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A kiskoru paciensek jogainak helyzete
az erdelyi egészségiigyi ellatasban
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A tanulmdny alapjaul szolgal6 kutatds a gyermek paciensek jogainak gyakorlati alkalmazdasit vizsgilta az erdélyi egész-
ségligyi ellitasban, és doktori tézis elkészitését is szolgalta. A jelen Gsszefoglaléban a kutatdsi folyamatot és az ered-
mények egy részét mutatjuk be. A kiskort paciensek jogainak ismeretére és betartdsira vonatkozé megiallapitisainkat
az egészségiigyi alkalmazottak, a sziil6k és a gyermekek véleményére alapozzuk. Osszesen 751 személyt vontunk be
a vizsgalatba: 200 egészségiigyi dolgozot, 200 sziilst, 200 olyan 7-17 éves kiskorut, akik legalabb hdromszor része-
stiltek egészségiigyi ellitdsban az utdbbi egy év sordn, valamint egy 151 f8s, ilyen tapasztalattal nem rendelkezd
gyermekekbdl all6 kontrollcsoportot. Vizsgilati adataink lehet6vé tették, hogy raviligitsunk a gyermekek egészség-
tigyi ellitdsiban észlelt legfEbb problémdkra. Megillapitottuk, hogy a gyermekek helyzetét elavult elvek mentén ke-
zeli az orvosi gyakorlat, annak ellenére, hogy részben ismertek a gyermek paciensek jogai. Sem a sziil6k, sem maguk
az ellitott gyermekek nem elég tudatosak a jogaikat illetGen. Az egészségligyi szakemberek nincsenek felkésziilve a
gyermekek életkori sajatossagaibol ad6dé kommunikdcids nehézségek athidalasara, igy a gyermek paciensek alapjogai
csak részlegesen érvényesiilnek: a gyermekeket, bér dltaliban meghallgatjak, nem tdjékoztatjak megfelelGen egészségi
allapotukrél, nem vonjak be a rijuk vonatkoz6 dontésekbe, ezdltal sériil a gyermek 6nrendelkezésének joga. A meg-
felel§ egészségiigyi szolgaltatisokhoz valé hozzaférés esélyei kisebbek a szegénységben €16, szociokulturilisan veszé-
lyeztetett gyermekek szdmadra.
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The situation of pediatric patients’ rights in the Transylvanian healthcare

This study summarizes the results of the author’s PhD thesis presenting the research process and the most important
findings regarding the situation of Transylvanian healthcare. Our data are based on the knowledge and compliance
of pediatric patients’ rights as they are seen by healthcare specialists, parents and children. A number of 751 persons
were involved in the research: 200 healthcare specialists, 200 parents, 200 children aged from 7 to 17 years who have
been experiencing health services at least three times over the past year and a control group of 151 children who did
not have this kind of experience. Based on our data, it was possible to highlight the major problems encountered in
children’s healthcare. We found that children are treated by obsolete principles of medical practice despite the fact
that the rights of pediatric patients are well known to doctors. Neither the parents nor the children themselves are
sufficiently aware of their rights. Healthcare professionals are not prepared to overcome communication difficulties
due to the age-specific characteristics of children, so the fundamental rights of children are just partially enforced:
children are usually heard, but not properly informed, their medical decisions are usually not taken into account vi-
olating the right to self-determination. The chances to access adequate health services are lower for vulnerable child-
ren living in poverty.
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Roviditések

M = itlag; n = alanyok szdma; p = szignifikanciaszint; r = kor-
relacids egyiitthatd; SD = standard eltérés; t = t-préba eredmé-
nye; SWOT = (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats)
erdsségek, gyengeségek, lehetGségek, veszélyek (fenyegetések)

A kutatast a gyermekekkel szembeni tarsadalmi felel&s-
ség tudatositisinak sziikségessége indokolja, amely felté-
telezi a gyermekek jogalanyisiginak elismerését, a gyer-
mekek védelmére vonatkozé jogszabalyok ismeretét és
tiszteletben tartdsat.

Az egészségjogok modern koncepcidjanak kialakulasa
hosszas folyamat eredménye. A XX. szazad végéig az or-
voslas kizardlag a diagnoézisra, a kezelésre és a betegség-
megel8zésre dsszpontositott, mell§zve az emberi jogok
és az egészség kapcesolatat [1]. Az 1990-es évek kozepé-
t6l kezdett terjedni az a szemlélet, hogy az emberi jogok
fontos szerepet jatszanak az egyén és a tarsadalom egész-
ségének megdrzésében [2]. Az Egészségligyi Vilagszer-
vezet 1999-ben nyilatkozatba foglalta, hogy az orvosi
etika és az emberi jogok a gyogyaszati szakma szerves
részét képezik [2, 3]. Szoros kapcsolat van az emberi jo-
gok és az egészségvédelem kozott, mivel csakis ezen jo-
gok figyelembevétele tudja biztositani a magas szintd,
minGségi egészségiigyi ellitst [4]. EbbSI a kapcsolatbdl
ered az “egészségjogok’ kifejezés, amelyek érvényesitését
a szocidlpolitika biztositja.

Az egészségjogok gyermekekre vonatkozé adaptacidja
figyelembe veszi az dltalinos emberi jogokat, a gyerme-
kek dltalanos jogait, valamint a paciensek jogait. Ezen
forrasokbodl erednek a gyermekek egészségiigyi ellatasa
soran alkalmazand¢ alapelvek [5, 6].

A gyermekek életkori sajatossagai (példaul sajatos kog-
nitiv és érzelmi jellemzGk) a betegelldtisban olyan prob-
lémakat vetnek fel, amelyekre mind az egészségiigyi
szakembereknek, mind a csalidoknak fel kell késziilnitik.

A kiskort piciensek jogait tekintve a szakirodalmat f6-
leg harom f6 témakor foglalkoztatja: (1) az onrendelke-
zés problémdja, (2) a gyermekek jogai a sziil6k jogainak
ellenében, valamint (3) a gyermekek dltalinos jogainak
betartisa az ellatds soran [7].

Célunk elGsegiteni azt a szemléletvaltist, amely a meg-
felel6 kommunikicié betartdsival képes enyhiteni az el-
latérendszer hidnyossagain. Ugyanakkor segithet azono-
sftani a gyermek gyogyuldsira pozitivan hat6 tényezdéket
— természetesen a megfelel§ orvosi kezelési moédszerek
alkalmazasa mellett. A gyermek paciensek esetén figye-
lembe kell venni, hogy az orvos-beteg kapcsolat hdrom-
szerepl8s — orvos, gyermek és sziil§ [8]. Igy egyszerre
hirom érdeket kell egyeztetni, ami a kiskora piciensek
dontéshozatalba valé bevonasaval jar, és ezen keresztiil
aktivizalja a gyermekek sajat gyogyulasukban valé rész-
vételét.
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Mobdszer

Dokumentumelemzéssel megvizsgaltuk, hogy 1étezik-e
Romaniaban megfelel6 — EU-konform - jogi keret,
amely a kiskora paciensek orvosi ellatasit szabalyozza.
Onkitoltés kérdivekkel gytjtottiink informacidkat — or-
vosoktol és mas egészségiigyi dolgozoktol, szul6ktsl és
gyerckektdl —, dsszesen 751 személytdl, arra vonatkozé-
an, hogy mennyire tdjékozottak, illetve milyen mérték-
ben alkalmazzdk a kiskortt paciensek jogait. Az adatok
feldolgozasit SPSS statisztikai programmal végeztiik. A
statisztikailag kimutatott tendenciak magyarazatara és ki-
egészitésére 20-20 gyermekgyodgydsszal, illetve sziilGvel
készitettlink félig strukturalt interjat. A mintavételt ille-
téen a hélabdamédszerhez folyamodtunk, igy 200 or-
vost és egészségiigyi dolgozot, 200 sziilSt és 200 kiskort
pacienst (atlagéletkor 11,25 év, minimum 7 és maximum
17 évesek!) kérdeztiink meg egyazon csaladbol. Egy 151
t8s, Maros megyei elemi és gimnazista tanulékbdl allé
kontrollcsoportot is megvizsgaltunk. A vizsgilati cso-
portot (200 gyermek paciens) olyan csaladok képezték,
amelyekben az elmult évben a gyermek legalabb harom-
szor részesiilt egészségligyi ellitisban, mig a kontroll-
csoport (151 tanuld) alanyai az elmult év sordn hirom-
ndl kevesebbszer kertiltek kapcsolatba az egészségiiggyel.
A vizsgalt népesség Erdély magyarok altal jelentds szam-
ban lakott varosaibdl (Kolozsvar, Banffyhunyad, Maros-
vasarhely, Régen, Szovata, Zilah, Brass6, Székelyudvar-
hely, Gyergy6szentmiklds, Sepsiszentgyorgy) ¢és ezek
korzetébdl szarmazott.

Az alabbiakban a gyermek paciensek jogainak érvénye-
stilését mutatjuk be a kovetkez8 egészségjog-kategdriak
alapjan: (1) a gyermek meghallgatasa, (2) a gyermek ti-
jékoztatdsa, (3) szakmai titoktartds, (4) a gyermek on-
rendelkezése, valamint (5) az egészségiigyi szolgaltatd-
sok hozzaférhetGsége.

Eredmények

A kutatds kezdeti fazisaban — dokumentumelemzéssel —
megallapitottuk, hogy a Romanidban alkalmazott, kisko-
ra paciensekre vonatkoz6 jogok 6sszhangban vannak a
nemzetkozi és az eurdpai unids jogokkal, tehit adott a
keret ezen jogok gyakorlati alkalmazasihoz.

A kérd6ivek adatainak mennyiségi elemzése ravilagi-
tott, hogy a kiskort piciensek egészségiigyi ellatdsa sza-
mos problémat vet fel mindhirom megkérdezett népes-
ségcsoportmegitélésében. Az egészségiigyialkalmazottak
84,53%-a, a szlil6k 78,6%-a, a gyermekek 61,8%-a jelezte
az egészségiigyi ellitérendszerrel kapcsolatos elégedet-
lenségét. Az orvosok f6leg anyagi nehézségekre, a sziil6k

' A nagy életkori szérast az magyardzza, hogy a gimndziumi osztilyokba a kor-
osztilyndl id8sebb — tobbszor is osztalyt ismételt, hatranyos helyzetd — serdild is
jar.
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a hosszas varakozdasra, a szakellitds érdekében torténd
utazasokra, egyes gyogyszerek beszerzésének nehézségé-
re, mig a gyermekek a rossz kérhdzi koriilményekre, a
varakozdsokra és a kérhazban megélt unalomra, a fajdal-
makra hivatkoztak.

A hangsulyt a gyermek paciensek jogainak ismeretére,
valamint ezek betartdsira helyeztiik. Az alibbiakban
ezen egészségjog-kategoridk helyzetét tekintjiik at.

A gyermek paciens meghallgatasa
¢és tajékoztatasa

A gyermek paciensek meghallgatashoz és tdjékoztatas-
hoz val6 jogat egyiitt vizsgiljuk, mivel ezek az orvosi
konzultacié keretében 6sszekapcsolédnak.

A valaszok értelmezéséhez figyelembe kell venni, hogy
Roméniaban az Egészségbiztositd korlatozza a napi el-
szamolhat6 konzulticiok szdmat, igy maximum 15-30
perc juthat egy betegre, azonban a gyakorlatban ez [9]
maximum 5-10 percre redukalédik az iratok kit6ltésével
egyltt.

A teljes minta (n = 600, a kontrollcsoport nélkiil) ne-
gyedének hidnyosak az ismeretei az egészségjogok tartal-
mit illetéen. Statisztikailag fiiggetlen pdaros t-prébaval
igazoltuk, hogy nincs kiilonbség az egészségiigyi alkal-
mazottak és a sziil6k tijékozottsiga kozott (t = 0,035,
p=0,972).

A megkérdezett orvosok 77.2%-a, az asszisztensek
64%-a és a kisegit6 személyzet mindossze 56,3%-a véli
ugy, hogy ismeri a kiskora paciensek jogait. A szakkép-
zettség ¢és a jogok ismerete Osszefligg, vagyis a kevésbé
képzett egészségiigyi dolgozdkra jellemzEbb az alacso-
nyabb informdltsig (t = 7,133, p = 0,001).

Az egészségi allapotra vonatkoz6 informdicidk gyer-
mekekkel val6 megosztisat a szakemberek 19,7%-a, mig
a sztl6k 24.7%-a tartja fontosnak. A valaszadé 198
egészségiigyi dolgozo 73,4%-a, bar egyetért ezzel a jog-
gal, agy véli, hogy a kiskorut csak akkor kell tdjékoztatni,
ha eléggé érett. Ez az ardny ugyancsak 198 valaszadé
sziils esetében mindossze 65,7%. Kontrollkérdéssel el-
lendriztiik, hogy miért nem kapnak teljes kord tajékozta-
tast a gyermek paciensek, amelyre a szakemberek és a
sziil6k majdnem fele (47,5%, illetve 46,5%) gy érvelt,
hogy a gyermekek nem képesek az orvosi informacidok
megértésére. A szakemberek 80,4%-a szerint az orvosi
informdcidk elsésorban a sziil6khoz kell, hogy eljussa-
nak. A sziil6k 60%-a gondolja ugyanezt. Ebben a kérdés-
ben a szakemberek és a sziil6k nézetei aranyukban sta-
tisztikailag is értelmezhetd eltérést mutatnak, amit a
t-préba igazol (t = -7,157, p = 0,001).

A megkérdezett orvosok 87,7%-a tgy itéli meg, hogy
clegendd eréfeszitést tesz annak érdekében, hogy a gyer-
mek pacienseket megfelelGen tdjékoztassa. Az assziszten-
sek kevésbé bizakodbak, 6k mindossze 72,7%-ban elége-
dettek a sajait maguk dltal kifejtett erbfeszitésekkel. A
szUl6k kritikusabban itélik meg az egészségiigyi ellatas-
ban dolgozdkat. Szerintik (50,5%) az esetek tobbsé-

gében a szakemberek nem tesznek elegendd eréfeszitést
a gyermekekkel val6 kommunikiciéban — annak ellenére,
hogy altalaban tiirelmesnek tartjak az orvosokat. A t-
préba kimutatta, hogy a szakemberek megelégedettsége
szignifikinsan jobb, mint ahogyan a sziil6k megitélik
Sket (t = 7,045, p = 0,001). Ennck egyik oka az lehet,
hogy a szakemberek nem ellendrzik, hogy a gyermekek
megértették-e Gket.

A gyermekeket is megkérdeztiik, hogy mennyire elé-
gedettek a kapott tdjékoztatissal. Eredményeink szerint
a 14 ¢éven aluliak esetében a tdjékoztatishoz val6 jogot a
gyakorlat mell6zi. A 183 vilaszad6 gyermek koziil 45,4%
mondja azt, hogy az orvos 6t és a sziileit is bevonja a
konzulticiéba, 43,6% azt mondja, hogy az orvos csak a
szilével beszélget, és mindossze 11% felelte azt, hogy az
orvos csak vele beszélgetett. A gyermekektSl megtud-
tuk, hogy a szlil6k aktiv szerepet toltenek be az orvos—
gyermek paciens kozotti informacidcserében. A gyerme-
keknek mindossze a 43,8%-a kap szdmukra érthetd
magyardzatot az orvostol, tovabbi 29,2%-ot a sziil6k vi-
lagositanak fel, mig 27%, bar kapott magyardzatokat, tar-
talmilag mégsem értette meg ezeket az informacidkat.

A titoktartashoz valé jog

Az orvosi titoktartasra vonatkozoéan elSre kell bocsita-
nunk, hogy a gyermek paciensek esetében ez a jog saja-
tosan értelmezett, sértetlensége csak akkor biztosithatd,
ha elfogadjuk, hogy a paciens teljességgel autoném. A
gyermekek esetén az orvos—pdciens kapcsolat eleve sajat-
sdgos, mivel itt a sziilGvel is szimolni kell mint harmadik
érdekelt féllel. Ezért a gyakorlatban a sziil6ével szembeni
titoktartds nem érvényesiil, és a gyermeket rendszerint
nem is tajékoztatjdk errdl a jogardl [10]. Tehat a titok-
tartidshoz val6 jog — a tobbi egészségjoghoz hasonléan
—nem abszolut jellegl [11, 12]. Bar a szakemberek és a
szUl6k az esetek majdnem szidz szdzalékiban egyetérte-
nek abban, hogy a gyermeknek teljességében ismernie
kell sajat helyzetét, mégsem tartjik jonak, hogy bizonyos
informaciok csak az orvos és a gyermek kozott cseréléd-
jenck. Az orvosok egyharmada (34,5%) Ggy véli, hogy
amennyiben a gyermek eléggé érett, a sziilének nem fel-
tétleniil sziikséges mindent tudnia. A sztil6k minddssze
17,7%-ban értenek egyet a fentickkel. Am az orvosok és
a sziil6k sem értenek egyet azzal, hogy az informacidkat
kizardlag a gyermekekkel kozoljék. A sziilék értesiilni
szeretnének a gyermekiikre vonatkozé teljes orvosi tdjé-
koztatdsrol, fiiggetleniil a gyermek érettségétél. T-pré-
baval igazoltuk, hogy a sztil6k néz6pontja a titoktartasra
vonatkozdan szignifikins kiilonbséget mutat az orvoso-
kéhoz viszonyitva (t = 7,649, p = 0,001).

A gyermekek, a gyakorlat szerint, sziileik kiséretében
lépnek be a rendelSbe, és az esetek 82,2%-dban nem za-
varja 6ket az, hogy panaszaikat a sziileik el6tt kell meg-
osztaniuk az orvossal. A titoktartds kérdéskore azért sem
egyszerl, mert ezt a gyermekek a sziileikkel szemben
valéjaban nem is igénylik: a 194 vilaszadé gyermek

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 11. szam



70,1%-a a sztil6hoz fordulna a leghamarabb, ha betegség
jeleit tapasztalnd; 24,2% az orvosban és a sziil6ben egya-
rant megbizik, és csak 5,5% fordulna inkibb csak az or-
voshoz. A gyermekek mindossze 19,6%-a szeretné, ha
bizonyos ,,korilmények” nem jutninak a sziileik tudti-
ra. Erzékelhet6vé vilt, hogy a serdiilék igénylik nagyobb
mértékben, hogy egyediil legyenek az orvossal a konzul-
tici6 sordn.

Az 6nrendelkezéshez valo jog

Az oOnrendelkezés joga a gyermek péaciensek esetében
sarkalatos kérdés. Ez a jog szorosan 6sszefiigg a gyermek
meghallgatidsaval, tdjékoztatisival és beleegyezésével.
A gyermekekre vonatkozé egészségiigyi jogokat Osszes-
ségiikben kell vizsgalni, mivel egymdsba fonddnak, és
kilon-kilon nem tudnak megvalésulni [3].

A vizsgilt 200 egészségligyi szakember kozil mind-
Ossze 45% értékeli ugy, hogy figyel a gyermek 6énrendel-
kezési joginak érvényesiilésére. A 198 sziil6 38%-a
mondja, hogy ezt szem el6tt tartja a gyermekét érintd
egészségligyi dontésekben. Az egészségiigyi szakembe-
rek és a sziil6k valaszai, bar szdzalékban eltérést mutat-
nak, a paros t-préba szerint nem kiilonboznek egymastol
jelentés mértékben (t = 0,253, p = 0,801).

A gyermekektdl kapott adatokbdl kitlinik, hogy kozel
46%-ot nem kérdeztek meg, hogy beleegyezik-¢ az orvo-
si vizsgalatba, és 8,8% az aranya azoknak, akiket megkér-
deztek, és akaratuk ellenére kertlt sor a vizsgalatra.

Abban az esetben, amikor a gyermek nem egyezik bele
egy bizonyos kezelésbe, az orvosok és a sziil6k vélemé-
nye megegyezik: 53, illetve 55%-uk venné figyelembe a
gyermek akaratit, amennyiben a gyermek megfelelGen
érett. Mivel a kezelés a gyermek érdekében torténik,
mindkét csoport szerint, azonos aranyban (43,7%), a
gyermek akarata ellenére is elvégeznék a kezelést.

A gyermekektSl megtudtuk, hogy 50%-uk barmit el-
fogad, amit gyogyaszati szempontbdl a sziil6k vagy a
szakemberek fontosnak tartanak. A kiskort pdciensek
31,4%-a mondta azt, hogy akarata ellenére végezték el a
kezelést, 15,5%-uktdl pedig meg sem kérdezték, hogy
mit szeretne.

Vilaszt kaptunk arra a kérdésre is, hogy a gyermek ke-
zelését illetSen kinek az akarata érvényestil a leginkabb.
A szakemberek 53,3%-a a sziil6ket jelolte meg, 42,6% az
orvost, és minddssze 4,1% a gyermeket. A sziil6k 60,4%-a
sajit magat, 34,7%-a az orvost nevezte meg, és csupin
3,1%-a a gyermeket. A gyermekek szerint 62,2%-ban a
szllének van dont§ szava, 34,7%-ban az orvosnak, vala-
mint 3,1% szerint sajait maguknak. A gyermekek akarata
ltalaban csak akkor érvényestiil, ha megegyezik a sziil6k
akaratdval.

Az egészségiigyi ellatashoz valé jog

Az ingyenes egészségiigyl ellatas is részét képezi az
egészségjognak. Mivel kutatdsunkban a romaniai helyze-
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tet vizsgaltuk, nem tériink ki azokra a részletkérdésekre,
amelyek az orszag hatdrain kiviil nem relevansak.

ADbDbOI indultunk ki, hogy az ellitis kedvezményezett-
jeinek ismerniiik kell a rdjuk vonatkozé lehetéségeket és
tamogatasokat.

A szil6k 80,6%-a ugy itéli meg, hogy tisztiban van a
lehetGségekkel, s mindossze 19,4%-uk ismerte be, hogy
nem rendelkezik kell§ informécioval. A sziil6k 75,9%-a
nyilatkozta azt, hogy az alapellatis korlitozott, és az is
kidertiilt, hogy a sziil6k 73,5%-a rendszerint a sajit jove-
delmébdl egésziti ki a kezeléshez sziikséges gyogyszere-
ket, valamint hogy elégedetlenek a timogatott gydgy-
szerek hozzaférhetSségével.

Az egészségligyben dolgozd szakemberek pozitivab-
ban itélik meg a helyzetet, és agy vélik, hogy a timoga-
tott gyogyszerek az esetek tobbségében elérhetSk (1-tdl
10-ig terjedd skalan a szilSk elégedettsége 5,78 pont, a
szakembereké 6,70 pont). A szll6k és az orvosok véle-
ménye a fenti kérdéskorben statisztikailag szignifikans
eltérést mutat (t = 4,217, p = 0,001).

A vizsgalati csoport és a kontrollcsoport
kozotti kiilonbségek

E kérdéskor vizsgalatahoz kiegyenlitettiik a vizsgalati és
a kontrollcsoport kozotti szimbeli kiilonbséget, igy 151
’elemmel’ dolgoztunk. , Kockdzati mutat6t” hoztunk
létre a kérhazi latogatisok gyakorisiga, idStartama, a
krénikus betegség megléte, illetve a sebészeti beavatko-
zis megélésére vonatkozéd kérdéspirokra kapott vala-
szokbdl. A mutatét mindkét csoportnal kiszimoltuk, és
fiiggetlen mintas t-proba ala vetettiik. A kiilonbség sta-
tisztikailag szignifikins volt (t = —4,673, p = 0,001). Azt
lathattuk, hogy a vizsgalati csoport veszélyeztetett hely-
zetbe keriilt a hospitalizmus, az atélt fijdalmak és a be-
tegséghez tarsulé korlatozisok miatt.

Arra vonatkozodan, hogy a gyermek péciensek jobban
ismerik-¢ az egészségjogaikat, ,,fogékonysigi mutatdt”
szamoltunk. Ehhez figyelembe vettiik a kérhazi vizitek
soran kapott tajékoztatast, az orvosi informaciok megér-
tését és a kezelésbe valé beleegyezés meglétét vagy hid-
nyat. Fliggetlen mintds t-préobaval 6sszehasonlitva, nem
taldltunk statisztikailag szignifikins eltéréseket (t =
0,533, p = 0,595), ami azt jelenti, hogy az orvosi elldtis-
sal valé gyakoribb kapcsolat nem teszi fogékonyabba a
gyermeket sajit jogainak tudatositasira.

A paciensjogok megvalosulasa
és a koztiik 1évo Gsszefiiggések

Az cl6bbi fejezetekben elemzett gyermekpaciens-jogok
megyvalésulasat agy mértiik, hogy az adott joggal kap-
csolatos kérdésekre kapott vilaszokat 4j valtozokba ko-
doltuk, majd 0 és 1 kozotti dtlagértéket szdmoltunk
mindegyikhez, amelynél a ,,0” a nem megvalésult jogot,
mig az ,,1” a megval6sult jogot jelenti (1. tdblizat).
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1. tablazat | A gyermekpiciens-jogok kategéridinak megvalosulisa
Orvosok és Sziilék Gyermekek
egészségligyl
dolgozok
Atlag  Standard | Atlag Standard | Atlag Standard
eltérés eltérés eltérés

Informacio 0,46 0,10 0,61 0,15 0,57 0,39
Titoktartds 0,31 0,21 0,39 0,15 0,37 0,26
Onrendelkezés 0,29 0,19 025 0,16 041 024
Egészségbizto- 0,61 0,19 0,52 0,19 0,79 0,22
sitas

Az egészségiigyi dolgozok, beleértve az orvosokat is,
a sziil6kkel egyetértve az onrendelkezést (egészségiigyi
dolgozok: M = 0,29, SD = 0,19, szil6k: M = 0,25, SD =
0,16), mig a gyermekek az orvosi titoktartdst tartottik a
legkevésbé megvalosulo jognak (M = 0,37, SD = 0,20).

A vizsgalt célcsoportok vilaszai alapjan megallapi-
tottuk, hogy a kiilonboz8 jogok kategéridi korreldcids
osszefiiggésben allnak (2. tdblizat). Tovabba megilla-
pitottuk, hogy a leggyakrabban az 6énrendelkezés kate-
goéridja fordul el ezekben az Osszefiiggésekben (példaul
az orvosokndl r = 0,21, p<0,01; r = 0,23, p<0,01), tehat
ez a legdsszetettebb jog. Ezaltal bizonyitottnak véljiik,
hogy a gyermek paciensek jogai Osszefiiggenek, rend-
szerben kell Gket értelmezni, és megvaldsulasuk koleso-
nosen befolyasolja egymast.

A kiskora paciensek egeszségiigyi

ellatasara vonatkoz6 SWOT-analizis

f6bb megallapitasai

A kiskort paciensek egészségiigyi ellatassal kapcsolatos

elvardsait és az azonositott kockdzati tényezéket SWOT-
elemzésnek vetettiik ald.

Erdsségek: EU-konform jogrendszer; a kiskort pacien-
sek jogainak a deklarativ szinten val6 elfogadasa; a meg-
kérdezettek haromnegyed részének erre vonatkozé téjé-
kozottsaga; a paciens tdjékoztatisa és meghallgatisa
részben teljesiil; a kommunikdcié fontossiganak felisme-
rése; a szil6k érdeklédése a gyermekjogok irdnt; a gyer-
mekek érdeklédése és tudatos hozzaillasa az egészségi
problémik megbeszéléséhez.

Gyengeségek: az egészségiigyi ellitishoz vald jog érvé-
nyesiilésének nehézségei az anyagi eréforrasok hidnyos-
sdga koré csoportosulnak; jellemzé az alulfinanszirozott-
sdg, valamint a jelenlegi jogszabilyok hidnyossiga a
konkrét eljardsokat illeten (példdul a 18. életévet a kor-
hazban betoltd gyermekek esetében a kezelés ingyenes
vagy fizetSs jellege a szakorvos joindulatin mulik; kinek
a felel@ssége a beutalt gyermekek allandé feliigyelete; a
kibocsatast kovetGen kié a gyermek megfigyelésének fe-
lel@ssége). Nehézséget jelent az is, hogy bizonyos vizs-
gilatokat és kezeléseket csak a nagyobb virosokban
végeznek, ezért a gyermek pacienst szdllitania kell a szii-
16nek.

Lehetdségek: a kiskort paciensek jogainak részleges is-
merete; a kutatasban részt vevé orvosok nyitottak a val-
tozasra, elismerik a valtoztatdsok sziikségességét, vala-
mint érdekl6déek a gyermek paciensekkel valé kommu-
nikacios méd megviltoztatasat illetGen.

Veszélyek: a jelenlegi gazdasigi helyzet és az er6forras-
hidny; a gyermekek nem részesiilnek sajat jogaik oktata-
siban és tudatositisaban; a szakemberek ismereteinek
hidnya a gyermek paciensek jogait illetéen; nehézség a
gyermekekkel valé kommunikiciéban; betegségcentri-
kussig és a személyiségi, valamint az életkori sajatossa-
gok figyelmen kiviil hagyasa.

Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy nehézségeket
tapasztaltunk az orvosokkal valé adatfelvétel sordn, mi-
vel nehezen nyiltak meg a sajat intézményiikre jellemz6
problémikat illetGen.

2. tablazat | A gyermekpéciens-jogok kategoridi kozotti korreldciok (6sszesitett és roviditett tabldzat a relevins adatokkal)
Informacié Titoktartas Onrendelkezés
Orvos  Szill6  Gyermek | Orvos Sziil6  Gyermek Orvos Sziilé Gyermek
Titoktartas Pearson-korrelicié -0,134 0,119 0,129
p, kétvégl 0,059 0,093 0,069
N 200 200 200
Onrendelkezés Pearson-korrelici6 0,210 -0,005 0,167 0,231 0,260 0,015
p, kétvégii 0,003 0,940 0,018 0,001 0,001 0,836
N 200 200 200 200 200 200
Egészségbiztositds Pearson-korreldcié 0,051 0,115 0,096 -0,226" 0,064 0,074 -0,148" 0,135 0,018
p, kétvégi 0,477 0,105 0,175 0,001 0,369 0,296 0,036 0,057 0,800
N 200 200 200 200 200 200 200 200 200
*Korreldciészignifikancia-szint: 0,05
**Korreldcidszignifikancia-szint: 0,01
p = szignifikanciaszint
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Megbeszélés

A szakirodalom bé&velkedik a kiskort paciensek jogaira és
ezek érvényesiilésére vonatkozo tanulminyokban [2, 3,
6, 9]. A kozegészség jovGje szempontjabdl stratégiailag
kiemelt szerepe van a gyermekek egészségére 6sszponto-
sité fejlesztéseknek és beruhdzasoknak, beleértve a meg-
elézést és a hatékonysag novelését [13]. Kutatdsunk ravi-
lagitott, hogy az egészségiigyben mutatkozo sziikségletek
kielégitésére nem elégségesek az elérhetd eréforrasok, de
a hatékonysig novelésében kompenzild szerepet jatsz-
hat a gyermekek egészségjogainak betartasa, amelyre
mindkét részrél (orvosok, sziil6k) hajlandésag mutatko-
zik. A gyermekek bevonisa a dontéshozatalba bizonyi-
tottan segithet az egyiittmiikodés javitdsiban, ami pozi-
tiv hozadékkal jir [14]. Ehhez sziikséges a személyiségi,
valamint az életkori sajitossigok figyelembevétele [6,
15]. Az egészségi allapotukra vonatkozé informdcidkat
és a kezelés jelentSségét megérté gyermekek esetében
gyorsabb a gydgyulds [14]. Az sem eclhanyagolandd,
hogy ezaltal fejlédik a gyermekek 6nbecsiilése, dontés-
hozatali és alkalmazkodasi készsége. Ezek olyan kompe-
tencidk, amelyek kiilondsen a krénikus betegségben
szenveds gyermekek szamara fontosak [16].

A gyermek pdciensek tdjékoztatishoz vald jogardl elté-
r6 vélemények alakultak ki a szakirodalomban. Annak
ellenére, hogy a tijékoztatis fontossigit elismerik, az or-
vosok hiromnegyede mégsem gyakorolja. A szakiroda-
lom ramutat a pacienssel folyatott szabad tirsalgds fon-
tossagara, amelynek sordn sok személyi, illetve a személy
szociokulturalis kornyezetére vonatkozo6 olyan informa-
ci6 deriilhet ki [6, 17, 18], amely fontos lehet a hatékony
kezelés szempontjabol. Ezekben az esetekben az orvo-
sok elégedettsége is magasabb [9].

Az is megdllapitist nyert, hogy a gyermekek mdr na-
gyon fiatal korban képesek megérteni sajit betegségiiket
[15, 19], ezért sajit egészségi dllapotuk alapos ismerete
indokolt. A gyermek tdjékoztatisa éppolyan fontos, mint
a sziléké.

Az onvendelkezésre vald jog értelmezésekor figyelembe
kell venni, hogy a gyermekek esetében ez Osszefiigg a
maganélethez valé joggal, ugyanakkor jelzi a gyermek
telel6sségének elfogadasat is [20].

A szakirodalom megosztott az onrendelkezés kérdé-
sében. Egyes szerzdk a teljes kord onrendelkezést [15],
midsok a korldtozott énrendelkezést részesitik elényben
[8, 16, 21, 22]. Kutatasi eredményeinkbdl arra kovet-
keztetiink, hogy az erdélyi gyakorlatban a korlitozott
onrendelkezés érvényestil.

A titoktartisra vonatkozéan megallapitottunk néhany
dilemmat, melyek a hirompdélust kommunikiciobdl
erednek, de a gyakorlatban mindhiarom szerepls elége-
dett. A serdtl6k esetében a titoktartisra valé nagyobb
odafigyelés erGsitené az orvosokba vetett bizalmat és ez-
altal az egytttmiikodési hajlandésigot.

Az ellitisi és biztositasi rendszerre vonatkozdan a szii-
16k ismeretei hidnyosak. A timogatott gydgyszerek nem
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fedik a sziikségleteket, és a csalidok sok esetben sajit for-
risbol fedezik a gydgyszerek koltségeit. Az orvosok, a
hidnyossagok ellenére, prébalnak segiteni az elérhetd al-
ternativak fellelésében.

A kérhézi ellatds nem biztositja az optimalis igényeket:
az intézetek felszereltsége és a kortermek minésége nagy
kilonbséget mutat az egyes betegellitd intézmények,
valamint a helységek szintjén. A sziil6knek vallalniuk
kell, hogy a megfeleld ellatas érdekében messzebbre, mds
helységekbe utazzanak a gyermekkel.

Vizsgalati adatainkbdl kidertilt, hogy az orvosi ellatas-
sal valé gyakoribb kapcsolat (elszigeteltség, fajdalmak,
korldtozisok) veszélyeztetetté teheti a gyermek pécienst,
de nem segiti jogai tudatositisiban. Ez a sziilGkre, az
orvosokra és az iskolakra hdrulna.

A SWOT-elemzés alapjan megdllapithatjuk, hogy tu-
datositani kellene az orvos és a paciens kozotti kommu-
nikicié fontossigat, valamint azt is, hogy az orvosnak
jobban kellene ismernie a paciens életkoriilményeit, sze-
mélyiségét [23, 24]. Egy olyan szemléletviltis, amely a
felek kozotti megfelel6 kommunikdciér dllitja a kozép-
pontba, pozitivan hatna a gyermek paciensekre. Az
egészségiigyi képzésekben indokolt volna nagyobb
hangsulyt fektetni a kommunikécids technikak elsajatitd-
sara [1, 2]. Az iskolaknak nagyobb szerepet kellene val-
lalniuk a gyermekjogok ismertetésében.

Kovetkeztetés

Elmondhatjuk, hogy a gyermekek egészségjogai meg-
felelnek a nemzetkozi jogok tartalminak. Viszont ezen
jogok elvi szinti megfogalmazisabdl kifolydlag a gya-
korlati alkalmazasuk a jogalkotiskor nem kivinatos értel-
mezéseknek is teret adhatnak. Adekvat megkozelité-
stikhoz sziikséges a felkésziilés, a tdjékozddas és az
el6z8ekben hangsulyozott szemléletviltas.

Anyagi tamogatis: Doktori 6sztondij.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltséy: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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