon szamos szakma (pl. onkoldgia) elfogadja és alkalmazza.

Budapest, 2017. julius ,, 2-2. ,,

Tisztelettel:

Dr. MandiJIozsef






