rur

DOI: 10.53020/IME-2024-305

A betegtajékoztatas kiemelt fontossaga betegjogi szempontbol

(2021-2023 évek 6sszehasonlitasa)

Priority of patient information from a patient rights perspective (comparison 2021-2023)

Dr. Novék Krisztina' =
'Belugyminisztérium Integralt Jogvédelmi Szolgalat

Ped ijsz@ijsz.bm.gov.hu

Az egészségiigyrol szol6 1997. évi CLIV. térvény
hatalybalépése 6ta a tajékoztatashoz valé jog az egész-
ségugyi ellatérendszer barmely szintjén megilleti a bete-
geket. Az érintettek és hozzatartozoéik egyre inkabb tisz-
taban vannak a betegjogokkal, és térekednek megfele-
I6en hasznalni és érvényesiteni azokat. Ezzel egyidejiileg
érdemes attekinteni azt, hogy az egészségligyi szolgal-
tatok a napi tevékenységeik soran megfelelen alkalmaz-
zak-e a betegjogi rendelkezéseket. A betegjogi képvise-
I6k napi munkaja nagymértékben megmutatja, hogy az
egészségligyi szolgaltatasok soran egyes betegjogok
milyen szamban és megoszlasban sériilhetnek. Az eimult
harom évben késziilt, és az Integralt Jogvédelmi Szol-
galat weboldalan is elérhet6 beszamolodk statisztikai ada-
tait vizsgalva az egyik leggyakrabban sériilt betegjogot,
a tajékoztatashoz val6 jogot tekinti at a révid 6sszefog-
lalé. E statisztika alapjan elmondhaté, hogy a tajékozta-
tashoz val6 jog sérelme a megkeresések szamat tekintve
a harmadik helyen all. A betegtajékoztatas mikéntje az
egészségiigy valamennyi szereplGjét érinti, a szolgalta-
tot els6sorban panaszvizsgalati, a beteget és/vagy a hoz-
zatartozo6t a betegsége kimenetele, illetve a pontos bete-
gutkdvetés szempontjabol. A kézds cél adott: ERTSUK
JOL EGYMAST! A panaszmentes és elégedett beteg-
ellatashoz nélkiilé6zhetetlen meghallanunk egymas hang-
jat.

Kulcsszavak: betegjogok, betegtajékoztatas, panaszke-
zelés

Since the entry into force of Act CLIV of 1997 on
health care, the right to be informed has been granted to
patients at all levels of the health care system. Patients
and their relatives are increasingly aware of patients'
rights and strive to use and enforce them properly. At the
same time, it is also worth reviewing whether healthcare
providers are properly applying patient rights provisions
in their daily activities. The day-to-day work of patient
rights representatives is a major indicator of the number
and distribution of violations of individual patient rights
in the provision of healthcare services. This short sum-
mary looks at the statistics from the last three years'
reports, which are available on the website of the
Integrated Legal Protection Service, and examines one
of the most frequently violated patient rights, the right to
be informed. These statistics show that the right to be
informed is the third most frequently violated right. The
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way in which information is provided to patients con-
cerns all actors in the health sector, the health care pro-
vider primarily in terms of complaint investigation, the
patient and/or relatives in terms of the outcome of their
illness and accurate patient tracking. A common goal is
given: UNDERSTAND EACH OTHER WELL! Finding each
other's voice is essential for complaint-free and satisfied
patient care.

Keywords: patients' rights, information provided to pati-
ents, complaint investigation

BEVEZETES

Magyarorszagon az egészségugyrél szo6l6 1997. évi
CLIV. térvény hatalybalépése 6ta a tajékoztatashoz valo jog
az egészseégugy rendszerének barmely szinterén megilleti a
betegeket. A beteg tajékoztatashoz valé joga a legfontosabb
betegjogok kdzott emlithetd. A megfeleld tajékoztatason ala-
pulé kommunikacio teszi lehetévé a panaszmentes egytt-
mikodést a felek kdzott, tovabba elésegitheti a bizalmat, ami
nélkilézhetetlen eszkdzévé valhat a gydgyulasnak is. A
beteg csak akkor tud egyenrangu félként fellépni sajat érde-
kében, ha tisztaban van a betegségével, annak lefolyasaval,
idétartamaval, a rendelkezésre allo terapias lehetéségekkel,
azok kockazataival, és mindezeknek az életkérilményeire
kihaté kovetkezményeivel. Azonban fontos azt is hangsu-
lyozni, hogy a tajékoztatasban részt vevé masik félnek, igy
az orvosnak is joga van tudni a beteg korel6zményeirdl, az
életvitelérdl, az eddig hasznalt gyogyszereirdl, és minden
olyan tényez6rél, ami a gyogyitast és a gyogyulast eldsegiti.
Az egészséglgyi ellatas ma mar egy olyan kolcsénos bizal-
mon alapuld orvos-beteg viszony, amelyben mindkét felet
megilletnek jogok és egyben terhelnek kotelezettségek. A
hatalyos magyar jogszabalyok megalapozzak a teljes kori
tajékoztatas és ezen keresztlil a kommunikacié médjat, a
mindennapok azonban azt jelzik, hogy a jogszabalyok gya-
korlatban torténd biztositasa érdekében az orvos-beteg inter-
akcio terlletén is béven akad még teendé.

Fentieket tamasztjak ala az Integralt Jogvédelmi Szolgalat
altal készitett éves beszamolok statisztikai adatai is, melyekbdl
az elmult harom évet kiragadva, jelen 6sszefoglal6 kereteiben
attekintjuk a tajékoztatashoz val6 jogot érinté megkeresések
dinamikajat, 6sszetételét, jellegét. Az elemzést egy révid tor-
téneti kitekintés elézi meg, hogy kronolégiai alapon elhelyez-
hetd legyen a magyar szabalyozés. Az elemzést kdvetben
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pedig bemutatjuk azon altalunk javasolt eszkdzdket, amelyek
megitélésiink szerint el6segithetik és/vagy hatékonyabbé
tehetik az egészséguigyi ellatas soran a teljes kord tajékoztatas
megvalbsulasat és az eredményes kommunikaciot.

Mi lett volna, ha az 6kortol kezdédéen az 1970-es évekig
az orvos és a beteg kapcsolatat nem csupan az akkori orvos-
etika szabalyai rendezték volna? Hippokratész mintegy
10 000 betegséget irt le, nagyrészt ma is ezeket a ,korsago-
kat” probaljuk gyogyitani. De mar Hammurapi kiraly k6osz-
lopa is — Kr. e. 1695 korll — tizenhét térvényben szabalyozta,
hogy egy-egy tevékenységért mit kell fizetni az orvosnak, és
hogy melyek az orvos teenddi [1].

ABiblia is szamtalan betegségrél, orvossagroél és egész-
ségligyi szabalyroél tajékoztat, és érdekes, hogy tdbbséglk
az orvostudomany fejlédésével mit sem vesztett aktualitasa-
bél. EImondhatoé, hogy az orvoslas és a jog kapcsolata nem
Ujkeletl dolog. Az azota eltelt évezredekben, egészen a
kézelmdultig egy paternalista, az orvost talan tulzottan is pie-
desztalra emeld szemléletmod volt az altalanos, elfogadott.
Ez azt jelentette, hogy az orvos egyedil dontétt arrél, hogy a
beteg szamara milyen ellatas sziikséges. A beavatkozashoz
val6 hozzajarulas kérdése fel sem merilt, helyette az tgyne-
vezett ,egyszer( beleegyezés elve” érvényesllt, vagyis az
orvos tajékoztatta a beteget a felallitott diagnézisroél és az
altala javasolt kezelési tervrdl, amelyet a beteg elfogadott. Az
orvos-beteg kapcsolatban az orvos dominanciaja érvénye-
sUlt, a beteg teljességgel alarendelt szerepben helyezkedett
el, akinek kotelessége volt az orvos utasitasainak betartasa,
mely ,beidegz6dést” még a mai napig sem siker(lt teliesen
elfeledniink. Azonban a 20. szazad elsé felében a torténelmi,
tarsadalmi, gazdasagi és politikai valtozasok hatasara, vala-
mint talan az egyén jogi szempontbdl tudatosabba és 6ntu-
datosabbé valasa miatt is elindult egy lassu valtozas, és a
kizarélagosan paternalista szemléletméd egyre inkabb meg-
haladotta valt.

A nemzetkdzi emberi jogi egyezményeket az elmult évek
és évtizedek alatt a magyar jogrendszer bels6 joganyagga
formalta. igy ezen egyezmények nagymértékben behatarol-
jak és determinaljak a magyar allam mozgasterét is a jogal-
kotéas folyamataban. Az els6 deklaralt nemzetkdzi dokumen-
tumok kinyitottak egy olyan teret a tarsadalom, és igy a bete-
gek szamara, amely azonban folyamatosan bévulhet. A jog-
szabalyokba foglalt iranymutatasok viszont mar mindenkire
nézve kotelezbek.

Az ember jogainak kiindulopontjaként, igy a betegjogok
alapjaul is az alapveté emberi jogokat védé Emberi Jogok
Egyetemes Nyilatkozata emlithet6. Az 1948. december 10-
én elfogadott nyilatkozat 3. cikke kimondja, hogy ,Minden-
kinek joga van az élethez, a szabadsaghoz és a személyi biz-
tonsaghoz.” Ezen, egyfajta ,anyajogon” alapul6 25. cikk els6
bekezdése pedig mar kézvetleniil egészségligyre vonatkozd
rendelkezést tartalmaz: ,Mindenkinek joga van a sajat maga
és csaladja egészségének és jolétének biztositasara alkal-
mas életszinvonalhoz, ideértve az élelmet, a ruhazatot, a
lakast, az orvosi ellatast és a szlikséges szocialis szolgalta-
tasokat,...” [2].
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A betegek jogai, mint fogalom, illetve az ezért val6 kiiz-
delem az Egyesiilt Allamokban jelent meg elészér. Fontos
kiindulopont az 1973-ban az Amerikai Kérhazszdvetség altal
elfogadott ,,Betegek jogai” ciml betegjogi charta. Eurépaban
a sort 1981-ben a lisszaboni deklaracio kezdte, mely a WHO
szervezéseben j6tt étre, és itt mar 11 klldnféle betegjogot is
megfogalmaztak, melyek a késébbiek folyaman szamos
allam térvényalkotasanak alapjava valtak. A WHO és a Hol-
land Egészségligyi Minisztérium 1994-ben szervezett konfe-
renciajan megsziletett az ,Amszterdami deklaraci¢”. Ezen
deklaracioban mar konkrétan megfogalmazoédtak azok az
emberi jogi dokumentumok, amelyekben az egészségligyet
at kell hatnia az emberi jogok tiszteletének. Itt mondtak ki azt
is, hogy a birdi Ut mellett biztositani kell a beteg panasztételi
jogat, és az ehhez szlkséges intézményi kereteket, valamint
hogy legyen egy olyan személy, aki elfogultsag nélkil tana-
csot adhat az lgyek vitelében [3]. 2002 novemberében ha-
talyba lépett az Europai Betegjogi Charta, amely tizennégy
betegjogot foglal magaban, és az eurbpai szintli betegjogi
védelem origojaként szolgal [4].

Magyarorszagon els6ként az 1876. évi XIV. tdérvénycikk
rendelkezett — tobbek kdzott — a hazai egészséglgyi ellata-
sokrol, ezek soran pedig a betegek egyes csoportjait kiemel-
ten kezelte. Ugyanez a jogszabaly hivta fel a figyelmet az
orvosok altal elkdvetett jogsértésekre is, amelyekre mar
akkor a ,mlhiba” megnevezést alkalmazta. A rendelet 19. §-
a a betegekrol szol6 tajékoztatasra utalt az alabbiak szerint:
+A betegek hogylétérél a hozzatartozok, gyamok és hatésa-
gok tudakozodasara az intézet tudositast adni tartozik.” [5]

+A szakirodalomban valamint a gyakorlatban t6bb elkép-
zelés is létezik arrdl, hogy a betegtajékoztatasnak mirdl kell
szolnia. Ezeket a modszereket a betegtajékoztatasi standar-
dokba sorolva harom f6 kategoriat érdemes kiemelni:

1. Szakmai standard: elégséges az a mennyiségl &és min6-
ségl tajékoztatas, amelyet a legtdbb orvos nyujtana
hasonlé esetben, vagyis a tajékoztatas orvosszakmai kér-
dés. Ez a gyakorlat akkor jelenthet gondot, ha a szakma
a nem megfeleld tajékoztatast fogadja el elégségesnek.

2. Objektiv standard: a beteggel kdzlendd informéaciok miné-
ségét és mennyiségét elvi szempontok szerint hatarozzak
meg, nem pedig szakmai szempontbol. A betegekkel azt
kell kdzo6Ini, amit egy racionalis embernek tudnia kell a
megalapozott déntéshozatalhoz, vagyis nem kell minden
informaciét atadni, csak azt, ami relevans a déntés meg-
hozatala szempontjabdl.

3. Szubjektiv standard: mindent el kell mondani a betegnek,
ami érdekelheti. Példaul a Jehova Tanui felekezethez tar-
tozonak azt, hogy esetlegesen vératdmlesztésre is szUk-
ség lehet, hiszen az 6 vallasuk tiltja ezt. Az el6z6 esetek-
ben ezt az informaciot nem kellett volna megosztani.
Osszességében ez a tajékoztatasi forma lenne az idealis
és a kovetend6 példa minden orvos szamara, de ez
aranytalanul nagy terhet rona az egészségligyben dol-
gozokra, hiszen figyelemmel kellene lenniiik a beteg val-
lasara, félelmeire, fobiaira és sok egyéb tényezdre is.”

[6]
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1. abra

2021-2023 év kézotti betegjogi 6sszesitett megkeresések kézotti eltérések mértéke (forrds: IJSZ, sajat feldolgozas)

Az altalanos betegtajékoztatassal az 1972. évi Il. tdrvény
45. § (1) bekezdése foglalkozott elészoér. A betegek megfeleld
tajékoztatashoz vald jogat, illetve e jog érvényestlése érdeké-
ben az egészségugyi szolgaltatokat terheld kotelezettségeket
a jelenleg hatélyos, egészségugyrél sz6l6 1997. évi CLIV. tor-
vény 13. §; illetve 134.-135. §-ai rogzitik. A térvény hatélyba-
lépése Ota a tajékoztatdshoz vald jog az egészséglgy rend-
szerének barmely ellatasi szintjén megilleti a beteget. Az érin-
tettek és hozzatartozoéik is egyre inkébb tisztaban vannak a
betegjogokkal, térekednek megfeleléen hasznéalni és érvénye-
siteni azokat. Sziikséges azonban attekinteni azt is, hogy az
egészseégugyi szolgaltatok a napi tevékenységeik soran meg-
felel6en alkalmazzék-e a betegjogi rendelkezéseket.

Magyarorszagon tobbek kdzétt a finn modell figyelembe-
vételével kerllt kidolgozasra a betegjogi képviseld jogintéz-
ménye, mely térvényi keretek kozo6tt szabalyozott (l4sd:
1997. évi CLIV. torvény ll. fejezete). A betegjogi képviseld
kommunikéacioja egyedi jelentéséggel bir, mely mind a szol-
géltaté, mind a beteg szamara kedvezé aspektusokat teremt.
A specidlis szaktudassal rendelkezd, megfeleléen kommuni-
kalé betegjogi képvisel6k hatékonyan segitik a betegeket a
betegjogok érvényesitésében. Segitik 6ket az egészséglgyi
ellatassal kapcsolatos kérdéseik, problémaik megoldaséban,
panaszaik megfogalmazasaban. Indokolt esetben kezdemé-
nyezhetik a panaszok kivizsgalaséat az intézmény vezetdjénél
és a fenntarténdl, szlikség esetén pedig segitséget nyujtanak
az intézmény és a szolgéltatast igénybe vevd kdzott kialakult
konfliktus — lehet6ség szerint helyben térténd — megoldasa-
ban. A betegjogi képvisel6i rendszer az egyéni problémak
megoldasa mellett komplex jelz6-, értékel6- és javaslattevd
funkciot valosit meg az dgazati vezetés és a szakpolitika sza-
mara egyarant.

ADATOK/MODSZER

A betegjogi képvisel6k rendszerét mikodtetd Integralt
Jogvédelmi Szolgalat minden évben a targyévet kdveté mar-
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cius 31-ig kdzzéteszi éves beszamoldjat. Az éves beszamold
alapjaul a betegjogi képvisel6k altal a munkajukrol, eljarasuk-
kal, valamint a jogok gyakorlasaval és a szolgaltatasnyujtassal
kapcsolatos tapasztalataikrol készitett beszamolok szolgalnak.

Az elkdvetkezendd oldalakon megjelend statisztikai ada-
tok kapcsan megjegyzendd, hogy a betegjogi képvisel6khoz
érkez6 megkereséseket tartalmazd szamadatok alapjan nem
min@sitheté/nem itélheté meg teljeskdérlien sem az egész-
ségugyi ellatérendszer mikddése, sem a szolgaltatok altal
nyUjtott egészségugyi ellatasok/szolgaltatasok szinvonala és
jogszerlsége. A megkeresések nem minden esetben jelen-
tenek panaszolt ellatast, tovabba a vélelmezett jogsérelmek
kdzigazgatasi Uton az intézmény / fenntart6 / szakhatésag /
etikai bizottsag kivizsgalasat kdvetéen biréi aton, a peres
eljarast kdvetéen nyerhetnek igazolast.

Jelen ésszefoglal6 célja az elmult harom év betegtajékoz-
tatast érint6 megkeresések szamadatainak attekintése egy-
mas viszonylataiban, az ezekbdl adédd kovetkeztetések
levonéasa, ezek visszatiukrdzése, amelyek inputként szolgal-
hatnak a jogalkotoknak és a jogalkalmazdknak egyarant a
betegtajékoztatas hatékonysaganak fejlesztéséhez is.

EREDMENYEK

2021-ben a SARS-Covid pandémia id6szakaban 21%-kal
emelkedett a betegjogi képviselékhdz érkezd megkeresések
szama, melyet a jarvanylgyi érdekbdl, egészségugyi ve-
szélyhelyzetbdl adédban elrendelt korlatozasok okozta Uj hely-
zet alapozhatott meg. 2022-ben a korlatozasok fokozatos fel-
oldasaval 6%-os visszaesés volt mérhetd. A 2023-as évben
ismét ndvekedésnek indult a megkeresések szama, 4%-kal
nétt, amely visszavezethet6 az egészségugyi ellatérendszert
érintd valtozasok generalta allampolgari informéacioigényre, és
egyben jelzi a betegjogi képvisel6k munkajanak jelentéségét.

Az aldbbi dbrakon (2-4. abra) a betegjogi képvisel6khoz
2021-2023-ban beérkezett, a megkeresések altal érintett
betegjogok szazalékos megoszlasa lathatd.
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W egészségugyi ellatashoz vald jog 61%
H emberi méltésaghoz valé jog 10%
| tdjékoztatashoz valé jog 10%
B nem betegjogot érinté jog 6%
m egészségligyi dokumentacié megismeréséhez valo jog 6%
m kapcsolattartas joga 4%
orvosi titoktartashoz valé jog 1%
onrendelkezéshez val6 jog 0,9%

gyogyintézet elhagyasahoz valé jog 0,8%

ellatas visszautasitasanak joga 0,3%

2, abra
Erintett betegjogok 2021. (forras: IJSZ)

B egészségligyi ellatdshoz valo jog 60%
B emberi méltésaghoz valé jog 12%
m tdjékoztatashoz valé jog 9%
m egészségligyi dokumentacié megismeréséhez valé jog 7%
1 nem betegjogot érintd jog 6%
1 kapcsolattartas joga 3%
gyogyintézet elhagydsahoz valé jog 1%
orvosi titoktartashoz valé jog 1%

onrendelkezéshez val6 jog 0,8%

ellatas visszautasitasanak joga 0,2%

3. abra
Erintett betegjogok 2022. (forras: 1JSZ)

H egészséglgyi ellatashoz valé jog 60%
B emberi méltésaghoz valé jog 13%
B tdjékoztatdshoz valé jog 9%
B nem betegjogot érint6 jog 7%
1 egészségligyi dokumentacié megismeréséhez valé jog 6%
1 kapcsolattartds joga 2%
onrendelkezéshez valé jog 1%
orvosi titoktartashoz valé jog 1%

gyogyintézet elhagyasahoz vald jog 0,8%

ellatas visszautasitasanak joga 0,2%

4. abra
Erintett betegjogok 2023. (forrds: 1JSZ)
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Afenti abrakbol leolvashaté, hogy a tajékoztatashoz valod
betegjog a vizsgalt években a megkeresések altal a harma-
dik leggyakrabban érintett betegjognak mindsuil.

Vizsgale  betesjogt Eltérés mértéke (%)
. O0sszmegkeresések PR .
év ) (el6z6 évhez képest)
szdma
2021 24.350 +21
2022 22.867 -6
2023 23.877 +4

A 2. szamU alabbi tablazat — megkeresés szama — sza-
zalék/éves bontasban — részletesen mutatja be a tajékozta-
tashoz vald betegjogot érintd megkereséseket targyuk sze-
rint.

A tajékoztatasra vonatkozé megkeresések mindharom
évben a teljes korl és mindenre kiterjedd tajékoztatas hia-
nyat érintették a legnagyobb szamban. A megkeresok kifo-
gasoltak, hogy nem kaptak az allapotukra vonatkozo teljes
kor( tajékoztatast, mely a betegjogi képvisel6k tapasztalata
alapjan szamos esetben az orvos leterheltségére is vissza-
vezethetd. A fekvObeteg-intézményben kezelt és aktualis
allapotuk okan cselekvdképtelen betegek esetében 2021-ben

megkeresés targya

megoszlas/év

gyakran éltek megkereséssel a hozzatartozok, melynek
okaul a pandémias helyzet miatt bevezetett korlatozasok
szolgaltak. Szamos megkeresés érkezett a cselekvéképte-
len/allapotcselekvéképtelen betegek hozzatartozoitol, akik
kifogasoltak, hogy nehezen jutottak informéaciéhoz az érintett
beteg allapotarél. Ezen megkereséseknek tobbféle oka lehe-
tett, mint pl. az intézmények nehezen vagy egyaltalan nem
voltak elérhetdek, ha siker(lt is elérni az intézményt, csak az
apolokkal tudtak beszélni, akik a beteg egészséguigyi allapo-
tarol nem adhattak tajékoztatast. Nem jelezték a hozzatarto-
zoknak, ha a sulyos allapotl beteg allapota romlott, igy tébb
esetben nem élhettek az elbucslzas jogaval, valamint nem
tajékoztattak idében a hozzatartozokat a beteg mas intéz-
ménybe torténd athelyezéseérdl sem.

Az egyéniesitett tajékoztatas alapja, hogy az orvos altal
nyujtott szobeli tadjékoztatas nem helyettesithetd az egész-
séglgyi szolgaltato altal elére elkészitett tajékoztatd/ismer-
tet6 segédanyagok atadasaval. Akkor megfelelé az egyénie-
sitett tajékoztatas, ha megfelel a beteg tényleges allapota-
nak, figyelemmel életkorara, iskolazottsagara és pillanatnyi
lelkidllapotara. Ezen tulmenden ki kell terjednie minden
lényeges koérllményre, amir6l az orvos a tajékoztatas pilla-
nataban tudomassal bir és befolyasolhatja a beteg dontését
a beavatkozas feltételéll szabott belegyezés megadasa vagy
megtagadasa vonatkozasaban.

valtozas mértéke

2021

2022 2023

2.435 (10%)

Betegtajékoztatas teljes

2.058 (9% )

2.149 (9%)

Kor(isége 1.218 (5%) 1.143 (5%) 716 (3%) !
(Beegt;fﬁfézﬁzatftas minosege 487 (2%) 457 (2%) 955 (4%) '
Kérhazban fekvé beteg

allapotéval kapcsolatos 243 (1%) 457 (2%) 239 (1%) l
tajékoztatds

Allapot cselekvSképtelen

beteg hozzatartozoéinak 243 (1%) 119*% 74* l
tajékoztatasa

Eg:gﬁ?ﬁ;‘gtatas 243 (1%) 40% 239 (1%) t
TaJekf)zt‘a,tals t"erlte5| dij 106+ ga* 86* .
megfizetésérdl

Ellatasban résztvevk

nevének, beosztdsanak 4% 4* i
megismerhet8sége

Tamogato jelenléte 2% 1* !
Jelnyelvi tolmacs biztositasa 0 3* 1
Tajékoztatasrol torténd 1% 3% T

lemondas lehet&sége

2. tablazat

(* csillaggal jel6lt adatok nem érték el az 1%-os statisztikai klisz6bét)
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»A biréi itélkezési gyakorlat ugyanakkor kévetkezetesen
megitéli a ,teljes kor(” tajékoztatas elmaradasa miatti karigé-
nyeket. Még az alairt betegtajékoztatok és beleegyezd nyi-
latkozatok mellett is komoly nehézséget jelent a szolgaltatok-
nak bizonyitani, hogy az ,egyéniesitett”, szobeli tajékoztatas
soran a beteg minden ,tovabbi” kérdését feltehette. Ehhez
az kellene, hogy az orvos-beteg kommunikéacié tényleges
részleteit tlkr6zze az alairt beleegyezd nyilatkozat. A vara-
koz6 betegek egyre emelkedd szama és a finanszirozasi kor-
latok mindekdzben szembe mennek a fenti kivanalmakkal.”
[7] Ezen, 2016-ban szliletett megallapitasok napjainkban is
medgfigyelhetbk.

A tajékoztatassal kapcsolatos megkeresések jelentds
része a vizsgalt idészakban a kérhazban fekv6 betegek alla-
potara vonatkozott. T6bb esetben volt tapasztalhaté, hogy a
betegek tajékoztatasa nem kell6 gonddal tértént meg. A hoz-
zatartozok nehezen jutottak, vagy nem jutottak informéacio-
hoz, sem telefonon, sem személyesen nem érték el a keze-
I6orvost. A megkeresések kozott szerepelt, hogy a hozzatar-
tozokat nem tajékoztattak a beteg tovabbi otthoni ellatasat,
apolasat illetéen, valamint hianyos tajékoztatast adtak az
elhunyttal kapcsolatos tUgyintézésrél is. Szamos megkeresés
érkezett azzal kapcsolatban is, hogy a mitétek el6tt a bodult
allapotban Iévd betegtél kérték a beleegyezd nyilatkozat ala-
irasat, valamint nem forditottak kell6 id6t a tajékoztatasra,
vagy hianyos volt a tajekoztatas a betegségrél, a mitétrdl és
a m(tét varhato6 idépontjarol, a mitét elmaradasanak okarol,
tervezett kezelések varhato idépontjarol. Alapellatas vonat-
kozasaban az is problémat okozott sok esetben, hogy a bete-
gek nem tudték, ki helyettesiti a haziorvosukat, mennyi ideig
és milyen rendelési idében torténik majd a helyettesités.

A tajékoztatashoz valé jog a legtébb esetben valamilyen
modon kapcsolodott, tarsult mas betegjogot érinté megkere-
sésekhez, mint példaul az orvosi titoktartashoz val6 beteg-
joghoz:

+ tajékoztatast a folyoson tobb beteg el6tt tették meg a vizs-
galat eredmeényeérdl;

+ tajékoztatast a beteg allapotardl az arra nem jogosult sze-
mélynek adtdk meg pl. szomszéd, munkaltato, elvalt
hazasfel;

+ koérhazban fekvd gyermekkel bent tartozkod6 sziilSket
nem kuldték ki a vizit idején, igy mindenki hallotta a mas
gyerekének egészségligyi allapotara vonatkoz6 informa-
ciokat.

llyen egyedi esetekben is a betegjogi képviseld — a beteg,
vagy akadalyoztatasa esetén a hozzatartozoja altal adott —
meghatalmazas alapjan jar el és a tajékoztatas koérében fel-
merilt megkeresések esetében is gyakran eléfordul, hogy
azok mar az egészségugyi intézményen belll megoldédhat-
nak. Tapasztalataink alapjan szamos esetben a szolgaltatoi
oldalon egy empatikusabb, emberkdzpontd megkdzelités,
valamint a megfelel6 nyugodt hangvételli kommunikacio ele-
gendé lenne a konfliktusok megel6zéséhez.

Ugyanakkor elkertlhetetlentl fontos, hogy a betegeknek
is legyen lehet6sége visszacsatolasra, valamint az érzéseik
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tolméacsolasara is. A nyilt, 8szinte, vilagos és kdvetkezetes
kommunikéacio része, hogy aktivan meghallgassak 6ket, és
figyelembe vegyék az ellatast nyujtok az elhangzottakat. A
betegek és hozzatartozéik tehat alapvetéen megértést, bizal-
mat és kooperaciot szeretnének, és azt, hogy a tajékozta-
tasra kompetens személy elérhetd legyen, fogadja Oket egy
olyan helyen, ahol a tajékoztatas minden kritériuma adott és
legyen kell6 ideje is [8].

Amennyiben beteg az egészséguigyi ellatasa soran jog-
sérelmet vélelmez, gy panasszal élhet. Megkeresheti a szol-
géltato felelés vezetdjét, a szolgaltato fenntartéjat, a szakmai
feligyeletet gyakorl6 népegészségligyi szakigazgatasi szer-
vet és az etikai ugyekben eljar6 testileteket egyarant. A
panasztétel soran fontos, hogy az irasban megtett panasz a
megfeleld hataskorrel rendelkezé szerv felé iranyuljon. Errél
sz6l6 tajékoztatasban és a jogérvényesitési lehetdségek
meghatarozasaban iranyt mutathat a betegjogi képvisel6, de
fontos, hogy a dontés joga a beteget illeti.

Avizsgalt harom év statisztikaja szerint a jogvédelmi kép-
viselOk, a megtett intézkedések kdzel felében tajékoztatassal
lattak el a hozzajuk fordul6 betegeket (2021-ben 52%, 2022-
ben 48% és 2023-ban 50%). A tajékoztatas soran kiemelke-
dden fontos a kompetencia megtartasa, ugyanis a betegjogi
képvisel6k tapasztalata szerint sokszor a betegek és/vagy
hozzatartozoik joval tobb intézkedést varnanak el, mint amire
a hatalyos jogszabaly a betegjogi képviseld részére lehet6-
séget ad.

KOVETKEZTETESEK/DISZKUSSZIO

A betegtajékoztatas nem megfelelésége az egészségligy
valamennyi szereplGjét érinti, a szolgaltatét elsésorban a
panasz- és permentes ellatas, valamint a betegelégedettség
szempontjabol, mig a beteget és/vagy a hozzatartozét az
onrendelkezési joganak gyakorlasa, betegsége kimenetele,
illetve a pontos betegutkdvetés szempontjabol. Az egészség-
Ugyi ellatasnak alapvetéen egy kdlcsdndsen elfogadd, part-
neri viszonyra kell épulnie a szolgéaltatast nyujtok és a szol-
géltatast igénybe vevok kozoétt. Ennek érdekében az ellatas
biztonsagat, a betegbiztonsagot nagymértékben nodveld
folyamatok megvalositasat prioritasként kell kezelni az
egészségligy minden résztvevdje altal.

A jogvédelmi képviselbk a munkavégzésiik soran szamos
esetben tapasztalhattak, hogy az ugynevezett nem orvos-
szakmai targyu betegpanaszok szama jelentésen cstkkent-
hetévé valna, amennyiben az orvos/apolé-beteg bizalmi
viszonyban felmeriil6 kommunikacié javulhatna [9]. Azokban
az esetekben, amikor a beteg nem kap megfeleld tajekozta-
tast, informaciot, az kdzvetve kihathat a beteg tovabbi egész-
ségi allapotéara, esetenként Ujabb egészségligyi szolgaltatas
igénybevételére készteti a beteget [10].

A tajékoztatas és a kommunikacié javitasanak elenged-
hetetlen feltétele a lakossag edukacioja, egészségértésének
er@sitése, az egészségugyi dolgozdk betegjogi ismereteinek
bdvitése, valamint a mindenki szamara elérhetd, széles kord,
transzparens, egységes tajékoztatas, informaciokdzvetités.
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A betegtajékoztatas hatékonysaganak fejlesztéséhez meg-
valésithatd megoldasként az orvosok — betegtajékoztatod
tevékenységiik mellett — olyan egészségligyi szakdolgozokat
vonhatnanak be, akik az orvosi kompetenciat igényl6 tajé-
koztatast kdvetéen gondozasi, életvezetési, diétas tana-
csokra, alternativ gyogyaszati segédeszkdzokre, rehabilita-
ciés és gondozasi tevékenységekre vonatkozé informaciok-
kal lathatnak el a betegeket/hozzatartozoikat [11].

A betegek és hozzatartozoik egészséguligyi ellatérend-
szerben torténd eligazodasat nagyban segitheti, ha az
egészséglgyi szolgaltatd egy jol strukturalt, rendszeresen
aktualizalt tartalommal bir6 online felliletet miikdtet, melyen
megtalalhatdk az elérhetéségek, rendelési id6k, személyzeti
informaciok, elérhetd szolgaltatasok, a kitéltendé nyilatkoza-
tok, a beteglatogatas rendje, a kapcsolattartas lehetségei,
a dokumentécio kikérésének szabalyai, a panaszbenyujtasra
vonatkozo informéciok is. Az Integralt Jogvédelmi Szolgalat
ez irdnyban kezdeményezéssel élt az elmult évben a fenn-
tart6 felé abbol a célbol, hogy mindezen tartalom atlathatéan,
és kénnyen hozzaférheté modon, azonos struktdra mentén
legyen elérheté mindenki szamara. Minél tébb — jol struktu-
ralt, érthetd, akadalymentes — informéacio talalhaté egy
egészséglgyi szolgaltatd online felliletén, annal jobban kiku-
szObolhetbek a beteg és a szolgaltatast nyljtd kézotti kom-
munikacios zavarok, félreértések, informaciohianyok.

Napjainkban az egészségugyi célu internethasznalatot
illetden a lakosséag jelentds részben az online térben megta-
lalhatd informé&cidkra hagyatkozik. Az internet segitségével
kilénb6z6 tipusu, jellegl oktato-kommunikacios csatornakat
lehet nyitni betegedukacios célbél, melyek lehetnek széveg-,
hang-, vagy vide6formatumu platformok. Mindegyik csator-
nanak van elénye és hatranya is, ezeket figyelembe véve, a
lehet6ségeket és a célokat optimalisan 6tvdz6 felllet kiva-
lasztasa jelentGsen javithat az egészségkommunikacio haté-
konysagan egy adott egészségugyi szolgaltatdé vonatkozasa-
ban [12].

A tarsadalom egészséguligyi vonatkozasu online kommu-
nikacios csatornakon keresztil térténé megszolitasa mellett
tovabbra is kiemelten fontos, hogy nyomtatott formaban is
megjelenjenek egészségugyi témaju tajékoztatdé anyagok,
kiadvanyok f6ként azok szamara, akik nem rendelkeznek
digitalis eszkdzokkel, illetve interneteléréssel (példaul gyer-
mekek, idések). A print anyagok legnagyobb elénye, hogy az
érintettek, betegek, hozzatartozok részére elérhetbek és for-
gathatéak az orvosi rendelék varéjaban a varakozas ideje
alatt, segitve ezzel a tajékozottsagot, az ismeretek atadasat.
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A kiadvanyok lehet6séget nyujtanak egy téma (pl. a tajékoz-
tatashoz val6 jog) hosszabb, részletesebb feldolgozasara,
kifejtésére. A kifiggesztett plakatok ezzel szemben figyelem-
felhivo jelleglek, vizualis moédon, akar piktogramok altal segi-
tik a tajekoztatast és a megértést.

A szakmai tapasztalatok alapjan tehat kiemelten fontos a
betegedukacié minden forméja, igy az elmult években az
Integralt Jogvédelmi Szolgalat szamos lépést tett a lakossag
egészségértésének, betegjogi ismereteinek bévitése, egysé-
ges tajékoztatasa érdekében.

2024 nyaran elindult az Integralt Jogvédelmi Szolgalat Uj
betegjogi tajékoztatd kampanya is — ERTSUK JOL EGY-
MAST! cimmel -, melynek célja az informéaciés aszimmetria
oldasaval torténd tajékoztatas/tajekozodas és az orvos-beteg
kommunikéacio javitasa. Elengedhetetlen feltétel a lakossag
egészséglgyi dolgozdk betegjogi ismereteinek bdvitése,
valamint a mindenki szamara elérhet6, széles kord, transz-
parens, egységes tajékoztatas, informaciokdzvetités. Az
egészségugyi torvény tajékoztatashoz valo jogrol szold pasz-
szusait felhasznal6d plakaton megjelenitésre keriinek to-
vabbé a betegek és az egészségligyi dolgozdk tajékoztatas
kérében fennallo kotelezettségei, valamint az egészségligyi
dolgozok jogai is. A betegek és az egészségugyi dolgozok
teljes kord tajékoztatasat egyarant célzé plakat az egészség-
Ugyi szolgaltatoknal kerul kifliggesztésre. Emellett bévult az
Integralt Jogvédelmi Szolgélat tajékoztatd kiadvanyainak
sora, melyek — a plakattal egyutt — a szervezet honlapjan
(www.ijsz.hu) olvashato és letdlthetd formaban is elérhetbek.

Osszességében tehat a tajékozottabb beteg jobban részt
tud venni az ellatasa soran az 6t érint6 egészségugyi ella-
tasroél vald déntésben, az dnrendelkezési jogat megfeleléen
tudja gyakorolni, fel tudja tenni a megfeleld kérdéseket, és
meg tudja allapitani, hogy mely kérdések megvalaszolasa
fontos a kezel6orvos részérdl. A tajékozott, megfeleld egész-
ségértéssel bird beteggel az orvos is kbnnyebben — a pater-
nalista szemléletmod helyett — partneri viszonyban tud kom-
munikalni, ezzel csdkkentheti a konfliktusok eléfordulasi lehe-
t0ségét, a betegek kiszolgaltatottsagat, bizonytalansagat.

A cikk kovetkeztetései egy mindenki szamara jol érthet6
mondattal foglalhatok 6ssze: A panaszmentes ellatasok biz-
tositasa érdekében tartsuk tiszteletben egymas jogait!

Anyagi tamogatas: A k6zlemény megirasa anyagi tamoga-
tasban nem részesiilt.
Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

[8] Az Amszterdami Deklaracio
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=
CELEX:11997D/TXT

[4] EUROPEAN CHARTER OF PATIENTS’ RIGHTS
https://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/

XXIIl. EVFOLYAM 2024/3. SzZAM 51



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS ISMERTETES

mobility/docs/health_services_co108_en.pdf

[5] A m.k. Belugyminiszter 1876. november 21-én 51.661.
sz.a. kelt szabéalyrendelete a kérhazakra és gyogyinté-
zetekre nézve (5. § e,g pontok). In: Az egészséglgyre
vonatkozo térvények és rendeletek gyljteménye. 1854—
1894. Osszeadllitotta: Dr. Chyzer Kornél, Budapest:
Dobrowsky és Franke Kiadasa, Pesti Konyvnyomda;
1984

[6] Kovacs J. Amodern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bio-
etikdba. Medicina Kényvkiadd Zrt., Budapest,2006:131—
132.

[7] Mina A: Kommunikaci6 az egészségligyben — Jogi
vonatkozasok. Orvosi hetilap 2016. 157. évfolyam 17.
szam, 679. o., https://doi.org/10.1556/650.2016.30460

[8] Baldy B, Safadi H, Lam J: Betegek a betegbiztonsagrol
(Patients about patient safety). IME — Az egészségulgyi

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Novak Krisztina a Belligyminisz-
térium Integralt Jogvédelmi Szolgéa-
lat jogvédelmi biztosa. Szakvizsga-
zott jogasz, kdzgazdasagi diplomaval
rendelkezik, valamint a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzser
MSc képzését is elvégezte. Az elmult
évtizedben kiemelked6é szakmai tevé-
kenységének elismeréseként tébb ki-

vezetOk szaklapja — tudomanyos folyoirat XXII. évfolyam
2023/3. szam, 44.-51.0.,
https://real-j.mtak.hu/25505/19/IME_2023_03.pdf

[9] IJSZ, 2018.évi szakmai beszamolé.
http://www.ijsz.hu/UserFiles/beszamolo_2018.pdf

[10] Lengyel I. Acs N: Az egyiittsziilés feltételeinek megte-
remtése hazai szllészeti osztalyokon a COVID—19-jar-
vany idején. Orvosi Hetilap 2021.162. évfolyam, 21.
szam 824.-829. o. DOI: 10.1556/650.2021.32226

[11] Luciné Teréz L: Betegjogok — a tajékoztatas fontossaga.
Ars boni folyoirat 2017.

[12] Horvath T, Csupor D, Gydrffy Zs, Varga Zs: Internetalapt
egészségkommunikéacios lehetéségek (blogok, podcas-
tok, videdcsatorndk) és a kdzdsségi média. Orvosi
Hetilap 2022. 163. évfolyam, 4. szam 132.-139.0.

DOI: 10.1556/650.2022.32326

tintetést is kapott, t0bbek kozott Szent Kristdéf a Gyer-
mekekért Dijat. Nemzetkdzi és hazai konferenciak rendsze-
res el6adoja, tdbb orszagos hataskorl programsorozat kap-
csolodik a nevéhez. Hisz az emberi odafordulasban rejld erd-
ben, kollégaival egyitt mindennapi munkavégzése soran
térekszik a tarsadalmi felelésségvallalas kapujat szélesebbre
tarni, a segitségre szoruldk érdekeit szem el6tt tartani, ezaltal
egy emberséges jogvédelmet kialakitani.

Az alabbi QR-kod beolvasasaval megtekintheti az Integralt Jogvédelmi Szolgalat 2024 nyaran ERTSUK JOL EGYMAST! cim-

mel inditott betegjogi tajékoztaté kampanyanak plakatjat.
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