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Eletvégi dontési lehetdségek

~—Halalozasi adatok Magyarorszagon, 1990-2018
Osszhalalozas: 1990 - 145.660 f6 (14/1000 lakos)
2018 -131.045 6 (13,4/1000 lakos)
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Eutanazia

* 1646:,a vilagbdl valé halk, konnyd,
fajdalom és kinlédas nélkili eltavozas”
(eu thanatosz)

* 2003: a szenvedd, gyogyithatatlan
beteg életének kioltasa a beteg
kérésére, az orvos dltal (European
Association for Palliative Care
munkacsoportja)

* Az eutanazia aktiv, direkt és énkéntes
a definicié szerint. (Broeckaert, 2009)

"Netherlands - 2015 euthanasia report card

Netherlands: Assisted dying rate
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Eutanazia esetek Eurdpaban, 2012
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Radbruch L. et al, Palliative Medicine, 2016;

hitp:/www.dyi i i 2015. ia-report-card

" Holland eutanazia jelentés, 2015-2017

2015

5516 jelentett eset

* 70% termindlis rékbeteg

* 30 % cardiovascularis, neurolégiai, COPD, AIDS stb.
80% otthon, a haziorvos segitségével

8% hospice-ban (ez mas orszagban nem lehetséges!)

4-4% apolasi otthonban, idésotthonban, kérhazban

2015 rt-card
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2017
6585 eset (az 0sszhaldlozas 4%-a)

Eutanazia me
Magyarorszagon, 2017
Helyesli vagy nem helyesli, ha a gyogyitt sajat do

alapjan kérhetik a kegyes halal, az eutanazia alkalmazasat?”

Zavecz Research felmérése, 2017

Eutanaziame
Magyarorszagon, 2017

Helyesli vagy nem helyesli, ha a gyogyithatatlan betegek sajat dontésiik
alapjan kérhetik a kegyes halal, az eutanazia alkalmazasat?”

heyedi  nemheyeli  nemtudja

Zavecz Research felmérése, 2017




~—Passziv eutanazia vagy kezelés-visszautasitas?

* Passziv eutanazia: az orvos nem tesz meg vagy nem ad
valamit, ami a beteg halalahoz vezet. A z orvos szandéka a
beteg halalara iranyul.

Eletment6 kezelés visszautasitasa a beteg altal: az orvos
azért nem kezelhet, mert a beteg abba nem egyezett bele.
llyenkor a beteg 6nrendelkezési joganak tiszteletben
tartasarol van sz6.

Kovacs J. Neuroldgiai praxis, 2018.nov.

"AZ életmentd/életfenntarté kezelés
visszautasitasanak joga

Cselekvéképes személy termindlis allapotban — kdzokiratban —
visszautasithat egyes életmentd, életfenntartd
beavatkozésokat (20-23.§)

20.§ (3) ...ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved,
amely az orvostudomany mindenkori allasa szerint révid
idén belil - megfelel6 egészségligyi ellatas mellett is -
halalhoz vezet és gyo6gyithatatlan.

(Az 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl. Il. fejezet, 2. cim. A betegek jogai és
kételezettségei)

Alkotmanybirésag déntése, 2014

* Nem kell kétévente megismételni a nyilatkozatot, és nem
kell pszichiater szakorvos véleményét csatolni ahhoz,
hogy az érintett a dontését belatasi képessége birtokdban
hozta meg.

» A nyilatkozat tovabbra is barmikor, alaki kotottség nélkl
visszavonhat6

2014.07.15 AB hatarozat az egészséguigyrél szolé 1997. évi CLIV. torvény,
valamint az egyes egészségugyi ellatasok visszautasitasanak részletes
szabalyairél sz6l6 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet egyes rendelkezései
alaptorvény-ellenességének vizsgalatarél (1V/2712/2012.)
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» Eutanazia

o Eletmeghosszabbité kezelések elutasitasa v
 Palliativ szedaci6 v/

« Palliativ ellatas, hospice v/

Az é16 végrendelet (living will)* 1ényege
(117/1998. (VI.16.) Kormanyrendelet egyes egészséglgyi
ellatasok visszautasitasanak szabalyairdl)

* Cselekvoképes beteg kétheti,
kdzokiratban, két tanu jelenlétében
¢ Barmikor visszavonhaté, minden
formalitas nélkul
* A visszautasitott ellatasokat tételesen
meg kell jeldIni
« pl. Gjraélesztés, mesterséges taplalas,
agyhaldl utani gépi lélegeztetés,
vérkészitmények adasa stb.

* elézetes rendelkezés egészséguigyi ellatas visszautasitasarol
cselekvéképtelenség esetére

Elnek-e a betegek az elézetes rendelkezés
(él6 végrendelet) lehetéségével?

Nem, illetve nincs dokumentalva — Id.
Ombudsmani Hivatal felmérése
(Semmelweis Egyetem: 50-54 eset)

Okok:
1. félelem a beteggel valé6 kommunikaciétol
2. informacidéhiany
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* Eutanazia

o Eletmeghosszabbité kezelések elutasitasa v/
e Palliativ szedacio v

 Palliativ ellatas, hospice v/

“Terminalis palliativ sze
az eutandzia alternativéja?
Etikai kérdések:

* meddig alkalmazhat6?

* taplalék- és folyadékfelvétel?

* tényleg megtettek mindent a
betegért?

(Higgins et al 2009, Widdershoven 2003,
Muller-Busch et al 2003, Markus, 2011)

= HODASZL,LORIK E, DR. TOTHK.
az életvégi donté 6l konkrét
esetek kapcsan. Kharon, 2016. 4.
https://kharon.hu
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Terminalis pe dac
az eutanazia alternativaja?

continuous deep sedation: ,szedativ gydgyszerek alkalmazéasa a
tirhetetlen és kezelhetetlen kinok csdkkentésének céljabol™-
Guidelines: Cherny et al, 2009

eutanazia termindlis palliativ
szedéacid
szandék a beteg megoélése az elviselhetetlen
szenvedés enyhitése
eljaras halalos dozist nyugtaté-altatd
gyogyszer gyogyszer
alkalmazasa alkalmazasa
(barbiturat) (midazolam)
végkimenetel azonnali halal a szenvedés
enyhllése

—Hogy lehet mégosztani
orvos és beteg k6z6tt?

Az ellatas el6zetes tervezése ,,advance care
planning”(ACP)

= Kommunikaciés folyamat azokra a dontésekre
vonatkozéan, amikor a személy mar nem lesz
dontésképes allapotban

pl. cardiopulmondris Gjraélesztés (CPR), a mesterséges
lélegeztetés, mesterséges taplalas, valasztott
helyszin (kérhaz, otthon, hospice, nursing home) stb.

szakmai iranyelvekben (2017)

A palliativ szedalas leggyakoribb okai

— termindlis nyugtalansag,

— kontrollalhatatlan delirium,

— sllyos légszomj,

— massziv vérzés,

— neurogén vagy kardiogén tidéoedema,
— kezelhetetlen szorongas,

— kezelhetetlen, tiirhetetlen fajdalom.

Ajanlas 13: ,Amennyiben nem kritikus helyzetrdl van sz, a palliativ
szed4cid bevezetése a paciens altal mar korabban kinyilvanitott
elézetes rendelkezés szerint torténjen”

Ld.: Az Emberi Eré ! szakmai iranyelve a felnétt
betegek teljes korl hospice és palliativ ellatasardl. Egészségiigyi Kozlony, 2017.
oktober 4. (LXVI. évfolyam, 2017.15.szam 3.202-3.258 0.)

Hospice Magyarorszagon, 2018

» 20 fekvébeteg-ellatd intézmény (osztaly) (319 agy)
* 63 otthoni ellatast végzd csoport
* 3 hospice mobil team (kérhazi tdmogatd csoport)
* 4 palliativ jarébeteg ellatas
90 ellato szervezet*
TB altal finanszirozott 2005 6ta
Az ellatas minden formaja ingyenes

https://hospice.hu




Ellatas el6re tervezése —
legkésébb mikor?

Kulcskérdés az orvos
szamara:

.Meg lennék-e lepve,
ha ez a betegem hat
hénapon (egy éven)
belll meghalna?”
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 Elézetes egészségugyi rendelkezések
(jogi) segédanyagok, tanulmanyok

* Eletvégi Tervezés Alapitvany (2014) — eletveg.hu

Pécsi Klinikai Kézpont (2016)

* Tarsasag az Emberi Szabadsagjogokért (TASZ) (2016)
tasz.hu/elovegrendelet

* Kommunikéaciés protokoll

Serious lliness Care Program (Csikés Déra, Kharén
2016/3.) kharon.hu

Fontos cikk: Hodasz Luca et al: Gondolatok az életvégi

Eletvégi dontésekkel foglalkozo
munkacsoport, 2017-

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet

Pécsi Egyetem, Alapellatasi Intézet

Pécsi Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar Alkotmanyjogi Tanszék
Semmelweis Egyetem, Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Klinika
Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet

Eletvégi Tervezés Alapitvany

Térsasag a Szabadsagjogokért

EMMI Integréalt Jogvédelmi Szolgalat

Uj: Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont

Ombudsmani Hivatal

Tajékoztatd orvosok sza
az egészséguigyi ellatas visszal 6l a beteg cselekvoké ége esetére
vonatkoz6 elézetes egészségligyi rendelkezése alapjan

Mire szolgél az el6zetes egészségligyi rendelkezés?

Kinek lehet elézetes egészségulgyi rendelkezése?

Milyen feltételek teljestilése esetén utasithatd vissza életmenté vagy
életfenntart6 kezelés?

Mit takar a helyettes dontéshozé elnevezés és miben jogosult donteni?
Mi a teendd, ha kiderdl, hogy a betegnek van elézetes egészségligyi
rendelkezése?

Mikor hagyhatja figyelmen kiviil az orvos a kezelések visszautasitasat?
Van-e az orvosnak biintet6jogi feleléssége az életmentd, életfenntartd
kezelés elmaradasa vagy visszavonasa miatt?

Mi eutanazia és mi nem? Palliativ ellatas és az el nem utasitott kezelések
biztositasa a beteg szamara.

Stb.

dontésekrdl konkrét esetek kapcsan (Kharén 2016/4)
kharon.hu

Az életvégi dontésekkel foglalkozé
munkacsoport eredményei (2017-2019)

* Ameglévé életvégi elézetes dokumentumok
(ETA, TASZ) 6sszehangolasa* v/
» Orvosoknak sz0l6 tajékoztaté anyag dsszedllitdsa v/
« Betegtajékoztato flizet (TASZ) v/
» Szakmai kollégiumok bevonéasa (geriatriai, haziorvosi,
onkoldgiai, palliativ, stirgésségi) v/
» DNR dokumentum-minta 8sszeéllitasa v/
« Tajékoztatas konferencidkon + cikkekben v/

“NYILATKOZATMINTA CSELEKVOKEPTELENSEG ESETERE VONATKOZO
ELOZETES EGESZSEGUGYI RENDELKEZESHEZ

Szakmai kollégiumok bevonasa + egyeztetés
(2018 majus, 2019 julius)

* palliativ
e geriatriai
 héaziorvosi
* slirg6sségi
* onkolégiai

Palliativ tagozat célja: kibdvitett szakmai kollégiumi (ilés




Egyéb vitakérdések

e Milyen jogai vannak a hozzatartozéknak?

* Mi a komfortkezelés és hogyan lehet elkiildniteni a
palliativ ellatastol?

 Kinél legyen az éI6 végrendelet?

* Ki tajékoztassa a beteget az életvégi dontési
lehet6ségekrél?

Osszefoglalas

1. Az emberek tobbsége szeretne részt vallalni az életvégi
dontésekben

2. Vannak lehetéségek a vélasztasra (pl. életmeghosszabbitd
kezelések elutasitasa, palliativ ellatas)

3. Fontos az ellatas elézetes tervezése, ez segit a betegnek és
az orvosnak is

4. Aj6 halal: fajdalommentesen, nyilt kommunik&ciéval, a
vélasztott helyen, személyes és pszichés tAmasznyujtassal
(D Clark)
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gyakorlati megvalésitas néhany problemaja

nincs még kdzponti nyilvantartas - megoldas lehet:
Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT)
sokan dsszemossak az eutanaziaval

a beteg sokszor egyedlil marad a kivanséagaval (orvos,
csalad elzarkoézik)

helyszini déntés ,on the spot” nyilatkozat korili zavar —

- (Id.Koranyi esetek, Kharén 2016/4)

Magyarorszagon a ,nem Ujraélesztendé” (DNR)
dokumentum még nem miikddik, pedig ez is sokat
segitene




