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Beszamol6 ,,Az életvégi dontések gyakorlati, etikai es jogi

utvesztoi” cimi konferenciarol (MTA, 2026. augusztus 25.)

Osszefoglalas ¢ Jelen beszamolé az MTA Lendiilet Ertékek és Tudomdny Kutatécsoport,
valamint az SZTE SZAOK Magatartastudomanyi Intézet altal szervezett, ,, Az életvégi dontések
gvakorlati, etikai és jogi utvesztoi” cimii, 2026.08.25-én a Magyar Tudomanyos Akadéemian
megrendezésre keriilt workshop legfontosabb tudomdanyos és gyakorlati kovetkeztetéseit
foglalja ossze. Az életvegi dontések temakore a modern orvostudomany, a jogtudomany és a
bioetika egyik legkomplexebb teriilete, melynek keretei, fogalmai és gyakorlati megvalosulasa
a mai napig heves vitakat valt ki. A rendezvény hianypotlo jellegérdl tanuskodik, hogy fo
fokuszdaban tobbek kozt olyan kérdések dlltak, mint az eutandzia, pallativ ellatas, termindlis
szedacio, hospice vagy az emberek dontési autonomidja. Az osszefoglalo célja, hogy bemutassa
a jogtudomany, az orvostudomany, az egészségiligyi szakdolgozoi szakma, valamint az
akadémiai és szakmai kozélet képviseloi kozott kibontakozott multidiszciplinadris diskurzust,
amely megvilagitotta a hazai szabdlyozasi kérnyezet hidnyossagait és a gyakorlati
megvalositas kihivasait. Az érdeklodok a teljes konferenciat a Magyar Tudomanyos Akadémia

YouTube csatornajan nézhetik meg.

Kulcsszavak: életvégi dontések, eutanazia, palliativ ellatas, betegjogok, orvosi etika, hospice,

terminalis szedacio, méltosagterapia, €16 végrendelet
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Report on Conference ""End-of-life decisions and their practical,
ethical, and legal complexities” (MTA, August 25, 2026)

Summary ¢ This summary report is based on the conference titled “End-of-life decisions and
their practical, ethical, and legal complexities” held on August 25, 2026, at the Hungarian
Academy of Sciences (MTA). The topic of end-of-life decisions is one of the most complex areas
of modern medicine, law, and bioethics, and its framework, concepts, and practical
implementation continue to spark heated debates to this day. The fact that the event addressed
such sensitive issues as euthanasia, palliative care, terminal sedation, hospice care, and
individuals’ decision-making autonomy attests to its role in filling a gap in the field. The
purpose of this summary is to present the multidisciplinary discourse that unfolded among
representatives of the legal profession, the medical profession, the healthcare workforce, and
the academic and professional communities, which shed light on the shortcomings of the
domestic regulatory environment and the challenges of practical implementation. Those
interested can watch the entire conference on the Hungarian Academy of Sciences’ YouTube

channel.

Keywords: end-of-life decisions, euthanasia, palliative care, patient rights, medical ethics,

hospice care, terminal sedation, dignity therapy, living will

Koszonto

A rendezvény Dr. Tari Gergely koszont6 beszédével vette kezdetét, ezt kdvette a Karsai Daniel
Alapitvany kuratoriumi elndkasszonya, Dr. Frank Evelyn itigyvédné megnyité beszéde,
melyben eldsorban kiemelte, hogy Karsai Daniel kiizdelme az eletvégi dontésekhez vald jogert
alapjaiban és visszafordithatatlanul formalta at a magyar tarsadalom gondolkodasat, igy
lehetévé téve tobbek kozt ezt a konferenciat, melynek legfébb feladatat a fogalmak, illetve az
egyéni-orvosi-jogi felel6sség és az allami kotelezettségek tisztazasaban jeldlte ki. Legfontosabb
jovobeli célként az emberkdzponti megkozelitést tlizte ki; a kiillonb6z6 emberi sorsok (betegek,
csaladtagok) és a szakmai allaspontok (orvosok, jogaszok, egyéb szakemberek) kdlcsénos
megértését, valamint a méltd és embert szolgalo dontések eldsegitését. Ennek elengedhetetlen

eszkOze a nyilt és Oszinte tarsadalmi, illetve szakmai parbeszéd.
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Mi az eutanazia? Az életvégi dontésekkel kapcsolatos fogalmak utvesztéjében — Dr. Barcsi
Tamas és Dr. Tari Gergely eléadasa

Az 1. szekcio nyitd el6adasaban Dr. Barcsi Tamas, a Pécsi Tudomanyegyetem tanszékvezetd
egyetemi docense és a MTA Lendiilet Ertékek és Tudomany Kutatocsoport tudomanyos
munkatarsa, illetve Dr. Tari Gergely, a Szegedi Tudomanyegyetem egyetemi adjunktusa €s a
Kutatocsoport tudoményos munkatarsa az életvégi dontésekkel kapcsolatos fogalmak,
kilonosen az eutandzia fogalménak tisztazasara vallalkoztak. Kiemelték, hogy az eutanazia
fogalma a magyar szakirodalomban, etikaban, egeszségligyi gyakorlatban és jogban sem
egyseéges, ezért a kérdésrol folytatott érdemi szakmai parbeszéd alapvetd feltétele a fogalmak
pontos meghatarozasa. Az el6adok attekintették az eutandzia hagyomanyos kategoriait, igy az
aktiv és passziv, valamint az 6nkéntes, nem Onkéntes és kényszer jellegii formakat, ugyanakkor
hangsulyoztak, hogy ezek a kategoriak tobb szempontbdl is vitathatok. Kuldndsen
problematikus a passziv eutanazia fogalma, hiszen az életfenntartd kezelés meg nem kezdése
vagy visszavonasa Onmagaban nem jelenti azt, hogy az orvos idézi el6 a beteg halalat.

Az el6adéas kitért a magyar jogi szabalyozdsra is, amely jelenleg lehet6vé teszi az
¢letfenntartd vagy életmentd kezelések visszautasitasat, illetve az eldzetes egészségiligyi
nyilatkozat megtételét. Az Alkotmanybirdsag 22/2003. (1V. 29.) hatarozata az emberi élethez
és méltdsaghoz vald jogbol vezette le az 6nrendelkezési jogot, és killénbséget tett az dnkéntes
aktiv és passziv eutanazia k0zott. A hatarozat szerint az aktiv eutandzia az énrendelkezési jog
olyan teriilete, melyet az allam az intézményvédelmi kotelezettségére hivatkozva nemcsak
korlatozhat, de el is vonhat, mivel nem biztosithatd megfeleléen a beteg dontésének
befolydsmentessége. Az el6adok allaspontja szerint az eutanazia fogalmanak Iényegi eleme a
beteg onrendelkezésén alapuld, kifejezetten a halal eldidézésére iranyuld szandék, ezért a nem
onkéntes beavatkozasok és a kezelés visszautasitdsa nem sorolhatok ide.

Az el6adas végén a szerzOk egy moralis alapokon nyugvé munkadefinicidt is
megfogalmaztak, amely szerint eutanaziarol olyan gydgyithatatlan, stlyos szenvedéseket atélo
beteg esetében beszélhetiink, aki megfeleld tajékoztatast kovetden, tobbszor €s atgondoltan
megerdsiti haldl iranti kérelmét, a beavatkozas pedig kifejezetten az 6 érdekében, a halal
el6idézésére iranyulo egyértelmii szandékkal torténik. Ez a szandéketikai keret kizarja a passziv
visszautasitasatdl, a szakmailag indokolatlan vagy hatastalan kezelés elhagyasatol, a
forrashianybol eredd kezeléselmaradastol, valamint a palliativ ellatas eldre lathatd, de nem

szandékolt kovetkezményeként bekdvetkezd halaltol.
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A jogi es Klinikai megkdzelitések talalkozasai az életvégi dontésekben — Dr. Busa Csilla

eloadasa

Dr. Busa Csilla, a Pécsi Tudomanyegyetem Hospice-Palliativ Tanszékének tudomanyos
fomunkatarsa eldadasaban az életvégi dontések jogi és klinikai megkdzelitésének kapcsolatat
vizsgalta. Kiemelte, hogy a jog ¢s a klinikai gyakorlat eltéré fogalomrendszere és szemlélete
gyakran bizonytalanségot okoz az egészségugyi szakemberek szdmara, ezért killondsen fontos
a két szemlélet kozelitése. Az életvégi dontések korébe azok a kezeléssel kapcsolatos dontések
tartoznak, amelyek sulyos, életkilatasokat korlatozé betegségben szenvedd, életiik végéhez
kozeledd betegek ellatasat érintik. Ebben a kdrben felmeriilhet az életmentd vagy €letfenntartd
kezelés visszautasitasa, a palliativ szedacid, az orvos altal asszisztalt 6ngyilkossag vagy az
eutanazia, ugyanakkor az életvégi dontések jelentds részét maga az orvos hozza meg, amikor
szakmailag nem indokolt, hasztalan vagy hiabavalo kezelések megkezdésének mell6zésérol,
korlatozasarol vagy visszavonasarél dont.

Az eléadés egyik kozponti kérdése az orvos €s a beteg dontési jogkorének elhatarolasa
volt. Az orvos szakmai kompetenciaja a terapias modszer megvalasztasa, illetve a szakmailag
nem indokolt kezelés megtagadasa. A beteg részt vesz a kezelési dontésben, a cselekvéképes
beteg pedig visszautasithat kezeléseket, vagyis szubjektiv szempontok — mint élethelyzete,
értékrendje, vilagnézeti vagy vallasi meggy6z6dése — alapjan donthet arrél, hogy vallalja-e egy
adott kezelés terheit. Igy az orvos a szakmai szempontok alapjéan kijel6li a lehetséges kezelések
korét, ezen belil viszont a beteg dontési szabadsaga érvényesul.

Klon figyelmet érdemel a cselekvOképesség és a dontési képesség kérdése, mivel a két
fogalom nem hasznalhat6 teljesen azonos értelemben, ugyanakkor mindkettd alapjat a belatasi
képesség képezi, ami azt jelenti, hogy egy egyén képes a cselekedetei kbvetkezményeinek a
felismerésére. Egészséglgyi kontextusban alapesetben azt mondhatjuk, hogy aki
cselekvoképes, vagyis nem cselekvoképtelen, az dontésképesnek tekinthetd.

Busa Csilla részletesen kitért az €életmentd és €letfenntartd kezelések visszautasitasdnak
jogi feltételeire is. A sulyos és gyogyithatatlan, megfeleld kezelés mellett is révid id6n beliil
halalhoz vezetd betegség esetén van lehet6ség a kezelés visszautasitasara. A ,,rovid id6n belil”
kritérium jogszabalyban nem pontositott, a klinikai gyakorlat szamara bizonytalansagot okoz,
ennek tisztazasaban a szakmai iranyelveknek fontos szerepik lenne. A beteg az ellatas soran,
illetve eldzetes egészségiigyi rendelkezés formajaban is meghatarozhatja, hogy késébbi

dontésképtelen allapotaban milyen kezeléseket kivan vagy nem kivan igénybe venni. A
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koznyelvben elterjedt ,€l0 végrendelet” kifejezés helyett pontosabb lehet a
»cselekvoképtelenség esetére vonatkozo eldzetes egészségiigyi rendelkezés” hasznalata.

Az el6adas masik fontos témakore a palliativ szedacio, az orvos &ltal asszisztalt
ongyilkossag és az eutanazia fogalmi elhatarolasa volt. A palliativ szedacié a beteg tudati
szintjének szandéekos és aranyos csokkentését jelenti gyogyszerek alkalmazasaval, a refrakter
(csillapithatatlan) szenvedés csokkentése érdekében, mig az orvos altal asszisztalt ongyilkossag
esetében az orvos a beteg 6nkéntes és kompetens kérésere szandékosan segit a végrehajtasban;
biztositja azokat a gyogyszereket, amelyeket a beteg maga alkalmaz a halala el6idézése
céljabol. Az eutandzia ezzel szemben kivansagra végrehajtott 6lés; a beteg Onkéntes és
kompetens kérésére, az orvos altal gyogyszerek alkalmazasaval szandékosan végrehajtott
halalba segités. Ennek a meghatarozasnak kozponti eleme a szandék: az eutanazia célja a beteg
halalanak szandékos el6idézése, kovetkezésképp kizardlag aktiv cselekvés lehet. Ez kizarja
tobbek kozt az orvosszakmai dontésnek mindsiild, szakmailag nem indokolt kezelések
mell6zését, visszavonasat, korlatozasat; a betegjognak mindsiilé életmentd vagy életfenntartd
kezelés visszautasitasat; az ugynevezett ,,indirekt” eutanaziat, ahol a szenvedés enyhitésére
alkalmazott gyogyszeradag novelés eldrelathatd, de nem szdndékolt kovetkezménye lehet a
beteg halalanak siettetése (bioetikaban a kettds hatas elve), illetve a palliativ szedaciot, mivel
annak célja a szenvedés enyhitése, a haldl pedig természetes, nem a kezelés szandékolt
kdvetkezmeénye.

A kritikus allapotu betegek életvégi dontési folyamatanak nehézségeirol — Dr. Zubek
Laszlo eléadasa

Dr. Zubek Lé&szl6, a Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias Klinikajanak altalanos
igazgatohelyettese az életvégi dontések egészségiigyi gyakorlatban megjelend problémas
kérdéseit vizsgalta, kilonos tekintettel a kezeléskorlatozasra és az intenziv ellatas kihivasaira.
Magyarorszagon az unios orszagokhoz képest kiemelkedden magas a korhazban bekovetkezo
halalozasok aranya, mikdzben az akut és intenziv ellatorendszer sok esetben nincs megfelelden
felkésziilve az életvégi dontések kezelésére. Az intenziv terapids lehetdségek fejlddésével egyre
tobb esetben hosszabbithatd meg a beteg élete, viszont ez 6nmagaban nem tukrozi a kezelés
celjat és sikeressegét, mivel az életnek nemcsak az idétartama, hanem mindsége is
meghataroz6. Az intenziv osztalyokon nem eutanaziaként, hanem kezeléskorlatozaskent
kategorizaljak a kritikus allapotu, késébb elhunyt betegek kezelésének meg nem kezdeset,
visszavonasat, illetve a haldokolasuk megroviditését. Az ,,End-of-life practice score”

pontrendszer arra lett kidolgozva, hogy vizsgalja az intenziv osztdlyokon az életvégi
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dontéshozatalt, amelynek fontos alkoto elemei tobbek kozt a rendszeres csaladi megbeszélések,
a napi tanacskozas a megfeleld ellatasi szintrél — a beteg esetleg tulkezelt, alulkezelt vagy
megfeleléen kezelt —, a nyitottabb intenziv osztalyos miikodés, palliativ ellatési és etikai
konzultaciok, valamint az irasos szakmai iranyelvek, protokollok és jogszabalyok.
Magyarorszagon ezek a dontési és tdmogatasi keretek jorészt hianyoznak, ami ndveli az
egészségugyi dolgozdk elleni tAmadasok veszélyét, illetve a szakmai és jogi bizonytalansagot.

Dr. Zubek kiilon kitért az esenddség (frailty) jelentdségére is, amely az intenziv osztalyos
betegek tulélési esélyeinek egyik fontos prognosztikai tényezdje. A Hungarian Frailty Study
(HUF) eredményei alapjan a stulyosabb esend0ség szoros Osszefiiggést mutat a kedvezotlen
talélési eredményekkel, ami ismét felveti a szakmailag indokolatlan, Ggynevezett hasztalan
kezelések kérdését. Ez a kett6sség az életvégi dontések egyik lényeges alapelve: a beteg
autonomiajanak tiszteletben tartasa mellett a kezelések szakmai indokoltsagat is folyamatosan
vizsgalni kell. Ennek tamogatasara tobbek kozott a nemzetkdzi gyakorlatban alkalmazott
POLST-tipust dokumentécid, a tarsadalmi parbeszéd, valamint a szélesebb korti tajékoztatas,
a palliativ konzultacid szabalyozésa, a jogi-etikai-orvosi szabalyozé keret megteremtése, illetve

a szakmai iranyelvek frissitése.

Ongyilkossagban kozremiikodés — az életvégi dontések tipolégiaja biintetjogi
szempontbol — Dr. Filo Mihaly eloadasa

A szekcid utolso eléadoja, Dr. Filo Mihaly, az ELTE Jogtudomanyi Karanak egyetemi docense
eléadasdban az életvégi dontések biintetdjogi megitélését vizsgalta, kiilonds tekintettel a
bioetikai és biintet6jogi fogalmak eltérésére, valamint az ongyilkossagban val6 kézremitkodés
eurdpai szabalyozasi modelljeire. Az eléadas alapjat képezé tanulmany a Kharén Thanaoldgiai
Szemlében olvashatd.! Eldadasaban Filé Mihaly kiemelte, hogy az éngyilkossag 6nmagaban
nem biintetendd, ugyanakkor a mas személy altali kdzremiikodés biintetdjogi megitélése
orszagonként eltér6. A Karsai-Ugy is jelzi, hogy e teriileten a tagallamoknak jelentds
mérlegelési mozgastere van. Az utdbbi években egy eltolddas volt megfigyelhetd a teljes tiltast
kimondé modellekt6l, a viszonylagos megengedést jelz6 modellek iranyaba. Az el6adas
végkovetkeztetése szerint az eurdpai térben szigordnak szdmitdé magyar szabalyozas esetleges
liberalizalasakor komparativ szempontokat is figyelembe kell venni az 6ngyilkossaghoz

kapcsolddo orvosi magatartasok biintetéjogi megitélésének ujragondolasakor.

! https://kharon.hu/lapszam/XXX_2026-2
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Hol a méltosag mostanaban? — Dr. Hegediis Katalin eloadasa

A 1II. szekciot Dr. Hegedlis Katalin, a Méltosagért Alapitvany kuratéoriumanak elndke nyitotta
meg, aki el6adasaban az emberséges banasmodot, a beteg emberi méltosaganak megdrzéset €s
az orvos-beteg kommunikacio jelentdségét hangsulyozta. Kiemelte, hogy a hospice-ellatas és a
kapcsoldédo szakmai eredmények ellenére a szemléletvaltozds tovabbra is lassd, amit a
betegpanaszok magas szama jelez; kulondsen az emberi méltésag sérelmével és a nem
megfelel6 kommunikécidval kapcsolatos panaszok.

Az el6adas kozponti gondolata Harvey Max Chochinov munkéssagahoz kapcsolddott,
amely szerint a méltosag elvesztésének érzese erds indikatora a halalvagynak; igy az egyik
leggyakrabban emlitett ok az eutanaziat vagy asszisztalt éngyilkossagot kérelmezok korében.
Ezért a haldoklo betegek ellatasaban kiemelt jelentésége van annak, hogy a beteg ne tehernek,
hanem tovabbra is értékes, onalld és tiszteletre méltd embernek érezze magat. Ennek
tdmogatasara szolgal tobbek kozott az ugynevezett ,,méltdésag kérdés” és a Chochinov altal
kidolgozott méltosagterapia, amely kommunikacios eszkdzok a beteg szamara lehetdséget
adnak arra, hogy életét 6sszefoglalja és annak értelmet adjon. Mindez az élet lezarasahoz fontos
er6forrassa valhat, a hozzatartozok szamara segitheti a gyaszfeldolgozast és kapcsolodasi
lehet6séget teremthet a beteghez, a beszélgetést vezetd szakember szamara pedig érzékenyitd
szerepet tolt be, hiszen fejleszti az empatiat, a kommunikaciot és az onreflexiot. A méltosag
megdrzése nem feltétleniil igényel nagy beavatkozédsokat: a figyelmes meghallgatas, a
megfeleld kommunikacié és az emberhez valo odafordulas a mindennapi betegellatasban is

jelentds valtozast eredményezhet.

Terminalis szedacio — meghatarozasok ¢és kihivasok — Dr. Komiives Sandor eldadasa
Dr. Kdmiives Sandor, a Debreceni Orvostudomanyi Kar adjunktusa és a Kutatdcsoport
munkatarsa eléadasaval egy pillanatképet kivant mutatni a termindlis szedacio koril zajlo
nemzetk6zi vitarol és a palliativ terapias szemléletmdd értelmezésérdl, mindezt filozofiai
szemléletmodban. Az eldadéds alapjat képzd cikk ,,Egzisztencidlis szenvedés és palliativ
szedaci6” cimmel a Kharén Thanatoldgiai Szemlében olvashat6?.

A szedacié fogalma 6nmagaban nem azonos a terminalis, illetve palliativ szedacidval,
utobbiak meghatarozasahoz ugyanis tovabbi normativ kritériumok kapcsolédnak. Ezek koziil

az egyik legfontosabb a gydgyszerhatas jellege, vagyis a szedacié a gyogyszer kivant

2 https://kharon.hu/lapszam/XXX_2026-1/tanulmany
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farmakologiai hatasa legyen; tovabbi lenyeges szempont a refrakteritas, amely szerint a
szedacid végsé lehetdségként jelenik meg, miutan a rendelkezésre allo egyéb kezelési
lehetéségek eredménytelennek bizonyultak. Ide kapcsolodik az aranyossag kovetelménye is,
ami egyrészt a szedacio mélységére, masrészt annak idGtartamara vonatkozik; a beavatkozas ne
legyen mélyebb, illetve hosszabb annal, mint ami a szenvedés vagy a kezelend6 tiinet megfeleld
enyhitéséhez szilkséges. Tovabbi vitatott kérdés a beteg varhatd élettartama, a mesterséges
taplalas és hidratalas megitélése, valamint a szandék: egyes megkdzelitések szerint kizarolag a
szenvedés enyhitése lehet a cél, mig mas értelmezések elfogadjak, hogy a halal esetleges
meggyorsitasa elére lathatd, de nem szandékolt kovetkezménykent megjelenjen.

Az eldadas a kiilonboz6 definicidkat egyfajta spektrumként mutatta be. Ennek egyik végén
for Palliative Care) definicidja — allnak, amelyek a szedaciot kizarolag a refrakter szenvedés
aranyos enyhitésenek eszkozeként értelmezik. A spektrum masik veégén azok a megkozelitések
talalhatok, amelyek a terminalis szedaciot, a légzésdepresszioval, valamint a mesterséges
taplalas és hidratadlds megvonasaval kombinalva egyfajta ,,lassu eutanaziaként” értelmezik. A
kilénbség ebben az esetben nem elsésorban a szandékban, hanem a halal siettetése
kovetkeztében beallt halalozas gyorsasagaban all.

A normativ kritériumokkal kapcsolatban kiemelt problémaként jelent meg az
egzisztencialis szenvedés szedacios indikaciokent valo értékelése és terapidja. Bar az EAPC
Ujabb keretrendszerében ez mar megjelenik, tovabbra sincs olyan egyseges munkadefinicio az
egzisztencialis szenvedés meghatarozasara, amely alapjan annak fennallasa a Kklinikai
gyakorlatban azonosithat6 lenne.

Az eldadas kozponti kovetkeztetése szerint a termindlis szedacid szabalyozasanak alapja
nem pusztan egy megfeleld definicid megalkotasa, hanem annak elézetes meghatarozasa, hogy
milyen normativ és etikai kritériumok szerint kivanjuk értékelni a gyakorlatot. A hagyomanyos,
szigort kritériumrendszer mellett egyre inkdbb megjelenik egy liberalisabb megkdzelités
igénye is, amely nagyobb szerepet biztositana a beteg preferencidinak és autondémidjanak.
Magyarorszagon a szedacid gyakorlata és szabalyozasa jelenleg nem tekintheté kelléen
tisztazottnak, ezért fontos cél a tipikus életvégi helyzetek, tipikus esetek szakirodalmi
bemutatésa és elemzése. Az el6adas soran Kémiives Sandor e problémakor interdiszciplinéris
feldolgozasdhoz kapcsolédva mutatta be ,Bevezetés az életvégi dontésekbe” cimi
monografiajat is, amely interdiszciplinaris megkozelitésben vizsgélja, hogy az egyes normativ
célkitlizések miként miikddhetnek a gyakorlatban, kiilon fejezetet szentelve a magyarorszagi

helyzet értékelésének.
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Tévhitek és valosag: A palliativ szedacio helye a mélto életvégi ellatasban — Dr. Stanicz
Gabor eldadasa

Dr. Stanicz Gabor, a Petz Aladar Egyetemi Oktatd Korhaz adjunktusa, altalanos orvosigazgato-
helyettes és a Széchenyi Istvan Egyetem PhD-hallgatdja el6adasaban gyakorld orvosként
szerzett tapasztalatai alapjan a palliativ szedacio definidlasanak és gyakorlati alkalmazasanak
kérdéseit vizsgélta. El6adasa alapjat képzO tanulmanya ,,A refrakter szenvedés kezelése: a
palliativ szedacio keretei és hozzaférhetdsége” cimmel a Kharén Thanatoldgiai Szemlében
olvashatd®. A bevezetésben kiemelte az EAPC meghatarozasanak harom kulcselemét: a
refrakter szenvedest, az ardnyosséagot és a varhato élettartamot. A refrakter szenvedés nemcsak
testi, hanem pszichés vagy egzisztencialis eredeti is lehet. A beteg képes a szenvedés
elviselhetetlenségének megitélésére a sajat énképe szerint, mig annak meghatarozasa, hogy az
adott allapot mas modon kezelhetd-e, az ellatdszemélyzet feladata; a kettd Osszevetésébol
szlletik meg a dontés.

Az aranyossag elve szerint a szedaciéhoz a legalacsonyabb sziikséges dozist kell
alkalmazni, amely az adott beteg szdmara elfogadhato tlneti kontrollt biztositja, a beteg
kontaktuskepességének lehetd leghosszabb idejii megtartasaval. Vagyis a palliativ szedacio
nem sziikségszerlien folyamatos és mély szedacid, hanem lehet intermittald (valtakozo) is,
amely a beavatkozas kezdeti szakaszaban sok esetben elénydsebb. Amennyiben a szenvedés
valoban refrakter, a szedacio a tunetekhez igazodik és aranyos, a folyadékpétlasrol, a
taplalasrol, a fajdalomcsillapitasrol és mas terapias részletekrdl pedig egy fiiggetlen, kiilon
dontes sziletik.

A dontési autonomia meg6rzésében és tiszteletben tartdsdban az el6zetes tervezésnek
kiemelt szerepe van. Ez nem mindig valosulhat meg, hiszen olyan akut, siirg6sségi helyzetek
is kialakulhatnak, amelyekben a gyors déntéshozatal elengedhetetlen a szenvedés enyhitése
érdekében, azonban az ilyen dontést is atlathatdan, megfeleléen dokumentalva kell meghozni.
Stanicz Gabor szerint fontos a palliativ szedacioval kapcsolatos tévhitek eloszlatasa is: a
palliativ szedacio nem tekinthetd az eutanazia rejtett formajanak, a cél, eszkdz és kimenetel is
eltérd. Megitélésénél ugyanazokat az alapvetd szempontokat kell figyelembe venni, mint mas
orvosi beavatkozasok esetében: meg kell hatarozni a reélis terapias célt és az orvosi indikéaciot,
biztositani kell a tajékozott beleegyezést, majd a beavatkozast megfeleld szakmai €s technikai

feltetelek mellett kell végrehajtani. Kovetkezésképp a palliativ szedacié végso, ultima ratio

3 https://kharon.hu/lapszam/XXX_2026-1
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jellegii, amennyiben a szenvedés mas modon nem enyhithet, az eljarasnak pedig nincs
elfogadhato, kivitelezhetd alternativaja.

Végiil az eldadas a palliativ szedacidhoz vald tényleges hozzaférés problémédjara is
ramutatott. A beteg szenvedésenek csillapitasahoz fiz6d6 joga csak akkor érvényesiilhet, ha az
eljaras megfeleld személyi, targyi, szakmai és finanszirozasi feltételek mellett valoban elérheto.
Magyarorszdgon ugyanakkor tovabbra is hidnyossagok tapasztalhatok az erdforrasok
biztositasa, valamint a szakmai kompetenciak és feleldsségi korok egyértelmii meghatarozasa

terén.

Az Etikai Kodex szerepe, jelentosége az életvégi dontésekben — Dr. Boszorményi-Nagy
Géza eloadasa

A harmadik szekcio els6 eldadoja, Dr. Boszorményi-Nagy Géza, a Magyar Orvosi Kamara
alelndke el6adasaban arra kereste a valaszt, hogy az etikai értékrend ismerete hogyan tud
hozzéjarulni a dontéshozatalhoz, amikor az orvosok az életvégi dontések elé kertilnek.
Eléadasaban felidézte, hogy a Magyar Orvosi Kamara 1997-es misszios nyilatkozata az etikai
kiildetés alapjaként a fliggetlenséget, az erkdlcsi érdekvédelmet, a hivatés tisztasagdnak 6rzését
és az orvoskar tekintélyének védelmét hatdrozta meg. Ugyanakkor az etikai eljarasok hosszu
idon keresztiil kevéssé voltak atlathatok a szakma és a nyilvanossag szamara, ami hozzajarult
ahhoz a tarsadalmi vélekedéshez, mely szerint az orvosok etikai Ugyekben Osszezarnak,
egymast védik, az ugyeket eltussoljak. Ennek ellenstlyozésara 2023-ban dontés szlletett arrol,
hogy az etikai eljarasok adatai, tanulsaga €s (zenetei anonimizalt formaban nyilvanossagra
hozhatdk. Roviddel ezutan a jogszabdlyi valtozas elvonta a Kamaratdl az etikai rendelkezések
jogat, €s a kotelezd kamarai tagsagot megsziintette.

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe 2012. januar 1-jén 1épett hatalyba, és hossz(1 idén
keresztiil az etikai eljarasok elsddleges normativ alapjat jelentette. A kodex tartalmazza az
elvart magatartasok, normak gyiijteményét, illetve az iratlan torvényeket és az ajanlasokat is. A
kodex a kamara etikai testiileteinek egyfajta belsé igazsagszolgaltatasi alapdokumentuma, ezért
nagyon fontos a felhasznal6barat megfogalmazas, hogy az etikai bizottsdgok az egyes eseteket
megfeleléen azonositani tudjak a kddexben meghatarozott normakkal. Az orvosi etika alapvetd
értékei kozott kiemelt helyen szerepel az emberi €élet és méltosag tisztelete, amely az életvégi
dontések esetében killondsen Osszetett etikai mérlegelést igényel.

Az Etikai Kodex tobb kirivéan sulyos etikai vétséget is nevesit, koztik a kinzést, a
kegyetlen, embertelen, megalazé banasmaodot, az dngyilkossagban vald segitségnyujtast, az

aktiv eutanaziat, az élet szandékos kioltasat és a halapénz kikényszeritéseét.
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Az Etikai Koédex egyértelmii kiilonbséget tesz az eutanazia és a terminalis palliativ
medicina kozott, illetve rogziti, hogy a palliativ ellatas a beteg vagy a torvényes képviseld
beleegyezése mellett alkalmazhat6. Ugyancsak rogziti, hogy nem mindsiil eutanazianak, ha a
beteg a megfelelé tajékoztatast kovetden, a jogszabalyokban meghatarozott feltételek
fennallasa mellett visszautasitja az életfenntartd kezelést és ennek kdvetkeztében a halal a
betegség természetes lefolyasa szerint kovetkezik be.

Az eléadas f6 kovetkeztetése szerint az alapvet6 normativ keret megvan, viszont a konkrét
gyakorlati segitség és a részletes irdnymutatas hianyzik. Ez azért is fontos, mivel az etikai
dontéshozatalt nem kizarolag az etikai kodex, hanem az orvosi etika alapelveinek ismerete, a
jogi és szakmai szabalyozas, valamint az egyes orvosok személyes és kulturdlis hattere, a
szemelyes moralja is befolyésolja.

Osszefoglalva: az etikai értékrend és az etikai kodex passziv ismerete sziikséges, de nem
elégséges feltétele az etikus orvoslasnak, hiszen az szakmai kotelezettség. A gyakorlatban a
passziv egylittmiikodés mellett aktiv erkdlesi érvelésre és empatikus szakmai tevékenységre is
szlikség van, illetve a tovabbképzésben is nagyobb hangsulyt kellene kapnia az etikai

oktatasnak.

Ki dont az élet végén? Az életvégi dontések hatarai és lehetoségei — Duliban Laszloné
eléadasa

Duliban Laszloné, a Magyar Egészsegugyi Szakdolgozoi Kamara munkatérsa eléadasaban tobb
évtizedes hospice-gyakorlatara és tapasztalatara tdmaszkodva mutatta be az életvégi dontések
szerepét. Az eléadas kozponti kérdése, hogy ki dont az élet végén. A beteg, a hozzatartozo, az
orvos, vagy végsO soron a jog hatirozza meg, hogyan dontiink? A beteg megfeleld
tajékoztatasanak fontossaga abban all, hogy a beteg részt vehessen a sajat életét érintd
dontésekben, ezzel kapcsolatban érzelmileg elkotelezett lehessen és feleldsséget tudjon vallalni
a betegséggel kapcsolatos események soran. Egyszoval megdrizheti méltosagat, szuverenitasat,
egyéniségét. A dontésképes beteg megfelel tajékoztatas birtokaban donthet arrdl, hogy mely
beavatkozasokba egyezik bele, illetve a jogszabalyokban meghatarozott feltételek mellett
bizonyos ellatasokat vissza is utasithat. Az orvos szerepe ugyanakkor nem meril ki a beteg
vagy a csalad kivansagainak végrehajtasaban: szakmai, etikai és jogi feleldsséggel tartozik. A
hozzatartozok szintén fontos szerepldi a folyamatnak; félelmeik, reményeik és kivansagaik nem
feltétlendl esnek egybe a beteg akarataval.

Az onrendelkezéshez nem elegendd onmagaban az, hogy a betegnek joga van donteni. A

dontési jog gyakorlasanak feltétele az is, hogy a beteg képes legyen feldolgozni mindazt, amirdl
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dontenie kell. A betegkdzpontu ellatés igy nem csupan az informacio atadasat jelenti, hanem az
érzelmi megterhelés kezeléset, a dontési folyamat tdmogatasat és a biztonsagot nyUjto kezelési
terv kialakitasat is. Az egészségligyi szakemberek feladata annak biztositasa, hogy a beteg
minden sziikséges informaciot, megfelelé idét és megfelelé szakmai segitséget megkapjon

ahhoz, hogy val6ban sajat értékei mentén dénthessen.

Eletvégi dontések kozjegyzéi eljarasokban Magyarorsziagon — Dr. Téth Gabor Marton
eldadasa

Dr. Téth Gabor Marton kozjegyz6 a szekcid utolso el6adasaban az életvégi dontések egy
sajatos, a konferencia korabbi el6adasaihoz képest eltérd aspektusat mutatta be. Kiemelte, hogy
az életvégi dontések meghozataldhoz szdmos olyan jognyilatkozat kapcsolddik, amelyek
megtételében a kozjegyzonek is szerepe van. Ezek kozott megkiilonboztethetdk az akut, vagyis
rovid idén beliil felhasznalhato nyilatkozatok, példaul az egészségugyi ellatas visszautasitasa,
a beleegyezés és a visszautasitds joganak gyakorlasara kijelolés és  Kizarés,
meghatalmazas.Masrészt léteznek a preventiv, vagyis jogmegovo jellegti, jovobeli helyzetekre
sz0l6 rendelkezések, igy az él6 végrendelet (living will), mas néven specialis elOzetes
jognyilatkozat, a gydmnevezés, az embridadomanyozas vagy letét, illetve a szerv vagyszovet
eltavolitasa halottbdl. Fontos megjegyezni, hogy az Egészségligyi Torvényben szabalyozott
specialis eldzetes jognyilatkozatot nem szabad Osszekeverni a Polgari Torvénykonyv szerinti
altalanos jellegli eldzetes jognyilatkozattal, amely elsdsorban arra az esetre szolgal, ha az
érintett személy a jovoben elveszitené cselekvoképességét, illetve gondnoksag ala kerilne.

Az életvégi jognyilatkozatok fontos, mér targyalt kérdése a cselekvoképesség és a dontési
képesség megitélése. Ezzel kapcsolatban az allapotcselekvoképtelenség megallapitasa
problémas, mivel sokszor csak utdlag, egy esetleges jogvita soran kell megallapitani, hogy a
jognyilatkozat megtételekor fennallt-e olyan allapot, amely kizarta az érintett személy dontési
képességét.

Az Alkotmanybirdsag 24/2014. hatarozata nyoman megszint az a korabbi kovetelmény,
amely a specidlis elézetes jognyilatkozat érvényességét idoben korlatozta, illetve pszichiater
szakorvosi szakvéleményhez kototte. Ez azért is jelent6s, mivel a cselekvOképesség
fennallasanak jogi megallapitasa alapvetden birdsagi hataskor, mig az orvos kompetenciaja a
szemeély mentélis allapotanak, belatasi képességének szakmai megitélésére. Ma mar csak annyi
all a torvényben, hogy a nyilatkozatot a beteg barmikor, cselekvOképességére és alaki

kotottségre tekintet nélkil visszavonhatja.
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Az Alkotmanybirdsag tobbségi hatarozataban arra az allaspontra jutott, hogy a k6zjegyzoi
eljards alkalmas arra, hogy a beteg belatasi képességet felmérje és a dontéseinek
kdvetkezmenyeit is tlathassa. Az eléado szerint - habar a kozjegyz6 megfeleléen fel tudja
mérni a jogi szempontbdl relevans koriilményeket, példaul a cselekvoképességet, a gondnoksag
fennallasat, valamint jognyilatkozatottételi képességet -, mindazonaltal az orvosi
kovetkezményekrol vald tajékoztatas mar nem tartozik a jogasz szakember kompetenciajaba.
A kozjegyz6 nem tudja szakmailag megmagyarazni, hogy valamely kezelés visszautasitdsa
milyen fajdalommal, tiinetekkel, idétartammal vagy egyéb egészségiigyi kovetkezményekkel
jarhat. A gyakorlatban tovabbi problémat jelenthet az adatvédelem kérdése: ha a kozjegyzének
olyan beteggel kell jognyilatkozatot felvennie, aki egészségi allapota miatt nem tudja elhagyni
a kortermet, igy biztositani kell az adatok bizalmas kezelésének feltételeit és a személyiségi
jogai vedelmét.

Az Onmagaban nem elegendd, hogy egy személy jogszerlien és megfeleld formaban
elézetes rendelkezést tett: annak a megfeleld id6ben el is kell jutnia ahhoz az egészségiigyi
szolgaltatohoz. Ezért olyan, az egészsegugyi informatikai rendszerhez integralt regiszterre,
vagyis nyilvantartdsra lenne sziikség, amely a nyilatkozatok hozzaférhetdségét biztositja.

Hiszen egy regiszterhez nem kotott jognyilatkozat sorsat az donti el, aki eldszor megtalalja a

fidkban.

Zar6 gondolatok

Az egyes szekciok kérdéseit és valaszait, valamint a keretasztal-beszélgetéseket az 6sszefoglalo
a terjedelmi kotottségre tekintettel nem tartalmazza, az érdeklédok a fent emlitett YouTube-
csatorndn tudjédk azt elérni. Meglehetésen nehéz feladat ennyi kiilonboz6 diszciplinabdl
szarmazO gondolatot, megéllapitast és definiciot egy fonalra felfiizni és Gsszefoglalni azok
eredmeényét. Annyi bizonyos, hogy az életvégi dontések kérdése nem szlikithet6 le az eutanazia
jogi megitélésére, mivel érinti a beteg Onrendelkezését, emberi méltdsagat, szakmai
felelosséget, etikai megfontoldsokat €s mindezek gyakorlati megvaldsuldsat. Azért a jogi
szabalyozas nem elég, sziikség van a megfeleld oktatasra, az ellatorendszer szakmai és
intézmenyi feltételeinek megteremtésére, a betegek megfeleld tajékoztatasara és a dontéseik
tiszteletben tartasara. A konferencia egyik fontos tanulsaga, hogy az életvégi ddntések

rendezése csak multidiszciplinaris megkozelitésben lehet teljeskort.
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