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A betegek jogair6l sz6l6 torvényi szabédlyozds sok tekintetben €les vitdt viltott ki
nemcsak az 0j egészségiigyi torvény el6készitése sordn, hanem a torvény hatalyba lépését
kdvetden is. Sok a félreértés még ma is mind a lakossag, mind az egészségiigyi dolgozok
kozott is.

Ebben az dsszedllitdsban a betegjogoknak a gyermekekre vonatkoztatott kérdéseivel
szeretnék foglalkozni, mint gyermekorvos. Hitha segitséget tudok nyijtani a gyakorl6
gyermekorvos kollegdimnak.

1. A jogi szabalyozis

A gyermekek koérhdzi ellatdst hazdnkban nem szabélyozza kiilon jogszabély.
Részben az egészségiigyi ellatdsrél sz616, részben a gyermekek sajatos helyzetérdl sz616
jogszabalyok képezik az ell4tds kodifikélt vezérfonalait. Ezek koziil a legfontosabbak:

1997. évi CLIV., torvény (térvény az egészségiigyrol), az 1998. évi XXXVII.
torvény 4ltali médositasokat is figyelembe véve.

1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatasrol.

11993, évi LXXIX. torvény a kézoktatasrol.

1991. évi LXIV. torvény a Gyermek jogairél sz616, New Yorkban, 1989. novembe:i

20-4n kelt Egyezmény kihirdetésérol

A kérhazban kezelt gyermekek chartaja.

Ez utébbihoz mindeddig Magyarorszdg még nem csatlakozott, mégis gy gondoljuk,
hogy ennek eldbb-utébb be kell kbvetkeznie, ezért nyilvdnossdgra hozzuk itt is.

A kérhazban kezelt gyermekek chartéja.

Az elérheté legjobb orvosi elldtds alapveté jog, kiiléndsen gyermekek szémdra.

1. Gyermek csak akkor keriiljon kérhdzba, ha olyan elldtdsra van sziiksége, amely
otthon vagy nappali kérhdz keretein beliil nem biztosithaté.

2. A gyermeknek joga, hogy sziilei vagy sziilei helyett gondozoi vele legyenek a
kérhdzban.

3. A szillbknek szallast kell biztositani, a sziilGt segiteni és bdtoritani kell, hogy
maradjon gyermekével. Ez a sziilGnek ne keriljon kiilon kéliségbe, nem okozhat
Jjovedelemveszteséget. A szilGket fel kell vildgositani a korterem napi munkarendjérdl
azért is, hogy részt vehessenek gyermekiik dpoldsaban, és aktiv részvételiikre kell ket
bdtoritani. '

4. A szilék mellett - koruknak és felfogéképességiiknek megfelelsen - a
gyermekeknek is joguk van a betegségiikkel kapcsolatos informdcidra. A fizikai és
emociondlis stresszt messzemenGen enyhiteni kell.
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5. A szitlGknek és a gyermekiiknek joguk van arra, hogy-a gyermek egészségét érintG
dontésekben a megfelel§ informdcic alapjdan részt vegyenek. Minden gyermeket meg kell
védeni a sziikségtelen kezeléstol és vizsgdlattol.

6. A gyermek gyégykezelése gyermekkori tdrsaik kozott torténjen, ne keriiljenek
felndtt kérterembe. A gyermekek ldtogatiindl ne legyen életkorhatdr megszabva.

7. A gyermeknek a kdrhdazban legyen lehetSsége jdtszani, pihenni és tanulni
életkordnak és dllapotdnak megfelelGen. Ehhez megfelelGen tervezett és felszerelt
kirnyezet és személyzet tartozzon.

8. A gyermek kezelését, elldtdsdt specidlisan képzett személyzet végezze, akik ismerik
a gyermekek fizikai, érzelmi és fejlédési sziikségleteit, és jartasak a gyermekekkel és
csalddjukkal térténd foglalkozdsban.

9. A gyermekekkel lehetbleg dllandéan azonos személyek foglalkozzanak.

10. A gyermek kezelése tapintattal és megértéssel torténjen, magdnéletiiket
tiszteletben kell tartani. '

2. Az j egészségiigyi torvény betegjogi részei

A 1997. évi CLIV. torvény (torvény az egészségiigyrdl) az alabbi betegjogokat
nevesiti meg:

- Az egészségiigyi ellatdshoz val6 jog

- A kapcsolattartis joga L

- Az intézmény elhagy4sénak joga L

- A tdjékoztatdshoz valé jog

- Az 6nrendelkezéshez val6 jog

- Az ell4tds visszautasftdsdnak joga

- Az orvosi titoktartdshoz valé jog

Az egyes betegjogokhoz kapcsolddo torvényi szévegrészeket aprobb és dilt betiivel
kozreadom. Ezzel a pontosabb tdjékoztatdst szeretném szolgdini, hiszen nem gondolom,
hogy ezt az dsszedllitdsomat ,, Kozlonnyel a kezében” fogja olvasgatni bdrki.

Az egészségiigyi ellitashoz valé joghoz:

A kdrhdzban kezelt gyermekek chartdja preambulumként szogezi le az elérheté
legjobb orvosi elldtds alapvetd jogdt, killondsen gyermekek szdmdra. Magyarorszdgon
14 éves korig az egészségiigyi eléldtds dllampolgdri jogon jdr. Etéren az intézmény,
illetve az orvos megvdlasudsdt illetéen talilkozunk problémdkkaL Ezt a kérdést az
egészségiigyi térvény 8. §-a szabdlyozza: -

Az egészségiigyi elldtdshoz valo jog

8 § (1) A betegnek joga van az allapota dltal szakmazlag indokolt szintd
egészségiigyi szolgdltaté és — ha jogszabdly kivételt nem tesz — a vdlasztott orvos
egyetértésével az elldtdsdt végzG orvos megvdlasztdséhoz, amennyiben azt az egészségi
dllapota dital indokolt elldtds szakmai tartama, az elldtds siirgéssége vagy az elldtds
igénybevételének alapjdul szolgdlé jogviszony nem zdrja ki.

(2) Az (1) bekezdés szerinti orvosvdlasztds joga a fekvibeteg-gydgyintézetben az
intézet miikodési rendjének megfelelGen gyakorolhaté.
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(3) A beteg bdrmely, a kezel6orvos dltal megdllapitont diagnosissal, illetSleg
Jjavasolt terdpiaval, valamint fekvGbeteg-gyogyintézetbdl torténd tervezett elbocsdtdsdval
vagy mds egészségiigyi szolgdltatohoz térténd beutaldsdval kapcsolatban kezdeményezheti
mds orvos dltal torténd vizsgdlatat.

A torvény fogalmazisa a betegjogok oldalardl vizsgdlja a kérdést. Az orvos és az
intézet megvalasztasa korantsem lehet tletszerii, és semmiképpen nem mehet az ellatas
rovéséra. Egyrédzt ,,az dllapota altal szakmailag indokolt szintii egészségiigyi szolgaltatas™
igénybevételéhez ad jogot a torvény /8. § (1) bekezdés/. Ez azt jelenti, hogy nem koteles
az 4thelyezést intézni, annak koltségét fedezni az egészségiigyi szolgidlat, ha a beteg
dllapota 4ltal szakmailag indokolt elldtdst meg tudja adni. Masrészt a fekvébeteg-
gybégyintézetben az orvosvélasztds joga az intézet miikddési rendjének megfelelden -
gyakorolhat6 /8. § (2) bekezdés/. Természetesen kezdeményezhetik a sziilék més orvos
véleményének a meghallgatdsit, illetve a gyermek mds orvos 4ltali vizsgélatdt a tdrvény 8.
§ (3) bekezdése és a konziliumok rendjét szabalyoz6 eldirasoknak megfelelden.

A kapcsolattartias jogahoz: -

A sziildi jelenlét biztositasat a kérhdzban kezelt gyermekek chartdja is egyértelmii
jognak deklardlja. Az egészségligyrl sz6l6 torvény ennek a gyakorlatban val6
megvalésitdsdt a kérhdzi hazirend szabélyozdsdra bizza, és feltételekhez: mds beteg
jogainak tiszteletben tartdsshoz, illetve a betegellatds zavartalansdgéhoz koti.

A kapcsolattartas joga

11. § (1) A (2)-(7) bekezdésekben foglalt jogokat a beteg a fekvibeteg-
gyogyintézetben meglévé feltételektl fiiggden, betegtdrsai jogainak tiszteletben tartdsdval
és a betegelldids zavartalansdgdt biztositva gyakorolhatja. Ennek részletes szabdlyait — e
jogok tartalmdnak korldtozdsa nélkiil — a fekvibeteg-gydgyintézet hdzirendje hatdrozza
meg.... : :
. (2) A beteg fekvibeteg-gyogyintézeti elhelyezése sordn jogosult mds személyekkel
akdr irdsban, akdr széban kapcsolatot tartani, tovdbbd ldtogatékat fogadni. A beteg
megtilthatja, hogy a gyogykezelésének tényét vagy a gydgykezelésével kapcsolatos egyéb
informdciét mads eldt feltdrjgk. Ettdl csak a gondozdsa érdekében, kozeli hozzdtartozdja
vagy a gondozdsdra kiteles személy kérésére lehet eltekinteni.

(3) A silyos dllapoti betegnek joga van arra, hogy az dltala megjelolt személy
" mellette tartézkodjon... :

(4) A kiskort betegnek joga van arra, hogy sziilGje, torvényes képviseldje, illetéleg

~ az dltala vagy torvényes képviselGje dital megjelolt személy mellette tartézkodjon.

Az biztos, hogy a gyermek szdmdra az a természetes, ha a k6éhdzba keriilése miatti
problémait a szlil3 segit feloldani. Az is biztos, hogy a gyermek szdmara az a kedvez6, ha
gyogyulasit a szilld jelenléte elosegiti. Csak az nem biztos, hogy a betegség, a kérhézi
kormyezet miatt megrémillt, ideges, ijedt szillé valoban képes a problémak feloldasara, s
igy jelenlétével a gyégyulds eldsegitésére. A sir6, a kétségbeesett, az elkeseredett szilld a

. gyermek szdméra nemcsak, hogy nem megnyugtat6, hanem egyenesen riaszt6. A gyermek
segitséget, tmaszt var, Csak akkor engedjiik meg a szill6i jelenlétet, ha ezt tudja adni a
gyermeknek. (,,Sirni csak otthon, vagy a kértermen kiviil szabad!”)

Nem ritka, hogy az elvilt, vagy a véléfélben 1évd szitldk feszilltségei nehezitik az
elldtast. Meg kell kisérelniink azt elérni, hogy ne a beteg gyermek 4gya mellett marjik
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egymist. A gyermek-elhelyezési dontésben a nem kedvezményezett sziild
kapcsolattartdsat is biztosftanunk kell. Ekozben gyakran ki kell védeniink azt a tdmaddst,
hogy a betegség a mésik sziild gondatlansaga miatt kdvetkezett be.

Gondot jelenthet a tobbi (akar tavolabbi) rokonnal és ismergsikkel valo
kapcsolattartds. A silyos beteg gyermeket a sok ldtogaté zavarja, férasztja. A
betegldtogatdsi szokdsaink, kultdrilatlansigaink (tomeg, zaj, nemcsak etetés, hanem
egyenesen tomés...) ezt tetézni szoktdk. Sajit gyakorlatunkban a silyos allapoti (a
Gyermekintenziv osztilyon kezelt) gyermeket csak a sziileik l4togathatjak. A testvér, vagy
a nagyszillok latogatdsat csak kivételesen, egyedi estben szoktuk engedélyezni, ha a
gyermek ezt kifejezetten igényli. (Vigy4zat: a nagymama egyben anyés is!) Az
iskolatdrsakat, baritokat arra szoktuk kérni, hogy levélben, vagy rajzban tartsdk a
kapcsolatot a sériilt tdrsaikkal. - -

Az intézmény elhagyasanak jogahoz:

A gyermek az intézményt 6néall6an nem hag-yhz}tja-el. Jogilag ugyanis az intézmény
elhagyasarol a torvényes képvisel6 donthet / 12. § (5). bekezdés/. Amennyiben a gyermek
mégis elhagynd a kérhizat, akkor a 12. § (3) alapjdn az illetékes hatésagokat és a
torvényes képviseldt (sziilét) azonnal értesiteni kell.

Az intézmény elhagyasanak joga

12. § (1) A betegnek joga van az egészségiigyi intézményt elhagyni, amennyiben
azzal mdsok testi épségét, egészségét nem veszélyezteti....

(3 ) Amennyiben a beteg az ege’szse’giigyi inte’zme’nyt bejelentés nélkiil hagyja el, a
dllapota indokolja, az intézmény elhagydsdnak tényérdl, értesiti az tlletekes hatosagokaﬁ
valamint cselekvéképtelen, illetve korldtozottan cselekviképes beteg esetén a torvényes
képviseldt.

(5) Cselekviképtelen beteg esetén az (1) bekezdés szerinti jog a térvényes képvisels
egyetértésével gyakorolhatd.

Ha a sziild kezdeményezi az intézmény elhagyasét /12. § (5)/, akkor ezt csak akkor
szabad megakadélyoznunk, ha a tdvozds egyben az elldtds visszautasitdsa, és a 20. § (2) és
a2l. § (1) 2) (3) bekezdés kitételei érvényesek az adott esetre (L. késdbb).

A gyermekorvosi gyakorlatban szinte naponta visszatérd probléma az, hogy a szillok

haza kivanjak vinni a-gyermeke "sajat felelosségitkre”. (Gyakran azt mondhatjuk, hogy
behoztak sajat feleltlenségilk miatt, de haza akarjak vinni sajat felelésségiikre...) Ha ez a
sziiloi dontés egyértelmilen veszélyeztetd, akkor a torvény is lehetdséget ad arra, hogy
ettdl a kockazattol mentesiiljon a beteg, hiszen ez az ellatds visszautasitdsat jelenti (L.
ott.). A napi gyakorlatban a kérdés nehezebb és dsszetettebb. A gyermek érdekében akkor
jarhatunk ¢l az ellatds visszautasitdsdra vonatkoztatott szitléi dontés megtdmaddsdra, ha
erre egyértelmii ellenérveket tudunk felsorakoztatni, és még igy is gyakran nehezen

. juttathat6 érvényre-az orvosilag aldtdmasztott dontésiink. Az orvostudomdnyban viszont
kevés az_egyértelmii helyzet. Az "akkor nagyobb._a kockéazata annak, hogy maradandé
kérosod4ssal- gyégyult" érveink pedig ‘statisztikaiak, s gy az egyes esetre nem evidensek.

Ezekben az esetekben marad a meggy6zni prébalkozas. Kiséreljilk meg kideriteni, hogy
nem més orvos-vagy méscintézet bevonasat szeretné elémi a sziilé. Ha ez megnyugvist
hoz szdméra, akkor legyunk ebben partnerek! Az sem 4rt, ha onmagunkban megkiséreljiik



tiszt4zni, hogy a kérh4zi kezelés valéban lényegesen nagyobb biztonsigy, vagy csak fgy
szoktuk meg, csak igy fér jobban bele a mi elldtdsi gyakorlatunkba, idérendiinkbe stb.
Legyiink nyitottabbak, és semmiképpen ne essiink abba a hibdba, hogy "vigye, és
csindljon tovdbb azt, amit akar!" Akkor is fel kell ajdnlanunk az utékezelést, ha a
tdvozassal.nem értlink egyet. Ha viszont ezt a sziilé megtagadja, akkor mindenképpen .
szabdlyos okiratban — két hitelesitd tani aldirdsaval igazoltan - frdsban rogziteni kell,
hogy a kontrollvizsgalat és az utbkezelés szitkségességérol a szilld felvilagositast kapott, a
felajanlott tovabbi elldtdst visszautasitotta, arrél sajit maga gondoskodik, véllalva annak
minden jogi kdvetkezményét. Ezt az okiratot a beteg kérlapjaban meg kell 6rizni!

Az nem vérhat6 el, hogy a sziild hazaviteli dontése pillanatdban azonnal
zér6jelentést tudjon adni az osztdly. Néhédny soros elbocsitdsi kértorténeti 6sszefoglal6t
azonban mindenképpen készitsiink, ezen legyen rajta a személyi azonositékon kiviil az,
hogy mettd6l meddig, milyen betegséggel, milyen mdédon kezeltitk, milyen allapotban
tavozik, a sajat felelosségre vald tivozis ténye, az utdkezelés sziikségessége, s az errdl
valé felvildgositds ténye, s az, hogy részletes zarGjelentést postdn kiildink. A
zéréjelentésbe is irjuk bele mindezeket, kiildjiik el postdn ajdnlott levélben, és postdzzuk
kiilén a gyermek héziorvosénak is! ) -

Azt gondoljuk helyes gyakorlatnak, ha a"a gyermek hazamenetele kérdésében
egyetértésre tudunk jutni a szlldkkel. Sokszor segit ebben, ha a dontésbe bevonjuk a
gyermek hazi gyermekorvosit (haziorvosat) is. A ,sajat felelosségére, orvosi tanacs
ellenére” torténd hazaadas-mindsités sok esetben az orvos sértbdottségét és feleldsség-
elharaitasat takarja, s nem is mentesiti egyértelmiien az orvost a feleldsség aldl! Sokkal
t6bbszor kellene a ,,szill6 kérésére, haziorvosaval egyetértésben”, a ,sziil6 egyetértésével”
vagy hasonl6 formuldkat alkalmaznunk, s foleg igy gondolkoznunk!

A tijékoztatashoz valé joghoz:

A nemzetkézi charta a 4. pontjiban foglal 4lldst arr6l, hogy ,.a sziilék mellett -
koruknak és felfogoképességiiknek megfeleléen - a gyermekeknek is joguk van a
betegségiikkel kapcsolatos informdcidra.” Az sem véletlen, hogy ugyanitt ir arrél, hogy ,.a
fizikai és emociondlis stresszt messzemenden enyhiteni kell”.

A tajékoztatashoz valé jog

13.§ (1) A betegnek joga van a szdmdra egyemesztett formdban megadott teljes kori
tdjékoztatdsra.

(5) A cselekvéképtelen és korldtozottan cselekvéképes betegnek is joga van a
kordnak és pszichés dllapotdnak megfeleld tdjékoztatdshoz.

(8) A betegnek joga van arra, hogy szdmdra érthetd mddon kapjon tdjékoztatdst,
figyelemmel életkordra, iskoldzottsdgdra, lelkidllapotdra, e tekintetben megfogalmazott
kivansdgdra, valamit arra, hogy a tdjékoztatishoz sziikség esetén és lehetdség szerint
tolmdcsot vagy jeltolmdcsot biztositsanak.

A torvény 13. § (5) és (8) bekezdése utal arra, hogy a gyermeket is megfeleloen
tajékoztatni kell. A sziil6k gyakorta 6néll6an akarjék az eldonteni, hogy a gyermeket ki és
milyen mélységig tdjékoztassa a betegségérdl, allapotdrl. A torvény a 14. § (1)
bekezdésben utal arra, hogy a-cselekviképes beteg a tdjékoztatasrél lemondhat. Nem
egyértelmii viszont ennek alapjan, hogy a sziilé lemondhat-e, illetve megtilthatja-e a
gyermeke tdjékoztatdsit. A hazai gyakoriatban a gyermekkel kapcsolatban még mindig
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elég sokszor titkol6dzunk, ,kegyes csalds”-nak gondolva nem tajékoztatjuk kelléen a
gyermekeket a problémas, vagy kifejezetten nehéz helyzetekrdl, kimélni gondolvén a
gyermeki pszichét. Sok orszigban eldiras viszont, hogy a gyermeket is teljes mértékben
tdjékoztatni kell, a rossz prognézisi problémakrél is, legyef) ez akdr a gyégyulds
vonatkozdsdban rossz prognézis, de akdr quo ad vitam is.

Azt tartjuk helyesnek, ha a szilldvel a gyermek téjékoztatdsanak kérdéseirdl
konszenzusra jutunk. Ne azt vessitk fel a sziild felé, hogy tajékoztassuk-e¢ a gyermeket
vagy sem, hanem azt, hogy milyen koriilmények kozott €s ki adja meg a felvildgositdst. A
gyakorlat szdmdra a legjobbnak az bizonyul, ha- a sziilé6 és a kezeldorvos egyiitt
tdjékoztatjdk a gyermeket.

A tijékoztatds sordn alkalmasint nem elegendd a betegség aktudlis, elsddleges
elldt4sédra kitérniink, hanem részletesen foglalkoznunk kell azzal, hogy a betegség fogja-e
érinteni a gyermek ndvekedését, fejlddését, tanuldsi-, palyavalasztdsi- akdr parvélasztdsi
lehetdségeit, szocializici6jat. A napi t4jékoztatdsi gyakorlat egyik legnehezebb
problémija éppen az, hogy az ell4tas elején sok tekintetben nem tudunk biztos prognozist
mondani, és ez a bizonytalansag sok esetben érthetetlen, elfogadhatatlan a sziil6 szdméra.
Nemegyszer gyanakodni kezd, hogy vajon ez az orvostudomény, vagy az adott orvos
(orvosi team) bizonytalansiga-e. Ha viszont ennek kivédése érdekében feltételes
prognozist mondunk, akkor ezt fix informéaciénak, akér igéretnek tekinti a szilld.
Gondoljunk csak a legegyszeriibbre, a hazaadas id6pontjdnak megjosldséra. Ha azt
mondjuk, hogy atlag 10 nap, akkor a szilld ezt dgy fogja értelmezni, hogy 8 nap is lehet, s
holnap mdr Ggy nyilatkozik, hogy megigértiik a 8. napon valé biztos hazaaddst. Mondjuk
tehdt azt, hogy még nem tudjuk, s igérjiink csupdn annyit, hogy egyetlen nappal sem
marad tovdbb bent, mint ahogy arra gyermek ‘érdekében sziikség van! Ha viszont a
tdvolabbi - kedvezbtlen - progozisrél biztosan tudomdsunk van, akkor semmiképpen ne
titkoljuk azt el. Megfeleld modon, de tényszertien kézolniink kell. Meg kell varnunk, amig
a szillében zajlé elfogadési reakci6é (gyakorta a gydszreakcié szabdlyai szerint) eljut az
aktiv elfogad4s fézisdba, s akkor kell rdtérniink a tennival6kra. . -

Az iskolaskori gyermekkel kapcsolatos = tdjékoztatds sordn mindenképpen
foglalkoznunk kell az oktatasi kérdésekkel. Tdjékoztatdst kell adnunk egyrészt arrél, hogy
egy hosszabb kérhazi bentfekvés alatt milyen lehet6ség van a tananyaggal valo haladas:
eldsegitésére. Ma mar hazankban is tobb gyermekosztaly alkalmaz erre a feladatra
pedagégust. Az iskoldval valé kapcsolat tartds4t (melyik tantdrgyb6l hol tartanak, mi a
lecke stb.) kérjiik fel a szilldket. Az oktatasi lehetSségeket a.rehabilitdcié megtervezésébe
is bele kell venniink. Lehetéség szerint tgy kell megtervezniink a teljes ellatast, hogy a
gyermek ne veszitsen évet az iskoldban, ha viszont ez csak olyan alulképzéssel
biztosithatd, amely a gyermek tovabbi jovdjét kockaztatja, akkor a pedagogusokkal val6
egyeztetés utdn - timogassuk a tanév kihagy4sat.

Az onrendelkezés és az ellitis visszautasitisanak jogahoz:

E két betegjog sok tekintetben egymdst érintd, egymast fedd vagy egymasbol
kovetkez6 momentumokat takar, ezért ezeket egyben targyalom.

Az onrendelkezéshez val6 jog -

15. § (3) A beteget megilleti az onrendelkezeshez valo Jjog, amely kzzarolag
torvényben meghatdrozott esetekben és mddon korldtozhato. ‘
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(2) Az énrendelkezési jog gyakorldsa keretében a beteg szabadon dintheti el, hogy
kivdn-e egészségiigyi elldtdst igénybe venni, illetve annak sordn mely beavatkozdsok
elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza, figyelembe véve a 20. §-ban eléirt
korldtozdsokat.

(3) A betegnek joga van arra, hogy a kivizsgdldsdt és kezelését érintd dontésekben
részt vegyen. Az e torvényben foglalt kivételektdl eltekintve bdrmely egészségiigyi
beavatkozds elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg tévedéstsl, megtévesztéstdl,
Sfenyegetéstsl és kényszertGl mentes, megfeleld tdjékoztatdson alapulé beleegyezését
(tovdbbiakban: beleegyezés) adja. '

(4) A beteg a (3) bekezdésben foglalt beleegyezést szoban, irdsban vagy rdutalé
magatartdssal megadhatja, kivéve, ha e torvény eltéréen nem rendelkezik.

(5) Az invaziv beavatkozdsokhoz a beteg irdsbeli vagy — amennyiben erre nem képes
— két tanii egyiittes jelenlétében, szoban vagy mds médon megtett nyilatkozata sziikséges.

(6) A beteg a beavatkozds elvégzéséhez vald beleegyezését bdrmikor visszavonhatja.
A beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén kotelezhetG az ennek kovetkeztében
felmeriilt és indokolt kiltségek megtéritésére.

16. § (1) A cselekviképes beteg...

a) megnevezheti azt a cselekvéképes személyt, aki jogosult helyette a beleegyezés,
illetve a visszautasitds jogdt gyakorolni, illetve akit a 13. § alapjdn tdjékoztatni kell,

b) az a) pontban meghatdrozott személy megjelslésével vagy anélkiil a (2) bekezdés
szerinti személyek kioziil bdrkit kizdrhat a beleegyezés és a visszautasitds jogdnak helyette
torténd gyakorldasabdl, illetve a 13. § szerinti tdjékoztatdsbol.

(2) Amennyiben a beteg cselekviképtelen. illetve korldtozottan cselekvéképes és
nincs az (1) bekezdés a) pontja alapjdn nyilatkozattételre jogosult személy, a beleegyezés
és a visszautasitds jogdnak a (4) bekezdésben foglalt korldtok kozotti gyakorldsdra — az
(1) bekezdés b) pontjdban foglaltak figyelembevételével — a megjeldlt sorrendben az
aldbbi személyek jogosultak:

a) a beteg térvényes képviselGje, ennek hidnydban

b) a beteggel kizos haztartdsban él6, cselekviéképes

ba) hdzastdrsa vagy élettdrsa, ennek hidnydban
bb) gyermeke, ennek hidnydban

be sziildje, ennek hianydban

bd) testvére, ennek hidnydban

be) nagysziildje, ennek hidnydban

bf) unokdja; '

¢) a b) pontban megjelolt hozzdtartozdja hidnydban a beteggel kozos hdztartdsban

nem él6, cselekviképes
ca) gyermeke, ennek hidnydban
cb) sziilgje, ennek hidnydban
cc) testvére, ennek hidnydban
cd) nagysziilGje, ennek hidnydban
ce) unokdja.

(3) Az egy sorban nyilatkozattételre jogosultak ellentétes nyilatkozata esetén a beteg
egészségi dllapotat varhatoan legkedvezébben befolydsolo déntést kell figyelembe venni.

(4) A (2) bekezdés szerinti személyek nyilatkozata — kizdrdlag a 13. §-ban foglalt
tdjékoztatdst kovetden — a kezelGorvos dltal javasolt invaziv beavatkozdsokhoz térténd
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beleegyezésre terjedhet ki. E nyilatkozat azonban - a 20. § (3) bekezdése szerinti eset
kivételével — a beavatkozdssal folmeriil6 kockdazatoktél eltekintve nem érintheti
hdtrdnyosan a beteg egészségi dllapotdt, igy kiilonosen nem vezethet silyos vagy
maradando egészségkdrosoddshoz. A nyilatkozatrol a beteget cselekviképessé valdsdt
kivetben azonnal tdjékoztatni kell.

(5) Az egészségiigyi elldtdssal kapcsolatos diéntésekben a cselekvGképtelen, illetve
korldtozottan cselekvéképes beteg véleményét a szakmailag lehetséges mértékig
figyelembe kell venni abban az esetben is, ha a beleegyezés, illetve a visszautasitds jogdt a
(2) bekezdés szerinti személy gyakorolja.

17. § (1) A beteg beavatkozdsokba torténd beleegyezését véleményezni kell, ha a
beteg egészségi dllapota kivetkeztében beleegyez nyilatkozat megtételére képes, és

a) a 16. § (1) bekezdés a} pontja szerinti személy nyilatkozatdnak beszerzése
késedelemmel jdrna.

b) invaziv beavatkozdsok esetén akkor, ha 16. § (1) bekezdés a) pontja vagy a 16. §
(2) bekezdése szerinti személy nyilatkozatdnak beszerzése késedelemmel jdrna és a
beavatkozds késedelmes elvégzése a beteg egészségi dllapotdnak siilyos, vagy maradando
kdrosoddsdhoz vezetne.

(2) A beteg beleegyezésére nincs sziikség abban az esetben, ha az adott beavatkozds
vagy intézkedés elmaraddsa

a) mdsok - ideértve a 24. hetet betdltott magzatot is — egésiségét vagy testi
épségét siilyosan veszélyezteti, tovdbbd

b) ha-—-a20-23. §-okra is figyelemmel ~ a beteg kizvetlen életveszélyben van.

18. § (1) Amennyiben egy invaziv beavatkozds sordn annak olyan kiterjesztése vdlik
sziikségessé, amely eldre nem volt ldthatd, az erre irdnyulé beleegyezés hidnydban a
beavatkozds kiterjesztése — a (2) bekezdés szerinti eset kivételével — csak akkor végezhets
el, ha ‘

a)  azt siirgds sziikség fenndlldsa indokolja, vagy

b)  ennek elmaraddsa a beteg szdmdra ardnytalanul silyos terhet jelentene.

(2) Amennyiben a beavatkozds (1) bekezdés szerinti kiterjesztése a beteg valamely
szervének vagy testrészének elvesztéséhez vagy funkcicjdnak teljes kieséséhez vezetne a
beavatkozds kiterjesztése — az abba torténé beleegyezés hidnydban — csak kozvetlen .
életveszély fenndlldsa esetén vagy az (1) bekezdés b) pontja szerinti esetben végezheté el.

19. § (1) A betegnek — e t6rvény keretei kozott — joga van arra, hogy haldla esetére
rendelkezzen a holttestét érintd beavatkozdsokrdl. E torvény rendelkezései szerint-.

megtilthatja, hogy holttestébll szervet és szivetet gyogyitds, kutatds vagy oktatds céljabol

tdvolitsanak el.

Az ellatas visszautasitasanak joga .

20. § (1) A cselekvdképes beteget — a (2)-(3) bekezdesekben foglaltakra tekintettel,
illetéleg (6) bekezdésben foglalt eset kivételével — megilleti az elldtds visszautasitdsdnak
joga, kivéve, ha annak elmaraddsa mdsok életét vagy testi épségét veszélyeztetné.

(2) A beteg minden olyan elldtdst, amelynek elmaraddsa esetén egészségi
dllapotdban vdrhatéan silyos vagy maradandé kdrosodds kovetkezne be, csak
kozokiratban vagy teljes bizonyito erejii magdn okiratban, illetve irdsképtelensége esetén
két tani egyiittes jelenléiében utasithat vissza.

Ez ut6bbi esetben a visszautasitdst az egészségiigyi dokumentaczoban rogziteni kell,
amelyet a tanik aldirdsukkal hitelesitenek. ™
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(3) A betegség természetes lefolydsdt lehetové téve az életfenntarté vagy életments
beavatkozds visszautasitdsdra csak abban az esetben van lehetdség ha a beteg olyan
sitlyos betegségben szenved, amely az orvostudomdny mindenkori dlldsa szerint rovid
id6n beliil — megfelel egészségiigyi elldtds mellett is — haldlhoz vezet és gyogyithatatlan.
Az életfenntartd illetve életmentG beavatkozds visszautasitdsa a (2) bekezdés szerinti alaki
eldirdsok betartdsdval torténhet.

(6) A beteg nem utasithatja vissza az életfenntarté vagy életmentS beavatkozdst, ha
vdrandos és eldre ldthatéan képes a gyermek kihorddsdra.

21. § Cselekviképtelen és korlatozottan cselekviképes beteg esetén a 20. § (2)
bekezdése szerinti elldtds nem utasithato vissza.

(1) Amennyiben cselekviképtelen és korldtozottan cselekviképes beteg esetén a

20. § (3) bekezdése szerinti elldtds visszautasitdsdra keriil sor, az egészségiigyi
szolgdltato keresetet indit a beleegyezés birdsdg dltali pétldsa irant. A kezelGorvos a
birésdg jogerds hatdrozatdnak meghozataldig kiteles a beteg egészségi dllapota dltal
indokolt elldtdsok megtételére. A kizvetlen életveszély esetén a sziikséges beavatkozdsok
elvégzéséhez birosdgi nyilatkozat potldsra nincs sziikség.

(3) A kezelGorvos a (2) bekezdésben foglalt kitelezettsége teljesitése érdekében —
sziikség esetén - igénybe veheti a renddrhatésag kozremiikodeését.

A gyermekek és fiatalkoniak kezeléséhez a szill6 (gondvisel) beleegyezése
szitkséges. Ugyandk hozzék meg a gyermekekkel kapcsolatos sziil6i dontéseket is. Ez sok
vonatkozdsban sajdtos, nehéz, akar nem j6l megoldhaté probléma forrasa lehet. A sziild
mindenképpen elfogult a gyermekével kapcsolatban. Ez az elfogultsig a kezelések,
beavatkozdsok korili ddntésekben torzuldsokat idézhet el6 mindkét irdnyban; emiatt a
sziilé6 megtagadhat olyan beavatkozdst (kezelést), amelyre orvosilag feltétleniil sziikség
lenne, de az sem ritka, hogy a sziildk megkisérelnek olyan doéntéseiket végrehajtatni,
amelyekre orvosilag nincs megfelelé indok. Ezeket a problémaékat az acut betegellatasban
tetézi az is, hogy a helyzet dtgondoldsdra, a dontések fontolgatdsdra sok esetben nincs sok
idd, és nem biztos, hogy a sziil6 ugyanazt a dontést hozn4, illetve timogatna néhany napos
lehiggadast kévetd atgondolés utan.

Az egészségiigyrdl sz6l6 torvény a gyermekeket tdbbnyire a cselekvoképtelen vagy
korldtozottan cselekvoképes személyek kozott emliti. fgy a jogokat is a torvényes
képviseldk, a szillék gyakorolhatjdk helyettitk. A tdrvény azonban bizonyos, j6l
koriilhatarolt esetekben védi a gyermekeket attél, hogy a szillé orvosszakmailag hibas
dontése miatt életveszélybe sodrédjanak, vagy maradandé egészségkédrosodast
szenvedjenek. /17. §/ A gyermek érdekeit alapvet6en veszélyeztetd sziiloi magatartas ellen
jogi védelmet jelent az, hogy nem utasithaté vissza olyan elldtds, amelynek elmaradésa
esetén silyos vagy maradand6 kdrosodds kovetkezne be /20. § (2) és 21. § (1)/. Ilyen
jellegii sziildi veszélyeztetés esetén a torvény lehetdséget ad a kezelési hozzajarulas
birdsdg altali pdtlasanak megkérésére, ennek jogerére emelkedéséig pedig az indokolt
ellatasok elvégzésére. Kozvetlen €letvesz€ly esetén pedig még birdsdgi nyilatkozatra sincs
sziikség. SOt a kezel6orvos ezekben az esetekben a renddrhatésig kozremiikodését is
igénybe veheti /21. § (2) és (3) bekezdés./ V

Sajnos a gyakorlatban a helyzetet erésen neheziti az, hogy a siirgds sziikség, illetve
az életveszély fogalma nehezen hatdrozhaté meg. Az egyértelmii kategoridk az orvosi
gyakorlatban ritkdk. Az orvosok szdmdira nyilvdnvalé, hogy mind szakmailag, mind
etikailag megengedhetetlen, hogy a vdrakozéssal, és ezen keresztiil az 4llapot romldsival
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tegyiik kétségtelenné a helyzetet, ezzel igazolva a dontésiink sziikségességét. Ha viszont a
tiltds ellenére megtessziik azokat a diagnosztikus vagy therapids 1épéseket, amelyeket
sziikségesnek tartunk, s ezek mellett (taldn nem alaptalan az a fogalmazés sem, hogy ezek
hat4sdra) a beteg 4llapota javul és gy6gyul, akkor nincs bizonyiték ut6lag arra, hogy a
tiltott beavatkozasok elhagyésa esetén kedvezétlenill alakult volna a gyermek sorsa.

Az orvos tehit a kényes dontési helyzetben egyediil marad. Vannak orszdgok, ahol
ilyen esetekben a folyamatosan miikéd6 tigyészi szolgalat veszi 4t a dontést a javaslattevd
(és végrehajt6) orvostél, akar ligyeleti id8ben is azonnal. Hazdnkban jelenleg az ellaté
orvost csak az segiti ez ligyben, ha lehetdleg tobb orvos véleménye titkrozédik a
déntésben, és mindez precfzen dokumentélva van.

Az orvosi titoktartashoz valé joghoz:

Az orvosi titoktartishoz valé jog

25. § (1) A beteg jogosult arra, hogy az egészségiigyi elldtdsdban részt vevg
személyek az elldtdsa sordn tudomdsukra jutott egészségiigyi és személyes adatait (a
tovdbbiakban: orvosi titok) csak az arra jogosulttal kozoljék, és azokat bizalmasan
kezeljék.

(2) A betegnek joga van arrél nyilatkozni, hogy betegségérdl, annak vdrhaté
kimenetelérdl kiknek adhaté felvilagositds, illetve kiket zdr ki egészségiigyi
adatainak részleges vagy teljes megismerésébél.

Ma a hazai orvosi gyakorlatban ebben hibdzunk legtobbet. Megsz6l az druhdzi
pénztiros, ha nem adunk neki felvilagositast, hiszen az 6 szomszédja a gyermek, vagy
egyiitt jar a gyermek anyjdval a fodriszhoz! Pedig — felhatalmaz4s hidnydban — nem
adhatunk felvilagositast az iskoldnak sem, s6t a szllékdn - és az 4ltaluk
meghatérozottakon — kfviil senkinek sem.

Két gyakran visszatérd nehézség: a média &s — traumatol6giai vonatkozésban — a
balesetet okozd személy. A balesetet okozdé érdekl6dése nemcsak érthetd emberileg,
hanem még iddnként a hivatalos, renddrségi eljéras soran is elhangzé kérdés, hogy
érdeklodott-e a gyermek sorsdr6l. A média pedig a tdjékoztatdsi kotelezettségére
hivatkozik. A probléma tigy oldhat6 fel, ha a szill6kt8] felhatalmazast kériink, arra, hogy a
baleset okozéjdnak és a médidnak adhassunk felvildgositdst. Addig pedig nyugodtan
hivatkozhatunk a titoktartdsi kitelezettséglinkre. -

Erdemes elgondolkodnunk a szakmabelicknek adott felvildgositdsainkr6l is.
Elviekben én csak arrél a betegrol kérhetnék orvosi felvilagositast, akihez orvosi
mivoltomban van kozém, s ekkor rdm is vonatkozik a titoktartdsi kotelezettség. De
melyikiink nem hibdzott mdr ezen a téren akdr mint tdjékoztatast kér6, akdr, mint
t4jékoztatést ad6?

3. Sajatosan nehéz helyzetek:

A szillé (gondvisel6) elérhetetlensége

Sajétos gondot jelent a betegjogok érvényesitésében az, ha a szill (gondviseld) nem
érhet6 el térben vagy id6ben. A baleseti ellatisban még arra is szdmftanunk kell, hogy a
balesetben a szill(k) is olyan mértékben séritltek, hogy a sziiléi jogokat, illetve
kotelességeket nem tudjdk gyakorolni, vagy akir meghaltak a baleset sordn. Az
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egészségiigyi torvény részletesen szabdlyozza azt, hogy ilyen esetekben ki gyakorolhatja a
cselekvoképtelen, illetve korlatozottan cselekvéképes beteg jogait (16. § (2) bekezdés). A
gyakorlatban azonban ennek tisztdzdséra tébbnyire nincs sem idé, sem mod. Az ellaté
teamtol az alabbiak vérhatok el ezen a téren:

- Felvételkor, illetve a beteg 4tvételekor tisztdzand6, hogy ki a gyermek toérvényes
képviselje (legkodzelebbi hozzatartozdja), és a gyermek helyzetérdl értesitést kapott-e
mar. Ha nem, akkor err6l gondoskodnunk kell, bizonyos esetekben — pl. baleseti elldtas
sordn — az eljar6 renddrhatésagot is fel lehet kérni erre.

- Minden olyan beavatkozds a sziil6 (torvényes képviseld) elérése és beleegyezése
nélkiil elvégezhetd és elvégzendS, amelynek elmaradasa esetén a beteg egészségi
dllapotdban vdrhat6an siilyos vagy maradand6 kdrosodds kovetkezne be /20. § (2) és 21. §
(1) bekezdések/. Ezt a tényt (vagyis beavatkozdsok beleegyezés nélkiili elvégzésének
ilyen forméban valo sziikségességét) megfeleléen dokumentélni kell.

- Amennyiben a gyermek sziilei (torvényes képvisel6i) a baleset soran elhunytak,
vagy a sziil6i jogokat varhat6an tartésan nem fogjak tudni gyakorolni, akkor az illetékes
gyamhat6sagtol kell kémi a trvényes képviseld soron kiviili (akar ideiglenes) kijelolését.
Ennek megtorténtéig a 16. § (2) bekezdése, illetve siirgds szitkség esetén a 20. § (2) és a
21. § (1) bekezdéseinek megfelel6en kell eljérni.

- A tdjékoztatdsra és a titoktartdsra ugyanezek vonatkoznak

A csak részlegesen gydgyithatésag kérdései .

A tijékoztatisnak és gyakorta a kezelési beleegyezésnek, illetve az elldtds
visszautasitdsdnak sajitosan nehéz helyzetét okozhatja az, ha nyilvdnvalévé vilik, hogy a
gyermek véarhatéan csak részlegesen gyégyithatd, €s silyos maradvénytiinetekkel valé
tdlélésre van csak esély. Kiilondsen nehéz etikai probléma adédhat abbél, ha a koézponti
idegrendszer silyos, maradandé karosodasa varhat6. De az sem érthetetlen, ha a sziildben
szinte gydszreakci6t indit el, ha a végtag csonkoldsa, vagy akdr egy silyos kozmetikai
probléma jelenti a maradandé kérosodést. Ha a sziild ebben a besziikiilt tudatéllapotban
visszautasitand az elldtds, illetve visszavonnd a beleegyezését, akkor ezt a 21. § (1)
bekezdése alapjdn nem vehetjiik figyelembe. Ha pedig nem tudjuk ebben a vonatkozdsban
meggy6zni a szitlét, akkor a 21. § (2) és (3) bekezdése alapjin birésdgon kell
kezdeményezniink a beleegyezés bir6sagi potlasat. A bir6sdg jogerds hatdrozatinak
meghozataldig a beteg egészségi 4llapota alapjan indokolt beavatkozdsokat el kell
végezniink.

A silyos maradvénytiinettel virhaté gy6égyulds hirének a sziild részét6l varhatd, és
akar az ellatast is nehezité magatartdsa nem lehet indoka annak, hogy ne téjékoztassuk
korrekt médon a sziilét. A véarhatd prognozis probléméjanak elhallgatdsa silyos etikai
vétség lenne!

A részleges kezelési hozzajarulas

Nehéz problémét jelenthet, ha a szill6k csak részlegesen adjdk meg a kezelési
beleegyezést.
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A sziil6k ellentétes nyilatkozata

Ennek egyik forméja az, ha a két sziil6 ellentétesen nyilatkozik. Ebben az esetben a
16. § (3) bekezdése értelmében azt kell szem ell6tt tartani, hogy vdrhat6an melyik dontés
befolyasolja legkedvezdbben a gyermek egészségi allapotat.

A Jehova tanidi kozosséghez tartozo csalad

A részleges kezelési hozzdjarulds problémdjaval leggyakrabban a ,Jehova tandi”
vallasi kozosségbe tartozok elldtdsa kozben taldlkozunk. Ok az orvosi ellatast alapvetden
nem utasitjdk el, azt igénylik, s6t készséggel kdzremitkddnek abban, csak hitiik szerint a
vérrel ~ kapcsolatos  elldtdsi formédkat utasitjdk vissza. Az egészségiigyi (orvény
egyértelmiien 4llast foglal abban a vonatkozdsban, hogy kozvetlen életveszély esetén
nincs sziikség a beleegyezésre /17. § (2) bekezdés b) pont/. Nem igaz az a hiresztelés,
hogy egy ilyen dontés alapjdn transzfiizi6ban részesiilt gyermeket a Jehova tandi
kozosséghez tartozoé csalad kivetné. Ok gy fogalmaznak, hogy egy ilyen helyzet siilyos
lelkiismereti problémét okozna az adott csaladban, de a kdz§sségiik képes lesz megfeleld
tdmaszt nydjtani a csalddnak ahhoz, hogy urra legyenek ezen a nehéz helyzeten.

Ebben a vonatkozdsban néhdny dolgot meg kell emliteniink:

- A transzfizié indik4cidjdnak irott szabalyai és gyakorlata nem csak a valéban
kozvetlen életveszélyre vonatkoznak.

- A transzfiizi6 abszolit indikidci6ja nehezen hatirozhaté meg, mert szdmos
koriilménytd] figg a még elviselhetd vér, illetve vvt mennyiség.

- A Jehova tanii kozosség készséggel biztosit szakmailag megalapozott konzultdcids
lehetdséget az éltaluk elfogadhatd, vér nélkilli kezelési lehetdségekrol.

- A kozosség hathatés segitséget nydjt ezen alternativ kezelési eljardsok
igénybevételéhez. (Akdr a kezelés anyagi terheit is véllalva.)

- Bizonyos vérkészitmények (albumin, immunglobulinok, véralvaddsi faktorok)
alkalmazésdt a kozosség tagjai nem utasftanak vissza.

A gyermek elvesztésének kérdései

A gyermek halalhirének kozlése

A gyermekorvosi gyakorlat egyik legnehezebb része az, amikor a gyermek halélhirét
kell a szitlékkel kdz6Iniink. 7 i :

A magyarorszdgi kérhdzkultira szdmomra egyik legvisszataszit6bb tiikre az, hogy a
gyermek haldlhirét sokszor méltatlan koriilmények kozott, folyosén, gyakorta mdsok
jelenlétében kell a sziildkkel koz6lntink. Kiséreljink meg a gyasz méltésagahoz megfeleld
szitudciét teremteni ehhez. Nem gondolom helyesnek a halélhir telefonon val6 kozlését. A
szlilékkel valé személyes taldlkozasra kell torekedniink még akkor is, ha a tdjékoztatdsi
kotelezettség miatt legtobb intézet miikddési szabilyzata a halalhir taviratban vald
kozlését eldirja. Lehetdleg ne egy, hanem legaldbb két személy legyen jelen az ellatd
teambdl. A haldlhirt minden esetben orvos kozolje! Ragaszkodjunk ahhoz, hogy elétte a
szilok tlljenek le! A halal hirének kozlése tényszerii, rovid és félreérthetetlen legyen.
Nincs értelme cirkalmazott szévirdgokkal prébalkozni, ezek tgysem tompitjdk a

: gyaszreakci6t. A sziil6i gyiszban senki nem tud osztozni. A részvétnyilvénitds, az
egyiittérzés. ilyenkor ires kifejezések. Egyediil a profizmus az, ami segitséget nydjthat.
Ebbe beletartozik a gyészreakcié elsd fizisainak az ismerete is. A shock, az elutasités
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(,Ez nem lehet igaz...”), és a dithreakcié (,Miért pont 6? Ki tehet r6la? Mi lett volna,
ha...?”) rendszerint prompt tomek fel a sziilokb6l. Szdmitanunk kell ra, és meg kell
tudnunk adni a révid, témor, lezaré valaszt. Azt gondolom helyesnek, ha révid idon belill
Attériink a tennival6kra. Kérdezziik meg, hogy kivanjdk-e l4tni a gyermek holttestét!

Az agyhalal, a szivet- és szervdondcid kérdései

Ma még nem gyakori, de.egyre t6bbszér szdmitanunk kell a gyermekkori agyhaldl
és a szdvet-, szervdonatio kérdéskorére. A csecsemé- és gyermekkori agyhalél fogalma és
megallapitdsa kérdésében utalunk a megfeleld szakkényvekre. Itt csupan néhany
szemléleti kérdést emlitiink.

A transplanticiéra var6 gyermekek kozott sok olyan.van, aki csak csecsemé- vagy
. gyermek kadaver-donorbdl szarmazé szerv étilltetésével menthetd meg. Ezért nem lenne
helyes, ha ett6l az éppen elveszitett gyermek miatti elkeseredettségiink, gydszunk gatolna
a higgadt, professziondlis dontésiinket.

A donacié kérdésében a sziilokkel mindenképpen egyezségre kell jutnunk.

Az agyhalottnak nyilvanitott gyermek haldlanak id6pontja az agyhaldl
megallapitasanak idépontja. Ezt a sziilével egyértelmiien k6z6lni kell. A kérdés tehat nem
igy meriil fel, hogy az agyhalott gyermeket részlegesen életben tartsuk-e még, hanem
abban kell a szillének donteni, hogy hozzéjarul-e a halott gyermeke még miikodésben
tartott szerve atiiltetéséhez, vagy sem. Tudomésdra kell hoznunk, hogy nemleges dontése
esetén ledllitjuk a szervek €letben tartdsdra irdnyul6 tevékenységet.

Sajat — nem nagy szdmu — gyakorlatunkban eddig minden esetben hozzdjérultak a
sziildk a szervkivételhez. A sziil6k szdmara inkdbb megnyugvast hozott, hogy az éppen
elveszitett gyermekiik valamely szerve, testrésze tovadbb fog élni, és lehet, hogy éppen egy
mdsik gyermeket mentenek meg igy a halaltél. ’

4. A beteg kotelezettségeihez

Nem véltelen, hogy az egészségiigyrdl sz6lé torvény betegjogi része a betegek
kotelezettségeivel zdrul.

A beteg kotelezettségei

26. § (1) A beteg az egészségiigyi szolgdltatds igénybevételekor kiteles tiszteletben
tartani az erre vonatkozd jogszabdlyokat és intézményi rendet.

(2) A beteg — amennyiben ezt egészségiigyi dllapota lehetové teszi — kételes az
ellatésaban kozremitk6dG egészségiigyi dolgozdkkal képességei és ismeretei szerint az
aldbbiak szerint egyiittmiikédni:

e) a gyogykezelésével kapcsolatban tGliik kapott rendelkezéseket betartani,

f) az egészségiigyi intézmény hdzirendjét betartani

27. § (1) A beteg és hozzdtartozoi jogaik gyakorldsa sordn kitelesek tiszteletben
tartani a mds betegek jogait.

(2) A beteg és hozzdtartozd jogainak gyakorldsa nem sértheti az egészségiigyi
dolgozdknak torvényben foglalt jogait.

(3) A betegjogok gyakorldsdnak mddjdt — e 16rvény keretei kizitt — az intézmény
hdzirendje szabdlyozza. .

Mi, egészségiigyi dolgoz6k sokszor morgol6dunk azért, hogy a betegek - és
hozzitartoz6ik — kotelességei sokkal kisebb teret kaptak a torvényben, mint a betegjogok.
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Ha viszont figyelemmel végigolvassuk ezeket, akkor benne van a térvényben, hogy a
valamihez val6 jog nem egyenlé azzal, hogy az adott dolog feltétel nélkiil jar is a
jogosultnak. M4s vonatkoz4sban sokszor evidensebbb, hogy bizonyos jogok gyakorldsa
feltételekhez vannak kotve, s ezeknek a feltételeknek a megteremtéséhez a jogosultnak is
hozz4 kell jarulnia. (Pl. jogom van nyaralni menni a Seychelle szigetekre, de ezen jogom
gyakorlasdhoz a szabadiddmet és a koltségeket magamnak kell biztositanom, az
orszighatért csak érvényes ttlevéllel és a hivatalos hataratkel6k6n 1éphetem 4t.)

Kiséreljik meg a gyermekekkel kapcsolatos betegjogok érvényesitését is a
rendelkezéseknek ¢s a realitdsoknak megfelelden juttatni érvényre. Azt mindenképpen
szem ell6tt kell tartanunk, hogy az ezzel kapcsolatos intézeti és osztalyos szabalyozasok
ne kelthesék a jogok csorbitisdnak latszatit, hanem azt tegyék nyilvanvalévd, hogy
miként lehet a jogokkal €lni! Minél jobban sikeriil ezt elérniink, annél kevesebb lesz a
strléddsunk a betegeinkkel és hozzitartoz6inkkal.
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