Interja - |l

Mennyire ismertek az 1997.évi CLIV torvény
betegjogi vonatkozasai. Melyik eleme valosult
meg leginkabb a gyakorlatban?

Sajnos azt kell, mondanom, altalanossagban a
torvény  betegjogi  vonatkozédsai, kevéssé
iIsmertek vagy kevésbé jelentek meg a szakmai
kozbeszédben. Leginkabb azok a szabalyok
valtak ismertté, amelyek teljesiilésével gondok
lévén, az  éllampolgari  jogok  biztosai
foglalkoztak a nyilvanossag bevondsaval (Id.
példaul a kapcsolattartasi jog érvényesiilése a
gyermekeket ellatdo fekvObeteg intézetekben).
Részleteiben tekintve a kérdést, kiemelve egyet a jogok koziil, ami a beteg
tajekoztatassal ¢és beleegyezéssel Osszefliggd szabalyozast illeti,
meghonosodni latszik, bar a gyakorlatban elkdvetett hibak problémat és
fesziiltséget generalnak, ami nehézzé teszi a mindennapi betegellatast.

Ugy tiinik sem a betegek, de az orvosok ,,sincsenek képben”! Hogy mire
gondolok?

Eldszor, szakmai €s egyéb tartalmaban rendkiviil heterogén Osszetételil irott
tajékoztatokat alkalmaznak az orszagban. A tajékoztatdé segédanyagként
szolgal ¢és arra talaltak ki, hogy a beteg az orvostol tudjon kérdezni a
betegségével és a tervezett beavatkozassal kapcsolatban. A lakossag 20-25
szazaléka koztudottan funkcionalis analfabéta, hidba nyomjak a beteg
kezébe j6 szandékkal a tajékozatot, nem mindig €rti meg a leirtakat, és nem
tudja, milyen kérdéseket tehetne fel. Ugyanakkor a tajékoztatason
valgjaban a torvény kommunikaciot ért, beszélgetést, amelyben a paciens
visszakérdezhet. A szobeli tjékoztatast tehat sem a térvény, sem az eldbb
emlitettek miatt nem lehet kutyafuttdban elintézni, az, ugyantigy a beteg
ellatasahoz tartozik, mint az injekcid beadasa. Az mas kérdés, ha tudna is
kérdezni a beteg, nem mer, mert tapasztalatai alapjan fél attol, hogy ha
sokat okvetetlenkedik, unszimpatikus lesz az orvosnak, lejjebb csuszik a
var6listan, vagy nem fogja megkapni a sziikséges szolgaltatast. Masodszor,
sok helyen papirtomeget kap a beteg, nincs kiilon valasztva a tajékoztato
rész, a beteg beleegyez6 nyilatkozatatol.

Ennek, a valojaban formai kovetelménynek sem megfeleld ,,akarmi”
alairasarol végil azt gondoljak az orvosok és az intézetet képviseld jogi
szakértok, hogy a tajékoztatas torvényi kotelezettsége a fentiekkel ,le van
tudva”, ki lehet pipalni a feladatot. Sajnos a gyakorlat azt mutatja, hogy a
hivatalos forumok legtobbje is igy kezeli ezeket az iromanyokat. Talan nem
annyira rossz a kép, mint 1997 el6tt, amikor a hivatalos korlap még ki sem
volt toltve, amikor a beteggel jobb esetben az ellatd osztalyon, rosszabb




esetben a felvételi irodan alairattak, hogy gyakorlatilag mindenbe
beleegyezik. Most annyiban valtozik a dolog, hogy sokkal t6bb papir van,
némelyike 5-6 oldalas, és a ndvérnek annyi ideje van egy-egy betegre, hogy
megmutassa a helyet, hol kell a paciensnek alairni és van a betegnek
kitoltott korlapja.

Amikor a kezeléssel, ellatdssal kapcsolatban probléma meriil fel és etikai
bizottsag vagy barmilyen egyéb forum vizsgalja a bepanaszolt ellatas
korliilményeit, az alairast az orvos-beteg kommunikacié bizonyitékaként, a
tajékoztatas megtorténteként fogjak fel. Pedig lehet, és tobb ilyen konkrét
esetet ismerek, hogy az orvos ¢€s a beteg pl. a miitét vagy beavatkozas elott
egyetlen mondatot sem valtott a szandékolt beavatkozasrol, példaul ha a
reggeli viziten ,,0sztjak ki” a beteget az operald orvosnak. Ha pl. az orvos
,rossz helyre ir”, felvetédik a kérdés, hogy a bejegyzés mikor keriilt a
papirra! ?

A masik leggyakoribb mulasztas az, hogy a kezelés soran az orvosok
elmulasztjak a tdjékoztatasi kotelezettségiik teljesitését, pedig ezzel
kapcsolatban a torvény egyebek mellett rendszerességet ir elé az ellato
részErél, a kezelés teljes tartama alatt, nemcsak a beavatkozas el6tt. Minden
betegnél, de kiilonosen igaz ez krizis helyzetben 1€évé betegre és/vagy
annak hozzatartozdjara, az orvos aktiv magatartasi kotelességére céloz a
torvény a fenti megfogalmazassal. E helyett a panaszos torténetekbol az
deriil ki, hogy amikor a beteg stulyos allapotban van, egyfajta bujocska
kezdodik, amelyben a kezeldorvos vagy kezeloorvosok eclérhetetlenek
(vizitel, vizsgaztat, szabadsagon van stb.) a beteg vagy a hozzatartozok
szdmara. Szokas a ndvérrel lizenni, példaul ,.el kell engedni Anyuka kezét”,
ami kiilonosen azért aggalyos, mert a konkrét esetben, az idés ember
diagnosztikai vizsgalatai el sem kezdddtek, amikor a ,,j6 indulatl tanacs ,,
a novértdl, bizalmasan, elhangzott. Eléfordul gyakran, hogy a tényszeri
tajékoztatasa helyett, a romlo allapotrél bennfentesnek tiing fél informaciok
szivarognak ki, vagy a ,majd rajon vagy rajonnek maguktdl is mi a
helyzet” taktikdjanak mindenkit megalazé moddszerét alkalmazzak.
Tapasztalatom szerint, az intézet és a kezelGorvosokkal szembeni
bizalmatlansdg kialakuldsa szempontjdbdl ez wutdbbi talan az egyik
legkarosabb ellato1 magatartas.

Es az egyik legkirivobb példa. A hazai transzplantacios szabalyozas a
tajékozott beleegyezés elvének nem felel meg. Ezt az orvosi teriiletet maig
a jogi szabalyozasi deficit, a végiggondolatlansdg, a kommunikacid
feliiletes volta jellemzi. A kényszerlis€gbdl megszerkesztett €s a kiilonb6z6
médiumokban megjelend, valdban szivbemarkold riportok egyes emberek,
gyermekek réaszorultsagar6l nem helyettesitik a minden polgar érdekét
egyforman képviseld, pozitiv ~diszkrimindciotdl mentes torvényi
megkozelitést és annak kommunikalasat. Hazankban megtortént eset, hogy
egy kozosség kitaszitja magdbol azokat a sziiloket, akik gyermekiik szervét,



atliltetés céljara adomanyoztak. Ma is érvényben levo, 1972-ben alkotott
szabalyozas a kor szellemének felelt meg és valdsziniileg indokolhat6 okai
voltak. Valoztatni 1997-ben sem sikeriilt, a vitdk soran mindig mas
orszagok szabdlyozasara hivatkoztak, figyelmen kiviil hagyva azt, hogy a
szabalyozas az informed consent elvének a hazai sajatossagok miatt,
egyatalan nem felel meg. Spanyolorszdg vagy akarmely mas orszagot is
emlithetném, mas kultardju, gazdasagi, tarsadalmi fejlettségli €s még
sorolhato  kiilonbségekkel bird  orszdg/orszdgok, a  torvényeik,
szabalyozasuk, megoldasaik az Ovék. Persze lehet és valdszinlileg
sziikséges elutazni akarhova, tanulmanyozni alkotmanyt, torvénykezést és
gyakorlatot, de barmely tetszet6s, jonak latsz6 megoldast/megoldasokat
atvenni csak a hazai miikodés ismeretében szabad. Annak érdekében, hogy
egy szabalyozas végrehajthatd és mikodoképes legyen az itthoni viszonyok
kozott, a konkrét egészségligyi teriilet ¢s a befogadd kozeg mélyrehatod
ismerete sziikséges.

A szervdonacio szamszerli javitdsa érdekében hozott szdmos draga és sok
kritikat kivaltott megoldas helyett, alkalmazhatd, mindenki szdmara
kovethetd szabalyozast kellene alkotni, ami lehetévé tenné azt is, hogy az
orvosokat/ellatokat ebben a vonatkozasban kevesebb szemrehanyas és vad
érje. Hogy milyen vad? Példaul, mert méltanyosan akar eljarni egy dramai
helyzetben a kezeldorvos, €és egyeztet a donor kdzvetlen hozzatartozojaval,
maris torvenyt szeg. A feltételezett beleegyezés megoldas szamos
orszagban létezik, ott ahol az egészségiigyi analfabetizmus kevésbé
jellemzé, mint Magyarorszagon, ott ahol komoly erbfeszitéseket
foganatositottak a multban és folyamatosan a jelenben a teljes kori
tajekoztatas kiterjesztésére, vagy ahol a tobb évtizedes pozitiv beleegyezeés
rendszerérdl térnek at a nalunk jelenleg alkalmazott megoldasara.

Torténtek-e hazankban eldrelépések a betegjogok érvényesitése terén az
elmult hiisz évben? Hogyan latja a fliggetlen betegjogi intézményrendszer
alakulasanak kérdését?

Az egészségiigyi ellatas kiils6 mindségi kontrollja, a sokat emlegetett
garancia a torvények betartasara, egy fiiggetlen  betegjogi
intézményrendszer mukodése. Ez utobbi, még csak kezdett kialakulni 1997
utan. Néhany intézmény, amely a fliggetlenedés (a transzparencia) iranyaba
mutatott, 1étrejott, majd maris olyan egyéni és lokalis érdekeket sértett,
hogy az illetékes lobbi, ha nem is azonnal és nem is kevés belsé harc
generalasa  révén  elérte, az intézmény megszintetését  (pl.
Hungarotransplant Kht. 2001) vagy hagyta elsziirkiilni, jelentéktelenné
valni azt. Pedig, példaul ha az ellatdisszervezés (irdnyitott betegellatdsi
rendszer) orszagos szintii kialakitdsanak kérdéséhez ijbol hozzanyulnak, és
feltételezve, hogy az eurdpai szemlélettdl nem akarunk végleg eltavolodni



vagy leszakadni, a fiiggetlen betegjogi intézményrendszer kérdését
napirendre kell tiizni, és a jelenlegi felallas szerint, szinte mindent Gjra kell
kezdeni.

A magam részérél mar tobbszor kongattam vészharangot, és most is csak
azt tudom elismételni, hogy a civil szféra nagyon gyenge, mert nincs
mogotte tokeerd, nincs pénze kutatasokra, ezért a betegjogi vitakban is alig
képes részt vallalni.

Az allami részvételrdl pedig tovabbra is azt gondolom, hogy a betegjogi
képviseleti rendszer vonatkozasdban proaktiv szemléletre, regionalis
iroddkat mitkodtetd egészségligyi ombudsmanra volna sziikség. Egyszertien
azért, mert a magyar beteg, ezt mar a gyakorlatbodl is kideriilt, nem olyan,
mint az angol, spanyol vagy az amerikai beteg. Egészen mas az
érdekérvényesitd képessége és a személyiségi jogokra valo érzékenysége,
ezért a betegjogi védelem is mas szerepfelfogast igényel. Csak ismételni
tudom, a cél az lenne, hogy a betegnek ne kelljen kikdvetelnie, hogy
emberszamba vegy¢k, ha rdszorul az ellatok segitségére, olyan kdrnyezetet
talaljon, ahol deklaralt jogai eleve érvényesiilnek.

A fiiggetlen betegjogi intézményrendszer, mint a szobdl is kovetkezik, nem
egy ellen6rzé iroda vagy egyetlen osztaly felallitasat jelenti, régi-Uj
szereplokkel. Es valdszintileg nagy hiba lenne a spontan kialakuldsara
hagyatkozni vagy arra varakozni. A betegjogi intézményrendszer
fliggetlensegének jelentéségét akkor vagyunk képesek felmérni, ha
hianyaban, az ellatorendszer hazai aktualis allapotat kritikusan és realisan
szemléljik, és legalabb magunknak bemerjiik vallani a nap mint nap
tapasztalt miikodési anomaliait.

Mit lehetne tenni annak érdekében, hogy nagyobb konszenzus, illetve a
torvényi szabalyozds egyes elemeinek alaposabb ismerete tapasztalhato
legyen?

Az egészségiligyre forditott kozpénzek nemzeti jovedelemhez viszonyitott
aranyat tekintve Magyarorszdg az unids orszagok vonatkozdsdban az
utolsok kozott kullog. Ez megmutatkozik az ellatas szinvonalanak,
mindségének romldsaban, szinte minden ellato és ellatds vonatkozasaban.
Mar emlegettem az interji els® részében az o0rvosi hivatasrendre
vonatkozd, kozel 50-60 éve zajlo deprofesszionalizacios hatasok
kovetkezményeit; a ,,moralis vallalkozastol” vald tavolodas tendenciait,
ennek kovetkeztében az orvos beteg kozti bizalmi kapcsolat megkopasat és
ennek okait. A torvények egyes rendelkezéseinek betartasa, nemcsak
ismeret, hanem konszenzus kérdése is, annak belatasaé, hogy a torvények a
betegekével azonos, kozos érdeket képviselnek. A kifelé mutogatas helyett
tisztazni kellene a hivatasrend viszonyat a ,régi szerzodéshez” vagy uj
szerzOdést kotni. Ehhez a kérdéshez szorosan hozzatartozik annak



megvitatdsa, hogy a szakma szabdlyainak vétkes megszegése orvosetikai
vétségnek mindsiil €?

Koztudott, hogy az orvos etikai feleldssége az orvosi tevékenység soran
tanusitott magatartasra vonatkozik. A bioetika az egyéni autondémia
tiszteletét, az Gszinteség és bizalom, a jotékonysag, az artalom Keriilése és
az igazsagossag elveknek érvényesiilését tartja kovetenddnek az orvos-
beteg/betegellatdo-beteg kapcsolataban, a gyogyitas soran. Ezek nem puszta
szavak, értékek, amelyeket a gyogyitas soran kinek — kinek fel kellene
tudni mutatni! A bioetika alapelveibol vezethetok le az orvoslas kereteit
megado torvények és rendeletek (Tobbek kozott 1997.évi CLIV. torvény,
»Az egészségiigyi miniszter 30/2007.(VIL.22) EiM rendelete az
egészségligyl dolgozok rendtartasardol”). Ha egy beteg esetében a szakmai
szabalyokat nem tartjak be, véleményem szerint a jotékonysag etikai elvei
sériilnek. A Rendtartas (,,Az egészségiigyl miniszter 30/2007.(V1.22) EiM
rendelete az egészségiigyi dolgozok rendtartdsarol”) I/1pontja is ugy
fogalmaz, hogy alapelvaras az orvostol, hogy a beteg jollétét tekintse
mindenekel6tt. Ez az elvaras a jotékonysag kotelezd etikai normdjabol
kovetkezik. Az orvos vétkes szakmai szabaly szegése a beteg jolléte ellen
haté magatartas, igy az etikai vétségnek mindsiil. Azaz a szakmai alapelvek
megszegése etikai alapelvet is sért. Egyébként néhany évvel ezeldtt a
kamarai torvény szerint is etikai vétségnek mindsiilt az orvosi foglalkozas
szakmai szabalyainak vétkes megszegese.

Mindez papiron jol kovethetd, a gyakorlat, ha az egyes forumok, etikai
bizottsagok dokumentumait vizsgalom, zavaros, a panaszos igyek
huzodnak, belso vitakrol nem hallok.

A mit lehetne tenni kérdésre a valasz elvi etikai szinten a
reprofesszionalizacio, legalabbis a kérdéssel foglalkozo angol és amerikai
irodalom szerint. Szerintem itthon az elsé 1épésig alig jutottunk el. Egy
hazai konferencian a fiatal eléad6 még bizonytalankodhat a
deprofesszionalizacid hatasait illetden, a dontéshozonak tudnia kell, hol
tartunk e tekintetben 2010-ben. Hogyan tekint hivatasara az orvos itthon,
hivatast vagy foglalkozast gyakorol? Vallalja hivatasa hagyomanyos
értékeinek megdrzését (szakmai tudds, etika, altruizmus) és atmentését
vagy mas utat keres. Es persze illene tudni mit var a tarsadalom a
hivatasrendt6l?

Ugyanerre a kérdésre gyakorlati szinten a valasz a torvénykovetés
kultirajanak szé€lesitése, a szabaly/szabalyok elfogadasa ¢és betartdsa
mindkét fél részérdl. Lehet, hogy van, de én nem latok mas kiutat.

Erdemes megvizsgalni torvénykovetés szemponjatbol, a szabad orvos- és
intézmény valasztas kérdését. Mas vizsgalokkal egyiitt én is azt gondolom,
hogy az orvos- és intézményvalasztas eddig sem volt teljesen szabad a szo6
igazi értelmében. Egyrészt a beutaldsi rendnél alapvetden a teriileti elv
érvényesiil, masrészt a beteg mennyiségi €¢s mindségi vonatkozasban nem



rendelkezett - és ma is csak néhanyan - elegend6 informacioval az
intézmény és az orvos kivalasztashoz. A valasztas helyett valdjaban
paternalista megoldasokat, kiilonféle helyi szokasokat talalunk. Ennek
Iényegét talan ugy tudndm Osszefoglalni, hogy végeredményben nem a
beteg valaszt, hanem a beteget valasztjdk. A szempontok kitaldldsara nagy
fantdzidra nincs sziikség. Es ezzel a gyakorlatban a ,sziirke zénahoz”
értiink. A ,,szokas” feliilirhatja a hivatalos varolistat, a szakmai elv
érvényesiilését és erdsen képes alaasni a szakmai csapat munkat.



