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ElGszo

2012 januarjaban megjelent egy cikk az egyik neves szivsebész professzor tolla-
bél a hazai ,betegségiigy” katasztrofajarol. Ebben a szerz6 a nyugati orvoslas, a
high-tech diagnosztikai és professzionalis életmentd és fenntartd instrumentu-
mait az egyetemes emberi tudést felhasznal6 kozépkori tudoményok — filozoéfia,
asztrolégia, teolégia — szélesebb spektrumaval allitja szembe. frasiban a mind
dragabb diagnosztikus eszkozoket latja a legfontosabb kérdés kulcsdnak, ma-
rad-e a gyogyitdsban egyéb forras, vagy tényleg csak az életmentés lehet a cél?

A témaban az utobbi id6ben tobben megszolaltak munkélkodasunkat segit6
iranyban. Az éves munkankat 6sszefoglalé novemberi zarékonferenciankon,
melynek cime , A beteg java a legf6bb torvény” volt, Dr. Réthelyi Miklos professzor
az egészségiigyért felel6s Nemzeti Er6forrds Minisztérium vezetGje el6adésa-
ban kitért az egészségért valo egyéni feleldsség egyre hangstilyosabb szerepére.
A Magyar Faluegészségiigyi Tudomanyos Tarsasag 2011. szeptemberi konfe-
rencidjan, melyet ,A hdtrinyos helyzetii népcsoportok esélyegyenldségének biztositdsa
a népegészségiigyi ellatdsban” cimmel tartottak, maga az orszagos tiszti f6orvos
emlitette, hogy a népegészségiigyi programok sajnos még mindig nem érték
el céljukat, az attorésre még varni kell — vajon meddig? Hiszen Magyarorszag
egészségiligyi helyzete fontos mérészamok tekintetében igen kevéssé megnyug-
tat6 az OECD- és EU-0sszehasonlitasban!

Tarsadalmunk persze nem homogén, hanem nagyon is rétegzett, ami kihi-
vést jelent az egészségligy szamara, és az egyes, f6ként az tin. ,leszakadd” tar-
sadalmi csoportok egészségiigyi helyzete olyan megolddsokat kivan, amelyek
a leszakadast és az egészségiigyi kirekesztést egyardnt orvosolni tudjak — hol
vannak, hol késnek ezek? Tudjuk, masfajta, de egyarant a leszakadast és az
egészségligyi leromlast is orvosolni képes ,orvoslast” igényel egy, évtizedek
6ta foglalkoztatas hijan 1év6, segélyre szorult roma csalad, mast a hajléktalan,
az évek 6ta az utcan tengddd, de mast a fogyatékossaggal €16 vagy a maga-
nyosan és segitség nélkiil idés ember kezelése. Azonban egy olyan egészség-
uigyi rendszerben kell értelmezni a ,beteg” és a ,betegség” fogalmakat, amely
,rendszer” tagjai szdmara évtizedek 6ta a beteg a ,munka targya”, a paciens
csak egy ,statisztikai adat”. Mdasként kell értelmezni ebben a rendszerben
az ellatdi felel6sség az ,orvosi mtihiba”, az ,ellatatlan teriilet” és a leromlott
infrastrukttaraval rendelkez6, sokszor veszélyes koriilmények kozott mento
szolgélatok égetd kérdéseit is! A két legfontosabb szerepl6 az Orvos és a Be-
teg viszonya tankényvben ,etikai kérdés”, de a 21. szdzadtél lemaradt hazai
egészségligyben a ,korszer(iség kovetelményei” ma még méds kottat diktalnak
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az Orvosnak és a Betegnek, akik gazdasagi, életmddbeli, szervezeti és tech-
noldgiai kornyezetiikben viszonyukat nem az elfelejtett tankényv el6irdsai
szerint szervezik meg.

Lehetséges-e olyan egészségiigyi rendszerrdl beszélni, ahol a testi és lelki
egészség egyforman fontos, ahol a rdszorul6 csoportok szdmara — és idesorol-
juk a gyerekeket is — csak nyomokban van meg a jogilag el6irt, de nem val6sa-
gos esélyegyenl6ség maradvanya, de ahol olykor hangosabban panaszkodik
az Orvos, mint a Beteg, egészségiigyrdl vagy ,betegségiigyrol” folyik ndlunk
a vita?

Az elmult években az ,Emberi méltdsag korlatok nélkiil” projektsorozatban —
mi egyszertien csak ,mélt6sag projektek”-nek hivjuk — csupa olyan tarsadalmi
csoport alapjogainak érvényesiilésével, érvényesithet6ségével foglalkoztunk,
melyek ilyen komplex médon, vildgos tematikaval, az 6sszes ombudsmani esz-
kozt felhasznalva még nem keriiltek a fokuszba a korabbi ombudsmani munka-
ban (hajléktalanok, id6sek, fogyatékossaggal él6k hatranyos helyzetének alap-
jogi vizsgalatai). Az alapjogok kodexe és a raszorulok csoportjai nagyon kitagi-
tottdk az ombudsmani eszkoztarat. A hajléktalan emberek sorsa 2008-ban volt
a kiindul6pont, 2009-ben ,Méltéképpen masképp” cimmel, a fogyatékossaggal
€16 emberek helyzete, méltésdguk, jogegyenlségiik védelme és esélyegyen-
16ségiik minél teljesebb eldsegitése voltak ,méltdsag projektjeink” feladatai. A
2010-ben az id6sek helyzetét, az id6s kor tarsadalmi, jogi és szociologiai aspek-
tusat vizsgaltuk meg ,Méltoképpen Id6skorban” cimmel. A 2011-ben a betegek/
paciensek jogainak érvényesiilését, az egészségiigy egyes kényes, vagy éppen
évtizede megoldatlan kérdéseit, és a legfontosabbat: az Orvos-Beteg bizalmi vi-
szony mai jelentdségét értelmeztiik.

~Beteg jogaink — egészséges méltdsdg” cimmel terveztitk meg az éves prog-
ramot, utalva a cimben is a jogi normék gyengeségeire és az emberi méltdsag-
hoz val6 jog alapelvére. Jogvédé intézmény az orszaggyftilési biztosé, 2012.
januar 1-jétdl az alapvetd jogok biztosdé, amely ahogyan eddig is, eztan is az
»allampolgarok partjan” szemléli az dllamszervezet hibait, tarja fel a gondo-
kat. Alapvet6, hogy se dtmenetileg se hosszabb tavon ne sériiljon az allampol-
gdri jogon jaro ellatdsok mindsége, a szolgaltatdsok spektruma, és legyenek
vilagosan megfogalmazhatok a dilemmak, barmely dontés a jog keretei ko-
z0tt legyen szabad.

A ,méltésdg projektek”-ben vizsgélt jogteriiletek, problémas, visszas jogi
helyzetek, a kiillonboz6 tarsadalmi csoportokat érinté hasonlé vagy akar azo-
nos alapjogi érvelések osszekotik ezeket a projekteket. Osszefiiggenek a fogya-
tékossagiigyi elvek az id6stiggyel, a hajléktalanok igényei a betegekéivel. A 20.
és a 21. szazad modellvéltast hozott a medicindban, mely az emberi méltosag
alapelve révén a betegjogok egyre szélesebb, ugyanakkor intenzivebb érvénye-
sitéséhez vezetett, és Gj fénybe allitotta mind az orvos, mind a beteg, mind a
rendszer szerepeit és funkcidit.



Az elmult években a hivatalunkba érkezd panaszok szama folyvast emelkedett,
2011-ben csaknem nyolcezer volt, azonban az egészségiigyet és a betegjogokat
érinté beadvanyok szama ennek csupan toredéke volt, tavaly alig kétszaz. Ez
persze dnmagaban csak adat, nehezen lehet egyértelmii kovetkeztetéseket le-
vonni bel6le, hiszen a panaszok jelent6sége, stilya azok szamétol fiiggetleniil
sokkal fontosabb lehet. Ha a korhazi ellatds sordn ért valakit méltatlan banas-
mod épp olyan figyelmet érdemel, mint az a kérdés, amikor a szolgéltatasok
hidnya miatt nem kaphat a beteg ellatast. De hogyan tud a t6le elvarhat6 gon-
dossaggal dolgozni az orvos, ha munkafeltételei nem biztositottak? Etikai vagy
jogi szempontt ez a kérdés, és ki ad ra vélaszt? A mi valaszunk csak az egyik
lehetséges vélasz, amely hataskoriink és vizsgalati modszereink jellegénél fog-
va alapjogi, az emberi méltosag értéke, az alapvetd emberi jogok érvényesiilésé-
nek komplex vizsgélata és értelmezése alapjan jott 1étre ebben a kiadvanyban,
amely jogdaszi szemléletmddja ellenére szdmot tarthat mind a beteg, mind az
orvos, mind pedig a rendszer tobbi szereplSinek figyelmére.

Budapest, 2012. janudr 25.

Prof. Dr. Szab6 Maté Dr. Borza Beata
az alapvetd jogok biztosa projektvezet6



Koszonetnyilvanitas

Az elmult években tobb projektmunkaban is tapasztalatokat szerzett munkatar-
saim elkotelezett munkdja, a betegjogok jelent6ségének hangstilya, az egészség-
tigy rendszerének valamennyi szerepldje irdni szolidaritas olyan csapatmunkat
jelentett, amely nélkiil bizonyosan nem érhettiink volna el olyan eredményeket,
amelyeket kotetiink bemutat. Osszességében a cél a diagnozis felallitasa volt a
hazai egészségiigy egy-egy érdekes vagy kevéssé kozismert kérdéseiben.

Ezattal is fontos volt néhany 4j szempont jelentdségére felhivni a figyelmet,
valamint hangstlyozni, hogy a paciens egyenl6 méltosaga a gyogyité munka si-
kerének el6feltétele a 21. szazadban. Az Orvos méltésaganak elismerése a rend-
szerben pedig szintén annak, és a gyogyitdsnak a miikodSképességét segiti. A
tarsadalmi szolidaritas alapja az egyenlé méltosag elismerése az egészségiigyben
is akar barmely posztmodern térsadalmi alrendszerben legyen az oktatds, szo-
cidlis ellatés, avagy rendészet. Kdszonjiik a Nyilt Tarsadalom Intézetnek (Open
Society Institute) és a Nemzeti Er6forras Minisztériumanak a projekt egészéhez,
kiilénésen pedig ehhez a kiadvanyhoz nytjtott pénziigyi tamogatasat, melynek
hidnydban nem kertilhetett volna sor kétetiink megjelentetésére.

Koszonjiik pr. SANDOR JupiTnak a Kozép-eurdpai Egyetem (CEU), pr. Dosa Ac-
NESNEK (SOTE), DR. TROCSANYI SARA betegjogi szakértdnek, az Adatvédelmi Biztos
volt munkatarsanak, és Dr. KAPRONCZAY STEFANIANAK, a Tarsasag a Szabadsagjogo-
kért (TASZ) programvezet6jének a szakmai felkészitést és az alapjogi érvrendszer
tudomanyos alkalmazasdhoz nytjtott segitséget a projekt résztvevdi szamara.

Ko6szonjiik pr. ZacHER GABOR toxikolégus féorvosnak, DR. SIMEK AGNESNEK, az
Orszagos Tisztiorvosi Hivatal (OTH) f6orvosanak, valamint VEcser MIKLOSNAK a
Maltai Szeretetszolgalat alelnokének a hajléktalan emberek egészségiigyi ella-
tdsaval kapcsolatos tudomanyos és szakmai munkdjuk bemutatdsat.

Kiilon koszonjitk a héboritatlan sziilés érdekében létrejott mozgalom ve-
zetGinek LINDMAYER KATALINNAK, valamint Exes ILoNA képvisel§ asszonynak a
projekthez nyftjtott segitségiiket. Valamint koszonjiik a kotetben is megjelend
egyuttmiikodo civil szervezeteknek és vezetdiknek, hogy megosztottak veliink
a betegjogok szempontjébdl fontos tapasztalataikat.

Természetesen és legels6sorban koszondm munkatarsaimnak a betegjogok
ugyéért végzett kitliné munkajukat.

Budapest, 2012. januar 25.
Pror. DR. SzaBO MATE
Dr. Borza BEATA
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1. ,Beteg jogaink — Egészséges méltosag” —
projekt bemutatasa

1.1. A projekt kiindulépontjai: tézisek!

1. Az allampolgari jogok orszaggyilési biztosa altal a 2011-ben elinditott Egészség-
uigyi Projekt mér a negyedik az tin. ,mélt6sag projektek” —idérendben a hajlékta-
lantigyi, a fogyatékosiigyi és az idésiigyi projektek — sordban: mindegyikiikben
koz06s, hogy az egyenld méltésighoz vald jog biztositdsa és védelme &ll az ombudsmani
projektmunka, a vizsgalatok és szakmai elemzések kdzpontjaban.

Hasonl6an a korabbi ,méltésag projektek”-hez, az ombudsmani szerepfel-
fogas — a vizsgalt alapjogi kérdések jellegének megfelelen — itt is kettGsséget
mutat, egyszerre jelenik meg markdnsan a klasszikus vagy hagyoményos jog-
védod attittid, valamint a problémafeltard, a teriilet szerepldi kozott az alapjogi
szempontrendszer érvényesitése mellett kozvetit, koordindl6 szerepvallalds.
Nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy bar az egészségiigyi szervezetrendszer
miikddésének, a hozzaférés biztositdsa szdmos tevoleges allami beavatkozast
igényel, az egészségiigyi dnrendelkezési jog szabad gyakorolhatdsaga sok eset-
ben éppen a be nem avatkozast varja el az allamtol. A biztos az dltalanos alapjo-
gi keretek mellett fokozott figyelemmel kiséri a specidlis-kiszolgdltatott helyzetben
lévd csoportokhoz — gyermekek, hajléktalan személyek, fogvatartottak, pszichiat-
riai betegek, HIV-fert6zott személyek — tartozo személyek jogainak érvényesii-
1ését az egészségiigyi ellatds soran.

Az Egészséguigyi Projekt keretében az dllampolgari jogok orszaggytilési biz-
tosa kiemelked§ figyelmet fordit az egészségiigyi intézményrendszer alapjogi
aspektust kontrolljara, ezen beliil kiilondsen arra, hogy az egyes szervek meg-
felel6en latjak-e el feladatukat a betegek jogait leggyakrabban sértd dontések-
kel, eljarasokkal, mulasztdsokkal szembeni védelem biztositdsdban. A biztos
a védelem helyzetének feltarasa, az ellenérok (ANTSZ OTH, betegjogi képuiseldk)
tevékenységének ,ellendrzése” érdekében a rendelkezésére 4ll6 proaktiv, preventiv
jellegti alapjogvédelmi eszkdzoket is alkalmazza.

A projekt egyarant merit az egészségiigyi ellatérendszer intézményeit érintd
korabbi orszaggyilési biztosi vizsgalatok, tovdbba az eddigi projektek tapaszta-
lataibol, felhasznalja az ombudsmani jogvédelmi készletrendszer valamennyi,
bevalt eszkozét, valamint féorumot biztosit a szereplSk egytittmiikodésének és
egyittgondolkodasanak elémozditdsara, valamint az egészségiigyi szolgaltata-
sokat igénybe vev betegek jogtudatossdgdnak fejlesztésére.

IDR. LAPOSsY ATTILA jogi féreferens (AJBH), doktorandusz (ELTE-AJK)
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A projektmunka sordn a biztos az alapjogi szempontrendszerre helyezi a
hangstlyt, és figyelembe veszi azt az &ltaldnos érvényli alkotmanybirdsagi
megallapitast is, amely szerint a tudomanyos igazsagok kérdésében allast fog-
lalni csak maga a tudomany lehet kompetens, a tudomdinyos igazsigok, szakkér-
dések eldontésére a tudomdny és nem a jogvédelem képviseldi hivatottak. A tudomany,
igy az orvostudoméany kompetencidja és autonomiaja az allampolgéri jogok
orszaggyfilési biztosa szamadra is meghataroz6. A biztos 4llaspontja abban is
megegyezik az Alkotménybirdsagéval, hogy a szaktudoményos ismeretekkel
Osszefiiggd alkotméanyossagi problémak megoldasdhoz a szaktudomanyos al-
laspontoknal szélesebb vizsgilddds lehet sziikséges. Kiemelendd tovabba, hogy az
egészségiigyben a jogi normakon, bir6sagi vagy alkotmanybirdsagi dontéseken
tal komoly jelent6sége van az irott és iratlan orvosetikai szabalyoknak, a szak-
mai el6irasoknak, sztenderdeknek.

A betegjogok érvényesiilésére fokuszalé projekt elinditdsdnak kiilonos ak-
tualitasat adja, hogy az Orszaggyfilés 2010. szeptember 26-aval megsziintette
az egészségbiztositasi szolgéltatast igénybe vevok jogainak védelmére jogosult
Egészségbiztositasi Feliigyeletet (EBF), amelynek feladatait az Allami Népegész-
ségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) Orszagos Tiszti Féorvosi Hivatala
(OTH) vette at, azonban kérdés, hogy a betegjogi védelem szintje csokkent-e
a valtozasoktol. Az ANTSZ OTH feladatellatisanak éttekintése mellett a biztos
kiemelt figyelmet szentel a betegjogi képvisel6i rendszer monitorozdsara is.

2. Az egységes értékrendszert megalapoz6 alapjogi rendszeren beliil a kiindulo-
pont ismét az emberi méltdsighoz vald jog érvényesiilése és védelme, valamint az ebbdl
levezethetd egyes betegjogok, kiemelten az egészségiigyi onrendelkezési jog
tartalma és terjedelme, a lehet6 legmagasabb szinti testi és lelki egészséghez
val6 jog biztositasaval Osszefiiggd allami kotelezettség-rendszer, tovabba az
el6bbivel szoros Osszefiiggésben maga az egészségiigyi ellatérendszer tarsada-
lombiztositasi modellje: az ellatashoz valé hozzaférés.

A projekt masik elvi kiindulépontja, hogy a beteg, sériilt, egészségiigyi ella-
tasra szorul6 személyek e helyzetiiknél fogva eleve kiszolgdltatott — nem egy esetben
sajnalatos médon ,aldrendelt” — helyzetben vannak az egészségiigyi intézmé-
nyekkel, adott esetben a hatosdgokkal szemben, jogaik kiilondsen sériilékenyek.
Mindebbdl kévetkezben az allamtol nemcsak az egészségiigyi intézményrend-
szer fenntartdsa és miikodtetése varhato el, hanem alkotményos kotelezettsége
kiterjed az egészségiigyi ellatasra szoruld személyek alapvet6 jogai védelmére,
az egyenlé bandsmod kovetelményének betartatasara.

Az orszéaggytilési biztos egy adott tarsadalmi probléma mogott all6 dsszefiig-
gés-rendszer feltardsa soran autondm, objektiv és neutrdlis médon, kizarolag alapjogi
éruek felsorakoztatasaval és Osszevetésével tesz eleget az Alkotmanyban kapott
mandatumaénak. Az ombudsmani intézmény megalakulasa 6ta az dllampolgari
jogok orszaggyfilési biztosa vizsgéalatai soran kovetkezetesen, zsindrmértékként
tdmaszkodik az Alkotmanybirésag alapvetd jogallami garancidkkal és az alap-
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jogok tartalmaval kapcsolatos elvi megallapitdsaira, valamint — az ombudsmani
jogvédelem specidlis vondsainak megfelel6en — alkalmazza az alapjogok korla-
tozasanak alkotmanyossagat megitélni hivatott egyes alapjogi teszteket.>

2.1. Az Alkotmény 54. § (1) bekezdése kimondja, hogy a Magyar Koztarsasag-
ban minden embernek velesziiletett joga van az élethez és az emberi méltésighoz,
amelyektdl senkit nem lehet 6nkényesen megfosztani. Az Alkotmanybirésag
autentikus jellegli értelmezése szerint emberi méltésig az emberi élettel eleve
egyiitt jaré mindség, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden
emberre nézve egyenld. Az egyenlé méltésaghoz valo jog [Alkotméany 54. § (1)
bekezdés] az élethez vald joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen em-
beri életek értéke kozott jogilag kiilonbséget tenni. Emberi méltosaga és élete
mindenkinek érinthetetlen, aki ember, fiiggetleniil fizikai és szellemi fejlettsé-
gétd], illetve allapotatol, és attol is, hogy emberi lehet6ségéb6l mennyit valdsi-
tott meg, és miért annyit.’

Az alkotmanybirésagi gyakorlat kiemeli, hogy az emberi méltésaghoz val6
jog az un. altalanos személyiségi jog egyik megfogalmazdsdnak tekinthets. Az
altalanos személyiségijog ,anyajog”, azaz olyan szubszidiarius alapjog, amelyet
mind az Alkotmanybirésag, mind a birésagok minden esetben felhivhatnak az
egyén autondmidjanak védelmére, ha az adott ténydllasra a konkrét, nevesitett
alapjogok egyike sem alkalmazhaté.* Az altalanos személyiségi jognak fontos
elemét képezi az onrendelkezés szabadsiga, az dnrendelkezéshez val6 jog, amely
—mint az 6sszes un. kiilonos személyiségi jog — elsésorban az egyén autonémi-
ajat, dontési szabadsagét védi.

Az Alkotménybirésag 2000-ben foglalkozott el6szor az egészségiigyi dnrendel-
kezési jog kérdéskorével.” A vizsgélat soran megéllapitotta, hogy mdsok életének
és testi épségének védelme sziikség esetén megengedett korldtja lehet a betegek
onrendelkezési joganak, igy nem alkotmanyellenes az, hogy nincs sziikség be-
teg beleegyezésére, ha a beavatkozas elmaradésa mdsok életét és testi épségét
veszélyezteti. Kérdés, hogy mi a helyzet azokkal a beavatkozasokkal, amelyek
elmaraddsa nem masok, hanem a sajt — az azokat visszautasité — személy éle-
tét, testi épségét veszélyezteti. Jogosult-e az dllam beavatkozni egy ,belsé” alap-
jogi konfliktusba, az egyén helyett donteni abban, hogy melyik alapvet6 joga
élvezzen elsGbbséget. Fontos szempont, hogy a beteg — pillanatnyi fizikai alla-
potabdl, életkordbol adéddan — rendelkezik-e olyan beszamitési, dontéshozatali
képességgel, amelyre alapozva képes a visszautasitas lehetséges kovetkezmé-
nyeit felmérni, és feleldsségteljes dontést hozni.

2Jellemzéen az tn. szitkségességi-aranyossagi tesztet, a nem alapvetd joggal 6sszeftiggd
hatranyos megkiilonboztetés esetén az ésszertiségi tesztet, a tulajdonjog korlatozasa esetén
pedig kozérdektiségi tesztet.

364/1991. (XII. 17.) AB hatarozat, ABH 1991

#8/1990. (IV. 23.) AB hatarozat, ABH 1990, 44-45. o.

536/2000. (X. 27.) AB hatarozat

13



Az Alkotmanybirésag a 22/2003. (IV. 28.) AB hatdrozatban — az Gin. eutana-
zia-hatdrozatban — az életment? ellatasok visszautasitdsaval (passziv eutanazia)
kapcsolatban tett elvi megallapitasokat. Hatdrozatédban a testiilet a sajdt haldl-
16l vald dontés jogdt ismerte el az emberi méltésaghoz valo jog alapjan. Az AB
allaspontja szerint ugyanis a gyogyithatatlan beteg dontése arrél, hogy életé-
nek a ra varé szenvedésekkel teli hatralévd részét nem akarja végigélni, a be-
teg onrendelkezési joganak része, igy vonatkoznak ra az Alkotmany 54. § (1)
bekezdésének rendelkezései. A sajat halalardl valé dontés ugyanis mindenkit
megillet, fliggetleniil attol, hogy egészséges vagy beteg, és ha beteg, betegsége
az orvostudomany szerint gydgyithaté-e vagy nem. A vilagnézeti szempontbdl
semleges alkotmédnyos alapokon all6 jogrendszer sem helyesl6, sem helytele-
nit6 allaspontot nem foglalhat el az ember sajat életének befejezését elhataro-
z6 dontésével kapcsolatban; itt olyan szférarél van szd, melytdl az allamnak
fészabalyként tavol kell magat tartania. Az dllam e korben csak annyiban jut
szerephez, amennyiben ezt az élethez val6 jogra vonatkozé intézményvédelmi
kotelezettsége elkertilhetetleniil sziikségessé teszi.

2.2. Allami szemszogbdl létezik az alapjogoknak egy objektiv intézményvé-
delmi oldala: az egyén szubjektiv (alanyi) joganak biztositdsaval, védelmével
és érvényesiilésével Osszefiiggd tagabb értelemben vett pozitiv allami kotele-
zettségeket Osszefoglaléan objektiv allami intézményvédelmi kotelezettségnek
nevezziik. Az objektiv intézményvédelmi kotelezettségek a negativ és pozitiv
allami kotelezettségekhez képest komplementer jellegtiek, eleve feltételezik a
szubjektiv jog meglétét. Lényeges azt is leszogezni, hogy az allami intézmény-
védelmi kotelezettség tipikusan nem keletkeztet az egyén oldalan alanyi jogo-
kat, és az egyén részér6l nem is kényszeritheto ki.

Az Alkotmanybirdsag allaspontja szerint az allam részérél garancidlis fel-
adatai ellatasahoz sztikséges, hogy az egyes alanyi alapjogok biztositdsa mellett
az azokkal kapcsolatos értékeket és élethelyzeteket nemcsak 6nmagukban, az
egyes egyedi igényekhez kapcsolédéan védje, hanem a tobbi alapjoggal 6sz-
szefliggésben kezelje. Az intézményvédelem a gyakorlatban tehat tobbet jelent,
mint az adott jog objektiv oldaladval dsszefiigg6 pozitiv allami cselekvést, a vé-
delemnek az alapjogokhoz kapcsol6do értékekre is ki kell terjednie. Az Alkot-
manybirésag megallapitotta azt is, hogy az életvédelmi kotelezettség — bar az
alaptorvény kiilon nem nevesiti — az Alkotmény 8. § (1) bekezdésének és az 54.
§ (1) bekezdésének egyiittes értelmezésébdl kovetkezik.

Az allam elsérendii és alapvetd fontossagu kotelezettsége az emberi élet vé-
delme: nemcsak egyedi szinten, hanem dltaldban az emberi életet és Iétfeltételeket
kell védenie. Az életvédelem, az életnek mint értéknek a védelme ugyanakkor
komoly kérdéseket vet fel az abortusztol az eutanaziaig: szamos esetben olyan
paternalista allami cselekvéseket legitimal alkotményosan, amelyek sértik az
érintettek érdekeit, s6t korlatozzak alapvetd jogait.
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2.3. Az Alkotmény 70/A. § (1) bekezdése szerint a Magyar Koztarsasag biztositja
a teriiletén tart6zkodé minden személy szaméara az emberi, illetve az allampol-
géri jogokat, bArmely megkiilonboztetés, nevezetesen faj, szin, nem, nyelv, vallas,
politikai vagy mds vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi szarmazas, vagyoni, szii-
letési vagy egyéb helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkiil, a 70/A. § (3) bekezdése
pedig azt is rogziti, hogy a Magyar Koztarsasag a jogegyenldség megvalosulasat
az esélyegyenlétlenségek kikiiszobolését célzo intézkedésekkel is segiti.

A hdtrdnyos megkiilonboztetés tilalma arra vonatkozik, hogy a jognak mindenkit
egyenl6ként kell kezelnie: a dontéshozatal soran minden érintett szempontjait
azonos tisztelettel és koriiltekintéssel kell mérlegre tenni. Az Alkotmanybirdsag
kifejtette azt is, hogy alkotmanyellenes megkiilonboztetésrdl csak akkor lehet
sz0, ha a jogszabaly egymadssal 0sszehasonlithato, a szabédlyozas szempontjabdl
azonos csoportba tartozé jogalanyok kozott tesz kiilonbséget anélkiil, hogy an-
nak alkotmanyos indoka lenne. Alkotményellenes megkiilonboztetés mindezek
alapjan csak akkor allapithaté6 meg, ha 6sszehasonlithaté helyzetben 1év6 sze-
mélyek kozott tesz a jogalkotd olyan kiilonbséget, amely alapjogsérelmet okoz,
illetéleg azzal az egyenl6é méltésag alkotmanyos kovetelményét sérti. Nem mi-
ndsiil azonban megengedhetetlen megkiilonboztetésnek, ha a jogi szabalyozas
eltéré jogalanyi korre vonatkozoéan allapit meg eltérd rendelkezéseket.®

A hétranyos megkiilonboztetés tilalma és az esélyegyenl6ség biztositdsa az
allam szdmadra eltérd, de kordntsem fakultativ feladatot jelent. A jogegyenld-
ség megteremtése és biztositasa esetében egy elsddleges allami kotelezettségrol
van sz0, mig az esélyegyenlGség eldsegitése az allam részérdl egy jogi lehetdsé-
get biztosit. Lehet&séget, ugyanakkor bizonyos, valamely tulajdonsaguk (nem,
életkor, testi fogyatékossdg, egészségiigyi allapot, betegség) helyzetitk miatt
objektive hatranyba keriil6 személyek csoportjanak esetében azonban az &llam
koteles 1épéseket tenni a salyosan egyenlStlen helyzet felszamoldsara. Ilyen
esetekben az allam mérlegelési szabadsaganak a mérték és az eszkdzok meg-
vélasztasara kell szoritkoznia. A hatranyos megkiilonboztetés tilalma er6sebb
alkotmanyjogi érveket mozgosit. Az esélyegyenlStlenség kikiiszobolését célzo
allami kotelezettségvallalas kifejezetten a specidlis jogalanyok szdmadra jelent-
het az objektiv hatranyok miatt lehet6séget az egyenld esélyekre, azonban az
eszkoz meghatdrozasanal az dllam szabadsagot élvez. A beavatkozasi lehet8ség
tagithato a jog eszkozeivel, arra alkalmas normarendszerrel.

2.4. Az Alkotmany 70/D. § (1) és (2) bekezdése alapjan a Magyar Koztarsasag
teriiletén él6knek joguk van a lehetd legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez. Ezt
a jogot a Magyar Koztarsasag a munkavédelem, az egészségiigyi intézmények
és az orvosi ellatds megszervezésével, a rendszeres testedzés biztositaséval, va-
lamint az épitett és a természetes kornyezet védelmével valdsitja meg.

6Lasd 9/1990. (IV. 25.) AB hatarozat, 21/1990. (X. 4.) AB hatarozat, 61/1992. (XI. 20.) AB
hatarozat, 35/1994. (V1. 24.) AB hatdrozat, 30/1997. (IV. 29.) AB hatarozat
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Az alapjogok méasodik generacidjdba tartozo szocialis jogok érvényesiilése a
maganszféraba valo aktiv dllami beavatkozast feltételez. A klasszikus szabad-
sagjogokkal szemben az allam bizonyos ,szolgéltatdsra” vallal kotelezettséget:
az anyagijavak egy részét elvonja és polgarai kozt Gjra elosztja. A szocialis jogok
korébe tartoznak a lehet6 legmagasabb szintti testi és lelki egészséghez val6 jog
és a szocialis biztonsaghoz valo jog.

A szocidlis jogok nem mindsiilnek alanyi alapjognak, biztositasuk olyan al-
kotméanyos feladatot jelent, amelynek keretében az allam elsédlegesen az egész-
ségiigyi intézményhdl6zat és az orvosi ellatas miikodtetésére, az egyén allapo-
tdban, korilményeiben bekovetkezd, varhatd rosszabboddsok — dregség, beteg-
ség, rokkantsdg — esetére a megélhetéshez sziikséges elldtds megteremtésére, a
tarsadalombiztositas rendszerének megszervezésére és fenntartasara koteles. Az
egészséghez vald jog szoros kapcsolatban all a mér emlitett élethez val6 joggal,
az allam életvédelmi kotelezettségébdl kovetkezik, a szocidlis biztonsdghoz vald
jog pedig egy olyan megélhetési minimum allami biztosit4sét tartalmazza, amely
elengedhetetlen az emberi méltésdghoz val6 jog megvaldsulasahoz.

Az egészségligyi ellatashoz val6 jog 1ényeges kérdése a szolgaltatas ingyenes
vagy téritéskoteles jellege, az egészségiigyi szolgaltatds igénybevétele ugyanis fésza-
balyként és jellemzden téritésen alapul. A térités vagy ellenszolgaltatas a tarsa-
dalombiztositas keretében torténik tlnyomorészt: a munkaadd, illetve a mun-
kavallal6 ugyanis jarulék megfizetésére koteles. Az egészségiigyi ellatashoz valod
jog tehat a tdrsadalombiztositds ,ernydje alatt” érvényesiil, megitélése ennek kovetkez-
tében a tarsadalombiztositassal dsszefiiggd egyéb szocialis jogok sorsét osztja.

Az Alkotménybirésag tobb hatarozatdban értelmezte a legmagasabb szintti
testi és lelki egészséghez vald jog tartalmat és korlatozhatésagat.” Eszerint a leg-
magasabb szintfi testi és lelki egészséghez valo jog alkotmanyi kdvetelményként
értelmezendd: az dllamnak azt az alkotmdanyos kotelezettségét jelenti, hogy a
nemzetgazdasag teherbird képességéhez, az allam és a tarsadalom lehetSségei-
hez igazodva olyan gazdasagi és jogi kornyezetet teremtsen, amely a legkedve-
z6bb feltételeket biztositja a polgarok egészséges életmodjahoz, életviteléhez.?
Az alkotmanybir6sagi gyakorlat utal arra is, hogy ,[...] az dllamnak a 70/D. § (2)
bekezdésben e jog megvaldsulasa érdekében meghatarozott, az egészségiigyi
intézmények és orvosi ellatds megszervezésére irdnyuld kotelezettsége |...]
annyit feltétleniil jelent, hogy az 4llam koteles megteremteni egy olyan intéz-
ményrendszer miikodésének a garancidit, amely mindenki szdmadra biztositja
az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevételének lehetdségét, azaz azt, hogy a
szolgaltaté intézmények hidnya miatt senki ne maradjon ellatatlanul”.

Az alkotmanybirdséagi gyakorlat ugyanakkor utalt arra is, hogy ,az egészség-
tgyi intézményhal6zat és az orvosi ellatas korében elvontan, altalanos ismér-

7Az egészséghez val6 joggal kapcsolatos gyakorlatot 6sszegzi a 109/2008. (IX. 26.) AB
hatérozat

856/1995. (IX. 15.) AB hatarozat, ABH 1995, 260, 270., 37/2000. (X. 31.) AB hatarozat, ABH
2000, 293, 297. o.
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vekkel csak egészen széls6 esetekre korldtozottan hatdrozhatja meg az allami
kotelezettség kritikus nagysagat, vagyis azt a sziitkséges minimumot, amelynek
hidnya mar alkotményellenességhez vezet. Ilyennek volna mindsithetd példéul,
ha az orszag egyes teriiletein az egészségiigyi intézményrendszer és az orvosi
ellatas teljesen hidnyozna.” Az Alkotméanybirdsag olvasataban ,az ilyen széls6
eseteken til azonban az Alkotmany 70/D. §-ban meghatarozott dllami kotele-
zettségnek nincs alkotmanyos mércéje. Az egészséghez vald jog tehat onmaga-
ban alanyi jogként értelmezhetetlen, az az Alkotmany 70/D. § (2) bekezdésében
foglalt dllami kotelezettségként fogalmazddik meg, amely magaban foglalja azt
a kotelezettséget, hogy a torvényhozo a testi és lelki egészség bizonyos teriilete-
in alanyi jogokat hatarozzon meg.”

Az egészséghez vald jog tehat onmagdban alanyi jogként értelmezhetetlen,
allami - intézményrendszert fenntartd, mitikodtetd — kotelezettségként fogal-
mazodik meg, amely magaban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a torvényho-
z0 a testi és lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatdrozzon meg.
Az egészséguédelmi kitelezettség, mint az életvédelmi kotelezettségbdl levezetett,
,kozvetett” intézményvédelmi kotelezettség hatarozottan az dllamcél mindség
felé mutat. Kiemelend6 emellett, hogy a siirgdsségi mentés intézményét az
egészséghez valo jog biztositasa, az allam életvédelmi kotelezettsége hivta élet-
re, ma mar egyértelmtien elmondhat6 az, hogy az adllampolgarnak alanyi jelle-
glijoga van arra, hogy — amennyiben élete veszélybe keriil — hatékony és gyors
segitségben részestiljon.

Az Eiitv. II. fejezetében a betegek szdmara szdmos alanyi jogot hatdroz meg,
ezek kozott az egészségiigyi ellatashoz vald jogrol is rendelkezik. Kimondja,
hogy minden betegnek joga van — jogszabalyban meghatarozott keretek kozott
— az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhet6 és
az egyenld banasmaod kévetelményének megfeleld egészségiigyi ellatashoz. Az
ellatas pedig akkor mindsithetd megfelelének, ha az az adott egészségiigyi szol-
galtatasra vonatkoz6 szakmai és etikai szabalyok, illetve irdnyelvek megtarta-
saval torténik."

2.5. Az Alkotmdany maga ugyan kiilén nem nevesiti a betegjogokat, de az emberi
méltésaghoz vald jogbdl, és az onrendelkezési jogbodl levezethetSek. A betegjo-
gokra vonatkozo lényeges, garancialis rendelkezéseket az egészségiigyrol szolo

? Az Alkotmanybirésag szerint ,az egészségiigyi intézményhalézat és az orvosi ellatas
sokféleképpen szervezhetd meg. Az Alkotmanybdl eredSen senkinek sincs alanyi joga egy
meghatédrozott szervezési médra. Masrészt nincs alkotmdanyos ismérv arra, hogy a rend-
szer onmagaban mennyiben alkalmas a biztositason alapulé betegellatashoz valé jogosult-
sagok teljesitését garantalni. Ezért a rendszer alkotmanyellenessége csak olyan széls6 eset-
ben allapithaté meg, ha egyértelm, hogy a rendszer eleve alkalmatlan az allamot terhel
kotelezettségek alkotmanyosan még elfogadhaté minimumanak teljesitésére.” ABH 1996,
173, 188-189. o.

WAz Etv. 7. § (1) és (2) bekezdése
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1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) tartalmazza. Az emberi méltésaghoz valé jogot
érvényre juttato Eiitv. betegjogi katalégusa nevesiti — tobbek kozt — az egészségi
ellatashoz valo6 jogot, a beteg emberi méltésaghoz valo jogat, téjékoztatasahoz
val6 jogét, onrendelkezési jogat és az ellatds visszautasitasahoz val6 jogat. A
betegjogi rendszer kdzpontjdban az egészségiigyi dnrendelkezési jog" biztositdsa,
valamint az ,informed consent” (tdjékozott beleegyezés) elve all, ennek megfe-
lel6en széles korti alapjogi védelemben részesiil a szabad, tajékozott és felelSs-
ségteljes dontésre képes ember sajat teste és sorsa feletti rendelkezési joga. Az
egészségligyi onrendelkezési jog gyakorlasanak ugyanakkor el6feltétele, hogy
a betegek szamadra az altalanos és specialis egészségiigyi ellatdsokhoz tényleges
és egyenld hozzéférési lehetdséget biztositsanak. Az Eiitv. a beteg jogairdl és
kotelezettségeirdl szol6 fejezetén beliil — a jogokrdl vald el6zetes tajékoztata-
si kotelezettséget el6irva — kiilon is rendelkezik a betegjogok érvényesitésérdl,
ezen beliil a panaszok kivizsgédldsardl és a betegjogi képvisel6k miikodésérdl.

3. A nemzetkozi, illetve eurdpai unids kotelezettségek koziil elsé helyen emli-
tend6 az Eurdpai Parlament, a Tandcs és a Bizottsag altal 2007. december 12-én
a Lisszaboni Szerz6déssel egyidejiileg, az Eurépai Unié Alapjogi Chartdjaként
kihirdetett szovegén beliil a 35. cikkben rendelkezik kifejezetten az egészséguvé-
delem kérdésérdl, kimondja, hogy a nemzeti jogszabalyokban és gyakorlatban
megallapitott feltételek mellett mindenkinek joga van megel6z6 egészségiigyi
ellatas igénybevételéhez, tovabba orvosi kezeléshez. Valamennyi unids politika
és tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran biztositani kell az emberi
egészségvédelem magas szintjét.'?

Természetesen az egészségiigy teriiletén kiilonosen nem hagyhatdk figyel-
men kiviil sem az emlitett Alapjogi Charta, sem pedig az emberi jogok és az
alapvet6 szabadsagok védelmérdl sz6l6, Romdban, 1950. november 4-én kelt
Egyezmény az élethez és emberi méltésdghoz, a szabadsaghoz és biztonsdghoz,
a magan- és csaladi élet tiszteletben tartdsdhoz val6 joggal, a hatrdnyos meg-
kiilonboztetés tilalmaval 6sszefiiggd rendelkezései, tovabba az Emberi Jogok
Eurdpai Birésaganak és az Eurdpai Uni6 Birdsaganak értelmezé dontései.’

A betegjogok nemzetkdzi, eurdpai védelmével kapcsolatban kiilon is ki kell
emelni a Magyarorszdgon a 2002. évi VI. torvénnyel kihirdetett, az Eur6pa Ta-
nacs keretében az emberi lény emberi jogainak és méltésdganak a biologia és
az orvostudomdany alkalmazasara tekintettel torténé védelmérdl létrehozott,

Az Alkotmanybirésdg megitélése szerint az egészséguigyi ellatds soran sziikséges be-
avatkozasokba valo beleegyezés, illetve annak visszautasitdsa a személyiségi jogok gyakor-
14s4tdl elvalaszthatatlan. Lasd 36/2000. (X. 27.) AB hatarozat

12Az Eurépai Uni6 Alapjogi Chartajanak szévegét Magyarorszagon az Eurépai Unié-
16l 52616 szerz&dés és az Eurdpai Uniot 1étrehozoé szerz6dés moédositasarol szol6 lisszaboni
szerz6dés kihirdetésérdl szo6l6 2007. évi CLXVIIL torvény 2. szdmu melléklete hirdette ki.

13 Az Eurdpai Emberi Jogi Egyezményét és az ahhoz tartozé nyolc kiegészité jegyz6-
konyvet Magyarorszagon az 1993. évi XXXI. torvény hirdette ki.
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Ovieddban, 1997. aprilis 4-én kelt egyezményt, valamint a Parizsban, 1998. ja-
nudr 12-én kelt kiegészits jegyzokonyvet. Az egyezmény 1. cikkében megfogal-
mazott célkitizése, hogy az egyezményben Részes Felek védelemben részesitik
az emberi lényt méltésagaban és 6nazonossdgaban és megkiilonboztetés nélkiil
mindenki szdmara biztositjak sérthetetlenségének és mas jogainak és alapvetd
szabadsagainak tiszteletben tartasat a biolégia és az orvostudomany alkalma-
zasanak vonatkozdsaban. Az egyezmény kiilon is rendelkezik az egészségiigyi
ellatashoz valo igazsagos hozzaférés biztositasarol, a beleegyezés jogardl, vala-
mint a magénélethez és tdjékoztatashoz valo jogrol.

A Magyarorszagot kotelez6 nemzetkozi egyezmények koziil figyelmet érde-
mel a Médositott Eurépai Szocidlis Charta, amelynek kihirdetésére a 2009. évi
VI. torvényben kerilt sor. A Charta 11. cikke rendelkezik az egészség védel-
méhez val6 jogrodl, a 13. cikke pedig a szocialis és egészségiigyi segitségre vald
jogrol.

A 13. cikk alapjan a szocidlis és egészségligyi segitségre valo jog hatékony
érvényesitése céljabdl a résztvevs allamok véllaljak, hogy:

1. biztositjdk a megfelel6 tdmogatast minden olyan személy szamara, aki
nem rendelkezik megfelel§ eréforrasokkal, és aki nem képes ilyen erd-
forrasokat sajat er6b6l vagy mas forrasokbdl, igy valamilyen tarsadalom-
biztositasi program keretében sem biztositani, vagyis betegség esetén az
allapota altal megkivant ellatast megkapja;

2. biztositjak, hogy az ilyen segitségben részesiil6 személyeknek éppen emi-
att ne kelljen elszenvedni politikai vagy szocilis jogaik csorbulasat;

3. biztositjak, hogy mindenki kapja meg a megfelel6 allami vagy maganszol-
galtatadsokat, nevezetesen a tandcsadast és a személyes segitséget, amire
szitksége lehet a sajat vagy a csalddja nélkiilozésének megel6zéséhez,
megsziintetéséhez vagy enyhitéséhez;

4. a jelen cikk 1., 2. és 3. bekezdésében emlitett rendelkezéseket egyenléen
kell alkalmazni a Felek tertiletén valamelyik masik Fél torvényesen tar-
tézkodo allampolgaraival szemben, 6sszhangban az 1993. december 11-én
Parizsban alairt Szocilis és Orvosi Ellatas Eur6pai Konvenciéjaban véllalt
kotelezettségekkel.

4. A projekt alapgondolatai nem el6zmény nélkiiliek: az dllampolgari jogok or-
szaggytilési biztosa tevékenységének kezdete 6ta kiemelt figyelemmel kiséri az
egészségiigy problémadit, az egészségiligyi intézmények miikodését, a betegjo-
gok érvényesiilését.

A hat6sagi jogalkalmazés kontrollja mellett a toretlen ombudsmani gyakor-
lat kozszolgaltatast végz6 szervek korébe tartozonak tekinti az egészségiigyi
intézményeket, amelyek tevékenységének vizsgalatara az ombudsman jogo-
sult. Igaz ugyanakkor az is, hogy mas szempontbdl az egészségiigyet érint6
kérdésekben meglehetdsen szlik az ombudsman érdemi vizsgalédasanak ha-
taskore: nincs lehet6ség valamennyi sérelem, igy kiilonosen az orvosszakmai,
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illetve etikai kérdések alkotmanyjogi szempontt vizsgalatat. Ugyancsak nem
vel ezen tigyek eldontése kizarélag a polgari birdsag hataskorébe tartozik.

Az altalanos biztos éves beszamoléi tantiskodnak réla, hogy az egészségiigyi
ellatast és a betegjogokat érint6, az eljaré hatosagok (pl. az ANTSZ vagy az
OEP), valamint egészségiigyi kozszolgaltatok (kérhazak, rendeldintézetek, ha-
ziorvosok) tevékenységével szembeni vagy éppen a jogi szabalyozast kifogasold
panaszok, a lefolytatott vizsgalatok nyomén kiadott jelentések nem elhanyagol-
hat6 szamban fordultak el6 a kozel masfél évtizedes ombudsmani praxisban.

Az allampolgari jogok orszaggyfilési biztosa a még 2003-ban kiadott jelenté-
sében' megallapitotta, hogy a lehet6 legmagasabb szintfi testi és lelki egészség-
hez val6 joggal Osszefiiggd visszassagot okoznak a betegjogi képviseld jogintézmé-
nyének miikodésében tapasztalhato ellentmondésok és hidnyossagok.

Két és fél év eltelte és a rendszer felépitése és belizemelése utan a betegjogi
képvisel6k bevonasaval, megkérdezésével zajlo atfogé ombudsmani vizsgalat
soran a kapott tajékoztatas alapjan, orszagos szinten a betegjogok koziil a leg-
gyakrabban az emberi méltésaghoz val6 joggal, a tdjékoztatdshoz vald joggal
és az egészségligyi dokumentacié megismerésének a jogéval Osszefiiggésben
érkeznek panaszok a betegjogi képvisel6khoz.

Lényeges fejlemény ugyanakkor a tehermentesités: a betegjogi képvisel6
jogintézményének létrehozasat kovets évektdl ugyanis fokozatosan csokken-
tek az orszaggytilési biztosokhoz érkez6 — adott egészségiigyi intézmény eljara-
saval, mulasztasaval, az egészségiigyi dolgozo részérdl tapasztalt bAnasmodra,
viselkedésre — konkrét, egyedi esetekre vonatkozo, jellegénél fogva nehezen is
vizsgalhat6 — panaszok szama.

A betegjogok érvényesiilését monitorozo jelentés alapjan a legtipikusabb be-
tegjogokat érintd esetek domindnsan az orvos-beteg kapcsolat nem megfelel6
kialakitasara vezethetd vissza. Jellemzd, hogy az un. ,visszatérd” osztalyokkal
szemben megfogalmazott panaszok anonimek, a betegek félnek az esetleges
retorzidktol. Jellemzd és leggyakoribb panaszok kozé sorolhat6 az emberi mél-
tosag sérelme: az ezzel Osszefliggésbe hozhaté panaszok zomében az indoko-
latlan, talzott varakoztatédst, a durva megaldz6 hangnemet, bAndsmaddot, és a
vizsgalatok alkalmaval elszenvedett szeméremsértést sérelmezik a betegek. Az
emberi méltdsaghoz vald jog megsértésének egyik tipikus esetkore a szemé-
remérzet megsértése.

Az ombudsmani jelentés kitért arra is, hogy az emberi méltésdg megsértése —
utélag — szinte soha nem bizonyithat6, mivel tantik altaldban nincsenek, a bizo-
nyitasbeli nehézségek azilyen jellegii tigyek kimenetelét eleve kétségessé teszik.
Az esetek sokfélesége mellett is megallapithat6, hogy az emberi méltosag sérel-
me a betegek 4ltal a legnehezebben tolerdlhat6 jogsértés, mivel abban mindig
a nem megfelel6 emberi hozzaallas és a bizalmi viszony hidnya nyilvanul meg.

4 OBH 3155/2002. szamd jelentés
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A tajékoztatashoz vald joggal kapcsolatosan a betegek kiilonosen azt sérelmezik,
hogy az egyes beavatkozasok megkezdése el6tti tdjékoztatds nem megfeleld,
csak alairatjak veliik a beleegyez6 nyilatkozatot, elszemélytelenedett az orvos-
beteg kapcsolat. A kommunikdcios zavar, a tdjékoztatas hidnya a gyogykezelés
teljes id6tartamaban jellemz6 probléma. Az dnrendelkezési jog a gyakorlatban
a megfelel6 ismeretek hidnya miatt mindkét fél — beteg és szolgéltat6 — esetében
hidnyosan valésul meg. A beleegyez6 nyilatkozatok nagy része alakilag nem
felelt meg a kovetelményeknek. Tobb izben felmeriilt, hogy a beteg tajékoztatas
nélkiil irta ald a gyogykezeléshez sziikséges beleegyezd nyilatkozatokat.

Az utébbi évek ombudsmani vizsgalatai kozil kiilon is kiemelhetd az Or-
szagos Pszichiétriai és Neurologiai Intézet (OPNI) 2007-ben elrendelt bezara-
sa kapcsan kialakult helyzet alapjogi szempontt 2008-as hivatalbél elrendelt
atfogo vizsgalat, valamint az egy évvel kés6bb, a pszichidtriai és addiktolégiai
betegellatas helyzetét a betegek lehet6 legmagasabb szintfi testi és lelki egész-
séghez vald joganak érvényesiilésének helyzetét feltar6 2009-es OPNI uto-
vizsgalat.'®

Epp ez utdbbi jelentés elvi éllel rogzitette, hogy: ,[...] az egészségiigyi elltdsok
mércéjében két végpont hatdrozhaté meg. Ertelemszertien nem dllapithaté meg az egész-
séghez vald joggal dsszefiiggd visszdssdg pusztin egy intézmény megsziintetése, dtala-
kitdsa, dsszevondsa, feladatdtaddsa mds intézménynek, vagy a rendelkezésre dllé dgyak
szdmdnak csokkentése miatt: egy ilyen szemlélet parttalannd és esetlegessé tenné az or-
szdggytilési biztos dltal biztositott jogvédelmet.

Mds a helyzet, ha az egészségiigyi intézményrendszeren beliil, igy példdul a pszichi-
dtriai, addiktoldgiai elldtds teriiletén meghatdrozott helyeken, megyékben vagy régidkban
bizonyos specidlis szakelldtdsok megsziinnek, érdemben elérhetetlenné vdlnak és ez az dl-
lapot elviselhetetlentil hosszil idon keresztiil stabilizdlodik. Az egészséghez vald joggal Osz-
szefiigg0 visszdssdgot okozhat az a helyzet, ha az intézményrendszer dtalakitdsa hatdsdra
vagy megfeleld fejlesztésének hidnydban — pusztin a teherbiré képességre hivatkozva, az
anyagi, célszertiségi megfontoldsok miatt — potencidlisan vagy ténylegesen jelentds szdmil
beteg keriilhet veszélybe.”

Az utébbi évek ombudsmani vizsgalatdnak tapasztalata az is, hogy az 6nren-
delkezési jog teriiletén az alapjogi szempontt vizsgélat lefolytatasanak gatat szab,
ha az egészségligyi intézmény életvédelmi alapon nyugvo orvosszakmai okokra
hivatkozassal hagyja figyelmen kiviil a beteg kérését. A panaszokbdl az tlinik
ki, hogy esetenként a betegek tovabbra is paternalista szemléletmoddal talalkoznak:
nem kapnak kielégit6 tajékoztatast dllapotukkal, kezelésiikkel kapcsolatban, to-
vébba a betegségiikkel, terapidjukkal kapcsolatos kérdésekben nem (kell§ mér-
tékben) vonjak be 6ket a dontéshozatalba. A klasszikus orvos-beteg viszony to-
rékenységén tovabbra sem javit a bizalomhidny, az ellatasok tekintetében rosszul
értelmezett a ,tajékozott beleegyezés” intézményének jelentSsége.

15 OBH 2464/2007; AJB 3536/2009. szamu ugy
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A jogon tuli eszkozok szerepe, a jogtudatossdg és az informéci6-aram-
las el6segitése azért is elengedhetetlen, mert az egészségiigyi rendszerrel, az
egészséghez valo joggal Osszefliggésben is egyre er6sodé tendencia, hogy né
az ombudsmani hatdskdron kiviil esd segitséget kérd beadvianyok szdma. A panaszosok
konkrét probléma jogi értelmezését, a jogszabélyok Osszevetését, valamely gaz-
daségi, szocioldgiai tiinet elemzését kérik, vagy ,csupan” az egészségiigyben
dolgozok magatartasat, hozzaallasat kifogasoljak. Ugyancsak jelentésége lehet
a jogtudatossag és informéltsag novelésének, ahol direkt jogvédelmi eszkozok-
kel nem érhetd el eredmény, igy példaul a transzplantaciés hajlanddsag, a szer-
vek felajanlasanak hazai alacsony szintjének névelése.

5. A 2011-es Egészségiigyi Projekten beliil kiilon sajatos teriiletet képeznek az
»alapjogbarat” (anya- és bababarat) sziiléssel kapcsolatos kérdések, az an. va-
randdsjog témakore.

A kérdéskorrel kapcsolatban az ombudsmani gyakorlatbdl el6zményként
emlithet6 egy 2007 oktoberében kiadott, a tervezett otthonsziiléssel kapcsola-
tos allasfoglalds. Az allasfoglalasban a biztos felhivta a figyelmet arra, hogy
a kellden megalapozott jogszabdlyi hattér miel6bbi megalkotasa érdekében
szitkségesnek latja az adott helyzet emberi jogi és alkotméanyos alapjogi ér-
tékelését, és minderrdl a nyilvanossag tajékoztatasat. Harom évvel késGbb —
a szabdlyozés kialakitdsdnak eredménytelensége okdn — a biztos Gjabb koz-
leményben hivta fel a jogalkotd és a szélesebb nyilvanossag figyelmét arra,
hogy miel&bb jogszabalyi szinten kell megfogalmazni a tervezett otthonszii-
lés biztonsagos koriilményeinek szakmai minimum kovetelményeit, jogi és
etikai feltételrendszerét.

A 2010-es kozleményében a biztos kiemelte, hogy sem a nemzetkozi, sem a
hazai jogszabalyok kozott nincs olyan rendelkezés, ami alapjan tiltott, de leg-
alabbis korlatozott volna a tervezett otthonsziilés. Ugyanakkor az is kétségte-
len, hogy a vdrandds asszony abbéli szdndéka, illetve dontése, hogy gyerme-
két valamely egészségiigyi intézményben, vagy otthon (akar sziiletéshazban),
tehat intézményen kiviil 6hajtja megsziilni, a fentebb mar kifejtettek szerint
olyan alapjogi kérdés, amelynek garantaldsa ugyancsak az dllam objektiv in-
tézményvédelmi feladataként értelmezhet6. Azaz: elengedhetetlen, hogy az
allam — a sziil6 n6 és gyermeke életének védelmérdl — jogalkotdssal és egyéb
szervezési intézkedésekkel, példdul a szakmai kovetelmények felallitdsaval
gondoskodjon.

Az orszaggytilési biztos jogi dllaspontjat igazolta vissza az Emberi Jogok Eu-
ropai Birésaganak 2010. december 14-én, a Ternovszky kontra Magyarorszag
tigyben'® hozott hatarozata, amelyben a Bir6sag megallapitotta, hogy az ott-
honsziilés teljes szabdlyozatlansdga sérti az Eurépai Emberi Jogi Egyezmény 8.
cikkelyében foglalt maganélethez valo jogot. A Bir6sag allaspontja hatarozott a

1t Case of Ternovszky v. Hungary, application no. 67545/09
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tekintetben, hogy a maganélethez vald jog magaban foglalja a sziilés koriilmé-
nyeinek megvalasztasahoz valo jogot.

A Birdsag érvelése szerint a szabalysértési kormanyrendeletnek az a sza-
kasza, amely az otthonsziilésnél segédkez6 babakat szabalysértési birsaggal
fenyegeti, beavatkozast jelent a kérelmez6 és a hozza hasonl6 varandés nék
joggyakorlasdba. A Bir6sag véleménye az volt, hogy a szabalysértési szankci-
6val fenyegetettség, a specidlis és atfogd szabdlyozas hidnya korlatozta a ké-
relmezd dontését az otthonsziiléssel kapcsolatban, ami sérti a maganélethez
valé jog korlatozasahoz el6irt torvényszertiség, sztikebben az eldreldthatdésag
elvét.

Az ,alapjog-barit” sziilés 1ényegesen tdgabb fogalom a tervezett otthonszii-
lésnél, kiindulépontja, hogy tigy veszi figyelembe az anya onrendelkezési és
maganéleti szabadsdgat és a magzat, illetve a megsziiletett gyermek jogait,
legmagasabb szint(i érdekeit, hogy figyelemmel van arra, hogy az anya és a
magzat/gyermek érdekeit jellemz6en egybeesnek.”” Alapvetés, hogy a termé-
szetes és haboritatlan sziilés a norma, tovabba — a nemzetkozi, WHO és uni-
6s sztenderdekkel 6sszhangban — az alkotmanyos és torvényi jogi garanciak
keretei kozt, arra tekintettel hozhatdak meg az egyébként orvosszakmai alapt
dontések a sziiléssel kapcsolatban (pl. a kockdzat megitélése). Lényegesek az
anya, a terhes nd kvazi beteg statusdnak fenntartdsaval és az indokolatlanul
paternalista beavatkozdsokkal szembeni garancidlis szabalyok és mechanizmu-
sok kialakitasa, igy példaul a sziilést kovet6en az anya és a gyermek hosszas,
indokolatlan elkiilonitése.

Az orszaggytlési biztos az ,alapjog-barat”, anya és gyermekbarat sziilés te-
rilletén az emberi méltésaghoz vald jogbdl, a maganszféra és az onrendelkezési
szabadsdgabdl, a tajékozott beleegyezés elvébdl kiindulva — a beérkezé pana-
szok alapjan — figyelmet kivan forditani a kovetkezdkre:

1. érvényesiilnek-e az alkotmanyos alapjogok (6nrendelkezés, tajékoztatds),
valamint az Eiitv. tételes jogi szabalyaiba foglalt garancidk, az egészség-
tigyi intézmények megfelel6en betartjdk-e, az ellenérzésre hivatott szer-
vek pedig betartatjak-e a hatalyos jogi szabalyokat;

2. sziikséges-e a klasszikus betegjogi szemléleten tullépve, varandosjog ke-
reteinek kidolgozasa, az Eiitv. esetleges szabdlyozasi reformja, sajatos sui
generis szabalyanyag létrehozasa a varanddssaggal, a sziiléssel, a gyer-
mekaggyal, a szoptatéssal stb. kapcsolatosan.

3. a projekt 6 célkitlizéseivel szinkronban, milyen médon lehetne névelni
a kérdéssel kapcsolatos tdjékozottsdgot, jogtudatossagot, elémozditani a
parbeszédet.

7 Természetesen lehetnek kivételek, igy kiilondsen a terhességmegszakitas, az abortusz
kérdéskore.
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6. Az Egészségligyi Projekt tovabbi tervezett irdnyai, témadi:
6.1. A mar folyamatban 1év6 ombudsmani vizsgalatok

1. A fogyatékossaggal é16k egészségiigyi ellatasa

2. Az alapellatas — haziorvosi mtikodés anomalidi

3. A HIV-betegek gondoz6i hdl6zata

4. A pszichiatriai ellatds helyzete (utévizsgélat)

6.2. A tervezett Gj ombudsmani vizsgalati iranyok:
1. Gyerekek ellatasa (kozosen a Gyermekjogi Projekttel)
2. Hajléktalanellatas
3. Fogvatartottak egészségiigye
4. A hivatasosok egészségiigye
5. Az életmento, életfenntart6 beavatkozasok visszautasitdsa (gyakorlat)
6. Az alapjogbarat, azaz anya- és bababarat sziilés biztositasa
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2. A projekt 2011. évi tevékenysége

2.1. Miihelymunka'

. Méltdsag projektek” sora

A betegjogok és az egészségiigy hazai viszonyét és egyes specidlis statusokat
illet6 helyzetét tehat kiilon projekt keretében vizsgalta idén az ombudsman
specialis munkacsoportja. Ervényesiilhetnek-e azok az alapvetd emberi jogok,
és ezzel egyiitt a betegjogok, melyeket a nemzetkozi dokumentumok, a hazai
normék ugyancsak tartalmaznak? Vajon sziikség van-e e kérdésben is paradig-
mavaltsra? A biztos szerint egy erds jogallami keret alkalmas lehet a megfe-
lel6en érzékeny és eredményes egészségpolitika miikodéséhez, a tarsadalom
részérdl pedig e kérdésben is elkeriilhetetlen a paradigmavaltas.

Az allampolgari jogok orszaggyfilési biztosa mindenkor kiemelt figyelemmel
és felel6sséggel, a rdszoruld és kiszolgéltatott embereket megillet6 jogok saja-
tossagaihoz illeszkedd szemlélettel és eszkdzrendszerrel vizsgédlja a hatranyos
vagy nehéz helyzetben él6k jogainak érvényesiilését, a télitk érkezd, illetve ér-
dekeiket, jogaikat érint6 panaszokat. Ezen tilmenden a megbizatas ideje alatt
minden évben egy-egy hatranyos helyzeti tarsadalmi csoport problémainak,
vagy szamukra jelentds alkotmanyos visszassagot érint6 kérdések vizsgalaté-
ra projektet indit, e jogok érvényesiilésének elGsegitését allitva a vizsgalat £6-
kuszéaba. 2008-ban az ,Emberi méltésag korlatok nélkiil” projektsorozatban a
hajléktalan emberek, 2009-ben ,Méltoképpen masképp” cimmel a fogyatékos-
saggal él6 emberek helyzete, méltosaguk, jogegyenléségiik védelme és esély-
egyenléségitk minél teljesebb el6segitésére Osszpontositottunk. A 2010-ben
idds honfitarsaink helyzetét, az id6s kor tarsadalmi, jogi és szociol6giai aspek-
tusat vizsgaltuk az alkotmdanyos alapjogok szemszogébdl, ,Méltoképpen 1d6s-
korban” cimmel.

Egészségiigy alapjogi szemlélettel

2011-ben folytattuk a ,méltésdg projektek”-et, és a betegek jogainak érvénye-
stilését, az egészségiigy egyes kényes kérdéseit, az orvos-beteg bizalmi viszony
21. sz4zadi jelent6ségét elemeztiitk éves munkaprogramunkkal. A projekt prog-
ramjanak megval6suldsdhoz munkacsoportot alakitottunk, amely egyiittm-
kodik a szakmai és civil szervezetekkel, intézményekkel, valamint az altalunk
érintett témak kutatéival.

18DR. Borza BEATA fGosztalyvezetd (AJBH Altalanos Vizsgalati F6osztaly)
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Kiindulépontunk az alapjogok 0sszefiiggésrendszerében az emberi mélt6-
saghoz vald jog érvényesiilése és védelme, valamint az ebbdl levezethets egyes
betegjogok, kiemelten az egészségiigyi Onrendelkezési jog tartalma és terjedel-
me, a lehetd legmagasabb szint{i testi és lelki egészséghez valo jog biztositasaval
Osszefiiggo allami kotelezettség-rendszer, tovabba az el6bbivel szoros Osszefiig-
gésben maga az egészségiigyi ellatorendszer tarsadalombiztositdsi modellje: az
ellatashoz val6 hozzéaférés. Mindezekrdl az 1. fejezetben b&ven olvashattak.

A 2011. aprilisi els6 taldlkozo legfontosabb témaja a betegjogok érvényesiilé-
sének problémairdl késziilt statusjelentés bemutatdsa volt. Ebben kifejezetten
a betegjogok érvényesithet6ségének problémait tartuk fel az intézményi hattér
véltozdsainak hibain keresztiil. Mivel megkeriilhetetlen az egészségiigyi adat-
kezelés korszer(i megoldasainak jelent6sége PETERFALVI ATTILA volt adatvédelmi
biztos, az OBH akkori vezet&je elemezte ennek gyakorlatat, az ombudsmanok
adatokkal 6sszefiiggé tapasztalatait. Kitért a bezart intézmények dokumentu-
mainak sorsdra, arra, hogy egységes és minden tekintetben j6l kezelt dokumen-
tacios kozpontra van szitkség. Ha adatokrol, betegadatokrdl beszéliink sziiksé-
ges ennek etikai, bioetikai vetiiletét is érinteni, hiszen az egészségiigyben min-
den informdcionak, adatnak jelent6sége van, akar a paciens, akar a rendszer
oldalardl meriil fel. Az orvosi etika, az etikus gondolkodas és a betegjogok 20.
szazadi vivmanyirél Dosa Acnes, a SOTE Magatartastudomanyi Intézetének
munkatarsa, az ELTE tandra vazolt révid helyzetképet, fokuszban a jog (beteg-
jog) és egészségligy eltéré konnotécidjaval, a kérdés nemzetkozi megitélésével.
Jelezte, hogy a 21. szdzad egyik legnagyobb vitas teriilete az életvégi dontések
gyakorlata, ezzel 6sszefiiggésben az életben tartd, fenntart6 kezelés visszautasi-
tasdnak lehetGsége. A betegjogi képviseleti rendszer tekintetében megjegyezte,
hogy a beteg a szolgaltatasokat igénybe vevd fogyasztd, s mint ilyen kiilonos
helyzetti is egyuttal, hisz épp a komfortjat javitja a gyogyitd, megel6z6 beavat-
kozasok sora. A kotelezettségek és jogok széles fogyasztdi rétegén beliil ugyan-
csak érdekes Osszeftiggéseket emelt ki SANDOR Jupit, a Kozép-eurépai Egyetem
(CEU) professzora. Figyelemfelhivé hozzédszoélasdban a paciensek és a donorok
egyre fontosabb helyzetét értelmezte a biotechnolégia teriiletén, vagyis értel-
mezhet6-e az emberi méltdsag, mint alapjog, mint etikai tézis az emberi sejtek
és szovetek gyogydaszati és kutatasi célt felhasznalasa terén.

Ugyancsak ez alkalommal hangzott el el6adéds a kiilonb6zé tipusu ellata-
sok specidlis és ezzel olykor mell6zott jellegére utalva, egyebek mellett a HIV-
fertdzottek gondozdsinak akut kérdéseit elemzé jelentést vitattuk meg a jelenlé-
vbkkel. Végiil rovid attekintést adtunk az ombudsmanok eddigi egészségiigyet
érintd tevékenységérdl is, melyrdl e fiizet el6bbi fejezetében mar olvashattunk.

Beteg — Gyermek — Jogok

Az idei évben az ombudsman gyermekjogi projekt tevékenységének kozép-
pontjdban a gyermekek testi és lelki egészséghez val6 joga 4ll. Ez a program
egyiitt valésult meg a ,Beteg jogaink — Egészséges Méltosag” egészségiigyi/be-
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tegjogi projektiinkkel. Mivel a korabbi években is szdmos alkalommal keriilt a
méltosag projektek programjaiban dolgoz6 munkatéarsak latokorébe gyerekeket
érint6 probléma (v0. fogyatékossag ligy, hajléktalan kérdés), magatdl értet6dd
volt a téma komplex feldolgozasa.

Kiindulépont ismét az emberi méltésaghoz valé jog érvényesiilése és védel-
me, valamint az ebbdl levezethet6 egyes betegjogok, kiemelten az egészségiigyi
onrendelkezési jog tartalma és terjedelme, a lehetd legmagasabb szintii testi és
lelki egészséghez vald jog biztositadsaval Osszefiiggd allami kotelezettség-rend-
szer, tovabba az el6bbivel szoros 6sszefiiggésben maga az egészségiigyi ellato-
rendszer tarsadalombiztositdsi modellje: az ellatashoz valé hozzéaférés a gyere-
keknek, feln6tteknek egyarant.

Az ENSZ Gyermekek jogairdl sz6l6 Egyezmény 24. szakaszaban elismeri a
gyermeknek a lehetd legjobb egészségi allapothoz val6 jogat, valamint, hogy
orvosi ellatdsban és gyogyitd-nevelésben részesiilhessen. A részes allamok
erbfeszitéseket tesznek annak biztositdsara, hogy egyetlen gyermek se legyen
megfosztva ezeknek a szolgaltatasoknak az igénybevételére vald jogatdl. Az
Egyezményben részes allamok eréfeszitéseket tesznek a fenti jog teljes korti
megvalositdsdnak biztositasara, és intézkedéseket tesznek kiilondsen arra,
hogy csokkentsék a csecsemd- és a gyermekhalanddsagot, biztositsak min-
den gyermek szdmdra a sziitkséges orvosi ellatast és egészségligyi gondozast,
legfontosabbnak tekintve az egészségiigyi alapellatds fejlesztését, dolgoznak
a betegség és a rosszul taplaltsag ellen az egészségligyi alapellatas keretében
is, kiiléonosen a konnyen rendelkezésre bocsathato technikak felhasznalasaval,
valamint taplalo élelmiszerek és ivoviz szolgdltatasaval, figyelembe véve a ter-
mészeti kornyezet szennyezésével jaré veszélyeket és kockazatokat. Ezen ki-
viil cél, hogy biztositsak az anydk terhesség alatti és sziilés utdni gondozasat,
tdjékoztassak a tarsadalom valamennyi csoportjat és kiilondsen a sziiléket és
a gyermekeket a gyermek egészségére és taplalasara, a szoptatds elényeire, a
kornyezet higiénidjara és tisztantartdsara, a balesetek megel6zésére vonatkozo
alapvetd ismeretekrdl, tovabba megfeleld segitséget nytjtsanak ezen ismeretek
hasznositasahoz, végiil, hogy fejlesszék a megel6z6 egészséggondozast, a sziil6i
tandcsadast, valamint a csaladtervezésre vonatkozo nevelést és szolgalatokat.

A janiusi taldlkozén egésznapos konferencidt tartottunk, melynek els6 fe-
lében a gyermekek egészségét, egészségiigyi ellatasat, az ellatokat is érintd
problémékrodl, illetve ezeket feltard vizsgélatok eredményeirdl szamoltunk be.
A rendezvény nyitéel6addsdban Navracsics TiBor kozigazgatasi és igazsagiigyi
miniszter a gyermekjogok terén val6 kormanyzati szerepvallalas jelent6ségé-
16l és az eurdpai feladatok 0sszehangolasardl tartott rovid dsszefoglalot, hang-
stulyozva a csaldd, mint az egészséget megtarto elsédleges tér, hely, k6zosség
fontossagat. Bemutattuk a hazai védéndi halézat miikodési anomalidit elem-
z6 munkdankat, az ezzel is Osszefliggd alapellatasi gondokat, ODOR ANDREA, az
orszagos tisztiorvosi halézat védéndket koordinald vezetSje vazolta a védonéi
szolgélat szerepét, fontossagat, nélkiilozhetetlen szerepét. A hazi gyermekor-
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vosok napi gondjairél szamolt be Dr. HuszAr ANDRAs, a Hazigyermekorvosok
Egyesiiletének elntke, majd DRr. PAszrHY Bea f6orvos, a SOTE docense a gyer-
mekpszichiétriai ellatas fejlesztésének szakmai indokait, a gyermeklélek valto-
zasanak civilizaciés buktatéit mutatta be. Nagyszabasu vizsgalatot folytattunk
a kiskortak drog- és alkoholfogyasztasanak kévetkezményeirdl, illetve az in-
tézményes hattér hidnyossagairdl. Mivel a talalkoz6 a gyermekek mindenek fo-
l6tt all6 érdekeinek holisztikus filoz6fidja mentén szervezddott, a tovabbiakban
a varanddssag és a sziilés koriilményeit, az intézményes hatteret, az intézmé-
nyen kiviili sziilés szakmai és tarsadalmi vitait, végs6 soron a sziilés kortilmé-
nyeinek hosszu tava kovetkezményeit, a gyermekegészségiigy dilemmait, az
egészségtudatossdg, mint az egészséges tarsadalom f&bb pilléreit igyekeztiink
felvdzolni meghivott vendégeink és felkért hozzaszoloink segitségével. ElS-
adasaban Exes [LoNa orszaggyfilési képviseld a sziilé né helyzete és a sziilés
mindségének Osszefliggéseit emelte ki, majd az otthonsziilés kontra intézmé-
nyi sziilés torténetét, a jelenlegi szakmai vitak hatasat értelmezte a tarsadalom
egészségére tekintettel a 21. szdzadi eurdpai viszonyokban. Mindezzel egyfitt
tajékoztatott az Anya- és Bababarat Mozgalom jelentéségérdl valamint a béba-
sag intézményének megujulasarél. ToTH ZOLTAN professzor a DEOEC Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika igazgatdja a sziilészeti szakma intézményes miikodé-
sének el6nyeir6l, a biztonsag és/vagy kérhaz diskurzus ellentmondasairdl tar-
tott eldadast, hangstlyozva, hogy az intézményen beliili bababarét sziilszobak
alternativét jelenthetnek az ,otthonsziilést” taimogatéknak. A beteg helyzeté-
r6l, a jogok rendszerérdl és a gyermekek ellatdsanak szintézisérdl, illetve az
OBDK (Orszagos Betegjogi és Dokumentacios Kézpont) tervezett felallitasarol
DR. MOGYOROSI DOROTTYA, a jogalkotdsban részt veve egészségiigyi szakember,
betegjogi szakért6 beszélt. Kiemelte, a Semmelweis Terv prioritdsként nevezi
meg a gyermek egészségligyi ellatas fejlesztését, a kozos szakmapolitikak eb-
béli egyetértését.

Végiil a biztos hivataldban az évek 6ta kiemelten kezelt téméban a pszichiat-
riai ellatas jelenlegi problémainak egyik sarkalatos kérdését vitattuk meg, azaz
mennyiben bir jelentdséggel a pszichitriai beteg szabadsagjoga akkor, amikor
az ellatas koriilményei a legkevésbé sem korszertiek, beteg- és szakmakdzpon-
taak.

A beteg java a legfobb torvény
A projekt zdrdeseményén novemberben Osszegeztiik az éves munkat, valamint
4j vizsgélataink eredményét ismertettitk. RETHELYI MIKLOs nemzeti eréforrds
miniszter szavai az orvoslas jelenérdl és jovojérdl fonta korbe az orvos-beteg
viszony mai olvasatat. Hangstlyozta, hogy a beteg ember a modern orvoslas f6-
kusza, azonban az orvoslas jovSje nem csak az orvosokon milik, fontos szerep
jut a szakdolgozéknak.

Mindenkin szamon lehet kérni a sajat egészségét, illetve felvethets, hogy
mennyi munkat jelent az orvosoknak, és persze lehet csak az egészségiigyet

28



felelgsségre vonni, hiszen feladata az egészség megérzésének elGsegitése és a
gyogyité munkaval annak tjrateremtése. Ehhez a szaktarca is hozzéjarul, pél-
daul az egészségkarosito élelmiszerek megadodztatasanak bevezetésével. Kordb-
ban - a méasodik vilaghdborut megel6z6 id6szakban — jelentdsen kevesebb volt
a doktorok szama, igy a kapcsolat is masképpen alakult a betegekkel, a hono-
rarium kérdése is személyes iigy volt. Mivel azonban mara az orvosok szdma
folyamatosan né, a betegekkel val6 klasszikus viszony is atalakult, rdadasul a
biztosito fizet az orvos szolgélataiért. ,Az orvosi munka: hivatas, melynek szi-
gorl szabdlyai vannak” — fogalmazott végiil a tarcavezetd —, és ezek meg6rzése
fontos az orvostudomény jelenében és jovéjében egyarant.

A program tovabbi részében a Tarsasdg a Szabadsagjogokért (TASZ) beteg-
jogi programvezetdje KaPrRoNCzAY STEFANIA foglalta 6ssze azt a 2010-ben zajlott
kutatast, melyben 20 eurdpai orszag vett részt, koztiik javarészt az Eurdpai Unioé
tagallamai. A kutatas az Eurdpai Betegjogi Chartédban foglaltak érvényesiilését
mérte fel az Active Citizenship Network koordindlasaban. A négy forrasbol
épitkezd kutatas Osszesitett eredménye alapjan Magyarorszag az utolso el6tti
helyen van a betegjogok érvényesiilésének tekintetében.

A betegjogok érvényesiilése és érvényesithet6sége szempontjabdl nem je-
lentéktelen kérdés az Orszdgos Betegjogi és Dokumentéciés Kozpont terve,
amelynek jelent6ségérdl, illetve a betegadatok eddigi és jovobeli kezelésének
kortilményeirdl ezattal is szakért6t hallhattunk TROCSANYI SARA személyében.
Alldspontja szerint az egész strukttira miikodése valéjaban attél a pacienstsl
fugg, akit ellatni koteles, akinek egészségiigyi adatait (leletek, dokumentumok,
zardjelentések stb.) megfelel zart rendszerben kezeli, és ami a tdjékoztatas mi-
noségét és jelentdségét kell, hogy homloktérbe allitsa. ,A jol tajékozott beteg,
gyorsabban gyogyul” — vélte a szakértd.

Az éves program két olyan fokuszt is értelmezett, melyben kordbban mar
folytak ombudsmani vizsgalatok, azonban jelen kortilmények kozott és szak-
mai tAmogatassal az egészségligyi projekt keretei kozott lehetett komplex elem-
zéseket folytatni. A 2009-ben zajlott fogyatékosiigyi program kereteit megha-
lad6é kérdésben ezuttal atfogd vizsgalatot folytathattunk, és atvilagitottuk a
fogyatékossaggal él6k egyes csoportjainak helyzetét az egészségiigy vilagédban.
El6adonk arrdl a heroikus kiizdelemrol szamolt be, amely egyes fogyatékos
csoportok, igy példaul az autizmus spektrumzavarral kiizd6k, vagy az értelmi
fogyatékosok és hozzatartozoéik végeznek akar egy fogorvosi ellatas sziiksége
kapcsan. Ugyancsak kiemelt vizsgalatot folytattunk, és ez alkalommal mutat-
tuk be a hajléktalan emberek egészségiigyi ellatasat értékeld jelentést, az el-
medllapot megfigyelés és a veszélyeztetd allapot dilemmadit dsszefoglald vizs-
géalatunkat. Ez utobbi munkdink a kiilénésen raszoruld tdrsadalmi csoportok
hétkoznapi életének a nyilvanossag el6tt eddig keveset targyalt stilyos gondjait
érzékeltették abbdl az alapvetd emberi jogi szempontbdl, hogy az esélyegyen-
16ség valddi értelmezése a tarsadalmi kirekesztés elleni kiizdelem egyik els6
lépése.
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2.2. A kiemelt vizsgalatok attekintése

Az elmult évek ,méltésag projektjei” sordban attekintettiik tehat a hajléktalan
emberek, a fogyatékossaggal él6k valamint az iddskortak alapjogainak érvé-
nyesiilését. A jelen program kiemelt vizsgalatai értelemszertien kapcsolédtak
ezen raszoruld tarsadalmi csoportokat érint6 egészségiigyi, betegjogi problé-
makhoz. Kiilonos jelent6sége volt a pszichiatriai betegek ellatdsanak koriillmé-
nyeit kutaté munkanak, hiszen az Orszégos Pszichiétriai és Neuroldgiai Intézet
(OPNI) bezérasa 6ta nem volt olyan év, amelyben ne érkezett volna legaldbb
egy tucat, kifejezetten a pszichiétriai ellatas specialitdsainak hidnyat, vagy elég-
telenségét kifogasold panasz. Ezuttal a veszélyeztets allapot kiilonb6z6 szem-
pontjait vizsgaltuk, kérhazon beliil vagy szocidlis intézményben.” Egyre tobb
olyan panasz érkezett a hivatalba, melyben pszichiatriai betegségben szenved6
fiatalok sziilei szamoltak be arrél, hogy a stulyosan beteg ember intézményi el-
helyezése gyakorlatilag lehetetlen, ugyanakkor az id6s6d6 sziilé szamara az
otthoni dpolds, gondozas vagy csupan az egyiittélés is erén tali dldozatot kivéan.
Gyakori panasz, hogy nem csak a lakéhelyiikon, de az orszag mas teriiletein
sem taldlnak olyan tart6s bentlakdst biztosit6 intézményt, amely fogadni tudna
az agressziv, veszélyeztet6 magatartasu, specidlis ellatast igényl6 csaladtagot.
Tekintettel arra, hogy a probléma szamos egyéb aspektusa is felvet szakmai,
etikai, alapjogi aggdlyokat, vizsgalataink segitségével arra kerestiink vélaszt,
hogy a mind erételjesebb és tobbeket érint6 pszichidtriai szakmai érvek ellené-
re az ellatds mindségi elvarasai miként értelmezhet6k a hazai viszonyok kozott.
Azaz miért akadozik a szakellatds kiilonbozd szintjein a stulyosabb pszichiatriai
korképi beteg betegutja.

Mivel a lehet6 legmagasabb szintfi testi és lelki egészséghez val6 jog min-
den beteget vagy pacienst, legyen & barmely tarsadalmi csoport tagja, egyarant
megillet,® a kordbbi évek projektprogramjainak szerepl6it kiemelten vizsgal-
tuk az egészségiigyi ellatas haldjaban. A fogyatékossaggal él6k kiilonleges igé-
nyeit vajon képes-e az ellatorendszer toleralni,* vagy a hajléktalan emberek
kiszolgaltatottsaga fokozddik-e ha ellatasra szorulnak, avagy létezik szamukra
mikodSképes egészségiigyi infrastruktiira®??

A fogyatékos szervezetek jelzései szerint az autizmussal és a kiilonbozd fogyatékos-
sdggal él6 személyek egészségiigyi alap- és szakellatasa megoldatlan, az ellatdsban
pedig szdmottevo teriileti eltérések tapasztalhatbak. Az egészségiigyi ellatasok
fejlesztése érdekében tobbszintii intézkedésre van sziikség: egyrészrdl sziik-
séges az egészségligyi dolgozok (orvosok, apolok, asszisztensek) autizmusrol
val6 tudasanak fejlesztése (akar egy akkreditdlt képzés keretében), hogy a mar

Y AJB 672/2011. szamu jelentés

20 Az 1949. évi XX. torvény a Magyar Koztarsasag Alkotmanyérol
1 Lasd AJB 433/2010. szamd jelentés

22Lasd AJB 3240/2011. szam jelentés
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meglévé ellatasok hozzaférhetébbek legyenek, masrészrol szitkség lenne a ko-
rai, egyénre szabott és folyamatos ellatasra, hogy a feln6ttkori fiiggetlenség,
szocialis beilleszkedés és méltosagteljes élet elérhetévé valjon.

Gyakran az autizmussal él6knek hosszti tavi apolasra, specialis ellatasra van
sziikségiik, ennek azonban nincsenek meg a feltételei a pszichiatriai osztalyok
akut, vagy rehabilitacios részlegein. Az autista betegek kezelésére, gondozasara
szakosodott intézmények az agressziv rohamokkal egyiitt é16 autista betege-
ket nem fogadjik, a gondozdsukat nem vallaljdk. Magyarorszdgon ez a fajta
agressziv autizmus és a betegek kezelése, gyogykezelése szintén megoldatlan.
A szervezetek képvisel6i szerint éppen ezért sziikséges és elodazhatatlan a spe-
cidlis intézményekben az alland¢ feliigyelet, gondozés és ellatas biztositdsdhoz
sziikséges targyi és személyi feltételek megteremtése.

Az egészségiigyi intézmények gyakran elutasitjdk az autistak kezelését, nem
ritka az olyan autizmussal éI6 beteg, aki évek 6ta nem tud specidlis szakem-
berhez fordulni. Az sem ritka, hogy az autista embereknek tobb mint szaz ki-
lométert kell utazniuk azért, hogy fogdszati ellatdsban részestiljenek, mert a
lak6helyiikon 1év6 fogorvos nem hajlandé (vagy nem tudja) ellatni Sket.

A szakemberek szerint (Autistak Orszagos Szovetsége) a feln6tt autistak kor-
hazi elldtdsa sordn nem megoldott a sziil6 vagy mas segitd személy elhelyezése,
holott ez a gyogyitas eredményessége érdekében gyakran elengedhetetlen. A
civil szervezetek jelzései szerint tehat az intézményi héttér rendezetlen, hia-
nyos és alulfinanszirozott.

A kérdésnek kiilon hangstlyt ad, hogy az utébbi években a kozoktatdsban
és az egészségligyi rendszerben is megduplazodott az autistdk szdma, és var-
hatéan harom éven beliil a mai szdm is megkétszerezddik. Az ellatérendszer
képtelen 1épést tartani a novekedéssel, igy betegek tomegei maradnak ellatat-
lanul — mutat rd az Orszagos Autizmus Kutatds, melyet az Autistdk Orszagos
Szovetsége (AOSZ) készitett 2009-ben.

A megfelel6 ellatashoz sziikséges, hogy az orvosok, illetve az egészségiigyi
szakdolgozok rendelkezzenek nemcsak altalaban a fogyatékossagrol valo isme-
retekkel, hanem a kiilonboz6 fogyatékossagok sajatossagairol, a sajatossagokbol
adodo ellatasi nehézségekrol vald ismeretekkel is. Megoldatlan a korai sztirés
is: sem a védéndk, sem a gyermekorvosok nincsenek autizmusra ,képezve”.
Mindezekkel a problémakkal, tényekkel kerestiik meg a szaktdrca vezetdjét,
és a vizsgdlatunk végén a jelentés segitségével szolitottuk meg valamennyi, a
kérdésben érintett szakembert, illetve izentiink az érintett csaladoknak.

A hajléktalanelldtdsban dolgozé szakemberek jelentds része egyetért abban, hogy
az egészségiigyi ellatas keretein beliil gyakran nem, vagy nagyon nehezen meg-
oldhat¢ a hajléktalanok elhelyezése, ellatasa. Egyetértés van abban is, hogy a haj-
léktalan emberek egészségiigyi elldtasa a hajléktalanellatas hatarteriilete. Van,
aki ellenzi a kiilon hajléktalanok szamdra fenntartott egészségiigyi szolgaltata-
sokat, azzal, hogy nem lehet megkiilonboztetni az elldtasban a szegényeket és
nem szegényeket, hiszen az ellatdsok allampolgéri jogon jarnak mindenkinek,
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de van, aki szerint sziikség van ezekre a specidlis, hajléktalanellatasi formakra,
hiszen e nélkiil még tobben halndnak meg az utcan, betegen, elldtatlanul. A beteg
hajléktalan ember talan a legnehezebb helyzetben 1év6 paciens, minden tekintet-
ben kiszolgaltatott, ezért a szakemberek részérdl a legtobb tudast, a tarsadalomtol
pedig a legtobb torddést, anyagi dldozatvallalast igénylik. Vizsgalatunk nem csak
a meglévé infrastruktirat, hanem a hidnyzokat is szamba vette.

A betegkor specialitdsan tul az ellatok helyzete és munkakoriilményei is je-
lent6sen befolydsolhatjdk a betegjogok érvényesiilését. Nem mindegy, hogy
a kérhazban beteg gyermekét kisérd sziil6 milyen ,elhelyezést” kap, 4gyban
vagy kisszéken tolti-e az éjszakakat, igénylik-e segitségét a gyermeke kortil,
vagy nem szivesen latott, megtirt személy a gyerekosztdlyokon. Vajon milyen
instrumentumokon milik, hogy a kisgyerek minél gyorsabban otthonéba ke-
riilhessen, jogszabdlyok inkoherencidja, vagy csupan finanszirozasi kérdés a
szuldi jelenlét mélt6 biztositasa a fekvEbeteg-ellatokban?

Szamos kérdéssel, problémaval talalkoztunk ezuttal is az éves program
soran. Terveinket olykor feliilirtak a kozélet eseményei, az egészségiigyben
tapasztalhato valtozasok jelentésége. Vizsgalatot folytattunk tehat a hazior-
vosi alapellatassal és a praxisjog anomalidival kapcsolatban, de feltartuk az
iskolaorvosi vizsgalatok gyakorlatat® és egy az extrémsportok®* {iz6it érint6
egészségligyi finanszirozdsi kérdéskort is. Tobb jelentés a Gyermekjogi pro-
jekt egészségiigyi programjaval dsszekapcsolodva sziiletett, igy a gyermek és
ifjisagpszichiatriai ellatds hazai helyzetét feltaro jelentés®, a védénéi halozat
egészségmegorzo illetve betegségmegel6z6 szerepét nehezité koriilmények
alapjogi értelmezése?.

A helyzet komplexitasa, és szakmai specialitdsai miatt a hdboritatlan sziilés
koriilményeirdl folyt tarsadalmi-szakmai vitdban csupan az alapjogi érvkész-
lettel segithette a biztos a mozgalom tuttordit, konkrét vizsgalat e témdaban a
program ideje alatt nem fejez6dott be.

2.3. Egyéb események, szakmai konferencidk

Az év mésodik felében tobb civil szervezettel és egy szovetséggel szerveztiink
taldlkozot, kihaszndlva a személyes megbeszélések jelentéségét ebben az ér-
zékeny témaban. A hajléktalanok egészségiigyi helyzetét vizsgalé munkéank
el6zetes kutatasi szakaszaban sor keriilt a Maltai Szeretetszolgéalat alelnokével
VECsEl MIKLOsSAL tobb megbeszélésre, a Danko utcai Oltalom Karitativ Egyesii-
let onkéntes orvosaval SiMek AGNEs doktornGvel pedig egy helyszini latogatés
alkalmaval az ellatast terepen ismerhettitk meg. Ugyancsak ,élesben” vizsgal-
hattuk a BMSZKI egészségiigyi ellatohelyén PALvOLGYI GABRIELLA vezetd f6orvos

#Lasd AJB-6790/2010. szamd jelentés
*Lasd AJB-1484/2010. szdmt jelentés
Lasd AJB-1298/2011. szamd jelentés
*Lasd AJB-3809/2010. szamt jelentés
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segitségével egy nagyintézmény egészségiigyilehet6ségeit. Sokat segitett mun-
kankban Vecser MIKLOs és ZacHER GABOR toxikologus f6orvos kozos programja,
melyben ,a mennyi ideig” maganiigy a betegség, ha fert6z6 mottdval az utcai
1ét egészségrombold, és mint ilyen azonnali beavatkozast kivano, zéro-toleran-
cia alapt azonnali ellatast jelent6 programot mutattak be.

Fontos egyiittm(ikodés alakult ki hivatalunk és az egészségiigyi, illetve
a baba szakma, illetve a sziilést kiséré dulak képviselGivel a sziilés koriilmé-
nyeinek 21. szdzadi bababarat megteremtéséért létrejott mozgalom kereteiben.
Miéjusban a béba és sziilészndi szakma aktudlis kihivasairdl szolo képvisel6i
meghallgatdason munkatarsaink az ombudsman emberi méltésdghoz valé alap-
jog primétusan épitkezd érvrendszerével segitettiink a szakemberek szaméra
a héaboritatlan sziilés dilemmajat vilagosabba tenni a jogalkotdk és a szakmai
ellenzék szamara.

Ugyancsak részt vettiink, tobb szakemberrel, orvosokkal, jogaszokkal, szak-
pszicholégusokkal, bioetikusokkal egytitt ,A hazai sziilészeti gyakorlat a WHO?*
ajanlasok tiikrében” cim@ decemberi kerekasztal-beszélgetésen, melyen a sziilés
koriili korszerti baba-mama barét ellatds hazai hidnyossagairdl és a lehetséges
megoldasokrol volt sz6. A taldlkozon masok mellett részt vett és felszélalt Dr.
Szesk IMRE, orvos-bioetikus, a SOTE Magatartastudomdnyi Intézetének mun-
katarsa, aki hangstlyozta, hogy tapasztalatai szerint a kismamdak nagy része
még nem hallott a betegjogokrdl, a betegjogi képvisel igénybevételének lehe-
t6ségérol. Az ismeretek atadasan tal azonban mind a betegek, mind az orvosok,
apolok, sziilészndk, babak gondolkoddsi strukttrajanak megvaltozasa sziiksé-
ges. A régiok kozotti eltérések szembedtléek, a jo gyakorlatok atvétele, Ossze-
hangoléasa elengedhetetlen, a févarosi korhdzak j6 gyakorlata ugyanis még nem
tukrozédik a vidéki varosok korhazaiban, ahol eleve kevesebb valasztasi lehe-
téség all a sziil6 n6k rendelkezésére.

Az Eurdpai Betegjogi Chartaba foglalt betegjogok érvényesiilését kutato civil
felmérés eredményeit ismertetd megbeszélés is jelentds segitséget nydjtott a ha-
zai betegjogok helyzete és a nemzetkozi szintér 6sszehasonlitasaban. Jiniusban
az Eurdpai Ifjiisdgi Kozpontban tartott megbeszélésen munkatarsaink megismer-
kedhettek a kutatas frissen osszeallitott eredményeivel.?

A Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete altal rendezett XVII. Egészségpoliti-
ka Konferencian (Dimenzi6k) novemberben ugyancsak a Gyermekjogi pro-
jekt programjaval egytittmiikodésben el6adast tartottunk ,Esélyegyenldség a
gyermekellatasban, az orszaggyfilési biztos egészségiigyi projektje” cimmel,
valamint az Integritds Kozhaszna Egyesiilet meghivasara a szegedi Human
Szolgaltaté Kozpontban a ,Méltdsag projektek” sordban ,A pszichiatriai ellatés
helyzete Magyarorszagon” cimmel tartottunk részletes beszamolot.

¥ World Health Organization, az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete

# A kutatds eredményeit 6sszefoglalé jelentésérdl tartott el6addst a biztos Hivataldban
KaPrONCzAY STEFANIA, a Tarsasag a Szabadsagjogokért civil szervezet betegjogi programve-
zet6je, mely el6adasrol késziilt irds a 3. fejezetben olvashato.
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3. Vizsgalatok

3.1. Betegjogi statusjelentés —
a betegek jogainak érvényesiilése és védelme Magyarorszagon®

3.1.1. Az atfogé ombudsmani vizsgalat megindulasa

2011 elején szamos allampolgari panaszbeadvany érkezett az orszaggytilési
biztoshoz, amelyben a panaszosok az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ) eljarasét kifogasoltdk. Az egészségiigyi szolgéltatoval szem-
ben kordbban az Egészségbiztositasi Feliigyelethez benyujtott kérelmeiket alli-
tasuk szerint nem vizsgaltak ki megfelel6en, a Feltigyelett6l atvett, a betegjogi
jogsérelemmel kapcsolatos panaszaikat az ANTSZ regionalis tiszti f6orvosai
~kozérdeki bejelentésként” kezelték és rovid tajékoztato levélben, érdemi vizs-
galat lefolytatdsa nélkiil utasitottak el.

Az egyes ligyek kozos vondsaként néhany tipikus elemet lehetett kiemelni,
amelyek a beadvanyokhoz csatolt dokumentum masolatok tantsaga szerint az
ANTSZ szervei ltal lefolytatott eljarast jellemezte. Ilyen példéul az érdemi el-
jaras lefolytatasat lassit6, hataskori és illetékességi okokra alapozott attétel az
ANTSZ egyik regionalis intézettSl a masikhoz. Jellemz3 elem tovabba a pa-
nasztorvény egyes szakaszaira torténé — érdemi indokolas nélkiili — hivatkozas
is. A panaszosok altal gyakran kifogasolt tipikus elutasitdsi indok volt, hogy
az ANTSZ szervei a panasztorvényre hivatkozva a tudomésszerzéstél szami-
tott egy éven tul elGterjesztett panaszt érdemi vizsgélat nélkiil elutasitottak.
Az ANTSZ jogszabalyi hivatkozast nem tartalmazo, tajékoztato-elutasit leve-
leiben tovabba a kovetkez§ altalanos fordulattal — kvazi jogorvoslati lehet&ség-
ként — a birésadghoz, valamint az allampolgéri jogok orszéggytilési biztosdhoz
fordulds lehet&ségét jelolte meg.

A felmeriilt problémak és kifogasok alapjan a jogallamisag elvével, valamint
az abbdl fakadé jogbiztonsag kovetelményével és a tisztességes eljarashoz valo
joggal, tovdbba a jogorvoslathoz vald joggal dsszefliggd visszdssag gyantija mi-
att a biztos tobb vizsgélatot is elrendelt. A vizsgalt panasziigyek tényalldsanak
hasonldsagéra, a betegek jogainak érvényesithet6ségének helyzetével kapcsola-
tos dltalanos jellegi megallapitasokat és intézkedési javaslatokat az ombudsman
egy atfogo jelentésben foglalta 6ssze. A vizsgalat meginditasaval egyidejtileg az
egyes kifogdsolt konkrét eljarasok és dontések indokai mellett a Feliigyelet jog-

»DRr. LArossy ATTiLA jogi féreferens (AJBH); lasd AJB-995/2011. szam jelentés
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utdd szerveinek feladat- és hataskorével, eljarasaval kapcsolatban, valamint az
err6l rendelkezd jogi szabalyozés tekintetében tdjékoztatast kért az egészség-
ugyért felel@s allamtitkartol, tovabbd az orszagos tiszti f6orvostdl.

3.1.2. A Feliigyelettél atvett panaszok kezelésével kapcsolatos anomaliak

A jelentés kiemeli, hogy a korményhivatalként miikodd Feliigyelet eljardsa so-
ran a kozigazgatasi eljards szabdlyai szerint jart el, dontéseivel szemben pedig
biréségi feliilvizsgalatot lehetett kérni. A Feliigyelet feladata az volt, hogy ki-
vizsgalja a biztositottak biztositasi jogviszony sordn igénybe vett egészségiigyi
ellatasaval kapcsolatos panaszait, bejelentéseit és kérelmeit. A térvény alapjan
a Feltigyelet vizsgalati, intézkedési lehet6ségei kozt emliti az illetékes egész-
ségligyi szolgéltatok kotelezettség-teljesitésének feliigyeletét, pénzbirsag kisza-
bését is lehet6vé téve a Feliigyelet szamara. Az Orszaggyfilés a Feliigyeletre
vonatkoz6 torvény egészét hatalyon kiviil helyezte, a Feliigyeletet pedig 2010.
szeptember 26-aval, a Feligyeletet pedig részleges jogutodlassal megsziintette.

A vizsgalat alapjan levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy a folyamatban 1évé
tigyeket atvevé jogutéd ANTSZ regionalis igazgatésagok, majd 2011. januar
1-jét kovetSen a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervek nem voltak
jogosultak a bepanaszolt egészségiigyi szolgaltatokkal szemben hat6sagi eljaras
lefolytatdsdra, illetve birdsagi titon megtdmadhat6 hatarozat meghozataldra. Az
ANTSZ illetékes regionalis intézetei, majd 2011. janudr 1-jét kovetGen a megyei
népegészségligyiszakigazgatasi szervek a Feltigyelettdl dtvett panasziigyekben
a panasztorvényre hivatkozéssal csak tdjékoztato levelek formajaban kommu-
nikalnak az érintettekkel. Mind az orszagos tiszti f6orvos, mind az egészség-
tigyért felelés allamtitkar elismerte a biztosnak irt vélaszaban, hogy az ANTSZ
illetékes szervei nem hatdsagi eljaras keretében kivizsgaland6 panaszként, ha-
nem csak kozérdekii bejelentésként kezelték a Feliigyelet jogutédjaként atvett
betegjogi panaszokat. Az orszagos tiszti f6orvos arrdl is tajékoztatta a biztost,
hogy a Ptv. rendelkezéseinek értelmezésével 6nall6 eljarasrendet alakitott ki az
irdnyitasa ala tartozo szervek szamara.

Az ombudsman szerint salyos, a panaszosok alapvetd jogainak érvényesii-
lésére is kihat6 jogalkot6éi mulasztas tortént az atmeneti rendelkezések meg-
alkotasa soran, ez pedig kényszerhelyzetbe hozta a jogalkalmaz6 szerveket. A
torvényalkotd ugyanis csak a feladatkor és az tigyek atadasarol rendelkezett,
arrdl azonban mar nem, hogy azokat milyen eljarasban, milyen médon kell el-
birdlnia a jogutdd szerveknek. A Feliigyelet altal le nem zért és atadott hatdsagi
iigyekben az eljaras az egészségligyi dllamigazgatasi szervek el6tt a kozigazga-
tasi eljaras keretei kozott nem folytatodhatott, azok érdemi, jogilag értékelhetd
lezaras (végzés, hatarozat) nélkiil félbeszakadtak.

A Feluigyelethez fordulé panaszosok az ombudsman szerint joggal varhattak
el, hogy folyamatban 1évé tigyeiket a jogutdd szervek kozigazgatasi hatésagi
eljarasban, jogerds hatésagi dontéssel zarjak le, nem pedig egyéni kérelem he-
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lyett kozérdeki bejelentéssé mindsitsék at. A biztos kiemelte, hogy sem a jog-
biztonsag kovetelményével, sem pedig a tisztességes eljardshoz vald joggal nem
egyeztethet6 Ossze az a helyzet, hogy egy jogvédelmi funkci6ji dllami hat6sag
megsziintetése esetén a szervhez forduld allampolgarokat az Alkotmanybdl ko-
vetkezd, torvényben rogzitett jogai sérelmének valos, érdemi orvoslasatél mar
az eljards megindulasat kovetSen, 6nkényesen elzarjak. Az atmeneti szabélyok
hidnyossaga tovabba, hogy a Feliigyelethez fordulé panaszosokat a jogorvoslati
joguktol, az eljaras kapcsan a birésaghoz fordulas lehet&ségétdl is megfosztotta.

Az orszaggytilési biztos a jelentésben mindezek alapjan megallapitotta, hogy
a Feltigyelet megsziintetésével Osszefiiggésben a jogutddlas szabalyozasa so-
ran nem Kkeriilt sor az dtadott tigyek elbirdldsdra vonatkozéan a kézigazgatasi
hatdsagi eljarasi szabalyok alkalmazasara szol6 felhatalmazésra. A jogalkotdi
mulasztds kovetkeztében kialakult jogi helyzet pedig a jogbiztonsidg kovetel-
ményével, tovabbd a Feliigyelethez fordulé panaszosok tisztességes eljarashoz,
valamint jogorvoslathoz val6 jogaval sszefiiggd visszassagot okozott.

Az ombudsman nem értett egyet azzal a jogi allasponttal, miszerint az atvett
ugyekben — a megfeleld hatésagi hataskor hijan — a panasztorvény kellett az
illetékes egészségiigyi allamigazgatasi szerveknek ,eljarnia”, az egyéni kérel-
meket kozérdek(i panassza atmindsitve. A biztos rimutatott: az dtvett panaszok
vonatkozédsdban a panasztorvény alkalmazasara, kiilon eljardsrend kialakitésa-
ra semmilyen jogszabdly sem jogositotta fel a jogutdd szerveket. A panaszosok
a Feluigyelethez az egyéni jogorvoslat igényével, nem pedig kozérdeki bejelen-
tés céljaval nyujtottak be kérelmiiket, s6t az atadott tigyek egy jelentds részé-
ben mar javadban folyt a hatdsagi eljards (pl. megtortént a szakvélemény, illetve
az egészségligyi intézmény allaspontjanak beszerzése). A jelentés tartalmazza,
hogy az orszagos tiszti {6orvos, valamint az illetékes regionalis tiszti f{6orvosok
a jogalkotasi mulasztas észlelésekor a korabban is alkalmazott panasztorvény
alapjan biraltak el az atvett tigyeket, ezzel pedig a panaszosok tisztességes elja-
rashoz és jogorvoslathoz val6 jogéval dsszefiiggd visszassagot okoztak.

3.1.3. A betegek jogainak érvényesithetdségével,
a jogsérelmek orvosolhatésagaval kapcsolatos helyzet
és a jogvédelemi intézményrendszer

A jelentésben a biztos elvi tételként emelte ki, hogy az ember alapvets személy-
hez f(iz6d6 joga, hogy az egészségi allapotaval kapcsolatos kérdésekben dont-
hessen, a betegségével, betegsége megsziintetésével vagy hatasainak csokken-
tésével kapcsolatos kérdésekben allast foglalhasson, a dontéshez ugyanakkor
szitkséges a megfelel6 tajékozottsag, mert kell ismeret hidnydban a beteg nem
tud megnyugtat6 dontést hozni, allast foglalni. Az ombudsman arra is felhivta
a figyelmet, hogy a beteg rendszerint eleve, allapotabdl adédéan nincs abban a
helyzetben, hogy énrendelkezési joga alapjan gyogykezelésének példaul egy-
oldaltan véget vethessen, vagy ott és akkor az elmaradt tdjékoztatas potlasat
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kérje, ugyanakkor — fizikai értelemben — a beteg kénytelen viselni a kezelés
minden kockézatat.

Ramutatott arra is a jelentés, hogy az egyes alapvetd jogok, igy az emberi
méltésdghoz vald alapvetd jogbol levezethets egészségiigyi onrendelkezési jog,
a betegek jogai érvényesiilésének egyik els6dleges feltétele a kikényszerithetd-
ség megléte: az egyéni jogsérelem esetén a jogosult az 6t ért sérelem orvoslasat,
tigyének érdemi kivizsgaldsat a megfelel6 jogérvényesitési forumok el6tt kezde-
ményezheti. A betegek jogainak védelmével kapcsolatosan sziikséges, de nem
elégséges feltétel tehat egy kiilon torvényi katalogusban deklardlni az egyes
jogosultsagokat, ezzel egyiitt biztositani kell a megfelel6 altalanos és — adott
esetben — specidlis jogvédd intézmények felallitasat és mtikodtetését.

A biztos hangstlyozta ezzel Osszefliggésben, hogy a magas szinvonalt
egészségligyi ellatadsnak a betegek jogainak érvényesiilése is alapvetd eleme,
a megfelel, partatlan, kiillondsen magatol az egészségiigyi ellatast nyujto in-
tézménytdl figgetlen jogérvényesitési forumok, valamint kiszdmithato jogér-
vényesitési eljardsok megléte pedig valamennyi szerepl6, az egész tarsadalom
kozos érdeke. A jelentés tartalmazza, hogy az egyébként maganjogi jellegti
orvos-beteg kapcsolat tekintetében a betegség, mint allapot a beteg szamaéra
egy, a jogi szabalyozas 4ltal is kezelendd egyenl6tlen és kiszolgéltatott, aszim-
metrikus jogi (és informdciés) helyzetet eredményez. A beteg még utélag sem
képes minden esetben érvényt szerezni az 6t megilleté garancidlis szabdlyok
betartasdnak. Nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy a partatlansag, mint alap-
kovetelmény mellett jellemz&en specidlis szakértelemre is sziikség van a pa-
naszbeadvéanyok elbirdldsdhoz, az orvosszakmai dontések indokoltsaganak
megitéléséhez: ahhoz, hogy a kifogasolt ellatassal, kezeléssel kapcsolatban
tortént-e barmilyen mulasztds az orvos részérdl, az egészségligyi intézmény
maga az el6irt kotelezettségeit teljesitette-e (példdul, hogy minden a ,beteg
érdekében” tortént-e).

A jelentés osszefoglalja azt, hogy a hatdlyos szabdlyozds alapjan milyen, a
betegek jogainak érvényesitésére szolgal6 forumok és eljarasok miikddnek Ma-
gyarorszagon.

Az egészségiigyi szolgdltatéhoz, fenntartohoz intézhetd panasz

A jelentés utal arra, hogy a beteg jogainak érvényesitésével kapcsolatban az
egészségligyi torvény rogziti, hogy a beteg jogosult az egészségiigyi ellatas-
sal kapcsolatban az egészségiigyi szolgaltatonal, illetve fenntartéjanal panaszt
tenni, az egészségligyi szolgaltato, illetve a fenntart6é pedig koteles a panaszt
kivizsgalni, és ennek eredményérdl a beteget a lehetd legrovidebb idén beliil,
de legfeljebb harminc munkanapon beliil irdsban tdjékoztatni, a kivizsgalas-
ra vonatkozo részletes szabalyokat az egészségiigyi szolgaltatd belsé szabaly-
zata tartalmazza. A biztos szerint a szolgaltaté és a fenntarté vonatkozasaban
egyértelmtien nem érvényesiil a fiiggetlenség és partatlansag kovetelménye,
onmagaban semmiképp sem elégséges ennek a panasztétel itnak a biztosita-
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sa. Lényeges elemr6l van sz6 ugyanakkor: ha a panasz jogossagat elismeri, az
egészségligyi szolgaltato, illetve fenntart6 a panasz alapjan maga is képes lehet
helyben szamos jogsérelmet viszonylag gyorsan orvosolni.

A betegjogi képvisel6k

Az egészségiigyi torvény rendelkezik a betegjogi képvisel jogintézményérdl,
melynek alapfeladata, hogy elldssa a betegek torvényben meghatarozott jogai-
nak védelmét, és segitse ket e jogaik megismerésében és érvényesitésében. Se-
giti a beteget az egészségiigyi dokumentaciohoz val6 hozzajutasban, panaszok
megfogalmazésaban, tovdbba — a beteg irdsbeli meghatalmazasa alapjan — pa-
naszt tehet az egészségiigyi szolgaltato vezet6jénél, fenntartdjandl, képviselheti
a beteget. A betegjogi képvisel6 kotelezettsége, hogy az észlelt jogsértd gyakor-
latra és egyéb hidnyossagokra felhivija a szolgéltat6 vezetSjének, illetve fenntar-
téjanak a figyelmét, valamint azok megsziintetésére javaslatot tegyen, ennek
eredménytelensége esetén pedig jogosult az illetékes szervhez, illetve személy-
hez fordulni. A vizsgalati jogkorrel kapcsolatban a térvény meghatarozza, hogy
— az ellatas zavartalansagat nem veszélyeztetve — a betegjogi képvisel6 jogosult
az egészségligyi szolgéltaté miikodési teriiletére belépni, a vonatkozo iratokba
betekinteni, valamint az egészségiigyben dolgozékhoz kérdést intézni.

Az ombudsman itt utalt arra, hogy betegjogi képvisel6 rendelkezik a szak-
kérdések megitéléséhez sziikséges megfeleld szakértelemmel, ugyanakkor sze-
repe a tajékoztatdsra, kozvetitésre, képviseletre és javaslattételre terjed ki, azaz
— helyzeténél fogva eleve — nem kozvetleniil a jogsérelem orvoslasara, nincs
dontéshozatali jogkore, hatosagi vagy mas jogositvanyai. A jogintézmény meg-
léte az aszimmetrikus jogi (kiilonosen pedig az informdcids) helyzet oldasa
érdekében elengedhetetlen, ugyanakkor csak kiegésziti, és nem valtja ki on-
magaban a dontéshozatalra jogosult szervet. A tobbpilléres forumrendszeren
beliil a betegjogi képvisel6k jogallasaval, jogi helyzetével a jelentés kovetkezd
(3.) pontja foglalkozik részletesebben.

A birdsdgok szerepe a betegek jogainak védelmében

Az Alkotmdny alapjan az alapvet6 jogok megsértése miatt keletkezett igények,
tovabba a kotelességek teljesitésével kapcsolatban hozott dllami dontések elleni
kifogasok birdsag el6tt érvényesithet6k. A betegek jogaival, az egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos sérelmek orvoslasaval Osszefiiggésben is alapvetd és el-
s6dleges a bir6sagi igényérvényesités lehetdsége: ma személyiségi jogsérelemre
hivatkozva a beteg, az egészségiigyi szolgéltatast igénybe vevo személy polgari
pert indithat. A polgari térvénykonyv alapjan a személyhez {iz6dé jogok sé-
relmét jelenti kiilondsen az egyenlé banasmod kovetelményének megsértése,
a lelkiismereti szabadsag sérelme és a személyes szabadsag jogellenes korlato-
zasa, a testi épség, az egészség, valamint a becstilet és az emberi méltésdg meg-
sértése. A Ptk. szerint pedig azt, akit személyhez f(iz6d6 jogdban megsértenek,
az eset koriilményeihez képest polgari jogi igényeket tamaszthat, igy példaul
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kovetelheti a jogsértés megtorténtének birésdgi megallapitasat, illetve kartéri-
tést kovetelhet a polgéri jogi felelsség szabélyai szerint.

Az ombudsmani jelentés ramutat arra, hogy az egészségiigyi szolgéltato-
val szemben indithatd polgari, személyiségi jogi (kartéritési) per ugyanak-
kor a legtobb sérelmet szenvedett személy szamara hosszadalmas és draga
(orvosszakértSi és mas szakvélemények beszerzése és bemutatasa), a birdsagi
eljaras soran a sérelmet szenvedd félnek kell bizonyitania a jogsértés megtor-
téntét (kartérités esetében az ok-okozati Osszefiiggést, a kar mértékét). Bar a
szakért6i vélemények elvben biztositjak, hogy az eljaré birdsagok megalapozott
dontéseket hozzanak, ugyanakkor az eljarasi poziciébdl kifolyolag az emlitett
aszimmetrikus jogi helyzet a polgari peres eljarasban nem feltétleniil all a he-
lyére: latszolag a feltételezett jogsértést elkovetd egészségiigyi szolgéltato joval
elényosebb helyzetben van. A biztos szerint nem mellékesen, az elhtiz6d6 pe-
reskedés nemcsak a beteg, hanem egészségiigyi szolgaltaté szamara sem tekint-
het6 elényosnek. A birdsagi igényérvényesités nem szolgalja a jogsérelmek jo-
vébeli megel6zését sem, ma egyértelmiien az a tendencia, hogy a felek szamara
peren kiviili megoldasi lehet&ségeket biztosit a térvényalkoto.

Az ombudsmanintézmény szerepe a betegek jogainak védelmében

Végiil a jelentés emliti, hogy nem hagyhato figyelmen kiviil az alapvet6 jogok
védelmére hivatott altalanos ombudsman, illetve az adatvédelmi biztos intéz-
ménye (pl. az egészségiigyi adatok kezelésével Osszefiiggésben) a birésagok
mellett ugyancsak alkalmas lehet a betegek jogainak érvényesiilésével kapcso-
latos panaszok kivizsgélasara, az alapvetd joggal, igy példaul az emberi mélto-
saghoz valo és az egészségiigyi onrendelkezési joggal Osszefiiggd visszassag
megallapitasara és intézkedések megtételére. A jelentés alapjan ugyanakkor az
allampolgari jogok orszaggytilési biztosa, illetve munkatarsai nem rendelkez-
nek sem olyan specidlis szakértelemmel, létszammal, sem pedig olyan jogosit-
vanyokkal, amelyek révén az egészségiigyi szolgaltatokkal kapcsolatos tome-
gesen érkez6 panaszok hatékony kezelését lehetévé tenné, erre kiilon torvény
sem hatalmazza fel a biztost. A jelentés megjegyzi, hogy az ombudsman tipusta
jogvédd intézmények — ugyancsak a jellegiiknél fogva, egyébként helyesen —
jellemz6en nem rendelkeznek iigydontd, hatdsagi eszkozokkel, ezért ezen a
tertileten inkdbb kiegészitd jellegti jogvédelmet képesek nytjtani a hozzajuk
fordul6 panaszosok szdmara.

A fenti intézményi feladatrendszerezés alapjan az ombudsman szerint levonha-
t6 az a kovetkeztetés, hogy a betegek jogainak valddi érvényesiilése, kikénysze-
rithetésége érdekében sziikséges olyan, hat6sdgi jogkorrel rendelkezd, partat-
lan, figgetlen jogallasa, a jogon tul specialis szakértelemmel is rendelkez8, nem
birdsagi tipust intézmények feldllitdsa és miikodtetése, amelyek kivizsgaljak a
hozzéjuk forduld személyek egyéni panaszait, és amelyek dontése birdsag el6tt
is megtamadhato6. Az aszimmetrikus jogi helyzet helyreéllitasa, kiegyenstlyo-
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zasa érdekében a betegek jogainak teriiletén autoném jellegti, hatésagi tipust
jogvédd intézményekre van sziikség. A jogérvényesitési rendszer tovabbi lénye-
ges elemei, pillérei: a birdsagi igényérvényesités, valamint kiegészit6 jelleggel
az egyes ombudsmanok, a betegjogi képviseldk, illetve a szolgéltatéhoz, fenn-
tartohoz benyujthat6 panasz intézménye.

A jelentésben az orszaggyfilési biztos ramutat, hogy Feliigyelet megsziinteté-
sét kovetden, 2011. janudr 1-jétdl az érintett személyek a betegjogok megsérté-
sével kapcsolatos, az egészségiigyi szolgaltato valamely eljaraséat, dontését vagy
mulasztasat kifogasol6 panaszukat a szolgéltaté székhelye szerint illetékes me-
gyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervhez nyujthatjak be. A megyei nép-
egészségiigyi szakigazgatasi szervek a kérelmeket kozérdekii bejelentésként
kezelik és a panasztorvény rendelkezései alapjan ,jarnak el”. A biztos hang-
stlyozza ugyanakkor, hogy az altalanos jellegti peticids jog gyakorldsa ugyan-
akkor funkcigjat tekintve nem mindsiil jogorvoslatnak, az allami szerveket
ugyanis ennek keretében csak vélaszaddsi, tajékoztatési kotelezettség terheli, a
panaszt elbirdlja, de annak alapjan az eljaras lefolytatasat mindenkor mérlegel-
heti. Az ombudsman kiemelte, hogy a panasztoérvény alapjan zajl6 ,eljardsban”
a panaszos bejelentének mindsiil, nincs tigyféli jogéllasa, az eljaré szerv ,meg-
hallgathatja”, de erre nem koteles, az tigy pedig egy tajékoztatd levéllel, nem
pedig birésag el6tt is megtamadhat6 hatarozattal, végzéssel zarul.

Az egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevl személyek szamadra jelenleg is
fennall6 peticios jog a jelentésben kifejtettek alapjan nem alkalmas arra, hogy
kivaltsa vagy pétolja a korabban miik6d6 hatésagi jogvédelmi mechanizmust. A
biztos szerint az eljarasi garancidk és jogorvoslat hidnyaban a megyei szakigaz-
gatasi szervek ,mazsolazhatnak” a panaszok kozt, egyes tigyekben — kiilono-
sebb indokolas nélkiil — szakfeliigyeleti eljarast folytathatnak le, mig masokban
nem, ami az dnkényes és kiszdmithatatlan jogalkalmazas veszélyét is felveti. Az
ombudsman nem értett egyet az egészségiigyi allamtitkar azon megallapitasa-
val, miszerint az egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevs személyek jogainak
védelme e jogintézmények miikodtetésével megoldott és biztosithatd. A vizsga-
lat tanulsagai szerint az egészségiigyi allamigazgatasi szervek eltérd szemlélet-
moddal és eltérd jogi mérce szerint kezelték a hozzdjuk beérkezett panaszokat,
eljarasuk soran — amikor ezekre sor keriilt — rendre ,bagatellizaljak” az egész-
ségligyi torvényben rogzitett garancialis szabdlyok megsértését, illetve a jogsér-
tés elismerése esetén jogkovetkezmény alkalmazdsara nem keriilt sor.

Az orszaggytilési biztos ebbdl kiindulva megéllapitotta a jelentésben, hogy
jelen a betegek jogainak hat6sagi védelme sem formailag, sem tartalmilag nem
megoldott, a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervek a betegjogi as-
pektust, valamennyi egészségiigyi szolgaltato elleni panaszt, kérelmet kozér-
deki bejelentésként kezelik, és ennek megfelel6en is birdljak el. Ramutatott,
hogy a jogalkotdi mulasztés folytan kialakult jogi helyzet a jogbiztonsag kove-
telményével, tovabba az egészségiigyi szolgaltatas, ellatds soran bekovetkezett
jogsérelmeket elszenved6 panaszosok emberi méltésaghoz val6 jogaval, egész-

40



ségiigyi onrendelkezési jogaval, tisztességes eljardshoz, valamint jogorvoslat-
hoz val6 jogéaval 0sszefiiggo visszassagot okoz.

Az ombudsman ugyanakkor hangsulyozta, hogy alkotmdanyossdgi szem-
pontbdl nem az Egészségbiztositasi Feliigyelet megsziintetése kifogasolando. A
mindenkori térvényalkot6 szabadsaga eldonteni, hogy egy az el6irt jogvédelmi
funkcié gyakorlasat milyen szervezeti keretekben kivanja ellatni. A betegjogi
jogsérelemmel 6sszefiiggd kérelmek kezelése, éppen e jogok jellegébdl, a jogsé-
relmet szenveddk jogi helyzetébdl adoddan megkoveteli egy egymasra épiilo,
tobbpilléres rendszer mitikodtetését. A biztos szerint ebb6l a rendszerbdl nem
hidnyozhat a hatdsagi tipust, fiiggetlen és specidlis szakértelemmel rendelkez6
jogvédo forum, amelynek dontéseivel szemben birésaghoz lehet fordulni. Jel-
lemz&en nem alkotményos szint(, jelentdségti kérdés, hogy ezt a torvényalkot6
egy 4j intézmény kialakitdsaval, vagy egy mar meglévd intézmény bévitésével
tesz ennek a kovetelménynek eleget, ugyanakkor vizsgalando lehet, hogy az
adott intézmény képes-e megfelel6 hatékonysaggal biztositani a ra bizott alap-
jogok védelmét, érvényesiilését vagy sem.

Az ombudsman utalt arra is, hogy az alapjogvédé feladat minimalizaldsa, az
egyes alapjogok védelme sordn mar elért és biztositott védelmi szinttdl torténd je-
lentds, markans visszalépés csak igen kivételes koriilmények kozott fogadhato el.

3.1.4. A betegjogi képvisel6k helyzetének attekintése

A jelentés utolsé részében az ombudsman kitért a betegjogi képvisel6k hely-
zetére és kiemelte, hogy ennek az intézményének, mint jogvédelmi pillérnek
kiemelt fontossdga van a betegjogok gyakorlati érvényesiilése, kiilonos tekin-
tettel a betegek jogairdl, valamint az egyes jogérvényesitési lehet6ségeirdl valod
tajékoztatas szempontjabol.

Az orszaggylési biztos mar az atfogd vizsgalat meginditasat kovetSen érte-
stlt arrél, hogy egy kormanyhatarozat a Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi
Koézalapitvanyt 2011. aprilis 30-dval megsziintette. Az egészségiigyi allamtitkar
tajékoztatdsa szerint a Kozalapitvany betegjogi jogvédelmi feladatait, igy a be-
tegjogi képviseldi rendszer miikodtetését, a betegjogi képvisel6k foglalkoztata-
sat az Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal vette at, azonban az Hivatal
miikodését és jogallasat szabalyozé korméanyrendeletet 2011. dprilis 30-4ig nem
modositottak, az pedig a jelentés kiadasanak idépontjaban sem sz6lt a betegjogi
képviseleti rendszerrel kapcsolatos feladatokrol. A vizsgélat kiterjesztését indo-
kolta, hogy vilagos szabalyozas hidnydban, a Kézalapitvany megsziintetése és
mas intézkedések nyomdan bizonytalanna valt a betegjogi képvisel6k jogallasa,
fuggetlen szakmai miikodésiik jogi és anyagi garancidi. A kapcsolédé jogsza-
balyok tervezett, konkrét modositasarél ugyanakkor a jelentésem kiaddsaig
nem kapott a biztos tajékoztatast, igy csak a betegjogi képviseleti intézmény,
illetve ezzel kapcsolatban az egyes betegjogi képvisel6k jogi helyzetét jellemz6
— a szabalyozas szintjén — bizonytalansagot tapasztalta.
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A jelentében igy arra hivta fel a figyelmet, hogy a garancidlis jelentségti be-
tegjogi képviseleti intézmény miikodésével kapcsolatban kialakult jogi helyzet
a jogbiztonsag kovetelményével, tovabbd az egészségiigyi ellatas soran beko-
vetkezett jogsérelmeket elszenved6 panaszosok emberi méltésaghoz vald joga-
val, egészségiigyi onrendelkezési jogaval, 6sszefliggs visszdssdgot okoz, mivel
a jogsérelem kozvetlen veszélyét idézi eld.

3.1.5. Az ombudsmani javaslatok és kezdeményezések,
az érintett szervek reakciéi

A jelentésemben feltart szdmos, alapjogi visszdssdg orvoslasa érdekében a biz-
tos tobb pontos felkérést kiildott a nemzeti er6forrads miniszternek. Els6ként
arra kérte fel, hogy a vonatkoz6 torvényi rendelkezések modositadsdnak kezde-
ményezésével, teremtse meg annak a lehet6ségét, hogy valamennyi, a Feliigye-
let altal 2010. szeptember 26-ig le nem zart, a részleges jogutddlas sordn atvett
tigyben az egyes panaszokban jelzett jogsérelmeket illet6en az illetékes me-
gyei népegészségligyi szakigazgatasi hivatalok a kozigazgatasi eljarasi torvény
rendelkezései alapjan, birésagi aton megtdmadhat6 koézigazgatasi hatarozat
formdjaban donthessenek. Masodszor kezdeményezte azt is, hogy a vonatkozé
torvényi rendelkezések megfelels, utélagos modositdsdnak kezdeményezésé-
vel, illetve a tovéabbi sziikséges intézkedések megtételével biztositsa a jogutodd-
last a Feltigyelet hatarozatainak feliilvizsgalata érdekében indult birésagi perek
esetében is.

A betegek jogait sért eljarasok, dontések és mulasztasok érdemi orvosol-
hatésaganak biztositdsa érdekében azt is javasolta a biztos, hogy szabalyozas
kiegészitésével, illetve a modositas kezdeményezésével a tarca teremtse meg
azt, hogy az egyéni betegjogi panaszokat egy olyan fiiggetlen, hat6sagi jogo-
sitvanyokkal és specialis szakértelemmel rendelkezé jogvédd forum biralja el
kozigazgatasi eljarasban, amelynek dontéseivel szemben a birésdghoz fordulas
lehet6sége biztositott. Az ombudsman kezdeményezte a miniszternél, hogy a
Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapitvany megsziintetése utan a vo-
natkozo jogszabalyok miel6bbi mddositasaval teremtse meg a betegjogi képvi-
sel6i rendszer miikodésével dsszefiiggd szakmai és jogi koordindcios feladatok
ellatasanak vildgos jogi, finanszirozasi kereteit egy orszdgosan illetékes koz-
ponti hivatal felallitasaval.

A biztos emellett felkérte az orszagos tiszti f6orvost, hogy intézkedjen annak
érdekében, hogy az irdnyitasa ald tartozo szervek eljarasaval Osszefiiggésben
észlelt jogalkotdi mulasztas esetén minden esetben a teriiletért felel6s szaktarca
tdjékoztatasat kovetSen, annak irdnymutatasa alapjan jarjon el, tovabbd arra is,
hogy a betegjogi panaszok kivizsgéldsa az egészségiigyi torvénynek megfele-
16en, az egészségligyi szolgaltatokra vonatkozé normak betartdsdnak érdemi,
nem pedig kizarélag formalis ellendrzésével torténjen.

A nemzeti er6forrds miniszter vilaszdban korabbi allaspontjat részben megerdsit-
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ve arrol tdjékoztatta a biztost, hogy a fennéllasa alatt a Feliigyelethez benyj-
tott panaszok mellett a panaszosok szdmos esetben az ANTSZ szerveihez is
fordultak egyben, amire a panasztorvény adott lehetdséget. A térvény szerint a
panasz benyujtasara jelenleg is lehet6ség van, a népegészségiigyi szakigazga-
tasi szervek eljardsat az alapozza meg, hogy e szervek latjak el az egészségligyi
szolgéltatok miikodésének ellendrzését, valamint szakfeliigyeletét.

A miniszter kiemelte valaszdban, hogy a jelentésemben jelzett probléma ki-
kiiszobolése érdekében sor keriilt az egészségiligyi torvény modositasara, en-
nek értelmében az egészségiigyi szolgaltato altal a beteg részére nytjtott egész-
ségligyi ellatassal kapcsolatban a panasztorvény szerinti panaszt a panasszal
érintett egészségiigyi szolgéltato részére miikodési engedély kiaddsara jogosult
egészségiigyi allamigazgatasi szervnél lehet tenni. A miniszter jelezte, hogy a
modositas egyrészt eldsegitheti, hogy a hatdsagok a benyujtott panaszokat va-
l6ban panaszként kezeljék, mésrészt megoldja az eddig felmeriilt hataskori vi-
takat is. Utalt ugyanakkor arra, hogy a panasz nyoman a szakfeliigyeleti eljaras
keretében jelenleg is sor keriilhet hatdsagi eljaras lefolytatasara, ennek kereté-
ben dontés hozatalara, valamint egészségiigyi birsag kiszabasara.

A miniszter allaspontja szerint az Orszdgos Betegjogi és Dokumentacios
Kozpont (a tovabbiakban: OBDK) felallitasaig, a kérdéskorrel kapcsolatos prob-
lémék megnyugtaté és végleges rendezéséig, az egészségiigyi szolgaltatdst
igénybe vevdk jogainak védelme megfelel6en biztosithatd. A jogutédlast ren-
dez6 atmeneti rendelkezések utélagos mddositasat nem tartja lehetségesnek,
nem is szolgalna megfelel6en a jogbiztonsagot.

A betegjogi képvisel6k jogallasat, a betegjogok védelmét érintSen valaszaban
kitért arra, hogy a Kozalapitvany megsziintetésének napjatél a Nemzeti Reha-
bilitaciés és Szocidlis Hivatal az éltalanos és egyetemes jogutéd. A kormany-
rendelet rendelkezik arrél, hogy a Hivatal, ezen beliil a f6igazgatdsag, latja el a
betegjogi, ellatottjogi és gyermekjogi képvisel6k foglalkoztatdsaval kapcsolatos
jogszabalyban meghatarozott feladatokat. A féigazgat6 feladata, hogy a beteg-
jogi, ellatottjogi, valamint a gyermekjogi képviselével a képviseldi feladatok
ellatdsdra munkavégzésre iranyul szerz6dést kosson.

Végezetiil arrdl is tdjékoztatott, hogy a betegjogok minél megfelel6bb védel-
me és érvényesitése érdekében 2011. janius 28-én megjelent kormanyhatarozat
tartalmazza, hogy a Kormény egyetért az Orszagos Betegjogi és Dokumenta-
ci6s Kozpont (OBDK) — kozponti hivatalként torténd — létrehozasaval az egy-
kapus betegjogvédelem kialakitdsa, az egészségiigyi miihibdk és a megsziint
egészségligyi intézmények betegdokumentacidjanak kezelése érdekében. A
Kozpont létrehozasanak iddpontjaként a kormanyhatarozat 2011. december 31-
ét jelolte meg.

Az orszdggyiilés biztos a miniszternek irt vdlaszdban jelezte, hogy a jelentésben
megfogalmazott ajanlasokra adott valaszt és annak indokoldséat csak részben
tudja elfogadni.

Az ombudsmani valasz szerint a hataskori vitak kezelése tekintetében elére-
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lépésként értékelhetd a torvény kiegészitése, ugyanakkor ezzel egyiitt a biztos
jelezte egyrészt azt, hogy a médositassal egyiitt, a panasztorvény alkalmazasa
hosszt tdvon semmiképp nem poétolja, nem pétolhatja a kozigazgatasi hatdsagi
eljaras lefolytatdsat, hiszen nélkiil6zi annak lényegi vondsait. A biztos szerint a
f6 probléma éppen a feltételes méd, vagyis az, hogy ,sor keriilhet” kozigazga-
tasi hatosagi eljaras lefolytatdsara, illetve, hogy birsag kiszabasara ,lehet6ség
van”, de ez kizardlag az ANTSZ, megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szerv
doéntésén miulik. Ennek megfeleléen az ombudsmani 4lldspont szerint a be-
tegjogi panaszok kezelésében a panasztorvény rendelkezéseinek alkalmazésa
csak ideiglenes megoldasként, a 2011. december 31-éig, az OBDK kormanyha-
tarozatban megjelolt felallitdsdig elfogadhat6. Az ombudsman kiemelte, hogy
az OBDK létrehozésaval és az egykapus betegjogvédelem kialakitdsaval 6sz-
szefiggésben lényeges, hogy — a koordinacié mellett — az Gj kozponti hivatal a
betegjogi panaszok vizsgalatara rendelkezzen hatdsdgi hatdskorrel, hatékony jogi
eszkozokkel.

A biztos felhivta a miniszter figyelmét arra, hogy a hozza érkez8 panaszbe-
advanyok nyomaén kirajzol6dé helyzetkép és tendencia alapjan az ANTSZ szer-
vei nem tartjak be a panasztorvény — a hatésagi eljarashoz képest ,lazdbbnak”
szamitd — rendelkezéseit az ,eljardsi” hatarid6k és az indokolasi kotelezettség
tekintetében. Az ANTSZ Orszagos Tisztiorvosi Hivatala, illetve a megyei nép-
egészségligyi szakigazgatasi szervek a panaszosoknak megkiildott tdjékoztatd
levelei altalanos informacidkat tartalmaznak, az indoklasok feliiletesek, az el-
utasitasok szakmai és jogi megalapozottsaga er6sen megkérddjelezhetd. A vizs-
galati tapasztalatok abba az irdnyba mutatnak, hogy meglehetdsen ritkan kertil
sor az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd, betegjogi panaszok érdemi kivizs-
galdsara, ezek nyoman pedig — bar a lehetdség fenndll — szakfeliigyeleti eljaras
meginditdsara vagy éppen egészségiigyi birsdg kiszabésara.

Mindezekre figyelemmel az orszaggytilési biztos jelentésben tett intézke-
désit kiegészitve, felkérem minisztert, hogy irdnyitéi jogkorében rendeljen el
atfogo vizsgalatot és ellendrzést az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalnal, amely
kiterjed a Feliigyelettdl atvett, illetve jonnan benyujtott, az egészségiigyi ella-
tassal Osszefiiggd, ,betegjogi” panaszok kezelésének, a panasztérvény alapjan
lefolytatott ,eljardsainak” szakmai és jogi szempontt értékelésére.

Az orszagos tiszti f6orvos Valaszlevelében arrol tdjékoztatta a biztost, hogy a
jogutéd ANTSZ-t az atmeneti rendelkezésekben nem hatalmazta fel a kozigaz-
gatasi hatosagi eljaras szabélyainak alkalmazasara: az ANTSZ regionalis inté-
zetei jarhattak el kozigazgatasi hatésdgként az eljaras lefolytatasakor, hanem a
panasztorvény rendelkezéseit kellett alkalmazniuk. Az orszagos tiszti f6orvos
utalt arra is valaszaban, hogy a Feliigyelet megsziinését megel6zéen az ANTSZ
— egyéb jogszabalyi felhatalmazas hidnyaban — a panasztorvény alapjan foly-
tatta le a beérkezett panaszok alapjan indult eljarasat. A jogalkot6i mulasztas
kovetkeztében igy az ANTSZ tovébbra is a panasztérvény rendelkezései szerint
jart el a hozza érkez6 egyéni beadvanyok tekintetében. Levelében ugyanak-
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kor elismerte, hogy a Feliigyelet megsz{inésekor kiilon jogszabalyi rendelkezés
nem hatalmazta fel az ANTSZ-t a panasztorvény alkalmazaséra, de mivel mas
torvény alkalmazasara sem, igy kizarolag ennek alkalmazaséra volt és van jo-
gosultsaga az ANTSZ illetékes szerveinek.

Az orszagos tiszti féorvos vitatta tovabbd, hogy a betegpanaszok alapjan in-
dult eljardsok sordn a panasztérvény alkalmazasa onkényes, kiszdmithatatlan
jogalkalmazassal jarna. Téjékoztatdsa szerint a regionalis intézetek az eljaras-
rend alapjan jartak el, egységes elvek szerint dontve arrdl is, hogy mely tigyek-
ben kérnek fel szakfeliigyel6i f6orvost és melyikben nem. Az ANTSZ regionalis
intézetei, illetve a kormanyhivatalok népegészségiigyi szakigazgatasi szervei
tovabba minden esetben szakértdi vélemény alapjan dontenek a betegpanaszok
tekintetében, illetve akkor, ha jogsértés ténye meriil fel, kozigazgatdsi eljaras
lefolytatdsdra kertil sor. A panaszosok jogorvoslati joganak sérelmével kapcso-
latban megjegyezte, hogy igaz ugyan, hogy az adott tigyben eljar6 szerv intéz-
ményi keretei kozott fellebbezésre nincs lehetdség, ez azonban nem zarja ki a
jogérvényesités egyéb lehetSségeit.

Az orszagos tiszti f6orvos arrdl is tdjékoztatta a biztost, hogy az atvett be-
tegpanaszok kezelésével kapcsolatos probléma észlelésekor az ANTSZ jogal-
kalmazo szervként az ,akkor fennalld koriilmények kozott igyekezett alkal-
mazkodni megvéltozott jogi helyzethez”. Allispontja szerint a betegpanaszok
kivizsgalasa nem formaélis ellendrzést jelent, hanem érdemi eljarast, mivel az
eljar6 hatésag minden esetben igazsagiigyi orvosszakértdi, illetve szakfeliigye-
16 f6orvosi vélemény alapjan hozza meg — a kell6 szakmai kivizsgalast kovetSen
- megalapozott dontését (illetve indit kozigazgatasi eljarast jogsértés esetén).

Az orszaggytilési biztos az orszdgos tiszti féorvosnak irt vdlaszdban ismételten
kiemelte, hogy a kialakult visszdas jogi helyzet elsédleges kivalt6 oka egyértel-
miien és kétségteleniil az a jogalkotéi mulasztas volt, amely miatt a jogutod
szerveknek az dtadott tigyek elbirdlasa sordn a kozigazgatasi eljarasi szabalyok
alkalmazasara nem volt jogi lehet&sége. Bar a tajékoztaté formula alkalmazasa
a panaszosok szdmadra hasznos és indokolt lehetett, de a mar megindult eljara-
sokban a jogérvényesités ,egyéb lehetdségei” (pl. betegjogi képviseld, kozvetits
eljaras, kartéritési per inditdsa, ombudsman) sem pétoljak a birésdghoz vagy
magasabb hat6sdgi forumhoz fordulds lehet6ségét. A biztos ramutatott, hogy
a jelentésben jogbiztonsag kovetelménye kapcsan a megfeleld jogi szabalyozas
hidnyaban az 6nkényes és kiszdmithatatlan jogalkalmazas veszélyére, nem
tobbre és nem kevesebbre hivja fel valamennyi érintett szerepld figyelmét. Jog-
allamban ugyanis az egyes jogintézmények miikodésének (igy a betegjogi pa-
naszok kezelésének) egyértelmiien a kiszamithat6 jogi szabalyozason kell ala-
pulnia, nem pedig valamely személy, szerv vagy hatdsag — egyébként akar ér-
tékelendd — jo szdndékan, szakmai elkotelezettségén, alapossagan. A biztos azt
is hangstlyozta, hogy értelemszertien eltér a megéllapitott visszdssdg kapcsan
a jogalkoto és a jogalkalmazo szervek szerepe és jogi felel6ssége. A valaszlevél
fényében is fenntartotta azt az allaspontjat, hogy ANTSZ részérdl az egyszerti
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alkalmazkodds helyett, a helyzet jogszeri megoldéasa érdekében — a szébeli téjé-
koztatason talmutat6 — hatdrozottabb lépésekre és kommunikdcidra lett volna sziikség,
ez azért is elvarhato lett volna, mivel igen jelent6s szdm, ezres nagysagrendi
személyt érintd problémardl volt sz6.

3.2. DPszichoszocialis betegek helyzete

3.2.1. A pszichiatriai betegek kiilonleges jogai*

A pszichiétriai betegek jogsérelmeivel kapcsolatban harom tipus problémaét le-
het kiemelni a 2010-es év kapcsan:
1. asiirgdsségi beszéllitas elrendelésének jogcimével és végrehajtasaval kap-
csolatos problémak
2. szintén siirgdsségi beszallitas esetén a birdsag utdlagos értesitésére vonat-
koz6 objektiv hatarid6ével kapcsolatos mulasztasok
3. korlatoz6 intézkedés alkalmazaséara elSirt eljarasrend figyelmen kiviil
hagyéasa

Es mindezekhez mintegy tovabbi problémaként kapcsolédott, hogy a szakmai
ellendrzések sordn (ANTSZ, szakfeliigyeleti vizsgélat) mindezeken igyekeztek
kiilonosebb intézkedések elrendelése nélkiil ttlsuhanni.

A siirgdsségi beszillitds elrendelésének jogcimével és végrehajtdsdval kapcsolatos prob-
lémdk

Az Eiitv. 199. § (1) bekezdése szerint, ha a pszichidtriai beteg kdozvetlen veszélyez-
tetd magatartdst tantsit, és ez csak azonnali pszichidtriai intézeti gyogykezelésbe
vétellel harithato el, az észlel6 orvos kozvetleniil intézkedik a beteg megfele-
16 pszichiatriai intézetbe szallitasarol. A beteg beszéllitasanal sziikség esetén a
renddrség kozremtikodik.

Az Eiitv. 188. § b) és ¢) pontjdban a kovetkezSket rogzitette elkiilonitetten a

jogalkoto:

* veszélyeztetd magatartds: a beteg — pszichés allapotanak zavara kovetkezté-
ben - sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt
jelenthet és a megbetegedés jellegére tekintettel a stirgés intézeti gyogyke-
zelésbe vétel nem indokolt;

* kozvetlen veszélyeztetd magatartds: a beteg — pszichés allapotdnak akut zavara
kovetkeztében — sajat vagy mdsok életére, testi épségére, egészségére koz-
vetlen és sulyos veszélyt jelent;

Az Eltv. 3. §j) pontja a veszélyeztetd dllapot fogalmat hatdrozza meg, a torvény

szerint ennek mindsiil az az 4llapot, amelyben az azonnali intézkedés hidnya

S9Dr. KussiNszky ANIKO jogi féreferens (AJBH); lasd AJB-701/2010, AJB 3414/2010., AJB
5564/2010. szdmu jelentés
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a beteg vagy mas személy életét, testi épségét vagy egészségét kozvetleniil fe-
nyeget$ helyzetet eredményezne, illetéleg a kornyezetére kozvetlen veszélyt
jelentene;

Az orvosi gyakorlatban haszndlt Pszichidtriai Szakmai Kollégium 4altal ki-
adott médszertani levél az 1997. évi CLIV. térvényhez az egészségiigyrdl és mo-
dositdsdhoz cimii szakmai anyag a siirg6sségi gyogykezeléssel kapcsolatban a
kovetkezbket rogziti: ,Ismételten fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a kozvet-
len veszélyeztet6 magatartds nemcsak arra vonatkozik, ha a beteg sajat vagy
masok életét, testi épségét veszélyezteti, hanem arra is, ha az észlelt allapota
egészségére jelent stlyos kozvetlen veszélyt. Fontos, hogy a stirg6sséget megél-
lapito és beutal6 orvos ne csak jelezze a kozvetlen veszélyeztetd dllapot fennallasat,
hanem irja is le, hogy ez miben 4llt.”

Azismertetett négy — ezen beliil pedig harom a torvény altal meghatarozott —
fogalom elemzése kiemelt fontossaggal bir: az elkiiloniilt fogalommeghatarozas
ugyanis elkiiloniilt fogalomhasznalatot kivan meg a jogalkalmazo részérdl. Te-
kintettel arra, hogy az Eiitv. kiilon fogalomként definialja a veszélyeztetd alla-
potot, valamint a veszélyeztet6 magatartast és a kozvetlen veszélyeztet6 maga-
tartdst, tovabba a stirg&sségi beszallitast csak a kozvetlen veszélyeztets allapot
esetében teszi lehet6vé, a beutald orvostdl elvdrhatd, hogy a beteg dllapotdnak megfeleld
besoroldsit szerepeltesse a beutald okmdnyon.

Kétségtelen, hogy az idézett torvényi rendelkezések nem csupédn nyelvtani,
hanem logikai és rendszertani értelmezésre szorulnak, de alapvet6en megfelel-
nek a jogbiztonsag, ezen beliil pedig a normavilagossag és az egyértelmiiség al-
kotményos kovetelményeinek. A jogértelmezés a jogalkalmazas keretein beliil
elvégezhets, ennek ellenére azt tapasztaltam, hogy a fogalmak elhatarolasa a
térvényszoveg alapjan a gyakorlatban ellentmondasokkal terhelt. Igy — mivel a
fogalmak pontatlan hasznalatahoz komoly jogi kévetkezmények féiz6dhetnek
— szlikségesnek tartottam az Alkotmdany szovegének megfelels, a gyakorlati
hasznalatot segitd értelmezés timpontjainak meghatarozasat.

1. Az Etitv 3. §-dban hasznalt veszélyeztet allapot: dltaldnos fogalom, a tor-
vény szamos esetben hivatkozik ra (pl. a betegjogi fejezetrészben vagy éppen
a siirg6sségi mentés szabdlyaindl), azonban a pszichiatriai betegek gyogyke-
zelésérdl és gondozasardl szolo X. fejezetében nem hasznalja. A pszichiatri-
ai betegek jogaira vonatkozé szabalyok kozott kizardlag az Etitv. 188. §-dban
rogzitett veszélyezteté magatartds és kozvetlen veszélyeztet6 magatartas sze-
repel. Ennek elsédleges oka, hogy az egyes fogalmakhoz f(iz6d¢6 jogi kovet-
kezmények merdSben eltérSek: a veszélyeztetd dllapot, mint altaldnos fogalom
egy allapotot jeldl, amely kozvetlen veszélyt jelentene azonnali intézkedés
hidnyaban. Az alkalmazand¢ intézkedés pedig barmi lehet, az az altalanos
beavatkozast jel6l.

2. A veszélyeztetd magatartds ehhez képest mar egy specidlis fogalom, amely ki-
fejezetten pszichiatriai betegek esetében alkalmazand6. Magatartast jelol, tehét
valamiféle aktivitast, vagy éppen annak hidnyat, amely az életre/testi épségre/
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egészségre feltételezhetlen jelentds veszélyt jelenthet, de a siirgds intézeti gydgyke-
zelésbe vétel itt még nem indokolt.

3. A kdzvetlen veszélyeztetd magatartds is egy specidlisan pszichiatriai betegek-
kel osszefiiggésben haszndlatos, a bizonyossaghoz kozelit6 magas valdsziniiségét
feltételezd fogalom. Azaz olyan aktiv cselekvést, vagy éppen annak hidnyat jeloli,
amely az életre/testi épségre/egészségre kizvetlen és siilyos veszélyt jelent.

Egyértelmtien a kozvetlen veszélyeztetd magatartds az a fogalom, amelynek min-
den egyes fogalmi elemének teljesiilése sziikséges és elengedhetetlen ahhoz,
hogy a szabadsagkorlatoz6 intézkedés foganatosithat6 legyen (akkor is, ha ez
sajat életének, testi épségének vagy egészségének megodvasa érdekében is sziik-
séges). Konjunktiv feltételekrdl van szo: a beszllitdskor a paciensnek magatar-
tasabol fakadoan kozvetlen és stlyos veszélyt kell jelentenie. Nem elegend6
tehat a puszta esélye annak, hogy veszélyt jelenthet, hanem kozvetlen és stlyos
veszélyt kell, hogy jelentsen. A legstlyosabb szabadsagkorlatozas alkalmazasa
esetében ilyen stlyt magatartds magas valoszintiségét vérija el a jogalkot, mint
a kényszerintézkedés alkotmanyos igazolasanak egyik elemét.

Megallapithat6, hogy nem segiti a kovetkezetes fogalomhasznalatot a fen-
tebb idézett médszertani levél sem, amely egy jogi értelemben egydltalin nem
létez0 fogalmat haszndl, a ,kozvetlen veszélyeztetd allapot” fennallasat koveteli
meg igazolasul.

A pszichiatria orszagos szakfeliigyel6 f6orvosa vizsgédlta az esetet, és allas-
pontja szerint szakmai indokok és az eset részleteinek ismeretében a beteg eseté-
ben igazolhatd volt a kozvetlen veszélyeztetd magatartds a beszallitaskor.

A pszichidgtriai intézetbe beszillitott személyek személyes szabadsigihoz — és ezzel dssze-
fiiggésben — az emberi méltdsdghoz vald alapvetd jogdt sérti, ha a siirglsségi beszdllitdst a
beutald orvos kizdrdlag a kizvetlen veszélyeztetd magatartds észlelése esetében (valameny-
nyi feltétel fenndlldsakor) rendeli el, valamint ezt a tényt nyomon kdvethetd modon nem
szerepelteti az orvosi dokumentdcidban.

A birdsdg utdlagos értesitésére vonatkozd objektiv hatdridével kapcsolatos mulasztdsok
Az Eiitv. 199. § (1) bekezdése alapjan, ha a pszichiétriai beteg kdzvetlen veszé-
lyezteté magatartdst tantsit, és ez csak azonnali pszichidtriai intézeti gyogy-
kezelésbe vétellel hdrithato el, az észlel6 orvos kozvetlentil intézkedik a beteg
megfelel6 pszichiatriai intézetbe szallitdsardl. A beteg beszallitasanal sziikség
esetén a rend6rség kozremiikodik. A torvény 199. § (2) és (3) bekezdése rogziti
A beteg felvételét kovetGen a pszichidtriai intézet vezetSje 24 drdn beliil a bir6-
sag értesitésével kezdeményezi a beszallitds indokoltsagdnak megallapitdsat és
a kotelezd pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelését. A birdsig pedig az
értesités kézhezvételétdl szamitott 72 orin beliil hatdrozatot hoz, amelynek meg-
hozataldig a beteg ideiglenesen az intézetben tarthato.

A fenti szabdly egyértelmii el6irast tartalmaz a birdsag értesitésére nézve:
a betegfelvételt kovetd 24 6ran beliil kell azt megtenni, nem a betegfelvételt
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kovet6 naptari napon, vagy az azt kovetd elsé6 munkanapon. A szigort hatar-
id6 kikotése az Eiitv. garancialis szabélya, jelent6sége éppen abban all, hogy a
felvett beteg — birdsag ez irdnyt dontésének hidnyaban — a lehet6 legrovidebb
ideig lehessen személyes szabadsdgaban korlatozva. A birésagnak ugyanis az
egészségiigyi intézmény értesitésének kézhezvételétsl szamitott 72 6ra all ren-
delkezésére a hatarozata meghozataldhoz.

Ez a hatarid6 péntek délutani beszallitas esetében, illetve tobbnapos tinne-
pek esetében rendszeresen sériil Magyarorszagon. A vizsgalt tigyekben fény
deriilt arra, hogy Makoén és Csongrad megye mas varosaiban pl. a szokvanyos
hétvégi munkasziineti napokon (szombat, vasdrnap) az illetékes birésagokon
nincs lehet6ség birdi szemlét kérvényezni (faxon, telefonon, vagy tizenetrogzi-
tén) [A]B-701/2010.] Az AJB-701/2010. sz. tigyben pedig a szakfeliigyel6 f6orvos
vizsgalata sordn kideriilt, hogy az intézményben az elmult 15 évben nem volt
munkasziineti napon birésagi szemle. Mindezek alapjan sziikséges kiemelni,
hogy a személyes szabadsighoz vald jog, mint alapvetd jog érvényesiilése érdekében a
birdsdgok és a szabadsdgelvondsra feljogositott hatdsigok hétvégi ,iigyeleti” rendszerének
miikodésében rendszerszintil problémdk tapasztalhatoak.

A tirvényben tételesen eldirt értesitési hatdridd meg nem tartdsa miatt az egészségiigyi
intézmények mulasztdsukkal a panaszosok személyes szabadsighoz vald jogdval dsszefiig-
g0 visszdssidgot okoztak.

Korldtozo intézkedés alkalmazdsdra eldirt eljardsrend figyelmen kiviil hagydsa

Az Eutv. 192. § (1) bekezdése értelmében személyes szabadsagaban barmely moé-
don (fizikai, kémiai, biologiai vagy pszichikai médszerrel, illetve eljarassal) csak
a veszélyeztet6 vagy kozvetlen veszélyeztet6 magatartasu beteg korlatozhat6. A
korlatozas csak addig tarthat, illet6leg olyan mértéki és jellegti lehet, amely a
veszély elhdritasahoz feltétleniil sziikséges. A torvény 194. § (1) és (2) bekezdése
el6irja, hogy a 192-193. §-ban foglalt korldtozdsok elrendelésérdl a betegjogi képvisel ot
és a beteg torvényes vagy meghatalmazott képvisel6jét haladéktalanul értesiteni
kell, tovabba az e fejezetben foglalt betegjogi korlatozasokat részletesen doku-
mentalni és indokolni kell.

A dokumentéldsra vonatkozd részletszabalyokat a pszichiatriai betegek inté-
zeti felvételének és az ellatasuk sordn alkalmazhat6 korlatoz6 intézkedések sza-
balyairol szol6 a 60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: ESzCsM
rendelet) tartalmazza, melynek 3. szdmt melléklete az a formanyomtatvany,
amelyet korlatozo6 intézkedés alkalmazasa esetén minden esetben ki kell tolte-
ni. Az Eiitv. el6irasainak megfelelGen tartalmazza a betegjogi képviselg, illets-
leg a beteg torvényes vagy meghatalmazott képvisel6jének, valamint a 4. § (8)
bekezdése szerinti személy értesitésérdl szolo részt is.

Megjegyzendd, hogy az ESzCsM rendelet 4. §-dnak jelen pillanatban nincsen
ugyan (8) bekezdése, de vélelmezhetSen a jogalkoté az utolso, azaz a 4. § (7)
bekezdésben foglaltakra utal, amely szerint: “Korlatoz6 intézkedés — ideértve a
gyogyszerek alkalmazasat is — elrendelésére jogosultak korét, illetve a korlato-
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zasok elrendelésével kapcsolatos értesités rendjét kiilon térvény hatarozza meg.
A korlatoz6 intézkedés hatalya alatt 4116 pszichiatriai beteg a kiilon térvényben
meghatérozottakon kiviil értesithet més személyt is, feltéve, hogy ez nem ve-
sz€lyezteti az intézkedés céljat. Ha a beteg nem tudja e jogat gyakorolni, kérésé-
re egy, altala megjelolt személyt a korldtozoé intézkedés elrendeldje értesit.”

Altalanos probléma, hogy a rendelet 3. szamt melléklet hianyosan keriil ki-
toltésre. Az AJB 701/2010. szamu tigyben pl. a betegjogi képvisel6hoz eljuttatast
r0gzit6 rész nem keriilt kitoltésre, igy a dokumentum tandsaga szerint a beteg-
jogi képvisel6t nem értesitették haladéktalanul a torvényi elbirds ellenére. A
nyomtatvany tovéabbi, a betegjogi képviseld értesitését kovetd részei is hidnyoz-
nak, igy nem tudhat6, hogy a beteg torvényes vagy meghatalmazott képvise-
16je, illetve az ESzCsM rendelet 4. § (8)* bekezdés szerinti esetben a beteg &ltal
megjelolt személy tajékoztatdsa megtortént-e, illetSleg a felelds vezetd tajékoz-
tatdsdnak megtorténtét (és annak idépontjat) sem tdmasztja ald.

Az AJB-5564/2010. szama tigyben tovabbi hidnyossagok is felmeriiltek: az
EszCsM rendelet 5. § (5) és (6) bekezdései értelmében a pszichidtriai intézet rész-
letes eljdrdsrendet alakit ki a korlatoz6 intézkedések elrendelésének és alkalma-
zasanak szabalyairdl, amelyben dnmagara nézve a hatalyos jogszabalyokban
foglaltakndl szigortbb szabalyokat is megallapithat. Az eljarasrendnek tartal-
maznia kell:

a) az intézmény munkarendjét figyelembe véve a korlatoz6 intézkedések el-

rendelésének szabalyait;

b) a korlatoz6 intézkedések egyes formainak maximalis id6tartamat;

c) a korlatoz6 intézkedések egyes formai mellé rendelt megfigyelés szaba-

lyait;

d) a korlatozas felolddsdnak szabdlyait;

e) a korlatoz¢ intézkedésekkel kapcsolatos értesitési jogokra és kotelezettsé-

gekre vonatkozo szabalyokat;

f) a panaszjog gyakorlasanak részletes szabalyait.

Az EszCsM rendelet azt is el6irja, hogy az eljardsrendet tartalmazé dokumen-
tumot a pszichiatriai beteg, valamint torvényes és meghatalmazott képviselGje,
illetve az intézmény dolgozdi szdmara jol lathaté mddon ki kell fiiggeszteni.

Az intézmény szébeli tajékoztatdsa szerint az eset iddpontjiban nem rendelkez-
tek az ESzCsM rendelet 5. § (5) bekezdése szerinti eljdrdsrenddel, igy az nem is volt
kifiiggesztve. A csatolt egészségiligyi dokumentaci6 alapjan megallapithat6 volt
tovabba, hogy a pszichidtriai ellatds soran tortént kényszerintézkedésrél sem a
betegjogi képvisel6t, sem a meghatalmazott vagy ESzCsM rendelet 4. § (8) be-
kezdés szerinti esetben a beteg altal megjeldlt személyt (a dokumentécié ugyan-
akkor arra vonatkozdan sem tartalmazott adatot, hogy a beteg nyilatkozott-e
ilyen személyr6l) nem értesitették haladéktalanul.

3 Ertsd 4. § (7) bek., 1asd fentebb
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Az egészségiigyi intézmények tehdt a korldtozd intézkedések megfeleld dokumentd-
ldsdnak, valamint a jogszabdlyok dltal el6irt, az értesitési kitelezettséggel kapcsolatos
feladatainak elmulasztdsdval a panaszosok emberi méltdsdghoz, valamint tisztességes
eljardshoz vald jogdval Gsszefiiggd visszdssdgot okoztak. Az EszCsM rendelet dltal ko-
telezden eldirt eljdrdsrend megalkotdsdnak hidnya pedig 6nmagdban is sérti a jogdllami-
sdg elvébdl fakado jogbiztonsdg kovetelményét, valamint alkalmas arra, hogy az emberi
méltdsighoz, illetve a személyes szabadsighoz vald jog sérelmének kozvetlen veszélyét
okozza.

A szakmai ellendrzés hibdi

A fentebb részletezett problémakkal kapcsolatban megallapithato, hogy a jog-
szabdlyi el6irdsok egyértelmtiek és vilagosak, az alkalmazasuk nem igényel kii-
16n értelmezést. Megallapithat6 az is, hogy a vizsgalt esetekben nem tartottak
be e specidlis betegkorre vonatkozo, garancialis jellegli norméakat. Az Egész-
ségbiztositasi Feliigyelet, illetve az ANTSZ vizsgélataiban eljar6 egyes szakér-
tok feladatkorébe elsGsorban az orvosszakmai kérdések megitélése, a megfelel6
szakmai protokollok, apolasi standardok betartdsanak vizsgalata tartozik. A
Feliigyelet ezen feliil eljarasaiban vizsgélta a betegjogok érvényesiilését szol-
galo el6irasok betartasat is, de megsziintetése okdn lezarni mar nem tudta. A
folyamatban 1év6 eljarasok atkeriiltek az ANTSZ-hez, és ahogyan azt a pana-
szosoknak megkiildott tajékoztatdjukban tobbszor leszogezték, mint az Egész-
ségbiztositasi Feliigyelet jogutddja folytatta, majd zérta le.

Az ANTSZ vizsgalata, illetSleg a szakfeliigyeleti vizsgalat soran rogzitették,
hogy a Korhaz részér6l mulasztds, szabdlyszegés nem tirtént. Mindebbdl kovetke-
z6en megallapithato, hogy az Eiitv. 199. §-aban rogzitett betegjogi szempontot
érvényesits elirdst az ANTSZ figyelmen kiviil hagyta, eljardsa sorén, azt nem
hivta fel, a kérhdz mulasztasaként az egyértelm térvényi el6irastol (,24 6rdn
belil”) eltér6, mas mindséget jelents fogalomhasznalattal (,a lehet&ség szerinti
megfelel6 id6ben és mdédon”) élt, és ez alapjan a torvényi el6irastol eltérd fel-
tételt vizsgdlva allapitotta meg az eljaras megfelel6ségét. A kényszerits intéz-
kedés alkalmazasaval kapcsolatban vizsgélta ugyan annak dokumentéltsagat,
azonban a dokumentéci6 hidnyossagat, és igy a betegjogi szempontok érvénye-
stilését ugyancsak nem éllapitotta meg.

Az egészségligyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrol szol6 1991. évi XI. tor-
vény 6. § (1) bekezdésének értelmében az egészségiigyi dllamigazgatasi szerv
egészségiigyi igazgatasi és koordinaciés feladatai korében — tobbek mellett —
feliigyeli az egészségiigyi intézmények miikodésére vonatkozd szabilyok érvényesiilé-
sét, szakmai feliigyeletet gyakorol az egészségiigyi szolgaltatok és a lakossagi
gyogyszerellatast nydjtok tevékenysége felett. Ezen feliil szakmai javaslatot tesz
egészségiigyi intézmények létesitése, fejlesztése, megsziintetése kérdésében a tulajdo-
nos, illetéleg a finanszirozd szamdra, valamint engedélyezi — ha jogszabaly masként
nem rendelkezik — az egészségiigyi szolgaltato tevékenységének végzését, ellen-
0rzi a tevékenységet és nyilvantartja az engedélyeket;
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A betegjogok érvényesiilésével Osszefiiggd garancidlis kovetelmények min-
den esetben jogszabalyi rendelkezések formajéban jelentek meg, a fentiek értel-
mében pedig az ANTSZ torvény altal elirt eredeti jogkorébe tartozé feladata
az egészségligyi intézmények miikodésére vonatkozo szabalyok érvényesiilé-
sének feliigyelete. Amennyiben az ANTSZ eljarasa sordan megallapitja, hogy a
torvényi el6iras érvényesitéséhez nem adottak a személyi és/vagy targyi feltéte-
lek, tigy szakmai javaslatot tehetett volna az egészségiigyi intézmény fejleszté-
sére a tulajdonos/finanszirozé szamara.

Egyik esetben sem rogzitették az egészségiigyi szolgéltato jogszabalytol elté-
16 miikodését, ezért az ANTSZ feliigyeleti jogkorében eljarva egyéb 1épéseket
sem tett (igy példaul ajanlast a hidnyossagok jovébeni kikiiszobolése céljabol),
illetve a fenntarté szdmara sem jelezte, hogy a feltételek nem megfelel6ek az
el6irasok betartasara.

A pszichidtria orszdgos szakfeliigyeld féorvosa az iigyben folytatott vizsgilata sordn
alkalmazott dnkényes jogértelmezésével — amely a fenti, eqyértelmii jogsértések figyelmen
kiviil hagydsdhoz vezetett — a jogallamisag elvébdl kivetkezd jogbiztonsdg kivetelményé-
vel dsszefiiggd visszidssdgot okozott.

Az ANTSZ Dél-alfildi Regiondlis Intézete tovdbbi a panaszos beadvinya nyomdn
folytatott vizsgdlata sordn — a fenti jogsértések figyelmen kiviil hagydsdval — a jogdllami-
sdg elvébdl kdvetkezd jogbiztonsdg kdvetelményével, tovdbbd az eljdrds ald vont személyek
tisztességes eljdrdshoz és jogorvoslathoz vald jogdval dsszefiiggd visszdssdgot okozott. A
jogdllamisdg elvébdl kovetkezd jogbiztonsig kivetelményét sérti ezzel Gsszefiiggésben az
a jogi helyzet, hogy a 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet 3. szdmii melléklete a rendelet
mdr nem létez6 4. §-dnak (8) bekezdésére hivatkozik.

Megillapitdsok, intézkedések

A fentiekbdl latszik, hogy a mulasztasok a pszichiétriai intézetbe beszallitott
személyek személyes szabadsdgahoz — és ezzel Osszefiiggésben — az emberi
méltésdghoz vald alapveto jogat sértették, illetSleg tisztességes eljarashoz valo
jogukkal 0sszefiiggd visszdssagot valdsitottak meg. Tovabba a jogallamisag el-
vébdl kovetkezd jogbiztonsag kovetelményével sszefiiggd visszassagok is fel-
meriiltek.

Mindezek koziil részletesebben a személyes szabadsaghoz val6 joggal kiva-
nok csak foglalkozni.

Az Alkotmaény 55. § (1) bekezdése szerint a Magyar Koztarsasagban minden-
kinek joga van a szabadsagra és a személyi biztonsagra, senkit sem lehet sza-
badsagatél masként, mint a torvényben meghatarozott okokbdl és a torvényben
meghatarozott eljaras alapjan megfosztani. A biincselekmény elkovetésével
gyanusitott és Orizetbe vett személyt a lehet6 legrovidebb idén beliil vagy sza-
badon kell bocsatani, vagy bir6 elé kell allitani. A bird koteles az elé allitott sze-
mélyt meghallgatni és irdsbeli indokolassal ellatott hatdrozatban szabadlabra
helyezésérdl vagy letartoztatasardl haladéktalanul donteni.
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Az Alkotmany 55. §-a nemzetkozi jogi mintakat*kovetve szabélyozza a sze-
mélyes szabadsighoz vald alapvetd jogot, a jogkorlatozas feltételeit, a szabadsagtol
megfosztas specidlis garancidjat és az alapjog megsértése esetén alkalmazandé
jogkovetkezményeket. Az Alkotmany elismeri és védi valamennyi természetes
személy jogat a szabadsagra és a személyi biztonsagra, ezt az alapjogot korla-
tozni csak torvényben meghatarozott okbdl, térvényben meghatarozott eljaras
szerint lehet. A személyi szabadsagtol valé megfosztas egyik specialis garanci-
aja a biro elé dllitdshoz vald jog (habeas corpus).

A személyi szabadsag alapjogaval kapcsolatban az Alkotmanybir6ség ra-
mutatott, hogy ,e jog érvényesiilése vizsgilhatd valamennyi — a személyi szabadsa-
got valdban érinté — dllami intézkedés alkotmdnyossdgi megitélésekor. [...] A személyes
szabadsighoz vald jog érdemben felhivhaté valamennyi, a mozgds és a helyvdltoztatdst
is korldtozé jogszabdly alkotmdnyossigi megitéléséhez. |...] Ezen jogok korldtozdsinak
alkotmdnyossdga, a minden alapjog korldtozdsdra irdnyado — az Alkotmdny 8. § (2) bekez-
désébe foglalt — kdvetelmények figyelembevételével donthetd el. [...] Az Eiitv. pszichidtriai
betegekre vonatkozd rendelkezései nyilvinvaloan érintik az Alkotmdny 55. § (1) bekezdé-
sébe foglalt személyes szabadsighoz vald jog érvényesiilését.”

Az Alkotmanybirdsag szerint a személyes szabadsag korlatozdsaval szemben
fennall6 alkotmanyos kovetelmény, hogy a korlatozas feleljen meg a sziikséges-
ség és aranyossag kritériumanak.*® Alapvetés, hogy a veszélyeztet6 allapotuk,
magatartasuk miatt intézeti kezelésre kotelezett pszichidtriai betegek — e tény
miatt — nem veszitik el alapjogaikat. A mai, modern alkotmanyjogi szemlélet**
elvi kiindulépontja, hogy a pszichiatriai betegek kotelezd intézeti kezelése a
személyi szabadsaghoz val6 jog korlatozasanak egyik legstilyosabb esetének
mindsiil.*® Megjegyzendd ezzel kapcsolatban, hogy az Egyesiilt Allamok Legfel-
s6bb Birdsaga tobb dontésében’ rogzitette, hogy a kotelezé pszichiatriai keze-
1és a bebortdonzésnél is stilyosabb szabadsagkorlatozdsnak mindsiil, tekintettel
a kezelés soran alkalmazott tudatbefolyasolé eszkozokre, valamint a mentalis
kor stigmatizalo jellegére.

A kotelezd pszichiatriai intézeti kezelés elrendelése, annak jogi igazolasat te-
kintve is specidlisnak szdmit: nem biintetésre, hanem gydgykezelésre iranyul.
A szabadséagkorlatozo beavatkozédsok alkotmanyos feltétele a pszichidtriai be-
tegség meglétén tal, hogy a beteg kizvetlen és siilyos veszélyt jelent magdra vagy
mdsokra és a szitkséges belatasi képesség hianya miatt nem tud (6nként) sajat
gyogykezelésérol rendelkezni.

%2 Lasd kiilonosen a Polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanydnak 9. cik-
két, valamint az Emberi Jogok Eurépai Egyezményének 5. cikkét

3V06. 36/2000. (X. 27.) AB hatarozat

* A személyi szabadsaghoz vald jog tartalmanak attekintéséhez szakirodalmi forrasként
hasznaltam fel ToTH GABOR ATTILA: A személyi szabadsaghoz valé jog az alkotmanyban c.
tanulményéat. Fundamentum, 2005/2. sz.

% V0. FripLI JupiT: A pszichidtriai betegek jogair6l, Fundamentum, 1997/1. sz. 113. o.

% Vitek vs. Jones, 445 U.S. 480, 491-194 (1980).
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Az alkotmanybirésagi gyakorlat szerint ,az Emberi Jogok Eurdpai Egyezményé-
bdl, illetve a Birdsdg esetjogi gyakorlatdbdl, valamint a [...] nemzetkizi dokumentumokbdl
megdllapithato, hogy az elmebetegek tekintetében az on- és kdzveszélyesség oka lehet a sze-
mélyi szabadsdg korldtozdsdnak, a kitelez§ pszichidtriai gyogykezelésnek. A nemzetkizi
dokumentumok és a Birdsig gyakorlata is a hangsilyt foképpen az eljdrdsi garancidkra
helyezi, azaz, hogy az elmebetegség miatt torténd szabadsdgkorldtozds ne lehessen onké-
nyes, csak a sziikséges mértékii legyen, és csak a sziikséges ideig tartson.”

A személyi szabadsdghoz valo jog legfobb eljdrdsi garancidja, hogy a szabadsagtol
valé megfosztasrol birdsdgnak kell dontenie, a torvény altal el6irt, megfelel6 eljaras
keretében, f6szabaly szerint pedig eldzetesen. Ha valamely legitim indok miatt
nincs méd arra, hogy a bird el6zetesen rendelkezzen a szabadsagtol valé meg-
fosztasrol (igy példaul egy veszélyeztet allapotti pszichiatriai beteg esetében),
ugy az Alkotmany 55. § (1) bekezdésébd6l az kovetkezik, hogy a fogvatartottat a
lehet( legravidebb iddn beliil bird elé allitsak. Az egyének szdméra megfelel6 védel-
met kell nytjtani az alapvet6 jogukat sérté hatdsagi dontéshozatallal szemben,
ez a védelem pedig az elGzetes, bir6éi dontés nélkiili fogva tartasok kdtelezd és
haladéktalan biréi kontrolljan keresztiil valésul meg.

Az Alkotmény csak a btincselekmény elkovetésével gyantsitott és Srizetbe
vett személyek bir¢ elé allitasardl rendelkezik, ugyanakkor az 55. § (1) bekezdé-
sében elismert személyi szabadsdghoz vald jog a Magyar Koztarsasag teriiletén
tartézkod6 embereket a biintetSeljardson kiviil is megilleti, ezért a személyes
szabadsaghoz valo jog érvényesiiléséhez sziikséges garancidkat biztositani kell a
biintetdeljdrdson kiviili fogva tartdsok esetében is.

Az Alkotmény 55. § (2) bekezdése értelmében a fogvatartottakat a ,lehetd leg-
rovidebb idén beliil” szabadon kell bocsatani vagy biré elé kell allitani, a birénak
pedig ,haladéktalanul” dontést kell hoznia. A magyar alaptorvény tehat nem tar-
talmaz konkrét hataridét a bir6sag elé allitas tekintetében, hanem annak tételes
meghatdrozasat torvényi szintre bizza: a szabalyokat jelen pillanatban az Eiitv.
tartalmazza.

Az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaganak gyakorlatdban® mindig a vizsgalt
egyedi eset koriilményei hatarozzak meg az idétartam haladéktalan voltit, azon-
ban a 4 napon tali bir6sag elé 4llitds mar kivételes viszonyok kozott is jogszerfit-
lennek mindsiil. A hataridét tgy kell megéllapitani, hogy ne lehetetlenitse el a
jogalkalmazé hatésagok tevékenységét, és csak annyi ideig tartson, amennyi a
birdsagi eljaras el6készitéséhez feltétleniil sziikséges. Ez az id6 kiilonleges ese-
tekben® sem haladhatja meg a 3-4 napot. A hétvégi napok és az iinnepnapok

7 A legrovidebb idGszak, amely méar egyezménysértének bizonyult, 4 nap és 6 éra volt.
(Brogan and Others v. the United Kingdom, judgment of 29 November 1988, Series A no.
145-B)

% Nem mindsiil kimentési oknak a terrorcselekmények egy bizonyos teriileten vagy al-
lamban tortént elszaporodasa, a valsaghelyzet stb. sem (vo. Sakik v. Turkey, judgment of
26 November 1997, Reports 1997-VIL, p. 2609, Demir and Others v. Turkey judgment of 23
September 1998, Reports 1998-VI., p. 2640, illetve Karakas v. Turkey judgment of 27 July
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szinte minden eurdpai allamban beszamitanak a hataridébe. Az alapvetd jog
érvényesiilése érdekében nem nagy ar a birdsagok és a szabadsagelvonasra fel-
jogositott hatdsagok hétvégi ,iigyeleti” rendszerének kiépitése.

A személyi szabadsighoz vald jogot sérti tehat a megfeleld torvényi garanciak
hidnyaban vagy azokkal ellentétesen elrendelt, illetve foganatositott szabad-
sagkorlatozds. Abban az esetben, ha a pszichiétria fenntartja a fogva tartast,
és elmulasztja bird elé dllitani az érintettet, vagy nem a jogszabalyi el6irdsoknak
megfelel6en &llitja bird elé, az Alkotmany 55. § (1) bekezdésében elismert sze-
mélyi szabadsdghoz val6 alanyi jog sérelmét idézi eld. A fogva tartdst fogana-
tosité hatdsag alkotmdnyos kotelessége, hogy bird elé allitsa azokat a személyeket,
akiket biréi dontés nélkiil megfosztott szabadsaguktol.

Az ombudsman mindezekre tekintettel a kovetkezd intézkedéseket tette:

1. az Obtv. 20. §-a alapjan felkérte az orszagos tiszti f6orvost, intézkedjen an-
nak érdekében, hogy a betegjogi panaszok kivizsgalasa a jogszabalyoknak
— ktilonosen az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvényben rogzitet-
teknek — megfelelGen, az egészségiigyi szolgaltatokra vonatkozé normék
betartasdnak érdemi, nem pedig kizarélag formalis ellenérzésével tortén-
jen.

2. az Obtv. 21. § (1) bekezdésében alapjan felkérte az érintett egészségiigyi
szolgéltatokat, hogy a jov6ben a pszichitriai betegellatds soran az irany-
ado jogszabalyi el6irasok figyelembevételével jarjanak el, tegyenek eleget
valamennyi, a személyes szabadséag korlatozasaval kapcsolatos dokumen-
tacios és értesitési kotelezettségeinek, valamint siirgdsségi gyogykezelés
esetén a birdsag értesitésére vonatkozo jogszabalyi eldirdsoknak.

3. az Obtv. 25. §-a alapjan javasolta az egészségiigyért felel6s nemzeti eréfor-
ras miniszternek, hogy a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az
ellatasuk soran alkalmazhat6 korlatozé intézkedések szabélyairdl szol6 a
60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet 3. szamt mellékletében talalhaté hivat-
kozés megfelel6 médositasaval sziintesse meg a jogbiztonsag kovetelmé-
nyét sért6 jogi helyzetet.

4. A vizsgalatokban megéllapitottakra tekintettel javasolta az Orszédgos Igaz-
sagszolgaltatasi Tandcs elndkének, hogy fontolja meg az érintett birésagokon
egy olyan tartalmu dtfogo vizsgilat elrendelésének lehetdségét, amely kiterjed-
ne az egészségiigyrodl szol6 1997. évi CLIV. torvény 199. §-aban rogzitett, a
stirg&sségi beszallitas indokoltsdgdnak biréi megallapitadsdhoz kapcsol6dé
eljarasi gyakorlatra (kiilonos tekintettel az iinnep—, és munkasziineti na-
pokra), valamint — ehhez kapcsoldddan a hatarid6k betartdsdhoz sziiksé-
ges személyi, valamint targyi feltételek rendelkezésre allaséra.

2004, no. 35077/97). A szabaly alél még olyan specidlisnak mondhaté koriilmények sem
adnak felmentést, mint hogy egy kiilonlegesen veszélyes terroristavezért a fokozott biz-
tonsagi intézkedésekkel dsszefiiggésben egy szigeten tartanak fogva, és csak 7 nap mulva
keriil bir6 elé (vé. Ocalan v. Turkey judgment of March 2003, no. 46221/99).
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Az ajanlasokkal kapcsolatban megéllapithat6, hogy azokat az ANTSZ kivételé-
vel valamennyi cimzett elfogadta. A nemzeti er6forrds miniszter jelezte, hogy
a jogszabaly soron kovetkez6 modositasakor megteszik a sziikséges lépéseket,
az Orszagos Igazsagszolgaltatasi Tanacs pedig megkezdte a kért vizsgalat el6-
készitését.

3.2.2. Az elmemegfigyelés dilemmai®

A pszichiatriai témdji vizsgalatok kozott a 2010-es évben egy kiilon fajt képvi-
selt az elmeallapot megfigyelés intézményének mtikddésre fokuszalo vizsgalat.

Az ombudsmanhoz fordulé panaszos dllaspontja szerint kényszergyogyke-
zelésére keriilt sor bent tartézkodasa sordn, holott csak elmeallapotat kellett
volna megfigyelni.

A kérhaz vezet6jének bekért téjékoztatdsa szerint a birésdg valdban a pana-
szos elmeéllapotdnak megfigyelését rendelte el, azonban a renddri elévezetés
soran ,passzivan ellendllt”, igy vele szemben testi kényszert alkalmaztak, majd
ezt kovetSen renddri kisérettel, ment6vel szallitottdk a Pszichiatriai Osztélyra.
A panaszos nem kivant az osztalyon maradni, nem fogadta el, hogy kérhazba
keriilt, a meghozott végzés jogszertiségét vitatta, tudatilag beszikiilt agitalt al-
lapotban volt. Mindezek miatt a szakma szabdalyainak megtfelel6en megfigyel6
kérteremben lett elhelyezve és kényszerintézkedésként parenteralis injekciot
kapott, mely dokumentalasra keriilt.*’

A birésag tehat panaszos elmeallapotanak megfigyelését rendelte el. A meg-
figyelés konkrét szakmai tartalma ugyanakkor — mint ahogyan a kotelez6
gyogykezelésé sem — nem tisztdzott jogszabdlyi szinten. Ezzel egyiitt nyilvan-
vald, hogy a megfigyelés és a kezelés nem azonos tartalmat fednek le: a kezelés
joval tagabb fogalom, mint a megfigyelés.

A megfigyelés elrendelésével a bir6sag arra kotelezi az adott személyt, hogy
meghatarozott id6tartamra pszichiatriai intézetbe vonuljon és elmeéllapota-
nak megfigyelése céljabdl ott tartézkodjon. Az azonban mar jogszabalyi szin-
ten nincs meghatdrozva, hogy az ,ott tartézkodasi” kotelezettség adott esetben
mire terjed ki. Mivel a bir6sagi dontés erre méar nem terjed ki, gyakorlatilag az
orvos szabad (szakmai alapt) belatdsara van bizva, hogy az adott id6tartam
alatt végig bent kell tartézkodnia a megfigyeltnek, vagy esetleg a sziikséges
megfigyelési cselekmény, vizsgalat, tesztek elvégzését stb. kovetSen a paciens
akar haza is engedheté. Igy példaul hétvégéken, mas munkasziineti napokon,
amikor az intézményben nincsen a megfigyelés végzésére alkalmas szakorvos,
sziikségtelen lehet az intézményben tartézkodasa.

Az eltérd értelmezési irdnyokat aldtdmasztja egy masik beadvany (AJB-

®Lasd AJB-5564/2010. szam jelentés
#Ezta 60/2004. (VIL 6.) ESzCsM rendelet 3. szamt mellékletének kitoltésével dokumen-
taltak.
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1305/2011), amelyben a panaszos éppen azt kifogasolta, hogy a birésag egy ho-
napig tarté elmeéllapot megfigyelésrol szolo végzését a kijelolt egészségiigyi
intézmény ugy értelmezte, hogy a terheltet az egyes vizsgalatok elvégzését ko-
vetden, azok kozott otthondba bocsatotta, igy az egy hénapnyi idétartamboél
minddsszesen alig néhdny napot toltott az intézményben.

Ahogyan a megfigyelés konkrét szakmai tartalma nem tisztazott, gy — oszt-
va az Orszagos Pszichiatriai Kézpont véleményét — a hatdlyos jogszabdlyok alapjin
a jogalkalmazo egészségiigyi dolgozdk szdmdra aligha itélhetd meg az, hogy milyen beavat-
kozdsokat, korldtozo intézkedéseket alkalmazhatnak az elmedllapot megfigyelésére beutalt
terheltek esetében. A Be. 107. § (3) bekezdése mindossze annyit mond err6l, hogy
a szabadldbon 1év6 terhelt elmeéllapotdnak megfigyelése soran a terhelt szemé-
lyes szabadsiga az egészségiigyrdl sz6l6 torvényben meghatdrozottak szerint
korlatozhat6. A Be. és az Eiitv. szabédlyozasa kozott nincs megfelel6 6sszhang,
mivel az Eiitv. 192. §-dban gy rendelkezik, hogy személyes szabadsagéban bdr-
mely médon (fizikai, kémiai, biol6giai vagy pszichikai médszerrel, illetve eljaras-
sal) csak a veszélyeztetd vagy kizvetlen veszélyeztetd magatartisii beteg korlatozhato.

A megszoritd értelmezés alapjan tehat semmilyen korlatozas nem volna al-
kalmazhat¢, kivéve, ha a megfigyelt kozvetlen veszélyeztets vagy veszélyeztets
magatartést tantsit: ekkor mar az Eiitv. stirg6sségi gyogykezelésre vonatkozo
199. §-a 1épne életbe, amikor is a bir6sag értesitésével kezdeményezné a pszichi-
atriai intézet vezetdje a kotelez6 pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelé-
sét. Ami ugyanakkor azt a tovabbi dilemmat veti fel, hogy mig az elmeallapot
megfigyelését a blintetd birdsag, addig a kotelezb gyogykezelést a polgari bird-
sag, nem peres eljaras keretében rendeli el. A két bir6sédgi eljards kozotti viszony
részletei pedig jogszabalyi szinten ugyancsak nem rendezettek.

Magun a Be. tehdt sem 107. § (3) bekezdésében, sem mdsutt nem rendelkezik arrdl, hogy
vajon az elmemegfigyelésre utalt terheltek esetében milyen korldtozd intézkedések alkal-
mazhatéak a megfigyelés sorin, illetéleg a terhelt esetleges engedély nélkiili eltdvozdsinak
megakaddlyozdsdra.

A megfigyeléshez képest a kotelezd gyogykezelést veszélyeztetd vagy koz-
vetlen veszélyezteté magatartas esetén rendelik el, és ez esetben mar kezelésre
is felhatalmazast kap az intézmény, ezen beliil pedig a kémiai, illetve bioldgiai
korlatozas alkalmazasara, az érintett személynek akarata ellenére (akaratanak
letorése aran) is ala kell vetnie magat a szakmailag sziikségesnek itélt kezelés-
nek.*

Kétségtelen, hogy a jogi szabalyozas szamos hidnyossdgot mutat ezen a te-
riileten. Ezzel egyiitt alldsspontom szerint, amennyiben az elmeéllapot megfi-
gyelésre a Pszichidtriai Osztalyra utalt beteg 4llapota kémiai, illetve bioldgiai
korlatozast tesz sziikségessé — azaz veszélyeztets, kozvetlen veszélyezteté ma-
gatartast tanusit a beteg — gy az intézménynek az Eiitv. 199. § és 200. §-at kell
alkalmaznia, azaz kezdeményeznie kell a kotelez6 pszichiétriai intézeti gyogy-

4 L4sd Eiitv. 192. § (2) bek.

57



kezelés elrendelését a birésagnal. Mindezek hidnyaban ugyanis nem rendelke-
zik jogszert felhatalmazassal a kezelésre,

A garancidlis jelent6ségii Etitv. 199. § (1) bekezdése alapjan, ha a pszichiétriai
beteg kozvetlen veszélyezteté magatartast tanasit, és ez csak azonnali pszichi-
atriai intézeti gyogykezelésbe vétellel harithato el, az észlel6 orvos kozvetleniil
intézkedik a beteg megfelel6 pszichiatriai intézetbe széllitdsardl. A beteg be-
szallitdsandl sziikség esetén a renddrség kozremiikodik. A torvény 199. § (2)
és (3) bekezdése rogziti, hogy a beteg felvételét kovetSen a pszichiatriai intézet
vezetGje 24 ordn beliil a birdsag értesitésével kezdeményezi a beszallitds indo-
koltsaganak megallapitasat és a kotelez6 pszichiatriai intézeti gyogykezelés
elrendelését. A birdsig pedig az értesités kézhezvételétdl szamitott 72 drin beliil
hatérozatot hoz, amelynek meghozataldig a beteg ideiglenesen az intézetben
tarthato.

Az Eiitv. 199. §-a tehdt az ombudsman dlldspontja szerint minden tovdbbi nélkiil al-
kalmazhatd elmeéllapot megfigyelésre érkezett beteg esetében is — ha a sziiksé-
ges kortilmények fennallnak —, fiiggetlentil egyébként attdl, hogy a két birdsagi
eljaras (az elmeéllapot megfigyelést elrendeld biintetd birésag, valamint a ko-
telez6 gyogykezelésrol dont6 polgari birdsag) viszonya valéban nem szabalyo-
zott kell6képpen. A panaszos esetében a birdsag elmeallapotanak megfigyelé-
sét rendelte el, tehat kezelésére nem adott felhatalmazdst, igy a hatélyos szabalyozas
szerint allaspontom szerint biol6giai, illetve kémiai korlatozas alkalmazasara
sem.

Az emberi méltésaghoz és a személyes szabadsaghoz valé alkotmanyos alap-
jog megfeleld értelmezése alapjan, a fennallé garancidlis jelentdségti jogi sza-
balyozasra figyelemmel az intézmény eljardsa a vizsgalthoz hasonlé esetekben
szigortian behatarolt:

1. Amennyiben a péciens veszélyeztetd, illetve kdzvetlen veszélyeztet6 ma-
gatartast tanasit és ezért kémiai, illetve bioldgiai korlatozas alkalmazasa
valt sziikségessé, gy az intézmény vezet6jének az Eiitv. 199-200. §-a ér-
telmében haladéktalanul kezdeményeznie kell a stirgésségi vagy a kotele-
z6 gyogykezelés elrendelését a paciens belatasi képességének és igy bele-
egyezésének hidnyaban.

2. Amennyiben azonban a paciens nem tanusit kozvetlen veszélyeztetd, vagy
veszélyeztetd magatartast, pusztan nem kivan a pszichiatriai osztalyon
maradni, nem akarja elfogadni, hogy kérhazba keriilt, gy kémiai, illet-
ve bioldgiai korlatozésa a hatalyos szabédlyozas szerint alldaspontom szerint
jogsértd és nem megengedett.

Mindezek alapjan az Orszdggyiilési Biztos megillapitotta, hogy az egészségiigyi intéz-
mény azzal, hogy a kémiai, bioldgiai korldtozdsokat az Eiitv. 199. §-dban meghatdrozott
garancidlis szabdlyok (a birdsdg haladéktalan értesitése) figyelmen kiviil hagydsdval, on-
kényes értelmezésével alkalmazta, a panaszos emberi méltésighoz, valamint személyes
szabadsdghoz vald jogdval dsszefiiggésben visszdssigot okozott.
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A jelentésben feltart, alkotmédnyos joggal Osszefiiggd visszdssdg orvosldsa
és megel6zése, valamint az orszdgosan egységes jogalkalmazas érdekében az
ombudsman a kovetkez6 ajanlasokat tette:

1. felkérte a Békés Megyei KépuviselGtestiilet Pindy Kdlmdn Kérhdzdinak f6igazgato-

jat, hogy

a) a hatédlyos jogszabalyoknak megfeleléen az intézmény az elmeéllapot
megfigyelése sordan ne alkalmazzon semmilyen, sem bioldgiai, sem pe-
dig kémiai korlatozo intézkedést;

b) a beteg kozvetlen veszélyeztetd magatartasa esetén kizdrdlag az irany-
ado6 jogszabdlyi el6irdsok figyelembevételével jarjon el, minden eset-
ben tegyen eleget valamennyi, a személyes szabadsag korlatozasaval
kapcsolatos dokumentécids és értesitési kotelezettségeinek, siirgdsségi
gyogykezelés esetén pedig a birdsag értesitésére vonatkozé torvényi
el6irasoknak;

¢) alkossdk meg és fliggesszék ki — amennyiben id6kozben nem késziilt
el —a 60/2004. (VIL 6.) ESzCsM rendelet 5. § (5) bekezdésében eldirt elja-
rasrendet.

2. felkérte az egészségiigyért felel6s nemzeti er6forrds minisztert, hogy — a
kozigazgatasi és igazsagiigyi miniszterrel egyiittmiikodésben — az Eiitv., a
Be., valamint sziikség esetén mas kapcsol6do jogszabalyok médositdsanak
kezdeményezésével, illetve mds intézkedések megtételével
a) egyértelmtien és vilagosan, az észlelt ellentmondéasokat feloldva, hata-

rozza meg a jogvédelemhez sziikséges, az elmedllapot megfigyelésének
pontos tartalméra, a megfigyelés hatdlya alatt 4116 személyek esetében
fellépS veszélyeztetd, kozvetlen veszélyeztetd megatartas esetén kove-
tendd eljardsrendre, az alkalmazhat6 beavatkozasokra és az esetleges
korlatoz6 intézkedésekre vonatkoz6 minimumszabalyokat;

b) a megfelelS, tn. magas biztonsagi fokozatt és forenzikus osztalyok
kialakitasaval biztositsa a kozvetlen veszélyeztetd allapota betegek
(és kornyezetiik), valamint — indokolt esetben, a szakmai szabélyok
figyelembe vétele mellett — a megfigyeltek biztonsédgos kérhézi tartoz-
kodasat.

2 2

3.2.3. A veszélyeztet6 allapot jelentGsége — az agressziv beteg*

Vitathatatlan tény, hogy a beteg ember kiszolgaltatott helyzetben van. Igaz ez az
allitas a pszichiatriai betegségben szenveddk esetében is. Emberi méltosaguk,
onrendelkezési és egészséghez vald joguk érvényesitésében segitségre szorul-
nak. Az orszaggytilési biztos tevékenysége soran eddig is kiemelt figyelmet for-

2DR. VARGA Eva jogi féreferens (AJBH) és Dr. ToTH Livia jogi féreferens (AJBH)
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ditott a fogyatékossaggal él6k és a pszichidtriai betegek szocidlis és egészség-
tgyi ellatdsanak alapjogi aspektust kontrolljara.

Az agressziv pszichiatriai betegek intézményi ellatdsdnak és gondozasanak
atfogo vizsgalatat az a koriilmény indokolta, hogy az elmlt évben tobb panasz
érkezett pszichiatriai betegségben szenvedo fiatalok sziileitdl, akik gyermekiik
bentlakdsos intézményben torténd elhelyezéséhez kértek segitséget. A pana-
szosok arrdl szamoltak be, hogy a lakéhelyiikon — esetenként az egész orszag-
ban — nem taldlnak olyan egészségiigyi intézményt, illetve szocidlis otthont,
amely agressziv, (kozvetlen) veszélyeztet6 magatartast, specialis ellatast igény-
16 gyermekiik hosszt tava gondozasat tudna biztositani.

A biztos a vizsgélat soran tajékoztatast kért a Nemzeti Er6forras Minisztéri-
umtol, valamint szakmai 4llaspontjanak kifejtésére kérte az Orszdgos Pszichi-
atriai Koézpont (OPK) igazgatojat.

A nemzeti er6forrds miniszter raimutatott arra, hogy a hatdlyos jogszabalyok
nem teszik lehet6évé az agressziv pszichiatriai betegek felvételét pszichidtriai
betegek otthonaba. E betegek ellatdsa hazankban jelenleg az egészségiigyi el-
latérendszeren beliil pszichiatriai osztalyokon torténik, tekintettel arra, hogy
magas biztonsagi fokozatti an. high security egység — a biintetés-végrehajtés
intézményrendszerébe tartozé Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegydgyitd Inté-
zet (IMEI) kivételével — nem miikodik. Allaspontja szerint mind az agressziv
pszichidtriai betegek, mind az egészségiigyi dolgozdk szdmadra biztonsagos és
orvos szakmai szempontoknak megfelel ellatast ez a specidlis személyi és tar-
gyi feltételekkel rendelkezd ,civil” high security egység biztosithatna.

A Nemzeti Eréforrds Minisztérium Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsaga
tobbek kozott a pszichiatriai és addiktolégiai ellatéorendszerb6l hianyzé ella-
tdsok megteremtése és biztositdsa miatt dontott az Orszagos Pszichiatriai és
Addiktolégiai Intézet (OPAI) kialakitasa mellett. Az Allamtitkarsag az 4j orsza-
gos intézet szakmai profiljan beliil tervezi egy 3x15 agyas, zsiliprendszerben
miikodo high security egység létrehozédsat, amelynek feladata kifejezetten az
agressziv pszichiatriai betegek ellatdsa lenne.

Az Orszagos Pszichiatriai Kozpont igazgatdja arrél tajékoztatta az
ombudsmant, hogy amennyiben a beteg ,csak agressziv, veszélyes”, de (még)
nem kovetett el semmilyen biintetendd cselekményt, akkor a tartdsabb — tehat
az aktudlis (kozvetlen) veszélyeztetd magatartas megsztinése utan is fenntar-
tott — magasabb biztonsagi fokozatu elhelyezése csak a jogi szabalyozas moédo-
sitdsa utan torténhet jogszerten.

Valaszédban kitért arra is, hogy az OPAI 3 X 15 agyas, Gin. magasabb bizton-
sagn osztdlya az id6szakonként erdszakos magatartast tanasitd betegek akut
kezelésére lehet alkalmas, az esetlegesen sziikséges tartos elhelyezést mas szer-
vezeti keretben kell biztositani. A tartds elhelyezést igényld, stilyosan violens
betegek szamat jelenleg nem lehet megitélni, de megjegyezte, hogy a betegek
allapota a kezelés és az id6 fuiggvényében véltozhat, javulhat. Egyel6re ezt az
agyszamot szitkségesnek és egyben elégségesnek tartja.
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Hangsulyozta, hogy a jelenlegi ellatérendszer tgy épiil fel, hogy a pszichi-
atriai betegek tartos intézeti elhelyezése nem az egészségiigyi, hanem szinte
kizarolag a szocidlis ellatérendszer feladata. A szocialis intézményekben hoz-
zaférhetd ellatas azonban a pszichidtriai betegek egy részének nem elégséges,
ezek a betegek hosszabb tava egészségiigyi ellatast igényelnének. Ez a biinte-
tendd cselekményt elkovetd pszichidtriai betegek esetében elfogadott, ezeket a
betegeket hosszt ideig kezelik az IMEI-ben. Az olyan agressziv betegek elhe-
lyezésére, akik (még) nem kovettek el olyan cselekményt, amely miatt az IMEI-
be keriilhetnének, de — éppen preventiv okokbdl — sziikség lenne tartdsabb ke-
zeléstikre, nem allnak rendelkezésre megfelel$ pszichidtriai intézetek.

Utalt arra is, hogy a siirg6sségi, illetve kotelez6 pszichiatriai intézeti gyogy-
kezelés hatalya alatt 4ll6 pszichidtriai beteg intézetbdl vald elbocsétasa tekin-
tetében a gyakorlatban a jogalkalmazok korében jelentds jogbizonytalansag
tapasztalhato. Véleménye szerint részletesebb és egyértelmi szabalyozasra len-
ne szitkség kiilonos tekintettel arra, hogy az intézetbdl valé elbocsatas, illetve
annak megtagaddsa kapcsan a jogalkalmazénak a beteg alapvet6 alkotméanyos
joganak korlatozasarol kell dontenie.

Kitért ara is, hogy a pszichiatriai intézeti gyogykezelés nem csak (kozvetlen)
veszélyeztetd magatartas esetén indokolt, hanem ennél lényegesen szélesebb
tiineti korben. Sziikséges lehet az intézeti gydgykezelés példaul olyan pszicho-
tikus tlinetek fenndlldsa esetén is, amelyek nem vezetnek (kozvetlen) veszé-
lyeztetd magatartashoz. A stirgdsségi intézeti felvételt igényl6 akut esetek nagy
része esetén a beteg allapota hullimzo, allandéan valtozik, idénként (kozvet-
len) veszélyeztet6 magatartast tandsit, maskor pedig nem. A betegek jelentds ré-
szénél a (kozvetlen) veszélyeztetd magatartas csak meghatdrozott személyekkel
pl. a beteg téveszméiben szerepld csalddtagokkal, vagy mésokkal kapcsolatban
all fonn. Ilyen esetben a szakember szamara nyilvanval6, hogy az egyensuly-
ba még nem keriilt beteg eredeti kornyezetébe visszakeriilve nagy eséllyel tjra
veszélyessé” valik, de nem egyértelm, hogy ez a helyzet jogalapja lehet-e az
intézetben tartdsanak akkor is, ha az intézetben egyaltaldn nem tantsit (koz-
vetlen) veszélyeztetd magatartast.

A kotelezd gyogykezelés jogalapja a veszélyeztetd magatartds. A torvény ér-
telmében a beteget az intézetbdl el kell bocsatani, ha gydgykezelése mar nem
indokolt. Ez a rendelkezés a szakemberek szamara alig értelmezhet6, kiillono-
sen azért, mert a gyogykezelés jelzd nélkiil szerepel. Azok a betegek, akiknek
a kotelez6 gyogykezelés sziikséges (lenne), f6szabédlyként olyan mentalis za-
varban szenvednek, amely hosszadalmas, nem ritkdn élethossziglani gyogy-
kezelést igényelnek. A jogszabdly ilyen értelmezése esetén a beteg elvileg igen
hosszt ideig tarthat6 az intézetben, amennyiben ezt a bir6ségi feliilvizsgalat is
jovahagyja. A hosszu tav ellatdsnak azonban szervezeti-intézményi, valamint
finanszirozasi korlatai vannak.

Megjegyezte, hogy a kotelez6 gyogykezelés szakmai tartalma is bizonytalan.
A jelenleg hatédlyos szabalyozds csak a korlatoz6 intézkedésként alkalmazhat6
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eljarasokrdl szol, azonban nem rendelkezik arrél, hogy a kotelezd gyogykezelés
vajon tulterjeszkedhet-e a korlatozasokon, vagy sem. Ennek az a jelentésége,
hogy a korlatoz¢ intézkedések a jogszabdlyok alapjan kizdrdlag a (kdzvetlen)
veszélyeztetd magatartas elharitdsdra alkalmazhatdk. A jogszabalyok nem ad-
nak irdnymutatdst arra, hogy mit tehetnek az egészségiigyi dolgozok akkor,
amikor a (kdzvetlen) veszélyeztetd magatartds megsziint.

Az ombudsmani dtfogo vizsgilat elézménye*

Az orszaggytilési biztos a fentiekben ismertetett problémaval mar foglalko-
zott a Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Pszichiétriai és Fogyatékos Betegek
Otthonat érint6 panaszok kivizsgélasa soran. Ezen intézmény 7. osztalyan a
leginkdbb problémas ellatottak gondozésa folyik, jelenleg is rendkiviil magas
szammal, 33 fével miikodik, fogyatékos, pszichiatriai, szenvedélybeteg vagy
éppen ezek kevert kérképével kiizd6 gondozottakkal. Az osztdly létrehozasa-
nak els6dleges célja az volt, hogy a nehezen kezelhet6, fokozottabb ellendrzést,
feliigyeletet igényld, a tobbi ellatottra veszélyes magatartast tantsito ellatottak
itt keriiljenek elhelyezésre, mert éppen allapotuk miatt nem illeszthet6k be nor-
mal kozosségbe.

Az intézmény egyik gondozottja kozépstulyos értelmi fogyatékos, 1996 6ta az
intézmény lakoja, ezt megel6z6en mar legalabb 20 kiilonb6z6 intézményben élt,
ahol megprobaltdk gondozasat és fejlesztését, azonban alacsony tlir6képessége,
intellektualis deficitje, indulatvezérelt, kontrollmentes dithkitorései meghitsi-
tottak fejlesztését és gondozasat. Mivel dlland6 veszélyt jelent nemcsak gondo-
zbira, hanem betegtarsaira is, egyediil él egy rogzitett batorokkal berendezett
szobaban. Az intézmény jelenleg is keresi az ellatott allapotdnak megfelel6 gon-
dozasi helyet, tobb alkalommal prébalkoztak athelyezéssel, mindezidaig siker-
teleniil.

E jelentésében az ombudsman arra a kévetkeztetésre jutott, hogy jelenleg
Magyarorszagon nincs olyan ellatéhely, amely az akut, er6szakos magatartast

s 7z

visszatéréen tantsité pszichiatriai betegek ellatasat biztositana.

Rovid torténeti dttekintés

A pszichiatriai betegek intézeti ellatdsdnak hazai torténetét attekintve, megdl-
lapithato, hogy a kezdetekt6l a szocialis szféra és az egészségiigy is feladatanak
tekintette a pszichiatriai betegekrdl val6é gondoskodast.

A pszichiatria els6 forradalma a 19. szdzad kozepén kovetkezett be. El6szor
maganintézetek jottek 1étre, majd 4llami intézmények létrehozasara is sor ke-
riilt. Egyre tobb korhazban alakitottak ki elmeosztalyokat. A 20. szazad elejétdl
azoknak a pszichiatriai betegeknek, akik korhazi kezelést nem igényeltek, csa-
ladi apolasi telepeket hoztak létre. A befogadd csaladok gondoztak és apoltak
6ket. A mésodik. vilaghabort utdn a befogadé csaladok intézménye teljesen

#Lasd AJB-3330/2010. szam jelentés
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visszaszorult, munkaterdpids intézeteket és tin. elmeszocialis otthonokat hoz-
tak 1étre, tobbnyire vidéki kastélyokban, kairidkban, laktanydkban. 1980-ban 40
elmeszocidlis otthon m{ikodott az orszagban.*

A pszichiétriai betegek gyogykezelésér6l mar az 1972. évi II. térvény is ren-
delkezett, a szocidlis ellatasuk torvényi szabalyozasara 1993-ban kertilt sor.

A jelenleg hatdlyos jogszabdlyi hittér

Az Eiitv. 188. §-a értelmében veszélyeztetd magatartdsa az a beteg, aki pszi-
chés allapotanak zavara kovetkeztében sajat vagy masok életére, testi épségére,
egészségére jelentls veszélyt jelenthet és a megbetegedés jellegére tekintettel a
stirg0s intézeti gyogykezelésbe vétele nem indokolt.

A kozvetlen veszélyeztetd magatartast tantsito beteg — pszichés allapotanak
akut zavara kovetkeztében — sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségé-
re kozvetlen és stilyos veszélyt jelent.

Az Eiitv. értelmében a pszichitriai betegek gyogykezelésbe vétele tortén-
het:

* onkéntes gyogykezelés keretében a beteg beleegyezésével, cselekvSképte-

len beteg esetében a jogszabaly altal meghatarozott személy kérésére,

* stirgdsségi gyogykezelés forméjaban kozvetlen veszélyeztet6 magatartds

esetén, az azt észlel6 orvos intézkedése alapjan,

* kotelez6 gyodgykezelésként, a birésag kotelezd intézeti gydgykezelést el-

rendeld hatdrozata alapjan.

Stirg6sségi gyogykezelés szitkségessége esetén a beteg felvételét kovetSen a
pszichiatriai intézet vezet6je 24 6rdn beliil a bir6sag értesitésével kezdeményezi
a beszallitas indokoltsdganak megallapitdsat és a kotelez pszichiétriai intézeti
gyogykezelés elrendelését. A birdsdg az értesités kézhezvételétsl szamitott 72
6ran beliil hatarozatot hoz.

A birdsag a stirgGsséggel felvett beteg esetében akkor rendeli el a kotelezd
gyogykezelést, ha a beteg veszélyeztet6 magatartast tantsit és fennall az in-
tézeti gyogykezelés szitkségessége. A birésdg a gyogykezelés sziikségességét
harmincnaponként feliilvizsgélja. A pszichiatriai intézetb6l el kell bocsatani a
beteget, ha intézeti gyogykezelése a tovabbiakban nem indokolt.

A birésag annak a pszichidtriai betegnek a kotelezé intézeti gyogykezelését
rendeli el, aki veszélyeztet6 magatartast tantsit, de siirgdsségi gyogykezelése
nem indokolt. A kotelez6 gyogykezelés elrendelésére irdnyul6 eljarast az annak
sziikségességét megallapit6 pszichiatriai gondozdintézet szakorvosa a birésag
értesitésével kezdeményezi és javaslatot tesz a gydgykezelést végz6 pszichiat-
riai intézetre.

A birdsag a kotelez6 intézeti gyogykezelés sziikségességét 30 naponként

#Bakony1 PETER: Téboly, terdpia, stigma. Budapest: Szépirodalmi Kényvkiado, 1983. 479—
484. 0.
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felulvizsgalja. A kotelezd intézeti gyogykezelésre kotelezett beteget az intézet
elbocsétja, ha gyogykezelése mar nem indokolt.

A szocialis igazgatasrol és a szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény
(Szoctv.) 71. § (1)-(4) bekezdései értelmében pszichiatriai betegek otthonaba az
a kronikus pszichiatriai beteg vehetd fel, aki az ellatas igénybevételének id6-
pontjaban nem veszélyeztetd allapotti, akut gydgyintézeti kezelést nem igé-
nyel, és egészségi allapota, valamint szocidlis helyzete miatt Snmaga ellatasara
segitséggel sem képes. Azon ellatast igényld, akinek a kezelGorvos altal meg-
hatarozott alapbetegsége sulyos antiszocidlis, kozosségi egyiittélésre képtelen
személyiségzavar, csak abban az esetben vehet? fel a pszichiatriai betegek ott-
hondba, ha az intézmény az alapbetegségével Osszefliggésben is szolgaltatast
képes nytjtani szamara.

Amennyiben az ellatast igénybe vevének egészségi dllapota miatt siirgdsségi
gyogykezelésre van szitksége, gy az intézmény orvosa az arra illetékes egész-
ségligyi szolgaltatonal kezdeményezi az ellatott pszichiatriai egészségiigyi el-
latasat.

A Szoctv. 94/E. § (1)-(4) bekezdése szerint a személyes gondoskodast nyjtd
szocialis intézményi ellatast igénybe vevé ellatottnak joga van szocidlis hely-
zetére, egészségi és mentdlis dllapotara tekintettel a szocidlis intézmény altal
biztositott teljes kor ellatdsra, valamint egyéni sziikségletei, specidlis helyzete
vagy éallapota alapjan az egyéni ellatas, szolgaltatas igénybevételére. A szocilis
szolgaltatasok biztositasa sordan az egyenlé banasmod kovetelményét meg kell
tartani.

Az intézmény az altala biztositott szolgaltatast olyan médon végzi, hogy fi-
gyelemmel legyen az ellatast igénybe vevoket megillet6 alkotmanyos jogok ma-
radéktalan és teljes kort tiszteletben tartdsara, kiilonos figyelemmel az élethez,
emberi méltosdghoz, a testi épséghez, a testi-lelki egészséghez valo jogra.

A fenti jogszabélyi rendelkezések alapjan a két ellatasi forma, a szocidlis ott-
honi gondozas és a pszichiatriai osztalyon torténé korhazi kezelés kozotti kii-
lonbségek az alabbiakban foglalhatok 6ssze:

Kotelezd korhazi kezelésben csak akkor lehet a beteget részesiteni, ha veszé-
lyeztetd, illetve kozvetlen veszélyeztet6 magatartast tantsit. A kérhdzak pszi-
chiatriai osztalyai gydgykezelést végeznek, és ezt az ellatast a betegnek kote-
lez6 igénybe vennie, ha sajat vagy madsok életére, testi épségére, egészségére
nézve veszélyes (vagy veszélyes lehet).

A szocialis otthonba veszélyeztet6 allapotti, akut gyogyintézeti kezelést
igényl6 beteg nem vehet6 fel, ilyen intézményben olyan pszichiatriai betegek
helyezhet6k el, akik dnmaguk ellatasara segitséggel sem képesek, vagy nincs
olyan személy, akitdl ehhez segitséget kaphatnak. Azok a betegek, akiknek az
alapbetegsége stlyos antiszocidlis, kozosségi egyiittélésre képtelen személyi-
ségzavar, csak akkor vehetdk fel szocidlis otthonba, ha az intézmény a betegsé-
gével Osszefliggésben is nyujt szolgaltatast.
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Az orszdggyiilési biztos a jelentésében megillapitotta, hogy azoknak a pszichidtriai be-
tegeknek a hosszii tdvii dpoldsdrdl, bentlakdsos intézeti elldtdsdrol, akik a kérhdzi gyogy-
kezelésnek kdszionhetben ideiglenesen nem tantisitanak veszélyeztetd, illetve kizvetlen
veszélyeztetd magatartist, azonban e magatartds — a szakorvos dltal javasolt gyogyszeres
kezelés ellenére is — id0szakonként visszatérden jelentkezik és emiatt specidlis elldtdst igé-
nyelnek sem az Eiitv., sem a Szoctv. nem rendelkezik.

Az Eiitv. alapjan az egészségiigyi ellatashoz vald jog négy elemet foglal ma-

gaban, amelyek a kovetkezdk:

1. Minden betegnek joga van siirgds sziikség esetén az életmentd, illetve a
stlyos, vagy maradando egészségkarosodas megel6zését biztosito ellatas-
hoz, valamint fajdalmanak csillapitdsdhoz és szenvedéseinek csokkentésé-
hez (Eitv. 6. §).

2. Minden betegnek joga van — jogszabalyban meghatarozott keretek kozott
— az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzafér-
het6 és az egyenld banasmod kovetelményének megfelel6 egészségiigyi
ellatashoz (Eiitv. 7. §)

3. A betegnek joga van az allapota éltal szakmailag indokolt egészségiigyi
szolgaltato és —ha a jogszabaly kivételt nem tesz — a vélasztott orvos egyet-
értésével az ellatast végzd orvos megvalasztasahoz (Eiitv. 8. §).

4. Amennyiben a beteg az adott egészségiigyi szolgéltatonal nem részesit-
het6 az egészségi allapota dltal indokolt sziikséges ellatasban, joga van a
legrovidebb idén beliil a megfelels intézetbe valé atirdnyitasra, illetve va-
rolistara valo helyezésre (Eiitv. 9. §).

Afentiek értelmében tehat az agressziv pszichiatriai betegeknek is alkotmanyos
joga a megfelelS egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés nemcsak a pszichiat-
riai osztalyokon a kotelez6 intézeti gydgykezelés keretében, hanem hosszabb
tava intézeti ellatasuk sordn is. A kérdés az, hogy az egészségiigyi allapotukbol
fakadéan visszatéréen veszélyeztet6 magatartast tandsitd pszichiatriai betegek
hosszu tavi dpoldsat, specialis egészségiigyi ellatasat biztosit6 intézmények lé-
teznek-e Magyarorszagon.

A vizsgdlat megdllapitdsai
Az orszaggyfilési biztos a pszichidtriai betegek intézeti ellatdsanak vizsgalata
sordn azt tapasztalta, hogy a hatédlyos jogszabalyok nem adnak egyértelmi és
hatarozott irdanymutatast arra vonatkozoéan, hogy az er6szakos magatartast ta-
nasité pszichiatriai betegeket melyik intézménynek kell tartésan gondoznia,
egyaltalan meddig tartson a kotelez6 intézeti gyogykezelésiik, mikor bocsatha-
tok el a pszichidtriai osztalyrol.

A jelentésében ramutatott arra is, hogy a jogszabalyi rendelkezések nem sz6l-
nak arrél, hogy mely intézmények felelnek meg annak a feladatnak, amelyet
egy agressziv pszichiatriai beteg tartds gondozasa jelent.
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A témakorben folytatott ombudsmani vizsgalatok adatai szerint a szocialis
otthonok némelyike, mint pl. a kiskunhalasi otthon megprébélja ellatni az ag-
ressziv pszichitriai betegeket, de az 4llapotuknak megfelel$ ellatast nem tud-
nak nydjtani szdmukra, s6t komoly eréfeszitéseket kell tenniiik annak érdekeé-
ben, hogy a tobbi ellatott testi épségét megovijak, illetSleg a beteg dnkarositd
cselekedetét megakadalyozzak. E betegek szimara az emberhez mélto életko-
rillmények biztositdsa ezekben az otthonokban szinte lehetetlen.

A kérdés az, hogy az id6szakonként visszatérden (kdzvetlen) veszélyeztetd
magatartast betegek tartds bentlakdst biztosit6 intézeti ellatasa kizarolag a szo-
cidlis szféra feladata, vagy az egészségligyi ellatorendszer hatékony kozrem-
kodése is sziikséges ahhoz, hogy az egész életiikben dpolésra szoruld pszichiat-
riai betegek allapotuknak megfelel6 gondozasban részesiiljenek.

Erre a kérdésre a vonatkozo hatalyos jogszabalyok nem adnak egyértelmii
vélaszt. Ennek kovetkeztében ma Magyarorszagon nincs olyan intézmény,
amely alkalmas arra, hogy ezeket a betegeket — akar életiik végéig — gondozza.

A biztos megallapitotta, hogy a fennall6 jogi helyzet visszassagot okoz a
jogéllamisag és az abbdl fakadé jogbiztonség elvével osszefliggésben. A tartds
bentlakast biztosit6 intézményi ellatas teljes hidnya pedig ellentétes az egyenld
banasmod koévetelményével, valamint az érintettek emberi méltésaghoz és az
egészséghez, ezen belill az egészségiigyi ellatashoz valod jogaval Osszefiiggés-
ben visszassagot okoz.

Az orszaggytilési biztos ezért felkérte a nemzeti er6forrds minisztert, hogy
a személyi és targyi feltételek egyidejii meghatdrozasaval, dolgozza ki az ag-
ressziv pszichiatriai betegek tartos intézeti elhelyezésének jogszabdlyi kereteit,
valamint — az egységes jogalkalmazas érdekében —pontositsa a kotelez6 inté-
zeti gyogykezelést érint6 jogszabdlyi rendelkezéseket. Emellett felhivta arra is,
hogy tegyen hatdrozott 1épéseket a veszélyezteté magatartdst tantsité pszichi-
atriai betegek tartds bentlakasat biztosito olyan intézetek létrehozasara, ame-
lyek specialis m{ikodési feltételeik révén biztositani tudjék a betegek megfelel6
egészségiigyi ellatasat.

3.2.4. Tart6s bentlakdsos intézményen beliili agressziv beteg helyzete*

Az éllampolgari jogok orszaggytilési biztosanak iroddjahoz 2010-ben a kiskun-
halasi Bacs-Kiskun Megyei Onkorményzat Pszichiatriai és Fogyatékos Betegek
Otthonanak, illetve 2011-ben a Csongrad Megyei Onkormanyzat Napsugar
Otthon Opusztaszeri Pszichiatriai Otthondnak mtikodésével kapcsolatban ér-
kezett tobb beadvany, koziilitk harmat az Allampolgéri Bizottsag az Emberi Jo-
gokért Alapitvany nytjtott be.

®Dr. TotH Livia jogi féreferens (AJBH), Lasd AJB-3330/2010., 4304/2010., 4906/2010.,
3167/2010. szdmd jelentés
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A kiskunhalasi intézménynél a panaszosok kifogasoltdk az otthon kolts-
pénzkezelését, tovdbba el6adtik, hogy az elldtottak kapcsolattartési joga kor-
latozott, az Alapitvany egyik munkatarsat példadul a beadvany szerint nem
engedték be a 7. osztalyon tart6zkodo ismerdse szobajaba, hanem a latogatoi
szobéba kisérték. A varolista vezetését is kifogasoltak, dllaspontjuk szerint mig
az el6gondozottak koziil kevesen keriilnek be, addig felvételt nyernek olyanok
is, akik nem tartoznak az intézmény profiljéba, illetve nem voltak el6gondozot-
tak, vagy a varolista végén alltak. Kifogas érkezett arra nézve is, hogy az otthon
egyik lakdja teljesen elkiilonitve, dllandd korlatozas alatt él a 7. osztalyon (pl.
asztallabhoz rogzitik, a szobajat nem hagyhatja el, fiirdéshez pérazon viszik), a
korlatozo intézkedéseket pedig a betegdokumentacié nem tartalmazza.

Az 6pusztaszeri intézménynél az alapitvany sérelmezte a lakék tudta nélkiili
atszervezést, tovabbd a szabdlyzatok érdekképviseleti forum véleményének ki-
kérése nélkiili modositasat, targyi és személyi feltételek hidnyat, étkezés nem
megfelel6 biztositdsat, az elldtottak helytelen foglalkoztatasat és az ellatds hia-
nyos koriilményeit.

A fenti kortilmények alapjan — tekintettel arra, hogy az tigyekben alkotma-
nyos alapjogokkal kapcsolatos visszdssag gyantja meriilt fel — a biztos vizsgé-
latot inditott, mely sordn a jogbiztonsag kovetelménye és az élethez és emberi
méltésaghoz vald jog érvényesiilése mentén megvizsgalta a beadvanyokban
foglaltak megalapozottsagat.

Az ombudsman eljarasakor a vizsgalat moédszerét, a célszertinek tartott in-
tézkedést maga valasztja meg. A kiskunhalasi intézmény tekintetében a Bécs-
Kiskun, az ¢pusztaszeri intézmény esetében pedig a Csongrad Megyei Kor-
manyhivatal Szocialis és Gyamhivatalat helyszini vizsgalat lefolytatdsara kérte
fel a biztos. Ezen talmenden tajékoztatast kért még a kiskunhalasi intézményt
fenntart6 Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzattél, a Nemzeti Ersforras Minisz-
tériumtdl és a kiskunhalasi intézmény vezet6jétol is.

A Bics-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Pszichidtriai és Fogyatékos Betegek Otthondnak
vizsgdlata

A beadvényokban megfogalmazott panaszokra tekintettel a biztos kiilondsen
az otthon koltépénz kezelési gyakorlatara, a kapcsolattartdsra, a varakozok
nyilvantartasara, a korlatozé intézkedések alkalmazasdra, a 7. osztaly miiko-
désére és az ellatottakkal szemben tantsitott baAnasmoédra fokuszalt a vizsgélat
soran.

A gyambhivatal helyszini ellenérzése soran megallapitotta, hogy a koltdpén-
zek kezelése mind a szabdlyzatban foglaltaknak, mind a jogszabdlyi rendelke-
zéseknek megfelelen torténik. A koltépénzt keddi napokon osztjak ki, ezzel
kapcsolatban felmeriilt, hogy az intézmény;, illetve a gondnokok altal folytatott
gyakorlat 6sszeegyeztethet-e a koltdpénz rendeltetésével. A tapasztalatok sze-
rint a pszichiatriai vagy fogyatékossaggal é16 betegek tobbsége nincs tisztdban
a pénz tényleges értékével és funkcidjaval. Az egy hénapra szol6 és egy 6sz-
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szegben atadott koltépénzt gyakran egyetlen nap alatt elkoltik, a kovetkez6
kifizetésig terjedd id6ben pedig folyamatosan kifizetést kovetelnek, s az is meg-
esik, hogy ilyen esetekben elveszik gyengébb tarsaik pénzét, mely ugyancsak
konfliktust sziil.

Az ombudsman jelentésében egyetértett a gyamhivatal 4llaspontjaval mely
szerint a klasszikus értelemben vett kolt6pénz biztositas és felhasznalas a nagy
létszama, itéloképességiikben, cselekviképességiikben akadalyozott ellatot-
takrdl gondoskodé szocidlis intézmények esetében nem tud maradéktalanul
megval6sulni, a koltépénz felhasznaldsanak korlatozasaval (annak heti egyen-
16 részletben torténd biztositasaval) ugyan sériilnek az ellatott jogai, de meg-
el6zhetbek tovéabbi és esetleg nagyobb érdeksérelmek.

A kapcsolattartds tekintetében a gydmhivatal megalapozatlannak talalta a be-
advanyozoé fentebb emlitett panaszét, ugyanis az Alapitvany munkatarsa nem
hozzétartozd, nem gondnok, ezért nincs jogosultsdga az ellatottak életkoriillmé-
nyeinek a szakdolgozok megtévesztésével valo ellenérzésére, tovabba az otthon
eljarasat indokolta a tobbi ellatott személyiségi és vagyoni jogainak védelme
is. Az intézmény jogszertien, a hazirendben foglaltaknak megfelel6en jart el,
amikor visszautasitotta az ellatott szobdjaban toérténd kapcsolattartast, s annak
helyszineként a latogatoi szobat jelolte ki.

A gyambhivatal egy gondok jelzésére megtekintette a latogatd helyiséget és
megallapitotta, hogy az nem alkalmas a hozzatartozok zavartalan fogadasara
(a nagy uvegfeliiletek miatt a tobbi ellatott nem csak belét a helyiségbe, de ko-
pogéssal, bekiabédldssal zavarja meg a latogatast). Ennek megfelel6en felhivta az
intézményt a helyiség céljanak megfeleld belsé atalakitasara, amely a késébbiek
folyaméan megtortént.

A gyamhivatal sziikségesnek latta a latogatéds rendjének hazirendben torténé
tovabbszabdlyozasat, a lakdszobdkba torténé belépés kovetelményeinek meg-
hatérozasat. Allaspontja szerint a gondnok a gondnokolt ellatott elldtasanak
ellendérzése céljabol nemcsak jogosult, de egyben koteles is megtekinteni az el-
latott elhelyezési koriilményeit, az intézmény pedig koteles ezt biztositani, ez az
ellenérzés azonban nem jarhat egyiitt a lakdszobédban é16 tobbi ellatott szemé-
lyiségi jogainak megsértésével vagy mindennapi életének zavarasaval.

A vizsgalat idején a kiskunhalasi intézmény hatalyos hazirendje csak az
agyhoz kotott gondozottak esetében nevesitette a lakdszobédba vald belépést,
egyéb esetekben a latogato helyiségben, illetve a parkban tudjdk fogadni lato-
gatdikat az ellatottak. Az ombudsman a hazirend olyan moédositasat tartotta
indokoltnak, amely a fennjaré lakdk esetén is lehetSséget teremt a (pl. kozeli)
hozzatartozok részére a lakdszobdba torténd belépéshez, amely természetesen
addig terjedhet, mig tobbi gondozott hozzdjarul és nyugalmukat, a gondozas
menetét nem zavarja. Bar a kapcsolattartassal 6sszefiiggd szabalyzatok médo-
sitdsa a vizsgalat idején folyamatban volt, az ombudsman a szabdlyozés hidnyos
volta miatt a jogbiztonsdggal 0sszefiiggésben allapitott meg visszdssagot ezen
a tertileten.
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A vdrdlista vizsgalata soran azt allapitotta meg a vizsgélat, hogy az intézmény
tobb esetben sorrendmaodositast hajtott végre, ezért a varolistan hatrébb sorolt
ellatott megel6zte a hosszabb ideje varakozokat. A soron kiviiliség sziikséges-
ségével indokolt dontések nem minden esetben bizonyultak kétséget kizardan
megalapozottnak. Az otthon 2011. januér 1-jével ,kérelmek benytjtasa” cimmel
4j nyilvantartasokat nyitott, kiilon pszichiatriai, illetve kiilon fogyatékos bete-
gek tekintetében. A vezetett nyilvantartasok megfelelnek a jogszabalyi kritéri-
umoknak.

A vizsgélat feltarta, hogy az intézmény az igénybevételi eljardskor valtozat-
lanul ragaszkodik az irdsbeliséghez, holott a jogszabalyvaltozas* rogzitette,
hogy a kérelem mind irdsban, mind széban vagylagosan el6terjeszthets. A
biztos megallapitotta, hogy az intézmény felvételi rendje nem felel meg a jog-
szabalyokban foglalt kovetelményeknek és ezzel a jogallamisag elvébdl faka-
doé jogbiztonsag kovetelményével dsszefiiggésben visszassagot okoz.

A korldtozé intézkedések alkalmazidsdval kapcsolatban a gyamhivatal nem tart fel
intézkedésre okot add koriilményt. Megéllapithat6 volt azonban, hogy 2010.
december 1. 6ta 2011. junius 30-ig 6sszesen 65 korlatozo intézkedést rendeltek
el; ez csaknem dupléja a 2010. november 30-ig alkalmazott korlatozasok szama-
nak, az érintett ellatottak létszama pedig 8-rol 18-ra emelkedett. Az elrendelé-
sek tobbségét az ellatott személyzettel, tarsakkal szembeni agressziv magatar-
tas, szuicid szandék vagy kisérlet indokolta.

A jogszabdaly*” 2011. januar 1-jétdl felhatalmazast ad arra, hogy az intézmény
orvosanak elérhetésége hidnydban az intézményvezetd altal miiszakonként
kijelolt apolé donthessen a korlatozé intézkedés elrendelésérdl. A jogszabélyi
rendelkezés ugyan bekeriilt az intézmény hézirendjébe, tényleges kijelolés
azonban nem kovette, s6t a hazirendben véltozatlan maradt az a szabélyozas,
hogy farmakoterapiét csak orvos rendelhet el, illetve csak orvosi jovahagyassal
adhato. Igy el6fordult, hogy a szakdolgozok a kémiai korlatozasrdl nem tudtak
intézkedni. A gydmhivatal igy javasolta, a hazirend jogszabalynak megfelel6
moédositasat, valamint a korlatozo intézkedések alkalmazasa esetén hasznalatos
adatlap precizebb kitoltésére hivta fel az intézményt.

A megéllapitasokkal egyetértve, az ombudsman az élethez és emberi mélt6-
saghoz valo joggal, valamint a jogbiztonsag kovetelményével dsszefiiggésben al-
lapitott meg visszdssagot a hidnyosan vezetett dokumentacio (ti. az adatlapokon
nem rogzitették az ellatottjogi és a torvényes képvisel6 értesitésének megtor-
téntét) és az intézkedésre jogosult 4pold kijelolésének elmulasztdsa miatt.

# A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz616 1993. évi I11. térvény (Szoctv.) 93.
§ (1) bekezdése szerint a személyes gondoskodast nytjt6 szocidlis ellatasok igénybevétele
onkéntes, az ellatast igénylg, illetve torvényes képviselGje szébeli vagy irdsbeli kérelmére,
inditvanyara torténik. (Hatélyos: 2011. januar 1-t6l)

¥ Az egyes szocidlis, gyermekvédelmi, csaladtdmogatasi, fogyatékossagiigyi és foglal-
koztatési targyu torvények mddositasarol szol6 2010. évi CLXXI. térvény 23. §, amely a
Szoctv. 94/G. §-at mddositotta.
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A gyamhivatal megvizsgélta az Alapitvany panaszaban emlitett, a 7. oszta-
lyon, allapota miatt teljesen elkiilonitve él6 ellatott elhelyezései koriilményeit.
Megallapithat6 volt, hogy a gondozott rendkiviil agressziv beteg, tobb intéz-
ményben is gondoztdk mar, jelenleg is keresik szdmara a megfelel6 gondozasi
helyet. Gyogyszeres terdpia mellett egyéni gyogypedagogiai fejlesztésben ré-
szesitik, alacsony ttir6képessége, dithkitorései azonban majdhogynem ellehe-
tetlenitik gondozasat. Mivel 4lland6 veszélyt jelent nemcsak gondozoéira, ha-
nem betegtdrsaira is, egyediil él egy rogzitett butorokkal berendezett szobaban.
2009 tavaszan el6fordult, hogy kb. egy héten keresztiil (napi kétszer 1-2 6ran at)
a sajat szobdjaban a székhez kotozték a 1abét szijjal, mert tort-ztzott, illetve mas
informéaciok szerint gyufaval az dgybetétet felgyujtotta. A f{énévérnek nem volt
tudomasa arrél, hogy az ellatottat ,pérdzon” vitték volna tisztalkodni.

Az intézmény 7. osztdlya létrehozasanak els6dleges célja az volt, hogy a ne-
hezen kezelhetd, fokozottabb ellenérzést, feliigyeletet igényld, a tobbi ellatottra
veszélyes magatartast tantsito ellatottak itt kertiljenek elhelyezésre, mert ép-
pen allapotuk miatt nem illeszthet6k be normal kdzosségbe. A szakvélemények
szerint a 7. osztalyon €16 ellatottak mas osztalyon torténé integracidja kétséges,
mivel a gondozottak tobbszords diagnodzisiak, fokozott védelmet, gondozast
igényelnek. A szakértd az osztdly profiltisztitdsat javasolta, amely azéta folya-
matban van, tovdbba indokoltnak tartotta az ellatottak dllapotuknak megfele-
16 szétvalasztasat, mely sziikségképpen kisebb létszdmi, ugyanakkor azonos
profila ellatottak egytittes elhelyezését jelentené. Az osztaly 1étszdma csak alig
kevesebb a tobbi osztaly gondozotti 1étszamanal, mikozben a konfliktusok itt
sokkal gyakoribbak és hevesebbek. A gyamhivatal is egyetértett a kiilonleges
allapott ellatottak specidlis szervezeti egységben torténd ellatdsaval, annak
megjegyzésével, hogy tdbb elldtott inkdbb dllandd orvosi és egészségiigyi elldtdst igé-
nyelne, mint szocidlis gondozdst. E véleményt mind az intézményvezetd, mint a
fenntart6 megerdsitette. Ezen tilmenden elengedhetetlen az is, hogy a fogyaté-
kos és pszichiatriai elldtds markansan elkiiloniiljon, az intézményben mér bent
€16 gondozottak jelenlegi kornyezetének drasztikus megvaltoztatdsat azonban
a gyamhivatal nem tartotta célszertinek.

A 2010. évben t6bbszor is a média kozéppontjdba keriilt az intézmény, és az
ott feltételezetten lezajlott cselekmények vizsgélatok sorozatat inditottédk el. Az
ombudsmani vizsgélat idején is tortént egy stlyos testi sértés gyanajat felve-
t6 eset, amellyel kapcsolatban rend6rségi eljaras van folyamatban, az tigy még
nem zarult le. A biztos vizsgalata igy csak a nyomozas teriiletén kiviil es6 ko-
rillményekre terjedhetett ki, nevezetesen arra, hogy az otthon személyzete, az
intézményvezet6 megfelel6en intézkedtek-e az eset kapcsan, megtortént-e az
incidens megfeleld kivizsgaldsa. Ezzel kapcsolatban a gydmhivatal azt allapi-
totta meg, hogy a bels6 vizsgalat nem zarult le megnyugtatdéan, nem keriilt
megdllapitasra, hogy tortént-e mulasztas, sziikséges-e barkivel szemben biin-
tet6feljelentés vagy valamely szakdolgozéval szemben munkajogi intézkedés
megtétele, igy felhivta a fenntartét, hogy intézkedjen az eset részletes kivizs-
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galasarol, és vizsgdlja meg a megtett intézkedések bels6 szabalyzatoknak val6
megfelel§sségét.

Az orszaggytlési biztos jelentésében egyetértett a gyamhivatal fenti allas-
pontjaval, és az élethez és emberi méltésdghoz valo joggal, tovabba a jogal-
lamisag elvébdl levezethetd jogbiztonsag kovetelményével osszefiiggésben
allapitott meg visszassagot.

A gyambhivatal vizsgalata soran egyértelmtivé valt, hogy a rokon vagy hozzd-
tartozo gondnokok altalaban nem rendelkeznek kell6 informéacidval a jogaikat és a
kotelességeiketilletGen, a tevékenységiiket érint6 jogszabalyvaltozasokat pedig
semmilyen médon nem kisérik figyelemmel, inkdbb a szokds alapjan kialaki-
tott gyakorlat jellemzi a munkajukat. A jogszabaly*® csupan a hivatasos gond-
nokokra ir el6 kotelez6 el6képzettséget és évenkénti utéképzést, a rokon, illetve

P

hozzétartoz6é gondnokokra vonatkozdan ilyen el6irds nincs. A kérdéssel dssze-
figgésben a nemzeti erdforrds miniszter megerdsitette, hogy a gondnoki tisztség-
gel jaro jogok és kotelezettségek minél szélesebb korti ismeretét elGsegitené,
ha a nem hivatdsos gondnokok szdmadra is jogszabalyban el6irt kotelezettség
lenne egy, a gondnoki tisztséggel jaro feladatokat ismertet6 tanfolyamon valo
részvétel. Tamogatandonak tartja a gondnokok miikodését segitd, ellenérzo,
a gyami, gondozoéi tandcsadéhoz hasonl6 feladatokat ellaté gondnoki tandacs-
adoi rendszer kialakitdsat. A gondnoki képzés és a gondnoki tandcsadéi rend-
szer jogintézményének bevezetését megitélése szerint célszerti mar az Gj Ptk.
szabalyaival 6sszhangban megvaldsitani, melyre a tarca a tajékoztatas szerint
torekedni fog.

A fenntarté Bacs-Kiskun Megyei Onkorményzat és a gyamhivatal 2008
oktoberében hatdsagi szerz6dést kotott, mert a hatésdg megallapitotta, hogy
nem biztositott valamennyi ellatott esetében a jogszabalyban el6irt minimalis
6 m? lakoteriilet. A szerz6désben a fenntarté vallalta, hogy legkésébb 2010. de-
cember 31-ig gondoskodik a hatalyos jogszabalyi eldirasoknak megfelel6 targyi
és elhelyezési feltételek biztositdsdrdl. A késébbiekben hataridé modositasra
keriilt sor, mivel a sz(ikds anyagi lehet6ségek miatt az intézmény napi miikodé-
sét is csak jelentds erdfeszitések aran tudtdk az elmult években megvalésitani.
A kotelezettség teljesitésekor jelentds szerepet szantak volna palyazatoknak és
az azon elnyerheté tdmogatasoknak, azokat azonban nem irtak ki. Minderre
tekintettel a fenntart6 a hatdsagi szerz6dés méodositasat kezdeményezte 2011.
oktober 10-i teljesitési hatarid6vel. A modositassal egyidejtileg ellatotti létszam-
stopot vezettek be, a megiiresedd férShelyeket nem lehetett betolteni. Mivel
azonban a fenntarté mds, pszichiatriai betegek ellatasat biztosit6 szocilis in-
tézménnyel nem rendelkezik, a hatésag megallapitotta azon eseteket, élethely-
zeteket, melyek kivételt képeznek a tilalom aldl. Igy a tilalom nem vonatkozik
az allami gondoskodas alatt all6 kiskortra, aki a megyei szakért6i bizottsag

# A hivatasos gondnoki feladatot ellaté személyek képesitési el6irasairdl sz616 25/2003.
(V.13.) ESzCsM rendelet
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véleménye értelmében kiilonleges vagy specidlis sziikséglet(i, valamint arra a
személy, akinek ellatasat rendkiviili élethelyzete indokolja. A felvételi tilalom
tovabba nem érintette azon ellatottakat, akikre nézve 2011. januar 1-jét megelG-
z6en a Szoctv. rendelkezése alapjan mar kotelezettséget vallalt az intézmény.
Igy sikerilt elérni a gondozotti 1étszam csokkenését.

Az jogszabalynak nem megfelelS elhelyezési koriilmények miatt az ombuds-
man az élethez és emberi méltésdghoz valé joggal és a jogbiztonsag kovetelmé-
nyével dsszefiiggésben allapitott meg visszassagot.

A Csongrid Megyei Onkormdnyzat Napsugdr Otthon Opusztaszeri Pszichidtriai
Otthondnak vizsgdlata

A Csongrad Megyei Kormanyhivatal Szocialis és Gydmhivatala az intézmény dt-
szervezésével kapcsolatban helyszini vizsgalata sordn feltarta, hogy az atszerve-
zésrol a lakok értesiiltek, az igazgatd 2011 méjusdban tartott lakdgytilésen bemu-
tatkozott. Az intézményben a kozponti falitjsdgon az intézményi 6sszevondsrol
és az 0j intézményvezetd személyérol szolo értesitést kiftiggesztették. A valtoza-
sok vonatkozasdban gondnoki értekezletet is szerveztek, a szakmai program és
a hazirend médositasat az Erdekképviseleti Forum véleményezte, és elfogadta.
Az ellatotti és dolgozdi interjikbdl sszességében megallapithato volt, hogy az
intézmény Osszevondsarodl és az intézményvezet6 valtasr6l mindenki hallott.

Az étkeztetés, a személyi higiénés koriilmények tekintetében a gydmhivatali vizs-
galat nem tart fel szabalytalansagokat.

Az Opusztaszeri otthon a mtiemléki védettségti Pallavicini-kastély épii-
letében és egy ahhoz épitett ,pavilon” részben nyert elhelyezést. A kastély
— a szocidlis intézmény jogszabalyi feltételeinek megfelel§ — atalakitdsa csak
részben biztosithato, illetve olyan anyagi terhet r6 a fenntarté megyei dnkor-
manyzatra, amit jelenlegi anyagi forrasaib6l nem tud biztositani. A fenntart6
onkormanyzat 2008-ban intézkedési tervet fogadott el a zstifoltsdg csokken-
tése és a tdrgyi feltételek vonatkozasaban. A fenntarté énkorményzat 2010-re
22 f6s kapacitds-csokkentést hatdrozott meg, jelenleg azonban a pénziigyi és
palyazati forrdsok hidnya miatt kapacitas-csokkentésre intézményi kivaltasra
nem keriilt sor.

Az intézmény az egy ellatottra jutd lakoteriilet jogszabalyban meghatéaro-
zott feltételének hidnya miatt rendelkezik hatarozott idejli mtikodési enge-
déllyel, ezzel kapcsolatban — a targyi feltételek hidnya miatt — az orszaggyfilési
biztos jelentésében az élethez és emberi méltésdghoz val6 joggal és a jogalla-
misag elvébdl fakado jogbiztonsag kovetelményével dsszefiiggésben allapitott
meg visszassagot.

Az ombudsmani vizsgalat alapjan elmondhato6, hogy az érintett intézmények
lehetéségeikhez mérten igyekeznek mindent megtenni a jogszabalyszerti m-
kodés feltételeinek megteremtése érdekében, de egyes problémak kezelése és
megoldasa meghaladja az intézményi kompetencia hatérait és rendszerszinti
problémékra utal.
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2011. januar 1-jét kovetSen fogyatékos személyek apolast-gondozast nyjtd
intézményi ellatasa céljabol Gj férShelyet csak lakdotthoni forméaban lehet 1ét-
rehozni. A kiskunhalasi otthon alapitasi id6pontja — az Alapité Okirat szerint
- 1992, a gyamhivatal tdjékoztatdsa szerint az 6pusztaszeri intézmény alapita-
sanak id6pontja 1964. Figyelemmel a vizsgalt intézmények alapitasi idejére, a
jogszabalyi rendelkezések® szerint az intézmény altal létesithetd férhelykor-
lat rajuk nem vonatkozik. Ugyanakkor mind a kettd a kés6bb alapithat6 intéz-
ményeknél joval magasabb ellatotti létszammal bir. Kénnyen belathato, hogy
olyan nagy létszamu intézményekben, mint a vizsgalt otthonok, ahol gondo-
zottakkal és gondozodkkal szamolva tobb szaz ember €l egytitt, elkeriilhetetle-
nek a mindennapos sarlédasok, konfliktusok és az ezekbdl ad6dé panaszok.
Ezen otthonokban tobbségében rendkiviil alacsony toleranciakiiszébbel ren-
delkezé elldtottak zstufolddnak Ossze, akdr kevert kérképpel is, akiknek eltéré
szitkségleteikhez igazodva specidlis, egyéniesitett elldtdsra lenne sziikségiik,
erre azonban a jelenlegi intézményi strukttra keretei k6zott nincs lehetdség.
A vazolt helyzetet tovabb stlyosbitja az a kortilmény, hogy ezen intézmények
jellemzden a lakott teriiletektél messze, elszigetelten, altalanossagban régi kas-
tély- vagy laktanyaépiiletekben keriiltek kialakitasra, mely épiiletek szerkezeti,
épitészeti jellemz6ikbdl fakaddan kevéssé alkalmasak az ellatottak egyéni igé-
nyeihez igazod6 gondozasra. A kialakult dllapotok az ellatottak emberi mélto-
saghoz f(iz6d6 joga sérelme bekovetkeztének allando és kozvetlen veszélyét
hordozzak magukban a biztos allaspontja szerint.

2011 jaliusaban lépett hatalyba a fogyatékos személyek szamara dpolast-gon-
dozést nyjté szocialis intézményi fér6helyek kivéltasanak stratégiajarol és a
végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrdl sz616 1257/2011. (VIL. 21.)
korményhatarozat. A hatarozat tartalmazza a 2011-2041-ig tart6 id6szakra sz6-
16 stratégiai programot, mely meghatérozza, hogy milyen hatarid6ig és hany
férShely kivaltdsara van lehet6ség.

A stratégia szerint a féréhely kivaltasi program célcsoportja a latas-, hallassé-
rilt, mozgéskorlatozott, értelmileg akadalyozott, kommunikécioban szamottevo-
en korlatozott és autizmussal €16 vagy stilyosan, halmozottan fogyatékos szemé-
lyek. A program intézményi alanyai azok az intézmények, amelyeknek a mtikodé-
si engedélye/szocidlis szolgaltatasi tevékenysége a fogyatékossaggal él16 emberek
ellatdsara szol, és egyarant vonatkozik a tartés bentlakast nyGjté nagy létszdmu

¥ Az 1999. évi LXXIIL torvény 15. §-aval médositott 1999. oktéber 1-jét61 hatalyos Szoctv.
57. § (3) bekezdése szerint a bentlakdsos intézmény legfeljebb 150 f6 ellatasat biztosithatja.
E rendelkezést azon intézmények esetében kell alkalmazni, amelyek ezt kovetSen kapnak
miikodési engedélyt. A Szoctv. e szakaszat a 2010. évi XXIX. térvény 25. §-a ismét mo-
dositotta, kiegészitve a fenti rendelkezést azzal, hogy telephellyel rendelkezé szocialis in-
tézmény esetén a férShelyszamot az ellatast nyGjt6 székhelyén és az egyes telephelyeken
kalon-kiilon kell vizsgélni. A szakasz utolsé mondataban rogziti azt is, hogy 2011. januar
1-jét kovetben fogyatékos személyek apolast-gondozast nytjté intézményi ellatasa céljabol
4j féréhelyet csak lakéotthoni forméban lehet 1étrehozni, azonban ezt nem kell alkalmazni
a fenti datumot megel6zen jogerds épitési engedéllyel rendelkezb beruhazasokra.
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apol6-gondozé intézményekre és a nem fogyatékos embereket ellato, vagy vegyes
profila intézmények esetében a fogyatékos embereket ell4to részlegre.

A célcsoport alanyai azon fogyatékos személyek is, akik szenvedélybetegség-
gel, pszichiatriai zavarral kiizdenek. Fontos hangsiilyozni, hogy a Stratégia szerint:
A kizdrolag pszichidtriai, szenvedélybeteg problémdval kiizdSk azonban nem tartoznak

Ezzel kapcsolatban a biztos utalt arra jelentésében, hogy az ENSZ Fogyaté-
kosséaggal é16 személyek jogairol sz6l6 Egyezményének I. cikke szerint ,Fogya-
tékossdggal é16 személy minden olyan személy, aki hosszan tarto fizikai, értelmi, szellemi
vagy érzékszervi kdrosoddssal él, amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korldtozhatja az
adott személy teljes, hatékony és mdsokkal egyenld tdrsadalmi szerepvillaldsdt”. A fo-
gyatékossaggal é16 személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasarol sz616
1998. évi XXVI. torvény (Fot.) 4. §-a kimondja, hogy ,E térvény alkalmazdsiban
fogyatékos személy az, aki érzékszervi — igy kiilondsen ldtds-, halldsszervi, mozgdsszervi,
értelmi képességeit jelentds mértékben vagy egydltaldn nem birtokolja, illetéleg a kommu-
nikdcidjaban szdamottevden korldtozott, és ez szamdra tartds hdatranyt jelent a tdrsadalmi
életben vald aktiv részvétel sordn”.

Az Egyezmény hitelesnek szdmit6 angol szévegében a fogyatékossag defi-
nicidja nem egy kizaré meghatarozas, hanem explikativ felsorolds arrdl, hogy
a fogyatékossagot milyen tipusti kdrosodasok okozhatjak. Az angol szoveg
fizikai, mentalis és értelmi fogyatékossagot emlit, amelynek a magyar forditas
nem felel meg. A mentélis fogyatékossag angol megfelel§jét azon személyekre
alkalmazzak, akik pszichiétriai betegsége olyan mértéki, hogy szamottevéen
befolyasolja a f6bb életfunkcidikat, tevékenységeket is. (ilyen pl. a gondolko-
das, kommunikaci6, alvds vagy tanulds). A magyarban a mentalis fogyatékos-
sag kifejezés hasznalata ettdl kiilonboz6 tartalommal jelent meg, altaldban
az értelmi fogyatékossag megfelel§jeként volt hasznélatos. Az angol mental
disability/impairment magyar megfelelGjeként a szakirodalom vagy a ,pszi-
chiatria beteg” vagy a ,pszichoszocidlis fogyatékossag” kifejezést alkalmaz-
za. Igy a jogszabélyok fogyatékos személyek szamara biztositott jogai, tobblet
védelme sem terjed ki a pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6kre. A Fot. nem
felel meg az Egyezménynek sem abbdl a szempontbdl, hogy egy zart felso-
rolassal hatdrozza meg a fogyatékossag fogalmat, sem abbdl a szempontbdl,
hogy egy forditasi megoldds nem képezi le az Egyezményben megjelenitett
csoportokat.™

Az intézményi struktira problémakoréhez tartozik, hogy jelenleg nincs
Magyarorszagon olyan ellatohely, amely az akut er6szakos, agressziv pszichi-
atriai betegek ellatasat biztositana. A beérkezett valaszok és szakorvosi véle-
mények is aldatdmasztjak, hogy a kiskunhalasi intézményben — kiilondsen a 7.

M KozpontaMentdlis SériiltekJogaiért Alapitvany (MDAC) tanulmanyaa pszichoszocialis
fogyatékossaggal é16 személyek jogairdl a ,Fogyatékossaggal é16 személyek jogairdl szolo
Egyezmény tiikrében”.
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osztalyon — €16 ellatottak nagy részének gondozasa a szocialis ellatérendszer
kapacitasi kereteit meghaladja, sem a személyzet, sem az infrastruktira nem
all rendelkezésre a sulyos, violens pszichidtriai betegek tartos apoldsara. Az
egyontetli vélemények szerint hathatds megoldast a magas biztonsagi fokoza-
ta specialis intézmények létrehozasa biztositana. A Nemzeti Er6forras Minisz-
térium Egészségiigyért Felelgs Allamtitkarséga a pszichiatriai és addiktolégiai
ellatérendszerb6l hianyzo ellatasok megteremtése végett dontott az Orszagos
Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet (OPAI) létrehozasardl. Az intézet szak-
mai profiljan beliil tervezi egy 3 X 15 agyas, zsiliprendszerben mikddo ,high
security” egység létrehozatalat, amelynek feladata kifejezetten az agressziv
pszichiétriai betegek ellatasa lenne. A nemzeti er6forras miniszternek 2011.
december 31-ig kell elkészitenie az OPAI megvaldsithatosagi tanulményaét.

Jelentésében az orszdggytilési biztos felkérte a nemzeti erdforrds minisztert,
hogy tegyen hatarozott 1épéseket a pszichiatriai és szenvedélybetegeket el-
laté nagy létszamu tartds bentlakdsos intézmények kitagoldsanak miel6bbi
végrehajtasara, illetve a jelenlegi intézményekben tapasztalhatd zsafoltsag
megsziintetésére, teremtse meg a szocidlis ellatérendszer korében nem ellat-
hat¢ pszichiatriai betegek gondozasanak intézményi kereteit (magas biztonségi
fokozatt intézmények), annak személyi és targyi feltételeinek egyidejli megha-
tarozasaval, dolgozza ki a nem hivatasos gondnokok képzésének és a gondno-
ki tandcsaddi rendszer bevezetésének kovetelményeit. Felkérte ezen ttlme-
néen a Bdcs-Kiskun Megyei Kormdnyhivatal Szocidlis és Gydmhivataldt a teljesitési
hatariddk lejartat kovetSen folytasson le utdellenérzést, és annak eredménye
fuggvényében tegye meg a sziikséges intézkedéseket, valamint kezdeményezte
a Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Pszichidtriai és Fogyatékos Betegek Otthondnak
vezetdjénél, hogy tegye meg a sziitkséges intézkedéseket a belsd szabdlyzatok
megfelel6 modositasara.

A gyamhivatal a jelentésre adott valaszdban arrdl tajékoztatta a biztost, hogy
az otthon a hatalyos jogszabalyoknak megfelel6en atdolgozta a hazirendjét,
kiilonos tekintettel a lakészobaba valé belépés szabalyaira és a korlatozé in-
tézkedések alkalmazédsanak eljarasi rendjére. A 7. osztaly problematikdjanak
kezelése azonban meghaladja az intézmény kezében 1év6 eszkozoket. Problé-
maként jelezte, hogy egyes rendkiviili esemény bekovetkeztekor az illetékes
kérhaz csak rovid ideig, 1-2 napig tartja bent az egészségiigyi ellatérendszer-
ben a gondozottat, igy az otthonban nincs lehet6ség ennyi id6 alatt az osz-
taly megbomlott egyensulydnak visszadllitasara, az indulatok lecsillapitdséra,
amely Gjabb fesziilt helyzeteket, konfliktusokat eredményezhet. A fenntarté
emiatt probalja szorosabbra flizni az egytittmtikodést az egészségiigyi szak-
ellatassal.

Az osztaly profiltisztitasa hosszadalmas folyamatnak igérkezik, tobb olyan
ellatott van, akiknek irdnyaba — kiilonosen agressziv és osszeférhetetlen ma-
gatartasuk miatt — kevésbé fogado készek a megyei vagy akar orszagos illeté-
kességti intézmények.
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A gyambhivatal 2011. oktéber 14-én az intézmény miikodési engedélyét
ideiglenes miikddési engedélyre modositotta, mert a mar emlitett hatdsagi
szerz&dés értelmében a fenntarténak 2011. oktdber 10-ig kellett volna gondos-
kodnia a targyi feltételek teljesiilésérdl. Az ideiglenes engedély értelmében
ez a datum 2013. oktéber 10-re médosult, tovabbé érvényben maradt, hogy
a megiiresedd fér6helyeket — meghatarozott kivételekkel — sem pszichiatriai,
sem fogyatékos ellatottakkal nem lehet betolteni. Az intézkedés kovetkezté-
ben 355 {6161 336-ra csokkent a gondozottak szama, azonban a profiltisztités,
a belso struktira 4talakitdsa a jogszabdlyi, ellatérendszerbeli atalakitasokkal
egyilittesen valdsithatd meg.

A gydmbhivatal egyetértett az ombudsman javaslataval, miszerint specialis
sziikségletekre reagdld szocidlis intézmények és a pszichiatriai betegek egész-
ségiigyi ellatorendszeren beliil torténd kezelésének jogszabdlyi héatterét meg
kell teremteni, tovédbb4a segitséget kell nydjtani a fenntartéknak az intézményi
zsufoltsag csokkentéséhez, a kitagolas megvalositasahoz.

A Bécs-Kiskun Megyei Kozgytilés elnoke is tajékoztatta a biztost a végbe-
ment véltozasokrol: a hazirend és a vészhelyzet kezelésére vonatkozé bels6
utasitas atdolgozasardl. Az otthon vezetése megvizsgalta, hogy mi okozta az
utobbi idében a korlatozé intézkedések szamanak ugrasszert novekedését,
illetve, hogy a 7. osztaly profiltisztitdsa hogyan valosithaté meg. Az itt €16 6sz-
szeférhetetlen ellatottak dpolasa atlagon feliili fizikai és pszichés teljesitményt
kovetel a személyzettSl. A kialakult problémdék és a korlatozé intézkedések
magas szdma a fenntartd szerint szorosan Osszefiigg a mar targyalt intéz-
ményrendszerbeli hidnyossdgokkal, valamint a pszichiatriai és fogyatékos
betegek ellatdsaval foglalkozé személyek védelmérdl szol6 jogszabalyi kor-
nyezet kuszasagaval. A szocidlis ellatorendszerbe szorulnak azok a betegek,
akik krénikus koérhazi ellatast igényelnének, azaz egy olyan intézménytipus
keretei kozott kapnak ellatast, amely nem alkalmas teljes kortien az ilyen ti-
pusu ellatasra (a szocidlis intézmény feladata az, hogy életvezetései segitséget
nydjtson a rdszoruldknak).

A 2011 majusaban tortént rendkiviili esemény kivizsgaldsa soran a fenntar-
t6 azt allapitotta, meg, hogy mulasztdsos jogszabalysértés nem tortént, a laké
megfékezése, az alkalmazott korlatozé intézkedés torvényes és aranyos volt.
Az este kapcsan a Kiskunhalasi Renddrkapitanysag nyomozast folytat, az tigy
nincsen még lezarva.

A megyei kozgytlés elndke utalt arra, hogy 2012. januér 1-jét kévetSen a
megyei dnkormdnyzatok intézményfenntart6i szerepe megsziinik, igy a kis-
kunhalasi intézmény is a megyei kormanyhivatal fenntartdsdban fog tovabb-
miikodni. A hatdrozatlan ideji m{ikodési engedély ismételt elnyeréséhez sziik-
séges személyi, targyi, szakmai feltételek megteremtése mar az 4j fenntarté
feladata lesz.
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3.3. A sziil6k ,betegjogai”™!

2010-ben tobb, egymashoz sokban hasonld panasz érkezett a biztoshoz olyan
szill6ktol, akiket gyermekiik korhazi ellatdsa soran gyermekiikkel egy korte-
rembe helyeztek el éjszakara. Valamennyi panaszos az elhelyezés méltatlan
kortilményeit kifogasolta, els6sorban azt sérelmezve, hogy az éjszakat leg-
feljebb samlin tilve vészelhették at a beteg gyermek mellett, de beszamoltak
olyan tapasztalatrdl is, hogy a varandds anya laticelen fekve alhatott gyerme-
ke betegagyéanal.

Az ombudsmani gyakorlat kozszolgaltatdst végzd szervek kirébe tartozonak tekin-
ti az egészségiigyi intézményeket, amelyekre az ombudsman vizsgdlati jogosultsiga
egyértelmiien kiterjed, amire alapozva, illetve a panaszok alapjan a biztos atfogo
vizsgalatot kezdeményezett, hiszen kiilonbozé egészségiigyi intézmények vol-
tak érintettek.

A vizsgdlat sordn szdmos gyermekklinikat, illetve néhany megyei és varosi
kérhazat™ is megkeresett a korhazi fekvébeteg-ellatasban részesiilé kiskora-
akkal benntartézkod¢ sziil6k éjszakai elhelyezésének koriilményei kapcsén, a
finanszirozasi kérdéseket illetGen pedig részletes tajékoztatast kért az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar fGigazgatéjatol.

Alapjogi érvelése sordn a biztos egyrészt hivatkozott a jogéllamisag elvébdl
foly6 azon kovetelményre, mely szerint a kozhatalommal rendelkez6 szervek a
jog dltal megdllapitott miikddési rendben, a polgarok szamara megismerhetd és ki-
szamithaté médon szabélyozott korldtok kozott fejtik ki tevékenységiiket,” mas-
részt az élethez és az emberi méltésdghoz vald jog kapesdn annak egy fontos elemére
az onrendelkezéshez valg jogra. Ervelésének tovabbi, hangstlyos részét képezte a
gyermekek védelmének alkotmdnyos alapja (az Alkotmdny 67. §-a), azaz hogy minden
gyermeknek joga van a csalddja, az allam és a tarsadalom részérdl arra a véde-
lemre és gondoskoddsra, amely a megfelel6 testi, szellemi és erkolcsi fejlédéséhez
sziikséges. A védelem és gondoskodas a csalad, az allam és a tarsadalom koteles-
sége. Ugyanezt diktdlja a gyermekvédelem alaptézise, a gyermek mindenek felett
dllo érdekének érvényre juttatasa is. Ezen alapjogi szempontok és kovetelmények
mentén a vizsgélat elsédlegesen arra keresett valaszt, hogy a kapcsolattartas le-
het6ségének biztositadsa mellett az érintett egészségiigyi intézményekben a folyamatos
kapcsolattartds érvényesitése megfelel, mélto kiriilmények kozott zajlik-e.

Az egészségiigyi torvény értelmében az ellatott gyermeknek joga van ahhoz,

S1DR. SzaBO-TAst KATALIN jogi f6referens (AJBH); lasd AJB-579/2010. szamu jelentés

2Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiologiai Intézet; Magyar Reformatus Egyhéz
Bethesda Gyermekkérhaza; Semmelweis Egyetem I. és II. szama Gyermekgyégyaszati Kli-
nikaja; Févarosi Onkorméanyzat Szent Janos Kérhaza és Eszak-budai Egyesitett Kérhaza;
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Gyermekgyoégydszati Intéze-
te; Zala Megyei Korhéz és Rendelsintézet; Vaci Javorszky Odén Kérhéz; Kiskunfélegyhazi
Vérosi Kérhaz

356/1991. (XI. 8.) AB hatarozat, ABH 1991, 454., 456. o.
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hogy legalabb egy személy mellette tartézkodjon, de a torvény a tartézkodas ko-
riilményeire nézve nem hatdroz meg minimum szabdalyokat, igy azokrdl az egyes
egészségiigyi intézmények maguk donthetnek. Az egészségiigyi torvény azt is
egyértelmiivé teszi, hogy a kapcsolattartas joga a fekvSbeteg-gyogyintézetben
meglévo feltételektdl fiiggben, a betegtarsak jogainak tiszteletben tartasaval és
a betegellatas zavartalansagaval 6sszhangban gyakorolhaté. A meglévé feltéte-
lektdl fiiggdvé tett joggyakorlas — még ha ez a valds allapot korlatait figyelembe
vevd megfogalmazds is — a deklaralt jogok tényleges gyakorlasat relativizélja, igy
az egyes magyarorszagi intézményre nézve jelentds eltérést enged.

A torvény a kapcsolattartds részletes szabalyainak megallapitasat a haziren-
dekre hagyja — ami 6nmagéaban nem tekinthet6 visszasnak ameddig a hdzirend
rendelkezései a keretjogszabalyok tartalmaval nem ellentétesek, és teljesitik az
eldirt torvényi minimumot — azzal, hogy az ebben megallapitottak nem korla-
tozhatjak a jog lényeges tartalmat. Szakmai-szervezési okok miatt ugyanakkor
lényegében kizart, hogy valamennyi kérhdzban és valamennyi ellatott gyer-
mek esetében kozel egységes koriilmények kozott zajlo, egyben hasonlé mi-
néségi szintet elérd kapcsolattartasi koriilmények legyenek. A sziil6 éjszakai
benntartézkoddsanak koriilményei ebbdl kifolydlag elsésorban tehat az adott
korhéaz technikai, épitészeti paraméterei, tovabbd pénziigyi helyzetének fiigg-
vényében differencidlédnak.

A kapcsolattartdsra vonatkozo térvényi szabalyok elnagyoltak, a gyakorlat-
ban legfeljebb alapelvi jelentéségiik van, holott ez az alapelvi jelleg a betegek,
ezen belill kiillondsen a beteg gyermekek jogainak tényleges és maradéktalan
érvényesiilése érdekében nem elegendd. A hazirend kialakitdsa sordn iranyadé
jogi szabdlyozds betartasa, betartatdsa az egyes intézmények gyogyité terapia-
janak kiilonbozdsége, az intézmény, osztaly épitészeti adottsdgai, és anyagi le-
hetdségei fiiggvényében jelentdsen eltérd lehet. Ennek eredményeként megal-
lapithato, hogy a folyamatos kapcsolattartas lehet6sége — a konkrét panaszokon
talmutatdan is — szamos intézményben nem megfelel6en biztositott.

A gyermekek kapcsolattartdsaval és a sziil6 éjszakai elhelyezésével dsszefiig-
gésben hangsulyozni kell, hogy a gyermek korabdl, fejlettségébol adédodan teljes
mértékben igényli a sziil6i gondoskodast, az esetek nagy részében a jelenlétet is.

A biztos megallapitotta, hogy nem sérti a kapcsolattartas jogat, sem a benntar-
tozkoddsra jogosult sziild emberi méltdsagit, ha a kérhdz megtiltja, hogy a kdrteremben,
szobdban taldlhaté mds, iires betegdgyakra fekiidjon a gyermeke mellett tartézkodo sziild.
Az azonos szobdban elhelyezett sziil6k nemét illetéen a hazirendben megtalalhat6
korlatozasokkal kapcsolatban ugyanakkor indokolatlannak taldlta annak az
altalanos tilalmat, hogy férfi nemt hozzatartoz6 tartézkodjon a gyermek mel-
lett. A gyermek jogaival ellentétesnek mindsiil, ha egy késébb felvett gyermek
mellett csak azért nem tartézkodhat bent az apa, mert az azonos kérterembe
korabban felvett gyermek mellett az anya tartézkodik. A kordbban elhelyezett
szi1l6 szemérem- vagy komfortérzete sem ad okot a férfiak jelenlétének tiltasra.
Szamos olyan eset elképzelhetd, hogy a gyermek anyja beteg, apolasra szorul,
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esetleg elhunyt, és nincs mas néi hozzatartozo, aki a gyermekkel maradna. To-
vabbé, a meglévé targyi feltételektdl fiiggbvé tett joggyakorlas — még ha ez a
valds allapot korlétait figyelembe vevé megfogalmazas is — a deklaralt jogok
tényleges gyakorlasat relativizdlja.

Fontos hangstlyozni azonban, hogy a kérhazak egytittm(ikodg, sok esetben
konstruktiv javaslatokat is tartalmazé valaszaibdl kideriilt, hogy a korhazi ve-
zetés és személyzet is a legtobb esetben igyekszik és torekszik a sziilének minél
pihentet&bb, igy méltobb elhelyezést is nytjtani, ennek azonban sok esetben az
osztaly épitészeti adottsagai (szoba mérete, tisztalkodasi lehet6ség) szab gatat.

A korhaz mint egészségiigyi szolgaltato els6dleges funkcidja a gyogyitds, a
betegellatds, valamennyi, a kérhazban végzett tevékenységet ennek figyelembe
vételével kell és lehet végezni. Tény, hogy a jelenlegi egészségiigyi ellaté rend-
szer nem alkalmas arra, hogy valamennyi intézményében és osztélyan a mini-
malis komfortfokozata elhelyezésen tili, magasabb szinvonald elhelyezést biz-
tositson. El6remutat6 kivételek, kezdeményezések tapasztalhatéak ugyan, de a
korszerti betegellatds kovetelményei mellett elvarhaté emberhez mélté koriil-
mények kozott valé benntartézkodds — egyel6re — inkabb a ritka kivételek kozé
sorolandé. Mindez azonban nem jelenti azt, hogy a jogalkot6 ne lenne koteles
folyamatos 1épéseket tenni a beteg gyermek jogainak — igy kiilondsen a kap-
csolattartas jogdnak — védelmét elGsegits, ezzel egy idében a benntartézkodas
kortilményeit standardizalo, emberibbé, méltobba tevs jogszabalyi kornyezet
kialakitasara. A jogalkoto felel6ssége elsGsorban a szemléletvaltas alapjainak
megteremtésében rejlik: észlelnie kell a jelenlegi helyzet tarthatatlansagét, ezek
kikiiszobolése érdekében atalakitani a jogi és financidlis kornyezetet. A revizi6
ugyanakkor nem feltétleniil csak a sztikebb értelemben vett egészségiigyi jog-
anyagot érintheti: torténhet egyrészt példaul azzal, hogy a jovében atadott kor-
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hézak, kérhazi osztalyok esetében kotelezd jellegivé teszi a sziil6i benntart6z-
tekintetében el6ir minimumkovetelményeket, kapcsol6dé szakmai (épitészeti,
tervezési) szabalyokat hataroz meg.

Az ombudsman jelentésében alapjogi szempontbdl vitatta a finanszirozédssal érin-
tett alanyi kor szabalyozasanak megoldasat is, ez ugyanis eltérd szint(i jogszabaly-
okban meghatarozott, ami akadalyozza a szabdlyozas attekinthet&ségét és kovet-
het8ségét, igy sérti a jogallamisag elvébdl fakado jogbiztonsag kovetelményét.

Mar 6nmagaban komoly értelmezési nehézséget okozhat az a jogi megoldas,
hogy az Egészségbiztositasi Alapbdl finanszirozhat6 ,kisérék” harom kiilonbo-
z6 kategodridjat harom, a jogforrasi hierarchidban eltérd szintti jogszabalyban
hatdrozza meg a jogalkoté. E reguldciés megoldas a jogalkotasrol szolo torvény
kovetelményei szempontjabdl aggalyosnak tekinthetd. Ez ugyanis alapelvként
rogziti, hogy az azonos vagy hasonl6 életviszonyokat azonos vagy hasonlé mé-
don, szabalyozasi szintenként lehetdleg ugyanabban a jogszabdlyban kell szabdlyozni,
a szabélyozas nem lehet indokolatlanul parhuzamos vagy tobbszintii.
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Kijelenthetd, hogy a kiséré személyek ellatasakor a finanszirozasi dij fede-
zetet biztosit mind a szl szalldsa, mind az étkezése tekintetében. Nincs egy-
ségesen meghatarozva, hogy a kérhaz ebbdl milyen ardnyban fordit a sziil6
étkezésére, mennyit csoportosit a felmeriil6 egyes koltségekre, illetve mennyit
kolt az éjszakai fekvShely kialakitasara, fenntartdsara. A jogszabaly tovabba
— ahogyan az Eiitv. sem — nem tartalmazza, hogy ebbdl az 6sszegb6l a benn-
tartézkodds milyen minimumfeltételeit koteles a kérhaz biztositani. A valosag-
ban ugyanis ez azt jelenti, hogy az a korhaz, amelyik — barmilyen, akar egyéb
indokokkal aldtdmaszthatéan — csupan egy széken helyezi el a sziil6t, annak
ellenére megkapja a teljes téritési 0sszeget, hogy a sziil6 étkeztetésének, illetve
jelenléte rezsivonzatdnak egyiittes 6sszege nem éri el napi szinten a 3000 forin-
tos Osszeget. A minimdlis kovetelményszint meghatarozasara azért is sziikség
lenne, mert egyértelmd, hogy névekvd tendenciat mutat e jog érvényesitése. Az
Egészségbiztositasi Alap éltal finanszirozott kisérd személyek elszdmolt ellatasi
napjainak szama 2008-2010 kozott ndvekedést mutatott, Osszesen 16,3 szdza-
lékkal emelkedett.>* 2008-ban és 2009-ben egy ellatasi nap 2920 forintot, 2010-
t6l az ebben az évben teljesitett kifizetésekre 3000 forintot jelentett a korhdzak-
nak. Az éves kifizetés 6sszege 2010-ben meghaladta a 486 milli6 forintot.

A biztos megdllapitotta azt is, hogy a gyermek gondoskodashoz és véde-
lemhez val6 jogéval 0sszefiiggd visszdssagot, a jogsérelem kozvetlen veszélyét
okozza, hogy a 14 év feletti gyermekek sziileinek benntartézkodasat az dllam
semmilyen médon nem tdmogatja, nem tériti. AlapvetSen a 18. életév betoltése
hatarozza meg a kiskortsag, valamint a nagykortsag szabalyozasat a magyar
jogrendszerben is. Természetesen az egyes jogagakban léteznek a gyermek-
kort személy kordra reflektalé differencialt szabalyok. Kijelentheté azonban,
hogy a magyar jogrendszerben is f6szabaly szerint kiskortinak szdmit minden
18. életévét be nem toltott személy. Az Eiitv. a sziilé benntartézkodésat dekla-
ralé szakaszdban nem a gyermek, hanem a kiskort fogalmat hasznélja, tehat
a kiskort betegnek van joga arra, hogy hozzatartozoéja folyamatosan mellette
tartézkodjon korhazi elldtasa sordn. Az Eiitv. nem hatdrozza meg a kiskor fo-
galmat, tovdbba nem is hiv fel mas jogszabalyt sem magyarazatként. A torvény
egy masik szakaszaban azonban [Ettv. 14. § (2) bek.] gy rendelkezik, hogy az
adott szabalyt a 16. életévét betdltott kiskora személy esetében is alkalmazni
kell. Mindebbdl az kovetkezik, hogy az Eiitv. altal alkalmazott ,kiskord” fo-
galom nem csak a 14. életévét be nem toltott gyermekekre vonatkozik. A ha-
talyos finanszirozasi jogszabédlyok azonban csak azon gyermekek sziileinek a
benntartézkodasat rendelik finanszirozni, akik a kérhazi ellatasuk megkezdé-
sekor még nem toltotték be a 14. életéviiket. Az intézményben természetesen
ebben az esetben sem akaddlyozhaté meg ugyan a sziilg, illetve hozzatartozé
jelenléte. A kérhdz azonban hatranyosabb helyzetbe keriilhet a finanszirozas

542008-ban 32 892 eset, 143 205 nap; 2009-ben 39 199 eset, 162 594 elszamolt nap, 2010-
ben 41 026 eset, 166 530 elszamolt nap. Forras: EOP
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hianyaban akkor, ha 14. életév feletti gyermek sziilgjét jelenti le, illetve nincs
Mindezek alapjan a biztos a gyermekek gondoskodashoz és védelemhez val6
jogaval Osszefliggd visszdssagot allapitott meg.

Az ombudsman felkérte a minisztert, kezdeményezze a kisér6 személyek ella-
tdsanak finanszirozasara vonatkozé joganyag egységes, azonos jogforrasi szintti
jogszabalyban torténé megfogalmazésat; valamennyi 18 év alatti ellatott kisé-
réje benntartézkodasanak finanszirozasat, tovabba hogy dolgozza ki annak a
minimalis elhelyezési szintnek a paramétereit (minimumkovetelmények), ame-
lyet az Egészségbiztositasi Alap terhére igénybe vett finanszirozasbdl a sziilé
szallasara kell forditani, a jovében kivitelezni kivant fejlesztésekre tartalékolni.
Az ombudsman javasolta a miniszternek olyan jogszabalyi kornyezet kidolgoza-
sat is, hogy amelynek alkalmazésaval elérhet6 lehet, hogy egy jovében Gjonnan
vagy atalakitva atadott gyermekkorhdz, gyermekeket ellaté korhazi osztaly ter-
vezésekor és kivitelezésekor a sziil6 benntartézkoddsdnak mélto, higiénikus, és
a gyermekek ellatasat nem veszélyezteté megoldasok legyenek csak alkalmaz-
hatok. Felkérte tovabba az érintett kérhazakat, hogy a felvett gyermek férfi hoz-
zatartozoja szdmara is biztositsak a benntart6zkodas lehet6ségét.

3.4. A fogyatékossaggal €16 emberek egészségiigyi ellatasa®

Az autizmussal és az egyéb fogyatékossaggal €16 betegek egészségiigyi ellatdsa-
val kapcsolatos atfogo vizsgalat meginditasat az indokolta, hogy 2009 6ta folya-
matosan, emelkedd szdmban érkeztek a Hivatalhoz olyan panaszbeadvanyok,
amelyek a fogyatékossaggal él6k egészségiigyi ellatdsaval kapcsolatos kifoga-
sokrol, sérelmekr6l szamolnak be. A panaszosok sérelmezték, hogy a kérhazi
ellatas soran nem megoldott a sziil6 vagy mas segit6 elhelyezése, hidnyosak az
autizmussal és egyéb fogyatékossaggal €16 betegek ellatasanak személyi, targyi
feltételei. Problémat jelent tovabba az autizmussal és egyéb fogyatékossaggal
kapcsolatos kommunikdcidra, bAndsmaédra vonatkozé ismeretek hidnya az ella-
t6 személyzet részérdl, valamint a korai diagnézis hidnya, a varakozas hossza,
a vizit lefolyasa. A beadvanyokban kiilon is kiemelték, hogy a fogyatékossaggal
é16 gyermekek, kiilonosen pedig a felnéttek fogédszati ellatdsa megoldatlan. Sé-
relmezték tovabba a pszichiatriai fekvébeteg-ellatas hidnyat, az ellatas sordn
tapasztalt bandsmodot.

A vizsgalat meginditdsaval egyidejtileg a biztos részletes tjékoztatast kért, a
NEFMI egészségiigyi és oktatasi dllamtitkaraitdl; az Orszdgos Egészségbiztosi-
tasi Pénztar (OEP) féigazgatojatol, az Orszagos Pszichiatriai Kozpont igazgatoja-
t6l, a Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karanak dékanjatol,
a Szegedi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudoményi Kardnak dékanjatdl,
a Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karanak dékanjatdl, a Sem-
melweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Karanak dékanjétél, a Semmel-

> DRr. BAcskal KriszTINA jogi foreferens (AJBH); lasd AJB-433/2010. szdmt jelentés
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weis Egyetem I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinikdjanak igazgatdjatdl, valamint
a Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégiuméanak elnokétdl, az Autistak Or-
szagos Szovetségének elnokétdl; az Ertelmi Fogyatékossaggal Elok és Segitéik
Orszagos Erdekvédelmi Szovetségének elnokétsl.

Az OEP fignzgatoja ramutatott, hogy a fogyatékos gyermekek és felnéttek fo-
gaszati ellatdsara Budapesten heti 90 6rara, megyénként heti 45-45 6ra rendelési
id6re kothetd finanszirozasi szerzédés. Kordbban csak a fogyatékos gyermekek
fogészati ellatasara lehetett finanszirozasi szerz6dést kotni, 2007 novemberétdl
azonban a fogyatékos felnSttek esetében is mod van a szerz6déskotésre. Az el-
telt tobb mint két év alatt minddsszesen 4 szolgaltato kotitt finanszirozdsi szerzodést
erre a szakteriiletre, 0sszesen heti 60 6ra rendelési idével.

Az orszégos szinten rendelkezésre all6 945 6ra kapacitasbol a f6varosban és
10 megyében Osszesen 379 drara kotottek az OEP teriiletileg illetékes szervei
finanszirozasi szerz6dést. Jelenleg a rendelkezésre alloé kapacitds 40,1%-a kertilt
lekotésre, sajndlatos médon tobb mint a fele kihasznélatlan. A fogyatékos fel-
néttek ellatasara a jelzések szerint jelentdsebb az igény, viszont kevés szolgélta-
t6 vallalja ezt a specialis feladatot.

Az OEP jelenleg orszagos szinten 18 szolgalat, illetve szakrendelés mtikodte-
t6jével all finanszirozasi szerz6déses viszonyban. A févarosban 3, Borsod-Aba-
Uj-Zemplén megyében 2, Bacs-Kiskun, Csongrad, Fejér, Gyér-Moson-Sopron,
Komarom-Esztergom, Somogy, Tolna, Vas és Veszprém megyékben 1-1 szakren-
delés biztositja a fogyatékossdggal é16 gyermekek specialis fogaszati ellatasat.
A fogyatékos feln6ttek fogaszati ellatasarol Bacs-Kiskun, Csongrad, Somogy és
Tolna megyékben 1-1 OEP finanszirozott szakrendelés gondoskodik.

A fentiek alapjan tehat, orszdgos szinten 18 finanszirozasi szerz6déssel ren-
delkezd szolgaltatobol osszesen 4 rendelkezik a fogyatékossaggal €16 feln6ttek
fogészati ellatasara finanszirozasi szerzddéssel. A fogyatékossaggal é16 felnSttek
szamadra a specialis fogaszati ellatds csak az orszag déli részén, dél-dunantuli és
a dél-alfoldi régiokban érhet6 el, mig a févaros és az észak-alfoldi régio telje-
sen ellatatlan. Az adatok tantisdga szerint a fogyatékkal él6 gyermekek ellatasa
pedig Zala, Baranya, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajda-Bihar, Szabolcs-
Szatmér-Bereg, Békés megyékben egydltalan nem biztositott.

Az OEP féigazgatoja felhivta a figyelmet, hogy a specialis fogaszati ellatas csak
az orszag déli részén, dél-dunantili és a dél-alfoldi régidkban érhetd el, még a
févarosban sem biztositott az ilyen tipusu ellatas. Az észak-alfoldi régio teljesen
ellatatlan, egyik ellatasi formara sem kotottek finanszirozasi szerzédést.

Az egészségiigyi tdrca akkori vezetdje az OEP altal is kozolt adatokkal alata-
masztva tajékoztatta a biztost, hogy a rendelkezésre all6 kapacitas 40%-a ke-
riilt lekotésre, annak tobb mint a fele kihasznélatlan. Utalt arra, hogy a szabad
kapacitasokra az egészségiigyi szolgéltatok szabadon kothetnek finanszirozasi
szerz6dést az ellatds elérhet6ségének javitdsa érdekében. A szabad erre a célra
felhasznalhat6 kapacitds, tovabbd a megfelel finanszirozas feltételei is bizto-
sitottak. A tdrca minden felmeriil6 alkalommal felhivja a figyelmet a szabad
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kapacitasokra és a szerz6déskotés lehetdségére, azonban a szolgaltaté dontése,
hogy koét-e finanszirozasi szerz6dést ezen feladat ellatasara.

Az egészségiigyi dllamtitkdr leszOgezte, hogy a fogyatékos személyek egészség-
ugyi ellatasa jelenleg stilyos hianyossagokat mutat, ezért az ellatas fejlesztését
a prioritasok kozott kivanja kezelni. Kifejtette, hogy az egészséget, a jollétet,
az egytittmiikodési képességet, a szocialis készségeket, a tanulds, a tudas ké-
pességét erSteljesen meghatdrozza az élet elsé néhany éve, illetve a gondozés
és a nevelés min@sége. Erre tekintettel kiemelt jelentSséget kell tulajdonitani a
fogyatékossag korai felismerésének, a szlirésnek és a korai fejlesztésnek.

Az egészségligyi szakellatas javitasat,” olyan centrumok kialakitasaval lat-
ja az allamtitkdr lehetségesnek, amelyek specidlis mtikodési feltételeik révén
biztositani tudjédk a fogyatékkal él6k sajatos igényeit. A torvényi rendelkezés
lehet8séget biztosit az egészségligyért felel6s miniszter szamara kiilon jogsza-
balyban foglalt miikodési engedéllyel rendelkezé egészségiigyi szolgéltatok ki-
jelolésére.

A tarca a kozeljovében tervezi az egészségiigyi szolgaltatasok nyajtasahoz
sziikséges személyi és targyi feltételeket meghatarozo jogszabaly feliilvizsga-
latat, melynek keretében lehet6ség nyilhat arra, hogy a korabbinal jobban érvé-
nyesitsék a fogyatékossaggal él6 személyek sajatos szempontjait a személyi és
targyi feltételek meghatarozdsanal.

Az egészségiigyi allamtitkar szintén jelezte, hogy a fogyatékkal é16 gyerme-
kek fogdszati ellatdsa Zala, Baranya, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajda-Bi-
har, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Békés megyékben egyaltaldn nem biztositott.

A biztos altal az oktatasi allamtitkdrnak cimzett megkeresésre a nemzeti erd-
forrds miniszter adott valaszt, melyben arrdl tajékoztatta, hogy az autizmussal,
valamint a fogyatékossaggal él6k kezelésére, egészségiigyi ellatasra vonatkozo
alapismeretek valamennyi egészségiigyi képzés soran megjelennek. Egyes spe-
cidlis képzések — ahol a fogyatékossaggal, illetve autizmussal él6k egészségiigyi
ellatasa fokozottabb mértékben felmeriilhet — pedig kiilon ismereteket is biztosi-
tanak a szakemberek szamara. Emellett az egészségiigyi tovabbképzés rendszere
is lehet6séget biztosit az autizmussal, illetve fogyatékossdggal él6kkel gyakran
foglalkozo egészségiigyi dolgozoknak a specidlis ismeretek elsajatitdsara.

Az autizmus az orvosképzésben szdmos diszciplina tematikdjaban jelentke-
zik. Természeténél fogva els6sorban a pszichiatria targyalja a betegség korokta-
nat, tiinettanat és a kezelés lehet6ségeit. Kozponti idegrendszeri vonatkozasai
miatt a neuroldgiai tematikdkban szintén szerepel, és gyermekkori megjelené-
se, illetve el6forduldsa miatt a gyermekgydgyaszat tantargynak természetesen
szintén fontos fejezetét képezi. A miniszter véleménye szerint, a fenti ismeretek
az orvosi kurrikulumban is kell6 reprezentaciét élveznek, és az orvosképzésben

% Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 98/A. §-ban foglaltakat figyelembe
véve

7 Az egészségiigyi szolgaltatasok nytjtasdhoz szitkséges szakmai minimumfeltételek-
6l sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet

83



résztvevs szakemberek megitélése szerint az altaldnos orvos kell6en téjékozott
az autizmus természetérdl.

A fogyatékossdg kérdése a miniszter véleménye szerint merSben mads.
Valamennyi orvosi tantargy — kivétel nélkiil — targyalja a fogyatékossag
szakspecifikus el6fordulasi lehet&ségeit, ezért ezeket csakis az egyes targyak
tematikajaban kell megjeleniteni. Ahogyan a megel6zés (prevencio) sokkal in-
kabb szemléletet, semmint szaktargy-specifikus entitast jelent, a fogyatékossag
sem jelenik meg 6nall6 diszciplinaként. Az orvosképzés fejlesztéséért felel6s
szakemberek természetesen mindent megtesznek, hogy ezek az altalanos or-
vosi szemlélet részét képezd aspektusok ki ne maradjanak a tantervbdl, nem
6nall6 tantargyként, hanem valamennyi targyat athaté megkozelitésként.

Az orvosok és egészségiigyi dolgozok tajékozottsagat illetéen a miniszter
hangsulyozta, hogy azokon a szakteriileteken, amelyeken az autizmussal, illet-
ve a fogyatékossdggal él0k egészségligyi elldtdsa gyakori, a szakorvosjeldltek
mar a szakképzés ideje alatt, a gyakorlatban taldlkoznak az ezen betegek el-
latasdhoz sziikséges specialis igényekkel, igy a szakképzésiik soran megfelel6
feliigyelet mellett elsajatithatjak a sziikséges ismereteket is.

A szakdolgozok képzése kapcsan utalt arra, hogy a fogyatékossaggal kap-
csolatos alapismereteket és kompetencidkat, valamint az azokhoz tarsithat6
szakmaiismereteket a kozponti oktatdsi programok tartalmazzak. A kozépfoka
szakképzésbe a fogyatékossdggal kapcsolatos ismeretek beépiiltek, de a koz-
ponti programok fejlesztésénél, a jogszabalyi hattér valtozdsa esetén tovabbra is
kiemelten fogja a tarca az ellatdsban is id6szerti kérdést kezelni.

Kifejtette tovabba, hogy a szabadon valaszthat6, elméleti tovabbképzést
azonban barki szervezhet elézetes mindsitést kovetSen, igy nincsen akadalya
annak, hogy a fogyatékossaggal, illetve autizmussal él6kkel foglalkoz6 szak-
mai szervezetek is szervezzenek tovabbképzést.

Az Ertelmi Fogyatékossiggal El6k Orszigos Szivetsége (EFOESZ) elnikének allas-
pontja szerint az egészségligyi ellatassal kapcsolatos problémaék egyik forrasa,
hogy az orvosok nem ismerik az értelmi fogyatékossaggal él6k specidlis igé-
nyeit, a veliik val6 kapcsolattartds modjat. Hidnyzik az egyetemi orvosképzés
tematikajabol a fogyatékossaggal €16 személyekkel val6 kommunikaci6 és a
megfelel6 bandasmod oktatasa, tovabba a mar praktizal6 orvosok szamara sem
biztositottak a megfelel6 képzések, tovabbképzésék.

Finanszirozasi szerz6dések hidnydban minden egyes fogaszati beavatkozas
esetén a specidlis feltételeket és az ezzel jar6 koltségeket a csaladnak kell meg-
fizetnie. Az egészségligyi szolgéltatd — az ellatds mindsége, az egészségiigyi in-
tézmény felszereltsége stb. szempontjabdl torténé — megvalasztdsdban nincs a
fogyatékossaggal €16 személynek valodi valasztasi lehetdsége. Ha kap is ellatast,
nincs lehetdsége masik, lakohelyéhez kozelebb es6, vagy magasabb szinvonalon
miikodd egészségiigyi szolgaltatot igénybe venni, mely szintén hétranyos helyze-
tet teremt. A jelzett probléma nemcsak a fogaszati ellatas sordn, hanem barmely
mds egészségligyi szolgaltatas sordn felmeriilhet, ahol az értelmi fogyatékossag-
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gal é16 személy ellatasa specialis sziikségletet (ezaltal tobbletkoltségeket) igényel
(pl. hasi ultrahang, mellkas rontgen, egyes négydgydaszati vizsgalatok stb.).

Az Autistdk Orszdgos Szdvetségének (AOSZ) elndke kifejtette, hogy a szervezet
altal 2009-ben koordinalt Orszagos Autizmus Kutatéds adatai szerint a jarébe-
teg-ellatasban 2000 és 2007 kozott az autizmus spektrumzavar diagnézissal
rendelkez6k szama 1280 f6r6l 3260 fére emelkedett, mely 2.5-szeres néveke-
dést jelent és az emelkedd trend 2008-ban is tovabb folytatédott. Fekvébeteg
ellatadsban a vizsgalt id6szakban viszonylag kis 1étszam1i autizmussal éI6 sze-
mély részesiilt, szamuk 2000 és 2007 kozott 149 és 230 kozott ingadozott. Az
autista emberek egészségiigyi ellatdsdban szamottevd teriileti eltérések alla-
pithatok meg, a szakellatasban a harom legmagasabb betegszdmot sorrendben
Budapesten, Hajda-Bihar megyében, valamint Pest megyében figyelték meg, a
legalacsonyabb betegszam 2000-2006 kozott Vas megyét, 2007-ben Tolna me-
gyét, 2008-ban Zala megyét jellemezte. 2007-ben az orszag 174 kistérsége koziil
31-bd], a kistérségek kozel 18%-abdl egyetlen autista jaro- vagy fekvébeteg sem
érkezett. Az esetszamok nagymértékii emelkedését nem kovette az amigy sem
tokéletes ellatérendszer kapacitdsanak novekedése, illetve az ellatds mingségé-
nek fejlesztése, ez pedig szdmos problémat von maga utan.

A legnagyobb betegszdmmal rendelkez6 févarosban az autizmussal €16 fel-
néttek fogaszati elladtdsa megoldatlan. Fogyatékos gyermekek ellatdsara dssze-
sen tizennégy fogaszat szerz6dott, melyek koziil harom ugyan budapesti, de
szul6i visszajelzés alapjan, ezeken a helyeken csak a kevésbé sulyos allapotd,
egyuttm(ikodd autista gyermekek ellatasat véllaljak. Az idépontok betartdsa
nem mindenhol megoldott, altatast sehol sem tudnak biztositani, igy a stlyosan
autista gyermekeknek a felnéttekhez hasonldan sériil az egészségiigyi ellatas-
hoz val6 joga. Hasonlé problémék az egészségiligy mads teriiletein is tapasztal-
hatdk, példaul a négyodgyaszati, szemészeti, orr-fiil-gégészeti ellatasnal.

Az AOSZ elndke szerint a felnSttek diagnosztizalasa sem megoldott. A ha-
zankban jelenleg m(ikodd tizenegy autizmus diagnosztikai centrum koziil
mindossze egyetlen helyen nyilik lehet6ség nagykorti személyek diagnosztikai
vizsgalatdra hosszt varakozas és vizsgalati dij fizetése mellett.

Az elnok tapasztalata szerint az orvosok és az dpoldszemélyzet autizmussal
kapcsolatos tudasanak hidnya miatt nem ritka, hogy az autista emberek szaz
kilométereket utaznak egy fogaszati kezelésért, mert a lakohelyiikon praktizalo
szakorvos nem tudja 6ket ellatni.

Nem megoldott a feln6tt autistak kérhazi kezelése esetén a sziil6 vagy mas,
az autistat jol ismerd személy jelenléte sem, holott ez gyakran a gyogyitas ered-
ményességének elengedhetetlen feltétele.

A Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar dékénja a megkeresés-
ben foglaltakat tovabbitotta a Semmelweis Eqyetem Belgydgydszati Klinika igazgato-
janak, a Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézete igazgatdjanak, tovabba a
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Gyermekgydgydszati valamint Pszi-
chidtriai és Pszichoterdpids Klinika igazgatdja felé, akik az alabbi valaszokat adtdk:
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A Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézetének igazgatdja kifejtette, hogy
a fogyatékossaggal él6kkel és autistdkkal valé kommunikacié egyelére még nem
része az orvosi kommunikacio oktatasanak, csak érint6legesen foglalkoznak ezzel
a témakorrel. Jelezte, hogy mér késziil az errdl sz6l6 tankonyvfejezet, az orvosi
kommunikécié tankdnyv harmadik kiadasdnak ez a témakor ondllo fejezete lesz.

A Semmelweis Egyetem Belgy6gyaszati Klinika igazgatdja tédjékoztatta a biz-
tost, hogy az egyetem Tovabbképzési Kozpontja az elmult években jelentds sza-
mu tovabbképz6 tanfolyamot akkreditalt.

A Semmelweis Egyetem 1. sz. Gyermekgyogydszati Klinika ignzgatdja arrél szamolt be,
hogy az autizmussal és az egyéb fogyatékossaggal €16 betegekkel val6 kommuni-
kaci6 6nalléan nem, azonban kiilonbozé tananyagon beliil része a kurrikulumnak
(pl. orvosi kommunikacio, bioetika, orvosi etika, orvosi szociol6gia, orvosi kom-
munikdacié, magatartdstudomany, tovabba psychotherapia az orvosi gyakorlat-
ban, psychiatria, belgydgyaszat, gyermekgydgydaszat). Az autizmussal kapcso-
latos specidlis kommunikacios és terdpids ismeretek az orvosi diplomat kovet6
szakorvosi képzettség megszerzése soran jutnak el a fiatal orvosokhoz.

A Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Pszichidtriai és Pszichoterd-
pids Klinika igazgatdja ramutatott arra, hogy az autizmussal kapcsolatos ismeretek
oktatdsa megoszlik a gyermekgyogydszat, a gyermek- és ifjasagpszichidtria és a
pszichidtria kozott. Az igazgato kiemelte, hogy kiilon figyelmet fognak szentel-
ni annak, hogy a pszichiatria gradualis oktatdsban tételesen is sor keriiljon az
autizmus megismertetésére és a témat kiilon felveszik a vizsgatételbe. Az igaz-
gato tajékoztatasa szerint a kotelez6 szakorvos tovdbbképzésen beliil id6t fog-
nak szentelni a feln6tt autistdk kezelésével kapcsolatos ismeretek el6adasara,
azonban az oktatds struktirdja, valamint az autistak specialis ellaté rendszere
miatt nem tervezik, hogy az orvosképzésben az autizmus témdjaval kizarélago-
san foglalkoz6 kurzust/tantargyat akkreditaltatnak.

A megkérdezett egyetemi vezet6k mindemellett fontosnak tartjak, hogy az
orvosok illetve az egészségiligyi szakdolgozok rendelkezzenek ismeretekkel a
kiilonbozé fogyatékossagok sajatossagairdl és a sajatossagokbol adodo ellatasi ne-
hézségekrol.

Az Orszigos Pszichidtriai Kozpont igazgatdjinak véleménye szerint azokon a
teriileteken, ahol az autistdk specialis ellatasra szorulnak, mint pl. a fogaszat,
sziikség lenne az egységes gyakorlat kialakitasa érdekében eljarasrend/proto-
koll kialakitasara, amely Gtmutatast adna az orvosok és az egészségiigyi szak-
dolgozok szamadra. Fel kellene mérni, hogy mely beavatkozasokndl igényelnek
az autistdk valoban mads jellegii szakmai eljarast és azokon a teriileteken sziik-
séges az egyeztetés mas szakteriilet tagozataival.

Az igazgato kifejtette, hogy vannak olyan autizmussal é16 személyek, akik-
nél a kezelhetetlenség, az agresszivitas vagy barmilyen fékezhetetlen szokas
on- és kozveszélyességet idéz eld, ezért az 6 ellatdsuk nagyon sok kérdést vet
fel. A veszélyeztet6 magatartas megfékezésében azonban nincsenek autizmus-
specifikus eszk6zok, a tdmogatott kommunikdcid, a strukturalt kornyezet in-
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kabb az allapot megel6zését vagy a lezajlott veszélyeztetd allapot utékezelését
szolgélja. Az igazgat6 véleménye szerint, fontos lenne, hogy a pszichidtridn dol-
goz0 szakemberek ismerjék ezeket a lehet6ségeket, mint ahogy az is, hogy az
a szild, aki az autizmussal €16 segitségére tud lenni, a gyogykezelésnél jelen
lehessen. Ugyanakkor erre egy kiilon intézményrendszer kialakitdsa az intéz-
ményvezetd véleménye szerint nem indokolt.

A Fog- és Szdjbetegségek Szakmai Kollégiumi Tandcsa igazgatdjanak véleménye sze-
rint a fogyatékossdggal é16 gyermekek és feln6ttek ellatasa elvi szinten tobbé-
kevésbé mind az infrastrukturalis hattér, mind pedig a finanszirozas oldalarol
megoldott kérdés, a gyakorlatban mégis az tapasztalhatd, hogy ezen betegcso-
port tagjait ellaté helytdl ellato helyig iranyitjak, amig valahol megfeleld keze-
lést tudnak biztositani szimukra, tehat a beteg utak nem egyértelmtiek, a kom-
petencidk megvaldsuldsa nem megfelel6. A Fog- és Szajbetegségek Szakmai
Kollégiumi Tandcsa szakmai programot dolgozott ki annak érdekében, hogy a
pacienseket az adott lehet6ségeknek megfelelGen a legjobb szakmai szinvona-
lon és szervezettséggel tudjak ellatni.

A fogorvosi rendel6kre egységes minimum koévetelmény rendszer vonatko-
zik, amely nem tesz kiilonbséget az ellatand6 betegek kozott. A hagyoméanyos
fogorvosi rendel6kkel dsszehasonlitva azonban megéllapithatd, hogy a feltéte-
lekben a legnagyobb kiilonbség a fekvé osztalyos hattér és az altatds biztosita-
sanak sziikségességében van.

A Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégiuma &ltal javasolt koncepci6 a meglé-
v6 centrumok mellett - amely a beteg utak bonyolultsaga miatt nem tudja teljesen
lefedni az ellatandok korét - Gjak létesitését javasolta, hiszen a péciens fogyatéka-
nak tipusa és stilyossaga szerint eltér6 beavatkozdsra, masmilyen héttér biztosité-
sara van sziikség, amely nem varhato el egy atlagos fogorvosi rendel6t6l.

Az igazgat6 véleménye szerint a jelenleg praktizal6 fogszakorvosok és ter-
mészetesen a gradualis és posztgradudlis képzés soran tanulnak a fogyatékos-
saggal é16 személyek ellatasarol, de ez nem elégséges sem a készség sem pedig a
jartassag szintfi tudas elsajatitdsdhoz illetve a megszerzett tudas gyakorlatban
torténd alkalmazdsdhoz. Az azonban az igazgaté allaspontja szerint kijelent-
hetd, hogy egy normal felszereltségti fogorvosi rendeld targyi feltételei nem
alkalmasak ezen betegcsoport ellatasara, anndl is inkdbb, mert pont ezeknél
a pacienseknél fordul el6 leggyakrabban kezelés soran fellépé komplikacio, és
hiaba kezdte el a beavatkozést az orvos legjobb tudésa szerint, esetleg helyben
nem lehet befejezni a kezelést, ami tovabbi bonyodalmakat jelent. A személyi
feltételek kozott meg kell jegyezni, hogy nem lehet egy hagyomanyos rende-
16ben dolgozé fogorvos vagy fogszakorvos kompetencidja annak eldontése,
hogy adott paciens esetében milyen anesztézia alkalmazandé.

A lefolytatott vizsgalat®® eredményei alapjin az orszdggyiilési biztos megillapitotta,

% Az ombudsmani vizsgélat nem terjedt és nem is terjedhetett ki az autizmussal és az
egyéb fogyatékossaggal é16 betegek egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos hatékonysagi, cél-
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hogy az autizmussal és az egyéb fogyatékossiggal €16 betegek fogdszati elldtdsa nem meg-
oldott, a hidnyzd személyi és tirqyi feltételek akaddlydt képezik annak, hogy e betegkdr
tagjai megfeleld elldtdsban részesiiljenek, mindemellett az egészségiigyi elldtdsban szd-
mottevd teriileti eltérések tapasztalhatok.

Azok a fogyatékossaggal él6 beteg felnéttek és gyermekek, akik szaméra
az allapotuknak megfelel6 egészségiigyi intézményt, egészségiigyi ellatashoz
val6 hozzaférést a lakokornyezetiikben az allam nem biztositja, indokolatlanul
hatranyosabb helyzetbe keriilnek azon tarsaikhoz képest, akik szdmaéra az el-
latas elérhet6. Amennyiben pedig az orszag valamennyi térségében/régidjadban
teljesen hidnyoznak a fogyatékossdggal €16 betegek ellatdsdnak személyi és tar-
gyi feltételei, akkor sériil az érintettek egészséghez val6 joga, ha pedig a hoz-
zaférés akaddlyozott, az allam nem teljesiti az esélyegyenléség elémozditasara
vonatkozo kotelezettségét.

A fogyatékossaggal é16 személyek fogdszati ellatdsdnak teriilete ugyan kiemelt
finanszirozasu, ez azonban nincs aranyban azzal a tobblet raforditdssal, amit a
felszereltség, a minimum feltételekhez sziikséges infrastruktuara kialakitasa, illet-
ve a kezelési tobblet id6 jelent. Részben ebbdl adodik, hogy e betegkor esetében a
kapacitasok kihasznalatlanok, holott a finanszirozas jogszabalyi hattere adott.

A biztos szerint, az autizmussal és az egyéb fogyatékossaggal €16 betegek
fogaszati ellatashoz val6 hozzaférésének javitasahoz olyan egészségiigyi szol-
galtatok kijelolése sziikséges, amelyek szakmai miikodési feltételei szerint al-
kalmasak kiilonleges ellatasi igények, igy els6sorban a fogyatékosok fogaszati
ellatdsra vonatkozo igényeinek kielégitésére.

A vizsgdlat feltdrta, hogy a betegelldtds sordn problémit jelent az is, hogy az orvosok,
fogorvosok és az egészségiigyi dolgozdk a fogyatékossiggal élo betegekkel vald kommuni-
kdcié és bandsmdd terén nem rendelkeznek kel jdrtassdggal, holott a szokdsos ,rutin”
ellatdsnak is vannak specialitdsai a fogyatékos személyek esetében. ¥

A biztos allaspontja szerint, az egészségtudomanyok teriiletén kiilondsen
fontos a folyamatos képzés, hiszen ezen a teriileten a fejlédés rendkiviil fel-
gyorsult, igy ennek kovetése, az tij ismeretek elsajatitdsa még siirget6bb igény-
nyé lett. Az ombudsman ezért felhivta a figyelmet annak fontossagara, hogy az
autizmussal és az egyéb fogyatékossaggal kapcsolatos ismeretek az egészség-
tigyi dolgozdkra vonatkozo képesitési kovetelményekben, mind az alap, mind
a szakképzés soran, tovabba a tovabbképzés rendszerében fokozottabban
megjelenjenek. Hangstlyozta, hogy a lehet6 legmagasabb szint testi és lelki
egészséghez val6 jog biztositdsanak egyik elengedhetetlen eszkoze az egész-
ségligyi ellatasban dolgozok megfelels szinvonald és tartalmua képzése.

A fenti problémak orvoslasa érdekében az ombudsman felkérte a nemzeti eré-

szer(iségi, illetve szakmai megfontolasokra. A felvetett problémak egy része orvosszakmai
kérdés, a hataskori szabalyok értelmében szakmai kérdésekben allast foglalni a biztosnak
nem all médjaban, a panaszok szakmai kérdéseket érint6 részeit ezért nem vizsgalta.

¥ Bass LaszLO (szerk.): Amit tudunk és amit nem...az értelmi fogyatékos emberek helyzetérdl
Magyarorszigon. Budapest: Kézenfogva Alapitvany, 2008. 45. o.
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forrds minisztert, hogy tegye meg a sziikséges intézkedéseket annak érdekében,
hogy megsz{injon az egyes foldrajzi teriileteken a betegkor ellatasa tekintetében
tapasztalhato jelenlegi ellatatlansag, teriileti egyenl6tlenség, biztositson a jelen-
leginél fokozottabb hozzaférést e betegek alap- és szakellatdsa, fogaszati ellatasa
terén, az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges személyi és targyi
feltételeket rogzits jogszabalyi rendelkezéseket vizsgalja feliil annak érdekében,
hogy a korabbinal jobban érvényesiiljenek a fogyatékossaggal €16k sajatos szem-
pontjai a személyi és targyi feltételek meghatdrozdsanal.

Javasolta tovabba a miniszternek, hogy vizsgalja feliil a meglévd fogaszati
finanszirozasi szerz6déseket és az OEP-pel egytittmiikodve gondoskodjon aj
szolgaltatok kijelolésérdl, olyan finanszirozasi hétteret biztositva az egészség-
tigyi szolgéltatok részére, mely 0sztonzdleg hat a szerz6dések megkotésére,
tegyen lépéseket az egészségiigyi szakellatds javitasara olyan centrumok ki-
alakitasaval, amelyek specialis mtikodési feltételeik révén biztositani tudjak a
fogyatékkal é16k sajatos igényeit.

R. értelmében Ebbdl finanszirozasi Szabadon
rendelkezésre all6  szerz&déssel lekotott  felhaszndlhato,
Megye kQRacité,s kggacité}s rendelkez§Sfe allo
(heti 6raszam) (heti 6raszam) kapacitas
(heti 6raszam)
Gyermek Felnétt
1 Baranya 45 0 0 45
2 Bacs-Kiskun 45 15 15 15
3 Békés 45 0 0 45
4 Borsod-Abatj-Zemplén 45 30 0 15
5 Csongrad 45 30 15 0
6 Fejér 45 30 0 15
7 Gyo6r-Moson-Sopron 45 15 0 30
8 Hajda-Bihar 45 0 0 45
9 Heves 45 0 0 45
10 Komaérom-Esztergom 45 10 0 35
11 Noégrad 45 0 0 45
12 Pest 45 0 0 45
13 Somogy 45 15 15 15
14 Szabolcs-Szatméar-Bereg 45 0 0 45
15 Jasz-Nagykun-Szolnok 45 0 0 45
16 Tolna 45 30 15 0
17 Vas 45 30 0 15
18 Veszprém 45 30 0 15
19 Zala 45 0 0 45
20 Budapest 90 84 0 6
Osszesen 945 319 60 566
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3.5. A hajléktalan emberek az egészségiigyben®

Elvi alapok

Az ombudsmannak tevékenysége soran figyelembe kell vennie, hogy a rdszo-
rulék, az érdek- és jogérvényesitésre legkevésbé képes tarsadalmi csoportba
tartozok szamara 6 tekinthetd a ,megbizott” jog- és érdekérvényesitének, illet-
ve az igények megfogalmazoéjanak. Nem kérdéses, a hajléktalanok, a tarsada-
lom perifériajan é16k kiilonosképp ilyen személyek. Igy az sem lehet kérdéses,
hogy az orszaggytilési biztosra a hajléktalan emberekkel kapcsolatban tobbféle,
de azonos irdnyba mutatd kotelezettség harul: tekintélyével és kovetkezetesen
képviselt szakmai 4llaspontjaval a margora szorult emberi méltosag helyrealli-
tasdnak érdekében kell fellépnie.

A hajléktalanok esetében mindig az egyes ember, az ember méltésaga jelenti
a kiindul6pontot: olyan emberekrdl van sz6, akiknek nyomorusagat, kiszolgal-
tatottsagat jelzi, hogy az utcan, emberhez méltatlan kérnyezetben kénytelenek
élni, és nem egyszer kifejezetten életveszélyes szitudcioba kertilnek. Az embe-
ri méltésaghoz valo jog és ugyanigy a tobbi szabadsagjog — a lelkiismeret sza-
badsagatol a véleményszabadsagig — olyan alapvetd értékek, fundamentumok,
amelyeket soha, semmilyen koriilmények kozott nem lehet egy pillanatra sem
feladni, mas céloknak, elveknek aldrendelni.

A hajléktalanok, a tarsadalom peremén €16, kiszolgaltatott emberek kétség-
telentil raszorulnak a fokozott allami védelemre. Az dllamnak azonban egy ké-
nyes egyensulyt kell megtartania: elvarhat6 részérél a fokozott beavatkozds,
de ezt a lehetd legkevesebb alapjog-korlatozéssal, kényszerrel — igy példaul al-
ternativaallitassal, prevencidval — kell megvalésitania. Az allam objektiv élet-
védelmi kotelezettsége kozvetleniil csak arra ad lehetdséget, hogy a kdzvetlen
életveszélybe keriilt (sulyosan beteg vagy a megfagyastdl fenyegetett) hajlék-
talan onrendelkezési jogat korlatozza olyan mértékben, amilyen mértékben a
veszély indokolja.

Az Alkotméany — még az 4ltalanos rendelkezések kozott —a 17. §-dban rendel-
kezik arrél, hogy a Magyar Koztarsasag a rdszoruldkrol kiterjedt szocidlis in-
tézkedésekkel gondoskodik, a 70/E. § (1) bekezdése alapjan pedig agy szdl, hogy
a Magyar Koztarsasdg allampolgarainak joguk van a szocidlis biztonsdghoz;
oregség, betegség, rokkantsag, 6zvegység, arvasag és onhibdjukon kiviil beko-
vetkezett munkanélkiiliség esetén a megélhetésiikhoz sziikséges ellatasra jo-
gosultak. A 70/E. § (2) bekezdése a legfontosabb eszkozoket is nevesiti, eszerint az
allam az ellatdshoz val6 jogot a tarsadalombiztositas ttjan és a szocialis intéz-
mények rendszerével valdsitja meg. A 70/D. § (1) bekezdése értelmében a Magyar
Koztarsasag teriiletén él6knek joguk van a lehet6 legmagasabb szint(i testi és
lelki egészséghez, a 70/D. § (2) bekezdése — analég mddon — az eszkdzrendszert
rogziti: e jogot az dllam a munkavédelem, az egészségiigyi intézmények és az

%0DRr. Csix6s TiMmEA jogi féreferens (AJBH); 1asd AJB-3240/2011. szdmd jelentés
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orvosi elldtds megszervezésével, a rendszeres testedzés biztositdsaval, valamint
az épitett és a természetes kornyezet védelmével valdsitja meg.

Kiemelend6 még 70/A. § (1) bekezdése, amely szerint a Magyar Koztarsasag
biztositja a teriiletén tartézkodé minden személy szamara az emberi, illetve az
allampolgari jogokat, barmely megkiilonboztetés, nevezetesen faj, szin, nem,
nyelv, vallds, politikai vagy mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi szdrmazas,
vagyoni, sziiletési vagy egyéb helyzet szerinti kiilonbség-tétel nélkiil. A 70/A.
§ (3) bekezdése nevesiti azt, hogy az dllam a jogegyenl6ség megvaldsuldsat az
esélyegyenl6tlenségek kikiiszobolését célzo intézkedésekkel is segiti.

Ezen alkotményi rendelkezések jelentik az elsédleges kiindulépontot ahhoz,
hogy a hajléktalanok életének, emberi méltésaganak védelmérdl, a védelemmel
kapcsolatos 4llami kotelezettségekrdl, feladatokrdl, illetve eszkdzrendszerrdl —
konkrét tigyek kapcsan is —, érdemben allast foglalhassunk.

Ombudsmani gyakorlat, kozvetlen el6zmények

Kozismert, hogy az utcan él6 emberek érdekérvényesitd képessége rendkiviil
csekély; és a szocialis szakemberek (is) csak azok érdekében tudnak sz6t emel-
ni, akik mar kapcsolatba keriiltek egy szocidlis ellaté intézménnyel. Az orszag-
gytlési biztosok éppen emiatt forditanak munkdjuk kezdete 6ta folyamatosan
kiilonos figyelmet a hajléktalanok problémadira, és inditottak rendszeresen,
visszatéren, az ilyen estekben hivatalbdl vizsgalatot. A hajléktalansaggal kap-
csolatos problémak leggyakrabban az élethez és emberi méltésaghoz val6 jog,
a diszkriminéci6 tilalma és az esélyegyenl6ség biztositasanak allami célkittizé-
se; a szocialis biztonsaghoz, valamint a lehetd legmagasabb szint( testi és lelki
egészséghez valo jog sérelmének veszélyét hordozzak.

Az allampolgari jogok orszaggyftilési biztosanak éves beszamoloi tantiskod-
nak réla, hogy az egészségligyi ellatast és a betegek jogait érint6, az eljaré ha-
tésagok (pl. az ANTSZ vagy az OEP), valamint egészségiigyi kozszolgaltatok
(koérhéazak, rendelSintézetek, haziorvosok) tevékenységét vagy éppen a jogi
szabélyozast kifogdsol6 panaszok, a lefolytatott vizsgalatok nyoman kiadott je-
lentések jelent6s szamban fordultak el6 a kozel masfél évtizedes ombudsmani
praxisban. Ezek koziil kiemelkedd jelent6ségti a hajléktalanok egészségiigyi
ellatasanak atfogo6 vizsgélatat 0sszegzd 2000-ben kiadott ombudsmani jelen-
tések.o!

A tobb mint egy évtizede végzett vizsgélat (szintén) a févarosi ellatérendszer
miikodését tekintette végig, ahogyan azt a hajléktalan betegek igénybe veszik,
és megkisérelte feltarni azokat a pontokat, ahol az érintettek kiviil rekedhet-
nek az egészségiigy rendszerén. A jelentés tartalmazza, hogy az olyan hajlék-
talanok egészségiigyi ellatas utani elhelyezése, akik utcdn méar nem képesek
élni, esetleg amputaltak, vagy gyodgyithatatlan kisérd betegségben szenvednek

“Lasd OBH 3604/2000. szdma, az OBH 831/1999. szami, valamint az OBH
832/1999. szam jelentés
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szinte teljesen megoldatlan. Az a kériilmény, hogy az ellatérendszerben a sziik-
séglethez képest alacsony a hajléktalanoknak létesitett bentlakasos dpol6-gon-
dozo6 és rehabilitacids otthonok szama, és igy az egészségiigyi ellatast mar nem
igénylo, de az ,utcai életre”, onellatasra alkalmatlan hajléktalanok tomege nem
részesiil az allami kotelezettségként eldirt ellatasban, az érintettek szocialis biz-
tonsaghoz valo joganak sérelmét és az egészséghez val6 jog sérelmének kozvet-
len veszélyét jelenti, és ezzel visszdssagot okoz.

Az allampolgari jogok orszaggytilési biztosa a 2008. évben atfogo, a hajlék-
talanok alapvet6 jogaival, kiemelten az emberi méltésdghoz valé jogukkal fog-
lalkoz6 projektet inditott. Ennek keretében — szocidlis munkasok figyelemfel-
hivo jelzéseire is tekintettel —hivatalbol keriilt sor tobbek kozott a hajléktalanok
okmanyp6tlasaval és jogviszony-rendezési eljarasaval kapcsolatos vizsgalatra.
Jelentésben az ombudsman megallapitotta, hogy rendkiviil aggalyos a vizsgalt
teriileten beliil a hajléktalanok esetében az egészségbiztositasi jogosultsag jog-
szabalyi kornyezetének rendezetlensége. A biztos kezdeményezésének kiala-
kitott, és azota is kovetett gyakorlat szerint az egészségiigyi ellatasra jogosito
kortilmények tekintetében a telepiilés szintli lakcimkartyat figyelembe veszi
minden alkalommal.

A kozelmult hajléktalantiggyel kapcsolatban hozott aggalyos dnkormanyzati
dontései, a mar megvaldsult és tervezett célkit(izések, igy a nem rendeltetés-
szer(i kozteriilet-hasznalat szankcionalasa, a févarosi Tarsadalmi Megbékélés
Program keretében tett intézkedések®, a szabalysértési torvény tervezett mo-
dositasa, illetve kordbban a kaposvari, azt kovetSen a jézsefvarosi guberalast
szankcional6 rendeletek®, Gijabb ombudsmani vizsgalatra okot adé probléma-
kat vetnek fel.

A konkrét iigy
Jellemz6 tapasztalat, hogy a kés6 6szi, valamint a téli idészakban, az id6jaras
kedvezétlenebbre forduldsaval parhuzamosan fokozédik a hajléktalansagi
krizis, a kiillonboz6 megbetegedésekkel kiizd6 hajléktalanok szama folyama-
tosan novekszik. Erre figyelemmel az dllampolgari jogok biztosa még az Gjabb
krizisid6szak bekdszontését megel6zden indokoltnak tartotta attekinteni az
egészségligyi ellatdsukkal Osszefiiggd legfontosabb kérdéseket, igy hivatalbdl
a hajléktalan emberek egészségiigyi ellatasa sordn és azt kovetden felmeriilé
problémaékra, rehabilitacios lehet6ségekre, valamint az erre vonatkozo elvi, jog-
szabdlyi héttér és a gyakorlati tapasztalatok ellentéteire fokuszalod vizsgélatot
inditott.

Vizsgdlata keretében az ombudsman a hajléktalanok ellatdsara specializalo-
dott egészségiigyi szolgaltatok mikodtetésének f6varosi rendszerét és a rend-

62 A]B-6724/2010. szamd jelentés
6 AJB-367/2011. szamd jelentés
64 AJB-756/2010 és AJB-1232/2011. szam jelentés
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szer legstilyosabb problémait térképezte fel. Az egészségiigyi ellatasban része-
siil6 hajléktalan emberek jol elhatarolhaté csoportjai koziil ezuttal a legprob-
lémasabb réteg, a fert6z6 betegek, az egyiittmiikodést, az ellatast megtagadok
és a legsulyosabb allapotban 1év§, rehabilitacidra szoruld hajléktalan emberek
helyzetét, lehet6ségeit vizsgélta. Kiilonos figyelmet forditott a kifejezetten haj-
léktalanok ellatasara specializalodott egészségiigyi szolgaltatok miikodésére,
az ezeken a helyeken elérhetd, igénybe vehet6 ellatasi formakra, valamint a
gyakran sziikséges rehabilitacids folyamatokra lehet&séget biztosité intézmé-
nyi megoldasok meglétére.

Az étfogd vizsgélat sordn a biztos — allaspontjuk ismertetése érdekében —
megkereséssel és konkrét kérdésekkel fordult a nemzeti er6forras miniszter-
hez, Budapest Févaros Onkormanyzatanak fépolgérmester-helyetteséhez, va-
lamint az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarhoz, valamint tajékoztatast kért
a hajléktalan betegek egészségiigyi ellatdsaval is foglalkozé civil szervezetek
képvisel6itdl, és munkatarsai helyszini vizsgalatokat is folytattak a legnagyobb
létszamu hajléktalanokat gondoz6 egészségiigyi intézményekben.

Valaszéban a miniszter arrél tajékoztatta a biztost, hogy az egészségiigyért felel6s
miniszter kijelolése alapjan az OEP a févarosban négy, mig Debrecenben, Gy&r-
ben, Miskolcon, Nyiregyhdzan, Pécsett, Szegeden és Veszprémben egy-egy a
hajléktalanok ellatasat napi 24 6rdban, heti 168 6rdban biztosito, teriileti ellatasi
kotelezettség nélkiili haziorvosi ellatds nyujtdsara miikodési engedéllyel ren-
delkezé szolgaltatéval kothet szerz6dést. A kijelolés a Hajléktalanellatas Orsza-
gos Mddszertani Intézetének ajanlasat figyelembe véve torténik; a vonatkozé
jogszabaly legutébbi médositdsdnak eredményeként az OEP-nek méar Nyiregy-
hazan is lehet6sége van teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili haziorvosi ellatas
nyujtasara miikodési engedéllyel rendelkez6 szolgaltatoval szerz6dést kotni.
Az ombudsmannal ismertetett miniszteri dlldspont szerint mara kialakult az a
szolgaltatasi struktira, amely — alkalmazkodva a hajléktalan emberek sajatos
élethelyzetéhez — segitséget nytjt azokban az esetekben, amikor az ellatottnak
korhézi kezelésre mar nincs szitksége, azonban a teljes felépiilésig tovabbi, nem
feltétlentil vagy nem kizarolag egészségiigyi jellegii segitségre van szitksége. A
miniszter kiemelte tovabba, hogy a szocialis teriileten e kérdésben inkabb arra
van szitkség, hogy a hajléktalan emberek szamara poétoljak azokat a feltétele-
ket, melyek a nem hajléktalan emberek szdmara altaldban rendelkezésre allnak.
Ilyen a kérhazi kezelésre mar nem szorul6 ember ldbadozasanak (amely ,nor-
mal” esetben otthon torténik) lehet&vé tétele, a sziikséges gyodgyszerek, gyogy-
aszati segédeszkozok biztositdsa, szlir6vizsgalatok elérhet6vé tétele stb. Ezeket
az illetékes Minisztérium pélyazati timogatasok ttjan, illetve a palyazatok ki-
irdsanak a felmeriil6 igényekhez igazitott titemezésével tartja megoldhaténak.
A jelenlegi helyzettel Osszefiiggésben a miniszter arrdl tajékoztatta az
ombudsmant, hogy a regionalis szinten m(ikod6 egészségiigyi ellatast végzo
egészségligyi centrumok, valamint a téli idészakban miikodd labadozok lehe-
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toséget teremtenek a teljes felépiilésig tartd ellatdsra; a tartdsan, akar életiik
végéig apolasra szoruld hajléktalan emberek elhelyezésére pedig a hajléktala-
nok apolé-gondozé otthondban, illet6leg egyéb tartds bentlakasos intézményi
formakban adddik lehet6ség. Megemlitette ugyanakkor azt a sajnalatos gya-
korlati tapasztalatot, hogy példaul id6sek otthonaban igen korldtozott szam-
ban és meglehet&sen nehezen lehet hajléktalan embereket elhelyezni, noha a
jogszabalyi feltételek alapjan az elhelyezés nem okozhatna gondot. A miniszter
valaszaban azzal egyiitt, hogy a fejlesztésekre jelen koltségvetési koriilmények
kozott igen kevés esély mutatkozik, elismerte azt a problémat, hogy a hajlékta-
lan 4polé-gondozé otthonok féréhelyszama is rendkiviil alacsony.

Az ombudsmani megkeresésre adott vdlaszdban a f6polgdrmester-helyettes kifej-
tette, hogy a biztos altal is hivatkozott ,Tarsadalmi Megbékélés Programja” a
2010-2011 téli ellatas legfontosabb feladatait szervezte egyetlen projektbe, amely
megalapozta a Févarosi Onkormanyzat altal 2011 jaliuséban elfogadott Féva-
rosi Hajléktalaniigyi Koncepciot.

A fépolgdrmester dlldspontja szerint a Szoc.tv.®® 71/B. §-aba foglalt kotelezettsé-
gét a Févarosi Onkorményzat teljesiti. Egyrészt az elfogadott févarosi koncep-
ci6 rendelkezik arrdl, hogy a févarosi mtikodtetésti Erd6kertesi Id6sek Otthona
a tovébbiakban hajléktalan id6s személyek otthont nyujté ellatdsat szolgalja,
mésrészt a Févarosi Onkormanyzatnak szerzddése van idésotthoni elhelyezés-
re a Magyar Méltai Szeretetszolgélattal és a Menhely Alapitvannyal, 6sszesen
80 fér6helyen. A hajléktalan ellatast érint6 hidnyossagok miel6bbi feltérképe-
zésének és az érintett szerepldk (hatdsagok, ellato szervezetek) kozotti koordi-
naciénak a sziitkségességét elismerve a fépolgarmester vélasza mellékleteként
béséges dokumentaciét kiildve a Févarosi Onkormanyzat legtjabb hajléktalan-
ugyi terveit, stratégidit ismertette a biztossal.

A Féudrosi Onkormdnyzat koncepcidja az egészségiigyi szervezeteknek a haj-
léktalanstratégia megvaldsitasban vald részvételével kapcsolatban tartalmazza,
hogy a Budapesten miikod6 kérhazak — szamos nehézség ellenére — évente tobb
szaz lakastalan, hajléktalan ember ellatdsat végzik. Kifejezetten hivatkozik
arra, hogy a hosszt ideje kozteriileten €16, a tarsadalombol kiilleszkedett embe-
rek egy részének azonban egészségiigyi, korhazi elldtdsa kiillondsen nagy kihi-
vast jelent egy-egy atlagos korhazi rezsim szamara. A tervezet megfogalmazasa
szerint a hajléktalanok egészségiigyi ellatasa keretében biztositani sziikséges
olyan miikods, de kell6 mértékben nem kihasznalt kapacitdsokat, részlegeket,
amelyek a kozvetlen korhazi ellatastol részint kiilonvaltan, de az ellatas (és an-
nak finanszirozésa) keretében, kronikus belosztalyként, és in. pavilonszerti el-
helyezéssel ,korhazképessé teszi” az utcardl bekeriilé hajléktalan embereket.

Az Orszigos Egészségbiztositdsi Pénztdr Finanszirozdsi Fosztdlydtél (OEP-FiFo)
a hajléktalan emberek egészségiigyi ellatdsanak rendszerével kapcsolatos
adatokra, a témakor statisztikai mér6szamaira vonatkozo tajékoztatast kért

% A szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szol6 1993. évi III. torvény (Szoc.tv.)
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az ombudsman. Vélaszlevelének mellékleteként az OEP-FiFo f6osztalyveze-
té-helyettese megkiildte a biztosnak a 2010. januar — 2011. augusztusi id6szak,
hajléktalanok fekvd- és jarobeteg-ellatasara vonatkozo intézeti, megyei és or-
szagos szintl Osszesitd adatait, amelyhez kiegészit6 tajékoztatasul hozzaftizte,
hogy: ,Vizsgalatunkban azok az esetek szerepelnek, melyeknél az egészség-
tigyi szolgaltatok feltiintették a Z5900 Lakéstalansag BNO® kodot. Mivel ez
a kéd 6nmagaban nem jelent betegséget vagy sériilést, csak kiegészitd ténye-
z0ként kell megjeldlni, ezért kérdéses, hogy a szolgaltatok minden esetben
jelentették-e.” Az adatsorokhoz kapcsoldédo tajékoztatas alapjan értelmezett
adatokbdl kidertil az ombudsmani vizsgédlatban érintett f&varosi egészség-
ugyi ellaitérendszerben megjelend hajléktalan személyek szamanak — a jelzett
id6szakban mért - statisztikai alakuldsa; hangstlyozva, hogy a regisztralt, be-
jelentett esetekrdl van szo.

Az atfog6 vizsgalat sordn az ombudsman munkatérsai helyszini vizsgdlatot
folytattak a legnagyobb létszdmu hajléktalanokra specializalédott f&vérosi
egészségligyi intézményekben, s a kozvetlen tapasztalatszerzés mellett lehe-
téségiik volt arra is, hogy a hajléktalan betegekkel, az 6ket leginkabb érint6
egészségiigyi problémakkal mindennapi tevékenységiik sordn kozvetleniil ta-
lalkozo6 orvosokkal, egészségiigyi dolgozokkal, szocidlis munkasokkal is talal-
kozzanak, s igy a veliik tortént konzultaciok révén a kérdéskorrel kapcsolatos
tovabbi informaciokat szerezzenek. Altalanos gyakorlati tapasztalatként rog-
zitend6, hogy valamennyi intézményben az ellatds ugyan az el6irt minimum
szintnek megfelel6 és miikodik, de a féréhely és a szocidlis munkds kevés. A
helyszini vizsgalatok soran megismert legstlyosabb problémék pedig a keze-
lésiik végén az egészségiigyi ellatd helyrdl kikeriil6, &m tovabbi elhelyezésre
— gyakran utokezelésre, rehabilitaciora is —, szorul6 hajléktalan emberek hely-
zetével Osszefiiggd férShely-hidny miatti nehézségek, valamint a hajléktalanok
egészségiigyi ellatasi lehetSségeivel kapcsolatos altaldanos tdjékoztatés, tajéko-
zottsag hidnyossagai, nem ritkan teljes hidnya.

A vizsgélat fényt deritett arra, hogy jelen pillanatban nem &ll rendelkezésre hi-
vatalos, az Orszaggyfilés vagy a kormany éltal hatarozati formaban elfogadott,
orszagos szintfi, atfogd és egységes, a kozép-, illetve a hosszabb tavu terveze-
tést lehet6vé tevo és szamon kérhet6 hajléktalaniigyi stratégia, ezen beliil pedig
a hajléktalan emberek egészségiigyi ellatdsdra vonatkozoé orszagos koncepcio.
Sajnalatos tovabbi tapasztalat, hogy a Semmelweis Terv sem tartalmaz, még a
specialis igényi betegcsoportok korében sem, a hajléktalan betegekre vonatko-
z0 elképzeléseket. Figyelemmel a kordbban kifejtettekre ez az orszdgos szintil hidnyos-
sdg sérti a jogdllamisdg elvébdl fakadd jogbiztonsdg kdvetelményét, tovdbbd az érintett
hajléktalan betegek egészségiigyi elldtishoz vald joga sérelmének kizvetlen veszélyét idézi
eld, és ezzel visszdssigot okoz.

5 Betegségek Nemzetkozi Osztalyozéasa
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A specialisan hajléktalanokat ellatd egészségiigyi intézményekben végzett
helyszini vizsgélatok, illetve konzultaciok tapasztalatai igazoltdk azt, hogy az
ellatérendszerben jelenleg hidnyz6 lancszem a tényleges utégondozdi, rehabilitdcios
intézményi hdttér. Nem megoldott a korhazi kezelést mar nem igényls, de még
adott esetben orvosi feliigyeletre, 4poldsra szorul6, 5nmagukat — az utcan vagy
mas hasonl6 helyen — ellatni képtelen hajléktalanok elhelyezése.

A jelentésben rogzitésre keriilt, hogy az 6nellatdsra képtelen, illetve az uté-
kezelésre, rehabilitdcidra szoruld hajléktalan betegek dpolasara, elhelyezésére
mind az egészségiigyi, mind a szocidlis ellatérendszer felkésziiletlen, jelent6s
szakember-, valamint fér6helyhidnnyal kiizd. Jelent&s probléma, hogy az el-
latérendszer minden szintjén érezhet6 ezen intézmények hidnya. Ha példaul
a kérhazi osztalyok — akut, majd a kréonikus osztélyok — nem latjak a tovabb-
helyezés lehet6ségét, akkor gyakran eleve vonakodnak felvenni a beteg haj-
léktalanokat.

A hajléktalan betegek minél teljesebb rehabilitacidjanak, egészségiigyi szem-
pontt utan-kovetésiiknek elengedhetetlen szitkségességét tamasztja ald a speci-
alis élethelyzetiikben rejl6 fokozott veszélyhelyzet is. Nyilvanval6 ugyanis, hogy
a kérhazbdl az utcara keriil, éppen hogy, vagy nem is teljesen felépiilt hajlékta-
lan beteg az atlagosnal joval konnyebben, hamarabb és tobbszor esik vissza be-
tegségébe, szenved szovodményektdl és komplikacioktol, illetve — a legrosszabb
esetben, kornyezetét is veszélyeztetve — fert6z6 megbetegedésektdl.

Kiemelendd, hogy a fert6z6 megbetegedések, jarvanyok megel6zését és le-
kiizdését is magédban foglal6 allami jarvanytigyi tevékenység hatékony és ma-
radéktalan elvégzésének biztositasa pedig kétségteleniil része a legmagasabb
szint( testi és lelki egészséghez vald jog biztositdsaval kapcsolatos, allami kote-
lezettségnek.

A nem egyszer az utcan, kozteriileten €16 hajléktalan betegek esetében alap-
vetd elvaras, hogy intézményi felvételiik el6tti, kezelésiikhoz sziikséges fert6t-
lenité fiirdetést miel6bb végezzék, erre azonban a kapott informdciok alapjan
jelenleg csak az ANTSZ éltal {izemeltetett két fiirdets alkalmas az egész f5-
véarosban. A kiilon erre szolgélé helyiségek és specialis eszk6zok, vegyszerek,
illetve személyzet és a kell6 idé hidnyaban ezeken kiviil, més intézményekben
nem tudjak elvégezni a fert6tlenitést a beteg felvétele el6tt, igy el6fordult, hogy
a betegnek, valamint az 6t ellato egészségiigyi személyzetnek ezért érakat kell
utazgatnia, illetve varakoznia, miel6tt sor keriilhetne ellatdsara. Ez az intézményi
hidnyossdgbdl egyenesen kovetkezd gyakorlat az egészségiigyi elldtds teriiletén egyrészt
sérti az egyenld bandsmod kovetelményét, mdsrészt az érintett hajléktalan betegek egész-
ségiigyi elldtdshoz vald jogdval dsszefiiggl visszdssdgot okoz.

A hajléktalantigy kiilonboz6 részkérdéseivel dsszefiiggésben kialakitott egy-
séges ombudsmani allaspontot a tovabbiakban is fenntartva ez a jelentés ismé-
telten rogziti az alapelvet, hogy az dllam szdmara nem fakultativ program, ha-
nem alkotményos kotelezettség a polgérairdl, jelen esetben a szélséségesen ra-
szorul6 hajléktalan személyekrdl valé gondoskodas. Ennek keretében lényeges
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allami feladat az egészségiigyi ellaté rendszerek megfelel6 szintfi, az érintett
specidlis betegcsoport tagjai alapveto jogainak érvényesiilését biztosité miikod-
tetése. Az egészségiigyi elldtérendszer bemutatott, a hajléktalan betegeket hdtrdnyosan
érintd akut hidnyossdgai alkalmasak arra, hogy az egészséghez vald joggal Osszefiiggd
visszdssdgot okoznak, kiilondsen akkor, ha az elldtorendszer valddi, a minimumon tillmu-
tato fejlesztésére nem keriil sor.

A hajléktalan emberek egészségiigyi ellatasanak legstilyosabb hidnyossa-
gait feltdrni szandékozd vizsgalatdnak eredményeit Osszegzé jelentésében az
ombudsman a jogszabdlyi héattér mddositdsanak, illetve egységes mddszertan
és orszagos hajléktalantigyi stratégia kidolgozasanak kezdeményezésére tett
ajanldsokat a nemzeti er6forrds miniszternek; valamint azzal kéréssel fordult Budapest
fopolgdrmesteréhez, hogy a Févéarosi Kozgytilés forditson kiemelt figyelmet a mar
elfogadott hajléktalantigyi koncepci6é kovetkezetes, hatdridében torténd vég-
rehajtasara. A véalaszadasra a miniszter rendelkezésére all6 hatarid6 még nem
telt le, igy a fenti ombudsmani ajanlassal kapcsolatos kormanyzati, jogalkoto6i
allaspont ismertetésére jelen kiadvanyban még nincs lehet6ségiink; a fépolgar-
mesterhez intézett kéréssel Osszefiiggésben tett onkormanyzati lépések alapjo-
gi aspektusti kontrolljara pedig a jovében is kiemelt figyelmet forditunk.

Kiilonos tekintettel arra, hogy a fépolgarmester valaszlevélbe foglalt tajékoz-
tatasa szerint a Févarosi Kozgyfilés 2011. december 14-ei {ilésén mar targyalta
is a szoban forgdé ombudsmani jelentést, és az abban rogzitett megallapitdsokat
elfogadtak, a célkittizésekkel alapvetSen egyetértenek. ,A févirosban az egészség-
iigyi és a szocidlis teriilet lehetdségeinek és sajdtossdgainak dsszehangoldsa, a problémdk
priorizdldsa, a jelenlegi elldto hdldzat flexibilitdsinak novelése, a kérdésben érintettek meg-
keresése, a problémdkra koncentrdlt megolddsi javaslatok jelenthetik a hajléktalanelldtds
kérdéseinek a megolddsit.” — irja valaszédban a f6polgarmester.

A téli krizisid6szakban megndvekvo ellatasi igénnyel kapcsolatosan a f&pol-
garmester arrol tajékozatta a biztost, hogy el6ttiik is ismert a tobblet-kapacitas
szitkségessége, a rendszer hianyossagaibél ered probléméak komplexitasa. Es,
mivel a Févarosi Onkormanyzat a hajléktalanok egészségiigyi ellatdséban is a
,minden beteg megfelel6 szinten kapja meg az dllapotdnak megfelel ellatast”
elvét koveti, kétségtelen, hogy a korhézi ellatds mellett az alapellatés és a jaro-
beteg-szakellatas szintjei is fejlesztenddk. Az ehhez sziikséges jogszabalyi val-
toztatasok el6készitése, (példaul a haziorvosi szolgalatok engedélyezett szama-
nak novelése, egyes finanszirozasi kérdések modositasa) a f6polgdrmester téjé-
koztatédsa szerint, a NEFMI illetékes f6osztalyan jelenleg is folyamatban van.

A hajléktalan betegek korében kiilonosen gyakori, és stlyos jarvanytigyi
veszélyeket (is) rejté fert6zé megbetegedések kezelhet&ségével Osszefiiggés-
ben azt irta levelében a f&polgarmester, hogy ,aktiv és igazolt TBC-s betegeknél a
kényszerqyogykezelés lehetne megoldds, igy minimdlisan 3-4 hétig a sziikséges kezelést a
beteg megkaphatnd. Ezt a jelenlegi jogszabdlyi kirnyezet nem teszi lehetévé.” Hozzatette
tovabba, hogy a betegek adatainak kezelésében megoldast jelenthet a drogam-
bulancidk kozott mar sikeresen miikodé zart adatrendszer modelljének atvé-
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tele, olyan generalizalt kodok létrehozasa, amelyek segitségével azonosithat6
és kovethetS lenne az utégondozasra szorul6 beteg. A jarvanyiigyi problémak
kezelésében pedig az érintett szakhatdsdgokkal vald egytittmiikodés fontossa-
gat emeli ki a f6polgarmester; valamint, megerdsitve az ombudsmani megal-
lapitassal val6 egyetértést, a kozegészségiigyi kérdések megolddsara egységes
szakmai protokollok kidolgozasat javasolja.

3.6. A hivatasosok egészségiigyi alkalmassaga®

Koztudott, hogy tdrsadalmunkban a hivatdsos allomanyban foglalkoztatot-
tak alkotményos jogainak korlatozasa csak akkor lehetséges, ha a megszoritas
sziikséges a hivatdsos dlloméanya dolgozoét foglalkoztaté szerv jogéllamban
val6 funkciondlasahoz. Ezt rogzitve, az orszaggyilési biztos fontosnak tartotta,
hogy az alapvet6 jogok érvényesiilésével kapcsolatos problémak a hivatasos al-
lomanytak egészségi, pszichikai és fizikai allapotat érinto teriileten is felszinre
keriiljenek. Ezért — hivatalbodl elrendelt vizsgalat keretében — attekintette a hiva-
tasos allomény tagjanak egészségi alkalmassaga allapotat feliilvizsgalé orvosi
bizottsag (a tovabbiakban: FUV bizottsag) eljarasara vonatkozé jogszabalyok és
azok alkalmazasanak gyakorlatat.

Vizsgalatanak kozvetlen célja annak megallapitdsa volt, hogy a hivatasos
allomany alkalmassaga feliilvizsgalati eljardsokra vonatkozo jogi szabélyo-
zas OsszeegyeztethetS-e a jogallamisag elvével és a jogbiztonsag, valamint a
diszkrimindci6 tilalma, illetve az egyenlé banasméd kévetelményével, tovabba
megallapithaté-e az emberi méltésaghoz, esetleg a szocidlis biztonsaghoz valé
joggal Osszefliggd visszassag.

Vizsgdlata sordn a biztos tdjékozddott valamennyi, a témdban érintett szerv vezetdjénél.
A tdjékoztatdsokat igy foglalta dssze:

A Honvédkérhaz-Allami Egészségiigyi Kozpont (AEK) 2007. jalius 1-jétél
végzi a hivatasos és szerzddéses katondk I. foka Egészségiigyi Feliilvizsgalati
Bizottsagi (I. fokt FUV), a rendvédelmi szervek hivatasos allomanyanak 30 na-
pos feliilvizsgal6 f6orvos altali és a Hathonapos Orvosi Feliilvizsgal6 Bizottsagi
(HOFB) vizsgélatot.

A feliilvizsgélatokat az intézet allomanyabdl kijelolt, szakmailag elismert,
nagy tapasztalatokkal rendelkezd katonaorvosok végzik. Amennyiben a vizs-
galt személy egészségi allapotanak, szolgélatképességének megitéléséhez to-
vébbi szakorvosi vizsgalatra vagy korhézi ellatisra van sziikség, arra az AEK
szakrendel6i és szakambulancidi, valamint aktiv fekv6beteg ellatast ny;jt6 osz-
talyai, és fészakorvosai biztositanak lehetéséget. Az AEK-ban miikodé feliilvizs-
gald bizottsdgok nem hozhatnak: ,katonai szolgalatra alkalmatlan”, ,hivatasos

7DRr. PajcsicsNE DRr. CsorE Erika féosztalyvezetd (AJBH Kiemelt Vizsgélati Féosztély);
lasd AJB-7727/2010. szam jelentés
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szolgélatra alkalmatlan” és ,jelenlegi beosztdsara nem alkalmas” mindsitéseket.
Ha ilyen mindsitések indokoltak, akkor a bizottsdg elndke az iratokat tovabbit-
ja a Magyar Honvédség Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpontban
(HEK) m{ik6dé, dontésre jogosult feliilvizsgald bizottsdgokhoz. Ez utébbi FUV
bizottsagok dontenek az I. foktt FUV bizottsag dontése elleni fellebbezésrdl is.

A HEK-ben a hivatasos és szerz6déses allomany tagjanak egészségi alkal-
massaga allapotat feliilvizsgalé orvosi bizottsag a tevékenységét a Preventiv
Igazgatdsag Feliilvizsgalo Intézetén (FUVI) beliil végzi. A FUVI feladata a Ma-
gyar Honvédség és a rendvédelmi szervek alloménya alkalmassag-vizsgalata-
inak feliilvizsgélata, baleset vagy betegség kovetkeztében létrejovo egészségi
allapota romlasa esetén az egészségiigyi szabadsagra torténd javaslattétel, az
egészségligyi szabadsag engedélyezése vagy az alkalmassag elbiralasa, FUV el-
jaras lefolytatasa, valamint a Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis Hivatal altali
Ossz-szervezeti egészségkdrosodas mértékének véleményeztetése.

Az Orszégos Rendor-fékapitanysag tajékoztatasaban hangsulyozta, hogy a
szolgélati, illetve beosztasi egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassag kérdésé-
ben FUV eljaras keretében kell donteni, ha a hivatasos allomény tagjdnak be-
tegsége vagy balesete miatt: szolgalatképessége oly mértékben csokkent, hogy
feladatait tartésan ellatni nem képes, és dllapotdban huzamosabb ideig tartd
gyogykezelés mellett sem varhato kielégit6 javulas, vagy olyan jellegti az egész-
ségkdrosoddsa, hogy beosztdsanak, szolgdlatdnak ellatdsara alkalmatlannak
latszik.

A FUV eljaras elrendelését kezdeményezheti: a hivatasos dllomany tagja, az
alapellaté orvos vagy a kozvetlen szolgélati el6ljar6. Az alapellaté orvos kote-
les kezdeményezni az eljarast, ha az AEK osztalyvezetd, részlegvezetd, illetve
szakrendelés vezet6 f6orvosa, a szolgéalatképtelenség 30 napon tali meghosz-
szabbitdsa érdekében ellendrz6 orvosi vizsgalatot végzo orvos (a tovabbiakban:
ellen6rz6 orvos), illetve a Hathénapos Orvosi Feliilvizsgél6 Bizottsag erre javas-
latot tett, vagy az altala engedélyezett egészségiigyi felmentés sordn az érintett
teljes szolgalatképessége az engedélyezheté maximalis idStartam elteltével sem
allt helyre.

Ahivatasos dllomany tagjaa FUV eljaras elrendelésére iranyul6 kérelmet {ras-
ban, kozvetlen szolgéalati eloljarénal nyujthatja be. Az alapellat6 orvos, illetve a
kozvetlen szolgélati eléljaré a FUV eljarast ugyancsak irdsban, de az dllomany-
illetékes parancsnoknél kezdeményezheti. Az dlloményilletékes parancsnok az
eljarast soron kiviil, az erre rendszeresitett nyomtatvany kitoltésével rendeli el,
amit megkiild az illetékes személyiigyi szerv vezetjének.

A kozvetlen szolgalati el6ljaré a hivatésos dllomany tagjat tajékoztatja a FUV
eljaras elrendelésérdl és az eljarassal 6sszefiiggs jogairdl és kotelezettségeirdl.

A FUV eljarés ala vont részére egészségiigyi szabadsag a szolgalatképtelen-
ség megéllapitdsara irdnyado altalanos szabalyok szerint engedélyezhets. Az
eljarashoz sziikséges orvosi dokumentaciok beszerzésérdl az egészségiigyi
szakteriiletnek kell gondoskodnia.
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AFUV eljarast meg kell sziintetni, ha az alapellaté orvos, a kozvetlen szolga-
lati eloljar, illetve a hivatdsos dllomény tagja az altala kezdeményezett eljaras
megsziintetését a hatarozat meghozataldig irdsban kéri, tovabba ha az érintett
hivatasos szolgalati jogviszonya megsz{int.

A FUV bizottsag eljarasanak els szakasza a majdani FUV bizottsagi don-
tés el6készitéséért felel6s orvos kijelolése, amelyre minden esetben az HEK
parancsnok jogosult. A dontés-el6készitésért felel6s orvos — amennyiben a ren-
delkezésére 4ll6 dokumentdcio és az érintett egészségi dllapota nem itélhetd
meg egyértelmiien — személyes vizsgalattal megallapithatja az alkalmasség el-
birdlasa szempontjabdl alapvetd kérelvaltozdsokat, vagy intézkedik a sziiksé-
ges vizsgalatok AEK-ban torténd elvégzésére, vagy a Nemzeti Rehabilitacios és
Szocidlis Hivatal szakvéleményének beszerzésére.

A FUV bizottsag osszetételét is a HEK parancsnoka hatarozza meg, 24 6ré-
val a feliilvizsgélat id6pontjat megel6z6en, az orvosszakmai kévetelmények és
az Osszeférhetetlenség szabdlyainak figyelembevételével. A bizottsag 3 tagbdl
all. A parancsnok a bizottsdg elnokét és 1 tagjat az alarendeltségébe tartozo, az
alkalmassagi és feliilvizsgalatokat végz6 f6orvosi allomanybdl, 1 tagjat az érin-
tett rendvédelmi szerv éltal jelolt orvosok koziil eseti jelleggel, véletlenszertien
vélasztja ki. A bizottsag munkajaba konzultacios joggal pszicholégus, valamint
az illetékes szakteriiletnek megfelel6 f6szakorvos is bevonhato. A bizottsag iilé-
sének id6pontjarol az érintettet legalabb 8 nappal az iilést megel6z&en értesi-
teni kell. Eljarasat hatarozattal fejezi be, és orvosszakmai véleményt készit. A
hivatasos allomany tagja a FUV bizottsag el6tt koteles személyesen megjelenni
(kivéve, ha az érintett betegsége miatt jaro6-, illetve mozgasképtelen, és a meg-
1év6 orvosi dokumentaciobdl az egészségi allapota megitélhets). A bizottsag a
dontését mar az iilésen kozli a felillvizsgélttal, és a jogorvoslat lehet6ségérdl
is tajékoztatja. A dontést a kihirdetését kovetd 8 napon beliil hatdrozatba kell
foglalni, s azt meg kell kiildeni a feliilvizsgaltnak, a parancsnokanak és alapel-
laté orvosdnak. A dontés ellen a feliilvizsgalt személy a hatarozat kézbesitésétdl
szamitott 15 napon beliil irdsban fellebbezéssel élhet. A feliilvizsgélt személy az
I. foktt FUV bizottsag iilésén fellebbezési jogardl sajat keztileg irt és alairt nyilat-
kozataval lemondhat. A I1. fokt FUV bizottsag az I. foktt FUV bizottsag hatéro-
zatat helybenhagyja, vagy megvaltoztatja. A II. foktt FUV bizottség hatarozata
ellen nincs helye fellebbezésnek, hatarozata a kozléssel végrehajthatéva valik.

Az &lloméanyilletékes parancsnok a FUV hatérozat végrehajthatéva valdsatol
szamitott 30 napon beliil koteles intézkedni:

+ ,jelenlegi beosztdsdra korlatozassal alkalmas” dontés esetén az elrendelt

korlatozasok érvényesitésére,

* ,jelenlegi beosztasara alkalmatlan” dontés esetén mds beosztdsba helyezé-

sére,

» ,hivatdsos szolgélatra alkalmatlan” dontés esetén a szolgélati jogviszony

megsziintetésére, tovabba a FUV bizottsag erre iranyuld javaslata esetén,
a kozati jarmivezetdi egészségi alkalmassag feliilvizsgalatanak kezdemé-
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nyezésére, onvédelmi 16fegyverrel, vadaszfegyverrel rendelkezék eseté-
ben pedig az ezzel kapcsolatos egészségi alkalmassag feliilvizsgélatanak
kezdeményezésére.

A hivatasos allami és 6nkormanyzati ttizoltésdg, a nemzetbiztonsagi szolgala-
tok, a biintetés-végrehajtds, valamint a katasztréfavédelem (polgéri védelem)
hivatasos allomanyt tagjainak FUV vizsgélata ugyanazon eljréasi rend — va-
gyis az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet — szerint torténik,
mint amirdl az ORFK beszamolt. Az Alkotmanyvédelmi Hivatal jogelédje (az
NBH) t4jékoztatéjdban azonban hangstlyozta, hogy mivel a FUV eljaréasok tel-
jes egészében hivataluk keretein kiviil torténnek, a feliilvizsgalé orvosi bizott-
sagok eljarasara, gyakorlatara nem latnak rd. A Biintetés-végrehajtas Orszagos
Parancsnokséaga kiemelte, hogy a szaktarca és az érintett rendvédelmi szervek
célja egy aktualizalt, minden szempontbél korszer(, a személyi dlloméany egész-
ségének védelmét, helyreallitasat, fejlesztését tamogatd, a rendvédelmi szervek
dllomanymegtarté-képességét novels FUV eljarasi rend fenntartdsa. Az Or-
szagos Katasztréfavédelmi Féigazgatosag (polgéri védelem), sem rendelkezik
informaciéval a bizottsagok dontési gyakorlatardl, a HEK dontéseit tudomasul
veszik.

A Nemzeti Ad6- és Vambhivatal hivatdsos allomanya egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassaganak vizsgalatardl rendelkez6 PM rendelet 2008. janius
27-ét6l hatalyos. A VAm- és Pénziigy6rség hivatdsos dllomanyaba felvételre je-
lentkez6k alkalmassagi vizsgédlatat a Vam- és PénziigySrség Szocidlis, Egész-
ségiigyi és Kulturdlis Kézpontja (tovdbbiakban: VPSZEKK) végzi, kizardlag a
PM rendelet szerinti eljarasi rendben és az abban meghatarozott alkalmassagi
kovetelmények alapjan mindsiti a palyazot. Az el6zetes alkalmassagi vizsgalat
eredménye ,alkalma”, vagy ,alkalmatlan” mindsitésti lehet. Az ,alkalmatlan”
minGsitésii palyazo 15 napon beliil az I. foktt FUV bizottsaghoz fellebbezhet.

FUV eljaras kotelezs kezdeményezésének esete, ha a pénziigydr egészségi
allapota olyan mértékben valtozott, hogy a szdmara eld irt egészségi, pszichikai
és fizikai alkalmassagi kovetelményeknek nem felel meg, vagy egészségiigyi
szabadsdganak idétartama a 180 naptédri napot meghaladta.

Az egészségi alkalmassagi kovetelményeknek valé meg nem felelésre dltala-
ban az id6szakos, illetve soron kiviili alkalmassagi vizsgalat soran deriil fény.
Ha ezen alkalmassagi vizsgalatok eredménye alapjan feltételezhetd, hogy a hi-
vatdsos allomdany tagjanak egészségi dllapota eredeti szolgalati beosztasanak,
munkakorének ellatasat nem teszi lehetévé, a vizsgalatot végzd szakorvosnak
kezdeményeznie kell a FUV eljarést. Az eljaras lefolytatasara a VPSZEKK alap-
ellaté rendszerében miikods 1. foka FUV bizottsag, a fellebbezések elbirdldsara
a VPSZEKK szakellaté rendszerében miikodé I1. foktt FUV bizottsag illetékes.
Valamennyi bizottsdg harom-harom orvosbdl és 1-1 pottagbdl all, akik koziil
egy-egy {6 az adott bizottsag elndke.
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Az1. fokt FUV bizottsag elnokét és tagjait a VPSZEKK Egészségiigyi Szolga-
lat vezetGje bizza meg. A bizottsdgban egy foglalkozas-egészségiigyi szakorvos
részvétele kotelezd. A I1. fokt FUV bizottsag elnokét és tagjait az orszagos pa-
rancsnok bizza meg. Pszicholdgiai alkalmassag elbirdldsa esetén pedig a II. foka
FUV bizottsagban pszicholégus vagy pszichiater szakorvos, fizikai alkalmassag
elbiralasa esetén sportorvostan szakvizsgéaval rendelkezd szakorvos részvétele
kotelezé.

A FUV eljarast irasban kell kezdeményezni. Kezdeményezésre jogosult:
a hivatdsos allomanyba felvételre jelentkezd, a hivatdsos allomany tagja, a
VPSZEKK alapelldtast végzo orvosa, a hivatasos allomanyt tag allomanyilleté-
kes parancsnoka vagy szolgalati eloljardja.

Az alkalmassagi vizsgalatoknal, de a FUV eljarasnal kiilénosen fontos, hogy
a bizottsdg ismerje az eljaras ala vont személy élet- és munkakoriilményeit, a
beosztasaval egyiitt jaro fizikai és pszichikai terheléseket, az érintett kordbbi
teljesit6képességéhez viszonyitott és a kozvetlen kornyezet altal tapasztalha-
t6 valtozasokat. Ezek beszerzése a bizottsag kotelessége. A feliilvizsgalat soran
be kell szerezni szakvéleményt is a vizsgalt személy egészségkarosodasanak
mértékérdl, ha egészségi allapota alapjan ,Hivatasos szolgalatra alkalmatlan”
mindsités megallapitdsa indokolt, vagy a feliilvizsgalatra szolgéalati kotelmekkel
Osszefliggs egészségkarosodas kovetkeztében keriil sor, tovabba ha azt a hiva-
tasos allomany tagja kéri.

A FUV eljarasra a hivatdsos allomény tagjat a VPSZEKK irasban, a bizottsagi
iilés helyének és idejének megjelolésével, az ilés id6pontjat megel6z&en legalabb
8 nappal, a szolgélati elljar6 atjan rendeli be. A bizottsag el6tt személyesen kell
- néhany kivételtdl eltekintve, pl. ha mozgasképtelen beteg az érintett — megje-
lenni. A bizottsag hatarozatait konszenzussal fogadja el, konszenzus hidnydban
sz6tobbséggel hataroz. Dontését irasba kell foglalnia. A dontés ellen a vizsgalt
személy a hatdrozat kozlésétdl szamitott 15 napon beliil fellebbezéssel élhet.

A katonai szolgdlatra alkalmassag vizsgélatanak — kozte a FUV eljérasok — rész-
letes szabalyait HM rendelet tartalmazza. A szerint, ha a katona egészsé-
gi allapota (betegség, miitét, baleset kovetkeztében) olyan mértékben véltozott,
hogy az nem felel meg a szamara elbirt egészségi alkalmassagi kovetelmények-
nek, alkalmassaganak a feliilvizsgalatat kezdeményezni kell. Kezdeményezésre
jogosult tobbek kozott: a katona, a katonai szervezet alapellatast végzo orvosa,
az allomanyilletékes parancsnok, az AEK osztalyvezets fGorvosai, a honvédsé-
gi szakrendelés orvosa, a II. foktt FUV bizottsag elndke. A feliilvizsgalat lefoly-
tatdsdhoz az dllomanyilletékes parancsnok véleménye is sziikséges. A kérelem
alapjan az AEK I. foktt FUV bizottsag elnoke intézkedik az eljaras lefolytatasa-
ra. A bizottsag ebben az esetben is harom tagbél 4ll. Az I. foku bizottsag az AEK-
ben és a HEK kijelolt alkalmassag-vizsgélatot végzd egészségiigyi intézetében,
a II. foka bizottsdg a HEK feliilvizsgalatokat iranyitd szervének kijel6lt oszté-
lyan miikodik. Ha a II. fokt bizottsag pszichikai, illetve a fizikai alkalmassagot
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birdl el, a bizottsag tagja az osztaly szakpszicholégusa, illetve a HEK illetékes
egészségligyi intézetének szakembere is. A II. fokti bizottsdg orvosszakmai fel-
tigyeletét a kozponti FUV bizottsag elndke latja el, aki a HEK feliilvizsgalatokat
iranyito szervének intézetvezet6 fGorvosa.

Az alkalmassagi feliilvizsgalatra berendelt katona a feliilvizsgald bizottsag
el6tt személyesen koteles megjelenni kivéve, ha megjelenése (pl. betegség miatt)
akadalyba titkozik. A FUV bizottsdg dontésérdl és a jogorvoslat lehetGségérdl a
bizottsag elndke a katonat (jogi képvisel6jét) irasban értesiti. Az I. foka dontés a
kozlésétdl szamitott 15 napon beliil irdsban megfellebbezhet6. A II. foka bizott-
sag az I. fokti mindsitést megvaltoztathatja, illet6leg Gjabb kivizsgalast, vagy a
kivizsgalas kiegészitését rendelheti el. Jogosult tovadbba: 180 naptari napig az
engedélyezett egészségiigyi szabadsdgot meghosszabbitani, 365 naptéri id6-
tartamban engedélyezni a részleges szolgdlatmentességet, és 180 nap naptari
id6tartamig napi 6, illetve 4 drara csokkenteni a szolgélati id6t. A I1. fokti dontés
ellen fellebbezésnek nincs helye. Nincs helye fellebbezésnek akkor sem, ha az
I. fokt hatérozatot a II. fokti FUV bizottsdg hozta és az az elleni jogorvoslati
kérelmet a kozponti bizottsag biralta el.

A feliilvizsgal6 bizottsagok javaslatot tesznek a vizsgalt katona egészségi al-
kalmassagi fokara, egészségkarosoddsanak a szolgalati kotelmekkel valé 0sz-
szefliggésére, valamint az egyéb kérdésekre (pl. egészségiigyi szabadsag meg-
hosszabbitésa). A szétobbséggel hozott hatarozatot FUV tablazaton kell kiadni.
Alkalmatlansag megéllapitdsa esetén a bizottsag a személytigyi eljaras (nyug-
alloményba, illetSleg tartalékos allomanyba helyezés) kezdetéig a katondnak
sziikség esetén egészségiigyi szolgalatmentességet engedélyez. Ha az egész-
ségi alkalmassagi feliilvizsgalat sordn Ggy dont a bizottsag, hogy mas alkal-
masséagi fokozat megallapitdsa vagy a felmentések bovitése nem indokolt, errdl
tajékoztatja a katonat, a kezelGorvost és az allomanyilletékes parancsnokot, de
FUV téblazatot nem kell készitenie. A dontést és a fellebbezés lehetségét a ka-
tonédval frasban kozolni kell.

A biztos megdllapitdsai, kovetkeztetései

A hivatasos allomany tagjait terhel6 fokozott kovetelményeket tdmaszto szol-
galat megkoveteli a hatékony kivalasztast a felvételek soran. A megfelel6en
végrehajtott felvételi sziirés jelentds segitséget nytjthat ahhoz, hogy ne keriil-
jon felvételre egészségiigyi szempontbdl alkalmatlan személy a hivatasos al-
loményba. A jo felvételi kivalasztasi rendszer segithet abban is, hogy a kés6b-
bi kiképzéseken, felkészitéseken kevesebb legyen a sériilés, illetve a kés6bbi
egészségkdarosodas.

A hivatésos allomanyba keriilés folyamatanak tehat jelentds 1épcséfoka az
egészségi alkalmassag (alkalmatlansag!) vizsgalata, vagyis a betegségben,
testi fogyatékban szenveddk kisztirése (feltételezve ugyanis, hogy az egész-
ségi, testi fogyatéktol mentes emberek alkalmasak a hivatasos allomany bar-
mely tagjaként feladata ellatasara). Ehhez szorosan kapcsolédnak a fizikai és
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a pszichikai alkalmassagi vizsgélatok, melyek elkiiloniilnek az orvosi vizs-
galatoktol.

A szolgalati, beosztési kovetelmények érvényre juttatdsa érdekében tehat —
a vonatkozo6 jogszabélyok alapjan — a személyi alloméany, hivatasos szolgalatra
val6 alkalmassagat (egészségi, pszichikai és fizikai allapotat) a szolgélati vi-
szony létesitését megel6z&en, de annak fennéllasa alatt is rendszeresen vizsgél-
ni és véleményezni kell (a tovdbbiakban: alkalmassédgi vizsgélat). Az egészségi
alkalmassagot orvos, a pszichikai alkalmassdgot pszichologus, a fizikai alkal-
massagot — el6zetes orvosi vélemény figyelembevételével — testnevelési, vagy
sportszakmai szakképesitéssel, vagy erénléti, terhelhet6ségi ismeretekkel ren-
delkezd személy birdlja el.

Az alkalmassagot vizsgal6 szakemberek a rendvédelmi szervek esetében nem
javaslatot tesznek az alkalmassagra vagy alkalmatlansagra, illetve azok valto-
zataira (fokozataira), hanem 6néll6, kizarélagos dontést hoznak. Ezaltal sem az
alloményba Gjonnan keriildk, sem az allomanyban mar bent lévék mindsitése
nem biztositja az alkalmassag komplex elbiralasat, ami jogallamban jogbizonytalan-
sdgot idézhet eld, de sértheti a tisztességes eljdrdshoz vald jogot is. Ez a katondk esetében
nem fordulhat el6, mivel a katona egészségi alkalmassagi fokara, egészségkaro-
soddsénak a szolgalati kotelmekkel valé sszefiiggésére a FUV bizottsdg nem
kizarolagos dontést hoz, hanem javaslatot tesz. A diszkriminéci6 tilalmat r6gzitd
alkotmanyi rendelkezés a jogegyenl6ség kovetelményét rogziti, ami azt jelenti,
hogy az allam, mint jogalkoto és jogalkalmazd, a jogok és kotelezettségek meg-
allapitasa sordn koteles az azonos helyzetben levd jogalanyokat indokolatlan
megkiilonboztetés nélkiil, egyenl6kként kezelni. A biztos véleménye szerint a
hivatasos allomany tagja egyenlének bizonyul barmely szolgélati helyen (legyen
az, katonai vagy rendvédelmi szerv), mivel egymassal 6sszehasonlithat6 alanyi
korr6l van sz6 és jogi helyzetiik — egyes alkotmanyos jogaik korlatozasa révén
— azonos. (Megjegyezte viszont, hogy mindez nem zarja ki, hogy jogszabaly
egyes beosztasokra kiemelt alkalmasséagi kovetelményeket irjon el6.) Mindezek-
re tekintettel az, hogy a rendvédelmi szervek vonatkozasaban a FUV bizottsag
6nallo, kizérélagos dontést hoz, katonai szervek esetében pedig javaslatot tesz,
alkalmas a diszkrimindcio tilalma sérelmének a megdllapitdsdira is.

Mas szempontbdl — mutatott rd az orszaggytilési biztos — az irdnyado jog-
szabdlyokban sem az egészségi, sem a pszichikai, sem a fizikai kdvetelmény-
csoportokban nem ismerhetéek fel a felvétel el6tti, a mar alloményban 1év6,
illetve a megvaltozott egészségi allapottakra vonatkozo eltéré alkalmassagi
kovetelmények. A hivatasos dllomanyba jelentkez6, a mar dllomanyban 1évé,
illetve a megvaltozott egészségi allapott személyekrol viszont nem allithato,
hogy egészségi, pszichikai, fizikai dllapotuk azonos alkalmassagi kovetelmé-
nyek szerint megitélhetd. E vonatkozasban a jogok egyenld elosztdsinak alkotma-
nyos kdvetelménye, az emberi méltdsdg alapjoga nem sériilne, ha az egyéni szempont-
ok azonos mértéki figyelembevételével eltérd alkalmassagi kovetelményeket
hatarozna meg a jogalkoto. A jogdllamisig elve is megkdvetelné, hogy az emlitett
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harom csoportba sorolhaté személyek allapotvizsgélata eltérd alkalmassagi ko-
vetelmények szerint torténjen.

Valamennyi egészségi (orvosi) alkalmassagi vizsgalatot/feliilvizsgalatot
szakorvos végez el. Azonban csak néhany esetben utalnak a vonatkozo jogsza-
balyok foglalkozas-egészségiigyi szakorvos kotelezé igénybevételére, vagyis
el6térbe helyezi a jogalkotd az egy-egy szakteriilet (pl. szemész, belgyogyasz,
neuroldgus stb.) orvos képviseldje altal elvégzett vizsgalat eredményét. A biztos
szerint valtoztatna a mechanizmuson, ha egy részletes, foglalkozas-egészség-
uigyi alapvizsgdlat eredménye alapjan jarnanak el az alkalmassagi vizsgalatot/
feliilvizsgalatot végz6 bizottsdgok és csak indokolt esetben, célzottan kertiilne
sor egy-egy kiegészits vizsgélatra. Ez felelne meg ugyanis a jogdllamisig elvének
és az egyenld bandsmdd kovetelményének.

A vonatkozé normakbél egyértelmiien kovetkezik, hogy a FUV bizottsé-
gok az alkalmassag kérdésében dontenek. Az els6 fokti dontés ellen felleb-
bezéssel lehet élni. A masodfoka dontések elleni jogorvoslat azonban kizart,
azok végrehajthatéak. A biztos ezt dsszeegyeztethetetlennek tartja a jogdllamisdg
elvével, hiszen komoly jelentdsége van annak, hogy a feliilvizsgalt személyben
ne meriiljon fel aggaly a FUV eljéras tisztdn szakmai alapon térténd lefolytatasa
tekintetében. Az esetleges dilemma felolddsara azt tartand megoldasnak, ha a
jogalkoté rendelkezne a masodfoka dontés birdsag el6tt valdo megtamadhato-
sagardl, hiszen az alkalmassagi feliilvizsgalat eredménye érinti a feliilvizsgalat
ald vont személy jogat vagy jogos érdekét. Szorosan ide kapcsolodé kérdés az
is, hogy a rendvédelmi szervek alloménydra vonatkoz6 jogszabaly biztositja az
egészségi, és a pszichikai alkalmassagrol sz6l6 dontés elleni jogorvoslat lehe-
téségét, de nem biztositja egy esetleges fizikai alkalmatlansagi (feliilvizsgala-
ti) eredménnyel szemben. Ez a tisztességes eljirishoz és a jogorvoslathoz vald joggal
kapcsolatos visszdssdgot eredményez. (Megjegyzendd, hogy sem a katondkra, sem a
pénziigydrokre iranyado rendelet nem tartalmaz kizar6 rendelkezést a , Fizika-

s

ilag alkalmatlan” mindsitéssel szembeni fellebbezés vonatkozaséban).

A jogszabalyok nem tartjak azonos helyzetben 1év6 jogalanyoknak a hivata-
sos allomanyban foglalkoztatottakat az alkalmasségi vizsgélat/feliilvizsgalat le-
folytatasara hataskorrel rendelkezd szervek meghatarozasa szempontbdl sem.
A pénziigy6rség hivatdsos allomanyéba felvételre jelentkezSk alkalmassagi
vizsgalatat ugyanis maga a rendvédelmi szerv végzi. A HEK Alkalmassag-vizs-
galo Intézet feladata a rendvédelmi szervek és a honvédség hivatasos alloma-
nyaba tartozok egészségi, pszichikai alkalmassagi vizsgalatainak, ezen beliil az
4j felvételre, a mar hivatasos dllomanyban 1év6k mindségileg magasabb illetve
mas munkakorbe, specidlis beosztasba (terrorelharit6, személybiztositd stb.),
kiilszolgélatra jelentkez6k masodfokon torténd elbirdlasa, mindsitése. A HEK
Preventiv Igazgatdsag Feliilvizsgalo Intézete pedig a rendvédelmi és a hon-
védségi szervek megvéltozott egészségi allapott hivatasos dllomanyaban 1évé
személyek szolgalati alkalmassaganak elbirdlasat végzi, melyet feliilvizsgalati
(FUV) eljéras kertén beliil kell eldonteni. Ez a kiilonbség ugyancsak a jogdllanti-

105



sdg elvével, a diszkrimindcio tilalma és az egyenld bandsmdd kovetelményéuvel dsszefiiggd
visszdssdg megdllapitdsdra alkalmas. Ehhez szorosan kapcsolddik az a kériilmény,
hogy a pénziigy6rok esetében a II. foktt FUV bizottsag elnokét és tagjait az
orszagos parancsnok bizza meg. A jogbiztonsig kdvetelményével ellentétesnek itélte
meg az orszaggy(ilési biztos azt, hogy a II. fokt FUV bizottsg dsszetétele szer-
vezeten beliili — orszdgos parancsnoki — dontés fiiggvénye. Véleménye szerint a
jogbiztonsag kovetelményének megfeleld, elfogulatlan, objektiv vizsgalat csak
a szervezeten kiviili szervtél lenne véarhato.

A rendvédelmi szervek allomanyara vonatkoz6 rendeletet magasabb szint(
jogszaballyal (torvénnyel) is ellentétesnek tartja a biztos. Az irdnyadé torvény
(Hszt.) alapjan ugyanis mas beosztasba helyezésre szolgédlati érdekbdl vagy
kérelemre keriilhet sor. Ezzel szemben a miniszteri rendelet szerint az &llo-
manyilletékes parancsnok a FUV hatarozat végrehajthatova valasatél szamitott
30 napon beliil intézkedik ,jelenlegi beosztasara alkalmatlan” dontés esetén
a hivatasos allomany tagjanak mds beosztasba helyezésére. A katonakra és a
pénziigyorokre vonatkoz6 miniszteri rendelet nem ir el6 lehet&séget. A jog-
szabalyok biztos altal feltart 6sszhangjanak hidnya sérti a jogillamisdg elvébol
levezethetd jogbiztonsdg kovetelményét.

Az orszaggytilési biztos az altala feltart alkotmanyos joggal Osszefiiggd visz-
szassagok megsziintetése és jovobeni megel6zése érdekében felkérte a kizigaz-
gatdsi és igazsdgiigyi minisztert, hogy fontolja meg a hivatasos dlloméany valameny-
nyi tagja egészségi alkalmassag vizsgalata/feliilvizsgalata egységes, korszerti, a
személyi dllomany egészségének védelmét, helyreallitasat, fejlesztését timoga-
t6, az érintett szervek allomanymegtart6-képességét novels rendszerének meg-
teremtését, megitélése modjanak egységes jogszabalyban valé részletes kidolgo-
zését, kiilonos figyelemmel arra, hogy mind a rendvédelmi, mind a honvédelmi
szervek dlloménya jog- és életvitelbeli korldtozasok mellett végzik munkéajukat
és élik csaladi életiiket. A miniszter valaszdban minddssze csak arrdl biztositot-
ta az orszaggylési biztost, hogy az egyes jogviszonyokra vonatkoz6 szabalyo-
zas attekintése soran az érintett szaktarcaknak megfontolasra javasolni fogja a
vonatkozo szabalyrendszer jelenleginél egységesebb kialakitasat.

Az ombudsmani javaslat utéélete

Az egyes rendvédelmi szervek hivatdsos allomanyu tagjai egészségi, pszichi-
kai és fizikai alkalmassagarol, kozalkalmazottai és koztisztvisel6i munkakori
egészségi alkalmassagardl, a szolgélat-, illetve keres6képtelenség megallapita-
sarél, valamint az egészségiigyi alapellatasrol sz616 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-
PTNM egyiittes rendelet modositasarol szolo BM rendelet tervezetét a tarca
2011 decemberében megkiildte az orszaggytlési biztosnak véleményezésre.
A tervezet csak részben veszi figyelembe az ombudsmani megallapitasokat.
A modositas szerint teljesiil a hivatdsos dllomédnyba jelentkez6, a mar allo-
ményban 1év¢, illetve a megvaltozott egészségi allapotti személyek eltérd,
egyéniesitett alkalmassagi kovetelmények szerinti allapotvizsgalatdra ird-
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nyuld javaslata, ami megfelel a jogallamisag elvének és biztositja az emberi
méltésagot. Az alkalmassagi vizsgalatok sajat (beliigyi) hatdskorbe keriilnek,
amit a biztos alkalmasnak tart arra, hogy megsz{injon az altala e témakort
érintéen feltart diszkriminacio tilalma és megvalésuljon az egyenl6 bands-
mod koévetelménye. Aggalyosnak tartja viszont a biztos, hogy f6szabalyként
a vizsgélatokat elsé fokon a rendvédelmi szervek illetékes alapellaté orvosai
és pszicholégusai, masodfokon a rendvédelmi szervet irdnyité miniszter 4ltal
kijelolt orvosok és pszicholégusok végzik majd el. Véleménye szerint a jog-
allamisag elve azt kovetelné meg, ha a f&szabaly ez utébbi lenne — vagyis a
miniszter jelolné ki az eljaré szakembert — és masodfokon mas (kiils6) szerv
vagy intézmény lenne jogosult eljarni. Ehhez szorosan kapcsolédik az az ész-
revétele, hogy a II. fokd FUV bizottsagi dontés ellen tovébbra sem lehet majd
birésaghoz fordulni. Aggéalyosnak itélte meg annak hidnyét is, hogy a ren-
delet a médositast koveten sem ad lehetdséget arra, hogy egy esetleges fi-
zikai alkalmatlanségi (feliilvizsgalati) eredmény ellen jogorvoslattal lehessen
élni. Fenntartotta a biztos azt a megéllapitasait is, hogy nincs 6sszhangban az
egyiittes rendelet magasabb szint{i jogszabalyi rendelkezéssel, tovabba hogy
jogbizonytalansagot idézhet elg, és sértheti a tisztességes eljarashoz valé jogot,
hogy az egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagot vizsgdlé szakemberek
a szolgdlatra val6 alkalmassagra vagy alkalmatlansagra, illetve azok valtoza-
taira (fokozataira), 6nall6, kizdrélagos dontést hoznak. Ez utdbbi rendelkezés
ugyanis nem biztositja az alkalmassag komplex elbiralasat.

3.7. A katasztréfa-elharitas kozremiikoddinek pszicholégiai felkészitése®®

A korédbbi évek arvizei, a 2006. augusztus 20-i tlizijaték alatt bekovetkezett
katasztrofa, tovabba a 2010. oktéberi vorosiszap-aradds okozta helyzetek al-
lami kezelése gyakorlati és szabdlyozasi kérdéseinek attekintése érdekében
az orszaggylési biztos 2011-ben vizsgdld projektet inditott. Ennek keretében
figyelmet forditott a rendvédelem és a honvédelem hivatdsos dllomanyanak
veszélyhelyzeti feladatokra valé alkalmazdsa sordn jelentkezd pszicholdgiai
nehézségekbdl adodo kockazatok kezelésére. A varatlan szitudciok megoldasa,
extrém feladatok végrehajtdsa bizonyos személyiségtényez&k hatdsira ugyanis
betegséghez vezethetnek. Természetesen ezeken kiviil is vannak fokozott ve-
széllyel, igénybevétellel jar6 munkakorok, szolgalati feladatok, melyek szintén
okozhatnak mentalis, stresszes betegséget. Mindezek megfontolasara figyelem-
mel — hivatalbdl indult eljaras keretében — megvizsgélta a hivatkozott termé-
szeti és ipari katasztrofdk sordn a lakossagvédelemben, anyagi védekezésben,
karmentesitésben részt vett, és az egyéb specidlis helyzeteket 4tél6 (pl. tomeg-
baleseteket helyszinel6, halottszemlét végrehajto, bortonori, tlizszerészi, kiilfol-
di rendfenntarté missziés feladatok stb.) hivatdsosok pszicholégiai kezelésére,

8 DR. PajcsicsNE DR. CsORE Erika f6osztalyvezetd; lasd AJB-1940/2011. szamd jelentés
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gondozdasdra, ellatdsdra tett intézkedési lehet6ségeket, illetve azok alkalmazasa
gyakorlatat.

A rendvédelmi és a honvédelmi dllomany korében jelentkezd, Gket terhel6
varatlan, kiszdmithatatlan feladatok és kihivasok rendkiviilien megnévelik
fizikai és pszichikai igénybevételiiket. Ezek hatdsara pedig az arra hajlamos
személyi allomany korében nagy valdszintiséggel n6 az elére nem lathaté
egészségkarosodds és azok el6fordulasanak kockazata. E kortilmények meg-
hatarozhatjak nemcsak az dllomény talél6képességét, hanem akar a veszély-
helyzetben, akdr normal koriilmények kozott jelentkez6 feladataik teljesité-
sét is.

Ha megfelel6 a pszichol6gus, megtanitja a hozzafordulé személynek, hogy
hogyan foglalkozzon problémaival. Neki nem az a feladata, hogy megoldja a
lelki segitségre szorul6 gondjait, hanem hogy megtanitsa 6t megszabadulni az
érzelmi terhektol.

Az egészség a katonai miveletek egyik legfontosabb tényezéjének, a harc-
képesség megdrzésének a meghatdrozé tényezdje. Az egészség fogalma nem-
csak a betegség és sériilés nélkiili allapot, hanem ehhez tarsulva az egyén
egészségi, fizikalis és mentdlis ,j6léti” allapotdnak egysége. Ennek az élla-
potnak az eléréséhez az egyént teljes szolgalati idészakaban nyomon kovetd
egészségligyi biztositdsi rendszert és ellato szervezetet alakitott ki a honvéd-
egészségligy, amely teljes kor(i, a miiveletek el6tt, alatt és utan végzett ella-
tasra képes. A mtiveletek sordn a cél a mentalis karosodas minimalizaldsa és a
moralis 4llapot fenntartasa.

Vizsgalata soran a biztos tajékozédott valamennyi, a témaban érintett szerv-
nél. Igy a Magyar Honvédség Dr. Radd Gyirgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont ve-
zetdjénél (tovabbiakban: MH HEK), ahol az MH veszélyhelyzeti feladatainak
ellatasat a katonai szervezeteket (személyi dlloményt, elhelyezési korleteket)
érintd katasztrofak elleni védelem és a polgéri segitségnyujtas teriiletén
végzik. A Biintetés-végrehajtds Orszdgos Parancsnokdndl, aki azt hangstlyozta,
hogy a biintetés-végrehajtas sajatos helyzet{i, mivel alapfeladata els6sorban
a fogvatartottak egészségiigyi ellatdsanak biztositasa. A pszicholégusoknak
is els6sorban a fogvatartottak sztirésére és mentélhigiénés gondozdsara, va-
lamint a prevenciora kell figyelmet forditaniuk. Az allomannyal csak szabad
kapacitas esetén foglalkoznak, ami a pszichikai alkalmasséagi vizsgalatokban
és kivételes esetekben a gondozéasban val6 részvételt jelenti. A BM Orszigos
Katasztréfavédelmi Foigazgatdsdga 2011-ben kezdte meg egy krizis intervencios
csoport szervezését és kialakitdsat, amellyel azt kivanjak biztositani, hogy a
katasztrofa helyszinére kivezényelt allomany — sziikség esetén — hatékonyan
vehessen igénybe orvosi, pszicholégusi segitséget. A katasztréfavédelmi tor-
vény hatalyba lépésével, 2012. janudr 1-jét6l pedig a katasztréfavédelem és a
hivatdsos dnkormanyzati tlizoltésagok integracidjaval Gj szervezet jon létre.
Az allomany létszama jelent6sen emelkedik, a feladatrendszer kibgvtiil, ezért
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4j egészségligyi és pszicholdgiai ellaté rendszer feldllitasa valik sziikséges-
sé. A renddrségnél is orszagos szinten kiépitett az egészségiigyi és pszichol6-
giai szolgéltatasok rendszere. A katasztrofak helyszinén az adott térségben,
a renddrség alapellato orvosai és pszicholégusai nytjtanak ellatast a felada-
tokban résztvevé allomany részére. A szoban forgé ellatas személyi és targyi
feltételei megfelel6ek. Katasztrofa idején az allomany intézkedSképességét,
a mentésben valo részvétel biztonsdgossagat a pszicholoégus egyrészt a kiva-
lasztéssal, mésrészt kiilonbozd tréningrendszerti felkészitésekkel befolya-
solja pozitiv irdnyba, megel6z6 jelleggel. A Nemzeti Ado- és Vimhivatal sze-
mélyi dllomanya pszichol6giai ellatasat a 2011. januar 1-jével, a szervezeten
beliil 1étrehozott Képzési, Egészségiigyi és Kulturdlis Intézet, ezen beliil is
az Egészségligyi és Pszichologiai Fosztély latja el. 2011. januér 21-én alair-
tak egy megallapodést ,a rendvédelmi szervek, a Magyar Honvédség és a
Nemzeti Ad6- és Vamhivatal bevetés-irdnyitési terve arviz-védekezési fel-
adatokra” vonatkozoan. Ez tartalmazza a védekezésben részt vevd szervek
egyuttmikodési feladatait, a tevékenységek technikai és logisztikai tamo-
gatasat, valamint a személyi dllomany ellatdsdra vonatkozé egyéb felada-
tokat. A Nemzeti Ad6- és Vamhivatal kiilon is rendelkezik arvizvédelem
esetén nyujtandd pszicholdgiai tamogatdsrol sz616 akcid tervvel. 2010-ben
a vOrosiszap-katasztrofa elharitdsdban részt vevék pszichologusi ellatdsara
szintén kidolgoztak egy specidlis akciotervet. Az Alkotmdnyvédelmi Hivatal
munkatdrsai veszélyhelyzeti (természeti és ipari katasztrofak) beavatkozas-
ban, mentésben és helyreallitdsban nem vesznek részt. Mindemellett, a hi-
vatal hivatdsos allomanyt tagjai a mindennapi munkdjuk sordn ki vannak
téve varatlan, extrém stresszel jar6, kockazatos helyzeteknek és az azokban
sziikséges azonnali dontési szitudcioknak. Ezért az alloméany rendszeres és
folyamatos — sajat szervezetiikon beliil kialakitott — egészségiigyi és mentél-
higiénés alap- és szakellatasban részestl.

A biztos vizsgélatanak kozvetlen célja annak megallapitasa volt, hogy a hiva-
tasos allomany vészhelyzeti feladatokra valé alkalmazasat megel6z6, feladatok
végrehajtasa alatti, illetve azt kovet6 mentélis gondozas, prevencio részévé va-
lik-e az tin. egészségkultusznak.

A természeti vagy mas katasztrofak soran védekezésben részt vevo hivata-
sos allomanyt érint6 varatlan szitudcidk és az azokat kovetd extrém, esetleg
tartos megterhelés megel6zése, mentalis kezelése szamos olyan kérdést is fel-
vet azonban, amelyek egyértelmtien szakkérdésnek mindsiilnek. Igy ezekkel
Osszefliggd megallapitdsokat az ombudsman - feladat- és hataskoére hidnya-
ban — nem fogalmazott meg. Ramutatott viszont arra, hogy az egészségligyi
kockézatokkal jar6 katasztrofa helyszinére védelmi, vészhelyzeti feladatokra
kirendelt rendvédelmi és honvédelmi hivatasos dllomdny ma mar a feladat
veszélyességének megfelel6 mértékii egészségiigyi ellatds és pszichologusi ta-
mogatas mellett tevékenykedhet. A pszicholdgusi tandcsadds és pszichotera-
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pids kezelés feltételeit is igyekeznek megteremteni valamennyi intézménynél
az allomany tagjai szdmara a munkavégzésb6l ad6do fokozott kiils6 megter-
helés, stressz feldolgozasahoz, a stressz-betegségek kivédéséhez. A hivatdsos
allomany nap, mint nap jelen van a nagy pszichés terheléssel jaré helyszi-
neken, és atélnek traumatikus eseményeket, krizishelyzeteket, igy gyakran
adédhatnak olyan lelki problémaik, amelyeket nem lehet 6nerébdl hatéko-
nyan kezelni vagy megoldani. Ilyen esetekben sziikséges a pszichologus ta-
nécsadasa, a gondozas. S6t, lehet6ség van arra, hogy nemcsak kareset kovet-
keztében kialakult tin. poszttraumas stresszreakcio esetén, hanem maganéle-
ti, és munkahelyi konfliktusokbol ad6do, vagy més szorongasos zavarokkal is
felkereshessék a pszicholégust.

A katasztrofa helyszinén dolgozé allomany kedvezdtlen egészségiigyi hata-
soknak és kockdzatoknak van kitéve. E problémak megolddsa a vezetSkre, a
humaneréforras-gazdalkodésra — ez utébbinak integralt részét kell, hogy ké-
pezze a pszicholdgia (pszichol6gusi munka) — nagy terhet r6. Az dllomany testi-
lelki jolétének fenntartasahoz, kezeléséhez ugyanis nem elegend az egyénnel
val6 foglalkozds, hanem olyan megoldasokra van sziikség, amelyek egy id6-
ben tébb emberre kihatnak. Mindezt id6ben felismerve, a vizsgalatban érintett
szervek a személyi allomany pszicholdgiai kezelését — lehet6ség szerint — sajat
pszicholégus(ok) rendszerbe allitadsaval taldltak a leghatékonyabban megoldha-
tonak. Ahol ez még hidnyzik — példaul a biintetés-végrehajtds rendszere, ahol
a pszicholoégusok feladata elsdsorban a fogvatartottak ellatasa, kezelése —, ott a
tarsszervek pszicholégusai igénybevételére kertil sor.

Nem vitathato, hogy a krizis, a katasztréfa helyszinén végzett munka okozta,
atlagon feliili vagy extrém stresszterhelés siirg6s lelki terdpiat igényel. Ilyen-
kor e tevékenység nagy fontossagu, hiszen lehet6séget ad annak megel6zésé-
re, hogy a késébbiekben pszichidtriai megbetegedés alakuljon ki. Az ugyanis
rontja az érintett dllomany életmindségét, stilyos kovetkezményei lehetnek és a
munkabdl is kiesést okoz.

A Kkatasztréfavédelemben érintett szervek vezetdi valamennyien fontosnak
tartjdk a hivatasos allomdny mentalis allapotara val6 odafigyelést. A rdszoru-
16 dllomény elégedett a pszichologusi szolgaltatassal, azzal, hogy akar a vész-
helyzet helyszinén igénybe vehetik a mentalhigiénés ellatast, biznak a terape-
utdban, és a kezelés eredményességében. Ezért a biztos kiemelte azt, hogy a
hivatasos dllomany vészhelyzeti feladatokra val6 kivezénylését megel6z6, a fel-
adatok végrehajtdsa soran, illetve azt kovetd mentélis gondozas, prevencio nap-
jainkra részévé valt az tn. egészségkultusznak, vagyis a tarsadalom életében
meghatdrozo lett. A hivatdsosok teljes allomanya részére olyan garanciat kell
adni extrém megterhelés esetén vald egészségiigyi, azon beliil pszicholdgiai el-
latasuknak, mely megakadélyozza alkotmanyos emberi jogukkal ¢sszefiiggd
visszdssdg vagy annak kozvetlen veszélye létrejottét.

A BM Kozponti Kérhaz 2007-ben val6é megsziinésével a rendvédelmi szervek
és a honvédség allomanyanak egészségiigyi ellatasa, igy vészhelyzetben vald
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igénybevételiik vonatkozasaban a prevenci6 érvényesitése és pszichologusi el-
latasuk egységesebbé, hatékonyabba tétele kozponti kérdéssé valt. Ugyanak-
kor még vannak eltérések az egyes szervezetek szoban forgd tevékenységéhez
biztositott infrastrukturalis (személyi, targyi) feltételei kozott. A biintetés-vég-
rehajtdsban az allomany szdmara nincs rendszeresitve 6nallé pszicholégusi
ellatas, az MH Honvéd Egészségiigyi Kozpontban az egyén mentélis ,joléti”
allapotat kimagasléan szolgédl6 szervezetet miikodtetnek, a Budapesti Rendér-
f6kapitanysag Renddrség Egészségiigyi Kozpontja, valamint a Nemzeti Ad6- és
Vamhivatal Egészségiigyi és Pszicholdgiai Féosztalya is megfelelGen ellatja a
személyi allomany ilyen igényét. Az Alkotmanyvédelmi Hivatal berkein beliil
miikodé Pszichologiai Osztaly ugyancsak biztositja a pszicholégusi szakrende-
lést. Végiil a BM Orszagos Katasztréfavédelmi Féigazgatésagon 2012. janudr
1-jével Gj egészségligyi és pszicholdgiai ellaté rendszer létrehozasa valik sziik-
ségessé. Tekintettel arra, hogy — mutatott rd az ombudsman - folyamatban van
a kozszolgalati életpalyak 0sszehangolasardl szol6 1207/2011. (VI. 28.) Korm.
hatarozat végrehajtasa, j6 alkalomnak talalta, hogy felhivja a figyelmet az altala
feltart probléma halaszthatatlan kezelésének sziikségességére. Olyan szemléle-
tet tartana helyesnek, amely azt sugallja, hogy — kiilonosen varatlan kihivasok,
extrém helyzetekben — az allomany pszicholdgiai ellatasat, s6t a megel6zés gya-
korlatat — fiiggetlentiil az dgazati specidlis kovetelményekre —, a jogbiztonsag,
az emberi méltésag és az egyenld banasmod elve kovetkezetes érvényesitése
érdekében, egységesebbé kell tenni.

Nem mell6zte a biztos annak rogzitését sem, hogy 2010. janius 4-t6l janius
14-ig tart6 id6szakban a BAZ megyei arvizvédelmi feladatok rendérségi részt-
vevlinek egészségligyi ellatasaban, kozegészségiigyi, jarvanyiigyi és munkavé-
delmi ellenérzésében érintett szervek egytittmiikodése nem volt kifogéstalan.
Az illetékes minisztérium zaroldsa miatt ugyanis a hastifusz elleni, az orszagos
tiszti f6orvos rendelkezése alapjan pedig a hepatitisz elleni oltéanyag rend6rok
ellatasat szolgalo kiadasa gondot okozott, ami kozvetlentil veszélyeztette a vé-
dekezésben résztvevd allomany lehet6 legmagasabb szint( testi és lelki egész-
séghez valo jogat.

Eléz6ekre figyelemmel a biztos felkérte a beliigyminisztert, a honvédelmi, a
nemzetgazdasagi és a kiiligyminisztert, hogy a folyamatban 1év6 kozszolga-
lati életpalydk 0sszehangoldsa, Gjjaszervezésének végrehajtdsa soran kozosen
tekintsék &t és mérjék fel a hivatdsos allomany valamennyi tagja — kiemelten
krizishelyzetekben irdnyadé — pszicholdgiai ellatasa, kezelése, illetve e teriile-
ten a megel6zés egységesebb jogi szabalyozasanak és gyakorlatanak lehet6sé-
geit, majd kezdeményezzék azok megvaldsitasat. Kérte tovabba, hogy a krizis-
helyzetekben helyszinre kivezényelt dllomany megfelel6 egészségiigyi ellata-
sa, gondozédsa érdekében haladéktalanul, megfelel6 id6ben gondoskodjanak a
szlikségesnek latsz6 gyogyszerek, oltéanyagok teljes korti biztositdsarol.
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3.8. A kiilondsen veszélyes (extrém) sportta nyilvanitas feltételrendszere®

Az eljdrds meginduldsa, a szabdlyozds és annak hdttere

A hobbi sport tevékenységiik (barlangaszat, falmaszas) egészségbiztosita-
si szempontbdl ,extrém sporttd” mindsitésével osszefiiggésben két panaszos
is beadvannyal fordult az orszaggyfilési biztoshoz. Azt sérelmezték, hogy az
extrém sportok jogszabalyi felsoroldsa esetleges, mas sportagaknal (sielésnél,
tutballnal) hidba fordulnak el6 nagyobb szdmban orvosi ellatdst igényl6 sport-
balesetek, azok nem szerepelnek ,kiilondsen veszélyes” szabadidds tevékeny-
ségként. Mivel a beadvanyok alapjan a jogbiztonsag kovetelményével, valamint
az egyenl6 banasmod kovetelményével dsszefiiggd visszdssdg gyandja meriilt
fel, a biztos vizsgalatot inditott és részletes tajékoztatast kért az egészségiigyért
felel6s nemzeti er6forras minisztertdl és az Orszadgos Egészségbiztositasi Pénz-
tar (a tovabbiakban: OEP) f6igazgatdjatol.

A jelentés idézi az egészségligyi torvény szabalyait, amely szerint nem ve-
hetSk igénybe az Egészségbiztositasi Alap terhére a kiilon jogszabalyban meg-
hatarozott kiilondsen veszélyes (extrém) sportolds, szérakoztat6-szabadidds
tevékenység kozben bekovetkezett baleset miatt sziikségessé vilt ellatasok. A
torvény és a végrehajtasi rendelete azt is tartalmazza, hogy mely sportok, szora-
koztat6-szabadidds tevékenységek mindsiilnek extrémnek.”” A rendelkezések
2007. januar 1-jén léptek hatalyba, azonban a torvény indokoldsa nem tartalmaz
irdnymutatast arra nézve, hogy milyen szempontrendszer alkalmazasa mentén
alakitottdk ki tételes felsorolast.

Az egészséguigyi allamtitkara tajékoztatdsa szerint az egyes, az extrém sport
tevékenységek tényleges kockdazat alapjan torténé besoroldsa ,csak egy hosz-
szabb id6szakot magaban foglal6, az egyes sport balesetekbdl fakado ellatasi
koltségekre kiterjeds adatgyfijtés eredményeképpen lenne lehetség”. Allas-
pontja szerint az extrém sportok valamelyikét Giz6k onként vallalnak olyan
kockazatokat, amelyekkel jelent6sen megné annak az esélye, hogy kénytelenek
legyenek igénybe venni az egészségiigyi ellatérendszer szolgaltatasait. Az OEP
f6igazgatoja az extrém sportolas kozben bekovetkezett balesetek miatt sziiksé-
gessé valt ellatdsok Egészségbiztositasi Alapbodl torténd kivonasaval kapcsolat-
ban az alabbi tdjékoztatast adta.

A taxativ felsorolt tevékenységek kovetkeztében keletkezett sériilések miatt
szlikséges ellatasokra az Egészségbiztositasi Alap nem nyjt fedezetet. Valasza-
ban a f6igazgat6 megjegyezte ugyanakkor azt is, hogy az egészségiigyi torvény
szerint minden betegnek joga van siirg6s sziikség esetén az életmentd, illetve a

% DR. LArossy ATTILA jogi féreferens (AJBH); lasd AJB-1484/2010. szam jelentés

"0 Eszerint kiillondsen veszélyes, extrém sport és szérakoztatd- és szabadidds tevékeny-
ségnek szamit a vizisizés, a jet-ski, a vadvizi evezés, a hegy- és sziklamaszas az V. foktdl,
a magashegyi expedicid, a barlangaszat, a bazisugrds, a mélybe ugras (bungee jumping), a
falmészas, a roncsautd (auto-crash) sport, a rally, a h6légballonozas, a félkezes és nyiltten-
geri vitorlazas, a sarkdnyrepiilés, az ejterny6zés, a paplanerny6zés és a miirepiilés.
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sulyos vagy maradandoé egészségkarosodas megel6zését biztosit ellatashoz, va-
lamint f4jdalmdanak csillapitdsdhoz és szenvedéseinek csokkentéséhez. A siirgds
szitkség miatt felmeriil§, életment6 beavatkozasok koltségeit az Egészségbizto-
sitasi Alap extrém sport- és szorakoztaté tevékenységek kozben bekovetkezett
balesetek esetén is finanszirozza, tehat ezeket a koltségeket az extrém sporto-
lonak utélag sem kelt megtéritenie. Annak a kérdésnek az elbiralasa ugyan-
akkor, hogy az extrém sportok sériilése a siirg6s sziikség korébe tartozik-e a
sériiltet ellatoé orvos feladata, azonban nem varhato el az ellaté orvostdl annak
megitélése, hogy mely sport, illetve szabadid6s tevékenység mindsiil kiilondsen
veszélyesnek, ezért szitkséges e tevékenységek korének jogszabdlyban torténé
rendezése.

A vizsgdlat megdllapitdsai, a jogalkotdsi kezdeményezés és a szaktdrca vdlasza

Az ombudsman az extrém sportolds kozben bekdvetkezett balesetek miatt
szitkségessé valt ellatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd kivonasaval dsz-
szefliggésben hangstlyozta, hogy az allam a mindenkori gazdasagi teherbiré
képességének véltozédsaira figyelemmel a tdmogatdsok fajtait, azok mértékét
csokkentheti, megéllapitasat szigortubb feltételekhez kétheti. Ugyanakkor e fo-
lyamat sordn koteles a jogbiztonsag kovetelményébdl adodo kotelezettségekre
(pl. a kell6 felkésziilési id6 biztositdsara), valamint az egyes alkotmanyos jogok
(kiilonosen az egyenld banasmod kovetelményének) érvényesiilésére kiilonos
hangsulyt fektetni.

A jelentés ramutat arra, hogy az extrém sportok korének meghatarozasanal
éppen ez a jogallamisag elveit kovetd, targyilagos mérlegelés maradt el. A biztos
utalt az egészségiigyi allamtitkar valaszara, amelyben szerepel az, hogy elma-
radt a jogszabaly megalkotasat megel6z6 olyan tartalmu adatgyfjtés és vizsga-
lat, amely megalapozhatta volna az extrém sportok, szabadidés tevékenységek
objektiv szempontok mentén torténé mindsitési, valamint besoroldsi kovetel-
ményeit. Ennek kévetkeztében a rendelkezésemre all6 informéacidk alapjan iga-
zolédott, hogy —indokoltsag hidnyaban — a végrehajtési rendelet taxativ listajan
szerepld sportagak, sportteriiletek el6zetes vizsgélat nélkiil, onkényes és eset-
leges alapon keriiltek a kiilondsen veszélyes, extrém sport és szorakoztato- sza-
badidds tevékenységek kozé. Az orszaggytilési biztos sajndlatosnak tartotta to-
vabbd azt is, hogy a jogalkoto altal is ismert és elismert hidnyossdg orvoslasara,
az indokolt és id6szerti feliilvizsgélatra a felismerést koveten sem keriilt sor.

Az ombudsman megallapitotta, hogy jelen pillanatban a kiilonésen ve-
szélyes, extrém sporttd mindsités objektiv, szakmai érvekkel alatdmaszthato
és kiszamithat6 besorolési rendszerének hianya miatt fennallo helyzet sér-
ti a jogbiztonsag kovetelményét. A biztos szerint a szabédlyozési hidnyossag
alkalmas arra, hogy — éppen onkényessége miatt — a listan szereplé hobbi
sporttevékenységek folytatoit az egészségbiztositas teriiletén indokolatlanul
hatranyosabb helyzetbe hozza, ami az egyenlé bandsméd kovetelményével
Osszefliggd visszassagot okoz.
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A jelentés roviden kitért arra is, hogy a felsorolasban hasznélt fogalomrend-
szer tovabbi jogbizonytalansagot is teremt. Szakmai szervezetek véleménye sze-
rint a jogszabély fogalomhasznalata értelmezhetetlen, mivel a ,sarkényrepiilés,
paplanerny6zés” fogalmait a repiilés nyelve — és igy értelemszertien a magyar
jogrendszer — sem ismeri, a sziklamaszas esetében haszndlt beosztas — misze-
rint az V. fokt6l mindsiil az extrém sportnak — esetében pedig a jogszabaly még
csak utalast sem tartalmaz arra nézve, hogy pontosan melyik rendszerbeosztast
koveteli meg. A biztos szerint ezek a fogalmi problémak — amellett, hogy on-
magukban is komoly jogalkalmazasi gondokat okozhatnak — ugyancsak a lista
Osszedllitasanak esetlegességét, a megalapozott szakmai el6készités hianyat ta-
masztjak ala.

Az ombudsman a visszassag jov6beli megel6zéséért felkérte a nemzeti erd-
forrds minisztert, hogy kezdeményezze a végrehajtasi rendeletben taldlha-
to lista miel6bbi szakmai-jogi feliilvizsgalatat, a kiillondsen veszélyes, extrém
sport- és szorakoztato, szabadidds tevékenységek olyan taxativ jellegii jogsza-
balyi felsorolasanak kidolgozasat, amely objektiv minGsitési rendszeren, szak-
mai szempontokon alapul. A miniszter azonban sem a kért hataridében, sem az
azota, jelen kiadvany kéziratdnak lezarasaig eltelt id6ben nem kiildte még meg
valaszat.

3.9. A HIV-pozitiv betegek teriileti gondozasa”

A HIV-pozitiv betegek teriileti gondozasa hosszt ideje htiz6d6 probléma (volt) a
hazai egészségligyi ellatdsban. A vidéki HIV-pozitiv személyek hatranyos meg-
kiilonboztetésben részesiilnek, mivel csak a f6varosban részesiilhetnek gondo-
zésban. A kialakult rendszer miikddési elve az, hogy — a sziitkséges feltételek
hidnydban — a HIV-betegeknek csupan a sziirése torténik helyi szinten a bor és
nemibeteg gondozo6 intézetekben (a tovabbiakban: BNG), a tovabbi gondozasi
feladatok jelenleg kizarélag a févarosban végezhet6ek.

Ezen a helyzeten prébélt valtoztatni a jogalkot6, amikor megalkotta a be-
tegek teriileti gondozasanak jogszabalyi hatterét (a 46/2009. (XIL. 22.) EuM
rendelet, a tovdbbiakban: Rmdd.), amely 2010. janudr 1-jével hatdlyba is 1épett.
Ennek ellenére a Tarsasag a Szabadsagjogokért beadvanyédban arra hivta fel az
ombudsman figyelmét, hogy tobb honappal a kijel6lésiiket kovet6en a gondo-
z6helyek nagy része még 1j feladatarol sem tudott, vagy nem volt alkalmas a
feladat elvégzésére.

A megkeresésre adott vélaszokbodl, a lefolytatott ellen6rzésrél készitett, va-
lamint a megkiildott tovabbi szakmai sszefoglalokbol egyértelmtien kidertiil,
hogy a Rmdd. 2010. janudr 1-jei hatdlyba léptetésének id6pontjaban a BNG-k
miikddéséhez sziikséges személyi, tarqgyi feltételeinek és laboratdriumi hdttér nem volt
megfelel6, annak elozetes felmérésére 2009-ben nem keriilt sor. Csak a hatalyba lépte-

"I DR. KussiNszky ANIKO jogi féreferens (AJBH); AJB-3144/2010. szdmt jelentés
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tést kovetden kezdték meg a hatasok felmérését, majd 2010 majusara egy min-
den kijel6lt intézményre kiterjedd ellen6rzés soran deriilt fény szamos, a tényle-
ges teriileti ellatast akadalyozé alapvet6 szakmai irdnymutatast illet6, ismeret-
beli valamint a személyi, targyi (laboratériumi) és finanszirozasi hidnyossigokra,
felkésziiletlenségre. Megjegyzendd ezzel dsszefiiggésben az is, hogy bar mind a
jogszabaly el6készitésekor és elfogadasakor tudott volt, mind pedig a jelenleg
hatalyos jogalkotasi torvény’* is egyértelmtien el6irja a Rmod. elfogadasat meg-
eléz6en el6zetes — a kés6bb felmeriilt problémakat megel6z6 — hatdstanulmdny
készitésének kitelezettségét, jelen esetben azonban ez elmaradt.

Az ANTSZ regionélis intézetei altal végzett felmérés eredményérsl 2010. ma-
jus 31-én tajékoztattak a minisztériumot.

Az ellen6rzés alapjan Osszességében a kovetkezdket allapitottdk meg:

1. A rendeletben kijelolt gondozdintézetekben — az Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszl6 Kérhaz RendelSintézet és a SE STD Centruma kivételével — tii-
netmentes HIV-fertdzitt személy gondozdsa nem tirténik. A gondozok a fertézot-
teket, azok sztirése és vertifikalasa utani gondozdsra a fent hivatkozott két
intézetbe irdnyitjak, ahol elvégzik a tényleges gondozést, melyhez helyben
adott az ehhez sziikséges valamennyi feltétel, beleértve az immunrendszer
allapotdnak ellendrzéséhez sziikséges specidlis laboratériumi vizsgalatokat.
A SE STD Centruma esetében ezeket a vizsgalatokat a SE I. szamu Patholdgiai
Klinik&jan biztositjak.

2. Az eddig centralizalt HIV-ellatas miatt a bérgyogyasz szakma — a HIV-
szlirésen kiviil — csak kevés kivétellel foglalkozott a betegek gondozédséaval.
Nincs egységesen elfogadott, a gondozok feladatait és kompetencia szintjét meghatdrozo
szakmai szabdlyozd, modszertani levél. Az Infektologiai Szakmai Kollégium 4ltal ki-
adott szakmai protokoll nem utal a gondozok feladatira, a gondozok egy része
nem is ismeri.

3. A vonatkozo jogszabdly hatdlyba lépése el6tt nem tortént meg a kijelolt BNG”-k
személyzetének szakmai felkészitése, tdjékoztatdsa. A gondozok egy része nem rendelke-
zik a gondozdshoz sziikséges személyi és targyi feltételekkel. A feladat elvégzéséhez
a dolgozok kevés tapasztalattal vagy tapasztalattal egyéltalan nem rendelkez-
nek, sok helyen nincsen counsellingben (tandcsaddsban) jartas munkatars, fel-
késziilt szakszemélyzet

4. A gondozdk szamara nem tisztazottak a gondozashoz sziikséges szakmai
feladatok, kompetencidk, mint

2 A jogbiztonsag kovetelményébdl kovetkezGen a 2010. december 31-éig hatélyos jog-
alkotasrol sz616 1987. évi XI. térvény 18. § (1) bekezdése alapjan a jogszabaly megalkotasa
el6tt — a tudomany eredményeire tdimaszkodva — elemezni kell tébbek kozott a szabalyozni
kivant tarsadalmi-gazdasagi viszonyokat, valamint meg kell vizsgalni a szabélyozas var-
haté hatasat és a végrehajtas feltételeit. Jelenleg a jogalkotdsrél sz6l6 2011. januar 1-jétsl
hatalyos 2010. évi CXXX. torvény 17. § (1) és (2) bekezdése rendelkezik az elézetes hatas-
vizsgélatrol.

73 Bor- és Nemibeteggondozo
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« a HIV-fert6zott betegek gondozésa soran milyen altaldnos, szeroldgiai, és
specialis laboratoriumi stb. vizsgalatokra kell a pacienseket kiildeni, milyen
gyakorisdggal és melyik laboratérium fogadja a levett mintdkat, tovabba

« a gondozas esetén a specidlis laboratériumi vizsgélatok elvégzésének a he-
lye, a szallitds modja, eredmények visszajuttatdsa, és azok értékelése, finan-
szirozasi kérdések.

« mikor sziikséges és kell a beteget atiranyitani az Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszl6 Kérhaz RendelGintézetbe, illetve mikor a SE STD Centruma-
ba.

5. A gondozdk szamara a specidlis szerolégiai és immunstatus felmérésére
(CD4 + sejtszam, CDS8 sejtszam és egyéb T-sejtek meghatarozasa, HIV koépia-
szam meghatarozds) alkalmas laboratériumi hattér a kozép-magyarorszagi ré-
gion kiviil mas régidban, regionalis szinten nem biztositott.

6. A fenti protokollok, eljairdsrendek hidnydban nem késziiltek el a megerdsi-
tetten HIV-pozitiv betegek gondozédshoz sziikséges dokumentaciok.

7. A megfelel6 adatvédelem kialakitasahoz és biztositdsdhoz nem késziiltek el
ajogi és gyakorlati szabalyozok. Az anonim sztirések kivitelezéséhez a regiona-
lis bérgyogyaszat szakfeliigyelet altal a szitkséges tajékoztatok orszdgos szinten
kikiildték, de ez nem helyettesiti a HIV-pozitiv betegek gondozashoz sziikséges
szakmai anyagokat.

Mindezen tapasztalatok alapjan a hidnyossagok pétlasa érdekében az Orsza-
gos Tisztif6orvosi Hivatal (a tovabbiakban: OTH) szakmai megbeszélést kezde-
ményezett az érintett szerv(ezet)ek széleskorti bevonasaval.

A szakmai szervezetektdl beérkezett valaszokat kovet6en készitett — megal-
lapitasokat és a helyzet megoldésara, valamint a R. médositasara tett javaslatot
tartalmazo — Osszefoglalot 2010. szeptember 24-én tovabbitottdk a minisztéri-
um felé.

Az egyeztetések soran az alabbi megallapitasok rogzitésére kertilt sor:

1. Sziikségessé és id6szer(ivé valt az eddig centralizaltan, budapesti intéz-
ményekben végzett gondozas lehet6ség szerint regiondlisan m{ik6d6 intézmé-
nyekben torténd decentralizaldsa.

2. A rendeletben kijelolt megyei BNG-k a gondozésra kijelolésiiktdl a felmé-
rés elvégzéséig eltelt iddszakban nem tudtak felkésziilni, a szakmai (személyi,
targyi és laboratériumi) valamint finanszirozasi feltételek nem keriiltek kialaki-
tasra és az egyeztetés résztvevdi a kozeljovében ennek poétlasara nem is latnak
lehet6séget.

3. A HIV-fert6zott személyek gondozasahoz elengedhetetlen feltétel, hogy a
szakmai feladatokat a HIV betegség ellatdsaban is jartas szakorvos lassa el. A
gondozas egyik legf&bb feladata annak elddntése, hogy — a specidlis immuno-
légiai (sejtfelszini markervizsgalatok) és virologiai (HIV virusmennyiség-meg-
hatarozas, HIV gyogyszer-rezisztencia mérése, HIV subtipus meghatarozas)
vizsgélatok eredményének komplex értékelése alapjan — mikor kell a fert6zott sze-
mélynek felajanlani a kombindlt retrovirdlis kezelést.
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4. Jelenleg a gondozési és kezelési feladatokat a Szent Laszl6 Kérhazban
infektologusok végzik. Kizarolag szfirési és gondozasi feladatokat 1at el a SE
STD Centruma, ahol bérgydgyaszok végzik a gondozast, azonban kezelésre a
HIV-fert6zotteket a Szent Laszlo Kérhazba iranyitjak. Abban a kérdésben, hogy
mely szakma képuviseldi képesek elldtni a gondozasi feladatokat az érintett szakmak
szakmai kollégiumanak allaspontja eltér egymast6l. A Bér-és Nemibetegségek
Szakmai Kollégiuma véleménye szerint a beteg gondozasat — hivatkozva az
SE STD Centrumara — a kialakitand6t STD Centrumokban az erre felkészi-
tett bérgyogydsz szakorvosok képesek ellatni, azzal, hogy a HIV-fert6zottek
antiretrovirdlis kezelését, a kezelés decentralizalasanak megvalositasdig, to-
vébbra is a Szent Laszl6 Koérhaznak kell végezni. Az Infektolégiai Szakmai
Kollégium tagjainak egyontetii és hatarozott allasfoglaldsa, hogy a HIV-pozitiv
betegek gondozésa és kezelése infektologus feladata. A HIV-fert6zés szisztémas
megbetegedés, bar az intravénds drogozas mellett a legfontosabb atviteli mod
a szexudlis kapcsolat, a kialakuld tiinetek els6sorban nem a nemi szervekkel
kapcsolatosak, igy a kialakul6 tiinet egyiittes észlelése, értékelése és ellatasa
infektoldgiai felkésziiltséget igényel.

5. Tovabbi problémat jelent, hogy a gondozashoz sziikséges specidlis labo-
ratériumi vizsgalatokat jelenleg centralizaltan, Budapesten egy helyen az arra
szakmai minimumfeltételekkel, kapacitdssal és finanszirozassal rendelkez6
kijelolt laboratorium végzi. Az egyetemi laboratéoriumok nem rendelkeznek a
specidlis laboratériumi vizsgalatok elvégzéséhez megfelel§ szakmai és finan-
szirozasi feltételekkel.

Az dsszefoglalé alapjdn a regisztrdlt HIV-fertdzottek szdma 900 f6, vélhetSen még mini-
mdlisan 300 fertdzdtt személynek lenne sziiksége dllapotdinak felmérésére és folyamatos
monitorozdsdra. A fenti betegszam megfelel§ ellatasara —a jelenlegi betegszamok,
a szakképzett személyzet szama és annak utanpotlasa, a laboratériumi kapaci-
tasok figyelembe vételével — az érintett szakmai szervezetek az aldbbi elképze-
lést vazoltak fel:

Mindkét szakma képviseldi egyetértettek abban, hogy a megyei BNG-k he-
lyett elegendd lenne a hdrom egyetemen (pécsi, debreceni és szegedi) és egy nyugat-
dundntili szolgaltatondl kialakitani a gondozdsi feladatokat elldto centrumokat. A szak-
mai tapasztalatok szerint a nagyszam, de kis szakellato-helyekkel ellentétben
a gondozas egyetemi centrumba torténé szervezésével a betegek j6 életmind-
ségének hosszt tavi fenntartésa jelentdsen novelhetd. Az egyetemek lennének
képesek a legrovidebb id6n beliil a gondozas feltételeinek kialakitdséra, a szak-
képzett személyzet, a klinikai és laboratériumi héattér megfelel6 szintti folyama-
tos biztositasara. A kialakitand6 centrumok feltételei vonatkozasdban azonban
a vélemények eltérnek.

A Bor-és Nemibetegségek Szakmai Kollégium javaslata szerint a két mar
miikodd kijelolt intézmény — a Szent Laszl6 Korhédz, és a SE STD Centruma
— mellett Gjabb STD Centrumokat kellene kialakitani, ahol erre felkészitett bor-
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gyogyaszok az infektolégusok kozremiikodésével csak a gondozasi feladatokat
végeznék. A centrumok miikodésének alapveté feltételeire javaslatot is adtak.
A HIV-fert6zottek antiretroviralis kezelését tovabbra is a Szent Laszl6 Kérhaz
Rendel6intézetnek kell végeznie.

Az Infektolégiai Szakmai Kollégium javaslata szerint a HIV/AIDS-betegek
gondozdasdra és ellatdsara szolgalé Gjonnan kialakitand6 centrumok az egye-
temek infektologiai egységének keretében kell, hogy miikodjenek, javasoljak
tovabba:

1. A HIV-pozitiv betegek gondozasa és kezelése az egyetemi centrumokban
kialakitott infektologiai egységek keretében, infektologus feladata.

2. A Szent Laszl6 Korhdzban biztositott jelenlegi szakmai szintet decentra-
lizalt ellatas soran csak gy lehet biztositani, ha az egységes elvek és mtik6d6
szakmai kontroll mellett torténik. Tekintettel arra, hogy a betegek kezelése a
jovében is a Szent Laszl Kérhdzban torténik, célszer(i, hogy a szakmai ellatas
elveit és gyakorlatat ez a centrum irdnyitsa és kontrollalja.

3. Tekintettel a HIV-fert6zottek modern kezelés mellett varhat6 3-4 évtizedre
megnott élettartamara, a killonb6zé centrumokban torténd gondozés e betegek
teljes korti (sebészeti, fogaszati, belgyogyaszati stb.) ellatasara is ki kell terjednie.

4. Az Gj centrumok miikodését csak akkor szabad meginditani, ha mar biz-
tositott az Osszes feltétel, beleértve a laboratoriumi hatteret és a HIV/AIDS-el-
latasban jaratos infektologus szakembereket. E feltételek hidnya a betegellatast
jelent6s mértékben veszélyezteti.

5. A kollégium véleménye szerint a szakemberek felkészitésében, a szakmai
ellatasi elvek kidolgozasdban a Szent Laszl6 Kérhazban miik6d6 centrumnak
meghatarozoé szerepet kell jatszania.

Az Infektoldgiai Szakmai Kollégium szerint amennyiben ezt szakmai kon-
szenzus lehet6vé teszi, az Gjonnan kialakitand6 centrumok, attél fiiggden,
hogy a gondozashoz sziikséges feltételeket a kijelolt szolgaltatok melyik szak-
mai egységiikon beliil képesek kialakitani méikodhetnek a budapesti SE STD
Centrumanak mintéjara bérgyogyaszati egyetemi egység keretében is, illetve
miikodhetnek az infektologiai egyetemi egység keretében is. A centrumok
kialakitasaig és tevékenységitk megkezdéséig javasoltak a 18/2002. (XIIL. 28.)
EszCsM rendeletben a megyei gondozok kijelolésének visszavondasat (a tiinet-
mentes HIV-fert6zottek gondozasat jelenleg is végzd két intézmény kivételével)
annak okdn, hogy feltételek hidnyaban a gondozdok nem képesek ezt a feladatot
ellatni. Javasoltak tovabbd, hogy a BNG-k kompetenciaja a tovabbiakban a HIV-
fert6zott személyek sziirésére, a kontaktusok felkutatasra, tandcsaddsra és az
STD betegségek ellatasra terjedjen ki.

Az érintett szakmak képviseldi javasoltak a fentiekben foglaltakkal kapcso-
latos kérdések, feladatok megoldasdnak mielébbi kidolgozasat a szakmai szer-
vezetek, szakmai kollégiumok, az orszagos intézetek és a szakfeliigyelet tevé-
kenységének dsszehangolasaval.
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A megkeresésre adott valasz alapjan a 2010 majusédban bekovetkezs kormany-
valtast kovetSen az egészségligyért felel6s Nemzeti Er6forrds Minisztériuma
is szembesiilt a problémaval. Az ellatasi problémak, hidnyossdgok észlelése
6ta tobb mint egy év telt el, és a rendelkezésemre 4ll6 informéaciok szerint
2011. elsé félévében tervezte a tarca egy olyan konszenzusos egyeztetés meg-
tartasat, amely a HIV-pozitiv személyek teriileti gondozdsdnak megnyugtato,
az érintett szakmak megegyezésén nyugvo rendezés érdekében a II. Nem-
zeti AIDS Stratégia kidolgozasanak el6készité munkalataival parhuzamosan.
Udvozlends, hogy a szaktarca tovabbra is a szakmai és civil szervezetekkel
egyetértésben a HIV-pozitiv személyek gondozdsanak dekoncentracidja mel-
lett foglal allast, ugyanakkor a szerzett immunhidnyos tiinetcsoport kialaku-
lasat okoz6 fert6zés terjedésének megel6zése érdekében sziikséges intézke-
désekrdl és a sztir6vizsgalatok elvégzésének rendjérdl szol6 18/2002. (XII. 28.)
ESzCsM rendelet hatdlyos valtozata jelenleg is ugyanazokat a — tovabbra is
alkalmatlan — BNG-ket nevesiti, mint tertileti gondozasra koteles és valaszt-
hat¢ ellatohelyeket.

A HIV-pozitiv betegek egészségligyi ellatashoz valé joga azonban nem csu-
pan a teriileti ellatas elvi lehet6ségét, hanem a tényleges hozzaférés biztosi-
tasat is magaban kell, hogy foglalja: eleve kiszolgaltatott helyzetiiknél fogva
biztositani kell, hogy az ellatdshoz valé hozzaférés ne jelentsen aranytalan
terhet a szdmukra (koltségek: utazas, szallas, koltozés). Az ellatads dekoncent-
racidja, az ellatd helyek szamanak, elhelyezkedésének kialakitasaban, vala-
mint a szakmai médszertan érvényesitésében a jogalkot6 széles szabadsagot
élvez, ugyanakkor a jogszabalyban rogzitett, az Alkotmany alapjan érvénye-
stil6 jogok érvényesiilésének biztositdsara minden esetben kiemelt figyelmet
kell forditania.

Mindezek alapjan az ombudsman megéllapitotta, hogy a HIV-pozitiv bete-
gek teriileti gondozésa a kozel két éve hatélyos tételes jogszabalyi el6irasok,
kotelezettségek ellenére sem megoldott. A fennall6 jogi helyzet, azaz a kozép-
magyarorszagi région kiviil a gondozasi ellatas akut megoldatlansaga, tovab-
ba a gondozasi tevékenységet meghataroz6 szakmai szabédlyozok hidnya, az
érintett személyek egészséghez és egészségligyi ellatdshoz vald jogaval, vala-
mint a jogbiztonsag kovetelményével 0sszefiiggs visszdssagot okoz.

A jelentésben feltart alkotmanyos joggal 0sszefiigg6 visszassdg orvoslasa
és jovébeni megel6zése érdekében az Obtv. 20. § (4) bekezdése alapjan az
ombudsman felkérte a nemzeti eréforrds minisztert, hogy — az érintett szak-
mai kollégiumokkal, szervezetekkel egytittmtikodve — haladéktalanul tegye
meg a sziikséges intézkedéseket annak érdekében, hogy a HIV-pozitiv bete-
gek gondozasa tekintetében — a 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet hatalyos
szabalyainak megfelel6en — biztositottak legyenek a decentralizalt mtikodés,
a tényleges tertileti (regiondlis vagy megyei szinti) ellatas elinditasdhoz sziik-
séges szakmai, személyi, targyi, valamint finanszirozasi feltételek.
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3.10. Mire jogosit a praxisjog?
A haziorvosi alapellatassal kapcsolatos ombudsmani vizsgalat™

A vizsgdlat meginduldsa és el6zményei

2011-ben tobb panaszos fogalmazott meg beadvanyaban kifogasokat, panaszo-
kat a héziorvosi praxisjoggal, a haziorvosi alapellatas miikodtetésével, miiko-
désével kapcsolatban.

Az els6 tigyben egy nyugdijba vonuldé haziorvos a praxisjoggal dsszefiiggd fel-
adatelldtisi-szerzddés miatt fordult a biztosdhoz. El6adta, hogy 2004-ben a duna-
Gjvarosi onkormdnyzat értékesiteni kivanta az in. Zold rendel6intézetet, mely-
ben tobbek kozott 6 is rendelt és allitasa szerint felszolitottdk, hogy amennyiben
nem kivannak az Gj tulajdonosnak magasabb bérleti dijat fizetni, igy vasaroljak
meg a rendelSiket. A panaszos szerint azonban Dunatijvarosban rendelé mas
haziorvosok is dnkorményzati tulajdonban all6 ingatlanokban rendelnek, bér-
leti dij fizetésének kotelezettség nélkiil. Az ingatlan tobbségi tulajdonosa 2010
jaliusdban 80 millié forintos tartozast hatrahagyva kivonult az épiiletbdl, igy
abban mar csak 7 orvos rendel. A panaszos rendeldje eladhatatlan és kiadha-
tatlan, tulajdonosi kotelezettségeit (pl. rezsi megfizetése) azonban tovabbra is
teljesitenie kell.

A masik tigyben szintén egy dunatjvarosi panaszos irta le a hdziorvosi elldtds-
sal kapcsolatos problémdit. Panasza szerint 1994 6ta tartozik korzeten kiviiliként
jelenlegi haziorvosdhoz, az orvos annak idején elfogadta jelentkezését, most
azonban tobb betegét is megkérte, hogy jelentkezzen &t masik orvoshoz, mert
~nagyon sok a betege”. A panaszos ekkor telefonon felvette a kapcsolatot a te-
riiletileg illetékes haziorvossal, aki telefonon szintén arra kérte, hogy forduljon
egy masik haziorvoshoz, mert neki is ,nagyon sok a betege”.

Az orszaggylési biztos az emberi méltdsaghoz valo joggal, a jogbiztonsag
és az egyenld banasmod kévetelményével, valamint a tulajdonhoz val6 joggal
Osszefliggo visszassag gyandja miatt inditott atfogo vizsgélatot. Ennek sordn ta-
jékoztatast kért a nemzeti er6forrds minisztertdl, az Orszagos Egészségbiztosi-
tasi Pénztar (a tovabbiakban: OEP) féigazgat6jatol, az Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgalat (a tovabbiakban: ANTSZ) Kézép-dunantali Regiona-
lis Intézetét vezet regiondlis tiszti féorvostdl, a Kézép-dunantuli Regionalis
Egészségbiztositasi Pénztar igazgatdjatdl, valamint Dunatjvaros Megyei Joga
Véros Onkormdanyzatéanak polgarmesterétél.

A jelentés kiilon is kitért a haziorvosi praxis mtikodtetésére, a praxisjog jel-
legére, elidegenithet6ségére vonatkozd szabdlyozds és gyakorlat anomdlidi
kapcséan 2010-ben folytatott atfogd vizsgalatra és az ombudsmani alldspontot
Osszefoglalo AJB-2377/2010. szamu jelentés megallapitasaira. A jelentésben a
biztos megallapitotta, hogy a kartalanitds intézményének, valamint a Praxis-
program miikodését szabdlyozo térvény megalkotdsdnak hidnya a tulajdonhoz

7Dr. LApossy ATTiLA jogi féreferens (AJBH); 1asd AJB-5849/2010. szamu jelentés
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valé joggal, illetSleg a jogbiztonsag kovetelményével dsszefliggésben visszas és
ellentmond6 helyzetet idézett el6. Mindebbdl kiindulva az ombudsman kez-
deményezte a kozigazgatési és igazsagiigyi miniszternél, hogy teremtse meg a
miikodtetési jog és az onkormanyzati autondmia kozotti 6sszhangot a kértala-
nitds intézményének és az egyes kértalanitdsra okot ad6 tényalldsok torvényi
szabélyozasanak kezdeményezésével, tovabba kezdeményezze kiilon térvény
megalkotasat a Praxisprogramrol. Az orszdgosan egységes jogalkalmazas biz-
tositasa érdekében a biztos felkérte a nemzeti er6forrds minisztert, hogy az or-
szagos tiszti f6orvos és az donkormanyzatok bevondasaval egységesitse a mikod-
tetési jog teriiletén tapasztalt eltérd értelmezésen alapul6 gyakorlatot.

A jelentés nyoman a Nemzeti Erdforrds Minisztérium megkiildte az ombuds-
mannak a jogszabélytervezet (a tovabbiakban: Javaslat) koncepci6jat. A Javaslat
a mikodtetési jog elnevezés helyett a tovabbiakban a praxisjog kifejezést ki-
vanta hasznélni, amely a konkrét teriilethez kotott praxisjogot jelentené, mely-
lyel kialakitandk az egységes értelmezést. Igy a praxisjog egy adott korzetben
értelmezhetd, attol el nem valaszthat6 vagyoni értéki jog, mely alapjan tertileti
ellatasi kotelezettséggel, egy meghatarozott haziorvosi korzetben egy adott ha-
ziorvos kizardlagos joga az egészségiigyi alapellatas nytjtasa.

A Javaslat alapjan a tdrca torvényi szinten hatadrozna meg a feladat-ellatasi
szerz6dés kotelezd tartalmi elemeit, amelynek részét képezné az dnkormany-
zat kartalanitasi kotelezettsége is. A mar megkotott szerz6dések esetében leg-
feljebb egy éven beliil Gj szerz6dést kellene kotni, illetve modositani a kotelezd
tartalmi elemeknek megfelelen. A javaslat tovabbd imméron torvényi szinten
kivanja rogziteni — az dnkorményzati autonémiat is tiszteletben tartva — azt,
hogy a praxisjog megszerzéséhez az azt megszerezni kivané orvos és az énkor-
manyzat kozott elészerzddés kotése, valamint az dnkormdanyzat nyilatkozata
szitkséges arrol, hogy a praxisjogot megszerezni szandékozoé orvossal kivan az
adott korzetben a hadziorvosi feladatok ellatdsara szerz6dést kotni. A megkiildott
javaslat szerint praxiskezel6t kivannak létrehozni a praxisprogram miikodteté-
si kotelezettség teljesitése érdekében, melynek mtikodése és jogi szabalyozédsa
szoros Osszefliggésben allna a praxisjog szabalyozasaval. Ez a praxiskezel tob-
bek kozott kamatmentes kolesont nytjtana a vasarolni szandékozé haziorvosi
rendszerbe belépni kivané orvosoknak, melynek fedezeti biztositékaként ki-
kotnék azt, hogy nem teljesités esetén az OEP 4ltal utalvanyozott finansziroza-
si 0sszegbdl keriilne megfizetésre a kolcson, a jegybanki alapkamat kétszeres
Osszegével megnovelve. A praxiskezel6i feladatokat az Orszagos Alapellatasi
Intézet (a tovabbiakban: OAI) latja majd el.

A jelentés megdllapitdsai a praxisjog szabdlyozdsinak dtalakitdsa és a kdrtalanitds intéz-
ménye kapcsin

A biztos az AJB 2377/2010. szamu tigyben kiadott jelentésre hivatkozva ramu-
tatott arra, hogy a praxisjog mtikddésének tjragondoldsa alapvetSen az eredeti
koncepciébdl kimaradt kartalanitds intézményének, a kartalanitdsra okot adé
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egyes eseteknek, a kar nagysdga szdmitasi modjanak, a kértalanitas eljaras-
rendjének szabélyozasaval veheti kezdetét. Kiemelte, hogy a megkiildott Javas-
lat szamos alkotmanyos ad6ssagot torleszt és — megvaldsuldsa esetén — jelentGs
el6relépést jelentene, mivel rendelkezne a kartalanitas intézményérdl. Ugyan-
akkor az ombudsman megjegyezte, hogy a megval6sitas konkrét részleteirdl
még nem kapott tajékoztatast. A jelentésben igy tovabbra is jelezni kivénta,
hogy mindaddig, amig a kartalanitas intézményének hidnya fennall, sérelmet
szenved az érintettek tulajdonhoz valo joga, illet6leg a jogbiztonsag kovetelmé-
nyével dsszefiiggd visszas és ellentmonddsokkal terhelt jogi helyzet is fennma-
rad.

A jelentés megdllapitdsai az E-Alapbdl folydsitott finanszirozds felhaszndldsdval kapcso-
latban

A jelentés rogziti, hogy az AJB-6175/2010. szamu tigyben nem volt igazolhato,
hogy az érintett onkormanyzat a rendel6k megvételére kotelezte volna az alap-
ellatast nyGjté haziorvosokat. A csatolt iratok tantisdga szerint el6vasarlasi jo-
guk gyakorlasara hivta fel 6ket, igy a konkrét panasz kapcsan, alapvet6 joggal
Osszefliggd visszassagot a biztos nem allapitott meg. Az ombudsman szerint az
OEP féigazgatojatol kapott tdjékoztatasbol, valamint az idézett jogszabalyokbol
egyértelmten kideriilt, hogy az dnkormanyzat és a feladatot ellaté haziorvos
a jogszabalyok és a finanszirozasi szerz6désben foglaltak megtartdsa mellett
jogosult megdallapodni az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasanak feltételeiben,
beleértve ebbe a feltjitas, karbantartds végzésére és vagyonbiztositasi dijak fi-
zetésére vonatkoz6 megallapodasokat is. Ebben a kétoldalt megéllapodésban
rogzitett feltételek, jogok és kotelezettségek meghatdrozasa jelenleg a két félre
tartozik.

Az orszaggytlési biztos hangsilyozta, hogy a klasszikus maganjogban a
felek egyenjogtisagan, mellérendeltségén alapuld teljes szerz6dési szabadsag
ezen, a szamos kozjogi aspektussal, dllami és dnkorményzati szerepvallalassal
atitatott teriileten komoly veszélyeket rejt magaban. Egyfel6l az dnkormény-
zat, nem tekinthet6 egyenrangut szerz6dé6 félnek, hiszen a jelenlegi szabalyo-
zas szerint — el6szerz6dés hidnyaban — indoklas nélkiil egymaga donthet arrdl,
hogy kivel kivan feladat-ellatasi szerz&dést kotni. Az egyes dnkorméanyzatok
er6folényben vannak, igy konnyen el6allhat az helyzet, hogy a szerz6dési haj-
landésagukért ,cserében” egyoldaltian hatdrozza meg a szerz6dési feltételeket.
Az is elképzelhetd, hogy éppen a szerz6dési szabadsagra hivatkozassal, eltéré
feltételekben allapodnak meg az egyes korzetek vonatkozasdban kotendé fel-
adat-ellatasi szerz6dések feltételeinek meghatarozdsakor, hatranyosan megkii-
lénboztetve ezzel egyes haziorvosokat.

Az ombudsman szerint emiatt a konkrét vizsgdlt eseten talmutatéan, az
egyenl6 banasmad és a jogbiztonsag kovetelményének érvényesiilése, az egész-
ségiigyi ellatas szintjének kiegyensulyozottsaga érdekében sziikséges, hogy —a
jogviszonyban szerepl6 két fél eréviszonyainak kiegyenlitése érdekében — jog-
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szabdlyi szinten rogzitsék a feladat-ellatasi szerz6dés minimalis tartalmi ele-
meit. A jelentés ramutat arra, hogy a jogalkoténak sziikséges meghataroznia
az alapellatds korében felmeriild egyes ellatandd feladatok gazdajat, és azok
finanszirozasanak forrasat.

A jelentés megidllapitdsai teriileti elldtdsi kotelezettséggel jaro korzetek alakitdsdval kap-
csolatos szabdlyozds

Az orszaggytilési biztos a jelentésben kitért arra is, hogy a jelenlegi korzetkiala-
kitasi, valamint kérzetmoddositasi jogosultsag teljes és kizarélagos dnkormany-
zati hataskorbe utaldsa mind az alapelldtasban dolgoz6 haziorvosok szdmara,
mind pedig egyuttal a betegek szamara is hatranyos kovetkezményekkel jar-
hat. A hatalyos szabélyozas ugyanis pusztan azt a szamadatot hatdrozza meg,
amelynek elérést6l kezdve sz6 lehet 6nalld korzet alakitdsardl, kotelezettséget
azonban nem jelent az dnkormanyzat szdmadra. A haziorvosok ezzel szemben
kotelesek minden, a tertileti ellatasi kotelezettségiik szerint a korzetiikhoz tar-
tozé beteg ellatasara, annak ellenére, hogy ez egy bizonyos szamu és kordssze-
tételli beteg felett mar megoldhatatlan terhet jelenthet, masfeldl pedig finanszi-
rozasi szempontbdl is hatranyos.

Az ombudsmani vizsgalat feltdirta, hogy az Onkormanyzattal kotott
feladatellatasi szerz6désekben jellemzdéen éltalanos megfogalmazasokat hasz-
nélnak, altalaban az 6nkormdnyzat adott telepiilés X szamu haziorvosi korze-
tének mindenkor hatalyos jogszabalyban el6irt feladatainak hatarozatlan idé-
re sz016 ellatdsaval bizzdk meg a haziorvost. A korzet hatarainak moédositasa
ugyanakkor kizardlag az onkormdanyzat kezében van, mint ahogyan az énkor-
manyzat bir a kdrzet betegszdmanak alakulasara is donté befolyassal, példdul a
tertiletrendezési koncepcidk, valamint az épitési engedélyek kiadédsa folytan.

A jelentés példaként hozza, hogy egy lakdpark vagy nagyobb tarsashaz épi-
tési engedélyének kiadasaval egy-egy korzet lakossagszama jelentGsen — és az
orvos szdmara el6re nem lathaté mértékben — néhet. Ennek ellenére az 6nkor-
maényzatot semmilyen szdmon kérhetd jogszabélyi rendelkezés nem kotelezi
arra, hogy — a mindségi betegellatas biztositasa érdekében — Gj korzetet hozzon
létre vagy a jelenlegi korzetek hatarat modositsa. Rdadédsul az orvosok a kor-
zeten kiviili betegek jelentkezését is elfogadhatjak, elfogadhattdk és — mivel a
korzetiikhoz tartozo betegek szama elére nem kalkuldlhat6 — eleinte ezt tobben
meg is tették. Lényeges ugyanakkor az is, hogy az egyszer mar ,befogadott”
beteget azonban nem kiildhetik el tobbé, a beteg csak szabad akaratabdl valthat
héziorvost.

A biztos szerint betegek oldaldrdl jol szemlélteti ezt a problémat az AJB-
5849/2010. szamau uigy tényallasa. A tajkartyak kibocsatasat kovetd nagy leadasi
domping idején a szabad orvosvélasztdsnak megfelel6en minden allampolgar
megtaldlta a szdmara megfelel6 haziorvost, akér a korzethataroktol fiiggetle-
nil. Az évek muldsaval a haziorvosi korzetek betegszamai valtozé indokok
miatt meglehetdsen eltérévé valtak, ami tobb kovetkezménnyel is jart: egyes
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— megnovekedett betegszdmu — korzetekben jelent6sen megnétt a varakozasi
id6, azonban lecsokkent az egy betegre fordithat6 atlagos ellatasi id6. A prob-
léma akut: az ilyen megndvekedett betegszamu korzetek orvosai szamara a
hatdlyos szabalyozas nem ad kiutat, igy informalis aton probalnak betegeket
a ,sajat érdekiikben” mas orvoshoz irdnyitani. A beteg ilyenkor felkeresheti a
lakéhelye szerinti korzet haziorvosat, aki hivatalosan koteles 6t fogadni, st
az illetékes tiszti f6orvos erre akar ra is szorithatja. Mindez azonban az 6n-
korményzatokat kotelezd korzetalakitdsi és modositasi szabalyok hidnydban,
érdemi jogi garanciak nélkiil o6nmagdban nem véltoztat az ellatas helyzetén és
kiszamithat6sagan.

A jelentés arra is utal, hogy a beteg ebben az esetben is hasonl6 szituaciéban
talalhatja magat, mint az el6z6 haziorvosanal: tobb 6ras varakozasi id6, mini-
madlis az egy beteg ellatasara fordithaté id6, kimeriilt orvos és szakszemélyzet.
Az ombudsman szerint egyrészt igaz tehat, hogy formalisan minden beteg tar-
tozni fog valahova (vagyis formdlisan hozzajut az alapellatashoz), azonban ez
nem jelent mindségi betegellatast. Tobb ponton koédolt tehat az egészségligyi
ellatashoz val6 jog, illetve az egyes betegjogok sériilésének lehetdsége. Az or-
szaggylési biztos a vizsgalati jelentésben azt allapitotta meg, hogy a kérzetala-
kitassal, valamint korzetmodositassal kapcsolatos dnkormanyzati feladatokat
és kotelezettségeket meghatarozo garancidlis torvényi szabalyozas hidnydban
nemcsak a jogbiztonsag kdvetelménye sériil, hanem a hosszt ideje fenndlld jogi
helyzet az egészségiigyi ellatashoz val6 joggal 6sszefiiggo visszassagot is okoz.

Az ombudsmani intézkedések és az érintett szervek vilaszai

A feltart visszas helyzet orvoslasa érdekében, valamint az orszagosan egysé-
ges jogalkalmazdas elémozditasara az orszaggyftilési biztos felkérte a nemzeti
er6forras minisztert, hogy jogszabaly megalkotdasanak és mddositdsanak kez-
deményezésével, valamint mas sziikséges intézkedések megtételével miel6bb
részleteiben is szabalyozzdk — a megkiildott Javaslatnak megfelel6en — a kar-
talanitds intézményét a haziorvosi praxisjoggal Osszefiiggésben. Miel6bbi in-
tézkedést kért a biztos azzal kapcsolatban is, hogy a szerz&dési szabadsag elvé-
nek tiszteletben tartdsa mellett, egyértelmten, vilagosan és jogszabalyi szinten
hatarozzak meg — a Semmelweis Tervnek megfeleléen — a feladatatvallalasi
szerz6dések minimdlis tartalmat, garancidlis keretszabalyait, ezaltal elGsegit-
ve a sziikséges mértékii tartalmi egységességiiket. Végiil pedig arra is felkérte
a minisztert, hogy az énkormanyzati autonomia tiszteletben tartasa mellett, a
kartalanitas intézményének bevezetését kovetden egyértelmtien szabalyozzdk
az alapellatasi korzetek alakitasaval és modositasaval kapcsolatos kotelezettsé-
geket a mindségi betegellatas érdekében.

A jelentésre adott valaszaban a miniszter arrdl tdjékoztatta a biztost, hogy a
feltart problémék kezelése megkezd6dott, az érintett jogszabaly modositasanak
részletes vitdja mar folyamatban van az Orszaggyfilés el6tt. A miniszteri tajé-
koztatas szerint ,a tervezet a szakmai szervezetek egyetértésével rendezi a praxisjog
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intézményét, szabidlyozza a feladat-elldtdsi szerzodések kotelezd tartalmi kivetelményeit,
létrehozza a praxiskezeld intézményét, és egyes esetekben megillapitja a telepiilési nkor-
mdnyzatok — kéltséguetési teherbird képességéhez mért — kdrtalanitdsi kotelezettségét és a
kartalanitds alapjdt is.”

A nemzeti er6forrds miniszter megkiildte az egyes egészségbiztositasi és
egészségiigyi targyt kormanyrendeletek modositasardl sz6l6 kormany-elSter-
jesztés tervezetét, amelyben magaban foglalta az 6nallé orvosi tevékenységrol
sz616 2000. évi II. torvény végrehajtasarol sz6l6 korméanyrendelet tervezetét.
A tervezet — az ombudsmani jelentésekben foglaltakkal 6sszhangban — immar
tartalmazta a praxisengedéllyel, illetve a praxiskezel6 miikodésével kapcsola-
tos alapvetd szabélyokat.
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4. Nemzetkozi kitekintés

4.1. Betegjogok — normak”™

~Nem lehet sikeres egészséqiigyi reformot megualdsitani a betegek jogainak biztositdisa,
érvényesitése nélkiil”

Az emberek jogainak biztositasara az egészségiigyben chartakat, specilis jog-
szabélyokat vagy kerettorvényeket alkalmaznak:

a) dndlld betegjogi jogszabdly: egyes orszdgok kiilondllo és specifikus betegjogi jogsza-
balyozist alkottak, amely a betegjogok minden teriiletét feloleli és nem foglalko-
zik més témékkal. Ezen orszagokban kiilon és csak betegjoggal foglalkozo tor-
vény van. Kiilonall6 torvény van példdul Danidban, Finnorszagban, Izlandon,
Norvégiaban, jellemzden az észak-eurdpai orszdgokban.

b) kerettirvény: lehetséges olyan megoldds is, hogy nincs 6ndll6 betegjogi tor-
vény, a betegjogokat mas viszonyokat is szabalyoz6 kddexekbe foglalt rendelke-
zésekkel val6sitjak meg. Ilyen példaul Magyarorszdg, az egészségligyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvény 2. fejezetében talalhatok meg a betegjogokra vonatkozé
rendelkezések.

c) chartdk: a betegjogok szabalyozasanak egy masfajta alternativajat nyujtjak
a chartak, mivel nem torvényi keretek kozott, hanem chartdban rendezik a be-
tegek jogait. Példaul az Egyesiilt Kiralysagban és Portugalidban.” A betegjogok
szabalyozasanak chartaba torténd rendezését sokan kritizaljak, mivel ezeknek
nincs torvényileg kotelezd erejiik, igy inkabb egy politikai manifesztumnak
mindsiilnek, mintsem az egyéni betegek jogainak kikényszeritésének, védel-
mének, eszkozének.

A szakemberek tobbsége azon a véleményen van, hogy a legjobb megol-
das a betegjogok szabdlyozasara, ha a jogalkotok egy specifikus térvénybe
inkorporaljak a betegek jogait, amely csak ezekkel a jogokkal foglalkozik és
nem terjed ki egyéb teriiletre. A jogszabalyoknak meg kell hatarozni a betegek,
az egészségligyi dolgozok és az egészségiigyi intézményeket megilletd, illetve
terhel6 jogokat, lehet&ségeket, felelGsségeket és kotelezettségeket.””

75 DR. FARKAS ZSUZSANNA jogi foreferens (AJBH); doktorandusz (SZTE-AJK)

7 MOLNAR ANGELA: A magyar betegjogi szabalyozéas a nemzetkozi rendelkezések tiikré-
ben. Lege Artis Medicinae, 2001/8-9. szam, 597-610. o.

http:/www.lam.hu/folyoiratok/lam/0108/16.htm

77DRr. FaBiAN TiTusz: Betegjogok Eurdpédban http:/www.szoszolo.hu/06tanulmanyaink/
230514 .betegjogok_europaban.htm
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Ahol nincs betegjogi torvény, ott jelenleg is b6ségesen rendelkezésre dllnak
olyan, az utébbi évtizedekben megjelent nemzetkozi szintii deklaraciok, amelyek
idealizalt forméaban fogalmazzdk meg az emberi értékek tiszteletben tartasara vo-
natkoz6 erkolcsi elveket és normakat, kotelességeket és felelsségeket; mindazo-
kat, amelyeket a betegjogok tartalmaznak, amelyek betartasara az egészségiigyi
intézményeknek torekedniiik kell, még akkor is, ha nyilvdnval6, hogy megvalo-
sulasukhoz hosszabb id6 sziikséges. Betartasuk viszont biztosithatja a modern
bioetika &ltal is preferdlt aktivabb betegszerepeket és betegjogokat mind a paci-
ens, mind pedig az orvos, illetve az egészségligyi intézmények szamara.”®

A legfontosabb relevins nemzetkozi deklardcick a kovetkezdk:
1. Az Emberi Jogok Egyetemes Deklaracidja (1948)
2. Eurépai Szocialis Charta (1961)
3. A betegek jogai — Az Amerikai Kérhazszovetség dokumentuma (1973)
4. Az Eurdpai Tandcs Ajanlasai a Betegek és Haldoklok Jogaival kapcsolatban
(1976)
. A Betegek Jogainak Deklaraciéja (WHO, 1981, Lisszabon)
. A Betegek Jogainak Eurépai Deklaraciéja (WHO Regionalis Hivatala,
Amszterdam, 1994. marcius)
Ez utébbi deklaracio atfogdbb szabélyozashoz nyjt altalanos keretet, mig
az el6bbiek a betegek jogainak egyes kérdéseivel foglalkoznak.

7. Az Eurdépa Tanacsnak az emberi lény emberi jogainak és méltésdganak a
biol6gia és az orvostudomany alkalmazasara tekintettel torténé védelmé-
16l sz616 Ovieddban, 1997. 4prilis 4-én kelt Egyezménye.

8. European Charter of Patients’” Rights Aktive Citizenship Network — Aktiv
Allampolgéri Halézat — egy egész Eurépara vonatkozo egységes chartat
fogalmazott meg.

o O

A betegek jogaikért val6 kiizdelem elgszor az Egyesiilt Allamokban kezd6dott,
majd folytatédott a nyugat-eurdpai orszagokban. Az Amerikai Kérhazszovet-
ség 1973-ban fogalmazta meg A betegek jogai cimmel az USA-ban érvényes be-
tegjogi chartat.”

A betegjogok iranti érdeklédés az Amerikai Egyesiilt Allamokban szorosan
kapcsolddott egészségiigyi koltségrobbanashoz, ezért itt a betegjogok fbleg
személyiségi, onrendelkezési jogok gyakorlasanak gazdasagi vonatkozasait és
intézményi biztositékait, a szolgaltatds mindségével kapcsolatos jogokat és nor-
makat tartalmazzak. Ugyanakkor az eurdpai orszdgokban a betegjogok inkdbb
ideologikus és etikai indittatastak.®

8 JENEI ILONA: A betegjogok érvényesitésének intézményei, nemzetkozi kitekintés. Lege
Artis Medicinae, 1997/7-8. szam, 521-522. o.

7 http://www.carroll.edu/msmillie/bioethics/patbillofrights.htm

80 JENEI ILONA: A betegjogok érvényesitésének intézményei, nemzetkozi kitekintés. Lege
Artis Medicinae, 1997/7-8. szam, 521-522. o.
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Az elmdlt par évtizedben a betegjogok kérdése egyre nagyobb hangsulyt
kapott nemzeti és nemzetkozi szinten is. Ennek oka, hogy az alapvet6 emberi
jogokat az egészségiigyi ellatas tekintetében mint betegjogok fogalmazddtak
meg. Igazan nagy fordulat a betegjogok teriiletén az 1980-as évek tajan kovet-
kezett be. Ett6l az id6ponttol kezdve a betegjogok fokozottan a figyelem kozép-
pontjéba keriiltek.

A WHO lisszaboni deklardcioja a betegjogok megfogalmazdsit tette kizzé 1981-ben. Ez a
dokumentum 11 alapvetd betegjogot fogalmaz meg: 1. Jog a magas szintii orvosi
ellatdshoz; 2. A szabad orvos-, korhdz-, egészségiigyi intézmény vélasztasanak
joga; 3. Onrendelkezés joga; 4. Ontudatlan allapotban 1év6 beteget megillets on-
rendelkezés szabalyozésa; 5. Cselekvéképtelen személy beteget megilleté 6nren-
delkezés szabalyozasa; 6. A beteg akarata elleni beavatkozas; 7. Tajékoztatdshoz
val6 jog; 8. ,Bizalmassag” — titoktartdshoz val6 jog: a beteg elvarhatja orvosatol,
hogy minden orvosi és személyes adatét titkosan kezelje; 9. Jog az egészségiigyi
oktatashoz, ennek keretében tdjékoztatni az egészségi allapotardl, a hozzaférhet6
egészségiigyi szolgaltatasokrdl; 10. Emberi méltésaghoz vald jog; 11. A betegnek
jog van a lelki és moralis vigaszhoz, de el is utasithatja azt.

A WHO lisszaboni deklaracidjat kovetSen a betegjogokat illetden az eurépai
eseményeket mint koztudott, leginkdbb az amszterdami deklaricié kibocsatasa
gyorsitotta meg. A WHO a Holland Egészségiigyi Minisztériummal egyetér-
tésben jogi szakértSket hivott meg 1994-ben Amszterdamba, a cél az volt, hogy
egy olyan dokumentumot alkossanak, amely a betegjogok é4ltalanos alapelve-
it tartalmazza és ennek eredményeképpen megsziiletett a betegjogok eurdpai
chartéja, amely modellként szolgélt az egyes orszdgok betegjogi térvényeinek
megszerkesztéséhez.

Az amszterdami deklaracié révén megfogalmazott alapvetd betegjogok:® 1.
Emberi jogok és értékek a gyogykezelés terén; 2. Téjékoztatas; 3. Belegyezés; 4.
Bizalmas adatkezelés és maganélet; 5. Gondozas és kezelés; 6. A jogok gyakor-
lasarol.®

E jogok részletes kifejtésére keriilt sor az amszterdami deklaraci6 keretében.
A WHO deklaracidjaban direkt médon fogalmazodik meg, hogy az egészség-
ugyet és a gyogyitast az emberi jogok tisztelete és az etika kell, hogy athassa. A
betegek jogait csak az emberi jogi dokumentumok és a jogi el6irdsok figyelem-
bevételével lehet korlatozni.®

Ebbdl adéddéan a betegjogok érvényesitése sordn is tekintettel kell lenni
az alabbi dokumentumokra: 1. The Universal Declaration of Human Rights
(1948); 2. The International Convenant on Civil and Political Rights (1966); 3.
The International Convenant on Economic, Social and Cultural Rights (1966);

8 http://infodoc.inserm.fr/ethique/Ethique.nsf/0/901e922bf0f1db42c12566ac00493be8?
OpenDocument

8 Declaration ont he Promotion of Patients Rights in Europe

8 JENEI ILONA: A betegjogok érvényesitésének intézményei, nemzetkozi kitekintés. Lege
Artis Medicinae, 1997/7-8. szam, 521-522. o.
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4. The European Convention on Human Rights and Fundamental Freedoms
(1950); 5. The European Social Charter (1961).

Ez a dokumentum - ti. az amszterdami deklaracio — a jogok gyakorlasa soran
tartalmazza, hogy amennyiben a betegek agy érzik, hogy jogaikat nem tartottak
tiszteletben, panasztételre lehetdséget kell kapniuk. A birésagi eljarason feliil is
biztositani kell fiiggetlen — intézményi vagy mas szintli — mechanizmusokat,
amelyek mddot adnak a panaszok benyujtasara, a felek kozotti megegyezésre,
a panaszok elbirdlasara. Ezek a mechanizmusok biztositanak — egyebek kozott
-, hogy a beteg a panaszeljarashoz kapcsol6d6 dsszes informacionak birtokaba
juthasson, s hogy rendelkezésre élljon olyan fiiggetlen személy, akit6l tandcsot
kérhet arrél, hogy mi a legmegfelel6bb 1épés az tigyben. Tovabba azt is biztosi-
tani kell, hogy a beteg sziikség esetén személyes segitséget és képviseletet kap-
jon a panaszeljarés lefolytatasahoz. A betegnek joga van ahhoz, hogy panaszat
hatékony és gyors eljarasban, kell§ alapossaggal és elfogulatlanul biraljak el, az
eredményrdl pedig értesitést kapjon.

Az amszterdami deklaréci6 el6tt csak par orszag foglalkozott a betegek joga-
inak legalizaldsaval. Az elfogadast kovetSen tobb orszag vezetett be specifikus
betegjogi torvényi szabélyozast, illetve mar 1étezd térvényekbe, betegjogi jog-
szabalyokba tiltetett be.

A betegek jogai egyre hangstlyosabb szerepet kaptak Eurépéaban. Ez a jelen-
ség volt megfigyelhet6 példaul 2002 augusztusaban, a hollandiai Maastrichtben
megrendezett 14. Orvosi Jogi Vildgkongresszuson. Az egész kongresszus han-
gulatét kifejezte az amszterdami deklaracio 6ta eltelt 8 év tapasztalatait el6ada-
saban osszefoglald el6add, PauL FrancisseN, a holland Egészségiigyi, Szocidlis
és Sport Minisztérium betegjogi koordinatoranak kijelentése, miszerint sok
orszagban az egészségiigyi reform torekvések sordn j mddszereket talaltak a
betegek jogainak érvényesitésére és a folyamat tovabb folytatodik. Az amszter-
dami deklarécio jol érthet6: nem lehet sikeres egészségiigyi reformot megvalo-
sitani a betegek jogainak biztositasa érvényesitése nélkiil.**

A betegjogok fokozddé jelent6ségét mutatja a civil szervezetek elterjedése,
amelyek koziil kiemelkedik az European Platform for Patients and Organisations
és a World Medical Association tevékenysége a betegjogok eurdpai fejlodése érde-
kében. Egy itdliai székhelyi szervezet, az Active Citizenship Network egy egész
Eurépéra vonatkozo, egységes chartat fogalmazott meg. Az Eurdpai Betegjogi
Charta 2002 novemberében sziiletett meg Rémaban, tobbek kozott belga, portu-
gal, olasz, ir, holland, gorog, osztrdk, angol betegszervezetek kozremtikodésével.

E dokumentum alapjat az Eurépai Unié Alapjogi Chartédja képezi. A Charta
35. cikke kimondja, hogy a nemzeti jogszabélyokban és gyakorlatban megal-
lapitott feltételek mellett mindenkinek joga van megel6z6 egészségiigyi ella-
tas igénybevételéhez, tovabba orvosi kezeléshez. Valamennyi unios politika és

8 Dr. FAsiANTITUSZ: Betegjogok Eurépaban. http:/www.szoszolo.hu/0O6tanulmanyaink/
230514 .betegjogok_europaban.htm
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tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran biztositani kell az emberi
egészségvédelem magas szintjét.

Ez a legtijabb dokumentum 14 alapvetd betegjogot kiilonit el és sorol fel: 1.
a megel6zési vizsgalatokhoz val6 jog; 2. a hozzaféréshez valo jog; 3. az infor-
mdcidhoz val6 jog; 4. a hozzéjarulasi jogosultsag; 5. a szabad valasztas joga; 6.
a titoktartas és a bizalmas adatkezelés biztositasanak joga; 7. a beteg rendelke-
zésére allo id6 figyelembevételének kotelezettsége; 8. a szinvonalas szolgaltatds
kovetelménye; 9. a biztonsag kovetelménye; 10. az innovacié kovetelménye; 11.
a felesleges fajdalmak elkeriilésének joga; 12. a személyre szabott kezelés joga;
13. a panasznyjtas joga; 14. az eseti kompenzacio joga.

E dokumentum kimondja a ,panasznyujtas jogdnak” keretében, hogy min-
den személynek jogaban all panasszal élni sérelmei esetén, illetve joga van a
vélaszhoz vagy barmilyen egyéb visszajelzéshez. Az egészségiigyi szerveknek
biztositaniuk kell e jog miikodését, ellatva a pacienseket az 6ket megilletd jo-
gokrdl szol6 informacidkkal, elésegitve a visszaélések felismerését és a pana-
szok megfogalmazasat. A panaszokat a hatésagoknak irdsban rogzitett médon
kell megvalaszolni egy elére megallapitott id6n beliil. A panaszok benyijta-
sanak el6irdsoknak megfelelSen kell térténnie, esetlegesen fliggetlen intézmé-
nyek vagy civil szervezetek segitségével, tigy, hogy a betegek kereset benyujtasi
joga, vagy a megegyezéshez val6 joga ne sériiljon.

Eurdpai Unié Alapjogi Charta 35. cikke kimondja, hogy a nemzeti jogszabédlyokban
és gyakorlatban megallapitott feltételek mellett mindenkinek joga van megel6z6
egészségligyi ellatas igénybevételéhez, tovdbba orvosi kezeléshez. Valamennyi
unids politika és tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran biztositani kell
az emberi egészségvédelem magas szintjét. Ez magaban foglalja azt a célt, hogy a
nemzeti kormanyzatok ne a minimumszint kialakitasara torekedjenek, hanem a
kapacitasbeli eltéréseken ttil a magasabb standard biztositasat tlizzék ki célul.

A 35. cikken feliil az Eurépai Unié Alapjogi Chartaja szdmos emlitésre méltd
rendelkezést foglal magaban, amely kozvetett vagy kozvetlen médon kapcsolat-
ba hozhat¢ a betegek jogai védelmével, erre utal az Eur6pai Betegjogi Charta is:
1. élethez vald jog; 2. a személyi sérthetetlenséghez val6 jog; 3. a szabadsaghoz
és a biztonsaghoz valo jog; 4. személyes adatok védelme; 5. a megkiilonbozte-
tés tilalma; 6. a kulturalis, vallasi és nyelvi sokféleség; 7. a gyermekek jogainak
biztositasa; 8. az idések jogai; 9. a tisztességes és igazsagos munkafeltételek; 10.
a szocidlis biztonsag és a szocidlis segitségnyujtas; 11. kornyezetvédelem; 12. a
fogyasztok védelme; 13. a mozgas és a tartozkodas szabadséga .

1997-ben megsziiletett magyar egészségiigyi torvény kodifikalasa soran a
nemzetkozi alapdokumentumok és iranymutatdsok szolgaltak példaként, ame-
lyek az egyén onrendelkezési jogabdl kiindulva hatdrozzak meg a betegjogok
torvénybe foglaldsdnak egységes elveit. gy a legfontosabb iranyt az amszterda-
mi deklaracio és a bioetikai konvencié mutatta a jogalkoténak.

Az Eurépa Tanédcsnak az emberi lény emberi jogainak és méltosaganak a bi-
olégia és az orvostudomany alkalmazdsdra tekintettel torténé védelmérdl sz6lo

130



egyezményt 1997. dprilis 4-én fogadtak el Oviedéban. A nemzetkozi dokumen-
tumot 21 orszdg: az Eurdpa Tandcsot alkot6 tagallamok, méas meghivott alla-
mok, valamint az Eurdpai Unié képviseldi irtdk ala. %

A bioetikai konvencié az els6, a betegek jogaival foglalkozé nemzetkozi nor-
maszoveg, amely az aldir6 allamokra kotelezd erével bir. A korabbi bioetikai
targyt megéllapodasok csupan deklaracidk voltak, ezért nem réttak kotelezett-
séget az alairo felekre vagy az allamok polgaraira.

A bioetikai konvenci6 altalanos szinten fogalmaz, részint azért, mert az ala-
ir6 allamok nemzeti szokasai eltérnek egymastdl, és a konvencié megalkotdi
arra torekedtek, hogy minden 4llam a sajat szokdsait figyelembe véve adaptél-
hassa az alapelveket.

Az Egyezmény 23. cikke csak arra biztositott lehetdséget, hogy az egyez-
ményben részes felek megfelel6 bir6i védelmet biztositanak annak érdekében,
hogy meggatoljak vagy miel6bb megsziintessék az Egyezményben elismert jo-
gok vagy elvek torvénytelen megsértését.

86
4.2. A betegjogok helyzete — 6sszefoglalé egy eurépai kutatasrol

A 2010-ben zajlott kutatasban 20 eurdpai orszag vett részt, koztiik javarészt az
Eurdpai Uni6 tagallamai. A négy forrasbol épitkezo kutatas Osszesitett eredmé-
nye alapjan Magyarorszag a 19. helyen van a betegjogok érvényesiilésének te-
kintetében. A kutatds az Eurdpai Betegjogi Chartaban foglaltak érvényesiilését
mérte fel az Active Citizenship Network koordinalasaban.

A cimben foglalt kutatds el6zményei koziil érdemes néhanyat kiemelni.
A kutatds alapjat és kozos nevezojét az Eurdpai Betegjogi Charta®’jelentette.
Ezt a dokumentumot 2002-ben az Active Citizenship Network elnevezésii
ernydszervezet hozta létre 12 masik eurdpai civil szervezettel kdzosen. A
Charta 0sszesen 14 jogot fogalmaz meg, a megel6zéshez val6 jogtdl kezdve
a valasztas szabadsagan keresztiil a panaszhoz val6 jogig. Ugyan a Charta
nem mindsiil az Eurépai Unié hivatalos dokumentumanak, mégis tobb unids
dokumentum, igy két eurdpai parlamenti dontés és az Eurdpai Gazdasagi és
Szocidlis Bizottsag véleménye is utal rd.*® Emellett pedig szinte valamennyi
tagallamban évrél évre megrendezik, a Chartaban szerepld jogok és elvek
népszertsitése céljabol az Eurépai Betegjogi Napot, ahol a javarészt civil szer-

8 TASZ: A betegjogok Eurépaban. 12. o.

8 DR. KAPRONCZAY STEFANIA jogdsz, a Tarsasdg a Szabadsagjogokért betegjogi program-
felelGse

87 A Charta magyar forditasa itt érhetd el: http:/tasz.hu/betegjog/betegjoginap. Az
eredeti angol széveg pedig itt: http:/www.patienttalk.info/european_charter.pdf.

#L4sd az Eurépai Parlament 2007. mércius 15-én (P6_TA-PROV(2007)0073) és majus
23-an (P6_TA-PROV(2007)0201) kelt dontéseit, illetve az Eurdépai Gazdasagi és Szocidlis
Bizottsag 2007. szeptember 26-an (SOC/221 CESE 1256/2007) kelt véleményét.
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vez6k mellett rendre politikusok és dllami tisztségviselSk is részt vesznek. A
Chartaban foglaltak ugyan nem teljes egészében, de szemléletitkben és 1é-
nyegi tartalmukban megegyeznek a magyar egészségiigyi torvényben foglalt
betegjogokkal.

A masik igen fontos el6zmény a 2008-ban publikélt kutatds, amely 14 ,régi”
eurdpai unids tagallamra terjedt ki. Ennek sordn is a Chartdban megfogalma-
zott 14 jog, valamint az aktiv allampolgari részvétel jogdnak érvényesiilését
vizsgéltdk. Az eredmények aggasztoéak voltak, azt allapitottak meg a kutatdk,
hogy a betegek jogai alapveten gazdasagossagi megfontolasok miatt szenved-
nek csorbét. Ez pedig, mint egy rejtett sztenderd érvényesiil az egyes nemzeti
egészségiigyi rendszerekben. A beérkezd informéciok alapjan azt a kovetkez-
tetést vontak le a kutatok, hogy a kezelések késedelmessége gyakran okozza
a betegek allapotromlasat. Tovabbi fontos megallapitas volt, hogy az elérhet6
kezeléseket és szolgaltatasokat érint6 informacidhiany jellemzi ltaldban a vizs-
galt orszagokat. Mindezek mellett megallapitottdk az elemzdk azt is, hogy két-
ségteleniil valamennyi szerepl6 részér6l, mind unids, mind kormanyzati szin-
ten novekszik a betegjogokra forditott figyelem.

Moddszertan®
A kutatds modszertananak alapelve az dllampolgdri részvétel volt, mind a 2005
és 2007 kozott zajlott elsd, mind a 2010-es masodik kutatdsban. A médszertant
az Active Citizenship Network (ACN) dolgozta ki, ez a szervezet koordinalta a
kutatas egészét és végezte el a beérkez6 adatok elemzését. A modszer elnevezé-
se Civic Information, vagyis dllampolgaroktél szarmazo informécié. Definidlni
ugy lehet, mint a szervezett dllampolgarok képességét arra, hogy létrehozza-
nak és hasznéljanak informaciokat, adatokat annak érdekében, hogy elémoz-
ditsédk célkittizéseik elérését és részt vegyenek a kozpolitikdk alakitasdban —
mind a fogalommeghatarozas fazisdban, mind a végrehajtas és az értékelés
szakaszaiban. A felmérés sordn ezt a modszert alkalmaztdk a résztvevdk, igy
a Tarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ) is, amikor allampolgarok szervezeteit,
civil szervezeteket vontunk be az adatok 6sszegyfijtésébe, példaul ugy, hogy
ténylegesen megfigyeltek egészségiigyi intézményeket és kérdéiveket toltottek
ki a kérhazi vezet6kkel. Ez lehet6séget adott arra, hogy a gyakorlatban éljiink,
éljenek a részvételhez valo jogukkal a szolgaltatasok és kozpolitikdk értékelése
soran. Kétségteleniil ez a leginkabb 1jité része ennek a munkédnak a nehézsé-
gek és akadélyok ellenére —ilyenek a felmérés mindkét korében eléfordultak —,
ugyanis az adatoknak 4llampolgarok csoportjai altal valo felvétele nem elter-
jedt gyakorlat az dllamok tobbségében.

A kutatas célja annak értékelése volt, hogy az Eurdpai Uni6 tagallamaiban mi-

8 A kovetkez6 részben tobb helyen idézek a Tarsasag a Szabadsagjogokért altal készitett,
a kutatds eredményeirdl szol6 magyar nyelvii 0sszefoglalobdl, amely elérhetd a kovetkezd
linken: http://tasz.hu/betegjog/alig-jut-figyelem-betegek-jogaira.
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ként valésul meg a gyakorlatban az Eurdpai Betegjogi Charta. Ezt haromféle adat
Osszegyjtésével mértiik fel, amihez egy negyedik tipusti adat jarult hozza.

A) Az els6 tipusti adatok arrél szélnak, hogy azintézményi szerepelSk (kormany,
kozigazgatas, egészségligyért felel6s minisztérium stb.) miként mozditjak el6 a
Chartaban foglalt jogok érvényesiilését a jogi szabalyozason, kozpolitikai lépé-
seken és egyéb tevékenységeken keresztiil. Ezek az 6sszetevok tantiskodnak a
betegjogokra nemzeti szinten forditott figyelemrol, azonban ezek tipusukban is
és abban eltértek egymadstol, hogy a végrehajtasuk milyen szinten allt.
B) A masodik tipusti adatcsoport az egészségiigyi rendszert igénybevevd allam-
polgarok tényleges allapotérdl, koriilményeirdl szol, valamint kovetkezéskép-
pen szdl jar6- vagy fekvobeteg-ellatast igénybe vevSk konkrét tapasztalatairdl.
Az adatok a kovetkezbket foglaljadk magukban példaul: egy diagnosztikus vizs-
gélat vagy sebészeti beavatkozas el6tt sziikséges varakozasi id§, meghatarozott
szolgéltatasok létezése, tigy mint kulturalis medidci6 vagy tolmdcsolds, illetve
kommunikaciés szokasok a beteg és az egészségiigyi személyzet kozott és az
egészségiigyi felszerelés elérhetSsége.

A kutatasba az adott orszdg lakossdgszamanak megfelel6 szamu egészség-
tigyi intézményt kellett bevonni, ami Magyarorszagon harom kérhazat jelent.

C) A harmadik tipusti adatcsoport a civil szervezetek felhalmozott tudédsat fedi
le, amely széles skalajat nytjtja az egészségiigyet és egészségiigyi rendszert
érint6 informéciéknak, amely a tapasztalatukon és az elvégzett munkajukon
alapul. A kutatds soran e-mailen megkerestiik a betegjogokkal foglalkozé és
betegszervezeteket: elkiildtitk nekik a kérddivet, illetve megbeszélést szer-
veztiink. Elektronikusan és a személyes egyeztetés keretében Osszesen kilenc
szervezet adott valaszt legalabb a kérdések egy részére. A kérddivet a Betegjo-
gi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapitvany betegjogi képviselettel foglalko-
z6 munkatarsai is kitoltotték. Részt vettek még a kutatasban: Anonym AIDS
Tanécsad6 Szolgalat, Afézia — Az Ujrabeszél6k Egyesiilete, Magyar Hemofilia
Egyesiilet, Rakbetegek Orszagos Szovetsége, Lisztérzékenyek Erdekképviselet-
ének Orszédgos Egyesiilete, Mozgassériiltek Budapesti Egyestilete, Pszichiatriai
Erdekvédelmi Férum, Sz6sz616 Alapitvany.

D) A negyedik tipust adat, ahogyan fent jeleztiik, nem jarul hozza a kutatés
eredményét sszefoglald véltozékhoz. Osszegyfijtésiik célja a fenti adatcsopor-
tok értelmezésének segitése, illetve egy komplexebb kép kialakitasa volt.

Ezek alapvet&en olyan statisztikai adatok, amelyek nemzetkozi tigynoksé-
gek gytjtottek Ossze azért, hogy 6sszehasonlithaté moédon leirjak és doku-
mentaljék a tdrsadalom egészségiigyi allapotat és azokat a kiilonb6z6 fakto-
rokat, amelyek meghatarozzak azt (ideértve az egészségiigyi rendszerek mii-
kodtetését is).
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A kutatds soran a hivatalos statisztikai adatokat az ACN munkatarsai gyjtotték
Ossze, mig az egyes orszagokat képviseld civil szervezetek feladata volt a nemze-
ti kérdoivek kitoltése. Magyarorszagon a Tarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ)
Betegjogi Programja koordindlta az adatgyfjtést. Haromféle kérdéivet kellett
kitolteni: egy-egy szolt az egészségiigyért felel6s minisztériumnak, illetve a kor-
hazaknak, illetve a téméban jartas civil szervezeteknek sz6lt a harmadik kérdéiv.
A kérhazakrol szol6 kérdéivet két részre lehet bontani: egyik felét a kérhdz veze-
toségének segitségével toltottiik ki, a masik felét pedig a koordinal6 civil szerve-
zetnek magédnak kellett kitolteni a korhazban folytatott megfigyelései alapjan.

Indikatormdtrix
MK KK CK N HS
T T T indikd- ——
Jogok A indika- B indika- indika- torok indika-
to’rok tO}‘Ok to’rok jogonkeént to’rok
szdma szdma szdma szdma

Megel6zéshez valo jog 4 4
Hozzaférés joga 9 4
Téjékoztatashoz valo jog 18 -
Beleegyezés joga 10 -
Szabad vélasztas joga 4 1
Maganélet tiszteletben

tartdsahoz valo jog

(titoktartas) 12 -
Beteg idejének

tiszteletben tartasa 16 -
A min6ségi

szolgaltatasokhoz

val6 jog 10 -
Biztonsaghoz val6 jog 15 2
Fejlesztéshez val6 jog 8 5
A felesleges fajdalmak

elkeriilésének joga 7 2
Személyre szabott

kezeléshez valo jog 17 -
Panasztétel joga 8 -
Kompenzaciéhoz

val6 jog 9 -
Aktiv

allampolgari jogok 9 -
Indikatorok szama
forrasonként 156 18

Cimkék: MK: minisztériumi kérd6iv, HL: korhazi kérd6iv, CK: civil szervezetek kérddive,

HS: hivatalos statisztikai adatok

Forrds: Active Citizenship Network
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Az egyes jogokhoz kiilonb6z6 szamu indikator kapcsolédik, amelyeket a
kérdsivek megtelelS kérdéseire adott valaszok toltenek meg értékkel. Az egyes
indikatorokat négyfoku skalan, gyengétdl kivaloig értékelték az elemzdk. Az
osszesen 156 indikatorbdl allnak 6ssze az egyes jogokra 0sszegzett értékek. Ez
utébbiakat 6tfoka skalan helyezték el a kutatok: a ,tiszteletben nem tartott”-t6l
a ,teljes mértékben tiszteletben tartott”-ig. Ezekbdl az értékekbdl alt ossze az
un. PRES (Patients’ Rights Euro Scores, vagyis az Eurdpai Betegjogi Pontszam),
ami az adott orszag teljesitményét mutatja meg.

Az indikétorok eloszlasa a jogok és az egyes adatgyjtési forrasok kozott a
matrixbol olvashato ki (lisd 134. oldal).

Jollathato, hogy vannak olyan jogok, amelyhez joval tobb indikator kapcsol6-
dik, mint masokhoz. Ez természetesen azt eredményezi, hogy e jogok érvénye-
stilésérol osszetettebb képet kaphatunk. Az eltérd indikatorszamnak praktikus
okai vannak, ezeknél a jogoknal tobb mérhet6 indikatort lehetett és kellett a
felmérésbe foglalni.

Eredmények

A valamennyi orszagra és jogra kiterjedd atlageredmény a betegjogok érvé-
nyesiilését tekintve kozepes (3) az 6tfokt skdlan. Elmondhat6, hogy a legke-
vésbé a beteg idejének tiszteletben tartdsahoz, a kezeléshez val6 hozzaférés,
valamint a szabad vdlasztds joga érvényesiiltek. A legjobban a kovetkezg,
Chartéaban foglalt jogok érvényesiiltek a részt vevé orszdgokban: megel6zés-
hez, titoktartashoz, személyre szabott kezeléshez val6 jog, valamint a keze-
léshez valo fizikai hozzéaférés joga. Lathat6, hogy mig a vizsgalt allamokban
a kutatasban részt vevo kérhazak jol megkozelithetSk voltak, addig az egyes
egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés nem zokkenémentes. Ezen
eredmény értékelésekor fontos szempont az, hogy a mdédszertani atmutatés-
ok alapjan els6sorban az adott orszadg févarosaban elhelyezkedd koérhazakat
kellett bevonni a kutatdsba. Magyarorszdgon igy keriilt sor a févarosi Szent
Imre és Uzsoki Utcai Kérhadz, valamint a komléi Egészségcentrum Kht. bevo-
nasara.

A kovetkez6 tablazat foglalja 6ssze az egyes jogokra vonatkozé atlageredmé-
nyeket (ldsd 136. oldal).

Magyarorszag vonatkozasaban el6szor is arra a tényre kell felhivni a figyel-
met, hogy a részt vevé 20 orszdg Osszehasonlitidsdban Magyarorszag a 19. a
Chartaban foglalt betegjogok érvényesiilésének tekintetében. Igaz, a kutatés
eredményei értelmezésének vannak korlatai, amir6l a késébbiekben szdlni fo-
gunk, ez az eredmény mégis jelzésérték.
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Jogok Ertékelés PRES

Beteg idejének tiszteletben tartasa tiszteletben nem tartott (1) 41
Szabad valasztas joga” tiszteletben nem tartott (1) 43
Hozzéaférés joga — kezelés tiszteletben nem tartott (1) 46
Tajékoztatashoz vald jog alig tiszteletben tartott (2) 54
Aktiv allampolgari jogok alig tiszteletben tartott (2) 54
A felesleges fajdalmak elkeriilésének joga alig tiszteletben tartott (2) 58
Biztonsaghoz val6 jog alig tiszteletben tartott (2) 60
A mindségi szolgaltatdsokhoz valo jog részben tiszteletben tartott (3) 61
Fejlesztéshez val6 jog részben tiszteletben tartott (3) 63
Beleegyezés joga részben tiszteletben tartott (3) 64
Kompenzaciéhoz val6 jog részben tiszteletben tartott (3) 64
Panasztétel joga részben tiszteletben tartott (3) 66
Személyre szabott kezeléshez valé jog majdnem tiszteletben tartott (4) 74
Megel6zéshez vald jog majdnem tiszteletben tartott (4) 75
Maganélet tiszteletben tartdsahoz vald jog

(titoktartas) majdnem tiszteletben tartott (4) 77
Hozzaféréshez val6 jog — fizikai majdnem tiszteletben tartott (4) 84
Atlag részben tiszteletben tartott (3) 62

" Csak a civil szervezetek kérdéiveinek figyelembevételével.
Forrds: Active Citizenship Network

A kovetkez6 tdblazat mutatja az egyes orszdgok egymashoz viszonyitott ered-
ményét.

A kutatas sordn a 2010 kora 6szén fennalld allapotokat rogzitettiik, ekkor
kaptunk valaszt a minisztériumtdl, ekkorra zajlottak le a kérhazi latogatasok,
és ekkor keriilt sor arra a taldlkozodra, amelynek soran az érintett civil szerve-
zetek elmondhattak véleményiiket. Az indikatorok alapjan gyengén szerepelt
(azaz a négyfoku skalan egyes értéket ért el) a kovetkez6 jogok megvaldsulasa:
a beteg idejének tiszteletben tartasahoz vald jog (varakozasi id6k), az informalt
beleegyezés joga, a szabad véalasztds joga, valamint a minisztériumi kérdéiv
alapjan a biztonsaghoz val6 jog. A varakozési id6k tekintetében jelentSs stly-
lyal esett latba az, hogy — a legtdbb orszaghoz hasonléan — Magyarorszagon
nincsen jogszabalyi maximum megszabva. Az informalt beleegyezés joga ese-
tében vizsgéaltuk a betegtdjékoztatok elérhet6ségét, tartalmat, az egészségiigyi
dokumentaciéhoz valé hozzaférést. A biztonsaghoz vald jog vonatkozisdban
a minisztériumi kérd6ivben olyan szabédlyozasra és gyakorlatokra kérdeztiink
ré, amely a kozérdeki bejelentékre, a nem kivant események (olyan sériilések,
kellemetlenségek, amelyek nem feltétleniil érik el a miihiba szintjét) rogzitésére
és nyilvantartdsara vonatkozik. A kérhdazi kérdéivek alapjan viszont a bizton-
saghoz val6 jog j6 (azaz a négyfoku skaldn négyes eredményt) ért el. Ezek az
indikatorok a menekiilési tvonalak megjelolésére, a kérhazi fertézések nyil-
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vantartasara és gyakorisdgara, valamint kiilonb6z6, igy példaul a kézmosasra
vonatkozé protokoll meglétére kérdeztek ra. J6 értékelést kapott a titoktartas-
hoz, a fijdalomkezeléshez és az egyéniesitett kezeléshez val6 jog érvényesiilése.
Mig ezen jogok esetében nem valtozott a jogszabalyi kornyezet és a gyakorlat
sem, addig a hasonlé eredményt elért panasztétel joga esetében ez nem mond-
hato el. A kérdéivek kitoltésekor mar tudhaté volt, hogy megsziinik a korabban
fuggetlen hatésag az Egészségbiztositasi Feliigyelet, illetve sejthet6 volt, hogy
a Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapitvany sem maradhat meg a
jelenlegi forméjdban, de még nem lehetett tudni, hogy ez milyen hatéssal lesz
az allampolgérok jogérvényesitésére. Megallapithat6, hogy 2010 &sze 6ta jelen-
tésen gyengiilt a panasztételhez valo jog, sziikiiltek az allampolgérok e téren
meglévé lehetdségei. Ezt a megallapitast egy ombudsmani vizsgalat® is meg-
erdsitette 2011-ben. A jov6ében varhatéan komplex feladatokat ellaté Orszagos
Betegjogi és Dokumentaciés Kozpont felallitasarél mar a Semmelweis Terv

% AJB-995/2011. szam jelentés
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nyilvanossagra keriilése 6ta tudhato, hogy elvileg 2012. janudr 1-jén kezdi meg
a munkajat, azonban a miikdodésérdl kozelebbit vagy az err6l szo6l6 jogszabaly
tervezetét még most sem ismerjiik.”!

Az egyes indikatorokra és a jogokra vonatkoz6 Osszesitett értékek megismer-
het6ek a Tarsasag a Szabadsagjogokért weboldalan az , Alig jut figyelem a bete-
gek jogaira”® cimfi cikkben taladlhaté magyarra forditott elemzésbdl.

Az értelmezés korldtai

A kutatés soran kapott eredmények értelmezésének korlatjat alapvet6en harom
tényezb&ben lehet 6sszefoglalni. Egyfel6l viszonylag kevés szamu interjara és
latogatésra kertilt sor orszdgonként. Ahogyan kordbban maér jeleztem Magyar-
orszagon harom, két f6vérosi és egy vidéki, kérhaz meglatogatdsa alapjan rajzo-
l6dott ki a leirt kép. Ez két szempontbdl is torzit, egyrészt kevés szamu latogatas
alapjan vézolja fel az egész orszagrdl szolé képet, amiben ardnytalanul nagy
sulyt kaptak az adott orszag févarosai. Mdsrészt az a tény is torzithatta az ered-
ményeket, hogy az adott egészségiigyi intézményen mult, hogy beengedik-e
a kutatokat. A méasodik korlatot az indikétorok jelentik, amire szintén utaltam
mar: ezek nem homogének maguk sem, és az értékiik eltérd lehet az 0sszegzés-
ben. A harmadik tényez8, hogy a nemzeti egészségiigyi rendszerek eltéréségeit
a kutatas természeténél fogva nem tudta figyelembe venni.

Ez utébbibdl kovetkezik azonban az egyik erdssége is, hogy lehetévé teszi
az orszagok Osszehasonlitasat, természetesen figyelemmel a fentiekre. Tovabbi
erdssége a felmérésnek, hogy valéban az allampolgarok, a betegek néz&pontja
jelenik meg benne, tehat igazdn ,felhasznél6i” szempontbdl kozeliti meg a té-
mét. Az dsszemérhetd kérdések mentén kialakulé eredmények lehetévé teszik
azt is, hogy kirajzolodjanak olyan jelenségek, amelyekre a nemzeti és eurdpai
doéntéshozok figyelmét fel lehet hivni.

Magyarorszdgi lépések a kutatds eredményei alapjin

A felmérés lezarulta utdn a TASZ széndéka is az volt, hogy a kirajzol6dé problé-
mdkra, az érintettek bevondséval felhivja a dontéshozdk, a minisztérium egész-
ségligyért felel6s dllamtitkdrsaganak figyelmét. A kutatds eredményeinek nem-
zetkozi ismertetése utan leforditottuk az eredmények 6sszefoglaldjat magyar
nyelvre, amit kozzé tettiink a honlapunkon is. A kutatasban részt vevé civil
szervezeteket, korhazakat, valamint a minisztériumot meghivtuk egy egyezte-
tésre, ahol ismertettiik az eredményeket és ezeket részletesen megtargyaltuk.
Az egyeztetésen szinte valamennyi résztvevé civil szervezet és a Szent Imre
Korhaz képviselGje vettek részt. Az egyeztetés tanulsagai alapjan irt a TASZ
levelet Szocska MIKLOs, egészségligyért felel6s allamtitkarnak, amiben a kovet-
kez6 pontokat vazoltuk fel:

1 Bér az el6adas 2011. november 9-én hangzott el, ez a helyzet az6ta sem véltozott.
%2 http:/tasz.hu/betegjog/alig-jut-figyelem-betegek-jogaira
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1. A Semmelweis Tervbdl megismertiik, hogy a kormany betegjogi koz-
pont, az tn. Orszagos Betegjogi és Dokumentacios Kozpont felallitasat
tervezi. A terv szlikszaviian fogalmaz a Kézpont majdani feladatairdl,
illetve azoknak a végrehajtdsa mikéntjérdl.

A felmérés sordn Magyarorszag j6 eredményt ért el a panaszjog érvénye-
stilése tekintetében, azonban ez a 2010 &szén fennall6 allapotokat tiik-
rozi, az Egészségbiztositasi Feliigyelet és a betegjogi képvisel6ket alkal-
mazo6 kozalapitvany is megsziint azdta. A panaszjog hatékony érvénye-
siilése érdekében, fontosnak tartjuk leszogezni, hogy sziikséges mind a
betegjogi képvisel6k ttjan torténd, mind a hatésagi, mind mas, a birésagi
Gt alternativajét jelent6 jogérvényesits eljarasnak az egészségiigyi ella-
térendszertdl valo fiiggetlenségének fenntartésa, illetve megteremtése.
A panaszjog érvényesiilésének masik alapvetd kritériuma, hogy a pa-
naszok alapjan tényleges, az egyedi tigyet részleteiben elemz6 vizsgalat
induljon, amely sordn a feleknek lehet&ségiik van allaspontjuk eléada-
sara, a hat6sag pedig rogzitett hataridében hatdrozatot hoz, amelyben
intézkedéseket tehet, példaul, birsdgolhat, eltilthat jogsértéstél. A hato-
sagi jogorvoslat azért is jelentSs, mert ezen az Gton a birdsagi eljarasnal
gyorsabban és olcsdbban lehet rendezni a (jog)vitakat. Javasoljuk, hogy
a panaszjog gyakorlasa feltételeinek kialakitisdnal az Allamtitkarsag le-
gyen tekintettel az dllampolgéri jogok orszaggytilési biztosanak az AJB-
995/2011. szamu ugyben megfogalmazott kritikaira és kritériumokra.

Fontosnak tartjuk leszogezni azt is, hogy a jelenleg a gyakorlatban ke-
véssé kihasznalt kozvetitsi rendszer hatékony miikodése is alternativaja
lehet a bir6sagi eljarasnak a (jog)sérelmet szenvedett betegek szamara.
Ezért javasoljuk a mtikodési feltételek és a hatékony mtikodés akadalya-
inak vizsgélatat, illetve ennek alapjan a sziikséges lépések megtételét.

2. A Semmelweis Terv szerinti nevesitett feladata lesz a kozpontnak az
egészségligyi dokumentaciéval kapcsolatos, a betegeknek és az egész-
ségiigyi intézményeknek valo segitségnyujtas. A felmérés is ramutat hia-
nyossagokra a dokumentaciohoz val6é hozzaférés terén, illetve a masolas
koltségeivel kapcsolatos visszds gyakorlat is megnehezitheti azt. Javasol-
juk, hogy a késziiljon irdnymutatds arra nézve, hogy az egészségiigyi
dokumentacié egyes részeinek masoldsaért milyen dijat szamolhatnak
fel az intézmények, tekintettel az adathordozoéra is.

3. Az informacidhoz, a tdjékoztatashoz val6 jog érvényesiilésével kapcsolat-
ban komoly aggalyok fogalmazhatdéak meg a felmérés alapjan is, illetve
magyarorszagi vizsgalatok, 0sszesitések alapjan is ez az egyike a legin-
kabb sériil6 jogoknak az egészségiigyi torvényben foglalt betegjogok ko-
ziil. A kozpont feladataul szabott tajékoztatassal kapcsolatos kotelessé-
geknek allaspontunk szerint magéban kell foglalnia a betegtdjékoztatok
tartalma egységesitése érdekében tett lépéseket. Javasoljuk, hogy az Al-
lamtitkarsag tegye meg a sziikséges lépéseket azért, hogy a tajékoztatok
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egységes és kozérthetd tartalmiak legyenek, és széles korben, online is
hozzaférhet6vé véljanak. Szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy a
tdjékoztatok az adatvédelmi biztos 4llaspontja szerint kdzérdeki adatok
(ugyszam: ABI-2767-6/2010/K).

4. A megbeszélés soran felmeriilt a jogi szabalyozés és az egyes egészség-
tigyi intézmények hazi rendjei, bels6 szabalyzatai kozotti ellentmon-
dasok kérdése. Az adatvédelmi szabdlyzatok tekintetében e jelenségre
MADARASZNE [FjU BERNADETT Az egészségiigyi szolgaltatoknal kijelolt adat-
védelmi felel6s6k mitikodése a gyakorlatban cimi tanulmanya® mutat ra.
Javasoljuk, hogy a jogszabélyokkal val6 6sszhang, illetve a belsé szabaly-
zatok tényleges, a jogszabdlyokat az adott szolgéltatd viszonyaira értel-
mez6 funkcidja betoltése érdekében a felallitandé kozpont végezze el a
szabalyzatok vizsgalatat és tegyen javaslatot médositasukra.

5. Az akadélymentesitésnek és a szolgéltatasokhoz val6 hozzaférés bizto-
sitdsanak a Magyarorszag altal 2007-ben elfogadott a Fogyatékos Sze-
mélyek Jogairdl Szol6 ENSZ Egyezménynek megfeleléen kell megva-
l6sulnia. Javasoljuk ezért, hogy az egészségiigyi ellatérendszert érintd
fejlesztéseknél minden esetben vegyék szamitdsba az ENSZ Egyezmény
9. cikke szerinti hozzéférhet6ség kritériumainak valoé megfelelést. Java-
soljuk tovabba a jelnyelvi és idegen nyelvi tolmacsok bérezésére vonatko-
z0 szabalyok kidolgozasat, kiilonds tekintettel arra, hogy melyik félnek
kell a koltségeket viselnie.

6. A megbeszélésen felmeriilt a betegelégedettségi vizsgalatok kérdése,
illetve az a kérhazi gyakorlat, hogy ezt a feladatot a kérhdzak maguk
végzik szinte kizardlagosan. Javasoljuk a betegelégedettségi vizsgalatok
lebonyolitaséba és elemzésébe kiilsd, akar civil szervezetek bevondsat.

A leveliinket 2011. jalius 18-an kiildtiik el, azonban arra azéta sem kaptunk
vélaszt.

Osszegzés

Az ismertetett kutatas tehat egy gyors felvételt készitett az egyes orszagokban
az egészségligyi szolgaltatasokat igénybe vevik jogainak érvényesiilésérdl, s
lehet6séget teremtett arra, hogy az Eurépai Betegjogi Chartaban szerepld ki-
vanalmak mentén 6sszehasonlitsuk az orszagokat. A kutatds eredményei egy-
részrél kiemelked&en fontosak, mert kevés ilyen atfogo, az allampolgérok nézo-
pontjabol késziils felmérés torténik, amely torekszik arra, hogy tobb forrasbol
szarmazo és tobb tipust adatot épitsen be. Masrészt a kutatas eredményei jel-
zésértékiiek a nemzeti és az eurdpai dontéshozok szamara kiilonos tekintettel a
hatarokon atnylé egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevételérdl szolo iranyelv

% MADARASZNE IFJU BERNADETT: Az egészségiigyi szolgiltatokndl kijelolt adatvédelmi fe-
leldsok mitkodése a gyakorlatban. PhD-tanulmanyok 8. Pécs, 2009. 321-347. o.
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elfogadadsdra, ami minden eddiginél nagyobb aramlast tesz lehet6vé a tagalla-
mi egészségligyi rendszerek kozott. A kutatas elvégzése és a civil szervezetek
aktiv mtikddése mellett azonban elengedhetetlen a tagallami és eurdpai unios
dontéshozdk tevékeny fellépése is betegek jogainak érvényesiilésének elémoz-
ditasa érdekében.

4.3. Esetek és helyzetek az Eurépai Uniéban*

Egyiitt az egészségért — Stratégiai megkozelités az EU-ban

Az egészségligyi szabalyozas és az egészségiigyi ellatasnak az eurdpai polgarok
szamara valo biztositasa elsGsorban a tagallamok feladata. Az 6nall6 tagallami
fellépések egyes teriileteken azonban nem hatékonyak, igy a k6zosségi szintii
egyuttmiikodés nélkiilozhetetlen. Az Eurdpai Bizottsdg ezért, és az Eurépaban
megjelend szamos 1 kihivds miatt 2007 oktoberében egészségiigyi stratégiat
fogadott el ,Egyiitt az Egészségért — az EU 2008-2013-ra vonatkoz¢ stratégiai
megkozelitése” cimmel.

A stratégia kialakitasa egyrészt demogréfiai véaltozdsok miatt valt sziiksé-
gessé, hiszen a népesség eloregedése megneheziti az egészségiigyi rendszerek
fenntarthatésagat; masrészt pedig a vildgmeéretii jarvanyok, a nagy kiterjedésti
fizikai és bioldgiai balesetek, a bioterrorizmus is komoly veszélyt jelentenek az
egészségre. A klimavaltozas szintén a betegségmintdk megvaltozasat eredmé-
nyezheti. A harmadik tényez6 pedig, amely a kozosségi célok dsszefoglalé meg-
fogalmazéasat indukalta az, hogy az egészségiigyi rendszerek fejlédése és az aj
technolégidk az egészség megdrzésének, valamint a betegségek megel6zésének
modszereit forradalmasitottak.

Az j egészségligyi stratégia kidolgozasat széles korti konzultacio el6zte meg,
ahol az érdekeltek megegyeztek a Bizottsdg egészségiigyben betoltott szerepét
illetéen.” Az érintettek célja az egészséget érint6 problémaknak a kozosségi
szakpolitikakon keresztiil valé kezelése, az egyenl6tlenségek csokkentése, az
egészségfejlesztés és az egészséggel kapcsolatos tdjékoztatas hangstlyozasa.

Ez az els6 kozosségi egészségiigyi stratégia koherens keretet ad az Unid
egészséggel kapcsolatos intézkedéseinek, miszerint a figyelmet a kovetkezd
években a harom stratégiai célra és az ezeket alatdmaszté négy alapelvre kell
Osszpontositani. A stratégia végrehajtasi mechanizmusokat is javasol a part-

% Forditotta: Dr. Kozicz AGNEs jogi féreferens (AJBH)

%2004-ben a Bizottsag nyilt konzultaciot tartott az EU jovEbeli egészségiigyi fellépésé-
vel kapcsolatban;

vitafolyamat az egészségiigyi politikdrol: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/
strategy/reflection_process_en.htm

2007-ben egy masodik konzultaciét is tartottak a jovébeli stratégia operativ vetiileteirél
és prioritasairdl:

http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/results_consultation_
en.htm
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nerek kozotti egytittmiikodésre, az egészségiigyi szempontoknak a szakpo-
litikdkban val6 hatékonyabb érvényesiilésére és az egészség kozosségi szintli
védelmére vonatkozodan.

I. Az Eurépai Uni6 Egészségiigyi Stratégidjanak (2008-2013) alapelvei:

1. Az egészségiigyi rendszerek értékalapii megkozelitése

A Tandcs éltal elfogadott, az EU egészségiigyi rendszereinek kozos értékeirdl és
alapelveirdl sz6l6 nyilatkozatban az egyetemességet, a j6 mindségi ellatashoz
val6 hozzaférést, az azonos bandsmod és a szolidaritas elvét, mint legfGbb érté-
ket fogalmaztak meg.

Az Alapjogi Charta kimondja, hogy a polgéroknak joguk van a megel6z6
egészségiigyi ellatds igénybevételéhez, tovabba az orvosi kezeléshez.”® Szamos
nemzetkozi nyilatkozat is elismeri az egészséghez vald alapvetd jogokat.”

Alapvetd értékként jelolik meg a polgarok feleldsségvallalasanak 6sztonzését
is. Azaltal ugyanis, hogy a betegek az ellatasban aktivan egytittmitikodnek, az
egészségiigy betegkdzpontava, individualizaltta valik, vagyis a beteg egyre in-
kabb alanya, és nem targya az egészségiigynek. A polgarkdzpont programra
épitve a Bizottsdg egészségiigyi politikdjanak kiindulépontja a polgarok és a
betegek jogai, amely a dontéshozatalban valé részvételt és annak befolydsola-
sat, illetve a joléthez sziikséges készségek, tobbek kozott az ,egészségismeret”
fejlesztését jelenti, 6sszhangban az élethosszig tart6 tanuldshoz sziikséges felté-
telek kialakitasaval (példaul az iskolai és webes programok).

Az egészségligyi politikdnak megbizhaté adatokbdl levezetett tudomanyos
tényeken, és a kapcsolodd kutatdsi eredményeken kell alapulnia. A Bizottsag
kedvez6 helyzetben van az 6sszehasonlithaté adatoknak a tagallamoktol és ré-
gioktol vald begytijtése szempontjabdl, és intézkedéseket kell tennie a hatékony
informaciéaramlés és az atlathatobb politikaalkotas érdekében, példaul a min-
den (nemzeti és nemzet alatti) szintet lefedé mutat6k alkalmazésa altal.

Az egészség javitasaval kapcsolatos értékek kozott az egészség teriiletén
fenndll6 egyenlStlenségek csokkentését is szem el6tt kell tartani. A Bizott-
sag 2008-ban létrehozta a tdrsadalmi tényezdkkel és az egészségiigyi egyenlitlenség
iigyével foglalkozo szakértdi csoportot. Az EU, WHO, OECD* és az Eurdpa Tanacs
tagorszagokbol delegalt szakért6k évente két alkalommal tiléseznek, hogy ta-
pasztalataikat megosszak egymadssal, ami hozzajarul a hatékonyabb politikak
kidolgozasahoz. Az egészségiigyi kérdésekkel foglalkozé masik eurdpai szer-
vezet az EU Health Policy Forum, amely az egészségiigyben érdekelt eurdpai

% Az egészségligyrol sz016 35. cikk (Hivatalos Lap C 364., 2000.12.18.).

7 Tobbek kozott az ENSZ Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata, az ENSZ Gazdasa-
gi, Szocidlis és Kulturalis Jogok Nemzetkozi Egyezségokmaénya, az Emberi Jogokrdl és a
Biomedicinardl sz6l6 Eurépai Egyezmény.

% Organisation for Economic Co-operation and Development — Gazdasagi Egytittmiiko-
dési és Fejlesztési Szervezet
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ernydszervezetek 52 képvisel6jét egyesiti. A szervezet az EU kiilonboz6 terii-
letein feliilvizsgélja az egészségiiggyel kapcsolatos intézkedéseket, ajanldsokat
fogad el, segit a bizottsagi konzultaciok megszervezésében és a konkrét kezde-
ményezések nyomon kovetésében. A Bizottsdg 2009-ben kozzétett egy kozle-
ményt ,Szolidaritds az egészségiigyben: az egészség terén mutatkozd egyenldtlenségek
csokkentése az Eurdpai Unidban” cimmel, amely a Bizottsagnak az egészségiigy
tertiletére jellemzd egyenl6tlenség felszadmoldsat célzo tervezett intézkedéseit
tartalmazza. A kdzlemény hangsilyozza a nemzeti hatdsdgok, a régiok és a kii-
16nb6z6 szervek kozotti egyiittmiikodés fontossagat, az EU-politikdk folyama-
tos értékelését, a rendszeres statisztikai és beszamolasi tevékenységek végzését,
a hatékonyabb tdjékoztatas sziikségességét a finanszirozasi tevékenység és az
egylttmiikodés eldmozditasa érdekében.”

Az Eurdpai Parlament 2011 marciusaban elfogadta ,Az egészségiigyi egyenldt-
lenségek az EU-ban” cim allasfoglaldst, amely kiemeli, hogy a tdrsadalmi és a
gazdasagi fejlédés atfogo céljaként kell tekinteni az igazsagosabb elosztasi fo-
lyamatokra az egészségiigy teriiletén; fejleszteni kell az adat- és tuddsbazisokat,
beleértve a mérést, értékelést, ellendrzést, beszamolast); tarsadalmi szintt elko-
telez6dést kell kialakitani az egészségiigyi egyenlStlenség csokkentését illetd-
en; a hatranyos helyzet(i csoportok igényeinek kielégitésére kell torekedni.

Tervezett intézkedések:

o Az egészséghez kapcsolodo alapvetd értékekrdl szol6 nyilatkozat elfogada-
sa (Bizottsag, tagallamok).

o A kozOs eurdpai egészségiligyi mutatok rendszerére és az Osszehasonlit-
hat6 adatok gyfijtésére vonatkoz k6z6s mechanizmusoknak a kidolgoza-
sa, beleértve az egészséggel kapcsolatos informacidk cseréjére vonatkozd
kommunikaciot (Bizottsag).

» Az egészségligyi egyenlGtlenségek tovabbi csokkentése (Bizottsag).

o Egészséggel kapcsolatos programok szervezése minden korcsoport szama-
ra (Bizottsag).

2. Az egészség mint legfobb érték

Az egészség nemcsak az egyének és a tarsadalom joléte szempontjabol fontos;
az egészséges népesség ugyanis a gazdasagi jolét és a termelékenység elbfel-
tétele is. Az egészségre forditott kiadasok egyben befektetést is jelentenek. Az
egészségiigyi kiaddsok tekinthet6k gazdasagi tehernek,'”” azonban a tarsadal-
mat valdjdban a rossz egészségi allapothoz kapcsolodo kozvetlen és kozvetett

* http://www.health-inequalities.eu — Health inequalities in the EU, Egészségiigyi
egyenl6tlenségek az EU-ban

100Snapshots: Health Care Spending in the United States and OECD Countries Jan 2007
(Pillanatképek: az Egyesiilt Allamok és az OECD-orszagok egészségiigyi kiadasai, 2007.
januadr)

http://www.kff.org/insurance/snapshot/chcm010307oth.cfm
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koltségek, illetve az egészségiigy megfeleld teriiletein az elégséges beruhaza-
sok hianya terhelik meg.

Az egészségiigyi kiadasokat a népesség fizikai és mentalis egészségét védo és
fejleszt6 megel6z6 intézkedésekbe valo befektetésnek kellene kisérnie. Javitani
kell az egészséghez és a betegséghez kapcsolodd gazdasagi tényezSknek és az
egészségfejlesztés gazdasagi hatasanak a megértését mind eurdpai uniés, mind
globalis szinten.

Tervezett intézkedés: Az egészségi allapot, az egészségligybe vald befektetés,
valamint a gazdasdgi névekedés és fejlesztés dsszefliggéseit elemzd tanulma-
nyok programjanak kifejlesztése (Bizottsag, tagallamok).

3. Az egészség minden politikdban

A lakossag egészségének kérdése nemcsak az egészségiigyi politika teriiletére
tartozik, hanem mas kozdsségi szakpolitikdkban is fontos szerepet jatszik, mint
példaul a gyogyszeripari termékekkel és az élelmiszerekkel kapcsolatos szaba-
lyozas teriiletén, az allategészségligy vagy az egészségligyi kutatas teriiletén, a
tarsadalombiztositasi rendszerek koordinacidjdban, az egészségfejlesztési poli-
tikdban, a munkahelyi egészség és biztonsag teriiletén, az informacids és kom-
munikaciés technolégiakkal kapcsolatban.

A globalizaci6é kovetkeztében mind az egészségiigyi problémdk, mind azok
megoldasai hataron atnytlo jelleget oltenek, és gyakran tobb agazatot is érint6
okaik és kovetkezményeik vannak, igy az egészségligyi szempontokat a kiil-
s6 politikdkban is érvényesiteni kell, példaul a fejlesztési politikaban vagy a
kiilkapcsolatokban, illetve a kereskedelemben. Az egészségiigyi szempontok
szakpolitikakban val6 érvényesiilése Gj partnerek bevonasat is jelenti az egész-
ségligyi politikdba, igy a Bizottsag partnerkapcsolatokat épit ki tobbek kozott a
civil szervezetekkel, az iparral, a tudoméanyos korokkel és a médiaval, a straté-
gia célkitlizéseinek megvalositasa érdekében.

Tervezett intézkedés: Az egészségiigyi kérdések valamennyi politikaba toérténé
integraciéjanak erdsitése az Unio, a tagdllamok és a régiok szintjén, ideértve a
hatésvizsgalati és értékelési eszkozok alkalmazasat is (Bizottsag, tagallamok).

4. Az EU szerepének megerdsitése a globdlis egészségiigyben

Az Eurépai Uni6 és tagéllamai a globalis egészségiigy vonatkozédsdban jobb
eredményeket érhetnek el a folyamatosan miikodo, kollektiv vezetéssel az Eu-
répai Uni6 polgarai szdmara.

Az Eurdpai Uni6 a globdlis egészséghez az értékek, a tapasztalatok és a
szakértelem terjesztésével, valamint konkrét egészségtejlesztési 1épésekkel
jarulhat hozza. Ilyen munka a kiils6 és bels6 egészségiigyi politikak dssze-
hangoldsa a globalis egészségligyi célkitlizések elérésének érdekében, az
egészség figyelembevétele a szegénység elleni kiizdelem fontos elemeként,
illetve az alacsony jovedelmii orszdgokkal valo kiils6 fejlesztési tdmogatasi
egyuttmiikodésben, a harmadik orszagok egészséget érint6 fenyegetéseire
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torténé vélaszadds, és a nemzetkozi egészségiigyi megallapodasok, mint az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) dohdnyzasellendrzési keretegyezménye
(FCTC) és a Nemzetkozi Egészségiigyi Szabalyzat (IHR) végrehajtdsanak 0sz-
tonzése.

Tervezett intézkedés: az Unid statusanak megerdsitése a nemzetkozi szerveze-
tekben, és az egészségiigyi egytittmiikodés fejlesztése a stratégiai partnerekkel
és orszagokkal (Bizottsag).

II. Az Eurépai Uni6 stratégiai célkitiizései

A kozosségi szintli egészségligyi politikdnak 6sztonodznie kell az egészséget,
védenie kell a polgarokat a veszélyektdl és timogatnia kell a fenntarthatésagot.
Az Eurdpai Unidban az egészséget érint6 legnagyobb problémak kezelése ér-
dekében a stratégia harom {6 célkit(izést fogalmaz meg a kovetkez évekre. A
Bizottsag egytittmiikodik a tagallamokkal a stratégiai célokon beliili pontosabb
operativ célkittizések kidolgozasaban.

1. Célkitiizés: az egészség védelme az dregedd Eurdpdaban

Az alacsony sziiletési rata és a novekvo élettartam kovetkeztében a népesség
Oregedése mdra bizonyitott tény. 2050-re az EU lakossdgan beliil a 65 évnél
id6sebbek szdma 70%-kal, a 80 évnél id6sebbek szama pedig 170%-kal fog
emelkedni.'” Ezek a valtozdsok valdszintileg megnoévelik az egészségligyi
ellatas terheit, mikozben a dolgozok ardnya csokken. Ez a tagéllamok egész-
ségiigyi kiadasait 2050-re a GDP 1-2%-4aval megemelheti. A Bizottsag elérejel-
zései azonban azt mutatjak, hogy ha az emberek megdrzik az egészségiiket a
hosszabb élet sordn, az 6reged6 népesség okozta egészségiigyi kiadasok fele-
z6dhetnek.!”

Az oregedés folyaman az egészség megdrzését olyan intézkedésekkel kell
tdmogatni, amelyek a teljes élet soran torténd betegségmegel6zést és a {6
problémék megoldasat célozzak, példaul a helytelen taplalkozas, a fizikai ak-
tivitas, a dohdnyzas az alkohol- és a drogfogyasztas, a kornyezeti veszélyek
és a kozlekedési és haztartdsi balesetek tekintetében. A gyermekek, a dolgozé
koru felnéttek és az id6sek egészségének javitasa hozzajarul az egészséges és
termelékeny népesség létrejottéhez, tovabba el6segiti az egészséges dregedést
a jelenben és a jovében.

101 Az Id6sek nemzetkdzi napjan, 2006. szeptember 29-én kozzétett Eurostat népesedési
el6rejelzések.

12 The impact of ageing on public expenditure:projections for the EU25 Member States
on pensions, health care, long term care, education and unemployment transfers (2004—
2050) (Az oregedés hatdsa a kozkiadasokra: el6rejelzések az EU25 tagéllamokra nézve, a
nyugdijak, az egészségligyi ellatds, a tartds dpolas, az oktatas és a munkanélkiiliség-transz-
fer tertiletén (2004-2050) a Gazdasagpolitikai Bizottsag és a Gazdasagi és Pénziigyi Féigaz-
gatosag 1/2006. sz. kiilonjelentése.
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Az egészséges Oregedést tamogatjak az egészséges életmddot 6sztonzd és a
karos szokdsokat csokkentd, valamint a specifikus betegségek (példaul a ge-
netikai rendellenességek) megel6zésére és kezelésére iranyuld intézkedések is.
Aktivan tdamogatni kell az id6sek — individualizalt ellatasra épiil6é — gyogyke-
zelésének fejlesztését. Fontos az idegrendszeri betegségek, mint az Alzheimer-
kor tiineti kezelése, és a betegség mélyebb megértése is. Tovabbi megoldand6
feladat var a vérrel, a szovetekkel, a sejtekkel és a szervekkel, illetve a szervat-
tiltetéssel kapcsolatos teriileteken is.

A fenti intézkedések tamogatdsa érdekében tobb kutatdsra, valamint na-
gyobb kapacitasra van sziikség a kozegészségiigyben, példaul az oktatas és a
kozegészségligyi struktirak megerdsitése altal. Az allamhéztartasokra neheze-
dé demografiai valtozasok és egyéb problémak okozta egyre novekvé nyomds
miatt a megtett intézkedések hatékonysaganak és eredményességének biztosi-
tasa alapvet6 fontossagu.

2. Célkitiizés: a polgdrok védelme az egészséget fenyegetd veszélyektol

A Szerz6dés 168. cikke!® értelmében az emberi egészség védelme kotelesség. A
biztonsag fokozasa és a polgdroknak az egészséget fenyegets veszélyektol valo
védelme ezért mindig kdzponti helyet foglalt el az Unié egészségpolitikajaban.

A kozOsségi szinti munka a tudomanyos kockéazatértékelést, a jarvanyok-
ra és bioterrorizmusra val6 felkésziilést és valaszaddst, a specifikus betegségek
és allapotok kockazatainak kezelési stratégidit, a balesetek és sériilések esetén
torténo fellépéseket, a dolgozok védelmének fokozasat, valamint az élelmiszer-
biztonséag és a fogyasztévédelem teriiletén végzett tevékenységet foglalja ma-
géaban.

A Bizottsag tovabb folyatatja a munkajat, és azokra a teriiletekre 6sszpon-
tosit, ahol még hidnyossagok mutatkoznak. A megnovekedett kereskedelem
és az utazas globalis szinten 1j veszélyeket jelent a fert6z6 betegségek ter-
jedését illetéen. A jarvanyok, illetve a biol6giai balesetek elleni kiizdelem
és a bioterrorizmus veszélyének kezelése k6z0sségi szintti egytittmtikodést
és koordinaciét igényel a tagallamoktol és a nemzetkozi szerepl6ktol egy-
arant.

3. Célkittizés: a dinamikus egészségiigyi rendszerek és az 1ij technoldgidk tdmogatdsa

Az Oregedd népesség, a polgarok névekvo elvardsai, a migracio, illetve a be-
tegek és az egészségiigyi szakemberek mobilitasa kovetkeztében egyre na-
gyobb nyomas nehezedik az Eurdpai Uni6 egészségiigyi rendszereire. Az Gj
technologidk a hatékony egészségiigyi ellatast és az egészségiigyi rendsze-
reket tdmogathatnak, és a jovébeli fenntarthatésagukhoz jarulndnak hoz-
za, valamint hatékonyabba tehetik a betegségek megel6zését, javithatjak

165 Az Eurdpai Uni6 miikodésérdl sz016 szerz6dés egységes szerkezetbe foglalt valtozata;
az EKSz. Korédbbi 152. cikke
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az egészségiigyi ellatds és a kezelések szinvonalat, segithetik az eltolodast
a korhazi ellatas fel6l a megel6zés és az alapellatas felé. Az e-egészség eld-
segitheti a polgarkdzponttubb ellatds nyajtasat, a koltségek csokkentését és
a hatarokon atnyulo egyuttmitikodést, amely javitja a betegek mobilitasat és
biztonsagat.

Az 1j technolégidkat azonban megfelel6en kell felmérni, vizsgalva a koltség-
hatékonysédgot, és figyelembe kell venni az egészségiigyi szakemberek képzé-
sét, illetve kapacitdsat. Az Gj és ismeretlen technolégidk azonban etikai kérdé-
seket vethetnek fel, tovabba meg kell nyerniiik a polgarok bizalmat is.

Az egészségligyi rendszerekbe torténd befektetések novelése érdekében
az egészség bekeriilt az Eurépai Uniénak a novekedést, munkahelyteremtést
és innovaciot célz6 programjaiba, igy a lisszaboni stratégiaba, az innovativ
gyogyszerekkel foglalkozé kozos technoldgiai kezdeményezéseket tartalmazo
7. kutatdsi keretprogramba, a versenyképességi és innovécids programba és a
regionalis politikaba. Tovéabbi intézkedésekre van azonban sziikség példaul a
régiok kapacitasat illetGen is, tekintettel arra, hogy ezek az egészségiigyi ellatas
{6 szerepl6i.

III. A Stratégia végrehajtasa

A stratégia konkrét eredmények elérését célozza meg az egészségfejlesztés
tertiletén. Tekintettel a tagallamok egészségiigyben vallalt felelsségére nem-
zeti, regiondlis és helyi szinten és a szubszidiaritds elvére,'’ a stratégia vég-
rehajtasaban fontos szerep harul a tagallamokra. Ezért a Bizottsag egy 1j, ko-
z0sségi-szintl strukturalt egytittmiikodési mechanizmust javasol a Bizottsag
szamaéra torténd tanacsadds és a tagallamok egytittmiikodésének tdmogatasa
érdekében. Mindez egy 4j strukttrat jelent a tagallamok részvételével, amely
felvaltja a meglévo bizottsagokat. Az egytittmiikodés segiti a Bizottsagot a
prioritdsok felallitdsaban, a mutaték meghatdrozasaban, az iranymutatasok és
az ajanlasok megfogalmazasaban, a helyes gyakorlatok cseréjének 0sztonzé-
sében és a fejlodés mérésében. LehetSséget biztosit tovabba a helyi és a regi-
ondlis szinten val6 bekapcsoléddsra. A Bizottsdg dgazatokat atfogd munkat
végez, igyekezve az egészségligyben érintett mas szervekkel, példaul az igaz-
gatasi bizottsaggal és a szocidlis védelemmel foglalkoz6 bizottsaggal fenntar-
tani az 6sszhangot. A Bizottsag folytatja a partnerségek kiépitését olyan szer-
vek tapasztalataira tAmaszkodva, mint az Egészségiigyi Férum, az Alkohol
és Egészség Forum, és az étrenddel, testmozgassal és egészséggel kapcsolatos
cselekvési platform.

Az Unié és a tagallamok kozotti megosztott hatdskorok vonatkozasdban a
szubszidiaritas az Eurépai Uniot létrehozoé szerz6désben foglalt elve meghatarozza azokat
a feltételeket, amelyek mellett az Uni6 rendelkezik a cselekvés els6bbségével a tagdllamok-
hoz képest.
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4.4. Szolidaritas az egészségiigyben — a Bizottsag kozleménye!®

Az Eurdpai Uni6é Bizottsdga 2009-ben kozleményt adott ki ,Szolidaritas az
egészségligyben: az egészség terén mutatkozd egyenl6tlenségek csokkentése
az Eurdépai Uniéban” cimmel. A dokumentum célja a vitainditas volt: rovid 6sz-
szefoglal6t kivant adni az Uni6 lakossdgdnak egészségi allapotardl, az egész-
ségiigy terén jelentkez6 tendenciakrol, valamint dsszegyfijti a jelenleg megol-
dasra var6 problémakat, és felvazolja, hogy mely k6zosségi eszkozokkel lehetne
hathatés megoldast nydjtani az Unid polgarai egészségének megdrzése és javi-
tasa érdekében.

Alakossag egészségi allapota tekintetében jelentds eltérések mutatkoznak az
egyes tagallamok kozott. Az EU szervei, mind a Tanécs, mind a Bizottsag az el-
mult években tobb alkalommal hangstlyoztak, hogy a fennall6 kiilonbségeket
meg kell sziintetni, ezen Gj kihivds miatt a Bizottsag hatarozott szandéka, hogy
intézkedéseivel segitse a tagallamokat a nehézségek lekiizdésében.

Bar elmondhat6, hogy 0sszességében javult az Unién beliili atlagos egész-
ségi allapot szintje, az egyes régiok, tagallamok, valamint a kiilonb6z6 tarsa-
dalmi rétegek, csoportok kozti eltérések erdsodtek, ami aggodalomra adhat
okot. A szocidlis gradiens szerint példaul az alacsonyabb iskolazottsagu vagy
jovedelm, valamint a rutinszeri feladatokat végz6 emberek egészségi allapo-
ta rosszabb, mint a tanultabb, illetve kevésbé ismétl6dé munkat végz6 embe-
rek allapota. Az is elmondhat6, hogy bar a nék atlagosan tovabb élnek, mint
a férfiak, életiik nagyobb részét toltik azonban rosszabb egészségi allapotban.
A kozlemény szerint kiilondsen rossz a tarsadalmilag kirekesztett csoportok,
a migransok vagy az etnikai kisebbségekhez tartozok allapota, melynek okai
lehetnek a nem megfelel6 taplalkozas, egészségre is kihaté magatartasformdk,
nem kielégit6 lakaskoriilmények.

Lathato, hogy a lakossag kiilonb6z6 csoportjai kozotti eltéréseknek sza-
mos olyan oka van, amelyek kozvetlentil vagy kozvetetten hatassal vannak az
egészségre. Ilyenek az egészségiigyi ellatashoz val6 hozzaférés, iskolazottsag,
jovedelem, betegségmegel6zést célzo szolgaltatasok. Fontos megallapités, hogy
a fiatal korban megtapasztalt egyenl6tlenségek kihatdssal vannak az egyén
egész életére, dontSen befolydsolva kés6bbi egészségi allapotat.

Az egészségre hatassal 1évd tényezok koziil az egyik legfontosabb a tarsa-
dalmi-gazdasagi tényezd, mely az életkoriilmények befolyasolasa atjan jatszik
szerepet az egészségi dllapot alakuldsdban. Az EU egyes teriiletein még mindig
nem biztositottak olyan alapvet6 kozszolgaltatasok, mint a csatornazas vagy a
megfelel$ vizellatds. Ezen tilmenden sok esetben akadélyba titkozik az egész-
ségligyi ellatashoz vald hozzaférés is, tobbek kozott a biztositottsdg hidnya, ta-
jékozatlansag vagy nyelvi gatak miatt.

A kozlemény utal arra, hogy a targyalt egyenl6tlenségek kezelése kulcs-

105 Osszefoglalta: Dr. ToTH Livia jogi féreferens (AJBH)
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fontossagu szerepet tolt be az Unid egészségrol szold stratégiajdban.'” A
kiilonbségek a kovetkezd teriileteken enyhitend6k: dohdnyzés, rdk, ifjusag,
mentalis egészség és HIV/AIDS. Az egyenl6tlenségek kezelésével a tobbi tag-
allam is egyetértett. 2005 6ta dolgozik egy szakértdi csoport a tapasztalatok
feldolgozasan és a politikak, gyakorlatra vonatkozo informécidcsere haté-
konysagan. Az EU kutatasi keretprogramokat, cselekvési programokat indi-
tott, tanulmanyokat finansziroz, melyek mind az egészség terén mutatkozé
egyenl6tlenségek kikiiszobolését szolgaljak. Az egyéb unids politikak (mun-
kajog — munkahelyi biztonsag, egészség; agrarpolitika; kornyezetvédelmi
politika) is hozzajarulhatnak a cél eléréséhez, azt megerdsitik a lisszaboni
stratégia gazdasagi novekedésre és tarsadalmi szolidaritdsra irdnyul6 célki-
tlizései is.

Az Unié lakossaga iddsodik és az egyenlStlenségek jelenléte egyre nyil-
vanvalobb probléma. Fél5, hogy a jelenlegi gazdasigi nehézségek még inkabb
erdsiteni fogjék az eltéréseket. Az egészségiigyi politika tagallami hataskorbe
tartozik és nem mindegyik tagallam rendelkezik megfelel6 forrasokkal, tapasz-
talatokkal a kiilonbségek okainak kezelésére. Az EU-nak fontos szerepe lehet
az informécidcsere elémozditasaban, a tudatossag novelésében.

A kozlemény az eddigi tapasztalatok alapjan az aldbbi megoldasra varé prob-
lémakat nevesiti:

Eqyenldbb egészségi dllapot

A gazdagabb régidkban 6sszességében jobb az altalanos egészségi allapot — az
tehat nagyban kapcsolddik a j6léthez —, amennyiben a rendelkezésre 4116 forra-
sokat az egészség fenntartasara és javitdsara hasznaljak fel. Mivel nem miden
csoport részesiil egyenléen a gazdasagi fejlédés elényeibdl, ki kell dolgozni egy
olyan modellt, amely erdsebb szolidaritdshoz, kohézidhoz vezet. A lisszaboni
stratégia is ezt tlizte célul.

Az adat- és tuddsbdzis javitdsa

A problémaék hatékony kezelésének els6 1épése az egészség teriiletén jelentke-
206 egyenl6tlenség mérése, feltérképezése. Részletes informaciokra van sziikség
az egészséget befolydsold tényezdk természetérdl, jelent6ségérol, hatasairol.
Jelenleg az 6sszehasonlithaté kutatdsi adatok hidnya akadalyozza a politikdk
osszehangolasat, a forrasok Gjboli allokalasat. Az egyenl6tlenségek okai tagéalla-
monként is kiillonboznek, a tagallamoknak kozos mutatékat kell kidolgozniuk
az eltérések nyomon kovetése és a tapasztalatok lesziirése érdekében.

Kdtelezettségek vdllaldsa a tarsadalmon beliil
A kozlemény szerint sziikségszer(i az orszagokon beliil a regionalis egészség-

ugyi, kozegészségiigyi hatosagok, helyi dnkormdnyzatok, munkahelyek be-

W06 Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU szamara 2008-2013
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vonasa a kérdés kezelésébe. A tagdllamok tanulhatnak egymastol és az EU is
segitséget nyujthat a politikdk 0sszehangoldsan keresztiil. Az EU-nak fel kell
vennie az egyenl6tlenségek kezelését az eurdpai régiok és a Bizottsdg kozti
egyuttmiikodési intézkedések kozé.

A sebezhetd csoportok igényeinek kielégitése

Sebezhet6 csoportoknak tekinthetSk a szegénységben él6k, fogyatékkal él6k,
id6sek, migrans hatter(i és etnikai kisebbségi csoportok. Esetiikben a jelent-
kezd egyenl6tlenségek az alapvetd jogaikat is érinté kérdésnek tekinthetdk,
kiilonos tekintettel az egészségiigyi ellatashoz vald korlatozott hozzaférést.
A kozlemény hivatkozik az Eurépai Unié Alapjogi Chartdjara, az ENSZ
Gyermekek Jogainak Védelmérdl Szol6 Chartajara és a Fogyatékossaggal El6
Személyek Jogairdl sz6l6 egyezményére. A Tandcs megallapitdsai szerint a
migransok, romak és hatrdnyos helyzeti fiatalok egészségiigyi sziikséglete-
inek kielégitésére tovabbi intézkedések sziikségesek (pl. romak integracidja-
val foglakoz6 kisérleti projekt). Sziikséges annak vizsgélata, hogy az Alapjogi
Ugynokség miként tudna informdcidkat gytijteni az egészség terén jelentke-
z6 egyenl6tlenségek sebezhet6 csoportokra gyakorolt hatasarol.

Az unids politikdk hatékonysdginak fokozdsa

Mar volt sz6 arrdl, hogy tobb olyan unids politika is 1étezik, amely hozza-
jarulhat az egészség terén mutatkoz6 egyenlétlenségek kikiiszoboléséhez.
Elmondhat6 azonban, hogy az EU orszdgainak tobbségében nem helyez-
nek elég nagy hangsulyt az egyenl6tlenségek kialakuldsanak megel6zésére
és csokkentésére, hidnyoznak az atfogé stratégiak, az informaciéterjesztés
és értékelés. Az unid egyik legfontosabb feladata tobbek kozott a politikak
Osszehangoldsa, az egészségiigyi rendszerek hatékonyabb egyiittmiikodésé-
nek 0sztonzése, megoldasi javaslatok kidolgozasa az egészségiigyi dolgozok
kapacitasat illetéen jelentkez6 problémak kezelésére. Az egyenl6tlenségek
csokkentéséhez az alabbi teriiletek fejlesztésére lenne sziikség: a timogatasok
igénybevételének lehet6ségérol valo tajékoztatas, nemzeti szakpolitikak kozti
koordinéacié. Ugyancsak segitheti az egyenl6tlenségek csokkentését a mun-
kahelyi egészségre és biztonsagra vonatkozé kozosségi jogszabalyok, illetve
a munkahelyi egészségvédelemmel és biztonsaggal kapcsolatos kozosségi
stratégia (2007-2012) végrehajtasa. Nagyon lényeges a szerzett informdciok
értékelése, hogy a meglévé politikdk hogyan hatnak kiilonb6z6 csoportok
egészségére.

Az Uni6 kotelezettséget vallalt az EU-n kiviili orszagos tdmogatdsdra. A WHO
szerint nemzetkozi viszonylatban is nagyok az eltérések az egyes orszagok és
tarsadalmi csoportok egyészségi allapota kozott, nemzetkozi viszonylatban is
fontos az egytittmiikodés erdsitése. Unids szinten feliil kell vizsgalni a tdimoga-
tasi lehetdségeket azért, hogy a tagallamok hatékonyabban hasznalhassak fel
a kohéziés politikat és a strukturalis alapokat az egészségiigy terén, politikai

150



parbeszédet kell folytatni az egészséghez kapcsolodo alapvets értékekrdl, az
egészség terén jelentkezd kiilonbségek csokkentése érdekében tenni tervezett
intézkedésekrdl.

A nyilatkozat rogziti, hogy a fenti célok elérése hosszu tavi folyamat, mely-
nek célja a teriileten megval6sul6 fenntarthat6 fellépés kereteinek megteremté-
se. A fejleményekrdl varhatéan 2012-ben késziil el az elsé jelentés.

[Forras: A Bizottsag kdzleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tanacsnak, az Eu-
ropai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdgnak és a Régiok Bizottsaganak — Szolida-
ritds az egészségiigyben: az egészség terén mutatkozo egyenlbtlenségek csok-
kentése az Eurdpai Uniéban (COM(2009) 567 végleges)]
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5. Tanulmanyok

5.1. A fogvatartottak egészsége — 6sszefoglal$'”’

A beteg fogvatartottak egészségiigyi ellatdsa egyrészt a biintetés-végrehajtasi
intézetekben, masrészt a Biintetés-végrehajtas Kozponti Kérhdzaban, Tokolon,
a Szegedi Fegyhaz és Borton Kronikus Utokezel6 Részlegén, Nagyfan, vala-
mint az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyodgyit6 Intézetben, Budapesten tor-
ténik, és a fogvatartott ezt az ellatast koteles igénybe venni. Amennyiben a
fogvatartott megfelel6 egészségiigyi ellatasat a biintetés-végrehajtasi szervezet
keretein beliil nem tudjék biztositani, kiils6, ,civil” egészségiigyi intézménybe
szallitjak a fogvatartottat.

A biintetések és az intézkedések végrehajtasarol szolo 1979. évi 11. tvr. (Bv.
tvr.) szerint az elitélt és az el6zetesen letartdztatott koteles aldvetni magat a
szitkséges orvosi vizsgdlatnak és gydgykezelésnek, a miitétre az egészségiigyi
jogszabélyok az irdnyadok. Az elitélt jogosult a higiéniai feltételeknek megfe-
lel6 egészséges elhelyezésre, az egészségi allapotdnak megfelel6 egészségiigyi
ellatasra. Az elitélt egészségének védelmére és egészségiigyi ellatasara az egész-
ségligyi jogszabalyok az irdnyadodk, a gyogyszerellatas térités nélkiil illeti meg.
Az 6nhibéjan kiviil nem dolgozo elitéltnek a bv. intézet térités nélkiil biztositja
a szitkséges gyogydszati segédeszkozt. Az el6zetesen letartéztatott anyagi és
egészségligyi ellatdsban részesiil, gyogyszert térités nélkiil kap.

A Bv. tvr. 2011 novemberében elfogadott mddositasa szerint ,a szabadsag-
vesztés végrehajtasa sordn el6 kell segiteni az elitéltek személyiségébdl, el6-
életébdl, a befogaddst megel6z6 sajatos életkoriilményeibdl, életvitelébdl, igy
kiilénésen rendszeres alkoholfogyasztasabol, vagy kabitdszer-hasznalatabdl, a
koztertileten életvitelszert lakhatast folytat6 sajatos élethelyzetébél ad6dé hat-
ranyok csokkentésére irdnyul6 egészségiigyi, gyogyitd, rehabilitacios ellatasat,
személyiségfejleszté programokon vald részvételét.”!" Ez a kitlizott cél elméle-
tileg az egészségligyi ellatds szinvonalanak komoly fejlesztését feltételezi.

Az orszaggytilési biztos 2009-ben vizsgalatot folytatott a fogyatékossdggal
€16 fogvatartottak jogainak érvényesiilésével kapcsolatban, amely kiterjedt az
egészségligyi intézmények helyszini vizsgalatara is. A biztos szadmos ajanlast fo-
galmazott meg, amelyek 4ltaldnossdgban érintik a beteg fogvatartottak elhelye-
zési koriilményeit is. Az ajanlasok teljesiilését vizsgalva megéllapithatjuk, hogy

107 DR, FocArassy EpiT jogi féreferens (AJBH), doktorandusz (ME-AJK)
108 By. tvr. 19. § (2) bek.
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a Biintetés-végrehajtas Kozponti Kérhazanak f6épiiletében elhelyezett betegek
szamara kialakitott sétaudvart 2011 majusédban atadtak. A Szegedi Fegyhaz és
Borton III. Objektumahoz, Nagyfara vezet6 bekots utat 2011 oktéberében fel-
Gjitottak, a katyukat kijavitottak.

Az ideiglenesen kényszergyogykezelt, a kényszergyogykezelésre itélt és a sza-
badsagvesztés végrehajtasa soran kéros elmedllapottva valt beteg fogvatartottak,
illetve a kiilonbozd pszichés problémak miatt beutaltak ellatasat biztosit6 Igaz-
sagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyité Intézet (IMEI) korszerti miikodésének
megteremtésével kapcsolatban a beliigyminiszter 2011 szeptemberében azt a ta-
jékoztatast adta, hogy a Semmelweis Tervhez igazodva a NEFMI és a BM 2011.
december 31-ig kozosen terjeszti a Kormany elé az Gj Orszdgos Pszichiétriai és
Addiktolégiai Intézet megvalésithatosagi tanulmanyat, amely magaban foglalna
egy magas biztonsagu és elmemegfigyel6 részleget, valamint 6nallé intézmény-
ként, de kozos telephelyen az IMEI-t, a Kézponti Kérhazat és a Krénikus Utdke-
zel6 Részleget.!”

Az orszaggyfilési biztos 2010 méjusaban inditvanyt nydjtott be az Alkotmany-
birésdghoz a fogvatartottak egészségiigyi ellatasarol szolo 5/1998. (II1. 6.) IM
rendelet bizonyos rendelkezései'’ alkotmanyellenességének megéllapitasa ér-
dekében.

Az IM rendelet a fogvatartott egészségiigyi ellatasa visszautasitasaval kap-
csolatos dnrendelkezési jogit — ,a sajat és a kozossége egészségének védelme érde-
kében” — korlatozza, ami nincs 6sszhangban az 1997. évi CLIV. térvény (Eiitv.)
szabdlyaival, sziikségtelen és aranytalan, ezért sérti az alapvetd jogokra vonat-
koz6 torvényi szabalyozés kotelezettségét és emberi méltésaghoz valé jogot.'!

Az ombudsman 2010 novemberében helyszini vizsgélatot folytatott a tokoli
bv. kérhazban. 2011 janudrjaban késziilt jelentésében'> megallapitotta, hogy
az egészségligyi feladatok ellatasat jelentésen neheziti, hogy a kérhaz pénz-
ugyi-gazdéalkodési szempontbdl nem 6nallo, hanem a Fiatalkortak Bv. Inté-
zetétdl fiigg, az eredetileg nem kérhaz céljara épiilet 1étesitményt az elmalt
50 évben nem djitottak fel, a fiités korszertisitése soron kiviili feladat lenne;
egyes kortermek mér hasznélhatatlanok, az akadalymentesités sem megol-

1091208/2011. (VI. 28.) Korm. hatarozat 1.9. b) pont

4. § (3) ,A fogvatartott egészségiigyi ellatasa visszautasitdsaval kapcsolatos onren-
delkezési joga — a sajat és a kozosség egészségének védelme érdekében — a) veszélyeztetd,
illetve kozvetlen veszélyeztet6 allapot fennallasa esetén, b) életveszélyes allapot, valamint
varhatéan maradand6 egészségkarosodas elharitdsa miatt, ¢) kozegészségiigyi-jarvany-
iigyi érdekbdl, d) térvényben meghatarozott esetekben korlatozhato.”

5. § ,Amennyiben a fogvatartott a 4. § (3) bekezdésében felsorolt esetekben az el6zetes
tajékoztatas ellenére megtagadja az egytittmiikodést, az orvos koteles a vizsgéalatot vagy
kezelést — a biintetés-végrehajtasi szervezetrél szo6l6 1995. évi CVII. térvényben meghata-
rozott intézkedések mellett — elvégezni.”

1 Alkotmany 8. § (2) és 54. § (1) bek.

112 AJB-6959/2010.
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dott. A rabszallité jarmiivek nem biztonsadgosak, mert nincsenek felszerelve
biztonsagi dvvel.

A feltart visszdssagok orvoslasa érdekében a biztos javasolta a kozigazgatasi
ésigazsagligyi miniszternek, hogy kotelez6 érvénnyel szabalyozzak az egy zar-
kaban elhelyezhet6 fogvatartottak létszamat, valamint a rabszallit6 jarmtvek
biztonségi el6irasait. A beliigyminisztert felkérte, hogy tekintse soron kiviili,
kiemelt feladatnak a kérhaz teljes feltjitasat, pénziigyi fiiggetlenségének meg-
teremtését, a feliigyeldi és neveldi 1étszam emelését, illetve pszichologusi status

biztositasat.

Ugyancsak panasz alapjan vizsgalta a biztos egy fogvatartott haladlanak koriil-
ményeit, és 2011 aprilisaban késziilt jelentésében a betegjogokat érintd visszas-
sagot is megallapitott.'® A Budapesti Fegyhdz és Bortonben fogva tartott elitélt
édesanyja sérelmezte, hogy a fia kiilkérhazba szallitasarol, életveszélyes allapo-
tarél nem értesitették, csak a halalat kovetSen hivtak fel telefonon. Kifogéasolta,
hogy fia kéz-, 1ab- és derékbilincsben fekiidt a kérhazban.

Az Eurépa Tandcs 2006-0s ajanlasa az Eurépai Bortonszabélyokroél kimond-
ja, hogy ,a hatésdgoknak a fogvatartott befogadasardl, halalardl vagy stlyos
betegségérd], illetve sériilésérdl, valamint kérhdzba szallitasarél azonnal érte-
siteniiik kell a fogvatartott hdzastarsat vagy élettarsat, ha egyediilallo, akkor a
legkozelebbi hozzatartozéjat vagy barmely mas, a fogvatartott altal korabban
megjelolt személyt; kivéve, ha a fogvatartott kérte, hogy ne értesitsék a hozza-
tartozojat.” "

Az Eiitv. alapjan, a kapcsolattartds joga keretében ,a stlyos allapott betegnek
joga van arra, hogy az éltala megjelolt személy mellette tartézkodjon”.!> A cse-
lekv6képes beteg — az dnrendelkezési jogn keretében — kdzokiratban vagy teljes
bizonyit6 erejli maganokiratban megnevezheti azt a cselekvéképes személyt,
aki jogosult helyette a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat gyakorolni, il-
letve, akit a torvény alapjan tajékoztatni kell. Amennyiben nincs ilyen személy
és a beteg cselekv6képtelen, a beleegyezés és az ellatas visszautasitdsanak jogét
az Eiitv.-ben felsorolt személyek gyakorolhatjak.'

A vizsgalt iigyben a fogvatartott dllapota miatt a korhazban mar cselekvé-
képtelen volt, az édesanyja azonban — noha az Eiitv. alapjan jogosult lett volna
- nem tudta a fenti jogokat gyakorolni.

Az ombudsman vizsgalatai tapasztalatai alapjan leszogezte, hogy a fogva-
tartottak esetében az Eiitv.-ben meghatarozott betegjogok csak korlatozottan

13 AJB-3095/2010.

114249, pont

115 Cselekvképtelen beteg esetén a fenti személy megjel6lésére a 16. § (1)-2) bekezdé-
sében meghatarozott személy is jogosult. E bekezdés alkalmazasaban stlyos allapotti az a
beteg, aki allapota miatt onmagét fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdalmai gyogyszerrel
sem sziintethetSk meg, illetleg pszichés krizishelyzetben van. (Eiitv. 11. § (3) bek.)

16 Ejitv. 16. § (1)~(2) bek.
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érvényesiilnek. Megallapitotta, hogy a bv. intézet eljarasa visszassdgot okozott
a fogvatartott emberi méltdsaghoz vald jogabdl levezethet6 maganszférahoz
val6 jogaval, valamint az dnrendelkezési jogéval Osszefiiggésben, a visszas-
sag ugyanakkor a jogi szabalyozas hidnyossagara vezethet6 vissza. Javasolta a
kozigazgatasi és igazsagiligyi miniszternek, hogy — a beliigyminiszterrel és az
egészségiigyért felel6s miniszterrel egyiitt — a fogvatartottak esetében is tegye
lehet6vé a betegjogok lehet6 legszélesebb korben valé érvényesiilését, valamint
szabélyozza a kozeli hozzatartozok értesitését a fogvatartottak sulyos, életve-
szélyes betegsége esetén. A miniszter — elismerve a betegjogokat érvényre jutta-
t6 szabalyozas sziikségességét — a javaslatot elfogadta.

A fogvatartott bilincselésére vonatkozé dokumentum szerint a jarasképtelen,
térben és id6ben zavart fogvatartottal szemben a kérhazban — 6rzése mellett —
labbilincset, 4gyhoz rogzitve patentbilincset, mozgatasa esetén patent- és veze-
t6 bilincset, bilincsrogzitd dvet és labbilincset alkalmaztak.

A szabadsagvesztés és az elGzetes letartoztatas végrehajtasardl szo6l6 6/1996.
(VIL 12.) IM rendelet kimondja, hogy amennyiben az elitélt mozgasanak a kor-
latozasa a fogvatartas biztonsagét sért6 vagy veszélyeztetd cselekmény megel6-
zése érdekében sziikséges, korlatozé eszkozként — ha az elitélt egészségi dllapota
azt megengedi — bilincs, vagy a végtagra helyezett, testi sériilést nem okozé mas
eszkoz alkalmazhaté. Ha az elitélt meghatarozott helyen tartdsa mésként nem
biztosithatd — a jarmtivon valo szallitast kivéve — atmeneti intézkedésként vég-
tagja targyhoz is rogzithetd."”

A vizsgalt esetben a fogvatartott egészségi dllapota miatt nemhogy az agy-
hoz rogzitésének, hanem egyéltalan a bilincselésének az IM rendeletben rogzi-
tett feltételei sem élltak fenn. A biztos megallapitotta, hogy a bv. intézet eljarasa
stlyos visszassagot okozott a fogvatartott emberi méltésaghoz vald jogaval 6sz-
szefliggésben. Ajanlast tett a biintetés-végrehajtds orszagos parancsnokanak,
hogy bv. szervek a kiilkérhazba kiszallitott, stilyos beteg fogvatartottak esetén
kilonos gondossaggal vizsgaljak meg a bilincs alkalmazasanak sziikségessé-
gét. Az orszagos parancsnok az ajanlast elfogadta.

5.2. A szakorvosjeloltek iigyeleti kotelezettségei, avagy az orvoslas
intézményi gondjai'*®

A projekt keretében hivatalbol indult vizsgélat a kérhazi tigyelet, valamint ezzel
osszefliggésben a rezidensek, illetve szakorvosjeldltek képzése, foglalkoztatésa
és finanszirozasa kérdéseir6l. A vizsgalat meginditdsdnak els6dleges indoka az
a sajtohir volt, hogy egy kezdé rezidens egyediil tigyelt a Szent Janos Kérhaz
idegsebészeti osztalyan 2010 szilveszterének masnapjan, mikdzben ez a részleg
fogadta a régid Osszes betegét.

1748, § (1) és (6) bek.
18DR. FARKAS ZsUzsANNA jogi foreferens (AJBH)
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A cél els6sorban nem az egyedi iigy hatterének feltardsa, a felel6sok meg-
taldldsa volt, hanem annak attekintése, hogy a rezidensek, szakorvosjeldltek
tevékenységére, ezen beliil szakmai feliigyeletére vonatkozé szabalyozés és a
gyakorlat megfelelGen biztositja-e az dllam élet-és egészségvédelmi kotelezett-
ségének érvényesiilését, illetve a betegek alapvetd jogainak védelmét, tovabba
a megfelelS és hozzaért6 siirgdsségi betegellatast.

A vizsgalat soran el6szor attekintettiitk a kapcsolddo joganyagot, valamint fi-
gyelmet kivantunk forditani a rendszerszint(i akut jogalkotasi és jogalkalmaza-
si problémdk feltarasara, ennek érdekében megkerestiik Szent Janos Kérhazon
tal tobb mas egészségiigyi intézményt is.

1. Ugyelet kérdése az egészséqiigyi dgazati joganyagban

Az egészségligyi dgazati joganyag vonatkozdsdban kétféle értelemben beszél-
hetiink tigyeletr6l. Az tigyeletet definidlhatjuk egyrészt, mint elldtdsi formit, e
fogalom alatt kell érteni az intézményrendszer, illetve az egyes egészségiigyi
szolgaltatok ,ligyeleti rendjére”, ,ligyeleti mikodésére” vonatkozo szabalyokat.
Masrészt az egészségligyi tigyelet egy torvényben rogzitett munkaidé-tipus,
azaz egy specidlis dgazati munkajogi jogintézmény.

1.1. Ugyelet mint elldtdsi forma

Az tigyelet mint elldtdsi forma tartalma az egészségiigyrol sz016 1997. évi CLIV. tor-
vénynek — a tovabbiakban: Eiitv. — az egészségiigyi ellatdsok rendszerét megha-
tarozo IV. fejezetében, annak is 4. cimében keriilt meghatarozéasra. Az tigyeleti
rendszer a napi munkarenden kiviil bekovetkezd siirg6sségi esetekben az alap-
ellatas, a jarobeteg-szakellatas, valamint a fekv6beteg-szakellatas folyamatos
igénybevételének lehetségét biztositja.'"

Az tigyeleti ellatas célja pedig az egészségligyi szolgaltatok napi munkarend
szerinti munkaid6 befejezésének id6pontjatél a kovetkezd napi munkarend
szerinti munkaidd kezdetéig a beteg vizsgélata, egészségi allapotdnak észlelése,
alkalomszerti és azonnali siirgdsségi beavatkozadsok elvégzése, illetve fekvbe-
teg-gyogyintézetbe torténé siirgdsségi beutaldsa, valamint a kiilén jogszaba-
lyokban meghatarozott eljarasokban valo részvétel.'

Amennyiben az tgyeletre, mint ellatasi formara tekintiink, hangstlyozni
kell a jogintézményhez kapcsol6dé miikodési engedélyezési és kozfinansziro-
zasi kérdéseket is. Ugyanis az egészségiigyi szolgaltato 4ltal ellatott tigyeleti
feladatok jelentkeznek miikodési engedélyezési kérdésként is. Mivel az egész-
ségligyi szolgaltatds gyakorldsanak altalanos feltételeirdl, valamint a m{ikodési
engedélyezési eljarasrol sz616 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 8. § (1) bekezdés
g) pontja, valamint 11. § (2) bekezdés I) pontja értelmében az egészségiigyi szol-

19 Eiitv. 93. §. (1) bek.
120Eiitv. 93. §. (2) bek.
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galtaté miikodési engedélyének kotelezd tartalmi eleme az tigyeleti, készenléti
rendszerben val6 kézremtikodés mdédja. Finanszirozdsi szempontbol pedig kieme-
lendd, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairdl szo6l6 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet
26. § (6) bekezdése értelmében a kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatok
jelentési kotelezettséggel is tartoznak a mentés megszervezhetdsége érdeké-
ben. Ugyanis az aktiv fekvSbeteg-szakellatast nyujté egészségiigyi szolgaltatd
az OEP éltal biztositott program felhasznélasaval folyamatosan koteles elekt-
ronikus aton (online) jelenteni az OEP szamara a rendelkezésére allo finanszi-
rozott agyak statusat. Az aktiv agy a jelentés szempontjabdl foglalt, el6foglalt
és szabad besorolastinak mindsiilhet. Az OEP a szabad 4gyakrol folyamatosan
online tajékoztatja az Orszagos Mentdszolgélat iranyitd kozpontjat a siirg6sségi
betegelhelyezés zavartalan biztositdsa érdekében.’?! A mentésrdl szo6l6 5/2006.
(IL. 7)) EiM rendelet 7. § (3) bekezdése értelmében a mentSegység a beteget a
kijelolt szakorvos irdsos utasitdsdnak megfelel6en a mentésiranyitdst végzd sze-
méllyel tortént egyeztetés utan, illetve Budapesten a Kozponti Agynyilvantarté
adatai alapjan, az ellatasra alkalmas és fogadoképes legkozelebbi egészségiigyi
intézménybe széllitja.

Az tigyelet, mint ellatdsi forma intézményi fogalmaval 6sszefiiggésben, va-
lamint a munkajogi fogalommal kapcsolatban is részletesebb rendelkezéseket
tartalmaz tovabbé az egészségligyi ellatds folyamatos miikodtetésének egyes
szervezési kérdéseirdl szo6l6 47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet — a tovabbiak-
ban ESZCSM rendelet —, amelynek célja a beteg szdmara folyamatosan hozza-
férhet6 egészségiigyi ellatds szakmai és szervezési elveinek és szempontjainak
meghatarozasa. Az ESZCSM rendelet rogziti a folyamatos egészségiigyi ellatas
szervezésének szakmai elveit, a folyamatos egészségiigyi ellatas biztositdsanak
teriileti elveit, a folyamatos egészségiigyi ellatds biztositdsanak eszkozeit, az
egyes egészségligyi szolgaltatasok folyamatos biztositasanak formait és a fo-
lyamatos egészségiigyi ellatas biztositdsdhoz sziikséges rendkiviili intézkedé-
seket. Az ESZCSM rendelet a folyamatos egészségiigyi ellatas biztositasanak
egyik eszkozeként nevesiti az tigyeletet a miiszakbeosztds szerinti munkarend
és a készenlét mellett.'*

1.2. Az egészségiigyi tigyelet mint dgazati munkajogi jogintézmény

Az egészségiigyi ligyelet mint agazati munkajogi jogintézmény tartalmat
az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseir6l szolo 2003. évi
LXXXIV. térvény — a tovabbiakban: Eiitev. — hatdrozza meg. Az Eiitev. 4. § d)
pontja értelmében tigyeleti feladatellatdsnak mindsiil az egészségiigyrdl szo-
16 1997. évi CLIV. torvény 93. §-aban meghatarozott tigyeleti ellatas keretében

121 Az egészségligyi szolgéltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasa-
nak részletes szabdlyairol sz616 43/1999. (II1. 3.) Korm. rendelet 26. § (6) bek.

12247/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet 10-14. §. A mentési és az tigyeleti feladatok tartalma-
ra vonatkozdéan a rendelet 20. §-a is tartalmaz el6irasokat.
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végzett tényleges egészségiigyi tevékenység, valamint a tényleges egészségiigyi
tevékenység végzése nélkiili rendelkezésre allas az egészségiigyi szolgaltato al-
tal meghatarozott helyen és id6ben. Egészségiigyi tigyeletnek mindsiil a fent
meghatdrozott tigyeleti feladatellatds munkaviszonyban vagy kézalkalmazotti
jogviszonyban.

Az egészségiigyi tigyeleti beosztdsok elkészitésére vonatkozéan az Eiitev.-
nek az egészségligyi tevékenység végzésére irdnyuld egyes jogviszonyokat
szabélyozo I1I. fejezete az dltaldnos munkajogi szabdlyoknal joval részletesebb,
cizellaltabb szabalyokat tartalmaz.

A Munka Torvénykonyvérdl szolo 1992. évi XXIL. torvény (Mt.) 119. § (2) be-
kezdése értelmében a munkaid6-beosztast — kollektiv szerz6dés eltéré rendel-
kezése hidnyaban — legalabb hét nappal korabban és legalabb egy hétre elére
kell k6zolni, valamint az Mt. 129. § (6) bekezdése értelmében az tigyelet és a
készenlét elrendelését a megkezdése el6tt legaldbb egy héttel korabban és egy
hoénapra elére kell kozolni, amelyt6l azonban a munkaltaté kiillondsen indokolt
esetben eltérhet.

Ezzel ellentétben az Eiitev. 12/A. § (1) bekezdése értelmében az alkalmazott
egészségiigyi dolgozéval a munkaidd-beosztast, amely tartalmazza az egész-
ségligyi tigyelet és a készenlét beosztasat is — kollektiv szerz6dés eltérd rendel-
kezése hidnyaban — legalabb egy hénappal kordbban, és legalabb egy honapra
elére kell irasban kozolni. E rendelkezések mind a folyamatos ellatds bizton-
sagat, mind az egészségiigyi dolgozod kiszamithaté munkavégzését eldsegitik,
tekintettel arra, hogy az egészségiigyi dgazatban az egészségligyi tevékenység
végzésének abban az esetben is vannak idSkorlatai, ha az egészségiigyi tevé-
kenység végzésére parhuzamosan tobb vagy tobbfajta jogviszony keretében
keriil sor.!*

2. Empirikus tapasztalatok

A szakképesitése megszerzéséhez sziikséges képzésben részt vevs személy az
egészségiigyi fels6foku szakirdnyt szakmai képzés részletes szabélyairol sz6l6
16/2010. (IV. 15.) EiM rendelet 10. § (2) bekezdése szerint egészségiigyi tevé-
kenységet szakmai feliigyelet mellett végezhet.

E rendelkezés jogértelmezése kapcsan felmertilt, hogy a rezidensek, szakor-

12 Eiitev. 5. § (5) bekezdése alapjan: Az egészségiigyi dolgozo altal egy naptéri héten va-
lamennyi, az e torvény II1. fejezetében felsorolt jogviszony alapjan végezhetd egészségiigyi
tevékenység egyiittes id6tartama — a 13. § (2) és (4) bekezdésében foglalt kivétellel — 6 havi
atlagban nem haladhatja meg a heti 60 6rat, tovabba az egészségiigyi tevékenység egyiittes
id6tartama egy naptari napon a 12 érat akkor sem haladhatja meg, ha az egészségiigyi
tevékenység végzésére parhuzamosan tobb vagy tobbfajta jogviszony keretében keriil sor.
Az egészségiigyi tevékenység kiillonboz6 jogviszonyokban eltoltott egytittes idStartama-
nak meghatarozasa sordn az tigyeleti feladatellatas tekintetében csak az azon beliili tényle-
ges egészségligyi tevékenységvégzés idStartamat kell figyelembe venni.
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vosjeloltek szakmai feliigyeletének tartalma az tigyeleti tevékenység teljesitése
soran hogyan hatdrozhat6 meg. Az tigyeleti ellatas biztositdsa érdekében vajon
a szakorvosnak minden esetben személyesen jelen kell lennie vagy elegendg,
az un. készenlét biztositdsa, azaz ha a szakorvos telefonon elérhet6 és sziitkség
esetén behivhat6 az intézetbe.

A kérdés tisztdzasa érdekében tobb egészségiigyi intézménytdl és egyetem-
t6l tdjékoztatast kértiink arra vonatkozoan, hogy alldspontjuk szerint a 16/2010.
(IV. 15.) EiM rendelet 10. § (2) bekezdése alapjan a rezidens, szakorvosjelolt
kizarolag feliigyelet mellett lathat el tigyeleti tevékenységet vagy tn. készenlét
biztositdsa mellett is. Tajékoztatast kértiink tovédbba arrél, hogy meghataroz-
haté-e, hogy az egészségiigyi intézmény altal foglalkoztatott rezidensek, szak-
orvosjeldltek az egészségligyi tevékenység, orvosi tigyelet ellatdsdban milyen
jogokkal és kompetencidkkal rendelkeznek.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum vidlasza szerint a
rezidensek, kozponti gyakornokok és szakorvosjeloltek tigyeletet csak szak-
mai feliigyelet alatt lathatnak el. A szakmai feliigyelet jellege egyrészt fiigg a
szakmatol, masrészt a szakorvosjelolt képzésben eltoltott idejétsl. A feliigyelet
jellegét a szakteriilet ellatdsaért felel6s szakmai vezetd, klinikaigazgaté hata-
rozza meg. Bizonyos szakmak esetén, mint példaul a nagy manualis szakmak,
minden esetben jelen kell lennie szakorvosnak a jelolt mellett, mas esetben
elegendd lehet a készenlét biztositdsa, a szakorvos telefonon elérhetGsége, be-
hivhatésdga. Ezeknél az eseteknél azonban fontos szempont a szakorvosjelolt
megfelel6 szakmai gyakorlatdnak megléte. A DEOEC klinikdin a rezidensek,
szakorvosjeloltek kompetencidit egyedileg, az egyéni el6rehaladastdl fiiggsen
hatarozzak meg a szakmai vezetSk. Azonban a rezidensek, szakorvosjeloltek kom-
petencidinak meghatdrozdsdt nagyon fontosnak tartjdk. A klinika tdjékoztatdsa szerint
jelenleg folyamatban van a végzett orvosok kompetencidinak meghatdrozasa,
amely a gradualis képzés gyakorlati leckekonyvben eléirt elvégzendé klinikai
beavatkozasok alapjan, a négy orvosképz6 hely véleményének egyeztetésével
torténik. Alldspontjuk szerint erre kellene épiilnie az egyes szakmék rezidensi,
szakorvosjelolti kompetencidk meghatarozasanak.

A Semmelweis Egyetem klinikdin a rezidensek és szakorvosjeloltek is latnak el
ugyeleti szolgélatot. Az tigyeletet ellat6 szakszemélyzetet minden siirgds don-
tést igényl6 szakteriileten, klinikdn jelenlévd szakorvos feliigyeli. Tehat nem
készenlét, illetve telefonos behivés biztositja a szakorvos jelenlétét. Az altaldnos
orvosi végzettséggel rendelkezd rezidensek és szakorvosjeloltek onallo tevé-
kenységet nem végezhetnek. Ebbdl kovetkezden az iigyeletben érkezé beteg
felvételérdl vagy hazabocsatasarol minden esetben szakorvos dont, és az tigye-
leti id6ben a konziliumokat is minden esetben szakorvosok végzik. A Semmel-
weis Egyetem tajékoztatdsa szerint is folyik a rezidensek és szakorvosjeloltek
szakmai kompetencidinak kidolgozasa, amiben jelentds szerepet véllalnak az
egyetemi szakmai grémiumok. Az egyetem éllaspontja szerint nyilvdnvalo,
hogy a torzsképzésben részt vevd, illetve a szakgyakorlati idejiiket t61t6 szakor-
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vosjeloltek méds-mas szakmai alkalmassagi listaval kell, hogy rendelkezzenek.
Altaldnos torekvés az, hogy a torzsképzési idGszak — rezidens idészak—legelején
torténjen minden szakmdéban az egységes siirgdsségi betegellatdsi gyakorlat,
amelynek teljesitését kovetSen a rezidensek bizonyos beavatkozdsokra onallo
miikodési jogosultsdgot kaphatnak. A jelenlegi helyzet kétségteleniil nem pontosan
definidlt, ami példaul egy iigyeleti esemény kapcsin — mar korabban felvett beteg
rosszulléte stb. — bizonytalansdgot kelthet.

A Pécsi Tudominyegyetem Klinikai Kézpontban a rezidensek és a szakorvosjelol-
tek kizarolag feliigyelet mellett lathatnak el tigyeleti tevékenységet, de elegen-
donek tartjak a készenlét biztositasat, azzal a feltétellel, hogy a szakorvossal te-
lefonon torténd konzultaci6 biztositott, illetve sziikség esetén behivhato legyen.
A rezidensek és szakorvosjeloltek beavatkozasi jogat és kompetencidit a hata-
lyos jogszabalyoknak és el6irasoknak megfeleléen a munkakdri leirasokban
rogzitik, melyeket a tutorok és a mentorok hatdroznak meg, és betartasukért a
klinika és az intézetigazgatd felelés. Mivel a kompetencidk leirdsa nem részletezett
és szakmanként viltozo, ezért sziikségesnek tartjik egy irdnyadd kompetencialista kiala-
kitdsdt.

A Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont szerint az EtiM rendelet 10. § (2) be-
kezdése szamos félreértés alapjaul szolgalt és szolgdl ma is, ez a kitétel ugyanis
nem jelenti, hogy a szakorvosjelolt nem végezhet 6nélldan, feliigyelet nélkiil
semmilyen betegellat6 tevékenységet. Az orvosi diploma birtokdban ugyanis
joga van, s6t nem egy esetben kotelezettsége is fennall bizonyos feladatok, pl.
elsésegélynyujtas, Gjraélesztés, betegvizsgalat és betegségmegallapités stb. el-
végzésére. Kétségtelen, hogy a szakiranyt szakképzés folyaman bizonyos tevé-
kenységeket a szakorvosjeloltnek feliigyelet mellett kell végeznie. A feliigyelet
jellege és mindsége a szakorvosjeldlt szakmai elémenetele alapjan hatarozhaté
meg, vonatkozik ez a szakképzés kotelez6 részét képezé iigyeleti szolgalatra is.
Kézenfekvd, hogy a szakképzés kezdetén a feliigyelet a személyes jelenléttel
biztositandd, mig a késébbiek folyaman a feliigyelet készenléti szolgalatként is
ellathato. A klinikdikon az tigyeletet ellaté szakképzenddk két tipust feliigyelet
mellett vesznek részt a munkaban. Azokon a klinikakon, ahol folyamatosan
nagy tigyeleti betegforgalommal, adott esetben siirgés beavatkozasok, miitétek
végzésével kell szamolni, a szakképzendd mellett folyamatosan egy vagy két
szakorvos is dolgozik, igy 6k a rezidens szempontjabol kozvetlen feliigyeletet
latnak el. Olyan klinikakon, ahol az tigyeleti szolgélat elsésorban a betegoszta-
lyok feliigyeletére korldtozddik, ott — bizonyos id6, és a szakmai elémenetelrdl
val6é megbizonyosodds utan — az tigyeleti szolgalat készenléti feliigyelet mellett
lathato el. A Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont tajékoztatasa szerint a szak-
orvosjeloltek ellatasi jogosultsagai, kompetencidi jol ismertek, a diploméhoz ko-
tott elvarasok a gradudlis képzési munkanapléban rogzitettek. Az egyetemek
2011. november 4-én egyeztettek és egységesitették ezeket a szaktertiletenként
meghatarozott kompetencidkat. Az egyes feliigyeleti szintek és a hozzajuk il-
leszkedd szakma specifikus kompetencidk meghatarozasa az Gij Szakmai Kollé-
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giumok feladata. Néhany szakma esetében az elvards mar évek ota gyakorlati
alkalmazast nyert, masok esetében a munka folyamatban van.

Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhdz véleménye szerint a rezidens'™ — a
végzés utani elsé két évben — csak olyan szakorvos mellett lathat el tigyeletet,
aki jelen is van az tigyeleti id6ben. Azaz rezidensi id6szakban nem javasolhat6
az 6nall6 tigyelet, telefonos szakorvosi készenléttel. Azonban elismerik, hogy
olyan kérhdzakban, ahol éget6 orvoshidny van, matrix rendszerben javasolhato
az tgyeleti foglalkoztatasuk. A szakorvosjeloltek megszerzett szakmai tapasz-
talatuk és ratermettségiik figyelembevételével, egyéni elbirdldssal az osztaly,
illetve profilvezet6 felel6sségvallalasaval tigyeltethetSk telefonos készenlét
biztositdsaval nem miitétes szakmakban. Alldspontjuk szerint a rezidensek és
szakorvosjeloltek részére képzésiik ideje alatt teljesitendd szakmai feltételek az
Egyetemek 4ltal jol szabalyozottak, a képzésiik tovabbi idejében a szakorvosi
képzési feltétel szintén. Szakmai feliigyeletiik biztositott, igy kiilon kompeten-
cialista kialakitdsa nem sziikséges.

Szent Jinos Kérhiza és Eszak-budai Egyesitett Krhdzai Féigazgatdsig valasza sze-
rint a palyakezdé a rezidens id6szak kezdetén — altalaban 2-6 hénapig — 6nal-
l6an nem tigyel, majd miutdn az osztélyvezet6 f6orvos véleménye szerint, és az
6 felelds dontése alapjan megfelel6 helyismeretre, szakmai jartasagra szert tesz,
egyre inkdbb bevonjék az tigyeleti feladatok elvégzésébe. A kovetkezd fokozat-
ban osztjak be teljes jogu tigyeletesnek. Az 6ndll6 tigyeleti formanal azonban
mindig van a hattérben behivhat6 szakorvos, és az osztalyvezetd fGorvos is el-
érhet6 és behivhat6. A behivhat6 szakorvos nem tobb mint 20 perc alatt beér a
korhazba. Az intézményben a rezidensi tigyeleti, nappali beavatkozasi jogok a
szakorvos illetve osztalyvezet6 f6orvos altal folyamatosan kontrollalt eljarasi
tevékenységekre terjednek ki. Olyan beavatkozdsokat végezhetnek, amelyek
végzésében mar elég tapasztalatot szereztek, és a potencidlis szovoidmények
elharitisaban is jaratosak. Alldsspontjuk szerint objektivebb és biztonsagosabb
lenne a beavatkozasi jogok, kompetencialistak és a feliigyeleti jogok protokol-
lokba szervezése, amely egységes szakmai elvek mentén, a beteg szdmara ,az
egyenl6 hozzaférés esélyét” adna meg barhol az orszagban. Mindezek mind-
ségbiztositasi rendszerbe illesztése is indokolt. Egy orszagban egységes eljaras-
rend, illetve Gtmutaté megalkotdsaval kozpontilag ki lehetne alakitani a rezi-
densek mtikodésére vonatkoz6 kompetencia és eljarasrendeket.

A Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kdrhdz féigazgatdja és a Magyar Kérhdzszovet-
ség elnokének dlldspontja szerint a rendelet vitatott rendelkezése az tigyeleti ellatas
soran ugy érvényesiil, hogy ahol tobb orvos lat el tigyeleti szolgalatot egy el-
latasi egységben, ott a feliigyelet kdzvetleniil biztosithatd. Ahol egy orvos van

¢ Fontos megjegyezni, hogy az 4j jogszabélyok szerint rezidens a végzett orvos, egé-
szen a szakvizsgaig. A régi rendszerben belépdk két évig voltak rezidensek, majd szakor-
vosjeloltek. A rezidens fizetését a régi rendszer szerint a regisztralé egyetemen keresztiil
kapta. Az Gj rendszerben a rezidenst a korhaz tires 4llasa terhére veheti fel, és igy bére a
kérhazat terheli.
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tigyeletben, ott szakorvosi készenlét biztositott. A jelenlegi magyar HR ellatasi
szinten azonban nem biztosithat6 a szakorvos személyes jelenléte az tigyeleti
ellatas biztositasa érdekében minden esetben. Véleménye szerint a kompeten-
cialistak meghatarozasa minden egyes egészségiigyi szakdolgozé vonatkozasa-
ban célszerti lenne, mely intézményi szinten egyénre lebontandé.

A Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdzban 6nall6 tigyeleti tevékenységet rezidens
vagy szakorvosjelolt nem végezhet. A szakorvos jelenlét személyesen biztositott,
vagy tobb soros tigyelet, vagy tarsosztily azonos szakméban dolgoz6 tigyelete-
se révén. A rezidensek, szakorvosjeldltek az tigyeleti ellatas soran a kezelési ter-
vet, korhazi felvétel vagy haza bocsétas szitkségességét, illetve barmely, a beteg
sorsat befolyasol6 orvosi dontést onalléan nem hozhatnak. Ezeket a dontéseket
minden esetben szakorvos kollégaval kételesek konzultalni. A rezidensek, illet-
ve szakorvosjeloltek kompetencialistdjanak Osszeallitasat nem tartjdk sziiksé-
gesnek. Mivel mind az egyes szakmak, mind a szakorvosjeloltek képzési szintje
kozott hatalmas kiillonbségek vannak, ezért ennek meghatdrozasa véleményiik
szerint minden esetben az osztalyvezet6 fGorvos kotelessége.

A Zala Megyei Kirhiz Igazgatdsigdnak allaspontja szerint nem sziikséges a
rezidens szakmai feliigyeletét ellat6 szakorvos kolléga személyes jelenléte az
tigyeleti tevékenység sordn. Elismerik, hogy igen nehéz altalanos szabalyt fel-
allitani, hiszen az egyes orvosi szakteriiletek és azon beliil az {igyeletben je-
lentkez6 tevékenységek jelentdsen kiillonbézhetnek egymastol. Ha mégis ilyen
jellegti, altalanos szabélyt kell alkotni, akkor dllaspontjuk az, hogy elegend6 a
szakorvosi készenlét biztositdsa. Az intézményben a szakteriiletek dont6 tobb-
ségében a nem szakorvos kollégak 6nalldan tigyelnek, és szakorvosi készenlét
all rendelkezésiikre. Az orvosi szakteriiletek egy masik részében, ahol egynél
tobb személy ad tigyeleti szolgélatot azonos osztdlyon, amennyiben nem szak-
orvos kolléga az egyik tigyeletes, akkor a mésik tigyeletes minden esetben nagy
tapasztalatti szakorvos kolléga. A nem szakorvos kollégak kompetencidja nem
csak az tigyeleti, hanem a rendes munkaidére vonatkoztatva is minden osztéa-
lyukon szabélyozott, kompetencialista forméjdban, amit minden évben az osz-
talyvezet6 f6orvos feliilvizsgal. Altalaban elmondhaté, hogy érdemi dontéseket
onalléan a nem szakorvos kollégak nem hozhatnak. Allaspontjuk szerint min-
denféleképpen el6re mutato és helyes lenne a nem szakorvosok egészségiigyi
tevékenységekre vonatkoz6 kompetencidjanak meghatarozasa. Ez torténhetne
akar szakménként, akér keret jellegtien, konkrét felsorolasok nélkiil, altaldnos
kategoriakat hasznalva.

Markhot Ferenc Korhdz véleménye szerint a rezidensek tigyeleti szolgalatot csak
szakorvos kozvetlen feliigyelete mellett lathatnak el, készenléti szolgalat nem
elegend6 a megfelel szinti biztonsagos tigyelet ellatasahoz. A szakorvosjelol-
tek tigyelnek készenléti szolgalat mellett. Sziikségesnek tartjak meghatarozni
a rezidensek és szakorvosjeloltek kompetencidjat az egészségligyi tevékenység
ellatasa soran. Ezeket munkakori leirdsokban rogzitették. A rezidensek, szak-
orvosjeldltek jogosultak az akut betegelldtds sordn sziikséges diagnosztikai
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vizsgalatok indikdaldsdra, a sziikséges beavatkozdsok végzésére és elvégezteté-
sére, de a korhazi kezelés kimenetelét befolydsolé dontéseket csak szakorvos
hozhat.

3. Osszegzés

Miutan a vizsgalat sordn megismertiik a megkeresett intézmények révén a rezi-
denseknek az tigyeleti tevékenység ellatdsaban kapott szerepét, jogértelmezés
végett tajékoztatast kértiink a Nemzeti Er6forras Minisztériumtdl is.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium valasza szerint a 47/2004. (V. 11.) ESzCsM
rendelet 12. § (5) bekezdésének értelmezése szolgalhat valaszul. Azon kérdésre,
hogy a rezidens, szakorvosjelolt tigyeleti tevékenysége ellatasakor a szakorvos-
nak személyesen ott kell-e lennie vagy elegendd az tn. készenlét biztositdsa. A
hivatkozott jogszabdly rendelkezése szerint ugyanis tigyeleti szolgalatban az
az orvos, illetve mas egészségiigyi dolgozé vehet részt, aki a feladatok ellata-
sara jogosito szakképesitéssel rendelkezik, vagy nem rendelkezik e szakképe-
sitéssel, de tevékenységének szakmai feliigyelete szakképesitéssel rendelkez6
személy kozvetlen utasitasa, ellendrzése, sziikség esetén konzultativ segitsége
mellett biztositott. A minisztérium alldspontja szerint a rendelet a ,konzultativ
segitség” biztositasaval Osszefiiggésben sem a személyes jelenlétet, sem a kon-
zulticié csatornajat tekintve nem tartalmaz részletes el6irast, erre tekintettel
ezek a gyakorlatban szamos formaban megnyilvanulhatnak. Szakmai értelem-
ben azonban, hogy a szakorvosképzésben részt vevo jelolt milyen tevékenysé-
get jogosult 6nall6 dontés alapjan 6nalldan, és mely tevékenységet jogosult fel-
tigyelet mellett végezni, valamint, hogy milyen szintfi feliigyeletet igényel, tobb
szempont is meghatarozza. Egyrészrol a jelolt kompetencidja, amely a szakkép-
zés elérehaladtaval egyre nd, azaz minél tobb id6t tolt el a szakképzésben, an-
nal tobb tevékenységet tud ondalldan ellatni. Masrészrél meghatarozé az a tény,
hogy a jelolt milyen ismeretekkel bir mér a szakképzés megkezdésekor, illetve
mely ismereteket sziikséges még megszereznie valamint a szakma gyakorlasa
szempontjabol milyen fokozatossaggal valik onalléva. Valamint a jelolt egyéni
képességei is meghatdrozoak, hiszen van olyan jeldlt, aki kevesebb esetszam
utdn is nagy biztonsaggal végez egy adott tevékenységet.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium jogértelmezési valaszabdl és a megkere-
sett egészségligyi intézmények altal kialakitott gyakorlatb6l megallapithato,
hogy a jelenlegi jogszabalyi rendelkezések alapjan nem egyértelmt, hogy a
rezidens orvos milyen feltételek mellett tigyelhet. Ezért fontos lenne a reziden-
sek tigyeleti szolgalatara vonatkozo6 el6irdsok kidolgozésa, amely révén a nem
szabdlyozott jogi helyzetbdl ad6dé vitak elkeriilhet6ek, esetleges jogi eljardsok
megel6zhetSek lennének. A szabdlyozas révén egyértelmiivé lehetne tenni,
hogy mely szakteriileten elvarhat6, hogy a rezidens csak a szakorvos személyes
jelenléte mellett 1athasson el betegeket, és melyek azok, ahol elegendd, ha tele-
fonon tud konzultalni szakorvos kollégajaval.
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Objektivebb és biztonsdgosabb helyzetet tudna teremteni, tovdbba a reziden-
sek, szakorvosjeloltek beavatkozasi joganak, szakmai feliigyeletének jellege,
szintje szempontjabol irdnyad6 kompetencialista kialakitdsa is. Ennek fontos-
sagat szinte valamennyi megkeresett egészségiigyi intézmény hangsilyozta,
s6t a Nemzeti Er6forras Minisztérium is kiemelte valaszaban, hogy vizsgalhato
szakmai kérdésnek tartja, hogy maganak a szakorvosi képzésnek a folyamata-
ban — adott esetben mér&pontok bevezetésével, a képzés egyfajta szakaszolasa-
val — a mar megszerzett kompetenciaszintek tekintetében lehetne-e a jelenle-
ginél egyértelmiibb helyzetet teremteni. Azonban figyelemmel arra, hogy ez a
szakorvosképzés dltalanos rendszerét érinté kérdés, egy esetleges szabalyozas
véarhat6an hosszabb id6t venne igénybe.
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6. Alapvetések —
az egészségligy alapjogi szemmel

Az ombudsmani jogvédelem sarokpontjai az egészségiigy teriiletén —
az ombudsmani vizsgalatok kozjogi jelentdsége'?>

A 2011-ben elinditott Egészségiigyi Projekt kiindulépontjat az ombudsmani
szerepvallalas irdnyainak, keretének meghatdrozasa jelentette. Ez a szerepval-
lalas pedig — ahogyan az eddigi projektek esetében is — magéban foglalja a koz-
vetlen jogvédelmi feladatokat és a kozvetit6i tevékenységet is, amelyek egyiit-
tes célja, hogy az egészségiigy teriiletét jellemzé akut és 1j problémak alapjogi
megkozelitésére hivja fel a figyelmet.

Az allampolgari jogok orszaggyfilési biztosa altal eddig elinditott és lezart
alapjogi projektek épitGelemeit, tapasztalatait természetesen az Egészségiigyi
Projekt is felhasznalta, hasznositotta: a biztos mar az év elején, a projekt hiva-
talos nyitokonferencidja el6tt megfogalmazta a legfontosabb szakmai célkiti-
zéseket és téziseket és ennek nyoman megkezdddhettek — a panasz alapjan,
illetve hivatalbdl inditott atfogé vizsgéalatok. A projekt keretében tartott kon-
ferencidk feladata nyilvanval6an az eredmények bemutatdsa és megvitatasa
a szakmai nyilvanossag korében, a sziikséges a felek megszolitasa, lépések a
vitdk, problémak rendezése érdekében. Emellett azonban lényeges az is, hogy
az ombudsman az év sordn az egészségligy teriiletén feltart problémékat és
megoldasi lehetdségeket hitelesen a szélesebb tarsadalmi nyilvanosséag felé koz-
vetitse. Projektmunkédja sordn az ombudsmannak ugyanakkor keriilnie kell a
partpolitikai vitdkat, és azt is meg kell értetnie a hozza fordul6 szervezetekkel,
hogy elsédleges és kizédrélagos célja a jogvédelem elémozditasa, nem pedig a
lobbizés, az érdekképviselet és az érdekvédelem.

Nem tjdonsag, hogy az orszaggytilési biztos m{ikddése minden elemében és
megszolaldsai soran az alkotmanyossagi elvek és kovetelmények, valamint az
alapjogi szempontok els6dlegességét hangstlyozza, kiemelve, hogy egy adott
problémaéra kizarélag az alkotmanyossag keretei kozotti valaszok adhatoak. Je-
len pillanatban a valtozas id6szakét éljiik, de a sok bizonytalansag mellett van
egy stabil pont és hivatkozasi alap: mind a hatalyos Alkotményunk, mind a
2012. januar 1-jétdl hatalyos Alaptorvény egy allaspontot képvisel abban, hogy
az alapvet6 emberi jogok védelme elsérendii allami kotelezettség, igy minden
mas feladatot, szempontot megel6z. Az emlitett rendelkezés k6zos zsinérmérté-
ket jelent nem csupan a hivatdsszertien alapjogvédelemmel foglalkoz6 intézmé-
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nyek, vagy éppen az allami szervek, hanem mindenki szdmara. Kérdés persze,
hogy miben allhat ez az els6dlegesség. Els6sorban abban péld4ul, hogy, ha egy
teriileten — igy példaul az egészségiigy teriiletén — alkotmanyos alapjogok sé-
riilnek, akkor a sérelmek orvoslasa, a tényleges védelem biztositasat nem lehet
o6nmagaban a teherbird képességre, a forrashidnyra hivatkozva megtagadni.

Nyilvanval6, hogy egyetlen szféraban sem lehet minden, sokszor évtizedes
addssagot, gondot varazsiitésre megoldani, erre az orszaggyilési biztos sem ké-
pes. Lényeges ugyanakkor, hogy a tudatos, rendszerszer(i tervezés utan sziik-
ségesek a konkrét 1épések, ennek egyik eleme a kiszamithat6, mindségi jogal-
kotas, valamint a hatékony, szakmai és jogi szempontbdl is ellendrzott hatdsagi
és kozszolgéltatdi jogalkalmazas. Nem egy esetben sziikséges az eurdpai jog-
védelmi mércék bevonasa is a tervezésbe, itt ugyanakkor elsésorban nem egyes
eurdpai orszagok kiilonféle megoldasai, hanem kozos alapelvek és standardok
azok, amelyek tiikrot tarthatnak a jogalkotds szamdra. A 2011 4prilisdban ki-
adott betegjogi statusjelentés a jogvédelmi mechanizmust attekint6 atfogé vizs-
galat kapcsan igy példaul kiilon is kitért a kotelezd erével nem rendelkezd, de
megfontolandé elvekkel, ajanlasokkal, javaslatokkal, valamint a betegek joga-
inak biztositdsaval, érvényesiilésével kapcsolatos nemzetkozi, f6ként eurépai
standardokkal, a Magyarorszagot is terhel6 kotelezettségekkel.

Az ombudsmani vizsgélatok és megszolalasok sarokpontja az volt, hogy az
egyes részteriileteken és esetekben, intézményekkel Osszefiiggésben, a szaba-
lyozas alapjan mennyiben tudnak, és a gyakorlat fényében ténylegesen meny-
nyiben érvényesiilnek az alapvet6 emberi jogok az egészségiigy teriiletén.

Az orszaggytilési biztos joformén az egészségiigy teriiletének teljes spektru-
maval foglalkozott, ideértve kiemelten a pszichiatriai betegek kezelését, a gyer-
mekek vagy éppen a kiilonosen raszoruld, hajléktalan személyek egészségiigyi
ellatasat. Az elemzések és vizsgalatok sordn ugyanakkor els6dlegesen nem — a
tartalmaban nehezebben kibonthatd, kikényszeritheté — az egészséghez val6
joggal, az egészségligyi ellatashoz valo jog érvényesiilésével, az ellatas szinvo-
naléaval foglalkozott a biztos.

A projekt egyik, tobb vizsgalatban is kiemelt elvi tétele volt, hogy az em-
ber alapvet6 személyhez {(iz6dé joga, hogy az egészségi dllapotaval kapcso-
latos kérdésekben donthessen, a betegségével, betegsége megsziintetésével
vagy hatasainak csokkentésével kapcsolatos kérdésekben allast foglalhasson, a
dontéshez ugyanakkor sziikséges a megfelel tdjékozottsag, mert kell6 ismeret
hidnyéban a beteg nem tud megnyugtaté dontést hozni. A beteg rendszerint
eleve, dllapotdbdl adéddan nincs abban a helyzetben, hogy dnrendelkezési joga
alapjan gyogykezelésének példaul egyoldaltan véget vethessen, vagy ott és ak-
kor az elmaradt tajékoztatas potlasat kérje, ugyanakkor — fizikai értelemben —a
beteg kénytelen viselni a kezelés minden kockazatat. Az egyébként maganjogi
jellegti orvos-beteg kapcsolatot szemlélve megallapithat6, hogy a betegség mint
allapot a beteg szdmara egy, a jogi szabélyozas altal is kezelend6 egyenl&tlen
és kiszolgaltatott, aszimmetrikus jogi (és informaciés) helyzetet eredményez.
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A betegek sajnalatos médon még utélag sem képesek minden esetben érvényt
szerezni az ket megillet§ jogok, garancidlis szabalyok betartdsanak.

Kétségtelen, hogy az egészségiigy teriilete, ha magat az ellatashoz vald jogot
vessziik, akkor a szocidlis jogok szférajaba tartozik, ahol a szinvonal csokkenése
esetén megallhatja a helyét az allami teherbiré képességére hivatkozas. Ebbdl
az alkotményjogi ,kozhelybdl” kiindulva — az ellatas és hozzaférés mellett — a
vizsgalatok eredményeit 0sszegzd jelentéseiben valddi, alanyi alapjogok és ko-
vetelmények védelmében szélalt fel a biztos. fgy példaul a pszichitriai kény-
szergyogykezeléssel, valamint az elmemegfigyeléssel dsszefiiggésben alapjogi
mérceként az emberi méltésaghoz valo joggal, valamint a személyes szabad-
saghoz val6 joggal kapcsolatos alkotméanybirdsagi, strasbourgi gyakorlatra hi-
vatkozott, mas teriileteken elsésorban az egyenlé bandsmod kovetelményébol
ereds kotelezettségekre és szemléletmddra, a jogbiztonsagra, kiszamithaté m-
kodésre hivta fel a figyelmet.

A jelentések konstruktiv kritikaként is felfoghatok: nem csupan az emlitett
betegjogi statusjelentés, hanem a tovéabbi vizsgélati tapasztalatok is abba az
irdnyba mutatnak, hogy sajnos a teriileten tovabb csokkent az eddig sem teljes
vagy idealis alapjogi kontroll, és jelent6s intézményi-eljarasi fogyatékossagok
figyelhet6k meg. Mindez azért is aggalyos, mert a specidlis, betegjogi jogsére-
lemmel 6sszefiiggd kérelmek kezelése, éppen e jogok jellegébdl, a jogsérelmet
szenvedd6k jogi helyzetéb6l adodoan feltételezi, megkoveteli egy egymasra
épiils, tobbpilléres rendszer miikodtetését. Ezzel 0sszefliggésben pedig az alap-
jogvédo feladat minimalizalasa, az egyes alapjogok védelme sordn mar elért
és biztositott védelmi szinttdl torténd jelent6s, markédns visszalépés a legtobb
esetben (pl. egyenld banasmadd) egyaltaldn nem, mig méshol csak igen kivételes
koriilmények kozott fogadhato el.

Az orszaggytilési biztos a projekt sordn kiemelt figyelmet szentelt annak,
hogy milyen helyzet rekonstrualhat6 a kiilondsen védendd csoportba tartozok
alapjogainak biztositasaval az egészségligy teriiletén. Szamos projektjelentés
foglalkozik a helyzetiik vagy dllapotuk miatt kiillondsen védendé betegcsopor-
tok alapjogainak biztositasaval, ide tartoznak a fogyatékossaggal é16 személyek,
a hajléktalan emberek egészségiigyi ellatdsa, a pszichitriai betegek jogvédel-
me, az allamnak itt az emelt szint{ jogvédelem el6mozditdsara nagyobb a fele-
16ssége és igy jelent6sebbek a feladatai is. Az egészségiigy teriileten is fokuszba
keriiltek a gyermekek jogainak, érdekeinek védelme, ezzel a fontos részterii-
lettel 2011-ben a Gyermekjogi Projekt foglalkozott. Erdemes arra is felhivni a
figyelmet, hogy a jogvédelem e teriiletéért az ombudsman kiilon felelgsséggel
tartozik, akar hivatalbdl is vizsgalodik, ha a panaszok nem jutnénak el hozza,
de sziikségesnek latszik.

Az atfogo, nem egy esetben jelentds szamu dllampolgari panasz nyomén indi-
tott ombudsmani vizsgalatok tobb, rendszerszintti alapjogi problémat tartak fel
és fogalmaztak meg megoldasi lehet&ségeket és irdnyokat. Bar egyetlen egyedi
jogsérelem sem hanyagolhato el, s6t ellenkezdleg, hatarozott orvoslast kivan,
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ezek a jelentések hangstilyozottan nem egy-egy szérvanyosan el6forduld elja-
rasi hibat, problémat ragadtak ki és nagyitottak fel. Az ombudsman hivatalos
honlapjan olvashat6 egyes vizsgélati jelentések egy atfogdbb szemléletmdddal
végzett munka eredményeit tartalmazzak. A kérdéskor alapos korbejarasara,
atfogo képalkotasra keriilt sor, a hagyoméanyos megkeresések és a joganyag at-
tekintése mellett a munkatarsak nemegyszer helyszini vizsgélatot is tartottak,
az egyes kérdéskorben jartas szakért6ktol kértek szakmai véleményt. Az or-
szaggytlési biztos altal feltart visszassagok, aggalyos elemek jelentSs részben
nem vagy nem csak az utébbi évek ,termékei”, hanem akut problémék, amelyek
az alkalmazott altaldnos gyakorlattal (nem egy-egy esettel), a jogi szabdlyozas-
sal, esetenként mindkett&vel osszefliggnek.

Az ombudsman abban a szerencsés és ritka helyzetben van, hogy ,széles
spektrumi” alapjogvédelemre képes: az altala észlelt visszdssag esetén mindkét
irdnyban, azaz a jogalkoto szervek (Orszaggyftilés, Kormany, szaktarcak) és a
jogalkalmazo hat6sagok, kozszolgaltatok (egészségiigyi intézmények, ANTSZ)
felé is javaslatokat, ajanlasokat fogalmazhat meg. Bar nyilvan az egészségiigy
szinte valamennyi teriiletén indokolt lenne a célzott és ellen6rzott forrdsbévi-
tés, az egyes biztosi intézkedési javaslatok nem vagy csak kiiléonésen indokolt
esetben vetették fel, hogy tobb timogatasra lenne sziikséges. Ez nem egyszeri-
en az ombudsmani mtikodés sztikebb értelmezésébdl vagy a gazdasagi valsag-
helyzetbdl kiindulé dnkorldtozas, hanem azt is mutatja, hogy szdmos esetben
elegendd lenne egy vilagos, attekinthetd jogszabélyalkotas, vagy egy intézmé-
nyi gyakorlat felszdmolasa.

Sok olyan kisebb, de konkrét 1épés sziikséges (példaul a kiszamithato, egy-
maésra épiil6 jogvédelmi rendszer miikodtetése, a jogi kovetelmények szamon
kérhetbsége, a képzés és az allampolgari jogtudatossag fejlesztése teriiletén),
amely — bar nem feltétleniil igényel hatalmas forrasokat — mégis képes az alap-
jogok érvényesiilését eldmozditani, a megkezdett szemléletvaltast kiteljesiteni.
Az utébbi id6kben egyre gyakrabban érkezik az a reakcié egy-egy jelentés ki-
adésat és nyilvanossagra hozatalat kévet6en, hogy az ombudsmani intézkedési
javaslat nem kotelez6, igy arra legfeljebb valaszolni kell. Formélisan ez valéban
igy van, de nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy a jelzett, a szélesebb nyilva-
nossag altal is megismert probléma megmarad. Ideélis esetben az orszaggyfilési
biztos kezdeményezéseire valamennyi érintett az alkotmanyossagi alapt par-
beszéd egyik 1épéseként kellene tekintenie, hiszen a megoldaskeresés és tala-
las valamennyi szereplé kozos érdeke. A betegek jogaival és az egészségiigyi
rendszer miikodésével kapcsolatban egyszertien nem megengedhetd, hogy az
érintettek elbeszéljenek egymas mellett. Az Egészségiigyi Projekt keretében az
orszaggyilési biztos megprobalta megteremteni azt a kozos ,nyelvet” és alapot,
amely segithet ebben.
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7. Dilemmak

A 20-21. szazad technoldgiai dinamizmusa nem hagyta érintetleniil a klasszi-
kus orvos-beteg viszonyt, s6t ha lehet, gyakran a természetes gyogyité mecha-
nizmusok kiiktataséval ez a viszony olykor ,iszonnya”, a gyogyulas iranti vagy,
gorcsos doxazmavd, a doktorok gyogyito eskiije kényszerré, a megoldasok tal-
éléssé valtak.

A gyermekvaras és a sziilésre felkésziilés id6szaka kotelez6 dontések soroza-
tava valt, intézményen beliil vagy kiviil — esetleg otthon — j6jjon a baba, a segit
doktor, baba vagy dula legyen. A kicsi vildgra segitése hagyomanyos vagy tjko-
ri technikakkal torténjen, a sziilé n6 ellatasa mellesleg vagy fontos szerepléként
legyen ,elszamolva”.

Ha esetleg beteg a kisgyerek és korhézi ellatasra szorul, a legegyszer{ibb
mandulamitét is legaldbb harom nap, de a teljes hdrom napot samlin t6lt6 szii-
16 szamara orokkévaldsag, bar ebben az esetben a gyerek mindenek f616tt all6
érdeke (v0. ENSZ gyermekjogi egyezménye) vagy egyszertien csak a sziil6i sze-
rep miatt nem szokds panaszkodni, £6, hogy gyogyuljon a kicsi.

De mit tehet az az id6s6dé sziil6, akinek gyereke mar b&ven feln6tt korat
tapossa, de mentélis (pszichoszocidlis) betegsége miatt se tanulni, se dolgozni
nem képes, a pszichiatriai gondozasa nem megoldott, a kezelések ki-kimarad-
nak, egyre agresszivabba valik, az élet vele elviselhetetlen, korszer(i terdpias
ellatasa a fekvGbeteg intézmények gydgyitd hatokorén kiviil esik, tartds elhe-
lyezése pedig a vardlistak végtelen hossztisaga miatt gyakorlatilag lehetetlen.
Evek alatt pedig tonkreteszi a sajat és csaladja életkilatasait, elfogyasztja a reha-
bilitaciora javallott idé6t.

Ma mar nem kalandos a csévezés sem, hajléktalanként élni val6sdgos talélési
stratégiat kivan, amibe nem fér bele a betegségek utani labadozas bizonytalan
id6szaka. Egy év az utcan 2-5 életév a valésagban. De a beteg — és leggyak-
rabban nagyon beteg — hajléktalan emberek szamara az életveszély elharitdsa
(ambulans ellatas, detoxikalas, fagydskezelés stb.) utdn az egészség allapotanak
reménye is szertefoszléban.

A fogyatékos gyermekét neveld sziil§ szamara vajon vilagos-e, hogy egy egy-
szer(i fogdszati beavatkozds, vagy csupan egy kontroll éveket 6regit6 habortva
valhat, ha az orvos nem kell6en tajékozott példdul az autizmus specifikus el-
latasi technikdiban? Vagy az egyébként rutin beavatkozasra kérhazba keriil6
autista szdmara mi lehet a szakma szabdlyainak és az etikai normaknak megfe-
lel6, adekvat terdpias modszer, akkor, ha rohama varatlan, és nincs a kozelben a
hozzétartoz6 vagy autizmus spektrumzavar diagnozisban jartas szakember?
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Sorolhatnank a felmeriilt gondokat, a panaszokat, ellatasi hianyokat az
egészségligy szamos vagy szamtalan fekete lyukat, azzal, hogy persze az orvos
vagy a szakorvosjelolt helyzete sem egyszer(, a rendszer megprobdlja az 6sszes
szerepldjét, kikezdi a szakma hitelét, a beteg bizalmat és elbizonytalanitja a hol-
napot, homadlyossa vélt a jovokép.

A beteg kiszolgaltatottsdga, ami ldssuk be, helyzeténél fogva tekinthetd
,normalisnak”, egyre n6, de a gyogyit6é szakemberek helyzete ugyancsak. Az
alapellatas csaladorvosa vagy a nagy korhdzak doktorai ugyanazt az eskiit tet-
ték le, betegeik helyzete mégis eltérs. A személyes kapcsolat meddig szamit a
gyogyuldsban, vagy épp az orvosnak konnyebb-e, ha nincs kozvetlentil érintve
betege személyével. A doktorok kiszolgaltatottsaga egymassal és a struktaraval
szemben all fonn, a paciens helyzete azonban ennél sokkal bonyolultabb.'*

Latnivald, hogy ebben a meglehet6sen aszimmetrikus emberi viszonyban a jo-
gok nyelve mennyi segitséget adhat, vagy legalabbis hozzéjarul ahhoz a paradig-
mavaltashoz, ami a betegjogok meg- és elismeréséhez, a paternalista viszonyok
partnerivé valasdhoz, a tajékozott beteg nagyobb esélyti gyogyulasidhoz vezet.

Szamos olyan kérdéssel is foglalkoztunk az éves program soran, ami csak azért
nem keriilhetett ebbe a kiadvanyba, mert egészen egyszertien nem késziilt el a
kutatds, nem tudtuk a vizsgélatokat lezarni. Azok a jelentds kérdések, melyek
példaul az életvégi rendelkezések koriilményeit illetik vagy a hazai hospice szol-
gdlat helyzetét, a living will”, az é16 végrendelet elfogadottsagat és gyakorlatat,
folyamatban 1év6 kutatasaink, illetve vizsgalataink targya. Ugyancsak kérdéses a
rezidensek szerepe, vajon a hétkdznapi hirek mogott nem egy megujulasra vard
oktatasi szisztéma konturjai latszodnak, hiszen nem mai a probléma, de az élet
tlrhetetleniil gyorssa valt ahhoz, hogy az orvoslds hagyomanyos és modern tu-
domanya lépést tartson az egyre komplexebb igényekkel.

Az orszag egészségstatisztikdja majd minden szakmai konferencia, lap, tudo-
manyos miihely elmaradhatatlan fejezete. Mi eztttal is csak kérdéseket tettiink
fol, helyzeteket ismertettiink, kortilményeket elemeztiink. Az egészségiigy kér-
dése sokkal tagabb, mint az ombudsman betegjogi projektjének dnkorlatos ke-
rete, de ha csupan annyi kiolvashat6 ebb6l az 6sszefoglalé munkabdl, hogy spe-
cialis problémaékrol szamoltunk be, egy arra még nem teljesen kész, emberi jogi
kultara tekintetében fiatal jogallam nyilvanossaganak, kijelenthetjiik, hogy az
allam szerepe jelentds, de polgarai egészség- és jogtudatos kritikaja nélkil alig-
ha lehet a betegjogokat az emberi méltosag kristalytiszta részének tekinteni.

126 A betegek jogai. In: Dr. KovAcs Jozser: A modern orvosi etika alapjai. Budapest: Medicina
Konyvkiado, 1999. 575-585. o.
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