Kovdcs Jozsef

MEGJEGYZESEK
A BIOETIKA NEZOPONTJABOL*

Jelen cikk a modern bioetika néz&pontjabdl vizsgal-
ja meg az Uj egészségiigyi torvény relevins részeit.
Ez megmagyardzza azt, hogy bizonyos — a bioctika
szempontjabol kevésbé érzékeny — teriiletek miére
nem keriilnek targyaldsra. A cikkben a térvényterve-
zet fejezeteinek sorrendjében fogok haladni, meg-
Grizve igy annak logikajat.

AZ EGESZSEGUGYT ELLATASHOZ
VALO JOG

Szamos fontos jogot deklaral a térvénytervezet, mely
korszerd és modern szemléletd. Problematikusnak
tdnik azonban a 6. § (1): ,,87rgds sziikség esetén az élet-
mentd, illerve a siilyos vagy maradandd egészséghkdrosodds
megeloéset biztosito elldtds nem korldtozhatd.”

Ez a szidkités nechezen fogadhaté el. Mivel a tor-
vénytervezet a siirgds sziikség fogalmat tgy definidl-
ja, hogy az ,,az egészségi dllapotban bekivetkezett olyan
vdltozds, amelynek kivetkextében azonnali egészségiigyi el-
ldtds hidnydban a beteg kiozvetlen életveszélybe keriilne, il-
letve sitlyos vagy maradando egészségkdrosoddst szenved-
ne;” ezért a 6. § (1) voltaképpen azt jelenti, hogy siir-
gbs sziikség esetén a betegnek joga van a siirgds
sziikség megsziintetését biztosito ellatdshoz, s ez a jo-
ga nem korldtozhat6. Ebbdl azonban az kovetkezik,
hogy nem siirgés sziikség esetén korldtozhaté lenne
az orvosi elldtashoz valé hozzaférés, s még a beteg
szamdra siirgds sziikségnek ting esetben is elvben
lehetGség lenne arra, hogy az utélag indokolatlannak
bizonyult orvoshoz fordulast esetleg szankcionaljak
(példaul megfizettessék a beteggel). Ez azonban
hosszu tavon korldtozna 6t az orvoshoz forduldsban,
hiszen ha kideriil, hogy az ellatds nem volt életmen-
td, illetve sulyos vagy maradando egészségkarosodas
megel6zését szolgald, akkor az esetleges utdlagos fi-
zetési kotelezettség habozdsra késztetné az orvoshoz
fordulni akaré beteget, aki esetleg nem tudja eldon-
teni, hogy esetében a siirgds sziikség esete fenndll-e
vagy sem. Az orvossal valé elsd taldlkozaskor a beteg-
nek sokszor nem kezelésre, hanem informéciora van
sziiksége, arra, hogy allapota feldl megnyugtassak, ag-

godalmait closzlassik, vagy ellenkezéleg: felhivjdk a
figyelmét a siirgés beavatkozés sziikségességére. Igy
az elsg orvos—beteg talilkozdst — akar siirgds sziikség
esete all fenn, akdr nem — semmilyen médon nem
szabad korlatozni, mert ellenkezd esetben arra kény-
szeritenénk a beteget, hogy maga diagnosztizilja
betegségét, s maga dontse el, sziiksége van-e siirgds
orvosi kezelésre vagy sem. Ezért e térvényhelyen
elég lenne annyit deklardlni, hogy az elsg orvosi vizs-
galat igénybevétele semmilyen médon nem korlatoz-
hatd.!

7.8 (V) ,,Minden betegnek joga van — azx egészségbizto-
sitdsi rendszer keretében, téritési dij ellenében vagy térités-
mentesen — ag egészségi dllapota dltal indokolt, megfeleld,
folyamatosan hozzdférherd” és megkiilonbiozterés nélkiili
egészségligyi elldtdshoz.”

Ez a paragrafus Iehet§vé teszi, hogy a beteg meg-
felel§ egészségiigyi ellitashoz esetleg csak téritési dij
ellenében jusson. Ez elfogadhatatlan. Ma mar széles
korben elfogadott alapelv, hogy megfeleld szintd
egészségiigyi ellatdishoz mindenkinek joga van, fize-
t6képességtdl fiiggetleniil. Természetesen azt, hogy
egy orszdgban hogyan hatdrozzdk meg pontosan a
,megfeleld szintd” ellatds fogalmat, befolyasolja az
adott orszag gazdasagi fejlettsége, anyagi lehetdségei.
Ez azonban nem viltoztat azon a fontos kotelessé-
gen, hogy a gazdasigi fejlettség altal feldllitott korla-
tok szerint értelmezett megfeleld szintd egészség-
tigyi ellatdsra minden betegnek joga van, fizetGké-
pességtdl fiiggetleniil. A megfeleld szintd egészség-
tigyi ellatdshoz valé hozzajutds a legalapvetébb be-
tegjog, s egyben minden mds betegjog alapja, hiszen
a betegnek eldszor hozza kell jutnia az egészségiigyi
ellatishoz, hogy annak sordn azutidn egyéb jogai is le-
hessenek. [gy ezen legalapvet6bb betegjog el nem
ismerése egy betegjogi fejezet keretében nem elfo-
gadhato.

A torvénytervezet ehelyiitt nem tesz emlitést két
fontos jogrol, melyek az utébbi idében egyre gyak-
rabban keriilnek emlitésre. Az egyik a betegek joga a
kozos képviseletre az egészségiigy minden olyan
szintjén, ahol egészségiigyi ellatdsukat érintd kérdé-
sekben dontenek (példaul egészségiigyi prioritdsok

* A tanulmdny az egészségiigyi toroény tervezetének 1997. mdjus 20-21-i vdltozatdn alapul. A kormdny mdjus 22-én fogadta el ax

egészségiigyi torvényjavaslatot, amely az ellatis visszautasitdsinak jogandl az A varidcidt tartalmazza. (A szerk.)
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megfogalmazdsindl, szolgaltatisok értékelésénél stb.).
Ez a WHO Eurépai Betegjogi Deklaricidja dltal java-
solt fontos kovetelmény.?

A misik annak leszogezése lenne, hogy minden
orvos felelds azért, hogy intézményében, munkahe-
lyén az egészségiigyi ellitds megfeleld szinvonalon
torténjen, vagyis ez a mindségbiztositdsért valo fele-
16sség deklaraldsa lenne. Ez az Orvosok Vilagszovet-
sége revidedlt Lisszaboni Betegjogi Deklariciéjanak
fontos 14j eleme.3

AZ EMBERI MELTOSAGHOZ VALO JOG

Az itt szerepld 6 bekezdés 1ényeges, de szamos mo-
dern betegjog, amely elismerése a gyakorlatban jelen-
tds lehet, emlités nélkiil marad. Idetartozik a beteg
joga arra, hogy ne kiévetelhessenek téle olyan szolgél-
tatdsokat az egészségiigyi intézmény szamara, mely-
re kezelése szempontjibdl nem lenne sziikség.* Fon-
tos lenne tovabba deklardlni, hogy a beteg egészség-
tigyi intézménybdl val6 elbocsitisira vagy mds intéz-
ménybe val6 athelyezésére csak orvosi indokbdl ke-
riilhet sor, a beteg allapotdnak javitdsa céljabol. Ha a
beteg ezt elutasitja, joga van mésik orvos véleményé-
nek a beszerzésére annak megillapitdsa céljabol,
hogy elbocsétdsa vagy dthelyezése orvosilag valéban
kivdnatos-e.>

A KAPCSOLATTARTAS JOGA

11. § (2) ,,A siilyos dllapotii betegnek joga van arra, hogy
az dltala vagy cselekodképtelensége esetén a 16. § (1)—(2)
bekezdésben meghatdrozott személy dltal megielolt személy
mellette tartozkodion. E bekezdés alkalmazdsdaban siilyos
dllaporii az a beteg, aki dllapota miatt onmagdt fizikailag
elldmi képtelen, illerve fdjdalmai gydgyszerrel sem sziinter-
hetdk meg, illetdleg pszichés krizis-helyzetben van.”

Ez a paragrafus nem tesz emlitést a haldokl6 bete-
gekrdl, akiknek szintén joguk lenne arra, hogy hozza-
tartozojuk veliik lehessen. Nehezen értelmezhetd to-
vabb4 a ,,mellette tart6zkodds” joga, hiszen nem vila-
gos, hogy ez folyamatos vagy idénkénti mellette tar-
tozkodast jelent-e. Jobb lenne ezért egyértelmibben
fogalmazni: haldokl6 beteg rokonainak joguk van ar-
ra, hogy 24 6ran keresztiil a beteg mellett tart6zkod-
hassanak.

11. § 3) ,,A kiskorii betegnek joga van arra, hogy szii-
lgje, torvényes képuiseldye, illetdleg az dltala vagy torvényes
képuiseldje dltal megelolt hozzdtartozdja mellette tartoz-
kodjon.”

Ide is a 11. § (2)-nél tett megallapitds kinalkozik,
vagyis jobb lenne egyértelmden megfogalmazni,
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hogy kiskort gyermek sziileinek joguk van a nap 24
6rdjaban a gyermek mellett tartézkodni.

A TAJEKOZTATASHOZ VALO JOG

A torvénytervezet jelentds pozitivuma, hogy beveze-
ti az orvosi beavatkozdsokba adott tdjékozott bele-
egyezés fogalmat. Ez a fogalom az elmuilt 40 év nem-
zetkozi bioetikai irodalmanak talin legfontosabb fo-
galma, mely radikalisan 4talakitotta a hagyomanyos,
paternalisztikus orvos—beteg viszonyt az USA-ban, s
Nyugat-Eurépa jelentSs részén.® A doktrina megjele-
nése a magyar egészségiigyi jogban nagy jelentdségd,
hiszen ez a fogalom a hazai jogban eddig nem szere-
pelt. Ezt jelzi, hogy a tdjékozott beleegyezés (infor-
med consent) fogalmédnak elfogadott magyar fordita-
sa sincs, s a fogalom kifejezésével maga a torvényter-
vezet is kiiszkodik. Néha a kissé magyartalan, de hd
tiikorforditast hasznélva (tdjékozott beleegyezés), né-
ha mas médon jeldlve a kifejezést. Az 1972-es egész-
ségiigyl torvény azonban a fogalmat még csak kortil
sem frta, s dltaldban a beteg tdjékoztatdsarol, felvila-
gositasardl beszElt, mely szellemében egészen mast
jelent, mint a beteget az orvosi dontésekbe bevond, s
chhez a feltételeket a tdjékoztatdssal megteremtd ta-
jékozott beleegyezés. A tdjékozott beleegyezés mo-
dern doktrindjainak néhany eleme azonban kimaradt
a torvénytervezetbdl. A 13. § e) bekezdése szerint ta-
jékoztatni kell a beteget minden beavatkozas elétt a
lehetséges alternativ eljardsokrél, médszerekrdl, de
ebbdl hianyzik, hogy csak az orvosilag elfogadhat6 al-
ternativikat kell a beteggel kozolni. Ilyenkor tehit az
orvos dltal javasolt beavatkozastdl eltérd, de orvosilag
elfogadhat6 alternativakat is k6zolni sziikséges, orvo-
silag elfogadhaténak tekintve minden alternativat,
mely jobb eredménnyel jir, mint a kezelés elmarada-
sa. Fontos lenne leszégezni, hogyha a beteg szdimara
javasolt beavatkozas kisérleti jellegd, akkor a beteg-
nek joga van tudni, hogy 1éteznek-e alternativ kisér-
leti jellegl beavatkozédsok az intézetben vagy méshol’
— ez randomizalt kontrollcsoportos klinikai kisérletek
esetén kiilondsen fontos kovetelmény —, illetve joga
van tudni, hogy egy javasolt vizsgalat vagy beavatko-
zds az G érdekében torténik-e, vagy inkabb oktatdsi
célbdl akarjik-e azt elvégezni rajta.’

14. § (2) ,,A cselekvoképes betegnek joga van irdsban —
vagy egyéb hitelt érdemld’ modon — kijelolni azt a személyt,
akit helyette tdajékoztatni kell. Ext a személyt a beteg — cse-
lekvdképtelenné vildsa esetére — jogosult irdsban felhatal-
mazni — a vdarhatd eseményekkel kapcsolatos dontések tar-
talmdnatk konkrét meghatdrozdsdaval is — a vizsgdlatokhoz,
tllerve beavatkozdsokhoz toriénd beleegyezésre, valamint
azok visszautasitdsdra.”
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Ez a szakirodalombdl ismert tartds meghatalmazort
(durable power of attorney) intézménye, mely az
amerikai jogrendszerben széles korben hasznalatos, s
kiilonésen az udgynevezett éld° végrendeler (,living
will”) térvényeknél kap nagy szerepet. Mivel azon-
ban az ilyen tartés meghatalmazottnak legtobbszor
nagy jelentdségd dontéseket kell hoznia (példaul
tobb kezelési alternativa esetén, melyek mindegyike
més-mis veszélyekkel és elényokkel jar, melyik alter-
nativiba adja beleegyezését az id6kozben cselekvd-
képtelenné valt beteg helyett), az USA joggyakorlata
altaldban leszogezi, hogy a beteg altal kijelolt személy
— ha a beteg cselekviképtelenné vilna — a beteg ko-
rabbi kivinsagai, illetve értékrendje alapjan kell dont-
son. (Ez az tgynevezett helyettesitett dontés elve.)
Eszerint tehdt a tart6s meghatalmazott nem sajat be-
latdsa szerint dont, hanem vagy értelmezi a beteg
irasban lefektetett ,,é16 végrendeletét”, vagy — ha az
él§ végrendelet nem ad eligazitist — meg kell prébal-
nia a lehetd legpontosabban rekonstruélni, hogy az
idékozben cselekviképtelenné vale beteg — ha révid
idére ismét cselekviképessé vilna — milyen dontést
hozna, ha mindazon informaciéknak birtok4dban len-
ne, aminek alapjdn most a tart6s meghatalmazottnak
kell dontenie. A helyettesitett dontés elve lehetdvé
teszi tehdt, hogy a beteg értékrendje, preferenciai ak-
kor is érvényesiilhessenek, amikor § mér nincs aka-
ratnyilvdnitdsra képes dllapotban.’ A tartés meghatal-
mazott 4ltal alkalmazandé helyettesitett dontés elve
azonban nem szerepel a torvénytervezetben.

Fontos lenne tovibbd annak kimonddsa, hogy a
betegnek nemcsak az orvosi beavatkozasba, hanem a
beavatkozist végz§ orvos személyébe is bele kell
egyeznie. (Az ezzel kapcsolatos visszaélések egyik
formajit a szakirodalom az dgynevezett ,,szellemsebeé-
szet” fogalmaval fogalmazza meg, melyet Magyaror-
szdgon ,sub nomine” beavatkozdsnak neveznek.)
A, szellemsebészet” azt a ndlunk is, kiilf6ldon is eld-
fordulé jelenséget jeloli, hogy a beteg beleegyezik
abba, hogy a mitétjét egy bizonyos sebész végezze
el, de az altatds utdn a beavatkozast mégis egy masik
orvos hajtja végre. Ez etikailag elfogadhatatlan, s ki-
z4rdséra szolgilna ennek jogi megfogalmazdsa is.10

AZ ELLATAS
VISSZAUTASITASANAK JOGA

Ez a térvénytervezet ,,legkényesebb” s feltehetéleg
a legtobb vitat kivélté része, hiszen azt kell itt szaba-
lyozni, hogy visszautasithat-e beteg életfenntartd
vagy életmentd kezelést. Vagyis visszautasithat-¢ or-
vosi kezelést akkor, ha a visszautasitis eredménye a
beteg eldrelathat6 haldla lesz. Eddig ezt a magyar jog

FUNDAMENTUM / 1997. 1. SZAM

nem engedte meg, akut életveszély esetén az orvos —
még a beteg tiltakozdsa ellenére is — koteles volt an-
nak életét megmenteni. A torvénytervezet ezzel kap-
csolatban A/ B/ és C/ varidciot terjeszt el§. Az A/ az
ilyen visszautasitast csak gyogyithatatlan, s 1 éven be-
liil megfelel§ orvosi kezelés ellenére is haldlhoz ve-
zetd betegség esetén engedné meg, mig a B/ minden
cselekviképes betegnek megengedné. Mindkét va-
ridcidban tovabbi feltételek és eljarasi szabalyok sze-
repelnek. Ezzel szemben a C/ variicié nem engedné
meg, hogy a beteg olyan orvosi beavatkozast utasit-
son vissza, melynek ,,e/maraddsa esetén egészségi dallapo-
tdban vdrhatoan silyos vagy maradando kdrosodds kivet-
kezne be”, tovabba eszerint a beteg életmentd, illetve
életfenntart6 beavatkozdsokat sem utasithatna vissza.

20. § A/ varniacio (3) ,,Az életfenntartd vagy életmentd’
beavatkozds visszautasitdsdra a beteg elviselhetetlen szen-
veddéseinek csokkentése érdekében — a betegség természetes le-
Jfolydsdt lehetdvé téve — és csak abban ax esetben van lehetd-
ség, ha a beteg olyan siilyos betegségben szenved, amely ax
orvostudomdny mindenkori dlldsa szerint rovid idon beliil
— megfeleld egészségiigyi elldtds mellett is feltérelezhetden 1
Coen beliil — haldlhoz vezet és gyogyithatatlan.”

Ningcs tisztdzva, milyen idGtartamra vonatkozik az
életmentd beavatkozas fogalma. A fogalom vonatkoz-
hat ugyanis révid idGtartamra, s ekkor tigy lehet értel-
mezni, hogy az életmentd beavatkozas a kdzvetlen
(néhédny 6ran beliil halilhoz vezetd) életveszély elha-
ritdsat célz6 beavatkozas. Ebben az értelemben tehat
az életmentd beavatkozds a kozvetlen életveszélyt el-
harité beavatkozas. Ugyanakkor egy beavatkozas le-
het, hogy csak hosszi tivon életmentd. Ilyen beavat-
kozas példaul egy attétet nem ado, koriilire rakos da-
ganat idében t6rténd eltivolitdsa, mely hosszi tivon
megmenti a beteg életét. Ebben az értelemben tehat
az életmentd beavatkozds a hossza tivon az életet
megmentd beavatkozdssal egyenld. A széveg val6szi-
nileg a , kozvetlen életveszély” értelmében haszndl-
ja a kifejezést, ezt azonban egyértelmien ki kellene
mondania. Ennek hidnyiban ugyanis a beteg 6nren-
delkezési joga silyos csorbit szenvedne.

Nézziink egy példat! Ha valakinek példdul alsé
végtagi osteosarcomdja van, a végtag amputicidja
nélkiil nagy valdszindséggel meghal, mig amputici-
6val van esélye az életbenmaradédsra. Mivel tehét
ebben az esetben nem teljesiilne a fenti paragrafus
altal megkovetelt feltétel (az, hogy a beteg orvosi
kezelés ellenére is nagy valészindséggel 1 éven be-
liil meghal), ezért a beteg nem utasithatna el beteg
végtagjanak amputaldsit, mely hosszi tivon az éle-
tét menthetné meg. Ez azt jelentené, hogy példaul
egy 50 éves asszony kényszerithetd lenne osteosar-
comids liba amputédldsinak eltdrésére. Ez etikai, em-
berjogi szempontbdl elfogadhatatlan lenne. Az idé-
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zett paragrafus tehdt nyilvan azt akarja mondani,
hogy nem utasithat valaki vissza életmentd orvosi
beavatkozist kozvetlen életveszély esetén akkor, ha
az relative kis kényelmetlenséggel jar a szimadra, s
nagy valdszintséggel teljesen meggyogyitja a bete-
get. (Példdul életmentd vakbélmtétet nem utasit-
hat vissza egy 20 éves, egyébként egészséges fiatal.)
De ha a térvényalkoténak ez a szindéka, akkor ezt
pontosabban kellene megfogalmaznia. Etikailag
azonban mindenképpen az litszik helyesnek, ha —
megfeleld garancidkat beépitve — nagykort, beldta-
si képességgel rendelkezd, termindlis dllapotban le-
v§ beteg esetén elismerjiik a beteg azon jogat, hogy
barmiféle orvosi beavatkozast elutasitson. Erre azért
van sziikség, mert a mai orvosi technika olyan fej-
lett, hogy végstidiumban 1év§ betegek haldokldsét
szinte korldtlanul meg tudja nyujtani, s igy legtobb-
szor orvosi dontés kérdése, hogy a beteg mikor hal
meg. Ha az orvos a rendelkezésére all6 technikat ag-
resszivan haszndlja, s termindlis dllapotd betegek
esetén a haldoklds kezdetekor is heroikus beavatko-
zasokat végez, ezzel a haldoklast esetleg 6rakkal, na-
pokkal, hetekkel meg tudja hosszabbitani, de sok-
szor csak olyan intenziv kezeléssel, melyet a haldok-
16 beteg emberi méltdsaga megsértésének érezhet.
Ha a beteg szdmara nem tessziik Iehetévé életmen-
té vagy életfenntart6 beavatkozasok visszautasitasat,
ilyen esetben kizdr6lag az orvosnak kellene ezen
dontések etikai terheit vallalni, s neki is voltakép-
pen az irott jog ellenében, mely minden beteg min-
den lehetséges eszkozzel valé kezelésée kovetelné
meg. [lyen jogi szabilyozas mellett a beteg nem uta-
sithatnd vissza haldokldsa meghosszabbitésit, illetve
ilyen kérést az orvos nem vehetne figyelembe. Mi-
vel ilyen dontésekre azonban a modern orvosi gya-
korlatban rutinszerden sor keriil, ezért ez azt jelen-
tené, hogy kizardlag az orvos dontene, mely sem ne-
ki, sem a beteg szdmdra nem lenne megnyugtatd.
Annak elismerése, hogy a beteg akar életmentd te-
rapiat is elutasithat, megteremti annak jogi lehetd-
ségét, hogy a beteg a kezelésérdl sz616 dontésekben
részt vehessen, s az ilyen dontéseket az orvosnak ne
egyediil kelljen meghoznia. Noha az ilyen szabalyo-
zast azért szoktdk a gyakorlé orvosok aggalyosnak
tartani, mert gy érzik, ez egyfajta eltdrése lenne a
passziv eutanizianak, val6jdban azonban ez a szaba-
lyozas jobban védené a beteg életét, s dontési sza-
badsagit, mint a hagyomédnyos gyakorlat. Annak le-
szogezése ugyanis, hogy a beteg barmilyen orvosi
beavatkozdst visszautasithat, beleértve az életmen-
t§ orvosi beavatkozasokat is, egyben azt is jelenti,
hogyha a beteg részérdl nincs ilyen visszautasitds,
akkor haldokldsinak meghosszabbitdsdért is min-
dent meg kell tenni, a heroikus, agressziv orvosi ke-
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zeléstdl sem riadva vissza. A kiindulé feltételezés te-
hat az, hogy mindig, minden lehetséges eszkozzel
az élet meghosszabbitasara kell torekedni, még ak-
kor is, ha ez csak a haldoklds meghosszabbitisat je-
lenti, s ettdl csak akkor lehet eltérni, ha az ilyen be-
avatkozédsok alkalmazdsit a beteg valamilyen médon
megtiltotta. A fenti gondolatmenet alapjin t6bb or-
szdgban elfogadjik azt az elvet, hogy kell§ belatasi
képességgel rendelkezd, tdjékozott beteg életmen-
td, illetve életfenntarté kezeléseket is visszauta-
sithat.

Az USA-ban példaul szamos precedens érték( bi-
r61 dontés mondta ki, illetve erdsitette meg ezt az el-
vet,!! de ezt szimos eurépai orszdg (példdul Német-
orszag, Svidjc, Svédorszag, Hollandia) jogrendszere is
elfogadja. Franciaorszdgban a jogértelmezés alapjin a
beteg dontését még abban az esetben is el kell fogad-
ni, ha az életmentd orvosi beavatkozast a beteg kife-
jezetten azzal a szandékkal utasitja vissza, hogy ezzel
sajat halaldt idézze el§.? Azonban fontos lenne annak
vildgos meghatdrozasa, hogy mikor, milyen kritériu-
mok alapjin fogadhat6 el egy beteg életmentd bea-
vatkozast visszautasité dontése cselekvdképes ember
dontéseként. A vilasz a mar emlitett elv: a beteg csak
tdjékozottan utasithat vissza barmely orvosi beavatko-
zast, vagyis csak akkor, ha dontése valdszind kiovet-
kezményeit felmérni képes. Ha megértette, hogy mi
torténne vele, ha elfogadnd a kezelést, s mi lesz az
eredménye annak, ha visszautasitja azt. Milyen szin-
td megértést kell megkovetelni ahhoz, hogy a beteg
dontését (beleegyezését vagy elutasitasat) elfogad-
hassuk tdjékozott ember dontéseként? A szakiroda-
lom 4ltal javasolt agynevezett ,,mozgd” kritériumot le-
het alkalmazni. Eszerint ennek mindig attdl kell fiig-
genie, hogy mekkora a dontés tétje. Ha a dontés tét-
je kicsi, akkor a beteg részérél alacsonyabb szintd
megéreést is el lehet fogadni, mig ha a beteg egy na-
gyon fontos, szimara nagy haszonnal kecsegtetd (pél-
dédul életmentd) beavatkozdst utasit el, akkor a mér-
cét nagyon magasra kell emelni, vagyis a betegtdl a
kovetkezmények nagyon pontos megértését kell
megkovetelni. Ugy szoktak fogalmazni, hogy minél kiize-
lebb dll a beteg dontése az orvoséhoz, anndl alacsonyabb
sxintii megértéssel is meg lehet elégedni a beteg részéral. Mig
ha a beteg dontése radikélisan kiilonbozik az orvosé-
tél, s az orvos megitélése szerint a beteg nagyon
»rosszul jarna”, ha dontését elfogadnik, akkor a be-
teg dontése csak akkor fogadhaté el tdjékozottnak, ha
a dontése eredményeként rd var6 kévetkezmények
nagyon pontos megértésén alapul.!3

A/ variaci6 22. § (1) ,,A cselekvdképes személy — késob-
bi esetleges cselekviképtelensége esetére — kozokiratban vagy
teljes bizonyitd erejii magdanokiratban dltalinos éroénnyel
egyes vizsgdlatokat, beavatkozdsokat megtilthat.”
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Ez a térvényhely az USA-ban s egyes eurépai or-
szdgokban (példdaul Ddnia) mar meghonosodott li-
ving will (é16 végrendelet) rendelkezéseket prébal-
ja koriilirni. Ez nagyon idészerd, s ezért ennek beve-
zetése a hazai egészségiigyi jogba csak helyeselhetd.
A living will t6rvényi szabédlyozdsa azonban sokkal
bonyolultabb probléma anndil, semmint, hogy harom
bekezdésben szabilyozni lehetne. Sziikséges ugyan-
i, hogy mind a beteget megovédyiik bizonyos visszaélések
leherdségerdl, mind az orvos ssamdra biztositsuk a lelki-
ismereti szabadsdg jogdt ebben a vonatkozdsban. Ezért
ezeket a garancidkat — az USA-beli tapasztalatok
alapjan — be kellene épiteni a torvénytervezetbe.
Példaul életfenntart6 kezelés €16 végrendelet alap-
jan csak terminilis dllapoti betegnél sziintethetd
meg, s itt is csak akkor, ha a haldoklds mar elkezdg-
dote.'* Az é16 végrendelet csak akkor érvényes, ha
azt meghatirozott id6kozonként, példaul 5 évenként
megljitjak, (ez a feltétel szerepel a 22. §. (3)-ban) s
ekkor is csak abban az esetben, ha azt az illetd a ter-
mindalis diagnézis megallapitdsa kapcsan két héten
beliil 4jbél megerdsiti. (Ez a feltétel viszont mér
nem szerepel a térvénytervezetben.) Terhes asszony
nem készithet é16 végrendeletet, illetve az esetében
nem ¢érvényes. [Ez a feltétel szerepel a 20. § (4)
bek.] Garancidkat kell teremteni az é16 végrendelet
onkéntességének a biztositdsara is, igy példaul id6-
sek otthondban irt €16 végrendelet az USA-ban alta-
laban csak akkor szamit érvényesnek, ha azt beteg-
jogi képviseld jelenlétében irtdk meg. Az €16 végren-
delet irdsa nem lehet feltétele annak, hogy valakit
idések otthondba felvegyenek, stb. A beteg az é16
végrendeletet barmikor, akar széban is visszavonhat-
ja, annak teljesitését az orvos lelkiismereti okbdl
megtagadhatja, s ilyenkor a beteg kezelését mas or-
vosnak dtadhatja. De ha az él§ végrendelet szerint
jar el, jogi védettséget élvez. Az ily médon bekdvet-
kezd halal biztositdsi szempontbdl nem szamit 6n-
gyilkossdgnak. E16 végrendelet eltiintetése vétség,
de hamisitdsa biincselekmény, stb.!>

Néhany — a visszautasitassal kapcsolatos — beteg-
jog explicit deklardldsa még vildgosabban koriilirnd a
betegek ezzel kapcsolatos jogositvanyait.

Ide tartozna annak kinyilvanitdsa, hogy a beteg
nemcsak orvosi beavatkozasokat utasithat el, hanem
azt is, hogy a beavatkozast egy adott személy (példa-
ul egy adott orvos, vagy példaul orvostanhallgatd) vé-
gezze el. A nem beleegyezd beteget nem szabad az
altala elutasitott beavatkozas elfogaddsara fenyegetés-
sel, hdtranyok kildtdsba helyezésével kényszeriteni,
hanem alternativ beavatkozast kell felajanlani a sz4-
mara. Mindenféle biintetés, zaklatds nélkiil megfele-
16 kezelésben kell részesiteni azt a beteget is, aki
visszautasitja, hogy részt vegyen az orvosképzésben,
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aki visszautasitja az orvosi kisérletekben val6 részvé-
telt, aki bizonyos vizsgilati vagy kezelési eljarasokat
elutasit, vagy aki — az orvos megitélése szerint — er-
kolesileg kifogisolhat6 életmdédot folytat, illetve vét
az egészséges életmdd szabdlyai ellen. 10

AZ EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO
MEGISMERESENEK JOGA

24. § (9) ,,A beteg halila esetén torvényes képuiseldie, kize-
li hozzdtartozdja, valamint orokdse jogosult a haldl okd-
val sszefiiggd, vagy Osszefiiggésbe hozhatd, tovdbbdi a ha-
ldl bekovetkexését megeldzd gydgykezeléssel kapesolatos
egeszsegligyi adatokat megismerni, az egeszségiigyi dokumen-
tdcidba betekinteni, valamint azokrol — sajdt koliségére —
mdsolator kapni.”

Ez a szakasz a beteg haldla esetén csak ,,a halal
okaval Osszefiiggd, vagy osszefiiggésbe hozhatd, to-
vabba a halal bekovetkezését megel§zd gydgykeze-
1éssel kapcsolatos egészségiigyi adatok megismerését
teszi lehetévé a torvényes képviseld, illetve a hozza-
tartoz6 szamara. Ez #il sziitk kord, s nem teszi lehetd-
vé a boncjegyz6konyv olyan adatainak a megismeré-
sét, melyek ugyan nincsenck kapcsolatban a halil
okaval, illetéleg az azt megel6z6 gyogykezeléssel, vi-
szont a beteg kozeli hozzatartoz6i szdmara (akik leg-
tobbszor a beteggel genetikai rokonsdgban vannak)
orvosilag fontosak lehetnek. (Az elhunyt rokonainak
példaul genetikai rokonsaguk miatt esetleg hajlamuk
lehet ugyanarra a betegségre, melyben az elhunyt
szenvedett, de melyrél § nem tudott, s melyet csak
a boncolds tart fel, de mely betegség ugyanakkor
nem volt a haldl oka, s nem volt kapcsolatban az azt
megeldz6 gybgykezeléssel, s igy eme paragrafus sze-
rint nem lenne a hozzatartoz6knak megmutathat6. A
hozzatartozoknak ezért érdekiik fidzédhet ahhoz,
hogy megtudjik, milyen elvaltozasokat talaltak az el-
hunytnal, hiszen lehet, hogy nekik ugyanerre a be-
tegségre van hajlamuk, s ennek kifejlddését megfe-
lel§ életmoddal ki tudjdk védeni.) Ez a térvényhely
tovabbd arrél sem tesz emlitést, hogy a beteg megtilt-
hatja azt, hogy egészségiigyi adatait haldla utdn hoz-
zatartozol megismerjék. Ezért egyértelmien le kelle-
ne ¢ helyiitt szogezni, hogy a kozvetlen hozzétarto-
z6knak joguk van az elhunyt orvosi dokumentaciéja-
ba, boncjegyzékonyvébe betekinteni, azokrdl sajat
koltségen fénymasolatot késziteni, feltéve, ha ez el-
len az elhunyt életében nem tiltakozott. Ilyen szaba-
lyozas van érvényben Ausztridban!’, Franciaorszdg-
ban'8, Svéjcban.!”

Helyes lenne annak deklardldsa is, hogy a kérhaz-
nak a betegrdl késziilt orvosi dokumentéaciét minél
hosszabb ideig, de legaldbb 25 évig meg kell driznie,
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s az iratokat — azok kiselejtezése eldtt — a betegnek
fel kell ajanlania, hitha meg akarja Grizni azokat.?°

AZ ORVOSI TITOKTARTASHOZ
VALO JOG

25. § (6) ,,A betegnek joga van ahhoz, hogy vizsgdlatdira
és kezelésére olyan kiriilmények kozorr keriiljon sor, hogy
azt beleegyezése nélkiil mdsok ne ldathassak, ill. ne hallhas-
Sk, kivéve a siirgds sziikség és a veszélyextetd dllapor ese-
rer.”

Nem vildgos, miért kell kivételt tenni e szabély
aldl siirgGs sziikség és veszélyeztetd dllapot esetén.
Ezekben az esetekben is torekedni kell a beteg ma-
ganszférijanak a tiszteletben tartdsira, s a kivétel azt
sugallja, mintha ez ezekben az esetekben nem lenne
kotelezd. Ugyanakkor természetesen utalni lehet ar-
ra, hogy ha e feltételek biztositdsa siirgls sziikség
vagy veszélyeztetd dllapot esetén nem lehetséges, ak-
kor a beteg elldtasa els6bbséget élvez a maginszféra-
hoz val6 jog tiszteletbentartidsival szemben.

E helyen a jogszabily nem tesz emlitést arrdl,
hogy az orvosnak, illetve az egészségiigyi dolgozénak
titoktartési kotelezettsége van a tobbi orvos, illetve
egészségiigyi dolgozo felé is, vagyis koziiliik csak
azokkal kozolhet a betegrdl sz616 bizalmas informaci-
6t, akik a beteg kezelésében részt vesznek, s ezekre
az informdcidkra sziikségiik van. Minden egyéb eset-
ben (beleértve a tudoményos, tovabbképzési stb. cé-
14 kozléseket is) a beteg esetét csak név nélkiil sza-
bad ismertetni.

A BETEG KOTELEZETTSEGEI

A 26. § (2) ,,A beteg — amennyiben ext egészségi dllapota le-
hetdvé teszi — koteles azx elldatdsban kozremiikodo egészség-
ugyi dolgozokkal az aldbbiak szerint egyiittmikodni.... d)
a gyogykezelésével kapcesolatban toliik kapott rendelkezése-
ket betartani...”

Ebben a fejezetben a torvénytervezet visszatér az
1972-es egészségiigyi torvényben oly kedvelt széfordu-
lathoz, mely orvosi utasitasrél, rendelkezésrdl beszél,
melyet a beteg koteles lenne betartani. Ez teljesen
szembendll a betegjogok szellemével. Az orvosnak nincs a
beteg felé utasitasi joga, s a betegnek nincs olyan kote-
lessége, hogy az orvos utasitdsait betartsa. Az orvos és a
beteg ugyanis — a tdjékozott beleegyezés szellemében
— kozdsen dontenek a beteg esetén alkalmazando6 elja-
rasr6l. Eme folyamat sordn az orvos tdjékoztat, tanacsot
ad, de a végsd dontés joga a betegé. Ha az orvos tanicsat a
beteg nem fogadja meg, ez lehet részérdl ésszerdtlen-
ség, de semmiképpen sem kotelességszegés.

106 / DONTES ELOTT

A BETEGJOGI KEPVISELO

Nagyon 6, hogy a betegjogi képviseld intézménye
bekeriilt a torvénytervezetbe, mert ez fontos feltéte-
le a betegjogok érvényesitésének az egészségiigyi in-
tézményekben.

A torvénytervezetbdl azonban kimaradt a betegjo-
gi képviseld néhany fontos feladata. Ide tartozik min-
denekelStt az, hogy minden egészségiigyl intéz-
ményben biztositani kell, hogy legalibb egy betegiogi
képuiseld” dolgozhasson. Fontos feladata a betegjogi
képviselének, hogy segitséget nyijtson a betegnek
abban, hogy az specidlis betegtdmogat6 csoportokat
taldlhasson. Célszerd lenne azt is megkovetelni, hogy
minden egészségiigyi intézmény évente jelentésben
szamoljon be a betegjogok (betegpanaszok) intézmé-
nyi helyzetérdl, s azokrdl az intézkedésekrdl, melye-
ket az intézmény a betegjogi helyzet javitasara foga-
natositott. Az egyes kérhdazakban dolgozé betegjogi
képviseldk intézményén kiviil 1étre kellene hozni a
Betegjogi Képvisel6k Kézponti [rod4jit azon beteg-
panaszok fogadisira, melyeket nem egy adott intéz-
ményhez kivinnak benydjtani.?! Szervezetileg fontos
lenne, hogy a betegjogi képviseldk intézménye ne
fliggjon az egészségiigyi hierarchiatdl (példaul a tisz-
tiorvosi szolgalatt6l), hanem attdl fiiggetleniil mikod-
hessen.

AZ EGESZSEGUGYT ELLATASOK
RENDSZERE

78. 8 (3) ,,Ha a beteg ax egészségi dllapota alapian kia-
lakitott orvosi vélemény szerint ax indokoltndl magasabb
SRIN egészségiigyi szolgdltatondl kivdanja az elldatdst igény-
be venni, jogszabdly az elldtds igénybevételét megalapozd
Jogoiszony figgoényében ax igénybevételt korldatozhatia, il-
letve feltételhes kitheti.”

Ez az elméletben indokolhatd, s a térvénytervezet-
ben is deklardlt progressziv betegellitds elvének
megfeleld szabélyozds a gyakorlatban nagyon veszé-
lyes lehet. Rendkiviil nehéz ugyanis megmondani,
mely elldtési szint az, amely f6l6tt mar az indokoltnal
magasabb szintd egészségiigyi szolgiltatordl beszéEl-
hetiink. Kiilonosen, ha tekintetbe vessziik azt is,
hogy minél feljebb megyiink a progressziv elldtas 1ét-
rijan, a beteg — legaldbbis elvben — annil jobb szemé-
lyi és targyi felszereltségl egészségiigyl intézmé-
nyekkel fog talilkozni, ahol gy6gyulési esélyei is job-
bak. Ha eme torvényhelyet nem egésziti ki annak
részletes meghatarozasa, hogy mely allapotokban
pontosan mely szint az, ami ,,jir” a betegnek, s ami
folote mér az indokoltndl magasabb szintd szolgilta-
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torél van sz6, akkor ez a paragrafus visszaélések forrd-
sa lehet. Ha ugyanis egyediil az orvosi judicium dont
ilyen esetekben, akkor ez alapot szolgaltathat a beteg
,megzsaroldsira”, a valamely beavatkozdsba bele
nem egyezd, vagy valamivel egyet nem ért§ beteg
engedelmességének kierdszakoldsara, s egy paraszol-
vencia altal dcthatott egészségiigyi rendszerben hala-
pénz kikényszeritésére is.

AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK
JOGAI ES KOTELEZETTSEGEI

129. § (1) ,,A kezeloorvos joga, hogy a tudomdnyosan elfo-
gadott vizsgdlati és terdpids modszerek [119. § (3) bekez-
dés b) pontjal kiziil — a hatdlyos jogszabdlyok keretei ko-
201t — szabadon vdlassza meg ax adott esetben alkalma-
zandd, dltala, illerve az ellatdsban kizremiikodd személyek
dltal ismert és gyakorolt, a rendelkezésre dllo targyi és sze-
mélyi feltérelek melletr végezhetd eljardst.

(2) A vdlasztott vizsgdlati és terdpids modszer alkal-
maghatdsdgdanat feltétele, hogy

a) ahhoz a beteg az e tirvény szabdlyai szerint adott ta-
Jékozott beleegyezését adja....”

Ez a szakasz paternalisztikus szellemiségd, és
szemben all a modern orvos—beteg viszony alapelvé-
vel (s egyben eme torvény betegjogi részével is),
mely az orvos és a beteg kozos dontését tekinti kove-
tendd példanak. Az orvos ugyanis nem szabadon dont
a tudomdnyosan elfogadhat6 terdpids alternativik ko-
zott, hanem legfeljebb sxabadon mérlegel, és javasolja
a betegnek az egyik vagy a masik alternativat. Az al-
ternativak kozotti dontést azonban az orvos és a be-
teg egyiitt hozzak meg, s nem az orvos egyediil. Nem
arr6l van tehat sz6, amit ez a szakasz sugall, hogy az
orvos egyediil dont, s ebbe a beteg vagy beleegyezik,
vagy clutasitja azt, hanem arrél: az orvos és a beteg
kolesonosen tdjékoztatvan egymadst (az orvos a bete-
get a tudomdanyos lehetdségekrdl, a beteg az orvost
pedig a sajat preferencidirdl, értékrendjérdl) egyiitt
dontenek, most mar informaltabban, mint ahogyan
barmelyikiik is dontene kiilon-kiilon. Ezért csak
annyit szabadna itt deklardlni, hogy a kezelGorvos jo-
ga, hogy a vizsgélati és terdpids alternativik kozoet —
a hatilyos jogszabdlyok adta keretek kozott — szaba-
don mérlegeljen, s az altala legmegfelelébbnek itéle
eljarast javasolja a betegének. Ennek sordn azonban
a tajékozott beleegyezés kordbban mar érintett elvel
szerint kell eljarnia, s igy a beteget az sszes 1étezd —
orvosilag elfogadhat6 — diagnosztikus és terdpids al-
ternativardl tdjékoztatnia kell. A végsd dontés joga
pedig minden esetben a betegé. Ha a beteg dontését
az orvos ésszerltlennek tartja, meg kell prébélnia be-
tegét az altala legjobbnak tartott eljaras elfogaddsara
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ribeszélni, végsd soron azonban mindig a beteg joga
az orvosilag elfogadhat6 diagnosztikus és terdpids al-
ternativak kozote valasztani.

A 131. § (5) ,,Az orvos a beteg elldtdsdt akkor is meg-
tagadhatja, ha....

b) a beteg egyiittmiikodési kotelezettséger [26. § (2) bekez-
dés] sitlyosan megsérti, igy kiilondsen, ha a kaport utasitd-
Sokat rendszeresen és szdandékosan nem tartja be...”

Mar utaltunk r4, hogy az e helyiitt hivatkozott 26. §
(2) d) pontja elfogadhatatlanul paternalisztikus szelle-
miségd, amikor a beteg kotelességévé teszi, hogy az
orvosi utasitdsokat tartsa be, hiszen az orvosnak nincs
a beteg felé utasitisi joga. Mint mar sokszor emlitet-
tiik, az orvos és a beteg kézdsen dontenek az orvosi-
lag elfogadhaté diagnosztikus és terdpids alternativak
kozott, s nem donthet ebben az orvos egyediil.

Ha a 26. § (2) d) pontja, s a 131. § (5) b) pontja
egyiitt elfogadasra keriil, ez voltaképpen teljesen
megsemmisitené a tdjékozott beleegyezés modern el-
vét, s teljesen a hagyomdnyos. atyaskodé orvos—beteg
viszonyt allitand vissza. Ezen paragrafusok szerint
ugyanis az orvos utasithatnd a beteget bizonyos diag-
nosztikus és terdpids alternativak elfogaddsara a 26. §
(2) d) pontja alapjin, az abba bele nem egyezd bete-
get pedig egyszerden elkiildhetné, nem villalva a to-
vabbi kezelését a 131. § (5) b) pontja alapjin. Igy a
beteg joga egyszerden arra korlatozédna, hogy egye-
tértsen orvosaval, hiszen ellenkezd esetben nem kap-
na semmiféle kezelést. Ez a tdjékozott beleegyezés
modern doktrindjanak karikatiraja lenne.

A fentiek helyett éppen annak térvényi kimonda-
sa lenne sziikséges, hogy a beteget akkor is megfe-
lel§ orvosi kezelés illeti meg, ha visszautasitja bizo-
nyos gybogyszerek, vizsgilatok, kezelési formdk vagy
eljarasok alkalmazédsit. Explicit médon ki kellene
mondani, hogy a nem-beleegyezd beteget nem sza-
bad megbiintetni, presszidval, fenyegetéssel a beavat-
kozas elfogadidsira kényszeriteni, hanem egy alterna-
tiv, szamara elfogadhat6 orvosi beavatkozast kell fel-
ajanlani.

Ez nagyon fontos, hiszen betegek elmondasa sze-
rint a gyakorlatban eléfordul, hogy példaul egy bizo-
nyos — nem veszélytelen — diagnosztikus beavatko-
zast clutasité beteget egyiitt nem mdkodés cimén
egyszeren elbocsdtanak a kérhdzbdl, ily médon
megfosztva 6t a tovabbi kivizsgilds és kezelés Iehetd-
ségétdl. Az ily médon megfenyegetett beteg persze
sokszor mégis beleegyezik, de ez természetesen mar
a ,megzsarolds” eredménye, s nem egyeztethetd
Ossze a tdjékozott beleegyezés elvével. Hasonlé a
helyzet akkor, amikor oktat6kérhdzban a medikusok-
tatds soran torténd betegbemutatdsba bele nem egye-
73 beteget fenyegetik meg azzal, hogy ha elutasitdsit
fenntartja, elbocsatjik a korhazbol. Mivel a beteg dgy
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érzi — silyos betegség esetén nem is mindig alaptala-
nul —, hogy szakmailag és miszerezettség tekinteté-
ben gyengébben ellatott kérhazban nem gyégyulna
megfelelden, kelletleniil beleegyezik. De ez megint
csak nem szabadon adott tdjékozott beleegyezés, hi-
szen a beteg szdmadra az, hogy elbocsitjak abbdl a
kérhazbol, amely szerinte egyediil alkalmas allapota
kezelésére, sokszor voltaképpen indirekt médon a
halallal valé fenyegetés. Ilyen presszié természetesen
megengedhetetlen, s sziikség lenne ennek explicit
kimondasara.

135. § (1) ,,Amennyiben a kezeldorvos igy itéli meg,
hogy a beteg teljes kirii tdjékoztatdsa sitlyosan veszélyezter-
né a beteg dllapotdat, a beteg dltaldnos tdjékozxtatdsdt kive-
10en beldtdsa szerint:

a) felajanlja a betegnek, hogy kivinja-e a részletes tajé-
koztatdst, vagy lemond errdl é egyben megjeloli axt a sze-
mélyt, akir az orvosnak részletesen tajékoztatnia kell;

b) a beteg részletes tajékoztatdsa helyett a 14. § (2) be-
kezdése szerint feljogositott személyt tajékoztatia.”

Ez az el6irds nehezen értelmezhetd. Ha ugyanis a
beteg a 14. § (2) bekezdése szerint kijellte azt a sze-
mélyt, akit helyette tdjékoztatni kell, nem vilagos,
hogy miért adja meg az orvosnak ez a torvényhely az
a) pontban foglalt Iehetdséget (vagyis miért kell még
egyszer megkérdeznie a beteget, hogy akarja-¢ a tdjé-
koztatast) Ha pedig a beteg nem jelolt ki a 14. § (2)-
nek megfelelden ilyen személyt, akkor csak az a) le-
hetdség marad az orvos szdmdra. Vagyis nem viligos,
hogyan donthet szabadon az orvos az itt felajinlott a)
és b) alternativa kozott. Hiszen ha a beteg a 14. § (2)
szerint kijelolte azt a személyt, akit az orvosnak he-
lyette tdjékoztatnia kell, az orvos csak a b) alternativat
valaszthatja, ha nem jeldlte ki, csak az a) alternativit.

AZ EMBEREN VEGZETT
ORVOSTUDOMANYI KUTATASOK

E fejezet szabilyozasa megfeleld, de egy ponton kie-
gészitésre szorul.

A 159. § (4) bekezdése kutatas végzését cselekvi-
képtelen, illetve korldtozottan cselekviképes szemé-
lyen akkor is elvégezhetdnek tartja, ha a hozzatarto-
76 ebbe beleegyezését adta. Nem tesz emlitést azon-
ban ez a térvényhely arrél a modern kévetelményrdl,
amely ilyenkor a cselekviképtelen személynek véto-
jogot biztosit, vagyis az § tiltakozasiaval még terdpids
kisérlet sem végezhetd el. gy foglal allast egyebek
kozott az Eurdpa Tandcs ,, Emberi jogok & biomedicina”
cimt, 1996-o0s konvencidja is.2? Igy ezen feltétel be-
iktatdsa a torvénybe sziikséges lenne. Eme térvény-
hely egyéb tekintetben is tilsidgosan szikszavian, s
nem eléggé specifikusan szabilyoz. Ezért a szabalyo-
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zds sordn a CIOMS ezzel kapcsolatos irdnyelveibdl
néhany fontosabbat szerepeltetni kellene a torvény
szovegében is.23

AZ EMBERI REPRODUKCIORA TRANYULO
KULONLEGES ELJARASOK,
AZ EMBRIOKKAL ES IVARSEJTEKKEL
VEGZETT KUTATASOK,
A MUVI MEDDOVETETEL

165. § K fejezer alkalmazdsdban:

embrio: minden élo"emberi embric a megtermékenyités be-
Jejexidése utdan a terhesség 12. hetéig.

magzat: a méhen beliil fejlodd emberi leny a terhesség 12.
hetétdl.”

A fenti meghatdrozasok eltérnek a nemzetkozileg
elismert, standard meghatarozast6l, miszerint embri-
6rol beszélnek a terhesség 10. hetének a végéig, mig
magzatrél a terhesség 11. hetétdl.?* Nem vildgos, mi
indokolja ezt az eltérést az embrié szokdsos meghata-
rozasatol.

182. § (2) ,,Az embrid (1) bekezdésben foglaltakrol kii-
lonbizd genetikai jellemzdi a sziiletendd gyermek virhatd
betegségének megeloése, illetileg kexelése céljabol valtoztat-
hatdak meg, a cél szerint feltétleniil sziikséges mértékben és
modon.”

A koraembriondlis korban to6rténd gyogyité céli
génmegviltoztatds az embrié majdani ivarsejtjeinek
génmegviltoztatasat is jelenti, vagyis 6roklddik. Az
ilyen génmanipuldciét azonban a mai nemzetkozi
ajanldsok, egyezmények, etika, valldsi, jogi irinyelvek
majdnem egyhangian tiltjik. [gy hazai megengedé-
sitk csak akkor elfogadhatd, ha alapos érvekkel ala-
tdmaszthatd, hogy miért térnek el a nemzetkozi ajan-
lasoktol.

Eme fejezet nagy hidnyossiga, hogy egyaltalin nem
tesz emlitést a dajkaterhesség, illetve béranyasig kér-
déseirdl. Mivel ilyen jellegii beavatkozasok Magyaror-
szagon is folynak, ezek szabélyozisa elkeriilhetetlen
lenne. A torvénytervezet készitdinek Gvatossaga érthe-
t8, hiszen sok, ezzel kapcsolatos kérdés nemzetkozileg
is intenziv vita tdrgya. Nem hallgathat6 el azonban az,
hogy ha ez a kérdéskor jogilag szabélyozatlan marad,
akkor ez a gyakorlatban azt fogja jelenteni, hogy min-
dent megvalésitanak, ami technikailag lehetséges, s
amire fizetképes kereslet van. Ha tehat nem akarjuk,
hogy morilisan elfogadhatatlan eljardsok a gyakorlat-
ban elterjedjenck, nem keriilhetjiik meg az ¢ kérdé-
sekkel kapcsolatos konszenzus megalapozisahoz sziik-
séges nyilvanos vitdt, majd a 1étrejott konszenzus alap-
jan torténd jogi szabalyozast. Az ,,abortuszturizmus” ki-
fejezés alatt ismert jelenség megismétlddésének ve-
sz€lye a dajkaterhesség, a béranyasiag kapcsan sokkal
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kifejezettebb. Abba az orszdgba dramlanak az ¢ beavat-
kozasokat igényldk a szigorian szabalyozo orszagokbol,
ahol nincs szabdlyozds, s az igy kialakul6 anarchia a
gyakorlatban mindenféle (akar immorilis) igény kielé-
gitését is garantdlja. Ezért nem keriilhetd meg a kér-
dés nyilvdnos vitdja, s jogi szabilyozasa Magyarorsza-
gon; ennek hidnyiban a ,,mindent szabad, ami nincs
kifejezetten tiltva” elve fog érvényesiilni.

PSZICHIATRIAI BETEGEK
GYOGYKEZELESE ES GONDOZASA

190. § ,,A pszichidtriai beteg esetéhen kivételesen korldtoz-
hato a betegnek az egészségiigyi dokumentdcid megismerésé-
hez vald joga (24. §), ha alapos okkal feltételezhetd, hogy a
beteg gyogyuldsdt nagymértékben veszélyeztetné, vagy mds
személy személyiségi jogait sériené az egészségiigyi dokumen-
tdcid megismerése. A korldtozds elrendelésére kizdrolag or-
vos jogosult.”

Ez a toérvényhely korldtozza a pszichiatriai beteg-
nek az egészségiigyi dokumenticiéba valé betekinté-
si jogat abban az esetben, ha az mis személy szemé-
lyiségi jogait sértené. Ez felesleges, hiszen ez igy van
szabdlyozva az dltaldnos betegjogok kapcesin is a 24. §
(5) bekezdésében. Beillesztésre kivankozna viszont —
a nemzetkozi gyakorlatnak megfelel§en — annak ki-
monddsa, hogy ha a pszichiatriai beteget — sajat érde-
kében — az egészségiigyl dokumenticidjaba valé be-
tekintésben korldtozzak, akkor valaki mas (térvényes
képviselGje, hozzéatartozdja) betekinthet a dokumen-
ticioba.

Stirgdsségi gyogykezelés.

196. § (2) ,,A beteg felvérelér kivetden a pszichidtriai in-
1ézxetfosztdly vexetdje 24 drdn beliil a birdsdg értesitésével
kexdeményezi a beszdllitds indokoltsdgdanak megdllapirdsdt
és kitelexd pszichidtriai intézeti gyogykezelés elrendeléser.

(3) A birdsdg ax értesités kézhexvérelétdl szamitort 72
dran beliil hatdrozatot hoz. A birdsdg hatdrozatdanak meg-
hozataldig a beteg ideiglenesen intézetben tarthato.

(4) A hatdrozat meghozataldig elsdsorban a heveny
veszélyextetd magatartds megsziintetésére vagy a gyors dlla-
potromlds megeldzésére kell torekedni. A szakmailag lehet-
séges mértékben és modon keriilni kell az olyan beavatkozd-
sok elvoégzéset, amelyek lehetetlenné teszik, hogy a birdsdg a
személyes meghallgatds sordn a beteg pszichés dllapotit
megitélje. Amennyiben erre mégis sor keriil, axt részletesen
dokumentdlni é indokolni kell.”

Ha a beteg felvétele siirgGsséggel tortént, vagy 6n-
kéntesen, de a beteg kiskort, az tdnik helyesnek, ha
addig nem kap az eredeti elmeillapota utélagos meg-
itélését lehetetlenné tevd kezelést, ameddig a kote-
lez6 birdsagi feliilvizsgalat nem torténik meg, hiszen
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a gyogyszerek hatdsanak eredményeként a birésig a
beteg eredeti elmeéllapotit méar nem lesz képes meg-
itélni.

A 196. § (4) bekezdésében szerepld szoveg (,,A
szakmailag lehetséges mértékben és médon keriilni
kell az olyan beavatkozasok elvégzését, amelyek le-
hetetlenné teszik, hogy a birésig a személyes meg-
hallgatds sordn a beteg pszichés édllapotat megitélje”)
nem teljesen megnyugtatd, hiszen végiil is lehet§vé
teszi a beteg pszichés dllapotanak olyan megvaltozta-
tasdt, mely az eredeti pszichés dllapot birésag altali
megitélését lehetetlenné teszi. [gy viszont az egész
birésagi procedira értelmét vesztheti, hiszen utdlag a
bir6sdg nem lesz képes megallapitani, milyen a beteg
tényleges pszichés allapota.

A torvénytervezetbdl teljes egészében kimaradt a
pszichochirurgia, s egyes kiilonleges (a kbzvélemény-
ben vitdkat kivalt6) eljarasok (példaul electroconvul-
siv terdpia) alkalmazasdnak szabalyozéasa. Ezek paotla-
sa lenne sziikséges.

SZERV- ES SZOVETATULTETES

199. § ,E fejezet alkalmazdsdban: ...

agyhaldl: ax agy — beleérroe ax agytorzset is — mikode-
sének teljes és visszafordithatatlan megsziinése.

haldl: amikor a légzés, a keringés és az agymikodeés tel-
Jes megsziinése miatt a szervezet visszafordithatatlan fel-
bomldsa megindul.”

A haldl és az agyhalal fenti elkiilonitése filozéfiai-
lag és morilisan is téves, s elfogadisa esetén komoly
problémakat okozhat. Azt sugallja ugyanis, mintha az
agyhaldl nem is lenne igazi haldl. Mivel a szerv-
transzplantdciés programokban nyert szervek agyha-
lott donorokbdl szarmaznak, a definicié azt sugallja,
mintha az ily médon kivett szerveket nem is igazi ha-
lottakbdl vennék ki. Val6jaban morélisan és jogilag is
csak egyfajta halal 1étezik, de ennek kiilonboz§ ki-
mutatdsi lehetGségei vannak. Igy a definiciéban sze-
repld agyhalaly, illetve a szivmiikodés és a 1égzés irre-
verzibilis megsziinésével regisztralt haldlt erkolesileg
és jogilag ugyanolyan haldlnak kell mindsiteni. K6zot-
tiik csak biolégiailag van (nem is lényegtelen) kii-
16nbség, erkolesileg és jogilag azonban a kettd kdzote
nem szabad kiilonbséget tenni. Tovabbi probléma,
hogy a definiciéban szerepld agyhaldldefinicié is egy
kissé elnagyolt. Szerencsésebb lenne tehat pl. az
USA-ban kidolgozott kévetkezd — sokkal pontosabb
— halaldefinici6t hasznélni:

»Az az ember, akinél 1) a 1égzés és a vérkeringés
irreverzibilisen megszint, vagy 2) az egész agy 0sszes
funkci6ja, az agytorzset is beleértve irreverzibilisen
megszdnt, halottnak tekinthetd. A halal megallapita-
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sa az elfogadott orvosi kritériumoknak megfelelGen
toreénik.” %

Szerv-, szoveteltavolitds éld személy testébol.

203. § (1) ,,Szervet, illerve sxirvetet — a (5) bekexdés ki-
vételével — csak cselekvdképes személy adomdanyozhat.

(2) Szervet cselekvdképes személy is csak abban ax eset-
ben adomdnyozhat, ha a donor a recipiens

a) egyenesdgbeli rokona;

b) egyenesdgbeli rokondnak testoére;

¢) testoére;

d) testoérének egyenesdgbeli rokona;

(3) Kiveételesen a (2) bekezdésben foglalt feltételek hidnya
esetén is sor keriilhet szero adomdnyozdsdra. Ebben az eset-
ben a donor és a recipiens egyiittes kérelmét a korhazi etikai
bizottsdg vizsgdlia meg. A korhdzi etikai bizottsdg akkor
Jdrul hozzd a szerokivételhez, ha meggyozdditt rola, hogy
a donor és a recipiens kozott szoros érzelmi kapcesolar dall
fenn és az adomdnyozds ellenérték nélkiil, valamint kény-
szertdl, fenyegetéstdl és megtévesztéstd] mentesen tortént.

(5) Csontveld’ vagy mds regenerdlodo szivet eltavolitd-
sdra — kizdrolag a (2) bekezdés szerinti hozzdtartozd testé-
be valo dtiiltetés céljabol — kiskorii személy testébol is sor ke-
riithet. Ebben ax esetben a tirvényes képuiseld beleegyexése
a korhdzi etikai bizottsdg jovdhagydsdval vdlik éroényesse.
A korhazi etikai bizottsdg dontésének meghozatalakor lehe-
105¢g szerint a kiskori személyt is meghallgatia és meggyd-
2ddik arrol, hogy a kiskori a beavatkozdsnak kényszertdl,
Sfenyegetéstol, megtévesztéstdl] mentesen veti ald magdt.”

Fenti szabalyozds megengeddébb, mint amennyire
az indokolt lenne. A (3) bekezdés megengedi, hogy
valaki olyannak adomdanyozzon szervet, akivel nin-
csen genetikailag rokonsdgban. Ez kitdrhatja a kaput
a szervek pénzért val6 adasvétele eldtt, hiszen a kér-
hazi etikai bizottsig nem lesz abban a helyzetben,
hogy érdemben meg tudja vizsgilni, hogy a donor és
a recipiens kozotti ,,szoros érzelmi kapcsolat” val6s-
e, illetve nem 4ll-e a hattérben anyagi ellenszolgalta-
tds. Vagyis valaki nem pénzért adja-e el a veséjét
midsvalakinek 4tiiltetés céljara, s ennek érdekében
nem szinleli-e a recipienssel fenndll6 érzelmi kapcso-
latot. A visszaélés nagy veszélye miatt a (3) bekezdés
torlése lenne indokolt a térvénytervezetbdl.

Az (1), (2), (5) bekezdések is megengedébbek a
kelleténél, amikor annak feltételeit irjak koril, mi-
lyen esetben lehet példaul kiskoribdl regeneral6dé
szervet (pl. csontveldt) atiiltetés céljara eltavolitani.
Nem szerepel példaul a feltételek kozott, hogy kis-
koru testébdl regeneral6dé szovetet csak akkor sza-
bad kivenni, ha ez a recipiens szimdra potencialisan
életmentd. Tovibbi feltéeel kellene legyen, hogy
nincs olyan cselekvfképes donor, akinek a szovetét
fel lehetne hasznélni. Tovabbi feltételként meg kel-
lene kovetelni, hogy ilyen donéci6 csak testvérek ko-
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zott legyen megengedhetd. [Mint latjuk, a 203. § (2)
ennél lényegesen tdgabb kor szdmara engedné meg
regeneral6dé szévet adomdanyozasiat kiskoru 4ltal.]
Mindezek a szigoribb feltételek szerepelnek az
Eurépa Tandcs ,,Emberi jogok és biomedicina” cimd
konvencigjiban, melyek a kézeljovében jogilag is ko-
telezd normava valhatnak Magyarorszagon, ezért ér-
demes a torvényhozasunkat mar most ezen szigortibb
feltételekhez igazitani.?6

Szero, szivet eltdvolitdsa halotthol.

A 208. § a halottbdl valé szervkivétel ,, feltételezert be-
leegyezés” modelljét fogadja el, mely szerint az elhunyt
testébdl atiiltetés céljara szerv kivehetd, ha ez ellen az
illetd még életében nem tiltakozott. Ez a modell alap-
vetden helyes, s az Eur6pa Tandcs is azt javasolta a
tagillamoknak, hogy térvényhozasukat a feltételezett
beleegyezés irdnyaba viltoztassik meg.?” A feltétele-
zett beleegyezés elvének azonban két formdja van: az
ugynevezett gyenge és az dgynevezett erds forma.
A feltételezett beleegyezés erds formdjanal, amennyi-
ben az agyhalott nem tett életében tiltakoz6 nyilatko-
zatot, beldle a szerv a hozzétartoz6 megkérdezése nél-
kiil is eltavolithat6. Ezzel szemben a gyenge forméanal,
ha az elhunytnak nincs tiltakozé nyilatkozata, akkor is
kotelezd jelleggel megkérdezik a hozzdtartozokat,
hogy tudomdsuk szerint az elhunytnak volt-e kifoga-
sa az cllen, hogy haldla utin beldle szervet kivegye-
nek szervatiiltetés céljaira. Mindkét rendszerre sza-
mos példa van Eurépaban. Altaliban azt szoktdk mon-
dani, hogy az erds forma akkor fogadhaté el ctikailag,
ha a szervatiiltetés torvényi szabalyozasarol a lakossag
széles korben tdjékozott. Vagyis tudja, hogy minden-
kibdl ki lehet venni szervitiiltetés céljara szervet az
agyhaldl dllapotaban, aki ez ellen életében kifejezet-
ten nem tiltakozott. Ekkor és csakis ekkor feltételez-
hetd ugyanis, hogy aki mégsem tiltakozott szervei ha-
lala utdni eltavolitdsa ellen, az valoban beleegyezett.
Olyan orszdgban azonban, ahol a lakossag széles kord
tdjékozottsiga e kérdés tekintetében nem feltételez-
hetd, jobb az igynevezett gyenge forma, hiszen ilyen-
kor erds forma esetén kénnyen lehet, hogy aki nem
tiltakozott, az azért nem tette, mert esetleg volt ugyan
kifogasa az ellen, hogy szerveit haldla utin szervatiil-
tetés céljara beléle kivegyék, de nem tudta, hogy eh-
hez tiltakoznia kellene, mert a nem tiltakozas bele-
egyezésnek mingsiil. A gyenge forma ilyenkor azért is
elényos, mert motivaciot jelent az egészségiigy részé-
re, hogy széles kord felvilagosité kampanyt folytasson,
melyben tdjékoztatja a lakossdgot arr6l, mennyire fon-
tos, hogy elegendd szerv alljon a transzplanticids prog-
ramok rendelkezésére, s batoritja ket arra, hogy ne
tiltakozzanak a halal utdni szervnyerés ellen. Mivel a
magyarorszagi lakossag valészintdleg inkdbb a kevésbé
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informdlt kategéridba sorolhatd, ezért elvileg meg-
nyugtatbbbnak tdnne a feltételezett beleegyezés
gyenge formajat alkalmazni. AlapvetGen ezt a megol-
dést fogadja el a térvénytervezet is. Ugyanakkor a
208. § (3) a kovetkez8képpen szol: ,, Amennyiben a 16. §
(1)—(2) bekezdése szerinti személy nyilatkozatanak beszerzé-
Se ax dtiiltetésre rendelfexésre d@llo idon beliil nem lehetséges,
a tiltakozd nyilatkozat hidnydt kell vélelmezni.”

Ez tehit lehetévé tenné a feltételezett beleegye-
zés gyenge formadja alli kivételt. A mondottak miatt
etikailag elfogadhatébbnak tiinik annak megkovete-
1ése, hogy tiltakoz6 nyilatkozat hidnya esetén kotele-
7§ jelleggel mindig kérdezzék meg a hozzatartozot ar-
rél, volt-e az elhunytnak még életében kifogisa a
szervel haldla utani kivételével szemben. Ennek jo-
gi biztositdsira a 208. § (3) bekezdés elhagydsa len-
ne sziikséges.

Szabdlyozni kellene tovdbba, hogyan tehet valaki
tiltakoz6 nyilatkozatot, azt hogyan lehet elérhetévé
tenni a majdan transzplanticids sebész szamara, aki
majd keresni lesz koteles az agyhalott betegnél az
esetleges tiltakoz6 nyilatkozatot.

A torvénytervezetbdl teljesen hidnyzik az embri-
onalis és a magzati szovetek felhasznaldsinak szaba-
lyozdsa, tovabba a szervek pénzért valé adasvételének
—az angol torvényhez hasonl6 részletességd — tiltasa,
s az ennek érdekében teendd 6vintézkedések felso-
roldsa. Néhdny ezek koziil:?

1. A halottashdzak és a szovetbankok mdkodésé-
re szabilyokat kell kidolgozni.

2. Az agyhalilt fiiggetlen orvosnak kell megallapi-
tania.

3. Ha egy sebész holttestbdl szervet vagy szovetet
tavolit el, aldirdsaval és datummal ellatott igazolast
kell kiallitani arrél, hogy

a) meggydzddott az agyhalalt igazold jegyzdkonyv
1étezésérdl;

b) milyen szervet vagy szovetet tavolitott el.

Az igy kitoltott dokumentaciot az explantalt szerv-
vel, illetve szovettel egyiitt kell elkiildeni.

A visszaélések elkeriilése céljabdl a szervet, illetve
szovetet beiiltetd sebésznek a kiovetkezd feladatai
vannak:

a) Tanusitania kell, hogy a szerv, illetve a szovet
eltavolitdsat végzd sebész fenti nyilatkozatit latta, s
megfeleldnek talalta.

b) Dokumentilnia kell, hogy az adott szervet vagy
szovetet betegébe beiiltette.

¢) A nem felhaszndlt szévetekrdl vagy szervekrél
az illetékes hatésagokat értesitenie kell.

d) Minden donort nyilvantartisba kell venni.

e) Csak jovahagyott transzplanticiés intézetek, il-
letve sebészcsoportok végezhetnek ilyen tevékeny-
séget.
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Fenti feltételek koziil tobbet (b, e) a térvényterve-
zet is tartalmaz, azonban mindegyik deklardldsa sziik-
séges lenne.

A HALOTTAKKAL KAPCSOLATOS
RENDELKEZESEK

A 213. § még egyszer definidlja a haléllal kapcsolatos
fogalmakat, elkiilonitve az agyhaldlt a halalt6l. Ennek
elfogadhatatlansigaval kapcsolatban utalok a 199. §-
hoz fliz6tt megjegyzéseimre.

A 216. § alapjan a kérbonctani vizsgalat kotelezd
elvégzésének lehetdsége olyan széles, hogy joforman
azt lehetne irni a hosszu felsorolds helyett: kérbonc-
tani vizsgilatot kell végezni mindazokban az esetek-
ben, amikor a fekvGbeteg intézet orvos igazgatdja igy
dont. Ez szoges ellentétben dll az egész torvény em-
berjogi alapalldsaval, ezért eme szakasz alapos djra-
gondoldséra lenne sziikség.

217. § (1) ,,Kdrbonctani vizsgdlat vagy hatdsdgi bonco-
lds sordn szerv, illetve szovet

a) a haldl alapjdul szolgdld betegség, a haldl kizvetlen
okdnak, tovdbbd a haldl koriilményeinek megdllapitdsa,

b) amennyiben ellene ax elhunyt életében nem tiltakozott,
oktatds és kutatds, egyéh gyogyito céli felhaszndlds, vala-
mint dtiiltetés [208. § (1) bekexdés] érdekében tavolitharo
el.”

B/ variaci6 formajaban a hozzatartozo kifejezett be-
leegyezését meg kellene kovetelni, ily médon:

»Koérbonctani vizsgélat vagy hatésagi boncolds so-
ran szerv, illetve szovet

a) a haldl alapjdul szolgil6 betegség, a halal kbzvet-
len okdnak, tovabbd a halal kériilményeinek megal-
lapitasa,

b) oktatds, kutatds, valamint egyéb gyogyit6 céld
felhasznalas céljabdl tavolithato el, feltéve, hogy eb-
be az elhunyt hozzdtartozdja beleegyezett.”

Moédot kellene adni a parlamentnek, hogy valaszt-
hasson a két variacié kozott.

219. § (1) ,,Orvostudomdnyi egyetemi oktatdsi célbol holt-
testen oroosi beavatkozdst végrehajtani akkor szabad, ha
az elhunyt ex ellen életéhen nem tiltakozott. Az elvégzett be-
avatkozds nem zavarhatia a haldl okdnak megdllapitdsar
és a holttest kegyeleti szempontok figyelembevételével torté-
nd helyredllitdsat.”

A paragrafus arra a lehetdségre utal, hogy kdzvet-
leniil a haldl utdn a holttest felhasznalhaté arra, hogy
kiilonb6zg — él6ben veszélyes — beavatkozasokat raj-
ta orvostanhallgaték, kezd§ orvosok gyakoroljanak.
(Péld4ul intubdlis, centralis vénis katéter bekotése
stb.) Ez nyilvinval6an megengedhetd, ha abba a hoz-
zatartozok beleegyeznek. A paragrafus altal javasolt
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feltételezett beelegyezés azonban csak akkor lenne
elfogadhato, ha a lakossig széles kiorben tdjékozott
lenne arr6l, hogy holttesteken, kézvetleniil a halal be-
allta utdn — az orvosképzés céljabol — gyakorolni le-
het. Ebben az esetben az, hogy valaki ez ellen nem
tiltakozik, valédi beleegyezést jelentene. A magyar-
orszagi lakossdg azonban alig tud ezekrdl a lehetdsé-
gekrdl, s igy azt sem tudja, hogy tiltakoznia kellene,
ha § ezzel a gyakorlattal nem ért egyet. Ezért meg
kellene fogalmazni legalibb egy masik variaciot is,
mely szerint orvostudomdnyi egyetemi oktatasi cél-
bdl holttesten orvosi beavatkozast végrehajtani akkor
szabad, ha ezt hozzatartozdja kifejezetten megenged-
te. A parlamentnek lehetgséget kellene adni a két le-
hetdség kozotti vilasztasra.
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