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Betegjogok Eurépaban és Magyarorszagon — orvosfoldrajzi
megkozelitésben

ANTAL GEzA!
Bevezeto

Az egészségligyi foldrajz miivelSi a geopolitikus szemével vizsgéljak adott orszag orvosi
elldtasat, tirsadalombiztositdsi rendszerét, az e célokra forditott dsszegeket stb., térképekre rajzolva
az orszdg megyéinek és régidinak adatait (pl. a 100 000 lakosra jutd orvosok szdmat, a mortalitdsi
adatokat), egyes betegségek térbeli el6forduldsat (pl. a csecsemdhaldlozds adatait a vidékek szerint)
térben-id6ben rogzitik a nagyobb jarvanyok el6forduldsat és terjedési iranyait.

Az etikai hdlonak nevezett tablazat kiilonboz6 blokkokban csoportositja az erkolesi kote-
lességeket és normdkat. A hdlé kdzponti magja egyben az egészségiigyi tevékenység raciondlis mag-
jat is alkotja, normadi kapcsolatosak az egészségiigyi munka alapelveinek tiszteletével, a paciensek
egyenlGségének és szolgdlatanak elismerésével stb.

Ezt a magot fogja koriil a kotelességeket és moral-filozofiai alapelveket tartalmazd rész. Az
ezt 0lel§ kiils6 réteg a hasznossagi alapelveket (pl. az egyéni €s a szocialis jolét ndvelését stb.) tartal-
mazza, mig a halé legkiilsé mezejében az egészségiigyi munka gyakorlati kovetkezményei és kove-
telményei dllnak (pl. a jogi szabdlyok, gyakorlati szabélyok, rizikok stb.).

A dontéshez a hdlét elég szabadon, de ugyanakkor azért mégiscsak konzekvensen szabad al-
kalmazni. Automatikusan nem ad megoldast egyetlen szituaciéhoz sem, viszont hasznalataval vilagosabb
lesz, hogy egy, a dontésiink sordn megvalasztott f6 érték milyen kovetelményeket vonz konzekvensen,
milyen értékeket zér ki, és milyen értékekt6] kertil tdl tdvolra. Sokszor a lelkiismeretes orvos erkdlcsi konf-
liktusok kozt vivodva, a hdlé segitségével egyértelmibbé teheti az ellentétes értékek silyat és viszonyat,
ami nem utolsé sorban az orvosi 6nkontrollnak is egyfajta eszkoze, etikai tiikre is lehet.

Sajndlatos médon mar kozhelynek szamit, hogy a magyar népesség egészségi allapota eu-
répai Osszehasonlitdsban a legrosszabbak kozé tartozik. A lakossag kritikus és romlo egészségi alla-
pota — amely az 1990-es évek elejére kiilondsen sulyossd valt — a kiilonboz8 betegségek kivaltd oka-
it és kovetkezményeit tekintve is tilmutat az egészségligyi rendszeren. Az alacsony sziiletésszdm, a
magas halandésag és az ebbdl fakadé mind kedvez6tlenebb tdrsadalmi kordsszetétel hosszu idSre
meghatarozza a népesedés jovSbeni alakuldsat €s mar a gazdasag teljesit6képességét is veszElyezteti.

Tudomanyosan bizonyitott tény, hogy az egészségi allapotot populécids szinten donté mo-
don az életmdd, tovabbd a genetikai-bioldgiai és a kornyezeti tényezdk, végiil kisebb részben az egész-
ségtigyi ellatds hatdrozza meg. A hazai egészségi dllapot kedvezdtlen alakuldsaban, a teriileti és tarsa-
dalmi egyenl6tlenségek fokozédasaban tehdt a tarsadalmi és a gazdasdgi kornyezet, az ezzel szoro-
san Osszefiiggd életmdd, valamint a kiilonboz6 kornyezeti artalmak jatszanak donté szerepet.

A tarsadalmi-gazdaségi valtozasok az egyén tarsadalomban betoltott szerepét, valamint eb-
bl kovetkezben az egyén és dllam viszonyat is alapvetSen megvaltoztattak. E valtozdsnak az egész-
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ségligyi szférdban az lett a legfontosabb kovetkezménye, hogy az egyén az egészségiigyi ellatdsok
igénybevev§jébdl az egészségligyi szolgéltatdsok fogyasztdjava 1épett elS. Ebbdl kovetkezik, hogy az

egyén igénye megndtt egy olyan, megfeleld mennyiségli és mindségli egészségligyi elldtérendszer irdnt,
amelyben képes alkotmanyos alapjogainak érvényesitésére.

Nemzetkozi attekintés

A betegek egyenl&ségének, szolgdlatanak, jogainak fokozddé elismerése kiilonboz§ szaka-
szon ment keresztiil. Ezt jelzik az olyan mérfoldkovek, mint az Eurépa Tanacsnak a betegek egész-
ségiigyon beliil elfoglalt kdzponti helyzetét mar 1961-ben deklardlé Eurdpai Szocidlis Chartdja, az
Amerikai Korhdzszovetség dltal 1973-ban kiadott dokumentum ,,A betegek jogai” cimen, az Eurépa
Tandcs ajanldsai a betegek és haldoklok jogaival kapcsolatban (1976), az Eurépai Gazdasdgi Kozos-
ség Koérhazbizottsaga segitségével megjelentetett Charta a Kérhazi Betegek Jogairdl (1979), és az
Egészségiigyi Vilagszovetség 1981-es kiadvanya, a Betegek Jogainak Deklardcidja. Ez utébbi doku-
mentum kinyilvanitja azokat a legfontosabb jogokat, amelyeket az egészségiigy a betegek szamara ki-
van biztositani, nevezetesen:

a) a beteg szabadon vélaszthasson orvost;

b) a betegeknek joga van ahhoz, hogy olyan orvos ldssa el, aki szabadon, minden kiils6 be-
avatkozas nélkiil hozhat klinikai és etikai dontéseket;

c) a betegnek joga van ahhoz, hogy bizonyos kezelések elvégzését elfogadja vagy elutasit-
sa megfeleld tdjékoztatds utdn;

d) a beteg elvérhatja orvosdtol, hogy minden orvosi és személyes adatat titkosan kezelje;

e) a betegnek joga van ez emberhez mélt6 haldlhoz;

f) abetegnek joga van a lelki vagy moralis vigaszhoz, de el is utasithatja azt.

Minden orvosi beavatkozds el6feltétele a beteg tajékoztatason alapuld beleegyezése. Az ala-
pos informéciok birtokdban hozott betegdontést nevezziik a tdjékozottsagon, vagy tdjékoztatdson ala-
pulo beleegyezésnek. Az orvosi igazsdg kimonddsa orvosi beavatkozds el6tt kotelezd jelleggel bir. A
tdjékozott beleegyezés elvén miikods orvosi gyakorlat az 1960-as évekt6l terjedt el, el6szor az Egye-
siilt Allamokban, majd fokozatosan Nyugat-Eurépdban is.

Hazankban nem dallithatd, hogy az orvosi gyakorlatban mar dltalanosan alkalmazott eljaras
lenne, bdr a jogi szabdlyozds és a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiumdanak IV. sz. dlldsfoglala-
sa deklardlta a mindenre kiterjedd tdjékoztatdsi kotelezettséget. Van természetszertileg néhdny olyan
eset, vagy helyzet is, amikor a betegtdl nem sziikséges tdjékozott beleegyezést kérni, ilyenek lehet-
nek pl. a kozegészségiigyi sziikséghelyzetek (jarvany, természeti katasztréfa, haborts cselekmények
életmentés stb.).

Finnorszdgban majdnem 20 éves vita utdn, 1993. marc. 1-jén Iépett érvénybe a ,,Betegek
Jogaira vonatkozé Torvény”. Az orszdgban az egészségligyi ellatdssal kapcsolatos jogalkotds bizo-
nyos szitudciok szerint kiilon-kiilon szabdlyozza azt, hogy a beteg milyen mddon kételes aldvetni magét
a kezeléseknek. Az elmeegészségiigy specidlis teriiletére pl. kiilon torvényt hoztak.

Izraelben a betegek érdekvédelmének és az orvosi ellatds minGségbiztositasanak fontos me-
chanizmusét latja el az Egészségiigyi Minisztériumon beliil mik6d6 Ombudsman Hivatal. Az
ombudsman feladata minden, az orvosok, klinikak, kérhdzak altal nyujtott elldtassal kapcsolatban bar-
honnan felmeriil§ panasz kivizsgdldsa. Az ombudsman személyesen is eljdrhat a panaszok kivizsgé-
lasa érdekében, vagy kijelolhet egy orvosokbdl all6 vizsgaldbizottsdgot az okok felderitésére, a prob-
1émak azonositasara és megolddsara.

Norvégidban joéllehet, mar j6 ideje vita targyat képezi a betegek érdekvédelmét ellatd
ombudsman rendszer bevezetése, mindezideig konkrét intézkedések nem sziilettek orszagos szinten
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ezen a téren. Id6kozben azonban néhdany megyében és egyes dllami kézben levd kérhdzakban voltak
ilyen irdnyu kezdeményezések. Az ombudsman rendszer édltaldnos jellemz&je Norvégidban ugyanugy,
mint mds orszdgokban, hogy a beteg ily médon segitséget kap panasza kinyilvénitdsdhoz, megfogal-
mazéasahoz.

A betegek jogait Nagy-Britannidban a Beteg Chartdja foglalja irasba, és ezzel fontos részét
képezi az NHS (Orszdgos Egészségiigyi Szolgdlat) reformoknak. Tiz jogot sorol fel, valamint kilenc
orszdgos normativat és ot olyan helyi standardot, amelyek mindenkire vonatkoznak, ha az Orszagos
Egészségiigyi Szolgalat szolgéltatasait igénybe veszi, kérhdzba megy vagy csalddi orvoshoz fordul.

Az el6zbekben emlitett dokumentumok barmilyen jelentSsek is, nem atfogé jellegiiek, mivel
vagy az egészségligyi ellatas egy teriiletével, vagy a beteggel val6 kapcsolat bizonyos aspektusaival fog-
lalkoznak. Ugyanakkor kifejezetten az dtfogdbb megkozelités igényével sziiletett meg 1986-ban az ,,Egész-
ségiigyi torvényhozas trendjei Eurépdban” c. kiadvany, amely az egészségiigyi elldtds szocidlis vonat-
kozésainak torvényi szabdlyozasan beliil, a betegek jogait is dttekinti. Ezt kovetden hatdrozta el a WHO
Europe, hogy a betegek jogainak mélyrehatébb, 27 orszagra kiterjedS dsszehasonlité elemzésébe fog-
jon. ,,A betegek jogai Eur6pdban” c. WHO-kiadvany 1988-1989-es adatokbdl indul ki.

Az egészségiigy (részben elkeriilhetetlen) veszteségei az 1990-es években a tdrsadalmat rd-
dobbentették arra, hogy a legjobb garancia a gyégyuldsra az olyan orvos-beteg kapcsolat, amelyben
a beteg kell§ tdjékoztatds és sajat értékei alapjan donthet. Befolydsos orvos csoportok azonban
paternalisztikus szerepiiket, presztizsiiket (s6t paraszolvencidjukat) féltve ellendrukkereivé valtak a
betegjogok hazai elismerésének, és anyagi haszonszerzés céljabol inditott mihibaperek ezreinek vi-
zidjaval riogattak a betegjogok kimunkdldsan dolgozé jogalkotot.

A szocialista-liberdlis tobbségli Orszaggytilés nem osztotta a f6ként orvoskamarai korok-
bél érkezb aggdlyokat, s az 1997-ben elfogadott egészségiigyi torvénybe eurdpai mintdra beépiiltek
a betegjogi szabalyok. Mar a torvény szerkezete is mutatta, hogy az egészségiigy értékrendjében uj
rangsorolas tortént.

A célok és az alapelvek utdn kozvetleniil ,, A betegek jogai és kotelezettségei” c. fejezet ke-
riilt, jelezve, hogy értiik van a torvény, €s értiik van az egészségiigy. (Megérne egy misét az egyén
felelGssége is sajat egészségéért, de errSl most részletesen nem sz6Inék, csupan leszogezem, hogy még
az egészségiigyi képesitésti paciens is csak korlatozott informacidkkal rendelkezik sajat betegségérdl.)

A beteg-orvos kapcsolatban csendes, de nem mindig hang nélkiili forradalom zajlik. Az 1j
torvény az alkotmdnyban foglalt jogokat kibontotta arra az élethelyzetre, amikor valaki egészségének
kdrosoddsa kovetkeztében a gyogyitds folyamatdnak részese (alanya) lesz.

A betegjogok kodifikdldasanak az volt a legf6bb célja, hogy egyértelmten tisztdzza, miként
élhet alkotmanyos jogaival a gy6gykezelésre szoruld dllampolgar az egészségligyi intézmények spe-
cialis feltételei kozott. Ezért kellett torvényben rogziteni, hogyan tajékoztassak 6t, hogyan kérhet ma-
sodik véleményt egy kockdzatos beavatkozas el6tt, hogyan ragaszkodhat titkaihoz, és milyen feltéte-
lekkel utasithatja vissza a kezelést.

A torvény el6készitdi is tisztdban voltak azzal, hogy a betegjogok méltanyos érvényesiilése csak
hosszabb tanuldsi folyamat eredménye lehet. Azt azonban sokan nem gondoltdk, hogy az 1998-ban ha-
talomra jutott polgdri koalicié fékezni €s lassitani fogja a betegjogok hatdlyosulasat. Késve jelent meg a
betegjogi képviselSkrol szol6 rendelet, és akkor is az eredeti célokat megkérddjelez6 megszoritasokkal
(pl. azzal, hogy egy koérhdzban a hét egyetlen napjan kell csak betegjogi képvisel6t mikddtetni).

Két év alatt haromszor sztkitették az egészségiigyi torvény elbirdsait: lazitottdk a kényszer-
intézkedés elrendelésének feltételeit (ennek dokumentdlasa most mar utélag is torténhet), korlatoztak
a betegeknek az orvosi titoktartdshoz val6 jogat (a hozzatartoz6 sajét érdekeire hivatkozva a beteg til-
tasa ellenére is kikérheti egyes adatait), valamint torolték a dajkaterhesség intézményét, diszkrimindl-
va ezzel a meddd parok egy csoportjat.

Ezekre a sajndlatos fejleményekre tekintettel kiilonds figyelmet érdemel az Alkotménybiré-
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sagnak a betegjogokat erdsit6 dontése. A taldros testiilet ugyanis nem tartotta megnyugtaténak, hogy
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a korldtozottan cselekvképes személyek jogait a cselekvSképtelen emberekéhez hasonléan korlatoz-
zak. Kotelezte az Orszaggy(ilést, hogy 2001. dec. 31-ig tigy szabdlyozza a pszichidtriai betegek gyogy-
kezelését, hogy onrendelkezési lehetSségeiket a cselekvSképtelen és a cselekvSképes betegekre vo-
natkozé el6irdsok kozotti tartomanyban rendezze. Nyilvanval6, hogy nem ez lesz az utolsé alkotmany-
birdsagi allasfoglalds betegjogi kérdésekben.

A mostani dontés is 1ényeges kérdésekben foglalt alldst, de ami talan még ennél is fontosabb:
az Alkotménybirésdg hatdrozatanak indokoldsdban megkezdte az érintett alapjogok és az uj torvényben
foglalt betegjogok Gsszefiiggésének értelmezését s a torvényi megolddsok alkotményos birdlatat.

Miutédn alkotmanyunk egyértelmien rogziti, hogy az alapjogok az orszagot érint6 valsag-
helyzetek id6tartama alatt sem fiiggeszthet6 fel, miért tehetnénk ezt meg az egyes allampolgar krizis-
helyzetében?! Egy hirtelen rosszullét vagy egy kozlekedési baleset okozta sziikséghelyzet miatt egész-
ségligyi intézménybe keriilhetiink, ahol jogunk van megdrizni emberi méltésdgunkat, és jogunk van
elvarni mindenki mast6l is, hogy azt tiszteletben tartsa.

Aligha vitathat6 az a szakértdi vélekedés, hogy a gydgyuldsban meghatarozo szerepet jat-
szik az orvos-beteg kapcsolat, és nagyon lényeges, hogy a kérhazban torténd kezeléseket ne kiszol-
géltatottan, ne a kiszolgaltatottsagtol félve, hanem a gyogyit6 folyamat alanyaként fogadjuk. Az sem
vitds, hogy a beteg tudatos részvétele a gyogyulds esélyét novels tényez6k kozé tartozik. A tudatos-
sdg lényegében azt jelenti, hogy a gydgyité folyamat aktiv alanyai legyiink és ne passziv targyai. A
betegjogok azért vannak, hogy a beteget kiszabaditsak az egyoldalu fiigg6ség fogsdgabdl és az or-
vos partnerévé emeljék.

Sokan ugy teszik fel a kérdést, hogy a WHO és az Eurdpa Tandcs ajanldsain alapuld be-
tegjogok nem jelentenek-e orvos ellenességet? Azok az orvosok, akik a betegjogok 1étezését inkdbb
csak eltdrik, de nem tekintik természetesnek, igy gondoljdk, hogy a rajuk ziditott jogok szinte lehe-
tetlenné teszik a gyogyitast, €s guzsba kotik az orvosi szuverenitast.

Kétségtelen, hogy ez a szemléletvaltas alkalmasint nehezebb és gyotrelmesebb folyamat, mint
a korhdzak sokszor lehetetlen miikodési feltételeinek hivatdstudattal torténd dthidaldsa. Nem lehet
konny( esetenként tobb évtizedes szakmai multtal djra dtgondolni a betegekhez val6 viszonyunkat.

A betegjogok meghatdrozasat timogaté orvosok viszont az Uj torvény elfogaddsakor fellé-
legeztek: végre egyértelm( eligazitast kapnak az orvos-beteg kapcsolat legfontosabb kérdéseiben.
Ok nem az orvosi fiiggetlenség elvesztésének veszélyét latjak ebben, hanem ellenkezdleg, abban hisz-
nek, hogy erdsodik irdntuk a beteg bizalma, ha jogait tiszteletben tartjak és lehetdséget adnak rd, hogy
felelGsséget véllaljon onmagéért. Az aggodalmak és félelmek ellenére mégis 1997 dprilisaban elkez-
dédott a program, egy modellkisérlet, amely ttjdra inditotta a betegjogi képviselSket hét budapesti és
vidéki kérhazban, ill. klinikan.

A SZOSZOLO Alapitvény betegjogi kisérleti programjat mind Magyarorszagon, mind pedig
kiilfoldon, elsésorban Kozép- és Kelet-Eurdpaban, igen nagy figyelem kisérte. Az alapitvany kozvetlen
munkatdrsai minden férumot felhaszndlva bemutattdk azt az ombudsmani programot, amelynek sem
Magyarorszagon, sem pedig az egész régiéban semmilyen hagyomdnya, el6zménye nem volt. Az
1997-es Egészségiigyi torvény betegjogi fejezetének megalkotdsdban is komoly szerepet vallaltak. A
kisérleti program rengeteg gyakorlati tapasztalattal szolgélt, amelynek széleskortd hasznositasan dol-
gozunk az orvos- betegjog gyakorlati alkalmazdsa sordn.

A kezdeményezés a SZOSZOLO Alapitvany részérdl igen kedvezd visszajelzéseket kapott
az intézményektSl. Beigazolddni latszott mér akkor is, hogy szamtalan konfliktushelyzetet meg tud-
nak el6zni, meg tudnak oldani az dj programban résztvevék méghozza gy, hogy nem sériil az egész-
ségligyi ,.hivatdsosok” tekintélye, integritdsa, €s miihiba miatti pereskedésre sem keriil sor.

Orvosok és ndvérek, betegek és hozzdtartozok szdzai tandsithattdk, hogy a betegjogi kép-
viselSk jelenléte és tevékenysége egyaltaldn nem jelentette a felek egymads irdnti bizalménak megren-
diilését. Az ombudsmanok jé néhdny alkalommal segitséget tudtak, és tudnak nydjtani orvosoknak,
névéreknek €s mas egészségiigyi dolgozdknak tigyes-bajos dolgaikban.
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A betegjogi intézmény hivatalos beinduldsa 2000 juniusaban kezd6dott meg. Az Uj egész-
ségligyi torvényben megjelent egy fejezet, amely magaban foglalja a betegjogi képvisel6i intézményt.

Az egészségiigyi intézményekben tevékenykedS ombudsman az egészségligyi elldtast igény-
be vevd betegeknek, klienseknek a jogszabdlyokban rogzitett jogait hivatott érvényre juttatni. A gya-
korlat ma is azt igazolja, mint az mar korabban is bebizonyosodott, hogy a hatékony betegjogi kép-
visel6nek megfeleld személyiséggel, mordlis integritdssal és felkésziiltséggel kell rendelkeznie. Jdra-
tosnak kell lennie az egészségligyi jogban, az etikdban, pszicholégidban, a hatékony kommunikacié
modszereiben, és mindezeken feliil nem art, ha orvosi ismeretekkel is rendelkezik, természetesen nem
a diszciplindknak elmélyiilt ismeretére kell gondolni, inkdbb csak azok megfelel szintli ismerete, ami
elengedhetetleniil fontos a munkavégzés soran.

Az etikai és jogi kérdések az orvos-beteg viszonyban egyre nagyobb figyelmet kapnak az
egészségligyi ellatds mindennapjaiban. Az ombudsman, mint jogvédd személy megjelenése az egész-
ségtigyi intézményekben egyesekben reményt, masokban viszont félelmet valtott ki. Ma még korai
lenne azt allitani, hogy minden a legnagyobb rendben, gordiilékenyen mtikodik e téren.

A 2000 juniusatél miikods rendszertl még nem is varhatd el, hogy teljeskord, egyértelmd
pozitiv eredményekrdl adhasson szdmot, de a jelen, és jovékép korvonalai az orvos-beteg kapcsolatok-
ban egyre inkdbb arra utalnak, hogy az egészségiigyi szolgaltatdsban résztvevek, a betegek és a betegjo-
gi képvisel6k koordindltan egyiittmiikddve hatékonyan tudnak egyiitt, eredményesen dolgozni.

Mit is értiink a betegjog alatt? Az 1j egészségiigyi torvény (1997. évi CLIV. tv.) — a ma-
gyar jogalkotas torténetében eldszor — kiilon fejezetben sorolja fel azokat a jogokat, amelyek a beteg
egészségligyi szolgdltatdst igénybe vevd dllampolgarokat megilletnek. Betegjogok alatt jogosultsdgok
osszességét kell érteni, amelyek megilletik mindazokat a személyeket, akik az egészségiigyi szolgdl-
tatdst igénybe veszik. Az egészségiigyi torvény a kovetkezd betegjogokat nevesiti:

— az egészségiigyi ellatashoz vald jog,

— az emberi méltésaghoz valé jog,

— a kapcsolattartds joga,

—az intézmény elhagydsanak joga,

— a tdjékoztatdshoz vald jog,

— az onrendelkezéshez valé jog,

— az ellatés visszautasitasanak joga,

—az egészségligyi dokumentdcié megismerésének joga,

— az orvosi titoktartashoz val6 jog,

—az orvosi kezeléssel, elldtassal kapcsolatos panasz kivizsgaldsdnak joga.

Ezekhez a jogokhoz kapcsolédéan néhany példan keresztiil szeretném demonstralni, mennyi-
re fontos ezen jogok ismerete az orvosnak és a betegnek egyarant, mert a konfliktusok eredgjét a jogi
ismeretek hidnya okozza a legtobb esetben.

Uj szabélyként jelent meg a tdrvényben pl. a kapcsolattartdsi jog keretében az a jogszabély-
ban rogzitett lehetSség, hogy a sziil6 nd mellett folyamatosan ott lehet az a nagykort személy, akit a sziilé
nd megjelolt. Ezen tilmenden a sziilést kovetSen, amennyiben a sziilé nd egészségi allapota, valamint az
Ujsziilott egészségi dllapota nem zarja ki, akkor tjsziilottjével egy helyiségben helyezhet6 el.

Az illetékes sziilész osztilyvezetS f6orvos felkeresett problémdjdval, hogy az anya nem ki-
vén egylitt lenni gyermekével, mikor erre az 4j egészségiigyi torvény lehetGséget ad, a feltételek min-
denben megfelelSk, ennek ellenére nem hajland6 élni torvény adta lehetSségével, mondta felhdboro-
dottan. Ilyenkor mi a jogi helyzet? — hangzott el a kérdés.

Teljesen jogos volt az illetd osztalyvezets f6orvos felhaborodasa a helyzetet illetSen. A va-
lasz a konfliktushelyzetre a kovetkezd: a sziil6 nét korldtozni nem lehet 6nrendelkezési jogdban, azon-
ban egyet kell tennie az illet§ orvosnak, 4t kell nytjtani egy ,,nyilatkozat” felirattal ellatott dokumen-
tumot, amelyben két tand aldirdsa mellett nyilatkozik a sziil6 n6, hogy nem kivdn élni az egészség-
tigyi torvény adta jogaival, nyilatkozik arrdl, hogy orvosa tdjékoztatasatdl, a hazirendtdl eltéren, sajat
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akaratdnak megfelelGen kivanja igénybe venni az egészségiigyi szolgdltaté dltal nyujtottakat. Amennyi-
ben az frasban tett nyilatkozatot csatoljdk a sziil6 n6 dokumentdcidjadhoz, nem lehet jogi procedira az
tigybdl a késébbiek folyaman. A vélasz egyértelmd, de igen érdekes, ugyanis 14thatd, hogy az orvos
minden eréfeszitésével azon van, hogy betartsa, betartassa az egészségligyi torvényben eldirtakat.

Hosszi id6 utdn elmondhatjuk, hogy felszallt az a misztikus kod, amely az orvos-beteg-be-
tegjogi képviseldi kapcsolatot dvezte. Veszprém megye hat kérhazi intézményét, annak vezetését, mun-
katdrsait a fogékonysag jellemezte, és jellemzi a mai napig is, a kommunikdaci6 kezdettSl fogva segi-
tette az egylittgondolkoddst, amely meghozta eredményét régiénkban, a peres ligyek szdma elhanya-
golhaténak értékelhetd.

Osszefoglalas

A torekvések megvaldsitasa, valamint annak a kultdranak a kifejlédése, amely ma még igy
gondolom, nem egészen valdsult meg tarsadalmunkban, még igen hosszi id6t vesz igénybe ahhoz,
hogy a betegek jogai mindenki szdmdra ismertek és betarthatok legyenek, a tudoményetikai vonatko-
zasu negativ kérdések szdma csokkenjék, a foldrajzi elhelyezkedésbdl ad6dé mindenki szdméra elér-
hetdség, teljes mértékben megvaldsuljon.

Az Eurdpa Tanacs Miniszteri Bizottsdga november 19-én elfogadta az Egyezmény az em-
beri jogokrol és a biomedicinardl cimi dokumentumot. Az Egyezményt 1997. dprilis 4-én a spanyol-
orszagi Oviedban az aldbbi orszagok irtak ald: Dénia, Esztorszdg, Finnorszdg, Franciaorszdg, Go-
rogorszdg, Hollandia, Izland, Olaszorszag, Lettorszag, Litvdnia, Luxemburg, Maceddnia, Norvégia,
Portugalia, Romania, San Marino, Spanyolorszag, Svédorszdg, Szlovédkia, Szlovénia és Torokorszag.

Az Egyezmény, amelynek elSkészitési munkalatai 1991-ben kezdddtek, az elsd olyan ko-
telez6 jogérvényd nemzetkozi dokumentum, amelynek célja az emberi 1ények védelme az uj
orvosbioldgiai eljarasok tisztdtalan alkalmazdsdval szemben.

Legf6bb célja az emberi személy alapvet jogainak és szabadsagjogainak, valamint mélt6-
sdgdnak és bnazonossaganak biztositdsa ezen a teriileten. ,,Ennek a szovegnek az a rendeltetése, hogy
a bioetika teriiletén k6zos mércévé valjon Eurépaban” mondta az egyezmény elfogadasakor Daniel
Tarschys az Eurépa Tanécs f6titkéra.

A dokumentum jelentds szamu olyan alapelvet és szabalyt tartalmaz, amelyet az alairé alla-
moknak el kell fogadniuk és be kell épiteniiik sajit torvényeikbe. Ugyanakkor az Egyezmény nem
fosztja meg Gket attdl a lehetGségtdl, hogy a benne foglaltaknal fokozottabb védelmet biztositsanak a
bioldgia €s az orvostudomany alkalmazasa kapcsan. Ezek az elvek az egyént, a kozosséget és az em-
beri faj egészét érintik.

A mi egészségiink a mi sikeriink

Nem szabad elfeldkezni arr6l, hogy 2004-t61 — az Eurépai Unid polgéraiként — torvénye-
ink az EU jelenlegi tagallamainak jogszabdalyaival harmonizalni fognak. Mit jelent ez az orszdg lako-
sainak, a gazdasdgunknak, és miképpen fogja a jolétiinket befolydsolni? Gazdasdgunk novekedésé-
nek litemét sok tényezd hatdrozza meg, de Magyarorszag és a régi EU-tagok kozott az az egyik igen
lényeges kiilonbség, hogy az Unid polgarai tobb évvel tovabb €lnek, mint a magyarok, ekézben pe-
dig kevesebbet betegeskednek. Az EU lakosai ugyanazoktdl a betegségekt6l szenvednek, mint mi, igy
naluk is a szivbetegségek €s a rak a vezetd halalok, csakhogy koziililk 1000 lakosra vetitve évente
Iényegesen kevesebben halnak meg, mint nalunk.
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Ugy tiinik, hogy ez a tendencia nem fog javulni, koriilbeliil hisz évvel ezel6tt a varhatd élet-
kor Magyarorszdgon nagyjabol négy esztendGvel volt rovidebb, mint az akkori EU-dtlag. Ma a kii-
16nbség hét év, a szakadék pedig tovabb szélesedik, még azutdn is, hogy egy évtizeddel ezelbtt vissza-
nyertiik nemzeti onrendelkezésiinket. Hogy lehetséges ez? Az egyik olyan dolog, amit az Eurépai Unid
tagallamai biztosan masképp csindlnak, mint mi, hogy sokkal nagyobb Osszegeket fektetnek dllam-
polgéraik egészségébe. Valdszintileg az is megfontolandé a szdmunkra, hogy az EU-orszagok pol-
gdrai és betegszervezetei jobban torédnek az egészségiikkel. Természetesen dtlagban az EU tagorszdgai
sokkal nagyobb egészségiigyre fordithaté anyagi er6forrdssal rendelkeznek, mint mi.

Vajon Németorszag, Hollandia, az Egyesiilt Kirdlysag azért fektetnek tobbet az dllampol-
géraik egészségébe, mert gazdagabbak ndlunk, vagy esetleg azért lettek gazdagabbak, mert tobbet kol-
tenek a lakossdg egészségére? Melyik a tytk, és melyik a tojds?

Vajon egy Magyarorszdghoz hasonlé dllamnak el6szoér meg kell varnia, amig a gazdasiaga
kifejlédik, hogy aztdn tobbet kolthessen az egészségiigyre, vagy pedig pontosan forditva van: az
egészségbe torténd beruhazasok alapveté mértékben fognak hozzajarulni az orszag gazdasagi sikeré-
hez? Szamos olyan nemzetk6zi intézmény, mint a Vildgbank, az Egészségiigyi Vilagszervezet €s mas
szervezetek dltal készitett tanulmdny azt mutatja, hogy egyértelm( osszefiiggés van a betegségek le-
gylzése €s a gazdasdgi jolét kozott. A nemzetkozi tanulmdnyokbdl az deriil ki, hogy a jelenlegi in-
formdcids alapu tarsadalomban a gazdasagi ndvekedés elémozditdsdhoz az adja a legnagyobb 16kést,
ha az emberi tkébe fektetnek be — az oktatasba és egészségiigybe — és csak kisebb rész szarmazik a
fizikai t6kébe (igy a gydarakba, utakba, épiiletekbe €s természeti erSforrasokba, pl. az olaj- vagy gaz-
lelGhelyekbe) torténd beruhdzasokbdl.

Mivel nekiink nincsenek jelentSs természeti er6forrdsaink, gazdasdgi sikeriink nagymérték-
ben sajdt magunkon muilik, a sajat népiinkon, sajat képességeinken és agykapacitdsunkon — valamint
a sajat egészségiinkon. Az egészségesebb emberek tovabb €lnek, produktivabbak, €s igy tobb bevé-
telt is termelnek.

A termelékenyebb munkaer6t alkalmazé véllalkozdsok nyereségesebbek, ennél fogva tobb
adot is fizetnek. A tobb adé pedig tobb erdforrdst generdl, amit aztdn be lehet fektetni az egészség-
ligybe, ami tovdbb javitja az emberek egészségét. Igy egy ,angyali korrel” van dolgunk, ami az Eu-
ropai Unio orszdgainak fejlédését is el@segitette, mind a hosszabb €s egészségesebb éElet elérésében,
mind pedig a gazdasagi sikerek teriiletén.

Az Eurépai Unié minden tagorszdgdnak el kellett valahol kezdenie, és még mindig érezhe-
t6ek a kiilonbségek. Am mindegyikiik hozzifogott ahhoz, hogy Gsszes erGforrasanak egy folyama-
tosan novekvd részét tegye félre az egészségligy szamdra. Ez az egészség szamadra nyujtott egyre no-
vekv@ prioritas egylitt jart a folyamatosan novekvd gazdasagi erdvel, és megerdsiti azt a vélekedést,
hogy minél tobbet fektetiink az egészségiigybe, anndl nagyobb lesz a gazdasagi novekedés.

Szamszertleg: az 1970-es években az EU-tagdllamok brutté nemzeti termékiik atlagosan
4%-at koltotték egészségiigyre. Ma az erre forditott kiaddsok ardnya elérte a 8,5%-ot, Németorszag-
ban pedig mar 10% koriil jér.

Mi ezzel szemben maradtunk a 4-5%-os értéknél, rdadasul sokkal kisebb bazison. Vajon
ha teljes erSforrasainknak egy nagyobb hanyadat forditanank sajat lakossagunk egészségének és kép-
zettségének a javitdsdra, nem gyorsulna-e fel a magyar gazdasdg novekedése is? Van-e okunk arra,
hogy sajat egészségiinket ne vegyiik ugyanolyan komolyan, mint jovend&beli eurdpai unids tagtar-
saink, s hogy ne er6forrasainknak ugyanakkora hanyadat koltsiik egészségiink javitdsara, mint 6k?
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