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Gyakori a kérdés: mikor jutunk el oda, hogy ami a

humanitarius jogok terén alkotmanyosan jar, az Cim
biztonsaggal jut is mindenkinek? Barmiféle megszoritas, BetegjogOk
reform ide vagy oda: a helyzet javul, helyben jar vagy

apranként, csendben alabb szall? Azonos-e legalabb az Détum

irdnya és az (teme az orszag és az egészséglgyi ellatod

rendszer valtozasainak? Ki tudja?! 2003-05-28-

Ez a dilemma fontos dologra figyelmeztet. Nem

mehet(ne) alapvetéen masfelé egészségligylink, oktatasi szisztémank, sportunk, kultdrank stb., mint amerre az orszag
egésze, kozlgyeinek zéme, f6 sodra halad. Az orszag 1989-ben a pluralizmust, a kompetenciak megosztasat, a
tébbelvi demokréaciat, a szocialis tartalm( piacgazdasagot, az emberi jogok kdzhatalom folétti szerepét, a jogallam
jogbiztonsagat, kiszamithatosagat, és a szisztéma Iépésenkénti, mégis gyokeres megreformalasat valasztotta. Ha nem
is kébe, de a sziviinkbe véste: ki van kiért? Ok, miértiink. Nincs fontosabb, mint a sérthetetlen és elidegenithetetlen
jogokkal rendelkezé ember, adéfizetd és valasztopolgar. Altala és érte van itt minden, 6 a gazda, 6t kell megbecsiilni,
kényeztetni. Minden allami intézkedés végcélja, kedvezményezettje, egyben pedig a teherviselbje ez az ember és az 6
hiteles kozossége, pl. a Rakellenes Liga. Nem az embert kell, szabad korlatozni a hatalom érdekében, annak kénye-

kedve szerint, hanem pont forditva. Igaz ez akkor is, ha épek, akkor meg plane, ha betegek vagyunk.

Nem kell mindennek demokratikusnak, szocialisnak, foként nem liberalisnak lennie. De a tarsadalom alapintézményei,
nagy rendszerei 2-3-4 logika szerint nem szervezdédhetnek és egymastdl sem szigetelédhetnek el. Maskulénben kioltjak
egymast. A f6 dolgokban kélcsdénhatas van: akar akarjuk, akar nem, akar felismerjlk, akar elbUjnank el6le-mogéje. Pl.
az un. kérhaztérvényre vonatkoztatva: nem az intézményi struktira milyensége a donté dilemma, és még csak az sem:
mennyi méz lesz a madzagon. A rendszerkonform megoldas, illeszkedés volna a f6. A tobbi rész-elem nagyrészt

varialhatd, kompromisszum-kész forma, jarulékos gy lehet hozza.

Alapkérdés: miféle egészségligyet akarunk? Csak olyat akarhatunk, amely azonos iranyba tart, mint amerre az orszag
halad. Piacgazdaséagi kozallapotokra, elkllonilt tulajdonosi kordkre, decentralizalt altalanos trendekre, szektor-, és
versenysemleges metddusra ugyanis raszervezni, fellltetni egy lepusztult, egyszerl Ujratermelésre sem képes,
hianygazdasagi egészségligyi-tarsadalombiztositasi modellt, intézményi és ellatasi struktlrat: nonszensz lenne. Kar a
benzinért. Ugyanez mondhat6 a jogallam mindségi kihivasaitdl rettegd, a mihiba-perektdl frusztralédd kérhazi jogi
felelbsségi rendszerre is. Komolyan gondolja barki is, hogy ha az egészséglgyi térvénybdl az ellatdas emberhez méltd
kovetelményét, igényes mércéjét kioperaljuk (ama bizonyos felsé foku jelzot), ezzel a méregfogat is kihGztuk? Ett6l még
az Alkotmany 70/D. § igy sz6l: az orszag ,teriiletén él6knek joguk van a lehetd legmagasabb szintl testi és lelki
egyészséghez”. Még Alkotmanyt is modosittatnanak csak azért, hogy alig legyen a mihiba-per?! A miuhibak

megelbzése, okaik csOkkentése, a tartalmi tekintetben vett minéségbiztositas lenne igazan az, ami a pereket kiszlrné.

A legfontosabb valasz(tas)ok nem tetszblegesek, és az sem igaz, hogy tolatasban is lehet elére menni. Valaszut: vagy
még mindig az egészségligyi ,piramis” szokasrendje szabja meg a beteg jogat és kozét sajat testéhez, életéhez,

dontéseihez, avagy csendes paradigmavaltas kdzelébe érkez(t)ink?!

1.)Alapellentmondasok a betegségligyet is sUjtjak. Példaul, ha e szazadban is szédlletesen fejlédik az orvostudomany,
nem lesz egészséges ember. Barkir6l barmi kicsi bajt, eltérést, rizik-tényezét ki lehet mutatni, anélkil, hogy gyogyitani
is kéne, lehetne. Egészség: tény és igény. Még a legegészségesebb ember is meghal, tehat a minéség sullya néttén né,

de ki tud vele lépést tartani?! A vilag leggazdagabb allam sem. Az optimum csak kozelithet6. Az egészségfogalmat
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mindenki tudja: nem pusztan betegség-mentes allapot, hanem teljes testi, szellemi és szocialis jol(I)lét. Szédité
tavlatokat nyit szazadunk, lehet és lesz is: forradalmi hatas( genetika, 6ssejt, egyénre szabott gyégyszer, csaknem
korlatlan fajdalom-mérséklés, mar nem is csak sokféle transzplantaciéra nyilik méd, hanem annal is fejlettebb
technikak jonnek. Emberként a biol6giai alapunk akar 120 évre is j6 volna. Ugyanakkor hany %-nak, ezreléknek érhet6
el mindez, és ha nem mindenkinek, itt van-e mar az ideje az attérésnek, s egyaltalan: mi ad rangsort? Mindaz, ami
tudomanyosan, technikailag mar kivitelezhetd, vakon engedélyezheté-e, illetéleg valtig betilthaté-e? Aranykozéput
esetén vajon hol van az elvszerd, etikus hatar 1 és 99 % kozott? Slager ma pl. a kivalasztott nem szerinti sziiletés

elémozditasa. Felel6sséglink megnyugtaté igent vagy dvatos fékezést diktal?

Dramai fejlemény a hippokrateszi emlékdn felnétt orvostarsadalom szamara, hogy atalakuldéban van az orvos-beteg
talalkozas képlete, milidje is. Szlogen, de kdzhelyként igaz: a hagyomanyos kérdés, mi baja lehet a betegnek? Ujszer(
kérdés: nekem mi bajom lehet ebbdl a beteghdl? A régi kapcsolat széttort, az Gj még nem szilardult meg. Most vagyunk
talan a kdzéplton, a mar nem, még nem szituacioban. Am egyelSre nem tudtuk még korszerlen, id6tallé médon
modellezni az orvos-beteg jogviszonyt. S6t, mintha gorcsdsen ragaszkodnank a dogmahoz: egy az orvos és egy a
paciens: egy kirdly és egy cigany? Egy ember pedig, akarmilyen felkészllt, csodakra nem képes. Csakhogy, a
valésagban a konfliktusok mar nem személyes, hanem intézményi jellegliek, mamut-kérhaz elleni parbajok, s az
utébbitdl sokkal tobbet var el mindenki, mint egy magan-gyogyitétdl. Nem sok nyoma van, hogy ez a dimenzié okozta
tobblet-felel6sség mar bejaratddott volna. Ami itt tényleg perszonalis Ugy: régen gyakran kétségbeesett, alazatos beteg
jott az orvoshoz. Ma sokszor igényes, Onérzetes, aggddd, de kivancsi és kritikus paciens kér bizalomra épuld
szolgaltatast. A régi hegemdnia megtort, de ezt egy reform elbtti, sok elmében még nosztalgikus, csak tobblet-pénzre
ahitoz6 szisztéma nem szivesen veszi tudomasul. Az orvostarsadalom ezer baja a betegekre is kisugarzik. Egyes
intézmények belsé kozallapota sem mindig a korszer(ibbre késztet, a hagyomanyos erésorrend - az ligyelettdl a viziten
&t a paraszolvenciaig - kevés tartalmi modernizalast enged. Uj gép johet, Uj szellem nem sziikséges. Végiil, mindmaig
bizonytalan, megfoghatatlan ez a kérdés is: a rendszer normalis mikod(tet)ése mibe kerll, miként lesz atlathato,
hatékony-e a szisztéma, a finanszirozas alulrdl vagy fellilrél épitkezzék-e, lesz-e valaha beteg-barat, és féként befektets-
barat az ellaté rendszer? Hogy az aktudlisan draga, mégis hosszl tavon jocskan megtérilé prevenciordl kildon ne is

elmélkedjek.

Nem igaz, hogy ezek rendezhetetlen Ugyek. Az egészség terén voltaképpen nincsen dekonjunktira, rengeteg minden
kiszamolhaté, modellezheté volna, azaz stabil egyben modern viszonyokat lehetne teremteni. Lehetne! Abban a
verseny-, és szektorsemleges mod nagy hajtderd lehetne, am ma a formak mogé bujtatott dnérdek vagy demagogia
nem engedi, hogy igaz valaszok jojjenek a kérdések zomére. Egy id6 maltan pedig Iépni mar muszaj, de valodi dontési
helyzet mégsem képz6ddtt, marad a tétova alibi-jaték. Kérnyezettanulmanynak talan ennyi is elég, még sok is, lassuk a

magunk dilemmait.

2.) A XX. szazad végére a beteghdl paciens lett, az orvos immar nem utasit. A kdzjogi jellegd, ala-, és folérendeltséget
jelz6 gyogyitd jogi kapcsolatb6l sajatos, megbizasi jellegli jogviszony, olykor egyenesen szerzédés keletkezik - a végén
korrekt szamaval. Van alanyi jogl ellatas, van tdbboldall szerz6dés is, az egyénnek alkotmanyos alapjoga van erre-
arra, egyszoval az ember a gydgyitas targyabol annak alanyava valik, lassan. Soha tébbé nem jon vissza az az allapot,
hogy Ggymond mindenkinek, minden nyaklé nélkil, dontéen ingyenesen jar, ha nem is jut. Helyette: allamhaztartasi
reform kovetkezik, mely alulr6l zart, felfelé nyitott rendszert hozhat, a szocidlis biztonsag mértéke, valdszinileg
minimuma szerinti allami garanciaval. Jogi kapcsolatunk az orvossal, orvosi team-mel nem ugyanaz lesz, mint amikor a

szennyes ruhat beadjuk a patyolatba, de a mai mesterkélt h6kusz-pdkusz z6me is elhagyhato, Ggy se fogja értékelni,
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megfizetni a tobbség. Kb. olyan jové varhatd, mint ami az ligyvédi, adétanacsadoéi, befektetési korben van: megbizas,

bizalom, gondossagi kételem, hliség és felel6sség a szolgaltatas korrektsége mellett.

Mas szempontbdl is nyitni érdemes a rendszert. Megnd annak sllya, ami a konkrét megbetegedés el6tt és utan van.
Mind tobben belatjdk: a kunszt nem a hosszld, hanem a szép, mindségi élet, ami maga is beruhazast, belsé
gondossagot igényel. Vessenek egy pillantast a mai szépiparra, majd 10 évet alapul véve eurdban (!) szorozzak be
hdsszal, 6tvennel. Az lesz kurrens, ami nem hagyomanyos, persze, nem is koklerség. Az ezt nydjtd orvos viszont mar
nem torzsi varazslo, sem minden titkok tuddja, de nem is bolti eladd, nem hazaldé keresked6. Hogy micsoda: az id6

kialakitja. De szembe menni ezzel az aramlattal értelmetlen. Eurépa amugy is versenyképességet feltételez és kinal.

Az orvosi korok egy része ilyesfajta jovokép miatt fékez minden reformot. Az ellenallas még csak érthetd, a céltablaja
viszont - a betegjog - téves. Sokan hirdetik, hogy az 1997-es egészségligyi torvény tette a szakmat taccsra, akkortol valt
tarthatatlanna az orvosi statusz, de ha most jonne egy Uj, ,jogallasi” térvény, még menthetnék a menthetét. Vitatom.
Biztosan nem a betegjogok visszanyesésében van a megoldas kulcsa. Ellenkezdleg: a betegjog lehet az (j szisztéma
egyik axibmaja és garancidja - mar ha igaz még, hogy a beteg lidve a legfébb orvosi térvény. Valéjaban a gazda,
fenntarté (helyi 6nkormanyzatok, OEP, szaktarca, civil kozosségek, érdekhordozdk) érdekeltségét, felelésségét, anyagi
erejét kell elséként a helyére tenni. Es ha ez nem megy kényelmes, egycsatornas finanszirozassal, akkor hidnytalan,
vegyes rendszert kell kimunkalni, egyezséggel atvinni. Killénben a rendszer kettészakadasa tényleg bekovetkezik:
kevesek és tehetdsek szuper egészségligyére és inséges szegényligyi betegellatasra. Kilsé tékeinjekcié nélkll biztosan
fennmaradna az inséges koézfinanszirozas. Az, ami sohasem fogja utolérni dnmagat. Tartéssag, kedvezményezés nélkil,
ellenben zsigeri utalkozast és kiatkozast latvan miért is jonne ebbe a lerongyolddott rendszerbe a befekteté? Ha benne
mar most nem biznak, miért pont & bizna kiszolgaltatéiban? Mindez nem a decentralizacié feladasat, hanem éppen
annak kiteljesitését kivanna meg. Az orvostarsadalom, de még inkdbb a vezeté orvos-értelmiség viszont nagyon is
centralizaci6é-parti. Csak abban hisz, amit dnkezével vezérel. Pedig az egy masik ideolégiaju rendszer volt, aligha jon
vissza. Globalizalt vilagban ennek tere sz(ikil. A kényszeredett, fabdl vaskarikat formazo, kdztes moédok sem sokaig jok.

Markans valtozas nélkil csak maszatolas folynék.
Az egyes betegjogokrol:

a.) Az emberi méltdésag joga mas az Alkotmanyban, most mar mas, bar nem tudjuk micsoda az Alkotmanybirésag
eutanazia-hatarozataban, és megint mas az egészségugyi térvényben. Valdjaban ez nem csak azt jelentené: tessék
tisztességesen beszélni a beteggel, ne varakoztassak sokaig, ne mustraljak til sokan meztelenul. Hanem inkabb ezt:
vegyék 6t egészként, dontéseit is ide értve emberszamba. Lassuk tisztan és garantaltan a kilonbséget az allatorvos
betege és az emberorvos paciense kozt. Ez, érdekes modon szinte probléma-mentesen megy a fizetds
intézményekben, mert benne van az arban. Ha valéban vegyes és szektorsemleges finanszirozas jon, ez terjed szét

altalanosan. Hatasa: rendkivdli lesz.

b.) A kapcsolattartas joga sokat oldodott a 70-es évekhez képest, sokak szerint néhol tilsagosan is. Dramai hirek is
sz6lnak errél-arrél: pl. néhol a zabolazatlan latogatas (s benne: hangoskodas, lopas) zavarja a betegeket és a gyogyitd
munkat. Igaz lehet, miként ez is: a kérhaz nem bortdn, ahol kedvezmény a latogatas, ami adhatd, de meg is vonhaté.

Egyébként: a gyasz-szoba, mas kegyeleti kezdeményezés felvetése j6, ugyanakkor a hiénakat tavol kellene tartani.

c¢.) Az intézmény elhagyasanak joga miikddik, oldodnak a régi gércsok. De aki még a sajtkukacban is sajtkukacot keres,
azt mondja: az elmebetegek korében, vagy a SARS miatt is a fert6z6 betegségek kapcsan elkelhet a jogfrissités, a
keményités. A tavozas tervezhet6ségén van javitanivalé. Tuloldalrél: Gjabban az a szlogen terjed, hogy XY-r6l mar

lemondtak az orvosok, hazakiildték, pedig nincs, ki gondoskodjék réla. Ovatosan banjanak ezzel, nem igaz, hogy az
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Alkotmanybirésag toérvényesitette a passziv eutanaziat!

d.)A tajékoztatashoz valé jog kulcsa az egyéniesités, s az, hogy ennek déccendi, plane a kudarcai pervesztést hoznak.
Elég (lesz) a paciensnek annyit mondania: engem nem vilagositottak fel, hogyha én azt tudtam volna...?! Magaval a

beteggel szemben az 6 egészségérdl, életkilatasairdl hallgatni orvosi titok cimén - nonszensz.

e.) Onrendelkezéshez val6 jog: ma ez a konzervativ filozéfia szerint az 6sbin, ilyen talan nincs is, vagy ha van, nem
vonhatja kétségbe az orvos gyogyitd szabadsagat. A térvény is ambivalens: a beteg joga pusztan annyi volna, hogy részt
vegyen az 6t érintdé dontésben? Osztott szerep és felelésség volna? Csak az egyiklk kerll a szike ald, az orvos nem!
Azért hozom ezt sz6ba, mert sok ilyenféle ambivalencia van még a betegjogi szempontbdl igazan korszerl térvényben
is, ami lelki zavar csillapitasara j6, masra kevés. Tudatositani kell: a beteg beleegyezése vissza is vonhaté,
jogkovetkezmény csak a koltségviselés. Erdekes: ez utébbira alig taldlni példat. E kérben még a fanatikus szekta-
ellenallasok masok egészségét veszélyeztetd, sot kioltd torekvését hoznam szdba. Elv: egyéni jog az dnrendelkezés, de
a kisgyermek a szilé vallasanak nem targya. A modern allam, szélsé helyzetben még az autoném egyént is
korlatozhatja 6non felel6tlenségével, hibajaval szemben. L.: biztonsagi 6v kételezd alkalmazasa. Szlik savon ilyen lesz a

jovbben is (L. védboltasok, szlirések kotelme), és ezek sem ab ovo alkotmanyellenesek.

f.) Az ellatas visszautasitasanak joga: ma mar nem vildgos, mi is ennek a helyes kore. E jog torvényi és rendeleti
megkonstrualasa egyoldallra, butan paternalistara siker(ilt. Az AB nem talalt kivetnivalét, &m e jogot a gyakorlat
tetszhalottnak nyilvanitotta, egy belatoé térvényhozas enyhitést igér. Minimum a passziv eutanazia kereteit és a Btk.-

normak 0sszefliggését kellene 6szintén rendbe rakni.

g.) Az egészségligyi dokumentacié megismerésének jogarél annyit: ennek kvadralnia kell az adatvédelem altalanos,
klasszikus kdvetelményeivel. Gond, hogy(ha) az elv mar tiszta, azonban a gyakorlat, a rendeleti vagy OEP szint mindezt
nem legitimalja. Zsindrmérték: vagy korrekt tdrvény ad koteles regulat, vagy a pacienstdl tessék kérni a ra vonatkoz6
adatot. Ez lenne a helyzet az egészségligyi dolgozok adat-kiaramlasa korében is. Bizakodom, hogy elég disztingvaltan

fogalmaztam.

g.) Az orvosi titok-jog normalisan mikoédik. Ma mar nem esik meg, hogy a falu, a varos a valasztasi névjegyzék
kifliggesztésébdl tudja meg: ki allt ideggondozbi kezelés alatt kimeriiltség folytdn a mdlt évben. A visszautasitottak

jegyzéke ma mar tényleg elmebetegeket listaz.

A beteg kotelezettségeit is megadja a térvény. lllik tudni: a jogoknak nem el6feltétele, csak kerete, természetes kdzege
a kotelezettség teljesitése. A betegjog és az orvosjog kozbtt nincs forditott aranyossag. Ellenben az ott leirt
egyuttmiikddési kotelezettség mehetne simabban, az egészségligyi dolgozok frusztraltsaga nem kedvez a gyiimolcs6z6
kapcsolatoknak. A kételezettségek egyike a dijfizetés. No comment. A hazirend érdemel még kllon figyelmet, dgymint
dohanyzas, a biztonsagi erék gyakori kulturalatlansaga és az un. diszkriminaciés helyzetek kezelése. Sajnos, divat
konjunktarat csinalni a hatranyos megkulonboztetési hivatkozasokbdl, vadaskodasokbdl. Gyakran ezt nem igazolja,

nem is érti az, akit - Ggymond - megalaztak?

A bizalmat Ujra kell épiteni, meg kell szolgalni. Ebben a dont6 Iépés nem a rettegd betegé, 6 szeretne bizni. E szazad az
ember méltésaganak, esélyeinek és jogainak a kiteljesitését hozhatja, melyben egyszerre, mindinkabb van kdznapi

biztonsag, jogbiztonsag, szocialis biztonsag.

Michelangel6nak szemrehanyast tett IV. Pal papa, mert nem tetszett neki az Utolsé itélet. Mire a Mester: -én csak az

embert festettem meg, valtoztassa meg a vilagot, mas lesz a kép is. Valahogy igy lehetlink mi is a betegek jogaival.
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