EREDETI KOZLEMENY

Betegjogok etnikai metszetben

Lukics Agnes = Feith Helga Judit dr.

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomanyi Tanszék, Budapest

Bevezetés: Egészség- és betegségtudatunk kulturalisan meghatdrozott, etnikai és vallasi szocializaciénk az egészség-
tiggyel kapcsolatos attittidjeinket is alakitja. A tobbségi tarsadalom normadin alapul6 betegjogok és betegkotelezettsé-
gek a mindennapi gyakorlat sordn tobbszor szembekeriilnek a roma népesség kisebbségi normaival. Célkitiizés:
A szerzGk célja annak feltirdsa, hogy a roma népesség egészségiigyi elldtisa sordn milyen titkdzési pontok meriilnek
fel a betegjogokkal, valamint a betegkotelezettségekkel kapcsolatban. Médszer: A tanulmdnyban részben orvosantro-
poldgiai és szocioldgiai tanulmanyok eredményeit, részben tobb mint 40, egészségiigyi dolgozok szamara tartott
betegjogi kurzus tapasztalatait haszndltik fel. Evedmények: A kulturilis meghatirozottsigbdl, az alacsony tirsadalmi
statuszbol fakado tényezdk, valamint a kisebbségi 1étbdl ered szocidlpszicholdgiai mechanizmusok egyarant alakitjak
az egészségiigyi ellitds szitudcidit, valamint a betegjogok és kotelezettségek érvényesiilését. Kivetkeztetésck: Az egész-
ségiigyi dolgozok és a roma péaciensek kozotti félreértések tobbsége elsGsorban a kulturilis kiillonbségek ismeretének
hidnydban gyokerezik, ezért is tartjik a szerz6k kiemelt fontossagtinak a transzkulturdlis szemléletméd, valamint a
romolégiai ismeretek népszertsitését az egészségligyi alap- és tovabbképzések soran. Orv. Hetil., 2016, 157(18),
712-717.
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Patients’ rights in ethnic segment

Introduction: The perception of health and sickness are culturally determined and, therefore, ethnic and religious
socialization forms attitudes toward the medical system. During everyday practice, patients’ rights and obligations,
which are based on the norms of the major society, confront Roma minority norms. Azm: The aim of the authors was
to explore the main interferences of patients’ rights and obligations during the medical care of the Roma. Method:
The authors analyzed the results of medical anthropology, health sociology, and the experience obtained from more
than 40 courses about patients’ rights. Results: Cultural determinants, effects of the lower socioeconomic status and
social-psychological mechanism equally form the situations of healthcare and the observance of patients’ rights and
obligations. Conclusions: Most of the misunderstandings between healthcare workers and Roma patients stem from
the lack of knowledge about cultural differences. Therefore, transcultural approach and Romani studies should be
significant part of graduate and postgraduate courses in the field of medical education.
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Roviditések

BEGYKA = Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapit-
vany; Eiitv. = 1997. évi CLIV. tv.; OBDK = Orszagos Beteg-
jogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentaciés Kézpont

Tanulmédnyunk fékusziba egy olyan tirsadalmi kérdést
llitottunk, amely az egészségiigyi ellaitds mindennapjait
is atszovi. Sorra vessziik, hogy a roma'! népesség egész-

! Mivel a ,,roma” kifejezés az oldh cigdnyok romani nyelvébdl ered és ,,férfiem-
bert” jelent, kiziré a ndékkel, valamint a tébbi cigdny népcsoporttal szemben.
Tanulmanyunkban éppen ezért a roma, illetve cigdny szét egymds szinonimdja-
ként haszndljuk, de értve ez alatt a teljes népcsoportot [1].

ségiigyi ellatdsa sordn milyen titk6zési pontok mertilhet-
nek fel a betegjogokkal, valamint a betegkotelezettsé-
gekkel  kapesolatban, hogyan fesziilnek egymadsnak
kulturalis, szocidlis, valamint jogi kérdések [1].
Koztudott, hogy a roma népesség nem csupan hazank
legnépesebb, de a legrosszabb egészségi dllapottal jelle-
mezhetd kisebbsége is egyben. Varhaté élettartamuk at-
lagosan 10-15 évvel rovidebb a tobbségi tirsadalomhoz
viszonyitva, magasabb koriikben a csecsemShaland6sig,
gyakoribbak a korasziilések, a kis stulyt sziiletések. A 14-
taskirosodds, a vashidnyos anaemia, valamint a sziv- és
érrendszeri megbetegedések eléfordulisa tobbszorosen
feliilreprezentalt koriikben a tobbségi tirsadalomhoz ké-
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pest [2-17]. Fontos hangstlyozni, hogy a roma népes-
ség egészségiigyi helyzetét illeten az etnikai dimenzid
szorosan, elvalaszthatatlanul 6sszefonddik szocidlis hely-
zetiikkel. Az alacsony iskoldzottsig, a munkanélkiliség,
a nehéz anyagi kortilmények, a rossz lakdsviszonyok, a
szegény szomszédsig/kornyezet okozta szocidlis hatd-
sok, valamint az egészségiigyi/szocidlis ellatasok elérhe-
téségeinek nehézsége egymasbdl is kovetkezve, illetve
egymast erdsitve rontjak a romdk egészségi allapotat.
Mindezekre befolydssal birnak a megbélyegzettségbdl
takadé pszichoszocidlis hatdsok, amelyek szomatikus ko-
vetkezményei szintén nyomot hagynak az egészségi alla-
poton [11, 13, 18]. A strukturalis és szocidlpszicholbgiai
determinaltsig a kulturalis bedgyazottsiggal is kiegésziil,
hiszen az egészség- és betegségtudat kulturilisan meg-
hatarozott, az etnikai és vallasi szocializacié az egészség-
tiggyel kapcsolatos attitidoket is alakitja [19]. Ugyan a
ciginy kisebbséget nagyon gyakran homogén csoport-
nak tekinti a tobbségi tirsadalom, fontos hangstlyoz-
nunk, hogy a hazai ciganysag nem egységes népcsoport,
hanem néprajzilag, szocioldgiailag és lingvisztikailag el-
téré csoportok — romungrok, olih és beas ciganyok —
osszessége [1, 20]. Ez még inkdbb bonyolitja a kiilonbo-
z6 ritusok, hagyomanyok értelmezését a magyarorszagi
romak vonatkozasaban.

Az 1997. évi CLIV. tv. [21] (tovabbiakban Eiitv.) szé-
leskordien szabdlyozza a betegek és az egészségiigyi dol-
gozok jogait és kotelezettségeit. Bar az Eiitv. hatdlyba
lépése Ota az egészségiigyi szolgaltatok egyre nagyobb
figyelmet forditanak a kilenc nevesitett betegjog betarta-
sdra/betartatisira, ennek ellenére még mindig igen ma-
gas a betegpanaszok szima. Bar a betegjogi panaszok
tényleges szamarol pontos adatok nem allnak rendelke-
zéstinkre, de a 2011-ben megsziintetett Betegjogi, Ella-
tottjogi és Gyermekjogi Kozalapitviny (BEGYKA) jelen-
tése szerint 2004 ¢és 2008 kozott meredek emelkedést
mutatott a betegjogi jogsértések szima. 2004-ben 6750,
mig 2008-ban mar 16 600 jogsértést regisztraltak egy év
alatt, ezt kovetSen ugyan némi visszaesést lehetett
tapasztalni, de maradt a tizezer koriili nagysagrend [22].
A 2012-ben létrejott Orszdgos Betegjogi, Ellatottjogi,
Gyermekjogi és Dokumenticiés Kozponthoz (tovabbi-
akban OBDK) rendelt betegjogi képvisel6i rendszer
adatszolgdltatasa alapjin 2014-ben 12 198 esetben ke-
resték meg a betegjogi képviselSket: informacid/ti-
jékoztatis 54%-ban, panasz 35%-ban, mig észrevétel
11%-ban. Hasonléan a korabbi évek adataihoz, a leg-
gyakrabban megsértett betegjogok: a megfelel§ egész-
ségiigyi ellatashoz valé jog; a tdjékoztatishoz vald jog;
illetve az indokolatlan vérakoztatis, valamint az egész-
ségiigyi dolgozé dltal alkalmazott nem megfelelé hang-
nemet érinté emberi méltésighoz vald jog [23].

Mobdszer

A ciganyok egészségi jellemzdinek, valamint a betegjo-
gaiknak és betegkotelezettségeiknek vizsgalatakor rog-
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ton az adatszerzés problémadjaba iitkoziink, ugyanis az
egészségligyi intézetekben nem regisztraljik kiilon a ro-
miékra vonatkoz6 adatokat az informacios onrendelkezé-
si jogrol és az informacidszabadsagrél szolé 2011. évi
CXII. torvény [24], valamint a nemzetiségek jogairdl
52616 2011. évi CLXXIX. torvény [25] értelmében. Ep-
pen ezért fontosnak tartjuk hangsualyozni, hogy a kiilon-
b6z6 tanulmanyok eredményeit a megfelel$ vonatkozta-
tassal lehet csak értelmezni.

A ciganyok egészségmagatartasat elemz6 vizsgilatok
a kilencvenes évek masodik felében keriiltek fokuszba.
Szamos reprezentativitisra torekvé és még tobb nem
reprezentativ kutatds késziilt a témdban, amelyekben a
cigdnyok kedvez&tlen egészségi jellemzdin tal az egész-
ségiigyi ellatas sordn tapasztalt konfliktusokra is fény de-
rilt.

Tanulmanyunkban 29, 1980 és 2015 kozott publikilt
hazai, romak egészségiigyi helyzetével, egészségiigyi el-
latdsaval kapcsolatos orvosantropolégiai, valamint szoci-
olégiai tanulmdiny eredményeit haszndltuk fel, illetve
2013 és 2015 kozott, 11 egészségiigyi intézményben,
574 egészségligyl dolgozd szamdra tartott, 41, f6ként
16 6ris betegjogi kurzus? tapasztalataira timaszkodtunk.

Eredmények

A tobbségi tarsadalom normadin alapulé betegjogok és
betegkotelezettségek a mindennapi gyakorlat sordn
tobbszor szembekeriilnek a cigany népesség kisebbségi
normaival. Az egészségiigyi ellitishoz, az emberi mélté-
sighoz valé jog, az 6nrendelkezéshez valé jog, a kapcso-
lattartds joga egyarant szamos dilemmat vet fel a romak
és az egészségiigyi ellaitérendszer viszonyaban.

Az ittekintett szakirodalmak alapjin a betegjogok és
-kotelezettségek terén felmertils titkozési pontoknak ha-
rom {6 eredgjét kiilonboztettiikk meg a ciganyok vonat-
kozasiban. A kulturilis meghatirozottsig, az alacsony
tarsadalmi statusz, valamint a kisebbségi 1étbdl fakadd
szocialpszicholdgiai mechanizmusok egyarint alakitjak
az egészségligyi ellatds szituacidit, valamint a beteg- és
az egészségligyi dolgozdi jogok és kotelezettségek érvé-
nyesiilését (1. dbra).

Kulturdlis meghatarozottsay

A modern tarsadalmak medikalizacidjaval az emberi élet
meghatarozé eseményei — mint a sziiletés, halal — is kor-
hazi keretek kozé keriiltek [26]. A tobbségi és kisebbségi
normak eltérései miatt a betegjogok és betegkotelezett-
ségek szdmos esetben szembekeriilnek egymdssal,
amennyiben példaul a kérhazi hazirend betartisa, vala-
mint a hagyomdnyok dpoldsa nem valdsithaté meg egy

2 Az akkreditdlt betegjogi kurzusok a TAMOP 6.2.2. (képzési programok az
egészségligyi dgazat szolgiltatdstejlesztése érdekében) program keretén beliil va-
l6sultak meg.
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Egészségligy
ellatas

1. dbra | A ciginy népesség egészségiigyi ellitasit meghatirozo6 tényezdk

idében. A hazai cigidnyok esetében ez utébbi ellentét
legplasztikusabban a halilhoz/halotthoz és az ehhez
kapcsol6dé szokisokban jelenik meg, ezt alabb részlete-
sebben targyaljuk. Ezen a ponton azonban még egyszer
szeretnénk hangsulyozni, hogy a kulturilis meghataro-
zottsdg ciginy kozosségenként eltérd, nem csupan attdl
fiiggben, hogy romungro, olih vagy beds cigany csopor-
tokrdl beszéliink, de az adott kozosség zartsagit, szeku-
larizaltsagat tekintve is.

A gyermekvarasnak a hagyomany6rz6 cigany csopor-
tok korében — eltekintve a kozéposztilytél — nincs a
tobbséghez hasonlé kultaraja, a virandos n6t nem kimé-
lik a mindennapi tevékenységektdl, statusza a gyermek
megsziiletése utin valtozik csak [4, 15, 27-29]. Nemé-
nyi Maria ciginy anyakkal folytatott kutatdsabol [4] ki-
deriil, hogy el6fordul, hogy az orvos és az apoldk nyo-
matékos kérése ellenére sem marad a kérhdzban a
veszélyeztetett terhességl kismama, hiszen szégyenben
maradna az otthoni teendSk elhanyagolasa miatt. A ku-
tatds megerdsiti, hogy a roma nék attitlidjei mogott nem
feltétleniil tudatlansag, kiszolgaltatottsag all, hanem erd-
teljesen érvényesiilnek a sajait kozosségben csaladdal,
gyermekvillaldssal kapcsolatos tudatos tradiciok. Ebben
az esetben a betegoldalon az egészségiigyi intézmény el-
hagyasanak joga titkozik az orvosi elSirasok betartisaval,
valamint az egészségiigyi személyzettel vald egyiittm-
kodés betegkotelezettségeivel. Az egészségiigyi szolgal-
tatd oldalan viszont az ellatasi kotelezettség terhe s fele-
16ssége jelenik meg, és ez nem pusztin jogi, hanem
moralis kotelezettségként is jelentkezik. Egyes hagyo-
many6rz6 — leginkabb oldh és beas cigany — csoportok-
nal a nék alarendeltsége nem teszi lehetévé az 6ndlld
dontések meghozatalit egészségiigyi szitudcidkban sem,
ez korlatozza az onrendelkezéshez valé jogot [4, 28,
29]. Ez az attitid azonban a jogképesség és a cselekvd-
képesség polgiri jogi és egészségiigyl jogi normainak
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egyaltalain nem feleltethet6 meg. Az erésen tradicionilis
tarsadalmi normarendszer miatt a n6 nem maradhat férfi
kisérs nélkiil egyediil — ez az orvosi vizsgalatokndl konf-
liktust eredményezhet, hiszen az egészségiigyi szolgalta-
t6 nincs felkésziilve a betegek ellenkezé neml hozzatar-
tozodira (rdaddsul nem csak egy, hanem adott esetben
tobb kisérére). Ez a kulturalis kotottség korlitozhatja a
beteg orvosi titoktartashoz val6 jogidnak rendeltetéssze-
rd gyakorlasat, riadisul ez kihathat a beteg megfelels
egészségiigyi ellatasira is, hiszen el6fordulhat, hogy a
beteg a kisérd jelenléte miatt nem teljeskortien tajékoz-
tatja az egészségiigyi ellitdsiban kozvetleniil részt vevs
személyeket. A kevésbé szekularizalédott ciginy kozos-
ségekben a fokozott szemérem miatt tabuként tekinte-
nek a szexualitishoz kapcsolédd kérdésekre. Ez gatat
szab az errdl val6 kommunikiciénak a csaladban, illetve
az egészségiigyi ellatds sorin egyarint [28-33], amely
jelentésen meghatirozza a tdjékoztatiashoz valé jog gya-
korlisat, de ezzel Osszefiiggésben a beteg megfelels
egészségligyi ellatasit, az onrendelkezési jogit, az egész-
ségiigyi intézmény elhagyasianak jogit, valamint az elld-
tas visszautasitisinak jogat is.

A halal a legtobb roma csoport kultarajiban nem ese-
mény, hanem folyamat, amig e viligb6l az elhunyt foko-
zatosan dtmegy a talvilagra (6 hét). A gyisz, virrasztis,
valamint a halott korili teend6k pontos betartasa azért is
kilondsen fontos, mert ha mulasztas torténik a rokonsag
részérdl, ugy tartjak, a halott szelleme visszajar majd. Az
egyre tobb kérhiazban elérheté gydszszoba jé lehet&sé-
get biztosit — nem csupan a ciginy népesség esetében —
arra, hogy a gydszol6 rokonsig megfelel6képpen el
tudjon buicstizni halottjatél. A boncolas és a szervek eltd-
volitasa ugyancsak konfliktust eredményezhet az egész-
ségiigyi szolgiltat6 és az elhunyt hozzitartozoi kozott,
hiszen szintén szembemegy a roma hagyomanyokkal: a
test csak egészben teljes, az ez irdnti tiszteletlenség ki-
vilthatja a halott rosszindulatat [28, 32-34]. Az Eiitv.
ugyanakkor pontosan és kogens médon fogalmazza meg
a torvény szerint kotelez8 hatésagi vagy igazsigiigyi or-
vosi boncolds esetkoreit.

A kulturdlis kiilonbségek a kapcsolattartds jogat is
érintik. A kevésbé szekularizalédott cigany kozosségek-
ben az 6rom és a banat — és igy a betegség is — nem csu-
pan a sztik csaladra, hanem az egész kozosségre tartozik.
(Ez a fajta tdrsas timogatas egyébként jelentSs védoéfak-
tor is egyben.) A szokisrend (patyiv) megkoveteli, hogy
joban-rosszban Osszetartsanak, ennek nyomdn tapasztal-
hat6, hogy példdul a kérhdzi litogatisban nemcsak a
szlk csaldd, hanem az egész kozosség részt vesz — ezzel
is timogatva egyébként az idegennek, ellenségesnek
hat6 gidzs6 kérhazi kbzegben a roma pacienst [28, 30—
33]. Ez egyben kapcsolédik a betegkotelezettségekhez is
— mint a kérhazi hazirend betartisa —, ugyanis gyakran
el6fordul, hogy ezek a litogatisok nem latogatisi idGben
torténnek, valamint a kérteremben egy idében jelen 1é-
vOk szamat is meghaladja a kozosségi latogatds. Ez egy
jabb mindennapos konfliktust eredményezhet az egész-

2016 m 157. évfolyam, 18. szam

714

ORVOSI HETILAP



ségiigyi szolgaltatd és az adott roma kozosség kozott. Az
orvosi titoktartishoz valé jog alapvetSen ttkozhet a
roma kozosségek szokdsrendjével, hiszen a diagndzis, il-
letve a kezelés részletei nem csupan a betegre, hanem az
egész kozosségre tartoznak.

Alacsony tarsadalmi statusz

Az iskolai végzettség és a munkaerd-piaci statusz jelent6-
sen meghatirozza az egészségmagatartist, valamint az
egészségligyi ellatishoz vald hozziférést. Az iskolai vég-
zettség Osszefiiggést mutat az egészséges életmdddal
kapcsolatos ismeretekkel, valamint determindlja a munka-
er8piacon vald érvényestilést is. Az egészségi allapot és a
munkavallalas kozott kolesonos kapesolat all fenn: azok,
akik gazdasagilag aktivak, egyrészt a tirsadalombiztositis
révén konnyebben hozziférnek az egészségiigyi szolgal-
tatasokhoz, masrészt jobb koriilményeket tudnak terem-
teni maguknak jovedelmi helyzetiikknek koszonhetGen
egészségiik megdrzése érdekében, illetve a munkavégzés,
a hasznossig érzése is hozzdjarul mentilis jollétikhoz
[16, 35]. Az alacsony tarsadalmi stitusz egészségi dlla-
pottal kapcsolatos Osszefliggései természetesen etnikum-
tol figgetleniil érvényesek, a hazai ciganyok alacsony
szociobkonémiai  stituszabol kovetkezGen azonban
szembetlinébben megjelennek [7, 36]. A legutobbi cen-
zus szerint a roma népesség meghatarozoé tobbsége (81%)
maximum 8 altaldnos iskolai végzettséggel bir, és csupan
16%-uk foglalkoztatott, fennmaradé hinyaduk munka-
nélkiili (13%), inaktiv (23%) vagy eltartott (48%) [37].

Az alacsony iskolazottsagb6l fakadé nem megfelels
tudasszint, esetleg funkcionalis vagy teljes analfabetiz-
mus j6 néhdny betegjog gyakorldsat korlatozza. El6szor
is, a paciens ezek miatt nem tudja maradéktalanul érvé-
nyesiteni az 6nrendelkezéshez val6é jogit, hiszen nem
tud az informaciok teljes tudatiban rendelkezni egész-
ségiigyi ellatisardl — példiul egy mdtéti beleegyezé nyi-
latkozatot felelésen alairni. Ugyanezen logika mentén
séril az ellatds visszautasitisihoz kapcsolddd betegjog
vagy az egészségiigyi intézmény idS elotti elhagyasanak
joga, a dokumenticiéba val6 betekintés joga, valamint a
tajékoztatashoz valé jog. A kulturalis kodok mellett te-
hit az alacsony iskolai végzettség is akadilyozhatja az
eredményes orvos—beteg kommunikiciét [33].

Az egészségiigyi ellitishoz vald joghoz kapcsolodik,
hogy — a nagyarinya gazdasigi inaktivitisa miatt — az
egészségiigyi dolgozdk idérdl idbre tapasztalnak tajkar-
tyaval valo visszaélést, amikor a roma szarmazisu beteg
valamelyik, tarsadalombiztositassal rendelkez$ csaladtag
tajkdrtyajaval és neve alatt veszi igénybe az egészségiigyi
ellitist (ez ugyanakkor veszélyeztetheti a biztonsigos
betegelldtist is) [30, 31]. A rossz anyagi helyzet miatt
eléfordul az is, hogy a roma paciensek csak a tiinetek
fenndlldsaig vesznek részt egy kezelésen vagy szedik az
orvos dltal felirt gyégyszert — ha egyaltalan ki tudjak val-
tani —, amely az egyiittmiikodéssel kapcsolatos betegko-
telezettséggel megy szembe [10, 13, 30-32].
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Szocialpszichologini mechanizmusok

A kisebbségi 1éthez kapcsolddd szocidlpszichol6giai me-
chanizmusok a diszkriminicion, valamint szegregicioén
keresztiil érvényesiilnek. Az alacsony tarsadalmi stitusz
mellett ezek egyardnt determindljik a romak egészség-
tigyi szolgaltatisokhoz valé hozzaférését és érdekérvé-
nyesit6 képességét. Az egészségiigyi ellitérendszer
diszkriminativ attitdjei az egészségiigyi ellatishoz vald
jogot, valamint az emberi méltésighoz val6 jogot is sér-
tik.

A kutatdsok azt mutatjak, hogy amig az alapellatas te-
riletén altaliban a roma paciensek és a hidziorvosok, vé-
d6ndk viszonya jo — hiszen kozos érdekiik, hogy jo kap-
csolatot dpoljanak —; a szakellatds teriiletén a cigany
szdrmazasu betegek gyakran tapasztalnak lekezel6 hoz-
zaallast, el6itéletességet az egészségiigyi dolgozok részé-
rél [3, 4, 12, 30, 31, 38]. A kutatdsok arra is raviligita-
nak, hogy a cigany szdrmazast betegek szakrendelésre
torténd utaldsa joval alacsonyabb, mint a tobbségi lakos-
sdgé, s a romak a kérhizi kezeléseken, szanatériumi
gyogykezeléseken is alulreprezentdltak [13]. Emellett a
romak jelentds része tapasztalta mar, hogy az tigyeletes
orvos nem vonul ki tigyeleti idében — még a beteg gyer-
mek esetén is 10-16%-0s a megtagadasi arany [10, 13].
Hozz4a kell tenniink azonban azt is, hogy az egészség-
ugyi gyakorlatban elSfordul pozitiv diszkrimindcié is,
amikor a roma pdcienseket az esetleges konfliktus, han-
goskodds elkeriilése érdekében soron kiviil behivjak a
rendelésre. A romak egészségiiggyel kapcsolatos attittid-
jeit vizsgdlo felmérések szerint a megkérdezettek koriil-
beliil 6tode szamolt be arrél, hogy valamilyen megaliz-
tatist élt at az egészségiigyi ellitds sordn: nem
megfelelen vizsgiltak (nem nyultak hozzd, vagy kimé-
letlen, fajdalmas vizsgalatnak vetették ald), az egészség-
tgyi személyzet részérdl ghnyolodast, kiabdlast élt meg,
esetleg szimulansnak tekintették, megkérddjelezték a
szavahihet&ségét [13]. Itt szot kell ejteniink arrdl is,
hogy az emberi méltésagot sértd, olykor becsiiletsértd
hangnem a roma paciensek részérdl is el6fordul az egész-
ségiigyi dolgozdkkal szemben, amely a betegkotelezett-
ségek megsértését is jelenti.

Az egyes felmérésekben megkérdezett cigany szarma-
zast paciensek tobbszor szdmolnak be arrdl, hogy az
egészségiigyi ellatis sordn elkiilonitve helyezték el Sket
— kvazi roma kortermeket hoztak létre [13]. A szegre-
gaci6é dilemmajihoz kapcsolddik, hogy az egészségiigyi
ellitashoz valé hozzaférés jelentGs teriileti egyenl6tlen-
ségeket mutat, éppen a leghatranyosabb helyzetd térsé-
gekben a legnehezebben elérheték bizonyos alap- és
szakellatdsok [10, 39].

Megbesz¢lés

A betegjogok, illetve betegkotelezettségek mindenna-
pokban valé érvényesitését a roma népesség kulturilis
meghatarozottsiga, alacsony tarsadalmi statusza, vala-
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mint a szocidlpszicholégiai mechanizmusok egyarant
alakitjak. Az egészségiigyi dolgozok, valamint a cigany
paciensek kozotti félreértések tobbsége a kolesonos szte-
reotipiak, el6itéletek mellett a kulturilis kiilonbségek is-
meretének hidnyaban gyokerezik. Mindez jelentGsen
gatolja a kommunikaciot és a bizalom kialakuldsat mind-
két tél részérdl, amely feltétele lenne annak, hogy az
egészségiigyi intézmények prevenciés és gyogyitomun-
kajat cigdny szarmazasa kliensei korében hatékonyabban
tudja gyakorolni [32, 33, 40]. Neményi Maria kutatisa
ravilagit, hogy minél gyakrabban keriil kapcsolatba egy
egészségiigyi dolgozd roma piciensekkel, anndl torzitis-
mentesebb képet képes kialakitani réluk, annal inkibb
adekvitabb médon tud hozzijuk viszonyulni [4]. Ki-
emelt fontossigunak tartjuk tehat a transzkulturalis
szemléletmod, valamint az alapvetd romoldgiai ismere-
tek népszerGsitését az egészségiigyi alap- és tovabbkép-
zések soran [12, 33, 38, 41].

A betegjogok és betegkotelezettségek érvényesitése
szamos dilemmat vet fel mind a paciensek, mind az
egészségiigyi dolgozdk szaimara. A kulturilis, szocidlis és
jogi titkozési pontok feltirasa az elsé 1épés lehet annak
érdekében, hogy ezekben a szituicidkban kielégiten le-
hessen eljarni. Szakirodalmi o6sszefoglalisunkat éppen
ezért egy olyan kutatdssal szeretnénk a kozeljovében
folytatni, amely a roma népesség egészségiigyi ellatisa
soran tapasztalt betegjogi dilemmakat felszinre hozza.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: ¥. H. ].: Az egészségiigyi dol-
gozok részére korhazi betegjogi témaban tartott kurzu-
sok tapasztalatainak Osszegytjtése, a tanulmany kiegészi-
tése, javitisa. L. A.: Szakirodalom-kutatis, a tanulmény
elkészitése. A cikk végleges valtozatit mindkét szerzd
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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