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Gondolatok az életvégi dontéseldl konkrét esetek kapcsan

Osszefoglalase Rovid dsszefoglald tanulmanyunkat abbdl a meggastol tartjuk kozlésre
mélténak, hogy Magyarorszagon az életvégi dontédediségésl — tapasztalataink szerint —
betegeink nem tajékozottak, és ezen tierea szakmai korokben sem egységes az allaspont. Az
egeészseégugyi onrendelkezés az életvégi dontéskkegpterilete, amely tobbek kézott magaban
foglalja a kezelés visszautasitasat és av w&grendeletet. Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy
amennyiben hatalyos @&Ivégrendelettel rendelkezik a beteg, azt mindedtelés tiszteletben

tartani.

Az Orszagos Koranyi Thc és Pulmonoldgiai IntézelcP@laine Hospice-Palliativ Osztaly 9
éves niikdbdése sordn Osszesen két — kozjégattal hitelesitett — él végrendeletet (éketes
rendelkezés egészségiigyi ellatas visszautasitassetkvképtelenség esetédjelattunk. Az
alabbiakban két olyan konkrét esetet mutatunk Ipeelgben betegeink életvégi dslzakban
hoztak dontést egészségugyi beavatkozas visszastasi. Dontésik kovetkezménye nemcsak a
beteget és a csaladtagokat érintette, hanem adbédezpd teamet is.

Az eseteket orvosi, pszicholégusi ésvéri oldalrdl is érdemesnek tartjuk bemutatni,
erzekeltetve azt, hogy mindkét eset kapcsan mifperos a team szerepe, egyrészt a beteg
elldtdsdban és a hozzatartoz6 tamogatasaban, mtagrédig egymas med@itésében.
Mindezeket gondolatébre$ként vetjuk fel az életvégi dontések és azok jamiatkozasanak

tekintetében.

Anamneézis
Két nobeteglinkél lesz sz6 a kovetkékben. Az egyik betegiink — 65 évesbeteg, nevezzik
Katinak — anamnézisében igazolt méhnyaktumor seeréptervezett mtét soran szivmegallas

lepett fel és Ujraélesztették a beteget, ezért czdkettani mintavétel tortént a daganatbdl.

1 Az 1997. évi CLIV. torvény 22, § és a 117/1998..(46.) Korm. rendelet 5. §, 8. §, valamint mellé&lalapjan
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Radiokemoterapiat (sugarkezeléssel kombinalt kerapidt) koveben a betegség progredialt
(elére haladt), kifejezett jobb combba sugarzé fajdalmkozott, és ezen tulméen pedig
artérids érelzarodas jott létre, amelynek megoldaséemoralis-szini (combcsont fets
harmadaban) lab-amputacio lett volna. Ezt a betggéetelmien elutasitottaés a Semmelweis
Egyetem Varosmajori Ersebészeti Klinikjardl egwame osztalyunkra kérte felvételét a
hatékony fajdalomcsillapitas céljabdl. Klinikaiagdbta etil eltekintve kifejezetten jo volt.

A masik betegink — 62 éveghbeteg, nevezzik Annanak — esetében tobb mint tiel @zebtt
hagyhodlyag carcinomat (rosszindulati daganatotydjak. Jelentkezésekor IV-es stadiumu
COPD-ben (kronikus horghurutban és difdjulatban) szenvedett, mely miatt folyamatos
oxigénkezelésre szorult, tovabbérehaladott diffiz verér beteg volt. Mindkét utobbi betegsége
miatt az elmult években szenvedésként értékeltdedet, nem volt kivancsi arra, hogy daganatos
betegsége milyen stadiumban van. Osztalyunkra fedl@telét szintén aiithetetlen fajdalmak
miatt kérte, melynek megoldasa érsebészeti szeln@lorgzintén afemoralis-szini 1ab
amputacio lett volna, amit a beteg egyértém elutasitottAnna igen elesett klinikai allapotban
volt, cachexiasan (kérosan sovanyan), hipoxiasaigéahianyos allapotban), nagy fajdalommal

érkezett osztélyunkra.

Pszichoszocialis hattér

Katival kapcsolatban azt tapasztaltuk, hogy egyoagyondoskodé férj allt mellette, aki mérndk
ember |évén nem értett egyet felesége dontéséawabkeellenére képes volt tAmogatni azt. Kati
az osztalyon toltétt 8l alatt végig kovetkezetesen és hatarozottan kitade amputacio
visszautasitasa mellett, tisztaban volt dontéséeki@ketkezményeivel. Még azzal is, hogy
varhatéan nagy fajdalmai lesznek és kialakulhaptdages allapot is magas lazzal. Logikus,
egyeértelnii kérdéseket tett fel: varhatdoan mi utan milyen gdavenyek fognak fellépni és azok
kezelésében hogyan fogunk tudni neki segiteni. Kath volt és feltehéen szakmajabdl is
adodoan dis, iranyitd személyiséget ismerhettiink meg bengganakkor a betegségével jard
szenvedést tobbnyire békésen viselte. Kiemeltetosmak tartjuk elmondani, hogy nagyon sokat
mosolygott és nagyon j6 humora volt. Kati arra sitéit) hogy gyors lefolyasu lesz a betegsége;
remeénykedett abban, hogy esetleg néhany naponrbeljifog halni. A halalhoz valé viszonyardl
igy beszélt: ,jobb lett volna, ha ott maradtam eola nfitéasztalon”. Ezzel szemben harom

honapig apoltuk osztalyunkon. Az osztalyon tolidéiszak jellemdje volt a tdbbszori megingas,
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a dontés ismételt ujragondoldsa, mind az orvosakd & férj részéil. A folyamatban Kati volt a
biztos pont, miveb végig kitartott a dontése mellett.

A honapok soran mindenkire jellethzolt a kifaradas. Efsorban a férj részélr volt
érezhat ez, ami el§sorban hangulatingadozasban, és indulatkitoréseklygnanult meg, és
leginkabb a @ivérek felé iranyult. A évérek folyamatos tamogatast igényeltek az orvosohk é
pszicholdgusok rész@ir A team kifaradasa legegys#bben a kovetkdkeépp volt érzékelhét
az utols6 hénapban minden reggel beérkezéskor kiweowagy kimondatlanul az él&érdés az

volt: ,él-e még Kati?”.

Anna ugy kerilt be hozzank az osztalyra, hogy aydarelefonalt és elmondta:
édesanyjanak elzarédott a comBeiie, de a beteg nem engedi levagatni a labat, agzileadére,
hogy firhetetlen fajdalmai vannak. A betegségei kozott kggabbi hugyhdlyag daganat is
szerepelt. Esorban a fajdalmak miatt kérte segitségiinket, mbéty@mazt is, hogy sulyos
COPD-s beteg, aki oxigen nélkil nem tud mozdulmh.s€ontosnak tartjuk kiemelni, hogy a
daganatos betegsége stadiumardl semmilyen infoémiécinem volt, a tarsbetegségek
stadiumardl viszont igen. Azt is elmondtak a tetef® bejelentkezéskor, hogy az édesanyja az
amputacio elutasitasat irasba foglalta két tanakahz érsebészeti intézményben ezt nem akartak
figyelembe venni, arra hivatkoztak, hogy ha szesti&llapotba kertl, akkor mar nem tagadhatja
meg a niitéti beavatkozast.

A csaladi hattéil annyit tudtunk, hogy férjével régebb 6ta kilorek] a lanya és a fia
messze laktalkote. Ikertestvérével élt, akivel ambivalens kapcsdavolt, Anna ugy fogalmazta
meg, hogy ¢ az én keresztem, én meg az 6vé”. Anna amputacionatkozo dontésevel
kapcsolatban lanya elfogado6 volt. A testvére viszdgtelkedett, &, néha probalt az osztaly

orvosaitél Anna dontésével ellentétes véleményahal

Dontéseik hatasa az apolé személyzetre

Kati esete sokféle érzést valtott ki &varekldl. A névérek egy része értetlenséggel allt Kati
dontése éltt, hogy miért nem egyezik bele az amputaciobaeEgarhuzamosan a dih érzése is
megjelent, hiszen azzal, hogy Kati nem fogadtazelaefajta segitséget, az apolasa nehezitetté
Valt: az eés fajdalom miatt nem, vagy csak alig lehetett hémzia Mas vérekben az az érzés

jelent meg, hogy vadlon néz, amikor mozgatjak, éiikj és — az utolsé ében — pelenkazzak.
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\olt, aki tartott attdl, hogy a nekrotizaldédott lfalt) rész leeshet, és &zhibajaként fogjak ezt
elkdnyvelni.

Tobben is agy érezték, hogy a férj elégedetlen ppdédsal kapcsolatban, illetve hogy
mindent felUlbiral. Azt a tényt, hogy minden 4polftdyamatot végig akart nézni,6méreink
bizalmatlansagnak élték meg. Kulén problémat jeenhogy Kati bre az utolso idszakban
igen seérulékennye valt és a legfinomabb érintésrkisebesedett. Férje ezeket az érintéseket
egyertelnien durvasagnak misitette €s a hamhianyokat az osztaly orvosainalgké&ppel
tobbszor is bemutatta mintegy panaszkéntéfdetlult, hogy Kati f4jdalomcsillapitasanak
mértékével nem értett egyet, megkigetbzte annak szikségességét.oiarek részéil gyakran
hallhattuk a kovetkdi: ,térilok-fordulok és adom a morfint”, ami jelezthogy ez szamukra is
megterha volt. A sajnalat mindenkiben megjelent, sokszdtititefel magunknak és egymasnak
azt a kérdést, hogy mikor fog véget érni ez a hosgenvedés. Osszességében az egész team gy
élte meg ezt a helyzetet, hogy ,nem vagyunk el&y j6

Ebben a nehéz helyzetben jelentkezett telefononaAidnya, és kérte segitségiinket
édesanyjaval kapcsolatban. énverink vette fel a telefont, és amikor meghallottagy egy
olyan beteg felvételét kérik nagy fajdalmai miatki nem engedi amputalni a labészintén
megijedve, szokasatdl elt&n azonnal orvoshoz szaladt a telefonnal és gyartsatta azt: ,még
egy elzarddott 1ab!?” felkialtas kiséretében. Emuth kdvetked kérdések foglalkoztattak a
teamet: ,vajon hosszan fog tartani?”, ,miért muszaj nekink elvallalni?”. A beteget mindezek
ellenére felvettik az osztalyunkra, hiszen naggdi@ai voltak. Ez az érv mindannyiunkat
meggyzott, azonban a kifaradas jelei egyértédm megmutatkoztak, példaul Anna
szenvedélybetegsége, a dohanyzas mar ellenériist katvérekben, mig Katinal ezt az elején
elfogadtak.

Anna az osztalyunkra kerililése utan 4 nappal béKdseyt el, gyakorlatilag fajdalom és
szenvedés nélkul, hiszen fajdalmat sikerilt hatgiorcsillapitani. Hirtelen halélat felteieh a
diffuz versér betegségének kovetkeztében fdllézivhalal okozhatta. A Katival kapcsolatos
tapasztalatok fényében ez varatlanul érte a csapttbben utdlag megfogalmaztak, hogy
sajnaljak, hogy szinte nem is voltéidarra, hogy az efs automatikus haritast kowven

kozelebbél megismerhessék Annat, aki egyébként nagyon husnsmerethétszemélyiség volt.
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Haléluk koérdlményei
Katinal — félve attol, hogy a fajdalomcsillapitésnm lesz megoldhaté masképpen —, szokasunktol
kissé eltében centralis vénat szerettiink volna biztositanii reekhétvegi hosszabb lgyeleti
idészakot is figyelembe véve. Ez a kis beavatkozdsamgyem allt okozati kapcsolatban, de
felteheten hozzajarult Kati halalanak bekdvetkeztéhez. Nadggntosnak tartjuk kiemelni, hogy
Kati harom honap alatt soha nem vetitette ki a y@&xnatére a szomorusagat és elkeseredettségét.
Erdemes hangsulyozni azt is, hogy a férj a feled@jéla utan — mintegy elfelejtve korabbi
sérelmeit — egyértelfien halés volt felesége apolaséért.

A négynapos apolasa soran Anna is mindvégig egyiltids volt azét a4polé teammeld
hirtelen halt meg, a fentebb részletezett korilme&rkozott.

Mindkeét beteg tiszta tudatu volt mindveégig.

Ellatast visszautasitd és életvégi dontések
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Az életvegi dontések 6sszefoglalo folyamatabrajaalita, Csikds és Hodasz) azt mutatja, hogy
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az 1997. évi CLIV. egészséglgyi torvény alapjanyeiela cselekéképes beteg egészséglgyi
onrendelkezési leh&tégei. A hospice osztalyon mindkét esetben gydatgtlan betegnek
tekintettik a betegeket, Katinal a daganatos bétggsiatt, Annanal pedig a IV-es stadiumu
COPD-s betegség miatt. Eletkilatasaik maximum 8l-évre voltak tehéek a szakirodalom
alapjan. A térvény ugy fogalmaz, hogy ha a haldgfelels orvosi ellatas mellett is rovid éa
belil bekdvetkezik, a terminalis allapotban dgwgydgyithatatlan beteg visszautasithatja az
életmend, életfenntartdé beavatkozast, természetesen afpaléllatast ebben az esetben is meg
kell kapnia (20.-23.8).

A beszéd- vagy irdsképtelen ember is lehet csékapes, ha barmely (rekonstrualhatéan,
ellensrizheben, megg§zédhet)) mdédon kommunikal. Ez lehet a pillacsapas is, veggmely
mas izom akaratlagos mozgatasa (pl. lévegtenzivebb kifujasa) is. A lényeg, hogy
konzekvensen reagdljon ("valaszoljon") vele. Néh&llernsrz6 kérdéssel ez elddntidet
gyakorlatilag igent vagy nemet (két megkulonboz#ttjelzést) kell tudnia jeleznie. Kétség
esetén pszichiater igénybe veéheta tudatossag, belatoképesség, nyilatkozoképesség
megallapitasahoz.

Kati széban nyilatkozott, Anna két tanuval alaaa#t nyilatkozatat. Az egészségugyi
torvény szerint ilyen esetben a beteg csak kozildra vagy teljes bizonyitd efigj
maganokiratban, illetve irasképtelensége eseténakét egyittes jelenlétében utasithat vissza
életfenntartd, életmeiitkezelést. A visszautasitadsnak ez a fajtaja csékradrvényes, ha egy
h&romtagu orvosi bizottsag a beteget megvizsgéljag§behangzoéan, irasban nyilatkozik arrol,
hogy a beteg a dontését annak kdvetkezményei tatatdozta meg, illetve arrdl, hogy a beteg
valéban olyan sulyos betegségben szenved, amelg idén belll halalhoz vezet. Tovabbi
feltétel, hogy a betegnek az orvosi bizottsag tikdizatat kovet 3. napon — két tanudt — ismét
ki kell nyilvanitania a visszautasitasra iranyutérsdékat.

A mi osztalyunk mind a szobeli, mind a két tan(sddiirt formét elfogadta és maximalisan
tiszteletben tartotta. Mivel Magyarorszagon ninggse&gesen kialakitott hozzaallas és gyakorlat,
kérdéses, mas intézményben, hogyan viszonyulnakliassetekhez. A szakmai bizonytalansag
abbol fakad, hogy a gyoOgyithatatlan és varhatoaldlanaebtt allé beteg életveszélyes
tarsbetegségeit gyogyitsak-e az orvosok vagy s&merh a beavatkozassal tovabbi aranytalan,
nem kivant szenvedést okozhatnak a betegnek. Bagé&szségugyi torvény étregyértelntien

nem foglal allast, az dnrendelkezési jogi szbvegkéretldl az a szellemiség olvashato talan ki,
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hogy ilyenkor az aranytalan megterhelésekkel, szd@ssel jard (akar ,gyogyitd”) eljarasok
alkalmazasanak kotelezettsége az emberi méltosdgbdmlalra valo készidés meéltosagahoz)
vald jogot nem élzheti be. Mindkét esetben osztalyunkon ezt az épviseltik.

Itt az Egészségugyi Torvény 20. § (3) alkalmazé&sdelmezése jelent gondot a
szakmanak: ,Abetegségiermészetes lefolyasat lebed téve az életfenntartdé vagy életnéent
beavatkozas visszautasitasara csak abban az esethbeeheiség, ha a beteg olyan sulyos
betegségberszenved, amely az orvostudomany mindenkori alkmsint rovid idn belll -
megfeleb egészségugyi ellatds mellett is - halalhoz vegegy®dgyithatatlan. Az életfenntarto,
illetve életment beavatkozas visszautasitasa a (2) bekezdés satakitebirasok betartasaval
torténhet.” Az itt szereplkét betegsédifejezés szilkségsZmm azonos-e vagy lehetnek-e olyan
élethelyzetek, amikor kilénb6znek?

Pl. a végstadiumu tiddakos betegnél (elvileg) abszolutitéti indikaciot jelent bélelzardédéast
talalnak. Megnitsék-e erre a betegségérmézve? Hiszen ez nem gyodgyithatatlan, a beteg
beleegyezése nem kell hozza, hiszen akut beavatkdzénne szo.

Ehhez a szakmai és moralis dilemmanak a feloldasam Egészseégugyi Torvény
szovegezéesének értelmezése 6nmagaban keves, sx@fjermazonban nyujthat tampontot.

Roviden megemlitjlk, hogy a cseléképes beteg egy jébeli esetleges
cselekvésképtelen allapotara vonatkozdlag is ré&edbet az egészségugyi ellatas
visszautasitasarol, ezt nevezzik Living will-ne&ld,végrendeletnek”), amit talan szerencsésebb
lenne magyarul ,.élet végére vonatkozé o©nrendelRezésk forditani. Ebben az esetben
kizarolag kdzokiratban lehetséges nyilatkozatohiteigyanakkor kevesebb eljarasi korlat van és
2014. julius ota nem szikséges pszichiatriai sZzekwény nyilatkozonak a nyilatkozata
ervényességéhez. Azoéélégrendeletben felsorolhatéak a visszautasitaranki egészsegugyi
beavatkozasok pl. Ujraélesztés, az éaltalanos ormveavatkozasok mértéke, és a mesterséges
taplalas. Tovabba lehietég van a beteg cseléiképtelen allapotaban eljar6é helyettes dontéshozé
megnevezeéseére (Elutv. 22. § (2), vagy adott szedwyesekbl tortens kizarasara is (nem csak
életvégi helyzetekben, gyogyithat6 betegségek mset&itv. 16. § . (1) b).

Magyarorszagon az életvégi dontések gyakorlatarajeemz, hogy az egységes
orvosszakmai konszenzus hianyos, emiatt fontoslsaakmai parbeszéd, vita a témaban, amely
valtozast hozhat. Jeldist probléma, hogy jelenleg nincs egy olyan elértk@&izponti adatbazis,

ami segitené az orvosok dontését abban az esdthem,beteg kdzjegyzaltal hitelesitett él
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végrendelettel rendelkeZikA gyakorlatban ez azt jelenti, hogy ha példay eselekéképtelen

beteg érkezik az osztalyra, az orvosnak

nem all jabdeh egy esetlegesen medléeeld

végrendelethez hozzaférni. Aszinte orvos-beteg kommunikacié segitseget jel¢erheletvéqi

id6szak dontésének meghozataldban mind

szamara.

a beteg éxljesakamara, mind a gyogyitd team

A konkrét eseteink nehéz tapasztalatai alapjajukafbntosnak a téma felvetését és egy

szakmai parbeszéd elinditasat.

21d. még Eletvégi Tervezés Alapitvany, www.eletieg

Hodasz Luca
pszicholégus, csaladterapeuta
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lorikemese@gmail.com

Dr. Téth Krisztina
osztalyvezet féorvos, palliativ orvos
ktkrisztinatoth@gmail.com

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet
Polcz Alaine Hospice-Palliativ Osztaly
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Megjegyzések a ,Gondolatok az életvégi dontésedrkonkrét esetek

kapcsart cimi tanulmanyhoz

1. lektor:
Nagyon érdekes a cikk, de nem mindennel értek eagyésszegzésben szetdgel! Szerintem a
problémat nem az okozza, ha a beteg tiszta tudatlekwképes, mert igy minden kezelést

jogaban all elutasitani.

2. lektor:
Tiszta tudatu és egyébként gydgyithatd beteg élgtmbeavatkozast nem utasithat vissza.
Gydgyithatatlan betegség esetén is csak az alabfl&©7. évi Eltv. - Az ellatas
visszautasitasanak jogara vonatkozo rész) szerint!
20. 8 (1) A cselekiképes beteget - a (2)-(3) bekezdésekben foglaltekiatettel, illefleg
a (6) bekezdésben foglalt eset kivételével - ne¢igdlz ellatas visszautasitasanak joga,
kivéve, ha annak elmaradasa masok életét vagydeséigét veszélyeztetné.
(2) A beteg minden olyan ellatast, amelynek elnm@sadesetén egészsegi allapotaban
varhatéan sulyos vagy maradando karosodas kovetkleencsak kozokiratban vagy teljes
bizonyité era] maganokiratban, illetve irasképtelensége esetéh tk@u egyittes
jelenlétében utasithat vissza. Ez utObbi esetbervisszautasitdst az egészségugyi
dokumentéacidban régziteni kell, amelyet a tantk-asukkal hitelesitenek.
Az egeészségugyi ellatasokra (visszautasitasokraatkozo onrendelkezési lefiségek formai
osszefoglalasa tehat:
1. kozokirat (kbzjegydnél tett, vagy altala hitelesitett nyilatkozat)
2. teljes bizonyitéeréjmaganokirat (végig kézzel irt és alairt, VAGY gépjpt és kézzel alairt,
€s az aldirast 2 tanu jelenlétében sajatként elismaatkozat)
3. szbban (vagy belatoképesség igazolasa utani ilpdmm akaratlagos, kétséget kizard
mozdulattal, pl. fejbdlintassal jelezve), amit kéigyz> VAGY 2 tanu ebtt irasba foglalnak.
llyen nyilatkozat tehéta beteg életében tori@es halalanak bekdvetkezte utani beavatkozasokra
is: pl. biopszias anyagokra, transzplantacios szemfdveteltavolitasokra, holttest oktatasi célra
torterd felajanlasa, halottkezelési eljarasokra, temetéslokra. Ez utdbbi kérések csak bizonyos

feltételek esetén érvényesitblet
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20. 8§ (3) A betegség természetes lefolyasatdeddtve az életfenntartdé vagy életrdent
beavatkozas visszautasitasara csak abban az eseihdehefség, ha a beteg olyan sulyos
betegségben szenved, amely az orvostudomany mandéitdsa szerint rovid idn belul -
megfeled egészséglgyi ellatds mellett is - haladlhoz vezet ggogyithatatlan. Az
életfenntartd, illetve életmehtbeavatkozas visszautasitasa a (2) bekezdés szaaki
elsirasok betartasaval térténhet.

(4) A (3) bekezdés szerinti visszautasitas csa&radiényes, ha egy haromtagu orvosi
bizottsdg a beteget megvizsgalja és egybehang#daban nyilatkozik arrdl, hogy a beteg
dontését annak kdvetkezményei tudataban hoztailedgg, hogy a (3) bekezdés szerinti
feltételek fennallnak, tovabba a beteg az orvasittsag nyilatkozatat kove8. napon - két
tanu ebtt - ismételten kinyilvanitja a visszautasitasranyulé szandékat. Amennyiben a
beteg nem jarul hozz4 az orvosi bizottsag vizsghtat, a kezelés visszautasitasara
vonatkozo nyilatkozata nem vahégyelembe.

(5) A (4) bekezdés szerinti bizottsag tagjai a dpelezeforvosa, egy - a beteg
gyogykezelésében részt nemdveva betegség jellegének megiélezakorvos, valamint
egy pszichiater szakorvos.

(6) A beteg nem utasithatja vissza az életfenntagtqy életmewnt beavatkozast, ha
varandos és éte lathatdan képes a gyermek kihordasara.

(7) A (2)-(3) bekezdések szerinti visszautasitageesmneg kell kisérelni a beteg dontése
hatterében |&¥ okok - személyes beszélgetés alapjan tértéfeltarasat és a dontés
megVvaltoztatasat. Ennek soran a 13. § szerintktgtatédson tul ismételten tajékoztatni kell
a beavatkozas elmaradasanak koévetkezmeftyeir

(8) A beteg a visszautasitasra vonatkozé nyilatiézarmikor, alaki kotottség nélkdl

visszavonhatja.

Az Alkotmanybirdsag 24/2014. (VII. 22.) hatarozatéelmében mar nem koteteteltétel az 1
honapnal nem régebbi, a nyilatkozatidselatdo képességét igazold pszichiatriai szakvéatgme
Es kikerilt a végrehajtasi rendeléiti§117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet) a 2 éverzélséges
megujitadsi kotelezettség is. Viszont a cselédépes éallapotban torténfenti aktudlis ellatas
visszautasitast az alkotmanybirésagi hatarozat réintette, ebben nem koénnyitette a
nyilatkozatot teg helyzetét. (Ettv. 20. § (3)-(8) Mint ahogy a &eélsi cselekéképtelenségre
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nevezheai helyettes dontéshoz6 esetében sem enyhitett aznddikaybirésag (AB) a garancidlis
elemeken: 3 tagu orvosi bizottsagnak kell dontemideltételek fennallasardl, a helyettes
dontéshozo6 belatoképesséiés. (Eltv. 22. § (4)

1. lektor:
Azonban minden betegség progresszioja esetén szgielenség lep fel, amely a beteg tudati
allapotat is biztosan érinteni fogja. Ebben az lesetazonban csak a kodzjedyelott tett eb
végrendelet biztositja, hogy a beteg akarata val@aényesiljon, semmilyen mas megoldas
nem lesz tokéletes.

Egyetértek azzal, hogy azdéélégrendelet hatalyosulasat egy kozponti nyilvdasar

biztositana csak megfeten. Jelenleg vagy behozza a csalad ezt, vagy nem.

2. lektor:

Pontosabban fogalmazva: a# gkgrendelet eit még hatalyos, érvényes, csak nem biztos, hogy
idében az orvos tudomasara jut. Ezérbszkfi, hogy korszdr modon tarolt, hiteles modon
lekérdezhet nyilvantartdsba kerlljenek az ilyen nyilatkozatfilasonléan a halalunk utani
szervkivételre vonatkozd nyilatkozérz6 Orszagos Transzplantaciés Nyilvantartdshoz). Erre
megfeleb informatikai hatteret nyujthat majd az e-egészggg(Elektronikus Egészségugyi
Szolgaltatasi Tér — EESZT, Digitalis Onrendelkezésdulja — varhatéan 2013Helérheb).

1. lektor:

Szerintem a szakmai konszenzus hianya arra azegatr, amennyiben a beteg szervelégtelen.
Mit csinaljunk, meddig alkalmazzuk az életmtengy fenntartdo kezelést? Ha megsziintetem,
akkor meghal, ha okafogyotta valik és folytatomkaipénzt pocsékolok és a beteg szenvedéseit

prolongalom hasztalanul.

Szer®k:

A fenti lektori megjegyzés é€s a szervelégtelenség is az intenziv osztalyokon szokott
problémat jelenteni. A szakmai konszenzus hidnyatabban az esetben is egyértéén
tapasztaljuk, amikor esetiinkben a gydgyithatatlered széban vagy irasban visszautasitja a

felajanlott kezelést, lasd Varosmajor, ahol a gythgatlan beteg esetében is azt mondtak, hogy
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amennyiben a szeptikus allapot 1ép fel, akkor netasithatja vissza a femoralis-s#int
amputaciot semmiképpen. Pedig vélemeényilnk szedntzrt nem igaz, mert nem vették

figyelembe, hogy a beteg tarsbetegségei miatt gyldapatlannak midsul.

2. lektor:

Erre a dilemméara és a kulonozrtelmezési gyakorlatra nézve Id.. a cikkhdzoft
megjegyzeseket.

Van egy furcsanakiihé fordulata is az Egészségugyi Torvény ,living witB vonatkozdé
részének (22. 8 (1). A visszautasithaté ellatasbofolasa redundans: az a) és a b) szakasz
visszautalasa a 20. § (1)-re ill. (3)-ra valégigg eliras. A 22. § (1) a) szakasz minden bizonnyal
a 20. 8§ (2)-re akart visszautalni: ami a sulyos,ragando karosodassal fenydget
visszautasitasokat kellene takarja.

A 22. 8§ (1) b) utal vissza a 20. 8§ (3)-ra, azazyéggithatatlan betegségek ellatasanak
visszautasitasara. Es van egy kiilénleges fordisata22. § (1)-nek - a beteg visszautasithat
.egyes életfenntartd, életménbeavatkozasokat, ha gyogyithatatlan betegsegbemved és
betegsége kovetkeztében oOnmagéat fizikailag ell&@ptelen, illetve fajdalmai megfelé
gyogykezeléssel sem enyhitblet Itt nem feltétel a sulyos allapot, ellenbenédgelbz dnellatasi
képesség szempontja.

Egy négy veégtagjara bénult (tetraplég), gépi |&teggett allapot ilyen lehet. Egy ilyen
beteg kérhetné a lélegedigép lekapcsolasat? Vagy CSAK AKKOR, ha fgjdalmamne
enyhithebk? Ebbbi esetben diszjunktiv, kilén-kilén is megengedjogszabaly (azilletve”
ertelme ilyenkor: ,VAGY”). Utobbi esetben konjunktiazaz csak a 2 feltétel egyittallasa esetén
teheb visszautasito nyilatkozat (dketve sz6 értelme ilyenkor logikailag: ,ES”).

Elst esetben (megfel@lvisszautasitas esetén) a kémelosnak le kell (!) kapcsolnia a
beteget a gépl, aki valoszitileg etl meghal. Masodik esetben a beteg hidba kéri aasétv
erre, nem fogja lekapcsolni, hiszen a mai teralghstiségek mellett a fajdalommentesség csak
megfeleb terapia-valasztas kérdése, praktikusan objektimeenkinek biztosithato.

A jogszabaly nyers szdvege alapjan ez a dilemma fedofdhatd, oriasi moralis és

szakmai megosztottsagot, bizonytalansagot jelesw@intettek szaméara.

1. lektor:
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Fenntartom véleményemet a tovabbiakban is. Szarimem lehetséges kotetegyogykezelést
alkalmazni senkinél, kivétel, amikor a kbzossegdie&raz egyeéni érdeket felllirja. A térvényben
rogzitett passzus csak azért van, hogy utolag lkgmngprodukalhatd legyen a beteg véleménye,
ezeért kdvetelik meg az okirati forméat. Ugyanez bytet a hospice-ban, amikor gydgyithatatlan
betegség eseténdérégrendelete van a betegnek, ez is a jogi értedambtt bizonyitd € miatt
szlukseéges.

A tbrvényben szerepl"A betegség természetes lefolyasat léhettéve az életfenntartd
vagy életmerit beavatkozas visszautasitdsa csak abban az esetheleheiség, ha a beteg
olyansulyos betegségben szenved, amely az orvostudomi@aenkori allasa szerimbvid idén
belil - megfeled egészségugyi ellatds mellett is - halalhoz vezetgygyithatatlan. Az
életfenntartd, illetve életmehbeavatkozas visszautasitasa ab@Rezdés szerinti alakicdtasok
betartasaval torténhet" bekezdés egy zsenidlislkoiga passzus, amely mentesitheti az
orvosokat attol, hogy egy olyan beteget veszitseziglaki szerintik gyogyithato, illetve ha a
beteg kérése ellenére gyogyitjak meg. Amennyibedgilova tandjanak veért adnak, akkor sem
itelhetk el a birésagon. De ez sem valtoztat az alappaltéen: egy ember barmilyen
egészséqugyi kezelést visszautasitbszdbaly szerint. Amennyiben ez nem igy lenne, sérét
emberi méltésadghoz val6 alapjog, mely sokak szeriegfontosabb alapjog, még az élethez valo

jogot is megéizi.

2. lektor:

Ezért j6 az életvégi helyzetékr torténs gondolatcsere! A cikk eredeti (tdjékoztato,
ismeretterjes#) céljan tuimutatd, de hozza szorosan kapcsolodik,&érdéesek” is felmerilnek
persze. llyen a gyogyithatatlan esetek emberi @tékitasa is: az életmentés asrébb valo
vagy az emberi méltosag?

Gyogyithatatlan esetekben egyet lehet érteni azeemiéltésag etsbbségével (hiszen,
ha az élet korlatlan megmentése nem lehetségasamis marad, mint a méltésaggal megélhet
elmulas?). Ezt legalizalja is az Egészsegugyi Tiyvaz ellatas visszautasitasanak joganak
kimondasaval (igaz, kilonos feltételeket kell hotdpesiteni).

Gydgyithatd esetekben azonban lehet forditott ywhel Egy akut ellatast igériybaleseti
helyszinen nem biztos, hogy megterenitbkt a beteg intimitasi, szeméremérzeti, vallasi,

hagyomany szerinti, stb. igényeinek megfelgyogyitasi kornyezet. Es talan értmt nem is ez
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az elédleges. llyenkor a stiégségi ellatds szakmai parancsai @étbvalék. Magyarul: az élet
ertékéenek abszolat priorithsa ilyenkor leel az emberi méltésaghoz valé alapjogot.
Véleményem szerint ilyenkor a két alapjogi UtkOozEs élet mentéséhezizthdé alapjog
elssbbségével feloldhaté.
Természetesen torekedni kell az adottsagok ésokdgek figyelembevételével teljesiteni az
ilyenkor ,alulmarad@” alapjogot: az emberi méltdsag fiz6dot. Paravant keritlink, letakarjuk a
sériltet, amennyire lehet, tdjékoztatjuk a hozréeakat, hogy igyeksziink a vallastehsokat
is betartani az ellatds sordn. DE ha mégsem tuelpgket a feltételeket betartani, akkor sem
jogilag, sem moralisan nem tettiink elitéttet

Nem ugy, ha forditott értékrend szerint jarnank Hh ebszo6r mindenaron izolalt
kornyezetet probalnank teremteni az alapvaetfunkciokrdl valo megdizédés helyett vagy a
kozossegilvallasi vezétmegérkezéséig nem nydjtanank segitséget, akkod fogilag, mind
erkolcsileg elmarasztalhatéak lesziink, még laiknsist
Persze attdl, hogy a jog vagy a kozvélekedés eglrko kulturkdrben tobbé-kevésbé hatarozott

ertékrendet mutat, attél még a kérdés igazi ,,Otéklkerdés” marad. Ez a szép benne.

1. lektor: Dr. Zubek L&szl6 orvos és jogasz

2. lektor: Dr. Mina Andras orvos és jogasz
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