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Az emberhez mélté haldl lehetdsége:
az eutandzia és alternativaja'

Az eutandzia problémadja kapcsdn szdmos nehezen megvélaszolhato
filozéfiai-etikai—jogi kérdés meriil fel. Ebben az irdsban az emberhez
mélt6 halal fogalmat értelmezem, megvizsgdlva az eutandzidt és
annak alternativajat. Roviden érintem a napjainkra jellemzé
halal-képet, kitérek az eutandzia-probléma egyes mordlis kérdéseire,
illetve bemutatom a témaval kapcsolatos hazai szabalyozast, az
Alkotmanybirésdg 2003. aprilis 28-dn kihirdetett
eutandzia-hatdrozatanak f6bb érveit is ismertetve. Végiil az eutandzia
egyetlen valddi alternativdjanak elméleti alapjat képezd
RAHME-koncepcié néhany f&bb gondolatdt emelem ki.

I. A mélt6 haldl, azaz a ,sajat” haldl lehet6ségének
értelmezése

A halalrél valé gondolkodds koronként, kultiranként, vildgnézeti (val-
lasi-filozofiai) alapdlldstol fiiggden valtozik. Ahogyan erre Kolakowski
is felhivja a figyelmet, fontos annak felismerése, hogy a haldl nemcsak
természeti, hanem tdrsadalmi, valldsi és kozmikus esemény is.2 A halal-
hoz, a meghaldshoz valé viszony sokat valtozott a nyugati kultirdban
az id6k folyamdn. Philippe Ariés ramutat: a kozépkorban az eurdpai
ember félt a halaltdl, ugyanakkor elkeseredés nélkiil tudomadsul vette an-
nak tényét, a haldllal szembeni attittid ekkor féliton volt valahol a
passziv belenyugvas és a misztikus bizalom kozétt. A haldlban a Sors
mutatkozik meg, a haldokl6 elfogadja a haldlt egy szokdsszerti, nyilvanos
ritus keretében.” A 18. szdzadig az ,ars moriendi” szétvdlaszthatatlanul
Osszefliggott az ,,ars vivendi”-vel: a meghalds miivészete a sajdt halallal
val6 aktiv szembenézést jelentette, amely altal arra kap esélyt az ember,
hogy az élet lényeges dolgaira dsszpontositsa figyelmét. A 18. szazad
elejétdl azonban az embereket elfogta az a kisértés, hogy kitoljdk haldluk

1 Az irds részben a Pécsi Tudomdnyegyetemen 2003. oktéber 16-dn megrendezett ,Jog
és jogdszok a 21. szdzad kiiszobén” cimii konferencidn elhangzott el6addsom anyagara
éptil.

2 Ld. Leszek Kolakowski: Legtjabb kis el6addsaim nagy kérdésekrél (Eurépa, Bp. 2002.)
72. o.

3 Philippe Ariés: Gyermek, csaldd, haldl (Gondolat, Bp. 1987.) 411. o.
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id&pontjét, térédni kezdtek egészségiikkel: az orvostudomanyhoz fordul-
tak. Az orvosokat a tevékenységiik irdnt megnoévekedett érdekl6dés és
bizalom 4j kutatdsokra késztette. A 19. szdzadban a haldl ritusa még
semmit sem valtozott, de elkezdték megfosztani drdmaisdgatdl, és a hal-
doklét a kérnyezete egyre inkdbb ,megkimélte”, megproébalta leplezni
allapota sulyossdgdt, megtéve az els6 1épéseket a haldl , eltiintetése” felé.
A 20. szdzad harmincas éveit6l teljesen megvaltozik a haldllal szembeni
attitlid. Kordbban a haldoklds és a halal csalddi és barati kérben zajlott,
tdrsadalmi esemény volt, ett6l az id6szaktdl kezdve a haldl szinte teljesen
klinikai eseménnyé valt. Ma a legtébb nyugati ember a hosszui szenve-
désekkel jaré haldlt szeretné elkeriilni, ennek ellenére a nyugati orsza-
gokban dltalaban magas életkort érnek meg az emberek, és legtobben
kérhazi kortilmények kozott halnak meg (70-80 %), tobbnyire hosszu
lefolydst, honapokig vagy évekig tarté szenvedéssel jar6 betegségben.
Az tdjkorban megkezd6dé szekularizdcid, naturalizalédds és individua-
lizalédds a 20. szdzad végére oda vezetett, hogy a haldoklads és a haldl
de-metafizikdlédott, egyre inkdbb mindennapi €s privdt eseménnyé, egy
maganyos és néma eseménnyé, puszta biolégiai ténnyé valt. Napjainkban
mar nem is beszélhetiink a haldl kulturajarél. A haldl eltiintetésével
egylitt jar, hogy az emberek t6bbsége mar nem tudja értelmezni a hal-
doklast és a haldlt, s6t nem is gondol rd, amig megteheti. Erre utal Martin
Heidegger Lét és id6 cim@ mivében: , A haldl el6l val6 elfedd kisértés
oly makacsul uralja a mindennapisdgot, hogy az egymadssallétben a ‘ké-
zeldllok” gyakran még a ‘haldokléval’ is elhitetik, hogy meg fog mene-
kiilni a haldltél, és hamarosan vissza fog térni gondoskoddsa targyét al-
koté vildgdnak nyugodt mindennapisdgdba.” ,Az akdrki nem engedi,
hogy batran vallaljuk a halaltél valé szorongast”.* Az emberek nem az
élet részeként fogjak fel a haldlt, hanem mint ,kellemetlen eseményt”,
amely tobbnyire kérhdzhoz k&thetd. A halal bizonyossdganak elfojtdsa-
val pdrhuzamosan technicizdlédott és medikalizdlédott a haldoklds fo-
lyamata. Az orvosok mindent megtesznek a beteg életben tartdsa érde-
kében (sokszor akarata ellenére is): a tulterdpia az életet minden dron
meghosszabbitani akaré orvosi hozzaallds negativ kovetkezménye lett.
Izolalt és idegen kornyezetben végbemend értelem és vigasz nélkiili,
technicizdlt és magdnyos esemény — az esetek tobbségében — a korhazi
haldl, amely a tulterdpia dltal megfosztja a betegeket a sajat haldl lehe-
tGségétol.

Mindebbdl kovetkezik, hogy az emberhez mélt6 haldl lehetéségét a
,sajat” haldl lehet6sége jelenti. Mit jelent ez? Egzisztencidlis értelemben
természetesen mindenki a sajat haldlat halja, ebben az §sszefiiggésben a
»sajat” haldl lehet6ségének biztositdsa az élet részeként (az élet betelje-
sedéseként) értelmezett meghaldssal és haldllal egyéni felfogasnak meg-
felel6 moédon és koérnyezetben valé szembenézés lehetSségét jelenti.
Egyesek szerint az eutandzia segithet hozza a ,sajat” haldlhoz. Az euta-
nazia — bar a kés6bbiekben kifejtettek szerint érvényesiilése az emberi
méltésagbol kovetkezik — csak korldtozo tényezSk betartdsaval megen-
gedhetd végsS eszkoz, ezért nem jelenthet megolddst a problémdra. Min-

4 Martin Heidegger: Lét és id6 (Osiris, Bp. 2001.) 294-295. o.
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denekel6tt 1j szemlélet kialakitdsdra van sziikség, amely az élet részeként
fogadja el a haldlt, mert ahogy Jung irja: ,A haldl a lélek szamadra ugyan-
olyan fontos, mint a sziiletés, s ugyantgy, mint a sziiletés, integrdns része
az életnek.”® A ,sajat” halal lehetségének biztositdsdhoz sziikséges to-
vabbd, hogy a meghalds eseménye kertiljon at a kérhdzakbdl a szenved 6k
meghitt kornyezetébe. Fontos lenne, hogy az orvosok ne a mindendron
val6 életmeghosszabbitdson, hanem a szenvedés multidimenziondlis fo-
galmanak elfogaddsan alapul6 terdpidt alkalmazzanak, mert fel kell is-
merni, hogy az organikus eredet(i fdjdalomhoz, a betegség soran tovabbi
pszichikai, spiritudlis és tarsadalmi tényezg6k jarulhatnak. Ennek a szem-
léletnek a megalapozdsét jelenti, a IV. fejezetben kifejtend6 RAHME, azaz
a haldlba kisérés koncepcidja.

II. Az eutandzia fogalma, felosztdsa, moralis és jogi
problémak az eutandziaval kapcsolatban

1. Az eutandzia fogalma, felosztdsa

Nézziik meg el6szor, hogyan hatarozhatjuk meg az eutandzia fogalmat.
Az eutandzia sz6 etimoldgiailag az eu = jo, illetve a thanatosz = haldl
kifejezésekbdl eredeztethets, a kegyes, a jo haldlt jelenti. Az eutandzia
lényegében egy gyogyithatatlan, silyos szenvedéseket atél6 beteg ember
szandékos haldlba segitése vagy halni hagyasa egy mdsik ember dltal a
beteg érdekében.”

A definicié 6 elemei:

a) Az eutandzia egy mdsik ember életének szandékos kioltdsa, amely
megvaldsulhat ,,aktiv” (direkt haldlba segités) és , passziv” (halni hagyas)
modon is. Aktiv eutandzia esetén az eutandzia végrehajtdja tesz valamit
azért, hogy a beteg életét megroviditse (pl. haldlos mennyiségli altaté
befecskendezése), passziv eutandzia esetén pedig elmulaszt megtenni va-
lamilyen beavatkozdst (amelynek alkalmazasa egyébként kotelessége len-
ne) a beteg életének megmentése érdekében, de ide tartozik az életet
meghosszabbité intézkedések aktiv befejezése is (pl. lélegeztetSgép ki-
kapcsoldsa). Az eutandzidt dltalaban orvos hajtja végre, de ismeriink nem
orvos altal végrehajtott halalt okozé beavatkozast is.

5Ld. C. G. Jung: Gondolatok az €letrdl és a haldlrdl (Kossuth, Bp. 1997.) 76. o.

6 A mai haldl, illetve meghalds értelmezésérdl 1d. Fuat S. Oduncu — Wolfgang Eisen-
menger: Euthanasie — Stebehilfe — Sterbebegleitung (Medizinrecht. 20/7. 2002.) 335-336.
o. illetve Csejtei Dezsé: Filozoéfiai metszetek a halalrdl (Pallas Stidié — Attraktor, Bp. 2002.)
470-504. o., Ariés: i. m. 398-413. o.

7 Az eutandzia fogalmdnak értelmezésében, felosztasaban vannak kiilonbségek az egyes
szerz6k kozott, de abban dltalaban egyetértenek, hogy a haldlba segités az aktiv eutandzidt,
a halni hagyds a passziv eutandziat jeloli. Gaizler Gyula a passziv eutandzia és az un.
,haldlig kisérés” kozé tesz egyenlGségjelet. (V6. Gaizler Gyula: Bioetika, Pazmany kony-
vek, Budapest, 1999., 149-150. 0.) A haldalba kisérés fogalmat ebben a tanulmanyban mads
Osszefiiggésben haszndljuk kévetve példdul a német szakirodalomban is elfogadott jelen-
tést. Ld. pl. Fuat S. Oduncu — Wolfgang Eisenmenger: i. m. 330-331. o. Lasd tovabbd az
eutandzia fogalmdval kapcsolatban dr. Kovacs Jézsef: A modern orvosi etika alapjai (Be-
vezetés a bioetikdba, Medicina, 1999.) 403-405. o., illetve dr. Blasszauer Béla: Eutandzia.
Medicina, 1997. 35-62. o.
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Nem mindsiil tehdt eutandzidnak az un. ,aktiv indirekt haldlba segi-
tés”, itt a pdciens teljes felvildgositdsa utdni, beleegyezésével zajlé tera-
pids intézkedés mellékhatdsaként felléps, nem szandékos, id6 el6tti ha-
1alrél van sz6. Az els6dleges szandék ebben az esetben nem az élet meg-
roviditése, hanem a szenvedések enyhitése. Ugyancsak nem eutandzia
az ongyilkossdghoz val6 segitségnyujtds, amelynek sordn az orvos segit-
séget nyujt betegének az dltala 6ndlléan meghozott déntésének megva-
l6sitdsahoz, életének befejezéséhez pl. gy, hogy rendelkezésére bocsdtja
a haldlt okozé gydgyszert. Az aktiv haldba segitéssel ellentétben ebben
az esetben az orvos nem hatdrozza meg az esemény lefolydsat, illetve az
emberolést sem maga végzi el.

b) A beteg stlyos, gyogyithatatlan betegségben szenved, s embertelen,
elviselhetetlen szenvedéseket él dt. Az eutandzia onkéntessége alapjan
beszélhetiink 6nkéntes, tehdt a beteg onrendelkezésén alapuld eutanazi-
arol. Ekkor a beteg maga kéri a beavatkozds megsziintetését, mell6zését,
vagy az orvos aktiv kozremiikodését élete befejezéséhez. Beszéliink to-
vabbd nem 6nkéntes, nem a beteg 6nrendelkezésén alapul6 eutanazidrdl,
ekkor a beteg kora (ujsziil6tt) vagy dllapota (pl. irreverzibilis koma dlla-
potdban van) miatt akaratnyilvanitdsra nem képes, ekkor helyette a hoz-
zéatartozok és/vagy az orvos dontenek az eutandzidrdl. Ismert tovabbd
a kényszer-eutandzia jelensége is, amikor a beteget gy részesitik euta-
naziaban, hogy bar akaratnyilvanitasra képes allapotban van, nem kérik
beleegyezését, vagy megkérdezik a beteget, és akarata ellenére cseleksze-
nek.

¢) A definicié kulcsfontossdgu eleme, hogy a beavatkozdsnak vagy a
beavatkozds elmaraddsdnak a beteg érdekében kell térténnie (még kény-
szer-eutandzia esetén is a beteg vélt érdeke alapjan cselekszik az orvos).
Ezért nem nevezhet§ eutandzidnak az un. ,ndci eutandzia-program”,
melynek sordn kézel 270 000 fogyatékost, elmebeteget, nemi beteget 6ltek
meg, kozottiik sok gyereket, mert a program alapjat képezd ,igazi—nem
igazi ember” ellentétpdrt kidolgozé elmélet szerint nem taldlhatunk jogi,
szocidlis, erkélcsi, valldsi szempontbdél semmiféle alapot arra, hogy meg-
tiltsuk azoknak a megolését, akik az ,igazi ember borzalmas ellentétét
képezik és borzalmat valtanak ki mindenkibédl, akivel taldlkoznak”. Itt
nem eutandzidrél van sz, hanem tomeggyilkossdgrol, hiszen széba sem
keriilt a fogyatékosoknak, elmebetegeknek az érdeke.®

A Fold legtobb orszdgdban az 6nkéntes passziv eutandzia valamely
valfajat legalizaltdk az 6nkéntes aktiv eutandzia csak kevés dllamban el-
fogadott (Hollandia, Belgium, az USA Oregon dllamaban az Oregon
Death with Dignity Act azt teszi lehetévé, hogy a kezel6orvos olyan ké-
szitményt bocsdsson gyogyithatatlan betege rendelkezésére, amellyel az
véget vethet életének, itt ongyilkossdghoz val6 orvosi segitségnyujtasrol
van sz6), a nem Onkéntes és a kényszer-eutandzia egyetlen orszdgban
sem megengedett. Nagy a mordlis konszenzus a kényszer-eutandzia el-

8 Ld. Lakos Noéra: Az euthandzia, mint a filozofia, a politika és a térvényhozas targya
(Szochalo.hu.2001), illetve részletesebben Michael Burleigh: Pénzmegtakaritds tomeggyil-
kossdggal: elmegydgydszat, tdrsadalom és euthandzia-program. In: Szembesiilve a naci
muilttal. Hajja és fia Kényvkiadd, Budapest, 1997.
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fogadhatatlansdgat illet6en, a nem 6nkéntes eutandzia vitdk tdrgyat ké-
pezi, vildgszerte a legtobben az onkéntes aktiv eutandzia elfogaddsdért
harcolnak.

2. Eutandzidval kapcsolatos mordlis problémdk

A szakirodalomban vitatott, hogy taldlhatunk-e mordlis kiilénbséget az
eutandzia végrehajtdsi modjai, az aktiv és a passziv eutandzia kézott 6n-
kéntesség esetén. A tradiciondlis orvosi felfogds és az etikusok t6bbsége
kiilonbséget 14t az eutandzia megvaldsuldsi modjai tekintetében: a
passziv eutandzidt erkolcsileg elfogadhatobbnak tartjdk, mint az aktiv
eutandziat. Hivatkoznak arra, hogy a passziv eutandzia tulajdonképpen
nem is nevezhet$ eutandzidnak, mert ekkor nem az orvos 6li meg a be-
teget, csak hagyja, hogy a természet elvégezze a dolgot, masrészt az or-
vos nem tesz mdst, mint figyelembe veszi a beteg énrendelkezését, tilta-
kozdsdt a tovabbi kezelések ellen. A keresztény egyhdzak hagyomadnyo-
san az aktiv eutandzia ellen foglalnak allast, a passziv eutandzidt bizo-
nyos koriilmények érvényesiilése esetén megengedhetének tartjdk (a ro-
mai katolikus egyhdz el6irdsaiban sokdig tartotta magdt a ,,szokdsos és
rendkiviili eszk6z6k doktrindja”, amely szerint a beteg csak a rendkiviili
eszkozokkel val6 kezelést utasithatja vissza a haldoklas utols6 stadiuma-
ban, ez a megkiilonb6ztetés azonban gyakorlatl szempontbdl alkalmaz-
hatatlan, napjainkban visszaszoruléban van).’

Egyes gondolkoddk nem latnak mordlis kiilonbséget aktiv és passziv
eutandzia kozott. A leghiresebb ilyen érvelést James Rachels amerikai
filozéfus 1975-ben fejtette ki. Rachels egy fiktiv példdval tdmasztja ald
alldspontjat, melynek lényege: mordlisan nem tehetiink kiiléonbséget az
eutandzia végrehajtdsi modjai kozott, mert az orvos szdndéka mindkét
esetben ugyanaz: a beteg elviselhetetlen testi és lelki szenvedéseinek
megsziintetése, ill. mindkét esetben azonos a cselekedet kovetkezménye
is: a beteg haldla. Nem az a lényeges kérdés, hogy aktiv vagy passziv
modon hajtottdk végre az eutandziat, hanem az, hogy a beteg érdekben
allt-e a haldl, vagy sem. Ha valaki olyan dlldspontot foglal el, hogy nem
létezhet olyan allapot, amikor a betegnek érdekében dllhat sajat haldla,
természetesen el kell utasitania az eutandzidt, ha azonban elfogadja, hogy
létezik ilyen helyzet, akkor el kell ismernie mind az akt1v mind a passziv
eutandziat, mert erkolcsi kiilonbség nincs koztiik.!

Véleményem szerint taldlhatunk mordlis kiilonbséget aktiv és passziv
eutandzia kozott. A Rachels dltal kifejtett és elsé pillantdsra meggy6zének
tind ,negativ felel6sség” elvét sokan sokféleképpen kritizaltdk, de a leg-
nagyobb problémdja az érvrendszernek, hogy nem veszi figyelembe a
cselekedet erkolesi megitélését: nemcsak a szandékot és a kovetkezményt
lehet figyelembe venni egy cselekedet erkélesi vizsgdlatakor, hanem ma-
gdat a tettet vagy mulasztast is. Egy keresztény ember példdul még ha el
is fogadja az eutandzia két végrehajtdsi modja esetében a szandék és a

9 A keresztény allaspont sszefoglalasat 1d. pl. Vigilia 2001/5. 332-359. o.
10 Rachels elméletének ismertetését ldsd dr. Kovdcs Jézsef i. m. 406—411. o.
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kovetkezmény azonossdgat, az aktiv eutandzidt azért tartja elfogadhatat-
lannak, mert az élet szentsége dltala képviselt felfogasdnak megsértésével
jar: egy olyan tettet jelent, amely mds ember életét oltja ki, passziv eu-
tandzia esetén pedig az orvos a beavatkozds elmulasztdsaval hozzdjarul
ugyan a beteg haldldhoz, de az élet szentségének elve nem sériil.

Tovébbi kérdés: van-e mordlis kiilénbség a passziv eutandzia két meg-
val6suldsi médja, a kezelés abbahagydsa és el sem kezdése kozott? Ta-
lalhatunk olyan nézeteket, melyek szerint nem itélhetjiik meg azonosan
a két cselekedetet; a megkezdett kezelés abbahagydsa az aktiv eutanazi-
ahoz all kozelebb, de széles korti a konszenzus arra vonatkozoéan, hogy
egyéb feltételek azonossdga esetén egy beavatkozds mell6zése és abba-
hagydsa mordlisan nem kiilonb6zik egymastdl. El6fordul a szakiroda-
lomban, hogy erkolcsileg masképp itélnek meg lényegében passziv eu-
tandzidnak mindsiil6 cselekedeteket, amelyeket mds elnevezéssel illetnek.
Ferencz Antal ,terdpids tilbuzgosdg elkertilése” meghatdrozdsdnak és a
passziv eutandzia fogalmanak azonos tartalmdra mutat rd Téth Mihdly:
,A lényeg, hogy az orvosi mulasztds (nevezziik akdr ,nem tevésnek”,
vagy ,elkertilésnek”) kimutathaté okozati Osszefliggésben dll-e a haldl
tényével. Ha ez a viszony kimutathatd, a haldl annak természetes beko-
vetkezésénél el6bb 4ll be. Ezt pedig — minthogy az emlitett ,nem tevés”
eredményezi az élet megsziinését — bizvast tekinthetjiik passziv eutana-
zidnak”.T!

Idénként kiilonleges esetek kapcsdn felvetédik: minden helyzetben el
kell-e itélntink erkdlcsi szempontbdl a nem 6nkéntes eutandzidt? Nagy
élességgel jelenik meg a probléma a perzisztens vegetativ dllapotd, illetve
az irreverzibilis kémaban 1év6 betegek esetében. Mindkét esetben a beteg
agykérge (cortexe) teljesen elpusztult, irreverzibilis koma esetében az agy-
torzs sem ép, ilyenkor a beteg képes lehet spontan légzésre, de vissza-
fordithatatlanul eszméletlen; perzisztens, vegetativ dllapoti beteg eseté-
ben az agytdrzs miikéddéképes: a beteg nincs kémdban, hosszabb-révi-
debb éber periédusok valtjdk az alvasokat, képes a szdjdba tett ételt és
italt lenyelni, de kiils6 ingerekre adott értelmes vdlaszrél nem beszélhe-
tiink. Megfelel$ elldatds mellett a beteg mindkét esetben évekig, akar év-
tizedekig élhet. Természetesen az emberi élethez és méltésaghoz vald jog
kizdrja az ilyen betegek esetében az eutandzidt. Vannak azonban orvosok,
filozofusok, jogdszok, akik szerint az ilyen betegek élete mdr nem tekint-
heté emberi életnek: a haldl az agykéreg elpusztuldsdval bekovetkezik,
tehdt a neocorticalis agyhaldl koncepcidjat képviselik. A legtébb allamban
nem ez az elfogadott agyhaldl-kritérium, hanem az tn. egész-agyhalal
koncepcié (hazankban is ez érvényesiil), amely szerint a haldl akkor ko-
vetkezik be, ha a szervezet mint egész integralt m{ikodése visszafordit-
hatatlanul megsziinik, azaz az egész agy minden funkcidjanak ledll a
miikédése. Ez az un. harvardi agyhaldl-kritérium, amelyet egy harvardi
szakértdi bizottsdg 1968-ban fogalmazott meg, mert az 1967-ben Barnard
professzor dltal elvégzett szivatiiltetés utdn at kellett gondolni a kordbbi

11 V6. Téth Mihdly: Gondolatok az eutandzidrdl — avagy egy biintetSjogdsz kritikus pil-
lantdsa a ,kegyes haldl” alarca mogé (Jura 2001/1, 90. o.), illetve Ferencz Antal: Az élet
és a haldl bioetikai kérdései (Beltigyi Szemle 2001/1, 3-21. o.).
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halédl-fogalmat, amely a szivmiikédés és a 1égzés megszilinéséhez kap-
csolta a haldl bedlltat.'?

Megoldast jelentene az ilyen és hasonl6 esetekre az ,,él6 végrendelet”
(,living will”) intézményének szélesebb korii elterjedése. A magyar jog
altal is ismert ,,€16 végrendelet” az egyén beldtasi képességének birtoka-
ban megfogalmazott olyan nyilatkozata, amely kiilénb6z6 rendelkezése-
ket tartalmaz arra az esetre, ha a beteg akaratnyilvanitasra képtelen al-
lapotba keriil: magaban foglalhatja az egyén értékrendjének, erkélcsi
alapelveinek leirdsat, utmutatdsul szolgdlhat kiilonb6z6 kezelések alkal-
mazdsanak mell6zését illetGen, a nyilatkozo kijelélhet meghatalmazottat,
aki ismeri értékrendjét és értelmezni tudja az ,él6 végrendelet”-et, illetve
az un. ,helyettesitett dontés” elve alapjdn a beteg értékrendjének, Vele-
ményének figyelembe vételével dontést hozhat kritikus helyzetekben.!

Az eutandzia-probléma csak az emberi méltésag, illetve az emberi
méltésdghoz vald jog fogalmahoz kapcsoléddan értelmezhets. A legalta-
lanosabb felfogds szerint az emberi méltésdg az emberi lényeg immanens
lényegi sajatja, a személyiség integritdsat jelenti. Létezésre mélténak lenni
emberségre valé méltdsdgot jelent, igy kiilon-kiilon az emberi élet és em-
beri méltésag kezelhetetlen. Az emberi élet és emberi méltésdg értékének
alapjoggd vdldsa, eljogiasitdsa azokra a természetjogi elképzelésekre ve-
zethet$ vissza, melyek szerint vannak olyan, az emberrel velesziiletett,
elidegenithetetlen és sérthetetlen alapvet6 jogok, amelyek minden embert
megilletnek, az emberi természetbdl erednek, mindenki szdmara azono-
sak és egyben az ember 6ndllosdga biztositékdul az dllami beavatkozdst
is korldtozzak. Onkéntes eutandzia esetén a betegnek erkélcsi déntést
kell hoznia: s a dontés lehet6sége emberi mélt6sdgdbol kovetkezik: min-
denki maga ddénthet filozéfiai, vallasi, vilagnézeti hovatartozasa alapjdn
arrdl, hogyan szeretné befejezni életét. A beldtdsi képessége birtokaban
1évé betegnek lelkiismeretének megfelelen kell dlldst foglalnia: igényel-
nie vagy elutasitania az aktiv vagy passziv eutandzia lehet§ségét. Az
orvos is sajdt lelkiismereti meggy6z6désének megfelelGen, a rd vonatkozé
etikai és jogi normadkat betartva dont arrél, hogy tdmogatja-e betege ese-
tében az eutandziat, illetve hogy koézremiikodik-e annak végrehajtasdban.
Kettejiik viszonydba sziikségszertien avatkozik be az allam, ha legfébb
alkotmadnyi értékként érvényesiil az ember élethez és méltésaghoz vald
joga: az allamnak védenie kell az életet, meg kell akaddlyoznia a vissza-
éléseket, illetve biztositania kell a beteg dontésének befolydsmentességét.
A dontés befolydsmentességének biztositdsa érdekében az dllam bizo-

12 V6. dr. Kovdcs Jézsef i. m. 324-329. o., illetve 478-482. o.,

13 Az ,,€16 végrendeletrdl” lasd dr. Kovdcs Jozsef i. m. 434-440. o., illetve Blasszauer
Béla: Orvosi etika (Medicina, Budapest 1999, 77-79. o.), tovédbba Bioetikai édllasfoglaldsok
33-34. 0. A magyar szabdlyozast lasd 1997. évi CLIV. tv. 22. §. A magyar térvényi szabd-
lyozas lehetSséget ad arra, hogy a cselekvéképes személy — késébbi esetleges cselekvé-
képtelensége esetére — kozokiratban visszautasitson egyes vizsgalatokat, beavatkozasokat,
akdr életmentS vagy életfenntarté beavatkozdsokat, €s lehetOséget ad az tdn. ,helyettes
doéntéshozo” megjellésére is (ez torténhet az é16 végrendeletben, de kiilén kézokiratban
is), de meglehetSsen nehézkes feltételeket hatdroz meg, igy pl. a nyilatkozat csak abban
az esetben érvényes, ha pszichidter szakorvos — egy hénapndl nem régebbi — szakvéle-
ményben igazolja, hogy a személy dontését annak lehetséges kovetkezményei tudataban
hozta meg, tovabba a nyilatkozatot két évente meg kell djitani (22. § (1), (2), (3) bek.).
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nyos torvényi feltételeket kivanhat meg az eutandzia vonatkozasdban: az
aktiv eutandzia lehet6ségét akdr el is vonhatja, ha nem lat kell§ garancidt
a befolydsmentesség megvaldsuldsa vonatkozdsaban, de csak addig,
amig a tarsadalmi-intézményi-tudomdnyos feltételek lehet6vé nem teszik
az aktiv eutandzia legalizdldsat.

3. Az eutandzia szabdlyozdsa Magyarorszigon

Magyarorszdgon az aktiv eutandzia emberdlésnek mindsiil, a passziv eu-
tandzia onkéntes vdlfaja legalizalt: torvényi feltételek betartdsa esetén
vissza lehet utasitani életfenntart6 és életment6 kezeléseket. Az 1997. évi
CLIV tv. (Egészségligyi torvény, tovabbiakban Eiitv) rendelkezései alap-
jan a beteg kozokiratban vagy teljes bizonyitd erejli maganokiratban, il-
letve irdsképtelenség esetén két tanu egylittes jelenlétében utasithat
vissza minden olyan ellatdst, amelynek elmaraddsa esetén egészségi al-
lapotdban varhatdan stlyos vagy maradandé karosodds kovetkezne be
(20. § (2) bek.). Az alaki elGirdsok betartasan tdl csak akkor lehet élet-
fenntarté vagy életment6 beavatkozdst visszautasitani, lehetévé téve a
betegség természetes lefolydsat, ha a beteg olyan stlyos betegségben
szenved, amely az orvostudomdny mindenkori alldsa szerint révid idén
beliil - megfelel$ egészségligyi ellatas mellett is — haldlhoz vezet és gyo-
gyithatatlan (20. § (3) bek.). Ez a visszautasitds csak akkor érvényes, ha
egy hdromtagu orvosi bizottsdg a beteget megvizsgdlja, és egybehang-
z0an, irasban nyilatkozik arrdl, hogy a beteg dontését annak kovetkez-
ményei tudatdban hozta meg, illetve hogy a torvényi feltételek fennall-
nak. A betegnek az orvosi bizottsdg nyilatkozatat kévets 3. napon — két
tanu el6tt — ismételten ki kell nyilvanitania a visszautasitdsra irdnyuld
szandékdt. Amennyiben a beteg nem jarul hozzd az orvosi bizottsdg vizs-
gdlatdhoz, a kezelés visszautasitdsara vonatkozé nyilatkozata nem vehet6
figyelembe (20. § (4) bek.). Tovédbbi korldtozdsokat tartalmaz a térvény
a varandos anydra vonatkozoéan: ha el6re ldthatéan képes a gyermek ki-
horddsdra, az életfenntartd vagy életmenté beavatkozast nem utasithatja
vissza; illetve a cselekvSképtelen és korldtozottan cselekvSképes beteg
vonatkozdsdban, ekkor visszautasitds esetén az egészségiigyi szolgaltatod
keresetet indit a beleegyezés birdsdg dltali pétldsa irdnt (20. § (6) bek.,
ill. 21. § (2) bek.). Fontos szabdly tovdbbd, hogy az életfenntarté és élet-
ment§ kezelések visszautasitdsa esetén meg kell kisérelni a beteg dontése
hétterében levé okok feltardsat és a dontés megvaltoztatasat (20. § (7).
bek.).

Az eutandzia targykorében az Alkotmdanybirésdg 2003. dprilis 28-an
hirdetett ki hatdrozatot (1236/B/1993). Kmetty Ildiké tigyvéd, illetve Ta-
kdcs Albert alkotmanyjogdsz 1993-ban nyujtott be inditvanyt az Alkot-
manybirésdghoz az eutandzidval kapcsolatban, ezt késébb kiegészitették.
Az inditvanyozok kérték tobbek kozott, hogy dllapitsa meg az Alkot-
manybirésdg, hogy az Eiitv. alkotmdnyellenesen korldtozza a gydgyitha-
tatlan betegek oénrendelkezési jogdt azdltal, hogy nem teszi lehet6vé sza-
mubkra életiik orvosi segitséggel torténé befejezését. Ezt az inditvanyt az
AB elutasitotta. Kérték tovdbbd, hogy dllapitsa meg az Alkotmanybiré-
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sdg, hogy az Eiitv. passziv eutandzidt lehet6vé tévs rendelkezéseit alkot-
manyellenesen korlatozzdk a gydgyithatatlan betegek énrendelkezési jo-
gat. Ezt az inditvdnyt is elutasitotta a Testiilet. Az Alkotmdanybirdsdg
dontéseivel fenntartja a kordbbi jogi helyzetet.

Az indokoldsban az Alkotmdanybirésdg az emberi méltésaghoz valé
jogbdl indul ki, amely korldtozhatalan alapjog, ha az emberi élethez val6
joggal egységben jelentkezik. Az emberi méltésdghoz valé jogbdl leve-
zethet$ részjogositvanyok korldtozhatéak a sziikségesség és az aranyos-
sdg kovetelményét figyelembe véve. Az emberi méltésaghoz vald jog
részjogositvanya az énrendelkezési jog, ebbdl kovetkezik a gydgyithatat-
lan beteg dontési lehetSsége arrdl, hogy életének a ra védré szenvedések-
kel teli hétralevd részét nem akarja végigélni. A vildgnézeti szempontbol
semleges alkotmdnyos alapokon 4ll6 jogrendszer sem helyesls, sem hely-
telenit6 dllaspontot nem foglalhat el az ember sajét életének befejezését
elhatdrozé dontésével kapcsolatban. Ennek alapjan az Alkotmdnybirdsag
szerint a passziv eutandzia, tehdt az életbentart6 kezelések visszautasi-
tdsdnak lehetSsége az onrendelkezési jog olyan része, amelyet az dllam
korldatozhat, de nem vonhat el. Ezzel szemben az aktiv eutanazia, az or-
vos tevlleges segitségével valé megszabadulds a szenvedésektdl az on-
rendelkezési jog olyan része, amelyet az dllam nemcsak korldtozhat, ha-
nem el is vonhat az élethez vald jogbdl kévetkezd intézményvédelmi
kotelezettsége miatt, mert itt az orvos is részese a folyamatnak: nemcsak
teljesiti a beteg elhatdrozdsat, de szerepe van az elhatdrozds kialakitdsa-
ban is. A jelenlegi tarsadalmi-intézményi—tudomanyos feltételek mellett
nem biztosithat6 a beteg dontésének befolydsmentessége, ezért az aktiv
eutandzia alkotmdnyellenes, de ha a befolydsmentes dontés biztosithato
lesz, valtozhat az alkotmdnyos megitélés is.

Egyes alkotmdanybirdk a hatdrozathoz csatolt parhuzamos indokola-
sukban, illetve kiilonvéleményiikben alkotmdnyellenesnek tartjak az én-
kéntes passziv eutandzia fent emlitett korldtozdsat. Nem az az alkot-
manyellenes — mutatnak rd —, hogy a térvény alaki és formai kovetelmé-
nyeket ir el§, hanem bizonyos konkrét el6irdsokat kellett volna az Al-
kotmanybirésdgnak alkotmdnyellenesnek nyilvanitania. Bihari Mihaly al-
kotmanybiré kiilonvéleményében azon az alldsponton van, hogy az Etitv.
20. § (3), (4) és (7) bekezdésében szerepl$ feltételek alkotmdnyellenesek.
Kiemeli, hogy a 20. § (3) bekezdésében a ,gydgyithatatlan” betegség azért
alkotmdnyellenes el&irds, mivel ,,az egyébként gydgyithatatlannak ting,
vagy csak hosszu évek alatt gydgyithatd, vagy nem gyogyithato, de meg-
hatarozott egészségi dllapotban (esetleg halalkézeli allapotban) régzithe-
t6, stabilizdlhatd, szinten tarthat6é allapotban 1év6 személy szamadra is
biztositani kell az életfenntarté és az életments, de ezen tul barmilyen
mds kezelés visszautasitdsanak jogat”.!* Alkotmdnyellenes a ,révid ids”
el6irdsa is, ez hatdrozatlan jogfogalom és sérti a jogallamisdgbdl leveze-
tett jogbiztonsdg—normavilagossag kovetelményét. A 20. § (4) bekezdé-
sében alkotmanyellenes el6irds, hogy a haromtagu bizottsagnak arrdl is
nyilatkoznia kell, hogy a beteg a visszautasité dontést annak koévetkez-
ményei tudatdban hozta-e meg, hiszen ha egyéb okbdl nem vetddik fel

14 1236/B/1993 sz. AB hatdrozat, Bihari Mihdly alkotmanybiré kiilénvéleménye III. 4/b.
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a beteg beldtdsi képességének, cselekviképességének a korlatozottsdga
vagy hidnya, akkor nem lehet 6t arra kényszeriteni, hogy cselekvéképes-
ségét bizonyitsa. Alkotmdnyellenes tovdbbd az ismételt nyilatkozat meg-
kovetelése a betegtdl, illetve a 20. § (7) bekezdésében megfogalmazott
rendelkezés, amely elGirja, hogy a kezelések visszautasitdsa esetén meg
kell kisérelni a dontés megvaltoztatdsat: ez tulajdonképpen vitatkozasi
helyzetbe hozza az orvost a beteggel szemben, holott a beteg a dontést
mér kordbban meghozta.!> Holl6 Andrés alkotméanybiré parhuzamos in-
dokoldsdban és kiilonvéleményében (amelyhez Kukorelli Istvan alkot-
mdnybir6 is csatlakozott) hasonlé alkotmanyossagi problémadkra hivja fel
a figyelmet.

Az el6bbi gondolatokkal egyetértve tigy vélem, hogy a kezelésrél vald
lemondas alaki-formai kovetelményének elGirdsai nem megfelelSek, a
gyakorlatban nem is érvényesiilnek, nem tudunk olyan esetrdl, hogy be-
tartottdk volna ezeket a feltételeket. Tovabba kevés betegség van, ahol a
beteg olyan dllapotban van, hogy végig tudja csindlni az eljardst, és meg
akar halni. Sarkitva: ha végig tudnd csindlni a beteg, akkor nem akar
meghalni, ha meg akar halni, akkor nem képes részt venni az eljards-
ban.!® Egyetértek az Alkotmdnybirésdg hatarozatdban foglaltakkal az
el6z6 fejezetben leirtaknak megfelelen abban, hogy az emberi méltésdg-
hoz val6 jogbdl kévetkezé dnrendelkezési jog alapjan mindenkinek joga-
ban dll egyéni dontést hozni arrdl, milyen médon akar véget vetni életé-
nek, ez az aktiv eutandzia esetében az élethez valé jogba, illetve az dllam
intézményvédelmi kotelezettségébe titkdzhet, ezért ezt a jogot az dllam
korldtozhatja, vagy akdr el is vonhatja. Jelenleg nincsenek meg azok a
tdrsadalmi, intézményi, tudomdnyos stb. feltételek, amelyek alapul szol-
gdlhatnak az aktiv eutandzia bevezetéséhez, de ha ezek vdltoznak, indo-
kolt lehet az aktiv eutandzia legalizdldsa. Ha ez bekovetkezik, az aktiv
eutandzidhoz vald jogot természetesen korldtoznia kell az dllamnak, ez
csak a legsilyosabb esetekben, kivételes eszkoz lehet. Ekkor tovdbbi kér-
désekre kell vélaszt adni, pl. milyen feltételeknek kell érvényesiilniiik az
aktiv eutandzia vonatkozdsdban, ki hajtsa végre az aktiv eutandziat?
Azokban az dllamokban, ahol jogi lehet6ség van aktiv eutandzidra, orvos
hajtja végre azt, de ettdl eltéré megolddsok is elképzelhetéek, ig}/ Bit6
Laszl6 ,szakérts atsegits” intézmény bevezetésére tesz javaslatot.!”

III. Az eutandzia alternativdja: a RAHME,
avagy a haldlba kisérés koncepcidja

Az eutandzia az elmondottak alapjan csak végsé megoldds lehet, legali-
zdldsa esetén is korlatozo tényezdknek kell érvényesiilnitik, ugyanakkor
a minden dron val6 életmeghosszabbitds (tulterdpia) sem kivdnatos meg-
oldds. A két széls6séges megoldds kozott kellene egy, a mindennapi gya-

15 1236/B/1993 sz. AB hatdrozat, Bihari Mihdly alkotmdanybiré kiilonvéleménye III. 4/a,
c,d, e

16 Erre utal Bité Laszlé: J6 haldl vagy kinhaldl c. cikkében (Népszabadsdg, 2003. mdjus
13.).

17 Ld. Bit6 Ldszl6 i. m.
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korlatban is megvaldsithaté hozzddllds elméleti alapjdt megtalalni. Arisz-
totelész Nikomakhoszi etika cim@i mtivében az erkdlcsi erényt a kozép
fogalmdval magyardzza, igy erényes a cselekedet, ha kézépen 4ll a lelki
rosszasdg két megvaldsuldsi formdja: a tilzds és a hidny kozott.!® Ese-
tlinkben az eutandzia a hidnyt jelenti, a minden dron valé életmeg-
hosszabbitds doktrindja pedig a tulzé dlldspontot képviseli. A két szél-
sGséges megoldds kozotti kozéputas koncepcié az tin. RAHME, azaz a
haldlba kisérés (Sterbebegleitung) elmélete, amelynek egyre nagyobb fi-
gyelmet szentel a nyugati szakirodalom. Az arameus RAHME sz6 az
irgalmassdg, konydcriilet, egyiittérzés, szeretet jelentését hordozza, az al-
laspont gyokerei az 6kori Mezopotdmidba nytlnak vissza. A RAHME az
orvosoktol, dpoloktdl a silyosan beteg és haldoklé pdciensnek mint em-
bertarsnak a gondoskodé és gondozoé ellatasat koveteli meg. A gondos-
kodas két aspektust, illetve kompetenciat foglal magdban: 1. a RAHME
megkdvetel az egyéntdl egy szakmai, technikai kompetencidt: ez ahhoz
sziikséges, hogy az elérhet§ és a nem elérhet6 célokat kiilon lehessen
vélasztani objektivdlhaté tények alapjdn. A végsé stddiumban 1évé és
haldoklé pacienseknél a szakszer@i palliativ terdpia alkalmazdsa kertil
el6térbe. 2. Masfel6l a RAHME emberi, etikai kompetencidt is megkivan:
ez a rdszorul6 beteggel szembeni, mint embertarsunkkal és autoném sze-
méllyel szembeni empatikus bedllitéddst jelent. Ez megkdveteli, hogy a
végsd stddiumban 1évE beteget mindig komolyan vegyék az orvosok és
az 4dpolok (illetve hozzatartozok) és bevonjak minden déntési folyamatba,
autonomidjdt az utolso pillanatig meg6rizzEék és tdmogassak. Ez is a teljes
korti pallidcié formdjdban valésul meg, amely nem csak a testi fajdal-
makra irdnyul, hanem a pszichikai, spiritudlis és tarsadalmi eredet(i szen-
vedésekre is.!”

Ezen két aspektusnak kell érvényesiilnie az orvosi-dpoléi haldlba ki-
sérés esetében. A haldlba kisérés magdaban foglalja tehat a kompetens,
szakszer@i dpoldst, a beteg 6nrendelkezési joganak figyelembevételével,
illetve a gondoskodé részvétet anélkiil, hogy a beteg el6tt all6 it sziik-
ségtelen megroviditésére (eutandzia) vagy meghosszabbitdsara (tultera-
pia) térekedne. A haldl aktiv meggyorsitasa és az élet minden dron tor-
téné mesterséges meghosszabbitasa, bar ellentétes médon, de kivonja a
beteget sajdt természetes haldla elfogaddsa aldl. Jan-Francois Malherbe
belga filozéfus felhivja a figyelmet, hogy a haldl pillanatdnak ,kikertilé-
sére” két lehet6sége van az embernek: az elsé esetben amennyire csak
lehet, kitolja a haldl pillanatadt, a masik esetben elébe vdg a pillanatnak.
Eberhard Schockenhoff mordlteolégus ramutat, hogy haarmadik utat kell
keresniink az élet meghosszabbitdsa és az eutandzia kozott: ez az ut csak
a humanus haldlba kisérés koncepcidja lehet, amely megc’irzi az orvostu-
domdny emberi arcat és a haldoklé emberi méltésagat.”’

A RAHME-koncepcid, azaz a haldlba kisérés elméletének gyakorlati
megvaldsuldsat jelenti a palliativ orvostudomdny alkalmazasa, illetve a
hospice mozgalom létrejotte. Az atfogo palliativ kezelés és gondoskodas

18 Arisztotelész: Nikomakhoszi etika (Eurépa, Budapest, 1997) 52-53. o.
19 A RAHME-koncepci6 leirasédt lasd Oduncu-Eisenmenger: i. m. 331-332. o.
20 Ld. Oduncu-Eisenmenger im. 332. o.
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Ciceley Saundersnek, a hospice mozgalom és a palliativ orvostudomany
eurépai megalapitdjdnak, a 20. szdzad hatvanas éveiben sziiletett , Total
Care” koncepcidjdra vezethet6 vissza. A , Total Care” alapjdul a ,Total
Pain” megértése szolgdl: a betegség és a szenvedés multidimenzionalis
jelenségek, organikus, pszichikai, spiritudlis és szocidlis panaszokat je-
lentenek. Mindezen panaszok hatékony kezeléséhez a terdpidnak is
multidimenziondlisnak kell lennie. Hosszt ideig figyelmen kiviil hagytak
az orvostudomdnyban a stlyos betegek és haldoklok rdszorultsagdt, ma-
ganyossagat és szenvedését. A palliativ orvoslds interdiszciplindris tu-
domadnya ezeknek a tényezSknek a figyelembe vételére torekszik: targya
lényegében az el6rehaladott stddiumban 1év6, korldtozott varhato élet-
tartamd pdciens aktiv, dtfog6 kezelése abban az id6szakban, amikor a
betegség mar nem reagal a kezelésekre, célja pedig a lehetS legjobb élet-
mindség elérése a beteg és hozzdtartozoi szamdra. Eberhard Klaschik
bonni palliativ orvos tébbek kozoétt kiemeli, mint a palliativ orvoslds ve-
zérelvét: a pszichikai, tdrsadalmi és szellemi-lelki problémdk integraldsat,
a halal elfogaddsét az élet részeként, az autonémia és az emberi méltsdg
respektaldsat, a multiprofessziondlis és interdiszciplindris csoportmun-
két. Fontos elv tovabbd, hogy nem a fdjdalmat, hanem a fdjdalmat el-
szenved$ embert kell kezelni, az Gszinteség a beteg-orvos kommunika-
cidjdban, a pdciensek és a hozzatartozdk egyforma tdmogatdsa (nagyon
fontos tehat a hozzdtartozok segitése is a betegség idején, valamint a
paciens haldlakor és azt kdvetSen). Franciaorszdgban 1999. juinius 9-e 6ta
a pdciens palliativ orvosi elldtdshoz vald jogat térvény rogziti: a beteg-
elldtdsban részt vevé korhdzak és klinikdk kotelezettségeként irja eld,
hogy mind a fdjdalom megfelel6 kezelését, mind a pdciens palliativ gon-
dozdshoz valé hozzdjutdsi lehetdségét biztositani kell. Minden munka-
vallalénak joga van haromhoénapos fizetés nélkiili szabadsdgra, amelyet
els6foki rokona vagy barmely, vele egy hdztartasban €16 személy halalba
kisérése céljabdl vehet igénybe.

Az eutandzia nem az egyetlen lehetéség az elmondottaknak megfele-
16en, amelyet egy gydgyithatatlan, stlyos betegnek nyujthatunk, ez sok
esetben nem valddi segitség, hiszen nemcsak a szenvedést, hanem beteg
embertdrsunkat is megsziinteti. A legtébb ember haldlos betegen nem a
,megvalté mérget”, nem a haldlt akarja, hanem az emberi odafordulast
és a hatékony fajdalomcsillapitdst. A palliativ orvostudomany dokumen-
talt tapasztalatai azt mutatjdk, hogy minél tébb emberi gondoskoddst
kap a beteg, és minél hatékonyabb fdjdalomcsillapitasban részesiil, anndl
jobban elfogadja az el6tte dllo halalt és megprobdlja, amennyire csak le-
het, kitolteni életét.

A hospice-mozgalom a haldlba kisérés koncepcidjdnak elfogadasan,
illetve a palliativ orvostudomény alkalmazdsan alapul: a hospicium Ié-
nyege a sulyos szenvedéseket atél6 beteg ember szamara méltésdganak
megfelel6 dpolast és kornyezetet biztositani. Ez megvaldsulhat a beteg

21 V6. Oduncu-Eisenmenger i.m. 334. o.
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otthondban, illetve egy kérhdz kiilon osztdlydn, vagy egy ¢ndll6é hospice-
intézményben.??

IV. Osszefoglalé gondolatok

Véleményem szerint az emberhez mélté haldl lehetGségét a ,sajat” haldl,
azaz az €let részeként értelmezett meghaldssal és haldllal egyéni felfo-
gdsnak megfelel6 médon és kérnyezetben valé szembenézés lehetGsége
jelenti. A ,sajat” haldl lehet&sége a mai viszonyok koz6tt nem biztositott,
a haldl medikalizal6ddsa és a tulterdpia miatt. Az eutandzia nem szolgdlja
a sajat haldl biztositasdt, mert csak korldtozott tényez6k kozott alkalmaz-
haté végsd, kivételes eszkoz lehet. Az eutandzia lehet6sége egy olyan
tarsadalomban, ahol a halal kulttrdja teljesen hidnyzik, nagy veszélyeket
hordozhat magdban. Fontos lenne, hogy a meghalds, illetve a haldl —
amennyire lehetséges — visszakertiljon a koérhdzakbdl a szenved6k meg-
hitt kérnyezetébe (emellett emberi feltételeket kell biztositani a kérha-
zakban is). Az orvostudomdnynak vissza kell taldlnia a terdpia eredeti
értelméhez: az orvoslds ne csak gyogyitds, hanem tdmasz és kiséré is
legyen. A keresett megoldds elméleti alapjat jelentheti az tiin. RAHME,
a haldlba kisérés koncepcidja, amely a stilyos beteg gydgyitdsa mellett
az emberi méltésdg megdrzését hangsiilyozza, nem pusztdn orvosi in-
tézkedések targyaként tekint a betegre, hanem mint autonémidval biré
lényre, amelyet testi esenddsége és teljes kiszolgaltatottsaga ellenére sem
veszit el. Ezt a szemléletet prébalja megvaldsitani a gyakorlatban a pal-
liativ orvostudomadny és a hospice-mozgalom. Mivel Magyarorszdgon ez
a szemlélet még kevéssé elfogadott, mindent meg kell tenni a harmadik
it gondolatdnak megismertetéséért, illetve a palliativ gondoskodds be-
vezetését kell szorgalmazni az orvosi elldtds sordn.

22 A hospice-mozgalomrd], ill. a palliativ medicindrdl Id. Oduncu-Eisenmenger i.m. 332—
333. o. Eberhard Klaschik megéllapitdsait lasd 333. o., Blasszauer Béla: Eutanazia, 200-222.
0., Gaizler Gyula i. m. 152-155. o., B6szérményi Dalma: Stilyos betegen élni. Méltésaggal
meghalni (Hospice-kézikényv, Corvinus Budapest, 1995), ill. Heged{is Katalin: Haldlkozel-
ben I-II. A haldokl6 és a haldl méltésdga (Magyar Hospice Alapitvany, Budapest, 1995.).
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