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A cikk elsé részében a Magyarorszagon érvényben
Iévo joggyakorlatot ismertettiik az életvégi dontések sza-
balyozasarol. Lattuk, hogy mar a sz6hasznalat sem egy-
értelmii. A kdznyelv és a kézvélekedés szerint a passziv
eutanazia engedélyezett Magyarorszagon, de a passziv
eutanazia és a kezelés visszautasitasa a gyakorlatban
nem ugyanaz. Mindkét esetben a kezelés felfiiggesztése
torténik, de a passziv eutanazia esetén ennek célja a
beteg halala, mig a kezelés visszautasitasa esetén a
beteg dnrendelkezési jogat tartja tiszteletben kezel6or-
vosa a korabban részletezett szabalyozas szerint [30].

AZ AKTIiV EUTANAZIA ENGEDELYEZESENEK
ELMELETI LEHETOSEGE MAGYARORSZAGON

Ahogy a fogalmat hasznalni fogjuk: halal tevéleges el6i-
dézése a beteg kérésére. Formai: aktiv eutanazia vagy
asszisztalt dngyilkossag. 2003-ban mar toértént kisérlet az
aktiv eutanazia bevezetésére, azt is kérték, hogy a térvényi-
leg engedélyezett ,passziv eutanazia” (mar tudjuk, hogy amit
nalunk engedélyeznek, az a kezelés visszautasitdsanak
lehet6sége) proceddraja ne legyen ilyen bonyolult és hossza-
dalmas. Az Alkotmanybir6sag mindkét inditvanyt elutasitotta.
Az egyhazak egyetértettek a dontéssel, ugyanakkor a kdz-
vélemény-kutatasok szerint az emberek t6bbsége eutanazi-
aparti. Egy 2013-as felmérés szerint a megkérdezettek 55%-
a tdmogatta a kegyes halal lehet6ségét, és a tamogatok tébb
mint fele az aktiv eutanaziat is. 2017-ben, egy Ujabb felmérés
szerint a magyarok 71%-a tamogatta és csak 23%-a utasi-
totta el a ,kegyes halalt”.

Az orvosok kdrében is készult felmérés. Dr. Vadasz Gébor
— sebész, aneszteziologus féorvos — 2013-ban a MOK etikai
elvekre és az orvosi eskire hivatkozva térténd akadalyozta-
tasa mellett végzett felmérésében 227 orvost tudott megkér-
dezni a témaban. 56,8%-uk elutasitotta az aktiv eutanaziat.
Akik tamogatték, személyes tapasztalatok, az értelmetlen
szenvedés elitélése alapjan tamogattak. Az elutasitasnak
tdbbségében két indoka volt: vallas, Hippokratészi esku [31].

AZ EGYHAZAK ALLASPONTJA

Avilagvallasok (kereszténység, hinduizmus, iszlam, juda-
izmus) nagyrészt egyetértenek ebben a kérdésben, elutasit-
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jak az eutanazia minden formajat. A buddhizmus sem tamo-
gatja az élet kioltasat, de ugy vélik, egyedi esetekben lehet-
séges, hogy éppen az eutanazia enyhiti az adott élethelyzet-
ben levOk szenvedését.

2019-ben a keresztény, zsidé és muszlim vallasi vezeték
a Vatikanban irtak ala nyilatkozatukat. ,Az eutanazia és a kiils6
segitséggel lehetdvé tett ongyilkossag gydkeresen rossz mind
erkolcsi, mind vallasi szempontbdl, és semmilyen koriilmények
kdzo6tt sem megengedhetd” — all a szdévegben [32].

A katolikus egyhaz allaspontja szerint a tarsadalmakat
egyre inkadbb meghatarozé hatékonysagi gondolkodas elvi-
selhetetlen tehernek érzi az egyre ndvekvd szami beteget
és Oreget, ezért terjedhet a joléti tarsadalmakban a ,halal kul-
turgja”. Elutasitja az eutanaziat mint cselekvést vagy mulasz-
tast, mely halalt okoz, de elitéli a tulbuzg6 gyogyitast is, mely
csak elnyujtja a szenvedést. ,A rendkivlli vagy aranytalan
beavatkozasokrol valé lemondas nem azonos az éngyilkos-
saggal vagy az eutanaziaval; sokkal inkabb az emberi allapot
elfogadasa a halal szine el6tt” [33].

A reformatus egyhaz véleménye szintén egyértelmi:
~Senkinek sincs hatalmaban megszabni halalanak idejét”
(Préd 8,8). Az ember az életét Istentél kapta ajandékba, fele-
I6sseggel tartozik érte. A szenvedés és a megprobaltatas
nem véletlenszer(, hanem Isten tervének része. Fusti-Molnar
Szilveszter, a Sarospataki Reformatus Teologiai Akadémia
rektorhelyettese Megkdzelitési szempontok az eutanazia teo-
l6giai kérdéskoreihez ciml tanulmanyaban hozzatette: ez
nem jelenti azt, hogy a fajdalmat ne kellene csillapitani, a
betegséget gyogyitani [34].

A zsido jog egyértelmilen gyilkossagként kezeli az aktiv
eutanaziat. A kezelés visszautasitasaban azonban megosz-
lanak a rabbinikus vélemények. Van olyan allaspont, mely
szerint mindent meg kell tenni az élet meghosszabbitasa
érdekében; masok mar hajlanak arra, hogy ha a beteg nem
kéri a kezelést és nincs esély a gyégyulasra, akkor a gyogyi-
tas felfiggeszthetd [35].

Az evangélikus egyhaz megengedébb: ,A j6 halal, az
eutanazia nagyon hasonlit a jo élethez: szeretetk6zdsség-
ben, tapintattal és méltésaggal menni el. Az élet viszont nem
ilyen idealis, van nem jo élet és nem j6 halal. Van olyan szen-
vedésekkel teli élet, amibdl a halal jelenthet vigaszt és kiutat.
De én hiszem, hogy ilyenkor nem igazan meghalni vagyunk,
hanem enyhulésre.” Romanné Bolba Marta evangélikus lel-
kész [35]. .. Az ember kerlilhet ugyanis olyan élethelyzetbe,
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amikor a szenvedéseit csak csillapitani lehet. A mindenaron
életben tartas szenvedéssel jar, az pedig kérdés, ki mond-
hatja meg, meddig szenvedjen az ember.” Dr. Orosz Gabor
evangélikus lelkész [36].

Az iszlam tanitasok szerint az 6ngyilkossag az isteni
elrendelésbe bele nem térédést, Isten akarataval torténd
szembeszegllést jelent. Aki eutanaziat kér, éngyilkossagot
kovet el, aki végrehajtja, az gyilkossagot [35].

A hinduizmus szerint a legmagasabb rendii megvalésu-
las, ha emberként éliink, ezt az allapotot a lehet6 legtovabb
fent kell tartani. A haladl modja meghatéarozé a kévetkezd Gjja-
szlletésben. Ok is elutasitjak az eutanaziat [35].

A buddhizmusnak nincs hivatalos allaspontja, 6k az
egyéni helyzeteket itélik meg. Egyik alapelvik, hogy ne art-
sunk és kerUljik az er6szakot, de nem tamogatjak a szenve-
dést. ,Acsan Szumédho, az egyik kiemelkedd kortars théra-
vada tanito6 igy fogalmaz: az orvostudomany és a technologia
fejlddése mellett nagy szlkséglnk van a reflektiv bolcses-
ségre, amellyel az éppen felmerllé konkrét problémakat
kezeljik — ahelyett, hogy altalanos, doktrinalis allaspontot
alakitanank ki (amire egyébként sok nyugati ember hajla-
mos)”. — Toth Zsuzsanna, buddhista tanito [35].

ETIKAI NORMAK

Orvosi eskii:

A Hippokrateszi eskiire alapozott fogadalom, melyet az
orvosképzés végeén tesznek a leendd orvosok. Szovege a
debreceni és a budapesti orvosi egyetemen megegyezik, igy
harom forméja létezik.

A Semmelweis Egyetem orvosi eskiije:

En, (...) eskiiszém, hogy orvosi hivatasomhoz mindenkor
méltdé magatartast tandsitok. Orvosi tudasomat a betegségek
megel6zésére, a betegek testi-lelki javara, betegséglk gyogyi-
tasara forditom. A hozzam fordul6k bizalméaval, kiszolgéltatott
helyzetével visszaélni nem fogok, titkaikat fel nem fedem.
Egyenld figyelemmel és gondossaggal gyogyitok minden
embert. Tudasomat és gyakorlati ismereteimet alland6 képzés-
sel magas szinten tartom, de ismereteim és képességeim kor-
latait is tudomasul veszem. Az orvosi mikédésemmel kapcso-
latos etikai kdvetelményeket tiszteletben tartom. Arra torek-
szem, hogy az orvostudomany, valamint a Semmelweis Egye-
tem j6 hirnevét 6regbitsem és megbecsuilését eldmozditsam.

Etikai kodexek:
Magyar Orvosi Kamara etikai kédexe:

A beteg ellatasbeli 6nrendelkezési jogat az orvosoknak
tiszteletben kell tartaniuk, mind annak személyes értelmében,
mind pedig az egészségugyi ellatas soran. Az orvosok sze-
mélyes véleményliket, igy killdndsen vilagnézetiket, vallasi,
filozofiai, politikai nézeteiket nem kényszerithetik a betegre,
annak ellatasat nem tehetik semmilyen értelemben sem
ezektdl fuggbve.

+ A kuldnleges kezelési helyzetekkel — igy kiléndsen az
els6segélynyuijtassal, a terminalis allapotu betegek keze-
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lésével, a szerv- és szbvetatlltetéssel, az abortusszal és
az asszisztalt reprodukcios eljarasokkal — kapcsolatos
jogszabalyi rendelkezések vétkes megszegése egyben
etikai vétségnek is mindsuil.

+ Az eutanazia az orvosnak foglalkozas kérében megvalo-
sitott szandékos ténykedése, amely a gydgyithatatlan,
szenved6 beteg kérésére a természetes végnél korabbi
halalara iranyul.

+ Az eutanazia a halal bekdvetkeztének idejét a természe-
tes végnél korabbra helyezi at. Az orvos gybgyitasra és
a beteg szenvedésének enyhitésére tett eskiit és kapott
felnatalmazast, és nem arra, hogy mas ember életét
kioltsa.

+ Az ember életének kioltasat célz6 tevékenység mind az
orvosi hivatassal, mind az orvosi etikaval 6sszeegyeztet-
hetetlen, egyben kirivoan sulyos etikai vétség.

+ A gyodgyithatatlan, termindlis allapotu beteg ellatasara
indokolt a palliativ termindlis medicina bevezetése. Lé-
nyege a végso allapotba jutott, a tudomany mindenkori
allasa szerint gyogyithatatlan beteg testi és lelki szenve-
déseinek csokkentése.

+ Atermindlis palliativ medicina nem azonos az eutanazia-
val. Az orvos alapos mérlegelés utan javasolja az ered-
ménytelennek itélt gyogymod mell6zését, és alkalmazza
azt a kezelést, ami biztositja a sziikséges apolast, a kom-
fortot, a tlneti kezelést és a lelki segitséget. A terminalis
palliativ medicina csak a beteg vagy térvényes képvise-
16je lehetéség szerint irasbeli beleegyezésével alkalmaz-
hato6.

+ Nem eutanazia, ha a beteg kell6 felvilagositas utan — a
jogszabalyokban rogzitett feltételek mellett — életfenntartd
kezelést utasit vissza, mert igy a halal a betegség termé-
szetes lefolyasa kdvetkeztében jon létre.

+  Nem eutanazia, ha a betegség vegstadiumaba jutott
szenvedb betegnek a legkisebb, de hatékony dézisu
kabitdszert adjuk, és a szenvedés fokozodasa esetén a
doézist fokozatosan, akar olyan mértékben néveljuk, ami
a halal bekdvetkezésének idejét vélhetbleg el6bbre hoz-
za, mert kételességiink a szenvedés enyhitése és célunk
nem a beteg halalanak el6éidézése [37].

Orvosetikai kodex:

A kotelezd orvosi kamarai tagsag eltrlésével az orvosi
etikai probléméak megoldasa atkerllt az Egészségligyi Tu-
domanyos Tanacshoz (ETT). A 2028. julius 11-én megjelent,
az ETT altal elfogadott, a beluigyminiszter altal jovahagyott
Orvosetikai Kodex 7. fejezete foglalkozik az életvégi allapotok
etikai vonatkozasaival
»7.1. Az etikus orvos tudomasul veszi, hogy az emberi élet

véges, és tevékenységével az életlik végéhez elérkezé

emberek helyzetének megkonnyitésére is torekszik.
7.2. Az orvos gyogyitasra és a beteg szenvedésének enyhi-
tésére tett eskit és kapott felhatalmazast, és nem arra,
hogy mas ember életét kioltsa. Az orvos nem segédkez-
het 6ngyilkossagban és nem segithet beteget a halélba,
még a beteg kérése vagy felhatalmazasa esetén sem.
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7.3. Az orvostudomany mindenkori allasa szerint gyégyitha-
tatlan, termindlis allapotl beteg ellatasara indokolt a pal-
liativ terminalis medicina eszkdzrendszerének alkalma-
zasa, a végso allapotba jutott beteg testi és lelki szenve-
déseinek csokkentése.

7.4. A termindlis palliativ medicina csak a beteg vagy torvé-
nyes képviseldje — lehetdség szerint irasbeli — beleegye-
zésével alkalmazhatd, melynek soran az etikai kévetel-
mények szerint tevékenykedd orvos alapos mérlegelés
utan javasolja az eredménytelennek itélt gyogymod mel-
|6zését, és alkalmazza azt az ellatast, amely biztositja a
szikséges apolast, a komfortot, a tiineti kezelést és a
lelki segitséget.

7.5. Nem etikatlan, ha olyan életfenntarté kezelés marad el,
amelyet a beteg kell6 felvilagositas utan — a jogszaba-
lyokban régzitett feltételek mellett — visszautasitott, mert
igy a halél a betegség természetes lefolyasa kévetkez-
tében jon létre.

7.6. Nem etikatlan, ha a betegség végstadiumaba jutott szen-
vedd betegnek az orvos a legkisebb, de hatékony dozisu
kabitdszert adja, és a szenvedés fokozddasa esetén a
dozist fokozatosan noveli, mert az orvos kotelessége a
szenvedés enyhitése” [38].

Az etikai szabalyok nem jogszabalyok, de jogszabaly
mondja ki, hogy minden beteget az etikai szabalyok betarta-
saval kell ellatni [EGtv.77.§ (3)], igy az etikai szabalyok meg-
szegése attételesen jogszabalysértés [39].

ELETVEGI KEZELESEK JELENLEGI LEHETOSEGEI

Dr. Tallédi Zoltan 2023. oktdber 17-én ,Magyarorszag
Kormanyanak észrevételei a 32312/23. szamu, Karsai Daniel
Andras altal el6terjesztett kérelem elfogadhatésagarél és
érdemeérdl” ciml dokumentumban ismertette a Magyaror-
szagon rendelkezésre allo, a tarsadalombiztositas altal finan-
szirozott, rendelkezésre allo szolgaltatasokat:

+ Gyogyszeres terapia — mely a betegség kezelését szol-
galja

+ Légzéstamogatas — felirhato, otthon is igénybe vehetd

+ Fizioterapia és a beteg kdrnyezetének funkcionalis médo-
sitasa

+ Foglalkozasterapia

+ Beszéd- és nyelvterapia

+ Taplalkozas: megfeleld tapértékd, a beteg altal lenyelhetd
allagu étel

+ Pszicholdgiai, pszichiatriai és szocialis tamogatéas

,AZ élet utolsd szakaszaban jol kiépitett hospice-szolgal-
tatas all rendelkezésre, amely az arra raszorulok szamara
ingyenes (a tarsadalombiztositas keretében). E szolgaltata-
sok célja az élet végének kényelmesebbé tétele és az emberi
méltosag megdrzésének elésegitése” [40].

Mindezek mellett, mint korabban irtuk, a betegnek joga-
ban all kézokiratban visszautasitani az életfenntart6 kezelé-
seket.
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ELETVEGI EGESZSEGUGY! ELLATASOK
A GYAKORLATBAN

Vizsgéljuk meg, mindez hogyan mlikodik a gyakorlatban.

Hol?

Az életvégi kezelések szempontjabol mindegy, hogy a
beteg milyen betegség kovetkeztében jut végallapotba.
Lehet ez a kezelés mellett, annak ellenére roml6 altalanos
allapot, a betegség elérehaladasa, esetleg mar a diagnézis
felallitasakor kezelhetetlen betegség (elérehaladott allapot-
ban felismert kérkép, melynek kezelésére a tudomany jelen
allasa szerint nincs lehetéség). Lehet akutan kialakuld kor-
kép, sulyos baleset, égési sériilés, agyi térténés, akut sziv-
betegség, egyéb akut belgydgyaszati betegség. Az allapot
kialakulasanak az oka ritkan befolyasolja a kezelés helyszi-
nének lehetbseégeit.

1. A beteg allapota, csaladi kérnyezete megengedi az ott-
honi apolast.

Haziorvosa biztosit segitséget hazi betegapolas kereté-

ben. Gyogytornabdl 2x14 alkalom, hazi betegapolasbol

50 ora rendelhetd el, mely alkalmanként nem haladhatja

meg a 3 orat. Az otthoni szakapolas vizitdijalapt, 2960 és

3700 forint kozoétti dijjal, NEAK altal finanszirozott.

Léteznek még otthoni hospice-ellatok (65 kft., bt. illetve

alapitvany nydjt ilyen szolgaltatast), valamint mobil tea-

mek (jelenleg 3 cég miikddik). Szintén a haziorvos, vagy

a beteg kezel6orvosa rendelheti el a szolgaltatast. Ezeket

a szolgaltatokat 4400 forintos napidijjal finanszirozza az

allam.

A jelenlegi finanszirozasi dijak sok éve valtozatlanok,

sokan nem képesek a mikddésikhoz szikséges koltsé-

geket (dolgozdk fizetése, kiszallashoz sziikséges benzin-
koéltség stb.) kigazdalkodni; jelentds a rendszerben a szak-
emberhiany, igy egyre kevesebb a szolgéaltatdk szama.

2. Nem megoldhat6 az otthoni apolas, aktiv korhazi osztaly-
rol a beteg kronikus apolasi osztalyra kerdl.

Akronikus osztalyok tulterheltek, egyes helyeken varolis-

tak vannak. Sok esetben a személyi allomany és a ren-

delkezésre allo feltételek nem tudjak biztositani a megfe-
leld ellatast. A kronikus ellatds NEAK altal finanszirozott
napi alapdija 6600 forint.

3. A beteg hospice-osztalyra vagy téritéses idésotthonba
kerul.

Mindkét esetben a bekeriilés 1-3 honapot vehet igénybe.

Az allamilag finanszirozott hospice-ellatas a kronikus (és

szinte minden) osztalyt érinté személyi és targyi feltételek

problémajaval kiizd. A hospice-ellatas napidija 6600 forint
x1.9.

Hogyan?
Nézzik milyen kezelési lehet6ségek allnak rendelke-
zésre, ki és hogyan dont a terapiarol.
a. Minden kezelés folytatasa a korabbi modon, mintha a
betegnek esélye lenne a gyogyulasra. llyenkor felléphet
a korabban részletezett ,terapias tulbuzgdsag” kérdése.
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b. Figyelembe véve a beteg énrendelkezését, megtorténik
az életmentd kezelések felfliggesztése.
c. Palliativ szedéacié / komfortterapia megkezdése.

A masodik lehetéség ritkan torténik elére tervezett
maodon. A betegek nem régzitik kdzokiratban, hogy lemonda-
nak bizonyos tipusu kezelésrél. Ez a lehet6ség kevesek altal
ismert. A gyakorlatban minden kezelés megkezdéséhez (ha
a beteg tudatallapota ezt lehetévé teszi) a beteg tajékozott
beleegyezése sziikséges, melyet visszautasithat. Amennyi-
ben a beteg zavart, kezel6orvosa pszichiater vélemeényét kéri
a beteg belatasi képességével kapcsolatban. Ha a szakvé-
lemény alapjan a beteg déntésképes, figyelembe veszi az
elutasitast, ha nem, az orvos dént. Ha a beteg kiskoru, gond-
noksag alatt all, a sziil6 vagy gondnok beleegyezését kell
kérni.

Az 1. abra azt mutatja, hogy az 1997. évi CLIV. Egész-
ségugyi torvény alapjan melyek a cselekvOképes beteg
egészségligyi 6nrendelkezési lehetbségei.

A szabalyozas értelmezése kérdéseket vet fel:

Mit tekintlink életet veszélyeztetd allapotnak? Minden
életkorban, minden élethelyzetben masképpen értelmezhet6
az életveszélyes allapot. Ez jelenleg az orvosok sokszor egy-
személyi dontése. Fontos lenne guideline bevezetése, mely
paraméterek pontozasaval segithetné az orvosokat.

Mit tekintiink révid idének? Elethelyezettdl és életmind-
ségtdl is fiiggd definicio, melyet sajnos nem lehet standardi-
zalni, egyedi mérlegelést igényel.

A palliativ kezelés bevezetése szintén érzékeny része az
életvégi kezeléseknek. Ki és mikor rendelheti el?

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve
a daganatos felnétt beteg teljes korl hospice és palliativ ella-
tasarol:

~Amennyiben nem kritikus helyzetrél van sz6, a palliativ
szedacio bevezetése a paciens altal mar korabban kinyilva-
nitott elézetes rendelkezés szerint torténjen” [41].

Dr. Zubek L&szl6 az intenziv terapiaban alkalmazott élet-
végi dontéseket vizsgalva arra jutott, hogy az intenziv oszta-
lyokon ez az orvos egyszemélyi dontése, a hozzatartozdk
tajekoztatasa nélkll. Vizsgalataban a kezeléskorlatozasban
a legnyomésabb indok a szabad agyak hianya volt. A Covid
ellatas alatt az ilyen tipusu kezelések szama (féként az inten-
ziv terapias agyak fokozottabban korlatozott szama miatt)
jelentésen megnétt [42].

A hospice szakmai iranyelvek alapjan ez a kezelés a hos-
pice osztalyokon szorosabban meghatarozott. A palliativ sze-
dacio leggyakoribb okai:

+ terminalis nyugtalansag

+ kontrollalhatatlan delirium

+ sUlyos légszomj

* massziv vérzés

+ neurogén vagy kardiogén tid66déma
+ kezelhetetlen szorongas [43]

PROBLEMAK ES LEHETSEGES MEGOLDASOK
AZ ELETVEGI KEZELESEKKEL ES DONTESEKKEL
KAPCSOLATBAN

1. Abetegek és az orvosok is tajekozatlanok a dontési lehe-
téségekrél, a pontos szabalyozasrél. A fogalomzavar
sokakat megijeszt, a beteg egyedil marad (csaladi tamo-
gatas hianya). Edukéaciés anyagok készitése szlkséges
mind az egészséguigyi dolgozok, mind a betegek és hoz-
zatartozoik részére.

2. Az egészségligyi ellatassal kapcsolatos kodzokiratok
nincsenek hozzaférhetd nyilvantartasban rogzitve. Az
EESZT-felllet lehet6séget jelenthetne az ilyen dokumen-
tumok meglétének jelzésére.

3. Atajékozott beleegyezés visszautasitasa nehézkes, egy-
szer(sitésre lenne igény.

4. Az életet veszélyeztetd allapot sokszor nem egyértelmd.
Ezekre a helyzetekre pontrendszer, guideline kidolgozasa
lenne célszer(i, amely megkdnnyitené az orvosok tudatos

Beleegyezés sziikséges
beavatkozas/kezelés elvégzéséhez

Eletet nem
veszélyeztetd allapot

CselekvGképes beteg

Eletet veszélyeztetd
allapot

Kezeléssel nem vezet révid idén
belll haldlhoz

1. abra
Ellatast visszautasito és életvégi dontések [44] (sajat szerkesztés)
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Kezelés mellett is rovid idén beldl
halalhoz vezet

Visszautasitas akkor szikséges, ha
a kezelés elmaradasa kdrosodashoz vezet
(formailag kotott)

Visszautasitas lehetséges
(formailag kotott)

Nem utasithaté vissza
a kezelés
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dontését, és csdkkentené az ezzel kapcsolatos lelki ter-
heket.

5. Palliativ szedacio6 / komfortterapia elrendelése jelenleg
orvosfliggé. Az agyhalal megallapitasanak mintajara
bizottsag dontése lehetne, mely szintén segitené az orvo-
sok egyszemélyi dontési kényszerének lebontasat.

6. A kezelések alulfinanszirozottak. Ujrakalibralasra van
szikség a koltségek figyelembevételével. Kodkarbantar-
tasra fokozott igény mutatkozik.

Lathat6, hogy az életvégi dontésekkel kapcsolatban sok
kérdeés, dilemma vetddik fel. Sziikség lenne egyrészt szakmai
egyeztetésekre, forumokra, amit a Magyar Orvosi Kamara
koordinalhatna, ahol a killdnb6z6 szakméak orvosai 6szintén
tudnanak beszélni, vitatkozni ezekrél a lelkileg is megterheld
témakrol. Ezeket kdvetéen pedig kidolgozasra kertilhetnének
azon iranyelvek, amelyek az orvosok mindennapi munkajat,
dontését segitenék az életvégi dontések szakmai kérdései-
ben.

OSSZEFOGLALAS

Lathattuk, Magyarorszagon mar tébb alkalommal felme-
rilt az igény az aktiv eutanazia bevezetésére. Az Alkotmany
az élet védelmét mindenek elé helyezi, igy eddig mindig
elutasitas lett a kezdeményezés vége. A tarsadalmi igény
viszont fenndll. Az allampolgarok 6nrendelkezési jogokat
szeretnének, az egészségligyi dolgozok tiszta, atlathaté jogi
korulményeket. Az aktiv eutanaziaval kapcsolatos tarsa-
dalmi vita idészer(vé valt. Az életvégi dontések dokumen-

det tenni.
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Jelenlegi helyzetiinket leginkéabb ez a mondat jellemzi:

- a szenvedés fokozodasa esetén a dozist fokozatosan,
akar olyan mértékben noveljuk, ami a halal bekdvetkezésének
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Az 6rék kérdés: mi a fontosabb, az élet védelme vagy
az emberi méltésag?
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