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Meéltosaggal meghalni — Hogyan
dontsunk az orvosi kezelésrol az
életunk végen?

Mi térténne, ha egyszer csak baleset érné vagy betegség tdmadna meg, ami miatt
nem tud t6bbé kommunikalni? Biztos abban, hogy a kérhazban tényleg az térténne
Onnel, amit szeretne? Csal&dtagjai, szerettei tudnak, mi az, ami Onnek fontos? Nekik
vajon nem lenne megterheld, hogy olyan déntéseket kell meghozniuk, amelyek valé-
jaban Ont érintik leginkabb?

Betegségeinkkel nem konny foglalkozni. Még nehezebb, ha arra gondolunk, hogy mi
fog torténnivelink, haaz orvosok mar nem tudnak meggyogyitani:ha silyos betegség
vagy balesetisérilés miatt az életlnk a végéhez kozeledik.
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De miért is kéne foglalkoznom azzal, hogy mi
torténjen velem az életem végeén,

Epp ezért! Akkor a legjobb végiggondol-
ni, hogy mit varunk az orvosi ellatastol
az életiink végén, amikor (még) nem va-
gyunk betegek és nem allunk a fajdalom
vagy az id6 nyoméasa alatt. Egészsége-
sek leven azis biztos, hogy még képesek
vagyunk teljesen 6nalloan donteni.
Sokan teszink lépéseket idOskor vagy
betegség esetére. Biztositast kotunk,
onkéntes nyugdijpénztéri szamlat nyi-
tunk, végrendelkezink. Miért tennénk
masként épp az orvosi ellatassal?

Az élet pillanatok alatt megvaltozhat.
Barmikor érhet minket baleset, amelyb6l
nem tudunk felépulni. Sajnos fiatalon is
el6forduthat, hogy sulyos betegséggel
diagnosztizalnak.

Felnottkent jogunk van arra, hogy dont-
stnk sajat orvosi ellatasunkrol. A ke-
zelésekbe beleegyezhetlnk és azokat
vissza is utasithatjuk. Ha méar nem tu-
dunk nyilatkozni, ahhoz, hogy dontése-
inket masok megismerhessék, okiratba
kell foglalnunk azokat. Ez az okirat az

elézetes egészségligyi rendelkezés,
més néven élé végrendelet. Ebbe fog-
lathatjuk életvégi kivanalmainkat. Ilyet
barmikor készittethetink és barmikor
vissza is vonhatjuk. Erdemes hat élni a
lehet8seggel!

Ez abban az esetben igaz, ha részlete-
sen megbeszeltik vellk az életvégi ki-
vanalmainkat, de ezt kevesen szoktéak
megtenni. Egyéb esetben sajnos csak
talalgathatnak, de sosem lehetnek
teljesen biztosak abban, hogy van-e
beavatkozas, amit visszautasitanank,
szeretnénk-e, hogy mesterségesen
taplaljanak vagy vératomlesztést kap-
junk. Az el6zetes egészségugyi rendel-
kezés nem csak nekink segit, hanem
a szeretteinknek is. Ha nincs el8zetes
rendelkezés, nekik kell majd velunk kap-
csolatban nehéz donteseket meghozni-
uk egy bizonytalan helyzetben. Az irott
rendelkezéssel 6ket is megkimélhetjuk
adontéssel jaro tehertol.

Ha megis gy gondoljuk, hogy szeret-
nénk, ha hozzatartozonk vagy baratunk
dontene helyettlnk a kritikus helyze-
tekben, akkor ezért is tehettnk. Feln&tt
rokonainkat, baratainkat kinevezhetjuk
“helyettes dontéshozénak™ az el6zetes
rendelkezéstnkben.

egészséglgyi rendelkezést kozjegyz6-
nek kell okiratba foglalnia. A kozjegyzd
szintén tud tanacsot adni jogi kerde-
Az orvosi kérdésekben az orvos a sekben.
szakértd. Abban viszont nem, hogy mi
magunk milyen kezelést tudunk még
vallalni, elviselni, hogyan képzeljuk el
sajat életlinket és annak befejezését
egy sulyos betegség soran vagy maga-
tehetetlen &llapotban. Ebben kizérolag
mi vagyunk szakert6k! Meg egy silyos,
gyogyithatatlan betegség esetében is
tobbféle kezelésre van lehet6ség. Be
lehet vetni az orvostudomény vala-
mennyi eszkozét az élet meghosszab-
bitasa érdekében, vagy lehet a beteg
életmindségének fenntartésara kon-
centralni és a hatralévo napjait a lehet6
legjobbd tenni. Ezek kozul valasztani
csak mimagunk tudunk.

Ehhez ny(jt segitséget ez a tajekozta-
t6. Emellett mindenkit arra bizta-
tunk, hogy orvosaval és szerette-
ivel is beszélje at a lehet8ségeit
ésavalasztasait.

Ehhez is igyekszink segitséget
nyUjtani. Magyarorszagon az el6zetes



Miis pontosan az el6zetes egészségiigyi
rendelkezés vagy kdznapi nevén ,,éld

vegrendelet”?

Ahhoz, hogy az el6zetes egészseglgyi
rendelkezést bemutassuk, szolnunk kell
néhany szot az orvosi beavatkozasok sza-
balyairol. Az orvos alapvet6en csak akkor
kezelheti a beteget, ha a beteg ebbe be-
leegyezett. Beleegyezésnek szamit az is,
ha elmegytnk a haziorvos rendelésére
és hagyjuk, hogy meghallgassa a szivve-
résinket, megmerje a vernyomasunkat.
Komolyabb beavatkozas [pl. tukrozéses
vizsgalat vagy miitét] esetén viszont
frasban kell beleegyezést adnunk. Valodi
beleegyezést csak akkor tudunk adni, ha
tudjuk, hogy a beavatkozas pontosan mi-
veljar és mik a kovetkezményei, vagyis ha
tajékozottak vagyunk. Ezért nevezzik a
beleegyezést tajékozott beleegyezésnek.

A beteg azonban donthet Ggy is, hogy
visszautasitja az orvosi beavatkozast,
nem kéri a kezelést. Ezt a dontést az
orvosnak tiszteletben kell tartania, és
ilyenkor nem kezelheti a beteget. A leg-
tobb orvosi beavatkozést, kezelést kulo-
nosebb formasagok nélkul visszautasit-
hatjuk. Ez alol két kivétel van.

Nem utasithatjuk vissza a beavat-
kozést, ha a kezelésunk elmaradasa
masokat veszélyeztetne. Példaul ha

stlyos jarvéanyos betegséglink van,
amit masok is megkaphatnak, nem
setélhatunk el csak Ggy, kezelés néel-
kul a korhazbol.

Ha az orvosi beavatkozas életmen-
t6 (pl. Gjraélesztés) vagy életfenn-
tartd [pl. lélegeztet6gép), akkor
szigorl feltételeknek kell megfe-
lelntnk, hogy a kezelést visszauta-
sithassuk. Csak kivételes helyze-
tekben, alapos megfontolas utén és
az eléirt formasagok betartédsaval
mondhatjuk azt, hogy nem szeret-
nénk, hogy az orvosok megmentsék
vagy meghosszabbitsak az életun-
ket. Errol a késdbbiekben részlete-
sebbenis lesz szo.

Az orvos kotelessége a beteg ellatésa,
a gyogyitas, vagyis az orvosnak min-
dent meg kell tennie a beteg meggyd-
gyitasa erdekében, ami csak orvosilag
lehetséges. Ha viszont a beteg vissza-
utasitja az orvosi beavatkozéast, akkor
az orvosnak nem kell kezelnie, s6t nem
is kezelheti a beteget. Am mindaddig,
amig nem utasitjuk el kifejezetten a
kezelést, addig az orvosok gyogyitani
fognak minket — mivel ez a koteles-
séglk. Ezért van az, hogy az el6zetes
rendelkezésben csak azt kell leirni,

hogy milyen kezeléseket nem kérunk.
Az 6sszes tobbit ugyanis automatiku-
san kapni fogjuk.

El6fordulhat, hogy egy betegség vagy
baleset miatt olyan allapotba kerulunk,
hogy a beleegyezéslnket vagy vissza-
utasitasi szandékunkat mar nem tudjuk
kifejezni. Ajulas, kéma, altatas idején,
vagy erds gyogyszerek hatasa alatt
nem tudunk dontéseket hozni. Id&sko-
ri demencia miatt is kialakulhat olyan
helyzet, hogy méar nem lesz belatasunk
az lgyeinkre. A jogi szohasznalat ezt
az allapotot cselekvtképtelen allapot-
nak nevezi. Ilyenkor nem tudunk sajat
sorsunkrol donteni, ezért nincs mas le-
het8ség, mint hogy valaki mas déntson
helyettink — kivéve, ha mar el6re gon-
doltunk az ilyen esetekre. Ennek az el6-
re gondolkodésnak az eszkoze az eléze-
tes egeszségugyirendelkezes.

Az el6zetes egészseglgyirendelkezés
(koznapi nevén ,él6 végrendelet”] egy
olyan hivatalos dokumentum, amely-
ben lefrhatjuk, hogy milyen orvosi ke-
zeléseket nem kérunk, vagyis melyeket
utasitunk vissza. Ha nem tudunk don-
tést hozni a sorsunkrol, ez a dokumen-
tum ,beszél helyettink” Az el6zetes
egészséglgyi rendelkezésben akar
életmentd vagy életfenntartd keze-
lést is visszautasithatunk. Az eldzetes
egészséglgyi rendelkezésben visz-
szautasitott kezelést az orvosok nem
nyUjthatjak szamunkra.




Miert jo, ha van el6zetes egészségiigyi

rendelkezésem?

Mert igy magunk dontink a sorsunk-
rol. Az el6zetes egészséglgyi ren-
delkezésben leirtakat mindenki kote-
les betartani. Sem az orvosok, sem a
hozzatartozoink nem kérdojelezhetik
meg, nem irhatjak felul. igy még ak-
kor is mi maradunk az orvosi kezelés
,urai”, amikor kozvetlentl mar nem tu-
dunk abba beleszolni.

Mert ez biztos pont a szerette-
inknek. Ha leirjuk, milyen kezeléseket
szeretnénk és milyen kezeléseket uta-
situnk vissza, hozzatartozoink dolgat
is megkonnyitjuk. Hazastarsunknak,
gyermekinknek, testvériunknek stlyos
lelki terhet jelenthet, hogy visszauta-
sitson egy kezelést, még akkor is, ha 8
sem ért egyet a kezelés elfogadasaval.
A visszautasitast nem is minden keze-

és esetében teheti meg helyettlnk.
Ezt a terhet vehetjuk le a vallukroél az
el6zetes rendelkezéssel.

Mert ez biztos pont az orvosoknak.
Még egy sllyos betegség esetén is
gyakran tobbféle kezelésre van lehe-
téseg, a komoly kezeléseknek pedig az
el6nyeik mellett altaléban hatranyukis
van. Ezért az orvos szamara s dilemma
lehet, hogy tényleg jot tesz-e egy ke-
zeléssel a betegének. Ha van elézetes
rendelkezés, az egyertelmd iranymu-
tatas és garanciaaz orvosnak. Az orvos
akkorjar el helyesen,hanemnydjtja azt
a kezelést, amit az el6zetes rendelke-
zésunkben elutasitottunk. Ha fgy tesz,
nem vonhato felelésségre azért, mert
nem kezel minket.

Mit tehetek, ha mégis azt szeretném, hogy valaki

mas dontson helyettem?

Lehetséges, hogy van olyan hozzatar-
tozénk vagy baratunk (de akar orvo-
sunk vagy segiténk], akivel részlete-
sen megbeszeltik, hogyan képzeljuk
el életunk végét, és azt szeretnénk,
ha szlkség esetén ¢ dontene majd he-

lyettink. Ha van ilyen személy, akkor
6t kifejezetten kijelolhetjuk arra, hogy
a nevlnkben gyakorolja a kezelésbe
vald beleegyezés és a kezeles elutasi-
tasanak jogat. Ahhoz, hogy ezt megte-
hesse, szintén frott forma szikséges:
el6zetes egészseglgyi rendelkezés-
ben helyettes dontéshozoként kell 6t

megneveznunk. A torveny alapjan, a
helyettes dontéshozo akar életmentd
vagy életfenntartd kezelést is vissza-
utasithat a nevinkben.

Annyit még tudunk kell, hogy ha a
helyettes dontéshozdnk utasit vissza
helyettink ellatast, akkor egy orvo-
si bizottsag, kozottuk egy pszichidter
szakorvos fog arrol veleményt mondani,
hogy a kovetkezmeények tudatéban hoz-
ta-e meg adontését.

Az el6zetes egészséglgyi rendelke-
zés nem ilyen ,vagy-vagy” jellegl. Le-
hetséges az a megoldas, hogy néhany
beavatkozasrol kijelentjuk, hogy azt
nem kivanjuk, de helyettes dontésho-
z6t is megnevezlnk. Ilyenkor az el6-
zetes egészséglgyi rendelkezésben
megjelolt kezelesekkel kapcsolatban
a leirtakat veszik figyelembe, de min-
den mas kezelésr6l a helyettes don-
téshozonk dont.

Ha nem készittettink elézetes egész-
séglgyi rendelkezést és senkit nem
jeloltunk meg helyettes dontéshozo-
kent, akkor a torvény eléirasai alapjan
a hozzatartozoink fognak donteni a ke-
zelésunkrol akkor, amikor mi mar nem
tudunk. A térvény pontos sorrendet is

meghataroz a dontésre jogosultak ko-
zo6tt. Ez asorrend a kovetkez6:

torvényes képviselénk [gondnok], en-
nek hianyaban

velunk kozos haztartasban élg, cse-
lekvokepes

» hazastarsunklélettarsunk, ennek
hianyaban

gyermeklnk, ennek hianyaban
szulénk, ennek hianyaban
testvérunk, ennek hianyaban
nagyszulénk, ennek hidnyaban
unokank.

vV vyVvYyYyvyy

Ha senkivel nem élunk egyutt, akkor:
velunk k6zo6s haztartasban nem élg,
cselekvokepes
» gyermekink, ennek hianyaban

szulénk, ennek hianyaban

testvérunk, ennek hianyaban
nagyszulénk, ennek hidnyaban
unokank.

vVvyYyyeyw

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy ha
valaki hazas, férjelfelesége egyezhet
bele az orvosi kezelésbe vagy utasithat-
jaelazt. Havalakiméar nem el egyitt ha-
zastarsaval, viszont a feln6tt gyerme-
keivel igen, akkor a gyermekek fognak
donteni. Ha valakinek sem hazastarsa,
sem élettarsa, sem gyermeke nincs, ak-
kor a szllei lesznek a doéntéshozok. Ha
szllei sem élnek, akkor a testvérei.

Ha tobb, azonos koérbe tartozé
hozzatartozénk (pl. két gyermekiink)
egymassal ellentétes dontést kivan-
na hozni, annak a véleményét fogjak
figyelembe venni, akinek dontése az
egészsegi allapotunk szempontjabol a
legkedvezdbb. Ilyenkor a kezel6orvo-



sok mondanak velemeényt arrél, hogy
szerintUk melyik gyermekink dontése
el6nydsebb szamunkra, és ezt a megol-
dast fogjék alkalmazni.

Erdemes kiemelni, hogy az élettars
csak akkor donthet helyettiink, ha tény-
legesen vellnk egyltt él. Ha a betegnek
van péarkapcsolata, de élettarsaval [ba-
ratjavallbaratngjévell nem koltozott
6ssze, akkor a baratnaklbaratnének
nincs joga helyettes dontést hozni. Az
élettarsi kapcsolat igazolasahoz nem
kell semmiféle okirat vagy nyilatkozat.
A koérhazi gyakorlat mégis azt mutatja,
hogy okozhat gondot annak igazoléasa,
hogy két ember élettarsi kapcsolatban
él-e vagy sem. Annak érdekében, hogy
a korhazban ne legyen ebbdl probléema,
érdemes az elGzetes egészséglgyiren-
delkezésben kifejezetten megjelolni,
hogy az élettarsunkat szeretnenk he-
lyettes dontéshozonak.

Az is lehetséges, hogy nincs mar élé
hozzatartozonk, vagy az él6 hozzatar-
tozéink semmilyen médon nem elérhe-
ték. llyen esetben elviekben a beteg szé&-
mara ki kell jelolni egy eseti gondnokot,
akia dontést meghozza. A gyakorlatban
viszont sokszor nincs id6 egy gondnok-
sagi eljaras lefolytataséra, ezért alta-
laban a kezel6orvos vagy tobb orvos
dontése alapjan jarnak majd el.

Az életmentd vagy életfenntarto
kezelés visszautasitasat kiveve a hozza-
tartozonk dontése nem érintheti hatra-
nyosan egészségi allapotunkat és nem
vezethet sUlyos vagy maradando egész-
ségkarosodasahoz.

Ha a hozzatartozénk életmentd
vagy életfenntartd kezelést szeretne
visszautasitani a nevlnkben, de erre
nem hatalmaztuk fel kifejezetten egy

elézetes rendelkezésben, akkor a kor-
haznak birdsagi [nemperes] eljarast kell
inditania a kerdésrol. Ilyenkor tehat va-
l6jaban a birosag fog donteniarrol, hogy
a kezelés visszautasithato-e vagy sem.

Ha a torvényben felsorolt hozzatar-
tozok kozil valakit (vagy valakiket] ki
szeretnénk zarni a dontés lehet&ségé-
bol, akkor ezt is megtehetjuk. Ehhez név
szerint meg kell jelolni és ezt a hivatalos
okiratba kell foglaltatni.

Helyettes dontéshozé megjelo-
lése az el6zetes egészségigyi
rendelkezésben

Jogi szempontbodl barki lehet helyettes
dontéshozo, aki cselekvoképes. Kijelol-
het6 barmelyik hozzatartozonk, bara-
tunk vagy akar maga az orvosunk is. A
gyakorlat viszont azt mutatja, hogy jo,
ha nehany szempontot figyelembe ve-
szunk, amikor kijeloljuk a helyettes don-
téshozoénkat. Erdemes ezért végiggon-

dolnia kovetkezd kérdéseket.

Bizunk-e annyira ebben az emberben,
hogy atadjuk neki a sorsunk feletti
dontés jogat?

Erti-e ez az ember, hogy mi fontos
nekunk?

Képes-e ez az ember akar mar itt és
most megbeszélni a legnehezebb
kerdéseket vellnk és figyelni a kiva-
nalmainkra?

Alkalmas lesz-e ez az ember arra,
hogy a mi értékeink, hitink és kiva-
nalmaink mentén déntsén az orvosi
kezelésunkrol?

Képes-e ez az ember megbeszélni a
dontést az orvosokkal és az egész-
seglgyiszemélyzettel?

Elég hatérozott-e ez az ember ah-
hoz, hogy képviselje a mi értékeinket,
hitinket es kivanalmainkat meg kri-
tikus helyzetekben is — akar a sajat
meggy6z8dése ellenére is?

Képes lesz-e ez az ember kezelni az
osszeltkozéseket a rokonokkal, ba-
ratokkal vagy esetleg az orvosokkal,
egészséeglgyiszemélyzettel?

Leginkabb gy tudjuk bebiztositani,
hogy a helyettes dontéshozdnk tényleg
a mi elkepzeléseinket, kivanalmainkat
kovesse, hogy részletesen megbeszél-
juk vele, mit szeretnénk. Elmondjuk
neki, hogy mi az, ami fontos szamunk-
ra az életvégi helyzetben, mi az, amit
mindenképp szeretnénk megkapnivagy
esetleg elkeratni.

A térvény meg a helyettes dontés-
hozotol is véd minket, 6 sem mondhat
le csak Ugy kezelésréla nevinkben. Ha
a helyettes dontéshozdénk valamilyen
szamunkra javasolt kezelést vissza
szeretne utasitani, akkor 6t egy ha-
romtagl orvosi bizottség megvizs-
gélja. [A bizottsédg tagja a kezelborvos,
egy fluggetlen, a kezelésben részt nem
vevl, a betegséglnknek megfeleld
szakorvos és egy pszichiater) Ez a
bizottsag igazolja, hogy a helyettes

dontéshozo a donteésenek kovetkez-
ményeivel tisztaban van. Az orvosi
bizottsag nyilatkozik arrol is, hogy a
visszautasitas nem veszelyezteti ma-
sok eletét vagy testi épségét.



Pontosan milyen esetekben fogjak felhasznalni az
elozetes rendelkezésemet? Ha készittettemiilyet,
mar nem is beszélnek velem az orvosok?

Mindaddig, amig olyan é&llapotban va-
gyunk, hogy képesek vagyunk beszélni az
orvossal és felelds dontést tudunk hoz-
ni a kezelés elfogadasarol vagy vissza-
utasitasarol, termeészetesen mindenrél
meg fognak minket kérdezni. Az el6zetes
egészseplgyi rendelkezés csak abban az
esetben kertl majd el6, amikor olyan alla-
potba kerulunk, amikor — hétkéznapian fo-
galmazva — nem vagyunk beszamithatok.
Jogi nyelven fogalmazva, amikor cselek-
voképtelenné valunk. Ilyenkor nem tudunk

dontést hozni és nyilatkozni, ezért az el6-
zetes rendelkezéstnkben lefrtak alapjan
fognak kezelni minket. Amint visszanyer-
juk a dontési képességunket, ismét azt ve-
szik figyelembe, amit mondunk. Az el6ze-
tes rendelkezés elkészittetése tehat nem
jelenti azt, hogy onnantél kezdve egy pa-
pir alapjan, a fejunk felett zajlik a kezelés.
Epp ellenkezblegl Egy ilyen rendelkezés
garantéalja, hogy mindig mi déntink — ha
tudunk, akkor széban, ha mar nem, akkor
a lefrtak mondjék meg, mit is szeretnéenk.

De miért mondanék le barmilyen kezelésrol?

Az orvosi kezelések nem minden eset-
ben konnylek vagy egyéertelmien jok.
Egy sllyos betegség kezelése tobb mint
pusztan par gyogyszer bevétele vagy ru-
tinm{tét. A kezeles hosszadalmas, fajdal-
mas lehet, szamos kellemetlen mellékha-
tassal. Néehany kezelésnél kicsi az esély,
hogy javulast hoz, mégis bonyolult és
megterheld. Es persze olyan is van, hogy
egy betegségre egyszerlien nincs gyo-
gymaod. Semmi nem hoz javulast, vagy ha
meégis, csak nagyon kicsit vagy nagyon ro-
vidideig. Lehet azis, hogy nem szeretnéenk
masok segitségére szorulni, az életlnket
dgyhoz, esetleg géphez kototten élni, le-
het, hogy nem szeretnénk megvarni, amig
a szamunkra legfontosabb csaladtago-
kat, baratokat sem ismerjuk mar meg. A

kezelés visszautasitasanak tehat szamos
oka lehet. A lényeg, hogy mindig nekink
magunknak kell vegiggondolnunk, hogy
vallaljuk-e, elbirjuk-e egy kezelés terheit,
vagy latjuk-e értelmet.

Tudataban kell lenntnk annak, hogy
az életment6 vagy életfenntartd be-
avatkozasok visszautasitasa esetén le-
mondunk arrol, hogy az életlnket orvosi
eszkozokkel megmentsék, meghosszab-
bitsak. Vagyis lehetséges, hogy halalunk
hamarabb bekdvetkezik, mint ha kezel-
nének. Azzal is tisztaban kell lennink
azonban, hogy az életmentd vagy élet-
fenntartd beavatkozés elfogadasaval
életlnk hosszabb lehet ugyan, de lehet-
seges, hogy életiink mindségével nem
leszlnk elégedettek.

Az elozetes egészsegiigyi rendelkezeés elkészitése

lgen, mindenképpen! El&zetes rendel-
kezést csak kozokirati formaban te-
hettnk. Ennek legismertebb formaja
akozjegyz0 altal kiallitott okirat. Nem
elég tehat az, hogy frunk egy papirt.
Meég a tanlkkal aléfratott dokumen-
tumot sem fogjak el6zetes egész-
séglgyi rendelkezéskent elfogadni.
Ahhoz, hogy az el6zetes egészsegugyi
rendelkezéstnk szabéalyos és minden-
kire kotelezd erejl legyen, els6sor-
ban a kozjegyz6vel készittetett okirat
megfeleld.

Az el8zetes rendelkezés megtételének
egyetlen feltétele a cselekvképesség.

CselekvBképes, igy el6zetes rendelke-
zést tehet az, aki:

nagykord (18 év feletti vagy 16 év fe-
letti és hazas),

nem all gondnoksag alatt és

nincs cselekvokeptelen allapotban
(pl. nincs koméaban, nem eszméletlen
stbl).

Korldtozottan cselekvbkepes, ezért
nem tehet el6zetes rendelkezést az, aki:

14-18 év kozotti, vagy
cselekvOképességében az egész-

segugyiellatéssal 6sszefuggd jogok
gyakorlasa tekintetében részlege-
sen korlatozott.

Ez alol egyetlen kivétel van: helyettes
dontéshozot a 16. életévet betoltott
kiskort is megjelolhet. (Ez azt jelenti,
hogy a 16-17 éves fiatal a szllei helyett
més cselekvOkepes — feln6tt — sze-
mélyt is felhatalmazhat a kezelésével
kapcsolatos dontések meghozatalara.
A dontést ilyenkor nem a szulei vagy
gyamja, hanem a helyettes dontésho-
z6ja fogja meghozni)

CselekvGképtelen, ezert szintén
nem tehet elézetes rendelkezést, és
helyettes dontéshozot sem jeldlhet
meg az, aki:

14 év alatti, vagy
cselekvoképességét teljesen korla-
toz6 gondnoksag alatt all, vagy
éppen cselekvoképtelen allapotban
van.

Erdemes megjegyezni, hogy életmen-
t6 vagy életfenntartd kezelés nem
utasithato vissza, ha a beteg varandds
és elbrelathatdlag képes a magzat ki-
hordaséra. Természetesen olyan nék
is tehetnek el&zetes rendelkezest,
akiknél van esélye a teherbe esésnek.
A vérandossag alatt azonban nem fog-
jék figyelembe venni az anya el&zetes
rendelkezését. A magzat érdeke ilyen-
kor felulirja azt.



Kell-e arrél barmilyen igazolas,
hogy az elézetes rendelkezést
~beszadmithatd” allapotban tettem
meg?

Nem, erre vonatkozoan nem kell sem-
miféle igazolas. Aki cselekvéképes, azt
a jog lgy kezeli, mint aki képes felel6-
sen donteni sajat Ugyel, akar az élete
végeének sulyos kérdésében is, ezért
nem kivanja meg a dontési képesség
kulon bizonyitasat. (A korabbi torvényi
eléirast, amely még kotelezové tette
a pszichiater szakorvos véleményének
beszerzését, az Alkotmanybirosag
2014-ben megsemmisitette] A koz-
jegyzbsemtagadhatja megazeldzetes
rendelkezésunk kiallitasat, mert Ggy
gondolja: nem vagyunk cselekv6képes
allapotban.

Milyen beavatkozasokra vonat-
kozhat az el6zetes rendelkezés?

Az elBzetes egeszséglgyi rendelke-
zésben barmilyen beavatkozast visz-
szautasithatunk. Az elézetes egész-
séglgyi rendelkezésiunket azonban
csak akkor fogjak elévenni, ha valami-
ért nem tudjuk elmondani, mit szeret-
nénk, vagyis nem tudjuk kinyilvanitani
az akaratunkat. Ez pedig a gyakorlat-
ban azt jelenti, hogy valoszinlleg eleg
sulyos allapotban vagyunk, és olyan
kulonleges kezelésekre van szuksé-
gunk, amelyekkel az életinket meg-
mentik vagy az életunket fenntartjak
(pl. Ujraélesztenek, mesterségesen
taplalnak, élegeztetbgépre tesznek).
Az elézetes rendelkezésben tehat el-
s6sorban ezekre a kezelési fajtakra
érdemes koncentralni.

Mik a feltételei az életmenté vagy
életfenntartd beavatkozas el6ze-
tes egészségigyi rendelkezés-
ben valb visszautasitasanak?

Eletmentd vagy életfenntarté beavatko-
zas el8zetes egészségigyi rendelkezés-
benis csak akkor utasithato vissza, ha

> a betegség sulyos, gyogyithatatlan
ésrovid idon belul halalhoz vezet

VAGY

> ha a betegség gyogyithatatlan és
a beteg onmagat fizikailag ellatni
keptelen, illetve fajdalmai megfelel®
pyogykezeléssel sem enyhithetdk.

A visszautasitas ilyen beavatkozasok
esetében mindenképpen csak kozokirat-
ban tehet6 meg

Mi alapjan mondjak azt, hogy su-
lyos, gydgyithatatlan és ROVID
idén belidl halalhoz vezet egy be-
tegség? Egyaltalan, ki hatarozza
ezt meg?

A torvény feltételei elég szigoruak az
életmentd vagy életfenntartd kezelés
visszautasitasa esetében. De ki mondja
meg, hogy teljestlnek-e ezek a feltéte-
lek? A valasz egyszer(: maga a beteg
és orvosali.

Az, hogy egy betegség silyos és
gyogyithatatlan, vagyis az orvostudo-
many allasaszerint nincs ra gyogymad,
egyértelmUen orvosiszakkérdés. Errél
tehat a kezelSorvos vagy egy szakor-
vos véleményeét kell kikérni. Azt is az
orvos fogja tudni megmondani, hogy
nagyjabol mennyi ideig élhet még a
beteg. Persze kérdéses, hogy kinek mit

jelent a rovid id6. Erre vonatkozoan
ugyanis a torvény nem ad iranymuta-
tast. A szakemberek szerint a rovid idé
legfeljebb honapokban mérhetd idét
jelent. Ha tehat a beteg egy évnél var-
hatoan rovidebb ideig élhet csak, akkor
teljestl a ,rovid idén belal halathoz ve-
zet” feltételeis.

A fajdalomérzet mértéke nagyon
egyénfuggd. Van, akijobban és van, aki
kevésbe jol tlri a fajdalmat. Azt, hogy
a fajdalom csillapul-e vagy sem, csak
az itélheti meg, aki a fajdalmat atéli -
tehat maga a beteg. Ezzel kapcsolat-
ban tehat a betegnek kell nyilatkozni,
elmondani orvosanak, hogy fajdalmai
nem enyhulnek.

Kérhetem-e az el6zetes rendel-
kezésben, hogy segitsék el6 a ha-
lalomat?

Az életvégi dontésekkel be-
hatéan foglalkoz6 szakem-
berek azonban nem passziv
eutanaziarol beszélnek, ha-
nem a kezelés visszautasi-
tasarol, az onrendelkezési
Jjog gyakorlasardl. Ebben az
esetben ugyanis az orvosnak
vagy mas személynek nincs koze
a halal bekovetkeztéhez, nem okai a be-
teg halalénak. Ilyenkor a beteg sajét el-
hatarozasabél hagyja, hogy betegsége
atermészetes Gton haladjon.

Magyarorszagon torveny tiltja az
aktiv halalba segitést (aktiv euta-
naziat), még akkor is, ha
ezt maga a beteg keri.
Ugyanigy tilos segit-
séget  nydjtani
barkinek  ah-

hoz, hogy ongyilkossagot kdvessen el. A
magyar jog szerint mindkét cselekmény
blincselekmeny.




Az elbzetes egészséglgyi rendelke-
zés — ahogy azt a neve is mutatja — ki-
fejezetten egészseégugyi dontesekrol,
orvosi kezelésrol szolhat. Nem lehet
az el6zetes egészséglgyirendelkezés
segitsegével kilépni a szervadomanyo-
zasi rendszerb6l, vagyis az ellen tilta-
kozni, hogy a szerveinket masnak ado-
méanyozzak vagy orvosi, kutatasi célra
hasznaljak. Nem lehet az elézetes ren-
delkezésben tiltakozni a boncolas el-
len sem. Nem lehet benne rendelkezni
oroklesi, vagyoni Ugyekr6l, temetke-
zéssel kapcsolatos kérésekrél — ezek
avegrendeletbe valok. Azitt emlitett
kérdésekben hozott dontéseink mind
kalon-kulon dokumentumot, akar k-
lonleges okirati format is igényelnek.

Az el6zetes egészséglgyi rendelkezés
kozjegyz8i okiratba foglalasanak dija
van. A kozjegyz6k dijazasat torveny
allapitja meg. Az okirat elkészitésének
dija attol fugg, hogy az elézetes ren-
delkezéstnk milyen hossz( és mennyi
munkat igényel a kozjegyz6tol. Egy kb.
4 oldalas dokumentummal szamolva az
okirat elkészitése 2018-ban mintegy
50 ezer forintba kerul.

Ahogy err6l mar sz6 volt, elézetes
egeszségugyi rendelkezést kozjegyzd
el6tt lehet tenni. De mit érdemes atgon-

dolni vagy megtenni, miel6tt a kozjegy-
z6hoz megyunk? Ez attol is fugg, hogy
milyen a konkrét allapotunk.

Milyen betegségekre vagy alla-
potra kell gondolnom?

akkor osszetettebb a feladatunk. EL8szor
is végig kell gondolnunk, hogy mi lehet
az a betegség vagy allapot, amikor azt
mondjuk, hogy nem kérink tobb kezelést
(vagy nem kérunk bizonyos kezeléseket].
Minden esetben magunknak kell eldon-
tentink, hogy milyen betegséeg, baleset,
fizikal vagy szellemi allapot az, amely-
nek bekovetkeztekor nem szeretnénk
(tovabb) gydgyittatni magunkat. A ke-
zelésekrol szolo dontések soran tehat a
legfontosabb sajat személyes értékren-
dunket atgondolni. Mit6l lesz sz&munkra
az élet értékes és értelmes? Minél tobb
nap legyen az életinkben vagy minél
tobb élet a napjainkban? Ha leall a szi-
vink vagy nehezen lélegzink, megment-
sek-e az életlnket azert, hogy minél tobb
id6t tolthesstunk a szeretteinkkel? Meg
akkor is, ha elveszitik szellemi képesse-
geinket, 6ntudatunkat? Nem rakunk-e igy
felesleges terhet a hozzatartozoinkra?
Ezekre a mélyen személyes kérdésekre
mindenkinek mas és mas a valasza.

A gondolkodas soran persze figye-
lemmel kell lenntnk a torvenyi szaba-
lyokra is. A torvény csak akkor engedi
meg az eletmentd vagy életfenntarto
kezelés visszautasitasat, ha életink
mér a vegéhez kozeledik vagy ha nincs
semmi remény arra, hogy valaha is 6n-
allo életet éljunk. Ahogy azt korabban

frtuk, akkor lehetséges életment6 vagy
életfenntartd kezelést visszautasitani,
ha a betegséglnk sllyos, gyogyithatat-
lan és rovid idén belul halalhoz vezet
vagy ha a betegség gyogyithatatlan és
onmagunkat fizikailag mér nem tudjuk
ellatni, illetve fajdalmaink nem enyhit-
het6k. De milyen betegségeket jelent ez
a gyakorlatban?

Mindennapos példakkal élve, itt tipi-
kusan a kovetkez6 betegségekre vagy
allapotokra gondolhatunk:

a természetes oregedés [koznapi
nevén végelgyengllés’) miatti visz-
szafordithatatlan szervi elégtelen-
segek,

halalos és gyogyithatatlan dagana-
tos betegségek vagy sUlyos fert6zé-
sek,

betegseg vagy baleset miatti vissza-
fordithatatlan allapotok [pl. stroke
vagy autobaleset miatti végleges
agykarosodas),

agyi leépulessel jaré betegségek
(tipikusan a demencia, amelynek sza-
mos oka lehet).

Ezek kozul az esetek kozul megjelol-
hetjik az 6sszeset, de az is lehetséges,
hogy csak az egyikre vagy a mésikra
vonatkozoan készittetjuk az el&zetes
rendelkezést. St lehet minden esetre
més és mas azigényunk.

Lehet8séglnk van arra, hogy élta-
lanos jelleggel utasitunk vissza egész-
ségugyi ellatast [pl. ,Semmilyen eset-
ben nem jarulok hozza életfenntarto
beavatkozdshoz.") De valaszthatjuk azt
a megoldést is, hogy a visszautasitast
valamilyen feltételhez kotjuk. A felté-
tel lehet egy konkrét betegség [pl. ,Ha

rosszindulatl daganatos megbetege-
désem lesz’), illetve lehet valamilyen
allapot,id6tartamvagy fokozat (pl. ,Ha
allapotomban 6 hét elteltével sem mu-
tatkozik javulas’, ,Ha énmagam ellaté-
sara véglegesen képtelenné valnék”).
A feltételt meghatérozhatjuk dgy is,
hogy az orvoslasban ismert és altala-
nosan hasznalt értékelési rendszerek-
re, mérdeszkozokre hivatkozunk. Ilyen
lehet az agykarosodéas mertéeket jelzd
Glasgow Kéma Skala vagy a szellemi
kepessegek hanyatlasat felmeérd Glo-
balis Deteriorizacios Skala (PL. ,Ha a
Glasgow Koma Skaléan 3 vagy annal ke-
vesebb pontot érek el”, ,Ha a Globélis
Deteriorizacios Skalan elérem a 7-es
szintet”). Az ilyen értékelési rendsze-
rekre valo utalashoz érdemes szakem-
ber segitségét kérni, hogy pontosan és
biztosan tudjuk, milyen értékek milyen
szellemi vagy fizikai allapotot jelente-
nek. Azt is szem el6tt kell tartanunk,
hogy éllapotunk — betegségtdl fuggo-
en — javulhat [pl. kdméaban) vagy hulla-
mozhat [pl. demencia esetén).

akkor érdemes ennek a konkrét beteg-
ségnek a lehetséges lefolyasa mentén
haladnunk. Ilyenkor azt kell leginké&bb
atgondolnunk, hogy a betegség soran
melyik az a pont, amikor szeretnénk a
kezeléseket abbahagyni. Ez a pont lehet
akar az itt és most is. (Vagyis nem kell,
hogy az el8zetes egészséglgyi rendel-
kezésUnk a tavolijovorsl szoljon.



A masodik lépés annak megfontolésa,
hogy konkrétan milyen orvosi kezelé-
seket tudunk elfogadni, és melyek azok,
amelyeket semmiképpen nem szeret-
nénk kapni. Persze szinte lehetetlenség
az 0sszes beavatkozast szambavenni.
Mégis vannak olyan tipikus kezelések,
amelyek az élet végén el6fordulhatnak.
Ezek a kovetkezok.

Kardiopulmonélis Gjraélesztés (CPR],
kardiocerebralis Gjraélesztés (CCR]
Mesterséges taplalés - gyomor-
szondan vagy inflzion keresztal
Intubalés (becsovezés]

Geépi lélegeztetés

Gyogyszeres keringéstamogatas
Geépi keringéstamogatas

Dializis [mvesekezelés)

Amputéacio

Veér vagy vérkészitmény adasa
Szerv-vagy szovetatiltetes
Antibiotikumos kezelés

Ezeket a gyakori orvosi beavatkozaso-
kat, amelyeket sUlyos allapotl bete-
geknél szoktak alkalmazni, felsoroltuk
az el6zetes egészségugyi rendelke-
zés mintankban is, ami megtalélhato
a www.taszhulelovegrendelet cimi
honlapunkon.

A fentiek mellett lehetséges, hogy
olyan betegségben szenvedunk, ahol
egyes kezelések eletmentének vagy
életfenntartonak mingsitnek. (Egy su-
lyos cukorbetegségben szenvedd be-
teg esetében akar egy inzulininjekcio
is lehet életmentd hatdst) A tipikus
kezelések koret ezért erdemes kiegé-

szitenlnk azokkal a beavatkozasokkal,
amelyek a betegségink kapcsén fel-
merilnek.

Tobb szempontbol sem egyszerl fel-
adat végiggondolni, hogy mit frjunk
az el6zetes egészsegugyi rendel-
kezésinkbe. Egyrészt érzelmileg
megterheld a sajat elmulasunkkal,
életink lezarasaval foglalkozni. Mas-
részt felmerudlhet sok jogi vagy orvosi
jellegl kérdés, amihez, Ugy érezzik,
nem érttnk. Mindkét nehézség miatt
érdemes az el8zetes egészséglgyi
rendelkezes elkészitéséhez rokonok,
baratok, illetve szakemberek segitsé-
gétigenybe venni.

Ha van olyan orvos (akar a kezel6or-
vosunk, akar a haziorvosunk], akivel bi-
zalmas kapcsolatban allunk, érdemes
vele egyltt megtervezni életvégi ke-
zeléstinket. O ugyanis valaszt tud adni
arra, hogy orvosi szempontbol mi var-
hat rank a betegséglnk vagy allapotunk
miatt. Ez kulonosen fontos lehet, ha mar
tudunk egy konkrét betegsegrol, és tud-
juk, hogy kifog minket kezelni.

Az el6zetes egeszségugyi rendel-
kezés csak kozjegyz6i okiratba foglalva
érvenyes, ezert mindenképpen talalko-
zunk kell kozjegyzével is. Nala erdemes
lehet a jogi kérdésekrdl érdeklédni, &
tud valaszt adni arra, hogy pontosan mi-
rél lehet sz6 az elézetes egeszségugyi
rendelkezésunkben, és hogyan kell kiva-
nalmainkat megfogalmazni.

A legfontosabb, hogy akaratunk az
el6zetes rendelkezésbdl vilagosan és
meggy6z8en kideruljon. Ehhez

el6szor is meg kell hatéroznunk,
hogy milyen esetre, betegsegekre,
allapotokra vonatkozdan utasitunk
vissza beavatkozasokat,

masodszor pedig pontosan meg kell
jetolnunk, hogy melyek azok a be-
avatkozasok, amiket visszautasitunk.

Lehetséges, hogy kulénbozd esetekre
kilonboz6 kivanalmakat fogalmazunk
meg (pl. stlyos demencia esetén kériink
mesterseges téplalast, de daganatos
betegség végse id6szakdban mar nem).

Az elzetes egészséglgyi rendelke-
zest nem kell orvosi szakkifejezésekkel
megszovegezni. Altaldnos széhasz-
nalattal, a magyar nyelvben hasznalt

megnevezessel is leirhatjuk kivanal-

mainkat (pl. ,M{tét sorédn nem kérek
idegen vért.”]

De természetesen azt is megte-
hetjuk, hogy orvosi szakkifejezéseket
hasznalunk. Ebben az esetben az Or-
vosi Eljarasok Nemzetkozi Osztélyo-
zasaban [OENO) szereplé elnevezést
kell alkalmaznunk. Fontos, hogy ha az
OENO-elnevezést hasznaljuk, akkor az
egyes beavatkozasokat az altalanosan
ismert megnevezéssel is fel kell tin-
tetni. lgy a kezelést végz6k megbizo-
nyosodhatnak arrol, hogy tudjuk, me-
lyik szakkifejezés mit jelent.

Lehet8ségink van arra, hogy tétele-
sen felsoroljuk, milyen beavatkozasokat
nem kérunk (pl. ,Rosszindulatl dagana-
tos megbetegedésem esetén nem jarulok
hozzé az inflzids taplalashoz”), de azt a
megoldast is valaszthatjuk, hogy csak
azt rogzitjuk altalanosan, hogy milyen
betegséget vagy baleseti sérulést nem
szeretnénk gyogyittatni (pl. ,Rosszindu-
latl daganatos betegségem gydgykeze-
léséhez nem jarulok hozza.")



Mindenképpen keruljuk az altalédnos
megfogalmazast (pl. ,a lehet&ségek-
hez mérten”), és olyan fogalmakat is,
ami mindenkinek mast és mast jelent-
hetnek (pl. ,még elviselhet& fajdalom’]).
A szbveg pontos és jogi szempontbol
is egyértelml megfogalmazésaban
természetesen segitséginkre lesz a
kozjegyz6, de 6 csak azt tudja okiratba
foglalni, amir6l mi magunk egyeértelmi
dontést hoztunk.

Sokan tartanak attol, hogy a kezelés
visszautasitdsa ,mindent vagy semmit”
alapon mikodik. Vagyis ha a beteg egy
konkrét kezelést nem ker, akkor semmi-
lyen kezelést nem fog kapni, mert nem
kaphat. Leginkabb a fajdalomcsillapités
kapcsan merul fel sokakban, hogy ha
nem kérik a kemoterapiat, az antibioti-
kumot vagy mas gyogyitd céll beavat-
kozast, akkor mar fajdalomcsillapitot
sem kapnak. Vagy ha nem kérik a tudat-
modositd  hatastu  fajdalomcsillapitot,
akkor semmilyen mas fajdalomcsillapi-
tot nem kaphatnak.

Ez nemigy van! Attol, hogy az egyik
kezelést nem kérjuk, még lehet, hogy
a masikat kifejezetten szeretnénk — és
maga a torveny teszi lehetévé sza-
munkra, hogy ezzel a lehet6séggel
éljunk. Ha tehat lemondunk egy keze-
lésrél, a lemondasunk csupén arra az
egy konkrét beavatkozastipusra vonat-
kozik, semmi méasra nem. Lehet példaul,
hogy elutasitjuk a vératomlesztést, de

ett6l meg kérink gépi lélegezteteést és
fajdalomcsillapitast. Az is lehetséges,
hogy elutasitjuk az egyik fajdalomesil-
lapitot, de szeretnénk egy masik fajtat.
Lemondasunk csak arra az egy keze-
léstipusra érvényes, amit kifejezetten
megjeloltunk.

Atorvény eldirja, hogy a beteg min-
den esetben jogosult szenvedéseinek
enyhitésére, fajdalmainak csokkenté-
sére. Fajdalomcsillapitas és tamoga-
to ellatés tehat mindenkit megillet,
azt is, aki elézetes rendelkezeskeént a
gyogyitd hatasl beavatkozasokat elu-
tasitja. Ez abban az esetben is igaz, ha
el6zetesrendelkezésinkben nemirtuk
le kifejezetten, hogy kérunk fajdalom-
csillapitéast.

Az elBzetes egészseglgyi rendelke-
zéseknek nincs hivatalos nyilvantar-
tdsa Magyarorszagon, ezért sajat
magunknak kell gondoskodnunk arrél,
hogy akaratunk az egészseglgyi sze-
mélyzet tudomaséara jusson. Mivel az
el6zetes rendlekezestnket kozjegyz0i
okiratba kell foglalni, a kozjegyz6 Ggyis
mindenképpen megdriz beldle egy pél-
danyt. Kérhazba vald felvételkor egy
peldanyt at kell adnunk a korhaznak.
Emellett érdemes az el6zetes rendel-
kezés egy-egy peldanyat

atadni a haziorvosunknak éslvagy a
kezelGorvosunknak,
személyes iratainkhoz hasonléan
magunknéal tartani.

Mivel az el8zetes rendelkezés egy tobb-
oldalas Al4-es dokumentum, nem igazan
életszer(, hogy az mindig nalunk legyen.
A ment6 az életmentd beavatkozas meg-
kezdése el6tt egyébként sem fogja at-
kutatni a téskankat, hogy megtalélja az
el6zetes rendelkezes nalunk lévo példa-
nyat. Erdemes ezért a kornyezettnkben
lévbkkel tudatni, hogy tettink elézetes
rendelkezést és hogy az hol taldlhato
meg. Ha helyettes dontéshozot is meg-
neveztlnk, célszerd 6t is értesiteni ar-
rol, hogy van el6zetes rendelkezésunk.

Torvény irja el6, hogy ha akaratunk az
el6zetes rendelkezésbdl vilagosan
megallapithatd, akkor azt az egész-
seglgyi személyzet koteles figyelembe
venni. Ez aloL ket kivétel lehetséges:

nem veszik figyelembe az el6zetes
egészseglgyi rendelkezésunket, ha
mas élete vagy testi épsége attol
fugg, hogy minket hogyan kezelnek,
nem veszik figyelembe, hogy vissza-
utasitottunk-e kezelést, ha varandos
noként kepesek vagyunk a magzat ki-
hordasara.

Minden maés esetben akér per is indit-
hato, ha nem veszik figyelembe az el6-
zetes rendelkezesben foglaltakat. Az
el6zetes rendelkezésinket a helyettes
dontéshozonknak is tiszteletben kell
tartania. O is csak olyan kérdésekben
donthet onalléan, amire vonatkozoan
nem fogalmaztunk meg kivanalmat.

Az elbzetes rendelkezést nem kell
megUjitani, alapesetben egészen addig
érvényes, amig nem modositjuk vagy
vissza nem vonjuk. Tanacsos azonban
él6 végrendeletinket félévente vagy
évente atnézni és végiggondolni, hogy
megfelel-e még szédmunkra az, amit
lefrtunk. Igy ha élethelyzetink, egész-
ségi allapotunk vagy szandékunk meg-
valtozik, az el6zetes rendelkezést az (j
helyzetre tekintettel aktualizalhatjuk.
Az el6zetes rendelkezés modositasara
ugyanazok a szabalyok iranyadok, mint
az U] elézetes rendelkezés megtéetele-
re (feltételek, okirati formal.

lgen, barmikor! Az elézetes rendelke-
zést mi magunk tettik, és kizarolag
sajat magunkra vonatkozik. Ezért ter-
mészetes, hogy barmikor és barmilyen
formai kotottseg nelkul visszavon-
hatjuk. Az el6zetes rendelkezés vagy
él6 végrendelet nem kotelez minket
semmire! A visszavonashoz tehat nincs
szikség semmilyen okirati forméara és
nem kell eleget tennlink semmilyen
feltetelnek. A visszavonashoz cselek-
vOkeépesseg sem szlkséges. Ez a gya-
korlatban azt jelenti, hogy ha szdéban
mast mondunk, mint amit az el6zetes
egészséglgyi rendelkezésiunkben le-
irtunk, akkor az orvos a szobeli kozle-
stnk alapjan fog eljarni. Lehetséges,
hogy az el6zetes rendelkezéstnkben



visszautasitottunk egy kezelést, de a
korhazban meégis Ugy érezzik, hogy
szeretnénk azt. [Példaul azt gondol-
tuk, hogy nem kérunk fajdalocsillapi-
tot, de a fajdalmakat rosszul tirjuk,
ezért mégis szeretnénk] Ilyenkor, ha
ezt jelezzik, az orvos Ugy tekinti, hogy
felulirtuk az el6zetes egészséglgyi
rendelkezésunket.

Senki nem latja elbre a jovot. Lehetsé-
ges, hogy soha nem kerulunk olyan hely-
zetbe, hogy ne tudnank sajat egészség-
ugyiellatasunkrol felelds dontést hozni.
Az elBzetes egészséglgyi rendelkezées
azonban biztonségot adhat szémunkra
és szeretteink szamara egyarant.







