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Betegjogok érvényesiilése egy szegedi
felmérés tiikkrében

., Torvények, melyeknek nem szereznek
érvényt, megsziinnek torvények lenni,
és jogok, melyeket nem védenek meg,
eltiinnek.”

(Thomas Moriarty)

Jelen tanulmény témadja a betegjogok érvényesiilésének vizsgélata a gyakorlatban, amely
magdaba foglalja a betegelégedettséget, illetve a témakorrel Osszefiiggé nemzetkozi kite-
kintést.

A kutatds céljaként az volt a vezérelv, hogy bemutassuk minden egyes betegjogrél a
gyogyintézeti kezelésen tilesett személy tapasztalatait, véleményét Szegeden, klinikan-
kénti bontdsban és mindezzel szoros 6sszefiiggésben a betegeknek az elldtdsrdl, orvosok,
névérek munkdjardl alkotott véleményét a statisztika segitségével. A szemléltetéshez
szamos tdblazatot készitettiink. Az adatfelvétel sordn — mely 2009. januér és juniusa ko-
zott zajlott — anonimitds érvényesiilt, igy a betegek 8szintén vallhattak benyomasaikrol.

Célok kozott szerepelt tobbek kozott, hogy a nemzetkozi kitekintés hozzakapcsoldsi-
val megismerje az olvasé az egyes eurdpai orszagokban miikods betegjogi rendszereket
azonos szempontok alapjan. Ezen egység elkészitésénél tilnyomdrészt angol nyelvii iro-
dalmat, internetes forrasokat haszndltunk.

A témavdlasztds indokaként emlitjiik, hogy egy olyan kérdéskorrél van sz, mely ha-
zankban még nem forrotta ki magdt, és szdmos beteg nincs tisztdban az ellatds soran Sket
megilleté jogokkal. '

A kutatas eredményeként megéllapithat6, hogy a legtdbb hidnyossdg a tajékoztatds te-
rén mutatkozik, illetve az emberi méltésdghoz vald jog séril a leggyakrabban. Tovédbbi
gyenge pont a dokument4cié megismeréséhez fiiz6d6 joggal kapcsolatban keriil felszinre,
mivel a péciensek nem tudjak, hogy a gydgykezelés sordn betekinthetnek minden réluk
vezetett iratba. A betegelégedettség tekintetében kimondhatd, hogy klinikdnként szines
képet mutat az eredmény, és differencia mutatkozik az orvosok, névérek munkdjénak mi-
noésitésénél, valamint az ellatas szinvonaldnak értékelésénél egy intézményen beliil is. Az
eurdpai kitekintés sordn az olvas6 megismerheti, hogy mas orszdgokban mekkora teret
kapnak a betegjogok a paciensek véleménye alapjan.

A tanulmény a betegjogok témakorét hdrom gondolati egységre bontotta. Elséként
bemutatjuk az olvasénak a hazai szabalyozas torténeti fejlédését, illetve a hatilyos jog-
anyagot. Ezt kovetSen tériink rd a kilenc betegjog részletes elemzésére. Az elméleti meg-
kozelitést minden egyes rész tekintetében kiegészitjiik gyakorlati tapasztalatokkal, mely-
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nek alapjaul az 4ltalunk végzett empirikus felmérés szolgl. A kérddivek az Egészseg-
ligyi torvényben nevesitett betegjogok tényleges érvényesiilését —, illetve a betegelége-
dettség mérését célozta a SZTE klinikéira vonatkoztatva — részletes bontasban. Osszesen
198 értékelhetd kérddiv érkezett. A vizsgélt idészaka 2006. januar és 2008. decembere
kozotti idGtartamot oleli fel. Az adatfelvétel és a feldolgozas pedig 2009. januér és 2009
janius kozott zajlott.

A miasodik gondolati egységben a betegelégedettségi mutatokat ismerhetjiik meg. A
Sziilészeti- és Nogyogy4szati Klinika esetében rendelkezésre 4lltak az intézmény éltal ké-
‘szitett, betegelégedettséget tartalmazo statisztikai adatok is a 2008-as évre. Ezen felill, az
ide illeszkedd orszagos felmérés tanulsagait is bemutatjuk.

A tanulmanyban targyalt kérdéskdr indokolttd teszi a nemzetkozi kitekintést is, hiszen a
mai napig alakul6ban 16v6 jogteriiletrdl van sz6, melynek forméal6édasdhoz hozzdsegithetnek
az eurdpai tapasztalatok is, legyen akar példaértéki, akér elkeriilendd gyakorlat.

1. Betegjogok torténete, kialakulisa

Korabban az orvos-beteg viszonyt inkabb aszimmetria jellemezte. Az orvosok kotelezett-
ségeinek letéteményeseivé az orvosetikai kodexek valtak, melyek csak egy nezépontot
tiikkréztek. Ezen megfogalmazasok az orvos kotelezettségeinek nevesitései voltak, azon-
ban a 70-es években bekdvetkezd valtozasok eredményeképpen elStérbe kertilt a betegek
oldalaré! torténd megkozelités is, vagyis a betegek jogainak megfogalmazisa. Kezdeti
id6szakra jellemzd tovabba, hogy a specidlis igényekkel biré betegek jogait fektették le,
majd ezt kovette az altalanos kiterjesztés.

Sokan vélték tigy, hogy a jogok megfogalmazésa megrontja a beteg €s az orvos kozott
mikodd bizalmi viszonyt, azonban ,,a jogok rogzitése nem valaki ellen, hanem valakinek
a védelmében sziikséges”.'

1.1. Jogszabalyi hdttér kialakuldsa, jogalkotdsi folyamat Magyarorszagon

Magyarorszdgon a kozegészségligy helyzete mar igen kordn fontossé vélt az orszag
életében. A kodzépkorban még maganiigynek tekintették az egészségiigyet, azonban a jar-
vanyok megjelenése szemléletvaltast hozott. A torokok kilizéséig csupén rendeleti szaba-
lyozés volt, tdrvényi szinten nem rendezték a kérdést. Az elsé Egészségligyi torvényiink
1770-ben sziiletett, mely megerésiti a ,,megyei physicus”-i rendszert €s a hat6sdgi orvosi
kart kozponti szakmai vezetésnek rendeli ald. Emlitésre mélt6, hogy 1848-at kovetd ido-
szakban hazink rendelkezett Eurdpa egyik legmodernebb’ torvényével, a kozegészség-
ligyrol.

Az un. régi egészségligyi torvény — mely 1972. jiliusaban lépett €letbe — egészen
1998-ig volt hatalyban. Az 4tfogd szabalyozéas hidnyanak orvosléséra tortént probalkozas
1991-ben’, mely jelentdségét tekintve mérfoldkének blzonyult hiszen a betegek tdjékoz-
tatasarol tartalmaz eldirdsokat. Az 1992. évi LXIIL® torvény jelentdsége is kiemelendd,

' KoVACS Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Medicina Konyvkiado Rt. 1999. 642. p.

2Bz az 1876: XIV. tdrvénycikk volt.

31972: 1L torvény az egészségiigyrdl

* Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiuma IV. szimu llasfoglaldsa

%1992. évi LXIIL torvény a személyes adatok védelmérdl és a kozérdekii adatok nyilvanossigarol
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hiszen kiilonleges adatnak mindsiti az egészségiigyi-adatokat. Az 0j térvény megalkotdsat
a rendszervaltds sordn bekovetkezé valtozasok — tobbek kozott az egészségbiztositasi
rendszer boviilése, tarsadalmi elvardsok — hivtik életre. A torvényalkotdsi folyamat elsé
lépéseként az 1093/1996 (VIIL. 30) kormanyhatirozatban fogalmaztdk meg az eldkészi-
téssel kapcsolatos teenddket, illetve a torvény fébb elveit, melynek 6sszhangban kell len-
nie az Eurdpai Uni6, valamint WHO (Egészségiigyi Vildgszervezet) ajanlasaival €s 4llas-.
foglalésaival.6 A kédex megalkotdsara kodifikicios bizottsagot hoztak 1étre, melyben ne-
ves elméleti és gyakorlati szakemberek vettek részt, mindemellett a szakmai egyeztetésbe
150 szervezetet vontak be, majd a javaslatot — a torvény el6készités hattéranyagdval
egyiitt nyujtottak be a Parlament elé. Az Uj egészségiigyi torvény’ 1998. jilius 1-én 1épett
hatélyba, melyhez szervesen kapcsol6dik az eljérdsi és garancidlis szabdlyokat rogzitd
1997: XLVIL. évi egészségiigy adatvédelmi torvény.

1.2. Az egészségiigyi torvény modositdsa és a felmerilt anomaliak

Elséként megemlitendd, hogy az 1998-as kormanyvaltast kovetéen a tdrvény egyes
passzusainak hatalyba léptetését elhalasztotta az illetékes miniszter. Ilyen volt a varolista-
val, Nemzeti Egészségligyi Tandccsal, etikai bizottsdgokkal, szerv-, szdvetatiiltetéssel
kapcsolatos szabélyok, amelyek csupan 1999. januar elsején 1éptek hatalyba®. Mindemel-
lett a tervezettnél egy évvel késdbb, 2000. 6szén lépett életbe az egészségiigyi kozvetitdi

. eljarasrol sz6l6 passzus is.

A t5bb mobdositast megélt torvénynek az Alkotmanybir6sdg vizsgélatét is ki kellett
dllnia. A problémak két gondolat koré csoportosultak. Elséként a testiilet eltorolte azt a
rendelkezést, amely szerint a korlatozottan cselekvéképesek és a cselekvéképtelenek 6n-
rendelkezési jogat azonos modon korldtozzak. Szintén alkotmanyellenesnek itéltetett,
hogy a jogalkot6 nem hatdrozta meg a személyes szabadség korlatozasanak térvényesen
elfogadott eszkozeit.” A fent nevezett hatarozat'® részletes elemzése, ezenfeliil a hozz
fiizott kiillonvélemények tanulményozdsa sem elhanyagolhat6, azonban jelen tanulmdny
kereteit tlzott mértékben kitdgitana.

¢ Betegiogok Magyarorszdgon — Szabdlyozds és gyakorlat. Tarsasag a Szabadsigjogokért TASZ. Budapest,
2002. 60. p.

71997: CLIV. térvény az egészségiigyrdl

8 Betegjogok Magyarorszigon- Szabalyozés és gyakorlat Tirsasig a Szabadsagjogokért TASZ. Budapest, 2002.
5.p. '

° POGANY Magdolna: A betegjogok szabdlyozasa és gyakorlata. JATEPress. Szeged, 2007, 23. p.

1936/2000. (X. 27.) AB hatérozat '
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2. Betegjogok a hatdlyos egészségiigyi torvény alapjan
Elséként egy abra segitségével szemléltetjiik a betegjogokat a jogforrasi hierarchidban:

1. sz. 4bra

—  Alkotmany 8. §, 54. §, 70/D. §

—  Ptk. 75-85.§

\ —  Egészségiigyi torvény 5-34. §, 125-140. §

Forras: Pogany M.

A legtobb betegjognak meg\)an az alkotményos garancidja (6nrendelkezéshez val6
jog, emberi méltosidghoz valé jog), tovdbba a Polgdri torvénykonyvbdl is j6 néhény leve-
zethetd: a személyhez fiz6d6 jogok korébd! a személyes szabadsighoz, egészséghez, testi
épséghez, emberi méltosaghoz valé jog."

A hatélyos torvényiink megfelel az Amszterdami Nyilatkozatban foglalt elveknek, en-
nek megfeleléen eurokonform.'? Tudnunk kell, hogy a térvény a betegjogok teriiletén 4l-
taldnosan fogalmaz, ezaltal érvényesiilni tudnak a szakmai szabélyok, irdnyelvek, mod-
szertani utmutatok is.

Nevesitett betegjogok"

Az egészségiigyi ellatashoz valé jog

Az emberi méltésaghoz vald jog

A kapcsolattartds joga

Az intézmény elhagyasdnak joga

A tdjékoztatdshoz valé jog

Az dnrendelkezéshez val6 jog

Az ellatas visszautasitdsidnak joga

Az egészségligyi dokumentacié megismerésének j Joga
Az orvosi titoktartdshoz vald jog

O 00 NN A WN -

" POGANY: 25. p.
' http://www.daganatok.hu/betegjogok-es-a-beteg-kotelezettsegei/mit-takar-a-betegjog-fogalma
131997, évi CLIV. torvény az egészségiigyrol 6-25. §
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2.1. Az egészségiigyi elldtishoz valo jog

Tobb gondolatkdr vetddik fel ezen jog targyaldsakor. Egyrészt, €z a nevesitett jog ge-
ner4l klauzula jellegl, hiszen altaldnosan kertil kimond4sra, hogy minden betegnek joga
van az egyenlé banasméd kovetelményének megfeleld egészségiigyi ellatdshoz. Ez a kol-
lektiv jog tehat lehetdséget biztosit arra, hogy minden &llampolgér elddnthesse, hogy egy-
altalan részt kivan-e venni az egészségiigyi ellatasban, él-¢ jogdval. Azonban fontos tudni,
hogy ez a dontés vizvalaszt6 is, mivel a klasszikus betegjogok akkor érvényesiilnek, ha az
egészségiigyi szolgaltatohoz fordul a beteg.'* Ha ez megtorténik, egyéni jogként is ér-
vényre jut a fent nevezett, mely részjogositvanyokat foglal magéba:

1. Betegnek joga van az egészségi dllapota dltal indokolt, megfeleld, folyamatosan hoz-
zdféq'?elé' és az egyenld banasmod kovetelményének megfelels egészségiigyi ellatds-
hoz.

1.1. Egészségi dllapota dltal indokolt elldtds: egyértelmiien szakmai kérdés annak el-
dontése, hogy a beteg milyen ellatisra jogosult (alapellatas, jarobeteg —, fekvobe-
teg szakellatas, vagy szanat6riumi kezelés indokolt).

1.2. A megfelels szintii ellatas kovetelménye az 1961. évi Eurdpai Szocidlis Karta 11.
Cikkelyének visszatiikrozédése, melyet hazdnk 1999-ben hirdetett ki, és amely a
legmagasabb szintli ellatasrél rendelkezik, mely 1ényegileg azonos a hatélyos
torvényiink szovegezésével'®. A jogszabaly konkrétan kimondja a 7. § (2) bekez-
désében, hogy ,,megfeleld az ellatds, ha az az adott egészségiigyi szolgéltatdsra
vonatkozé szakmai és etikai szabélyok, illetve irdnyelvek megtartésaval torté-
nik.”

1.3. Folyamatos hozzaférhetéség: ,,Folyamatosan hozziférhetd az ellatis, amennyi-
ben az egészségiigyi ellatérendszer miikddése napi 24 6rén keresztiil biztositja
annak igénybevehetdségét”!’. Ennek biztositisdra garancia az tgyeleti elldts
megszervezése. '

1:4. Az ellatas diszkrimindciémentessége is helyet kap a térvényszovegben'®

2. ,,A betegnek joga van az dllapota dltal szakmailag indokolt szintii egészségiigyi szol-
galtato és — ha jogszabaly kivételt nem tesz — a valasztott orvos egyetértésével az elld-
tasat végzé-orvos megvdlasztasdhoz, amennyiben azt az egészségi dllapota dital indo-
kolt ellatas szakmai tartalma, az elldtds siirgéssége vagy az ellatas igénybevételének
alapjdul szolgald jogviszony nem zdrja ki. "’

2.1. Rengeteg példat vehetiink akir sajat életiinkb6l is, hogy milyen nagy
jelentdsséggel bir a szabad orvosvélasztas — féleg egyes szakteriileteken — mivel
ezaltal flzhetd még szorosabbra az orvos-beteg kdzo6tt miikddé bizalmi viszony,

" POGANY: 2007. 33. p.
131997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol 7. § (1) §
16 hltp //www.daganatok.hu/betegjogok-es-a-beteg-kotelezettsegei/az-orvosi-titoktartashoz-valo-jog

71997. évi CLIV. torvény az egeszsegugyrol 7.803)§
18 K6szEGFALVI Edit: Egészségiigyi és betegjogi kézikonyv. KIK — KERSZOV Jogi és Uzleti Kiadé Kft. Buda-
pest, 2001. 21. p.
1%2003. évi CXXV. t6rvény az egyenld banasmédrol és az esélyegyenléség eldmozditasarsl , mely a szocidlis
biztonsagot is kiemeli, tovabba az egyenld binismdd kdvetelményét az egeszsegugyx ellatassal 6sszefliggésben
lS ervenyesntem kell (24-25. §).

% 1997. évi tdrvény az egészségigyrdl 8. § (1) bek.
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amely a gyogyuldshoz vezetd (it megtaldlasat és azon valé végig haladast is
megkonnyiti. A szabad orvosvélasztds jogat a Lisszaboni Deklaracié is nevesiti.
Azonban fontos hangsilyozni, hogy ez egy korldtok kdzott érvényesiild jogosit-
véany, mely a torvénybdl kiolvashatd. Az alabbi korlatozasok ismertek:

2.1.1. Egészségiigyi dllapot 4ltal indokolt ellatds: ide sorolhaté a mér kordbban emlitett
kérdés is, hogy a beteg milyen ellatds keretében gy6gyithatd, az az orvos szak-
mai kompetencidjanak korébe tartozik. Tehit ilyen médon nem a beteg donti el,
hogy jar6-, vagy fekvobeteg ellatds igénybevétele sziikséges-e szdmdara. Az in-
tézményvélasztas lehetdsége is korldtozott, mivel az egészségbiztositasi szabély-
rendszer lehetGséget biztosit a ,teriileten kiviili pAciensek” elutasitisira is. !

2.1.2. Az ellatés siirgGssége is a szabad intézmény-, illetve orvosvalasztas lehetoségét
szoritja korlatok kozé.

2.1.3. Alapul szolgald jogviszony — példdul munkavillalé esetén — lehet még kivétel.

3. Jog a siirgds sziikség esetén az életmentd, illetve a sulyos vagy maradando egész-
ségkdrosodds megeldzését biztosito elldtdshoz, valamint fajdalmdnak csillapitdsdhoz és
szenvedései csOkkentéséhez.:

3.1. Az azonnali ellatdshoz val6 jogot jelenti sziikség esetén — melyet a 24 0rds ren-

delkezésre allas is lehetévé tesz — tovabba a élethez €s emberi méltdésdghoz vald
alkotményos jog leképezddése.

4. Amennyiben a beteg az adott egészségiigyi szolgaltatondl nem részesithetd az
egészségi dllapota dltal indokolt legrovidebb idén beliil a sziikséges elldtdsban, tdjékoz-
tatni kell 6t arrdl, hogy az adott elldtds mely egészségiigyi szolgdltatondl biztosithato.”

4.1. Ez apasszus a varblistara helyezéshez vald jogot testesiti meg. Az egészség-
ligyi szolgaltatd az intézményi vardlistarol és a betegfogadasi listar6l, valamint
az azonnali ellatdst igénylé esetekrdl elektronikus titon, személyazonositasra
alkalmatlan médon, minden h6nap 15. napjdig jelentést kiild az Egészségbizto-
sitasi Feliigyelet részére.” Tovabb4 a kezeldorvos a vardlistan szerepld beteget
— kérésére — legkés6bb 5 napon beliil tdjékoztatni kdteles a vardlistdnak a hon-
lapon kozzétett, az adott betegre vonatkozo tartalmar6l >

A torvény szovegének ismertetését kovetden az elséként nevesitett betegjoghoz kap-
csolédd kérdéives felmérés sordn a targyalt gondolatkdron belil harom kérdésre keres-
tiik a vdlaszt:

Az elsoként a megkiilonboztetés nélkiili ellatas keriilt elemzésre (a kitétel szerint hat-
ranyos megkiilonbdztetés vonatkozhat: tdrsadalmi helyzetre, szdrmazasra, nemzetiségre,
valldsra, politikai nézetre, korra, nemre, csalddi allapotra, szexudlis irdnyultsigra, testi
vagy értelmi fogyatékosségra stb.).

*!' KoVACSY Zsombor: Egészségiigyi jog. Semmelweis Kiadé Rt. 2008. 49. p.

2 Eitv. 9. § (1)

* 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet a vardlista alapjan nyijthaté ellatasok részletes szabalyairdl, 13/B. § (1)
 46/2006. (XI1. 27.) EiM rendelet a varSlista adatainak honlapon torténd kdzzétételére vonatkozo szabalyairdl, 2. §.
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1. sz. tdblazat

On szerint megkiilonboztetés nélkiili ellatasban részesiilt-e?
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Forras: sajat adatgyiijtés

Az Osszesitésbdl kiolvashatd, hogy az igen-nem vélaszok ardnya 83%-—17%-0s elosz-
lasa (165-33 f6). Fontos megjegyezni, hogy ma mar leginkibb az az elterjedt a legtibb
szakorvosi terilleten, hogy a paciensnek valasztott orvosa van, igy sokkal bizalmasabb
kapcsolat alakulhat ki a kezelt és kezeldje kozott. Természetesen igy igen alacsony szdm-
ban fordul el6, hogy megkiilonboztetést érezzen a beteg az ellatas folyaman. A tesztek
kitoltetése sordn fontosnak talaltuk azt is, hogy személyes beszélgetések révén még mé-
lyebben megismerhessiik a betegek véleményét. Sokszor elegendd volt a megkiildnbdzte-
tés érzés€hez, ha egy vizsgalat sordn nem érkezési sorrend alapjan hivtak be egy pacienst,
hanem soron kiviil. Ennek ellenére elmondhat6, hogy a klinikék szerinti bontasban szinte
minden intézmény esetében 80%-o0s, sét 90%-o0s volt azon betegek szdma, akik szerint
egyenlé bandsmédban volt résziik.

Az elemzett betegjog masodik vonulataként az ellatdsdban résztvevd kezeldorvos ki-
valasztasanak lehetéségét vettiik goresd ala:

2. sz. tablazat

On vilasztotta-e meg az ellatasban résztvevé kezelsorvost?
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Erdekes eredményre jutottunk, ugyanis osszintézményi szinten 64%-0s az 0rvosva-
lasztas ardanya. Ez leginkabb az idegsebészet, kardioldgia, reumatolégia, sziilészet és nd-
gyOgydszat teriileteken figyelheté meg. A tablazat soraiban a ,,nemleges” vlaszok ardnya
a gyermekklinika esetében azért fordul elé, mert sok esetben a kisgyermeket hétvégi, esti
ligyeletben vitték az intézményben, ahol iigyeletes orvos l4tta el. Egyebekben a tobbi te-
rilleten is a vélaszaddk azzal magyardztak, hogy nem vélasztott orvos latta el Sket, mert
ambulancian, Ggyszintén {igyeletben jelentkeztek a panaszukkal. Sok esetben a gydgyula-
si folyamat végéig ragaszkodtak a betegek az ,ligyeletes orvoshoz”, mely megelégedett-
ségiikrdl tesz tanibizonysagot.

A targykdr harmadik részjogositvanya a varélistara val6 helyezéssel fiigg 0ssze.

3. sz. tablazat

Varglistara torténé helyezés esetén tajékozattake Ont a virakozas okarél és annak varhaté
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A tablazatbol kirajzolddik, hogy szinte kivétel nélkiil 80% feletti a vardlistira helye-
z¢€s esetén a tajékoztatds mértéke, melyet a betegek megfeleldnek tartanak. A Bérgyogy-
aszati Klinika esetében 60%-os az igenl6 vélaszt adok ardnya, viszont a paciensek 40%-a
gondolta nem teljes kortinek a felvildgositast a tekintetben, miért kell egy vizsgilatra, il-
letve mutétre vdrakoznia. Ezek igen jo eredménynek tekinthetek, hiszen voltak olyan
intézmények, amelyek esetében a betegek 100%-a (Gyermekklinika, Szemészeti klini-
ka), illetve 90%-a — vagy ennél magasabb aranya — (II. Szdmu Belklinika és Kardiol6giai
Kozpont, Sziilészeti és N6gy6gyaszati Klinika, Reumatol6giai €s Traumatologiai Klinika
tekintetében) megfelelének, teljes kortnek tartotta a felvildgositast, amelyet a virokozas
okirél, tovabbd mértékérdl kapott.

E kérdésre csupan 151 vélasz érkezett a betegek részérdl, hiszen a kérdodivet kitsltdk
koziil nem minden elltott keriilt varélistira, melynek oka abba rejlik, hogy szamos eset-
ben ligyeletben tortént az ellatds, kisebb beavatkozis tortént, vagy a vélasztott kezeldor-
vos 4ltal, eldre felkinalt id6ponttal éltek.

Néhéany évvel ezeldtt a ,,TASZ” is készitett betegelégedettségi vizsgdlodast, melyet
szintén a betegjogok koré épitett. Sajat adataink kozlése utdn ismertetjiik a jogvéds és
jogfejlesztd non-profit szervezet tapasztalatait is.

Az ellatashoz vald jog tekintetében a kutatdsbol kideriilt, hogy 4ltalsban beutaléval
keriilnek a betegek a szakrendelésre, €s sokan ismerték is a kezelorvost. Az ligyeletre
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vagy siirgésséggel bekertilt paciensek esetében is ugyanaz az eredmény sziiletett, amely a
fentebb taldlhat6 tiblizat alapjan is levonhatd, illetve amire utaltunk, vagyis az jjonnan
megismert orvos mellett dontottek a siirgbsségi betegek és nem véltottak szakembert. A
szabad orvosvélasztdsnak a gyakorlatban csak az szabhat gétat, hogy minden korteremhez
tartozik egy kezel6orvos és ha a vélasztott orvosnak nincs tdbb dgya, akkor nem kertilhet
oda a paciens.”

Varolistakkal kapcsolatban azt az észrevételt tették, hogy sehol sem kellett 1 h6napndl
hosszabb ideig varakozni, és vildgviszonylatban sem tekintheté hossziinak a varakozasi
idé.

2.2. Az emberi méltésdghoz valo jog

»Az emberi méltdsdg megsértése — utélag — soha nem bizonyithatd. Tanik éltaldban
- nincsenek, a bizonyitdsbeli nehézségek az ilyen jellegl ligyek kimenetelét eleve kétséges-
sé teszik. [...] az emberi mélt6sdg sérelme a betegek 4ltal a legnehezebben tolerdlhat
jogsértés™?

Az Alkotmany®’ 4ltal deklardlt alapjog, amelynek minden koriilmények kozott érvé-
nyestilnie kell. Ismérvei koziil kiemelendd, hogy olyan jogrél van sz6, mely korlatozha-
tatlan, és szubszididrius jelleggel is bir, mivel a személyiség védelme érdekében barmikor
felhivhat6, még akkor is, ha mas nevesitett alapjog nem 4l rendelkezésre.*®

Igen taldl6 az az észrevétel, mely szerint az egyik legkdnnyebben megsérthet6 elvek
egyike, hiszen elegend6 ehhez, ha az ellitasban részesiil6 személyt nem a nevén, hanem —
igen gyakran tapasztalhat6an — , ketteskének vagy maménak”* nevezik.

Az emberi méltosaghoz val6 jog kiilénbdz6 elemekbd! tevodik Ossze a torvény alap-
jan:

1. aszemélyiség, illetve emberi méltdsag tiszteletben tartdsa:

a. ide soroljuk a beteg szeméremérzetére vonatkozo kitételt, amely mibenléte a
kovetkezd: a beteg ellatdsa sordn ruhdzata csak a sziikséges idére és a szak-
mailag indokolt mértékben tivolithaté el.

b. soron kovetkez6 kégens rendelkezés, hogy a betegen kizdrolag az elldtésahoz
sziikséges beavatkozdsok végezhetdk el. ,

2. korlatoz6 eljarasok, modszerek alkalmazésa:
a. atdrvény tételesen rogziti az esetkoreit: a beteg jogainak gyakorlasdban csak
az egészségi allapota 4ltal indokolt ideig, mértékben és médon korlatozhat6.*
- Ezen korlatozasok addig tarthat6ak, amig a korlatozés oka fennall. Ezen elj3-

# Betegjogok Magyarorszagon — Szabdlyozds és gyakorlat. Tarsasig a Szabadsigjogokért TASZ. Budapest,
2002,.26. p.

* OBH 3155/2002. az allampolgéri jogok biztosinak atfogé vizsgélata a betegjogi képviseld jogintézmény mii-
kodésérol

77 1949, évi XX. torvény a Magyar Koztarsasig Alkotmanya 54. § (1) bek.

# CHRONOWSKI Néra —~ ROzsAs Erzsébet: Jogi szakvizsga segédionyvek. Alkotmanyjog és kozigazgatasi jog.
Dialég Campus. Budapest, 2001. 18. p.

* POLECSAK Maria: 4 betegek jogai. Vince Kiad6. Budapest, 1999. 34, p.

¥ Eiitv. 10 § (3) bek.
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rasok alkalmazisat a beteg kezeldorvosa rendeli el, amelyrél pontos doku-
mentciot kdteles vezetni, megnevezve az idGtartamat €s inditékat egyarant.
3. A beteget csak méltanyolhatd okbol és ideig szabad varakoztatni.
A statisztikdk sordban is elérkeztiink az emberi méltosaghoz valo joghoz,
amelynek legfontosabb részjogositvanyat ismerhetjiik meg mélyrehatdan, az
emberi hangon val6 bandsméd kdvetelményét.

4. sz. tdblazat

Emberi hangon és médon bantak-e Onnel?
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Forras: sajat adatgytijtés

Kivéalé eredmények sziilettek, hiszen a vélaszadok 82%-a vélte megfeleldnek a tapasz-
talt bandsmédot (182 £6). Minddssze 16 megkérdezett érezte, hogy sériilt az emberi mél-
tosdga, kevésbé figyeltek ra, nem Ggy szolitottdk meg, ahogy elvarta. Meg kell emlite-
niink, hogy leginkabb — a nem megfelel hangnem - a névérekkel kapcsolatban fogalma-
z6dott meg, azonban akkor teljes a kép, ha bevalljuk, nincs elég névér, d4pold, sokszor fa-
radtak és kimeriiltek, igy nem mindig jut elég idd egy betegre, esetleg megvarakoztathat-
jak.

Az orsz4gos felmérés tapasztalatai alapjan a leggyakrabban az emberi méltosag meg-
sértése miatt fordulnak betegjogi képvisel6hoz, hiszen ilyen kiszolgéltatott 4llapotban
sokkal érzékenyebbek a betegek. Kozos beszélgetésekkel tisztdzhatd a félreértés altala-
ban. Ezen jogsérelem esetén a kompenzalishoz elég egy kedves sz9, vagy bocsénatkérés
az orvos vagy az apold részérdl. llyen egyszert médszerrel elintézhetd lenne a sérelem.

2.3. A kapcsolattartas joga

A kapcsolattartas joga szintén megilleti a betegeket, két korldtozassal kiegészitve.
Egyrészt a betegellatds zavartalansagat biztositani kell a jog gyakorldsa sordn, masrészt a
tobbi beteg jogainak tiszteletben tartdséval lehet gyakorolni, az intézmény hazirendje altal
biztositott keretek kozott. A kapcsolattartds megvalosulhat mind széban, mind pedig fras-
ban is. Azonban a térvény nem csak a kapcsolattartas lehet6ségét emeli ki, hanem nevesiti
azt a lehetdséget is, hogy a beteg 4ltal meghatdrozott személyeket a latogatdsbol ki lehet
Zarni.

Bizonyos specialis helyzetben 1évo ellatottak esetében a torvény lehetdséget nytjt arra
is, hogy a beteg hozzatartozoja a latogatdsi idén feliil, 4lland6 jelleggel vagy huzamosan
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is bent tartozkodjon az intézményben. Mdéd van erre stilyos allapoty, illetve kiskora be-
tegek esetén, tovabba sziils nok tekintetében vajiidas és a sziilés alatti folyamatos jelenlét-
re is.

A kapcsolattartds joga keretében emlitésre keriil, hogy a gyengélkedéknek lehetésé-
giik van egyhdzi személlyel valé kapcsolattartdsra is, mely az Alkotmény 60. § (1) bekez-
désében deklaralt valldsszabadsigb6l eredeztethetd.

5. sz. tablazat

Fekvébeteg gyogyintézeti kezelés soran mas személyekkel akir irasban, akar széban ellenérzés nélkiil
kapcsolatot tudott e tartani, és latogatékat fogadni a hazirend altal megadott id6pontokban?
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Forras: sajat adatgyijtés

Az Osszes klinika adatait 6sszevetve kimutathatd, hogy az dpoltak 99%-ban tokéletes--
nek talaltdk a kapcsolattartds lehetdségét. Természetesen minden egyes klinika a hézi
rendjében 4llapitja meg, hogy mikor lehetséges a bentfekvOk l14togatisa egy ésszeri ido-
tartamon bellil. Természetesen ekdzben is lehetnek megszakitdsok, példaul orvosi vizit
alkalmaval, tovabbd az étkezések alatt. Azt mondhatjuk, ez a betegjog teljes mértékben
érvényesiil, mar évek 6ta. _

Kapcsolattartdshoz tartozik a sziilé nd azon joga, hogy ujsziilottjével egy helyiségbe
legyen elhelyezve. A szegedi klinikan ez teljes mértékben érvényesiil, a kismama donti el,
hogy a csecsemé mennyi ideig tartézkodjon a szobdjaban. Természetesen lehet6ség van
arra is, hogy éjszaka ne a kérterembe legyen elhelyezve a gyermek. Leginkdbb az tigyne-
vezett VIP szobdkban jelenik meg a gyakorlatban, hogy a csecsemé az édesanyjaval toltse
az éjszakat is. A tobb agyas korteremben is természetesen lehetdség van ra, de a legtobb
ujdonsiilt anyuka az éjszaka idétartamara a névérekre bizza gyermekét, hogy a csecsemo-
sirds a szobdban tartézkodo tarsait ne zavarja.

2.4. Az intézmény elhagydsanak joga

Mint ahogyan a tobbi esetben is, gyakorldsa csak akkor lehetséges, ha azzal masok
testi épségét, egészségét nem veszélyezteti a beteg. Kezeldorvosnak a beteg egészségiigyi
dokumentaci6jaban fel kell tiintetni, hogy ha a beteg bejelenti tivozasi szdndékat az in-
tézménybdl, Ggyszintén, ha bejelentés nélkiil hagyja el (ez esetben az illetékes hatdsigo-
kat is értesiteni koteles, ha a beteg 4llapota ezt indokolja).
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Tovabba a gyo6gyintézetbdl torténd elbocsitisrél a beteget, illetdleg hozztartozojat

elézetesen t%]ékoztatni kell, lehetség szerint legaldbb 24 o6raval a tervezett elbocsatast
megelézéen.”'

2.5. A tdjékoztatashoz vald jog

A legnyomatékosabb betegjog a tdjékoztatashoz vald jog. Abbdl a feldllasabdl kell ki-
indulni, hogy a beteg laikus, csak a szakember megfelelé szintl tdjékoztatasa esetén tud
donteni az 6t érintd beavatkozasokrdl, vizsgdlatokhoz val6 hozzajarulasrél — mely elvezet
az dnrendelkezési joghoz is.

Az egészségiigyrdl szol6 térvény 13. § (1) bekezdése értelmében ,,A beteg jogosult a
szaméra egyéniesitett forméban megadott teljes kordi tdjékoztatisra”, tehat jogosult arra,
hogy szdmdra érthetd modon — hétkoznapi nyelven — magyardzza el az orvos a tudnivalé-
kat. Mindennek a beteg életkoranak, iskoldzottsiganak, lelki dllapotdnak, ismereteinek
megfelelden kell megtdrténnie.”” A torvény kiemeli, hogy lehetSség van tolmacs, illetleg
jeltolmacs igénybevételére egyardnt. Altaldnosan szem el6tt tartandé, hogy ,,a betegtajé-
koztatds legyen a valdsdgnak megfeleld, targyilagos és észinte. Az orvos torekedjék arra,
hogy a tdjékoztatds a betegben ne viltson ki kdros hatast és lehetdség szerint ne renditse
meg a kezelésbe vetett bizalmat”

Torvény értelmében a betegnek részletes tijékoztatishoz van joga. Ezen eseteket ne-
vesiti’* is: egészségi allapotardl, beleértve ennek orvosi megfitélését, javasolt vizsgalatok-
16l, beavatkozésokrol, dontési jogardl, beavatkozasok tekintetében, a lehetséges alternativ
eljarasokrol, médszerekrél, javasolt életmédr6l. Az irdsbeli tdjékoztatas mellett tehat a
szdbeli megértés is kulcsfontossagu.

A beteget tobbek kozott megilleti a kérdezés joga, mely az ellatds egész idétartama
alatt, valamint azt kovetden is fenndll. , A betegnek joga van tudomést szerezni arrdl is,
hogy az adott beavatkozas elvégzésében az ellat6 intézmény milyen tapasztalattal rendel-
kezik.”** A miitéti kockdzatok kérében az 5-20% gyakorisdggal fellépé szovédményekrsl
kell tdjékoztatni a beteget a Legfelsdbb Bir6sig egyik eseti dontése értelmében.*®

A megfeleld tdjékoztatds nyijtdsa igen nagy jelentdséget kap, mivel a tdjékoztatasi ko-
telezettség elmulasztdsa miatt inditott kartéritési perek sordn az orvosnak kell bizonyita-
nia, hogy betege a kells tdjékoztatast megkapta. A német bir6i gyakorlat alapj4n kittinik,
hogy a betegek 2/3-a erre alapitja a kartéritési igényét.’” Nem feltétleniil sziikséges t4jé-
koztatni a beteget a matét sordn esetlegesen, véletlenszerien eléforduld kockazat lehets-
ségeirdl, amelyek nem tartoznak a miitéttel viszonylag nagy gyakorisédggal egyiitt jard
szov8dmények korébe.*® A betegnek ismernie kell a miitét elmaradésa esetén varhaté ko-
vetkezményeket, és tudnia kell, hogy a mitéttel milyen kockdzatot vallal. Ahhoz, hogy a
beteg egy adott beavatkozashoz hozzdjarulasat adja, megfeleld ismeretanyaggal kell ren-
delkeznie, amit tdjékoztatas tjan szerez meg.

3 Bitv. 12. § (4)

32 KGSZEGFALVI: 46. p.

33 Magyar Orvosi Kamara Etikai Kédex 8. p.

* Eatv. 13. § (2) a) -1)

3 IME III. évfolyam 10. szim 2005. januar 49. p.

*LB. Pfv. V1.21.077/1994. BH. 344/1995.

37 JOBBAGYI Gébor: Orvosi Jog — Hippokratésztdl a kionozdsig. Szent Istvan Tarsulat. Budapest, 2007. 56. p.
3% hitp:// www.daganatok.hu/betegjogok-es-a-beteg-kotelezettsegei/az-orvosi-titoktartashoz-valo-jog
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Az informed consent — a megfelels tajékozottsdgon nyugvo beleegyezés — a volent
non fit injuria jogelvbél vezethetd le, amely azt jelenti, hogy a hozz4jérulds mentesit a
jogsértés kovetkezményei aldl, mas sz6val a jogi alapja az orvosi beavatkozis jogszertl
elvégzésének > .

A betegnek joga van megismerni az ellatdsdban kozvetleniil kozremikdds személyek
nevét, szakképesitését és beosztasit.

Erdemes kiemelni, hogy olykor lehetéség ad6dik a tdjékoztatdsrol valé lemondasra is
a beteg részérdl, kivéve, ha betegsége természetét ismernie kell — az {résba foglalds érvé-
nyességi kellék.

Ezek szemléltetésére az alabbi tibldzatokat mutatom be. A tdjékoztatdshoz valé jog,
mint ahogy ez a fentiekbdl is kideriilt, igen sériilékeny része a betegjogoknak €s nagy is
az igény a pontos, érthetd, vilagos felvilagositasra. Lassuk a tiblazatot:

6. sz. tablazat

Részletes tajékoztatast kapott-e egészségi allapotardl, javasolt vizsgalatokrél, azok idépontjarél?
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Forras: sajat adatgyijtés

Az eddig ismertetett részletezést aldtdmasztja a betegek véleménye is, miszerint van-
nak még hidnyossagok a kielégits tdjékoztatds teriiletén. A paciensek igénylik a figyel-
met, €s hogy részletesen megismerhessék a betegségiiket €s a rdjuk var6 vizsgdlat mene-
tét, sziikségességét. Természetesen minden egyes beavatkozast megelézéen sor keriil a
felvildgositasra, azonban az elmondhat6, hogy a 20%-os elégedetlenség annak tudhat6 be,
hogy a betegek nem élnek kérdésfeltevési jogukkal, nem mernek érdeklddni az altaluk
még fontosnak tartott részletekrél. Ez deriilt ki az egyik tanulmdnybdl is. A betegnek fon-
tos tudni, hogy béarmilyen, szimdra nem értheté informdciér6l kérdezhet a kezeléssel,
vizsgélattal és betegségével Osszefiiggésben, valamint a benne felmeriild aggilyoknak
hangot is adhat.** Tehdt a tajékoztatashoz hozzatartozik, hogy nem csak az intézménybe
kertiléskor kell a paciens szdmdra felvildgositist adni, hanem a diagnézis felallitdsa utdn
is, ha {j informé4cid, tény meriil fel, ezt ismertetni kell. Az esetek tobbségében ismét 14t-
hatjuk, hogy érvényesiilni 14tszik e jogositviny.

A kovetkezé fontos momentum az ellatasban résztvevd személyzethez kapcsolddik:

¥ SANDOR Judit: Gydgyitds és itélkezés. Medicina Konyvkiado Rt. Budapest, 1997. 150. p.
“ IME IIL évfolyam 10. szdm 2005. janusr, 49. p.




50 BACSO KINCSO — SZONDI ILDIKO

7. sz. tablazat

Ismeri-e az ellatasban kozvetleniil kozremikodé személyek nevét, beosztasat?

11. sz. Bel. Klinika és

Kardiolégiai

Kézpont
Fiil-Orr-Gége Kilinika
Bérgydgyaszati Klinika

Urolulégiai Klinika
Traumatoldgiai Klinika
Szemészeti Klinika
Reumatoldgiai Klinika
Idegsebészeti Klinika
L. sz. Belgyodszaszai
Klinika

Gyermekklinika

Sebészeti Klinika
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Forras: sajat adatgydjtés

Egyontettien elmondhaté, nem valasztott orvos esetén meriil fel ez a kérdés, hanem
amikor siirgésségi ellatas keretében, ambulancian torténik a betegfelvétel €s az ezt kovetd
tovabbi fekvSbeteg ellatas soran. A benttartdzkodas alatt a kezeldorvos nevét tudjak a be-
tegek, azonban a valaszadok 23%-a (45 f6) vélte ugy, hogy a beosztését, titulusat mar
nem tudnd megmondani orvosanak. Ugyanez jellemzé a ndvérek vonatkozisaban, hogy
csak néhany napos fekvébeteg ellatds utan deriil ki, hogyan is szdlitsdk meg Sket. Pozitiv
véleményként fogalmazoédott meg a névtdbla haszndlata, amely bizalmat ébreszt, illetve
megkonnyiti a kommunikdciot a betegek és a szolgaltatatd személyzet kozott.

A TASZ orszégos szintl kutatdsaira hivatkozva kijelenthetd, hogy a legtdbb beteg is-
merte az ellatasban résztvevd kezelborvos nevét, habar az dpoldkat mindig név szerint
emlegették. Igen bizalomkelts a névtabla hasznilata az emlitett eredmények alapjan is.

2.6. Az onrendelkezéshez valo jog

Mint ahogy azt mar az eléz8ekben is kifejtettiik, hatékony tdjékoztatds utdn képes a
beteg dontést hozni az 6t érinté beavatkozasok elvégzésérdl, vagyis a biztos alapokon
nyugvé felvilagositas folyomanya az dnrendelkezési jog gyakorldsa.

A térvény a 15. §-dban kimondja, hogy e jog gyakorldsa egyet jelent azzal, hogy a be-
teg igénybe veszi-e az egészségiigyi ellatast, masrészt az egyes beavatkozasok elvégzésé-
be beleegyezik-e, harmadrészt pedig, hogy mely ellatisokat utasitja vissza. Erdemes meg-
jegyezni, hogy a torvény kiilon betegjogként szabdlyozza ez utobbit, a visszautasités jo-
gat. Fontos kitétel, hogy kizarélag torvényben meghatérozott esetekben és modon korla-
tozhatd csupén.

A betegnek joga van a kivizsgalasat és kezelését érinté dontésekben valé részvételhez.
Az egészségiigyi beavatkozds elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg megtévesziéstdl,
fenyegetéstdl és kényszertél mentes, megfeleld tajékoztatason alapul6 beleegyezését ad-
ja.*" A beleegyezést szoban, irdsban vagy réutalé magatartassal juttathatja kifejezésre.
Természetesen miitéti beavatkozdsokat megelézden frasbeli hozzédjarulds sziikséges, de

I Eiitv. 15. § (3) bek.
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rédutal6 magatartssal is elegendd az egyetértés kinyilatkoztatdsa pelddul egy injekci6 be-
addsa el6tt, ha a paciens feltiiri a pul()vere ujjat.

Egyes esetekben a torvény lehet6séget ad vélelem alkalmazaséra is. A beteg beavat-
kozasokba torténd beleegyezését vélelmezni kell, ha a beteg egészségi dllapota kdvetkez-
tében beleegyezd nyilatkozat megtételére nem képes, €s az dllapota miatt nem lehet meg-
varni a helyettes dontéshoz6*? nyilatkozatét. Invaziv beavatkozdsok® esetén a beteg szin-
tén nem képes nyilatkozattételre, valamint a helyettes dontéshozé nyilatkozatdnak beszer-
zése olyan késedelemmel jarna, ami a beteg egészségi dllapotdnak siilyos vagy maradan-
dé karosodédsdhoz vezetne.

Az egészsépligyi beavatkozas kiterjesztésekor a beteg nem képes megnyilatkozasra,
hiszen legtobbszor miitét kozben keriil sor a komplikdciora, ami azonnali megoldast siir-
get. A torvény értelmében, ha nem volt elére lathatd a beavatkozas, akkor az erre irdnyuld
beleegyezés hidnydban a beavatkozas kiterjesztése csak akkor végezhetd el, ha azt siirgds
sziikség fenndlldsa indokolja, vagy ennek elmaradésa a beteg szimdra ardnytalanul sulyos
terhet jelentene. Leggyakrabban a sebészeti, illetve négyogydszati miitétek sordn fordul
eld.

A szamadatok ismertetésével igazoljuk e gondolatsort. Mindenekel6tt a dontésekben
valé részvétel silyat vizsgaljuk:

-8. sz. tablazat

Resztvett-e a kezelést, illetve a kivizsgalast érinté dontésekben?
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Forras: sajat adatgy(ijtés

Osszintézményi szinten a kérddivet kitoltdk nagyobb hanyada, 60%-a tapasztalta,
hogy részese volt az 6t érintd vizsgélatok eldontésénél. Igen valtozatos képet lathatunk a
szdmadatokat vizsgélatakor, hiszen még mindig viszonylag magas azoknak a szama, akik
nem érezték, hogy kontrollt gyakoroltak volna a beavatkozasok eldontése felett. Ez egy
roppant kardindlis kérdés, mivel tobb betegektSl ismét elhangzott, hogy félnek az adott
vizsgalattol, a t4jékoztatas ellenére nem tudtak megnyugodni vagy azt nem tartottdk min-
denre kiterjedonek. Még mindig magas azon elldtottak ardnya, akik szerint az orvos éltal
javasolt vizsgilat ,kotelezd” és nem mernek ellentmondani. (Figyelmet kell arra is fordi-
tani, hogy a betegnek egyiitt kell miikddni a kezelGorvossal gy6gyuldsa érdekében, mivel

“2 Pl.: a beteg t3rvényes képviseléje, ennek hidnyaban a beteggel k6z6s haztanasban élo, cselekvokepes hazas-
tarsa vagy élettirsa, gyermeke, sziildje, testvére, stb.

* Eiitv. 3. § m) a beteg testébe bdrdn, nyalkahartyin vagy testnyilason keresztiil behatolo fizikai beavatkozas,
ide nem értve a beteg szamara szakmai szempontbdl elhanyagolhaté kockazatot jelentd beavatkozasokat.
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egyes esszencidlis vizsgalatok elvégzése elkeriilhetetlen a pontos diagnézis feldllitasa-
hoz.)

Az 6nrendelkezési jog gyakorlasdnak masik fontos eleme a sejt, szerv, szovet eltédvoli-
tésa miitétek elStt, valamint miszerrel, stb. végzett vizsgalatot megeldzden adott irdsbeli
hozz4jarulds. A valaszad6k 100%-a minden esetben tett beleegyezd nyilatkozatot a be-
avatkozds el6tt. A beleegyezés a biintetéjog szempontjabdl is relevans, jogellenességet
kizar6 ok — melyet a gyakorlat munkalt ki, illetve szok4sjogilag rogziilt -, ami a beavatko-
z4s jogszertiségének a biztositéka.**

2.7. Az ellatés visszautasitdsdnak joga

Ténylegesen — a torvény soraib6l kiindulva — az énrendelkezési jog egyik részjogosit-
vanyanak tekintendd. A cselekviképes beteget megilleti az ellatds visszautasitdsinak jo-
ga, bizonyos kivételektdl eltekintve, amelyet az alibbi tdblazatban foglaltunk Ossze a
konnyebb attekinthetéség érdekében. Mindezek elétt azért tennénk egy fontos kitételt: a
beteg a visszautasitasra vonatkoz6 nyilatkozatat barmikor, alaki kotottség nélkiil vissza-
vonhatja (azonban ekkor a felmeriilt koltségek megtéritésére kotelezhetd).

A TASZ felméréseibdl kideriilt, hogy a betegeknek csupdn negyede van azzal tiszta-
ban, hogy visszautasithatja a vizsgalatot, ha nem szeretné, hogy elvégezzék. Az orvosok
tobbsége a betegek dontését tiszteletben tartja, de akadnak olyanok is, akik mindendron
meg akarjdk gyOzni a picienst egy vizsgilat elvégzésérdl, annak ellenére, hogy csak
életmentd, -fenntarté beavatkozas esetén lenne ez indokolt. A felmérés sordn megkérde-
zett orvosok nagy része gy latja, hogy specidlis beavatkozdsokat utasitanak vissza a be-
tegek 4ltaldban (pl. urodindmids vizsgalat, holyagnyomasmérés cisztomanometria®, gyo-
mortiikrozés).* Ilyenkor célszerli kozosen egy mésik megoldést taldlni.

A kovetkezd tabldzatban Osszefoglalva lathatjuk, hogy a visszautasitdsra vonatkoz6
jog milyen esetekben kertil korlatozasra. A tdblazat egyik oszlopa az ellatasi korre vonat-
kozik, mig a masik oszlop tartalmazza a visszautasitasra vonatkoz6 szabélyokat.

*“ NaGY Ferenc: A magyar biintetdjog dltalénos része. Korona Kiadé. Budapest, 2004. 204., 218. p.

* Invaziv, dsszetett vizsgalat.

%S Betegjogok Magyarorszigon- Szabdlyozds és gyakorlat. Tarsasig a Szabadsagjogokért TASZ. Budapest,
2002. 34. p.
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9. sz. tablazat

Az ellatés visszautasitdsdnak korldtozott esetei®’

csak kdzokiratban vagy teljes bizonyité erejii ma-

Olyan ellitist, amelynek elmaradasa esetén ganokiratban
a beteg egészségi allapotaban varhatdan sulyos irasképtelensége esetén két tani egyittes jelenlét-
vagy maradand6 kirosodas kovetkezne be ében utasithat vissza (Cselekvoképtelen és korlatozottan

cselekvoképes beteg esetén NEM utasithatd vissza)

- Ha stilyos betegségben szenved, amely az orvostu-
domény mindenkori llisa szerint rovid idon belil halal-
hoz vezet és gySgyithatatlan (+alaki eléirasok, mint az
el6zénél)

- visszautasitds csak akkor érvényes, ha egy hirom-
tagl orvosi bizottsig a beteget megvizsgalja és egybe-
hangzdan, irasban nyilatkozik arrdl, hogy a beteg donté-
sét annak kovetkezményei tudatiban hozta meg,

- tovibb4 a beteg az orvosi bizottsag nyilatkozatat
kovetd 3. napon — két tanu elott — ismételten kinyilvanit-
ja a visszautasitisra iranyul szandékat

életfenntartd vagy életmentd beavatkozas
visszautasitasira

Ha a beteg varandés és elére 1athatéan ké- nem utasithatja vissza az életfenntart6 vagy életmen-
pes a gyermek kihordisara. td beavatkozist

Az ellatis elmaradisa masok életét vagy

R . . Nem illeti a visszautasitas jo
testi épségét veszélyeztetné m tlleti meg a visszautasitas joga

Forras: Kovacsy Zsombor: Egészségiigyi jog, Eiitv.

2.8. Az egészségligyi dokumenticié megismerésének joga

A beteg vizsgalataval és gyOgykezelésével kapcsolatos adatokat az egészségiigyi do-
kumentéci¢ tartalmazza. A betegnek joga van a réla késziilt egészségiigyi dokumentacio-
ban szereplé adatainak megismeréséhez, valamint azokr6! tdjékoztatast kérni. Ez a jogo-
sitvany a tdjékoztatdshoz val6 jog nevesitett részjogosultsaga.*®

Az egészségiigyi dokumentdcidt gy kell vezetni, hogy az a val6sdgnak megfeleléen
tiikrozze az ellatds folyamatat.* Dokumentécidban fel kell tiintetni tobbek kozott a beteg
személyazonositd adatait, a kdrelézményt, a kértorténetet, az elsé vizsgilat eredményét,

47 KOVACsY: 61. p.; Eiitv. 20. § (1)«7) bek.

* TARR Gyodrgy: Elet és egészség, orvos és beteg, jog és erkilcs, az emberi méltésdg fogalom szférdjdban. (Az
orvosi jog vizlata) Piiski Kiad6 Kft. Budapest, 2003. 239. p.

* Eiitv. 136. § (1) bek.
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az elvégzett beavatkozasok idejét és azok eredményét, a gyodgyszeres és egyéb terdpiat,
annak eredményét, stb.

Kijelenthetd, hogy a gyOgykezelési iratok megismerése, masolatainak kézhez vétele
olyan alapvet6 informaciés jog, amely nélkiil nem dontheté el, hogy tdrtént-e mulasztés a
gydgykezelés soran. Ennek kovetkeztében e jogok az érintett személyeket illetik meg,
kiilondsen azért, mert az adatok roluk, vagy hozzétartozdikr6l szélnak. ,,Az iratkiadés el-
s6 fejezetét 1994-ben a Legfelsbb Birosag Pfv.IV.20.895/1994 szdmu eseti dontése zarta
le, ami 87/1995 szam alatt jelent meg a Bir6s4gi Hatdrozatokban. A hatirozat egyértel-
miien kimondta, hogy személyhez fiz6d6 jogokat sért a gy6gyintézet, ha a beteg gyogy-
kezelésével, miitétjével kapcsolatos okirat kiadasat megtagadja.””® Azonban a betegnek
tisztiban kell lennie azzal, hogy az intézmény allapitja meg a mésolasi dij méné€ket, €s
mint olyat, a téritési dij ellenében igénybe vehett szolgéltatisok dijat a betegek szdmara
hozzaférheté modon hozza nyilvénossagra.®! Egyes vélemények szerint a problémak el-
keriilése végett ,, célszerfi lenne a masoldsi dij mértékének jogszabalyban torténd rogzité-

» 52

S€.

A jelenleg hatalyos torvény deklaralja, hogy

— a beteg jogosult a gydgykezeléssel 6sszefiiggd adatainak kezelésérdl tdjékoztatdst
kapni,

- mdsrészt a rd vonatkozo egészségiigyi adatokat megismerni,

— az egészségiigyi dokumenticiéba betekinteni, valamint azokr6l sajat kéltségére
madsolatot kapni,

- afekv6beteggydgyintézetbdl torténd elbocsatasakor zardjelentést kapni,

— egészségiigyi adataird! indokolt célra — saj jat koltségére — osszefoglald vagy kivo-
natos irdsos véleményt kapni,

— tovabbi egészségiigyi dokumentacid kiegészitését, kijavitdsat kezdeményezni.

Az 1997. évi tdrvény a 24. § (12) bekezdésében az 4ll, hogy az egészségiigyi €s a hoz-
z&juk kapcsol6dé személyes adatok kezelésének és védelmének részletes szabdalyait kiilon
térvény 4llapitja meg, tehat tovabb utal az adatvédelmi torvényre.” Az adatvédelmi tor-
vény szerint az egészségi 4llapotra vonatkoz6 adat kiilonleges adatnak® minésiil, tehat
védelemben részesiil. Mindezek mellett tovabbi részletszabdlyokat éllapit meg az 1997.
évi XLVIL torvény, amely az egészségiigyi €s a hozzajuk kapcsol()dé személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl szol.

Ezt kdvetden nézziik meg az egészséglipyi dokumentdcié megismeréséhez valo jog
statisztikai vonatkozasat is, melyhez a tesztben két kérdés tartozott.

% SIMON Tamés: A gydgykezelési dokumentdcié kiaddsdnak problémdi a miltban és ma. Egészségigyi Me-
nedzsment. 2000. december, II. évfolyam 6. szam 40-41. p.

31 284/1997. (XIL 23.) Korm. rendelet: téritési dijért igénybe vehetd egyes egészségiigyi szolgaltatisok téritési
dijardl 1. § (1) bek.

2 SIMON: 40-41. p.

53 KovAcsy: 75. p.

%41992: LXIIL torvény 2. § 2.b. pont.
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10. sz. tablazat

Mar a gyogykezelés soran megismerte-e a betegségére vonatkozé adatokat?
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Forras: sajat adatgyiijtés

A tblazat soraibdl lathatjuk, hogy a valaszaddk 69,7%-a, 138 f6 megfeleldnek talalta
a dokumenticid, leletek, vizsgilatok megismerhetdségét. Azonban kozel 30%-a a bete-
geknek nem talélta kielégitdnek az erre vonatkozd tdjékoztatdst, ahogy ez a tdblazatbdl is
lathat6. Nem maradhat el annak megjegyzése sem, hogy természetesen kiszolgaltatott
helyzetben a betegek tiirelmetlenebbek, felfokozottabb érzelmi allapotban vérjdk az Gjabb
fejleményeket a gyogyuldshoz vezetd dton.

Ide kapcsolodik szervesen a soron kivetkezd kérdés is, mely arra vonatkozik, hogy az
egészségligyi intézménybdl torténd elbocsataskor kapott-e zdrdjelentést a kezelt. Ismét
megallapithatjuk, hogy 100%-osan érvényesiilé betegjogrél van sz6. A 198 vélaszad6 ko-
zil hdrom ,,nemleges” valasz sziiletett, azonban az érintett betegek is megkaptdk utobb a
zar6jelentést.

Kiegészitve az orszagos felmérés eredményeivel ugyaniigy megdllapithato, hogy a
gyakorlatban érvényesiil ez a betegjog, habar kevés dpolt kéri konkrétan, hogy beletekint-
senek a dokumentdcioba — mivel kevesen tudjdk, hogy ezt megtehetnék, habar a legtobb-
szor elegendd az orvos szébeli tajékoztatisa is. _

A dokumentacidhoz val6 hozzdjutdshoz akkor né meg az igény, ha valamilyen sére-
lem éri a beteget. Természetesen lehetésége van erre, azonban — mint emlitettem -, els-
fordulhat, hogy a masol4s koltségeit az apoltnak kell 4llnia. >

2.9. Az orvosi titoktartashoz valé jog

A dolgozatunk elején mar utaltam arra, hogy az orvos beteg kozott kialakulé bizalmi
viszony megerédsitése, megdrzése milyen fontossiggal bir. Ez a nevesitett betegjog ma-
géba hordozza ezen sziikségszer(i viszony elmélyitésének lehetéségét.

»Maga az elnevezés kissé megtéveszto, hisz a titoktartdsi kotelezettség nem csak az
orvost terheli, hanem a betegellatot (a kezelést végz6 orvos, az egészségligyi szakdolgo-

%5 Betegjogok Magyarorszagon- Szabalyozas és gyakorlat. Tarsasag a Szabadsagjogokért TASZ. Budapest,
2002. 34. p.
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26, az érintett gydgykezelésével kapcsolatos tevékenységet végzd mis személy, a gyogy-
szerész), az intézményvezetdt, az adatvédelmi feleldst, tovabba az adatfeldolgoz6t is.”*

Fontoss4gat hangstilyozva kiemelend, hogy mar a hippokratészi eskii is tartalmazta
ezt az alapelvet.”” Két alapvetd részjogositvanybol 411°:

- elsoként az egészségiigyi ellatdséval kapcsolatos informéciok tovdbbadasaval kap-
csolatos rendelkezési szabadség,

- masodsorban az ell4t4si események — példéul vizsgalatok sordn — intimités, diszk-
récio megorzése.

A foszabalytol eltekintve egyes esetben létezik felmentés az orvosi titok alél:

— A betegnek joga van arrél nyilatkozni, hogy betegségérél, annak varhat6 kimene-
telérél kiknek adhaté felvildgosités, illetve kiket zar ki egészségiigyi adatainak
részleges vagy teljes megismerésébo!, tovabba

~ hozz4jarulasa hidnyaban is kozolni kell az egészségiigyi adatait, amennyiben ezt

e atdrvény elrendeli vagy
e misok életének, testi épségének és egészségének veédelme sziikségessé teszi.

Torvényi garancia van arra, hogy az adatkezeld, tovabb4 az adatfeldolgozd is az orvo-
si titkot kdteles megtartani. Az adatkezelé mentesiil a titoktartasi kotelezettség aldl, ha

— egyrészt az egészségiigyi és személyazonosito adat tovabbitasara az érintett, illetve
torvényes képviseldje {rdsban hozzajarult, az abban foglalt korlatozasokon beliil,
valamint

- ha az egészségiigyi és személyazonosité adat tovabbitdsa torvény eldirdsai szerint
kotelezs.

Szigorian fogalmaz az egészségiigyi adatok kezelésérdl és védelmérdl sz6l6 torvény,
mivel eldirja, hogy a betegellatot a titoktartasi kotelezettség azzal a betegellatéval szem-
ben is koti, aki az orvosi vizsgélatban, a koérisme megéllapitdsaban, illetve a gyogykeze-
1ésben vagy miitétnél nem mikddott kozre.®

Az emberi méltosag tiszteletben tartisa ismét megjelenik a tdrvény soraiban, miszerint
a betegnek joga van ahhoz, hogy vizsgilat, illetve kezelés alatt méasok ne lathassik, illetve
ne hallhassdk.

Abban az esetben, ha az intézmény nem oktatokorhdz, a beteg beleegyezése sziiksé-
ges, hogy az egyes vizsgalatoknal jelen lehessenek az orvostanhallgatok is.®!

A kdvetkezd tablazattal elérkeztiink az els6 gondolati egység utols¢ adatsordhoz. Las-
suk az eredményeket!

3¢ KELENYI: Adat- és titokvédelem az egészségiigyben. IME 1V. évfolyam 2. szim. 2005. marcius, 42-44. p.

57 POLECSAK: 52. p.

8 KovAcsy: 78. p. )

%9 1997. évi XLVIL térvény: az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodé személyes adatok kezelésérdl és védel-
mérdl, 7. § (1) bek.

% 1997. évi XLVIL térvény 8. §

¢ KOSZEGFALVI: 83. p.
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11. sz. t4blazat

Véleménye szerint az ellatisban résztvevé személyek az ellatis soran tudomasukra jutott egészségiigyi és
személyes adatait bizalmasan kezelték-e?
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Forras: sajat adatgytijtés

Az #bra kivalé képet mutat, hiszen 86,4%-ban elégedettek voltak az dpoltak az orvosi
titoktartdssal kapcsolatos jogosultsagukkal. A bérgydgyaszati és a Fiil-Orr Gégészeti Kli-
nikat leszamitva minden egyes intézmény tekintetében 80% feletti volt a betegek vélemé-
nye szerint a tanulményozott jogosultsdguk érvényesiilése.

A TASZ 3altal végezett felmérés rdvilagit arra is, hogy nem csak illetéktelen szemé-
lyeknek — példaul telefonon érdeklddé rokonnak — nem adhatnak felvildgositdst az orvo-
sok, hanem a titoktartds koti mas hatdsagok irdnyaba is — kivétel ez aldl, mikor a paciens
sériilése 8 napon til gy6gyul6 és vélhetéen biincselekmény kovetkezménye.*

3. Betegelégedetiség

Két szorosan 0sszekapcsolodd témardl van sz6. Ahhoz, hogy mindenre kiterjedé képet
kapjunk, figyelmet kell forditanunk a betegelégedettségre is, mely kivalo fokmérdje lehet
a fent emlitett jogosultsdgok gyakorlati érvényesiilésének. Magyarorszdgon a 90-es évek
eleje Ota végeznek elégedettségi vizsgélatokat.

A nevezett témakort a kérdoéiv Osszedllitdsandl sem hagyhattuk figyelmen kiviil. A be-
tegjogok mindsitését célzé témakort kovetSen tettink fol négy, 1ényegre toré kérdést,
amely a betegelégedettség vizsgalatat célozta. Ezek a kovetkezokre terjedtek ki:

— az ellatas szfnvonalara
— az orvosok munkajira
— andvérek munkajira

— akoértermek tisztasigara

@ Betegjogok Magyarorszagon- Szabélyozds és gyakorlat. Tarsasig a Szabadsagjogokért TASZ. Budapest,
2002. 39. p.
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A valaszadokat arra kértiik, hogy iskolai osztalyzatok szerint fejezzék ki elégedettse-
giiket 1-5 terjed6 skalan, klinikdk szerinti bontasban.
Ebben a targykorben elsdként is minden klinika adatait tartalmazé abrat szeretnénk

bemutatni.

2.sz. dbra

Betegelégedettség a klinikakon - dsszesités

Belégtelen

Delégséges

Okodzepes

esetszam

Bj6

B kivalé

szempont

Forras: sajat adatgylijtés

Egyértelmiien lathat6, hogy mind a négy kérdésre kimagasl6 ardnyban pozitiv véla-
szok érkeztek. Kit@inének mindsitették az elltds szinvonaldt 94-en, az orvosok munkdjat
106-an, tovabba 103 fé a névérek tevékenységét €s 88-an a kortermek tisztasdgat, mely a
legalacsonyabb a sotétkék oszlopok kozill. A jo és kozepes mindsitések kozel azonos
mértékiiek, mig az elégséges osztalyzatot valasztok lathatdan kevesebben vannak.
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3.1. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Az intézményen beliil is mikodik elégedettséget vizsgald rendszer, melynek érdeke-
sebb, ide kapcsolodé momentumait rviden bemutatjuk az elmilt évre vonatkozdan. A
kérddivek osztilyonkénti bontasban késziilnek az intézetben, melyek az alibbiak:

— ambulancia
~ sziilészoba
-— gyermekagy
— ndosztaly

— operalt osztaly
~ terhespatolégia

Negyedéves bontés helyett egész éves Gsszesitésben ismertetjiik az adatokat. Az in-
tézményi kérdéfvben szintén szerepel a kortermek tisztasigaval, orvosok, névérek mun-
kédjaval kapcsolatos kérdés, de ezen tiilmenden a betegfelvétel koriilményeire, élelmezés-
re, latogatdsra vonatkoz6 témét is taldlunk. Szintén 1-5-ig terjedd elégedettségi skalan
kellett osztdlyozni a kérdéseket, melynél az 1 az elégedetlen, az 5 a nagyon elégedett ka-
teglria. A tablazatok végso rendszerezése ugy torténik, hogy az alsé harom és a felss ket-
t6 elégedettségi szintre koncentral .

12. sz. tablazat

Osszesitett adatok
1-2-3-as 4-5-6s
Kérdések elégedettségi- elégedettségi

kategoria kategdria
betegfelvétel 68 345
orvosok munkija . 68 353
ndvérek munkéja 45 381
tisztasag, higiéné 172 . 675
élelmezés 107 105
napirend, latogatas 81 343

Forras: SZTE Sziilészeti- és Nogyogyaszati Klinika felmérése, 2008.

Els6 dsszesités a betegfelvétellel 4ll osszefiiggésben — egyrészt a felvételi, masrészt az
osztalyra valé felvétel koriilményeire reflektdlva. 1-2-3 elégedettségi kategéridban 68
vilasz érkezett a 413 péciens koziil (tehat16,46%), mig 4-5 vagyis az elégedett/ nagyon
elégedett valaszaddk 83,54%-ot értek el, 345 ember. Az orvosok munkédjaval és hozzaal-
lasaval az 1-2-3 elégedettségi kategbridban 16,35%, 69 valasz, 4-5 kateg6ridban 353 v4-
lasz — 83,65% — sziiletett. A névérek odaadésat, valamint hozz44ll4sat a betegek 85,78%-
ban értékelték. ' ‘ ‘
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A tisztasig, higiénia kérdéskore feldleli az osztalyok tisztasdgat, hogy Osszességében
megfeleld volt-e, a mellékhelyiségek tisztasigit, karbantartisdt, kértermek tisztasagat,
felszereltségét, textilidk dllapotat. Elégedetlentdl a kozepes szintig 20,31%, azaz 172 pé-
ciens sorolta, ugyanakkor 675 beteg jénak, illetve kivdlénak mindsitette.

Az élelmezéssel kapcsolatos kérdést nem vizsgaltuk sajat adatgytjtésiink soran, mivel
kozpontilag egy cég szallit a klinikdknak, és rendkiviil szubjektiv ennek a témakornek a
megitélése. A Noégy6gyaszati Klinikdrol azonban rendelkezésre dllnak ilyen jellegii ada-
tok is. Az dsszesitésben is lathat6, hogy ezen a teriileten nagy jelentdséget kap az egyéni
{zlés, szokés, melynek nem lehet maradéktalanul megfelelni. Elég lehangold eredmények
l4ttak napvildgot, hiszen a betegek, kismamak 50,97%-a 1-2-3-as elégedettségi osztalyba
sorolta az élelmezés mennyiségét, mindségét, az ételek izét. Egyebekben kiegészitenénk
azzal, hogy az orszagos betegelégedettségi mutat6k® is hasonlé képet lattatnak, mivel a
betegek tobbsége hdrmas osztalyzatot adott a koszt mindsitésére.

A ltogatas rendjével kapcsolatos vélemények megoszlanak, annak ellenére, hogy az
Osszesitett vélemények alapjan a legtobben elégedettek voltak, vagyis 80,9% 4-5-0s osz-
talyzatot adott, és a maradék 19,1% pedig 1-2-3-as kategdridba sorolta. Részletesebben
szemiigyre véve az adatokat, lthat6, hogy az elégedetlenek leginkabb ,.gyermekagy osz-

- talyrol” keriiltek ki, akik arra hivatkoztak a kapcsolattartds esetében, hogy 12 éven aluli
kiskori nem mehet be az osztalyra, igy a kismama nem talalkozhat gyermekével, csak ha
a folyoséra kimegy, illetve a , kistestvért nem ismerheti meg a nagyobbik™.

Végiil egy kérdés arra is kitér, hogy igénybe venné-e az intézményt ismét a péciens,
ha sziikséges lenne a klinikai ellatds. 95,54%-ban visszatérnének az alanyok, osszesen
202 6 valasza alapjén, és 9 ellatott vilasztana masik intézetet, ha problémdja lenne 1j ra.%

3. 2. Orszédgos felmérések eredményei

Ugy gondoljuk, az elégedettség vizsgélatdnal érdemes lehet mas intézményekre is ref-
lektalni, igy féként a TARKI kutatdsaira utalva — tesziink néhdny érdekes kitekintést, az
orszagos reprezentativ felmérés dsszegzéseibol.

Az elégedettséget részben a betegjogokhoz kapcsolva allapitottdk meg. Szabad intéz-
ményvilasztis lehetGségeit vizsgdlva, arra a kovetkeztetésre jutottak az elemzdk, hogy
abban az esetben, ha volt mo6dja a betegnek megvélasztani az intézményt a gyogykezelést
megelézden, akkor elégedettek voltak az ellatdssal, ellenben azon tarsaikkal, akiknek erre
nem volt lehetéségiik. Itt visszautalunk a tanulmény elsé részében kifejtett szabad orvos-
valasztas jogdhoz — melyet az egészségiigyi elldtdshoz vald jog részeként mutattunk be —,
ismét kiemelve annak hangsulyossagat.

A nemek megoszlisa szerint kimondhat6, hogy a férfiak nagyobb mértékben voltak
elégedettek a szolgdltatissal, mint a gyengébbik nem tagjai. Eletkorral sszefiiggésben
megdllapithat6, hogy az életkor el6re haladtédval né az elégedettség is, 80 év felettiek
60,3%-a tokéletesen elégedett a szolgaltatdssal, mig a 20-29 év kozottiek tekintetében
18,5% ez az ariny. Aszerint, hogy vidéki vagy budapesti kérhdz betegeirdl volt e szo,
megallapithat6, hogy a vidéki intézmények betegei teljesen elégedettek voltak a kezelés-
sel (1/3-a), mig a févarosiak kérében igen magas volt a kritikdk ardnya (73%).

# Masodik Orszigos Betegelégedettségi Vizsgalat L. kétet — Elzetes gyorsjelentés és szakirodalmi attekintés —
TARKI, 2001. 21. p.

® A tablazat elemzését kovetd szamadatok a SZTE Szilészeti és Nogyogydszati Klinika statisztikdjabol szarma-
zik, melyet kérdoivek kiértékelése alapjan allitanak 6ssze.
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Mivel a tdjékoztatashoz vald jog egy fontos szegmense a betegjogoknak, ezért az or-
szégos elégedettség megismerése kapcsin se hagyhatjuk ki. Eszerint a betegek nagyobb
hényada - 28%-a — tokéletesen elégedett volt a tijékoztatds mindségével és mennyiségé-
vel, 50%-uk pedig csupin elégedett volt. A gydgyintézetbe vald felvételkor a betegek
60%-4t informaltédk a hazirendrol, egyéb szabalyokrdl és csupan 1/3-uk tudott a betegjogi
képvisel6 elérhetdségérdl, 1étezésérdl. Korabbiakban kifejtettekhez visszakapcsolva emli-
tettiik, hogy a tajékoztatast a kezelés soran is meg kell adni a péciensnek. A kezeltek
90%-a nyomon kovette egészségi llapotanak véltozasat a benntartozkodds alatt is.*° Az
alapvetd informécidkat a betegek 9/10-e megkapta, mely az egészségi dllapotaval kapcso-
latos. Azonban a betegjogi képvisel6rdl és panasztételi lehetéségekrdl vald felvilagositis
még mindig szegényes.*®® A részletes atvilagitds mar silyosabban fogalmaz: ,, Komoly hi-
anyossdgok tapasztalhatdak a kérhédzi tdjékoztatds kérdésében. A vélaszoloknak csupan
16%-4r61 mondhaté el, hogy minden, 4ltalunk felsorolt kérdésben t4jékoztattdk a tudniva-
16krol, 21% azok ardnya, akik a legfontosabb felmeriilé problémdk legalabb felérél nem
kaptak t4jékoztatdst az egészségiigyi személyzettsl.”®’

3. sz. abra

Az egyes kérdésekben tajékoztatott betegek aranya (%)
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Forras: TARKI

s Masodik Orszigos Betegelégedettségi Vizsgalat . kotet — Eldzetes gyorsjelentés és szakirodalmi attekintés —
TARK]I, 2001. 21-22. p

 Masodik Orszigos Betegelégedettségi Vizsgilat II. kotet — Elemzés és atvilagitasi terv. Budapest, 2001. 41. p.
¢ Masodik Orszigos Betegelégedettségi Vizsgilat I1. kotet ~ Elemzés és atvilagitasi terv, Budapest, 2001. 6. p.
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4. Kiilfoldi kitekintés

Lars Fallberg szerint a betegjog olyan, mint a hdzassag: amikor a felek onként taldlkoznak
és megegyezésre jutnak, akkor ebben a kapcsolatban a jognak nincs szerepe. Amikor
azonban a két fél kozott nézeteltérés tdmad, akkor a konfliktus tisztdzdsara gyakran jogi
eszkozokhoz kell folyamodni.

Fallberg szavai szerint — aki tobbek kozott a WHO munkatérsa — a kontinens orszdga-
iban az elmilt évtizedben ,jogi forradalom™ ment végbe az egészségligyi rendszerek-
ben.®® El6térbe keriilt a betegek védelme és az allampolgérok bevonasa a dontéshozatalba.

Az elmult tiz év terméke az Amszterdami Deklaraci6 is, amely az eurépai orszigok
szamdra roppant nagy jelentdséggel bir. 1994-ben sziiletett, a WHO kezdeményezésére.
Hazénk is Gigy alkotta meg az egészségiigyi torvényt, hogy a Deklarécidban foglalt alap-
elveket szem el6tt tartotta a betegjogok megfogalmazasakor. Misik fontos dllomés 1997-
ben volt, amikor az Eurépa Tandcs elfogadta az Emberi Jogokrdl és a Biomedicinarél
sz616 Egyezményt, amely az elsé kotelezd erbvel bird, nemzetk6zi dokumentum a beteg-
jogokrol.®

Az Amszterdami Deklarici6 elfogaddsa utdn az egyes orszdgok kiilonbodzé 1épéseket
tettek, hogy hogyan adapt4ljék a betegjogokat a jogrendjiikbe. Ennek harom médja’ van:

1. Az elsé csoportba sorolhatdak azon dllamok, ahol kiilon torvény van, amely specifi-
kusan csak a betegek jogaival foglalkozik. fgy jart el a kovetkezd kilenc orszag is: D4nia,
Finnorsz4g, Franciaorszdg, Gorogorszdg, Hollandia, Izland, Lettorsz4g, Litvinia, Norvé-
gia,

2. Miésik lehetdség, hogy mér egy meglévd torvénybe adaptéljdk, nem alkotnak 6ndllo
betegjogi torvényt: hazdnkban is ezen megoldds mellett dontott a jogalkotd, 1997. évi
CLIV. térvényben kapnak helyet a betegjogok.

3. A harmadik lehetdség, amikor Charta alkotasdval élnek a jogalkotdk (Egyestilt Ki-
rélysag, frorszag, Portugdlia, Németorszag). Ez utobbit sok kritika éri, hiszen mintegy
mordlis elvek Osszefoglalasdnak tekinthet6 csupdn, mert birdsiagok vagy mas hatésagok
elétt nem érvényesithetok.”!

A betegjogok érvényesiilésének vizsgélatdt egész EurOpéra kiterjedSen a Health
Consumer Powerhouse végzi. Ez egy fiiggetlen elemz6- és kutatdintézet, amely 2005 6ta
évenként elkésziti az Eurépai Egészségiigyi Fogyasztéi Indexet’?, amely a ,fogyasztd”
szemszOgébol rangsorolja az eurdpai rendszereket. A vizsgdlat 2007-ben 27 indikatort
hasznélt, amelyeket 6t f&6 csoportba soroltak’, 2008-ban 6 teriiletet vizsgalt:

— betegjog és betegtdjékoztatds,

— avaroblistak hossza,

— eredményességi mutatok,

— aszolgaltatisok tipusa és elérhetdsége,
— agydgyszerellatas,

- e-egészségiigy”’.

% FABIAN Titusz: Betegjogok Eurépéban. Szészolé Alapitviny, tanulmany. (www.szoszolo.hu)
 http://tasz.hu/files/tasz/imce/betegjogimagyar_uv.pdf

" FABIAN i. m.

" VAIDA Angéla: A betegjogok érvényesiilése — Eurdpai kérkép. Lege Artis Medicinae 2001. 11 (2): 234-236. p.
" Euro Health Consumer Index

7 http://www.gtm.hu/cikk.php?cikk_id=914

™ http://hvg hu/egeszseg/20081113_egeszsegugyi_index.aspx
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Az elemzésben minden eurdpai orszag egészségligyében jelen 1évé gyenge pontjai és
pozitivumai is kimutatisra keriilnek a betegek véleménye alapjan, felmérések elemzése
kapcsan és szakcikkek megismerése utjan. :

A tovabbiakban csak a betegek jogaira vonatkozé elemzéseket ismertetjiik, illetve az
adott orszag egészségiigyi ellatasardl atkotott dltaldnos véleményt.

Orszdgok:
4.1. Nagy Britannia és Eszak- Irorszég

Igen kordn, mér 1991-ben — Kozdsségi Egészségugy1 Tandcsokkal és a betegszerveze-
tekkel tortént egyeztetést kdvetden — megalkotta a kormany az Angol Betegjogi Chartét.
1997-ben egy nagyobb modositason esett 4t, melybe mar belefoglaltdk az addigi évek ta-
pasztalatait is. Az egészségiigyi ellatas ingyenes, és a dokumentum alapelvként kezeli a
tajékoztatas fontossdgat. Arra alapozza az elvet, hogy a beteg csak megfeleld tdjékoztatds
utén tud dénteni a beavatkozasokrol, amelyekhez természetesen bele kell elStte egyeznie.
Szintén fontos helyre keriilt az orvosi titoktartashoz valé jog, tovabba az egészségligyi
adatok bizalmas kezelése is. A jogorvoslathoz vald jog is megjelenik a Chartdban.

Britannidban kiilon egészségiigyi ombudsman van, akinek kizar6lagos feladata a brit
allami egészségiigyi ellatérendszerrel kapcsolatos panaszok vizsgélata és a hataskore ki-
terjed az ellatassal kapcsolatos orvos-szakmai déntések, pl. a mithibak vizsgalatara is.”

Az egészségiigyi rendszer egyik jellegzetessége a Kozosségi Egészségiigyi Tanacsok ™
mitkodése, melyek autondém, térvény altal szabalyozott testiiletek, a Kormany finanszi-
rozza, szerepiik, hogy az dllampolgérok érdekeit képviselj€k az egészségligyi ellatorend-
szeren beliil, dekoncentralt szervekként jelennek meg. '

4.2. Finnorszag "’

Finnorszdgban hirom kiilonboz8 egészségiigyi rendszer mikodik egyméssal parhu-
zamosan, amelyek igen eltéréek (nkorményzati egészségiigyi elltds, a magin egészség-
ligyi ellatas, valamint a foglalkoz4s-egészségiigy)”". A betegek ennek ellenére elégedettek
az ell4tdssal, ami nem csoda, hiszen biztos alapokon nyugvo, betegjogokat elismeré rend-
szer mikddik az orszdgban, melynek letéteményesévé az adminisztrativ jellegii ,,Betegek
Jogaira vonatkozé torvény” vilt.

Alapveté jogként jelenik meg az emberi mélt6sig uszteletben tartdsa, a tdjékoztatds
hangstilyossdga — melyhez a magyar szabdlyozas is kozelit —, tovabbd a magénszférahoz
valé jog és a beteg egyéni igényeinek figyelembe vétele is. A paciensek panaszaikkal Or-

™ FABIAN i.m.
7S Community Health Council-ok
""Health Consumer Powerhouse Euro Health Consumer Index 2006, p-37.
Health Consumer Powerhouse Euro Health Consumer Index 2007, p. 49.
Health Consumer Powerhouse Euro Health Consumer Index 2008 report p. 69.
Health Consumer Powerhouse The Empowerment of the European Patient 2009 — options and implications.
Report p. 56. a tobbi orszagnal szintén!
™ ESKI Egészségiigyi Rendszertudomanyi Iroda, Tajékoztaté orszigtanulmany, Finnorszig
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vosi Jogi Ugyek Orszagos Hat6sagahoz”, illetve a teriileti Egészségiigyi Hat6saghoz for-
dulhatnak, valamint bir6sigi peres eljaris kezdeményezésére is nyitva 4ll az ut.

Véleménylink szerint egy igen példaértéka és a betegek szdmdra megfeleld elégtételt
nyujté intézmény mikddik a kartéritések terén. , Felelésséget Nem Kutaté”® rendszer —
masként fogalmazva felelésséget nem vizsgdl6 mihiba biztositis a neve, melynek az a
lényege, hogy a betegnek joga van kartéritést kérni, ha az egészségiigyi elldtis soran
szenvedett kdrt, tekintet nélkiil arra, hogy tortént-e mulasztds vagy gondatlansag.

Még egy érdekes momentummal egészitenénk ki a Finnorszaggal kapcsolatos tudniva-
16kat: 5,2 milliés népességgel rendelkezé orszdgban 2000 betegjogi képviseld® tevé-
kenykedik, akik segftik a betegeket jogaik megismerésében, panaszaik megfogalmazasa-
ban és az egészségiigyi intézményhez valo eljuttatdsdban.

Az egészségiigyi szolgaltatast tekintve j6 eredmények sziilettek, de eurdpai osszeha-
sonlftdsban a rendszer Achilles sarka tovabbra is a vérélistikhoz kapcsolédik.

13. sz.tablazat

FINNORSZAG adatai
Betegek jogai és tajékoztatas 2006 2007 2008 2009
A betegjogokon alapul6 egészségiigyi torvény 3 3 3 3
A dontéshozatalban részt vevd betegszervezetek 2 2 2 2
Felel6sséget nem vizsgalo biztositasi rendszer/ Fe- 3 3 3 3
leldsséget nem kutaté miihiba biztositas
Van betegjogi ombudsman? 2 - - -
Jog a méasodik szakvéleményre 2 2 2 3
A sajét betegdokumenticiohoz val6 hozzaférés le- 3 3 3 2
hetdsége
haziorvos e-mail elérhetdsége hozzaférhetd e? 2 3 -
Szolgaltatéi kataldgus mindség szennti rangsoro- 1 1 i 1
lassal
Interaktiv web-es vagy heti 24 6ras telefonos 2 2 3 3
egészségligyi tajékoztatis
Szakorvos kdzvetlen felkereshetosége 1 1 1 1
Orvosokro! vezetett nyilvantartas - - 3 3

Forras: EHCI

" National Authority for Medicolegal Affairs
£ No Fault
8 FABIANi. m.
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A tablazat adatait vizsgilva lathatd, hogy az egészségligyi torvény — mely betegjogo-
kon alapul -, valamint a felel6ésséget nem vizsgald biztositasi rendszer mind a 4 év soran
(2006-2009-ig terjedd iddszakban) j6 mindsitést kapott. Javulds kovetkezett be a masodik
szakvéleményhez valé joggal kapcsolatban is, hiszen a kdzepes mindsités utdn 2009-ben
mér megfeleldnek taldltatott. A haziorvos elektronikus elérhetdségéhez valé hozzaférés
lehetdsége is kdzepesrol megfeleldre emelkedett a két vizsgalt évben. 2008, illetve 2009-
es években szintén jonak {télték az interaktiv web-es, telefonos tajékoztatast a fogyasztok
(a szolgaltatds igénybevevdi) az elézd évekhez képest. Gyenge mindsitést kapott az in-
tézmények mindségi rangsordt tartalmaz6 lista megismerhetdsége, tovabba kozvetleniil a
szakorvoshoz fordulds lehetésége is. ’

4.2. Dénia
14. sz. téblazat
DANIA adatai

Betegek jogai és tajékoztatas 2006 2007 2008 2009
A betegjogokon alapuld egészségiigyi torvény 3 3 3 3
A dontéshozatalban részt vev) betegszervezetek 2 2 2 2
Feleldsséget nem vizsgald biztositisi rendszer/ Fele- 3 3 3 3
18sséget nem kutat6 mithiba biztositis
Van betegjégi ombudsman? 1 - - -
Jog a masodik szakvéleményre 3 3 3 3
A sajat betegdokumentacidhoz val6 hozzaférés lehe- 3 3 3 o
tosége . °
A haziorvos e-mail elérhetdsége hozzaférhetd €? 2 3 - -
Szolgaltatéi katalogus mindség szerinti rangsorols- 1 3 3 3
sal
Interaktiv web-es vagy heti 24 6ras telefonos egész-

s s . 2 1 3 3
ségligyi tajékoztatas
Szakorvos kozvetlen felkereshetdsége 1 1 1 1
Orvosokr6l vezetett nyilvantartas - - 3 3

Forras: EHCI

Az Uni6ban a felmérés és az elért pontszamai alapjan nyertes poziciot foglalhat el a
betegtdjekoztatds és betegjogok teriiletén a muilt évben, valamint az elektronikus egész-
segligyet tekintve egyarédnt. Az ell4tissal nagyon elégedettek a danok, az eredmények ja-
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vultak, dsszesitésben eziistérmes. Ez lathat6 a t4blazatban is, hiszen a legtobb esetben
idedlis osztalyzatok sziilettek. A legjobb szavazatot kapta az egészségiigyi torvény a
megkérdezettek meglétasa szerint, melyben maximaélisan teret kapnak a betegjogok, to-
vabba a felel6sséget nem kutatd rendszer, az orvosokrdl vezetett nyilvéntartds, végiil pe-
dig az dokumentdcithoz valé hozzaférés esélye is. Lehetéség van ezentil masik szakem-
ber véleményének kikérésére is, ellenszolgdltatds nynjtdsa néikil. Ennek ellenére nem
kapott megfelelé minGsitést a specidlis teriileten dolgozé szakemberek kozvetlen megke-
reshetdségét célzd kérdés.

2007-ben a 29 vizsgilt orszag koziil a 9-ként végzett (sszesitett pontszdmai alapjan.
Azonban a rakdvetkezendd évben javulds kovetkezett be az emlitett szolgéltatdsok terén,
igy a vizsgalt 31 orszag kozott a képzeletbeli dobogd kozépsé fokdra 1éphetett tavaly.

Az orszagra jellemz6, hogy az egészségiigyi szabdlyozdsban vald részvételi jogot a
betegek alapvetd jogaként deklardljdk. Ez a hazdnkban egyel6re ismeretlen jogintézmény
azt jelenti, hogy figyelembe kell venni az 4llampolgdroknak a véleményét az egészség-
ligyi rendszer alakitasaval kapcsolatos kérdések megfogalmazasakor.®

4 .4. Olaszorszag
14. sz. tablazat

OLASZORSZAG adatai

Betegek jogai és tajékoztatas 2006 2007 2008 2009
A betegjogokon alapuld egészségligyi torvény 2 2 2 2
A dontéshozatalban részt vevo betegszervezetek 1 1 2 2

Feleldsséget nem vizsgald biztositasi rendszer/
FelelGsséget nem kutaté mithiba biztositas

Van betegjogi ombudsman? 1 - 1 -
Jog a masodik szakvéleményre 2 2 2 2
A sajat betegdokumentacidhoz vald hozzaférés

Py 2 2 2 2
lehetdsége
A haziorvos e-mail elérhetdsége hozziférhetd-e? 1 1 1 -
Szolgaltatoi katalogus mindség szerinti rangso- 1 1 1 )
rolassal
Interaktiv web-es vagy heti 24 oras telefonos 1 1 1 1
egészségligyi tajékoztatas
Szakorvos kozvetlen felkereshetsége 1 1 2 2
Orvosokrdl vezetett nyilvantartis - - 3 3

Forras: EHCI

2 MOLNAR Angéla: A magyar betegjogi szabalyozis a nemzetkozi rendelkezések tiikrében, LAM 2001; 11(8-9): 605.
p-
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Sz4amtalan intézmény a lakosok szerint technikailag kivald, de az orvosok uralkodd, el-
nyom¢ viselkedése miatt nem érhetett el magasabb pontozdst, mivel a betegek igényeit job-
ban szem elé6tt kellene tartaniuk a véleményt alkotdk szerint. Igen lehangolé eredményekkel
rendelkezik, hiszen a kdzépmezdnyben végzett betegjogokon alapuld egészségiigyi torvé-
nyen, a dokumentacié megismerhetdségén és a masodik szakvéleményhez valé jogon kiviil
gyengének mindsitették a legtobb teriileten a fogyasztok.

Az elmult évek Osszesitett pontszamai alapjan elmondhat6, hogy 18. a 2007-es rangsor-
ban, 2008-ban kisebb javulds lathatd, hiszen a 31 nemzet koziil mér a 16. helyen 4ll.

A polgérok altal az egészségligy leginkdbb problémasnak talalt teriilete a hossza vérélis-
tdk, a szolgaltatdsok nem megfelelé szinvonala és a kronikus betegek és a fogyatékos-saggal
€16k ellatasiban jelentkezé hidnyossdgok. Tovéabbi silyos problémékat vet fel, hogy région-
ként kiilonbozé szinti az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés lehetésége.”

4.5. Hollandia
16. sz. tablazat

HOLLANDIA adatai

Betegek jogai és tajékoztatas 2006 2007 2008 2009
A betegjogokon alapuld egészségiigyr torvény 3 3 3 3
A dontéshozatalban részt vevd betegszervezetek 2 2 3 2
Felelosséget nem vizsgalo biztositasi rendszer/ Fele- 1 1 1 I
16sséget nem kutaté miihiba biztositas
Van betegjogi ombudsman? 3 3 3 -
Jog a masodik szakvéleményre 3 3 3 3
A sajat betegdokumenticiohoz val6 hozzaférés le-

s 3 3 3 3
hetdsége
A haziorvos e-mail elérhetosége hozziférhetd e? 2 2 2
Szolgaltatdi katalégus mindség szerinti rangsoro-

. 2 2 2 2

lassal
Interaktiv web-es vagy heti 24 dras telefonos

o e aigr . 2 2 2 2
egészségiigyi tajékoztatas
Szakorvos kozvetlen felkereshetdsége 1 1 1 1
Orvosokrol vezetett nyilvantartas ~ ~ 3 3

Forras: EHCI

A legjobb egészségligyi rendszer Eurdpdban ebben az orszégban miikddik, mindig az
elsé hdrom helyen végzettek kozott van a felmérés alapjan. Gyenge mindsitést kapott a
szakorvosok kozvetlen felkereshetésége, illetve a feleldsséget nem vizsgdld mithiba biz-
tosftasi rendszer az indikdtorok koziil. Kivdldan érvényesiilt az eredmények alapjan mind
a négy vizsgdlt esztenddben a masodik szakvéleményhez val6 jutds lehetdsége, a doku-

 http://www.eski.hu/hol/cikkh.cgi?id=875
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menticidba valé betekintés hozzaférhetdsége. Mindemellett az egészségligyi torvény is
betegjogokon alapul teljes mértékben, és a betegjogi ombudsman mikddése is megfeleld
az orszdgban. Kozépmezdnyben végzett az interaktiv tdjékoztatds és a haziorvosok e-
mailen torténd elérhetdségének kiépitettsége is, valamint az intézményekrol felallitott
rangsorol6 lista is.

Osszesitett min6sitésben 2007-ben a 29 vizsgilati alany koziil a masodik lett a pont-
szdmok alapjan, melyet a 2008-as év csak tetdzott, hiszen ekkor mér elséként végzett 31
nemzet koziil.

Betegjogok tekintetében meg kell jegyezni, hogy Hollandiiban érvényesiil a paciens-
nek az a joga, hogy visszautasitsa az oktatisban val6 részvételt — hazdnkban ez ismeretlen
- vagyis azt, hogy az orvostan hallgatok jelen legyenek az egyes beavatkozasnil, vizsga-
latoknal. Magyarorszagon nem sziikséges az ellatott hozzajaruldsa a hallgato jelenlétéhez,
ha kijelolt oktatokorhdzrél van sz6. Tovabba érvényesiil a terdpids privilégium a tdjékoz-
tatds teriiletén, vagyis ellentétben a magyar szabélyozissal, a beteggel nem kell minden
informéciét kozolni, ha az egészségiigyi dolgozd gy véli, hogy csak kart okozna ezzel
A kiskoni betegek tajékoztatasarol és ellitdshoz vald belegyezés vonatkozésaban specialis
rendelkezések vannak.*

4.6. Spanyolorszag abl
17. sz. tiblazat

SPANYOLORSZAG adatai
Betegek jogai és tajékoztatas 2006 2007 2008 2009
A betegjogokon alapulo egészségiigyi torvény 2 2 3 3
A dontéshozatalban részt vevé betegszervezetek 1 2 1 1

Feleldsséget nem vizsgalo biztositasi rendszer/ Fe-
leldsséget nem kutatd miihiba biztositas

Van betegjogi ombudsman? 2 - - -
Jog a masodik szakvéleményre 2 2 2 2
A sajat betegdokumenticidhoz val6 hozzaférés le- 3 3 3 3
hetdsége

haziorvos e-mail elérhetdsége hozzaférhets e? 1 1 1 -
Szolgaltatoi katalogus mindség szerinti rangsoro- 1 1 i 1
lassal

Interaktiv web-es vagy heti 24 6ras telefonos 1 1 1 1
egészségligyi tijékoztatas

Szakorvos kozvetlen felkereshetdsége 1 1 1 1
Orvosokrdl vezetett nyilvantartis - - 1 1

Forras: EHCI

* MOLNAR Angéla: A magyar betegjogi szabdlyozds a nemzetkézi rendelkezések tikrében, LAM 2001;11(8-9):
597. p.

% MOLNAR Angéla: 4 magyar betegjogi szabdlyozds a nemzetkézi rendelkezések titkrében, LAM 2001:11(8-9):
604-605. p.
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A tanulmany rovid 6sszegzése szerint sajndlatos médon még mindig €l az a meglatas
az orszdgon beliil, hogy ha megfeleld eilatist szeretnének a betegek, akkor maginrende-
16khoz kell fordulniuk. 2006-ban Gsszesitett eredményeit tekintve 21. volt, 2007-ben a 14-
ként végzett a vizsgalt 29 nemzet koziil, 2008-ban a 31 orszdg koziil a 18. helyen — ko-
zépmezOnyben végzett. 2009-ben csupdn a 24. a rangsorban. A tabldzatbdl is lathato,
hogy igen gyengén szerepelt a felelgsséget nem kutatd biztositdsi rendszer, a betegszerve-
zetek dontéshozatalba valé bevondsa, tovabbd a hdziorvos e-mail-en valé elérhetdsége,
valamint az internetes tajékoztatds, az intézményeket rangsorold lista ismertetése, az or-
vosokrol vezetett nyilvantartds, valamint kézvetleniil a szakrendel6khoz val6 fordulds le-
hetdsége is. Egyediil a betegdokumentacidhoz valé hozzaférés kapott megfelelé érdemje-
gyet mind a négy vizsgalati évben, illetve a betegjogokon alapul6 egészségiigyi torvény a
2008-2009-es esztenddkben.

Jellemzd, hogy az orszdgos szintl szabalyok mellett pArhuzamosan — olykor eltérd tar-
talommal — élnek tartoményi, illetve intézményi szabalyok, melyek a jogokat és kotele-
zettségeket még részletesebb formédban fektetik le. Az orvosi konzilium kezdeményezésé-
hez val6 jog helyett masodik klinikai szakvéleményhez val6 jogot ismer a rendszer.

5. Osszegzés

Az empirikus felmérés sordn arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az esetek tobbségében
érvényesiilnek a gyakorlatban a betegjogok. A megkérdezettek véleménye szerint legin-
kabb az emberi hangon valé binasmadd esetében mutatkoznak hidnyossigok, illetve-a ma-
sik sérelmezett teriilet a tijékoztatdshoz valo jog, ezen beliil is a gyogykezelés sordn fel-
meriilé 1j informéciok kozléséhez kapcsolodik. Megéllapithatd, hogy a legtdbb beteg
nincs tisztaban azzal, hogy a réla vezetett egészségligyi dokumenticidba korlatozas nélkiil
betekinthetnek, tovdbbd megilleti dket az 6nrendelkezési jog keretében az elldtds vissza-
utasitdsdnak joga is. A betegek segitségére lehetne egy kozérthetéen megfogalmazott, és
minden egészségiigyi intézménybe kihelyezett, betegjogokat Osszefoglald tdjékoztatofii-
zet,

‘A betegelégedettség vizsgélata sordn lathattuk, hogy mind az ellatds szinvonalat, az
orvosok, névérek munk4jat, tovabba a kortermek tisztasdgat egyarant kifogdstalannak
itélt€k a valaszadok.

Az eurOpai betegjogi szabdlyozis esetében lathattuk, hogy Nyugat-Eurdpaban, illetve
a skandindv 4llamokban fejlett betegjogi rendszer miikodik, mig Dél-Eurdpaban kevésbé
elégedettek az ellatottak.

A tanulmdnyban feldolgozott téma a jovében varhatdan még nagyobb hangsulyt fog
kapni, hiszen az Unidban az egészségiigyi intézmények munkdajinak és eredményeinek
Osszemérhetének kell lenni, ezaltal elétérbe keriil a betegelégedettségi mutatok elemzése,
mely megkonnyitheti a vlasztdst a szolgaltatdk kozott. Ezt a tendenciat az egészségligyi
turizmus csak fokozni fogja, hiszen a polgédrok szfvesebben veszik igénybe egy olyan or-
sz4g rendszerét, ahol a betegjogok biztos alapokon nyugszanak.
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KINCSO BACSO - ILDIKO SZONDI

THE IMPLEMENTATION OF MEDICAL LAW UPON
AN EMPIRICAL RESEARCH IN SZEGED

(Summary)

The goal of the present study was to investigate the implementation of patients’ rights in
everyday practice, including patients’ satisfaction, and relevant international experience.

The aim was to show personal experiences and opinions of patients in relation to their
specific rights, who underwent in-hospital treatments in Szeged. The study statistical
results are grouped by individual departments, and by the patients’ evaluation of the care
provided by their physicians and nurses.

Tables are presented to show the results. During data collection between January and
June of 2009, anonimity was preserved, in order to get valid data from patients.

Important aspect of the study was to show and compare patients’ rights systems in
certain European countries using standardized criteria. English literature and the Internet
was searched and used throughout.

One particular reason for the recent study was the problem of unawareness of their
rights of patients, and the seemingly under-developed patient right system here.



