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Jelen cikk célja az életvégi ellatassal kapcsolatos
dontési lehetoségek magyarorszagi helyzetének bemu-
tatasa. A tanulmany el6szor ismerteti a témakor hazai
aktualitasat, a legfontosabb fogalmakat, mint az eutana-
zia kiillonb6z6 formai, a terapias talbuzgosag és a pallia-
tiv ellatas. Ezt kovetoen egy rovid nemzetkézi kitekintést
nytujt. A cikk célja, hogy kiillonb6z6 nézopontokbdl vila-
gitson ra az életvégi déntések 6sszetett kérdéseire, bele-
értve a jogi, vallasi, etikai és orvosszakmai vonatkoza-
sokat. Az iras részletesen ismerteti a vonatkozé hazai
jogszabalyokat és rendelkezéseket, valamint elemzi a
kiilonb6z06 vallasi felekezetek nézépontjat és az etikai
iranyelveket. Kiilon figyelmet szentel annak, hogy bemu-
tassa az orvosi gyakorlatot befolyasol6 tényezoket, ame-
lyek meghatarozzak az orvosok mindennapi dontéseit
ebben a kényes témaban. A szerzok pontokba szedték az
életvégi ellatasokkal kapcsolatos dontések nehézségeit,
problémait, és javaslatokat is megfogalmaznak arra vo-
natkozéan, hogy milyen eszk6z6k és tamogatasok segit-
hetik az orvosokat az életvégi dontések meghozatalaban,
hogy ezekben a rendkivill nehéz, sszetett és lelkileg
megterhel6 helyzetekben is megfeleléen tudjanak eljarni.

Kulcsszavak: életvégi dontések, eutanazia, palliativ ella-
tas, hospice, jogi szabalyozas

The purpose of this article is to present the situation
regarding options for end-of-life care decisions in
Hungary. The study first outlines the current relevance
of the topic Hungary, then, it introduces the most impor-
tant concepts, such as the different forms of euthanasia,
therapeutic obstinacy, and palliative care. This is follo-
wed by a brief international overview. The aim of the
article is to shed light on the complex issues surroun-
ding end-of-life decisions from various perspectives, inc-
luding legal, religious, ethical, and professional medical
aspects. The paper provides a detailed account of the
relevant national laws and regulations, analyses the
viewpoints of different religions, and discusses official
ethical guidelines. Special attention is given to present
the factors influencing medical practice that determine
the everyday decisions of physicians in this sensitive
area. The authors outline the difficulties and challenges
associated with end-of-life care decisions and offer sug-
gestions on tools and support that can assist physicians
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in making these critical, complex, and emotionally taxing
decisions appropriately.

Key words: end-of-life decisions, euthanasia, palliative
care, hospice, legal regulations

BEVEZETES

A haldoklas, halal témajardél valé nézetek koronként, kul-
turanként, vallasonként valtoznak. A halal egy természetes
folyamat, melynek azonban sok tarsadalmi, vallasi és gazda-
sagi vonatkozasa is van.

Az 1930-as évektdl megvaltozott a halalhoz val6é hozza-
allas. A korabban csaladi kdérben zajl6 esemény egy klinikai
torténéssé valt, rideg, korhazi, intézményi keretek kdzoétt. A
nyugati civilizaciéban a legtdébben mara a hosszu, szenve-
déssel teli halalt szeretnék elkeriini, ezzel szemben a leg-
tobb fejlett orszagban nd az atlagéletkor, egyre tébb a kroni-
kus betegség, ennek kdvetkeztében tébbnyire hosszu lefo-
lyasu, fajdalommal teli haldoklas jellemzé, melynek végén
korhazi kortilmények kozétt halnak meg az emberek.
Medikalizalodott a folyamat, az orvosok mindent megtesznek
(nem egyszer a beteg akarata ellenére is) azért, hogy bete-
glket életben tartsak, az életet minden aron meghosszabbit-
sak, akar indokolatlan kezelés hasznalataval is [1].

A ,sajat” halal, mélt6 halal kérdése, kellemetlen témava
valt a civilizaciok fejlédésével, melyrdl a legtdbben egyre
kevésbé beszélnek szivesen [1]. Pedig a cikkekben bemuta-
tott szempontok miatt is fontos lenne a kérdéssel szélesebb
kérben foglalkozni. Az abortusz, magzati eutanazia nem
témaja jelen cikkeknek.

A TEMA AKTUALITASA MAGYARORSZAGON

A Magyarorszagon is aktualis téma a kdzbeszédbe az
ALS (amiotréfias lateralszklerozis) betegségben szenvedd dr.
Karsai Daniel alkotmanyjogasz beadvanyat kéveté polémia
okan robbant be ismét. Az § esetében nincs olyan kezelés,
amit visszautasithatna (a lélegeztet6gép kivételével), igy gya-
korlatilag nem tud a jogilag megengedett ellatas visszautasi-
tasanak lehetéségével élni. A strasbourgi Emberi Jogok
Europai Birésagahoz fordult, hogy éallasfoglalast kapjon arra
vonatkozoan, hogy életét eutanazia altal fejezhesse be. A
strasbourgi birésag 2024. junius 13-an meghozta dontését,
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melyben elutasitotta a beadvanyt. Azt allapitottak meg, hogy
az 6ngyilkossaghoz val6 asszisztalas magyarorszagi blnte-
t6jogi tilalma megfelel a nemzetkdzi egyezmények kdvetel-
ményeinek. Azonban az a kérdés, hogy az egyén dnrendel-
kezési jogaval milyen mértékben egyeztethet6 6ssze ez a
tilalom, azaz hogy bizonyos esetekben az egyén 6nmaga
donthessen sajat halalarol, annak idépontjarol, szamos erkdl-
csi és etikai kérdést vet fel, amik kapcsan az egyes tagorsza-
gok véleménye rendkivll eltérdé, emiatt az orszagoknak
tagabb mozgasteret kell biztositani [2,3,4].

A nyilvanos targyalas utan az lgazsaguigyi Minisztérium
kézleményt adott ki, melyben tovabbra is telies mértékben
elhatarolédik az eutanazia legalizalasatol. ,A méltosag kitel-
jesedése és annak megtartasa nem politikai vagy vilagnézeti
kérdés, hanem alapjog. A mi allaspontunk, hogy nem kere-
kedhet felul az élet szentségén. Az élet védelme elsédleges
a keresztény kultdraban, igy Magyarorszagon is. Az életrdl
tértén6 lemondas, az eutanazia szamtalan visszaélésre is
lehetéséget ad. Az emberi élet szent és sérthetetlen, mely
értékrendiinket az Alaptérvényiink is tiikrézi. Allaspontunk
hatarozott: senki, semmilyen indokb6l nem veheti el méas
életét” [5].

EUTANAZIA FOGALOMKORE

Az eutanéaziaval kapcsolatos fogalmak hasznalata nem
egységes, a szakértbk sem értenek egyet, tobbféle szohasz-
nalat, értelmezés létezik a szakirodalomban és a kdznyelv-
ben is.

Aktiv eutanazia: ,halalba segités”

Ezt t6bb helyen alcsoportokra bontjak az alabbiak szerint:

(6,7]

1. aktiv, kdzvetlen, szandékolt: egy személy kdzvetlen bea-
vatkozassal meggyorsitja vagy el6éidézi egy masik sze-
mély halalanak bekdvetkezését, annak kivansagara (pl.
meéreginjekcid beadasaval).

2. aktiv, kdzvetett, szandékolt: gyakorlatilag 6ngyilkossag-
ban vald kdzvetett kozrem(ikodés, az 6ngyilkossag segi-
tése (pl. méreg beszerzése a betegsége miatt dngyilkos-
sagra készUld szamara, aki a mérget maga veszi be).

3. aktiv, kézvetlen, nem szandékolt: itt a cél a gyogyitas
vagy fajdalomcsillapitas, és nem a halal. Az eljaras soran
azonban szamitasba veszik azt is, hogy a beavatkozas a
halal gyorsabb bekdvetkezésével jarhat (pl. a beteg elvi-
selhetetlen fajdalomban szenved, ennek enyhitése célja-
bél intenzivebb fajdalomcsillapitast alkalmaznak, ami
kdvetkeztében megsziinik vagy csdkken a fajdalom, de
ezzel a halal idépontjat hamarabbra hozzék). Ezt az elja-
rast nem szandékolt jellege miatt sokan nem soroljak az
eutanazia korébe.

Passziv eutanazia: ,meghalni hagyas”

Az orvos nem tesz olyat, ami a beteg halaldhoz vezet. Az
orvos szandéka a beteg halalara iranyul. Ez az életmento,
életfenntartdé vagy életfunkciokat helyredllitd (Gjraélesztd)
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eljarasok el nem kezdését vagy beszintetését jelenti [6,7,8].
Egyes nézetek szerint ide tartozik, ha a beteg visszautasitja
az ellatast (ellatas visszautasitasa/dnrendelkezés), masok
viszont ezt, mint betegjogot teljesen elhataroljak az eutanazia
fogalmatdl [7,8,9]. Léteznek olyan nézetek is, ami szerint a
passziv eutanazia mint fogalom nem értelmezhetd. Mivel az
életment6 és életfenntartd kezelések visszautasitasanak
lehetéségével, ha a beteg olyan sulyos gyogyithatatlan
betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori
allasa szerint révid idén belll — megfelel6 egészségugyi ella-
tas mellett is — halalhoz vezet, és emellett a betegség termé-
szetes lefolyasa biztositott, akkor a beteg csupan az énren-
delkezését gyakorolja. Tehat ennek tiszteletben tartasaval
nem lehet a halal bekdvetkezésének oka az orvos [9].

Mas vélemény szerint, amit sokan passzivnak definial-
nak, az valéjaban a betegség természetes lefolyasat lehe-
tové tévo ellatas [7]. Szakérték megfogalmaztak olyan allas-
pontot is, ami szerint az orvosi technologia fejlettsége
nehézzeé teszi az aktiv és a passziv eutanazia megkulénbdz-
tetését a gyakorlatban. Erre j6 példa a Iélegeztetégép kikap-
csolasanak, konkrétan a kapcsolé elforditasanak értelme-
zése [9].

A Magyar Orvosi Kamara altal szervezett Eletvégi donté-
sekrél sz616 Agoran megfogalmaztak, hogy az eutanazia kife-
jezés kerulendd. Csak belga jogszabalyban olvashaté mint
jogi széhasznalat. Az, amit aktiv eutanazianak hivnak —
orvos-beteg viszonylatban — gyakorlatilag emberélés, amit
pedig passziv eutanaziaként foglalnak 0ssze, kérdéses, mert
példaul a Iélegeztetégép lekapcsolasa is aktiv cselekedet, de
ez vajon kimeriti-e az emberdélés fogalmat. Nem mindegy
blntet6jogilag, hogy tevékenységrdl vagy mulasztasrol van-
e sz0.

Egy masik format is megemlitenek a szakirodalomban,
az indirekt eutanaziat: ha fajdalomcsillapitasként a morfin-
adagot emelni kell, a kdvetkez6 adag megdli a beteget, és
ezzel az orvos mar tisztaban van. Vagyis el6re latott, de nem
szandékolt cselekményrdél van szé [7,9].

»Terapias talbuzgésag”

Még egy fogalom van, amit az utébbi id6ben hasznalnak
ebben a kérdéskorben. Ez pedig az Ugynevezett "terapias
tulbuzgdsag" elutasitasa. Ezt altalaban nem tekintik passziv
eutanazianak. A "terapias tulbuzgbsag" alatt a beteg allapo-
tahoz képest aranytalan, tilsagosan terhes, nem hasznosulé
orvosi kezelésekhez, beavatkozasokhoz val6 tulzott ragasz-
kodast értik. Ennek kerlilését sem a bioetika, sem az egyha-
zak, sem az erkolcsteologia nem tekinti helytelen, elitélend6
magatartasnak [10].

Palliativ ellatas

A hospice ellatas gyakorléinak felfogasa szerint pedig a
fentieken kivil a kdvetkez6 lehetéségek kapcsolodnak még
az életvegi dontésekhez: palliativ ellatas (hospice), palliativ
szedalas.

A palliativ ellatas a sulyos betegséggel €l6 emberek és
csaladjuk szamara nyujtott ellatasi forma, ami a tlinetek eny-
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hitésére szolgal (fajdalom, alvaszavar, fulladas, depresszioé...).
Adiagnozistdl kellene hogy rendelkezésre élljon, a szokasos
terapia mellett adhat6. Az egészségugyrol sz6l6 1997. évi
CLIV. térvényben kilén szakaszban (99. §) foglalkoznak a
haldoklok gondozasanak ellatasaval [11,12,13].

A terminalis palliativ szedacio valéjaban szedativ gyogy-
szerek alkalmazéasat jelenti, a tlrhetetlen és kezelhetetlen
kinok cstkkentésének céljabol. Itt a passziv eutanaziaval
ellentétben nem a beteg halala a cél, hanem az elviselhetet-
len szenvedés enyhitése [8,14].

2020-ban Magyarorszagon 11 931 beteg kapott hospice-
és palliativ szakellatast. Az ellatottak 79,5%-a szenvedett
daganatos betegségben szemben a 2014 és 2016 kdzotti
adatokkal, amikor még 97% volt az aranyuk az ellatottak
kozott. Eurdpai becslések szerint a daganatos betegségben
szenveddk legalabb 20%-anak, a nem daganatos betegek
5%-anak kellene palliativ ellatasban részestinie legalabb az
élete utolso részében [11,12].

NEMZETKOZI GYAKORLAT

Az életvégi dontések jogi szabalyozadsa nem egységes
Eurdpaban, egymastol gydkeresen eltéré nézetek is vannak
e témaban. Vannak olyan orszagok, ahol az 6ngyilkossagban
valé kdzremilkddést blntetik, ilyen Magyarorszag is. Sok
eurbpai orszagban nem képez bincselekményt az 6ngyilkos-
sagban valo kézremlkddés, mivel ha az alapcselekményt
nem buntetik (az éngyilkossagot), akkor nem képez blincse-
lekményt az ehhez kapcsolddo tettestarsi cselekmény sem.
llletve vannak olyan orszagok, példaul Svéjc, ahol akkor biin-
tetendd csak a kdzrem(kddd, ha nem altruista okok vezérel-
ték. Az eutanazia Eurépaban Ausztridban, Belgiumban,
Svéjcban, Luxemburgban, Spanyolorszagban és Hollandia-
ban térvényes. Ezen orszagok mellett méas allamokban is
vannak olyan jogszabalyok, amelyek lehetéséget adnak az
eutanazia bizonyos formainak tdérvényes gyakorlasara, pél-
daul Oregon és Washington allamok az Amerikai Egyesdilt
Allamokban, valamint Kolumbia és Ausztralia bizonyos teru-
letei [9,10].

Svijc

Svéjc lehetséget biztosit az orvosasszisztalt 6ngyilkos-
saghoz. Tehat az orvos segédkezhet a beteg halalaban, ha
azt a beteg hajtja végre. A 20. szazad elején Svajc — sok mas
orszaghoz hasonléan — dekriminalizélta az 6ngyilkossagot.
igy az 6ngyilkossaghoz val6 segitségnyuijtas nem tekinthet
blinrészességnek. Azt vették alapul, hogy az egyén 6nérde-
kének dontd szempontnak kell lennie. De blintetik azt, ha
olyan személynek segit valaki az 6ngyilkossagban, aki anya-
gilag fugg t6le vagy akitél 6rokolni fog [10,15].

Atémaval kapcsolatban kiemelendd, hogy Svajc egyediil-
all6 a vilagon abban a tekintetben, hogy lehetdvé teszi a kul-
foldiek szamara, hogy beutazzanak és segitséget kapjanak
a halalhoz anélkil, hogy gyogyithatatlan betegek lennének.
Viszont a folyamat bonyolult, kdltséges és nagyon sok benne
a burokracia. Vannak olyan szervezetek, akik segitenek a tel-
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jes folyamat lebonyolitaséban. Az egyik ilyen ismert szerve-
zet sajat bevallasa szerint 2018-ban tagjainak tébb mint 90%-
a kulféldi volt [15,16].

A haszonszerzési célbol megvalositott 6ngyilkossagi kz-
remlkodés tilos Svajcban, azonban nem blintetik azt, aki
kiszamlazza a tevékenység soran felmerilt eszkdzok és
igénybe vett szolgéaltatasok dijat, valamint a felmerdlt admi-
nisztrativ koltségeket [10]. Magas koltségei vannak a proce-
daranak. Egyes szamitasok szerint 6500 GBP (2 879 857 Ft)
és tdbb mint 15 000 GBP (6 645 825 Ft) kdz6tti egy asszisz-
talt halaleset teljes koltsége [16,17].

Hollandia

2002 oOta torvényes keretek kozott gyakorolhaté az
Onkeéntes eutanazia. Emellett asszisztalt 6ngyilkossag is foly-
tathatd. Csak orvos végezhet eutanaziat és csak énkéntesen.
Eutanaziat csak helyzetuket megitélni képes, gydgyithatatian
betegek kérhetnek megfeleld dokumentacio mellett, és az
orvosnak egy masik, fuggetlen kollégaval is konzultalnia kell.
A 2022-ben bejelentett eutanazias elhalalozasok aranya az
Osszes halalozas 5,1 szazalékat tette ki (8720 f6), amig ez
az adat 2021-ben 4,5 szazalék volt Hollandiaban. Koézéttik
voltak demensek, pszichiatriai betegek és olyan ids parok
is, akik olyan 0sszetett betegségben szenvedtek, aminél nem
volt esély a gyogyulasra. Hollandidban szigoru feltételrend-
szer teljesulése esetén — ezt hivjak Groningen-protokollnak
— kiskoriak szamara is elérhet6 az eutanazia [17,18].

Belgium
A Belgiumban hatalyos eutanaziatérvény szerint az euta-

nazia ,olyan cselekedet, amely egy személy életét annak

sajat kérésére szandékosan befejezi, de a cselekedetet nem

a sajat eletének befejezését kéré személy hajtja végre” [19].

Ezzel gyakorlatilag az aktiv, direkt, énkéntes eutanaziat

engedélyezik. De itt is van lehetéség az asszisztalt 6ngyil-

kosséagra is. Az 6nkéntes eutanazia soran az orvos felirja a

beteg részére az Ugynevezett eutanazia-csomagot, amelyet

az orvos ad be a betegnek. Az orvos nem blintethetd, ha a

jogszabaly szerint jar el. Az orvost jelentési kbtelezettség ter-

heli. 2019-ben 2 656 esetet jelentettek a hatosagok felé [19].
Ajogi és orvosi feltételek négy betegcsoportot hataroznak

meg, akik élhetnek az eutanazia kérésével:

+ Sulyos és gyogyithatatlan allapotud, terminalis stadiumban
levé felnétt vagy egyenjogusitott kiskoru, aki elviselhetet-
len testi vagy lelki szenvedést él at.

+ Sulyos és gyogyithatatlan allapotud, terminalis stadiumban
Iévé nem-egyenjogusitott kiskoru, aki elviselhetetlen testi
szenvedést él at.

+ Sdlyos és gyogyithatatlan allapott, nem terminalis stadi-
umban lévd felndtt vagy egyenjogusitott kiskoru, aki elvi-
selhetetlen testi vagy lelki szenvedést él at.

+  Ontudatlan, irreverzibilis allapotban lévé felnétt vagy
egyenjogusitott kiskord [19].

Kiskortuak szamara Hollandidhoz hasonl6an meghataro-
zott feltételek mellett végezhetd eutanazia [17].
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AZ ELETVEGI DONTESEK
MAGYARORSZAGI JOGI KORNYEZETE

Az életvégi dontések kérdéskdrében a jogértelmezés
nem egységes Magyarorszagon sem. Vannak olyan értelme-
zések, mely szerint a hatalyos szabalyozéas lehetdséget biz-
tosit 6nkéntes passziv eutanaziara, ennek keretei szamos
kérdést vetnek fel, mig a nem 6nkéntes passziv eutanazia,
illetve az aktiv eutanazia egyértelmden blintet6jogi kategoria
[20]. Masok szerint a hatalyos jogszabalyi rendelkezések
szerint a haldokl6 megdlése emberdlésnek minésil, fuigget-
lenul attél, hogy az érintett kérésére tortént-e, és a beteg
szenvedéseinek megréviditése volt-e a célja. Emellett az
Ongyilkossag nem, de az dngyilkossagban valo kbzrem(iko-
dés szintén blintetendé Magyarorszagon [10].

Egészségligyi torvény

1998 el6tt a jogrendszer nem biztositotta a betegek
atfogo jogvédelmét. Az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV.
térvény (tovabbiakban: Egészségligyi térveny) részletesen
szabalyozza a betegjogokat. A haldokl6 beteg alapvetd jogai
a kovetkezok: orvosi ellatashoz vald jog, emberi méltdsag
joga, személyes tamogatasra valo jog, fajdalomcsillapitasra
és a szenvedés enyhitésére vald jog, tajékoztatas joga, 6n-
rendelkezésre és a kezelés visszautasitasara valo jog. Az
életvégi dontésekkel kapcsolatos szabalyok 1997 6ta gya-
korlatilag valtozatlanok [13].

A jelenleg hatalyos Egészségugyi torvény részletesen
rendelkezik az énrendelkezéshez valo jogrol (15-19. §), vala-
mint az ellatas visszautasitdsanak jogarol (20-23. §). Az
onrendelkezési jog gyakorlasa keretében (15. § (2)) a beteg
szabadon dontheti el, hogy kivan-e egészséglgyi ellatast
igénybe venni, és annak soran mely beavatkozasok elvég-
zésébe egyezik bele, illetve miket utasit vissza — a 20. §-ban
eldirt korlatozasok (Id. alabb) figyelembevétele mellett. A 16.
§ tobbek koz6tt azt mondja ki, hogy a cselekvdképes beteg
kdzokiratban, teljes bizonyitd ereji maganokiratban megne-
vezheti azt a cselekvéképes személyt, aki jogosult helyette
a beleegyezési és visszautasitasi jogat gyakorolni [13,21].

Az Egészséglgyi torvény rendelkezései alapjan a beteg
szintén kdzokiratban vagy teljes bizonyitd erejli maganokirat-
ban utasithatja vissza azokat az ellatasokat, amik elmara-
dasa esetén egészségi allapotaban varhatdéan sulyos vagy
maradandé karosodas kdvetkezne be (20. § (2)). iraskép-
telenség esetén erre két tanu egydttes jelenlétében van lehe-
téség [13].

A formai elGirasokon tal csupan akkor lehet életfenntarté
vagy életmentd beavatkozast visszautasitani, lehetéve téve
a betegség természetes lefolyasat, ha a beteg olyan sulyos
betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori
allasa szerint révid id6én belil — megfelelé egészségugyi ella-
tas mellett is — halalhoz vezet és gyogyithatatlan [20. § (3)
bek.]. Am ez a déntés csak akkor érvényes, ha egy harom-
tagu orvosi bizottsag (melynek tagjai a beteg kezel6orvosa,
egy, a beteg gyogykezelésében részt nem vevd, a betegség
jellegének megfeleld szakorvos, valamint egy pszichiater
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szakorvos) a beteget megvizsgalja, és egybehangzoéan, iras-
ban nyilatkozik arrél, hogy a beteg dontését annak kévetkez-
ményei tudataban hozta meg, és hogy a térvényi feltételek
fennallnak. Az orvosi bizottsag nyilatkozatat kévet6 3. napon
a betegnek két tanu elétt Gjra ki kell nyilvanitania a vissza-
utasitasra iranyulé szandékat. Amennyiben a beteg nem jarul
hozza az orvosi bizottsag vizsgalatahoz, a kezelés vissza-
utasitasara vonatkozé nyilatkozata nem vehetd figyelembe
[20. § (4) bek.]. Nem élhet az egyén ezzel a joggal, ha az
ellatas elmaradasa masok életét vagy testi épségét veszé-
lyeztetné [20. § (1) bek.]. Tovabbi térvényi korlatozasok van-
nak példaul a varandés anyara vonatkozbéan: ha elére latha-
téan képes a gyermek kihordasara, az életfenntart6 vagy
életment6 beavatkozast nem utasithatja vissza. Mig a cse-
lekvOképtelen és korlatozottan cselekvOképes beteg esetén
az egészségugyi szolgaltatd keresetet indit a beleegyezés
birdsag altali potlasa irant [20. § (6), 21. § (2)]. Akezel6orvos
a birésag joger6s hatarozatanak meghozatalaig koteles a
beteg egészségi allapota altal indokolt ellatasok megtételére
[13,21].

Az Egészségugyi torvény 20. § (7) bekezdése azt is lefek-
teti, hogy ha olyan ellatast utasit vissza, amelynek elmara-
dasa esetén egészségi allapotaban varhatbéan sdlyos vagy
maradand6 karosodas kdvetkezne be, vagy az életfenntartd
és életmentd kezelések visszautasitdsa esetén meg kell
kisérelni a beteg dontése hatterében levd okok feltarasat és
a dontés megvaltoztatasat. A beteg a visszautasitasra vonat-
koz6 nyilatkozatat barmikor, alaki kététtség nélkil visszavon-
hatja [20. § (8)] [13].

Erdemes kiilon is kiemelni az Egészséguigyi Torvény 20-
283. § ellentmondéasat. A 22. § (1) bekezdés azt mondja ki,
hogy cselekvéképes személy kdzokiratban visszautasithat
egyes életfenntarto, életmentd beavatkozasokat kés6bbi cse-
lekvOképtelensége idejére, ha gydgyithatatlan betegségben
szenved, és betegsége kévetkeztében dnmagat fizikailag
ellatni képtelen, illetve fajdalmai megfelelé gydgykezeléssel
sem enyhitheték. Ezzel szemben, ha kordbban ezzel nem
élt, késdbb csak akkor utasithat vissza életfenntarto, élet-
mentd kezeléseket, ha terminalis allapotba kerll, és ekkor is
csak szigoru szabalyok szerint teheti meg [13].

A jogi rendelkezések értelmezésében vannak kérdéses
pontok: ilyen a térvényben 1évd ,a betegség természetes lefo-
lyasa” kérhazi kérulmények kozotti értelmezése. Ebben az
esetben a beteg altalaban valamilyen allapotat javité orvosi
kezelésben részesll, tehat kildnbséget kellene tenni egyes
kezelések kdzbtt, mik azok, amelyek mellett révid idén beldl
bekoévetkezik a halal, és mik azok, amelyek mellett a termi-
nalis allapot elhizodé [22].

Az Egészséguigyi torvény vonatkozasaban érdemes meg-
emliteni a személyiségi jogok altalanos védelmét a Polgari
Torvénykonyvrél szolé 2013. évi V. térvényben (tovabbiak-
ban: Polgéri Térvénykdnyv). A Polgari Térvénykonyv a sze-
mélyiségi jogok altalanos védelmérdl szo6l6 2:42. §-anak
magyarazataval kapcsolatban dr. Hamori Antal kiemeli, hogy
az élethez val6 jogrol valdé lemondas nem lehet érvényes a
buntetd térvényben szabalyozott emberdlés miatt. Ezaltal a
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személyiségi jogok védelmét nem lehet csupan az érintett
jogalany kivanalmaitél, 6nrendelkezési joganak gyakorlasatél
figgdve tenni. Vagyis vannak olyan helyzetek, amikor a jog-
nak a jogalanyt sajat magatdl is meg kell védenie. Ez gya-
korlatilag védelem az ellen, hogy ha egy személy barmilyen
kiszolgaltatott helyzetbe kerll, felaldozza személyiségi jogait
aktualis helyzetének megoldasaként. Am az Emberi Jogok
Europai Egyezménye kimondja, hogy az 6nrendelkezés ren-
des korilmények kdzott megeldzi az allam altalanos életvé-
delmi kotelezettségét, de jelentdsen korlatozottak azok az
esetek, amikre kiterjedhet az 6nrendelkezési jog [7,10,23].

Magyarorszag Alaptérvénye, Alkotmanybirésagi
hatarozat

2003-ban (22/2003. (IV. 28.) AB-hatarozat) alkotmanybi-
rosagi hatarozat sziletett az eutanaziaval kapcsolatban egy
10 évvel kordbban beadott inditvany kapcsan. Ebben azt kér-
ték az inditvanyozok, hogy allapitsak meg, hogy az Egész-
ségugyi toérvény alkotmanyellenesen korlatozza a gyogyitha-
tatlan betegek 6nrendelkezési jogat azaltal, hogy nincs lehe-
t6séglk orvosi segitséggel befejezni az életiiket. Emellett azt
is szerették volna, ha az Alkotmanybirésag megallapitana,
hogy a passziv eutanaziat lehetévé tevd rendelkezések tekin-
tetében az Egészségugyi torvény alkotmanyellenesen korla-
tozza a gyogyithatatlan betegek 6nrendelkezési jogat.
Mindkét inditvanyt elutasitotta az Alkotmanybiroséag.

Magyarorszag Alaptérvényének Il. cikke szerint az emberi
méltésag sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez
és az emberi méltbsaghoz. Ezzel sszefliggésben az alkot-
manybirdsagi elutasitas egyik indoka az volt, hogy a betegek
Onrendelkezési joga szembekerll egy masik alapjoggal, az
élethez val6 joggal. Ez pedig a méltésaghoz valé joggal
Osszefliggésben abszolut jognak tekinthet6. Ezt az allamnak
az egyes személyek vonatkozasaban (akar vellk szemben
is) és altalaban véve is védenie kell [21,24,25,26].

Am van olyan szakértsi vélemény is, mely szerint az
emberi méltdsaghoz val6 jogbol levezetve az dnrendelkezési
jog alapjan joga van mindenkinek sajat dontést hozni arrdl,
hogyan akar véget vetni az életének. Ezt azzal indokoljak,
hogy az ember méltdsagat azaltal ismerhetjik el, ha a mél-
tosaghoz vald jogban megtalalhaté 6nrendelkezési jogot a
gyakorlatban ténylegesen megadjuk.

Ez, mint fentebb leirtuk, ha aktiv eutanaziarél van szé, az
élethez val6 jogba Utkdzhet, igy ezt a jogot az allam korla-
tozhatja, de el is vonhatja. Késziltek alkotmanybir6i kuldn-
vélemények is, amiben eltér6 véleményeket fogalmaztak
meg, féleg a passziv eutanaziaval kapcsolatban. Voltak ki-
I6nvélemények, melyek az Egészséglgyi torvény 20. § (3)
bekezdésében a ,gyogyithatatlan” betegség kifejezést alkot-
manyellenesnek titulaltak, mert példaul a nem gyogyithato,
de valamilyen allapotban stabilizalhat6é beteg szamara, vagy
az olyan beteg szamara, akinek betegsége hosszu lefolyasu,
annak is biztositani kellene az életfenntarto, életmentd vagy
barmilyen mas kezelés visszautasitadsanak jogat. A masik
megfogalmazas, amit alkotmanyellenesnek tartottak, az a
,rovid id8” volt mint hatarozatlan jogfogalom, a jogbiztonsag-
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normavilagossag kévetelményét megsérti. Egyes alkotmany-
birdk szerint az is alkotmanyellenes, hogy meg kell prébalni
a beteget lebeszélni a dontésérdl. Ezen rendelkezések az
Egészséguigyi térvényben azéta is valtozatlanok [22,25].

Jogészi vélemény szerint az is kérdéses, hogy ha egy
betegség halalhoz vezet akkor is, ha a szakmai szabalyok-
nak megfelel ellatas biztositott, de ezzel a kezeléssel meg-
hosszabbithat6 az élettartam, akkor a jog szerint a cselekvé-
képes beteget akarata ellenére kezelni kell, mert mar nem
teljesul a ,rovid id6” kritériuma [9].

El6zetes rendelkezés (advance directives/”living
will”/”él6 végrendelet”) egészségligyi ellatas
visszautasitasarol cselekvoképesség esetére

Ezt a kérdéskort az egyes egészséglgyi ellatasok vissza-
utasitasanak szabalyair6l sz6l6 117/1998. (VI.16) kormany-
rendelet szabalyozza, az Egészségligyi térvénnyel Ossz-
hangban. Az el6zetes rendelkezés egy eldzetes nyilatkozat-
tételi lehet6ség, ami arra ad lehetdséget, hogy a cselekvo-
képes személy egy elbzetes jognyilatkozatban visszautasit-
son bizonyos egészségligyi beavatkozasokat, kezeléseket
késdbbi, esetleges cselekvoképtelenné valasa esetére [7,27].

Ebben arrél lehet nyilatkozni, hogy milyen vizsgélatokat,
beavatkozasokat, valamint életfenntarto, életment6 beavat-
kozasokat szeretne az egyén visszautasitani, ha a fentiek
szerint révid id6én belll a szoba jovo ellatasok ellenére halal-
hoz vezet a betegsége (termindlis allapot), és akkor, ha gyo-
gyithatatlan betegségben szenved, és betegsége kdvetkez-
tében 6nmagat fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdalmai
megfeleld gyogykezeléssel sem enyhitheték. Fontos kikétés
tehat, hogy az egyes életmentd, életfenntart6 kezelések visz-
szautasitasa akkor érvényesilhet, ha terminalis allapotuva
valik a beteg vagy gyogyithatatlan betegségben szenved, és
Onmaga ellatasara képtelen vagy csillapithatatlan fajdalom-
ban szenved. Lehet6ség van cselekvdképes helyettes don-
téshozd megjeldlésére is [28].

Kdzokiratban kell nyilatkozni, tehat kézjegyz6 kell az elké-
szitéséhez (2023. 6szén ennek korulbelll 45 000 Ft volt a
kdzjegyzGi dija). Mivel specidlis témakorrél van sz6, és a kdz-
jegyz6k az orvosi hatteret, nbmenklatarat nem ismerik, java-
soljak, hogy egy orvost is vonjanak be a dokumentum elké-
szitésébe, hogy a végeredmény a gyakorlatban is hasznal-
hat6 legyen. A tartalmaval kapcsolatban nincs szabéalyozas,
ez nagyon eltérd lehet a nyilatkozatot tevd személye alapjan
(milyen id6s, milyen betegségekben, milyen stadiumban
szenved). A nyilatkozat barmikor visszavonhat6, minden for-
malitas nélkil. Vannak kezdeményezések arra, hogy minta-
kat dolgozzanak ki, segédletet adjanak ahhoz, hogy mit tar-
talmazzon az okirat. llyen mintak elérhetéek példaul a Ma-
gyar Hospice-Palliativ Egyesiilet honlapjan is [27,28].

Nincs arra vonatkozdéan sem jogszabaly, hogy az elké-
sz(lt iratot hova kell eljuttatni, esetleg valamilyen nyilvantar-
tasba regisztralni, igy igen esetleges annak valodi figyelem-
bevétele. A rendelet ad néhany kapaszkodot: a beteg adja at
a haziorvosanak, illetve amikor korhazi felvételre kertl sor,
vigye magaval a hitelesitett dokumentumot [27,28].
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Ma Magyarorszagon nagyon kevesen élnek az el6zetes
rendelkezés lehetéségeével. Valoszinlileg sokan nem is tud-
nak arrél, hogy van erre lehetéség. Anomalia mutatkozik a
korhazban meghozott visszautasitas és az el6re elkészitett
visszautasitas kdzott. Az el6zetes rendelkezés esetén a visz-
szautasitas alapja lehet az is, ha az egyén gyoégyithatatlan
betegsége kovetkeztében 6nmagat fizikailag ellatni képtelen,
illetve fajdalmai megfelel gyogykezeléssel sem enyhithetok.
Amikor mar kérhazban van az egyén, és felmerll az élet-
ment6 ellatas szikségessége, gyakran mar nem teheté meg
redlisan. A beteg cselekvOképessége esetén azért nem, mert
az egeészségligyi térvényben meghatarozott harom tagu
bizottsag és a harom nap elteltével térténd ismételt nyilatko-
zati szlkséglet id6kerete hosszi. Térvényes képvisel® kéré-
sekor pedig birosagi dontésre kell varni, ami szintén hosz-
szabb id6t vesz igénybe. Szintén jogi kérdéseket vet fel, hogy
az életveszélybe kerllt betegre sokszor beszikilt tudatalla-
pot jellemz6, ami a belatasi képességét jelentésen befolya-
solhatja. Ez pedig felveti dontési képesség hianyaban az ella-
tas visszautasitasanak jogszerliségét [13,27,28].

Ellatas El6zetes Tervezése — Advance care planning

Ez az életvégi megbeszélések strukturalt médszere. Az
ellatas eldzetes tervezését a hospice ellatasban dolgoztak
ki azért, hogy megismerjék a daganatos betegek életvégi
egészségugyi ellatassal kapcsolatos igényeit és az ellatas
dokumentalt részévé tegyék azt. Késébb ezt méas betegcso-
portokra és ellatasi formara is kiterjesztették. A nemzetkozi
gyakorlatban egyre nagyobb figyelmet forditanak erre a ter-
vezésre. Ez kiterjedhet olyan kérdésekre, mint az ellatas pre-
feralt helyszine, ellatas preferalt kérilményei, személyes
értékek, fontos dolgok az életben, vallassal, spiritualitassal
kapcsolatos kérdések, temetéssel, bucsiztatassal kapcsola-
tos kivanalmak, hagyatékkal kapcsolatos informaciok, de az
elézetes egészségligyi rendelkezés is része lehet. Az ebben
meghatarozottakat akkor veszik figyelembe, amikor az egyén
mar olyan allapotban van, hogy nem tud részt venni dontési
helyzetekben [8,29].

Magyarorszagon a szakorvosképzés atalakitasarol szol6
28/2022. (VIIl. 25.) BM-rendelet médositotta a haziorvostan
szakorvosképzés kévetelményrendszerét, amely alapjan az
ellatas elOzetes tervezése a palliativ medicinan belll mar a
haziorvosi kompetenciak kdzott szerepel [29].

A beteg dontéseinek jogszabalyban meghatéarozott lehe-
t6ségeit 6sszefoglalva tehat elmondhato, hogy egy egyszeri
beavatkozast, kezelést barmilyen modon vissza lehet utasi-
tani, példaul ha hazamegy a beteg a kérhazbél. Kézokiratban
vissza lehet utasitani az ellatast, amelynek elmaradasa ese-
tén egészségi allapotaban varhatdan sulyos vagy maradando
karosodas koévetkezne be. De életment6 vagy életfenntartd
kezelések visszautasitasarol csak akkor rendelkezhet a
beteg, ha sulyos betegségben szenved, ami révid idén belll
halalhoz vezet és gyogyithatatlan. Ha valaki elre szeretne
rendelkezni arrél, hogy a késébbiekben esetleges cselekvé-
képtelenség esetén milyen kezeléseket utasit vissza, ezt el6-
zetes egészségugyi rendelkezés formajaban teheti meg.
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Biinteto torvénykényv

Atéma kapcsan foglalkozni kell az eutanazia bintet6jogi
vonulataval is. A magyar blntetdjog két alapvet®, a kérdés-
kér szempontjabdl relevans esetet ismer: ,emberdlés” és
Longyilkossagban valé kézremikddés”. A jelenleg hatalyos
magyar szabalyozas szerint ha az egészséglgyi dolgozé az
eutanazia aktiv formajaban vesz részt, a tényallastol fug-
g6en emberdlés vagy 6ngyilkossagban valo kézremikddés
buntettét koveti el. A kuldnbség, hogy kiben alakul ki a don-
tés: az ongyilkossagot elkdévetd személyben vagy a segito-
jében [23].

A Blntetd Torvénykdnyvrdl sz6lo 2012. évi C. térvény
160. § (1) bekezdése szerint, aki mast megdl, blntett miatt
Ot évtol tizendt évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendo.
A 162. § (1) bekezdése pedig az 6ngyilkossagban valé kdz-
remUkodésrdl rendelkezik. Aki mast 6ngyilkosséagra rabir,
vagy ennek elkdvetéséhez segitséget nyujt — ha az 6ngyil-
kossagot megkisérlik vagy elkdvetik — blntett miatt egy évtdl
Ot évig terjed6 szabadsagvesztéssel blintetendd. Ebbe a kér-
déskorbe tartozik az is, ha valaki mast segitene kilf6ldén
eutanaziaban részesiilnie, a segitét blntet6jogi felelésségre
vonnak Magyarorszagon éngyilkossagban valo kdzremiiké-
dés miatt. Fontos azonban kiemelni, hogy aki tizennegyedik
életévét be nem toltott vagy akaratnyilvanitasra képtelen sze-
mélyt 6ngyilkossagra rabir, ha az éngyilkossagot elkdvetik,
emberdlésért bintetendd [160. § (5)] [23].

Tehat Magyarorszagon mind az orvos altali, mind a laikus
személy altali masik ember 6ngyilkossagahoz val6 asszisz-
talas buntetendd. Ez extraterritorialisan is igaz, vagyis ha ez
egy masik olyan orszagban torténik, ahol az 6ngyilkossag-
ban val6 k6zrem(kddés nem tekintendé blincselekménynek
[2,4].

KOVETKEZTETESEK

A fentieket 6sszegezve elmondhatjuk, hogy az életvégi
dontésekkel, kezelések visszautasitasaval kapcsolatos hazai
jogi szabdlyozéas értelmezése nem egységes. Ellentmon-
dasok vannak a jogszabalyok, rendeletek értelmezésében
még a jogaszok kdzott is. Az orvosok szamara — akik jogi
képzésben minimalisan részesliinek — még nehezebb a jogi
kérnyezet értelmezése. Sziikség lenne arra, hogy az orvosok
tamogatast kapjanak a jogszabalyok értelmezésével és gya-
korlati betartasanak lehet6ségeivel kapcsolatban. Akar okta-
tasi, edukaciés anyagok segitségével, akar olyan moédon,
hogy tudjak, kihez lehet fordulni, ha jogi kérdéslik van ebben
a témakodrben. Az anomaliak felszamolasanak érdekében
pedig kezdetben szakmai egyeztetésekre lenne szikség
jogaszok és orvosok bevonasaval, késébb pedig szélesebb
tarsadalmi kérben, mivel ez egy olyan fontos téma, amit a
lehet6 legtdbb szempontbol kérbe kell jarni.

Torekedni kell arra is, hogy a betegek megismerjék a
Jiving will” és az ellatas el6zetes tervezésének intézményét.
Ehhez azonban az az elsd 1épés, hogy az orvosok legyenek
tisztaban a lehetéségekkel, amit utana a betegek és hozza-
tartozéik szamara at tudnak adni.
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SZERZOI MUNKAMEGOSZTAS

Publikaciénk alapjat az Egészségligyi Menedzserképzés
keretében Az Egészséguigyi Rendszerek Mikddése tantargy
vizsgaanyaga képezte. S.E. témavezetoként segitette mun-
kankat.

Szakirodalmi adatok gyd(ijtése, elemzése és a kéziratok
elkészitése az alabbiak szerint tortént:

Az életvégi dontések kapcsan hasznalt fogalmak, nem-

zetkozi kitekintés és életvegi dontésekkel kapcsolatos
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sa L.A. és TA.A. kozés munkéja.

Publikacionkat dr. Karsai Daniel emlékének ajanljuk.

[11] EMMI szakmai iranyelv (EGK 2017/15.) a daganatos fel-
nétt betegek teljes korl hospice és palliativ ellatasarol
https://jogkodex.hu/doc/1496978 (megtekintés: 2024.
11.30.)

[12] Egészséglgyi Szakmai Kollégium: Egészsegligyi szak-
mai iranyelv A daganatos feln6tt betegek teljes korl
hospice és palliativ ellatasardl https://kollegium.aeek.hu/
Download/Download/3581 (megtekintés: 2024.01.21.)

[13] 1997. évi CLIV. térvény az egészségugyrdl https://net.
jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv

[14] Heged(is: Az Eletvégi Déntések Lehetbségei Idéskorban,
2016. oktdéber https://semmelweis.hu/neurologia/files/
2017/01/Hegedus-eletvegi-dontesek.pdf (megtekintés:
2023.11.30.)

[15] ,Swiss perspectives in 10 languages” https://www.swis-
sinfo.ch/eng/why-assisted-suicide-is--normal--in-switzer-
land-/45924614 (megtekintés: 2023.11.25.)

[16] ,The true cost: How the UK outsources death to Dignitas”
https://www.independent.co.uk/life-style/health-and-fami-
lies/the-true-cost-how-the-uk-outsources-death-to-digni-
tas-a8073401.html (megtekintés: 2023.12.04.)

[17] Kertész: Eutanazia és A Gazdasagi Jog — Gondolatok A
Német Alkotmanybirésag Dontése Nyoman Koézjogi
Szemle 2021/4. https://szakcikkadatbazis.hu/doc/8458661
(megtekintés: 2023.12.04.)

[18] ,Hollandidban tavaly volt a legtébb eutanazia” https://
medicalonline.hu/kitekinto/cikk/hollandiaban_tavaly_volt
_a_legtobb_eutanazia (megtekintés: 2023.12.05.)

[19] K&miives: Eutanéazia Belgiumban Tanulmany — Kihiva-
sok Metszéspontjaban Kharon Thanatolégiai Szemle
2021/4. https://kharon.hu/docu/2021-4_komuves-euta-
nazia.pdf (megtekintés: 2023.11.25.)

[20] ,Eutanazia és blntet6jog” https://batki.info/eutanazia-es-
buntetojog/ (megtekintés: 2024.01.21.)

[21] Toth: Eutanazia Szakdolgozat 2018 Miskolc http://midra.
uni-miskolc.hu/document/30249/26234.pdf (megtekin-
tés: 2023.11.25.)

XXIIIl. EVFOLYAM 2024/4. SZAM



[22] Zubek: Eletvégi dontések az intenziv terapiaban — az
Onrendelkezés és a kezeléskorlatozas etikai és jogi
vonatkozasai, Doktori értekezés http://old.semmelweis.
hu/wpcontent/phd/phd_live/vedes/export/zubeklaszlo.d.
pdf

[23] 2012. évi C. térvény a Biinteté Torvenykdnyvrdl
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1200100.tv
(megtekintés: 2023.11.25.)

[24] 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat https://njt.hu/jogszabaly/
2003-22-30-75 (megtekintés: 2023.11.25.)

[25] Téth: ,Oszthatatlan és korlatozhatatlan?” — Gondolatok
az emberi élethez és méltésaghoz valo jogroél az eutana-
ziahatarozat kapcsan https://jesz.ajk.elte.hu/tothj21.html
(megtekintés: 2024.09.21.)

A SZERZOK BEMUTATASA
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pesti Gazdasagi Fdiskola Kdilkeres-
kedelmi Karan minéségmenedzsment
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Lénart Anett ortopéd-traumatologus,
kézsebész féorvos 1999-ben szerzett
diplomat a SE Altalanos Orvostudo-
manyi Karon. 2007-ben ortopéd-trau-
matoldgia, 2009-ben kézsebészet szak-

Nagy Edit 1990-ben kezdett el dolgoz-
ni, az akkor SE |. sz Gyermekgyogya-
szati Klinika Intenziv terapias osztalyan.
1992-ben gyermekapol6, 1994-ben Uj-
sz(l6tt-csecsemb-gyermek intenziv te-
rapias szakapol6 és 2013-ban klinikai
neurofiziolégiai szakasszisztens vég-
zettséget szerzett Budapesten Ezt ko-
vetéen az EEG-laborban szakasszisz-
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vetéen a Semmelweis Egyetem Betegbiztonsagi és Min6-
ségligyi Menedzser képzését is elvégezte. Orvosi munkaja
mellett 2014 6ta dolgozik a Semmelweis Egyetem Egész-
ségligyi Menedzserképz6 Kdzpontjaban mindségliggyel kap-
csolatos projektekben szakmai szakértéként.

vizsgat tett. 1999-t61 2014-ig a Merényi Gusztav Koérhaz,
2014-t6l 2018-ig a Honvédkorhaz Baleseti Sebészeti Osz-
talyan dolgozott, 2014-t6l 2021-ig a Honvédkorhaz Egynapos
Sebészeti Osztalyan osztalyvezetd féorvosként. 2021 6ta a
maganegészsegligyben dolgozik kézsebészként.

tensként és a Klinika Koraszll6tt Intenziv osztalyan dolgozott
szakapoloként. 2020-ban a SE Egészségtudomanyi Karan
diplomés apol6 képzettséget szerzett, jelenleg a SE Egész-
ségligyi Menedzserképzd Kézpont Egészségugyi menedzser
mesterképzésének hallgatoja. 2020-t61 a SE Gyermekgyo-
gyaszati Klinikan oktatasért felelésként és klinikai vezet6a-
pold helyetteseként tevékenykedik, 2023-t6l a Gyermek-
klinika Bokay részlegének részlegvezetdi feladataival béviilt
a munkakore.
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EGESZSEGPOLITIKA SZAKCIKK

Sinké Eszter kdzgazdasz, egészség-
politikai szakért6. 1979-ben végezte el
a Marx Karoly Kézgazdasagtudoma-
nyi Egyetemet elméleti gazdasagpoli-
tika szakon. Az Orvostovabbképzé In-
tézetben kutatdként dolgozott (1980-
1983), majd a Szocialis Intézetek Koz-
pontjaban a statisztikai osztalyt vezette.
Késdbb az egészségligy kdzponti ira-
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nyitasaban makrogazdasagi tervezéssel foglalkozott, az
egészséglgyi reform elsé hullamakor az akkori Szocialis és
Egészségligyi Minisztérium Reformtitkarsaganak munkatar-
saként az egészségligyi intézményrendszer iranyitasanak,
finanszirozasanak atalakitasa volt a szakterllete (1988-
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1992). Az Egészségbiztosisasi Onkormanyzat valasztott
tagja volt az dnkormanyzat mikdédésének teljes idétartama
alatt (1993-1998). A Sedgwick Noble Lowndes nemzetkdzi
tanacsado6 cég magyarorszagi képviseletén vezetdként dol-
gozott, az egészséglgy és nyugdij teriletén kormanyzati
tanacsadassal foglalkozott (1993-1995). Jelenleg a Sem-
melweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kézpont-
janak egyik igazgatdhelyettese. 2000-ben a London School
of Economics and Science egyetemen PhD-kutatasokat vég-
zett. FO érdekl6dési terllete az egészségligy mikddésének
egészségpolitikai értékelése. Az IME — Egészségligyi veze-
ték szaklapja, tudomanyos folyobirat 2001-es alapitasatél a
Szerkesztdbizottsag tagja, a lapot 2021 6ta kiadé Magyar
Egészségligyi Menedzsment Tarsaséag elndkhelyettese.
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