Dul Janos:* Egészségiigyi jog a maganjog és a kozjog hataran — feljegyzések egy
konferenciarol

A Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Allamtudomanyi és Kozigazgatasi Karanak Civilisztikai
Intézete ,,Egészségiigyi jog a maganjog ¢és a kozjog hataran” cimmel szervezett konferenciat
2018. december 7-én, amely a Ludovika Campus F6épiiletének Zrinyi termében keriilt
megrendezésre.

Papp Tekla (intézetvezetd egyetemi tanar; Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, Allamtudomanyi
¢és Kozigazgatasi Kar, Civilisztikai Intézet) koOszonté szavaiban kiemelte, hogy az
egészségiigyi jog olyan komplex teriilet, amelynek nyalvanyai nemcsak az alkotmanyjog, a
biintetéjog, hanem a maganjog, azon beliil is - tobbek kozott - a személyiségvédelem, a
szerzOdési jog, valamint a kartéritési feleldsség teriiletére is elérnek. Barzo Timea (egyetemi
docens; Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, Allamtudomanyi és Kozigazgatasi Kar, Civilisztikai
Intézet; tanszékvezetd egyetemi docens; Miskolci Egyetem, Allam-és Jogtudoményi Kar,
Polgari Jogi Tanszék) nyitdé gondolataiban elmondta, hogy Magyarorszagon kevés olyan
egészségligyi jogi konferenciat szerveznek, ahol mind az orvosi, mind a jogaszi szakma
képviseldi jelen vannak. A tanacskozas f6 célkitiizése az, hogy mindkét szakma képviseldi az
egészségligyi jog komplexitasdhoz igazodva kozdsen vizsgaljanak és vitassanak meg elméleti
¢s gyakorlati kérdéseket.

Kovdcsy Zsombor (irodavezetd iigyvéd, orvos, egészségiigyli szakmenedzser; Kovacsy
Zsombor Ugyvédi Iroda) szerint a magan- és a kozellatas elhataroldsa rendkiviil aktualis. A
terminoldgia tisztazatlansdganak egyik ereddje az, hogy a két ellatas tekintetében keverednek
a tulajdon- és a finanszirozasi viszonyok: példaul a haziorvos a magantulajdonaban allo
eszkozokkel kdzfinanszirozasbol gyogyitja a betegeket. Ebben a korben tisztazni sziikséges a
maganszolgaltatdsok fajtait is, amelyet mar kivaldoan 0sszefoglaltak (1asd: Rékassy Balazs —
Kincses Gyula — Révész Sandor — Soltész Attila: Vadkapitalizmus viragzasa, azaz mit sziil a
szabalyozatlansag az egészségiigyben 1. In: IME — Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy
2018/6. 8-15.). Az ellatasok jogi szabalyozasanak modjat tekintve a kozellatasnal a
kozfinanszirozas dominal, ez pedig erdsen centralizalt, kozjogias, mig a rendszer egészét
figyelembe véve a tllszabalyozottsag mellett alulszabalyozottsag is megfigyelhetd. A két
szisztéma egymas mellett élésének tobb gocpontja van. llyen a pénzforgalmi és
eredményszemlélet egyiittes jelenléte, mikor példaul az egészségiigyi szolgaltatonak a
finanszirozas keretében kapott 0sszeget mas pénzeszkozeitdl elkiilonitetten kell kezelnie vagy
az egészségbiztositd ellendrzi a finanszirozott egészségligyi szolgaltatasok elszdmolasi
rendjét, az elszamolasok valddisagat. Emellett felismerhetd az a jelenség is, hogy a
maganbetegeket az 4llami finanszirozasu keretek koz¢ viszi be valamely szolgéltato, azaz egy
maganorvos kozfinanszirozas keretei kozott nydjt megkiilonboztetett egészségligyi ellatast,
ahol pl. a vardlistara vonatkoz6 szabalyozas nem igazan alkalmazhato.

Az allami és maganszféraban dolgozoknak tovabba az egészségligyi tevékenység végzésének
egyes kérdéseirdl szo6lo 2003. évi LXXXIV. térvény 5. § (6) bekezdése alapjan nyilatkozatot
kell tenni arr6l, hogy az adott iddtartam alatt végzett egészségiigyi tevékenység a torvényben
meghatarozott idokereteket nem haladja meg. Az ilyen aldirt nyilatkozatok azonban a
valosagnak nem felelnek meg.

A koz- és a maganellatas elvalasztasanak tobbféle formaja ismeretes: a) A kozellatasban ne
legyen maganellatas, ami részben meg is valosult. Kérdéses viszont igy a haziorvosok
helyzete, a jogi szabalyozasuk keretei. 2. A maganellatas keretei kozott ne legyen kozellatas,
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amely szintén megvalosult részben, de a gyakorlatban nem miikddik tisztan. 3. Tovabbi
megoldasi lehetdség a két ellatas elvalasztasara, hogy az egyikben részt vevo egészségiigyi
dolgozé nem tevékenykedhet a masikban, az eléadd alladspontja szerint itt sziikség van a
foglalkoztatasokra vonatkozé minimumfeltételek meghatarozasara. 4. A maganellatds nem
kaphatna kozfinanszirozast, viszont erre az esetre a hdaziorvosi ellatads alapjait kellene
megvaltoztatni. 5. Ujabb elvalasztasi modszer az is, hogy a maganfinanszirozast vallalé beteg
nem vihetd be a kozellatas kereteibe abban a kezelésben, amelyre ¢ a maganellatast
valasztotta, ami azonban nagyfoku és pontos adminisztraciot igényel. A két ellatasi rendszer
elkiilonitése helyett ,0ssze kell Oket békiteni” az eléadé véleménye szerint: a
maganszolgaltatokra megfelelden ki kell terjeszteni a kozfinanszirozast; olyan alapcsomagot
kell meghatarozni, amelyen til a kozellatasban is elérhetd szolgéltatdsokért fizetni kell; a
korlatozo szabalyozas helyett atlathato feltételeket kell szabni, amelyek teljesitését fokozott
ellendrzéssel kontrollaljak. A tarsadalom szélesebb kdzonségével azt kell megértetni, hogy az
egészségiigyi ellatasoknal is elképzelheté olyan modszer, amit nem mindenki tud megfizetni,
ugyanakkor kiemelten fontos az, hogy mindenki megfeleld ellatdsban részesiiljon.

Zdkany Judit (tudomanyos munkatars; Debreceni Egyetem, Allam- és Jogtudomanyi Kar,
Polgari Eljarasjogi Tanszék) az egészségligyi szolgaltatasokat érintd konfliktusok peren kiviili
rendezésének lehetséges utjairdl tartott eldadasanak bevezetdjében arra hivta fel a figyelmet,
hogy az egészségiigyi szolgaltatdsokkal kapcsolatban folyamatosan terjed a tudatos fogyasztoi
szemlélet, ezaltal a szolgaltatas mindsége gyakrabban kérddjelezodik meg. Az eltérd tipush és
sulyossagl jogsérelmek kezelésére kiilonbozd tipustt jogvédelmet, igényérvényesitési utat
biztositd lehetdségekre van sziikség. A klasszikus polgari peres eljaras — bilincselekmény
megvalosulasa esetén kivételesen Dbiintetéeljaras — mellett alternativ.  kompenzacios
megoldasok (egészségiigyi kozvetitdi eljards, békéltetd testiileti eljaras, birdsagi kozvetités,
kozjegyzd elotti egyezségi kisérlet) és alternativ konfliktuskezelési lehetdségek (betegjogi
képviseldi rendszer, intézményi panasztétel, ombudsmani vizsgalat, etikai eljaras, civil
szervezetek segitségével torténd eljaras) is rendelkezésre allnak. A polgari peres eljaras
hatranyaival szemben ezeknek az alternativ lehetdségeknek tobb eldnye van, melyet egy tobb
orszagra kiterjedd kutatassal is megerdsitettek. A megkérdezetteknek arra a kérdésre kellett
valaszolniuk, hogy milyen célok elérése érdekében kezdeményeztek egészségligyi kartéritési
pert, és ezeket a célokat kellett fontossagi sorrendben megjeldlniiik. A kutatds soran arra a
megallapitasra jutottak, hogy a betegek altal fontosnak tartott torekvéseket alternativ
jogvédelmi eszkozokkel is meg lehet valositani. Ide sorolhatjuk a betegjogi képviseldt, aki
kapcsolatot tart a betegekkel, tajékoztatast ad a betegjogokkal és igényérvényesitési
lehetdségekkel kapcsolatban, segitséget nydjt a panasztételi eljarasban; nemcsak
Magyarorszagon, hanem kiilf6ldon is jelen vannak, példaul Ausztridban és Nagy-
Britannidban. Az intézményi panaszkezelésre az egészségiligyrél szolo 1997. évi CLIV.
torvény 29. § (1) bekezdése alapjan van lehetdség, azonban az egységes kovetelmények
hidnya miatt sok esetben nem milkddik hatékonyan, holott a megfeleld belsé panaszkezelés
minden egészségligyl intézménynek nagyon fontos érdeke. A klinikai mediatorokkal
kapcsolatban az eldad6 Nadhazy Zsolttal kdzosen végzett kutatast. Az Amerikai Egyesiilt
Allamokban a kérhazakban alkalmazott mediatorok esetében mérhet$ pozitiv eredményeket
értek el, mivel kevesebb kartéritési pert inditottak a korhazzal szemben, a dolgozdi- és a
betegelégedettség fokozodott. Ehhez hasonld torekvések mas orszagokban is jelen vannak,
példaul Belgiumban, Franciaorszagban, Csehorszdgban. Az ombudsmani tipust jogvédelmet
Magyarorszagon az alapvetd jogok biztosa és helyettesei latjak el, akik kérelemre és
hivatalbdl is inditanak vizsgalatot. Az eldado javasolta egy onalld egészségiigyi ombudsmani
intézmény létrehozasat, amely az ilyen jellegli igyekben megvalosult gyakori megkeresések
miatt indokolt lehet. Ausztridban és Németorszagban arbitracios modell érvényesiil:



Németorszagban egyezséget létrehozo szakértdi és vegyes testiiletként, Ausztriaban pedig az
orvosi kamara egyeztet0 tanadcsokat miikddtet. E szerveknek perelharitd, illetve perelokészito
szereplk van, jelentségiiket pedig annak is kdszonhetik, hogy a betegek ingyenesen férnek
hozza a konfliktuskezelés ezen formajahoz. A hazai egészségiigyi kozvetitdi eljaras
sajndlatosan nem mikodik, nem kelléen ismert, a felelésségbiztositd sem preferdlja a peren
kiviili egyezséget, hatékonysaguk az eljarasi szabalyok reformjaval pedig fokozhat6 lenne. A
békéltetd testiileti vitarendezésnek, amely a fogyasztdo és a vallalkozas kozotti jogvitak
rendezésére jott 1étre, az egészségiigyi szolgaltatdsokkal kapcsolatban marginalis szerep jut,
azonban az eljaras pozitiv vonasaira koncentrdlva az egészségiigyi kozvetités szabalyainak
reformjan érdemes mégis inkdbb elgondolkodni. Az un. no fault compensation system szintén
a peren kiviili vitarendezésre épiil, amely jellemz&en Uj-Zélandon, a skandinav orszagokban
¢s Franciaorszagban terjedt el, ebben az esetben nem kell a felrohatosagot vizsgélni. Zakany
Judit eldadasat 6sszegezve elmondta, hogy a peres ut alternativai fontosak, a felek viszonyara
hosszu tavon pozitiv hatassal vannak, megfelel6 rendezés esetén win-win helyzetbe hozva
Oket. A mukodoképes peralternativak kialakitasara torekvés nemzetkdzi szinten is
tapasztalhat6 tendencia.

Feith Helga Judit (foiskolai tanar; Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar) az
egészségiigyl jog sajatos teriiletével foglalkozott: a korasziilott ellatasban felmeriild
¢letmentd, ¢letfenntartd ellatds visszautasitasdval felmeriild etikai és jogi dilemmadkkal,
tovabba az orszag kiilonb6z6 korasziilott osztalyain végzett kérddives kutatds eredményének
részbeni bemutatasaval. A kutatasi eredményeket az eldado egy 6nallé tanulmanyban késziil
majd a tudoményos nagykozdsség elé tarni.

Simon Tamas (biztositasi és egészségiigyi szakjogasz, irodavezetd tigyvéd; Budapesti 384.
szamu Ugyvédi Iroda) a jogi képviselet sajatossagait prezentilta a beteg, a maganszolgaltato
¢és a kozszolgaltatd megbizd oldalardl kiilonféle szempontok alapjan. Amennyiben a megbizé
a beteg, gy a panaszait részletesen ismerteti, de annak megoldasat altalaban az iigyvédre
bizza, sok esetben tobbet is felkeres, €s ezt kovetden dont, melyikiiket bizza meg.
Amennyiben azonban maganszolgaltatd a megbizd, akkor altalaban nincs a szakmai
felelGsségre tartos ligyvédi megbizasa, nincs kialakult kapcsolati csatornaja, részletes tervet
var a leendd képviseletrdl, a per kimenetelének esélyeit latolgatja. A kdzszolgaltatd megbizod
tobbségében tartds ligyvédi megbizast ad. A megbizas feliigyelete a beteg részér6l nem
rendszeres, a megbizds teljesitésének folyamataba 4ltaldban nem sz6l bele, mig a
maganszolgaltatd rendszeres jelentéseket var, ehhez képest a kozszolgaltato megbizo nagyobb
1dokozonként (negyed- vagy félévente) var Osszefoglald jelentést. Kiilonbség tehetd a
bizonyitasban vald kozremiikddés tekintetében is: a beteg minden tdle telhetét megtesz, a
maganszolgaltatd hatékony kozremiikodése a gazdasagi kiszolgaltatottsdg miatt szinte
kotelezd, a kozszolgaltatonal pedig az orvosok ritkan érnek ra, a tanuvallomasokat
nehézkesen tudjak emiatt megtenni. Eltéré a harom megbizonal az egyezség kotésére vald
hajlandosag is: halalesetnél a beteg oldalarél gyakoribb, itt a jogellenesség megallapitasa az
elsddleges, az Gsszegszerlis€g masodlagos, egészségkarosodasnal ritkabb az egyezségkdotés, a
c¢l a minél magasabb kartérités; amikor a beteg egyezségre torekszik, az még inkabb a per
elotti szakaszra jellemzd. A magénszolgéaltatd, amennyiben az gazdasagilag indokolt,
barmikor hajland6 egyezséget kotni, mig kozszolgaltatonal a szakmai tekintély megdrzése
fontosabb, ezért ezekben az esetekben a gazdasagi helyzet miatt az egyezség ritkabb. A beteg
altal jogvédelmi biztositas kotése ritka, amennyiben mégis van, akkor az igényre szakosodott
jogi tanacsadasra terjed ki; a maganszolgaltatd torekszik minél magasabb limittel biro
biztositasra, szakjogaszi és szakteriileti segitséget var el a per el6tt és a per alatt is, mig a
kozszolgaltato a per eldtt varja inkabb a jogi segitséget. A kozszolgaltatd azért nem igényli az



orvosszakértdi segitséget, mert gy gondolja, a sajat orvosai jobban értenek hozza, mint egy
kiils6 szakértd. Kiilonféle érdekes kérdéseket is felvetett az eldadd a kettds képviselettel
Osszefliggésben: mi van abban az esetben, ha mind a beteg, mind a szolgaltaté megbizast akar
adni? Egyezségkotés érdekében nyujthato-e segitség mindkét oldalnak? Ha az egyik oldal
képviseletét elvallalta az ligyvéd, majd megkérdezi a szembendllod fél, kit javasol az 6 jogi
képviseldjének, kivalaszthatom-e az ellenfelemet? Végiil mi torténik akkor, ha az egyik
szolgaltatot csak ugy lehetséges védeni, ha egy olyan masik szolgaltatot hibaztat az tigyvéd,
akit egyébként tartdos megbizas mellett szintén képvisel? Ezt kovetden az eléadd roviden
ismertetett tobb olyan tényallast, amelyek vonatkozasaban a birdi gyakorlat folyamatosan
valtozik. Ezek kozott szerepelt az idegentest bent felejtése, a korhazi eredeti fertdzodés, a
diagnosztikai tévedés, a gyogymodvalasztasi szabadsag, a kockézat, a gydgyuldsi esély
elvesztése, a dokumentacios hianyossag, a tajékoztatas és az okozati Gsszefiiggés megitélése.
Simon Tamas kihangsulyozta, hogy az egészségiigyi jogi képviselet akkor lesz teljes kori, ha
az mindkét oldal képviseletérdl szol, és az egészségligyi szakmai feleldsség mindegyik
formajat érinti. Jovébeli feladatként hatarozta meg az eléadd azt, hogy a magan- vagy a
kozszolgaltatonal jelentkezé elényt a masik formara is célszerti lenne Kiterjeszteni. Az el6ado
szerint a kettés — azaz olykor a beteg, olykor az egészségiigyi szolgaltatdo oldalan vallalt -
képviselet jelentésen hozzdjarulhat ahhoz, hogy a birdi gyakorlatban az egészségiigy teriiletén
érvényesiilo szakmaisag el6térbe keriiljon, és hattérbe szoruljon a felperesi oldalon jelentkezd
iizletfaktor és a til széles értelmezést lehetdve tévd — néha megjelend — sajnalatfaktor.

Pribula Laszl6 (tanszékvezetd egyetemi docens, bird; Debreceni Egyetem, Allam- ¢és
Jogtudomanyi Kar, Polgari Eljarasjogi Tanszék, Debreceni [télétabla) az orvosi feleldsség
kihivasainak  gyakorlati megjelenésérdl tartott eldaddsdnak bevezetdjében olyan
alapfogalmakat tisztazott, mint a kar, annak elemei, a nem vagyoni sérelem és a gyogyulasi
esély. A gyogyulési esély jogalkalmazasban felmeriild kérdései koziil kiemelte az Gn. biztos
gyogyulas lehetségét, valamint a minimalis esélyt, ezeknek elhelyezkedését attol fiiggben,
hogy az okozatossdg vagy a felrohatosdg korében értékeljiik-e, tovabba olyan, allando
jelleggel visszatéré kérdéseket feszegetett, hogy miként kompenzalhatéak a nem vagyoni
sérelmek. A gyogyuldsi esély elvesztése kapcsan egy konkrét esetben a birdsag
megallapitotta: ,,nem allithatd, hogy a hidnyolt beavatkozéds (vizsgalat) mellett a beteg
biztosan meggyogyult volna, csak annak — nem szamszerisithetéen — nagyobb lett volna az
eselye”. A gyogyuldsi es€ly elvesztését parhuzamba allitotta a palyaztatds szabalyainak
megsértésével €s a pernyertesség esélyének elvesztésével, amelyek esetében inditott
kereseteknél is arra a kérdésre kellene vélaszt adni: ,,mi lett volna, ha...”. A jogalkalmaz6
dilemmai koz¢é az tartozik, hogy mekkora gyogyuldsi esély-valdszinliség mellett kellene
kompenzalni a beteget: 100%-0s, akar 0%, vagy ha tobb mint 50% esély lett volna a
gyogyulédsra? Folyamatos kérdés a gyakorlatban, mi a minimalis, értékelhetd esély jelentése?
(A Legfelsdbb Birosag Pfv. III. 20.190/2011/3. hatarozata szerint a minimalis esély is
esélynek mindsiil.) Rendszeresen visszatérd elem az, tulajdonképpen mit is kell kompenzalni,
ez pedig nem mas, mint egy nevesitett, ,,sui generis” személyiségi jog sérelme. Ugyanilyen
jellegli kérdés az is, hogy az esélyt vajon az okozatossag vagy a felrohatosag korében kell-e
vizsgalni, holott valojaban azt kell nézni, hogy az egészségiigyi szolgaltato a megfeleld
szakmai szabalyok betartdsaval az elvarhaté gondossagot tanusitotta-e.

Fézer Tamds (egyetemi docens; Debreceni Egyetem, Allam- és Jogtudomanyi Kar, Polgari
Jogi Tanszék) az egészségligyi szolgaltatasok legijabb formai (telemedicina és e-egészség)
korében felmeriild feleldsségi kérdéseket prezentalta. A telemedicina szolgaltatasokat aszerint
kiilonboztethetjiik meg, hogy a beteggel kozvetlen kapcsolatba keriild (elsddleges szolgaltato)
kézremiikodoirdl van-e szd (e-Health alkalmazasok, leletezd szolgéltatds) vagy direkt



telemedicina szolgaltatasokrol (masodlagos szakvélemény, lelet-kiértékelés, telediabetologia,
online gyodgyszertari szolgaltatas, utobbiba beleértve a tanacsadast is). A telemedicina
jelenségének megkozelitése komplex nézdpontot igényel: a szolgaltatok engedélyezése,
finanszirozéas, nemzetkdzi magéanjogi kérdések (alkalmazand6 jog), adatvédelem a GDPR
hatalya alatt, felel6sség a személyiségi jogok megsértéséért. Unids jogi szempontbdl nincs
specifikus szabalyozas, egyszerre egészségligyi €s informacios tarsadalommal 6sszefliggd
szolgaltatas, igy alkalmazhatoé nemcsak a szolgaltatasnyujtas szabadsaganak elve, de az ahhoz
kapcsolodd eurdpai unids birosagi gyakorlat is. A hataron atnyald szolgaltatasok a
betegjogokat is érintik: a beteget megilleti a tajékoztatdshoz vald jog a dijak, a koltségek, a
mindség, biztonsag korében a tajékozott beleegyezés érdekében; a hozzaférés tekintetében
érvényesiteni kell a diszkriminacid tilalmat; a betegnek joga van ahhoz is, hogy a lakohelye
szerinti tagallam megtéritse az ilyen szolgéltatas igénybe vételével Osszefliggd koltségeket,
amennyiben az ellatds a tagallam joga szerint tdmogatott. Az adatvédelmet is kihivasok elé
allitjak ezek a szolgaltatasok: minden olyan adat, ami az ilyen szolgaltatds vonatkozasaban
felmeriil, kiilonleges személyes adat; az adatkezel6knek sajatos kotelezettségei vannak:
garantalniuk kell az elfelejtéshez vald jogot, biztositaniuk kell az adatok hordozhatdsdgahoz
valdé jogot. E korben azonban tovabbi kérdések is felmeriilnek, ilyen példaul az, hogy
lehetséges-e a Big Data kezelése, illetve kit terhel a feleldsség az olyan karoknal, amelyek a
beteg tulajdonaban all6 eszk6zokhoz adott hozzaféréssel kothetdk Ossze. Amennyiben a
telemedicinat, mint kozvetitd szolgaltatast tekintjiik, a magyar jog kontraktudlis
megkozelitése konnyit a helyzeten, ugyanis a beteggel szerzodéses viszonyban all6 elsédleges
szolgaltatd kozremiikoddjének tekinthetdk, az elsddleges szolgaltatd pedig gy felel a
beteggel szemben, mintha maga jart volna el: a felelésség tovabbra is felrohatosagi alapu.
Megvalaszoland6 kérdés targyat képezi az e-kdzremiikddok ilizemzavarai, illetve a fellépd
felelosségi kérdések. A telemedicina egészségiigyi szolgaltataskénti mindsitése relative
konnyti, ugyanis az egészségiigyi torvényben szerepld fogalom kellden tag, a gyakorlat hidnya
miatt azonban az elvarhatosagi/felrohatésagi mérce és az okozatossdg megitélése egyeldore
nem ismert, tovabbd az sem, hogy a jelenléti vizsgalat elmaradéasa figyelembe veheté-e a
szolgaltatd oldalan, valamint a beteg nem megfeleld ,,0nbevallasat” a kozremiikddési
kotelezettség megszegéseként kell-e értékelni; ugyanigy az okozatossag fennall-e a beteg
dontésének befolyasolasaval masodlagos szakvélemény esetén. Nemzetk6zi magénjogi
szempontot tekintve szerz6déses viszonyokrol van szo, a fogyasztoi szerzédéses jelleg mindig
megallapithatd, jogvalasztas esetén is érvényesiil a beteg lakohelyének fogyasztot védo
szabalyainak primatusa. Amennyiben deliktualis feleldsségi tényallas all fenn, akkor annak az
orszagnak a jogat kell alkalmazni, ahol a karosodas bekovetkezett, ez pedig jellemzben az a
hely, ahol a beteg az ellatds soran tartozkodott, ilyen esetben egyébként fennall a felek
utolagos jogvalasztasanak a lehetdsége. A telemedicina hazai elterjedésének egyrészt korlatai,
masrészt 0sztonzd tényezOi is vannak: kevés finanszirozott telemedicina-szolgaltatds van,
ezek talsulyban EKG és EEG monitorozasok; a betegek mentalitisa sem erdsiti ezt a
tendenciat (az ongondoskodés, az egyiittmiikodés és az egészségiligyi ismeretek hidnya);
koltségigényes e-Health alkalmazasok; igéretes viszont a kezelést kiegészito jellegii hasznalat,
azaz a megel6zés, a diagnosztizalas €s a rehabilitacio teriiletén.

A konferenciat Barzo Timea elbéadasa zarta, aki az egészségiigyben megjelend kartalanitasi
kérdésekkel foglalkozott. Ezzel osszefliggésben kiemelte, hogy a kartalanitas jogszerii
karokozasért jar, ez a karokozas senkinek nem felrohato, és az ilyen kartalanitdsok mogott
vagy kozérdek, vagy egy konkrét személy érdeke (példaul szovet vagy szerv adomanyozasa)
hazodik meg. A kotelezd véddoltassal felmeriild kareseményekre az egészségiigyi torvény 58.
§ (7) bekezdése ad eligazitast, amely szerint, ha a véddoltasra kotelezett személy a védboltas
adéasaval Osszefliggésben sulyos egészségkarosodast szenved, megrokkan vagy meghal, 6t,



illetve eltartott hozzatartozojat az allam kartalanitja. A kotelezd véddoltas adasanak tobb oka
lehet, igy példaul életkorhoz kotottség, megbetegedési veszély, kiilfoldre valod kiutazas, egyes
munkakorokben vald foglalkoztatds. A kartalanitds feltétele azonban, hogy engedélyezett
oltdanyag beadasara az engedélyezd okiratban szerepld céllal és feltételekkel kertiljon sor. Az
Alkotmanybirésdg a 39/2007. (VI 20.) hatarozataban kifejtette, hogy a véddoltas
kozegészségiigyi, jarvanyligyi célbol végzett invaziv beavatkozas, amely a testi integritashoz
fiiz6dé jog korlatozasat jelenti, mégsem mindsithetd sziikségtelen alapjog-korlatozasként,
azért, mert a védooltas sziikséges eszkdz a gyermekek testi, erkodlcsi és értelmi fejlodésének
biztositasdhoz, valamint az egész tarsadalom fertdzd betegségekkel, jarvanyokkal szembeni
védelméhez. A kartalanitds masodlagos eszkoz lesz a karok reparalasara, ha az egészségiigyi
szolgaltatd a kart szakmai szabalyszegéssel okozta, ekkor a szolgaltatdo kartéritési
kotelezettsége all be, amennyiben az oltdbanyag hibas, ugy a termékfeleldsség szabalyai
alkalmazandoak. Kovetkezd esetkdr a kartalanitdsok korében a vérellatassal felmeriild
karesemény: a nemzeti ,,vérkincs” biztositasa az allam feladata, a véradot tajékoztatni kell a
véradas esetleges karos kovetkezményeirdl, valamint a véradot meg kell vizsgalni, hogy
alkalmas-e véradasra, viszont a véradd kotelezettsége az, hogy sajat egészségi allapotarol és
¢letvitelérdl tajékoztatdst nydjtson. Az invaziv beavatkozasra figyelemmel irdsbeli
beleegyezés sziikséges. Karesemény esetén szintén csak a karosult személy és az altala
eltartott hozzatartozo jogosult kartalanitasra, tovabba az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési
kotelezettsége szintén fennall szakmai szabalyszegés esetén. A vérkészitmény
felhasznalasaval Osszefliggésben is kartalanitasi kotelezettség all be, mely a gyakorlatban a
koérhazi vératomlesztés miatt kovetkezett be tomegesen 1992 elbtt végzett transzfuzidval.
Ebben az évben vezették be ugyanis a kotelez6 Hepatitis C virus (HCV) sziirést, és bar a
fertdzés veszélye nagymértékben csokkent, a veszély soha nem fog megsziinni. Jelentds
kérdés volt ezekben a perekben az eléviilés, mert a HCV fert6zésének lappangasi ideje hosszu
lehet, azaz a karokoz6 magatartds (transzfizio adésa) és a kdrosodas felismerése
(igényérvényesités) kdzott tobb mint 6t év is eltelhet. A kartalanitasi kérdések tovabbi nagy
csoportjat képezi az orvostudomanyi kutatassal kapcsolatos feleldsség: amennyiben a szakmai
szabalyoknak, valamint a kutatasi tervnek megfeleléen végzett kutatds soran a kutatas alanya
kart szenved vagy meghal, bedll az allam kartalanitasi kotelezettsége. Ez a felel6sség objektiv
feleldsség, tehat nincs sziikség a kutatast végzd intézmény vagy a kutatdsban résztvevo
jogellenes vagy felrohaté magatartasanak igazolasara, viszont a kérosult vagy a kutatast végzo
intézmény felrohato kozrehatasa esetén karmegosztasra van lehetdség.

A konferencian az egészségiigyi joggal kapcsolatos jogi és azon tulnyald kérdéseket
elemezték a jelenlévd szakértok. Sok 0j elméleti és gyakorlati informacidval, tapasztalattal
lettek gazdagabbak a részt vevok, fliggetleniil attol, hogy a jogdsz vagy az orvostarsadalom
oldalarol érkeztek. Ez volt a konferencia f6 célkitlizése is, mely elmondhatd, hogy
maradéktalanul meg is valosult.



