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Az egészségiigyi ellatds soran tapasztalt problémdk miatt egyre tobb a kartéritési per, azonban egyes orvosokat na-
gyobb valészintiséggel, illetve gyakrabban perelnek be, mint masokat. Szdmos kutatds igazolja, hogy ennek az okai
kozott a perbe fogott orvosok kapcsolati, kommunikdcids készségeinek a hidnyossigai jatsszak a legf6bb szerepet —
tobbek kozott a beteg kikérdezésének, meghallgatisanak, az informaciok dtadasanak az elégtelenségei. Kiemelt jelen-
t6sége van a kommunikiciénak a betegellatas sordn bekovetkez6 hibdk kezelése sordn is. A legtobb orvos a hiba el-
titkoldsdra torekszik, ez azonban a beteg dllapotinak tovibbi romldsihoz vezethet. Azokban az intézményekben,
amelyekben a hibakkal kapcsolatos nyilt kommunikaciot — az egészségiligyi teamen beliil és a beteg, illetve a hozza-
tartozo felé egyardnt — bevezették, csokkent a kartéritési perek szima. A kartéritési perek az orvosok szdmdra is nagy
megterhelést jelentenek, ezért sziikség lenne az orvosok timogatasi lehetGségeinek kialakitisara, kommunikdcios
képzésekre, valamint arra, hogy a jogi kornyezet is timogassa az ellatasi hibak nyilt kommunikaciéjat. Orv. Hetil.,
2016, 157(17), 654—658.
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Aspects of communication regarding medical malpractice suits

Due to problems experienced in health care, there is an increased amount of malpractice suits nowadays. Neverthe-
less, some physicians are more likely to be sued, or more frequently sued, than others. Numerous studies indicate that
this phenomenon fundamentally results from a lack of interpersonal and communication skills on the part of the sued
doctor, namely, deficiencies in questioning the patient, listening, conveying information, etc. Communication is of
pivotal importance in patient care vis-a-vis medical errors as well. The majority of physicians aim to conceal the error,
albeit this may lead to further deterioration of the patient’s condition. In institutions where open communication
regarding errors was introduced within the medical team and toward the patient and their family alike, the number
of malpractice suits decreased. It is crucial to establish a means of support for doctors, and to promote communica-
tion trainings, as well as a supportive legal environment.
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A kértéritési perek gyokerei a XVIII. szdzadig nytalnak
vissza: ebben az idészakban alakitottak ki az orvosok fe-
lel6sségének jogi kereteit Nyugat-Eurépaban és az Egye-
siilt Allamokban. Egészen az 1970-es évek kozepéig
azonban ritkasignak szdmitottak az ilyen perek [1]. A
XX. szdzadi orvostudomdny ugrisszer( technikai fejlé-
dése, az orvos—beteg kapcsolat dtalakuldsa és az egész-

ségiigyl ellatds szolgaltatds jellegének kialakuldsa azt
eredményezte, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban
az 1970-es évek kozepén rovid idd alatt jelentGsen meg-
novekedett az egészségiigyi kartéritési perek szdma [2].
Hazankban ugyanez a folyamat némileg megkésve, a
rendszervaltist kovetSen zajlott le, azéta azonban a kar-
téritési perek szima jelentés novekedést mutat [3].
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Az orvosi kommunikacio szerepe
a kartéritési perek inditasaban

A Kkartéritési perek novekvs szidma ellenére valdjaban a
legtobb ellatasi hiba nem eredményez pert. Tobb vizsga-
lat egybehangzé eredménye szerint a nem megfelel§ el-
latasra visszavezethet$ hibaknak csak 1-2%-a végzddik
perrel. A legtobb paciens, aki elldtdsa sordn hibat tapasz-
tal, ignordlja azt, vagy mds aton fejezi ki elégedetlensé-
gét (példiul a betegjogi képvisel6hoz fordul), esetleg
orvost, illetve intézményt valt [4]. Figyelemre mélt6 to-
vabba, hogy szakmitdl fliggben az orvosoknak egy ki-
sebb csoportja, 2-8%-a kozott oszlik meg a kartéritési
osszegek 50%-a. Amennyiben az adatokat nem szakmak
szerint, hanem a teljes orvostirsadalomra vonatkoztatva
szemléljiikk, az eredmény még karakterisztikusabb: a le-
zart perekben megitélt kirtéritések osszegének 85%-a az
orvosok csupdn 3%-a kozott oszlik el [5]. Ezek az adatok
arra utalnak, hogy a legtobb beteg még akkor sem indit
pert, ha ellatasi hibdt tapasztal, masrészt pedig egyes or-
vosokat nagyobb valoszintiséggel, illetve tobbszor perel-
neck be a betegeik, mint méasokat. Milyen okok allhatnak
ennek a hitterében?

Szamos vizsgalat hasonlitotta 6ssze a beperelt orvoso-
kat azokkal, akik ellen nem inditottak pert. Logikusnak
tlinne, hogy azoknak az orvosoknak kell birésig elé allni-
uk, akik szakmailag rosszabbak, mint a tirsaik, a vizsgala-
tok azonban ezt a feltételezést cafoljik: a beperelt orvo-
sok végzettsége, szakmai ismeretei, technikai készségei, a
betegellitas objektiv paraméterei nem rosszabbak azok-
nal, akik ellen nem inditottak pert. A két csoport kozott
nem talaltak kiilonbséget a kezelt paciensek betegségének
stlyossaga és a betegek karaktere tekintetében sem [5, 6].

A kutatdsok azonban gjra és Gjra kiilonbséget jeleztek
a két csoport kozott az orvosok kommunikdcios stilusa-
ban [7-11]. A beperelt orvosokra egyarant jellemz6 volt,
hogy kevésbé hallgattak végig pacienseik panaszait [10],
éreztették, hogy kevés idejiik van rajuk [7] és tal kevés
informaciét adtak nekik [7, 9-11]. A kevésbé perelt or-
vosok ezzel szemben tobbet torédtek azzal, hogy a vizs-
gilat menete atlithatobb legyen a paciens szdmadra, szive-
sebben hallgattidk meg &ket, tobbszor hasznidltik a
humor eszkozeit, tobb és tisztibb magyarazatot adtak a
pacienseknek, batoritottak Sket kérdések feltevésére [8].
A verbalis kommunikicié mellett a perek inditasat befo-
lyasolhatja az orvos nonverbalis kommunikicidja is. Egy
vizsgalat soran 6nkéntesek egy rutin orvosi konzulticié
csupan 20 masodpercnyi hangfelvételébdl megbizhatéan
tudtak jelezni, hogy az adott sebésznek volt-e kordbban
mihibapere vagy sem — tobbek kozott a beperelt sebé-
szek hangjanak dominansabb jellege alapjan [12].

Az orvosi hibak, tévedések kozlése

Az orvos-beteg kapcsolat, a kommunikicié minGsége
mellett az orvosi hibdk kezelésének modja is gyakran ve-
zet per inditasahoz.

Az orvosi hibdkkal kapcsolatos attittidok az Egyestilt
Allamokban és Nyugat-Eurépaban sokat viltoztak az el-
mult évtizedekben. A régebbi szemlélet szerint egy jo
orvos nem kovethet el hibat. Az orvosi hiba elkovetése
szégyennek szamitott, igy az orvosok a hiba eltitkolasara
torekedtek. Amennyiben a hiba mégis napvilagra keriilt,
az orvosnak sulyos retorziokkal kellett szembenéznie
(beleértve akar az elbocsatdsat is), szakmdjan beliil kiko-
z0sitetté valt. A szakirodalomban gyakran hasznaljak
erre a korszakra a ,,rossz alma” hasonlatot: a hibas almat
el kellett tavolitani az egészségesek kozil. A hallgatis,
a szégyen és a hibdztatas szemlélete azonban elavult.
A mai szemlélet szerint egy orvos tobb évtizedes palyatu-
tdsa sordn elkeriilhetetlenek a hibdk, 4m ezek szdmat mi-
nimalizalni kell rendszerszintd megel6z6, timogatd és
ellen6rz6 mobdszerekkel. Ennek kovetkeztében, ha az
egészségiigyi ellatds soran hiba torténik, akkor az min-
den esetben rendszerszintli problémadkat is jelez. A hi-
békkal éppen ezért a mai szemlélet szerint nyiltan kell
foglalkozni. Egy hiba bekovetkezése esetén a teljes orvo-
si teamnek egytitt kellene dolgoznia azon, hogy a hiba
kovetkezményeit elharitsa vagy minimalizalja — a hibadban
leginkabb érintett orvos igy a kikozosités helyett timo-
gatisban részesiil. A hibdk kivizsgildsinak legf&bb célja a
rendszerszint( hidnyossagok feltardsa és kijavitdsa, annak
érdekében, hogy hasonlé hiba ne kévetkezzen be tobbé.
Az orvosi hibdkkal kapcsolatos modern szemlélet tehat a
nyilt kommunikicié, a timogatis, a betegbiztonsag
szempontjait helyezi el6térbe. Ennck a szemléletnek az
elterjedése és gyakorlati alkalmazasa a betegeknek, a hi-
bdban leginkibb érintett orvosoknak és az egészségiigyi
intézményeknek egyarint érdeke [13-15].

Az orvosi hibakkal kapcsolatos szemlélet atalakuldsa-
nak megfelelGen valtozas zajlik az orvosok attitlidjeiben
is a hibdk, tévedések kozlésével kapcsolatban. A , hallga-
tas kultardja” helyett egyre tobb orvos véli tgy, hogy ha
egy orvos hibazik, akkor errdl a beteget is tdjékoztatni
kell. Egy gyermekorvosok korében végzett vizsgilatban
példaul azt taldltak, hogy egy stlyos hibit az orvosok
97%-a, egy kisebb hibit 90%-a, egy egészségkarosodast
nem okozo tévedést pedig 82%-a tart kozlendének [16].
A témakor szakirodalmat attekintd szisztematikus review
eredményei is azt mutatjak, hogy az orvosok az attit(-
dok szintjén dltaliban tdmogatjak az orvosi hibak nyilt
kozlését [17].

Hasonl6 a betegek véleménye is — s6t 6k még nagyobb
aranyban varnak el orvosaiktdl, hogy a hibakrdl tajékoz-
tassak Gket. Egy 499 sziil§ bevondsaval végzett vizsgilat
szerint a stlyos hibdk kozlését a résztvevSk 99%-a virja el
[18]. Egy masik vizsgilatban a piciensek 98%-a még a
kisebb hibdk kozlését is fontosnak tartotta [19].

A mindennapi gyakorlatban azonban jelentSs szaka-
dék tatong az orvosok attit(idjei és tettei kozott. A vizs-
galatok altaliban azt jelzik, hogy az orvosoknak legfel-
jebb az egyharmada beszél nyiltan az ellatds soran
elkovetett hibakrél [20, 21]. Egy gyakran idézett kuta-
tasban 254 csaladorvost kérdeztek meg életiik legna-
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gyobb hibajarél — mint kideriilt, errél csupan az orvosok
24%-a tjékoztatta a beteget vagy annak csaladtagjait
[22]. A kozlés elmaraddsianak hitterében szimos ok ta-
lilhaté, egyéni szinten tobbek kozott a jogi kovetkezmé-
nyektdl valé félelem, a szégyen érzete, a szakmai presz-
tizsvesztés miatti aggodalom, az orvos—beteg kapcsolat
megromlasatol valé félelem, a nehéz helyzetek kezelésé-
vel kapcsolatos kommunikaciés készségek hianya, szer-
vezeti szinten a hibdk kezelésének nem megfelel§ szerve-
zeti kulttraja, tarsadalmi szinten pedig az a jogi
kornyezet, amely a hibakat nyiltan feltir6 orvosokat st-
lyos kovetkezményekkel fenyegeti [15].

Kétségtelen, hogy szdmos érv szol a hibak nyilt kozlé-
se mellett és ellene is [23], 4m a témakorben végzett,
immar igen nagyszdmu vizsgalat alapjin egyértelmten
megillapithatd, hogy jéval tobb haszonnal jir a nyilt
kozlés, mint az eltitkolas. A fentebb mar emlitett érvek
mellett a vizsgalatok arra is rimutatnak, hogy a nyilt koz-
1ést gatld hiedelmek esetenként tévesek. Vizsgilatok sze-
rint példaul nem a hiba nyilt kozlése, hanem éppen ellen-
kez6leg, a hiba eltitkoldsdra val6 (gyakran eredménytelen)
torekvés vezet az orvos—beteg kapcsolat stilyos megrom-
lasahoz — ez a magatartis negativ érzelmeket vélt ki, és
noveli a jogi 1épések valdszintiségét [24]. Amint a hibak
kozlésére vonatkozé szisztematikus review tanulmanyok
[17,25] eredményei is mutatjak, a betegek ebben a hely-
zetben azt varjak az orvostél, hogy beszéljen nyiltan az
ellatds soran bekovetkezett hibarél, mondja el, hogy mi
tortént, miért tortént, mindez milyen hatist gyako-
rol(hat) az 6 egészségi allapotira, mit fognak most tenni
érte, tovabba az orvos fejezze ki sajnilkozasit, s mondja
el, milyen [épések megtételét tervezik annak érdekében,
hogy mindez ne ismétl6dhessen meg. Amennyiben ezek
az clvarasok nem teljesiilnek, a betegek elégedetlenek
lesznek, s gyakran éppen ez vezet per inditisihoz. Egy
kutatisban, amelyben 227, pert inditott beteg, illetve
hozzatartozé motiviacioit vizsgaltak, arra az eredményre
jutottak, hogy kevesebb mint 15%-uk tartotta megfelel6-
nek az orvostdl kapott tijékoztatist, a pert inditék 91%-a
jelolte meg a motivacioi kozott, hogy magyarazatot sze-
retett volna kapni arra, mi tortént, 67%-a pedig azt, hogy
nem vették figyelembe az érzelmeit [26].

Mindezen eredmények alapjan 2001-ben a Joint
Commission mindségbiztositisi szervezet az Egyestlt
Allamokban megalkotta az elsS, orszigos hatdskor( koz-
1ési protokollt, amely el6irja a nemkivanatos események-
6l sz616 nyilt tajékoztatast. Ennek bevezetését a szerve-
zet a korhazak akkrediticiéja sordan innen kezdve
figyelembe vette. Nem sokkal késébb Ausztralidban,
majd az Egyesiilt Kirdlysigban is dtfogd programokat in-
ditottak az egészségiigyi ellatis soran bekovetkez§ nem-
kivinatos események nyilt kozlése érdekében [27].

Tobb kutatas is vizsgilta a nyilt kozlést timogato
programok hatdsait. Az Egyesiilt Allamokban az els§
ilyen programot Lexingtonban, a Veterans Administra-
tion Medical Centerben vezették be, 1999-ben. Ezt ko-
vetSen 13 év alatt 170 incidenst kezeltek ilyen szemlélet-
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tel, ezek koziil csupan 3 esetben inditottak pert a kérhaz
cllen. A szervezet a legmagasabb kartéritési Osszeget fi-
zet$ intézmények koziil a program bevezetése utan a
legalacsonyabb Osszeget fizetGk kozé keriilt at [28]. A
program nyoman ,,Sorry Works! Coalition” néven létre-
jott egy orvosokbdl, jogaszokbdl, biztositisi szakembe-
rekbdl és paciensekbdl all6 szervezet (honlapjuk: http: //
www.sorryworks.net), amely a nyilt kozlés elveinek és
gyakorlatanak terjesztését, az ezzel kapcsolatos akada-
lyok lekiizdését tekinti legf6bb céljanak [29].

A Michigani Egyetemen 2001-ben megkezdték a
Joint Commission ajdnlasainak alkalmazasat, s 2003-t6l
mir kivétel nélkil minden elkovetett hibat nyiltan k6zol-
tek a paciensekkel. Bar a program kapcsin sokan a perek
szamanak novekedésére szamitottak, ennek az ellenke-
zGje tortént. 2001-ben még 121 4j per indult az intéz-
mény ellen, 2006-ban mar csak ennek a fele, 61. 2001-
ben Osszesen 262 per volt folyamatban az intézmény
ellen, 2007-ben mér csak 83 [30]. A nyilt kozlési prog-
ram elsd hat évében (6sszehasonlitva az el6z6 hat év ada-
taival) az egyetem orvosi hibdkkal kapcsolatos koltségei
(perkoltségek és peren kiviili egyezségek koltségei egytit-
tesen) Osszesen 61%-kal csokkentek [31].

Megbesz¢lés

A jelen tanulminyban idézett vizsgilatok meggy6z&en
bizonyitjak, hogy az orvos—beteg kapcsolat min&ségé-
nek, a megfelel6 orvosi kommunikdciénak kiemelt szere-
pe van a betegbiztonsag javitisiban és a kartéritési perek
megel6zésében. Az orvosi hibdkkal kapcsolatos korabbi
szemlélet, a hallgatas kultardja, a titkol6zas, a kikozosités
nem jelent megolddst a problémakra, s6t stlyosbitja azo-
kat. A nyilt kommunikacid, a timogaté magatartds min-
den érintett (orvos, beteg és intézmény) szamara el6-
nydsebb lenne. Ez a valtozds az Egyesiilt Allamokban és
Nyugat-Eurépdban mar megindult — Magyarorszigon
azonban jelenleg még dltalinos gyakorlatnak tekinthetd
a torekvés az orvosi hibdk eltitkoldsara.

Ahhoz, hogy a szemléletben és a gyakorlatban egya-
rant valtozds torténhessen, tobb mindenre is sziikség
lenne. Mindenekel6tt az orvosok kommunikaciés képzé-
sének fejlesztésére. Az ilyen iranya képzések sziikséges-
ségére és hatékonysigira szimos tanulminy hivja fel a
figyelmet [32-34].

Az orvosi kommunikacios képzések teriiletén mar Ma-
gyarorszagon is vannak pozitiv viltozasok. 1993-ban a
budapesti orvosi egyetemen kotelezé tantirgyként ve-
zették be a kommunikici6 oktatasat. Ma mar — kiilonbo-
26 keretek kozott — valamennyi hazai orvosi egyetemen
a képzés része a kommunikaciés ismeretek elsajatitasa.
A GYEMSZI (kés6ébb: ENKK) 2014-2016 kozott szer-
vezett tovabbképzést gyakorl6 orvosok szimara az orvo-
si hibdk kommunikaciéjarél a Semmelweis Egyetemen
orvosi kommunikacié oktatéinak részvételével. Ebben a
programban 6sszesen kozel 700 orvos vett részt. Mas
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képzések keretei kozott (példaul Szegeden) is sor kertilt
mdr az orvosi hibak kommunikicidéjanak oktatasara.

A szemléletviltas elGsegitéséhez azonban tovabbi 1é-
pésekre is szlikség lenne. Hasznos volna, ha a szakmai
irdnyelvek integralnak az adott szaktertileteken az orvos—
beteg kommunikiciéra vonatkoz6 kutatisi eredménye-
ket és ajanlasokat is. Hasznos lenne, ha Magyarorszagon
is 1étezne az orvosi hibidk kozlésére vonatkoz6 szakmai
irdnyelv — a Kanadai Betegbiztonsagi Intézet mar készi-
tett ilyen Gtmutatét [35]. Fontos lenne az is, hogy az
egészségiigyi intézmények rendelkezzenek az ellatdsi hi-
bék kozlésére vonatkozé protokollal [27]. Magyarorsza-
gon itt még nem tartunk, 4m ezeken a teriileteken is ta-
pasztalhatok biztaté jelek: a betegbiztonsig kérdéseinek
el6térbe kertilése (amit tobbek kozott a NEVES Beteg-
biztonsigi Program létrejotte, a Magyar Betegbiztonsagi
Tarsasag megalakuldsa, betegbiztonsagi konferenciak je-
leznek) felszinre hozta az orvosi hibdk kérdéskorét is.

Az orvosi hibak kozlésével kapcsolatos szemlélet és
gyakorlat megvaltozasihoz sziikség lenne tovabba a jogi
kornyezet valtozasara is. Az Egyesiilt Allamok tobb tag-
allamaban, Kanada tobb tartomdanyaban és Ausztralidban
is hatdlyba 1éptettek mdr olyan jogszabalyokat, amelyek
az egészségligyi ellatds soran torténd hibik miel6bbi fel-
tardsat tamogatjik. Ezek a jogszabalyok altalaban leszo-
gezik, hogy a hibdrdl valé tijékoztatis nem jelenti a fele-
16sség elismerését, esetenként pedig kizarjak azt, hogy az
orvosi tajékoztatas kapcsan elhangzottakat a késGbbi el-
jarasokban az orvos ecllen felhaszndlhassik. Az esemé-
nyek okainak, a felel¢sségnek a megallapitisa igy egy ké-
s6bbi vizsgilat eredménye lehet, amely fiiggetlen az
orvosi tijékoztatastol. Az ilyen jellegli jogszabilyok
eredményesen segithetik a nyilt kozlés terjedését [36,
37].

Ahhoz azonban, hogy a képzéseken megszerzett isme-
retek, a szakmai protokollok el8irdsai és a jogszabilyi le-
het&ségek a mindennapi gyakorlatba is beépiiljenek, az
egészségiigyi intézményeknek maguknak kell olyan szer-
vezeti kultarat kialakitani, amely a betegbiztonsdg javita-
sa érdekében timogatja a hibdk nyilt kommunikalasat
[36].

Ezeknek az elveknek a megvaldsitasa esetén azok a pa-
ciensek, akiknek az ellitdsa soran hiba tortént, miel6bbi

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztas: P. J.: A tanulmany strukttraja-
nak kidolgozisa, a szakirodalom feldolgozisa, a kézirat
megszovegezése. E. K.: A szakirodalom feldolgozasa, a
kézirat megszovegezése. A kézirat végleges valtozatat
mindkét szerzé elolvasta és jovahagyta.
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