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Az €16 végrendelet elkészitésének gyakorlata, avagy elozetes

rendelkezés az egészségiigyi ellatas visszautasitasarol

Mit is jelent valdojaban az él6 végrendelet Kifejezés? Kitol kaphatnak segitséget az
érintettek e fontos és siilyos gondolatokat felvet6 okirat elkészitésében? Ehhez szeretnénk

segitséget nyudjtani ezzel a rovid osszefoglaléval.

Osszefoglalas ¢ Az 1997. évi CLIV egészségiigyi torvény és a 117/1998 (VI.16.) Korm. rendelet
alapjdn a cselekvoképes beteg - onrendelkezési joga keretén beliil - eldontheti, hogy mely
beavatkozdst fogad el és melyiket utasitja vissza. A cselekvoképes beteg egy jovobeli, esetleges
cselekvoképtelen dllapotdra vonatkozoan kozokiratban rendelkezhet az egészségiigyi elldtds
visszautasitdsdrol. Ez utobbi nyilatkozati forma — roviden: élo végrendelet - az elorehaladott,
kronikus progressziv betegségben szenvedok szdmdra nyiijthat segitséget szdndékaik
érvényesitéséhez. Az élo végrendelet elkészitése sordn javasolt a koriiltekinto orvosi
konzultdcio. Ennek egy jo gyakorlatdt mutatia be a cikk, amely az Orszdgos Kordnyi

Pulmonologiai Intézet Hospice-Palliativ Osztdlydn dolgozo szerzok tapasztalatain alapul.

The practice of creating a living will, the advance directive on

refusing medical treatments

Abstract ¢ The Act CLIV of 1997 on Health care and Statute 117/1998 (VI.16.) grants patients
in Hungary the autonomy to decide what interventions to accept and what to refuse. A person
with self determination may draw up a personal directive in advance for a possible, future
incapacitated condition in the form of a legal document to refuse certain medical treatments.
This document, also known as a living will, may ensure that the requests of patients with
advanced, progressive chronic diseases are pursued. A thorough medical consultation is
suggested when drawing up a living will. A best practice of this consultation process is
presented in the article, based on the authors' exprience at the Hospice-Palliative Department

of the National Kordnyi Pulmonology Institute.

29



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2019/2

Az eldrehaladott kronikus progressziv betegségek, mint pl. kronikus obstruktiv tiidobetegség
(COPD), az izomdisztrofids betegségek (pl. ALS), illetve végstadiumu daganatos betegség
esetén egyre gyakrabban meriil fel az igény a beteg €s hozzatartozok részérdl, hogy kozosen
hozzanak dontéseket az utolsé idoszakra vonatkozdan. A cél elsOsorban a betegség természetes
lefolydsanak tdmogatdsa olyan médon, hogy az a teljes csaldd szdmara minél elfogadhat6bb
legyen, biztositva a méltdsdgot és a felmeriilé szenvedés enyhitését. A k6zos dontéshozatal
folyamatdnak fontos része az egészségiigyi ellaté rendszerrel vald egyiittmiikodés, ami
valgjdban egy Oszinte parbeszédet jelent a kezeldorvossal. Ez a tdimogatds mind a dontések
kialakitdsandl, mind azok sziikség szerinti megvaldsitasa esetén indokolt. A beszélgetés sordn,
a dontés komplexitdsa és a lelki megterhelés miatt javasolt pszichologus segitségét is kérni.

Az 1997. évi CLIV egészségiigyi torvény 22. § (1) bekezdésének a) — ¢) pontjai, valamint
a22.§ (2) bekezdése és a 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet alapjin a cselekvdképes betegnek
van lehetdsége onrendelkezésre, vagyis eldontheti, hogy mely beavatkozast/ kezelést fogad el,
illetve melyiket utasit vissza. A termindlis dllapotban levd, gydgyithatatlan beteg
visszautasithatja az életmentd, életfenntartd kezelést is, amennyiben a haldl megfeleld orvosi
ellatds mellett is rovid idon beliil, varhatéan bekdvetkezik és betegsége kovetkeztében onmagat
ellatni képtelen, illetve fajdalmai megfeleld gydgykezeléssel sem enyhithetdek.

Magyarorszagon az egységes hozzaallas és gyakorlat még kialakuléban van, igy vannak
olyan helyzetek, amikor nem teljesen egyértelmii a torvény alkalmazdsa. Ilyen példaul az a
helyzet is, amikor a termindlis dllapotu, gyégyithatatlan betegnél életveszélyes tarsbetegség 1ép
fel és ennek kovetkeztében kérdésessé valhat a varhatéan nagy megterhelésekkel jard, a
tarsbetegségre irdnyuld kezelés megkezdése. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy ha példaul egy
gyogyithatatlan betegnél érsziikiilet kapcsan alsé végtagi érelzarédas 1€ép fel, akkor ennek a
megolddsa soran, konzervativ terdpia mellett esetlegesen a végtag amputdcidjanak
szitkségessége is felmeriilhet. Ebben az esetben is joga van a betegnek megtagadni ezt a
beavatkozast. A gydgyithatatlan betegség utolsé idejében a beteg szdmara fontos életmindséget
kell szem el6tt tartani. (Hoddasz et al, 2016)

A cselekvoképes beteg egy jovobeli, esetleges cselekvésképtelen dllapotara vonatkozdan
is rendelkezhet az egészségligyi ellatds visszautasitasarol, ez az ,Eldzetes rendelkezés
egészségligyl elldtds visszautasitdsar6l” cimli dokumentum. Ezt a rendelkezési format
angolszasz teriileteken ,,living will”’-nek, magyarul ,,€16 végrendelet”-nek nevezik, amit taldn
szerencsésebb lenne ,élet végére vonatkozé Onrendelkezés’-nek forditani. Ez az
onrendelkezési forma lehetdvé teszi, hogy akdr a még jol funkcional6 idészakban atgondoljuk

az életvégi preferencidkat, mint példaul elfogadunk-e djraélesztést vagy mesterséges taplalast
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stb. Fontos hozzatenni, hogy a késébbiek folyaman — amennyiben sziikségesnek tartjuk —, van
méd moédositani a rendelkezést, illetve barmikor vissza is vonhatd. A visszavonds egészen
egyszerti, a kozokiratban lefektetett dokumentumot adott helyzetben a beteg szdbeli
kijelentéssel visszavonhatja, az egészségiigyi dokumentdcidban ezt a dontést is rogziteni kell.
(Désa, 2012; Blsa et al, 2015; Hegediis, 2017)

2017-t6l az Orszagos Kordanyi Pulmonolégiai Intézet Hospice-Palliativ Osztdlyan e cikk
szerzOi (onkologus és palliativ orvos, valamint szakpszichologus) segitségével tobb €16
végrendelet is elkésziilt. (Hat betegnek segitettiink az elokésziileteknél, tudomasunk szerint 6t
kozjegyz06i okirat késziilt el. Azdta egy fiatal beteg visszavonta, és egy idos beteg meghalt,
akinél az €16 végrendeletben felmeriild kérdések a betegség lefolydsa kapcsan nem keriiltek
elotérbe.)

Olyan betegek és hozzéitartozoik keresték fel a szakembereket, akikben mar
megfogalmazddott az igény a dokumentum elkészitésére. Mindegyik betegre jellemzd volt,
hogy elézetesen informdlédtak a témdban (pl. www.eletveg.hu) és alapvetd igényeiket,
elképzeléseiket ~ Oonmaguknak  megfogalmaztdk, valamint egyeztették a  kozeli
hozzatartozdjukkal.

Az él6 végrendelet fObb tartalmi részei, vagyis, hogy mir6l hozhatunk dontést,
megtaldlhatok a www.eletveg.hu honlapon: (részletesen 1d. é16 végrendelet segédlet)'. Ezek a
kovetkezok:

« az ujraélesztés elfogaddsa/elutasitisa,

« milyen szintli kezelést fogad el a beteg: a fijdalom és szenvedés csokkentésére iranyuld
komfortkezelést vagy bizonyos betegség-specifikus kezeléseket, illetve invaziv
beavatkozasokat is,

« amesterséges tapldlds, miivesekezelés stb. elfogaddsa/elutasitdsa,

+ a helyettes dontéshoz6 megnevezése (aki a beteg helyett gyakorolhatja majd a
beleegyezés vagy visszautasitds jogat, amikor a beteg mar nem lesz cselekvoképes).

Kroénikus betegségek, allapotok esetében természetesen vannak olyan betegség-specifikus,
allapot-specifikus kérdések is, amelyeket javasolt a megfeleld szakorvossal megbeszélni.

Az eddigi tapasztalatok alapjén az elkésziilt €10 végrendeletekre a betegség természetétol
fiiggetleniil minden esetben az aldbbi momentumok voltak jellemzdek:

« az uUjraélesztés visszautasitdsa,

1 Segédlet Elozetes egészségiigyi rendelkezés (€16 végrendelet) el6készitéséhez https://eletveg.hu/wp-
content/uploads/2019/04/%C3% A91%C5%91-v%C3% A9grendelet-seg % C3 % A9dlet-2019.pdf (letoltés:
2019.06.16.)

31



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2019/2

« azinvaziv beavatkozas pl. intubdlds, intenziv terdpids ellatas elkeriilése,
« a non-invaziv 1égiti nyomds (l€gzés segitése légutakba vezetett eszkoz nélkiil)
elfogadasa, komfort kezelés elfogadasa,
+ a keringéstdmogatds €s a szdjon at valo tiplélds elfogaddsa dtmeneti jelleggel, tartosan
nem,

« az életment6, €letfenntartd kezelések elutasitasa,
« ahelyettes dontéshoz6 megnevezése, aki a beteggel egyiitt megjelend személy volt.
A helyettes dontéshoz6 nehéz helyzetét adott esetben ez az okirat szintén megkonnyiti. Példaul,
ha a beteg kérése a korhazi ellatas elkeriilése az €letvégi iddszakban, de a j6 szdndéku szomszéd
vagy jarokelé mentOt hiv rosszullét esetén, akkor a helyettes dontéshozé konnyebben kitart
amellett a dontés mellett, hogy a beteg kérését kovetve, ne tegyék ki a szdllitas
megprobaltatasainak.
Példanak szeretnénk egy COPD-s beteg kozjegyzonél elkésziilt okiratdnak egy részletét

bemutatni.

Hiteles Kiadmany

KOZJEGYZOI OKIRAT

(Részlet)

EGESZSEGUGYI ELLATAS VISSZAUTASITASARA VONATKOZO NYILATKOZAT

Alulirott Nyilatkozatot tévé az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény 22. § (1) bekezdésének a) — c)
pontjaiban, valamint 22. § (2) bekezdésében foglaltakra tekintettel, késébbi esetleges cselekvéképtelenné
valasom esetére akként nyilatkozom, hogy nem jarulok hozza az alabbi diagnosztikus és/vagy terapias

eljarasok alkalmazasahoz:

Kijelentem, hogy betegségem/siilyos balesetem esetén az alabbi diagnosztikus és/vagy terapias

eljarasokat alaibb megadott kéréseim szerint alkalmazzak:

Ha nincs pulzusom és nem lélegzem, akkor nem kérek kardiopulmondris djraélesztést (Tegyék lehetdvé a
természetes halalt).
*  Ha van pulzusom és/vagy lélegzem, akkor

- Bizonyos beavatkozdsokra igényt tartok, az invaziv beavatkozdst szeretném elkeriilni. A

komfortkezelés keretein til orvosi kezeléssel, mint pl. antibiotikummal vagy intravéndsan adagolt

folyadékkal.

- Ha az ismert COPD-s alapbetegségembdl eredd 1égzési nehézség eléri azt a stddiumot, hogy

intubdlnanak, ne intubdljanak. Non-invaziv pozitiv 1égiti nyomast hasznélhatnak.

- Kérhéazba ne szallitsanak, ha én vagy a helyettes dontéshozém ehhez nem jarul hozza.-------------------
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* A keringési rendszer 6sszeomldsa esetén beleegyezek, hogy dtmeneti gydgyszeres keringéstaimogatdst

alkalmazzanak rajtam, de nem egyezem bele az eszk6zos keringéstimogatasi rendszer alkalmazasaba.-----

*  Mesterséges taplalds felmeriilése esetén csak prébaként, rovid idére fogadom el a mesterséges taplalast,

szondan keresztiil, illetve intravénasan.

* Ha kivélaszt6 szerveim miikodési zavar miatt dializisre (vértisztitdsra) van sziikség, akkor a dializis tart6s

alkalmazasiba nem egyezem bele, csak dtmeneti idére fogadom el a dializist.

* Ha gydgyithatatlan betegségben szenvedek, aktiv kezelést mar nem kapok és haldlom megfeleld orvosi
kezelés mellett is varhatdéan rovid idon beliil bekovetkezik, akkor minden életmentd és életfenntartd

kezelést elutasitok. Tisztdban vagyok azzal, hogy komfortkezelést ebben az esetben is kapok.---------------

Hozzajarulok ahhoz, hogy késébbi esetleges cselekvOképtelenné valdsom esetére testvérem: XY magyar
allampolgér (akinek sziiletési neve: XY, sziiletett....... , anyja neve......... lakik.....), helyettem és nevemben
teljes jogkorben gyakorolja az ellatas visszautasitasanak jogat, valamint helyettem tovabbi ellatasokat is

visszautasithat.

Alulirott, XZ, mint Nyilatkozatot tevo a kozjegyzo6 eldtt kijelentem, hogy a jelen kozjegyzoi okiratba foglalt

akaratomat annak tudatdban nyilvanitom ki, hogy:
Az altalam visszautasitott ellatasok elmaradasa egészségi allapotomban silyos vagy maradandé

karosodast okozhat, illetve életemet jelentsen megrovidithetik, vagy halalomhoz vezethetnek, valamint-

Amennyiben a jelen nyilatkozatombol nem allapithaté meg konkrétan a visszautasitott ellatasok kore

vagy terjedelme, vélelmezni kell, hogy konkrétan nem visszautasitott ellatas nyajthaté, tovabba-----------

Jelen nyilatkozatom nem érvényes abban az esetben, ha olyan betegségben szenvedek, amely masok éltét,

testi épségét veszélyezteti.
Ugyfél tudomdsul vette a kozjegyzd kioktatdsit, miszerint cselekviképes személy — késobbi esetleges
cselekvoképtelensége esetére — kozokiratban visszautasithat az Egészségiigyi torvényben megjelolt egyes
vizsgalatokat, beavatkozdsokat, valamint egyes életfenntartd, életmentd beavatkozdsokat, ha gydgyithatatlan
betegségbe szenved és betegsége kovetkeztében dnmagit fizikailag ellatni képtelen, illetve fdjdalmai megfeleld

gyogykezeléssel sem enyhithetdek.------------

Az €16 végrendelet tartalmi részének megbeszélésére dltalaban egy-két konzultacié elegendo.
A konzulticién a szakembereken kiviil tobbnyire a beteg és a helyettes dontéshozénak kért
személy van jelen.

Az €16 végrendelet végleges formadja egy, a kozjegyzonél késziilt kozokirat, amelyet az €16
végrendelet segédlet kitoltésével készithetiink eld. A kozokirat meglétérdl, annak tartalmardl
fontos beszélni a beteg haziorvosdval, a beteg kezeldorvosdval, illetve a hozzétartozékkal.

Mivel aktudlisan még nincs olyan kdzponti adatbdzis, ahonnan barmely orvos le tudna kérni az
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adott beteg él6 végrendeletével kapcsolatos tudnivaldkat, igy jelenleg a betegnek és a
hozzatartozénak fokozottan figyelni kell arra, hogy az orvos tudjon réla.
Az €16 végrendelet nem csak kronikus betegségek esetén vélhat sziikségessé, hanem stlyos
baleset esetén is megkonnyitheti a nehéz, felelosségteljes dontések meghozatalat.
Tapasztalatunk szerint az €16 végrendelet megirdsa mind a beteg, mind a hozzatartoz6
szamdra biztonsagot ad, az utolsé iddszakra vonatkozé szorongdsokat csokkenti, ezdltal az

életmindséget javitja.
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