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Az orvosi etikaban az 1970-es, 80-as évektdl kezdve megjelent a ,jogok nyelve”. Azeldtt féleg az orvos
koételességeirdl volt sz6, mig azt kévetéen kezdtek beszélni a betegek jogairél. Ez nemcsak stilusbeli
eltérés, hanem gyokeres szemléletvaltozast is jelent. Az a konszenzus kezdett ugyanis kibontakozni,
hogy egy korszerii egészségiigyi ellatasnak betegkézpontinak kell lennie, s ennek nélkiilozhetetlen
része a betegek jogainak az elétérbe allitasa. A jogok nyelvének elétérbe keriilése az 1990-es évektdl
kezdve elérte a jogalkotast. Szamos orszagban foglaltak torvénybe a betegek jogait (Eurépaban elsé-
ként Finnorszagban 1992-ben), s igy az, ami addig legfeljebb csak erkélcsi jognak szamitott, melynek
kikényszeritésére a betegnek nem volt lehetdsége, torvény adta, s ezaltal kikényszerithet6 jogga valt.

z a fordulat lezajlott Magyar-

orszagon is. A 1972.évi L. tor-

vény az egészségligyrdl még
nem beszélt betegjogokrdl, s erSsen
paternalisztikus szellemiség( volt. A
paternalizmus nemcsak a hazai jog-
alkotdst és orvosi etikat hatotta at,
hanem az egész viligon ez volt a jel-
lemz3& hozzaallis, mert ez az orvosi
tradicid szerves részét jelentette
2500 éven keresztill. A hagyoma-
nyos, paternalisztikus attitid szerint
az orvosnak gy kellett binnia a be-
tegével, ahogyan a j6 sziil6 banik a
gyerekével: mindig jot kell akarni
neki, de nem kell mindig kikérni a
véleményét és a beleegyezését, hi-
szen — Ggy tartottdk — a betegnek
nincs meg a dontéshez sziiksége tu-
dasa és itél6képessége. Ahogyan a jo
szul6 szelid erdszakkal rikényszerit-
hette akaratat a gyerekére, gy az
volt a vélemény, hogy a j6 orvos is
rakényszeritheti dontését a betegére
(bizonyos informacidk elhallgatisi-
val, kegyes hazugsiggal, szelid
presszidval), mert a beteg nincs ab-
ban az allapotban, hogy a kezelésé-
vel kapcsolatos fontos dontéseket
maga hozza meg. S a paternalizmus
erkolesi indokldsa is ugyanaz volt az
orvos-beteg viszonyban, mint a szii-
16-gyerek viszonyban. Ha a beteg
majd meggydgyul, utdlag halis lesz
az orvosnak, hogy az nem hagyta,
hogy ésszerfitlen dontést hozzon,

hanem esetleg elhallgatassal, félre-
vezetéssel ravette 6t arra, ami végiil
1s az érdekében llt.

Ez a paternalisztikus felfogas —
legalabbis az elmélet szintjén — ma-
ra mar a malté, s a betegjogok dek-
lardlasa ennek a szemléletvaltozas-
nak a jele. Az 1972. évi IL. torvény
paternalizmusat igy felvaltotta az
1997. évi CLIV. torvény az egész-
ségligyrdl  (tovibbiakban Eiitv.),
melynek II. fejezete foglalta dssze a
betegek jogait. Az Eiitv. radikilisan
szakitott a hagyominyos paterna-
lizmussal, s a modern orvos-beteg
viszony alapjanak az orvos és a be-
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teg egyenrangisigon alapuld vi-
szonyat tekintette.

Noha az 4j Eitv. elméletileg na-
gyon fontos elSrelépés volt, s jelentd-
sen dtalakitotta a hazai egészségiigyi
jogot, a gyakorlatban mégsem zaj-
lott le olyan radikalis atalakulas,
mint ahogyan azt egy ilyen jelentds
torvényi valtozds alapjan varhat-
nank.

A jogszabilyokat sokkal kénnyebb
megvaltoztatni, mint egy erkolcsi
hozzaallast. A paternalizmus sok
évezredes hagyominya, s ennek
széles kordi elfogadasa, st elvarasa
mind az orvosok, mind a betegek



részérél nem szlinhet meg néhiny
év alatt, birmennyire is ez a korsze-
rii és elfogadott szemlélet ma min-
dentitt a viligon. A mély moralis
valtozdsokhoz legtobbszor genera-
cidk kellenek, s a szemlélet ilyen
megvaltozdsat egy torvény elGse-
githeti ugyan, de énmagiban alta-
laban nem elegendd a valtozashoz.
Ugyanakkor az Eiitv. gyakorlati
megoldisai sem voltak probléma
nélkil valdk, s sokszor akadilyoz-
tak azt, hogy az elméletben dekla-
ralt betegjogok a gyakorlatban
megval6sulhassanak.

Az 0 Eitv. elméleti jelent8sége
azonban tagadhatatlan. Szamos, ko-
rabban hazankban ismeretlen, angol-
szasz orszdgokban azonban jol bevalt
megoldast vezetett be a hazai jog-
rendszerbe. [lyen példa-
ul a taékozott bele-
egyezés megkovetelése,
bizonyos esetekben az
¢letmentd és életfenn-
tart6  beavatkozasok
visszautasithatéva  té-
tele, az elézetes akarat-
nyilvanitis bevezetése a
hazai jogrendszerbe (pl.
az él6 veégrendelet és a
tartds meghatalmazott
intézményének megte-
remtése), a betegjogi
képvisel§ intézményé-
nek a létrehozisa, az
orvosi dokumenticiéba
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példaul egy mitét elStt —a
tervezett  beavatkozasrol
52016, elbre elkészitett tajé-
koztatast letdltheti egy er-
re a célra létesitett honlap-
rol. A nyomtatvanyt ellat-
hatja a beteg adataival, az
esetleges betegkérdésekre
adott valaszaival, majd az
igy kinyomtatott anyag
egy példinyit a beteg
kapja meg, a masik a koér-
hizi dokumenticié része
lesz, mindkettd a beteg és
az orvos alairdsaval ellat-
va. Bz hasznos dokumen-

valo betekintés joga-

nak az elfogadisa, az emberi mélt6-
sag fokozott tisztelete, mely a kordb-
bindl sokkal szabadabban tette lehe-
téveé a beteg latogatisit, s a beteggel
az egészségligyl intézményben vald
egyéb kapcsolattartdst (pl. a gyerek
és a haldokl6 mellett val6 folyamatos
tartdzkodast, a sziulé né esetében
hozzatartozé jelenlétét a sziilésnél
stb.).

Mindezek radikalis valtozast jelen-
tenének, ha teljes mértékben atmen-
tek volna a gyakorlatba.

Terjedelmi korlatok miatt csak né-
hiny hiinyossig megvizsgalisira
van itt lehet8ség: a tajékozott bele-
egyezés megvalosuldsa, s az élet-
ment§  kezelések  visszautasitdsa
problémainak az elemzésére.

Az Eiitv. el6irja a tdjékozott bele-

egyezést, mely azt a kovetelményt
foglalja magaban, hogy birmely or-
vosi beavatkozds elStt a beteget rész-
letesen tajékoztatni kell az adott be-
avatkozds el6nyeirdl, hatrinyairdl,
orvosilag elfogadhatd alternativii-
rol, kockazatairdl, s ezek koziil a be-
teg valasztja ki — az orvos javaslatat
meghallgatva, s vele ,,egyezkedve”
— azt, ami szamara a legelfogadha-
tébb.

Ez ma hazinkban csak korlitozot-
tan érvényestl, hiszen ennek teljes
megval6sitdisahoz  hidnyoznak -
egyebek mellett —az ehhez sziikséges
segédanyagok. [lyenek példaul a rész-
letes (de nem tl részletezd, 4 oldalnal
nem hosszabb) tijékoztaté nyomtat-
vanyok, melyek ma mir egyre gyak-
rabban internetalaptak. Az orvos —

tum a betegnek, aki idérél
idére visszatérhet a nila levd infor-
macibs forrashoz, de a kérhaznak is,
amely — esetleges per esetén — bizo-
nyitani tudja, milyen informaciét ka-
pott a beteg.

Részletek elemzése nélkil szimos
probléma adédik ma nalunk az
életment8 kezelés visszautasitasa-
nak a gyakorlati megvalositisival,
az €l végrendeletek elkészitésével
is. Sokkal tobb nyilvanos tijékozta-
tasra, s az ebben résztvevs szakem-
berek (orvosok, kozjegyzdk) szak-
anyagokkal val6 segitésére lenne
sziikség ahhoz, hogy ezen jogokkal
a maindl gordiilékenyebben tudja-
nak élni a betegek. Ezek gyakorlati
megvalositisa a kovetkezd évek,
évtizedek feladat lesz.
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