SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM

ALLAM- ES JOGTUDOMANYOK
tudomanyag és tudomanyszak

HABILITACIOS TEZISEK

Pogiany Magdolna

Szeged

2008






TARTALOMJEGYZEK

BEVEZETES

1. A SZOCIALIS ES EGESZSEGUGYI ELLATOREND-
SZER KORNYEZETENEK ELEMZESE, KULONOS
TEKINTETTEL A JOGI SZABALYOZASRA

1.1. A csaladok és a magyar népesség szocialis biztonsaga

1.2. Az egészségligyi ellatorendszer miikodését meghatdrozo
feltételrendszer valtozasai

1.3. Az egészségiigyre ¢és mikodésére vonatkozo specialis
szabalyozas alakulasa

2. AZ EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS ELLATASOKAT
NYUJTOKRA VONATKOZO JOGI SZABALYOZAS,
ILLETVE AZ ENNEK MEGFELELO MUKODES
VIZSGALATA

2.1. A védondi tevékenység vizsgalata, elemzése

2.2. Az egészségiigyi és szocialis ellatasban dolgozok jogi
felelossege

2.3. A betegjogok szabalyozasa és a megvalodsulas tapasztalatai

3. A JOGI TARGYAK OKTATASA ES OKTATASFEJ-
LESZTESE AZ EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS FELSO-
OKTATASBAN

3.1. A négyéves egészségiigyi képzések tanterve, a probléma-
orientalt oktatasi modell

3.2. A segit6 szakmak oktatasanak tamogatasa jogi ismeretekkel
3.3. K6z0s tananyagtartalmt, modul rendszerti képzés tanterve

3.4. Betegjogok — mint specialis teriilet — oktatasa

3.5. Jogi ismeretekkel tamogatott vallalkozasi kurzus a felsé- és
felnottoktatasban

3.6. Az egészségtudomanyi alapszakok és szakiranyok, valamint a
szocialis munka alapszak tarterveinek fejlesztése

OSSZEGZES
KOSZONETNYILVANITAS

JEGYZETEK

12

13

14
17

19

22

22
23
25
25
26

27

28

29

30






BEVEZETES

Az alabbiakban tobb mint negyedszazadnyi szakmai munkasdgom eredményeirél kivanok
szamot adni, melynek fontos részét képezi — a féiskolai képzés célrendszerébdl adédoan -
oktatoi, oktatasfejlesztési és kutatoi teriileteken kifejtett tevékenységem.

Munkam hangsulyosabb részét képezi a doktori fokozat megszerzését (1999) kdvetd alkotoi
tevékenységem, azonban az ezt megel6z0 idGszak bemutatasa biztosithatja csak annak a
folytonossagnak az attekintését és megértését, melybdl megitélhetd a jelenlegi munkassagom.

Alkotodi tevékenységemet a sajat szakmai teriiletiikon kiemelked6 és eléviilhetetlen érdemeket
szerzett, mintanak tekinthetd életutat bejaro két személy hatarozta meg.

Az egészségligyl €és szocialis szolgaltatasok teriiletén oktatd és dolgozod szakemberekkel,
valamint e teriiletek hallgatoival kapcsolatos oktaté és kutatd munkamra Dr. Szél Eva volt
kitorolhetetlen hatassal. Az O példamutaté oktatéi egyénisége, iskolateremtd és
intézményszervezOi tehetsége modell értékii szamomra.

A szocidlis jog teriiletének oktatdsa és kutatdsa felé Prof. Czicz Otto forditotta figyelmemet
és tamogatta folyamatosan az ilyen iranyu tevékenységemet. Az O tudomanyos és szakmai
¢letatja ugyancsak iranyado példa lehet tobbek szamara.

Oktatoi munkassagom nagyobb részét a féiskolai/alapképzésben fejtettem ki, kézenfekvo volt
azoknak a teriileteknek a kutatasa, melyek egyrészt a szocidlis jog — egészségiigyi jog
teriiletét olelik fel, masrészt a szocialis és egészségiigyi ellatasban dolgozok magatartasat
hatarozzak meg.

Ennek  megfeleléen, enneck a jellegzetesen  harompdlusi  jogviszonynak -
allam/tarsadalombiztosito—szocialis/egészségiigyi szolgaltatast nyujto—kliens/gondozott/beteg
- a kutatasat, ezen eredmények oktatasat, illetve az ezeket a tartalmakat befogado képzési
programok oktatasfejlesztését végeztem, mely kovetkezményesen az egész magyar populacio
szocialis biztonsagara hatéassal lehet.

1. Vizsgalom és oktatom azt az elsdsorban jogi — illetve az ezt meghatarozo tarsadalmi és
gazdasagi - kornyezetet, melyben a szocialis és egészségiigyi ellatorendszer miikodik.

2. Kutatom ¢és oktatom a szocialis és egészségligyi ellatast nyajtokra vonatkozd jogi
szabalyozast, illetve az ennek megfeleld6 miikodést a napi szakmai, hivatasbeli
tevékenységben.

3. Elemeztem az egészségiigyi és szocialis felsdoktatasban megjelend jogi ismereteket nyu;jto
tantargyak indokoltsagat, jelent6ségét és kozreadtam eredményeit. Ehhez kapcsoloddan
folyamatos oktatasfejlesztdi munkaval — a jogi targyak vonatkozasaban - olyan tantargyi
struktarat, valamint tananyagtartalmakat alakitottam ki, mely eldmozditja, hogy a segitd
hivatasok teriiletén tanulok és végzettek a jogi normak betartasaval végezzék szakmai
tevékenységiiket. Ezzel attételesen betegeik/gondozottaik/klienseik jogérvényesitését is
eldsegitik.

Oktatoi, oktatasfejlesztési és kutatoi tevékenységem eredményeként segitségére
lehettem/lehetek a gyakorlatban dolgozo szakembereknek, hogy a szocidlis és egészségligyi
szolgaltatasok teriiletén ravilagitsanak a jogi szabalyozassal, jogérvényesitéssel kapcsolatos
problémakra, valamint a valtoztatisra, fejlesztésre tett inditvanyok megvalosulasat
elésegitsék.



1. A SZOCIALIS ES EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZER KORNYEZETENEK
ELEMZESE, KULONOS TEKINTETTEL A JOGI SZABALYOZASRA

Az egészségligyl és szocialis teriileten dolgozok tevékenységének — egyik jelentds -
meghatarozoja, hogy milyen tarsadalmi, gazdasagi kornyezetben végzik munkajukat. E
kornyezetnek a jogi szabalyozasban megjelend normai, azok alapelvei, valtozasai adjak azt a
keretet, amelybe beagyazodik egy-egy konkrét szakma/hivatas mitkodését, napi gyakorlatat
biztosito feltételrendszer.

Ebbdl kiindulva alkotoi tevékenységem soran tobbszor foglalkoztam a szocialis biztonsaghoz
valdo jog megvalosulasaval, az egészségiigyi ellatorendszer miikodését meghatarozo
feltételrendszer valtozasaival, valamint az egészségligyre és miikodésére vonatkozo specialis
szabalyozas alakulasaval.

1.1. A csaladok és a magyar népesség szocialis biztonsaga

Az 1990-es évek kozepén mikdzben az ENSZ Népesedési Konferenciaja arra probalt
megoldast talalni, hogyan lehet gatat vetni a demografiai robbanasnak, az Eurdpara vonatkozo
prognozis 40 év tavlataban csak 1%-os népességnovekedést josolt.

Magyarorszagon a népesség szama a huszadik szazad kozepétdl egyenletes litemben csokkent,
amelynek egyik oka a sziiletésszam csokkenése, a masik a halalozasok szamanak novekedése.
A demografiai folyamatok tarsadalmi befolyasolasara szolgald pozitiv, azaz a vallalt
gyermekszamot 0Osztonzé eszkozok sokfélék lehetnek. Ezek koziil csak azok keriiltek
vizsgalatra, amelyeket gy tartanak szamon, hogy a csaladok helyzetét kedvezd iranyba
befolyasolo, gazdasagilag hatni kivano intézkedések. A teljesség igénye nélkiil vizsgaltam és
Osszehasonlitottam hazank, valamint két joléti allam — Finnorszag, Svédorszag — ilyen jellegi
allami szocialpolitikai intézkedéseit.

A terhességhez és sziiléshez kapcsolodo ellatasok, a csecsemd és gyermekek gondozasahoz
kapcsolodo ellatasok attekintése, a csaladi potlék rendszerek elemzése, valamint a gyermek
megbetegedésekor jarod juttatasok vizsgalata soran arra a kovetkeztetésre juthattunk, hogy a
hazai ellatasi rendszer — legalabbis a jogi szabalyozast tekintve — nem marad el a joléti
allamokétol.

Ezek utan joggal meril fel a kérdés: mi az oka a magyar sziilok csokkend
gyermekvallalasanak?

Az univerzalis, a kommutativ, valamint a disztributiv tipust hazai elldtisok — a korrekt jogi
szabalyozas ellenére - nem felelnek meg, az ilyen ellatorendszerek elvdrdsainak, elsdsorban
az alacsony helyettesitési rdtajuk okdn.

Latnunk kell, hogy sokszor olyan allami intézkedések is befolyasoljak a csaladok nagysagat,
amelyek nem kozvetleniil népesedési céltiak, mivel szandékolatlanul is, nem a kivant modon
modositjak a termékenységet.

Az 1990-es évek kozepén ilyennek kell tekinteniink az allandésult gazdasagi
bizonytalansagot, a munkanélkiiliséget, és az évek ota tartd inflaciot.

A gazdasdg stabilitisa népesedési szempontbdl is siirgetd fontossdgii, két tekintetben is:

- Egyrészrdl stabil gazdasagi helyzetben az ellatdsok pénziigyi alapjait biztositok szama
szélesebb korti.

- Masrészrol csokkend inflacio mellett az ellatasok realértékének megorzése is biztosithato.

A XX. szazad utolso évtizedében fél6, hogy a gyermekvallalisra vallalkozé egyes csaladok
reprodukciéja nemcsak a népesség szamat, hanem sajat gazdasagi nehézségeit is

wujratermeli”. 1



A szazadforduléra azt tapasztaltuk, a hogy szociilis problémak fokozottan keriiltek
felszinre. Ezek megoldasanak igénye felvetette azt a kérdést, hogy kinek a felel6ssége ezek
kezelése, melyik nagy szocidlis ellatorendszer milyen szerepet kell véllaljon a szociélis
fesziiltségek oldasaban, illetve milyen szinten sziikséges ¢és lehetséges a csaladok, egyének
segitése az allami rendszereken keresztiil.

A kutatok véleménye szerint az egészségiigy minden szintjén meg kell valdsitani a
harmonizalast a szocialpolitikaval. Rendszerszemléleti szempontbol az egészségiigy része a
szocidlis ellatdsnak. A nemzetkdzi irodalom a kozép-és foleg a kelet-europai allamok
viszonylag magas korhazi agyszamat részint a technika elmaradottsagaval, masrészt a
medikalizalt szocialis problémakkal és az apolasi lehetoségek hianyossagaival magyarazza.

A formalis egészségligyi szervezetek igen nagy részét végzik el azoknak a feladatoknak,
amelyeket korabban az informalis szféra (pl. a csalad) latott el a betegek és az iddskortak
gondozasaban. A mai egészségiigyi ellatorendszer kétségkiviil egyik legnagyobb hibdja,
hogy az egészségligy méltanytalanul sok szocidlis terhet visel.

Bar tortént kozeledés az egészségiigy ¢és a szocialis kérdések Osszehangolasara, a szervezet
kialakult formaja és miikodési mechanizmusa alig valtozott. igy az egészségiigyi és szocialis
témak integralt problémakezelése terén tapasztalhato faziskésés a megoldasra vard problémak
szamat ¢és sulyat szinte naponta noveli. Tapasztalhato ez abban az id6ben, amikor mar
kozismert tény, hogy a megoldatlan szocialis problémak eldbb-utobb medikalizalodnak és igy
talterhelik az egészségiigyi intézményhalozatot.

Az egészségiigy és a szocidlis szféra szétvilasztasanak vagy egyiitt-tartasanak kérdése
mellett és ellen szamos érv szol. A két rendszert miikodtetd szervezet tudomasul vette, hogy
az egyikben lejatszodd alapvetd valtozasok hatassal vannak egymasra. Az alapellatas
mindsége mindenkor meghatarozza az egészségiigyi, illetve szocialis rendszer minéségét is.
Az ellatorendszer e szintjén szinte elvélaszthatatlanok a problémék. Ezért egyet lehet érteni
azzal a nézettel, amely felveti, hogy fontos lenne az alapellatasban az egészségiigyet
szervezetileg is egyesiteni a személyes gondoskodast nyujtd szocialis ellatasokkal.

Hazankban a szocialis biztonsaghoz valo jog deklardlasa a jogforrasi hierarchia élén allo
alkotmdanyban keriil rogzitésre.

Az Alkotmanybirésag tobb izben foglalkozott a szocialis biztonsaghoz vald jog
megvaldsulésanak értelmezésével >

Az Alkotmanybirosagi hatarozatok elemzésével kerestem valaszt arra, hogy, hogy e testiilet
hogyan itéli meg - az univerzalis, kommutativ és disztributiv tipusu - elméleti modell
megvalosulasat a XX. szazad utolso évtizedének végén hazankban.

Az Alkotmanybirdsag — tobb hatarozataban - az wuniverzdlis elldtisokkal kapcsolatban
megallapitotta, hogy a gyermek vallalasaval a csalad mindig tobbletterheket is vallal, és ezt az
allam a maga eszkozeivel — mar csak a munkaképes korban 1évé népesség folyamatos
utanpotlasanak eldsegitése érdekében is — timogatni igyekszik. A jogalkotonak azonban joga
van aszerint differencialni, hogy a raszorult csaladok esetében a gyermekek szamatol,
egészségi allapotatol fliggben kiilonbozé mértéki tamogatasi dsszeget nyujtson csaladi potlék
cimén.

Az Alkotmany 70/E. § vizsgalata arra enged kovetkeztetni, hogy egyfel6l minimalis tartalmi
kovetelményként eldirja, hogy az dallam a szocidlis biztonsaghoz valé jog alapjan



megszervezze a tarsadalombiztositds, masfeldl pedig a szocialis intézmények rendszerét.
Tehat az allamnak a két - egymastol természete, jellegzetességei szerint elkiiloniilt - rendszert
kell miikddtetnie, és azok valamelyikébe a nevesitett esetcsoportokat be kell sorolnia. Ez a
szocialis biztonsaghoz valo jog tartalma. Ezen beliil a jogalkoté maga hatarozhatja meg, hogy
milyen eszkozokkel éri el tarsadalompolitikai céljait. Az éallamnak a polgarai szocialis
biztonsaga tekintetében fennallo koételezettségeit ugyanis az Alkotmany 70/E. § (1)
bekezdésében foglaltak altalanos jelleggel nevesitik.

A magyar tdrsadalombiztositis mai formaju Un. vegyes rendszerében értelemszeriien
legalabbis részben jarulékfizetésén alapul és biztositasi jelleget is magan visel, részben pedig
allami szerepvallalason alapul.

A vegyes rendszer nem ellentétes az Alkotmannyal, amennyiben a rendszeralkotd elvek
(vasarolt jog, szocialis gondoskodas) — ha eltér6 mértékben is -, de érvényesiilnek. A
tarsadalombiztositasi jarulékfizetési kotelezettség az Alkotmannyal Osszhangban van. Ez a
fizetési kotelezettség a tulajdonhoz vald alapvetd jogot nem sérti. A tarsadalombiztositasi
jarulékfizetési kotelezettségbdl a biztositas jellegénél fogva személyes és elére meghatarozott
igények szarmaznak. A kotelezd biztositds elvonja ugyanis azokat az eszkozoket, amelyekkel
az érintett sajat kockazatara maga gondoskodott volna magardl és csaladjardl, s ezt a vagyont
a tarsadalombiztositas szolgalataba allitja. A fedezet tarsadalmasitasaval az allam tipikus
tulajdonosi magatartast kollektivizal. A kotelez6 biztositasi rendszerben az ellatasok, az
ellatasokhoz fiiz6d6 varomanyok védelme ezért is kiilondsen indokolt. A varomanyok annal
nagyobb védelmet élveznek minél kozelebb allnak a ,,beteljesedéshez”, vagyis a szolgaltatasra
iranyul6 alanyi jog megnyiltahoz.

1998-t61 a nyugdijrendszer vegyes finanszirozast feloszto-kirovd (tarsadalombiztositasi
nyugdij) ¢és tékefedezeti (magannyugdij) elemekbdl all. A valtoztatas célja, hogy az egyéni
felelosség és oOngondoskodas kovetelményeinek és a tarsadalmi szolidaritas elveinek
megfelelden szabdlyozza a tarsadalombiztositds keretében Iétrejové jogviszonyokat. Az
egyéni felelosség ¢és az  Ongondoskodas lehetOségének — bovitését célozza a
tarsadalombiztositashoz kotédé magannyugdijrendszer kialakitasa.

A mai magyar szocidlis segélyezés rendszere - figyelemmel az Alkotmany 17. §-ara is -
raszorultsagi szempontot elétérbe helyezd, alapvetéen nem jarulékfiiggd, hanem hatranyos
¢letkoriilmények objektiv bealltaval mintegy automatikusan igénybe vehetd, a szolidaritasi
elven nyugvo, az allami (koltségvetési) szerepvallalast kozéppontba allitdo szolgaltatasokat
nyujto intézményrendszert jelent.

A két rendszer kozott azonban nemcsak a jarulékfiiggéség jelenti a kiillonbséget, hanem az
ezen rendszerektdl varhato, a szocidlis biztonsaghoz valé jog alapjan jaré szolgaltatisok
mértéke is.

A segélyezési rendszer szolgaltatasai - alapvetden a raszorultsagi elven alapulvan, valamint a
nemzetgazdasag ¢s koltségvetés teherbird képességétol fiiggéen - lecsokkenhetnek a
[étminimumra is anélkiil, hogy ez alkotmanyossagi aggalyokat keltene. A Iétminimum
azonban mindenképpen az Alkotmany 70/E. §-ban megfogalmazott, megélhetéshez sziikséges
ellatashoz vald jogosultsig minimuma. Eme alkotmanyi feladatok megvaldsitasa soran a
jogalkotd viszonylag nagy szabadsagot élvez és az egyes ellatasok minimumdsszegeit
meghatarozhatja mas jovedelemfajtak (6regségi nyugdij mindenkori legkisebb 0Osszege,
minimalbér, stb.) szazalékaban is.

A szocidlis biztonsdg nem jelent sem biztositott jovedelmet, sem pedig azt, hogy az
dllampolgarok egyszer elért életszinvonala a gazdasagi viszonyok kedvezdtlen alakuldsa
kovetkeztében ne csokkenhetne.



A szocialis piacgazdasagra vald atmenet kovetelménye mindazonaltal, hogy az atmenet soran
a jogallam biztositsa a szocialis védohalot mindazoknak, akik az 0j rendre felkésziilni
idejében nem tudtak, akiket a piaci viszonyok szabad érvényesiilése aranytalan hatrannyal
sujt, vagy akik koruk, egészségi allapotuk és egyéb ok miatt az 0j viszonyokra atallni mar
képtelenek.

A tarsadalom jelentGs részét érintd szocidlis ellatasi rendszer atalakitasat célzo, jogszabalyi
rendelkezések bevezetésénél, hatalybaléptetésénél pedig a jogallamisagnak megfeleld
kovetelmény, hogy az allam magatartdsa legyen kiszamithatd, mind a természetes, mind a
jogi személyek, mind gazdasagi, mind a csaladi vagy egzisztencialis dontéseknél
megalapozottan tudjanak tervezni, és kovetkeztetni az allamnak - jogszabalyokban testet 61t6
- akaratara.

Az elemzésekbdl levonhatd kovetkeztetés, hogy az egyéni felelésség és az ongondoskodas
igénye ma mdar nemcsak deklardlt kivdnalom, hanem égeté kényszer. Az allami
ellatorendszerek onmagukban nem képesek teljes koriien biztositani a szocialis
biztonsagot.

1.2. Az egészségiigyi ellatorendszer miikodését meghatarozo feltételrendszer valtozasai
Az clobbi alfejezetben feltartak is arra utaltak, hogy a biztositasi alapon mikodo
egészségligyi ellatorendszer kialakitasara megérett az id, mely mar ugyan megkezdddott az
1990-es évek elején, azonban az évtized masodik felére még csak a reform kezdeti 1épéseirdl,
valamint annak addigi tapasztalatair6l tehettiink megallapitasokat.

Az 1996-97-es évekre bizonyossa valt, hogy egészségiigyi rendszer reformja az elgondoltnal
hosszabb idot vesz igénybe. Az elmult években szamos nehézség meriilt fel, amit nem lattunk
elére. Ilyenek voltak azok az irrealis elvarasok, amelyek azt feltételezték, hogy rovid id6 alatt
nemzetkozi szinvonall, egyéni teljesitmény szerinti bérezést tudunk kialakitani, nemzetkozi
szinvonali miikodési feltételekkel. Sokan tulzott reményeket fiiztek az egészségiigyi
intézmények privatizacidjahoz és a maganbiztositas meger6sodéséhez. Sok szakértd ugy
gondolta, hogy a magyar lakossag egyre romld egészségi allapotanak az egyik f6 oka, az
egeszségligyi ellatorendszer alacsony részesedése a GDP-b6l. Remélték, hogy ezt az aranyt a
kovetkez6 iddszakban 1ényegesen emelni lehet. Tévedtiink akkor is, amikor nem vettiik észre,
hogy az egész gazdasagot sujto inflacié az egészségiigyben fajlagosan még magasabb lesz.

Ahhoz, hogy tovabb tudjunk 1épni feltétleniil sziikséges az ellatorendszer strukturdjinak
teljes dtalakitisa. Az egyik legfontosabb kérdés az ambulans betegellatas megerdsitése.
Ennek elsobbsége vilagtendencia, és Magyarorszagon is az kell, hogy legyen, hiszen a beteg
allapotanak megfeleld ellatast kellene adnunk mér az ambulans ellatdsban és nem csak a
kérhazban. Az aktiv korhazi agyak szdmanak csokkentésével egyidejileg ki kell alakitani a
progressziv ellatds olyan szintjeit, amelyek valamennyi beteg szdmara biztositjdk az
allapotanak megfeleld szinti ¢és garantalt mindségii gyogykezelést. Mindezekkel
Osszefliggésben rendszerszeriivé kell valnia a haziapolasnak és az apold otthoni (hospice)
szolgaltatasok intézményrendszerének.

Nemzetkozi tapasztalatok sora bizonyitja, hogy a kéltségek kontrolldldsa teriiletén tovabbra
is fontos a kozfinanszirozds. Ennek megerdsitése érdekében Magyarorszagon vannak
torekvések az allampolgari jogon jaré ellatdsokra valod visszatérésre. Amig azonban a
biztositasi elv meghatarozd marad, tigyelni kell arra, hogy ne kelljen sziikiteni a kotelezo
egészségbiztositasi szolgaltatasok befogadasat. Hosszabb tavon talan az is segithet, ha a



gazdasagi élet fellendiilésével jobban megerdsodnek az onkéntes egészségpénztirak. Ennek
fejlodését stabil szabalyozassal, megfeleld garanciakkal sziikséges segiteni. A tulajdoni
viszonyok tekintetében felmeriilt az is, hogy célszertibb, gazdasagosabb és hatékonyabb lenne
az egészségiigyi intézményeket az utdbbi idékben megnyilt jogi lehetéségek felhasznalasaval
non-profit szervezetekként (kozalapitvany, kozhasznu tarsasag) mikodtetni.

Megkezdbdtek az 0j egészségiigyi torvény és az 0j egészségbiztositdsi torvény kidolgozasanak
munkalatai. E pillanatban nem lehet felmérni, hogy tovabbra is a biztositasi jellegli
finanszirozas elvét kovetjik, vagy visszatériink az allampolgari jogon jaré -ellatasok
rendszerére ¢és az annak megfelel$ koltségvetési alapok finanszirozasara. Az ezzel kapcsolatos
vitdk nagy intenzitassal folynak.

Ehhez a vitahoz kivantam hozzajarulni két vilagbanki szakértd altal megjelentetett ,,Egészség
és egészségiigy” * cimii tanulmanyhoz fiiz6tt véleményem kifejtésével. >

A tanulmany a kelet-kizép-eurdpai orszdagok egészségiigyi rendszereinek miikodését elemzi.
Felvéazolja, hogy milyen hagyomanyokkal, strukturakkal érkeztek ezek az orszdgok a
rendszervaltas id6szakaba. Miutan az értekezés egy egész régiora vonatkozo altalanosithato
tapasztalatokat gyljt Ossze, igy megallapitasai nem tiikrozhetik teljes részletességgel és
pontossaggal a magyar helyzetet. Mindezekkel egyiitt az elmult évek gyakorlata és a felvazolt
fejlédési iranyok azt mutatjak, hogy a tanulmanyban megfogalmazottak egy része jol jellemzi
a magyar viszonyokat is.

Elemzésemben részletesen taglaltam a kozlemény altal az dralakitas lehetséges irdnyelveit
felsorakoztatd, fontosabb megallapitasokat. Az egyes iranyelvekhez kommentarokat fiiztem,
bemutatva, hogy melyek azok a gazdasagi, politikai és emberi koriilmények, amelyek
segithetik, vagy gatolhatjak a tanulmanyban felvazolt iranyelvek megvaldsithatosagat
Magyarorszagon.

Arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy egészségiligyi ¢s szocialis ellatorendszeriink
atalakitasakor kiilongsen fontos lehet, hogy kiviilallok - magas rangl vilagbanki szakértok,
akiknek benyomasai, véleménye meghatarozok lehetnek régionk megitélésében -, akik
vélhetden objektiven szemlélik a folyamatokat, hogyan gondolkodnak errél. Ugyanakkor -
ebben az idészakban - a Vilagbanktol esetlegesen igényelt koleson felhasznalasahoz
sziikségesek e szakértok megfontolasai, hiszen a f6 elgondolasok komoly segitséget

Az Eurdpai Unidhoz vald csatlakozast megel6z6 években (2002-2004) egy nemzetkdzi
projekt keretében készitettem tanulmanyt® a magyar egészségiigyi ellatérendszerrél,
meghatarozott szempontok szerint.

Az ennek kapcsan levont kovetkeztetéseknek is az volt a célja, hogy az egészségiigyi
ellatorendszer fejlesztésének fobb iranyait hatarozzuk meg a nemzetkozi, valamint a hazai
tapasztalok birtokdban.

Most ugy tinik, hogy eldszor a szolgdltatoi oldalt sziikséges konszoliddlni és dtalakitani,
mégpedig oly modon, hogy az allam teljesiti a biztositasi elvhez tartozd kotelezettségét,
magyaran: jarulékot fizet az erre képtelenek utan, ellenkezd esetben id6rdl idére kilyukad a
biztositd kasszaja. Az atalakitast kovetden valnak értékelhetévé az egészségiigy koltség- és
ar-rendszerei ¢és csak ezekhez lehet illeszteni a kiilonb6z6 biztositasi elgondolasokat.

Az OEP egy specidlis vasarlo, még ha nem is igy viselkedik, ezért minden rendszerbeli
atalakitashoz komoly fogyasztovédelmet kell kapcsolni, s ennek igazabol az OEP lenne az

10



egyik, talan a legfontosabb terepe — amennyiben ugy viselkedne, hogy a beteg, tehat a
biztositottak megbizasabol jarna el.

A jarulékfizetési mordl javitasanak egyik eszkoze lehetne a tobbpilléres biztositasi rendszer.
Az egyik lehetséges alternativa az, hogy az alapvetd, megel6zési célokat szolgalo ellatasokat
az allami rendszerek biztositandk (népegészségligyi programok, szlirdvizsgalatok, mentés
stb.).

Az egészségbiztositasi rendszer alappillérét valtozatlanul a kotelez, mindenki altal vagy
mindenki utan megfizetett kotelez6, nemzeti szolidaritaselvi, alap egészségbiztositdsi jarulék
képezné. Ebbdl finanszirozodna egy egységesen definialt, helyi szinten garantalt egészségiigyi
csomag, mely fenntarthaté modon biztositana az egészségiigyi alapszolgaltatasokat.

A masodik pillérben a kotelezé maganbiztositisoké a fo szerep, a harmadik pillérben az
onkéntes kiegészitd formdé. Mindezen szolgaltatasok létrejottét az allam megfeleld
szabalyozasokkal segitheti.

A legsziikségesebb szolgaltatisok meghatdrozasaban szerepe van a kozponti és a helyi
egészségpolitikanak, és ndvekvd stulyuk van a betegszervezeteknek, szakmai szervezeteknek
is, tehat az egészségligy demokratizalodasanak fontos tényezéje a legsziikségesebb
szolgaltatasok betegcentrikus meghatarozasa.

Kiemelt szerep jut az dllamnak az egészségpolitikaban és a reform folyamatokban. A
vizsgalt iddszakban is a magyar egészségpolitikaval kapcsolatban kovetkeztetéseket levonni
csak a torvényi, kormany- és miniszteri rendeleti szabalyozas alapjan lehetett.

A rendszervaltozas utani kormdanyoknak a legtobb esetben vagy nincs egészségiligyi
politikajuk, vagy ha van, jorészt szétforgacsolodik, szakmai értékét elveszitve atpolitizalodik
a torvényhozas folyamatdban. Az aktualis egészségpolitikai koncepciok is jorészt a
médiakban tett nyilatkozatokbol ismerhetdk meg.

Torvény kotelezi a Kormdnyt arra, hogy a nemzeti egészségpolitikai programot kidolgozza,
az egészségligyi miniszternek pedig be kell vonnia az érdekképviseleti szerveket a torvény-
elokészités folyamataba. A torvények azonban nem mondjidk meg konkrétan, hogy mely
érdekképviseleti szerveket és milyen modon kell bevonni ezekbe a folyamatokban. Az
érdekképviseletek részvételének nemcsak az intézményei hianyoznak, hanem annak formai —
konzultacio, véleményalkotas, egyetértés. véto, stb. joga — is.

Az érdekképviseleti szerveknek az egészségiigyi rendszerben betoltott szerepérdl mar vannak
informaciok, de hogy ténylegesen milyen hatast gyakorolnak az egészségiigyi politika, vagy a
jogalkotas folyamatara még nem tudjuk pontosan. A Magyar Orvosi Kamara torvény altal,
koztestiileti formaban létrehozott szerv, amely jelentdsen onszervezddo karakterti, de allami
feladatot is ellat. Emellett tobb jelentds civil érdekképviseleti szervezet is mikodik, és
befolyasuk az egészségpolitika alakulasara egyre jelentdsebb.

A jelenlegi egészségiigyi rendszerben még mindig dominalnak azok a tradiciok, amelyek ugy
tartjak, hogy a dontéshozatali mechanizmusokban a kozponti 4llami szervek kompetencidja
kizarélagos. Nem alakult ki a magyar kozigazgatasban a ,,rule of law” tisztelete sem: a dontési
mechanizmusokat szabalyozd torvények be nem tartdsa és az informalis uton meghozott
dontések jellemzébbek, mint a nyilvanossag és az érdekképviseleti szervek bevondsa az
egészségpolitika kialakitasaba.

A magyar jogrendszer a kdzjog-maganjog kettdsségére épiil, és a kozigazgatas hataskorébe
utalja a koziigyek — igy az egészségiigy — igazgatasat is. Emiatt jogdogmatikai akadalyai is
vannak annak, hogy a civil szféra szervezetei az egészségiligy mint kozfeladat igazgatasaban
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hatdsagi eszkozokkel vegyenek részt. A jogszabalyok csak kivételesen adnak lehetdséget arra,
hogy kamarak hatosagi jogositvanyokkal rendelkezzenek.

Osszegezve megéllapithatjuk, hogy a tanulmany megjelenése 6ta eltelt évek is bizonyitottak,
hogy szamos akkor feltart hianyossag megoldasaban napjainkig sem tortént lényeges
elérelépés.

1.3. Az egészségiigyre és miikodésére vonatkozo specialis szabalyozas alakulasa

A XX. szazad utolso évtizedében - a szakirodalomban — nem szenteltek elég figyelmet annak,
hogy az egészségligyi agazatra vonatkozo jogi szabalyozds mennyiben mélyitette el, netdn
gatolta az egészségiiggyel kapcsolatos problémak kezelését.

Ismert, hogy a jog csak egy a magatartasra hato tényezok koziil. Nagyon sok mas tényezd és
jelenség, — egyebek kozott magatartasszabalyok is - alakitjdk az emberi-szervezeti
viselkedést. Meglehetdsen sziik az a teriilet, ahol a jog igazan hatast gyakorolhat. Ebben a
problémas idészakban a jogi szabalyozas bizonyosan nem lett volna alkalmazhatd konstitutiv
modon. Sokkal inkabb regulativ eszkdzként, hiszen a rendszervaltasbol ad6do tarsadalmi és
gazdasagi atalakulas nem kevés teriileten indikalta mar a valtoztatast az egészségiigyben.
Szamos ok — ideoldgiai, tudomanyos, allamjogi - all annak hatterében, hogy az egészségiigyi
jog mivelése erésen hattérbe szorult, ami nagyon komoly nehézségeket jelent.
Megallapithatd, hogy a magyar jogrendszerben ,.egészségiigyi jog” — mint jogdg — nem
ismeretes.”

Az 1990-es évek kozepéig az is késleltette az egészségiigyi jog fejlédését, hogy
Magyarorszagon az orvosetikai normdk évekig elsésorban ,,fantomtorvényként” fejtették ki
hatasukat. Ez a nagyon talalo kifejezés Adam Gydrgytél szarmazik, aki az orvosi halapénzrél
irt munkaiban a kifejezést olyan, gyakran ,,idézett”, esetenként még orvosetikai kodexben is
szerepeltetett ldtszat-jogszabdlyra vonatkoztatta, amelyeknek sehol sem talalhatd érvényes
jogi megfeleldje, mégis ugy emlegették, mintha tételes jogi formaban is létezne. Ezt a
lathatatlan, bizonytalan eredetii fantomtorvényt az érintett foglalkozast gyakorlok kovették is,
s6t a normaszegdkkel szemben szakmai-elémeneteli jellegli szankciokat helyeztek kilatasba.
Az etikai normardl az a hiedelem élt, hogy betartasa esetén nem kell semmiféle jogi
szankcioval szdmolni, s ehhez a hiedelemhez gyakran egy mésik is tarsult, azaz, hogy az
etikai normaval ellentétes tartalmu jogi parancs nem is létezhet.

1996-ban a hazi szakapolasi tevékenység megindulasakor szervezett tovabbképzés keretében
megkérdeztilk a résztvevoket a betegjogok szabalyozottsagarol. A valaszadok mindegy
egynegyede gondolta gy, hogy ezek jol szabalyozottak, tovabbi egynegyede elegenddnek
tartotta az etikai normékat, és a fele gondolta azt, hogy az ezzel kapcsolatos magatartés
etikailag kifogasolhato.

Az etikai normak sok esetben nélkiilozték a tételes jogi alapot. Vannak persze olyanok is,
amelyek kotddtek valamilyen, példaul az Orvosi Rendtartasban megfogalmazott jogi
normahoz, azonban sokszor ezek is komoly modosulasokkal veszik at a jogi el6irasokat.
Bizonyos esetekben még ezeket a jogszabalyokat is sajatosan értelmezték az orvosok. Egy
1994-ben végzett vizsgalatunk alkalmaval megkérdeztik a haziorvosokat és a hazi
gyermekorvosokat, hogy van-e olyan teriilete a tevékenységiiknek, amelyet a veliikk dolgozo
veédéngjik jobban el tudna latni (képzettsége, felkésziiltsége, gyakorlata alapjan). Az igent
valaszoloktdl arrol érdeklédtiink, hogy megtették e mar a feladat delegalasat és, ha nem miért.
A valaszadok 4%-a azzal indokolta nemleges dontését, hogy a Rendtartds nem ad erre
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lehetéséget, illetve, tovabbi 4% szerint a felhatalmazas ellenére is az orvos viselné a
felelosséget. Ennek a hozzaallasnak a tarthatatlansaga két jogszabalyra is visszavezethetd.
Egyrészt az egészségiigyi dolgozok rendtartasarol szolo rendelet®, megfelelé alakisagok
betartasa mellett™ hatalybalépésétél modot adott arra, hogy orvosi tevékenység kérébe tartozo
tevékenységet szakdolgozd végezzen. Masrészt a védondi tevékenységet szabalyozo,
egészségiigyl miniszteri utasitis - szerint ,az orvos utasitasa szerint és ellenérzése mellett
ilyen munkat 6nalléan végez.”

Az orvosi jog egyik szélsdséges felfogasa, hogy a jogalkoto hagyjon csak minden kérdést az
orvosszakmai forumok dontési szférdjaba, a masik szélsdséges megkozelités kizarja annak a
lehetéségét, hogy a jogi szabalyozason kiviil barmely mas normativ eszkozt alkalmazni
lehessen, s minden szike mozdulatot a jog eldirdsaitol tesz fiiggove.

Reményeink szerint nagy eldrelépést jelent e teriileten az 01j egészségiigyi torvény - 1997. évi
CLIV. torvény az egészségiigyrdl - megalkotdsa és hatalybaléptetése. Ezzel ugyan még az
egészségligyl jogag létrejottérdl nem beszélhetiink, de azzal, hogy szamos — eddig az etikai
szabalyozas korébe tartozd — kérdést vont hatdlya ala, remény lehet arra, hogy kedvezd
folyamatokat indit meg.

A specidlis szabdlyozds hidnya élesen vetddott fel még egy masik teriileten is.
Magyarorszagon mintegy 80 egészségiigyi szakképesités van. Mindegyiknek megvan a maga
sajatos szabdlyrendszere, amire két dolog jellemzé: nem olti jogszabaly forméajat, és az
egészségligyben dolgozok képzése, tovabbképzése, orszagos intézeti, modszertani levelek,
szakmai iranyelvek formajaban jelenik meg. Ugyanakkor egységesen kell(ene) érvényesiilnie
az egész orszagban.'" Bar nem oltenck jogszabaly-format, van eset, amikor keményebbek a
jogszabalynal: amikor baj van. Tekintettel arra, hogy a magyar jogrendszerben nincsenek
specialis feleldsségi szabalyok az egészségiigyben dolgozokra, a mar emlitett hazi szakapolast
végzoktol ezzel kapcsolatos informaciokat gytjtottink. A valaszolok 25%-a gondolta ugy,
hogy az egészségiigyben dolgozokra vonatkozod felelsségi szabalyok csak annyira
specialisak, mint barmely 6nallo foglalkozasi ag esetén. A gyakorlatban tevékenykedok fele
vélelmezte azt, hogy erre vonatkozoan léteznek kiilon jogszabalyok. E hiedelem nem allja
meg a helyét, hiszen amennyiben mulasztas, miihiba, gondatlansag kovetkeztében birosag elé
kertil valamilyen {igy, akkor az orvosszakértd, akit a bird6 megkérdez, a szakmai - és nem a
specialis felel6sségi szabalyokat - kéri szamon a mulasztotol. Ezekben az esetekben a
szakmai szabalyok jogszabaly-erdvel érvényesiilnek.

2. AZ EG]EZSZSEGI"JGYI Es SZQCIALIS ELLATASOKAT NYI’JJT(’)KRé
VONATKOZO JOGI SZABALYOZAS, ILLETVE AZ ENNEK MEGFELELO
MUKODES VIZSGALATA

Alapképzettségemet tekintve védénd vagyok, ennek megfeleléen néhany évet korzeti
védéndként dolgoztam. Oktatdi tevékenységemet is védond szakos hallgatok tanitasaval
kezdtem, igy alkotoi tevékenységem els6 iddszaka is a védondi tevékenységre iranyuld
vizsgalatokkal kezdddott. Ez elsésorban arra iranyult, hogy milyen — a szakmai tevékenységet
meghataroz6 — szabalyozasi kornyezetben dolgoznak a tobb évtizedes multra visszatekintd
onallo hivatas gyakorloi. Melyek azok a teriiletek melyek feltétleniil érdemesek a fejlesztésre,
hogy a primer prevencié — nemzetkozi tekintetben is kimagaslo — teriiletén még hatékonyabb
mukodést lehessen kifejteni.
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Késobb az egészségligy és szocialis ellatas teriiletén dolgozok — elsésorban — jogi feleldsségi
viszonyainak feltarasaval foglalkoztam, tekintettel az el6z6 fejezetben is kifejtett etikai, és
jogi normak okozta megalapozatlan nézetek kikiiszobolésének eldsegitése érdekében.

Az egészségligyi torvény (1997) hatalybalépése utan a betegjogokkal vald foglalkozasra
fokuszaltam. Nézetem és a megjelent szakirodalom szerint is az egészségligyi és szocialis
ellatorendszer nem kielégité miikodésének — az egyik - oka, hogy sem a betegek, sem a
szolgaltatok nem ismerik, vagy nem tartjak be maradéktalanul az erre vonatkozd szabalyozast.

2.1. A védonoi tevékenység vizsgalata, elemzése

A védéndi munka elemzd vizsgalatabol tudjuk, hogy munkaidejiik tobb mint 20%-at
adminisztraciéval toltik.

A nyilvantartasok nagy szama, a kozottik levé atfedések és az attekinthetetlenség
megsziintetése régota megoldasra varé feladat. Igen sok adatot kell nyomon kovetni és tobb
helyen kell konyvelni, Pl.: csak a véddoltasokat 8 helyen kell vezetni. Ezen kiviil sokszor
kérnek a védénoktol — rovid hataridovel — kiilonféle adatokat.

Ennek a tevékenységnek a hatékonysdga az elektronikus adatfeldolgozds segitségével
novelheté. igy elérhetd, hogy az egészségiigyi haldzat betdltse kettés hivatasat, amely a
gyogyitas és megeldzés egységében testesiil meg. E kettds feladat elvégzésének alapfeltétele,
hogy az egészségligyi ellatas folyamatosan kovetni tudja a lakossag minden egyes tagjanak
egészségi allapotat a sziiletés pillanatatol kezdve egészen a halalig.

Olyan szamitégépes programrendszert'” dolgoztunk ki, mely azon tl, hogy lényegesen
megkonnyitené a védondi adminisztrativ feladatok végzését, csékkentené a védondi
munkaban el6forduld hibalehetdséget, a gondozott egészségi allapotardl naprakész adatok
dllndnak rendelkezésre. Ez késobb részét képezhetné az egész lakossdgra kiterjedd
szamitogépes nyilvantarto rendszernek is.

Terhes torzslapok, valamint gondozottak dokumentumainak attekintésével készitettiink
javaslatot a szamitogépes dokumentacios rendszerre, melybdl az alabbi kovetkeztetéseket
vontuk le.

A terhes- és csecsemolatogatasok észleléseinek és tanacsainak feldolgozasa a jovoben tovabbi
érvként fog szolgalni amellett, hogy a programban ismertetett modon torténd rogzités nem
tenné kevésbé differencialtta a bejegyzéseket, sot esetenként pontositana az észleléseket.
Szamitanunk kell arra, hogy a rendszer bevezetésekor az adatok bevitelével atmenetileg
novekszik a védoné munkaja. Kiilfoldi tapasztalatok alapjan elmondhatjuk, hogy kezdetben a
szakdolgozok idegenkednek a szamitogép bevezetésétdl, de fokozatosan belatjak az elonyét és
megszeretik, szivesen hasznaljak a gépet.

A védéndi munkaban az adatok bevitele utan jelentdsen csokkenne az adminisztracios ido,
elsédlegesen azaltal, hogy a jelentések készitése és a védond napi munkdjanak megtervezése
csak percekbe telne. Ilyen modon lehetdévé valna, hogy a csalddldtogatisokra tobb ideje
Jjusson, s igy még szorosabba valhatna kapcsolata a csaladokkal. Nagyobb gondot fordithatna
gondozottai egészségnevelésére, ezzel is hozzajarulva a WHO altal meghirdetett ,,Egészséget
mindenkinek 2000-re” program megvalosulasahoz.

A védondi napi munkan til lényegesnek latszott annak vizsgalata is, hogy hogyan itélhetd
meg a védondi szolgalat egészségiigyi struktiran beliili helye és szerepe. Az 1990-es évek
kozepére a napi tevékenységre is ranyomta hatasat a szolgalat atalakitasanak tervére
vonatkozé bizonytalansag. Ezért igyekeztiink feltarni, hogy hogyan vélekednek az
egészségligyl rendszerben betoltott helyiikrdl és szerepiikrol a védonok és a velik egyiitt
dolgozé orvosok.'>
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Egy szervezet szakmai elismertségét nem feltétleniil az hatarozza meg, hogy milyen szintli
jogszabaly rendelkezik a miikodésérsl. Erdekes azonban megfigyelni azt a tendencidt, mely a
védonoi munka szabalyozdsaban mutatkozott.

Az évek soran ezek a jogszabalyok a jogforrasi hierarchiaban egyre alacsonyabb szintre
keriiltek, és egy tajékoztatonak tulajdonképpen még a jogi ereje is megkérdéjelezhetd.™*

Tovabb bonyolitotta a helyzetet, hogy 1991-ben egy Népjoléti Miniszteri rendelet szamos
jogszabalyt — koztik a védondi szervezeti és miikodési szabalyzatot is — hatalyon kiviil
helyezett, s legnagyobb résziik helyett egészen 1995-ig nem allitott be 0j szabalyozast.
1990-es évek elején sajnos még az a kérdés is felmeriilt, hogy sziikség van-e egyaltalan
védondkre.

Az 1994-ben valasztott kormany 1107/1994. (XI. 23.) Kormanyhatarozataban — mely a
kormany egészségiigyi cselekvési programjardl szol - a 111 fejezet ,,A népegészségligy és a
megeldzés” szerepével foglalkozik. Ebben ,,jelentds feladatot” tulajdonit tobbek kozott a
,,véd6nbi haldzatnak™ is.

Munkankban a védéndk két csoportjat vizsgaltuk, orvosaikkal egyiitt. Az egyik a foiskolai
diploma nélkiil, a védéndképzo oklevéllel dolgozo réteg, akik most végzik levelezd tagozaton
a foiskolat. A masik az oktatd védondk csoportja, akik munkajukkal a foiskolai képzést
tamogatjak.

A védondk hidnyoljak a szervezeti miikédési szabdlyzatot, illetve tobbségiiknek egyaltalan
nem volt, vagy nagyon elavult a munkakori leirdsa. A legégetobb problémajuk az, hogy —
mivel nem volt jogi szabalyozas — nem iranyithattak felelosséggel, ondlléan azokat a
teriileteket sem, amikre igazan Sket képezték ki.

Vizsgalatunk iddtartama alatt megjelent 5/1995. (I.8) NM rendelet a korzeti védonoi
szolgalatr6l, mely tény megnyugtatod, hiszen ismét van jogi szabalyozas, tehat a védéndi
halozatot ismét legitimizalja, és meghatarozza feladatait, 6nallo mikodési teriileteit. A
védondk jelenlegi jogi helyzete azonban az 01j rendelet megjelenése ellenére is sok konfliktust
sziil.

A védond kizalkalmazott. Munkakori feladatait részben a kozalkalmazotti jogviszonyra
vonatkozo szabalyok hatdrozzak meg, ezek azonban nem specifikusak a védonéi munkara. A
masik tényez6 a kialakult szokas, mely nagy ur ugyan, de sokszor helytelen, célszertitlen,
elavult. Bonyolitja a képet, hogy mds a munkaltaté (6nkormanyzat) és a szakmai felettes.
Tovabbi bonyodalmakat sziil, hogy egyes helyeken a korzetek privatizacioja miatt a védond
elkiiloniil az alapellatas team-jétol, hiszen 6t az onkormanyzat kell, hogy finanszirozza. (1991.
évi XX. tv. az 6nkorméanyzatokrol). gy — mivel a tanacsadés sok helyen a rendelében folyik —
kellemetlen helyzeteket teremt, hogy annak koltségeit (fiités, vilagitas, takaritas, telefon) a
vallalkozo orvos fizeti. Ezt talan megoldja az emlitett NM rendelet, melynek 2. szamui
melléklete rendelkezik a védéndi tanacsado kialakitasarol.

A hivatkozott Kormanyhatarozat IV. fejezetében ,,A gyogyito ellatas szerkezeti valtozasai ,,
cimii részben igy ir: ,,Az anya-, gyermek- és csaladvédelem kiemelkedd megel6zo- és
gondozoémunkajanak intézményét meg kell erésiteni. Ennek bazisa a védondi rendszer,
melynek pozitiv hagyoményai ellenére jelenleg sem szakmai, sem szervezeti, sem
finanszirozasi kapcsolatai nem rendezettek. A haziorvos és a védond szakmai kapcsolatat fenn
kell tartani. Egyértelmivé kell tenni azonban, hogy a védéné — az allami felelésség
megjelenésének képviseldjeként — a tarsadalombiztositdsi elldtdasoktol fiiggetleniil, éndlloan,
allami finanszirozasbol ¢és allami feliigyelet alapjan, de 6nkormanyzati alkalmazasban, a
teriileti elv alapjan végezze munkdjat.”
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A szervezetet érintd jogi szabalyozas rendezddése utan ismét a napi gyakorlati tevékenység
vizsgalatara koncentraltunk, most mar a ,,mindségi forradalom” szellemiségének megfeleld
elemzéssel. ">

A mindség értelmezése ¢s a mindségfejlesztéssel kapcsolatos kérdések elemzése egyre inkabb
teret nyert az egészségiigyi szolgdltatdasok teriiletén is.

A primer prevencié hagyomanyosan jol mikodo szelete a védéndi munka, melyhez fiiz6d6
eredmények statisztikai elemzése szamos alkalommal megtortént. Az 1995-ben végzett
vizsgalat — mely soran korzeti védondk segitségével 1-3 éves gyermek(ek)et neveld 479 sziild
kérddivet toltott ki - célja a hazai gyermekpopulacidé primer prevencidjanak sziilok altal
alkotott véleményén keresztil monitorizdlasa, a ,gondozott-elégedettségi vizsgalat”
eredményeinek hasznositasa.

Az alapképzés, tovabbképzések soran — a jogi oktatas teriiletén feltétleniil figyelembe veendd
- tovabbi védondi segitséget igénylo teriiletek aranya a valaszadok szerint:

- szocialis tigyekben 69%,

- egészségiigyben elérhetd szolgaltatasok 33,3%,

- kronikus beteg gyermek problémaiban: 29,2%.

A vizsgélat dltalanosan levonhato tapasztalata az volt, hogy a hagyomanyos védondi
tevékenység a sziilok elégedettségét vonja maga utan. A kevéssé hagyomanyos
csaladgondozoi szerepkor, a nem gyermek csaladtagok egészségiligyi problémai, a szocialis
problémakban nyujtott tanacsadas, stb. megel6zésében aranylag kevéssé ismerték a
felmérésben szerepld sziil6k a védéndk szerepét, igy eme teriileteken a védonotdl segitséget
kevéssé vartak. Ahol azonban mar szélesebb korben ismert 0j szolgaltatasformak keriiltek
bevezetésre, ezeket a sziilok a jelenleginél gyakrabban igényelnék.

Az egészségiigyi szolgaltatasok elsddleges vevdinek véleménye jelentésen befolydsolhatja a
masodlagos vevék (finanszirozok, szabalyozok), valamint a harmadlagos veviék
(egészségiigyi szolgaltatok alkalmazottai, érdekképviseletek) miikiodéset.

Az ismertetett vizsgalat tapasztalatai is arra utaltak, hogy nemcsak a tudasanyag, hanem a
moédszerek fejlesztése is elengedhetetlen ugy a védondi, mint altalaban az egészségiigyben
dolgozok tekintetében.'® Elengedhetetlen azért is, mert az egészségiigy munkaerdigénye
igen szamottevo (az Osszkoltségek 60%-at forditjak bérre és annak jarulékos koltségeire), sot
a munka targya is maga az ember. igy ebben az 4gazatban nagyon nagy jelentésége van az
emberi eréforrds menedzsmentnek. Fontos ezzel foglalkozni azért is, mert Magyarorszagon
szinte egyaltalan nincsenek hagyomanyai. (A régi — un. személyzeti munka — vezérelve,
modszerei egészen masok voltak.)

Magaban az egészségiigyben, és az orvos-beteg, egészségiigyi szakember-beteg kapcsolatban
is a régi, porosz hagyomanyokon alapul6, autokrata vezetési stilus az uralkodd. Napjainkban
ez mar egyik teriileten sem hasznalhato hatékonyan. A valtoztatast neheziti, hogy a vezetési
ismeretek oktatdsa szinte teljesen hianyzik a szakmai képzésben az egészségiigyben.

Az egészségligyben példaul az ndvér-beteg, védond-sziild, orvos-beteg, orvos-hozzatartozo,
egészségligyl szakemberek egymas kozotti kapcsolata is vezetési tevékenységnek tekinthetd.
Azaz a tagabb értelemben vett vezetés minden egészségiigyi dolgozo feladatainak része.

A vezetéstudomany bevalt modszereinek tudatos hasznalata ma mar az egészségiigy szamos
teriiletén is érzékelhetd eredményekhez vezet. Szakirodalmi példdk ismertetését kovetden a
Helyzetorientalt Vezetés modelljének alkalmazasarol szamolhattunk be munkateriiletiinkon.
Két csoport oktatasat végeztiik el szakértok kozremtikodésével.
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Az els6 csoport két — egészségligyi szakembereket oktatd — foiskola vezet6ibdl és oktatdibol
alakult (tizenot f6). Késobb az ebben a csoportban részt vevo legérdeklédobb tanarokat
tovabb képezve beldlikk keriiltek ki a masodik csoport oktatdi. A masik csoport hallgatoi
végzos védonok voltak (tizennyolc £6), akik kdzvetleniil féléves teriileti szakmai gyakorlatuk
elétt végezték el a tanfolyamot.'”

Egyik fontos megfigyelésiink az volt, hogy résztvevék dontd tobbsége ., tulvezetett’. Ez azt
jelenti, hogy olyan feladatokat is részletesen elmagyaraztak, amit a gondozott, a beteg, vagy a
hozzatartozo 6nalldan is ragyogdan meg tudott volna oldani. Ez a helytelen modszer nemcsak
nagyon iddigényes, de ellenallast és gyanakvast sziil, és mindenképpen rontja két ember
kapcsolatat. Ez a megfigyelésiink egyezik az irodalomban leirtakkal, és megmutatja a javitas,
ill. fejlesztés egyik lehetGségét. A kutatasok igazoltak ugyanis, hogy azok a vezetok, akik
tobbet hasznaljak az ilyenkor helyes vezetési stilust, a delegdlast (a feladatok atadasat), jobb
teljesitményt nydjtanak.

A masik érdekesség, hogy a résztvevok el6zoleg azt gondoltak, hogy a védononek specidlis
viselkedése, stilusa kell legyen. Josagos, empatias, de ugyanakkor oktatd, a feladatokat
elmagyardz6. A program kezdetén gyakran valasztottak ezt a stilust. A programot megismerve
a résztvevok észrevették, hogy bizonyos helyzetekben — mégpedig elég gyakran — masképp
kell viselkedniiik.

Ezek a tapasztalatok még inkabb megerésitették azt a véleményiinket, hogy sziikség van ilyen
jellegli oktatasra, hiszen a vezetdi stilus adekvidt alkalmazdsa megtanulhaté, fokozhatja a
munka hatékonysagat, valamint a betegek, hozzatartozok elégedettségét is.

2.2. Az egészségiigyi és szocialis ellatasban dolgozok jogi felel6ssége

Az eloz6 fejezetben részletesen kifejtésre keriilt, hogy milyen hatranyos kovetkezményei
voltak a specidlis - jogi - felel6sségi szabalyok kidolgozatlansaganak, illetve az altalanos
szabalyok nem adekvat alkalmazasanak az egészségiigyben és a szocialis szolgaltatasban.
Ezért az alapoktatas, valamint a szakiranyt képzések, tovabbképzések szamara vizsgaltuk és
bemutattuk, hogyan alakul az egészségiigyi szolgaltatast végzok feleléssége, a kiilonbozo
jogviszonyokban nyujtott ellatas esetén.'™

A feleldsség legaltalanosabban valamilyen kdtelezettséget jelent, amely alapjan az egyén
koteles szamot adni tettérdl, mulasztasarol, magatartasarol. Lényegében egy értékviszonyrol
van sz0, amely a normdkban régzitett elvardsok és a konkrét emberi magatartas kozott all
fenn. Ez akkor negativ, ha adott esetben a konkrét magatartas nincs 6sszhangban a normakban
megfogalmazott kovetelményekkel. A normatdl valo eltérés azonban Onmagaban nem
alapozza meg a feleldsségre vonast. Tovabbi kovetelmény, hogy a konkrét szituacidban az
egyénnek meglegyen a valasztasi lehetdsége, €s ez az egyénben tudatosuljon.

A felelosség fajtajat tekintve lehet erkolcsi és jogi feleldsség. Az elobbivel az etika
(egészségiigyi viszonylatokban: a bioetika) foglalkozik. Az utdbbi, azaz a jogban eléforduld
felelosségi konstrukcid sajatossaga, hogy a felelds személy és a feleldsséget megalapozo
esemény kozotti objektiv kapcsolat is megalapozhat feleldsséget.

A jogi feleldsségen beliil megkiilonbdztethetiink fegyelmi, anyagi (kartéritési), szabalysértési,
polgari jogi, valamint biintetdjogi feleldsséget.

Az egyes feleldsségi formak vizsgalatanal figyelemmel kell lenniink arra, hogy a team milyen
Jogviszonyban végzi az egészségiigyi szolgaltatdast. Ez alapvetden meghatarozza a team tagok
kozotti (belso) feleldsségi viszonyokat, illetve a beteg felé fennallo (kiils) feleldsséget.
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Az egészségiigyi szolgaltatast nyujto team belsé felelésségi viszonyai

1. sz. tablazat

A team és tagjai

dllami, onkormadnyzati

tarsas vallalkozds

A feleldsség formai intézmény (Bt.;Kft.; Rt.; Kht.) egyéni villalkozok
kézalkalmazottai alkalmazottai

Munkajogi - + -

(1992. évi XXII. tv. a Munka

Toérvénykonyvérd)
Fegyelmi + - -
(1992. évi XXXIIL tv a

kozalkalmazottak jogallasarol)

Anyagi (kartéritési) + + -

(1992. évi XXILI. tv. a Munka
Torvénykonyvérdl)

Polgari jogi
(1959. évi IV. tv. a Magyar
Koztarsasag Polgari
Torvénykonyvérol)

Az egészségiigyi szolgaltatast nyijté team kiilsé felelésségi viszonyai

2. sz. tablazat

A team és tagjai

dllami, onkormadnyzati

tarsas vdllalkozds

A felelosség formai intézmény (Bt.;Kft.; Rt.; Kht.) egyéni vallalkozok
kozalkalmazottai alkalmazottai
Szabalysértési az elkdvetd az elkoveté alkalmazott a vallalkozo
(1999. évi LXIX. tv. a kozalkalmazott

szabalysértésekrdl)

Polgari jogi

az intézmény

a vallalkozas

a vallalkozo

(1959. évi IV. tv. a Magyar
Koztarsasag Polgari
Torvénykonyvérdl)

az elkovetd a vallalkozo

kozalkalmazott

az elkovetd
kozalkalmazott

Biintetdjogi
(1978. évi IV. tv. a Magyar
Koztarsasag Biintetd
Torvénykonyvérdl)

A fegyelmi felelgsség az egészségiigyben, a munkaviszonyban allok esetén rendkiviili
felmondast alapozhat meg a munkaviszonybol szarmazo lényeges kotelezettség szandékos
vagy sulyos gondatlansaggal, jelentds mértékben torténd megszegése.

Jogszabalyban kiilon nevesitetten a kozalkalmazottak fegyelmi felelosségérdl beszélhetiink.

Anyagi (kartéritési) feleldsség az egészségiigyi szolgaltatasban Gigy a munkaviszonyban, mint
a kozalkalmazotti jogviszonyban allok esetén el6fordulhat oly modon, hogy az e
jogviszonybol eredd kotelezettségeik vétkes megszegésével kart okoznak. Az okozott karért
kartéritési (anyagi) felelosséggel tartoznak. A kartéritési kotelezettség kizarolag akkor terheli
a munkavallalot, illetve a kozalkalmazottat, ha az alabb felsorolt feltételek mindegyike
egyszerre fennall.

- amunkaviszonybdl vagy a kozalkalmazotti jogviszonybol ered6 kotelesség megszegése;

- avétkesség, tovabb az, hogy

- ezekkel Osszefliiggésben a munkaltatonak kara keletkezzen;

- ok-okozati 6sszefliggés van a magatartas és a keletkezett kar kozott.

A biintetdjogi felelosségre vonds esetén figyelemmel kell lenniink arra, hogy vannak olyan
foglalkozasok, amelyek kelléen gondos, szabalyos gyakorlasa is fokozottan veszélyes. E
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foglalkozasok korében keletkezé veszélyhelyzetekb6l nagy gyakorisaggal tipikusan
kovetkezik be az emberi élet, testi épség, egészség sérelme. Ezért a biintetdjog - eloretolva a
védelem hatarait - nemcsak a sérelmet okozo, hanem az annak kozvetlen veszélyét el6idézo
magatartast is biintetni rendeli.

Ennek megfelelden rendelkezik a Btk. ugy, hogy aki foglalkozasa szabalyainak
megszegésével mas vagy masok életét, testi épségét vagy egészségét gondatlansagbol
kozvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést okoz, vétséget kovet el.

A torvényi rendelkezés nem sorolja fel azokat a foglalkozasokat, amelyek folytatoira a hatalya
kiterjed. Szovegébdl azonban az kévetkezik, hogy a foglalkozdsi szabdlyok hatdlya alatt dllo
személyekre terjed ki, tehat azokra, akik irott vagy iratlan, altalaban elfogadott szabalyokhoz
kotott tevékenységet folytatnak.

Az egészségligyi dolgozok tevékenysége az idézett torvényi rendelkezés hatalya ala tartozik.
A legnagyobb gondossag, a foglalkozas szabalyainak maradéktalan betartdsa mellett is
elofordulhat, hogy a beavatkozas vart eredménye elmarad, vagy éppen egészségkarosodas,
legrosszabb esetben halal kovetkezik be.

2.3. A betegjogok szabalyozasa és megvalosulas tapasztalatai

Az egészségiigyi és szocidlis szolgaltatas diszfunkcidinak — egyik lehetséges — oka, hogy az
ellatast végzok nincsenek tisztaban a beteg jogi statuszaval, és nem forditanak kell6 figyelmet
a szakmai ellatds soran arra a sokszorosan igazolt tényre, hogy az egészségiigyi rendszer
legkiszolgaltatottabb szerepldje a beteg, ezért az ¢ jogai sériilnek a legkénnyebben.

Ezért a betegjogokkal kapcsolatos tudds, valamint napi gyakorlatanak ismertetése a hatalyba
1ép6 szabalyozas utan kiemelt feladatta valt.

Sziikség volt a betegjogi megkozelitésekkel kapcsolatos kételkedések eloszlatdsdra, a beteg
jogi statuszdanak osszefoglaldsdra, a Dbetegjogok hazai szabalyozasa alakulasanak
felvazolasara. Részletesen elemeztiik ¢és ismertettiik az egészségiigyi térvény altal nevesitett
betegjogokat szamos el6adasban és cikkben. Kitértiink az egyes specidlis egészségiigyi
ellatasokban kiilonos figyelmet érdemld betegjogok szabalyozasara és érvényesiilésére, hogy
a beteg és hozzatartozoi elégedettsége még teljesebb korti lehessen. Az otthondpolds
teriiletén'” karakterisztikusan ilyenek a tajékoztatashoz valo jog, az dnrendelkezési jog, az
egészségligyi ellatas visszautasitasanak jog, az egészségligyi dokumentacié megismerésének
joga, valamint az orvosi titoktartashoz valo jog.

Az eléadasok és konzultaciok alkalmaval felszinre keriilt, hogy a legnehezebben
értelmezhetd nevesitett betegjog az emberi méltosag és annak sérelme. Ezért — megtisztel$
felkérésre - az emberi méltosaghoz valdé jog megvalosulasaval és sérelmével kapcsolatos
kérdéseket vizsgaltuk az egészségiigyben.”

Az emberi méltosag tiszteletben tartasa altalanos etikai elv ugyan, am az orvosi és apoloi
tevékenységben Kkitiintetett kovetelmény, mert az embert betegsége megfosztja azon
tevékenység gyakorlasatol, amellyel korabban a tarsadalom megbecsiilését kivivta.”

Abbodl indultunk ki, hogy a személyiségi jogok nemcsak az egészségiigyi ellatas soran, hanem
a napi életben is gyakran sériilnek. Ennek egyik f6 oka lehet, hogy nem tudjuk pontosan
milyen helyzetekben, esetekben sértjilk meg azokat, valamint hogy nem ismerjiik jol e jogok
tartalmat. Ezért célszerlinek tartottuk attekinteni és értelmezni az emberi méltosag sérelmének
el6fordulasat, valamint kozelebbi tartalmat.

A mindennapi ¢életben bekovetkezé személyiségi jogsértésekkel kapcsolatban a Legfelsobb
Birésag Polgari Kollégiumanak hatérozatai kapcsan is fény deriilt.
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Az élethez és az emberi méltosaghoz vald alkotmanyos alapjoggal kapcsolatos vizsgalatokat
folytatott — konkrét iigyek ¢és egyes intézmények mikodése soran - az Orszaggyiilési
Biztosok Hivatala 1997-1999-ben. Ennek folyaman tobb teriileten allapitottak meg
visszassagot az alkotmanyos jogokkal 6sszefliggésben.

Az emberi méltosaghoz valo jogot az Alkotmany 54.§ (1) bekezdése az alapvetd jogok és
kotelességek cimi fejezet élén, minden ember velesziiletett jogaként deklaralja.

Az Alkotmanybirésag mikodésének megkezdése ota rendszeresen foglalkozik ezen alapjog
értelmezésével, valamint részelemeire bontdsdval.

Mar egy korai hatarozataban - 8/1990. (IV. 23.) ABH - az emberi méltésaghoz vald jogot az
,altalanos személyiségi jog” egyik megfogalmazasanak tekinti. Ilyenként, lényegében
»-. anyajog’, azaz olyan szubszidiarius™ alapjog, amelyet mind az Alkotmanybirésag, mind a
birésagok minden esetben felhivhatnak az egyén autonomidjanak védelmére, ha az adott
tényallasra a konkrét, nevesitett alapjogok egyike sem alkalmazhato”.

Ugyancsak egyik korai hatarozataban - 64/1991. (XII. 17.) ABH - szolt részletesen az
Alkotmanybirdésag az emberi méltosaghoz vald jog kozelebbi tartalmarol: ,az emberi
méltosaghoz valo jog azt jelenti, hogy van az egyén autonomiajanak, énrendelkezésének egy
olyan, mindenki mas rendelkezése alol kivont magja, amelynél fogva ... az ember alany
marad, s nem valhat eszkézzé vagy targgya. A méltosag az emberi élettel eleve egyiitt jaro
mindség, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan.”

Az Alkotmanybirdsag a személyiségi jogok tovabbi megbontasaval Gjabb ’rész’ jogokig is
eljutott.

Az egészségiigyi torvény kiemelten foglalkozik az emberi méltosag kérdésével, amennyiben
mar a céljai kozott is deklaralja, hogy feladatanak tekinti a betegek emberi méltosaganak,
6nazonossaganak, oOnrendelkezési ¢és minden egyéb joga csorbitatlansaga feltételeinek
megteremtését. Az allami  felel6sség tartalmanak kifejtésekor az  egészségiigyi
intézményrendszer mikodtetése soran megerdsiti ennek biztositasat.

A 10.§ részletezi, hogy az egészségiigyi ellatas soran a beteg emberi méltosaganak
tiszteletben tartadsdhoz milyen intézkedések, moddszerek és koriilmények megteremtése
sziikséges.

A torvény a tovabbiakban kiilon is kiemeli, hogy az apolasi-gondozasi eljarasok alkalmaval, a
haldokl6 beteg gondozasa, a pszichiatriai betegek ellatasa soran, valamint katasztrofa idején is
biztositani kell a beteg emberi méltosaganak a megdrzését, illetve az nem korlatozhato.

A fentiek attanulményozasa utan tettiik fel a kérdést: Mi kovetkezik, s mi nem az emberi
méltosaghoz valo alapjogbol az egészségiigyi intézmények gyakorlataban? A kérdés kapcsan
végzett vizsgalatunk eredményeit is ismertettiik.”™

A SZTE EFK Diplomis Apolo Szak levelezé tagozatos hallgatoi korében végzett
vizsgalatunk célja annak elemzése, hogy a gyakorlattal és tapasztalatokkal rendelkezd apolok
hogyan értelmezik napi munkdjuk sordn a beteg emberi méltdsaghoz vald jogat, annak
tartalmat. Célunk volt tovabba annak feltarasa, hogy a szakmai munka, valamint a beteggel
torténd kommunikacié soran milyen szituacidkban keriilhet sor az emberi méltosag
megseértésére.

Hallgatoink 56,3%-a (142 f0) valaszolt a levélben kikiildott illetve konzultacié soran kiadott
kérdoiviinkre.

Az emberi méltésaghoz valo jog gyakorlati értelmezése kapcsan az alabbiakat tartuk fel:

Az egészségligyl szolgaltatas egyik régota kritikusnak tartott teriiletén — azaz a beteg
megszolitasaban — kifejtett figyelemfelhivas 0gy tlinik meghozta hatasat. A névjog
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megsértésének tekinti a valaszadok tilnyomo tobbsége azokat a helyzeteket, amikor a beteget
szammal (pl. harmas korterem kettes betege); koddal (nyilvantartasi szam, BNO szerint);
szimbolummal (korara utalva pl. tata, mama) ,,szo6litjak meg” az ellatas soran.

Egy lezarult ombudsmani vizsgalat szerint a betegek elsGsorban a szeméremérzet figyelmen
kiviil hagydsdra, mint az emberi méltosagot sértd helyzetekre panaszkodnak az ellatas soran.
Vizsgalatunkban a valaszadok - bar eltéré mértékben — ugyancsak megerésitik, hogy
illetéktelenek jelenléte, illetve az intimitas hianya fizikalis vizsgalatoknal, valamint anamnézis
felvételkor titkozik ezzel az alapjoggal.

A magyar egészségligyben tapasztalhato altalanos jelenség a beteg virakoztatdisa. Ennek
sulyossagat kiilonb6z6 helyzetekben mas-mas mértékiinek itélik a napi gyakorlatban emberi
méltosagot sértdnek. Valaszaddink 2/3-a ugy tlinik azon az alldsponton van, hogy ,.az
egészségligyben dolgozonak legalabb annyi elénye legyen, hogy neki nem kell varnia, ha
beteg”. Ez altalaban is bevett szemlélet, mint ahogy az ellatast végzok étkezése miatti
varakoztatast is elnézéen kezeli a valaszolok tobb, mint fele.

A vallasszabadsdg sérelme Utjan, torténé emberi méltosag sértés megitélésénél feltindnek
talaljuk, hogy a valaszadok majdnem 60%-a szakmai szempontbdl nem tartja indokoltnak,
hogy figyelembe vegye a beteg vallasszabadsagabol adodo sajatos sziikségleteit. Ugyancsak
atgondolasra érdemes, hogy hallgatdink kozel 30%-a tgy itéli meg, hogy nem sériil az beteg
emberi méltosaga, amennyiben csak a sajat — az apolo - vallasi meggy6z6désének megfeleld
kezelésekrél tajékoztat.

A valaszadok a faji diszkrimindcié emberi méltosagot sérté szituacioit - a beteggel, mint
személlyel kapcsolatban — az atlag populacioban ismert adatoktdl eltéréen tulnyomo
tobbségben negativan itélik meg. Ugyanakkor nem érvényesiil az egyénre szabott szakmai
ellatas kovetelménye, amennyiben faji diszkriminacioként értékeljiik a mas nemzetiséghez,
illetéleg etnikai kisebbséghez tartozokkal valo sajatos szakmai kezelések igényét.

A szakmai szempontok tuldimenzionalasa érzékelhet$ a beavatkozdsok elvégzésének emberi
méltdsagba iitkdz6 megitélésénél, amennyiben akar a beteg tudtan kiviil is elfogadhatonak
itélik meg a szakmailag indokolt beavatkozasok elvégzését. Itt sziikséges felhivni a figyelmet
arra, hogy akar a beteg tudomasaval végzett szakmailag indokolatlan beavatkozas is hibas
teljesitésnek mindsiil, amely 6nmagaban is alapot szolgaltathat a beteg kartéritési igényére.

A személyes szabadsag fizikai és pszichés modszerekkel torténd korldtozasa emberi
méltosaggal val iitkozését hallgatoink ismerik. Ugy gondoljuk, ez annak is koszonhetd, hogy
erre is kiemelt figyelmet forditottak — elsdsorban a pszichiatriai betegek kapcsan - az utobbi
id6ben. Jelentds azonban azok aranya, akik a gyogyszeres kezeléssel torténd korlatozast nem
tekintik ilyennek.

Gyakori panasz az egészségligyi ellatasban a beteggel, mint emberrel kapcsolatos bandsmaod
mindsége. Orvendetesnek mondhatd, hogy a fizikai, szobeli és metakommunikativ
bantalmazast/megalazast egyarant elitélendonek gondoljak, st a valaszadok kozel 30%-a
még a ,,csipkelddést, jopofaskodast” sem tartja megengedhetdnek.

Az emberi méltosag sérelmének megitélését is vizsgalatuk a napi gyakorlat tiikrében.
Ennek soran a vizsgdlt intézmények majdnem 90%-dban séviil a betegek emberi méltosdaga,
koziliik nyolcban szinte napi gyakorlatként fordul ez elé. Csupan 16 olyan intézmény van,
ahol a valaszadok véleménye szerint soha nem fordul eld az emberi méltosaghoz vald jog
megsértése.

Lényegesnek itéltik, hogy milyen kategoridji norma megsértésének fogjak fel a vizsgalatban
résztvevok az emberi méltosaghoz valo jog sérelmét. Az alapvetd hozzaallast tiikrozi, hogy az
altalanos jogi normak sérelmével nem szamolnak ezekben az esetekben, holott ebbdl az
alkotmanyos alapjogbol vezethetok le lényegében a betegjogok is. Amennyiben azt is
figyelembe vessziik, hogy a bioetikai szakirodalom az emberi méltosdg témakorét a
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betegjogok vonatkozasaban targyalja és értelmezi, még mindig jelent6s azok aranya, akik nem
soroljak az egészségiigyi etikai norméak kategoridjaba az emberi méltoésaghoz valo jogot.

Osszegzés, konkluzidk: A vizsgdlat egyik tanulsdga az volt, hogy a betegjogok teriiletén
tapasztalhato fejlédés ellenére még mindig vannak bizonytalansagok, rosszul beidegzett
szokasok, esetleg tévhitek. Ezek elsésorban a ,,szakmaisag tulértékelésével” fliggenek ossze.
Véleményiink szerint viszont a szakma szabalyainak betartasa és a személyiségi jogok
megseértésének elkeriilése nem egymast kizaro, hanem egymast erdésité dimenziok.

Az eredmények elemzésének masik tanulsaga, hogy megerésodott benniink egy régi feltevés.
A betegjogok akkor fognak maradéktalanul érvényesiilni, ha az emberek — minden ember
nemcsak az apold — szocializaciojuk soran eljutnak oda, hogy ismerik, betartjak és tisztelik az
allampolgari alapjogokat. Amennyiben ezek még erkdlesi meggy6z6désiikkel is dsszhangban
vannak, jo eséllyel varhatjuk a betegjogok érvényesiilését.

Nem a vizsgalatbol levonhato kovetkeztetésként, de érdemes elgondolkodni azon a tényen,
hogy a kozalkalmazottakra vonatkozo torvény egyaltalan nem, a munkavallalokra vonatkozo
torvény is csak a kollektiv jogok korében emliti @ dolgozé emberi méltosagat. A szocialis
teriileten foglalkoztatott munkavallalokra vonatkozik, hogy esetiikben biztositani kell, hogy a
munkavégzéshez kapcsolodd megbecsiilést megkapjak, tiszteletben tartsak emberi
méltosagukat és személyiségi jogaikat, munkajukat elismerjék, valamint a munkaltatd
megfelel6 munkavégzési koriilményeket biztositson szamukra.

3. A JOGI TARGYAK OKTATASA ES OKTATASFEJLESZTESE AZ
EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS FELSOOKTATASBAN

Az egészségligyi €s szocialis felsdoktatas tanterveinek vizsgalata soran megfigyelhetjiik, hogy
a szakmai oktatasnak mindig része volt valamilyen szintli jogi ismeretek oktatatasa. Ezek
kezdetben az alapozo tantargyak korében keriiltek kiilon kiemelésre, a szakmai tartalomhoz
tartozo részek elsdsorban a modszertani oktatas tertiletén voltak fellelhetdek. A jogi ismeretek
oktatatasanak indokoltsaga eleinte nem volt konnyen védhets. Késébb - a
magatartastudomanyok térnyerésével - az a kérdés meriilt fel, hogy 6nallo diszciplinaként,
vagy valamilyen modulokba integralva talalja-e meg a helyét az értelmiségképzés e specialis
teriiletén.

Az el6z6 fejezetekben ismertetett kutatoi munkdam eredményei oktatoi és oktatasfejlesztoi
tevékenységemben jelentek meg. Ez eleinte az adott tanterv keretei kozott az altalam oktatott
tantdargyak tantargyi programjainak fejlesztéséhez kapcsolodott. Késobb vezetd oktatoként
az egyes szakok — képesitési kovetelményeinek megfeleld — képzési programjainak
kidolgozasaban vettem részt, ahol ezek tantervein belill az dllam- és jogtudomdanyok egyes
moduljai tananyagtartalmdnak és tantargyi kovetelményei struktiurdjanak meghatdrozdasa
volt a feladatom.

3.1. A négyéves egészségiigyi képzések tanterve, a problémaorientalt oktatasi modell

Az 1990-es évek elsé felében az egészségiigyi fdiskolai képzésének idotartama hdaromrol
négy évre emelkedett. Az idokeret novekedése lehetove tette, hogy az addig mas tantargyak
keretében oktatott jogi ismeretek 6nalloan nevesitve jelenjenek meg. Az altalam kidolgozott
altalanos ¢és egészségiigyi jogi ismeretek tantargy tematikajat a tars (Budapest, Pécs,
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Nyiregyhaza) Egészségiigyi Foéiskolai Karok is atvették, és sajat tanterveikben alkalmaztak. (3
szemeszteren keresztiil 50 ora elmélet, 15 ora gyakorlat.)

A védondk tantervének fejlesztéséhez kapcsolodott a problémaorientalt oktatasi
modellben” a jogi részek kidolgozasa. Ebben a modellben a jogi ismeretek integrdlt oktatdsa
folyik, mégpedig a gyakorlatban megismert ,,esetek” felhasznalasaval.

A védénd munkajat elsGsorban a csaladokban végzi, ezért a megjosolhatod csaladi krizisek
¢lethelyzeteire vonatkoztatva dolgoztuk ki a tananyagtartalmakat. Ennek soran feltérképeztiik,
hogy mely tudomanyteriiletek kapcsolodhatnak az adott krizishelyzet - pl. terhesség, sziilés,
kisgyermekes csaladok, stb. - megoldasahoz. Az egyes teriiletek specialistaival kidolgoztuk a
megoldasi alternativakat a krizishelyzetek megoldasara. A jogi targyak teriiletén részletesen
kimunkalasra keriilt a csalad,- gyermekvédelem jogi szabalyozasanak alkalmazasa, illetve az
egészségligyi ¢€s szocialis szolgaltatasok nytjtasanak lehetésége az adott/konkrét
krizishelyzethez kapcsolddoan.

A problémaorientalt oktatasi modell megfelelé alapozas utan felkészitette a hallgatot, hogy
egy adott problémat ugy oldjon meg, hogy tudatosan felhasznalja az egyes
tudomdnyteriileteken — igy a jogtudomdnyok teriiletén - tanultakat, és azokat adekvdtan
integrdlja a megoldando szakmai helyzetben. Ezzel oldotta a felsGoktatas ,,elszigeteltségét” a
napi élettél és megkimélte a hallgatot, hogy tobb év kudarca utan, sajat sikertelenségei aran

elengedhetetlenségére.

A diplomds dpolok szamara kidolgozott jogi ismeretek tematika is egyrészt az
értelmiségképzést, masrészt a specialis — a szakmai targyakhoz kapcsolodod — jogi ismeretek
oktatasat célozta. Tekintettel arra, hogy a tantargy oraszamanak meghatarozasara — ekkor még
— nem lehettem hatassal, valamint a levelezd tagozatosoknal tavoktatas is indult, igy olyan
tanuldsi segédletet™ allitottam Ossze, ami a viszonylag alacsony oraszam mellett is
biztosithatta az eredményes tanulast.

A gydgytorndszok oktatasaban is hasonld feladatot kellett megoldanom, azaz rendkiviil
alacsony oraszam mellett, a szakmaban is hasznalhato jogi ismeretek atadasat. Az 6 szamukra
is — kézirat formajaban készitett — anyagokat adtam ki.

Mindharom képzésben természetesen a tananyagok folyamatos korrekcidjat elvégeztem az
egyes képzések kifutasaig.

Ebben az idészakban az egyes egészségiligyi képzések kiilonbozé szakjain mas-mas
szemeszterben és szakonként kiilon-kiilon kertilt sor a jogi tantargyak oktatasara.

3.2. A segit6 szakmak oktatasanak tamogatasa jogi ismeretekkel

Ahogy szélesedett a kar — ahol tevékenykedtem — oktatasi kinalata, sziikségessé valt annak
vizsgalata, hogy milyen szerepe van a nem orvos egészségiigyi felsdoktatasban résztvevo
hallgatok jogi oktatdsanak.”

A felséoktatasban az un. segitd szakmak teriiletén a jogi ismeretek oktatisanak indokoltsdga

tobb tényezébdl tevodik dssze.

- Elsésorban is a hallgatonak, mint dllampolgdarnak rendszerszerien, de nagyon sok
esetben tételesen is ismernie kell bizonyos jogagak szabalyozasat.

- Miésodsorban a hallgatdo munkavillalé, vagy villalkozé lesz. igy mint ilyen, a sajat
jogallasara vonatkozo szabalyok ismerete és alkalmazasa elengedhetetlen.
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- Harmadrészt segitoként, illetve tandcsadoként végzi tevékenységét. llyen minéségében
bizonyos jogagak szabalyait tételesen kell ismernie, illetve alkalmazni, mas jogteriiletek
rendszerszer(l ismeretére azért van sziiksége, hogy adott esetben el tudja donteni, hogy
milyen szakemberhez iranyitsa gondozottjat, kliensét.

A segitd szakmakban dolgozok helyzetét az alabbi harom tényezd nagymértékben neheziti.

- A segit6é szakmak tobbségére, mint specialis munkatevékenységre vonatkozoan nincsenek
egyértelmiien kijelolve a kompetenciahatirok. Igy tevékenységik egyes elemeit
vizsgalva donthetd csak el, hogy az egyes jogagak altalanos szabalyai vonatkoznak-e
rajuk, (pl. munkajog), vagy a hasonld teriileteken tevékenykeddkre vonatkozo specialis
szabalyok kiterjesztd értelmezésével (azaz analogiaval) oldhatdo meg a problémajuk (pl.
titoktartasi kotelezettség). Amikor az elobbi két ut nem jarhato, nincs mas hatra, mint amit
a jog nem tilt azt szabad (a contrario) elvhez vald alkalmazkodas.

- Az ezeken a teriileteken dolgozok nagyobb hdnyada né. Bar alkotmanyos alapelv, az
ebbdl a szempontbdl vald hatranyos megkiilonboztetés tilalma, a valosagban ez mégsem
érvényesiil.

- Tovabbi nehezitd tényezo, hogy a segitd szakmékban dolgozok
gondozottainak/betegeinek nagyobb része, klienseiknek pedig szinte teljes kore olyan
populaciohoz tartozik, akiknek éppen hatranyos helyzete miatt rendkivill nehéz az
érdekérvényesitése. Tehat sok esetben gondozottai/betegei, illetve kliensei érdekében is
cselekednie kell, illetve ,,megtanitani” ezeket az embereket a sajat jogaikra, illetve
kotelezettségeire.

Vizsgaltam és ismertettem a fOiskolai képzések tantervfejlesztési eredményeit a jogi targyak
teriiletén (6raszamok, teriiletek, integralt tantervek). A legatfogobb elemzést — a
mindségbiztositas elveinek mentén — a védéndk oktatasdban megjelend jogi tantargyak
teriiletén végeztem el.

- Hatékonysagvizsgadlat: Az 6sszes tantargyra vonatkozo évfolyamatlaghoz viszonyitottuk a
vizsgalt tantargyak tantargyi atlagat. A hallgatoi teljesitmény az esetek legnagyobb
részében elmaradt az évfolyamatlagtol. Kiilondsen problémasnak téint a munkajogi
ismeretek elsajatitasa.

- Mindség-ellendrzés (hallgatoi véleményezés): Vizsgaltuk a jogtudomanyokhoz
kapcsolodo eléadasokon valo részvételt. Az eredeti feltételezés az volt, hogy a hallgatok
azért jarnak rendszeresen eldadasra, mert nincs olyan forras (jegyzet, tankonyv), amibdl
onallodan is elsajatithatd az anyag. A vizsgalat soran azonban kidertilt, hogy a jogi tantargy
fontossaga ¢és érdekessége, valamint a szakmai munkajukhoz kapcsolodé alkalmazhatosag
megélése volt a f6 motivacio.

- Kurrikulum fejlesztés (esettanulmanyok elemzése): A hallgato feladata az volt, hogy
olyan esetet ismertessen, amelynek jogi vonatkozéasai vannak. Ebbdl kideriilt, hogy napi
munkajuk soran mely jogi teriileteken vannak olyan neuralgikus pontok, amelyeknek
bévebb ismertetése, esetleg beidegzett tévedések eloszlatasa sziikséges az oktatas soran.

- Az ,elsddleges vevé” megkérdezése (gondozottak korében végzett felmérés): Mely
teriileteken varnak tovabbi segitséget a védono6tol? Kiemelkedben magas volt a szocialis
problémak megoldasaban, valamint az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének
ismertetésében az igény.

Az elemzést kovetden felvazoltuk a jogtudomanyok teriiletén a tovabbi tanterv, illetve

tananyag fejlesztési  stratégidt, valamint a szakmai tevékenységhez kapcsolodo
alkalmazhatdsag prognozisat.
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3.3. Kozos tananyagtartalmi, modul rendszerii képzés tanterve

2000-ben kezdtiik el kidolgozni a kreditalapui tanterveket az egészségiigyi felsdoktatasban.
Ekkorra sikertilt elfogadtatni azt az 4llaspontot, hogy — mas tantargyakhoz hasonloan — a jogi
ismeretek teriiletén is vannak olyan tananyagtartalmak, melyeket minden egészségiigyi
foiskolai szakon hallgatonak - azonos oOraszamban és tartalommal - el kell sajatitania.
Amennyiben a kiilonboz6 szakosok egyiittoktatasa is megvalosithato, akkor elérhetjiik, hogy
azonos kérdésekben hasonloan formaljuk tuddsukat és magatartisukat.

A jogi ismeretek teriiletén igy jogi alapismeretek (2 kredit), munkajogi (1 kredit) és
egészségligyi jogi (lkredit) kurzust vezettiik be mindhdrom (apolo, gyogytornasz, védond)
szakunkon.

Ezt a koncepciot nemcesak az SZTE Egészségligyi Foiskolai Karan, hanem — javaslatomra - a
Semmelweis Egyetem Egészségligyi Foiskolai Karan is elfogadtak és bevezették a taglalt
tantargyi struktirat.

A fentieken tul a védondk szakagi programjaban csalad- és gyermekvédelmi jogi ismeretek
(1kredit), szocidlis jogi alapismeretek (1 kredit) és gyermek és ifjusdgvédelmi joggyakorlat (1
kredit) kurzusok is épiiltek a k6zos alapra.

A kreditalapii tantervekben a kontakt ordk szama Ilényegesen alacsonyabb, mint a
hagyomanyos tantervekben. Viszonylag magasnak mondhaté ugyanakkor a hallgatdi egyéni
munkaora. Egyrészt ebbdl, masrészt abbol a megfontolasbol, hogy egészségiigyi szakos
hallgatoknak nem adhatok ki jogszabalyok tanulasra, folyamatosan készitettem és
szemeszterr6l-szemeszterre fejlesztettem az egyes modulokhoz tartozo tanulési segédleteket.
Ezek az oktatast tamogato technika akkori szinvonaldn, valamint a hallgatdi hozzaférést is
mérlegelve papir alapian, masolhato formaban keriiltek kiadasra.

3.4. Betegjogok — mint specialis teriilet — oktatasa

A magyar fels6oktatas kimeneti szabalyozast alkalmaz, azaz képesitési kovetelményekben irja
el6, hogy az egyes intézményekben végzoktol mit var el, mire kell alkalmasnak lenniiik.

Az egészségiigyi felsdoktatas szakjaira vonatkozo képesitési kovetelmények attekintése soran
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy sem a generidlis, sem pedig a specidlis kovetelmények —
melyek, mint képzési cél keriilnek megfogalmazasra - nem tartalmaztak utalast arra, hogy a
betegjogokat oktatni kellene.

A rendeleteknek a képzés foébb tanulmanyi teriileteit kijelolé szakaszai a gyogytornaszoknal
egyaltalan nem kivantak meg, a diplomas apoloknal is csak példalozoan soroltak az
egészségligyl jogi ismeretek oktatasanak sziikségességét. Az altalanos szocialis munkasoknal
pedig azt irta el6, hogy a jogi ismeretek oktatdsara az Osszoraszam legalabb 10%-at kell
forditani.

A Szegedi Tudomanyegyetem Egészségligyi Fdiskolai Karan a tantervek altal biztositott
orakeret vizsgalata arra engedett kovetkeztetni, hogy az oktatd szamara sosem elég, amit a
tanterv biztosit, de meg kell oldani minimalisan a figyelemfelkeltést és a magatartas
formalasat.

Mindezek miatt az egyes szakokon mds-mds mddszert kellett valasztani arra, hogy a
betegjogokkal valo ,ismerkedés” ne csak akadémikus eldadas maradjon, hanem a jovobeli
egészségiigyi dolgozo, illetve szocialis munkdés attitiidjét is formalja.*®

Az egyes szakok (diplomas apold, gyogytornasz, szocialis munkas) tantervi kiilonbségeinek
megfelelden ismertettem azokat a modszereket és eszkozoket, melyeket az oktatasban
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hasznaltam, valamint a szamonkérés eredményeként elkészitett — 1999 és 2002 kozott, 465
hallgat6 - esetelemzésébdl levonhato tanulsagokat dsszegeztem.

Az osszegzett véleményekkel kapcsolatban bizonyos drnyalt megkiilonboztetés lelhet6 fel a
diplomas apold nappali és levelezd tagozatos hallgatdi beszamolok kozott. A nappali
tagozatosok a betegjogok érvényesiilése kapcsan az oktatds soran idedlisnak tekintett
kovetelményhez, ill. médszerhez hasonlitjdk a tapasztalataikat. Ok még nem , fertzéttek” a
gyakorlat rutinjatol.

A levelezo tagozatosok véleménye, az adott személyek tudati sziirGje és beidegzodése, ill. az
intézetben elfoglalt helyzete altal motivalt. Ok mar gyakorlottak, akik kritikusan szemlélik
ugyan a helyzetet, de az esetleges hianyossagokat dontéen objektiv okokra vezetik vissza, igy
a jogok érvényesiilési hatokorét optimistabban latjak.

A gybgytornasz hallgatok tobbségének az altalanos véleménye az volt, hogy a tajékoztatas
megtorténik altalaban, azonban sokszor nem elég konkrét és személyre szabott. A
szakszerliség gyakran jar egyiitt a beteg szamara nem kozérthet6 informacioval. A 2001. évi
beszamolokban a hallgatok kozel 45%-a az emberi méltosaghoz valo jog sérelmét emelte ki.

legidealisabbak keretek és az adottsagok a betegjogok oktatasara.

Osszegzésként megéllapithato, hogy a betegjogok oktatisa is ,nemcsak a jogokrél valé
oktatast jelenti, hanem a jogokért valo oktatdst is”.

Tovabbi — tobb kollégadm véleményét osztdo — tapasztalatom, hogy a betegjogok elszigetelt
tantargyként vald oktatdsa - azzal jarhat, hogy ez is egy targy lesz a sok koziil és
szemléletformald funkcidja, életkozelsége elmarad, pedig ez az a jogteriilet, amelyhez
valamennyien kozel keriilhetlink, mint jogalanyok.

3.5. Jogi ismeretekkel timogatott vallalkozasi kurzus a fels6- és felnéttoktatasban

Az 1997. évi CLIV. tv. az egészségiigyrdl - a szektorsemlegesség deklaralasaval - céljaban,
alapelveiben és fogalomrendszerében tiikrozi a vallalkozasi forma tamogatasat. A hazai
egészségligyl reform folyamataban az egészségiigyi szolgaltatast nyujtok mindségének
fejlesztése és versenyképessége javitasanak egyik lehetséges modja a szolgaltatoi oldal
atalakitasa. Az atalakitott formaban mikodtetett szolgaltatok biztosithatjak a kotelezd
egészségbiztositas egészségiigyi szolgaltatasait, valamint a téritéskdteles ellatasokat is.

Egy PHARE paélyazat keretében elkésziilt oktatdsi program bemutatja és elemzi azokat a
kornyezeti tényezoket — ezen beliil a jogi szabalyozast is — melyek megalapozhatjak a leendd
szolgaltatok felel6s dontését.

Az oktatasi program jogi ismeretek modulja ismerteti, és részletesen elemzi azokat a for-
profit és non-profit — Gt. és Ptk. altal szabalyozott — miikédési lehetdségeket, melyek szoba
Jjohetnek egészségiigyi szolgaltatéként. Gondosan végigvezeti a vallalkozasok alapitasanak
menetét és koltségeit. Felhivja a figyelmet a miikodési engedélyek, igazolasok a beszerzésére,
illetve a tevékenység végzéséhez nélkiilozhetetlen szerzédések (6nkormanyzati,
finanszirozasi, bankszamla, kozszolgaltatasi, munkavégzésre iranyuld, felel6sségbiztositasi,
stb.) megkotésére.””

Az alapképzésben 65 hallgaté vette fel a modult, apolo-, gyodgytornasz- és védondhallgatok

vegyesen. A felnéttképzésben 87 fot oktattunk. A tapasztalatok eredményeként a Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségligyi Foiskolai Karan a 2003/2004-es tanévben a
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Vallalkozasmenedzsment modul bekeriilt a szabadon valaszthaté kurzusok kozé, 30-30 ora
elmélet és gyakorlat formajaban. Hallgatdoink a képzés végére altataban olyan vallalkozasokat
képzeltek el, ahol a kiilonbozd egészségiigyi diplomasok (apold, orvos, gyogytornasz,
dietetikus,  védoné)  kozos  vallalkozasban, — képzettségiik  szerinti  hatékony
munkamegosztasban dolgoznanak.**

A jogi ismeretek modul felkészitette a hallgatokat arra, hogy a végzendd tevékenységnek
megfeleld vallalkozasi forma megvalasztasaval, a tevékenység végzéséhet sziikséges hatosagi,
feliigyeleti szervektdl szarmazé engedélyek birtokaban, a sziikséges szerzddések
megkotésével ,,vagjanak bele” a valasztott tevékenységbe. Ezzel is kozelebb keriilve ahhoz az
elvarashoz, hogy ne csak ,szakmailag” nyujtsanak megfeleld egészségiigyi szolgaltatdst,
hanem az aktudlis jogi szabdlyozdsnak is feleljenek meg.

3.6. Az egészségtudomanyi alapszakok és szakiranyok, valamint a szocialis munka
alapszak tantervei
2005-ben dolgoztuk ki és nyujtottuk be akkreditalasra a linedris képzés képesitési és kimeneti
kovetelményeit az egyes alapszakokon - éapolas betegellatas, egészségiigyi gondozas és
prevencio, szocialis munka -, és az ezekhez kapcsolodo szakiranyok — apolo, gyogytornasz,
védond — tanterveit.

Az addig eltelt id6tartam kutatdi és oktatasfejlesztési tapasztalatait felhasznalva a 3.3.
alfejezetben ismertetett kozds tananyagtartalmaknak megfelelé koncepcio tovabbviteleként —
a jogi targyak teriiletén is — kidolgoztuk, hogy mely alapszakokon milyen jogi ismeretekhez
kapcsolddo tantargyi tartalmak alkalmasak a kdzds oktatdsra.

Mara értiik el, hogy olyan tanterveket fogadtattunk el, amely elésegitheti, hogy a hallgato
szakvaltas esetén kreditelismeréssel masik szakiranyt vagy akar alapszakot is rovidebb
id6 alatt elvégezhessen, miutan a jogi targyak elsajatitasa soran szerzett kreditek
beszamithatok. Ezzel eleget tudunk tenni annak az igénynek, hogy az oklevelet szerzett a
munkaerd-piaci sziikségletekhez gyorsabban alkalmazkodjon.

A jogi targyak teriiletén olyan strukturat alakitottuk ki, mely lehetévé teszi az ,.atjarast” az
egyes alapszakok ¢s szakiranyok kozott.
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Egészségiigyi és szocidlis alapszakok jogi targyak struktirija
a SZTE-ETSZK-n
3. sz. tablazat

Tantargy neve Felvétele kotelezé
Kreditértéke alapszakon/szakiranyon

Jogi ¢s igazgatasi alapismeretek 1. Apolas betegellatas alapszak

2 kredit Egészségligyi gondozas és prevencio alapszak
Szocialis munka alapszak

Jogi és igazgatasi alapismeretek II. Szocialis munka alapszak

1 kredit

Foglalkoztatasi jogviszonyok Apolas betegellatas alapszak

1 kredit Egészségligyi gondozas és prevencio alapszak
Szocialis munka alapszak

Csalad és gyermekvédelmi jogi ism. Szocialis munka alapszak

2 kredit Védong szakirany

Egészségiigyi jogi ismeretek Apolas betegellatas alapszak

1 kredit Egészségiigyi gondozas és prevencio alapszak

Szocialis jogi alapismeretek Védono szakirany

1 kredit

Szocialis jog I.-II. Szocialis munka alapszak

2-2 kredit

Onkormanyzati és szocialis igazgatis ea. ¢és | Szocidlis munka alapszak

szem.

2-1 kredit

Specialis helyzetben 1évdk jogainak védelme Szocialis munka alapszak

1 kredit

A fentieknek megfelelden a jogi targyak tananyagtartalmait és kovetelményrendszerét
ugy alakitottuk ki, hogy az elofeltételként megjelolt tantargyakban elsajatitott
kompetenciakra épiild tantargyi struktira megfeleljen az adott szak, szakirany dltaldnos és
specidlis kovetelményeinek, ugyanakkor a képesitési kimeneti kivetelményeknek megfelelo
kompetenciaknak. Elkészitettem, folyamatosan korrigalom és on-line moédon teszem
hozzaférhetévé a hallgatok szamara az altalam oktatott tantargyak tanulasi segédleteit.

OSSZEGZES

Oktatoi, oktatasfejlesztési és a hozzajuk kapcsolodd kutatoi tevékenységem célja, hogy -
elsdsorban az egészségiigyi és szocialis - felsdoktatasbol olyan szakemberek keriiljenek ki,
akik a tevékenységi teriiletiiket szabalyozd normak rendszerének ismerete birtokdban nem
~felkész jogaszok”, sokkal inkdbb olyan szakemberek, akik munkajukat megfelelé jogi
szemlélettel, a jogi kérdések iranti érzékenységgel végzik.

A szemeszterenként oktatott és vizsgaztatott tobb szaz hallgato korében szerzett

tapasztalataim alapjan nyilvanvalo, hogy olyan szocializdacios elozményekkel és

kérnyezetben, ahol

- az altalanos, vagy kozépiskolai tanar felolvassa az osztaly elétt az ,,elkapott” didklevelet,

- az egészségtan tanar hallgato tigy véli, hogy a gyermeknek kevesebb joga van, mint a
felnottnek,

- afelséoktatasi intézmény név nélkiili panaszokat var6 ladat helyez ki,

- a fOiskolai oktato az eldadasair6dl valo sorozatos késéséivel kapcsolatban azt tartja, hogy a
hallgato raér varni,
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- a televizid egyes misorainak legfébb show-eleme, a szereplok emberi méltosaganak a
sarba tiprasa,

meglehetdsen nehéz néhany oraban olyan szemléletet formalni, amely pozitivan lesz
meghatarozo a betegekkel/gondozottakkal/kliensekkel végzett tevékenység vonatkozasaban.

Mindezek ellenére ugy vélem, hogy tobb év tavlataban biztato kilatasaink vannak, hiszen:

- akozoktatasban bevezetett kerettanterv mar kitér az emberi jogok oktatasara,

- az egészségiigyi felsdoktatasban a tantervek modositasakor bovitik a jogi, egészségligyi,
szocialis jogi ismeretek oktatasara fordithato kereteket,

- egyre inkabb bevezetésre keriil a ,,probléma orientalt oktatatas”, melynek soran konkrét
esetek megoldasaval, a hallgatd nagyon aktiv kozremiikodésével integraljuk a kiillonbozo
tantargyakban - természet és tarsadalomtudomanyokban - elsajatitott ismereteket,

- a felséoktatasi intézmények - igy az egészségiigyi és szocialis képzést folytatok is -
kompetencia alapu tanterveket és tantargyi kovetelményeket alakitottak ki, melyekben
még nagyobb hangsulyt kap az emberi és allampolgari jogok tiszteletben tartasanak
kovetelménye, valamint érvényesitése.

Oszintén hiszem, hogy a megfeleléen formalt attitiiddel és magatartassal a végzett és
jelenlegi  hallgatoink, valamint a  tovabbképzéseken résztvevé  szakemberek
eredményesebben dolgozhatnak az egészségiigyi és joléti szféraban. Fontosnak érzem,
hogy ennek érdekében tovabb folytassam azon tevékenységemet, amellyel ennek a célnak a
megvalosulasahoz hozzajarulhatok.

KOSZONETNYILVANITAS

A szocidlis jog teriilletén kifejtett oktatdi és kutatoi tevékenységben folyamatosan
szamithattam Hajdu Jozsef egyetemi tanarra, aki a Munkajogi és Szocialis jogi Tanszék
munkatarsaként, majd vezetdjeként szakmai identitdsomat erdsitette, amiért mindig halas
leszek.

Oszinte koszonettel tartozom Karsai Maria és Kis Klara kollégaimnak, akik segitettek tallépni
,,08ztonds  pedagdgia milkodésemen” azaltal, hogy megtanulhattam t6lik azokat a
modszereket, eszkozoket, a hallgatéi készséget fejlesztd ,,fogdsokat”, melyek méra
elengedhetetlenck a felsdoktatasban.

Koszonetet mondok az oktatasban résztvevd jogasz kollégaimnak, akik barmikor hajlandoak
voltak konzultaciora, valamint kozvetlen munkatarsaimnak, akik kozvetve nyujtottak
pétolhatatlan segitséget alkotoi munkamhoz.

Kiilonosen halas vagyok szeretteim — sziileim és parom -, valamint barataim véget nem érd
tirelmi és megért6 tamogatasaért.
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