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A félreértett kegyes halal

drhat6 volt, hogy az Alkotmanybirésig j6zan

déntése kritikik garmadijit inditja el. Ami az

1997-es egészségiigyi torvénynek a betegjogok-
ra vonatkozé részét, konkrétan a kezelés visszautasita-
sanak a jogit illeti, 6hatatlanul alapvet8en redlisak a bi-
ralatok. A birdk nem lattak indokot a térvény médosi-
tisira. Marpedig a jogszabily tiszteletre mélt6 szelle-
misége mellett nehézkes, kétségessé teszi a betegjog
elgiraisoknak megfelels alkalmazdsit. A hibdsan
passziv eutanizidnak nevezett folyamat viszont t&bb
oldalrél is gyakorlat az egészségiigyben. Van, amikor
valéban a beteg kezdeményezi a kezelés ledllitasit, de
tdbbnyire nem az el8irt procedira, a hiromnaponként
tantk elStt megismételt kivinsig szerint, van amikor
az orvos dént igy, és van, amikor egyszer(ien a pénz-
tigyi kényszer akadilyozza meg koltséges és kevés re-
ménnyel kecsegtetd kezelések folytatdsit. Az utébbi
kettd, a szakmai és pénziigyi megfontolasok gyakorta
dsszefiiggnek. Mindez f8ként az 1d8s betegek gydgyi-
tisdnak, ellitisinak szakmailag és etikailag is nehéz
kérdéskomplexuma.

A beteg visszautasithat egy m{itétet vagy egy mité-
tet kovetd gydgyszeres terdpidt, utdbbit példiul azért,
mert jobban bizik egy természetgydgyasz-készitmény
regenerdl hatdsiban. Erzésem szerint ritka a kozvéle-
mény altal kiszinezett: ,hagyjatok meghalni!” kivin-
sag, ami az szinteséget illeti. Emogott is tébbnyire a
forditott tizenet — a ,,szeretnék még emberi médon él-
ni” — rejlik.

Persze a fogalmi vitdnak nincs sok értelme. Tény,
hogy a passziv eutandzia gy{ijtéfogalom erny6je alatt
tobbféle, a torvényben engedélyezett, szabilyozott és
ett8l eltérd gyakorlat is megtaldlhaté ma a magyar
egészségiigyben. S6t, olykor a ,,passziv” és ,aktiv” for-
ma kozotti hatdr is elmosédik.

Azért jogosak 6hatatlanul a kritikdk, mert talszaba-
lyozott a térvény. De mégis érthetd, hogy az Alkot-
méinybirésig nem konnyitett az eljirdson. A gyakorlat
igazi gondja ugyanis ma nem az, hogy a betegjogok a
kezelés visszautasitisira nem érvényesiilnek, hanem,
hogy sokszor f8ként a stlyos betegek ellitisa, gondo-
zdsa nem kielégits. Ennek oka a tulterhelés, az anyagi
gondok — ez nem mentség, legfeljebb magyarazat —, és
olykor rideg, reménytelen, akir embertelen a magatar-
tds a betegekkel szemben. Természetesen nem ez az 4l-
talinosan jellemz8, de jelenségszinten megtaldlhat6.
Amikor tehédt a gy6gyitas és a gydgyithatatlan betegek-

nél is a gondozas folyamataban az élethez valé jog tel-
jes érvényesitése a valédi gond, akkor nehéz a jogalko-
tdsban a haldlhoz val6 jog ttjit egyszer(siteni. Megte-
szi ezt a gyakorlat. A talszabilyozds — illetve ennek
érintetleniil hagydsa — arrdl a félelemr6l iizen, amely a
térvényhozékban és nyilvin az Alkotménybirésigban
is volt, és amely a visszaélések lehet8ségének a kizara-
sat tartja prioritisnak. Ami természetesen illazio.

Azokat az észrevételeket viszont nehéz megérteni,
amelyek az Alkotmanybirésig dontésében tgy szere-
pelnek, mint az orvos-beteg kapcsolat talzottan hierar-
chikus voltinak, a betegek kiszolgaltatottsiganak a
megerSsitése. A betegek elsGsorban mégiscsak a gy6-
gyftisért, a gydégyuldsért fordulnak orvoshoz. A mai
felfogashoz képest, amely a betegek aktiv részvételére
szdmit a gyogyuldsban, valéban gitléak a magyar
egészségiigy feudalis maradvinyai. Nem partner a be-
teg, nehezen tor 4t a pszicholdgiai és a szocidlis ténye-
z8ket is figyelembe vevd szemlélet, de ennek megval-
toztatdsa az orvosképzéstdl, a hiziorvosi praxisokon,
az egészségligyi médidn keresztill a klinikai elldtdsig
hosszi, bonyolult folyamat, amiben biztosan nem a
kezelés gordiilékeny visszautasithatésdginak a joga je-
lentené a frontdttdrést.

fgy jutunk el a masodik nagy téméhoz, a vizvalasz-
téhoz, az aktiv eutanizia kérdéséhez. Csak remélhetd,
hogy a kiskapuk keresése, az tjabb prébilkozisok sem
vezetnek majd beldthat6 ideig eredményre, és az aktiv
eutandzia lekeriil a mi napirendiinkrdl. Tobb félreértés
terheli ezt az tigyet. Hivei az emberi mélt6sighoz fi-
z8d6 alapjogot hangstlyozzik, amely bizonyos hely-
zetekben — és ilyen lehet a gy6gyithatatlan, reményte-
leniil és értelmetleniil szenvedd ember sorsa — meg-
el8zheti az élet védelméhez {iz8d6 jogot. Val6jdban
félreértés a két jog szembeillitisa. Tarsadalom, egész-
ségligy, csalad, civil szervezetek. felelgssége, hogy a
két jog, az élet végss szakaszaban, kritikus helyzetek-
ben is egyiitt érvényesiiljon. Az aktiv eutanizia hivei
vagy absztrakt jogi megfontoldsok talajin 4llnak, vagy
egy megrazé eset, amely illusztrilja a gondot, hatdroz-
za meg vélekedésiiket. Allispontjukat sajnlatosan erd-
siti a haldokl6k gondozasinak alacsony szint{i kultara-
ja, a hospice-mozgalom lasst terjedése.

Jellemz8 médon e kérdésben a frontvonal elsgsor-
ban nem a hagyominyos liberilis-konzervativ gondol-
kodis kozott huzédik meg. Az ellenz8k nem vonjik
kétségbe az emberi jogokat, nem tagadjak tehetetlen-
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ségiinket, kudarcunkat egy-egy megrizé esetben. De
tal az erkélesi és hitbeli megfontolisokon — amelyek
egyébként alapvet8ek az iigyben —, szdmolnak az aktiv
eutanizia gyakorlata engedélyezésének minden kovet-
kezményével. Es ez egyszerlien nem vallalhato, azok
szdmira sem, akiket meggy8z6désiik elvben nem tarta-
na vissza a kérdésben.

Azokban az eurépai orszigokban is — Hollandia,
Belgium —, amelyekben az aktiv eutaniziit a térvény-
ben meghatdrozott szigort feltételek teljesitése esetén
nem biintetik, magit a cselekményt gyilkossignak mi-
ndsitik. Nem is tehetnek egyebet, hiszen tényszeriien
errél van szo.

Az emlitett orszagokban, ahol tehit van gyakorlat és
van immar tapasztalat, megallapitottak, hogy az ismert,
a torvény altal kontrollalt, ha tetszik, engedélyezett
eseteknél koriilbelill tizszer annyi aktiv eutandzia val6-
sult meg. A szabilyozis, a korlitok megsziintetése
szinte torvényszerlien ezzel a kovetkezménnyel jirt.
Csak remélik, hogy még sincs visszaélés, valéban
gyogyithatatlan betegek, sajit dontésitk alapjan
szallnak be Charon ladikjiba.

Nilunk t&bbszér elhangzott az a kézvéle-
mény-kutatdsi eredmény, hogy a tirsadalom -
kétharmada helyeselné az aktiv eutanizia enge-
délyezését. Paradox moédon, nézetem szerint
— tdl az elvieken — ez a legnyomésabb gyakorla-
ti érv az aktiv eutanizia engedélyezése ellen. Legna-
gyobb jéindulattal is csak a nyilatkozok tdjékozatlansi-
git vagy az emlitett szempontot, az egy-egy eset altali
befolyasoltsigot fogadhatjuk el magyardzatul. A vad
kapitalizmus fesziiltségeivel, a pénz egyediili értékké
véldsival, az egészségiigy deficitjeivel, az 1d8s embe-
rek novekvd ardnydval kiizdd tdrsadalomban
— amelynek kétharmada timogatni az aktiv euta-
naziat — a ,kegyes haldl” aktiv orvosi beavatkozis
révén megvaldsitott gyakorlata belithatatlan ko-
vetkezményekkel jirna. Elnézést a profan példa-
ért, de gyakran elhangozhatna az ,Itt irja al4, 6reg!”
felszolitds az orokségre dhitozé utédok részérsl.
Nem is szélva az alszent felhangokrdl, a ,Neki is
jobb lesz igy!” tipust megjegyzésekrdl és az ,Igy
legalabb segit a gyerekein, unokéin!”, lelkiisme-
retet elaltaté szentencidrdl. Kozismert a
térvényeknek alapvet8en korlitozé mi-
voltukon tal az orientdl6é szerepe,
felszolito jellege.

Nem hiszem, hogy bizonygat-
nom kellene az emberi jo-
gok, az el&itélet-men-
tesség, a missig el-
fogaddsa melletti el-
kotelezettségemet. De
tudomdsul kellene ven-
ni, hogy sajitos megkozelitést
igényelnek az élettel, az egész-
séggel is Osszefiiggd, mondjuk
igy: a bioszocidlis emberi lények
esetében a biolégiai oldalt mar-
kansan érint8 jogok. Jo6l tudjuk, a
»csak” tirsadalmi témik sem egy-
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szerliek, de a biol6giai vonatkozisok mas néz8pontot
és ismereteket is igényelnek. Félreértések adédnak ab-
bél, ha ezt nem veszik figyelembe, illetve a vitatkozé
felek elbeszélnek egymis mellett. Ezért sem lehet tar-
sadalmi vita témdja az aktiv eutanizia. Egy tirsadalom
nem {télheti halilra a beteg, 6reg tagjait. Sajnos, egyels-
re tobben mennek el 1d8 el&tt fiatalok, kézépkortak és
1d8sek egyarant — reményeik ellenére —, mint az a tudo-
miény fejlettsége alapjan indokolt lenne. Ma ezen kell
segiteniink. Lehet, hogy elérkezik egyszer az 1d8, ami-
kor az élet védelméhez és méltésigihoz f(iz8d8 jog
harménija a ma aktiv eutandzidnak nevezett gyakorlat-
hoz — a haldlba segitéshez — hasonlé eljirast is jelenthet
majd, egy egészen mds kultirdban, egészen mis egész-
ségligyben, mds életkori tartomdnyokban. Ma ez, véle-
ményem szerint, nem id&szerd.

dr. Frenkl Rébert

Szerényi Gabor grafikija
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