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A palliativ szedacidval kapcsolatos etikai kérdések és a moralis
esetmegbeszélé csoport mint modszer a palliativ ellatas

kutatasabant

Osszefoglalas (legfontosabb lizenetek)

e A betegek autondémidjanak tiszteletben tartasat az egészségugyi szakemberek a palliativ
szedacioval kapcsolatos dontéshozatal f6 elvének tartottak, kutatasunk eredményei azonban
arra utalnak, hogy a betegellatas gyakorlataban, egyes klinikai helyzetekben az autonémia
tiszteletben tartasa nem tud teljes mértékben megvaldsulni.

o A palliativ szedacioval kapcsolatos etikai kérdések eredményesebben kezelhetok, ha
folyamatos, empatikus kommunikacié réven jo kapcsolat alakult ki a betegek, a csaladtagok
és az egészségugyi ellatok kozott.

e A szakmai iranyelvek és protokollok tamogatast nyljthatnak az egészségulgyi ellatdk
szamara az etikai elvek alkalmazasaban komplex klinikai esetekben.

e A Kutatasban résztvevé egészségugyi szakemberek méltanyoltak a lehetdséget, hogy etikai
kérdéseket vitathattak meg, és tobbségiik tamogatta a moralis esetmegbeszéld csoport

bevezetesét és alkalmazésat a klinikai gyakorlatban.

Kulcsszavak: palliativ szedacio, etikai kérdések, moralis esetmegbeszéld csoport, autonémia,

dontéshozatal, kommunikacio

1 A publikicié a szerzék angol nyelvii konyvfejezetének forditisa: BUSA CS., POZSGAI E., PAYNE S,
BEGOVIC D., HARDING A., CSIKOS A. (2024): Ethical issues in palliative sedation and moral case deliberation
as a method in palliative care research. In: KOPER IAN, HASSELAAR JEROEN, PAYNE CATHY (szerk.). The
role of Palliative Sedation in palliative care. E-book, 30-37. https://palliativeprojects.eu/palliativesedation/wp-
content/uploads/sites/16/2024/07/palliative-sedation-in-palliative-care.pdf. Elérés: 2025.12.23.
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Ethical issues in palliative sedation and moral case deliberation as

a method in palliative care research

Summary (Key Messages)

e Respect for patient autonomy was identified as the main principle by healthcare
professionals when deciding on palliative sedation; however, our results suggest that it was
not put into practice in some clinical situations.

e Ethical issues related to palliative sedation can be managed more efficiently if a good
relationship is built through continuous empathic communication between patients, family
members and healthcare professionals, as part of a process.

e Guidelines and protocols appear to help and support healthcare professionals in applying
ethical principles in complex clinical cases.

e Healthcare professionals appreciated the opportunity to discuss ethical issues and most of
them supported the introduction and application of moral case deliberation in clinical

practice.

Keywords: palliative sedation, ethical issues, moral case deliberation, autonomy, decision-

making, communication

Bevezetes

A palliativ ellatasi igényii betegeket gondoz6 egészségligyi szakemberek gyakran talalkoznak
komplex esetekkel, amikor nehéz dontéseket kell meghozni. (Janssens, van Zadelhoff, van Loo,
Widdershoven és Molewijk, 2015; Surges, Garralda, Jaspers et al, 2022; Potter, Shields és
Breen, 2021) A palliativ szedacio szlikségességével és alkalmazasanak modjaval kapcsolatos
dontéshozatal sok esetben vet fel etikai kérdéseket az egészségligyi ellatdk, a betegek és a
csaladtagok szdmara egyarant. (Beauchamp és Childress, 2019; Molewijk, Abma, Stolper és
Widdershoven, 2008; GoOmez-Virseda, De Maeseneer és Gastmans, 2020) A moralis
esetmegbeszéld csoport (Moral Case Deliberation)? timogatja az egészségiigyi szakembereket

az etikai kérdések felismerésében és megvitatasaban, valamint a nehéz etikai dontések

2 A moralis esetmegbeszéld csoport a gyakorld egészségiigyi ellatok szamara biztositott klinikai timogatd
szolgaltatasok korébe tartozik és elsésorban eurdpai orszagokban hasznaljak.
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meghozatalaban. (Molewijk, Abma, Stolper eés Widdershoven, 2008; Spronk, Stolper es
Widdershoven, 2017) A csoportiiléseken egészségligyi ellatok vesznek részt azért, hogy
strukturadlt médon atgondoljanak és megvitassanak olyan eseteket, amelyek sorén etikai
dilemmakkal szembesultek. (Molewijk, Abma, Stolper és Widdershoven, 2008) A csoportokat
képzett moderator vezeti, aki segit strukturalni a megbeszélést és tdmogatja a résztvevoket a
reflexié folyamatdban. A morélis esetmegbeszélé csoportokon gyakran alkalmazzak az n.
dilemmamadszert. Az etikai dilemma azt jelenti, hogy olyan lehetdségek koziil kell valasztani,
amelyek mindegyike egy vagy tébb érdekelt fél szamara distresszt okoz, ami sokszor el6fordul
a klinikai gyakorlatban. (Tan, Ter Meulen, Molewijk és Widdershoven, 2018) A
csoportiléseken minden érdekelt fél véleményet, értékeit és normait megjelenitik. A betegek és
csaladtagok szempontjait vagy a csaladtagok maguk vagy egy egészségigyi szakember
képviseli. (Tan, Ter Meulen, Molewijk és Widdershoven, 2018; De Bree €és Veening, 2016) Az
egészsegugyi ellatok tamogatasan tul a moralis esetmegbesz¢élé csoport kutatasi modszerkent
is alkalmazhat6, mivel betekintést nyujt a betegellatas soran egy-egy adott klinikai gyakorlat —
jelen esetben a palliativ szedacié — kapcsan tapasztalt etikai problémékba. (Janssens, van
Zadelhoff, van Loo, Widdershoven és Molewijk, 2015)

A moralis esetmegbeszélo csoportok és a palliativ szedacié alkalmazasaval kapcsolatos
etikai kérdések

Moralis esetmegbeszéld csoportok

A Palliative  Sedation  elnevezésli, eurdopai  kutatdsi  program  keretében
(https://www.palliativesedation.eu) 32 moralis esetmegbesz¢lé csoport megtartasara kertilt sor
nyolc orszagban: Belgiumban, Németorszagban, Magyarorszagon, Olaszorszagban,
Hollandiaban, Romaniaban, Spanyolorszagban és az Egyesiilt Kiradlysagban. Minden orszagban
két-két klinikai helyszinen folyt vizsgalat, és helyszinenként két-két csoportilést tartottak. A
csoportiilések résztvevoinek szama Gsszesen 231 £6 volt (atlagosan 7 f6 / csoport), idétartamuk
55-115 perc kozott valtozott (atlagosan 82 perc / csoport volt). A morélis esetmegbeszéld
csoportok résztvevoi egészségligyben dolgozé szakemberek voltak: orvosok, é&polok,
pszichologusok, gydgytornaszok, szocialis munkasok, papok, lelkészek sth. A csoportiiléseken
olyan esetek megvitatasara kerilt sor a dilemma mddszer alkalmazasaval, amelyek soran etikai
kérdések mertiltek fel csillapithatatlan tiinetekkel vagy a palliativ szedacioval kapcsolatban. Az
elsé iilésen mindenhol egy fiktiv esetet beszéltek meg, a mdsodikon pedig egy olyan koréabbi

vagy folyamatban 1év6 valos esetet, ami az adott helyszinen dolgozo egészségiigyi szakemberek
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szamara etikai szempontbdl kihivast jelentett. A csoportiilések azonos struktdra szerint zajlottak
a moderatorok vezetésevel: 1. Modszer és célok ismertetése, 2. Esetbemutatas, 3. Etikai
kérdések megfogalmazasa, 4. Eset elemzése az értékek és normak mentén, 5. Résztvevok
személyes valasztasa (melyik dontést tamogatjak), 6. A személyes dontésekben fellelhetd
hasonldsagok és kilonbségek megvitatasa, 7. Osszefoglalas, zaras. A csoportiiléseken
hangfelvételek késziiltek, a sz szerinti leiratok elemzése framework analizissel® tortént. Az
elemzés soran minden olyan kérdést etikai kérdésként kezeltiink, amit a moralis esetmegbesz¢ld

csoportok résztvevdi annak tartottak.*

A legfontosabb etikai kérdések az egészséguigyi szakemberek szerint

A mordlis esetmegbeszéld csoportok résztvevoi altal a palliativ szedacioval kapcsolatban
felvetett fobb etikai kérdések minden orszagban két f6 téma koré csoportosultak: a beteg
autondémiajanak tiszteletben tartasa, kilondsen a dontéshozatal soran, valamint az
egészségligyi szakemberek, a beteg és a csalad kozotti kommunikacio etikai vonatkozésai
koré.

Autonomia

Az egészséglgyi szakemberek minden orszagban a beteg autondmidjanak tiszteletben tartasat
tartottak a legfontosabb elvnek a palliativ szedéacidval kapcsolatos déntések meghozatalakor.
Ugyanakkor arrdl is beszamoltak, hogy a betegellatas gyakorlatdban ez nem mindig tud
maradéktalanul megvalosulni. Az autondmidhoz kotédé fobb etikai  kihivasok a
dontéshozatalhoz sziilkséges mentalis kapacitassal, az autondmia fogalmanak kiil6nb6z6
értelmezéseivel, valamint az egymassal versengd bioetikai alapelvek okozta konfliktusokkal

voltak kapcsolatosak (1. tablazat).

3 Kutatasi szempontdl a moralis esetmegbeszélé csoport fokuszesoportnak tekinthetd. A framework analizis egy
olyan elemzési modszer, amely elére meghatarozott és adatvezérelt témak mentén, matrixos elrendezésben segiti
a szoveges adatok értelmezését. Az elemzés soran a kutatok a vizsgalat céljai alapjan meghataroztak a f6 és
altémakat, majd az egyes orszagok kutat6i a témakhoz hozzéarendelték a leiratokbol a vonatkozd szdvegrészeket.
Ezt kdvetden a kutatok Osszeallitottak a témak és orszagok alkotta matrixot és elvégezték az elemzést.

* Modszertani megjegyzés: Kvalitativ vizsgalatként a klinikai helyszinek nem reprezentaltak az egyes orszagokat.
A csoportiiléseken elhangzott informéaciok betekintést nyljtanak a palliativ szedéacié gyakorlataba, az eredmények
azonban nem Aaltalanosithaték és nem feltétlenll tukrézik mas egészségligyi szolgaltatok véleményét vagy
gyakorlatat az adott orszagokban. A szovegben az orszagok emlitése az adott helyen tartott moralis esetmegbeszéld
csoportokra vonatkozik, és nem az orszag egészének véleményére vagy gyakorlatéra, kivéve, ha ez kifejezetten
meg van jel6lve.
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1. tablazat: Az autonomiaval osszefiiggo etikai kérdések

Altémak A résztvevok altal felvetett etikai kérdések
(példak)

Dontéshozatalhoz sziikséges » Hogyan vehetdk figyelembe a beteg preferencidi,

mentalis kapacitas ha a dontéshozatalhoz sziikseges mentalis

* Ingadozésa kapacitasa ingadozik? (BE, HU, IT)

* Elvesztése (cselekvoképtelen » Hogyan lehet tiszteletben tartani a beteg

allapot) autonoémiajat, ha cselekvoképtelen és a

preferenciai nem ismertek? (HU, IT)

Individualis és relacios autonémia | Hogyan kezeljék az egészségligyi szakemberek azt
az esetet, ha a cselekvdképes beteg a dontéshozatal

felelésségét mas személyre ruhdzza at? (IT, UK)

Konfliktus az autonémia és a Hogyan kell dénteni, ha a beteg (vagy

jotevés bioetikai alapelvei kdzott hozzéatartozoi) kivansaga és a jotevés elve kozott
konfliktus all fenn? (IT, ES, NL, RO)

(BE: Belgium, HU: Magyarorszag, IT: Olaszorszag, NL: Hollandia, UK: Egyesilt Kiralysag, ES:

Spanyolorszag, RO: Romania)

A moralis esetmegbeszélé csoportok résztvevoéi etikai problémanak tekintették azt, hogyan
lehet a betegek mentélis kapacitasat megfeleléen felmérni annak érdekeében, hogy a
cselekvoképességiikrol meggy6zédhessenek. Erre azért van szilkség, mert a mentalis kapacitas
és azzal Osszefliggésben a dontéshozatali képesség a betegség elérehaladasaval gyakran
ingadozik, hullamzik. Szdba ker(lt az tiléseken az is, hogy vajon az egészségligyi szakemberek
mindig helyesen értelmezik-e a betegek szandékait. Példaként emlitették, hogy a beteg
fejbolintasa lehet akaratlan mozdulat, de kifejezhet beleegyezést is. A betegek dontéshozatali
képessegenek elvesztése szintén vezethet etikai kihivadsokhoz. Az egészsegugyi szakemberek
beszamoloi szerint nehézséget jelent szamukra a beteg autondmiajanak tiszteletben tartasa, ha
a preferenciai nem ismertek, mert mar nem volt képes kifejezni az akaratat, az egészsegugyi
szakemberek pedig nem tudjak, hogy ki és milyen elvek alapjan hozzon dontést a beteg
nevében. (1. tblazat)

Az autondomiaval Osszefiiggd etikai kérdések masodik alcsoportjat az individuélis és
relacios autondmia kérdései jelentették. (1. tablazat) A nyugati tarsadalmak alapvet6en
individualista beallitodasu tarsadalmak, ami befolyasolja az egészségiigyi szakemberek altal

vallott etikai alapelveket. Azonban ezekben az orszagokban is kiilonb6z6 kulturalis hattérrel
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rendelkez6 emberek élnek, akik nem feltétlentl valljak ugyanazokat az etikai elveket. Egyes
betegek kulturélis, vallasi vagy akar személyes okokbdl a dontéshozatali felelésségiiket a
csaladtagjaikra szeretnék atruhazni, még akkor is, ha cselekvéképességiik teljes birtokaban
vannak. A csoportiléseken résztvevé néhany egészségugyi szakember, aki az individualis
autonomiat helyezte el6térbe, etikai kihivasnak érezte a helyettes dontéshozé iranymutatasat
kdvetni akkor, amikor a beteg még cselekvéképes volt.

Az egészsegugyi szakemberek szamos olyan etikai kérdést is felvetettek a morélis
esetmegbeszElé csoportokon, amikor konfliktus alakult ki az autondmia és a jotevés bioetikali
alapelvei kozott. Ezek olyan esetek voltak, amikor orvosi szempontbdl nem értettek egyet a
beteg vagy a csaladdtagok dontésével, és ugy érezték, hogy az autondmia tiszteletben tartasaval
sérul a jotevés elve. (1. tdblazat)

A moralis esetmegbeszélé csoportok résztvevoi kulondsen fontosnak tartottdk, hogy a
palliativ szedacioval kapcsolatos dontéshozatal soran figyelembe vegyék az érdekelt felek
eltéré néz6pontjait, mérlegelve a dontések pozitiv és negativ kdvetkezményeit. A pozitiv
kdvetkezmenyek kozil a beteg autondmiajanak tiszteletben tartasat emelték ki, és azt, hogy a
beteg szakmailag megfelel6 orvosi ellatasban részesiiljon. A negativ kdvetkezmények kozott a
konfliktusokat emlitették (elsésorban az egészségiigyi szakemberek és a csaladtagok kozott),
valamint azt, hogy a dontéshozatal jelentds érzelmi terhet rohat a csaladtagokra. Az
egészséguigyi szakemberek egyetértettek abban, hogy az optimalis dontéshozatal a megosztott
donteshozatal, ami egy nyilt, 6szinte kommunikacios folyamat révén sziiletik meg a beteg, a
csaladtagjaik és az egyészséglgyi ellatok részveételével. A megosztott dontéshozatalt
alkalmazott gyakorlatként emlitették a résztvevok néhany orszagban, példaul Belgiumban,
Hollandiadban, az Egyesiilt Kiralysagban és Spanyolorszagban.

Az autonomiat kiemelten fontos etikai alapelvnek tekintették az egészségugyi
szakemberek. A megbeszélt esetek kdzott azonban voltak olyanok, amikor az autonomia elvét
mas szempontok feliilirtdk. Németorszagban példaul azt tartottak az ellatok megfeleld
eljarasnak, hogy szakmai felelésségtudatuk alapjan megovjak a csaladtagokat a dontéshozatal
terhétdl. Magyarorszdgon az autondmia gyakorlati okokbdl nem valosult meg: intézményi
szabalyok és jogyakorlatok hianyaban az egészségugyi szakemberek nem forditottak elég
figyelmet a beteg életvégi ellatassal kapcsolatos preferenciainak felmérésére és

dokumentalasara.
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Kommunikéacio

Az egészségligyi szakemberek, a beteg és a csalad kdzotti kommunikécid volt a mésik téma,
amely koré a moralis esetmegbeszéld csoportokon megvitatott etikai kérdések dsszpontosultak,
beleértve a tajékoztatds mindségét, a kommunikacio szerepét a dontéshozatalban, valamint a

csaladtagok eltér6 véleményeinek kezelését. (2. tablazat)

2. tdblazat: A kommunikéacioval osszefiiggo etikai kérdések

Altémak A résztvevok altal felvetett etikai kérdések
(példak)
A tajékoztatas észlelt mindsége A kommunikacié megfelels-e a beteg és

csaladtagok tajékoztatasahoz? (HU, IT)

A kommunikacio szerepe a A kommunikacié célja az, hogy a csalad

dontéshozatalban elfogadja a palliativ szedacidval kapcsolatos
orvosi dontést, vagy a kommunikéacié a kozos
dontéshozatal eszkoze? (BE, DE, HU, IT, NL,

UK)
A csaladtagok eltérd véleményeinek Hogyan kell az egészségligyi szakembereknek
kezelése kommunikalniuk a csaladtagokkal és kezelniuk

az eltérd kivansagaikat? (HU, ES, RO)
(BE: Belgium, HU: Magyarorszag, IT: Olaszorszag, NL: Hollandia, UK: Egyesilt Kiralysag, ES:

Spanyolorszag, RO: Romania)

A korléatozott tajékoztatast, mint etikai problémat emelték ki a résztvevék tobb csoportiilésen
(pl. Magyarorszagon és Olaszorszagban), mivel a betegek és hozzatartozdik az egészségugyi
szakemberek altal nydjtott informéacidk alapjan hoznak fontos dontéseket. Egyetértettek abban,
hogy a nem megfelel6 kommunikacid miatt a betegek és hozzatartozoik bizalma megrendiilhet,
ami karos hatéassal lehet a teljes ellatasi folyamatra. Az egészségiigyi ellatok és a csaladtagok
kozotti kommunikacioval kapcsolatos etikai kérdéseket az hatarozta meg, hogy az egyes
orszagok egészségligyi szakemberei mit gondolnak a palliativ szedaciordl: elsésorban orvosi
dontés-e (mint példaul Belgiumban, Németorszagban, Hollandidban és az Egyesult
Kiralysagban), vagy — ha a beteg cselekvésképtelen — elsésorban a csaladtagokon mulik-e ez a
dontés (mint peldaul Magyarorszagon és Olaszorszagban). Mig az els6 esetben a
kommunikacié céljanak azt tartottak, hogy a csaladtagok megértsék és elfogadjak a palliativ

szedaciora vonatkozd orvosi dontést, a masodik esetben a kommunikacios folyamat céljaként a
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palliativ szedacidval kapcsolatos kdlcsonds megértést es a megosztott dontéshozatalt hataroztak
meg.

Az egeszségugyi szakemberek ugy velték, hogy a palliativ szedacidval kapcsolatos
kommunikéacié eés a folyamat végigvitele néha a csaladtagokkal nehezebb, mint magaval a
beteggel. Felvetették a kérdést: hogyan lehet megfeleléen kommunikalni a kiilonb6zo
informacios igényekkel rendelkez6 csaladtagokkal, és hogyan lehet figyelembe venni az
ellentmondésos kivansagaikat, ha a beteg cselekvoképtelen. A csoportilések résztvevoi
hangsulyoztak, hogy a team-nek folyamatosan és egységesen kell kommunikalnia, biztositva

azt, hogy a beteg mellett az 6sszes csaladtag is megfelel6 tajékoztatast kapjon.

Orszagok kozotti kilonbségek

Az egészségligyl szakemberek egyetértettek a fobb etikai prioritasokban (a beteg
autonomiajanak tiszteletben tartasa, nyilt és Oszinte kommunikacios folyamat, csaladtagok
tdmogatasa), azonban az orszagok klinikai gyakorlataiban killénbségek mutatkoztak. A nyugat-
eurdpai orszagokban, ahol a hospice és a palliativ ellatds fejlettebb — mint Belgium,
Németorszag, Hollandia és az Egyesiilt Kiralysag — a palliativ szedacidval kapcsolatos dontés
els6sorban, de nem kizarolagosan orvosi véleményen alapult. Az egészségligyi szakemberek
azt is kiemelték, hogy a kommunik&cié optimalis esetben olyan folyamat, amelynek soran
folyamatos haromoldalu péarbeszéd zajlik az egészségiigyi team, a beteg és a csaladtagok kdzott,
és a szedacioval kapcsolatos dontés végill megosztott dontéshozatallal® torténik. Néhany
orszagban, példaul Hollandiaban, Magyarorszagon, Romaniaban és Spanyolorszagban a
moralis esetmegbeszél csoportok résztvevoi hangsulyoztdk annak fontossagat, hogy a beteg
kivanalmait el6zetesen felmérjék és dokumentaljadk, amikor még cselekvéképes. llyen
megbeszélésekrol, mint alkalmazott gyakorlatrol Hollandidban és Spanyolorszagban szamoltak
be az egészségigyi szakemberek, az ellatas el6zetes tervezését pedig Olaszorszagban,
Németorszagban, az Egyesilt kirdlysagban és Spanyolorszagban emlitették.® Egyes
orszagokban, példaul Magyarorszagon, a csoportilések résztvevéi a kommunikaciot

korlatozottnak mindsitették: gyakran az utolso pillanatban keril csak ra sor, a dontéshozatal

5 Megosztott dontéshozatal esetében minden érintett fél timogatja a valasztott kezelést, és osztozik a dontéssel
kapcsolatos feleldsségben, még akkor is, ha nincs teljesen meggy6zddve arrol, hogy ez a legjobb megoldas a beteg
szamara.

5 Megjegyzés: A klinikai gyakorlatok orszagon belll is mutatnak kilonbségeket, ahogy a betegek is
kiilonbozéképpen viszonyulnak az eldzetes tervezéshez és dontéshozatalhoz (részt kivannak-e venni benne, és ha
igen, milyen mértékig), igy a dontés minden esetben a korulmények és rendelkezésre all6 informéaciok
mérlegelésével torténik.
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gyakran egyszeri megbeszélést kovetéen torténik, és a dontésben a csaladtagok nagyobb

szerepet kapnak, mint a beteg.’

Osszefoglalas és konklzid

A vizsgalatba bevont orszagok egészségiigyi szakemberei kiilonb6z6 szinti etikai ismeretekkel

rendelkeztek, és eltéré modon kozelitették meg a palliativ szedacioval kapcsolatos etikali

kérdéseket. A moralis esetmegbeszélé csoportliléseken elhangzottak alapjan megéllapithato,

hogy az egészségiigyi szakemberek jelentésen kevesebb etikai dilemmarol szamoltak be, ha a

dontéshozatal orvosi tdmogatast kapott, ha a dontésre gy kerilt sor, hogy korabban a

folyamatos és egységes kommunikacio révén jo kapcsolat alakult ki a beteggel és a csaladdal,

és ha a szakemberek orvosi véleménye egybeesett a beteg és a csalad kivansagaival. A palliativ
szedacioval kapcsolatos etikai kérdések hatékonyabban kezelhet6k, ha az egeszségugyi
szakemberek:

o felkeszlltek az etikai kérdések felismerésére,

e képzésben részesultek arrol, hogyan beszéljék meg azokat a betegekkel és csaladtagjaikkal,
tovabba az intézmény biztositja a megbeszéléshez sziikséges helyet és id6t,

o felkésziiltek az etikai kérdések team-ként tortén6é megvitatasara (pl. moralis esetmegbeszéld
csoportokon), és az intézmény biztositja szdmukra az ehhez szilkséges helyet és idé6t,

e tdmogatést kapnak az etikai elvek alkalmazasaban iranyelvek és protokollok forméajaban
ugy, hogy azokat atultetik az adott intézmény betegellatasi gyakorlatdba (pl. az ellatas
celjainak megbeszélése része a helyi protokollnak).

A moralis esetmegbeszéld csoportokon résztvevd egészségiigyi szakemberek valamennyi

orszagban méltanyoltak a lehetdséget, hogy etikai szempontbol nehéz eseteket vitathattak meg

és atgondolhattak megoldasi alternativakat. A belga, német, olasz, holland és brit egészségugyi
szakemberek arrdl szamoltak be, hogy korabban maér részt vettek valamilyen etikai
megbeszélésen (pl. moralis esetmegbeszéld csoporton) a munkahelyikon. A magyar, roman és
spanyol résztvevok tobbsége pedig egyetértett abban, hogy a moralis esetmegbeszélé csoportot

hasznos lenne bevezetni orszagukban a klinikai gyakorlatba.

7 Magyarorszagon is van lehetdség eldzetes egészségiigyi rendelkezést tenni, amelyben a beteg dokumentalja az
egészségiigy ellatassal kapcsolatos dontéseit késdbbi cselekvoképtelensége esetére, azonban ez a lehetdség
egyel6re kevéssé ismert és hasznalatos.
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