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Prologus

A 2023-ban nagy visszhangot keltett eset — mely soran a Pécsi {tél6tabla marciusban jogerésen is
felfiiggesztett bortonblintetésre itélte azt a két férfit, akik hagytdk, hogy ongyilkossagot kdvessen el
hozzatartozojuk 2021-ben! — ravilagitott az életvégi dontések aktudlis jogi és etikai kihivésaira
Magyarorszagon. Mind ez az eset, mind Karsai Daniel ligye?, az ennek kapcsan elindult tarsadalmi
parbeszéd Osztonzott arra, hogy mélyebben foglalkozzam az életvégi dontések jogi szabalyozasanak
kérdésével.

Masik személyes tapasztalatom az egészségligyi ellatorendszer kihivasaival kapcsolatos, és
mivel annak hatékonysaga mindenkit érint valamilyen formdban, igy abbol az irdnybdl szeretném
megkozeliteni a témat, hogyan befolydsoljak az ¢életvégi dontésekkel kapcsolatos jelenlegi
szabalyozasok, azok miikddésképtelensége az egészségligyi ellatorendszer hatékonysagat. Célom a
két téma — az életvégi dontések jogi korlatozésa és az egészségiigyi ellatds hatékonysaga —
Osszefiiggéseinek feltardsa és elemzése.

Dolgozatom hipotézise tehat az, hogy az életvégi rendelkezések tiltdsa Magyarorszagon
jelentdsen csokkenti az egészségligyi ellatorendszer hatékonysagat, mivel az akaraton kiviili életben
tartas jelentds koltségekkel jar, igy tehat eréforrdsokat (mind pénziigyi, mind human) von el mas
kritikus ellatasi teriiletekrdl, és csokkenti az egész ellatorendszer mitkodoképességét. Ez pedig
koltségallokacios problémakat is felvet.

Fontosnak tartom azonban kiemelni, hogy noha az életvégi dontések legalizacigjanak
koszonhetden felszabaduld pénziigyi forrdsok atcsoportositasa novelhetné az egészségligyi rendszer
hatékonysagat, az ¢letvégi dontések szélesebb korben torténd lehetdve tétele elsd latasra szemben all
az allam életvédelmi kotelezettségével, ami nyilvanvaldoan nem rendelhetd ala a hatékonysag
kovetelményének. A dolgozat az emberi méltosag megtartasdnak, az onrendelkezési jog erdsitésének
az ellatorendszerre gyakorolt pozitiv hatasaira szeretné felhivni a figyelmet. Mivel a lentebb kifejtésre
keriil6 korlatozott er6forrasok célzott elosztdsa mindenki érdeke, igy a hatékonysagra valo torekvés
Ossztarsadalmi szempont.

Dolgozatom megirasahoz szakirodalmi 4ttekintést alkalmaztam, mely sordn a
szakirodalomban fellelt gondolatok, modellek, kutatasi eredmények felhasznéalasaval alakitottam ki a
koztiik levd kapcsolatrendszert, fejtettem ki sajat nézOpontomat. Nyilatkozom, hogy a dolgozat

elkészitéséhez nem hasznaltan mesterséges intelligenciara épiilé eszkozt.

Thttps://telex.hu/belfold/2023/03/29/pecsi-itelotabla-szekszard-apa-fia-nem-akadalyoztak-meg-ongyilkossag-
tuladagolas
Z Case of Daniel Karsai v. Hungary
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1. Klasszikus alanyi jogi megkozelités

1.1. Eletvédelem — onrendelkezés, mint fogalom parok
Az ¢letvédelmi kotelezettség az ¢lethez vald jogbol ered, annak objektiv intézményvédelmi oldala,
amely az allam pozitiv kotelezettségeit 6leli fel.?

Az emberi élet, mint legfébb védendd érték minden szinten kiemelt védelmet élvez az eurdpai
allamokban. Jogrendszeriink legfelsdbb szintjén, Magyarorszag Alaptdrvényének (tovabbiakban:
Alaptorvény) II. cikke deklaralja, hogy minden embernek joga van az élethez.

Altalanossagban elmondhat6, hogy az allamok kozott nincsen egyetértés abban, hogy az
¢lethez vald jogot abszolut, korlatozhatatlan alapjognak tekintik-e. A Magyar Koztarsasag
Alkotményérol szol6 1949. évi XX. térvény (tovabbiakban: Alkotmany) még ugy rendelkezett, hogy
minden embernek velesziiletett joga van az ¢élethez és az emberi méltésaghoz, amelyektdl senkit nem
lehet onkényesen megfosztani,* ez tehat magaba foglalta annak a lehet6ségét, hogy nem 6nkényesen
van arra mod.

Hazankban az élethez vald jogot az Alkotméanybirdsag a 23/1990. (X. 31.) AB hatarozatiaban’
az emberi méltosaggal egységet alkotd abszolut jogként értelmezte. A hatarozat indokoldsdban
kifejtette, hogy mivel az ¢élethez vald jog és a méltdsag elvalaszthatatlan egységet alkot, ezért az
¢lethez és a méltosaghoz vald jog oszthatatlan és korlatozhatatlan alapjog: “ Ennek értelmében
azonban mar az élet elvétele minden esetben csak onkényes lehet, hiszen az ¢lethez és méltdésaghoz
vald jog sajatos jellemzdibdl fakadoan (oszthatatlan, korlatozhatatlan) e jogoktdl vald megfosztas
fogalmilag csak 6nkényes lehet.® Ennek alatdimasztasara szolgal, hogy a 2012. januar 1-jén hatalyba
lépett Alaptérvény mar nem is tartalmazza az ,,6nkényes” kifejezést.”

Ahogyan arra az Alkotmanybirdsag késobbi hatarozataiban ramutatott, az élethez vald jog és
az emberi méltdésaghoz valo jog egysége azonban nem allandoé és altalanos, az emberi méltosaghoz
vald jog csupan az emberi stdtusz meghatarozojaként, csak az élettel egyiitt fenndlldo egységben
abszolut és korlatozhatatlan.® A hazai Alkotmanybirosag tehat tulajdonképpen 6sszeforrasztotta az
¢lethez vald jogot és az emberi méltdsdgot, mely kettének az egységét abszolut jogosultsagként

hatarozta meg.

3 Alaptdrvény I1. cikk és 64/1991. (XII. 17.) AB hatarozat.
4 Magyar Koztarsasag Alkotmanyardl szolo 1949. évi XX. térvény 54. § (1)
323/1990. (X. 31.) AB hatérozat a halalbiintetés alkotmanyellenességérdl
® Dr. Zakarias Kinga Rita: Az emberi méltosaghoz vald alapjog — 6sszehasonlité jogi elemzés a német és
magyar alkotmanybirdsagi gyakorlat tiikkrében. 2016. 212. o.
7 Alaptérvény I1. cikk Az emberi méltosag sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi
méltosaghoz, a magzat életét a fogantatastol kezdve védelem illeti meg.
864/1991. (XI1. 17.) AB hatirozat, ABH 1991,297,308,312.
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A jogos védelmi helyzet eredményezhet olyan eseteket, amikor jogszerlivé valik az élet
elvétele, ez azonban csak akkor 4ll fent, amennyiben a “halal Gjraclosztasar6l” van szo, emberi ¢let
elvétele ugyanis csak emberi élet védelme aran lehet jogszerii.’

Az életek kozotti valasztas sziikségszerisége felmeriil az egészségligyi ellatas keretében is,
az Alkotmanybirdsadg ilyen targyt dontést azonban mindeddig nem hozott. A véges forrasok
elosztasa, a kezelés korlatozdsa és az orvosilag haszontalan kezelés korében a betegek sorolésa,
valamint az ehhez kapcsolodo igazsagossagi és bioetikai szempontok!? alapvetd jelentdséggel birnak
mind alapjogi, mind az egészségiigyi ellatorendszer kdzigazgatasi jogi szemlélete soran.

Az emberi jogok ¢és az alapvetd szabadsagok védelmérdl sz616, Robmaban, 1950. november 4-
én kelt Egyezmény ¢€s az ahhoz tartozé nyolc kiegészitd jegyzOkonyv kihirdetésérdl szold 1993. évi
XXXI. torvény (Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye, a tovabbiakban: EJEE) mar az 1. fejezetben, a
,,Jogok ¢és szabadsdgok” cim alatt els6ként emliti a 2. cikkben az élethez valo jogot, mely soran az 1.
pont kimondja ugyan, hogy a torvény védi mindenkinek az élethez valod jogét, de a 2. pont
biztositékokat is rogzit és bizonyos koriilményeket, amelyek kivételt képezhetnek a jog abszolit
védelme aldl, ennek értelmében az abszolut volta nem all fenn.

Az ¢élethez valo jognak biztositasara az allamoknak az alapjog negativ oldalabol kdvetkezd be
nem avatkozas (non-interference) mellett pozitiv kotelezettségiik is van.!! Azon feliil, hogy
tartozkodnak az élet elvételétdl, ennek védelmérdl is gondoskodniuk kell. Ezt timasztja ala az EJEE
2. cikke, mely szerint az Egyezmény védi mindenkinek az élethez valo jogat. Az életvédelmi
kotelezettség, az élethez vald joghoz hasonlitva, mar kozel sem kotott olyan mértékben, az allamok
joval szélesebb mozgastérrel rendelkeznek.'? Léteznek azonban eurdpai sztenderdek, melyek
megkovetelik példaul az élet ellen elkdvetett biincselekményekkel kapcsolatos biintetdjogi védelmet,
az allami mulasztasok esetén a jogi felelésségre vonast is.!*> Az EJEB gyakorlata ismer kivételeket az
¢let elvételének tilalma aldl [Boso v. Italy, app. no. 50490/99, 2002]. Az EJEB gyakorlata alapjan az
allapithatdé meg, hogy az élet szandékos ¢és jogellenes elvétele az, ami sérti az Egyezmény 2. cikkét.
Tovébbi kovetelmény ugyanakkor, hogy a Részes Allamok megfelelé intézkedéseket tegyenek az
élet védelme érdekében (objektiv intézményvédelmi kotelezettség, a hazai alkotméanyos terminologia

szerint ¢letvédelmi kotelezettség) [1asd: Centre for Legal Resources on behalf of Valentin Campeanu

9 Kis Janos: Az Alkotméanybirdsag az élethez valo jogrol. Jogtudomanyi Kozlony 1992/4.
10Zubek Laszlo: Ki és hogyan dont az élet-halal kérdésében? Eletvégi dontéshozatal a magyarorszagi intenziv
osztalyokon (AJT, 2016/4., 105-119. 0.)
"' McCann és masok v Egyesiilt Kiralysiag [GC] , app. no. 18984/91, 1995; Osman v Egyesiilt Kiralysag, app.
no. 87/1997/871/1083, 1998.; Oneryildiz v Térdkorszag [GC], app. no. 48939/99, 2004; ujabban: Validity
Foundation on behalf of T.J. v Hungary, App. no. 31970/20, 2024, § 88.
12 Fil6 Mihaly— Buzis Péter: Eletvégi dontések és margin of appreciation az Emberi Jogok Eurépai
Bizottsaganak gyakorlataban - Allam- és Jogtudomany LVIIL. évfolyam * 2016 « 4. szam 22. o.
13 Alapjogi tanok 1. Szerk. Somody Bernadette, Szabé Maté Déniel, Vissy Beatrix, Dojcsak Dalma
109. 0. (238)
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v. Romania [GC], 2014, § 130; legjabban: Validity Foundation on behalf of T.J. v Hungary, App.
no. 31970/20, 2024, § 88]. Az ¢letvégi helyzetek tekintetében relevans, hogy az élethez valo joggal
szemben az EJEB gyakorlata kovetkezetesen mérlegelhetdnek tartja az egyén szabad, autoném
dontését, amely a maganélet részét képezi.'* Az EJEB gyakorlata kiemeli tovabba, hogy nem jelenti
az ¢élethez valo jog, mint egyezményes jog sérelmét az életvégi dontések (orvos-asszisztalt halal,
eutandzia, asszisztalt Oongyilkossag) lehetové tétele, feltéve, hogy kelléen robosztus, hatékony
garancia rendszert épit ki a Részes Allam a jogsérelmek megelézése és leharitdsa érdekében.'s

Az adllam szamdara az alapjogok védelme csupan része az egész alkotmanyos rend
fenntartasanak és miikodtetésének. Az Alkotmanybirosag joggyakorlataban kovetkezetesen kifejtette
az allamnak az egyes alanyi jogok védelméhez kapcsolodo, de azon tulmeno, objektiv
intézményvédelmi kotelességét, és érvényt szerzett annak.'®” Ez a kotelesség nem meriil ki az egyes
emberek egyedi életvédelmében, hanem altaldban az emberi ¢€letet és 1étfeltételeit is védi. Ez utobbi
feladat mindségileg mas, mint az élethez vald egyéni alanyi jogok védelmének Gsszeadasa; "az emberi
¢let" altaldban — kovetkezésképp az emberi élet, mint érték — a védelem targya. Ezért az allam
objektiv, intézményes életvédelmi kotelessége kiterjed a sziiletdben 1évé emberi életre is, csakagy,
mint a jovendd generaciok életfeltételeinek biztositdsara. Ez a kotelezettség — ellentétben az élethez
valo alanyi joggal — nem abszoltt. Ezért lehetséges, hogy vele szemben mas jogokat mérlegeljenek.!”

Az ¢élethez vald joghoz szorosan kapcsolodik az emberi méltosaghoz vald jog. Az emberi
méltosdghoz vald jog a hazai alkotmanyos gyakorlatban egyiittesen jelenlévo kétféle felfogas miatt,
két formaban jelenik meg: tdgabb értelemben a személyiség fejlodését védo relativ jogként, illetve
szlikebb értelemben az emberi 1€t alapvetd feltételeit védod, az alapjogi rendszert megalapoz6 abszolut
jogként. Az Alkotmanybirdsdg a korabbi Alkotméanyhoz kapcsolodd gyakorlataban az emberi
méltosdghoz valdé jogot nem abszolut jogként, hanem az 4altaldnos személyiségi jog
megnyilvanulasaként azonositotta azzal, hogy megnevezte annak a tartalmi elemeit, és ezekbdl
kiilonb6zd jogokat olvasztott ki.!® Az élethez vald joghoz, illetve az emberi méltdosaghoz vald
viszonyuladshoz kérdéskoronként kis eltérést mutathat eutandzia, abortusz, akdr halalbiintetés
esetében.

Az Alkotmanybirdsdg az Onrendelkezési jogot az emberi méltdésdghoz vald jog tartalmi
elemeként hatarozta meg. Ez a jog tehat az emberi méltosaghoz vald jogbol, mint anyajogbol ered,

amely abszolut jellegli, korldtozhatatlan és minden mas jogot megeldz6 alapjog.

14 Haas v Switzerland, no. 31322/07, judgment of 20 January 2011, § 60
Koch v. Germany, no. 497/09, judgment of 19 July 2012, § 52
15 Mortier v. Belgium, 2022, §§ 138 -139
16.48/1998. (XI. 23.) AB hatérozat; 64/1991. (XIIL. 17.) AB hatérozat.
1764/1991. (XI1. 17.) AB hatarozat.
18.8/1990. (IV. 23.) AB hatérozat.
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Ebbdl a jogbdl vezette le és nevesitette a jogalkotd az un. egészségiigyi onrendelkezési jogot,
a dolgozat egyik f6 kérdéskorét. Az dnrendelkezési jog {6 célja annak a védelme, hogy minden ember
a sajat sorsat meghatarozo kérdésekben onalldan donthessen, életét szabadon alakithassa. Az életvégi
dontésekre vonatkoztatva az Alkotmanybirosag altal meghozott 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozatban
expressis verbis is rogzitett jogallami garancia, hogy az ¢életvégi dontéshez kapcsolodo
onrendelkezési jog bar korlatozhatd, azonban a jogalkotd nem vonhatja el teljes mértékben az egyén
onrendelkezését az ¢életmentd, életfenntartd elldtdsok visszautasitdsdnak szabdlyozasa soran.
Amennyiben tehat szabalyozas a gyakorlatban nem képes érvényesiilni, az egyének onrendelkezése
sulyos korlatozast szenved.

Az Alkotmanybirosag a 43/2005. (XI. 14.) AB hatarozataban'® kimondja, hogy védelemben
kell részesiteni a szabad, feleldsségteljes és tdjékozott ember sajat teste, sorsa feletti rendelkezési
jogat. Ennek szigoru feltétele, hogy az adott egyén rendelkezzen dontési képességgel és a dontést
onalldéan hozza meg. Az egészségligyrdl sz6lo 1997. évi CLIV. toérvény (tovabbiakban: Eiitv.) 15. §
(1) bekezdése alapjan a beteget megilleti az dnrendelkezéshez valo jog, amely kizarolag torvényben
meghatarozott esetekben és modon korlatozhatd. A szakjogagi jogszabaly tehat az onrendelkezési
jogbdl eredd alapjoggyakorlast konkretizalja és deklardlja kifejezetten az egészségiigyi ellatas
teriiletén. Egészségiligyi onrendelkezési jog alatt azt a jogot értjiik, hogy az egyén 6nalldéan donthet
arrol, hogy igénybe vesz-e egészségligyi ellatast, amennyiben igen, ez alatt milyen beavatkozasok
végezhetok el rajta. Ezt deklaralja az Eiitv. 15 § (2)*° bekezdése is. Tajékozott beleegyezés alatt azt
értjiik, amikor a megfeleld tdjékoztatast kovetden, a beteg tigy adja beleegyezését, hogy az dnkéntes,
kényszertl mentes.?! Ennek alapja az ember autondmidjanak tiszteletének az elvéhez vezet vissza,
amely szerint minden autoném embernek joga van szabadon, sajat értékrendje alapjan donteni és
cselekedni, és a szabad dontéshez vald jognak csak masok hasonld jogai szabhatnak hatart.>?A
betegnek lehetdsége van az életmentd, illetve az életfenntartd kezelések visszautasitasara. Lehetdség
tehat van rd, azonban annak megvaldsulasat Magyarorszagon feltételekhez koti a térvény. Ennek
kifejtésére a kdvetkezd egységben kertil sor.

Az Burdpai Uni6 Birosaga megerdsitette a 2001. oktober 9-i itéletében??, hogy az emberi

méltosadghoz valo alapvetd jog az unids jog részét képezi. Ennek eredményeképpen az Eurdpai Unid

19" Az alkotmanybirosagi gyakorlat alapjan megéllapithato, hogy az emberi méltésaghoz vald jogrol sz6ld
alkotmanyi rendelkezés széles korii védelemben részesiti a szabad, tajékozott €s feleldsségteljes dontésre képes
ember sajat teste €s sorsa feletti rendelkezés jogat.
20 Eiitv. 15 § (2) Az onrendelkezési jog gyakorlasa keretében a beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e
egészségiigyi ellatast igénybe venni, illetve annak soran mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve
melyeket utasit vissza, figyelembe véve a 20. §-ban eldirt korlatozasokat.
21 https://egeszsegvonal.gov.hu/ellatorendszer/beutalasi-rend/2128-tajekozott-beleegyezes.html
22 L.T. Beauchamp, F. J. Childress (1989): Principles of Biomedical Ethics. Oxford University Press, New
York Oxford, 67-75.
23 C-377/98, Hollandia kontra Eurdpai Parlament és Tanacs [2001] ECR 1-7079, 70-77. pont
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Alapjogi Chartajaban lefektetett jogok egyike sem hasznalhat6 fel masok méltdsaganak sérelmére, és
az emberi méltosag a Charta jogainak 1ényegét képezi.2* gy tehat érzékelhetd, hogy uniés szinten a
méltosdghoz vald jog, nem pusztan jog, hanem alapelv. A Lambert és mésok v Franciaorszag
tigyben? hivatkozott Oviedoi Egyezmény az Emberi Jogokrol és a Biomedicinarol kimondta?®, hogy
az “Egyezmény részes felei kotelesek megvédeni minden ember méltosagat és identitdasdt, és
garantalni mindenkinek, diszkrimindcio nélkiil, a tiszteletet integritisa és mds jogai, alapveto
szabadsagai irant a bioldgia és orvostudomany alkalmazasaval kapcsolatban™

A Dbirésagi indokolasok soran altaldban azzal érvelnek, hogy az életvégi rendelkezések
legalizacidjaval az élethez vald jog sériilne a méltosaghoz valod jog feliilkerekedésével. Az
Alkotménybirésag elvi éllel mutat rd, hogy ,, /a/z emberi méltosaghoz valo jog azt jelenti, hogy van
az egyén autonomidjanak, onrendelkezésének egy olyan, mindenki mas rendelkezése alol kivont
magja, amelynél fogva — a klasszikus megfogalmazas szerint — az ember alany marad, s nem valhat
eszkozzé vagy targgya.”’*® Az élethez valo jog és az emberi méltosag nem all egymassal ellentétben
az ¢letvégi dontések esetén. Az egyént arra kényszeriteni, hogy a szadmara elviselhetetlen szenvedést
ugy ¢lje at, hogy nem donthet arrol, hogy azt meddig képes elviselni, nem eredményezi az ¢élethez
valo jog kiteljesedését. A szenvedésre kényszerités fogalmilag nem tartozhat az élethez valo jog ala.
Az emberi méltdsag ugyanakkor természetszeriileg foglalja magaban az egyén jogat arra, hogy sajat
értekrendje alapjan hozzon itéletet arrdl, hogy mi a szamara értékes élet, mi az az életmindség, amit
6 értelmes ¢letnek tart. Az allam életvédelmi kotelezettsége nem azt kivanja meg, hogy az éallam a
dontést vegye at az egyéntdl, hanem azt, hogy — Osszhangban az Onrendelkezési jog objektiv
intézményvédelmi oldalaval — az egyéneket tiamogassa abban, hogy mélto életet ¢lhessenek, melynek
végén emberi mivoltukkal dsszhangban all6 halaluk legyen.

Osszesitve tehat, életvégi dontések esetén — dsszhangban az Emberi Jogok Eurdpai Birosaga
¢és az Alkotmanybirosag gyakorlataval — az emberi méltosag, az 6nrendelkezési jog és az egyéni

autondmia az allam ¢életvédelmi kotelezettségére tekintettel korlatozhatod (nem pedig az élethez vald

24 Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata: Tekintettel arra, hogy az emberiség csaladja minden egyes tagja
méltosaganak, valamint egyenl6 €s elidegenithetetlen jogainak elismerése alkotja a szabadsag, az igazsag és a
béke alapjat a vilagon.
23Lambert és masok v Franciaorszag I11. A. 55.
https://hudoc.echr.coe.int/fre# {%22s0rt%22:[%22kpdate%20Descending%22],%22itemid%22:[%22001-
155352%22]}
26 Az Eurdpa Tanacsnak az emberi 1ény emberi jogainak és méltosaganak a bioldgia és az orvostudomany
alkalmazasara tekintettel torténd védelmérdl sz616, Oviedoban, 1997. aprilis 4-én kelt Egyezménye: Az emberi
jogokrdl és a biomedicinarol szol6 Egyezmény, valamint az Egyezménynek az emberi 1ény klonozasanak
tilalmarol szolo, Parizsban, 1998. januar 12-én kelt Kiegészit Jegyzokonyve kihirdetésérol szolo 2002. évi
VL. torvény 1. Cikk
27 Megjegyzendd azonban, hogy a nemzetkdzi dokumentumok tSbbsége az emberi méltosigot nem jogként,
hanem az egyezményeket atfogo alapelvként jeloli meg.
28 64/1991. (XII. 17.) AB hatérozat
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joggal). Igy tehat a nagy kérdés az, hogy életvégi dontéseknél mi is kerekedik feliil, az életvédelem,
vagy az Onrendelkezés, illetve, ha teret ad az Onrendelkezésnek, akkor milyen szinten teszi.
Kiemelend6 azonban, hogy amennyiben az egyén nem donthet élete végérdl, az azért van, mert az
allam ezt eldontdtte minden egyes ember helyett azzal, hogy a dontés jogat atvette az egyéntdl. A
dontés tehat megsziiletett, megsziiletik, az egyediili kérdés az, hogy azt az allam hozza meg-
korlatozas helyett az alapjog-gyakorlas elémozditasat valasztja és a szabad dontést kell6 garanciakkal
tamogatja meg. Ennek megitélése azonban orszdgonként akar kulturalis, ideologiai, vallasi okokbol
orszagonként mas és mas.?’ Ezt timasztja ald az is, hogy mig Magyarorszagon a bevezet6ben emlitett
esetben emberdlés vadjaval itélték el a két férfit, aki hagytak stlyosan szenvedd hozzatartozdjukat
meghalni, addig Franciaorszdgban felmentették azt a férfit, aki felesége szenvedésének megallitasa
céljabol ciant fecskendezett a combjaba, majd mivel az nem miikodott, igy megfojtotta egy kabellel.
A szabalyozas egyenlOtlenségét és kételyeit mutatja, hogy az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag

sem legalis egyik orszagban sem.

1.2. Az ellatas visszautasitasa — el6zetes rendelkezés (living will) — gyakorlati problémak
Az Elitv. kordbban emlitett 15 § (2) bekezdésébdl - és a modern, tajékozott beleegyezésen alapulod
orvostudomany ¢és bioetika alapvetéseibdl - kiindulva a beteg 6nrendelkezési joga alapjan donthet
arrol, milyen ellatast kivan igénybe venni. Ebbdl kovetkezik az ellatés visszautasitasanak joga, melyet
a torvény deklaral a 20. §-ban. Ennek elsddleges korlatja alatt azt az esetet értjiik, amennyiben annak
elmaradasa masok életét vagy testi épségét veszélyeztetné.

Ez alol kivételt képeznek, illetve tobbletfeltételekhez koti a torvény azokat az ellatasokat,
amelynek elmaraddsa esetén a beteg egészségi allapotdban vérhatéoan stlyos vagy maradandd
karosodas kovetkezne be, illetve az életfenntartd vagy életmentd beavatkozasokat. A torvény
értelmezd rendelkezései az ¢letmentd beavatkozas €s az életfenntartd beavatkozas kdzotti elhatarolast
egyértelmiisitik, miszerint, mig az életmentd beavatkozas a silirgds sziikség esetén a beteg életének
megmentésére iranyuld egészségiigyi tevékenység, addig az életfenntartd beavatkozéas, a beteg
¢életének mesterséges modon torténd fenntartasara, illetve egyes életmiikodéseinek potlasara irdnyuld
egészségiigyi tevékenység’! Az életfenntartd vagy életmentd kezelés visszautasitisa abban az
esetben a beteg joga, amennyiben révid idon beliil, megfeleld orvosi kezelés mellett is halalhoz
vezetd, stlyos €és gyogyithatatlan betegségben szenved.

Fontos kiemelni, hogy a visszautasitds megtétele komoly feltételekhez kotott, mely két

csoportra bonthatd. Az egyik csoportba tartozik az on the spot visszautasitas, melyet az Eiitv. 20. §

2 Karsai i.m. §125, §144, §160-161
30 https://www.france24.com/en/live-news/20241030-french-court-acquits-man-who-killed-incurably-ill-wife
31 Az egészségiigyrol sz016 1997. évi CLIV. tdrvény 3. § n); o)

9/37



(3) bekezdés deklaral, ami alapjan ennek megtételekor a beteg mar a koérhdzban, a kezelés
felmeriilésekor, annak megkezdése el6tt kivan élni ezzel a jogaval. A masik csoportba tartozik az
Eiitv. 22. § alapjan az eldzetesen torténd visszautasitds. A két csoportra vonatkozo kdvetelmények
kiilonbozdek. Az on the spot visszautasitasra akkor keriilhet sor, ha visszautasitashoz valo jogot
gyakorld személynek a betegsége gyogyithatatlan és mar terminalis allapotban van, és akkor
érvényes, ha a beteg megvizsgalasat kovetden egy haromtagl orvosi bizottsag egybehangzodan,
irasban gy nyilatkozik, hogy a beteg dontését annak kdvetkezményei tudatdban hozta meg. Ez
onmagéaban még nem elég, ennek megtételét kovetd harmadik napon, két tanti jelenlétében a betegnek
ismét kifejezésre kell juttatnia a szandékat.>

Elézetes rendelkezésben torténd visszautasitds szintén gydgyithatatlan betegség esetén
lehetséges kozokiratban, az azonban csak dontési képesség késobbi elvesztése esetén hatalyosul,
terminalis allapot, onellatasra képtelenség vagy nem csillapithatd fajdalom bekovetkezése esetén. Itt
tehat a terminalis allapot csak egy az életfenntartd ellatas visszautasitasat lehetdvé tevd allapotok
koziil, az onellatasra valo képtelenség vagy a csillapithatatlan fajdalom mellett.

A 4/2014. (VIL 22.) AB hatarozatnak koszonhetd, hogy a korabbi szabalyozastol eltérden, ma
mar pszichidter szakorvos véleménye nem sziikséges. Ennek képében konnyitett iranyt latunk,
azonban még mindig kérdéses, hogy sziikséges-e ilyen szigort feltételekhez kotni, ezzel ilyen
mértékben csokkenteni az ezt alkalmazok szdmat. Ezt tdmasztja ala, hogy a 2010 6ta életmentd,
¢letfenntartd ellatas visszautasitdsara a Semmelweis Egyetem Klinikai Kozpontjaban, a Szegedi
Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpontjaban, Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpontjaban és a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontjdban Osszesen — pontos adat hijan —
nagyjabol 51 alkalommal keriilt sor.*® Latszik tehat, hogy a gyakorlatban a jogintézmény
gyakorlatilag miikodésképtelen. Amellett, hogy a kdzokiratba vald foglalds és a hosszas procedira
jelentds nehézséget jelent a lakossag részére gondot jelent az is, hogy az egyének kis mértékben
kapnak informdaciot ezen lehetdségekrol.

Az életfenntartd ellatds visszautasitasa intézményének egyik lényege az, hogy abban az
esetben, ha nem latszik realis esély az élet megmentésére, donthessen tigy a beteg, hogy a hiabavald
szenvedését nem akarja folytatni. Latni kell azonban, hogy egyes betegségek esetén, — példaul ALS

— az hidba okoz hosszl tdvon szenvedést és halalt, nincs konkrét kezelése, igy életfenntarto kezelésrol

32 Kussinszky Aniké - Stanicz Péter: Kozjegyzoi feladatok az életvégi dontések érvényesiilése kapesan (KK,
2021/3. 49-61. 0.)
33 Az életvégi dontések szabalyozasa - Van-e dontésiink az élet végén? Lehetdségek és kompetenciak
a gyakorlat tiikkrében. In: Filo6 Mihdly (szerk.): Autondmia, életvédelem, jogbiztonsag. Az életvégi
dontések szabalyozasa 135. o.
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nem is beszélhetiink (vagy az csak az elkeriilhetetlen haldl eldtt kozvetleniil meriil fel), ennek
értelmében ez a lehetdség szamukra nem adott.**

Az Eiltv. tehdt megteremtette ugyan az ¢életmentd, az életfenntartd beavatkozasok
visszautasitasanak jogi mechanizmusat, azonban ezek gyakorlati alkalmazasa elenyész6. Ennek, — a
kordbban emlitett informacids aszimmetrian kiviil — az is az oka, hogy egyelére ezek csak
papirformaban valosithatoak meg. Azt azonban be kell latni, hogy a gyakorlati megvalosuldsa annak,
hogy ezt az emberek ilyen formaban maguknal hordjak, igen csekély. Igy tehat eléfordulhat az az
eset, hogy a beteg rendelkezett ugyan ¢életmentd kezelés visszautasitasarol, az okirat nem volt nala,
¢és mivel a kiérkez6 mentds azt mashol nem érhette el, igy aszerint cselekedett, mintha a rendelkezés
nem tortént volna meg.

1997 és 2012 koz6tt 1 millional tobb halalozas tortént hazankban, és ezek 30-40%-aban orvos
dontott arrol, hogy az alkalmazott kezelés mennyire legyen agressziv.’ El6zetes rendelkezés alapjan
torténd kezelés megsziintetésérdl azonban mai napig alig szdmolnak be. Az eldzetes rendelkezés
alkalmazasanak alacsony szdma nem j6 sem az orvosnak, sem a betegnek, akinek életét érintd egyik
legfontosabb dontése soran az orvos altal legkedvezObbnek itélt megoldas nem feltétlen azonos az 6
kivanalmaival. Eldzetes egészségiigyi rendelkezés bemutatisira az orszag feljebb emlitett
legnagyobb ellato kozpontjaiban egyetlenegy alkalommal sem keriilt sor*®. Ennek valdsidejli
hozzaférhetd nyilvantartasa pedig nem érhetd el.

Annak okan tehat, hogy napjainkban az elézetes rendelkezés Osszegyljtésére nincsen
kozhiteles, hozzaférhetd nyilvantartas, igy ezek érvényesiilése elenyészd. Maganak az ¢€l6
végrendelkezésnek éppen az a szerepe, hogy a helyszinre kiérd mentdszolgalat munkatarsa vagy a
beteg kezeldorvosa, azonnal hiteles informacidval rendelkezhessen a beteg elézetes rendelkezéseit
illetden.” Ennek orvoslasara lenne az egyik modszer az €16 végrendelkezés az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatd Térbe (tovabbiakban: EESZT) torténd bevezetése, mely sordn azt barki

barmikor elérheti és lehivhatja.

34 Eurépaban az orvosi szakirodalom az ALS betegek 1élegeztetdgépre helyezését nem javasolja.
Lasd: Hayashi H. Ventilatory support: Japanese experience. Journal of the Neurological Sciences
1997;152(Suppl 1): S97-100, also Borasio GD, Gelinas DF, Yanagisawa N. Mechanical ventilation in
amyotrophic lateral sclerosis: a cross-cultural perspective. Journal of Neurology 1998;245(Suppl 2):S7-12.;
also Borasio GD, Shaw PJ, Hardiman, Ludolph AC, Sales Luis M, Silani V. Standards of palliative care for
patients with amyotrophic lateral sclerosis: results of a European survey. Amyotrophic Lateral Sclerosis and
Other Motor Neuron Disorders 2001;2(3):159—64. Tovabba Gelinas DF, O’Connor P, Miller RG (1998)
Quality of life for ventilator-dependant ALS patients and their caregiver. J Neurol Sci 160(suppl1):S134-S136
35 Beteg vagy egészségiigy”. A betegjogok helyzete egy 4talakulé rendszerben, avagy kinek fontos a beteg?
Az alapvet6 jogok biztosanak konferenciakiadvanya 2012 85-86. o.
36 Kussinszky - Stanicz 137. o.
37 Stanicz Gabor — Stanicz Péter: Felkésziilés az élet végére — az eldzetes rendelkezések alapjai és hazai
gyakorlata 2020. 70.o.
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1.3. Magyarorszagon nem megengedett esetkorok, az orvos asszisztalt-halal: eutanazia,
asszisztalt ongyilkossag

Eutanizia alatt a gyogyithatatlan beteg haldlanak meggyorsitasat vagy eldidézését értjiik a
szenvedésének megroviditése céljabol.’® Az Alkotmanybirosag két hatarozatiban, a 22/2003. (IV.
28.) AB hatarozatban (tovabbiakban: 1. eutandziahatarozat) és a 24/2014. (VIL. 22.) AB hatarozatban
(tovabbiakban: II. eutanaziahatarozat) is vizsgélta a sajat megitélése szerinti passziv eutandzia
alkotmanyos kereteit. Az I. eutanaziahatarozat kimondta, hogy amennyiben a gydgyithatatlan beteg
ugy dont, hogy életének hatralevd részét nem kivanja végigélni, az a beteg Onrendelkezési joganak
része, mely azonban nem korlatozhatatlan, hiszen az élethez vald jog védelme és az allam
intézményvédelmi  kotelezettsége  korében  korlatozhato.>®* A korabban  emlitett  1I.
eutandziahatdrozatnak koszonhetden a mai szabdlyozds alapjan az ¢€l6 végrendelkezéshez
(helyesebben eldzetes rendelkezés) mar nincsen sziikség sem pszichiater ltal kiadott szakvélemény
beszerzésére, sem a beteg nyilatkozatanak kétévenkénti megujitasara. Az Alkotmanybirdsag ezt azzal
indokolta, hogy ezek a feltételek indokolatlanul akadalyoztak az egyéni autonémia megvalosuldsat,
ezért azokat alkotmanyellenesnek nyilvanitotta és megsemmisitette.* Fontos régziteni, hogy az Elitv.
tovabbra sem haszndlja az eutanazia kifejezést.

Aktiv-passziv eutanazia elkiilonitése a koznyelvben és a szakirodalomban is megjelent. Sokan
azt az elhatarolast valljak, mi szerint az aktiv eutandzia a haldl tevileges eldidézését jelenti, mig
passziv eutanazia alatt az életfenntarto kezelés hianyat, vagy annak megsziintetését értjiik,*! példaul,
ha az orvos lekapcsolja az ¢életet fenntartd gépet. Ez a megkiilonboztetés nem helyénvald, hiszen az
eutandzia fogalmilag csak aktiv lehet, ez ellatds visszautasitasa, mint passziv cselekvés kiilon
intézmény, az nem mindsiil eutanazianak.*?

A kozbeszédben emellett sokan beszélnek még nem Onkéntes eutanaziarol is. Ez azon tul,
hogy nem helyénvalo, nem is értelmezhetd, hiszen gyodgyszeresen kioltani valaki életét beleegyezése
nélkil akar onkéntesség hianyaban, akar onkéntesség ellenében nem eutandzia, hanem gyilkossag.
Minden eutanazia onkéntes, kifejezett kérésre eszkozolhetd. Ezek értelmében megallapithato tehat,

hogy az eutanazia csakis aktiv, direkt és 6nkéntes lehet.*

38 https://u-szeged.hu/efop362-00007/minden-szocikk/eutanazia

39 Fil6 Mihaly - Kiss Mété Jené - 22/2003. (IV. 28.) AB hatéarozat - Eutandzia 1.

40 https://szakcikkadatbazis.hu/doc/1426598

41 https://u-szeged.hu/efop362-00007/minden-szocikk/eutanazia

42 Bert Broeckaert - Treatment Decisions in Advanced Disease: A Conceptual Framework Indian J Palliat Care
2009 DOI: 10.4103/0973-1075.53509

43 Stanicz — Stanicz, 2020. 63.0.
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Az asszisztalt ongyilkossag, azaz az orvos altal segitett ongyilkossag azt jelenti, hogy az orvos
csak elokésziti a sziikséges gyogyszert €s az utolsd 1épést mar beteg maganak hajtja végre.
Magyarorszdgon tehat egyik modszer sem legélis, ezzel ellentétben az Eurdpai Union beliil
Hollandidban, Belgiumban és Luxemburgban az aktiv eutandzia és az asszisztalt ongyilkossag is
torvényes.

Az életvégi dontések klasszikus, az Onrendelkezés, az egyéni autondmia és az emberi méltdsag
feldl torténd alanyi jogi megkozelitése mellett a vizsgalat soran figyelemmel kell lenni a méasodik és
harmadik generacids alapjogokbdl (egészséghez vald jog, betegek jogai stb.) eredd kollektiv
megkozelitésre is.

Az egyén dontései nem egy elzart vakuumban valdsulnak meg: az egyes emberek alapjog-
gyakorldsa masokra is kihatassal van. Ezen tilmenden fel kell hivni a figyelmet az allam tevéleges
kotelezettségeire is, az egészségiligyi ellatorendszer miikodtetésére, az egyéni és kollektiv
szempontok 0sszehangolasara és a kényes egyensuly megteremtésére.

Az életvégi dontések vizsgilatat nem korltozhatjuk az egyén dimenzidjara. Eszre kell
venniink, hogy ezek a dontések a valdsdgban az egészségiigyi ellatds folyamataba illeszthetdek, az
egyén - gyogyithatatlan betegsége okdn - az egészségiigyi ellatassal mar kapcsolatban all vagy
kapcsolatba keriil. Az egészségiigyi ellatérendszer miikddtetése €s a betegek jogainak biztositasa
alapvetd allami feladat, ami irdnyad6 gyogyithatatlan, haldlos betegek esetén is. Az életvégi dontések
etikai dilemmai igy kapcsolddnak az egészségiigyi ellatorendszert érintd hagyomanyos bioetikai
kérdésekkel, vegyiik akar a véges forrasok elosztasa vagy a sorolas kérdését.** A tovabbiakban ennek
megfelelden az alanyi jogi (mikro) szemlélet feldl attérek az életvégi dontéseket a tarsadalmi
kontextusban vizsgalé (makro) nézdpontra, felszinre hozva ezéltal tovabbi relevans dsszefliggéseket.
A hospice-palliativ ellatas tiikrozi az életvégi dontések kettds megkozelitését. Az életvégi dontések
koz¢ soroljuk a hospice-palliativ ellatast, amihez az egyénnek alanyi joga van, azonban kizardlag
aktiv allami kozremiikodés, az ellatérendszer miikodtetése utjan tud érvényesiilni. Az alanyi
alapjogi jelleg ezen a pontot sziikségszeriien kiegésziil a masodik és harmadik generacios
alapjogokra jellemz0 kollektiv jelleggel és atvezet benniinket az életvégi dontések hagyomanyos
alanyi jogi megkozelitésébdl az egészségiigyi ellatorendszert érintd kollektiv szemlélet felé, amely

az allam oldalarol a rendelkezésre allo sziikos eréforrasok elosztasanak kérdését veti fel.

2. Egészségiigyi ellatorendszer szerepe a hatékonysag novelésében

4 Sorolas alatt azt értjiik, amikor a korlatozott kapacitasok miatt, egyes szempontok alapjan korlatozzak azt,
hogy kik és mennyien férhetnek hozza egészségligyi kezelésekhez. A kialakitott rangsornal szempont lehet
példaul a varolistan eltoltott ido.

http://web.med.u-szeged.hu/magtud/magyar ok/Szig_tema etika.pdf 2.o.
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2.1 Hospice-palliativ ellatas

Eldszor is, el kell kiiloniteni a harom, elsére hasonldnak tiing ellatasi format, a kronikus fekvobeteg-
ellatast, az otthoni szakellatast és a hospice-palliativ ellatast.

Kronikus fekvObeteg-ellatas alatt, olyan megel6z0, gyogyito, illetve rehabilitacios
tevékenységet értlink, amelynek célja az egészségi allapot stabilizaldsa, annak fenntartisa,
helyreallitasa, jellemzOen hosszh idétartamu ellatas esetén.*

Mig az otthoni szakapolas a beteg otthondban, szakképzett apolo altal végzett tevékenység*®
(példaul gyodgytorna), addig a hospice-palliativ ellatas olyan aktiv, holisztikus szemléletii ellatas,
amely megillet minden stlyos allapotban levd, szenvedd beteget, kiilonos tekintettel azokra, akik az
életiik végéhez kozelednek.*” Stlyos betegségnek tekintjiik, ami nagy halalozasi kockazattal jar,
negativan befolyasolja az ¢életmindséget, vagy megterheld tlinetekkel, kezelésekkel, gondozoéi
stresszel jar.*® A palliativ-hospice ellatasok célja az, hogy javitsa vagy meglrizze (ideértve a
rosszabbodas lassitasat is) a beteg, illetve csaladjanak életmindségét.*® Hazankban jelenleg a hospice-
palliativ ellatas foként a daganatos betegek szdmara érhetd el, de a célcsoportok kozé tartoznak az
elérehaladott allapotu, vagy egyes egyéb diagndzisokkal ¢lok, példaul ALS betegek is.
Megallapithat6 tehat, hogy palliativ ellatas soran a szandék az elviselhetetlen szenvedés enyhitése, az
eljaras szedativ gyogyszer alkalmazasa® a tiinetek kezelésére és a sikeres végkimenetel a szenvedés
enyhiilése, nem pedig a halal siettetése. A palliativ ellatas végs6 szakasza a hospice ellatas. Ebben az
ellatasi formaban az esetek tobbségében olyan betegek szoktak részestilni, akiknek a varhato talélési
ideje eldrelathatéan 6-12 honap. A palliativ és a hospice ellatds soran is a gondozok kore tobb
kiilonbozé szakemberbdl 4ll, akik a beteggel és a beteg egyéb kezeldorvosaival egyiittmiikodve
nyUjtanak orvosi, szocialis, érzelmi tdmogatast. Ezt a csapatot leginkabb palliativ szakapolok és
orvosok alkotjak.>!

A hospice-palliativ ellatasban jelenleg harom f6 probléma dominal. El8szor is, a kapacitasok
hianya miatt sok beteg nem fér hozza az ellatashoz, annak ellenére, hogy sziikségiik, illetve igényiik

lenne rd. Masodszor, hogy az egészségiigyi ellatorendszerben dolgozoé orvosok mar eleve talterheltek,

5 https://www.egeszsegvonal.gov.hu/ellatorendszer/fekvobeteg-szakellatas.html

46 Az otthoni szakapolasi tevékenységrol szolo 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet 1. § (1)

47dr. Horvath Orsolya - dr. Récz Katalin - dr. Kegye Adrienne - Jakus Nikoletta - dr. Hegediis Katalin: A
hospice-palliativ ellatas hatékony integralasa a hazai onkologiai és csaladorvosi gyakorlatba 2022 163. évf.
38. szam 1521. o.

8 https://pallipedia.org/serious-illness/

49 Az otthoni hospice ellatas az egészségiigyi szolgéltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolo
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet

Ohttps://semmelweis.hu/neurologia/files/2013/04/A-f%C3%A 1jdalomesillap%C3%ADt%C3%A 1 s-etikai-
vonatkoz%C3%A 1sai.pdf 4.o.
> https://www.nia.nih.gov/health/hospice-and-palliative-care/what-are-palliative-care-and-hospice-care
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és ezt az itteni szakemberhidny tovabb stlyosbitja. Harmadszor pedig, az ellatas koltségei rendkiviil
magasak, ami bizonyos apolasi napszamon tul, szintén megneheziti a szolgaltatasok elérhetdségét a
betegek részérdl. Ezekre a konkrét problémakra szeretnék ravilagitani annak ellenére, hogy a Karsai
v. Magyarorszag dontés indoklasanak f6 vonulata a Magyarorszagon elérheté magasszinti palliativ
ellatas volt.>?

Az otthonukban ¢l6 termindlis allapotu betegek, példaul ALS betegek, Magyarorszagon
otthoni szakéapolast és hospice ellatast vehetnek igénybe a tarsadalombiztositas keretein beliil, ezek
azonban meglehetdsen korlatozottan allnak rendelkezésre. Az otthoni szakdpolast a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeldvel (tovabbiakban: NEAK) kotott szerzodés alapjan szakapolasi
szolgaltatok végzik meghatarozott ellatasi teriileten, meghatarozott keret felhasznalasaig.>® Az
otthoni szakapolas helyzetét Magyarorszagon — mint ahogyan az egész egészségiigyi ellatorendszert
— az alulfinanszirozottsag és ezzel dsszefliggésben sulyos, abszolut és relativ 1étszamhiany jellemzi.
Ez a szolgéltatashoz vald hozzaférés teriileti egyenl6tlenségeiben, valamint az ellatds mindségében
nyilvanul meg. A NEAK altal kdzzétett adatok szerint az otthoni szaképolasi szolgalatok szama az
elmult évtizedben folyamatosan csokkent (2014-ben 316,>* mig 2020-ban mar csak 253 szolgalat
miikodott>), teriileti megoszlasuk pedig egyenetlen, megyénként eltérd. A szolgalatok szamanak
csokkenésével parhuzamosan a teljesitett vizitszdmban és az ellatott betegek szdmaban jelentOs
visszaesés tortént. A Kozponti Statisztikai Hivatal (tovabbiakban: KSH) adatai szerint 2014-hez
viszonyitva 2022-ben az otthoni szakapolasi szolgélatok 12 ezerrel kevesebb beteget lattak el és 156
ezerrel kevesebb vizitet teljesitettek.>

Az eurdpai standardok és a WHO alapjan®” 1 millié lakosra minimum 80-100 hospice és

palliativ agynak kellene jutni,’® ami Magyarorszag lakossaga szamanak megfeleléen 800-1000 agyat

>2Karsai v. Hungary
33 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK): Otthoni szakapolas, hospice.
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_ magyarorszagon/egeszsegugyi_ellatasok/otthoni s
zakapolas_hospice
>4 Majerné Horvath Anita (Magyarorszagi Otthonapolasi és Hospice Egyesiilet, elnok): Otthoni Szaképolas
helyzete Magyarorszagon. Mi a jelenlegi helyzet? (eldadas). Telepiilési Onkorményzatok Orszagos Szdvetsége
Idostigyi Halozatanak tilése, 2020. december 15.
https://tdosz.hu/uploads/images/hirek-
kepek/DCARELAB/20201215idosugyihalozat2/Majern%C3%A9%20H.%20Anita%20MOHE%20-
%20%20T%C3%960SZ%20%C3%BC1%C3%A95%202020.12.15..ppt
>SLuk4cs Miklés (Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, elnok): Az otthondpolas helyzetérdl Magyarorszagon.
MedicalOnline, 2022.12.30.
https://medicalonline.hu/gyogyitas/cikk/az_otthonapolas_helyzeterol magyarorszagon
>® https://www ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0010.html
70sszefoglalas a 2020-23. évi hospice betegellatasrol
https://hospice.hu/hospice-jelentesek
8Revised recommendations on standards and norms for palliative care in Europe from the European
Association for Palliative Care (EAPC): A Delphi study
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9006395/
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https://medicalonline.hu/gyogyitas/cikk/az_otthonapolas_helyzeterol_magyarorszagon
https://hospice.hu/hospice-jelentesek
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9006395/

jelent. Hazank, 416 aggyal,>® ennek kevesebb, mint 50%-at érte el. A fejlddés ellenére, jelenleg sincs
minden varmegyében fekvdbeteg szolgaltatd, és a korlatozott kapacitdsok miatt helyenként varolistak
alakultak ki. Az ellatok szdmanak csokkenése és az ellatasra valo igény novekedése ellenére a
Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint az elmult 10 évben az apolasi napok szama 16 ezerrel
csokkent. %

Az otthoni szakéapolds leterheltségét tobbek kozott a szolgaltatok altal foglalkoztatott személyi
allomany hatarozza meg.®! Az otthoni szakellatas a kapacitashiany, a részmunkaidds dolgozok magas
szdma és a korlatozo szabalyozas miatt rugalmatlan, a betegsziikségletek nem kovethet6k.®? Ezt az
tamasztja ala, hogy egy kutatas®® szerint a hospice-ban fizetett alkalmazottaknak atlagban 1,86
munkahelyiik van, és 45,8%-uk napi 12 6rat vagy ennél tobbet dolgozik. Az otthoni hospice ellatas
tekintetében a legnagyobb problémat az alulfinanszirozottsadg ¢s a huméneréforras (mind az orvosok,
mind a szakdolgozdk) hidnya jelenti, ami kedvezdtleniil befolyasolja az ellatashoz vald tényleges
hozzaférést és a szolgaltatds szinvonaladt. A személyzet 1étszama 2020 6ta folyamatosan csokken, és
a dolgozdok dontd tobbsége részmunkaidében végzi ezt a tevékenységet. Mig 2020-ban otthoni
ellatasban 1 621 6 dolgozott a NEAK szerzddések alapjan, ebbdl 170 orvos, addig 2023-ra otthoni
ellatasban mar csak 1426 6, ebbdl 146 orvos.*

Varolistak alakultak ki és egyes, az életmindséget nagymértékben javitd szolgaltatasok
bizonyos betegcsoportok szdmara szinte teljesen elérhetetlenné valtak (ilyen pl. a gyogytorna a
kronikus beteg szamara, mivel ellatasuk csak az akut esetek utan fennmaradt szabad kapacitas terhére
lehetséges).® A humanerdforras hianyt az Emberi Eréforrasok Minisztériuma: ,, Egészséges
Magyarorszag 2021—2027” Egészségiigyi Agazati Stratégiaja’ is problémaként azonositotta. Bar a

Stratégidban az otthonapolas fejlesztése a kiemelt prioritdsok kozott szerepel a  teriileti

39 Hospice dsszefoglalas i.m. 2020-23

https://hospice.hu/hospice-jelentesek

60 Kézponti Statisztikai Hivatal: Hospice ellatas

https://www.ksh.hu/stadat files/ege/hu/ege0011.html

! Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program Plusz. EFOP Plusz 2021-2027. 6.0 valtozat, 2022.07.29.
©2Majerné i.m.

63 dr. Ravay Edit - dr. Kegye Adrienne - dr. Zana Agnes - dr. Hegediis Katalin: A tilélék mindennapjai. A
hospice-ellatasban dolgozok ¢letmindsége Orvosi Hetilap, 157 (25). pp. 1000-1006. 2016

%4 Hospice dsszefoglalas i.m. 2020-23.

https://hospice.hu/hospice-jelentesek

%5 Friesz Anna (Magyarorszagi Otthonapoldsi és Hospice Egyesiilet), Lukacs Miklos (Magyar Hospice-
Palliativ  Egyesiilet): ,, A hospice-ellatas a magyar egészségligy mostohagyereke”. 2022.06.01.
https://magyarnarancs.hu/belpol/a-hospice-ellatas-a-magyar-egeszsegugy-mostohagyereke-249354

% Emberi eréforrisok Minisztériuma: ,,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségiigyi Agazati
Stratégia. Budapest, 2021. januar.
https://mok.hu/public/media/source/Transzparencia/Allasfoglalasok/Egészséges%20Magyarorszdg%20202 1
—2027%20Egészségiigyi%20A gazati%20Stratégia.pdf
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egyenldtlenségek lekiizdésével, az ellatasok mindségének mérésével és valos koltségeken alapuld
finanszirozéssal, a fentiekben bemutatott adatok nem tamasztjak ala a helyzet tényleges javulasat.

A hospice ellatdsokban egy nap atlag koltsége 2023-ban 7 442 Ft, mig egy eset atlag apolasi
koltsége 189 932 Ft.57 A 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 35. §-a szerint személyenként legfeljebb
150 nap hazi hospice-palliativ ellatas irhat6 eld. Miutan ez a 150 nap letelt — ahogyan az példaul
autoimmun betegségek, vagy ALS-ben szenvedd betegeknek esetében tobbnyire mindig igy van —,
ezek a szolgaltatasok mar nem érheték el a tarsadalombiztositas keretében. Igy ezeknek a betegeknek
sajat forrasaikra kell tdmaszkodniuk, hogy hozzaférjenek ezekhez a szolgéltatisokhoz a
maganpiacon.

Magyarorszdgon 2017-ben elsé alkalommal keriilt sor atfogd kutatasra a felnétt lakossag
¢életvégi kivanalmairol, az életvégi dontésekkel kapcsolatos véleményiikrdl és ismereteikrdl. A Pécsi
Tudoményegyetem kutatéi 1100 fOs reprezentativ mintdn végzett felmérésében a megkérdezettek
57,2%-a otthon, szakképzett gondozok bevonasaval (otthoni hospice ellatas), 20,8%-uk pedig
intézményi hospice ellatasban szeretne meghalni, amely a hospice gondozasra mutatkozé igényt jelzi
a jogalkoté szamara. % Egy masik tanulmany szerint a magyar betegek 67%-a szeretné, ha otthon,
csaladjuk korében halhatna meg, de a valosagban csak a betegek 30%-4nak teljesiil ez a kivansaga.®’
Ez kitinben mutatja a fennalld igényt a betegek részérdl.

Kiilfoldi gyakorlatot nézve Hollandidban példaul 2022-ben az eutanaziat valasztok szama 8720 6
volt, ami az Osszes halalozas 5,1%-at tette ki az orszagban, és ez 13,7%-o0s novekedést jelent az el6z6
évhez képest. Az ilyen mértékii novekedés enyhitette a hospice ellatérendszerre nehezedd nyomast
és azt eredményezte, hogy jobban koncentraljon azokra a paciensekre, akik a palliativ ellatast igénybe
kivanjak venni tdjékozott dontésiik alapjan. Fontos itt kitérni az életvégi dontésekkel szembeni egyik
fontos — palliativ iranybol kozelitd — ellenérvre, mely szerint a palliativ ellatds nem megfeleld
helyzete esetén a betegek tulajdonképpen a haldlba menekiilnek, igy az életvégi dontések szélesitése
a palliativ ellatds szinvonalanak romlasdhoz vezet. Ez az érv legalabb két okbol sem helytallo.
Kutatasok igazoltak, hogy az ¢életvégi dontéseket a gyogyithatatlan betegek nem azért valasztjak, mert
az elérhetd palliativ ellatas szinvonalat elégtelennek itélik meg: éppen ellenkezdleg, azokban az

allamokban, ahol lehetdség van orvos-asszisztalt haldlra, a tdrsadalom mindezen intézményekbe és

7 Hospice dsszefoglalas: i.m. 2023
8 Busa Csilla, Dr. Zeller Judit és Dr. Csikos Agnes - Eletvégi kivanalmakkal és dontésekkel kapcsolatos
vélemények és ismeretek a magyar tarsadalomban. Kharén Thanatologiai Szemle XXII. Evfolyam 2018/3
Osszefoglalas
%9 Csikos A, Albanese T, Busa C, et al. Hungarian’s perspectives on end of life care. J Palliat Med 11:1083—
1087, 2008
70 https://wfrtds.org/dutch-euthanasia-review-committees-published-report-on-2022/
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az egészségiigyi ellatisba vetett bizalma is novekvd tendenciat mutat.”! Az életvégi dontésekben
els6dlegesen az autonomia elvesztésének érzése és az emberi méltosaggal a beteg szamara 6ssze nem
egyeztethetd életmindség vezeti a gyogyithatatlan betegeket.”

A tulterhelt hospice rendszer tovabbi kdvetkezménye ndlunk, hogy a szocidlis ellatorendszerbe
keriilnek &t azok az emberek, akiket az egészségiigyi intézmények mar nem tudnak befogadni. Itt
viszont az allando orvosi jelenlét és a kezelések hidnya azt okozza, hogy ezek a betegek nem kapnak
idoben megfeleld gondozast és végiil mégis korhazakba keriilnek, mégpedig az aktiv fekvdbeteg
ellatd osztalyokra. Ez sziikségképpen az aktiv gyogyitd munkatol von el egészségiligyi személyzetet
¢és eszkozoket is. Latszik tehat, az ¢életvégi dontések legalizaciojanak sziikségessége nem csak arrol
az oldalrdl vet fel koltségallokacios kérdéseket, hogy — amint erre dolgozatom soran késébb ki fogok
térni —, az Gjraélesztések és a 1élegeztetdgépen tartds koltsége mennyire jelentds, hanem onnan is,
hogy mennyi erdéforrast vesz el a hospice-palliativ ellatasok leterheltsége az aktiv gyogyité munkatol

és a szocialis ellatorendszertol.

2.2. Betegjogok
Betegjogok alatt, azokat a jogosultsagokat értjiikk, melyek az igénybe vevd személyt (beteget), az
ellatas soran megilletik. A beteg, mint fogalom mindenkit feldlel, aki az egészségiigyi ellatast igénybe
veszi, vagy abban részesiil.”? Az egészségiigyi szolgaltato és a beteg kozotti polgari jogi jogviszony
alkotmanyjogi oldalat fejezik ki a betegjogok

Magyarorszdgon az Alaptorvény alapjogi kataldgusdban az emberi méltosdghoz valo jog,
valamint az abbdl az Alkotmanybirosag altal kiolvasztott dnrendelkezési jog, tovabba az egészséghez
valé jog a kiindulopont. Ehhez kapcsolddik alacsonyabb jogforrdsi szinten az Eiitv. betegjogi
katalogusa, mely tobbek kozott tartalmazza az egészségiigyi ellatdshoz vald jogot, az emberi
méltosadghoz valo jogot, a tdjékozott beleegyezésen alapuld ellatast, az 6nrendelkezéshez vald jogot,
az ellatas visszautasitasanak jogat és a panaszeljarashoz valo jogot is. Ezen tul az Eurdpai Betegjogi
Charta kiegésziil még példaul az innovacido kovetelményével, vagy a felesleges fajdalmak

elkeriilésének jogaval.”

"'Van Eenennaam et al.: Frequency of euthanasia, factors associated with end-of-life practices, and quality of
end-of-life care in patients with amyotrophic lateral sclerosis in the Netherlands: a population-based cohort
study. In: Lancet Neurol 2023; 22: 591-601.

2 Vilpert S, Borrat-Besson C, Borasio GD, Maurer J. Associations of end-of-life preferences and trust in
institutions with public support for assisted suicide: evidence from nationally representative survey data of
older adults in Switzerland. PLoS One 2020

3 Erhardtné dr. Gachalyi Aniké: Betegjogok és jogérvényesités az egészségiigyben. Betegjogi képvsiel6k
2019. GYTK IV. évf.

https://semmelweis.hu/gyogyszertar/files/2019/05/Erhardtné-Gy.-ism-20190506.pdf
"4https://ec.europa.eu/health/ph_overview/co operation/mobility/docs/health_services col08 en.pdf
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Jelen dolgozatban leginkdbb az emberi méltésaghoz valo jog, az dnrendelkezéshez valo jog,
illetve az ellatas visszautasitdsdnak joga, mint betegjogok keriilnek el6térbe. Ezek érvényesitésére a
kozigazgatasi jog keretei kozott azonban csak erdtlen jogérvényesitd eszkozok allnak rendelkezésre.
Az Elitv. vagy a panaszokrol, a kozérdekli bejelentésekrdl, valamint a visszaélések bejelentésével
Osszefiiggd szabalyokrdl szo6ld 2023. évi XXV. torvény (tovabbiakban: Panasztérvény) alapjan
kezdeményezett panaszeljarasban a panaszos a panaszt benyujthatja ugyan, de a valddi vizsgalat
megindulasat senki nem garantéalja.”> Mivel a betegjogi képviseldk nem indithatnak eljarast és nem
is rendelkeznek semmilyen ligydontd jogkdrrel, igy a beteg szdmara altaldban csak polgari jogi
eszkozok elérhetdek, ami leginkabb a bizonyitdsi teher miatt, jelentds terhet ro a betegre.

Lathato tehat, hogy kiilondsképpen hianyzik egy olyan kozigazgatasi szerv, amely hatosagi
eszkozokkel képes a betegpanaszok proaktiv kivizsgalasara. 2007 €s 2010 kdzott ezt a szerepet az
Egészségbiztositasi Feliigyelet toltotte be. F6 feladataként az egészségbiztositas hatosagi
feliigyeletérol szolo 2006. évi CX VL. torvény 6. § (1) bekezdés a) pontja alapjan tobbek kozott
ellatta az egészségbiztositasi szolgaltatast igénybe vevok jogainak védelmét, a 11. § (1) bekezdés
alapjan pedig a Feliigyelet a biztositottak biztositasi jogviszony soran igénybe vett egészségiigyi
szolgaltatasokkal kapcsolatos panaszait, bejelentéseit vizsgalta ki. A kozigazgatasi hatosagi eljaras
logikédja megkoveteli, hogy a jogalkalmazd szerv aktivan vegyen részt az tigyben. Ebben az
eljarasban a hatdésagnak nem pusztan az elé tart bizonyitékok alapjan kell dontenie, hanem
kotelessége a tényallas teljes kori feltarasa is
Napjainkban a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (tovabbiakban: NNGYK),
illetve a fovarosi, varmegyei kormanyhivatalok és jarasi hivatalaik népegészségligyi
jogkoriikben®77 1atjak el az egészségiigyi szolgaltatdsok mindségének szakmai feliigyeletét, illetve
azok szabalytalansagainak feltarasat.’”® Az egészségiigyi allamigazgatasi szervek engedélyezési és
ellendrzési hataskorrel rendelkeznek egészségiigyi szolgaltatok felett, szabalytalansdg megallapitasa
esetén kozigazgatasi szankciokat alkalmazhatnak. Az egészségiigyi hatésagok eljarasai hivatalbol
végzett hatdsagi ellendrzések, szakfeliigyeldi jelzések, illetve kdzérdekii bejelentések €s a betegek

altal benyujtott panaszok’ alapjan indulhatnak meg.3 Itt azonban a gondot az képezi, hogy mind az

75 Asboth Marton - Fazekas Marianna - Koncz Jozsef: Egészségiigyi jog és igazgatas 2020 49. o.

76 A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpontrol szolo 333/2023. (VIL. 20.) Korm. rendelet 4§
(2)

7 A févarosi és megyei kormanyhivatal, valamint a jarasi (févérosi keriileti) hivatal népegészségiigyi feladatai
ellatasarol, tovabba az egészségiigyi allamigazgatasi szerv kijelolésérdl szolo 385/2016. (XII. 2.) Korm.
rendelet 2§ (1) a)

78 https://www.nnk.gov.hu/index.php/egeszsegugyi-igazgatasi-foosztaly.html

7 https://www.nnk.gov.hu/index.php/egeszsegugyi-igazgatasi-foosztaly.html

80 Az egészségiigyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrdl sz616 1991. évi XI. torvény14/C. §
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NNGYK, mind a jarasi hivatalok - a betegpanaszok alapjan is - hivatalbol jarnak el, tehat

mérlegelési jogkorrel rendelkeznek az tigyek inditasaban.

2.3. Az egészségiigyi ellatorendszer szerepe

Mivel a dolgozat célja annak a kimutatdsa, hogy az életvégi dontések sziik korben vald
legalizacidjanak milyen hatdsa van az egészségligyi ellatorendszerre, igy fontos feltdrni annak
jelenlegi helyzetét, hatékonysagat.

A j6 egészség javitja az életmindséget és hozzajarul a hosszabb élettartamhoz. Ez az egyének
¢és csaladok szintjén egyarant fontos tényezdje a jolétnek, gyarapodasnak ¢és fejlddésnek. Azok az
orszagok, ahol az emberek egészségesebbek, kiemelkedének mondhatok stabilitdsban,
versenyképességben és fejlodésben is.®! Ennek értelmében az ellatorendszer hatékonysagaval vald
foglalkozas nem csak individudlis szinten sziikséges, hanem az allam kiegyensulyozott miikodését és
teherbird képességét is eldsegiti.

Az Alkotmanybirésag 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozatabol latszik, hogy mar évek ota
kérdéses az, hogy kimutathato-e 0sszefliggés az életvégi dontések legalizaciojanak sziikségessége és
az ellatorendszer fejletlensége kozott: ,,az, hogy a gvogyithatatlan betegek onrendelkezési joganak
ervényesiilésére vonatkozo torvenyi szabdlyozas teriiletén a még alkotmdanyos és mar
alkotmanyellenes szabalyozdas kézotti hatarvonal nem egyszer s mindenkorra adott; az ismeretek
szintje, az intezmenyek dallapota, fejlettsége-fejletlensége és egy sor tovabbi tényezo befolyassal lehet
e kérdés alkotmanyossaganak megitélésére”

Az egészségiigyi ellatorendszer a progresszivitas elvét koveti, ennek értelmében az
egészségiigyi ellatasokat tigy alakitjdk ki, hogy azok az eltérd egészségi allapoti egyéneknek
megfeleld, differencialt szintii ellatast biztositsanak. Ez a rendszer a munkamegosztas és fokozatossag
elvén alapul, ahol az egyén egészségi allapotanak minden jellemzdje egyiittesen hatarozza meg a
sziikséges ellatasi szintet.3? Az egészségligyi ellatorendszer felépitését, feladatait az Eiitv. fogalmazza
meg. Az ellatorendszer, szintjeit tekintve, alapellatasbol, jarobeteg-szakellatasbol és fekvobeteg-
ellatasbol all. Az ellatérendszerben minden progresszivitasi szinten megszervezendod, vagy a
szintekhez nem illeszkeddegyéb ellatdsok is miikodnek, igy az iigyeleti ellatds, a mentés, a
betegszallitas, az apolas, a haldoklo beteg gondozasa, a rehabilitacid, tehat a beteg Gjraélesztése ide,

mig a 1¢élegeztetdgépen tartas és az Gjraélesztés utani allapot kezelése, a fekvobeteg ellatasba tartozik.

81 https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/52/sajtokozlemeny EFOP180 nyito.pdf
82 Asboth,Fazekas, Koncz, 2020, 51. o.
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A magyar egészségiigyi forrasteremtés €s finanszirozas rendszere tobbféle forrasbol torténik. A
forrasteremtés 1990 6ta jarulékalapt, de 2012 dta szamottevéen ndvekedett az adotartalmu elemek
aranya.®?

A kozfinanszirozott egészségiigyi ellatasokat a kdzponti koltségvetési torvény részeként
elfogadott Egészségbiztositasi Alapbol fedezik. Az Alap (kezel6je a NEAK) bevételeinek nagy részét
az egyénektdl szarmazd jarulékbevételek, a munkaltatdi szocidlis hozzédjaruldsi adobefizetés egy
része és a kozponti koltségvetésbol atutalt forrasok adjak. Az kozfinanszirozott rendszer mellett
vannak maganegészségligyi szolgaltatasok is, amelyek kozvetleniil a betegek altal fizetett dijakbol
milkddnek, amit kis hanyadban egészségpénztari forrasok egészitenek ki. A kozfinanszirozott
rendszerben az egészségligyi szolgaltatok, a haziorvosok, a jarobeteg szakrendeldk és a korhéazak is,
a NEAK-kal kotott finanszirozasi szerzoédéses kapcsolatban jutnak hozza a bevételeikhez, mégpedig
alapvetden teljesitményalapu finanszirozasi rendszerben.’*Ez azt jelenti tehat, hogy példaul a
koérhédzak az egyes ellatasok utan jaro dsszegeket az elvégzett beavatkozasok és kezelések mennyisége
alapjan kapjak meg. A teljesitményjelentésben szerepld esetek finanszirozdsa — a mindenkori
alapdijak figyelembevételével *°.86

Ez a finanszirozéasi forma a hospitalizacidnak a novekedését eredményezheti és ez mind
koltséggazdasagossagi, mind egészségpolitikai kérdéseket felvethet. Fennall az a veszély, hogy a
finanszirozési rendszer az egészségpolitikai célokkal éppen ellentétes magatartasra, mégpedig az
ellatasi esetek novelésére 0sztonzi a korhdzakat, hiszen a bevételiik nagy része a jardbeteg-, illetve a
fekvObeteg szolgaltatdsaik utan jard forrasokbol ered. Szamukra jobban megéri az, hogyha
fekvobetegként (€s nem jarobetegként) latnak el egy beteget, ennek okan fennall annak a kockazata,
hogy azokat a betegeket is fekvébetegként latjak el, akiknek erre nem lenne sziiksége. 7
Jelenleg a teljesitményvolumen-korlat (tovabbiakban: TVK) szolgalja ennek kikiiszobolését. Az
eléiras soran az allam megszabja, hogy egy korhaz, adott egészségiigyi ellatasbol egy honapban

mennyit végezhet el. A rendelet®®

modositdsa Ota a tervezett éves keretet alkalmazzak, amely
jogszabalyban meghatarozott szolgéltatasi egységek olyan teljesitményértékeinek mennyisége, mely

onallé elszdmolasi tételként elszamolhatd, és melyre a szolgaltatd a rendeletnek megfeleléen

83 https://semmelweis.hu/gytk/files/2019/12/eii_rendszerek 1130.pdf
84https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/tajekoztatok/egbiztala
p_fin_szolg dij elszam

8643/1999. (1II. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatisok Egészségbiztositisi Alapbol torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairol
87 Orosz Eva: Féliton vagy téviton? Egészségiigyiink félmultja és az egészségpolitika alternativai 222.0.
88 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet
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jogosult.%? Ez tehat csokkenti a hospitalizaciot, azonban korlatozza az ellatott betegek szamat és

noveli a varakozasi idéket.

Ezek a koltségek sem nyujtanak teljes fedezetet, hiszen az egészségbiztositds altal fizetett
dijak nem tartalmazzak a teljes ellatas koltségét, és egyaltalan nem az amortizacidéfedezetét. Azaz mig
altalaban piaci viszonyok kozott egy szolgaltatds koltsége tartalmazza a szolgéltatdsra esd toke-
koltséget, — példaul az alldeszkdzok amortizacidjanak a szolgdltatdsra esd részét — is, addig a
kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatok miikodési koltségeinek meghatidrozadsakor ez a

koltségelem nem szerepel, a NEAK altal fizetett dijak erre nem tartalmaznak fedezetet.

3. Eletvégi dontések tilalmanak hatasai

Ahogy a bevezetdben is hangsulyoztam, a dolgozat az emberi méltosdg megtartasanak, az
onrendelkezési jog erdsitésének az ellatorendszerre gyakorolt pozitiv hatdsaira szeretné felhivni a
figyelmet, a hatékonysagndvelést nem kivanja az emberi élet értéke felé emelni. Az életvégi dontések
jelenlegi szabalyozédsanak és az ellatérendszer jelenlegi miikodésének feltardsa utdn, dolgozatom
ezen része arra szeretne ramutatni, hogy az életvégi dontések keretek kozotti legalizacioja a korabban
bemutatott konkrét adatok tiikrében a most ismertetésre keriild jelentds terhek egy részét levenné az

intézményekrol.

3.1 Novekvo ellatasi igény

A megndvekedett ellatasi igény kozvetlenill noveli az egészségiigyi intézmények telitettségét. Ha
ezek az igények meghaladjak a forrasokat, a rendszer tulterhelédik.

Ennek mentén, az ellatasi igény ndvekedésének f6 okait szeretném bemutatni.

Az EU-ban a hazankban fennallo sziiletéskor varhato élettartam a legalacsonyabbak kozott
van. 2022-ben a sziiletéskor varhat6 élettartam csaknem négy és fél évvel elmaradt az EU egészének
atlagatol. Téarsadalmunk oregedd tarsadalomnak mondhato, hiszen a demografiai éregedés egyik
osszetevlje a halalozasi mutatok novekedése, a masik pedig a nék alacsony fertilitasa.*

Magyarorszagon tobb olyan telepiilés is van, ahol a lakossag 15 szdzaléka 70 éves elmult és
szamos olyan jaras, ahol hiusz év alatt 2,5-3-szorosara nétt a 80 éven feliiliek ardnya a teljes
népességen beliil.’! Az eloregedd tarsadalom nagyobb terhet 16 a rendszerekre, hiszen a 65 év

felettiek korében gyakoribbak a kronikus betegségek, ezt erdsiti, hogy 2019-ben az idések 77%-a

8943/1999. (1I1. 3.) Korm. rendelet 2§ t)
%0 Polgari Szemle, 14. évf. 4-6. szam, 2018, 95-104., DOI: 10.24307/psz.2018.1208
1 https://nepszamlalas2022 ksh.hu/adatbazis/#/table/
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szamolt be kronikus betegségrol.”? 2019-ben hazankban a felnéttek kozel 40%-a szamolt be legalabb
egy kronikus betegségrol, ami az EU egészében pusztan 36%.

Az Eurdpai Bizottsdg Kozos Kutatokozpontja azt jelezte eldre a korabbi évek eléfordulasi
tendencidi alapjan, hogy Magyarorszdgon 2020-ban varhatdéan tobb mint 62 000 1) rakos
megbetegedés fog eléfordulni. Ez a becslések szerint 100 000 fore vetitve a férfiak korében 786, mig
a nok korében 528 rakos megbetegedést jelent, ami mind a két kérben meghaladja az arra vonatkozd
unios atlagot.”® A halalozasi helyeket 6sszegzd, az Europai Gazdasagi Térség 32 orszaga bevonasaval
késziilt kutatds azt vizsgélta, hogy a korhazban torténd haldlozasok aranya milyen mértéki volt. Ez
alapjan, a median értéke 52% volt, ami igen magasnak szamit**
elegendd palliativ kezeléssel. Konkrét adattal nehezen meghatarozhat6é az, hogy Magyarorszagon
mennyien vannak korhdzban haldlos betegség miatt, de a palliativ-hospice ellatas iranti hatalmas
igény aladtdmasztja, hogy egyre tobb paciens szorul hosszu tavu, életvégi kezelésre. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (tovabbiakban: WHO) szerint is a palliativ ellatas sziikséglete folyamatosan
novekszik, ami mintegy 40 milli6 embert érint , koziililk 78% kozepes €s alacsony jovedelmii
orszagokban €é1.> Az, hogy példaul a Magyar Hospice Alapitvany altal elbocsatott betegek szama
(akar meghalt, akar mas osztalyra keriilt) 2022-r61, 2023-ra 143-r61°¢ 175-re?” nétt, szintén jol mutatja
a megndvekedett szamot, de latni kell, hogy ezek a szamok igy is csak azok, melyeket a rendszer
elbir, az igény joval nagyobb lenne, a palliativ ellatasnal kifejtett adatok alapjan.

A Covid hatdsai a mai napig érezhetéek az egész ellatorendszerben. 2020 novemberében
minden tervezett mitét fel lett fiiggesztve, és azt csak 2021 méjusaban oldottdk fel, akkor is
feltételekhez kotve. A kritikus idészak alatt a korhazaknak az agyak jelentés hanyadat szabadon
kellett hagyniuk a koronavirusos betegek kezelésére, ami 15 000—40 000 agyat jelentett. ** Az
Eurofound felmérése szerint a vilagjarvany kezdete és 2021 februarja/marciusa kozott koriilbeliil
minden harmadik ember nyilatkozott Gigy, hogy nem fér hozza orvosi vizsgalathoz vagy kezeléshez.
Az EU orszagok korében ez volt a legmagasabb arany, ami megkdozelitleg a kétszerese az unids
atlagnak® Ennek oka a miitétek felfiiggesztése és az elérhetd korhazi agyak szamanak korlatozasa.
Arrdl nem is beszélve, hogy a sziirési ardnyok egyre romlanak, 2019. évi adatok szerint az 50-69 év

kozotti ndk 39,1%-a vett részt emléraksziirésen az azt megel6zo két évben, mig ez az arany 2021-ben

92 https://www ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/egeszsegi_allapot 2019/index.html
93 State of Health in the EU Magyarorszag Egészségiigyi orszagprofil 2021 6.o.
%4 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34557918/
93 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
96 Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatés, 2022.
97 Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatés, 2023.
98 Egészségiigyi orszagprofil i.m. 2021 15.0.
9 Egészségiigyi orszagprofil i.m. 2021 16.0.
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29,8%-ra csokkent ' Ez hosszutavon a betegség elérehaladott allapotban valoé megismeréséhez, és

a betegség végzetes kimenetelé¢hez vezet.

3.2 Eroforrashiany

Mivel az erdforradshiany kovetkeztében hosszitdvon az intézmények képtelenek biztositani a
szlikséges szintli ellatast, ennek feltarasa kiilonos fontossaggal bir. Dolgozatom soran — bar sokszor
egymasbol eredeztethetdek — kiilon fogok beszélni a pénziigyi, a technikai és az emberi eréforrasok

hidnyarol.

Pénziigyi forrasok hianya

A pénziigyi forrasok hidnya minden intézmény szamara kihivast jelent. A megfeleld finanszirozas
nélkil nem tudjak fenntartani és fejleszteni infrastruktirajukat (technikai eréforras hianya), és
elegendé szakembert alkalmazni (humén erdforrds hidnya), igy tehat elmondhatod, hogy minden
hianyossagnak ez az alapja és ebbdl eredeztethetd. Ez kiilondsen kritikus lehet a palliativ ellatasban,
ahol a magas szintli személyes gondoskodas ¢és specialis felszerelések sziikségesek.

Orszagunkban az egészségiigyi kiadasok ndvekedést mutattak ugyan 2021-ben az EU-s atlag
egészségiigyi kiadasaihoz képest, mégis ahhoz viszonyitva, kevesebb mint fele 0sszeget koltotték erre
a célra. Az erre szant kdzfinanszirozdsanak aranya, a teljes egészségiigyi kiadas 72,5%-aval szintén
az EU-atlag —ami 81,1% — alatt van. Ennek alacsony volta miatt a gyogyszerek és az orvosi eszk6zok,
az egészségiigyi kiadasok 25%-at tették ki, ami sokkal magasabb, a 18%-0s EU-atlagnal, ennek
ellenére nalunk csak kiadasainak 4%-a lett hossza tavu ellatasokra forditva, ami viszont drasztikusan
alacsonyabb a 16%-o0s EU atlagnal.'*!

A mithibaperek konkrét ismertetésére ¢és annak bemutatasara, hogyan vezethetd le a
kapacitashiany altal okozott tilterheltségbdl, az ellatas szinvonalanak csokkenése pont alatt fogok
kitérni. Ezen perek fennallasa a tulterheltségbdl, és az eszk6zok hidnyabol fakad, a hatdsa azonban
jelentds, hiszen a magas kartéritési Osszegek kiveszik a pénzt a rendszerbdl. A miithibaperek
Osszegének megallapitdsa sordn igaz ugyan, hogy kvazi precedensjog uralkodik, a kompenzacid
Osszege soran figyelembe kell venni tobbek kozott a ténylegesen felmeriildé sszes koltséget és a
munkavégzés hidnya miatti keresetkiesést is. Haldleset soran az elhunyt és a hozzatartozo
életkoranak, rokoni kapcsolatuknak foka a jelentds.!?Ezen Osszegek mértéke tobb millios, akar
millidrdos nagysagrendii. Az intézmények szdmara a peren kiviili megegyezés a legkedvezdbb

kimenetel, hiszen 15 milli6 forintig — ameddig erre altalaban lehetdség van — a biztosito fizeti ennek

100 Eg¢szségiigyi orszagprofil i.m. 2023 13.o0.
101 Eogszségiigyi orszagprofil i.m. 2023 8.o.
192 https://wagnerlaw.hu/living-in-hungary-compensation-for-medical-malpractice/
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nagy rész¢t, nem pedig a korhaz. Megjegyzendd, hogy ez ebben az esetben is komoly teher a korhazak
szamara. Az Osszegeket szemléltetve, az agykarosodasért kapott kartéritési 6sszeg 120 millio forint,
a Down-szindromaért pedig 80 millio forint volt.!%

Annak okan, hogy az iigyvéd csak kedvezd szakértdi vélemény esetén inditja meg a pert, a
pernyerési esély igen magas. Mivel itt az ligyvédek tipikusan sikerdijért dolgoznak, az ligyvédnek
csak akkor kel fizetni, ha megnyeri a pert. Ekkor azonban a teljes perkoltséget a per végén a vesztes
fél, azaz a korhaz fizeti.'"* Megallapithato tehat, hogy a korhazaknak jelentés osszegeket kell
kifizetniiik a mithibaperek utan jaro kartéritésekre, amelyek tovabbi terhet ronak az amugy is sziikds
koltségvetésii intézményekre. A mihibaperekhez kapcsolddoé jogi és kartéritési koltségek sok esetben
az egészségligyi ellatasra szant forrasokat csokkentik. Az allami alulfinanszirozas €s a mithibaperek
miatt kiesd vagyon hatasain tul, belsd, ellatasbeli gondok is ndvelik a pénziigyi hianyt. Az elavult
infrasturktura, a modern egészségiigyi technologiak hianya rontja a betegek ellatasanak szinvonalat,
¢és noveli a koltségeket, mivel a régi eszkdzok fenntartasa dragabb lehet hosszu tavon.

Ki kell emelni, hogy a I1¢legeztetégépen tartas mellett az Gijraélesztés az egyik legkdltségesebb
ellatas az egészségligyben. Ezt mutatja az is példaul, hogy 2013-ban az ujraélesztés utani kezelés
tételes koltsége hazankban, kezelt esetenként meghaladta a 2,2 millio forintot.!% Az Gjraélesztés utani
allapot — ami nyilvanvaldan az Gjraélesztés szerves része — kezelése intenziv osztalyokon torténik,
melyek koltségszerkezetét fix kiadasok dominaljak. Az Gjraélesztés korében megjelend problémat
jelenti még az, hogy a képzett ujraélesztd személyzet motivacidja kiemelkedden fontos az ujraélesztés
hatékonysaganak szempontjabdl, ami eleve bukdsra itélt kisérletek utan jelentésen csorbul. Szadmos
klinikai vizsgalat bizonyitotta, hogy a rendszeresen sikertelen ujraélesztési kisérletek frusztraciot,
motivaciocsokkenést, stresszt és kiégést okozhatnak a szakemberek korében.!% Ezek a pszichés
terhek azonban nemcsak az egészségiigyi dolgozokra gyakorolnak negativ hatast — ami 6nmagaban
mar elég probléma lenne —, hanem az éltaluk nyujtott ellatds mindségét is rontjak, ami csdkkentheti
mind az ellatérendszer hatékonysagat.

Ezen informacidk ismeretében lathatjuk tehat, hogy a kordbban emlitett living will
digitalizaciojanak sziikségessége, mint a cselekvoképes személy életvégi dontése, és az életvégi
dontések klasszikus esetei erkdlcesi okokon til koltséggazdasagossagi okokbol is megalapozhatok. A
fent vazolt koltségek — abban az esetben példaul, amikor akar maga a beteg dnrendelkezési jogaval
¢lve eldzetesen lemond az jraélesztés lehetdségérdl — kiadasa, azon kiviil, hogy jelentds veszteség,

figyelmen kiviil hagy egy olyan lehetdséget, hogy ezek az 6sszegek atcsoportositva — a fenti okokbol

103 https://vargaorvos.hu/karterites/karteritesi-osszegek
1%%https://index.hu/belfold/2024/04/29/orvosi-muhiba-karterites-birosag-serelemdij-korhaz-fertozes-
mulasztas
105 £16 Gabor: Az tjraélesztés ujraértelmezése — autondmia és betegbiztonsag AJT, 2016/4., 99.o0.
106 £16, 2016. 98. o
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eleve pénziigyi hidnyban miikodo — az egészségiigyi ellatorendszeren beliil 6ssztarsadalmi igényeket

kielégitve felhasznalésra keriiljenek.

Technikai eréforrasok hianya

Napjainkban, amikor az egészségiigyi ellatds jelentds technikai eréforrasokat igényel, a
szolgaltatasok hatékonysaga nagyban fiigg az orvosi eszkozok mindségétdl is. A technikai
eréforrasokat illetden, gyakran jelent problémat az orvosi eszkozok meghibidsodasa vagy
elérhetetlensége, ami rontja az egészségiigyi ellatasok mindségét. Ezek sokszor abbdl fakadnak, hogy
a felelds szervezetek nem megfeleléen kezelik és tartjdk karban az orvosi eszkozoket, pedig a
rendszeres karbantartas noveli ezek, teljesitményét és biztonsagat.'?’

A technikai er6forrasok hianyanak harom f6 aspektusa van: !08

a betegbiztonsag, a
hatékonysag és a koltségminimalizécio.

A betegbiztonsagot szolgalja, hogy a legmodernebb eszkdzok tervezése soran az elsddleges
szempont a biztonsag. Az eszk6zok annak okan, hogy megfeleljenek a legmagasabb szintii biztonsagi
¢s hatékonysagi kovetelményeknek, szigori tesztelési folyamatokon mennek keresztiil. Ezek
eredményét mutatja meg az, hogy a mindségi anyagokbol késziilt sebészeti eszkdzok minimalizaljak
a fert6zések és szovédmények kockazatat.!®”

Sokan az egészségiigyi ellatasok hatékonysaganak eldsegitése alatt azonnal azok gyorsitasat
értik. Ez Oonmagéban helyes is, hiszen a gyorsasag a hatékonysag részét képezi, de nem lehet
eltekinteni annak fontossagardl, hogy a megfeleld ellatas legyen megfeleld idében biztositva. A
mindségi orvosi eszkozok azaltal, hogy csokkentik a manudlis feladatokra forditott id6t és
minimalizaljdk az emberi hibak kockazatat, lehetdvé teszik az egészségligyi szolgaltatok szamara a
hatékonyabb munkavégzést. Az egészségiigyi folyamatok technologiai egyszeriisitésére, tokéletes
példak mind az automatikus betegmegfigyeldé rendszerek, mind az elektronikus egészségligyi
nyilvantartasok (EHR).!''® Magyarorszagon az EESZT tolti be az elektronikus egészségligyi
nyilvantartds szerepét, ahol az eKortorténet teszi lehetévé az egyes ellatdsok soran keletkezd

t 111

egészségiigyi dokumentumok kozponti tarolasat és visszakeresésé Ennek a fejlesztési

sziikségességére €s egyik lehetséges teriiletére a living will témakorében kordbban mar kitértem. A

107 A Systematic Review of Medical Equipment Reliability Assessment in Improving the Quality of Healthcare
Services
198https://alphahealth.ae/the-importance-of-quality-medical-equipment-in-healthcare-the-role-of-top-tier-
devices-in-patient-care/medical-equipment/

109 https://alphahealth.ae/the-importance-of-quality-medical-equipment-in-healthcare-the-role-of-top-tier-devices-in-
patient-care/medical-equipment/

"0https://alphahealth.ae/the-importance-of-quality-medical-equipment-in-healthcare-the-role-of-top-tier-
devices-in-patient-care/medical-equipment/
U1 https://e-egeszsegugy.gov.hu/e-kortortenet-ehr-
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modern orvosi eszkdzokbe valod beruhazas tehat képes eléidézni a magasabb szintii hatékonysagot.
Legyen sz6 akar csak egy 0j programrél, amely az adminisztraciot segiti, ennek okan ez maris tobb
id6t hagy az egészségiigyi dolgozoknak mas feladatok és teenddk elvégzésére.!'!?

Ami a koltségkezelést illeti, igaz, hogy a modern orvosi eszkdzokbe valo befektetés kezdetben
koltséges, hosszu tavon azonban mérhetd megtakaritasokat eredményez. Az eszk6zok hasznalatakor,
sok esetben azok karbantartdsa, esetleges cseréje emeli fel a koltségeket. Megbizhato, ezaltal tartos
eszk0zok esetén, ezek a koltségek minimalizdlodhatnak. Elavult eszk6zok hasznalata
visszafekvéseket és szovOdményeket is eredményezhet, melyek fennéllasa soran egy-egy kezelés
duplan terheli meg az ellatorendszert. igy a megbizhat6 eszkozok altal nytjtott hatékony kezelés ilyen
modon is koltséget takarithat meg.!'!3

Az egészségligyben alkalmazott kijelold hatarozatok jelentOségérél az egészségiigyben
megjelend gyakorlat vizsgalata soran kaphatunk kozelebbi képet. A kijelold hatdrozat magéban az
egészségiigyi ellatds megszervezésében jatszik szerepet. Ez vagy akkor valik sziikségessé, amikor
vagy az adott betegség kezelésére tekintettel kiillonleges igényt kell kielégiteni, vagy amikor az eredeti
intézmény nem rendelkezik a sziikséges eszkozokkel, kapacitassal. Ilyen esetben a Nemzeti
Népegészségiigyi ¢és Gyogyszerészeti Kozpont Egészségiligyi Igazgatasi Fdosztalya, az adott
intézmény teriileti ellatasi kotelezettségébe tartozo telepiilésekre vonatkozodan, a megnevezett
ellatasokra egy masik intézményt jeldl ki, abban az esetben is amennyiben ez jelentds terhet 16 a
betegekre. Erre aktualis példa, hogy 2024. januar 1-t6] az Egerben talalhato Heves Varmegyei
Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendeldintézet helyett a Debreceni Egyetem Klinikai K&zpontja
kertilt kijellésre, hiszen a rendeldintézet a szemészeti szakfeladat ellatasahoz sziikséges készenléti
ligyelet ellatasat nem tudta vallalni.!'* Magyarorszagon a 2023-as évi kijelol6 hatarozatait Gsszesitve
a MOK kimutatta'!®>, hogy a kijel6l6 hatarozatok 81%-a az ellatdsok soran fellépd hiany vagy
meghibasodas miatti ledllas kapcsan késziilt, mely soran az eredeti ellatok helyett mas intézmények
kertiltek kijelolésre. A hatarozatoknak csupéan 19 szézaléka volt tervezett atalakitas vagy karbantartas
kovetkezménye, a maradék 81%-ban tehat ezt pusztan tlizoltasként alkalmaztak.'!¢

Konkrét példaként, az Eszak-budai Szent Janos Centrumkoérhaz esetében az indoklés alapjan

a kijelolésre azért kertilt sor, mert az érintett osztalyon fennalld sulyos, akut miiszaki hidnyossagok

112 https://medicalpositioning.com/articles/why-you-should-upgrade-your-medical-equipment/
"B3https://alphahealth.ae/the-importance-of-quality-medical-equipment-in-healthcare-the-role-of-top-tier-
devices-in-patient-care/medical-equipment/
https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/446/39985-5 2023 Heves Véarmegyei Markhot Ferenc
Oktatokorhaz-Kijelolés.pdf
15 A Magyar Orvosi Kamara elndkségének és munkacsoportjainak helyzetfelmérése és javaslatai 2024. 79. o.
116 A Magyar Orvosi Kamara, 2024, 6.
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¢s higiénés okok miatt azonnali munkalatokba kellett kezdeni, igy azok befejezéséig kijeldlésre volt
sziikség. !’

Az eszkdzhiany altalanossagban a pénziigyi eréforrasok hianyanak, azok korlatozott voltanak
tudhat6 be. Az egészségligyi intézmények adossaga 2023-ban atlagosan havonta 3,7 milliarddal nétt,
ami Onmagaban rengeteg, 2024-ben azonban ez a szam mar elérte a havi 20 millidrdot, marcius végére
pedig ezen tartozasok, mar a 110 milliard forintot kozelitették.!'® Ez pedig természetesen azt jelenti,
hogy az orvosieszkoz-szallitok és a gydgyszercégek keriilnek a beszallitoi lista végére. A Nemzeti
Népegészségiigyi ¢s Gyogyszerészeti Kozpont hatarozatai szerint korhdzi osztalyok felfiiggesztése
az esetek 15-20 szazalékban az orvosi eszkdzok hidnya miatt tortént.!!® Ez tehat azt eredményezi,
hogy ezek a tartozasok magat a betegellatast is veszélyeztetik. Az Egészségiigyi Technologia és
Orvostechnikai Szallitok Egyesiiletének (tovabbiakban: ETOSZ) igazgatdja szerint az addssagok
allandé novekedése akar CT vagy MRI gépek ledlldsdhoz vezet, hiszen nem lesz forras azok
javitasara.!?

Ezek ismeretében biztonsaggal allithato tehat, hogy ezen erdéforrdsok hianya korlatozza az
intézmények képességét a pontos diagnodzisok feléllitasara, és az ellatds folyamatossaganak
fenntartasara (kijelolés sziikségessége nélkill). Az eszk6zok nem megfeleld karbantartasa pedig

noveli az ellatas hibalehetdségeit, ezzel csokkentve a betegbiztonsagot.

Emberi eréforrasok hianya
A human erdforras hidnya legalabb annyira szamottevé az ellatérendszer hatékonysagdban, mint a
pénziigyi hidny. Jelenleg Magyarorszagon olyan szintli gondot okoz a megfeleld mindségli és
mennyiségli szakember hidnya, hogy az mar veszélyezteti a biztonsagos betegellatast. Vannak olyan
szakteriiletek, ahol a human erdéforras, még fontosabb is lehet, mint a targyi eszkoz. llyen példaul a
pszicihatria, ahol minimdlis miiszerigény mellett, magasan képzett szakdolgozéi csoport
sziikséges.!?!

A szakmai személyzet hidnya nem csak az apolasi id6 meghosszabbodédsédhoz vezet, hanem
jelentds tobbletkoltségeket is okoz. Ezen egységek bérekbdl szdrmazd megtakaritasai nem fedezik a

talzottan hossza apolasi id6bol fakado tobbletkiadasokat.!?? Az egészségiigyi dolgozok hidnya

"https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/446/53080 6 2023 Eszak-budai Szent Janos Centrumkoérhaz-
Kijelolés.pdf
118 https://mepszava.hu/3231980 korhazak-adossag-magyarorszag-rendezes
19 https://444.hu/2024/03/21/mar-105-milliarddal-tartoznak-a-korhazak-a-beszallitoknak
120https://24.hu/belfold/2024/03/2 1 /korhazi-adossag-orvostechnikai-eszkozok-osztalyok-leallasa-
egeszsegugy
121Somoskévi Csilla: Humén eréforrds menedzsment az egészségiigyi ellatd rendszerekben. Kaposvari
Egyetem Gazdalkodasi- és Szervezéstudomanyi Doktori Iskola 2019. 37. o.
122 Somoskovi, 2019, 24. o.
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vilagszerte jelentds probléma. Az orvosok, apolok, szocidlis munkasok és mas egészségiigyi
szakemberek hianya miatt az ellatorendszer nem képes minden beteg szamdra megfeleld ellatast
biztositani. Az emberi eréforrasok sziikossége noveli a dolgozok terhelését, ami kiégéshez, magas
fluktuacidhoz és csokkend munkahatékonysaghoz vezethet. Ez tovabb rontja az ellatas szinvonalat és
a betegek ¢letmindségét.

A leggyakoribb problémanak a szakorvosok, apolok hianya és potlasuk nehézsége tekinthetd.
A MOK azt allitja, hogy a magyar egészségligy széttagolt és nem rendelkezik annyi ellatohelyre

elegendd személyzettel, amennyi sziikséges annak fenntartasdhoz.!??

Magyarorszagon 1980- 2018
kozott az 1.000 lakosra vetitett orvosok atlagos szama 2,3 f6r6l 3,4 fore nétt. Az 1.000 lakosra vetitett
korhazi agyak atlagos szama pedig 2000-2018 kozott 8,2-r81 7,0-ra csokkent.!?* Ebbé] latszik tehat,
hogy az orvosok létszama nem feltétlen 6nmagéban, hanem a sziikséges helyek szamahoz képest
elégtelen. A ndvekedés ellenére kiemelendd azonban, hogy az 1 OECD jelentés alapjan nemzetkozi
Osszehasonlitdsban az orvosok szamaban is az eurdpai mezOny legvégéhez tartozunk. Az eleve
fennallé hidnyt pedig a szakmak kozti elosztds sok teriileten sulyosbitja. Az orvosokon kiviili
szakdolgozok, apolok szama vészesen alacsony. Az adatok alapjan, mintegy 30 000 szakdolgozo

hidnyzik gy, hogy ebben nincs is benne a jovore nagy veszélyt jelentd torz korfa és az utanpotlas

hianya.!®

3.3. Korlatozott kapacitas és tulterheltség

Elmondhat6, hogy a fent végigvezetett human és technikai eréforrasok hidnya korlatozza az
ellatorendszer kapacitasat és tilterheltséghez vezet. A dolgozok 1étszamanak hianyossagabol fakado
tulterheltséget enyhitheti a technikai eréforrasok novelése, azonban a pénziigyi hidny miatt ez sem
valosul meg a sziikséges mértékben. Ha a fennallo igények meghaladjék ezeket a kapacitasokat, az
ellatorendszer tulterheltté valik. A talterheltség noveli a varakozasi idoket, csokkenti az ellatasra
fordithato 1d6t, figyelmet, és noveli a hibadk kockazatat.

A tulterhelt rendszer tobbek kozott hosszii varakozasi idoket idéz eld. A vardlistdk
lekérdezésnél két kategoriat talalhatunk meg, a kotelezd vezetésii vardlistakat és a kapacitashiany
miatt vezetett vardlistakat. Az utdbbikba azok tartoznak, ahol a kapacitashiany miatt tobb mint 60
nap a varakozasi id6, ez azt jelenti tehat, hogy vannak intézmények, ahol ennél rovidebb, ennek

ellenére a teljes képhez a kapacitdshiannyal kiizdé intézmények adatainak figyelembevétele is

123https://mok.hu/public/media/source/A Magyar Orvosi Kamara elndkségének helyzetfelmérése és javaslatai
2024.pdf 79.0.

124 Elmer Diana: Az egészségiigyi dgazatban dolgozok bér- és 1étszdmhelyzete Magyarorszagon

125 Magyar Orvosi Kamara helyzetfelmérése i.m. 79.0.
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sziikséges.!26 2024 juliusdban a NEAK adatai alapjan athato, hogy akkor 30 447 beteg vart valamilyen
mitéti beavatkozasra 60 napon tal az allami betegellatasban.'?’

Kotelezden vezetendd, tehat orszagos atlagot minden intézmény alapjan mérd adatok szerint
Magyarorszagon az atlagos tényleges varakozasi id6 240 nap egy térdprotézis- és 115 nap egy
csipOprotézis miitétre!?8, annak ellenére, hogy ezek sziikségessége altalaban olyan betegeknél all fent,
akik id6sek, ez pedig az ¢letmindségiiket sulyosan rontja.

A kapacitashiany miatt vezetett vardlistak sziikségessége esetén egy ortopédiai mutétre (kis
és nagy egybevetve) atlagosan 81 napos varakozasi idével'?® kell szamolnia a betegeknek, akik sok
esetben labra sem tudnak allni. Ki szeretném emelni még a sérvmiitéteket illetd adatokat, mely alapjan
a hasfali és lagyéksérvek miitétjére a fent emlitett modszer alapjan sziirt intézményekben 105 napot

kell varakozni.!3?

Idealis esetben ez nem okoz panaszokat, azonban minden hasfali sérv magaban
foglalja a kizarddas lehetdségét, ami mar hosszli 6rdk alatt azt eredményezheti, hogy az érintett
bélszakasz akar el is halhat, ami életveszélyes éllapotot eredményez.!3!

Igaz, hogy a betegek elsOsorban a hosszi vérakozasi idoket érzékelik a leterheltség
kovetkeztében, de legalabb ilyen 1ényeges szempont, amivel foglalkozni kell, a talterheltség okozta
fizikai és pszichologiai nyomdas a dolgozokon. Ez sok esetben stresszhez, a szorongashoz és a
kiégéshez vezet, ami mar a betegekre is kdzvetlen hatdssal lehet, hiszen az orvosi kiégés hatdsaként
romolhat a betegek ellatasanak mindsége, ndhet az orvosi mithibék szdma ¢és csokkenhet az orvosok
munkahelyi elkotelezettsége, hozzdjarulva az egészségiigyi eredmények romlasahoz.!’? Abban a
perioperativ kornyezetben, ahol a magas szinvonall sebészeti és szakmai tevékenységek kozvetlentil
befolyasoljak a miitéti eredményeket, kiemelten kell foglalkozni ezzel a kérdéssel. Globalis szinten
évente mintegy 4,2 millié halalesetet jegyeznek fel perioperativ haldlozasként.'3* Osszefiiggés lathato
— és nem elhanyagolhat6 — a kiégés és a betegbiztonsag kozott, mégpedig oly modon, hogy az orvosi
kiégés és a magas stresszfaktor az orvosi hibak akar 7-10,6%-ahoz is hozzajarulhat, ami csokkenti a
betegbiztonsagot.!3*

Az USA-ban az orvosok fluktuacidja — ami legtobb esetben a dijazas alacsony mértékébdl és

a munkahelyi stressz hosszutavll fennallasabol fakad — altal okozott koltség a 957 000 dollart is

126 NEAK varélistak hosszanak lekérdezése
127 https://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/itt_vannak a friss varolista_adatok
128 https://jogviszony.neak.gov.hu/varolista_pub/varolistak-hosszanak-lekerdezese/?0csk=012
129 https://jogviszony.neak.gov.hu/varolista_pub/varolistak-hosszanak-lekerdezese/?0csk=012
130 https://jogviszony.neak.gov.hu/varolista_pub/varolistak-hosszanak-lekerdezese/?0csk=012
131 https://egeszsegvonal.gov.hu/l-ly/90-lagyekserv.html
132 https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5041038/
133 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)33139-8/fulltext
134 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953696002274?via=ihub
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elérheti orvosonként, ami foként a toborzasi és a bevezetési koltségeket tartalmazza.!*® Ez pedig,
mivel a fluktuécios rata 26% koriili, jelentds pénziigyi terhet r6 az egészségiigyi rendszerekre. Mivel
a kiégés sokszor ahhoz vezet, hogy az orvosok koran visszavonulnak, igy ez a problémakor
elkeriilhetetleniil az egészségiigyi kapacitas csokkenését okozza, ami Ujra novelheti az ott marado
orvosok munkaterhét, és ez azok orvos kiégési kockazatat is novelheti.!*¢ Igaz a konkrét adatok nem
a magyar szamokat mutatjak, arra azonban tokéletesen megfelelnek, hogy az ebbdl akadd generalis

gondokat szemléltessék.

3.4. Az ellatas szinvonalanak csokkenése

Az er6forrashidny és a talterheltség okozta pszicholdgiai hatasok kdzvetlen kovetkezménye az ellatas
szinvonalanak csokkenése. A talzsufolt intézményekben a betegek kevesebb egyéni figyelmet
kapnak, az egészségiigyi dolgozok tulterheltté valnak, ez pedig ndveli a hibak kockazatat és csokkenti
az ellatas hatékonysagat. Az ellatas szinvonalanak csokkenése megmutatkozhat a kordbban emlitett
varakozasi idokben és a miihibaperek szamanak ndvekedésében is.

A jogi nyelvezetben nem jelenik meg az orvosi mithiba kifejezés. A mulasztast és annak
kovetkezményeit Dbiintetéjogi és polgari jogi oldalrol tudjuk meghatarozni. A Biintetd
Torvénykonyvrol szolo 2012. évi C. térvény (tovabbiakban: Btk.) 165 §-a foglalkozik, a foglalkozas
korében elkovetett veszélyeztetés tényallasdval. Amennyiben a tényallas kimeritéséhez sziikséges
feltételek fennallnak, (példaul kozvetlen veszélyeztetés) az eljaras a kezel@orvos ellen indul. '3’

A polgari jogi feleldsséget illetden be kell kovetkeznie a jogellenességnek, a karnak, az
okozati 0sszefiiggésnek, és vizsgalni kell a felrohatdsagot, azaz, hogy ugy jart-e el az egészségiigyi
szolgaltatd, ahogyan az altalaban elvarhatd. Ebben az esetben az eljaras tehat az egészségiigyi
szolgaltaté ellen indul.!38

Magyarorszagon évente tobb szaz orvosi mithibaper indul, de ez az orvosi mithibak latenciaja
miatt nem mutat pontos adatot. Ennek legfébb oka, hogy sokan azért nem tesznek jogi 1épéseket, mert
az ilyen tligyek bizonyitdsa rendkiviil Osszetett és koltséges lehet. Az allami korhazakban a
mithibaperek foként a sziilészet-ndgyogyaszat terliletén jelennek meg, és az esetek kozel egynegyedét
ez az agazat teszi ki.!*® A miihibaperek altal nyujtott kockdzat miatt az orvosok maguk is védelmi

mechanizmusokat alkalmaznak, ami az ugynevezett "defenziv medicina" elterjedéséhez vezethet. Ez

135 https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-018-3663-z

136 https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10266854/#R 54

137 https://semmelweis.hu/igazsagugy/files/2014/11/orvosi_muhibak.pdf

138 https://semmelweis.hu/igazsagugy/files/2014/11/orvosi_muhibak.pdf
13%https://www.jogiforum.hu/cikk/2019/10/08/orvosi-muhibaperek-gondatlan-gyogyitok-es-sulyos-
kovetkezmenyek/
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azt jelenti, hogy az orvosok inkabb maguk védelmére koncentralnak és nem a beteg allapotanak valos
gyogyitasara.

A WHO 2019. szeptemberi jelentése szerint tobb millidan szenvednek sériilést minden évben
a nem biztonsagos egészségligyi ellatas miatt, a miitéti beavatkozasok soran pedig a paciensek 25%-
anal 1épnek fel komplikaciok, ami évente egymillié beteg haldlat okozza. A szervezet szerint ezen

halalozasok nagy része megel6zhetd lenne. !4

3.5. Elégtelen palliativ ellatas

Az elégtelen palliativ ellatast fentebb arrol az oldalrol kozelitettem meg, hogy annak leterheltsége
hogyan terheli tovabb az egész ellatorendszert. Ezen tal, ki kell emelni azonban annak egyéni oldalat
is, azaz, hogy a betegek oldalardl nézve, az ellatas hidnya kdvetkeztében sokszor nem torténik meg a

betegség korai felismerése, igy stilyosabb allapotok bekovetkeztéhez vezethet.

4. Osszegzés

Megallapithat6 tehat, hogy az életvégi rendelkezések hazai szabalyozasanak, az alapvetd egyéneket
érintd moralis kérdéseken tul, 0ssztarsadalmi hatasai is vannak. A kényszerd, akaraton kiviili életben
tartas jelentds forrasokat von el az egészségligyi ellatorendszeren beliil mas teriiletekrdl. Ez alatt nem
csak a pénziigyi, hanem a humaneréforras hidnyat is értjiik, ami kdzvetleniil befolyésolja a betegek
kezelésének szinvonalat. Az ellatorendszer hatékonysdganak novelését eldsegitené az életvégi
rendelkezések szabalyozasdnak olyan irdnyt atgondolasa, mely figyelembe veszi mind a betegek

jogait, azok kivanalmait és az eréforrasok igazsagosabb elosztasat.

Dolgozatom lezardsaként mindenképpen rd szeretnék erdsiteni a dolgozat céljara, ami -
ahogyan az mar a bevezetésben kiemelésre keriilt - az emberi méltosag megtartdsdnak és az
onrendelkezési jog erdsitésének az ellatorendszerre gyakorolt pozitiv hatdsdnak kidomboritasa. A
betegellatas f6 feladata most, és mindig is az élet tisztelete. Ennek értelmében a hatékonysagnovelés
nem helyezddhet az élet szentsége fol¢, ahogyan ez itt sem torténik meg. A vizsgalt kérdésben,
pusztan a beteg sajat életérdl vald dontésének a joga, annak korlatozasanak dssztarsadalmi hatdsai

keriilek bemutatasra.

140 https://szakcikkadatbazis.hu/doc/1601172
32/37



Irodalomjegyzék

Szakirodalom

Alapjogi tanok 1. Szerk. Somody Bernadette, Szab6 Mété Daniel, Vissy Beatrix, Dojcsak Dalma
2021.

Alapvet6 jogok biztosanak konferenciakiadvanya: “Beteg vagy egészségiigy”. A betegjogok helyzete
egy atalakul6 rendszerben, avagy kinek fontos a beteg? 2012

Asboth Marton - Fazekas Marianna - Koncz Jozsef: Egészségiigyi jog €s igazgatds. ELTE E6tvos
Kiad6, Budapest 2020

Broeckaert, Bert - Treatment Decisions in Advanced Disease: A Conceptual Framework Indian J

Palliat Care 2009 DOI: 10.4103/0973-1075.53509

Busa Csilla - Zeller Judit - Csikés Agnes: - Eletvégi kivanalmakkal és dontésekkel kapcsolatos
vélemények és ismeretek a magyar tarsadalomban. Kharén Thanatologiai Szemle XXII. Evfolyam

2018/3.
Csikos A, Albanese T, Busa C, et al. Hungarian’s perspectives on end of life care. J Palliat Med 2008
Elmer Didna: Az egészségiigyi 4gazatban dolgozok bér-&s 1étszamhelyzete Magyarorszdgon. 2023

E16 Gabor: Az tjraélesztés jraértelmezése - autondmia és betegbiztonsag. Allam- és Jogtudomany,

2016/4.

Filo Mihily— Buzas Péter: Eletvégi dontések és margin of appreciation az Emberi Jogok Eurdpai

Bizottsaganak gyakorlataban. Allam- és Jogtudomany LVII. évfolyam 2016 4. szam.

Hatékony kozszolgalat és jo kozigazgatas — Nemzetkozi €s eurdpai dimenziok. Szerk.: Kaiser Tamas

2014

Horvéath Orsolya - Racz Katalin - Kegye Adrienne - Jakus Nikoletta - Hegediis Katalin: A hospice-
palliativ ellatas hatékony integralasa a hazai onkoldgiai és csaladorvosi gyakorlatba. 2022 163(38)
1520.

Jingjing Jiang, Peter May: Proportion of deaths in hospital in European countries: trends and

associations from panel data (2005-2017) 2021
Kiss Janos: Az Alkotmanybirosag az élethez valo jogrol. Jogtudomanyi K6zlony 1992/4.

Kozigazgatasi jog altalanos rész 1. Szerk.: Fazekas Marianna ELTE E6tvos Kiado, Budapest, 2015.

33/37



Kussinszky Aniko - Stanicz Péter: Kozjegyz06i feladatok az életvégi dontések érvényesiilése kapcsan.

KK, 2021/3.

Kussinszky Aniké— Stanicz Péter: Az életvégi dontések szabéalyozdsa - Van-e dontésiink az élet
végén? Lehetdségek és kompetencidk a gyakorlat tiikrében. In: Filo Mihaly (szerk.): Autonomia,
¢letvédelem, jogbiztonsag. Az életvégi dontések szabalyozasa, ELTE E6tvos Kiado, Budapest 2022,
133-143.0.

L.T. Beauchamp, F. J. Childress (1989): Principles of Biomedical Ethics. Oxford University Press,
New York Oxford.

Orosz Eva: Féluton vagy téviton? Egészségiigyiink félmultja és az egészségpolitika alternativai.

Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet, Budapest

Polgari Szemle, 14. évf. 4-6. szam, 2018, 95-104., DOI: 10.24307/psz.2018.1208

Jogforrasok

Magyarorszag Alaptorvénye

Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol szolo 1949. évi XX. torvény

Az emberi jogok ¢€s az alapvetd szabadsagok védelmérdl szold, Romaban, 1950. november 4-én kelt
Egyezmény és az ahhoz tartozo6 nyolc kiegészit jegyzokonyv kihirdetésérdl szold 1993. évi XXXI.
torvény

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény

Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata

Eurdépai Unid Alapjogi Charta

Eurdpai Betegjogi Charta

Az Eurépa Tanacsnak az emberi 1ény emberi jogainak ¢és méltosaganak a biologia és az
orvostudomany alkalmazésara tekintettel torténd védelmérdl sz616, Oviedoban, 1997. aprilis 4-én kelt
Egyezménye: Az emberi jogokrol és a biomedicinarol szol6 Egyezmény, valamint az Egyezménynek
az emberi lény klonozasanak tilalmarol szo6ld, Parizsban, 1998. januar 12-én kelt Kiegészitd
JegyzOkonyve kihirdetésérol szolo 2002. évi VI. torvény

Az egészségiigyi szolgéltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes

szabalyair6l sz6l6 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet

Alkotmanybirosagi hatarozatok
8/1990. (IV. 23.) AB hatarozat
23/1990. (X. 31.) AB hatérozat
34/37



64/1991. (XII. 17.) AB hatarozat
48/1998. (XI. 23.) AB hatarozat
22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat
43/2005 (XI. 14.) AB hatarozat
4/2014. (VII. 22.) AB hatarozat
24/2014. (VIL 22.) AB hatarozat

EJEB dontések

Haas v Switzerland, no. 31322/07, judgment of 20 January 2011.

Koch v. Germany, no. 497/09, judgment of 19 July 2012.

Mortier v. Belgium, 2022.

McCann és masok v Egyesiilt Kiralysag [GC], app. no. 18984/91, 1995.
Osman v Egyesiilt Kirdlysag, app. no. 87/1997/871/1083, 1998.

Oneryildiz v Toérokorszag [GC], app. no. 48939/99, 2004

Validity Foundation on behalf of T.J. v Hungary, App. no. 31970/20, 2024.
Hollandia kontra Eur6pai Parlament és Tanacs [2001] ECR 1-7079.
Lambert és masok v Franciaorszag ligy

Karsai v Hungary iigy

Internetes hivatkozasok

https://telex.hu/belfold/2023/03/29/pecsi-itelotabla-szekszard-apa-fia-nem-akadalyoztak-meg-

ongyilkossag-tuladagolas

https://egeszsegvonal.gov.hu/ellatorendszer/beutalasi-rend/2128-tajekozott-beleegyezes.html

https://u-szeged.hu/efop362-00007/minden-szocikk/eutanazia
https://semmelweis.hu/gyogyszertar/files/2019/05/Erhardtné-Gy.-ism-20190506.pdf
https://jogkodex.hu/doc/6789627

https://pallipedia.org/serious-illness/
https://semmelweis.hu/neurologia/files/2013/04/A-1%C3%A1jdalomcsillap%C3%ADt%C3%A 1s-
etikai-vonatkoz%C3%A 1sai.pdf

https://www.nia.nih.gov/health/hospice-and-palliative-care/what-are-palliative-care-and-hospice-

carc

https://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/egeszsegugyi ellatasok/

otthoni_szakapolas_hospice

https://medicalonline.hu/gyogyitas/cikk/az_otthonapolas_helyzeterol magyarorszagon

https://hospice.hu/hospice-jelentesek

https://www.ksh.hu/stadat files/ege/hu/ege0011.html

35/37


https://telex.hu/belfold/2023/03/29/pecsi-itelotabla-szekszard-apa-fia-nem-akadalyoztak-meg-ongyilkossag-tuladagolas
https://telex.hu/belfold/2023/03/29/pecsi-itelotabla-szekszard-apa-fia-nem-akadalyoztak-meg-ongyilkossag-tuladagolas
https://egeszsegvonal.gov.hu/ellatorendszer/beutalasi-rend/2128-tajekozott-beleegyezes.html
https://u-szeged.hu/efop362-00007/minden-szocikk/eutanazia
https://jogkodex.hu/doc/6789627
https://pallipedia.org/serious-illness/
https://semmelweis.hu/neurologia/files/2013/04/A-f%C3%A1jdalomcsillap%C3%ADt%C3%A1s-etikai-vonatkoz%C3%A1sai.pdf
https://semmelweis.hu/neurologia/files/2013/04/A-f%C3%A1jdalomcsillap%C3%ADt%C3%A1s-etikai-vonatkoz%C3%A1sai.pdf
https://semmelweis.hu/neurologia/files/2013/04/A-f%C3%A1jdalomcsillap%C3%ADt%C3%A1s-etikai-vonatkoz%C3%A1sai.pdf
https://www.nia.nih.gov/health/hospice-and-palliative-care/what-are-palliative-care-and-hospice-care
https://www.nia.nih.gov/health/hospice-and-palliative-care/what-are-palliative-care-and-hospice-care
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/egeszsegugyi_ellatasok/otthoni_szakapolas_hospice
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/egeszsegugyi_ellatasok/otthoni_szakapolas_hospice
https://medicalonline.hu/gyogyitas/cikk/az_otthonapolas_helyzeterol_magyarorszagon
https://hospice.hu/hospice-jelentesek
https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0011.html

https://nedolgozzingyen.hu/wp-content/uploads/2022/08/Hivatalosan-benyujtott-EFOP-
Plusz_20220729.pdf

https://mok.hu/public/media/source/Transzparencia/Allasfoglalasok/Egészséges%20Magyarorszag
%202021-2027%20Egészségiioyi%20A gazati%20Stratégia.pdf

https://magyarnarancs.hu/belpol/a-hospice-ellatas-a-magyar-egeszsegugy-mostohagyereke-249354
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp hu_english.pdf
https://health.ec.europa.eu/document/download/e5c2e963-4ddc-421b-8291-
32{845460f17_en?filename=2023 chp hu_hungarian.pdf

https://wfrtds.org/dutch-euthanasia-review-committees-published-report-on-2022/
https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/52/sajtokozlemeny EFOP180_ %20nyit%C3%B3.pdf
https://semmelweis.hu/gytk/files/2019/12/%C3%BC_rendszerek 1130.pdf

https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/tajekoztatok/eg

biztalap fin_szolg dij_elszam

https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/egeszsegi allapot _2019/index.html
https://nepszamlalas2022 .ksh.hu/adatbazis/#/

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus forgalmi adatok/gyogyito_megelo

zo_forgalmi_adat/fekvobeteg_szakellatas stat/korhazi_agyszam

https://wagnerlaw.hu/living-in-hungary-compensation-for-medical-malpractice/

https://vargaorvos.hu/karterites/karteritesi-osszege

https://index.hu/belfold/2024/04/29/orvosi-muhiba-karterites-birosag-serelemdij-korhaz-fertozes-

mulasztas/

https://alphahealth.ae/the-importance-of-quality-medical-equipment-in-healthcare-the-role-of-top-

tier-devices-in-patient-care/medical-equipment/

https://e-egeszsegugy.gov.hu/e-kortortenet-ehr-

https://medicalpositioning.com/articles/why-you-should-upgrade-your-medical-equipment/

https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/446/39985-

5 2023 Heves%20V%C3%A Irmegyei%20Markhot%20Ferenc%200ktat%C3%B3k%C3%B3rh%
C3%A1z-Kijel%C3%B61%C3%A9s.pdf
https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/446/53080_6_ 2023 %C3%~89szak-
budai%20Szent%20J%C3%A 1n0s%20Centrumk%C3%B3rh%C3%A 1 z-
Kijel%C3%B61%C3%A9s.pdf

https://nepszava.hu/3231980_korhazak-adossag-magyarorszag-rendezes

36/37


https://nedolgozzingyen.hu/wp-content/uploads/2022/08/Hivatalosan-benyu%CC%81jtott-EFOP-Plusz_20220729.pdf
https://nedolgozzingyen.hu/wp-content/uploads/2022/08/Hivatalosan-benyu%CC%81jtott-EFOP-Plusz_20220729.pdf
https://mok.hu/public/media/source/Transzparencia/Allasfoglalasok/Eg%C3%A9szs%C3%A9ges%2520Magyarorsz%C3%A1g%25202021%E2%88%922027%2520Eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgyi%2520%C3%81gazati%2520Strat%C3%A9gia.pdf
https://mok.hu/public/media/source/Transzparencia/Allasfoglalasok/Eg%C3%A9szs%C3%A9ges%2520Magyarorsz%C3%A1g%25202021%E2%88%922027%2520Eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgyi%2520%C3%81gazati%2520Strat%C3%A9gia.pdf
https://magyarnarancs.hu/belpol/a-hospice-ellatas-a-magyar-egeszsegugy-mostohagyereke-249354
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_hu_english.pdf
https://health.ec.europa.eu/document/download/e5c2e963-4ddc-421b-8291-32f845460f17_en?filename=2023_chp_hu_hungarian.pdf
https://health.ec.europa.eu/document/download/e5c2e963-4ddc-421b-8291-32f845460f17_en?filename=2023_chp_hu_hungarian.pdf
https://wfrtds.org/dutch-euthanasia-review-committees-published-report-on-2022/
https://semmelweis.hu/gytk/files/2019/12/e%C3%BC_rendszerek_1130.pdf
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/tajekoztatok/egbiztalap_fin_szolg_dij_elszam
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/tajekoztatok/egbiztalap_fin_szolg_dij_elszam
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/egeszsegi_allapot_2019/index.html
https://nepszamlalas2022.ksh.hu/adatbazis/#/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/fekvobeteg_szakellatas_stat/korhazi_agyszam
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/fekvobeteg_szakellatas_stat/korhazi_agyszam
https://wagnerlaw.hu/living-in-hungary-compensation-for-medical-malpractice/
https://vargaorvos.hu/karterites/karteritesi-osszege
https://index.hu/belfold/2024/04/29/orvosi-muhiba-karterites-birosag-serelemdij-korhaz-fertozes-mulasztas/
https://index.hu/belfold/2024/04/29/orvosi-muhiba-karterites-birosag-serelemdij-korhaz-fertozes-mulasztas/
https://alphahealth.ae/the-importance-of-quality-medical-equipment-in-healthcare-the-role-of-top-tier-devices-in-patient-care/medical-equipment/
https://alphahealth.ae/the-importance-of-quality-medical-equipment-in-healthcare-the-role-of-top-tier-devices-in-patient-care/medical-equipment/
https://e-egeszsegugy.gov.hu/e-kortortenet-ehr-
https://medicalpositioning.com/articles/why-you-should-upgrade-your-medical-equipment/
https://nepszava.hu/3231980_korhazak-adossag-magyarorszag-rendezes

https://mok.hu/public/media/source/A%20Magyar%200rvosi%20Kamara%20elno%CC%88kse%C
C%812e%CC%81nek%20helyzetfelme%CC%81re%CC%815€%20e%CC%815%20javaslatai%202

024.pdf
https://444.hu/2024/03/21/mar-105-milliarddal-tartoznak-a-korhazak-a-beszallitoknak

https://24.hu/belfold/2024/03/21/korhazi-adossag-orvostechnikai-eszkozok-osztalyok-leallasa-

egeszsegugy/

https://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/itt vannak a_ friss varolista adatok

https://jogviszony.neak.gov.hu/varolista pub/varolistak-hosszanak-lekerdezese/

https://egeszsegvonal.gov.hu/l-1y/90-lagyekserv.html

https://semmelweis.hu/igazsagugy/files/2014/11/orvosi_muhibak.pdf

https://www.jogiforum.hu/cikk/2019/10/08/orvosi-muhibaperek-gondatlan-gyogyitok-es-sulyos-

kovetkezmenyek/

37/37


https://444.hu/2024/03/21/mar-105-milliarddal-tartoznak-a-korhazak-a-beszallitoknak
https://24.hu/belfold/2024/03/21/korhazi-adossag-orvostechnikai-eszkozok-osztalyok-leallasa-egeszsegugy/
https://24.hu/belfold/2024/03/21/korhazi-adossag-orvostechnikai-eszkozok-osztalyok-leallasa-egeszsegugy/
https://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/itt_vannak_a_friss_varolista_adatok
https://jogviszony.neak.gov.hu/varolista_pub/varolistak-hosszanak-lekerdezese/
https://egeszsegvonal.gov.hu/l-ly/90-lagyekserv.html
https://semmelweis.hu/igazsagugy/files/2014/11/orvosi_muhibak.pdf
https://www.jogiforum.hu/cikk/2019/10/08/orvosi-muhibaperek-gondatlan-gyogyitok-es-sulyos-kovetkezmenyek/
https://www.jogiforum.hu/cikk/2019/10/08/orvosi-muhibaperek-gondatlan-gyogyitok-es-sulyos-kovetkezmenyek/

