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Az Eurépai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsdg véleménye — Tirgy: Betegjogok

(2008/C 10/18)

2005. julius 14-én az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsdg tigy hatdrozott, hogy Eljardsi Szabélyzata
29. cikkének (2) bekezdése alapjan sajat véleményt dolgoz ki a: Betegjogokrdl.

A bizottsdgi munka el6készitésével megbizott ,Foglalkoztatds- és szocidlpolitika, uniés polgarsag” szekcié
2007. jalius 17-én elfogadta véleményét. (El6ado: Lucien BOUIS.)

Az Eurbpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg 2007. szeptember 26-27-én tartott 438. plendris ilésén
(a szeptember 26-i iilésnapon) 108 szavazattal, ellenszavazat nélkiil, 2 tartézkodds mellett elfogadta az

alabbi véleményt.

1. Indokolds és ajanlds

1.1 Az eurdpai orszdgok és az Eurdpai Kozosség mar évek
Ota foglalkozik az egészségiigyi szolgaltatdsokat igénybe vevd
személyek jogainak kérdésével, és olyan kidltvainyokkal és
jogszabdlyok egész seregével hozakodik el8, amelyek ezeknek a
jogoknak az érvényre juttatdsat lehet6vé teszik ('). Ezek a jogok
nyilvinvaldan az egészségiigyi rendszernek és az elldtds szerve-
zésének mindségétdl fuggnek. Tiszteletben tartdsuk azonban az
egészségiigyi dolgozoknak, illetve maguknak a betegeknek a
viselkedésétdl és egyiittmiikodésétsl is figg, ezért el§ lehet
irdnyozni a kedvezd folyamatok gyors beinditdsdt.

1.1.1 Az Active Citizenship Network 2002-ben mdr javaslatot
tett egy eurdpai betegjogi chartdra. Ezek a jogok, melyek az
Eurépai Unié Alapjogi Chartdjdnak 35. cikkén alapulnak,
fontosak az eurdpai polgdrok és az orszdgaikban mikod6 egész-
ségiigyi rendszerek kozotti viszonyt tekintve. Ennek ellenére egy
civil szervezetek dltal, az Uni6 14 orszdgdban végzett felmérés
azt mutatja, hogy ezeknek a jogoknak a védelmi szintje
orszagrol orszgra igen vdltoz6. Mindez megkérdGjelezi az
Eurdpai Bizottsdg elkotelezettségét azirant, hogy a szolidaritds
elve alapjdn minden eurdpai polgdr ténylegesen hozza tudjon
férni az egészségiigyi szolgdltatasokhoz.

1.1.2  Manapsdg azt tapasztalhatjuk, hogy a kozpolitikdk
alakuldsa sordn a polgdri részvétel egyre magasabb szintre keriil,
és Eurdpa killonboz6 orszdgaiban olyan részvételi modszerek
fejlédnek ki, mint a ddn konszenzuskonferencidk, a tobb tagdl-
lamban is m(ikod6 polgari torvényszékek, a polgdri gytlések
stb. Az Eur6pa Tandcs és a Parlament tdémogatja az effajta rész-
vételi megolddsokat.

1.1.3  Tekintettel az Eur6pai Alapjogi Chartdra, Az egészségiigyi
szolgdltatdsokra irdnyulé kozisségi intézkedésekre vonatkozé konzul-
tdcié cimd eurdpai bizottsdgi kozleményre, az egészségiigyi
Tandcs 2006. jinius 1-jei, az unids egészségiigyi rendszerek
kozos értékeirdl és elveirdl sz6l6 nyilatkozatdra, az Eurdpai Bird-
sdgnak a betegek mobilitdsaval kapcsolatos joggyakorlatira, az
Eur6pai Parlamentnek a betegek mobilitdsdrdl és az Eurdpai
Uniéban az egészségiigyi elldtds tertiletén bekovetkezett fejlemé-
nyekrdl sz616 alldsfoglaldsdra, valamint a Parlament 2007.
madrcius 15-i dlldsfoglaldsdra, az EGSZB arra kéri az Eurdpai
Bizottsagot, hogy tegyen kezdeményezéseket egy, a betegek

(') Lasd: az EU Alapjogi Chartdja; az Eurdpa Tandcs dltal elfogadott
szovegek; 2002. marcius 4-i 2002-303. sz. francia torvény.

jogait tiszteletben tartd egészségpolitika megvaldsitdsa érde-
kében, amelyhez pedig a kovetkezSkre van sziikség:

— az Eurépai Unié minden egyes orszdgaban érvényben levs
szabdlyozdsi és etikai kotelezettségek Osszegytjtése, Gsszeve-
tése és elemzése,

— atiiltethetd kozosségi stratégia kialakitisa a legmegfelelsbb
formaban,

— a hatdlyos jogszabdlyok és a meghatdrozott politikdk alkalma-
zdsdnak titemezett kiértékelése,

— a munkdk eredményeinek elkiildése a nemzeti felelsoknek,
kilonféle tdrsadalmi-szakmai kategéridk képviselSinek és az
érintett felhasznaloknak,

— egy eurdpai betegjogi nap intézményesitése.

1.1.4 Az Eurépai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsig azért
fogott hozzd a betegjogok kérdésének vizsgdlatdhoz, hogy
felhivja az eurdpai intézmények figyelmét e jogok sziikségszerd
tiszteletben tartdsira — kiilonos tekintettel a polgdroknak a
27 tagillam kozotti mobilitdshoz valé jogdra és arra, hogy
egyenl esélyeket kell szdmukra biztositani ahhoz, hogy ming-
ségi elldtdsban részesiiljenek mind a szdrmazdsi, mint pedig a
befogad6 dllamban -, illetve f6leg azért, hogy az Eurdpai
Kozosség osszes dllamét e jogok tényleges tiszteletben tartdsra
osztonozze. Mésfeldl viszont ezeknek a jogoknak a megerdsitése
véltozdssal jar az egészségiigyi dolgozdknak és struktdrdknak a
betegekhez valé mindennapi viszonydra nézve.

1.1.5 A tdrgyalt kérdésekhez gyakran etikai megfontoldsokra
van szitkség, a vilaszok pedig az érintett orszdg politikai és
tarsadalmi rendszerének jegyeit viselik magukon. Az egészség-
tigyi rendszerek szervezése igen eltérd, és a vitdk is szertedga-
zbak, dm ennek ellenére Eurépa minden orszdgdban hasonld
fejlédés tapasztalhaté az egészségiigy terén, és az dltaldnos
tendencia elkeriilhetetleniil az egészségiigyi ellitisra raszorulok
alanyi jogainak elismerése felé halad.

1.2 Az egészségiigyi igényekben és a népesség elvirdsaiban is
fejlédésnek lehetiink ugyanis tanti, az egészségiigyi rendszeren
tilmenden pedig politikai fejlédésnek, amely azt szeretné elérni,
hogy az egyénnek minél nagyobb beleszdldsa legyen a politi-
kaba.
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1.3 Az orvostudomdny fejlédése és a szocidlis védelmi rend-
szerek bevezetése vildgszerte epidemioldgiai véltozdst idézett
els, amely abban nyilvanult meg, hogy kevesebb lett a rovid
ideig tart6 kezelés, f6ként pedig tobb a kronikus betegség. Ezt a
jelenséget a népesség eloregedése csak tovabb fokozta. Az idilt
betegségben szenvedSk kezelése hosszii ideig tart, ezek a
betegek igy az egészségiigyi rendszer igénybevételével és a beteg-
séggel kapcsolatos tapasztalataik sordn ismeretekre tesznek
szert.

1.4 Az 4j informatikai technoldgidk megjelenése, kiilonosen
az internet fejl6dése tovabb erdsitette a betegek ismeretgyarapi-
tisdnak tendencidjit, a betegek pedig immar képesek informaé-
ciot cserélni és kérdéseket feltenni a szakembereknek. Bizonyos
kortani esetekben a paciensek néha alapos tuddssal rendelkeznek
sajat betegségitkrSl, amit figyelembe kell venni. A kezelGsze-
mélyzetnek érdemes tekintettel lennie ezekre az ismeretekre.

1.5 Altalinossigban szolva a betegek nemcsak technikai
jellegi elldtdst varnak el a szakemberektdl, de az ellatds kapcso-
lati és emberi vonatkozdsat tekintve is elvdrdsokat tdmasztanak.

1.6 Végil pedig a hossza lefolydsii betegséggel, illetve fogya-
tékossdggal vald egyiitt élés 1j igényekkel és Gj elvardsokkal jdr.
A kezelés tétje megvéltozott: immdr nem mindendron a
gy6gyuldson van a hangsily, hanem a ,betegséggel egyiitt
élésen”, a fajdalom elleni kiizdelem folyamatos gyotrelmén.

Mindezeket figyelembe véve ez azt eredményezi, hogy a betegek
egyre inkdbb a kezelésiik aktiv szerepl6ivé valnak, megdjult elva-
rasokkal és igényekkel.

1.7 A kezeléssel szemben tdmasztott igények és elvdrdsok
fejlédése a tirsadalom mélyrehatobb fejlédésének kovetkez-
ménye, mivel a tarsadalom hajlamos a személyes autonémiat és
a személyes jogok elismerését tamogatni.

1.8 Ezek a tényezdk Osszességében arra engednek kovetkez-
tetni, hogy az orvos-beteg viszony paternalista modellje megsz-
nében van, emiatt masként kell elképzelni a beteg helyzetét a
rendszer viszonylatdban, tovdbbd 1j jogokat és kotelességeket
kell elismerni és érvényesiteni.

1.9  Ez a vélemény a péciensek, vagyis az egészségiigyi szol-
galtatdsokat igénybe vevs, az Egészségiigyi Vildgszervezet
meghatdrozdsa alapjan egészséges vagy beteg személyek jogaira
Osszpontosit.

2. Hattér

2.1 Az orvostudomdny, az egészségiigyi igények és a szemé-
lyes elvardsok fejlédésének kovetkeztében a személyt életkoriil-
ményeivel egyiitt kell szemlélni, azaz nemcsak maga a személy
érdekes, hanem csalddi, s6t, munkahelyi vagy bardti kornyezete
is. A betegséggel egyiitt €lés azt jelenti, hogy az életminGség kiilon-
féle vetiileteit is figyelembe kell venni, ehhez pedig az orvosokon
kiviil szdmos mds szakember beavatkozdsdra is sziikség van.

2.2 A betegek kezelésében ugyan tovébbra is az orvos jatssza
a dont§ szerepet, de az orvos és a beteg kozti személyes
kapcsolat fogalmédnak is be kell épiilnie a rendszer mitkodésébe,

az egészségligyi, az orvosi és a szocidlis szféra minden dolgo-
z6jét beleértve.

2.2.1 A beteg bizalommal fordul az egészségiigyi szakembe-
rekhez, ezért az orvosnak és az dpoldknak oda kell figyelniiik a
viselkedésére, és eszerint kell sz6lniuk hozza, eszerint kell kezel-
niikk és a kezelést megmagyardzniuk. A kommunikiciéban a
meghallgatdsnak, a beszédnek és az dpoldsnak is egyformdn
szerepe van. Ez alapozza meg a betegség lekiizdéséhez szikséges
stabil viszonyt.

2.2.2  Ebben az értelemben az orvostudoménynak — mihelyt
felveti ezeket a kérdéseket — el kell koteleznie magat amellett,
hogy valddi tarsadalmi gyakorlatot alakit ki, és az elengedhetet-
lentil szitkséges és szigorti technikai tevékenységen tdilmenden
kielégiti a népesség arra irdnyuld igényét, hogy mindenki szemé-
lyesen ra szabott, atfogd kezelést kapjon.

2221 A gydgyité-szocidlis személyzetnek — mikozben nem
héritja el magéatdl a felel§sséget sem — a péciens mellett tandcs-
addi szerepet kell betoltenie: azért van ott, hogy gyogyitsa, tdjé-
koztassa és tdmogassa. A gyoOgyitdsi stratégidt a tiinetek és a
pacienssel kiépitett kapcsolat sugallta analizisre épitve dolgozza
ki. Ezért joggal kovetelhet6 meg az egészségiigyi szakembe-
rektSl, hogy személyes odafigyeléssel foglalkozzanak a
pacienssel, hiszen ennek alapjin lehet javaslatot tenni a mind
technikai, mind lelki értelemben legmegfelel6bb gyogykezelésre.

2.2.3 A betegséggel — és a jobb gybgykezelésért — vivott harc
kimenetele nagyban fiigg a beteg és az egészségiigyi dolgozd
kozott szovédott kapesolattdl: ez a gydgyitd és a beteg szamdra
egyforman fontos tét. Mindez bizonyos kozvetit§ tereket is felté-
telez, amelyekben figyelembe vehet6k a tdrsadalmi kotottségek
(szakmai élet, pénziigyi kényszerek, a jogok elismertetése stb.),
valamint az érzelmi és maganéleti kihivdsok. Ebben az Gsszefiig-
gésben a hozzdtartozok és a betegszervezetek helye alapvetd
jelent@ségi.

2.3 Elgondolkodhatunk akér egy betegekbdl és egy egészség-
tigyi szakemberekbdl allo kiildottség kozti talalkozd eredmé-
nyességérdl is.

2.3.1  Egyesek nemkivdnatosnak tartjdk, hogy a hagyomanyos
értelemben vett orvos-beteg kapcsolattal egyiitt a kialakult
bizalmi viszony is véget ér. Ez a fejlemény viszont inkdbb arra
utal, hogy a beteg, kornyezete és a szakemberek kozotti szemé-
lyes érintkezési és kommunikécios folyamat sordn a vak bizalom
felépitett bizalomma alakul 4t.

3. Eléviilhetetlen jogok

3.1 A péciensek jogainak elismerése az emberi jogok tdrgy-
korébe tartozik, végsS célja pedig, hogy lassan, de biztosan
elémozditsa a paciensek autonomidjit. Ezek a jogok gyakran
egymdsba dgyazddnak. A 2002-ben az Active Citizenship Network
altal kidolgozott betegjogok eurdpai chartdja 14 jogot kidlt ki,
melyeket az EGSZB nagyra értékel és elismer. Az EGSZB gy
véli, hogy ezek koziil hdrom étfogd szempontot képvisel, illetve
més jogok el6feltételét képezi.
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3.2 A tdjékoztatdshoz vald jog

3.2.1 A tdjékoztatds elsGsorban a kezelésen dtesS pdcienst
érinti. A tdjékoztatdsnak ki kell terjednie a betegségre, annak
lehetséges alakuldsdra, a széba johetS kezelésekre — azok
elényeivel és kockdzataival egyiitt —, a gydgyitdst végzd struk-
tardk, illetve szakemberek jellemzésére, valamint a betegségnek
és a kezeléseknek a beteg életére val6 kihatdsaira. Ez kiilonosen
a kronikus betegségek, az édllandé gondozdst igénylS esetek, a
fogyatékossagok és a hosszi ideig tarté gydgykezelések esetén
alapvetd, mivel ezekhez 4t kell szervezni a beteg és kornyezete
mindennapi életét.

3.2.1.1 Ahhoz, hogy a lakossdg egészségiigyi dllapota
javuljon, a megel8zés elsGdleges fontossagu. Ezért tdjékoztatd és
figyelemfelkelt6 kampdnyokat kell szervezni, ezzel parhuza-
mosan pedig vizsgdlatok elvégzésére, illetve megfelel§ gybgyella-
tasra képes struktirakat kell felallitani.

3.2.2 A tdjékoztatds onmagdban nem cél, hanem eszkoz,
amelynek segitségével a személy szabad és felviligosult donté-
seket hozhat. Ezért a tdjékoztatds médja éppolyan fontos, mint
maga az informdcio. A tdjékoztatds olyan folyamat része, amely
tobb kiilonboz6 informdcidforrdst — koztiik az internetet és tele-
fonos segélyszolgdlatokat — vesz igénybe, és amelynek sordn a
paciens olyan szakemberek sokasigdval lép érintkezésbe,
akiknek mind megvan a maguk kiilon szerepe. A szdbeli tdjé-
koztatds alapvetS. Az orvosnak rendszeresen meg kell
gy6zGdnie réla, hogy a paciens megértette-e a tdjékoztatdst, és
elégedett-e vele.

3.2.3 Az érdekelt személytdl fuggetleniil a kornyezetét is be
kell vonni a tdjékoztatds folyamataba, f6leg akkor, ha a paciens
gyermek, gondozdsra szorulé iddskord stb. Magdtdl értet6dik,
hogy a kornyezet tdjékoztatisinak szintje attdl fiigg, hogy
milyen a paciens egészségi allapota, és hogy képes-e 6nall6
dontések meghozataldra.

3.2.3.1 A betegeket sajat nyelvitkon kell tdjékoztatni, és figye-
lembe kell venni, ha valamilyen egyedi korldtozottsdg all fenn.

3.24 A beteg csak kell§ tdjékoztatds birtokdban adhatja jové-
hagyésdt, és csak megalapozottan villalhat kockdzatot. Az infor-
méci6 tovabbra is a beteg és az orvos kozotti személyes kapcso-
latbdl jon 1étre, amelyben kizdrdlag a jobbulds és az egészség
megfontoldsai johetnek szdmitdsba.

3.2.5 Az egyénre szabott informdcidhoz valé hozzaférés
elengedhetetlen 1épés a gondok, a betegségek, a kezelések terén
tapasztalhat6 egyenl6tlenségek csokkentése, valamint az egész-
ségiigyi rendszerhez val6 dltaldnos hozzéférés javitdsa felé vald
haladés atjan.

Fontos, hogy a személy egészségi dllapotdra, az alkalmazott
diagnosztikai és gyogykezelési eljardsokra, illetve azok eredmé-
nyeire vonatkozé adatokat egy orvosi aktdban vissza lehessen
keresni. A tdjékoztatds és az autondmia folyamatihoz hozzatar-
tozik az is, hogy a beteg ehhez az aktdhoz kozvetleniil vagy
sajat kivinsdgdra egy dltala vélasztott orvos kozvetitésével hozza
tudjon férni. A jobb tdjékoztatdst és nagyobb 4tlithatosdgot
célzé erbfeszitések mellett azonban megfelel6 jogi kerettel

tovdbbra is gondoskodni kell az Osszegy(jtott egészségiigyi
adatok nem rendeltetésszerti haszndlatinak elkeriilésérdl. Kiilo-
nosen az elektronikusan tdrolt és részben a hatdrokon tdlra is
eljuttatott adatok felhaszndldsa tekintetében fontos tigyelni arra,
hogy a lehetd legnagyobb éberséget tansitsuk.

3.2.6 Az egészségiigyi rendszerrdl szol6 tdjékoztatdst tigy kell
megfogalmazni, hogy az konnyen érthetd és 4tldthato legyen. A
sok egészségiigyi alkalmazottal kapcsolatba keriil§ betegek
ugyanis attdl fiiggSen érezhetik tigy, hogy autonémidjuk erdso-
dott, vagy — éppen ellenkezdleg — vélhatnak teljesen orvosuktdl
fiigg6vé, hogy mennyire ismerik és értik a rendszer mdtikodését.
Ennek az a kockdzata, hogy a rendszer haszndldi nem helyén-
valé kovetelésekkel dllhatnak el6.

3.3 A szabad és felvildgosult beleegyezés joga

3.3.1  El kell ismerni a betegeknek azt a jogdt, hogy részt
vehessenek az Gket érint§ dontések meghozataldban. Ez nem
azt jelenti, hogy az orvos felelssége atharul a paciensre, hanem
hogy szdmitania kell a paciens kozremiikodésére egy ,gyogyke-
zelési szovetség” kialakitdsa reményében, amelyben mindenkinek
megmarad a maga helye, jogai és felel@sségi kore.

3.3.1.1 A péciens hozzdjdruldsa nem terjed ki torvényszeriien
minden jovSbeli gydgydszati beavatkozdsra. A beteg hozzdjaru-
ldsat tehdt minden fontos orvosi vagy muitéti beavatkozds eldtt
tjra és tjra ki kell kérni.

A gybgyaszati eljardsrdl tdjékoztatott paciens hozzdjaruldsanak
explicitnek, azaz egyértelmden kifejezettnek kell lennie. A tdjé-
koztatds utdn a paciens elfogadhatja vagy visszautasithatja a
szamadra javasolt eljardst.

A szervétiiltetéseket illetSen fokozott figyelmet kell forditani
arra, hogy a donort — ha él6 személyrél van sz6 — megfelelGen
tdjékoztassdk az esetleges kockdzatokrol.

3.3.1.2  Uj gyogyeljards kiprobdlisakor —ugyanazokat az
elveket kell alkalmazni a kutatdshoz valé hozzdjirulds kikérése
esetén, mint a betegek gydgykezeléshez valé hozzdjaruldsinak
kikérése esetén, vagyis tiszteletben kell tartani a beteg szabad-
sdgat, és a kolcsonos felel@sség és bizalom céljat kell szem el6tt
tartani.

3.3.1.3 A Klinikai kisérleteket tekintve — az egészségesek
esetében is — sajitos pedagdgiai megkozelitésre van sziikség.
Ennek az eljirdsnak jOl meghatdrozott kritériumoknak kell
megfelelnie, és csak akkor johet szoba, ha az egyiittmiikodés
szandékat a felek megerdsitették, és egyértelmtien megadtdk az
abszoliit érvény( hozzdjaruldst.

3.3.1.4  Siirg8s esetben a szabdly aldl bizonyos kivételekkel
kell szamolni: a paciens hozzdjiruldsat feltételezni kell, és azt
meg kell erdsiteni, amint a beteg visszanyerte {télGképességét.

3.3.1.5 A betegnek meg kell adni azt a lehetdséget, hogy kije-
16ljon egy 6t képvisel személyt arra az esetre, ha a beavatkozds
utdn esetleg nem lesz abban az dllapotban, hogy koézolni tudja
dontéseit.
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3.3.1.6 A gyermekek vagy kiskort betegek véleményét — attdl
fogva, hogy mar rendelkeznek bizonyos ondllosdggal, illetve
helyes itél6képességgel — a jobbuldst szolgdlé gydgydszati
beavatkozdsokkal kapcsolatban ki kell kérni. Ha ez a gyermekek
egészségiigyi nevelésében mar egészen kicsi koruktél kezdve
jelen van, az segithet abban, hogy a kis beteg ne drdmaian
fogjon fel bizonyos helyzeteket, és jobban egyiitt tudjon
mikodni.

3.4 A méltésighoz vald jog

3.41 A cimbéli elnevezés alatt értendS tobbek kozt az inti-
mitdshoz val6 jog, a fijdalom ellitiséhoz vald jog, a méltdsdg-
teljes elmdldshoz vald jog, a test épségének védelméhez vald jog,
a magdnélet tiszteletben tartdsa és a megkilonboztetéstsl vald
mentesség joga.

3.41.1 Minden polgdrnak joga van arra, hogy bizalmasan
kezeljék az egészségi dllapotdra, a megéllapitott kérismére és a
gyogykezelési eljdrdsra vonatkozé informdciokat, valamint arra,
hogy a vizsgélatok, konzulticiok, illetve az orvosi és mfitéti
beavatkozasok sordn bizalmasan jérjanak el. Ehhez az alapvet
joghoz az sziikséges, hogy a beteget az egészségiigyi intézmény
személyzete figyelmesen kezelje, és keriilje vele szemben a leke-
zel§ beszédmodot és hozzaallast.

3.4.1.2 A betegség, a fogyatékossdg és az dpoldsra valé részo-
rulds gyengiti az egyént. A beteg minél ,kisebbnek” érzi magit,
anndl kevésbé érzi, hogy képes megkovetelni a vele szembeni
minimdlis tiszteletet. Az egészségiigyi szakembereknek tehdt
anndl jobban kell iigyelniiik a pdciens tiszteletére, minél jobban
megtorte 6t a betegsége, illetve fogyatékossdga.

3.4.1.3 A konzulticiéra, a beteg meghallgatdsira, a kérisme
és a kezelés elmagyardzdsira szant id§ elismerése elGsegiti a
személyek tiszteletben tartdst. Ez az idGraforditds lehet6vé teszi
a ,gyogykezelési szovetség” megerdsitését, és azt, hogy maskor
id6t lehessen megtakaritani. Az idéraforditds gondoskodas.

3.4.1.4 Ez kilondsen igaz az olyan személyek esetében,
akikhez a tdrsadalom amdgy is hdlatlanul viszonyul: az id8sek, a
szocidlisan veszélyeztetettek, a fizikai, pszichikai vagy szellemi
sériiltek stb.

3.4.1.5 A haldlos kimeneteldi helyzetekben, illetve a kiil-
nosen nehéz gydgykezelések esetén még figyelmesebbnek kell
lenni. A személynek és a mélté haldlhoz valé jogdnak tiszte-
letben tartdsdhoz egyrészt mindenki szdmdra biztositani kell,
hogy hozzéaférhessen a fijdalom enyhitését és egy bizonyos élet-
mindség fenntartdsat szolgdlé fdjdalomterdpids kezeléshez,
ennek érdekében garantilni kell a péciens jogdt ahhoz, hogy
dontéseit mindvégig tiszteletben tartsak. Ez utébbihoz kiilon
el6késziiletekre van sziikség, példdul a bizalmas személyre, aki
garantdlja, hogy a beteg kivinsdga meghallgatasra taldl.

3.41.6 A fijdalom enyhitésének kezelését kézzelfoghatd
eszkozok bevezetése, szakstruktardkhoz valé hozzdférés, az
egészségiigyi dolgozok tdjékoztatdsa és képzése, a betegek és
kornyezetitk tdjékoztatdsa révén fejleszteni kell, mivel itt a
fdjdalom csillapitdsdra irdnyul6 elldtdsban val6 részesiilés egye-
temes jogdnak tiszteletben tartdsardl van szo.

3.4.1.7 A személyeket megillet§ tisztelet a haldl utdn is jdr.
Ez azt jelenti, hogy valahdnyszor egy kérhazi beteg eltivozik az
él6k sordbdl, a kornyezetének és az utolsé napjaiban 6t dpold
szakembereknek pszicholdgiai tdmogatdst kell nydjtani, és az

elhunyt akaratdt és meggy6z6dését szigortian tiszteletben kell
tartani.

3.5  Szdmos mas személyes jogot kell még érvényesiteni egy
kozegészségiigyi eljards sordn, ezekre a rendszernek a jelenlegi
szervezettségi szintjén kell valaszt adnia.

3.5.1  Hozzdférés az  egészségiigyi  elldtdshoz ~ mindenki
szdmdra, azaz nemcsak a jogokhoz és a szocidlis védelemhez,
hanem kozvetleniil a szolgdltatdsok és egészségiigyi szakem-
berek osszességéhez, anyagi és szocialis helyzetre valé tekintet
nélkiil. Ez nem az egészségiigyi piac megnyitasdnak, hanem egy
voluntarista kozegészségiigyi politikdnak az eleme, tekintetbe
véve azt, hogy ennek a jognak a konkrét formdba ontése a
felelGsségi koroket és a finanszirozds médjat tekintve orszdgrol
orszdgra igen eltérd.

3.5.2 A mindségi elldtdshoz valé jog. Mindenkinek joga van
egészségi allapotdhoz mérten a legmegfelelébb ellatishoz, vala-
mint koltséghatékonysdg szempontjabol a legjobb gyodgykeze-
léshez és gyogyszerekhez (azaz tdmogatni kell a generikus
gyogyszereket). A mindségi ellitishoz valé jog a sz(irGvizsga-
lathoz és a gyogyaszati oktatdshoz valdé jogot is magdban
foglalja — amelyhez mind eszkozok, mind anyagiak terén befek-
tetésre van szitkség —, tovdbbd j6 indok arra, hogy elegendd
megfelelGen képzett szakembert bocsdssanak rendelkezésre.

3.5.3 A megel6zés és az elldtds biztonsdgdnak joga. A polgérok
azt szeretnék, ha az egészségiigyi rendszer a személyek koré
szervez8dne és Gket szolgdlnd. Jobban meg szeretnék érteni a
szamukra felajanlott gyogydszati stratégidkat, ki szeretnék venni
- személyesen és csoportosan is — a részitket a megelGzésre
irdnyul6 eréfeszitésekbdl, garancidt szeretnének kapni arra, hogy
a tdrsadalom dontései, a viselkedés és a fogyasztds nem kdro-
sitjdk az egészséget.

4. Ajinldsok a betegjogok érvényesitésére

4.1  Ezeknek a jogoknak az elismertetése és érvényre juttatdsa
sok egészségiigyi szakemberben, betegben, egészségiigyi politikai
felelgsben és felhasznaléi egyesiiletben kérdéseket vet fel.
Siirgésen meg kell sziintetni az egyesek jogai és masok koteles-
ségei kozott fenndllé szembenalldst. A betegek jogainak tiszte-
letben tartdsa nyomdn mdsképp oszlanak meg az egészségiigyi
szakemberek kotelességei és feladatai, és 4j egyensdly alakul ki
kozottiik.

41.1 Mivel az egészségiigyi dolgozdk tobbé nem egyediil
hozzdk meg a személyek jovGjét kockdra tevd dontéseket, nem
is kell azok terhét egyediil viselniiik.

42 A kozj6 érdekében, kollektiv felel@sségiinkbSl adéddan,
az aldbbi médon segiteniink kell az egészségiigyi szakembe-
reknek, hogy eleget tudjanak tenni ezeknek az elvardsoknak:

— képzésiikbe be kell épiteni az etikai kérdéseket: a személynek
és jogainak tiszteletben tartdsit, hogy megértsék annak dina-
mikdjat és kovetkezményeit, és igy ne tovabbi megkotésként
értelmezzék a betegjogok tiszteletben tartdsat;
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— vitdkat és taldlkozokat kell szervezni a szakemberek kozott,
illetve a szakemberek és a rendszert igénybe vevsk kozott;

— olyan 1j betegtdjékoztatdsi moédszereket kell kidolgozni,
amelyekben az egészségiigyi rendszer minden aktiv résztve-
v6je kozremtikodik;

— olyan 0j pedagdgiai moédszereket kell kidolgozni a jovéha-
gyashoz, amelyek épitik a ,gydgykezelési szovetséget”;

— olyan 1 szervezési és pedagbgiai megolddsokat kell kidol-
gozni és elterjeszteni, amelyek minimalizdljak a gyermekeknél
az orvosi kezelés, mindenekeldtt a korhdzi tartézkodds sordn
fellépd stresszt;

— az egészségiigyi intézményekben klinikai etikai bizottsdgokat
kell felllitani, amelyek a szakemberek tdmogatdsit és a
betegek jogainak tiszteletben tartdsat segitenék el6;

— a betegek jogainak védelmét és elGtérbe helyezését bele kell
venni a szakmai etikai és magatartdsi kddexekbe;

— kozérthet6bbé kell tenni a rendszert az tigyfelek szamara, és
at kell értékelni az egészségiigyi dolgozdk osszességének
helyét és szerepét;

— 1j kollektiv gyakorlati formakat kell kitaldlni, amelyekben az
orvosok és mds egészségiigyi szakemberek is részt vesznek:

— csoportos gyakorlat, ,Egészségkozpont”;

— kapcsolattartds az orvosi, egészségiigyi-szocidlis és szocidlis
szféra szakemberei kozott;

— Gjra 4t kell gondolni a betegek, a felhasznalok, a fogyasztdk, a
csalddok és a polgdrok érdekvédelmi szervezeteinek helyét:

— a képviseleti szervekben a rendszert igénybe vevdket is
képviselni kell;

— el kell ismerni bizonyos szervezeteknek a gydgydszati okta-
tasban, a megel6zésben, a betegtdjékoztatasban stb. betol-
tott szerepét;

— ossze kell kapcsolni az érdekképviseleti szervezetek eszkoz-
tardt a szakmdéval és mds eszkoztdrakkal;

— a szervezeteknek meg kell adni a tevékenységiik végzéséhez
és véleményiik kifejtéséhez szitkséges eszkozoket (képzések,
képviseleti szabadsdg stb.);

— a kérhazi épiiletekben ki kell alakitani olyan semleges és
bensGséges hangulatii helyeket, ahol a betegek kérdéseket
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tehetnek fel, és felhaszndldi egyesiiletek tdmogatdsdval
felkésziilhetnek a szakemberekkel folytatott eszmecserére;

— a szervezeteket és a szakembereket egyenl$ szinten be kell
vonni a panaszok elemzésébe és a kezelések mindségének
novelését szolgdld intézkedések meghatdrozasaba.

5. Végkovetkeztetés: a kollektiv jogok érvényesitése

51 Az egyéni jogok gyakorlati megnyilvinuldsa nagyrészt
attol fligg majd, hogy milyen lesz a kezdeményezést timogatd
kollektiv vélasz. Ezért kell az egészségiigyi demokracia megvald-
sitdsdért kiizdeni, és ebbe a kiizdelembe — a rendszer kiilonb6zd
pontjain — egyiittesen be kell vonni a rendszer igénybe vevéit és
képviseleti szervezeteiket.

5.2 A betegjogok tobbek kozt az emberi személyes jogok
egy megnyilvinuldsi formdjdt képezik, de semmiképpen sem
alkotnak kiilon kategéridt: a paciensek azon akaratdt képviselik,
hogy ne kezeljék Sket kilondllo — s f6leg ne a térsadalomtol
kiilon 4ll6 — lényekként.

5.2.1  El kell ismerni, hogy az egészségiigyi rendszer hasz-
nél6i egyre élénkebben adnak hangot a kezelések kortilmé-
nyeivel kapcsolatos véleményitknek — egyrészt sajit tapasztala-
taik alapjan, masrészt pedig azért, mert egyre tobb informad-
ciéban részesiilnek.

5.3 Ujra at kell tehdt gondolni, hogy hol a beteg helye az 6t
érint6 dontések rendszerében, hogy az eljdrdsok atlathatdak
legyenek, és az egyének megkapjak az Gket illetd tiszteletet.

5.4  Ez nem azt jelenti, hogy hirtelen jogi-konzumerista visel-
kedést kell felvenni, hanem azt, hogy — jogainak tiszteletben
tartdsira alapozva — el kell ismerni, hogy a beteg elég érett
ahhoz, hogy részt vegyen az 6t érint§ dontések meghozata-
ldban.

5.5 A Kklienseknek és képviseleti szervezeteiknek anndl is
inkdbb sz6t kell adni, mivel az egészségiigy problémakére mds
teriiletekre is kihat: a termelési mddszerekre, az életmddra, a
munkakoriilményekre, a kornyezetvédelemre stb. Ez pedig olyan
tarsadalmi, gazdasdgi, erkolcsi dontéseket von maga utdn,
amelyek meghaladjak pusztin az egészségiigyi dolgozdk hatds-
korét.
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