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Motto: Az elmuldas is érdemel legalabb annyi figyelmet és gondoskoddst, mint a
sziiletés.

Bevezetés

Magyarorszagon, de nemzetkozi viszonylatban is, a 20. szazad elején az emberek
kétharmada otthon halt meg. Napjainkban az elhaldlozasok kétharmada
intézményekben torténik. A haldoklo beteg otthoni apolasa, halalig valo elkisérése
természetes volt egészen a korhazi rendszer széleskort elterjedéséig. Az ekkor felndvo
generacid nem tapasztalta, hogy milyen az elmulas természetes folyamata. Az otthon,
csaladi korben bekovetkezd halal elveszitette kulturalis gydkereit. Ennek
kovetkezményeként a mai tarsadalomban eltavolitjuk magunktdl a haldoklot, és vele
egylitt a haldl, még sajat halalunk gondolatat is. A beteg gyogyulasa siker, a beteg
allapotanak rosszabbodasa, betegségének elérehaladasa, halala kudarc. Az orvosok
szamara ez a kudarcélmény frusztrald, ezért az ilyen élményt, az ilyen beteggel valo
talalkozast, kommunikaciot keriilik vagy igyekeznek azt minimalizalni. Az orvosok
nem rendelkeznek olyan ismeretanyaggal a tiineti kezelés terén, tovabba olyan
kommunikacios készségekkel, amelyek felvérteznék Sket a komplex életvégi ellatasi
helyzetek megoldasahoz.

A hospice-szemlélet, a palliativ ellatas nemzetkozileg is a fiatal orvos Szakmai
teriiletek kozé tartozik. Az 1960-as években Angliabdl kiinduld hospice mozgalom a
végstadiumu daganatos betegek ellatdsanak hianyossagaira, fajdalomcsillapitasuk
elégtelenségére, az élet végén 1évé betegek magukra hagyatottsagara hivta fel a
figyelmet. Ennek a megoldasara kezdett el a hospice ellatasi forma — mely a mindségi
életvégi ellatast, az emberi méltosag utolsé pillanatig valé megdrzését vallja — ismertté
valni, elterjedni. Magyarorszagon mintegy husz évvel kés6bb jelent meg ez a
szemlélet. Polcz Alaine €s masok uttdrd és kitartd munkajanak eredményeként 1991-
ben megalakul a Magyar Hospice Alapitvany. Az 1997. évi 0j egészségiigyi
torvényben mar szerepel a hospice, mint a terminalis allapotl betegek legmegfelelobb
ellatasi formaja. Az ellatasi forma 2004-t6] finanszirozott, és ekkortol tudott az
egészségiigyi ellatasok soraba integralodni. Ez tette lehetévé a hospice ellatas
szélesebb kori elterjedését és elérhetévé valasat az orszagban..

Egy 0 ellatasi forma bevezetésénél nagy fontossaggal bir a valos igények,
sziikségletek ismerete. Az ellatasba keriilés fontos korldtja lehet, ha a betegeket
gondoz6 orvosoknak hidnyos ismereteik vannak a hospice ellatds lehet6ségérdl és
koriilményeirdl. Magyarorszagon még nem tortént felmérés orvoshoz fordul6 betegek
korében arra vonatkozodan, hogy mit szeretnének az emberek életik végén, mitdl
tartanak legjobban, hol szeretnének meghalni. Arra vonatkozoan sincsenek magyar
adatok, hogy a csaladorvosoknak, milyen a terminalis allapoti betegek ellatasaval
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kapcsolatos véleménye. Mit taldlnak nehézségnek, problémanak? Milyen a
csaladorvosok ismerete a hospice ellatasi formarol? E kérdések tanulmanyozasara
épitettem fel kutatdsi programomat. Két 6nallo, de tematikdjaban 6sszekapcsolodo
kutatasi program keriilt kidolgozasra. A vizsgalatok két célcsoportja a csaladorvosi
rendel6ben megforduld betegek és az alapellatasban dolgozo csaladorvosok. Az
orvosok attitlidvizsgalatat amerikai és magyar orvosok hasonlé mintdjanak
Osszehasonlitasaval végeztiik.

Célkitiizések

e A hospice-palliativ ellatds nemzetk6zi és hazai kialakulasanak és
fejlodésének ismertetése. A magyarorszagi és Baranya megyei hospice ellatas
bemutatasa.

e Megismerni a vizsgalatba bevont betegek életvégi ellatassal, halallal,
haldoklassal kapcsolatos attittidjét.

e Megismerni a vizsgalatba bevont csaladorvosok terminalis allapoti betegek
ellatasaval kapcsolatos véleményét, attitiidjét.

e Az eredmények alapjan felvazolni a mindségi életvégi ellatas tovabbi
fejlodéséhez sziikséges 1épéseket, azok Gsszetevait.

Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany

A Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan és
szakmai tdmogatasok segitségével 2004-ben alakult meg az én kezdeményezésemre.

A Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany céljai: A hospice ellatasi forma meghonositasa,
kialakitdsa Baranya megyében. A hospice ellatds biztositdsa a beteg otthonaban,
tartdzkodasi helyén. A végstadiumt beteg hozzatartozoinak segitése a beteg
apolasaban, tovabba lelki gondozasa a betegség fennallasa és a gyasz idészakaban. A
hospice szellemiség megismertetése és terjesztése a régioban. Mddszertani kézpont
kialakitasa, mely biztositja szakemberek képzését és tovabbképzését ezen a teriileten,
kiilon figyelmet forditva az Onkéntesek képzésére. Egyiittmikodés, egységes
szemlélet kialakitdsa azokkal a szakmai és civil szervezetekkel, amelyek a végsé
stadiumu betegek ellatasaban részt vesznek, segitséget nyujtanak. Kiilfoldi ismeretek,
tapasztalatok szerzése, hasznositasa. Egyiittmiikodés kiilfoldi hospice-palliativ
szervezetekkel. A hospice-palliativ tevékenységgel 6sszefiiggd tudomanyos kutatdsok
tdmogatasa.



Az OEP altal finanszirozott ellatoként tobb mint 550 beteget és csaladot gondoztunk,
kisértiink Baranya megye 71 telepiilésén. Az ellatds a beteg és csaladja szamara
ingyenes. Otthonapolasi csoportunknak az apolokon és az orvosokon kiviil a szocialis
munkasok,  mentalhigiénikusok,  pszichiaterek, lelkészek, gydgytornaszok,
dietetikusok és onkéntesek is ugyanolyan fontos tagjai. A munkatarsak &sszlétszama
29 6. A tiinetek kezelése mellett nagyon fontosnak tartjuk az &szinte, a beteg
igényeinek megfeleld tdjékoztatast. A betegnek és csaladjdnak ez teszi lehetévé a
realis célok kitlizését, az emberi méltosag valos tiszteletben tartasat.

A PTE AOK Csaladorvostani Intézet és a Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany
egyiittmiikodése

A PTE Csaladorvostani Intézet egyike a Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany alapitod
tagjainak. Az intézet a kezdetektdl felkarolta és tAmogatta az alapitvany munkajat, és
uttord szerepet vallalt az életvégi ellatas témakorének az egyetemi curriculumba vald
integralasaban.

Eletvégi ellatassal, palliativ orvoslassal kapcsolatos oktatisi programok a
Csaladorvostani Intézet curriculumaban:

»AZ orvosi kommunikacié gyakorlata” cimii kotelezo tantargy keretein beliil: Rossz
hirek kozlése: elmélet és gyakorlat.

A ,,Csaladorvoslas” cimii kotelez6 tantargy keretében az életvégi ellatas alapellatasi
vonatkozasai, valamint a hospice ellatas 1ényegi elemei keriilnek bemutatasra.

A ,,Hospice-palliativ ellatas” cimii elektiv tantargy keretében részletesen targyaljuk a
tineti kezelés mellett az életvégi ellatds apolasi és pszichologiai vonatkozasait,
valamint a gyermekkori palliativ ellatast. A team munka jelent6ségének bemutatasa €s
a kommunikacios készségek fejlesztése is a tematika fontos részét képezik

A csaladorvos rezidens szakképzési curriculumnak is része a fajdalomcsillapitas,
egyéb kinzo tiinetek kezelése, valamint a helyes kommunikacié gyakorlata életvégi
helyzetekben.

A folyamatos szinten tarté szakorvos-tovabbképzés kotelezé curriculumanak is
része a hospice-palliativ ellatds. Emellett intézetiink o©nallé hospice-palliativ
szakorvos-tovabbképzési programot is akkreditaltatott csalddorvosok és mas klinikai
szakorvosok szamara.



A halallal és haldoklassal kapcsolatos attitiid vizsgalata
haziorvoshoz fordulé betegek korében

Bevezetés

A stlyos allapotu, végsd stadiumba keriilt betegek ellatasa, gondozdsa a mai magyar
egészségligyi rendszerben nem megoldott. A terminalis allapotd betegek
gondozasdban két szélsOséges szemlélet alakult ki. Az egyik a ,,mindenaron
gyogyitas” a beteg utols6 napjaig, a masik ,.a teljes lemondas”, a beteg hazabocsatasa
Iényegi ellatas nélkiil. El6fordul, hogy a betegeket allapotuk elérehaladasaval tobbszor
korhazba utaljak, egyik fekvobeteg-intézménybdl a masikba keriilve, elviselhetetlen
fajdalmak és félelmek kozott toltik életiik utolsd szakaszat. Az egészségiigy szinte
lemondott réluk, az intézetek nem fogadjak szivesen a haldoklo beteget. A hospice-
palliativ ellatas a mindenaron gyogyitas és a teljes lemondas kozott talalja meg a
helyes megoldast. Figyelmét a beteg tiineteire iranyitva az emberi méltosag
meglrzésére és a szenvedést megel6zésére torekszik. Ahhoz, hogy a beteg
betegségének eldrehaladasakor idében hospice ellatasba keriiljon, &szinte és nyilt
tajékoztatasra lenne sziikség. A gyakorlatban viszont az Oszinte kommunikacié a
halalrél, haldoklasrél legtobbszor még ma is tabu téma. Eppen ezért a haldokld
betegek sokszor nem kapnak megfeleld tdjékoztatast allapotukrol, és nem tudjak
megosztani félelmeiket, kétségeiket. Mik is ezek a félelmek? Mit is szeretnének a
magyar emberek az életiik végén? Hol szeretnének meghalni? Mennyire igénylik az
Oszinte tajékoztatast? Kutatasunk segitségével fel kivantuk tarni a haziorvoshoz
forduld betegek halallal és haldoklassal kapcsolatos véleményét, megismerni
félelmeiket és az Gszinte tajékoztatas iranti igényiiket.

Modszerek

Kutatocsoportunkban orvosok, apoldok, szociologus, bioetikus kapott helyett. A 27
kérdésbol alld kérdéivet munkacsoportunk fejlesztette ki szakirodalmi ajanlasok
alapjan. A vizsgalat soran a keresztmetszeti kutatds modszerét alkalmaztuk. A
kutatdsba 29 feln6tt haziorvosi praxist vontunk be. A valaszaddk a csaladorvosi
rendel6kben varakozo betegek voltak. A betegek kozremiikddése onkéntes volt. A
kérdéiveket a korzeti apolok osztottak ki és gyiijtottek be a kitoltés utan. A vizsgalatot
a PTE Regionalis Kutatds Etikai Bizottsag engedélyezte. Az adatok statisztikai
értékelése az SPSS programmal tortént. Az elemzés sordn leird statisztikai
moddszereket alkalmaztunk: gyakorisagokat (frekvencidkat) és kereszttablakat adtunk
meg.



Eredmények

A kitoltott kérdbivek szama 845. A résztvevok nemi megoszlasa: nd 68%, férfi 32%.
Az atlagéletkor 53 év.

A valaszadok 51%-a sajat otthonaban szeretne meghalni. A koérhazat csupan 18%-uk
részesitené elényben. A fels6foku végzettséggel rendelkezOk —statisztilag
szignifikansan nagyobb gyakorisaggal jelolték meg a halal preferalt helyszineként az
otthonukat, mint a nem fels6fokl végzettséggel rendelkez6k A valaszadok e két
iskolai végzettségi csoportjanak véleményét leir6 adatokban mutatkozé kiilonbség
szignifikans. A magukat vallasosnak tartdo valaszadok statisztikai értelemben is
szignifikansan nagyobb gyakorisaggal jelolték meg a haldl preferalt helyszineként az
otthonukat, mint a magukat nem vallasosnak tartok.

Vizsgalatunk szerint a valaszadok 55%-a fél a kiszolgaltatottsagtol, 38%-a a
fajdalomtol, és mindossze 7% aggodik az egyediillét miatt. Tanulmanyoztuk az
¢életkor és a betegek félelmei kozotti kapcsolatot. Adataink szerint minél idésebb a
beteg (61-70 év kozott), annal inkabb aggodik a kiszolgaltatottsagtol (62%) és annal
kevésbé fél a fajdalomtdl (34%). A fiatalabbaknal (30 év alatt) a fajdalomtdl vald
félelem a legnagyobb (50%). A magasabb, kozép vagy fels6fok iskolai végzettséggel
rendelkezd betegek nagyobb aranyban félnek a kiszolgaltatottsagtol, és kevésbé a
fajdalomtol, valamint az egyediilléttdl, mint az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezok.

A felmérésben résztvevok 69%-a fontosnak tartja, hogy otthonaban kapja meg
sziikséges apolast és gondoskodast még terminalis betegség esetén is.
A megkérdezettek dontd tobbségének kornyezetében biztosan (70%) vagy talan (20%)
lenne valaki, aki stlyos betegsége esetén a segitségére lenne, esetleg apolna. Azok,
akiknek van tartds/sulyos betegségiik, kisebb aranyban valaszoltadk azt, hogy
,biztosan” vagy ,talan igen”, szamithatnanak segitségre megbetegedés esetén
(egylittesen 86%), mint az ilyen betegséggel nem rendelkezdk (egyiittesen 94%). Az
egyediil élok korében a legnagyobb a ,valosziniileg” vagy ,,biztosan nem” valaszt
adok aranya (27%), és a teljes csaladban é16k korében a legkisebb (4%).

A kérdbivet kitoltok szamara a csaladtagokkal vald kapcsolattartas nagyon fontos
lenne — 84%-uk nyilatkozott igy.

A stlyos, haldlos betegség esetén igényelt Oszinte tajékoztatas szinte teljes kori
igényként jelentkezik a megkérdezettek korében, 93%-uk szerint ez nagyon fontos
lenne. Eredményeink szerint a fiatalabbaknak fontosabb az 6szinte tajékoztatas, mint
az 1iddsebb korosztaly szdmara. A stlyos betegség esetén az orvos O&szinte
tajékoztatasat igényldk aranya nagyobb az iskolazottabbak korében.



Megbeszélés

Kutatdsi eredményeink szerint a vizsgalt magyar populdcié tobbsége otthonaban
szeretne meghalni, ott szeretne szakszerii apolast, gondozast kapni. A magasabb
iskolai  végzettséggel rendelkezOk szeretnének inkabb  otthon meghalni.
Valosziniisithet6, hogy az iskolazottaknak tobb informacidjuk van, emellett anyagi
lehet6ségeik, jobb kapcsolati rendszeriik is lehetévé teszi, hogy az otthonukat jel6ljék
meg a meghalds kivant helyszinéiil. A vallasosak inkdbb vagynak az otthon
intimitasara, fogadjak el halal kozeledésének tényét.

Eredményeink szerint a kiszolgaltatottsagtol, fajdalomtol vald félelem all az elsd
helyen, mint ,legnagyobb félelem” halallal fenyeget6 betegség esetén. Ez a végsd
stadiumba keriilt betegek ellatasanak létezé hidnyossagaibol tiikrozi. A fajdalomtol
vald félelem nagy aranya jelzi, hogy az elégtelen fajdalomcsillapitds nagyon komoly
problémat jelent. Annak ellenére, hogy az ismeretek a fajdalomcsillapitasrol egyre
mélyebbek, az erés hatasi opiod gyogyszerek egyre konnyebben felirhatok és
elérhet6k, még mindig csupan a fajdalmak 50%-at csillapitjak megfelelé mértékben. A
megfeleld tiineti kezelés nemcsak az aktualis szenvedést enyhitheti, de jovébeni
fizikalis és nem fizikalis tiineteket is megel6zheti.

A valaszadok tobb mint kétharmada még haldlos betegsége estén is otthonaban
szeretné megkapni a szakszer(i apolast, gondozast. Ahhoz, hogy ez megvaldsulhasson,
elengedhetetlen a végsé stadiumba keriilt betegek otthoni ellatasnak a fejlesztése. Az
¢életkor novekedésével egyértelmli tendencia, hogy sziikiil a tarsas kapcsolati halo,
amely az épolas ,biztonsagérzetére” is kihat. [gy érthetd, hogy az id6sebb
korosztalyok egyre nagyobb ardnyban jelolték meg, hogy valdsziniileg vagy biztosan
nem lenne, aki timogatna, apolna 6ket. A csalad, a haztartas Gsszetétele, ,.teljessége”
szintén jelentds befolyasold tényez6 abban, hogy a valaszadd sulyos betegség esetén
szamithat-e valakire. Az egyediil él6k korében a legnagyobb a bizonytalansag e
tekintetben. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy az egyediil él6k otthoni ellatasa még
Osszetettebb feladat, még tobb segitség nyujtasa sziikséges. Erdemes kiemelni, hogy a
sulyos/tartos betegségben szenveddk apolasi, tamogatasi ,,biztonsagérzete” is kisebb,
mint egészséges tarsaiké. FElképzelhetd, hogy a beteg valaszadok személyes
tapasztalataik alapjan mar tudjak, hogy a feltételezett ,apolok, tadmogatok” a
gyakorlatban nem biztos, hogy akkor és olyan mértékben nytjtanak tamogatast, mint
azt korabban feltételezték. A megkérdezettek szamara a csaladtagokkal wvalo
kapcsolattartas, azok latogatasa egyértelmiien nagy jelentdséggel bir sulyos betegség
esetén is. A gyakorlatban, amikor a beteg allapota romlik, eljut abba a stadiumba,
hogy mar nem kivanja a latogatokat. Az ezt megel6z6 iddszakokban viszont nagyon is

s

szorongasat.

Az Oszinte tajékoztatds kérdése az életvégi ellatdsok soran mind a beteg, mind az
ellatdo szempontjabol kiemelt jelentéségii. A kutatasunkban részt vevok, nemzetkdzi
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felmérések eredményeihez hasonloan, nagyon nagy aranyban szeretnék az orvos
Oszinte tajékoztatasat még halalos betegségiik esetén is. A jogi hattér adott, azonban a
mindennapi gyakorlatban sok esetben nem, vagy nem megfelelé modon torténik a
tajékoztatds. A magyar orvosok még mindig sok esetben keriilik a beteg megfeleld
tajékoztatasat, kiilonosen, ha terminalis allapoti beteg tajékoztatasarol van szo. A
fiatalabb korosztdly szamara fontosabb az Oszinte tajékoztatds, mint az iddsebbek
szamara. Ez az eredmény alatimasztja azt a tapasztalatot, hogy mennyire
megvaltoztak a betegek elvardsai az orvosi tajékoztatds, informdcié nyujtas
vonatkozédsaiban. A magasabb iskolai végzettséglick nagyobb aranyban tartjak
fontosnak az Oszinte tajékoztatast, ami igazolni latszik, hogy a magasabb
végzettségliek jobban elvarjak, hogy partnerként kezeljék oket, aktiv részesei legyenek
az egészségiigyi ellatds folyamatanak. Az orvosok magabiztossaga az életvégi
kommunikacios helyzetekben akkor javulhat, ha képzésiik és tovabbképzésiik szerves
részéve valik ezeknek a készségeknek az oktatasa.

Kutatdsunk adatai harom elsddlegesen fejlesztendd teriiletre mutatnak ra. Ezek: az
orvosi kommunikacios készségek fejlesztésének sziikségessége, a fajdalomcesillapitas
és tiineti kezelés javitasa, valamint az otthoni hospice ellatas tovabbi fejlesztése, az
orszag teljes lefedettségének megvalositasa. Gradualis és posztgradualis képzéseken
keresztiil lehet az elsé két feladatot megvaldsitani. Az otthoni hospice ellatas
szélesebb korii elterjedése az egészségiigyi ellatd rendszer atalakitasan és a
finanszirozas valtozasan keresztiil valosulhat meg.



Terminalis allapoti betegek otthoni ellatasa. Amerikai és
magyar csaladorvosok attitiidjének 6sszehasonlito
vizsgalata

Bevezetés

Magyarorszagon az elmult évtizedben a csaladorvosok egyre nagyobb szamban
latnak el haldokld betegeket az otthonaikban. A korhazi agyszam leépitésekkel
egyre gyakrabban bocsatjak otthonukba a betegeket a végsé stadiumban. A
hospice ellatasi forma az, amelyt6l nemcsak a beteg ¢és csaladja, de a
csaladorvosok is segitséget kaphatnak betegiik terminalis ellatdasahoz. Ahhoz,
hogy a betegek ¢és csaladdtagjaik megismerjék e szolgaltatasok eldnyeit,
létfontossagl, hogy képet kapjunk az Oket beutald orvosok tudasardl és
hozzaallasar6l. Noha a beteget ellatdé barmely orvos ajanlhatja hospice
gondozasra a beteget, mégis a csaladorvosok szerepe elsddleges. A betegség
egyértelmil progresszioja esetén 6k javasolhatjdk a beteg és csaladja szamara a
hospice ellatas lehet6ségét. Az, hogy az orvosok hogyan tekintenek erre a
szerepre, mennyire dszintén kommunikaljak a beteg allapotanak valtozasait és
vetik fel a hospice ellatas lehet6ségét, nagymértékben befolyasolhatja a hospice
szolgaltatasok kihasznaltsagat. Azokban az orszagokban, ahol a hospice ellatas
elérhet6 ugyan, de az orvosok ismeretei nem megfeleléek az ellatasra vonatkozoan,
a betegek hospice ellatasba keriilése bizonytalan. Kutatasunk célja az volt, hogy
felmérjiik és 6sszehasonlitsuk az Egyesiilt Allamok és Magyarorszag kivalasztott
régioiban praktizaldé csaladorvosok életvégi gondozassal kapcsolatos tudasat és
véleményét, a hospice ellatasi forma ismertségét.

Modszerek

A 29 kérdésb6l alld kérddivet kutatasi kérdéseink és a szakirodalom
tanulmanyozasa alapjan allitottuk O6ssze. Angol nyelven késziilt, magyarra a
kutatéocsoport magyar anyanyelvii tagjai forditottak le. A vizsgalat soran a
keresztmetszeti kutatds modszerét alkalmaztuk. A kérddivet postan kiildtiik
Baranya megye Osszes csaladorvosa (339) részére. Az Egyesiilt Allamokban
szintén postan kiildtik a kérdéivet mindazoknak a csalddorvosoknak (300), akik
Summit megyében a Summa Health Systemmel kapcsolatban allnak. A vizsgélati
tervet és a kérdéivet a PTE Regiondlis Kutatasetikai Bizottsdga és a Summa
Health System Medical Review Committee hagyta jova. A valaszaddk szama
Magyarorszagon 182 fé (54%), az Egyesiilt Allamokban 145 f& (48%) volt.
Gyakorisagokat és szazalékos értékeket szamitottunk. Valamennyi kutatasi adat
elemzése SPSS segitségével tortént.



Eredmények

Az amerikai orvosok 58%-a allitotta, hogy meglehetésen jol ismeri a hospice ellatast,
szemben a magyar orvosok 9%-aval. Tobb magyar (74%), mint amerikai orvos (57%)
jelezte, hogy valosziniileg vagy mindenképpen részt venne hospice ellatassal
kapcsolatos tovabbképzéseken.

Magyarorszagon az orvosok 64%-a mindsitette elfogadhatatlannak, mig az Egyesiilt
Allamokban az orvosok 71%-a mindsitette kitindnek a terminalis allapoti betegek
részére nyujtott szolgaltatasokat.

Az amerikai orvosok 0.7%-a, mig a magyar orvosok 9%-a vélte tgy, hogy a
terminalis allapoti  betegek legmegfelelobb ellatdsi formaja az aktiv
gyogykezelés. Az amerikai orvosok sokkal nagyobb aranyban a palliativ kezelést
tartottak a legmegfelelobb ellatasi formanak a terminalis allapotu betegek szamara
(71%, versus 59%). A magyar orvosok 85%-a és az amerikai orvosok 93%-a
egyetértett a kovetkezd kijelentéssel: "A termindlis allapotu betegek jolétét
legjobban az szolgalja, ha ellatasukat mas egészségligyi szakemberekkel
megosztva végezzik".

Az amerikai orvosok 59%-a, mig a magyar orvosok 41%-a vélte ugy, hogy a
betegek tobbsége képes megdrizni méltdsagat halalaig.

A magyar és az amerikai orvosok valtozd mértékben értettek egyet azzal, hogy a
terminalis prognozis megbeszélése a beteggel reménytelenséghez vezet. Az amerikai
orvosoknak csak 7%-a érezte igy, hogy ez gyakran vagy altalaban igaz, mig a
magyar orvosoknak 55%-a vélte igy. Hasonloképpen, az amerikai orvosok
52%-a és a magyar orvosok 13%-a vélte ugy, hogy ez ritkan igaz.

A magyar orvosok 48%-a vélte tigy, hogy a betegnek az igazsiag ismeretéhez
fiz6do jogat kiegyenliti az orvos itélete, hogy a betegnek mennyiben érdeke a
terminalis diagnozis ismerete. Tovabbi 40% valaszolta, hogy csak akkor kozli a
diagnoézist, ha a beteg rakérdez. Ezzel szemben az amerikai orvosok 77%-a minden
esetben elmondja betegének a terminalis diagnozist.
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Megbeszélés

A magyar orvosok csak alapismeretekkel rendelkeznek a hospice ellatassal
kapcsolatban. Az amerikai orvosok ismeretei megfeleldek. Mindkét orvos csoport
korében nagy az érdeklédés témaval kapcsolatos a tovabbképzések irant.

A hospice ellatashoz valé hozzaférését nagymértékben befolydsoljak az orvos
ismeretei, készségei és hozzaallasa, valamint az ilyen ellatast tamogatd meglévo
rendszerek. Mivel otthoni hospice ellatds csak a legutobbi id6k ota kertilt
bevezetésre, nem meglepd, hogy a legtobb magyar orvos arrdl szamolt be, hogy a
termindlis allapotl betegek részére nyujtott szolgaltatasok nem elégségesek.

Az emberi méltdsag halalig valdé megérzésének tekintetében is nagyon eltérdé az
amerikai €s a magyar orvosok véleménye. Nyilvanvaldé a magyar orvosok
tapasztalata, hiszen a betegek méltésaganak halalukig valé megdrzését biztositd
ellatas nyujtasa akkor is nagy kihivast jelenthet, ha a hospice szolgaltatasok teljes
skalaja rendelkezésre all. A hospice-palliativ ellatasok teljes spektrumanak
kialakitasa Magyarorszagon is jelent6sen hozzajarulhatna az emberi méltosag
halalig valé meg6rzéséhez.

Tobb magyar orvos tamogatta azt a megkozelitést, hogy a termindlisan beteg
paciensek életiik végéig aktiv gydgykezelésben részesiiljenek, mint ahany amerikai
orvos. Ez a jelenlegi magyarorszagi gyakorlatra reflektal, mely szerint sok
esetben az élet utolsd napjaig agressziv gyogykezelést nyjtanak a betegeknek.
Az, hogy az amerikai orvosok jobban elfogadjak a gyogy- és palliativ kezelés

kombinaciojat, azt tiikrozheti, hogy az amerikai korhazi és egészségiigyi
rendszerekbe sokkal jobban integralodott a palliativ ellatas.

A magyar orvosok kisebb aranyban értettek egyet a terminalis allapot betegek
interdiszciplinaris csoport altal valod kezelésével. Noha a magyar orvosok arrdl
szamoltak be, hogy elfogadjak interdiszciplinaris ellatasat, a gyakorlatban a
magyar egészségiigyi rendszerben ritkak az interdiszciplinaris ellato csoportok.

Jelen kutatasunkban a magyar orvosok tobb mint fele vélte ugy, hogy a
terminalis prognézis megbeszélése miatt a betegek reménytelenséget éreznek,
mig az amerikai orvosok tobbsége ugy érezte, hogy ez csak ritkan fordul eld.
Ezek az eredmények megerdsitik, hogy az orvosi kommunikaciéra nagyobb
hangsulyt kell fektetni, kiilonésen a remény meglrzéséhez ¢és annak
ujradefinialasdhoz sziikséges kommunikacids technikak elsajatitasaval. A
remény megoOrzése és a beteg dszinte €s igényei szerinti tajékoztatasa még akkor is
lehetséges, ha a beteg allapota hanyatlik. A kommunikacié elméleti oktatdsa
mellett sokkal nagyobb hangsulyt kéne fektetni a gyakorlati technikak
elsajatitasara.
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Vizsgalatunk adatai szerint az amerikai orvosoknak kevésbé okoz nehézséget az,
hogy ko6zoljék pacienseikkel a terminalis diagnoézist. Veliikk szemben a magyar
orvosok arrdl szamolnak be, hogy sajat belatasuk szerint kozlik ezt, illetve csak
akkor kozlik, ha kérdezik 6ket. Eredményeink megerdsitik Hegediis Katalin kozel
tiz évvel ezel6tti kutatasi eredményeit, melyek szerint az orvosok egyotdde ugy
véli, az orvos joga eldonteni, hogy kozli-e betegével a gydgyithatatlan betegség
diagndzisat. Sajndlatos, hogy az elmult tiz év soran nem tortént 1ényegi valtozas
az orvosok életvégi tajékoztatasi attitlidjében.

Az eredmények megvilagitjak a két orszag kozti kiilonbségek és hasonlosagok
némelyikét is az orvosok terminalis allapoti betegek ellatasaval kapcsolatos
vélekedéseire vonatkozoan. Az eltéré valaszok koziil szamosat az egyes orszagok
¢életvégi ellatasbeli fejlédésének kiilonbozo stadiumaiban tortént pillanatfelvételnek
tekinthetiink. Kutatasunk eredményei segitséget nyujthatnak abban, hogy az
orvosok, az oktatok és a kozigazgatds szerepléi elgondolkozzanak az
eredményeken, hogy eredményesen tervezhessék a jovot mind az oktatdsi, mind
pedig a klinikai szféraban. A hospice szolgaltatdsok fennallasdnak idétartamatol
fliggetleniil a megfeleld képzésben részesiilt egészségiigyi szakemberek megléte
kozelebb hozza az orszadgokat ahhoz a végsd célhoz, hogy biztositsdk a fokozott
hozzaférést a hospice ellatdshoz, mint a haldokld betegek és csaladtagjaik
szenvedése enyhitésének eszkozéhez.
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A PhD értekezés uj eredményei

1. A betegek termindlis betegségiik ellenére is otthonukban kivannak
maradni, ott ellatast kapni, és legtobben otthon szeretnének meghalni. Az
orvosok véleménye szerint is a terminalis allapota betegek szamara a
legmegfelelbb hely a betegek otthona.

2. A betegek legnagyobb félelme az €let végén a kiszolgaltatottsagtol és a
fajdalomtol valo félelem.

3. Az orvosok véleménye szerint a terminalis allapotu betegek jelenlegi
ellatasi szinvonala elfogadhatatlan. Csak alapszinti ismeretekkel
rendelkeznek a hospice ellatasrol.

4. Az orvosok a palliativ ellatast és a multidiszciplinaris ellaté csoportot
tartjak a legmegfelelébb ellatasi formanak a terminalis allapot betegek
szamara.

5. Az Oszinte tajékoztatas szinte teljes korii igényként jelentkezik a betegek
részérdl, sulyos, életet veszélyeztetd betegség esetén is.

6. Az orvosok tobbsége sajat megitélése alapjan, illetve csak a beteg
kérésére ny0jt tajékoztatast. Véleményilk szerint a betegség
progndzisanak megbeszélése reménytelenség érzését kelti.
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Az életvégi ellatas fejlesztésének lehetoségei Magyarorszagon

Ahhoz, hogy a betegek részérdl megfogalmazott igényeknek és az orvosok részérdl
megfogalmazott sziikségleteknek a leghatékonyabb megvaldsulasat segiteni tudjuk, a
kovetkezo 1épések sziikségesek:

A palliativ ellatast a Nemzeti Népegészségiigyi Program részévé kellene tenni.

A WHO olyan programot kezdeményezett, mely szerint a palliativ ellatas az orszagok
Népegészségligyi Programjainak része kell hogy legyen. Ebben a programban
ajanlasokat fogalmaz meg a korméanyok szdmara, hogyan integraljdk a nemzeti
rékellenes programot és a nemzeti palliativ programot a nemzeti népegészségiigyi
programba. A jelen kutatdsi eredmények alapjan két teriiletet targyalunk
részletesebben.

A hospice-palliativ ellatas infrastrukturalis fejlesztése

A hospice-palliativ szemlélet és ellatasi formak bevezetése az egészségligy ¢és a
szocialis ellatds minden szintjén. Ehhez a kormanyzati tAmogatas mellett a szakmai és
civil szervezetek dsszefogasa sziikséges.

1. A meglévo ellatasi formak (otthoni hospice, intézeti hospice) tovabbi
fejlesztése, a WHO ajanlasa és a Nemzeti Rakellenes Programban
meghatarozottak szerint.

2. Hospice-palliativ ellatasi formak bévitése:

a. Palliativ osztalyok kialakitdisa az orvosegyetemek klinikai
rendszerében,

b. Mobil konzultaciés csoportok kialakitasa a bent fekvd intézményi
rendszeren beliil,

c. Palliativ szakambulanciak kialakitasa a szakrendeldi hal6zaton beliil,

d. Nappali hospice-palliativ gondozok kialakitasa az ambulans ellatasi
formak keretén beliil,

e. Hospice-palliativ ellatas bevezetése a szocidlis intézményeken beliil.

Orvosok képzése, tovabbképzése, szakképzése

Az oktatas, képzés teriiletén els6sorban az orvosok képzése és tovabbképzése
sziikséges. Orvosi egyetemeken palliativ orvoslas tanszék/intézet kialakitasa.
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Gradualis képzés

e Minden orvosegyetemen kotelezd legyen a palliativ orvoslas,
hospice ellatas alapvetd ismereteinek oktatasa.

e Az atfogobb tudast elsajatitani kivané hallgatok szamara, elektiv
tantargyként, magasabb foku szakmai ismereteket nyujtoé palliativ
orvoslas tantargy bevezetése.

Szakképzés

e Minden rezidensképzési programban szerepeljen a palliativ ellatas-
hospice témakar, a szakteriilet sajatossagaihoz igazodva.

e Minden klinikai rezidensi zardvizsga, szakvizsga tételsoraban
szerepeljen a palliativ ellatas-hospice témakor.

e Palliativ szakellatasban dolgozé orvosok részére magas szintil
szakmai képzettséget biztositd szakképzés. Az orvosi szakképzési
rendszerben a palliativ orvoslas klinikai alapszakvizsgara raépithetd
szakvizsgaként megszerezhetd legyen. Ez szamos eurdpai orszagban
megvalosult mar.

Szinten tarto folyamatos tovabbképzés

e Az orvosok szintentarto kotelezd tovabbképzésében, minden klinikai
szakteriiletnek megfeleléen kotelezoen szerepeljen a palliativ
orvoslas, hospice témakor.

Ezek a 1épések elésegitenék, hogy Magyarorszagon a terminalis allapotba keriilt
betegek ellatasa 1ényegesen és széleskoriien javuljon, és a palliativ ellatasi forma az
egészségiligyi ellatdisok minden teriiletének integralt része legyen. Végsd
konkluzioként elmondhatd, hogy a szemléletvaltozas megkezdddott, de ez hosszabb
folyamat, melyhez széleskorii 6sszefogas és tovabbi elkdtelezett munka sziikséges. A
szemléletformalas és ismeretszerzés atfogd oktatdsi programok megvaldsitasan
keresztiil torténhet meg a leghatékonyabban. Extenziv kutatasi programok
sziikségesek az életvégi ellatds témakorében, pl.: a jelenlegi ellatasi formak
megfeleldségének vizsgalata a tovabbi fejlesztési irinyok meghatarozasahoz.
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Koszonetnyilvanitas

Ko&szonettel tartozom témavezetdmnek, Prof. dr. Kallai Janos egyetemi tanarnak, aki
nagy tapasztalataval és atfogd meglatasaival sok hasznos tanacsot adott a dolgozat
megirasahoz.

Halas koszonetem Prof. dr. Nagy Lajosnak, aki csaladorvos rezidensi képzésem o6ta
kiséri, tamogatja munkamat, és a hospice palliativ ellatasi szemléletet mindig is
képviselte a Csalddorvostani Intézet keretein beliil. Osztonzése és folyamatos biztatasa
nélkiil nem késziilt volna el az értekezés.

Nagy szeretettel ¢s halaval mondok kdszonetet dr. Végh Maridnak, aki csaladorvosi
tanulméanyaimat segitette, akitdl olyan sokat tanultam nemcsak a csalddorvoslasrol, de
orvosi és emberi példat is mutatott.

M¢élységes halat érezve mondok koszonetet dr. Blasszauer Bélanak, akitél korai
egyetemi éveim Ota a legszélesebb értelemben tanultam a beteget, mint embert
tiszteletben tartd orvoslasrél, annak etikai, erkodlcsi aspektusairdl. Akinek kritikus
meglatasai mindig tovabbi munkara és gondolkodasra 6sztondznek, akinek baratsaga
olyan megtisztel szamomra.

Koszonetemet fejezem ki dr. Hegediis Katalinnak, aki a kezdetektdl segitette
munkadmat a hospice ellatas teriiletén, és tandcsaival tamogatta az értekezés
elkészitését; Simko Csabanak, akitdl a palliativ orvoslas szemléletét és gondolkodas
modjat, valamint a tiineti kezelés gyakorlatat tanultam.

Koszonetemet fejezem ki a Csaladorvostani Intézet minden dolgozdjanak, akiktdl az
évek soran olyan sok szakmai segitséget és emberi tamogatast kaptam. Kiilondsen
koszonom Rebman Monikanak a kézirat Osszeallitasdhoz és az irodalomjegyzék
rendezéséhez nyujtott segitségét. Kdszonet Bodai Magdikanak, aki az irodalmak
felkutatasban volt nagy segitségemre.

Koszonet illeti a Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany minden munkatarsat, akikkel a
hospice ellatasi forma Baranya megyei bevezetésén és elfogadtatisan kodzosen,
egymast tamogatva kozel 7 éve dolgozunk. Kiilon kodszonet dr. Trompos Katalin
kolléganémnek, akivel a hospice-pallaitiv orvoslas elméletét és gyakorlatat egyiitt,
egymastol tanuljuk.

Koszonettel tartozom a kutatdsban részt vevd, praxisokban dolgozé kollégéknak, a
kérdéiveket kitoltd betegeknek, valamint a csaladorvosi kutatdsban részt vevo
amerikai és magyar csaladorvosoknak.

A magyarorszagi kutatasok soran a FACT Intézet munkatarsai voltak segitségemre a
kérddivek tervezésénél, az adatok feldolgozasnal és a statisztikai elemzéseknél
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egyarant. Kiilon kdszonet Busa Csillanak, aki szaktudasaval és odaadd munkajaval
folyamatosan segitette munkamat, valamint dr. Tistyan Laszlonak, aki a statisztikai
leirasok pontositasaban volt segitségemre.

Koszonetemet fejezem ki amerikai kollégaimnak: John Engelnek és Lura Pethtelnek,
akik megismertették velem a hospice-t, akik bevezettek a haldoklogondozas
holisztikus szemléletébe. Az O szemléletiik és példajuk Gtmutatasul szolgal hospice-
palliativ munkam soran. John Mastrojohnnak, aki mint Fulbright 6sztdndijas egy éven
keresztiil segitette hospice munkamat és az orvos kutatasi program is kdzds munkank
eredménye. Segitette az intézeti oktatasi programokban a palliativ orvoslas tantargy
bevezetését és az alapitvany munkajanak kezdeti 1épéseihez nagyon jelentds szakmai
tamogatast nyujtott. Eric Browne-nak, aki az orvosi kérd6iv kifejlesztésében mitkodott
kozre. Halas koszonetem Teresa Albanesenek, aki az amerikai kutatdsi program
Osszeallitasaban, lebonyolitasaban, elemzésében és a publikaciok szerkesztésében is
nagy segitségemre volt. Koszonet Dr. Steven Radwanynak, aki Fulbright 6sztondijam
idején kutatasi programjaimat tamogatta, tanacsaival segitette munkamat. Koszonom a
Hungarian Development Panel, az Open Society Foundations, a Summa Health
Foundation, a Leadership Development Initiative szakmai, emberi és anyagi
tamogatasat.

Legfontosabb koszonetet mondanom csaladomnak. Sziileimnek, akik mindig
tisztességre, munkara és szeretetre neveltek, akik életem sordn mindig mellettem
alltak és munkam torekvéseiben is tdmogatnak. Férjemnek, Zsoltnak, aki megértéen
all mellettem, segit €s tdimogat mindenben az egyiitt toltott évek alatt. Kiilon kdszonet
a disszertdcid6 abra anyagdhoz nyujtott segitségéért. Gyerekeimnek, Katanak,
Pannanak és Tamaskanak, akiknek a szeretete és vidamsaga mindig 0j erét ad
munkamhoz.

17



Publikaciok
PhD értekezés témajahoz kapcsolodé publikaciok

Csikés A. Morfin titralas fel és le, opioid rotacio: esély az élet lezarisara és az
elbucstzasra. Orvostovabbképzé Szemle 2011; 147:82-84.

Csikés A, Nagy L, Busa Cs, Kallai J. Az életvégi ellatas fontos kérdései. Attitiid vizsgalat
haziorvoshoz forduld betegek korében. Orv Hetil 2011; 152:1082-1092.

Csikos A, Mastrojohn J, Albanese T, Richmond J, Radwany S, Busa Cs.
Physicians’Beliefs and Attitudes About End-of-Life Care: A Comparison of Selected
Regions in Hungary and the United States. J Pain Symptom Manage 2010; 39:76-87.

Csikos A, Albanese T, Busa Cs, Nagy L, Radwany S. Hungarians’ Perspectives on End-
of-Life Care. J Palliat Med 2008; 11:1083-1087.

Csikés A, Lukacs M. Hospice: ,,uj” lehet6ségek a termindlis allapota betegek ellatasaban.
Med Univ 2007; 40:66.

Csikos A, Blasszauer B, Nagy L, McKormick K, Gilchrist V. End-of Life Issues and
Hospice Care in US and in Hungary. Palliat Med 2006; 20:328.

Csikés A, Lukacs M, Nagy L. Hospice: ,,0j” lehetdség a terminalis allapotii betegek
ellatasaban. Magyar Belorv. Arch. Suppl 2006; 2:49.

Heim Sz, Végh M, Ban I, Csikés A, Rinfel J, Nagy L. “Lépésrol 1épésre” — oktatasi
rendszeriink tovabbfejlesztése az Ohio-i tapasztalatok alapjan. Med Univ 2002; 35:237-
240.

Eloadasok

Csikés A, Trompos K. Morfin titralas fel és le. Az opioid rotaciordl egy tanulsagos eset
kapcsan. CSAKOSZ X. Kongresszus, Pécs 2011. februar 25-26.

Csikés A, Trompos K. Terminalis allapoti betegek otthoni fijdalomesillapitdsanak
nehézségei. Opioid rotacid. Baranya Megyei Héziorvosok XXI Foruma, Mecseknadasd
2010. oktober 15-17.

Csikos A, Mastrojohn J, Albanese T, Busa Cs, Nagy L, Radwany S. Csaladorvosok a
terminalis allapot betegek otthoni ellatasarol. Hospice Palliativ Egyesiilet IX. Orszagos

Kongresszusa, Nyiregyhaza 2010. majus 20-21.

Csikés A, Trompos K. Az otthoni hospice ellatés 5 éves tapasztalatai, feladatok és tervek a
jovére. CSAKOSZ IX. Kongresszus, Pécs 2010. februar 26-27.

18



Csikos A, Albanese T, Busa Cs, Nagy L, Radwany S. Csaladorvosok a terminalis allapott
betegek otthoni ellatasarol. CSAKOSZ VIII. Kongresszus, Szeged 2009. marcius 6-7.

Csikos A, Mastrojohn J, Albanese T, Busa Cs. Cross-Culture Differences in Physicians’
Beliefs Regarding the Care of Terminally III Patients. NHPCO’23"% Management and
Leadership Conference, Washington 2008. aprilis 10-12.

Csikés A, Lukacs M. Hospice: ,,0j” lehetSségek a termindlis allapota betegek ellatasaban.
CSAKOSZ VI. Kongresszus, Hajd(iszoboszl6 2007. februar 23-24.

Csikés A, Trompos K. Az otthoni hospice ellatas tapasztalatai. XIV. Pécsi Csalddorvos
Mentor Talalkozd, Pécs 2005. szeptember 23-24.

Csikos A. Palliativ Medicina — Hospice. XIII. Pécsi Csaladorvos Mentor Talalkozo, Pécs
2004. november 26-27.

Csikos A, Blasszauer B, Nagy L, McKormick K, Gilchrist V. Attitudes toward death and
end-of-life care of Hungarians and North Americans. 17" World Conference of Family
Doctors (WONCA), Orlando 2004. oktober 13-17.

Csikos A, Blasszauer B, Nagy L, McKormick K. A halallal és haldoklassal kapcsolatos
attitlid nemzetko6zi Osszehasonlitd vizsgalata a haziorvoshoz forduld betegek korében.
CSAKOSZ III. Kongresszus, Budapest 2004. marcius 5-6.

Poszterbemutatok

Busa Cs, Csikos A, Mastrojohn J, Albanese T, Nagy L, Radwany S. Hungarian Family
Physicans” Knowledge, Attitudes, and Perceived Cultural and Institutional Barries Related
to Hospice Care. First Conference of the Central and Eastern European Society of
Behavioural Medicine, Pécs 2007. augusztus 20-22.

Csikos A, Mastrojohn J, Albanese T, Busa Cs, Nagy L, Radwany S. Cross-Country
Differences in Physicians’ Beliefs about End of Life Care: The USA and Hungary EAPC
11. Kongresszusa, Bécs 2009. majus 7-10.

Csikos A, Mastrojohn J, Albanese T, Busa Cs, Nagy L, Radwany S. Barriers to Caring For
Terminally ill Patients in the Home: A Cross-Country Comparison. EAPC 11.
Kongresszusa, Bécs 2009. majus 7-10.

Csikos A, Mastrojohn, Busa Cs, Nagy L. Hungarian Family Physicians’ Knowledge,

Attitudes and Perceived Barriers Related to Hospice Care. EAPC 10. Kongresszusa,
Budapest 2007. junius 7-9.

19



Csikos A, Blasszauer B, Busa Cs, Nagy L, McKormick K, Gilchrist V. End-of-Life Issues
and Hospice Care in the US and Hungary. EAPC 4. Kutatasi Forum, Velence 2006. majus
25-27.

Egyéb publikaciok

Trompos K, Dorman H, Csikés A, Nagy L. Kapcsolati pszichiatria modell tapasztalatai
Baranyaban. Haziorvos Tovabbképzd Szemle 2007; 3:212-215.

Csikés A, Rinfel J, Végh M, Nagy L. MinSségbiztositas a rezidensképzésben. Med Univ
2000; 33:276.

Csikés A, Végh M. Betegjogok a haziorvosi gyakorlatban az 0j egészségiigyi torvény
tikkrében. Med Univ 1999; 32:199-201.

Eloadasok

Csikés A, Heim Sz, Végh M, Ban I, Rinfel J, Nagy L. Uj modszerek a csaladorvos
rezidensek gyakorlati készségeinek kifejlesztésére a Pécsi Tudomanyegyetemen. MAOTE
X. Vandorgytilés, Debrecen 2001. oktober 5-7.

Heim Sz, Végh M, Csikés A, Ban I, Rinfel J, Nagy L. “Lépesrdl lepésre” — oktatasi
rendszeriink tovabbfejlesztése az Ohio-i tapasztalatok alapjan. MAOTE X. Vandorgylilés,
Debrecen 2001. oktober 5-7.

Csikés A, Blasszauer B. A kollegialitasrol a fiatal orvos szemével. MOK I. Orszagos
Etikai Konferencia, Budapest 2000. oktober18-20.

Csikés A, Végh M, Nagy L. Mindségbiztositas a rezidensképzésben. MAOTE IX.
Vandorgyiilése, Sopron 2000. szeptember 16-18.

Csikés A, Blasszauer B. A kollegialitds etikai normai, milyen a jo kolléga egy rezidens
szemével. MAOTE VIII. Vandorgyiilése, Pécs 1999. oktober 8-10.

Csikoés A, Blasszauer B. Betegjogok a haziorvosi gyakorlatban, az 0j egészségiigyi torvény
tikkrében. MAOTE VII. Vandorgytilése, Szeged 1998. oktober 2-4.

Csikés A, Blasszauer B. Betegjogok a haziorvosi gyakorlatban, az 0j egészségiigyi torvény
tiikrében. IX. Baranyai Haziorvosi Forum, Szentlaszl6 1998. szeptember 18-20.

20



