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Az tijraélesztés a klinikai haldl kezelésének dltaldnosan elfogadott eljardsa: a beteg el-
zetes autoném dontésének hianydaban, a hasztalan beavatkozas eseteit kivéve, azonnal
végre kell hajtani. Az tijraélesztés minGsége egyéni szinten jobb eredményességet és élet-
minGséget, tarsadalmi szinten pedig tobb megmentett j6 minGségii életet és a javak éssze-
riibb felhasznalasat jelenti. Az ujraéleszt6k motivdltsaga, valamint a rendszeres, bioetikai
elemeket is tartalmazo képzés és gyakorlat bizonyitottan javitjak az tjraélesztés ming-
ségi feltételeit. A végiil eredménytelennek bizonyuld tijraélesztések végzésének kényszere
azonban fokozhatja az tijraélesztok kiégettségét, lerontva ezzel a késbbbi tijraélesztések
szakmai mindségét is. Az ujraélesztés visszautasitdsa a beteg autondm dontésén nyugszik,
melyet szekularizdlt allamok, igy hazdnk, jogrendszerei és a vonatkozo szakmai ajanld-
sok egyardnt tdmogatnak. A magas id6faktor, a beavatkozds elmaraddsa esetén bizonyo-
san bekovetkezd haldl és a klinikai haldl allapotdban lévé személy cselekvbképtelensé-
ge okdn azonban a gyakorlatban vélelmezni kell a beleegyezést, ezért els6sorban nem az
ujraélesztés alkalmazdsdahoz, hanem annak visszautasitasahoz sziikséges a beteg rendel-
kezése. A beteg informdltsaga, megfeleld fizikdlis és mentdlis dllapota, valamint az orvo-
si értékitéletek befolyasatél mentes dontési helyzet az autonom dontés konjunktiv feltéte-
lei. Az tijraélesztést elutasito rendelkezés (Do Not Attempt Resuscitation, a tovdbbiakban:
DNAR) konkrét alkalmazhatdésdagdhoz tovdbbi feltétel, hogy az a konkrét esetben azonnal
rendelkezésre dlljon, és alkalmazhato is legyen. A betegek onrendelkezésének figyelembe-
vétele még mindig elenyész6 a hazai gyakorlatban. Ennek oka egyrészt a lassan valtozé
meghatdrozéan paternalista orvosi attitiid, de nem segiti a betegek énrendelkezését a jog-
bizonytalansagot eredményezd szabdlyozds sem (életmentd kezelés visszautasitasanak
szabalyai, specidlis DNAR-rendelkezés lehetGségének hianya, el6zetes rendelkezés sza-
bdlyai és alkalmazhaté nyilvantartdsi szabdlyok hianya). A vonatokozé szakmai-, etikai-
és jogszabdlyok rendre helyet biztositanak az orvosi mérlegelésen alapulé egyoldalii hasz-
talansagi dontésnek. Mig tehat hazankban az tujraélesztési tevékenység szakmai minésége
elsésorban a képzési feltételek okan megfeleld, annak jogszerti visszautasitdsa elenyészg,
igy mind a mai napig érvényesiil a korlatozds meghatdrozoan hasztalansagon alapuld, a
beteg Onrendelkezését figyelmen kiviil hagyé paternalista gyakorlata, melyhez mulaszta-
sos jogsértéssel a jogalkoto is tevékenyen hozzdajarul. Ugyanakkor az eurdpai szakmai tes-
tiilet (European Resuscitation Council, a tovabbiakban: ERC) tagdllami jogharmonizdcid,
egységes nevezéktan és ujraélesztési gyakorlat iranyaba mutaté torekvései a jovében némi
deriilatasra adhatnak okot.

* PhD, egyetemi docens, klinikaigazgato-helyettes, Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Klinika,1085 Budapest, Ull5i ut 26.
E-mail: elo.gabor@med.semmelweis-univ.hu.
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Peter Safar és orvoskollégai az 1950-es évek masodik felében uj orvosi beavat-
kozast dolgoztak ki, mely lehet6séget biztositott a klinikai halal allapotaban 1évé
személy keringésének visszaallitasara, végsé soron életének megmentésére,
gyokeresen megvaltozatva ezzel az életrdl és halalrol addig fennallt orvosszak-
mai és tarsadalmi elképzeléseket.! A manualis beavatkozast (mellkasi kompresz-
sziok és lélegeztetés) elektromos kezeléssel (defibrillacio) kiegészitve William
Kouwenhoven a JAMA (Journal of the American Medical Association) hasabjain
ismertettea miitét kozben bealld szivhalal sikeres tjraélesztését azota is reprodu-
kalhatatlan eredményességgel.? Az agy rovid ideig tarté oxigénhiany-tiiré képes-
sége okan a korai észlelés és a defibrillalassal kiegészitett korai tjraélesztés mind
a mai napig az eljaras sikerességének kulcsfontossagu elemei maradtak. Az évti-
zed végére az ujraélesztés a klinikai halal kezelésének altalanosan elfogadott elja-
rasava valt, és mind a mai napig kotelez6 eleme az orvosi ellatasnak: a beteg el6-
zetes autonom dontésének hianyaban, a hasztalan beavatkozas eseteit kivéve,
azonnal végre kell hajtani a beavatkozast a klinikai halal bealltakor a vonatkozd
europai szakmai ajanlas szerint.® A korai észlelés és a defibrillalassal kiegészitett
korai Ujraélesztés biztositasa azonban miitén kiviili kornyezetben jelent6sen nehe-
zebb feladat, igy a sikeres Ujraélesztések aranya drasztikusan csékkent. A prime-
ren sikeres (spontan keringés visszatérése — Recovery of Spontaneous Circulation
— ROSC), de révid id6n beliil elhunyt, illetve maradando neurologiai karosodasok-
kal gyogyult betegek az tijraélesztések korlatozasara is sarkalltak az orvosokat, a
lazlapokat kiilonféle ,kodokkal” lattak el, vagy miiszakrdl miiszakra széban adtak
at egymasnak az informaciot. A doéntéshozatal nyilvanossagot kizaro, paternalista
formaja mellézte a beteg tajékozott beleegyezését. Az ujraélesztési dokumentacio
fejlédésének hatasara az American Medical Assotiation 1974-ben els6ként javasol-
ta az ujraélesztést elutasito rendelkezések formalis rogzitését. Ennek eredménye-
ként a DNAR-rendelkezések szélesebb nyilvanossagot kaptak, és megkezdédott a
beteg, illetve csaladjanak bevonasa a dontéshozatalba. 1978-ban a Massachusetts
Fels6bb Birésag megallapitotta, hogy az orvos hozhat konszenzusos DNAR-
dontést, és ezt el6zbleg a birosagnak nem kell jovahagynia. Tiz évvel kés6bb New
York Allamban megsziiletett az elsé DNAR-rendelkezéseket szabalyozo térvény,
mely elbirta a kompetens beteg, illetve inkompetens beteg hozzatartozojanak tajé-
kozott beleegyezését, a rendelkezést meghatarozott alacsony hasznossagu klinikai
esetekben engedte csak meghozni, és az orvosoknak biintetlenséget biztositott.*
Az ujraélesztés minéségét alapvetden orvosszakmai szempontok hatarozzak

! Peter SaFar — Lourdes Aguto EscarraGa — James ELam: ,A Comparison of the Mouth to Mouth and
Mouth to Airway Methods of Artificial Respiration with Chest Pressure Arm Lift Methods” New
Eng J Med 1958/14. 6710-6717.

2 William B. KouwENHOVEN — J. R. JuDE — G. G KNICKERBOCKER: ,,Closed-chest Cardiac Massage”
JAMA 1960/173. 1064-1067.

3 Leo L. Bossakrr [et al.]: ,European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015.
Section 11. The Ethics of Resuscitation and End-of-Life Decisions” Resuscitation 2015/95. 302—
311.

4 Jeftrey P. Burns [et al.]: ,Do-not-Resuscitate Order after 25 Years” Crit. Care Med 2003/5. 1543~
1550.
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meg, melyek egyéni és tarsadalmi szinten egyarant fontos kovetkezményekkel jar-
nak — elsésorban az eljaras képzésén keresztiil. Tarsadalmi szinten a hasztalan
ujraélesztés igazsagossagi kérdéseket is felvet, miutan feleslegesen vonhat el eré-
forrasokat. Fenti okok miatt az tjraélesztés minésége mind egyéni, mind pedig tar-
sadalmi szinten alapvet6 hatassal van a betegbiztonsagra. Az tjraélesztés visz-
szautasitasat tehat az autonomia, a hozza vald jogosultsagot pedig egyéni szinten
a hasznossag, tarsadalmi szinten az igazsagossag bioetikai szempontjai hataroz-
zak meg, mely szempontokat 6sszefoglaloan a betegbiztonsag cim alatt targyalunk.

1. AZ UIRAELESZTES VISSZAUTASITASA

Az emberi jogok kozott az élethez és az emberi méltosaghoz valé jog kiemelt sze-
rephez jut. A nemzetkozi alapjogi biraskodasban uralkodé dualista felfogas szerint
az élethez valo jog az ember biologiai-fizikai 1étezését biztositja, gyakran kapcso-
lodik hozza a testi épséghez és egészséghez vald jog. Ezek a ,testi jogok” a legtébb
alkotmanyban nem élveznek abszolut védelmet, vagyis korlatozhatoak. A dualis-
ta nézépont szerint ezektdl elvalik az emberi nem kiilonlegességét kifejezé embe-
ri méltdsag joga, amely sérthetetlen.” A modern bioetika és a szekularizalt alla-
mok betegjogi szabalyozasa altalaban a kompetens személy dnrendelkezésének
alapjan all. Az Emberi Jogok Eurépai Egyezménye szerint az 6nrendelkezés ren-
des koriilmények koz6tt megelézi az allam altalanos életvédelmi kotelezettségét.
Hazankban az Alkotmanybirosag a halalbiintetés alkotmanyellenességérél szo-
16 hatarozataban értelmezte az élethez és emberi méltésaghoz valé jog tartalmat
(23/1990. (X. 31.) AB hatarozat, ABH 1990, 88.). Az Alkotmany 54. § (1) bekez-
dése szerint senkit sem lehet életétdl és emberi méltosagatol onkényesen megfosz-
tani. Ez a norma még nem biztositja az emberi élet abszolut védelmét, hiszen a tor-
vényes keretek kozott lezajlo élettél valo megfosztas a dualista értelmezés szerint
nem feltétleniil 6nkényes. Az AB dontését az Alkotmany 8. § (2) bekezdése alap-
jan hozta meg, mely szerint térvény rendelkezése sem korlatozhatja alapveté jog
lényeges tartalmat (Magyarorszdg Alaptorvénye [2011. aprilis 25.] Szabadsag és
Felel6sség 1. cikk (3) bekezdése szintén hasonléan fogalmaz). Sélyom Laszl6 kiilon-
véleményében részletesen kifejti, hogy az élethez és emberi méltésaghoz valo jog
egymashoz szorosan kot6d6 ugynevezett anyajog, melyb6l szamos tovabbi alap-
jog vezethet6 le. Ez az alapjog monista felfogasa, mely egységesen és oszthatatla-
nul kezeli az élethez és az emberi méltosaghoz valé jogot. Ezek alapjan az emberi
meéltésag korlatozhatatlan voltabol kovetkezik az emberi élet feltétlen védelmé-
nek kovetelménye. Hazankban igy az emberi élet feletti idegen rendelkezés tilos,
ugyanakkor a jogos védelem és a sziikséghelyzet (végsziikség) mint biintethet6sé-
get korlatozo vagy kizaré okok felmentést adhatnak a biintetés alol. Mint ahogyan

> TorH Gabor Attila: , A két jog kapcsolata. Az emberi méltosaghoz valo jog és az élethez valo jog” in
HaLmar Gabor — TotH Gabor Attila: Emberi jogok (Budapest: Osiris 2003) 307-313.

¢ J. Kenyon Mason: ,Euthanasia” in Graeme LAURIE — Alexander McCall SmiTH — J. Kenyon MASoON:
Law and Medical Ethics (London: Butterworths 2002) 61.
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a késdébbiekben latni fogjuk, ezek az okok az egyébként indokolt ujraélesztés elmu-
lasztasanal is rendre szerepet jatszhatnak. Ezekhez jarult az egészségiigyrél szo-
16 1997. évi CLIV. tv. (Eiitv.) hatalybalépésével a beteg onrendelkezése. A hata-
lyos Eiitv. 20. §-aban foglaltak szerint a betegség természetes lefolyasat lehetévé
téve a beteg joga az életfenntarto vagy életment6 kezelés visszautasitasa révid idén
beliil, megfelel6 orvosi kezelés mellett is halalhoz vezetd, stilyos és gydgyithatat-
lan betegség esetén. A betegnek megfeleld alaki feltételekkel nyilatkoznia kell a
kezelés visszautasitasa fel6l. A diagnozist és a beteg belatasi képességét haromta-
gu orvosi bizottsag (kezel6orvos, a beteg gyogykezelésében részt nem vevo szak-
orvos és pszichiater szakorvos) itéli meg. A beteg a visszautasitasra iranyul6 szan-
dékat a vizsgalatot kovet6 harmadik napon két tanu el6tt ismételten kinyilvanitja.
Az AB eutanaziaval kapcsolatos hatarozataban a beteg 6nrendelkezési jogat mint
az emberi méltosaghol eredé részjogosultsagot korlatozhatonak tartotta, ezért az
életfenntarto kezelés visszautasitasanak jogat a gyogyithatatlansag eseteire enged-
te szoritani, igy hatalyaban hagyta a rendelkezést (22/2003 (IV.28.) AB hatarozat,
ABH 2003, 235.). Az Eiitv. fenti rendelkezése az orvosi bizottsag ismételt 6ssze-
hivasanak kogens szabalya miatt de facfo csak gyogyito egészségiigyi intézmény
falai kozo6tt alkalmazhato. A beteg tovabba a gyégyulas szandékaval vagy annak
vélelmével keriil az intézménybe, mely tény eleve kizarja a betegség természetes
lefolyasat. Gondoljunk csak példaul a magasvérnyomas-betegség vagy a cukor-
betegség gyogyszeres kezelésére, mely mar befolyasolja a betegségek természe-
tes lefolyasat, és akkor még figyelmen kiviil hagytuk a korhaz falain beliil végzett
beavatkozasokat, vagy a beteg intenziv osztalyos kezelését (példaul 1élegezteté-
sét), melyek eleve a betegség természetes lefolyasa ellen hatnak. A jogbizonytalan-
saghoz vezet6 szabalyok a gyakorlatban alkalmazhatatlanna teszik a rendelkezést.
Ugyanakkor az Eiitv. fenti rendelkezése lényegében a hasztalansag kés6ébbiekben
részletesen targyalasra keriil6 meghatarozasat irja koriil, igy azonban az eljarast
megkeriilve lehet6ség adodik a kezelés egyoldalil hasztalansagi alapu korlatozasa-
ra is, mint azt a kés6bbiekben részletesen lathatjuk majd.

Az ujraélesztés visszautasitasa az életvégi dontések specialis formaja. Bar
altalanossagban a kompetens beteg joga, hogy visszautasitsa az ujraélesztést, a
magas id6faktor, a beavatkozas elmaradasa esetén bizonyosan bekdvetkezé halal
és a klinikai halal allapotaban 1évé személy cselekvéképtelensége okan a gyakor-
latban vélelmezni kell a beleegyezést, ezért els6sorban nem az tjraélesztés alkal-
mazasahoz, hanem annak visszautasitasahoz sziikséges a beteg rendelkezése.” Az
ujraélesztés eurdpai szakmai testiilete (ERC) vonatkozo szakmai ajanlasa szerint
ennek megfelel6en kétség esetén haladéktalanul meg kell kezdeni az Gjraélesz-
tést.® Hazank vonatkozo jogszabalyhelye, az Eiitv. 23. § (1) bekezdése kétség ese-
tén szintén az életfenntarto, illetve életmentd beavatkozas elvégzéséhez torténd
beleegyezés vélelmét rendeli alkalmazni. Mint a fentiekben részletesen targyaltuk,

7 David. B. WaISEL — Robert D. TruoG: ,The Cardiopulmonary Resuscitation-not-Indicated Order:
Futility Revisited” Ann. Intern. Med. 1995/4. 304-308.
8 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.
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az onrendelkezést gyogyitd intézményben biztosito Eiitv. 20. § (3) bekezdésének
rendelkezései a betegség természetes lefolyasanak jogbizonytalansagot eredmé-
nyez6 feltétele okan de facto nem alkalmazhatok, igy az tjraélesztés beteg alta-
li visszautasitasat sem teszik lehetvé a gyakorlatban. Eletment6 kezelés jogszerii
elzetes visszautasitasara és/vagy helyettes dontéshozo jelolésére (elézetes ren-
delkezés) hazankban az Eiitv. 22. §-aban foglaltak szerint kozokiratban is lenne
lehet8ség akkor, ha a rendelkez6 cselekvéképes személy gydgyithatatlan beteg-
ségben szenved és betegsége kovetkeztében 6nmagat fizikailag ellatni képtelen,
illetve fajdalmai megfelel6 gyogykezeléssel sem enyhitheték. Nyilatkozatat figye-
lembe venni azonban csak az Eiitv. 21. § (4) bekezdése szerint 6sszehivott orvo-
si bizottsag dontése utan lehet. Az tjraélesztés dedikalt jogszerii visszautasitasara
nincs tovabbi lehet6ség hazankban. Az egészségiigyi miniszter feljogositott akko-
ri szakmai tanacsado szerve, az Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Szakmai
Kollégium ajanlast adott ki, és részletes szakmai indoklassal t6rvénymodositasi
javaslatot nyujtott be a rendelkezés gyakorlatban alkalmazhatova tétele érdeké-
ben 2008-ban.® Bar a jogalkotdsrél sz616 2010. évi CXXX. tv. 22. § (1) bekezdés
d) pontja (mint a korabbi jogszabalyhely) tovabbra is a miniszter feladataul jels-
li a nem alkalmazhat6 jogi szabalyozas feliilvizsgalatat, ez jelen esetben mind a
mai napig nem tortént meg. Részben szintén a rendelkezés megvaltoztatasa érde-
kében benytjtott beadvanyra az AB hatarozataban az el6zetes rendelkezés meg-
tétele soran a kozjegyzo a cselekv6képességet kotelezéen vizsgalando szerepére
hivatkozva a pszichiatriai szakvizsgalat tekintetében megvaltoztatta a jogszabaly-
helyet, a tobbi rendelkezést azonban hatalyaban hagyta (24/2014. (VII. 22.) AB
hatarozat). Az Eiitv. 22. § (4) bekezdés rendelkezésének megfelel6en igy tovabbra
is kotelez6 az Eiitv. 20. § (4) bekezdés szerinti orvosi bizottsag létrehozasa az el-
zetes rendelkezés érvényességének vizsgalatara a rendelkezés alkalmazasa el6tt.
Az AB indoklasat idézve:

,(160) A nyilatkozat tényleges alkalmazasara ugyanis csak akkor keriilhet sor, ha
a nyilatkozattévé személy a késébbiekben cselekvéképtelenné valik, s 6nrendelke-
zési jogat gyakorolni nem lesz képes (ami lehet, hogy egyaltalan nem is kévetkezik
be, azaz a nyilatkozat soha nem keriil alkalmazasra). A szabalyozas erre az esetre
is biztositja a nyilatkozattevo érdekeinek védelmét, amikor a fentieken tul az Eiitv.
22. § (4) bekezdése értelmében a cselekviképes személy beavatkozast visszautasi-
to nyilatkozata esetén a haromtagii orvosi bizottsag (melynek egyik tagja pszichia-
ter) nyilatkozik, hogy a 22. § (1) bekezdésben foglalt feltételek fennallnak, tovabba
a nyilatkozo személy dontését annak kovetkezményei tudataban hozta meg. Ebben
az idépontban tehat ujbol vizsgalatra kertil az a tény, hogy a nyilatkozattevé a fenti
nyilatkozatot annak kovetkezményei tudataban, azaz cselekvéképesen hozta meg.”
(24/2014. (VIL. 22.) AB hatarozat.)

AIT Szakmai Kollégium: ,Az életmenté és életfenntartd kezelésekkel kapcsolatos etikai ajanlas”
Bogek llona [et al.]: Anesztezioldgia és Intenziv Terdapia 2006/2. (Supplementum) 46-54; FiLo
Mihaly: Az eutandzia a biintetGjogi gondolkoddsban (Budapest: ELTE E6tvos 2009) 207-208.
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Az AB tehat éppen azzal az indoklassal sziintette meg az elézetes rendelkezés
kiadasakor addig kotelezd pszichiatriai vizsgalatot, hogy a bizottsag ismételt feliil-
vizsgalati eljarasaban a beteg pillanatnyi beszamithatosagat amugy is megitéli.
Miutan azonban a fenti bizottsag nyilvanvaléan nem hivhaté éssze az ujraélesz-
tés siirgésségi helyzetében, az elézetes rendelkezés jogintézménye de facto nem
alkalmas az ujraélesztés visszautasitasara. Ezért az Eiitv. 23. § (1) bekezdése értel-
mében az életment6 beavatkozas elvégzéséhez torténd beleegyezését vélelmezni
kell. igy a jelenlegi torvényi szabalyozas altal el6irt el6zetes rendelkezés keretében
ujraélesztést visszautasito nyilatkozat joghatalyosan semmiféle médon nem tehe-
t6 hazankban. A nyilatkozatok tovabba kizarolag akkor alkalmazhatok, amennyi-
ben azok azonnal elérhetdk és hitelesek. A vonatkozd eurdpai szakmai (ERC) ajan-
las a DNAR-nyilatkozatok tekintetében az alabbi konjunktiv feltételeket irja el6:
jelenlévo, valds és alkalmazhato.!® Hazankban az egyes egészségiigyi elldtasok
visszautasitisanak részletes szabdlyait megadllapito 117/1998. (VI. 16.) Korm.
rendelet 8. § (1) bekezdése szerint a beteg az elézetes rendelkezését tartalmazo
kozokiratot atadhatja haziorvosanak, aki azt a beteg egészségiigyi dokumentacio-
jaban meg6rzi. Ugyanezen szakasz (2) bekezdése szerint a Nyilatkozatrdl a beteg
tajékoztatja az egészségligyi szolgaltatot, illetve atadja részére a Nyilatkozat egy
példanyat. A 9. § (1) bekezdése szerint ismételten javasolni kell a beteg szamara az
életfenntarté beavatkozas elvégzéséhez torténd beleegyezést. Hazank vonatkozo
jogszabalyai szerint késziilt el6zetes rendelkezés eljarasi és nyilvantartasi szaba-
lyai nem elégitik ki a DNAR-nyilatkozatokhoz rendelt kévetelményeket (jelenlévo,
valos, alkalmazhato), igy de facto és de jure sem adodik lehet6ség a betegek auto-
ném dontésének jogszerii meghozatalara az ujraélesztés visszautasitasaval kap-
csolatban.

A gyakorlatban a betegek tjraélesztést visszautasito rendelkezése jelentés mér-
tékben az orvostdl szarmazé informaciokon alapul. Az orvos tajékoztatasi kotele-
zettségét altalaban kogens jogszabalyi rendelkezés irja el, és a beteget akkor is
megilleti a tajékoztatas joga, ha beleegyezése egyébként nem feltétele a gyogy-
kezelés megkezdésének (hazankban: Eiitv.14. § (3). Szamos klinikai vizsga-
lat tamasztja azonban ala, hogy a tajékoztatas soran alapveté jelleggel jelenhet-
nek meg az orvos és a szakmai tarsadalom értékitéletét tiikkr6zé szempontok is, és
ezek jelentsen eltérhetnek a betegek preferenciaitol. Az orvosok tovabba 6nallo-
an gyakran helyteleniil itélik meg betegeik ujraélesztéssel kapcsolatos allaspontjat.
Ezek hatterében a nem megfelel6 orvos-beteg kommunikacio, az orvosok betegeké-
tél eltérd értékrendje és a betegek valosagot kevésbé tiikr6zo elvarasai szerepelhet-
nek." A betegek tjraélesztéssel kapcsolatos preferenciai masrészt gyakran irrealis

10 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

' Lasd Burns (4. lj.) 1543-1550; Melissa ForsyTH [et al.]: ,Cardiopulmonary Resuscitation: Who
Makes the Decision?” BMJ 1994/308. 1677; Soren HoLMm — E. O. JORGENSEN: ,Ethical Issues in
Cardiopulmonary Resuscitiation” Resuscitation 2001/2. 135-139; Rosemarie B. HakM [et al.]:
,Factors Associated with Do-Not-Resuscitate Orders: Patients, Preferences, Prognoses and
Physicians’ Judgemenst (SUPPORT Study)” Ann. Intern. Med. 1996/4. 284-293.
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informaciokon alapulhatnak, és elvarasaik jelent6sen meghaladhatjak az ujraélesz-
tés valos eredményességét.'? Rendkiviil fontos ezért az alapos és folyamatos kom-
munikacié a beteg és orvosa kozott, hogy a beteg DNAR-nyilatkozata tévedés okan
ne valjék érvénytelenné. Az orvosok etikai targyu tovabbképzése tobb klinikai vizs-
galat szerint is szignifikansan javitja tovabba a DNAR-rendelkezések validitasat, (a
beteg preferenciai megfelel6bben tiikroz6dtek a rendelkezésekben) és ezzel Gssze-
tiiggésben az ellatas mingségét.”

A DNAR-rendelkezés validitasat az is befolyasolhatja, hogy a beteg itéléképes-
sége betegsége okan korlatozott lehet, hiszen nincsen az autoném dontés meghoza-
talahoz sziikséges racionalis és érzelemmentes helyzetben, dontése pedig befolya-
solhatja jov6beni allapotat.'* Az autonom dontés feltételének hianya kiilonos erével
mutatkozik meg 6ngyilkosok tjraélesztése soran. Bar kevesebb egyértelmiien kifej-
tett akaratnyilatkozatot lehet feltételezni, mint az elkdvetett ongyilkossag szituaci-
0ja, mégis éppen a besziikiilt tudatallapot és inkompetens dontéshozatal lehetésége
okan annak akaratnyilatkozatként térténé értelmezése sulyos hiba volna.”® Az ille-
tékes eurdpai szakmai testiilet (ERC) vonatkozo szakmai ajanlasa ennek megfelels-
en az ongyilkos Ujraélesztését irja el6, mert az esetlegesen autonéom dontés feltéte-
leinek vizsgalata nem az tjraélesztok siirgdsségi feladata.'® A beteg kompetenciaja
mar gyogyithatatlan betegsége korai szakaszaban is korlatozott lehet, illetve alap-
vetden attol fiigg, az orvos mennyire érdeklédik betege ujraélesztéssel kapcsola-
tos preferenciai irant, és milyen mértékben tajékoztatja 6t."” Hegediis Katalin hazai
vizsgalatai is megerdsitették, hogy a haldoklo beteg szinte kirekesztédik sajat ella-
tasbdl, az életfunkciok fenntartasa érdekében kifejtett eréfeszitések pedig sok eset-
ben csak a beteg tovabbi szenvedését eredményezik.'®* A DNAR alakilag konkrét
akcioterv, beteggel torténé megtargyalasa és végrehajtasa sokkal egyszertibb folya-
mat, mint a komplex életvégi preferenciak tisztazasa. A DNAR-rendelkezés alapul
szolgalhat az életvégi dontések soran a tovabbi kezelések visszautasitasahoz is,
azonban azokat soha nem helyettesitheti.” Kiilonosen fontos a fentiek hangsulyo-
zasa annak tiikrében, hogy a jogallamok, igy hazank, polgari jogbdl szarmaztatott

Susan J. Diem [et al.]: ,Cardiopulmonary Resuscitation on Television: Miracles and Mis-
informations” N. Engl. J. Med. 1996/24. 1578-1582; John Bro-JEPPESEN [et al.]: ,Resuscitation
of Patients Suffering from Sudden Cardiac Arrests in Nursing Homes is not Futile” Resuscitation
2014/3. 369-375.

3 Lasd Hakm (11. 1j.) 284-293.

Mark HILBERMAN [et al.]: ,Marginally Effective Medical Care: Ethical Analysis of Issues in

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)” J Med Ethics 1997/23. 361-367.

15 Richard D. SONTHEIMER: ,Suicide by Advance Directive?” J Med Ethics 2008/9.

16 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

7 Lasd HoLM— J@RGENSEN (11. 1j.) 135-139; Ana P. Costa-PEREIRA [et al.]: ,Attitudes Towards
Do-Not-Resuscitate Decisions: Differences Among Health Professionals in a Portuguese Hospital”
Intensive Care Med 2001/3. 555-558.

8 HegepUs Katalin: ,Szemléletvaltas a haldoklokkal és a halallal valo kapcsolatban” in Bupa Béla —
Kopp Maria: Magatartdstudomdnyok (Budapest: Medicina 2001) 691-698.

19 Lasd Hakv (11. 1j.) 284-293; Elizabeth CapezuTi [et al.]: ,,Advance Care Planning and End-of-Life

Care for Hospitalized Nursing Home Residents” . Am. Geriatr. Soc. 2002/5. 829-835.
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betegjogi szabalyozasa vélelmezi a cselekvéképes beteg kompetenciajat, ez mutat-
kozik meg példaul a fent idézett 24/2014. (VIL. 22.) AB hatarozat elézetes pszichi-
atriai vizsgalatot megsziintet6 rendelkezésének indoklasaban is.

Az ujraélesztés visszautasitasa tehat a beteg autondm dontésén nyugszik, melyet
szekularizalt allamok jogrendszere és a vonatkozo6 szakmai ajanlasok egyarant
tamogatnak. A beteg informaltsaga, megfelel6 fizikalis és mentalis allapota, vala-
mint az orvosi értékitéletek befolyasatol mentes dontési helyzet az autoném dontés
konjunktiv feltételei. A DNAR-rendelkezés konkrét alkalmazhatésagahoz tovabbi
feltétel, hogy az a konkrét esetben azonnal rendelkezésre alljon, és alkalmazhato
is legyen. A rendelkezés nem helyettesitheti a komplex életvégi dontések autonom
meghozatalat, azonban megkonnyitheti azokat. Hazankban sajnalatosan mind az
orvosi befolyastél mentes dontéshozatal, mind pedig a rendelkezés meghozatala-
nak anyagi- és eljarasjogi nehézségei ellehetetlenitik a betegek autoném dontésé-
nek megjelenését az ujraélesztés soran.

2. BETEGBIZTONSAG

Mint a bevezet6ben lathattuk, az ujraélesztéssel kapcsolatos betegbiztonsagi kérdé-
sek a hasznossag és az igazsagossag bioetikai alapelveinek keretében mind egyéni,
mind pedig tarsadalmi szinten értelmezhet6k. Az ujraélesztési tevékenység fiziolo-
giai értelemben a klinikai halal allapotaban 1év6 egyén szamara sohasem artalmas,
hiszen azzal mar nem lehet nagyobb kart okozni, mint ami eleve is fennall, ezért a
»nil nocere”-elv direkt alkalmazasanak nincs helye az tjraélesztés megkezdése-
kor. Az elv azonban értelmezendd a beteg autonomiajanak és a beavatkozas miné-
ségének kontextusaban is. A beavatkozas definicio szerint artalmas, amennyiben
nyilvanvaléan sérti az egyén onrendelkezését, ezt a korabbiakban mar részletesen
targyaltuk. A beavatkozas szakmai minésége alapvetéen az tjraélesztést nyujtok
képzettségén, gyakorlatan és motivaltsagan mulik. Ezért is fontos az tjraéleszték
rendszeres, etikai elemeket is tartalmazo elméleti és gyakorlati képzése. Az egyé-
ni sikerességén tul, kiilondsen a korhazon kiviili ujraélesztéseket tekintve megha-
tarozo tényezo6 a lehetséges tujraéleszt6k mind szélesebb korii rendszeres képzése,
mely a klinikai vizsgalatok megallapitasa szerint akar négyszeresére is névelhe-
ti a teriileten megkezdett ujraélesztések eredményességét.?’ A képzett és gyakor-
lott Gjraéleszt6 személyek motivacioja az ujraélesztés hatékonysaga szempontjabol
kiilonos jelentéséggel bir. Tobb klinikai vizsgalat mutatta ki, hogy a bukasra itélt
ujraélesztési eréfeszitések rendszeres tapasztalata frusztraciohoz, motivaciohiany-
hoz, stresszhez és kiégéshez vezet. A kovetkezmények pedig nemcsak az egészség-

befolyasoljak.?' Jelenleg folyo, majd harminc orszagot atfogo nemzetkozi kutata-

20 Mary A. M. Rogers [et al.]: ,Predictors of Survival from Out-of-Hospital Cardiac Arrest: a
Systematic Review and Meta-analysis” Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2010/1. 63-81.

2! John J. Paris — M. Patrick Moore: ,The Resuscitation of »Slow Codes«: Fraud, Lies and Deception”
Am. J. Bioeth 2011/11. 13-14; Alexander A. Kon: ,Informed non-dissent: a Better Option Than
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sunk (REAppropriate-tanulmany) is éppen ezt a szempontot vizsgalja. Az orvosi
szakma integritasat is rombolja, ha a ,,good clinical pratice” hasztalan kezelést ille-
t6 elvei hattérbe szorulnak. A Wanglie-iigy kapcsan a birésag precedenst teremtett
az USA-ban: egyrészt a cselekvéképtelen beteg legjobb érdekét hozzatartozai jogo-
sultak képviselni, masrészt azonban az orvosok nem kotelezheték a hasztalannak
itélt kezelés folytatasara, hiszen ez az orvosi szakma moralis megsértését jelen-
tené. Kotelesek viszont a beteggel, illetve térvényes képvisel6jével torténé ismé-
telt és teljes korii konzultaciora. Lehet6séget kell tovabba biztositaniuk arra, hogy
a hozzatartozo olyan osztalyra szallittathassa a beteget, ahol kezelését még nem
itélik hasztalannak. A precedenst az USA t6bb tagallama térvénnyel is megerési-
tette.?? A hasztalan kezelés alkalmazasa sérti az igazsagossag tarsadalmi szem-
pontjait is, mivel a javak eltékozlasat jelenti. Murphy és Finucane operacionalizal6
elmélete szerint hasztalan a kezelés, ha kicsi az esély a sikerre, ezért a tarsada-
lom (szakemberek és laikusok) szerint a beavatkozas nem éri meg a koltségeit.?* Az
Ujraélesztés utani kezelés tételes koltsége kezelt esetenként meghaladta a 2,2 millio
forintot hazankban 2013-ban.?* Masrészt tudnivald, hogy az ujraélesztés utani alla-
pot kezelése intenziv osztalyokon torténik, melyek koltségszerkezetét fix kiadasok
dominaljak, igy a megtakaritott koltségek csak kisebb részben jelentkeznek valodi
megtakaritasként.”> A megtakaritott anyagi eszk6z6k azonban nem novelik érdem-
ben a betegellatas szinvonalat, amennyiben pedig a hasztalansag fenti definiciéja
szerint térténik a DNAR-rendelkezés kiadasa, az nagy valésziniiséggel talalkozik a
beteg autonom igényével is.?® A helyzetet allokacios problémaként felfogva azt kell
vizsgalni, hogy mas magasabb életesélyre szamito beteg kezelését akadalyozza-e
meg az Ujraélesztett paciens intenziv kezelése. Erre a kérdésre pedig még kevésbé
adhato egyértelmil valasz. Igazsagossagi kérdés tovabba a megkezdett ujraélesztés
szervtranszplantacio céljabol torténd folytatasa az agyhalal beallta utan. Klinikai
vizsgalatok szerint ugyanis a nyerhet6 szervek nem rosszabb minéségtiek, mint a
megtartott keringéssel rendelkezé donorok szervei. Bar ezt még az ERC-ajanlas is
csak megfontolandé szempontként emliti, valészint, hogy ebben a specialis eset-
ben az igazsagossag szempontjai szerepet fognak kapni a késébbi ajanlasok kidol-
gozasakor.?” [gazsagossagi kérdés végill a tomeges katasztrotak soran fellépé klini-

Slow Codes When Families Cannot Bear to Say »Let Her Die<” Am. J. Bioeth 2011/11. 22-23,;
Ruth D. Piers [et al.]: ,Perceptions of Appropriateness of Care Among European and Israeli
Intensive Care unit Nurses and Physicians” JAMA 2011/24. 2694-2703.

22 Marcia ANGELL: ,The Case of Helga Wanglie. A New Kind of »Right to Die« Case” New Engl. J.
Med. 1991/7. 511-512; Clarence H. Brappock [et al.]: ,Do-Not-Resuscitate Orders and Medical
Futility” Arch. Intern. Med. 2003/22. 2689-2694.

2 David J. MurpHY — Thomas E. Finucane: ,New Do-Not-Resuscitate Policies. A First Step in Cost
Control” Arch. Intern. Med. 1993/14. 1541-1648.

24 Endre ZMa: ,Post Resuscitation Care: Preliminary Results of the First Hungarian Survey” Annual
Scientific Session of Hungarian Society of Cardiology 2012.

% M. E. WiLcox — Gordon D. RuBENFELD: ,Is Critical Care Ready for an Economic Surrogate
Endpoint?” Critical Care 2015/19. 248.

26 Ezekiel J. EMANUEL — Linda L. EMANUEL: , The Economics of Dying. The Illusion of Cost Savings at
the End of Life” N. Engl. J. Med. 1994/8. 540-544.

27 Lasd Bossakgrr (3. lj.) 302-311.
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kai halal allapota. Itt a kemény sorolds siirgdsségi elvei (triazs) alapjan kell dontést
hozni, mely adott esetben az egyébként indokolt ujraélesztés elmaradasahoz is
vezethet. A jogi értelemben sziikséghelyzetnek megfelel6 allapotban mind a vonat-
kozo eurdpai ERC szakmai ajanlas, mind pedig az Eiitv. 131. § (1) bekezdés a)
pontja felmentést ad az orvos szamara.

Az Orvosok Vilagszovetsége (World Medical Association — WMA) meghataro-
zasaban az orvosi kezelés akkor hasztalan, ha nincs valos remény a gyégyulasra
vagy a felépiilésre (kvantitativ hasztalansag), vagy a beteg folyamatosan képtelen
barmiféle javulas megtapasztalasara (kvalitativ hasztalansag). Ennek megfelel6-
en az ujraélesztést akkor tekinthetjiik hasztalannak, ha a j6 mindségti tilélés esélye
minimalis.?® A biologiai halal nyilvanvalo jelei (hullajelenségek) és az élettel 6ssze-
egyeztethetetlen sériilések (massziv koponya és agy destrukcid, lefejezés) esetén
az életre mar nincs esély, igy az Ujraélesztés hasztalan. A kérdéskor tovabbi tar-
gyalasa soran kiilon kell valasztani az egészségiigyi intézményben (korhaz, apola-
si otthon stb.), illetve azokon kiviil végzett Gjraélesztést. El6bbiek esetében ugyan-
is a képzett ujraélesztd altal idé6ben megkezdett emelt szintii eszkdzos ujraélesztés
(Advanced Life Support, a tovabbiakban: ALS) eredményessége jelentésen meg-
haladja a korhazon kiviil végzett ujraélesztések eredményességét, az alapbeteg-
ségek ismertek, igy az tjraélesztések prognozisa is pontosabban elére jelezhet.?°
Az American Heart Association (AHA) altal kidolgozott prognosztikai pontrend-
szerek alapjan példaul minimalis életesélyekkel rendelkeznek tjraélesztés soran
az elérehaladott koru, szervelégtelenséggel vagy rosszindulati daganatos beteg-
séggel rendelkezd vagy szeptikus betegek.*® Hasonléan magas szintii hasztalansa-
got allapitottak meg id8s, sulyos hasi vagy mellkassériilést szenvedett, illetve stro-
ke-os betegek tjraélesztése kapcsan.?' Reverzibilis ok hianyaban nincsen remény
a talélésre korhazi ALS-nél akkor sem, ha annak soran htisz percen keresztiil nem
detektalhato spontan elektromos tevékenység (aszisztolia). A korhazon kiviili
ujraélesztések esetében azonban egészen mas stratégia kovetendé. Miutan a siir-
g6sségi helyzetben a beteg pontos kérel6zménye, illetve egyéb koriilményei altala-
ban nem ismertek, az ujraélesztést pedig gyakran nem orvos végzi, a hasztalansagi
kritériumok alkalmazasa soran sokkal dvatosabban kell eljarni, és az Gjraélesztést
a biologiai halal és az élettel 6sszeegyeztethetetlen kdrallapotok nyilvanvalo esete-
it leszamitva hasztalansagi alapon korlatozni nem ajanlott.*?

28 Lasd WaiseL-TruoG (7. lj.) 304-308.

29 Lasd Bossakgrr (3. lj.) 302-311.

30 Mark H. EBELL — Carlos A. M. Aronso — Romergryko G. GEocaDIN: ,American Heart Association’s
Get with the Guidelines-Resuscitation I. Prediction of Survival to Discharge Following Car-
Diopulmonary Resuscitation Using Classification and Regression Trees” Crit. CareMed. 2013/12.
2688-2697.

31 H. R. CHAMPION — P. S. GAINER — E. YACKEE: , A Progress Report on the Trauma Score in Predicting
a Fatal Outcome” Journal of Trauma 1986/10. 927-931; Andrei V. ALEXANDROV [et al.]:
~Agreement on Disease-Specific Criteria for Do-Not-Resuscitate Orders in Acute Stroke” Stroke
1996/27. 232-2317.

32 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.
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Az ujraélesztés hasztalansaganak kvalitativ elemzésekor a nyerhet6 életmindsé-
get is tekintetbe vessziik. A beteg életmin6ségének megitélése alapjan, kizarolag az
orvos altal hozott DNAR-rendelkezés azonban paternalizmus, mely sértheti a beteg
autonomiajat. Ezt kiilondsen annak a korabban mar ismertetett megallapitasnak a
tiikrében fontos hangsulyozni, hogy az orvos preferenciai gyakran tavol esnek a
betegéitdl. A témaban végzett egyik legjelentsebb vizsgalat az 6t év alatt 6sszesen
6 802 beteget bevoné SUPPORT-tanulmany volt. Bar a rendelkezések legeréseb-
ben a betegek preferenciaihoz voltak kothetok, jelentds variabilitasuk mégis arra
utalt, hogy azokat elsdsorban orvosi, illetve intézményi jellemz6k hataroztak meg.*
Szamos tovabbi vizsgalat is alatamasztotta, hogy a rendelkezések jelent6s variabi-
litast mutatnak a korhaz helye, az orvos vilagnézete és klinikai specialitasa, illetve
a beteg életkora, szocialis koriilményei és faji hovatartozasa szerint. Az tjraélesz-
tési dontésre kozvetlen hatassal 1évo (daganatos, vagy mas végstadiumu beteg-
ség), valamint az azzal kozvetlen kapcsolatban nem allo betegségek (AIDS, alko-
holizmus, elmebetegség) is jelent6sen befolyasoltak a DNAR-rendelkezéseket.?*
A Baskett és Lim altal 32 europai orszagban végzett atfogé tanulmany szintén az
ujraélesztés etikai szabalyainak széles korii variabilitasat mutatta ki.>® Az egyete-
mi oktatas keretein beliil gradualis és posztgradualis szinten, tovabba a laikus alap-
szintll ujraélesztés mind szélesebb korii mindségi elméleti és gyakorlati oktatasa-
val mar sikeresen és folyamatosan végezziik a bioetikai szempontokat is szem el6tt
tarto hazai ujraélesztések minéségének biztositasat és fejlesztését. Az ujraélesz-
tés betegbiztonsag kézpontu megkozelitése megkoveteli a tevékenység megieleld
dokumentalasat és ennek alapjan a rendszeresen végzett auditokat is.*® Hazankban
ezt a feladatot egyediil az Orszagos Ment6szolgalat végzi szisztematikusan az
Utstein standardizalt adatgyiijtés modszertana alapjan.’” Mindezek miatt az ille-
tékes europai szakmai testiilet (ERC) vonatkozé ajanlasaban felhivja a figyelmet a
tagallami gyakorlatok, nevezéktan és jogszabalyok harmonizaciojanak sziikséges-
ségére, egyben egyik legfontosabb misszidjanak tekinti azt az elkdvetkez6 ajanla-
sok kidolgozasa soran.*®

3 Lasd Hakm (11. 1j.) 284-293.

3 Lasd HoLM—-J@RGENSEN (11. 1j.) 135-139; Lasd Haxkm (11. 1j.) 284-293; Steven LUTTRELL:
,Decisions Relating to Cardiopulmonary Resuscitation: Commentary 2: Some Concerns” J. Med.
Ethics 2001/5. 319-320; W. A. Knaus [et al.]: ,The Use and Implication of Do Not Resuscitate
Orders in the Intensive Care Units” JAMA 1986/3. 351-356; A. MaksouD — D. W. JAHNIGEN — C. L.
SKIBINSKI: ,Do Not Resuscitate Orders and the Cost of Death” Arch. Intern. Med. 1993/10. 1249—
1253; GOBL Gabor — GAsPAR Tamas: ,Headquarters of NAS, National Ambulance Service: Out-of-
Hospital Cardiac Arrest in Hungary: the Utstein Database”, személyes kozlés.

% P. J. BAskeTT — A. Lim: ,The Varying Ethical Attitudes Towards Resuscitation in Europe”
Resuscitation 2004/3. 267-273.

3% Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

37 Lasd GOBL—GASPAR (34. 1j.).

38 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.
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3. SZABALYOZAS

A fontosabb nemzetkdzi orvostarsasagok elismerik a beteg jogat az tjraélesztés
visszautasitasara. Hasztalansagi kritérium alapjan akkor vezethet6 be DNAR, ha
az informalt orvos az tjraélesztést hasztalannak itéli. A kvantitativ hasztalansagot
altalaban a korai tulélés minimalis valoszintiségével is meghatarozzak. Kvalitativ
hasztalansag esetén felhivjak a figyelmet a betegpreferenciak kutatasanak fontos-
sagara. A rejtett értékitéletek lehet6sége miatt mindkét esetben ajanlatos a beteg-
gel vagy hozzatartozojaval torténd konzultacio.®® Az allasfoglalasok nagyon ovato-
san kezelik a hasztalansag kérdését, és a DNAR-dontést szinte kizarolag a jogosult
(beteg) jogkorébe utaljak, ahol az orvos inkabb tanacsado szerepet jatszik. Az ille-
tékes eurdpai szakmai testiilet (ERC) 2015-ben kiadott irdnyelvei szerint az tjra-
élesztés megkezdésétdl az alabbi esetekben lehet eltekinteni: (1) az Gjraélesztd sze-
mélye nincs biztonsagban (jogos védelmi helyzet), (2) a biologiai halal bizonyos
jelei vagy élettel 6sszeegyeztethetetlen sériilés tapasztalhato (hullamerevség, hul-
lafoltok, élettel 6sszeegyeztethetetlen sériilés, példaul lefejezés — kvantitativ hasz-
talansag), (3) a beteg valds és relevans DNAR-rendelkezése elérhetd, (4) mas erés
bizonyiték tamasztja ala a beteg kivansagat vagy a beavatkozas hasztalansagat —
utébbi szempont teret enged az orvos egyoldalil, részben kvalitativ hasztalansagon
alapulé DNAR-dontésének —, illetéleg (5) az emelt szint(i ujraélesztés (ALS) abba-
hagyhato, ha nincs elektromos tevékenység (aszisztélia) a folyamatos tjraélesz-
tés huszadik percében sem (kvantitativ hasztalansag).*°

A szakmai ajanlasok ko6zos hidnyossaga a legitimitas korlatozott volta, azt
ugyanis nem az alapvet6 jog szabalyozasara jogositott testiilet adja ki. Tobbek
kozott ez az oka annak, hogy az ERC-ajanlas is siirgeti a tagallami jogi szabalyoza-
sok harmonizaciojat.*' A hazai életvégi stratégiakat, illetve DNAR-rendelkezéseket
érint6 szakmai ajanlas a nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleléen a beteg 6nrendel-
kezésének elsddlegességét emeli ki, és 1ényegében annak érvényesiilését igyekszik
biztositani, de sziikségszertien teret enged a hasztalansagi alapu dontésnek is.*?
A hatalyos magyar jogszabaly az ujraélesztésrél kiilon nem rendelkezik, de formai-
lag lehet6séget biztosit annak beteg altali visszautasitasara gyogyithatatlan beteg-
ség esetén, vagy eldzetes rendelkezésként kozokirati formaban (Eiitv. 20. §, 22. §).
A rendelkezés a gyakorlatban nem alkalmas a beteg 6nrendelkezésének biztosita-
sara, a megvaltoztatasa iranyaba tett eddigi lépéseket pedig sajnalatosan mindez-
idaig nem koronazta siker, ahogyan ezt korabban részletesen targyaltuk. Az Eiitv.
131. § (3) bekezdés b) pontja, tovabba a beteg altal kért, de szakmailag indokolat-
lan (hasztalan) kezelés esetén betegvizsgalat utan megengedi annak orvos altali

3 Robert D. CHAMBERLAIN [et al.]: ,Recommended Guidelines for Reviewing, Reporting and
Conducting Research on In-Hospital Resuscitation: the In-Hospital 'Utstein Style’. A Statement
for Healthcare Professionals from the American Heart Association, the European Resuscitation
Council, the Heart and Stroke Foundation of Canada, the Australian Resuscitation Council, and the
Resuscitation Councils of Southern Africa” Resuscitation 1997/2. 151-183.

40 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

4 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

42 Lasd AIT Szakmai Kollégium (9. lj.) 46-54.
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elutasitasat, lényegében teret engedve a hasztalansagi érvek egyoldalu alkalmaza-
sanak. Az Etikai Kodex nem rendelkezik az tijraélesztéssel kapcsolatban, az euta-
nazia kapcsan pedig a beteg Eiitv. altal biztositott kezelés-visszautasitasi jogara
utal vissza, ahogyan siirg8s sziikség esetén is 1ényegében a térvény rendelkezéseit
ismétli meg (Etikai Kodex I11.2.(16), 11.2.1.(2).

Bar a vonatkozo eurdpai szakmai ajanlas hangsulyozza az énrendelkezés elséd-
legességét, és a hasztalansagi érveket tételesen felsorolva igyekszik mérsékelni az
értékitéleteket rejtd hasztalansagi alapu dontéshozatalt, utalasszertien mégis meg-
engedi az orvos egyoldalt hasztalansagi alapu tovabbi mérlegelését.*> Hazank
vonatkozo6 jogszabalyhelye és orvosetikai szabalyai sem zarjak ki az orvos hasz-
talansagi alapu egyoldalu mérlegelését, igy az amugy is paternalista orvosi gya-
korlatban jelenleg ez marad az egyetlen érv a DNAR-rendelkezések kiadasara.
Ugyanakkor az ERC tagallami jogharmonizacio, egységes nevezéktan és ujra-
élesztési gyakorlat iranyaba mutato térekvései a jovében némi dertilatasra adhat-
nak okot.**

4. OSSZEFOGLALAS

Az ujraélesztés mindsége egyéni szinten jobb eredményességet és életminéséget,
tarsadalmi szinten pedig t6bb megmentett j6 mindségti életet és a javak ésszeriibb
felhasznalasat jelenti. Ennek alappillérei a fentiekben vazoltak szerint az tjraélesz-
té6k motivaltsagan tul a rendszeres és bioetikai elemeket is tartalmazo6 képzés és
gyakorlat. Mig a hazai rendszeres, j6 mindségii és mind szélesebb korii szakmai
képzések bizonyitottan javitjak az ujraélesztés mindségi feltételeit és igy a beteg-
biztonsagot, a végiil eredménytelennek bizonyuld ujraélesztések végzésének folya-
matos kényszere fokozhatja az tjraélesztok kiégettségét, lerontva ezzel a késébbi
figyelembevétele még mindig elenyészé a hazai gyakorlatban. Ennek oka egyrészt
a lassan valtozd, meghatarozéan paternalista orvosi attitiid, de nem segiti a bete-
gek onrendelkezését az ujraéleszték és a beteg részére egyarant jogbizonytalan-
saghoz vezet6 szabalyozas sem (életmentd kezelés visszautasitasanak szabalyai,
specialis DNAR-rendelkezés lehet6ségének hianya, el6zetes rendelkezés szabalyai
és alkalmazhato nyilvantartasi szabalyok hianya). Az ujraélesztés jogszert vissza-
utasitasa tehat formalis jogintézmény maradt hazankban, gyakorlati alkalmazasat
a hatalyos anyagi és eljarasi szabalyok nem teszik lehetévé. Csekély optimizmus-
ra adhatnak csak okot az ERC tagallami jogharmonizaciora iranyulé térekvései,*’
hiszen a jogalkot6 érdemben nem foglalkozott a jogositott szakmai tanacsado tes-
tiilet jogszabaly-modositasi javaslataval,® és 1ényegében az Alkotmanybirosagon
is elbukott a hatalyos rendelkezések megvaltoztatasat és kiegészitését célzo bead-
43 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

4 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

4 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.
6 Lasd AIT Szakmai Kollégium (9. 1j.) 46-54.
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vany. Mindezek mellett a vonatokozo6 szakmai, etikai és jogszabalyok rendre helyet
biztositanak az orvosi mérlegelésen alapul6 egyoldalu hasztalansagi dontésnek.
Mig tehat hazankban az ujraélesztési tevékenység szakmai minésége elsdsorban
a képzési feltételek okan megfelels, annak jogszerii visszautasitasa elenyészo, igy
mind a mai napig érvényesiil a korlatozas meghatarozéan hasztalansagon alapu-
16, a beteg dnrendelkezését figyelmen kiviil hagyo paternalista gyakorlata, melyhez
mulasztasos jogsértéssel a jogalkoto is tevékenyen hozzajarul.
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