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1. A DOKTORI ERTEKEZES CELKITUZESE ES
MODSZERTAN

1.1. A kutatas targya, célja és aktualitdsa

A gyodgyitéassal és ennek kapcsan az ezt végzd személyek, gyogyitok majd késébb orvosok és
egyéb szakemberek feladatainak ellatasaval kapcsolatos kérdések kutatasa, szabalyozasa
egészen az Okorig vezethetd vissza. A ma is hasznalatos és kozismert hippokratészi eskii
névadojan tal szamos, esetenként akar joval kordbbi forras tantskodik arr6l, hogy mar nagyon
koran megkezdddott a gyogyitds szereploirél vald gondolkodds. Mindez a fokozatosan
kialakulé szabalyozasok alapjava is valt. Ebben a torténeti folyamatban fontos szerep jut az

orvos-beteg kapcsolat alakulasanak.

Az orvos-beteg kapcsolatot az un. paternalista szemlélet hatdrozza meg a torténeti
fejlédés soran hosszu ideig, gyakorlatilag a XX. szdzad kozepéig. A paternalizmus lényege
ebben az Osszefliggésben az, hogy a beteg egy sajatos, alarendelt szerepkorbe kertiil, igy a
betegsége okan 1étrejovo kapcsolatot, kommunikaciot és minden sziikséges dontéshozatalt az
orvos hataroz meg. Ebben a viszonyrendszerben a betegre az engedelmeskedd, szofogado fél
szerepkore jut, azaz a doktor utasitasainak feltétel nélkiili kdvetése a gydgyulas érdekében, mig
az orvosra harul a gydgyitds minden feleldssége és dontése. Az orvos-beteg kapcsolat e torténeti
szakaszaban a beteg beleegyezése a beavatkozasba formalis, a tdjékoztatas célja pedig a terapia
megfeleld megvaldsitasat €s nem a beteg tudatossdganak vagy dontésekbe valdé bevonasdnak
tamogatasat szolgalja.! Ez valtozik meg a masodik vilaghdborat kovetd idészakban a
betegjogok explicit szabdlyozasaval és ehhez kapcsolodéan a tdjékozott beleegyezés

doktrindjanak kidolgozéasaval.

A tajékozott beleegyezés doktrinaja, majd jogi kdvetelményként valé megfogalmazasa
torténetileg a niirnbergi perek utdni amerikai jogalkotdsi kezdeményezések és az ezzel
Osszefliggésben lefolytatott tarsadalmi diskurzusok eredménye, amelyet aztan az eurdpai
orszagok és idével Magyarorszag is atvesz. A hosszas hazai torténeti fejlédési folyamat
eredménye az 1997-ben elfogadott és ma is hatalyos egészségiigyrdl szolo torvény. A torténeti

fejlédési iv jelenlegi aktualis fazisa az egészségiigy digitalizacidja, amely 0j kihivasok elé

! Fontos itt hangsulyozni, hogy a paternalista szemlélet a XX. szdzadi paradigmavaltas el6tt a tarsadalmi egyiittélés
keretrendszerébe természetesen és szervesen illeszkedd jelenség az orvos-beteg kapcsolat vonatozdsaban. A
kifejezés is a modern perspektivabol nyer értelmet. Ennek megfelelden jelen értekezésben az ellatasi dontések
soran a modern értelemben vett betegbevonas jogi-etikai kovetelményként valdo megjelenéséig leginkabb leiro, az
adott kor helyzetét szemlélteté modon, annak a késébbiekre hatassal bird elemeit kiemelve értékelem az orvoslas
paternalista jellegeét.



allithatja a tajékozott beleegyezés mar hagyomanyosan beagyazottnak értelmezett

koncepciojat.

A magyar fejlédési ivet vizsgdlva a tdjékozott beleegyezés XX. szdzadi fejlodése
kapcsan harom szabalyozas emelendd ki. A masodik vilaghéborut kdvetden az dgazat egyes
targykoreire kiilon szabalyozasok rendezik a vonatkozé életviszonyokat, €s ennek korében az
orvosi rendtartasrol szolo 1959. évi 8. térvényereji rendelet emlitendd az orvos-beteg kapcsolat
kapcsan. Ezt kdvetden az elsé atfogd egészségiigyi torvényi szabalyozast az egészségiigyrol
szolo 1972. évi II. torvény jelenti hazadnkban. Ezeket az el6zményeket kovetden az
egészségligyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény elfogadasa 1ényeges valtozast hoz a betegekre
vonatkozé eldirasok tekintetében, ugyanis ez teremti meg a betegjogok tételes, részletes
egészségligyi agazati szabalyozasat a magyar jogrendszerben. Ennek keretében jelennek meg

formalisan is a tdjékozott beleegyezés doktrindjat leképezd betegjogok.

A kutatas targya a tdjékozott beleegyezés ¢és annak hazai fejlddéstorténete az orvos-
beteg kapcsolat részeként. Modern értelemben a tajékozott beleegyezés (tajékoztatason alapuld
beleegyezés, informed consent) doktringja alatt, roviden Gsszegezve, az a folyamat értendd,
amelynek célja, hogy az orvos (vagy kijelolt egészségiigyi szakdolgozo) a pacienssel valo
kommunikécio (egyszeri vagy tobbszori megbesz€lés) révén ismertessen és egyeztessen a
beavatkozassal kapcsolatos minden olyan informaciot, alternativat, kockazatot, ami sziikséges
ahhoz, hogy a paciens beleegyezését megadja a beavatkozas elvégzéséhez.? E komplex
elvarasrendszer jogi kovetelményként valé megfogalmazasaig, majd az egészségligyrdl szolo
1997. évi CLIV. térvényben valod rogzitéséig hosszu Ut vezet, €s a torvény elfogadésa ota eltelt
mintegy harminc év jogalkalmazasi tapasztalatai, szabalyozési, tudomanyos eredmények,
tovabba a digitalizaci6 teremtette Uj kihivasok miatt 1ddszerli a tdjékoztatdson alapulo

beleegyezés doktrindjanak vizsgalata.

A kutatas elsddleges célkitlizése a tajékoztatdson alapuld beleegyezés doktrinaja
fejlédési és magyar jogrendszerbe vald beépiilési torténetének attekintése. Ennek része a
nemzetkozi keretrendszer vizsgalata is, amely elvezet végil a hazai szabalyok
megfogalmazasdhoz a ma is hatalyos egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. toérvényben.
Tovéabbi cél az orvos-beteg kapcsolat szemszogébdl a paciensi részvétel, az egészségiligyi
beavatkozasokba valdo beleegyezés megszerzése tényleges folyamatdnak, mindennapi

tarsadalmi gyakorlatként a gyogyitas részévé valasanak kihivéasai és lehetdségei torténeti ivi

2 A magyar jogrendszerben és nyelvhasznalatban végiil a ,,tajékozott beleegyezés” kifejezés hasznalata honosodik
meg, bar tartalmi-megvaldsitasi szempontbol a ,,tdjékoztatdson alapuld beleegyezés™ szerencsésebb forditasa lenne
az eredeti angol megnevezésnek. Mindazonaltal egyre gyakrabban jelenik meg a szakirodalomban is ez utobbi
megjelolés, igy végiil az értekezésemben kovetkezetesen ennek hasznélata mellett dontottem, ezzel is érzékeltetve
a doktrina altal hordozott jelentéstartalmat.



elemzése. Végso soron a vizsgalodas meghatarozo aspektusa, hogy a torténeti hagyomanyok
mentén &s a tarsadalmi valtozasokhoz képest alakul6 viszonyrendszerben milyen fejlodési ivet
jar be a paciens sajat ellatasahoz kapcsolodd dontésekbe vald bevondsanak torténete, majd ez
milyen meghatarozé szabalyozéasi lépéseken keresztiil vezet el a tdjékoztatason alapuld
beleegyezés komplex elvarasrendszerének tételes jogi rogzitéséhez, konkrét betegjogok
kialakulasdhoz. Végiil a kutatas célja az is, hogy rovid kitekintést adjon az emlitett fejlodési iv
legiijabb ¢és dominans tényezdjeként a technologiai fejlédés, jelen esetben a digitalis
technolégidk térhoditdsa kovetkeztében az egészségiigyben megjelend egyes fobb uj

kihivasokra is.

A kutatas aktualitasat elsdsorban a mindennapi életiinket athat6 technologiai valtozasok
¢s az egészségligyl ellatorendszer minden szerepldjének tevékenységét egyre inkabb
meghataroz6 digitdlis transzforméacionak a paciensek bevondsira ¢és a kapcsolodo
szabalyozasokra gyakorolt hatasa adja. Bar latszolag ez nem jogtorténeti kérdés, de valdjaban
egy olyan paradigmavaltas kezdetén vagy talan mar folyamatdban vagyunk, ahol alapvetd
szabalyozasi kérdések nyilhatnak meg és ezek adekvat megvalaszolasahoz meghatarozé
jelentdséggel bir az orvos-beteg kapcsolat részeként megjelend tijékoztatason alapuld
beleegyezés fejlodési ivének, a relevans torténeti eldzményeknek a szisztematikus vizsgélata.
Ennek mentén értékelhetdk ugyanis a jelenlegi szabalyozashoz vezetd tarsadalmi és
szabalyozasi folyamatok mellett azok az értékvalasztasok is, amelyek végsé soron
meghataroztdk a mindenkori jogszabalyi keretrendszert és a jogalkalmazdsi gyakorlatot.
Mindezek ismerete dontd fontossagu lehet az aktualis szabalyozéasi kérdéseink sikeres

megvalaszolasaban, a jovObeli szabalyozasi keretrendszerek kialakitasaban.

1.2. A kutatas modszertani keretei

A kutatas célkitlizéseinek elérése érdekében a vegyes modszertan alkalmazasa indokolt. Ennek
keretében a vonatkozo szakirodalmi kontextus értelmez6 bemutatasa, a relevans dokumentum
¢s jogszabalyelemzés mellett egy kérddives kutatds keretében végzett empirikus vizsgalat is

szolgalja a targykor atfogd megkozelitését.

A szabalyozasi keretrendszer és az alkalmazasi tapasztalatok vonatkozasdban széles
értelemben vett értékeld bemutatas sziikséges. Ez magaban foglalja a vonatkoz6 szakirodalom
mellett az Gn. sziirke irodalom és jogszabalyok attekintd vizsgalatat is. A kvalitativ kutatdsi
folyamat része a szabalyozas kialakitdsa tapasztalatainak feltardsa az érintettekkel. E cél
elérését az 1997. évi CLIV. torvény kidolgozasa soran a jogszabaly-elokészitd bizottsagban

részt vevo kutatdkkal, szakértokkel készitett interjuk feldolgozasa teszi lehetdve.



A kutatas kvantitativ részeként az egészségiligyrdl szolo 1997. évi CLIV. toérvény
elfogaddsa oOta eltelt kozel harom évtizedes jogalkalmazési gyakorlat eredményessége
feltérképezésének érdekében nem reprezentativ felmérés keretében sajat kérdoiv hasznalataval,
online anonim kérdéivkezeld rendszer (EUsurvey) segitségével vizsgadlom a paciensek, az
orvosok és a betegjogi képviselok betegjogi ismereteit és ehhez kapcsolddoan a tajékoztatason

alapul6 beleegyezés megvaldsuldsaval kapcsolatos tapasztalatait.

A kérdoivek Osszedllitdsanak modja alapjan, a harom kitoltdi csoport valaszainak
statisztikai modszerekkel valo feldolgozasan tal lehetéség nyilik a csoportok szempontjainak
Osszehasonlito elemzésére is. A mintavétel formaja minden csoport esetében online kérddivvel
¢s onkéntes alapon zajlott. A megkérdezett személyek bevonasa paciensek kapcsan dominansan
kozosségi média platformokon keresztiil, illetve betegszervezetek megkeresésével; az orvosok
vonatkozasaban a koz- és magan finanszirozast egészségligyi szolgaltatok felkérésével; mig a
betegjogi képviselok esetében az Integralt Jogvédelmi Szolgalattal vald egyeztetés alapjan

valdsult meg.

A pacienseknek késziilt kérddiv egyik része szinte teljes egészében megismétli Jakab
Tibor 2007-ben késziilt kérddives vizsgalatanak kérdéseit, és felépitésében is igazodik az akkori
mintavétel modszertandhoz a keresztmetszeti vizsgalat lehetésége érdekében.’ Emellett a
kérdoiv masodik fele sajat fejlesztésti kérdésekbol all. A masik két kérddiv kapcesan ilyen
elézmény nem volt azonosithatd, de a kérdések megfogalmazasdban szerepet jatszott az
Osszehasonlito értékelési lehetdségek biztositasa. A kutatasi feltételrendszerre tekintettel egyik
esetben sem elvaras statisztikai reprezentativitas elérése, viszont az cél, hogy a kényelmi
mintavétel révén orientdld eredmények analizise megvaldsithatd legyen, valamint hogy a
kvalitativ vizsgéalatokhoz kapcsolodoan kvantitativ elemzést is lehetové tevd kérddivek

kidolgozasaval tovabbi kutatasok alapjat képezhesse az analizis.

Jelen kutatdsnak vannak természetszerlien limitacioi, amelyek rogzitése az értelmezési
keretrendszer megaddsa érdekében elengedhetetlen. Ertekezésem kozéppontjaban a
tajékoztatason alapuld beleegyezés jogi-szabalyozasi fejlodéstorténete all. Magyarorszagon e
folyamat beteljesiilésének az 1997. évi CLIV. torvény ¢€s kiilondsen a betegjogi fejezet
elfogadasat szokas tekinteni. Erre figyelemmel a vizsgalodasom fokuszat végsd soron ennek a
hazai és nemzetkozi szabalyozasi el6zményeit, tovabba e torvény elmult kozel harom évtizedes

alkalmazasi tapasztalatait attekintd elemzés képezi, méghozza kifejezetten a paciens érdemi

3 Jakab Tibor: A felndtt korti magyar lakossig betegjogi ismeretei — kérdbives vizsgalat. Budapest, 2007.
Betegjogi, Ellatottjogi és  Gyermekjogi  Kozalapitvany, Sz6sz6ld6  Alapitvany, Tanulmanyaink.
https://globephoto.hu/szoszolo/06tanulmanyaink/28061 I betegjogi_ismeretek.pdf



https://globephoto.hu/szoszolo/06tanulmanyaink/280611betegjogi_ismeretek.pdf

bevonasanak megvalosulasa szempontjabol. Mindez tobb Osszefliggés mentén a kutatas

targykorének lehatarolasat teszi sziikségessé.

A betegjogok és ennek kapcsan a paciens ellatasi dontésekbe vald bevonasanak
torténete, 1illetve maga a tajékoztatdson alapuld beleegyezés doktrindja szamos
tudomanyteriileten és a jogi diszciplindn beliil is tobb jogteriileten ativeld, nagyon sokrétii
Osszefliggésekkel rendelkezd targykor, amelynek ennek alapjan kutatasi lehetdségei is
szerteagazdak. E széles spektrumon belill elsddlegesen a historikus fejlodésre fokuszalva
jogtorténti megkozelitésbol vizsgalom a kérdéskort. Ezen beliil is kifejezetten a paciens
tényleges bevondsanak, ellatasban valo aktiv szereplové valasa tartalmi szempontt folyamatat
goreso ala véve torekszem feltarni a magyar jogi szabalyozas, és ebbdl is kifejezetten a fejlodési
ivben emblematikusnak szamitd torvények kimunkaldsanak torténeti lépéseit. Mindezen
okokbdl elsddlegesen az egészségiigyi szabdlyozdsok mentén tekintem at a vizsgalt targykort,
azaz a kutatds céljain talmutat a t4jékoztatason alapuld beleegyezés minden mas
tudomanyteriileti vagy jogagi, igy a polgari jogi, a kdzigazgatasi jogi vagy akar alkotmanyjogi
szempontu elemzése, illetve ezek kapcsan mindossze arra térek ki, ami a targyalt témakor

megértéséhez, a tovabbi Osszefiiggések felvazolasahoz alapvetden sziikséges.

Az el6zOkben leirt gondolatmenet mentén nem része a vizsgalatomnak a targykorhoz
kapcsolodoan a vonatkozd részletes birdi gyakorlat sem. A birdi gyakorlat elemzésének
melldzését, illetve csak utalasszerii emlitését indokolja jelen értekezés alapvetdé megkozelitése
¢s célrendszere is. A biréi gyakorlat ugyanis ebben az 0Osszefliggésben korlatozottan,
kifejezetten a jogi uton valo igényérvényesités mikéntjérdl, illetve az érintettek szamara (a
rendelkezésiikre allo eréforrasok, tudas stb. alapjan) elérhetd peres tton targyaldsra keriild
igyekben vizsgalt kérdésekrdl tud — vitathatatlanul értékes — képet adni. A jelen értekezés
azonban ennél szélesebb értelemben kozelit a targykor vizsgéalatdhoz. A paciens ellatasi
dontésekbe vald bevonasa, a tdjékoztatdson alapuld beleegyezés doktrindjanak a tdrsadalom
hétkoznapi ellatasi gyakorlatdba valo, és kiilondsen a szabalyozason keresztiili beépiilésének

hazai megvalosuladsat elemzi, a kérdést torténeti aspektusba helyezve.

Megemlitend6 tovabba, hogy a paciensi beleegyezés, hozzajarulas altalanos szempont
megkozelitése okan a specialis esetkorok (pl. szervatiiltetésre, életvégi dontésekre, abortuszra,
pszichiatriai betegekre vonatkozo kérdések) részletes vizsgalata sem targya az értekezésemnek.
Ezek, a sajat jogon is 0nallo kutatési teriiletek, legfeljebb emlités vagy utalas formajaban
jelennek csak meg, amennyiben az altaldnos szabalyokhoz val6é kapcsolodasuk azt indokolja.
Ugyanigy csak érintdlegesen térek ki a hozzatartozo6i, vagy barmilyen jogi meghatalmazason
alapuléan mas személy dontéshozatalban valdo részvételének 0Onalldo szabalyozasi

problematikajara is.



A kutatasi targykor hazai fejlodéstorténetének és elézményeinek feltarasahoz és
megértéséhez sziikséges mértékben elemzem a kapcsolodd nemzetkdzi szakirodalmi és
szabalyozasi torténetet is a tdjékoztatason alapuld beleegyezés doktrinajanak kialakuldsa ¢€s
torténeti valtozasanak attekintése érdekében. Mindazonaltal ennek kapcsan is csak a szoros
értelemben a tajékoztatas tényleges megvaldsulasa lehetdségeinek vagy éppen akadalyainak
jogi és elméleti keretrendszerét tairom fel annyiban, amennyiben azok lényegesen kapcsolédnak

a hazai szabalyozasi kornyezet formalodasahoz.

Végiil az itt leirtakon tul, a kontextusba helyezés és a vallalt keretek tartasa érdekében
még az egyes fejezetek kapcsan is jelzem roviden bizonyos konkrét targykoroknél, ha az adott
kérdés tovabbi elemzése mar talmutat jelen értekezés céljain. Kiemelendd ennek kapcsan, hogy
a kvantitativ kérddives kutatast feldolgozo 8. fejezetben a vizsgalat modszertani sajatossagai

okan kiilon részben értékelem az empirikus vizsgalat specidlis limitacioit.

Osszességében egyértelmii, hogy értekezésemben a kutatas céljai és moédszertana fényében — a
bemutatott limitaciok mellett is — meglehetdsen széles elemzési ivet bejarva vizsgalom a
tajékoztatdson alapuld beleegyezés szabalyozasanak és megvaldsuldsdnak hazai torténetét.
Ennek sziikségszerii kdvetkezménye, hogy az egyes fejezetekben targyalt kérdések, vagy akar
azok egyes aspektusai is Ondllo értekezés targyat képezhetik. A kutatdsom
megval6sithatdosagahoz a fentiekben leirtak alapjan mindez tudatosan hatarokat hizé elemzési
dontéseket és megkozelitéseket tett sziikségessé, amik egyben biztositani hivatottak az
értekezés szerkezeti integritdsdnak megtartasa mellett a szertedgazd targykor kutatdsom

szempontjabol meghatarozo aspektusainak érdemi értékeld elemzését is.

1.3. Kutatasi kérdések

Ertekezésemben — a megfeleld tajékoztatds révén a paciensek ellatasukba valo aktiv részvétele
biztositasanak elméleti és jogszabalyi alapjai mentén vald érdemi megvaldsithatosaga kapcsan

— a kovetkez0 kérdéseket vizsgaltam:

1. kutatasi kérdés: Az orvos-beteg kapcsolat torténeti fejlodése €s annak XVIII-XIX. szazadi
magyarorszagi szabalyozdsa milyen hatdssal van a modern értelemben vett beleegyezés

doktrindjanak hazai térnyerésére?

2. kutatasi kérdés: Milyen nemzetkdzi elméleti és szabalyozasi torténeti hattérrel rendelkezik

a hazai jogalkotas a paciens ellatasi dontésekbe vald bevonasat illetéen?

2.a. alkérdés: A tajekoztatason alapuld beleegyezés (informed consent)
koncepciojanak nemzetk6zi megjelenése ¢és a kapcsolddd iranymutatdsok,

szabalyozasok hogyan hatottak a magyar jogszabalyokra?



2.b. alkérdés: Hogyan valtozik a hazai szabalyozasban ¢és gyakorlatban a méasodik
vilaghaborat kovetden a tdjékoztatason alapuld beleegyezéssel kapcsolatos értelmezés

a nyugati tipusu tarsadalmak fejlédési ivéhez képest?

3. kutatasi kérdés: Milyen folyamat eredménye a betegjogoknak az 1997. évi CLIV.
torvényben vald szabalyozasa, és mik paciensek bevondsara épiild dontéshozatal gyakorlati

megvaldsulasanak tapasztalatai a digitalizaci6 kihivasaira is figyelemmel?

3.a. alkérdés: Milyen folyamatok, valtozdsok vezettek el a hagyomanyosan
paternalista szemléletli szabalyozas megvaltozasdhoz az egészségiligyrol sz616 1997. évi

CLIV. torvény elfogadasaval?

3.b. alkérdés A betegjogok részletes, katalogusszerti torvényi szabalyozasa milyen

modon valdsul meg a mindennapi gyakorlatban a paciensek bevonasat illetéen?

3.c. alkérdés: Milyen moddon hoz véltozast a paciensek ellatasukrol valo
dontéshozatalban  vald részvétele ¢és ennek részeként a  t4jékoztatasuk

megvalosithatdsdgaban a digitalis technologidk egészségiigyi térhoditasa?



2. A DOKTORI ERTEKEZES SZERKEZETE

A kutatas targyat, céljat, a modszertani kereteket, a kutatasi kérdéseket, ¢és végiil a szerkezeti
felépitést tisztazd bevezetd részt (1. fejezet) kovetden az orvos-beteg kapcsolat torténeti
fejlodésének altalanos vizsgalataval kezdem a targykor feldolgozésat (2. fejezet). Ennek
részeként a hippokratészi eskii hagyomanyaira épiilé paternalista szemlélet évszazadokra
meghataroz6 altalanos dominancidja mellett bemutatom a hazai fejlédéstorténet fobb
csomopontjait, majd végil a XVII-XIX. szdzad meghataroz6 szabalyozasait, amelyek a
késébbi iddszakra is hatassal birtak.*

Az orvos-beteg kapcsolat torténeti fejlédése jelentds elemeként a masodik vildghdbortt
kovetden a joggyakorlat 4ltal kidolgozott tdjékoztatdson alapuld beleegyezés (informed
consent) koncepciojanak alapvetd elméleti osszefiiggéseit tarom fel (3. fejezet), amelyek a XX.
szazad masodik felének nemzetkdzi jogalkotdsi dokumentumai részletes elemzésével

megalapozzak a hazai szabalyozas atfogo értékelését (4. fejezet).

Az elméleti alapok és a nemzetkozi szabdlyozasi kontextus mentén tovabbhaladva az
1945 utani magyar fejlédési ivet vizsgadlom a vonatkoz6 egészségiigyi szabalyok és elfogadasi
folyamatuk torténeti keretrendszerbe agyazott értékeld elemzéssel. Ennek zard szabalyozasi
dokumentuma az 1972. évi II. térvény parlamenti targyaldsanak és szabalyainak részletes

vizsgalata (5. fejezet).

Onallé részben elemezve targyalom a hazai szabalyozasi fejlddési folyamat lezarasaként
eloszor az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény szabdlyai meghatirozasanak
koriilményeire és hatterére, valamint a torvény orszaggytilési elfogadasa soran megfogalmazott
vitakra és a torvény utodéletére vonatkozo, tovabba a digitalizacio altal felmertiil6 uj kihivasokkal
kapcsolatos kérdéseket (6. Fejezet). Ezt kovetden tovabbi kiilon fejezetet szentelek a paciensek
tajékoztatason alapuld beleegyezéssel 0sszefliggd betegjogai tételes torvényi szabalyozasanak

elemzésére, kiilon kitérve ezeknek a szabalyoknak a mddositésaira is (7. Fejezet).

Végiil a disszertacio elemzési ivének lezarasaként az ellatasi szereplok mindennapi
gyakorlatban kialakult betegjogi ismeretének és a tdjékoztatason alapuld beleegyezés érdemi

megvalosulasarol kialakitott véleményének elemzésére lefolytatott (paciensek, orvosok és

4 Ebben az elemzésben Jay Katz, a targykor nemzetkozileg elismert szaktekintélyének az orvos-beteg kapcsolat és
a paciens ellatasi dontésekbe vald bevondsa, illetve a tdjékoztatdson alapuld beleegyezés vonatkozasaban irt
konyve torténti attekintésének strukturalis-tartalmi megkozelitését kovetem, illetve arra kapcsolddva dolgozom fel
a hazai torténeti elézmények értékelését. Vo.: Katz, Jay: The Silent World of Doctor and Patient. Baltimore and
London, 2002. The Johns Hopkins University Press.



betegjogi képviselok percepcidjanak felmérését célzd, nem reprezentativ) empirikus

kutatdsomat és annak eredményeit targyalom (8. Fejezet).

Az értekezést a kutatasi kérdések mentén az értekezés eredményeit bemutatd 0sszegzd és a

megfogalmazott kovetkeztetéseket tartalmazo rész zarja (9. fejezet).



3. A DOKTORI ERTEKEZES EREDMENYEI

A megfeleld tajékoztatas révén a paciensek ellatasukba valo aktiv részvétele biztositasanak
elméleti €s jogszabalyi alapjai mentén valo érdemi megvalosithatosagat vizsgalando, kutatdsom
elvégzését tobb kérdés mentén terveztem meg. Ertekezésem az egyes fejezetekben elemzett
targykorok egymashoz kapcsoldodasaban kdrvonalazodd hosszu gondolati iv mentén értékelve
a tajékoztatason alapulo beleegyezés szabalyozasa hazai torténetének elméleti €s jogalkotési

hatterét, 1épésrdl 1épésre haladva ad vélaszokat ezekre a kérdésekre.

Az 1. kutatasi kérdés arra iranyult, hogy az orvos-beteg kapcsolat torténeti fejlodése és annak
XVII-XIX. szazadi magyarorszagi szabalyozéasa milyen hatdssal van a modern értelemben vett
beleegyezés doktrindjanak hazai térnyerésére. E kérdésre ad valaszt az orvos-beteg kapcsolat

jogi és tarsadalmi torténetét bemutat6 2. fejezetben levezetett értékeld bemutatas.

Az elemzés a tajékoztatds elméleti keretét jelentd ¢és egyben gyakorlati
megvaldsuldsanak formdjat lehetévé tevd orvos-beteg kapcsolat alakuldsanak torténetétdl
indul. Ebben mindenekel6tt kitér a nyelvhasznalat alapvetd jelentdségére és a hippokratészi
eskii szerepére a hagyomanyosan paternalista megkozelitésnek a nyugati tipusu tdrsadalmakban
valdé meghonositdsaban.’ Ez a szemlélet a kezelés orvosi dominancidja mellett a beteg ember
passziv egylittmiikodése elvarasaban 0sszegezhetd, amely sordn az ellatasi folyamatnak nem
része a felkésziilt, sajat gyogyulasaban tevékenyen részes paciens gondolata, de ha ez mégis
felmeriilne, akkor sincs mddja, eszkdze az érdemi hozzajaruldshoz, de ennek fogadasdra az

orvosok sem allnak készen.®

Ahogy azt a targykort elemzd torténeti bemutatast taglald rész illusztralja, a
hagyomanyos hippokratészi szemlélet hosszii évszdzadokon ativel6 modon, tulajdonképpen
egészen a XX. szazad kozepéig meghatdrozza a gyogyitasi folyamatban az orvos-beteg
kommunikéciot, amelynek igy érdemben nem lehet része a paciens valddi bevonasa az ellatasi
dontésekben.” Mindez lathatd az egészségiigyi hazai rendszerszintli szabalyozasanak elsd

kapcsolodo normaibdl, igy az 1770-ben Maria Terézia altal kiadott kiralyi rendelet, a Generale

> Blasszauer Béla. Az orvosi eskil. Lege Artis Medicinae, 2008. 18(5), 358. p; Laki Beata, Szolcsanyi Tibor,
Tiringer Istvan. Jelentds valtozasok a hippokratészi eskii, illetve a nemzetkdzi orvosi fogadalom szdvegében.
Orvosi Hetilap, 2022. 163(23), 926-928. p. https://doi.org/10.1556/650.2022.H02706; Sandor Judit: A betegek
jogainak kodifikalasarol. Fundamentum, 1997. 1, 87-100. p. https://ojs.elte.hu/fundamentum/article/view/9570
(Sandor 1997a) 89. p; Rozsa Erzsébet: Deficitek az orvos-beteg/paciens kapcsolatban — esélyek és lehetdségek
bioetikai és egészségszociologiai vizsgalatok metszéspontjain. Metszetek — Tarsadalomtudomanyi folyoirat, 2017.
(6)2,203-227. p. https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=57573 1 205-206. p, 222-224. p.

¢ Kovacs Jozsef: Az orvosi beavatkozasokba vald ,,tdjékozott beleegyezés” elve a modern orvosetikaban, 1. rész.
Lege Artis Medicinae, 1993. 3(6), 590-597. p. (Kovacs 1993a) 590. p; Kovacs Jozsef: Az orvosi beavatkozasokba
val6 ,tajékozott beleegyezés” elve a modern orvosi etikaban I1. rész. Lege Artis Medicinae, 1993. 3(7) 688—696.
p- (Kovacs 1993b.) 691-692. p; Katz 2002.

7 Katz 2002., Kovacs 1993a.
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https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=575731

Normativum in Re Sanitatis (GNRS) ¢€s a kdzegészségiigy rendezésérdl szolo 1876. évi XIV.
torvénycikk kapcsolodasainak elemzésébdl is.® Ezen érdemben a korszakban az
orvostarsasagok és orvosi folydiratok megjelenése, az egészségligyi oktatds és orvosi
nyelvhasznalat kidolgozasa mellett a tdrsadalom széles rétegei egészségnevelésére iranyulod
szakmai igény (¢és a tarsadalom altalanos egészségi allapota okén sziikséglet) megjelenése sem
véltoztat.” Ezek emlitése mégis fontos, mivel az orvosi szakma megszervezédése nyoman az
egészségnevelés és ismeretterjesztés megjelenése elengedhetetlen feltétele a sajat allapotat
érteni képes, tudatos paciens részvételével zajlo orvos-beteg kapcsolatnak. Ezek a torekvések
annak ellenére jelentdsek, hogy végiil kiteljesedésiik a XX. szazad els6 felének politikai

eseményei ¢és haborai okan elmarad.

A 2. kutatasi kérdés arra vonatkozik, hogy milyen nemzetkozi elméleti és szabalyozasi
torténeti hattérrel rendelkezik a hazai jogalkotas a paciens ellatasi dontésekbe vald bevonasat
illetden. E kérdéshez két, 2a-2b. alkérdés kapcsolodik, amelyek a tajékoztatason alapuld
beleegyezés (informed consent) koncepcidjanak nemzetkdzi megjelenése és a kapcsolodod
iranymutatasok, szabalyozasok magyar jogszabalyokra val6 hatasara, tovabba arra irdnyulnak,
hogy milyen mddon valtozik a hazai szabalyozasban és gyakorlatban a masodik vilaghaborut
kovetden a tajékoztatason alapuld beleegyezéssel kapcsolatos értelmezés a nyugati tipusu
tarsadalmak fejlodési ivéhez képest. E kérdéseket a tdjékoztatdson alapuld beleegyezés
doktrindjanak elméleti fejlodéstorténeténét taglalod 3. fejezet mellett a kapcsolodd nemzetkozi
szabalyozas kialakuldsdnak fobb mérfoldkoveit elemz0 4. fejezet, tovabba ezekre épiilden az
1997. évi CLIV. torvény eldtti XX. szdzadi hazai torvényi szabalyozasoknak, €s kdzvetlen

elézményeinek analizisét ad6 5. fejezet valaszolja meg.

A betegek jogait érintd normak, és kiilonosen a tajékoztatason alapuld beleegyezés
szabalyozasa XX. szdzadi magyar fejlédésének megfeleld kontextusban vald értékelésének
kiindulopontjdul a nemzetkozi jogalkotasi torekvésekben a madsodik vilaghabort utan
bekovetkezett valtozasokat valasztottam. Ez az a pont ugyanis, amikor a hazai jogfejlédés —
bizonyos nemzetk6zi normdk elfogadasa, illetve a jogrendszerbe épitése mellett — levalik errdl

az 1) folyamatrol, megtartva a paciens beleegyezése szempontjabol jelentésteli orvos-beteg

8 Vo.: Balazs Péter: Mdria Terézia 1770-es egészségiigyi alaprendelete (1-2. kitet). Magyar Tudoménytorténeti
Intézet Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és Levéltar, Piliscsaba-Budapest. 2007.
https://real.mtak.hu/30273/1/balazs _kozegeszsegugy 1-2kotet.pdf; Feith Helga Judit, Gradvohl Edina, Baldzs
Péter: Betegjogok a régmultban? Normativitas az orvosi munkaban a XIX. szazadig, kiilonos tekintettel az elsd
atfogd6 magyar egészségiigyi uralkodéi rendeletre. Orvosi Hetilap, 2014. 155(34), 1361-1366 p.
https://doi.org/10.1556/0h.2014.h02499; Kapronczay Karoly: A hazai egészségiligyi felvilagositds véazlata.
Valosag, 2001. (5), 31-41. p.; Palvolgyi Balazs: A magyar kozegészségiigyi kozigazgatds intézményrendszere
(1867—-1914) kiépiilésének €s miikodésének vizsgalata a himld, a trachoma és a tbc elleni kiizdelem fejlédésének
titkrében. Budapest, 2011. ELTE E6tvos Kiado.

% Vo.: Kapronczay 2001.; Kapronczay, Karoly & Szemked, Endre: A magyar orvostarsasdgok kialakuldsa és
fejlodése a 19-20. szazadban. Orvostorténeti kozlemények, 1979. 87-88(25,1-2), 141-155. p.



https://real.mtak.hu/30273/1/balazs_kozegeszsegugy_1-2kotet.pdf
https://doi.org/10.1556/oh.2014.ho2499

kommunikaciét kizard paternalista szemléleti orvoslast.!® Ez a fordulat, azaz a paciens
ellatasbeli pozicidjanak megitélésében vald merdben eltéré két irdny pontos hatdsainak
értelmezhetdség érdekében a téma targyaldsat az 1ij, a paciens autonomiajanak az ellatasi
dontésekben valo tiszteletben tartasat, illetve ennek hatérait keres6 elméletek és szabalyozasi,
jogalkotasi torekvések szisztematikus elemzésével folytatom.!' Igy valik egyértelmiivé a
tajékoztatason alapuld beleegyezés doktrindja torténetének, a kapcsolodd bioetikai elméleti
megkozelitések és standardok jogfejlodésének bemutatasaval az a szerves épitkezés, amely
révén e komplex koncepcid eljut a ma ismert €s magyar jogban is szabalyozott tartalmi

kovetelményeihez.

Az elméleti fejlédéshez szorosan kapcsolddo szabalyozasi alapdokumentumok, mint a
Niirnbergi Kdédex vagy a Helsinki Nyilatkozat elemzd bemutatasa éppugy hozzajarul a hazai
folyamatok teljességének attekintéséhez, mint altalanos irdanymutatasként a Nemzetkozi Orvosi
Etikai Kodex, a Lisszaboni Nyilatkozat, és az Amszterdami Nyilatkozat, tovabba kotelezo
normaként az Ovieddi Egyezmény és az Eurdpai Unio Alapjogi Chartdja torténeti jelentdségét
gorcsd ala vevo vizsgalat. Mindezekbdl ugyanis a tajékozott beleegyezés doktrindjanak elméleti
¢s szabalyozasi fejlddésének fontosabb allomasai mellett jol lathatok, a hazai szabalyozési

tartalom forrasai és a nemzetko6zi kornyezethez val6 kapcsolodasai is.

A masodik vilaghabora végéig a hazai egészségiigyi ellatas szemlélete nem kiillonbozik
a nyugati tipust orszagokra jellemzd6tdl, igy meghatdrozoan a paternalista és orvoskdzpontil
megkozelités uralja az orvos-beteg kapcsolatot, és a tajékoztatason alapuld beleegyezés
gondolata dontden fel sem meriil. Ahogy az elemzésekbdl is lathatd, maga a fogalom (informed
consent) sem létezik a XX. szazad kozepéig.!> A habora és annak jogi folyomanya azonban
alapvetd valtozast hoz ebben. Magyarorszag viszont, a sziikséges tarsadalmi ¢€s politikai
véltozasok hianyaban végiil — a sziikséges alapok XIX. szdzad végi, illetve XX. szdzad eleji
megteremtése ellenére — nem csatlakozik ehhez a paradigmavaltashoz. Ezt a kor két
emblematikus torvényi szintli szabalyozasanak tételes elemzése szemléletesen alatdmasztja. Az
orvosi rendtartasrol szolo 1959. évi 8. torvényerejli rendelet az orvos-beteg kapcsolat kapcsan,
ahogy azt a szabalyozas cime is jelzi, egyoldall megkozelitésben rendezi a gyogyitas kérdését,
nevezetesen az orvos feladatainak tiikrében allapitja meg a jogalkotd az egészségligyi ellatas

kereteit. Az egészségligyrdl sz6lo 1972. évi II. torvény mar dgazati szemléletli szerkezetben, de

10V§.: Katz 2002.; Kovacs 1997a.; Kovacs 1997b.

"' v§.: Beauchamp, Tom L. & Childress, James F.: Principles of biomedical ethics. New York, 2013. Oxford
University Press 7th Ed.; Faden, Ruth R, Beauchamp, Tom L, King, Nancy M. P. 4 history and theory of informed
consent. New York, 1986. Oxford University Press; Appelbaum, Paul S., Lidz, Charles W., Maiser, Alan: Informed
Consent — Legal Theory and Clinical Practice. New York, 1987. Oxford University Press. 49-64. p.
https://archive.org/details/informedconsent0000unse/page/n19/mode/2up

12 Faden 1986. 86-87. p.
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tovabbra is egyértelmiien paternalista megkdzelitéssel tartalmazza a betegek tajékoztatasara és
a beavatkozasokba val6 beleegyezésére vonatkozd szabalyokat. Mindazonaltal tény, hogy az
Alkotmany altal deklaralt emberi méltésaghoz vald jog és a Polgari Torvénykonyvben
szabalyozott személyhez fliz6d6 jogok alapjan mar ekkor is érvényesithetok egyes
betegjogok.!? Osszességében a tijékoztatds egyes kovetelményeinek torvényi rogzitése és
jogfejlesztd hatdsaval maig meghatarozo jelentdségii biroi gyakorlat mellett domindns marad a

szabalyozas ¢és az azt alkalmazd egészségiigyi ellatas szemlélete is.

A 3. Kkutatasi kérdés annak vizsgalatira iranyul, hogy milyen folyamat eredménye a
betegjogoknak az 1997. évi CLIV. torvényben val6 szabalyozasa, és mik paciensek bevonasara
épilé dontéshozatal gyakorlati megvaldsulasanak tapasztalatai a digitalizacid kihivasaira is
figyelemmel. E kérdés harom, 3.a-3.c. kutatasi alkérdése arra vonatkozik, hogy milyen
folyamatok, valtozasok vezettek el a hagyomanyosan paternalista szemléletli szabalyozas
megvaltozasahoz az egészségiigyrdl szolo torvény 1997. évi CLIV. térvény elfogadasaval,
majd ehhez kapcsoldddan milyen mdédon valosul meg a betegjogok részletes, kataldgusszerii
torvényi szabalyozasa a mindennapi gyakorlatban a paciensek bevonasat illetden, végiil kérdés
még, hogyan valtoztat a paciensek ellatasukrol valo dontéshozatalban valo részvétele és ennek
részeként a tajékoztatdsuk megvalosithatosagaban a digitalis technologidk egészségligyi
térhoditasa. Ezeket a kérdéseket a torvény jogalkotasi eldzményeit, elfogadasanak folyamatat,
tovabba a digitalizaciora kiilon roviden kitérve az elmult évtizedek alkalmazasi kihivasait
vizsgald 6. fejezeten til a torvény tételes szabdlyait elemzd 7. fejezet ad valaszt. Tovabbi
arnyalattal gazdagitja, illetve tobb aspektus mentén igazolja a korabbi fejezetek megallapitasait
a 8. fejezet szerinti, a paciensek, az orvosok és a betegjogi képviseldk ismereteit és

tapasztalataira €piild percepciojat vizsgald kérddives kutatas.

A XX. szdzad masodik felében a betegjogok 1980-as és 1990-es évekre jellemzd,
mondhatni, viragzasanak iddszakaig Ggy jutunk el, hogy a magyar szabdlyozasi rendszerre
formalisan nem, pontosabban csak marginalisan hat az emlitett nemzetkozi fejlédés és az
europai orszagok ennek megfeleld 0j jogalkotasi tendencidi. Ez a gyakorlatban a paternalista
szemléletli orvoslas toretlen tovabbélését jelenti dontéen. Mindazonaltal ebben az idészakban
mar megjelennek az 10j, a paciensek jogait az 0 paradigma szerinti kezelését szorgalmazo
torekvések is. Mindez foként a targykorrel, az orvos-beteg kapcsolat, a betegjogok jogi €s
bioetikai kérdéseivel foglalkozé — a paradigmavaltd orszdgokban is szerzett nemzetkdzi

tapasztalatokkal mar rendelkezé — szakemberek tudomanyos munkassaga és ismeretterjesztd

13 Dosa Agnes: Az orvos kdrtéritési feleléssége. Budapest, 2010. HVG—ORAC. 188—189. p, 237-241. p, 243-244.
p; Séndor Judit: Hogyan érvényesiilhet a hozzajarulds elve a magyar egészségligyi rendszerben? Lege Artis
Medicinae, 1994. 4(1) 84-87. p. 84. p, Sandor Judit: Gyogyitds és itélkezés — orvosi ,,mihiba-perek”
Magyarorszagon. Budapest, 1997. Medicina Kényvkiadé. (Sandor 1997b) 181-184. p, 203-210. p.



tevékenysége alapozza meg, mint Matkd Ida'¥, Sandor Judit!® vagy Kovacs Jozsef's. De az
ujfajta szemlélet hazai kimunkalasaban meghatarozé szerepiik van az ekkor 1étrejovo szellemi
mithelyeknek (pl. a Szdszol6 Alapitvany'” vagy a LAM klub'®) és folyoiratok (pl. Lege Artis
Medicinae) tevékenységének is, amelyek mind forumot biztositanak a hazai tudomanyos és

tarsadalmi gondolkodasnak ebben.

Az 1997. évi CLIV. torvény magyar jogrendszerben valé ,,elhelyezése”, adaptacioja igy
egyrészt gyokér nélkiili az azt megalapoz6 tarsadalmi fejlddés, mozgalmak hianyaban, mig
masrészt szervesen kapcsolddik az akkori nemzetkozi tendencidkhoz az 1980-as és 1990-es
években a teriilettel foglakozd szakemberek, szakmai kdzosségek aktiv hozzédjaruldsa révén.
Végiil ez utobbi vezet el Magyarorszag szabalyozasi szempontl csatlakozasahoz az 1j, paciens
bevonasara épiilé paradigmahoz és a tajékoztatason alapuld beleegyezés doktrindjanak torvényi
szabalyozasahoz, ahogy az 1997. évi CLIV. torvény elOkészitésének, majd késébb a
normaszoveg részletes elemzésébdl jol lathatd.'® A norma utdéletét vizsgalva a szakirodalom
elemzése alapjan korvonalazodik, hogy a szabdlyozési transzplantacié nem tudja 6nmagaban
megvaldsitani az 0j szemléletii ellatas hétkoznapi gyakorlatba vald attételét, amit tovabb
bonyolit az egészségiigyi digitaliziciojanak utobbi évtizedben valé felgyorsulasa.?® A

digitalizacio révén megjelend 0j technoldgidk (kiilondsen a mesterséges intelligencia-alapu

14 Aneszteziologus f6orvos, tobb korhaz intenziv osztalyanak korabbi vezetdje, évtizedek ota a betegjogok ismert
harcosa, a Sz6sz616 Alapitvany a Betegek Jogaiért (Szosz616 Alapitvany) egykori alapitoé vezetdje.; Lasd ehhez
még Kobli Aniko: Aszklépiosztol a betegjogokig. Budapest, 2009. Szépiré Mihely. 9-15. p.

15 Jogasz, bioetikus, jelenleg a bécsi Central European University (CEU) professzora, szdmos bioetikai és
orvosbiologiai szabalyozassal Osszefliggd kutatasban, szervezetben aktiv kdzremiikddd, vezetd, tovabba a
Sz6sz616 Alapitvany egykori alapito tagja.

16 orvos, bioetikus és pszichoterapeuta, jelenleg a budapesti Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi
Intézetének professzora, tovabba a Sz6sz016 Alapitvany egykori alapitd tagja.; Lasd ehhez még Kobli 2009. 91. p.
17" A Sz6sz0616 Alapitvany 1994-ben jott létre a betegek jogainak védelmét felvallalo elsd magyarorszagi
szervezetként. Ennek részeként jogvédd, ismeretterjesztd tevékenység végzése, kiadvanyok és tanulmanyok
készitése, valamint a targykorrel foglakozo szakértdé szamara egyfajta szellemi miihely 1étrehozasa mellett a
Sz6sz616 Alapitvany nevéhez fiizédik 1996-ban megpalyazott és elnyert Soros Alapitvanytol kapott tamogatassal
a betegjogok érvényesiilésének helyzetét felmér6 és a korhazi ombudsman-modell kidolgozasa, miikodtetése
(1997-2000).

18 Az 1990-es években a LAM Klub a Lege Artis Medicinae cimii orvostudomanyi folyoirathoz kot6d6 szakmai-
kozéleti forum volt. Mig a folyodirat az egyes targykorok tudomanyos vizsgalatat szolgalta, a hozza kapcsolodo
klubestek és rendezvények kiemelt szerepet jatszottak a modern magyar bioetika és betegjogok megalapozasaban.
1 Sandor 1997a.; Kovacs Jozsef: A betegjogok helyzete a bioetika szemszdgébdl. In Borza Beata (szerk.): ,,Beteg
vagy egészségligy” A betegjogok helyzete egy atalakulo rendszerben, avagy kinek fontos a beteg? Budapest, 2012.
Alapvet6 Jogok Biztosanak Hivatala. (konferenciakiadvany) 69-94. p; Désa 2010. 190-192. p.

20 Sandor 1997a. 89. p; Kovacs 2012. 73. p.; Lasd még ehhez Borza Beata (szerk.): ,,Beteg vagy egészségiigy” A
betegjogok helyzete egy atalakuld rendszerben, avagy kinek fontos a beteg? Budapest, 2012. Alapvetd Jogok
Biztosanak Hivatala. (konferenciakiadvany)
https://www.ajbh.hu/documents/10180/125038/%E2%80%9EBeteg+vagy+eg%C3%A9sz5%C3%A9g%C3%BC
2y%E2%80%9D%20%20A+betegjogok+helyzetetegy+%C3%A [ talakul%C3%B3%?20rendszerben,%20avagy+
kinek+fontos+atbeteg/f32d6456-5977-4b03-a026-e8f0501896d5?version=1.5



https://www.ajbh.hu/documents/10180/125038/%E2%80%9EBeteg+vagy+eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgy%E2%80%9D%20%20A+betegjogok+helyzete+egy+%C3%A1talakul%C3%B3%20rendszerben,%20avagy+kinek+fontos+a+beteg/f32d6456-5977-4b03-a026-e8f0501896d5?version=1.5
https://www.ajbh.hu/documents/10180/125038/%E2%80%9EBeteg+vagy+eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgy%E2%80%9D%20%20A+betegjogok+helyzete+egy+%C3%A1talakul%C3%B3%20rendszerben,%20avagy+kinek+fontos+a+beteg/f32d6456-5977-4b03-a026-e8f0501896d5?version=1.5
https://www.ajbh.hu/documents/10180/125038/%E2%80%9EBeteg+vagy+eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgy%E2%80%9D%20%20A+betegjogok+helyzete+egy+%C3%A1talakul%C3%B3%20rendszerben,%20avagy+kinek+fontos+a+beteg/f32d6456-5977-4b03-a026-e8f0501896d5?version=1.5

eszk6zok) pedig tovabbi kihivasok elé allitjak az orvos-beteg kommunikéciot, vélhetden egy

Gijabb, jelenleg nehezen belathato globalis hatasu paradigmavaltas részeként.?!

Az értekezés zaro fejezeteként bemutatott kérddives kutatas is megerdsitette a leirt
problematikdkat az 1997. évi CLIV. torvény harom évtizedes alkalmazasat illetéen. A
betegjogok, koztiik a tdjékoztatdson alapuld beleegyezés szabalyozasanak fontossdga mellett
megmutatkozik a paciensek aktiv és jelentésteli részvételéhez sziikséges felkésziiltség és
szandék gyakori hianyanak érzékelése. Ugyancsak meghatarozé a paternalista szemlélet egész
tarsadalmat atfogd tovabbélésének toretlensége az ellatasban résztvevok magukrol és
egymasrdl alkotott véleménye alapjan annak ellenére, hogy erés mar a paciens valds
bevonasanak igénye is minden érintettben, ahogy az ehhez sziikséges tudas megszerzésére vald

nyitottsag is (akar a digitalizacio altal lehetové tett megoldasok segitségével).

Ahogy a leirtakbol lathatd, a tajékoztatdson alapuld beleegyezés jogi szabalyozdsanak ¢és
gyakorlati megvalosulasanak torténeti vizsgalata szamos tanulsaggal jar. Barmely targykor jogi
szabalyozasa, igy a paciens ellatasi dontésekbe vald bevonasanak kérdése is, a tarsadalmi
egylittélés rendezéseként mar volumenében is mindig nagy kihivds minden kozosség, orszag
vagy szupranacionalis jogalkotdé szamdra. A tarsadalmi kozmegegyezés kimunkaldsdhoz,
elfogadottsdghoz vezetd hosszl folyamat eredményeként a mindenkori koriilményekbdl adodo
beagyazottsaggal, a megszokott gyakorlatok hagyomannya rogziilésével is szamolni kell. A
mar megerdsodott és generaciokon at ismételt tdrsadalmi gyakorlatokon a viszonyok kiilonféle
okokra vagy adott esetben okok rendszerére visszavezethetd modosulasa idérdl idore drasztikus
atalakulashoz vezetnek. Ilyen paradigmavaltds hatarozza meg az orvos-beteg kapcsolat és
ehhez kotédden a paciens aktiv bevondsat fémjelzd tdjékoztatdson alapuld beleegyezés
doktrinajanak megjelenését és folyamatos fejlodési torténetét. VEgsd soron a paternalisztikus
szemlélettdl a kozos dontéshozatal felé valdo elmozdulas teszi vizsgélatat érdekessé, amibdl
érdemes tanulni. Olyannyira, hogy varhatdan épp egy Gjabb paradigmavaltas kapujaig jutottunk
az elmult évtized digitalis eszkdzeinek most megallithatatlannak tlind térhoditasa soran. Ez
utobbi folyamat torténete még €pp csak elkezdddott, mégis jogtorténeti szempontl vizsgalatba
emelése a kozel harminc éves egészségligyi torvény szabalyai megvalosulasanak elemzéséhez
hasonléan — a befejezettlenség €s a korlatozott tavlat miatti €rintettség kompromisszumat
elfogadva — révilagit e kutatasok fontossagara. A tdjékoztatason alapuld beleegyezés ilyen
megkozelitésli vizsgalata segithet megérteni, hogy mar tisztazottnak, adott esetben lezartnak
tekintett jogi-szabalyozasi problematikdk mennyi 0j kérdést és Osszefliggést nyithatnak meg a

torténeti aspektusbol vald szemlélés révén. Ez pedig 0 kozds gondolkodashoz ¢és

2 Kovécs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikdba. Budapest, 2025. Medicina Konyvkiado,
1106-1108. p.



»tajékozottabb” valaszokhoz tud iddvel elvezetni, amihez, remélhetdleg, hasznos adalékul
szolgal az értekezésem is. Zarasul Losonczi Agnes megfontolasra érdemes gondolatat hivom
segitségiil, aki Hegelre hivatkozo Lukéacs Gyorgyot idézve a kovetkezd sorokkal zarja konyvét:
., ‘Amikor valtozasra van sziikség, ott valamit valtoztatnak’, [...] a kérdés csak az, hogy mi

valtozik és kik valtoztatjak. *

22 Losonczi Agnes: A kiszolgdltatottsdg anatémidja az egészségiigyben. Budapest, 1986. Magvetd Kiado. 217—
218. p.
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