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BEVEZETES

Az élet végére valod felkésziilés lehetGségei megnovekedtek, miota a krénikus betegségek
vezetik a haldloki statisztikdt. A kronikus progressziv betegségek esetén a haldlt elnyujtott
életvégi id6szak el6zi meg, melynek sordn a fizikai és mentalis allapot fokozatosan hanyatlik,
és a betegek tiineti terhei jelent6sek.

Az orvostudomany technikai fejlettsége lehet6vé teszi az élet meghosszabbitasat akkor is,
amikor a beteg altal elfogadhatdnak tartott életminéség mar nem biztosithaté. A nyugati
tarsadalmakban egyre tobben foglalkoznak tudatosan életiik utolsé szakaszaval. Abban, hogy
milyen életvégi terdpiakat alkalmazzanak, és azok meddig folytatdédjanak, egyre nagyobb
szerepet jatszanak az egyéni értékvalasztason alapulé déntések.

A fejlett allamokban a jogi szabalyozds kovette a tarsadalmi igényeket, és a beteg
autondémiaja, valamint a megosztott dontéshozatal meghatdrozd tényezGivé valtak a
betegkdzpontu életvégi ellatasnak.

A lakossagi vizsgalatok jelent6sége az elmult 20 évben megndétt, mivel egyre nagyobb az esély
arra, hogy valaki betegként vagy hozzatartozéként életvégi dontésekkel szembesiljon. A
halalt, haldoklast O6vez6 kommunikaciés tabu tarsadalmi szinten jelent6sen enyhiilt,
személyes szinten azonban tovabbra is nehézkes az életvégi témak megbeszélése. Nemzetkozi
kutatasi eredmények igazoljdk, hogy a fontosnak tartott életvégi megbeszéléseknek csak kis
része valdsul meg.

Az orvosi tuddson alapulé dontések mellett az egyéni értékvalasztason alapuld dontések
megjelenése kihivas elé allitotta az egészségligyet, Ujfajta szemléletre és ujfajta gyakorlatok
kialakitasara volt szlikség az életvégi ellatasban. Az ellatas elGzetes tervezése (advance care
planning) a nemzetkoézi gyakorlatban széles kdrben alkalmazott modszer az életvégi kezelési
preferenciak feltardsara és dokumentaldsara.

A szakmai irdnyelvek és ajanlasok szerint az alapellatas idedlis helyszine, a csalddorvos pedig
idealis kezdeményezGje az ellatas el6zetes tervezésének.

Magyarorszagon az ellatas el6zetes tervezése szinte ismeretlen az egészségligyben és a
lakossag korében, pedig a demografiai helyzet és a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan indokolt
lenne a bevezetése.

Hazénkban is a csalddorvosok lehetnének az ellatas el6zetes tervezésének kezdeményez6i, a
(28/2022. (VIII. 25.) BM rendeletben az ellatas elGzetes tervezése a palliativ medicinan beliil
mar konkrétan a hdaziorvosi kompetenciak kdzott szerepel.



A DOLGOZAT CELKITUZESEI

e [smertetni az ellatas el6zetes tervezésnek (advance care planning) nemzetkozi gyakorlatat
és bemutatni a hazai alkalmazhatdsag koérilményeit.

e Megismerni a magyar lakossagnak az ellatas el6zetes tervezésével 0sszefliggé tényezbkkel
és az életvégi dontésekkel kapcsolatos attitlidjeit, ismereteit, igényeit és lehetdségeit.

e Felmérni a vizsgalatba bevont csaladorvosoknak az ellatas el6zetes tervezésével dsszefliggd
tényez6kkel és az életvégi dontésekkel kapcsolatos attitlidjeit, véleményét, ismereteit és
feladatvallalasi szandékat.

e Felvazolni a kutatasi eredmények alapjan az ellatds el6zetes tervezésével kapcsolatos

javaslatokat és fejlesztési lehet&ségeket.

I. ELLATAS ELOZETES TERVEZESE (ADVANCE CARE PLANNING) -
A NEMZETKOZI GYAKORLAT ISMERTETESE ES A HAZAI ALKALMAZHATOSAG
KORULMENYEINEK BEMUTATASA

A nemzetkozi gyakorlat ismertetése

Az ellatds el6zetes tervezése (advance care planning) az egyénnek a sajat élete végére
vonatkozd tervezését jelenti, melynek soran az orvosdval (és mas ellatéival), valamint a
hozzatartozéival konzultdlva megfogalmazza az ellatasi preferenciait és dontéseket hoz a
jovébeli egészségligyi ellatasaval kapcsolatban.

Az advance care planning angol elnevezésnek nem volt egységesen elfogadott magyar
megfelel6je, a dolgozatban hasznalt terminoldgia a sajat forditasunk.

Az életvégi megbeszéléseknek ezt a formajat eredetileg a palliativ-hospice ellatasban
hasznaltak daganatos betegek kérében, alkalmazasi teriilete azonban az ellatasi formak és a
betegcsoportok tekintetében kiszélesedett és valtozatos gyakorlatok alakultak ki.

Az ellatas el6zetes tervezése proaktiv, formalizdlt megbeszélések sorozata, melynek |épéseit
az 1. sz. abra mutatja be.

1. Abra: Az ellatas el6zetes tervezésének lépései

e Téma bevezetése, beszélgetés elkezdése

Ertékek, ellatasi célok, kezelési

Lehet&ségek attekintése . i
preferencidk megfogalmazasa

Orvosi kezelésekkel kapcsolatos Helyettes dontéshozd
dontések meghozatala kijelolése

Felulvizsgalat,
aktualizalas

o Preferencidk dokumentalasa

v

o Preferencidk megosztdsa

Tényleges alkalmazas



A szdban kifejezett kivanalmakat a konzultaciok soran irasban rogzitik. Az el6zetes ellatasi terv
(advance care plan) célja, hogy irdnymutatasként szolgdljon a beteg testi-lelki-spiritualis
igényeir6l az egészségligyi személyzet szamara. Az elGzetes egészségligyi rendelkezés viszont
egy tartalmaban szlikebb, jogi érvényességgel biré dokumentum, ami az orvosi terapiakkal
Osszefligg6 rendelkezéseket és / vagy a helyettes dontéshozo kijelolését tartalmazza.

Az ellatas el6zetes tervezésének elnyei

Az ellatas el6zetes tervezése lehetGséget biztosit arra, hogy a beteg a kivanalmaival jobban
0sszhangban 4ll6 ellatasban részesiiljon akkor is, ha az allapota mar nem teszi lehet6vé az
0nallé dontéshozatalt. Hozzajarul a hozzatartozékban a pszichés morbiditds csokkenéséhez (a
dontésekre nem krizishelyzetben keril sor), az egészséglgyi ellatok szamara pedig
meghatdrozza az ellatds kereteit és javitja a team-munka hatékonysagat.

A csaladorvosok szerepe az ellatas el6zetes tervezésében

A csalddorvosok a praxisukban nagy szdmban taldlkoznak olyan betegekkel, akik szamara
hasznos lehet az ellatds el6zetes tervezése. HosszU tavud, bizalmi kapcsolatban allnak a
betegeikkel és a kortortnet mellett olyan komplex informdacidkkal rendelkeznek a betegeikrdl
(pl. csaladi kortulmények, értékrend), amelyek az egészségligy magasabb szintjein nem allnak
rendelkezésre.

A magyarorszagi alkalmazhatdsag korililményei

Jogszabalyi kérnyezet

Az elladtas elGzetes tervezéséhez sziikséges betegjogokat biztositja az egészségligyrél sz6ld
1997. évi CLIV. torvény (Eltv.) és — bar konkrétan nem nevesiti — van lehetdség el6zetes
egészségligyi rendelkezést tenni.

Egészségiigyi kornyezet

A betegek életvégi preferencidinak felmérése szisztematikus mdédon nem torténik meg
Magyarorszagon, a kutatasok paternalisztikus dontési gyakorlatrél szamoltak be. Az orvos-
beteg kommunikacid nehéz témaira az ellaték nincsenek felkészitve. A csalddorvosok
hazankban is jé helyzetben lennének az ellatas el6zetes tervezésének bevezetéséhez, azonban
nem ismert, hogy milyen attitidokkel, ismeretekkel rendelkeznek, és nem ismert a
feladatvallaldsi hajlanddsaguk.

Tarsadalmi kérnyezet

A magyar tarsadalomban is elkezd6dott a szemléletvaltozdas a haldllal, haldoklassal
Osszefliggésben, azonban a csaldadokban tovabbra is kevesen beszélnek errél a témardl. A
hazai lakossag életvégi dontésekkel kapcsolatos véleményérdl, ismereteirdl és kivanalmairdl
nagyon kevés adat all rendelkezésre.

Segit6 és gatlo tényezdk

Az elmult évtizedben szakmai kdrokben is elindult egy szemléletvaltasi folyamat, oktatasi-
képzési kezdeményezések és tudomanyos kutatdsok indultak életvégi kérdésekkel
kapcsolatban. A fébb gatlé tényez6k az altaldnos informacidhiany, a terminolégia problémai,
valamint jogszabalyi szinten az el6zetes egészségligyi rendelkezés mintadokumentumanak és
nyilvantartdsi rendszerének hidnya.



Il. A MAGYAR LAKOSSAG KOREBEN VEGZETT FELMERES
AZ ELLATAS ELOZETES TERVEZESE ES AZ ELETVEGI DONTESEK TEMAKOREBEN

A lakossagi felmérés célkitiizései

A feln6tt magyar lakossag korében

1. Megvizsgalni az 6szinte tajékoztatas és a megosztott dontéshozatal irdnti igényeket,
Megvizsgalni az életvégi ellatassal kapcsolatos kivanalmak megbeszélése iranti
igényeket, lehetGségeket és a tényleges aktivitast,

3. Felmérni az életvégi dontésekkel kapcsolatos ismereteket,

Feltarni az életvégi ellatassal 6sszefliggd preferenciakat.

Modszerek

Kvantitativ keresztmetszeti vizsgdlat 1100 f6&s reprezentativ mintan. A kérdGivet
professziondlis kérdez6biztosok vették fel személyesen 2017-ben. Az adatok statisztikai
feldolgozasa az IBM SPSS Statistics 24 szoftverrel tortént, leird és tobbvaltozés mdodszerek
(varianciaanalizis, klaszteranalizist) alkalmazasaval.

Eredmények

A vdlaszaddk szociodemogrdfiai jellemzéi

A valaszaddk korében a férfi-n6 arany 46,7% vs. 53,3% volt, az atlagéletkor 47,51 év. A minta
53,1%-a kozépiskoldt végzett. A megkérdezettek fele (51,8%-a) megyeszékhelyen vagy
varosban élt. 25,6%-uk hazastarsaval/élettarsaval, 22,3%-uk hdazastarsaval/élettarsaval és
gyermekeivel lakott k6z6s haztartasban.

Oszinte tdjékoztatds, megosztott déntéshozatal

A vélaszaddk 91,6%-a fontosnak tartotta, hogy az orvosa Gszintén tdjékoztassa akkor is, ha a
betegsége gydgyithatatlan. A kezelési dontésekbe valé bevonds 93,7%, hozzatartozdjuk
bevonasa 86,5% szamara volt fontos. Az megkérdezettek 77,3%-a szerint megengedhetd,
hogy mindenki maga dontsén el6zetesen az orvosi kezelésekrél arra az esetre, ha végleg olyan
allapotba keriil, hogy nem tud mar maga donteni.

Eletvégi kivdnalmak megbeszélése: igények, lehetSségek, cselekvés

A vaélaszaddk 71,6%-a fontosnak tartotta, hogy amig még j6 egészségi allapotban van,
megbeszélje valakivel, milyen egészségiigyi elldtasban szeretne részesiilni élete végén. Az
életvégi ellatassal kapcsolatos kivanalmak megbeszélését a beteggel a valaszaddk 75,3%-a
tartotta a hozzatartozok feladatanak, egészséguigyi ellatdk részvételét osszességében 79,6%-
uk igényelte. Csalddorvosi feladatnak tizb6l hatan tartottdk az életvégi megbeszélést. (A
kérdésre tobb valaszt lehetett adni.)

A megkérdezettek 55,8%-anak van a csaladjaban és 36,0%-anak az egészségiigyi ellatdi kozott
olyan személy, akivel tudna nyiltan beszélni életvégi témakrdl. A hozzatartozok esetében 19,5,



az egészségligyi ellatok esetében viszont 43,6%-os kilonbség mutatkozott az életvégi
megbeszélésben vald részvétele vonatkozé igények és a lehetGségek kdzott. (2. dbra).

A védlaszadok 12,6%-a beszélt mar valakivel az életvégi ellatasaval kapcsolatos kivanalmairdl,
szinte kivétel nélkiil csaladtagokkal. Az igények és a megvaldsult cselekvés kozotti kiilonbségek
nagyon jelent8sek (62,9%, ill. 79,3%).

2. Abra: Eletvégi ellatassal kapcsolatos kivanalmak megbeszélése: Igény — lehetGség- cselekvés

Teljes minta . g f e
n=1100 (%) Hozzatartozok Egészségiigyi ellatok
KULONBSEG KULONBSEG

Igény 75,3 t t 79,6 t t

I I

. .

Lehetdség 55.8 ! ! 36,0 l !
Cselekvés 12,6 1'. 0,3 l

Eletvégi déntésekkel kapcsolatos ismeretek, hajlandésdg az el6zetes eqészséqiigyi
rendelkezésre

A lakossdg 65,1%-a tudta, hogy a betegeknek joguk van kezeléseket elutasitani, a pontos
részletek azonban kevésbé ismertek. Az el6zetes egészségiigyi rendelkezésrél 34,5% hallott
mar és e valaszadok 90,3%-a szerint 6rokosodési kérdésekrdl is lehet nyilatkozni ebben a
formaban.

A megkérdezettek 14,8%-a csinaltatna, 40,7%-a talan csindltatna (egyitt 55,5%) elGzetes
egészségligyi rendelkezést.

Az életvégi ellatassal 6sszefliggd preferencidk

Az életmeghosszabbitd kezelések elfogadasa vagy elutasitdsa alapjan a valaszaddk harom
klasztert alkottak. A megkérdezettek 70,2%-a a ’kizardlag tineti kezelést valasztok’
klaszterébe tartozik, mivel csak tiineti kezelésben szeretne részesilni,

(1) ha id6skori végelgyengiilés miatt haldokolna,

(2) ha gydgyithatatlan, haldlos kimenetell betegség végs6 stadiumaba kertlne,

(3) ha visszafordithatatlan agykarosodast szenvedne, vagy

(4) ha agyi leépliléssel jard betegsége miatt mar egyaltalan nem tudna ellatni magat.
Eletvégi kivdnalmak tiszteletben tartdsa — percepciok

A megkérdezettek 77,1%-a Ugy gondolta, hogy a hozzatartozdi, és 69,7%-a, hogy az
egészségigyi ellatdi biztosan vagy valdszinlleg tiszteletben tartandk az életvégi ellatassal
kapcsolatos kivanalmait.



I1l. MAGYAR CSALADORVOSOK KOREBEN VEGZETT FELMERES AZ ELLATAS ELOZETES
TERVEZESE ES AZ ELETVEGI DONTESEK TEMAKOREBEN

A csaldadorvosi vizsgalat célkit(izései

Csaladorvosok korében

1. Megvizsgdlni az életvégi kérdések vonatkozasaban a tdjékoztatassal és a
dontéshozatallal kapcsolatos attitlidoket;

2. Feltarni az életvégi kérdések megbeszéléséhez szilikséges ismeretekre és készségekre
vonatkozo percepcidkat;

3. Felmérni az életvégi dontésekkel kapcsolatos ismereteket;
Felmérni az 6szinte tajékoztatds és a megosztott dontéshozatal fontossagat;

5. Felmérni az életvégi megbeszélések fontossagdt, valamint a feladatvallalasi
hajlanddsagot az életvégi megbeszélésekkel kapcsolatban.

A vizsgalatra két alkalommal kerlt sor: 2016-17-ben és 2022-ben. A masodik kutatdst az
indokolta, hogy az 6sszehasonlithatésag érdekében a vizsgalatot kibdvitettiik a lakossagi
felmérés témakoreivel.

Modszerek

Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalat praktizal6 csalddorvosok korében. A kutatas kérddivét a
valaszadok szakmai rendezvények alkalmaval papiralapon (1. vizsgalat), illetve
rendezvényeken és levelezélistakra kikildve online (2. vizsgdlat) toltotték ki. Az adatok
feldolgozasa az IBM SPSS Statistics 28 szoftverrel tortént. Az adatelemzés sordn leiré elemzés
és varianciaanalizis késziilt. Az eredményeket 0,05 alatti p-érték esetén tekintettiik
szignifikansnak.

Az 1. vizsgalat eredményei

A vdlaszadokrol

Az 1. vizsgalat kérd@ivét 142 csalddorvos toltotte ki. A valaszaddk korében a nék aranya
meghaladta a férfiakét (56,3% vs. 43,0%), az atlagéletkor 50,9 év volt. 31,0%-uk dolgozott
varosban, a falusi praxisok aranya 27,5% volt.

Eletvégi kérdésekkel kapcsolatos attitlidok

A vdlaszadok 85,2%-a teljes mértékben egyetértett azzal az allitassal, hogy ,,a betegnek joga
van az G6szinte tajékoztatashoz akkor is, ha a betegsége gydgyithatatlan”, mig a beteg dontési
jogaval (,,a betegnek joga van ahhoz, hogy dontéseket hozzon a kezelésével kapcsolatban”)
72,3% értett teljesen egyet. A megkérdezett csaladorvosok kozepes értékben értettek egyet
azzal, hogy az orvosok (5-fokozatu skalan mért atlag 3,34) és a betegek (atlag: 3,48) szdmara
kényelmetlen a haldlrdl, haldoklasrél beszélni.



Felkésziiltséggel, ismeretekkel, készségekkel kapcsolatos percepciok

Az életvégi kérdések megbeszélésére a valaszaddk kozepesnek felkésziiltnek érezték magukat
(5-fokozatu skalan mért atlag: 3,63), az ehhez sziikséges ismereteiket és készségeiket
kdzepesnek (2,88-3,66) mindsitették.

Elézetes egészségligyi rendelkezéssel kapcsolatos ismeretek

A csaladorvosok 70,4-83,1%-a tudta, hogy az el6zetes egészségligyi rendelkezésben kezelések,
beavatkozdsok visszautasitdsardl és helyettes dontéshozo kijelolésérdl lehet nyilatkozni, de
csak 14,8%-uk tudta, hogy 6rokosodési kérdésekrdl nem.

Eletvégi kivanalmak megbeszélése és dokumentdldsa

A betegek életvégi kivanalmainak felmérésében és dokumentdlasaban a valaszaddk szerint
els6sorban a beteg hozzatartozéinak (85,9%), és a csaladorvosnak (81,7%) kellene részt venni.
(A kérdésre tobb valaszt lehetett adni.) A valaszadd csaldadorvosok 45,1%-a biztosan, 26,1%-a
taldn felvallalnd, hogy megbeszéli a betegeivel az életvégi dontéseiket és segit azok
dokumentalasaban.

A 2. vizsgalat eredményei

A vdlaszadokrol

A 2. vizsgdlatban 178 csaladorvos vett részt. A férfiak aranya 36,0%, a n6k aranya 64,0% volt,
az atlagéletkor 55,5 év volt. Az adatfelvétel idején 55,1%-uk tobb mint hisz éve dolgozott
csaladorvosként és 33,1%-uk megyei jogu varosban vagy megyeszékhelyen praktizalt.

Eletvégi kérdésekkel kapcsolatos attitlidok, vélemények

A valaszaddk 83,6%-a értett teljes mértékben egyet a betegek 8szinte tajékoztatashoz valo
jogaval, és 82,5%-uk a betegek dontési jogaval. A csaladorvosok 'kdzepesen kényelmetlennek’
minGsitették a haldllal, haldokldssal kapcsolatos megbeszélést (orvosok szamara
kényelmetlen: 3,27; betegek szamara kényelmetlen: 3,54) és sajat diszkomfortérzésiiket
értékelték a legalacsonyabbra (atlag: 2,81).

A valaszaddk 87,4%-a szerint megengedhetd, hogy mindenki maga dénthesse el elére, milyen
beavatkozasokat kapjon vagy ne kapjon, ha végleg cselekv6képtelenné valik.

Felkésziiltséggel, ismeretekkel, készségekkel kapcsolatos percepciok

A csalddorvosok kozepesnek felkésziiltnek tartottdk magukat az életvégi kérdések
megbeszélésére (atlag: 3,53), legmagasabbra kommunikacids ismereteiket és készségeiket
(atlag: 3,44), legalacsonyabbra az oOnrendelkezéssel kapcsolatos praktikus ismereteiket
mindgsitették (atlag: 2,40).



Eletvégi déntésekkel kapcsolatos ismeretek

A megkérdezettek 96,1%-a tudta, hogy a betegeknek joguk van orvosi kezeléseket
visszautasitani, a részletekr6l 43,3-80,3%-uknak van pontos ismerete. Az elGzetes
egészségligyi rendelkezésrdl a csaladorvosok 86,0%-a hallott mar. Dont6 tobbségik (69,7%-
79,8%) tudta, hogy kezelések visszautasitasardl és a helyettes dontéshozérdl lehet ebben a
formaban nyilatkozni, de csak 6todiik (20,8%) tudta, hogy 6rokdsodési kérdésekrél nem.

Eletvégi kivanalmak megbeszélése és dokumentdldsa

Az életvégi kivanalmak megbeszélése a beteggel elsGsorban az erre képzett segiték (97,2%) és
a hozzatartozok (95,5%), valamint a csaladorvosok (92,7%) feladata a valaszaddk szerint.

A megkérdezett csalddorvosok 98,9%-a szamara fontos, hogy 6szintén tajékoztassa a betegeit
akkor is, ha a betegségiik gydgyithatatlan és 99,5%-uk fontosnak tartotta, hogy bevonja a
betegeit a kezelési dontésekbe. Az életvégi megbeszélést 77,5%-uk minGsitette fontosnak.

A valaszaddk 49,4%-a biztosan, 32,6%-a talan felvallalnd, hogy megbeszéli a betegeivel az
életvégi egészségligyi ellatassal kapcsolatos dontéseiket és segit azok dokumentaldsaban. Az
életvégi megbeszélést biztosan felvallald csalddorvosok csoportja a tébbi valaszadénal

o kevésbé érezte kényelmetlennek a haldlrél, haldoklasrél beszélni a betegekkel
(p<0,001);

o fontosabbnak mingsitette az dszinte tajékoztatast, a megosztott dontéshozatalt és az
életvégi megbeszélést (p<0,001);

o felkésziiltebbnek érezték magukat az életvégi kérdések megbeszélésére (p<0,001),
jobbnak itélték az ehhez sziikséges kommunikaciés készségeiket (p=0,014) és
tdjékozottabbnak tartottdk magukat az életvégi betegjogokrdl és a praktikus
teenddkrél (p<0,001);

e ténylegesen tdbb ismerettel rendelkeztek az el6zetes egészségligyi rendelkezésrdl
(p=0,042).

Eletvégi kivanalmak tiszteletben tartdsa

A csaladorvosok 64,6%-a szerint az egészséglgyi ellatok biztosan vagy valdszinileg
tiszteletben tartjak a betegek életvégi kivanalmait és 84,2%-uk ugy gondolta, hogy 6 maga
biztosan vagy valdszin(leg tiszteletben tartana a betege életvégi kivanalmait akkor is, ha nem
értene egyet azokkal.



IV. A LEGFONTOSABB EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA, KOVETKEZTETESEK

Az Osszefoglalas soran attekintjiik a vizsgalatok legfontosabb eredményeit az ellatas elGzetes
tervezésének lépései szerint (3. Abra).

Jogszabadlyi kériilmények

Az Eltv. biztositja az ellatas el6zetes tervezéséhez sziikséges betegjogokat, és lehet&séget
biztosit az el6zetes egészségligyi rendelkezésre.

Elb6zetes ddntés

A lakossag tobb mint haromnegyede, a csalddorvosok kozel 90%-a tartja megengedhetének
az el6zetes dontést.

Oszinte tdjékoztatds

Tizbél kilenc feln6tt magyar lakos fontosnak tartja, hogy az orvosa &szintén tajékoztassa, a
csalddorvosok pedig szinte kivétel nélkll fontosnak tartjdk, hogy Gszinte tdjékoztatdst
nyljtsanak gyodgyithatatlan betegség esetén.

Eletvéqi elldtds megbeszélése, megosztott dontéshozatal (1. és 2. 1épés)

Az életvégi megbeszélést a lakossag kdrében tizb6l heten, a megosztott dontéshozatalt tizbél
kilencen tartjdk fontosnak. A csaladorvosok kozil tizb6l nyolcan mingsitik fontosnak az
életvégi megbeszélést, a megosztott dontéshozatalt pedig mindannyian.

Kinek a feladata az életvéqgi megbeszélés (1. és 2. Iépés)

Tizb8l nyolc magyar allampolgdr tartja az egészséglgyi ellatdk, és hét a hozzatartozok
feladatanak az életvégi megbeszélést. A csaladorvosok egyontetlien az egészségligyi ellatdk
és a hozzatartozok feladatdnak tartjak az életvégi megbeszélést. Csaladdorvosi feladatnak a
lakossagban tizbél hatan, a csaladorvosok kérében tizbél kilencen gondoljak az életvégi ellatas
megbeszélését a beteggel.

Eletvégi dontésekkel kapcsolatos ismeretek (2. és 3. 1épés)

A kezelésvisszautasitds jogat a lakossag kétharmada ismeri, a csalddorvosok koérében pedig
kozismert. Az elGzetes egészségligyi rendelkezésrél a lakossag egyharmada, a csaladorvosok
tobb mint négyotdde hallott.

El6zetes egészséqligyi rendelkezés (3. 1épés)

A lakossdg tobb mint fele csindltatna vagy taldn csindltatna (15%, ill. 40%) el6zetes
egészségligyi rendelkezést és a csaladorvosok fele (50%) vallalna fel biztosan, harmada (33%)
talan, hogy segiti ebben a betegeit.

Preferencidk meqosztdsa (4. lépés)

Az alaki feltételek és a nyilvantartas hidnya miatt az elGzetes egészségiigyi rendelkezés
gyakorlati mikodése nehézkes.

Eletvégi kivdnalmak tiszteletben tartdsa (6. lépés)

A lakossag korében tizbd6l nyolcan gondoljak, hogy a hozzatartozdik, és tizbsl heten, hogy az
egészségigyi ellatoik tiszteletben tartanak az életvégi kivanalmaikat. Tizb4l nyolc csalddorvos
tiszteletben tartana a betege életvégi kivanalmait akkor is, ha nem értene egyet azokkal.
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Kovetkeztetések

Mind a lakossag, mind a csaladorvosok szerint:

Joga van a betegnek (el6zetesen) donteni az életvégi kezeléseirdl,

- Gyodgyithatatlan betegség esetén fontos az dszinte tajékoztatas és a bevonads a
dontésekbe,

- Magas az igény és a hajlanddsag az életvégi kivanalmak megbeszélésére, és ebben a

hozzatartozdk mellett az egészségligyi ellatdknak is aktivan szerepel kell véllalniuk,

- A betegek életvégi kivanalmait az érintettek tiszteletben tartandk.

Mindezek ellenére a lakossag cselekvési aktivitdsa alacsony: az igényekhez viszonyitva, és
nemzetkozi viszonylatban is kevés életvégi megbeszélésére keriil sor Magyarorszagon.

Ennek egyik oka, hogy az életvégi megbeszélések lehetbségei elmaradnak az igényektél, vagyis
a jelentds igények korldtozott lehet6ségekkel taldlkoznak. Kilonosen igaz ez az egészségligyi
elldtdk vonatkozasaban, ahol az életvégi megbeszélésnek tulajdonitott nagy fontossdg
meérsékelt feladatvdllaldsi hajlanddsdggal parosul.

Masik oka az ismerethidny az életvégi dontésekkel kapcsolatban mind a tarsadalom
vonatkozasaban, mind az egészségligyi ellatok korében.

A harmadik ok, hogy az igények és a hajlanddsag mell6l hianyoznak azok az ,eszkdzok”,
amelyek elGsegitenék a fontosnak tartott életvégi megbeszélések megvaldsuldsat csalddi
korben és az egészségiigyi elldtérendszerben egyarant.
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V. UJ EREDMENYEK

1. Az ellatds el6zetes tervezésével kapcsolatos magyar nyelvi terminolégia megalkotdsa.

2. Mind a magyar lakossag, mind a csalddorvosok egyetértenek azzal, hogy mindenki maga
donthessen el6zetesen az életvégi kezeléseirdl.

3. Gydgyithatatlan betegség esetén a lakossag korében az Gszinte tdjékoztatds iranti igény, a
csaladorvosok korében pedig az Gszinte tajékoztatasra vald hajlanddsag nagyon magas.

4. A magyar tarsadalom és a csaladorvosok egyarant nagy fontossagot tulajdonitanak az
életvégi ellatds megbeszélésének.

5. A kezelési dontésekbe torténd bevonasra mutatkozik a legmagasabb igény a lakossag és a
legnagyobb hajlanddsag a csaladorvosok részérél.

6. A lakossag részérél jelentés az igény az egészséglgyi ellatdk aktiv szerepvallaldsara az
életvégi megbeszélésekben, lehetGségeik a megbeszélésre azonban korlatozottak.

7. A csalddorvosok sajat feladatuknak is tartjdk az életvégi elldtds megbeszélését, erre
kozepesnek felkésziiltnek érzik magukat, feladatvallaldsi hajlanddsaguk pedig mérsékelt.

8. A magyar lakossag korében a megvaldsult életvégi megbeszélések aranya alacsony és ezek
a megbeszélések jellemz6en csaladtagokkal, hozzatartozdkkal zajlottak.

9. A kezelésvisszautasitas lehet6ségét a lakossag és a csalddorvosok is ismerik, ennek pontos
részletei azonban kevésbé kozismertek.

10. Az el6zetes egészségligyi rendelkezésrdl a lakossdg harmada, a csalddorvosoknak pedig a
tulnyomé tébbsége hallott mar. Mind a lakossag, mind a csaladorvosok korében altaldanos
tévhit, hogy orokosodési kérdésekrdl is lehet ebben a formaban nyilatkozni.

11. Magyarorszagon van igény és hajlanddsag az életvégi preferencidk irdsba foglalasara
el6zetes egészségligyi rendelkezés formajaban.

12. A magyar lakossag tobbsége gydgyithatatlan betegség végstadiumaban csak a tinetei
csillapitasat kérné, és nem szeretné, ha az életét orvosi terdpiakkal meghosszabbitanak.

13. A lakossag és a csaladorvosok egyarant ugy gondoljak, hogy a betegek életvégi kivanalmait
az érintettek tiszteletben tartanak.
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VI. A VIZSGALATOK ALAPJAN FELVAZOLHATO JAVASLATOK,
FEJLESZTESI LEHETOSEGEK

1. Egészségligyi ellatok képzése

Az elldtas el6zetes tervezésének elméleti és gyakorlati ismereteit be kell épiteni az
egészséglgyi ellatdk, kulondsen a csalddorvosok képzésébe. Ez 0Osszhangban all a
szakorvosképzés atalakitasardl szolo 28/2022. (VIII. 25.) BM rendelettel, amelyben az ellatas
el6zetes tervezése a csalddorvos rezidensek kompetencidi kozott szerepel. Az
ismeretatadason tul a képzésnek ki kell kiterjednie a szemléletformaldsra és a kommunikdcids
készségek fejlesztésére is

2. A bevonhatd egészségigyi ellatok szadmanak bdvitése: mas szakemberek bevondsa

A bevonhatd egészségligyi ellatdk szama bdvithetdé az apoldk, pszicholégusok, szocidlis
munkasok képzésével. A hazai alapellatasban a kiterjesztett hataskord apoldk lehetnének azok
a szakemberek, akik a sziikséges képzést kovetben a praxiskdzosségekben a csalddorvosokkal
egyuttmikodve végezhetnék ezt a feladatot.

3. ElGzetes egészségligyi rendelkezés minta kidolgozasa és kozzététele jogszabalyi

mellékletként

A gyakorlati alkalmazhatdsaghoz nagymértékben hozzdajarulna a vonatkozé kormanyrendelet
mellékletének kiegészitése egy elGzetes egészségligyi rendelkezés mintaval. Ez j6 alkalom
lenne az ellatas el6zetes tervezésének nevesitésére jogszabalyi szinten.

4. Az elGzetes egészségligyi rendelkezések nyilvantartasba vétele

Az elGzetes egészségligyi rendelkezések nyilvantartasanak kérdését (pl. az EESZT-ben)
kozpontilag és jogszabalyi szinten kell kezelni.

5. Finanszirozas biztositasa

A finanszirozas biztositasa és az ellatas el6zetes tervezésének a haziorvosi indikatorrendszerbe
torténd integralasa, valamint praxisk6zosségi  szakmai  tevékenységként vald
elszamolhatdsaga nagymértékben segithetné az ellatas el6zetes tervezésének bevezetését és
hasznalatat az alapellatasban.

6. Tarsadalmi figyelemfelhivd és tdjékoztatd kampanyok kidolgozdsa és megvaldsitasa

Széleskorl tarsadalmi figyelemfelhivd és tajékoztatd kampanyokat kell inditani az ellatas
elGzetes tervezése, a dontési lehet6ségek, és az elGzetes egészségiigyi rendelkezés
megismertetése érdekében.

7. Tovabbi kutatasok

Sziikség van arra, hogy az ellatds el6zetes tervezésének gyakorlati alkalmazdsat a hazai
kortlmeények kozott longitudinalis vizsgalattal tamogassuk.
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TUDOMANYOS KOZLEMENYEK ES KONGRESSZUSI ELOADASOK

Tudomanymetriai adatok

MTMT azonositd: 10028586 (Busa Csilla, Egészségtudomany)
Osszes tudomanyos kdzlemény szdma: 215

Fliggetlen hivatkozdsok szama: 245
Hirsch index: 7

SJR mindsitett kozlemények szama: 22
- Ql-es kdzlemények szama: 11
- Q2-es kdzlemények szama: 2
- Q3-as kozlemények szdma: 6
- Q4-es kozlemények szdma: 3

Osszesitett IF érték: 41,587

ResearchGate: Csilla Busa, RG Score: 211.0
Dijak: - PTE AOK Kivalé Szerzé 2021
- Magyar Onkoldgusok Tarsasaga 2017: A Magyar Onkoldgia c. folydiratban megjelent

legjobb attekinté kdzlemény (tarsszerzékkel)

Az értekezés alapjaul szolgal6é tudomanyos kozlemények

e Folydirat k6zlemények

Csilla Busa, Eva Pozsgai, Judit Zeller, Agnes Csikos: Who should talk with patients about their
end-of-life care wishes? A nationwide survey of the Hungarian population. Scandinavian
Journal of Primary Health Care (40) 1 pp 157-164 (2022) IF: 3,147

Busa Csilla, Zeller Judit, Csikdés Agnes: Ki dontson az élet végén? Az elldtds elSzetes
tervezésének nemzetkozi gyakorlata és hazai lehet&ségei. Orvosi Hetilap (159) 4 pp 131-140
(2018) IF: 0,564

Busa Csilla, Zeller Judit, Csikds Agnes: Eletvégi kivanalmakkal és déntésekkel kapcsolatos
vélemények és ismeretek a magyar tarsadalomban. Kharén Thanatoldgiai Szemle (22) 3 pp 9-
26 (2018)

Busa Csilla, Csikds Agnes, Fiizesi Zsuzsanna: Ha menni kell. Posztmodern haldl-attit(id és az
egészségligyi onrendelkezés lehet6ségei az élet végén. Metszetek-Tarsadalomtudomanyi
Folydirat (6) 2 pp 186-202 (2017)
e Konyvfejezetek

Busa Csilla, Zeller Judit, Csikds Agnes: Eletvégi kivanalmakkal és déntésekkel kapcsolatos
vélemények és ismeretek a magyar tarsadalomban. In: Berta P, Heged(s K, Horanyi I, Pilling J
(szerk.): AtkelSk - Valogatott irasok halalrél és gyaszrél. Oriold és Tarsai - Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet, Budapest, (2022)
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Busa Csilla, Heged(s Katalin: Ellatas elGzetes tervezése (Advance Care Planning). In: Csikds
Agnes (szerk.) Palliativ ellatds. Medicina Kényvkiadd, Budapest, pp 564-572 (2022)

Busa Csilla, Heged(is Katalin: Ellatas el6re tervezése (Advance Care Planning). In: Csikds Agnes
(szerk.) Palliativ ellatds. Egyetemi jegyzet. Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, pp 244-250 (2015)

Az értekezés témajahoz kapcsolddod kongresszusi el6adasok

Busa Csilla: Ellatas el6zetes tervezése (Advance Care Planning). X. Pécsi Hospice-Palliativ
Szimpozium, Pécs, 2022.11.14.

Busa Csilla: Dontések és valasztasok az élet végén: el6zetes egészségligyi rendelkezés. A
Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsasag XLI. Kongresszusa és a PTE AOK Transzlacids
Medicina Intézet konferenciaja, Pécs, 2022.10.30.-11.01.

Busa Csilla: Ki tartja be a haldokldk kéréseit? A Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet 'Gydgyir a
sziveknek és a kozosségnek’ c. konferencidja a Hospice és Palliativ Ellatas Vildgnapja
alkalmabél, Budapest, 2022.09.30.

Busa Csilla: Mit mondjunk? Eletvégi kérdések megbeszélése. Csaladorvos Kutaték Orszagos
Szervezetének XX. Kongresszusa, Szeged, 2022.05.26-28.

Busa Csilla, Zeller Judit, Csikds Agnes: Eletvégi ellatassal kapcsolatos kivanalmak
megbeszélése. Csaladorvos Kutatdk Orszdgos Szervezetének XIX. Kongresszusa, Gydér,
2019.02.27-29.

Busa Csilla: Eletvégi kivanalmak és doéntések a magyar tarsadalomban. Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet 'Ki donthet az élet végén?’ c. konferencidja, Budapest, 2019.11.08.

Busa Csilla: Eletvégi ellatassal kapcsolatos kivanalmak megbeszélése. Magyar Egészségiigyi
Szakdolgozdi Kamara Szabolcs-Szatmar-Bereg Megye Nyiregyhazi Alapellatasi Szervezte VI.
Hospice Konferenciaja, Nyiregyhaza, 2019.10.29.

Busa Csilla: Eletvégi kivanalmak és déntések tarsadalmi és személyes szinten. Baranya Megyei
Haziorvosok XXX. Foruma, Pécs, 2019.10.11-13.

Busa Csilla: Eletvégi kivdnalmak a magyar tdrsadalomban. VII. Pécsi Hospice-Palliativ
Szimpdzium. Pécs, 2019.10.04.

Busa Csilla, Zeller Judit, Csikés Agnes: Mit varnak a betegek az orvosuktdl életiik végén?
Csalddorvos Kutatok Orszagos Szervezetének XVIII. Kongresszusa, Hajduszoboszld,
2019.02.28.-03.02.

Agnes Csikos, Eva Pozsgai, Miklos Lukacs, Judit Zeller, Csilla Busa: Development of a joint
undergraduate course for medical and law students to enhance using Advance Directives (AD)
in practice (poster). 16th World Congress of the EAPC, Berlin, 2019.05.23-25.

Busa Csilla: Eletvégi kivanalmak és dontések tdrsadalmi és személyes szinten. A Magyar
Hospice-Palliativ Egyesiilet Orszagos Ertekezlete, Budapest, 2019.04.12.
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Busa Csilla: Eletvégi kivanalmakkal és dontésekkel kapcsolatos vélemények és ismeretek a
magyar tarsadalomban. Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara Szabolcs-Szatmadr-Bereg
Megye Nyiregyhazi Alapellatdsi Szervezte V. Hospice Konferencidja, Nyiregyhaza, 2018.10.02.

Busa Csilla: CselekvSképtelenség esetére vonatkozé el8zetes egészségligyi rendelkezés. A
Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet XlIl. Orszagos Kongresszusa, Eger, 2018.05.10-12.

Busa Csilla, Zeller Judit, Csikds Agnes: Ki dontson az élet végén? Az ellatds elSzetes
tervezésének nemzetkozi gyakorlata és hazai lehetdségei. Csalddorvos Kutatdk Orszagos
Szervezete XVII. Kongresszusa, Harkany, 2018.02.22-24.

Busa Csilla: Ki dontson az élet végén? Az ellatok és a betegek ismeretei és attitlidjei az életvégi
dontésekkel kapcsolatban. Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megye Nyiregyhdzi Alapellatdsi Szervezte IV. Hospice Konferencidja, Nyiregyhaza,
2017.11.17.

Busa Csilla, Radvanyi Ildiko, Zeller Judit, Lukdcs Miklds, Csikés Agnes: Ki dontsdn az élet végén?
Az elGzetes egészségligyi rendelkezés jogklinikai tapasztalatai. Semmelweis Egyetem XV.
Magatartastudomanyi Napok ‘Art6-védé tarsadalom’ c. konferenciaja, Budapest, 2017.06.08-
09.

Busa Csilla: Betegjogok az élet végén: el6zetes rendelkezés jogklinikai tapasztalatai. A Magyar
Hospice-Palliativ Egyesiilet Orszagos Ertekezlete, Budapest, 2017.04.07.

Busa Csilla, Radvanyi lldiko, Csikds Agnes: Mit tudnak a csalddorvosok az életvégi tervezésrd|?
Csaladorvos Kutaték Orszagos Szervezete XVI. Kongresszusa, Szeged, 2017.02.23-25.

Busa Csilla, Radvanyi Ildiké, Csikés Agnes: Ki dontson az élet végén? Betegjogok és
onrendelkezés: jogklinika pilot program a Pécsi Tudomanyegyetemen. Magyar Hospice-

Palliativ Egyesiilet XIl. Orszagos Kongresszusa, Kecskemét, 2016.05.05-07.

Busa Csilla, Radvanyi Ildikd, Csikds Agnes: Az egészségiigyi onrendelkezés lehetSségei
Magyarorszagon. Csaladorvos Kutatdk Orszagos Szervezete XV. Kongresszusa, Budapest,
2016.02.25-27.
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KOSZONETNYILVANITAS

Kdszonetemet fejezem ki dr. Csikds Agnes docens asszonynak, témavezetémnek mindazért a
tdmogato segitségért, amit doktori munkdm soran kaptam téle.

Koszondm kollégaimnak, elsésorban dr. Zeller Judit docens asszonynak és dr. Pozsgai Eva
adjunktus asszonynak a kutatdmunkdm és a publikacidés tevékenységem sordn nyujtott
szakmai tamogatast.

Végil szeretnék koszonetet mondani a csaldadomnak a batoritasért és a tlirelemért.
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