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A szerkesztd lenne a legboldogabb, ha a 2020. évet
lezardé szamunkban a COVID-jarvanyrél egyaltalan nem
kellene irnunk, vagy legfeliebb teljes visszaszorulasarol
tudésitanank. Sajnos, a tapasztalat az, hogy a jarvany
tartésan vellink van, ezért folyamatosan tajékoztatast
kell adnunk a védekezés, alkalmazkodas szlikségsze-
ri moédozatairdl. Idében tudassuk a betegség még
varhatd kovetkezményeit, de mutassuk be a reményt
keltd fejlodést is, elsdsorban a védoboltas elérhetové
valasat. Tudjuk, hogy vilagszerte, igy hazankban is sok
a bizonytalansag és a kérdés a védoboltassal kapcso-
latban. Hatarozottan leszogezziik, hogy a véddoltas le-
het6ségének maximalis kihasznalasa mellett vagyunk.
Meggy6z6désiink, hogy a fejlett vilagban a bizonyitéko-
kon alapuld orvoslas elvei szerint tortént és torténik a
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Mindezek a kihivasok éppen
akkor tetéznek hazankban,
amikor megindul az egész-
ségligyi ellatas atszervezé-
se, megljitasa, amelynek jelentésége a rendszervaltast
megelézd és kisérd rendszer-atalakitasokhoz (adé- és
bankrendszer, alapvet6é kozjogi és gazdasagi atalaku-
las) mérhetd. Ezért e szamunkban mutatjuk be, hogy
a szocialis ellatérendszer milyen eredményeket hozhat
egy elkotelezett szocialis munkatars odaadé munkas-
saga nyoman. Az egészségligyi jogi kornyezet valtoza-
sanak (egészségligyi szolgalati jogviszony) a betegeket
érinté kovetkezményeit betegjogi tanulmany kapcsan
érzékeltetjik.

Dr. Hodinka Laszlo
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az oltasi stratégiak kialakitasa és megvaldsitasa.
Az EULAR 2020 decemberi allasfoglalasa a SARS-CoV-2 vakcinaciorol
Tartalom ) &
Prof. dr. Szekanecz Zoltan 2
Az Amerikai Reumatolégiai Kollégium (ACR) tajékoztatoja a betegek szamara
a COVID-oltasrol, 2020. december 21. 5
Az Egyesiilt Allamok Jarvanyvédelmi és Jarvany-megel6zési Kozpontjanak (CDC)
tajékoztatoja az Gj koronavirus-mutaciokrol 5

Milyen segitséget igényelnek a kronikus mozgasszervi betegek szocialis problémaik

megoldasaban?

Dr. Sallai Julianna Rozalia PhD 6
Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol szolo torvény betegeket érinté vonatkozasai

- a betegellatas, a betegutak és a jogtalan elony 10
Az American Medical Association (AMA, Amerikai Orvosegyesiilet) etikai kodexe 1.1.3.

A betegek jogai: felvilagositas, dontés, osszeférhetetlenség 16

REUMATOLOGIA MINDENKINEK
Betegljsag reumatologiai betegeknek ¢ XVI. évfolyam, 3. szam, 2020. december ¢ ISSN 2064-2326
Laptulajdonos: A Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvany, Magyar Reumabetegek Egyesilete
Megbizott fészerkesztd: Dr. Hodinka Laszl6 ¢ A szam orvos-szerkesztdje: Dr. Hodinka Laszld ¢ Szerkesztéségi titkar: Pethé Gaborné
Szerkesztéségi munkatars: Dozsa Klara ¢ A szerkesztéség cime, hirdetésfelvétel:
1023 Budapest, Urémi u. 56., Tel.: 326-3396, Fax: 335-0876, E-mail: mra@reumatologia.hu
Szerkeszt6ségi fogadoorak: szerdanként 10-14 oraig.
Kiadja a Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvany (1023 Budapest, Urémi u. 56.)
A kiadasért felel: Dr. Hodinka Laszl6
Terjeszti a Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvany és a Gyogysarok (1023 Bp., Frankel Le6 u. 38-40. foldszint - ORFI).
Megjelenik évente haromszor. Egyedi példanyok 400 Ft-os aron a Gyogysarokban kaphatok. Eléfizetés 1 évre 2000 Ft.
Olvashaté a www.reumatologia.hu honlapon. Csoportos megrendelés a betegklubokon keresztiil.

Nyomdai kivitelezés: IPRINT Kft. www.iprint.hu




Reumatol o6gia m i

Az EULAR

2020 decemberi
allasfoglalasa

a SARS-CoV-2
vakcinaciorol*

A COVID-19-jarvany sulyosan befolyasolta az élet
minden terlletét 2020-ban. Ez a jarvany a reumatolo-
giai korképekben szenvedd betegeket is érintette, és
hatassal volt a szamukra nydjtott ellatasra. A véddol-
tasok fejlesztésével a jovo fényesebbé valhat. Az oltas
lehetbsége azonban sok kérdést is felvet, kilondsen
a gyulladasos reumatolégiai korképekben szenvedd,
illetve az immunrendszert befolyasold gyogyszerekkel
kezelt betegek esetében. E kérdések megvalaszolasa-
ra az EULAR munkacsoportot hozott Iétre betegekbdl,
egészségligyi szakdolgozokbdl és a szakterlleten jar-
tas reumatol6gusokbdl, amely az alabbi allasfoglalast
fogalmazta meg.

Ez a dokumentum a jelenleg rendelkezésre allé
ismereteken alapul. Az EULAR tisztaban van azzal,
hogy jelenleg még nem allnak rendelkezésre konkrét
adatok az djonnan megjelend COVID-19 elleni vakci-
nak teljesitményérdl reumatologiai korképekben szen-
vedo, illetve az immunrendszert befolyasol6 gyogysze-
rekkel kezelt betegekben. A kévetkez6 hénapokban
arra szamitunk, hogy még tébb relevans informacio
keriil napvilagra. Amikor On elolvassa ezt az allasfog-
lalast, kérjlik, vegye figyelembe, hogy ezt a szdveget
minden alkalommal frissiteni kell, amikor Uj informa-
ci6 valik elérhetove.

A nemzeti oltasi programokban altalaban tobbféle
vakcinat hasznalnak. Minden olyan vakcina, amelyet
a COVID-19 megel6zésére fejlesztenek, nem €él6 vakcei-
nak. Ezek nem okozhatnak Onnél virusos betegséget,
nem viszik &t Onre fert6zést és nem valtoztatjgk meg
az On genetikai allomanyat sem. Ezek a vakcinak biz-
tonsagosan alkalmazhatok reumatolégiai betegeknél
és olyanoknal is, akik az immunrendszert befolyasol6
gyogyszereket kapnak. Bizonyitott, hogy mas, nem él§
vakcinak is jol mikddnek immunszuprimalt betegek-
ben. Még egyértelmiibben fogalmazva: semmi okunk
arra, hogy ezeket a vakcinakat megvonjuk a reuma-
tologiai, kilonésen az immunrendszert befolyasold
gyogyszerekkel kezelt betegektdl.
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Prof. dr. Szekanecz Zoltan

a Magyar Reumatologusok
Egyeslletének elndke, az
EULAR fétitkara

Az Europai Unidban a kovetkezd6 SARS-CoV-2-
vakcinak vannak a fejlesztés el6rehaladott fazisaban:
MRNS (hirvivd RNS) vakcinak (pl. a Pfizer/BioNTech
és a Moderna vakcinai), adjuvans fehérje-vakcinak
(pl. Novavax-vakcina), és nem osztédé vektor-vakci-
nak (pl. Astra-Zeneca- és Janssen-vakcinak).

A véddboltast lehetbleg akkor kell alkalmazni, ami-
kor a reumatologiai betegség nyugalmi fazisban van.
El6re tervezett immunszupressziv-kezelés elbtt java-
solt oltani, ha ez megval6sithatd, de ez természetesen
nem mindig lehetséges. Az oltas akkor a leghatéko-
nyabb, ha az immunszupresszid mértéke alacsony.
Ezzel egylitt az alapbetegség fellangolasanak kocka-
zata readlis, ezért nem ajanlott csdokkenteni a gyogy-
szeres kezelést.

Természetesen bizonyos esetekben kezelborvosa a
fentiektdl eltéré dontéseket is hozhat az On allapota
és/vagy az alkalmazott immungatlé gydgyszerek alap-
jan. Amennyiben kétség merdl fel, forduljon reumato-
|6gusahoz.

A SARS-CoV-2-védboltastol fuggetlentl reumatol6-
giai, illetve az immunrendszert befolyasolo gyogysze-
rekkel kezelt betegeknél nagyon ajanlott a Pneumo-
coccus és Influenza elleni oltas is.

eular

fighting rheumatic & musculoskeleta
diseases together

* Az EULAR eredeti kiadvanyanak magyar valtozata, forditotta Prof. dr. Szekanecz Zoltan



A betegek gyakran feltett kérdései valaszokkal:

- Beoltassam magam a SARS-CoV-2-fertézés ellen?
- Mindenkinek javasolt a véddoltas a COVID-19 ellen.
- Slrgbs, hogy beoltassam magam?

- Az egyes orszagoknak teljesen mas szabalyaik
vannak. Sok orszag jelenleg ebben a pillanatban az
id6seket, egészséglgyi dolgozokat, valamint az idds-
otthonok lakoit és személyzetét helyezik a lista élére.
- Melyik szamomra a legjobb vakcina?

- Jelenleg még tul korai lenne err6l nyilatkozni, alta-
lanossagban barmelyik vakcinaval jobb oltani, mint
egyaltalan nem oltani.

- Atestem a COVID-19-betegségen, és meggyogyul-
tam, sziikséges-e oltast kapnom?

- Jelenleg erre nézve nincs adatunk, de a COVID-19
utani oltas biztonsagosnak tekinthetd, és potenciali-
san védelmet nyljt a tovabbi fert6zés ellen.

- Kaphatok-e oltast, ha reuma elleni vagy imnmungatlo
gyogyszereket szedek?

- Igen, kaphat. Talan az egyetlen kivétel a rituximab.
Amennyiben On ezt a szert kapja, forduljon kezelGor-
vosahoz.

- Zavarjak-e az oltasok az antireumatikus gyogysze-
res kezelésemet?

- Nem.

- Kivel konzultaljak az oltas elétt: a haziorvosommal
vagy a reumatolégusommal?

- Ha az alapbetegségével dsszefliggd konkrét kérdé-
se van, akkor a reumatologushoz forduljon.

- Milyen adatok szlikségesek a helyes ddntéshez?
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- Az alapbetegség-aktivitas, a gyogyszeres kezelés és
az esetleges tarsbetegségek ismerete.

- Mi a helyzet a vakcinak mellékhatasaival?

- Jelenleg még nehéz konkrét valaszt adni, de a fent
emlitett, részletesen vizsgalt vakcinak rendkivil biz-
tonsagosak, mellékhatasaik dsszevethetbk az influen-
za elleni oltasokkal.

- Mit tegyek a reumatologiai alapbetegségem fellan-
golasa esetén?

- Forduljon reumatolégusahoz.

- Ha sulyos mellékhatasok jelentkeznek?

- Ez nem valészin(, de ilyen esetben forduljon a reu-
matologushoz.

- Aktivalhatja az oltas a reumatolégiai betegsége-
met?

- Ez nem valbszind, de erre nézve még nincs elég
tapasztalatunk.

- Szlikségem lesz-e a COVID-19-védboltasra évente,
mint mas oltasok, példaul influenza esetén?

- Val6szin(leg igen.

- Mi a helyzet a hosszu tavu mellékhatasokkal?

- Ma még erre nem tudunk hatarozott valaszt adni,
de eddig a tesztelt vakcinak rendkivil biztonsagosak.
- Jobban ki vagyok téve a COVID-19-betegség kocka-
zatanak, mint masok?

- Nem, nincs bizonyiték arra, hogy a reumatologi-
ai betegségekben szenvedd betegeknél magasabb
lenne a virusos betegség kialakulasanak kockazata.
- Fenyeget az, hogy bennem a COVID-19 sdlyosabb
formaja alakul ki?




Reumatol o6gia mindenKkineKk

- Nem magatél a reumatolégiai alapbetegségtol, de | - A reumatologiai korképekben alkalmazott gyégysze-
mint mindenkiben, akiben sllyos belsd szervi karoso- | rek tdbbsége mellett nem észleltek sulyosabb virus-
das (példaul veseelégtelenség, sllyos |égzési elégte- | fertbzést. Eddig az egyetlen olyan kezelés, amelyr6l

lenség) alakul ki, a kockazat magasabb lehet. kimutattak, hogy a COVID-19 sulyosabb formaival jar,
- A reumatoldgiai gyogyszereim névelik-e a sulyosabb | a napi 10 mg-nal tobb kortikoszteroid tartés szedése
COVID-19-betegség kockazatat? vagy a rituximab-kezelés.

Kiegészito figyelmeztetés rituximab biologiai kezelésben részesiilo
rheumatoid arthritises betegek szamara

Az EULAR tajékoztat6 tdbb pontjaban is szerepel a rituximab hatéanyag, mint amely befolyasolhat-
ja a véddoltas hatasanak kialakulasat, illetve a kialakult virusbetegség lefolyasat. Ezt a bioldgiai
készitményt egyes rheumatoid arthritises vagy vérképzoszervi betegek kaphatjak, kezel6orvosaik
javaslatara és vezetése mellett. Hatasa a koros ellenanyagtermelé immunsejtek korai alakjainak

megritkitasa. Ezért alkalmazasa utan a védoboltasok kevésbé képesek kivaltani az elvart védd

ellenanyagtermelést. Inflziés formaban, ciklusosan adjak (két egymast kovetd inflzid utan leg-
alabb hat havi szlinet sziikséges, az elsé és az Uj ciklus elbtt a kering6 vér nyiroksejtjeinek szamat,

és az immungobulinok szintjét ellendrizni kell.

A nemzetkozi és hazai oltasi ajanlasok szerint rituximab-kezelés legalabb négy héttel a tervezett
védoboltas beadasa utan ajanlott (ez alatt megtermel6dnek a vart védd ellenanyagok). Kozvetlendl
egy rituximab-ciklus utan nem ajanlott véddoltast adni. EULAR szakértok informalis allaspontja
szerint a COVID-oltassal nem kell fél évet varni a rituximab utan, hanem 3 honap utan olthato
a beteg, és Gjabb 3 hénap utan beadhatd a kovetkezé rituximab. Mivel a két oltas kdzt 21 nap
telik el, ezért a pontos félidében kapja a paciens az els6, majd a vakcinat gyartd elbirasa szerint
a masodik védoboltast. Ezutan 3 honappal adhatd a kovetkezo rituximab. A tervezett oltas el6tt
éppen Ugy ellendrizni kell a vérképet és az ellenanyag szinteket, mint az esetlegesen tervezett Uj

rituximab-ciklus el6tt.

A rituximab-kezelésben részesiilt betegek a COVID-vakcina beadasa el6tt ellenérizzék és egyeztes-

sék a rituximab-ciklusok id6pontjait kezelGorvosaikkal, valamint az oltast kivitelez6 orvossal.




évfolyam, 3.

szam, 2020. december

7 m 7

Az Amerikai Reumatolodgiai Kollégium (ACR) tajéekoztatoja a
betegek szamara a COVID-oltasrol, 2020. december 21.

A COVID-fertozés kockazata az oltas kockazatahoz
képest

Egy Uj védboltas hatosagi elfogadasahoz teljeskord
biztonsagossag-ellenérzés sziikséges. Minden olyan
vakcina, amely atmegy ezen az ellendérzésen és torzs-
konyvi bejegyzésen, az oltas elényei (az adott fert6zés
kivedése vagy sulyossaganak mérséklése) bizonyi-
tottan messze felilmuljak az oltas kockazatait. Ezért
mindenki szamara - beleértve a reumatolégiai bete-
geket, - ajanlatos valamelyik térzskonyvezett COVID-
19-vakcina felvétele. Kivétel ez aldl az olyan vakcina,
amely él6, gyengitett SARS-CoV-2-virus-technolégiaval
készult (ilyen a fejlett orszagokban nem all kiprébalas
alatt). Immun-elnyomoé kezelésben részesliloé betegek
(koztlk a biologiai terapiakban részesulok és a tarto-
san napi 8 mg metilprednizolont szed6k) nem kaphat-
nak ilyen oltast (mindaddig, amig biztonsagat ebben a
korben a gyégyszerhatosag nem igazolja).

A védettség teljes, vagy részleges

A legtobb vakcina nem ny(ijt teljes védelmet a fert6z6-
dés ellen, és ez feltehetben igaz a SARS-CoV-2 virus-
vakcinak esetében is. Mégis, a részleges védettség
is hasznos a beoltott személy, és a teljes népesség
szamara is. A részleges védettség azt jelenti, hogy a
legtébb, de nem minden beoltottban alakul ki kelld
mértékld immunitas. A keletkezd ellenanyagok meny-
nyisége azonban a gyengébb immunitast fejlesztd
oltottakban is sokkal enyhébbé teszi az esetleg meg-
kapott fert6zés lefolyasat.

A védelem tartossaga

A SARS-CoV-2 virusfertézottekben keletkezd ellen-
anyagok az els6 tlinetek utani 5-14. nap kozott kez-
denek megjelenni, mennyiségiik a betegség sulyos-
sagaval aranyos. Néhany betegben szintjik gyorsan
csokken. Ezért nem tudhatd, meddig all fenn védett-
ség a kovetkezl esetleges virusfert6zéssel szemben.
Ugyanez a kérdés vetddik fel az oltasi védettség
id6tartama kapcsan is. Mindenkinek (reumatologiai
betegeknek és az egészséglgyi dolgozoknak is), akik
SARS-CoV-2 elleni oltast kapnak, vagy -fert6zésen
estek at, tudniuk kell arrél, hogy a védettség idbtar-
tama nem ismert, és sem az el6zetes fert6zés, sem
a mérhet6 virusellenes ellenanyagszint nem véd meg
teljes bizonyossaggal az Ujra fert6zédéstol.

A ,nyaj-immunitas” fogalma

Ha a lakossag jelentds része (becslés szerint a sziik-
séges arany 70%) immunis a virusra, az nagyon nehe-
zen terjed abban a népességben. Ezt a jelenséget
nevezik ,nyaj-immunitasnak”, amely segit megvédeni
azokat, akik nem lettek beoltva, és igy nem lennének
védettek. Ez kildnbdsen azoknak jelent biztonsagot,
akiket, ha elérne a virus, a sulyos betegség kockaza-
tanak lennének kitéve. Ezért betegeik védelme érde-
kében minden reumatolégiai betegellatast végzének
is erbteljesen ajanlott sajat oltasa.

Az Egyesiilt Allamok Jarvanyvédelmi és Jarvany-megel6zési

I W4

Kozpontjanak (CDC) tajékoztatoja az ij koronavirus-mutaciokrol

A SARS-CoV-2 virusnak vilagszerte szamos valtoza-
ta jon létre folyamatosan. Legljabban az Egyesllt
Kiralysagban, toébb eurdpai orszagban, az Egyesllt
Allamokban és Kanadaban is megjelent a SARS-CoV-
2-virus mutans torzse (B.1.1.7. valtozat). Némely
tulajdonsagaban ezzel egyez0, de ettél flggetlendl jott
[étre masik mutans Dél-Afrikaban (B.1.351. valtozat).
Egyes eseteket jelentettek Dél-Afrikan kivilrol is. Négy
brazil utazéban azonositottak egy tovabbi mutanst
(P.1.). Ezek a valtozatok konnyebben és gyorsabban
terjednek, ezért rovidebb id6 alatt tdbb embert bete-
gitenek meg. Nincs arra utal6 adat, hogy sulyosabb
vagy halalosabb betegséget idéznek eld. Viszont a

tobb beteg miatt nagyobb terhelést jelentenek az
egészséglgyi ellatd rendszerekre, amely tobb kor-
hazi felvételt jelent. Ez 6nmagaban tobb halalesetet
eredményez. Ezért a jarvanyt fékezd kdzegészséglgyi
intézkedések: az oltas, tavolsagtartas, maszkviselés,
kéz-higiéné, bezarkdézas és karantén szigoru betar-
tasa szlikséges a virus terjedésének fékezése és a
kozosség védelme érdekében. A kozegészségugyi
hatésag szakértbi vizsgaljak a variansok jellegzetes-
ségeit: terjedéslik sebességét és maodjat, a tesztekkel
valé kimutathatésagukat, a gyogyszerek irani érzé-
kenységiiket, és a fejlesztett vakcinak hatékonysagat
veluk szemben.
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Milyen segitseget
igényelnek

a kronikus
mozgasszervi
betegek

szocialis problemaik
megoldasaban?

Bevezetés

Altaldnosan ismert, hogy a mozgasszervi beteg-
ségek el6fordulasanak gyakorisaga az életkorral
novekszik. Hazankban ebben a tekintetben is egyre
inkabb érvényesil a fejlett orszagokban mutatkozo
tendencia, hogy az életkor novekedésével a moz-
gasszervi betegségek Osszetétele az idilt, kronikus
formak iranyaba mozdul el. Ezek a tobbséglkben a
csont-, porc- és izomszovet elhasznalédasaval jaro,
dgynevezett degenerativ betegségek az id6sddés-
sel egyltt a napi mikodbképesség beszlikilésére
vezetnek. A betegek jelentds részenek korlatozott a
mozgasi képessége, és sokan szocialis nehézségek-
kel is klizdenek, jarobetegként nehezen kezelhetdk.
Ezért nagyobb aranyban van szikségik a reumato-
I6giai korhazi ellatasra, ezen belll rehabilitaciora.
Hazankban azonban a kérhazi reumatologiai rehabi-
litacios osztalyok rehabilitaciés teamje ritkan teljes,
kozllik a szocialis munkatars sokszor hianyzik.
A reumatolégiai rehabilitaciora szorulok szocialis
igényeirdl, illetve azok kielégitésérdl ezért szinte
nincsenek hazai adatok. Ez is egyik oka annak, hogy
hazankban alig foglalkozik tudomanyos igény( kozle-
mény a rehabilitaciés team szocialis munkatarsanak
munkajaval, annak ellenére, hogy nem csupan gya-
korlati megoldasokat talal a betegek aktualis szoci-
alis problémaira, hanem munkaja kozvetlenUl javitja
életlik min6ségét.

Ennek a hianynak a részleges poétlasa céljabol
mértik fel az Orszagos Reumatoldgiai €s Fizioterapias
Intézet (ORFI) aktiv és rehabilitacidos osztalyain a
szocidlis segitségre szoruld betegek igényeit, illetve
szlkségleteit. A feldolgozott anyagot tudomanyos igé-
ny( tanulmanyban adtuk kdzre. Az adatgydjtésben és
feldolgozasban az ORFI modszertani és minéségbizto-
sitdsi munkatarsai, dr. Hunka Aniella és dr. Héjj Gabor
féorvosok is kozremikodtek, amiért kdszonetemet
fejezem ki. A tanulmanyt az IME egészséglgyi mene-
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Dr. Sallai Julianna Rozalia PhD

dzser szakfolydirat 2021. évi elsé szamaban tette
kozzé. Ebben a cikkben a feldolgozas eredményeit
és kovetkeztetéseit rovidebb és a nem egészséglgyi
olvasékozonség szamara megfogalmazva ismertetem.

A felmérés és célja

Osszefoglalva: az ORFI aktiv és rehabilitaciés oszta-
lyain 2013 és 2017 kozott kezelt 7997 f6 kronikus
mozgasszervi fekvd beteg anyagat értékeltik ki. A
résztvevok kozil 2801-en, azaz az apoltak 36%-a
igényelt szocialis segitséget. A segitségre szoruld
betegek igényeit, illetve szlikségleteit sajat szerkesz-
tésl szocio-6kondémiai felmérdlapon gydjtéttik egybe:
demografiai, n6-férfi, lakohely és szakképzettség sze-
rinti bontasban, munkaeré-piaci statusz, illetve beteg-
ségcsoportok szerint. A segitség-igénylést elvalasztot-
tuk a hosszU tavu definitiv segitségnyjtastol. Ezért az
id6leges segitségnyljtasra, valamint tanacsadasra,
iranyitasra iranyulo tevékenységeinket elemeztik. A
tevékenység bemutatasaval a rehabilitacios team szo-
cialis munkatarsa gyakorlati tevékenységére, ennek
volumenére és eredményeire kivanjuk az olvasoko-
z0nség figyelmét felhivni.

Az értékelt betegek megoszlasa betegségik sze-
rinti megoszlasa a kovetkez6 volt: csontritkulasban
1874 6, derékfajasban 2447 £6, sokizlleti gyulladas-
ban 1990 f6, degenerativ iziileti elvaltozasban (nagy-
izUleti artro6zisban) 1646 f6 szenvedett. A vizsgaltak
kozul 2801 beteg (35%) igényelt szocialis segitséget.
A vizsgalt betegek nagyobb része (kdzel 70 szazaléka)
nd volt. Ennek oka feltehetéen az, hogy a nék, kisebb
terhelhetéségik miatt gyakrabban fordulnak orvos-
hoz. A 20-40 év kozotti rehabilitaciot igénylék aranya
csupan 1,64%, a 41-50 évesek is csak 11,89%-ot
képviselnek. A rehabilitdlandék szama az 51. életév-
t6l emelkedik, a 51-79 éves koru ndk voltak a legtob-
ben. Megjegyzendd, hogy a krénikus derékfajasban
szenveddk kozott viszont sokkal tobb volt a férfi.



A vizsgalt betegek lakdhely és szakképzettség sze-
rinti megoszlasa azt mutatja, hogy a szakképzetlenek
aranya varosiak kozott esetén kisebb, mint a falun él6
betegek esetében. A vizsgalt betegek munkaerd-piaci
statusza azt mutatja, hogy igen magas a szocialisan
ellatottak szama. A 2801 szocialis segitséget igényld
betegnek minddssze 35,2%-a volt aktiv dolgoz6. A
szamukra szlkségessegitségnyujtast tipusa szerint
harom kategoériaba soroltuk: hosszu tavd, definitiv
segitségnyljtas, idéleges segitségnyljtas és tanacs-
adas, iranyitas. A hosszul tavu segitségnyljtas a meg-
valtozott munkaképességli személyek allapotfelmé-
rése a hatalyos jogszabalyok szerint a rehabilitacios
hatésag komplex mindsitése keretében torténik. A
nyUjthat6 ellatasok formait a Szocialis térvény tartal-
mazza.

Hossz( tava definitiv segitségnyljtas adatainak
elemzése érdekében, a megvaltozott munkaképes-
ségli személyek ellatasa és a hozzajuk tartozd egytt-
mikodési kotelezettségek a 2011. évi CXCI. torvény a
megvaltozott munkaképességli személyek ellatasairol
(a tovabbiakban: Mntv.) 3. § (1) bekezdése szerint
torténik. A megvaltozott munkaképességli személyek
allapotfelmérése a rehabilitacios hatésag komplex
mindsitése keretében torténik, valamint a komplex
mindsitésre vonatkozo részletes szabalyokrdl szoélo
7/2012. (ll. 14.) NEFMI rendelet 2. és 3. melléklete
szabalyozza a rehabilitalhatésag mindsitésének fog-
lalkozasi és szocialis szempontjait, valamint az alkal-
mazas szabalyait.
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E szabalyok ismeretében adekvat modon 6sszeal-
litasra keril a beteg komplex egészségi allapotanak
megallapitasahoz szlkséges szakorvosi dokumen-
tacio. Abban az esetben, ha a beteg nem ért egyet
a Nemzeti Egészségligyi, Rehabilitaciés, Szocialis
Intézet (NERSZI) szakvéleményével, Il., illetve lll. fokd
felllvizsgalati kérelmet lehet benyujtani, ez utébbi
mar munkajogi pert jelent.

Rehabilitalhatd - rehabilitacios ellatas allapithatd
meg (B1 mindsitési kategoria), ha az érintett foglal-
koztathatésaga rehabilitacioval helyreallithatd (51-
60% kozoOtti egészségi allapot), vagy (C1 mindsitési
kategoria) ha tartds foglalkozasi rehabilitaciot igényel
(31-50% kozotti allapot).

Rehabilitaciéja nem javasolt - rokkantsagi ellatas
allapithaté meg (B2 mindsitési kategoria), ha egészsé-
gi allapota alapjan foglalkoztathatésaga rehabilitacio-
val helyreallithatd, azonban a komplex mindsités szak-
mai szabalyair6l sz6l6 rendeletben meghatarozott
egyéb kortulményei miatt foglalkozasi rehabilitacioja
nem javasolt (51-60% kozotti egészségi allapot, vagy
(C2 mindsitési kategoria) - egészségi allapota alapjan
tartoés foglalkozasi rehabilitaciét igényel, azonban a
komplex mindsités szakmai szabalyairdl sz6l6 rende-
letben meghatarozott egyéb korlilményei miatt foglal-
kozasi rehabilitaciéja nem javasolt (31-50% kozotti
egészségi allapot), vagy (D mindsitési kategoria) -
kizarélag folyamatos tamogatassal foglalkoztathato
(1-31% kozotti egészségi allapot).




Az orvos szakérté az Ossz-szervezeti egészség-
karosodas mértéke alapjan megitéli a megvaltozott
munkaképességli személy egészségi allapotanak
mértékét, ami utan - amennyiben az 30% felett kerdil
megallapitasra - a foglalkozasi rehabilitaciés és a
szocialis szakért6 kialakitja a foglalkozasi rehabilita-
ciojara vonatkozdé dontését, amely alapjan a személy
B1, C1 vagy B2, C2 mindsitési kategdriaba sorolhato.

A Munka Torvénykdnyve elbirja a rehabilitacios
tevékenységgel kapcsolatos kotelezd eljarasrendet,
valamint ugyancsak meghatarozza a megvaltozott
munkaképesség fogalmat, mértékét, illetve a mun-
kaképesség csokkenésének fokozatait. Rendszeres
fogyatékossagi tamogatas elnyeréséhez adekvat tajé-
koztatasra, iratanyag Ossze allitasara van szlkség.
A fogyatékossagi tamogatas a sulyosan fogyatékos
személy részére havi rendszerességgel jard pénzbeli
juttatds. Ennek a jovedelemtdl fliggetlen tamoga-
tasnak a célja, hogy az arra jogosultnak anyagilag
segitséget nyUjtson a sllyosan fogyatékos allapota-
bél eredd tarsadalmi hatranyok mérséklésében, és
ezzel az esélyegyenlbség elbsegitésében. Tovabba
Magyarorszagon belll ketté személy kisérének 90%-
o0s, illetve téritésmentes kozlekedést biztosit a Terlleti
Allamhaztartasi Hivatal, valamint kdzgyogyellatasi iga-
zolvanyt, sajat otthonanak akadalymentesitéséhez
300000 Ft vissza nem téritendé tamogatast, vala-
mint mozgaskorlatozott parkolasi engedélyt, igény
esetén kedvezményes személygépkocsi-vasarlast.

Az 1993. évi lll. térvény a szocialis igazgatasrol és
szocialis ellatasokrél (Szocialis torvény) célja, hogy a
szocialis biztonsag megteremtése érdekében meg-
hatarozza az allam altal biztositott egyes szocialis
ellatasok formait, szervezetét, a szocialis ellatasokra
valo jogosultsag feltételeit, valamint érvényesitésének
garanciait. A személyes gondoskodas magaba foglalja
a szocialis alapszolgaltatasokat és a szakositott ella-
tasokat.

A szocialis alapszolgalatasok kozll a kovetkezd
természetben nydjtott ellatasokért jartunk el:

* szocialis étkezés,

e hazi jelz6rendszer,

e szocialis tlzifa,

* hazi szocialis gondozas,

e kartyas mérbora felszerelés,

* rendkivili krizissegély,

 |lakasfenntartasi (telepullésfejlesztési) tamo-

gatas,

* kilakoltatdas megakadalyozas,

* ruhaosztas,

 apolasi dij,

* nép ugyvédjéhez iranyitas.

A személyes gondoskodas korébe tartozd szakositott
ellatasok kozil az alabbiakat kezdeményeztlik:

e apolasi osztalyra hajléktalan elhelyezés,

* anonim alkoholistak klubjaba integralas (6nsegi-

t6 csoport-mentoralas),
 hajléktalan-elhelyezés.



A bevezetésben emlitett célkitlizéslink szerint a teljes-
ség igényére torekedve a megtortént segitségnydjtas
sokrétliségét ismertetjiik. Célunk volt, hogy vizsgalt
betegeinket anyagi helyzetiknek és egészségromla-
suk mértékének megfeleléen anyagi és természetbeni
ellatasokhoz juttassuk, illetve, hogy egyéni képessé-
geikhez mérten és szocialis kornyezetiik bevonasaval
képessé valjanak a tarsadalmi életben valo tevékeny
részvételre, Uigyeik 0nalld intézésére. Szinte minden
esetben el6fordult, hogy egy adott beteg tobb ellatasi
forma elnyerésében segitséget kapott - eredménye-
sen. Ez anyagi flggetlenséget biztositd ellatasokat
foglal magaban, mely a kiesett jovedelmet kompenzal-
ja, illetve pétolja. A kiilonb6z6 segitségnyljtasi forma-
kat a betegségcsoportok szerint soroljuk fel.

A 633 csontritkulassal kezelt beteg kozil 160 f6
jelezte anyagi és megélhetési gondjait. Méltanyossagi
nyugdijemelésre 25%-ban voltak jogosultak. Lako-
kornyezetik, otthonuk akadalymentesitése 151 f6,
24 szazalékuk esetében volt indokolt. Hazi jelzérend-
szer kiépitését 131 f6 (21%) esetében lattuk indokolt-
nak kérelmezni. Komplex egészségi allapot felllvizs-
galati kérelmet ajanlasunkra 79 f6 (12%) nyUjtott be
a szakhatosaghoz. |d6leges segitségnyujtas kdrében
az egyszeri segélyt kérelmez6k voltak a legtdbben,
180 f6, azaz 28%. A tanacsadas, iranyitas, foglalko-
zas soraba tagoltak mindannyian éltek a mentalis
segitségnyljtason val6 részvétel lehetéségével, gyasz-
feldolgozé terapias csoporthoz integralasban 299 f6
(47%) kapott segitséget. Betegklubba iranyitast 52%
igényelt, Eletvezetési tanacsadasban 34% részesiilt.

A derékfajas miatt kezelt betegek hosszi tavl
szocialis rehabilitacidjanak eredményei: 772 f6 kozul
165 beteg jelezte anyagi és megélhetési gondjait,
méltanyossagi nyugdijemelésre lettek felterjesztve
(21%). Lakasfenntartasi tamogatasra 97 beteg eseté-
ben jartunk el (13%). Leszazalékolasi kérelem komp-
lex Osszeallitdsaval és benyljtasaval a betegek 11%-
aban éltiink. Mozgaskorlatozottak parkolasi engedé-
lyének igénylésére 103 beteglinket lattuk jogosultnak
(13%). Az id6leges segitségnyljtas lehetdségei kozul
egyszeri segélyt kérelmeztiink 130 beteglinknél (17 %-
ban).

A tanacsadas, iranyitas, foglalkozas korébdl az
Osszes derékfajasa miatt gyogykezelt beteglink
(772 f6) részt vett a mentalhigiénés foglalkozason.
Betegklubba 340 beteget iranyitottunk (44%), mig az
életvezetési tanacsadast 161 beteg igényelte (21%).

Az izlleti gyulladasuk miatt gyogykezelt betegek-
nek (720 f6) nyljtott definitiv, hosszl tavu szocialis
rehabilitaci6 soran 99 f6 anyagi és megélhetési
nehézségeit jeldlte meg. Sajat otthonuk akadalymen-
tesitésének elinditasat 140 betegnél foganatositottuk.
Apolasi dij elinditasdnak szakmai megalapozottsagat
72 fonél lattuk indokoltnak, mig hazi jelz6rendszer
kiépitésének szlikségességét 68 fonél kérvényeztik
a beteg csaladtagja bevonasaval. |d6leges segit-
ségnyljtas lehetbségei kozll 130 beteg esetében
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egyszeri segély iranti kérelmet nydjtottunk be az
Orszagos Nyugdijbiztositasi Foigazgatosag Jogi és
Méltanyossagi Ellatasok féosztalyahoz. Anonim alko-
holistak klubjaba 65 beteglinket integraltuk. A tanacs-
adas, iranyitas, foglalkozas soraba tartozé szocialis
rehabilitacios lehetéséggel valamennyi izileti gyulla-
dassal gyégykezelt beteg élt, mentalis foglalkozason
vettek részt. Hospice szolgalathoz 158 beteg (22%),
betegklubba 272 f6 (38%), mig életvezetési tanacs-
adasra 190 6 (26%) kerdlt.

A degenerativ izlleti elvaltozasokkal (artrézis)
kezelt betegek (676 f6) kozil 162 fonél (24%) lattuk
indokoltnak a hazi jelzbrendszer kiépitésének igény-
Iését, mig méltanyossagi nyugdijemelésre iranyuld
kérelmet 119 (17%) beteglink esetében nydjtottunk
be, valamint kozgyogyellatasi igazolvany jogosultsa-
gat 58 fénél lattuk szakmailag megalapozottnak
(9%). ldoleges segitségnyljtasképpen egyszeri segély-
ben 122 f6 (18%), egyszeri gybdgyszertamogatas-
ban 78 f6 (12%), mig szocialis tlzifa és apolasi dij
hivatalos kérelem elinditasara 39 f6 volt jogosult.
Tanacsadas, iranyitas, foglalkozas koérében taglalt
segitségnyujtasok kozil: mentalis foglalkozasban
valamennyi degenerativ izlleti elvaltozasban kezelt
beteg részesiilt. Eletvezetési tanacsadasban 253 &
(34%) részesllt, betegklubba valé bekapcsolédasra
178 f6t ajanlottunk (26%), mig hospice szolgalathoz
123 beteglinket (18%) iranyitottuk.

Mind a négy kronikus mozgasszervi betegséghen
gyogykezeltek esetében kilon szeretnénk felhivni a
figyelmet a sajat otthon akadalymentesitésére, hazi
jelzorendszer kiépitésének fontossagara, a parkolasi
engedélyre, valamint az anyagi és megélhetési nehéz-
séget jelzett embertarsaink problémakorére, melyet
legf6képpen az inaktiv korosztalynal észleltiink. Az
aktiv korosztaly ezekkel a nehézségekkel nem szem-
besll - ezt valészin(sithetéen a sikeres munkahely-
teremtd programok beérésének eredményeként alla-
pithatjuk meg. Rendkivili médon szikségét érezték a
mentalis foglalkozasoknak, a betegklubba integralo-
dasnak és az életvezetési tanacsadasoknak is.

Kozismert, hogy a szocialis ellatasban résztvevok
tobbnyire kiszolgaltatott, elesett embere. Ennek meg-
feleléen ellatasra szorultakat talaltunk minden kor-
csoportban, legtobbjik tobbféle problémaval kiizd6
és szocialisan is raszorulé6 ember. Ezért nagy szlikség
van a feltart igények, sziikségletek tovabbi részlete-
sebb elemzésére.

Koszonetnyilvanitas

Koszdnetemet nyilvanitom az Orszagos Reumatoldgiai
és Fizioterapias Intézet orvosainak, és szakdolgozoi-
nak munkajuk soran tanusitott segit6kész hozzaalla-
sukat, mivel nélkilik a nehéz életkorilmények kozott
él6 embertarsaink érdekében végzett szocialis rehabi-
litaciéra nem kerllhetett volna sor.




Reumatol o6gia m i
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Az egészsegugyi szolgalati jogviszonyrol
szolo torvény betegeket érinto vonatkozasai
— a betegellatas, a betegutak és a jogtalan

elony

Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz616 térvény
és végrehajtasi rendeletei gyokeresen megvaltoztat-
jak az egészségligyi dolgozok jogallasat, és ezaltal
munkajuk tarsadalmi és szakmai kornyezetét. Ezek
a valtoztatasok varhatdéan jelentds mértékben befo-
lyasoljak majd az ellatottak, azaz a betegek napi
valasztasait, a szamukra szlikséges ellatasok elérhe-
téségének lehetdségeit is. Reumatolégiai betegek és
kezel6orvosaik fordultak az Alapitvanyhoz a torvény
rendelkezéseinek a napi betegellatasi gyakorlatban
valé alkalmazasa kapcsan felvet6dd kérdéseikkel.
Ezért sziletett felkéréslkre az (j rendelkezéseket a
betegek nézépontjabdl értékelé tanulmany, amelyet
Onkéntes tanacsaddink allitottak dssze és az alabbi-
akban olvashatnak. A valtozasok Iényegi része 2021.
januar 1-jétél hatalyos, adminisztrativ elemei is meg-
valésulnak az Uj év elsé hénapjaiban. Ertelmezd és
részleteket szabalyoz6 rendelkezések még sziilethet-
nek, azonban a térvény szelleme a meghatarozo. A
legnagyobb mértékben egyetértiink az egészségligyi
szolgalati jogviszonyrol sz616 térvény (a tovabbiakban
ESzjtv) bevezetdjében foglalt indokolasbhan megfogal-
mazott elvekkel, mely szerint ,...a gyogyitas kozszol-
galat, a kozOsség jolétét szolgald tevékenység” és a
torvény ,szem el6tt tartja a betegellatas biztonsaga-
nak elsédlegességét”. Azonban mindennapi megjele-
néslkben is érvényesiinie kell az Uj évezred korszeri
betegellatasi alapelvének, a kozos dontésnek (shared
decision). Ez az a kovetelmény, hogy a beteg elfo-
gadja az orvos targyszer(, elfogulatlan és teljeskor(
tajékoztatasat, és ennek alapjan tudatosan vallalja
vizsgalatait és kezelését meghatarozé dontéseket. A
k6zos dontés alapja a beteg orvos iranti bizalma, ame-
lyet korrekt magatartasaval viv ki és 6riz meg. Az (j
évezredben valamennyi szakmaban kézépponti helyre
kerlltek a betegek igényei, amelyek kielégitésének
kovetelménye megtalalhatdé valamennyi Uj iranyelv-
ben és ajanlasban. A hangsulyozott kévetelmények: a
mozgasszervi beteggel valé hatékony kommunikacio,
a megfelel6 viszonyulas, megértés, etikus és felelbs
eljaras. Ezek konkrétan: a teljes korl korrekt tajékoz-
tatas, az orvos és a beteg kozotti egyenrangl, kétira-
nyd kommunikacio és a beteggel k6zos dontés. Ezért
érezzlk indokoltnak, hogy a betegeket tajékoztassuk
az 6ket érintd Uj szabalyokrol, és az azokbdl kdvetkezd
lehetbségeikrol.

A 2020. évi C. torvény az egészségiigyi szolgala-
ti jogviszonyrél és a Biinteto Torvénykonyv és az
egészseégiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény kiegé-
szitésének a betegeket érintdo rendelkezéseinek
értékelése

Az alabbiakban elemzett valtozasok tobb jogszabalyi
ponton érintik és médositjak a hatalyos Egészségligyrol
sz016 1997. évi CLIV torvényt (EUtv), és ezekkel 6ssz-
hangban a Blintetd Torvénykonyvet. Ezek a modosita-
sok |ényeges ponton meghatarozzak a betegek elvart

jogkdveté magatartasat. Eppen a hivatkozott Eiitv a

Betegek jogai cimben hangsulyosan mondja ki, hogy

»Mindenkinek... joga van tajékoztatast kapni az

egészseégiigyi szolgaltatok altal nyijtott egészség-

ugyi ellatasok jellemzoirol, azok elérhetoségérdl
és az igénybevétel rendjérdl, tovabba a betegeket
megilletd jogokrol és azok érvényesithetoségérol”

(ll. fejezet 1. cim 5. § [3], b).

Ennek megvalosulasat az Eltv célja és alapelvei
el6 is irjak (l. fejezet 1. cim 1. §-a) - d) és a 2. ¢cim
2. § (1)-(5) - a pontos jogszabalyi szovegeket a tajé-
koztatd fliggelékében talaljak).

Az Eszjtv-nek a betegeket érintd vezérelvei:

- az egészségligyi szolgalati jogviszony |étrehozasa-
val meghatarozza a kozfinanszirozott rendszerben
mkodo egészségligyi dolgozok jogait és kotelezett-
ségeit,

- ezek révén egyértelmiien tiltja és blinteti a jogvi-
szonyhoz rendelt munkabér mellett barmilyen (kis
értékl eseti ajandékon tulmend) juttatas elfogada-
sat és barmilyen jogtalan elény kérését, felajanla-
sat, nyljtasat,

- mindezek érvényeslilése érdekében Osszeférhe-
tetlenné nyilvanitja az egészséglgyi szolgalati jog-
viszonyban allék szamara, hogy az esetlegesen
engedélyezett magangyakorlatuk keretében ellatott
beteget az allami egészségligyi szolgaltatonal fenn-
allé munkakorikben is vizsgaljak, kezeljék.

Az Eszjtv ezen vezérelvei és rendelkezései [ényegesen

befolyasoljak a betegutakat és a betegek valasztasi

lehetéségeit. Jogos igény a betegek részérdl, hogy

a jogszabalyokban megjelend, szamukra l|ényeges,

dontéseiket befolyasold kérdésekrol tajékoztatast és

Utmutatast kapjanak. A betegutak torvényi szabalyo-

zasa a szakmailag nem indokolt, az ellatas el6irt rend-



jét elkeruld elényok kiiktatasa a szabalykdvetd bete-
gek szamara noveli az ellatasokhoz valé hozzaférést,
az esélyek egyenldségének iranyaba hat. A valtozasok
(a kdzfinanszirozott és a maganszolgaltatasok merev
szétvalasztasa) ugyanakkor mas egyenl6tlenségeket
hoznak létre a kiilonb6z6 szocialis feltételek kozott
€l6 betegeknek a szlikséges szolgaltatasokhoz vald
hozzaférés tekintetében. Ismert ellentmondas, hogy
a betegeknek ellatasi aszimmetriak esetén olyan
szolgaltatasokért kell fizetnilik, amelyek a kiegyen-
sulyozott, egyenld feltételeket biztositd egészségugyi
rendszerben téritésmentesen is elérhetéknek kellene
lennitk. Természetesen, az is igaz, hogy a maganel-
latasban szamos szolgaltatas fizetés ellenében sem
érhetd el. llyen példaul a szakértelemre, tapasztalatra
alapozott, tobblet-tudassal nyujtott személyi szolgal-
tatas. Ezért a betegeknek tajékoztatast kell kapniuk
arrol is, hogy az egészséglgyrdl sz616 1997. évi CLIV.
torvény betegjogokra vonatkozo garanciai (a betegek
orvosvalasztasi és tajékoztatasanak kotelezettségére
vonatkozé jogai) hogyan érvényesiiinek az egészség-
Ugyi szolgalati jogviszonyban torténd ellatasukban.

A hatalyos Eutv a kozfinanszirozott és a magan-
szolgaltatas korében egyarant érvényes. Rogziti (ll.
fejezet 2. cim 7. § [1]) a beteg ,...az egészségi alla-
pota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzafér-
hetd és az egyenld banasmod kovetelményének meg-
felel6 egészségligyi ellatashoz” vald jogat, azonban
rogton kdzelebbrél nem meghatarozott korlatot is allit:
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....jogszabalyban meghatarozott keretek kozott...”.
A 8. § kimondja, hogy ,,A betegnek joga van... az ella-
tasat végzo6 orvos megvalasztasahoz...”, azonban
Ujabb, altalanosan meghatarozott korlatokat allit: ,,...
az allapota altal szakmailag indokolt szintii egész-
ségligyi szolgaltato és - ha jogszabaly kivételt nem
tesz - a valasztott orvos egyetértésével az ellatasat
végzo6 orvos megvalasztasahoz, amennyiben azt az
egészségi allapota altal indokolt ellatas szakmai
tartalma, az ellatas siirgéssége vagy az ellatas
igénybevételének alapjaul szolgalo jogviszony nem
zarja ki.”. Ugyanakkor azt is rogziti, hogy ,,(2)— Az (1)
bekezdés szerinti orvosvalasztas joga az egészség-
iigyi szolgaltato miikodési rendjének megfeleloen
gyakorolhato.... ,,. a kdzfinanszirozott ellatas szolgal-
tatasait rogzitd, a kotelez6 egészségbiztositas ellata-
sairdl szol6 1997. évi LXXXIII. térvény ehhez a korla-
tokhoz a kovetkezbket flizi (19. §. 3): ,,...a biztositott
a finanszirozott egészségiigyi szolgaltato munka-
rendje alapjan beosztott orvos helyett masik orvost
igényelhet, amennyiben azt a biztositott egészségi
allapota altal indokolt ellatas szakmai tartalma és
az ellatas siirgossége nem zarja ki, azzal, hogy ezt a
szabalyt az egészségiigyi szolgaltatonal nem mun-
kaviszonyban, illetve kozalkalmazotti jogviszonyban
foglalkoztatott orvos valasztasara is alkalmazni
kell.”

Az Eszjtv az orvos lehetdségeit pontosan leirja. A
beteg valasztasi lehetéségeire nézve tovabbi korlato-
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kat allit fel. Ezek két betegjogot érintenek: az orvosva-
lasztas jogat és a részletes tajékoztatasra vonatkozo
jogot. F6 szabalyként azt mondja ki, hogy a hatalya ala
tartoz6 orvos féallasaban, azaz egészséglgyi szolga-
lati jogviszonyaban nem kezelheti azt a beteget, akit
mas jogviszonyaban latott el (4. § [5] pont) el. A beteg
az EuUtv garanciai szerint kérheti az allami szolgalta-
to6tél mas orvos kijelolését, de az nem lehet korabbi
maganorvosa. (Nem tiltja azt a lehetéséget, hogy az
allami egészséglgyi szolgalati orvosa tavozd betegét
a tovabbiakban a sajat magan-ellatasaba iranyitsa
tovabbi ellendrzésre. Akkor jar el korrekt médon, ha
tajékoztatja, hogy az allami rendszerbe csak mas
orvoshoz térhet vissza.

Az Eszjtv 20. és 21. §. (a Blintet6 térvénykdnyv
és az Eltv kiegészitésével) egyértelmien tiltja, és
szigorlan szankcionalja a jogtalan el6ny nydjtasat a
beteg kozfinanszirozott ellatasa soran, értelemszer-
en anyagi ellenszolgaltatas (,halapénz”) ellenében.
A kozfinanszirozott és magan ellatds merev szétva-
lasztasanak orvosi oldalat tekintve viszont azt kivan-
ja megakadalyozni, hogy a maganszféraban kezelt
betegét a kozfinanszirozott jogviszonyaban is mikodé
kezelborvos kozvetett formaban se részesithesse jog-
talan elényben (a maganbetegnek a kozfinansziro-
zasban nyljtott kedvezmények formajaban (vardlista
megkerllése, megkllonboztetett gondoskodas, ella-
tast kovetd ellendrzés stb.). Az Eltv az kdvetkezd Uj
paragrafussal egészilt ki:

n den ki
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138/A. § (1) Az egészseégiigyi dolgozo vagy az
egészségiigyben dolgozo az egészségiigyi szolgal-
tatas nyijtasa soran a jogszabalyban vagy jogsza-
baly alapjan meghatarozott téritési dijon feliil az
egészségiigyi szolgaltatas nyijtasaért semmilyen
pénzbeli, gazdasagi szolgaltatas keretében nyijtott
vagy természetbeni ellenszolgaltatast vagy egyéb
elényt nem kérhet, illetve nem fogadhat el.

Hangsllyozni kell, hogy a beteg szamara is tiltott és
blintetendé a jogtalan elény kérése: a Btk 290. §-a a
kovetkezd (6) bekezdéssel egésziil ki:

»,(6) AKi egészségiigyi szolgaltatas nyijtasaval
osszefliggésben egészségiigyi dolgozonak, egész-
ségiigyben dolgozonak vagy ezekre tekintettel mas-
nak az egészségiigyrol sz616 torvényben meghataro-
zottak szerint jogtalan elonyt ad vagy igér, ha siilyo-
sabb biincselekmény nem valosul meg, vétség miatt
egy évig terjed6 szabadsagvesztéssel biintetend6.”

A jogtalan elény fogalma a blintetéjogban a korrup-
ci6 buntetése kapcsan jelenik meg. Eddigi bintetdjogi
értelmezésére legtobbszor a gazdasagi életben fellé-
p6 megvesztegetés és az annak ellentételezéseként
nyujtott versenytorzitd elény kapcsan kerllt sor. Az
utobbi években éppen a halapénz koértlményeinek
vizsgalata soran sziletett bir6i értelmezések az orvos
altal a betegtdl kért elénnyel (halapénz vagy termé-
szetbeni juttatas) és az azért nydjtott szolgaltatas
viszonyara szoritkoztak. A bir6éi felfogas szerint az
orvos altal nyujtott ellentételezés valamilyen munka-



kori kotelezettségszegés (els6dlegesen az egyenld
elbanas elvének megsértése). E felfogas szerint az
elény kotelességszegéssel vald kapcsolata az eldny
jogtalansagat is megalapozza. Ugyanezt a felkinalo
oldalarél megkozelitve, nem zarja ki az elény jogta-
lansagat, ha azt az elény kotelességszegéssel valo
kapcsolata alapozza meg.

A betegellatas soran a jogtalan elény ellenében
nyljtott ellatasi elény igen valtozatos formaban és
nagysagrendben valésulhat meg. Le kell szdgezni,
hogy valamennyi olyan esetben fellelhet6 a munka-
kori kotelezettségszegés, amikor a beteg allapota
altal nem indokolt ellatasra vagy az esélyegyenldségi
eljarasrend megkerllésére iranyul. Gyokere az egész-
séggazdasagi aszimmetria, a beteg jogos igényei,
szubjektiv elvarasai és a rendelkezésre all6 kapacitas
vagy mas feltétel eltérése.

Mindezek tag teret nyitnak az egészséglgyi szol-
galati jogviszonyban allo ellatok és ellatottak eziranyl
jogsértései megitélésének. Az ellatéi oldal szankcidja
az esetleges biintetd tényallas mellett a munkaltatoi
szerzddésbontas. A jogtalan elényt felajanlok vétsége
nehezen konkretizalhat6 a gyakorlatban. Véleményunk
szerint ezeknek a jogsértéseknek a lehet6ségét a
kozfinanszirozott feltételrendszerének atlathatd és
nyilvanos bemutatasa és az ellatas szoros, szigorl
felligyelete Gtjan célszerl minimalizalni.

A bevezetdben emlitettlik, hogy az Eszjtv és végre-
hajtasi rendeleteinek 6sszhangban kell aliniuk a bete-
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geknek az Etv-ben rogzitett megfeleld tajékoztatashoz
val6é jogaval. Az Etv a korabban hivatkozott ponttal
egyltt a Il. fejezet 1. cim 5. § (3) a) alatt a kovetke-
zO0képp rendelkezik errdl: ,,Mindenkinek... joga van
olyan ismeretek megszerzéséhez, amelyek lehetové
teszik szamara az egészsége védelmével és fejlesz-
tésével kapcsolatos lehetoségek megismerését,
valamint megfelelo tajékoztatason alapulo donté-
sét az egészséggel kapcsolatos kérdésekben”.

A tajékoztatashoz valé jog magaban foglalja a
teljes kord informalédast ellatasanak varhaté koral-
ményeirdl is, beleértve vizsgalatanak és kezelésének
terveit, alternativait, dontési lehetéségeit, kezel6orvo-
sainak és ellatéinak személyét, képzettségét és kom-
petenciait (2. cim 13. §, lasd részletesen a fliggelék-
ben). A jogalkotd e pontok alatt a konkrét személynek
konkrét ellatasaval kapcsolatos tajékoztatast tartotta
szem el6tt. Az Elitv-ben felsorolt jogos tajékoztatasi
igények Az Eszjtv altal teremtett kétpolusi rendszer-
ben lehetséges betegutakat, az azok mogott allé
szolgaltatéi kapacitasokat és azok feltételeit szik-
ségszerlien érintik. Az Eszjtv és a végrehajtasi kor-
manyrendeletekben nincs utalas a betegek ez iranyl
tajékoztatasanak kotelezettségérdl. Ugyanakkor az Uj
rendelkezések valasztasaik szakmai és anyagi kovet-
kezményeit IEényeges mértékben érintik. Indokolt, hogy
a betegjogok maradéktalan érvényesilése érdekében
ezt a tajékoztatast a jogalkoto és a hivatott, megfeleld
szervezetek poétoljak.

Fiiggelék - a vonatkozo jogszabalyok:

4.8

2020. évi C. torvény az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol*

(1) Az egészségligyi szolgalati jogviszonyban allé6 személy tovabbi munkavégzésre iranyulé jogviszonyt,
ideértve mas keresofoglalkoztatast, valamint dijazas ellenében folytatott tevékenységet is - a tudoma-
nyos, oktat6i, mlvészeti, lektori, szerkesztdi, jogi oltalom ala esé szellemi tevékenység, a neveldszildi
foglalkoztatasi jogviszony (a tovabbiakban egyltt: gyakorolhato tevékenység) kivételével - kizarélag a
Kormany altal kijelolt szerv el6zetes engedélyével |étesithet.

(2) Az egészségligyi szolgalati jogviszonyban allé6 személy az 6t foglalkoztatd egészségligyi szolgaltatod
székhelyén vagy telephelyén nem végezhet olyan egészségligyi tevékenységet, amire az egészségligyi
szolgalati jogviszonya nem terjed Ki.

(3) Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allo személy az (1) bekezdéshen foglaltaktol eltéréen
a gyakorolhato tevékenység végzésére iranyulo jogviszonyt kizarolag a Kormany altal kijelolt szerv
elozetes engedélye alapjan Iétesithet, ha a munkavégzés idétartama részben azonos az egészség-
ligyi szolgalati jogviszonyban allo személy munkaidejével.

(4) Az (1) és (3) bekezdés szerinti elézetes engedély kérésének elmulasztasa esetén az egészséglgyi
szolgalati jogviszony azonnali hataly( felmondassal megsziintethetd.

(5) Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allo személy az egészségiigyi szolgalati jogviszony kere-
tében - az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 3. § i) pontja szerinti
slirgos sziikség esetét és a Kormany rendeletében meghatarozott eseteket kivéve - nem nyijthat
egészségiigyi szolgaltatast ugyanazon személy szamara, akinek mas - e torvény hatalya ala nem
tartozo - jogviszonyban mar ugyanazon betegség tekintetében egészségiigyi szolgaltatast nyiijtott.
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(6) A vezeto, tovabba a pénziigyi kotelezettségvallalasra jogosult egészségiigyi szolgalati jogviszony-
ban allé személy munkakdérével, vezetoi meghizasaval osszeférhetetlen

a) ha hozzatartozéjaval iranyitasi (felligyeleti), ellendrzési vagy elszamolasi kapcsolatba kertilne,

b) a munkaltatoéval azonos, vagy ahhoz hasonlo tevékenységet is végzo, illetve a munkaltatoval
rendszeres gazdasagi kapcsolatban allo mas gazdasagi tarsasagban betoltott vezeto tisztségviseloi,
feliigyelobizottsagi tagsag.

(7) A (6) bekezdés b) pontja az egészségiigyi szolgaltatonal, valamint az egészségiigyért felelos
miniszter agazati iranyitasi jogkorébe tartozo, egészségiigyi szolgaltatast nem nyiijto koltségvetési
szervnél létesitett, egészségiigyi tevékenyég végzésére iranyulo, az egészségiigyi szolgalati jogvi-
szonyhoz kapcsolodo munkakorre, vezetéi megbizasra nem alkalmazando.

(8) Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allo személy koteles a munkaltatonak haladéktalanul
irasban bejelenteni, ha vele szemben az egészségiigyi szolgalati jogviszony létesitésekor vagy fenn-
allasa alatt az e torvényben meghatarozott 6sszeférhetetlenségi ok meriilt fel, vagy ha az egész-
ségiigyi szolgalati jogviszonyanak fennallasa alatt 6sszeférhetetlen helyzetbe keriilt. A munkaltato
koteles haladéktalanul irasban felszolitani az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allo személyt,
hogy az 6sszeférhetetlenséget harminc napon beliil sziintesse meg, vagy koteles a sziikséges intéz-
kedést megtenni az 6sszeférhetetlenség kizarasara.

(9) Ha az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allo személy az 6sszeférhetetlenséget a felszoli-
tastol szamitott harminc napon beliil nem sziintette meg, az egészségiigyi szolgalati jogviszonya e
torvény erejénél fogva megsziinik.

20. § [A Biinteto Torvénykonyvrél szolo 2012. évi C. torvény modositasa]

(1) A Biinteto Torvénykonyvrél szolo 2012. évi C. torvény (a tovabbiakban: Btk.) 290. §-a a kovetkezé
(6) bekezdéssel egésziil ki:

,(6) Aki egészségiigyi szolgaltatas nyiijtasaval 6sszefiiggésben egészségiigyi dolgozonak, egészség-
iigyben dolgozonak vagy ezekre tekintettel masnak az egészségiigyrél szolo torvényben meghata-
rozottak szerint jogtalan elényt ad vagy igér, ha sulyosabb biincselekmény nem valosul meg, vétség
miatt egy évig terjed6 szabadsagvesztéssel biintetendé.”

(2) A Btk. 291. §-a a kovetkezo (6) bekezdéssel egésziil ki:

,»(6) E § alkalmazasaban az egészségiigyi szolgaltatassal 6sszefiiggésben jogtalan elonynek minésiil
az egészségiigyrol szolo torvényben meghatarozottak szerinti jogtalan elony.”

Il. fejezet 2. cim 7. § (1)= Minden betegnek joga van - jogszabalyban meghatarozott keretek kozott
- az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhet6 és az egyenlé banasmaod
kévetelményének megfeleld egészségligyi ellatashoz.

8. § (1) A betegnek joga van az allapota altal szakmailag indokolt szintii egészségiigyi szolgaltato
és - ha jogszabaly kivételt nem tesz - a valasztott orvos egyetértésével az ellatasat végzé orvos
megvalasztasahoz, amennyiben azt az egészségi allapota altal indokolt ellatas szakmai tartalma,
az ellatas siirgossége vagy az ellatas igénybevételének alapjaul szolgalo jogviszony nem zarja ki.
(2)= Az (1) bekezdés szerinti orvosvalasztas joga az egészségligyi szolgaltaté miikédési rendjének
megfeleléen gyakorolhatd. Az orvosvalasztas joganak gyakorlasa soran a betegnek joga van az ella-
tasat végzd olyan orvos megvalasztasahoz, akivel az allapotanak, illetve az egészségligyi szolgaltatas
jellegének megfelel6, magyar nyelven térténé kapcsolattartasra képes.

(3) A beteg barmely, a kezeléorvos altal megallapitott diagnozissal, illetéleg javasolt terapiaval,
valamint fekvobeteg-gyogyintézetbol torténé tervezett elbocsatasaval vagy mas egészségiigyi szol-
galtatohoz torténo beutalasaval kapcsolatban kezdeményezheti mas orvos altal torténé vizsgalatat.
9. § (1) Amennyiben a beteg az adott egészségiigyi szolgaltatonal nem részesitheté az egészségi
allapota altal indokolt legrovidebb idén beliil a sziikséges ellatasban, tajékoztatni kell 6t arrol, hogy
az adott ellatas mely egészségiigyi szolgaltatonal biztosithato.

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv)

Az Eiitv I. fejezet 1. cim szerint:

1. § E torvény célja

a) elésegiteni az egyén és ezaltal a lakossag egészségi allapotanak javulasat, az egészséget befo-
lyasolo feltétel- és eszkozrendszer, valamint az annak kialakitasaban koézremiikédok feladatainak
meghatarozasaval,
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b) hozzajarulni a tarsadalom tagjai esélyegyenléségének megteremtéséhez az egészségiigyi szolgal-
tatasokhoz valé hozzaférésiik soran,

c) megteremteni annak feltételeit, hogy minden beteg megérizhesse emberi méltosagat és 6nazo-
nossagat, onrendelkezési és minden egyéb joga csorbitatlan maradjon,

d) meghatarozni - a szolgaltatok jogallasatol és az ellatasok fedezetétol fiiggetleniil - az egészség-
ligyi szolgaltatasok altalanos szakmai feltételeit, szinvonalanak garanciait,

A torvény alapelvei

2. cim 2. § (1) Az egészségiigyi szolgaltatasok és intézkedések soran biztositani kell a betegek
jogainak védelmét. A beteg személyes szabadsaga és onrendelkezési joga kizarolag az egészségi
allapota altal indokolt, e torvényben meghatarozott esetekben és modon korlatozhato.

(2) Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele soran érvényesiilnie kell az esélyegyenloségnek.
(3)— Az egészségi allapot javitasanak elsédleges eszkoze az egészség fejlesztése, védelme és a
betegségek megelézése.

(4) Az egészségiigyi szolgaltatasok alapveté szakmai feltételrendszere tulajdon- és miikodtetési
formatol fiiggetlen, kizarolag a szolgaltatas szakmai tartalman alapul.

(5) Az egészségiigyi intézményrendszer szakmai ellatasi szintekre tagolt felépitése és miikodése
emberkozpontii, az eltéro jellegii és siilyossagii meghetegedésben szenvedok egészségi allapota
altal meghatarozott sziikségletekhez igazodik, valamint tudomanyos tényekre alapozott és koltség-
hatékony eljarasokon alapul.

Il. fejezet 1. cim 5. § (3)

Mindenkinek

a) joga van olyan ismeretek megszerzéséhez, amelyek lehetové teszik szamara az egészsége védel-
mével és fejlesztésével kapcsolatos lehetdoségek megismerését, valamint megfelel6 tajékoztatason
alapulo dontését az egészséggel kapcsolatos kérdésekben,

b) joga van tajékoztatast kapni az egészségiigyi szolgaltatok altal nyijtott egészségiigyi ellatasok
jellemzéirdl, azok elérhetéségérdl és az igénybevétel rendjérol, tovabba a betegeket megilleto
jogokrol és azok érvényesithetoségérol.

2. Cim

A tajékoztatashoz valo jog

13. § (1) A beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes korii tajékoztatasra.
(2= A betegnek joga van ahhoz, hogy a ra vonatkoz6 személyes adatok kezelésével 6sszefiiggd
informaciokon feliil részletes tajékoztatast kapjon

a) egészségi allapotarol, beleértve ennek orvosi megitélését is,

b) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

c) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elonyeirél
és kockazatairol,

d) a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjairol,

e) dontési jogarol a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

f) a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol,

8) az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelérol,

h) a tovabbi ellatasokrol, valamint

i) a javasolt életmodrol.

(3) A betegnek joga van a tajékoztatas soran és azt kévetéen tovabbi kérdezésre.

(4) A betegnek joga van megismerni ellatasa soran az egyes vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését
kovetoen azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a varttol eltéré eredményt és annak
okait.

(5)— A cselekvéképtelen, a korlatozottan cselekvéképes kiskorii és a cselekvoképességében bar-
mely ligycsoport tekintetében részlegesen korlatozott betegnek is joga van a koranak és pszichés
allapotanak megfelel6 tajékoztatashoz.

(6) A betegnek joga van megismerni az ellatasaban kézvetleniil kézremiikodé személyek nevét,
szakképesitését és beosztasat.

Uj alcim, az Eszjtv Iéptette élethe:

Az egészségiigyi tevékenység ellatasa soran elfogadhato juttatasokra vonatkozo szabalyok
138/A. § (1) Az egészségiigyi dolgozo vagy az egészségiigyben dolgozo az egészségiigyi szolgaltatas
nytjtasa soran a jogszabalyban vagy jogszabaly alapjan meghatarozott téritési dijon feliil az egész-
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ségiigyi szolgaltatas nyijtasaért semmilyen pénzbeli, gazdasagi szolgaltatas keretében nyiijtott
vagy természetbeni ellenszolgaltatast vagy egyéb elonyt nem kérhet, illetve nem fogadhat el.

20. § [A Biinteté Torvénykonyvrél szolo 2012. évi C. torvény modositasa]

(1) A Biinteto Torvénykonyvrol szolo 2012. évi C. torvény (a tovabbiakban: Btk.) 290. §-a a kovetkezé
(6) bekezdéssel egésziil ki:

,(6) Aki egészségiigyi szolgaltatas nyiijtasaval osszefiiggésben egészségiigyi dolgozonak, egészség-
ligyben dolgozonak vagy ezekre tekintettel masnak az egészségiigyrol szolo torvényben meghata-
rozottak szerint jogtalan elényt ad vagy igér, ha sulyosabb biincselekmény nem valosul meg, vétség
miatt egy évig terjed6 szabadsagvesztéssel biintetendé.”

(2) A Btk. 291. §-a a kovetkezo (6) bekezdéssel egésziil ki:

,(6) E § alkalmazasaban az egészségiigyi szolgaltatassal 6sszefiiggésben jogtalan elonynek minésiil
az egészségiigyrol szolo torvényben meghatarozottak szerinti jogtalan elony.”

1997. évi LXXXIII. torvény a kotelezé egészségbiztositas ellatasairol

19 §. 3)— Az egészségiigyi szolgaltatas igénybevétele soran a biztositott a finanszirozott egészség-
ligyi szolgaltato munkarendje alapjan beosztott orvos helyett masik orvost igényelhet, amennyiben
azt a biztositott egészségi allapota altal indokolt ellatas szakmai tartalma és az ellatas siirgossége
nem zarja ki, azzal, hogy ezt a szabalyt az egészségiigyi szolgaltatonal nem munkaviszonyban, illetve
kozalkalmazotti jogviszonyban foglalkoztatott orvos valasztasara is alkalmazni kell.

(4) A biztositott, amennyiben a vizsgalatok eredményét vitatja, vagy a javasolt vizsgalati, illetve
terapias modszerrel nem ért egyet, egy tovabbi orvosi szakvéleményre és javaslatra jogosult.

Az American Medical Association (AMA, Amerikai Orvosegyesiilet)
etikai kodexe 1.1.3.
A betegek jogai: felvilagositas, dontés, osszeférhetetlenséeg

A betegek egészségének és jol-Iétének biztositéka a beteg és orvosa kozotti kolcsonods tiszteleten alapuld
egyuttmikodés. A betegek azzal alapozhatjak meg a szlikséges bizalmat, ha igényt tartanak ellatasukra, és
Oszinték orvosukkal. Az orvosok legjobban azzal jarulhatnak hozza a kdlcsdénds bizalomhoz, ha betegeik part-
fogoiként mikodnek, és tiszteletben tartjak jogaikat. Ezek tobbek kdzott:

e Udvariasan, tiszteletteljesen, méltdsagukat és elvarasaikat szem el6tt tartd, pontos és felel6sségteljes
maédon viszonyulnak betegeikhez.

* A betegek jogosan varhatjak, hogy orvosuk teljes tudasaval betegségiik kedvezé kimenetelére torekszik,
és ennek érdekében feltarja betegségiik kockazatait, varhatoé hatasait, szocialis kdvetkezményeit és a
kedvez0 tényezoket.

* A betegek szamara egészségi allapotukat és az ajanlott gydogymodokat illetéen teljes korl tajékoztatast
kell adni, ha szlikséges, mindaddig, amig valamennyi kérdéslikre érthetd magyarazatot nem kapnak.

* A (dontésképes) beteg szabadon donthet barmilyen ajanlott beavatkozasrol, és dontése nem masithato
meg.

* A beteg maganéletét és titkait ellatasa soran tiszteletben kell tartani.
e A beteg (n. ,masodik véleményt” kérhet, és joga van valamennyi dokumentumarél masolatot kapni.
* A beteget tajékoztatni kell orvosanak minden olyan 6sszeférhetetlenségérél, amely ellatasat érintheti.

* A betegnek joga van ellatasanak folyamatossagahoz. Jogosan varja el, hogy orvosai egyeztessék ellatasat
egymassal és a nem orvos kozrem(ikoddkkel, valamint, hogy orvosa nem hagyja abba kezelését, ha mas
beavatkozas valik sziikségessé anélkiil, hogy erre megfelel6 magyarazatot adjon, és segitségére legyen a
tovabbi kezelés megszervezésében.



