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AJANLO

Az Gj koronavirus és a nyomdban jiré vildgjdrviny nem pusztdn globdlis kozegész-
ségligyi katasztréfit okozott, hanem egyuttal olyan erkolesi krizist is, amelynek tar-
sadalmi és politikai hatdsai egyeldre beldthatatlanok. Mordlis panik uralkodott el a
vildgban, amikor az egészségligyi kapacitdsok elégtelensége miatt a gydgyitd hivatds-
rend tagjai fdjdalmas hirtelenséggel kényszeriiltek az emberi életek kozotti valasztdsra.
A vilsdg szdmtalan 4j, megvélaszolandé kérdést vetett fel. Hogyan érvényesiilnek az
emberi jogok jirvdny idején? Milyen szempontok alapjdn dénthet az orvos a szlikdsen
rendelkezésre 4ll6 életmentd eszkozok elosztdsardl? Milyen tanulsdg vonhaté le az
egyhdzak tanitdsaibol?

Magyarorszdgon az életvégi dontésekre vonatkozé szakirodalom mennyiségében
ugyan nem, de mindségében mar utoléri a nyugat-eurdpai orszdgokét. Sajndlatos tény
azonban, hogy a tudomdnyos diskurzuson kiviili hazai kdzbeszéd jelenlegi allapotd-
ban nem alkalmas 8sszetett tdrsadalmi problémak megvitatdsira. Jelen kétet elsédle-
ges célja igy nem lehet mds, mint az életvédelem jdrvdny idején aktudlis kérdéseinek
hiteles ismertetése a minél szélesebb olvasékozonség szdmadra.

A szerkesztd erre a rendkiviili véllalkozdsra hivta 6ssze az érintett szakeeriiletek
legkivdl6bb ismerdit, abban a reményben, hogy az olvasé is részt vesz majd a kozos
gondolkoddsban.

Budapest, 2021. december 1.

a Szerkesztd






SZERKESZTOI ELOSZO

Az Gj koronavirus és a nyomdban jdré vildgjirvany nem pusztdn globdlis kdzegészség-
tigyi katasztréfat okozott, hanem egytttal olyan erkolesi krizist is, amelynek tdrsadal-
mi és politikai hatdsai egyelére beldthatatlanok. Ghebreyesus, a WHO f{8igazgatdja sze-
rint korunk legjelentdsebb kihivésival dllunk szemben. Az a tény, hogy a kapacitdsok
elégtelensége miatt a jérvany legstlyosabb heteiben még a fejlett ipari orszdgokban is
emberi életek kozotti valasztdsra kényszeriiltek az orvosok, ,,mordlis panikot” keltett
a tdrsadalmakban.

Az ELTE Allam- és Jogtudoményi Kara 2021. janudr 29. napjan interdiszciplindris
konferencidt szervezett ,Eletvégi dontések jarvany idején” cimmel. A téma aktuali-
tésdhoz nem fér kétség, hiszen a pandémia idején kiilonds élességgel vetddnek fel az
életvédelem terjedelmének kérdései. Ezekre a dilemmdkra a jogdllamnak hatdrozott
vélaszt kell adnia, azonban az élet és a haldl kozotti vélasztds megitélésében a jogtu-
domdny is sziikségszerlien tdmaszkodik mds tuddsteriiletek vivmdanyaira, az életvégi
dontések horizontja napjainkban mér aligha foghaté 4t egy-egy tudomdnydg elkiils-
niild néz8pontjdbdl. Ezért a szimpdziumon megszdlaldsi lehetdséget kapott minden
érintett normativ és pozitiv tuddsteriilet: a medicina, az orvosi etika, a moralteoldgia,
a filozéfia és természetesen az egyes jogdgak képviseldi is.

A Szerkesztd meggy6z8dése, hogy a COVID19 hatdsainak megértése és feldol-
gozdsa még hosszii idére megkeriilhetetlen feladatot jelent a tudomdny szdmdra.
A szerz8i kozosség ehhez a munkdhoz kivdn a jelen kotettel hozzdjarulni.

Budapest, 2021. november 1.
a Szerkesztd
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EMBERI MELTOSAG — EMBERI JOGOK —
JOGFILOZOFIA

»Mdr nem léteznek egyéni sorsok, csak kollektiv sors,
pestishdl és mindenki dltal megosztott érzelmekbél dll.”

Camus: A pestis

A COVID19-JARVANY EMBERI JOGI
TANULSAGAI

SANDOR JupIT
Egy vilagméretii jarvany kibontakozasa

2020 janudrjédban még a fotel kényelmébdl és tavolsigtartéan szemléltitk a vuhani
eseményeket. Bar kezdetben titok 6vezte a jdrvdny valsdgos természetét, de pdr héttel
kés8bb mdr az egész vildg felfigyelt arra, hogy a kinai hatésdgok rendkiviili intézkedé-
seket vezettek be. El8szor hatfds teamekben az egyes betegek lehetséges kontaktusait
igyekeztek feltérképezni.' A jirviny azonban olyan gyorsan terjedt, hogy ez a médszer
hamar elégtelennek bizonyult, és ezért 2020. janudr 22-én a vérosban teljes kijérdsi
tilalmat vezettek be. Nem sokkal késébb, egy mdsik jarvanytigyi intézkedést, az an.
cordon sanitaire-t rendelték el Vuhan koriil. Ez az intézkedés sem 4j, annak idején mar
a sdrgaldz miatt is vezettek be hasonlé intézkedéseket a spanyol—francia hatdron.? Az
azota eltelt emberprébdlé két év utdn mai fejjel szinte érthetetlen, hogy eleinte miért

! Buchanan, William J.; Imran, Muhammad Ali; Ur-Rehman, Masood; Zhang, Lei; Abbasi,
Qammer H.; Chrysoulas, Christos; Haynes, David; Pitropakis, Nikolaos; Papadopoulos, Pavlos
(2020): Review and Critical Analysis of Privacy-Preserving Infection Tracking and Contact Tracing
in: Frontiers in Communications and Networks, DOI=10.3389/frcmn.2020.583376

2 Chastel C. La ,peste” de Barcelone. Epidémie de fievre jaune de 1821 [The ,,plague” of Barcelona.
Yellow fever epidemic of 1821]. Bull Soc Pathol Exot. 1999 Dec;92(5 Pt 2):405-7. French.
PMID: 11000949.
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Emberi méltésag — emberi jogok — jogfilozdfia

gondoltuk az eseményeket oly tdvolinak téliink. A jirviny 2020 februdrjanak mdaso-
dik felét8l mar Olaszorszdgban szedte dldozatait, és nem sokkal késdbb, a bergaméi**
képek lattdn Eurépdba is bekoltozote a félelem.

A jdrviny egészségiigyi, epidemioldgiai, viroldgiai, gazdasdgi és egyéb kovetkez-
ményeit ma is a bdriinkon érezzitk. Ebben az irdsban arra véllalkozom, hogy a jar-
vény emberi jogi vonatkozdsait elemezzem, ezek koziil is elsésorban azokat, amelyek a
bioetikdhoz is kapcsolédnak. Az irdsban azonban nem tértem ki a COVID19-jérvény
kornyezeti hatdsainak értékelésére, mert ez kiilon tanulmanyt érdemelne.

A diszkriminativ interpretacio lehetdsége

Vildgjérvanyok kordbban is voltak, mégis szimos egyedi vondsa is van a SARS-Cov-2
koronavirus okozta pandémidnak. >’A COVID19-jdrvdny alakuldsa leginkdbb az 1918
és 1919 kozott lezajlé spanyolndthajédrvdnnyal mutatja a legtobb hasonlésdgot. A spa-
nyolndtha becslések szerint tbb mint 50 millié ember® életét kovetelte vildgszerte.
Igaz, akkoriban nem rendelkeztek véddoltdssal, a hdbort amugy is szorny( dldozato-
kat kovetelt, és az intenziv terdpids elldtds is gyerekcipdben jart még. Ezt a betegséget,
noha f6ldrajzi eredete ismeretlen, mégis mdr a vildgjarviny els6 hullimédban is spanyol
influenzdnak nevezték, de ez csupdn annak kdszonhetd, hogy Spanyolorszdgban nem
miikodoéee a hdborts cenzira és szabadon lehetett a kibontakozé jarvanyrdl irni, és
emiatt terjedt el az a hamis hir, hogy a jarvany Spanyolorszdgbdl indult ki. Szenegil-
ban ,brazil influenzdnak”, Brazilidban pedig ,német influenzdnak”, mig Lengyelor-
szdgban ,bolsevik betegségnek” is nevezték.

Az elmult évtizedekben a SARS-, MERS- és Ebola-jdrvdnyok is sok dldozatot szed-
tek, de a SARS-Cov-2 virus okozta jelenkori, a f6ldén tobb hulldimban végigsoprd
jarvany sok szempontbdl egyedi.

https://www.france24.com/en/europe/20210318-a-year-on-italy-s-bergamo-still-traumatised-
by-onslaught-of-covid-19

Perico, Norberto; Fagiuoli, Stefano; Di Marco, Fabiano; Laghi, Andrea; Cosentini, Roberto;
Rizzi, Marco; Gianatti, Andrea; Rambaldi, Alessandro; Ruggenenti, Piero; La Vecchia, Carlo;
Bertolini, Guido; Paglia, Stefano; Lorini, Ferdinando Luca; Remuzzi, Giuseppe: (2021) Bergamo
and Covid-19: How the Dark Can Turn to Light, Frontiers in Medicine, vol. 8. https://www.
frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2021.609440/full, letsltve 2021. junius 20-4n.

5 Debora Mackenzie (2020) Covid-19 The Pandemic that never should have happened and how to
stop the next one. London. The Bridge Street Press.

heeps:/Iwww.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1918-commemoration/1918-pandemic-history.
htm
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A COVID19-jarvany emberi jogi tanulsagai

Figyelemre méltd, hogy csupdn a jdrvdny negyedik hullimdban terjedt el, hogy ne
yvuhani”, ,brit”, ,brazil” vagy ,indiai” varidns elnevezéssel utaljanak a virus kiilonbo-
z6 tipusaira, hanem csak tgy, hogy delta-varidnst. A jarvdny globalis méreteket 6ltott,
és csakis a nemzetkozi dsszefogdssal, nem pedig diszkrimindciéval lehet lekiizdeni.

A szabadsagjogok korlatozasa a jarvany lekiizdése érdekében

A COVID19-jirvany az emberi jogok szinte mindegyikére komoly hatdssal volt: a
maginélet védelmére, a szdldsszabadsdgra, a gyiilekezési jogra, a munkavéllaldsra.
Mindezen jogok korldtozdsdt az egészségligyi vészhelyzet érdekében rendelték el vi-
lagszerte.”

A WHO mir a jarvdny elsd fézisaban, 2020 dprilisiban is hangsilyozta, hogy a
jarvany elleni kiizdelemben az egészséghez val6 jognak és a globalis fellépésnek ki-
emelt szerepet kell szdnni. Ennek ellenére a jarvdny kitorésekor még nem sok jele volt
a nemzetkozi egytitemiikodésnek.

A COVID19-jérvany 2020-ban valé viligméreti elterjedése kovetkeztében a kijd-
rasi tilalmak t6bb kontinensen valé bevezetésével a modern kor legnagyobb tomeges
karanténja jott létre, hiszen ilyen mérték(i globdlis ledlldsra, bezdrkézdsra még nem
keriilt sor. A szokatlan korldtozdsokat a kordbban széles szabadsdghoz szokott emberek
tobbsége is sokdig tiirelemmel viselte. A jdrvdny kezdeti szakasza iskolapélddja volt
annak, hogy a szabadsighoz életében hozzdszokott generici6 is kész volt elfogadni
jogainak dtmeneti korldtozdsit egy fontos kozosségi érdekbdl. Az egészség fenntartdsa,
védelme hirtelen szimos mds szempontot feliilirt.

Azonban, ahogy a szabdlyok szaporodtak, néhol egyik naprél a mésikra ellentétes
irdnyba is, s6t a jarvannyal Gsszefiiggést nem mutat6 jogokat is érintette a szabdlyozds,
egyre tobbszor vetddott fel a kérdés, hogy miképpen lehet az emberi jogokat tartésan
korldtozni egy ilyen stlyos jarviny esetén is jogszertien, ardnyosan, valamint a feltét-
leniil sziikséges mértékben és ideig.

Hazai vonatkozasok

Miutén az els§ fertézések Magyarorszdgon is megjelentek, 2020 mérciusiban ndlunk
is komolyabb intézkedésekre keriilt sor. Az iskoldk egyik naprél a mdsikra online m-
kodésre téreek dt, az tizletek csak korldtozottan tartottak nyitva, és még az élelmisze-
riizletekben is id8sdvokat alakitottak ki az érintett, idds lakossdg védelmére. A jir-
vannyal osszefliggésbe hozhaté elsd intézkedés a Felel¢s Operativ Torzs feldllitdsdrol
sz616 1012/2020. (I. 31.) Korm. Hatdrozat. Ezt kovetden az egyik legjelentésebb és

7 Paolo Giordano (2020) How Contagion Works Milan. Weiden & Nicolson.
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Emberi méltésag — emberi jogok — jogfilozdfia

legtobbet vitatott térvényt az Orszdggytilés 2020. marcius 30-4n hozta, amikor meg-
alkotta a koronavirus elleni védekezésrdl sz6l6 2020. évi XII. tdrvényt, ez a torvény
felhatalmazdst adott a rendeletek hatdlyidnak kormdny dltali meghosszabbitdsara.

Az egészségligyi elldtds egyik naprél a mdsikra alakult 4t katonds szabalyok szerint
miik6dd lesziikitett elldtéssd. Nem volt el6képe ennek a radikalis véltozdsnak. Es ez
val6szintleg hosszii idére megvaltoztatja egyrészt a gydgyitdk és az egészségligyi hato-
sdgok, mdsrészt az orvos és beteg viszonydt, valamint a tdrsadalom és az egészségiigy
viszonydt is. Mindjdrt a jirvany kezdetén egy furcsa, eddig ismeretlen intézkedéssel
kellett mind az orvosoknak, mind a betegeknek megbirkézniuk. Kordbban minden
egészségligyi felvildgosité kampany egyik legfébb eleme a megel8zés volt. Azaz, a leg-
fébb tandcs az volt, hogy mindenki forduljon idében orvoshoz, jarjon rendszeresen
szlirévizsgalatokra, s ha valami rendellenességet észlelt, azonnal keresse fel kezel8or-
vosdt. Ezt a bevésddott lizenetet mintha egy csapdsra fujta volna el a szél mdrcius
kozepén. Helyét egy teljesen mds szlogen vette dt: ,Mindenki maradjon otthon, és
csak, siirgds sziitkség esetén Iépjen telefonon kapcsolatba az egészségligyi rendszerrel”.
A hidziorvosok, szakrendel8k és a kérhdzak nagy része hirtelen elérhetetlenné véle a
betegek széles tomegei szdmadra. Ezt a radikalisan 4j tizenetet nyilvanvaléan majd csak
hatalmas felvildgosité kampdnnyal és a kérhdzak biztonsdgossd tételével lehet meg-
valtoztatni. A vdrélisték a jarviny harmadik hullimdnak lecsengése utdn hénapokkal
hosszabbodtak meg.?

A mdsodik hullimot az orszdg hatdrainak szeptember elsején t6rténd lezdrdsa és
szdmos 4j intézkedés meghozatala jellemezte. A veszélyhelyzet kihirdetésérdl sz6l6
478/2020. (XI. 3.) korm.-rendelet szerinti, az élet- és vagyonbiztonsdgot veszélyeztetd
tomeges megbetegedést okozé SARS-CoV-2 koronavirus-vildgjdrviny kovetkezmé-
nyeinek elhdritdsa, a magyar dllampolgdrok egészségének és életének megévdsa érde-
kében elrendelt veszélyhelyzettel osszefliggd sajatos szabdlyokat 4llapitja meg.

Az egymist kovet egyes hullimok eltérd jdrvinytigyi intézkedéseket hoztak?, és a
felmeriilé problémak mindegyike bioetikai és emberi jogi kérdéseket is felvetett.'

Nyilvdnval6, hogy az orvos-beteg kapcsolat ilyen radikalis dtalakitdsa a bioeti-
kai gondolkoddst is Gjitdsokra Osztonozte''. 2020. dprilis 14-én jelent meg a Ma-

8 https://jogviszony.neak.gov.hu/varolista_pub/elojegyzesi-listak-hosszanak-lekerdezese/?0csk133.

? A 2020. évi CIX. Torvény a koronavirus-vildgjarviny mdsodik hullima elleni védekezésrdl szolt,
mig a 2030/2020. (XII. 29.) Korm. hatdrozat a koronavirus elleni nemzeti oltéanyag fejlesztésé-
nek tdmogatdsardl.

19 Judit Sdndor (2020) Health and Legal Policy in Hungary at the time of Covid-19 Pandemic in:
Medicine and Law; 39(2):191-202, 2020.

" Judit Sdndor (2020) Bioethics for Pandemic https://www.project-syndicate.org/commentary/
bioethics-principles-for-covid19-response-by-judit-sandor-2020-05 letdleve: 2021. janius 15.
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A COVID19-jarvany emberi jogi tanulsagai

gyar Orvosi Kamara ,Etikai megfontoldsok az orvosi eréforrdsok elosztdsihoz a
COVID19-pandémia idején” cimet viseld dokumentuma'. A kamara eddigi torté-
netében meglehetdsen egyediildllé és sok tekintetben eléremutaté ajanldsrél van szé.
Az etikai megfontoldsok kozzétételével nyilvanvaléan az volt a kamara legf6bb torek-
vése, hogy megprébdljon nyiltan szembenézni nemcsak a szoros értelemben vett or-
vosi, de a sorolds filozéfiai és etikai szempontjaival is, azaz, hogy hogyan kell a sztikos
forrdsokat elosztani a jdrvany idején.

Fontos megemliteni, hogy a MOK ebben az dlldsfoglaldsdban tiszteletben tartja a
diszkrimindciémentességet, azaz hangsilyozza, hogy nem érhet senkit hdtrdny pusz-
tdn kora vagy neme miatt, azaz a dokumentum készit8i nem szoritkoztak egyetlen
tényezdre sem a soroldsndl.

A MOK-ajénlas épp a 2020. hdsvét el8tti nagy szamu és drasztikus hirtelenséggel
elrendelt fekvbetegszdm-leépités utdn sziiletett, és egy honappal azutdn, hogy szdmos
jarébeteg- és fekvObeteg-intézet bizonytalanul hossza idére elérhetetlenné vélt a be-
tegek széles csoportjai szimdra. Olyanok szdmdra is, akik egész életiikben fizették az
egészségbiztositdsi hozzdjdruldst, és joggal szdmithattak arra, hogy idésebb korukban,
egy végigdolgozott élet utin nem kell lemondaniuk az egészségiigyi elldtdsukrdl, és az
dpolds végigkiséri Sket az életiik végéig.

A dokumentum az utilitarista erkolcs dltal ihletett, letisztult, nagyon raciondlis
logikdt kovet, tisztességes szandékkal, néhol tankonyvszertien el is magyardzva a le-
hetséges alternativik szempontjait. A gondoskoddsi és kapcsolati etikai megkdzelités,
a gy6gyitds irdnti vigy szenvedélye, a szakmai integritds, és az egészségligyi elldtdshoz
val6 jog egyértelmi elismerése azonban hidnyzott a dokumentumbdl.

Epidemiolégiai szakemberek, bioetikusok, orvosok segithetik az egészségiigyi kor-
mdnyzatot egy igazsigos egészségpolitika kialakitdsiban, de egy orvosi testiiletnek azt
kell elsdsorban érzékeltetnie, hogy csak a legvégsd esetben mond le a betegek gy6-
gyitasdrdl, szlikitve az ellitandé betegek korét. ElStte minden eszkdzt bevet, hogy az
egészségligy terhelhetdsége novekedjék, ha kell, nemzetkozi segitséget kér, és csak a
végsd esetben tér 4t a katonds soroldsra, akkor is csak a feltétleniil sziikséges legrovi-
debb ideig, és a betegek jogainak csak ardnyos és a lehetd legrovidebb ideig fenndllé
korldtozésiba egyezhet bele. Ezenkiviil ahol csak lehet, egyeztet a betegszervezetekkel,
betegekkel, hozzdtartozékkal. Az egészségiigy felkésziiletlensége vagy a védéruhdzat
hidnyossiga miatt nem hdrithaték a betegekre a veszteségek. Els6ként tehdt minden
eszkdzzel harcolni kell ezek indokolt biztositdsdért, ennek hidnydban a betegek jogai-
nak idé elétti feladdsa tartésan torzithatja az orvos-beteg viszonyt.

A szépen felépitett dokumentum bdr kovetkezetes, de magdéva teszi a feszes ka-
tasztréfaelldtds alapvetését, Camus szavaival élve a jérvany kegyetlen és vak ,,cséphada-

2 hteps://mok.hu/koronavirus/tajekoztatok/etikai-megfontolasok-az-orvosi-eroforrasok-
elosztasahoz-covid-19-pandemia-idejen-magyarorszagon letéleve: 2021. Junius 12.
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r6jét”. A MOK ajdnldsa cseppet sem egyedi ebben a szemléletében, a hirtelen interi-
orizalt katonds fegyelem szdmos szakmai szervezet ajdnldsdt inspirdlta vildgszerte. A
hidnyossdg, ami a helyzet dtfogdbb, az egészségligy teljes rendszerére vonatkozé ajin-
lasokat illeti, valamint az 4rnyaltabb, nem pusztdn utilitarista megkozelitést, ilyetén
moédon a vildg legtobb szakmai ajdnldsdra igaz, amelyeket a jérvdny elsé hullimdban
fogalmaztak meg. Kivételt csak az elmdlt id8szakban keletkezett emberi jogi ihletést
dokumentumok jelentenek, amelyek az emberi jogok maradékralan fenntartdsit szor-
galmazzdk, viszont konkrét szakmai javaslatokat nem tartalmaznak.

Persze, ebben az amigy is kiélezett helyzetben vajon van-e helye egyéltalin az
érzelmeknek, vagy egy mdsfajta erkolcsi felfogds részleges bevondsdnak? Nem lenne
higgadtabb csupdn a tbb életet mentd raciondlis utilitarista logikdt elfogadni? Az,
hogy nem tudunk szenvtelenek maradni bizonyos helyzetekben, ez mar 6nmagiban
is egyfajta moridlis kidllst jelent. Jérvdny idején sokat segithet egy elére megtervezett
forgatékonyv, amely persze a gyakorlatban csak ritkdn allja ki a prébdt, hiszen egy
adott allapot stlyossigdnak felmérése még egy orvos szdmdra sem egyszer(i. Itt madr
a szakmai Gsszehasonlithatésdg kérdése is felvetddik. Es, ha a tévedés esetére van is
fellebbezési lehet8ség, a gyakorlatban ez nehezen érvényesithetd.

A élegeztetdgép ki- és bekapesoldsdnak etikai dilemmdit eddig a gydgyithatatlan
és termindlis dllapotd betegek esetében tdrgyalta a bioetika. Az elmilt 30 évben az
etikai normdk arra épiiltek, hogy tiszteletben kell tartani a leginkdbb érintett sze-
mély, a beteg szdndékit. Mivel ez volt az eddig ismert bioetikai alaphelyzet, és mivel
a COVID-fertézottek esetében is szerepe van a lélegeztetdgéphez jutdsnak, ezért taldn
tilsdgosan is erre élez8dott ki nem csak a magyar, de példdul az olasz anesztezioldgusi
ajnlds is'®. (Azdta szdmos, amerikai intenziv terdpidt folytaté orvos komolyan két-
ségbe vonta, hogy egyaltalin helyes-e minden esetben a lélegeztetégépre f6kuszilni a
stlyos dllapott COVID-fertdz6ttek esetében.)

Messzirdl ugyan tgy tlinhet, hogy egy teljesen hideg fejii, nem elfogédott soro-
lds mindig igazsigosabb eredményt sziil, mint amikor egytittérziink azokkal, akikrél
dontést hozunk. Nyilvdnvaldan sokkal nagyobb érzelmi terhet jelent a szemébe nézni
annak a stlyos betegnek, haldoklénak, vagy kritikus egészségtigyi elldtdsra szorulé em-
bernek, ugyanakkor az egészségiigyi dolgozdknak az is fontos, hogy az érzékenységiik,
terdpids osztoniik fennmaradjon a jérvany utdn is. Mdrpedig, ha olyan intézkedése-
ket kell sorozatosan megtenniiik, amelyek a sajit mordlis integritdsukkal ellentétesek,
vagy komoly lelkiismereti problémakat vetnek fel, akkor hosszt tdvon megbosszulja
magdt a katonds elbdnds.

Emberi jogi kérdések az egészségiigyi dolgozdk munkdja sordn is felvetédnek. Tgy
példdul, miként lehet az egészségiigyi dolgozdk szdldsszabadsdgdt védeni akkor, ami-

% Craxi, L., Vergano, M., Savulescu, J. et al.: Rationing in a Pandemic: Lessons from Italy. ABR

12, 325-330 (2020). https://doi.org/10.1007/s41649-020-00127-1

16



A COVID19-jarvany emberi jogi tanulsagai

kor a jdrvdnnyal kapcsolatban jutnak valamely fontos kovetkeztetésre, vagy épp ré-
bukkannak egy gy6gymdéd hatdsossdgdra, vagy épp hatdstalansigdra? Milyen etikai el-
vek mentén birdljék el a COVID19-re vonatkozé protokollokat az etikai bizottsigok?

Miképp kezeljék a salyos betegeket, haldoklékat, akiket nem ldtogathat meg a
hozzétartozéjuk? Olaszorszagban és az Egyesiilt Allamokban is volt olyan eset, amikor
az dpoldk okostelefonon adtak lehetdséget a rokoni taldlkozéra. De lelki timogatast
igényel az izoldci6 okozta lelki traumdk feldolgozdsa is. Ez nyilvanvaléan elsésorban a
pszichidterek, pszicholégusok feladata.

A hozzétartoz6k elldtatlansdga, a haldokl6kedl valé bucsti elmaraddsa, a temetések
elhalasztdsa vildgszerte okozott stlyos traumdt. A haldokléknak nem foghattuk a ke-
zét, a kismamdknak nem lehetett ott a vajidds alatt a parjuk. Sokaknak a mesterséges
reprodukcids eljardsukat kellett ledllitani, és millick nem mentek sztirévizsgélatokra,
rehabilitdci6ra.

Az egészséghez vald jog

A vildgjdrvanyban 2021. nydr elejére mir 178 millié ember fert6z6dott meg, és
3 800 000 ember vesztette életét. Abszoltt szimokban az Egyesiilt Allamok, India,
Brazilia, Franciaorszdg, Torokorszdg, Oroszorszdg, Anglia, Argentina és Olaszorszdg
voltak a jirvdny legnagyobb vesztesei.'* Azonban ha a lakossdgardnyos szdmokat vizs-
géljuk, a tobb, mint 30000 COVID-dal 6sszefiiggd haldlozdsi adattal Magyarorszdg is
az ,élmezénybe” keriilt a nydr elejére.

A jérvény az emberi jogok mindegyikét érintette, a magdnélet tiszteletétdl a szd-
ldsszabadsdgig, a gytilekezési jogtél a munkavillalds szabadsagdig, de az egyik legfon-
tosabb szféra, amelyben egyszerre mindenki érintett lett, az az egészséghez valé jog
teriilete.

Nehéz ellentmonddsosabb vagy vitatottabb emberi jogot taldlni, mint az ,egészség-
hez valé jog” — ez egy olyan jog, ami elsdsorban, bdr nem kizdrélagosan, a Gazdasigi,
Szocidlis és Kulturdlis Jogok Nemzetkozi Egyezségokmdnydnak (ICESCR) 12. cikké-
bél ered, és megkéveteli a kormanyoktdl, hogy ismerjék el ,mindenki jogdt a testi és
lelki egészség legmagasabb szint(i eléréséhez”."

A jarvinyhelyzet hivta fel a figyelmet arra, hogy az egészséghez valé jog nem margi-
nalis szerepet, hanem kozponti szerepet jatszik mds alapvetd emberi jogok gyakorldsa
sordn is. Ha nem férek hozzd az alapvetd és sziikséges egészségiigyi elldtdshoz, betegen,

14 Johns Hopkins Coronavirus Resource Center https://coronavirus.jhu.edu/map.html letsleve;
2021. janius 15.

!5 Jennifer Prah Ruger, Toward a Theory of a Right to Health: Capability and Incompletely
Theorized Agreements, Yale Journal of Law and Humanities, 2006; 18(2): 3.
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ldzasan, elldtatlanul sem széldsszabadsdgomat, sem mds jogaimat nem tudom gyako-
rolni, jérvdny esetén a gyiilekezési jog is korldtozott.

Az egészséghez valé jogot mindig is erésen befolydsolta az dllamberendezkedés jel-
lege, a joléti tirsadalom erésebb vagy gyengébb formdja, vagy annak teljes elvetése,
illetdleg az egészségiigyre forditott kiaddsok.'® A COVID-jirvdny els§ hullimdban
nemcsak a COVID-dal kapcsolatos elldtdsok, tesztek hozziférhetSsége jelentette a
problémdt, hanem az egészségiigyi elldtdsok széles kore vélt egyszerre hozzéférhetet-
lenné.

Az egészségligy teriiletén a legnagyobb fennakaddst az okozta, hogy a CO-
VID19-jérvdnnyal ossze nem fliggd betegségek gydgykezelését miként lehet fenntar-
tani. Hamar kideriilt az is, hogy az egészségligyi rendszeriink komoly prébatétel elSte
4ll. A jérvdny tavaszi hullima szerencsére Magyarorszdgot csak minimdlisan érintette,
ennek ellenére az egészségiigy szinte teljes dtszervezésére keriilt sor, az egészségligyi
ellitdsok zome elérhetetlenné vélt. A jdrvany sordn nyilvdnvaléva valt, hogy bér az
eszkozbeszerzéseket le lehet viszonylag gyorsan bonyolitani, azonban az infrastruktira
hidnyossdgait pétolni, az egészségligyi dolgozdkat képezni, a kapacitdsokat névelni
nem lehetséges egy hirtelen kibontakozé krizis idején.

A vuhani és bergaméi képsorokat litva valamelyest magyardzhaté a pdnikhangulat,
és az egészségligy készenléti dllapotba dllitdsa. Ez a jérvdny ismeretlen volt, tehdt a
tulreagdlds bizonyos fokig érthetd, azonban, ha az emberi jogi szempontokat nézziik,
akkor egy mdsfajta elemzés is kinalkozik.

Mig a jarvény elsé hullimdt Kozép-Eurdpa viszonylag szerencsésen meguszta, a
madsodik és harmadik hullimnak épp ezek az orszdgok voltak a legnagyobb vesztesei.
Mivel nincs adat arra, hogy ennek virolégiai okai lennének, ezért a magas haldlozési
adatok a posztszocialista egészségiigyi rendszer visszdssdgainak tudhatk be. A régi
szocialista rendszerben az egészségligyi elldtds hozzaférhet$ volt a lakossig részére az
adott kor szinvonaldn. Ez az dgazat azonban a rendszervaltast kdvetd piaci folyamatok
kovetkeztében elgyengiilt, az alacsony keresetek miatt sokan el is hagytdk ezt az dga-
zatot. Epp ezért szinte elemi csapdsként érte a tdrsadalmar az, hogy az egészségiigyi
szolgdltatdsok zome hozzéférhetetlenné vélt mdr a jarvdny tavaszi idészakdban is, ami-
kor rengeteg miitét, orvosi beavatkozds maradt el, vagy amputdlni kellett érsebészeti
miitét helyett. A test feletti rendelkezés szorosan dsszefiigg a személyhez f(iz8d6 jogok-
kal, az emberi méltdsiggal is. 7

Mig a jérvany elsé hullima Magyarorszdgon viszonylag enyhe volt, tavasszal a leg-

1 Julesz Mdté (2020): Az egészséghez vald jog. Budapest. Medicina p. 105.

7 Thomas Douglas (2020): From Bodily Rights to Personal Rights. In Von Arnauld, A., Von der
Decken, K., & Susi, M. (Eds.) The Cambridge Handbook of New Human Rights: Recognition, Novelty,
Rbetoric. Cambridge: Cambridge University Press, pp. 378-384. doi:10.1017/9781108676106
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nagyobb problémadt a kérhdzak kampdnyszer( kitiritése jelentette, a nem fert8zottek
szdmdra szinte elérhetetlenné vélt a magyar egészségiigy.

2020-ban 8sszesen 140 900 magyar 4llampolgdr halt meg'® — ez jelentds emelkedés
az egy évvel kordbbihoz képest. A statisztikdbél az is ldtszik, hogy 2020 szeptemberé-
ben ugrottak meg igazdn a haldlozdsi szimok.

Az egészséghez val6 jogot sokan csupdn a mdsodik vilighdbort utdn kialakult
emberi jogi optimizmus vadhajtdsinak tekintették. Az elmult években a neoliberilis
gazdasdgfelfogds ezen a teriileten is a piacnak szdnta a vezetd szerepet, és sok esetben
az egészségiigyet is tisztdn piaci alapokra szerették volna épiteni. Taldn az Egyesiilt
Allamok COVID19-jérvény idején tapasztalt tragédidja is megmutatta, hogy ez nem
miik6dé modell. A 2021-ben megvilasztott Biden elndk épp ezért vetette fel az egész-
séghez valé jog Egyesiilt Allamokban mdr tobbszor megbukott kérdésée.”?

A COVID19-jdrvény sok tragikus vonatkozdsa mellett elsésorban azzal a tanul-
saggal kell, hogy szolgiljon, hogy az egészséghez valé jog az alapjogi kataldgus szer-
ves része, az egészség nélkiil, vagy az egészség tartds veszélyeztetése esetén az ember
nem tudja gyakorolni alapvetd szabadsdgjogait sem. S&t, az élethez valé joggal is
szoros Osszefliggést mutat az egészséghez vald jog, ezért annak hirtelen, drasztikus
korldtozdsa is.

Bér az egészség, az egészségligy kétségteleniil komoly koltségvetési forrdsokat igé-
nyel, azonban ez a vildgjdrviny megmutatta azt, hogy az egészségiigy sok mds koltség-
vetésbdl finanszirozott tevékenységgel szemben elényt kell, hogy élvezzen. A jérviny
alatt az emberi életek csupdn naponta bejelentett szimadatokkd redukdlédeak. A jér-
vény harmadik hullimdban 2021. nydr elejére mér kozel 30 ezer honfitdrsunk életét
kovetelte, amely lakossdgardnyosan a vildg egyik legrosszabb haldlozasi adatit mutatta.
A jérviny nemcsak fizikailag, hanem érzelmileg is izoldlta az embereket egymdstdl,
és mindeddig elmaradt a kollektiv gydsz, néhdny egyéni kezdeményezést leszimitva.
Mindez a tudatos hdritdsa a kétségteleniil nehezen feldolgozhaté traumdnak.

Mivel elsdsorban az egészségiigyi ellitérendszerre tevédik a jérvdny kezelése, ezért
nem mindegy, hogy azt milyen dllapotban éri egy ilyen stlyos jarvdny. A jérviny ed-
digi legf6bb tanulsiga, hogy az egészségiigyi kapacitdsok tervezésénél éppenséggel egy
ilyen esetre elére gondolva érdemes egy kicsit inkdbb mindig taltervezni a kapacitd-
sokat. A jdrvdny azt is megmutatta, hogy hidba létezik magdnegészségiigyi elldtds, a
jarvany szamos eleme tipikusan kozosségi jellegli ellatdst igényel. Még azok is, akik
tgy gondoltdk, hogy meg tudjék venni a magasabb szint( elldtdst, ezért kivonhatjdk

'8 heeps://www.portfolio.hu/gazdasag/20210322/ksh-veglegesek-a-tavalyi-halalozasi-szamok-
475202

¥ hteps://www.whitehouse.gov/briefing-room/statements-releases/2021/06/17/statement-by-
president-joe-biden-on-the-u-s-supreme-court-decision-upholding-the-affordable-care-act/
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magukat a kozosségi szempontok alél. Az individualista megkozelités mésik végle-
te a katonai retorika. Bdr a piac mordlis korldtainak elemzése sordn Sandel nem az
egészségligyre gondol®, de a kérdés megkozelithetd nemcsak emberi jogi, de mordlis
alapon is.

Az egészséghez vald jog tartds korldtozdsa nemcsak az élethez, egészségiigyi elldtds-
hoz valé jogot veszélyezteti, de az emberi méltésagot is stilyosan érinti.

Az Oviedéi Egyezmény 3. cikkében fogalmazza meg az egészségligyi elldtdshoz
val6 igazsigos hozzaférést. E szerint a ,Részes Felek, figyelembe véve az egészségiigyi
sziikségleteket és a rendelkezésre dllé forrdsokat, megteszik a sziikséges intézkedése-
ket annak érdekében, hogy joghatdsiguk teriiletén biztositsak a megfeleld mindségl
egészségligyi ellitdshoz valé igazsigos hozzéférést.” Az Eurdpa Tandcs Bioetikai Bizott-
sdga e passzus fontossdgit az oltdsok lebonyolitdsa sordn is érvényesnek tekintette. Az
igazsdgossdg értelmezése a jarviny kontextusdban nem egyértelmi. A sorolds szimos
lehetséges elven alapulhat, és kérdés, hogy a katasztréfak idején alkalmazott soroldsi
elvek mennyiben alkalmazhatéak egy elhtiz6dé jirvany esetén. Tehdt mig révidebb
ideig konnyen lemondhat valaki a gydgykezelésérél mdsok jarvanyligyi elldtdsa ér-
dekében anélkiil, hogy az egészségét, életét veszélynek tenné ki, hosszabb tivon ez a
lemondds mér ardnytalan terhet jelent. Vannak olyan beavatkozdsok, amelyek elmara-
ddsa maradandé életmindség-romldst eredményez. Bir nem élettel dsszeegyeztethetet-
len, de az életkildtdsokat, életmindéséget maradanddan befolydsolja, ha a jarvdny miatt
nem kerill sor érsebészeti beavatkozdsra, és helyette egy amtgy megmenthetd ldbat
kell amputdlni.

Oltasi sorrend és igazolas

Amint megjelentek a koronavirus elleni védéoltdsok, jabb, eddig szintén kimun-
kalatlan kérdések adddtak. fgy példdul az, hogy az oltdsi sorrend kialakitdsakor kik
élvezzenek eldnyt életkoruk, foglalkozdsuk, betegségiik alapjdn?

A CDBI dokumentuma®' a sériilékeny helyzetben 1év8k oltdsdval is foglalkozik,
igy a fizikai és mentdlis fogyatékkal élék, kisebbségek, hajléktalanok, menekiiltek,
menedékkérdk, sét a bevandorldk oltdsdt is biztositani kell. Ezt nemesak emberiességi

szempontok diktdljak, de a tdrsadalom védelme is, hiszen az dtoltottsdg Ossztdrsadalmi
érdek is.

2 Michael J. Sandel (2012) What Mondey Can’t Buy: The Moral Limits of Markets New York. Farrar,
Straus and Giroux.

1 Covid-19 and Vaccines Ensuring Equitable Access to Vaccination during the Current and Future
Pandemics rm.coe.int/dh-bio-statement-vaccines-¢/1680a12785, letéltve 2021. junius 17-én.
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A koronavirus elleni vakcina kivdlasztisa egy jirvany idején nem tetszéleges,
ugyanakkor, mivel 6nkéntes, és nem kotelezd oltds, a dontésnek a beteggel megbeszéle
orvosi szempontokon kell nyugodnia. Elvégre a dontés kdvetkezményeit a paciens vi-
seli. Mivel ez a tipust oltds onkéntes, ezdltal a piciens az oltds mellett valé dontésével
magdt is, és a kozosséget is védi. A paciens semmiképp sem keriilhetd meg, a sziméra
biztositott oltds egészségiigyi szempontjainak transzparensnek kell lenniiik, és a vakci-
na biztositdsa nem alapulhat kényszeren.

Jogi és etikai szempontbdl nagyon sajdtosak a COVID elleni 6nkéntes vakcindk-
kal kapcsolatos betegjogok. Az elsé alapvetd megkiilonboztetés a kotelezd oltdsokkal
szemben, hogy a COVID elleni vakcina beaddsdrél a beteg 6nkéntesen dont. Ebbél
az is adédik, hogy példdul az dllami kdrtalanitds szempontjdbdl kevesebb joga van,
mint a kotelezd véddoltdsok esetén. Ugyanis kotelezd oltds esetében, ha a véddoltds-
ra kotelezett személy a véddoltds addsdval Ssszefliggésben sulyos egészségkdrosoddst
szenved, megrokkan vagy meghal, 6t, illetve dltala eltartott hozzdtartozéjit az dllam
kértalanitja. Ugyanakkor az 6nkéntességbél és az egyént terheld fokozott feleldsségbdl
az is kovetkezik, hogy az adott korcsoport szdimdra rendelkezésre 4ll6 vakcindk kozote
a hdziorvosdval egyeztetve, az egészségligyi okok figyelembevételével donthessen arrdl,
hogy a rendelkezésre 4ll6 vakcindk koziil a szdmdra leginkdbb megfelelét kaphassa.
Persze drnyalja a képet, hogy ez az 6nkéntes vakcina téritésmentes, tehdt nem maga
a beoltandé személy fizeti a koleségeket. Rdaddsul sokféle elven mi(ikodd vakcina 4ll
rendelkezésre, és vannak olyan egészségiigyi, illetve a korosztilyra jellemz8 szempon-
tok, amelyek alapjdn kiilonbség tehetd a vakcindk kozott. Amikor a jarviny tombolt,
az volt a fontos, hogy minél el6bb minél tébben juthassanak a védSoltisokhoz. De ezt
is mindenki maga mérlegelhette, hogy csak minél el6bb, mindegy, hogy mivel, vagy
az adott dllapotdnak a leginkdbb megfelelé vakcindt vélaszthassa, esetleg késébb. A
kiilonbségeket azonban csak akkor tudjuk jol meghatdrozni, ha mér eleget tudunk a
védQoltdsokrél. Mindenesetre az 6nkéntes oltds beaddsa semmiképp sem lehet zsaro-
16, megtévesztd, vagy akdr nyomdsgyakorldssal kicsiholt beleegyezésen alapuld, mert
ekkor ez mdr nem onkéntes, hanem kényszeren alapuld. A vakcindkkal szembeni bi-
zonytalansigot az informdcidhidny is tdplalta. Lehetett volna egy orvosi konzulticids
vonalat létesiteni, vagy a regisztricids rendszert interaktivabbd tenni oly médon, hogy
visszajelezze az oltds vdrhat6 id8pontjdt, és a vélaszthaté vakcindt is kozolték volna a
pacienssel. Sok stressz szdrmazik ugyanis abbél, hogy az emberek abban sem biztosak,
hogy sikeres volt-e a regisztriciéjuk, és mivel nem kapnak informdciét, esetleg napon-
ta hivogatjak a hdziorvost, aki pedig nem tud ezekre a kérdésre vélaszolni.

A létrejote vakeindk irdnt megndtt a kereslet, de 2021 tavaszdn még csak kor-
ldtozott volt a hozzaférés, és emiatt azoknak a csoportoknak kellett prioritdst adni,
amelyek kiilonosen veszélyeztetettek a haldlozds és a stlyos betegségek kialakuldsa,
valamint a fertézésnek kitettség szempontjibdl.
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Miutdn az oltdsok egyre nagyobb tdmegek szdimdra véltak hozzéférhetévé, felvetd-
dott, hogy az oltdsi igazoldssal rendelkezdk kiilon jogokat kapjanak. Fontos kérdéseket
vet fel, hogy 6nkéntes oltds esetében, mindaddig, amig az oltds nem 4ll rendelkezésre
mindenkinek, milyen kévetkezményei lehetnek a jogok egyoldald biztositdsdnak.

2021 mdrciuséban az Eurépa Tandcs az oltdsi igazoldsok emberi jogi vonatkozd-
sairdl jelentetett meg dokumentumot.”? A dokumentum kitér a vakcinaigazoldsokon
szerepld szenzitiv adatok védelmére is. A magdnélet védelme és az adatbiztonsdg kér-
dése a jarvanykezelés sarkalatos kérdése volt mindvégig.

Az autondmia és a kozosségi szempontok egyeztetése

A bioetika és az emberi jogok egyik legfontosabb XX. szdzadi eredménye az autoné-
mia elismertetése az egészségiigyi beavatkozdsok terén. Az autonémidn alapulé tdjé-
kozott beleegyezés szabja meg az orvosi elldtdsok etikai alapjit. Hozzdszoktunk ehhez,
és a jarvany idején taldn a legnehezebb az autonémia idéleges feladdsa volt a kozosségi
jarvanyérdekek miatt. Az emberek nem vélaszthattdk meg gydgykezelésiiket, gyakran
hozz4 sem juthattak az orvosi elldtdshoz, és szdmos korldtozé intézkedést kellett elvi-
selniiik.

Az Alapjogi Charta dvatosan fogalmaz, amikor a 35. cikke szerint ,,A nemzeti jogsza-
bdlyokban és gyakorlatban megdllapitort feltérelek mellett mindenkinek joga van megelézd
egészségiigyi elldtds igénybevételéhez, tovdbbd orvosi kezeléshez. Valamennyi unids politika
és tevékenység meghatdrozdsa és végrebajtdsa sordn biztositani kell az emberi egészségvéde-
lem magas szintjét.” De épp a jarvinyhelyzet mutatta meg, hogy egy vildgjdrvdny ide-
jén Osszefogdsra van sziikség. Mig az elsé hullimban az egyes legstilyosabban érintett
dllamok maguk, egyenként prébaltak megolddst keresni, késébb a jarvany mdsodik és
harmadik hullimdban az eurépai dllamok a k6zos vakcinabeszerzés mellett dontoteek.

Az egészségligyi dolgozdk szempontjdbdl a sorozatos és hirtelen 1épések, a keze-
lések megvondsa, dtszervezése, sajdt szakmai integritdsukat mélyen érintd kérdések
szintén beldthatatlan traumdkat okoznak. Nemcsak a fertézés miatt hunyt el szdmos

123, illetve

egészségligyi dolgozé és orvos vildgszerte, de tudunk 6ngyilkossdgi esetekrd
stlyos lelki megrdzkédratdsokrol, amelyek hatdsa a jarvdny elmdltdval is fennallhat.
A szélesebb etikai megkozelités szdmol azzal is, hogy a fokozott lelki-fizikai megter-
helésnek kitett egészségiigyi dolgozék milyen pszichés timogatist, esetleg gyakrabban

hozzaférhetd pihendidét kapnak.

22 Council of Europe (2021) Protection of Human Rights and the ,Vaccine Pass”,  rm.coe.int/
protection-of-human-rights-and-the-vaccine-pass/1680alfac4

# Bryn Nelson, David B. Kaminsky (2020) COVID-19’s crushing mental health toll on health
care workers https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/cncy.22347
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Mindez egyiittesen enyhitheti csak a katondsra faragott egészségiigyi elldtds sordn
keletkezett lelki terheket, hogy a jérvany csendesedése utdn kialakulhasson a gy6gyitds
szempontjabdl idedlis, dszinte és emberséges orvos-beteg viszony. A jarviny megféke-
zésével reméljiik, hogy hamarosan ismét a XXI. szdzad egészségiigyi viszonyai kozott
taldljuk magunkat, és a legtijabb technolégidk egészségiinket javité hatdsairdl szimol-
hatunk be majd ismét.

Az egészség szoros kapesolatban 4ll az emberi méltdsdg koncepcidjival. Wiktor
Osiatyniski is utal arra, hogy az egészséghez valé jog ugyanolyan szoros kapcsolatban
4ll az emberi méltdsdggal, mint az emberi jogi kataldgus elsé generdcids jogai.* A
kiilonbozd generdcids jogok merev szétvélasztdsa csupdn rendszertani, strukeurdlis,
semmint igazolhat elvi kiilonbségtételen alapulnak. Ugyanakkor az egészséghez valé
jog nyilvdnvaléan nem jelenti az egészségesség jogi biztositdsdt vagy garancidjit, hiszen
az egészségességnek szdmos genetikai, kornyezeti és egyéb tényezdje van, azonban az
egészsége fenntartdsinak, megbrzésének a feltételeib8l nem zarhaté ki senki.”

Adatvédelem, megfigyelés, jarvanykezelés

A jarvénykezelés komolyan érintette a magdnéleti jogokat és az adatvédelmet is.
A 46/2020. (III. 16.) korm.-rendelet a veszélyhelyzet 2020. mdrcius 11-i kihirdetését
kovetden 6t nap mulva elrendelte, hogy az innovécidért és technoldgidére felel6s mi-
niszter az dllami és 6nkormdnyzati szervek, gazdilkodé szervezetek, s6t: magdnsze-
mélyek birtokdban 1év barmely személyes adat megismerésére és kezelésére jogosult.
Ugyanilyen jogosultsigot kapott a 83/2020. (IV. 3.) korm.-rendelettel az Gn. Ope-
rativ Torzs az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatdsi Térben kezelt személyes adatok
tekintetében. A 179/2020. (V. 4.) korm.-rendelet felfiiggesztette azt a jogot, hogy
az adatkezelés megkezdését megelézden az érintett el8zetesen tdjékoztatdst kapjon,
a kozérdek(i adatok kiaddsinak hatdridejét pedig 15 nap helyett kétszer 45, azaz 90
napra emelte. Az oltdsokra valé regisztracié is kozponti, a kormdny altal miikodtetett
regisztriciora épiilt. Késébb az oltdst és a megbetegedést igazolé immunitdsi igazol-
vény, amely tartalmazta az Gtlevélszdmot és személyi igazolvany szdmdt is. Az adat-
kezelés kozpontositdsa a jérviny miatt mdsutt is megfigyelhetd, valamint a hatésdgi
ellendrzés, jarvanyligyi megfigyelés technikai applikdcion keresztiil valé lebonyolitdsa
is. A harmadik hulldim lecsendesiilése utdn az utasok kiilonb6z8 szempontok szerin-
ti ellendrzése, hdmérése, tesztelése, immunitdsi igazoldsdnak részben vagy egészben

# Wiktor Osiatyriski (2009) Human Rights and Their Limits Cambridge. Cambridge University
Press p.129.

» Thérese Murphy (2013) Health and Human Rights Oxford. Hart Publishing p. 42-43
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valé elfogaddsa a megfigyelés normalizdléddsat is jelenti. Fontos ldtni a kiilonbséget a
megfigyelés és az egészségiigyi gondoskodds kozott. Mig ezek a hatdsdgi, jarvanytigyi
intézkedések a jarviny megfékezését célozzak, nem toljdk az egészségligyi elldtdst. Le-
gyen az bdrmilyen tokéletes, és akdr 6nkéntesen letoltote applikdcié, 6nmagdban a
monitorozds nem eredményez egészségi elldtdst. A technocentrikus ldtdsméd kiegé-
szitheti, de semmiképp sem pétolhatja az egészségiigyi gondoskoddst.

A mesterséges intelligencia, robotika, informatika széles kori és megfigyelésre is
alkalmas miikddtetése mdr a COVID19-jarvdny el6tt az emberi jogi szempontok mi-
elébbi beépitését siirgették. Enélkiil ugyanis ez a modell a feliigyelet, a surveillance
teljes kiépitésére torekszik: az egyén mozgdsinak, kontaktusainak feltérképezésére.
Jarvany idején hasznosak ezek az eszkozok, és sok tekintetben kényelmesebb ez a digi-
télis kontroll. Fél§ azonban, hogy az igy kialakulé kényelmes kormdnyzds fennmarad
az adatok kezelése révén, és egyes jogok, pld. az utazds, a mozgdsszabadsdg egy kivélt-
sdgos réteg privilégiuma lesz.

Szémos orszdgban kapcsolatkdvetést, kontaktkimutatdst végzd applikdcidkat ve-
zettek be. Ezek, amellett, hogy hasznos informdcidkat tartalmaznak, példdul a laké-
hely kozelében 1évd tesztdllomdsokat, a fertézott személlyel valé kontaktust is jelzik.
Franciaorszdgban az INRIA (Nemzeti Digitdlis Tudomdnyos és Technolédgiai Kuta-
tointézet) dltal kifejlesztett StopCovid alkalmazdst 2020. jinius 2-dn hoztdk nyilva-
nossagra. 2020. mdjus 29-én megjelent egy rendelet (a ,StopCovid” néven ismert, az
adatfeldolgozdsrdl sz616, 2020. mdjus 29-i 2020-650. sz. rendelet), amely meghatd-
rozza az alkalmazds megvaldsitdsinak végleges jogi kereteit.?®

A francia kormdny 2020. oktdber 22-én mutatta be az alkalmazds , TousAnti-
Covid” nevii j verzi6jit. Az Egészségligyi Minisztérium kijelentette, hogy a Tou-
sAntiCovid a StopCovid legtjabb verziéjinak frissitése. Az Gj funkcidk részeként a
TousAntiCovid kénny(i hozzaférést biztosit mds eszk6zokhoz, koztitk a ,,Depistage-
Covid?”-hez, amely térképet nydjt a kozeli tesztkdzpontokhoz és a vdrakozdsi iddk-
héz, valamint a ,MesConseilsCovid”-hez, amely személyre szabott tandcsokat nyujt
sajat és mdsok védelmére. Szdmos digitalis szolgdltatds akdr novelheti is a kozigazga-
tésba, jarvinykezelésbe vetett bizalmat, de nyilvdnvaléan csak ideig-6rdig biztosithatja
az egészségligyi biztonsdgérzetet, hiszen, szemben az online banki miveletekkel, az
egészségiigyi elldtdsok zome nem oldhaté meg digitdlisan. Elldtds hidnydban pedig a
paciens csak adatszolgaltaté marad.

26 hteps://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/tousanticovid letleve: 2021. junius 13.

%7 hteps://www.doctolib.fr/centre-depistage-covid letdleve: 2021. janius 13
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Kindban, a mir kordbban is alkalmazott tdrsadalmi creditrendszer?® a mindenna-
pok részévé tette az egyén monitorozdsit. Amikor a személyes adatokat 6sszegytijtik
és kozbiztonsdgi célokra haszndljdk fel, nincs sziikség az érintett személyek beleegye-
zésére. A Kinai Kiberbiztonsdgi Igazgatésig dltal kiadott, a COVID19 ellendrzésének
mechanizmusaira vonatkozé koézlemény eldirja, hogy a Nemzeti Egészségligyi Bi-
zottsdg 4ltal felhatalmazott szervezetek jogosultak engedély nélkiil ezeket az adatokat
gyljteni.”

A jarvényligyi okokbdl torténé nyomonkévetés nem lehet az indokoltndl széle-
sebb, oncély, fenyegetd jellegli, nem tarthat vissza adatokat, vagy nem oszthatja azo-
kat meg més célokra. Az emberi jogi normdknak is megfelel6 nyomon kovetés célja a
jarvany lekiizdése, a gondozdshoz valé hozzdjutds kell, hogy legyen, és semmiképpen
nem poétolhatja az egészségligyi elldtdst.

Mi lehet a jarvany emberi jogi kovetkezménye?

A digitalizdlt jarvanykezelés, a nyomonkovetés dllandésulhat, ha a polgdrok hozziszok-
nak az adataik rendelkezésre bocsitdsdhoz. Egy mdsik lehetséges szcendrié az egész-
ségligy fejlesztéséhez vezet, a joléti dllam egyes elemeit épiti vissza a jarvany tanulsigai
alapjan. A koltségvetési forrdsok dtcsoportositdsa az egészségiigy felé, példdul a presz-
tizsberuhdzdsoktdl, vagy a szolidaritds adérendszerben valé megjelenitésén keresztiil.
Az egészségligyi dolgozok, kiilondsen a névéri, szakipol6i munka elismerésének foko-
zésa, a munka megfelel§ anyagi elismerése is fontos eleme a jérvdnykésziiltségnek. De
ez a modell nem jelenti a szabadsdgjogok felszimoldsdt, a magdnélet és a szabadsdgjo-
gok korldtozdsdt. A jarvany visszaszoritdsa utdn az elmaradt beavatkozdsok pétlésa, a
vérélistan szerepeld beavatkozdsok felgyorsitdsa és a lelki egészséggondozds még évekig
novelni fogja az egészségligyi elldtds irdnti keresletet.

A COVID19-jarvény jelenlegi eurdpai lecsendiilése nemcsak a megkonnyebbiilés
ideje, de fontos és siirgetd tarsadalmi véltozdsokat is kovetel. Ez a globdlis emberi ka-
tasztrofa felhivea a figyelmet az emberi méltdsdg, az egészség és egydltaldn az ember sé-
riilékenységére. Az etikai szempontok formdlis letuddsa nem elég, hiszen komolyabb
kornyezetvédelmi, dllategészségligyi, élelmezési ellendrzésre, a viruslaborok fokozot-
tabb tdrsadalmi kontrolljdra, a szorosabb nemzetkézi egyiittmiikodésre és szolidari-

*8 https://merics.org/en/report/chinas-social-credit-system-202 1-fragmentation-towards-
integration letdltve 2021. junius 17.-én

¥ https://www.insideprivacy.com/international/china/cyberspace-administration-of-china-
releases-notice-on-the-protection-of-personal-information-in-the-fight-against-coronavirus/
letoleve: 2021. janius 13
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tdsra van sziikség a jarviny idején. Mdr eddig is sokan felvetették, hogy j tdrsadalmi
szerzbdésre van szitkség®, de a jarvdny utdn egyszerlien nem folytathatjuk ott, ahol
abbahagytuk. Sziikséges az emberi jogi kataldgus frissitése és a mdsodgenerdciés em-
beri jogok, t6képp az egészséghez valé jog méltd elismerése és megfeleld feltételeinek
biztositdsa.

3 Minouche Shafik (2021) What We Owe Each Other: A New Social Contract. London: The
Bodley Head, pp. 71-93.
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ERKOLCSI DONTESEK JARVANY IDEJEN

Barcsi TamAS

Bevezetés

Minden vélsighelyzet komoly kévetkezményekkel jéré kozosségi és egyéni erkolesi
dontések sordt kivinja meg, ez a helyzet a COVID19-jirvany alatt is. Jelen sorok ird-
sakor Magyarorszdgon a rengeteg dldozatot kovetel§ harmadik hulldm lecsengésének
id8szakdban vagyunk, de vildgszerte szimos 4llamban kozel sem olyan jé a helyzet,
mint ndlunk. Elképzelhetd, hogy rdnk is vir egy negyedik hullim, ami a magas dtol-
tottsdg miatt vdrhatéan jéval kisebb lesz, mint a harmadik. A jarvdny alatt az egyéni
erkolesi dontések keretét az erkolesi alapt kormdnyzati dontések adjidk meg, amelyek
kotelezd erével birnak. Szdmos kérdés meriilhet fel a jérvany erkolesi vonatkozdsait
vizsglva. Milyen fontosabb erkolcsi dilemmadkkal kellett szembenézniink? Megfeleld
erkolesi alapt dllami dontések sziilettek az elmult médstél évben? Szakszert elldtdst
kaptak azok, akik megbetegedtek és kérhdzi kezelésre szorultak, kiilonos tekintettel
a stlyos dllapot betegekre? Amennyiben sor keriilt stlyos dllapott betegek rangso-
roldsira, milyen mddon tértént ez, érvényesiilt-e a Magyar Orvosi Kamara orvosi
erbforrdsok elosztdsdval kapcsolatos dlldsfoglaldsa?’ Megfeleld elveket rogzitett az 4l-
lasfoglalds, és hogyan viszonyul ez més orszdgok hasonlé dokumentumaihoz?? Mely
betegjogok sériiltek leginkdbb a jarviny alatti egészségligyi elldtds sordn? Mennyiben
érvényesiilt a betegek autondémidja, onrendelkezéshez valé joga? Figyelembe vették-e
a COVID-osztdlyokon a betegek életvégi dontéseit? Tovdbb sorolhatndnk a jérvdny
kapcsdn vizsgalandé kérdéseket, példdul az oltdsetikai problémadkat itt nem is emlitet-
titk. Természetesen sok kérdésre csak megfeleld adatok, a pandémia id8szakdban tor-
ténteket részletesen feltiré kutatdsok birtokdban vilaszolhatunk majd. Jelen irdsban
egy kantidnus alapt erkélcsi szemléletbdl kiindulva vizsgdlok néhdny felmeriilt dilem-
mit, és a jarvany alatti szabadsdgkorldtozdsok sziikségessége mellett érvelek. Az emli-

Etikai megfontoldsok az orvosi eréforrdsok elosztdsahoz COVID19-pandémia idején Magyaror-
szdgon (a tovdbbiakban: Etikai megfontoldsok)

hteps://mok.hu/public/media/source/ KORONAV%C3%8DRUS/MOK_Etikai%20megfon-
t0la%CC%81sok_Covid19_final.pdf (letsleés: 2021. junius 5.)

Az olaszorszdgi helyzetrdl 1dsd: Péter Orsolya Madrta: Az igazsigossdg és a besorolds etikai prob-
émdi az egészségligyben, kiilonds tekintettel a COVID19-jdrvdny olaszorszdgi tapasztalataira.
Orvosi hetilap. 2020; 161(45): 1899-1907.
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tett dllasfoglaldst részletesen nem elemzem, tekintve, hogy ebben a kétetben tobben
hozzdszélnak az orvosi dontések, a tridzsolds kérdéseihez, a haldltabu és a betegek jar-
vany alatti életvégi dontéseinek egyik lehetséges osszeftiggésével foglalkozom réviden.

Az emberi méltdsag tisztelete mint moralis kiindulopont

Immanuel Kant Az erkilesok metafizikdjdnak alapvetésében (Grundlegung der Metaphy-
sik der Sitten, 1785) megallapitja, hogy moridlis autonémidjabél adédéan az ember és
dltaldban minden eszes lény oncélként létezik, nem pusztan eszkozként, amely egy mésik
akarat tetszés szerinti hasznélatdra szolgdl. Kant a kdvetkezdképpen fogalmazza meg
az emberi méltdsdg tiszteletének elvét: , Cseleked 1igy, hogy az emberiségre mind sajit
személyedben, mind bdrki mdséban mindenkor mint célra, sohasem mint puszta eszkiozre
legyen sziikséged.”® Az emberi méltdsdg filozdfidja* cim( irdsomban részletesen kifejtet-
tem a kanti, illetve a habermasi etikdra alapozott felfogisomat, ennek ismertetésére
ezen a helyen nincs méd, csak néhény alapgondolatot fogalmazok meg. Alldspontom
szerint az emberi méltdsdg elismerésével az emberi személy onértékébél kovetkezd alapvetd
érdekeit ismerjiik el. Kiindulépontom, hogy minden emberi személy mar pusztdn létezé-
sével olyan értéket valdsit meg, amely abszoliit tiszreletet érdemel: az emberi személynek
alapvetd érdeke, hogy életének fennmaraddsdhoz és kiteljesedéséhez sziikséges kove-
telményeket — életét, egyenld szabadsigit és egyedi személyiségét — a tobbi ember (és
az dllam) tiszteletben tartsa. Minden ember szabadsdgabol adédéan részese a moralrél
folytatott vitdnak, azonban ennek sordn az 6sszes emberi személy — a kommunikdcids
képességgel nem rendelkezd, raciondlis mordlis vita lefolytatdsdra képtelen személyek
is ide tartoznak — alapvetd érdekeire tekintettel kell lenni. Minden raciondlis mora-
lis vitdban impliciten tekintettel kell lenni az emberi méltésdgra. Ennek fontossdgdt
explicit médon is hangsilyozhatjuk, mint az érvényes normakrol folytatott diskurzust
elsédlegesen korldtozé értékelvet. A mordlis diskurzusok elsddleges értékkorlatjat az
emberi személy méltésdganak tisztelete jelenti. Ezt az emberi méltdsdg tiszreleténck el-
vében foglalhatjuk ossze: az emberi személy létezésébil adddsan onértékkel rendelkezik,
ebbdl kivetkezben alapvetd érdeke, hogy életének ,szentségét”, lehetd legkiterjedtebb sza-
badsdgdr, egyedi személyiségét mds személyekével egyenlé médon tiszteljék.

> Immanuel Kant: Az erkolesok metafizikdjanak alapvetése. Forditotta Berényi Gdbor, in. I. Kant:
Az erkolesdk metafizikdjdnak alapvetése, A gyakorlati ész kritikdja, Az erkdlesok metafizikdja.
Budapest, Gondolat, 1991, 62.

* Barcsi Tamds: Az emberi méltdsdg filozéfidja. Budapest, Typotex, 2013.
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Mordlis dilemmdk a jarvanyhelyzetben

Az egyik legalapvetébb morilis kérdés a COVID19-jarvény idején, hogy sziikségesek-e
a szabadsdgkorlitozd intézkedések? Az Gj tipusti koronavirusrél még messze nem teljes
a tuddsunk, de azzal tisztdban vagyunk, hogy sokaknak azok kéziil, akik megfert6z8d-
nek, komoly szenvedéseker okoz a betegség, illetve az eleve beteg és gyenge iddsek, de
bizonyos alapbetegségekkel kiizdé fiatalok is belehalhatnak a fertézés okozta szovédmé-
nyekbe. 2021 janius elejéig vildgszerte tdbb mint hdrommillié-hétszdzezer, Magyaror-
szdgon kozel harmincezer ember halt meg a jirvinyban.” A magyar kormdny a 2020
madrciusaban bevezetett szigort korldtozdsokat nydr elején feloldotta, majd 2020. no-
vember 4-én visszadllitotta a rendkiviili jogrendet és szigort korldtozdsokat rendelt el,
példdul digitdlis munkarendre tértek 4t az egyetemek és a kozépiskoldk, este nyolc és
reggel 6t 6ra kozote kijérdsi tilalom, illetve dltaldnos rendezvénytilalom lépett életbe,
bezdrtak az éttermek, a szlloddk nem fogadhattak turistdkat, késébb tovébbi korld-
tozdsokra is sor keriilt, a kozteriileteken is maszkot kellett viselni. 2021 marciusiban
pedig be kellett zdrniuk az 4ltaldnos iskoldknak és az tizleteknek (az élelmiszerboltok,
a patikdk, a drogéridk és a benzinkutak kivételével). Az elSirdsokat aztdn fokozato-
san enyhitette a kormdny az oltdsi program eredményeit figyelembe véve, mdjusban
lényegesen szabadabb lett az élet. A bevezetett rendelkezéseket sziikségesnek litom, de
indokolt lett volna a szigord korldtozdsokat kordbban, 2020 szeptemberében bevezet-
ni. A kormdny amig lehetett, nyilvinvaléan el akarta keriilni a 2020 tavaszihoz ha-
sonlé szabadsdgkorldtozdsokat és egy ilyen [épés negativ gazdasdgi kovetkezményeit.
A szabadsdg tiszteletben tartdsa valéban fontos, az emberi méltdsdg tisztelete elvébdl
is ez kovetkezik. Az dllam csak indokolt esetben korldtozhatja a szabadsig negativ felté-
teleit, ezenfeliil a pozitiv szabadsdg minimumdt is biztositania kell, tehit mindent meg
kell tennie annak érdekében, hogy az dllampolgdroknak legyen lehetéségiik a sajdt
életiik kiteljesitésére. A pozitiv szabadsdg értéke abbdl ered Joseph Raz szerint, hogy
hozzdjérul a személyes autondmidhoz.® A 2020 tavaszdn és novemberében bevezetett
intézkedések, illetve a harmadik hullim alatti szigoritdsok jelentdsen korldtoztik az
egyén negatiy szabadsdgdr, és a pozitiv szabadsdgdt is veszélyeztették, hiszen a rendelke-
zések hatdsdra cégek mentek tonkre vagy leépitésre kényszeriiltek, tehdt munkahelyek
szlintek meg, emberek, csalddok keriiltek bizonytalan élethelyzetbe. Ha wutilitarista

Tavaly 8sszel, a madsodik hulldm elején hasonlé gondolatokat fogalmaztam meg a Magyar Bioeti-
kai Szemlében megjelent rovid irdsomban, mint e tanulmdnyban, de akkor még nem sejtettem,
hogy mekkora pusztitdst végez a masodik és a harmadik hullim. Ugy véltem, hogy szigor
intézkedések nélkiil akdr t5bb tizezren is meghalhatnak Magyarorszdgon. Mdra kideriilt, hogy a
szigort korldtozdsok mellett is majdnem harmincezer dldozatot kdvetelt a jarvany.

V&. Joseph Raz: Szabadsdg és autonémia. Forditotta: Babarczy Eszter, in. Modern politikai filo-
z6fia, Osiris Kiad6 — Léthatatlan Kollégium, Bp., 1998. 95-115.
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alapon gondolkodunk, arra a kivetkeztetésre juthatunk, hogy a tdrsadalmi dsszboldogsdgot
valdsziniileg az szolgdlja — szolgdlta volna — jobban, ha nem torténnek korldtozdsok, és a
gazdasdg nem szenved el kdrokat. A szabadsdg vélelmezettségének elvét Mill nyomdn
Krokovay Zsolt a kévetkezd két dllitdsban foglalja 6ssze: a) A bizonyitds terhe mindig
azok valldt nyomja, akik korldtozni akarnak. b) Mivel a szabadsdgban mindig van va-
lami j6, a kényszer mindig rossz, a szabadsdg korldtozdsa akkor indokolt, ha ,,mindent
figyelembe véve”, ,dltaldban”, illetve ,hosszti tdvon” jobb tiszta (nettd) egyenleget,
jobb valészint kévetkezményeket igér, mint a szabadsdg, azaz a kényszer hidnya.” A
haszonelvili szemlélet hivei tgy érveltek a COVID19-jdrvany idején, hogy ,,mindent
figyelembe véve”, ,hosszti tdvon” jobb kiovetkezményeket igér a szabadsdg fenntartdsa,
mint a szabadsdg korldtozdsa, esetleg csak minimalis, a gazdasig mikodését, a min-
dennapi életet érdemben nem befolydsolé eldirdsok bevezetésére van sziikség. Ekkor
ugyan jéval tobb sériilékenyebb embertdrsunk veszti életét a nydjimmunitds eléréséig,
mint szigord korldtozdsok esetén, azonban mindenki tobbé-kevésbé élheti az addig
megszokott életét — ki tobb, ki kevesebb szorongdssal, a hatvan év alatti, egészséges
emberek nyilvin maguk miatt kevésbé aggédnak, inkdbb idds és/vagy beteg szerettei-
ket féltik —, és ekkor nem kell szembenézniink egy sulyos gazdasigi valsiggal. Tovabb4
2020 decemberétdl rendelkezésre dlltak a rekordgyorsasdggal kifejlesztett vakcindk,
ezek tdmegesen elérhetdvé tételének koszonhet8en durva korldtozdsok nélkiil is ha-
marosan tullesziink a jarvanyon (legaldbbis a fejlettebb orszdgokban), mondhattdk a
haszonelvii szemlélet hivei. Ez a gondolkoddsmdd azonban elfogadhatatian, mivel igy
[feldldozzuk sériilékenyebb embertdrsainkat a tdrsadalmi-gazdasdgi jolét érdekében, tehdt
eszkiozként és nem onmagdért vald célként tekintiink emberi személyekre, vagy misképp
megfogalmazva: nem vessziik figyelembe, hogy a sériilékenyebb embereknek is alapvets
érdekiik fiizidik életiik fenntartdsdhoz. Az emberi méltésig elvében foglalt alapvetd ér-
dekek koziil az életszentség tiszteletének kell priovitdst élveznie. A mostani jarvinyhely-
zetben a komolyabb dllami korldtozdsok bevezetése elétt is cselekedhetett az egyén a
sajdt és a mdsik ember életének védelme érdekében, ha maszkot viselt, betartotta a
védétdvolsigot, idds, beteg csalddtagjainak, ismerdseinek segitséget nydjtott, hogy ne
kelljen nekik zsufolt helyekre mennitik. Még az is, aki utilitdrius alapon gondolko-
dott, és ellenezte a szigort korldtozdsokat, feltehet8en azt szerette volna, hogy minél
kevesebben haljanak meg a pandémids idészakban, korldtozdsok nélkiil, vagy enyhe
korldtozdsok mellett viszont ehhez az egyének feleldsségteljes magatartdsa sziitkséges.
Azonban nyilvinvalévd vdlt, hogy az egyéni felelésségre alapozotr védekezés nem elégsé-
ges, mivel sokak még minimilis odafigyelésre sem voltak hajlandék. A virustagaddk és

7 Mill kdrelvét 1dsd: John Stuart Mill: A szabadsdgrdl. Forditotta: Pap Mdria. Budapest, Szdzadvég
Kiad6 — Readers International, 1994, 18. Ennek értelmezése: Krokovay Zsolt: Médiaetika. Bu-
dapest, I Harmattan, 2003, 38.
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a virusszkeptikusok kifejtették tudomdnytalan nézeteiket, de a sajdt szabadsdgukra
hivatkozdk tobbségében taldn tisztdban voltak a virus veszélyességével, viszont kije-
lentették, hogy villaljék a megbetegedés kockdzatdt, nem t6rédtek azzal, hogy itt nem
csak réluk van szé, mivel tetteikkel mdsok egészségét, életét veszélyeztethetik. Kora
sszel a megbetegedések és a haldlozdsok szimdnak emelkedése egyértelmien jelezte,
hogy baj van, a ,puha” rendelkezéseket szigoritani kell, ha nem akarjuk, hogy egyre
tobb ember haljon meg értelmetleniil. Az dllamnak be kell avatkoznia egy ilyen hely-
zetben, teljesitenie kell életvédelmi kotelezettségét akkor is, ha a meghozott intézke-
dések sziikségszertien egytitt jirnak a negativ szabadsdg korldtozdsdval, illetve egyiitt
jarhatnak az dllampolgdrok pozitiv szabadsigdnak sérelmével is. Jiirgen Habermas ha-
sonlé gondolatokat fogalmazott meg az egyik interjiijdban a koronavirus okozta vél-
sdggal kapcsolatban: ,Az dllam ama eréfeszitésének, hogy minden egyes emberi életet
megmentsen, abszoluit elsbbséget kell élveznie a nem kivdnt gazdasdgi hdtranyok és
koleségek szdmolgatisdval szemben”.®

Természetesen az élet szentségénck elvér killonboz8képpen lehet értelmezni. A ke-
resztények a fogantatdstdl kezdve Isten ajandékaként értelmezik az egyedi emberi éle-
tet és elutasitjik az abortuszt, az 6ngyilkossigot és az aktiv eutandzidt. A liberdlis gon-
dolkodéknak szintén fontos az élet szentségének tiszteletben tartdsa, csak szerintitk
az emberi élet a sziiletéssel veszi kezdetét, és az egyéni szabadsdg részeként utalnak
az ongyilkossdgra és az eutandzidra. Ahogy Ronald Dworkin irja: vannak, akik agy
gondoljdk, hogy a természet vagy Isten hozzdjdruldsa az élet szakrilis jelentéségéhez
maximilis, a kultdrdé és az emberi cselekvésé elhanyagolhatd, mésok felfogdsa szerint
a természet szerepe kisebb, a kultraé és az emberi cselekvésé a f8szerep, persze koztes
dllaspontok is elképzelhetdk, amelyek e két szélsdséges nézet kozotti kompromisz-
szum alapjdn fogalmazédnak meg.” De akdrhogy is fogjuk fel az élet szentségét, egy
biztos: ha tétleniil nézziik, hogy emberek halnak meg virusfertézés kovetkeztében, mikoz-
ben haldluk — a felelds egyéni viselkedés melletr elsdsorban bizonyos dllami intézkedések-
kel — megelézhetd lenne, akkor nem az emberi élet tiszteletének szellemében jarunk el.
A szigort korldtozdsok ellenére is meghalt eddig majdnem harmincezer ember Ma-
gyarorszdgon. Bdr pontos adatok nincsenek, az tudhatd, hogy nem egy olyan egész-
ségligyi intézmény volt, ahol a mdsodik és a harmadik hullim felfutdsakor a CO-
VID-betegek szdimdra nyitott intenziv osztdlyokon nem allt rendelkezésre megfeleld
szdmu 4gy és/vagy szakképzett személyzet. Ha a szigort korldtozé intézkedéseket még

8 Jirgen Habermas a koronavirusrél: ,Még sohasem volt ennyi tuddsunk a nem-tuddsrél”. Mar-
kus Schwering Jiirgen Habermassal készitett interjdja. In. Frankfurter Rundschau, 2020. 4prilis
10. Weiss Janos kéziratos forditdsa.

? Vo. Ronald Dworkin: Life’s Dominion. An Argument About Abortion, Euthanasia, and Indivi-
dual Freedom. Knopf, New York, 1993, 69-87.
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késébb vezetik be, az egészségiigyi rendszer nem birta volna a terhelést, és jéval tob-
ben veszitették volna életiiket, koztiik szimos olyan ember is, akik megfeleld elldtdssal
megmenthetdk lettek volna. Azok, akik pusztdn egyéni kényelmi vagy (az el6z6nél
nyilvdn erkélcsileg magasabbrendii) utilitarista szempontok miatt ellenezték a szigo-
ra szabadsdgkorldtozdsokat, természetesen nem akartak meghalni és azt sem akartédk,
hogy a szeretteik meghaljanak, ha sziikséges dldozatokrdl beszéltek, arctalan emberekre
gondoltak, ,valakikre”. Ez persze mdr azért is problémds, mert hidba reménykedik az
egyén abban, hogy 6t és a szeretteit megkiméli a virus, erre semmiféle biztositék nincs,
még egy fiatal, ldtszélag egészséges embernek is lehet olyan rejtett betegsége, ami mi-
att életveszélyes dllapotba keriilhet (nem is beszélve arrél, hogy a kutatdsok alapjin
olykor azoknil is, akik viszonylag konnyen dtvészelik a betegséget, hénapok milva
neurolégiai és szivproblémdk jelentkezhetnek). A legnagyobb gond ezzel a felfogdssal
azonban az, hogy akik igy gondolkodnak, nem érzékelik, hogy azok a ,,valakik’, akiket
feldldozndnak, létezésiikbdl addds onériékkel bird egyének, olyan emberek, akik még élni
szeretnének, akkor is, ha iddsek, akik nem idé elétt egy kérhdzi dgyon megfulladva,
vagy ontudatlan dllapotban a lélegeztet8géphez kapcsolva akarjék befejezni az életii-
ket. Persze a hosszas kérhdzi kezelésre szoruld, de végiil felépiilé betegek szenvedé-
seire sem lehet csak Ggy legyinteni. Az érzékenyitésben szerepiik volt az egészségligy
»frontvonaldn” dolgozé orvosok és dpoldk, illetve a betegek és hozzitartozéik kiilon-
b6z6 médiafeliileteken megjelend beszimol6inak. Problémds, hogy Magyarorszdgon
a médiumokat nem engedték be a COVID-betegeket kezeld intézményekbe, mert az
ott késziilt felvételek hozzdsegitették volna a korldtozdsokat ellenzd embereket, hogy
megéresék, mi is a virus elleni védekezés tétje. Ahogy emlitettem, a MOK-nak az
orvosi erbforrdsok elosztdsdval kapcsolatos dlldsfoglaldsit ebben az irdsban nem elem-
zem, de azt megjegyzem, az dlldsfoglalisban megfogalmazottak 6sszhangban dllnak
az emberi méltésdg tiszteletének elvével. Ha olyan helyzet alakul ki, hogy rangsorolni
kell a betegeket, ezt nem lehet a betegek tdrsadalmi hasznossigit figyelembe véve
megtenni (6. ajdnlds)." Az 4lldsfoglds szerint: ,a gydgyuldst kovetden még vérhatd
élettartam prioritdsként nem vehetd figyelembe, ehelyett csak a gydgyulds, talélés esé-
lye, a tovdbbélést lehetdvé tevd tényez8k jdtszhatnak szerepet, vagyis végeredményben
a legtobb élet megmentése az egyetlen elénymaximalizildsi alapelv” (1. ajdnlds)."

A jérvinyhelyzetben az dllamnak nem csak a korldtoz6 intézkedések bevezetése a
feladata, hanem szdmos mds teenddje is van az életvédelemmel osszefiiggésben, példaul
elésegiteni a fertézottek kiszlirését és elkiilonitését széles kori és gyors teszteléssel; a
lehetd legmagasabb szintd egészségiigyi ellatds biztositdsa érdekében szembenézni az
egészségligyi rendszer tényleges problémdival, és segitséget nyujtani ezek megolddsa-

10 Etikai megfontoldsok 9.

! Etikai megfontoldsok 6.
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hoz, figyelve a ,frontvonalon” kiizddk megldtdsaira, jelzéseire; miel6bb és minél szé-
lesebb korben hozziférhetévé tenni a biztonsigos véddoltdsokat. Az életvédelemnek
kell az elsé helyen éllnia, de az egyének pozitiv szabadsdgir ért sérelménck csokkentése
érdekében is lépéseket kell tenni, tobbek kozote a betegségiik miatt keres6képtelenné
vélék timogatdsdval, a gondokkal kiizdd gazdasdgi szerepl6k megsegitésével. Ameny-
nyiben az egészségiigyi helyzet mdr nem teszi indokolttd az elrendelt szigort szabad-
sdgkorldtozdsokat — a virolégus és népegészségiigyi szakérték véleménye alapjin —,
ezeket meg kell sziintetni, hiszen ilyen korldtozdsok csak addig rendelhetdk el, amig
fenndll az egészségligyi veszélyhelyzet.

A haléltabu és az életvégi dontések a jarvany idészakaban

A f8képp a nyugati tdrsadalmak vonatkozdséban emlegetett haldltabu — a haldl jelensé-
gének tabuizaléddsa — nyilvinvaléan sokak jarvanyhoz val6 viszonyuldsdt befolydsolta,
és ez problémds dontéseket, magatartdsmédokat eredményezhetett. A haldl tabuizd-
ldsa nem csak Nyugaton van jelen, Magyarorszdgon valdszintileg inkdbb problémidt
jelent ez, mint t6bb nyugati orszdgban, pl. Hollandidban, ahol élénk tdrsadalmi dis-
kurzus folyik az életvégi dontésekrdl', ilyen diskurzusnak nincs nyoma hazankban.
Szémos gondolkodé szerint a haldl egzisztencidlis komolyan vétele a j6 élet egyik alap-
vetd feltétele.”” A j6 élet részét képezi a ,,j6 meghaldsra” valé torekvés is, ami az egyéni
életvégi dontéseken alapul. A pandémia alatt minden érintett orszdgban jéval t6bb szé
esett a haldlrél, mint addig, napi szinten tudésitott a média arrél, hogy hdny dldozatot
szed a jarvdny, kozismert emberek haldldval, a hozzdtartoz6k gydszaval foglalkoztak a
hiroldalak és a bulvarmagazinok, és sokan voltak, akik legaldbb egy személyes isme-
résiik haldldrdl értesiiltek, még ha a szlikebb csalddi és bardti koriikben nem is esett
dldozatul senki. Mindez a haldllal szembesiilni nem kiviné egyénekben vagy még
inkdbb megerdsitette az ,elfedés”, az ,elfordulds” stratégidjit, vagy éppen ellenkezdleg,
az ,elfedés” haldlfélelemmé alakult 4t. Természetesen elképzelhetd az is, hogy egyesek
éppen a jrvany id6szakdban kezdtek torekedni a haldlhoz valé sajdt, egzisztencidlis
viszony kialakitdsira. Az ,elfed6k” persze tisztdban vannak azzal, hogy egyszer kozeli
hozzitartozéik és 8k is meghalnak, de ,nem most”, ,,majd egyszer, sokdra”. Tirsadalmi
szinten az ,elfedés” a veszélyesebb, mert amig a haldlfélelembél a virussal szembeni
koriiltekintd egyéni védekezés kovetkezhet (amely nem csokkenti a rettegést, mert

12V, Bérczes Tibor: Elni és halni hagyni. Beszélgetések a holland eutandziagyakorlatrél. Budapest,
Corvina, 2016.

13 L4sd errdl: Barcsi Tamds: Mit jelent megtanulni meghalni? I-II. Nagyerdei Almanach 2015/1, 6.
évf. 1., 61-131.
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az ilyen ember felnagyitja a veszélyeket és a védekezés sordn elkovetett ,hibdkat”),
addig azok, akik legyintenek a jarvanyra, mert nem érzik gy, hogy az 6 életiik, vagy
szeretteik élete veszélybe kertilhet, 6vatlansiguk miatt nagyobb eséllyel betegedhetnek
meg és fertézhetnek meg masokat. A mostani jarvdny alatt az ,elfordulds” stratégidjd-
nak megerésddése azért valészin(ibb, mert ugyan sok szé esett a haldlrél a pandémia
alatt, de akinek nem volt a kdzvetlen kornyezetében haldleset, az pusztdn a statisz-
tikdkkal szembesiilt, ezek megerdsithették az egyént abban, hogy arctalan ,valakik”
haltak meg, akik egyébként is szenvedtek mds betegségekben, az ismert emberek vagy
tdvolabbi személyes ismerdseinek a haldleseteivel igyekszik nem foglalkozni, vagy va-
lamilyen magyardzatot taldl a torténtekre (pandémia nélkiil is hamarosan meghaltak
volna, mert egészségteleniil éltek, stb.). Ha pszicholdgiai szempontbdl vizsgiljuk a
kérdést, akkor azt mondhatjuk, hogy — tobbek kozott — a tagadds és a racionalizécié
elhdrité mechanizmusait alkalmazhattdk ezek az emberek.

Aki tabuizdlja, ,elfedi” a haldlt, az nyilvdnvaléan az életvégi dontéseket is eloddzza,
olykor még stlyos, végstddiumu betegként is. Fontos életvégi rendelkezés az un. ,,él8
végrendelet”, ami az egyén beldtdsi képességének birtokdban megfogalmazott olyan
nyilatkozata, amely kiilonb6z6 rendelkezéseket tartalmaz arra az esetre, ha a nyilat-
kozatot tevd akaratnyilvanitdsra képtelen dllapotba keriil, ez tdbbek kdzott dtmuta-
tésul szolgdlhat kiilonboz8 kezelések alkalmazdsdnak melldzésée illetden.' A magyar
egészségligyi torvény (az 1997. évi CLIV. tv.) 22. §-a is lehetdséget ad ilyen eldzetes
rendelkezésre, de nagyon kevesen tesznek ilyen nyilatkozatot, aki gondol erre, azt
visszatarthatja, hogy csak kozjegyzé el6tt nyilatkozhat. Abban a tdjékoztatéban, amit
kérhézi elldtdsra szorulé COVID-betegek szdmdra dllitottak ossze, felhivtdk a figyel-
met arra, hogy a beteg hozza magdval az él6 végrendeletét, ha van neki ilyen. Taldn
nem kevesen éppen ebbdl a tdjékoztatébdl tudtdk meg, hogy van lehetdség eldzetes
nyilatkozatot tenni. Azonban ha valaki kérhazi elldtdsra szorulé COVID-betegként
tigy gondolta, hogy tenne ,¢l6 végrendeletet”, erre tényleges lehetésége mar nem volt,
hiszen nem tudott eljutni kozjegyzéhoz. Igy nem rendelkezhetett arrél, hogy milyen
kezelésekbe egyezik bele, és melyekbe nem, abban az esetben, ha akaratnyilvanitdsra
képtelen dllapotba keriil. Persze az is kérdés, hogy az orvosok figyelembe vették-e az
akaratnyilvdnitdsra még képes stlyos dllapott betegeknek az elldtds visszautasitdsdra
irdnyul6 rendelkezéseit vagy sem? Példdul ha egy beteg nem akart [élegeztet8gépre
keriilni, akkor — elegendd szdmu intenzives 4gy esetén — orvosai vajon figyelembe vet-
ték-e az akaratdt, vagy a jétékonysdg bioetikai elvét az autonédmia elve elé helyezték?
Taldn erre vonatkozdban is lesznek majd kutatdsok.

4 Az ,él6 végrendeletrdl” ldsd: Kovdcs Jézsef: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikd-

ba. Budapest, Medicina, 1999, 434-440.
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Befejezésként

A pandémia sok szenvedéssel és nehézséggel jrt, de remélhetdleg hamarosan tulle-
sziink rajta, ami nem jelenti azt, hogy hasonlé jirvinyok nem térhetnek ki tjra, akdr
a kozeljovében. A vélsdg ugyanakkor nem csak megprébéltatdst jelent, hanem tanuldsi
lehetdséget is: a COVID19-jdrvény is sok tapasztalattal gazdagitott benniinket — és
nem csak orvostudomadnyi, virolégiai, kozegészségiigyi tapasztalatokkal. A mordlis,
pragmatikus és az ezekhez kapcsol6dé jogi kérdéseket megvitatd tdrsadalmi diskur-
zusok nélkiilozhetetlenek valsighelyzetben, a kiilonb6z8 szempontokat megjelenitd
»ugyvédek” vitdjdnak eredménye idedlis esetben befolydsolja az dllami dontéshozékat
is. A felmeriilt mordlis és jogi dilemmak, problémdk, az esetlegesen elkovetett erkolesi
és jogi hibdk utélagos megvitatdsa szintén nagyon fontos, ezek azt szolgdljak, hogy
egy hasonlé vildgméret(i jarviny esetén moridlis és jogi szempontbdl is felkésziiltebbek
legytink.
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ORVOSTUDOMANY — ORVOSI ETIKA —
INTENZIV TERAPIA

UJRAELESZTES KORONAVIRUS-PANDEMIA IDEJEN

EL6 GABOR

Bevezetés, epidemioldgia

A koronavirus-vildgjdrvdny az emberiség egyik legnagyobb globalis kihivdsa a misodik
vildghdbort éta. Mindennapi életiink menete és szabdlyai egyardnt jelent8sen megval-
toztak, mellyel nap mint nap tdmegek szembesiilnek. Emellett az egészségiigyi elldtds
fékuszpontba kertilt; részletei, eljardsai és eréforrdsainak megfelelésége a mindennapi
kozbeszéd jelentds témdjdva véltak. Szakmai tuddsunk, tapasztalataink béviilésével a
koronavirusos betegek elldtdsdnak rendje és szervezése egyardnt folyamatos véltozd-
son, fejlesztésen ment keresztiil, igazodva a pandémids hullimok aktudlis dllapotdhoz.
Az Gjraélesztés alaposan kidolgozott szakmai ajdnldsai ugyanakkor a jarvdnyhelyzet-
w6l fuggetleniil tilnyomé részben véltozatlanok maradrak, illetve elsésorban bioetikai
megkozelitésitk hangstlyosabbd vélt.

Az Gjraélesztés torténete b fél évszdzadra nyulik vissza, Peter Safar és kollégdi az
1950-es évek mdsodik felében dolgozték ki az eljérdst a klinikai haldl dllapotédban 1évé
személy lélegeztetésére és keringésének visszadllitdsira. A mellkasi kompresszidkat
defibrilliciéval kiegészitve William Kouwenhoven ismertette a mitét kozben bedlld
szivhaldl sikeres Gjraélesztését.! Napjainkra az Gjraélesztés a klinikai haldl kezelésének
dltaldnosan elfogadott eljardsava valt, és mind a mai napig kotelezd eleme az orvosi
ellitdsnak. A beteg elézetes autoném dontésének hidnydban — a hasztalansdg eseteit
kivéve — azonnal végre kell hajtani a beavatkozist a klinikai haldl bedlltakor, figye-
lembe véve az elldték mindenkori biztonsdgdt. A folyamat min8ségének biztositdsa és
fejlesztése céljabdl nemzeti, majd nemzetkdzi tirsasdgok jottek létre. Az Gjraélesztési
térsasigok internaciondlis kapcsolattarté bizottsdga (International Liaison Commit-
tee on Resuscitation [ILCOR]) az Gjraélesztési elSirdsok és irdnyelvek bizonyitékai-
nak szisztematikus értékelésével és a nemzeti és regiondlis kiilonbségek azonositdsdval
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konszenzusra jutottak a nemzetkozi Gjraélesztési irdnyelvekrél, valamint a 2005-6s, a
2010-es és a 2015-6s nemzetkdzi tudomdnyos és kezelési ajanldsokrol. A regionilis és
orszdgos Ujraélesztési irdnyelvek finom eltérései ugyanakkor nyilvinvaléak maradtak.”
Napjainkban az eurépai adatok a kérhizon kiviili djraélesztések (OHCA) tekintetében
mdr az orszdgok mintegy 70%-dban elérhetdk, és széles korben dllnak rendelkezésre
a kérhdzi Gjraélesztések (IHCA) korében is. Hazdnk néhdny mds eurdpai orszdggal
egytitt sajndlatosan csak lokdlis adatbazist mikodtet. Az OHCA eurépai incidencidja
67-170/100 000 lakos az IHCA eléforduldsa pedig 1,5-2,8 ezer kérhdzi betegfelvé-
telre vetitve. A kérhdzon kiviili djraélesztések 50-60%-dt (19-97/100 000 £8) kép-
zett személyzet kezdi meg vagy folytatja. A laikus Gjraélesztések ardnya ugyanakkor
orszdgonként és régiénként is jelentds véltozékonysdgot mutat (58%, 13-83%). Az
orszdgok 80%-dban — igy hazdnkban is — lehetéség van tdvolrdl telefonon asszisztalt
Gjraélesziés kivitelezésére is. A tagdllamok 75%-a automata kiils6 defibrillitor (AED)
-regisztert is mikodtet. A tdlélési ardny OHCA tekintetében 8%-os dtlagot mutat
jelentds szérissal (0-18%), mely kismértékd emelkedés a kordbbi adatokhoz képest.
A kérhdzi Gjraélesztések talélési ardnya pedig 15% és 34% kozt valtozik a 30 napos
talélést, valamint a kérhdz elhagydsar illetden.’ Az epidemioldgiai adatok egyértelmd-
en mutatjik, hogy az Gjraélesztés hatékonysiga még mindig nagyon alacsony. Ezért
annak mindségét szisztematikus adatgytijtéssel, valamint prospektiv vizsgalatok faci-
litaldsdval, és az igy nyert bizonyitékok alapjdn a mddszertan tovdbbi fejlesztésével,
illetdleg a vdrhatéan rossz kimenetelt beavatkozdsokrél adott konszenzusos tdjékoz-
tatdssal és rendelkezéssel, végsd soron az Gjraélesztés visszautasitisdval lenne méd to-
vabbfejleszteni.*

Az Gjraélesztés visszautasitasa és a komplex életvégi tervezés

A modern bioetika és a szekularizdlt dllamok betegjogi szabdlyozdsa a kompetens
személy onrendelkezésének alapjin nyugszik, ezért a beteg joga az életmentd kezelés
visszautasitdsa (Do Not Attempt Cardiopulmonary Resuscitation — DNACPR) is. A
magas idéfaktor, a beavatkozds elmaraddsa esetén bizonyosan bekdovetkezd haldl és a
klinikai haldl 4llapotdban 1év8 személy cselekvéképtelensége okdn azonban a beteg
kordbbi érvényes rendelkezése, illetSleg egyéb kizdré ok hidnydban vélelmezni kell a
beleegyezést a kezeléshez. Ennek megfeleléen hazdnkban az 1997. évi CLIV. torvény
az egészségiigyrdl (Eiitv.) 23. § (1) bekezdése kétség esetén az életfenntartd, illetve
életmentd beavatkozds elvégzéséhez torténd beleegyezés vélelmét rendeli alkalmazni.
A European Resuscitation Council (ERC) vonatkozé szakmai ajdnldsa szerint pedig
kizdré koriilmény hidnydban szintén haladéktalanul meg kell kezdeni az Gjraélesztést.’

Az Eiitv 20. §-dban foglaltak szerint a betegség természetes lefolydsat lehetévé téve
a beteg joga az életfenntartd vagy életmentd kezelés visszautasitdsa révid idén beliil,

38



Ujraélesztés koronavirus-pandémia idején

megfeleld orvosi kezelés mellett is haldlhoz vezetd, stlyos és gydgyithatatlan betegség
esetén. A betegnek megfeleld alaki feltételekkel nyilatkoznia kell a kezelés visszauta-
sitdsa fell. A diagnézist és a beteg beldtdsi képességét hdromtagt orvosi bizottsdg
(kezel6orvos, a beteg gyégykezelésében részt nem vevé szakorvos és pszichidter szak-
orvos) {téli meg. A beteg a visszautasitdsra irdnyuld szdndékdt a vizsgdlatot kévetd
harmadik napon két tanti elétt ismételten kinyilvanitja. Eletfenntarté vagy életment§
kezelés jogszer(i elézetes visszautasitdsdra és/vagy helyettes dontéshozo jelolésére (eld-
zetes rendelkezés) hazdnkban az Eiitv. 22. §-dban foglaltak szerint van lehetéség koz-
okirati formdban, amennyiben a rendelkezd cselekviképes személy gydgyithatatlan
betegségben szenved, és betegsége kovetkeztében 6nmagdr fizikailag elldtni képtelen,
illetve fdjdalmai megfelel$ gydgykezeléssel sem enyhitheték. Nyilatkozatat figyelembe
venni azonban csak az Eiitv. 21. § (4) bekezdése szerint dsszehivott orvosi bizottsdg
dontése utdn lehet, mely feltétel az Gjraélesziés siirg8sségi helyzetében nehezen telje-
sithetd. A rendelkezés megfeleléségét a beteg beldtdsi képessége is befolydsolja, mely
miér a gy6gyithatatlan betegség korai szakaszdban is korldtozott lehet. A kompetencia
hidnya kiilénos erével mutatkozik meg 6ngyilkosok tjraélesztése sordn, ahol a beszi-
kiilt tudatéllapot és az inkompetens dontéshozatal lehetésége miatt az 6ngyilkossig
akaratnyilatkozatként torténd vélelmezése stlyos hiba volna.¢ Kiildnosen fontos fenti-
ek hangstlyozdsa annak titkrében, hogy a polgdri jogbdl szdrmaztatott betegjogi sza-
balyozds vélelmezi a cselekviképes beteg kompetencidjdt, ez mutatkozik meg példdul
az Alkotmdnybirdsdg elzetes rendelkezéssel kapcsolatos 24/2014. (VII. 22.) hatdro-
zatdnak el6zetes pszichidtriai vizsgdlatot megsziinteté rendelkezésének indokldsdban
is. Hazdnkban az egyes egészségiigyi elldtdsok visszautasitdsdnak részletes szabdlyait
megdllapité 117/1998. (V1. 16.) Korm. rendelet 8. § (1) bekezdése szerint a beteg az
el8zetes rendelkezését tartalmazé kozokiratot dradhatja hdziorvosdnak, aki azt a beteg
egészségligyi dokumenticiéjdban megdrzi. Ugyanezen szakasz (2) bekezdése szerint a
nyilatkozatrél a beteg tdjékoztatja az egészségiigyi szolgdltatdt, illetve dtadja részére a
nyilatkozat egy példdnydt. A vonatkozé eurépai (ERC) ajanlds a DNACPR-nyilatko-
zatok tekintetében az aldbbi konjunktiv feltételeket irja el6: jelenlévd, valds és alkal-
mazhaté. Komplex életvégi tervezést és ennek megfelel6en elektronikus adatbdzisban
is elérhetd dokumentdciéjit javasolja alkalmazni.’ Az elézetes rendelkezés hazai eljd-
rsi és nyilvdntartdsi szabdlyai nem elégitik ki ezen alkalmazhatésdgi kovetelményeket
(jelenlévd, valds, alkalmazhaté), ezért azok jelen formdjukban nem alkalmasak az j-
raélesztés visszautasitdsdnak szabdlyozdsira.

A betegek életmentd vagy életfenntarté kezelést visszautasité rendelkezése jelentds
mértékben az orvostdl szdrmazé informécidkon alapul. A beteget akkor is megilleti
a tdjékoztatds joga, ha beleegyezése egyébként nem feltétele a gydgykezelés megkez-
désének (hazdnkban: Eiitv.14.§ [3]). A tdjékoztatds sordn azonban alapvetd jelleggel
jelenhetnek meg az orvos és a szakmai tdrsadalom értékitéletét titkr6z6 szempontok
is, melyek jelentésen eltérhetnek a betegek preferenciditdl. Ezek hdtterében a nem
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s

megfelelé orvos-beteg kommunikdcid, az orvosok betegekétdl eltérd értékrendje és
a betegek valdsigot kevésbé tiikroz6 elvdrdsai egyardnt szerepelhetnek.” Nemzetko-
zi vizsgélatunk szerint a betegek és hozzdtartozéik mintegy harmada nem ért egyet
az orvosok dltal megfelelének tartott kezelés tekintetében, mely egyardnt ronthatja
a kezelés mindségét és a betegelégedettséget is.® Rendkiviil fontos ezért az alapos és
folyamatos kommunikdacié a beteg, hozzdtartozéi és az orvos kozott. Az orvosok etikai
targyu tovabbképzése tovdbb javithatja a rendelkezések validitdsit (a beteg preferen-
cidi megfeleldbben tiitkroz6dnek a rendelkezésekben), és ezzel az elldtds mindségét
tobb klinikai vizsgalat, koztiik sajdt vizsgdlatunk szerint is.”” A DNACPR-rendelkezés
alapul szolgilhat az életvégi dontések sordn a tovdbbi kezelések visszautasitdsdhoz is. A
vonatkozé ERC-ajdnlis ezért fokozott figyelmet javasol forditani a komplex életvégi
tervezésre (advance care plans), mely magdban foglalja a kommunikdciét a beteggel és
csalddtagjaival a relevins kérdések tekintetében, az életvégi tervezés felajinldsit foko-
zott kockdzatd betegeknél, valamint annak elfogaddsdt és timogatdsdt a beteg kérése
esetén.’

Az életvégi tervezés és ennek részeként az Ujraélesztés visszautasitdsa tehdt a be-
teg autoném dontésén nyugszik, melyet a szekularizilt jogrendszerek és a vonatkozd
szakmai ajdnldsok egyardnt timogatnak. A beteg informéltsiga, megfeleld fizikdlis és
mentdlis dllapota, valamint az orvosi értékitéletek befolydsitél mentes dontési helyzet
az autoném dontés konjunktiv feltételei. Szitkséges tovabbd, hogy a DNACPR-nyi-
latkozat — lehetSleg a komplex életvégi terv részeként — konkrét esetben azonnal
rendelkezésre dlljon, és alkalmazhaté is legyen. Hazdnkban a fent emlitett tényezék
egylittesen jelentds mértékben nehezitik meg a betegek autoném dontésének megje-
lenését az jraélesztés visszautasitdsival kapcsolatban. A Semmelweis Egyetem Maga-
tartistudomdnyi Intézer Eletvégi Munkacsoportja 4ltal is javasolt komplex életvégi
tervezési segédlet (POLST), valamint a nyilatkozatok EESZT-elérhetésége segitséget
nydjthatna a szabdlyozdsi kérdések gyakorlati alkalmazhatésdga terén.'

A megfelel6 ujraélesztés és a koronavirus-pandémia

Az epidemiolégiai adatok ismertetése sordn lithatd, hogy az Gjraélesztés mindségé-
nek biztositisa és fejlesztése a mindségirdnyitds klasszikus mddszertandn nyugszik.
Ennek f8bb elemei, illetéleg mddszerei: a szisztematikus adatgyijtés alapvetéen az
utsteini kritériumok alapjdn, az adatok értékelése és a médositdsok tervezése nemzeti
és nemzetkozi tudomdnyos térsasigok dltal, és az irdnyelvek gyakorlati bevezetése a
mindennapi gyakorlatba, melynek kiemelkedden fontos része azok strukeurdlt okta-
tasa és képzése. Az Ujraélesztés mindségét és hasznossdgit alapvetéen bizonyitékokon
alapul6 szakmai szabdlyok hatdrozzdk meg. A magas id6faktor miatt kiemelkedden
fontos a ttlélési linc korai bevezetése és konzekvens alkalmazisa. Ez az egészségligyi
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intézményen beliil minden dolgozé megfelel$ szintl képzésével, készségeik szinten
tartdsdval, megfeleld siirgésségi elldt6 csapat (MET-team) megszervezésével, az Gjra-
élesztések pontos dokumentdldsival (Utstein) és azok rendszeres értékelésével érhe-
t6 el. Kérhdzon kiviili djraélesztések (OHCA) esetében a defibrilliciéval kiegészitett
alapszint(i Gjraélesztés (BLS-AED) mind szélesebb korti rendszeres laikus oktatdsa,
az AED-késziilékek széleskorti elérhetdvé tétele és az emelt szintli Gjraéleszeést (ALS)
folyamatosan nyujtani képes szolgdlat fenntartdsa biztosithatja a beavatkozds meg-
feleldségét. Mindezeket kiegésziti az djraélesztd személy védelme (biztonsdgos kor-
nyezet), mely szempont a koronavirus-pandémia sordn kapott kiemelt jelent8séget. A
modszertant, az irdnyelvek gyakorlati bevezetését és oktatdsdt a frissitett nemzetkdzi
ajanldsok részletesen tdrgyaljak, és magunk is megfeleléen kifejtettitk kordbbi publi-
kiciénkban, ezért erre itt részletesen nem térek ki. 24!

A koronavirus-pandémia jelentds valtozdsokat hozott az wjraélesztési gyakorlat-
ban mind laikus, mind pedig professziondlis szinten. A kérhdzon kiviili Gjraélesztések
(OHCA) eléforduldsa nem kiilonbozott ausztrdl szerzék tanulmdnya szerint a meg-
el8z8 iddszakhoz képest, mig a nyilvdnos helyen tortént sziveredetd haldlesetek a jér-
vény idején majdnem felére csokkentek (p<0,001), csakdgy, mint az AED-k hasznd-
lata (p=0,037). A siirgdsségi orvosi szolgalat (EMS) dltal végzett Gjraélesztések szdma
is szignifikdns csdkkenést mutatott (46,9%, illetve 40,6%, p=0,001), a legfontosabb
beavatkozdsok pedig (defibrilldcid, elsé adrenalin-idé) jelentés késedelmet szenved-
tek. A mdsodlagos talélés a kérhdzi elbocsdtdsig igy 50%-kal csokkent a pandémids
idészakban (p=0,002)."* Hat hasonlé tanulmdny metaanalizise sordn szintén arra a
kovetkeztetésre jutottak a szerzék, hogy a pandémids id8szakban csokkent a tanusitott
szivmegdlldsok, valamint a laikusok és mentdszolgdlat (EMS) dltal kezdeményezett
Ujraélesztések szdma is, kiilondsen Eurépdban. Ezenkiviil a mentSk reagéldsi ideje
jelentdsen késett az dsszes vizsgdlatban. 2020-ban a vizsgdlt betegek 4-6% -a volt
SARS-CoV-2 pozitiv és 5-26%-nak voltak klinikai tiinetei (ldz és kohogés vagy dy-
spnoe). A kérhdzon kiviili szivmegdllds rovid tdvii kovetkezményei rosszabbak voltak
a pandémidban, mint nem pandémids id3szakban, melyet kozvetleniil a koronavi-
rus-fertézés illetve az egészségligyi rendszerek lezdrdsdnak és megzavardsinak kozvetett
hatdsai okozhattak."

A WHO ajdnldsa a pandémia korai szakdban az acroszolképzédés miatt jelentds
fert8zési kockdzatként azonositotta az Gjraélesztési tevékenységet, ezért védsoltozet
(personal protective equipment — PPE) haszndlatdt irta elé a beavatkozdshoz. A teljes
védBoltozet az aldbbiakbdl dll aeroszolképzd beavatkozdsokhoz: vizlepergetd, teljes
testet takar véddruha, gumikeszty(, jol illeszkedd szemvédelem, FFP3-maszk. Az
aeroszolképzddés szempontjabdl magas kockdzati beavatkozdsok a valészintség sor-
rendjében: trachedlis intubdcid, extubdcid és a kapcsol6dd tevékenységek, 2. nonin-
vaziv lélegeztetés (NIV), 3. tracheosztémia, 4. maszkos lélegeztetés. Szintén aeroszol-
képzd, de kevésbé veszélyes beavatkozdsok: pozitiv nyomdst [élegeztetés nyilt légut
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mellett, nyilt trachedlis valadékleszivds, brochoszképia, kopés, magas dramldst nazlis
oxigén, egyes fogdszati beavatkozdsok, nazogasztrikus szonda levezetése (?), mellkasi
kompressziok." Késgbbi tanulmdnyok nem tudtdk meggydz8en igazolni a kezdeti fel-
tételezést az Gjraélesztés aeroszolgeneral$ voltdval kapcsolatban, kiilondsen a mellkasi
kompresszidk, illetve a defibrilldcié esetében. Hangstlyoztik azonban a bizonyitékok
limitdlt voledt.”

Fentiek miatt az ILCOR az aldbbi ajinldsokat adta ki: 1. Laikus GjraélesztSk esetén
val6szintitlen, hogy megfelels véddoltozet rendelkezésre dllna. Mindazondltal a hirte-
len szivhaldl gyakran otthon torténik, ahol az Gjraélesztd(k) mar kontakt személy(ek)
lehetnek. Javasolt ilyenkor a jelenlév6k szimdnak minimalizaldsa, az Gjraélesztendd
felnSte arcdnak eltakardsa, a 1égzésvizsgdlat elhagydsa és csak a mellkasi kompresszi-
6k alkalmazdsa. A gyermekek tjraélesztésénél a mellkasi kompresszidk [élegeztetéssel
torténd kiegészitése javasolt azon laikus Gjraéleszték esetében, akik erre hajlandéak,
képzettek és képesek. Nyilvdnos helyen, amennyiben elérhetd AED, annak alkalmazd-
sa minimdlis fert8zési kockdzattal jdr. 2. Professziondlis Gjraélesztés esetén a megfeleld
véddeszkozok (PPE) viselése javasolt. Mérlegelendd mechanikus tjraéleszeés (mCPR)
alkalmazisa, kiils6 kompressziéra alkalmas eszkozok segitségével (pl. LUCAS). Az
aeroszolképz8dés csokkentésére korai, professziondlis intubdcié és gépi lélegeztetés,
valamint HEPA-filter haszndlata javasolt. Sziikséges a jelenlévd személyek szdmdnak
lehetséges méreékig torténd csokkentése, és az esetleges fertdzési veszély egyértelmi
és korai kommunikdldsa. Kérhdzi Gjraélesztések (IHCA) esetén a fent emlitett teljes
véddoltdzet viselése javasolt az Gjraélesztd személyzet részére. Minden sulyos koro-
navirusos beteg kérhdzi felvétele utdn mérlegelendd az életvégi tervezés bevezetése, a
beteggel vagy hozzdtartozdival térténd megbeszélése. A romlé dllapotd betegek emelt
szintd monitorozdsa csokkentheti a legnagyobb aeroszolképz8déssel jiré siirgBsségi
intubdci6 sziikségességét. A mdr intubdlt és [élegeztetett betegeknél HEPA-filter alkal-
mazdsa, 100%-os oxigén, 6ml/ttkg [égzési volumen (tidal volume), 10-es percenkénti
légzésszam, az autotrigger kikapcsoldsa és megfeleld végkilégzési nyomds (PEEP) al-
kalmazdsa javasolt. A hason fektetett beteg hanyatt forditdsa sziikséges az jraélesziés-
hez.'® Elézetes kommunikacié alkalmazdsdval hasztalansdgi alapon mérlegelni lehet
a korldtozott djraélesztést stlyos és romlé dltalinos dllapotd betegeknél. Ilyenkor a
mellkasi kompresszidk elhagydsa (Do Not Initiate Compressions — DNIC) és sziikség
esetén defibrilldcié toreénik."”

A koronavirus-pandémia jelentds impulzust adott az irdnyelvek feliilvizsgilatahoz.
Mig a részletes médszertan a kordbbi eljarasrendekhez képest csak kismértékben vél-
tozott, az 6nrendelkezést illetéen a DNACPR-nyilatkozat a komplex életvégi tervezés
korében keriil emlitésre, emellett pedig a jarvdny kapcsdn jelentSsen elétérbe kertiilt a
biztonsdgos kornyezet kérdéskore mind laikus, mind pedig képzett Gjraélesztd esetén.
A koronavirus-betegség (COVID19) jelentds hatdssal van a szivmegdllds és a talélés
gyakorisdgdra is. A feladat a helyes egyenstly megtaldldsa az esetleges koronavirus-fer-
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t6zéssel rendelkezd személy szdmdra az Gjraélesztés sordn az Gjraélesztdt érinté lehet-
séges veszély és a beavatkozds késésének kockdzata kozott. Az irdnyelvek a kifejezetten
gyands vagy megerdsitett koronavirus-fertézéssel rendelkezd betegekre vonatkoznak.
Ahol bizonytalansig 4ll fenn, a kezelést dinamikus kockazatértékeléssel javasoljak mér-
legelni, amely figyelembe veheti a koronavirus prevalencidjit, a beteg specialitdsait (pl.
kontake stdtusz, tiinetek), a kezelés hatékonysdginak valdsziniségét és az egyéni vé-
ddeszkozok (PPE) mindenkori rendelkezésre lldsdt. A jirvanyhelyzetnek megfeleléen
ezek a tényez8k dinamikusan valtozhatnak. Az ajanlds szerint a mellkasi kompresszié
és az Gjraélesztés alacsony bizonyossdggal aeroszolt generdlhat. A koronavirus-jarviny-
ban a laikus tjraélesztSk fontoljék meg a csak kompressziés Gjraélesziést és a nyilvdnos
hozzaférést defibrilléciét (AED). Az egészségiigyi szakembereknek koronavirus-fertd-
zott betegeknél egyéni védbeszkozoket javasolt haszndlniuk az aeroszolképzd eljdra-
sokhoz Gjraélesztés sordn, ugyanakkor kockazat/haszon elemzése alapjan mérlegeljék
a defibrilldldst, miel6tt acroszolt generdld tevékenységet kezdenének.'
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~Amikor elmegyek valamely orszigha, nem azt vizsgdlom,
vajon jok-e ott a torvények, hanem azt, hogy végrehajtjdk-¢ a megléviket,
mert jé torvények mindeniitt akadnak’. *

Montesquieu

MORALIS DISTRESSZ |. — A HIVATASREND ZAVARA

ORVOSI ESZKOZOK IGAZSAGOS ELOSZTASA COVID 19-JARVANY
IDEJEN, MAGYARORSZAGON

DR. MATKO IDA PHD. MEeDp. HABIL.

A COVID19-vilagjarvany nemzetkozi és hazai hatasa és hattere

A WHO fétitkdra, Tedros Adhanom Ghebreyesus 2020. 03. 11-én a SARS-CoV-2-
pandémia jelenlétére hivja fel a vildg figyelmét.! A ,lehetetlen” megtortént: az a vildg,
amirdl tudtunk és koriilvett benniinket, ledllt. Az addig ismert kérhdzi szintér katonds
szabélyok szerint m(ikddd gépezetté alakult, a kérhdzakban kirendelt katondk jelen-
tek meg, élikkre kérhdzparancsnok allt. A jirviny megjelenése utdn, mdrcius 11-én
orszdgos veszélyhelyzetet hirdettek ki, kiilonleges jogrend Iépett életbe Magyarorsza-
gon. A kérhdzaknak dprilis 15-ig az dgyaik 60 szdzalékdr (teljes kapacitdssal szimolva
durvin 40 ezer féréhelyet) kellett szabaddd tennitik. A valsighelyzeti elldtds sokféle
valtozdst hozott nemcsak itthon, de vildgszerte is az egészségiigyi elldték mikodé-
sében (COVID-kérhdz, COVID-osztdlyok, kérhdzi épiiletek kitiritése, dttelepitése,
tervezett mitétek elhalasztdsa, j szakmai irdnyelvek létrehozdsa). Kina utdn leghama-
rabb Eszak—Olaszorszégban jelentkezett tomeges megbetegedés. Igy érthetd, hogy a
legkordbbi drdmai jelzést az érzéstelenités, fdjdalomesillapitds, Gjraélesztés és intenziv
elldtds teriiletén tevékenykedd szakemberek olasz tirsasdgdnak munkacsoportja (SIA-
ARTI)? tette nyilvdnossd 2020. 03. 06-4dn irdsos dokumentum formdjédban, amelyben

* Gébor Gyorgy: Gondolatok konyve., Magvetd, Budapest, 1966

' WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19-11March
2020. Available from: hteps://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19-11-march-2020

Vergano M, Bertolini G, Giannini A, et al :Clinical ethics recommendations for the allocation
of intensive care treatments in exceptional, resource-limited circumstances. Italian Society of
Anaesthesia, Analgesia, Resuscitation and Intensive Care (SIAARTI) http://www.siaarti.it/
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javaslatot tettek a tomeges betegbedramlds miatt kialakult eszkézhidny vélsighelyzeti
kezelésére. A Sky News televizidcsatorna hamarosan (2020. 03. 20.) a bergaméi 6n-
kormdnyzat kérésére rogzitett ,propagandariportot” kozol a vildg nyilvanossdgdval,
megdobbentd videdban mutatja be a bergaméi kérhézban uralkodé 4llapotokat, ahol
az intenziv osztdlyra csak azok keriiltek be, akik sz4 szerint haldokoltak, a kritikus
dllapotban 1évéknek mdr nem jutott hely.

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiuma 2020. 04. 14-én ,Etikai megfonto-
ldsok az orvosi eréforrdsok elosztdsdhoz COVID19-pandémia idején, Magyaror-
szdgon™ cimmel ajdnldst (tovdbbiakban Megfontoldsok) tesz kozzé, ugyanakkor az
Eszak-Olaszorszagban kialakult kérhazi dllapotokhoz hasonlé helyzet az ajanlds meg-
sziiletésekor nem volt Magyarorszdgon.

A Megfontoldsok visszavondsdt és dralakitdsdt javasoltam egy héttel annak
megjelenését kévetden, azonban az emlitett dokumentum véltozatlan felfogissal a ko-
ronavirus-hullim mdsodik szakaszdban markdns idézetekkel jelent meg a szaksajtéban
csakigy, mint a nagyobb politikai heti- és napilapokban. Akkor foglalkoztam irdsban

a Megfontoldsokkal nyilvdnosan. *

A Magyar Orvosi Kamara ajanlasa, kérdések és valaszok
|. Etikai dilemma — igazsagossag jog és etika hataran

Jérvény idején a megfigyeli perspektiva tdvolsdgtartdsit a résztvevd nézépontja viltja
fel. Nem sziikséges tulzott mordlis intuicié ahhoz, hogy barki beleképzelje magit a
sulyosbodé légszomijjal kiizd ember helyzetébe, a kérhdzba kertiléstdl egy osztdlyra
vagy intenziv osztdlyra érkezésig. A laikus is tudta, hogy egy ismeretlen, rosszindulatti
fert6z8 betegség donti le az embereket, hatdsos ellenszere nincs, kezelése tiineti, a
MOK-ajinlds megsziiletésének idépontjaban legfontosabbnak a lélegeztet8gép alkal-
mazisa tlnt a fenyegetd oxigénhidny és kovetkezményeinek kivédésére.

A COVID19-jérvany etikdjarél sz6l6 kozbeszéd dltaldban a gydgyitds eréforrdsa-
inak sziikosségére és a polgdri szabadsigjogok védelmére dsszpontosit. Az dgy mel-
lett mésként gondolkodik az orvos, mint azt a protokollok feszes katasztréfalogikdja

SiteAssets/News/COVID19-20/documenti/SIAART1/20-Covid19

3 Etikai megfontoldsok az orvosi eréforrdsok elosztdséhoz COVID19-pandémia idején, Magyar-
orszdgon. Magyar Orvosi Kamara. Etikai Kollégium, 2020.

4 Pdlos M.: Koronds krétakér. Magyar Narancs 2020. XXXII. 18. 26-28, Matké I.: Talélési
esélyek és eutandzia. 168 6ra XXXII. 51. 34-35.
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kivinja, mert helyzete sszetett és roppant torékeny is egyben, mint Camus Rieux
doktordé, aki gyégyit, rendiiletleniil teszi a dolgdt, bar tudja, hogy képtelen legydzni
a haldle

A drasztikus kényszerintézkedések kozepette az orvosok naprél napra keriiltek ko-
zelebb a ,mit is kell tenni” szakmai kérdéshez, alig tudtunk valamit a betegségrél, a
szertedgazd tiinetek diagnosztikus kérdéseket vetettek fel, az életveszélyes llapotok
kezelését bizonytalan tapasztalatok alig tdimogattdk, a betegek tomeges bedramldsa az
orvosi eszk6zok igazsdgos elosztdsdnak etikai kérdését élesen vetette fel.

Kedvezdbb idékben az egalitdrius etikai megkdzelitéseket helyezik el8térbe,® ka-
tasztrofak idején automatikusan érvényesiil egy haszonelvii keretrendszer’, 4ltaliban
az utilitarizmus felé fordulds jellemz8,® mert az utébbi a hétkdznapi gondolkoddst,
megérzéseinket koveti, miszerint nagy sziikdsség vagy verseny idején dldozatokra van
sziikség, és mivel sziikosség van, az dldozatok elfogadhatéak®. Negligdlva azt a tapasz-
talatot, hogy az alapvetd egyenlStlenségek’ az ilyen intézkedések kovetkeztében elsop-
r8 mértékben stlyosbodnak.' A jérvdny disztépikus forgatékonyvébdl kordn sejteni
lehetett, hogy a félelmetes vildgjirvanyra soha nem ldtott hatékonysdggal és gyorsasdg-
gal vilaszolni kényszeriil a kutatds, a biotechnol6gia, nemzetkozi szinten a szemiink
el8te valtozik a gazdasdg és a politika, 4j piacok nyilnak, @j drucikkeket fejlesztenek
ki a védekezés, a rendészet és az elldtds teriiletein, tovdbbd, hogy a karanténszabélyok
mellett a polgri szabadsdgjogokat korldtozni lehet. A torténésekre reagdl 2020. dprilis
23-dn az ENSZ f6titkdra tweetjében: ,COVID19 kozegészségligyi vészhelyzet —amely
gyorsan emberi jogi valsdggd vélik.”'" Amikor a mikroallokdciés dontések az elldtds

> Camus, A.: 2020: A pestis. 1947.

6

Hick, J. L., Rubinson, L., O’ Laughlin, D. T. et al., Clinical review: Allocating ventilators during
large-scale disasters — problems, planning, and process. Crit Care 11, 217 (2007). https://doi.
0rg/10.1186/cc5929

7 Emanuel, E. J., Wertheimer, A.: Public health: who should get influenza vaccine when not all

can. Science 2006; 312: 854-5.

8 Emanuel, E. J., Persad, G., Upshur, R., Thome, B., Parker, M., Glickman, A. et al.: Fair alloca-
tion of scarce medical resources in the time of Covid-19. N Engl ] Med. 2020; 382:2049-55.

Tierney, K.: The Social Roots of Risk: Producing Disasters, Promoting Resilience (High
Reliability and Crisis Management) 2014. Stanford University Press 1-459 https://doi.
0rg/10.1515/9780804791403

10 Kovdcs K. (2006): A halanddsdg és az egészségi allapot vertikdlis és horizontdlis tdrsadalmi
egyenlétlenségei. In: Szdntd Zs., Susdnszky E. (szerk.): Orvosi szociol6gia. Semmelweis Kiado,

Budapest, p. 39-54.

" Wintour, P: ‘Coronavirus Pandemic is Becoming a Human Rights Crisis, UN Warns’, The
Guardian 23 April 2020, https://www.theguardian.com/world/2020/apr/23/coronavirus-pand-
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korilményeit kozvetleniil a kérteremben, intenziv osztdlyon érintették, az orvosi és
bioetikai tdrsasdgok a hazai orvosi kamardéhoz hasonlé vagy eltér tartalmd, részben
dtdogozott ajinldsokat,'” vagy j szabdlyokat, etikai kereteket hoztak nyilvdnossdgra
az igazsdgos orvosi eszkozok elosztdsival kapcsolatban, vélaszul a COVID19-jdrvdny
okozta kényszerhelyzetre, t6bbszr mér a jirvany nyomdsa alatt®. A felduzzadt, kozel
12 000-es szdmhoz kozelitd irodalom, alig dttekinthetd, a vildgjdrvdny idején sziiletett
bonyolult pontszdm- és algoritmikus tridzsprotokollok nem az 4gy mellett idé és ener-
gia hidnydban dolgoz6k munkdjdt segithetik, hanem a dontéshozok részére jelentenek
vélaszthaté etikai és szakmai kereteket. Mdr kezdetben ldtszott, hogy a 2019-2020-
ban jelentkezd SARS-CoV-2 (COVID19) -jirvény t6bb embert érint, elhtiz6débb,
ezért szisztematikusabb dontéseket és jarvdnykezelési protokollokat igényel, mint
mintdul szolgdlé elédjei, a HIN1 (1918), a H2N2 (1957-1958), a H3N2 influenza
(1968) és a HIN1 virus (2009) okozta jarvanyok idején.

IIl. Szemben a sziikdsség valdsagaval, hogyan lehet igazsdgosan elosztani
az orvosi eréforrasokat?

Altaldban a javak elosztisa az egészségiigyben a materidlis igazsdgossig szerint tortén-
het a jogos sziikséglet és igény alapjdn; léteznek a hasznot maximalizilé és az egyenld
elosztast kozéppontba helyezd értelmezések, vagy mindezek kombinaciéja. A modern
egészségligy alig finanszirozhatd, egészségiigyi koltségrobbandsrél beszélnek, a gyakor-
latban aligha van a vildgon olyan gazdag egészségiigyi rendszer, amely minden beteg
szdmdra minden sziikséges elldtdst biztositani képes." Az igazsigossdg, az igazsdgos
elosztds' kérdése az egészségiigyben 1990 6ta egyre inkdbb a bioetika homlokterébe
kertilt, az egyre drdgdbb diagnosztikus és terdpids technolégidk megjelenése miatt, a
mikro- és makroallokdci6 koriili vitdk markdnsabb4 véltak, szimos sokszor szélsdséges
nézeteket eléhivva.” A gazdag orszdgok most a jarvdny okozta tomeges betegbedram-
lds miatt szembesiilnek a betegelldtds ellehetetleniilésével, hidnnyal, tomeges sorolds

emic-is-becoming-a-human-rights-crisis-un-warns

12 Fiest, K. M., Krewulak, K. D., Plotnikoff, K. M. et al: Allocation of intensive care resources
during an infectious disease outbreak: a rapid review to inform practice. BMC Medicine 2020.

18:404, 1-17 hrttps://doi.org/10.1186/s12916-020-01871-9
13 Kovdcs ].: A modern orvosi etika alapjai. Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest, 1997. 153-237.

4 Orosz E.: Az egészségligyi rendszerek kihivdsai a gazdasdgi valsdg idészakdban. Egészségiigyi
Gazdasdgi Szemle, 2013 1. 1-11.

15 Kilner, J. E: Who lives? Who dies? Ethical criteria in patient selection. Yale University Press,
New Haven, CT, 1990.
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sziikségességével a mdsodik vildghdbort 6ta.'®A hazai egészségiigyi elldtds évek 6ta,
a COVID-jdrvény eldtt is hidnyokkal kiizdott," aminek kovetkeztében sok esetben
indokolatlanul utilitarista megkozelitéssel valaszolt a betegek igényeire ' az elosztds
és finanszirozds ' 4tldthatatlan koriilményei kozoee, ami konkrée elldtdsok helyett 2
szimpla kezelésmegvondst® is jelentett a raszorul6k szdmdra. **

A kiteljesedd jarvdny okozta sziikséghelyzetben® szdmos lehetdség vetddott fel a ma-
ximdlis szdmu élet megmentése érdekében: az intenziv dgyak rangsoroldsa a legjobb
progndzisu betegek szdmdra, az életfenntarté kezelések megvondsira vonatkozé dén-
tések felgyorsitdsa* (az életfenntarté kezelések megtagaddsa, felfiiggesztése), az inten-
ziv 4gyak szimdnak minden dron valé névelése (fekvébeteg-elldt falain beliil, tavoli,
0j intenziv egységek gyors feldllitisa). Mindegyik opci6 ajdnldsa és alkalmazdsa el8-
fordult a gyakorlatban, bar valéjédban mindegyik megoldds eltért az intenziv terdpids
kezelés és osztdly hagyomdnyos felfogdsdtél, és szimos etikai és alkalmazdsi gyakorlati
kérdést vetett fel, mégis a legfdjébb a ,legkiszolgaltatottabb betegek feldldozdsdnak”

16 Orosz E.: Globdlis és hazai egészségiigyi kihivasok és egészségpolitikai torekvések a 21. szdzad
elején. Esély 2009. 6, 4-16.

17 Orosz E., Kolldnyi Zs.: Egészségi dllapot, egészség-egyenlStlenségek nemzetkdzi Gsszehasonlitds-
ban In: Téth, Istvin Gyorgy (szerk.) Hungarian Social Report, 2019. Budapest, Térki Térsada-
lomkutatdsi Intézet Zrt., 237-257.

18 Kovdcs K.: Az egészségi dllapot egyenl8tlenségei. In: Ori P - Spéder Zs. (szerk.). Demografiai
portré, 2012., Budapest: KSH Népességtudomdnyi Kutatéintézet. pp.73-88.

¥ Az egészségligy finanszirozdsa. Az egészségiigyi dralakitds osszefiiggése az dllamhdztartdsi finan-
szirozdssal, az 4llami és a magdnelldtdssal, 2019., Szdzadvég Gazdasdgkutaté Zrt., 19-38.

20 Kovics K.: Jovedelmi egyenldtlenségek és mortalitds. In: Dardezi Etelka-Kovécs Katalin (szerk.).
Haldlozdsi viszonyok az ezredforduldn: tdrsadalmi és f6ldrajzi vélasztévonalak. 2004 KSH NKI
Kutatisi Jelentések 77. Budapest: KSH NKI. pp. 75-101.

2! Jézan P: Haldlozési viszonyok és életkildtdsok a 21. szdzad kezdetén a vildg, Eurépa és Magyar-
orszdg népességében. Magyar Tudomdny, 2009/10: 1231-1244.

22 Zubek L.: Ki és hogyan dont az élet-haldl kérdésben? Eletvégi dontéshozatal a magyarorszdgi
intenziv osztdlyokon. 2016, Allam- és Jogtudomdny LVIL. 4. 105-119.

# White, D. B., Lo, B.: A Framework for Rationing Ventilators and Critical Care Beds During the
COVID-19 Pandemic JAMA. 2020; 323 (18): 1773-1774.

 Maves, R. C., Downar, J., Dichter, J. R. etal.: Triage of scarce critical care resources in COVID-19
an implementation guide for regional allocation. An Expert Panel Report of the Task Force for
Mass Critical Care and the American College of Chest Physicians Chest, 2020. Jul.; 158 (1):
212-225. https://doi.org/10.1016/j.chest.2020.03.063
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elméleti kockdzata és ajdnldsa: az etikai indokoldssal javasolt tridzsterv annak érdeké-
ben, hogy a lehetd legtobb ember szdimdra maximalizdljdk az eldnyoket.”

Ha a tervet alkalmazndk, az utilitdrius etika els6bbséget élvezne az egyéni szemé-
lyiségvédelemre alapozott etikdval szemben, és a kdzegészségiigyi cél elérése érdekében
az egyéni szabadsdgot korldtozé eszkozoket alkalmazna. Ez drdmai élményt jelentene,
amelyben az id8hidny, a stlyos érzelmi tényez8k és a betegek hatalmas bedramldsa mi-
att az indokolt stratégia kdrdra valasztanak. Egy ilyen helyzet valészintileg ellentmond
a gydgyitds és dpolds etikai éreékeinek.?

A rendelkezésre 4ll6 dgyak hidnydt a dontéshozatali folyamat t6bb tényezdje to-
vabb sulyosbitja: ,élet vagy haldl” déntések meghozataldhoz sziikséges id6 minimilis-
ra csokkenése, a ldtogatdsi tilalom, valamint az érkezd betegek folyamatos dramldsa-
nak nyomadsa.

1. Olaszorszag tapasztalata

Senki nem vitatja az olasz munkacsoport (SIAARTI) jéhiszemiségét, feltételezve,
hogy tdjékoztatdsnak szdntdk vidediizenetiiket, nyilvdnossd tették a kirobbant jar-
vany kiméletlen hatdsit, és elismerték a helyi kérhdzak felkésziiletlenségét. A munka-
csoportjuk szerint, ha az igények és a rendelkezésre 41l eréforrdsok kozore kivételes
ardnytalansidg mutatkozik, akkor az elosztdsban a legnagyobb, vdrhaté egyéni haszon
utilitarista szempontjit kellene alkalmazni. Ajinldsuk, amely megel8zte a hazai ka-
mardét, hasonlé kovetkeztetésre jut, mint az amerikai és ausztrdl szerzdk ajénlata,”
amely szerint az intenziv terdpids ellitdsban eldnyt élvez a fiatal beteg, akinek talélési
esélye jobb?® és a kezeléssel megmentheté®, vrhaté életévei szimdt tekintve a legtobb

» Einav, S., Hick, J. L., Hanfling, D., Erstad, B. L., Toner, E. S., Branson, R. D. et al.: Surge
capacity logistics: care of the critically ill and injured during pandemics and disasters: CHEST
consensus statement. Chest. 2014;146(4 Suppl): 175-43S.

% Brown, M. ]J., Goodwin, J., Liddell, K. et al: Allocating medical resources in the time of

Covid-19. N Engl ] Med. 2020. https://doi.org/10.1056/NEJMc2009666

7 Antommaria, A. H. M., Gibb, T. S., McGuire, A. L. et al.: Ventilator Triage Policies During
the COVID-19 Pandemic at U.S. Hospitals Associated With Members of the Association of
Bioethics Program Directors. Ann Intern Med 2020 Aug 4; 173 (3):188-194.

8 Buck, T.: Analysing the impact of the Australian health sector emergency response plan for
Nevel Coronavirus (COVID-19): A proposed approac. Evaluation Journal of Australasia 2020,
Vol. 20(4) 197-211.

» Vergano, M., Bertolini, G., Giannini, A. et al.: Clinical ethics recommendations for the
allocation of intensive care treatments in exceptional, resource-limited circumstances: the Italian

perspective during the COVID-19 epidemic. Crit Care 20205 24: 165.
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31 3 szakmai szer-

hasznot remélheti a kezelést6l.” Olaszorszdgban megbotrankozis,
vezetek (Fogorvosi Kamardk Nemzetkdzi Szovetségének elnoke, a geridtria teriiletén
miikodd egészségiigyieket tomoritd, valamint az dpol6i kamara) részérdl heves indula-
tok fogadtdk® a SIAARTI-dokumentumot. A kor és tartés fogyatékossdg depriorizild
szempontként torténd beiktatdsa az anyagukba pedig az eurdpai szervezetek részérdl
taldlt visszautasitdsra, az olasz lakossdg korében félelmet és haragot keltett, mig példat-
lanul gyors nemzetkézi nyilvdnossdgot kapott vegyes visszhanggal. A munkacsoport
beszamol6jat nem timasztja ald *Dr. Mauricio Cecconi JAMA-nak adott interjdja,
amelyben arrél szimolt be, hogy az észak-olaszorszdgi régié napok alatt egytittmiiks-
d§ intenziv osztdlyok halézatdt létrehozva kezelte a kritikus helyzetet (Grasselli), biz-
tositva a sziikséges elldtdst minden rdszoruld részére, igy a tomeges kezelés megtagada-
sa, a kemény sorolds érvényesitése nem okozta idds emberek sorozatos haldldt. (Riva).
Az eurbpai tudomdnyos tdrsasdgok elutasitdsa mellett az olasz szaksajt6 is hdborgott:
~INem voltak jdrvinyra vonatkozo felkésziilési tervek, amelyeket strukturdlt jogi és etikai
megfontoldsok tdmasztottak ald. Az intenziv elldtdst igénylé betegeknél végzert tridzsolds
sziikségszeriien diszkrimindcior jelent. Az olyan kritériumok, mint az életkor, vagy a krd-
nikus fogyatékossdg, egyértelmiien a megkiilonbiztetés indokolatlan formdi még kizegész-
ségiigyi vészhelyzet estén is (...) az intenziv osztdlyos kezeléshez vald hozzdférés tridzzsal
kapcsolatos dontéshozatali folyamatdaba csak betegek lehetnek, akik szdmdra a klinikusok
megkisérlik megbecsiilni a tilélést eldre jelzd relevdns tényezdker.”® A SIAARTI anyaga
tanulmdnyozdsra azért érdemes, mert a Megfontoldsok hasonlé kévetkeztetésre jut a
jarvanykezelés vonatkozdsiban.

3 Vergano, M., Bertolini, G., Giannini, A. et al.: SIAARTT recommendations for the allocation
of intensive care treatments in exceptional, resource-limited circumstances. Minerva Anestesiol.

2020; 86: 469-472.

3! Grasselli, G., Pesenti, A., Cecconi, M.: Ciritical Care Utilization for the COVID-19 Outbreak in
Lombardy, Italy: Early Experience and Forecast During an Emergency Response. JAMA. 2020;
323 (16):1545-1546. doi:10.1001/jama.2020.4031 March 13, 2020.

32 Anelli (FNOMCeO) an the Siaarti document: “The Deontological Code shall continue to be
our guide”. [FNOMCeO, 7 March 2020. elérhetd: https://portale.fnomceo.it/anelli-fnomceo-
su-documento-siaarti-nostra-guida-resta-il-codice-deontologico/

% Riva, L., Petrini, C.: Ethics of triage for intensive-care interventions during the COVID-19
pandemic: Age or disability related cut-off policies are not justifiable. Clinical Ethics.2020
heeps://doi.org/10.1177/1477750920971803

* Prof. Maurizio Cecconi is the President-Elect of the European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM). He is also the Head of Department Anaesthesia and Intensive Care Units & Professor
of Anaesthesia and Intensive Care Humanitas University Milan, Italy.
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IV. Erkolcs — etika — értékvalasztas

Nem kevesebbrél van sz6, mint arrél, hogy megkérddjelezheti-e a cselekvési tér vélto-
zésa az eddig ismert orvosetikai alapelveket és fogalmakat, érintheti az emberi méled-
sdg, a szabadsdg, a humanitds, az igazsigossg érvényességét, a tobbség dltal elfogadott
mordlis normdt és a hatdlyos torvényt? Ebben a megvildgitdsban okoz a hazai ajanlds
zavart, mert az orvosldsban, az orvos-beteg viszonyban deontolégiai (kételességre ala-
pozott) szemlélet és torvényi szabdlyozds figyelmen kiviil hagydsaval szélséséges ha-
szonelvi gondolkoddsnak nyit teret és ad lehet8séget a cselekvésre.

A kialakul6 kozegészségiigyi vészhelyzetek idején az egészségiigyi elldtds etikailag
megalapozott keretrendszerének egyensilyban kellene maradnia a betegkdzponta
gondozdsi kotelezettség (amit az orvosetika hétkdznapi koriilmények kozote elvdr a
betegelldt6tdl) és a kozdsségre dsszpontositd feladatok elldtdsa (a személyek egyenld-
sége, az elényok és veszteségek elosztdsa) kozotr. Az egyensuly [étrejottéhez kompro-
misszumok, dtldthatdsdg és egylicemiikodés szitkséges. Mivel az orvosok, az dpoldk
4ltaldban a gondozdsi feladatra, a résztvevdk elldtdsdra fokuszdlnak, a betegkozponta
gyakorlattdl a kozegészségiigyi megfontoldsok felé irdnyitott betegelldtds, illetve azok
vélsdghelyzettd] fuggd alkalmazdsa fesziiltséget okoz. Kiilonboz6 etikai ajdnldsok ér-
tékelésénél érdemes figyelembe venni azt a kiilonbséget, amely a fejlett orszdgok, kii-
16ndsen a joléti dllamok mdsodik vildghdbora utdni kiépiilésével létrejott az amerikai
és az eurdpai egészségligyi rendszerek kozott, ami a konkrét szervezeti jellemzdk (pl. a
finanszirozds médjdban) mellett az alapvetd politikai és etikai elvekben is megmutat-
kozik. Az amerikaitdl eltéréen a nyugat-eurdpai orszégokban tradiciondlis, évszdzados
érték a szolidaritds, és a jelenlegi modern egészségiigyi rendszerekben is alapvetd poli-
tikai prioritds az esélyegyenl8ség a szolgdltatdsokhoz val6 hozzdjutdsban.?

Az orvosi elldtds szempontjibdl, az orvos szemszogébdl alapvetd a Beauchamp és
Childress 4ltal megfogalmazott gydégyitdsi/gondozisi kotelezettség, amit minden or-
vos szdmdra az orvosetika (bioetika) ir el6®°, megkoveteli a beteg irdnti hiséget, a
szenvedés enyhitését, a kdrokozds tilalmdt, valamint a betegek jogainak és preferen-
cidinak tiszteletben tartdsit. Mindez optimdlis esetben a mindennapokban miksdd
egyenrangu, bizalmi orvos-beteg, kérhdz-beteg kapcsolatban, az dgy melletti klinikai
etikai konzultdcids szolgdltatdsok miikodésében, az intézményi politika kialakitdsd-

34 Silva, D. S., Gibson, J. L., Robertson, A. et al.: Priority setting of [CU resources in an influenza
pandemic: a qualitative study of the Canadian public’s perspectives. BMC Public Health.
2012;26(12):241.

3 Sdndor J.: Gydgyitds és {télkezés. Orvosi ,mihiba-perek” Magyarorszdgon. Medicina
Kényvkiadd, Budapest, 1997. oldal.
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ban, valamint az orvosok etikai oktatdsa és képzése altal valdsul meg. Az egészségiigyi
ellitdsban hétkoznapi kortilmények kozott is a szakmaisdg teljesitése mellett gyakori-
ak az etikai kihivdsok, mert a gydgyitds nem légiires térben torténik, az elldtd reagil az
emberi szenvedésre. Az életveszélyes betegségben szenvedd betegeket érinté koriilmé-
nyek, a cselekviképesség, majd annak elvesztése bizonytalansigot és szorongdst kelt az
intenziven dolgozé orvosban, dpoléban egyarant. Mdr évekkel ezel6tt itthon is szor-
galmaztdk az intézményi etikai szolgdltatdsok szervezésér (klinikai etikai tandcsadd,
etikai bizottsdgok) abbdl a célbdl, hogy segitsen reagdlni a nehéz helyzetekre. Ezzel
segitve az orvosokat, a betegeket és a csalddtagokat a stlyos betegség okozta teenddk
dtgondoldsiban és a megalapozott dontések meghozataldban, amelyek a betegek joga-
ira és preferencidira reflektdlnak a betegek javdra, valamint figyelembe veszik a beteget
ellité tdmogatdsdt, hogy kotelességeit a konkrét szitudciéban 4tldssa.

Az intenziv terdpids eréforrdsok elosztdsa a haszonelvii etikai keretrendszerben®
a kollektiv jélétet helyezi elétérbe az egyének személykozpontu érdekeinek figyelem-
bevétele helyett, a méltdnyossdgot és a pdrtatlansigot etikai alapnak tekinti, mégis
mindez kérdéseket vet fel az emberek irdnti tisztelet és igazsdgossdg vonatkozdsiban.?’
Nem csak itthon, de szdmos hivatkozds aggodalmat titkréz a COVID19-jérvanyra
adott egyes valaszokkal szemben mindentitt a viligon.*®

V. Hazai helyzet — A Megfontolasok kiemelt részlete —
Emberolés lehet-e a megoldas az elosztasnal?

A Megfontoldsokbol (MOK) a ,részletet, mozzanatot”, a [élegeztetdgép kikapcsoldsit
kifogdsoltam els8sorban, mert ez az ajdnlds leginkabb kirivé mozzanata, mint csepp-
ben a tenger mutatkozik meg benne élesen az ajinlds szemlélete. ,A Beteg intenziv
terdpidjdnak felfiiggesztése, példdul levétele a géprdl, mivel az elényok maximalizdldsa
pandémiahelyzetben kulcsfontossdgi, meggydzddésiink, hogy egy-egy pdciensnél indokolr

3¢ Committee on Bioethics (DH-BIO). DH-BIO Statement on human rights considerations
relevant to the COVID-19 pandemic [Internet]. 2020. https:// rm. coe. int/ inf- 2020-2- state
ment- covid 19-¢/ 16809 €2785 (First version 14.4.2020).

3 UNESCO International Bioethics Committee (IBC), UNESCO World Commission on the
Ethics of Scientific Knowledge and Technology (COMEST). Statement on COVD-19: Ethical
Considerations from a global perspective. 2020. https:// unesd oc. unesco. org/ ark:/ 48223/
pf000 03731 15 (First version 6.4.2020).

3% Ovieddi Egyezmény. Magyarorszdgon kihirdette: 2002. évi VI. torvény az Eurépa Tandcsnak
az emberi lény emberi jogainak és méltdsdganak a bioldgia és az orvostudomdny alkalmazdsdra
tekintettel t6rténd védelmérdl sz4l6, 1997. dprilis 4-én kel Egyezménye: Az emberi jogokrdl
és a biomedicindrdl sz8l6 Egyezmény, valamint az Egyezménynek az emberi [ény klénozdsdnak
tilalm4rdl sz616, Périzsban, 1998. janudr 12-én kelt Kiegészitd Jegyz8konyve kihirdetésérdl.
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lehet az intenziv terdpia felfiiggesztése, ezzel egyiitt osztdlyrdl torténd kiaddsa, vagy életvégi
elldtds megkezdése”. Megengedi, hogy kritikus pillanatban, amikor megitélése szerint
élet dll élettel szemben” az eszkoz-, géphidny- és az elldté személyek csekély szdma
miatt, a jobban menthetd életnek adjanak prioritdst az orvosok. Akar gy, hogy a ke-
vésbé reményteljes pacienst ,leveszik” a lélegeztet8géprdl, ami ennek a betegnek rovid
idén beliil a halaldt okozza, biztosabban, mintha rd se tették volna lélegeztetdgépre,
majd a szabad géppel a jobb életkildtdssal bekeriilt beteget kezelik tovdbb. Mivel nem
agyhalottndl 4llitjak le a respirdtort, az immdr tdmogatd kezelés nélkiil maradt beteg
haldokldsa eltart egy darabig, az ,.életvégi elldtdsinak megkezdése” elég fenyegetdnek
hangzik, hiszen addig gydgyszerekkel is elldtott (szeddlds, fijdalomesillapitds, esetleg
izombénitd, vagy egyéb gydgyszerek mellékhatdsaival kotelezd szdmolni) él, van sziv-
miikodése, feliiletesen 1élegzik, vagy gaspol. Az, hogy a fulladdsos haldl miatt szen-
ved-e, vagy mennyit érez, vagy él meg ebbdl az dllapotbdl, mennyit se, senki nem
tudja. NB. életszer(i, ha a fulladdsos haldltusit nem akarjék végignézni, adnak vala-
mit, morfint, termindlis szeddldst, vagy bdrmi mds gydgyszerkeveréket izombénitéval,
vagy anélkiil? Hogyan id6zitik és biztositjdk az egész eljdrdst és mi a ,palliativ elldtds”
konkrét esetben, amikor a géptdl eltavolitott beteg haldoklik? Végeredményben: ezen
a ponton a ,.haszonmaximalizdlds” tetszetds céljabdl egy ,kevésbé reményteljes” beteg
életének kioltdsa lesz, amire a Megfontoldsok szerint az intenziv osztdly személyzetétdl
fuggetlen, kiilon szervezett tridzsteam vezetdjét hatalmazndk fel.

A helyzet mds, mint az ismert és az intenziv osztdlyon alkalmazott gyakorlat,
amikor klinikus konzilium és/vagy a kezel6orvos dont a gépi [élegeztetés vagy egyéb
életmeghosszabbité terdpidk megsziintetésérdl a végstadiumba jutott betegnél, mert
a haldoklds meghosszabbitdsa legkevésbé a beteg érdeke, ahogy az orvosé sem. A
kezel6orvos az intenziv osztdlyon haldoklé beteggel kapcsolatban hozott dontés miatt
naponta vallal konfrontdciét, tapasztalat szerint a legjobb eredményt*' a kiegyensui-
lyozott szakmai-etikai dontés biztositja,** amelynek lényeges mozzanata az akcudlisbe-

¥ Zubek L., T8key B., Szabd L. és mtsai.: Jogos védelem: a tdjékozott beleegyezés jogi és etikai
problémadi. Orv. Hetil.2007, 148, 1155-1162.

4 Fassier, T., Valour, E., Colin, C., Danet, F.: Who Am I to Decide Whether This Person Is to Die
Today Physicians’ Life-or-Death Decisions for Elderly Critically Ill Patients at the Emergency
Department-ICU Interface: A Qualitative Study. Ann Emerg Med. 2016 Jul; 68 (1):28-39 doi:
10.1016/j.annemergmed.

4 Adams, J. G., Walls, R. M.: Supporting the Health Care Workforce During the COVID-19
Global Epidemic.JAMA. 2020; 323 (15):1439-1440. doi:10.1001/jama.2020.3972.

2 Meyer-Zehnder, B., Barandun Schifer, U., Wesch, C. et al.: Weekly Internal Ethical Case
Discussionsinan ICU-Results Based on 9 Years of Experience With a Highly Structured Approach.
Crit. Care Explor. 2021 Mar 15; 3 (3): €0352. doi: 10.1097/CCE.0000000000000352.
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teggel kapcsolatos dontés™ részletes megbeszélése orvosok — dpoldk — szakasszisztens
— csaldd kozote.* Az orvosi irdnyelvek részletes ismertetését mell8zve,* haldokléndl
a gépi lélegeztetés megsziintetésének,* mint ismert eljérdsnak szakmai és etikai iro-
dalma szertedgazd,”” és tobbféle*® metodikdt kovet.”” Nem helytdllé kijelentés, hogy
segyes intézmények egyedi megkozelitéseire, vagy egyes orvosok pillanatnyi megérzé-
seire” alapozndk a lélegeztetést megsziintetd dontést itthon, sét az sem, hogy ,egyetlen
mérés, adat, éreék” alapjan hoztak dontést kezelés felfuiggesztésérdl. A [élegeztet8gép-
16l torténd levétel mds esetben is megtorténik, elég szigort szabalyok kozote pl.: izoldle
agyhaldl esetén a hasznosithaténak itélt szerv/szervek eltdvolitdsa utdin megdllitjdk a
donor keringését megfeleld oldattal, vagy a szivet tdvolitjak el, majd ezt kovet8en
ledllitjdk a gépi lélegeztetést, meghatdrozott elvek és szabalyok szerint. Nem hinném,
hogy itthon az orvos ,,pillanatnyi megérzésre alapozott” kezelésfelfiiggesztést végezne,
éppen csak arra jérva az intenziv osztdlyon, de ha mégis, azzal az orvosi kamardnak
érdemben kellene foglalkoznia.

% Piers, R. D., Azoulay, E., Ricou, B. et al.: Perceptions of appropriateness of care among
European and Israeli intensive care unit nurses and physicians 2001.JAMA 306 (24):2694-
703. doi: 10.1001/jama.2011.1888.

# Kleinpell, R., Heyland, D. K., Lipman, J. et al.: Council of the World Federation of Societies of
Intensive and Critical Care Medicine, Patient and family engagement in the ICU: Report from
the task force of the World Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine.
Journal of Ciritical Care 2018, doi: 10.1016/j.jcrc.2018.09.006.

% Cerit, B., Coskun, S., Caligkan, M. A. etal.: The Relationship Between Nurses’ Ethical Sensitivity
Levels and Their Attitudes Toward Principles About Die with Dignity. ] Relig Health. 2021
(1):162-177. doi: 10.1007/s10943-020-01102-8.

4 Fumis, R. R. L., Amarante, G. A. J., Nascimento, A. F. et al.: Moral distress and its contribution
to the development of burnout syndrome among critical care providers. Ann Intensive Care

2017 (1):71 DOI: 10.1186/s13613-017-0293-2.

7 Campbell, M. L., Robert, R., Reignier, J.: Discussion on Terminal weaning or immediate
extubation for withdrawing mechanical ventilation in critically ill patients Intensive Care Med.
2018; 44 (2):275-276. doi: 10.1007/s00134-017-5037-0.

4 Giannini, A., Miccinesi, G.: Mechanical ventilation withdrawal at end of life: terminal
extubation and terminal weaning Minerva Anestesiol.2017,83(4):350-352. doi: 10.23736/
S0375-9393.17.11951-6.

¥ Thellier, D., Delannoy, P. Y., Robineau, O.: Comparison of terminal extubation and terminal
weaning as mechanical ventilation withdrawal in ICU patients. Minerva Anestesiol. 2017 Apr;

83 (4):375-382. doi: 10.23736/S0375- 9393.
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750 olvashaté az irodalomban,

Kétségtelen, hogy szdmos hasonlé ,irdnymutatds
részben elméleti, részben gyakorlati Gtmutatdk®, és azok szerzéi is a hasonlé eljdrdst
serkolesi értelemben megfeleld magatartdsnak” tituldlhatjék, azonban orvosetikai ér-
telemben nem az, és szimos hiradds van arrél,”* hogy honfitdrsaik sem tartjdk annak.>

A lehetd legtobb élet megmentésével*

egyet lehet érteni, de egy kiszolgaltatott ember
haldldnak eldidézésével, a kezel8orvos vagy barmilyen mds orvos dltal — lelkiisme-
ret-furdalds, stressz és trauma elszenvedésével vagy anélkiil — nem. Annak bemutatésa
hidnyzik a Megfontoldsokbdl, hogy rendkiviil sz(ikds elosztdsi koriilmények kozott,
kozegészségiigyi vészhelyzetben ezek a ,,megolddsok” vitatottak mindeniitt a viligon.>
Ezt igazolja a nemzeti ajdnldsok, protokollok hihetetleniil duzzad6 tomege™ (etikai
ajanldsok, keretrendszerek, tridzsprotokollok), hogy kompromisszumos megolddst
keressenek™, és a tridzsprotokollba tgynevezett biztonsdgi szelepeket épitsenek be’®

a tévedések minimalizdldsa céljdbol. A tridzscsoport barmely tagjdnak, elsésorban az

%% Butler, C. R., Wong, S. P Y., Wightman, A. G. etal.: US Clinicians’ Experiences and Perspectives
on Resource Limitation and Patient Care During the COVID-19 Pandemic, JAMA Network
Open. 2020;3(11): €2027315. doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.27315.

! McGuire, A. L., Aulisio, M. P, Davis, E D. et al.: Ethical Challenges Arising in the COVID-19
Pandemic: An Overview from the Association of Bioethics Program Directors (ABPD) Task
Force, Journal of Bioethics, 20:7, 15-27, DOI: 10.1080/15265161.2020.1764138 https://doi.
org/10.1080/15265161.2020.1764138

52 Stoeklé, H. C., Hervé, C.: COVID-19: act first, think later. Am ] Bioeth 2020; 20: W1.

53 Fink, S.: Ethical Dilemmas in Covid-19 Medical Care: Is a Problematic Triage Protocol Better
or Worse than no Protocol at All? Am ] Bioeth 2020; 20 (7):1-5. https://doi.org/10.1080/1526
5161.2020.1788663

> Khan, Z., Hulme, J., Sherwood, N.: An assessment of the validity of SOFA score based triage
in HINT critically ill patients during an influenza pandemic. Anaesthesia 64 (12): 1283-1288.
doi:10.111 1/j. 1365-2044.2009.06135 .x.

% N. Berlinger, M. Wynia, T. Powell et al.: Ethical Framework for Health Care Institutions
Responding to Novel Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) Guidelines for Institutional
Ethics Services Responding to COVID-19 Managing Uncertainty, Safeguarding Communities,
Guiding Practice The Hastings Center, 2020, 1-12.

°¢ Emergency planning and preparedness. Ontario Health Plan for an Influenza Pandemic 2013.
elérhetd: htep://www.health.gov.on.ca/en/pro/program/emb/pan_flu/pan_flu_plan.aspx

%7 Christian, M. D., Hawryluck, L., Wax, R. S. et al.: Development of a triage protocol for critical
care during an influenza pandemic. CMAJ 2006; 175: 1377-1381.

8 Winsor, S., Bensimon, C. M., Sibbald, R. et al.: Identifying prioritization criteria to supplement
critical care triage protocols for the allocation of ventilators during a pandemic influenza.

Healthc Q. 2014; 17: 44-51.
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orvosnak, amennyiben kezeléskorldtozdsra, vagy a kezelés felfiiggesztésére térvény ha-
talmazza fel, ugyanigy a mindenkori hatédlyos egészségiigyi torvény ide vonatkozd sza-
bély4t kell betartania, mint mds cselekvéképtelen beteg esetén, akinek legjobb érdekei
szerint koteles eljdrnia (parens patriae doktrina).

VI. A sorolas

A Megfontoldsok a lélegeztetés elkezdését vagy a gépi lélegeztetés megsziintetését
(esetleg mds életfenntarté kezelést) soroldssal magyardzza. Valéjaban a sorolds az
egészségligyi elldtds korldtozdsa, a beteg egyaltalin nem kap, vagy nem idében kap
meg szdmdra sziikséges nem életfenntart$ elldtdst vagy kezelést. A két forma koziil
a kemény sorolds a ritka, itt nehezen hozzéférhetd életfenntartd eréforrdsok nyilt,
egyértelm( kritériumok alapjdn vald elosztdsardl van sz6, dontés élet-haldl mezsgyé-
jén, amirdl még az elldtds el6tt mindenkinek — orvosnak, civileknek — sziikséges tu-
domdst szereznie.

A kézreadott nyilatkozatok szerint sem a hazai kozvélemény, sem pedig a gyakorlat-
ban dolgozé orvosok tobbsége nem vagy nem pontosan ismeri a sorolds bioetikai tar-
talmdt. A sok nyilatkozat egy irdnyba mutat,” a tdjékozatlansdgra, azzal kapcsolatban,
mi torténik a hazai gyakorlatban, mésrészt mi 4ll a vonatkozé trvényben és az Anesz-
tezioldgiai és Intenziv Terdpids Szakmai Kollégium ajdnldsdban®. A Megfontoldsok a
kemény soroldst, az életfenntarté kezelés megvondsdt vagy megtagaddsit kovetendd
gyakorlatnak fogadja el anélkiil, hogy errél a betegnek vagy bdrki mdsnak a priori
ismerete lenne, az emlegetett ,nyilt, explicit kritérium” tehdt csak a tridzsoldst végre-
hajténak az. Ezzel parhuzamosan a sajtészovegekben megjelenik a ,,puha sorolds”, ami
definicié szerint a paciens szdmdra a mérsékelten hasznos kezelés vagy beavatkozds
nem nyilvinos elhagydsa, és ami valéjdban az egészségiigyi rendszerekben szinte min-
deniitt megtaldlhaté a viligon, nemcsak a magyarban. Majd a kovetkezd olvashaté a
MOK etikai kollégiuma vezetéjének nyilatkozatdban a hazai helyzetrl: , esezenként a
kdrhdzi osztdlyon dolgozik 1igy dontik el, »hogy melyik betegben van perspektivac«, hogy az
illetd nem is keriil intenziv osztdlyra, abol kaphatna még egy esélyt. Eléfordul, hogy a beteg
életéril szolo elhatdrozds elétt nincs semmilyen objektiv mérce, szakmai protokoll alapjdn

59°1997. évi CLIV. térvény EiiM-rendelet az egészségiigyrdl sz6lé6 1997. évi CLIV. térvénynek
a szerv- és szovetdtiiltetésre, valamint -tdroldsra és egyes kérszovettani vizsgdlatokra vonatkozd
rendelkezései végrehajtdsdrdl.

6 Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Szakmai Kollégium 2007-es és 2016-os szakmai ajdnldsa az
életmentd és életfenntarté kezelésekkel kapcsolatban.
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végzett konzilium, a beteg felvildgositdsa elmarad.”" Jobban dtgondolva a fentieket,
a hazai orvoslds erkolesi és etikai® dllapotdra vonatkozd lestjté kijelentés valéjiban
osszemossa a puha és kemény soroldst, visszahat6 hatdssal ,mérsékelten hasznos ke-
zelésnek™® nyilvdnitva életfenntartd és meghosszabbitd kezelések felfiggesztését, egy
tagadott gyakorlatot, amely val6jaban a ldtszélag orvosi kezelésben részesiilé emberek
meghalni hagydsa.

Az intenziv kezelés személyi és eszkdzos feltételeinek sziikdsségével® vald szem-
benézés nem 1j keletl sem a hazai gyakorlatban, sem bdrhol a vildgon.® Hozzdtéve
hazai szinten a folyamatosan fenndll6 elosztdsi gondok, hidnyok miatt (rendelkezésre
4ll6 intenziv 4gy, eszkdz, kezeldorvos, dpold, szakasszisztens),® illetve az orvosi eszkd-
z0k sz(ikos rendelkezésre dlldsa miatt az elosztds kérdése a kozép eurdpai orszdgokkal
hasonlithaté probléma, és mds dimenziéban létezik, mint a mintdul szolgdlé nyugati
orszdgokban.

A betegjogok és betegbiztonsig gyakorlata, kultirdja valéban nem 4ll szildrd tala-
jon hazdnkban, ezért megérdemli a hivatdsrend a belsé kritikdt.” Torténtek kisérletek
a javitdsra, és tovdbbi véltoztatds nem tlir halasztdst,*® ami elvezethet egy eurdpai 4lla-

6! Bardt ].: Dontések életrdl, haldlrél — Eljott-e a katasztréfa-orvostan ideje? 168 éra, 2020. XXXII.
49.

62 Matkd I.: Szemet hunyni? Retorika és realitds. Pirbeszéd a haldlrél. Eutandzia a jogrend peremén.
2011, Literatura Medica Kiadd; 205 209.

% Busa Cs., Zeller J., Csikés A.: Ki dontson az élet végén? Az elldtds el6zetes tervezésének
nemzetkozi gyakorlata és hazai lehetdségei. Orv Hetil. 2018; 159: 131-140.

6 Vitrai ]., Biré E.; Girdn J. et al.: Milyen legyen a népegészségiigy legtijabb irdnya? Vitaindité az
Uj népegészségiigyi szemlélet sajdtossdgairdl. 2021. Egészségtejlesztés. 62: 1. 81-9.
% Jobges, S, Vinay, R., Luyckx, V. A. et al.: Recommendations on COVID-19 triage: international

comparison and ethical analysis. Bioethics.2020; 34:948-959. https://doi.org/10.1111/
bioe.12805

66 Svéd T.: Intenziv terdpids osztdlyok — Realitds. F ORRAS: hteps://mok.hu/realitas/cikk/intenziv-
terapias-osztalyok-realitas

% Vitrai J.: Miért és hogyan kellene a hazai népegészségiigyet megujitani? 2019 Egészségfejlesztés
60:2.3-5.

6 Szalai Balint: MOK: Ne legyen t6bb intenziv 4gy, mert mdr igy sincs elég személyzet. Szabad
Eurdépa. 2020. https://www.szabadeuropa.hu/a/mok-ne-legyen-tobb-intenziv-agy-mert-mar-
igy-sincs-cleg-szemelyzet/30945824.html
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pothoz hasonlé erkélcsi, etikai kultirdhoz, tudatossdghoz, dhitott véltozdst generdlva®
az egész elldtérendszerben. Az életvégi dontések,” a szitkséges nyilatkozatok, mds, az
egészségligyi torvényben nevesitett jogosultsdgok ,jogi transzplantdltakként” léteztek
és léteznek” ma is. Ez azt jelenti, hogy az orvos-beteg, kérhdz-beteg kapcsolatban nem
miikddnek, vagy csak zavardan hidnyosan vannak jelen, amiben az orvosi kamardnak
nem elhanyagolhat6 szerepe volt, mert kezdettdl fogva bizalmatlan tivolsdgtartdssal
kezelte a betegjogok létezését, sziikségességét, miikodését, ezzel évtizedes hdtranyba
hozva a gydgyitokat, betegeket egyardnt. A jarvany élesen rdmutatott a lakossig és az
elldtok egészségtudatossigdnak és a betegelldtdst érintd jogi ismereteinek részleges, de
jelentds mélységli hidnydra.

Az alapvetd jogok biztosinak 2012-ben leirt mondatai 2021-ben sem vesztet-
tek érvényességiikbdl: ,De az elmélkedés ma mdr nem elég... A gyengék lesznek itt a
vesgtesek?... Nehéz az egyensiilyt megtaldlni, de ennek hijan az egészségiigy totalitdrius
sziget, avagy korrupt enkldve lesz a demokricidban, avagy, ha a jogdllami demokricia
egyébként nem miikodik, akkor az dltalinos jogdllami vdlsdg és degradicid egyik alrend-
szere lehet”. 7

Kiilonos élesldtds nem sziikséges annak beldtdsdra, hogy egy horizontilisan és
vertikdlisan jél kommunikal6, kevésbé hierarchizélt egészségiigyi rendszerben min-
den szerepld kevésbé kiszolgaltatott, a beteg, az dpolé és az orvos is.”” A vildgjdrvany
idején is sok segitséget jelentett volna a nyilt, 8szinte és hiteles kommunikdcié, akdr
az egyes kérhdzak, régidk egytittmiikodésében, akdr az egyének, az elldtdsban részt-
vevk kozott is.

% Szab6 M.: Beteg vagy egészségiigy. A betegjogok helyzete egy dtalakulé rendszerben, avagy kinek
fontos a beteg? Az alapvetd jogok biztosdnak konferenciakiadvénya. 2012, 5-19.

70 Filo6 M.: Pillanatfelvétel a magyar eutandziavitdrél — megjegyzések Hdmori Antal irdsihoz.
Magyar Jog. 2017. 11. 668.

7! Watson, A.: Legal Transplants: An Approach to Comparative Law, Edinburgh, 1974.

72 Szabé M..: Beteg vagy egészségiigy. A betegjogok helyzete egy dtalakul6 rendszerben, avagy kinek
fontos a beteg? Az alapvetd jogok biztosdnak konferencia kiadvdnya. 2012, 5-19.

73 Addm Gy.: Az orvos lelkiismereti szabadsigénak jogérdl. Lege Artis Medicinae, 1991 (1) 13:
864-871.
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VII. Eutanazia?

Bizonyos megvildgitdsban az életfenntartd 1élegeztetés megsziintetése, a gép kikap-
csoldsa’™ a Megfontoldsokban emlitett médon, eutandzidt propagdl, mégpedig aktiv
kényszereutandzidt. Az olvashaté eljdrds leginkdbb a XX szdzadi diszkreditalédott”
cselekvés szomort jelen szdzadi felidézése. Lehet az eutandzia’® megnevezést vitatni,
mert nincs egységes eutandziadefinicid, nevezhetjitk ,kemény soroldsnak” is a leir-
takat,” végeredményben itt a beteg kdzvetlen haldldt a tridzsoldst kovetd egyetlen
mozdulat okozza.”® Az eutandzia nem jogi fogalom,” mai elfogadott egyik jelentése: a
gyogyithatatlan beteg haldldnak beleegyezésével t6rténd meggyorsitdsa vagy eldidézé-
se, szenvedésének megroviditése céljabol.*°Az ajdnldsban nem errdl van sz6.%' A beteg,
amikor az intenziv osztdlyra keriil, lizas, kohog, nehézlégzése van, a hipoxia mérhetd
jeleivel, és segitséget kér, nem haldlba segitést. Nincs termindlis dllapotban, mert a
COVID19 ismeretlen lefolydst betegség, nem tekinthetd haldoklénak, #azért kertil
intenziv osztdlyra, mert bizonyitottan nincs visszafordithatatlan szervi elégtelensége,®
a lélegeztet8gép alkalmazdsa vagy egyéb lélegeztetést segitd eljrds, szervi timogatés az
devészelés céljde szolgdlja, akkor kezd haldokolni, amikor a gépi lélegeztetést megsziin-

74 Filé M.: Az egészségiigyi ,mikroallokdcié” aktudlis kérdései: gondolatok a sziikdsen rendelkezésre
4116 eszkodzok elosztdsdnak biintetdjogi dilemmdirdl. COVID19 és a biintetdjog, ELTE Edtvos
Kiadd, 2021. Budapest. 33—41.

75 Kovdcs J.: A modern orvosi etika alapjai. Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest,1997. 391-461.

76 Sandor J.: Az eutandzia mint politikai kérdés. Parbeszéd a halalrél. Eutandzia a jogrend peremén.
2011, Literatura Medica Kiad4; 83-95.

77 Jobbdgyi G.: Eutandzia. Pirbeszéd a haldlrél. Eutandzia a jogrend peremén. 2011, Literatura
Medica Kiadé6; 63-81.

78 Dézsa A.: Az életvégi dontések jogi szabdlyozdsinak dilemmdi. Prbeszéd a hal4lrél. Eutandzia a
jogrend peremén. 2011, Literatura Medica Kiadé; 95-103.

79 Jakab T.: Az eutandzia és amit annak hisznek. Pérbeszéd a haldlrél. Eutandzia a jogrend peremén.
2011, Literatura Medica Kiad4; 105-120.

8 Vaddsz G.: Mit nevezhetiink eutandzidnak és mit nem? Az életvégi dontésekrdl. Pirbeszéd a
haldlrél. Eutandzia a jogrend peremén. 2011, Literatura Medica Kiadé; 181-191.

81 Filé M.: Olni vagy halni hagyni? A dogmatika, a valésig és a jézan ész. Pirbeszéd a haldlrdl.
Eutandzia a jogrend peremén. 2011, Literatura Medica Kiadé; 141-154.

%2 Hdmori A.: Az ecutandzia problémdja a kdnonjogi nézdpontbdl — vildgi jogi kitekintéssel.
Pérbeszéd a haldlrél. Eutandzia a jogrend peremén. 2011, Literatura Medica Kiad6; 120-141.

8 Hegedlis K.: A hospice és a palliativ elldtds, mint az eutandzia alternativdja. Pirbeszéd a haldlrél.
Eutandzia a jogrend peremén. 2011, Literatura Medica Kiadd; 157-166.
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tették.? Beldtom, az orvosi hivatds dnmagdrél alkotott képével sok szempontbél job-
ban harmonizdl, ha soroldsrél, priorizdldsrél®, nem pedig aktiv kényszereutandzidrdl
vagy szandékos emberolésrdl vitdzunk.

VIIl. Emberolés?

A Megfontoldsokbdl , kiemelt részlet” — a depriorizdlt beteg lélegeztetésének megsziin-
tetése, a kezelés megtagaddsinak etikai-jogi vizsgilata.

A Megfontoldsokban emlitett és kifogdsolt ,ritka” eléforduldstinak tituldlt kemény so-
rolds az életmentd kezelés felfiiggesztése, emberolés. Zavard, hogy a kezelés felftiggesz-
tését ajdnljak a jarvdny legtobb napi haldlozdst jelentd idészakdban. A médiaszereplSk
hivatkoznak a nevesitetlen kezelés megtagaddsdnak eseteire, gyakorlatdra,®” de ha els-
fordult egyetlen hasonlé eset is Magyarorszdgon, az nem hagyhat6 szé nélkiil, mert az
nem szolgdlja az dtldthatésigot, nem felel meg a bioetika szabalyainak, nem magyardz-
haté a jarvdny okozta helyzetben amerikai ajdnldssal, az etikai szabélyok kollizijdval,
és mert a gyakorlatban lelkiismereti vélsdgot okoz a kivételezésben résztvevknek és
szemtantknak, félelmet, szorongdst keltve orvosban, dpoléban a biintetdjogi kivet-
kezmények miatt, nem alaptalanul, mert torvényellenes.

A Megfontoldsokban foglaltaknak pontos jogszakmai megitélése jogdszok feladata.
A laikus az emberolés blincselekmény torvényi tényélldsi elemeit taldlja meg, a haldl
bedllta az orvosi beavatkozds, a gépi lélegeztetés megsziintetésének a kovetkezménye,*
van tényélldsszeri magatartds, és litvinyosan fenndll az ok-okozati 6sszefiiggés a co-
vidbeteg haldla és az orvos és/vagy orvosi személyzet cselekvése kozott. Szdndékos cse-
lekedet, mert az orvos vagy dpolé tudatilag és érzelmileg azonosul a haldl okozdsdval,

84 Szebik I.: Eletvégi dontések. Gondolatok a hasztalan kezelésrél. Parbeszéd a haldlrél. Eutandzia
a jogrend peremén. 2011, Literatura Medica Kiadé; 211-221.

% Halmai G.: Alkotmdnyos jog az élethez és a haldlhoz. Pdrbeszéd a haldlrél. Eutandzia a jogrend
peremén. 2011, Literatura Medica Kiadé; 51-63.

% Fil6 M.: Pillanatfelvétel a magyar eutandziavitdrél — megjegyzések Hémori Antal irdséhoz.

Magyar Jog, 2017. 11. 668.

% Serdiile V.. ,Hidba van gépem, oxigénem, személyzet nélkill nincs intenziv 4gy”
HVG. 2021. hteps://hvg.hu/itthon/20210312_sved_tamas_interju_intenziv_koronavirus

8 Sprung, C. L., Zimmerman, J. L., Christian, M. D. et al.: Recommendations for intensive care
unit and hospital preparations for an influenza epidemic or mass disaster: summary report of the
European Society of Intensive Care Medicine’s Task Force for intensive care unit triage during
an influenza epidemic or mars disaster. Intensive Care Med. 2010;36(3):428-43.
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idépontjdval, azt meghatdrozza, siirgeti, mert a mdsik paciens vdr a lélegeztetésre.”
A Megfontoldsok szavakban utal arra, * hogy ,az emberéleter emberélettel isszemérni
nem lehet, minden ember élete, méltosiga azonos értékii. Ezzel egyiitt a kezelési erdforrdsok
alkalmazdsa felelésségteljesen kell, hogy torténjen, amikor azok sziikisen dllnak rendel-
kezésre”. Val6jiban a Megfontoldsok dsszemér, életet az élettel, mert a betegebbnek
itélt paciens életének kisebb értéket tulajdonit, mint egy mdsik életnek. A feleldsség
kérdésének felvetése helyénvalé, mert a pontrendszer és algoritmusok 6nmagukban
megbizhatatlanok, mert a kezel8orvos lelkiismeretével ellentétes dontést megengedik,
vagy kiveszik a dontést a kezelSorvos kezébél, anélkiil, hogy az érdekeltek véleménye
ismert volna az eljargsrol.

Osszefoglalva

a) A kifogdsolt konkrét cselekvés, az életfenntarté kezelés megsziintetése a legna-
gyobb virhaté haszon utilitarista ajdnldsira alapozva a bioetika alapelveit sérti, a
legalapvetdbb prima facie kotelezettséget, a ,,Ne drts” cselekvési parancsot sérti és
tagadja.

b) Haszonelvii (életkori) diszkrimindciét enged.

¢) Az élet-haldl dontést nem a beteg, nem is a kezel6orvos hozza.

d) Szakmai szempontbdl: a gépi [élegeztetés megsziintetését/megtagaddsit javasolja,
amikor nincs agyhaldlhoz kozeli /agyhaldl-dllapot, nem hasztalan orvosi kezelésrdl
van sz6, fel sem vet mds megolddst.

e) A gépilélegeztetés megsziintetése/ megtagaddsa az élethez és az emberi méltdsdg-
hoz, 6nrendelkezéshez valé jog megsértését jelenti, ha a beteget nem tdjékoztatjék,
vagy tdjékoztatdsa bizonytalan és a dontését nem veszik figyelembe.

f) Testkozelb8l a Megfontoldsokban leirt cselekedet nem tesz eleget a kinzds és
embertelen bdndsméd tilalma kévetelményének, biintetdjogi vonatkozdsban
tényalldsszer emberolés valdsulhat meg, az orvosra nézve osszes kovetkezménnyel.

g) A COVID19-betegség természetes lefolydsa, kezelése ismeretlen, bizonytalan
vagy dontd részben az, a tdlélési esélyt minimalisnak tekinteni egy betegnél be-
kovetkezd hirtelen rosszabboddsra alapozva kétséges és bizonytalan dontés (rovid
tava tilélés), a bizonytalansdg ténye hangsulyosan nem jelenik meg a szovegben.

h) A soroldshoz pontrendszert is haszndl (SOFA, MSOFA), amelynek eredménye

% Guest, T., Tantam, G., Donlin, N. és mtsai.: An observational cohort study of triage for critical
care provision during pandemic influenza: ,clipboard physicians’ or ,evidenced based medicine’
Anaesthesia 2009; 6: 1199-120.

% Christian, M. D., Hawryluck, L., Wax, R. S. et al.: Development of a triage protocol for critical
care during an influenza pandemic. CMAJ 2006; 175: 1377-1381.
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részben fiigg a helyi kezelés szakmai/szervezési mindségétél, a COVID19-beteg-
ségben validdlatlan, bdr alkalmazzak, de megbizhat6sdgat kétségbe vonjik, pontat-
lansdga hangstlyosan nem jelenik meg a Megfontoldsokban.

i) A jarvany intenzitdsa és az ITO-dgyak rendelkezésre dlldsa orszdgonként és
egyetlen orszdg régiéin belill is nagyon eltéré. Megolddst jelentett szimos orszdg-
ban a ,foldrajzi” egyenldtlenségek mérséklése érdekében a betegtranszfer olyan te-
riiletekrdl, ahol dramai hidny Iépett fel az intenziv osztdlyon fekvd betegek elldtdsdt
tekintve, olyan teriiletekre, ahol a jdrvdny kevésbé sujtott le. Tovabbi lehetéség az
dgyak hidnydnak felszdimoldsdra egy jarvany idején 4j intenziv egységek gyors fel-
dllitdsa a kérhdzban vagy tévoli egységben. Ez a lehetéség tobb orszdgban gyakor-
latilag csaknem 100%-kal novelte az intenziv dgyak szdmdt, és megkdnnyitette a
nagyszamu, mechanikus [élegeztetést igénylé beteg helyszini befogaddsat. Szdmos
feltétel mellett a pciens szdmdra a kezelés elényeit ellenstlyozza a széllitds és az dt-
adds kockdzata, a lebonyolitds tovabbi orvosetikai kérdéseket vet fel, de megoldis,
amely a hazai ajdnldsban fel sem vetddik.

Zar6 gondolat

Az Gj stlyos akut légzési szindromdt okozé koronavirus (SARS-CoV-2) dltal okozott
COVID19-betegség elterjedése miatt a nemzeti egészségiigyi rendszernek a szolgdlta-
tdsok drdmai dtszervezésével kellett megkiizdenie. A jérvdny alatt szimos nemzeti és
nemzetkozi szervezet kidolgozott irdnyelveket az orvosi eréforrds-elosztds etikai szem-
pontjainak kezelésére, rdirdnyitva a figyelmet a méltdnyossdg és méltésig egyensulyd-
nak mordlis jelentSségére a vészhelyzeti elldtds sordn. Tekintettel a COVID19-jdrviny
kovetkeztében kialakuld kivételes eréforrashidnyra, gy tlinik, jelenleg nincs helyes
vagy helytelen vilasz az etikai kérdések megvdlaszoldsakor, mert az allokdciés don-
tés olyan rendszerszint(i prioritdsokon alapul, amelyek bedgyazddnak az adott orszdg
kulturdlis, politikai és tdrsadalmi kontextusdba, amelyben e dontéseket meghozzak.
Az eréforrdsok és lehetdségek egyenld eloszldsinak elvi és gyakorlati meghatdrozdsa
a nemzeti kormdnyok és az egészségligyi intézmények szimdra mindeniitt problémat
jelentett a jarvdny természete miatt, igy ez az etikai kérdés globélis dimenzidt ért el.
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Roviditések és megjegyzés

ITO: Intenziv Terdpids Osztély

SARS-CoV-2: stlyos akut légzdszervi tiinetegytittest okozd koronavirus-2

SIAARTT: (Societa Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva)
Olasz Aneszteziolégiai, Analgesids, Reanimdcids és Intenziv Terdpids Tdrsasdg

SOFA: szekvencidlis szervi elégtelenség értékelése

mSOFA vagy MSOFA: médositott szekvencidlis szervi elégtelenség értékelése

WHO: Egészségiigyi Vildgszervezet
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~Amikor elmegyek valamely orszigha, nem azt vizsgdlom,
vajon jok-e ott a torvények, hanem azt, hogy végrehajtjdk-¢ a megléviket,
mert jé torvények mindeniitt akadnak’. *

Montesquieu

MoRALIS DISTRESSZ Il. — A HIVATASREND ZAVARA

ORVOSI ESZKOZOK IGAZSAGOS ELOSZTASA COVID 19-JARVANY
IDEJEN, MAGYARORSZAGON

DR. MATKO IDA PHD. MEeDp. HABIL.

A coviD19-VILAGJARVANY HATASA, HATTERE

A (SARS-CoV-2) vildgjarviny végs6 kimenetele és tdvhatdsa jelenleg bizonytalan, a
COVID19-betegség mindentiitt a vildgon az egészségiigyi infrastruktira tdlterhelésé-
hez vezet, rendkiviili és tartds igénybevételt jelent a kozegészségligyi és az egészségligyi
rendszereknek, valamint a szolgdltatéknak. A jarviny kévetkeztében nemcsak a fekvd-
beteg-elldtds és intenziv osztalyos kezelés, hanem az egészségiigy teljes ellatérendszere
leterhelddik, a rendelkezésre 4ll6 orvosi felszerelések és beavatkozdsok irdnti igény és
a lehetdségek kozote olyan gyorsan alakul ki egyensilytalansdg, hogy az a nemzeti
kormdnyokat és az ellitékat is az orvosi eréforrdsok elosztdsira kényszeriti. A kérdés,
hogyan lehet igazsdgosan elosztani az eréforrdsokat egy COVID19-jarvany idején az
egészségligyben, hazdnkban is felmeriilt.

Az orvos idegen test az egészségiigyi ellatorendszerben, vagy csak az
intenziv terapids osztalyon az? lgazsagos elosztas, osztalyozas

Hazai vonatkozasok

A MOK Etikai Kollégiumdnak ajdnldsa (tovdbbiakban Megfontolds) a COVID19
kozegészségligyi jarvanyhelyzetben a kovetkezdt ajanlja: ,A katasztréfahelyzerbdl
adédé ardnytalansdg optimdlis kezelésér biztosité allokdcids rendszer a tridzs. A tri-
dzs egyrészt alkalmas az egyén dllapotinak, veszélyeztetettségének felmérésére (mikro-

* Gébor Gyorgy: Gondolatok konyve., Magvetd, Budapest, 1966
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allokdcid), mdsrészt az elldtorendszer aktudlis kapacitdsinak optimdlis felhaszndldsdra
(makroallokdcid). Tekintettel a dontés silydra, ezt a tridzst egy szakmai elldtéktdl fiig-
getlen team kell, hogy végezze, folyamatos rendelkezésre dlldssal. Az egyes team tagjai
kozvetleniil az adott szolgidltatd felelés vezetdjéhez rendelten fiiggetlenek. Kinevezésiik
a szolgdltato érintett szakteriileteit vezetd szakemberek jovihagydsdval torténik.” ' A
tridzs mikodését a 44/2018.(XI1.19) EMMI-rendelet és annak 5 médositdsa sza-
balyozza.? A jelenlegi hazai szabédlyozds szerint a tridzstiszt nem a beteg kezel6or-
vosa,” a Megfontoldsban az szerepel, hogy mivel érzelmileg kevésbé érintett, mint
a dontésre egyébként a jog dltal felhatalmazott kezel§orvos, az intenziv kezelésekre
kiterjesztett beteg osztdlyozdsira alkalmasabb személy. A tridzstiszt szerepét a szoveg
merev ald-folérendeltség kinyilvanitdsival hangstlyozza, dontésének megkérddje-
lezhetetlenségét azzal tdmasztja ald, hogy a tridzstiszt nincs fiiggelmi viszonyban a
kezelGorvossal/kezel8kkel, intenziv elldtokkal.

A hazai intenziv osztdlyon (tovdbbiakban ITO) a kezel6orvos (fert6z6, nem fer-
t6z8 intenziv részleg vezetd orvosa), amennyiben a jarvdny regiondlis, vagy orszdgos
helyzetérdl elfogadhaté mennyiségli és mindségli adattal rendelkezik, képes meghozni
szakmai és orvosetikai dontést a beteg szdmdra haszontalan kezelés felfiiggesztésérdl,
vagy a beteg intenziv osztdlyos fogaddsdrdl, dthelyezésérél. Gyakorlata van a vélto-
z6 éllapot szakmai és etikai megitélésében, kommunikalni képes a kérhdzi menedzs-
menttl a csalddig mindenkivel, beleértve hasonlé osztlyok vezetdit is.

A jelenleg érvényes torvény szerint az intenziv osztdlyon a kezelorvos az, aki a
diagnosztikus és terdpids dontéseket hozza, ezért 6 felel a rdbizott beteg 4llapotdére. A
Megfontolds ugy tiinteti fel, mintha a tridzs levenné a kezelSk véllardl a feleldsséget.
A deontolégiai alapokon nyugvé hazai szabdlyozds alapjdn a kezelés megtagaddsa vagy
felfiiggesztése a tridzsra dthdritva csak ldtsz6lag sziinteti meg az elldtdsban kozremiko-
dé orvosok feleldsségét. A javasolt tridzscsoport, amely nem vesz részt a betegelldtds-
ban, a sajdt dontéséért felelne, a kezel6orvos pedig a beteg kezeléséért (betegség/be-
tegségek természetes lefolydsa: terdpids, diagnosztikus hidnyok, dltalinossigban hibds
gyogyszolgaltatds).

A felelésség delegildsa lényegében héritds, egydltaldin nem csokkenti, inkdbb fo-
kozza a fesziilt kdrnyezetben dolgozd, szakmai munkdval tilterhelt, sajit biztonsiga

Etikai megfontoldsok az orvosi erdforrdsok elosztdsdhoz COVID19-pandémia idején,
Magyarorszdgon. Magyar Orvosi Kamara. Etikai Kollégium.2020 76.

Filé M.: Az egészségiigyi ,,mikroallokdcié” aktudlis kérdései: gondolatok a szlikdsen rendelkezésre
4116 eszkozok elosztdsdnak biintetdjogi dilemmadirdl. COVID19 és a biintetdjog, ELTE Edtvos
Kiad6.2021. Budapest. 33-41.

3 1997. évi CLIV. torvény.
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miatt is aggddo kezelGorvos traumatizdltsigdt. Az eréforrdsokat deontolégiai szellemi
jogi és orvosetikai elvek szerint eloszté intenzives orvos egy tisztdn haszonelvli dontési
mechanizmust kévetd ,irdnymutatét” kap a tridzstiszt személyében, akit bevallottan
azért vonnak be az elldtdsi folyamatba, hogy a kezeld szdmdra lelkiismeretét terheld,
»nehéz”, elfogadhatatlan déntést szentesitsen.

A hazai intenziv osztdly’ mlikodési feltéeelei évtizedek 6ta kordntsem azonosak a
gazdagabb orszdgok hasonlé célbdl szervezett betegelldté egységeinek jdrvany el6tti
elldtottsdgaval.” A hazai intenzives kezel8orvosok (intenziv osztilyok vezetdi) évek 6ta
gyakorlatot szereztek szlikos kapacitds mellett® kezelni, osztdlyozni a betegeket, élet-
végi dontéseket hozni eltérd betegbiztonsdgi és betegjogi kornyezetben,” mint ameri-
kai, vagy nyugat-eurépai kollegdik.® A magyar lakossdg egészségi allapota elmarad az
orszdg gazdasigi fejlettsége alapjn elvarhaté szinttdl, ahogy azt a sziiletéskor vérhatéd
élettartam mutatja, amely hazdnkban 76,5 év volt 2019-ben, ami kozel 5 évvel alacso-
nyabb az Eurépai Unié dtlagdnal (81,3 év), és a legalacsonyabb a visegradi régiéban.
? Mig a rendelkezésre 41l szervezett dgyak szdma tekintetében hazdnk az eurdpai ko-
zépmezdényben helyezkedik el (13,8/ 100 000 lakos), ami jobb az osszeurdpai 4tlag-
nal (11,5/100 000 lakos),' a hidnyok azonban feltinéek," ha az dgyon fekvd tobb,
szdmos esetben elhanyagolt tdrsbetegséggel rendelkezd beteget gy6gyitani és dpolni

Zubek L.: Ki és hogyan dont az élet-haldl kérdésben? Eletvégi déntéshozatal a magyarorszdgi
intenziv osztalyokon. 2016., Allam-és Jogtudomany, LVIL.4.105-119.

> Busa Cs., Zeller J., Csikés A.: Ki dontsén az élet végén? Az elldtds elSzetes tervezésének
nemzetkdzi gyakorlata és hazai lehetdségei. Orv Hedil. 2018; 159: 131-140.

Fil6 M.: Pillanatfelvétel a magyar eutandzia-vitdr6l — megjegyzések Hdmori Antal irdsihoz.
Magyar Jog 2017. 11. 668.

7 Watson A.: Legal Transplants: An Approach to Comparative Law, Edinburgh, 1974).

Szabé M..: Beteg vagy, egészségiigy. A betegjogok helyzete egy dtralakulé rendszerben, avagy kinek
fontos a beteg? Az alapvetd jogok biztosdnak konferenciakiadvénya. 2012, 5-19.

Az egészségligy finanszirozdsa. Az egészségligyi dralakitds Osszefiiggése az dllamhdztartdsi
finanszirozdssal, az 4llami és a magdnelldtdssal. 2019, Szdzadvég Gazdasdgkutatd Zrt. 19-38.

10 Gresz M.: Az intenziv osztdlyok 2012. évi dtalakitdsdnak hatdsa Magyarorszdgon. Orvosi Hetilap,
2016, 157 (44), 1757-1761.

1 Orosz E.: Az egészségligyi rendszerek kihivdsai a gazdasdgi vélsdg id8szakdban. Eii.-i Gazdasigi
Szemle, 2013 1. 1-11.
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kell.'> Manapsdg a factor limitans'? az intenziven dolgoz6, szakképzett 4polé és orvos,

tovdbbd az intenziv kezelés és dpolds' eszkdzeinek részleges, esetleg helyi hidnyai.

Empatia — dontés az életfenntarto kezelésrdl

A halal mindennapos élménye az intenziv terdpidt életpdlydnak tekintd orvos szdmdra,
nem jdrvdnyos idében is napi feladata termindlis dllapotban levd, vagy haldokl6 beteg
dgya mellett szembenézni a gydgyitds kudarcdval, az elmdldssal, betege elvesztésével.
A szakmai felelésség okozta fesziiltség, stressz akkor traumatizdl, ha a hidnyok mi-
att tehetetlenné vilik a kezel6/team, ellehetetleniil vagy eredménytelen a gydgyitis.
A beteg irdnti empdtia, érzelmi kot8dés nem alapja a frusztrdciénak, a munkahelyi
stressz megsokszorozéddsanak, ez tévedés. Az empdtia nem azonosuldst jelent a beteg-
gel, hanem helyzetének 4télését jelenti, implikdlva, hogy a kezelSorvos fiiggetlenits
tudatossdggal képes személyre alapozott kezelésre és érzelmi semlegességre, a beteget
és a kezelés koriilményeit széles 1dtdszoggel, tdvolsdgtartdssal drrekinti.'® Jelentds le-
egyszerlsitéssel, a legtobb emberi képességhez hasonléan az empdtia elsésorban azt
szolgdlja, aki empatikusan érez és nem azt, akinek a helyébe beleérzi magit.

Az orvost terheld nyomds megolddsa nem a dontés al6li felmentés, hanem a gyé-
gyitdshoz elengedhetetlen személyi és eszkozos feltételek biztositdsa, tovdbbd a nehéz
dontéskor az egytittmikodés lehetségének megteremtése és elémozditdsa az egyes
orvosi szakmak kozott, a dontés interdiszciplindris megkozelitése céljabol, tovdbbd a
konzultdcié biztositdsa jogi, etikai, valldsi vonatkozdsokban.'”

Szémos kozlemény részletesen térgyalja az intenziv osztdlyok munkakériilményeit,
jarvanytdl fuggetlen is jelenlevd, az ott dolgozdkra nehezedd fizikai és lelki terhelést
kivalt6 tényez8ket, amelyek kozott fontos szerepe van az orvosok és dpolok kozotti

12 véd T.: Intenziv terdpids osztdlyok 2020. MOK. Realit4s.

13 Szalai B.: MOK: Ne legyen t6bb intenziv 4gy, mert mdr igy sincs elég személyzet. Szabad Eurdpa.
2020. hteps://www.szabadeuropa.hu/a/mok-ne-legyen-tobb-intenziv-agy-mert-mar-igy-sincs-
eleg-szemelyzet/ 30945824 .html

' Serdiile V.: ,Hidba van gépem, oxigénem, személyzet nélkiil nincs intenziv dgy”. HVG. 2021.
hteps://hvg.hu/itthon/20210312_sved_tamas_interju_intenziv_koronavirus

15 Orosz E.: Globdlis és hazai egészségiigyi kihivasok és egészségpolitikai torekvések a 21. szdzad
elején. Esély. 2009. 6,4-16.

'“ Buda B.: Az empdtia az orvosldsban és a pszicholégiai munkdban. In: Empdtia. A beleélés
lélektana. 2006 Budapest, Urbis.219-232.

7 Breithaupt, F: Onmagunk elvesztése. In: Az empdtia drnyoldalai.2020 Budapest, Typotex. 41-
76.
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szakmai egyet nem értésnek. Egy beteg kezelése sordn ellentétes vélemény alakulhat
ki, legtobbszor az életfenntartd kezelések megitélésével, a beteg tovdbbi sorsdval (pal-
liativ kezelés és ellatds) kapcsolatban'® a kezeld intenziv osztdly orvosai, az orvosok és
dpoldk, valamint az ITO és a beteg csalddja kozott."” A mindezek dltal okozott stressz
felolddsara [étez6 ajdnldsok, modellek vannak, amelyek hatékony alkalmazdsa az extra
terhelést okozé jdrvdny eldtt is ismeretes volt.” A COVID19-jérvdny az akdr egy
miiszak alatt elvesztett betegek jelentds szimdban, a megvéltozott munkakoriilmé-
nyekben jelent megsokszorozott folyamatos fizikai és lelki terhelést.

Mindezek ismeretében, nehezen érthetd a tridzstiszt intenziv osztdlyos felhatalma-
zésa és annak argumentacidja. ,, Tekintettel a dontés sitlydra, ezt a tridzst egy szakmai
elldtoktdl fiiggetlen team kell, hogy végezze, folyamatos rendelkezésre dlldssal. O kommu-
nikdl a kezelborvossal és hivia fel a figyelmét, hogy mely beteget kell a prioritdsi lista élére
dllitani. E dontések sorin a tridzstiszt nem alkalmazhat mds elveket, mint ami ebben a
dokumentumban szerepel.” Korantsem teljes az ellenvetések listdja: az ajdnlds hogyan
hatalmazhat fel a hatdlyos térvénnyel szembeni cselekvésre; milyen kiképzést kap az
orvos végzettségll tridzstiszt, amiért alkalmasabb Osszeegyeztetni, kizdrdlag kozegész-
ségligyi veszélyhelyzetben az orvosetikai kotelmeket a népegészségiigyi etika akeualis
kivinalmaival, vagy megforditva, az orvosetika kotelmei rd miért nem érvényesek,
amelyeket torvények erdsitenek? A ,,dontés stlya” eddig is, évekig az intenziv osztély
tobbéves tapasztalattal rendelkezd osztdlyvezetd orvosdé volt, részfelelésséggel a be-
osztott szakorvosoké, szakipoloké. A jirvdny okozta orvosi vészhelyzetben a hazai
jarvany harmadik hullimdban, ahogy a hazai kériilmények aldtdmasztjdk, a tobbség
képes volt az egyénre és a tdrsadalomra egyardnt figyelmezd dontést hozni.

A katasztrofa

Osszehasonlitva a modern kor szdmos katasztréfaszitudcidjdval a természeti kataszt-
r6fakedl, az ipari baleseteken dt a bioterror-cselekményekig, az embert megbetegitd

koronavirus (SARS-CoV-2) okozta vildgjirvany idében elhtizédé, tobb hullimban,

'8 Piers, R. D., Azoulay, E., Ricou, B. et al.: Perceptions of appropriateness of care among European
and Israeli intensive care unit nurses and physicians 2001.JAMA 306 (24): 2694-703. doi:
10.1001/jama.2011.1888.

¥ Cerit, B., Coskun, S., Caliskan, M. A. et al.: The Relationship Between Nurses’ Ethical Sensitivity
Levels and Their Attitudes Toward Principles About Die with Dignity. ] Relig Health. 2021
(1):162-177. doi: 10.1007/s10943-020-01102-8.

20 Fumis, R. R. L., Amarante, G. A. J., Nascimento, A. F et al.: Moral distress and its contribution
to the development of burnout syndrome among critical care providers Ann Intensive Care

2017 (1):71 DOI: 10.1186/s13613-017-0293-2.
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salyos klinikai tiinetekkel tdimadd, akdr haldlos kévetkezménnyel jiré betegség (CO-
VID19). Voltak a jirvanynak el6képei (pl. Ebola, HIN1), azonban nem hagyhat
figyelmen kiviil, hogy a vildgjirviny nem klasszikus katasztréfahelyzet (pl. a bhopali
katasztréfa), mert id6ben felismerve a jarvdnyveszélyt, az kozegészségligyi, jarvanytigyi
intézkedésekkel befolydsolhatd, kontrolldlhaté. Feltehetd, hogy a jovében hasonlé jér-
vanyok el6fordulnak, a felkésziilés és a lakossdg felkészitésének sziikségessége tapaszta-
lat szerint a j6v6 feladata. Hdbor, fold- és tengerrengés, tlizvész, terrorcselekmények,
saskajdrds és egyéb katasztréfahelyzetek és valamiféle kérokozé okozta orvosi vészhely-
zet kezelése nehezen képzelhetd el egyféle médon, azonos protokollal. Szimos formdja
létezhet az egészségiigyi vészhelyzetnek, ahol nem cél az dsszes érintett kérhdzban valé
elhelyezése (elldtds tdvol a kérhazedl).

Az orvosi veszélyhelyzetben, a jarvdny okozta tridzsoldsnak, a tridzsteamnek a siir-
gbsségi betegelldté osztilyon vagy helyszinen jelentkezd betegek elldtisdban van te-
enddje, ahol feleldssége donteni, hogy kéri vagy nem kéri a beteg felvételét intenziv
osztdlyra, milyen betegutat hatdroz meg a siirgdsségi betegelldté osztdlyra panasszal
jelentkezdnek.?!

Nehezen beldthatd, hogy jelenleg az egyébként krénikus orvos, szakasszisztens és
dpolé hidnydval kiizdd, egymdssal is nehezen kapcsolatba 1épé hazai fekvébeteg-elld-
t6 korhdzak és klinikdk, héctérben a teriileti eloszldsat és elldt6i kapacitdst tekintve
ardnytalanul kiépiilt hazai ellitérendszerrel, honnan toboroz a feladatra szakmailag
kell6en felkésziilt tridzstisztet, ndvért és adminisztricids szakembert Gjabb hidnyok
lathat6vd téeele és lokalis kérhdzi/klinikai konfliktusok generdldsa nélkiil?

Masok hogyan osztjak el a sziikos forrasokat?
Etikai iranyelvek, keretrendszer, osztalyozas

Az 4j stlyos akut légzési szindromdt okozé koronavirus (SARS-CoV-2) dltal okozott
COVID19-betegség elterjedése miatt a nemzeti egészségligyi rendszerek a szolgdlta-
tésok drdmai dtszervezésével kiizdottek meg. Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO)
felhivta a figyelmet a jdrvdnyos helyzet okozta szlikds eréforrdsok elosztdsdra vonat-
kozé irdnymutatdsok kidolgozdsira, meglevd protokollok adaptaldsdra. Rédirdnyitotta
a kormdnyok, az egészségligyi intézmények és dontéshozok figyelmét a hasznossig és
a méltdnyossdg (méltdnyos elosztds) elve kozotti fesziiltség megnovekedésére, tovabbd
arra, hogy a méltdnyossdg elve az egészségiigyi elldtishoz val6 hozzaférésben az egyén

2 Pérer O. M.: Az igazsdgossdg és a besorolds etikai problémdi az egészségiigyben, kiilonos
tekintettel a COVID19-jérvény olaszorszdgi tapasztalataira. Orv Hetil. 2020; 161(45): 1899—
1907.
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védelmét helyezi kozponti szerepbe? (Oviedéi Egyezmény 3. és 14. cikk). Ez a ko-
telezettség szintén jelen van a bioetikdrdl és az emberi jogokrél sz6l6 UNESCO-nyi-
latkozatban (2005), még a szlikds eréforrdsok dsszeftiggésében is.? Szdmos etikailag
megengedett megkozelités létezett a szlikos életfenntartd erbforrdsok elosztdsdra,* de
ezek az elméletek ellentmonddsos definicidkat adnak; az utilitarista az elény maxima-
lizdldsdra, mig az egalitdrius megkozelités az esélyek és a sziikségletek egyenldségére
osszpontosit.”

A COVID19-jdrvany alatt az orvosi eréforrds-elosztds aktudlis etikai szempont-
jainak kezelésére irdnyelveket dolgoztak ki,*® szabdlyoztdk a kezeléshez valé hozzafé-
rést, az életvégi dontésekre vonatkozo szabdlyokat.” Kordntsem egységes etikai elvek
négy alapvetd értéket érintenek: szlikds eréforrasokbdl szdrmazé elénydk maxima-
lizaldsdt, egyenld bdndsmdédot az emberekkel, az instrumentélis érték elismerését,
torekvést a legrosszabb elkeriilésére.”® Az elény6k maximalizaldsit ugy értelmezik,
mint a legtobb egyéni élet megmentését vagy mdsok a legtobb életév megmentését
azdltal, hogy els6bbséget biztositanak azoknak a betegeknek, akik valdszintleg tal-
élnek a kezelés utdn, az instrumentdlis érték az elldték els6bbségét jelenti, a legrosz-
szabb helyzetliek prioritdsa a legbetegebbek vagy a fiatalabbak elsébbségét jelzi az
eréforrds elosztdsnal.

Az irodalmi hivatkozdsok hangsilyozzak, hogy az ajdnlésaik a betegkozponti el-
ldtds, valamint a kozegészségiigyi etika kdzéppontjdban 4ll6, a személyek egyenldsé-
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gét elismerd kotelesség kozott* egyensulyt teremtd irdnyelvek kidolgozdsdt célozzak,
egyenrangt kapcsolatban a dontéshozdk és a kozvetlen betegelldtdsban dolgozdkkal,
azok tdmogatdsit célként jelolve meg. A szakirodalmi kutatds 11 539 egyedi hivatko-
z4st azonositott a jarvanyok idején haszndlt osztdlyozisi kritériumokkal kapcsolatban,
amelybdl 697 cikket értékeltek, az algoritmusalapt és pontalapt tridzskritériumo-
kat az érvényesithetdség és miikodés szempontjabdl vizsgiltdk. Tekintettel a bizony-
talansdgra, amely abbél adédik, hogy az osztdlyozési protokollok nagy tobbségiikben
nincsenek validdlva, javasoljik prospekiv és retrospektiv adatok gy(ijtését.’! A nemzeti
egészségligyi rendszereknek mérlegelniiik kell, mely etikai elvvel, értékkel tdmaszta-
nak ald egy tridzskritériumot, amely akkor képvisel tdrsadalmi értéket, ha arrdl nyilvé-
nosan dontenek.*

Mivel a nyilvdnossdg viseli e dontések kovetkezményeit, az erkolesi viszonyitdsi
pontok ismerete kritikus fontossdgu az érdekeltek szimdra, mert az indokolatlan elté-
rések sulyosbithatjédk a strukturdlis egyenldtlenségeket, elherddlhatjdk az értékes erd-
forrdsokat és alddshatjik a kozegészségligy miikodésébe vetett bizalmat,” amint azt az
Olaszorszdgban folytatott vitdk bizonyitjak a kirekesztési kritériumokrdl, valamint az
életkor és a fogyatékossdg hdtrdnyos megkiilonboztetésérsl.

» Berlinger, N., Wynia, M., Powell, T. et al.: Ethical Framework for Health Care Institutions
Responding to Novel Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) Guidelines for Institutional
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Nemzetkozi kitekintés

Révid idé alatt a legstilyosabban érintett orszdgoknak,** Kindnak, az USA-nak, Olasz-
orszdgnak és Spanyolorszdgnak® a sz(ikds eréforrdsok kiosztdsdnak kérdéseivel kellett
megkiizdeniiik. Az intenziv dgyak vagy a specidlis szolgdltatdsok elosztdsa, a dontés a
gépi lélegeztetés alkalmazdsdrdl vagy felfiiggesztésérdl, még akkor is, ha a COVID19
esetében az adatok bizonytalansigot mutattak a gépi lélegeztetés hatékonysigdval kap-
csolatban a kezdetektdl, a jdrvdny elrehaladtdval siirget6vé valt. A kdzponti kérdés
a vildgjarvannyal kapcsolatban, hogy miként lehet megalapozni a méltdnyos forrdsel-
osztést, és hogyan lehet garantdlni, hogy a dontéseket etikusan és kovetkezetesen hoz-
zék meg.’® 2005-ben az Egyesiilc Allamokban, Kanadiban frissitették a pandémids
influenzatervet, amely modellezte a mérsékelt és stlyos influenzajdrvinyok lehetséges
egészségligyi hatdsait. A COVID19-jdrviany modellezése bér kihivast jelentett, de je-
lezte és felmérte az egészségligyi rendszer kapacitdsit, elére jelezte, hogy az egész-
ségligyi sziikségletek hol és milyen mértékben haladjék meg a kérhdzak kapacitdsat.
A kordbbi jarvinyok tapasztalata alapjdn olyan kdzegészségiigyi intézkedéseket alkal-
maztak, amelyek csokkentik a virusok terjedését (tdvolsdgtartds, a maszk haszndlata,
kézhigiéné), dctételesen enyhithetik az eréforrdshidnyt, a sziikséglet és a rendelkezésre
4ll6 elldeds kindlata kozotti szakadékot. Ezek a lehetdségek a kordbbi jérvdnyok alap-
jan ismertek voltak, mint ahogy az is, hogy kozegészségligyi szabdlyokkal elérhetd
enyhitési torekvések nem sziintetik meg a jarvdnyt, és nem is helyettesitik a sz(ikds
eréforrisok elosztdsdnak feladatdt. Gyorsan elkdvetkezett az az dllapot, amikor egyes
COVID19-betegek mechanikus lélegeztetésre, masok testen kiviili membran oxigeni-
z4cidéra szorultak, azonban az emlitett eszkdzok részben limitale szimban elérhetéek,
vagy nem alkalmazhaték jelentds szimu esetben, emellett az intenziv osztdlyok (ITO)
dgyainak hidnya is dltaldnossd valt’” a jarvdny kiterjedésével.

3 Rosenbaum, L.: Facing Covid-19 in Italy—ethics, logistics, and therapeutics on the epidemic’s
front line. N Engl ] Med. 2020; 382:1873-5.

3 Sprung, C. L., Danis, M., Iapichino, G. et al.: Triage of intensive care patients: identifying
agreement and controversy. Intensive Care Med. 2013; 39:1916-24.

3¢ Emanuel, E. J.: Persad G, Upshur R, et al: Fair allocation of scarce medical resources in the time

of Covid-19. N Engl ] Med. 2020;382(21):2049-55.

% Sprung, C. L., Zimmerman, ]. L., Christian, M. D. et al.: Recommendations for intensive care
unit and hospital preparations for an influenza epidemic or mass disaster: summary report of the
European Society of Intensive Care Medicine’s Task Force for intensive care unit triage during
an influenza epidemic or mass disaster. Intensive Care Med. 2010;36(3):428-43.
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Az USA egyes kérhdzaiban a létezd osztalyozdsi (tridzs-) protokollok lehet6vé tet-
ték, hogy amikor az eréforrdsok korldtozottsiga egy funkciondlisan egyenéreékii elld-
tést nem tett lehetévé, dttérjenek a vélsdghelyzetben alkalmazott elldtdsra, a meglévd
keretrendszereken alapul6, mikodSképes osztilyozdsi algoritmusokat tovibbfejleszt-
ve. A klinikusokat erésen motivalta, hogy elkeriiljék azokat a helyzeteket, amelyekben
kategorikusan visszautasitanak kezelést, ezért alternativ megolddsok kifejlesztésén dol-
goztak (unortodox terdpidk alkalmazdsa, nem hagyomdnyos kezeléseket megkozelitd,
nem optimdlis, de potencidlisan nem karos kezelések). Elfogadtik a ,mindenkinek
egy kicsit rosszabb elldtds biztositdsa” elvét, ritkdn tudtak egyértelmd hatdrt hizni az
elfogadhaté és az elfogadhatatlan elldtds kozote, ezért leginkdbb arra dsszpontositot-
tak, hogy a lehetd legjobbat tegyék a raszorulékkal az adott kériilmények kozoee.”®
Mivel az elosztds fogalmanak dltaldban negativ konnotdcidi vannak, az orvosok nem
beszéltek nyiltan az egészségiigyi forrdsok elosztdsirdl, hogy mely betegek kapnak élet-
ment§ terdpidkat, melyek nem, leginkdbb életkoruk és/vagy tdrsbetegségiik alapjdn.
Ezt gyakran ugy tekintették, mint a normdlis klinikai dontéshozatal spektrumanak ré-
sze, és azon beliil a gyakorlat kére. Az alacsonyabb mindségli vagy késleltetett kezelé-
sek esetén a klinikusok és a klinikai csoportok dnbizalomhidnyra, erkolesi szorongdsra
panaszkodtak, az életkor szerinti szelekci6t vagy a tdrsbetegség miatti kezeléselvondst
nem tdmogattak.

Méltanyos elosztas

A méltinyos elosztishoz tobbértékii etikai keretrendszert alkalmaznak, az elfogadott
etikai értékekbdl hat konkrét ajanldst tesznek az orvosi forrdsok kiosztdsira CO-
VID19-pandémidban, ezek:
a) az el6nydk maximalizdldsa;
b) az egészségligyi dolgozdk elényben részesitése;
c) nem érkezési sorrendet kovetd elldtds;
d) ajdrvdnyra vonatkozé szakmai ismeretek kovetése és valasz a kozben felmeriild
tudomdnyos bizonyitékokra;
e) kutatdsban val4 részvétel elismerése;
f) az elldtdshoz valé azonos hozziférés biztositdsa a COVID19- és nem CO-
VID19-betegek szdmadra.

Hangsulyozzak, hogy a jirvany kontrolldldsdval kapcsolatos kiilonféle beavatkoza-
sokhoz (tesztelés, kovetés, elldtds, védboltds, kezelés) eltérd kortilmények kozote tobb

38 Butler, C. R., Wong, S. P Y., Wightman, A. G. etal.: US Clinicians’ Experiences and Perspectives
on Resource Limitation and Patient Care During the COVID-19 Pandemic, JAMA Network
Open. 2020; 3 (11): €2027315. doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.27315
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etikai érték kiegyensilyozdsdra van sziikség, amelynek sordn valtozhat az egyes kritéri-
umok értéke és stlya. Az igazsdgos és kovetkezetes osztdlyozds magiba foglalja az érin-
tett felek bevondsdt, orvosokat, betegeket, koztisztvisel6ket. Az osztdlyozdsi protokollt
szitkségesnek tartjdk, de megtervezett irdnyelvek is kihivést jelenthetnek a valés idejt
dontéshozatalban és végrehajtdsban. Tekintettel arra, hogy a tridzsprotokoll célja a be-
teget kezeld klinikusok tdimogatdsa, nem hatdrozzdk meg, ki végezze az elosztdst, szd-
mos megolddst elemeznek: az intézmények alkalmazhatnak osztdlyozdsi tisztviselSket,
a kozvetlen betegelldtdson kiviili feladatokat elldté orvosokat vagy tapasztalt orvosokat
és etikusokat, hogy segitsenek az irdnyelvek alkalmazdsiban, az ardnyos dontésekben,
vagy egyenesen dontéseket hozzanak.”” Irodalmi adatok tdmasztjdk ald, hogy a fugget-
len tridzscsoport miikodése elkeriilhetetlen konflikcusokat generdlhat® az intenziven
dolgozé orvosok, dpoldk, szakasszisztensek és a tridzsprotokollt végrehajtok kozoee
(tridzsteam hibdztatdsa, sorolds megtagaddsa, jogi eljdrdsok kezdeményezése).

Méltosag — méltanyossag — elmélet-gyakorlat

Az etikai irdnyelvek elemzése a méltdnyossdg elvének kozponti szerepére, az egalitd-
rius, az utilitarista és az igazsdgos elldtds etikai elméletének kapcsolatdra vildgit rd.*!
Az egalitdrius megkozelités® lényege a méltdnyossdg és megkiilonboztetésmentesség,”
amely szerint a tridzskritériumokat minden betegre alkalmazni kell,* {gy a COVID-
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relevant to the COVID-19 pandemi.2020. Strasbourg, https://rm.coe.int/inf-2020-2-
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és a nem COVID-betegek® kozodte kiilonbségtétel® nem lehetséges.”” A haszonelviti
megkozelités: egyensulyba hozza a méltdnyossdg és hasznossig elvét. A hasznossig
elvét széles korben ugy irjék le, hogy maximalizdlja a sz(ikds eréforrdsokbdl szdrmazé
elénydket a legtobb ember szdmdra. Csokkenti a haldlozést, noveli a tdrsadalmi eld-
nydket, ndveli a megmentett életek szdmdt,*® a megmentett életévek szdmdt?” vagy az
életmindséggel és a péciens kezelésben részesiilési képességével®® kapcesolatos megtaka-
ritott évek teljes szdmdt. Az igazsdgossg elvének és az elldtds etikdjdnak sszeftiggése
alapjdn késziilt irinymutatds egyensilyban tartja Beauchamp és Childress orvosetikd-
janak négy alapelvét,’! az elldtds ardnyossdgdt és megfeleldségét, valamint az egészség-
tigyi szakember gondozdssal kapcsolatos felel6sségét.”

Az allokécids eréforrdsok gyakorlati helyzetben torténd alkalmazdsihoz az irdnyel-
vek meghatdrozzék a tridzskritériumok sordt, meghatdrozzik, hogy kiknek és hogyan

* Bioethics Commission. Management of scarce resources in healthcare in the context of the

COVID-19 pandemic. Austria; 2020 p. 15 (first version march 2020).

% Belgium Society of Intensive Care. Ethical principles concerning proportionality of critical
care during the COVID-19 pandemic: advice by the Belgian Society of IC medicine. Belgium
Society of Intensive Care. 2020. p. 1-4.

# UK Department of health and Social Care; Guidance: Responding to COVID-19: the ethical
framework for adult social care. 2020. https://www.gov.uk/government/publications/covid-
19-ethical-framework-for-adult-social-care/responding-to-covid-19-the-ethical-framework-for-
adult-social-care

4 Ammer, V., Elmet, K., Erikson, K., Ginter, J., Juurik, M., Kudeviita, M., et al.: Recommendations
on clinical ethics for Estonian hospitals for distribution of limited health care resources during
the COVID-19 pandemic. 2020. p.10-5

# Swiss Academy of Medical Sciences. COVID-19 pandemic: triage for intensive-care treatment
under resource scarcity. Swiss medical weekly. 2020.p.1-8 https://www.samw.ch/en/Ethics/
Topics-A-to-Z/Intensive-care-medicine.html

%% General Medical Council. Coronavirus: Your frequently asked questions. 2020. https://www.
gmc-uk.org/ethical-guidance/ethical-hub/covid-19-questions-and-answers#Decision-making-
and-consent

! Vergano, M., Bertolini, G., Giannini, A., Gristina, G., Livigni, S., Mistraletti, G., et al.:
Raccomandazioni di etica clinica per 'ammissiona a trattamenti intensivi e per la loro sospensione
in condizioni eccezionali di squilibrio tra necessitd e risorse disponibili. [Internet]. 2020.

http://www.siaarti.it/SiteAssets/News/ COVID19-ocumentiSTAARTI/SIAARTI-Covid 19-

Raccomandazionidieticaclinica.pdf (first version 6.3.2020).

52 British Medical Association. COVID-19—Ethical Issues. A guidance note 2020. p. 1-9. https://
www.bma.org.uk/media/2360/bma-covid-19-ethics-guidance-april-2020.pdf ~ (first version
April 2020).
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kell hozzdtérniiik az intenziv elldtdshoz. A legkedvezébb prognézist széles korben te-
kintik az elsébbség 6 kritériumdnak.>® A méltanyossgi elv szerint ezt a kritériumot
2 kiilénb6z8 megkozelités hatdrozza meg: kvantitativ egészséggel kapcsolatos tridzsk-
ritériumok és a betegekkel kapcsolatos klinikai megitélés. Az egészséggel kapcsolatos
kvantitativ tridzskritériumok a kedvezd progndzist silyos, krénikus tdrsbetegségek
miatt pontszimmal kiegészitve az ITO-ra torténd felvétel elutasitdsat jelzik. Néhdny
irdnyelv meghatdrozza, hogy a tridzskritériumoknak a megmentett életek, a megmen-
tett életévek és a beteg életéveinek teljes értékelésén is alapulniuk kell, életkori kiiszo-
bot vezet be, mig mésok szerint az életkor nem tekintheté 6nmagdban kritériumnak.

Egyes irdnyelvek meghatdrozzdk, kik nem jutnak hozzd a kezeléshez: a haldlos be-
teg, vagy az, aki el6zetes irdnyelvek alapjidn nem jdrult hozzd a kezeléshez, vagy akik
kognitiv kdrosoddsban szenvednek. Az irdnyelvek tobbsége nem tesz kiilonbséget a
kezelések visszatartdsa és visszavondsa kozote. Két irdnyelv szerint azonban az orvosnak
jogdban 4ll visszavonni az intenziv egység eréforrdsait egy negativ prognézisu betegtél,
ha azok jobb prognézist beteg kezeléséhez sziikségesek. Ez a gyakorlat kapcsolddik a
betegek rendszeres értékeléséhez: valéjdban minden irdnyelv eldirja az ITO-betegek
napi értékelését. Szdmos etikai irdnyelv nem alkalmaz specifikus, az egészséggel ossze-
fuggd klinikai osztdlyozdsi kritériumokat, hanem altaldnosabb, a betegekkel kapcso-
latos klinikai megitélést fogad el.”* A francia nemzeti konzultativ etikai bizottsdg dltal
kidolgozott irinymutatds nyiltan megerdsiti, hogy az osztdlyozési kritériumok mindig
megkérddjelezhetdk,” a német etikai bizottsdg pedig megerdsiti, hogy semmilyen kri-
térium nem lépheti tdl az emberi jogi keretet.’® A tridzskritérium mellett figyelembe
veszik a beteg klinikai dllapotdt, a siirg8sséget, a tdrsbetegség stlyossdgdt, az invaziv
kezelések ardnyossdgdt és megfelel3ségét, valamint a kezelés prognosztikai hatékony-
sdgdt a val6szinli gydgyulds szempontjdbél. Sziikség van az ardnytalan elldtds id6ben
torténd azonositsdra, nem kotelezd a klinikailag nem megfeleld kezelés biztositdsa.

53 Ehni, H. J., Wiesing, U., Ranisch, R.: Saving the most lives—A comparison of European
triage guidelines in the context of the COVID-19 pandemic. Bioethics. 2021. https://doi.
org/10.1111/bioe.12836

> Nufhield Council on Bioethics. Rapid policy briefing—ethical considerations in responding to
the COVID-19 pandemic [Internet]. 2020. p. 1-11. https://www.nuflieldbioethics.org/news/
responding-to-the-covid-19-pandemic-ethical-considerations (first version 25.3.2020).

% Delmas-Goyon, P, Hirsch, E.: COVID-19 CONTRIBUTION FROM THE FRENCH
NATIONAL Ecthical issues in the face of a pandemic 2020p. 1-11.https://www.ccne-thique.
fr/sites/default/files/publications/ccne_contribution_march_13_2020.pdf (first version 13.3.
2020).

°¢ Deutscher Ethikrat. Solidarity and Responsibility during the Coronavirus Crisis [Internet].
2020. p. 1-8. https://www.ethikrat.org/en/press-releases/2020/solidarity-and-responsibility-
during-the-coronavirus-crisis/
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Ebben a tekintetben a hidbavalésig, az ardnyossig vagy az ardnytalan elldtds az etikai
irdnyelvek kozott jelent meg a kezelések visszatartdsdnak és a terdpids cél palliativ el-
ldtds irdnydba torténd dtirdnyitdsdnak kritériumaként, akkor, ha az ITO-kezelést nem
tekintik elény6sebbnek a beteg szimdra. Minden irdnyelvben jelen van az egészségligyi
szakemberek gondozdsi kotelessége, amely kapcsolddik a szolidaritds etikdjahoz.”” Az
etikai irdnyelvek hangstlyozzék a klinikusok felel8sségét, hogy idSben tdjékoztassik
a betegeket és csalddtagjaikat a tridzskritériumokrdl,”® és elsésorban azt a feleléssé-
get, hogy idében eldrehaladott elldtds-tervezés mellett eldsegitsék a piciens dontését
az intenziv kezelésr6l. Mivel nehéz dontésekrdl van sz, a helyi etikai bizottsdgok,
etikusok vagy bdrmilyen egyéb tdimogatds, beleértve a pszicholégiai tdimogatast is, az
egészségligyi szakemberek erkélesi szorongdsdnak kezelésére és csokkentésére irdnyul
kiilonosen azokban a helyzetekben, ahol a mdr megkezdett kezelések felftiggesztése
sziikséges. Az etikai irdnyelvek azt is megjegyzik, hogy a strukturdle déntéshozarali
eljars alkalmazdsa és a dontésért felelds személyek azonositdsa alapvetd fontossdgt
a beteg, csalddtagjai és maga a kozdsség szdmdra. Egyes etikai irdnyelvek kiemelik az
egyénre szabott és személykozpontd elldtds sziikségességét, a diszkrimindcié elkerii-
lését még a kozegészségligyi vészhelyzetek esetén is, az ITO-kezelés csak akkor fug-
geszthetd fel vagy tagadhaté meg, ha a kezelések nem tekinthetdk elény6snek az egyes
betegek szdmdra.

A kommunikdci6 és a tridzsmenedzsment vonatkozdsiban kiemelik az 4tldthaté-
sdg, az észszerliség, az inkluzivitds, a nyitottsdg és a tridzskritériumok egységes al-
kalmazdsit az elldtds kiilonbozd szintjein. Hangstlyozzdk megolddsként az intenziv
terdpidban kozvetleniil nem érintett egészségiigyi szakemberek bevonisdt, eseti or-
vosi bizottsdg kollektiv dontésének lehetdségét, az irdnyelvek, a tridzskritériumok és
a dontések feliilvizsgalatit, fellebbezés lehetdségét. Minden elemzett irdnymutatds az
emberi méltdsdg tiszteletben tartdsit mérfoldkdként ismeri el. Az alkalmazott defini-
cié szerint a méltésdg minden olyan személy belsé értéke, aki osztozik a lényeges em-
beri tulajdonsdgokban (,belsé méltésig”). Az érték elismerésébdl kovetkezik, hogy az
egészségligyi szakembereknek erkolesi kotelességiik a betegségekben és sériilésekben
szenveddk elldtdsa, Jobges és munkatdrsai szerint az egyenléség és méltdnyossdg elvére
val6 hivatkozds az eurdpai irdnyelvek kozote a konszenzus teriiletét jelenti, kovetkezés-
képpen az emberi méltésdg tiszteletben tartdsa az emberek egyenld értékének elvében

rejlik.

%7 Jeffrey, D. 1.: Relational ethical approaches to the COVID-19 pandemic ] Med Ethics, 2020
46(8):495-498.

8 Buck, T.: Analysing the impact of the Australian health sector emergency response plan for
Novel Coronavirus (COVID-19): A proposed approac. Evaluation Journal of Australasia 2020,
Vol. 20(4) 197-211

84



Moralis distressz Il. — a hivatasrend zavara

Felmeriilt a szigortian haszonelvli megkozelités az eurépai irdnymutatdsok kozotti s,
de ez elsésorban az amerikai és az ausztrdl irdnyelveket jellemzi. Vannak szerzdk, akik
egyetértenek abban, hogy a szlikds eréforrds visszavondsa egy betegtél mdsok meg-
mentése érdekében nem gyilkossdg, és nem igényli a beteg beleegyezését, sét etikus
megoldds, mdsok viszont elutasitjidk a fenti értékekbdl levont ilyen kovetkeztetést,
az intenziv osztdlyon dolgozé klinikusra bizva tovdbbra is az eréforrdsok elosztdsit.
A péciens el8nyeire és a kezelés utdni eredményekre gyakran hivatkoznak az eurépai
irdnyelvek, timogatjdk az autonémidjihoz, atlithatésigihoz, magdnéletéhez és titkos-
sdgdhoz fiz6dé jogok tiszteletben tartdsdt. Az irdnymutatdsok eldirjdk a tdjékozott be-
leegyezés és az el8zetes irdnyelvek meghozataldra vonatkoz6 eljdrdsokat, a konzultdcidt
a torvényesen felhatalmazott helyettes dontéshozékkal. A Hastings Center irdnyelv>’
megerdsiti, az egészségligyi dolgozok elldtdsi els6bbségét, akik a SARS-CoV-2 terjedé-
sének megel8zésében, a kezelésben részt véllaltak. Kovetkezésképpen a legmagasabb
kockdzatti csoportok, példdul az idés felndttek, az immunrendszer sériilése és a kro-
nikus alapbetegségben szenveddk (példdul sziv- vagy tiidébetegek, cukorbetegek) egy
misik prioritdst élveznek, ami 6sszhangban van a kiszolgdltatott csoportok gondoza-
sanak koncepcidjdval.

Korabbi tanulmanyok

Kordbbi tanulmédnyok az ITO életvégi gondozdsi gyakorlatairdl® kiemelik, hogy az
intenziv kezelések visszatartdsdval és visszavondsdval kapcsolatos dontéseket legin-
kébb a beteg életkora, akut és kronikus diagndzisa, az intenziv osztdlyon t6ltdtt na-
pok szdma, valamint a kulturdlis és valldsi meggy6z8dés befolydsolja. Az irdnyelvek
nagy szdma mellett az individualizdlt megkozelités fontossdgdt hangsutlyozzék, tovab-
bd a COVID19-betegség akut és krénikus dllapota kozotti kiilonbségtételt. Mig az
elsé esetben egyértelm lehet a tilkezelés, és eléfordulhat az dllapot gyors romldsa, a
COVID19 sordn a gyors dllapotromlds nem feltétlentil felel meg az élet végének, és
a tracheostomia megmentheti a beteg életét. Kovetkezésképpen a rovid tdva talélés
meg(télésében dvatossigot ajinlanak.

* Gostin, L. O., Friedman, E. A., Wetter, S. A.: Responding to Covid-19: Hot to Navigate a
Public Health Emergency Legally and Ethically. Hastings Cent Rep. 2020.

6 Curtis, J. R., Vincent, J. L.: Ethics and end-of-life care for adults in the intensive care unit. The
Lancet. 2010.
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Ertékel6 tanulmanyok

Ertékeld tanulmdnyok szerint az eurdpai etikai irdnyelvek nagyon érzékenyek a szi-
gort tridzskritériumokbdl fakadé diszkrimindcié kockdzatdra, kiilonos tekintettel az
életkorra és a fogyatékossdgra. Az el6rehaladott betegségben szenvedd betegek vagy
a tobbszoros tdrsbetegségben szenvedd id8s betegek osztilyozdsa ,sziirke z6ndnak”
tekinthetd a nem pandémids helyzetekben is. Az életkoron alapulé megkiilonboztetés
széles korben elterjedt az amerikai és a mexikéi etikai irdnyelvek kozoee.®! White és
Lo, 2020-ben igazolja az ,,ageizmust”,*> mig az American Society of Geriatrics (ASG)
tgy értékeli, hogy a sok esetben alkalmazott ardnyositdsi stratégidk, amelyek részben
az életkor figyelembevételén alapulnak, azt sugalljdk, hogy az idés ember ,élete kevés-
bé értékes, mint mdsoké.”®

A kozegészségligyi vészhelyzetek idején az egészségiigyi elldtds etikailag megala-
pozott keretrendszerének ki kell egyensilyoznia a betegkdzponti gondozdsi kotele-
zettséget,® és a tdrsadalmi kockdzatok és elénydk elosztdsdt, amire az ajdnlott értékek
alkalmazhatok.

A személyre szabott ellatas tartalma kritikus helyzetben

a) minden beteg multidiszciplindris, tobbdimenziés és individualizilt értékelése;

b) az etikai irdnyelvek kontextusba helyezése, bevonva azokat, akik kozvetleniil
érintettek;

c) hatékony palliativ elldtds biztositdsa; és

d) az egészségiigyi szakemberek tdmogatdsinak megvaldsitdsa az életments-élet-
fenntarté kezelésekkel kapcsolatos dontésében

6! Auriemma, C. L., Molinero, A. M., Houtrow, A. J. et al.: Eliminating categorical exclusion
criteria in crisis standards of care frameworks. Am ] Bioeth. 2020. Volume 20, 2020 20 (7):28-
36

62 White, D. B., Lo, B.: A framework for rationing ventilators and critical care beds during the

COVID-19 pandemic. ] Am Med Assoc. 2020. 12;323 (18):1773-1774

6 Farrell, T. W., Francis, L., Brown, T. et al.: Rationing Limited Healthcare Resources in the
COVID-19 Era and Beyond: Ethical Considerations Regarding Older Adults. ] Am Geriatr Soc.
2020, 68 (6):1143-1149. doi: 10.1111/jgs.16539

¢ Grissom, C. K., Brown, S. M., Kutder, K. G. et al.: A Modified Sequential Organ Failure
Assessment (MSOFA) Score for Critical Care Triage Disaster Med Public Health Prep. 2010
doi: 10.1001/dmp.2010.40.
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A triazsprotokoll — SOFA- és mSOFA-pontszam alkalmazasa

A Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) pontszdmot a kritikus betegek tome-
ges bedramldsa esetén haszndljék az ITO-n a beteg dllapotdnak felméréséhez, megha-
tdrozni, kik azok, akik folyamatos kritikus elldtdsi eréforrdsokat igényelnek, ezéltal a
lélegeztetdgépek, az egyéb felszerelések és a személyi feltételek irdnti igény tervezhetd.
A szekvencidlis szervhiba-felmérés (SOFA) és egy egyszertibb médositott szekvencidlis
szervhiba-értékelési pontszim (mSOFA) képes megjosolni a haldlozdst és a mecha-
nikus 1élegeztetés szitkségességét betegre bontva. A mérések nem csak az eréforrdsok
kezdeti elosztdsa szempontjabdl fontos mutatdk, hanem az eréforrdsok idébeli dtcso-
portositdsara, a kritikus betegségben talél6k folyamatos sziikségleteinek timogatdsdra
is. Az egyszer(ibb médositott szekvencidlis szervhiba-értékelési (mSOFA) pontszdmot
a laboratériumi eréforrdsigény minimalizéldsa érdekében alkottdk meg.

Az mSOFA-pontszdm kikiiszoboli a vérlemezkeszdmot, a pulzoximéterrel mért ar-
térids oxigéntelitettséget veszi figyelembe, és a szérumbilirubin-mérést helyettesiti a
scleralis icterus vagy sdrgasdg klinikai értékelésével. Az egyetlen laboratériumi érték,
amely az mSOFA-hoz sziikséges, a kreatinin, amelyet egy dgy melletti point-of-care
vizsgalati eszkozzel lehet mérni. A médszer hibdja, hogy bdrmelyik pontszdm osz-
tdlyozdsi eszkozként valé haszndlata sok olyan pdcienst zdrhat ki az elldtdsbol, akik
egyébként tilélnek.> Nagyszdmi betegen alkalmazva megfigyeleék, hogy akinek
SOFA- vagy mSOFA-pontszdma meghaladta a 11-et, tdléleek,*® példdul egy influ-
enzajérvdnyban. A pontszdm prediktiv éreékée vizsgdlva® azt taldltdk, hogyha a tri-
dzsdontést a pontszam alapjdn hozzdk, nyolc beteg koziil 6t esetében visszavonjak az
elldtdst.®®A szerzdk arra a kovetkeztetésre jutottak: ,A SOFA-pontszim alapjin tirténdé
osztdlyozds az életfenntartd kezelés visszavondsihoz vezethet olyan kritikus betegeknél,
akik elfogadhatéoan alacsony tartézkoddsi iddvel tudnak tilélni az intenziv osztdlyon”.

% Christian, M. D., Sprung, C. L., King, M. A., et al.: Triage: care of the critically ill and injured
during pandemics and disasters: CHEST consensus statement. Chest 2014; 146: 4 Suppl: ¢61S-
e74S.

6 Guest, T., Tantam, G., Donlin, N. et al.: An observational cohort study of triage for critical
care provision during pandemic influenza: ‘clipboard physicians’ or ‘evidenced based medicine’?
Anaesthesia, 2009, 64, 1199-1206 doi:10.111 1/j.1365—2044.2009.06084.X

7 Stoeklé, H. C., Hervé, C.: COVID-19: act first, think later. Am ] Bioeth 2020; 20: W1.

6 Khan, Z., Hulme, J., Sherwood, N.: An assessment of the validity of SOFA score based triage
in HINT critically ill patients during an influenza pandemic. Anaesthesia 64 (12): 1283-1288.
doi:10.1111/j.1365-2044.2009.06135 .x
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Beszamoltak arrél, hogy a mechanikus [élegeztetésre szorul6 betegek egyike sem kapta
volna meg a tléléshez szitkséges ideig a gépi lélegeztetést, ha a pontszdm alapjin don-
tenek.® Bdr a SOFA/mSOFA-pontozds csdbitd, lehet rd hivatkozni, mert szdmszer(
adatokat generdl, azonban a vizsgdl6k rovid idén beliil beldttdk, hogy adatgytijtés és
tovabbi vizsgalatok indokoltak. Sziikséges minimalizdlni a kezelésbdl val6 kizdrassal
kapcsolatos tévedés lehetdségét, azaz a pontozdsi rendszernek maximalizdlnia kell a
prediktiv érvényességet és az etikai tisztességet. A pontszdm prediktiv érvényességét
a COVID19-betegség okozta 1égzési elégtelenség Osszefiiggéseinek vonatkozdsiban
nem validdltdk, igy megalapozott allokdciés dontéshez a klinikai adatokkal minden
esetben dssze kell kapcsolni.

A tridzsdontés és a palliativ ellatas

Az irdnyelvek tobbsége palliativ elldtds biztositdsat szitkségesnek tartja olyan betegnél,
aki nem részesiil ITO-kezelésben. Ez a lehetSség az emberi méltdsdg tiszteletben tar-
tisdnak szemléletét képviseli, tgy értelmezhetd, hogy a betegség dltal stjtott ember
nem vesziti el belsd értékét, sem a tdmogatdshoz és a védelemhez valé jogit sem.
Egyes irdnyelvek hangsalyozzak, hogy azoknak a betegeknek, akik nem vesznek részt
az intenziv kezelésben (vagy akiknek a kezelését vissza kell vonni), joguk van a ren-
delkezésre 4116 legjobb, folyamatos alternativ és egytittérzd elldtdshoz, az igazsdgossig
elve alapjdn.

A COVID19-jirvany kovetkeztében Bergaméban kivételes eréforrdshidny alakule
ki, az intenziv terdpids kezelések elosztdsa szimos aggdlyt vetett fel: az intenziv elldtds
irdnti n6évekvd igény akaddlyozta az ellitds szinvonaldt; az eréforrdsok kimeriiltek,
mids, nem COVID19- betegségben szenvedd betegek elldtdsa veszélybe kertilt. A SIA-
ARTT ajdnldsa azonban jogos aggodalmat is kivaltott a témdt kovetSkben, mert a
kiilondsen kényes kérdést, az intenziv terdpids kezelések korhatdrdt emlegeti, amely
szerint a korldtozott forrdsokat fenntartandk azok szdmdra, ,akiknek sokkal nagyobb
a tilélési esélye és a virhatd élettartam valdsziniisége”. Szdmos ajanldsban az életkor
mellett értékelni kell a kritikus dllapott beteg tdrsbetegségeit és funkcionilis dllapotdt
is. A torékeny id8s betegeknél nagyobb valdszintiséggel lehet sziikséges hosszabb és
erbforrdsokat felemésztd klinikai lefolyds, mint az egészségesebb és fiatalabb betegek-
nél, akiknek a klinikai elldtdsa viszonylag rovidebb ideig tart. A SIAARTTI ez esetben

javasolja a palliativ elldtdst, azonban az erre fordithatd, sziikséges forrdsok a jarviny

% Fink, S.: Ethical Dilemmas in Covid-19 Medical Care: Is a Problematic Triage Protocol Better
or Worse than no Protocol at All? Am ] Bioeth 2020 20 (7):1-5. https://doi.org/10.1080/1526
5161.2020.1788663
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elétt sem voltak megfelel6ek’™ és a COVID19-jdrviny kitorése” tovdbb erdsitette a
palliativ elldtds forrdshidnydt,” igy az életfenntart6 kezelésekbdl kizdrt személyek ese-
tében nehezen lehet etikailag igazolni a palliativ elldtdst alternativaként.”

Hazai koriilmények kozote kérdés, hogy a hospice elldtds hadlézata hogyan reagal
jdrvadny idején, amikor a fertdzott és nem covid betegek szdmdnak’™ emelkedése miatt

egy fokozott betegbedramldsra keriilne sor.”

A tartalékok vészhelyzetben szamitanak — felkésziilés a jovd pandémiakra

Preventiv szemlélet és egészségtudatossdg. A lakossig egészségi dllapota a tdrsadalmi
és gazdasdgi fenntarthatésdg egyik kulcskérdése,”® amelynek fontossdgdra a jelenlegi
jarvdny is ramutatott. A lakossig nem megfeleld egészségi dllapota (kezeletlen vagy
elhanyagolt tdrsbetegségek, elhizds) nem csak egyéni és csalddi, hanem tdrsadalmi
szinten is jelentds kovetkezménnyel jértak, s6t biztosan szerepiik van a COVID19-be-
tegség okozta haldlozdsban hazdnkban. Hossza tdvii megolddst keresve a lakossdg jo
egészségi dllapota tartalék lehetne. A névekedési tartalékok kiakndzdsihoz, a lakossdg
egészségi dllapotdnak fenntarthatd javitdsahoz szemléletvaltdsra van sziikség az egyéni
felelésség szintjén és a hazai egészségiigyi ellitérendszert illeten is, utébbindl a pre-
vencids szemlélet és ennek megfeleld intézményi struktiira megerdsitése a megoldds.
A tanulmdny felveti: ,A magyarok kielégitetlen egészségiigyi sziikséglete meghalad-
ja a régids és unids dtlagot, dm mindez jelentds mértékben a nem megfeleld egyéni
hozz4alldsbol adédik”. A lakossdg egészségtudatossigdnak, az egészségligyi ellitdshoz
preventiv céllal torténd hozzaférési hajlandésdga kétségtelen egyéni hozzddllas kérdé-

7% Lancet, T.: Palliative care and the COVID-19 pandemic. The Lancet 2020.395 (10231, 1168.
DOI: 10.1016/S0140-6736 (20) 30822-9

! Persad, G., Wertheimer, A. and Emanuel, E. ]J.: Principles for allocation of scarce medical

interventions. The Lancet (2009) 373 (9661), 423—431.

72 Radbruch, L., Knaul, E. M., de Lima, L., et al.: The key role of palliative care in response to the
COVID-19 tsunami of suffering. The Lancet (2020) 395 (10235), 1467-1469

7 Kuai, In Tam: An ethical conundrum: Palliative care in the COVID-19 pandemic. 2021.
Palliative and Supportive Care, 2021 Volume 19, Issue 2, April, pp. 127 — 128 DOI: https://
doi.org/lO.101751478951521000055

74 Hegedis K., Lukdcs M., Schaffer J., Csikés A.: A hazai hospice- és palliativ elldtés helyzete,
lehet8ségei, nehézségei. Orvosi Hetilap 83:1504-1509, 2014

7> Benyd G., Lukdcs M., Busa Cs. etal.: A magyarorszdgi palliativ-hospice elldtds helyzete, kihivésai,
kitorési pontjai.2017 Magyar Onkolédgia 61:292-299

76 Asztalos P: MNB: egészség nélkiil nincs fenntarthaté felzdrkdzds. Infostart. 2021. hteps://
infostart.hu/gazdasag/2021/07/08/mnb-egeszseg-nelkul-nincs-fenntarthato-felzarkozas#
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se, azonban az idézettnél bonyolultabb 6sszetételen keresztiil valésul meg, részletes
elemzést igényelne, lényegében visszamutat a betegbiztonsig és betegjogok érvénye-
stilésének hazai sanyart viszonyaira. Reményt jelent, hogy amilyen mértékben képes
javulni az egészségiigyi rendszer miikodése dltal kozvetleniil befolydsolt okok sokasi-
ga, varhatdan javulnak a lakossdg egészségtudatossdga dltal befolydsolt kozvetett okok
és szemlélet is, felelGssége sajat egészségével, jolétével kapcesolatban.

Gradualis oktatas

Az intenziv terdpia szakemberhidnya miatt a hazdnkat sdjté jarviny nehéz heteiben
be kellett vonni az elldtdsba medikusokat, akiket bizonyos specidlis feladatokra, az
intenziv dpoldsban, monitorok, lélegeztetdgép, vagy az infliziés pumpdk feliigyeletére
»gyorstalpalé” médon fel kellett és lehetett késziteni. Egy ARDS-ben vagy tobb szervi
elégtelenségben szenvedd beteg dpoldsa, forgatdsa, a felfekvések megelézése egy-egy
betegnél rendszeresen négy intenziv szakdpolé és egy orvos kdzremiikodését igény-
li. Més szakteriileten dolgozé orvosok meghatdrozott id8tartamd dtvezénylése az in-
tenziv elldtds teriiletére képzettség és gyakorlat hidnya miatt is fesziiltségekkel jdrt.
A tapasztalatok viligosan rdmutatnak arra a tuddsdeficitre, amelyek oka a gradudlis
orvosképzésben lelhetd fel, és oly fidjdalmasan hidnyként mutatkozik meg itthon, de
valamennyi eurépai dllamban is. Az ok orvosolhaté azzal, hogy az orvosképzés egye-
temi curriculumdban az anesztézia, fdjdalomesillapitds és intenziv terdpia oktatdsa
helyet kap.””,”® Amerikai tapasztalat azt mutatja, hogy ha a kérhdzedl tdvol allitanak
fel intenziv osztdlyt, a nagyszdmu intenziv dgy elldtdsdhoz alapképzéssel rendelkezd
dpoldk 4-6 hetes szimuldtor oktatds és tapasztalat birtokdban mdr képesek helytdllni
az onkéntesként villalt elldtdsban.

Megfontolasok harmonizalasa

A megfontoldsok harmonizildsa a kovetkezd szempontok szerint indokolt:

Hazédnkban az emberi élet mordlis és jogi értelemben egyenrangt, jelenleg az orvos
tevékenységét a normativ etika deontolégiai kontextusdban értelmezik, tehdt a ko-
telezettség oldalardl tekintik és szabdlyozzak. Kiegyensulyozatlan utilitarista alapon
hozott dontések sérthetik az emberi jogokat, az emberi méltésigot. Minden beteget

77 Cheung, V., Critchley, L. A., Hazlett, C.: A survey of undergraduate teaching in anaesthesia
Anaesthesia, 1999;54(1):4-12 DOI: 10.1046/j.1365-2044.1999.00640.x

78 Smith, A., Carey, C., Sadler, J. et al.: Undergraduate education in anaesthesia, intensive care,
pain, and perioperative medicine: The development of a national curriculum framework Med

Teach. 2019 Mar; 41 (3):340-346. DOI: 10.1080/0142159X.2018.1472373
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terdpids/diagnosztikus elldtds illet meg, azonban minden beteg orvosi, elldtisi igényét
tekintve betegsége, egészségi dllapota szerint kiilonbézik. A diagnézist és terdpidt a
kezel8 orvos autoném dontése hatdrozza meg, felel8ssége ajdnldssal nem vonhatd el,
személyiségét, gydgyitdsi szabadsdgit mentdlis terhelését figyelembe kell venni. A rit-
ka, drdga orvosi eljardsok, kezelések dtldthaté elosztdsa, tudatos kommunikdcidja az
érintett orvosi szakmak, a gydgyit6-dpolé-gondozé hivatdsrendek és az érintett ko-
z0sségek bevondsdval torténhet. A jarviny rdmutatott, hogy beteg vagy a helyettes
dontéshozé bevondsdt az életfenntart6 és életmeghosszabbité kezeléssel kapcsolatos
dontésbe minden jelenleg hatdlyos hazai és unids torvény/szabdly eléirja ugyan, de
a gyakorlatban nincs hazdnkban el8relépés, ismeretlenek a hazai vonatkozé adatok,
proceduralis szabdlyok hidnyoznak.

A tridzsprotokoll kidolgozdsa, nyilvinos, dtlithaté megfogalmazdsa nemzetkézi és
hazai etikai szabdlyok és ajdnldsok figyelembevételével a katasztrofahelyzettdl figget-
leniil siirgetd teendd. A Megfontoldsokban foglaltak lehetdséget jelentenek a vitdra,
ami elmaradt. Az életmentd orvosi eszkozok igazsigos elosztdsdnak kérdése nyilt meg-
beszélést igényel a hivatdsrend, az érintett tdrsszakmdk kozote, a jovében is eléforduld
pandémidk miatt Gj tdrsadalmi szerz8dést indokolnak. Egy 4j ,tdrsadalmi szerz6dés-
nek” arrdl is kellene szélnia: mit vér el a tdrsadalom, a beteg az orvosi hivatdsrendtél,
dpoldktdl, szocidlis feladatot elldtoktdl, hogy tevékenységiiket a kitelességek oldaldrsl
szabdlyozza torvény, vagy engedje meg, hogy a haszonelvli megfontolds alapjén mene-
dzseljen az orvos kivizsgildst, kezeljen, ldsson el beteget dpold, szocidlis munkis.

Zaro gondolatok

Az igazsigos er6forrés-allokdciéra vonatkozd etikai elméletek a méltdnyossdg és az
egyes ember méltdsiga kozott egyensilyozva hatdrozzdk meg a betegelldtdsban a ke-
zeléshez valé hozzéférést, a dontéshozatal folyamatdt. Abban a helyzetben, amikor
frott szabdlyok, jogi garancidk hidnyoznak, hidnyosak vagy nem miikddnek, megnd
a jelentdsége az iratlan szabalyoknak, az erkélcs és szokdsok mellett az 6nként viéllale
elvek irdnti elkdtelezettségnek, a szakmai etikdnak, tovabbd a dontéshozé személyes
kvalitdsainak. A hazai beszimol6k bizonytalan hireket kdzvetitenek, nehéz megjésol-
ni, hogy milyen gyakorlati kdvetkezményei lehetnek egy ajdnldsnak, nemzeti irdnyel-
veknek, osztdlyozisi kritériumoknak az elldtds pandémidtdl fiiggetlen mindségére, az
ellitdsban dolgozdk jogkovetésére, gondozdsi kotelezettségiik megtartdsdra, moralis
tartdsukra.
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Roviditések

ITO: Intenziv Terdpids Osztély

SARS-CoV-2: stlyos akut légzdszervi tiinetegytittest okozd koronavirus-2

SIAARTT: (Societa Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione Terapia Intensiva)
Olasz Aneszteziolégiai, Analgesids, Reanimdcids és Intenziv Terdpids Tdrsasdg

SOFA: szekvencidlis szervi elégtelenség értékelése

mSOFA, vagy MSOFA: médositott szekvencidlis szervi elégtelenség értékelése

WHO: Egészségiigyi Vildgszervezet
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A KORONAVIRUS-JARVANY HATASA AZ INTENZIV
TERAPIAS ORVOSOK GONDOLKODASARA

ZUBEK LAszL0!

Az orvostudomdny tobb ezer éves torténete jol ldthatéan két részre kiilonithetd el.
A régi id8kre jellemz6 volt a kevés tudomdnyos ismeret, igy a betegelldtds sordn in-
kébb az dpolds volt a hangstlyos rész, de minden olyan beteg megkapta ezt a minimd-
lis elldtdst, aki az erre szakosodott ellatdk latdterébe keriilt. Természetesen ezekben az
idékben is volt halmozott elhaldlozds, elsésorban a hdborutk és a jirvanyok jelentettek
okot az emberek tomegeinek gyors pusztuldsdra, de ezt érdemben befolydsolni orvosi
eszkozokkel kevéssé tudtdk. Az orvostudomdny mésodik vilighdbort utdni fejlédé-
sére mdr jellemzd volt a tudomdnyos eredményeken alapulé gydgyitds, az elérhetd
ellitdsok — oki terdpidk — tomegei jelentek meg. A szervp6tld kezelések kifejlesztésével
megteremtddtek az intenziv elldtds alapjai, ezzel pedig elérhet6vé vélt a haldl idé-
pontjdnak érdemi és tomeges befolydsoldsa, az élet hatdrainak kitoldsa. Ezzel parhu-
zamosan azonban mds jellegli problémdk keriiltek elétérbe, mivel ez magdval hozta
az egészségligyi koltségek robbandsit, igy az adott elldtds mar nem volt mindenki
szdmdra biztosithatd, még a legfejlettebb és leggazdagabb orszdgokban sem. Az orvosi
etikdnak pedig szembe kellett néznie a drdga orvosi eszk6z6k elosztdsdnak kérdéseivel,
melyre tokéletes valasz azdta sem sziiletett (1).

A modern intenziv kezelés kialakuldsdval, kozel negyed évszdzaddal ezelSte egy
Egyesiilt Allamokban késziilt vizsgalat alapjdn vildgossa valt, hogy a kezeléskorldtozis
a leggyakoribb haldlokka valt az intenziv osztdlyokon (2), ezt az eredményt azéta nagy
intenziv osztilyos beteganyagon nemzetkdzi szinten is sikeriilt megerdsiteni (3-4).

A koronavirus-pandémia kapcsdn a bioetika alapelvei természetesen megmaradtak,
de Uj jelentéstartalmakkal béviiltek, dtéreékelddtek. Az aldbbiakban ezek véltozdsat
mutatom be.

1. A jétékonysdg elve két részbdl dll, a pozitiv jétékonysdg és a hasznossig elvébdl.
Azt hiszem, mindenki szimdra magitdl értet8d8, hogy az egészségiigyi elldtészemély-
zet milyen dldozatot véllalt azzal, hogy egy potencidlisan életveszélyes virusjdrvdnyban
gyogyitotta a kérhdzi elldtdsra szoruld, fullad betegek tomegeit, valamilyen megolddst
kindlva az egészségiigyi problémdjukra. Ebben az intenziv elldtdsban dolgozé orvosok,
névérek, gyégytorndszok mellett részt vett mds egészségiigyi végzettségli emberek mel-

! Dr. Zubek Liszl6, PhD. Egyetemi docens, Semmelweis Egyetem
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lett az orvostanhallgatdék és az 6nkéntes segit6k tomege is. A hasznossdg elve pedig a
vélasztott terdpids modszer tekintetében jelent meg a COVID-betegek elldtdsa sordn,
igyekeztiink a beteg dllapotdnak, perspektivdjidnak megfelels gyégymédot biztositani.

2. Az igazsdgossdg a koronavirus-pindémia elleni tdrsadalmi szintd vélaszban érhetd
tetten. A vildg minden orszdgiban igyekeztek a lehetd legmagasabb szinti elldtdst
biztositani a betegek szdmdra. A pindémia mindenhol jobban érintette a rosszabb
szocidlis helyzet(i csoportokat, az idés-beteg embereket, illetve sok olyan kellemetlen
szabélyt hoztak be az dllampolgdrok szdmdra, melyek a jogaikat és kotelességeiket
alapjaiban befolydsoltdk.

Az emberi jogok teriiletén rendkiviil sok, a betegek és hozzdtartozéik szimdra kel-
lemetlen korldtozds tortént (5). Sériilt az egészségiigyi elldtdshoz valé joga a bete-
geknek, a nem életmentd beavatkozdsok és mitétek halasztottan keriiltek elldtdsra, a
betegek nem taldlkozhattak személyesen hdziorvosukkal, illetve a kisebb problémdk a
stlyosabbak miatt hdttérbe szorulhattak. A sok jarvdnyligyi szabdlyozds hosszii téva
hatdsai miatt még akdr évek is eltelhetnek, mig sikeriil feldolgozni ezeket az egészség-
tigyi problémdkat, a hosszira nyult vardlistdkat ledolgozzuk. A jarviny miatt talter-
helt rendszerben sériilt az orvosvélasztds joga is, hiszen nem ldtogathattik a paciensek
a megszokott orvosukat, illetve az orvosok jdrvdnyligyi vezénylése tortént meg, eld-
fordult, hogy valaki az otthondtdl messze teljesitett szolgalatot. Sériilhetett a legfon-
tosabb alapjog — az emberi méltésdghoz valé jog — is, mivel a beteg személyes sza-
badsdga korldtozédhatott jérvdnyligyi célbdl, de biztosan sériilt a kapcsolattartdshoz
valé jog is, a ldtogatési tilalom, vagy er8sen korldtozott litogatds lehetSsége, vagy hdzi
karantén elrendelése miatt. A betegekrdl a hozzdtartozékat nagyrészt telefonon vild-
gositottuk fel, amelyben sok problémat okozott példdul a hozzitartozé beazonositésa.
Ilyen stlyos jarvdny esetén sériil a beteg joga a gydgyintézet elhagydsdra, mds emberek
megfert6z6désének lehetdsége miatt is. Az orvos-beteg kapcsolatot ltaldban a kozvet-
len szébeliség jellemzi, de ennek hidnydban az egészségiigyi tdjékoztatdshoz valé jog
érvényesitése is zavart szenvedhetett. Az 6nrendelkezéshez vald jog is dtalakult, mivel
a tdjékozott beleegyezés megszerzése is nehézségekbe titk6zott, az irdsos dokumentd-
cié is fertézottnek mindsiilt, igy sokszor szébeli beleegyezésre kényszeriiltiink, vagy a
rdutalé magatartdst tekintettiik formdlis beleegyezésnek. Az elldtds visszautasitdsinak
joga jarvanyligyi helyzetben teljesen formalissd vélhat, hiszen a piciens dontését csak
a vonatkoz6 jarvdnyligyi szakmai és jogszabdlyok alapjén hozhatja meg. A beteg az
egészségligyi dokumenticidjdt is csak minimalis mértékben ismerhette meg, mivel a
dokumentdcid tisztasiginak megdrzése alapvetd fontossdgu volt, igy csak a személyzet
elmonddsa alapjan tdjékozédhatott és hozhatott dontéseket.

Az egészségligyi dolgozok jogai hasonldéan nagymértékben sériiltek, roviden utalok
az egészségiigyi dolgozok kiilfoldre utazdsdnak tilalmdra, a kotelezd szlirévizsgdlatok-
ra és védGoltdsokra, a szabadsig kivételének tilalmdra, vagy a tovdbbképzéshez vald
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jog formdlissd véldsira az online konferencidk térnyerésével, vagy a munkahely nem
onkéntes megvilasztdsdra a vezénylések bekdszontével. Az egyik legsilyosabb, erésen
demoralizdl6 hdtrinyos véltozds volt a névér/beteg ardny kényszerli megvéltoztatdsa-
16l 52616 szakmai minimumfeltételek jarvdnyiigyi megvaltoztatdsa, ami magdval hozta
a szakszemélyzet mindségi betegelldtds irdnti igényének a jelentds restrikcidjdt, és a
betegek haldlozdsi mutatéinak romldsdt egyardnt.

A ne drts elve sériilt talin legkevesebbet a felsoroltak koziil, azonban tisztdban kell
lenni azzal, hogy az alkalmazott jarvanyligyi intézkedéseknek szdmtalan kdros hatd-
sa lett akaratlanul is. Az elldtdk és elldtottak ardnydnak felboruldsirél mdr ejtettem
sz6t, de legaldbb ugyanilyen kedvezdtlen hatdsti volt a tervezhetd miitétek elhalasz-
tésa, a szlirévizsgalatok hdttérbe szoruldsa, az orvosokhoz valé kozvetlen hozzdférés
korldtozésa is. A jobb mindségli és éridsi humdn eréforrdst igénybe vevé jarvanytigyi
elldtdsére sok dldozatot hozott az elldtdk és elldtottak kozossége egyardnt. A kezelés
korlatja nemcsak a rendelkezésre 4116 egészségligyi személyzet véges szdma volt, hanem
az elldtéeszkozok (példdul lélegeztetgépek, személyi védelmi eszkozok) korldtozott
szama is. Oridsi szakmai probléma volt, hogy a teljesen 1j helyzetre nem volt meg-
felel tapasztalat, protokoll, oki kezelés vagy a megelézést lehetévé tévé véddoltds.
A szakmai irdnyelvek minden hullim utdn a tapasztalatok fényében médosultak, az
informdcidk féléletideje néhdny hénapra redukdlédott. A gydgyszer- és oltbéanyag-fej-
lesztések felgyorsultak, igy azonban nem mindig deriilt ki minden kdros mellékhatds.
A betegelldtds irdnyitdsiban is a katasztréfamenedzsment elsd szabdlya érvényesiilt:
hozz eggyel t6bb j6 dontést, mint rosszat, akkor jél kezelted a valsigot. Az elldtdst
minden orszdgban és minden kérhdzban igyekeztek sajit belsé protokollok alapjin
egységesiteni, a lehetdség szerint optimalizdlni, prébdltak minden betegcsoport szd-
mdra adekvdt kezelési algoritmusokat csindlni.

Végiil az autonémia kapcsin ki kell emelni, hogy egy jarvanytigyi veszélyhely-
zet kapcsdn ez az elv sériil a legjobban. A betegjogok viszonylatdban beszélhetiink
a kérhdz- vagy orvosvalasztds megsziinésérdl, a sajit kezelésbe valé beleegyezés kor-
ldtozdsardl vagy a kezelés megvélasztdsa jogdnak sériilésérdl, a lakhely vagy kérhdz
elhagydsdnak tilalmdrdl, a kapcsolattartds nehézségeirdl egyardnt. Az orvosok sziméra
is nagyrészt megsziint a gydgyitds szabadsiga, a munkahely szabad megvilasztdsinak
joga, és a pihenéshez és tovabbképzéshez valé jog is korldtozottan érvényesiilt.

A fentiek alapjdn jol lithatd, hogy nemcsak a jogrend, hanem az erkélcs és az etika
(bioetika) is jelentésen valtozik egy rendkiviili dllapot bekdvetkeztekor, aminek hatd-
sai lehetnek dtmenetiek vagy akdr tartésak is. Amennyiben a jdrvdnyhelyzet rendezd-
dik, természetesen a jogi és etikai normaknak is vissza kell dllni a veszélyhelyzet el6tti
dllapotba, kés6bb mdr megsziinik a tdbbségi érdek az emberi jogok korldtozasdra.

Az intenziv osztélyok viszonylatiban tbb specidlis bioetikai kérdés mertilt fel a jdr-
véany idején, ezeket az aldbbiakban kiilon targyalom.

99



Orvostudomany — orvosi etika — intenziv terdpia

Ki az intenziv ellatasra szoruld beteg?

A kérdés megvalaszoldsa dltaldnossdgban sem konnyd, jérvdnyok idején pedig még
nehezebb. Az intenzives beteg definiciéjinak konjunktiv feltételei vannak. Egyfeldl
lennie kell legaldbb egy szerv vagy szervrendszer viszonylatdban valamilyen szerve-
légtelenségnek, vagy legaldbb ennek redlis (fenyegetd) esélyének. Miésfeldl fontos az
dllapot rendezésének képessége az elldtok részérdl, igy fontos a szervelégtelenség re-
verzibilitdsa. Az intenziv osztdlyon alkalmazott szervpétlé kezelések altaldnossdgban
tigynevezett dtmeneti (bridge) terdpidk, igy a szervezet dllapotdnak rendezddése esetén
képesek megmenteni valakinek az életét. Harmadrészt a betegnek nem lehet rovid
tton haldlhoz vezetd betegsége, és nem lehet haldoklé (moribund) édllapotban sem.
Negyedrészt fontos, hogy a beteg kooperdcidja és tudati dllapota lehetdvé tegye a sa-
jat gyégyuldsinak el8segitését, mert nem lehet elvdrni, hogy tudat nélkiili (kémds
vagy elérehaladott demencidban, illetve elmebetegségben szenvedd) betegek redlisan
tdléljenek egy hosszabb intenziv kezelést. Otdszor fontos a beteg timogaté csaladi
és bardti kore, szocidlis hdttere, mivel ezek hijin minden betegség prognézisa sok-
kal rosszabb lehet. Hatodszor a beteg akaratdnak felmérése, akdr elézetes rendelkezés
megléte is befolydsolhatja a dontést. Lithatd, hogy az egyszertinek tiing kérdésnek
milyen aspektusait kell egy intenziv terdpids konzilium sordn dtgondolni.

Melyik beteget mikor vegyiik fel az intenziv osztalyra?

A kérfolyamatok az id6 elérehaladtdval valtoznak, romolhatnak vagy gyégyulhatnak
az alkalmazott kezelések hatdsara. fgy azt mondhatjuk, hogy valamely beteg felvételé-
nek van egy optimdlis id6pontja a betegség progresszidja szempontjabdl, de ebben az
is benne van, hogy a beteget mégsem kell felvenniink, mert a betegség gydgyuldsdval
nem igényli mdr az intenziv elldtdst. A kérfolyamatok alakuldsinak elérejelzéséhez
kell taldn a legnagyobb szakmai gyakorlat, hiszen a betegség dinamikdjdnak helyes
becsléséhez rengeteg hasonlé beteg gydgyuldsit kell figyelemmel kisérniink. Ha tdl
kordn — preventiven — vessziik fel a betegeket, akkor éhatatlanul olyan betegek is
intenziv elldtdsra fognak keriilni, akik igazdb6l nem igénylik azt, és mdsok eldl veszik
el a helyet, valamint az osztdly eréforrdsait lemeritik. Ezzel szemben, ha tdl késén, a
kérfolyamatok jelentds romldsa utdn vesziink fel valakit, az azzal a veszéllyel jar, hogy
mdr gydgyithatatlan, befolydsolhatatlan dllapotban keriil felvételre, amikor a kérfo-
lyamat orvosilag nem befolydsolhatd, és biztosan haldlhoz vezet. Ez amellett, hogy
ugyanugy — illetve még nagyobb mértékben — pazarolja az osztdly anyagi és human
erbforrdsait, a betegelldték gyors pszichés kiégéséhez is vezet, hiszen a kiildetésiik le-
hetetlen, és az ilyen betegeket mind elveszitik. A fenti sorok fokozottan érvényesek
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pandémidk, tomegszerencsétlenségek vagy hiboruk esetén, mivel az alapkérdésben
szerepld formaiddzités lehetetlenné vélik az egészségiigyi rendszer tdlterhelése, a no-
vekvd kapacitdshidny miatt.

A talélés onmagaban nem kezelési cél

Az intenziv osztdlyokon kezelt betegek hosszt tava (1 éven tdli) tilélése az irodalmi
adatok szerint dtlagosan 50% koriili, ennek koriilbelil fele az intenziv osztilyon hal
meg, tovabbi 25% pedig az elsd kezelés utdni évben, elsésorban a kezelés sordn szerzett
madsodlagos kdrosoddsok miatt. Ezek koziil a tudati (30-80%) és hangulati (10-50%)
problémdk, az izomvesztés és gyengeség (25-50%), a neuroldgiai (neuromuszkuldris)
problémak (85-95%) tipusosak, sok beteg szimol be krénikus fdjdalomrdl (6) is. A
betegek életmindsége alacsonyabb a kontrollcsoportokéndl, gyakori a fizikai és men-
télis teljesitmény csokkenése (7).

Természetesen a kezelés eltti fizikai és pszichés dllapot kiemelkedden fontos fakto-
ra a talélésnek, a kisérébetegségek és a felvételt indoklé alapbetegség mellett. Egy Né-
metorszdgban végzett klinikai vizsgdlat adatai szerint, ahol kifejezetten a 80 év feletti
populdcié tilélését vizsgdltdk a bekeriilés eldtti elesettség (Frailty allapot) figgvényé-
ben, azt taldltdk, hogy az id6s betegek kozott a Clinical Frailty Scale 7 vagy e folotti ér-
téke akdr akut egészségligyi probléma esetén, akdr tervezett beavatkozds esetén nagyon
nagy valészin(iséggel a betegek haldldhoz vezet minden orvosi torekvés ellenére is (8).
Az intenziv osztdlyra felvett betegek gyenge fizikai dllapota — elesettsége — a haldlozés
fuggetlen prediktora. Az idés betegek intenziv kezelését, illetve a hosszii tavi talélését
vizsgdlé mdsik klinikai vizsgalat adatai szerint mind az intenziv osztdlyos (20-50%),
mind a kérhdzon beliili (30-60%), illetve az egyéves haldlozds (60—-75%) is jéval ma-
gasabb volt esetiikben (9), mint a teljes, intenziv osztdlyon kezelt betegpopuldciéban.

Az életmindség a masik fontos relacio

A betegek életmindségének optimdlisan az intenziv kezelés el6tti szintre valé novelése
a talélés mellett a mdsik terdpids cél az intenziv betegelldtassal foglalkozé szakembe-
rek szdmdra napjainkban. Az orvosi kezelés célja alapvetden nem is lehet mds, mint
a betegség megsziintetése vagy a beteg allapotdnak tokéletes rendezése. Természete-
sen az emberek életmindségét befolydsolhatja az egyén testi és szellemi dllapota, a
mozgékonysdga, a krénikus alapbetegségei, csalddi és bardti hdttere és szimos egyéb
szociookonémiai faktor is. Az intenziv kezelés sordn mdr a betegek felvételétdl arra
toreksziink, hogy a mdsodlagos kdrosoddsok kialakuldsit megel8zziik, vagy lehetdség
szerint minimalizdljuk.
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Milyen kezelési elvet valasszunk a szakirodalom
és a tapasztalat hianyaban?

A koronavirus-vildgjarvanyhoz hasonlé nem fordult még el6 az emberiség térténelme
sordn. A védekezésnek is tobb médja jott széba, ezek orszdgonként és a fertézés Gjabb
és Gjabb hulldmai sordn is eltéréek lehettek. Ahogy mdr emlitettem, a kezelés sordn
tobb szakmai probléma volt. Legfontosabb a tapasztalatok és a szakmai ajdnldsok tel-
jes hidnya. Az orvosi munka nagyrészben a gydgyitds sordn felgyiilemlett tapasztalatok
analizisébél, feldolgozasdbdl 4ll, amelyek ebben az esetben nem voltak hozzaférhetd-
ek. Az egészségiigyi cégek kétségbeesetten igyekeztek valamilyen oki terdpidt keresni,
kezdetben nem sok sikerrel, igy az els§ két hullimban a jirviny kezelése a betegek
izolaldsdbol, és szupportiv (szervtdmogatd) kezelés alkalmazdsdbél allt. Egy ilyen hely-
zetben fontos a tapasztalatok megosztdsa egymdssal, mivel ilyenkor tobb tapasztalaton
osztozunk, és eltérd nézépontokbdl keressiik a megolddst. A helyzet alapjaiban vélto-
zott meg a véddoltdsok, és a mind eredményesebb virusellenes kezelések alkalmazha-
tosdgdval. A terdpids elvek az egyes hullimok kozott mindig megvéltoztak, ahogyan
egyre jobban sikeriilt megismerni a koronavirus-fertdzés kezelésének lehetdségeit.

Mit tanultak az intenzives orvosok a koronavirus-jarvanyboél?

Az intenziv osztdlyokon a ,kezeléskorldtozds id6szakdnak” megkezd6dése 6ta folya-
matosan kutatds alatt dllt a kiilonb6z8 haldlozdst becsld pontrendszerek kifejleszté-
se, melyek a malt szézad nyolcvanas éveiben jelentek meg, koziiliik az APACHE-,
a SAPS-, és az MPM-rendszer hasznilata terjedt el vildgszerte (10), és fejlesztik Sket
reguldrisan azéta is. A hozzdjuk flizott reményeket valdszintileg tobb ok miatt nem
véltottdk be: egyrészt az élettani értékeked] valé eltérés stlyossdgdt szdmitottdk ki, nem
vették figyelembe a betegek tarsbetegségeit, erénlétét, kognitiv képességeit, motivéci-
djdt, regenerdci6s képességeit, szociookondmiai tulajdonsdgait. Mint tudjuk, ezeken
a paramétereken mulhat sokszor a betegek talélése, a gyégyuldsuk gyorsasiga és mér-
téke.

A jarvany hatdsira — mivel fokozott igény volt a kezelés korldtozdsara, az intenziv
igényli betegek sokasdga és az intenziv elldtdst nydjtd helyek kdzotti ardny felboruld-
saval — felgyorsult a talélést becslé modellek fejléddése is. Ezek a modellek mar figye-
lembe vették a beteg tdrsbetegségeit, elérehaladott életkordt vagy rossz funkciondlis
statuszdt, illetve haszndljk a frailty (esend8ség) kiszdmitdsdra a CFS (Clinical Frailty
Scale) vagy MFI (Modified Fralty Index) értékeit, illetve az akut élettani eltéréseket
egyardnt. Vdltozott az intenziv elldtds Gsszetettsége is, a teljes spektruma kezelésen
kiviil a meghatdrozott idejli kezelés (intenziv proba) lehetdsége is megjelent, ahol 48
vagy 72 6ra alatt megnézik a beteg dllapotdnak javuldsdt, és csak akkor részesiil to-
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vébbi intenziv elldtdsban, ha a beteg allapota stabilizdlédott vagy javult. Az ellitdsok
vélasztasi lehetdségei kozott megjelent a palliativ céld komfortkezelés is, igy amennyi-
ben a beteg dllapota nem javithaté orvosilag, akkor komfortelldtésban (folyadék- és
tipldlékadds, fdjdalomcsillapitds, a beteg igénye szerinti axiolizis vagy enyhe szeddcid)
részesiil. A lehetdségek kozott van természetesen a beteg dllapotdnak és a kezelés in-
tenzitdsanak djraértékelése is, igy a terdpids terv médosulhat.

A COVID-pandémia kapcsin voltak olyan vélemények, hogy a bedraml6 betegek
tridzsoldsa hozzdjérulhat a forrdsok eredményes elosztisdhoz. A legegyszer(ibb rend-
szer szerint a CFS-pontszdmot hdrom részre osztandk (11). A legkevésbé esendd 1-3
pontszdmu csoport teljes intenziv kezelést, a 4-6 pontszdmu csoport egy idShatdrolt
intenziv prébdt, mig a 7-9 pontszdmu csoport palliativ kezelést kapna. Fontos ki-
emelni, hogy az ismertetett elvek tudomdnyos publikiciékbdl szdirmaznak, igy va-
16szintileg tiszta formdban sehol sem mikodeek. A szervelégtelenségek szdmdnak és
mértékének mérlegelésére az irodalmi adatok a SOFA-pontrendszert ajdnlottdk legy-
gyakrabban (12).

Az alkalmazott etikai elvek a COVID19-jirvdnyban jelentSsen dtértékelddtek,
ahogy mdr a bevezet6ben emlitettem. Az eldnyok maximalizdldsa a ,ments meg
minél tobb életet” és a ,ments meg minél tdbb életévet” elvek szerint torténhetett
meg a jarvdny idején is, javasoltdk ezen elvek maximailis figyelembevételét. A bete-
gek egyenléségének elve tobb olvasatban is haszndlhatd, egyrészt aki elébb érkezik,
az részesil elldtdsban, illetve a beteglotté (sorsolds) elveinek érvényesiilése is meg-
jelenhet, de az ezen elvek alapjdn végzett betegelldtdst egydltaldin nem javasoltdk a
jarvdny alatt. A sorsolds elve csak olyan betegek kozott volt elfogadhatd, akiknek a
progndzisa hasonlé volt.

Az értékek jutalmazdsinak elve, mely vagy a teljesitett vagy a jov6beli bekovetkezés
val6szintségét jutalmazza, gy mddosult, hogy a kutatdsokban résztvevd személyzet
és az egészségligyi vagy a védekezés szempontjabdl egyébként fontos betegek gydgyke-
zelését premizdlta a rendszer. A legrosszabb helyzettiek elényben részesitése csak akkor
val6sulhatott meg, ha ez mds elényok maximalizdldsival jarhatote (13).

Osszefoglaldsul a koronavirus-jarvany hatdsainak elemzésébdl azt emelném ki,
hogy a COVID19 kapcsin megtanultuk, hogy az egészségiigyi rendszer a normalis
miikodéshez képest konnyen tdlterhelddhet katasztréfak bekovetkezése esetén, amit
csak a bejové betegek tridzsoldsdval oldhatunk meg. A katasztréfahelyzetben a mar
eleve elesett vagy nagyon 6reg populdcié halmozottan hdtrdnyos helyzetbe keriil, mert
minden tdlélést becsld skdldn hdtrdnyba keriil (14). A szelekei6 elveinek szildrdaknak
kell lenniiik, és a folyamatot elkiiloniilt személyzetnek kell végeznie, fontos a nagy
pszichés megterheléssel jar6 feladatokat elldt6 személyek pihentetése és reguldris cse-
réje. Torekedniink kell minél tobb életet vagy életévet megmenteniink, de méd van
bizonyos — a talélés szempontjabdl fontos — betegesoport premizéldsira is. A bedram-
16 betegek tomegeinek kell valamilyen terdpids gyégymddot biztositanunk, kiemel-
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kedden fontos a palliativ ellitds elérhetdsége is a nem menthetd betegek szdmadra.

A tlélés megbecsiilésére olyan pontrendszerek haszndlhatéak, melyek figyelembe ve-

szik a betegek krénikus betegségeit vagy egészségiigyi problémdit is, és a heveny élet-

tani eltéréseit egyardnt.
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JOGTORTENET — JOGDOGMATIKA —
TETELES JOG

,»AA KI RAGALYOS BETEGSEG IDEJEN,
A TOVABBTERJEDESNEK MEGAKADALYOZASA
VEGETT...

A JARVANYOK ELLENI VEDEKEZES BUNTETOJOGI ESZKOZEI A MAGYAR JOGBAN
(1790-1880)

Bato SziLvia

A cimben szereplé félmondat az elsé magyar biinteté torvénykonyv (1878. évi V.
tc.) kozegészség elleni blincselekményeket szabilyozé XXI. fejezetébdl szdrmazik.
A hazai biintetjog torténetében a 316. § a legkordbbi olyan rendelkezés, amely tisztdn
blankettds keretdiszpozicié formdjdban hatdrozza meg a jarviny tovibbterjedésének
megakaddlyozdsdra hozott kozigazgatdsi rendelkezések megsértését.! Jelen tanulmdny
az 6ndllé magyar kodifikdcids torekvések kezdetétdl a Csemegi-kddexig vizsgdlja a jér-
vanyok megfékezésére szolgdlé kozigazgatasi intézkedések biintetdjogi vonatkozisait,
illetve azt, hogy a jdrvdnyos betegséggel megfert6zés hogyan jelenik meg a biintetéjog-
ban. A téma egyrészt szorosan dsszefligg az orvostudomdny fejlettségével, vagyis azzal,
hogy a betegség okdt mennyire ismerik, és ez mikor éri el a biintet8jogi gondolkodds
»ingerkiiszobét”. Mdsrészt ezek a normdk a szabalyozdsi technika miatt érdekesek, hi-
szen a jarvanytigyi intézkedésekhez kapcsol6dé blincselekmények dltaldban klasszikus
keretdiszpozicidk, amelyeket tartalommal a kozigazgatdsi rendelkezések toltenek meg.

|. Kutatasi el6zmények és feltételek
Kifejezetten ezt a kérdést vizsgdlé kozlemény nem sziiletett a magyar biintetéjog tor-

ténetét feldolgozé szakirodalomban. A kozegészségiigyi (jarvanyligyi) igazgatds torté-
netére vonatkozé adatok jelentds részét sajitos médon nem a szakigazgatds-torténet,

! Legtjabban a rendelkezésr8l: Ambrus 2020, 2—-3; Bat6-2022.
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hanem a tdgan értelmezett térténettudomdny szolgdltatja: az egyes intézkedések a tor-
téneti demografiai,” orvostdrténeti,’ tirsadalomtdreéneti, levéltdr- és hivataltdreéneti,’
valamint helytorténeti® munkdkbdl ismertek. Az orvostorténeti és kozigazgatds-tor-
téneti feldolgozdsok hatdrdra sorolhatéak Baldzs Péter és Krasz Lilla publikdciéi.” A
kozigazgatdsi jog torténetével foglalkozdk csak megemlékeztek a kozegészségiigyi koz-
igazgatdsrdl.® A kiegyezés utdni kozegészségiigyi szervezetrendszerrel és a jérvdnyok el-
leni védekezéssel Palvolgyi Baldzs foglalkozik.” A szakigazgatds-torténeti feldolgozdsok
idében egyenetlenek, a 18. szdzad utolsé harmaddra és a kiegyezés utdnra vonatkoz-
nak, a modern (biintetd)jogi gondolkodds kialakuldsinak iddszaka fehér folt.

A biintetdjog-torténeten beliil az élet és testi épség elleni cselekmények 1848 el6tti
torténetére vonatkozdan egy monogréfia tartalmaz relevins utaldsokat.'

A jarvanyok elleni védekezés biintetSjogi eszkdzeinek vizsgalata Gsszetett, hiszen a
biintetdjog ebben az esetben egyértelmien egy masik jogdg — kozigazgatasi jog — ren-
delkezéseinek érvényesitését szolgdlja. Figyelembe kell venni a két jogdg eltérd belsd
fejlédését és a kapesoléddsi pontokat: a megfeleld periodizdcié a jogdgi korszakoldsok
»osszefésiilésével” érhetd el. A problémakér ,,alapanyaga” azonban jogtudomdnyon ki-
viili, az orvostudomdny fejlettsége a legmeghatdrozébb eleme a korszakhatdrok meg-
dllapitdsdnak.

Az 1878. évi V. tc. eldtti id8szak a hatdlyos biintet8jog szemléletével a jogforrdsi
adottsdgok (szokdsjog) miatt nem kutathaté, igy a biintetSjog-torténet feladata az
1880 elétti epidémidkkal kapcsolatos biintetéjogi normdk és alkalmazdsuk feltdrdsa.
A jogtorténeti szempontu feldolgozéshoz hirom feltételt kell vizsgdlni: az orvostudo-
mdny jarvanyokkal kapcsolatos felfogisdt, a kozegészségiigyi igazgatds kiépitésének
folyamatdt és a biintetSjogi gondolkodds fejlédését.

Az orvostudomény bakteriolégiai fordulata (19. szézad utolsé harmada) elétt egyes

" "

betegségek (pestis és kolera) fertézd jellegét mdr felismerik, de a jirvanyok pontos

* Faragé 2008.

3 Gortvay 1953; Kapronczay 2001.

4 Dedky 2002.

> Felh8-Vords 1961; Sashegyi 1965; Fébidnné Kiss 1976; F. Kiss 1987.
¢ Somogyi 2014; Dancs 2019.

7 Baldzs 2004; Baldzs 2007; Baldzs 2016; Krasz 2013; Krasz 2018.

8 PL: Csizmadia 1976.

9 Pélvslgyi 2005; Pélvolgyi 2011.

19 Bat6 2012a.
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okdt nem lehet azonositani, igy a tapasztalati Gton kialakult rendszabalyok érvénye-
stilnek."!

A téma vizsgélatdhoz sziikséges egy stabil és szervezett, a kozegészségligyet is fel-
adatdnak tekintd, dltaldnos hatdlyt jogi normdk alkotdsira és alkalmazdsdra képes
kozigazgatdsi szervezet, valamint a keletkezett joganyagot rendszerbe foglal6 és ér-
telmezd szakirodalom. Magyarorszdgon kozigazgatdsi jogi szakirodalommal azonban
csak 1850-t8l szdmolhatunk, az is csak leiré jellegli.'* A kozigazgatds-torténet forduld-
pontjai erésen kotddnek a politikatorténeti és kozjogi periodizacidhoz, ettdl eltéréek
a biintet8jogi modernizicié fizisai.'”* A két jogdg korszakai egyiittesen jelolik ki a 7
hosszabb-révidebb homogén iddszakot: a jogtorténeti reformkor (1790-1848), a for-
radalom és szabadsigharc (1848-1849), a neoabszolutizmus kiépitése (1849-1852),
az osztrék jog uralma (1852-1860), az dtmenet kora (1861-1867), a polgéri jogrend-
szer kiépitésének korai idészaka (1867-1876), valamint a kdzegészségiigyi torvény és
az els§ biintetd térvénykonyv hatdlyba 1épése kozotti iddszak (1876-1880) vehetd
figyelembe.

A kutatds a kozigazgatdsi jog vonatkozdsiban alapvetSen szekunder forrdsokra
épiil, csak ott keriil bevondsra a teljesség igénye nélkiil primer forrds, ahol a korszakra
vonatkozdan egydltalin nem 4ll rendelkezésre feldolgozds. A biintetdjogi rendelkezé-
sek eredeti szovege és magyar forditdsa egylittesen keriil elemzésre az élet és testi épség
elleni blincselekmények kapesdn kidolgozott — a jogi tirgyat azonosité és az 4ltaldnos
torvényi ténydlldst kis eltéréssel modellként haszndlé — médszertan alapjdn.'*

Il. A jogtorténeti reformkor (1790-1848)
I.1. A jarvanyiigyi igazgatas jogforrasai, szervezete és miikodése

A korszak egyszerre hoz a kozegészségiigyi kozigazgatdsban addig ismeretlen kihivé-
sokat és nyugodt id8szakot. A 18. szdzad mdsodik felétd] a kozigazgatdsi jog jogfor-
rdsa a pdtens vagy a helytartétandcsi rendelet, igy a kdzegészségligyi kozigazgatds sem
nyer torvényi szabdlyozdst.”” Erre tekintettel a rendeletalkotds hatdrait meghatdrozé
1791. évi 12. tc. szerint tovdbbra sem kell a Habsburg-kormdnyzatnak bevonnia az
orszdggy(ilést ennek a jogteriiletnek a szabdlyozdsiba. A jogtorténeti reformkor egyik

" Gortvay 1953, 7; Kapronczay 2001, 151; Baldzs 2004, 31, 103, 285; Baldzs 2007, 31, 175, 356.
12 Jakab 2015, 193, 196.

13 A korszakoldsrol eltérd hangsulyokkal: Bat6 2011a, 41-52; Nagy 2015, 266-267.

14 Batb 2012a, 17-22.

15 Csizmadia 1976, 69.
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jellegzetes vondsa azonban a kodifikdciés munkdlatok megkezdése, az 1791. évi 67. tc.
dltal kikiildott rendszeres bizottsdgok koziil a kozjogi egyik feladata egy kozegészség-
tigyi operdtum el6készitése. A Fdy Pal (1750-1803) dltal 1793-ra el6készitett tervezet
— szemben az 1794-es erdélyivel — egydltalin nem tartalmaz jérvanytigyi eldirdsokat,
erre 1830-ban sem tdrténik kisérlet. Mire orszdggytilési tirgyalds ald keriilhetne, ad-
digra a javasolt rendelkezések jelentds része mar rendeletként dtmegy a gyakorlatba.'®

A kozegészségligyi igazgatast az 1770. oktéber 4-én (4698.) kiadott helytartétans-
csi rendelet (Generale Normativum in Re Sanitatis) és kiegészitései hatdrozzék meg, a
jarvanyok kezelésével kapcsolatos II. rész aprobb médositdsaival.'” A pestissel kapcso-
latban 1806. mdrcius 11-én (3744.) ad ki korrendeletet a helytartétandcs, 1841-ben
pedig (1353.) az 1837. janius 30-ai udvari rendeletet kiildik meg a torvényhatdsd-
goknak.'®

A ,nevezetes tollvonds” visszadllitja az 1780-as kozigazgatasi szervezetet és a hatds-
koroket, valamint a szokdsjogi biintetdjogot, azonban a jozefinizmus kozegészségiigyet
érintd reformjainak egy része tovdbb él. A helytartétandcs 1783-ban feldllitott egész-
ségligyi tigyosztdlya (Departamentum sanitatis) a szervezeti kereteket,' az 1786-ban
bevezetett rendszeres térvényhatdsigi f8orvosi jelentés a rendeletalkotds és az intéz-
kedések megalapozdsit,* a protomedicus kinevezése a torvényhatdsdgok munkdjinak
irdnyitdsdt teszi lehetévé.”! A polgiri egészségligyben a helytartétandcs jogalkotdsi és
igazgatdsi szerepe véltozatlan, az 1802. évi hivatali utasitdson kiviil Gjdonsdg, hogy az
orszdgos f8orvos vezeti az egészségiigyi ligyosztdlyt 1818-t61.* A katonai egészségligy
kiilon rendszert alkot, 1848 oktéberéig az Oberstfelddrztliche Direction irdnyitdsa
alatt mikodik.? A 19. szdzad elsé fele az tigyintézés lassti korszertisodésének id@sza-

' Opinio 1831, 139-140; Gortvay 1953, 5, 117-118; Csizmadia 1976, 76; Baldzs 2007, 104;
Baldzs 2016, 17, 20-22, 25, 30, 35, 127-128, 145, 149, 200, 211.

7 Linzbauer 1852, 535-571; Récsi 1854, 65; Gortvay 1953, 4, 10, 104, 106, 110; Felh8-Vorss
1961, 113-114, 258; Baldzs 2004, 11, 13; Gazda-Kapronczay 2008, 13; Baldzs 2007, 92, 96—
98, 103; Pélvélgyi 2011, 195; Krdsz 2018, 130.

18 Récsi 1854, 65; Linzbauer 1855, 202; Linzbauer 1861, 396.

¥ Gortvay 1953, 104-105; Felh8-Vorss 1961, 258-260; Csizmadia 1976, 35, 70, 196; Dedky
2002, 46; Krasz 2018, 137.

2 Gortvay 1953, 107-108; Felh8-Voros 1961, 115, 258; Csizmadia 1976, 4, 62; Dedky 2002,
46-47, 59; Krdsz 2013, 166, 168, 170; Krdsz 2018, 141-142.

2 Gortvay 1953, 104, 114-116; Felhé-Voros 1961, 259-260, 526-527; Fabidnné Kiss 1976,
295; E Kiss 1987, 423-424; Pélvolgyi 2011, 16; Baldzs 2016, 85.

22 Gortvay 1953, 115; Felh6-Voros 1961, 527; Fabidnné Kiss 1976, 295.
2 Fbidnné Kiss 1976, 297; E Kiss. 1987, 424.
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ka,* a kozponti rendelkezések végrehajtdsa azonban a nehézkesen miikodd virmegyei
és varosi igazgatdson mulik.” A védekezés egyik hatékony eszkdze a korszakban a jér-
vanyligyi statisztika, ennek elsd lépése az 1827-es helytarttandcsi rendelet a haldloki
statisztikdrél.?® Az egykort kozigazgatds azonban — kiilénosen krizisek idején — nem
alkalmas a pontos adatszolgdltatdsra, jarvdny idején a jelentéseket késziték nagy része
nem szakember, igy ezek az adatok nem alapozzdk meg kell8en az intézkedéseket.”’
Az utolsé Magyarorszdg teriiletére veszélyes pestisjrviny (1795) ellen kirdlyi biztosok
kikiildésével és Gj vesztegldintézetekkel reagdl a kormdnyzat.?®

I1.2. Egy uj jelenség: kolera

Az 1830-as évektdl a jarvinyt Magyarorszdgon a kolera jelenti, amelynek az okdt az
orvosok sem ismerik.” Ezért a védekezés a kordbban kiprébalt szabédlyok szerint mi-
kodik, egy teljesen Gj jérvdnyos megbetegedés esetén is ehhez az eszkdztdrhoz nyul-
nak. Uj elemként jelenik meg 1830 novemberében 2 orvos kikiildése tanulmanyttra
a fertdzott teriiletre.”’ Az orszdgos féorvos 1830. december 21-én koézzéteszi a kolera
elleni védekezésrdl sz616, az 1770-es alaprendeletre épiild, a pestisre alkalmazott vin-
tézkedésekre hivatkozd, de a betegek kezelésére is instrukcidkat tartalmazé utasitdst.””
Elsé korben a veszélyeztetett teriileteken hatdrzérat rendelnek el 1830. december 28-
dn, majd ezt tavasszal a veszély latszélagos elmultdval visszavonjik, pedig ez a leghaté-
konyabb eszkdz a behurcolds ellen.’” VeszteglShelyeket dllitanak fel, a szokdsos passzus
mellett egészségligyi igazoldst is fel kell mutatnia az utazéknak.” Kiralyi biztosokat
kiildenek ki, majd visszavonjék a megbizdsukat, és 1831 nyardn a jarvdny felfutdsakor
ismét kikiildik 8ket.** Az elsd belfoldi beteg megjelenését (1831. junius 13.) kovetden

24 Csizmadia 1976, 77.

¥ Gortvay 1953, 105; Csizmadia 1976, 10; Stipta 1995, 8.

2 Gortvay 1953, 211; Kapronczay 2001, 153; Kapronczay 2004, 50.
77 Faragd 2008, 6, 8-9.

2 Felh8-Vorods 1961, 529-532, 535.

* Gortvay 1953, 25; Pilvolgyi 2005, 76.

3 Linzbauer 1860, 425-426.

3! Linzbauer 1860, 448-455; Gortvay 1953, 23-24; Felh8-Vorss 1961, 260, 528; Pélvslgyi 2005,
76; Baldzs 2007, 104; Dancs 2019, 75-77.

32 Pélvolgyi 2005, 76; Dancs 2019, 77, 88, 90, 94.
% Dancs, 2019, 82-83.
34 Palvolgyi 2005, 76; Dancs 2019, 77, 87, 89-90, 92-93; pl. Linzbauer 1860, 891.
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megprébéljak azonositani a vele kapcsolatba keriilt személyeket.”> Az orszdgon beliil
belsé ovezeteket hoznak létre, ez a mez8gazdasigi munkdsok mozgdsit akadélyozza,
ami felkelésekhez vezet.® A virmegyei egészségiigyi bizottsdgok sajdt intézkedései: az
utakrdl térkép készitése, a mellékutak lezdrdsa, a tobbi drizete, blintetés terhe mellett
idegenek befogaddsdnak tiltdsa, jelentések a haldlesetekrdl és klérmész biztositdsa a hd-
zipénztdr terhére a fertStlenitéshez.” A kozegészségligyi igazgatds professziondlisabbd
véldsira mutat, hogy a kirdlyi biztosok mellé tandcsadé orvost is kirendelnek a véde-
kezés szakmai irdnyitdsira.”® Az Orvosi Tar 1831-1832. évfolyama nemcsak komoly
jarvanytigyi szakirodalmat tesz kdzz¢, hanem a programjdnak megfeleléen a kézponti
intézkedéseket is lekozli.”

Az elsé nagy kolerajérvany idején nem sziiletik a jérvanytigyi védekezést tdimogaté
Gj biintetdjogi rendelkezés, az 1770-es alaprendelet kiegészitése (1831. julius 21.) csak
visszautal a kordbbi szabdlyra.®’ Ismert virmegyei statitum az utak mellé kirendelt
6rok kotelességszegésének biintetésére,”’ de orszdgosan nincs a kolera elleni védeke-
zésre vonatkozé szabdlyok megszegését szankciondlé norma. Erdélyben viszont 1831
nyardn két teriileten is statdrium van érvényben a zdrvonal dthdgisdért és jarvanytigyi
szabdlyok megsértéséért.”> Az 6rokos tartomdnyok hatdrdn kihirdetett rogtonbirdsko-
dést pedig 1831 oktdberében visszavonjik.” Magyarorszdg teriiletén azonban a jdrvé-
nyligyi szabdlyok megsértésére nincs statdrium, a hatdlyos rendelet (4783/1813.) nem
tartalmaz ilyen tényélldst.* Az 1831. augusztus 16-ai rendelet pedig csak ,,tumultus”
vagy ,turba’, tehdt zavargds esetére engedélyezi 8 virmegyére a Zemplén megyei l4-
zongdsok miatt a rogtonbirdskoddst, ezt a jogosultsigot a helytartétandcs az 1837-es
statdridlis rendelet munkaanyagai kozott is teljesen kiilon kezeli.®

% Dancs 2019, 91.

3¢ Gortvay 1953, 26; Pélvélgyi 2005, 76; Dancs 2019, 79-80, 94; pl. a Zagyva és a Tarna mentén:
Linzbauer 1860, 891.

37 Pélvolgyi 2005, 76; Dancs 2019, 78-79, 87-88, 90.

% Gortvay 1953, 24; Palvélgyi 2005, 76; Gazda-Kapronczay 2008, 50; Dancs 2019, 87.
% Vezérszé 1831, V-XIV; O Felsége 1831, 181-182; Kapronczay 2004, 21-22.

4 Linzbauer 1860, 747.

4 Dancs 2019, 80.

# Linzbauer 1860, 543; Linzbauer 1861, 184.

4 Linzbauer 1861, 375, 380.

# Bat6 2012a, 71.

“ MOL-C53N-F4-P210; Bat6 2012b, 57.
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I.3. A jarvany megjelenése a hazai biintetéjogi gondolkodasban

A magyar biintetdjogi kodifikdcié 1840 elétt nem foglalkozik sem a humdn, sem az
dllati jérvdnyokkal, az 1795. évi tervezetben és az 1830-as tervezetben nyoma sincs
olyan tényéllasnak, amelyben valamely betegség terjesztése vagy jarvanyiigyi elSirds
megszegése szerepelne.*® Ez nem meglep, ugyanis az egykort biintetSjogi szakiro-
dalom sem tesz emlitést a jérvdnyokrol vagy fert6zd betegségekrdl, Szlemenics Pal
(1783-1856), Vuchetich Mdtyds (1767-1824), Fabriczy Sdmuel (1791-1858), Kas-
say Adolf (1828-1903) és Szokolay Istvan (1822-1904) kézikonyvébdl hidnyzik ez a
téma.?’

Az 1840-es évek azonban fordulatot hoznak, a mezei renddrségrél sz616 1840. évi
9. tc. 11. §-a szankciondlja a ,ragadés nyavalydban vagy fekélyben sinl6dé marhdt”
kozos legel6re kihajt6t. Az 1843. évi javaslat 6sszedllitdi még tovdbb mennek, hirom
vonatkozdsban is megjelenik a ragdlyos nyavalya. Az élet elleni cselekményeknél a
138. §-ban a jogalkoté kiegésziti az dltaldnos részi rendelkezéseket csak az emberolés-
re vonatkozd biintethetdséget kizdré okokkal, igy a b) pontban a ragdlyos nyavalydk
terjedése elleni rvonalaknal feldllitott 6rok 6lési cselekménye az erészakkal az rvo-
nalon keresztiil 4tt6r8, azon alattomosan 4tszokd személlyel szemben nem biintethe-
t6.*® Ugyanez a szabdlyozdsi technika a XVII. fejezetben az erdszakos letartéztatdsndl,
azzal a kiilonbséggel, hogy itt a cselekmény torvénytelenségét zdrja ki, a 186. § b)
pontja szerint az 6rvonalakndl az érvonali szabélyok szerinti letartéztatds nem titkdzik
torvénybe.” A javaslat az dllamhatalom korldtozdsdnak elvére épiil, feltehetéleg igy
prébéljak a hidnyz6 szabadsdgjogokra vonatkozd torvényi szabalyozdst pétolni.

A csalds (XXXVIIL. fejezet) és az orgazdasdg (XLII. fejezet) kozott van hdrom olyan
blincselekmény, amely nem illik a vagyon elleni cselekmények sordba. A kozveszélyt
okozé és akdr haldlos eredménnyel jird, de elsédleges jogi tdrgyként a vagyonbizton-
sdgot védé gytdjrogatds (XXXIX. fejezet) és szdndékos vizdradds okozdsa (XL. fejezet)
utdn szerepel a ragilyos nyavalyak terjesztésérdl szolé XLI. fejezet. Ez azonban nem
egy blincselekményt és nem is homogén tényélldsi csoportot takar, mivel a human
jarvanyokon kiviil (406-407. §, 410. §) lefedi a marhavész kdrositdsi célzattal vagy
vétkes vigydzatlansgb6l torténd terjesztését (408-409. §) is.*

46 A tervezetekrél tovabbi irodalommal: Bat6 2012a, 32-34, 72-76.

47 A szakirodalom 6sszetételérdl tovabbi irodalommal: Baté 2012a, 38-58, 92-113; Baté 2016a,
200-202.

8 Javaslat 1843, 35-36; Bat6 2012a, 77.
4 Javaslat 1843, 44.
>0 Javaslat 1843, 78-79.
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A ragadés nyavalya mdsokra terjesztésének (4006. §) jogi tirgya nem a kozegészség,
inkdbb individudlis jogtdrgyként az emberi élet vagy egészség, mivel csak akkor biin-
tethetd, ha valaki haldldt vagy stlyos nyavalydba esését okozza a cselekmény.’! Pasz-
sziv alanya bdrki lehet, az elkdvetési magatartdsa az eredményre utal, nyitott torvényi
tényallds, akdr mulasztdssal is elkovethetd. Nem a veszélybe keriilés, hanem valakinek
a sulyos nyavalydba esése az alapeset (II. fordulat) eredménye, mindsitett esete pedig
valakinek a haldla (I. fordulat). A jogalkoté kifejezetten kiemeli, hogy a nyavalya mad-
sokra terjesztésének — az elkovetd ,tettének” —, kovetkeztében kell az eredménynek
bekovetkeznie. A tényallds nem hatdrozza meg pontosan a ragadés nyavalya fogalmat,
igy csak valdszin(isithetd, hogy a kolera beletartozik. Nem ismeri még az orvostudo-
mdny a kérokozéjdt és a terjedésérdl sincsenek biztos informdcidk, ezért kérdéses az
okozati 6sszeftiggés bizonyitdsa, igy a ténydllds alkalmazhatésiga. A blinosségi alakzat
meghatdrozdsa nem a szdndékosan kifejezést, hanem a ,tudva és olly czélzattal, hogy
valakinek életét vagy egészségét veszélyeztesse” megfogalmazdst tartalmazza. A maga-
tartds szandékos, s6t célzatos, de a mindsitett esetnél a haldlos eredményre — a 39. §
alapjdn — nem terjedhet ki ez elkdvetd szdndéka, hiszen ezt a 406. § kifejezetten nem
irja le. Egy praeterintenciondlis 6lési cselekményrél van sz6, azonban a biintetési tétel
meghatdrozdsindl ez nem ldtszik, hiszen a mindsitett gyilkossdgéval (110. §) azonosan
holtig tart6 rabsdggal biintethetd. A kozhivatal elvesztését mellékbiintetésként meg-
hatdrozé 410. §-ban azonban mdr a ,szdndékosan terjeszt” kifejezés szerepel. Ez is
arra utal, hogy az 1843. évi javaslat blinosségi koncepcidja nem kiforrott.” Az alape-
set biintetési tétele (10 év rabsdg) magasabb a mindsitett testi sértésénél (156-157.
§). Osszességében a 406. §-ban szabdlyozott blincselekmény szindékos veszélyeztetd
tényélldsnak tdnik, azonban maga a veszély eléidézése nem, csak — a tudomdny ko-
rabeli lehetdségei alapjdn szinte bizonyithatatlan — ebbdl bekovetkezd megbetegedés
vagy haldlos eredmény esetén biintethetd az elkdvetd. Ennek alapjin megkérddjelez-
hetd a tényidllds 6nallésdga és a rendszertani elhelyezése is.

A ragilyos nyavalya terjesztése stlyosan vétkes vigydzatlansdggal is elkdvethetd
(407. §), haldlos eredmény esetén a stlyosan vétkes vigydzatlansiggal elkdvetett em-
berolés (122. §) biintetési tételénél alacsonyabb (2 év), stlyosabb nyavalya esetén a
sulyosan vétkes vigydzatlansiggal elkovetett testi sértés (155. §) biintetési tételével
azonosan (6 hénap) biintethetd.

A renddrségi kihdgdsokrdl sz6l6 toldalék 8. §-a a ragdlyos betegségben meghalt
személy ruhdinak és dgynemdjének tisztitdsdra vonatkozé rendelkezések meg nem
tartdsat rendeli biintetni. A bdrki dltal — tipikusan mulasztdssal — elkovethetd kihé-
gds tisztdn blankettds keretdiszpozicid, egyszerlien utal az orvos dltal meghatdrozott

°! Hasonlé alldspont: Pauler 1865, 240; Pauler 1870, 268.
52 Bat6 2016b, 42-43.
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eléirdsokra.”® A jogalkoté azonban felismeri a helyi jarvinytigyi el6irdsok jelentdségét,
ezért felhatalmazza a koztorvényhatdsdgokat (39. §), hogy a helytartétandcs feliigye-
lete mellett tovdbbi ténydlldsokat dllapitsanak meg.>*

A javaslat bizottsdgi targyaldsdn, az orszdggy(ilési vitdjdn nem meriilt fel a kérdés,
nem lesz torvény, és ezek a rendelkezések egy idére feledésbe meriilnek, a német nyel-
vii recenzidirodalom nem elemzi és még Szokolay kézikényve sem emliti.

[11. A forradalom és szabadsagharc (1848-1849)

Az 1848. évi forradalom alapvetd véltozdst hoz a kozegészségligyi igazgatdsban, a nép-
képviseleti orszdggytilésnek lehetdsége van ebben a tdrgykorben torvényt alkotni, az
id6 rovidsége és a hdborus viszonyok nem teszik lehetévé ezen a teriileten sem az 4t-
gondolt kodifikdci6t.”> A dikaszteridlis modellt megtestesitd helytarttandcsot felvéle-
ja a kormdny, a fiiggetlen magyar felel8s ministerium alakitdsdrdl sz616 1848. évi II1.
tc. 3. §-a pedig rendeletalkotdsi jogosultsigot ad minisztereknek,” igy a jarvanytigy
jogforrdsa a miniszteri rendelet.

Az egészségligy irdnyitdsit szétdaraboljék, de nem hatdroljik el megfelelden a ha-
taskoroket. A Foldmivelés-, Ipar- és Kereskedelemiigyi Minisztériumon beliil a pol-
géri kdzegészségligyet az egészségligyi osztdly irdnyitja, amely ondllé tigykorrel rendel-
kezd tandcsosokbdl és az orszdgos f6orvosbél dll. Az 1849-es Debrecenbe koltozéstdl
az osztily nem mikodik, mdjustdl pedig a Beliigyminisztérium veszi 4t a feladatort,
mivel kozegészségligyi rendészeti feladatok keriilnek elétérbe.”” A katonai egészségiigy
1848 oktdberétdl keriil 4t a magyar szervekhez, a Honvédelmi Minisztérium lesz az
irdnyit6ja a tébori egészségiigyi hdlézatnak.®

Az 1848 mdjusdban a hatdron megjelend kolera kezelésében a kormdnyzat a kordb-
biaktdl teljesen eltérd utat vdlaszt. A jalius 8-dn kiadott miniszteri rendelet utasitja in-
tézkedések megtételére a torvényhatésdgokat, de a vesztegzdrak és korldtozdsok beve-
zetését az 183 1-es rossz tapasztalatokra hivatkozva kifejezetten kizarja. Ez hozzdjdrul

>3 Javaslat 1843, 105.

5 Javaslat 1843, 108-109.

% Fébidnné Kiss 1976, 303, 325.
>¢ Csizmadia 1976, 81.

7 Gortvay 1953, 223-224, 229; Csizmadia 1976, 196; Fibidnné Kiss 1976, 301, 304-305, 318,
320-321, 323; E Kiss 1987, 232, 243-244, 399, 425-428, 432-434; Gazda-Kapronczay 2008,
65-60.

5% Gortvay 1953, 230; Fabidnné Kiss 1976, 304, 306, 318; E Kiss 1987, 345, 399, 427, 429, 423,
435.
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a gyors terjedéshez, igy az oktéberben feldllitott kolerabizottsdghoz csoportositjik a
jarvany elleni védekezést, de az igy sem hatékony, a csapatmozgdsok pedig kifejezetten
kedveznek a kolera terjedésének.” A szabadsdgharc id8szakdban a vésztorvényen kiviil
biintetdjogi jogalkotdsra nem keriil sor, nem sziiletnek olyan jarvanytigyi korldtozé
rendelkezések, amelyek biintetdjogi tdimogatdst igényelnének.

IV. A neoabszolutizmus kiépitése (1849-1852)

A szabadsdgharc bukésa és a kiegyezés kozotti kozegészségiigyi kozigazgatds torténete
szinte teljesen feldolgozatlan, pedig ebben az id8szakban alakulnak ki azok a keretek,
amelyek a kés@bbi szakigazgatdst meghatdrozzdk. Az 6ndllé magyar jogalkotds meg-
szlinik, a teljes centralizicié jegyében a pdtensek és miniszteri rendeletek a jog forrésai.
Az 1849. oktéber 24-én kiadott rendelet a birodalmi egység szellemében szervezi 4t
a kozigazgatdst, élén a beliigyminiszterrel, de tartomdnyi szinten a katonai és polgdri
kozigazgatds osszefonddik, az 5 katonai keriileten beliil polgdri keriiletek és alattuk a
megy¢k jelentik az igazgatdsi szinteket. Az egészségiigyi igazgatdsi feladatokat az alsé
szintd polgdri szervek ldtjak el, de a jarvanyok elleni védekezés kdzponti irdnyitdst is
megkovetel. A veszteglintézetek irdnyitdsa azonban 1849 éta a hadiigyminisztérium
kezében van.®* Az egészségiigyi szervezetet az 1850. oktdber 1-jén kelt beliigyminisz-
teri rendelet hatdrozza meg, amely kimondja, hogy a kdzegészségiigy dllami feladat.
Az 1851. janudr 1-jétdl kiépitett Gj rendszerben a katonai és a civil kozigazgatds min-
den szinten (keriilet, megye, jdrds) elvalik egymdstdl, a kozegészségligy az als6 szinthez
kotddik.®!

A biintetSjog tovébbra is szokdsjogi alapt, azonban az eljdrds egyes elemeit, igy
a hatdskori és illetékességi szabdlyokat — az 1803. évi osztrik kédex terminolégidjdt
haszndlva — az 1850. janudr 14-én kiadott rendelet hatdrozza meg.®* Erre sziiletik
Csatsk6 Imre (1804—1874) rovid dttekintése az alkalmazhaté anyagi jogi szabilyok-
r6l, de nem tesz emlitést jarvdnyokkal kapcsolatos rendelkezésekrdl.®

%9 Gortvay 1953, 225-226, 230; Fibidnné Kiss 1976, 311-312, 323; E Kiss 1987, 434; Gazda-
Kapronczay 2008, 69.

% Sashegyi 1965, 23-26, 33-36, 174; Gazda-Kapronczay 2008, 70; Ress 2009, 115-116.

6! Verordmung des Ministers des Innern 1. October 1850 in Betreff der provisorischen Organisation
der 6ffentlichen Medicinalverwaltung. ARGBI 376/1850; Récsi 1854, 30; Sashegyi 1965, 40—
42, 44, 46, 292; Csizmadia 1976, 89.

62 Bekantmachung des kaiserlichen bevollmichtigten Civilcomissirs von 14. Janner 1850, II.
Provisorische Verordnung in Betreff der Zustindigkeit der Strafgericht, und in Betrefl des
Verfahrens in Strafsachen. LRBIU 2/1850.

6 Bat6 2011b, 37.
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V. Az osztrak jog uralma (1852-1860)
V.1. Kozegészségiigyi igazgatas és jarvanyiigy

A kozigazgatis Gjabb dtszervezésével 1852 dprilisdtdl a helytartdsig fogja dssze a teljes
magyarorszdgi szakigazgatdst is. Kiilon tigyosztdly (X.) foglalkozik az egészségiiggyel,
itt dolgozzdk ki az Gj egészségiigyi szervezet koncepcidjdt, szervezik a kiépitését. Az
idészaki és a jarvanytigyi jelentések ide futnak be az alsébb szinti szervektdl, a rend-
szeresen visszatérd kolera elleni védekezést is az tigyosztdly irdnyitja. Keriileti orvosi
hivatalok dllnak fel, tandcsadé és véleményezd testiiletként dllandé egészségligyi bi-
zottsdgok alakulnak, amelyek ald rendelik a megyei f8orvosokat, akik a jérdsi orvosok
és bdbak munkdjdr feliigyelik. Az egészségligyi elldtdst az elvileg hézagmentes kozségi
és kororvosi hédlézattal szervezik meg.®* A helytartésdg megsziintetésével 1853-ban a
keriiletek hatdskorébe keriilnek az addigi kozponti feladatok, az ostromallapot végével
(1854) pedig minden vonatkozdsban a polgdri kozigazgatds érvényesiil.”> A kormdny-
26sdg 1856-0s létrejottével a keriiletektdl elkeriilnek a kozponti irdnyitasi feladatok,
a mdsodik tigyosztily keretében ldtjdk el ezt, de az alsébb szinteken véltozds nem tor-
ténik.*® Az orvostorténeti irodalom megdllapitdsa szerint a jérvdnyligyi intézkedések
enyhiilnek.” A frissen kialakuld kozigazgatdsi szakirodalom elsé képviseldje, Récsi
Emil (1822-1864) részletesen ismerteti az 1837-es udvari rendelet alapjin a pestis
elleni védekezés teljes eszkoztdrdt a zdrvonalak feldllitdsdtdl a tdrgyak megtisztitdsdn dt
az iskoldk bezdrdsdig. Lényeges, hogy ezek a rendelkezések mds jarvinyos megbetege-
dések, igy a korszakban rendszeresen visszatérd kolera esetén nem alkalmazhatdak.®

V.2. Jarvany és biintetdjog

Az 1852. szeptember 1-jétd] hatdlyos biintetd térvénykonyvvel a szokdsjogot felvéltja
a kodifikdlt biintet6jog.®”” A trichotém rendszert kddex elsd részében a jarvinyokkal
kapcsolatos biintett nem szerepel, azonban Szokolay kommentirjaban a személyes
szabadsdg jogtalan korldtozdsdhoz (93. §) flizott magyardzatndl feltinik a ragdlyos

¢4 Récsi 1854, 30-34; Gortvay 1953, 245-246; Sashegyi 1965, 59-60, 63, 222, 229, 300, 327,
351; Gazda-Kapronczay 2008, 71; Ress 2009, 116-117.

6 Sashegyi 1965, 57, 60, 63, 292, 351; Ress 2009, 117.

6 Sashegyi 1965, 207, 351; Ress 2009, 117.

7 Gortvay 1953, 239.

6 Récsi 1854, 64-87, 103.

6 Kaiserliches Patent vom 27. Mai 1852. ARGBI 117/1852.
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betegség. A jogalkoté a nem ,drtalmas” és ,veszélyes” ember onhatalmu elzdrdsdc és
szabadsdgdnak korldtozdsdt rendeli biintetni, a szerzd szerint az utébbi kategéridba
tartoznak a ragilyos betegséglick is, ,kiknek emberekkeli kozlekedése tetemesen lehet
drtalmas”.”’

A vétségekrdl és kihdgdsokrdl sz616 11. rész 9. fejezetében viszont 1 vétség és 4
kihdgds is vonatkozik a jirvinyligyi rendelkezések megsértésére. A 393. § a Csat-
ské-féle kommentdr széhaszndlata szerint a ,kérvészi vétséget” rendeli biintetni,
jogi tirgya a kozegészségi dllapot fenntartdsa. Az elkovetési magatartds alapjin a
vétség tisztdn blankettds keretdiszpozicié lehetne, azonban nincsen biintetési tétele,
azt a jogalkoté a fenndll6 vagy késbb kiaddsra keriil§ rendelkezésekre utalja. Min-
den cselekmény elkdvetési magatartds lehet, amely ,természetes, vagy kiilondsen
kihirdetett szabdlyok nyomdn mindenki 4ltal konnyen megismerhetd kévetkezmé-
nyeinél fogva a rosszat el8idézheti, vagy tovdbb terjesztheti”, igy tevéssel és mulasz-
tdssal egyardnt megvalésithaté. A kommentdrok — a kiaddsa idején Magyarorszdgon
hatdlyba nem lépett — a jarvdnyiigyi intézkedések megsértésének biintetésére 1805.
mdjus 21. napjdn kiadott rendeletet, az 1837. junius 30-dn kozzétett jarvanyligyi
rendészeti rendtartdst és az 1851. december 13-ai tengeri egészségiigyi szabdlyzatot
jelolik meg alkalmazandé el8irdsként. Szokolay az 1770-es egészségiigyi alapren-
deletre is visszahivatkozik. A kommentirok megjelenését kovetden az igazsdgiigyi
miniszter 1853. november 10-én kelt rendelete a hdttérszabdly hidnydt orvosolva
tulajdonképpen megismétli az 1805-6s rendelet szdvegét, illetve meghatdrozza a
biintetési tételeket, amely stlyosabb esetben 10-20 év stilyos bértdn is lehet. Ennek
alapjan 4 cselekménycsoportot hatdroz meg Szokolay, Csatské és Récsi. Az érvonal
dthdgdsa alatt 8 ténydlldst sorolnak fel: tiltott tton belépés, jelentés nélkiil belépés,
mis helyrél érkezés bejelentése, zdrvonal elkeriilésének el8segitése, dtmehetésre ok-
many készitése, abban kézremikodés vagy mds okmdnydnak haszndlata. A vesz-
teglés kijdtszdsa a tisztuldsi id§ el6tti elillandst, az engedély nélkiili egészségesekhez
kozeledést, az egészségligyi bizonyitvany nélkiili személyek és dru szdllitdsdt, a hi-
vatalnokok vagy szolgdk dltal a veszély elddllitdsdra lehetdség teremtése mellett a
tisztitds el8l targyak elrejtését jelenti. A hivatali kotelezettség mellézése a jelentés
elmulasztdsit, a személyek és targyak tiltott utakon vagy veszteglés nélkiili dtenge-
dését, a rendelet ellenére egészségligyi ttlevél kiaddsdt, hamis vagy torvénytelen tt-
levéllel dteresztést, a veszteglés elkeriilése és az orvos dltali ajindék elfogaddsit fogja
at. A veszély eltitkoldsa az érintett kihdgdsok feljelentésének elmulasztdsdt takarja.
Mindhdrom szerz§ hangstlyozza, hogy a haditérvényszék jir el, ha a cselekmények
elszaporoddsa miatt régtonbirdskoddst hirdetnek ki. Az érvonal kapcsdn leszogezik,
hogy az 6rdk tiizet nyithatnak a felszélitdsra a vonaltdl nem hdtrdlkra vagy erd-

70 Szokolay 1852, 112—-113.
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szakot alkalmazdékra. A 393. § alapjan bérki lehet a vétség elkovetdje, valdjdban a
rendelet hatdrozza meg, hogy az egyes elkovetési magatartdsokat ki valdsithatja meg.
A cselekmény szdndékosan és ,elnézésen” alapulva is elkdvethetd. A szdndékossdg itt
azonban nem a biintetteknél megkdvetelt gonosz szdndékot jelenti, hanem a veszély
elharitdsit célz6 jarvdnyiigyi rendelkezés szindékos be nem tartdsit. Csatské példa-
ja szerint, ha azzal a céllal kiild valaki az ellenségének kérvészi tisztitdson dt nem
esett drut, hogy az megbetegedjen, akkor biintett valésul meg. Szokolay kifejezetten
hangstlyozza, hogy nem kell sem kdrnak, sem sérelemnek bekovetkeznie a szabdly
dthdgdsdbdl. Az ,elnézés” kifejezés a , Versehen” tiikdrforditdsa, a hazai blindsségi
terminolégidban nem elterjedt. A hanyagsdggal azonositdst Csatské magyardzata
némileg aldtdmasztja, szerinte a ,csupa vétkességbdli (Fahrlissigkeit)” elkovetés is
biintethetd.”!

A 4 kihdgdsi ténydllds a ragdlyban elhunyt altal a haldla el6tt hasznalt tdrgyakkal
kapcsolatos megsemmisitési és tisztitdsi feladatok teljesitését hivatott biztositani. A cél
az, hogy semmi se maradjon ki, minimélisra csokkentve a ragily ilyen Gton torténd
terjedését, igy a kozegészség fenntartdsa a kozos jogi tdrgyuk. Csatské szerint ezek a
rendelkezések a 393. §-ban meghatdrozott jarvinyos betegségekre (pestis, kolera) nem
alkalmazhatéak, Récsi a pestisen kiviil minden jirvinyos betegségre, igy a kolerara is
vonatkoztatja, Szokolay viszont kifejezetten emliti a pestist. A 394. § a ragilyos be-
tegségben elhunyt holmijinak egészségiigyi szemle eléli eltitkoldsdt és az egészségligyi
személyzet dltal adott megsemmisitési és tisztitdsi utasitds meg nem tartdst rendeli
biintetni. Az I. fordulat aktiv magatartdst feltételez, a mdsodik viszont mulasztdssal
kovethetd el. Eredménye a megsemmisités vagy tisztitds elmaraddsa, elkovetd bérki
lehet, aki kdzremiikodik a szemle el8tt, vagy utdna a tdrgyakkal kapcsolatos feladata
van. Az eltitkolds szdndékos magatartdst feltételez, a II. fordulat gondatlanul is el-
kovethets. A 395. § elkovetési magatartdsa a mdr megsemmisitésre vagy tisztitdsra
kijelolt holmikbdl elvétel, amely tipikusan szdndékosan kdvethetd el. Bérki lehet az el-
kovetdje, kivéve a megsemmisitésre kijelolt dolgok esetén a 396. §-ban meghatdrozott
kérhézi szolga. Tisztitdsra kijelole dolog esetén lopds vagy sikkasztds is szoba johet.
A szolga elkdvetési magatartdsa a maga szdmdra megtartds vagy eladds. A jarvdny ter-

7! Strafgesetz gegen die Uebertretungen der Pest-Anstalten. PGV 61/1805; Pest.Polizey-Ordnung
fiir die k. k. Osterreichischen Staaten. PGV 99/1837; Kaiserliche Verordnung von 13. December
1851, giltig fiir alle Kiistenlinder und fir Militdr-Croatien, wodurch die Einfiihrung eines
allgemeinen Regelments fiir die See-Sanitdtsverwaltung angeordnet wird. ARGBI 41/1852;
Verordnung des Justizministeriums, wirksam fiir die Kénigreiche Ungarn, Kroatien und
Slawonien und fiir die serbische Wojwodschaft mit dem Temeser Banate, wodurch fiir diese
Kronlidnder die besonderen Vorschriften iiber die Bestrafung der Vergehen gegen Pest-Anstalten
erlassen werden. RGBI 240/1853; Szokolay 1852, 201, 240-241; Csatské 1853, 372-374;
Récsi 1854, 88-91.
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jedését hivatott meggdtolni a 397. §, amely az el6z8 szakaszok szerint megszerzett

dolgok szdndékos megvételét vagy mds médon megszerzését rendeli biintetni.”?

VI. Az &tmenet kora (1861-1867)
VI.1. Kézegészségiigyi igazgatas féluton

Az oktéberi diploma (1860. oktéber 20.) visszadllitja az 1847-es alkotmdnyos kerete-
ket, az orszdggy(ilés visszakapja a jogalkotdsi hatdskorét. Mindez teljesen j helyzetet
eredményez a kozegészségligyi kozigazgatdsban is, a kancelldria fokozatosan dtveszi
a minisztériumoktdl a hatdskoroket, a helytartétandcs elnokée és a f8ispanokat ki-
nevezik. A helytartétandcs gyakorolja ismét a régi hatdskoreit, a 15. tigyosztdlyként
jjdszervezik a kozegészségiigyi igazgatds kozponti irdnyitdsit, amely nemcsak a jdrva-
nyok megfékezésével foglalkozik, hanem djraszabédlyozza 1861 novemberében a koz-
egészségligyi jelentéseket is.”? A helyi egészségligyi igazgatds a vairmegyék kezébe kertil
vissza, a tisztikar megvdlasztdsa utdn kinevezik a f6orvosokat is, a Schmerling-pro-
vizérium (1861-1865) testiileti miikodés felftiggesztésére vonatkozé intézkedései az
egészségiigyi igazgatdst alapvetSen nem érintik.”

A neoabszolutizmus a kézigazgatdsi jogi rendelkezések szimdnak ugrésszer(i néve-
kedését hozza, igy a megélénkiil§ jogi publikdcids tevékenység lassan erre a teriiletre
is kiterjed. A pusztin deskriptiv kozlemények orvosi rendérség dsszefoglalé elnevezés
alatt foglalkoznak a kbzegészségiigyi igazgatdssal. Karvasy Agost (1809-1896) leszo-
gezi, hogy az dllamhatalom részérdl védintézkedések sziikségesek a pestis behozatala
és az orszdgon beliili terjedése ellen. Felsorolja jogforrds megjelolése nélkiil a kozis-
mert jarvdnyligyi intézkedéseket, koztiik az elkiilonitést, a kordont, valamint az el-
zért orszagbdl alattomban belopddzé vagy erdszakkal dttordk elleni ,tiisténti haldl”
alkalmazdsdt.”” Grész Lajos (1832—1907) orvosként teszi kozzé az orvosi renddrség
legfontosabb szabdlyait, a szerzd az egészségiigyi személyzet teenddire fékuszdl, de az
Srvonal dttorése esetére a fegyverhaszndlat ite is felt(inik.”®

72 Szokolay 1852, 241; Csatské 1853, 375-376; Récsi 1854, 96-97, 102-103.

3 Gortvay 1953, 249; Sashegyi 1965, 74-75, 92, 117, 124, 430, 436—437; Gazda-Kapronczay
2008, 76.

7 Gortvay 1953, 247-248; Sashegyi 1965, 74, 79, 92, 118.
75> Karvasy 1862, 124-127, 131.
76 Grosz 1863, 147-148, 164-165, 171, 173174, 176.
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VI.2. A biintetéjog-tudomany érdektelensége

Az osztrik kédex hatdlyon kiviil keriilése 1860 végén visszatérést jelent az 1848 eldtti
szokdsjoghoz, igy kiilon feladat az alkalmazhaté biintetdjogi normdk megdllapitdsa. A
jogtudomdny a maga eszkdzeivel megprébélja kezelni a kaotikus helyzetet, igy visz-
szatérnek a torvényt helyettesitd kézikonyvek, a szerz8k és kiadok kétféle stratégi-
it kovetnek. A reformkorban is aktivan publikdlék kis mddositéssal Gjra kiadjék a
miveiket, ide tartoznak Kassay és Szlemeics konyvének némileg aktualizalt kiadd-
sai. Eltérd szemléletet titkroz Pauler Tivadar (1806-1886) konyve, amely rendszerbe
foglalva egymds mellé dllitja a kordbbi magyar joganyagot, a korabeli biintet8jogi
nézeteket és kodifikdcids termékeket, tobbek kozott az osztrdk biintetd torvénykony-
vet és az 1843-as javaslatot is.”” A jdrvdnytigyi védekezéssel kapcsolatos biintetdjogi
rendelkezések meghatdrozdsiban azonban ezek a megolddsok nem segitenek, Kassay
és Szlemenics kotetében tovdbbra sem szerepel a kérdés, Pauler pedig kizdrélag a De-
dk-féle javaslat vonatkozé rendelkezéseit ismétli meg a gyilkossdg jogellenességének
kizdrdsandl, az erdszakos letartéztatds torvénytelenségének kizdrdsindl és — igazodva
az 1843-as sorrendhez — a kirtételnél a ragdlyos nyavalydk terjesztését. Az idézetekhez
minddssze egyetlen értékelé megjegyzést fliz, szerinte a ragilyos nyavalydk terjesztése
»az élet elleni biintettek sordba tartozik”, de a javaslat szovegét kovetve a vagyon elleni
cselekmények kozott emliti.”® Az egykord magyar jogi szaksajtoban a jarvdnyokkal
kapcsolatos biintetdjogi kozlemény nem taldlhatd, igy levéltri kutatds nélkiil nem
lehet megallapitani, hogy milyen biintetéjogi normdk érvényesiilnek.

VII. A polgari jogrendszer kiépitésének korai idészaka (1867-1876)
VII.1. A modern kozegészségiigyi igazgatas felé

A kiegyezést kovetSen a dikasztériumok besziintetik a miikddésiiket (1867. mdrci-
us 10.) és a feldllé minisztériumok veszik 4t a feladatokat, igy a rendeletalkotds a
miniszterek feladata. A kozigazgatds 3 szintlvé vélik, a minisztérium irdnyitdsa alatt
kozépszinten a vdrmegyék és torvényhatdsdgi joga vdrosok, alsé szinten a kozségek
latjak el az dltaldnos hatdskorl igazgatdsi és mindazon szakigazgatdsi feladatokat,
amelyeket jogszabdly kifejezetten nem utal mds szerv hatdskorébe. A kozegészség-
tigyi kozigazgatdsban a decentralizdlt és az dllami modell kozotti kompromisszum
val6sul meg, amely a fokozatos dllamositds irdnydba mutat. Az egyes reformlépéseket

77 Bat6 2011b, 31-34.
78 Pauler 1865, 121-122, 183-184, 239-240.
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pedig egy-egy egészségiigyi esemény — jarvany — véltja ki a dualizmus idészakdban.”
A Beliigyminisztérium a karhatalom mellett t6bb szakigazgatdsi teriiletet irdnyit, de
a kozegészségligyben 6 minisztériummal kell egytittmiikodnie.*® Tandcsadé testiilet-
ként 1868-ban létrejon az Orszdgos Kozegészségiigyi Tandcs, amely jarvanyok idején
a védekezéshez javaslatokat dolgoz ki.®!

A rendszer gordiilékeny mikodését akaddlyozza, hogy a minisztériumnak végre-
hajté appardtusa nincs, igy a térvényhatdsigok a kozegészségiigyi kozponti intézke-
dések végrehajtdia. A kozgy(ilés szabédlyrendelet-alkotdsi jogkore ezen a teriileten is
érvényesiil, a felerészben szakemberekbdl 4ll6 egészségiigyi bizottsigok véleményezd
szerepet ldtnak el.*> A torvényhatésdg tisztviselSje a tisztiorvos és a jdrdsi orvos, akik
ellendrzést és feliigyeletet gyakorolnak, az egészségligyi személyzetet is a tisztiorvos
feltigyeli.® A kozségeknek a végrehajtdssal és az oltdsokkal kapcsolatos feladatai is
vannak, a szakmai tdmogatdst az egészségiigyi bizottsdg nytjtja.** A kozegészségiigy-
ben azonban a strukturdlis hibdk mellett az dlland6 orvoshidny, a szakképzett dpold-
személyzet kis szdima, valamint a kérhdzak fert6zések és jarvanyok gécpontjavd véldsa
folyamatosan meghatdrozza a jarvany elleni védekezést is.®

VII.2. A kolera és a hianyzo szabalyozas

Az 1872-1873. évi kolerajarvany sok szempontbél megmutatja az éppen kiépiild
kozegészségligyi szervezet és igazgatds problémdit. Még nem azonositott a jdrvdny
kérokozéja, de azt mdr felismerték, hogy a viz és a lakdsok tisztasiga meghatdrozd.
Valéban hatékony védekezésr6l még nincs sz6, felkésziletleniil éri a hatésdgokat a
betegség. A mdr [étezd tdjékoztatdk kozlésénél nyelvi nehézségek vannak, de a kiadott
kozponti rendelkezések végrehajtdsa sem torténik meg. A torvényhatdsdgok egymdst
akaddlyozzdk, koltségvetési problémdk, orvoshidny és a lakossdg ellendlldsa is neheziti
a védekezést, amely dsszehangoldsdra késén sziiletnek meg a rendeletek.®® A tdrvény-
hatésagi és helyi jarvanybizottsigok megprébalnak megfelelni az elvardsoknak, eléir-

7 Sashegyi 1965, 124; Csizmadia 1976, 187; Palvolgyi 2011, 195-196.
 MRT 11/1867; Csizmadia 1976, 195, 197; P4lvélgyi 2011, 9, 14.

¥ P4lvslgyi 2011, 15.

% Csizmadia 1976, 197; Palvolgyi 2011, 15, 20, 22, 24, 26-27.

% Palvolgyi 2011, 23-26.

% Csizmadia 1976, 197; Palvélgyi 2011, 15, 45, 52, 58.

% Pilvolgyi 2011, 56-57, 82, 84, 92, 198-199.

% MRT 164/1873; MRT 23/1874; Palvdlgyi 2005, 76-81.
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jdk a helyi tdjékoztatdst és egyéb intézkedéseket (pl. szennyvizelvezetés).*” Az operativ
feladatokat a tisztiorvosok irdnyitjék, kirendelik a jdrvdnyorvosokat, helyszinen in-
tézkedéseket javasolnak.®® Az Orszdgos Kozegészségligyi Tandcs szerint a vesztegzdrak
feldllitisa nem célszer(i, azonban a tdmegrendezvények korldtozdsa és a fertGtlenités
fontos.*” A végrehajtds azonban akadozik, igy miniszteri biztosok feladata az intézke-
dések foganatositdsdnak megszervezése. A korabbiakndl professziondlisabb védekezés-
re utal, hogy a biztosok nem katondk és politikusok, hanem orvosok, akik érdemben
irdnyitjdk a tisztiorvosok és az egészségiigyi személyzet munkdjit.”® A fertStlenitést a
lakossdg nem fogadja el, a koleraorvosok kifejezetten fenyegetett helyzetben dolgoz-
nak, igy a célszer(i intézkedések sem valésulnak meg.”’ A jdrvdnytigyi intézkedések
kozé tartozik a kérhdzba keriilt kolerabetegek elkiilonitése, szitkségkorhdzak kialaki-
tésa, amely 0j személyzetet — fertStlenitSket és szakképzettség nélkiili dpolékat — igé-
nyel.”> A jarvinyt kévetd napi jelentésekben a helyi kozigazgatds adatszolgdltatdsinak
pontatlansiga miatt az elhunytak és a betegek pontos szdima nem hatdrozhaté meg.”

VI1.3. A biintetdjogi kodifikacio megkezdése

A jarvényligyi intézkedések megszegésével kapcsolatban csak a miniszteri rendeletek
tartalmaznak szankcidkat, a beliigyminiszter 1874. februdr 6-dn kelt 5375. szdma
rendelete alapjdn a szabdlyzat ellen vétSk kdzigazgatisi Gton pénzbirsiggal fenyithetSk
(30. §).* A vizsgdlt iddszakban nem sziiletik biintetéjogi rendelkezés a jérvdnyokkal
kapcsolatban. A biintetdjogi kézikonyvek virdgkorukat élik, Szlemenics elavult ko-
tete is Gjra megjelenik, tovdbbra is jirvdnyra vonatkozé rendelkezések nélkiil. Pauler
javitott és bévitett véltozatban ismét kiadja az akkor mdr a jogalkalmazdsba is szé-
les korben beszivdrgott mivét, amelynek a ragdlyos nyavalydkkal kapcsolatos szdve-
ge valtozatlan.” Kordsi Sdndor (1824-1895) kotetében az 1843. évi javaslat 6lésnél
szerepl specidlis biintethetdségi akaddlya nem szerepel, azonban az erdszakos letar-

¥ Palvslgyi 2005, 79; Palvolgyi 2011, 27-28, 52.

8 Palvolgyi 2011, 26; Somogyi 2014, 214.

% Somogyi 2014, 217-218.

% Pélvolgyi 2005, 78, 81; Somogyi 2014, 213-214.

o Pélvolgyi 2005, 78, 80-81; Somogyi 2014, 217-218, 221.
92 Pélvolgyi 2011, 84, 90, 94, 101-103, 105.

% Pélvolgyi 2005, 80; Faragd 2008, 9; Somogyi 2014, 219.
% MRT 23/1874.

% Pauler 1870, 135-136, 205, 267-268.
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téztatdsndl emliti a jogellenesség kizdrdsdt. A kirtételnél felhivja a javaslat ragilyos
nyavalydk terjesztésére vonatkozd rendelkezését, de nem tér ki arra, hogy j6 helyen
nyert-e szabdlyozdst.” Kautz Gusztdv (1836-1907) kdnyvében az 6lésnél és az erdsza-
kos letartéztatdsndl szerepel a Dedk-féle javaslat biintethetéséget kizdré rendelkezése.
A szerzd szdndékos kdrtétel osszefoglald elnevezés alatt tdrgyalja a ragalyos nyavalyak
terjesztését is, holott vétkes alakzata is van a blincselekménynek. A jogi targy koriili
értelmezési probléma azonban nem meriil fel.””

Az 1843. évi javaslat Csatské Imre 4ltal készitett — sohasem publikdlt, és igy a kor-
térsak szdmdra is csak hirb8l ismert — dtdolgozdsa azonban tdllép ezen a szabélyozdsi
modellen.” Az eredeti javaslat szovegéhez készitett jegyzetekben a 138. §-nal t6rlendé
szerepel, az indokoldsa szerint ezek a rendkiviili koriilményekre és egyéni viszonyokra
vonatkozé rendelkezések kiilon szabdlyozast igényelnek, nem biintetd torvénykonyv-
be valék. Szerinte az a) és b) pont a ,sziikség védelemnek fajai, mit megtagadni akkor
sem lehet, midén a veszély nem egyes embert, hanem kdzvetleniil a koz biztonsdgot
fenyegeti”, ezért az enyhébb médok alkalmazdst is kiilon kell szabédlyozni.”” A 186. §
b) pontjdndl nem fliz kommentdrt, a 406—410. §-ndl pedig a ,maradhat” megjegyzés
szerepel.' A tervezet végs6 véltozata azonban csak részben koveti a munkaanyagot,
a 406-410. § teljes dtszovegezésen megy keresztiil. Az elhelyezése is megvdltozik, a
kozveszélyt okozé blincselekmények koziil a verekedés (32. fejezet) és a személyes sza-
badsig ellen elkdvetett cselekmények (33. fejezet) kozott Rendéri esetek Gsszefoglald
cim alatt szerepel.'”" Csatské az 1867. évi dprilisi bizottsdg tervezetének 436. S-4t je-
16li meg hivatkozdsként, utélag ceruzdval sziirja be a ,Ragalyos betegség” széljegyzetet,
valamint a vétkes emberolésre és a vétkes testi sértésre visszautalé szakaszszdmokat.
Az dthelyezés kovetkeztében a cselekmény jogi tdrgya egyértelmiien az emberi élet és
egészség. Az elkovetési magatartds megvaltozik, a kordbbi befejezettségre utalé meg-
fogalmazds (mdsokra elterjeszt) helyett a ragadds betegség emberek kozotti terjesztése,
amely tevéssel és mulasztdssal is megval6sithaté. Az 4 szovegbdl egyértelmd, hogy ez

% Kérdsi 1872, 250, 309-310.

°7 Kautz 1873, 302-303, 332, 357-358.
% Bat6 2018.

?? Csatskd 1869a, XVlla.

100 Csatské 1869a, XIXa, XXIVe.

01 341. §. A ki oly czélzattal, hogy valakinek életét veszélyeztesse ragadds betegséget az emberek

kozt terjeszt, az, ha ebb(il emberhaldl kovetkezett, rabsdggal egész hisz évig, més esetekben pedig
a veszélynek nagysdga és a megbetegedett személyeknek szdma szerint rabsdggal egész 10. évig
biintetendd. Ha az ily kozlés vétkességbdl tortént, akkor az eset kiilonfélesége szerint a 315k és

332k §-nak rendeletei alkalmazandék.” Csatské 1869b, 130; Bats 2018, 72, 74.
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egy veszélyeztetd ténydllds, az alapeset (II. fordulat) a veszély és — nem feltétleniil — a
megbetegedés, az I. fordulat haldlos eredménnyel jir. A szerz6 egyértelmsiti, hogy az
eredménynek az elkovetési magatartdssal osszefiiggésben kell bekovetkeznie, azonban
tovabbra is kérdéses, hogy a korabeli viszonyok kézott ezt hogyan tudndk bizonyitani.
Bérki lehet az elkovetdje, akinek a célzata és igy a szdndéka az élet veszélyeztetésére
mindenképpen kiterjed, azonban a haldlos eredményre nem. Csatské a biintetési té-
telt is korrigdlja, a mindsitett gyilkossdg helyett a mindsitett szdindékos emberolésével
azonosan allapitja meg. A vétkes emberdlésre és vétkes testi sértésre torténd vissza-
utalds tulajdonképpen a gondatlan alakzatokat kizdrja. A tervezet szovege feledésbe
meriil, a késdbbi kodifikiciés munkak sordn nem veszik figyelembe.

VIII. A kozegészségiigyi torvénytél az elsé biintet6 torvénykonyv
hatalyba lépéséig (1876—1880)

Az 1872-1873. évi kolerajérvany jogalkotdsra 6sztonzi a kormdnyzatot, 1875. okté-
ber 30-dn benyujtjdk a kozegészségligy rendezésérél sz6l6 javaslatot. A kozvélemény
nem nagyon érdeklédik a kozegészségiigy kérdései irdnt, a politikai elit pedig egyetért
a szabdlyozds sziikségességét és modjdt illetden, igy minddssze 2 nem teljes tilésnap
alatt letdrgyaljék.'” A teljes jogteriiletet szabdlyozd, a kozegészségligy rendezésérdl
sz6l6 1876. évi XIV. tc. alapelve, hogy a kdzegészségligy dllami feladat, a végrehajtds
viszont a tdrvényhatdsigok és Budapesten részben a renddrség feladata. A torvény a
kortérsak szerint is a kor szinvonaldnak megfeleld, azonban hamarosan végrehajtha-
tatlannak bizonyulnak egyes rendelkezései.'®® A jdrvinyokkal a torvény XII. fejezete
foglalkozik, emellett szabdlyozza az iskoldk és biintetés-végrehajtdsi intézetek jarvdny
esetén kovetendd eljdrdsit, valamint a kdzegészségligyi igazgatds és egészségiigyi elldtds
szerepldinek feladatait jérvdny esetén (pl. egészségiigyi bizottsdgok teenddi, magdnor-
vosok igénybevétele).'™ A 7. § szerint a tdrvény és felhatalmazdsdra fenntartott vagy
kibocsdtandé rendeleteknek vagy szabdlyzatoknak ,dthdgdsai, a mennyiben biintettet
vagy vétséget nem képeznek [...] kozigazgatdsi Gton biintetenddk”. A jdrvdnyligyi
elirdsok megszegését azonban kiilon nem rendeli biintetni torvény, ezeket pérolja

késébb a kihdgdsokrdl sz6l6 1879. évi XL. te. IX. fejezete.!”

102 K1 1875-1878/1, 250-283; KN 1875-1878/V, 134-144, 154-160; Palvslgyi 2005, 81;
Palvélgyi 2011, 196.

195 Csizmadia 1976, 196-197; Stipta 1995, 188-189; Palvélgyi 2011, 24, 33, 36, 197.
104 Palvilgyi 2011, 62, 70.
195 Palvilgyi 2011, 58, 69-70.
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Az 1878. évi V. tc. 316. §-a mér egy korszer( szabdlyozdst tartalmaz, a tovdbbterjedés
megakaddlyozdsa céljébdl elrendelt rendszabdlyok megsértését és az ebbdl kovetkezd
esetleges megbetegedést is biintetni rendeli. A miniszteri indokolds csak azt tartalmaz-
za, hogy az dllamnak joga van a veszély nagysdgihoz igazodva nem csak kihdgdsként
szabdlyozni ezeket a cselekményeket. Az indokolds més ténydlldsok esetében hosszas
torténeti és osszehasonlité elemzést tartalmaz, itt viszont ez hidnyzik, érdemi vita sem
zajlik, tehdt gy tlnik, hogy a jogalkoté egy teljesen Uj jelenségként kezeli ezt a bilin-

cselekményt.!%

IX. A biintet6jogi reakcid a jarvanyra a 19. szazadban

A fentiek alapjan megdllapithat6, hogy a jdrvdnyokkal kapcsolatos 6nallé magyar
biintetSjogi szabdlyozdsi igény az 1840-es évekig fel sem meriil, a kérdést birodalmi
szintd jogszabdlyok — vagy annak adaptdlt véltozatai — rendezik. Az 1843-as javaslat
nem szerencsés szabdlyozasi kisérletét az 1860-1870-es évek irodalma — jérészt kritika
nélkiil — deveszi, Csatské pedig dtdolgozza egyértelmtien élet és testi épség elleni szdn-
dékos veszélyeztetd blincselekménnyé. A kdzegészségligyi torvény, a kihdgisi biintetd
torvénykonyv és a Csemegi-kddex tulajdonképpen 1880. szeptember 1-jétél hoz létre
egy koherens szabdlyozdst a jérvanytigyi rendelkezések megsértésével sszefiiggésben.
Annak ellenére, hogy a 19. szdzad a jdrvdnyok kora, a téma nem érte el a korabeli
biintet8jogi szakirék ingerkiiszobér 1880 elétr. Igy csak jovSbeli levéltdri kutatdsok
adhatnak vélaszt arra, hogy milyen biintetdjogi eszkdzok biztositottdk az epidémidk
elleni védekezést.
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ELET, TESTI EPSEG, EGESZSEG ELLENI
BUNCSELEKMENYEK Es A COVID19'

AMBRUS ISTVAN
egyetemi docens, ELTE-AJK Blintetdjogi Tanszék,
tudomanyos munkatars, TK Jogtudomanyi Intézet

Bevezetés

A 2020 elején indult, majd sajndlatos médon még a 2021. évet is alapjaiban megha-
téroz6 COVID19-vildgjirviny nemcsak az életiinket forgatta fel szinte teljes egészé-
ben, hanem lényegében valamennyi tudomdnyteriilet miveldinek — vdrhatéan hossza
évekre elegendd — feladatot adott. Nincs ez mdsként a jogtudomdny, és kozelebbrél a
biintetdjog tudomdnya esetében sem. Egy ilyen helyzetben ugyanis — a blin6zés volu-
menének élénkiilése mellett — az Gjfajta blinelkovetési formdk kezelésére is fel kell ké-
sziilnie gy a jogalkotdsnak, mint a biiniild6z6 hatésdgoknak, amihez a tudomdnyos
vizsgaléddsok nyujthatnak alapvetd segitséget. Az elsésorban cseppfertézéssel terjedd
SARS-CoV-2 koronavirus kapcsdn szdmos élet, testi épség és egészség elleni (példdul
testi sértés, foglalkozds korében elkovetett veszélyeztetés, emberdlés), koznyugalom
elleni (példdul rémhirterjesztés, kozveszéllyel fenyegetés), vagyon elleni vagy gazdasgi
(példdul csalds, koltségvetési csalds) blincselekmény, tovdbbd kordbbi és Gjonnan be-
vezetett szabdlysértési ténydllds megvaldsuldsa is felmeriilhet.” Ebben a tanulmédnyban
az elsé érintett kort, tehdt az élet, testi épség, valamint az egészség elleni deliktumok-
nak a jrvannyal osszefiiggd egyes kérdéseit mutatom be, kitérve elsésorban a testi sér-
tés, illetve az emberdlés megdllapithatésdganak, valamint egyes jogellenességet kizard
okok COVID-specifikus értelmezésének lehetéségeire, néhdny ismertté valt jogesetre,
valamint a kapcsol6dé biintigyi statisztikdra is kitekintve.

Testi sértés és emberdlés koronavirus-jarvany idején

A COVID19-fertézést a SARS-CoV-2 koronavirus, és annak kiilonboz6 viltozatai
okozzdk, amelyek nem ritkdn tiinetmentesek, sokakndl ugyanakkor influenzaszerf,

1 A kutatdst az NKFIH 128394. szdmu posztdoktori kivélésdgi programja tdmogatta.

2 Részletesen ldsd Ambrus Istvdn (szerk.): COVID-19 és biintetdjog. Az emberi egészség, a kdznyu-
galom, és mds jogtdrgyak védelme jarvdny idején. ELTE Edtvés, Budapest, 2021., tovdbbd Ambrus
Istvdn: A koronavirus-jérvdny és a biintet6jog. MTA Law Working Papers 2020, 5: 12-18.
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megint mdsokndl lényegesen stlyosabb eredményt, igy tiid6kdrosoddst vagy hallt
idéznek el8. Ahogy a bevezetSben ldttuk, elsésorban cseppfertdzéssel terjedd virusrdl
van sz0,” igy ebben a korben jelentds figyelmet igényelhetnek mindenekel6tt a klasz-
szikus, elemi jellegt, élet, testi épség és egészség elleni [a Biinteté Torvénykonyvrdl
52616 2012. évi C. tdrvény (a tovabbiakban: Btk.) XV. Fejezete]?, materidlis sértd bilin-
cselekmények, mint amilyen a zesti sértés (Bik. 164. §) és az emberilés (Bik. 160. §).

A testi sértés ténydlldsa a jarvany kapcsin azért juthat jelent6séghez, mert annak
biintetdjogi jelentéstartalma a koznapi értelemben vettnél lényegesen tdgabb: nem
csupdn testi sériilés okozdsdval (pl. bdntalmazdssal) valdsithaté meg, hanem egész-
ségsértéssel, tehdt betegség eléidézésével is.’ Igy biintetSjogi értelemben testi sértés
lehet megéllapithat6 példdul akkor is, ha valaki hideg id6ben, a téparton 4ll6 sértettet
— sériilés okozdsa nélkiil — a vizbe 16ki, amelytdl a sértett a jeges vizben tiid8gyulla-
ddst kap. A szakirodalom ide sorolja tovdbba a gy6gyithatatlan nemi betegséggel (igy
példdul HIV-virussal), szexudlis dton torténd megfert6zés esetét is.®

A testi sértés Un. nyitott torvényi ténydllds, befejezetté véldsihoz tehdt mindenkép-
pen eredmény —a COVID19 esetében a betegség mint testi, kéros dllapot — bekévet-
kezése sziikséges. Ez ugyanakkor kizdrélag akkor réhaté az elkévetd terhére, ha kifej-
tett tevékenysége’ és az emlitett eredmény kdzott okozati dsszefiigeés dllapithatd meg.®
Ez akkor forog fenn, ha az elkévetési magatartds nélkiil az eredmény nem, vagy nem

hteps://www.origo.hu/nagyvilag/20200312-hogyan-terjed-az-uj-tipusu-koronavirus.html

A Biintetd Torvénykdnyvrdl sz6lé 1978. évi IV. torvény még egyszertien ,személy elleni”
blincselekményeknek nevezte e deliktumokat.

> Angyal P: A magyar biintetdjog kézikdnyve 3. A testi sértés és a kozegészség elleni bilintettek

és vétségek. Atheneum, Budapest, 1928, 10. V6. tovdbbd az Orszdgos Igazsdgiigyi Orvostani
Intézet — mér hatdlytalan — 16. szdmt mddszertani levelével is.

6 Lasd Bittmann, KP: Strafrechtliche Probleme im Zusammenhang mit AIDS. Osterreichische

Juristen-Zeitung 1987, 16: 486-492.

A nyitott torvényi tényélldsi blincselekmények — gy a testi sértés is — elkévethet6k mulasztdssal
is, feltéve, hogy a tettest specidlis, biintetjogon kiviili kotelezettség terhelte az eredményhez ve-
zet$ okfolyamatba torténd beavatkozds kapesdn, amelyet cselekvési készsége és képessége ellenére
nem tett meg. A mulasztds felfogdsunk szerint val6jédban nem okozatos cselekmény, hanem ép-
pen azért tartozik az elkdvetd biintetdjogi feleldsséggel, mert az okfolyamat megakasztdsdt elmu-
lasztotta. E problémakért azonban, bonyolultsdga és témdnkhoz csupdn dttételesen kapesolédéd
jellege miatt itt és most részletesebben nem jarom kérbe. Részletesen ldsd ugyanakkor Gellér B.,
Ambrus I.: A magyar biintetdjog dltaldnos tanai I. Budapest, ELTE Eotvés, 2019, 207-201. és
226-227.

Belovics E.: Az élet, a testi épség és az egészség elleni blincselekmények. In Belovics E., Molndr
G. M., Sinku P: Biintet8jog II. Kiilsnos Rész. Budapest, HVGORAC, 2013, 109.
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abban a formdban kovetkezett volna be, ahogy erre végiil sor keriilt. Ontolégiai fenn-
dlltdt a gyakorlat az an. conditio sine qua non formuldval vizsgilja, amelynek értelmé-
ben nem lehet oknak tekinteni az olyan eldzményt, amelynek gondolatbeli elhagydsa
mellett az eredmény lényegében ugyanolyan formdban (helyen, idében, médon stb.)
bekovetkezett volna. Lényeges, hogy a tovébbi, egyiitthaté okok (pl. eleve megvolt
betegség, késébbi sz6védmények stb.) a biréi gyakorlat szerint alapvetéen nem szakit-
jidk meg az okozati osszefiiggést.” Hidnydban ugyanakkor a materidlis bincselekmény
targyi oldala nem jon létre, ezért a befejezett blincselekmény megéllapitdsdra sem ke-
riilhet sor. fgy egy eseti dontés értelmében ,[a] testi sértés miatt indult eljdrdsban a vad
tirgydvd tett magatartds és a bekovetkezett eredmény kozote az okozati Gsszefiiggés
hidnya minden mds koriilménytdl fiiggetleniil felmentéshez vezet, s szitkségtelenné
teheti a jogellenesség és az alanyi blindsség vizsgélatdt is”."

A testi sértés — amennyiben legaldbb stlyos, tehdt 8 napon tdli gyégytartammal
jaré betegséget idéz el — akdr szdndékos, akdr gondatlan blindsség esetén megdlla-
pithatd. A befejezett sulyos testi sértés miatt folytatott biintetdeljdrdsokban az ala-
nyi oldal vizsgilatdra ugyanakkor, miként az a fentiekbdl kittint, kizdrdlag az okozati
osszefliggés megéllapithatésiga (és a gyakorlatban: kétséget kizdré bizonyitottsdga)
esetén kertilhet sor.

Mindezt arra figyelemmel érdemes kiilon is hangstlyozni, mivel egy interneten
megjelent, a koronavirussal kapcsolatos veszélyekre figyelmeztetd hatésdgi tdjékoz-
tatds szerint ,[a]ki tisztdban van betegségével (fertdzottségével), és annak tudatdban
mégis megszegi a jarvanyligyi szabdlyokat, az stlyos testi sértés blintettét, amennyiben
magatartdsa mds ember haldldhoz vezet, halalt okozé testi sértés buntettét koveti el”."!

Az idézett dlldspontnak annyiban maradéktalanul igazat lehet adni, hogy a befeje-
zett testi sértés elméleti/dogmatikai alapon sor keriilhet a koronavirus mdas személyre
torténd draddsa révén. 8 napon tili gydgytartam esetén valdban a stlyos testi sértés
lehet a helyes mindsités, éspedig annak btintetti — tehdt szdndékosan megvaldsitott —
véltozata, amennyiben az elkovetd tudott a betegségérdl, és cselekménye révén a sértett
megfertézédését kivanta, vagy ebbe legaldbbis belenyugodott (Btk. 7. §). Ugyanakkor
elvileg a gondatlansdgbdl elkdvetett stlyos testi sérés vétségének a megillapitdsa is
széba johet, ha az elkévetd konnyelmien bizott abban, hogy nem fog mdst megfertdz-
ni a cselekményével, tovdbba akkor is, ha betegségérdl azért nem tudott, mert a téle
elvrhaté figyelmet vagy koriiltekintést elmulasztotta (Btk. 8. §).

? 3/2013. BJE L. 5. pont, BH 1993. 7., BH 2002. 169.
1 BH 2008. 321.

" heep://www.police.hu/hu/hirek-es-informaciok/legfrissebb-hireink/kozrendvedelem/a-
hatosagok-tovabbra-is-szamitanak-az
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Ami azonban a befejezett testi sértésnek a koronavirus dtaddsa esetére valé megal-
lapitdsdt a gyakorlatban igencsak megneheziti, az az okozati 6sszefiiggés meglétének a
megdllapitdsa, tehdt bizonyitisdnak a problémdja. A koronavirus ugyanis cseppfertdzés
Ggdn terjed, igy tiisszentés, kohogés utjdn kozvetleniil, vagy kozvetve — példdul egy
levegében 1szé porszemre ragadva — keriilhet mdsok szervezetébe, belehelés Gtjdn.
Ennek egy biintetdeljdrds keretében torténd utblagos rekonstrudldsa ugyanakkor te-
temes nehézséget jelenthet, hiszen ha a sértett nem csupdn példdul a hdzi karantént
engedély nélkiil elhagyd, a koronavirust részére dtadni szdindékozé elkovetdvel, hanem
mdssal is taldlkozott a vidbeli id6szakban, rogton felmeriilhet, hogy a virust val6jdban
nem is az elkovetdtdl, hanem mdstdl kapta el. Kiilondsen alapos védekezés lehet ez
a jarvdny tomegessé vildsa idészakdban, amikor tulajdonképpen bdrki akdr tudtdn
kiviil is virushordozé lehet. J6llehet a gyakorlati tapasztalatok alapjdn kisebb eséllyel,
de hasonlé helyzet meriilhet fel akkor is, ha a sértett nem taldlkozott ugyan senkivel,
sOt akdr a lakdsdbdl sem mozdult ki, azonban oda kordbban a virussal a megel6z6 3
napban érintkezett mlianyag tdrgy keriilt, amelyrdl a kérokozé szintén a szervezetébe
keriilhetett.'? Cseppfertdzéssel terjedd betegségek esetén a lehetdségek tdrhdza tehdt
csaknem végtelen.

A biintet8eljérdsrdl sz6l6 2017. évi XC. torvény (a tovdbbiakban: Be.) 7. § (4)
bekezdése alapjdn a kétséget kizdréan nem bizonyitott tény pedig nem értékelhetd a
terhelt terhére. fgy vérhat6an, ha meg is indulna egy biintetdeljérds a koronavirussal
torténd megfertdzés gyantja alapjan befejezett testi sértés miatt, azt az tigyészség vagy
a nyomozd hatdsdg sok esetben — az in dubio pro reo elve alapjin — kénytelen lenne
megsziintetni a Be. 398. § (1) bekezdés ¢) pontja alapjin, mivel a bizonyitasi eszk6zok
alapjdn nem dllapithaté meg a btincselekmény elkévetése.

Mindezek alapjdn a befejezett testi sértés miatti biintetSjogi felel6sség megéllapi-
tdsdra csak olyan extrém esetben keriilhetne aggélytalanul sor, amikor az elkovetd és
a sértett minden mds személytdl és tdrgytdl hermetikusan elkiilonitve, példdul egy
elézetesen alaposan ferttlenitett szobdban lennének 6sszezdrva, és bizonyithaté len-
ne, hogy a szobdba keriilésiikkor az elkoévetd mér virushordozé volt, mig a sértett még
egészséges, és a virus nem is lappangott még a szervezetében. Ezt kovetden, amikor
elékeriilnének — tobb mint 3 nap multdn — mér a sértett koronavirustesztje is pozitiv
eredményt mutatna.

12 Egy 2020. mdrciusi orvostudomdnyi kutatds szerint kartonpapiron példdul 24, mdanyagon és
rozsdamentes acélon azonban akdr 72 érdig is életben maradhat a koronavirus. Ldsd: hetp://
semmelweis.hu/hirek/2020/03/18/egyes-feluleteken-tobb-napig-is-fertozokepes-marad-az-uj-
koronavirus/. 2020 oktéberében mdr olyan kimutatds is ismert volt, amely bizonyos feliileteken
(pl. bankjegyen, mobiltelefon képerny6jén) a fert8z8képesség tartamdt 28 napra tette. Ldsd:
heeps://www.portfolio.hu/gazdasag/20201011/uj-kutatas-a-koronavirusrol-hetekig-fertozhet-
hetkoznapi-hasznalati-targyakon-452388
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A tisztdn gondatlan testi sértésre — tehdt amikor az elkévetési magatartds kifejtése
maga is gondatlansigbdl torténik — a fenti okfejtés kivétel nélkiil irdnyadé lehet, a
biintetSjogi felel8sség megdllapitisa tehdt — az okozati 6sszefliggés gyakorlati bizonyi-
tési nehézségei miatt — er8sen kétséges. Mds a helyzet ugyanakkor dogmatikai érte-
lemben a szdndékos elkovetéssel: a szindékos bilincselekménynek ugyanis nem csupdn
a befejezett alakzatdt, hanem annak kisérletét — s6t a stlyos testi sértésnek mdr az
elékésziiletér [Btk. 164. § (7) bekezdés] is — biintetni rendeli a torvény. A stlyos testi
sértés kisérlete (Btk. 10. §) viszonylatdban ugyanis éppen a tényalldsszer(i eredmény
marad el, avagy nem bizonyithatd, hogy az az elkdvetd cselekményével okozati 6sz-
szefliggésben kovetkezett be. Eldkésziiler (Btk. 11. §) esetén pedig az elkdvetd még
meg sem kezdi a blincselekmény megvaldsitdsit, csupdn az elkovetés céljabdl példdul
biztositja a sziikséges feltételeket.

[gy megéllapithat6 lehet a silyos testi sértés biintettének kisérlete példdul abban az
esetben, ha a koronavirussal fert6zott elkovetd haragosa megbetegitésére irdnyuld
egyenes szdndékkal elhagyja a hatdsdgilag elrendelt karantént, majd a sértettet felke-
resve rd vagy haszndlati tdrgyaira kohdg,' esetleg olyan tdrgyat csempész a sértett la-
késdra, amelyre a virust elézetesen szindékosan felvitte (példdul a nyéldval). Ez akkor
is igy lehet, ha:

a) a séreett egydltaldn nem kapja el a virus;'*

b) a sértett az elkdvetd cselekménye miatt elkapja ugyan a virust, de tiinetmentes

marad;

c) asértett az elkovetd cselekménye miatt elkapja a virust és tiineteket is produkal,

de 8 napon tul gyégyuld betegség nem alakul ki ndla;

d) a sértett nem, vagy nem bizonyitottan az elkévetdtdl kapja el a virust, de tiinet-

mentes
marad,

e) asértett nem, vagy nem bizonyitottan az elkévetdtdl kapja el a virust, tiineteket

produkdl, de 8 napon tdl gydgyuld betegség nem alakul ki ndla;

f) a sértett nem, vagy nem bizonyitottan az elkdvetétdl kapja el a virust és 8 na-

pon tdl gydgyuld betegség alakul ki nila.

3 A hiraddsok szerint hasonlé a helyzet az angol biintetdjogban is, ldsd https://index.hu/
kulfold/2020/03/26/ket_het_es_london_is_elesik/

' Ezen, legszerencsésebb kimeneteldi eset lényegében rokonithaté azzal a példdval, amelyben
az elkdvetd stlyos testi sértés okozdsdra irdnyul szdndékkal a séreett feje irdnydba sijt a
baseballiit8jével, a sértett azonban elhajol, igy az it nem taldlja el, tehdt semmilyen sériilése
nem keletkezik. A biréi gyakorlat ilyenkor is aggdlytalanul megéllapitja a (szdndékos) sulyos testi
sértés kisérletét.

133



Jogtorténet — jogdogmatika — tételes jog

Az f) pontban irt eset indoka, hogy az okozati sszeftiggés hidnya vagy bizonyitat-
lansdga okdn a befejezett szdndékos sulyos testi sértés megallapitdsa elesik ugyan, a
szdndék szerinti testi sértés kisérlete ugyanakkor ilyenkor is megéllapithaté. Ez az eset
egyébként a novus actus interveniens (az okozati linc megszakaddsa) tandval is magya-
razhat6.”

Ugyanigy eléfordulhat egyébként nemcsak egyenes, hanem eshetdleges szindékii
elkovetés, példdul abban az esetben, ha a koronavirusos, mdr folyamatosan tiinete-
ket produkal$ elkovetd szdndékosan, mindenféle védéfelszerelés (pl. maszk, kesz-
tyt) nélkiil hagyja el a karantént azért, hogy egy nem a létfenntartdshoz sziikséges
tizletbe menjen, ahol egy szintén ott vésrlé személyre rdtiisszent. Ilyenkor nem ki-
vénja ugyan, de a koriilmények alapjin lényegében belenyugszik abba, hogy mais is
elkaphatja téle a fertézést. Az emlitett példa kapcsin felmeriilhet ugyanakkor, hogy
a tiisszentés — szemben a sértettre irdnyitott, célzatos kdhogéssel — 6nmagdban nem
tekinthetd biintetdjogi értelemben vett cselekménynek, tehat hatéképes és akaratlagos
emberi magatartdsnak. Egy tiisszentés akarat dltal vezérelt jellegét ugyanis meglehe-
t6sen nehéz lenne megmagyardzni. Ez ugyanakkor nem jelenti a biintetdjogi felel8sség
aléli mentesiilést: az elkdvetd ugyanis azdltal, hogy egyértelmi tiinetei ellenére, védd-
felszerelés nélkiil elhagyta a szdmdra kotelezd tartézkoddsi helytil hatésdgilag kijelslt
lakdst, lényegében olyan felréhatd elémagataridst fejtett ki, amellyel olyan helyzetbe
hozta sajdt magdt, amely révén a késébbiekben tirsadalomra veszélyes kovetkezmény
allt be. Ilyenkor az actio libera in causa tana'® alapjén nem a tiisszentés (amely, mint
lattuk, biintet8jogi értelemben nem is igazdbél cselekmény), hanem a lakds elhagydsa
(amely viszont kétségkiviil cselekmény) idépontjaban fenndll6 blinosség alapjdn sziik-
séges megdllapitani a blincselekményrt.

Sajdtosan alakulhat tovdbbd a helyzet a vegyes biindsségii blincselekmények viszony-
latdban. Itt a kisérlet miatti felel8sségre vondsrol alapvetéen le kell mondanunk. Ha
ugyanis alapeseti vegyes blinosségrdl van sz6, a blincselekmény a gondatlan deliktu-
mok jogi sorsdt osztja, igy a kisérlet torvényileg kizdrt. Amennyiben pedig a mindsité
koriilményt képezd, az elkdvetd gondatlansdga altal dtfogott eredmény kovetkezik be
— mint példdul a fenti, hatésigi felhivisban emlitett haldlt okozé testi sértés viszony-
latéban — annak kisérlete ugyancsak kizdrt a jogirodalom szerint, lévén a mindsitd
kortilményként szabédlyozott eredmény az alapeseti eredményre épiil ra."”

A kisérlet stddiuma kapcsdn sziikséges még ugyanakkor kiemelni, hogy az adott
esetben alkalmatlan tdrgyon elkévetettnek [Btk. 10. § (3) bekezdés] is mindsiilhet.

5 Gellér B, Ambrus I.: i. m. 223.
16 Gellér B, Ambrus I.: i. m. 304.

17 Jescheckre hivatkozva igy Nagy E.: A magyar biintet8jog dltaldnos része. Budapest, HVGORAC,
2010, 198.
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A COVID19- fertézést egyrészt ugyanis sokan nem kapjdk el, illetve ha el is kapjdk,
lényegében tiinetmentesek maradnak. Igy egy kiemelkedéen j6 immunrendszeri sze-
mély kapcsdn felmeriilhet, hogy in concreto nem volt alkalmas passziv alanya a testi
sértésnek. Mdsrészt eléfordulhat, hogy a kisérletet olyan személy kapcsdn fejtik ki,
aki nemrégiben mdr elkapta a koronavirust, igy magas antitestszintjére figyelemmel
a virussal ismételten még nem fertézhetd meg. Végiil ugyancsak alkalmatlan kisérlet
johet széba a hatékony (pl. FFP-) maszkot visel§, de még inkdbb a COVID19 elleni
vakcindval mdr beoltott személy elleni elkovetés esetében.

A kisérlet alkalmatlansiga ugyanakkor a magyar biintetdjogban nem zdrja ki a
felel8sség megdllapitdsdt, csupdn a biintetés korldtlan enyhitését vagy mell6zését teszi
lehet6vé a birdsdg szimdra. Meg kell ugyanakkor jegyezni, hogy a legtjabb biréi gya-
korlat meglehetdsen az alkalmatlan tdrgyon elkovetett kisérlet fogalmdnak kiiiresitése
irdnydba halad,'® ami viszont — miutdn a jogalkoté dltal kifejezetten rogzitett stddium-
tani kateg6ridrdl van sz6 — a helyes dogmatikai felfogis szerint kerilendd."

A cseppfertdzéssel dtadott COVID19 és a sértett haldla kdzotti okozati sszefiiggés
megléte esetén nem csupdn az idézett hatdsdgi alldspont szerinti haldlt okozé testi sértés,
hanem akdr szindékos ember6lés is megallapithaté lehet, feltéve, hogy az elkdvetd eleve
azzal a szdndékkal kohog példdul a sértettre, mert annak haldldt kivdnja. Az ilyen esetek
tobbségében az okozati dsszefliggés ugyanakkor nem csupdn nehezen bizonyithaté, ha-
nem az adekvdt kauzalitds tana alapjan dogmatikai alapon is vitathaté lehet, hiszen egy
kohogés kapesin kevesekben meriilne fel — éspedig az orvostudomdny képvisel8iben
sem —, hogy annak adekvét kovetkezménye a haldlos eredmény. Més lehet a helyzet ter-
mészetesen egy stlyos alapbetegségekben szenveds, igy kifejezetten gyenge immunrend-
szerli sértett esetében, amely kériilményrdl az elkovetd is tud. gy ha a koronavirussal
fert8zote, de fiatal, életerds, igy tiinetmentes elkdvetd az idds, nagybeteg sértett haldldt
kivdnva, kohogéssel vagy mds médon annak szervezetébe juttatja a kért, a szindékos
emberdlés (vagy akdr annak valamely mindsitett esete, példdul 6rokség megszerzése ér-
dekében t6rténd elkovetés esetén az aljas cél) mar megallapithatéva valik.

Az ember6lés — a testi sértéshez hasonléan — nyitott térvényi tényallds, igy mulasz-
téssal is elkdvethetd, amely kapesdn azonban ugyanazon szabalyok lehetnek irdnyadd-
ak a virusjdrvdny idején, mint egyébként, nevezetesen: a tettest specidlis, biintetéjogon

kivilli (példdul csalddjogi, mds polgiri jogi, munkajogi stb.) kotelezettség kell, hogy

'8 A holttesten végrehajtott 6lési cselekmény kapcsdn a régi, helyes gyakorlatot a BH 1978. 266.,
mig az Uj, vitathat6 felfogdst az EBH 2012. B.4. szdmu dontés jeleniti meg. A szakirodalomban
az 0j nézet partjan Krecsik E: Objektiv alkalmatlansdg esetén az elhatdrozott blincselekmény
kisérlete miatt sincs helye biintet8jogi felel8sségre vondsnak. In Molndr G. M., Koltay A.
(szerk.): Bonus Iudex. Unnepi kotet Varga Zoltdn 70. sziiletésnapja alkalmabél. Budapest,
P4zmdny Press, 2018, 243-258.

1 Az Gj gyakorlat kritikdjahoz ldsd Gellér B, Ambrus L.: i. m. 367-369.
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terhelje a haldlos eredményhez vezet$ okfolyamatba t6rténé beavatkozdsra, amelyet
cselekvési készsége és képessége ellenére nem tesz meg.?” Igy példdul Spanyolorszig-
bdl a koronavirus-jarvny kitorése idején érkezett olyan hir, amely szerint id8s, beteg
személyeket magukra hagytak és igy haldlukat lelték.?" Az ilyen eset a magyar biinte-
t6jog alapjdn — a hozzdtartozok vagy akdr az dpolék vonatkozdsiban — mulasztdsos
emberdlésként lenne éreékelhetd. Ilyen irdnyt specidlis kotelezettség hidnydban egy
misik élet, testi épség és egészség elleni biincselekmény, a segitségnyiijtds elmulasztdsa
(Btk. 166. §) lehet megdllapithat6, példdul abban az esetben, ha egy jarékeld az utcdn
hirtelen fellépd, stlyos tiineteket produkdlé koronavirusos személy vonatkozdsiban
nem értesiti a mentSket.

E pont zdrdsaként kiemelhetd, hogy természetesen nemcsak a koronavirus dtaddsé-
val sszefiiggésben meriilhet fel testi sértés és ember6lés, hanem azok szokvényos for-
mdiban is. Erre a kérdéskorre réviden e tanulmdnynak a 2020. év krimindlstatisztikai
adatait értékeld pontjdban fogok visszatérni.

Tovébbi relevans biincselekmények

Az érintett Bk.-fejezetbdl felmeriilhet tovdbbd, orvosi korben a foglalkozds kirében
elkovetett veszélyeztetés (Btk. 165. §) megdllapithatésiga. E bilincselekmény-alapeset
nem sért, hanem csupdn veszélyeztet§ eredményt kovet meg. Igy a biintetdeljarisban
nem kell bizonyitést felvenni arra, hogy az elkdvetd cselekménye és a sértett salyos
betegsége, haldla stb. kozott fenndllt-e okozati dsszeftiggés. A tdrgyi oldalon elegendd
annak kimutatdsa a biintet8eljdrdsban, hogy az elkovetd és a sértett kozvetlen szemé-
lyes kapcsolatba keriilt (példdul egy operdcié vagy mds elldtds alatt), és ennek sordn
létrejort a redlis lehetdség a koronavirus dtaddsdra. A biintetSjogi feleldsség megil-
lapitdsihoz ugyanakkor az alanyi oldalon feltétleniil sziikséges, hogy a foglalkozdsi
szabdlyszegés szindékos vagy gondatlan legyen. Ha ugyanis példdul az orvos — tiinetek
és tesztelés hidnydban — nem tud arrél, hogy a betegséget elkapta, vétlensége folytdn
nem biintethetd.

Széba johet még a koronavirus-jrvany kapcsin a Btk. XV. fejezetébdl a mdr em-
litett segitségnytjtds elmulasztasa, illetve a gondozdsi kitelezettség elmulasztdsa (Bik.
167.S). El8bbi, mint utaltam rd, barmely laikus terhére megallapithaté lehet, aki nem
nyujt tdle elvdrhatd segitséget a virus okozta silyos tiinetei miatt azonnali kérhdzi
ellatdsdra szoruld személynek. A gondozisi kotelezettség elmulasztdsa a gondozdsra
szoruld, nagykoru sértett ellen kovethetd el tipikusan hozzdtartozéi dltal, amennyiben

20 Gellér B, Ambrus I.: i. m. 207-211. és 226-227.

2 heeps://index.hu/kulfold/2020/03/23/magukra_hagyott_oregek_es_halotak_a_spanyl_idosek_
otthonaban/
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csupdn veszélyezteté eredmény kovetkezett be. Kiskort viszonylataban ugyanez a Btk.
XX. fejezetében szabalyozott kiskorii veszélyeztetéseként [Bik. 208. § (1) bekezdés] le-
het biintethetd.

COVID19 és a jogellenességet kizard okok

A jogellenességet (mds terminoldgia szerint: tdrsadalomra veszélyességet) kizdré okok
olyan, a Btk. dltaldnos vagy kiilonds részében, illetve mds jogszabdlyban szabdlyozott,
avagy a birdi gyakorlat dltal kialakitott koriilmények, amelyek a ténydlldsszeri cselek-
ményt objektive jogszer(ivé mindsitik, amely ennek révén megengedett magatartdssd
vélik, a blincselekmény fogalmilag nem jon létre, igy ha a biintetSeljdrds meg is in-
dult, azt meg kell sziintetni, illetve birdsdgi szakban felmentd dontést kell hozni.**

A COVID19-jirvannyal 6sszefiiggésben 4lldspontom szerint elsésorban a jogos vé-
delem (Btk. 21-22.§), a jogszabély engedélyén (Btk. 24. §) keresztill az elfogdsi jog (Be.
273.5), valamint a sértett beleegyezése mint jogellenességet kizdr6 okok juthatnak gya-
korlati jelentdséghez. Ugyancsak alappal vethetd fel a tridzsolds korében a végsziiksés
(Btk. 23. §) problematikdja is, amelynek koriiljdrdsa ugyanakkor kiilon tanulményt
igényelne, igy azzal jelen munkdban részleteiben nem foglalkozom.”

A jogos védelem els6sorban a maszkviselési kotelezettséget nem teljesité szemé-
lyekkel szembeni dllampolgiri fellépés korében vet fel kérdéseket. E szabdlyokat dtfo-
g6 jelleggel 2 431/2020. (IX. 18.) Korm. rendelet alkotta meg. Ennek relevns rendel-

kezései szerint:

»1. A szdj és az orr kotelezd eltakardsa
1. § (1) A hatodik életévét be nem tdltortt kiskort kivételével mindenki koteles
a) a tomegkozlekedési eszkozon;
b) az tizletben torténd vésdrlds, illetve az tizletben t6rténd munkavégzés sordn;
[...]
m) a kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeirdl sz6lé kormdnyrende-
let szerinti vendégldté tizletben;
ma) torténé munkavégzés sordn;
mb) vendégként [...];
orvosi maszkot, munkavédelmi maszkot, illetve textil vagy mds anyagbdl
késziilt maszkot (a tovdbbiakban egyiitt: maszk) olyan médon viselni,
hogy az az orrot és a szdjat folyamatosan elfedje. [...]”

2V5. Gellér B., Ambrus I.: i. m. 249-252.

# A friss német szakirodalomban ldsd Streng-Baunemann AF: ,Corona“-Triage — verfassungs-
rechtliche und strafrechtliche Perspektive. Zeitschrift fiir Internationale Strafrechtsdogmatik
2021, 3: 170-192.
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E rendelkezéseket a veszélyhelyzet idején alkalmazandé védelmi intézkedések masodik
titemérdl sz6l6 484/2020. (XI. 10.) Korm. rendelet helyezte hatdlyon kiviil 2020.
november 11-t8l. Ez utébbi — médositisokkal ugyan, de jelen tanulmdny kéziratdnak
lezdrdsa idején is hatdlyban 1évé — rendelet megerésitette és kiegészitette a maszkvise-
léssel kapcesolatos szabélyokat, igy egyebek mellett el8irta, hogy:
»1.§ (1) A hatodik életévét be nem toltote kiskord, valamint az értelmi vagy pszi-
choszocidlis fogyatékossdggal, illetve az autizmus spektrumzavarral él6 személy
kivételével mindenki koteles
a) a tdomegkozlekedési eszkozon utasként, illetve [...] a tomegkozlekedési esz-
kozon torténd munkavégzés sordn; |...]

¢) az lzletben torténd vasirlas, illetve [...] az tizletben torténé munkavégzés
sordn; [...] maszkot [...] olyan médon viselni, hogy az az orrot és a szdjat
folyamatosan elfedje. [...]

2.§ (3) Azt a személyt, aki a tomegkdzlekedési eszkoz vezetSjének vagy az tize-
meltetd mds alkalmazottjdnak felszélitdsdra sem viseli az 1. § (1) bekezdésében
meghatdrozott médon a maszkot, vagy nem hagyja el a tomegkozlekedési esz-
kozt, a tomegkozlekedési eszkoz vezetdje vagy az tizemelteté més alkalmazottja
koteles
a) az utazasbdl kizarni,

b) aszabdlysértésekrél, a szabélysértési eljardsrol és a szabdlysérési nyilvdntartd-
si rendszerrdl sz616 2012. évi I1. torvény [a tovdbbiakban: Szabs. tv.] 177/A.
§ (1) bekezdésébe iitkozd kozérdekli tizem miikodésének megzavardsa sza-
balysértés elkovetésének gyantja miatt renddri intézkedést kezdeményezni,
és

c) gondoskodni e személynek a tomegkozlekedési eszkdzrdl torténd leszallits-
sarol.

(4) Azt a személyt, aki a maszkot [...] az tizemeltetd felszolitdsdra sem viseli [...],
az lizemeltetd koteles a ldtogatdsbél kizarni, és gondoskodni arrél, hogy e sze-
mély a helyiséget, illetve a teriiletet elhagyja”.

Lényeges kiemelni, hogy 484/2020. (XI. 10.) Korm. rendelet 23. S-a szabdlysértéssé
mindsitette a maszkviseléssel kapcsolatos el8irdsok megszegését. Emellett a tomegkdz-
lekedési eszkozon torténd elkdvetés esetén — a jogalkotd kifejezett dlldsfoglaldsa szerint
— nem a kormdnyrendeletbeli, hanem a Szabs. tv. 177/A. § (1) bekezdése szerinti,
kozérdek( tizem miikodésének megzavardsa szabalysértés lehet megéllapithaté. Ennek
indoka, hogy a buszon, villamoson, metrén stb. a maszkot az eléirdsok ellenére nem
(vagy nem helyesen) viseld személy, amennyiben e cselekményével (mulasztisdval)
akaddlyozza a jdrm{ tovdbbhaladdsdt, ezzel nemcsak a kormdnyrendeletben irt el8ird-
sokat, illetve a szolgaltaté dltal meghatdrozott utazési feltételeket szegi meg. A kozos-
ségi kozlekedési tizem ugyanis egyértelmien kozérdek(i tizem [Szabs. tv. 177/A.°§ (2)
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bekezdés ) pont], annak pedig barmilyen csekély mértékli megzavardsa — példdul, ha
a busz perceken keresztiil varni kényszeriil a szabalyszegd utas miatt — megval6sul. Ez
legfeljebb azzal egészithetd ki, hogy ha a kozérdekd tizem megzavardsa jelentds mér-
ték(i — példdul az utas ,jelenetet rendez”, agressziven, tdimaddlag Iép fel, amely folytin
a jarm{inek tartésan ki kell dllnia a forgalomb6l — mar a kozérdekii iizem miikodésénck
megzavardsa biincselekményének (Btk. 323. §) a megdllapitisa is felmeriilhet, annak
feltétele ugyanis a kozérdekd tizem mikodésének jelentds megzavardsa.

A 484/2020. (XI. 10.) Korm. rendelet idézett 2. § (2)—(3) bekezdései alapjdn —a
kordbbi szabdlyozdshoz hasonldéan — a tdmegkozlekedési eszkdz tizemeltetdje jogo-
sult és egyben koteles felhivni a maszkot nem (vagy az orrot/szdjat nem takaré mé-
don) viseld személyt az el8irds betartdsira. Kérdés, hogy magdnszemély ugyanerre
jogosult-e. A vilasz e kérdésre igenl8, éspedig dllispontom szerint az emlitett jogos
védelem intézményén keresztiil. A Btk. 22. § (1) bekezdése alapjan ugyanis ,[n]em
biintetendd az a cselekmény, amely a sajdt, illetve mds vagy mdsok személye, javai
vagy a kozérdek ellen intézett, illetve ezeket kozvetleniil fenyegetd jogtalan tdmadds
elhdritdsahoz sziikséges”. A Szabs. tv. 29. § (1) bekezdés h) pontja szerint pedig a
biintethet6ségi akadilyokat — mint amilyen a jogos védelem is — a biintetéjogban
ismert médon kell a szabélysértési jog teriiletén figyelembe venni. Jogos védelem-
nek pedig kozérdek védelme érdekében is helye lehet,* a birdi gyakorlat szerint
nemcsak blincselekmény, hanem szabélysértés elkovetésével szemben is.”> Egy zsu-
folt tomegkozlekedési eszkdzon nem vitathatd, hogy a maszkot nem viseld személy
potencidlisan veszélyt jelent valamennyi, a jarmivel utazé tdrsira. Ebbdl fakadéan
az elhdritdshoz szitkséges magatartds — maszkviselésre felszolitds, szébeli, esetlegesen
tettleges becstiletsértés, konny testi sértés, illetve a személyi szabadsdg korldtozésa
— ilyen személlyel szemben megengedhetd lehet. Hogy e felfogds érvényre juttatdsa
gyakorlati szempontbdl is indokolt, j6l példdzza az az eset, amelyben egy budapesti
villamosjdraton egy maszkot nem viseld személy megkéselte az ezt szévdtevd utas-
tdrsdt,” igy az ilyen személyekkel a jogszertiség érdekében fellépdk kapcsin egyér-
telmien indokolatlan lenne megtagadni a jogos védelem jogdt. Annal is inkdbb igaz
lehet ez, mivel napjaink birdi gyakorlata egyértelmtien e jogellenességet kizdré ok
tigitdsa irdnydba halad.” Nézetem szerint, a kériilményektdl fiiggéen, de hasonléd
lehet a helyzet példdul egy boltban maszkot nem viseld személlyel szemben, termé-
szetesen azzal a kiilonbséggel, hogy itt nem kozérdek( tizem mikodésének megza-

24 Gellér B., Ambrus L.: i. m. 264.
% 4/2013. BJE

% heeps://www.origo.hu/itthon/20201112-az- 1 es-villamoson-keseltek-meg-egy-ferfit-csutortok-
reggel.html

7 Lésd pl. EBH 2017.B.10., EBH 2018.B.11.
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vardsa, hanem a kormdnyrendeletbeli szabdlysértés réhaté a terhére, amely viszont
ugyancsak jogos védelmi helyzetet keletkeztet.

A Be. 273. §-a alapjdn ,[a] blincselekmény elkovetésén tetten ért személyt bérki
elfoghatja, koteles azonban 6t a nyomozé hatésignak haladéktalanul dtadni, vagy ha
erre nincs modja, a rendérséget tdjékoztatni”. Ezen dltaldnos felhatalmazds révén —
ha a jogos védelmet nem ldtnd megéllapithatonak a birdsig — a maszkot nem visel§
személlyel szemben fellépé biintetSjogi feleléssége — a Btk. 24. §-a szerinti jogszabély
engedélyére figyelemmel — ugyancsak kizdrhat6 lenne. Noha az idézett torvényhely
blincselekményt emlit, ez alatt megitélésem szerint a szabdlysértést is érteni kell, mivel
a laikus dllampolgdrtdl nem elvarhatd egy ilyen rapid szitudcidban annak mérlegelé-
se, hogy vajon bilincselekményt, vagy csupdn szabalysértést valésit meg a szabdlysze-
g6 személy. Elképzelhetd ugyanis, hogy a COVID-fert8zott abbdl a célbdl szall fel
a tomott buszra, hogy ott embereket fertézzon meg, amivel mdr blincselekményt,
éspedig adott esetben, mint ldttuk, a stlyos testi sértés el6késziiletét valdsithatja meg.
Ennek megitélése azonban nem az dtlagember, hanem a biiniildozé hatésigok fela-
data, ezért az elfogdsi jog gyakorldsa nem tehetd e kériilménytdl fiiggdvé, azt tehdt
helyes értelmezés szerint akdr blincselekmény, akdr szabdlysértés esetén meg sziikséges
adni. Természetesen egyértelm(ibb a helyzet, ha a koriilmények alapjan nyilvinvaléan
blincselekmény tortént, mint példdul abban az egri esetben, ahol a boltban a masz-
kot felvenni nem hajlandé személy, miutdn ezért 6t a bolt elhagydsdra szdlitottdk fel,
megiitotte a bolti alkalmazottat, akinek végiil egy mésik személy segitségével sikertilt
elfognia a verekeddt. Vele szemben gardzdasdg blincselekménye (Btk. 339. §) miatt
indult biintetdeljrds, az alkalmazott és a mdsik személy pedig alappal hivatkozha-
tott az elfogdsi jog gyakorldsira. Ugyanakkor, véleményem szerint, miutdn az ilyen és
hozz4 hasonlé esetekben konkurdl a jogos védelem és az elfogisi jog, a gyakorlatban
elsésorban elébbinek sziikséges teret engedni a jogalkalmazdsban. Az elfogdsi jognak
onallé hatékore tehdr akkor lehet, ha példdul a jogtalan timadds befejezése utdn is
megkotozve tartjik a renitens személyt, a renddrség helyszinre érkezéséig.

Végiil a sértett beleegyezése — mint a joggyakorlat dltal kimunkdlt jogellenessé-
get kizdré ok — a fentiekkel ellentétes elgjellel fordulhat elé. A sdlyos virusfertdzés
miatt magatehetetlen, azonnali orvosi elldtdsra szorulé személynek ugyanis indokolt
vélelmezni a beleegyezését abba, hogy példdul a helyzetet észleld szomszéd a lakdsba
betdrjon és 6t kérhdzba széllitsa. Ilyenkor tehdt az igy eljard személy magdnlakséreést
nem kovet el, a személyi szabadsdg megsértését nem valdsitja meg.?®

2 V6. Németh L.: A sértett beleegyezése a biintetdjogban. Gydr, UNIVERSITAS-GYOR, 2015,
86-96.
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Nemzetkozi és hazai példak

E pontban néhdny, a hiraddsokban megjelent olyan érdekes jogesetet emelek ki, ahol
élet, testi épség elleni blincselekmény gyantja meriilt fel COVID-fertdzéssel Gssze-
fuggésben.

Spanyolorszdgban 22 rendbeli tettlegesség miatt indult nyomozis azon koronavi-
rusos személlyel szemben, aki betegsége tudatdban is bejart munkahelyére, ahol szdn-
dékosan lehtzta a maszkjdt, amikor munkatdrsai mellett sétdle el, mikdzben olyan
kijelentéseket tett, hogy mindenkit megfertéz a virussal.”’

Floriddban veszélyeztetés miatt 30 nap elzdrdsra, 500 dolldr pénzbiintetésre, va-
lamint a sértett COVID-tesztjének megtéritésére kotelezték azt az elkdvetdt, aki egy
druhdzi vita sordn odalépett a rikbeteg sértetthez és szdndékosan rékohogoee.” Az
esetrdl videdfelvétel késziilt, igy bizonyitdsi probléma ez esetben nem dllt fenn.

Ezen cselekmények — a bekdvetkezd eredmény salydtdl fiiggden — hazdnkban a 2.
pontban foglaltaknak megfelelSen, feltehetéen kisérleti szakban rekedt testi sértésként
nyerhetnének értékelést.

Egy Kolozsvdrott tortént jogeset szerint egy férfi engedély nélkiil kivdnta elhagyni
a kérhdz siirgdsségi osztalydt, majd amikor egy ott tartézkodé rendér fel kivdnta tar-
téztatni, szindékosan rakohogott. A birdsdg hatdsdgi kozeg megsértése miatt 6 honap
bortdnbiintetésre itélte.’’ E cselekmény a magyar biintet8jog szerint hivatalos személy
elleni erészaknak (Btk. 310. §) mindsiilhetne.

Végiil egy friss, hazai jogeset szerint az elkovetd egy djbudai pldza kornyékén ké-
regetett, majd szdindékosan rakdhogote azon jarékelSkre, akik nem adtak neki pénzt.
AXI. Keriileti Rendérkapitinysig egy mdsik alkalommal elkvetett lopdsi cselekmény
miatt Orizetbe vette e személyt, dm a renddrség tdjékoztatdsa szerint a szdndékosan
mésokra kohogés miatt nem érkezett hozzdjuk bejelentés, és a hatdsdg csak akkor
tudnd megitélni, hogy tortént-e szabdlysértés vagy bilincselekmény, ha valaki konkrét
feljelentést tesz.”> Ez esetben tehdt jelentkezd sértett hidnydban nem kertilhetett sor
a cselekmény vizsgdlatdra, azonban természetesen nem zdrhaté ki, hogy a jovében
ismertté valnak hasonlé esetek, amelyek kapcsan a hatésdgoknak 4lldst kell majd fog-
lalniuk a cselekmények mikénti mindsitésérol.

» hteps://www.theguardian.com/world/2021/apr/24/mallorca-man-arrested-for-infecting-22-
people-with-covid

3 heeps://www.nbenews.com/news/us-news/florida-woman-who-coughed-cancer-patient-gets-
30-days-jail-n12636272cid=sm_npd_nn_fb_ma

3 heeps://maszol.ro/belfold/125078-szandekosan-rakohogott-egy-rend-rre-felfuggesztett-
bortonbuntetesre-iteltek

32 heep://www.police.hu/hu/hirek-es-informaciok/legfrissebb-hireink/bunugyek/racs-mogott-a-
bosszubol-masokra-kohogo-keregeto

141



Jogtorténet — jogdogmatika — tételes jog

Krimindlstatisztika a COVID19 arnyékaban

Ebben a rovid pontban néhdny érdekességet emelek ki az élet, testi épség, egészség
elleni biincselekmények krimindlstatisztikai adataibdl. E korben a blinozés volumenét
az utébbi évtizedben csokkenés jellemezte, kiemelten kedvezden alakult példdul az
emberdlések szdma. Mig 2013-ban még 261 befejezett vagy megkisérelt emberdlést
regisztraltak az Enyiibs adatbdzisiban, addig 2019-ben mdr csak 141-et. Testi sértés
2013-ban 13 398 esetben tortént, mig 2019-ben 7095 esetben. Ehhez képest a pan-
démidval stjtott 2020-ban mindkét adat emelkedésnek indult: emberolést ismét 200
feletti esetben (egészen pontosan 203), testi sértést pedig 7449 tigyben regisztraltak.
Noha nem a Btk. XV. fejezetében szabdlyozott blincselekmény, részben a testi sértés
mindsitett eseteként is felfoghat6 a csalddon beliili erdszak biintetdjogi leképezddé-
seként értékelhetd kapcesolati erészak bincselekménye (Btk. 212/A. §), amely még
kiugrébb névekedést mutatott: 2019-ben 392-t, 2020-ban viszont mar 65%-kal (!)
tobb, 650 ilyen deliktumot tartottak nyilvdn. Ezekbdl az adatokbél az olvashaté ki,
hogy a kijdrasi korldtozdsok, a home office, hdzi karantén jelenségei sajnos krimino-
gén hatdssal jdrtak, a sok ideig egy helyen tartézkodé személyek kozott ezért ndhetett
meg az erészakos blincselekmények szdma, amely dttételesen a vildgjdrvany szdmldjéra
irhatd.

Osszegzés

A COVID19-vildgjarvany az egész tirsadalom életében jelentds hdtranyokat jelent,
hiszen az élet- és egészségvédelem érdekében szdmos, az eddigiekben természetesnek
tekintett tevékenységiinkrél le kellett mondanunk, a veszélyhelyzet idején a
helyvéltoztatds jogdval is csak merdben korldtozott formdban élhettiink. Csupdn
remélhetd, hogy a hatékony vakcindk révén a nydjimmunitdshoz kozelitd dtoltottsdgot
érhetiink el. Addigis mindannyiunknak fel kell késziilnie arra, hogy a rendkiviili helyzet
még huzamosabb ideig tartani fog, ami a gazdasdg szdmdra egyértelmtien recessziét
jelent. E koriilménynek — példdul szimos munkahely megsziinése miatt — kriminogén
hatésa is lehet. Igy az utébbi évek kedvezé biindzési trendje utén sajnos nem kizarhato,
hogy az egész vildgot érintd vélsdg folytdn ismét néni fog a blincselekmények szdma,
amint ez e tanulmdny 6. pontjdban, néhdny deliktum kapcsin mdr ldthaté is vol.
Erre a szcendridra tehdt a blintild6z6 hatdsigoknak és a biintetd igazsigszolgiltatds
szerepldinek is szdmitaniuk kell. Jelenleg ugyanakkor még mindenekelStt a veszteségek
minimalizdldsa, illetve az 4j virusmutdcidk és a negyedik hulldm elkeriilése tekinthetd
t6 feladatnak. A biintetéjog alkalmazdsa mindezen célok primdtusa mellett pedig
természetesen csak kiegészitd szerepet jdtszhat. Egyes biincselekmények kapcsin
— mint amilyenek az élet, testi épség és egészség elleni deliktumok is — ez a szerep
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ugyanakkor adott esetben megnovekedhet. A jogsértésekkel szemben ugyanis jarviny
idején is késedelem nélkiil fel kell [épni. Ezen fellépés, eredményessége esetén szintén
el8segitheti az emlitett, elsédleges célok elérését. Mindez pedig a tirsadalom kozds

érdeke.
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TRIAZS ES BUNTETOJOG

FILo MiHALY'™* — Kiss MATE JENG**

Bevezetés

Alapveté jogéllami kévetelmény, hogy a pandémia salyos kihivésaira a biintetdjog
is megfeleld vélaszt adjon.” A jogdg sokszin(i intézményrendszerrel védi az emberi
életet és egészséget mint kiemelt jelentSség jogi tdrgyat.? A vildgjarvdny természe-
tébdl ered8en vetddnek fel kiilonds élességgel az életfenntartd kezelések korldtoza-
sanak problémdi. Jelen tanulmdnyban a rendelkezésre llé eszk6zok sziikosségéhez
kapcsoldédé aktudlis probléma, az Gn. egészségligyi mikroallokdcid, illetve az Gn.
tridzs egyes biintetjogi vonatkozdsait tekintjiik 4t, a teljességre valé torekvés igé-
nye nélkiil, elsésorban a gazdag német jogirodalom alapjdn. Tanulmdnyunk hatdra-
inak megvondsdndl utalnunk kell Eser legtijabb médszertani dlldspontjdra is, hogy
a korszer( felfogds az orvosi tevékenység jogi vizsgdlatdndl nem elégedhet meg a
hagyomdnyos jogdgak sziik kereteibe szoritott szekrorilis szemlélettel. Az egészség-
tigy bonyolult életviszonyait a legteljesebben a sziiletendében 1évé Gj diszciplina,
az integrdlt orvosi jog irhatnd le, amely sajdt, 6ndll6 dogmatikdjiban egyesitené a
biintetSjogi, polgiri jogi, kozjogi szabdlyrendszert, metodikdjiban pedig — transz-
diszciplindris tudomdnyként — figyelemmel kisérné az orvoslassal foglalkozé tarsada-
lomtudomdnyok eredményeit is. Mindennek ellenére azonban vitathatatlan, hogy
— akdr integrdlt, akdr szektordlis szemléletben — az orvosi jogviszonyokhoz két6dé
életvédelmi kérdések megitélésében a biintetdjognak dontd szerepe van. A biintetd-
jog tdrsadalmi jelentdsége ugyanis nem mérhetd pusztin a biintet8eljdrdsok szdm4-
ban vagy eredményességében. Az a kiemelt és szimbolikus értéki jogtirgyvédelem,

' *Dr. Fil6 Mihaly, PhD (ELTE) LLM (Passau) adjunktus, ELTE AJK Biintet8jogi Tanszék
**Dr. Kiss Mdté Jen§ (dokrorandusz, ELTE AJTK, birésdgi titkar, PKKB)

Fil6 Mihdly: Az egészségiigyi ,mikroallokdcié” aktudlis kérdései: gondolatok a sziikdsen
rendelkezésre 4ll6 eszkozok elosztdsdnak biintet8jogi dilemmdirdl, In: Ambrus, Istvdn
(szerk.) COVID19 és biintet8jog: Az emberi egészség, a koznyugalom és mds jogtargyak védelme
jérvany idején. Budapest, Magyarorszdg: ELTE E6tvos Kiadé (2021) 33—41. o.

> Ambrus Istvdn (szerk.) COVID19 és biintetdjog: Az emberi egészség, a kéznyugalom és mds
jogtdrgyak védelme jarvdny idején, Budapest, Magyarorszdg : ELTE Eotvés Kiadé (2021) . 33—
41. o.
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amit a biinteténormdk biztositanak a személy elleni blincselekmények szabdlyozd-
sdval, nem pétolhaté més jogdgak megolddsaival.®

A Magyar Siirgésségi Triazsrendszer és az etikai allasfoglalasok

A tridzs (,triage”) torténeti gyokereit a szakirodalom hagyomdnyosan a napéleoni hi-
bortk kordra, a legendds Larrey baré hadisebészeti munkdssigira vezeti vissza.” A
késébb Bonaparte személyi orvosivd avanzsdlé Larrey alakitotta ki a mozgé vagy re-
piil6 ambulancidk (,ambulance volante”) rendszerét, amellyel a harctérrdl elséként
a még menthetd sériilteket menekitették ki, elkiilonitve a kdnny(i vagy reménytelen
esetekt8l.® A német nyelvii forrdsok a sebesiilések osztdlyozdsdra a II. Frigyes Vilmos
porosz kiraly 4ltal jegyzett tébori kérhdzi rendtartdst hozzék példaként.”

Mai szemléletiinkben a tridzs fogalma alatt olyan egészségiigyi értékeld rendszert
értiink, melynek segitségével heveny egészségkdrosodds esetén meghatdrozhaté az el-
ldrds sziikséges szintje és idébeli dimenziéja.® A jogirodalom abban is egységes, hogy
a tridzs nem pusztdn priorizaldst jelent a betegek kozott, hanem egyuttal strukeurale
eljarast is, amelynek célja az onkényes dontések kizdrdsa a folyamatbél. A fogalomkor-
be esd konstelldcidk kozott megkiilonboztetjiik az ex ante tridzst, amikor tdbb paciens
egyszerre érkezik a kérhdzba, és a kapacitdsok sziikossége miatt arrél kell donteni,
hogy melyikiik kezelését kezdjiik el, az ex post tridzst, vagyis a mar megkezdett ke-
zelések megszakitdsit Gjonnan érkezett piciensek megmentése érdekében, illetdleg a

4 Eser, Albin: Perspektiven des Medizin(straf)rechts. Sonderdruck aus Frisch, W. (szerk.):
Gegenwartsfragen des Medizinstrafrechts. Portugiesisch-deutsches Symposium zu Ehren von
Albin Eset in Coimbra. Baden-Baden 2006. 28. o.

> Dr. Bakay Lajos: A hadisebészet fejlédése. Kirdlyi Magyar Egyetemi Nyomda, Budapest 1943.
12-13. o.

Egyes forrdsok szerint Larrey volt az egyetlen francia katonatiszt, aki irdnt Wellington és Bliicher
is tiszteletet tanusitott Waterloo utdn. Vo: Barbara I. Tshisuaka: Larrey, Jean Dominique
Baron. In: Werner E. Gerabek, Bernhard D. Haage, Gundolf Keil, Wolfgang Wegner
(szerk.): Enzyklopidie Medizingeschichte. De Gruyter, Berlin- New York 2005. 826. o.

7 Kénigliches-PreufSisches  Feldlazareth-Reglement Decker-Verlag, Berlin, 1787. Digitdlis
hozzaférés: hteps://digital.slub-dresden.de/werkansicht/dlf/59415/5/0/ letsleés id8pontja: 2020.
december 31.

Egészségiigyi szakmai irdnyelv a siirg8sségi betegelldtds sordn végzett tridzsfeladatok
végrehajtdsdrdl (azonosits: 002076).
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preventiv tridzst, amikor eleve nem kezdjitk meg a rosszabb életkildtdssal rendelkez8k
kezelését, fenntartva a kapacitdsokat az orvosi szempontbdl esélyesebbeknek.’

A 2010-es évektdl a tridzs (egyuttal igésitett vdltozata, a ,tridzsolds”) a hazai gya-
korlatban is elterjedt. A Magyar Siirgdsségi Orvostani Térsasdg Kozhasznt Egyestilet
vezetSségének dontése alapjin a Kanadai Stirg8sségi Orvostani Tdrsasiggal (CAEP)
tortént elSzetes egyeztetéseket kovetden, 2013-ban megkezdédote a CTAS rendsze-
rének adaptdldsi folyamata. 2014 6ta folyamatosan zajlik a Magyar Stirgdsségi Tridzs-
rendszer (MSTR) felhaszndléi tanfolyamainak szervezése az orszdg minden régidja-
ban. '

A Canadian Triage Acuity Scale (CTAS) a beteg panaszait, a vitédlis paramétereket
és egyéb tényezdket alapul véve egységes szemléletti, jol reprodukilhaté betegosztd-
lyozé rendszert alakitott ki, amely biztositja az azonnali elldtdst igényld betegek kése-
delem nélkiili felismerését. A hazai jogrendbe a tridzst — 2019. janudr 1-jei hatéllyal —
emelte be az egészségligyi teriiletért felel6s miniszter rendelete! ,A 4602 szakmakddii
szervezeti egységgel rendelkezd egészségiigyi szolgdltatinak a siirgdsségi betegelldtd rendszer-
ben a Magyar Siirgdsségi Tridzsrendszert kell alkalmaznia. A siirgdsségi osztily teriiletére
vald belépést kovetden a lehetd legrovidebb iddn beliil rogzitenie kell a beteget a siirgdsségi
elldtds informatikai rendszerében, valamint ennek sordn a megjelenés informatikai rend-
szerben tortént rogzitését kovetd tiz percen beliil a beteg dllapotdnak sitlyossdga szerint meg
kell hatdroznia a betegelldtds sziikséges szintjét és iddbeliségér. Az egészségiigyi szolgdltatd
a mentdvel beszdllitort beteg informatikai rendszerben torténd rigzitésére a mentdegység
stirgdsségi osztdlyra torténd érkezésének menetlevélen dokumentdilt idépontjdtdl szamirort
ot percen beliil koteles.”™”

2020. december 30-4n publikalta az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma (EMMI) a
2020. évben azonositott 1ij koronavirus (SARS-CoV-2) okozta fertzések (COVID19)
megel6zésének és terdpidjinak kézikdnyvét, amely szintén utal a tridzseljirdsra.

A jarvdny terjedésével parhuzamosan az orvosi hivatdsrend szervezetei Eurépa-szer-
te kozoleék ajdnldsaikat arrél, hogy milyen etikai elvek mentén kell elvégezni a bete-
gek soroldsdt pandémia idején. Ide kothetd a Magyar Orvosi Kamara dltal jegyzett,
szakért8k bevondsdval késziilt , Etikai megfontoldsok az orvosi eréforrdsok elosztdsa-
hoz COVID19-pandémia idején Magyarorszdgon” (a tovabbiakban: Megfontoldsok)
cimli dokumentum is, amely igy fogalmaz: ,Nem lehet egyetlen adat, érték alapjdn

 Rénnau, Thomas — Wegner, Kilian: Grundwissen —  Strafrecht: Triage, Juristische Schulung

(JuS) 2020/5. 403. o.
19 http://msotke.hu/2017/12/19/mstr-munkacsoport/ letdltés idépontja: 2020. 12. 23.

" Az emberi eréforrdsok minisztere 44/2018. (XII. 19.) EMMI-rendelete egyes, a siirg8sségi
elltdst érintd miniszteri rendeletek médositdsardl.

1247/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet 4. § (9) bekezdés].
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eldonteni, hogy melyik pdciensnek jusson a sziikos erdforrdsokbol. Az igazsdgos elosztdshoz
tehdt dsszetett, tobbtényezds értékitéletre van szitkség, amelyet az adotr helyzet és erdforri-
sok fiiggvényében alkalmazunk. Alkotmdnyos okokbdl emberéletet emberélettel dsszemérni
nem lehet, minden ember élete, méltdsdga azonos értékii. Ezzel egyiitt a kezelési erdforrdsok
alkalmazdsa felelésségteljesen kell, hogy torténjen, amikor azok sziikosen dllnak rendelke-
zésre.”

A Megfontoldsok — az Gn. kompromisszummedicina kivinalmainak megfeleléen
— a tridzs sajdtos szabdlyait kifejezetten a vildgjarvdny katasztréfahelyzetére kivdnja
alkalmazni azzal a célkit(izéssel — az elénymaximaélds elve érdekében —, hogy a lehetd
legtobb életet lehessen megmenteni. Részletesen bemutatja a tridzs alapelveit, sze-
mélyi és tdrgyi feltételeit, eljardsi szabdlyait és gyakorlati alkalmazdsdt. A priorizdlds
alapjdt a talélési esély (és nem a még megélhetd életévek) jelentik.

Révid id§ alatt vitde valtote ki a hazai publicisztikai irodalomban' az a kitétel,
amely az ex post tridzs feltételeit hatdrozta meg:

»(...) a rendkiviili orvosi kezelés abbahagydsa a kisebb nilélési eséllyel rendelkezd be-
tegnél mds, nagyobb tilélési esélyii beteg megmentése érdekében sem az etikai, sem az erre
vonatkozd keresztény valldsi elvek megsértésének nem mindsiil.”

Hasonl6 elveket fogalmazott meg a német szovetségi orvoskamara (Bundesirztekam-
mer)'* és a svéjci orvostudomdnyi akadémia (SAMW) is.””

Alkalmazott etika és tényallasszeriiség

El8rebocsdtjuk: nem vitatjuk a fenti orvosetikai ajénldsok megalapozottsigdt és
korszertiségét, magas erkolcsiségét, még kevésbé a Megfontoldsokat el6készitd szak-
ére6k humdnumadt. Ennek ellenére meggyézédésiink, hogy fentiekben bemutatott
tridzs-szemlélet a hatdlyos hazai szabdlyozds mellett stlyos biintetSjogi aggélyokat
hordoz. A betegek kozotti priorizalds kritikdtlan akceptdldsa az abszolut biintetéjo-
gi életvédelem fellazuldsdt jelentené, a biintetdjog ugyanis a tovibbiakban mar nem
pusztin biolégiai alapon oltalmazni az életet.

13 Matkd Ida: Talélési esélyek és az eutandzia, 168 6ra 32 2020/52. szdm (2020. december 16.)34—
35. o.

1 Deutsches Arzteblatt 117 2020/20. 1084—1087. o. https://www.aerzteblatt.de/archiv/214077/
Orientierungshilfe-der-Bundesaerztekammer-zur-Allokation-medizinischer-Ressourcen-am-
Beispiel-der-SARS-CoV-2-Pandemie-im-Falle-cines-Kapazitactsmangels  letoltés  id8pontja:
2020. 12. 23.

15 Covid-19-Pandemie: Triage von intensivmedizinischen Behandlungen bei Ressorceknappheit
hteps://www.samw.ch/de/Publikationen/Richtlinien.html letsltés id8pontja: 2020. 12. 23.
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Elsé helyen emlitendd, hogy a tridzs-szemléletben hozott dontések végrehajtdsa,
amennyiben azok a beteg haldldval okozati osszeftiggésben dllnak, a tényalldsszertiség
szintjén minden esetben az emberdlés kérdését vetik fel. A kezeléskorldtozds, a gépi
lélegeztetés megsziintetése — kiilondsen, ha az haldlt okoz — még akkor is biintetjogi
kockazatot jelent, ha ez egy mdsik, jobb életkildtdssal rendelkezd beteg életének meg-
mentése érdekében torténik.

A rendszervltds eldtti jogirodalmunkban Kirdly mutatott rd, hogy nem helytdl-
16 az az idénként felbukkané nézet, amely az életvégi dontéseket a gondatlansigbél
elkévetett emberdlés tudatos gondatlansiggal (luxuria) elkdvetett esetének korében
rendelné biintetni, hiszen széba sem keriilhet, hogy az orvos kdnnyelmien bizakodna
a kovetkezmények — vagyis a beteg haldla — elmaraddsdban.'® Alldspontunk szerint
éppen ezért nem helytdllé Foldvari kordbbi megjegyzése sem, hogy a foglalkozds k-
rében elkovetett veszélyeztetés (Btk. 165. §) tényalldsa biztosithatja a kezeléskorlato-
z4s fogalomkorébe esé cselekmények megnyugtatd szabalyozdsat: , Kétségtelen ugyanis,
hogy az orvos kitelessége mindent megtenni a beteg gydgyitdsa és szenvedéseinek csokken-
tése érdekében. A gydgymddot is 6 vdlasztia meg, legjobb tuddsa és meggydzddése szerint, a
mindenkori tudomdny tanitdsa alapjin. Az az orvos szegi meg foglalkozdsa, orvosi hiva-
tdsa szabdlyait, aki gydgyithamd, de ehelyett hagynd meghalni a beteget.”

A Btk. 165. §-a semmiképpen nem johet széba. A veszélyeztetés gondatlan alape-
sete fogalmilag nem eshet az életvégi dontések és a tridzs targykorébe. A tridzs nem
»orvosi mtihiba”, hiszen szdndékos cselekmény, amely nem irhaté le konkrét veszé-
lyeztetési cselekményként sem. A foglalkozds korében elkovetett veszélyeztetés biin-
tetti alakzata akkor valésul meg, ha az elkovetd a kozvetlen veszélyt szdndékosan idézi
el8. Az elkovetd tudatdnak 4t kell fognia mind a foglalkozasi szabalysértést, mind pe-
dig a kozvetlen veszélyeztetést. A szindékos veszélyeztetés jellegzetessége, hogy az el-
kovetd szandéka — a limitdle veszélyeztetés elvének megfelelden — kizdrdlag a kozvetlen
veszélyhelyzet eldidézésére terjed ki, de nem terjedhet ki a testi épség sérelmére vagy
a haldl eldidézésére. Ha az elkovetd szdndéka, akdr dolus eventualis formdjaban, de
kiterjed a haldl bekovetkeztére, tigy szindékos emberdlés miatt kell felelésségre vonni.
Ennek megfeleléen tehdt, ha az orvos a tridzshoz kothetd életvégi dontést valésit meg,
formdlisan mindig az emberdlés tényalldsa meriil fel. Mindebbdl az is kovetkezik,
hogy a jelenlegi magyar szabdlyozds mellett az ilyen esetekben a feleldsségre vonds
kizdrdsahoz valamely materidlis jogellenességet kizdré okot kell felmutatnunk.

'¢ Kirdly Erné: Euthanasia és biintet8jog, Korunk 41 (1982/2 123. kk.).

17 Foldviri Jézsef: Magyar biintetdjog. Altaldnos rész. (Osiris tankényvek) Osiris Kiadé, Budapest
2006. 167. o.
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Welzel példaja — ex post triazs és a materialis jogellenesség

Jelenlegi jogszemléletiink tehdt alapvet8en nem engedi meg az emberi életek kozotti
vélasztdst, sem kvalitativ, sem kvantitativ alapon. Kiindulépontként érdemes felidézni
a kovetkezd, Welzel'® dltal ismertetett tankdnyvi jogesetet, amely kozel félszdz eszten-
deje foglalkoztatja a biintetdjogdszok generdcidit:

A sebészeti klinika hdrom lélegeztetégéppel'® rendelkezik, amelyek ,A”, ,B” és,,C”
beteg életfunkcidjdt tartjak fent. Egy stlyos balesetet kovetéen ,D” és ,E” beteg is
intenziv elldtdsra szorulna. ,B” beteg talélési esélyeit — annak ellenére, hogy kordbban
kezdték meg a kezelését — a klinika vezetdje 1ényegesen rosszabbnak {téli, mint ,D”
balesetesét, ezért — miutdn tobb szakorvossal is konzultdlt — megsziinteti ,B” gépi
lélegeztetését, annak érdekében, hogy ,D” megfeleld ellitdst kaphasson. A respirdtor
kikapcsoldsa utdn ,B” életét veszti.

A fentebb vazolt dilemma egyardnt felvet biintetéjogi, alapjogi és alkalmazott eti-
kai kérdéseket.

Az ex post tridzs problémadjira megolddsként Welzel — az emberolés tényalldszer(-
ségének megallapitisa mellett — még a végsziikségi dogmatika sajdtos alakzatat, biinds-
séget kizdré okként a kotelességek kolliziéjanak ,torvény feletti” esetét (zbergeserzlicher
entschuldigender Notstand) javasolta, amely kivételes dontési helyzetekben az elkovetd
szdmdra kimentési okot jelent.® Ez az dlldspont mdr a korabeli jogirodalomban is
vitdkat véltote ki.

Erdemes e helytitt megemliteni, hogy a térvényben nem irt okokat gyakran ,,zr-
vény felerti” korilményként emlitik mind a hazai, mind a német nyelvi jogiroda-
lomban.? Alldspontunk szerint ez a kifejezés egyértelmiien a tudomdny és esetleg
a jogalkalmazék kivinsigit implikdlja a pozitiv biintetjogot meghaladé helyes jog
irdnt, igy er8sen természetjogias karakter(i. Hazai kommentdrjaink azonban jérészt
egyetértenek abban®, hogy a végsziikségbe keriilt emberi életet nem lehet objektive
ardnyosan egy mdsik ember életének feldldozdsdval menteni, sét egy ember életének

'8 Welzel, Hans: Das Deutsche Strafrecht: eine systematische Darstellung, 11. Auflage. De Gruyter,
Berlin. 1969. 185. o. cit. Sowada, Christoph: Strafrechtliche Probleme der Triage in der Corona-
Krise, Neue Zeitschrift fiir Strafrecht (NStZ) 40 2020/ 8. 452. o.

1 Jelen tanulmdny nem részletezi a léguitbiztositds orvostudomdnyi kérdéseit.

 Nagy Ferenc: A végsziikségrdl eurépai kitekintéssel. In Gellér (B. J. szerk.): Gyorgyi Kdlman
tinnepi kotet. KJK-Kerszév, Budapest 2004. 437. o.

2! Nagy Ferenc: Jogellenességet kizdré okok elvi kérdéseirdl, In Gellér (B. J. szerk.): Gydrgyi
Kélmdn tinnepi kotet. KJK-Kerszov, Budapest 2004. 338. o.

22 Balogh Agnes — Téth Mihaly (szerk.): Magyar biintetéjog. Altaldnos rész. (Osiris tankdnyvek)
Osiris, Budapest 2015. 134. o.
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feldldozdsdval tobb ember életét sem lehet megmenteni. Hasonl6 kévetkeztetésre ju-
tott a német alkotmdnyos judikattra is. A Bundesverfassungsgerichtshof ex tunc ha-
téllyal megsemmisitette azt a tdrvényhelyet,”” amely a terrorizmus elleni kiizdelem
jegyében engedélyezte volna, hogy az eltéritett és — a 2001. szeptember 11-i kataszt-
r6fdhoz hasonléan — pl. atomreaktor ellen fegyverként haszndlt utasszallit6 reptilégé-
peket a légvédelem megtdmadja és megsemmisitse. Az indokldsban az emberi életek
osszemérésének tilalmdt az emberi méltdsdg sérthetetlenségébdl vezette le.** Hasonlé
tényalldsra Gellér és Ambrus® azzal a feltétellel ldtja a Btk. 23. § szerinti végsziikséget
mint biintethetdséget kizdré okot alkalmazhaténak, ha az utasok haldla nem okoz
nagyobb sérelmet, mint az atomkatasztréfaban elhunytaké: ,hiromszdz élet kioltdsa
kisebb sérelmet jelent, mint 6tezer élet kioltdsa”.

A jogellenességet kizdrd okok Nagy szerint ,ellennormdk’,* amelyek adott esetben
elimindlhatjdk a tett materidlis jogellenességét. Békés mutat rd, hogy a jogellenesség
eredetileg a nullum crimen sine lege elvének blincselekménytani megjelenése volt,”” és
eredeti jelentésében a formidlis jogszabdly-ellenességet jelentette, csak késébb jelent
meg a jogellenesség materidlis fogalma és dualista felfogdsa. Tokaji védzolja fel, hogy a
materidlis jogellenesség tana egyrészrél alkalmas arra, hogy a blincselekménnyé nyil-
vanitds tartalmi indokdt adja, mdsrészrdl lehetévé vélik, hogy a biintetdjogi felel8ssé-
get a tettes javdra — in melius — sziikitsiik.*®

A jogellenességet kizdr6 okokat jogforrastanilag két csoportba sorolhatjuk.” Vagy
a biintet6kédexben — ezen beliil az Altalinos vagy a Kiilonos részben — és ms tor-
vényekben kapnak helyet, vagy a birdi gyakorlatban, a szokdsjog szintjén hatnak.”
Az elébbiekbdl kovetkezik, hogy a hatdlyos magyar Btk. csak néhdny jogellenességet
kizdré okrél rendelkezik. A felelésségre vonds pozitiv feltételeit — a nullum crimen sine
lege scripta elvének megfeleléen — csak a torvény tartalmazhatja, a negativ feltételek
esetében azonban nem ilyen szigortiak a kovetelmények, ezeket az itélkezési gyakorlat
is alakithatja. Nagy igy a szokdsjogon alapulé ,kis univerzum?”, a jogellenességet kizdrd
okok elismerését nem tartja alkotmdnyosan aggdlyosnak, mivel azokat az elkdvetd

» § 14 Luftsicherheitsgesetz.
24 BVerfGE 115, 118.

» Gellér Baldzs — Ambrus Istvin: A magyar biintetdjog dltaldnos tanai I. ELTE Eoétvés Kiadd,
Budapest, 2017. 292. o.

26 Nagy Ferenc: A jogellenességet kizdré okok elvi kérdéseirdl. 338. kk.

7 Békés Imre: A jogdllami biintetdjog biincselekménytani alapjai. 12. o.

8 Tokaji Géza: A bilincselekménytan alapjai a magyar biintet6jogban. KJK Budapest 1984. 50. o.
» Nagy Ferenc: A magyar biintet8jog dltaldnos része. Korona Kiadé, Budapest 2001. 10. o.

39 Utébbiak a biréi gyakorlat alkotta normdk alapjan hatnak.
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javéra alkalmazzdk. Hangstlyozza azonban, hogy ha ezeket az iratlan kizdré okokat a
jogalkalmazék nem ismerik, és nem vagy nem egységesen alkalmazzdk, akkor a jog-
biztonsdg elve csorbul. fgy csak akkor beszélhetiink helyes alkalmazdsukrol, ha a fen-
tiecknek megfelel6en kezelik ket a jogalkalmazdk.”!

Végsziikségi dogmatika és a kotelességkollizio

Egyes német szerzdk az ex post tridzs problémdjit a kotelességkollizié dogmatikai
figurdjéval kivanjak feloldani.

A kitelességek osszeiitkozése (collisio officiorum, sive obligationum) olyan viszonyt jelol
a kotelességek kizott, amelyben az egyik (egészben vagy részben) megsziinteti a mdsikat.
Mivel azonban a kotelesség és a kitelezettség olyan fogalmak, amelyek bizonyos cselekedetek
objektiv gyakorlati sziikségszeriiségét fejezik ki, a két ellentétes szabdly nem lehet egyszerre
sziikségszerdi.”®* — irja Kant.

Kommentdrjaink koziil egyediil Nagy foglalkozik behatéan a problémakérrel.?
Tipoldgidja a kotelesség-osszetitkozés eseteit annak megfelelen osztilyozza, hogy te-
vési vagy mulasztdsi kotelességek keriilnek egymds mellé. Ebben az osztdlyozdsban a
jogellenességet kizdr6 kotelesség-osszetitkozés dogmatikai hatékore ott kezdddik, ahol
legaldbb két azonos salyt tevési kotelezettség titkozik. Ebben az esetben jogszertien
cselekszik az a személy, akinek az dsszelitkdzés nem réhaté a terhére, a fontosabb, illet-
ve az azonos fontossdguak koziil azok barmelyikét teljesiti, és a mellézote kotelezettség
nem teljesithetd, vagy ha igen, akkor a kotelezett lehetdség szerint annak is eleget
tesz. Nagy ismerteti azt az 4llispontot is, amely tdbb azonos rangt tevési kotelezettség
esetén mdr a tényalldsszertséget is kizdrja, mert objektive hidnyzott a cselekvési lehe-
t6ség. Ha pedig kiilonbozd fontossdgt kotelezettségek teljesitésérdl van szd, akkor a
jogellenességet kizdré végsziikségi dogmatika dltaldnos szabdlyai érvényesiilnek.>*

A fentiek értelmében: ha akceptéljuk, hogy az ex post tridzs szitudcidéban az orvost
egyenrangu kotelezettségek terhelik a konkurdlé betegek megmentése érdekében, de
a két tevési kotelezettség egyszerre nem teljesithetd, akkor a biintetdjognak meg kell
engednie a kotelezettségek kozotti valasztdst, és biintethetdséget kizdré okkal kell ho-
norélnia az orvost akkor is, ha ez az egyik beteg életének elveszitésével jar. Meg kell
itt jegyezni, hogy dlldspontunk szerint a kotelezettségek egyenrangiisdga fejezi ki azt, hogy

31 Nagy: A jogellenességet kizdré okok elvi kérdéseirdl. 343. o.

32 Kant, Immanuel: Az erkolesok metafizikdjdnak alapvetése. A gyakorlati ész kritikdja. Az erkélesok
metafizikdja. Gondolat Kiad, Budapest 1991. 318. o.

3 Nagy: A magyar biintetdjog dltaldnos része. 208. o.

3 Uo. 209. o.
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Jogdllami szemléletben nem lehet kiilonbséget tenni az emberi életek kozott. Ha viszont
elfogadjuk az orvos vélasztdsi lehetdségét, akkor biintetdjogi szempontbdl valéjdban
irrelevdns, hogy a dontés milyen szempontok alapjdn torténik; ezzel zdréjelbe tessziik
a tridzs problematikdjdt. Ha a kotelezettségek egyszerre nem teljesithetdk, akkor —
barmilyen cinikusan hangzik — az orvos akdr sorsoldssal is donthet, a véletlenre bizva
a betegek sorsit.

Mindezek alapjén a végsziikségi szabdlyokra, illetve a hazai jogirodalomban ke-
véssé targyalt kotelességkolliziéra — mint a torvényben nem szabélyozott, materidlis
jogellenességet kizdr6 okra — hivatkozva megalapozhatjuk a betegek soroldsdnal felme-
riil6 biintetdjogi feleldsség aléli mentesiilést.

Hangsiilyozzuk azonban, hogy ez nem kindlna tényleges jogdllami megolddst a sziikos
Sforrdsok elosztdsainak biintetdjogi dilemmdira.

Ha egyetértiink ezzel az érveléssel, a végsziikség jogdnak inflicidjdval kellene szd-
molnunk, igy az orvoskar tagjai generalis felhatalmazdst kapndnak a konfliktushelyze-
tekben valé cselekvésre. Mindez az egészségligyi jog elSirdsainak kitiresedéséhez vezet-
ne.” Ez az elgondolds természetesen nem tarthaté, hiszen a biintet6jog — funkci6jdbél
eredéen — nem szolgdlhat felhatalmazdsként az orvos tevékenységére. A biintetd jog-
szabdlyok a biintetenddség pozitiv és negativ feltételeit hatdrozzék meg, tehdt az orvosi
cselekmények jogellenessége vagy jogszeriisége csak ott keriil a biintet8jog ldtokorébe,
ahol azt mdr nem fedik az orvosi hivatdsra vonatkozé kiilon normdk. A végsziikség
szabdlyai azonban az élet végén hozott orvosi dontések teriiletén sem definidlhatjdk
a cselekvési lehetdségeket vagy kotelességeket, pusztdn a kizdrjdk a biintethetdséget
bizonyos esetekben.?

Ennek megfeleléen a helyzet megnyugtaté rendezéséhez nem etikai lldsfoglald-
sokra, hanem tdrvényalkotdsi 1épésre lenne szitkség, kiilonos tekintettel arra a sajé-
tossdgra, hogy Magyarorszdgon az egészségligyet dgazati normdk szabalyozzdk. Az in-
tenziv osztdly sem lehet ,jogon kiviili tér”, még jirvany idején sem. Ha fel kivdnjuk
hatalmazni a gy6gyit6 hivatdsrend tagjait a szitkséghelyzetben az emberi életek kozotti
vélasztasra, akkor azt azzal a transzparencidval és tdrsadalmi konszenzussal teheti meg
a jogalkotd, amit a jogédllamban a torvény garancidi jelentenek.

% Koch, Michael: Die aufgedringte Hilfe im Strafrecht. Shaker Verlag, Diiren 2003. 146-150. o.
36 Uo. 151. o.
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TEOLOGIA — MORALFILOZOFIA —
VALLASTUDOMANY

EGYHAZI DONTESEK KORONAVIRUS-PANDEMIA
IDEJEN

(APOSTOLI SZENTSZEKI ES MAGYAR RESZEGYHAZI AKTUSOK)

HAMORI ANTAL

Az életiinket, egészséglinket drdmaian sdjtd, fenyegetd koronavirus-vildgjirvany ter-
jedésének megelézése érdekében — az illetékes dllami szervekkel egytittmiikddve — szd-
mos apostoli szentszéki és részegyhdzi dontés meghozataldra keriilt sor. Az aldbbiak-
ban apostoli szentszéki és magyarorszdgi részegyhdzi — ptispokkari és (a lélekszamra is
tekintettel) kiilonésen primdsi aktusok bemutatdsara keriil sor, t6bb megyéspiispok
intézkedéseire és az 6kumenikus megnyilatkozdsokra is utalva.

A pandémia elsé hullama

2020. mircius 5-én a Magyar Katolikus Piispoki Konferencia (MKPK) a templo-
mok, az egyhdzi intézmények, iskoldk, plébdnidk és a betegelldtds vonatkozdsdban ho-
zott megel8zd intézkedéseket (516/2020. sz.); példdul a szentmiséken a kézfogds és a
nyelvre dldoztatds elhagydsa, a kézbe dldoztatds dltaldnossd tétele, a papok szentmisék
elétti és utdni megfeleld kézfertStlenitése, a gydntatdhelyiség rendszeres szell§ztetése,
a gyontatéricsra folia rogzitése, a szenteltviztartdk kitiritése (haszndlatuk mellézése),
kiilonbozd higiéniai eldirdsok, jarvianyligyi rendelkezések betartdsa tekintetében [rész-
letesen I. TURL; v. 6. pl. veszélyhelyzet kihirdetésérdl sz616 40/2020. (II1. 11.) Korm.
rendelet, a koronavirus elleni védekezésrél sz616 2020. évi XII. torvény].

2020. mércius 11-én Erdé Péter biboros, primds, esztergom-budapesti érsek imad-
sagdval kifejezte egylittérzését és kozelségét a koronavirus-fertézésben szenveddkkel.
Mindenkit arra buzditott, hogy legyen figyelmes és mindent tegyen meg a jérvny to-
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vébbterjedésének megakaddlyozdsa érdekében, kérve a kozzétett fohdsz elimddkozdsit
(. 2URL; v.6. pl. 3URL).

2020. mércius 14-én Erd6 Péter biboros, primds, érsek az egyhdzmegye teriiletére
nézve — az MKPK emlitett intézkedéseire is utalva — hozott rendelkezéseket; példdul
sz6 szerint kimondva a kis kereszt osztdsdnak mellézését, az Egyhdzi Torvénykonyv
szerint felmentést adva a vasdrnapi szentmisén valé részvétel kotelezettsége aldl [vo.
1983. évi Codex luris Canonici (CIC) 87. k. 1. §, 1245. k.], elhagyva a plébdniai
hittanokat és katekéziseket, s minden kozosségi Osszejovetelt, egyéni szentségimddds-
ra és egyéni imddsdgra lehetdséget kellett biztositani a templomokban (részletesen 1.
4URL).

Az MKPK 2020. madrcius 17-ei, latin szertartdsi egyhdzmegyéire hatdlyos ren-
delkezései szerint — hacsak az illetékes megyéspiispok mdsként nem rendelkezett — a
templomokat nem zdrtdk be, de a nyilvdnos liturgia 2020. mércius 22., nagybojt
4. vasrnapjatdl a templomokban sziinetelt. Egyetlen kivétel a temetés volt, amelyet
egyszer( formdban, roviden kellett megtartani. Mindemellett a templomokban vagy
megfelel§ kipolndban szentmiséket — sine populo — tovébbra is tartani kellett. A hi-
veket arra bétoritottdk, hogy otthonrdl kapcsolddjanak be a szent cselekménybe (1.
pl. online szentmise-kozvetités). Az MKPK ordindriusai a vasdrnapi szentmisén valé
részvétel kotelezettsége al6li felmentést — a fertdzés elkeriilése céljdbdl — megadtdk, és
lehet6vé tették az dltaldnos feloldozds megadisdt (1. CIC 961-963. k.). A rendelkezé-
sek értelmében a betegelldtds, a gyontatds és a rendkiviili dldoztatds tekintetében is ko-
vetni kellett az dllami jérvdnytigyi el8irdsokat (részletesen 1. SURL; v.6. pl. 6-8URL).

2020. mércius 19-én az MKPK honlapjdn kozzétételre keriilt az MKPK 637/2020.
szdmu, 2020. mdrcius 17-én kiadott rendelkezéséhez tartozd, Szentségek kiszolgdltatdsa
Jdrvinyveszély idején cimi, 2020. mdrcius 19-én kelt liturgikus melléklet (650/2020.
sz.), amelyet az MKPK Alland6 Tandcsa hagyott jév4, elSkészitését a Magyar Liturgi-
kus és Egyhdzzenei Intézet végezte (1. 9URL).

2020. mércius 23-dn az MKPK honlapjdn az Istentiszteleti és Szentségi Fegyelmi
Kongregdci6 153/20. szdmu, 2020. mdrcius 19-én kelt dekrétumdnak magyar nyelvii
forditdsa is megjelent. A dekrétum a COVID19-jdrvany miatt a nagyheti szertartdsok
rendjével kapcsolatban — a husvéti szent haromnaphoz k6t6d8 ttmutatdsokat tartal-
mazva — keriilt meghozatalra. Azt is magdban foglalja, hogy a husvéti szent hdromnap
nem helyezhetd dt.

2020. madrcius 23-dn az MKPK honlapjin a nagypénteki liturgia XI. rendkiviili
konyorgését is kozolték a jarvdny idejére (700/2020. sz.; 1. 10URL): A jdrvinyban
megbetegedettekért, az elhunytakért, és a szeretteiket elveszt8kért is imddkozzunk,
testvérek, hogy megtapasztalhassa a keresztény nép: életiinkben és haldlunkban egy-
ardnt mellettiink 4ll Krisztus, a Mindenség Kirdlya. Csendben imddkoznak, majd a
pap folytatja: Mindenhatd, 6r6k Isten, tekints kegyesen aggodalmunkra, konnyitsd
meg gyermekeid terhét, fogadd orszdgodba az elhunytakat és erdsitsd meg gyenge
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hitiinket, ahogy megerésitetted Szent Fiadat, Jézus Krisztust, aki értiink kiiiritette a
szenvedés kelyhét. Add, hogy mindig kétkedés nélkiil bizzunk atyai gondviselésedben.
Krisztus, a mi Urunk 4ltal. H.: Amen.

A jarvény idejére kiadott nagypénteki konyorgést az MKPK honlapjdn 2020. dp-
rilis 2-dn is kozzéteteék (I 11URL), és a 2020. dprilis 9-én — az MKPK honlapjin
— megjelent kozlemény is tartalmazza, hogy a 2020. évi nagypénteki szentbeszédet
kovetd tiz konyorgés utdn a jarvdny miact kiilon egy tizenegyedik konyorgést iktatott
be az Istentiszteleti és Szentségi Fegyelmi Kongregicié, amelyben megemlékeznek
mindazokrél, akik gydszolnak, a betegekrdl és a halottakrdl. E kozlemény arra is kitér,
hogy ,[a]z idei évben sajndlatos médon, tekintettel a jirvanyveszélyre, templomaink-
ban nem keriilhet sor a hivek kereszt elétti hddolatdra, mivel hasonléan az elmult na-
pokhoz, a hivek fizikailag nem, csak lélekben és imddsdgban tudnak belekapcsolédni a
licurgidba, és ezért egyediil a celebrans cs6kolhatja meg idén a keresztet.” (1. 12URL).

2020. 4prilis 2-4n az MKPK honlapjin Gjabb — részben kiegészit6 tartalommal
bir6 — szentszéki rendelkezések magyar nyelvii forditdsa keriilt publikdldsra, a virdgva-
sarnapi liturgidra is kiterjed6en a nagyhét tinneplésére. Az Istentiszteleti és Szentségi
Fegyelmi Kongregdcié 154/20. szdmu, 2020. mércius 25-én kelt dekrétuma, valamint
az ahhoz kapcsol6dé, 2020. mdrcius 26-dn kelt megjegyzés a COVID19-jdrviny miatt
a latin ritust nagyheti szertartdsok rendjével kapcsolatban keriilt meghozatalra. 2020.
dprilis 2-4n az MKPK honlapjn a Keleti Egyhdzak Kongregiciéjdnak 152/2015. szd-
mu, 2020. mdrcius 25-én kelt — ajdnldsokat tartalmazé — Gtmutatdsa is megjelent
magyarul, szintén a husvéti szertartdsok rendjével kapcsolatban. Az MKPK ekkori
honlap-tdjékoztatdsa szerint a magyarorszdgi szertartdsokkal kapcsolatos, a szentszéki
dokumentum alapjin késziil§ liturgikus dtmutaté késébbre varhatd, a jarvanytigyi
helyzet figyelembevételével (1. 13URL).

2020. 4prilis 14-én az MKPK honlapjén kozzétették az Istentiszteleti és Szentsé-
gi Fegyelmi Kongregicié jarvany idejére sz616 szentmisérdl rendelkez8, 156/20. szd-
mu, 2020. mdrcius 30-dn kelt dekrétumdnak — miseformuldt tartalmazé fiiggelékkel
egylitt torténd — magyar nyelvii forditdsde (I. 14URL).

2020. méjus 1-jén az MKPK — 4j jdrvnytigyi szabdlyok hatdlyba [épésérél ér-
tesiilve — a latin szertartdsi egyhdzmegyéire vonatkozéan, 2020. mdjus 4-ei életbe
léptetéssel egyebek mellett akként rendelkezett, hogy a nyilvdnos liturgia végzésérél,
illetve a szentségek kiszolgiltatdsinak médjardl az egyes megyéspiispokok az Egyhazi
Torvénykonyv 838. kdnonja alapjdn a helyi kortilmények és lehetdségek, valamint az
egészségligyi elSirdsok figyelembevételével dontenek; Budapesten és ott, ahol az dllami
szabdlyok véltozatlanok maradtak, tovébbi intézkedésig a kordbbi egyhdzi rendelke-
zések élnek; a még mindig fenndllé veszélyhelyzetre valé tekintettel visszavondsig to-
vdbbra is hatdlyosak a 637/2020. szimd, mdrcius 17-én kelt rendelkezésben foglaltak,
miszerint a vasirnapi szentmisén valé részvétel kotelezettsége aldl felmentést adtak, és
tovabbra is lehetévé van téve az dltaldnos feloldozds megaddsa, amig a rendkiviili hely-
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zet tart; az dllami el8irdsokat is be kell tartani (részletesen I. 15URL; v6. pl. 16URL,
17URL).

2020. mdjus 12-én az MKPK Titkdrsdga és a Magyarorszagi Egyhdzak Okume-
nikus Tandcsdnak Titkdrsiga a koronavirus 4ltal okozott vildgjarviny megsztinéséért
a kovetkezd kozos imaddsigra hivé kozleményt adta ki: ,Vildgunk nagy veszéllyel néz
most szembe. A koronavirus 4ltal okozott vildgjirvany terjedése millidk életét és meg-
élhetését fenyegeti. Nem szabad elfelejteniink, hogy ebben a helyzetben is Istennél
kereshetiink, kérhetiink oltalmat és menedéket. Ferenc pdpa mdjus 3-dn elhangzott
kérésének, illetve az Emberi Testvériség Bizottsdga kezdeményezésének megfeleléen
a Valldskozi Pérbeszéd Pépai Tandcsa 2020. mdjus 14-re, csiitortdkre imanapot hir-
det a koronavirus 4ltal okozott vildgjarviny megszlinéséért, amely imanapra meghivja
minden vallds hiveit és minden jéakarati embert. Ezen a napon, amelyhez hazdnkban
a Magyarorszdgi Egyhdzak Okumenikus Tandcsa is csatlakozik, hivjuk testvéreinket,
hogy lelkileg egyesiiljiink az imddsdgban, bojtben és a szeretet cselekedeteiben. Imd-
inkkal forduljunk a Mindenhaté Istenhez, hogy segitsen dtvészelni a jarvényt, és vild-
gunkban mihamarabb visszadlljon a biztonsdg, a stabilitds és az egészség.” (1. 18URL).

2020. méjus 16-dn az MKPK Titkdrsiga kézleményben tudatta, az MKPK értesiilt
arrél, hogy 2020. mdjus 18-tdl olyan jarvdnyiigyi szabdlyok lépnek életbe, amelyek
kovetkeztében orszdgosan megsziinnek a kijdrdsi korldtozdsok; Budapesten és azokon
a helyeken, ahol eddig a nyilvdnos liturgidk sziineteltek, az MKPK mdjus 1-jén ki-
adott rendelkezéseivel és a helyi szabalyokkal 6sszhangban az egyes megyéspiispokok
a helyi kortilmények és lehetdségek, valamint az egészségligyi eldirdsok figyelembevé-
telével dontenek a liturgia nyilvanos végzésérdl, illetve a szentségek kiszolgaltatdsinak
modjérdl (1. 19URL).

Az MKPK honlapjén 2020. mdjus 28-dn kozzétett — csiksomlydi bucsaval kap-
csolatos — szoveg szerint a ferences testvérek kordbbi kozleményiikben arra kérik a
zardndoktestvéreket, hogy tekintettel a COVID19-vildgjarviny kapcsin hozott egész-
ségligyi dontésekre, idén szervezetten ne zardndokoljanak el a kegyhelyre a ptinkdsd-
szombati buicsti alkalmdval, hanem sziviik zardndoklatédval kapcsolédjanak be az {in-
nepi szentmisébe és az egyéb liturgikus programokba (1. 20URL).

Ferenc pdpa 2020. mdjus 30-dn délutdn fél 6-kor a vatikdni kertek lourdes-i bar-
langjdndl Sztiz Mdria kdzbenjdrdsit kérve imddkozta a rézsaftizére a vildgjdrvany meg-
sziinéséért. A Szentatya az imaalkalmat szervez$ Uj Evangelizdcié Pdpai Tandcsan ke-
resztiil a vildg tobbi szentélyét is arra hivta, hogy csatlakozzanak ehhez az imddsdghoz.
A Szentatya ezzel az imadsdggal kozelségét fejezte ki azokhoz a szentélyekhez, amelyek
a jarvdny idején nem fogadhattdk a zardndokokat (1. 21URL).

Az MKPK 2020. junius 3-dn kelt kozleménye szerint, mivel olyan jarvdnytigyi szaba-
lyok léptek életbe, amelyek kovetkeztében megsziintek a kijdrdsi korldtozdsok és orszd-
gosan lehetévé vélt a liturgia nyilvanos végzése, a 637/2020. szimu, mércius 17-én kelt
rendelkezésben foglaltak, miszerint a vasdrnapi szentmisén val6 részvétel kotelezettsége
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al6l felmentés van adva és lehet6vé van téve az dltaldnos feloldozds, 2020. junius 14-t6l,
trnapjdtdl kezdédéen altaldnosan visszavondsra keriiltek, hacsak az illetékes megyéspiis-
pok mdsként nem rendelkezett (a szentmisén valé részvétellel kapesolatban az dltaldnos
mordlis elvek tovdbbra is irdnyaddk voltak, vagyis id6sebb, veszélyeztetett, illetve beteg
testvérekre, tovabbd azokra, akik kotelességiiket teljesitették, a kotelezettség nem vonat-
kozott). A nyilvdnos liturgia végzésének, illetve a szentségek kiszolgaltatdsanak médjardl
az egyes megyéspiispokok tovdbbra is az Egyhdzi Torvénykonyv 838. kdnonja alapjén a
helyi kériilmények és lehetdségek, valamint az egészségiigyi eldirdsok figyelembevételé-
vel donthettek. Az egyhdzi oktatdsi, szocidlis és egészségligyi intézményekben tovibbra
is kovetni kellett a vonatkozé 4llami elirdsokat [részletesen 1. 22URL; vé. pl. 23URL, a
veszélyhelyzet megsziintetésérdl sz616 2020. évi LVIL. torvény, a veszélyhelyzet megszi-
nésével Osszefliggd dtmeneti szabdlyokrdl és a jrvanytigyi késziiltségrol sz0l6 2020. évi
LVIIL. t6rvény, a 2020. mércius 11-én kihirdetett veszélyhelyzet megsziintetésérdl sz6lo
282/2020. (V1. 17.) Korm. rendelet].

2020. augusztus 20-4n a koronavirus-jérvany terjedésének megfékezése érdekében
nem a bazilika elétti téren, hanem zdrt korben a budapesti Szent Istvdn-bazilikdban
mutattak be {innepi szentmisét, és a hagyomdnyos Szent Jobb-kérmenetet a jarviny
miatti elévigydzatossdgbdl ezittal nem tartottdk meg a szentmise végén, helyette a

magyar nemzetért konyorgd liturgidt tartottak a féoltdrra emelt Szent Jobb jelenlété-
ben (1. 24URL).

A pandémia masodik hullama

2020. szeptember 4-én az MKPK a jdrvény felerdsodése miatt kozleményt adott ki,
amelyben tobbek kozott kérte, hogy a templomot, plébanidt minden kozosségi alka-
lom, szentmise utdn fertStlenitészerrel takaritsdk (kiilonds tekintettel a kézzel gyakran
érintett feliiletekre), a szentmisében a kézfogdst mell6zzék, az dldoztatds a latin ritus-
ban kézbe torténjen, a papok és az dldoztatdk a szentmisék eldtt és utdn, valamint az
dldoztatds megkezdése eldtt is fertdtlenitsék keziiket, a gydntatdskor is haszndljanak
maszkot és tartsanak megfeleld tévolsdgot, a gyéntatds lehetSleg j6l szell6z6 helyiség-
ben vagy szabadtéren torténjen, ne haszndljdk a szenteltviztartokat, a templomok be-
jaratdndl legyen kézfertStlenit, a perselyezés a szentmise végén legyen, a templomok-
ban a hivek is — lehetSleg — haszndljanak maszkot és tartsanak egymadstél 1,5-2 méter
tdvolsdgot, az egyhdzi intézmények és plébdnidk, a betegelldtisban és az idésotthonok
ellitdsdban résztvevdk is kdvessék a hatdsigi eldirdsokat (L. pl. folyamatos szelldztetés,
kéztert6tlenités; a COVID19-ben szenveddk esetében csak erre kiilon kijelolt, enge-
déllyel rendelkezd személyek végezhetnek szolgilatot a legszigorubb orvosi eléirdsok
szerint). Az Egyhdzi Torvénykonyv 838. kdnonja értelmében az egyes megyéspiispo-
kok, illetve, akik a jogban veliik egyenld elbirlds ald esnek, ettdl eltérd rendelkezé-
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seket is hozhattak [l. 25URL; v. 6. pl. 26-29URL, a jrvanytigyi késziiltségi idészak
védelmi intézkedéseirdl sz6l6 431/2020. (IX. 18.) Korm. rendelet, egyes jarvinyiigyi
intézkedésekrdl sz616 453/2020. (X. 9.) Korm. rendelet].

2020. oktéber 22-én az Apostoli Penitencidria dekrétumot bocsitott ki, amelyben
a vildgjarvany rendkiviili koriilményeire alkalmazza a mindenszentek tinnepéhez és
halottak napjédhoz kapcsolédé teljes bucst elnyerésének feltételeit: 2020-ban a CO-
VID19 4ltal okozott pandémiahelyzetben az elhunyt hivek javdra szolgalé teljes bacsu
elnyerésének lehetdsége meghosszabbitdsra keriilt egész november hénapra, gy alkal-
mazva az ehhez sziikséges feltételeket, hogy — a csoportosuldsok elkeriilhetévé valdsd-
val — a keresztény nép védve legyen. A dekrétumban az Apostoli Penitencidria 2020.
marcius 19-én kiadott, A biinbocsinat szentségérdl a pandémia miatt kialakult jelenlegi
helyzetben cim( dokumentumdra is utalds tortént (részletesen 1. 30URL).

2020. november 2-dn, halottak napjén a COVID-jdrvdnyban elhunyt iddsek lel-
ki tidvéért szentmisét celebralt Erd6 Péter biboros, primds, érsek. A jirvany miatt a
szentmisén a maszk viselését — a megfeleld tdvolsdgtartdssal egytite — végig kérték (1.
31-32URL).

Az Esztergom-Budapesti Féegyhdzmegye honlapjdn 2020. november 6-dn kozzé-
tett tdjékoztatds szerint Gjbol és nyomatékosan kérték a paptestvéreket, hogy tartsdk
be az 4llami és a biboros tr dltal 2020/V. szdmu korlevélben kiadott dvintézkedéseket:
a templomokban és a kozosségi alkalmakon megfeleld, biztonsdgos tdvolsdgtartds, az
orrot és szdjat eltakaré maszk viselése, belépéskor kézfertdtlenités; plébdniai oktatd-
sok, kozosségi osszejovetelek szoritkozzanak csak a szentségi felkészitésre, és ekkor
se feledkezziink meg a tdvolsdgtartdsrél és a maszk viselésérél, tehdt csak annyian
vegyenek részt ezeken, ahdnyan a tdvolsdgtartdst figyelembe véve beférnek az adott
helyiségbe. ,Azon testvéreink, akik a virus miatt jogosan félnek a kozdsségben vald
megjelenéstdl, beteget dpolnak, nagyon idds vagy veszélyeztetett személlyel laknak
egylitt, hatésigi karanténban vannak, illetve dllapotbeli kotelességiik nem teszi lehetd-
vé, hogy a vasdrnapi szentmisén részt vegyenek, az egyhdz tanitdsa szerint mentesiilnek
a vasdrnapi szentmisén személyes részvétel kotelezettsége aldl.” [I. 33URL; v. 6. pl. a
veszélyhelyzet kihirdetésérdl sz616 478/2020. (XI. 3.) Korm. rendelet, a veszélyhelyzet
idején alkalmazandé tovébbi védelmi intézkedésekrdl sz616 479/2020. (XI. 3.) Korm.
rendelet, a koronavirus-vildgjrviny mdsodik hullima elleni védekezésrdl sz616 2020.
évi CIX. torvény].

2020. november 9-én az MKPK - a jdrvdnyhelyzet alakuldsa miatt, Magyarorszdg
latin szertartdsi egyhdzmegyéire kiterjedd hatéllyal — kézleményt adott ki. E szerint
a templomokat nyitva tartjdk. Szentmisék is tarthaték, de azok csak dgy végezhetdk,
hogy a hatésdgi kijérdsi korldtozdsokkal 6sszhangban maradjanak. Vonatkoznak a Ka-
tekizmusban (KEK 2183.) és az Egyhdzi Torvénykonyvben (CIC 1248. k. 2. §) taldl-
hat6 eléirdsok, amelyek szerint, ha valaki szdmadra stlyos okbdl lehetetlenné vilik az
eucharisztikus inneplésben val6 részvétel, igen ajanlatos, hogy helyette toltson kelld
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idét imddsdggal — a Szentirds olvasdsdval, zsolozsma végzésével vagy mds imdval, elmél-
kedéssel — egyénileg vagy a csalidban. Bér a szentmisén val6 részvétel nem helyettesit-
hetd, t6bb helyen van online vagy televizids misekdzvetités, hogy megerdsitést, vigasz-
taldst és bdtoritdst nyerjenek azok, akik nem tudnak részt venni vasarnapi és tinnepnapi
szentmisén. Kéreék, hogy aki betegnek érzi magit, onmaga és masok védelmében érezze
lelkiismereti kotelességének, hogy mielébb orvoshoz forduljon, és ne menjen kozosség-
be. ,Id8sebb, veszélyeztetet, illetve beteg testvéreink, tovabba azok, akik kotelességiiket
teljesitik, beteget dpolnak, nagyon id8s vagy veszélyeztetett személlyel laknak egyiitt,
hatdsdgi karanténban vannak, jogosan félnek a kozosségben valdé megjelenéstd], ezért
mentesiilnek a szentmisén valé személyes részvétel kotelezettsége alél.” Nyomatéko-
san kérték Sket, hogy maradjanak otthon. Felmentést adtak mindazoknak is, akik ugy
érezték, hogy szdmukra a szentmisén val6 személyes részvétel veszélyt hordoz magiban
(CIC 87. k. 1. §, 1245. k.). Plébdniai oktatdsokat, kozdsségi dsszejoveteleket szoros
kivételekedl eltekintve — amelyek sordn azonban kovetni kellett az aktualis jarvanytigyi
és gylilekezési elSirdsokat — csak online formdban lehetett tartani. A templomokban,
egyhdzi intézményekben és plébdnidkon, valamint a szentségkiszolgaltatdsban, illetve
az oktatdsi, szocidlis és egészségiigyi intézményekben tovdbbra is mindenben kovetni
kellett a vonatkozé jérvdnyligyi elSirdsokat. Az Egyhazi Torvénykonyv 838. kdnonja
értelmében az egyes megyéspiispokok, illetve, akik a jogban veliik egyenld elbirdlds ald
esnek, ezektdl eltérd rendelkezéseket is hozhattak (I. 34URL).

2020. november 11-én az MKPK honlapjin kdzzétették az MKPK 2020. novem-
ber 9-én kiadott rendelkezéséhez tartoz6, Szentségek kiszolgdlratdsa jarvanyveszély ide-
jén cimi, 2020. november 10-én kelt, részletes dvintézkedéseket tartalmazd licurgikus
mellékletet [pl. higiéniai elSirdsok, fertétlenités, tévolsdgtartds, maszkhasznalat, kézbe
dldoztatds, perselyezés szentmise végén, szoros kivételekkel online templomi oktatds,
szlikkorli temetés és szentségkiszolgaltatdsok (keresztség, hdzassdg) — v. 6. 2020. szep-
tember 4-ei MKPK-kozlemény; részletesen 1. 35URL].!

' Az emlitett tdvolsdgtartdsi rendelkezések szempontjdbdl véleményem szerint nem tlinik probléma-
mentesnek az az online kézvetités ttjdn is ldthaté volt gyakorlat, hogy a koronavirus-pandémia
idején — példdul 2020 8szén-telén — a pap a szentmise végén felhivija a gyermekeket az oltdrhoz
(kisebbek sziileikkel mennek), énekelni, imddkozni, kis keresztben részesilni, réaddsul a gyermeke-
ket — fejiiket, homlokukat — megérintve, maszk nélkiil (gyermekek, felndttek — miként egyébként
tucatnyi ministrdns gyermek is — egymdshoz érve). Erdé Péter biboros, primds, érsek citlt 2020.
mdrcius 14-ei rendelkezése értelmében is el kell keriilni a testi érintéseket, példdul a , kis kereszt osz-
tdsdt”. Ugyancsak helytelen, hogy példdul katolikus évoddban alkalmazottak — az egyhdzi el8irdst is
sértve — nem mindig viselnek maszkot, a gyermekek kézott tartdzkodva, veliik foglalkozva sem. A
katolikus egyhdz tanitdsa szerint akkor, amikor alapvetd értékrél (Id. pl. emberi élet és egészség) van
520, a védelem szempontjabdl biztosabb (szigoribb) 4lldspontot kell képviselni (v6. pl. Mt 25,40).
Ld. pl. Az élet kulttrdjdére. A Magyar Katolikus Piispoki Konferencia kérlevele a bioetika néhdny
kérdésérdl. Budapest, 2003., Szent Istvan Térsulat, az Apostoli Szentszék Konyvkiadéja, 199. pont.
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Erdemes felhivni a figyelmet Ferenc pdpdnak a szegények 4. vildgnapjara, 2020.
november 15-ére irt tizenetére (l. kiilénosen 7. pont; 36URL), az MKPK Arpéd-hézi
Szent Erzsébet tinnepére, 2020. november 15-én kelt, Ferenc pdpa 2020. mdrcius
27-ei szavait is idéz korlevelére (1. 37URL; v. 6. 38URL) és Cserhdti Ferenc piispok
2020. november 26-dn kdzzétett korlevelére (1. 39URL; v. 6. pl. 40-41URL), mert
mindhdrom dokumentum figyelemre mélt6 tartalommal sz6l a vildgjarvanyrél, annak
kovetkezményeirdl.

Cserhdti Ferenc piispok irja: ,Ez a levél Istenbe vetett hitiinket és bizalmunkat
akarja erdsiteni a vildgjarvdny okozta nehéz helyzetben. Jelezni akarja, hogy nem va-
gyunk egyediil: az Ur veliink van, és veliink van a hivék kozossége, amely buzgén
kéri az Urat, idehaza és vildgszerte, hogy vegye el téliink ezt a rettenetes csapdst.” (l.

39URL).

A pandémia harmadik hullama

Erdé Péter biboros, primds, érsek 2021. februdr 26-ai levelében — a pandémia foko-
z6ddsdra tekintettel — a jdrvdnyligyi intézkedéseket megerdsitve kifejtette: ,Aggoda-
lommal latjuk a jarvany fokozott terjedését. Ha az dllami rendelkezések szigorodnak,
vissza kell térniink a tavaszi szigorabb egyhdzi szabdlyokhoz is. A paptestvérek és a
hiv8k irdnti felel8sségtdl vezetve vegyiik figyelembe a kovetkezdket: 1. Vegyiik komo-
lyan az eddigi egészségligyi hatdrozatokat, példdul kézvetleniil az dldoztatds elétt fer-
tétlenitsék az dldoztatdk a keziiket. 2. Szigordan tartsuk meg egymdstdl a tévolsdgot
és viseljiink maszkot. 3. A plébdnosok megitélése szerint, ahol indokoltnak ldtszik,
adhato dltaldnos feloldozds a mdr jol ismert feltételekkel. 4. Ajénljuk, hogy akik 6n-
magukat vagy kornyezetiiket veszélyeztetve érzik, online vagy a tomegtdjékoztatdsi
eszkozokon kovessék a szentmiséket, nagybdjti djtatossdgokat. 5. Csalddldtogatdsok-
t6l, maginjellegli 6sszejoveteleked] lehetdség szerint tartézkodjunk. 6. Ugyelj {ink arra,
hogy sokszor a kérusban valé éneklés is kiilonos kockdzatot jelent. 7. A nagybéjti
onmegtagaddst most egészen kiilonds médon tudjuk megélni. Ajanljuk fel ezeket a le-
monddsokat egész hivd kozosséglinkére. [l. 42URL; v. 6. pl. a veszélyhelyzet kihirdeté-
sérél és a veszélyhelyzeti intézkedések hatdlybalépésérdl sz616 27/2021. (1. 29.) Korm.
rendelet, a koronavirus-vildgjarviny elleni védekezésrél sz616 2021. évi L. torvény (ki-
hirdetve: 2021. februdr 22.), a 2021. februdr 8. napjéval kihirdetett veszélyhelyzettel
osszefiiggd rendkiviili intézkedések hatdlydnak meghosszabbitdsdrél sz6lé 80/2021.
(IL. 22.) Korm. rendelet].

A vildgjdrvany Gjabb hullima kapcsin az MKPK Titkdrsdga 2021. mdrcius 4-én
kozleményt adott ki, amelyben kérte, hogy a nagybojti imddsdgainkat ajdnljuk fel
egész népiinkére, kiilonosen azokért, akik a vildgjarvanyban érintettek, kiemelten azo-
kért, akik az egészségligyi és a szocidlis szférdban, illetve a mindennapi élet teriiletein
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most is értiink dolgoznak; a jérvdnyhelyzetben segitd szeretettel figyeljiink id8sebb
és veszélyeztetettebb embertdrsainkra, kiemelten legytink figyelemmel a jarvanytigyi
elbirasokra és felelésen tartsuk be azokat (1. 43URL).

Az MKPK 2021. mércius 5-ei kozleménye (l. 44URL) tartalmazza, hogy ,a rdnk
bizottakért érzett felelésségtdl vezérelve, figyelembe véve a jarvinyligyi szakemberek
véleményét és a COVID19-jdrvany harmadik hullima miatt életbe 1ép§ szigoritdso-
kat, egyhdzunk sajdtossdgait szem el8tt tartva, kordbbi intézkedéseinket megerdsit-
ve, visszavondsig — Magyarorszdg latin szertartdsti egyhdzmegyéire vonatkozdan — az
alabbi médon rendelkeziink: 1. A koronavirus miatt meghirdetett veszélyhelyzetben
a templomok mint a lelki feltolt8dés és imddsdg helyei kiilondsen is fontosak, ezért
templomainkat tovdbbra is nyitva tartjuk. Nyilvdnos istentiszteletek csak a hatésa-
gi kijarasi és egyéb korldtozdsokkal osszhangban végezhetdk, az illetékes ordindrius
rendelkezése szerint. Feleldsen és koriiltekintden kell eljdrni, figyelembe véve a jér-
vénylgyi el6irdsokat, kiilonds tekintettel a fertStlenitszerek haszndlatdra, a maszk
viselésére és a védStavolsidg megtartdsira. 2. Az Egyhdzi Torvénykonyv el8irdsai sze-
rint a megyésplispok, ha agy itéli meg, felmentést adhat a vasdrnapi szentmisén vald
részvétel kotelezettsége aldl (CIC 87. k. 1. §, 1245. k.). Ezt a felmentést — a fertd-
zés elkertilése céljabol — a Magyar Katolikus Piispoki Konferencia ordindriusai tjfent
megadjak tovdbbi intézkedésig. 3. Templomaink mellett az egyhdzi intézményeinkben
és a plébdnidinkon is, valamint a szentségkiszolgdltatdsban, illetve oktatdsi, szocidlis
és egészségligyi intézményeinkben tovdbbra is mindenben kovessék a vonatkozd jir-
vanytigyi eléirdsokat. Az Egyhdzi Torvénykonyv 838. kdnonja értelmében az egyes
megyéspiispokok, illetve, akik a jogban veliik egyenld elbirdlds ald esnek, eltérd ren-
delkezéseket is hozhatnak.” A husvéti szertartasokrdl a késébbiekben hatiroztak [v. 6.
1. 44URL; pl. a védelmi intézkedések ideiglenes szigoritdsardl sz616 104/2021. (IIL.
5.) Korm. rendelet].

Erdé Péter biboros, primds, érsek 2021. mdrcius 5-én az aldbbi dontést hozta:
»Az Esztergom-Budapesti Féegyhdzmegyében — a plispoki konferencia irdnyelvein
tilmenden — az itt él§ hivekért érzett felel8sségtdl vezérelve a koronavirus-jérvdny
magyarorszdgi harmadik hulldima miatt meghirdetett veszélyhelyzetben, visszavondsig
a kovetkezd rendelkezések 1épnek életbe: 1. A templomok, mint a lelki feltsltédés
és imddsdg helyei kiilonosen is fontosak, ezért templomainkat nem zdrjuk be. Még-
is felelésen és koriiltekint8en kell eljarnunk, ezért a nyilvdnos istentiszteletek 2021.
mircius 8., hétftdl az egyhdzmegye egész teriiletén sziinetelnek. Egyetlen kivétel a
temetés, amelyet egyszer(i formdban, réviden, maximum 50 {8 részvételével lehet
megtartani, hacsak a hatésdgok ennél kisebb létszimot nem irnak el8. 2. A mar felvett
miseszandékok, sine populo médon engedélyezetten elvégezhetdk, vagy az Egyhazi
Torvénykonyv rendelkezése értelmében dthelyezhetsk (CIC 1309. k.). A hiveket pe-
dig arra bétoritjuk, hogy otthonrdl az interneten vagy a tomegtdjékoztatds eszkozein
kapcsolédjanak be a szent cselekményekbe. 3. A vasdrnapi szentmisén valé részvé-
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tel kotelezettsége aldli felmentést jelen rendelkezéssel minden hivének visszavond-
sig megadom. 4. A betegelldtds, a gyontatds és a rendkiviili dldoztatds tekintetében
is mindenben kovessiik az dllami és egyhdzi jarvanytigyi el8irdsokat. A rendkiviili
helyzetre val6 tekintettel — szintén visszavondsig, azonnali hatdllyal — lehet6vé tesz-
sziik az dltaldnos feloldozds megaddsdt a szokdsos feltételekkel. 5. Oktatdsi, szocidlis
és egészségligyi intézményeinkben mindenben kovessiik az dllami el8irdsokat. A ha-
tésdgokkal mindenben mikodjiink egyiite és legyiink figyelemmel az dltaluk adott
dltaldnos irdnyelvekre. 6. A tavaszi bérméldsokrdl és a nagyheti szertartdsokrol késébb
torténik intézkedés (. 45URL; v. 6. pl. 46URL).

Az MKPK 2021. mdrcius 26-ai kozleményével — a rdbizottakért érzett felel8sségtdl
vezérelve, véltozatlan figyelemmel a jdrvdnytigyi szakemberek véleményére és a CO-
VID19-jérvény tovdbbra is intenziv harmadik hullimdra — visszavondsig megerdsitet-
te a2 2021. mdrcius 5-ei rendelkezésében foglaltakat, amelyek ennél fogva a hiisvéti tin-
nepek idején is érvényesek voltak. A hasvéti szertartdsokat kizdrélag az egyhdzmegyei
rendelkezésekkel 6sszhangban lehetett végezni, az Istentiszteleti és Szentségi Fegyelmi
Kongregicié 2020-ban kiadott, 2021-ben is hatdlyos dekrétumainak megfeleléen [L.
47URL; v. 6. pl. a védelmi intézkedések egy héttel torténd meghosszabbitdsardl sz616
133/2021. (I1I. 19.) Korm. rendelet].

2021. miércius 26-dn az MKPK honlapjin (. 48URL) ismét kozzétették az Is-
tentiszteleti és Szentségi Fegyelmi Kongregdcié 153/20. szdma, 2020. mdrcius 19-én
kelt, hatdlyos dekrétumdnak magyar forditdsdt, amelyet COVID19-jdrvdny miatt a
nagyheti szertartdsok rendjével kapcsolatban hozott, valamint a nagypénteki liturgia
XI. rendkiviili konydrgését a jarvany idejére (700/2020. sz.), amelyet a dekrétum -
mutatdsdnak megfeleléen a Magyar Egyhdzzenei és Liturgikus Intézet készitett eld,
szovegét az MKPK Alland6 Tandcsa hagyta jéva. Ugyancsak publikiltik e kongregd-
ci6 154/20. szdmd, hatdlyos dekrétuma — valamint az ahhoz kapcsolédé megjegyzés
— magyar forditdsit, amelyet COVID19-jdrvany miatt a latin ritust nagyheti szertar-
tésok rendjével kapcsolatban hozott. Kozolték tovabbd e kongregdcié dltal engedélye-
zett, Szentmise jarvdny idején cim(i valaszthatd miseszoveget és a Segédanyag a nagyhét
személyes és csalddi imddsdgaihoz cimi liturgikus segédletet. A kongregdcié titmutatdsa
(96/21, 2021. februdr 17.) szerint a rendelkezések 2021-ben is alkalmazhaték (v. 6.
49URL).

2021. midrcius 26-4n Veres Andrds piispok, az MKPK elnoke, Balog Zoltdn piis-
pok, a Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Zsinatdnak lelkészi elndke és Fabinyi Tamds
elnok-piispok a Magyarorszdgi Evangélikus Egyhdz nevében kozos levélben fordultak
Pintér Sdndor miniszterhez. E levél szerint ,[a]z egyhdzainkban szolgdlé papok, lel-
készek és hitoktaték a koronavirus okozta jarvdnyhelyzetben is teljesitik feladataikat
a rdjuk bizott kozosségekben. Tanitanak az iskoldkban, temetési szertartdsokat végez-
nek, s ezek okdn kozvetleniil is személyesen érintkeznek felndttekkel és gyermekek-
kel, id8sekkel és fiatalokkal, betegekkel és egészségesekkel egyardnt.” A levél aldiréi a
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gyermekek és a hivek védelme, valamint az egyhazi szolgdlat fenntartdsinak érdekében
azzal a kéréssel fordultak a miniszterhez, hogy ,az egyhdzainkban szolgdl6 kb. 10 ezer
fét a pedagdgusokkal egytitt soroljék be az oltdsi rendbe. Ez az intézkedés segitheti a
jarvany tovdbbterjedésének megfékezését, és a hivekkel valé — a jelen kritikus hely-
zetben kiilonosen is fontos — kapcsolattartdst, az egyhdzi jelenlét folyamatossagde.” (1.
50URL).

Erd8 Péter biboros, primds, érsek 2021. 4prilis 9-én a kovetkezd dontést hozta:
» 1. Tekintettel az 6vatos dllami enyhitésekre és a beoltottak névekvd szdmdra, az Esz-
tergom-Budapesti Féegyhdzmegyében 2021. 4prilis 17-én, szombattdl ismét a nép
részvételével végezhetjiik a szentmiséket, a piispoki konferencia irdnyelveinek meg-
tartasaval. 2. Nevezetesen, tovabbra is kotelezd a maszkviselés, a kézbe dldoztatds, a
kézfertétlenitd haszndlata és a tévolsigtartds. 3. Az MKPK madrcius 5-ei egyhangt
hatdrozata (521/2021) szerint a vasdrnapi szentmisén valé részvétel kotelezettsége alé-
li felmentés tovébbi intézkedésig érvényben marad. 4. Templomainkon kiviil, pléba-
nidinkon és az oktatdsi, szocidlis, egészségiigyi és mds intézményeinkben tovabbra is
mindenben kovessiik az dllami el8irdsokat. A hatésdgokkal mindenben mikédjiink
egyiitt, és legylink figyelemmel az altaluk kiadott dltaldnos irdnyelvekre. 5. Felhivjuk
a figyelmet, hogy aki a koronavirus betegség barmilyen tiinetét észleli magin vagy
csalddjdn, az maradjon tdvol a liturgikus kozosségtdl” [I. 5STURL; v. 6. pl. 52URL; a
védelmi intézkedések 1épcsdzetes felolddsinak elsé fokozatdrdl szolé 144/2021. (111
27.) Korm. rendelet, a védelmi intézkedések meghosszabbitdsirdl sz6l6 166/2021.
(IV. 7.) Korm. rendelet, egyes veszélyhelyzeti intézkedésekrdl sz6l6 176/2021. (IV.
15.) Korm. rendelet].

Erdd Péter biboros, primds, érsek imddsdga jarvdny idején

»-Mindenhat6 Urunk, atydink Istene! Héldt adunk neked a vildgért, amelyben lehetd-
vé tetted az emberiség életét. Haldt adunk a teremtés egész gazdagsdgdért és csoddlatos
torvényszertségeiért. Héldt adunk azért, hogy minden pusztité erd ellenére megma-
radtunk, és képesek vagyunk arra, hogy vildgunkrél és 6nmagunkrdl 4j és 4j felisme-
résekre jussunk. Készonjiik, hogy egyénileg és kozosségben is harcolhatunk megma-
raddsunkért és azért, hogy életiink egyre szebb és tartalmasabb legyen. De mindennél
inkdbb koészonjiik neked, hogy 6rok életre hivtdl meg minket, és Krisztus Urunk meg-
valt6 haldla és feltdmaddsa dltal utat nyitottdl nekiink az 6rék boldogsdgra. Amikor
olyan természeti csapdsok érnek minket, amelyek ellen a magunk erejébdl teljesen
biztos védelmet még nem taldlunk, dtéljiik, hogy végiil is mindig a te kezedben van
az életiink. Aldzattal kériink, segitsd a tudomdny embereit, hogy miel6bb megtaldljik
a mostani jarvany ellenszerét! Adj a tdrsadalmak vezetdinek élesldtdst, hogy megfelel$
intézkedésekkel gdtat szabjanak a fertdzés terjedésének, segitsék a betegség megel6zé-
sét, lekiizdését és a hatékony eszkozok eljutdsit a rdszorulékhoz! Adj irgalmat és 6rok
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nyugodalmat a betegségben elhunytaknak, adj a betegeknek gy6gyuldst, az orvosok-
nak és az egészségligy munkatdrsainak erdt és dlddst bdtor helytdllasukhoz! Erésitsd
benniink a hitet, a bizalmat és a segitd szeretetet, hogy megadhassunk minden lelki
és testi segitséget beteg embertdrsainknak és a gydszolé vagy aggédd hozzdtartozdk-
nak! Add, hogy felelds viselkedéstinkkel mi is hozzdjiruljunk a betegség terjedésének
elkeriiléséhez! Bocsdsd meg, Urunk, minden biniinket, amit gondolattal, széval, cse-
lekedettel és mulasztdssal elkdvettiink! Szenthdromsdg, Egy Isten, irgalmazz nekiink!
Boldogsagos Szliz Méria, Betegek Gydgyitéja, konydrogj értiink! Amen.” (. 2URL).
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GONDOSKODAS, GONDVISELES
ES A LEHETSEGES IRANTI SZENVEDELY

TEOLOGIAI SZEMPONTOK A TRIAZSAJANLASOK KAPCSAN
COVID19-JARVANY IDEJEN

ORrosz GABOR VIKTOR

~Ezért arra kérem az Istent, hogy konyoriiljon rajtunk, és dvjon meg benniinket.
Ezutdn fiistolok, hogy a levegd tisztuldsdr eldsegitsem. Orvossdgor osztok, és én is beveszem.
Iartozkodom a fertdzott személyektil és helyektdl, ha nincs ot rdm sziikség,

igy vigydzva a sajdt egészségemre, nehogy én mérgezzek és fertdzzek meg mdsokat,

és igy hanyagsdgbil okozzam midsok haldldt.”

Luther Mérton

A 2020-2021-es COVID19-pandémia kiilonds terhet rott az egészségiigyi rendszer-
re, amely tovdbb fokozédhatott volna, ha olyan vészhelyzet kovetkezik be, amelyben
az intenziv terdpids képességek kimeriilnek'. Ebben az esetben az orvosoknak Magyar-
orszdgon is rendkiviil nehéz erkolesi kérdésekkel kellett volna szembesiilni: az A vagy
a B pdciens kapja-e meg az egyetlen elérhetd 1élegeztetdgépet? A beteg és hozzdtartozd
részérdl ugyancsak joggal meriilhetne fel a kérdés, miért engem, vagy hozzdtartozémat
érte a hdtrdnyos megkiilonboztetés? Mit tehetiink, ha nem elegendd a humén eré-
forrds a betegek megfeleld és kielégitd elldtdsira? Kinek a talélési esélye timogatandd
nagyobb mértékben, ha egyenlé mértékben nem lehetséges?

A Magyar Orvosi Kamara Etikai megfontoldsok az orvosi eréforrdsok elosztdsa-
hoz cim( irdnymutatdsa szerint ,ilyen kiélezett helyzetekben az eréforrdsok elvétele,
a rendkiviili orvosi kezelés abbahagydsa a kisebb talélési eséllyel rendelkezd betegtdl
mds, nagyobb tilélési esélyl beteg megmentése érdekében sem az etikai, sem az erre
vonatkozé keresztény valldsi elveket figyelembe véve nem mindsiil etikdtlansagnak.”
Mikozben egyetértek az idézett mondat tizenetével, lényegesnek tartom azon érvek és
megfontoldsok rovid kifejtését, amelyek a kamara dltal megfogalmazott 4llitdssal valé
egyetértésemet aldtdmasztjak.

' V5. Was das Triage-System zu bedeuten hat. In. hetps://www.quarks.de/gesundheit/medizin/
was-das-triage-system-zu-bedeuten-hat/

* Etikai megfontoldsok az orvosi eréforrdsok elosztdsdhoz C OV I D 1 9-pandémia idején Ma-
gyarorszdgon. In. https://mok.hu/public/media/source/ KORONAV%C3%8DRUS/MOK_
Etikai%20megfontola%CC%81sok_Covid19_final.pdf
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Gondoskodas és a szamok torvénye

»Az élet irdnti felelGsséget egyrészt az evildgi koriilmények meghatdrozottsdgdtdl, vala-
mint a veliink sziiletett tulajdonsdgoktdl fiiggetleniil gyakoroljuk; mésrészt az evildgi
dllapotok és kapcsolatok rendszerében szabadon éljiikk meg arra, hogy felebardtunkat
szeretetben szolgdljuk.”® A kapcsolatok rendszere a feleldsségvallaldsban teljesedik ki
azok irdnt, akikkel kozosségben éliink. A feleldsségvéllaldst a valaszadds helyzeteként
is értelmezhetjitk, amelyben a keresztény embernek egyrészt Istennek, mdasrészt em-
bertdrsdnak kell megfelelnie erkolesi dontéseinek inditékairdl és kovetkezményeirdl.
Az emberi élet interperszonilis jellegének hangsilyozdsa kiilonosen relevdns akkor,
amikor a tridzs kérdéskorével foglalkozunk, mert krizishelyzetben az egyén mdsikra
utaltsiga és kiszolgdltatottsdga (gondoskodds és gondviselés) az egészségiigyi elldtd-
rendszer lehetéségeinek hatdrdn, vagy azon til jelenik meg.

Michel Foucault klinikai elldtdssal kapcsolatos kritikdjdt a 2020-2021-es pandé-
mia 4ltal okozott krizishelyzetben érdemes megfontolni: eléfordulhat, hogy a klinika-
kon csupdn a betegségeket kezelik, mikézben magdval a beteggel szemben k6z6mbo-
sek, ,csupdn a betegség van jelen, jollehet testileg, ami a betegséghez tartozik, de nem
a beteg személy testeként”.* A beteg csupdn a betegség ,akcidenseként” (jérulékos
jegyként) jelenik meg Foucault idézett gondolatdban. Ha a test eltdrgyiasul, akkor
megsziinik az emberi szubjektummal egységet alkotni — a , betegség naturalizdlédik”.
A technika modern kori és gyakran egyoldalti abszolutizdldsa az emberképet is jorészt
stechnikaiva tette”. A betegség és az egészség megdllapitdsa nem csupdn diagnézist
jelent, hanem egytttal szdmszer( értékelése is a betegség mértékének.® A betegek tri-
dzseljdrds szerinti besoroldsa bér utilitarista és a kompromisszumot ismerd etikai meg-
fontoldsok alapjdn kévetendd, mégis a fentiek alapjdn érdemes rdmutatni arra, hogy

»a fdjdalmakkal, szenvedéssel és kétségbeeséssel teli életet €18, stlyosan beteg
és haldoklé emberek gondozdsdnak felel6ssége nem azon mulik, és nem abbél
ered, hogy van esély a beteg ember gy6gyuldsira vagy allapotdnak javuldsd-
ra, vagy sem. Sokkal inkdbb az emberi élet alapvetd méltésdgibél kovetkezik,
amely az Istennek az emberekkel val6 teremtd és megigazuldst adé kapcsolatira
épul.””

3 Ideje van az életnek, 175. o.

4 Foucault 1963, 74. o.

5> Habermas 1998b.

¢ Engelhardt 2012, 12. o.

7 Ideje van az életnek, 176-177. o.
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Halanddsag

Az emberi élet legjelentésebb kérdése ittlétiink tapasztalatainak a haldllal bekévetkezd
megszakaddsa, vagy folytatélagossiga. Amennyiben reménységiink teljes egészében
sziiletéstinkkel kezd6dd jelenlegi egzisztencidnk vég nélkiili folytonossdgdra irdnyulna,
akkor ezt a reménységet ,nem lehetne megkiilonbéztetni az ember 6nmegvalté tervé-
t6l, vagyis evildgi életének toretlen és 6rokké tartd folytonossdganak vigydtdl”, amit
a teoldgia ismeretelméleti szempontjai alapjdn a ,helyteleniil értelmezett kontinuitds
és diszkontinuitds hibdjdnak” itélhetiink.® A keresztény teoldgia értelmezési horizont-
jan a kontinuitds és diszkontinuitds helyes értelmezését Jézus haldla és feltdmaddsa
mutatja fel. Jézus valdsigos haldla jelenti azt a diszkontinuitdst, amely 4ltal megsza-
kad minden ,aktiv vonatkozds, melyben az emberi élet élhetd”. A kontinuitds viszont
Isten hiségében jelenik meg, aki feltimasztja a haldlbdl, és a vele valé kapcsolatot
Gjjateremti.” Ezért csak a haldlban kifejez8dd diszkontinuitds 4ltal lehet valésiggd'®
az Isten kegyelme dltal érvényesiilé kontinuitds,'" és vdlhat az emberi életbe vetett hit
a haldlon is tdltekintd reménnyé, amely remény mar most elévételezi az 6rok életet.
Az emlitett teoldgiai dllitdsok egyik tizenete lehet a klinikai gyakorlat szdmdra, hogy

»az életet meghosszabbité kezelések megszakitdsa vagy elutasitisa bizonyos ko-
rillmények kozott nem csak megengedett, de tulajdonképpen a helyes gondozas
és a sulyos, visszafordithatatlan és végstddiumban 1év6 betegek irdnti részvét
elemének is tekinthetd. Fontos feltenni azt a kérdést, hogy a kezelés folytatdsa
okoz-e barmilyen j6t a betegnek, akdr gydgyité vagy palliativ médon, akdr ab-
ban, hogy fenntartja a keresztény értelemben vett mindségi életet, vagyis azt,
amely képes az adott szeretetet valahogy elfogadni, érzékelni, és arra reagdlni.”'?

A haldl bekévetkeztére val6 vdrakozds motivuma kapcesdn nem irraciondlis, hanem
»preraciondlis intuiciérdl” beszélhetiink. Az eurépai ,kultirdnkban az az elterjedt fel-
fogds, hogy az embertél val6 elvalds, ami a halallal kovetkezik be, elszenvedett végzet

8 Vo. Schwobel 2002, 466. o.
> Uo.

10 Szemben példdul a transzhumdn torekvésekkel, amelyek az ember 6roklétét a technika segitsé-
gével kivanjak biztositani, a kereszténységben a bioldgiai haldl feltétele az 6rok életnek, az élet
kontinuitdsa magdban foglalja a haldl diszkontinuitdsdt. A keresztény teoldgia feladata ezért a
kontinuitds és diszkontinuitds bemutatott mintdjdnak kontextusba 4llitdsa.

11 UO

12 Ideje van az életnek, 177. o.
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és nem idegen tett”."” Ekkor azonban a haldl vdrdsinak ideje és médja jelentékeny
szerephez jut. Az orvosi beavatkozds mar nem csupdn a gydgyitds és a szenvedés csil-
lapitdsdra irdnyul, hanem a tdrsadalom élethez és haldlhoz valé kapcsolatit is alakitja
azéltal, hogy a haldoklds fzisdnak befolydsoldsaval rizudlis funkciér'* 5lt magdra. Min-
dennek morilis és jogi értelmezése mellett az is kifejezddik, hogy az erkolesi gondol-
koddst megel6z6 ténnyel van dolgunk:" az ember halands, és halandésdga nem idegen
tett kovetkezménye, hanem az ember végzete.

Ki dontson?

Amennyiben az emberi méltésdgot az autonémia aktudlis birtokldsdval egyiitt értel-
mezziik, akkor ez ahhoz a tévedéshez vezethet, hogy az ember méltésdgdnak krité-
riuma egyenld az autonémia aktudlis érvényesitésének képességével. Az a kettdsség,
amely a kanti autonémiafogalom és az emberi Iény eltdrgyiasithatatlan voltdnak eltérd
haszndlatdbdl fakad — Gsszekapesolds és elvalasztds — az emberi méltésdg és jo ha-
14l kapcsolatdrdl folytatott parbeszéd szdmadra relevins médon jelentkezik. Vzjon az
autondmia a méltosdg elé helyezhetd-¢ normativ médon, vagy az autondmidr prospektiv
mddon kell-e inkdbb feltételezni,'® tehdt eldre jelz8, jovébe mutatd jelleget tulajdonitva.

Harry M. Kuitert szembehelyezkedik azzal az alldsponttal, amely az ember sajdt
onrendelkezési jogdt életérdl és haldlardl kétségbe vonja. Ellenérve, hogy Istennek a
cselekvéshez foldi ,eszkozokre”, cselekvd emberekre van szitksége, és nekik a rdjuk ru-
hazott felel8sséget nem lehet Istenre haritaniuk.'” A rendelkezésre dll6 modern orvosi
eszkozok ismeretében nyilvdnvald, hogy az élet vége irdnti felelésség az ember kezébe
keriilt. Az orvosi eszkozok kozott senki sem menekiilhet a ,,természetes” haldl fikcié-
jdhoz, amelyben Istené a dontés és a felelésség is. Mivel a felelsség az emberre hdrul,
a probléma a kovetkezd kérdésben rogzithetd: vagy én rendelkezem magamrél, vagy
mdsok teszik meg ezt helyettem azzal a lehetséges kovetkezménnyel, hogy az orvosi
technika fogsdgdba keriilhetek.'®

13 Uo. 72. o.

' Ekkor a ritus olyan tdrténésként értendé, amely ismeretet nytjt a haldl kézeledtérél, ami a mésik
embertdl elvdlaszt.

15 Fischer 1998, 73. o.

16V, Mieth 1999, 79-80. o.
17 Kuitert 1991, 86. kk.

'8 Uo. 93. o.
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Pandémia idején nem csak az emlitett veszély fenyeget, hanem annak ellenkezgje
is, mégpedig a szlikds eréforrdsok helyzete, amikor sem technika, sem humdn erd-
forrds nem 4ll rendelkezésre az Gsszes fertdzott beteg megfeleld ellitdséhoz. Ebben az
osszefliggésben a Német Etikai Tandcs az ,ultra posse nemo oligatur” etikai és jogi
elvre hivatkozik: ,Senki sem koteles tillépni azon, amire képes”, azaz nincs erkolcesi
kotelezettség a lehetetlen teljesitésére.

Hasztalan kezelés

A beteg ,meghaldsdnak engedése” a betegség lefolydsdnak megfelel és a beteg kife-
jezett vagy vélhetd akarata alapjidn megvalésul6 lemondds a tovabbi terdpidrél, vagy
a terdpia tudatos korldtozdsa. Ekkor annak a gydgykezelésnek a visszautasitdsa valsul
meg, ami a haldoklds folyamatdnak meghosszabbitdsdn kiviil mds eredményre nem
tud vezetni. Ilyen esetekben csak a beteg méltésdgdt megilletd lelki és tdrsadalmi
tdmogatdst, valamint a kényelmét biztosité gydgykezelést kell folytatni. Ebben az
esetben fontos hangsiilyoznunk, hogy a beteg haldldr a betegség okozza, és nem a kezelés
megsziintetése.

Az orvostudomdny és a technikai fejlédés alkalmat ad, de nem kozvetlen oka a jé
halalrdl folytatott mai pdrbeszédnek. Ugyanakkor érdemes figyelembe venni, hogy
amikor a hatékony terdpidk és a fidjdalomcsillapitds eszkdzei még nem alltak rendel-
kezésre olyan mértékben, mint napjainkban, sokkal inkdbb fennillt az a lehet8ség,
hogy az elviselhetetlen szenvedést a kivansdgra torténd 6lés indikdtordnak tekintsék
vagy elfogadhaténak tartsik. Az a kérdés viszont, hogy a szenvedésnek melyik formdja
és mértéke tekinthetd ,értelmesnek, vagy hasznosnak”, nem az orvostudomdny fej-
16désének problémadja, hanem az ember valldsi és vildgnézeti meggydzédése, valamint a
személyes életkiriilmények fiiggvénye.

Az Eurdpai Protestans Egyhdzak Kozisségének ,Ideje van az életnek és ideje van a
meghaldsnak” cimii dokumentumdban ezt olvassuk:

»A keresztény hagyomdny folyamatosan hangsiilyozza a silyosan beteg emberek
és a haldoklék irdnti szolgdlator akkor is, amikor nincs remény sem gydgyuldsra,
sem javuldsra. Ezdltal annak a szildrd meggydzidésnek ad teret, hogy fenn kell tar-
tani azt a gondozdst, amely az élet utolsé drdiban is képes csillapitani a fidjdalmat,
a terheket és a kinokat. Egyrészt a gondozds orvosi, kdrhdzi és dpoldsi lépései — akdr
életer meghosszabbitok, akdr nem — olyan alapvetd erkilesi felelésséger jelentenek
szdmunkra, amelyet nem leher egykonnyen félretenni mds kérdések miart. Mis-
részt a gondozds fenntartdsa nem olyan abszolit kovetelmény, amelyet a pdciens
helyzetének figyelembevétele nélkiil lehetne alkalmazni. Noba a protestdns egyhd-
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zak felismerik a kialakult bonyolult erkilesi problémdt és az ebben foglalt komoly
etikai dlldspontokat, mégsem készek arra, hogy minden esetben abszoliit rosszként
utasitsdk el — példdul — a tartds vegetativ dllapotban lévé betegek rdpldldsanak

megszakitdsdt.””

A keresztény hagyomdny egyértelm(ien hangstlyozza a haldoklé beteg fidjdalmainak
csillapitdsanak sziikségességét, a beteg imddsdgos és szeretd kisérését élete utolsé szaka-
szdban. A keresztény kozosséghez tartozds egyardnt jelenti a megvalt6 Krisztus mun-
kdjdban val6 részesedést (idvosség) és a keresztény testvérek odaforduldsit az e vildgi
élettdl blcszé testvérhez. Ezek a reldciék értelmet és célt adnak az élet minden pilla-
natdhoz, de az 6rok élet és az lidvosség igérete egyben relativizdlja is az e vildgi élethez
valé feltétlen, kompromisszumot nem ismerd ragaszkoddst. ,Az életet meghosszab-
bité kezelések megszakitdsa vagy elutasitdsa bizonyos koriilmények kozote nem csak
megengedett, de tulajdonképpen a helyes gondozds és a stlyos, visszafordithatatlan és

végstddiumban 1év betegek irdnti részvét elemének is tekinthetd.”*

Konkluzio

A koronavirus-fertézés nemcsak silyos, de akdr haldlos is lehet bédrki szdmdra, mivel
valaki a pandémia dldozatdvd vilhat akkor is, ha példdul stlyos kézuti baleset vagy
szivroham utdn nem jut szdmdra intenziv 4gy és ennek kovetkeztében életmentd elld-
tés. Ezért barki, aki koveti a jdrvany idején bevezetett korldtozdsokban elrendelteket,
nemcsak szolidaritdsbdl és emberségbdl, hanem jél érthetd 6nérdekbdl is cselekszik.
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