A TASZ ag eutanagiarol

Az elmilt évtizedekben vildgszerte elStérbe
keriiltek az élet befejezésével kapcsolatos di-
lemmdk. A modern orvostudomdny segitségé-
vel a befegek haldokldsa akdr évekig is meg-
hosszabbithaté, ezért az orvosok, a betegek
és a hozzdatartozok kordbban nem ismert dén-
tési helyzetekbe kerilnek. Emellett a haldlrél
masként gondolkodunk ma, mint régen: sokan
nem fartigk kételességiknek elviselni a hal
dokldssal jaréd szenvedéseket, s az orvosokidl
segitséget vamak haldokldsuk megréviditésé-
hez.

Napjainkban alapvetd emberi jogként fo-
galmazédik meg a mélidsagtelies haldlhoz,
az eutandzihoz valé jog. Alléspontunk sze-
rint a gyégyithatatlan, végsd stadiumba  jutott
betegnek is joga van dénteni sajét sorsdrdl,
ezért fiszteletben kell farfani a déntésképes
beteg akaratdt, ha az éleffenntarté kezelés
beszintetését kéri. Az elvisel-

daul nem éleszii Gjra), illetve beszinteti a ke-
zelését (példaul lekapesolia a lélegeztetégé-
pet], s ezzel engedi meghalni. Akfiv eutand-
zia esetén pedig az orvos olyan tevékenysé-
ge okozza a beteg haldlét, amelytél egészsé
ges ember is meghalna (példaul haldlos injek-
cié). Ettél eltéré eset, amikor az orvos segitsé-
get nydjt a beteg dngyilkossagdéhoz, példaul
az ehhez szikséges szer ataddsaval.

Az eufandzia legfontosabb feliétele tehat
az, hogy az orvos mindig a beteg érdekében
cselekszik. Elvileg nem feltétele az eutanazie-
nak, hogy orvos hajtsa végre, de gyakorlati
szempontok indokoligk ezt a sztkitést. Elrer
tentési céllal gyakran az eutandzia kérébe so-
roljak a hitleri eugenika-programot, holott az
nem volt mds, mint kivélasziott embercsopor-
tok (fogyatékkal él8k, pszichiatriai betegek,
alkoholisték és masok) legyilkoldsa. Nem be-

Jogunk van-e visszautasitani
az életfenntarté kezeléste

Az egészségigy feriletén az onrendelkezési
jog azt jelenti, hogy a betegek maguk dént
hetnek a kezelésikkel kapcsolatos kérdések-
ben: igénybe veszike az egészségigyi ellé-
tast, mely beavatkozdsok elvégzésébe egyez-
nek bele, melyeket utasitanak vissza. Az én-
rendelkezési jog a végstadiumba jutoft befe-
geket is megillefi. A kiindulé feltételezés az,
hogy a beteg életét fenn kell tartani és haté-
kony kezelést kell szamara nydjtani. Az orvos:
l&s célia azonban nem lehet minden esetben
az, hogy a halal idépontjat barmilyen aron ki-
folja és a haldoklast meghosszabbitsa. Ha a
beteg nem akarja, nem szikséges minden
eszkdzt felhasznalni a haldl késleltetésére. Az
dnrendelkezési jog elismerésébd| kovetkezik,
hogy az életfenntartd, élet-

heteflen szenvedéseket atéls
beteg kivansdgdra biztosita-
ni kell a fajdalomesillapitd
szereket akkor is, ha azok a
haldlat  okozhatigk. Mind-
emellett — megitélésink sze-
rinf — a végstadiumba jutoft
betegnek joga van ahhoz,
hogy orvosi segitséget ve-
gyen igénybe élefe befejezé-
séhez.

Mi az eutandzia?

Annak ellenére, hogy nincs
egységesen elfogadott euta-
ndzio-meghatarozds, vitatha-
tatlanul ide sorolhaté, ha a
beteg érdekében az orvos a
gyogyithatatlan  (és  haldlos)

menté  beavatkozdsokat s
csak a beteg hozzajéruldss-
val szabad elvégezni.

A térvényhozéknak az &n-
rendelkezési jog mellett a lel-
kiismereti szabadsdgot is fi-
gyelembe kell vennitk: nem
mindenki tekinti abszolit ér-
téknek az életet, sokan nem
életik idsleges meghosszab-
bitasat valasztanak szenve-
dések és kiszolgdltatottsdg
arén, hanem a ,kénnyd ha-
lalt”,  életik megréviditése
arén. Az d&llamnak tisztelet
ben kell tartania az éleffelfo-
gdsok sokféleségét.

Az életfenntartd  kezelés
visszautasitasdhoz valéd jog

elismerése az  Snkéntes

betegét halélba segfti, élet-
fenntartd  beavatkozdsokat
megszintet, illetve elmulaszt.
Ez torténhet a befeg kérésére (6nkéntes euta-
nézia) és beleegyezése nélkil, ha mar nincs
megkérdezheté dllapotban (nem &nkéntes eu-
tandzia). Gyakori az akiv és passziv eutand-
zia kozotti kilénbségtétel, amely nem azon
alapul, hogy az orvos tevékenységgel vagy
mulasztéssal valésitio-e meg. Passziv eutand-
Zzia esetén az orvos nem kezeli a befeget (pél-

Foto:

szélhetink eutandzidrol a szikds egészség-
Ugyi eszkézok elosztasardl hozott déntések
kapcsan sem, vagyis azokban az esetekben,
amikor a befeg azért hal meg, mert életben
tartdséhoz nem dlliak rendelkezésre egész-
ségugyi eszkdzok (példaul harom befegre két
lelegeztetégeép jut).

passzlv eutandzidhoz vald
jog elfogadasat jelenti. Ez a
jog biztositja, hogy ne lehes-
sen kényszerrel |élegeztetégépen tartani azt,
aki az ellenkezgjét kivénja, ne lehessen le-
vagni a labét annak, aki fillakozik ellene, ne
lehessen az életet révid idére meghosszabbi-
16 kezelésre kényszeriteni azt, aki fajdalmai
miatt a kezelés megszintetését kéri.

Ugy iteljok meg, hogy az életfenntarté bea-
vatkozasok visszautasitasat akkor kell lehetd-
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Az elmilt éviizedekben vilagszerte térvényi, illetve biroi védelmet nyertek a befegek jogai, s az 6n-
rendelkezési jog alapjan mindenfajta orvosi kezelés visszautasithato.

Az Egyesiilt Allamokban az orvosbeteg viszonyt meghatdrozé | téjékozott beleegyezés elve” (infor
med consent) szerint az orvos csak a megfeleléen informdlt beteg nkéntes felhatalmazasa alapjan
végezheli el a szikséges vizsgdlatokat és beavatkozésokat. Az 1970-es évekidl egyre t6bb birdsé-
gi dontés ismerte el, hogy a déntésképes felnétiek dnrendelkezési joga kiterjed az éleffenntarté ke-
zelés visszautasitaséra is: a lélegeztetégépen 1évé beteg kérésére a késziléket ki kell kapesolni, a
lebénult személy elutasithatia a mesterséges taplalést, Jehova Tandi megtagadhatiék a vératomlesz
fést. A legfelsdbb Birosag 1990ben, a Cruzan versus Director, Missouri Department of Healifrigy-
ben hozott iranyadé doéntést, amely szerint csak a beteg széndékainak egyértelmd és meggydzé bi-
zonyitdsa esetén szabad megszintetni az orvosi kezelést. A hatarozat azonban elismerte a betegek
alkoimanyos jogat a kezelés visszautasitdsahoz és a természetes haldl vélasztdsahoz. A birésagi
jogfejlesztést kdvetve valamennyi tagdllam 16rvényben intézményesitetie az egyes kezelési formdk el-
utasitasarol szolo elézetes jognyilatkozatot (living will) és a helyettes déntéshozd megnevezésérél
52016 elézefes jognyilatkozatot (health-care proxy). A Kongresszus a befegek dnrendelkezési jogardl
sz6l6 térvényben arra kdtelezte az egészségigyi intézményeket, hogy tGjékoztassék a betegeket az
ilyen jognyilatkozatok tételének leheidsegérdl.

Az amerikai mintat kévetve a demokratikus orszagokban dlialénosan elfogadotta valt, hogy a hal-
doklokat sem lehet kezelni beleegyezésik nélkil, és ha a déntésképtelenné valt befeg kordbbi aka-
rata nem dllapithatéd meg, a birdsagok néhany dllamban a befegek érdekeinek figyelembevételével
hoznak déntést. Nagy-Britannidban a lordok Haza — legfelsdbb birésagi funkcisigban — az Aireda-
le NHS Trust versus Bland-igyben gy déntét, hogy Anthony Bland, a visszafordithatatlan agykaro-
soddst szenvedett fiatalember életfenntartd kezelése abbahagyhato, mert legjobb érdekei ezt kivén-
jak. Irorszagban egy hasonlé tigyben a legfelsdbb Birasag kimondia, hogy egy tébb mint huszon-
harom éve eszméletlen dllapotban 1évs asszony érdekeit az szolgdlia a legjobban, ha mesterséges
iaplalasat megszintetik. A legjelentésebb kanadai eset a Nancy B. versus HételDieu de Quebec
volf, amelyben egy huszonét éves, idegrendszeri megbetegedés miatt bénult, Elegeztetdgéphez ko-
iStten él6 beteg azt kérte a birdsagiol, hogy katelezze orvosait a gép kikapesolésara. A hatérozator
hoz6 biro kifejtette, boldog lenne, ha a beteg megvaltoztatn szandékat, de el kell ismemie kévete-

[ése jogossagat, ezért elrendelte a respirdtor kikapcsolasat.

vé tenni a beteg szamara, ha déntésképes al-
lapotban van, vagyis:

o képes megérteni a déntéséhez szikséges
informaciokat;

® képes értékrendje és céljai alapjén a lehe-
t6ségeit mérlegelni;

® képes vildgosan megérteni déntése minden
lehetséges kovetkezményét:

o képes kozslni déntését orvosaival, ellator-
val.

A doéntéshozatali képességgel rendelkezé
beteg sajdt erkdlesi értékeinek megfeleléen
dént kezelésével kapcsolatban. A déntéské-
pesség fogalma bizonyos esetekben nem esik
egybe a jogi cselekvéképesség fogalmaval,
hiszen olykor a jogi értelemben nem teljesen
cselekvéképes beteg is képes lehet arra, hogy
egészségigyi ellétasdval kapesolatban tajé-
kozott déntést hozzon. Nem zérhaté ki, hogy
olyan, enyhe értelmi fogyatékossédgban vagy
pszichidtriai betegségben szenvedd személy,
aki nem képes vagyoni Ugyeinek kezelésére,
érvényes dontést hozzon kezelése megszinte-
tésérdl. Emellett a tizenhattizenhét éves kisko-
roakat sem szabad teliesen megfosztani az
onrendelkezésnek ettél a formajatol.

Gyakran eléfordul, hogy a beteg azért
nincs déntésképes dllapotban, mert kezelése
sorén nyugtatékkal, fajdalomesillapitokkal tok-
gyogyszerezték. llyenkor az ellétoknak tore-
kednitk kell arra, hogy a paciens déntésho-

zatali képességét, amennyire lehet, helyreallit
sak.

Jogunk van-e el6zetesen
rendelkezni az életfenntartéd
kezelés visszautasitasarole

Szémos betegség vagy sérilés miatt a befeg
végleg elveszii ontudatat vagy legaldbbis
déntéshozatali képességét. llyenkor mér nem
nyilatkozhat o kezelésbe vald beleegyezés:
r8l. Az dnrendelkezési jog azonban azt kéve-
teli, hogy a jogszabalyok biziositsak az al-
lampolgdrok szamara oz elézefes jognyilat-
kozat lehetéségét. Ez egy olyan frasos doku-
mentum, amelyben az érintett elére kifejezi
majdani orvosi ellétaséval kapcsolatos szan-
dékait. A demokratikus dllamokban az eléze-
tes jognyilatkozatak két formaia terjedt el.

o Flézetes nyilatkozat a kezelési formdkrdl:
az dllampolgér arrél rendelkezik, hogy ha be-
tegség vagy baleset miaft végleg dontéskép-
telenné valna, az életmentd, életfenntartéd be-
avatkozasokat mely esefekben ne végezzék
el, hanem engedijék, hogy meghalion. Emel-
lett elére meg lehet nevezni azokat a kezelé-
si formékat is, amelyeket a nyilatkozé semmi-
képpen sem fogad el (példaul gépi lélegezte-
tés, dializis, Ojraélesztés elutasitasal.

® Flszetes nyilatkozat a helyettes déntéshozd
személyérdl: az érintett azt a személyt nevezi

)

meg, aki helyette a déntés jogdt gyakorolja
abban az esetben, ha & déntésképtelen dlla-
potba keriil. A helyettes déntéshozénak a be-
teg értekrendjebd! kiindulva kell déntenie, a
beteg feltehet® akaratat és érdekeit kell figye-
lembe vennie. Nem dénthet azon az alapon,
hogy & maga mit fart a legjobb vélasztasnak.

Lényeges garancidt jelent a visszaélésekkel
szemben, hogy az elézefes jognyilatkozatot
a betegek barmikor visszavonhatjék, médosit
hatjgk. A helyeftes dontéshozd szintén meg-
valtoziathatia véleményét, feltéve, ha ez nem
ellentétes a beteg elézefesen kinyilvanitoft
akarataval. Csak az egyén szandékainak
egyértelmi bizonyitésa utén kerilhet sor az
éleffenntartd kezelés megszintetésére, illetve
mellézésére.

Felmeril a kérdés, mi térténjen akkor, ha a
beteg nincs déntésképes allapotban és fras-
ban sem nyilatkozott a széméra elfogadhatat
lan kezelési formakrol, illetve a helyettes dén-
teshozod személvérél. Megitélésink szerint
ilvenkor a beteg t6rvényes képvisel&iét (a szi-
l&t, a gondnokot vagy a gyémot), illetve leg-
kozelebbi hozzatartozojdt kell feljogositani a
déntésre. Ez esetben azonban szikségesnek
fartiuk, hogy a kezelés megszintetése elétt a
birésag jovahagyja a helyettes déntéshozo
rendelkezését. A terdpiat csak akkor szabad
abbahagyni, ha ez 8sszhangban van a be-
teg korabbi akarataval és legjobb érdekeivel.

Mit jelent
a haldoklék huménus épolésa?

A mélidsagtelies haldlhoz valéd jog magéban
foglalia, hogy a haldoklék széméra humanus
ellétést kell bizfositani. A beteget nem szabad
magdra hagyni, amikor életfenntarté kezelé-
sek megszintetésérdl dont, és lehetévé kell
tenni, hogy hozzatartozéi akér folyamatosan
mellette tartézkodjanak. Vilégossa kell tenni a
beteg szédmdra, hogy az éleffenntartd kezelé-
sek bizonyos formairél valéd lemondds nem
azt jelenti, hogy mas kezelésben sem része-
sUlhet. Az egészségigyi személyzetnek elséd-
leges kotelessége, hogy a befeg részére té-
mogaté kezelést nydijtson: féjdalomesillapitdk-
kal, nyugtatékkal, gondos apolassal téreked-
ni kell a befeg szenvedéseinek csokkentésére.
Elsfordul, hogy a féjdalmakat csak tgy lehet
csillopitani, hogy narkotikumokkal eszméletlen
dllapotba hozzék a beteget. Ez akkor enged-
het6 meg, ha a beteg elézetesen beleegye-
zeft a kezelésbe.

A végstédiumba jutott betegeknek joguk
van a hospice-ellatdsra. Az egészségigyben
helyet kell kapniuk az ilyen intézményeknek,
és a betegeket fel kell vildgositani azok sze-
repérél. Aki hospice-programba kéri felvéte-
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lét, lemond az agressziv éleffenntartéd beavat-
kozasokrél és elfogadja, hogy kezelésének
legfébb célia a fajdalomesillapités és a tine-
fi kezelés. A hospice szellemd ellatés nem-
csak a fizikai szenvedés mérseklésére Gssz-
pontosit, hanem a beteg érzelmi, lelki f&jdal-
mainak enyhitésére is. Az dpoldk arra térek-
szenek, hogy a beteg élete hatralevd részét
kényelemben, emberhez mélid kérilmények
kozott, lehetdleg csalddja tamogatdsaval él-
hesse le.

Kérhetnek-e a betegek
orvosi segitséget
életik befejezéséhez?

Eléfordul, hogy a beteg a haldoklas megrévi-
ditését kivanja, de éhaja nem teljesilhet a ke-
zelés visszautasitasaval. Szamos haldlos kér
kibontakozasa hosszi idét vesz igénybe, az
orvos azonban nem végez életfenntartéd keze-
lést, mert a rendelkezésre dllé eszkdzokkel a
folyamatot nem lehet feltartoztami. Mdas ese-
tekben lehetéség van éleffenntartd kezelésre,
de annak abbahagydsa hosszabb-révidebb
ideig tartd kegyetflen szenvedést von maga
utan. A lélegeztetégép kikapcsoltatésaval a
beteg az akar ordkig is eltarto fullodasos ha-
lalt valasztand, és a mitét visszautasitdsat is
kovetheti hosszadalmas haléltusa.
Meggydzédésink, hogy a betegeknek ak-
kor is joguk van a méliésagtelies halalhoz, ha
ozt a kezelés visszaufasitasaval nem érhetik

Diana Pretty az Emberi Jogok Eurépai Biréséga elétt.

el. llyenkor az orvosok haldlt okozéd szer at-
addésaval nydjthatnak  segitséget  szdmukra
életik gyors és fajdalommentes befejezésé-
hez. Olyan szabdlyozést témogatunk, amely
lehetévé teszi, hogy az orvos a szert a befeg
rendelkezésére bocsdssa és tajékoziatast ad-
jon hasznélatarél. Mindezt — meggybz8dé-
stnk szerint — hdrom alapveté jogként elismert
jogosulsag is bizfositia a gyogyithatatlan be-
tegek szdmara.

Eurépa néhany dllamaban, példaul Svajchan és Svédorszagban nem hozodik éles hatar a kezelés
megszintetése és a halélos szer dtadésa kézstt. Ezekben az dllamokban az orvos nem adhat be
haldlos injekciét, de ha a befegnek felir vagy odaad halélt okozo szert, nem kévet el bincselek-
ményt. Az eurbpai szabalyozas sokfélesége miatt 2002-ben az Emberi Jogok Eurépai Birésaga a
Pretty-igyben évatosan foglalt éllast a kérdésrél: az Emberi jogok eurépai egyezménye alapjén az
dllamok nem kételezhetdk arra, hogy térényben biziositsanak biintetlenséget a gyogyithatatlan be-
feg éngyilkossagaban kézremtkadé személyeknek. Ugyanakkor a biroség emlékeztettet arra, hogy
a demokrafikus éllamok jogfelfogésa jelentds étalakulason megy keresztill, és egyre kiterjediebben
érvényesil a betegek nrendelkezési joga.

Az Egyesilt Allamokban oz éngyilkossagban valé orvosi kézremikadést sokaig dr. Kevorkian nevé-
vel kapcsoliék ssze. Az dliala készitett szerkezet gombnyomasra haldlos dozist mérget juttatott pé-
ciensei szervezetébe. A gépet mindig a betegek hoziak mikédésbe, s ily médon az orvos tébb mint
sz4z embert segftelt a haldlba. Hosszd ideig nem akadt birosag, amelyik bindsnek ftélte volna Ke-
vorkiant, egy alkalommal azonban az orvos maga adia be a haldlos injekciot egy betegének, ami-
ért barténbuntetésre féliek. Az dngyilkosségban valé orvosi kézremtkadés kivételt nem ismerd térvé-
nyi filtésa elészdr Oregon dllamban szint meg, ahol a gyogyithatatlan betegeknek 1997 6fa torvé-
nyes joguk van az orvosi segitséggel torténd dngyilkossagra (Death with Dignity Act]. Az orvosi se-
gitséget a fizennyolc év feletti, termindlis dllapott, déntésképes betegek igényelhetik, s az orvosok
csak a befegek rendelkezésére bocséthatiak a szert, de 8k maguk nem adhatiék be. Az oregoniak
szémara t6rvényben biztosfiolt jog azonban nem valt mindenkit megilletd alkotmanyos joggad. A leg-
felsébb Birosag ugyanis 1997-ben két esetben felilbiralta New York és Washington dllam fellebb-
viteli birésagainak itéleteit, amelyek a szovetségi alkotmany alopjan arra a kévetkeztetésre jutotiak,
hogy a végss stadiumi befegeknek joguk van az orvosi segitségre az dngyilkossaghoz. A Legfel-
s8bb Birésag szerint a szovetségi alkotmanybdl nem olvashatd ki olyan egyéni jogosulisag, amely
alapjén orvosi segitséget lehetne igénybe venni az éngyilkosséghoz (Vacco et al. versus Quill et al.;
Washington et al. versus Glucksberg et al]. Igy az Egyesilt Allamokban a tagéllamok térvényhozé-

sén molik, hogy tovabb tagitidke az dnrendelkezési jog hatérait.

® Az emberi mélidsadghoz valé jog érvénye-
stl, amikor az orvos hozzdsegiti betegét,
hogy elviselhetetlen testi-lelki szenvedéseitd|
megszabaduljon.

e Onrendelkezési jogdt gyakorolia a déntés-
képes beteg, amikor az orvos segitségét kéri,
majd sajat elhatarozésa alapjén véget vet
életének.

o Az élethez vald jog része az élet befejezé-
séhez valo jog is. A befeg maga rendelkezik
élete feleft, &és nem kényszeritheté arra, hogy
életben maradjon, ha élete értelmes folytatd-
sara nem l&f lehet@séget.

Ha a gyogyithatatlan beteg alapos meg-
fonfolas nyomdn dgy itéli meg, hogy hétralé-
vé napjai nem jelentenének emberhez méltd
életet szamara, joggal igényelhet segitséget
ongyilkossagdhoz. Vagyis joga van orvosi
segitségre az éngyilkossdghoz.

Fontosnak tartjuk, hogy a térvények nydijtsa-
nok biztositékot a visszaélésekkel szemben.
Csak déntésképes beteg kérheti a segitséget,
és a kérést megfeleléen dokumentalni kell. Az
orvosoknak meg kell gyéz&dnitk arrél, hogy
a beteg kell§ informéciok birtokaban, sajét
elhatarozdsabdl, alapos megfontolas  utan
igényelte a segitséget. A beteg szédmdra téjé
koztatast kell nydjtani a szer haszndlatérél.
Egy masik, a beteg gyogykezelésében részt
nem vevé orvosnak meg kell erésitenie, hogy
a beteg dllapota indokolja a halalos szer ar
adasat, és ellendriznie kell, hogy a segitség-
ny(jtasra a befeg dnrendelkezése alapjén ke-
rile sor. Természetesen a lelkiismereti szo-
badsdg az orvosokat is megilleti, ezért egy
orvos sem kotelezhetd a kézremtkddésre, ha
az ellenkezik meggyéz8désével.



Binos-e
az aktiv eutanéziét végz8 orvos?

Allaspontunk szerint nem szabad biintetéssel
sUjfani azt az orvost, aki gydgyithatatlan be-
tege kérésére akilv eutandzidt végez. A hal-
doklok tsbbsége jobban fél a fajdalomtel,
mint a halaliol. A legtébb beteg igényli szen-
vedései csillapitasdt, s az orvos kotelessége
ilven terépiat alkalmazni. A féjdalomesillapi-
tas lehetéségeird| tajékoztatni kell a betege-
ket, és a narkotikumot vagy mas eszkézt a be-
teg kérésére akkor is igénybe kell venni, ha
annak rendkivili kockézatai vannak. A hal
doklé szenvedéseinek mérséklése érdekében
elfogadhaté az idegpalyak injekciés roncso-
lasa és figgdséget okozd kabitoszerek adé-
sa. Emellett a végstadiumba jutott betegek
szédmdra szikség esetén olyan mennyiségl
narkotikum is beadhaté, amely legzésgatld
hatasa miatt valészintleg megréviditi a befeg
életét.

Térvényben egyértelmivé kell tenni, hogy
az orvos nem kévet el emberslést vagy mas
bincselekményt, ha a beteg nagy mennyisé-
g0 narkotikumtél halt meg, feltéve, hogy:
® a befeg gyogyithatatlan kérban szenvedett
és elviselhetetlen kinokat élt &t;

° o dontésképes beteg vagy a helyettes dén-
téshozd tajékozott beleegyezését adia a
nagy kockazatt fajdalomesillapitsd kezelésbe:;
e kisebb dozist narkofikum nem mérsékelte
volna a beteg szenvedéseit;

® az orvos célia az volt, hogy a beteg fajdal-
mat csillapitsa.

E feltételek teliesilése esetén nincs helye
bintetSeljérasnak az orvossal szemben. Ele-
gendd, ha a kezeléorvos elézetesen konzultdl
mas orvossal, utdlag pedig jelentést készit az

Foté: Ferency Europress

esefrdl. Felelésségre vonasra csak akkor keriil
het sor, ha az orvos megszegte a fenti kéve-

telményeket.

Mindazondltal az orvosi gyakorlatban elé-
fordulhat, hogy az orvos olyan beavatkozas-
sal idézi elé a haldlt, amely nem mind&sil fajf-
dalomesillapitésnak: a befeg dllopotéanak is-

meretében (gy itéli meg, hogy az eldirt nar-
kotikum-mennyiség nem elegendd a ndvekvd
fajdalmak enyhitéséhez. Ezért a beteg kéré
sére nagyobb dézist szert ad be azzal a cél
lal, hogy gyors, szenvedésmentes halélba jut
tassa betegét. Ez a cselekedet — amikor is az
orvos célia mar nem a fajdalom csillapitasa,
hanem a beteg haldla — az akfiv eutanézia,
amelyet a t6rvények ma még tébbnyire embe-
rolésnek tekintenek.

Az akiiv eutandzia az egyéni dnrendelke-
zési jog leghatdrozottabb megnyilvanuldsi
formdja. Az ilyen esetekben mégsem fartjuk
teliesen elfogadhatatlannak a kézhatalmi be-
avatkozdst, kiléndsen azért, mert az egész-
ségugyi intfézményrendszer mai magyarorszé-
gi dllapotaban nem lehet garantélni azt,
hogy ne torténjenek visszaélések. Ezért azt
tarfjuk helyénvalénak, ha hivatalos elj@rasban
megvizsgdliak azokat az esefeket, amikor az
orvos haldlos injekcié beadésaval vagy mas
modon szdndékosan haldlba juttatia gydgyit
hatatlan betegét. Azonban d&lléspontunk sze-
rint a birdsdg szémdra trvényes lehetéséget
kell adni arra, hogy ne mondja ki binésnek
az orvost és ne alkalmazzon semmiféle szank-
ciét vele szemben. A birésag elétt ugyanis bi-
zonyitést nyerhet, hogy az orvos megoldhatat-

kintik.

lést”.

akart halni:

nem enyhithefte volna féjdalmait;

Az élet befejezéséhez vald jog” vagy a ,halélhoz valé jog” elismerése kivételesnek mondhato, és
a befeg kérésére végrehaitott akifv eutandzidt a legidbb orszagban ma még bincselekménynek te-

Az akitv eufanaziét az emberolésnél enyhébben itélik meg — tobbek kézot — Németorszégban, Len-
gyelorszagban, Olaszorszégban, Danidban és Svéjcban, ahol a térvény ismeri a ,kivansagra

Hollondia az egyetlen orszag, ahol az akiiv eutanaziat éviizedek dta széleskorien gyakoroligk és
hivatalosan elfogadjak. Az oftani Legfelsébb Birésag 1984-ben az Alkmaarigyben kimondia, hogy
az orvos szikséghelyzetben cselekszik, &s ezért nem vonhat felelésségre, ha a ,ne &ljl” és a ,csdk-
kentsd a fajdalmat!” konflikiusaban halélba segiti betegét annak kérésére. Az énkéntes akiiv eutand-
zia az 1990-es évekre elfogadott gyakorlatté valt. A parlament sokaig nem akarta nyilian legalizal-
ni az eutandzidt, ezért 1993-ban a temetési torvényben szabdlyozta az orvos kételezetiségeit. Esze-
rint az orvossal szemben akkor nem emelnek vadat, ha befartotia az alabbi szabélyokat:

® 0z eufandzia a befeg isméfelt kérésére torént, s nem volt kétséges, hogy a befeg valéban meg

® q beteg feljesen fajékozott volt betegségérd és a tovabbi kezelési lehetéségekrdl;
® befeg elviselhetetlen testilelki szenvedéseket élt &t és semmilyen, szémara elfogadhaté kezelés

® az orvos el6zefesen konzultalt egy masik orvossal.

A tapasztalatok szerint a holland orvosok 18bbsége hivatasa elfogadott részének tekinti az eutana-
zidt. A felmérések azt mutatiak, hogy olykor a befeg kérése nélkil is sor keril akfiv evtandziara. Al
faléban akkor, ha a beteg csillapithatatlan és elviselhetetlen szenvedéseket él atf, de mar nincs meg-
kérdezhetd dllapotban. Az orvosok ilyenkor a hozzatartozokkal és kollégaikkal konzulténak a dén-
tés meghozatala elétt. A jogi szabdlyozés bizonytalansagait a parlament 2001-ben dgy szintette
meg, hogy énallé térvényt alkotott az eutandziardl. ;

A vilag elsd eutanaziatorvénye mégsem ez a holland jogszabaly volt, mert Auszirdlia Eszaki Teri-
letének parlamentie 1995-ben elfogadia a termindlis betegek jogairél szol6 térvényt. Ez Ggy rendel-
kezett, hogy az orvos — meghatérozott szabdlyok betartésa mellett — felirhat, elkészithet és étadhat,
valamint maga is beadhat befegének haldlt okozé szert. A t6rvényt azonban nem sokkal hatélyba-
[épése utan megsemmisitette a szévetségi parlament. A holland példa kévetdje Belgium, ahol 2002-
ben lépett hatdlyba az énkéntes eutandziat dekriminalizaléd torvény.
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lan helyzetbe kerilt: betege szenvedéseinek
csillopitésara mér nem voltak eszkézei, és a
beteg nem volt olyan helyzetben, hogy énma-
ga vessen véget élefének, ezért kérte az or
vostél, hogy adjon be haldlos narkofikumot.
Ha az orvos megtagadja a kérést, a mélié-
sagtelies halaliol fosztja meg betegét. Ha vi
szont elegef tesz a kérésnek, az életét veszi
el. Amennyiben az orvos az aktiv eutandzidt
valasztia, véllalnia kell a birésdgi procedardt
és a nyilvanossag elétt kell megvédenie dén-
tését. A birésagnak pedig széles kord leheté-
séget kell adni arra, hogy a konkrét eset k&
rilményeinek mérlegelése alapjan dénthessen
a felel8sségre vonas indokoltsagardl.

Elismert-e
a méltéségtelies halalhoz valé
jog Magyarorszagon?

1998 eldit nem bizfositotta atfogd térvény a
betegek jogvédelmét, igy a gyogyithatatlan
betegekre vonatkozé rendelkezések is hidnyo-
sak voltak, de az uralkodé szemlélet az euta-
nazia minden formdjat filfotinak tekintette. Az
egészségigyi torvény csupan ozt fra eld,
hogy ,az orvos az dliala gyégyithatatlannak
Vélt befeget is a legnagyobb gondossaggal
koteles gyogykezelni”. A jogszabdly csak a
nem életmentd mitéteknél kdvetelte meg a be-
teg beleegyezését, s a gyogymédot az orvos
egymaga vélaszthatta meg. Az eutandzia —
az orvos magatartésatél figgden — emberé-
lesnek, dngyilkossagban valé kézremiksdés-
nek, esefleg segitségnydijtas elmulasztdsanak
mindsult.

Mindez persze nem jelenti azf, hogy nem
fordult el8 eutandzia. A végsé stédiumba ju-
foft betegek kezelésével kapcsolatos kérdése-
ket a beteg akaratatsl figgetlenil dontotiék
el: egyedil az orvosok hatéroziok az Gjraé
lesztés elmulasztdsardl, kikapesoltak a léle-
geztetégépet, és gyakran adfak be olyan
mennyiségl féjdalomesillapitét, amely sieftet
te a halalt is. Az orvos-beteg kapcsolatban a
beteg sokkal inkébb targya, mint alanya volt
a kezelésnek. A bizonytalan jogi szabalyo-
zGs és a fejletlen egészségigyi kultira pénz-
telenséggel parosult, igy a visszaélés leheté-
sége két iranybol fenyegetett: egyfeld| fennallt
a lehetésége annak, hogy a haldoklét minde-
ndron tovdbb kezelik, masfelél eldfordulhar
foft, hogy nem a haldoklé akaratabél, s még
csak nem is az & érdekében okoztak haldldt.

Ezzel a szemlélettel igyekezett szakitani az
1998-ban hatalyba lépett 0j egészségigyi
térvény, amely régziti a betegek jogait. A t6r-
vény kimondja, hogy az orvosi kezelés a be-
teg beleegyezésétdl figg, és a betegnek jo-
ga van az ellatas visszautasitdsahoz is. Az

életmentd, életfenntartéd kezelés is elutasithato,
ha a befeg olyan gyégyithatatlan betegség-
ben szenved, amely megfelel8 orvosi ellatas
esefén is révid idén belil halalhoz vezet. Bar
ez esetben — bizonyos kivételekkel — a szobe-
li visszautasitas érvénytelen, térvényes megol
das, ha a befeg sajat kezlleg irt és alairt nyi-
latkozatban rendelkezik az ellétés visszautasi-
tasarél. Emellett az dllampolgaroknak arra is
lehetéséget biztosit az 0j t6rvény, hogy — ek
sésorban kézjegyzénél — elére rendelkezze-
nek az esetleges balesetik, befegségik alkal
maval kévetendd orvosi eljérdsrol.

Kétségtelen, hogy a térvény nehézkes, szin-
te kivihetetlen procedirdt ir el a jogok érvé-
nyesitéséhez, és nem minden, Snmagdrdl
dénteni képes befeg szdmaéra biziositia az
dnrendelkezés lehetségét. Példdul nem uto-
sithatjck vissza az éleffenntartéd kezelést azok,
akik gyégyithatatlan és kinzéd betegségben
szenvednek, de agressziv orvosi kezeléssel
bizonytalan ideig még életben tarthatok.
Azok sem élhetnek dnrendelkezési jogukkal,
akik az orvostudomdny szerint nem gyégyit-
hatatlanok, de betegségik vég nélkili, elvisel
hetetlen szenvedést okoz szamukra. Minde-
zek ellenére az 0j torvénnyel Magyarorszag
megtefte az elsd lépést a nyugati dllamoké-
hoz hasonlé szabalyozas iranydban.

Kevés valtozds tértént ugyanakkor az
egészségigyi intézményrendszerben, s ma
sem dlnak rendelkezésre megfeleld menny-
iségben és szinvonalon a termindlis dllapott
betegek gondozésara hivatott szolgdliatésok.

A magyarorszdgi hospice-szervezetek eréfor-
rasaik maximdlis felhasznélésa esetén évente
kétezer termindlis dllapott befeg elldtasdra
tudnak vallalkozni. Osszevetésil: évente
szdzharmincezer ember hal meg, s a rakbe-
tegek szama meghaladja a harminc-ezret.
Az Alkotmanybirésdg 2003-ban foglalt &l
last az eutandzidrol. A testilet az akitv euto-
nazidval kapcsolatban  kimondta, hogy a
gyogyithatatlan beteg énrendelkezési jogé-
nak része, hogy élet és haldl kézstt donthet,
halala idépontjat maga vélaszthatjia meg. En-
nek értelmében a hatélyos magyar szabalyo-
zés, amely nem teszi lehetévé, hogy a hal-
doklo szenvedései megréviditése érdekében
orvosi segitséget kérien a haldl idépontjanak
elébbre hozataléhoz, az énrendelkezési jo
got korlétozza. A birésdg szerint a térvényho-
z6knak kell mérlegelnitk, hogy fennélinak-e a
jogszabdlyi korlétok feloldasénak feltételei:
megteremtheték-e azok az eljdrésok, amelyek
garantéligk, hogy a beteg nem kilsé kény-
szer hatdsara, hanem szabad akaratabol kér
segitséget, és megfelelé-e ezen a téren az
egészségigyi intfézményrendszer fejleftsége,
szakemberekkel valé ellatottsaga. Az Alkor
manybirésdg érdemben nem vizsgdlia meg
azt sem, hogy a gyégyithatatlan betegek élni
tudnake o passziv eutandziat biztositod, az
egészségigyi torvényben megfogalmazott jo-
gaikkal. A hatérozat alapjén az ellatas
visszautasitasdhoz valé jog korldtainak feliik
vizsgdlata is a térvényhozokra harult.

fitokban, a binfetés elkerilésének reményében.

zidra.

Az elmUlt években 18bb orszagban vizsgaliék, hogy az orvosi gyakorlatban eléfordulnake eutand-
ziaesetek. Az empirikus kufatdsok azt igazoliak, hogy a prakiizalo orvosok 1bbségéts| betegek mar
kértek segitséget élefik megroviditéséhez. A felmérésekbd| az is kidertl, hogy — a Brvényi filtas el
lenére — az orvosok egy része olykor segédkezik gyégyithatatlan befegei halalaban. A legtébbszor

A British Medical Journal dlial 1994-ben kdzzétett vizsgdlat szerint az ovosok 60 %a nyilatkozoft
arél, hogy az élet megréviditéséhez keértek télik segitséget, s 32%uk eleget teft a kérésnek, 46%-
uk pedig Ugy vélte, nem zarkozna el a kérés teljesitésétd, ha a térvények azt lehetévé tennék. A brit
Sunday Times felmérése szerint a megkérdezett orvosok 14 %a szémolt be arrél, hogy mar segitsé-
get nydjtott befegének az élet megroviditéséhez. Norvégiaban egy 1997-ben végzett kutatds feliar-
fa, hogy a jogszabalyi filalom ellenére évente mintegy 20 esetben keril sor Gnkéntes akiiv eufané-

Auszirélidban 1996-ban vizsgaliék meg az orvosok szerepét a betegek haldléban, s a szamok azt
mutatiék, hogy t6bb esetben kerilt sor énkéntes és nem Gnkéntes eutandzidra, mint az eutandziér
meghatarozoft feliételek esetén megengedé Hollandiaban. A kutaték az auszirdlioi halélesetek kb.
1,8 %t soroliék az 6nkéntes akifv eutandzia és az orvosi segitséggel végrehajtott dngyilkosség ké-
rébe. Az esetek 3,5 %-aban az orvosok kérés nélkil réviditetiék meg betegeik élefét. Ketiés hatast
féjdalomesillapité kezelés alkalmazaséra 30,9 %ban kerilt sor.

Az ausztidliai adatokhoz hasonlé eredményre jutottak azok a belga kutaték, akik Flandriaban vé-
geztek felmérést az eutandziatorvény elfogadasa elétt. Onkéntes akfiv eutandzia és 6ngyilkossag-
ban valé kdzremtksdés 1,3 %ban, nem kifejezett kérésre végrehaitolt eutanazia 3,2 %ban, kefids
hatést féjdalomesillapités eredményeként bekdvetkezett halél 18,5 %ban fordult elé.

Az empirtkus kutatdsokbdl az a kézds végkovetkeztetés vonhaté le, hogy azokban az orszagokban
is sor keriil akfiv eutandziéra, ahol azt a jogszabdlyok kifejezetten vagy hallgatslagosan filtigk. llyen
korilmények kozott semmivel sem kisebb a visszaélés kockazata, mint azokban az orszagokban,
ahol térvényben szabdlyozidk az eutandzia feltételeit. Sét, a filid dllamokban gyakrabban hozzék
meg oz orvosok a végsé dontést, mint a betegek, ami az énrendelkezési jog sérelmét jelenti.

5



CAD TASZ

ag eutandgidrol

Meggydz&désink, hogy a betegeket megille-
16 jogok bizfositésa és kiszélesitése érdeké-
ben tovabbi lépésekre van szikség:

@ a gyakorlatban is érvényre kell jutnia oz el
latés visszautasitéshoz vald jognak, amelyet
az egészségigyi t6rvény biztosit, tovabbd
minden déntésképes betegnek lehetéve kell
tenni, hogy élhessen dnrendelkezési jogaval;

@ az elézetes jognyilatkozat formdinak szé&-
les korben ismertté kell vélniuk, hogy minda-
zok kihasznalhassak ezt a lehetéséget, akik-
nek ezt dikidlja lelkiismereti meggyéz8désik;
@ meg kell teremteni a haldoklék humanus el
latasanak feltételeit, és széles korben lehetévé
kell tenni azt, hogy a raszorulok hospice-ellé-
tast vegyenek igénybe;

Kiadta a

TARSASAG Al"ﬁnlécjocoxénr

2003 decemberében.

® a magyar térvényhozdknak is el kell ismer-
nitk a méltésagtelies haldlhoz valéd jogot, és
ebbd| kévetkezden térvényben kell meghatd-
rozni az orvosi segitséggel végrehajtott on-
gyilkossag feliételeit, tovabba térvényben kell
bintetlenséget biztositani a beteg kérésére
akfiv eutandziat végzé orvosnak.
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