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Tisztelt Olvaso! Lecturi Salutem!

Udvozlet — Invocatio — az Olvasonak!

A Tudomanyos Bizottsag ezuton koszonti olvasoit, és ajanlja figyelmiikbe tovabb-
ra is a Kar tudomanyos folydiratat.

A misszidjat valtozatlanul 6rz6 Acta Sana legfobb feladata az elkdvetkezokben
is hangsulyt adni és méltd keretet biztositani a Karon elért tudomanyos ered-
mények megismertetésének, valamint generalni az egyes szakteriiletek kozotti
tudomanyos parbeszédet az egyetemi hagyomanyoknak megfelel6en.

A SzerkesztObizottsag tamogatni kivanja a kutatomiihelyek kialakulasat és
mikodését - kiillondsen az apolas, fizioterapia, szocialis munka €és a védondi
munka teriiletén -, tovabba a tudas hataroktol fiiggetlen szabad aramlasat.
Megtiszteld érdeklodését és értékes hozzajarulasat megkdszonve varjuk kollé-
gaink, hallgatoink és az egylittmiikodo kiilfoldi tarsintézmények munkatarsainak
kozleményeit, amelyeket magyar €s angol nyelven (magyar szerzok tollabdl is)

az utmutatoban foglaltak szerint lehet benyujtani.

Szerkesztok
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Greetings — Invocatio - to the Reader

Dear Reader,

The Scientific Committee are greeting the reader and thus recommending the
scientific journal of the Faculty to your attention.

Preserving our mission, the main duty of Acta Sana will be in the future as well to
focus on and to provide a frame for disseminating the scientific results achieved
at the Faculty and to generate an interdisciplinary dialogue according to the
University traditions.

The Editorial Board wish to support the development of research networks
especiallyinthe field of nursing, physiotherapy, social work and health visiting, and
the free flow of knowledge without boundaries. Thanking you for your honouring
interest and valuable contribution, we wait for the papers written by our colleagues,
students and members of partner institutions abroad, which can be submitted
in Hungarian and in English (from the pen of Hungarian authors, too) and

according to the Guidelines.

Editors



Milyen terhet viselnek az iskolasok?
A hatizsak tomegének vizsgalata 3 altalanos iskolaban

Koncsek Krisztina* - Pésa Gabriella* - J6zsa Anett** - Szabé Gabriella** - Varga Agnes**
* Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar Fizioterapias Tanszék

** Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Gyodgytornasz szak, hallgatok
e-mail: koncsek@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: teher, hatizsak, gyerekek, altalanos iskola

Osszefoglalas

Bevezetés: A hatizsdk az iskolas gyermekek elengedhetetlen tartozéka. Ugyanakkor
vilagviszonylatban egyre ndvekvo problémat jelent a mar gyermek -, serdiilékorban
jelentkezd hat és derékfajdalom, melynek egyik hajlamositd tényezdje a (til) nehéz
hatizsak. Szamos orszagbol rendelkeziink objektiv adatokkal, melyek alatamasztjak,
hogy valéban egyre nagyobb terhet kell a fejlédésben levé gyermekeknek nap, mint
nap viselniiik. A nemzetk6zi szakirodalom a testtdmeg 10%-nal nem ajanl nagyobb
terhelést.

Célkitiizés: A szubjektiv véleményeken tul nem taldltunk olyan tanulmanyt, mely a
hazai didkok hatizsakjat vizsgalta volna. A vizsgalat célja volt feltérképezni, hogy 3
magyarorszagi altalanos iskolaban mekkora terhet hordanak a didkok és ez megfelel — e
a szakirodalmi ajanlésoknak.

Maédszer: A vizsgalatba 500 {6t vontunk be, de 211 (100 fia, 111 lany; atlagéletkor
11, 2 év) f6 adata volt értékelhetd. Feljegyeztiik az antropometriai adatokat és minden
résztvevd 1 héten keresztiil naponta rogzitette a taskaja tomegét. Az adatfeldolgozas
soran a taska tomegét Osszevetettiik a szakirodalmi ajanlassal. Az adatokat Statistica 8
szoftver egymintas t-probajaval, variancia analizissel értékeltiik.

Eredmények: A résztvevok atlagosan 4,7 (£ 1,76) kg - os taskat viselnek. Osszességében
elmondhatd, a taska napi atlagos tomege szignifikdnsan (p<0,05) nagyobb, mint
a testtomeg alapjan meghatarozott ajanlas. Evfolyamonként kiilon vizsgalva a
résztvevoket megallapithatjuk, hogy a kisiskolasok (als6 tagozat) szenvednek leginkabb
a tal nehéz hatizsaktol.

Megbeszélés: A mintanal is az ajanlott maximalis terhelést meghalad6 vagy megkozelitd
hatizsak tomeget talaltunk, ami egybe vag a nemzetkdzi helyzettel. A nehéz hatizsak,
mindennapos viselése szerepet jatszik a gyermekkori gerincbetegségek korai kialaku-
lasaban igy annak csokkentése, vagy akar teljes elhagyasa jelentheti csak a probléma
megoldast.
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Bevezetés

A hatizsak népszerti' és praktikus modja a
teherviselésnek mind az iskolaba jarok, a kiran-
dulok és a katonak korében>?, s mara a didkok
elengedhetetlen tartozékava valt. A gyerekek leg-
gyakrabban teherként a sajat iskolataskajukat, hati-
zsakjukat viselik®. Egy 2004-es felmérés szerint 40
millid amerikaitanulo visel hatizsakot', vilagviszony-
latban pedig az iskolas gyerekek 90 % a valaszt-
ja ezt a teherviselési format>®. Ha megfelel6en
hasznaljak, akkor a mindennapi sziikséges fel-
szerelések hordasat, szallitasat kozel a gerinchez,
szimmetrikusan valosithatjuk meg®'’. Malhotra és
Sen Gupta" még 1965-ben ugy vélekedett, hogy a

hatizsak a leggazdasdgosabb modja az iskolataska
viselésének. Minimalis energiaraforditas sziikséges
és csak kismértékben korlatozza a mozgast. Néhany
évtizeddel ezel6tt az iskolasok joval kevesebb
terhet hordtak, mint napjainkban'? a névekvé hazi
feladat, tankonyv és eszkozigény, az iskolan kiviili
elfoglaltsagok felszerelései mind az iskolataskaba
keriltek'’.

Teljesen egységes allaspont a szakmai
szervezetek kozott még nincs, szamos ajanlas
létezik a hatizsdk maximalis tomegére vonat-
kozban, leggyakrabban a testtomeg szazalékaban
kifejezve hatarozzak meg (1. sz. tablazat).
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Szakmai szervezet, tanulmany

Taska tomegére vonatkozo ajanlas a testtomeg

American Physical Therapy Associacton ’

%-ban kifejezve

max. 15%

o P P . . 15
American Chiropratice Association

max. 10%: 5-10% kozott

American Academy of Orthopaedic Surgeons”

max. 15-20 %

The American Occupational Therapy Association

max. 15%

2 . . 16
American Academy of Pediatrics'*

max. 10-20%

Rateau (2004) '

max. 5-15 %

Voll és Klimt (1977) '°

max. 10%

Chansirinukor és mtsai (2001) 18

< 15%

1. sz. tablazat A hatizsak maximalis tdmegére vonatkozé nemzetkozi ajanlasok

Am az biztos, hogy a testtomeg 10%-nal tobb ter-
het viselve a testtartas jelentésen megvaltozik®'?. Ezen
valtozasok mértéke fligg a hatizsak viselésének mod-
jatol (pantok, magassag), annak sulyatol €s a viselés
idétartamatol**?. A fiziologiastol eltérd testtartas,
illetve a tal nehéz hatizsdkbol adodo terhelés egyiittes
hataskeént rizikofaktorként jelenik meg a korai €s késoi
gerincproblémak kialakulasaban* > 2!, megnoveli a
hatfajdalom el6fordulasat gyermek és serdiilokorban
682226 Magyarorszagon a 6/2005 Oktatisi Miniszteri
rendelet” ejt szot a kérdésrdl, s meghatarozza, hogy
»az 1-4. évfolyamokra beiratkozott tanulok heti 6ra-
rendjét ugy kell kialakitani, hogy az egyes tanitasi
napokon hasznalt tankdnyvek tomege a harom kilo-
grammot ne haladassa meg”. A rendelet gyakorlati
megvalosulasarol vonatkozo informaciot nem talal-
tunk. Onmagéban kritikaként megfogalmazhato, egy
testtomegtol, testalkattol fliggetlen ajanlés, eldiras
nem lehet megfeleld. A magunk részérdl a hatizsak
maximalisan viselhetd tomegét a testtomeg 10%-ban
fogadjuk el.

A fentiekbdl latszik, fontos, hogy megfeleléen
kezeljilk ezt a kérdést, hiszen ez egy olyan ri-
zikofaktor, mely befolyasolhato, kiiktathato lenne.
A hazai gyakorlatban szakemberek véleményét
olvashatjuk, hallhatjuk am olyan tanulmanyt, mely
pontos adatokkal rendelkezne az altalanos isko-
lasok hatizsakjanak tomegére vonatkozdan, nem
talaltunk.

Célkitiizés

Szerettiik volna megtudni, hogy az altalunk vizs-
galt mintaban - harom magyarorszagi kisvarosi alta-
lanos iskolaban - mekkora terhet hordanak a gyer-
mekek naponta és ez megfelel-e az ajanlasoknak.

Anyag és modszer

A felmérésre 2009. oktoberben keriilt sor 3
magyarorszagi kisvarosi altalanos iskolaban.
Mindharom iskolaban évfolyamonként 1 osztaly
vett részt, kivalasztasuk véletlenszertien tortént. 500
vizsgalati lap kertilt kiosztdsra, melybdl 211 volt
értékelhetd (atlagéletkor 11,2 év, 100 fia, 111 lany).
A vizsgalati lapon a résztvevoknek rogzitenitik kel-
lett az alapvetd antropometriai adatokat (testtomeg,
testmagassag), ¢életkorukat, az évfolyamot, vala-
mint 1 tanitdsi héten keresztiil a testtomegiiket és a
hatizsakjuk tomegét. Bar a hatizsak €s a testtomeg
meghatarozasdhoz nem ugyanazon standardizalt
mérleget hasznaltuk, hanem minden résztvevo
a sajat otthonaban sajat mérlegen végezte el a
mérést, &m a testtdbmeg meghatarozast is minden
nap ugyanazon a mérlegen elvégezte, igy az adatok
egymashoz vald viszonya feltérképezhetové valt.
Az also tagozatos osztalyok esetében a sziiloket
kértiik meg a mérések elvégzésére.

Az adatok feldolgozasa soran kiszamitottuk a
testtomeg indexiiket (BMI), a napi atlag hati-
zsék tomegét, a napi atlag testtomegiiket, valamint
a hatizsak relativ tomegét (napi atlag hatizsak
tomeg/napi atlag testtomeg; %), s Osszevetettiik az
ajanlasokkal. Statistica 8 szoftvert hasznalva, az
adatok feldolgozasa soran az alap (leird) statisz-
tikai mutatokon tul, gyakorisagi megoszlast és
az Osszefiiggések feltarasdhoz pedig egymintas
t-probat, variancia analizist hasznaltunk.

Eredmények

A résztvevok nemek, és évfolyamok szerinti
megoszlast és fobb jellemzodiket (testtomeg, test-
magassag, BMI) a 2. sz. tablazat mutatja. A vizs-
galatban résztvevok 67 %-a felsé tagozatos, kisebb
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BMI (kg/m2) BMI

(cm) Atlag (SD) 50%

Alag (SD)

. 28
percentilis

1 évi. fit 7 23,7(2.63) 125, 9 (5,52) 14,9 (1,43) 15,56
lany 10 26,0 (5,06) 124,2 (2,66) 16, 8 (2,78) 15,38
2. évf fit 6 29,8 (6,78) 1297 (8,50) 17,4 (2,00) 15,91
lany 2 36,0 (5.66) 140,0 (11,32) 18,3 (0,07) 15,6
3. évf fit 9 322 (4,29) 140,4 (5,88) 16,3 (1,48) 16,32
lany 10 30,3 (4.43) 136,2 (6,05) 16,3 (2,04) 15,9
4. &L fit 16 38,5(9,07) 144, 9 (7,47) 18,2 (3,21) 17
lany 10 359(11,19)  144.9 (10,04) 16,8 (3,79) 16,72
5. &vE fit 11 39.4(8,32) 150,3 (10,16) 17,5 (3.38) 17,59
lany 24 39,6 (6.94) 150.1 (8,00) 17,6 (3,10) 17,54
6. &vE fid 15 49,9(10,13)  156.3 (7.77) 20,3 (3,15) 18,29
lany 12 41,3 (5,00) 155,7 (5,40) 17,0 (2,00) 18,42
7. évi. fid 25 52,0(13,95)  162,6(10,53) 19,4 (3,54) 18,92
lany 27 51,0(10,16)  163,0 (6,00) 19,1 (3.14) 18,91
8. évf fid 11 56,4 (18,49)  163.4 (11,71) 20,7 (4,22) 19,23
lany 16 56,2 (7,66) 164,9 (4,46) 20,6 (2,39) 19,84

2. sz. tablazat A minta jellemzdi testtomeg, testmagassag, BMI alapjan évfolyam és nemek szerinti bontasban

részt (33%) képeznek az 1-4. évfolyam tanulok, a
nemek szerinti megoszlas azonos, a BMI szerint
normal, atlagos testalkatuak, az 50%-os percentilis
értékhez?® viszonyitva jelentds eltérést nem talal-
tunk.

A résztvevok adatait egyiitt vizsgalva elmond-
hat6, hogy atlagosan naponta 4,7 kg (+ 1,76) — os
hatizsakot viselnek, mely atlagosan a testtomegiik
11,7 % (% 4,55) — nak felel meg. Ha nemek szerint
kiilén bontjuk nincs kiilonbség fiuk és lanyok hati-

Napi atlag hatizsak

Napi dtlag hatizsak

zsakja kozott. A didkok 47 % - a a testtomegiik 10
— 15% - t viseli mindennap a vallan, a 16 % - uk,
pedig ennél is nehezebb hatizsakkal jar.

Evfolyam szerinti bontasban, a didkok napi atla-
gos taskatomegét és relativ hatizsdk tomeget, azaz
a testtdmeghez viszonyitott % - os értékeket a 3. sz.
tablazatban olvashatjuk.

A masodik osztalyosok kivételével, minden
évfolyamon a hatizsdk atlagos tomege meghaladja
az ajanlasban olvashat6 testtomeg 10% - at. A vizs-

Relativ hatizsak  Relativ hatizsak

Evfolyam tomeg (kg) tomeg (kg) tomeg (%) tomeg (%)

Atlag (SD) Min — max Atlag (SD) Min - max
1. évf. 17 3.8 (0,68) 24-5 14,9 (3,7) 9,3-250
2. évi. 8 2,9 (1,40) 1,2-5,2 9,9 (6,8) 3,0-24.7
3. évi. 19 4,0 (1,22) 1.3-6,6 13,6 (4,7) 3,1-21,0
4. évf. 20 5,1(3,04) 24-18 13,7 (6,5) 4,8 — 36,1
5. évf. 35 4.4 (1,20) 22-068 11,2 (4,0) 3,7-18,5
6. évi. 27 4.7 (1,00) 2,6 - 06,0 10,7 (3,7) 51-19,5
7. évf. 52 5,2(0,93) 23-175 10,5 (3,0) 5,0-18.8
8. évi. 27 5,7 (2,44) 3,0-154 10,4 (4,2) 3,5-257

3. sz. tablazat Napi atlag hatizsak tomeg kg-ban és a testtomeg %-ban évfolyamonként
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1. sz. abra A didkok altal hordott taska tomegének és az ajanlott maximalis hatizsak tomegének Osszefiiggése

galatban résztvevd didkok adatait egyiitt értékelve,
szignifikans kiilonbséget talalunk az ajanlott maxi-
malis hatizsak tomeg (testtomeg 10%-a) és a napi
atlag hatiszak tomege kozott (p = 0,003576) (1. sz.
abra).

Also ¢és felsO tagozatosakat kiilon vizsgalva
elmondhatjuk, hogy az als6s osztalyokban jelentds
a kiilonbség az ajanlott maximalis (atlag: 4,2 2,15
kg) és a mindennapokban hordott hatizsak tomege
(3,2 £ 0,85 kg) kozott (p = 0,000303). A felsé
tagozatosoknal nem talaltunk jelentds kiilonbséget
(hatizsak atlag tomeg= 5 + 1,48 kg; ajanlott max.
hatizsak atlag tomeg = 4,8 + 1,21 kg).

Az els6 ¢s negyedik osztalyban talalunk (2. sz.
abra) szignifikans kiilonbséget (p, ity — 0,019524;
Pocavedik osnily— 0,001921) a hatizsakok tomegében,
mig a harmadik osztalyban tendenciat (p, . idly
0,067690) figyelhetiink meg.

7

Témeg (kg)

?
é

Megbeszélés

Eredményeink alapjan mondhatjuk, hogy a
vizsgalt mintaban a didkok az ajanlott maximalis
taskatomeget megkozelitik, egyes korcsoportok
esetén pedig meg is haladjak. Also tagozatosok
esetében szignifikans eltérést, illetve tendenciat
tapasztaltunk a viselt €és a maximalis hatizsak
tomege kozott. A madasodik osztalyosok kivételt
képeznek ugyan, de meg kell emliteni, hogy itt
nagyon alacsony volt az elemszam (8 f0). Az
iskolakezdés onmagaban is novelheti a testtartasi
rendellenességek, gerincproblémak kialakulasanak
eléfordulasat, hiszen az addigi ,,0rokmozg6d” élet-
formardl ,,il6” életmodra kényszeriil a kisiskolas.
Az, hogy testtomegiik sokszorosat kénytelenek a
hét 6t napjan teherként cipelni csak bizonyitot-
tan ront a helyzeten. Bar az Oktatasi Miniszteri
rendelet csupan a konyvmennyiséget limitalja also

1. 0. 2. 0. 3.0.
Evfolyamok

40 Hatizsak atlag témege
T 0 Ajanlott max. hatizsak témeg

2. sz. abra A didkok altal hordott taska tomege és az ajanlott maximalis hatizsak tomeg osszefiiggése az also
tagozatos osztalyokban

10



tagozaton 3 kg-ban, a vizsgalt alsos osztalyokban
az atlagos taska mennyiség 4,2 kg, igy valdszini
ez is a hatarértéken mozoghat. A felsé tagoza-
tosok minimalis, statisztikailag nem értékelhetd
modon haladjak meg az ajanlott értéket, am fontos
megjegyezni, hogy az ajanlasokban eléfordulod
»testtomeg 10%-a” a maximum terhelést adja meg
és nem az ajanlott, optimalis hatizsak tomeget!®?,
A nemzetkdzi irodalommal Osszevetve megal-
lapithatjuk, hogy konnyebb a hatizsakjuk a gorog?!
(1263 16, atlagéletkor 15 + 2év, relativ taskatomeg
10,6 £ 3,5 %) és az angol® (679 f6, atlagélet-
kor:12,8 + 0,9 didkoknak relativ taskatomeg 7%)
didkoknak. A német tanulok'® (1-4. osztaly, relativ

ACTA SANA
taskatomeg 11-14% kozott) hasonloan nehéz hati-
zsakkal jarnak. A mexikoi fiatalok™ (60 6, atla-
géletkor 13 év) pedig még nalunk is nehezebb, a
testtomeghez viszonyitva 15% - os tomegi hati-
zsakot viselnek.

A gyermekkori gerinc problémak szama rohamo-
san novekszik*s, igy egyre éget6bbé valik a problé-
ma megoldasa, hiszen ez egy olyan rizikofaktor,
mely kikiiszobolhetd lenne. Példaul iskolaszekrény
a felszereléseknek, napkdzis tanuldszoba, hogy ne
kelljen hozni, vinni a felszerelést, az iskolaban,
helyben megoldott szabadidds ¢és sport tevékeny-
ségek jelenthetik a megoldast, mely csak rajtunk
mulik.
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What kind of load the schoolchildren wear?
Measuring the backpack’s load in 3 primary school.
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Summary

Introduction: The backpack is crucial for schoolchildren. Low back pain is a growing
problem worldwide in childhood and adolescents, which can be caused by the (too)
heavy backpack. We have objective data from several countries, which underlying
that the developing children have to carry heavy backpacks day by day. According to
International studies’ recommendation the weight should not be more more than 10%
of the children’s body weight.

Aim: Except the subjective opinions, we did not find any studies, which investigates
the hungarian students’ schoolbag. The purpose of this study was to find out, how much
load the schoolchildren wear - in 3 Hungarian primary schools - and it’s agree with the
recommandation.

Methods: In the survey 500 students took part, but 211 (100 boy, 111 girl; aged 11,2 )
students data were evaluated. We recorded the antropometric data and every participant
measured his/her backpack weight daily, over a week. During the data processing the
weight of the backpack and the weight in the recommandation were compered. The data
were estimated by Statistica 8 software, one sample t-test and variance analysis.
Results: The participants wear avarage 4,7 (+ 1,76) kg backpack. According to our
finding the daily avarage load of backpack is significantly higher then the weight given
int he recommandation. Measuring separatly the classes, we found that the lower school
students suffer the most, from the heavy backpack.

Conclusion: In the sample we found that the participants wear over or approximately
the maximal referenced amount of weight, which is equal with the International
studies.
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A menedzsment egyes kiemelt teriiletei oktatasanak jelentosége
és lehetoségei az egészségiigyi felsGoktatasban

(PhD disszertacio tézisei)

Dr. Gabor Katalin
Semmelweis Egyetem
Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola
e-mail: gaborka@etszk.u-szeged.hu

A témavalasztas indoklasa

Az egészségiigyi diplomasok szamos 1j kihivassal kell hogy szembesiiljenek az utdbbi évtizedekben.

A morbiditas stlypontjai jelentésen eltolédtak Magyarorszagon €s mas fejlett orszagokban is.
A vakcinalassal, antibiotikumokkal, mtéttel egy csapasra gyodgyithatd betegségeket felvaltottak az un.
krénikus degenerativ betegségek (magas vérnyomas, cukorbetegség, sziv-érrendszeri megbetegedések).
Mig az elébbieknél a beteg - anélkiil, hogy egyiittmiikodott volna - meggydgyult a haldlos betegségbdl,
vagy meg sem kapta azt, az utobbiaknal - melyek hatterében a fokozodo stresszhatasok, kdrnyezeti artal-
mak, helytelen taplalkozasi és egyéb ¢életmodbeli szokasok allnak - a beteg intenziv kozremtikddése nélkiil
nem lehetséges az egészségi allapot romlasanak megel6zése, megallitasa.

Altalanosan elfogadott nézet, hogy a kornyezet, az életmod jelentsen befolyasolja ezeknek a beteg-
ségeknek a kialakulasat. Oridsi szerepe van tehat az egészségiigyi diplomasoknak, akik el kell hogy érjék
a gondozott, beteg egyiittmitkodését egészsegiik megorzésében, helyreallitasaban, vagy az egészségromlas
megallitadsaban, minél hatékonyabban kiegészitve egymas munkajat. Ehhez kell minél tobbféle hasznalhatod
eszkdzt biztositanunk szamukra.

Ilyen eszk6zok lehetnek a menedzsment szemlélet és technikak, melyek napjainkban tobbet lendithet-
nek a magyar egészségiigyon, mint a tudomany €s technika szakmai felfedezései. Miutan lehetéségem nyilt
az egészségiigyi dolgozok szamos rétegét oktatni, kinalkozott a lehetdség, hogy kutatdisom a menedzsment
oktatasanak jelentdségét és lehetdségeit célozza.

Az értekezés célja

Keresni a menedzsmentnek azokat a teriileteit, melyek oktatasa a szakmai tevékenység hatékonyabba
valasat segitd készségek ill. képességek fejlesztését szolgalja az egészségiigyben.
Igazolni a hallgatok megszerzett ismeretanyaganak, illetve szemléletének hatasat.

Hipotézisek

[

A végzbs védond hallgatok nem alkalmaznak egyforméan minden vezetdi stilust.

Gyakran nem hasznalnak a szituacionak megfelel6 vezet6i stilust.

Az oktatas végére javul stilusvalasztasi képességiik.

Tudatosodik benniik a szituacidnak megfeleld vezetési stilus hasznalatanak jelentésége.

A védondi jelentés adatai lehetdvé teszik a védondi munka hatékonysaganak megitélését.

A védoéndk gyakran nem alkalmaznak helyes vezet6i stilust gondozottaikkal kapcsolatban.

A védéndk masnak itelik sajat vezet6i stilusukat, mint kdrnyezetiik (gondozottak, kollégak).

A védond hatékonysaga fiigg a helyesen alkalmazott vezet6i stilusuktol (stilushatékonysag).

A sziil6i elégedettség is aranyos a stilushatékonysaggal.

0. A human eréforras menedzsment szemléletének hasznalata az egészségiigyben csokkenti az elvan-
dorlast és hianyzasokat, fokozza a dolgozok és a betegek elégedettségét.

11. A vallalkoz6i miikddési forma szemlélete, szabalyai még ismeretlenek az egészségiigyi szakem-

berek nagy része szdmara, ezek megismerése lehetové teszi a helyes dontés meghozasat.

Modszerek

Kérdoéives modszerrel vizsgaltuk a vezetdi képességeket, a dolgozoi és betegelégedettséget.
Az eredményeket Osszevetettilk egymassal €s a hatékonysagra jellemz6 statisztikai adatokkal.

e A
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Vizsgaltuk a védondi adatszolgaltatas keretében gyiijtott adatok hasznalhatosdgat a szakma
mindségbiztositasanak céljara.

Menedzsment oktatast végeztiink, és vizsgaltuk ennek hatasat.

Elemeztiik a dolgozoi hianyzasok és elvandorlas adatait.

Fo6bb kutatasi teriiletek és eredmények

Védond hallgatok egy csoportjat oktattuk a ,,Helyzetfliggd Vezetés” modszerére. A képzés lehetdve
tette a modern vezetdi ismeretek elsajatitasat és konkrét helyzetekben vald gyakorlasat. Az oktatas eldtt
kitoltott kérddivek igazoltak elsd feltevésiinket, tehat a résztvevék spontan vezetdi szereplikben nem
alkalmaztak egyforman minden vezetdi stilust. Dontd tobbségiikben “tulvezettek”. Tehat olyan felada-
tokat is részletesen elmagyaraztak, amit a “beosztott” (gondozott) 6nalldéan is ragyogdan megoldott volna.
Ez nemcsak nagyon iddigényes moddszer, de passzivva is teszi a vezetett személyt, ellenallast és gyanak-
vast sziil, ¢s mindenképpen rontja a két ember kapcsolatat. Kiilondsen fontos tehat tudatositani, hogy
a rosszul megvalasztott vezetési stilus, rontja a hatékonysagot.

Az oktatas hatasara tudatosodott hallgatoinkban, hogy a helyzettdl, a gondozott felkésziiltségi szintjétol
fiiggden kiilonbozo vezetdi stilusokat kell alkalmazniuk. Az oktatas végére joval tobbszor valasztottak
a helyzetnek megfeleléen helyesen. Mindezekbdl azt a kdvetkeztetést vontam le, hogy a vezetdi stilus
adekvat valtoztatdsa megtanulhatd, és fokozhatja a munka hatékonysagat és a betegek, hozzatartozok elé-
gedettségét, tehat sziikség van ilyen jellegli oktatésra.

A tapasztaltak alapjan a Helyzetfiiggd Vezetés elméleti oktatasat beiktattuk alapképzésiink Menedzs-
ment tantargyanak anyagaba.

Kovetkezo 1épés volt annak kutatasa, vajon a mar dolgozd védondk - akiknek feladatukbol eredden
munkamoddszere szinte kizardlag a gondozottak viselkedésének befolyasolasa - szakmai hatékonysaga
Osszefligg-e spontan vezetdi képességeikkel. Az utdbbi vizsgalatara volt mar eszkoziink, kerestiik a védo-
né munkajanak szakmai szintjérdl, mindségérol szolo objektiv adatokat. Feltételeztiik, hogy a rendszeres
védondi adatszolgaltatds mérészamai alkalmasak erre.

Sajnos munkank soran kideriilt, hogy adatok tilnyomo tobbsége nem felel meg erre a célra. Minddssze
két olyan adatot sikeriilt talalni a védénéi adatszolgaltatasban, melyek alkalmasak a szakmai hatékonysag
vizsgalatara. Ez a két adat azonban kevés ahhoz, hogy kikiiszobdlje azt a sok egyéb hatast (a helyi egész-
ségkultura, orvosi tevékenység hatasa...), melyek még befolyadsolhatjak az eredményeket. Mégis érdekes
megemliteni, hogy szinte minden vizsgalt valtozoval torténd 0sszevetés soran negativ a szakmai hatékony-
sag korrelacioja. A faktoranalizis is azt mutatja, hogy a szakmai teljesitményre utalo érték mas faktorra
jellemz6 mutatd, mint a tobbi valtozo, tehat mast mér.

Az is elgondolkodtat6 kovetkeztetés szamomra, hogy az adatokat szolgaltatok jelentds része nem elemzi
a sajat munkdjara vonatkoz6 adatokat, pedig ezeknek az adatoknak az elemzése, értékelése, dsszehasonli-
tasa mas teriiletek adataival adna lehetdséget a teljesitmény értékelésére, kovetkeztetések levonasara, javi-
tasi lehet6ségek feltarasara. Ma, amikor az egészségiligy mindségbiztositasanak kimunkalasa mindennapos
feladat, kiilonosen jelentds ez a probléma, és oktatasunkban hangsulyt kell fektetniink arra, hogy felkeltsiik
a sajat munka eredményeir6l regisztralt adatok elemzésének igényét.

Vizsgaltuk azt is, hogy a gondozottak (anyak) elégedettsége korrelal-e a védéndk szakmai hatékony-
sagaval vagy vezetoi képességeivel.

Az eredmények azt igazoljak, hogy a véalaszolok nem a védondk szaktudasat értékelik, hiszen ezt nem
tudjak megitélni.

A valaszolok nagy része az attitidot (figyelmesség, gondossag, lelkiismeretesség, segitokészség,
egylttmikodés, barmikor elérhetd...) emeli ki. Nem elég tehat magas szinti szakmai tudassal felruhazni
hallgatoinkat. Oktatasunk fejlesztésével olyan eszkozokkel is el kell latnunk Oket, melyekkel el tudjak
nyerni a gondozottak bizalmat, olyan l1égkort tudnak kialakitani, melyben a sziil6 fel meri tenni kérdéseit,
el meri mondani a masoktol kapott informaciokat, hogy megvitathassak azokat, ¢s kialakulhasson he-
lyes meggy6zddésiik a kérdéssel kapcsolatban. Csak igy lehet elérni, hogy valoban helyesen cseleked-
jenek. Egyik ilyen eszkdz az aktualisan helyes vezetdi stilus megvalasztasa, melyet igyeksziink a be-
vezetett menedzsment képzés soran hallgatéinknak megtanitani.
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Kideriilt, hogy az altalunk vizsgalt védondi csoport 86%-anak elsddleges vezetdi stilusa az S3 volt,
¢s nagymértékben fejlesztendd az Sl-es, ,,Feladatkiado™ stilusuk. Az irodalom szerint az ilyen stilust
(,,egyiittmiikddd, meggy6z0”) vezetdk hajlamosak hatékonyan vezetni az atlagos felkésziiltségi szintii
személyeket, viszont fegyelmezési problémaik vannak, vagy nehezen tudjak kezelni a tapasztalatlanokat.
Az is kideriilt, hogy bar jelentds aranyban hasznaltak bizonyos vezetdi stilusokat a mintaban szerepldk, de
gyakran nem a megfeleld helyzetben alkalmaztak azokat.

Osszevetve (tobb orszagban késziilt) 21 disszertacié tapasztalatait - mintegy nemzetkozi tendenciaként
- megallapithato, hogy — hasonldéan a mi eredményeinkhez - elsddleges vezetési stilusként S3-at, masod-
lagosként S2-t talaltak a kutatok.

A vizsgalt - mar tobb éve dolgoz6 - védondk a hallgatokhoz hasonldan tehat szintén gyakran nem
hasznalnak megfeleld vezetdi stilust gondozottaikkal kapcsolatban. Az 6 elsddleges vezet6i stilusuk azon-
ban eltér a hallgatokétol. Dontd részben tulajdonképpen ,,laissez faire” stilust alkalmaztak a kérddivben
szereplo szituaciok kapcsan. A lelkes hallgatok még inkabb hajlamosak talvezetni, a védondk sokszor saj-
nos mar frusztraltak, kiégettek, és hagyjak a dolgokat a maguk itjan menni. Mindkét hiba nagymértékben
ronthatja a védénd és gondozottjanak kapcsolatat. A vezetési ismeretek oktatasaval tudatositva az adekvat
vezetési stilus hasznalatanak fontossagat, javithatd a védéndi — és mas tanacsadoi — munka hatékonysaga,
kialakithaté a bizalom 1égkore az egészségiigyi dolgozo és a gondozott, illetve beteg kozatt.

A védonok sajat és masok altal észlelt vezetdi stilushatékonysagat kétmintas t probaval 6sszehasonlitva
azt lattuk, hogy szignifikansan eltér az anyak észlelése a védéndnek sajat magarol alkotott képétdl. Ez két
dologgal magyarazhatd. Az egyik, hogy a védéndk nem érzékelik megfeleld pontossaggal sajat spontan
vezetdi stilusukat. Ha ez igy van, oktatasunkban még nagyobb hangsulyt kell fektetniink az Onismereti
képzésre. A masik lehet6ség, hogy az anyak nem ismerik eléggé védondjiiket. Az utobbi mellett szol, hogy
a védononek kollégai altal észlelt vezetdi stilusa nem tér el jelentdsen a sajat maguk altal elért értéktol.
Az, hogy az anyak masnak itélik a védond stilusat, a kettdjiik kozotti kommunikacid elégtelenségére utal,
ami rontja a védondi munka hatékonysagat. Ez az eredményiink a kommunikécios képzés fontossagat
hangstlyozza.

Azért is jelent6s foglalkoznunk evvel a kérdéssel, mert a védondi munka egyik legfontosabb
mindségindikatora a sziil6i elégedettség kell, hogy legyen.

Kutatasunk alapjan az is valoszinlinek latszik, hogy ott, ahol az egészségkultura szinvonala alacsony,
vagy az orvos elérhetdsége rossz, a védond szerepe jelentdsebb, igy jobban kell, hogy hasznalja vezetdi
képességeit, és ha ezt haszndlja, az anyak jobban is értékelik azt.

Fontos kiemelten hangsulyozni a delegalas, mint vezetdi stilus fontossagat a modern egészségiligyben,
hiszen a manapsag leggyakoribb kronikus degenerativ betegségek esetén el kell juttatnunk a gondozottat,
beteget olyan felkésziiltségi szintre, hogy delegalhassuk neki sajat egészségmegorzését, vagy betegségének
egyensulyban tartasat. A delegalas eldnyeit, feltételeit, korlatait az egészségligyre adaptaltam munkam-
ban.

Kovetkezd kutatasunk egy nemzetkozi apolasmenedzsment projekt keretében a human eréforras
menedzsment hatasat vizsgalta az apolas hatékonysagara. Vizsgaltuk a kiinduld helyzetet (hianyzasok,
elvandorlas, apoloi elégedettség, betegelégedettség), majd a human eréforras menedzsment oktatasa utani
évben ezeknek az adatoknak a valtozasat.

Az elvandorlas a vizsgalt intézetben mar az indulaskor sem volt magas. A csdkkenésbdl a kis szamok
¢s a relative rovid megfigyelési id6 miatt természetesen nem vonhatunk le messzemend kovetkeztetéseket,
még akkor sem, ha a program beinditasan kiviil mas jelentds valtozas nem tortént a megfigyelési id6 alatt.
Az apoloi elégedettség jobb volt a project végén, mint az elején. A betegelégedettséget eredményei nem
modosultak jelentdsen. Ezt az is magyarazhatja, hogy a betegek elvarasai az utobbi években novekedtek,
az egészségligyi dolgozok tolerancidja viszont a fokozodo terhelés és az alulfinanszirozottsag miatt csok-
kent.

Bebizonyosodott ugyanakkor, hogy a nyugat-eurdpai partnerekhez képest hianyossagaink vannak a
gyakorlati apolasmenedzsment tertiletén. Egyes modszerek atvételét meg is kiséreljiik, illetve beépitjiik
oktatasunkba.

Az is fontos tanulsaga volt részvételiinknek, hogy a finanszirozas rendezésén kiviil alapvetd lenne a
kiilonbz6 egészségiigyi szakemberek (orvos, diplomas apold, apolo, segédapold...) kompetenciakorének
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jogi szabalyozasa, teljesitmény értékelési rendszer bevezetése, illetve a human eréforras menedzsment
szemléletének terjesztése, hiszen ez feltétele a koltséghatékony, feleldsségteljes, motivalt munkavégzés-
nek. A szemléletvaltas egyik eszkozeként az egészségiigyi felsboktatdsban igyeksziink hangsulyt helyezni
ezekre a teriiletekre.

Végiil az egészségiigy folyamatban 1évo reformja, a jogi és finanszirozasi kornyezet valtozasa tette
szlikségessé ¢és teremtette meg a lehetdségét, hogy kidolgozzunk egy vallalkozas menedzsment oktatd prog-
ramot egészségiigyi dolgozok szamara, és vizsgaljuk az egészségiigyi szakembereknek a vallalkozashoz
elengedhetetlentil fontos kompetenciait.

A vallalkozasi forma lehetosége fontos 1épés a hatékonysag és szinvonal, valamint az egészségiigyben
dolgoz6 szakemberek munka-elégedettségének egyidejii emelése szempontjabol is. A vallalkozasi forma
lehet6vé teszi, hogy szabadon, felelds dontéseket hozva, feladataikat legjobban szolgalé modon hasznaljak
fel a rendelkezésiikre allo eréforrasokat. A tulajdonosi pozicié 0sztonzi a munkafeltételek javitasat (helyi-
ség, eszkozok), ami kozvetve a betegellatast is elonydsen befolyasolja. A mindehhez sziikséges szemlélet
¢és felkésziiltségbeli valtozasok azonban még nem mentek végbe.

Oktatasunk célkitizései voltak, hogy

* hozzajaruljunk az egészségiigyi diplomasok vallalkozoi szemléletének kialakulasédhoz,

* biztositsuk a vallalkozasi forma valasztasat megalapozo dontéshez, a vallalkozas inditasahoz
és mikodtetéséhez sziikséges tudas- és informacidanyagot.

Azt tapasztaltuk, hogy a vallalkozas szempontjabdl fontos kompetenciak, mint pl. a j6 kommunikécios
készség, motivalas, konfliktus- illetve valtozaskezelés, az egészségiligyi munkaban szintén elengedhetetleniil
fontosak. Ezekkel a kompetencidkkal hallgatoink mar altalaban magas szinten rendelkeztek. Ami leg-
tobbjiiknél teljesen hianyzott, az dnbecsiilés, érdekérvényesités, haszonorientaltsag volt. Ezek egyértel-
mien magyarazhatok az egészségiigyben jelenleg uralkodé szemlélettel, de hidnyuk szinte lehetetlenné
teszi a sikeres vallalkozast. Erre a képzés sordn a hallgatok is radobbentek, felismerték értékeiket és
érdekérvényesitésiik lehetdségeit.

Képzésiink tehat elérte fo céljat, a résztvevo el tudja donteni, hogy az aktualis gazdasagi, jogi helyzet-
ben érdemes-e vallalkozast inditania, hiszen ez a dontés figyelembe kell hogy vegye az egyéni koriilmé-
nyeket, a telepiilés, gondozotti 1étszam, finanszirozas sajatossagait, melyek az egyén vonatkozasaban igen
eltéréek lehetnek.

A résztvevok megszerezték azt a tuddsanyagot, mely lehetdvé teszi szamukra a helyes dontést, megta-
nultak, hogyan juthatnak hozza azokhoz az informaciokhoz, melyek a dontéshez kellenek, és motivaltta
valtak, hogy foglalkozzanak evvel a kérdéssel.

Uj médszerek és megallapitasok

Az egyes kutatasi feladatok soran az alabbi kiemelten fontos megallapitasok sziilettek.

1. A gondozottak helyes vezetésének igénye mar évtizedek ota megjelenik. Ennek ellenére sem
az oktatas soran, sem az egészségiigyi dolgozok munkajanak értékelésekor nem helyeznek sulyt erre
a szempontra.
2. Magyarorszagon elsoként vizsgaltuk a ,,Situational Leadership” modszerével az egészségiigyi dol-
goz0k vezetdi képességeit.
3. Elsoként vizsgaltunk a fenti modszerrel védondket, mint az egészségiligyi dolgozok egy olyan cso-
portjat, akik munkamodszerként szinte csak vezetdi képességeiket hasznalhatjak, hiszen f6 feladatuk
a gondozottak viselkedésének befolyasolasa.
4. Els6ként hasonlitottam 0ssze
* az utolsd éves védond hallgatok vezetdi stilusvalasztasi készségét a mar tobb éve dolgozo
véddnokével,
* a védéndk vezetdi képességeit a gondozotti elégedettséggel, és a védénd szakmai hatékony-
sagara jellemz6 adatokkal, illetve
* a védondk sajat vezetoi képességérol alkotott képét a gondozottak és a kollégak arrdl alkotott
képével.

17



ACTA SANA

5.

9.

Kutatasunk eredményeib6l adodo Gj megallapitas, hogy a védondi adatszolgaltatasnak az altalunk
vizsgalt formaja nem hasznalhato a szakma mindségbiztositasanak alapjaul. Munkank segitheti egy
uj adatszolgaltatasi forma kidolgozasat. Mely alkalmas a védéndi szakma mindségbiztositasanak
kiszolgalasara.

Sajnalatos 1) eredmény az is, hogy a védonoéi adatszolgaltatas eredményeit sem a jelenleg dolgozé
védonok, sem az egészségiigy szervezdi nem hasznalhatjak hatékonyan.

Uj megallapitasunk, hogy az altalunk véllalkozasi ismeretekre oktatott egészségiigyi dolgozok
legtobbjénél teljesen hianyzott az Onbecsiilés, érdekérvényesités, haszonorientaltsag kompeten-
cija.

Kézenfekvonek tind, de tudatositandd megallapitasunk, hogy az elvandorlas és hianyzasok csokken-
tésének hatékony modja - financidlis eszk6zok hianyaban — a human erdforras szemléletii vezetés.
Fontos felhivnunk a figyelmet a delegalas, mint a gondozottak sok teriileten kivanatos vezetési
modszerének tudatos hasznalatara.

10. Nagyon fontos megallapitasunk, hogy a magyar egészségiligyi reform egyik lényeges feladata az

egészségiligyi dolgozok pontos tevékenységi korének meghatarozasa és jogi szabalyzasa, hiszen ez
a koltséghatékony és mindségi munka alapvetd feltétele, és sajnos egyenlore csak bizonyos terii-
leteken 1étezik.

A fenti eredmények és tapasztalatok alapjan kimondhatjuk, hogy a menedzsment szemlélet kulcsfon-
tossagu a magyar egészségiigy atszervezésében. Elterjesztésének egyik legfontosabb eszkdze az oktatas,
amely azonban nem lehet hatékony anélkiil, hogy a szakmai ¢€s jogi szabalyzassal szoros kapcsolatban,
egységes elveket kidolgozva és vallva miikodjon. Ennek szellemében szeretném folytatni tovabbi munka-
mat.

A szerzonek a dolgozat témakorében megjelent publikacioi

Kozlemények:
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Significance and possibilities of educating highlighted management
areas in higher health care education

Dr. Katalin Gabor
University of Szeged
Faculty of Health Sciences and Social Studies
Section of Applied Medical Sciences
e-mail: gaborka@etszk.u-szeged.hu

Summary

Management approach and techniques can be tools which could propel the development
of Hungarian healthcare forward faster than the developments and inventions of
medical science and technology. Having had the opportunity to teach and train several
different segments of medical professionals provided us with an opportunity to focus
my research on the significance and possibilities of management training.

The goals of our work were:

* Finding areas of management training which can contribute to giving skills and
abilities necessary to improve the operational effectiveness of the work of medical
professionals.

» Authenticating the effect of gained knowledge and professional approach on the
work of medical professionals.

Our team conducted management training, and used multiple surveys to gauge
the effectiveness of the course. We examined the leadership abilities of healthcare
professionals, as well as the satisfaction of employees and patients, using the ,,Situational

ACTA SANA

19



ACTA SANA

20

Leadership” management model. The results were compared between categories, as
well as to statistical data describing professional efficiency. We developed an enterprise
management training programme for healthcare professionals, and examined the
intrinsically important entrepreneurial competence of the healthcare professionals.

We conclude that the adequate shifts in leadership styles can be learned, and can
increase the effectiveness of professional work, and therefore there is a need for
training of this type.

The propagation of the human resource management approach is also of fundamental
importance, since this is the prerequisite of the cost effective, responsible, motivated work.
Our experience was that the key competences from an entrepreneurial perspective,
such as good communication skills, motivation, conflict and change management, are
absolutely essential in the healthcare work as well. In general, our students had already
possessed these competences on a high level. What most of them were completely
missing were self-esteem, validation of interests, and profit-orientation.

It is not sufficient to provide our students with a high level of professional knowledge.
Our training must also provide them with tools and methods that can allow them to win
the confidence of patients, and enables them to work effectively in cooperation with
other professionals in healthcare and other adjunct fields.

Based on our results and experiences, we can state that the management approach has
key importance in the reorganization of the Hungarian health care system. The main
tool of its dissemination is the medical education system which, however, cannot be
efficient without working closely together with the professional and legal regulation,
working out and following uniform principles. We intend to proceed with our work in
this spirit.

Main additional publications:

Gabor K., Pogany M., Dancshazy Zs., Karsai M.: Human resources and quality
assurance. Management Sciences. 29. (3) 1-5. (1998)

Gabor K., Zoltian P., Pogany M., Karpati Cs.: Medical enterprises for a healthier
population — Management knowledge in higher education and adult education with
PHARE support, Novér 18 (4) 13-18. (2005)

Gabor K., Tulkan 1., Helembai K. et al.: At the European union’s door - A Hungarian
team’s experiences of participating in the Project Leonardo for better nursing care
International Journal of Nursing Practice, 14 (4) 329-334. (2008)
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A betegjogok szabalyozasa a kezdetekt6l napjainkig

(Habilitacios eldadas anyaga)

Dr. Pogany Magdolna
Szegedi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
e-mail: poma@etszk.u-szeged.hu

Kulesszavak: betegek jogai, betegjogi szabalyozas, nevesitett betegjogok csoportositasa, a betegjogok
érvényesitése
Osszefoglalas
A tanulmany attekinti a betegek jogainak szabalyozasat az 1960-70-es évek polgari jogi
mozgalmaitol a hatdlyos magyar szabalyozas alakulasaig.
Foglalkozik a betegjogok szabalyozasanak sziikségességével, a fejlodés tendenciaival a
betegjogokban és elemzi a betegjogi megkozelitéssel kapcsolatos kételkedéseket.
A hazai szabalyozas alakulasa vizsgalatakor kifejti az orvosetikai normak szerepét,
majd szo6l azokrdl az etikai és jogi normakrdl, melyek elézményei voltak a hazai beteg-
jogi kodifikéaladsnak. Az Egészségiigyi torvény hatalybalépése ota (1998) eltelt id6szak
elemzése kapcsan kiemeli az Alkotmanybirdsag, valamint az orszaggyiilési biztosok
tevékenységeének szerepét a hatalyos betegjogi szabalyozas alakitasaban.
Részletezi a betegjogi szabalyozas jogforrasi hierarchiaban elfoglalt helyét, a beteg-
jogok hatalyat és bemutatja a betegek jogainak és az egészségiigyi dolgozok kotelezett-
ségeinek O0sszefiiggéseit.
A torvény altal nevesitett 9 betegjogot hdrom csoportba sorolja és feltarja az egyes
nevesitett betegjogok érvényesiilésével kapcsolatos napi gyakorlatot.
Beszamol a betegjogok ismeretérdl és érvényesitésérdl szerzett tapasztalatokrol.
Osszefoglalja sajat oktatdi tapasztalatait és felvdzolja azokat a kilatasokat, melyek
reményt adnak az emberek-, allampolgarok- és betegek jogai tiszteletben tartasara és
érvényesitésére.

1. A BETEGJOGI SZABALYOZAS KIALAKULASA ES FEJLODESE

1. Nemzetkozi tendenciak a betegjogi szabalyozasban

Az 1960-as, 70-es években kiilonbozé polgarjogi mozgalmak elvei, kdvetelései jogok formajaban
megjelentek a medicina teriiletén is. A betegjogok kozott legitimitast nyertek példaul: az informaciohoz,
a titoktartashoz, az emberi testhez, az dnrendelkezéshez, az egészséges sziiléshez, a génallomany védel-
méhez, az egészséges kornyezethez, a csaladtervezéshez, a kegyes halalhoz, stb. valo jogok. Az egész-
ségligyi ellatasban a jogok szama szinte megszamlalhatatlan, melyeknek az érvényesiilését jogszabalyok
biztositjak.!

Nemzetkozileg az a tendencia figyelheté meg, hogy az alapvetd emberi jogokat ill. szabadsagjogokat az
egészségligyi ellatas teriiletére lebontjak, és azokat, mint altalanos és specialis betegjogokat deklaraljak.

A betegek altalanos jogai széles értelemben atfogjak az egészséghez és az egészségiigyi ellatashoz valo
jogosultsagokat is, sziikebb értelemben pedig az egészségligyi ellatas igénybevételének folyamatat atszovo
jogosultsagok rendszerét jelentik.”

Az, hogy egyes orszagok a betegjogok altalanos, vagy részletes szabalyozasat tartottak-e fontos-
nak, igen sok korilménytol fiigg.? Ezek részletes ismertetésére nem vallalkozunk, azonban néhany — a
jogvédelemben mérfoldkének szamitd — évszamot €és szabalyozasi kort az alabbi tablazatban emelek
ki. (1. sz. tablazat)

Ugyancsak valtozatos képet mutat, hogy egyes orszagok 6nallé torvényben, vagy tobb torvé-
nybe illesztett szovegezéssel, esetleg a betegekre vonatkozé kartdban szabdlyozzak a betegek
jogait. (2. sz. tablazat)
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Ev Esemény

1944  Javaslat az orvosi ellatasra — elfogadta a Nemzetk6zi Munkaligyi Szervezet (69.
javaslat, IV. szekcid — Philadelphia)

1948 Az emberi jogok egyetemes nyilatkozata — elfogadta az ENSZ Kozgytlés

1973  Betegjogok jegyzéke — kiadta az Amerikai Korhazszovetség

1974  Betegek jogainak és kotelességeinek kartaja — kiadva Franciaorszagban

1974  Korhazi betegek kartaja — kiadva Franciaorszagban

1976  Javaslat a betegek és a haldoklok jogaira — elfogadta az Europa Tanacs parlamenti
kozgytilése

1979 A korhazi betegek kartaja — clfogadta az Europai Gazdasagi Ko6zosség korhazi
bizottsaga

1979  Betegjogok — a volt NDK Korhazi Szabalyzatanak keretébe illesztve

1980  Ajanlas, mely szerint a beteg legyen aktiv résztvevije a sajat kezelésének —
elfogadta az Eurdpa Tanacs miniszteri bizottsaga

1981  Lisszaboni Nyilatkozat a betegjogokrol — elfogadta a Vilag Orvosi Szervezete

1984 A betegek jogainak eurdpai kartija — elfogadta hatdrozatként az Eurdpai
Parlament

1985  Ajanlas az orvosok betegekkel szembeni jogi kotelességeirdl — megfogalmazta (nem
elfogadta) az Eurdpa Tanacs miniszteri bizottsaga

1986  Betegjogok — felsorolja a Spanyol Altalanos Egészségiigyi Térvény

1989 A betegek jogainak és kotelességeinek valamint a baszk egészségiigynek a
kartaja — kihirdette a Baszk Autoném Kozosség

1991 Korrendelet a betegek jogairdl és az orvosok kotelességeirél — kiadva Daniaban
(megujitva 1992-ben)

1991 A betegek kartaja — kiadta az Egyesiilt Kirdlysag kormanya

1992  Torvény a betegek statuszarol és jogairdl — kihirdették Finnorszagban

1993  Betegjogi kiegészités — kiadta az Egészségligyi Szervezetek Akkreditacidjanak
Egyiittes Bizottsaga az USA-ban a korhazak akkreditacios kézikonyvében

1994 WHO nyilatkozat az eurdpai betegjogok eldsegitésérél — elfogadta 34 orszag
Amszterdamban

1994  Orvosi Szerzodések Torvénye (a betegjogokrol) — kihirdették Hollandiaban

1995  Korhazi betegek javitott kartaja — kiadtdk Franciaorszagban

1995 A Lisszaboni Nyilatkozat a betegjogokrol javitott verzidja — clfogadta a Vilag
Orvosi Szervezete Bali szigetén

1996  Betegjogi torvény — kihirdették Izraelben

1996 A WHO Ljubljanai kartaja az egészségiigy megreformaliasarol Eurépaban —
hangsulyozva a polgarok véleményét és valasztasat, aldirta minden eurdpai unids
tagorszag

1996  Egyenléség és betegjogok az egészségiigyi reformok kontextusaban — elhangzott
az eurdpai egészségiligyi miniszterek 6todik konferenciajan Varsoban

1996  Torvény a betegjogokrol és a betegsérelmekrél — kihirdették Litvaniaban

1997  Betegjogi jegyzék — kihirdették Izlandon

1997 Egyezmény az emberi jogokrdl és a biomedicindrol — elfogadta az Eurépa Tandcs

Oviedbdban

Forras: Vienonen Mikko 18. p.

1. sz. tablazat: A jogvédelem: nemzetkozi és nemzeti mérfoldkovek
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Elfogadott torvény Késziilo torvény Betegjogok Betegek kartija
kiilonbozo
szovegekbe illesgtve
Izland Fehéroroszorszag Bulgaria Franciaorszag
Izrael Dénia Csehorszag frorszag
Finnorszag Esztorszag Németorszag San Marino
Litvania Kazahsztan Magyarorszag Egyesiilt Kiralysag
Hollandia Norvégia Lengyelorszag
Oroszorszag Svédorszag
Szlovénia Szlovakia
Spanyolorszag
Uzbegisztan

Forras: Vienonen Mikko 25. p.

2. sz. tablazat: A betegjogok elésegitésének f6 eszkozei néhany eurdpai tagorszagban

2. A betegjogok szabalyozasanak sziikségessége*

Aki komolyabb betegséggel korhazba keriil, kiilondsen kiszolgaltatott helyzetben van. Még
a legalapvetdbb funkcidihoz is az egészségligyi személyzet segitségére szorul. Ebben az allapotban a beteg
altalaban nem tud kiallni legalapvetobb szabadsagjogaiért sem, és noha azokkal természetesen a korhazban
is rendelkezik, nem mindig tartjak tiszteletben, 6 maga pedig nem tud érvényt szerezni nekik.

A betegjogok szabalyozasa Iényegében annak vilagos megfogalmazasa, hogy a beteg mit virhat el az
6t kezel6 teamtdl, egyben koriilhatarolva azt is, hogy mi az, ami nem varhato el. Ezzel védve az egészsé-
giigyi személyzetet is a beteg esetleg nem megalapozott igényeitdl, a felesleges pereskedésektol.

3. A fejlédés tendencidi a betegjogokban®

Az 1j ,jogi nyelv” nagy szerepet jatszott abban, hogy olyan hierarchizalt, aszimmetrikus emberi
viszonyok is atalakuljanak, melyekre hagyomanyosan az egyik fél alavetettsége és kiszolgaltatottsaga
volt a jellemzd.% Az orvos-beteg viszonyt is hagyomanyosan az aszimmetria jellemezte. Sokaig az volt
a jellemzo, hogy orvosetikai kodexekben fogalmaztak meg az orvos kotelességeit. Ez ohatatlanul azt
eredményezte, hogy ezt a viselkedésformat kovettéek az egészségligyi dolgozok is. Mivel azonban a
deklaraciokat Osszeallitd szervezeteknek a betegek nem voltak tagjai (s6t a tobbi egészségiigyi dolgozo
sem!), igy ez kizarolag az orvosok nézOpontjat tiikrozhette, és a betegek elvarasai nem érvényesiilhettek
benniik.

Az 1970-es évektdl kezdve terjed el betegjogok nyelve: amit korabban az orvosok kotelességei oldalardl
fogalmaztak meg orvostarsasagok, azt ett6l kezdve a betegek jogaiként deklaraltak betegjogi szervezetek,
egyesiiletek, illetve egyre inkabb a torvényhozas is. Mig kordbban elsdsorban bizonyos specialis, kii-
16ndsen kiszolgaltatott helyzetben levo betegcsoportok jogait fogalmaztak csak meg (pszichiatriai betegek,
kisérletben résztvevok) mara mar elétérbe keriilt az dltalanos, az egészségligy minden teriiletén és minden
betegre érvényes betegjogok megfogalmazasa.

Tovabbi 1) betegjogok is megjelentek, melyeket kordbban nem ismertek el. Ilyen példaul a betegnek
az a mind tbb orszagban deklaralt joga, hogy hozzaférhessen a réla késziilt orvosi feljegyzésekhez. Uj
mechanizmusokat is kidolgoztak, amelyek a hagyomanyos polgari, vagy biintetobirdsagi peres eljarasokon
kiviil mas lehet6ségeket is biztositanak a betegjogok gyakorlati érvényesitéséhez (pl. ombudsman, beteg-
jogi képviseld, valasztott birésag, mediator, stb. kozremiikddése).

4. A betegjogi megkozelitéssel kapcsolatos kételkedések’

Sokan tgy érzik, hogy a jogi nyelv hasznalata megrontja az orvos-beteg viszonyt és az egészségiigyi
dolgozokat defenzivara kényszeriti, ellenségessé valtoztatja a sziikkségszerlien bizalmi 1égkort.

A betegjog megnevezes utal arra, hogy

egyrészt az egészségiigyben tapasztalhatdo emberi jogi problémak legnagyobb része leginkabb a beteg
emberekkel kapcsolatos (tehat lehet, hogy egy alkalmassagi vizsgalaton megjelend személy kevésbé
kiszolgaltatott, mint a fekvobeteg intézményben elhelyezett beteg),

masrészt igy jol elkiilonithetdk az egészségiigyben felvetddd emberi jogi problémak mas teriiletek mas
természetli problémaitdl (etikai, szakmai, gazdasagi).
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5. Osszefoglalva

A betegek jogképessége teljes korii, ugyanugy és ugyanannyi joguk és kotelezettségiik van, mint min-
den mas allampolgarnak. Ugyanakkor a betegek jogainak gyakorldsdra konkrét helyzetben korldtozottan,
vagy csak képviseldjiik utjan képesek.

Masrészt a betegek jogai specidlis szerkezetiiek: csak az egészségligyben dolgozok kotelezettségeinek
meghatarozasa, €s teljesitése utjan érvényesiilhetnek.

A jelenleg hatalyos betegjogi szabalyok a tobb jog — specidlis jogvédelem alapelvébdl indulnak ki, s
nem fogadjak el a korldtozott jogok — dltalanos jogvédelem sokaig jellemzo volt gyakorlatat.

II. A BETEGJOGOK HAZAI SZABALYOZASANAK ALAKULASA

1. Az orvosetikai normak szerepe®

Az 1990-es évek kozepéig az egészségiigyi jog fejlodését — ezen beliil is a betegjogok kiemelt szaba-
lyozasat — az is késleltette, hogy Magyarorszagon az orvesetikai normdak évekig elsésorban ’fantomtor-
vényként’ fejtették ki hatasukat. Ez a nagyon talald kifejezés Adam Gyorgytél szarmazik, aki az orvosi
halapénzrél irt munkaiban a kifejezést olyan, gyakran ’idézett’, esetenként még orvosetikai kodexben is
szerepeltetett ldtszat-jogszabdlyra vonatkoztatta, amelyeknek sehol sem talalhat6 érvényes jogi megfeleldje,
mégis ugy emlegettek, mintha tételes jogi formaban is 1étezne. Hazankban — hossza éveken at — az etikai
normarol az a hiedelem élt, hogy betartasa esetén nem kell semmiféle jogi szankcioval szamolni, s ehhez
a hiedelemhez gyakran egy jogelv is tarsult, azaz, hogy az etikai normaval ellentétes tartalmi jogi parancs
nem is 1étezhet. (,,Contra bonos mores” elv: erkdlcstelen magatartasra jogot alapitani nem lehet.)

2. Az 1990-es évek ,,paradigmavaltisa”

A magyar jogalkotas teriiletén az 1990-es évektol talalkozunk a betegjogok szabalyozasa iranti igény
markéansabb megfogalmazasaval.

A korrekt betegjogi szabalyozas hidnya a legpregnansabban az dnrendelkezési jog gyakorldsanak elég-
telenségében nyilvanult meg. A napi gyakorlat bizonytalansadgainak kikiiszobdlésére — mintegy az egysé-
ges joggyakorlat kialakitasa érdekében — adta ki a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiuma a I'V. szamu
allasfoglalasat a betegek tajékoztatasarol, 1991 juliusaban. Ez fontos mérfoldké volt, tekintettel arra, hogy
a beteg onrendelkezési joganak alapfeltétele a megfeleld tajékozottsag.’

A jogi szabalyozasban fontos allomas volt az adatvédelmi torvény', mely az egészségiigyi adatokat
»kiillonleges adat”-nak mindsiti, és fokozott védelmiiket biztositja.

3. Az egészségiigyi torvény elokészitése és a hatalyba 1épés ota felmeriilt anomaliak

1996-ban kormanyhatéarozat'! rogzitette az egészségiigyre vonatkozo Gjraszabalyozast, melynek egyik
elemeként jelolte meg a betegjogok kodifikalasat, kilenc pontban részletezve.

A hazai betegjogi kodifikalas alapeleme az 1998. jllius 1-jén hatdlyba Iépett egészségiigyi torvény!'2.
A kodifikalas soran azok a nemzetkozi alapdokumentumok és iranymutatasok szolgaltak példaként, ame-
lyek az egyén onrendelkezési jogabol kiindulva hatarozzak meg a betegjogok torvénybe foglalasanak egy-
séges elveit. Igy a legfontosabb iranyt az Amszterdami Deklaracio'® és a Bioetikai Konvenci6'* biztositotta
a jogalkotoknak.

Kiemelt szerepli még az egészségiigyi adatvédelmi térvény'®, mely garancialis és eljarasi szabalyokat
fogalmaz meg.

E két térvény a szabalyozas szintjén komplex modon biztositja az alapvetd emberi jogok egészségiigyi
ellatas teriiletén valo tiszteletben tartasat, védelmét és jogi garanciait.'®

Az Egészségiigyi torvényt hatalybalépése ota tobbszor médositottak, melyek részben ,haladékot
adtak” bizonyos betegjogokkal kapcsolatos szakaszok hatalybalépésére (vardlista, mindségbiztositas,
betegjogi képviselok, egészségligyi kozvetitdi eljarasok, stb.), illetve egyes betegjogok pontositasara
iranyultak, vagy példaul teljesen eltorolték a dajkaterhesség intézményét.

2000-ben az Alkotmanybirdsdg vizsgalta az egészségiigyi torvény egyes rendelkezéseinek alkot-
manyossagat.!”” A 36/2000. (X.27.) AB hatéarozattal 2001. december 31-el eltordlte a térvény azon ren-
delkezéseit, amelyek a korlatozottan cselekvoképesek és cselekvoképtelenek onrendelkezési jogat azonos
modon korlatoztak. Ezen Alkotmanybirdsagi hatarozat hatasara vizsgalta felill a jogalkoté a Polgari
torvénykonyv cselekvoképességre és korlatozott cselekvOképességre vonatkozo rendelkezéseit. A Ptk.
modositas 6ta a korlatozottan cselekvéképesekre vonatkozoan ki kell mondani a birésagnak a gondnoksag
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ala helyezés kapcsan, hogy mely ligycsoportokban korlatozza a természetes személy cselekvoképességét.
Témank szempontjabdl az egészségiigyi ellatassal Gsszefliggd jogok gyakorlasa, valamint a bentlakasos
szocialis intézetben torténd elhelyezéssel kapcsolatos jognyilatkozatok érdemelnek emlitést.

A masik problémakor, amit az Alkotmanybirdsag szintén alkotmanyellenesnek itélt, hogy a jogalkoto
nem hatarozta meg a személyes szabadsag egészségiligyi okokbol torténd korlatozasanak torvényesen
elfogadott eszkozeit.'®

Az orszaggyiilési biztosok (allampolgari jogok orszaggytilési biztosa, adatvédelmi biztos) szamos
alkalommal inditottak vizsgalatot a betegjogokkal kapcsolatban, melyek meghatarozott ligyekhez kap-
csolodtak. Eljarasuk soran tobbszor vontak le az ligyekbdl olyan altalanos konzekvenciakat, amik a napi
gyakorlatra is hatassal vannak. Koziiliik harom — legatfogdbbnak tekinthet6 - jelentést emelek ki:

* OBH 1476/2000. az allampolgari jogok orszaggytilési biztosa jelentése, mely egy eset kapcsan az

Osszes nevesitett betegjoggal kapcsolatban tartalmaz megallapitasokat.

* OBH 3155/2002. az allampolgari jogok orszaggytilési biztosa atfogo vizsgalat a betegjogi képviseloi

jogintézmény miikddéséral.

* OBH 5019/2003. az allampolgari jogok orszaggytlési biztosa és az adatvédelmi biztos kozds jelen-

tése a petesejt adomanyozas jogi szabalyozasanak vizsgalatarol.

III. A HATALYOS EGESZSEGUGYI TORVENY BETEGJOGI SZABALYAI’

Attekintve a nevesitett betegjogokat azt latjuk, hogy tobbségiiknek megvan az alkotményos garanciaja,
valamint Polgari térvénykonyviinkbdl is szamos betegjog ,,levezethetd”. (1. sz. abra)

Alkotmany' 8.§; 54.§; 70/D.§ => az egyén alapveto onrendelkezéshez,

emberi méltosaghoz valo joganak deklaralasa

Pik’ 75-85. § => a személyhez fiiz6do jogok korében
keriil nevesitésre a személyes
szabadsaghoz, a testi épséghez,
egészséghez, emberi méltosaghoz

valo jog

Eii. torvény’ 5-34.§; => g betegek jogai és
kotelezettségeli,

125-140.§ az egeészségiigyi dolgozok jogai
és kotelezettségei

' 1949. évi XX. tv. a Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol
f 1959. évi IV. tv. a Polgari Torvénykonyvrol
21997. évi CLIV. tv. az egészségligyrol

1. sz. abra: Jogforrasi hierarchia a betegjogok szabalyozisaban

Az Egészségligy torvény tobb helyen szol a betegek jogairdl.

II. fejezetében a kiemelten nevesitett betegjogokon kiviil, szabalyozza a betegek kotelezettségeit is.
Szabalyozza tovabba azokat a lehetdségeket €s intézményeket, melyeket a beteg igénybe vehet jogainak
érvényesitéséhez.

A torvény VI. fejezete rendelkezik az egészségligyi dolgozdk jogairol és kotelezettségeirol.

A jogokkal és kotelezettségekkel kapcsolatosan feltétlentil szolni kell még arrdl az altalanosan elterjedt
beidegzésrol is, ami a laikus gondolkodasban ezzel kapcsolatban teret kapott. E szerint a jogokat és kotelezett-
ségeket ugy allitjak parba, hogy csak a kotelezettségek teljesitése utan élhet az egyén a jogaival. A valosagban
azonban, ami az ellatott oldalan jogként jelenik meg az az ellatd oldalan a kotelezettség. (3. sz. tablazat)
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Egészségiigyi
Megnevezés Beteg joga dolgozé
(intézmény)
kotelezettsége
egészségiigyi ellatds 6-9. § 125-128. §
emberi méltosag 10. § 1.§ ¢)
kapcsolattartds 11. § -
intézmény elhagyds 12. § 2.8(1)
tajékoztatds 13-14. § 28. §; 134-135. §
onrendelkezés 15-19. § 1.§¢);2.8§(D)
ellatas visszautasitdsa 20-23. § -
dokumentdcio megismerése 24. § 136-137. §
titoktartds 25. § 138. §

3. sz. tablazat: A jogok és kotelezettségek osszefiiggései

Az egészségiigyi torvény'® hatalya, igy természetesen a betegjogoké is a Magyar Koztarsasag terii-
letén tartozkodo természetes személyekre??, tehat bel- és kiilfoldire egyarant kiterjed.
* Betegnek azokat a személyeket tekinti a torvény, akik egészségiigyi ellatast vesznek igénybe, vagy
abban részesiilnek, melynek soran érvényesiilnie kell az esélyegyenldségnek.
* Bizonyos jogok tekintetében a torvény személyi hatalya kiterjed a hozzdtartozokra, vagy a beteg
altal megjelolt személyre.

Ugyancsak kiterjed az Eiitv. hatalya a Magyar Koztarsasag teriiletén mikodo egészségiigyi szolgaltatokra®'.

Az Eiitv. szabalyai szerint kell folytatni a Magyar Koztarsasag teriiletén minden egészségiigyi tevékenysé-
get?,

Fontosnak tartom kiemelni, hogy az Eiitv. szakitva a korabbi paternalista szemlélettel hangsilyosan
foglalkozik az egyén szerepével.”

IV. ANEVESITETT BETEGJOGOK CSOPORTOSITASA?

Az egészségiigyi torvény 9 betegjogot sorol fel, melyek minden beteget megilletnek. Ezek lényegében
3 csoportba sorolhatok.

1. Az elsé ,,csoport”, valojaban egy jogot tartalmaz, az egészségiigyi ellatashoz valé jogot.

Egyrészrol tagan értelmezve ez egyben dnrendelkezési jog is, hiszen az is egy dontés, hogy egyaltalan
¢l-e az egyén ezzel a jogaval.

Masrészrdl ez azért is kiilon hangsulyos, mert ez a jogositvany kollektiv és egyéni jogokat is megfogal-
maz, mig a tobbi betegjog az egyéni jogokhoz tartozik.

Az egészségiigyi ellatashoz vald jog, mint kollektiv jog 1ényegében az esélyegyenldség biztositasat
jelenti, melyen az egészségiigyi ellatashoz vald igazsagos és megkiilonboztetés nélkiili hozzaférést kell
érteni, melybol kovetkezOen megvalosulasa és elérhetdsége erésen fiigg az adott allam fejlettségétol, és
mértéke elsésorban tarsadalmi, gazdasagi és politikai tényezékon mulik.

A kollektiv jogok esetén egyértelmil az allami, onkormanyzati feleldsség.

Az egészseégligyi ellatashoz valo jog, mint egyéni jog - ekkor mar a konkrét betegrdl van szo, aki igény-
be veszi az ellatast - az alabbiak biztositasat jelenti.

«  Eletment6 beavatkozast, fijdalomesillapitast, szenvedések csokkentését. (GENERALCLAUSULA!)

* Abetegek felvételének és ellatasi rendjének szabalyozasat.

* A szakmailag és allapotanak megfelel6 ellatas biztositasat.

* A betegek diszkriminaciomentes ellatasat.
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2. A jogok masodik csoportja — most mar a konkrét igénybevételrdol van szo -, az onrendelkezési
jogok csoportja.

Ide harom, nevesitett betegjog tartozik:

» az onrendelkezéshez valo jog = a beavatkozasokhoz hozzéjarulas
* az ellatas visszautasitdsanak joga

* az intézmény elhagyasanak joga

Az els6 1ényegében magaba foglalja a masik kett6t, de nem véletlen, hogy a jogalkotd mégis kiemelte,
ezzel is hangstlyossa téve.

Ugyanakkor az dnrendelkezéshez vald jogok, azon beliil is az ellatas visszautasitasanak joga korében
talaljuk meg a tobbségét, azoknak a szabalyoknak, melyek a gyakorlatban vagy egyaltalan nem, vagy a
jogalkotoi akarattol 1ényegesen eltéréen érvényesiilnek. (2. sz. abra)

— Kivan-e élni az egészségiigyi ellatashoz valé jogaval?

— Mely beavatkozasokhoz jarul hozza?

— Tajékoztatashoz valo jog

S

— Az ellatas visszautasitasanak joga

— Az egészségugyi dokumentacio
megismerésének joga
— Az intézmény elhagyasanak joga

2. sz. abra: Az onrendelkezési jogok csoportja

Az onrendelkezéshez valo jog — 6nrendelkezés a sajat testrol

A hatalyos torvény a szerv-, szovetatiiltetés tekintetében a vélelmezett belegyezés elvét koveti.
Amennyiben tehat valaki életében ez ellen kifejezetten nem tiltakozott, szervei, szovetei felhasznalhatok
halala utan. Ez a szabalyozas nem koztudott, illetve kevesen gondolnak arra, hogy ilyen nyilatkozatot
tegyenek talan azért, mert a kozfelfogas is helyesli ezt a megoldast, a ,,halal utan az életért” elv érvé-
nyesiilését.

A szabalyozas lehetdvé tenné, hogy az ellatast végzok dontsék el, hogy van-e a betegnek atiiltetésre
alkalmas szerve. Az egészségligyi intézményi gyakorlat azonban az, hogy megkérdezik a hozzatartozokat
a szerv, szovetkivétel-, adomanyozas lehetdségérdl. Az esetek tobbségében a dontési helyzetben 1évo
hozzatartoz6 a sajat elképzelésének megfeleldéen nyilatkozik, ami altalaban azt is jelenti, hogy nem ad
hozzéjarulast. Ez is egyik oka lehet, hogy hazankban nem torténik annyi szerv- és szovetatiiltetés, amennyi
orvos szakmai szempontbol indokolt lenne.

A gyakorlat tehat (,,kontra legem”) ellentétes a torvénnyel, illetve a térvényhozo akarataval, valamint a
fenti a ,,halal utan az életért” elv érvényesiilésével.?

Az ellatas visszautasitasanak joga — cselekvoképes beteg visszautasitasi joga

Az olyan betegségben szenveddk esetén mely — jelenkori ismeretek szerint — gyogyithatatlan, csak
akkor utasithatd vissza az életfenntartd, vagy életmentd beavatkozas, ha meghatarozott alakisagok
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(kozokirat, magéanokirat, stb.) mellett tett visszautasitdo nyilatkozat érvényességét a torvényben eldirt
Osszetételli bizottsag megerdsitette.?”

A torvényi szabalyozas a gyakorlatban nem érvényesiil. Tulzott szigorat, biirokratizmusat sokan —
elsésorban a kegyes halal (eutanazia) hivei — kritizaljak.?®

Az ellatas visszautasitasdnak joga — cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvOképes beteg vis-
szautasitasi joga.

A cselekviképesekhez képest még tobb garancialis eljarasi szabalyt ir eld a torvény, ha gyodgyithatatlan
betegséggel Osszefiiggd ellatast kivan visszautasitani a beteg.”

Nem ismert pillanatnyilag olyan eset, melyben sor keriilt volna a beleegyezés birdsagi potlasara.
Vélelmezhetéen két ok miatt. Egyrészt beteg gyermek esetén a sziild, ha racionalisan tudja is, hogy a
gyermek gydgyithatatlan, ezt emocionalisan nem fogadja el sokéig, igy szinte elképzelhetetlen, hogy élet-
fenntarto, vagy életmentd beavatkozast visszautasitson. Masrészt a kozvetlen életveszély kimondésaval
— amely majd csak utolag vizsgalhatd, hogy tényleg fennallt-e - az orvos elkeriili a nyilatkozatpotlas sziik-
ségességét.*”

Kiilonleges esetben, hogy a kezel6orvos az indokoltnak tartott beavatkozasokat el tudja végezni,
hatosagi kozremilikodést is igényelhet.3!

Pillanatnyilag arra sincs adat, hogy ilyen kdzremiikodésre sor keriilt volna.*

Az ellatas visszautasitasanak joga — cselekvoképes rendelkezési joga késébbi cselekvoképtelensége
esetére3,

Nem jellemz6é ma hazankban, hogy ezzel a lehetdséggel éljenek az emberek — kiilondsen egészsé-
gesen - betegségiik esetére.

A cselekvoképes betegnek ezek a nyilatkozatai — azon tul, hogy kdzokiratban rogzitettek — csak akkor
érvényesek, ha pszichiater szakvélemény is csatlakozik hozzéjuk.

Miutan arra sincs adat, hogy a helyettes dontéshozot megnevezze a cselekvoképes személy, arra vonat-
kozoan még kevesebb informacié van, hogy megujitott, illetve visszavont nyilatkozatok lennének. igy a
tovabbi torvényi szabalyozas az eljaras garanciajat tiikrozi, de a tényleges gyakorlatot nem feltétleniil.**

A fentiekkel kapcsolatosan is, a tapasztalat azt mutatja, hogy az ellatas visszautasitasa nem létezd, nem
miik6do az egészségiigyi intézmények gyakorlataban.

Az onrendelkezési jogok gyakorlasanak elengedhetetlen feltételei azok az ismeretek, melyek nélkiil
nem lehet felelds dontést hozni. A felelds dontéshez nélkiilézhetetlen:

* atajékoztatashoz valo jog

* az egészségiigyi dokumentacié megismerésének joga

A tajékoztatashoz vald jog jelentdségét nem lehet eléggé hangstilyozni. Nemcsak azért, mert a hazai
gyakorlat messze nem felel meg a modern betegjogi szemléletnek és elvarasoknak, hanem azért is, mert
az elégtelen vagy rossz tajékoztatas az egyik leggyakoribb oka a betegek elégedetlenségének és az ebbol
szliletd eljarasok és kartéritési igények sorozatanak.

Szamtalan cikk, beszamolo, napi tapasztalat azt igazolja, hogy aranyait tekintve a tajékoztatashoz valo
jog az egyik leggyakrabban sériil6 betegjog.

3. A betegjogok harmadik csoportja az emberi méltosaghoz valé jogok csoportja.

Ezekrol elmondhatd, hogy nemcsak az egészségiligyben lenne sziikséges az érvényesitésiik, hiszen sok-
szor sériilnek mas kozintézményben is (pl. diakjogok az oktatasban).

Az emberi méltésaghoz valo jog sérelmét tobb ombudsmani vizsgélat is feltarta. Az egyik jelentés sum-
mazott megallapitasa is jol mutatja, hogy mennyi tennivalé van még ezen a tertileten.

Az emberi méltosag megsértése — utolag — soha nem bizonyithato. Tanuk altalaban nincsenek, a
bizonyitasbeli nehézségek az ilyen jellegii tigyek kimenetelét eleve kétségessé teszik. Tobbnyire az elutasito
valasszal az tigy abbamarad. Az esetek sokfélesége mellett is megdllapithato, hogy az emberi méltosag
sérelme a betegek dltal a legnehezebben tolerdlhato jogsértés, mivel abban mindig a nem megfeleld
emberi hozzaallds és a bizalmi viszony hianya nyilvanul meg. Ezekben az esetekben az egészségiigy kozis-
merten nehéz anyagi helyzetére valo hivatkozas sem dllja meg a helyét. "
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Az emberi méltésaghoz vald jogok az alabbiak:

* az emberi méltdésaghoz valo jog
Az emberi méltosag meglOrzését olyan egészségligyi intézményi kotelezettségként foghatjuk fel,
mely ugyanugy GENERALCLAUSULA, mint a fajdalomcsillapitashoz és a szenvedések csok-
kentéséhez valod jog. Azaz minden szintli és tipust egészségligyi szolgaltatasban biztositani kell,
még olyan esetekben is, amikor — az ellatas esetleges koriilményeibdl kifolydlag - mas betegjogok
érvényesiilése nem garantalhat6.’’

* a kapcsolattartas joga

* az orvosi titoktartashoz vald jog

Itt is elmondhato, hogy lényegében az els6 magaban foglalja a tovabbi kettdt. Ezen jogok megvaldsu-
lasanak alapfeltétele a partnerség beteg ¢s ellatd kozott.

Az emberi méltosaghoz valo jogok megvalosulasanak természetesen megvannak a fechnikai feltételei
is, mint megfeleld kortermi viszonyok, izolalasi lehetdség, intimszféra biztositasa, latogatasi koriilmé-
nyek, hozzatartozoéi jelenlét, kiilvilaggal torténdé kommunikacios lehetdség. Ezek jo része persze anyagi
lehetdségek fiiggvénye, de szamos koziliik szemléleti és szervezési kérdés.

A titoktartas kérdéskore is igen neuralgikus, hiszen a jelenlegi helyzetben sok illetéktelen is hozzaférhet
az adatokhoz, és a legfobb gond, hogy vissza is élhet veliik. Gondoljunk itt pl. a hagyomanyos orvosi
vizit adatvédelmi Gsszefliggéseire is. De pl. a kortermi betegvizsgalat sem felel meg az emberi méltosag
kovetelményeinek és az adatvédelemnek.

V. TAPASZTALATOK A BETEGJOGOK ISMERETEROL ES ERVENYESITESEROL

1. A felnéttkori magyar lakossag betegjogi ismeretei®

Személyes kérddives megkeresés modszerével vizsgaltak, hogy a felndttkoru személyek mit varnak
a betegjogok torvényi szabalyozasatol, mennyiben biznak-biznanak ennek hatékonysagaban, milyen
alapvetd betegjogi ismereteik vannak, milyen forrasokbol tettek ezekre szert, elégségesnek tartjak-e az e
téren megszerzett ismereteiket, kaptak-e az egészségiigyi intézményekben szamukra megfeleld tajékoz-
tatast az ellatasukkal kapcsolatos jogaikrol. A kérdezést a Kozalapitvany betegjogi képviseloi végezték
véletlen mintan. Az eredmények — a nagy elemszam (1695 £0) ellenére is — inkabb orientalo jellegiiek.

1.1. Vélekedés az egészségiigyi elldatast igénybevevd lakossag kiszolgdltatottsagarol

On szerint a beteg ember ma Magyarorszigon mennyire keriil kiszolgaltatott helyzetbe akkor, amikor
egeszsegiigyi ellatast kell igénybe vennie? (teljesen kiszolgaltatott 1 2 3 4 5 egyaltalan nem kiszolgdlta-
tott)

Az 1668 valaszado értekelésének atlaga: 2,45. A beteg embert erdsen kiszolgaltatottnak (1-2 értékek)
tartja a valaszadok tobb mint fele, és csak minden hatodik megkérdezett gondolja gy, hogy a testi-lelki
autonomia az egészségiigyi ellatas soran is megorizhetd (4-5 értékek).

1.2. A kiszolgaltatottsag mértékének valtozdsa a betegek jogainak torvénybe foglaldsa utin

On szerint, ha térvénybe foglaljik a betegek jogait, akkor az csokkenti a beteg kiszolgaltatottsdagat?
(egy csoppet sem 1 2 3 4 5 nagy mértékben csokken)

Az 1570 valaszad6 értékelésének atlaga: 3,07, ami mérsékelt optimizmust sejtet. Az indoklasokbol
kideriil, hogy akik valamilyen pozitiv valtozast varnak a betegjogok kodifikacigjatol, leginkabb abban
biznak, hogy a jogszabalyok kovetése mindenki szamara kotelezo ¢s kikényszeritheto.

1.3. A lakossdg ismeretei a betegjogok szabdlyozottsdagadrol

Az On ismeretei szerint mely torvény szabdlyozza a betegek jogait Magyarorszagon?

Az 1267 f6bol kozel fele nem tudott segitség nélkiil konkrét torvényt emliteni, viszont akik vallalkoztak
ra, meglehetdsen pontos ismeretekrdl tettek tantibizonysagot. (egészségligyi torvény: kozel 40%)
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A betegjogokat szabalyozo torvények ismertsége a felsoroltak koziil

Akik maguktol, segitség nélkiil nem tudtak megnevezni (kitalalni) egyetlen olyan torvényt sem, ami
betegjogokat szabalyoz (803 f6), azok rakérdezésre 59%-o0s aranyban jeldlnek meg helyes valaszokat, mai
nem sokkal rosszabb, minta magabiztosabb tarsaiké.

A betegek jogairdl szolo” fiktiv torvényt 1étezonek véli, ami ,,logikus tévedés”. (Lehet, hogy 1995-96-
ban azoknak volt igazuk, akik kiilon térvényben akartak szabalyozni az alapvetd betegjogokat?)

1.4. Vélekedés a lakossag jogi ismereteirol

A sajat és mdsok betegjogi ismereteinek megitélése (alig vannak ismereteim 1 2 3 4 5 jol tajékozott
vagyok)

Az interjualanyok sajat betegjogi ismereteiket 2,70-es atlagra becsiilik, masokét csupan 2,27-es
atlagtinak vélik.

Az alapfoku végzettségliek, sajat megitélésiik szerint, gyakorlatilag semmit sem tudnak arr6l, hogy
milyen jogok illetik meg 6ket, ha egészségiigyi ellatast vesznek igénybe.

2. A betegjogok érvényesitésére rendelkezésre allo eljarasok®

Egy magyar beteg tobb mint 10 féle eljarast indithat, ha ugy érzi nem megfeleléen bantak vele a korhaz-
ban, a rendeldben vagy a haziorvosnal. Mas kérdés, hogy a paciensek tobbsége a lehetdségek toredékével
sem ¢él.

,»A biintetd- és a polgari perek dominalnak.” — allitja egy egészségiigyi jogasz, aki tigy véli, elkeriilendd
a parhuzamossagokat, dssze kellene hangolni ezeket az eljarasokat.

A rendelkezésre allo lehetoségek:

* Panasz a szolgaltatonal; panasz a fenntartonal

» Etikai vizsgalat a Magyar Orvosi Kamara teriileti etikai bizottsaganal; Etikai vizsgalat a megyei
vagy az — egészségligyl miniszter iranyitasa alatt miikod6 — Orszagos Etikai Tanacsnal

«  ANTSZ eljarasa

+ Egészségbiztositasi Felligyelet eljarasa

* Betegjogi képviseld kozremiikodése; Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapitvany
kozremiikodése

*  Kozvetitdi Tanacs

* Szakmai felel0sségbiztosito eljarasa

» Peren kiviili egyezségi ajanlat a szolgaltatonak

* Szabalysértési eljaras

» Polgari peres eljaras

* Biintetdeljaras

3. Oktatoi tapasztalatok és remények

A szemeszterenként oktatott és vizsgaztatott tobb szaz hallgatd korében szerzett tapasztalataim alapjan
nyilvanvald, hogy olyan szocializdacios elozményekkel és kérnyezetben, ahol

» az altalanos, vagy kozépiskolai tanar felolvassa az osztaly eldtt az ,.elkapott” diaklevelet,

* az egészségtan tanar hallgato ugy véli, hogy a gyermeknek kevesebb joga van, mint a felndttnek,

» a foiskolai oktatd az eldadasairdl valo sorozatos késéséivel kapcsolatban azt tartja, hogy a hallgato
raér varni,

* a televizid egyes miisorainak legfébb show-eleme, a szereplok emberi méltosaganak a sarba tipra-
sa,

meglehetésen nehéz néhany oraban olyan szemléletet formalni, amely pozitivan lesz meghatarozo a
betegekkel valo tevékenység vonatkozasaban.

Mindezek ellenére vélelmezhetd, hogy tobb év tavlataban biztato kilatasaink vannak, hiszen:
» akozoktatasban bevezetésre keriilt kerettanterv mar kitér az emberi jogok oktatasara,
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» a felsdoktatasi intézményeknek - igy az egészségiigyieknek is — kompetencia alapu tanterveket és
tantargyi kovetelményeket kell kialakitaniuk, melyekben remélhetéleg még nagyobb hangsulyt kap
az emberi és allampolgari jogok tiszteletben tartasanak kovetelménye, valamint érvényesitése,

» egyre inkdbb bevezetésre keriil a ,,probléma orientalt oktatds”, melynek sordn konkrét esetek
megoldasaval, a hallgatd nagyon aktiv kozremitkddésével integralhatok a kiilonboz6 tantargyakban
— természet ¢s tarsadalomtudomanyokban — elsajatitott ismeretek.
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Summary

The study reviews the regulation of patients’ rights from the time of the civil rights
movements of the 1960’s and 1970°s until the recent developments in Hungary.

First, it deals with the necessity of the regulation of patients’ rights and the tendencies
in their progress, and also analyses the doubts that arise in connection with patients’
rights approaches.

Examining the changes in domestic regulations, it explains the role of medical ethical
norms and also those ethical and legal roles that led to the codification of the Hungarian
patients’ rights. With reference to analysing the period since the endorsement of the
Health Act (1998), it points out the role of the Constitutional Court and the actions
of the parliamentary commissioners in forming the prevailing regulations of patients’
rights.

It gives full details of the place of the patients’ rights regulation in the legal source
hierarchy, the force of patients’ rights, and it describes the connections between
patients’ rights and the duties of health care providers.

The paper classifies the nine patients’ rights identified in the Law as three groups and
explores the everyday practice in connection with the enforcement of each identified
patients’ right.

It reports on the knowledge of patients’ rights and the experiences on their
enforcement.

Finally, it summarizes own teaching experiences and outlines the prospects that give
hope that people’s, citizens’ and patients’ rights are respected and enforced.
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ACTA SANA -
Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folyodirat célja: Az Acta Sana lektoralt folyoiratként Osszefoglalé kozleményeket, eredeti
tudomanyos munkakat és esetismertetéseket kozol. Elonyben részesiilnek azok a kozlemények, melyek
az apolodi, védondi, fizioterapids és szocialis munka elméletéhez és gyakorlatdhoz, valamint képzés¢hez
kapcsolddnak.

Ko6z6ljiik még hallgatéink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn dijazott eldadasait kozlemények
formajaban, beszamolokat orszagos ¢s nemzetkozi konferenciakrol.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztOséget illeti. Az utmutatd gondos tanulma-
nyozasa és a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok szerkesztéségi
feldolgozésat.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvii 6sszefoglaloval), vagy angol (magyar szerzé esetén
magyar és angol nyelvii dsszefoglaloval; kiilfoldi szerzd esetén csak angol nyelvii dsszefoglaloval).

A kéziratokat elektronikus formaban kérjiik bekiildeni. Az illusztraciokat (szamitégéppel rajzolt abrak,
tablazatok, grafikonok) kiilon fileként, fekete-fehér szinben, jol elkiilonitheté formaban kérjiik elkiildeni.
A foték reprodukalasdhoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozén a mar digitalisan feldol-
gozott képet sziikséges csatolni. A hasznalt szoftver megjeldlése kivanatos. A Microsoft Office program
csomag hasznalatat kérjik.

A Kkézirat tartalmazza: 1. cimoldal; 2. magyar Osszefoglalas, kulcsszavak; 3. angol Osszefoglalas
(angol cimmel), key words; 4. roviditések jegyzék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzék; 7. tablazatok;
8. dbrajegyzek; 9. abrak, kiilon mellékletként.
Forma és stilus: Az oldalszdmozast a cimoldaltol kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt
tételeket kiilon lapon kell kezdeni.
1. A cimoldalon sorrendben a kdvetkezdk szerepeljenek: a kézirat cime, mely roviditést nem tartal-
mazhat, a szerzok neve- az utolsd szerzo neve elott “és”- a szerz6k munkahelye (feltiintetve a varos
is), pontos utalassal arra, hogy mely szerz6 mely munkahelyen dolgozik.
2-3.Az osszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:
“Bevezetés”, “Célkitlizés”, “Modszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” lényegre tor6 meg-
fogalmazasa torténjék oly moddon, hogy csupan az Osszefoglalas elolvasasa is elegendd legyen
a dolgozat lényegének megértéséhez. Az 0sszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmiien tagol-
ni. A magyar és angol Osszefoglalas hossza igazodjon egymashoz, az egy szabvany gépelt oldalt -
kiilon-kiilon - ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kozleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat
kell alkalmazni.
4. A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni.
5. A kézirat vilagos szerkesztése kiilonosen fontos az olvasd szamara. Az eredeti kdzleménynél
a bevezet6ben néhany mondatban meg kell jeldlni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
keriilni kell.
6. A moddszertani részben vildgosan és pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan
a szerzOk az eredményeket megkaptak. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kdzolni, hivatkozva a megfelel6 irodalomra.
A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az eredmények és megbeszélés részeket kiilon és vilagosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozd legijabb ismeretanyaggal, valamint azok-
kal a megallapitasokkal, amelyekbdl a szerzok a kovetkeztetéseket levontak. Az eredmények
ujszertisége vilagosan tlinjon ki.
A moédszerek, eredmények, megbeszélés részek megfeleld alcimeket kapjanak.
A kozlemények hossza a 10 szabvany (1800 karakter/oldal) gépelt oldalt nem haladhat meg.
7. Irodalmi hivatkozasok. Az irodalmi hivatkozasokat a legtjabb eredeti kozleményekre és Ossze-
foglalokra kell korlatozni. Csak azok az irodalmi hivatkozasok sorolhatok fel, melyekre a szovegben
utalas tortént €s direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik
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sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket j sorokban, sorkdzzel elvalasztva. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utan “és mtsai” (négy szerzo esetén a harmadik szerz6 neve utan
“és mtsa”) irandd. A folyoiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell hasznalni.

Példa:

Kovacs I.: A védoénd szerepe a perinatalis haldlozas prevenciojaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. Az idézett hivatkozasok szama maximalisan 30, amelytdl eltérni csak kiilonlegesen indokolt eset-
ben lehet. A kézirat szovegében az utalas az adott tétel szamanak zardjelben valdo megadasaval
torténjen.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelezd szerzd nevét és pontos cimét.

9. A tablazatokat cimmel kell ellatni, miden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimben és a tab-
lazatban szerepld esetleges roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.

10. Valamennyi abra cimét €s a hozzatartozd esteleges roviditések magyarazatat egy kozos lapon
kell megadni.

Az abrakon és a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

Ortografia: A koznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesiras szerint, egyébként az

etimologikus irdsmod kdvetendd.
A kézirat elfogadasara akkor keriilhet sor, ha maradéktalanul megfelel az itmutatoban foglaltaknak.

Az Acta Sana évente két alkalommal jelenik meg: marciusban és oktéberben.
A kéziratok a Szerkesztébizottsaghoz julius 15-ig, vagy december 15-ig nyujthatok be:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu
Postai uton:
Acta Sana Szerkesztosége,

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.

Szerkeszt6ség
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Guidelines to the Authors of Acta Sana

Aim of the journal: Acta Sana “Mens sana in corpore sano” - The Theory and Practice of Health and
Social Care - is a peer-reviewed Scientific Journal of the University of Szeged, Faculty of Health Sciences
and Social Studies. The journal carries comprehensive articles, original scientific papers and case studies.
Papers connected to the education, theory and practice of nursing, health visiting, physiotherapy and social
work are preferred. Awarded National Scientific Student Conference presentations by the students of the
Faculty are published as papers, as well as accounts on home and international conferences.

The editorial board reserves the right to judge and accept manuscripts. Studying this guide and preparing
the manuscript according to it will accelerate the editing processing.

The language of the manuscript: Hungarian (with abstract written in Hungarian and English) or English
(with abstract written only in English).

Manuscripts should be sent in electronically. Please, attach the illustrations (computer drawings, charts,
diagrams) as separate files in well differentiated black and white form. In case of photographs, please send
the paper pictures but you may send electronically processed images, too. You should also indicate the
software used. Please use the Microsoft Office package.

The manuscript includes: 1 the title page, 2 English summary (with English title) and keywords, 3 a
list of abbreviations (if needed), 4 text, 5 list of literature, 6 charts, 7 list of diagrams, and 8 diagrams
separately.

Format and style:

Pages should be numbered continuously starting from the title page. Individual items should be listed on

Separate pages.
1. The following should appear on the title page in this order: the title of the manuscript without any
abbreviations, the name of the author(s) with an “and” before the last one, the workplace of the
authors.
2-3. The summary should be sent in Hungarian and /or in English in separate pages. They should
not contain abbreviations. The following should be taken into consideration: the “introduction,”
“aims,” “methods,” “results,” and “conclusions” should be formulated briefly so that the reader be
able to understand the gist of the paper by reading the summary only. The summary should be divided
clearly to show these parts. The Hungarian and English version should look similar and they should
not be longer than a standard typed page each.
Keywords in Index Medicus should be used in papers on medicine.
4. A separate list should be made on abbreviations that are not generally accepted.
5. A clear layout is especially important for the reader. The raised question should be formulated in
a few sentences in the beginning of the main part of the paper. Detailed historic introduction should
be avoided.
6. In the part of the methodology, the implemented methods that led to the results
should be described clearly and accurately. If the methods were published -earlier,
only the basic principles should be outlined referring to the adequate literature.
Statistical methods and their literature should also be added. The results
and discussion parts should be edited separately and clearly. The discussion should be connected to
the latest adequate information and to the statement that the authors sed to make their conclusions.
The novelty of the results should be evident. The methods, results and discussion should be completed
with suitable subtitles. The length of the paper should not exceed ten standard (1,800 characters/page)
typed pages.
7. References. The list of literature should be limited to the latest original publications and
summaries. Only those references can be listed among the literature which are referred to in the text
and are in direct connection with the discussed issue. The references should be put in the order
of their appearance in the text. Each item should be written in new lines divided by empty lines.
In case of more than three authors, “et al.” should be written after the third author. As for journals,
their international abbreviation should be used.
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Example:

Kovacs 1.: A védono szerepe a perinatalis halalozas prevencidjaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. The number of references cannot be more than 30, from which you can deviate only
in a special, justifiable case. Numbers in brackets in the text should indicate references.
At the end of the references, the correspondent author’s name and full address must be added.

9. Charts should have titles and each chart should be on a separate page. The explanation of the
abbreviations — if any — in the title and the chart should appear on the same page as the chart.

10. All titles and explanations of abbreviations that belong to diagrams should be put on a common
page.

The same data should not appear in the diagrams and in the charts.

Orthography: Common foreign words can be written according to the rules of Hungarian spelling
otherwise etymological spellings should be followed.

Papers are accepted only if they fully comply with these guidelines.

Acta Sana is published two times per year: in March and October.

The manuscripts should be submitted to the Editorial Board no later than 15 of July or 15 of
December:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu

Address:

Acta Sana Szerkesztosége,

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.

Editors
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