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ELETVEGI DONTESEK A HOSPICE ELLATAS
GYAKORLATABAN

BEVEZETES

A hospice ellitds a gyogyithatatlan betegeknek éle-
tik utols6 szakaszdban nyujtott segitség. Atfogd cél-

ben a beteg életmindségének javitdsit jelenti. A pal-
liativ és a hospice ellatds kozti kilonbség az, hogy
mig a palliativ elldtds a kezelés aktiv, gyégyité sza-
kaszdban is lehetséges, a hospice ellatds arra az id6-

ja a beteg életmindségének javita-
sa. Fontos jellemzdje a kinzé testi
tinetek, fdijdalmak enyhitése,
emellett az a torekvés, hogy a be-
teg és csalddja a lehetd legjobb lel-
kidllapotban maradjanak, vala-
mint a tdrsas és spiritudlis igények
megismerése, a segitségnyujtds.
Ezért az 6sszetett célért egy egész
csapat dolgozik, amelynek tagjai

MIG A PALLIATIV ELLATAS A
KEZELES AKTIV, GYOGYITO
SZAKASZABAN IS LEHETSEGES,
A HOSPICE ELLATAS ARRA AZ
IDOSZAKRA VONATKOZIK,
AMIKOR A BETEG VARHATO
ELETTARTAMA 6-12 HONAP, ES
MAR NEM KAP GYOGYITO
KEZELEST

szakra vonatkozik, amikor a beteg
varhaté élettartama 6—12 hénap,
és mar nem kap gydgyité kezelést.
Ily médon a hospice elldttasnak
része az életbél valé tavozas (va-
lamint a csalddtagok szdmdra a
gyasz) kisérése is. Magyarorsza-
gon a hospice elldtds csak dagana-
tos és néhany mds betegség (pél-

déul ALS vagy AIDS) esetén koz-

téként palliativ szakorvosok, hos-

pice szakdpol6k, pszicholégusok, gyégytorndszok és
laikus 6nkéntes segitdk, de ha sziikséges, akkor die-
tetikusok, lelkészek és szocilis munkdsok is.

Az 1997. évi CLIV torvény az egészségligyrdl (a
tovabbiakban: Egészségligyi torvény) egyetlen para-
grafusban emliti a haldoklé beteg ellatsit, a kiilonle-
ges ellatsi igényt kielégits egészségiigyi ellatdsok ko-
zott. Egyrészt meghatirozza a hospice elldtds céljat
(na hosszii lefolydsi, haldlhoz vezets betegségben szenve-
A6 személy testi, lelki dpoldsa, gondozdsa, életmindségének
Javitdsa, szenvedéseinek enyhitése és emberi méltdsaganak
haldldig vals megérzése”, 99. § (1) bek.), masrészt ezzel
kapcsolatban a beteg jogait: a fenti cél érdekében ka-
pott fdjdalomecsillapitdsra, szenvedésének enyhitésére,
valamint a hozzé kozel all6 személyekkel valé szoros
kapcsolattartdsra, lehet8ség szerint a csalddja korében,
otthon [99. § (2)—(3) bek.]. Fontos kitétel, hogy a tor-
vény rendelkezik arrél is, hogy a haldokl6 beteg hoz-
zdtartoz6inak segitséget kell nyujtani a beteg dpoldsa-
ban és a helyzet lelki feldolgozdsban, illetve késébb, a
gydsz id8szakaban [99. § (4) bek.].

A daganatos felnétt betegek hospice és palliativ
ellatdsardl a Beliigyminisztérium szdmos szakmai
kollégium bevondsaval készitett egészségligyi szak-
mai irdnyelvet, mely hiromévente Gjul meg, és iga-
zodik a nemzetkozi szakmai irdnyelvekhez. A jelen-
leg érvényes viltozat 2023. mdrcius 4-én jelent meg
az Egészségiigyi Kozlonyben.! Ez a szakmai irdny-
elv mar kiilon fogalomként hatdrozza meg a pallia-
tiv ellatdst, amely a beteg tiineteinek és az esetleges
kezelések mellékhatdsainak enyhitését, Gsszességé-
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finanszirozott. Az életvégi ellatist
igénylS betegek nagy része tehdt nem jogosult hos-
pice-elldtdsra. Fejlettebb orszdgokban nincs beteg-
ségesoport szerinti sziikités.

A nemzetkozi onkolégiai protokollba néhiny éve
bekertilt, és hangsilyossa vilt a korai palliativ elld-
tds, vagyis az a gyakorlat, hogy rogton a diagnézis
utdn a palliativ szakemberek is megkezdik a betegek-
kel a kapcsolat kiépitését, egyrészt, hogy barmilyen
tiineti kezelés sziikségének felmertilésekor megfele-
16 megoldést taldljanak, masrészt pedig azért, hogy
amikor a gy6gyité célu kezelések mdr nem jirnak si-
kerrel, akkor a beteg ne legyen egyetlen percre sem
magdra hagyva, és megalapozott déntést hozhasson
az életvégi elldtdsit illetSleg.

A palliativ ellatds — ha korai palliativ elldtdsként
miikédik, még inkdbb — nem csak a beteget és csa-
ladjit, hanem az orvost is segiti, mert jelentésen
csokkenti azt a tehetetlenség- és kudarcérzetet, amit
az dltaluk kezelt betegség gyégyithatatlansiga a szak-
emberekre gyakorol.

Fontos, hogy mind a palliativ, mind a hospice-el-
latds kiemelt figyelmet fordit a beteg autonémidjira
és méltosdgara. A hazai egészségiigyi gyakorlatban
a hospice az, ahol lehet6vé vilik, hogy az ellatist
nyujté csapattagok jobban megismerjék a beteget, a
csalddot, és a valés igényeikhez igazitsik az ellatist.
Az életvégi dontések ebben a tipust szakellatdsban
jol kortiljarhatok, a nyilt kommunikédciénak, a palli-
ativ szaktuddsnak és a beteggel valé szorosabb kap-
csolatnak koszonhetden.
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Az Egészséguigyi torvény részletesen sorolja fel a
betegek jogait, koztik az onrendelkezéshez valé jo-
got (15-19. §) és az elldtds visszautasitdsinak jogit
(20-23. §), melyek az életvégi dpolds sorin kiemelt
szerepet kapnak. Az 6nrendelkezési jog értelmében
— bizonyos korlitozdsokkal — minden beteg eldont-
heti, hogy mely beavatkozasokba egyezik bele, és me-
lyeket utasit vissza. Ez utébbirdl rendelkezve a tor-
vény aszerint szigoritja a visszautasitds feltételeit,
hogy az ellitds elmaraddsa mennyire jir silyos ko-
vetkezményekkel; vagyis, sarkosan fogalmazva, a be-
teget védi az ellen, hogy kart te-
gyen — elutasité hozzdillasival —
magdban. A cselekv8képes beteg
csak kézokiratban vagy teljes bi-
zonyité ereji magdnokiratban uta-
sithat vissza olyan elldtdst, amely-
nek elmaraddsa egészségi dllapotdban virhatéan sd-
lyos vagy maradandé6 karosoddst okozna. Az ellitis
semmilyen médon nem utasithaté vissza, ha ez a
dontés masok életét vagy testi épségét veszélyeztet-
né (20. §). Az életet veszélyeztetd helyzetekben nytj-
tott életmentd és életfenntarté kezelések visszautasi-
tasa csak jol korilirt, gyakorlatilag termindlis dlla-
potu, gyégyithatatlan betegek szdmara lehetséges, és
esetiikben is csak nagyon szabilyozott formdban. Ha
a beteg olyan stlyos betegségben szenved, amely az
orvostudomdny mindenkori 4lldsa szerint rovid id6n
belil, megfelel§ ellatds mellett is halilhoz vezet, és
gyogyithatatlan, akkor elészor irdsban — kozokirati
vagy teljes bizonyité ereji magédnokirati formaban —
fejezheti ki azt, hogy nem akarja igénybe venni az
életmentd vagy életfenntart6 beavatkozist. Ezt ko-
vetSen egy hdromtagu orvosi bizottsdg elé keriil az
ugy, akik megvizsgiljik, és ha egybehangzéan ugy
talaljak, hogy a beteg a dontését igy hozta meg, hogy
annak kovetkezményeivel tisztaban van, akkor a be-
tegnek még egyszer — a bizottsdg nyilatkozata utini
harmadik napon — meg kell erdsitenie visszautasiti-
si szandékat [20. § (3)—(4) bekezdés). Ha a beteg
olyan ellatdst utasit vissza, amelynek elmaraddsa si-
lyos vagy maradandé karosodast okoz, vagy haldld-
hoz vezet, akkor az egészségiigyi szolgiltaté/orvos
koteles megprébdlni feltdrni a dontés hétterében 4l-
16 okokat, és megvéltoztatni a beteg dontését, és Gj-
ra tdjékoztatnia kell arrél, megfelel6 médon, hogy mi
véarhat6 a dontése kovetkezményeként [20. § (7) be-
kezdés]. Ez tehit a cselekvéképes stituszu betegek
esetében az ellitds visszautasitisinak menete — a
helyszinen (on the spot). A gyakorlatban igy valhat le-
hetévé, hogy a betegség természetes médon folyjon
le, és a haldoklé beteget ne zavarjédk heroikus beavat-
kozisokkal, kivinsiga ellenére.
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AZ A BETEG,
DONTEST VAKON AZ ORVOS-
RA BIZ, MAGA IS A PATERNA-
LIZMUS SZABALYAIT KOVETI

Az Egészségligyi torvény arra az esetre is kitér, ha

a beteg cselekvdképtelen dllapotba keriilne, és mér
nem tudja kifejezni, hogy milyen beavatkozésokat fo-
gad el, és milyeneket utasit vissza. Tartva egy ilyen
esetleges helyzettdl, elére rendelkezhetiink az eluta-
sitani kivant ellitdsokrol. (Ez a nyilatkozat csakis
koézokirati formaban érvényes, és az életfenntarto,
életmentd beavatkozasok visszautasitdsa csak akkor
léphet érvénybe, ha az elézetesen nyilatkozé az ella-
tds igénybevételekor gyégyithatatlan betegségben
szenved, és betegsége kovetkeztében onmagit fizika-
ilag ellatni képtelen, illetve fdjdal-

AKI MINDEN mai megfelels gyégykezeléssel
sem enyhithetsk [22. § (1) bekez-
dés].) A nyilatkozatban emellett
megnevezhetd egy helyettes don-
téshoz6, aki a nyilatkozé helyett a
visszautasitds jogit gyakorolhatja. Ennek akkor van
jelent6sége, ha olyan ellatds keriil széba, ami a nyi-
latkozatban nem szerepel. Ha a helyettes dontésho-
26 — remélhetdleg a nyilatkozéval folytatott kordbbi
beszélgetések alapjin — Ggy dont, hogy az Gjonnan
telmeruld ellatdst visszautasitja, akkor egy hdromta-
gu orvosi bizottsig megvizsgilja, hogy belatési ké-
pességei birtokdban hozta-e meg a dontést [22. § (2)
és (4) bekezdés]. Ha a beteg akarata az életmentd és
életfenntart6 beavatkozdsokkal kapcsolatban nem de-
rithetd ki vildgosan és egyértelmien, akkor vélelmez-
ni kell ezekbe val6 beleegyezését [23. § (1) bekezdés].

Akdr on the spot, akir el6zetes nyilatkozatban uta-
sit vissza elldtdst a beteg, birmikor — alaki kotottség
nélkil — visszavonhatja ezt a dontését [20. § (8) be-
kezdés és 22. § (3) bekezdés].

Az ellitis visszautasitisinak lehet6ségérél beszél-
getve a betegekkel, azt a térvényi rendelkezést is fon-
tos kiemelni a szimukra, hogy barmilyen szint( be-
avatkozdst utasitanak is vissza, mindig jogosultak ar-
ra, hogy szenvedéseiket és fijdalmaikat enyhitsék [23.
§ (2) bekezdés].

A BETEG UTJA A HOSPICE
ELLATASIG

Ahhoz, hogy az életvégi dontések hospice-beli gya-
korlatit megérthessiik, meg kell ismerniink azokat
az utakat, ahogyan a betegek eljutnak ehhez az elld-
tasi formdhoz. Ha a gy6gyité kezelések eredménye-
sek, a beteg meggydgyul, és a rehabiliticid, illetve a
betegség kigjuldsit, a kezelések hosszitdva hatdsait
ellendrzé vizsgdlatok révén marad kapcsolatban
az egészségiigyi ellitérendszerrel, annak gyégyité
dgaval. Ha a gydgyit6 kezelések nem hoznak megfe-
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lels eredményt, akkor a betegek az esetek durvin
25-30%-4dban hospice elldtisba kertilnek. A Magyar
Hospice-Palliativ Egyesiilet (MHPE) éves beszamo-
16ja alapjan 2022-ben 9876 beteg részesiilt hospice
szakellatdsban, mig a KSH adatai alapjin 30 456-an
haltak meg rosszindulati daganatos betegségben.?
A hospice ellaték egy része, koztiik a Magyar Hos-
pice Alapitviny is azon dolgozik — a betegelldtds mel-
lett —, hogy minél tébben megismerjék, és kihasznal-
jak a haldoklok szdmdara huménus, méltésigot nyuj-
t6 életvégi gondozds lehetSségét. Az 6nrendelkezés
ugyanis a beteg feleléssége. Ez ugyan azt feltételezi,
hogy a beteg megkapta a sziiksé-
ges tdjékoztatdst, ami nem kizd-
rélag a betegen mulik, minden-
esetre az § nyitottsdga, szindéka
és jogtudatossiga nélkiil nem nyi-
lik 6nrendelkezésre lehetdség.

Az a beteg, aki minden dontést
vakon az orvosra biz, maga is a
paternalizmus szabdlyait kéveti: csak az orvos szava
szdmit, a betegnek nincs beleszéldsa abba, hogy mi
torténjék a kezelése sordn. A paternalista szemlélet-
méd helyett a fejlett orszigokban mar a kéz6s don-
téshozatal a jellemz8. Hogy egy tdrsadalom egész-
ségiigyét melyik norma jellemzi, az egy kozos jatsz-
ma eredménye: az orvosok, dpoldk, illetve a betegek,
hozzitartozdk kozti érzékeny viszonyok ereddje, nem
fiiggetlentl mas tarsadalmi alrendszerek szemlélet-
mé6djatol.

A hospice-ellaték épp ezért nemcsak a laikusok-
nak, hanem az orvosoknak, egészségligyi szakdolgo-
zb6knak és a szocidlis tirsszakmak képvisel8inek is
kinalnak elméleti és gyakorlati képzést az aktiv ke-
zelés lezardsa koriili, nehéz jogi és kommunikéciés
helyzetekre. Ezeknek az orvos—beteg taldlkozdsok-
nak a témadja félelmet keltd, tabukkal 6vezett, hiszen
az élet végérdl és a haldlrdl esik sz6 — vagy épp nem
esik sz6 a tabusitds miatt, bar aktualis lenne. A hely-
zetet neheziti, hogy a jelenlegi egészségligyi rend-
szerben nagyon sz(ikds az id6, amit egy-egy beteg-
gel tolthet az orvos. Az orvosok alap- és szakképzé-
sében nem sok helyet kap a kommunikécié arrdl,
hogy mi torténik akkor, ha legjobb tuddsuk szerint
sem sikertil megmenteni egy beteget. Az orvoskép-
zés is magan viseli annak a tdrsadalmi berégzédésnek
a hatdsat, miszerint a haldl mindig valami emberi
hiba kévetkezménye. A jé orvos-beteg kapcsolat, a
halalrél valé nyilt, de nem tolakodé kommunikacié
nagyban javitana az ellatdsi ardnyokon. Nagyjabél évi
10-12 ezer betegnek van szerencséje a hospice-szak-
ellatas lehetSségeit kihasznalva tolteni élete utolsé
idészakdt, és még ennek a csoportnak is a nagy része
csak az utolsé néhiny napra keril be a hospice-elld-
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AZ ORVOSKEPZES IS MAGAN
VISELI ANNAK A TARSADAL-
MI BEROGZODESNEK A HATA-
SAT, MISZERINT A HALAL
MINDIG VALAMI EMBERI HIBA
KOVETKEZMENYE

tisba, noha sokkal tobbet segithetnénk nekik.? A csa-
ladok gyakran félnek igénybe venni a hospice-t, at-
tél tartva, hogy azzal ,behivjdk” a haldlt, az orvosok
pedig — a fent leirt 6ssztirsadalmi jitszmdnak meg-
felelsen, kudarcnak itélve a gyogyit6 kezelések abba-
hagyisit és/vagy az élet végérdl valé6 kommunikéci-
6t —, nem kiildik hospice-ellitisba a betegeket.

Pedig a hospice-ban a betegek életmindéséget nyer-
nek. Mindannyian tudjuk, mi a kiilénbség a kinzé
tijdalom és akozott, ha nincs vagy enyhe a fijdalom,
a rosszullét. Az utébbi esetben lehetdség van beszél-
getésre, érdemi egyiittlétre, az élet végén pedig en-
nek kivaltképp megnd a jelent6sé-
ge, hiszen utolsé jokivinsigok,
ugyintézések, bucsik vilnak lehe-
tévé.

Bar irdsunkban a jogi aspektus-
ra helyezziik a hangsilyt, nem
hagyhatjuk sz6 nélkil, hogy az
egészségligyben, igy az életvéget
értint6 dontésekben is a kommunikacién mulik a leg-
tobb. Nem elég ritka sajnos, hogy valaki azért utasit-
ja vissza a gyogyito kezelést (élve onrendelkezési jo-
gaval), mert nincsenek informdcioi az utékezelések-
16l, az arra vonatkozé dontési lehetSségekrdl, vagy
nincsenek informéciéi arrél, hogy ellatdsa idejére mi-
lyen segitséget kaphat azoknak a hozzitartozéknak
a vonatkozdsaban, akikért felelds (kisgyermek, id8s
szlil6). Ezek a betegek megfeleld kommunikaciéval
gyakorlatilag megmenthetdk.

Osszességében az a tapasztalatunk, hogy a bete-
gek kozil kevesen ismerik az érvényesithetd jogai-
kat, igy masok dontenek helyettiik, vagy sodrédnak
az adott helyzettel. Ritkan keriilhet el6térbe sajat
preferencijuk vagy az ellatérendszer teljes palettdja.
Az 6nrendelkezéshez személyre szabott informaci-
Okra van sziikség, ezek pedig a talterhelt egészség-
tigyi rendszerben egyre nehezebben érhetdk el a be-
tegek szdmdra. A még meglehet8sen paternalista
rendszer megviltoztatisa, a terhek és a felelGsség el-
osztdsa mindannyiunk feladata, ezért is eléremutaté
minden olyan kezdeményezés, ami ezeket a kérdése-
ket — akdr szakmai, akdr laikus kérokben — megbe-
szélhet6vé teszi.

ELETVEGI DONTESEK A HOSPICE
ELLATASBAN

Mielétt sorra vennénk azokat a dontési helyzeteket,
amelyek a hospice ellatdson beliil keriilnek a betegek
elé, fontos megillapitani, hogy mér az is egy dontés,
hogy igénybe veszi-e a csaldd a hospice szakelldtast.
Fentebb littuk, hogy a haldoklé daganatos beteget
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gondozé csalddok nagyjibdl harmada jut el ahhoz a
szakelldtishoz, amely a legmagasabb életmindéséget
kinalja a betegeknek, és amely a legt6bb terhet tud-
nd levenni a csalddok vallarél. Azok a betegek, akik
bekertilnek a hospice-szakellatis rendszerébe, min-
den tdmogatdst megkapnak ahhoz, hogy énren-
delkezésik, egyéni igényeik, kéréseik érvényestlni
tudjanak. El6szor is donthetnek arrél, hogy milyen
helyszinen szeretnék igénybe venni az életvégi, tii-
netmentesitésre fokuszdlé egészségligyi szolgiltatist:
otthondpolds vagy intézményi ellatds keretein belil.

Az otthoni hospice-szakapolds
esetében fontos, hogy nem 24 6rds
dpolisi vagy gondozisi szolgilat-
rél van sz6, hanem kifejezetten a
beteg és a csaldd életmin@ségét ja-
vit6, célzott beavatkozisrdl, egy
multidiszciplindris csapat segitsé-
gével. A csaldd, illetve egy gondozé jelenléte bizto-
sitja a beteg alapvetd biztonsagit, jollétét, a hospice-
team tagjai pedig a fdjdalom és a kinzé tiinetek eny-
hitését. Aki emellett a gondozdsi forma mellett dont,
annak dltaldban fontos az ismerds otthoni kérnyezet,
a csalddtagok jelenléte, és beldtja, hogy ezzel egyutt
megoldhaté a fdjdalomesillapitis, a 1légszomj és egyéb
szenvedést okozé tiinetek enyhitése. Mint mir irtuk,
a hospice-team nem csak a beteggel foglalkozik, ha-
nem csaladtagok, illetve gondozdk helyzetét is igyek-
szik megkénnyiteni. Ok is igénybe vehetnek lelki ta-
mogatist, és olyan hétkoéznapi dpoldsi fogisokat is
megtanitunk nekik, amelyek nem igényelnek szak-
tudast, de a beteg j6llétét, a gondozdk biztonsigér-
zetét erGsitik (felfekvések megelézése, mosdatds, fél-
renyelés elkerilése stb.).

Az intézményi ellatist dltaldban akkor vilasztjik,
ha a beteg gondozdsa vagy a tlinetek enyhitése nem
megoldhaté az otthondban, illetve akkor, ha a csaldd
vagy a haldokl6 személyes helyzete miatt javasolt az
otthondpoldst dtmenetileg intézményi ellatissal fel-
véltani. Mig az otthondpolds elinditdsa szinte azon-
nal megoldhatd, az intézményi hospice-elhelyezésre
szinte mindenhol vérni kell. Intézményi keretek ko-
z6tt szorosabb szakdpoldi és orvosi feliigyelet alatt
van a beteg, szélesebb a rendelkezésre 4116 tiinetke-
zel6 terdpidknak a kore, és a kornyezet elsdsorban a
betegellatdsra van berendezkedve. A beteg kornye-
zete és a csalddtagok beteg mellett toltétt ideje sze-
mélyre szabhatd; oly médon, hogy az ne sértse a be-
tegtdrsak érdekeit.

Az intézményi ellatds specidlis formdja a hospice
mobil-team: barmilyen kérhazi osztilyon fekvd be-
teghez hivhat6 hospice-palliativ szakemberek, akik
specidlis tuddsukkal timogatjik a kérhdzi ellat6 csa-
pat tagjait. Ilyen mobil-team Magyarorszidgon az
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A HOSPICE-ELLATAS EGYIK

ALAPELVE, HOGY AZ ELETET

SEM MEGROVIDITENI, SEM

MEGHOSSZABBITANI NEM
SZABAD

MHPE éves riportja szerint csupan két helyen mi-
kodik.

Az otthoni vagy intézményi elldtisba felvett bete-
get és kortlményeit a hospice-team tagok a vizitek,
a felek 4ltal kezdeményezett beszélgetések sordn is-
merik meg, és igy alakitjdk ki a beteg és csalddja szd-
mira legmegfelel6bb kezelési tervet. Fontos, hogy ha
a betegnek és a hozzitartozéjinak az akarata ellen-
irdnyu, akkor a szakemberek szdmdra a betegé az
irdnyadd, hiszen minden betegjognak 6 az elsédle-
ges alanya.

Mivel a hospice-ellatis a vizs-
gilatok és kezelések jéval sziikebb
korét alkalmazza, mint a gydgyi-
t6 egészségligy, ezért a kezelések
elutasitdsinak kérdése is keve-
sebbszer meril fel. Az elutasitas
leginkabb az opioid fijdalomesil-
lapitdkat érinti, ezekkel kapcsolatban meriil fel az a
(nagyrészt téves) elképzelés, miszerint zavartta, tu-
datvesztetté vélik tle az ember. Az opiodiok koril
szokott lenni a hospice-elldtisban leginkdbb konflik-
tus is a betegek és a hozzitartozdk kozott, mert van,
hogy a hozzitartozok (akik maguk nem élik 4t a da-
ganatos betegség fdjdalmat) nem akarjik, hogy a be-
teg opioidot kapjon, mert féltik a kabit6 hatdsatél. A
kezelések visszautasitdsdnak témdnk szempontjibél
fontos teriilete az életmentd vagy életfenntarté keze-
lések visszautasitdsa (fentebb leirtuk a jogszabaly vo-
natkozé rendelkezéseit), mert az életiik végén jarok
gyakran — okkal — félnek att6l, hogy mesterségesen
tartjak majd Sket életben — olyan életben, amelynek
a mindsége nem éri el azt, amitdl szubjektiv megité-
lésiik szerint élet az élet. Ezek a helyzetek azonban
hospice-ellatdsban nem fordulnak els. Hospice-ban
nem élesztenek djra, nem tépldljak szondédn keresz-
til a betegeket, mert a hospice-ellatds egyik alapel-
ve, hogy az életet sem megroviditeni, sem meghosz-
szabbitani nem szabad.

EUTANAZIA VS. HOSPICE-ELLATAS

Az életment§ és életfenntarté elldtds visszautasitisa-
nak jogardl szélva beszélni kell az eutandzidrdl is, ab-
ba beleértve az asszisztilt 6ngyilkossigot is. Hospice-
ellatisban is eléfordul, hogy a beteg kifejezi eutand-
zia irdnti igényét, de erre nincs lehet6ség, egyrészt
azért, mert az eutandzia Magyarorszidgon nem enge-
délyezett, mdsrészt a mar emlitett hospice-alapelv mi-
att. Hospice-ban tehdt a torvényi engedélyezés esetén
sem lenne elérhet$ az eutandzia. Fontos tudni, hogy
nemzetkozi 6sszehasonlitdsban a nemzeti jogszabd-
lyok nem kulonboztetik meg az aktiv és a passziv eu-
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tandzidt, ezért ma mar a kozbeszédben sem javasolt
az elkilonitésik. MindkettS ugyanarra irdnyul: az
élet szandékos megroviditésére a beteg kérésére.

Ami viszont van a hospice-ban, az a palliativ
szeddci6. Sajnos, még egészségligyi szakemberek ko-
rében sem egyértelmd, hogy a palliativ szeddcié
messze nem azonos az eutandzidval. A palliativ
szeddci6 az élete legvégsS szakaszdba jutott, gydgyit-
hatatlan beteg mds médon nem csillapithaté szenve-
déseinek enyhitése kis dézisu szerrel, majd a dézis
szlikség szerinti médositisaval. Elképzelhets, hogy
a haldl el6bb kovetkezik be, mint ahogy a szer alkal-
mazdsa nélkil bekovetkezne, de
az orvosi beavatkozds célja és ho-
gyanja mégis a szenvedés enyhité-
se (hiszen ez orvosi kotelesség),
nem pedig az élet megréviditése.
A palliativ szedacié alkalmazésa-
ra szigoru feltételek vonatkoznak.
A palliativ szeddciét a Magyar Orvosi Kamara Eti-
kai kédexe* és az Egészségiigyi Tudoményos Tandcs
Orvosetikai kédexe® is elfogadja, mikozben az euta-
naziit mindkettd tiltja. Kiizdiink azért, hogy meg-
sz(injon az a csak félve és ritkdn kimondott, de egy-
értelmien jelen 1évé vélekedés a hospice-r6l, hogy ez
az a hely, ahol ,titokban” van lehetSség a betegek —
kérés alapjan torténé — haldlba segitésére.

A hospice-ban a betegekkel és a hozzitartozékkal
val6 intenziv kommunikécié lehet6vé teszi, hogy at-
beszéliék, miért is szeretne az illetd eutandziit. Ilyen-
kor — 6sszhangban a nemzetkozi tapasztalatokkal —
legtobbszor az derul ki, hogy az okok megsziintet-
hetdk: csillapithat6k azok a fdjdalmak, amelyektél a
beteg rettegve a haldlba menekiilne, enyhithetdk a
lelki szenvedések és félelmek. A betegek maguk
mondanak le eutanazia irdnti igénytkrél. Minél ha-
marabb keril be, azaz minél hosszabb ideig van a be-
teg hospice elldtdsban, annal jobban biztosithaté
méltésagteli életvégi gondozdsa, és anndl jobban ér-
vényesiilhetnek életvégi dontései. A gydgyithatatlan
beteg, a csaldd és az orvos kozotti beszélgetés, még
az aktiv kezelések ideje alatt, segitheti azt, hogy don-
tés sziilessen a palliativ, tineteket menedzselS ella-
tds igénybevételérdl. Igy a betegek nagyobb eséllyel
kertilnek idében hospice ellitéhoz.

AZ ELETVEGI DONTESEK
TAMOGATASANAK LEHETOSEGEI

Az életvégi dontési lehetSségekrdl, az életvégi elld-

tasokrél valé tdjékozoédds tébb médon is timogatha-
t6, és ezek fontos részét képezik a Magyar Hospice
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A PALLIATIV SZEDACIO CELJA
ES HOGYANJA A SZENVEDES
ENYHITESE (HISZEN EZ ORVO-
SI KOTELESSEG), NEM PEDIG AZ
ELET MEGROVIDITESE

Alapitviny szemléletformdl6 és képzési tevékenysé-
gének.

Az Eletvégi Tervezés Program arra batoritja és ok-
tatja az embereket, hogy minél el6bb és minél széle-
sebb korben tdjékozédjanak az Sket érintd, a szimuk-
ra fontos életvégi dontésekkel kapcsolatban. A prog-
ram keretein belul elérhetd segédleteken, egyéni
konzulticiékon vagy rendezvényeken nem csak az
életvégi egészséguigyi ellatdsrol, hanem az 6roklés, a
temetkezés, a digitalis hagyaték kérdéseirdl, vagy
akdr az 6ngondoskoddsrdl, a spiritudlis eréforrasok-
16l és az életvég lelki vonatkozdsairdl is sz6 esik.

Az Eletvégi Tervezés Progra-
mon beliil a résztvevék — elsGsor-
ban gyégyithatatlan, silyos be-
tegek — szdmdra arra is lehetSség
kindlkozik, hogy orvossal és be-
tegjogi szakemberrel egytitt be-
sz€ljék dt a szimukra megfeleld,
mélt6 életminGséget, az azt timogaté és akaddlyozo
orvosi kezeléseket, beavatkozasokat. Ennek érvénye-
sitésére a kezelések visszautasitisa sordn van lehet6-
ség. Az Eletvégi Tervezés Program konzulticiéinak
leggyakoribb témadja az el6zetes egészségiigyi rendel-
kezés (szakzsargonnal: €16 végrendelet, Ziving will),
amelyre az Egészségligyi torvény 22. §-a ad felha-
talmazdst. Ez a rendelkezés egy esetleges cselekvd-
képtelen dllapotra vonatkozik, tehat jelentSs elgké-
szitést, és sulyanal fogja kozjegyz6i okirati format
igényel. Ezek a konzulticiék nemcsak elméletben,
hanem gyakorlatban is timogatjék a tdjékozottan és
kortiltekintéen meghozott életvégi dontéseket. A be-
teg szdmadra elfogadhat6 és nem elfogadhaté ellatd-
sok sorra vétele valjiban az életvégi ellitis elézetes
tervezésének tekinthetd, ily médon sokkal szélesebb
korben hasznélhat6 és eléremutatébb eljirds, mint
pusztin a visszautasitani kivant ellitdsok kozokirat-
hoz valé listizésa.

OSSZEFOGLALAS

Az életvégi dontések érvényesitése mind az egész-
ségligyben dolgozdk, mind a betegek felelgssége, 4m
az elégtelen jogi ismeretek, a tdrsadalmi tabusitds és
egyéb okok miatt kevés sz6 esik arrél, hogy mi tor-
ténik a gy6gyit6 kezelések eredménytelensége ese-
tén, milyen vilasztasi lehetségei vannak a betegnek,
mit tud nydjtani az ellitérendszer és mit nem. A hos-
pice-palliativ elldtds szdimos olyan kezelési lehet8sé-
get foglal magaba, amely megnyugtaté vélaszt ad a
beteg vonatkozé igényeire, és amely a méltésdg ha-
lilig valé megdrzését szolgilja.
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A hospice ellitds megfeleld alternativa a legtobb
beteg szamadra, aki haldlanak kértilményeirdl szeret-
ne tudatosan donteni. Egyetlen dologban nem tud
segiteni a hospice ellatds, az pedig a halal idépontjé-
nak megvilasztisa. A haldl idSpontjanak befolydso-
ldsa ugyanis idegen a hospice szellemiségétdl, de fon-
tosnak tartjuk leszogezni, hogy a betegek autonémi-
djanak minél nagyobb foku érvényesiilése viszont
szdmunkra is fontos érték és elérendd tdrsadalmi cél.
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1. A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai irdnyel-
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htmly, Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet: Hospice be-
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