TASZ KOZIRATOK

A TASZ az eutanaziarol

Az elmult évtizedekben vilagszerte elotérbe keriiltek az élet befejezésével kapcsolatos dilemmak. A
modern orvostudomany segitségével a betegek haldoklasa akar évekig is meghosszabbithato, ezért
az orvosok, a betegek és a hozzatartozok korabban nem ismert dontési helyzetekbe keriilnek.
Emellett a haldlrol masként gondolkodunk ma, mint régen: sokan nem tartjak kotelességiiknek
elviselni a haldoklassal jaro szenvedéseket, s az orvosoktol segitséget varnak haldoklasuk
megroviditéséhez.

Napjainkban alapveto emberi jogként fogalmazodik meg a méltosagteljes haldlhoz, az eutanazidhoz
valo jog. A TASZ allaspontja szerint:

® q gyogyithatatlan, végso stadiumba jutott betegnek is joga van donteni sajat sorsarol;

® tiszteletben kell tartani a dontésképes beteg akaratadt, ha az életfenntarto kezelés besziintetését
kéri;

® az elviselhetetlen szenvedéseket atélo beteg kivansagara biztositani kell a fajdalomcsillapito
szereket akkor is, ha azok a halalat okozhatjak;

® q végstadiumba jutott betegnek joga van ahhoz, hogy orvosi segitséget vegyen igénybe élete

befejezéséhez.

Mi az eutanazia?

A legelfogadottabb meghatarozas szerint eutandzianak mindsiil, ha a beteg érdekében az orvos a
gyogyithatatlan (és halalos) betegét haldlba segiti, életfenntartd beavatkozasokat megsziintet, illetve
elmulaszt. Ez torténhet a beteg kérésére (onkéntes eutandzia) és beleegyezése nélkiil, ha mar nincs
megkérdezhetd allapotban (nem dnkéntes eutanazia). Gyakori az aktiv és passziv eutanazia kozotti
kiilonbségtétel, amely nem azon alapul, hogy az orvos tevékenységgel vagy mulasztassal valositja-e
meg. Passziv eutandzia esetén az orvos nem kezeli a beteget (példaul nem éleszti Ujra), illetve
besziinteti a kezelését (példaul lekapcsolja a lélegeztetogépet), s ezzel engedi meghalni. Aktiv
eutanazia esetén pedig az orvos olyan tevékenysége okozza a beteg haldlat, amelytdl egészséges
ember is meghalna (példaul halalos injekcid). Ettdl eltérd eset, amikor az orvos segitséget nyujt a
beteg Ongyilkossdgahoz, példaul az ehhez sziikséges szer dtadasaval.

Az eutanazia legfontosabb feltétele tehat az, hogy az orvos mindig a beteg érdekében cselekszik.
Elrettentési céllal gyakran az eutanazia korébe soroljak a hitleri eugenika-programot, holott az nem

volt mas, mint kivalasztott embercsoportok legyilkolasa. Akkor sem beszélhetiink eutanaziarol, ha a



beteg azért hal meg, mert életben tartdsdhoz nem alltak rendelkezésre egészségligyi eszkozok

(példaul harom betegre két 1¢legeztetdgép jut).

Jogunk van-e az életfenntarto kezelést visszautasitani?

Az egészségiigyben az oOnrendelkezési jog azt jelenti, hogy a betegek maguk donthetnek a
kezeléslikkel kapcsolatos kérdésekben: igénybe veszik-e az egészségligyi ellatast, mely
beavatkozasok elvégzésébe egyeznek bele, melyeket utasitanak vissza.

A TASZ allaspontja szerint az onrendelkezési jog a végstadiumba jutott betegeket is megilleti. A
kiindulo feltételezés az, hogy a beteg életét fenn kell tartani, és hatékony kezelést kell szamara
nyujtani. Az orvoslas célja azonban nem lehet minden esetben az, hogy a halal id6pontjat barmilyen
aron kitolja, és a haldoklast meghosszabbitsa. Ha a beteg nem akarja, nem sziikséges minden
eszkozt felhasznalni a haldl késleltetésére. Az dnrendelkezési jog elismerésébdl kovetkezik, hogy az
¢letfenntartd, ¢letmentd beavatkozasokat is csak a beteg hozzajarulasaval szabad elvégezni.

A torvényhozoknak az onrendelkezési jog mellett a lelkiismereti szabadsagot is figyelembe kell
vennilik: nem mindenki tekinti abszolut értéknek az életet, sokan nem életiik id6leges
meghosszabbitdsat valasztandk szenvedések és kiszolgaltatottsadg aran, hanem a "konnyi halalt"
¢letiik megroviditése aran. Az allamnak tiszteletben kell tartania az életfelfogasok sokféleségét.

Az ¢életfenntartd kezelés visszautasitdsahoz vald jog elismerése az onkéntes passziv eutandzidhoz
valo jog elfogadasat jelenti. Ez a jog biztositja, hogy ne lehessen kényszerrel 1élegeztetogépen
tartani azt, aki az ellenkezdjét kivanja, ne lehessen levagni a ldbat annak, aki tiltakozik ellene, ne
lehessen az életet rovid idére meghosszabbitdé kezelésre kényszeriteni azt, aki fajdalmai miatt a
kezelés megsziintetését kéri.

A TASZ szerint az életfenntartd beavatkozdsokat a beteg akkor utasithatja el, ha dontésképes
allapotban van, vagyis:

* képes megérteni a dontéséhez sziikséges informaciokat;

* képes értékrendje és céljai alapjan a lehetdségeit mérlegelni;

* képes vilagosan megérteni dontése lehetséges kovetkezményeit;

* képes kozdIni dontését az 6t ellatokkal.

A dontéshozatali képességgel rendelkezd beteg sajat erkolesi értékeinek megfeleléen dont
kezelésével kapcsolatban. A dontésképesség fogalma eltér a jogi cselekvOképesség fogalmatol,
hiszen olykor a jogi értelemben nem teljesen cselekvOképes beteg is képes lehet arra, hogy
egészségiigyi ellatdsaval kapcsolatban tdjékozott dontést hozzon. Nem zarhatd ki, hogy olyan,

enyhe értelmi fogyatékossagban vagy pszichiatriai betegségben szenvedd személy, aki nem képes
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vagyoni ligyeinek kezelésére, érvényes dontést hozzon kezelése megsziintetésérol. Emellett a 16-17
¢éves kiskoruakat sem szabad teljesen megfosztani az dnrendelkezésnek ettdl a formajatol.

Gyakran el6fordul, hogy a beteg azért nincs dontésképes allapotban, mert kezelése soran
nyugtatokkal, fijdalomcsillapitokkal talgyodgyszerezték. Ilyenkor az ellatoknak torekedniiik kell

arra, hogy a paciens dontéshozatali képességét, amennyire lehet, helyreallitsak.

Az Egyesiilt Allamokban a hetvenes évektdl egyre tobb birdsagi dontés ismerte el, hogy
a tiszta tudata felndttek Onrendelkezési joga kiterjed az ¢letfenntartd kezelés
visszautasitasara is: a lélegeztetdgépen 1évO beteg kérésére a késziiléket ki kell
kapcsolni, a lebénult személy elutasithatja a mesterséges taplalast, Jehova Tanui
megtagadhatjak a vératomlesztést. A Legfelsobb Birosag irdnyadd dontése szerint csak
a beteg szdnd¢kainak egyértelmii és meggy6z0 bizonyitasa esetén szabad megsziintetni
az orvosi kezelést.

Az amerikai mintat kovetve Nyugat-Eurdpéaban is altalanosan elfogadottd valt, hogy a
haldoklokat sem lehet kezelni beleegyezésiik nélkiil.

Nagy-Britannidban a Lordok Héza — legfelsébb birosagi funkcidjaban — egy konkrét
esetben ugy dontott, hogy Anthony Bland, a visszafordithatatlan agykéarosodést
szenvedett fiatalember életfenntarté kezelése abbahagyhatd, mert legjobb érdekei ezt
kivanjak. A katolikus egyhaz befolyasa alatt allo Irorszagban pedig a Legfelsébb
Birdsag kimondta, hogy egy tobb mint huszonharom éve eszméletlen allapotban 1évo
asszony érdekeit az szolgalja a legjobban, ha mesterséges taplalasat megsziintetik.

Jogunk van-e elézetesen rendelkezni az életfenntarté kezelés visszautasitasarol?

Szamos betegség vagy sériilés miatt a beteg végleg elveszti Ontudatit, vagy legaldbbis
dontéshozatali képességét. Ilyenkor mar nem nyilatkozhat a kezelésbe vald beleegyezésrol. Az
onrendelkezési jog azonban azt koveteli, hogy a jogszabalyok biztositsak az allampolgarok szadmara
az elozetes jognyilatkozat lehetdségét. Ez egy olyan irdsos dokumentum, amelyben az érintett elére
kifejezi majdani orvosi ellatasdval kapcsolatos szandékait. Az eldzetes jognyilatkozatnak két
forméaja ismert:

* Elozetes nyilatkozat a kezelési formakrol: az allampolgar arrdl rendelkezik, hogy ha betegség
vagy baleset miatt végleg dontésképtelenné vélna, az életmentd, ¢letfenntartd beavatkozasokat mely
esetekben ne végezzék el, hanem engedjék, hogy meghaljon. Emellett elére meg lehet nevezni
azokat a kezelési formakat is, amelyeket a nyilatkoz6 semmiképpen sem fogad el (példaul: gépi
1élegeztetés, dializis, ujraélesztés elutasitasa).

¢ Elozetes nyilatkozat a helyettes dontéshozo személyérol: az €rintett azt a személyt nevezi meg, aki
helyette a dontés jogat gyakorolja abban az esetben, ha ¢ dontésképtelen allapotba keriil. A

helyettes dontéshozonak a beteg értékrendjébdl kiindulva kell dontenie, a beteg feltehetd akaratat és
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érdekeit kell figyelembe vennie. Nem donthet azon az alapon, hogy 60 maga mit tart a legjobb
valasztasnak.

A torvényben nyilvanvaléva kell tenni, hogy az eldzetes jognyilatkozatot a betegek barmikor
visszavonhatjak, modosithatjdk. A helyettes dontéshozd szintén megvaltoztathatja véleményét,
feltéve, ha ez nem ellentétes a beteg eldzetesen kinyilvanitott akaratdval. Csak az egyén
szandékainak egyértelmii bizonyitdsa utan keriilhet sor az életfenntartd kezelés megsziintetésére,
illetve mell6zésére.

Felmeriil a kérdés, mi torténjen akkor, ha a beteg nincs dontésképes allapotban, és irasban sem
nyilatkozott a szdmara elfogadhatatlan kezelési formakrol, illetve a helyettes dontéshozod
személyérdl. A TASZ megitélése szerint ilyenkor a beteg torvényes képvisel6jét (a sziilot, a
gondnokot vagy a gyamot), illetve legkdzelebbi hozzatartozojat kell feljogositani a dontésre. Ez
esetben azonban sziikségesnek tartjuk, hogy a kezelés megsziintetése eldtt a birosadg jovahagyja a
helyettes dontéshozo rendelkezését. A terapiat csak akkor szabad abbahagyni, ha ez 6sszhangban

van a beteg korabbi akarataval ¢s legjobb érdekeivel.

Mit jelent a haldoklok humanus apolasa?

A méltosagteljes halalhoz vald jog magédban foglalja, hogy a haldoklok szamara humanus ellatast
kell biztositani. A beteget nem szabad magédra hagyni, amikor ¢életfenntartd kezelések
megsziintetésérél dont, és lehetové kell tenni, hogy hozzatartoz6i akar folyamatosan mellette
tartdzkodjanak. Vilagossa kell tenni a beteg szamdra, hogy az életfenntartd kezelések bizonyos
formairdl vald lemondas nem azt jelenti, hogy mas kezelésben sem részesiilhet. Az egészségiigyi
személyzetnek elsddleges kotelessége, hogy a beteg részére tamogatd kezelést nyujtson:
fajdalomcsillapitokkal, nyugtatokkal, gondos &polassal torekedni kell a beteg szenvedéseinek
csokkentésére. Eléfordul, hogy a fijdalmakat csak ugy lehet csillapitani, hogy narkotikumokkal a
beteget eszméletlen allapotba hozzak. Ez akkor engedheté meg, ha a beteg eldzetesen beleegyezett
a kezelésbe.

A végstadiumba jutott betegeknek joguk van a hospice-ellatasra. Az egészségiigyben helyet kell
kapniuk az ilyen intézményeknek, és a betegeket fel kell vilagositani azok szerepérdl. Aki hospice-
programba kéri felvételét, lemond az agressziv életfenntartd beavatkozasokrol, és elfogadja, hogy
kezelésének legfobb célja a fajdalomcesillapitas és a tiineti kezelés. A hospice szellemil ellatds
nemcsak a fizikai szenvedés mérséklésére dsszpontosit, hanem a beteg érzelmi, lelki fajdalmainak
enyhitésére is. Az apolok arra torekszenek, hogy a beteg ¢lete hatralevd részét kényelemben,

emberhez méltd koriilmények kozott, lehetdleg csaladja timogatasaval élhesse le.
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Kérhetnek-e a betegek orvosi segitséget életiik befejezéséhez?

Eléfordul, hogy a beteg a haldoklas megroviditését kivanja, de 6haja nem teljesiilhet a kezelés
visszautasitasaval.

* Szamos haldlos kor kibontakozdsa hossza idét vesz igénybe, az orvos azonban nem végez
¢letfenntartd kezelést, mert a rendelkezésre alld eszkozokkel a folyamatot nem lehet feltartoztatni.

* Mas esetekben lehetdség van életfenntartd kezelésre, de annak abbahagyéasa hosszabb-rovidebb
ideig tartd kegyetlen szenvedést von maga utan. A I1élegeztetogép kikapcsoltatasaval a beteg az akar
orakig is eltartd fulladasos halalt valasztana, és a miitét visszautasitasat is kovetheti hosszadalmas
halaltusa.

A TASZ meggy6zddése, hogy a betegeknek akkor is joguk van a méltosagteljes halalhoz, ha azt a
kezelés visszautasitasaval nem érhetik el. Ilyenkor az orvosok halalt okozo szer atadasaval
nyUjthatnak segitséget szamukra életiik gyors és fajdalommentes befejezéséhez. Olyan szabalyozast
tamogatunk, amely lehetové teszi, hogy az orvos a szert a beteg rendelkezésére bocsassa, és
tajékoztatast adjon hasznalatarol. Mindezt harom alkotményos jog is biztositja a gyogyithatatlan
betegek szdmara:

* Az emberi méltosaghoz valo jog érvényeslil, amikor az orvos hozzéasegiti betegét, hogy
elviselhetetlen testi-lelki szenvedéseitdl megszabaduljon.

e Onrendelkezési jogat gyakorolja a dontésképes beteg, amikor az orvos segitségét kéri, majd sajat
elhatarozasa alapjan véget vet ¢letének.

* Az élethez valo jog része az élet befejezéséhez valo jog is. A beteg maga rendelkezik élete felett,
¢s nem kényszerithetd arra, hogy életben maradjon, ha élete értelmes folytatdsara nincs lehetdsége.
Ha a gyogyithatatlan beteg alapos megfontolds nyoman tgy itéli meg, hogy hatralévé napjai nem
jelentenének emberhez mélté életet szdmara, joggal igényelhet segitséget ongyilkossagahoz. Vagyis
Jjoga van orvosi segitségre az ongyilkossaghoz.

Fontosnak tartjuk, hogy a torvények nyujtsanak biztositékot a visszaé¢lésekkel szemben. Csak
dontésképes beteg kérheti a segitséget, és a kérést megfeleléen dokumentalni kell. Az orvosoknak
meg kell gy6zddniiik arrdl, hogy a beteg kelld informaciok birtokaban, sajat elhatarozasabol, alapos
megfontolds utdn igényelte a segitséget. A beteg szamdra tdjékoztatast kell nyUjtani a szer
hasznalatarol. Egy masik, a beteg gyogykezelésében részt nem vevo orvosnak meg kell erdsitenie,
hogy a beteg allapota indokolja a haldlos szer atadasat, és ellendriznie kell, hogy a segitségnytjtasra
a beteg onrendelkezése alapjan keriil-e sor. Természetesen a lelkiismereti szabadsag az orvosokat is

megilleti, ezért egy orvos sem kotelezhetd a kozremiikddésre, ha az ellenkezik meggydzddésével.
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Eurépa néhany éllamaban, igy Németorszagban, Svajcban és Svédorszagban nem
huzodik éles hatar a kezelés megsziintetése és a haldlos szer atadasa kozott. Ezekben
az allamokban sem adhat be az orvos halalos injekciot, de ha felir vagy odaad halalt
okozo6 szert, nem kovet el bincselekményt.

Amerikdban a dr. Kevorkian altal készitett szerkezet gombnyomasra haladlos do6zist
mérget juttatott paciensei szervezetébe. A gépet mindig a betegek hoztdk miitkdodésbe,
s ily modon az orvos tobb mint szdz embert segitett a halalba. Sokdig nem akadt
birésag, amelyik biindsnek itélte volna Kevorkiant, egy alkalommal azonban az orvos
maga adta be a halalos injekciot egy betegének, amiért bortonbiintetésre itélték.
Oregon allamban a gyogyithatatlan betegeknek torvényes joguk van az orvosi
segitséggel torténd ongyilkossagra. A méltd halalrdl sz616 torvényt 1994-ben fogadtak
el, de alkotmanyos kifogdsok miatt csak két évvel ezeldtt kezdték alkalmazni. Az
orvosi segitséget azok a 18 év feletti betegek igényelhetik, akik valosziniisitheten hat
hénapon beliil meghalnanak.

Biinos-e az aktiv eutanaziat végzo orvos?

A TASZ allaspontja az, hogy nem biintethetd meg az orvos, ha gyogyithatatlan betege kérésére
aktiv eutandziat végez. A haldoklok tobbsége jobban fél a fajdalomtdl, mint a halaltol. A legtobb
beteg igényli szenvedései csillapitdsat, s az orvos kotelessége ilyen terdpiat alkalmazni. A
fajdalomcsillapitas lehetdségeirdl tajékoztatni kell a betegeket, és a narkotikumot vagy méas eszkozt
a beteg kérésére akkor is igénybe kell venni, ha annak rendkiviili kock4zatai vannak. A haldoklé
szenvedéseinek mérséklése érdekében elfogadhatéd az idegpalydk injekcids roncsolasa és fiiggdséget
okoz6 kabitoszerek addsa. A TASZ allaspontja szerint végstadiumba jutott betegek szdmara
sziikség esetén olyan mennyiségli narkotikum is beadhatd, amely légzésgatldé hatdsa miatt
valdsziniileg megroviditi a beteg életét.

A biintetd torvénykonyvben vilagossa kell tenni, hogy az orvos nem kovet el emberdlést vagy mas
blincselekményt, ha a beteg nagy mennyiségli narkotikumtdl halt meg, feltéve, hogy:

* a beteg gyogyithatatlan korban szenvedett, és elviselhetetlen kinokat €It at;

* a dontésképes beteg vagy a helyettes dontéshozod tajékozott beleegyezését adta a nagy kockazatu
fajdalomcsillapito kezelésbe;

* kisebb d6zist narkotikum nem mérsékelte volna a beteg szenvedéseit;

* az orvos kizarolagos célja az volt, hogy a beteg fajdalmat csillapitsa.

E feltételek teljesiilése esetén nincs helye biintetdeljarasnak az orvossal szemben. Elegendd, ha a
kezeldorvos eldzetesen konzultdl mas orvossal, utdlag pedig jelentést készit az esetrdl. Felelosségre

vonasra csak akkor keriilhet sor, ha az orvos megszegte a fenti kovetelményeket.



A TASZ meggy6zddése, hogy a torvényi beavatkozas akkor indokolt, ha az orvos célja mar nem a
fajdalom csillapitdsa, hanem a beteg haldla. Az orvosi gyakorlatban el6fordulhat, hogy az orvos
olyan beavatkozassal idézi el6 a haldlt, amely nem mindsiil fajdalomcsillapitasnak: a beteg
allapotanak ismeretében ugy itéli meg, hogy az eldirt narkotikum-mennyiség nem elegendd a
novekvo fajdalmak enyhitéséhez. Ezért a beteg kérésére nagyobb dozist szert ad be azzal a céllal,
hogy gyors, szenvedésmentes haldlba juttassa betegét. Ez a cselekedet az aktiv eutandzia, amelyet a
jog ma még tobbnyire emberdlésnek tekint.

A TASZ elfogadja, hogy birosagi eljarasban vizsgaljak meg azokat az eseteket, amikor az orvos
halalos injekcié beadasaval vagy mas modon szandékosan halalba juttatja gydgyithatatlan betegét.
Azonban a birdsdg szdmara torvényes lehetdséget kell adni arra, hogy kivételesen mentesitse a
biintetés alol az orvost. A birosag eldtt ugyanis bebizonyosodhat, hogy az orvos megoldhatatlan
helyzetbe kertilt: betege szenvedéseinek csillapitdsara mar nem voltak eszkozei, €s a beteg nem volt
olyan helyzetben, hogy Oonmaga vessen véget életének, ezért kérte az orvostol, hogy adjon be
halalos narkotikumot. Ha az orvos megtagadja a kérést, a méltosagteljes halaltol fosztja meg
betegét. Ha viszont eleget tesz a kérésnek, az életét veszi el. Amennyiben az orvos az aktiv
eutandziat valasztja, vallalnia kell a birdsagi procedurat, és a nyilvanossag elétt kell megvédenie

dontését. A birésagnak pedig lehetdséget kell adni arra, hogy a biintetést melldzze.

Az aktiv eutanaziat az emberdlésnél enyhébben itélik meg - tobbek kozott -
Németorszagban, Lengyelorszdgban, Olaszorszagban, Déanidban és Svéjcban, ahol a
torvény ismeri a “kivansagra olést”.

Hollandia az egyetlen orszdg, ahol az aktiv eutanazidt széleskorlien gyakoroljak, és
hivatalosan elfogadjak. Az ottani legfelsébb birésag 1984-ben kimondta, hogy az orvos
sziikséghelyzetben cselekszik, és ezért nem vonhato felelésségre, ha a "ne 6lj" és a
"csokkentsd a fajdalmat" konfliktusdban, kérésére, haldlba segiti betegét. Az dnkéntes
aktiv eutandzia a kilencvenes évekre elfogadott gyakorlattd valt. A parlament nem
akarta nyiltan legalizalni az eutanaziat, ezért 1993-ban a temetési térvényben
szabalyozta az orvos kotelezettségeit. Eszerint az orvossal szemben akkor nem emelnek
vadat, ha betartotta az alabbi szabdlyokat: 1. Az eutanazia a beteg ismételt kérésére
tortént, s nem volt kétséges, hogy a beteg valdban meg akart halni. 2. A beteg teljesen
tajékozott volt betegségér6l és a tovabbi kezelési lehet6ségekrdl. 3. A beteg
elviselhetetlen testi-lelki szenvedéseket élt at, €s semmilyen, szamara elfogadhatd
kezelés nem enyhithette volna fajdalmait. 4. Az orvos elézetesen konzultalt egy masik
orvossal. A tapasztalatok szerint a holland orvosok tobbsége hivatasa elfogadott
részének tekinti az eutanaziat. A felmérések azt mutatjak, hogy olykor a beteg kérése
nélkiil is sor keriil aktiv eutanaziara. Altalaban akkor, ha a beteg csillapithatatlan és
elviselhetetlen szenvedéseket ¢l at, de mar nincs megkérdezhetd allapotban. Az orvosok
ilyenkor a hozzatartozokkal és kollégaikkal konzultaltak a dontés meghozatala el6tt.

A vilag elsé eutanazia-torvénye 1995 majusaban sziiletett, amikor Ausztralia Eszaki
Teriiletének parlamentje elfogadta a termindlis betegek jogairol sz616 torvényt. Eszerint
- szigoru szabalyok betartdsa mellett - az orvos felirhat, elkészithet és dtadhat, valamint
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maga is beadhat betegének halalt okozé szert. A torvényt nem sokkal hatalyba 1épése
utan a Szovetségi Parlament megsemmisitette.

A meéltosagteljes halalhoz valo jog elismerése Magyarorszagon

1998 el6tt nem biztositotta atfogd torvény a betegek jogvédelmét, igy a gyodgyithatatlan betegekre
vonatkoz6 rendelkezések is hianyosak voltak, de az uralkodd szemlélet az eutandzia minden
formajat tiltottnak tekintette. Jogszabaly csupan azt irta eld, hogy ”“az orvos az altala
gyogyithatatlannak vélt beteget is a legnagyobb gondossaggal koteles gyodgykezelni". A beteg
beleegyezését csak a nem életmentd miitéteknél kovetelték meg, s a gydogymoddot az orvos egymaga
valaszthatta meg. Az eutandzia - az orvos magatartasatol fiiggden - emberdlésnek, ongyilkossagban
kozremiikddésnek, esetleg segitségnyujtas elmulasztdsanak mindsiilt.

Mindez persze nem jelenti azt, hogy nem fordult eld eutandzia. A végsdé stddiumba jutott betegek
kezelésével kapcsolatos kérdéseket a beteg akaratatol fliggetleniil dontotték el: egyediil az orvosok
hataroztak az ujraélesztés elmulasztasarol, kikapcsoltdk a I¢legeztetdgépet, €s gyakran adtak be
olyan mennyiségli fajdalomcsillapitdt, amely siettette a halalt is. Az orvos-beteg kapcsolatban a
beteg sokkal inkabb targya, mint alanya volt a kezelésnek.

Ezzel a szemlélettel szakitott az 1998-ban hatalyba Iépett 0j egészségligyi torvény, amely rogziti a
betegek jogait. A torvény kimondja, hogy az orvosi kezelés a beteg beleegyezésétdl fiigg, és a
betegnek joga van az ellatds visszautasitdsdhoz is. Az ¢életmentd, életfenntartd kezelés is
elutasithat6, ha a beteg olyan gydgyithatatlan betegségben szenved, amely megfeleld orvosi ellatas
esetén is rovid idon beliil haldlhoz vezet. Bar ez esetben — bizonyos kivételekkel - a szobeli
visszautasitas érvénytelen, torvényes megoldas, ha a beteg sajat keziileg irt és alairt nyilatkozatban
rendelkezik az ellatas visszautasitasarol. Emellett az allampolgaroknak arra is lehetdséget biztosit
az 0j torvény, hogy - elsdsorban kozjegyzonél - eldre rendelkezzenek az esetleges balesetiik,
betegségiik alkalmaval kdvetendd orvosi eljarasrol.

Kétségtelen, hogy a torvény nehézkes procedurat ir eld a jogok érvényesitésé¢hez, és nem minden,
onmagardl donteni képes beteg szamara biztositja az Onrendelkezés lehetdségét. Példaul nem
utasithatjdk vissza az életfenntartd kezelést azok, akik gyogyithatatlan és kinzd betegségben
szenvednek, de agressziv orvosi kezeléssel bizonytalan ideig még életben tarthatdak. Azok sem
¢lhetnek Onrendelkezési jogukkal, akik az orvostudoméany szerint nem gyogyithatatlanok, de
betegségiik vég nélkiili, elviselhetetlen szenvedést okoz szamukra. Mindezek ellenére az Uj
torvénnyel Magyarorszag megtette az elsd 1épést a nyugati allamokéhoz hasonld szabélyozas

iranyéaban.



A TASZ a betegjogok biztositasa és kiszélesitése érdekében arra torekszik, hogy:

® a gyakorlatban is érvényesiiljon az Uj torvény altal biztositott jog az ellatas visszautasitdshoz;

® az cldzetes jognyilatkozat formai valjanak széles korben ismertté;

® minden dontésképes beteg ¢lhessen az onrendelkezés jogaval;

® teremtsék meg a haldoklok humanus ellatasanak feltételeit;

® a torvény ismerje el a méltdsagteljes haladlhoz valé jogot;

® a torvény hatarozza meg az orvosi segitséggel végrehajtott ongyilkossag feltételeit;

® a torvény és a birdi gyakorlat biztositson biintetlenséget a beteg kérésére aktiv eutanaziat végzo

orvosnak.



