Betegjogok a régmultban?
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Szociolbgiai szempontbdl napjaink egészségiigyi ellatisa
hdrom teriiletre kiilondl el: popularis, hagyomanyos, va-
lamint hivatdsos szektor. A popularis szektor egészség-
tigyi ellatdsinak legfontosabb helyszine a csalad, becslé-
sek szerint az egészségiigyi ellatas 70-90%-a a csaladban
torténik, fiiggetleniil az adott tarsadalom fejlettségi
szintjét6l. Ezekben az esetekben a beteget és ,,gyogyi-
tot” a rokoni kotelékbdl adédodan dltalaban hasonlé el-
vek vezérlik a gyogyuldssal kapcsolatban, vagyis ritka a
félreértés, nincs sziikség szilard és kilsé szabalyozokra
[1]. Ezzel szemben a hagyomanyos, de kiilonosképpen a
hivatisos szektorban torténs egészségiigyi ellatisok so-
ran elkeriilhetetlenné valt/valik rogziteni az ellatishoz
szorosan kapcsolodd jogi és/vagy etikai normakat.
Ennek szamtalan oka lehet, tobbek kozott a felek infor-
mdcids aszimmetridja, a gyogyito és a beteg kozotti bi-
zalmi viszony hidnya, vagy valodi konfliktust eredmé-
nyezd vallasi és/vagy kulturalis kiillonbségek. Az utébbi
évtizedekben a betegek egyre nagyobb hianyada mar
nem egy paternalisztikus orvos—beteg kapcsolatot erdl-
tetS viszonyt fogad el, hanem egyre inkabb a fogyasztoi
jellegli szemléletmodot és (jogi megalapozottsigi) elva-
rasokat. {gy a paternalizmusbél a kooperécié felé hala-
dunk, tiszteletben tartva a beteg autonémiajat [2].

A paternalisztikus orvos—beteg viszony szemléletének
atalakuldsat jol tikrozi a kodexszerd egészségiigyi jogi
normak torténeti fejlédése is, hiszen a régmultban meg-
jelent egészségiigyi targyu torvényekben a betegek jogai
killon nevesitve kevésbé vagy egyaltalan nem jelentek
meg. Egyértelmi fordulat ebben a tekintetben a II. vi-
laghaborut kovetd polgarjogi mozgalmak utin kovetke-
zett be. Ekkor sziilettek meg a modern értelemben vett
betegjogi normak, el6szor jellemzben a nemzetkozi jog
szintjén, majd ezt kovetSen szdmos orszag belsd jogi
szabdlyozasaban. Magyarorszagon az 1997. évi CLIV.
torvényben (tovabbiakban Etitv.) tortént meg elGszor az
egészségiigyi ellatast igénybe vevlk jogainak széles kord
szabalyozasa.

Jelen munka legfontosabb célkitizése az, hogy bemu-
tassa a betegek jogi helyzetét az els6 atfogd magyar
egészségiigyi targyu jogszabaly rendelkezései alapjan, és
azokat osszevesse a hatdlyos magyar betegjogi szabdlyo-
zassal. Tanulmanyunkban elsédlegesen az orvosok kote-
lezettségeit vizsgaljuk.

Legfontosabb egyetemes
jog- és etikatOrténeti el6zmények
a XVIII. szazadig

Az Okorban keletkezett tiarsadalmi normdk a betegek
helyzetét leginkabb két szempontbdl tartottik védends-
nek: 1. a titoksértés, valamint 2. a beteg kiszolgaltatott
helyzetét kihasznalé talzott kezelési dijak miatt. Mai is-
mereteink szerint a legrégebbi dtfogd jogi szabalyozds
Hammurdpi (vagy Hammurdbi) (Kr. e. 1792-1750)
6babiloni uralkodé idGszamitisunk elStti XVIII. szazadi
— Babil6nia koz- és maganéletét érinté kérdéseket szaba-
lyoz6 — torvényeihez kothets. A prolégusban az ural-
kodé kifejti, hogy valéjiban nem a sajat torvényeirél van
sz0, hanem az istenek altal adott torvényekrdl. Ezeket §
csak kozvetiti a nép felé. A torvénykonyvben Osszesen
kilenc szakasz (215-223. §) foglalkozik orvosi dijtéte-
lekkel, biintetSjogi és kartéritési felelGsséggel. Hammu-
rapi torvénykonyvének egészségiigyi rendelkezései igazi
kultartorténeti ritkasignak szamitanak, és akar parhu-
zamba is dllithaték a ma hatdlyos biintet§ torvénykonyv
Hfoglalkozds korében elkovetett veszélyeztetés” és ,,mag-
zatelhajtas” torvényi tényallasaival [ 3]. Az orvosi beavat-
kozdsok dijtételei pontosan meghatirozottak, nincs szé
a beteg elGzetes beleegyezésérdl vagy a dijtételeknél a
felek elGzetes megegyezésérdl. Sikertelen beavatkozds
utan az orvos kartéritést koteles fizetni, de a legstlyo-
sabb esetben a kezének levagasat rendelték biintetésiil.
A betegek jogai tehat az orvos kartéritési és biintetjogi
felelGsségén keresztiil érvényesiiltek. A rémai Digesta
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13.7.8. is érinti az orvosi honoririumok kérdését, de
csak a kés6bbi vitas tigyek elkertilése érdekében [4].

Mai napig az orvosi tevékenység etikai alapvetését je-
lenti az idGszamitasunk el6tti V-IV. szazadban tevékeny-
ked6 Hippokratész nevéhez fiz6d6 etikai norma, amely
mai formdjit legalabb két évszazados fejlédést kovetGen
érte el a Kr. e. IV-III. szdzadban [5]. Ma mar ugyanis
bizonyos, hogy a Hippokratészi Gyiijteményben talilhatd
irasokat nem kizarélag Hippokratész irta vagy allitotta
ossze (vo. Wittern, R.: Hippokratische Schriften. In:
Leven, K. H.: Antike Medizin. Beck, Miinchen, 2005,
418-419). Az irasok negyede a hellenisztikus és a rémai
korbdl szarmazik, de a Kr. e. IV. szdzadiak szerzGsége is
vitatott. Az eskii etikai normaszovegében taldljuk az
egyik legfontosabb, betegjogi szempontbdl jelentds gyo-
gyitdi kotelezettséget, az Ggynevezett orvosi titoktartds
kotelezettségét:

»Barmit, amit a hivatisom gyakorldsa sorin vagy az
emberekkel valo érintkezés soran latok vagy hallok, ha
annak jobb nem nyilvinossigra keriilni, akkor azt soha
nem adom ki, hanem mint szent titkot 6rizni fogom”
[5].

Ez ma miér torvényi szinten szabalyozott, egyik oldal-
rol mint betegjog, masik oldalrél mint az egészségiigyi
dolgozok kotelezettsége [6], és lényegében nem kiilon-
bozik a hippokratészi etikai norma szovegében megje-
lend kovetelménytdl. A kilonbség csupan a szabalyozas
tarsadalmi jellegében (egyik etikai, mdsik jogi norma),
valamint a kotelezettek személyi korére vonatkozoan je-
lentkezik, hiszen ma mar a titoktartds nemcsak az orvo-
sokat, hanem a paramedikdlis szakembereket is kotelezi.
(Az Okori paramedikalis szakmak — példaul babak — kép-
visel6itdl is hasonlot vartak el, 1. Gradvobl, E.: Séranos,
10-12.) [7].

A hippokratészi eskii szovegében tovibbi, a betegek
védelmét szorgalmazéd kotelezettségek is egyértelmien
megjelennek: ,,Barmilyen hazba is 1épek be, azért me-
gyek oda, hogy segitsek a betegeken, tartézkodva min-
den szandékos igazsigtalansagtol és kartevéstdl, kiilo-
nosen attél, hogy férfiak vagy ndk testével — legyen sz6
szabadokrél vagy rabszolgakrél — visszaéljek” [5].

A Hippokratészi Gydigtemény egyéb irdsaiban tobb he-
lytitt talilkozhatunk az orvoslds gazdasigi etikajira vo-
natkoz¢ alapelvekkel. Ezek a gondolatok (ajanlasok) né-
miképpen Osszecsengenek a hatalyos Eiitv. egészségiigyi
cllitishoz val6 jog szakaszaval [8], jollehet, Hippokra-
tész a rugalmas tarifarendszer révén csak egyéni szinten
gyakorolta azt az Gjraclosztist, amely a modern kozfi-
nanszirozasban tarsadalmi szint technika formajiban
jelenik meg. A beteg allapotitdl fiiggben kotelezd ella-
tasban kell részesiteni az arra raszorulét, sGt minden be-
tegnek jar az életment$ beavatkozds, a stlyos vagy mara-
dando6 egészségkiarosodds megelézését biztositod ellitds
— fiiggetleniil a koriilményektdl (a hippokratészi norma
esetében a beteg fizetGképességétdl).

A hippokratészi rugalmas tarifarendszer idénként az
Hingyenes” gyogyitist is jelenthette, de ez idealisztikus

elvards volt az orvostdl, hiszen a gyakorlat mast mu-
tatott. Arisztotelész egyértelmiden fogalmaz: ,,Ezért ha-
mis a tudomanyok korébdl vett hasonlat, hogy az irott
betiik szerinti orvoslas haszontalan, s hogy inkabb for-
duljunk magukhoz az orvostudominyt gyakorl6khoz:
ezek ugyanis semmit sem tesznek baratsigbol, meggyd-
z6désiik ellenére, hiszen pénzt kapnak, ha meggyogyit-
jak a beteget” [9].

Az O6kori orvosi honoriariumokrdl kevés forras all
rendelkezéstinkre — legalabbis az atlagos orvosokérol.
A Kr. e. VI. szdzadi népszer( orvos, a kroténi Démoké-
dész Aigindba ment, ahol évi 6000 drachma fizetést ka-
pott (egy atlagos kézmives évi 122 drachmit keresett),
a masodik évben Aigina mar egy talanton fizetésért szer-
zGdtette, aztin Athénba csabitottik sziz mindért, majd
a szamoszi tirannosz, Poliikratész meghivasira mar két
talanton fizetésért allt szolgalatba. Kés6bb Dareiosz
orvosa lett, aki disgazdag emberré tette [10]. Démoké-
dész esetében nemcsak a feltinGen magas honoririum
figyelemre mélt6, hanem az is, hogy a magasabb fizeté-
sért mindig otthagyta korabbi megbizodit. Nem véletlen,
hogy Arisztophanész egy tobbféleképpen értelmezett
sora arra utal, hogy a Kr. e. IV. szdzadi kdznapi gondol-
kodasban a pénz és az orvosi szolgaltatas (vagy annak
mindsége) szorosan Osszefiiggott (Plutosz, 407—408).
A legkiemelked8bb honorariumra a Rémaban élt Galénosz
tett szert a Kr. u. II. szdzadban. Flavius Boethus felesé-
gének kezeléséért 400 aranypénzt kapott (korilbeldl
40 000 eziist sestertius) [11].

A valtozds a kozépkorban, a kereszténység egyedural-
kodéva vilasaval vette kezdetét. Az antik és a keresztény
etikai normdk 6tvozbdésével jott létre az orvosokkal
szemben timasztott kovetelményrendszer. Megjegyzen-
d6 azonban, hogy a kereszténység a szakralis orvoslasnak
azt az ,,tizemszer” formdjit elutasitotta, amely példaul
az egész Okort, és ezen belil a legismertebb Aszklépi-
osz-kultuszt jellemezte, kovetkezésképpen az orvost
profin mesterembernek tekintette. A kereszténység mo-
noteizmusa szempontjabdl dolgoztik dt az orvosi eskiit
(amelyben tigymond pogany istenekre kellett eskiidni),
és etikai kérdésekben a XVIII. szdzad végéig az egyhiz
allaspontja szamitott mértékadonak. A IX. szdzadi ugy-
nevezett Arsenius-levél kiemeli, hogy az orvos ,,...ne le-
gyen részeges, kéjvagyo, csalird, trigir, bin6z8 vagy
becstelen!” ,...Nem lehetnek hibdi, hanem ehelyett
diszkrécid, titoktartis, tirelem, nyugalom és j6 modor
jellemezze viselkedését!” [12]. Aquindi Szent Tamas
(1224-1274) az irgalmassigot tartotta a gyogyitok t6
erényének, és tiltotta a magas orvosi honorariumot,
ugyanakkor elbirta, hogy a haldlos betegeket ingyen is
kezelni kell. Az orvos szolgaltatasiért mindenesetre ter-
mészetesnek tartotta a fizetést: ,,Adok, hogy a masik vi-
szontmunkdt szolgaltasson vagy forditva (do ut facias,
facio ut des), példaul a munkaadé és a munkdas viszonya.
4. Teszek valamit, aminek fejében a masik is tesz nekem
valamit (facio ut facias); példdul az orvos gyoégyit és en-
nek fejében a mesterember csindl az orvosnak ruhat”
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[13]. Mint kés6bb latni fogjuk, ezek egy része meghata-
rozé médon jelen lesz a XVIII-XIX. szdzadi jogi nor-
midkban is, raadasul a protestantizmus gazdasagi etikaja
altal felerdsitve.

A felvilagosodas szazadaban Jobn Gregory (1724—
1773) skot orvos és filozofus foglalta 0ssze elsGként vila-
gi szempontbdl az orvosetika alapjait az Observation on
the Duties and Offices of & Physician and on the Method of
Prosecuting Enquivies in Philosophy (1770) cim@ muvé-
ben (magyarul: Megjegyzések az orvos kitelességeirdl és
szolgalatairl, valamint a filozofini vizsgalodds folytatisi-
nak modszerérol). Legfontosabb elvnek azt tartotta, hogy
a gyogyito legfGbb erénye szivének érzékenységében rej-
lik, és a gondoskodas etikajat dllitotta az orvos—beteg
kapcsolat kozéppontjiba [14].

Legfontosabb magyar torténeti
el6zmények a XVIII. szazadig

A magyar egészségiigy igazgatdsi, jogi és szervezeti
rendszerének torténete két markdnsan elkilonithetd
szakaszra bonthatd, a hatirvonalat egyértelmtien Maria
Terézia (1740-1780) uralkoddsinak idején kiadott
egészségligyl targya kirdlyi rendeletek jelentették. Az
»egészség tigye” a kozépkori tirsadalmakban legfeljebb
helyi, teriileti (virmegyei) szinten szervezdott, és csak a
késébbi fejlédés eredményeképpen jelent meg az allami
szint( igazgatas ¢és felelGsségvillalas. A hazai orvosképzés
hidnya miatt a leendd orvosok szaméra évszazadokon ke-
resztll csak a peregrinicié jelentett megoldist [15],
amely kiilonosen a protestansokat terhelte. Lutheranu-
sok és reformdtusok a szomszédos osztrak 6rokos tarto-
manyi egyetemeken nem szerezhettek orvosi diplomat,
tehat Eurdpa tivolabbi protestins egyetemein voltak
kénytelenek folytatni orvosi tanulmdnyaikat. Ez viszont
hossza tava gondokat okozott a képzett gydgyitok ala-
csony szama miatt. Becslések szerint példaul 1720 tdjan
a torokok elleni felszabadité haborak és a Rakoczi-sza-
badsagharc utini konszolidaci6 kezdetén az egész orszig
teriletén mindossze 37 orvosdoktor és mintegy 120
gyogyitassal foglalkoz6 borbély, érvagd stb. miikodott,
rdadasul szélsGségesen egyenlétlen teriileti megoszlassal
[16]. EbbSI kovetkezben tarsadalmi szinten elhanyagol-
hato volt az orvos—beteg talilkozdsok szama, és mivel a
XVIII. szdzad elején még atfogd egészségiigyi norma
sem létezett — az allam szerepvéllalisa az egészségiigy te-
riletén (eltekintve ezuttal a pestisjarvainyok miatt beve-
zetett katonai rendészeti intézkedésektdl) egyébként is
igen csekély volt —, a betegek meglehetésen kiszolgélta-
tott helyzetben talalhattdk magukat (ha egyaltalan lehe-
t6ségiik nyilt mondjuk szakképzett orvossal talalkozni).
Emiatt a mai értelemben vett tomegellatast a kozépkori
és kora Gjkori Eurépaban nem az orvosok, hanem a bor-
bély-sebészek, fiirdGsok és képzetlen babik biztositot-
tak, legfeljebb a helyi céhes szabalyozasok keretei kozott,
és nem az allam dltal kodifikalt jogi normak formdjaban.
A szocialis és egészségiigyi ellatds hatarteriiletein pedig

els6dlegesen a szerzetesrendek, a lovagrendek, valamint
a vilagi apolorendek miikodtek a sajat regulaikban meg-
fogalmazott szabalyok alapjan.

Maria Terézia egészségiigyi rendelete

A XVIII. szdzadtdl kezdve az allam egyre tobb olyan
— nem rendészeti jellegli — koziigyet kezdett szabdlyozni
(oktatastigy, egészségiigyi ellatds), amelyeket korabban
t6ként egyhazi vagy karitativ szervezetek lattak el, igy
jott létre példaul 1738-ban a Helytartétandcs keretén
beliil (a magyar torténelemben elséként) egy allando
magyar egészségiigyi bizottsag [17]. Maria Terézia felvi-
lagosult abszolutizmusinak egyik elsédleges célkitlizése
az volt, hogy a személyes egészségiigyi ellatis targyi és
személyi feltételeit egységesitse, a szakmai felkésziiltség
szinvonalat emelje, valamint javitsa az egészségiigyi szol-
galtatasok hozzaférhet6ségét. A Generale Normativum
in Re Sanitatis (magyarul: Az egészség iigyének altalinos
szabilyzata, a tovibbiakban: GNRS) kodexszerd kiralyi
rendelet, amely els6ként szabilyozta dtfogd médon a ha-
zai egészségiigy — korabeli szempontok szerinti — legfon-
tosabb kérdéseit [18]. A GNRS mindossze az orvosok
(de példdul az eskiinél kifejezetten csak a physicus-dok-
torok), a sebészmesterek, a patikusok, valamint a babak
mukodését targyalja. Kiilon fejezet foglalkozik a veszteg-
intézeti orvosokkal és sebészmesterekkel. A GNRS-ben
ugyanakkor egyaltalin nincs sz6 az apolékrdl, és a ren-
delet nem szabidlyozta nevesitve az egyéb paramedikalis
tevékenységet folytatok (borbélyok, érvigok, fiird6sok
stb.) munkdjit sem. (Bar a rendelet szovegében — Els6
rész IV. §. — megjelenneck az alapfoglalkozidsok mellett
az ugynevezett ,,mas hasonlé foglalkozast emberek” is,
de nevesitett felsoroldsuk, valamint tevékenységiik rész-
letes szabdlyozdsa nem tortént meg.) A targyalt korszak-
ban az orvosi tevékenységet folytatok alapvetSen két
csoportba sorolhatok: 1. a virmegyei és a szabad kiralyi
varosi, ugynevezett physicus-doktorok, akik eseti vagy
alland6 megbizas alapjan hatésigi munkat is ellattak, va-
lamint 2. a hatésigi munkit nem végz6 gyakorlé orvo-
sok (tovabbiakban orvosok).

Az els§ atfogd hazai egészségligyi jogszabalyban kife-
jezett, mai értelemben vett betegjogi szabalyozast nem
taldlunk, ugyanakkor szamtalan, a betegek érdekeit védg
rendelkezés fogalmazodik meg, amelyek koziil némelyik
az Eiitv. hatdlyos rendelkezéseinek el6zményeként te-
kinthetd.

Az orvosok, a sebészmesterek és a babak eskiit tettek
(a hivatalos kozeg el6tti eskiitétel csak a physicus-dokto-
rokra nézve jelentett kotelezettséget, orvosokra nem),
ugyanakkor a XVIII. szizadban a mai szekuldris értelem-
ben vett eskii nem létezett, Isten nevére eskiidtek [19]
(ami a vallasos orvosok szamdra komoly kotelezettség-
vallaldssal ért fel). Az eskiimintak szovegét a rendelet az
egyes foglalkozasi szabalyok felsoroldsit kovetSen tartal-
mazza. Mindegyik eskii tiltja a betegek vagyoni alapon
torténd megkilonboztetését. Ezt az Eiitv.-ben is megta-
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ldljuk, bar kiterjesztettebb formdban, hiszen az egyenld
binasmdd kovetelményét fogalmazza meg a hatilyos
torvény azzal, hogy nemcsak a vagyoni értelemben vett
diszkriminaciot, hanem az Osszes kiilonbségtételt meg-
tiltja. Erthets, hogy a XVIII. szizadi magyar tirsada-
lomban, amelyben egyébként is jelentSs jogképesség-
beli kiilonbségek alltak fenn az egyes rétegek kozott
(példaul nemi, valldsi, etnikai, szirmazasi stb. alapon),
nem varhat6 el a diszkriminacié altalanos tilalménak a
megjelenése. Ugyanakkor a vagyoni értelemben vett kii-
lonbségtétel tilalma elsGsorban a foglalkozaserkolesi és
vallaserkolcsi tényez6kbdl kovetkezhetett. Az eskii szo-
vegében titok- és konziliumtartasi kotelezettséget fo-
galmaz meg a jogalkot6 a physicus-doktorokra és a
sebészmesterekre nézve, s ugyancsak physicus-doktori
kotelezettségként jelenik meg fert6z6 megbetegedések
esetén az azonnali intézkedésre vonatkozé eljaras (érte-
sitési és kezelési kotelezettség).

Az eskii szovegén tal a jogalkoto kiilon fejezetekben
targyalja az egyes szolgaltatok kotelezettségeit. Az orvo-
sok esetében hivatali normaként (mivel kozfeladatot is
ellattak), a sebészmestereknél foglalkozasi szabdlyként
(ezzel is jelezve orvos és sebészmester kozott a [ényeges
kiilonbséget), a bibak esetében pedig egyértelmten
utasitisként jelennek meg ezek a kotelezettségek, mi-
kozben a jogi felelGsségiik tekintetében nincsenek kii-
lonbségek. A rendeletalkoté az egyes foglalkozasok ko-
zOtt szigord kompetenciahatidrokat allit fel. Erre egy
jellemz6 példa a rendelet szovegébdl: ,,Amint sebész-
mestereknek és patikusoknak tilos belsé kezeléseket val-
lalni, Ggy az orvosoknak sem szabad sebészeti bajokat
kezelni, még kevésbé gyodgyszerekkel tizletelni ott, ahol
patika mikodik” [19].

A kozosségi alkalmazasban alloé orvosok kizardlag var-
megyei vagy magisztratusi engedéllyel hagyhattdk el a
szolgdlati helyiiket, de dltaliban véve az orvosoknak biz-
tositaniuk kellett azt, hogy minden koriilmények kozott
elérhetSek legyenek. Sebészmesterek szdmdra szintén
elbirja a rendelet az dllando készenlétet, s kiilon nevesiti
a pestisjarvanyt, amikor sziikség szerint kiegészits fize-
tést is biztositani kellett szamukra. Az emlitett rendelke-
zések a betegek részére nyilvanvaléan kiszamithatobba
tették az egészségiigyi ellitis elérését. Megallapithato,
hogy a rendelet, jollehet a kor szinvonalanak megfele-
16en, az egészségiigyi ellatashoz vald jogot is biztositani
igyekezett a betegeknek.

Kiilonos, a mai szabdlyozastdl teljesen idegen szakra-
lis kotelezettségekre is felhivta a GNRS az orvosokat:
»...hivatalukban az orvosok kiilonosen viseljék gondjat
annak, hogy a lélek tdvoziljon a szentségek felvétele
altal, amit orvos tegyen kotelezévé a betegnek az életét
kozvetlentl veszélyeztetG helyzetekben, aminthogy a
beteg figyelme felhivandé a foldi dolgokkal kapcsolatos
végrendelkezésre is...” [19].

Az adott kor tirsadalmi kézegében természetes volt a
vallasos kotelezettség (mint ahogy a bibak szamara elbirt
»szikségkeresztelés” intézménye is ebbe a korbe tarto-

zik), ugyanakkor meglepdnek téinhet a szakmai hivatas-
tol eltavolodo, végrendelet-készitésre torténd felhivis
terhe. Ez ut6ébbi kérdés tirgyaldsakor azonban nem
hagyhat¢ figyelmen kiviil a korabeli jogi szabdlyozas (kii-
16n6sen annak hidnyossdgai), illetve a joggyakorlat ter-
mészete.

Az orvosok altal kérhetd kezelési dijakra nézve nem
hatdroz meg pontos Osszegeket a GNRS, a jogalkotd
megelégszik azzal, hogy dltalinossigban megtiltja a mél-
tanytalanul magas ellenszolgaltatas kérését, s a magyar-
orszagi, valamint a Habsburg Birodalom tarsult kiraly-
sigaiban szokdsos mérvi fizetség mértékéhez koti a
kezelési dij Osszegét. A vesztegintézetek személyi allo-
ményaba tartozé orvosok és sebészmesterek ugyanakkor
kotelesek voltak az intézetben kezelt betegeket ingyen
ellatni, kizdrdlag az orvossigok dijait kérhették el, azt is
csak méltanyolhato osszeg erejéig.

Abban az esetben, ha stlyos dllapott beteget lattak el
a sebészmesterek és a babak, akkor orvossal torténd kon-
ziliumtartasi kotelezettséget irtak elé szamukra, orvos
hidnyaban pedig tartézkodniuk kellett a kezeléstdl.

A GNRS ugyanakkor nem szabdlyozta a korhiazak mu-
kodését, mivel (ahogyan az alabb idézett és részletezett
1793-as jogszabalytervezetbdl — Ordines Politici in nego-
tio sanitatis projectati — is egyértelmden kideriilt) ekkor-
tajt még a fekvGbeteg-ellatds mikodtetését nem tekin-
tették allami egészségiigyi feladatnak. ,...tekintettel
arra, hogy az dltalinos koérhdzak létesitésére nem mds
forrds, mint a vildgi alapitvinyok szolgdlnak, ezek viszont
az Egyhazugyi Bizottsag tigykorébe tartoznak, ennél-
fogva a jelen Tervezetnek nincs targyalnivaléja az altald-
nos kérhidzakkal kapcsolatban...” (Kiadatlan forras, for-
ditotta: Balazs P.)

Maria Terézia dltalanos egészségiigyi rendeletének
— betegek ellatasat kozvetlendl érintS — szabalyairdl osz-
szefoglaléan megdllapithatjuk, hogy azok elsédlegesen a
betegek egészségiigyi ellatashoz valé jogardl, valamint a
titoktartashoz valé jogardl rendelkeztek, és sajitos mo-
don nem a betegek jogainak, hanem az orvosok, sebész-
mesterek kotelezettségeinek oldalardl kozelitették meg a
kérdést. Osszességében a betegeknek a GNRS alapjin
elvileg joguk volt:

— vagyoni megkiillonboztetést nélkiilozs ellatisra;

— kiillonos méltanylast/kiilon engedélyt érdemld esete-
ket leszamitva, allando6 készenlétben levé orvosi és se-
bészi ellatasra, mint lehetGségre (de ez nem jelentett
automatikusan ellatisi kotelezettséget az egészség-
ugyi szakkozeg részérdl);,

— méltanyos mértékd orvosi és sebészi dijszabdsra;

— titokvédelemre;

— sziilészeti ellatds megkezdését kovetGen annak befeje-
zésére;

— indokolt esetekben a korabeli egészségiigyi szolgalta-
tok kozotti konziliumra.
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A GNRS utdélete

Az 1790/91. évi Orszaggytilés LXVII. torvénycikke al-
tal 1étrehivott Kozigazgatisi Rendszeres Bizottsig mun-
kajanak eredményeként egészségiigyi rendészeti szabaly-
tervezet késziilt latin nyelven 1793-ban, Ordines Politici
in negotio sanitatis projectati cimmel (magyarul Koz-
igazgatisi szabalyok tervezete az egészség tigyében).
A jogszabalytervezet megalkotdsanak eredeti célkitlizése
az volt, hogy az uralkodo altal hozott GNRS-t felvaltsa
egy orszaggyilés dltal alkotott torvénnyel. A magyar ren-
dek sérelmezték, hogy Maria Terézia 1765 utin nem
hivta 6ssze a magyar rendi orsziggytilést, s egy kifeje-
zetten fajstlyos kérdést szabdlyozott rendeleti ton.
Raadasul egy 1778-bdl sziarmazdé helytartotanicsi ha-
tarozat (Helytartétanacsi Hatarozat, Ne 6394, 1778) ér-
telmében a miikodési engedéllyel bird physicus-dokto-
rok kinevezése uralkodoi hatdskorbe kertilt. Az 1793-as
torvénytervezetet végiil nem vette napirendjére az or-
szaggytlés, igy az nem léphetett hatalyba.

Erdemi jogszabély-el6készités, a XIX. szizad masodik
harmaddban mar nyilvinvaléan korszertitlen GNRS fel-
valtasara csak a XIX. szdzad mdsodik felében kezd8dott.
Abban a korszakban, amikor megalapitottak az — egyéb-
ként a betegek jogi helyzetét érinté kérdésekrdl is be-
szamol6 — Orvosi Hetilapot (1857-t8l), majd a Gydgyd-
szat (1861-t6l) cimd szakmai lapot [20].

A XIX. szdzad utols6 harmadiban mar kétség sem fért
ahhoz, hogy az orvostudominy forradalmian 4j felfe-
dezéseinek nyoman megérett az id6 az egészségiigy és
az chhez kapcsolédd jogi szabdlyozas reformjihoz:
»Eurépa muvelt dllamaiban mindeniitt visszahangzik a
kivinsig, egészségiigyi reformok életbeléptetése utin.
A kozegészségiigy kezdi elfoglalni a tirsadalomban azon
helyet, mely 6t megilleti, ma mar nem egyediil az orvo-
sok azok, kik érdekkel viseltetnek irdnta, annak fejlesz-
tését Ohajtjak, de a kozvélemény is, a népek s korma-
nyaik is” [21].

Igy sziiletett meg — az 1867-es kiegyezés utin, immé-
ron nem uralkodéi rendelettel, hanem orvosi szakmai
szempontbdl is megalapozott torvény-elGkészités utin
—az els, orszaggylés altal alkotott egészségligyi targyt
torvény, az 1876. évi XIV. tvc. a kozegészségiigy rende-
z¢€sérol.

Kovetkeztetések

Elemzésiink egyik legfontosabb célkitlizése az volt, hogy
megyvizsgaljuk s a hatdlyos magyar betegjogi szabdlyozas-
sal Osszevessitk a GNRS-ben talilhat6, a betegek jogi
helyzetét szabalyozo rendelkezéseket.

Annak ellenére, hogy a magyar egészségiigyi jogtor-
ténet, valamint az allamnak az egészségiigy iranti felelGs-
ségvillalasa és a tomeges betegellatds nem tekint vissza
jelentés multra, mégis megallapithat6, hogy a szabalyo-
zas a korabeli egészségiigyi ellatérendszer mikodésében

és az akkori orvosok kotelezettségeiben is kitért a kiszol-
galtatott helyzetd betegek védelmére.

Elemezve a XIX. szdzadig megjelend egészségiigyi
targyt normakat, kiilonos tekintettel a GNRS betegeket
érint6 szabdlyait, arra a megallapitasra juthatunk, hogy
egyértelmtien szakitani kell azzal a kozvélekedéssel, mi-
szerint a hatdlyos Eiitv.-ben megjelend tételes betegjogi
szabalyozas kozvetlen el6zményei legfeljebb a XX. szd-
zad derekdra vagy csak az 1972. évi 1. tv-re vezethetSek
vissza. A GNRS moédszeres, betegjogi szempontt elem-
z¢sébdl is kideriil, hogy a ma hatdlyos betegjogi rendel-
kezéseknek mdr a XVIII. szizadban komoly és kozvetlen
torténelmi el6zményei voltak. Az elmult évszazadokban
az egyes ember szintjén, kezdetben valldserkolcesi alapon,
majd kés6bb a jogszabdlyok és a birdi gyakorlat révén,
valésigosan is érzékelhet6vé valt a betegek védelme.

A Dbetegek egyiittmtikodésének megnyerése és meg-
tartidsa minden korban, {gy a régmultban is a gyégyu-
14s kulcskérdése volt, mert ez biztositotta a sikeres gy6-
gyitds és dpolas lehetségét. Ehhez a legfontosabb a
betegek erkolesi és jogi értelemben vett tisztelete volt,
amit mai terminolégiaval a betegjogok tiszteletben tar-
tasanak neveziink.
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