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Bevezetés: Koztudott, hogy a kiskorlUak életkorukndl és ezaltal jogi statuszuknal fogva az
egészséglgyi elldatasuk soran kiszolgaltatottabb helyzetben levé tarsadalmi réteghez tartoznak.
Jelen tanulmany legfontosabb célkitlizése az, hogy bemutassa a gyermekekre vonatkozd
legfontosabb betegjogi szabalyozast, beazonositva a hatdlyos szabalyozas neuralgikus pontjait.
Mddszertan: Az elemzés az Egészségligyi torvény (1997. évi CLIV. torvény) kiskordakra vonatkozé
betegjogi szabdlyozasara épll, 6sszefliggésben vizsgalva a kapcsolédo jogszabalyokat.
Eredmények: Kétségtelen, hogy a jogalkotd szamos ponton védi a kiskorl betegek érdekeit,
azonban az egyébként is rosszabb érdekérvényesitési adottsagot a kiskoruak kilénos statuszhely-
zetei, vagyis az alacsony tdrsadalmi-gazdasagi statusz, kisebbségi helyzet, egyszilds csalddban
nevelkedés, specialis vallasi kozdsséghez tartozds még jobban feler6sithetik, emiatt a kiskordak
érdekei sérilhetnek az egészségligyi ellatds soran.

Kovetkeztetések: Javasolt lenne egy atfogd és reprezentativ mintdn elvégzett, betegjogi
szempontu kvantitativ kutatast folytatni a kiskorUak egészségligyi ellatasara vonatkozdan, és ezen
eredmények alapjan revizié ala vonni a hatélyos szabdlyozast.

Kulcsszavak: kiskoruak egészségligyi ellatasa; betegjogok; szUlSi jogok; diszkrimindcio;
érdekérvényesités

Introduction: It is well known that minors belong to vulnerable social groups in health care due to
their specific legal status, which is determined by their age. The most important aims of the
present study are to introduce children’s patient rights and to detect neuralgic problems in their
health service from a legal point of view.

Method: This analysis is based on the regulations of the Hungarian Act CLIV of 1997 on Health
concerning minors’ patient rights and connected legal questions.

Results: It is evidenced that legislators intend to protect the interests of minors by several rules,
but the reduced abilities to enforce their interests become more problematic in special statuses,
such as a low socioeconomic status, belonging to a minority, following a special religion, and
growing up in a one-parent family. Due to these disadvantages, interests of minors can be injured
during their care.

Conclusion: It is suggested to carry out complex, patient-rights-oriented quantitative research on
a representative sample concerning minors’ health care, and based on the results, revise the
regulations in force.

Keywords: child health services; patient rights; parental rights; discrimination; enforcement
of interest
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BEVEZETES

Szamos tévhit létezik a szUl6i jogok és torvényes
képviselet tekintetében. A laikusok kuléndsen
gyakran értelmezik helytelentl, hogy szll6ként sajat
felel6sséglkre mit tehetnek meg a kiskorut érinté
egészségligyi kérdésekben, mikdzben dontésik
akar visszafordithatatlan negativ kdvetkezmények-
kel is jarhat a gyermek egészségi allapotara nézve.
Ez utdbbi tény miatt a ma hatdlyos jogszabalyi
kérnyezetben a kiskord torvényes képvisel6je
lényegesen sz(ikebb hatdskérben donthet a
gyermek gyodgykezelése tekintetében, mint a
sajatjat illetden.?

Ma mar a gyogyitas- és betegellatds megkérddjelez-
hetetlentl  dsszefonddik  egészségligyi  jogi
kérdésekkel. Egy nem megfelel6 egészséglgyi
szolgdltatds sulyos hatranyokkal jarhat a beteg
rovid- és hosszutavu egészségi allapotdra nézve,
mikozben az egyébként alapvetéen egészséglgyi
szakmai kérdés szdmos jogi kérdést is felvet. gy
példaul, felmerilhet, hogy az egészségiigyi dolgozd
az elvarhatésagi szintnek megfelel6éen mindent
megtett-e annak érdekében, hogy a beteg korrekt
ellatasban részeslljon; a beteg az elladtdasa soran
dontéseit megfelel6 informaciék birtokaban,
szabad akaratdbdl hozta-e; amennyiben ezek
barmelyike egydltalan nem vagy részlegesen nem
teljestl, milyen felel6sség keletkezik az egészség-
Ugyi szolgdltatdi oldalon, a beteg és/vagy hozzatar-
tozd hogyan tudja érvényesiteni az igényét stb.

Jogi szempontbdl a magyar egészséglgyi ellato-
rendszer egyik kilonds betegpopulacidjanak
szamitanak a megkozelit6leg teljes jogosulti kor
egyotodét kitevé kiskoruak (18 éven aluliak).
A hatdlyos polgari jogi szabalyozds szerint (2013. évi
V. térvény a Polgari Torvénykonyvrél, a tovabbiak-
ban: Ptk.) a cselekv6képtelen (14 éven aluli) és a
korlatozottan  cselekvBképes — (14—18  éves))
kiskoruak sajat nevikben egydltaldan nem vagy kor-
latozottan jarhatnak el, igy torvényes képviseletre
(szuldi fellgyeletre, ennek hidnydban gyamsagra)
szorulnak.? Azonban a térvényes képviselet, ha a
gyermek érdekeitdl eltdvolodik, akar hatranyos is
lehet a gyermek egészségligyi elldtdsdara nézve
(akadalyt képezve a mihamarabbi gydgyulds Utjaban
vagy a betegségek megelGzésében), illetve szamos

betegjog gyakorlasat kdrlilményessé teheti, ezaltal
vitat generdlva a beteg torvényes képviselGje és az
egészségligyi szolgaltatd kozott. A kiskoruak
egészségligyi ellatasa soran érvényesil§ onrendel-
kezési jog fejl6désében kilonos jelentEséggel bir az
Alkotmanybirésag 2000 oktoberében sziiletett
36/2000.(X.27.) szamu hatarozata.® Ebben kinyilvé-
nitottdk, hogy a kiskoruak gyogykezelése soran
a kulonbségtétel nélkdli  onrendelkezési  jog
biztositasa sérti a korldtozottan cselekv6képes
kiskortakat. A jelenleg hatdlyos egészséglgyi
szabdlyozas tehdt nem teljesen egységesen
szabdlyozza a korldtozottan cselekv6képes kisko-
rdak cselekvési lehetBségeit, igy példaul, az érett
kiskoruak (16—18 évesek) Un. helyettes dontéshozot
nevezhetnek meg, vagy a korlatozottan cselekvéké-
pesek mar betekinthetnek az egészséglgyi
dokumentdcidjukba.

Mar az els6, orszaggyllés altal alkotott egészség-
Ggyi targyd torvény (1876. évi XIV. toérvénycikk
a kozegészséglgy rendezésérdl) is rendelkezett
a gyermekek egészségligyi ellatasarol, elsédlegesen
a korabeli rossz mortalitdsi helyzet felszamolasa
miatt, igy példaul, hatésagi felligyelet és intézkedés
targyat képezte a gyermekek egészségi allapota,
szocidlis indok alapjan pedig a vagyontalan gyerme-
kek ingyenes egészséglgyi ellatasra voltak jogosul-
tak.*®

Egy 1907-es miniszteri rendelet szerint az egészsé-
glkben veszélyeztetett gyermekeket akdr az
otthoni koérnyezetlkbdl is ki lehetett emelni ezen
ok alapjan.b Ugyancsak nagy el8relépést jelentett
alapellatasi szinten az 1915-ben, Orszadgos Stefania
Szovetség néven megalakult elsé  védéndi
szolgalat.”

A XX. szdzad masodik felében tovabbi pozitiv,
a gyermekek specidlis érdekeit figyelembe vevé és
kiszolgéltatottsagukat csokkentd jogfejlédésnek
lehetlink tanui. A nemzetkozi és a hazai jogi
szabdlyozasban egyarant komplexebb jogi védelem
jelent meg a kiskoruakra vonatkozdan altalaban és
az egészséglgyi ellatasukra nézve is.

1989-ben, New Yorkban, az ENSZ Kozgydllés altal
egyhangulag elfogadott, Gyermekek jogairdl szélo
Egyezmény (amit Magyarorszagon az 1991. évi LXIV.
torvényben hirdettek ki) témank szempontjabdl
meghatdarozé nemzetkdzi jogi norma, hiszen

"A hatalyos Ptk. lehet&séget ad arra az érett kiskoriaknak (vagyis a 16—18 év kozottieknek), hogy érvényes hazassagot kothessenek hatdsagi engedéllyel.

Amennyiben ez megtorténik, ugy cselekvéképessé valnak.
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lényeges keretszabalyozast teremtett az ezt ratifi-
kald orszdgok, igy Magyarorszag szamara is.
A jogalkotd a 24. cikkben deklaralja a gyermekek
lehetd legjobb egészségi allapotahoz vald jogat,
valamint azt, hogy részesiilhessenek orvosi ellatas-
ban, de megjelentek mas, az egészségliikhdz és
egészségligyi ellatdsukhoz kapcsolddd kozvetlen
vagy kozvetett rendelkezések is.® A csalddok, a nék,
az idések, valamint a fogyatékossaggal él6k mellett
a legmagasabb szintd hazai jogi norma, az Alaptor-
vény is fokozottan védendd személyeknek minGsiti
a kiskortakat.® Bar a 2014. marcius 15-én hatdlyba
lépett Ptk. Csaladjogi Konyve alapelvi szinten rogziti
a gyermek érdekének és jogainak fokozott védel-
meét, mégis hidnyzik az egészségiikre, egészségigyi
ellatdsukra vonatkozd  specidlis  szabdlyozés.?
Ezzel szemben a gyermekek védelmérdl és a gyam-
Ugyi igazgatasrol széld 1997. évi XXXI. torvényben
(a tovabbiakban: Gyvt.) mar konkrét szabalyozast
taldlunk. Gyermeki jogként jelenik meg az egészsé-
ges felnevelkedést biztositd sajat csaladi kornyezet-
ben torténé nevelkedéshez valé jog, valamint a
fejlédésre drtalmas kornyezeti és tarsadalmi
hatdsok és az egészségre kdaros szerek elleni
védelemhez vald jog. Ugyanakkor gyermeki kotele-
zettségként fogalmazza meg a jogalkoto az egészsé-
get karositd életmdd gyakorldsatdl, valamint az
egészséget karositd szerek hasznalatatdl vald
tartézkodast is. A Gyvt.-ben szabdlyozott gyermek-
védelmi észlel6- és jelz6érendszer, az egyes
gyermekvédelmi elldtasok, a gyermekjogi képviseldi
haldézat, valamint a kapcsolédd hatdsagi intézkedé-
sek koére mind a kiskordak védelmét szolgalja.®®
Ebben a korben a hazi gyermekorvosok, valamint a
véddéndi szolgalat munkatarsai fokozott kotelezett-
ségekkel terheltek.™

Napjainkban az Integralt Jogvédelmi Szolgalat'
(a tovadbbiakban: 1JSZ) gondoskodik a betegek,
ellatottak és gyermekek torvényben meghatdrozott
jogainak védelmérdl. Jelen tanulmany targyahoz a
2000-t6l bevezetett és az egészségligyi torvényben,
vagyis az 1997. évi CLIV. térvényben (a tovabbiak-

ban: Eltv.) szabalyozott 1JSZ betegjogi képviseli
rendszer kapcsolddik kozvetlenil.> A betegjogok
érvényesllése érdekében a betegek, torvényes
képvisel8ik, valamint hozzatartozéik betegjogi
képviselhoz fordulhatnak.” 2017-ben 14 622 alka-
lommal tortént meg a betegjogi képvisel6k felkere-
sése, leggyakrabban tajékoztatast kértek az érintett
személyek. Ugyanakkor hosszu évek ota megfigyel-
het6, hogy a betegjogi képvisel6k felé jelzett
(feltételezett) problémdk legnagyobb hanyada az
egészségligyi  elldtdshoz, a  tdjékoztatdshoz,
valamint az emberi méltésaghoz valé jogokhoz
kapcsolodik. Az 1JSZ adatgydjtése szerint a legkiszol-
gdltatottabb betegek — vagyis a gyermekek, idések,
pszichiatriai/zavart éallapotly betegek, fogyatékos-
saggal vagy egyéb hatrannyal é16 betegek — kozul a
pszichiatriai betegekkel és a kiskoruakkal kapcsolat-
ban érkezett a legtébb megkeresés.

Jelen tanulmany legfontosabb célkitlizése az, hogy
bemutassa és értékelje a hatalyos Eltv. és a kapcso-
|6d6 jogszabalyok kiskoru betegek ellatasara hato
betegjogi rendelkezéseit, Osszefliggésben a
kiskoruak korlatozott érdekérvényesitési lehetEsé-
geivel, az esetlegesen ezt tovabb nehezité szocialis
hatranyaikkal és/vagy kisebbségi létukkel és/vagy
egyszUl6s nevelkedésikkel, valamint a vallasi
hovatartozasukkal (a tovadbbiakban: kilonos
statuszhelyzetek).

MODSZER

Az elemz8 munka kdzéppontjaban az Eltv. hatalyos
betegjogi rendelkezései dlinak. A jogalkotd 6sszesen
kilenc betegjogot szabdlyoz,” ezek mindegyike
kdzvetlendl kapcsolddhat a gyermekek egészség-
ugyi ellatdsdhoz.’? Az aldbbiakban strukturaltan, a
kiskoruak elldtasara kozvetlenil is befolyassal bird,
kalonds statuszhelyzetek szempontjabol torténik
meg az egyes betegjogokhoz kapcsoldédd neuralgi-
kus pontok beazonositasa. Bar az elemzé munka az
EUtv. betegjogi rendelkezéseire fokuszal, emellett

i Az 1JSZ jogelSdjei: 2000—2004 kozott: ANTSZ (Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat); 2004—2011 kozott: BEGYKA (Betegjogi, Ellatottjogi és
Gyermekjogi Kozalapitvany); 2011-2012 kozott: NRSZH (Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal); 2012—2017 kozott: OBDK (Orszagos Betegjogi,
Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentacids Kozpont). Emellett a 2007-2010 kozott miikodott EbF (Egészségbiztositasi Fellgyelet) hatdsagi jogkorrel
rendelkezé szervként betegjogi Ugyekkel foglalkozott, vagyis ellendrizte az egészségligyi szolgaltatdk, egészségbiztositok miikddését, de a betegek is
panaszt tehettek az EbF-nél, példaul, a nem megfeleld egészséglgyi ellatassal, dijfizetéssel, egészségligyi ellatds megtagaddsaval kapcsolatosan.

i Betegjogi képvisel6htz azonban nemcsak a beteg és/vagy a hozzatartozoja fordulhat, hanem az adott egészségligyi szolgaltatd egészségligyi dolgozdja,

adatvédelmi felelGse, mindségligyi vezetdje stb.

v Bdr a szakirodalomban idénként megjelenik egy tizedik, a betegjogi képvisel6hoz vald fordulds joga, azonban ez inkabb eljardsjogi, mintsem anyagi

jogi szabdlynak mindsdl.
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azonban helyenként nélkuldzhetetlen a kapcsolédd
jogszabalyi kornyezet ismertetése is.

ATTEKINTES

Szemben a pszichiatriai betegek betegjogainak
szabdlyozasaval, az Eltv. nem kezeli kilon fejezet-
ként a kiskoru betegek betegjogait, hanem a kilenc
betegjognal taldljuk meg a kiskoruakra vonatkozo
egyedi szabdlyozdst, sok esetben egyltt kezelve a
nem cselekv6képes nagykoru betegekkel. Minddsz-
szesen négy esetben — a kapcsolattartasi jognal, a
tdjékoztatdshoz vald jogndl, az 6nrendelkezéshez
valé jognal, valamint az ellatds visszautasitasanak
joganal — talalhatd olyan egyedi betegjogi szabalyo-
zas, amely ténylegesen elvalik a belatasi képesség-
gel nem vagy azzal korlatozottan rendelkezd nagy-
koru személyekre vonatkozd norma anyagétdl.!
Emellett azonban az Eltv.-ben toébb mas helyen is
taldlkozunk a kiskoruak érdekében megfogalmazott
kaldnleges szabalyozdssal. A kiskoruak megfeleld
testi és lelki fejl6désének el6segitése miatt a
jogalkotdé — a betegjogok biztositdsa mellett —
kotelezettségeket fogalmaz meg az egészséglgyi
szolgaltatok szdmara (a Gyvt. és a személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVIL.
torvény rendelkezéseivel 6sszhangban) a prevenci-
6ra és az egészséget veszélyeztet6 tényezék
felismerésére és megszintetésére is. 1* Az Elitv.-ben
Onalld szakaszként jelenik meg az ifjusdg-egészség-
Ugyi gondozds, mint ahogyan a 0—18 év kozottiek
sz(ir8vizsgalataira vonatkozd, 2017. januar 1-én
hatalyba Iéptetett, torvényes képviselSkre nagyobb
terhet rovo szabalyozds is.?> 1

A gyermekek életkoruknal fogva nem rendelkeznek
megfelel§ belatasi képességgel. Emiatt — az id&s
demens betegekhez vagy a beldtasi képességet
érint6 pszichiatriai korképpel rendelkezd betegek-
hez hasonléan —sokkal kdnnyebb bizonyos betegjo-
gaikat — példaul, az emberi méltdsagukat vagy az
életkoruknak és pszichés statuszuknak megfelel§
tdjékoztatashoz vald jogukat megsérteni. Miutan az
Ugyeik vitelében (példaul, az invaziv mU(téthez
torténd beleegyezés megaddsa) egyaltaldn nem
vagy korlatozott eljarasi lehet&ségekkel birnak, igy a

v Feltétlen, kotelezd, kivétel nélkil alkalmazando szabaly.

betegjogaik érvényesitéséhez is torvényes képvise-
letre szorulnak. A szUl6i fellgyeleti joggal bird
személy vagy annak hianydban a gyam a kiskoru
érdekében kell, hogy eljarjon. Ugyanakkor a
képviseletre feljogositd torvényi felhatalmazast a
laikusok gyakran rosszul értelmezik azaltal, hogy azt
gondoljak, ,sajat felelGsségre” a kiskord helyett
eljaro személy barmit megtehet a kiskoru beteg
egészségligyi elldtdsa soran. A jogalkotd emiatt
igyekezett specidlis fékeket beépiteni az Eltv.-be.
Kilondsen az egészségligyi ellatds visszautasitdsa
tekintetében valik ez neuralgikus kérdéssé, hiszen
akar meghalhat vagy sulyos, maradando egészség-
karosodast is szenvedhet a kiskord. F6ként ez
utébbi eset jelenthet problémat az egészséglgyi
ellatds soran, ugyanis az Eltv. kdgens' szabalyként
deklardlja, hogy a kiskoru torvényes képvisel6je
nem utasithatja vissza a kiskoru helyett és nevében
a sulyos vagy maradandd egészségkarosodas
megel6zését biztositd elldtast.’? A sulyos vagy
maradandd egészségkarosodas bekdvetkeztének
megitélése minden esetben szakmai kérdés,
azonban olykor nehezen megitélhet, hogy mely
esetekben lehet kimondani a sulyos vagy
maradandd egészségkarosodas bekovetkeztének
lehet6ségét az elladtds visszautasitdsa esetén. Ez a
kérdés a mindennapi elldtasban szamos fesziltsé-
get generdl az egészséglgyi elldtd és a kiskoru
torvényes képviselGje kozott. Rdadasul az ellatas
visszautasitdsa esetén mindvégig szem el6tt kell
tartanunk a kiskoru betegek specidlis jogi statuszat,
vagyis azt, hogy a sajat testére, egészségi allapotara
vonatkozé déntést nem, vagy csak igen ritkan és
sz(ik korldtok ko6zott hozhatja meg ©6nmaga,
szemben a cselekv6képes nagykoru személyekkel,
akik — néhany torvényi kivételtdl eltekintve — sajat
maguk donthetnek az egészségligyi ellatasukrol.

Amellett, hogy a kiskoru betegek alaphelyzetben
is képviseletre szorulnak az egészséglgyi ellatasuk
soran, kalonos statuszhelyzetekben — igy az
alacsony szocidlis statusz, kisebbségi 1ét, egyszilds
csaladban nevelkedés, bizonyos valldsi csoporthoz
valé tartozas — tovabb fokozhatja az egyébként is
meglevd kiszolgaltatottabb helyzetiket.

Koztudott, hogy az alacsonyabb tarsadalmi-gazda-
sagi statuszu személyek (ilyen forman a gyermekek)
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hozzaférése az egészséglgyi ellatérendszerhez
sokkal korlatozottabb. Az Eurdpai Unié Statisztikai
Hivataldanak (EUROSTAT) 2017-es felmérése szerint
a 0—17 éves magyar gyermekek 31,6%-3at fenyegeti
a szegénység és tarsadalmi kirekesztettség.®
Az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszu szemé-
lyek  érdekérvényesit6  képessége  altalaban
rosszabb: kevesebb kapcsolati t6kével, tudassal és
anyagi erdforrassal birnak. A szocidlis hatrannyal
kGzd§ kiskoru betegek valdjaban tehat kettds —
életkoruk és tarsadalmi-gazdasdgi statuszuk miatt
jelentkez& — hatranyokkal is kiizdenek.

Az alapvetd jogok biztosanak 2013-as jelentése
szerint a kiskorUak egészségigyi ellatdsa jelentds
terlleti egyenl6tlenséget mutat Magyarorszagon.
Megdllapitja, hogy ,(..) kialdondsen a hatranyos
helyzet( térségekben elldtott gyermekek egészség-
hez valé jogaval Osszefliggd visszassagot okoz a
védondi ellatashoz vald hozzaférés egyenlétlen-
sége, annak funkciondlis elérhetetlensége vagy
korlatozott elérhet8sége, valamint a gyermekvé-
delmi jelz6rendszer tagjaiként a védénd és a
gyermekorvos/hazi gyermekorvos egyuttmiikodés-
ének esetlegessége.”*’®*°) A nem megfeleld szocia-
lis statusz és az ehhez kapcsoldédd negativumok
fokozattan vannak jelen az alacsony iskolai végzett-
ségl tarsadalmi rétegek korében, ez viszont az
egészségligyi szolgaltatads soran egyébként is jelen
lev6 informacidos aszimmetriat, valamint a
nem megfelel§ tadjékoztatds problémajat fokozza.
A tdjékoztatdshoz vald jog sérelme ugyanakkor szo-
ros Osszeflggést mutat az 6nrendelkezéshez vald
jog, az ellatds visszautasitasanak és a gyogyintéz-
mény elhagydsanak a jogdval. Amennyiben a beteg
nem megfelel§en tajékozott, Ugy a felsorolt beteg-
jogok megfelel§ gyakorldsa is kétségessé valik.

A kisebbségi lét szintén negativ hatdssal lehet a
gyermekek megfelel§ egészségligyi ellatasara.
Magyarorszagon a 2011. évi népszamlalasi adatok
szerint a legnépesebb nemzetiséget a romak
alkotjak.’® A romdk iskolai végzettségi szint, gazda-
sagi aktivitds, vagyoni helyzet, egészségmagatartas,
mortalitasi és morbiditdsi mutaték szerint is a
leghdtranyosabb tdrsadalmi csoportot alkotjak,
mely nehézségeket az egészséglgyi elldtasban
fokozhatja a romdk — tobbségi tdrsadalomtdl

eltéré —kulturalis meghatarozottsaga, a kozosségi-
ket jellemz& szocidlpszicholdgiai mechanizmusok.
Mindezek kifejezett hatranyt keletkeztethetnek az
egészségligyi ellatdshoz vald  hozzaférésben,
bizonyos betegjogok gyakorlasdban, igy leginkdbb
az egészségligyi elldtashoz vald jog, az emberi
méltésaghoz vald jog, a tdjékoztatashoz vald jog, az
onrendelkezéshez vald jog, valamint az orvosi titok-
tartashoz valé jog sériilhet. 192

A 2011-es népszamlalasi adatok szerint nétt az
egyszUl6s csalddok szdma (2011-ben 537 ezer volt),
a gyermeket nevel§ csaladok 30%-aban hianyzott az
egyik szul6.21 A betegjogok gyakorldsa tekintetében
ez ugyancsak nehezit6 kéralmény lehet, hiszen ilyen
esetekben csak az egyik szUl6 rendelkezik szUlGi
fellgyeleti joggal, igy a gyermeket érint6 egészség-
Ugyi kérdésekben is csak egy szil6 dont. Erre akkor
kerdlhet sor, ha az egyik sziUl6 meghalt, ha a szll6k
nem gyakoroljdk egylttesen a kozds szilGi felligye-
leti jogot (mert példaul, elvaltak) vagy az egyik szulé
szUl6i fellgyeleti joga szlnetel vagy megsz(int.
A Ptk. hatdlyos csaladjogi rendelkezései értelmében
a szil6k a sziléi felugyeletet (ezen belll a torvényes
képviseletet) kdozosen gyakoroljak mindaddig, amig
nincs ezzel szemben all6 kulén megallapodasuk
vagy a gyamhatdsag/birdsag altal hozott rendelke-
zés. Abban az esetben, ha csak az egyik szUl6
gyakorolja a szil6i felUgyeleti jogot, akkor a kulén-
élé szl nem lathatja el a gyermek torvényes
képviseletét sem. Ez aldél a szabdly aldl csak a
gyermek sorsat érintd lényeges kérdések" jelente-
nek kivételt, azonban az egészséglgyi ellatds nem
tartozik ebbe a korbe. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy a kilonél& szulé nem tekinthet be az egészség-
Ugyi dokumentdcidba, nem gyakorolhatja a masik
szUl6vel kdzosen a kiskoru helyett a beleegyezés és
visszautasitas jogat (még akkor sem, ha a kilon élé
szUl6 egyébként egészségligyi végzettséggel és igy
szaktuddssal rendelkezik), és a gyermeke allapotarol
is csak az egyUtt él6 szild tdjékoztatja. Nem
vitathatd, hogy a gyermek egészségi allapota, az
esetleges egészségligyi beavatkozasok a gyermek
sorsat érint6 lényeges kérdések korébe kellene,
hogy tartozzanak. A kiskoru beteg érdeke egyértel-
mden az lenne, hogy mindkét szil6je, az 6 érdeké-
ben eljarva, egylttesen hozza meg a dontést

V' A gyermekek sorsat érint6 Iényeges kérdéseket a Ptk. taxative felsorolja: a kiskord nevének meghatarozésa és megvaltoztatdsa; a szil&jével azonos
lakohelyén kivili tartdzkodasi helyének, huzamos id6tartamu vagy letelepedés céljabdl torténd kilfoldi tartézkodasi helyének kijellése; az allampol-
gdrsaganak megvaltoztatasa, valamint iskoldjanak, életpalyajanak megvalasztasa.
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egészségligyi kérdésekben. Az sem jelentene
problémat, amennyiben a szil6k esetleg ellentétes
nyilatkozatot tennének a beleegyezés és/vagy
visszautasitas joganak kérdésében, hiszen az Eltv.
deklardlja, hogy ilyen esetekben a beteg egészségi
allapotat varhatdéan legkedvez6bben befolydsold
dontést kell figyelembe venni, ennek meghozata-
lara pedig alapvetéen a kezel6orvos jogosult.?
Ugyan a kiskoruak kisebb hanyadat érinti, mégis
el6fordul, hogy bizonyos vallasi normak gyakorldsa
ellehetetlenitheti az orvostudomany szerint
adekvat egészségligyi ellatdst, sértve ezzel a kiskoru
megfelel§ egészségligyi elldtashoz vald jogat.
Kulondsen aggalyos ez akkor, amikor a beteg
kiskoru, vagyis az oOnrendelkezési jogot vagy az
ellatds visszautasitasanak jogat a beteg helyett egy
masik személy gyakorolja.’

OSSZEGZES

Bar a hatdlyos EUtv. széleskodrlen szabdlyozza a
betegjogokat, és a jogalkoté egyértelmien dekla-
ralja, hogy minden betegnek, igy a kiskortdaknak is
joga van az egészségi allapotuk altal indokolt, az
egyenl§ banasmdd kovetelményének megfeleld,
folyamatosan hozzaférhetd, teljeskord tajékoztata-
son alapuld egészségligyi elldatashoz, a specialis jogi
statuszu kiskortak alapbdl meglevé kiszolgdltatott-
sagat mégis felerdsithetik a fentebb ismertetett
kilonds statuszhelyzetek. Raaddsul ezek a negativ
statuszhelyzetek egymadsra is hatnak, vagyis példaul,
az egyszUl6s csalddok igen nagy hanyada rosszabb
szocidlis helyzettel bir, mint ahogyan a romak
kisebbségi |éte is gyakran Osszefonddik a rossz
szocidlis helyzettel. Sok esetben nem egy betegjog,
hanem akdr tobb is sérllhet, illetve az egyik beteg-
jog sérelme magdval hozhatja mas betegjogok
sérilését. Mindezeket a kapcsolddasi pontokat,
egymadsra hatdsokat az 1. dbra mutatja be.

A hatdlyos egészségligyi szabdlyozas altaldnosan
megfogalmazott betegjogi rendelkezései nem
feltétlentl képesek a specidlis esetekre fékuszalni.
Bar egyértelmd a torekvés a jogalkotd részérél a
kiskordak betegjogainak és az egészséglgyi ellata-
sukat érint6 érdekeinek szélesebb korl védelmére,

igy példaul, biztositja a specidlis kapcsolattartast, az
egészségligyi ellatas visszautasitdsanak szigorubb
szabalyozasat, valamint bevezette az Eltv.-t, a Gyvt-
t, valamint az egészséglgyi alapellatasrol szélo
torvény (2015. évi CXXIII. torvény) gyermekvédelmi
rendelkezéseinek szigoritasat, de ugy tlinik, hogy ez
mégsem elegendd.”*

Raaddsul — ahogyan fentebb emlitettem — a jogal-
kotd nem egységesen szabalyozza a kiskordak
egészségligyi ellatds soran biztositott cselekvési
lehet6ségeit (kilonbséget téve a 014 évesek,
1418 évesek, valamint exkluzivan a 1618 évesek
kozott), azonban ez rendkivil szliken jelenik meg
(példaul, érett kiskortak esetében kevés dontési
kompetenciat biztositva), némiképpen nehezen
értelmezhetd szabalyozassal.

A pontosabb helyzetkép feltardsahoz elkerilhetet-
lenné valt, hogy a kiskoruak egészségligyi ellatasat
érintéen egy atfogd, betegjogi szempontu kutatas
készUljon, beazonositva a neuralgikus pontokat és
az eredmények alapjan revizié ald kerlljon a
hatalyos jogi szabalyozds, remélve, hogy sikerll a
kiskorl betegek egészséglgyi ellatasat betegjogi
szempontbdl is magasabb szintre emelni. Ehhez
lényeges lenne a kiskordakra vonatkozdan egy
elktlondlt betegjogi fejezetet alkotni az egészség-
Ugyi torvényben, illetve pontosabba tenni a kiskoru
torvényes képviselGire, hozzadtartozdira vonatozd
szabdlyozast, esetleg fellilvizsgalni a korlatozottan
cselekvBképes kiskortak nagyobb doéntési kompe-
tencidjanak megadasat.

Ugyancsak fontos lenne, hogy a szil6k, valamint az
egészségligyi dolgozdk pontosabb fogalmakkal
birjanak a kiskordak torvényes képviseletének,
illetve annak korlatait tekintve, kilondsen olyan
lényeges terilleteken, mint a gyermekek egészség-
Ugyi elldtdsa. Ugyanakkor az egészségfejlesztés
terlletén dolgozd szakemberek szdmara is nélkloz-
hetetlenek a kiskordak jogi statuszahoz és
képviseletéhez kapcsolédd ismeretek, hiszen az
egészségfejlesztési programok igen nagy hanyada
ifjusagi program, ahol a gyermekek részvétele
(kilondsen, ha az része egy tudomanyos kutatasi
programnak) szamos jogi kérdést vet fel.

Bizunk abban, hogy jelen tanulmany hozzajarult ez
utébbi kérdések megvalaszolasahoz, az esetlegesen
meglevd hidtus csokkentéséhez.
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1. dbra: Kiskortuak egészségligyi elldtdsa sordn megjelend betegjogok, kitekintve a kiil6nés statuszhelyzetekre
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