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,A betegségeket
kezelem. A betegeket
csak arra talaltak ki,

hogy a munkankat
nehezitséek. Ha nem
beszéliink veliik, akkor
nem hazudhatnak, és
mi sem hazudhatunk.
Az emberiséq tul van
értéekelve.”



,,Nekem teljesen
modern betegségem
van, tudod? Orvosok

nem is veszik észre. En
meg nem arulom el,
nem vagyunk olyan jo
viszonyban. Az orvos
sem mondta meg,
hogy mit irt fel, en
sem mondom meg,
hogy mire
hasznalom.”

<.
O:s’o
2

Egészségligyi Menedzsment

//////

Department of Health Care Systems Management
and Quality Management for Health Care



1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol

13. § (1) A beteg jogosult a szamara egyéniesitett
formaban megadott teljes koru tajékoztatasra.

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

(4) A betegnek joga van megismerni ellatasa soran az
egyes vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését kovetoen
azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a

Ol eltéro eredményt és annak okait.
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 Fogyasztoi attitliid
— az egészségligyi ellatasra, a gyodgyitasra egyre inkabb
szolgaltatasként tekintenek a betegek, paciensek
* Orvosi hivatas hanyatld presztizse

* A tarsadalom bizalmatlansaga (esetleges ellenséges
viszonya) az orvosokkal, az egészségiigyi

szolgaltatokkal szemben
Kapocsi Erzsébet: ,Boldogtalan orvosok” — a jelenség és ami mogotte van.
LAM Lege Artis Medicinae, 2011. (21. évf.) 8-9. sz. 584-588. old.
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e Mihiba perek nem megfelelo keretek kozott
torténo kezelése

« A gyodgyitas autonomiaja sérul és az orvosok
minden lépését megfertozi a tudat, hogy ,,ha rosszul
dontok, beperelnek”

 Defensive medicine: az orvos diagnosztikus és
terapias tevékenysége eltorzul az egzisztenciajat és
tevékenységét veszélyezteto félelem miatt.
oo,
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e A betegek még akkor sem jelentkeznek
kartéritési igénnyel az olyan orvosoknal, akikkel
kolcsonos bizalmi kapcsolatot épitettek ki, ha
orvosi hibara gyanakodnak.

 Azokban az esetekben, amikor a beteg ugy érzi,
hogy nem hallgatjak meg, eltitkolnak valamit
eléle, nem beszélnek vele nyiltan, nem vonjak
be a dontésekbe, akkor wvalosziniibb, hogy
ugyvédhez fog fordulni.
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Ebben a felalldisban az egyszerlii beleegyezés elve
mukodott, vagyis az orvos tudja, mire van sziiksége a
betegének, mit kell tennie a gydgyulasa érdekében.

— A szerinte legcélravezetobbnek tartott kezelést megallapitotta,
amit a beteg informacio és kérdés nélkiil elfogadott.

Ez a viszony miikodoképes volt egy olyan kozosség

életében, ahol az orvos tisztaban volt a betegei

koriilményeivel, ismerte a csaladjat (oroklott

betegségek, anamnézis).

— Ez mind eldsegitette az orvos munkajat, amellett, hogy nagy
tiszteletnek orvendet, ami bizalmat hozott létre orvos és

4. betege kozott.
PR ISTS
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1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol

15. § (1) A beteget megilleti az onrendelkezéshez vald
jog (...)

(3) A betegnek joga van arra, hogy a kivizsgalasat és
kezelését érinto dontésekben részt vegyen.

Az e torvényben foglalt kivételektol eltekintve barmely
egészségiigyi beavatkozds elvégzésének feltétele, hogy
ahhoz a beteg megtévesztéestol, fenyegetéstol és
kényszertol mentes, megfeleld tajékoztatason alapulo
beleegyezését adja.
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Ember vs. Betegség

* Pszichologiai és
tarsadalmi tényezok
figyelembevétele

* Személyesebb,
szorosabb kapcsolat

 Jobb kommunikacio
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 Amerikai kutatasok szerint az orvosok a talalkozast

kovet6 nagyjabol 12-18. masodpercben szakitjak félbe a
beteget és teszik fel az elsé kérdést.

Beckman (1984): The Effect of Physician Behavior on the Collection of Data

Rhoades (2001): Speaking and interruptions during primary care office visits

e Orvostudomany rohamos fejlédése noéveli/novelheti a

tavolsagot a felek kozott. -

o eltargyiasulas”, ,p@ciens” |
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* Minden nap latta a beteget, beszélgetett vele,
megvizsgalta és ezzel a személyes kapcsolattal azt
az lUzenetet tovabbitotta kimondva-kimondatlanul,
hogy mellette van, akarmi is torténjen.

 Szamtalan esetben tapasztalhatdo, ha a beteg ugy
érzi, hogy figyelnek ra, meghallgatjak és igyekeznek
mindent megtenni érte, akkor el fog tudni fogadni
bizonyos hibakat is.

’::’. Anamnézis & Fizikadlis vizsgalat
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 Akar ténylegesen mihibaknak minosiiléo esetekben
is elmaradhat a per, ha megfelel6 a kommunikacio.

e Sok esetben az orvos elhallgatja az esetleges
hibakat, jelentkez6 mellékhatasokat, holott ha
magyarazattal szolgalna, megoérizhetné a beteg
bizalmat, egy bocsanatkéréssel pedig még a
jogosnak tuno per is elkeriilheto lehet.

Byington (2000): Commentary: communicating with patients
Vincent (1994): Why do people sue doctors?A study of patients
and relatives taking legal action.
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vs.

 Modellvaltas gydgyitasban:
— Biomedikalis modell

2

— Bio-pszicho-szocialis modell (6sszetettebb feladat)

 Modellvaltas az orvos-beteg kapcsolatban:
— Nem paternalisztikus
— Nem fogyasztoi Shared
Consumer

— Kolcsonossé i Clopra decision
Kolcsonosség modellje “holce i choice

Partnership
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,Mondtam az
orvosnak, hogy
engem mindenki
utal. Azt mondta, __
ne legyek
nevetseges, mégqg
nem is talalkoztam
mindenkivel.” "
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