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Bevezetés: A kutatasokban joval kisebb hangstlyt kap a betegek és hozzatartozok betegjogi és ellitisszervezési isme-
reteinek és egytittmikodésiikkel kapcsolatos attitidjeinek a felmérése. Célkitiizés: Hianypotl6 kutatdsukban a szerzék
legfontosabb célkitlizése az volt, hogy felmérjék az onkoldgiai ellitisban megjelend laikusok elldtisszervezési ismere-
teit, valamint attit(djeit. Mddszer: Az adatok felvételét két nagy betegforgalmi helyszinen végezték, szébeli interji
forméjiban (n = 271). Evedmények: A vilaszadok 26,1%-a egydltalin nem szerez be tovabbi informiciot feltételezett/
bizonyitott betegségérsl. 69,0% vélte tgy, hogy a patolégus kizdrdlag halottakkal foglalkozik vagy pedig egyaltalin
nem tudta, mi a feladata. Mindossze a valaszadok 39,7%-a jelezte, hogy a daganatos betegség tipusinak meghataro-
zasiban a patolégus szerepet jitszik. Ez utébbi két eredményt nem befolyasolta a valaszadodk iskolai végzettsége.
Kovetkeztetések: Bizonyithatd, hogy sokan nem ismerik, s bar iskolai végzettség fliggvényében viltozott a valasz, de
magas szdzalékban nem is akarjak megismerni az onkoldgiai ellitds mikodését. A szerzk véleménye szerint a laiku-
sok informaltsiga magasabb szintd betegellitishoz, s ezzel Osszefiiggésben nagyobb betegbiztonsighoz vezetne.
Orv. Hetil., 2016, 157(33), 1314-1319.
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Knowledge, experience and attitudes of laymen in oncological health services

Introduction: There is much less emphasis on the survey of the laymen’s attitudes towards their awareness of patients’
rights and organization of care, and cooperation. Aim: The most important goal of this niche study was to explore
how much laymen know about the organization of care and to assess their attitudes when they are under oncological
care. Method: Data collection was completed in outpatient oncology departments in two different hospitals treating
high number of patients (n = 271). Results: 26.1% of the respondents did not collect further information about their
supposed disease. 69.0% thought that the pathologist deals exclusively with the dead or did not know what their du-
ties are. Only 39.7% of the respondents indicated that the pathologist plays a role in the diagnostic process of cancers.
The latter two findings were not influenced by the respondents’ level of education. Conclusions: There is a clear evi-
dence that the majority of the respondents were not familiar with the organisationof the care in oncology and, de-
pending on the level of their education, a high percentage does not even want to learn about it at all. The authors
propose that informing the layman would lead to a higher quality of patient care, and consequently to greater patient
safety.
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Az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény (to-
vabbiakban Edi. tv.) hatdlyba [épését kovetGen az egész-
ségiigyi szolgiltatbkkal szemben egyre tobb kartéritési
eljaras indult és szamottevGen ndtt a betegpanaszok szd-
ma is. Egy 2013-ban napvildgot latott adat szerint a ma-
gyar egészségiigyi szolgiltatokkal szemben évrdl évre
megkozelitGleg 400-500 kirtéritési per kezdddik, s a
birésag altal megitélt karosszegek évente hozzivetSlege-
sen 2 milliard forintot tesznek ki [1]. A betegjogi pana-
szok szamardl egészen pontos adatok nem allnak rendel-
kezéstinkre, hiszen nagyon nehéz objektiven nyomon
kovetni a jogsértések szamat. Az egyik legismertebb
adatsort a 2011-ben megsziintetett Betegjogi, Elldtott-
jogi és Gyermekjogi Kozalapitvany (BEGYKA) jelentette
meg az orszdgosan miikods, akkor még 52 betegjogi
képvisel6 megkereséseirdl. Ez alapjan 2004 és 2008 ko-
z6tt meredek emelkedést mutatott a betegjogi képvise-
16k iranti megkeresések szidma (2004-ben 6750, mig
2008-ban mar 16 600 megkeresést regisztraltak), ezt
kovetSen némi visszaesést lehetett tapasztalni, de maradt
a tizezres nagysagrend [2]. A 2012-ben létrejott Orsza-
gos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentd-
ci6és Kozpont (OBDK) jelentése szerint 2015-ben
14 080 megkeresés érkezett, az Gsszes megkeresés 36%-a
volt panasz [3].

A kordbban megjelent adatok — nem meglep6 médon
— azt is jelezték, hogy a betegjogi jogsértések nagyobb
hanyada ott jelentkezik, ahol magas az igényoldali talter-
helés. Ez a talterheltség az onkoldgiai ellatas tertiletét is
érinti, mikozben koztudott, hogy a hazai mortalitisi és
morbiditdsi adatok nagy hinyada az onkoldgiai elldtis
teriiletén jelentkezik.

Az Eurostat 2015 aprilisiban megjelent adatai szerint
(2012) Magyarorszagon a rosszindulat daganatos meg-
betegedések okozta haldlozasok szama 361,1,/100 ezer
t6, mig az EU atlaga 266,9 /100 ezer t6 [4]. Hazdnkban
a standardizalt haldlozasi mutatok alapjan minden 4. em-
ber (28,0%) daganatos betegség miatt hal meg [5]. Elet-
kor tekintetében is elgondolkodtaté képet mutatnak a
mérészamok. A fiatal nék halalozasiban 44%-ot tesznek
ki a daganatos betegségek, mig a férfiak esetében 34%-
ot. Az Osszes halalozason beliil ez az ariny n6knél 23%,
térfiaknal 29% [6]. Ugyancsak figyelemftelhivé az is, hogy
28,3% esélye van egy magyar embernek arra, hogy 75
éves kordig daganatos megbetegedés jelentkezzen [7].
Ezekbdl az adatokbdl lithatjuk, hogy nagymértékd a
probléma és igencsak aktudlis jeleniinket és jovonket te-
kintve.

Hianyp6tlé kutatdsunk 6 célkitlizése az volt, hogy be-
tegbiztonsagi megkozelitésbdl ismerjiik meg az onkolé-
giai jardbeteg-ellatisban megjelens betegek és hozza-
tartozok /kisér6k (tovibbiakban kisér6k) betegséggel,
onkoloégiai ellatasszervezéssel (kiilonos tekintettel a pa-
tologus feladatkorére) és betegjogok gyakorldsaval 6sz-
szefiiggd tapasztalataikat, attittidjeiket.
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Mobdszer

s

(egy f6varosi és egy nem févarosi) egészségiigyi intéz-
ményben, személyes interjuvétel alapjin, az onkoldgiai
jarébeteg-szakellatisban megfordulé betegek és kisérGik
korében késziilt a pilot felmérés. A 2015. augusztus—
szeptember kozotti adatgy(ljtést megel6zben megtor-
tént az intézményi kutatdsi engedélyek beszerzése. A
felmérés a vonatkozé kutatasetikai szabalyoknak megfe-
lelSen zajlott; az interjialanyok dnkéntesen és név nélkiil
vallalkoztak a kérdések megvalaszolasara.

A standardizédltsag, az adatok Osszehasonlithatosiga,
valamint a téma kutatdsinak pilot jellege miatt kutatdsi
mobdszerként a strukturdlt interjukészités kertilt kivalasz-
tasra. A 66 viltozobdl dll6 kérdSiv leginkabb zirt kérdé-
seket tartalmazott, de a 6 nyitott kérdés, illetve a szemé-
lyes interjuforma lehet6vé tette a formalizilt interjatdl
val6 eltavolodast. A legtobb interjit 20-30 perces volt,
a megszolitott vilaszadok tobbsége nem utasitotta el a
kutatasban valé részvételt. Ugyanakkor a n6i valaszaddk
valamivel nyitottabbak voltak arra, hogy részt vegyenek a
kutatasban. Osszesen 271 interja késziilt, ebbdl a buda-
pesti interjuk szdima 121 (44,6%), mig a nem févarosiaké
150 (55,4%) volt. Az interjhalanyok 66,4%-a betegként
érkezett az intézménybe, mig 33,6%-uk kiséréként. Az
interjaalany betegek leginkabb kezelésre (41,9%), vala-
mint kontrollra érkeztek (32,4%).

Az 6sszehasonlithat6 adatok feldolgozasa az SPSS 22
program segitségével tortént. A megoszlasi vizsgilatok
mellett Pearson-féle y2-préba tortént (p<0,05).

Eredmények

Szociodemogrifini jellemzok

A vilaszadok 39,5%-a férfi, mig 60,5%-a né volt, itlag-
életkoruk 55,9 év volt. Legtobben (36,2%) kozép- és
kisvirosban éltek, ezt kovette a falun/tanyan él6k szima
(26,2%), a vilaszadok kozel egyotode a févarosban élt
(22,5%), a megyeszékhelyen él6k arinya pedig 15,1%
volt. A valaszadok tobb mint egyharmada érettségivel
rendelkezett (34,3%); szakiskoldt/szakmunkisképzGt
végzett 29,2%-uk. A nyolc dltalanost vagy anndl keveseb-
bet végzdk aranya volt a legalacsonyabb (12,9%); a fels6-
foka végzettségliek ardnya 23,6% volt. Az iskolai vég-
zettség nem mutatott Osszefiiggést az életkorral (p =
0,290), ugyanakkor az dlland6 lakéhely tipusaval szigni-
fikdns korrelaci6 volt megfigyelhetS (p<0,001). A maga-
sabb iskolai végzettséglick a nagyobb lélekszama telepii-
léseken éltek; a diplomasok 50,0%-a megyeszékhelyt
vagy a févarost jelolte meg allandé lakohelyként. A f6va-
rosi intézmény valaszadéi magasabb iskolai végzettség-
gel rendelkeztek (p = 0,001).

A kisérék 31,5%-a jelezte, hogy az onkologiai ellatas-
ban 6k maguk betegként is megjelentek mar kordbban,
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vagyis az Osszes interjaalany hiromnegyede (75,2%-a)
kozvetlen betegtapasztalatokkal birt a hazai onkologiai
ellatisrol.

Ismeretszerzés a betegséquel osszefiiguésben

Az interjaalanyok kozel egyharmada (32,8%) betegség
gyandja esetén mar a pontos diagnozis elétt probal alla-
potaval kapcsolatos informacidkat beszerezni, ugyanak-
kor 26,1%, vagyis minden negyedik személy sem a diag-
nozis elott, sem a diagnoézis utin nem szerez be egyéb
informacidkat (1. dbra).

Az iskolai végzettség nagyon erds statisztikai Osszefiig-
gést mutatott ezzel a valasszal (p<0,001). Megallapithat-
juk, hogy minél magasabb volt a kérdezett iskolai vég-
zettsége, anndl inkibb tijékozédott mar a diagnézis
megsziiletése el6tt llapotardl, lehetséges betegségérdl: a
8 altalanost vagy kevesebb osztilyt végzettek 14,3%-a,
mig a diplomasok 53,1%-a teszi ezt. Minél magasabb
volt a kérdezettek iskolai végzettsége, anndl kisebb
aranyban fordul el6 az, hogy még a diagnézis utin sem
tijékozodik: a 8 dltalanost vagy kevesebb osztilyt vég-
zettek 60,0%-a, mig a diplomasok 9,4%-a tartozott ez
utébbi kategoridba. Gyengébb statisztikai Osszefiiggést
(p = 0,050) talaltunk arra vonatkozban, hogy betegként
vagy kisér6ként valaszolt a személy erre a kérdésre. A ki-
sérék 40,4%-a, mig a betegek csak 28,7%-a tdjékozddik
betegség gyandja esetén a diagnézis eldtt; s magasabb
volt a betegek korében azoknak az ardnya is (betegeknél
30,5%, kisér6knél csak 18,0%), akik semmikor nem tdjé-
kozo6dnak, még felallitott diagnézis esetén sem. A valasz-
adok neme, az intézmény foldrajzi elhelyezkedése, az
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életkor, a koribbi onkoldgiai osztillyal kapcsolatos ta-
pasztalatok nem befolyasoltik a kérdésre adott valaszt.
Ugyanakkor megéllapithatd, hogy a kisér6k valamivel
magasabb iskolai végzettséggel birtak (bar statisztikailag
nem megalapozhat6 a kiilonbség; p = 0,086). Mig a ki-
sér6k 51,7%-a legaldbb érettségizett volt, addig a bete-
gek esetében ez az arany csak 35,8% volt.

Barmilyen korabbi egészségligyi ellatas soran a valasz-
adok igen kis hanyada tekintett be a teljes betegdoku-
mentacioba (12,7%), kérte azt ki (9,0%) vagy masoltatta
le (1,2%). Sokan nem is tudtik, hogy ezekre van lehets-
ség: a dokumenticié lemasolasarol 34,7%, annak kiada-
sar6l 20,8%, s az abba val6 betekintés lehet&ségérdl
18,4% nem tudott.

Csupan minden tizedik valaszadd jelezte (10,0%),
hogy gyakran vagy szinte mindig kikéri egy masodik
szakorvos véleményét a diagnozisardl/kezelésérdl. Erre
a kérdésre 62,1% azonban a ,;soha” vilaszt adta. Ezt nem
befolyasolta a valaszadé neme, az életkora, az intézmény,
a kordbbi onkolégiai osztallyal kapcsolatos tapasztalatai,
de az sem, hogy beteg vagy kiséré volt-e. Ugyanakkor a
kérdezettek iskolai végzettsége az erre a kérdésre adott
vilaszokat ersen befolydsolta, erre statisztikailag erds
bizonyitékot kaptunk (p = 0,004). MegkozelitSleg min-
den o6todik diplomds véilaszadé (20,3%) gyakran vagy
szinte mindig kikéri masik szakorvos véleményét, mig ez
az ardny a 8 dltaldnost vagy annal kevesebb osztilyt vég-
zettek esetében csak 8,6%. A diplomasok 43,8%-a, a leg-
alacsonyabb iskolai végzettséglick 71,4%-a adott erre a
kérdésre ,,nem, soha” vélaszt.

Az interjualanyok koziil nagyon kevesen (14 {6, vagyis
mindossze a minta 5,2%-a) kérték ki szovetmintijukat
azért, hogy mas egészségiigyi intézménybe elvigyék ma-
sodik szakvéleményre. Koziiliik 6 6 volt budapesti, 8 {6
pedig nem f6varosi. Nemi megoszlas tekintetében 11 né

26,1 R

és 3 férfi adott ilyen véilaszt. Majdnem a feliik (6 f6) a
4049 éves korosztilyba tartozott és diplomas volt. (A 8
altalanost vagy ennél kevesebbet végzett személyek ko-
ziil egy sem volt, aki kikérte volna a szovetmintdjat.) Eb-
ben a kérdéskorben egyébként nagy volt a bizonytalan-
sdg, hiszen a betegek/kisér6k 46,5%-a nem is tudta,
hogy egyaltalan van-e joga ehhez. Kozel egynegyediik
(23,8%) szerint ez egyiltalin nem lehetséges, 29,7%-uk
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(%) (N = 271)

szerint viszont ki lehet kérni a szOvetmintit. Az erre a
kérdésre adott valaszokat nem befolyasolta a valaszadd
neme, az életkora, az intézmény (f6varosi vagy nem f6-
varosi), a kordbbi onkoldgiai osztillyal kapcsolatos ta-
pasztalatai, valamint az sem, hogy kiséréként/betegként
valaszolt a kérdéseinkre.

Ismeretszerzés, tapasztalatok
az onkologini ellatassal osszefiigyésben

%

A vilaszadok megkozelitSleg kétharmada (65,4%) nyi-
tott arra, hogy megismerje kezelésének folyamatdt, mint-
egy egynegyediiket (26,7%) azonban ez nem érdekli.
A két intézmény résztvevSinek vilaszai kifejezett eltérést

2016 m 157. évfolyam, 33. szam

ORVOSI HETILAP



mutattak ennél a kérdésnél, erds statisztikai bizonyitékot
kaptunk erre vonatkozéan (p<0,001). A budapesti intéz-
ményben tobben (74,4%), mig a nem févarosi intéz-
ményben kevesebben (58,4%) szeretnék ismerni a keze-
lésiik folyamatit. Az iskolai végzettség tekintetében
ugyancsak erds statisztikai bizonyitékot kaptunk a ki-
lonbségre (p = 0,001). A diplomasok 77,8%-a, a gimné-
ziumot végzettek 82,6%-a, a szakkozépiskolat végzettek
62,8%-a, a szakiskolat/szakmunkasképz6t végzettek
54.,4%-a, mig az ennél alacsonyabb iskoldzottsigt sze-
mélyek 48.,6%-a szeretné ismerni kezelésének folyamatat.
Elutasité volt a legalacsonyabb iskolai végzettségiiek
45,7%-a, mig ez az arany a diplomasok esetében csak
17,5% volt. A valaszadé neme, kisér§/beteg mivolta
nem befolydsoltak a kérdésekre adott valaszokat.

Nyitott kérdésiinkre, miszerint ,,Kezelésének folyama-
tdban mire lenne nagyon kivincsi?”, a tobbség (51,4%)
nem igazan adott vilaszt, leginkdbb azért, mert nem tu-
dott olyat megnevezni, amire nagyon kivancsi lett volna.
Azok koziil, akik pontos vilaszt adtak, legtobben az
eredménnyel kapcsolatos folyamatot szeretnék ismerni,
ezt a vilaszadok 18,5%-a jelolte meg. 14,0% konkrétan a
kezelésre lenne kivancsi; 9,5% a kezelés mellékhatdsaira
és gyogyitd hatasaira; 5,0% a tovabbi lehetéségekre; mig
1,8% az el6zményekre, a betegség kialakuldsira vonatko-
z0an szeretne nagyobb raltast.

A vilaszadok minddssze 11,6%-a vett részt valaha on-
coteam-megbeszélésen, vagyis a kutatasunkban részt ve-
vék tilnyomé hdnyaddnak nincs ilyen irdnya kozvetlen
tapasztalata. Az oncoteam-megbeszélésen részt vevsk
87,1%-a a budapesti intézmény valaszadoi koziil kertilt
ki. Az onkolégust szinte minden valaszadé az oncoteam
tagjanak tekintette (96,5%), a radiolégust 78,8%-uk, mig
a patologust ennél sokkal kisebb aranyban, 56,2%-uk je-
lezte.

Ismeretek a patologus onkologini ellatisban
megjelend szevepével osszefiigyésben

A kutatisban részt vevs személyek 84,5%-a még soha-
sem beszélt betegként vagy kiséréként patoloégussal. A
valaszadok tobbsége nem is volt tisztiban azzal, hogy a
patolégus milyen feladatokat lat el a mindennapi munka-
ja soran. Legmagasabb arianyban egyértelmdien a bonco-
lasok végzésével foglalkozo szakemberként (42,2%) vagy
csak betegségek diagnoézisaval foglalkozé szakemberként
(25,3%) ismerik a patolégust. Az interjaalanyok 16,8%-a
viszont egyiltalin nem tudta, hogy mi a szerepe az
egészségiigyi ellitisban. Vagyis eredményeink alapjin
megallapithat6, hogy a tobbség (84,3%) nem vagy nem
jol ismeri a patolégus szerepét az onkoldgiai ellatdsban.
Mindossze a vilaszadék 15,7%-a tudta helyesen, hogy
betegségek diagndzisival, szovettani diagnosztikaval és
boncoléssal egyarant foglalkozhat a patolégus. Az élet-
kor (p = 0,005) befolyésolta a patolégus feladatkorére
adott valaszokat. A kézépkortak inkdbb tudtik helyesen
a patologus feladatkorét, szemben a legfiatalabb és a leg-
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id6sebb korcsoporttal. Meglep6 médon sem az iskolai
végzettség, de az intézmény, a koribbi onkolédgiai ta-
pasztalatok sem befolyasoltik az erre a kérdésre adott
vilaszokat, s6t az sem, hogy beteg vagy kiséré volt a va-
laszado.

Tovabbi kérdések is vizsgaltik a patolégusok onkolo-
giai ellitisban megjelend szerepét. A kutatisban részt
vev6knek meg kellett hatdroznia egy zirt kérdés segitsé-
gével, hogy kik dllitjak fel a daganatos betegségek gyanu-
ja esetén a pontos diagnoézist. A 2. abra markdns kiillonb-
ségeket mutat a valaszok kozott. Jol tetten érhetd, hogy
a valaszadok tobbsége (60,3%) szerint a patolégus nem
vesz részt a diagnozis felallitasiban. Az erre a kérdésre
adott vilaszokat nem befolydsolta az interjualany neme,
iskolai végzettsége, de az sem, hogy betegként vagy kisé-
réként jelent meg az interja idején az egészségiigyi in-
tézményben.

Egy masik — a patologusok onkoldgiai ellatisban meg-
jelend szerepére vonatkozd — kérdés is megerdsitette a
tentieket. A 3. dbran jol lithatd, hogy az interjaalanyok
a daganatos betegségek megillapitisiban az onkolégus
(57,5%) és az egyéb szakorvos (18,3%) mogott a patolo-
gust csak a 3. helyen jelolték meg, mint legfontosabb
szereplSt (16,5%). Az erre a kérdésre adott vilaszokat
nem befolyasolta az interjualany neme, az életkora, az
iskolai végzettsége, de az sem, hogy kiséré vagy beteg
volt, mint ahogyan a kérdezettek koribbi onkolégiai
osztillyal kapcsolatos tapasztalatai sem.

Megbesz¢lés

Kutatdsunk egyik nagyon fontos tanulsiga az volt, hogy
a betegek és/vagy kisér6ik nagy hanyada kevésbé él az
egyébként jog altal biztositott el6nyokkel, vagyis a hatd-
lyos egészségiigyi torvényben szabédlyozott betegjo-
gokkal (példaul tajékoztatishoz vald jog, egészségiigyi
cllatishoz valo jog, az egészségiigyi dokumenticié meg-
ismerésének joga). Igy példdul a beteg kezdeményezhet-
né a kezelGorvos altal megallapitott diagnézis egy masik
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Patolégus ﬁ Onkoldégus Egyéb szakorvos . Haziorvos

3. dbra A daganatos betegség megallapitisiban legfontosabb szerepet

betolté megjelolt személyek (%) (N = 261)

orvos altal torténd feliilvizsgalatat [8], s ezt a jogot téri-
tésmentesen egy alkalommal jogosult is lenne gyakorolni
[9], azonban az interjhalanyok koziil nagyon kevesen
éltek ezzel a lehet8sséggel. Ez adodhat az ismerethidny-
boél, de akarathianybdl is. Ebben a kutatdsban jol tetten
érhetd egy olyan laikus réteg (leginkdbb a legalacsonyabb
iskolai végzettségtick, illetve az idGsebbek), akik a sajit
egészségi dllapotuk tekintetében kdzombosnek mutat-
koztak, s ezaltal nem éltek a tdjékoztatashoz valé joguk-
kal, az egészségligyi dokumenticié megismerésének jo-
gaval. Tobb interjaalany azt feltételezte, hogy a kiadott
lelet egyenértékd a betegdokumentaciéval.

A kutatisunk eredményei szerint a magasabb iskola-
zottsaguiak, a nék, valamint a fiatalabb életkortiak sok
tekintetben nyitottabbak az ismeretszerzésre, a betegjo-
gaik gyakorldsara.

Eredményeink szerint az interjhalanyok csak igen kis
szdzaléka ismerte az oncoteam muikodését is, mikozben
nyilvinvalé, hogy az igen Osszetett, s a laikusok szdmara
sokszor dttekinthetetlen onkolégiai ellatas alapkovetel-
ménye a multidiszciplindris jellegli oncoteam széles kord
miikodése [10].

A diagnosztikai eszk6zok folyamatos fejlédése lehet6-
vé teszi, hogy a daganatos betegséggel kiizd6k egyénre
szabott terapidhoz juthassanak, a daganat tipusatol fiig-
gben, az eltéré morfoldgiai és az ezzel egytitt killonboz§
genetikai tulajdonsdgokkal rendelkezé tumorok kezelé-
sében. Ez azt jelenti, hogy egyre pontosabb diagnéziso-
kat képesek felallitani a patolégusok, ami a terapia alapja
és a kezelés sikerességének kulcsa [11]. Ezzel szemben a
kutatasban részt vevd személyek (betegek és kiséroik) is-
meretszintje sok tekintetben nem volt kielégité. Annak
ellenére, hogy az onkoldgiai ellitisban megnyilvanulé
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érintettségiik nyilvanvalé volt, s a betegek nagyobb ha-
nyada (59,4%-a) havonta vagy annal gyakrabban jelent
meg az onkoldgiai osztilyon, kevesen ismerték példdul a
patolégus orvos onkologiai ellitisban jatszott szerepét.
S mig nagyon markans kilonbségeket lehetett leirni sza-
mos mids viltozé és az iskoldzottsigi szintek hatdsa ko-
zott (példaul tajékozottsighoz kapcsolodéd attitidok),
ebben a kérdéskorben a magasabb iskolai végzettség
nem jelentett védéfaktort, hiszen a kvalifikaltabb interja-
alanyok sem rendelkeztek kell6 ismerettel a patologus
orvosok napjainkban megnyilvinulé, igen fontos diag-
nosztikai, prognosztikai és prediktiv szerepérdl.

Megillapithatd, hogy a patolégusok egymas kozotti
napi szintd konzulticidja elengedhetetlen betegbizton-
sagi kérdés, hiszen valid diagnozis alapjan lehet a megfe-
lel6 beavatkozast elvégezni. Ugyanakkor a kérmeghata-
rozasban kulcsfontossigli szerepet bet6ltd patoldgus
szakorvosok szima Magyarorszigon jelentésen elmarad
az igényektdl, és az ebbdl fakadé leterheltségiik miatt a
diagnosztikai tévedések kockdzata és a kormeghatirozds
ideje is megnovekedett. Ezek egytittesen a betegek gyo-
gyulisi esélyeinek csokkenéséhez vezethetnek.

Az egészségiigyi szolgiltatokkal, illetve az egészség-
tgyi dolgozokkal szemben kezdeményezett felelGsségi
cljardsok, a betegjogi panaszok szimdnak tendencidja a
mindennapos egészségiigyi ellitisban egyre inkabb érez-
teti hatasdt, igy megjelent és egyre inkabb ,terjed” a de-
fenziv gyogyitas gyakorlata. Mikozben ez nem segiti el
a betegek koltséghatékonysagi szempontokat figyelembe
vevs, optimalis gyogyulasat.

A fenti ellatasszervezési nehézségek figyelembevételé-
vel meggy6z6désiink, hogy a betegedukacié, a laikusok
tudasszintjének emelkedése javithatja az orvos—beteg
kommunikacié hatékonysigat, ezzel egyiitt néne a bete-
gek egytittmkodési hajlandosiga, javulna gyogyuldsuk
esélye, emelkedne a betegbiztonsig, elkeriilhetévé val-
nanak, de legaldbbis csokkenthet§ lenne az orvosi miihi-
bak bekovetkeztének valdszintsége.

Mindenképpen érdemes lenne a kutatast nagyobb kor-
ben, a jelenleg alkalmazott kérdések feliilvizsgalataval
tovabb folytatni. Kiilonos tekintettel a pilot kutatds so-
ran felderitett neuralgikus pontokra, annak érdekében,
hogy az onkolégiai ellatis sorin az egészségiigyi szolgal-
tatast nyjtd szakemberek, a betegek és hozzitartozok
egyardnt nagyobb biztonsigban érezzék magukat.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztdis: F. H. J.: A kutatisi médszertan
kidolgozasa, statisztikai elemzés, a kézirat elsé véiltozati-
nak elkészitése, javitds. Sz. A., A. B., T. E.: Kérd6ivszer-
kesztés, szakirodalom-kutatds, interjok készitése, a ta-
nulmany kiegészitése. A kozlemény végleges valtozatat
valamennyi szerzd clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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TEVESZMEK AZ ALTERNATIV GYOGYASZATBAN?

A szerzd molekularis biologusként elszantan kiizd az altudomany

és a beteg ember kiszolgaltatott helyzetét kihasznalo ,kuruzslas” ellen.
Konyvében a kovetkezd kérdéseket veti fel, allasfoglalésa egyértelm:

¢ \/an-e tudomanyos alapja az iriszdiagnosztikanak, homeopatianak,
Itigositasnak, energiamezoknek?

o \Viiért csokken a tudomanyos gyogyitas presztizse, mig az alternativ
gyogyitas népszeriisége egyre n?

KORUL

BOLDOGKG| zsqy 1o
ALTERNATI'V GVOG\’I’T&S

TAPLALKOZAS
ATUDOMANYDS y
ALAP GGYA
HaREA e U 6Y6eyvAszaT Jov6 e
Z
o
P
()
AKADEMIAL K1an |

N
\\_//

* Hogyan mérhetd a terapia, a diéta hatasa, miért hisznek a betegek csodaszerekben?
* \Viiért hajlandok sokan komoly dsszeget aldozni kétséges hatast terapiakra,

szerekre, gyogyhatasu készitményekre?
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