TURGONYI1 ZOLTAN
LECTORI SALUTEM

Tisztelt Olvaso!

Jelen szdmunk f6 témaja az eutanazia. Blaskovich Erzsébet és Hamori Antal
egymast mintegy kolcsondsen kiegészitve mutatjadk be e korunkban sokat
vitatott kérdéskort: az elobbi inkabb a gyakorlati nehézségekkel és a valosagos
¢életbdl vett példakkal érzékelteti e probléma bonyolultsagat (noha elméleti
nehézségekre — igy a definicio tisztazatlansagara — is felhivja a figyelmet), mig
az utobbi elsdsorban az elméleti hattérre, az etikai, jogi, teologiai aspektusokra
dsszpontositja figyelmét.

Blaskovich Erzsébet hangsulyozza, hogy a halalt valasztokon szinte mindig
lehetne mé&s mddon is segiteni, pl. a szeretetteljes kornyezet kialakitasaval; az
elhamarkodott dontések meghozatalatdl 6va intve figyelmeztet az éber koma és
az ebbdl valo visszatérés lehetGségére; szamos sokkol6d példat mutat be arrol,
hogyan kerul sor vilagszerte akar gyerekek vagy koros elmeallapotban 1évo
személyek eutandziajara; ramutat, hogy a tarsadalmi hattér is életellenes, és
sokszor pusztan a koltségkimélés szandéka all az eutanazia partolasa mogott.
Felveti a kérdést, vajon az életminéség szempontjai felllirhatjdk-e az élet
szentségének éertékelését.

Hamori Antal vizsgélja a személy-status fogalméat, az dnrendelkezési jogot, az
autondmia és az életvédelem viszonyat, azzal a kérdéssel Osszefliggésben is,
hogy vajon le lehet-e egyaltalan mondani az élethez valé jogrdl; fontos
alapfogalmakat igyekszik tisztadzni, amikor a tulbuzgd gyogyitas elutasitasa és a
passziv eutanazia kozotti kiilonbséget, a duplex effectus elvét vagy az asszisztalt
ongyilkossag esetét veszi szemugyre; foglalkozik e problémakor kozdsségi
vonatkozésaival, tovabbd az ide kapcsolodd vilagi jogi és kanonjogi
szempontokkal; nemcsak a hazai helyzetre figyel, hanem kilféldre is kitekint,
igy jo Osszképet kap téle az olvaso.

Més — de nem kevésbé fontos — témaval foglalkozik Makd Janos irasa, amely a
Magyar Orvosi Kamara etikai kodexének keletkezését mutatja be. Am nem
csupan emiatt tarthat szamot érdeklodésre, hanem a kozolt orvostdrténeti
adalekok miatt is: részleteket olvashatunk az 1900-ban keletkezett elsé magyar
orvosi etikai Utmutatasbdl es néhany mas régi dokumentumbol, tovabbéa a cikk
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elején talaljuk a Hippokratészi Eskil szovegét, amelyet ugyan Iépten-nyomon
emlegetiink, de valdjaban kevés helyen hozzaférhetd a szélesebb kozonség
szamara, publikélasa tehat akar hianypétlonak is tekinthetd.

A Hirek rovatot sajnos két nekroldggal kell kezdentink: Tringer LaszI6 bucsuzik
a nemrégiben elhunyt Pruzsinszky Joézseftl, a Magyar Bioetikai Tarsasag
alapitd tagjatol és egykori fotitkaratol, Rojkovich Bernadette pedig Geleji
Frigyesnétol, aki 2013 el6tt a Magyar Bioetikai Alapitvany titkara volt. Ugyanitt
talalhato a beszamolo arr6l a harom eléadasrol, amelyeket tarsasagunk elndkségi
tagjai tartottak bemutatkozasképpen a Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézetében ez év marcius 4-én, s amelyeket kovetden az
eléadok roviden ismertettek a kozonséggel a MBT torténetét és tevékenységét.
Roéviden hirt adunk a Parbeszéd Hazaban januar 18-an rendezett lelki naprol.
Szamunk végén két fontos cikket ismertetiink: az egyik a csevegérobotoknak az
egészségiigyben torténd felhasznalasarol szol, a masik a Covid-19 vakcinak
igazsagos elosztasanak problémajaval foglalkozik.

Magyar Bioetikai Szemle 2020. XXVI. évf. 1-2.sz. [Ide irhat]



TANULMANYOK
MAKO JANOS
A MAGYAR ORVOSI KAMARA ETIKAI KODEXENEK ELOZMENYEI

Az orvosok egymas kozotti és a betegekkel kapcsolatos magatartasanak normait
évszazadokon keresztiil a Hippokratészi Eski hatarozta meg. Napjainkban is
sokan es sokszor hivatkoznak erre az eskire, de teljes szovegét kevesen ismerik,
ezért indokoltnak tartjuk kozlesét /1/.

»EskiliszOm a gyogyitd Apolldnra, Aszklépioszra és Hilgieiara és Panakeiara és
valamennyi istenre és istennére, akiket ezennel tanUkul hivok, hogy minden
erdmmel és tehetségemmel megtartom a kovetkez6 kotelességeimet: tandromat,
akitél e tudomanyt tanultam, 0Ggy fogom tisztelni, mint szlleimet, és
vagyonomat megosztom vele, s ha raszorul, tartozasomat lerovom; utddait
testvéreimnek tekintem, oktatom Oket ebben a tudoméanyban, ha erre szentelik
magukat, mégpedig dijtalanul; tovabba az orvosi tudomanyt athagyomanyozom
fiaimra és mesterem fiaira, és azokra, akik az orvosi eskit leteszik, masra
azonban nem. Tehetségemhez és tuddsomhoz mérten fogom megszabni a
betegek életmodjat az 6 javukra, €s mindent elharitok, ami artana nekik.
Senkinek sem adok halalos mérget, akkor sem, ha kéri, és erre vonatkoz6an még
tanacsot sem adok. Hasonl6képpen nem segitek hozza egyetlen asszonyt sem
magzata elhajtasahoz. Tisztan és szentiil megérzom életemet és tudomanyomat.
Sohasem fogok hdlyagkdvet operalni, hanem atengedem azt azoknak, akiknek
ez a mesterségliik. Minden hézba a beteg javara lépek be, és 6rizkedni fogok
minden szandékos karokozastoél, kiillondsen férfiak és nok szerelmi élvezetre
hasznélatatdl, akar szabadok, akar rabszolgak. Amit kezelés kdzben latok vagy
hallok — akar kezelésen kivil is a tarsadalmi érintkezésben —, nem fogom
kifecsegni, hanem titokként meg6érzom. Ha ezt az eskiimet megtartom, €s nem
szegem meg, Orvendhessek életem fogytaig tudomanyomnak és az életnek, de ha
eskiiszegd leszek, torténjék ennek az ellenkezdje.”

A szdvegbol latszik, hogy egy része idejétmult, néhany része vitatott, és
ellentétes a mai gyakorlattal, de egy része napjainkban is kovetendd.

Az els6 magyar nyelvii orvos etikai utmutatast ,,Orvosi Rendtartas” néven 1900.
szeptember 2-4n fogadta el az Orszdgos Orvos-szovetségnek Esztergomban
tartott Kongresszusa/ 2 /.
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Ennek fejezetei és néhany mondata:
A. Az orvos magatartasarol altalaban.

,Minden orvos O6rizze meg hivatasanak méltdsagat és tekintélyét.
Hivatasunk azt az erkoélcsi kotelességet réja rank, hogy mindenkor és mindeniitt
a nap ¢és az ¢ barmely oOrdjdban készek legylink a szenvedd emberiség
segitségére sietni.”

B. Az orvos magatartasarol kartarsaival szemben.

»~oemmivel sem menthet6 eljaras, ha az orvos valamely kartarsanak orvosi
mukodését a kozonség elott kedvezotlen biralat targyava teszi.”

C. A helyettesitésrol.

D. Az orvosi tanacskozasrol.

A beteg vagy a hozzatartozé azon éhajanak, hogy konzilium tartassék,
eleget kell tenni.”

Az orvostanhallgatok orvosetikai oktatasa Imre Jozsef nevéhez flizodik. Az
Orvosi Ethika cimii konyvének elészava igy kezdédik: ,,A Kolozsvari Ferenc
Jozsef tudomény-egyetem orvosi kara kérésemre megengedte az 1917-18
tanévben, hogy hetenként masfél oras eléadast tartsak Orvosi ethika cimmel...
elszdntam magam, hogy el6adasaimat megirom” /3 /.

A tiz elbadast tartalmazo konyv, mely 277 oldal terjedelmi, a kovetkezd
fejezeteket tartalmazza:

1. Az orvos és a beteg viszonya.

2. Az orvosi gyakorlat kezdete, gyarapitasanak tisztes és tisztességtelen
eszkozei. A gyégyitasi kotelezettség.

3. Az orvos sziikseges tulajdonsagai, életmodja. Magatartasa betegei iranyaban.
4. Az orvosi titoktartas kotelessége és hatarai.

5. Orvosi eljarasok, eszkdzok, karak erkolcsi biralata.
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6. Az orvos feleldssége.

7. Az orvosi foglalkozas kiilonbozé formai. Altalanos és szakorvos, szabad
gyakorlat, hivatalos allasok. Nem gyégyitd orvosok.

8. Az orvos kotelessegei kartarsai és rendje irant. Az orvosi szervezkedések.

9. Betegek kotelességei orvosaik irant. Az orvos gazdasagi élete. A dijazas
elmélete, modjai. A gazdasagi és tarsadalmi valsag orvosok kdzott. Kilatasok.

10. Kotelességek a kozjolét / koz- és maganegészsegligy / irant. Az orvos hatasa
kornyezetére és azok Orea. Az orvos feladatai a nemzet életében.

1936. 1. térvénycikk ,, Az Orvosi Rendtartasrdl.”

Az Orvosi Kamararol, a kamarai tagsagrol, az orvosi gyakorlatrdl, fegyelmi
szabalyokrol és Dbiintetd rendelkezésekrél szol. Ezek ellendrzése a
belugyminiszter feladata volt. / 4/

1939 -ben jelent meg az Orszagos Orvosi Kamara hivatalos kiadvanya ,,Az
orvosi gyakorlatra vonatkoz6 szabdlyzat és az orvosi dijazas legkisebb
mértékére vonatkozo szabalyzat”, mely a kdvetkezd fejezetekbdl all: / 5/

I. Az orvosi gyakorlatra vonatkozo szabalyzat célja és jelentdsége.
1. Az orvos magatartasa altalaban.

I11. Az orvosi gyakorlat megkezdése.

IV. Az orvos rendel6jének felallitasa.

V. Az ingyen rendelésrdl, valamint az orvosi dijazas legkisebb mértékére
vonatkozd szabdalyzat altal megallapitott dijtételeknél alacsonyabb dijért valo
rendelésrdl.

V1. Az orvosi titoktartasrol.
VII. Az orvos joga, kdtelessége ¢és felelossége a beteggel szemben.
VI1II. Az orvosi bizonyitvanyok kiallitasa.

IX. Az orvosi ténykedések hirdetésének, valamint a betegszerzes egyes
modjainak tilalma.

X. Az orvos magatartasa orvosi allasok betdltésénél.

XI. Az orvos magatartasa kartarsaival szemben.

Magyar Bioetikai Szemle 2020. XXVI. évf. 1-2.sz. [Ide irhat]



XIl. Az orvosi tanacskozasrol.
XIII. A helyettesitésrol.
XIV. Az orvos kapcsolata a beteggydgyitas egyéb tényezodivel.

Alairta Dr. Bakacs Gyorgy, az OOK titkara és Dr. Verebély Tibor, az OOK
elndke, jovahagyta Johan Béla allamtitkar.

1959-ben adta ki az Egészségiigyi Minisztérium az Orvosi Rendtartast, amely
természetesen tukrozi az akkori kor szellemét, és amely tobbek kozott az
orvosok kotelességeit és azok megszegésének blntetéseit hatarozza meg. /6/
Néhany fejezetét idézem.

Az orvosnak a sajtoval kapcsolatos magatartasi kotelezettsége.

Az orvosnak a dolgozdk egészségligyi ellatasaval kapcsolatos magatartasbeli
kotelezettségei.

Orvos etikai bizottsagok.
Az orvosok fegyelmi kotelezettsége.
Az orvosok fegyelmi szabalyzata.

A gyobgyitd tevékenységgel kapcsolatos ajandék tiltott elfogadasa miatt biintetd
eljaras inditasa.

Ezt a Rendtartast a diplomaval csaknem egy idében megkaptuk.

Az 1972. évi II. Torvény az egészségiigyrél 90. § szerint ,Az Orvos -
Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezetének orvosetikai bizottsagai 6rkddnek az
orvosi hivatas tisztasaga felett.” A Magyar Orszaggyiilés 1989 decemberében
modositotta ezt a paragrafust a kovetkezéképpen: A Magyar Orvosi Kamara
Etikai Bizottsagai 6rkodnek az orvosi hivatas tisztasiga felett, elmarasztaljak
azokat az orvosokat, akik a szakma erkoOlcsi szabalyait vagy eskdjiket
megszegik. Védelmezik a hivatisuknak megfeleld magatartast tanusito
orvosokat.” / 7 / 1990-ben létrejott a Magyar Orvosi Kamara Etikai és Fegyelmi
Bizottsaga, hogy ezt a térvény adta feladatat teljesitse. / 8 /.

A kovetkezd évben a bizottsdg kettévalt. Az Etikai Kollégium minden
Magyarorszagon dolgozd orvosra kotelezé allasfoglalasokat hozott létre, az
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orvosetikai bizottsagok pedig ezek alapjan dontottek, hogy a feljelentett orvos
megszegte-e az orvos etikai szabalyokat, vagy nem. Az orvosetikai bizottsagok
eljarasi szabalyait az Orszagos Etikai Bizottsag hatarozta meg.

Az Orszaggytilés 1994. &prilis 5-én kihirdetett 1994. évi XXVIII. tdrvénye a
Magyar Orvosi Kamararél 9. 8 / 1 / pontja szerint ,,A Magyar Orvosi Kamara
legfobb képviseleti szerve a helyi kamarak valasztott kiildotteibol allo
kozgytilés, melynek kizarolagos hataskorébe tartozik a Magyar Orvosi Kamara
Alapszabalyanak, illetve etikai statitumanak megalkotasa és médositasa ...”

A 2. § c pontja szerint: Az orvosi hivatds gyakorlasara vonatkozo szakmai
magatartasi szabalyokat, etikai statGtumot alkot, és az e tdrvényben
meghatarozott esetekben,etikai eljarast folytat le.

Az Etikai Kollégium allasfoglalas-tervezeteket készitett, amelyeket mondatrol
mondatra megyvitatott a Képviseld Testiilettel. A Képviselo Testiiletet a kamara
alapszerveinek elnokei alkottak. Az allasfoglalas-tervezet akkor valt minden
orvos szamara koételezo érvénylivé, ha azt a Képviseld Testiilet jovahagyta.
Ennek megfelelden a Kollégium a kovetkez6 24 allasfoglalést készitette el /9/:

I. Az orvosi ténykedések hirdetésérol.

I1. Véleménynyilvanitas mas orvos tevékenységérol.

Il. A tudomanyos kozlések moraljarol /a szerzéség kérdéset/.
IV. A betegek tajékoztatasarol.

V. A szakvizsgalatok és konziliumok etikja.

V1. Az eutanaziarol.

VII. Az orvosi beavatkozasok elétti beleegyezé nyilatkozatrol /informed
consent/.

VIII. Az egészségugyi intézmények /kdrhazak/ privatizalasarol.

IX. Az orvosi kutatds és véleménynyilvanitas szabadsdga és a gazdasagi
érdekek viszonyarol.

X. A gazdasagi megszorito intézkedések orvosetikai vonatkozasai.
X1. Az orvos kereskedelmi tevékenységének orvosetikai vonatkozasai.

XII. Az egészségiigyi dolgozdkat megilletd kedvezményekrol.
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XIII. A valasztott tisztségviselok felelosségének etikai vonatkozésai.
XIV. Az orvosi titoktartasrol.

XV. Az orvosi dokumentaciorol.

XVI. Az orvosi dijtételekrol.

XVII. Az orvosi halapénz etikai kérdései.

XVIII. A szaktudas erkdlcsi jelentdsége.

XIX. Az orvosi cimek hasznalatarol.

XX. Az orvos-gyogyszerész anyagi kapcsolatainak etikai kérdései.
XXI. Az intézményi cimek hasznalata.

XXII. A szervatultetések etikai kérdései.

XXIII. Az orvos- €s betegvalasztas szabadsaga.

XXIV. Az orvos kapcsolata mas egészségugyi dolgozdkkal.

Ezen &llasfoglalasok alapjan készilt el az Etikai Kodex tervezete, melynek teljes
szOvege orszagos Vvitara bocsajtas céljabol megjelent a Magyar Orvos
mellékleteként, amelyet minden orvosnak elkildtiink. /10/ A Kollégium nagyon
sok levelet kapott, melyekben modositasokat, 0j részletek bevonasat, mas
részletek elhagyasat javasoltak. A Kollégium ezek figyelembevételével
készitette el a Kodexnek a kozgyllés elé terjesztendd szovegét. A Kodex
szovegének osszeallitasaban mind az EIndkség, mind a Kamara EIndke minden
tdmogatast megadott.

A Kodex tervezett szOvegét jovahagyas végett az 1998 marcius 21-i Kozgyiilés
elé terveztik terjeszteni. Mivel a népjoléti miniszter torvényességi felligyeletet
gyakorol a Kamara muiikodése felett, a tervezett szoveget elkiildtiik részére. A
miniszter 1998. februar 21-én kelt, marcius 3-an érkezett, a Magyar Orvosi
Kamara EIndkének irt 6toldalas levelében alkalmatlannak itélte a széveget, tobb
részt feleslegesnek, a rovidesen hatalyba 1ép6 egészségiigyi torvénnyel
ellentétesnek talalt. /11/ Vitara bocsajtas el6tti atdolgozasat irta eld.
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TObb, mint érdekes, hogy a miniszter részérdl soha nem jott kifogas a Kollégium
24 dllasfoglalasa ellen, amelyek alapjan a kodex szovegét osszeallitottuk, és
amelyek alapjan évek ota az etikai bizottsdgok hatarozatokat hoztak. Az
elkésziilt, de még hatdlyba nem lépett Egészségligyi Torvény néhany része
csaknem egyezett a kodex tervezett szdvegével, ezért ezeket a miniszter
feleslegesnek és kihagyandonak itélte meg.

Egy masik kifogas az volt, hogy gyakran irtunk arrdl, mihez van joga a
betegnek, pl. a részletes tajékoztatdshoz, vagy a konzilium kéréséhez, vagy
bizonyos kezelések elfogadasahoz sth. A Kodexben nem szerepelhet a jog, mert
az a torvény jogkdre. Ezt a hibat gyorsan és koénnyen Kkijavitottuk. Az ,a
betegnek joga van” helyett az ,,az orvos kotelessége” kifejezést hasznaltuk, pl.:
,»az orvosnak kotelessége a beteget részletes felvilagositasban részesiteni”.

Az atdolgozésra és az atdolgozott szoveg jovahagyasara harom hét sem allt
rendelkezésiinkre a Kozgyiilés kezdetéig. Abban az évben a Kozgyilés egyik
feladata volt megvalasztani az (j Etikai Kollégiumot és ennek 0j elndkét. Ha
addig nem sikeriil a Kodex szovegét a Kozgyllés elé vinni, a Kodex
megjelenésének id6pontja teljesen bizonytalanna valt volna. Megfeszitett munka
eredményeként az atdolgozott szdveget harom nappal a Kozgylilés elétt a
Népjoléti Minisztérium targyald csoportjaval egyeztettiik. /12/ Miniszter ur
ezutan részt vett a Kamara elnokségi tlésén, ahol kezdetben ellenezte, majd
hosszabb, néha éles vita utdn elfogadta a Kodex atalakitott szovegét, bar nem
értett minden részletével egyet.

igy a Magyar Orvosi Kamara Kozgyiilése 1998. marcius 21-én jovahagyta a
Kodexet, amely 1998. junius 1-én hatalyba lépett. A Kbédex kdnyv forméajaban
38000 példanyban jelent meg. A Kamara Elndksége Ugy hatarozott, hogy a
tertleti kamarak sajat koltsegik terhére minden tagjuk részére vegyék meg 450
Ft-ért. Sajnos tobb teriileti kamara ezt a hatarozatot nem teljesitette, ezért a
Kodex nem jutott el minden orvoshoz. Nagyon szomor(, hogy a megmaradt
Kodexek késébb zuzdaba keriiltek.

Az (jonnan vélasztott Etikai Kollégium dr. Ulbing Istvan elndk vezetésével
legfobb feladatanak tekintette az érvényes Etikai Kodex bdvitését. Az elsd
Kodex nem foglalkozott minden sziikséges etikai kérdéssel, mert sietniink
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kellett, hogy elkeriljuk az alkotményos mulasztast. Mint az Gj Kollégium
tiszteletbeli elndke tantija voltam annak a hatalmas és szakszerli munkanak,
amelyet a Kollégium négy éven &t végzett. Uj allasfoglalasokat készitett,
amelyeket a Képviseld Testiilet 2002 marciusaban elfogadott.

2000/1. Az orvosok altal végezhetd tGlmunkarol.
2000/2. Az orvosi allas betdltésének etikai szabalyairol.
2000/3. A Kamara stratégiai célkitizéseirdl.

2000/4. Az orvos gondoskodasi kotelezettségérol.

2000/5. Az orvostol elvarhat6 tudas mértékérol.

A tervezett (j Kddex néhany fejezete, amelyek nem Kkeriiltek a Képviseld
Testilet elé:

Az orvosi hivatas altalanos etikai kovetelményei.
Gyogyszer, gyégyaszati segédeszkdzok rendelése.
A megtermékenyités segitese.

Prenatalis diagnosztika.

Az orvos és a természetgyogyasz kapcsolata.

Az orvosok jogai.

A tanécskozasok etikai kdvetelményei.

A kamarai valasztasok etikai szabalyai.

A valasztott kamarai tisztségviselok felelossége.

Nem az Etikai Kollégiumon mdalott, hogy az Uj Etikai Kédex nem kerllhetett a
2002-es Kozgyiilés elé jovahagyas céljabol. Ennek okait a Kollégium elndke a
2002 december 14-i kollégiumi Ulésen igy foglalta ossze /13/ : ,,A kibOvitett
Etikai Kodex munkalatait 2000. év elejére befejeztiik, ezt kovetden a Kodex
tervezetét vitara bocsajtottuk, és a javaslatokat beépitettiik a Kodexbe. A kamara
elndksége tobbszori kérésink ellenére masfél évig nem foglalkozott az Etikai
Kodexszel, majd a kamara elndke befolyasat felhasznalva olyan koncepcionalis
valtozasokat eszk6z0lt a szévegben, amelyeket a Kollégium nem fogadhatott el.
Mivel a Kozgyiilés jovahagyta az elnok (elndkség) javaslatait, ezért a Kollégium
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az Orszagos Etikai Bizottsdggal egydtt Ggy dontoétt, hogy az Etikai Kddex
tervezetét visszavonja. [...] Az elndkség olyan Etikai Kodex megfogalmazasat
kérte, amely szentesiti az orvostarsadalom mostani etikai allapotat, és egyes
esetekben igazolja s menti az elmarasztalhatd orvosi tevékenységet [...] Az
Etikai Kollégium ezt a szemléletet, az orvosetikdnak ilyen mérvii devalvalasat
sohasem fogadhatja el.” A Képviseld Testiilet végiil egy olyan megkurtitott,
belso logikajatol és szellemiségétol megfosztott Etikai Kodex szovegét fogadta
el, amely visszalépést jelentett volna a jelenleg hivatalos Kodexhez képest .

A 2002-es valasztason a Kollégium elndke a kudarc miatt nem is indult.

A Kozgyilés prof. dr. Papp Lajost valasztotta meg az Etikai Kollégium
elnokévé. O is elsd feladatanak tekintette az 1j Etikai Kodex megalkotasat. Ezt a
munkat egyik munkatarsa segitségével nagyon gyorsan el is végezte. A szdveget
dr. Solyom Lé&szl6 alkotményjogasznak is megmutatta, észrevételeit
megfogadva a szdveget a Kollégium elé terjesztette. A Kollégium (lésén nem
tudott megjelenni, ezért a vitdban nem vett részt. A rendkivil révid, sok
Iényeges etikai kérdést nem érintd szoveget a Kollégium nem tudta elfogadni,
ezért elnoki tisztségérdl lemondott.

Bar nem tartozik szorosan az Etikai Kodex elozményeihez, de tigy gondolom,
érdemes megemliteni, hogy 2007-ben az egészségugyi miniszter, dr. Molnar
Lajos kiadott rendelete ,,az egészségiigyi dolgozdk rendtartasarél” lényegében
hatalyon kivil helyezte a Kamara Etikai Kddexét. A rendtartds -etikai
vonatkozasu szovege csaknem egészében 6sszhangban volt a Kodexszel, bar
néhany része nem volt egyértelmii. Pl.:

I.7.,Az egészségugyi dolgozok nem hasznalhatjak fel sem szaktudasukat, sem
helyzetiiket arra, hogy a beteggel valdo kapcsolatukbol személyes elOnyt
tisztességtelentl szerezzenek.” Mi a tiszteséges es a tisztességtelenll szerzett
személyi elony? A rendtartds életbe 1épésével a MOK Etikai Bizottsagainak
jogkdre csaknem a nullara csokkent. Ennek részletezésére és a korabbi allapot
visszaallitdsara nem térek ki, mert ez nem tartozik ezen iras témajahoz.

A MOK (j elndkének Dr. Eger Istvannak etikai szemlélete nem kiilonbdzott az
Etikai Kollégiumeétol, ezért a Kollégium folytathatta a korabban visszavont
Kodex szovegének pontositdsat. A  munkdba meghataroz6 mddon
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bekapcsolédott a MOK jogtanacsosa, Dr. Jagodics Laszl6, az Orszagos Etikai
Bizottsag elntke, Dr. Harsanyi Laszlo, és a Magyar Orvosok Szovetsége
részérdl Dr. Gyenes Géza.

Az (j Etikai Kddex szerkesztésénél figyelembe vettiik az 1998-as Etikai Kodex
és a 2004-ben tervezetnek maradt Etikai Kodex anyagat. Az 0j Kodexben mas
betlikkel irtuk az el6z6 Kodexbdl szo szerint atvett mondatokat. A Kozgyiilés
2011. szeptember 14-én elfogadott Kodexe 2012. janudr elsején lépett hatélyba.

A Kollégium szerette volna, hogy az elé6z6 Kodexhez hasonléan ez is konyv
alakjaban jelenjen meg. Sajnos ez nem val6sult meg. A Kamara elnokségének az
volt a véleménye, hogy az Internetr6l minden orvos letoltheti. Hosszabb vita
utdn egy koztes megoldas sziletett: az Orvosok Lapja 2014. 3-10. szamaban
megjegyzesekkel kdzolte a Kodex teljes szovegét.

irasomat egy megvalaszolhatatlan kérdéssel fejezem be: Vajon hany orvosnak
van meg az Etikai Kodex szovege?
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BLASKOVICH ERZSEBET

A VEZETO HALALOKI KORKEPEK UJABB TERAPIAS
LEHETOSEGEI VERSUS EUTANAZIA

1. Az orvosok és az eutanazia

A tobbféle értelmezést hordozé eutandzia fogalom pontos definidlasara
torekvéssel a MOK 1) Etikai Bizottsdgéan beliil elotérbe keriilt a betegek halalba
segitésének retorikaja,* mely az életvégi ellatasok egyik alternativajaként tekint
erre az — orvos-szakmailag, bioetikailag, jogalkalmazasi tekintetben, morélis és
religiozus vonatkozasai miatt is — Magyarorszagon szamos alkalommal
elutasitott életellenes cselekedetre.?

,,Az eutandzia a terminalis allapotu beteg halalanak az orvos altal szandékosan
vagy elore latottan, tettel vagy mellozéssel, a beteg kérésére torténd eldidézése.”
— ezt a definiciot emliti a cikk, am ez a definici6 sem fogja at az orvos altali
halalba segités szerteagaz6 gyakorlatat. Pl. nincs mindig terminalis allapotban a
beteg, azaz nem mindenki haldoklik, akit eutanazia cimén megdlnek, Id. demens
oregek halala Hollandiaban.®> Felmentették az orvost, aki ,,halalba segitett” egy
sulyosan demens beteget. A hagai birésag minden vadat ejtett a holland orvos
ellen.* Ez azért megdobbentd, mert ez az eljards mar az emberiesség elvét® is
sérto cselekedet, €s nem egyedi esetrdl van szo.

Sokszor nem a beteg kérésére torténik a halalba kildés, hanem csaladtag
kezdeményezésére is leallithatd a komas betegek gépi lélegeztetése vagy
mesterséges taplalasa. Meghalt a kémaban 1évé férfi, akinek felesége évekig
harcolt az eutanaziaért.® A férfi 2008-as motorbalesete 6ta volt kémaban. A
birdsag végiil hozzajarult a mesterséges taplalas megsziintetéséhez. A komas
betegeket életben tartd gépi lélegeztetés vagy mesterséges taplalas

! Kémiives Sandor, A MOK Etikai Kédex eutanazidval kapcsolatos pontjainak —értelmezése

http://otszonline.hu/cikk/a_mok_etikai_kodex_eutanaziaval kapcsolatos pontjainak_ertelmezese

2 Blaskovich Erzsébet, ,, Az eutanazia és a keresztény bioetika”, in Fil6 Mihaly (szerk.), Parbeszéd a
halalrél - Eutanazia a jogrend peremén. ELTE, Budapest, 2011, 193-204. o.

3 Weborvos: Hollandiaban engedélyezték a demens betegek eutanaziajat
https://weborvos.hu/hirek/hollandiaban-engedelyeztek-az-eutanaziat-a-demenseknek-is-258884. )

* Pintér Luca, ,,Nem emlékezett r4, hogy eutanaziat kért, az orvos mégis beadta a halalos injekci6t”, Index, 2019.
08. 27. https://index.hu/kulfold/2019/08/27/orvos_eutanazia beteg_alzheimer-kor/

° Emberiesség elve: emberséges banasmoéd valamennyi emberi lénnyel minden koriilmények kozétt; az
emberéletek megmentése és barminemil szenvedés enyhitése, ugyanakkor az egyén tiszteletben tartdsa. EUR-
Lex: Humanitarian Aid and Civil Protection, https://eur-lex.europa.eu/summary/chapter/04.html

® 11 év vegetativ &llapot utdn meghalt Vincent Lambert”, ATV, 2019. 07. 11.
http://www.atv.hu/kulfold/20190711-11-ev-vegetativ-allapot-utan-meghalt-vincent-lambert/hirkereso
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megsziintetése’ a fulladasos- ill. éhhalél rettenetes szenvedését okozza, sokszor
napokig elhuz6do agoniat provokalva. Ez az eljaras kiléndsen kegyetlen, mert
szamos példa van arra, hogy vigil komabdl visszatérnek a betegek. Visszanyerte
eszméletét egy 15 éve vegetativ allapotban 1évé 35 éves francia férfi, aki egy
gépkocsibaleset miatt keriilt kémaba.® A németorszagi Bad Aiblingben 1évé
klinikan magahoz tért az az arab szarmazasi nébeteg, aki 28 évig volt éber
kémaban autobalesete utan.” Az évekig elhGiz6dé neurolégiai regeneracios
folyamat az agyi redundancia végtelen Iehet6ségeivel magyarazhato, de
specialis rehabilitacids kezelés kell ahhoz, hogy az izmok, inak és iziletek
funkcioképesek maradjanak, és az életfontos szervek mitkddése mellett az
agymukodést serkentd intenziv inspiraciora is sziikség van: zenehallgatas,
tarsalgas, mobilizalas a szabadban, specialis miiszerek hasznalata, stb.

Ismertté valt az elmdlt 20 év eutanazia-gyakorlatabdl, hogy tébb fiatal
pszichiatriai beteg életét is Kioltottdk mar sajat kérésikre. ,,Donteni életrél,
halalrél” cimmel nagy port kavart a hazai és nemzetkozi sajtoban egy 17 éves
holland tinédzser esete, aki tobb évi pszichés szenvedés és tobb mint 30 kérhazi
kezelés utan kérelmezte a megvalté halalt, holott a koéros elmeallapot
dontésképtelenségnek szamit, nem beszélve az egyre hatékonyabb
antipszichotikumokrdl, melyekkel ma maér stabil allapotban tarthatok a
legstlyosabb elmekértani esetek is.'® Belgiumban ,,két év alatt 77 beteg kérte az
eutandziat mentélis betegség, példaul személyiségzavar, depresszio,
nyugtalansag vagy skizofrénia miatt. Nagy résziik 60 és 80 év kozotti volt, de
harom esetben 18 év alatti (9, 11, 17 éves) gyerekekr6l volt szd. Szaz év feletti

/7 s Sy , .y . 11
18 £6 szintén az eutanaziat valasztotta depresszio miatt.”

Néhany éve olyan eutanaziara is fény deriilt, hogy sem életet veszélyeztetd, sem
fajdalmas folyamat nem allt fenn, még csak id0sek sem voltak azok a siketként
szlletett ikrek, akik 45 éves korukig cipészként egyutt dolgozva élték életiiket,
de miutan megtudtak, hogy a szemik is hamarosan végleg elromlik, a halalt

7 Blaskovich Erzsébet, ,,A kdmas betegek élete és halala”, Magyar Bioetikai Szemle, 2008/3-4. 125-129. o.
8 ,Visszanyerte eszméletét egy 15 éve kémdban lévé férfi”, 24.hu, 2017. 07. 26.; https://24.hu/elet-
stilus/2017/09/26/visszanyerte-eszmeletet-egy-15-eve-komaban-levo-ferfi/

,28 év utan ébredt fel a komabol az asszony”, Nék Lapja Café, 2019. 04. 23,
https://nlc.hu/egeszseq/20190423/koma-ebredes-28-ev-utan/
% Dezsé Andras, ,Nem volt halalos beteg a lany, de jogiban allt meghalni®, Index, 2019. 06. 05.;
https://index.hu/kulfold/2019/06/05/noa_pothoven_eutanazia_hollandia_tinedzser/
" Magyar Kurir: Dramai adatokat tettek kozzé Belgiumban az eutanaziarél 2018. augusztus 14. (az Osservatore
Romano cikke nyoman); https://www.magyarkurir.hu/hirek/dramai-adatokat-tettek-kozze-belgiumban-az-
eutanaziarol
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vélasztottak.*? Erthetetlen, hogy nem voltak senkinek olyan fontosak, hogy
szeretetteljes segitést tapasztalva jobb belatasra jutottak volna, hiszen ma mar a
hallas és a latas is eredményesen javithatd. (Es a vaksag még nem is kovetkezett
be az eutanaziaig.)

A Dbevezetében idézett elaboratum mondanivalojanak lényege: ,az élet
szentségének elve felett bizonyos esetekben elényt élvezhet az életmindség elve
(ami az eutanaziapartolok egyik principiuma)”. Az élet szentsége kifejezésen az
élet minden aron valé megmentését értik altalaban, ami elvesziti prioritasat, ha
megoldhatatlannak latsz6 nehézségek, gondok, megprébaltatasok jelentkeznek.
Tehat ,,inkabb a mesterséges halal, mint a szenvedés”, sulykoljak elészor a
propagandistak, majd atkeriil a jogalkotas, végiil a napi gyakorlat szintjére. Am
éppen azért nem lehet egyszerlien definidlni az eutaniziat, mert olyasmit
szeretnének leirni szakszeriien, jogszerlien és magatol értetéd6 igazsagként
sugallva (azaz a beteg érdekében torténd, mas megoldas hianyaban sziikséges
beavatkozés latszataval), ami nem igaz. Ugyanis a halalba segités helyett mindig
lehetne valami emberhez méltd, szeretetteljes megoldast talalni, nem a
kivégzést. Az viszont igaz, hogy segiteni nehezebb. Sok aldozattal jarna a
csalad, az egészségligy, és a finanszirozo részEérdl is. (A betegbiztositok érdeke
az eutanazia mellett sz6l.) Nem véletleniil ébrednek fel a tor6déssel, szeretettel,
magas szakmai szinvonalon gondozott kémasok. Az sem véletlen, hogy a
csaladtagok, jo ismerdsok altal szeretettel koriilvett oreg és beteg emberek nem
esnek aldozatul a ,,jo hal&l” hamis illaziojanak, bar, ahogy Willem Eijk holland
biboros mondta az eutanazia térvényre: ,Ha nyitva hagyod az ajtét, az egyre
jobban kinyilik.” A 2001-es holland eutanazia-térvény Ota 8 orszagban és az
USA 6 &llamaban szabad halélba segiteni a betegeket.”® Az Osservatore
Romano vatikani napilap cikke a Magyar Kurir tolmécsolaséban'® arrél is
tudosit, hogy 2002 szeptemberétdl, a belga eutanaziatdrvény életbelépésétol
folyamatosan novekszik az eutanazia altal meghaltak szdma ebben az orszagban:
2004-ben 349, 2016-ban 2028, 2017-ben 2309 esetr6l szamolnak be a
dokumentumok.

A két utébbi évben 4337 eset tortént, eszerint tehat naponta 6-7 ember hal
meg eutanazia kovetkeztében Belgiumban, az exitusok 15 szazaléka a
»~rovidtdvon”, vagyis heteken vagy honapokon beliil bekdvetkezd halal volt. A

2 A siket ikerpar eutandzidt vélasztott vakség  helyett”,  Velvet, 2013. 01. 15.

https://velvet.hu/sztori/2013/01/15/a siket ikerpar ongyilkos lett mielott megvakult volna/

¥ Hollandia, Belgium, Luxemburg, Svéjc, Németorszag, Kanada, Uruguay, Kolumbia és az USA 6 allama
(Oregon, Vermont, Washington, Montana, Kalifornia, Colorado)

¥ d. a11. labjegyzetet!
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palliativ kezelés szempontjabdl — melynek célja, hogy csokkentse a betegek
szenvedését, és a lehetd legjobb életminéséget biztositsa —, e betegek érdekében
sok mindent lehetett volna tenni a halalba kildés helyett, allapitja meg az
Ujségcikk. Ezt hangsulyozzuk sajat tobb évtizedes orvosi tapasztalatunk alapjan
mi is.”®

Az eutandziara jelentkezOk betegségeinek nagy része (64 %) daganatos eredetd,
de folyamatosan ndvekszik a hatvanyozott problémakkal (keringési, 1égzési és
anyagcsere-zavarokkal) kiizd6 id6s emberek szama is. A jelentés szerz6i szerint
az eutanazia gyorsan novekedni fog a varhatd élettartam emelkedésével,
valamint annak kovetkeztében, hogy az iddseket meggy6zik arrdl, hogy
Halljanak félre”, ha mér tal koltségessé valnak a nyugati egészségugyi rendszer
szdméra. Belgiumban azonban egyre tobb orvos ellene van annak, hogy az
eutanaziat azonositsak az élet végének kezelésével, mert az emberi élet kioltasat
az orvosoktol varjak, de 6k nem akarnak itéletvégrehajtok lenni.

A torténelembdl ismert, hogy II. Frigyes porosz kiraly (1712-1786) udvari
orvosaként a koblenzi hohért alkalmazta,®® amit a hohér gyégyitd ismeretei
magyaraznak. Am az, hogy magasan képzett, gyogyitasra eskiit tett orvosok
hohérként vegyék el a betegeik életét, vagyis az emberiség és az emberiesség
elleni biintett elkovetdi legyenek egyre tobbszor, rémitd. A kozépkorban a
hohérok zart kozosségekben éltek, egymas kozt hazasodtak, és nem baratkozott
vellk senki, a tobbi ember irtdzattal tekintett a hivatdsos gyilkosokra. Az
eutanaziat végrehajté orvosokra is ez a sors var. Mert ki tud elvonatkoztatni
attél, hogy olyan orvossal all szemben, aki 6Ini hajland6? Ki bizza ezek utan az
életét rajuk? Mit szdlnak a kollégak? Akikre igencsak rossz fényt vet az
életmentésre eskiit tett , kivégz6 szakorvos”! Es a csaladja? Amely szenved az
alkoholizmusa vagy drogablzusa vagy antidepresszansai miatt, mert csak igy
hallgattathatd el a lelkiismeret lazadasa? Az emberi élet szentsége nem
humanista szlogen, ami értelmezés kérdése, hanem hittétel, ami kobe vésve
hirdeti Mézes 6ta, hogy ne 6lj!*"  Isten teremtményei vagyunk! Aki szamon tart

15 Blaskovich Erzsébet — Ivan L&szl6, Idds betegek és haldoklok elldtdsa Kalkuttai Teréz Anya szerint (gero-
thanatoldgiai szakkdnyv) Egészségugyi Minsztérium, Budapest, 2002. (2. kiadas)

16 Gelencsér Jozsef, ,Az ftéletvégrehajtd kotele. Jogszokés, néphit, praxis”, in Alba Regia 45. A székesfehérvari
Szent Istvan Kiraly Mazeum évkonyve. 2017

17 Alaszalltal a Sinai-hegyre, s beszéltél veliik az égbdl. Igazsagos rendelkezéseket, biztos tdrvényeket,
nagyszer(i parancsokat és elSirasokat adtal nekik. Megismertetted vellik szent szombatodat, utasitasokat,
parancsokat és torvényt adtal nekik, Mo6zes szolgad 4ltal.” Neh 9,13-14; Szent Istvan Tarsulati Biblia
https://szentiras.hu/SZ1T/Neh9

,»A ladaban nem volt mas, csak az a két kotabla, amelyet Mozes tett bele Horebnél, ahol az Ur az Egyiptombol
valé kivonulasuk alkalméval szOvetséget kotott Izrael fiaival.” 2Krén 5,10; Szent Istvan Tarsulati Biblia,
https://szentiras.hu/SZ1T/2Kr%C3%B3n5
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mindent és mindenkit. Megmondta, hogy ,mindennek megvan az o6raja, €s

minden szandéknak a maga ideje az ég alatt”.*®

Meg kell jegyezni bizonyos félreérthet0ség miatt, hogy az ,.¢letszentség” és az
»elet szentsége” két kulon fogalom, vigyazni kell a hasznalataval. Példa:
Kalkuttai Teréz Anya mar fiatalon az életszentség hirében allt, sokat harcolt az
élet szentsége védelmében az abortusz ellen. Az eutanaziardl azt mondta, hogy
csak azok vagynak meghalni, akiket nem szeret senki. Az , életszentség” a hésies
fokon istenszeretd szent emberek életére hasznalt kifejezés, az ,,¢élet szentsége”
pedig tabu, amelyet tiszteletben kell tartani, mert a Teremtd egy tokéletes
torvényszertiségi lancba allitotta a természetes élet és a természetes halal
kérdéskort, ami biztonsadgot és folyamatossagot jelent, ugy hivjuk, hogy
demografiai egyensuly.

2. A tarsadalmi-gazdasagi erdek és az eutanazia

A rettenetes 20. szazad kozepe Ota a teremtett vilag torvényszertségeit félretéve,
csak a pénzugyi-anyagi érdekekre tekintettel jogilag és intézményesen szabadda
valt a megsziiletendd utdodok elpusztitasa az anyaméhben, vagyis az abortusz. Az
emberek életét szabalyoz6 demografiai egyensuly ezzel megsziint: a legalizalt
abortusz orszagaiban nem sziiletik elég gyermek, az id6sek és betegek tulsulya a
21. szazad elejére mar nyilvanvalova valt. A tarsadalom szamara legnagyobb
terhet jelentd sulyos betegek €s legyengiilt idosek elpusztitasara bevezették az
eutanaziat. Az a generdcié valt el6szor az eutandzia martalékava, amely az
abortuszt legalizaltatta. A mara mar megoregedett ,,mult szazadi felvilagosultak”
rajottek, hogy nagy a baj, mert hidba terjed az eutanazia, a demografiai krizisre
csakis a gyermekaldas lenne a megoldas. Am ettdl mar szervezett el6relatassal
elvették a fiatalok kedvét (pl. a gyermekvallalas és a gyermeknevelés
borzalmair6l, boldogtalan hazassagokrodl, a pillanatnyi élvezetek eldnyérdl, a
vallasossag hiteltelenségérdl, a gender-ideologia kiilonlegességérol késziilt
filmekkel, konyvekkel, Gjsagokkal, egyszoval célzott propagandaval) és elvették
sok esetben a lehetdségeit is (pl. a nemi élet szabadsaganak hormonalis
biztositasaval okozott medddséggel). Az égetd munkaerohidnyt megoldando,
elkezdték tdmogatni a migréaciét. A migransok azonban sajat életliket kivanjak
élni, nem akarnak szokasaikon valtoztatni, s6t terrorcselekményekkel fejezik ki

18 prgd 3,1; Szent Istvan Tarsulati Biblia, https://szentiras.hu/SZIT/Pr%C3%A9d3
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a — szerintlk ,,hedonista” — Nyugat irdnti megvetésiiket. Egyre vildgosabb, hogy
jobb lett volna a zsido-keresztény értékrend mentén sok szép és erGs fiatalt
nevelni Isten dicsOségére: ,,mint a hajtdsok az olajfat, gyermekeid ugy veszik

koril asztalodat”.*®

Az ellehetetleniilo betegek ¢s idOsek életének befejezését egyre leplezetlenebb
gazdasagi érdekek motivaljak. Részletes leirasat talaljuk ennek Timothy Devos
Eutanazia, a szinfalak mogott cimii konyvében, mely az ott dolgozdk gondolatai
és tapasztalatai alapjan irodott. Az emberek elkezdtek lazadni a dekriminalizalt,
bandalis rutinként terjedo eutandziavaltozatokkal szemben. (A konyvet levették a
netrdl: ,, ...az europai unios adatvédelmi torvény értelmében eltavolitva.”)

Spanyolorszag 2018-ban nemmel szavazott az eutanaziara, pedig oOriasi politikai
lobbi allt a kampany mdogott. A tobbségeben vallasos spanyol nép istenfélelme

azonban bolcsességgé érett, mert ,,[a] bolcsesség kezdete az Urnak félelme”.

3. A jogalkotés és az eutanazia

Jelenleg a Magyarorszagon érvényes, egészségiigyr6l szolo 1997. évi CLIV.
torvény tiltja az aktiv eutanaziat, a Biintetd Torvénykonyvrdl szol6 2012. évi C.
torvény pedig a mindsitett esetek korében ember6lésként értékeli, ami tizt6l
husz évig terjedd vagy életfogytig tartd szabadsagvesztéssel biintetendé. Am a
torveny biztositja a betegnek azt a jogot, hogy akar életmentd vagy életfenntartd
beavatkozas is visszautasithat6 legyen. Ez azonban nem passziv eutanazia, mert
nem az orvos dontése, a felel6sség a betegé és/vagy hozzatartozoié. llyenkor az
ellatas visszautasitasara szerkesztett nyomtatvanyra az keril: ,,XY beteg a kellé
felvilagositas ellenére, sajat felelésségére otthonaba tavozott, vagy az infuzids
kezelést visszautasitotta, vagy endoscopos vizsgalatba nem egyezett bele, stb.”

Ez mindig igy van, akkor is, ha nem haldoklordél van szo, esetleg csak egy
vernyomas-kiugras miatt kerilt egészségugyi intézménybe a paciens, de példaul
zavarja a 24 Ords Holter-monitor okozta kényelmetlenség. Mindig 2 tanu
jelenlétében ala is kell irni a vizsgalatot vagy kezelést megtagadénak a
dokumentumot.

19 7solt 128,3; Szent Istvan Térsulati Biblia, https://szentiras.hu/SZIT/Zsolt128
2 pgld 1,7; Szent Istvan Tarsulati Biblia, https:/szentiras.hu/SZIT/P%C3%A91d1

Magyar Bioetikai Szemle 2020. XXVI. évf. 1-2.sz. [Ide irhat]


https://www.jogiforum.hu/torvenytar/tv/1997/CLIV
https://www.jogiforum.hu/torvenytar/tv/1997/CLIV
https://www.jogiforum.hu/torvenytar/tv/2012/C
https://www.jogiforum.hu/torvenytar/tv/2012/C
https://szentiras.hu/SZIT/Zsolt128
https://szentiras.hu/SZIT/P%C3%A9ld1

19

Az Alkotmanybirosag legutobb 2014. jalius 14-i hatarozataval erésitette meg
allaspontjat ebben az életvégi kérdésben, és adott Ujra elutasitd valaszt az aktiv
eutanaziat kovetel$ beadvanyra.”

A MOK korabbi, jelenleg még érvényben 1évé Etikai Kodexe 6sszhangban van a
hatalyos torvényekkel. LeszOgezi az élet védelme mellett, hogy a terapias
tulbuzgosag (nem sziikséges fajdalmas beavatkozasok erdltetése) épp olyan
hiba, mint a foglalkozas korében elkdvetett mulasztds. Minden beteg
kortorténete, egyénisege, neveltetése, hitének ereje, csaladi és szocialis helyzete
mas és mas. Az életvégi ellatasrol korrekt dontést hozni személyre szabottan,
méltanyosan és a problémakat felvallalva, sokiranyu szaktudassal lehet. A halal
a maga idejében el fog jonni, nem kell siettetni, végképp nem lehet az életet
senkit6l szandékosan elvenni. Annal is inkdbb, mert egyre jobb kurativ és
palliativ modszerek vannak arra, hogy a halalozasi statisztikak legelején allo
sziv és érrendszeri betegeket, vagy rakbetegeket élhet életre mentsiink meg.

4. Az orvostudomany fejlédése és az eutanazia

A hosszu élet titkanak kutatdsa az emberiség természetes életigenlését mutatja,
ebbdl latszik, hogy korantsem magatol értetddo a halalba kivankozas, a halalba
segités igénye.

Példaul a szivelégtelenséget mint vezetd halalokot (50% felett), melynek
statisztikai mutatoi egyes daganatos betegségek mortalitasat is megelézték a
kozelmultig, szamos hatéasos, Uj modszerrel eredményesen javitani tudjuk. gy
a legmodernebb vizsgalati mddszerekkel (pl.: coronaria CT angiographia, 3D-
ECHO, stb.), innovativ gyogyszerekkel (pl: cardioprotectiv hatassal rendelkezd
vernyomast, vércukrot, zsirsavakat normalizalo, egymassal is kombinalhatd
vegyliletek), és sikeres miitéti megoldasokkal (pl. percutan coronaria stentelés
akut koronaria szindromaban, szivbillentyli plasztikak intravénas behatolasbol-
mellkasi miitét nélkiil!) vagy miiszeres beavatkozasokkal (tobbfunkcids, kis
méretli, jol implantalhaté pacemakerek és defibrillatorok), wjdonsag az Un.
,musziv” is, a VAD: ventricular assist device, mellyel sikeresen athidalhatd
olyan szivelégtelenség, amely a kézelmaltig még halalos volt. Ismerjik a hazai
sziv-transzplantaciok sikerét és emelkedd esetszamat is, mindehhez tarsul az

> Az Alkotmanybirésag 2014.j0lil4-i hatérozata az aktiv eutandzia elutasitasarél Magyarorszagon.

http://public.mkab.hu/dev/dontesek.nsf/0/87C98062214A5083C1257ADA00524D96?0OpenDocument
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egyre biztonsdgosabb per os antikoagulacié, megakadalyozva az agyi torténések
elnyomorité kévetkezményeit.?

A masik halalt okoz6 betegségcsoport a rosszindulatt daganatok széles skalja.
Ott ugyanugy, mint a cardio-vascularis korképeknél, teljesen Uj vizsgalati és
terapids modszerek, receptor analizis, géntechnikak, biologiai ill. immun-
therapiak, endoscopos mitéti megoldasok, fagyasztisos daganat-mentesitések
indultak el, melynek hat&sara a rakbetegség diagnozisa egy beteg szdméra nem
halalos itélet, hanem egy krénikus betegség kezdete csupdn, amelybdl
meggyogyulhat. Itt a multidiszciplinaris moddszerek (onkoldgus, sebész,
belgydgyasz, rehabilitacios stb. szakorvos) jol 6sszehangolt szervezettségével
érheték el latvanyos eredmények.?

A diabetoldgiaban, ami mindkét halaloki fécsoportban rizikdtényezonek szamit,
ugyancsak forradalmi valtozasok tandi lehetiink, pl. a cukorbetegek 5-6 évvel
tovabb élhetnek az 0 antidiabetikumokkal (DPP4 gatld, GLP-1 agonista, vagy
SGLT2-géatlo), a komplex hatasu Uj gyogyszerekkel, melyek nem hizlalnak, nem
okoznak hypoglikémiat, sem érfal-karosodast, és javitjak a szivmiikodést.*

Nem meglepd, hogy személyiségvizsgalatokkal kimutattak:* a hosszu élet titka
az optimizmus. Ennek fiziologiai hattere a stressz-kezelés mddja. A stressz a
veszély felismerése és elharitasa, normalis esetben atmeneti, jO esetben rovid.
Az éllandésulé vészhelyzet-érzés sympaticotoniat okoz (alland6 fesziiltség,
izgalom, nyugtalansag), mely a sziv-érrendszeri (magas vérnyomas,
szivinfarktus), immunoldgiai (kronikus gyulladas, rosszindulatu
daganatképz6dés), hormonalis  (pajzsmirigy  talmiikodés), neurologiai
(reakcidid6é-valtozds, memoriazavar, koncentraloképesség csokkenés) és
pszichés (paranoia, depresszid) folyamatokat circulus vitiosusba hajszolva
halalos veszedelmet jelent. Az optimizmus a fiatal, egészseges, szep és sikeres
emberek esetenként tlzott Onbizalmaval nem tévesztendd Ossze. Az egész
életen &t tarto, ,realista optimizmus”, melynek segitségével helyes probléma-
felismerés, a nehézségek elharitasa vagy a megoldashoz megfeleld segitség-

22 Hartyanszky Istvan, Merkely Béla és mti ,,A felndttsziv-atiiltetés fejlédése Magyarorszagon” Semmelweis
Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Anesztezioldgiai és
Intenziv Terépiés Klinika, Orvosi Hetilap 2018; 159(46): 1869-1875.

* Oncoteam... https://rakgyogyitas.hu/onkoteam-az-onkologiai-munkacsoport-miert-kell-annyi-orvos-a-
kezelesk tervhez/

** Clagget B, Lachin JM, Hantel S, et al. Long-Term Benefit of Empagliflozin on Life Expectancy in Patients
With Type 2 Diabetes Mellitus and Established Cardiovascular Disease Survival Estimates From the EMPA-
REG OUTCOME Trial. Circulation 2018;138:1599-1601

> Elliot,J. Hope. In M. R. Cobb, Ch. M. Puchalski, B. Rumbold (Eds.), Oxford textbook of spirituality in
healthcare (119-125). Oxford: OUP(2012).
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kérés, az (j helyzet atértékelése, a prioritdsok atrendezese sikerrel megtorténik,
az istenhivé emberek kozott tapasztalhato. A hit, a remény és a szeretet a harom
f6 erény, mely az optimizmus — €s ezaltal a hosszu élet — titka. Ha nem sodorjuk
halalt kivand kétségbeesésbe oreg és beteg embertarsainkat, ha szaktudasunkat
nem az eutanaziara, hanem a szeretetteljes, biztonsagot sugarzo korhazi légkor
megteremtésére, a fajdalommentes, élheté idGskori életvitel technikainak,
modszereinek atadasara forditjuk, és a hitélet gyakorlasara alkalmat teremtiink,
akkor taldn mi magunk is egy békés éregkort megérve nyugalommal hajtjuk le
fejunket a nekiink rendelt id6ben.

Végil egy olyan esetet mutatnék be, ahol az eutanazia-gépezet beindulhatott
volna, ha ezt a térvények megengedik, de fel sem merdlt:

Hospice feladatokat is ellatd kronikus belgyogyaszati osztalyokat vezettem az
elmdlt 25 évben (2 budapesti és 2 vidéki korhazban, atlagosan 300 f6/év
beteglétszammal, 20%-0s halélozéssal, ami 25 év alatt legkevesebb 7500 beteget
€s1500 exitust jelentett). Egyetlen beteg sem kérte, hogy segitsik halélba, de a
fajdalommal, a kiszolgaltatott magatehetetlenséggel meg kellett kiizdenilink. Az
orvostudomany eszkdztara messze meghaladja mar a morfium-kérdést, szamos
gyogyszer, muszer és modszer all rendelkezésiinkre az allapotjavitashoz. A
kett6s hatas elve a jogi vonatkozasu irasokban gyakran szerepel, igazabol
minden gyogyszerre vonatkozik, hiszen nincs gyogyszer mellékhatas nélkl.
HosszU tanuldssal megszerzett tudas és nagy tapasztalat birtokdban a
legnehezebb helyzetek is megoldhatok anélkil, hogy a beteg életét meg kellene
roviditeni.

Az id6s betegek és haldoklok életvegi ellatasardl szolo, 2000-ben megjelent
gerotanatoldgiai szakkonyviink®® részletesen targyalja a szomatikus, pszichés,
szocialis és spiritudlis teenddket, melyekkel a testi és lelki fajdalom egyarant
oldhatd, a szeretetteljes, biztonsagot nyGjt6 1égkor megteremthet, a
halalfélelem lelki békévé szelidithetd, és a hozzatartozok megpréobaltatasai is
csOkkenthetok. Az azota eltelt hiisz év megerdsitette mindazt, amit akkor
leirtunk, s6t a gyogyszeres és intervencidos medicina rohamos fejlédése az egyik
legfontosabb eutanaziaellenes érviinket erdsiti naprol napra: a tudomany
fejlodésétol varhato gyogyitasi lehetdség mellett az élet ido elotti, mesterséges
befejezése mar sok betegségnél okafogyotta valik.

Az orvos nem filozéfiai és még csak nem is jogi szempontok szerint dont.
Szakmai irdnyelvekben lefektetett, bizonyitékokra alapozott tudastar all

% | d. a 15. labjegyzetben!
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rendelkezésére. A szenvedés csillapitasa csak részben gyogyszeres, az analgézia
és anesztézia széles spektrumat jelenti, személyre szabott valasztassal az
alapdiagndzis, a stadium és a beteg adottsagai szerint. Emellett roborald
tapoldatok és egyéni diéta, megfelelo folyadékpdtlas és célzott readaptacios
jellegli mozgésterdpia, valamint a hangsulyozottan szeretetteljes, nem csupan
aranyoskodd, plane nem lekezelé gondoskodas az orvosok, névérek részérol.
Mindennek lényege, a tiinetek enyhitése mellett, hogy érezze a beteg, hogy
fontos nekiink. Nincs egyedul, tapasztalja, hogy mindent megteszink érte. A
békés haldoklas ezen elemei mellett azonban a legfontosabb kapaszkod6 a halal
utani €letbe, az értiink megfeszitett, megbocsatd és szeretd Istenbe, a szenvedés
érdemszerz0 erejébe vetett hit.

Egy példa a kozelmultbol: 56 éves, fiatal kora ota erésen dohanyzo
egészségligyi asszisztensné (manoken alkattal, természetes vords hosszu hajjal
ismertlik), a hatso garativbol kiindulé malignus szajiiregi daganat miatt
ismételten operalva, nazogasztrikus szondaval (orron keresztil a gyomorba
vezetett csO), hastliri attét okan bélrezekciot koveté anus praevel (hasfalra
kivezetett végbélnyilas), 35 kiloval, teljes alopéciaval (a parokat nem tlirte)
érkezett osztalyunkra, az 6t rajongasig szeretO férje €s lednya (mindketten jogasz
végzettségliek) kiséretében. A hozzatartozok mar probaltak felkésziilni az
elkertlhetetlenre, de a beteg még kiizdott. Mivel szakmailag atlatta a helyzetét,
elsOsorban az anus praetdl szeretett volna szabadulni, ezért egyik sebészeti
konzilium a maésikat kdvette, a kollégdk az onkoldgia felé terelték, Gjabb CT,
MR tortént, a progresszid egyértelmii volt. Mitét nem jott széba. Kildn
engedéllyel és segitséggel kijart az osztaly teraszara dohanyozni, naponta
tobbszor. Eloszor stabilan, majd kapaszkodva, tdimogatva, kerekesszékben {ilve,
nem hagyta el magéat. Viziten mindent részletesen megbeszeéltiink (a szajlregi
miitétek és a nazogasztrikus szonda miatt alig lehetett érteni, mit szeretne, de
kivartuk, mig elmondja, és torekedtink a teljesitésre. Az infuziokat,
tapoldatokat, fajdalomesillapitokat hdsiesen viselte. Amig lehetett, a hétvégeken
hazavitték.

Osztalyunk Kalkuttai Szent Teréz Anya nevének, a folyoson felszentelt
arcképének oltalma alatt és a szeretetszolgalatot végzd vilagi rendtagok,
valamint az osztalyt rendszeresen latogatd katolikus papok és mas felekezeti
lelkészek szolgalata alatt allt akkor is és all jelenleg is. Amikor a lelkipasztori
latogatas soran a kozés ima megkezdodott, ez a beteg mindig elhagyta a
kortermet, nem er6ltettiik, hogy maradjon. A férjétél gy tudtuk, hogy
katolikusok, de nem gyakoroljak a vallast. Kilén imat kértiink érte, és magunk
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is hordoztuk a sziviinkben, csodaltuk az élethez vald ragaszkodasat az 6
halmozottan keserves allapotdban. Harom hoénap telt igy el, amikor egyszer azt
lattuk, hogy bent maradt a kérteremben az atya latogatasakor, bar nem vett részt
latszolag az imaban, de hallgatta a szomszédait feloldozé aldast: ,,..biineid
bocsanatot nyertek, menj békével...” Kovetkezé alkalommal a bilinbanati
liturgia utdan megaldozott, és elfogadta a betegek szentségét. Masnap békében
természetes halalt halt. A csaladtagok is, a baratok és munkatarsak is békében
fogadtak a halalhirt, gy érezte mindenki, hogy megtettiik, amit szakmailag és
emberileg lehetett. Teréz Anya vezette tovabb.
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HAMORI ANTAL

AZ ,EUTANAZIA” AKTUALIS KERDESEI
(ETIKAI, JOGI, TEOLOGIAI ASPEKTUSOK)

1. Bevezetés

Jelen tanulmany az ,eutanazia” témajanak jelentOségével, aktualitasaval,
definicidkra is kiterjedé kérdéskorével, az ,.eutanazia’-szabalyozasokkal,
gyakorlatokkal foglalkozik. Ennek keretében targyalja az életvégi dontések, az
autonomia és életvédelem etikai, jogi, teoldgiai vetlletét, a ,,passziv eutanazia”
kiilonb6z6 meghatarozasait, az ,0ngyilkossagban kozremikodés”-t, az
»eutanazia” kanonjogi fogalmat, mindsitését, a vilagi joghoz képest fennallo
kiilonbségeit, a ,,magzati »eutandzia«”-t, a hazai és kilfoldi szabalyozasokat,
gyakorlatokat. Azt a kérdést is igyekezve megfeleléen megvalaszolni, hogy
mikor mértékletesek az ,.életvégi dontések”, mi az ,,autonomia” és életvédelem
6sszhangja, mi a jo, mi a helyes — igazsagos, méltanyos, jogszerii, emberhez
mélté (mi a,,Ne 6lj!I”, az , élet szentsége” tartalma; vo. pl. ,,talbuzgé gydgyitas”
elutasitasa).

2. Az ,,eutanazia” témajanak jelentosége, aktualitasa, kérdéskore

Az ,eutanadzia” az Eurdpai Unidban, tagallamaiban, Magyarorszagon is, és mas
orszagokban jelenleg is nagyon jelentds, aktualis téma — a fogalmi meghatérozas
vonatkozasaban is, a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiuménak elnokét —
2020-ban — is foglalkoztatja.? A kérdéskor leginkabb az élet és az 6nrendelkezés
(autonémia) értéke, védelme, talalkozasa, illetve Utkoztetése koriul forog, a
kiilonb6z6 allaspontok mozgatérugdi alapvetéen az emberrdl, az emberi
meltosagrol, az ember szabadsagardl vallott eltérd felfogasok. Az egyik nézet
szerint az ,.ember” (az emberi személy), az ember-statusz nem fligg példaul
tudati szintt6l, az az emberi fajhoz tartozas tényével adott abban az értelemben,
hogy minden emberi lény ember, etikailag és jogilag egyarant. Egy maésik

1Ld. Kiv 20,13; 23,7; MTorv 5,17; Mt 5,21.

2 Ld. pl. Orvostovibbképzé Szemle, 2020. marcius 2., Hegediis Zsolt elndk hozzaszolasa
Kémiives Sandor cikkéhez:

http://otszonline.hu/cikk/a_mok_etikai kodex eutanaziaval kapcsolatos pontjainak ertelmez
ese
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felfogas ugyanakkor azt vallja, hogy az ,,ember” (az emberi személy), az ember-
statusz az emberi lény bizonyos fejlettségi szintjéhez, annak eléréséhez, illetve
fennmaradasahoz kotott, amely az életkor, a betegség, a haldoklas, szenvedés
fuggvényében értetik. Olyan vélemény is létezik, az ©nrendelkezés
szabadsagara, az ahhoz valo jogra, illetve az emberi méltosag tiszteletben
tartdsdhoz val6 jogra hivatkozva, amely szerint az ember teljesen szabadon
rendelkezhet az ¢€lete felett (példaul akar azért, mert id6sként maganyosnak érzi
magat, illetve ,,elfaradt”), és ez az &llam altal is tiszteletben tartandd, olyannyira,
hogy egy ilyen dontéshez még orvosi, gydgyszerészi segitséget is biztositania
kell.® Ezen nagyon eltéré allaspontok tudomanyos kérdkben is tikrozédnek,

¥ A kiilsnboz6 allaspontokhoz Id. pl. Hamori Antal, ,,Az emberhez mélté »halél« megélése —
A haldokld, szenvedd beteg életének és méltosaganak tisztelete, védelme.” Magyar Jog,
2017/7-8. 487-504. [a tovabbiakban: Hamori (2017/a); ,,Drion-pirulaja”-ra és az azzal
szembeni érvekre is kitérve]; Hamori Antal, ,,Az emberi élet és méltosag védelmérdl Julesz
Maté konyve kapcsan.” Magyar Bioetikai Szemle, 2016/2. 8-30.; Hamori Antal, ,,Az
»eutanazia« fogalmahoz.” Magyar Jog, 2010/9. 561-568. [a tovabbiakban: Hamori (2010/a)].
Az emberi lény jogalanyisagat a sziiletéshez koté allaspontok ellentmondasos
kodvetkezményeihez (a ,,magzati »eutanazia«’-hoz) Id. pl. Hamori Antal, ,,A még meg nem
sziiletett emberi lény élete és a vele keletkezetten fogyatékos gyermek emberi méltosaga
védelmének Osszefiiggése — valasz az EBH 2015.P.11.-re.” Jogtudomanyi Kozloény, 2018/1.
46-52. [a tovabbiakban: Hamori (2018/a), az EBH 2015.P.11. (tanacselnok: Havasi Péter)
utani vonatkoz6 — az EBH 2015.P.11. szdmd, véleményem szerint téves dontéssel részben
ellentétes (csak az egészséges gyermek felneveléséhez képesti tobbletkoltséget megitéld) —
biréi gyakorlathoz Id. Hamori Antal, ,,A vele-keletkezetten fogyatékos gyermek élve sziiletése
sem karesemény.” A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyestletének Tuddsitdja,
2018/3. 89-96.; az EBH 2015.P.11. szam( dontéssel részben ellentétes allaspontot a Kuria
korabbi, 2014. aprilis 16-i, Pfv.20.800/2013/7. szdmU dontése (tanacselndk: Molnar Ambrus)
is tartalmaz]; Hamori Antal, ,,A még meg nem sziletett emberi Iény élete és a vele-
keletkezetten fogyatékos gyermek emberi méltésaga védelmének dsszefliggése a mai magyar
jogban.” In: Frivaldszky Jéanos - Tussay Akos (szerk.), A Természetjog Napja.
Konferenciatanulmanyok. Budapest, Pazmany Press, 2017. [43-111.; a tovabbiakban: Hamori
(2017/a)] 92-111.; Hamori Antal, A haldokl6, beteg ember életének és méltésaganak tisztelete
az Egyh&z tanitdsdban, Az ,,eutandzia” problémaja erkodlcsteoldgiai szempontbdl, profan
szakirodalmi és jogi kitekintéssel. Budapest, JEL, 2009. [a tovabbiakban: Hamori (2009/a)]
184-186., 249-304. A ,magzati »eutanazid«”-hoz kapcsolddik: ,[...] a genetikailag sériilt
magzatok abortusza szintén eugenikai beavatkozasnak nevezhetd, hiszen ennek is az a célja,
hogy megakadalyozza egy testi vagy szellemi fogyatékossaggal megsziiletendd csecsemd
vilagrajottét.” — Szebik Imre, ,,Az emberi génterapia etikai kérdései.” Vilagossag, 2005/1.
(25-38.) 31. A ,,magzati »eutanazia«”-val kapcsolatosan a biréi gyakorlatban megjelent
"perpatvar’-hoz Id. BDT 2004.1025. (,,A magyar jog tehat nem ismeri el a magzat alanyi jogat
sem a megsziiletésre, sem arra, hogy miivi beavatkozassal az életét elvegyék. Ez utdbbi
elismerése egyébként az aktiv eutandzidhoz valé jog legalizalasat jelentené.”) vs. EBH
2005.1206. (,,E korben nem értelmezhetd a jogerds itéletnek az a fejtegetése, amely szerint a
magzatnak feltételes alanyi joga nincs arra, hogy a magzati életétél megfosszak, illetSleg,
hogy a magyar jog nem ismeri el a magzat alanyi jogat a megsziiletésre vagy arra, hogy miivi
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valamint a jogalkalmazok, illetve a jogalkotok elétt ugyancsak megjelennek.
Kiléndsen a politikdban és az azt erdsitd civil szervezetek korében fordulnak
el éles Osszecsapasok, amelyek révén olykor inkdbb a hangosabb, az erésebb
hallatja hangjat jogszabalyokban, és a szavazatoptimalizalas is jelentdsen
befolyésolja egy-egy kérdés kimenetelét (kilondsen a még meg nem sziiletett
emberi 1ény kevésbé tudja hallatni hangjat),” vagyis nem biztos, hogy az

beavatkozéssal az életét elvegyék. Az pedig téves megallapitds, hogy az utdbbi elismerése
egyébként az aktiv eutanéziahoz valé jog legalizalasét jelentené.”).

* A tudomanyos diskurzushoz az ,,eutanazia” és az 6ngyilkossag, onolés témajaban Id. pl.
ELTE AJK ,,Autondmia, életvédelem, jogbiztonsag — az életvégi déntések szabalyozasa”
cimii konferencidja, Budapest, 2019. januar 30. (kdtete megjelenés alatt); a MEOT
Szociéletikai Bizottsagdnak, az MRE Doktorok Kollégiuma Rendszeres Teoldgiai
Szekciodjanak, az EHE Rendszeres Teoldgiai és a DRHE Szocidletikai Tanszékeinek ,,ldeje
van az életnek és ideje van a meghalasnak™ cimii konferenciaja, Debrecen, 2013. aprilis 12.;
ELTE AJK ,,Ongyilkossag és jogtudomany” cimii konferencidja, Budapest, 2011. november
18.; ELTE AJK ,,Az emberhez mélté halal” cimii konferencija, Budapest, 2010. januar 22—
23.; Fazakas Sandor—Ferencz Arpad (szerk.), Ideje van az életnek, és ideje van a
meghalasnak... Eletvégi dontések keresztyén etikai megkozelitése. Debrecen, Debreceni
Reformatus Hittudomanyi Egyetem Szocialetikai Intézete, 2014. 250; Fil6 Mihaly (szerk.),
Haldlos biin és szabad akarat. Ongyilkossag a jogtudomdny tiikrében. Budapest, Medicina,
2013. 315; Fil6 Mihaly (szerk.), Parbeszéd a halalrél. Eutanazia a jogrend peremén.
Budapest, Literatura Medica, 2011. 271; a még meg nem sziletett emberi Iény
vonatkozasaban Id. pl.. a MEOT Szociéletikai Bizottsaganak és az MRE Doktorok
Kollégiuma Rendszeres Teoldgiai Szekcidjanak ,, »Mieldtt megformaltalak az anyaméhben«
(Jer 1,5). Bioetikai konferencia a reprodukciés medicina targyaban” cimii konferenciija,
Debrecen, 2017. marcius 3. (kotete megjelenés alatt). Ld. még pl. Van den Bulcke B et al,
»Ethical climate and intention to leave among critical care clinicians: an observational study
in 68 intensive care units across Europe and the United States.” Intensive Care Med, 2020/1.
46-56.

® Magyarorszagon az 11j Alkotmény elfogadasanak elékészitésérsl szolo 9/2011. (II1. 9.) OGY
hatarozatban az alkotméanyozdi hatalommal rendelkezé tobbség azt az allaspontot képviselte,
hogy: ,,Alapvetd emberi jogként minden ember életét, fogantatasatol kezdve védelem illeti
meg. Az emberi élet és méltdsag sérthetetlen.”; vagyis nem tettek kiilonbséget a még meg
nem sziletett és a mar megsziletett emberi 1ény életének védelme kozétt; Magyarorszag
Alaptérvénye (2011. aprilis 25.) elfogadasaval azonban mar masra szavaztak [ld.
Magyarorszag Alaptdrvénye (2011. aprilis 25.) 1I. cikk és indokolasa, vd. uo. R) cikk (3)
bekezdés]; részletesen Id. pl. Hamori Antal, ,A »magzat« életének védelme az Uj
alkotmanyban.” Vigilia, 2013/1. 20-26.; Hamori Antal, ,,A még meg nem szilletett ember
életének védelme Magyarorszag Uj alkotmanyaban.” Magyar Sion, 2012/2. 163-173.; Hamori
Antal, LA sziletés el6tti emberi élet alkotmanyos védelme (alkotmanyozas,
alkotmanybiraskodas).” Magyar Jog, 2012/1. 17-27. [a tovabbiakban: Hamori (2012/a)];
Hamori Antal, ,,Mikort6l ember az ember a 21. szazadi Magyarorszag j6v6képében — a jog
tikrében?” In: Beszteri Béla és Majoros Pal (szerk.), A huszonegyedik szazad kihivasai és
Magyarorszdag jovéképe. Veszprém, MTA VEAB, 2011. 411-425. [a tovabbiakban: Hamori
(2011/a)]; Hamori Antal, ,,A magzati élet védelme az (j alkotmanyban.” A Magyar Katolikus
Orvosok Szent Lukacs Egyesiiletének Tudositéja, 2011/4. 136-163.; Hamori Antal, ,,A
magzati élet védelme Magyarorszag Alaptorvényében.” Magyar Bioetikai Szemle, 2011/3-4.
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objektive helyes allaspont érvényesiil (foleg, ha az objektivitas, az objektive
helyes erkolcsi és jogi rend létezését is tagadjak, vagy legalabbis
megkérdéjelezik, kétségbe vonjak).°

Az ,eutanazia”, ,asszisztalt dngyilkossag” — és az abortusz — megengedése az
utobbi években egyre inkdbb terjed [az ,eutanazid”-hoz, ,asszisztalt
ongyilkossag”-hoz Id. pl. a hollandiai, a belgiumi, a luxemburgi, a svajci, a
németorszagi, az oregoni, a vermonti, a washingtoni, a montanai, a kaliforniai, a
colorado6i, a québeci, a kanadai, az uruguayi, a kolumbiai szabalyozast,
gyakorlatot — Svajcban, Németorszagban és az emlitett USA-beli allamokban az
»asszisztalt ongyilkossag”, a megnevezett tobbi allamban az (egyéb) aktiv
~eutanazia” is megengedett’]; az allamokra és a nemzetkdzi szervezetekre is
egyre er0s0d6 nyomds nehezedik, amelynek nem konnyen tudnak ellenallni, ha
egyaltalan eltérd allaspontot képviselnek.® Napjaink vilagara jellemzd, hogy

130-150.; vdé. Magyarorszag Alaptorvényének negyedik mddositdsa (2013. marcius 25.)
kapcsan: pl. Hdmori Antal, ,, Természetjog és (alkotmany)biraskodas a még meg nem sziiletett
emberi lény védelmében.” In: Frivaldszky Janos — Tussay Akos (szerk.), A Természetjog
Napja. Konferenciatanulmanyok. Budapest, Pazmany Press, 2017. 18-21. [11-42.; a
tovabbiakban: Hamori (2017/b)].

® A feminista frasokhoz Id. pl. Sebestyén Andrea, ,,Az abortuszrél és a jogi feminizmusrél —
az »abortusz-tanacsadas« és az »abortuszturizmus« esete Magyarorszagon.” Allam- és
Jogtudomany, 2018/1. 93-110. (kiilféldi irodalommal); reflexi6ja: Hamori Antal, Ervek a
még meg nem sziiletett emberi 1ény védelmére. Eszrevételek egy abortusszal kapcsolatos
irashoz.” lustum Aequum Salutare, 2019/4. 69-89.

" Ld. pl. Henk ten Have: Ervek az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag legalizalasa mellett
és ellen (ford. Bird Zsuzsa; https://epa.oszk.hu/02000/02002/00018/pdf/2003-3_henk-
ervek.pdf); Julesz Mété, Az orvosi jog miikddés kozben. A hdlapénztdl a kdrtéritésig.
Budapest, Medicina, 2018. 45-96.; Julesz Maté, Az orvosi jog aktualitasai. Az eutanaziatél a
kl6nozasig. Budapest, Medicina, 2016. 25-31.; Julesz Maté, ,,Aktiv eutanazia vagy asszisztalt
ongyilkossag.” Orvosi Hetilap, 2016/40. 1595-1600.; Julesz Maté, ,Eutandzia Eurdpan
kivll.” Orvosi Hetilap, 2014/32. 1263-1264. (1259-1264.); Julesz Maté, ,,Eutanazia.” Orvosi
Hetilap, 2013/17. 673-674. (671-674.); J. Pereira, ,,Legalizing euthanasia or assisted suicide:
the illusion of safeguards and controls.” Current Oncology, 2011/2. 38-45.; Mariana Parreiras
Reis de Castro, Guilherme Cafure Antunes, Livia Maria Pacelli Marcon, Lucas Silva
Andrade, Sara Ruckl, Vera Llcia Angelo Andrade, ,,Euthanasia and assisted suicide in
western countries: a systematic review.” Rev. bioét., 2016/2. 355-367. (Kolumbia, Amerikai
Egyesiilt Allamok, Kanada, Hollandia, Belgium, Luxemburg, Svajc, Brazilia, Egyesiilt
Kirdlysag); Mary Donnelly (et al.), End of life care and the right to assistance in dying, in
End-of-life care and the right to die. Royal Irish Academy, 2018. 19, 5—(19.); Raphael Cohen-
Almagor, ,,Euthanasia Policy and Practice in Belgium: Critical Observation and Suggestions
for Improvement.” Issues in Law & Medicine, 2009/3. 187-218.

8 A katolikus egyhaz &llaspontjéhoz Id. pl. Hamori Antal, ,,Az emberi élet védelme a katolikus
egyhaz tanitasdban.” Deliberationes, 2018/2. 72-93.; Hamori Antal, ,,Az ,eutanazia” és a
katolikus erkolcsteoldgia.” In: Fazakas Sandor—Ferencz Arpad (szerk.), Ideje van az életnek,
és ideje van a meghalasnak... Eletvégi dontések keresztyén etikai megkdzelitése. Debrecen,
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mind a térvényhozo, egyéb jogalkotd, mind az alkotmanybirdség, illetve e
testiilet funkciéjat betoltd birosag (Id. pl. az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
Kanadaban) ¢és egyéb Dbirésag indokolasi problémakkal  kiiszkddo,
’kompromisszumos’ valaszokat ad a felmeriilé kérdésekre (kiilondsen igaz ez a
milvi abortusz szabalyozasara és annak megitélésére — vO. pl. ,,magzati
»eutanazia«”).’

Az emberi lény életének és az onrendelkezés szabadsaganak jelentéségét,
valamint e kett6 viszonyat az is mutatja, hogy az emberi 1ény élete nélkil az
ember Onrendelkezése, ©Onrendelkezési szabadsaga sem létezik. Ennek
megfeleléen olvashatdo példaul az, hogy: ,,Az alany autonémidjanak
hangsulyozasa nem juthat el az autonémia forrasanak, azaz 6nmaga létének
megsziintetéséig.”*°

Debreceni Reformatus Hittudomanyi Egyetem Szocialetikai Intézete, 2014. 97-125.; Hamori
Antal, Az eutanazia és a tllbuzg6 gyogyitas problémaja. Etikai, jogi, teol6giai szempontok.
Budapest, Eghajlat, 2013. 157 [a tovabbiakban: Hamori (2013/a)]; Hamori Antal, , Az
ongyilkossag kanonjogi nézépontbol.” In: Filo Mihaly (szerk.): Haldlos biin és szabad akarat.
Ongyilkossag a jogtudomany tiikrében. Budapest, Medicina, 2013. 88—100. [a tovéabbiakban:
Hamori (2013/a)]; Hamori Antal, ,,Az »eutandzia« és a tdlbuzg6 gyogyitas elutasitdsanak
megitélése a Katolikus Egyhéaz tanitasdban.” A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs
Egyesiletének Tudoésitoja, 2013/4. 137-147.; Hamori Antal, ,,Az ongyilkossag kanonjogi
aspektusai.” A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyestletének Tuddsitéja. 2012/1.
10-25.; Hamori Antal, ,, Az »eutandzia« probléméja kanonjogi néz6épontbol — vilagi jogi
kitekintéssel.” In: Fil6 Mihaly (szerk.): Parbeszéd a halalrél, Eutanazia a jogrend peremén.
Budapest, Literatura Medica, 2011. 120-140. [a tovabbiakban: Hamori (2011/b)]; Hamori
Antal, ,,Az »eutanazia« fogalma és kanonjogi mindsitése.” Magyar Sion, 2010/2. 177-190.;
Hamori Antal, ,,Az »eutanazia« problémaja a katolikus egyhazjogban (magyar allami jogi
kitekintéssel).” lustum Aequum Salutare, 2010/2. 25-44.; Hamori Antal, ,, Az »eutanazia«
megitélése a katolikus egyhadz tanitasaban.” Vallastudomanyi Szemle, 2010/1. 125-149,;
Hamori Antal, Igazsdgossdg, emberi méltésdg, szabadsig és felelGsség, élet- és
csaladvédelem. Budapest, Axol, 2009. [a tovabbiakban: Hamori (2009/b)] 8-21., 29-39.;
Hamori Antal, ,,Az emberi élet védelme a katolikus egyhaz tanitdsa szerint.” Tavlatok,
2009/4. 20-31.

% Ld. pl. 64/1991. (XI1. 17.) AB hatérozat, indokolés D) 2. d) pont. A 64/1991. (XII. 17.) AB
hatarozat és a 48/1998. (XI. 23.) AB hatarozat elemzéséhez Id. pl. Hamori (2017/a) 45-65. (a
Kuria elndkének, a legfébb ligyésznek és az alapvetd jogok biztosanak alldspontja a magyar
allami abortuszszabalyozasrol 2016-ban — reflexiéval: 73-88.); Hamori Antal, A magzat
élethez valé joga. Budapest, Logod, 2000. 25-37., 103-129. [a magyar bir6i gyakorlathoz Id.
uo. 56-101.; Hamori Antal, ,,A magzatkori gyermek élethez val6 joga a magyar biréi
gyakorlatban.” Magyar Jog, 2002/4. 227-231.; a még meg nem sziiletett emberi 1ény magyar
allami szabalyozas szerinti jogalanyisagahoz Id. pl. Hamori (2000) i. m. 47-54.; Hamori
Antal, ,,A magzat jogalanyisidga és perbeli jogképessége a hatalyos magyar jogban I-II.”
Magyar Bioetikai Szemle, 1999/4. 8-17., 2000/1. 7-14.].

10| d. Magyar Katolikus Puspoki Konferencia, Az élet kult(rajaért. A Magyar Katolikus
Piispoki Konferencia korlevele a bioetika néhany kérdésérdl. Budapest, Szent Istvan Tarsulat,
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Az alébbiakban az elengedhetetlen fogalmi tisztazas keretében (,,Mi »eutandzia«
¢s mi nem az?”) kiillonb6z6, példaul egyhazi ,,eutanazia”-definiciokra is kitérve
sz6lok az ,eutanazia’-szabalyozasokrol, gyakorlatokrol, elészor az életvégi
dontéseket, az autonodmia és életvédelem jogi vetlletét emlitve.

3. Az ,,eutanazia”-szabalyozasok, gyakorlatok
3.1. Eletvégi dontések — autonomia és életvédelem a jog tiikrében

Az ,eutandzia” témakorében szolni kell az ,,életvégi dontések”-rdl, az
,»-autondmia és életvédelem” kapcsolatarol. E téma és feladat sem konnyt, mert
nagyon sulyos és hatalmas, aktudlis. Az ,,életvégi dontések™ rendkivil nehezek,
Osszetettek (Id. pl. szenvedés, félelem, ki, mely jogalany mikor, mit, milyen
feltételekkel, hogyan tehet, illetve nem tehet),ll és a ,,jog” fogalma sem
egyszerii. Alldspontom szerint az ,,autonémia” és az életvédelem — az objektive
helyes erkolcsi rendnek megfeleléen — egybecseng; igy az életvégi dontések
mértékletesek, jogba 4gyazottak. A jog a ,,j6”-ban, az ,,igaz”’-ban gyokerezik."
Jognak az nevezhetd, ami jo, ami helyes — igazsagos, méltanyos (annyiban,

2003. (a tovabbiakban: MKPK 2003. évi bioetikai korlevele), 85. pont [a korlevél célja, hogy
az élet védelmét eredményezd szemléletvaltashoz — a hit tanitasa Utjan — hozzajaruljon, Id.
korlevél 2. pont; e kiildetést kiilondsen azon élet elleni tamadasok teszik aktualissa, amelyek a
leggyengébbek és a legvédtelenebbek, a legkiszolgaltatottabbak — a sziileté gyermekek és a
haldokl6 betegek — élete ellen iranyulnak, vo. korlevél 4-6., 12., 14. pont, és Szent Il. Janos
Pal papa, ,,Evangelium vitae kezdetl enciklika az élet védelmér6l.” 1995. marcius 25., Acta
Apostolicae Sedis, 1995. 401-522., Papai Megnyilatkozasok XXVI., Budapest, Szent Istvan
Tarsulat, 1995. (ford. Di6s Istvan; a tovabbiakban: EV), 7-28. pont; e hiteles tanitohivatali
megnyilatkozas [ld. 1983. évi Codex luris Canonici (a tovabbiakban: CIC) 753. kanon] nem
onallé, nem (j tanitast tartalmaz, hanem instrukcio jelleggel foglalja dssze a bioetika aktualis
kérdéseit; a korlevelet a Konferencia pispok tagjai egyhanglan fogadtak el, ezért azt az
,»,Apostolos suos” kezdetli motu proprio rendelkezése alapjan az Apostoli Szentszéknek nem
kellett fellilvizsgalnia, Id. Acta Apostolicae Sedis, 1998. 657.; a hiteles egyhazi tanitéhivatali
megnyilatkozasok kanonjogi relevanciajahoz Id. pl. CIC 749-750., 752-754. kéanon; Az
Egyhéazi Torvénykonyv. A Codex luris Canonici hivatalos latin szovege magyar forditassal és
magyarazattal. Szerkesztette, forditotta és a magyarazatot irta: Erd Péter, Budapest, Szent
Istvan Tarsulat, 2001., 4. kiad. (a tovabbiakban: ET) 555-558.; Codex Canonum Ecclesiarum
Orientalium 597-600. kanon; Erd6 Péter, Egyhazjog. Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2005.,
4. kiad. 397-399.; Hamori Antal, ,,Az egyhaz erkdlcsi tanitdsdnak kanonjogi relevanciaja az
élet- és csaladvédelem teriiletén.” lustum Aequum Salutare, 2016/1. 251-262.].

11 Fglelem amiatt is lehet, hogy amikor a lélek elhagyja a testet, a lélek szenvedni fog. E
félelemnél is stlyosabb tud lenni az a szenvedés, amelyben az ember a halalt kivanja, hogy
véget érjen e szornyl, elviselhetetlen szenvedés, kegyetlen, kinzé fajdalom.

12v6. pl.: a német Recht (jog) gyokere a richtig (igaz), a magyar ,,jog” sz6 pedig a ,,j6”’-bol
ered; Id. pl. Magyar Katolikus Lexikon V. Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2000. 861(—863.).
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amennyiben — az mas, sulyos kérdés, hogy mit, hogyan lehet, szabad, kell tenni,
vagy nem tenni, ha és amennyiben valami, valamely aktus nem jo, nem helyes,
nem igazsagos, nem méltanyos, nem jog)."

Kérdés, mikor mértékletesek az ,.életvégi dontések”, mi az ,,autonémia” €és az
életvédelem Gsszhangja, mi a jo, mi a helyes — igazsagos, méltanyos, jogszerl
(mi a,,Ne 6lj!I”"* tartalma)?

A kérdés megvalaszolasa el6tt érdemes utalni a ,,passziv eutanazid”-val
kapcsolatos azon fogalmi meghatarozasra, amely szerint nem mindsiil
»eutandzia”-nak az életfenntartd vagy életmenté beavatkozas visszautasitdsanak
lehetdsége, ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved, amely az
orvostudomany mindenkori alldsa szerint rovid idén belil — megfelelé
egészséglgyi ellatas mellett is — halalhoz vezet és gyogyithatatlan, és a betegség
természetes lefolyasa lehetévé van téve.’® Ennek értelmében — megitélésem

B Ld. pl. EV 72. pont (Aquin6i Szent Tamas tanitasét is idézve: ,,minden emberek altal hozott
térvény annyiban torvény, amennyiben a természeti torvénybdl ered. Ha pedig valamiben
eltér a természeti torvénytdl, mar nem torvény, hanem a torvény romlésa.”); Nemzetkozi
Teol6giai Bizottsag, Az egyetemes etika keresése. A természeti torvény (j szemlélete.
Budapest, Szent Istvan Téarsulat, 2013. 74-77., 80.; Erd6 Péter, ,,Az igazsagtalan torvények és
a vallasszabadsag.” Kanonjog, 2015. 15. (,,Aquin6i Szent Tamas kimutatta, hogy a
torvénynek mindig a kozjora kell iranyulnia. Szerinte a torvény az emberi cselekedetek
szabalya, amelyeknek végso célja az egyén és a kozosség boldogsaga. Ennek elemeit
képviseli a kozjo, ezért kell a térvénynek erre iranyulnia. Ha egy szabaly nem a kozjéra
iranyul, nem lehet térvény.”); Erd6 (2005) i. m. 47-54., 63. (,,[...] az »isteni jogi« elvek[...]
érvényesiilése révén a jog az igazsagossaggal esik egybe.”), 91-93., 211-212.; Erd$ Péter,
,»Salus animarum: suprema lex«. A lelkek Udvdsségére valo utalasok szerepe a katolikus
egyhaz hatalyos torvénykonyveiben.” Kanonjog, 2003. 7-18.; Erdé Péter, Az egyhéazjog
teoldgiaja intézménytorténeti megkozelitésben. Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 1995. 51.,
174., 191-217.; Frivaldszky Janos, Klasszikus természetjog és jogfilozdfia. Budapest, Szent
Istvan Tarsulat, 2007. 436., 438.; Hamori (2017/b) i. m. 22-28.; Hamori Antal, Etika.
Erkdlcstani alapfogalmak gazdasagetikai kitekintéssel. Budapest, Budapesti Gazdasagi
Egyetem, 2016. 21-23.; Szuromi Szabolcs Anzelm, ,,A »peccatum« és a »vitium« eltérd
megitélése a kanonjogi forrasok tiikrében.” Kanonjog, 2015. 60-61.

¥ Ld. Kiv 20,13; 23,7; MT6rv 5,17; Mt 5,21. V6. pl. Hamori Antal, ,,A duplex effectus« és a
»kisebbik rossz« elve az allapotos nd életveszélye esetén.” Magyar Sion, 2018/2. 239-253. [a
tovabbiakban: Hamori (2018/b)]; Hamori Antal, ,,Az abortusz és a fogamzasgatlas tilalma —
nehéz esetek targyalasa, a Humanae vitae 50., a Donum vitae 30. és a Dignitas personae 10.
évfordul6ja kapcsan (élet-, rivalizalas”, valassal fenyegetés, IVF-1ét megélése).” Athanasiana,
2018/1. 54-74. [a tovabbiakban: (2018/c)]; Hamori Antal, ,,Az »autonémia tisztelete« a
magyar jogban (a szidmi ikrek élethez vald joga és sziileik onrendelkezéshez vald joga
,.kollizi6ja’-nak tiikrében).” Alma Mater, 2001. 113-134.

B Ld. az egészségiigyrdl sz016 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 20. § (3)
bek.; részletesen pl. Hamori (2010/a) i. m. 561-568.; Hamori Antal, ,,Az »eutanazia« fogalmi
meghatarozasa, erkolcsi és jogi mindsitése.” Magyar Bioetikai Szemle, 2007/1. 24-32. Az
., €l6 végrendelet ’-hez és a ,,helyettes dontéshoz6-hoz Id. Elitv. 22. § (1)—(4) bek., 23. § (2)

Magyar Bioetikai Szemle 2020. XXVI. évf. 1-2.sz. [Ide irhat]



31

szerint — a hatalyos magyar jog, ezen belll az Eutv. sem ismeri az ,,eutanaziat”
(sem aktiv, sem passziv formajaban).’® A fogalmi elhatrolas szempontjabél a
konjunktiv feltételek kozil a ,,természetes™ szonak is meghatarozo jelent6sége
van. Az ,eutanazia” fogalmanak meghatarozasa vonatkozasaban meglévo
veleménykilonbségek egy része — meglatdsom szerint — a ,,természetes™ szo, a
., betegség természetes lefolydsdt lehetové téve” szdvegrész eltérd értelmezése,
jelentdségének mas suly tulajdonitisa miatt all fenn.'” igy az Ggynevezett
,.talbuzgd gyogyités™ elutasitasa — az altalam is képviselt terminoldgia szerint —

bek. Ld. még egyes egészséglgyi ellatdsok visszautasitasinak részletes szabalyairdl szd16
117/1998. (V1. 16.) Korm. rendelet. Az , él6 végrendelet”-tel kapcsolatos bioetikai és
erkodlcsteolégiai irodalomhoz Id. pl. Blasszauer Béla, Eutanézia. Budapest, Medicina, 1997.
50-56.; Ferencz Antal, A bioetika alapjai. Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2001. 249-250.;
Kovéacs Jézsef, A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikaba. Budapest, Medicina,
1999., 2. kiad. 434-438. (v0. uo. 438-440.); Kovacs Jozsef, ,,Az eutanazia etikai dilemmai.”
Magyar Tudomany, 1996/7. 800-803.; Helmut Weber, Specialis erkélcsteolégia. Budapest,
Szent Istvan Tarsulat, 2001. (ford. Tuba Ivan) 243.

16 E mondatban megfogalmazott &llaspontomat utébb — a Magyar Jog 2017/7-8. szamaban
megjelent irdsom kapcsan [Id. Hamori (2017/a) i. m. 493.] — Fil6 Mihaly is osztja: Fild
Mihaly, ,,Pillanatfelvétel a magyar eutanazia-vitarél — megjegyzések Hamori Antal irasahoz.”
Magyar Jog, 2017/11. 669.: , Jelen sorok szerzdje osztja Hamori fenti allaspontjat, [...].”

7 Ld. pl. 22/2003. (IV. 28.) AB hatérozat, Dr. Bihari Mihély alkotmanybiré kilénvéleménye;
Julesz Maté az Eutandzia cimii cikkében az Eiitv. 20. § (3) bekezdése vonatkozasaban meg
sem emliti a ,, betegség természetes lefolydsdt lehetévé téve” szdvegrészt — Id. Julesz (2013) i.
m. 672. Maké6 Janos a ,,természetes” szénak az ,,eutanazia” definicidja szempontjabol —
véleményem szerint helyesen — jelentséget tulajdonit; az Eiitv. 20. §-a4nak (3) bekezdése
kapcsan: ,,Hangsulyozni kivanom, hogy ez a térvény nem legalizélja az eutanaziat. ...Az EQ.
Torv. szerint a kezelés visszautasitdsanak is a betegség természetes lefolyasat lehetévé kell
tenni.” — Id. Makd Janos, ,,A magyar egészségiigyben jelentkezd legujabb etikai problémak az
orvos szemszOgébdl.” Magyar Bioetikai Szemle, 1999/4. 20. (18-22.). V&. Eltv. 99. § (1)-(4)
bek.; és az otthoni szakapolasi tevékenységrél szold 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet;
Paczolay Péter, ,»Halal, hol a te gy6zelmed?« Halalszemlélet a kdzépkorban.” Vilagossag,
1982/1. 29. A ,,hospice”-hoz Id. pl. Blasszauer (1997) i. m. 203-222.; Ferencz i. m. 251-
252.; Hegedts Katalin, ,,Hospice Magyarorszagon.” Magyar Bioetikai Szemle, 2002/4.” 22—
28.; Hegedlis Katalin, ,,A hospice-mozgalom tapasztalatai Magyarorszagon (1991-1995).
Lege Artis Medicinae, 1996/5-6. 368-373.; Hegediis Katalin, ,,A hospice — az eutanazia
alternativaja.” Magyar Bioetikai Szemle, 1996/2-3. 41-46.; Hegediis Katalin, ,,A haldoklok
gondozasa.” Valdsag, 1993/8. 101-107.; Muszbek Katalin, ,,Magyar Hospice Alapitvany. A
terminalis allapotd rakbetegek emberi méltésagaért.” A Magyar Katolikus Orvosok Szent
Lukacs Egyesiletének Tuddsitéja, 2006/1. 27-34.; Kovesi Ervin, ,Emberhez mélté élet,
méltosagteljes halal.” Val6sag, 1995/7. 75-79.; Ruzsa Agnes, ,Hospice — az élet és a halal
méltésagaért.” Vigilia, 1995/7. 512-514.; Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és
Kutatésetikai Bizottsag, ,,Az eutandzidval kapcsolatban felmeriil jogi és etikai kérdésekrol.
1995. november 29.” In: Vizi E. Szilveszter (szerk.), Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag (ETT TUKEB) allasfoglalasai (1990-1999). Budapest,
2002. 75-78.
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nem tartozik a ,,passziv eutanazia” korébe."® Megemlitends, hogy a jelenleg
hatalyos magyar allami szabalyozas nem tartalmazza az ,,eutanazia” szot;
korabban pedig jogellenes magatartasként foglalta magaban.* Az ,,eutanazia”
sz6 a CIC-ben és a Codex Canonum Ecclesiarum Orientalium-ban (a
tovabbiakban: CCEO - 1990) sem szerepel, de a kanonjogi relevanciaval bird
hiteles egyhazi tanitohivatali megnyilatkozasokban — mint erkélcsileg és jogilag
rossz magatartasrél — béségesen olvashatunk réla,®® s igy a CIC 1397.
k&nonjanak, a CCEO 1450. kanonja 1. 8-anak, illetve az eredményes ,,magzati
»eutandzia«” (Id. ugynevezett ,,genetikai indikacio™) esetében a CIC 1398.
kanonjanak, a CCEO 1450. kanonja 2. 8§-anak hatalya ala esik, azaz
biintetéjogilag is jelentéséggel bir.”

18 Részletesen Id. pl. Hamori (2014) i. m. 103-111.; Hamori (2013/a) i. m. 13-17., 73-86.;
HAMORI Antal, ,,Az »eutandziax és a tllbuzg6é gyogyitas elfogadhatatlansaga.” Magyar
Bioetikai Szemle, 2013/1-2. 31-37.; Hamori (2011/b) i. m. 123-128.; Hamori (2009/a) i. m.
29-33., 172.; Hamori Antal, , Az életvédelem kritikus pontjai (abortusz, sterilizacio,
drogfogyasztas, »eutanazia«).” Teologia, 2009/1-2. 43-45. (18-51.).

9 A f6szabaly szerint 1998. julius 1. napjatol hatalyos Eiitv. (pl. 20-23. §-aiban foglalt) — [ld.
uo. 245. § (1) bek.] —, valamint az ugyanezen a napon hatalyba Iépett egyes egészségiigyi
ellatasok visszautasitasanak részletes szabalyair6l sz6l6 117/1998. (V1. 16.) Korm. rendelet —
[Id. uo. 11. § (1) bek.] — rendelkezéseivel 2007. junius 30. napjaig alkalmazand6 volt az
egészségligyi dolgozok rendtartasardl szolo 11/1972. (V1. 30.) EUM rendelet 20. §-anak (1)
bekezdése is, amely kimondta: ,,Az orvosnak meg kell tagadnia az orvosi tevékenységet, ha a
beteg, a hozzatartoz6ja vagy barmely mas személy olyan orvosi tevékenység kifejtését kéri,
illetéleg olyan orvosi tevékenység elvégzésére kivanja rabirni, amelyet jogszabaly tilt [pl.
csak korhazban végezheté miitétnek maganorvosi rendelében valo elvégzése, életnek
gyégyithatatlan betegség miatti kioltdsa (euthanazia) sth.].”” [az EUM rendeletet hatalyon
kivil helyezte: 30/2007. (VI. 22.) EiM rendelet 2. §; hatalytalan: 2007. julius 1. napjatdl]; ez
azt a véleményt tdmasztotta ala, hogy a magyar allami szabalyozas az Eitv. hatalyba Iépését
kovetéen sem engedte meg az ,,eutanaziat” [bar igaz, hogy az EUM rendelet egészen a
hatalyon kiviil helyezéséig, azaz koriilbeliil tizenhét évvel a rendszervaltast kdvetden is,
nemcsak a preambulumaban hemzsegett a ,,szocialista” sz6tél: Id. 11. §, 13. § (1) bek., 19. §
(2) bek., 20. § (2) bek.; ugyanakkor az is igaz, hogy az EiM rendelet 1998. julius 1. napjat
kdvetben is tobbszor modositasra keriilt, anélkiil tehat, hogy a 20. § (1) bekezdésében a
jogszabaly teljes hatalyon kiviil helyezéséig (2007. julius 1.) szerepld ,,eutanazia’-tilalom
hatalyon kiviil helyezésre keriilt volna]. Mindemellett megemlitendé: a 117/1998. (VL. 16.)
Korm. rendelet melléklete — az Eutv. 22. §-dnak (1) bekezdésében megjeldlt kozokirat
kotelezd tartalmi elemei korében — a kovetkez6ket is magaban foglalja: ,,[...] a visszautasitott
ellatasok meghatarozhatok = a magyar nyelvben &ltalanosan hasznélt megnevezéssel (pl. [...]
mesterséges tapldalds vagy lélegeztetés dltaliban vagy idétartam, illetve esetszdm
meghatarozasaval), [...].”

20 Részletesen Id. pl. Hamori (2009/a) i. m. 29-56. (v6. uo. 86-91.). A ,,passziv eutanazia™
hiteles egyhazi tanitéhivatali megnyilatkozasokban bekovetkezett fogalmi valtozasahoz Id. pl.
MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 68., 75., 79-80. pont.

2L A CIC 1397-1398. kanonjahoz és a CCEO 1450. kénonjénak 1-2. §-dhoz — vilagi jogi
dsszehasonlitassal — részletesen Id. Hamori Antal, Eletvédelem a katolikus Egyhéz
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A mai magyar allami bilintetd torvénykonyv szerinti szabalyozashoz képest a
kiilonbségek kiilonosen a kovetkezokben allnak: mig az allami biintetdjogi
regulaci6 az ,aki mast [...] megdl”-ben - és az ,,0ngyilkossagban
kozremiikédés”-ben — 6lt testet,”” addig az egyhazi biintetéjog az ,,aki
emberolést kovet el”’-ben (,,Qui homicidium patrat, [...]”) gondolkodik, vagyis
az utdbbiba a sajat élet kioltdsa is — értelemszerlien — beletartozik (Id.
agynevezett ,, eredménytelen biincselekmény”); az mas kérdés, hogy ,,kétség”
esetén — 1d. az egyhazi biintet6-eljarasjog altal is ismert ,,in dubio pro reo” elvét
— egyéb, kevésbé hatranyos jogkdvetkezmények sem keriilnek alkalmazésra;?
az eredményes 6nolés esetére emlitve: alig képzelhetd el ugyanis olyan eset,
amikor az un. ,,0ngyilkossag™ (6no6lés) ,,biin jellege”, teljes beszamithatdsaga
nyilvanvalbéan bizonyithato, és egyszersmind a temetés elvégzése botranyt is
okozna.?*

A kétfajta jogrend kozti kilonbség sajatos bilintetéseik céljaiban és eszkdzeiben
is tiikr6zOdik: mig az egyhazi jog elsédlegesen az 6rok életet szolgélja, hirdeti és
védelmezi (azt tekinti a legfébb kozjonak), addig a vilagi jog az evilagi életre (a
foldi javakra) koncentral, eszkozeit (példaul a bintetési tételeit) annak
szolgalataban biztositja. Ha azonban az ember teljes méltdsaganak védelme és
kibontakoztatasa a vilagi jog célja (nem annak megsertése €s megsemmisitése:
lasd példaul miivi abortusz és ,,eutanazia’), eszkoziul pedig a természetjog
kdvetelményeit is segitségll hivja, annak figyelembevételével hozza és
alkalmazza szabalyait, akkor a vilagi jog is az emberi testvériséget, az ember
igaz javat és az egész emberiséget szolgélja.”

Az, hogy a mai magyar allami biintetdjogi szabalyozas — szemben a kanonjoggal
— nem rendeli blintetni az dgynevezett ,,0ngyilkossag’-ot (6noélést), nem jelenti
azt, hogy e cselekmény az allami regulacio6 szerint jogszer(i lenne: a polgari jog
ugyanis tiltja.

jogrendjében vilagi jogi 0Osszehasonlitassal. Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2006. [a
tovabbiakban: Hamori (2006/a)] 59-202. V6. pl. Hamori Antal, ,,Az abortusz-szabalyozas
problémai.” Magyar Bioetikai Szemle, 2015/1. 22—29.; Hamori Antal, ,Eletvédelem és jog —
aktudlis kihivasok I-11.” A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesiiletének Tuddsitdja.
2008/2. 49-73., 2008/3. 96-120.

22 1.d. a Biintetd Torvénykonyvrél sz616 2012. évi C. térvény 160. § (1) bek., 161. §, 162. §
(1)-(2) bek.; a Bintet6é Torvénykonyvrél szolo 1978. évi IV. torvény 166. § (1) bek., 167, §,
168. § (1)—(2) bek.

2| d. pl. Hamori (2009/a) i. m. 205-206. (670. lj.); Hamori (2006a) i. m. 137-138., 214-215.
24 \/6. CIC 1184. kénon 1. § 3. sz., 2. §, 1185. kanon, CCEO 877. kanon; ET 811-812.;
részletesen Id. pl. Hamori (2013/a) i. m. 88-100.

% Részletesen Id. Hamori (2006/a) i. m. 95-100., 121-122., 168-176., 199-202.
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A Polgari Torvénykonyvrol szolo 2013. évi V. torvény (a tovabbiakban: Ptk.)
2:1. 8 (2) bekezdése akkeént rendelkezik, hogy: ,,A jogképességet korlatozo
jognyilatkozat semmis.””; az ehhez fiizott magyarazat szerint: ,,Az ember és
jogalanyisaga olyannyira elvalaszthatatlanok egymastél, hogy a jogképességrol
maga a jogosult sem rendelkezhet. Ezért a (2) bekezdés kimondja, hogy a
jogképességet korlatozéd jognyilatkozat semmis. Az ember tehat sem
szerzOdéssel, sem egyoldali jognyilatkozattal nem mondhat le arrol, hogy
jogokat szerezzen és kotelezettségeket vallaljon. A rendelkezés az a minori ad
maius elvébdl kovetkezéen a jogképesség teljes kizarasat tartalmazo
nyilatkozatra is vonatkozik.”%

A személyiségi jogok Altalanos védelme korében a Ptk. 2:42. 8-anak
magyardzata tartalmazza, hogy: ,,Az élethez valé jogrol valé lemondas, az
¢élethez valo jog megsértésébe vald jogosulti hozzajarulas a biintetd térvényben
szabalyozott emberdlés miatt nem lehet érvényes. A személyiségi jogok
védelmét értelemszeriien igy nem lehet kizarolag az érintett jogalany
kivansagaitol, onrendelkezési joganak gyakorlasatol fliggdvé tenni. Mas szoval a
jognak a jogalanyt sajat magatdl is meg kell védenie bizonyos szituacidkban.
Ezek a helyzetek azonban pontosan kategorizalhatatlansaguk és sokszintiségiik
okan sziikségszerlien nem kaphatnak helyet a Ptk.-ban egy felsorolas
formajaban. [...] Bar a Ptk. kilén nem rogziti, azonban a tovabbiakban is
helytallo6 az a felfogas, mely szerint az érintett személyiségi jogait nem
korlatozhatja és nem zarhatja ki, sem egyoldala nyilatkozattal, sem szerz6déssel.
A személyiségi jogokat korlatozé altalanos, nem helyzetekre specializalt
szerzodések ¢és egyoldali nyilatkozatok tilalma védelem az ellen, hogy a
barmilyen kiszolgaltatott helyzetbe keriil6 jogosult feldldozza személyiségi
jogait pillanatnyi szorult helyzetéb8l torténd szabadulashoz.”;?” tovabba: ,A
személyiségi jog a jog alanyanak testi és szellemi személyiségi értékeire
vonatkozik, amelyek elvélaszthatatlanok a jog alanyatdl, lemondani réluk nem
lehet. [...] A személyiség szabadsaganak korlatjat jelenti az a kozosség,
amelyben az egyén él, cselekszik, gondolkodik. Amikor a személyiséget
elsddlegesen mint individuumot tekintjiik, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a
mas emberre (embercsoportra) jellemz6 altalanos igények érvényesiilését sem.
Az altalanos és csoportnormék figyelembevétele abban jut kifejezésre, hogy a

% | d. Wellmann Gyorgy (szerk.), Az (j Ptk. magyarazata I/VI. Budapest, HVG-ORAC, 78.
(szerz6: K6ros Andras és Makai Katalin).

T Ld. Osztovits Andrés (szerk.), A Polgéri Torvénykonyvrél sz6l6 2013. évi V. térvény és a
kapcsolédd jogszabalyok nagykommentarja |. kotet. Budapest, Opten, 2014. 258-260.
(szerz§: Fézer Tamas).
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személyiségvédelem hatérait hol hizhatjuk meg. [...] Nem lehet sz6 olyan
hozzajarulasrol, amelyben valaki valamennyi személyiségi jogarol rendelkezik,
azok megsértéséhez hozzajarul. [...] a térvény 6:526. §-a semmissé nyilvanitja
az életet, testi épséget vagy egészséget karositd magatartas esetén a felelosség
korlatozasat vagy kizéarasat.”?%” a Ptk. 6:152. §-a pedig kimondja: ,,A
szandékosan okozott, tovabba emberi életet, testi épséget vagy egészséget
megkdrosito szerzédésszegésért valo felelosséget korlatozo vagy kizaro

I e J ] e, . 30
szerzodesi kikotes semmis.”

Miként az MKPK 2003. évi bioetikai korlevelében is olvashatd: ,,Az alany
autondémidjanak hangsulyozasa nem juthat el az autonomia forrésanak, azaz
dnmaga létének megsziintetéséig.” "

Az ,autonomia” és az életvédelem Osszhangjanak vizsgéllata32 az ,,autonémia”
fogalmi meghatarozasat is megkivanja. Ha az ,autondmia” alatt az
»onrendelkezés”-t, az ,,0nrendelkezési szabadsag”-ot (is) értjik, akkor sincsen
sz hatartalansagrol, amelyre — az életvédelemmel Osszefiiggesben — példanak
hozhatjuk fel az orvos lelkiismereti szabadsagat, az ahhoz val6 jogot (vo. pl.
~eutanazia”, ,,6ngyilkossag”-ban kozremiikdés),™ a kézosség (pl. a csalad, a
tarsadalom) jogat, jogos érdekét, az allam életvédelmi kotelezettségét (az emberi
¢let alapvetd értékét), a kozjot, a rész és az egész (az egyén €s a kozosség)
érdekeinek objektive helyes 6sszhangjat (az emberi élet nem csak személyes,
hanem kozosségi érték is).>* Mindez jol mutatja, hogy az ,,életvégi dontés™-nek

2 | d. Wellmann i. m. 145., 147., 149. (szerz&: Petrik Ferenc).

2 V6. pl. Ptk. 6:2. § (2)—(3) bek.: ,(2) Egyoldali jognyilatkozatbdl jogszabalyban
meghatéarozott esetekben keletkezik kotelem. Ezekre a kotelmekre a kotelmek kozos és a
szerz8dés altalanos szabalyait kell megfeleléen alkalmazni. (3) Koételem jogszabalybol,
birésagi vagy hatésagi hatarozathdl akkor keletkezik, ha a jogszabaly, a bir6sagi vagy a
hatdsagi hatarozat igy rendelkezik, és a kotelezettet, a jogosultat és a szolgaltatast
meghatarozza. Ezekre a kotelmekre a kdtelmek kozds és a szerzédés altalanos szabalyait kell
megfelelen alkalmazni.”; és Ptk. 6:9. 8: ,A jognyilatkozat hatalyara, érvénytelenségére és
hatalytalansagara — ha e torvény eltéréen nem rendelkezik — a szerz8dés altalanos szabalyait
kell megfelel6en alkalmazni.”

%0 v/6. CIC 1290. kanon; és a ,,Ne 6lj!”” parancsa (Kiv 20,13; 23,7; MT6rv 5,17; Mt 5,21).

3L |d. MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 85. pont masodik mondat.

32| d. pl. Hamori (2006/a) i. m. 209-230.

¥ V6. pl. Hamori Antal, ,,Az orvos lelkiismereti szabadsaga és a duplex effectus elve az
allapotos né életveszélye esetén. Egyhazjogi aspektusok.” Magyar Sion, 2011/2. 197-226.;
HAMORI Antal, ,,A magzatvédelem kanonjogi aspektusai és az orvos lelkiismereti
szabadsaga.” A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyestletének Tudositoja, 2006.
Supplementum 173-204., Studia Wesprimiensia, 2005/1-11. 71-93.

% V6. pl. Magyarorszag Alaptorvénye (2011. aprilis 25.) 1. cikk (1)-(3) bek., 1. cikk, VII.
cikk (1) bek.
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sem szabad Onkényesnek, mértéktelennek, vakmerdnek, illetve gyavanak,
igazsagtalannak, jogellenesnek lennie (Id. pl. ,,talbuzgd gyégyitas™, illetve
,.eutanazia”, ,,0ngyilkossag’). A rossz valasztasa visszaélés a szabadsaggal; a
rosszra valdjaban nincsen szabadsdg; a szabadsdg, az igaz szabadsag az
igazsagban és nem az igazsagtol valé szabadsagban &ll.*

Nézetem szerint az ,,életvégi dontések™ akkor meértékletesek, igazsagosak,
kanon- és vilagi jogszeriick, az ,,autonémia” és az életvédelem akkor van
6sszhangban, ha a halélt — az alabbiakban emlitettek szerint — nem siettetjiuk és
nem is késleltetjuk. Ennek értelmében — véleményem szerint — nem allja meg a
helyét az, hogy az ,élet szentsége” ,az élet minden korilmények kozott
kivanatos védelme”,® wvagy legaldbbis a ,védelem” (e védelem, e
megfogalmazas) igencsak magyarazandd (vo. pl. ,duplex effectus” elve,
mértékletes fadalomcsillapitas, aranyos morfin-alkalmazas korabbi halalt
eredményezé nem-kivant, hanem belenyugodott, elkeriilhetetlen mellékhatésa,
»ulbuzgd gyogyitds” elutasitdsa — a katolikus egyhaz szerint is); igaz, példaul
azt is magyarazni kell, hogy ,,az artatlan emberi élet kdzvetlen és szandékos
kioltasa mindig sulyosan ellenkezik az emberi méltésaggal” (vo. pl. ,,méhen
kiviili terhesség” esete).*’

Az Egyhéz tanitdsa szerint is az ,,eutandzia™ erkodlcsileg és jogilag rossz
magatartas, a szandékos, elfogadhatatlan emberdlés fajtaja (Id. artatlan ember
halalanak kozvetlen, szandékos eléidézéseBg), a ,,halal kozeli” allapotban 1évo
méasik ember (beteg) ,,minden” fajdalma (szenvedése) megsziintetésének,
kikliszobolésének, illetve csokkentésének szandékaval, sajat kérésre,
beleegyezéssel vagy annak hianyaban torténd (ld. pl. komaban 1évo beteg), a
betegség természetes lefolyasat lehetévé nem tevd, vagy a ,,duplex effectus”

% Ld. pl. Szent II. Janos Pal papa, Veritatis splendor kezdetii enciklika a katolikus Egyhdz
minden pispokének az Egyhaz erkolcstandnak néhany alapvetd kérdésérdl. 1993. augusztus 6.
Acta Apostolicae Sedis, 1993. 1133-1228., Papai Megnyilatkozasok XXIV. Budapest, Szent
Istvan Tarsulat, 1993. 149 (ford. Dids Istvan; a tovabbiakban: VS), 64. pont; Hamori (2006/a)
i. m. 27-34. Vo. pl. Jn 8,32: ,,megismeritek az igazsagot, és az igazsadg szabadda tesz
benneteket.””; 1Tim 2,4: ,,[Isten] aki azt akarja, hogy minden ember tidvoziiljon és eljusson az
igazsag ismeretére.” (szentirasi szovegek: Biblia. Oszovetségi és Ujszévetségi Szentiras.
Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2000.).

% |d. Kémiives Sandor, ,A MOK Etikai Kédex eutanazidval kapcsolatos pontjainak
értelmezése.” Orvostovabbképzd Szemle, 2020. marcius 2. (Zar6 megjegyzések).

37 Ld. pl. Hamori (2018/b) i. m. 239-253., Hamori (2018/c) i. m. 54-74.

% V6. pl. a ,méhen kiviili terhesség” esetére vonatkozéan: Hamori (2018/b) i. m. 239-253.;
Hamori (2018/c) i. m. 54-74.
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(,kettés hatas™) elvét egyébként sértd (orvos altali) megdlése.® A passziv
(mulasztassal ~megvalosuld) ,eutandzia” esetében a beteg életének
megmentésére kotelezett személy (orvos) nem fejt ki olyan tevékenységet (nem
tanusit olyan aktiv magatartast), amelynek megtételére reélis lehetésége van, és
amely megakadélyozza a halalos eredmény bekévetkezését.”’ E definicié szerint
az ,,eutanazia” elkovetéjének motivuma és célja (értelemszerlien értve) az
»egylttérzés”, a ,szenvedés-megszintetés”, ,,szenvedés-csokkentés” (a profan
irodalomban megjelent mas is).* Az ,eutanazia” alanya — mind az aktiv
(tettes), mind a passziv — specidlis: ,,orvos” és ,beteg” (a felbujtéi és a

% L. pl. I1. Vatikani Zsinat, ,,Gaudium et Spes kezdetii lelkipasztori konstiticid az Egyhaz és
a mai vilag viszonyarél.” Réma, 1965. december 7. Acta Apostolicae Sedis, 1966. 1025-1115.
(a tovabbiakban: GS), 27. pont; A Katolikus Egyhaz Katekizmusa (1997. augusztus 15.). A
latin mintakiadas forditdsa. Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2002. (ford. Dids Istvan; a
tovabbiakban: KEK), 2261., 2277. pont; EV 57., 65. pont; Hittani Kongregacio, ,,lura et bona
kezdetl nyilatkozat az eutanaziar6l.” 1980. majus 5. Acta Apostolicae Sedis, 1980. 542-552.
(a tovabbiakban: IB), Il. pont; Egészségiigy Papai Tanacsa, Az Egészségiigyben Dolgozok
Chartaja. Vatikanvaros, 1994. Rémai Dokumentumok IX. Az Egészségiigy Papai Tanacsa
dokumentuma. Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 1998. (ford. Leszkovszky Gy. Pal; a
tovabbiakban: EDC), 137., 147. pont; MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 68-69., 71., 73—
74., 76., 78., 80., 95., 108., 116. pont [bizonyos megfogalmazas szerint: ,,az aktiv és a beteg
beleegyezése nélkiil megvalosuld eutanazia” ,,gyakorlatilag az emberdlés esete”; amelybdl
arra lehet kovetkeztetni, hogy a beteg beleegyezésével torténd ,eutandzia” — helyenként — az
»~emberdlés” ,privilegizalt esete”-ként értelmezddik — Id. MKPK 2003. évi bioetikai korlevele
80. pont, anélkil, hogy példaul a CIC vagy a CCEO tartalmazna azt — Id. CIC 1397. kanon,
CCEO 1450. kanon 1. §; mas megfogalmazashan: ,,az eutanazia az emberdlés egyik fajtaja” —
Id. EDC 147. pont].

0 V6. pl. MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 68. pont (,[...] Ha a halalt kozvetlenil
mulasztds okozza, és a szandék a halal eléidézésére iranyul — még ha humanitarius
szempontok vezérlik is a cselekvét —, akkor a szd szoros értelmében vett eutanaziarol van sz6.
* Ld. pl. KEK 2277., EV 65., IB II., EDC 147., MKPK 2003. évi bioetikai kérlevele 73-74.,
76. pont; BH1996. 349.; Helmut Weber, Specialis erkolcsteolégia. Budapest, Szent Istvan
Tarsulat, 2001. (ford. Tuba lIvan) 222., 231-232. (ismertetve az ,eutanazia”-érveket: az
emberi méltésaghoz, ,.6nrendelkezés”-hez val6 jogra, a ,,szabadsag”-ra, a ,részvét’-re, a
»Személylét hatara”-ra torténd hivatkozasokat); Gléner Rézsa, Halal helyett az élet kultaraja.
Abortusz és eutandzia. Roma, 1997. 72.; Ramén Lucas Lucas, A bioetikar6l mindenkinek.
Budapest, Uj Ember, 2007. (ford. Benkdczy Szabolcs; a forditas alapjaul szolgald mii:
Bioetica per tutti. Milano, Edizioni San Paolo, 2002.) 158.; Blasszauer Béla, Orvosi etika.
Budapest, Medicina, 1999., 2. kiad. 161.; Horvath Tibor, , Euthanézia és biintet&jog.” Allam-
és Jogtudomany, 1972/1. 38.; Horvath Tibor, ,,Az élethez val6 jog.” Acta Humana, 1995/18-
19. 51.; Sari Janos, Alapjogok. Alkotmanytan Il. Budapest, Osiris, 2004., 3. kiad. 88.; Tarr
Gyorgy, Elet és egészség, orvos és beteg, jog és erkélcs, az emberi méltdsag fogalom
szférajaban. Budapest, Piski, 2003. 206.
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blinsegédi alanyi kor: altalanos); de vannak mas vélemények is, és a
,betegeken” beliil (egészségi allapotuk szerint) kiilsnboz6 allaspontok.*?

Az Ugynevezett ,,talbuzgd gydgyitas™ elutasitasa — elkerllése, illetve befejezése
— (a beteg allapotanak figyelembevételével rendkivilinek vagy aranytalannak,
tulsdgosan terhesnek mindsiilé kezelésekr6l, beavatkozasokrol vald lemondas),
a kozeli és elharithatatlan, a beavatkozasok abbahagyasatol fiiggetlendl halallal
jaro betegség természetes lefolyasat lehetévé tevod, megfeleld fajdalomesillapito
kezelést biztosito eljaras (a beteg &polasa €s az élet természetes befejezédésének
elfogadasa) nem tartozik az ,.eutanazia” (a rossz) fogalmi kérébe.** Ugyanakkor
vannak, akik az ,,eutanazid”-t annak ,j0”-, ,kegyes’-jelentése miatt — mint
,,passziv eutanazid”-t — vonatkoztatjadk a ,tllbuzgdé gyogyitas” elutasitasara,
szintén megengedettnek tartva azt.*

A ,duplex effectus” elve alkalmazasanak szabalyai szerint nincsen sz0
»eutanazid”-rél, ha a tudatot korlatozd, életet elfogadhatéan megroviditd
narkotikummal (morfinnal) to6rtén6 — a beteg allapotanak megfeleld,
szandékaval egyezd — fajdalomcsillapitas a fajdalom (szenvedés) megfeleld
csokkentése (enyhitése) érdekében elkertlhetetlen, az adott helyzetben az
egyetlen — sulyos indok (elviselhetetlen fajdalom) alapjan fennall6 — eszkoz,
értelemszertien értve nem akaddlyozza meg mas erkdlesi, csaladi és vallasi
kotelességek teljesitését, és a beteg halalat (életének megroviditését, kioltasat)
nem kivanjak, csak elére latjak, és mint elkeriilhetetlen eseményt elviselik®
(ennek megfeleld tiikkrozodése a tételes jogban a jogbiztonsagot noveli).

A ,,duplex effectus” elve alkalmazasanak szabalyai: 1. a magatartas targya (finis
operis) erkolcsileg (bels6leg) — ©nmagaban — nem rossz (Id. fajdalom-
csillapitds); 2. a j6 eredmény (a beteg elviselhetetlen fajdalmanak megfeleld

2 Ld. pl. KEK 2277., EV 66. pont; 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat, Dr. Bihari Mihaly
alkotmanybiré kulénvéleménye, 1., 1l. 2. a)-d) pont, IIl. 4. b) pont (a ,,passziv eutanazia”
passziv alanya nemcsak a ,,gy6gyithatatlan” beteg). Az énkéntes passziv és aktiv ,,eutanazia”
mellett érvel pl. Kis Janos, Az allam semlegessége. Budapest, Atlantisz, 1997. 267-314. (315-
322.); Téth J. Zoltan, ,,»Oszthatatlan és korlatozhatatlan?« — Gondolatok az emberi élethez és
méltésaghoz val6 jogrdl az eutandziahatarozat kapcsan.” Jogelméleti Szemle, 2005/1. 7.: ,,A
nem onkényes (nem alkotmanyellenes) megfosztasra pedig nemcsak a jogos védelem, a
végsziikség és az eldljaré parancsa a példa, hanem a passziv és az aktiv eutanazia is.”

V6. pl. KEK 2278., EV 65., EDC 64-65., 119-124., MKPK 2003. évi bioetikai korlevele
68., 79., 89. pont; ,,Cor Unum” Papai Tandacs, Dans le cadre kezdetii dokumentum a siulyos
betegekkel és a haldokickkal kapcsolatos etikai kérdésekrdl. 1981. jllius 27. Enchiridion
Vaticanum, 7. 1234-1281.

* Részletesen Id. az alabbiakban.

5 Ld. pl. EDC 123-124., MKPK 2003. évi bioetikai kérlevele 69. pont.
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csokkenése) kozvetlenil kovetkezik a magatartasbol; a rossz hatas (a beteg
ember életének elfogadhatd, a kell6 fajdalomesillapitd hatas eléréséhez
sziikséges fajdalomcsillapitonal nem nagyobb adaggal torténé megroviditése)
ugyanannak a magatartasnak a nem-kivant (eshetéleges, belenyugodott, eltlirt,
azaz nem célzatos, nem egyenes — hanem indirekt — szandéku), elkertlhetetlen
mellékkovetkezménye (a jo hatds — az elviselhetetlen fajdalom, szenvedés
megfelel6 enyhiilése — nem a rosszon keresztul valosul meg; a rossz hatds nem a
j6 cél elérése érdekében felhasznalt eszkdz: a cél nem szentesiti az eszkozt —
,»,S0ha nem szabad rosszat tenni azért, hogy abbdl jo szarmazzon™;*® ha az orvos
az emlitettnél nagyobb adagu fajdalomcsillapitot ad a betegnek, a szenvedés-
megsziintetéstol, -csokkentéstol, az ,,egyiittérzéstol” motivalva, akkor a rossz
hatas — akarcsak eshet6leges szandék esetén is — nem mellékkdvetkezmény, a jo
eredmény kozvetett, a nagyobb adagl fajdalomcsillapitdas rossz); 3. a
magatartast tanudsito személy célja (finis operantis) jo (Id. elviselhetetlen
fajdalom, szenvedés kellé csillapitasa); 4. a rossz hatashoz képest arényos
mértékben sulyos ok, sziikség (ld. elviselhetetlen fajdalom, szenvedés)
fennallasa a magatartas tandsitasahoz.*’

Az MKPK 2003. évi bioetikai korlevelenek 101. pontja tartalmazza, hogy: ,,A
kdzOsségi meghatarozottsaggal kapcsolatban az eutanazia tdmogatoi a személyi
autonomia értékére szoktak hivatkozni, amely azonban nem keverhetd Gssze az
indifferens, a sajat érdekeibe bezark6z6 magatartassal. Az eutandzia mellett
folhozott autonOmia-érv. nem a masik tiszteletén alapszik, hanem
tavolsagtartason és a kiviilalld6 magatartason, ahol a személy mindaddig szabad,
amig magatartdsa nem korlatozza masok szabadsagat. [...] A tisztelet és a
szolidaritas Ugy probalja hordozni a méasik ember terhét, hogy tudatadban van a
két személy kozotti athaghatatlan Kkorlat létezésének. A tdlhangsulyozott
autondmiaigény mogott tulajdonképpen a masik személyének tagadasa all, mely
csak akkor jelentkezik, amikor az konfliktusba kerll sajat szabadsdgommal.

4 d. pl. XI. Pius papa, ,,Casti connubii kezdetii enciklika a keresztény hazassagrol.” 1930.
december 31. Acta Apostolicae Sedis, 1930. 539-592., IlI. 2. d) pont; Heinrich Denzinger —
Peter Hinermann, Hitvallassok és az Egyhaz Tanit6hivatalanak megnyilatkozasai.
Batonyterenye—Budapest, Orokmécs—Szent Istvan Tarsulat, 2004. (Fila Béla és Jug Léaszlo
forditasanak felhasznalasaval oOsszeallitotta, Romhanyi Beatrix és Sarbak Gabor; szerk.
Burger Ferenc), 3721. pont. V6. Rém 3,8.

" Ld. pl. Hamori (2009/a) i. m. 171-174.; Hamori (2006/a) i. m. 141-145., 213-215., 229-
230., 235., 239.; Hdmori Antal, ,,A magzatkort gyermek biintet6jogi védelme az Egyhaz
jogrendjében (magyar allami jogi dsszehasonlitassal).” Tavlatok, 2003/1. 22.; Hamori Antal,
»Az abortusz biintetendé cselekményének kanonjogi tényallasa (magyar allami jogi
osszehasonlitassal).” Magyar Bioetikai Szemle, 2002/3. 16., Kanonjog, 2002/1-2. 91.
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Ennek a fajta érdektelen, indifferens magatartdsnak semmi koze sincs a
toleranciahoz, ugyanarrdl a tordl fakad, mint a haborts konfliktusok, allapitja
meg Cataldo Zuccaro.® Ez a gyokerében egoista magatartdss abban is
kifejezddik, hogy meg akarja szabaditani a tarsadalmat a mar fizikai értelemben
nem hasznos anyagi, de foleg pszichikai terhet jelentd sulyos betegektdl és
haldokl6oktol. Mindez tamadast jelent a tarsadalommal szemben, hiszen az
eutandziat tdmogatdé magatartds valGjaban a nagyobb kodzOsség aggasztd
gyengeségét mutatja olyan hatarhelyzetekben, ahol a korabbi értékrend és
helytallas olyan viszonyitasi pontokat jelentett mindenki szamara, amely
megalapozta és biztositotta az élet egészének értelmét. [...]”

3.2. A ,passziv eutanazia” Kiilonb6z6 meghatarozasai és az
wongyilkossagban kézremiikodés”

Miként a fentiekben utaltam ra, az ,,eutanazia” korili vitak olykor terminoldgiai
kilonbségek miatt is fennallnak. A fogalmi tisztdzas érdekében indokoltnak
tartom kitérni a ,passziv eutandzia” eltérd meghatdrozasaira. Eléfordul, attol
fiiggben, hogy ki miként definidlja az ,eutandzia”-t, ugyanazon magatartas
egyezo mindsitése esetén is, masként itélik meg azt: vannak, akik azt mondjak,
hogy az ,.eutandzia” (mind az aktiv, mind a passziv formja) erkdlcsileg és
jogilag rossz, helytelen (az ugynevezett ,tulbuzgd gyogyitas” elutasitdsat nem
»passziv eutanazia”-nak tekintve), mig masok szerint a ,passziv eutanazia”
(bizonyos hatarok kozott) elfogadhatd (a ,,talbuzgd gyogyitds” elutasitasat
»passziv eutanazid”’-nak nevezve), mikozben mindkét nézet képviseldi
erkolcsileg és jogilag nem tartjak rossznak, helytelennek a ,,tulbuzgé gyogyitas”
elutasitasat, sot, kifejezetten jonak, helyesnek mindsitik azt. Akadnak olyan
velemények is, amelyek szerint a ,,tulbuzgd gyogyitas” elutasitasan tuli passziv
»eutanazia”, esetenként az aktiv ,,eutanazia” is megengedheto.

A szakirodalomban és a forrasokban is ,passziv eutanazia” alatt mast és mast
értenek: egyes vélemények szerint a ,talbuzgd gydgyitas” (,.terapias
tulbuzgdsdg”), a ,rendkivili, ardnytalan eszkzOk” elutasitasa a ,,passziv
eutanazia” fogalmi korébe tartozik, ,,a kérésre végzett passziv eutanazia »az
életfenntarto, életmentd ellatas visszautasitasa« nevet viseli”, ,,az életfenntartd
kezelés visszautasitdsdhoz vald jog elismerése az dnkéntes passziv eutandzia

8 Ld. Cataldo Zuccaro, ,,L’eutanasia. Discussione dei principi argomentativi.” Rivista di
Teologia Morale, 1999. 248-249. (237-249.).
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megengedését jelenti”, ,a passziv eutanazia (a visszautasitasi jog) [...].”
Ezekben az esetekben a szerzOk a ,,passziv eutanaziat” ennyiben nem, illetve
ennyiben sem tekintik erkélcsileg és jogilag rossz, helytelen magatartasnak.*®

Ehhez kapcsolddik, hogy vannak, akik az Eutv. egyes rendelkezéseire
vonatkoztatjAk a ,passziv eutandzia” kifejezést® (ennyiben kivonva e

9 Ld. pl. Blasszauer Béla, Orvosi etika. Budapest, Medicina, 1999. 2. kiad. 163. (171-179.);
Blasszauer (1997) i. m. 36-37.; Blasszauer Béla, ,,Eutanazia.” Val6sag, 1992/3. 106. (105-
110.); Blasszauer Béla, ,Eutanazia.” Lege Artis Medicinae, 1991/11-12. 756. (754-759.);
Blasszauer Béla, ,,Eutanazia: érvek és ellenérvek.” Val6sag, 1980/4. 61., 63-64. (61-73.);
Gyodngyosi Zoltan, Az élet és test feletti rendelkezések joga. Budapest, HVG-ORAC, 2002.
187. (v6. uo. 187-188.); Toth Gabor Attila, ,,Az emberi méltésdghoz val6 jog és az élethez
val6 jog.” In: Halmai Géabor és T6th Gabor Attila (szerk.), Emberi jogok. Budapest, Osiris,
2003. 351., 359.; Toth Gabor Attila, ,,Eutandzia — az onrendelkezési jog taguld hatérai.”
Tarsadalmi Szemle, 1997/1. 58. (52-61.); Téth Gabor Attila, ,Eutandzia — dontés elétt.
Vilagossag, 1995/7. 61. (51-64.); tovabba: Dr. Holl6 Andras alkotmanybirénak a 22/2003.
(IV. 28.) AB hatarozathoz fliz6tt parhuzamos indokolasa és kiilénvéleménye, amelyhez Dr.
Kukorelli Istvan alkotmanybiré csatlakozott (1. 2., 1l. 2-3.), illetéleg uo. Dr. Bihari Mihaly
alkotmanybiré kilonvéleménye (1l. 2.). Ld. még Fil6 Mihaly, Az eutandzia a biintetdjogi
gondolkodasban. Budapest, ELTE E&tvos, 2009. 25. (vO. uo. 38.), 49., 54., 182., 184. (,,Az
életfenntartd beavatkozasok visszautasitasa, a »passziv eutanazia« [...]”), 186., 203. (,,Az
életment6 vagy életfenntartd kezelések visszautasitasanak joga, a »passziv eutanazia, [...]”),
208., 319. (,,Az életment$ vagy életfenntartd kezelések visszautasitdsanak joga, a »passziv
eutanaziag, [...]”); Téth J. Zoltan, ,,A passziv eutandzia mint »az ellatas visszautasitasahoz
valé jog« dilemmai — alkotmanyelméleti megkodzelitésben.” Jogelméleti Szemle, 2015/4.
(206-218.) 206. /,,[...] az egészségligyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvényben (a tovabbiakban:
Eiitv.) foglalt Gn. passziv eutandzia, egészen pontosan az életfenntartd vagy életmentd orvosi
kezelésnek a cselekvoképes beteg altali visszautasitasa [...]” ,,A magyar jogi szabalyozas az
eutanazia fogalmat nem hasznélja; az egészségiigyrdl szo6lo 1997. évi CLIV. toérvény ehelyett
a beteg »egészségiigyi onrendelkezéshez vald jogarol«, és ennek részeként az »ellatas
visszautasitasahoz valod jogrol« rendelkezik. A kissé szégyenlés terminologia azonban nem
valtoztat azon, hogy e fogalmak alatt a passziv eutanazia jogi szabalyozasa torténik meg.”
»[-..] a szakirodalom Kkorantsem egységes abban, hogy mit is jelent egyaltalan az
»eutandzia«.” ,,Vita van — egyebek mellett — azon, hogy »valédi« eutanazianak tekinthet6-e az
Un. passziv eutandazia, vagyis az, ha a betegség természetes lefolyasat biztositjuk, és a halal
bekdvetkeztét nem akadalyozzuk meg mesterségesen; [...]"/.

0 | d. pl. Banyai David — Verzér Zs6fia, ,,Gondolatok az eutanézia hazai szabélyozaséarél és
gyakorlatardl.” Belugyi Szemle, 2017/9. 64-66., 69., 71. (63-71.); Belovics Ervin, ,,A személy
elleni biincselekmények.” In: Belovics Ervin — Molnar Géabor — Sinku Pa&l, Biintetdjog.
Kilonos Rész. Budapest, HVG-ORAC, 2004., 4. kiad. 85.; Fil6 (2009) i. m. 25. (vd. uo. 38.),
49.,182., 186., 203., 208., 319.; Gyongyosi i. m. 34., 187-194., 197-203.; Julesz (2018) i. m.
51., 61., 64., 66., 70., 88-89.; Julesz (2016) i. m. 13-14. /Julesz Maténak ezen és a 2018-ban
megjelent konyvében szerepld, hivatkozott szavait (Id. pl.: ,[...] Magyarorszdgon az
egészségligyi torvény elbirasai passziv eutanaziat tesznek lehet6vé, [...]7, ,,Magyarorszagon a
passziv eutandzia torvényes, [...]” — 2018: 70., 88.) arnyaljak a 2018. évi kdnyvében
alkalmazott, kovetkez$ megfogalmazasai: ,,[...] a passziv eutanazia egészségiigyi torvényiink
szerint megfogalmazott, de kifejezetten »passziv eutanazianak« nem nevezett fogalmat [...]”,
Az aktiv eutanazia tehat nem egészségugyi beavatkozas, mig az eutanazianak jogi és orvosi
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megfogalmazast az ,,emberdlés” torvényi tényallasa korébsl™), amit a 36/2000.
(X. 27.) AB hatarozat indokolasanak I11. 4. pontja is taplal,> amellett is, hogy a
talaros testiilet ezt nem koveti (el) a 22/2003. (V. 28.) AB hatarozatban.*®

Eltéré allaspont értelmében: ,,A hatalyos jogszabalyi rendelkezések szerint a
haldokl6 megdlése — aktiv vagy passziv euthandzia — ugyancsak emberdlésnek
mindsiil, flggetlenil att6l, hogy akar a sértett kérésére, szenvedései
megroviditése érdekében tortént.”>*

Jobbagyi Gabor ki is mondja, hogy az Eltv. nem legalizalja a ,passziv
eutanaziat”, ,,A passziv eutandziatol hatarozottan megkiilonboztetendd az ellatas
visszautasitasa, mint betegjog (Eltv. 20-23. §). [...]”; véleménye szerint a
wrendkiviili €és aranytalan eszkozok és beavatkozasok igénybevételérol” valo
lemondas nem tartozik a ,,passziv eutandzia” fogalmi korébe.*®

A bioetikai irodalomban példaul Ferencz Antal és Mako Janos nem tekinti
passziv eutanazia”-nak a ,,talbuzgd gyogyitas” elutasitasat.® Maké Janos azt is
hangstlyozza, hogy az Eiitv. nem legalizalja az ,,eutanazia”-t.’

dogmatikai értelemben nem tekinthet6, de sokak altal tudomanyosan passziv eutanaziaként
aposztrofalt eljaras egészségiigyi beavatkozasnak mindsiil.” — 2018: 89., 94./; Julesz (2014) i.
m. 1260.; Julesz Maté, ,Passziv eutanazia és végakarat.” Orvosi Hetilap, 2014/27. 1059-
1060. (1057-1062.); Julesz (2013) i. m. 672-673.; Sari (2004) i. m. 89., 93.; Sari Janos, ,,Az
élethez és az emberi méltésaghoz valé jog. In: Balogh Zsolt, Holl6 Andras, Kukorelli Istvan,
Sari Janos: Az Alkotmany magyarazata. Budapest, KIK-KERSZOV, 2003. 539.; Tarr i. m.
207.; T6th (2003) i. m. 359.; T6th J. (2015) i. m. 206.; tovabba: Dr. Holl6 Andrés
alkotmanybirénak a 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozathoz fliz6tt parhuzamos indokolasa és
kilonvéleménye, amelyhez Dr. Kukorelli Istvan alkotmanybiré csatlakozott (Il. 2. és 4.),
illetéleg uo. Dr. Bihari Mihaly alkotmanybiré kiilonvéleménye (1. 2.).

SL1d. pl. Belovics i. m. 85.; Fil6 (2009) i. m. 25. (v6. uo. 38.), 49., 182., 186., 203., 208., 319.
52 Ld. pl. Sari (2004) i. m. 89., 93.; Sari (2003) i. m. 539. A 36/2000. (X. 27.) AB hatarozat
indokolasanak I11. 4. pontja tartalmazza: ,,Az Elitv. 21. § (2) bekezdése az eutanazianak azt az
esetét szabalyozza, amikor a cselekvdképtelen vagy korlatozottan cselekvoképes betegnél
életfenntartd vagy életmentd beavatkozast utasit vissza a tdrvényes képviseld vagy az erre
jogosult mas személy.”

3 Mindossze Dr. Holl6 Andras, Dr. Kukorelli Istvéan és Dr. Bihari Mihaly véleményében
jelenik meg az, hogy az egészséguigyi térvény tartalmazza a ,,passziv eutanaziat”.

> Ld. Lass6 Gabor, ,Emberdlés.” In: Jakucs Tamas (szerk.): A Biinteté Torvénykonyv
magyarazata 1. Budapest, KIK-KERSZOV, 2004. 486.

% Ld. Jobbagyi Gébor, Orvosi jog. Hippokratésztél a klénozdisig. Budapest, Szent Istvan
Tarsulat, 2007. 149-150., 165.; Jobbagyi Gabor, Az élet joga. Abortusz, eutandzia, miivi
megtermékenyités. Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2004. 274., 297.; Jobbagyi Gabor,
»Eutanazia I. Kivanatra 6lés.” Magyar Szemle, 2004/5-6. 13. (6-32.).

% Ld. Ferencz i. m. 251. (az ,,emberi élet végének bioetikai kérdései”-hez Id. uo. 240-254.);
Maké Janos, ,,Indokolt-e az aktiv és a passziv eutanazia megkilonboztetése.” In: Maké Janos
— Ullrich Zoltan (szerk.), Bioetika — Okumené. Budapest, Széphalom Konyvmiihely, 2003.
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A Magyar Bioetikai Tarsasdg elndkségének allasfoglalasa szerint: ,,A terépiés
tllbuzg6séag keriilése nem eutanazia.”*®

Hidvéginé Adorjan Livia megfogalmazasaban: ,,Az életmentd beavatkozas
visszautasitdsa nem egyenld az eutanaziaval.” ,Nem eutanazia az sem, ha a
beteg kelld felvilagositds utdn jogszabdlyokban rogzitett feltétel mellett
életfenntartd kezelést utasit vissza, mert igy a halala a betegség természetes
lefolyasanak kovetkeztében jon létre. Nem eutanazia, ha a betegség
végstadiumaba jutott szenvedd betegnek a legkisebb, de hatékony doézisu
kabitoszert adja az orvos, és a szenvedés fokozddasa esetén a dozist
fokozatosan, akar olyan mértékben néveli, ami a halal bekdvetkezésének idejét
vélhetéen elobbre hozza. Ez a lehetéség abbol fakad, hogy az orvosnak
kotelessége a szenvedés enyhitése, és a cél nem a beteg haladlanak eldidézése,
hanem a beteg szenvedéseinek enyhitése.”*

A L talbuzg6 gybgyitas” (,terdpias talbuzgosag”) alatt a beteg allapotanak
figyelembevételével rendkivilinek, arénytalannak, tulsagosan terhesnek,
haszontalannak mindsiilé orvosi kezelésekhez, beavatkozasokhoz valé makacs
ragaszkodast értjik.®® Ebbél a szempontbol az aranyossag azt jelenti, hogy a
betegen olyan mértékben kell beavatkozni, amennyire az egészségének hasznara
valik, sem jobban, sem kevéshe; ezt a személy teljességét szem el6tt tartva kell

123-125. (120-126.), és Magyar Bioetikai Szemle, 2001/4. 31-32. (29-33.); Makd Janos,
,,Humanum és technika a gydgyitasbhan.” Magyar Bioetikai Szemle, 2000/3. 34. (31-35.). Ld.
még pl. Bérczes Tibor, Elni és halni hagyni. Beszélgetések a holland eutanazia gyakorlatrol.
Budapest, Corvina, 2016. 10-11.: ,[...] nem szamit eutanazidnak — ahogy egyébként
Magyarorszagon sem — az a fajta fajdalomcsillapitas, amelynek egyik mellékhatasa, hogy
leroviditi a beteg életét. [...].”; Széll Kalman, ,,Megengedhets-e minden, ami technikailag
kivitelezhet6?” Magyar Bioetikai Szemle, 2009/1-2. 57. (51-60.). V8. Magyar Orvosi Kamara
Etikai Kollégiuma, ,VI. sz. &f. az eutanaziarél.” Budapest, 1995. december 9. Magyar
Bioetikai Szemle, 1995/1-2. 46., és uo. 1997/4. 17.

7 Ld. Maké (1999) i. m. 20.

% Ld. ,,Az MBT elnokségének allasfoglalasa az eutanaziardl, a terapias talbuzgdsagrol és a
haldokl6 beteg ellatasarol.” Magyar Bioetikai Szemle, 2003/1. 43. (42—43.). V6. Eletvéds
Forum, ,,Allasfoglalas a haldokl6, beteg ember életének és méltosaganak védelmében.”
Budapest, 2009. februar 11. (www.katcsal.hu — életvédelem), Magyar Kurir, 2009. februar
11. (www.magyarkurir.hu), A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyestletének
Tudésitdja, 2009/1. 6-12.; ,A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyestletének
allasfoglalasa az eutanaziaval szemben.” Okumené, 1996/3-4. 62-63.

% Ld. Hidvéginé Adorjan Livia, ,,Etikai, bioetikai, orvosetikai, jogi dilemmék.” In: Hidvéginé
Adorjan Livia — Sariné Simké Agnes, Etikai norméak és dilemmak az egészségiigyben.
Budapest, Medicina, 2019. 73., 75.

8 | d. pl. EV 65., EDC 119., MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 68. pont.
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mérlegelni, figyelembe véve a betegség elére haladott allapotat, a
beavatkozéstdl varhato eredmények és a vele jaré kockézat aranyat.*

A tulbuzgé gydgyitas”, a ,rendkivili, aranytalan eszk6zok” elutasitidsa a
bioetikai vélemények,®” az erkélcsteoldgiai irodalom® és a hiteles egyhazi
tanitohivatali megnyilatkozasok® szerint sem minésiil erkélesileg és jogilag
rossz, helytelen magatartdsnak. Azokban a helyzetekben, amikor kozeli és
elhérithatatlan halal varhato, ,.el lehet utasitani olyan beavatkozéasokat, amelyek
csak egy pislékold és kinos élet megnyujtasat hoznék, anélkil azonban, hogy

megszakitanak az ilyen llapotban normalisnak tekintett eljarasokat”.%

Szent Il. Janos Pal papa Evangelium vitae kezdetii enciklikajaban is olvashatjuk,
hogy a rendkivili vagy aranytalan beavatkozasokrol valé lemondas nem azonos
az 6ngyilkossaggal vagy az eutanaziaval.®®

Miként emlitettem, az Egyhaz tanitasa értelmében az ,,eutanazia” olyan
cselekvés vagy mulasztas, amely természete és a végrehajtd szandéka szerint
halalt okoz, azzal a céllal, hogy megsziintessen minden szenvedést, fajdalmat
(erkolcsileg és jogilag rossz magatartas, a szandékos emberolés fajtaja).®’

A kabitas (morfin) alkalmazasa a haldokld szenvedésének csokkentésére
erkdlcsileg és jogilag megfelelhet az emberi méltésagnak, még azzal a

% | d. EDC 64-65. pont; Lucas Lucas i. m. 163-164.

82| d. pl. Ferencz i. m. 251.

8 |d. pl. Gléner i. m. 72.; Harsanyi Pal, ,,A halal korili problémak.” In: Erkélcsteoldgiai
Tanulmanyok I. Budapest, JEL, 2002. 28. (27-45.); Lucas Lucas i. m. 159.

 Ld. pl. KEK 2278., EV 65., EDC 119-121., MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 68., 79.
pont.

% Ld. EV 65., IB IV., EDC 120. pont. Az EDC 120. pontja azt is tartalmazza, hogy: ,,Az
élelem és folyadék adagolasa, még mesterségesen is, része a betegeket mindig megilletd
normalis kezelésnek, ha ez nem terhes szamukra: jogtalan besziintetésiik egyenld lehet a sz6
szoros értelmében vett eutanazidval.”; az MKPK 2003. évi bioetikai korlevelének 68. pontja
szerint: ,,Vannak olyan helyzetek, amikor a mesterséges taplalas és folyadékpotlas egyébként
normalis terapias eszkozei haszontalannak bizonyulnak, terhesek a beteg szamara, és ezért fel
kell 6ket fiiggeszteni.”

% | d. EV 65. pont.

7 Ld. pl. GS 27., KEK 2277., 2324., VS 80., EV 57., 65-66., 73-74., IB Il., EDC 120., 147.,
150., MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 68., 71., 73-76., 78., 80., 95., 115-116. pont (V0.
,ongyilkossag™: pl. KEK 2280-2283., 2325., EV 66-67. pont). Az erkdlcsteoldgiai irodalom
korében Id. pl. Harsanyi Pal Otto, ,,Eutanazia. Az ellenérvek alkalmazasanak nehézségei — Uj
szempontok.” Tavlatok, 2003/1. 30-36.; Harsanyi (2002) i. m. 27-45.; Lucas Lucas i. m. 158—
160. Ld. még pl. Eletvédé Forum, ,Allasfoglalas a haldokl6, beteg ember életének és
méltésaganak védelmében.” Budapest, 2009. februar 11. A Magyar Katolikus Orvosok Szent
Lukacs Egyesuletének Tuddsitoja, 2009/1. 6-12.; A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs
Egyesiiletének allasfoglalasa az eutanaziaval szemben. Okumené, 1996/3-4. 62. (62-63.).
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kockézattal is, hogy napjait megroviditik, ha a halalt sem célként, sem
eszkozként nem akarjak, csak elére latjak, és mint elkertlhetetlen eseményt
elviselik. A megfelels fajdalomcesillapito kezelés, amely segit kevésbé dramaiva
tenni a betegség természetes lefolyasat, hozzajarul a halal humanizalasahoz és
elfogadasahoz, az dnzetlen, érdemszerzd szeretet kivaltsagos formaja, amit ilyen
meggondoléssal timogatni kell.®

A proféan bioetikai és jogi irodalomban a ,, kettds hatas” elvével kapcsolatban
megjelent kritikéara® tekintettel fontosnak tartom hangstlyozni: az emberi
magatartasok filozofiai és pszichologiai elemzésében hasznos a kiilonbozé
Osszetevok és szintek elkiilonitése (1d. pl. finis operis és finis operantis), de
ugyanakkor meg kell 6rizni a magatartas integritasat, és nem szabad tulzottan
»atomizalni” azt (a magatartas targya sziikségszeriien magéval hoz egy bizonyos
tudast magarol a té\rgyrc’)l);70 az ,,indokolt orvosi kockazat™ és a ,,hivatasbeli
kotelesség teljesitése” (I1d. megfelel6 fajdalomcsillapitds) elve megfelel6
alkalmazasaval a ,,duplex effectus elve eshetbleges szandékaval, kozvetett
okozati kapcsolataval kapcsolatos érvek megvalaszolhatdk, miként az ,,orvosi
kockdzat” objektive ésszeri indoka, az erkélcsileg és a jogilag rossz
(jogellenesség) hidnya is a ,,duplex effectus” elve aranyossagan, a megfeleld
fajdalomcsillapitason megallhat (az eshetbleges szandék és a kdzvetett okozati
kapcsolat az ,,indokolt orvosi kockazat™ és a ,,hivatasbeli kitelesség teljesitése™
elvében is lappanghat).”

Természetesen a gondatlan emberélés (Id. pl. nagyobb adagu fajdalomcsillapitd
adasa tévedésbol) — noha a fogalmi meghatarozas szerint (a szandékossag hianya
okan) nem tartozik az ,,eutanazia” korébe — erkdlcsi és jogi szempontbdl
relevéns lehet (Id. vétkesen téves lelkiismeret).”

Ugyancsak méas kerdés — amint utaltam ra —, hogy a nehezen megitélhetd és
nehezen bizonyithato esetekben (ld. pl. szenvedéscsokkentésre kiterjedd cél,

% | d. KEK 2279., EV 65., EDC 122-124. pont.

% |d. pl. Kovécs (1999) i. m. 52-55. A kritikéra adott részletes valaszt Id. Hamori (2009/a) i.
m. 114. (362. Ij.), 201-202. (657. 1j.).

1 d. MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 81. pont. V. uo. 70., VS 78. pont. Ahhoz, hogy
meg tudjuk érteni a targyat, amely a magatartast erkolcsileg meghatarozza, a magatartast
tanGsitd személlyel kell azt kapcsolatba hozni (Id. pl. ugyanaz a magatartds a szandéktol
fiiggben jonak, elfogadhatonak vagy rossznak mindsiil: jogellenesen tamadoé €s jogos védelmi
helyzetben 1év6 ugyanolyan iranyu, ereji iitése).

6. pl. Hamori (2009/a) i. m. 171-177., 187—205.

2 Ld. pl. a Biinteté Térvénykonyvrél szolo 2012. évi C. torvény 160. § (4) bek. V6. CIC 128.
kanon, 221. kanon 3. §, 1321. kanon 1-3. §, 1399. kanon, 1752. k&non (salus animarum); ET
226-227.,890-891., 943., 1141.
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nagyobb adagu fajdalomcsillapito adasara kiterjed6 eshetbleges szandék) a kiils6
férum in concreto példaul az — egyhazi biinteté-eljarasjog altal is ismert — ,,in
dubio pro reo” elve alapjan felment§ itéletet hoz.”

Az ,eutanazid”’-val 6sszefliggésben a ,,kivanatra 6lés” és az ,,6ngyilkossagban
kozremiikodés ” is megemlitendo.

A ,kivanatra 6lés” az 1878. évi V. torvénycikk’® 282. §-aban szerepelt. E
szerint, aki valakinek hatarozott és komoly kivansaga altal biratott arra, hogy 6t
megolje, harom évig terjedhetd bortonnel volt biintetendd. Mind az aktiv, mind a
passziv alany altalanos (nemcsak orvos-beteg viszonyrél van sz0), és a betegség
sem tényallasi elem. E privilegizalt tényallast a Biinteté Torvénykonyvrél szolo
1961. évi V. térvény méar nem tartalmazta; de maga a ,.kivanatra olés” — a
kifejtettek értelmében — az ,,eutanézia” korében is megjelenik.

Az |, dngyilkossagban kézremiikodés” a Biinteté Torvénykonyvrol szolo 1978.
évi IV. torvény 168. 8-aban legutobb a kovetkezéképpen volt meghatarozva:
,.(1) Aki mast dngyilkossagra rabir, vagy ennek elkdvetéséhez segitséget nyuijt,
ha az ongyilkossagot megkisérlik vagy elkovetik, biintettet kovet el, és ot évig
terjedé szabadsagvesztéssel biintetendd. (2) Az a tizenmnyolcadik életévet
betoltott személy, aki tizennyolcadik életévét be nem toltétt személyt bir ra
ongyilkossagra, vagy ennek elkdvetéséhez segitséget nyujt, ha az 6ngyilkossagot
megkisérlik vagy elkovetik, biintettet kovet el és két évtol nyolc évig terjedo
szabadsagvesztéssel biintetendod. ”; a Biinteté Torvénykonyvrdl szold 2012. évi
C. torvény 162. § (1)-(2) bekezdése pedig ekként rendelkezik: ,,(1) Aki mést
ongyilkossagra rabir, vagy ennek elkOvetéséhez segitséget nydjt, ha az
ongyilkossagot megkisérlik vagy elkovetik, biintett miatt egy évtol ot évig terjedo
szabadsagvesztéssel biintetends. (2) Az a tizennyolcadik életévét betoltott
szemely, aki tizennyolcadik életévét be nem toltott személyt bir ra
ongyilkossagra, vagy ennek elkdvetésehez segitséget nyujt, ha az 6ngyilkossagot
megkisérlik vagy elkovetik, két évtdl nyolc évig terjedd szabadsagvesztéssel
biintetendd.”; a 160. 8 (5) bekezdése alapjan e § (1) bekezdese szerint
biintetendo, aki tizennegyedik ¢letévét be nem toltott vagy akaratnyilvanitisra
képtelen személyt dngyilkossagra rabir, ha az 6ngyilkossagot elkdvetik [a 160. §

™ Ld. pl. Hamori (2009/a) i. m. 205-206. (670. lj.); Hamori (2006/a) i. m. 137-138., 214-
215. V6. pl. a biintetdeljarasrol szold 2017. évi XC. tv. 7. § (4) bek.; CIC 14. kanon, 1608.
kanon 4. §, 1728. kadnon 1. §; ET 98-99.; J. M. Sanchis, ,,L’aborto procurato, ,aspetti
canonistici.” lus Ecclesiae, 1989/2. 663-677. (29. |j.).

™ A magyar biintetétorvénykonyv a biintettekrdl és vétségekrol (szentesitést nyert 1878.
majus 27-¢én, kihirdettetett az orszaggyiilés mindkét hazaban 1878. méjus 29-én).
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(1) bekezdése: ,, (1) Aki mast megol, biintett miatt ot évtdl tizenit évig terjedd

szabadsagvesztéssel biintetendd. ). &

A bioetikai irodalomban megjelend vélemény szerint: ,,Az eutanazia kildnleges
formaja az »asszisztalt ongyilkossag«, amikor a beteg orvosi kozremiikiodeéssel,
de sajat maga vet véget életének. A betegnek mddot adnak arra, hogy pl.

beadjon magdnak mérget, vagy kikapcsolja 1élegeztetd késziilékét. ™

3.3. Az ,,eutanizia” minésitése a kanoni jogban

Az elézéekben meghatarozott ,,eutanazia” a jelenleg hatalyos CIC 1397.
kanonja, illetve a CCEO 1450. kanonjanak 1. §-a alapjan biintetendd
magatartés.”’ Ennek megfelelden, az elkovetd (ideértve az ongyilkossagban
kozremiik6dot és az ,,0ngyilkost”, az ,,eutanaziat” kérot is78) a CIC szerint az

® V6. BH1983. 7. Részletesen Id. pl. Belovics i. m. 100-101.; Féldvari Jozsef, ,A személy
elleni blincselekmények.” In: Erdésy Emil — Foldvari Jézsef — To6th Mihaly, Magyar
biintetdjog. Kiilonos rész. Budapest, Rejtjel, 1998. 94-96.; Horvath Tibor, ,,A személy elleni
biincselekmények.” In: Gyorgyi Kalman és Wiener A. Imre (szerk.), 4 Biintetd Torvénykonyv
magyarazata. Kiilonds Rész. Budapest, KIK, 1996. 328-329.; Lass6 Gabor ,,Ongyilkossagban
kozremiikodés.” In: Jakucs Taméas (szerk.), A Biintetd Torvénykonyv magyardzata 1.
Budapest, KIK-KERSZOV, 2004. 520-523.

® Ld. Ferencz i. m. 248. V6. Kovéacs (1999) i. m. 375. (,[...] az eutanazia legtobbszor
asszisztalt ongyilkossagnak tekinthetd.”), 403. (,,[...] Az eutandzia igy egy masik ember
életének szandékos kioltasa az 6 érdekében, legtobbszor azért, mert az illetd elviselhetetleniil
szenved egy gyogyithatatlan betegségben. [...]”); Kovacs Jozsef, ,Eutanazia és bioetika.”
Vilagossag, 1995/7. 32. (28-40.); Kovacs Jozsef, ,,Az eutanazia etikai dilemmai. Magyar
Tudomany, 1996/7. 792. (791-809.). Kovacs Jozsef rogziti: ,,Nem eutanazia [...], ha egy
életmento eszkoz egy korhdazban nem all elegendé mennyiségben rendelkezésre, és ezért egy
orvosnak dontenie kell, hogy tobb részoruld beteg kdzil kinek az életét mentse meg, ha nem
lehet egyszerre mindenkit megmenteni. Itt azért nem beszélhetlink eutanaziarél, mert ilyenkor
a beteget nem azért nem kezelik, mert (igy gondoljék, hogy szaméara jobb lenne a halal, hanem
azért, mert az életmentl késziilék (példaul respirdtor) nem dll elegendé mennyiségben
rendelkezésre. Ez tehat igen fajdalmas sorolasi probléma, de nem eutanazia.” — Kovacs
(1999) i. m. 404.; Kovacs (1995) i. m. 32-33. A beteg Ongyilkossagaban val6 orvosi
kozremiikodésrél Blasszauer Béla is ir: pl. Blasszauer (1999) i. m. 162-163.; Blasszauer
(1997) i. m. 42.; és egyetért azzal, hogy ,,a kapacitashiany miatti sorolas kapcsan fellépd
halalozas nem eutanazia” — Blasszauer (1999) i. m. 169.

"'\6. CIC 1. kanon, 11. kénon, 1311. kanon, 1321-1328. kanon, 1339-1340. kénon, CCEQ
1418. kanon 1-3. 8. Ld. még pl. CIC 695. kanon 1. § (v0. uo. 729. kanon és 746. kanon),
1041. kanon 4-5. sz., 1044. kanon 1. § 3. sz. (v0. uo. 1046. kanon, 1047. kanon 2. § 2. sz., 3.
§, 1048-1049. kéanon).

8 Ld. CIC 1329. kanon 1-2. §, CCEO 1417. kanon [vé. pl. a Biintetd Torvénykonyvrdl szolo
2012. évi C. torvény 162. § (1)—(2) bek.]; és emberolés kisérletének esete: CIC 1328. kdnon
1-2. §, CCEO 1418. kdnon 1-3. 8.

Magyar Bioetikai Szemle 2020. XXVI. évf. 1-2.sz. [Ide irhat]



48

1336. kdnonban emlitett megfosztasokkal és tilalmakkal biintetend6, az 1370.
kdnonban emlitett személyek (rémai papa, felszentelt puspok, Kklerikus,
szerzetes) ellen elkdvetett emberdlésért pedig az ott megallapitott buntetések
jarnak; a CCEO alapjan a biintetés a nagyobb kikozosités,” klerikus ezenkiviil
mas biintetésekkel is biintetendd, nem zarva ki a letételt sem.®

Ha a passziv alany magzat, embri6 (akar az elfogadhatatlan ,,in vitro” esetben),
és a halélos eredmény bekovetkezett, és az egyéb egyittes feltételek is
fennallnak, a CIC 1398. kanonja szerint — az ember6lés mindsitett eseteként — az
elkovetd Snmagatol beallo kikozositésbe esik;® a keleti kodex 1450. kanonjanak
2. 8-a alapjan a biintetés egyez6 e kanon 1. §-&éval, ami a nagyobb
kikozosités.® A kisérleti stadium mint emberdlés kisérlete relevéans.®®

A magzat, embrid sérelmére elkovetett ,,eutanazia” tobb ok miatt is kiemelt
figyelmet kivan meg: egyrészt — miként Szent 1. Janos Pal papa fogalmazott —
olyan emberrdl van szo, aki jelentkezik az életre, azaz olyan &rtatlan, hogy
ennél artatlanabbat el sem lehet képzelni, gyenge, annyira tehetetlen, hogy még
egy ujsziilott sirasanak és ny6szorgésének védekezo jeleitdl is meg van fosztva,
teljesen ra van hagyva annak oltalméra, aki méhében hordozza;®* maésrészt az
allami szabalyozas (vO. pl. genetikai indikacid) jelent6sen alacsonyabb szintii
vedelmet nydjt az élve még meg nem sziletett emberi Iénynek, mint az élve
megszilletettnek;® harmadrészt pedig a magyar bir6i gyakorlatban is megjelend,
a vele-keletkezetten fogyatékkal el6 gyermekeknek és sziileiknek a
(természetnél fogva fennallo) fogyatékkal dsszefliggésben ,,felmerilt vagyoni és
nem vagyoni terhek” megtéritése iranti (egészségligyi szolgaltatd elleni
kartéritési) keresetei kapcsan kialakult ,,é/6 jog”® utan sem megnyugtaté a

" d. CCEO 1434. kanon 1-3. §.

8 Részletesen Id. Hamori (2006/a) i. m. 21-24.,59-122., 231-244., 278-297.

8. V6. pl. CIC 1. kénon, 11. kanon, 1321-1324. kénon; Pontificia Commissio ad Codicis
Canones Authentice Interpretandos, ,,Responsum.” 1988. januar 19. (papai jovahagyas: 1988.
majus 23., kihirdetés: 1988. december 12.). Acta Apostolicae Sedis, 1988/13. 1818(-1819).,
CIC 16. kanon 1-2. 8.

8 v/6. pl. CCEO 1413-1415. kénon; a CCEO nem ismeri az onmagatél beélls (latae
sententiae) biintetést.

8 |d. CIC 1397. kanon, CCEO 1450. kanon 1. §; v6. CIC 1328. kénon 1-2. §, CCEO 1418.
kanon 1-3. §. Részletesen Id. Hdmori (2006/a) i. m. 123-202., 231-244., 297-299.

8 Ld. EV 58. pont.

% |d. pl. a magzati élet védelmérdl szolo 1992. évi LXXIX. torvény, a magzati élet
védelmérdl szolo 1992. évi LXXIX. toérvény végrehajtasarol szolo 32/1992. (XII. 23.) NM
rendelet, Eiitv. IX. Fejezet. V6. pl. a Biintetd Torvénykényvrdl szolo 2012. évi C. tdrvény
163. § (1)~(4) bek.

8 |d. Legfelsébb Birosag 1/2008. PJE hatérozat.
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helyzet — tovabbra is a fogyatékkal ¢16 magzatok, embriok élete ellen hat,®” nem
beszélve a ,,magzati” élet védelmével kapcsolatos egyéb birdi gyakorlatrol.®®

Az Egyhaz az emberi életet a fogantatas pillanatatol a természetes halalig védi:
az artatlan emberi élet kozvetlen és szandékos kioltdsa mindig sulyosan
ellenkezik az emberi méltdsaggal, az aranyszabaéllyal és a Teremtd szentségével,
a beteg, fogyatékkal é16 embereket tamogatni kell.*

3.4. Kulfoldi szabalyozasok, gyakorlatok

Az eutandzid”-t, ,asszisztalt 0Ongyilkossag”-ot megengedé  kiilfoldi
szabalyozasokrol, gyakorlatokrél — Hollandia, Belgium, az Amerikai Egyesiilt
Allamok és Ausztralia vonatkozéasaban — a 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat is
szol; a legujabb szakirodalomban pedig — részletesen Julesz Maté 2016-ban és
2018-ban megjelent, hivatkozott konyvében — egyebek mellett a svjci, a
luxemburgi, a németorszagi, a kolumbiai ¢és a kanadai fejleményekrdl is
olvashatunk.*

8 Ld. pl. Hamori (2018/a) i. m. 46-52.; Hamori (2017/a) i. m. 92-111.; Hamori Antal, ,,Az
ember élve sziiletése nem karesemény — az EBH2015. P.11. arnyékaban és az Alaptorvény
tikrében.” Magyar Bioetikai Szemle, 2016/4. 4-29.; Hamori (2009/a) i. m. 184-186., 249—
304.; Hamori Antal, ,,Az ember élve sziiletése nem karesemény (a Legfelsébb Birosag
1/2008. PJE szaml jogegységi hatarozata; alkotmanyjogi aspektusok).” Jogtudomanyi
Koézlony, 2009/11. 471-482.; Hamori Antal, ,,Az ember élve sziiletése nem karesemény I-I1.”
A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesiletének Tudoésitoja, 2009/4. 143-156.,
2010/2. 63-87.; Hamori Antal, ,Eletvédelem és jog — aktudlis kihivasok 1.” A Magyar
Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesiiletének Tudositéja, 2008/2. 72-73. (49-73.); Hamori
Antal, ,,Down-kéros gyermek és sziileinek korhaz elleni kartéritési keresete.” A Magyar
Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesiiletének Tuddésitoja, 2007/4. 143-159.; Hamori Antal,
LKartéritési feleldsség a fogyatékossaggal valé sziiletés miatt?” Magyar Jog, 2007/2. 92-100.
8 Ld. pl. BH1998. 372., BH2001. 61.; v6. pl. Hamori (2006/a) i. m. 203-208., 300-306.;
Hamori (2002) i. m. 227-231.; Hamori Antal, ,,A magzatkort gyermek élethez val6 joga.
»Taigetosztél Davodig«.” Magyar Bioetikai Szemle, 2001/2-3. 37-42.; Hamori (2000) i. m.
56-101. (v0. uo. 139-151.).

8 |d. pl. KEK 2261., 2276-2277., 2299., 2324., VS 95., EV 57. pont; Hittani Kongregacio,
,Donum vitae kezdetll instrukcido a kezd8dd emberi élet tiszteletérdl és az utddnemzés
méltésagardl.” 1987. februar 22. Acta Apostolicae Sedis, 1988. 70-102.; EDC 82. pont. V6.
pl. Hamori (2018/b) i. m. 239-253.; Hamori (2018/c) i. m. 54-74.; Hamori Antal, ,,A »duplex
effectus« elve és a »kisebbik rossz« elve az allapotos né életveszélye esetén.” Magyar
Bioetikai Szemle, 2017/3-4. 4-16.

% | d. Julesz (2016) i. m. 25-31. (vo. pl. Hamori Antal, ,Eletrdl, halalrol, méltosagrol és
jogrél — Julesz Maté konyve kapcsan.” Magyar Jog, 2016/10. 604-611.); Julesz (2018) i. m.
55., 62., 67-68., 71., 73-74., 78-86., 89-91. Julesz Maté e két kdnyvében arrdl is ir, hogy:
,»Az uruguayi biintetd torvénykonyv alapjan 1932 6ta lehetséges az aktiv eutanazia. Az orvos
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Julesz Maté az Orvosi jog miikodés kozben cimli konyvében irja, hogy: ,,2014.
februar 13-an a belgiumi parlament als6haza 86 igen, 44 nem és 12 tartozkodo
szavazattal lehetové tette a kiskortiak szamara is az aktiv eutanaziat, illetve az
asszisztalt 6ngyilkossagot. Belgiumban nincs alsé korhatarhoz kotve a kiskortak
aktiv eutanaziaja. Ebbdl a szempontbol a hollandiaihoz képest késébb elfogadott
belgiumi szabalyozas eltér a kiskortak hollandiai aktiv eutanazigjatol. A
belgiumi szabalyozas szerint a kiskori torvényes képviseldjének (tobbnyire a
sziil6jének) beleegyezése is sziikséges az aktiv eutanazia engedélyezéséhez,
tovabbd  gyermekpszicholdogusnak  vagy  gyermekpszichiaternek  kell
megallapitania, hogy a kiskort kelld belatasi képességgel rendelkezik-e. Csak
betegségbol vagy balesetbol szarmazo, stlyos €s gydgyithatatlan, rovid idon
belil halalhoz vezetd egészségromlas esetén szabad engedélyezni az aktiv
eutanaziat. Tovabba, mig felnéttek esetén mentalis betegség miatt is lehet kérni
aktiv eutanaziét, addig kiskortak esetén mentalis betegség nem johet széba.”**

a beteg kifejezett kérésére végezheti el a haldlba segitést.” (2016. 29.) ,,Dél-Amerikaban
Uruguay a masik orszag, ahol legalis az aktiv eutanazia, igaz, eltérd jogtdrténeti alapokon.
Uruguayban 1932 6ta van erre jogi lehet6ség.” (2018. 68.) Az USA és Hollandia
vonatkozéséaban ld. még pl. Jobbagyi (2007) i. m. 157-161. Bérczes Tibor a hivatkozott Elni
és halni hagyni cimli konyvében (a 9-11., 13. oldalakon) a hollandiai szabalyozasrél — a
22/2003. (IV. 28.) AB hatarozathan emlitett gondossagi kritériumokat is ismertetve — ir.
Németh Gabor a Bioetikai vazlatok cimii, 2018-ban megjelent kdnyvében az ,,orvosilag
asszisztalt ongyilkossag” allami megengedésének kdrében megemliti még Japant és Albaniat;
Id. Németh Gabor, Bioetikai vazlatok. Bioetika és mas életerkdlcsi kérdések. Budapest, Szent
Istvan Tarsulat, 2018. (231-235.) 234. (v&. pl. Hamori Antal, ,,Németh Gabor: Bioetikai
vazlatok. Bioetika és mas életerkolcsi kérdések.” Teoldgia, 2019/1-2. 107-111.).

L Ld. Julesz (2018) i. m. 83. Ld. még uo. 86.: ,,Belgiumban is lehetséges demencia, illetve
mas, sulyos pszichiatriai betegség miatt aktiv eutanaziat vagy asszisztalt 6ngyilkossagot kérni,
igy a csuszos lejtd problémaja hasonld okbol ott is felmeriil. Belgiumban 2011-ben Frank Van
Den Bleeken volt az elsé fogvatartott, aki aktiv eutandziat kért. Van Den Bleeken
kényszergyogykezelés alatt all immar harom évtizede, mivel t6bb nd ellen szexualis erdszakot
kovetett el. Egyikiket meg is oOlte. Koros elmeallapota (kényszerbetegsége) miatt
kényszergyogykezelésre itélték. 2014 szeptemberében a belga igazsagligy-miniszter
bejelentette, hogy engedélyezték Van Den Bleeken szdméara az aktiv eutandziat, mivel
elismerték, hogy erotoman gondolatai miatt stlyos lelki szenvedéseknek van kitéve. Katrien
Devolder, a Ghenti Egyetem kutat6ja, a Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics lapjain
2016-ban felvetette a kérdést, hogy a fogvatartott pszichés szenvedéseit valéban kizarélag a
pszichiatriai betegsége okozza-e, vagy a fogva tartds korilményei. Amennyiben a lelki
szenvedésekhez a fogva tartas koriilményei nagymértékben hozzajarulnak, akkor nem biztos,
hogy a beteg fogvatartott szabad akaratelhatarozasabol hozta meg a dontését, hogy kéri az
aktiv eutanaziat. A fogva tartds korllményei is szerepet jatszhattak a fogvatartott
akaratelhatarozasanak kialakitasaban, ami mar kiilsé kényszerre (de legalabbis kiilsé hatasra)
utal. Katrien Devolder végul is egyetértett azzal, hogy fogvatartottak is részesiilhessenek aktiv
eutanaziaban, és gy gondolta, hogy az orvos etikusan jar el, amikor részt vesz ebben. 2015
januarjaban a belga sajt6 beszamolt arrél, hogy a fogvatartottat a bruges-i biintetés-
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Julesz Méaté Az orvosi jog aktualitédsai cimii konyvében beszamol arrol, hogy:
Az USA-ban Oregon, Vermont, Washington és Montana és 2016-t61 Kalifornia
allamban legalis az asszisztalt ongyilkossag. [...] Az USA Legfelsébb Birosaga
a beteg vagy a helyette dontésre jogosult tajékozott beleegyezéséhez (informed
consent) koti az asszisztalt 6ngyilkossag torvényességét. [...]”;% az Orvosi jog
miikodeés kozben cimii konyvében pedig mar arrdl ir, hogy ,,Oregon (1997),
Vermont, Washington, Montana, Kalifornia (2016) és Colorado (2016)
allamban, valamint Washington, D. C.-ben (2017) is torvényes az asszisztalt

ongyilkossag.”%

Julesz Maté 2016-ban megjelent kdnyvében kifejti, hogy ,,Svajcban [...] a
biintetd torvénykonyv 115. cikkelye az ongyilkossagban vald kozremiikodést,
igy az ahhoz torténd segitségnyujtast csak akkor rendeli biintetni, ha »aus
selbstsuchtigen Beweggriinden«, azaz »0nds érdekbdl« kovetik el. Az orvos, aki
példaul natrium-pentobarbitalhoz segiti hozza a beteget, de ezért nem fogad el
anyagi ellenszolgaltatast, elkeriili a biintetd0 igazsagszolgaltatast. A svajci
gyakorlat nem a »Tétung auf Verlangen«-re épil, hanem az dngyilkossagban
valé kozremitkddésnek a fenti szempont szerinti dekriminalizalasara. A svéjci
bilinteté torvénykonyv 115, cikkelyének atértelmezése valdjaban csak
évtizedekkel a cikkely hatalybalépése utan tortént meg. A jogi lehetdség a mult
szazad negyvenes évei Ota fennallt, de a liberalis értelmezés csak a nyolcvanas
évek ota van jelen a gyakorlatban. Az e célbdl kialakult »turizmus« széles kort
elterjedése pedig csak az elmult iddszakban tapasztalhatdo. Az ilyen célu
»turizmus« elterjedése a svajci allam és a svajci lakossag figyelmét is felkeltette.
Az allam nem nézi j6 szemmel a meghalni vagyé kilfoldiek bearamlasat. Ez
megingathatja a jogrendbe vetett bizalmat. A jog kdnnyen a visszajara fordulhat,
¢és a svajci allam kényszeri kotelességévé valhat. Ez megengedhetetlen volna,

végrehajtasi intézetben fogjak aktiv eutanaziaban részesiteni. Azonban par nappal ezutan a
pszichiater visszavonta az aktiv eutanaziat helyesl szakvéleményét, igy Van Den Bleeken
nem részesilt aktiv eutanzidban.”

%2 |d. Julesz (2016) i. m. 30-31.

% Ld. Julesz (2018) i. m. 62.; 1d. uo. 71.: ,,Az USA legfelssbb birosaga a Washington versus
Glucksberg ligyben 1997-ben kimondta, hogy Washington allam 1979. évi Natural Death Act
torvénye nem sérti az USA Alkotmanyat, amikor tiltja az asszisztalt dngyilkossagot. A
tarsadalmi és professzionalis (jogi, orvosi) vélemények sorozatos (tkdzése nyoman azéta
megvaltozott a kérdés megitélése. 2009. marcius 5. 6ta Washington allamban térvényes az
asszisztalt ongyilkossag. Az asszisztalt ongyilkossag kérdésének vitatottsagat jelzi, hogy az
USA-n beliil az asszisztalt ongyilkossagot engedd allamokban csak az adott allamban
lakohellyel rendelkezé polgarok vehetik igénybe ezt az egészségiigyi szolgaltatast.”
Kalifornidhoz részletesen Id. uo. 73-74.
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ezért 2011-ben Zirich kantonban népszavazast tartottak a jogintézmény
betiltasarél, valamint arrdl, hogy esetleg csak a kanton lakossadganak
engedélyezzék. A valasztok mindkett6t elutasitottak. A lakossag tehat
fontosabbnak tartotta az egészséglgyi onrendelkezési jog ilyetén szabadségat,
mint az allam részérdl akcentualt aggodalmat.”94

LA luxemburgi eutanaziatorvény 2009. marcius 17-én lépett hatalyba. Un.
»directive anticipée« keretében a beteg elére nyilatkozhat az aktiv eutanazia
alkalmazhat6sagarol arra az esetre, ha mar nem lenne képes kinyilvanitani a
szandékat. Ezt a jognyilatkozatdt a beteg a gyogyitd intézménybe torténd
felvételekor sajat maga atadhatja az orvosnak vagy a gyogyitasban segédkezo
egyeb személynek. Amennyiben kordbban letétbe helyezte, akkor a
letéteményes — ha értesiil a beteg sulyos és gyogyithatatlan, elérehaladott vagy
terminalis allapotardl — koteles azt a gyogyitast végzé személynek atadni. Az
allam részéré6l a Commission Nationale de Contrdle et d’Evaluation nyjt
jogbiztonsagot azzal, hogy az eutandziakérelmet itt kell bejelenteni, és az
orvosnak is ezt az allami szervet kell informalnia. Az orvos nem koteles a
terminalis vagy eldrehaladott, sulyos és gydgyithatatlan allapotban 1évo beteg
akaratat végrehajtani, de err6l 24 Oran belul a beteg csaladjat vagy a beteg altal
felhatalmazott személyt tajékoztatnia kell, és egy olyan orvosnak kell atadnia az
ligyet, aki hajlandé az eutanazia elvégzésére.”

Julesz Maté 2018-ban publikalt konyvében olvashatd, hogy ,,Németorszagban
kiélezett vita alakult ki az orvos &ltal asszisztalt ongyilkossag torvényessé
tételérdl. Sokan vélik tigy, hogy ezt nem szabad megengedni, de példaul a német
biinteté térvénykonyv 2015. december 10. 6ta hatalyos 217. § (2) bekezdése
értelmében — hasonléan a svajci megoldashoz — az 6ngyilkossagban valo
kozremiikodés, tehat az Ongyilkossaghoz nyujtott segitség nem mindsiil
blincselekménynek, ha azt a beteg valamely hozzatartozoja (pl. csaladtag) vagy
a beteghez kozel all6 személy (pl. a héziorvosa) teszi és anyagi érdektdl
mentesen. igy a haldlos méreg és az injekcios tii eldkészitése, valamint a beteg
kitanitasa, miként tudja végrehajtani az 6ngyilkossagat, nem blincselekmény, ha
a segit6 személy ezt ingyenesen, tehat pusztan humanus megfontolasbol teszi, a
hozzatartozoja, illetve paciense akaratanak megfeleléen.”

Ugyancsak ebben a konyvben szerepel, hogy ,Kolumbidban az
Alkotmanybirésag 1997. majus 20-i hatdrozatdban 6:3 aranyban

% Ld. Julesz (2016) i. m. 27-28.
% |d. uo. 26-27.
% |d. Julesz (2018) i. m. 55.
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alkotményosnak tekintette az orvos altal végzett aktiv eutanaziat.”
»Kolumbidban a rék, az AIDS, a vese- és a majelégtelenség esetén megengedett
a beteg kérésére végrehajtott aktiv eutanazia, valamint a beteg altal végrehajtott
asszisztalt oOngyilkossag. Ugyanakkor az Alkotmanybirésag megengedo
hatarozata nem terjed ki a degenerativ betegsegben szenveddkre, mint példaul az
Alzheimer- vagy a Parkinson-korral kiizdékre.” ,Kivansagra Olésért sem
biintethetd az az orvos, aki enyhithetetlen szenvedésnek kitett beteg kivansagara
hajtja vegre az aktiv eutanazidt, ha a paciens betegsege gyogyithatatlan.”
»Kolumbidban az Alkotmanybirdsag 2015. februar 17-én kotelezte a kolumbiai
egészségligyi minisztériumot, hogy harminc napon belil dolgozza ki az orvosok
szdmara az aktiv eutanazia, valamint az asszisztalt ongyilkossag elvégzesének
szabélyait, mivel az 1997. évi alkotmanybirosagi hatarozat értelmében az aktiv
eutanaziat addig nem lehetett alkalmazni Kolumbidban, amig annak részletes
szabalyait el nem fogadta a kolumbiai parlament. A parlament 2015. prilis 20-
an fogadta el ezt a jogszabalyt. Az aktiv eutanaziarél hozott 1997. évi
alkotmanybirdsagi hatarozat utan csaknem két évtizeddel jogi kételyek nélkiil
alkalmazhatovd valt Kolumbidban az aktiv eutandzia és az asszisztalt
ongyilkossag.”®” , Az aktiv eutanaziat Kolumbiaban akkor is végre lehet hajtani,
ha a paciens cselekvoképtelen allapotban van. Ehhez az sziikséges, hogy
cselekvoképes allapotban még korabban irasba foglalja az eutanaziakérelmét,
vagy hang- és képfelvétel utjan fejezze ki ezt a kérelmét. Tehat a kolumbiai
jogrend aktiv eutanazia esetére is alkalmazni engedi a living will intézményeét.
Az eutanaziat kérd paciens szamara megfeleld kezelést kell felajanlani, és ha ezt
elutasitja, majd ismét kifejezi az eutanaziakérelmét, a kezeldorvosanak egy
haromtagu bizottsdg elé kell terjeszteni a kérelmet. A bizottsag egyik tagja a
paciens betegségének szakorvosa, tovabba egy jogasz, valamint egy pszichiater
vagy Klinikai szakpszichologus kell, hogy legyen. Az aktiv eutanaziat csak e
haromtagu bizottsag egyhangl jovahagyésaval szabad elvégezni.”®

Julesz Maté az Orvosi jog miikodés kézben ciml konyvének 78-82. oldalain a
kanadai fejleményekrdl is részletesen tudosit; az angol-walesi helyzetet illetéen
pedig a kovetkezoket irja: ,,Az angol-walesi jogban legutébb 2013-ban és 2015-
ben is készilt térvenyjavaslat az asszisztalt ongyilkossag legalizacidjarol, de
egyiket sem szavazta meg a torvényhozés. Jelenleg az a kiilonleges lehetdség
létezik a hozzatartozok szamara, hogy a legfébb iigyésztol (Director of Public
Prosecutions) elézetes meger6sitést kérhetnek arrol, hogy, amennyiben

% 1.d. uo. 67-68.
%1 d. uo. 68.
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segédkeznek a beteg hozzatartozojuk Ongyilkossdgéban, akkor utébb nem
folytatnak majd elleniik biintetdeljarast. Ekkor a legfobb ligyész azt mérlegeli,
hogy az Ongyilkossagban segité hozzatartozo a kérelmében foglaltak szerint
megval6sit majd biincselekményt, vagy nem.”%°

4. Konkldzio

A fentiekben emlitett valtozasok jol mutatjdk a tendenciat: az
abortuszszabalyozashoz hasonl6an az ,eutandzia”, ,asszisztalt 6ngyilkossag”
allami megengedése — az egyén autonomigjanak, onrendelkezésének e
tekintetben is megjelend hangstlyozasa — az utébbi években egyre inkabb terjed.
Véleményem szerint mind kanonjogilag, mind vilagi jogilag olyan autonémia és
¢letvédelem, ¢letvégi dontés a helyes, amely valoban segit a bajban 1évonek,
szenvedének, melldzi a ,,tulbuzgd gyodgyitas”-t. Ennek megfeleléen mondhatjuk:
segitségért kialtunk — barmennyire kivanjuk a halélt; ne kotelet — és ne is
tortirat — adjunk, hanem igaz szeretetet;'® kérlek, Uram, adj okossagot, erdt,
hogy a halalt szandékod szerint ne siettessiik és ne késleltessiik;** ,,Ragyogjon
rank a te arcod vilagossaga, Urunk.” %

% 1.d. uo. 89-91.

100 Részletesen Id. pl. Szent I1. Janos Pél papa, ,,Salvifici doloris kezdetii apostoli levél az
emberi szenvedés keresztény értelmérdl a Katolikus Egyhaz piispokeihez, papjaihoz,
szerzetescsaladjaihoz és hivdihez.” 1984. februar 11. In: Dids Istvan (szerk.), Il. Janos Pal
megnyilatkozasai. Papai Dokumentumok 1978-2005. 1. kotet. Budapest, Szent Istvan
Tarsulat, 2005. 271-302. (ford. Martonffy Marcell); Hamori (2009/a) i. m. 13-14., 23-84.,
187-201., 216-228., 237-242.

101 d. pl. 1S4m 2,6; Bélcs 1,12,16; 16,13-14.

102) d. VS 2. pont; Zsolt 4,7b: ,,Ragyogtasd rank arcodat, Uram,”; vo. pl. VS 40., 42. pont.
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HIREK
BUCSU DR. PRUZSINSZKY JOZSEFTOL
1929-2020.

1995. évnek egy szép Oszi délutanjan klinikai szobamban két ur keresett fel.
Egyikben volt tanitvinyomat, a masikban Onkormanyzati képviselOtarsamat
ismertem fel. Azért kerestek fel, hogy meghivjanak a Jeruzsalemi Szent Sir
Lovagrendbe. Amely szervezetrdl akkor még ugyszolvan semmit sem tudtam.
Jozsef baratom vitte a szot. Bemutatta a Rendet, annak miikodését, szervezetét.
Mivel akkortajt éppen a keresztes hadjaratok torténetével foglalkoztam, Jozsefet
és tarsat isteni kildotteknek tekintettem.

Pruzsinszky Jozsef valoban ,delegatus” volt. Mint a Rendhez vald
csatlakozdsom utdn noviciusmesterem, bevezetett a szervezet életébe.
Megtanitotta, mit jelent elkotelez6dni egy tigy irant, személyes példajaval
hitelesitve a mondottakat. A Lovagrend tagjainak egy generaciojat nevelte és
tanitotta a szentfoldi kereszténység iranti odaadasra, &ldozatvallalasra. Mint a
Rend vezetOségének fOtiszti rangu tagja, amig ereje engedte, mindig aktiv és
konstruktiv médon vett részt a kdzos feladatok megoldasaban.

Pruzsinszky Jozsef a Magyar Bioetikai Tarsasdgnak alapité tagja (1993), majd
fotitkara. A Tarsasag Magyar Bioetikai Szemle cim{i kiadvanya egyik
szerkeszt6je. Munkaja elismeréseként 2017-ben Gaizler Gyula emlékéremmel
tlntették ki. Ebben a minGségben egészen a betegsége kezdetéig aktivan részt
vett. Kongresszusokat szervezett, aktivan tevékenykedett a Magyar Bioetikali
szemle szerkesztésében is. Kovetkezetesen képviselte egy meggy6zodéses
keresztény szakember allaspontjat.

Egész ¢letén keresztiil végightizodik a kdzosség iranti elkotelezddés, kozosségi
aktivitas. Szamos kitlintetésben, dijban részesiilt. Diszpolgara sziikebb
lakokozosségének, a TisztviselStelepnek is. A Vajda Péter utcai Altalanos és
Sportiskola Iskolaszékének sok éven keresztiil elndke volt. Alapitd tagja a
Jozsefvarosi Ertéktar Bizottsagnak. Az ELTE Trefort Agoston ,,Trefortos
Oregdiak Egyesulet” megalakitasanak egyik szervezdje, majd elnoke. 2017-ben
munkassagat ,,Orokos Tiszteletoeli EInok” cimmel jutalmaztak. A Szervezési és
Vezetési Tudoményos Tarsasdgban végzett munkassdga alapjan 1987-ben
Hevesy Gyula Dijjal tuntették ki.
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A hiiség, az elkotelezodés nem csupan 62 éves, boldog hazassaganak jellemzdje.
Hiiség a bolcs6helyhez, a lakokozosséghez, a varoshoz. A rendszervaltozas utan
egyutt dolgoztunk a jozsefvarosi onkormanyzatban, valasztott képviseloként.
Ismeretségiink is innen szarmazik. Régi tisztviseldtelepi polgari csalad sarjaként
mindvégig hliséges maradt sziikebb patridjadhoz. SOt, onkormanyzati képviseldje
lett korzetének a Jozsefvarosban. Sokat tett a keriilet, szitkebb korzete
fejlodéséért, szépitéséért. Kronikasa lett a Tisztviselotelepnek. Pap Zsolttal
kozosen tarsszerzdje a Telep 115 éves torténetét bemutatd, 4 kotetbol allo
konyvsorozatnak. A konyviras mellett sok éven keresztiil a népszerti ,, Telepi
sétak” szervezdje és vezetdje volt. Irasaiban nem egyszer az utolsé pillanatban
rogzitette az elsuhan6 idot. Megorokitette azt a polgari vilagot, amelynek 6 és
csaladja egyik utolso képviseléje. Mélyen gyoOkerezett a multban, ezért is tudott
olyan szilard, megingathatatlan lenni a jelenben. Konyvet irt a tisztvisel6telepi
Magyarok Nagyasszonya Plébaniatemplomrol.

Lassan, fokozatosan hagyta el a jelent, hite, meggy6z6dése a jovo felé forditotta
figyelmét. A mennyei Jeruzsilem vonzdsa egyre erésddott. Oroklétbe
koltozésével egy bamulatos, harmonikus, gazdag életpalyara keril Krisztus
katondjanak koszoruja.

Draga testvériink, baratunk, mesteriink!
Deus lo vult!

Nyugodjal békében.

Tringer Laszl6

Prof. emeritus
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ELHUNYT DR. GELEJI JOZSEFNE

,Olyan csend van igy nélkiled,
hogy szinte hallani,

amit még utoljara

akartal mondani”

(Véci Mihaly)

A kongresszusunk el6tt kaptuk a hirt, hogy meghalt dr. Geleji Frigyesné,
szlletett Marton Judit. Temetésén sokan voltak Tarsasadgunk tagjai kozil is a
kelenfoldi Szent Gellért plébaniatemplom urnatemetdjében.

2013-ban, elnokké valasztasomkor keriiltem vele kozelebbi kapcsolatba,
felajanlotta tamogatasat és segitségét. Elotte a Magyar Bioetikai Alapitvany
titkara volt, mikor az elndki funkciot Dr. Duray Aladar toltotte be. Judit kedves,
mosolygds egyéniségét azonnal a szivembe zartam, bar nem sokat tudtam az
¢életérol. Minden tudomanyos iilésen részt vett, akiket az email meghivo nem ért
el, azokat a tagokat, érdeklodoket telefonon hivta az {ilésre. Minden
konferencian segitett a regisztracidban, készitette a szendvicseket, fogadta a
vendégeket. Kozel laktunk egymdéshoz, ezért a kozgyllési jegyzOkdnyvek
hitelesitésére mindig Ot kértem fel. Sosem fogom elfelejteni az utolsd alkalmat,
amikor a jegyzokonyv hitelesitésére az alairdséért elszaladtam hozzéa és nagyon
kedvesen invitalt, hogy uljek le nala, beszélgessiink. Sokat tudott tarsasagunk
régebbi ¢életérdl, amit jo lett volna megismernem. Sajnos siettem, azt igértem,
hogy majd késébb lesz idém, majd egyeztetiink. Ezt az elszalasztott alkalmat
mindig banni fogom. Mikor megtudtam, hogy sulyos beteg, felhivtam telefonon.
Hangja olyan volt mit régen, nem panaszkodott, nem beszélt a fajdalmairol.
Halalhire, bar varhatd volt, de nagy szomorusagot okozott. Sugéarzé kedves
személyisége hianyzik. Nyugodjék békeben, hol nincs fajdalom, sem aggodas,
sem s6haj, de végtelen élet.

dr. Rojkovich Bernadette
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BEMUTATKOZAS A SEMMELWEIS EGYETEM
MAGATARTASTUDOMANYI INTEZETBEN

Prof. Dr. Kovécs Jozsef, a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet
igazgatdjanak meghivasara 2020. marcius 4-én a Magyar Bioetikai Tarsasag
(MBT) elnokségének harom tagja tartott eldadast a tudomanyos iilésiikon.

A bemutatkoz6 eléadast Dr. Rojkovich Bernadette kezdte, a MBT torténetét, a
Semmelweis Egyetemmel val6 kapcsolatat ismertette. Dr. Javor Andrés ,,A ge-
neraciok kozti kapcsolatok etikdja és a csalad szerepe” témakdrben tartott el6 -
adast. Prof. Dr. Tringer Laszlo ,,A depresszié €s a Hume-guillotine” kapcsola-
tarol beszélt.

A Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete és a MBT kozott
évtizedek ora fennallo kapcsolatot tovabb szeretnénk erdsiteni. 2015. majus 28-
an a Pazmany Péter Katolikus Egyetemen (PPKE) tartottunk kdzos rendezvényt,
melynek témaja a kronikus betegek ellatasanak etikaja, a hoszpisz rendszer, a
gerotanatoldgia és a végstadiumu szivelégtelen betegek palliativ ellatdsanak
etikai kihivasai voltak. Prof. Dr. Kovacs Jozsef tobb alkalommal tartott el6adast
konferenciankon.

Felidézve a MBT torténetét, megemlékeztink dr. Gaizler Gyularél. A MBT-ot
dr. Gaizler Gyula 1993-ban alapitotta a Keresztény Okumenikus Barati Tarsasag
és a Keresztény Orvosok Magyarorszagi Tarsasaga (KOMT) kdzos
szakosztalyaként miikod6 Krisztusi Bioetikai Kozpont bazisdn. Dr. Gaizler
Gyula az ORFI-ban volt radiologus féorvos az ORFI-ban szervez6dé Intézeti
Kutatasetikai Bizottsag megalakitasdban nagy szerepe volt, a Bizottsag titkari
teendéit dr. Rojkovich Bernadette latta el, jogasza dr. Sandor Judit volt. Gaizler
Gyula tanitott bioetikdt a PPKE-n, teoldgiai doktori fokozatot szerzett ,A
szervatultetés erkolcsteoldgiai szempontjai” cimmel. Feleségének, Madarasz
Juditnak a tarsasagi élet, a teadelutanok, konferencidk szervezéseében nagy
szerepe volt. A hasonlo szellemiségii tarsasagok ebben az id6ben osszefogtak,
jartak egymas rendezvényeire. A KOMT elndke Drenyovszky Irén és Simon
Lajos gyermekgyogyaszok, Mako Janos belgyogyasz-nephrologus ( a MOK

crcr

A Tarsasag Alapszabalyaban megfogalmazott céljai és feladatai kozé tartozik a
bioetika €s hatarteriileteinek tudomanyos igényl tanulmanyozésa, fejlesztése, az
etikai  allasfoglalasok terjesztése els6sorban eldadasok, konferenciak,
tanfolyamok rendezésével. Evente kétnapos konferenciat tartunk a PPKE
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disztermében, kéthavonta pedig miihelymunka keretében eldadasokat,
megbeszéléseket.

Multidiszciplinaris megkdzelitésben egy bioetikai kérdést tobb oldalrél meg kell
vizsgalni, minden résztvevo a sajat szakmajaban szakértd, igy nem konnyi
egymas tudomanyos nyelvét megérteni. A tudoményos érvek mellett a
vilagnézeti hovatartozas is alapvetden meghatarozza a véleményalkotast egyes
kérdésekrol. A bioetika feladata részt venni az allami jogalkotasok
elokészitésében, védeni az emberi élet szent és sérthetetlen voltat, személyes
emberi méltdsagat, fogantatastdl kezdve a természetes végéig. 2020. évi
tervezett konferenciank témaja ,,A bioetika Uj kihivasai. 25 éves az Evangelium
Vitae enciklika”. Sajnos a konferencia szervezését a pandémia megallitotta.

Folyoiratunk, a Magyar Bioetikai Szemle évente négy alkalommal jelenik meg.
2016 6ta a Magyar Tudomanyos Miivek Tara (MTMT) altal is jegyzett folyoirat.
A tudomanyos igényli irasok a , Tanulmanyok” rovatban két lektor
véleményezése utan jelennek meg, a ,,Forum” rovatban lehetGség van egy-egy
téma tobb oldalrdl val6 megkozelitésére. Honlapunkon (bioetikai-tarsasag.hu/) a
MBT alapszabalya, a Szemle archivuma és az aktualis programok
megtalalhatoak. A bioetika irant érdeklddoket szeretettel varjuk tagjaink soraba,
ha az alapszabalyt elfogadjak és a jelentkezési lapot Kitoltik. Orvos-biolégus,
teologus, filozéfus, jogasz szakembereket szeretnénk toborozni, akik
megnevezik a prioritasokat, Iépést tartanak a tudomany ¢s technika fejlodéséve;
tobb  keresztény  orvosszervezettel egyutt  allasfoglalasokat  tudunk
megfogalmazni. Az élet kultirajanak terjesztésében parbeszédet szeretnénk
folytatni minden joszandéku emberrel a keresztény hagyomany szellemében,
figyelemmel a més eszmei irdnyzatok szempontjaira.

dr. Rojkovich Bernadette
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HIT ES HIVATAS

2020. januar 18-an a Parbeszéd Hazéaban ,Hit és hivatas” cimmel lelki napot
tartottak a T72 szervezésében. Jézus kivalasztott tizenkét apostolt, hogy
emberek halaszava tegye Oket, a hetvenkét tanitvany szamara is egyértelmi volt
a kuldetés: A tanitvanyoknak szOl0 Uzenet nekilnk szdl, akik tanarként,
mérndkként, orvosként, pékként, kodzgazdaszként vagy mas szakmaban,
édesanyaként vagy édesapaként élink a 21. szdzadi Magyarorszagon. A
szakmank val6jadban a hivatasunk-e? Munkank soradn meglatjdk-e bennunk
Krisztust? Hogyan visszik el az Oromhirt a munkahelylinkre? A hivatasrol
sz016 elbadasok kozott kiscsoportos beszélgetéseken lehet6ség adddott
személyes tanusagtételekre. A nap végén Dr. Erdé Péter biboros, primas,
esztergom-budapesti érsek celebralt szentmisét.

dr. Rojkovich Bernadette
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CSEVEGOROBOTOK AZ EGESZSEGUGYBEN

A JAMA 2020. jalius 24-i szdméban John D. McGreevey és két szerzOtarsa a
csevegorobotok  (chatbot) egészségiligybe integralasahoz javasol egy
keretrendszert. Ezek a robotok, ma&s néven a tarsalgasi Ugynokok
(communication agents/CA), olyan mesterseges intelligencia (Al) programok,
amelyek parbeszedet folytatnak a felhasznalokkal, hang eés szdvegfeldolgozés
atjan értelmezik kérdéseiket vagy panaszaikat, €s szoveges Ulzenetben, képben
vagy hang form4jaban valaszolnak rajuk. A tarsalgasi tigynokok &ltalaban az
emberi beszélgetést utanozzak a gépi tanulas alkalmazasaval, és ellentétben
allnak az elére megirt szoveges lizenetekkel, amelyek csak elére formalizalt
emberi inputokat fogadnak el, és azokra eldre beallitott lizenetekkel valaszolnak.
A beszélgeté tigynokok mara mar ismert eszk6zok a fogyasztas kiillonbozo
szinterein (pl. szamlazasi kérdések), de Ujabban egyre gyakoribbak az
egészségligyben is, kiléndsen most a koronavirus (COVID-19) jarvany idején,
amikor a telemedicina alkalmazasok egyre jobban tért nyernek. A szerzok
javaslatot tesznek azokra a klinikai, etikai és jogi szempontokra, amelyeket
figyelembe kell venni, miel6tt ezeket alkalmazndk az egészségiigyben is. Es bar
a COVID-19 megjelenése ¢és az azt kisérd tarsadalmi tavolsagtartds tobb
egészségiigyi rendszert késztetett az automatizalt csevegOrobotok felfedezésére
és alkalmazéaséara szamos orszagban, igy az USA-ban is, a szerzOk tovabbra is
Ovatossagra és atgondoldsra intenek a széleskorti alkalmazas elétt. 12 kiilonbozo
fokuszteriletet hataroznak meg, amelyeket figyelembe kell venni, amikor a
chatbotok, vagy hivatalosabban a ,,beszélget6 tigynokok™ alkalmazasat tervezik
a klinikai ellatasban.

Ez a cikk kifejezetten a csevegérobotokat targyalja, amelyek természetes nyelvi
feldolgozast hasznalnak, azaz olyan mesterséges intelligenciara (Al) alapozott
milkodést, amely a beszélgetések soran a hasznélt nyelv ,,megértésére”
torekszik, és abbol kdvetkeztetéseket von le, és adatkapcsolatokat épit ki beldliik,
hogy értelmes és klinikailag relevans valaszokat nyudjtson. Az egészsegigyben
ezek az Uzenetek és az emberek erre adott reakcidi rendkivil fontosak, és
kézzelfoghatd kdvetkezményekkel jarnak. A chatbotok képesek egyrészt novelni
a kommunikacio értékét, masrészt zavart vagy akar Kkart is okozhatnak.
Példaként emlitik meg, hogy ha egy beteg azt mondja, hogy kart fog okozni
sajat maganak, akkor azt tobbféleképpen lehet értelmezni. A példaval
kapcsolatban tobb kritikus terliletet is megemlitenek. llyen egyrészt a
betegbiztonsag kérdése. Ki ellendrzi és milyen gyakran a chatbotokat és ez
mennyire atlathat6? De ugyanigy mérlegelendd a bizalom kérdése, hiszen nem
mindegy, hogy a beteg mennyire veszi komolyan az igy kapott vélaszt.
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Felmerilhetnek jogi aggélyok is, ha egy chatbot nem teljesiti a feladatat. Ki a
felelds ezért? De hataskori kérdések is felmertilhetnek ilyenkor, hiszen ebben az
esetben lehetséges, hogy csak ember adhatna valaszt az ilyen jellegii kérdésekre.
Nem valaszolt ma még senki sem arra, hogy a csevegdrobotok a klinikusok
képességeit novelik meg, az 6 segitdik, vagy pedig a mesterséges intelligencia
segitségével Onalloan mikodhetnek. Még a COVID-19 fenyegetd terjedése
esetén is érdemes ezeket a megfontolasokat tisztazni, hiszen nem mindegy, hogy
ha a beteg kohogésrol panaszkodik, akkor a robot szol az egészségiigyi
személyzetnek vagy onalléan tovabb kérdez, hogy tisztdzza a probléemat és
dontést is hoz a végén.

A chatbotoknak komoly jovéjik van az egészségiigyben, hiszen
eredményesebbé tehetik a gydgyitast, csokkenthetik a szlikos szakszemélyzet
terheit €s az egészségligyi rendszerek mitkodési koltségeit, de az értékelés és a
kutatds kulcsfontossagu lesz ebben a helyzetben is: mind a zokkenémentes
miikddés biztositasa érdekében, mind a betegek és az egészségligyi dolgozok
bizalmanak megdrzése céljabol.

»Meggy0zddésiink, hogy a munka nem akkor zajlik, amikor a beszélgetd
tgynokot bevetik” - mondta McGreevey a Pennsylvaniai Egyetem Orvosi
Kararol. ,,Ezek egyre hatdsosabb technoldgiak lesznek, amelyeket meg kell
érdemelni, és nem csak a bevezetés eldtt, hanem a betegekkel folytatott
munkajuk teljes €letciklusa alatt is figyelemmel kell kisérni miikddéstiket.”

(John D. McGreevey, C. William Hanson, Ross Koppel. Clinical, Legal, and
Ethical Aspects of Artificial Intelligence—Assisted Conversational Agents in
Health Care. JAMA, 2020; DOI: 10.1001/jama.2020.2724)

(Szemlézte: dr. Javor Andras)
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ETIKAI KERETRENDSZER A COVID-19 VAKCINAK GLOBALIS
SZETOSZTASAHOZ

A Science idei 6509. szamaban (szept.11.) Ezekiel J. Emanuel (Pennsylvania
Egyetem, Orvosetikai Tanszék) és munkatarsai javaslatot tettek a kifejlesztésre
keriild koronavirus vakcinak fair elosztasi rendszerére. Ti. ha kifejlesztésre
kertilnek a valdban hatasos vakcindk, akkor mindenki azzal szamol, hogy
kezdetben a rendelkezésre allo kapacitasok szlikek lesznek. Ez felveti azt a
kérdést, hogyan lehet ezeket igazsadgosan elosztani az orszagok kozott. Szamos
szempont merll fel, amelyek érintik a kozvéleményt, a diploméciat, a
gazdasagot, a kozegészségligyet és egyeb szempontokat is. Ennek ellenére sok
orszag vezetdje, nemzetkdzi szervezet és oltdanyaggyartd elismeri, hogy a
dontéshozatal egyik kozponti tényezéje az etika, azonban kevés eldrelépés
tortént az oltasok tisztességes nemzetkdzi bevezetésére. Sokan egyetértenek a
»,COVID-19... vakcina igazsagos elosztasaval” anélkil, hogy leirnanak egy
keretet vagy ajanlasokat fogalmaznanak meg. Két érdemi javaslat sziletett a
COVID-19 vakcina nemzetkozi elosztasara vonatkozodan, de ezeket a szerzok
sulyosan hibasnak itélik. Javaslatuk etikailag védhetébb és praktikusabb a
COVID-19 vakcina méltanyos terjesztésére: ez a ,,Fair Prioritas Modell”.

A méltanyos prioritasu modell elsésorban harom csoportnak készilt. Az egyik a
COVAX Vakcina Szovetség amelyet a — GAVI, az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) és az Epidémias Készenléti Innovacios Koalicio (CEPI) vezet —, amely
oltéanyagokat kivan vésarolni az orszagok kozotti méltanyos elosztas celjabol.
A mésodik csoport az oltéanyag-gyartok. Szerencsére sok gyartd nyilvanosan
elkotelezte magat az oltasok ,széles és meltanyos” nemzetkdzi terjesztése
mellett. Az utolsé csoport a nemzeti kormanyok, amelyek koziil néhany szintén
nyilvanosan elkotelezte magat a tisztességes elosztas mellett. Ezek a csoportok
olyan keretrendszert igényelnek, ami az etikai értékek mentén nem csak a
hatalmi poziciorol, hanem az érdekek dsszehangolasarol is szol.

Az els6 iitkozépont a nemzeti részrehajlas. Sok esetben a sajat orszagukban
kifejlesztett vakcindt a nemzeti kormanyok elsdsorban sajat allampolgaraik
szamara kivanjak felhasznalni. Tobben ezt a nemzeti részrehajlast etikatlannak
tartjak, hangoztatva azt, hogy az emberek ¢letmentd forrasokhoz vald
hozzaférése nem fligghet azok nemzeti hovatartozasatol. Ugyanakkor bizonyos
nemzeti prioritas elfogadhat6, igy a prioritas mértéke az igazi kérdés. A szerzok
gy latjak, hogy a hatar a jarvany terjedési értékének 1 ala val6 szoritasa
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A sikeres oltas kozvetlen hasznot hoz, hiszen megvédi az embereket a fert6zés
okozta halaltol és morbiditastol. Kozvetett elényokkel jar, mert csokkenti a
jarvany altal talterhelt egészségugyi rendszerek okozta halalozast és morbiditast
is, valamint csokkenti a szegénységet €s a szocialis nehézségeket, igy példaul a
bezart iskolakbol eredd oktatasi karokat. A hatranyos helyzetiek rangsorolasa
ugyanugy alapvet6 érték az etikaban és a globalis egészségpolitikaban. Ezért az
oltdéanyag terjesztésnek tiikroznie kell a hatranyos helyzetli emberek irant érzett
kozos, globalis feleldsséget is. Ugyanigy nem szabad kiilonbséget tenni nem, faj
és vallas alapjan embercsoportok kdzott.

A szerzok altal javasolt ,,Fair Prioritasi Modell” a COVID-19 jévébeli karos
hatasainak enyhitését veszi alapul. Haromféle karra koncentralnak. Figyelembe
veszik, hogy a COVID-19 halalos lehet, ill. maradandé szervkarosodast is képes
okozni. Kozvetetten kart okoz a nem fert6zottek szamadra is, hiszen betegségeik
esetén nehezebben jutnak ellatdshoz az egészségiigyi rendszer tulterhelese és a
zarasok miatt. Harmadszor gazdasagi valsdghoz, munkanélkuliséghez,
elszegényedéshez vezet.

A harom szempont esetén kiillondsen fontos és elsd helyen kezelend6 a haldlozas
csokkentése, megel6zése. A halal azonban nem az egyediili visszafordithatatlan
karesemény. A fertézés kovetkeztében kialakuld szervkarosodasok hossza tava
kdvetkezményekkel jarhatnak, sok esetben ennek kovetkeztében allasvesztést,
munkanélkiliséget és szegénységet okoznak. A javasolt modellben prioritast
kapnak ezek a kérdések. A mésodik szakaszban az egészsegkarosodasok mellett
mar a gazdasag is a fokuszba keriil. gy csokkenhet a munkanélkiiliség, a
szegénység, ami pozitivan hat vissza a lakosok egészségi allapotara is. A
harmadik szakasz a virus kdzosségi terjedesét csokkenti, helyreéllitva a korabbi
gazdasagi es szocialis kapcsolatokat orszdgon belul és orszdgok kozott. A
modell egyes fazisainak megval6sitaséhoz meg kell hatarozni az egyes
orszagokban az ehhez szilkséges vakcina dézisok mennyiségét és az atvétel
sorrendjét is.

Két tervet javasolnak a jovébeli COVID-19 vakcina nemzetkozi terjesztésére. A
WHO is azt javasolja, hogy az orszagok az |. fazisban lakossag aranyos
mennyiségben jussanak hozza a vakcindhoz, és a lakossag 3%-a legyen beoltva.
Ez addig folytatodjon, amig minden orszag be nem oltotta a lakossaganak 20%-
at. Téves azonban azt feltételezni, hogy az egyenloség megkoveteli a kiilonb6zo
helyzetben 1év6 orszagokkal szemben az azonos banasmodot, pedig inkabb a
kiilonb6z6 igényeikre valdo méltanyos reagalast kell elényben részesiteni. A HIV
példajan megértjuk, hogy nem a lakossadg szama szamit, hanem a betegség
elterjedtsége. Ha lenne HIV vakcina, nem a lakossag szama lenne az elosztéas
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meghatarozo tényezéje. Ezért COVID-19 altal okozott pusztitds mertéke
fontosabb, mint az adott orszag lakossagszama.

A masodik javaslat az oltasokat osztja el az orszagokon belll az ellatas frontjan
dolgozé egészségligyi szakemberek szama, a 65 év feletti népesség aranya és a
tarsbetegségben szenveddk mértéke szerint. Ez a javaslat prioritasként kezeli
azoknak a védelmét, akik ha meghalnak, megbetegszenek, leginkabb jarulnak
hozza az egészségligyi rendszer dsszeomlasahoz. De empirikus a kérdés, hogy
ez a prioritas optimalisan csokkenti-e a halalozast, nem beszélve az id6 el6tti
halalozasrdl vagy a sulyos gazdasagi karokrol. Hiszen gazdagabb orszadgokban
az egészségiigyiek jobban el vannak latva védofelszereléssel, mint a szegényebb
allamokban dolgozd sorstarsaik. Mivel az alacsony és kozepes jovedelmil
orszagokban kevesebb az egy fore jutdo idGsebb lakos és az egészségigyi
dolgozok szama is, mint a magas jOvedelmii orszagokban, ez a rendszer
kevesebb vakcinat osztana ki azoknak az orszagoknak, amelyek mar hatranyos
helyzetben vannak a gyengébb egészségiigyi rendszerek és a rovidebb atlagos
élettartam okan.

A szerzok is szdmolnak azzal, hogy nehéz etikusan és politikailag semlegesen
elosztani a vakcina készleteket. Akik dontenek, azok figyelembe veszik az adott
orszagok belsd viszonyait és sajat értékrend;jiik is befolyasolja dontéseiket. Ha
gy itélik meg, hogy a diktatérikus berendezkedés egy adott orszagon belll az
eliteket priorizalja, akkor felborulhat az a szempontrendszer, amit a szerzok
ajanlanak. De mérlegelés targya lehet a beadashoz rendelkezésre alld
infrastruktura is, ami ha nem all rendelkezésre, a készletek pazarldsdhoz
vezethet. Ugyancsak el kell kertlni, hogy a ,Fair Prioritds Modellje”
méltanytalanul hatranyos helyzetbe hozza azokat az orszagokat, amelyek oltas
nélkiil is hatékonyan elnyomtak a virusfert6zést, és megjutalmazza azokat, akik
rosszul reagaltak a pandémias kihivasra. Arra is figyelni kell, hogy az
indikatorok sok esetben bizonytalan adatokon alapulnak és/vagy perverzen
0sztondzhetik az orszagokat arra, hogy eltilozzak a COVID-19 kiterjedését és
artalmait annak érdekében, hogy t6bb vakcinat kapjanak.

A szerz6k meg vannak gy6zOddve, hogy az &ltaluk javasolt modell gyakorlati
lehetdséget nyOjt a kormanyoknak, a nemzetkdzi szervezeteknek és az
vakcinagyartoknak, hogy teljesitsék az oltasok igazsagos és méltanyos
terjesztésére tett igéreteiket, és szavaikat tettekre valtsak.

(Ezekiel J. Emanuel et al., Science 11 Sep 2020: Vol. 369, Issue 6509, pp.
1309-1312
DOI: 10.1126/science.abe2803)

(Szemlézte: dr. Javor Andras)
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NEMETORSZAG - KIT OLTSANAK BE ELOSZOR?

2020. november 9-én a Német Etikatanacs, az Allandé Oltasi Bizottsag és a
Leopoldina Nemzeti Tudomanyos Akadémia kdz0s ajanlast tett kozzé a javasolt
COVID-19 elleni német vakcinacios stratégiardl arra az idészakra nézve, amikor
még nem all elegendé oltdbanyag rendelkezésre, hogy béarki Kkorlatlanul
hozzéjuthasson. A legfontosabb, hogy a folyamat eldre jogilag rendezett legyen.
A prioritasokat a 1étez6 etikai és jogi alapelvek mentén kell meghatarozni, azaz
tiszteletben kell tartani az emberek ©nrendelkezési jogat, integritasanak
védelmét, a ,nil nocere” elvet, az igazsagossagot, a jogegyenlOséget, a
szolidaritast és a siirgdsséget.

Ezeket az etikai és jogi elveket tukrozik a megfogalmazott célok. Kiemelten
fontos a betegség sulyosbodasanak elkeriilése, killondsen a hospitalizacid és a
halalos kimenetel visszaszoritasa. Ezért kertilnek fokuszba a krénikus betegek,
idések. Kiemelten kell kezelni azokat, akik munkajukbdl addoddan fokozott
fertdzési veszélynek vannak kitéve (foglalkozési indikacid). Eldnyben kell
részesiteni azokat is, akik az allam és a tarsadalom szdmara fontos tertleteken
dolgoznak, mint példaul a rend6roket és katasztrofavédelem munkatarsait, de a
tanarokat és az oktatdkat is.

A védodoltasok lebonyolitasat ugy kell megszervezni, hogy az oltasi célok
teljesiiljenek. Ehhez megfeleld, 1) struktarat kell 1étrehozni. Egységes, atlathato,
ezaltal a lakossag bizalmat élvezd és széles kdrben elfogadott vakcina elosztasi
rendszer Kiépitése és megvalositasa sziikséges. Ez feltételezi, hogy nem a
haziorvosokon keresztul torténik a lakossdg beoltdsa, hanem az U0j oltési
koézpontok lesznek ezek feleldsei.

Az oltashoz tajekozott, onkéntes beleegyezés szlikséges. Ezért a prioritési
kritériumokat érthetd6 modon kell bemutatni a lakossag szamara. Az ajanlas
készit6i szerint szoba sem johet egy differencidlatlan, altalanos, kotelezd
vakcinacié Németorszag szerte.

A lakossag folyamatosan kapjon tajékoztatast a vakcinacid hatasossagardl és
annak kockazatairdl. Az esetleges oltasi kockazatok korai stadiumban torténd
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felismerése és minimalizalasa érdekében az dsszes oltasi eseményt a kezdetekt6l
fogva egy orszagos nyilvantartasba kell rogziteni, amely lehetové teszi a
nemkivédnatos hatasok értékelését. Ennek érdekében az ajanlas készitoi
elengedhetetlennek tartjak egy olyan kdzponti adatbazis létrehozasat, amely a
COVID-19 oltasokat termékspecifikusan tartja nyilvan, és amely folyamatosan
tajékoztatast ad a vakcinacio eldrehaladasarol és lehetové teszi az oltasi aranyok
pontos meghatarozasat is.

(forrés: Gemeinsames Positionspapier von STIKO, DER und Leopoldina (pdf | 2
MB)

Szemlézte: dr. Javor Andras
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