ALBERT-LORINCZ CSANAD

JOG AZ EGESZSEG SZOLGALATABAN?

B Tarsadalmunk egyik alapvetd és allan-
dé értéke a testi és a lelki egészség. A
World Health Organization (Egészségiigyi
Vilagszervezet, a tovdbbiakban WHO)
statisztikai adataibdl kimutathatd, hogy
az egyének és a tarsadalom egészségi alla-
pota javul6 tendencidt mutat: Roménia-
ban a csecsemd@halanddsdg ardnya egy-
éves korig 1000 tjszilott esetén 1990-ben
23, 2000-ben 19, mig 2009-ben mind-
Ossze 10. Ugyanakkor az allami koltség-
vetésben az egészségiigyi kiadds szaza-
lékban is emelkedd aranyt mutat, mig
1995-ben mindossze 7,3% volt, 2000-ben
9,2%, 2009-ben 11,8%." A fenti adatokbodl
kittinik, hogy az egészségvédelem egyre
fontosabb szerepet kap az 4llampolitiké-
ban. A javulést nyilvan tobb faktor is be-
folyésolja, ilyen példaul az orvostudo-
many fejlédése, az elégséges taplalékhoz
valé konnyebb hozzajutés, az életszinvo-
nal novekedése, amelyet a gazdaségi és
technikai fejlédés is elGsegitett, még az
aktudlis gazdasagi krizis ellenére is.

Jelen tanulményunkban kapcsolatot
keresiink a jogrendszer fejlédése és az
egészségi dallapot javuldsa kozott. Az
egészségligyi rendszer megszervezése és
a koltségvetés iranyitdsa is torvényekre,
jogi normadkra éptl. Ilyen mddon a jog ha-
tassal van a tarsadalomra, jelen esetben
az egészségiigy miikodésére és kozvetve
az egyén és a tdarsadalom egészségi
allapotara.? Az egészségre vonatkozd
alapelveket és standardokat jogi normé-
kon keresztiil lehet gyakorlatba iiltetni.
Masképpen fogalmazva: a szocialis politi-
kdk, mint barmilyen politikdk, kivitele-
zésének eszkoze a jog.

Az egészséghez vald jog
M A szocidlis politikdk magvat a tarsada-
lombiztosités, az egészségiigyi és szocia-
lis szolgiltatasok, valamint a lakhatasi
politikék képezik.® A szocidlis politikdk
célja a tarsadalmi biztonsag megteremté-
se kell hogy legyen, amely lehet6vé teszi,
hogy az egyének egészséges életmddot

folytassanak, és hatékony egészségiigyi
ellatdsban részesiiljenek. Ismételten
hangsilyozzuk, hogy a szociélis politikdk
konkrét jogi normakra épiilnek, melyeket
az aldbbiakban fogunk vizsgalni.

Dokumentumelemzéstink sordn meg-
allapithattuk, hogy az eurdpai tarsadal-
mak a 20. szazad derekan, a masodik vi-
laghdbort utdn kezdtek kiemelt hang-
sulyt fektetni az egészségvédelemre, me-
lyet a kor dokumentumai kitingen tiik-
roznek. Az egészségpolitikak fejlédésé-
ben kiemelt szerephez jutott az ENSZ és
ennek alegysége, a WHO.*

Az egészséghez vald jogot nem szabad
Osszetéveszteni a jo egészségi allapottal.
Az egészséghez val6 jog a kovetkez§ lehe-
téségeket, szabdlyozasokat tartalmazza:
az egészségi allapot ellendrzése, szexua-
lis és reprodukcidés szabadsag, a kinzés
vagy a beleegyezés nélkiili orvosi kisér-
let, kezelés tilalma. Az egészségvédelem
mint rendszer feltételezi az esélyegyenld-
séget és a lehetG(ségekhez mérten) legma-
gasabb egészségiigyi szinvonalat.® Tehat
az egészséghez valé jog nem egyenld az
egészség fogalmaval, annak mindossze a
kortilményeit biztositja. Az egészséghez
valé jogrdl is altalanosan megéllapithatd,
hogy az éltala biztositott koriilményekkel
akkor élhetiink (pl. orvosi ellatashoz valé
hozzéférés), ha bizonyos kotelezettségek-
nek is eleget tesziink (pl. a tarsadalmi
vagy egészségbiztositasi alaphoz val6 el6-
zetes hozzéjarulés).

Az egészségjogok forrasai —

jogi normak
B Az egészségjogok irott formdju kodi-
fikdciéjat harom szinten vizsgaljuk. Ezek
allamok kozotti nemzetkozi szerz6dések-
ben és torvényekben jogi normaként je-
lennek meg. Az egészségvédelem tertile-
tén a jogi normék olyan elGirasokat tartal-
maznak, melyek alapelveket vezetnek be,
magatartdsi szabalyokat irnak eld, és
megteremtik az intézményrendszer létre-
hozési és miikodési feltételeit.

Jelen tanulmany az Eurépai Uni6 POSDRU Osztondijprogram keretében és finanszirozasaval késziilt.
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Nemzetkozi jog

— ENSZ - Emberi Jogok Egyetemes
Nyilatkozata 1948

— Eurépa Tanécs — Egyezmény az em-
beri jogok és alapvetd szabadsdgok védel-
mérdl 1950

— ENSZ - Egyezmény a gyermekek jo-
gairo6l 1989

— ENSZ - WHO Alkotmény 1948

Eurdépai Uniés Jog

— EU Alapjogi Kartaja 2000

— Szocidlis programok, stratégidk

Romdania nemzeti joga

— Alkotmény 1991

— 46/2003-as torvény a paciensek jo-
gaira vonatkozéan

— 95/2006-0s torvény az egészségiigyi
reformra vonatkozéan

— 272/2004-es torvény a gyermekek
jogaira vonatkoz6an

Egészségvédelem nemzetkozi

szinten és az EU-ban
B A masodik vilaghaborut kovets évek-
ben a nyugati allamokban a szocidlis-
gazdasdagi allapot stabilizaldsa utdn je-
lentek meg az els6 nemzetkozi doku-
mentumok, melyeket tobb allam is elfo-
gadott az emberi jogok és ezen belul az
egészség védelmére vonatkozdan. Ki-
emelt szerepet kapott ebben a folyamat-
ban az ENSZ, melynek céljai kozé tarto-
zik az alapvetd emberi jogok védelme, a
szocialis haladés és életfeltételek javita-
sa, a nemzetkozi béke és biztonsag fenn-
tartasa, az 4llamok kozti egytuttmikodés
segitése. Az ENSZ Alapokmény (1945) a
13., 55., 57. és 62. cikkelyben az egész-
ségvédelem fejlesztését nemzetkozi fel-
adatként hatarozza meg’. Roménia 1955-
t6l tagja az ENSZ-nek.”

Az ENSZ keretén beliil dolgoztak ki
az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkoza-
tat, és 1948. december 10-én fogadték el.’

Az emberi jogok azon szabadsagjogo-
kat foglaljak magukba, amelyek sziileté-
siiktél fogva minden embert egyenlGen
megilletnek. A Nyilatkozat 25. cikkelye
értelmében minden személynek joga van
sajat maga és csaladja egészségének és jo-
létének biztositasara alkalmas életszinvo-
nalhoz, nevezetesen élelemhez, ruhédzat-
hoz, lakashoz, orvosi ellatdshoz, vala-
mint a sziikséges szocidlis szolgaltatdsok-
hoz, joga van a munkanélkiiliség, beteg-
ség, rokkantsag, 6zvegység, oregség eseté-
re, valamint mindazon mas esetekre szo-
16 biztositashoz, ha létfenntartédsi eszko-

zeit akaratatdl fiiggetlen okok miatt
elvesziti.’

A Nyilatkozat tehat megteremti az
egészségjogok altaldnos keretét, s6t egy
az allamok keretén belil mikodé altala-
nos biztositdsi rendszer létrehozasat is
elgirdnyozza.

Ujabb nemzetkézi dokumentum az
Eurépa Tanécs altal 1950-ben elfogadott
Egyezmény az emberi jogok és alapvetd
szabadsagok védelmérdl," mely tovabb-
viszi és kibGviti az Emberi Jogok Egyete-
mes Nyilatkozataban foglalt alapvetd jo-
gokat, altalanos, hatékony elismerést és
megtartast biztositva. Az Egyezményt és
kiegészit6 protokolljait Romania a 30/
1994-es torvényen keresztiil ratifikélta,"
ami azt jelenti, hogy politikai elkotele-
zettséget vallalt a benne foglalt értékek
atvételére és belsé jogrendszerébe vald
beépitésére. Megjegyeznénk, hogy az
egészségjogok teriiletén kevés jdonsagot
hozott, viszont annal tébbet a jogalkalma-
zas tertiletén az Eurépai Emberi Jogi Biré-
sag felallitasaval.

Visszatérve az ENSZ-re, melynek az
alegységeként miikod6 WHO Alkotma-
nya (1948) kimondja, hogy ,a lehetd leg-
jobb egészségi allapot élvezete minden
ember alapvet§ jogainak egyikét alkotja,
barmilyen legyen is faja, vallasa, politi-
kai nézete, gazdasdgi vagy tarsadalmi
helyzete”."”

A WHO legf6bb tevékenységei kozé
tartozik az egészségvédelem terén torténd
szabalyozés és az dllamok kozotti egyttt-
miikodés elGsegitése, betegség megelGzé-
si programok kidolgozdsa, monito-
rizdlasa, a katasztréfa sujtotta teriiletek
slirg6sségi egészségiigyi ellatasa, az ivo-
viz- és az élelmiszer-ellatds biztonsaga-
nak fokozédsa, valamint az egészségiigyi
ellatashoz valé igazsdgos hozzaférés
biztositdsa. Mindezek érdekében szé-
mos kutatdst és elemzést végez, illetve
finansziroz.”

Az Eurépai Unié mint szupranacio-
nalis szervezet nemzetkozi jogalanyként
hatarozhaté meg, kiillén belsé jogrenddel,
mely 2009 6ta a Lisszaboni Szerzddés
szerint sajat jogi személyiséggel bir."* El-
sGsorban mezdgazdasagi és gazdasagi cél-
lal hoztdk létre, ezért az egészségjogok
nem tartoztak az elsddlegesen szabélyo-
zott tertiletek kozé. A kilencvenes évek
végén vélt nyilvanvalévé a szociélis terii-
letek egységesitésének sziikségessége a
tagallamok szintjén, noha mar az 1987.



jalius 1-jétél érvénybe lépett Egységes
Eur6pai Okmény bevezette az egységes
eurépai piacot és politikai egytttmiko-
dést, ami az egészségvédelem teriiletére
is érvényes. Fontos elrelépésnek szamit,
hogy az Egységes Eurépai Okmany meg-
er@sitette a tarsadalmi egyenldség elvét,
teret nyitva a tovabbi fejlédésnek, és az
integraci6 mélyitését eredményezte.”” Az
egészségjogok szempontjabdl a tarsadal-
mi egyenléség azért fontos, mert ezéltal,
azonos feltételek mellett, barki jogosult a
létez6 egészségligyi szolgaltatasokat
igénybe venni.

A kovetkezd jelent6s dokumentum
az Eurdépai Uni6é Alapjogi Chartéja
(2000. december 7-ét6l hatélyos), mely
az Eurépai Unié alapvetd értékeit foglal-
ja magaban elvi szinten.” A Charta 35.
cikkelye értelmében a nemzeti jogsza-
balyokban és gyakorlatban megallapitott
feltételek mellett mindenkinek joga van
megel6z6 egészségiigyi elldtds igénybe-
vételéhez, tovabba orvosi kezeléshez. Va-
lamennyi unids politika és tevékenység
meghatérozdsa és végrehajtdsa sordan
biztositani kell az emberi egészségvéde-
lem magas szintjét. Sajnos a Charta nem
tartalmaz végrehajtdsi mechanizmuso-
kat, nem része az EU alapszerzddéseinek
sem, és ezen jogok szamonkérhetdsége
is korlatolt," ezért inkabb politikai &llas-
foglaldsnak tekinthetd.

Az Eurdpai Unié az életmindség javi-
tdsa érdekében szociélis programokat és
stratégidkat dolgozott ki. Mivel az életmi-
néség egyik f6 meghatarozéja az egész-
ség, ezért kidolgoztik az egészségiigyre
vonatkozé cselekvési programot, mely a
2008-2013-as periédust oleli fel, céljai
kozé tartozik az egészségiigyi biztonsag,
az egészségi allapot javitdsa, az egészség-
re vonatkoz6 informécidk és ismeretek

bévitése és terjesztése.*

Egészségvédelem Romaniaban
B A roman belsé jogban is alapérték — al-
kotményos hattérrel, a 34. szakasz értel-
mében — az egészség védelméhez vald
jog, ami azt jelenti, hogy az dllam elisme-
ri és minden eszkozével tdmogatja ennek
tiszteletben tartasat, tovabba kotelessége,
hogy intézkedéseket hozzon a kozhigié-
nia és kozegészség biztositasa érdekében.
Ezen alapelvek gyakorlatba tiltetése vi-
szont hosszadalmas folyamat, mely a tel-
jes egészségiigyi rendszert érinti. E torek-
vés mai napig folyik, viszont fontos mo-

mentuma volt a kilencvenes évek maéso-
dik felében bekovetkezett allamkozpon-
tQ, etatista rendszerrdl val6 attérés a biz-
tositdsi alapt rendszerre, melyet az al-
kalmazottak hozzéjaruldsaibdl finanszi-
roznak.

Az egészségbiztositdsi rendszert Ro-
manidban a 95/2006-0s torvény szabé-
lyozza, és a betegellatdst az Egységes
Nemzeti Egészségbiztositasi Alap fedezi
a biztositott személyek szdmara. A kozeg-
észség olyan tertileteit érinti, mint példa-
ul a megel6zés, az egészségi allapot
monitorizaldsa, egészségnevelés és me-
nedzsment, valamint a kérnyezet hatésa
az egészségre. A 221. szakasz értelmében
a kovetkezd kategéridkba sorolt szemé-
lyek birnak kedvezményezett biztositotti
statussal:

— akik fizetik az egészségiigyi alaphoz
val6 hozzéjarulast;

— akik nem fizetik, és a kovetkezg cso-
portokba tartoznak:

— gyermekek 18. életéviikig vagy ta-
nulmanyaikat folyatat6 fiatalok 26 éves
korig;

— jovedelem nélkili fiatalok 26. élet-
évikig;

— biztositott személy csalddtagjai, ha
nincs jovedelmilk;

— volt politikai elitéltek;

— fogyatékos személyek, terhes ndgk,
akik nem dolgoznak;

— munkabalesetet szenvedett egész-
ségligyi szabadsagon 1évé alkalmazottak;

— bortonbiintetést vagy szabadsédg-
vesztést tolt6 személyek;

— munkanélkiili segélyben részesiilé
egyének;

— nyugdijasok;

— egyéb kategoriak.

Ezen személyeknek jogukban 4all a
227. szakasz értelmében egy alapellatasi-
csomagban részesiilni, melynek konkrét
tartalmara a 231. és kovetkezd szakaszok
utalnak. A nem biztositott személyek
csak siirgGsségi ellatasban részestilhet-
nek (220. szakasz).

Amennyiben egy nem biztositott
személy igénybe szeretné venni az édlla-
mi egészségligyi szolgaltatasokat, 5 évre
visszamendleg ki kell fizetnie a mini-
malbér fiiggvényében meghatarozandd
hozzajarulast a 259. szakasz 7. pontja
alapjan.

Negativum, hogy a biztositasi rend-
szert szabélyoz6 95/2006 egészségiigyi re-
formra vonatkozé térvény nehezen étte-
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kinthetd, egyrészt a tobb szasz oldalas
terjedelemnek, masrészt a megjelenése
Ota tortént szdmos mddositds miatt és
olyan strukturdlis hidnyossdgai vannak,
mint példaul a hatranyos helyzetd cso-
portoknak az egészséguigyi ellatdshoz va-
16 hozzaférése."”

A konkrét egészségjogok a pdciensek
jogaira vonatkozd 46/2003-as térvényben
fogalmazédnak meg. Az egészségellatas
azon a lehetd legmagasabb szinten kell
hogy megvaldsuljon, amelyet a tarsada-
lom er6forréasai lehet6vé tesznek. Ezen jo-
gok a kovetkezd kategoridkba sorolhaték
(6sszefiiggd jogok):

1. Az orvosi informdciéhoz valé jog
magaba foglalja az orvosi szolgéltatdsok
ismeretét, valamint a szolgédltaté sze-
mély vagy intézmény kilétét, ugyanak-
kor a sajat egészségi allapot ismeretét, a
kezelési lehetdségeket, a kockézatokat, a
diagnézist és a prognézist. A péciens
kérheti, hogy tébbé ne informaéljak &t
személyesen, és megnevezhet egy sze-
mélyt 6nmaga helyett. A rokonokat és
baratokat viszont csak a péaciens bele-
egyezésével lehet informalni. Ha nincs
megelégedve az orvos szakértelmével
vagy akar hozzédéllasaval, akkor kérhet
egy masik szakvéleményt is. A térvény
11. szakasza tomor fogalmazasabol adé-
déan nem tér ki kiilén arra, hogy ingye-
nes-e a masodik szakvélemény, viszont
értelmezéstink szerint igen, mivel az or-
vosi informéaci6hoz valé alapvet jog
gyakorlasanak egyik megnyilvanulasi
formaja, s6t ellenkezd esetben a rendel-
kezés értelmét veszitené, mivel a magén-
klinikdk fizetett szolgaltatasait barki
korlatozasok nélkiil igénybe veheti.

2. A péciens onrendelkezési joga azt
jelenti, hogy az illet személy eldontheti,
alaveti-e magét az orvosok altal sziiksé-
gesnek vélt kezelésnek. Amennyiben ezt
sajat felelGsségére visszautasitja, ezt irds-
ban kell adnia és tajékoztatni kell 6t don-
tése kovetkezményeirdl. SiirgGsségi ese-
tekben eltekintenek a beleegyezés hia-
nyatél. Amennyiben a paciens nem képes
kifejezni sajat dllaspontjat, helyette torvé-
nyes képviselGje élhet a beteg onrendel-
kezési jogaval, viszont a dontésbe a paci-
enst is be kell vonni, amilyen mértékben
csak lehetséges. A torvényes képvisel6 al-
tali visszaélési lehetGségek elkeriilése ér-
dekében, amennyiben az orvosi személy-
zet tgy véli, hogy az adott dontés nincs a

péciens érdekében, egy 2 vagy 3 tagi or-
vosi dontébizottsdghoz fordulhat. A bio-
logiai mintdk begytjtéséhez, tarolasdhoz
és hasznélatdhoz, orvosi kisérletekhez
vagy az oktatasban valé részvételhez
sziikséges a paciens beleegyezése, st tu-
doményos kisérletekhez nem vonhaték
be olyan személyek, akik nem képesek
személyesen vagy a torvényes képviseld-
jiikon keresztiil ehhez hozzajarulni.

Ugyanakkor tilos barmilyen orvosi in-
tézményben a péciens filmen valé rogzi-
tése, kivéve ha ez a diagnézishoz, keze-
léshez vagy az orvosi miihiba gyandjanak
elharitasdhoz sziikséges.

3. Az orvosi informdciok bizalmas ke-
zeléséhez vald jog azt jelenti, hogy a paci-
ens 4llapotara, kezelésére és személyes
adataira vonatkozé informacick kisziva-
rogtatdsa a paciens haldla utéan is tilos.
Kivétel persze, ha a paciens hozzajérula-
sét adja, vagy mas akkreditélt és a paci-
ens kezelésében szerepet jatszo orvosi in-
tézmények jutnak hozza. Ezen adatok-
hoz a paciensnek hozzéférési joga van.

4. A 46/2003-as torvény kiilén kitér a
ndk jogaira az utédnemzés teriiletén.
Amennyiben a terhesség vagy a sziilés az
anya életére nézve kockazati tényezd, éle-
te els6bbséget élvez a magzatéval vagy j-
sziilott gyermekével szemben. Ugyanak-
kor a nék szabadon eldonthetik, hogy val-
lalnak-e vagy sem gyermeket, és barmely
péciensnek jogaban &ll, hogy a kockéazat-
mentes és hatékony csaladtervezési mod-
szerekkel éljen.

5. Az egészségligyi elldtashoz valé
hozzdférés joga magaban foglalja a paci-
ens azon jogat, hogy mindaddig ellatas-
ban részesiiljon, amig éllapota javul, vagy
meggyégyul. Orvosi beavatkozas csak a
megfeleld felszerelés és képzett személy-
zet jelenlétében lehetséges, a siirgés ese-
teket kivéve. A halalos betegségben szen-
vedd egyéneknek is jogaban &ll ellatasban
részesiilni, hogy méltésdgban halhassa-
nak meg. Amennyiben a paciensek kozott
szelektalni kell, mert mindenkire nem jut
erdéforrés, akkor a szelekciénak az egész-
ségligyi minisztérium altal kidolgozott
orvosi kritériumok alapjan kell torténnie.
Nem utolsésorban a paciensnek joga van
ahhoz, hogy csaladja és baratai lelki és
anyagi tdmogatasban részesitsék a keze-
1és teljes idGtartama alatt. Eppen ezért ke-
zelését lehetbleg a csaladjahoz legkoze-
lebbi helyen kell megszervezni.



A beutalt paciensnek joga van kérha-
zon kiviali orvosok szolgéltatdsait is
igénybe venni.

A 34. és kovetkezd szakaszokban fog-
lalt rendelkezés szerint a péciensre nem
szabad nyomast gyakorolni, hogy a torvé-
nyes fizetési mdédokon kiviil jutalmazza a
személyzetet vagy orvosokat, ellenben
felajanlhat nekik kiegészit§ juttatasokat
vagy adomanyokat.

Ezen jogok megsértése az orvosi sze-
mélyzet részérdl fegyelmi, szabalysértési
vagy buntetGjogi felelGsséget von maga
utdn a térvény 37. szakasza alapjan. Véle-
ményiink szerint, mivel a vizsgalt tor-
vény egyetlen konkrét szankciot (pl.
pénzbirsag, felfiiggesztés stb.) sem ird-
nyoz elg, gyakorlatba tltetése a visszatar-
t6 erd hidnydban nem lehet eléggé haté-
kony. Ugyanakkor kiegészitenénk, hogy
az egészségjogokat megsértd személyt
akdr polgarjogi feleldsség ala is lehetne
vonni, amennyiben bizonyithaté a péci-
ens altal elszenvedett erkdlcsi vagy anya-
gi kar léte és mértéke, valamit a jogsértés
kozotti ok-okozati viszony. Ugyanakkor
hidnyoljuk a térvényes megfogalmazas-
ban, hogy csak az orvosi személyzetre vo-
natkozik, holott barmilyen személy (pl.
hozzatartoz6, torvényes képviseld) is
megsértheti esetenként a fenti jogokat.

A szakirodalom szerint ez a térvény
nem eléggé kozismert, s népszertsitése
az egészségiigyi minisztérium feladata
volna.” Ezzel szemben kénnyen olvasha-
td, viszonylag egyértelmd és rovid terje-
delmt.

A gyermek kiilonleges helyzete

B Az egészségiligyi ellatds felhasznél6i
gyakran kiskortak, gyermekek, ami jel-
legzetes problémakat hoz felszinre, elsé-
sorban a korlatozott dontéképességiik mi-
att. Az ENSZ Gyermekjogi Egyezmé-
nyének* (1989) 24. szakasza kimondja,
hogy a gyermekeknek a leheté legmaga-
sabb egészségi standardot kell biztositani
és hozzaférést az orvosi ellatdshoz. A
Gyermekjogi Egyezményben foglaltaknak
teljesen megfelel a 272/2004-es roméan
torvény a gyermekek jogaira vonat-
kozo6an.*

Visszatérve a gyermekek korlatozott
donté- és itélGképességére, felmeriil az a
kérdés, hogy milyen mértékben gyakorol-
hatja a gyermek az onrendelkezés jogit,
vagyis megvalaszthatja-e példdul a keze-
lés médjat. Egyértelmd valaszt azonban

nem kapunk a Gyermekjogi Egyezmény-
b6l sem, noha a 12. szakasz értelmében a
gyermek fejlettsége fiiggvényében barmi-
lyen 6t érint6 problémaban véleményt
nyilvénithat, amit figyelembe kell venni.
Roménidban a 272/2004-es torvény 23.
szakasza elGirja a gyermek szabad véle-
ménynyilvanitési jogat, mely magaba fog-
lalja az informéaci6khoz valé hozzéjutést,
jolétének, testi és lelki egészségének elG-
segitését, ugyanakkor beleszdlast is az 6t
érint6 egészségiigyi problémékba. Ezen
jog biztositasa a sziil6k vagy egyéb sze-
mélyek feladata, akik a gyermek gondo-
zasét és nevelését biztositjak, beleértve az
orvosokat, asszisztenseket is. Ezen joggal
a gyermek kora és érettségének fiiggvé-
nyében élhet.

Az el6bb felvetett kérdés tjabb kér-
dést sziil, ugyanis tovabbra sem vildgos,
hogy mit értiink megfelel§ érettségi szin-
ten, hany éves kortdl élhet a gyermek az
onrendelkezés jogaval?

Két modell is felmeriilt a szakiroda-
lomban a kérdés megvalaszolasara:

Az elsd a teljes onrendelkezés elméle-
te, mely szerint barmilyen gyermek, akar
kétéves kor alatt is, képes megérteni és
felfogni a betegségét, amelyben szenved,
ha megfelel6 m6don kommunikalnak ve-
le. Ezéltal engedékenyebb és egytittmi-
kodébb lesz. Ez egy olyan latens képes-
ség, amely nem mutathaté ki azon gyer-
mekeknél, akik szokvanyos életmdédot
folytatnak, vagyis a tobbségnél, viszont a
kalonleges, nehéz helyzetbe keriilt beteg
gyermek képes kifejezni, hogy egyetért
vagy ellenkezik egy adott dontéssel,
kezeléssel.”

A masodik elmélet a korlatozott 6n-
rendelkezési jogot tartja elfogadhaténak,
mely szerint a sziil6knek segitenie kell a
gyermek dontéseit, aktivan tamogatva,
hogy ezéltal megtanitsik a dontéshozas-
ra, és 0onallé felnétté valhasson. Ha azon-
ban nincs egyetértés, a sziléknek kell
meghozniuk a végsé dontést. A kulcsfo-
galom a csaldd és annak szerepe a gyer-
mek életében, tehat nem az orvosok vagy
szakemberek kell meghataroz6 szerepet
véllaljanak a gyermeket érint6 dontések
meghozasaban.*

Véleménytuink szerint sem kell a gyer-
mekek onrendelkezésére mint abszoluat
jogra tekinteni, ugyanakkor fontos, hogy
a gyermeket és csaladjat megfeleld infor-
maciodval lassuk el, mindehhez az orvos
szakszerd tandcsokat adjon, sét sziikség
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esetén kivilallé személyek bevonasat
szorgalmazza. Allami hatésagok bevo-
nésa az utolsé lehetéség kell hogy le-
gyen, olyan esetekben, amikor a sziilék
gondatlanok.

Konkrétan mit értiink Roménidban a
gyermekek egészségjogain? Nyilvan
ugyanazon jogokat, mint a felnégttek ese-
tében, viszont korlatozott onrendelke-
zéssel és a 272/2004-es torvény értelmé-
ben a koévetkezd pontositdsokkal (43—46.
szakasz):

A gyermeknek joga van a lehetd leg-
magasabb egészségiigyi standard elérésé-
hez, melyet az allam biztosit az egészség-
biztositasi alapbdl és az 4llami koltségve-
tésbél. Mindez magdba foglalja a gyer-
mekhalandé6sag csokkentését, a megbete-
gedések és alultaplaltsag megel6zését, a
sziil6k és gyermek megfeleld tajékoztata-
séat. S6t a sziletendd gyermek érdekében
a terhes ndék egészségiigyi ellatasat is biz-
tositani kell, faggetlenil attél, hogy az
alany rendelkezik-e tarsadalombiztositas-
sal. Az allami gondoskodés mellett a szii-
16k kotelessége, hogy megelézzék azon
helyzeteket, melyek a gyermek életét és
egészséges fejlédését veszélyeztetnék.

Kovetkeztetések

B A 20. szdzad mésodik felét6l az ENSZ
kialakulasaval megkezdGdott az egészség-
jogok nemzetkozi kodifikéaci6ja. E folya-
mat dinamikusan fejlédik, és meghatéro-
z6 része az allamok korményai minden-
kori egészségpolitikdjanak. Célja, hogy az
egészségugyi ellatast fejlessze és hozza-
férhet6vé tegye az egyének és a tarsada-
lom egészségi allapota szinvonalanak no-
velése érdekében.

Megfigyelhettiik, hogy az egészség-
megdrzésre vonatkoz6 nemzetkozi elvek
hogyan épiiltek bele az &llamok — a mi
esetiinkben Romaénia - bels6 jogrendsze-
rébe. Viszont 6nmagukban a pusztin ki-
nyilatkoztatott jogok semmit sem érnek,
ha nem alkalmazzdk ket a gyakorlatban,
ami viszont mar az illet§ allam feladata.

Ugyanakkor ezen jogok 0Osszefiigge-
nek egymadssal,” mint példaul a taplalko-
zashoz valé jog, az élethez vald jog, az
egészséges kornyezethez valé jog stb.,
melyek nélkiil az egészséghez valo jog ér-
telmét veszitené.

Roménia, noha elfogadta a nemzetko-
zi és az eurdpai uniés elveket, és megva-
l6sitotta a jogharmonizaciot, egészségel-
l4té rendszere magéin viseli az atmenti
idGszak bizonytalansagait, helyenként
bels§ ellentmondéasait. Probléma az is,
hogy az adott gazdasagi helyzet negati-
van befolyésolja az eréforrasokat és ezél-
tal a raszoruld személyek lehetdségeit is.
Ilyen példaul a csak bizonyos kezelések-
re és tdmogatott gydgyszerekre vonatkozé
egészségbiztositasi alapcsomag, a gyen-
gén felszerelt kérhazak vagy akar ellatas
szempontjabél nem egyenletes foldrajzi
lefedettség. Nehézséget jelenthet a szaba-
lyozasok nehezen éttekinthetd rendszere,
valamint a népesség alulinformaltsdga.
Az egészségugyi ellatas jogi kereteire vo-
natkozo jelen iras célja enyhiteni ez utob-
bi hidnyosségot.
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