TANULMANYOK 2025/1. Bolcsészettudomanyi Kar, Ujvidék
STUDIJE 2025/1. Filozofski fakultet, Novi Sad
STUDIES 2025/1. Faculty of Philosophy, Novi Sad

ETO: 330.866 ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER
316.6
141.7+614.2

DOI: 10.19090/tm.2025.1.115-128

A kézirat leadasdnak idGpontja: 2025. aprilis 3.

Kozlésre elfogadva: 2025. aprilis 28.

PRIPKO Judit

Pécsi Tudoményegyetem, Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Doktori Iskola
Pécs, Magyarorszig
pripkojudit@gmail.com
ORCID 0009-0009-6480-4562

AZ EGESZSEGUGYBEN MEGJELENO
BETEGPANASZOK VIZSGALATA A BIOETIKAI
ALAPELVEK MENTEN

Uvid u prigovore pacijenata prilikom koriS¢enja zdravstvene zastite
u svetlu bioetickih principa

Analysis of Patient Complaints in Healthcare Through the Lens
of Bioethical Principles

A tanulmdanyban a bioetika fejlddését, a jelenlegi egészségiigyi ellatérendszerben valo értel-
mezhetdségét, a betegpanaszok bioetikai megkozelitését részletezziik. Az orvostudomany
fejlédésével killonbozd, eddig nem vizsgalt etikai dilemmakkal is szembesiiliink, amelyek
uj gondolkodasi alapot teremtenek a bioetikaval foglalkozé szakembereknek. Az etikai
megkozelités mellett a betegpanaszokat megalapozo nemzetkozi és hazai jogi szabalyozds
fejlodését is attekintjiik. Néhany esettanulmany segitségével a bioetikai alapelvek mentén két
betegpanasz elemzését végezziik el. Az esszének nem célja a jelenlegi panaszkezelési rendszer
kritikus elemzése, ugyanakkor kovetkeztetései hasznosak lehetnek a bioetika, a betegjogok,
a betegpanasz és a panaszkezelés folyamatainak szintetizalé értelmezésében, ravilagithat a
betegpanaszok megel6zésének lehetGségeire.

Kulcsszavak: bioetika, betegjogok, betegpanasz, orvostudomany, kommunikacio, autono-
mia, 6nrendelkezés

A bioetika megjelenése egészen az dkori gorog idokig vezethetd vissza,
amennyiben eredetének a Salus aegroti suprema lex esto (A beteg tidve a legf6bb
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torvény), valamint a Nil nocere! (Nem artani!) elveket vessziik alapul Hippokra-
tész (Kr. e. 460-370) idejébdl. Késobb, ahogy az eltérd vallasi filozofiai gondol-
kodasban is egyre nagyobb teret nyer az emberi személy fogalma, gy a bioeti-
kai gondolkodas is egyre tagul. Mindig megmarad egyfajta erkolcsi irdnyttinek,
melyhez igazodva értelmet és igazsagot kereshetiink egy cselekedet magyara-
zatara. Modernebb értelmezésben, a liberalisabb etikai megkozelités szerint
az autonomia elvén van a hangsuly, mely szerint minden ember 6néllé entitas
(Gaizler 1999).

A bioetikai alapelvek nem kizarolag az orvosi és apoléi hivatas erkolcsi alap-
jaiként szolgalnak, azokat az egészségfejlesztéssel foglalkozé szakembereknek
is figyelembe kell venniiik. Barcsi és munkatarsai az egészségfejlesztés moralis
kereteit irjak le, mely szerint a szakembereknek célként és nem eszkozként kell
tekinteniiik a veliik kapcsolatba keriil6 emberekre, tiszteletben tartva masok
személyiségét, életének szentségét. Ahogy fogalmaznak: ,, A jotékonysag megva-
l6sitasa is alapvetd cél, hiszen az egészségfejlesztonek jobb allapotba kell hoznia
mindazok egészségi allapotat, akikkel foglalkozik” (Barcsi et al. 2022).

Megfigyelhet6 az orvostudomanyban, hogy a bioetika tovabbi fejlédése a
tudomany fejlédésével parhuzamosan zajlik. Ujabb etikai mérfoldkovek, kérdések
jelennek meg, melyekre szamos tudomanyteriilet (filozéfia, vallas, szocioldgia,
orvostudomany, jog) keresi a valaszokat. J6 példa erre a mesterséges megtermé-
kenyités sikeres elindulasa is. A téma azota is kdzponti bioetikai kérdés, hiszen
az asszisztalt reprodukcié koriil felmeriil6 kérdések teljesen tisztan logikai
alapon a mai napig megvalaszolhatatlanok (Sandor 2005). A biotechnoldgia és
a digitalis egészségiigyi technoldgiak robbandsszert fejlédése 4j bioetikai kihi-
vasokat teremtett, mint példaul a génszerkesztés,' a mesterséges intelligencia
alkalmazdsa az egészségiigyben és az adatvédelem. A mesterséges intelligencia
alkalmazasa Mesko szerint csak akkor lehet hasznos, ha sikeresen beépiil az
egészségligyi gyakorlatba. Ennek az adaptacionak az egyik valészinti akadalya
lehet az orvosok altalanos félelme, hogy a fejldd6 technika, a mesterséges intel-
ligencia foloslegessé teheti 6ket. Mig a nagymértékben repetitiv és adatalapt
szakmakban fellelhet6 folyamatokat valoszintileg befolydsolja az automatiza-
las, az orvoslas, a betegellatas tovabbra is a humanitariussag, az empatia és az
egylittérz6 gondoskodas, a holisztikus szemlélet(i gyogyitas lesz. Programoza-
si nyelvre ezeket szinte lehetetlen leforditani, mert akkor dehumanizalnank az
ellatast (Mesko-Gorog 2020).

Tovabbi bioetikai kérdések felmeriilésének taptalaja az is, hogy az orvostu-
domany szinvonaldnak fejlddése sehol nem all aranyban az ellatds szinvonala-

! CRISPR - a baktériumok genomjéban taldlhat6 révid, ismétl6dé DNS-szakaszok.

116



Tanulmanyok, Ujvidék, 2025/1. 70. fiizet, 115-128.

nak a fejlddésével. Ennek oka, hogy az ellatds szinvonala nagymértékben fiigg a
human tényezo6ktdl, a szakmai fejlédés pedig tudomanyos tényezok fliggvénye.
A bioetika egyfajta hidként jelenik meg a klasszikus etika és az élettan, orvos-
tudomany kozott. A jovében egyre tobb, orvostechnikailag egyre bonyolultabb
beavatkozas all majd rendelkezésiinkre. Milyen modon lehet elosztani ezeket
a forrasokat, kik kapjdk meg az adott esetben életmentd kezelést, és kik nem?
Az j eljarasmddok 4j cselekvésmaddokat is feltételeznek, meg kell kérdezniink,
hogy koziilitk melyek jok és melyek rosszak, azaz melyeket tudjuk 6ncélaan vagy
tarsadalmi szinten elfogadni, és melyeket akarjuk visszautasitani, vagy melyek-
rél inditunk bioetikai vitat. Balogh 6sszefoglalasa szerint a bioetika fogalmanak
tisztazdsa soran mar nem elegend6 a hagyomanyos etika mentén levezetni a
fogalmat, sziikséges a modern orvostechnolégia altal el6idézett erkolcsi dilem-
makat is megvizsgalni (Balogh 2009).

A bioetikdban 1979-ben megfogalmazott alapelvek segitséget nyujtanak
a szakembereknek akkor, amikor az ellatas soran dontési helyzet el6tt allnak.
A modern bioetika kapcsan ezen négy alapelv mentén vizsgalhatjuk meg a csele-
kedetek helyességét, morilis elfogadhatdsagat (Beauchamp-Childress 1979): 1)
Ne arts!, 2) Jotékonysag elve, 3) Autondmia elve, 4) Igazsagossag elve.

A bioetika négy alapelvének felallitasa 5nmagaban természetesen még nem
jelent megoldast az orvosi tevékenység soran felmeriil6 etikai dilemmakra, de
mint dimenzidk, jol hasznalhat6 iranyt mutatnak, amikor latszolag egysze-
rli, mégis konfliktushelyzetet el6idéz6 dontéseket kell meghoznunk. Ilyenek a
betegpanaszok, melyek kezelése soran talalkozunk azokkal a moralis kérdése-
ket feszeget6 helyzetekkel, melyeket nem egyszerti megvalaszolni. Viszont, ha
ismerjiik a konkrét esetet, a beteg személyét, a koriilményeket, akkor az alap-
elvek segithetnek a legjobb jo vagy a legkevésbé rossz dontés meghozatalaban.

Segithet az alkalmazott etika is, mely a szlikebb értelemben vett ,filozofiai”
etikdhoz sorolhat6. Ahogy Birher is emlitést tesz réla, az alkalmazott etika lénye-
gében a normativ etikai szabalyok gyakorlatba torténd atiiltetése, olyan konkrét
esetek, erkolcsi dilemmak és kérdések esetén, amelyek rendszerint valamilyen
specialis hivatds gyakorlasa soran meriilnek fel (Birher-Ujhazi 2024).

A betegjogok torténelmi fejlédése

A betegjogok fejlédésének alapja volt, hogy az orvos és a beteg kozott létre-
jové kapcsolat erkolesi megitélése is fejlodott. Dosa szerint az emberi jogok
fejlddésének részeként a hagyomanyos orvoslasban az 8sidék ota jellemz6
paternalisztikus viszonyt felvaltotta az egyéni autondmiat tiszteletben tartd
orvos-beteg mellérendeltség. Ugyanakkor a mellérendeltség alapfeltétele az
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informacids aszimmetria kikiiszobolése, melynek athidalasara a betegjogok
kozott megjelenik a tajékoztatashoz vald jog, mely az orvosnak ir el6 tajékoz-
tatasi kotelezettséget (Ddsa et al. 2021, 466).

A torténeti fejlodést attekintve, a szabalyozasok gyors egymast koveté megje-
lenését tapasztaljuk. A betegjogok nemzetkozi fejlddése az egészségiigy etikai
szabalyait tartalmazé deklaraciokon keresztiil ment végbe. A Niirnbergi Kédex
(1947),% a Genfi Deklaracio (1948),> a Nemzetkozi Etikai Kédex (1949),*
majd a Polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanya (1966)° és az
Oviedoi Egyezmény (1997)° is a mai értelemben vett betegjogokat megalapo-
z6 dokumentumok, melyekhez a megjelenésiiket kovetéen szamos kiegészité
jegyzokonyvet csatoltak (Zakarias 2023). A Niirnbergi Kodex esetében Lukacs
megjegyzi, hogy nemzetkdzi szinten el6szor ez a dokumentum foglalta keretbe,
hogy az orvosi beavatkozashoz a beteg 6nkéntes beleegyezése sziikséges, ezért
is tekinthet a kddex a modern orvosi etika alapszovegének (Lukacs 2020).

A torténelem sordn az orvosetikai normak fejlédése Magyarorszagon latszat-
jogszabalyok mentén alakult. Pogany dsszefoglalasa szerint hazankban - hosszu
éveken at — az egészségiigyben az etikai normardl azt gondoltak, hogy betartasa
esetén nem érheti semmilyen elmarasztalds az ellat6 oldalt. Ehhez kapcsold-
dik az a jogelv is, hogy az etikai normaval ellentétes tartalmu jogi parancs nem
is létezhet (Contra bonos mores elv: erkolcstelen magatartasra jogot alapitani
nem lehet). A magyar jogalkotds teriiletén a betegjogok egyértelmiisitésére
iranyul¢ torekvésekkel majd az 1990-es évektdl talalkozunk. Miutan a teljes
kort és részletes tajékoztatashoz val6 jog nem volt irasban deklarélva, igy addig

2 A Niirnbergi Kodex alapelveit a niirnbergi orvosperrel 6sszefiiggésben fogalmaztak meg, mely 1946.
december 9. és 1947. augusztus 20. kozott zajlott Niirnbergben. A niirnbergi per azoknak a német
orvosoknak a pere, akik a nemzetiszocialista diktatira soran az orvosi eskiivel mélyen ellentétes,
emberiségellenes biintetteket hajtottak végre.

w

Az Orvosok Vilagszovetsége 1948-ban fogadta el a Genfi Nyilatkozatot. A nemzetkézi orvosi eskii
szovegét tartalmazza.

IS

1949-ben fogadta el az Orvosok Vilagszovetsége a Nemzetkozi Etikai Kodexet. A Nemzetkozi Etikai
Kédex szovegében szerepel, hogy az orvos a paciens 4ltal elmondott titkot még a halal utan is meg6r-
zi, senkinek sem adja tovabb.

@

Az ENSZ Kozgytlése dltal 1966. december 16-an elfogadott egyezmény 1976. mércius 23-an
lépett hatalyba. 2014-ig 168 allam erésitette meg, ma mar a ratifikalé allamok kozott talalhato
az Egyesiilt Allamok és a Kinai Népkoztarsasig is. Magyarorszag 1974. januar 17-én csatlakozott
az Egyezségokmanyhoz.

=N

Magyarorszagon kihirdette: 2002. évi V1. térvény az Eurépa Tanacsnak az emberi lény emberi jogai-
nak és méltdsaganak a biologia és az orvostudomany alkalmazasara tekintettel torténé védelmérol
sz616, Oviedoban, 1997. aprilis 4-én kelt Egyezménye. A dokumentum az egyén védelmét helyezi a
koézéppontba, mely szerint semmilyen kollektiv, illetve tudomanyos érdek sem lehet olyan jelentds,
hogy hattérbe szoritsa az emberi lény individualis jogait.
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a korrekt betegjogi szabdlyozas hidnya a legmarkansabban az 6nrendelkezési
jog gyakorlasanak elégtelenségében nyilvanult meg. Az egységes joggyakorlat
kialakitasa érdekében adta ki a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiuma a IV.
szamui dlldsfoglaldsat a betegek tdjékoztatdsdrol, 1991 juliusaban (Pogany 2010).

Az etikai normarendszeren tul és azon feliil Magyarorszagon az 1998 éta
hatélyos jogi szabalyok is meghatarozzak a konkrét betegjogokat. Az 1997. évi
CLIV. torvény az egészségiigyrdl kilenc betegjogot nevesit, valamint a betegek
kotelezettségét is.

Nevesitett betegjogok Magyarorszdigon

A megtelel6 szint(i egészségiigyi ellatashoz vald jog
Az emberi méltosag tiszteletben tartasahoz vald jog
A kapcsolattartas joga
A gyogyintézet elhagyasanak joga
A téjékoztatashoz valo jog
Az onrendelkezéshez valo jog
Az ellatas visszautasitasahoz vald jog
Az egészségligyi dokumentacié megismerésének joga
Az orvosi titoktartashoz vald jog
Az Eiitv. és végrehajtasi rendeletei részletesen szabalyozzdk a teriiletet.
A betegjogok torvényi rogzitése elvileg lehet6vé teszi, hogy az ellatok és ellatottak
egyenrangu félként vehessenek részt az ellatasban (Asboth—-Fazekas—Koncz 2020).
A paternalista egészségiigyi rendszer szigoru szabalyozottsaga miatt ez a
gyakorlatban tovabbra sem érvényesiil maradéktalanul. Pintér ugy tartja, hogy
a beteg participativ részvétele az egészségligyi kommunikaci6 hatékonysaganak
egyik fontos eleme. Egy ilyen kommunikacids folyamat nem lehet tekintélyel-
v, a paternalista megkozelitést nélkiiloznie kell, csak ebben az esetben tudja
kiszolgalnia 21. szazadi betegek infokommunikacids szitkségletét (Pintér 2021).

VXN R =

Betegpanaszok a gyakorlatban

Petkd osszefoglalasaban a betegpanaszok kezelésének a modjat kovethetjiik
végig. A cikkben a szerz6 a panaszkezelés jogi hatterét és a gyakorlati megjele-
nését is bemutatja, kiemelt figyelmet forditva az igényérvényesitési csatornak
ismertetésére (Petkd 2013).

A szolgaltatd szektorban kiemelt szerepe van a panaszkezelésnek. Az alta-
lanos folyamatok szerint a fogyasztokkal (betegekkel) szembeni tisztesség-
telen kereskedelmi gyakorlat tilalma, az tizleti reklamokra vonatkozd szaba-
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lyok vonatkoznak az egészségiigyi szolgaltatasokra is. Vannak ugyan specialis
szabalyok, példaul nem tesznek kiilonbséget a gazdasagi vallalkozasban vagy
egyéb keretek kozott torténd gyogyszerrendelés, gyogyaszati segédeszkozrek-
lam kozott. Az egészségiigyi ellatasban — a szolgaltatas jellegébdl adoddan — a
folyamat hasonl6 elvek mentén miikédne, hogyha a szolgaltatas targya nem
ember lenne. Emberen végzett szolgaltatds jellege miatt viszont, az egészség-
tigyi ellatasban kiemelten figyelni kell arra, hogy az emberi méltdsag tisztelete
ne sériiljon. Barcsi szerint az emberi személy onnon 1étezésével alapvet6 etikai
értékeket valosit meg (Barcsi 2023), igy azokat megkeriilni vagy figyelmen kiviil
hagyni a panaszkezelés soran nem lehet.

A panaszkezelési folyamatot a fent emlitett erkolcsi-etikai gondolkodasi logi-
ka mellett kiils6 és bels6 szabalyozasok alakitjak, ezek egyfajta keretbe rendezik
a folyamatot. A betegpanaszok megjelenését és kezelési alternativait esettanul-
manyok segitségével, a bioetikai alapelvek mentén mutatom be.

Kiilsé szabdlyzok

1. Azeljarasjogilépéseket irjak le, a 2023. évi XXV. torvény a panaszokrdl,
a kozérdekii bejelentésekrdl, valamint a visszaélések bejelentésével Ossze-
fiiggd szabalyokrdl

2. Az 1997. évi torvény az egészségiigyrdl nevesiti azokat a betegjogokat,
melyek megalapozhatjak panasz esetén a keresetet

3. Etikai kodexek (Magyar Orvosi Kamara’ és Magyar Egészségiigyi Szak-
dolgozéi Kamara®)

Belsé szabadlyzok
1. Egészségligyi intézmények sajat hataskorben kiadott szabalyzatai, elja-
rasrendjei (példaul Panaszkezelési szabélyzat, Hazirend)

2. Bizottsagok felallitasa, melyek célja kozé tartozik a panaszok megel6zése
(példaul Betegjogi és Panaszkezelési Bizottsag)

7 Az Egészségligyi Tudomdnyos Tandcs altal 2023. julius 11-én kiadott, a kordbbi Magyar Orvosi
Kamara Etikai Kodexét hatélyon kiviil helyez6 kodex. Jelentés modositasa, mely szerint 2023 szep-
temberétdl mar nem a Magyar Orvosi Kamara (MOK), hanem az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
(ETT) végzi az etikai eljarasokat az orvosok és egészségiigyi dolgozok kérében.

o

2014. aprilis 16-4n a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara altal kiadott kodex, melyben az
alapvet6 hivatasbéli erkolesi kovetelmények megfogalmazdsaval irdnymutatasul szolgal az egész-
ségligyi szakdolgozok szdmara a betegekkel és a tarsadalommal kapcsolatos, illetve az egészségiigyi
szakdolgozdk egymas kozotti, valamint mas egészségiigyi és mas egészségligyben dolgozéval szemben
kovetendd etikus magatartas szabalyairdl, tovabba az etikai vétségnek mindsiilé cselekményekrol.
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Esettanulmdny

Ebben az esetben a témahoz hasznalt esettanulmanyt nem tudatos adat-
gytjtési modszer eredményeként értelmezem, hanem retrospektiv, az altala-
nositas felé is mutato, az empirikus adatgytijtést az elméletalkotassal 6sszek6td
modszertani eszkozként. A fokusz arra iranyul, hogy a jelentésalkotd folyama-
tokat, illetve az egyedi, ritka eseményeket feltarjuk.

Az alabb részletezett és valtozatlan forméban bemasolt panasz miikodé
egészségligyi intézmény valds panasza. A bioetikai elvek mentén torténd elem-
zéshez ezt a személyiségi jogokat, az adatvédelmi szabélyokat betartva anonim
modon hasznalom.

Konkrét panaszok

1. panasz
»-..sajndlattal kell kozolnom, altatds el6tt morfin beaddsa utdn kértek télem

egy utdlagos aldirdst, mikozben mdr nem tudtam szemiiveg nélkiil, zavartan, mit
irattak ald, jogtalannak tartom. Ez a mai tiszta tudatom kézben jott eld, kérek
egy mdsolatot ebbdl, akkor mar teljes zsibbadds alatt, érzékteleniil irhattam ald,
utana mdr nem is emlékszem semmire. Csak most tudtam géphez keriilni, ezt
eszembe jutva kérni. Biztonsdgba szeretnék maradni, mivel szemiiveggel olvasok,
nem lattam, nem is kozolték, mit irjak ald. Az orvostol szereztem tudomdst, hogy
morfint kaptam, soha életemben nem kaptam ilyent. Kérem Ondéket ezen doku-
mentum mdsolatdt elkiildeni.”

Kivizsgalas eredménye, az altatéorvos visszajelzése (belsé levelezés):

Dr. XY beszélt telefonon a pdcienssel ,,Sajnos ez részben igaz a miitéti bele-
egyez6t a miitéasztalon irta ald a pdciens Fentanyl injekcié addsa utdn. A betegtil
elnézést kértem és megigértem, hogy dtkiildjiik az aldirt beleegyezdt. XY Profesz-
szorral és az altatdssal is rendkiviil elégedett volt, csak a dokumentdciét hidnyolta.
Professzor urat hosszasan dicsérte, tehdt én nem gondolom, hogy ebbél tovdbb-
gytirtizne az iigy. Aneszteziologiai beleegyezdt szabdlyosan a premedikdcio el6tt
dr. XY aldiratta. Mindannyiunk szamdra fontos a pontos dokumentdcio. Ez egy
nehéz nap volt mivel szdamos kicsi miitét volt abban a miitében. Bizom benne,
hogy mihamarabb rendezddnek az ilyen jellegii anomadliak.”

Az 1. panasz bioetikai elemzése
1. Ne arts!

A Ne drts! elve nem sériil, mert ebbdl hatrany nem érte a beteget. Szempont
itt, hogy maganegészségiigyi szolgaltatd az érintett, igy a beteg el6re meghata-
rozott arat fizet egy el6re meghatarozott beavatkozasért (nem ideértve a mutét
kozben felmeriil6 eltéréseket).
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2. Jotékonysag — nem érintett dontéen.

3. Autonomia

Teljes mértékben sériilt. A beteg nem tudta pontosan, hogy mit ir ald, nem
onalloan, szabad akaratabdl, befolyastol mentesen irt ala hivatalos dokumentu-
mot. Nevesitett betegjogai sériiltek: tajékoztatashoz és onrendelkezéshez valé jog.

4. Igazsagossag — nem érintett. A rendelkezésre all6 er6forrasokat a beteg
szolgélataba allitottak (az eldzetesen kifizetett szolgaltatas megvalosult).

A panasz kapcsan tovabbi lépésekre nem volt sziikség, a beteg megkapta a
kért dokumentumot, személyesen is egyeztettek vele a torténtekrol. Tobbszor
elnézést kértek, a beteg megelégedéssel tavozott.

2. panasz
»...nem tudtam kihez fordulni az osztdlyon, amikor miitét utdn az dgyban

fekiidtem. Fajdalomcsillapitot szerettem volna kérni, de a hivégombot nem értem
el, a koriilottem fekvé iddsebb betegek azt sem tudtdk, hogy hol vagyunk. Nagyon
fadjt a miitéti seb, csak kiabdlni tudtam segitségért. Erre bejott valaki - aki szerin-
tem takarito volt — és mondta, hogy ne kiabdljak, hagyjam a dolgozékat amig
kdvéznak, mondjam meg neki, hogy mi a bajom...”

A panasz kivizsgalasa soran az érintett fekvobeteg-osztaly vezetdje a kovet-
kez sorokkal magyarazta az esetet:

»...Sajndlattal olvastuk a beteg panaszat, szerencsésebb lett volna, ha itt az
osztdlyon, az ittléte alatt jelez nekiink, hogy mi a probléma. Utélag mindig nehe-
zebb rekonstrudlni a torténteket. A miitétes betegeinknél a fajdalomcsillapitdasnak
kiilon szakmai protokollja van, melyet a panaszosndl is kovettiink, a dokumen-
tdciokbil ez visszakereshetd. A névérhivo jelz6t minden esetben odakészitik az
apolok a beteg kezéhez. Eldfordulhat, hogy az dgyban torténd forgolédas miatt
az lejjebb csiiszott és nem érte mdr el a beteg. A segitségkérésre egy, az osztdlyon
tartozkodo takarité ment be a korterembe és valoban elhangzott ez a sajndlatos
mondat, hogy hagyja kavézni a beteg a dolgozdkat. A takarito dltal tett kijelen-
tésért elnézést kériink, erre sajnos nincs rahatdsunk. A takaritdst kiszervezett
tevékenység keretében egy korhdztol fiiggetlen cég ldtja el. Sziikségesnek ldtok egy
kommunikdcios tréninget a szamukra...”

A 2. panasz bioetikai elemzése

1. Ne arts!

A Ne arts! elvének sériiléséhez meg kell vizsgalnunk, hogy a szakma szaba-
lyai szerint kovetendd fajdalomesillapitasi protokoll megfelelt-e annak, amit
a panaszos beteg allapota igényelt volna. A szakmai protokollok kdvetésekor
fontos, hogy az orvos a protokolltdl eltér-e adott esetben.
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2. Jétékonysag

Jot tenni, onzetleniil. A takarité ebben az értelemben etikailag helyesen jart
el, mert a segitségkéro hivasra reagalt, nem hagyta figyelmen kiviil.

3. Autonomia

A beteg emberi méltosaganak tiszteletben tartasa ebben az esetben nem
valdsult meg. Kozvetleniil a miitét utan, ébredd, fajdalommal kiizdé embert
nem hagyhatunk magara, mert a mozgaskorlatozottsag miatt a kiszolgéltatott-
sag érzése feler6sodik, a szenvedése nem enyhiil.

4. Igazsagossag

Kérdés, hogy a rendelkezésre all6 eréforrasokat milyen mértékben és a sziik-
ségnek megfelelGen allitottak-e a beteg szolgalataba. Lehetséges, hogy szakmai-
lag mar nem volt lehetdség tobb fajdalomesillapité beadasara.

Ebben az esetben a panasz tovabbi vizsgalata sziikséges, nem zarhato le
elsé korben.

A fenti panaszok kapcsan lathato, hogy az egészségiigyben keletkezett pana-
szokat nem lehet a panasztevétdl fliiggetleniteni, nem lehet egy sablon alapjan
besorolni és algoritmusok alapjan megoldast talalni ra. A betegek fokozottan
érzékenyek az allapotuk miatt, illetve kiszolgaltatottsaguk eredményeképp nem
ugy vagy nem akkor jelzik elégedetlenségiiket, amikor az eset megtorténik.
A jogi fogalmak értelmezése sem varhato el a betegtdl, igy érdekei védelmében
tobb szervezet vagy hatosag is hivatott eljarni (Integralt Jogvédelmi Szolgalat,’
Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont °).

Bioetikai szempontbol a betegek panasza minden esetben kérdéseket kell
hogy felvessen. Az alapelvek koziil a Ne arts! elve sériilése esetén a betegnél fizi-
kai vagy lelki extra terhelést feltételeziink, melynek elkeriilése érdekében kell
minden téliink telhetét megtenniink.

A Jotékonysag elvének megvalosuldsa betegpanaszok esetén ugy alakul,
hogy a beteg altal elmondottakat objektiven, racionalis gondolkodas mentén
kell megitélni. Alapvetd kiinduldsi pont, hogy megel6zziik a rosszat, és jot csele-
kedjlink. Feltételezve azt, hogy a beteg szandékai is hasonldak, térekedniink
kell ennek a megvalésuldsara. Nem feltételezhetiink rosszindulatot a betegek

©

Az Integralt Jogvédelmi Szolgalat (IJSZ) a Beliigyminisztérium 6néll6 szervezeti egységeként miiko-
dik a beteg-, ellatott-, gyermekjogokkal kapcsolatos dllampolgari jogok integralt érvényesitésének
érdekében. Az IJSZ-t a kormany az Integralt Jogvédelmi Szolgalatrdl sz616 381/2016. (XII. 2.) Korm.
rendelettel 2017. janudr 1-jei hatallyal hozta létre.

12 A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) 2023. augusztus 1-jén jott 1étre
az Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpontba torténd beolvaddsaval. Az NNGYK irdnyito szerve a Beliigyminisztérium (BM), vezetdje
az orszagos tisztiféorvos.
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oldalardl, amikor panaszt tesznek. Ugyanakkor nehézséget okoz ettdl elvonat-
koztatni a magéanellatasban, ahol a pénzvisszatérités érdekében vélt sérelmeket
is felhozhatnak a betegek.

Az Autondmia elve taldn a leghangsulyosabban elemezheté a modern bioeti-
kaban, igy a betegpanaszok kezelése soran is. Az egészségiigyben a nevesitett
betegjogok kozott megjelenik az 6nrendelkezéshez vald jog, ami feltételezi a
beteg autonémidjanak tiszteletben tartdsat. Az autonémidra ugy kell gondol-
nunk, mint az ember éltal egyfajta 6nmaganak szabott torvény, amit maga akar
megtenni, melynek betartasaért sajat maga felé felel.

Immanuel Kant akkor tekintette az akaratot autondmnak, hogyha az nem
valaki vagy valami altal befolyasolva valésult meg (példaul jutalomért vagy vala-
kit6l valo félelem miatt). Befolyas alatt all6 egyénnek Kant szerint nem autoném
az akarata, hanem heteroném (idegen torvényti) (Téth 2020).

Az autoném akarattal rendelkez6 embernél feltételezziik, hogy az egészség-
igyi ellatas soran a dontését, hogy bizonyos vizsgalatokba vagy beavatkozasok-
ba beleegyezik vagy sem, szabad akaratabdl, kényszert6l mentesen hozza meg.
Egybdl felmeriil a kérdés, hogy az az ember, aki valamilyen betegségben szen-
ved vagy fajdalma van, az mar eleve nem auton6m akarattal rendelkez6 entitds.
A kanti filozéfiabdl kiindulva, a fijdalom vagy a betegségtdl vald félelem mar egy
kényszer, mely befolyasolhatja a dontését. Az egészségiigyi dolgozdknak erkolcsi
felel6ssége ebben az esetben az, hogy objektiv mddon, a racionalitds mentén
haladva (Jotékonysag elve) tajékoztassak a beteget a lehetéségekrol, hogy aztan
a beteg részérdl a dontés meghozatala a lehet6 legnagyobb mértékben elérhetd
autondmia alapjan térténjen.

Betegpanaszokra fokuszalva latjuk az Integralt Jogvédelmi Szolgalat 2023. évi
beszamolojabdl, hogy a panaszesetek 9%-a tajékoztatashoz vald jog megsértésén
alapszik. Ez az autondmia elvének megsértésére vezetheto vissza (1. szamu abra).

Az Igazsagossag elve a méltanyossag, az esélyegyenldség, valamint a rendel-
kezésre allo er6forrasok feleldsség alapu elosztasat elemzi. Mikor vagyunk igaz-
sagosak egy beteggel szemben? Kit terhel a felel8sség, ha az eréforras-elosztasok
nem felelnek meg az igazsagossag elvének? Az eréforrasok elosztdsanal figye-
lembe kell venni a human-, a targyi, az idébeli és a pénziigyi er6forrasokat is.
Egy beteg esetében, aki a térdprotézis miitétjére egy évet var - ez igazsagosnak
mindsithet6? Erre nem lehet egyértelmten valaszolni, mert attol fiigg, hogy
mihez viszonyitunk. Tudjuk, hogy a miitéti beavatkozasoknak van egy felsé
korlatja minden hénapban (teljesitmény volumen korlat), és az azon feliil elvég-
zett beavatkozasokat nem vagy nem teljes elszamolassal finanszirozzak (degresz-
sziv finanszirozas) (Endrei et al. 2015). A kérhaz szempontjabdl nem varhato el,
hogy finanszirozas nélkiil végezzen tevékenységet, hiszen a pénzbeli bevételre
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sziiksége van ahhoz, hogy - tobbek kozott — az egészségligyi dolgozok bérét
a kovetkez6 honapban is ki tudja gazdalkodni. Az elvarhaté alap szolgaltatoi
magatartas az, hogy az allami intézményekben a hely adta lehetdségekhez képest
szakmailag minden elvarhatét meg kell tenni a beteggel. Hogyha a beteg a terii-
leti ellatasi kotelezettség keretein beliil jelenik meg, akkor el kell latni. Hogyha
a kérhaz agy itéli meg, hogy varhat az ellatdsa, akkor szakmailag értelmezhet6
tavolsagon beliili el6jegyzési iddpontot kell adnia. Hogyha nem tudja ellatni,
de nem is halaszthatd az elldtds, akkor teriileten kiviil mashova kell utalni a
beteget, ekkor az intézménynek menedzselnie sziikséges a betegutat. A kozfi-
nanszirozott intézményekben gyakran el6forduld betegpanasz, hogy sokara van
csak idépont, honapokat kell varni az adott ellatasra. A betegt6l nem varhatd
el, hogy tisztaban legyen a betegsége vagy panasza stlyossagaval. Az egészség-
tigyi dolgozo feleldssége, hogy megfelelden tajékoztassa a beteget arrdl, hogy
ez a varakozas hatranyt okoz-e neki vagy sem.

Maganellatasban szolgaltat6i oldalrol minden tekintetben meg kell felelni
annak, amit a szerz6désben villalt az intézmény. Betegoldalrdl itt fizetési kote-
lezettség keletkezik. Tisztan szerz6déses kotelemrdl beszélni ebben az esetben
sem lehet, hiszen az egészségiigyi ellatas szakmai szabalyai mellett erésen hang-
sulyosak az etikai szabalyok is.

A humaneréforras eloszlasat vizsgalva a betegpanaszokban jelentkezhet,
hogy egy fekvibeteg-ellatasban nincs elég szakdolgozo, emiatt a beteg panasszal
él, hogy példaul csengetett, de sokaig nem jott az apold. Mi szamit sokdignak?
Szakmai indokok alapjan felallithat6 egy potencialis lista, hogy mely esetek-
ben sziikséges 1, 5 vagy 10 percen beliill megjelenni a beteg jelzését kovetSen.
Ugyanakkor egy egészségiigyi intézmény mikodésének (mikodési engedély
kiadasanak) a feltétele, hogy megfelel a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az
egészségiigyi szolgaltatdsok nytjtasihoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol
el6irasainak, amely jogi iranyt mutat abban a kérdésben, hogy a betegellatas
soran milyen targyi eszkozokkel és humaneréforrassal kell minimum rendelkez-
nie. Tovabbi kérdéseket vet fel, hogy vajon ez a jogszabaly megfelel-e a bioetikai
alapelveknek? Hogyha nem, akkor nem varhato el, hogy ilyen alapokra fektetve
az ellatérendszer meg tudjon felelni az alapelveknek. Ezek olyan erén és lehe-
téségeken feliili elvarasok, amelyeket nem biztos, hogy szamon lehet kérni.
A beteg oldalardl ugyanakkor ez a magyarazat altalanossagban nem elfogad-
haté. Ami leggyakrabban elhangzik a betegek részérél, hogy fizetik az allami
biztositast, mégsem kapnak id6ben ellatast, és ezért az aktualis dontéshozokat
terheli a feleldsség. Viszont, ha megforditjuk, akkor az aktudlis kdrhazvezetk
mindent megtesznek azért a napi intézménymikodtetés sordn, hogy megtelel-
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jenek a jogszabalyi eléirasoknak (finanszirozas szabélyai, munkaszerzédések,
munkakori kotelességek), hiszen azok kikényszerithet6k és szankcioval stjtha-
tok (amiért feleldsséggel tartoznak). Nem varhato el tlitk a lehet6ségen feliili
teljesités, de az igen, hogy megtegyenek mindent annak érdekében, hogy elérjék
az ellatasi kapacitasuk maximumat.

De akkor kit terhel a felel3sség? Meg kell vizsgalni, hogy milyen kortilmé-
nyek vezetnek ahhoz, hogy bizonyos dontések megsziiletnek, milyen mas teriilet
befolyasa érvényesiil. Ennek vizsgalata kiilon dolgozat targyat képezi.

A betegpanaszok megitélése bioetikai szempontbol nem egyszert. Szamos
perspektivat kell figyelembe venni, és nem lehet kizarni teljesen a szubjektumot
sem. Eppen ezért a panaszok elbirdldsa mindig egyedi esetelemzést igényel, ahol
meg kell vizsgélni az dsszes szempontot, ami a panasz kialakulasahoz vezetett.
Csak igy van lehetdségiink megtalalni a panasz valddi okat, adott esetben azokat
arendszerbeli hianyossagokat, melyek kijavitasaval az egészségligyi ellatas erkol-
csi-tarsadalmi megitélése is javulhat.
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1. szdmui dbra.

2023-ban a betegjogi képvisel6khoz beérkezett betegpanaszokban
a betegjogok szazalékos megoszlasanak alakulasa, ahol az 6sszes megkeresés:
39.860 eset, n=39.860 (Integralt Jogvédelmi Szolgalat 2023)
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Judit PRIPKO

UVID U PRIGOVORE PACIJENATA PRILIKOM KORISCENJA
ZDRAVSTVENE ZASTITE U SVETLU BIOETICKIH PRINCIPA

U ¢lanku se daje uvid u razvoj bioetike i njeno osmisljavanje u savremenom zdravstvenom
sistemu, kao i u primenu bioetickog pristupa prilikom razmatranja prigovora pacijenata. Sa
razvojem medicine, suo¢avamo se sa raznim do sada neispitanim etickim dilemama, koje
stvaraju novu osnovu za angazovanje bioetickih stru¢njaka. Pored etickog pristupa, razmatra
se i razvoj medunarodne i domace pravne regulative posvecene prigovorima pacijenata.
Koriste¢i nekolike studije slucaja, analiziraju se dva takva prigovora, na osnovu bioetickih
principa. Rad nema za cilj kriticku analizu postojeceg sistema postupanja po prigovorima,
mada njegovi zaklju¢ci mogu biti korisni u celovitom osmisljavanju bioetike, u sferi prava
i prigovora pacijenata te postupanja po njima, ukazuju¢i na moguénosti predupredivanja
potrebe za istim prigovorima.

Kljucne reci: bioetika, prava pacijenata, prigovori pacijenata, medicina, komunikacija,
autonomija, samoopredeljenje

Judit PRIPKO

ANALYSIS OF PATIENT COMPLAINTS IN HEALTHCARE
THROUGH THE LENS OF BIOETHICAL PRINCIPLES

This study explores the development of bioethics and its applicability within the contemporary
healthcare system, with a particular focus on the bioethical interpretation of patient complaints.
As medical science advances, it gives rise to previously unexamined ethical dilemmas,
prompting new frameworks of thought for professionals engaged in bioethical inquiry. In
addition to the ethical dimensions, the paper provides an overview of the evolution of both
international and domestic legal regulations underpinning patient complaints. Through
selected case studies, the analysis applies core bioethical principles to the examination of
two patient complaints. While the paper does not aim to provide a critical evaluation of
the current complaint management system, its findings may offer valuable insights for the
integrated interpretation of bioethics, patient rights, complaints, and complaint-handling
processes. Furthermore, it may shed light on potential strategies for the prevention of patient
grievances.

Keywords: bioethics, patient rights, patient complaints, medical science, communication,
autonomy, self-determination
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