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Eloszo

2002. tavaszén a magyar Orszaggyllés torvényben kihirdette az orszag csatlakozasat
az Oviedoi Egyezményhez, amit 1997-ben az ETT javasolt, és juliustol életbe l1épett az
orvosbiologiai kutatasokat szabalyozo 23/2002.(v.09.)EiM és a 24/2002.(V.09.)EiM
miniszteri rendelet, amelyek koncepcionalis megalkotasat mint az ETT elnoke
kezdeményeztem. Ezzel lezarult az a folyamat, amellyel Magyarorszag csatlakozott a
fejlett vilag bioetikai értékrendjéhez. Az olvasé egy valogatast tart a kezében, amely az
ETT TUKEB legfontosabb allasfoglalasait tartalmazza 1989-2000 kozott. 1989-ben,
amikor a TUKEB megalakult, az egészségiigyben hianyzott az a tarsadalmi-szakmai
bazis, amely a sziikséges etikai valtoztatasokat kezdeményezi, szakmailag elokésziti.
Ezért az ETT-n beliil létrehoztuk azt a Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsagot
(TUKEB), amely a sziikséges valtozasok meginditdsanak ¢élére 4allt. Személyi
javaslataim alapjan a Bizottsdg 1989 8szén kezdett el dolgozni. Mint a TUKEB els6
elndke biiszke vagyok arra, hogy olyan szakemberekkel dolgozhattam, mint példaul
Szentagothai Janos, Nyiri Tamés, Toré Karoly, akik sajnos ma mdar nincsenek
kozottiink. Az akkor még kevésbé ismert tagok koziil tobben jelentds szerepeket —
tobbek kozott Alkotméanybirdsag elndk (Solyom Laszlo), miniszter, (Surjan Laszlo) -
toltottek be az orszdg ¢letében. A TUKEB nemcsak a kiemelkedd orvos-
szakemberekre, de a kivalo jogdszi bazisra is tamaszkodva a civil szervezetek olyan,
mind az orvos-, mind a beteg- tarsadalmat alapjaiban érintd kezdeményezéseket tett,
amelyek a késobbiekben beépiiltek a napi gyakorlatba, ill. az azt szabalyozé
rendeletekbe, torvényekbe (pld. tdjékoztatott beleegyezés). Szembenézett szdmos
olyan, a tarsadalmat mélyen foglalkoztatd6 kérdésekkel, mint az eutandzia, az
embridkon végzett kutatasok, vagy az in vitro fertilizaci6. Konkrét iigyekben is vallalt
etikai véleményt, €s szembeszallt mindazon torekvésekkel, amelyek kiilondsen a *90-
es évek elején arra iranyultak, hogy Magyarorszagon végezzenek el olyan
vizsgalatokat, amelyeket Nyugat-Europaban vagy FEszak-Amerikdban nem
engedélyeznének. A jelenlegi harom ETT keretben miikodé nemzeti etikai bizottsagi
feladatot ellato testiilet a TUKEB-bAI fejlodott ki. Eldszor a Klinikai Farmakologiai
Etikai Bizottsag valt ki a TUKEB-b6l, mert nem tudtuk egy bizottsagban ellatni a
gyogyszervizsgalatok novekvd szdmdnak engedélyezésével jard rengeteg feladatot.
Majd a kordbban a TUKEB ad hoc bizottsagaként miikodd Humén Reprodukcids
Bizottsag ,,0se” alakult kiilon etikai bizottsaggd. A TUKEB tobb ,,alapito tagja” maig
részt vesz a Bizottsdg munkijaban. Magam nehezen valtam meg a TUKEB
vezetésétdl, miutan az ETT elndke lettem. Joleso érzés volt ujra olvasnom azt, amit
megalkottunk, mivel visszamendleg is mindent véllalhatunk. Ezaton is kdszonom a
TUKEB korabbi és jelenlegi tagjainak, referenseinek, szakértdinek, miikodtetdinek az
egylittes munkat.

Budapest, 2002. december
Dr. Vizi E. Szilveszter



Bevezetés

Ez a kotet egy Osszedllitds, amely azokat a legfontosabb 4allasfoglalasokat,
tanulmanyokat és javaslatokat tartalmazza, amelyeket az Egészségiigyi Tudomanyos
Tanacs (ETT) Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga (TUKEB) 1989 ¢s 2000 kozott
készitett. A tobb mint 130 éves ETT kiilonb6zé korokban kiilonb6zé szakmai
orientaciéval miikodott. Volt amikor foként kozegészségiigyi kérdésekkel, volt amikor
elsdsorban epidemiologiai problémakkal foglalkozott, és volt amikor az egészségiigyi
ellatas kérdései alltak érdeklédésének homlokterében. Ez természetesen Osszefliggott
minden idében az egészségpolitika szervezetével, 1évén az ETT alapvetd feladata
mindig a szakma ¢és az allamigazgatas kozotti intézményesitett kapcsolat kialakitasa
volt. A '80-as évek végére a bioetikai kérdések keriiltek az érdeklédés kdzéppontjaba.
Sorra fogalmazodtak meg azok a nemzetkozi elvek ¢és ajanldsok, amelyeknek a
nemzeti sajatossdgokhoz ¢és struktirdhoz torténd adaptdldsa intézményesitett
szabalyozasokat kovetelt. A korszerli etikai bizottsdgok jogallasanak feltételeit a
11/1987-es egészségiigyi minisztériumi rendelet alapozta meg. Ennek alapjan
szervezték at az ETT-t, és 1989-ben jott 1étre az ETT TUKEB, mint a kozépkelet-
europai térség elsd, olyan kutatasetikai bizottsdga, amelynek Osszetétele mar megfelelt
a nemzetkozi kritériumoknak is. A bizottsagot dr. Vizi E. Szilveszter akadémikus,
mint a TUKEB els6 elndke szervezte meg és vezette 2001-ig, amikor az ETT elnoke
lett O kezdeményezte a TUKEB szakmai programijait, és szamos kiilsé szakértt vont
be a bizottsag tevekenységébe. Ezekben a szakmai programokban a nemzetkozi etikai
direktivak sajatossagaink figyelembevételével torténd - nemzeti szabalyainak
kidolgozédsa, az EU csatlakozdshoz sziikséges etikai- és jogharmonizacid igénye
vezérelte.

1989 a magyar torténelem rendkiviil érdekes éve, amikor szadmos kezdeményezés
indult el, amely 4atalakitotta a kozgondolkodast; 0j szakmai iranyzatok kaptak
lendiiletet. Attekintve a TUKEB els6 tiz évét, megallapithato, hogy a bizottsag
egyarant figyelemmel kisérte az orvostudomdny robbanésszeri fejlodését, ennek
tarsadalmi vetlileteit, kezdeményezte a jogszabalyok kornyezetének alapvetd
valtozésait. A TUKEB uttord tevékenysége nélkiill sem az 1997-es Egészségiigyi
Torvény, sem a végiil 2002-ben kiadott 23/2002 ¢és 24/2002 EiM rendeletek nem
johettek volna létre. A TUKEB kezdeményezte az Ovideo-i1 Egyezményhez (az Eurdpa
Tanécsnak az emberi lény emberi jogainak ¢és méltdsaganak a biologia és az
orvostudomany alkalmazasara tekintettel torténd védelmérdl) torténd csatlakozést.
Miikodése soran a TUKEB ajanlasai ¢€s javaslatai nemcsak a Minisztérium
vezetésé¢hez, hanem mas testiiletekhez, igy tobbek kozott az Alkotmanybirdsaghoz is
eljutottak, amellett, hogy az egész magyar orvostarsadalom tdjékoztatasat is
rendszeresen feladatanak tartotta. Kezdettdl részt vett a TUKEB munkéjdban a Magyar
Orvosi Kamara (el6szor elndke, majd etikai bizottsagdnak vezetdje), valamennyi
orvosegyetem illetékes rektorhelyettese, iiléseire rendszeresen meghivast kaptak
minisztériumi, orszagos intézeti vezetdk, tdrsadalmi személyiségek. A TUKEB
Osszefogta a regionalis kutatdsetikai bizottsagok munkéjat, idérél-idére beszamoltatta
azok vezetdit. Az ETT-n belil a TUKEB-et az ETT Kutatasszervezési Osztalya



miikodtette. Osszességében 1989-ben megindult egy munka, amelynek hatdsai ma mar
jogszabalyokban, intézkedésekben atalakuloban levo kozgondolkodasban, nemzetkozi
egyezményekhez torténd csatlakozasban mérhetok. Ennek , kordokumentumait" tartja
kezében az olvas6. Az Osszedllitokat az a szandék vezette, hogy a TUKEB
legmaradandobb allasfoglalédsait, elemzéseit foglaljak 6ssze e kotetben.

Dr. Temesi Alfréda Dr. Mandl Jézsef
az ETT Kutatasszervezési Osztaly az ETT tiktara
vezetdje
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A LELKIISMERETI SZABADSAG ERVENYESULESEROL AZ
EGESZSEGUGYI ELLATAS GYAKORLATABAN

A lelkiismereti szabadsag alapvetd emberi jog, amelyen azt az allampolgari
szabadsagot értjilkk, amelynek birtokdban az allampolgar nem kényszeriil,
illetéleg nem kényszerithetd olyan tevékenységre, ténykedésre, illetve
cselekvéstdl vald tartdozkodasra, amely személyiségének sulyos sérelme nélkiil
lelkiismeretével, moralis meggy6zddésével, erkolcsi felfogasaval, vilagnézetével
nem egyeztethetd 0ssze. A lelkiismereti szabadsagot csakis masok alapvetd joga
korlatozhatja.

Bizottsagunk 1989 szeptembere ota foglalkozik a keérdéssel, és ennek soran
felmérte a magyar egészségligyi gyakorlatot, az orvosok €és mas egeszsegiigyi
dolgozok tevekenységét.

Az els0 magyar orvosjogi torvényig (1876. ¢évi XIV. tc. kozegészségligyi
torvény) visszamenve nem taldlhatod utalas az orvos lelkiismereti szabadsaganak
figyelembevételére. Az Alkotmany és ,,A lelkiismereti €és valldsszabadsagrol,
valamint az egyhdzakrdl” szolo 1990. évi IV. torvény elsé fejezete rendelkezik
az allampolgarok jogairdl. Az Aallampolgar jogava teszi, hogy lelkiismereti
meggy6zOdése szerint éljen, viselkedjen, cselekedjen. Megvizsgalva a mai
orvosi gyakorlatot megéallapithato, hogy ez a jog csak korlatozottan érvényesiil.
A fenndll6 érvényes miniszteri utasitisok, rendeletek, egészségiigyi
intézmények mitkodési szabalyzata, féigazgatdi, igazgatoi, vezetdi utasitdsai, a
Munka Torvénykonyve, a kialakult orvosi gyakorlat megneheziti a lelkiismereti
szabadsag érvényesiilését, amelyre pedig az orvosnak mindezekkel szemben
joga van.

Bizottsagunk kéri az egészségligyi tarca vezetdjét, hogy — a lelkiismereti
szabadsaggal vald Osszhang megteremtése végett — a hataskoréhez tartozo
intézményekben, mas allamigazgatési szervek vezetdivel egyetértésben vizsgalja
felil az egészségligyi ellatds szabdlyozott gyakorlatdt (pl. terhesség-
megszakitas) az orvos, az egészségligyi dolgozo és a beteg szempontjabol.

Javasoljuk, hogy a Népjoléti Minisztérium adjon lehetdséget olyan sziilészeti-
ndgyodgyaszati osztaly kialakitasara (megfeleld intézményben), ahol az ott
dolgozdk egyontetlien elutasithatjdk a szocialis inditékbol kérvényezett abortusz
végzését. Lelkiismereti szabadsagukkal €lve, az anya életének veszélyeztetéseét
fogadva csak el az abortusz sziikségességének egyetlen indokaként.



Az orvosok €és mas egészségiigyl dolgozok magatartdsat meghatarozo, jelenleg
hatalyos torvény az 1987. évi VI. torvénnyel mddositott 1972. évi II. szamu
egészségiigyl torvény. Ez nem ad iranymutatast arra vonatkozéan, hogy mi a
teendd abban az esetben, ha az orvos vagy mas egészségiligyi dolgozo valamely
beavatkozast lelkiismereti okokbol nem akar elvégezni. Ennek leggyakoribb
példdja a sziilész-négyogyasz tevékenységgel ma még ,.egyiittjard” abortusz
veégzése.

1990. marcius 6.



AZ ALLATKISERLETEK ETIKAI FELTETELEIROL

A kisérlet a vildg megismerésének €s a tudomany fejlédésének legfontosabb
eszkoze. A tudomany fejlddése nemcsak az ember, hanem az allatvilag érdekeit
i1s szolgalta. Az emberen végzett kisérletekhez hasonloan az ¢l6 allatokon
végzett kisérletek fontos forrasai annak a tudas- és ismeretanyagnak, amelyet az
ember az ¢lovilag torvényszeriiségeinek megismerése, de kiilondsképpen az
ember és az allatvilag kiilonboz6 betegségeinek gyogyitasa érdekében szerzett,
illetdleg szerez.

Az allatok a kiilvilagi ingerek (fény, hang, hd, nyomas stb.) felfogésara és
megélésére is képesek. A kutatoknak az ¢l6 allatot kisérletre hasznalva
elsérendli kotelessége, hogy ne okozzon fajdalmat, illetéleg a fajdalmat a
minimalisra csOkkentse.

Allatkisérletek  megtervezésénél, elvégzésénél a  kovetkezd alapvetd

szempontokat kell figyelembe venni:

1.) A kisérletre kijelolt allatokat fajtajuknak megfelelé koriilmények kozott kell
tartani, taplalni €s szocidlis kapcsolataikat biztositani. Beteg allatokat
szakszerl orvosi ellatasban kell részesiteni.

2.) A Kkisérletet tervezo, illetdleg végzo kutatonak a kovetkezokkel kell
rendelkeznie:

- megfeleld szakmai képzettséggel, felkeésziiltséggel, és az
- allatokon vegzett kisérletek etikai problémainak ismeretével.

3.) Tervezett kisérleteknél, lehetdség szerint, a fajdalmak barmilyen formajat el
kell kertilni.

4.) A kisérleteknek szakmailag indokoltaknak kell lenniiik.

5.) Altatas nélkiil nem szabad olyan beavatkozast végezni, amely fajdalmat
okoz, vagy az allat nem képes a fijdalom vagy kellemetlen érzés
elharitasdra. A fajdalomcsillapité szerek kutatasdnal az ",International
Association for the Study of Pain” nemzetkdzi szervezet ,,Pain” cimii
folyoiratban (1983. 16. kotet 109. oldal) kézzétett ajanlasai a mérvadoak.

6.) Izomrelaxans szerek altalanos érzéstelenités nélkiil csak akkor adhatdk, ha
biztositva van a fajdalomérzés elhéritasdnak lehetdsége.

7.) Az allatokon végzett kisérleteknek lehetdség szerint a legrovidebb ideig kell
tartaniuk.

8.) Allatkisérleteket csak megfeleld intézetben és csak abban az esetben szabad
végezni, ha a tervezett ismeretanyag megszerzése mas Uton nem lehetséges.

9.) A kisérletekbe a lehetd legkisebb szamu allatot kell bevonni.



10.) Torekedni kell arra, hogy az allatot szovettenyészettel, mikrobiologiai
anyagokkal (gomba, tojas stb.) helyettesitsiik.

11.) A folyoiratok koveteljék meg azt a nyilatkozatot a szerzoktél, mely szerint
az allatkisérleteket az eldirottak szellemében végezték €s ezeket az elveket
sérté dolgozatot ne kdzdljenek.

Javasoljuk, hogy a kérdés jogi szabalyozdsara rovid idon beliil allatvédelmi
torvény keretei kozott keriiljon sor.* Ez az allasfoglalds az orvosbiologiai
kisérletek szempontjabol hozzajarulas a jogszabalyok megalkotasédhoz.

1990. februar

*Tv.



A BERANYASAGGAL KAPCSOLATBAN

A Bizottsag elfogadja, hogy szorosan vett orvosi javallat alapjan a béranyasag
indokolt lehet, de kényelmi szempontbdl, orvosi javallat nélkiil etikailag nem
tamogatja azt. Egyelore az orszaghban legfeljebb 2 vagy 3 centrumban lehetne
engedélyezni ezekre a feladatokra minden szempontbol jol felkésziilt
munkacsoport miitkodését, akik részletesen kidolgozott munkaprogramjukat jogi
¢s szakmai féorummal ellendriztetik.

A munkaprogram a kovetkez0 szempontokra terjedjen Ki:

1./ A hazaspar ¢és a vallalkozo6 anya pszichologiai vizsgélata.

2./ A megfeleld sziirOvizsgalatok (beleértve a genetikai vizsgalatokat is)
elvégzése.

3./ Az elemzés térjen ki a csaladi-rokoni kapcsolatokra is.

4./ Van-e biztositék arra, hogy a potanya a terhesség soran az elvarhatd
kovetelményeknek eleget tesz?

5./ A hazaspar varhatd magatartasa a terhesség és a sziilés soran.

6./ Milyennek lehet megitélni a gyermek sorsat?

7./ Milyenek az anyagi kovetkezmények, azok kit terhelnek?

Tisztazando tovabba, mi torténik akkor, ha a sziilés utan a potanya nem adja at a
csecsemoOt, vagy ha az ujszilott defektussal sziiletik, mi lesz a sorsa. — Ha a
potanya megvaltoztatja véleményet, elvetetheti-e a terhességet: ha igen meddig,
milyen koriilmények kozott, milyen javallattal (pl. hyperemesis gravidarum?).
Kotelezheto-e amniocentesisre, chorionbiopsidra, akar csaszarmetszesre,
fogomiitétre. — Mi torténik, ha a sziilés soran szovédmény kovetkezik be

(elgennyed az episiotomids seb, rectovaginalis fistula alakul ki, transfuziokat
kell adni stb.).

A torvényes rendelkezések tisztazasa utan a Kutatasetikai Bizottsag ismét
foglalkozik a béranyasag etikai kérdéseivel.

1990. februar 25.



AZ ORVOSBIOLOGIAI KUTATASOK SZAKMAI-ETIKAI
KERDESEIROL

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs (ETT) — annak a feleldsségnek a
tudatdban, amely a képviselt szakmai-etikai értékekbdl €s a miikodésérdl szolo
jogszabalyokbol kovetkezik — az orvosbiologiai kutatasok etikai véleményezése
¢s engedélyezése gyakorlataban az érvényes jogszabalyok egységes végrehajtasa
érdekében iddszerlinek tartja az alabbi alldsfoglalas kozzétételét:

Az elmult idészakban szamos olyan nyilatkozat kapott nyilvanossagot, amely
mind a magyar, mind a kiilfoldi kozvélemény eldtt azt a latszatot keltheti, hogy
Magyarorszdgon a fenti kérdések nincsenek a kor szinvonalan szabalyozva.
Hazankban az elmult évtizedekben az Orvosok Vilagszovetségének Helsinki
Nyilatkozatdban foglalt irdnyelvek fokozatosan érvényre jutottak. A Helsinki
Nyilatkozatban foglalt kutatasetikai elveket jogi formaban el6szor az 1972. évi
egeészsegligyrdl szold torvény, majd annak 1987. évi modositasa adaptalta és
szabalyozta. Ennek felhatalmazdsa alapjan az egészségiligyi miniszter a
11/1987.(VIIL.19.)EiM szdmu rendeletében allapitotta meg az orvosbiologiai
kutatasok rendjét. E jogszabalyok egyértelmiivé teszik, hogy ¢él6 emberen
orvosbiologiai kutatds (készitmény és ) gyogyeljaras) kizarolag diagnosztikus,
terapias, megeldzési €s rehabilitacidos eljarasok tokéletesitése, 1) eljarasok
kidolgozéasa, valamint betegségek koroktananak ¢€s patogenezisének jobb
megismerése €rdekében €s csak engedéllyel végezhetd.

Az ilyen orvosbiologiai beavatkozasok esetén eldirjdk a jogszabalyok, hogy
mindig (I) megfeleld és kielégitd laboratoriumi €s allatkisérleteken, valamint a
tudomanyos irodalom mélyrehaté ismeretén kell alapulnia, (II) csak
egészségligyi intézményben, szakmailag felkésziilt, tudomanyosan képzett orvos
vagy ilyen orvos ltal iranyitott szakdolgoz6 végezheti. Fontos eldiras az is,
hogy az ilyen beavatkozas folyamataban az abban részt vevd személyek szamara
biztositani kell a kordbbi, mar tudomanyosan megalapozott és a gyakorlatban
elfogadott diagnosztikus és terapias eljarasok lehetdségét is.

A jogszabalyokban el6irt kérdésekben véleményt és engedélyt az ETT illetekes
bizottsagaitol kell kérni, készitmények esetében az OGYI-n keresztill. (Uj
diagnosztikus vagy terapias eljarasnal az intézet igazgatoja utjdn a kozponti
vagy illetékes teriilet kutatdsetikai bizottsdgatol.) A jogszabalyok mindeniitt
hangstlyozzdk ezekben a kérdésekben az intézmény vezetdjének személyes
feleldsségét. Az ETT ezen novekvd feladatkor ellatdsanak biztositdsara
létrehozta az 1980-as évek elején a Kutatasetikai Orvosi Bizottsagot, majd a
legutobbi atszervezés soran a Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsagot, mert
altalanos a tapasztalat, hogy a tudomanyos s az etikai kérdések csak egyitt



biralhatok el. Ebben a bizottsagban mar nemcsak az orvostudomany, hanem mas
tudomanyteriiletek (vallasetika, jog) kiemelkedd képviseldi is helyet kaptak.
Ilyen kiegészitések vannak folyamatban a most 0ijjaszervezés alatt 4ll6 egyetemi
(teriilet1) bizottsagoknal is.

Az emberi jogok €s a személyi szabadsag érvényesitésének ¢€s kiteljesitésének
igényével parhuzamosan hazdnkban is fokozodik a kozvélemény érdeklddése
ezen kérdések irant, ugyanakkor tapasztalhat6 az is, hogy intézetvezetdink é&s
kutatoink egy része nem ismeri kellen a kutatasetikai rendelkezéseket. Erre utal
az elmult évtizedben ¢és napjainkban is szamos jel. Az orvoskutatdi
kozvéleményt néhany daltalanos kutatisetikai kérdés foglalkoztatja a
kozleményekben kozolt adatok  valodisagatol, megbizhatdsagatol és
reprodukalhatosagatol, a kozlés etikajatol, a tudomanyos dolgozatok
szerzOsegetol kezdve a tudomanyos kutatas szabadsagaig, amely az emberekkel
kapcsolatos kutatasok esetén kiilon jelentdséget kap. Jogosan meriil fel a
kozvéleményben ugyanakkor ezzel Osszefliggésben az Aallatkisérletek
szabalyozasanak igénye is.

Az Egészségiigyi Tudoményos Tanécs elvarja az orvosbioldgiai kutatdsok
résztvevoitdl, hogy a fenti kérdésekben a nemzetkozti gyakorlatban elfogadott,
Magyarorszagon is eldirt etikai normakat kdvessek.

A szakmai tarsadalom ¢és a kozveélemény nem kovethet kiilon értékeket és
c¢lokat ezekben a kérdésekben, mert az érdek kozds. A bonyolultnak tiing
szabalyozasok a vilagban ismert stlyos tragédiak megeldzését szolgaljak. Ennek
ellenére érezhetd egy tarsadalmi €rtetlenség €s bizonytalansag, amelyet nemcsak
a nem kivanatos szakmai torténések, hanem a teljes tdjékozatlansagrol
tantiskodo alaptalan nyilatkozatok is gerjesztenek.

Véleményiink szerint az orvosbioldgiai kutatdsok hazai szabalyozdsa megfelel
az eurdpai szintll eldirasoknak, de tobb jel arra utal, hogy a gyakorlat nem
mindenben igazodik az eldirdsokhoz, ami atmenetileg sem engedhetd meg. Az
ETT nemcsak a hozza érkezett konkrét ligyek véleményezése és engedélyezése
utjan, hanem a jogi szabalyozas korszerlisitésével is igyekszik eldsegiteni az
etikai normak érvényesiilését. Igy legutobb a Népjoléti Kozlony 1991. 15.
szamaban jelent meg az Eurdpa Tanacs Egészségiigyi Miniszterei 1991 februari
értekezletének hatarozata ,,Az embereken végzett orvosi kutatas alapelvei”-rol,
mely az orvosbioldgiai kutatasokrol szolo hazai rendelkezések kiegészitését
képezi.

Az ETT — amikor a Népjoléti Minisztérium tarcaszintli kutatdsainak elfogadéasa
megtortént — felhivassal fordult a kutatohelyekhez, hogy ahol a téma etikai
véleményt és engedélyezést is igényel, ott azt ne mulasszak el. Kiilon felhivast



bocsajtottunk ki az allatkisérletek ligyében is. Megkereste az ETT az OTKA
Titkarsagat is, hogy az OTKA témaknal is hasonld el6irdst vezessenek be.
Ezuton is felkéréssel fordul a hazai orvostudomanyi lapok szerkesztéségeihez,
hogy olyan kozleményt, mely orvosbioldgiai kutatasok témakorébe is tartozik,
csak akkor fogadjanak el kozlésre, ha a szerzd(k) mellékelik az illetékes
kutatasetikai bizottsag egyetértd véleményét. Ugyanez a gyakorlat kivantatik
meg a tudomanyos mindsités elbiralasa soran is.

Annak érdekében, hogy a kutatdsetikai kérdésekkel kapcsolatban vélt, vagy
valos visszassagok ne kapjanak tdmogatast, azok ne forduljanak eld, sziikség
van az egész magyar kutatd tarsadalom Osszefogasara. A kutatasetika
eldirasainak megfeleld gyakorlat megvalositasa kozos cél.

1991. december



A TERMESZETGYOGYASZATI TENYKEDESROL ES
ELJARASOKROL, VALAMINT A NEM BIZONYITOTT
GYOGYHATASU, GYOGYSZERKENT EL NEM FOGADOTT SZEREK
ORVOSI ALKALMAZASAROL

Egészségiigyi rendszeriink kiiszobon all6 megujitasanak idészakdban az ETT
plénuma sziikségszeriien foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy a hazai orvoslas ¢€s
betegellatds milyen tipust rendszerben miikodik, hol van a helye €s mi a szerepe
a korabbi évtizedekben egyediilinek elismert és elfogadott tudomanyos orvoslas
mellett a dontden csak fizikai eljarasokat és természetes anyagokat alkalmazo
természetgyogyaszatnak. Ez a kérdés az egészségiigyi dolgozokat és a
lakossagot egyarant foglalkoztatja, megitélésében sok a szélsdséges nézet, a
tajekozatlansdg ¢s az indulat. A hazai lakossag javitasra szoruld egeszsegi
allapota €és egészségiigyi kultirdja, a megujuld egészségligyi szisztéma, s nem
utolsé sorban a magyar orvostudomany ¢€s orvoslas presztizse sziikkségessé teszi
a kérdés felvetését, s az érdekeltek allaspontjanak egyeztetését.

Széles korli az egyetértés ma nemzetkdzi egészségligyi korokben, s azt a WHO
is tamogatja, hogy a tudomanyosan megalapozott medicina mellett, melyet
neveznek meég konvenciondlis, hivatalos, nyugati, ortodox orvoslasnak is,
1étjogosultsaga van a tradicionalis (alternativ vagy paramedicindlis)
gyogyaszatnak is, a kettd nem zarja ki egymast, mint ahogyan nem sziikségszerti
az sem, hogy a gyogykezelés az orvosok kizarolagos privilégiuma legyen.

Van igény a természetgydgydszatra, mert nem minden betegségre van
gyogyulast igérd gyogyeljarasunk és gyodgyszeriink; a tudomanyos orvoslas
sokhelyt oOhatatlanul elszemélytelenedett, s fokozodott az igény az emberi
kapcsolatot jelentd, holisztikus megkozelitést igérd természetgydgyaszatra, mert
eszkozeit tekintve olcsobb és konnyebben hozzaférhetd, s esetenként a vele
foglalkozoknak megélhetést jelent, s — nem utols6 sorban — a fejlédé orszagok
népei szamara egyféle egészségiigyi alapellatast és gondozast biztosit. Sokhelyt
a hagyomanyos orvoslds a nemzeti Orokség fontos ¢és megbecsiilt része,
bOvebben tartalmaz vallasi, ritudlis elemeket is. Az igények mellett a
természetgydgyaszat térhoditasanak a fejlett orszagokban vitathatatlanul
kedveznek a felvilagositas, valamint az altalanos és az egészségiigyl kultira
hidnyossagai.

Europaban ma kétféle egészségiigyi rendszer miikkodik. A monopolisztikus csak
a tudomanyos orvoslast ismeri el torvényesnek, kizarja és szankcionalja a
gyogyitds minden mas moddjat. Ilyen a rendszer Franciaorszdgban ¢és
Belgiumban, s ez volt a kozelmultig jellemzd rank és altaldban a kelet-eurdpai
orszagok egészségligyére 1s. A masik, a tolerdns szisztémdban is a




tudoméanyosan megalapozott orvoslds az elismert, de bizonyos mértékii
hagyomanyos gyogyitast, annak kiilonbozé formait is tolerdlja a térvény €s a
jogszabaly. Ilyen az egészségiigyi rendszer Eurdpa legtobb orszagaban, s a
jovoben varhatéan nalunk is. A monopolisztikus rendszerben az orvos, a fogdsz,
a gyogyszerész ¢s a novér jogosult egészségiigyi munkara, de hagyomanyos
beavatkozast, mint kiropraktika, hipnozis, akupunktura is csak orvos végezhet,
specialis képesités birtokaban. A tolerans rendszerben bizonyos beavatkozasokat
a kompetens hatdsagtol képzést ¢s felhatalmazast nyert személy
(Németorszagban a Heilpraktiker) is végezhet. A tudoményos és a hagyomanyos
gyogyitas csak Kindban és Japanban integralodott igazan.

Az orvost diploméaja széles korli gyogyitod tevékenységre jogositja, alkalmazhat
természetgyodgyaszati eljarasokat is. Ez utdbbi ténykedését szakmai képzettsége
¢s etikai fejlettsége iranyithatja. A természetgyogyaszattal 1s foglalkozd orvos
szakmai felkésziiltségét és tisztességét a fejlett orszagokban 4ltalaban szigorubb
tarsadalmi kontroll kiséri. Helyes, ha a természetgydgyaszat nem kiilon studium
az orvosi alapképzésben, mert gondolati rendszere mas, és modszereinek a
hatékonysaga még nem bizonyitott, de azok a jelenleginél nagyobb mértékben
kell, hogy helyet kapjanak a képzés €s a tovabbképzés tematikajaban, a
megismertetés és a kritikus orvosi felhasznélas igényével. Az orvosok szdmara
meghirdetett tanfolyamok az alternativ medicina targykorébol (reflexologia,
akupunktara, homeopathia, stb.) novelhetik ugyan az orvosok tdjékozottsagat,
tehat hasznosak, de veszElylk i1s van, ha egyoldalian tajékoztatnak. A
betegellatasban is részt vevo orvosoknak rendszeres, sz¢leskorli €s magas szintli
szakmai tovabbképzésben kell inkabb részesiilniik. A plénum szerint a
tovabbképzés egyetlen modja sem kifogasolhatd, de kivanalom, hogy az orvosi
ténykedés megitelésekor, mindsitéskor vagy feleldsségre-vonaskor csak a
diplomaval és szakképesitéssel szerzett jogok ¢&s kotelezettségek legyenek
iranyadok és mérvadok, egyéb képesitésnek az etikai és jogi mindsitéskor ne
legyen szerepe.

Orvosi diplomaval nem rendelkezé személy orvosi tevékenységet nem
folytathat, a jelenlegi jogszabdly azt kuruzsldsnak mindsiti, de mint
természetgyogyasz segitdtarsa lehet az orvosoknak. Ténykedésének hatérait
jogilag  szabdlyozni  kell.  Képzését  megfeleldé  (orvosokbdl — és
természetgyogyaszokbdl allo) intézmenynek, illetve bizottsagnak (a félreértések
elkeriilésére a plénum hatarozott véleménye szerint nem ,,szakmai kollégium”-
nak) kell iranyitania. A természetgyogyaszt csak az a bizonyitvany jogosithassa
felelés gyogyitd tevékenységre, melyet a mieldbb szabalyozanddé modon és
formaban az arra illetékesektdl, mint képesitést elnyer. Alkalmazhasson
gyogynovényeket, végezhessen fizioterapiat, altalaban olyan beavatkozasokat,
melyek nem parenteralisak, nem tesznek sziikségessé szervekbe, szovetekbe
vald behatolast (nem adhat injekcidt, nem végezhet miitétet, akupunkturat). Az




orvosi €s a természetgyogyaszati ténykedésnek koordinaltnak, egytlittmiikodonek
kell lennie, mindkettének el kell hatarolédnia az anyagi haszon ellenében
végzett, nyilvanvaléan hatastalan beavatkozasoktol, a kuruzslastol, a
varazslastol, a szemfényvesztéstol.

A nem tudomanyosan megalapozott, természetes gyogymoddok a televizidban, a
radioban és a sajtoban nagy €s egyoldalu publicitast kaptak a multban, ezaltal
jonéhany eljards ¢és kezelésmod aranytalan népszeriiségre ¢és indokolatlan
elterjedtségre tett szert. Az orvostarsadalom, a tudomanyos vagy éppen a
hivatalos szervek nem reagaltak vagy nem reagalhattak e jelenségre érdemileg.
Kapjon helyet a targyilagos tudoméanyos vélemény is a médiaban, lehetdleg a
természetgyogyaszati eljaras bemutatasaval parhuzamosan. Altalaban kapjanak
nagyobb teret a bizonyitottan hatékony gyodgyeljarasok és a megel6zés modjai.
Tudatositani kell, hogy a természetgyogyaszat nem alkalmas eszkoz a mai
egészségiigyl gondok megoldasara, elterelheti ugyan réluk a figyelmet, de ez
aligha szolgalja a jov6 hatékonyabb és gazdasagosabb egészségligyét.

Az ETT plénuma a leghatarozottabban ellenzi azoknak a gydgyhatistunak vélt és
hirdetett szereknek az orvosi, gyogyszer helyetti alkalmazasat, melyeknek a
kedvezd hatdsa még nem bizonyitott, melyek a jelenleg, nemzetkozileg és
hazankban is érvényes rendelkezéseknek megfeleld vizsgalati procediran nem
jutottak at, s azokat illetékesek nem mindsitették. Indokolatlan a kivételek
tirése, a szakmai bizalom eldlegezése. Nem megfelelden vizsgalt, nem
bizonyitottan gyogyhatdsu szerek parenteralis alkalmazasa nem engedélyezhetd.
Uj gyogyszer kifejlesztésére és bevezetésére érkezett javaslatok, barhonnan
szarmazzanak is azok, megkiilonboztetett figyelmet, s egyforma megitélest
érdemelnek. Ugyanigy, valamennyi szer csak az eldirt, azonos rendszabalyok és
procedira alkalmazisaval valhat gyartott, torzskonyvezett, forgalmazott és
rendelt, gyakorlatban hasznalt gyogyszerré. Elvarhato, hogy az illetékesek
ezirdnyl torekvését a média messzemenden tamogassa. Mutatis mutandis ez
vonatkozik a diagnosztikumok ¢és a diagnosztikus eljarasok vizsgalatara és
engedélyezésére is.

A plénum ellenzi ¢s elitéli azt a jelensége, hogy egyesek — orvosok és masok — a
sajtoban, még a szaksajtoban is vagy masutt, bizonyos, gydgyhatdsunak hitt
szereket indokolatlanul, félrevezetd, olykor szandékosan megtéveszté modon
nagyhatds gydégyszernek deklardlnak és propagéalnak. Legtobbszor iizleti
fogasrdl van szo, de ez alkalmas az egyes emberek, a betegek és a kozveélemény
félrevezetésére ¢€s megzavarasara. Kivanatos, hogy a szakmai forumok
hatarozottan elitéljék e nyilatkozatokat és fellépjenek a nyilatkozokkal szemben.




Orvos ¢és természetgyogyasz csak a hivatalosan (legélisan) szerzett képesitést
(szakképesitést) deklaralja és tiintetheti fel, példaul a névtabldjan, kulturalt
modon.

A tudomdnyosan megalapozott orvoslds is a természetgydgyaszatbol nétt ki,
bevalt mddszereit mint a multban, jelenleg is alkalmazza. Ez az orvoslas sem
mindig racionalis, nem valamennyi eljardsa hatékony bizonyitottan, hasznal
empirikus modszereket és eszkozoket is. A tradiciondlis természetgyogyaszat
sem feltétleniil irraciondlis, tudomanytalan, induktiv (az egyes megfigyelésbdl
az altalanosra kovetkeztetd), megkivanhatd, hogy a terapias eredményeket
mindkét oldalon tudoméanyos modszerekkel bizonyitsak, s csak a hatékony
eljarasokat és szereket alkalmazzak. A jovo természetgydgyasza az orvossal
egylittmiik6do, specialisan képzett szakember legyen.

Amig a hivatalos orvoslds szamara fehér foltok, azaz gyogyithatatlan betegek ¢€s
kielégitetlen igények vannak ¢és lesznek, amig az emberkdzponti orvoslés
maradéktalanul meg nem valdsul, s amig a hivatalosnak a hatékonynak
elfogadott gydgyitasnak van egyaltalan alternativdja, addig a betegeknek a
tradicionalis eljarasok felé vald fordulasa érthetd és magyardzhato. Lehetové
kell tenni ezek elérhetdségét, szabalyozottan és ellendrzotten. Gatat kell
ugyanakkor szabni a lakossadg és a beteg ember bizalmaval, hiszékenységével
vissza€éld, a nem megfeleld informaltsagot kihasznaloé kuruzslasnak, s
valamennyi tisztesse€gtelen, nyerészkedd, demagog torekveésnek.

1991. december



A KLINIKAI GYOGYSZERVIZSGALATOK ES PUBLIKALASUK
EGYES KERDESEIROL

A SOTE Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga irasban felterjesztett kérésére és
tényfeltaro munkéjanak alapjan a 11/1987.(VIIL.19.)EiM sz. rendelet szerint az
ETT TUKEB — szakértoi elozetes egybehangzd véleményét meghallgatva — az
alabbi elvi hatarozatot hozta:

1.) A Bizottsag véleménye szerint nyilt gyogyszer-kiprobalasi vizsgalatot utolag
Htorténelmi  kontroll”-al (historic control) kiegésziteni és ezt placebo
kontrollalt vizsgalatként (,,placebo controlled clinical trial”) feltiintetni
szakszerlitlen, etikailag kifogédsolhatd, mivel a vizsgalat megitélésében az
olvasot félrevezetheti.

2.) Folyamatban 1évd tudoményos vizsgéalatokrdl szakmai szempontbol nem
elfogadhat6 a befejezés eldtt olyan kozlés, amely lezart vizsgalatok latszatat
keltheti. Ha a vizsgalatokrol azok befejezése eldtt kozlés jelenik meg, akkor
egyértelmiien jelezni kell, hogy a vizsgalat még folyamatban van.

3.) A Bizottsag véleménye szerint a vizsgalatba bevont személyekkel az
onkéntességrol, a kezelés jellegérél ¢&s esetleges szovOdményeirdl
tajékoztato, a vizsgalatban onként résztvevok anyanyelvén megfogalmazott
beleegyezd nyilatkozatot kell alairatni.

1992. februar 26.



A HUMAN REPRODUKCIO UJ MODSZEREIROL
Lege Artis Medicinae 1992. 6. szam

Az Egészségiigyl Tudoméanyos Tanécs és Kutatasetikai Bizottsdga altal felkeért
ad hoc bizottsag allasfoglalasait két valtozatban készitette el. Az egyik valtozat
részletesebb magyarazatokat, érvek ¢és ellenérvek felsoroldsat kovetden
Osszegezte a bizottsagi allasfoglalasokat (ez az anyag az Orvosi Hetilap 1992.
10-13. szamaban folytatdsos formaban megjelent). A masik, roviditett valtozat
mar csak a végeredményt, azaz a bizottsag végsé megallapitdsait sorolja az
egyes témakoroknek megfeleléen. Ez utébbit a Tudoméanyos és Kutatasetikai
Bizottsdg megtargyalta és elfogadta, majd az Egészségiigyi Tudoméanyos Tanécs
Elnoksége is jovahagyta, igy a most kozolt anyag a kérdést lezard
allasfoglalasként jelenik meg.

Eloszo

Az a lehetdség, hogy human embridt (préembriot) létre lehet hozni az uteruson
kiviil 1s, arra 6sztonzi a tarsadalmat, hogy ujra gondolja at az ¢élet keletkezését,
hogy ismerkedjen meg olyan etikai problémakkal, amelyek koribban nem
léteztek, mint pl. prenatalis diagnosztika, magzati terapia, préembrid- ¢&s
embridkutatas, dajkaterhesség, az utdd nemének megvalasztasa stb. Sok olyan
alapelv €s szabaly, amelyeket évszazadok Ota nem vitattak, most 0j €s alapos
vizsgalatot, tanulmdnyozast igényel, ¢és a tarsadalomban nem csekély
aggodalmat valt ki. Az asszisztalt reproduktiv technologidk (ART) nemcsak a
hazaspar, hanem egy harmadik személy kozremiikodését is sziikségessé teszik
az utod létrehozasaban. Amikor az els6 ,,Jlombikbébi”, Louise Brown 1978-ban
megsziiletett, ) korszak kezdédott a reprodukcioban és annak etikai
megitélésében. Altaldban vildgszerte elfogadjak az in vitro fertilisatiot (IVF), de
sokan félnek a lehetséges tovabbfejlesztés modjaitol

Szamtalan kérdés vetddik fel, amelyekre vilagos, egyértelmii valaszt kell adni,
vagy legalabb uUtmutatidst megfogalmazni, hogy a veszélyeket és a buktatokat
elkertiljik. Legalabb ilyen fontos, hogy a tarsadalom szé¢les rétegei —
szakemberek (orvosok, bioldgusok, jogaszok stb.) és nem szakemberek —
megismerkedjenek a medddség, mint sorscsapas okozta lelki ¢€s egyeb
kovetkezményekkel, amelyek a gydgyulast keres6kben, a szakemberekben ¢€s a
tarsadalom egyes csoportjaiban, s az egyénekben joggal vagy megalapozatlanul
felmeriilnek

Ezt a sokoldalu igényt a legtobb fejlett orszagban felismerték, és kiilonb6zd
Osszetételll bizottsagokat hoztak létre szakmai és etikai allasfoglaldsok
kidolgozasdra. Hasonlo torekvést fogalmazott meg az Egészségligyi



Tudomanyos Tanacs Kutatdsetikai Bizottsaga és felkért szakemberekbdl allo (3
sziilész-négydgyasz, 2 jogasz, 1 igazsagligyl orvos-szakértd) 6 tagu bizottsagot
az idevago szakmai, etikai €és jogi kérdések feldolgozasara, allasfoglalasok
elokészitésére és ahol sziikséges, javaslatok 0sszeallitasara.

Az ad hoc bizottsag gondos elOkészité munka utan, a nemzetkozi irodalom
felhasznalasaval attekintette az asszisztalt reproduktiv technologidk fObb
fejezeteit, az azokban fellelhetd etikai dilemmékat, majd minden fejezet végén
megfogalmazta allasfoglalasat, s a sziikségesnek itélt ajanlasokat.

Sziikségesnek tartjuk, hogy az orvostarsadalom megismerje a tanulmanyt és
tapasztalatain, szakismeretein alapuld véleményével segitse eld a leginkabb
elfogadhato és kovetendd gyakorlat kialakitasat.

Természetesnek tartjuk, hogy az itt megfogalmazott, majd a megfeleld
modositasok €s valtoztatdsok utan elfogadott hivatalos 4llasfoglalas 1d6rdl iddre
moédosulhat az 1) tudomanyos eredmények vagy a tarsadalmi vélemény
valtozasa kovetkeztében. (Dr. Rak Kalman az ETT elnoke, Dr. Vizi E.
Szilveszter a TUKEB elnoke)

Bevezetés

A reprodukcioval foglalkozd orvostudomany — s ezen beliil a biologia, a
genetika — az utobbi évtizedekben tapasztalt rendkiviili mértékii fejlodése
lehetdveé tette human préembrid 1étrehozasat az uteruson kiviil (in vitro) is.
Ezéltal a medddség gyodgyitdsanak 1j tavlatai nyiltak meg: a kordbban
megoldhatatlannak tartott esetekben is kiteljesedhet a (hazas)parok, egyének
gyermek utani vagya. Az ) modszerek O0sszefoglald nevének egyik valtozata:
asszisztalt reproduktiv technikak, roviditésben ART. — Valdban ,art”-rol,
mivészetrél van szd, amelyben orvosoknak ¢és mas teriiletek szakembereinek
0sszehangolt egyiittmiikodése sziikséges a siker érdekében. Hasonléan fontos a
beavatkozasok etikai, jogi megitélése, a szakemberek s a tarsadalom
tobbségének egyetértése, tamogatasa, hogy a felmeriild redlis €s lehetséges
aggodalmakat eloszlassuk.

Az aggodalmak akkor kezdddtek, amikor az IVF-hez tobb préembriot hoztak
1étre, mint amennyit beiiltettek a méhbe. (Rendszerint 3-4 préembriot iiltettek be
¢€s nem tobbet, hogy az 6t0s, hatos stb. terhességeket elkertiljék.) Mi torténjen a
fennmarad6 préembriokkal? Szabad-e azokat konzervalni, késébb felhasznalni,
szabad-e veliik kisérletezni?



Az ¢élet keletkezésérdl alkotott biologiai ismereteink ¢és etikai értékeink
széttoredezése, atrendezddése korabban nem létezd problémak felvetésével arra
kényszerit benniinket, hogy tjra és Gjra feleletet probaljunk adni korabban nem
vitatott alapelveinkre. Meglévd jogszabalyaink alkalmatlannd valtak a 1étrejovo
csaladi, emberi viszonyok rendezésére.

A felmeriil6 kérdésekre wvalaszt kell adnunk, olyan Utmutatasok
megfogalmazisaval egyiitt, melyek helyes irdnyokat hatirozva segitenek a
veszélyek elkertilésében.

Attol fiiggden, hogy a gamétdk honnan szarmaznak (hdzaspar, donor), hol
torténik a megtermékenyiilés (feleség, laboratorium, ,,dajka”) és ki viseli ki a
terhességet (feleség, dajka) 16 alternativ lehetdség adodik (1. sz. tdblazat). A
gametak €s a préembriok mélyfagyasztasos tarolasaval a lehetdségek tovabb
bdviilnek.

Az ,etika”, ,etikus” kifejezések altalanosan elfogadott fogalmak, mégis nehéz
definidlni, mikor tekintiink egy tevékenységet etikusnak vagy etikéatlannak.
Barmely etikai dontést igen sokféle tényezd befolydsol: szakmai megfontoldsok,
hasznossag, kozvélemény, valldsok hatdsa, jogi szabalyozds stb. A moralis
it¢letalkotast harom alapelv figyelembevételével lehet aldtamasztani:

1) Az egyén tisztelete. Ennek az alapelvnek két része van:

a) Autondémia (Onrendelkezés). Ez az alapelv azt tekinti fontosnak, hogy
kompetens személyek, akiket sajat akaratuk és oOhajuk iranyit, képesek
arra, hogy megértsék az orvos véleményét, ajanlasat, dontsenek a veliik
kapcsolatos orvosi beavatkozasok iigyében ¢&s viseljék 1is annak
kovetkezményeit.

b) A gyengék és hatranyos helyzetliek védelme: a csecsemdk, a gyermekek,
a fiatalkortiak és a  magatehetetlen felndttek  felkarolasat,
megkiilonboztetett segitését jelenti, miutdn nem donthetnek vagy nem
tudnak donteni sajat egészségligyi ellatasuk kérdéseiben.

2) Segités, tamogatas. Ez az alapelv tilmutat a negativ orvosi etikan: a ,,ne
okozz artalmat” elvvel szemben all az, hogy ,,segits €s tegy¢l jot”.

3) Igazsagossag. Ez az alapelv sziikségessé teszi az azonos megitélést az
emberek (paciensek) kozott azzal a hatarozott torekvéssel, hogy egyes
modszerek alkalmazéasa és fejlesztése tobb eldnnyel jarjon mint esetleges
hatrannyal, annak koltségei realisak ¢€s elfogadhatok legyenek, €s hogy egyes
embereknek ne okozzunk hatranyt illetve karosodast azért, hogy abbol
masoknak elénye szarmazzon.



Az etikai alapelveket 2 szinten lehet figyelembe venni: 1./ makroetika,
2./ mikroetika. A makroetika a nagyobb kozosség — esetenként a tarsadalom
érdekeivel foglalkozik, a mikroetika az egyénével, a kisebb kozosségekével. A
kettd ellentétben lehet egymassal.

Az 1j technikdkrél (mint pl. az IVF, a prenatalis diagnosztika, a fetalis sex
szelekcio stb.) egy pluralista tarsadalomban nem varhato, hogy a barki altal
kialakitott allasfoglaldst mindenki teljesen elfogadja. Ez nyilvanval6éan nem
jelentheti azt, hogy nincs értelme alapelvek megfogalmazédsanak, vagy hogy
nincs a kozosségben moralis tartds. A jog egyébként is koti az egyéneket a
kozosséghez, és fliggetleniil az egyén sajat véleményétdl, a kozosség moralis
allaspontjat testesiti meg. Megadja a kereteit annak, hogy egy tarsadalmon beliil
moralis szempontbol mi elfogadhatd €s mi nem. A Warnock-bizottsag a human
reprodukci6 4 modszereirdl kialakitott etikai allasfoglaldsaban tigy fogalmazott,
hogy egy ,,idealizalt” tarsadalomnak készitették azt, de nyilvanvald, hogy annak
egyes részleteit az egyének nem azonos moédon itélik meg. A tarsadalomban
helye van kiilonb6z0, esetenként sokkal szigorubb allaspontok érvényesitésének
i1s. Ami legalisan elfogadott, tigy tekinthetd, mint minimum kovetelmény egy
tolerans tarsadalomban. Egyének ¢és kozosségek sokkal pontosabb vagy
szigorubb elveket is érvényesithetnek.

Altalanosan elfogadott, hogy bizonyos korlatokat kell felallitani, de hogy ezek a
korlatok hol legyenek, a vélemények eltéroek. Az az alapkérdés, hogy milyen is
az az ,,idealis tarsadalom”, amelyet alapul vesziink, milyen tarsadalomban €liink
¢s milyen lelkiismerettel? Ezek a moralis alapelvek, amelyeket alkalmazni lehet
a human reprodukcié 1) technologiaja €s mas témakorok tanulményozasaban.

A human reprodukcio teriiletén dolgozd orvosokat, kutatdkat rendkiviil nagy
személyes felel@sség terheli az 10j reproduktiv technikdk alkalmazasdban,
kiilonosen akkor, ha a tarsadalmi kozmegegyezés etikai és egzakt jogi
szabalyokban megjelend elvei, elfogadott és védett értékei sem nyujthatnak
biztos tdAmpontokat szdmukra, mivel ezek az alapelvek és szabdlyok ma még —
kiilonosen nalunk — kidolgozatlanok.

A reproduktiv medicina ) eredményei €és iranyai tobb ponton is leromboljak,
vagy legalabbis fellazitjdk a hagyomanyos etikai szenzitivitast, ugyanakkor -
kiilonosen az IVF — alapul szolgalhatnak egy 0j értékrend kialakulasdhoz is. A
mesterséges uton torténd megtermékenyités elfogaddsa végsdleg egy olyan 1)
erkolcsiséget, a hagyomanyos erkolcsi meggydzddés fellazult alapjai helyébe
1épd érzékenységet és etikai tartast igényel, amely a tradicionalis erkdlesi
értekeket megdrizve képes arra, hogy 0jfajta értekeket is magaéva tegyen.



Az idevago etikai szabalyozas egyes orszagokban

A human reprodukcid6 etikai problémait kétségteleniil az IVF lehetdsége allitotta
a kozonség ¢és a kutatdk érdeklddésének kozéppontjaba. Nem pusztan azért, mert
az IVF etikai szempontbol 6nmagaban is rendkiviil érzékeny biomedikalis
technika, hanem alapvetéen azért, mert az extrakorporalis fertilizacio
megteremti az alapvetd technikai-tudoményos feltételeket a reprodukcidhoz,
annak befolyasolasahoz kapcsolhat6é mas kisérletekhez is.

A fejlett orszagokban a tudomdny és a tarsadalom egyarant nagy érdeklddést
mutatott €s mutat napjainkban is mindezen kérdések irant, s a human
reprodukcios technikak altal felvetett problémdk nem kertilték el a kormanyok
figyelmét sem. Az 1978. ¢évtdl kezdve, az elsd sikeres IVF ¢és ET-sziiletés ota
szakadatlanul folyik e kérdések vizsgalata. Anélkiil, hogy teljes lajstromat
adnank a kiilonb6z0 bizottsagoknak, csupéan a f6bb allomasokra utalunk.

Az FEuropa Tanacs mar 1978-ban (sikertelen) kisérletet tett arra, hogy
valamennyi tagallam szdmara elfogadhato iranyelveket fogalmazzon meg. 1982-
ben pedig egy orvosokbol, jogdszokbol, filozdéfusokbdl és masokbol allo
bizottsagot hozott 1étre a genetikai manipulacidkkal kapcsolatos kérdesek
tanulmanyozasara.

Az Egyesiilt Allamokban Albert Gore képviseld és Clifford Grobstein 1981-ben
javasoltak egy elnoki bizottsag létrehozasat, amelynek feladata lenne az IVF-
kutatdsok megfigyelése, a jogalkotas elOkészitéséhez sziikséges ajanlasok és
jelentések elkeszitése. Az USA tobb tagallamaban hoztak olyan intézkedéseket,
amelyek a dajkaterhességgel 0Osszekapcsolt szociobioldgiai kombindciok
engedélyezésére vagy tilalmazasdra vonatkoznak, 25 tagéillamban pedig
torvénybe iktattdk a humédn embridokon végzett kutatdsokat korlatozo
rendelkezéseket. Ezt megelézdéen 1980-ban tortént felszdmolasaig az Ethics
Advisory Board of Department of Health, Education and Welfare foglalkozott
az IVF kérdéseivel, s 1979-ben iranyelveket bocsatott ki az IVF-kutatés
szovetsegi tamogatasanak lehetdségeirdl. Foglalkozott az IVF ¢€s ET kérdéseivel
— kiilonos figyelemmel a dajkaterhességre — az American College of
Obstetricians and Gynecologists, valamint 1982 marciusaban a Board of
Directors of the American Fertility Society. Ugyancsak €rintették a mesterséges
uton torténd megtermékenyitést a Judicial Council of the American Medical
Association 1982 juniusaban kiadott orvosetikai allasfoglalasai és az 1983
majusaban kozzétett, mar kifejezetten az IVF-re vonatkozo iranyelvei. 1984-ben
az American Fertility Society tett kozzé az IVF-re kidolgozott etikai
nyilatkozatot, amelyet egy ad hoc bizottsag fogalmazott meg Howard W. Jones
vezetésével, s ugyanez a bizottsag dolgozta ki az IVF-programokra érvényes



minimalis standardokat. Ismételten ¢és részletesen vizsgdlta a human
reprodukcioval kapcsolatos etikai kérdéseket az American Fertility Society 1986
decemberi jelentése, amelyet 1989-ben, majd 1991-ben kiegészitettek.

Az Egyesiilt Allamok mellett Nagy-Britanniaban, Ausztralidban és az NSZK-
ban foglalkoztak legtobbet a mesterséges uton torténd megtermékenyités
lehetséges jogi szabalyozasaval és etikai kérdéseivel.

Anglidban  1982-ben orvosokbol, jogaszokbol ¢és laikusokbdl —alakult
korméanybizottsdg, a Warnock-Committee, amelynek felkérésére tobb orvosi
tarsasag fogalmazta meg az IVF-re, az Al-ra és altalaban a genetikai kutatasokra
vonatkozo allaspontjat. gy tobbek kozott a Royal College of General
Practitioners ¢és a Law Society. A humdan fertilizaciéval és embriologidval
kapcsolatos kutatasokra vonatkozo iranyelveket tett kozzé 1982-ben a British
Medical Research Council, a British Medical Association, a Royal College of
Obstetricans and Gynaecologists. Két évi elokészité munka utan 1984. julius 18-
an hozta nyilvanossagra jelentését a Warnock-Committee.

Ausztralidban eldszor a National Health and Medical Research Council of
Australia adott ki iranyelveket, majd a Queen Victoria Medical Center irta eld a
klinikusok €s a kutatok szamdara az IVF-el kapcsolatos kutatasok vezeérelveit.
Ugyancsak Ausztalidban a Louis Waller vezette Victoria Law Reform
Commission készitett torvényjavaslatot (Infertility Medical Procedures Bill).
Hasonlé bizottsagok miikodtek Uj-Dél Walesben, Queenslandben, Dél-
Ausztralidban.

Kiilonleges allami bizottsdgot hoztak I1étre Olaszorszagban. Az Izraeli
Egészségiigyl Minisztérium kiilonleges bizottsdga 1983-ban adta ki irdnyelveit,
Svajcban az Orvostudomanyi Akadémia 1984-ben tette kozz¢é az Al-ra és az
IVF-re vonatkozé iranyelveit. Franciaorszagban 1983-ban, Belgiumban 1988-
ban alakult e kérdéseket vizsgald orszagos bizottsag.

Az NSZK-ban 1984 majusaban kezdte el munkajat, s 1985 oktoberére készitette
el jelentését a Benda-Bizottsag, amelyet a Szovetségi Kutatasi €¢s Technologiai
Miniszter, valamint a Szovetségi Igazsagligyi Miniszter hozott 1étre.

Az egyesiilt Németorszagban 1991-ben a korabbiaknal szigorubb — a nyugati
fejlett orszagok szabalyozasaval Osszevetve a legszigorubb — rendelkezéseket
fogadtak el. Megengedhetdnek tartjak a reprodukcio 0j, mesterséges modszereit,
de tiltjak a petesejt adomanyozast, a dajkaterhességet €s a megtermékenyités
utani  kisérletezést a préembridkon, tovabba tiltjdk elhaldlozott feérfi
spermiumainak felhasznalasat megtermékenyitéshez.



A Vatikan 1987 marciusaban tette kdzz¢ ,,Instruction on the Respect for Human
Life in its Origin and on the Dignity of Procreation” dokumentumat. Az
LInstruction” sok megallapitdsa értékes uUtmutatds és ajanlas az 1devagd
kérdésekkel foglalkozo személyek €s szervek, testliletek szamara:
- ami technikailag lehetséges, nem feltétleniil elfogadhatdé és megengedhetd
etikai szempontbol;
-- mesterséges beavatkozasok az emberi nemzés folyamatdba nem
utasithatok el azon az alapon, hogy mesterségesek;
-- az ,JInstruction” szimpatiat nyilvanit azok irant, akiknek nem lehet
gyermekiik, vagy nem lehet egészséges gyermekiik;
-- Osztonzi a kutatokat, hogy folytassdk a medddség okainak ¢&s
megoldasanak tanulményozasat.

Mindezeken til azonban az ,Instruction” elutasitja a homolog ¢s heterolog

megtermékenyitést, az IVF-ET gyakorlatat, harmadik személy ivarsejtjeinek
felhasznalasat, nem engedi meg préembriokon a kisérletezést, a kutatast.

A Bizottsag végso megallapitasai

Az asszisztalt reproduktiv technikak (ART) személyi-miiszaki- és technikai
feltételei:

1) Az asszisztalt reproduktiv technikak alkalmazasa az arra kijeldlt intézetekben
csak a kordbban meghatarozott személyi ¢€s targyi feltételek megléte esetén
fogadhato el etikailag.

2) A mar mikodo laboratoriumokban az eldirt, illetve meglevo feltételek,
valamint Ujonnan szervezdéddkben a mikodési feltételek meglétének
ellendrzése egy arra felhatalmazott bizottsag feladata.

3) Amenyiben eddig még nem alkalmazott, 0j eljaras keriil bevezetésre, az azzal
kapcsolatos személyi és targyi feltételek megteremtéséért illetve betartasaért,
az esetleg sziikséges engedélyek beszerzéséért mindenkor az adott
laboratorium, munkacsoport vezetdje a kdzvetlen felelds.

A férj (€lettars) spermiumainak (mesterséges) bevitele. (Arteficial insemination
by husband, AIH vagy arteficial insemination with partner’s sperm, AIP)

1) A férj spermiumaival végzett mesterséges ondobevitel (AIH vagy AIP) a
férfi illetve a ndéi medddség bizonyos formdinak kezelésében etikailag
elfogadhato.

2) Amennyiben kelld koriiltekintéssel elvégzett 6 beavatkozast kdvetéen sem
sikertil terhességet elérni, a meddd hazaspar tovabbi kivizsgalasa sziikséges,
illetve mas kezelési format ajanlatos valasztani.



3) Szakmai forumoknak meg kell hatdrozniuk az ATH-t végzd intézmények €s
maganszemélyek szamara a pontos személyi (ndégyogyasz, andrologus,
laborans, pszichologus) ¢és targyi feltételeket, garancidkat, amelyek hidnya
esetén az ilyen beavatkozasok elvégzése etikailag elfogadhatatlan.

4) AlIH-t csak a (hazas)par mindkét tagja altal - megfeleld tajékoztatast
kovetden — dokumentalt, irdsbeli beleegyezd nyilatkozat birtokaban szabad
elvégezni.

5) Az AlH-ra vonatkoz6é dokumentacié a beavatkozast igénybe vevo hazaspar
személyiségi jogainak védelme érdekében ugyanugy titkosan kezelendd, mint
az AlID adatai.

6) Az utdd szarmazasanak koriilményeir6l csak a jogszabalyok altal
meghatarozott esetekben adhat6 felvilagositas.

7) Kiilonleges esetekben (sebészeti, radio- vagy kemoterapia eldtt) etikailag
elfogadhato a ferj spermdjanak fagyasztva tdrolasa késobbi felhasznalas
céljabol. (A férj fagyasztott ondojanak felhasznalasat illetden az ivarsejtek
fagyasztva tarolasanak feltételeivel foglalkozé fejezetre utalunk.)

8) A ,,Sex selection” AIH kapcsan csak genetikai tanacsado vizsgalata alapjan,
igazoltan nemhez kotott oroklodé megbetegedés megelézése céljabol lehet
indokolt, s az ilyen jellegli beavatkozasok egyeldre kisérleti jelleglinek
mindsithetok.

Idegen spermiumok mesterséges bevitele. Arteficial insemination donor

(AID)

1) Donor (idegen férfi) spermiumainak terapias bevitele (AID) a férfi medddség
bizonyos formainak kezelésében etikailag elfogadhato.

A Bizottsag tagjai osztjdk az AID-vel kapcsolatos aggodalmakat, mégis ugy
itelik, hogy az AID egyrészt a meddd (hdzas)parok szdmara a lehetséges
valasztasok kozil a legkedvezObb, madsrészt a spermium dondcid —
hasonloan a véradashoz — humanus, karitativ cselekedet.

A Bizottsag tagjai tudnak arrdl, hogy Magyarorszdgon az AID jogilag ¢és
szakmailag szabalyozott, ezt azonban nem tekintik korszertinek.

2) Napjainkban nem megengedhetd a donorok megfeleld szlirése esetén sem — a
nativ, friss ond¢ felhasznaldsa, az 5/1988.(V.31.)SZEM rendelet 7.§(2)
értelmében. A nemzetkdzi normaknak megfelelden csak a legalabb 180 napig
mélyhiitott, majd felolvasztott spermaval végzett AID tekinthetd etikailag
elfogadhatonak. (A spermabankok mikodési feltételeivel az ivarsejtek
fagyasztva tarolasanak feltételei fejezetben foglalkozunk.)

3) Egy donortdl nem szarmazhat 6tnél tobb utdod. A Bizottsag nem tartja
aggalyosnak, hogy ilyen feltételek mellett fennéllna a rokon (egy donortdl
szarmazd utodok kozotti) hazassagok redlis veszelye.



4) A meddodség kezelését végzo orvos (illetve munkacsoport tagja) koteles
részletesen tdjékoztatni a (hdzas)part a potencidlis veszélyekrdl és el kell
végeznie (végeztetnie) azokat a vizsgalatokat, amelyeket sziikségesnek tart a
(hazas)par, illetve a leendé gyermek érdekében (pszicholdgiai-, genetikai-,
belgyodgyaszati stb. kivizsgalas).

5) A végzett inszeminaciokrol dokumentaciot kell késziteni, amely a javallat, a
kivizsgélas és a beavatkozasok minden fontos adatat tartalmazza. Az AID-re
vonatkozd adatok titkosan kezelenddk, titkosan tarolanddk legalabb 25 évig.
Ezek tartalmanak illetve a donor identitasdnak felfedése csak jogszaballyal
meghatarozott esetekben megengedhetd.

6) A beavatkozast — megfeleld tajékoztatast kovetoen — csak a (hazas)par
mindkét tagjanak irasbeli beleegyezé nyilatkozata birtokdban szabad
elvégezni.

7) Amennyiben kell koriiltekintéssel 12 beavatkozast kovetden sem sikertil
terhességet elérni, a meddd hazaspar tovabbi kivizsgélasa sziikséges, illetve
mas kezelési formdat ajanlatos valasztani.

8) A beavatkozast kovetéen sziiletett utddnak jogaban all megismerni
szadrmazasi koriilményeit, a donor identitasdnak felfedése nélkiil.

9) A nemzetkézi gyakorlatban a donorok anonimitasanak kérdése nem
egyseéges, de hazai viszonyainkat tekintve AID esetén az anonimitas egyeldre
indokolt. (Ezzel kapcsolatos etikai ketelyeinket az ivarsejt donorok
kivalasztasa cimii fejezetben targyaljuk részletesen.)

10) Az AID ¢élettarsi kapcsolatban is elvégezhetd. Etikailag nem tartjuk
elfogadhatonak az utédnemzeéshez vald alkotmanyos jog korlatozasat a
hazassaggal jogilag sok vonatkozasban egyenértékiinek tekintett élettarsi
kapcsolatban. Ugyanakkor egyeldre etikailag nem tartjuk kelldképpen
indokolhatonak egyediilallo ndk esetén az AID elvegzését.

Az ivarsejt donorok kivizsgalasanak kovetelményei

1) A donor egészségi allapotanak vizsgalata
a) Altalanos egészségi allapot. A donor legyen egészséges illetve feleljen meg
azoknak a kritériumoknak, amelyek a mindenkori elérhetd legkorszeriibb
tesztekkel megallapithatok.
b) Genetikai sz{irés.
b)I) Ne legyen fejlédési rendellenessége, (pl.: nyulajak, farkastorok, spina
bifida, hypospadiasis, sziv fejlodési eltérés stb.).
b)2) Ne legyen 0roklddd rendellenessége, mint pl. albinismus (akar altalanos,
akar a szemre korlatoz6do), hemophilia, hemoglobinopathia stb.
b)3) Ne legyen olyan megbetegedése, amelynek genetikai komponense is
eléfordulhat, mint pl. diabetes mellitus, asthma, epilepsia, psychosis,
hypertonia, rheumatoid arthritis stb.



b)4) Ne legyen autoszomadlis, recessziv génhordozé semminemii olyan
betegségre, amely a donor csaladjaban heterozigozitasra utalna, mint pl.
cisztikus fibrosis, thalassemia (mediterran populacioban), Tay-Sachs
betegség (Ashkenazi zsidok kozott), sarldsejtes anaemia (négerek kozott)
stb. Szlirdvizsgalatokat végezni valamennyi idesorolhatd betegségre nem
indokolt, csupan arra vonatkozdéan, amely az illetd etnikumban
eléfordulhat.

b)S) Ne legyen kromoszoma rendellenessége. Az erre vonatkozo

szlirdvizsgalatot nem tartjuk elengedhetetleniil fontosnak.

2) A csaladi anamnézis megismerése
A donor els6foku rokonai legyenek mentsek a kovetkezd betegségektdl és
rendellenességektol:

a) Ugyanazon fejlédési rendellenességek, amelyeket az 1)a) csoport felsorol.

b) Az oroklédes szabalyait kovetd ,,nontrivial” rendellenességek, amelyek a
kovetkez6 csoportokba sorolhatok:

- X-kromoszomahoz kotott autoszomalis domindnsan 6roklédoé betegségek,
amelyek a donorndl fiatal kora miatt még nem ismerhetdk fel (pl. retinitis
pigmentosa, vastagb¢l multiplex polyposis, Huntington betegség stb.).

- Autoszomalis dominansan 6rokl6dd betegség egyes kiilonleges formdi, mint
pl. retinoblastoma, Alport-betegség, Marfan szindroma.

- Autoszomalis recesszive oroklodo betegseégek koziil azok, amelyek az adott
populacidban nagyobb gyakorisaggal fordulnak el6 (pl. cisztikus fibrosis).

3) A masodfoku rokonsagban el6forduld betegségek feltarasa. A donorok koziil
kizarandok, akiknek nagysziilei, illetve ezen szintli rokonai koziil valaki
juvenilis diabetes mellitusban, stlyos psychosisban, epilepsiaban, fiatalkori
coronaria megbetegedésben szenvedett.

Olyan megbizhaté dokumentaciora van sziikség, amely biztositja a
titoktartast és az adatok hozzaférhetéségét indokolt esetben.

4) Lehetbleg fiatal, 18-35 év kozotti legyen, de ettdl egyedi mérlegelés esetén
eltérhetiink. Az ivarsejtek fagyasztva tarolasanak ideje nem szamit bele az
¢letkorba.

5) Legyen nagykoru, cselekvoképes, magyar allampolgar.

6) Legyen Rh negativ, ha a recipiens Rh negativ.

7) Szerologiailag negativ legyen szexualisan atvihetd betegségekre, hepatitisre.
Kiilonos figyelmet kell forditani az AIDS szlrésére.

8) Festett készitmények ¢és tenyésztések negativitdisa meghatarozott
betegségekre vonatkozoan.



In vitro fertilizacio és embrio transzfer: IVF és ET

1) A (hazas)par ivarsejtjeivel az IVF+ET a meghatarozott orvosi javallatok
birtokaban etikailag elfogadhat6. Elfogadhatatlannak tartjuk azonban
IVF+ET végzését szocialis (kényelmi) indokokbol.

2) A beavatkozasok csak az ilyen feladatok végzésére engedéllyel bird
intézetekben végezhetok a mar megfogalmazott személyi és targyi feltételek
megléte esetén.

3) IVF+ET soran maximum 3 préembrid lltethetd be a tobbes terhesség
kockézatanak megeldzése érdekében.

4) FElettarsi kapcsolatban az IVF+ET-t elvégezhetSnek itéljilk, miutin az
utodnemzéshez  valé  alkotmanyos jog  korlatozasat  erkolcsileg
elfogadhatatlannak tartanank.

5) A beavatkozast csak a (hazas)par mindkét tagja altal — megfeleld
tajekoztatast és felvildgositdst kovetéen — aldirt irasbeli beleegyezd
nyilatkozat birtokdban szabad elvégezni.

6) A nyilatkozatnak tartalmaznia kell a (hazas)par kozos akaratnyilvanitasat a
1étszamfeletti (surplus) préembriok sorsat illetden (illetve a par nétagjanak
nyilatkozatat a 1étszamfeletti (surplus) petesejtek sorsat illetden).

7) A végzett beavatkozasokrol részletes dokumentaciot kell késziteni, amely a
javallat, a kivizsgalads és a beavatkozas minden fontos adatat tartalmazza. A
beavatkozasra vonatkozo adatok titkosan kezelenddk ¢€s tarolando 25 €vig.

8) A dokumentumok tartalmanak felfedése csak jogszabalyban rogzitett
esetekben megengedhetd.

9) Az utddnak jogéban all megismerni szarmazasa koriilményeit.

10) Indokolt az adatok orszagos szintii gytljtése havonkénti részletes

beszamoldk alapjan. Az ETT a tapasztalatokrdl évenként tajékozodik.

Ivarsejtek bejuttatasa a petevezetékbe (Gamete intrafallopian transfer:

GIFT)

1) A (hazas)par ivarsejtjeivel végzett GIFT a meghatarozott orvosi javallatok
birtokaban etikailag elfogadhato.

2) A beavatkozasok csak az ilyen célra engedéllyel bird intézetekben
végezhetdk a mar megfogalmazott szemelyi €s targyi feltételek fennallasa
eseten.

3) GIFT soran maximum 3 petesejt (+ a megfeleld mennyiségii spermium)
beiiltetése elfogadhatd egyik vagy megosztva mindkét petevezetékbe a
tobbes terhesség kockazatanak ésszerli megeldzése érdekében.

4) Elettarsi kapcsolatban a GIFT-et elvégezhetdnek itéljiik, miutan az
utdédnemzéshez vald alkotmanyos jog ilyen jellegli korlatozasat erkolcsileg
elfogadhatatlannak tartanénk.



5) A beavatkozast csak a (hdzas)par mindkét tagja altal — megfeleld
tajékoztatast ¢és felvilagositast kovetden — aldirt irdsbeli beleegyezd
nyilatkozat birtokdban szabad elvégezni.

6) A nyilatkozatnak tartalmaznia kell a (hazas)par tagjainak kiilon-kiilon tett
akaratnyilvanitasat a Iétszam feletti (surplus) ivarsejtek sorsat illetéen.

7) A végzett beavatkozasokrol részletes dokumentaciot kell késziteni, amely a
javallat, a kivizsgalads és a beavatkozas minden fontos adatat tartalmazza. A
beavatkozasra vonatkoz6 adatok titkosan kezelenddk és tarolandok, legalabb
25 évig.

8) A dokumentumok tartalmanak felfedése csak jogszabalyban rogzitett
esetekben megengedhetd.

9) Az utddnak jogéban all megismerni szarmazasa koriilményeit.

10) Indokolt az adatok orszagos szintii gytlijtése részletes beszamolok alapjan.

Az ETT a tapasztalatokrol évente tdjékozodik.

Petesejtek mélyfagyasztasa

1) Human petesejtek mélyfagyasztasa kés6bbi Dbeiiltetés céljabol jelen
koriilmények kozott etikailag nem elfogadhatd. Ismereteink bdévitésével,
meggy0z6 eredmények ¢€s bizonyitékok birtokaban ezen 4allaspontjat a
Bizottsag ujragondolja.

2) Human petesejtek mélyfagyasztasa olyan tudomanyos kisérletek céljabdl,
amelyek a késObbiekben a petesejtek fagyasztva tarolasanak gyakorlati
megvalositasahoz visznek kozelebb, az ETT egyedi eseti engedélye alapjan
arra kijelolt intézetekben etikailag elfogadhato. Ezen petesejtek felolvasztas,
illetve megtermékenyités utdn a medddseég kezelésére nem hasznalhatok.

3) A petesejtek fagyasztva tarolasat célzo kisérletekhez az ivarsejtet add beteg
illetve paciens — kelld tajékoztatast és felvildgositast kovetden adott — irdsbeli
beleegyezése sziikséges.

Préembriok mélyfagyasztasos tarolasa

Orvosi-biologiai szempontbdl a préembriok mélyfagyasztasos konzervalasa
igéretes modszer, amelynek alkalmazasat sok realis indok aldtamasztja. Etikai
megfontolasok is inkabb a modszer elfogadasa mellett szolnak. — Mindezek
ellenére Bizottsagunk egyeldre nem tartja megengedhetonek az eljaras
alkalmazéasat mindaddig, amig a préembrio jogi statusa nem tisztdzodik, €s amig
nagyobb szamu kiilfoldi tapasztalat nem all rendelkezésre.



Préembriok adomanvozasa

1) Az asszisztalt reproduktiv technikak soran fennmarado, azaz be nem iiltetett
préembridk adomanyozasa etikailag elfogadhato.

2) Az anonimitas ugyantgy kivanatos, s6t megkovetelendd, mint gyermek
orokbefogadasakor, bar elképzelhetd tudatos kivalasztas és kolcsonds
megegyezEs a donorok €s a recipiens kozott.

3) Hirtelen elhatarozassal préembrido-donacidé nem elfogadhaté szamtalan
lehetséges hibaforrdsa miatt.

4) A végzett beavatkozasokrdl részletes dokumentaciot kell késziteni, amely a
javallat, a kivizsgélas és a beavatkozas minden fontos adatat tartalmazza. A
beavatkozasra vonatkozo6 adatok titkosan kezelenddk legalabb 25 évig.

5) A dokumentumok tartalmanak felfedése csak jogszabalyban rogzitett
esetekben megengedhetd.

6) Az utddnak jogaban all megismerni szarmazasa koriilményeit.

7) A préembrid adas-vétel targya nem lehet, csupan a munkaidé-kiesés, a fizikai
kellemetlenség miatti kompenzacié adhatod, hasonloképpen, mint a sperma-
adomanyozas esetében.

8) A préembrio-adomanyozas csak a (hazas)par kozos akaratnyilvanitasanak
birtokaban (irdsbeli forma) végezheto.

9) A beavatkozasok csak az ilyen feladatokra engedéllyel bird intézetekben
végezhetdk a mar megfogalmazott személyi ¢€s targyi feltételek megléte
esetén.

Dajkaterhesség

Bizottsdgunk elfogadja és tdmogatja mind a geszticidos, mind a részleges
dajkaterhességet (amikor a kiviselést vallalo nétdl szarmazik a petesejt)
szigoruan vett orvosi javallat alapjan, de kényelmi szempontbdl, orvosi javallat
nélkiil azt etikatlannak mindsiti.

Egyeldre az orszagban legfeljebb 2 vagy 3 centrumban lehetne engedélyezni
ezekre a feladatokra minden szempontbdl jol felkésziilt munkacsoport
miikodését, akik részletesen kidolgozott munkaprogramjukat jogi €s szakmai
forummal ellendriztetik.

A munkaprogram a kovetkezo szempontokra terjedjen ki:

1) A hazaspar és a vallalkoz6 anya pszichologiai vizsgalata.
2) A megfeleld szirdvizsgalatok (beleértve a genetikai vizsgalatokat is)
elvégzése.



3) Az elemzés térjen ki a csalad-rokoni kapcsolatokra is.

4) Van-e biztositék arra, hogy a ,potanya” a terhesség soran az elvarhato
kovetelményeknek eleget tesz?

5) A hazaspar varhato magatartasa a terhesség és a sziilés soran.

6) Milyennek lehet megitélni a gyermek sorsat?

7) Milyenek az anyagi kdovetkezmények, azok kit terhelnek?

Tisztazando6 tovabba, mi torténik akkor, ha sziilés utan a pétanya nem adja at a
csecsemot, vagy ha az ujsziilott defektussal sziiletik, mi lesz a sorsa. Ha a
poOtanya megvaltoztatja véleményét, elvetetheti-e a terhességet: ha igen, meddig,
milyen koriilmények kozott, milyen javallattal (pl. hyperemesis gravidarum).
Kotelezhet6-e amniocentesisre, chorionbiopsiara, akar csaszarmetszésre,
fogdmiitétre. Mi torténik, ha a sziilés sordn szovédmény kovetkezik be
(elgennyed a gatmetszés sebe, sipoly alakul ki, transzfziokat kell adni stb.)?

A Bizottsag etikailag elfogadhatatlannak tartja, hogy a dajkaterhesség iizleti
vallalkozéssa, ,.kereskedelmi” jellegii tevékenységgé valjék.

A torvényes rendelkezések tisztazasa utan a Kutatdsetikai Bizottsag ismét
foglalkozik a dajkaterhesség etikai kérdéseivel.*

Mesterségesen eldallitott préembriokon torténo Kkisérletezés etikaja. A
préembriok megsemmisitésének kérdése

1) Préembridokon etikai szempontbol csak olyan kisérletek elfogadhatoak,
amelyek betegségek megel6zését vagy gyodgyitasat, tehat kozvetleniil vagy
kozvetve az ember egészseget szolgaljak.

2) Préembriokon nem végezhet6 kisérlet, ha a kivant informacio megszerzésére
allatmodell is alkalmas.

3) A kutatashoz a donor (mindkét gaméta donor) irasbeli hozzajarulasa
sziikséges.

4) Kizarolag kisérleti célbol préembriot létrehozni nem szabad. Kutatasra
azokat a préembriokat lehet felhasznélni, amelyek a klinikai beavatkozas
soran ,,feleslegesnek” (surplus) bizonyulnak, tehat nem keriilnek beiiltetésre.

5) Kisérletekhez a lehetd legkevesebb préembriot hasznaljuk fel.

6) A kutatasi tervet megfelel6 forum engedélyezi:

a) klinikai tovabbfejlesztést az illeté intézmény (pl. klinika illetve korhaz)
1gazgatoja,

b) a klinikai kisérleteket és

c) a préklinikai kutatasokat az ETT Kutatasetikai Bizotsaga*, a sziikséges
szakemberek bevonasaval.

*A dajkaterhesség engedélyezését az Orszaggyiilés elvetette (TV)



7) A kutatast, annak minden [épését és eredményét részletesen regisztralni és
dokumentalni kell. Valamennyi kutatasi tervet be kell jelenteni az ETT
Kutatasetikai Bizottsagnak®*, amely jogosult azt barmikor ellendrizni és a
kutatas vezetdjét, tagjait beszamoltatni.

8) A préembriokon kisérletek a 14. nap utan nem folytathatok, a préembriokat
meg kell semmisiteni.

9) A Kutatasetikai Bizottsag etikatlannak mindsiti a kovetkezd tipush
kisérleteket:

a) hibridek létrehozasa interspecies fertilizacioval,

b) human préembrio beiiltetése mas species méhébe,

c) klonozas azzal a céllal, hogy a préembrid stadium utani fejlodést vizsgaljak,
genetikailag azonos embridk eldallitasa, a blasztomerek szétvalasztasaval,

d) a genommal torténd manipulacio mas céllal, mint betegségek megel6zése
vagy kezelése.

A Kutatasetikai Bizottsdg a most kialakitott allasfoglalast kelléen aldtdmasztott
kérésre 60 napon beliil, egyébként kétévenként feliilvizsgalja, a klinikai
kisérletekhez és a préklinikai kutatdsokhoz kiadott engedélyek sorsarol, a
kutatds menetérdl évenként tajékozodik.

Az _embriok/magzatok szamanak csokkentése tobbes illetve koros
terhességben

l. Az embriok szamanak csokkentése multiplex terhességben

1) Multiplex terhességben a petezsakok/embriok szamanak csokkentése orvosi,
pszicholdgiai vagy szocialis indok alapjan etikailag elfogadhato.

2) A beavatkozas nem tekintheté abortusz eljarasnak, mivel célja a terhesség
megtartasa.

3) A terhes (ha lehetséges a hazaspar) részletes felvilagositasa, tajékoztatasa
sziikséges. Kérését (kérésiiket) alairassal, tanuk el6tt igazolja (1. sz.
melléklet).

4) A nemzetkozi gyakorlatnak megfeleléen a Bizottsag azt tartja leginkabb
elfogadhatonak, ha két petezsak/embrié marad vissza, annak ellenére, hogy
az ikerterhesség is kockazatosabb mint a szingularis. Irodalmi adatok szerint
ritka kivételnek szadmit a sziilok részérdél az a kérés, hogy 3 vagy 4
petezsakot/embridt hagyjanak meg.

5) A human reprodukcio Gj modszereinek alkalmazasa soran torekedni kell arra,
hogy a multiplex terhességek szama minél kisebb legyen (ezzel a kérdéssel
mas fejezet foglalkozik).

**2001-t6l az ETT Human Reprodukciés Bizottsaga



6) Mivel nincs hazai irodalmi adat ilyen jellegii beavatkozas elvégzése soran
szerzett tapasztalatokrol, tovabba viszonylag kevés esetre szamithatunk, a
Bizottsag multiplex terhességekben az embriok szamanak csokkentését
kisérleti jelleglinek tekinti.

7) Indokolt az adatok orszagos szintii gytijtése havonkénti részletes beszamolok
alapjan. Az ETT a tapasztalatokrdl évenként tajékozodik.

Il. A magzat fejlédésének ledllitdsa torz, illetve beteg magzat miatt a

terhesség masodik harmadaban

1) Etikai szempontbol elfogadhat6 diszkordans ikerterhességben a beteg magzat
fejlodésének leallitasa, ha

a) a magzat életképtelenséggel jard fejlodési rendellenességben szenved (a
masik magzat egészségesnek itélhetd),

b) a magzat rendellenessége Gsszeegyeztethetd ugyan az élettel, de a betegség
(pl. kromoszéma aberracid, enzimopdatia) sulyos mentalis retarddciohoz
vezet.

2) A beavatkozas el6tt a placentacié megfeleld vizsgald eljarasokkal a lehetd
legjobban tisztdzanddé az egészséges magzat karosoddsi kockazatanak
csOkkentése érdekében.

3) A terhes (lehetdleg a hazaspar) részletes tajékoztatasa, felvilagositasa
sziikséges. Keérését (keérésiiket) aldirassal, tanuk el6tt igazolja (2. sz
melléklet).

4) A beavatkozas Magyarorszagon csak kijelolt intézetekben végezhetd, ahol a
prenatalis  diagnosztika (ultrahang, laboratorium stb.), az invaziv
beavatkozasok személyi és targyi feltételei adva vannak, mindent meg tudnak
tenni az esetleges szovodmények elharitasara, és figyelemmel tudjak kisérni
a terhesség tovabbi sorsat. Kivanatos, hogy a sziilés is ugyanebben az
intézetben torténjék, tovabba, hogy az elhalt magzat embriopatologiai
feldolgozasat elvégezzék.

5) Nemzetkozi irodalmi adatokkal 6sszevetve a hazai gyakorlatot megfelelének
itéljiik, ezért ezeket a beavatkozasokat nem tekintjiik kisérleti jellegiinek.

6) Indokolt az adatok orszagos szintli gyiijtése havonkénti részletes beszamolok
alapjan. Az ETT a tapasztalatokrol évenként tajekozodik.

Az utéd nemének megvalasztasa. Sex selection. Gender selection

1) A sex selection-t kizarélag nemhez kotott oroklodé betegségek
tovabbvitelének megeldzésére tartjuk etikailag elfogadhatonak.

2) A rendelkezésre alld6 modszerek koziil a chorionboholy és a magzatviz sejtek
kromoszoma elemzését elfogadott gyakorlatnak tekintjiik.



3) A masik két modszer (Percoll metodus ill. a préembrid egyetlen sejtjének
kromoszdéma analizise) ma még kutatasi stddiumban van, de varhato, hogy a
nem tavoli jovOben felvaltja a chorion- ill. magzatvizsejt vizsgalatot.

4) Elemezve mindazokat az érveket, amelyek az utdod nemének egyéb indokbol
torténd megvalasztasat tamogatjak, a Bizottsdg ezeket az Un. ,,szocialis”
indokokat egyelére nem tartja etikailag kelldképpen megalapozottnak. Az
ilyen célbol torténdé nem-meghatarozast etikailag elfogadhatatlannak
mindsiti. Nem zarja ki azonban annak lehetdségét, hogy széles tarsadalmi
igény esetén ezt az allaspontjat ujragondolja.

5) A beavatkozdsok csak az arra kijelolt intézetekben végezhetk a mar
megfogalmazott személyi és targyi feltételek fennallasa esetén.

6) A beavatkozast csak a hazaspar mindkét tagja altal — megfeleld tajékoztatast
¢s felvilagositast kovetden — alairt irdsbeli beleegyezd nyilatkozat birtokaban
szabad elvégezni.

7) A végzett beavatkozasokrol részletes dokumentaciot kell késziteni, amely a
javallat, a kivizsgélas €s a beavatkozas minden fontos adatat tartalmazza. A
beavatkozasra vonatkozo adatok titkosan kezelenddk és tarolandok.

8) A dokumentumok tartalmanak felfedése csak a megfeleld jogszabalyban
rogzitett esetekben megengedhetd.

9) Az utddnak jogaban all megismerni szarmazasa koriilményeit.

10) Indokolt az adatok orszagos szinti gyljtése havonkénti részletes
beszamolok alapjan. Az ETT a tapasztalatokrdl évenként tajékozodik.

Az ETT és Kutatasetikai Bizottsaga altal 1992. februar 26-an kialakitott
vélemény

1) Az ,Etikai allasfoglalasok....” magas szinvonal 0Osszefoglalas, amely
szakmai-etikai, pontosabban orvosi-etikai szempontbol jol illeszkedik azon
orszagok hasonlé dokumentumaihoz, amelyekben az ) human reprodukcios
eljarasoknak tobb évtizedes gyakorlata van: szigorti szakmai, technikai és
ellendrzési feltételeket fogalmaz meg, ugyanakkor lehetové teszi a medddség
gyogyitasa, kezelése 1) modszereinek alkalmazéasat, magaban hordozza a
fejlesztés lehetdségét €s iranyvonalait.

Ezt a mindsitést €és Osszefoglalo értekelest a Kutatasetikai Bizottsag
szavazassal egyhangulag elfogadta.

2) Egy-egy részletkérdésben eltéré vélemény, illetve fenntartas fogalmazodott
meg az aladbbiak szerint:

a) In vitro fertilisatio soran torekedni kell arra, hogy ne maradjon felesleges
(surplus) préembri6. A Kutatasetikai Bizottsdg tagjai megertették és
tudomasul vették, hogy napjainkban még nem keriilhetd el bizonyos szamu
surplus préembrio. Az ,Etikai allasfoglalasok”-ban megfogalmazottakkal
egyetértésben ezen préembriok megsemmisitése helyett mélyfagyasztasos



b)

3)

4)

tarolas feltételeinek megteremtésével a késobbi felhasznalasukra kell
torekedniink.

Egy hozzasz6l6 annak a véleménynek adott hangot, amely szerint a
dajkaterhesség nem megengedhetd. Az érvek és ellenérvek tiikrében a
Kutatasetikai Bizottsag az eredeti megfogalmazast fogadta el.

A Kutatasetikai Bizottsdg elnoke hangsulyozta, hogy bar a dokumentum
egybehangzik a civilizalt orszagok hasonlo allasfoglalasaival, mégis vannak
kiilonbségek az egyes orszagokban a részletek elfogaddsaban és
engedélyezésében. Sziikségesnek tartotta ezek kozil a fontosabbak
ismertetését. Ezt a célt szolgalja ¢és ennek a kérésnek tesz eleget a csatolt 2.
tablazat.

Tobb hozzasz6ld kiemelte, hogy az elfogadott dokumentum siirgds és
hatarozott intézkedéseket tesz sziikségessé a megfeleld szakmai forumok
(néhany szakmai kollégium, Népjoléti Minisztérium stb.) részérol, de
kiilondsen fontos a jogi alapok és a jogi hattér mieldbbi rendezése.

Az ,Etikai allasfoglalasok...” nem tekinthetd lezartnak, azt az j tudomanyos
eredmények ¢és 1) Osszefiiggések ismeretében indokolt fejleszteni,
modositani, gazdagitani. — Az ,,Ad hoc bizottsag” felkérést kapott a munka
folytatasara.

(1. sz. tablazat)

Az asszisztalt reprodukcids technikdk (ART) és azok jellemzdi

AIH: a férj spermdjanak mesterséges bevitele, GIFT: ivarsejtek bejuttatdsa a petevezetékbe,
AID: idegen sperma mesterséges bevitele, IVF: in vitro fertilizacio, ZIFT: zygota bejuttatasa a

petevezetékbe

Az ivarsejtek eredete A megtermékenyités A terhesség A fogamzas modja,

spermium petesejt helye kiviseldje a____modszer __ neve

fér; feleség feleség feleség AlH, GIFT

3.személy  feleség feleség feleség AID

férj feleség labor feleség IVF,ZIFT

3.személy  feleség labor feleség IVF, ZIFT,donor sp.

férj 3.személy labor feleség IVF, ZIFT, donor sp.

3.személy 3. személy labor feleség IVF, ZIFT, donor

férj 3. személy 3. személy feleség gameétak, v. préembrio

3.személy 3. személy 3. személy feleség AlH, kimosas mas nd
méhébol

férj feleség feleség 3.személy  AID, kimosas mas nd
méhébol

3.személy  feleség feleség 3.személy  dajkaterhesség

férj feleség labor 3.személy  dajkaterhesség

3.személy  feleség labor 3.személy  dajkaterhesség

férj 3. személy labor 3.személy  dajkaterhesség

3.személy 3. személy labor 3.személy  dajkaterhesség

férj 3. személy 3. személy 3.személy  dajkaterhesség

3.személy 3. személy 3. személy 3.személy  dajkaterhesség




A MAGYAR PSZICHIATRIAI GYAKORLAT ETIKAI
PROBLEMAIROL

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga
2 alkalommal foglalkozott a pszichiatria etikai kérdéseivel, a magyarorszagi
pszichiatriai gyakorlat etikai problémaival. A referdtumokat Tringer Laszlo,
Arato Mihaly és Ozsvath Kéroly professzorok készitették.

Az egész vilagon fokozott érdeklddés figyelhetd meg az etikai kérdések irant,
melynek kiilonds jelentésége van a pszichidtria teriiletén. Ez a folyamat
hazénkban is egyre erdteljesebben megnyilvanul, a kritikék, kialtvanyok sokszor
segélykérd jelleglieck, ami aktudlissd teszi az etikai kérdések attekintését.
Kiilonos hangsulyt ad a folyamatnak a kérdés multbeli politikai vonatkozasa.

Nemzetkozileg oOrvendetes jelenség, hogy a pszichidtria etikai fejlédése a
tarstudomanyok képviseldivel vald parbeszéd élénkiiléséhez tarsul. Eldtérbe
keriil az a szemléletmod is, hogy a pszichidtria etikaja alapjaiban nem
kiiloniilhet el az orvosetikatol.

Az eldterjesztett beszamolok és a vita sordn megallapitast nyert, hogy
hazankban a pszichiatriai gyakorlatot az etikai reflexi¢ alacsony szintje jellemzi,
ugyanakkor elindult tobb folyamat is, amely a helyzet javulasat igéri (tervezet
kidolgozasa keényszergyogykezeléssel kapcsolatosan, az egészségiigyl ellatasi
rendszer korszertiisitése, a betegekkel valo banasmod, a dolgozok keépzettségének
¢s kulturdltsaganak novelése). Sulyponti kérdés még a betegek szabadsaganak
korlatozasa, a tajékoztatds, az informaciok bizalmas kezelése, mely nemcsak az
etika teriiletén, hanem a jogi szabalyozasban is 0j feladatokat jelent.

A beszamolok kitértek arra is, hogy ellatasi rendszeriink elégtelensége folytan a
klinikakrol, gydgyintézetekbdl gyogyultan tavozott betegek kornyezetiikben
tudatosan vagy tudattalanul visszakényszeriilnek a betegségiikbe. Egyes
intézetekben, osztalyokon, de elsésorban az elmeszocialis otthonokban
szakszertitlen és meg nem engedett gydgykezelési formak folynak, ami az ott
dolgozok szakmai ¢€s a szakfeliigyelet hianyossagaira utal. Sok vissza¢lés
tapasztalhatdo a gyodgyszerelés teriiletén ¢és az Ujabban  jelentkezd
természetgyodgyaszati eljarasok alkalmazasa altal.

A referatumok a helyzetet ugy értékelték, hogy a magyar pszichiatria jelenleg
nem tud megfelelni a nemzetkozi pszichiatriai gyakorlatnak, itthon a nemzetkozi
normakhoz nem adottak a feltételek, jogilag rendezetlen a pszichiatriai betegek
autondmiaja €s emberi jogainak biztositdsa, ezzel egyiitt az orvos helyzete,
ugyanakkor az orvosi garda tobbsége megfeleld.



A TUKEB sziikségesnek tartana ezért a jogi képviselet és a garancidlis rendszer
ujboli szabalyozésat, a kotelezd intézeti kezelésnél olyan szabalyozasat, mely
nem sérti az Alkotmanyt, a személyi jogokat. Megvizsgalandd, hogy az
elmeszocialis otthonok szakmai vezetése ¢és feliigyelete hogyan javithato,
fenntarthaté-e, hogy a blintetésvégrehajtas keretében miikddjon az elmebetegnek
nyilvanitott biinelkovetdk apolasat végzo intézet (IMEI).

Végezetiil a TUKEB egyetért azzal, hogy a Pszichiatriai Szakmai Kollégium és
a kiilonbozo, e teriileten miik6do tarsasagok altal kidolgozott vagy kidolgozas
alatt allo etikai allasfoglaldsok gyakorlatba valo atiiltetését segiteni kell, és a
tarsasagok javaslataikkal segiteni kivanjak az 1) Egészségiigyr Torvény
kidolgozasat.

1992. szeptember 21.



A TRANSZPLANTACIO JOGI-ETIKAI KERDESEIROL

Az elmult idészakban az ETT TUKEB szakérték bevonasaval (Prof. Sotonyi
Péter, Prof. Perner Ferenc, Dr. Matko Ida) attekintette a transzplantacio
kérdéskorét abbol a szempontbol, hogy sziikséges-e a szervatiiltetéssel
kapcsolatos jelenlegi torvényi szabalyozds modositdsa. A  Bizottsag
tanulmanyozta a hazai rendelkezéseket és a nemzetkozi irodalmat.

A TUKEB végleges allasfoglalasa szerint a jelenleg érvényben 1év6 jogszabalyi
rendelkezések alapvetd allampolgari jogokat vagy jogosultsdgokat nem sértenek,
¢s lényegileg minden szempontbol helyesen szabalyozzak a transzplantaciod
kérdéseit.

A Bizottsag az 6sszes felmeriilt lehetséges modositas koziil egyetlen helyen
tartja esetleg célszerlinek a vonatkozo rendelet szovegének modositasat: ez a
hozzétartozok tdjékoztatasdnak kérdése a holttestbdl torténd szerv illetve szovet
kivétele esetén. Itt valoban sziikséges lehetne a 3/1988. (11.17) SZEM rendelettel
modositott 18/1972. (XI. 4.) EiiM rendelet szovegének kiegészitése pl. a
kovetkezd szovegezéssel:

»A gyogyito cela szerv- és szovetkivétel tervérdl vagy tényerdl a hozzatartozot
megfeleld moddon tijekoztatni kell. A tajékoztatast €s a hozzatartozoi
nyilatkozatot a kortorténetben dokumentalni kell. A hozzatartozok
tajékoztatasatol el lehet tekinteni, ha a szerveltavolitas hatranyos 1ddbeli
késedelmet szenvedne.”

A téma targyalasa soran felmeriilt még, hogy a jelenlegi torvényi szabalyozassal
ellentétben  holttestb6l torténé szovet- illetve szervkivétel kiskoru,
cselekvOképtelen, illetve korlatozottan cselekvOképes nagykoru személy testébol
is megengedhetd lenne, ha ahhoz a sziilék vagy a torvényes képviseldk (kelld
tajékoztatast kovetden €s megfeleléen dokumentalt formaban) hozzajarulasukat
adtak. Ezenkiviil a jogszabdlyban rogziteni lehetne, hogy a funkcionald
agytorzzsel, de az agykéreg teljes hianyaval sziiletett egyedek holttestébdl (az
akar néhany orés ¢lettartam alatt fellépd hipoxias karosodas miatt) gyogyitd
célzati szerv-, szovetkivétel nem végezhetd, valamint, hogy a reproduktiv
¢letkorban 1évé ndk esetében bekovetkezd agyhaldl utan szerv vagy szovet
kivétele csak akkor torténhessen, ha ultrahang, vagy mas vizsgalat alapjan a
terhesseég kizarhato.



Felmeriilt, hogy célszerli lenne valamennyi, a transzplantacidval kapcsolatos
jogszabaly egyetlen k6z0s, egységes szerkezetben torténd osszefoglalasa, mert a
szovet-szervatiiltetésre vonatkozdan jelenleg tobb kiilonb6zé jogszabalyban
talahatok  eldirasok  (18/1972.EiM  rendelet, 3/1988.SZEM rendelet,
14/1987.EiM rendelet.)

1994. marcius 30.



A BETEGEKET A GYOGYKEZELES SORAN MEGILLETO
TAJEKOZTATASI ES BELEEGYEZESI JOGROL

1./ Ismeri-e _a magyar jog a tajékoztatas alapjan adott hozzajarulast
(informed consent)?

A személyiségi jogok kozott szerepel az ember Onrendelkezési joga. Ez az
orvosi tevékenység és az etika szinte valamennyi teriiletén érvényes. (Ezt
tartalmazza az Orvosok Vilagszovetségének /WMA/ Nyilatkozata /Lisszabon
1981./, mely igy fogalmaz: ,,A betegnek joga van, hogy elfogadjon vagy
visszautasitson kezelést, miutan arrol megfelelden tajékoztatast kapott.”)

Az egészségligyrdl szolo 1972. évi 11. torvény ezzel dsszhangban egyértelmiien
rogziti azokat az eseteket, amelyekben a beavatkozas jellegénél, sulyanal fogva
az egyén személyhez fliz6d0 jogait, személyi integritasat olyan mértékben érinti,
hogy a hozzdjarulds elmaradasa esetén vagy megtagadasa ellenére végrehajtott
beavatkozas fegyelmi és etikai eljarast von maga utan.

A magyar hatdlyos polgari jog a nyilatkozattétel lehetdségét még szélesebben
rogziti:

Ptk. 75.§ (3) A személyhez fliz0d6 jogokat nem sérti az a magatartas, amelyhez
a jogosult hozzajarult, feltéve, hogy a hozzajarulas megtagadasa tarsadalmi
érdeket nem sért vagy veszélyeztet. A személyhez fliz0do jogokat egyébkent
korlatoz6 szerzddés vagy egyoldalu nyilatkozat semmis.

A Ptk. 76.§-a eldirja, hogy: ,,A személyhez f(iz6d6 jogok sérelmét jelenti
kiilondsen a maganszemélyek barmilyen hatranyos megkiilonboztetése nemiik,
fajuk, nemzetiségiik vagy felekezetiik szerint, tovabba a lelkiismereti szabadsag
sérelme és a személyes szabadsag jogellenes korlatozdsa, a testi épség, az
egészség, valamint a becsiilet és az emberi méltosag megsértése.”

E koriiltekintd és korszerli torvényi eldirasbol kovetkezik, hogy a beteg minden
testi-lelki artalmanak (betegségének, koros allapotanak) kezelését (megelozését,
megsziintetését, javitasat) — a pontosan meghatarozott jogszabalyi kivételekkel —
az érdekelt egyetértd beleegyezésével sziikséges elvégezni ahhoz, hogy barmely
lehetséges jogi felelosség e tekintetben kizarhatd legyen. Ez — kotelezd
formakényszer el6irdsanak hidnydban — hallgatolagos is lehet, azonban a
kifejezett egyetértés megszerzésére torekvés minden esetben kivénatos.
Jogszabalyban rogzitett kotelezd forma nélkiil is célszerli tovabba a beleegyezés
irasbeli rogzitése, amellyel az orvos tevékenységének jogszeriisége vita, kétség,
esetleges per esetén pontosan dokumentélhato.



2./ Melyvek a hozzajarulas jogi és etikai feltételei?

2.1 Tajékoztatas

A Dbeteg sajat személyére vonatkozd dontési joganak gyakorlasdhoz a
legalapvetobb feltétel a dontéshez sziikséges megfeleld tajékoztatds és annak
kelld6 mértékii megértése. Tekintettel arra, hogy az orvos képzettségénél fogva
tobb egészségiigyi ismerettel rendelkezik, mint paciense, ezért az orvosnak
olyan helyzetbe kell hoznia a betegét, hogy a t4jékoztatds megértése altal a beteg
képes legyen az érdemi dontésre. A tijékoztatast tehat alapvetden az adott beteg,
a betegsége ¢s a kezelés hatdrozza meg.

Ezen beliil az orvos dont arrol, hogy konkrét esetben a beteget a fenti cél elérése
érdekében milyen modon tdjékoztatja. A betegnek joga van a betegségérdl, a
tervezett és a lehetséges gyogykezelésrdl szold olyan részletes tdjékoztatasra,
amilyet igényel.

2.1.1. A megfelelo és targyilagos tajékoztatas

A tajékoztatas milyensége, illetve terjedelme, mélysége egyénenként kiilonb6zo
lehet. A gyakorlat szamara mégis sziikséges bizonyos alapelveket meghatarozni
a fogalom értelmezésére. E meghatarozast mar a hatalyos jogi szabalyozas is
elvégzi azzal, hogy az Egészségiigyi Torvényt veégrehajté 15/1972. (VIIIL.15.)
EiM. rendelet 83.§(1) bekezdése a tajekoztatas megfeleldségerdl és
targyilagossagarol rendelkezik.

a) A tajékoztatas akkor megfeleld, ha a betegség 1ényegérol, korjoslatarol, és a
valaszthato kezelési mdodszerek kockazatardl, a varhato kovetkezményeirdl a
beteget tajékoztatjuk, mielétt beleegyezését adja az altala elfogadott (kért,
valasztott) kezeléshez.

E kérdéskorben néhany fogalom meghatarozasa indokolt. A kockéazat a
kezelés szakszerli végrehajtasa esetén is fennallo esetleges veszély, illetve
hatranyos kovetkezmény, mely a kezelés szakszerli végrehajtasa esetén nem
rohato fel a kezelést szolgaltatonak.

A kovetkezmény a kezelés szakszerli végrehajtisa esetén redlisan
bekdvetkezd esemény (allapot), melynek elérése a kezelés célja is lehet, de a
hatranyos allapot 1étrejotte lehet a tervezett kezelés idéleges vagy végleges



velejardja is, ha ezaltal nagyobb rosszat keriilhet el az, aki a kezelést ilyen
kovetkezményekkel is vallalja.

A kezelés redlis kovetkezményeinek Iétrejotte dnmagaban ugyancsak nem
valosithat meg mulasztast, vagy szakszerfitlen, illetve elégtelen kezelést
(szolgaltatast). Ez akkor egyértelmii, ha a beteget a beleegyezés adasa eldtt a
varhat6 kovetkezményekrdl tajékoztattak.

Ha eltéro kockazata kezelések koziil kell valasztani, akkor a kockazatok
kiilonbségeirdl, illetve az egyes kezelések (beavatkozéasok) eldnyeirdl,
hatranyairol a beteget ugyancsak részletesen tajékoztatni kell. Amennyiben az
orvos altal tervezett kezelési mddszer egy adott orszagban nem altalanosan
ismert — de az orvos megfeleld gyakorlata és a beavatkozas tudomanyos
megalapozottsaga révén az elvégezhetd -, akkor annak kockazatarol a
kezeldorvos kiilonos részletességgel koteles felvilagositast adni.

Vitathato lehet, hogy azokrol a ritkan eléforduld szovédményekrdl, varatlan
¢s hatranyt okoz6 eseményekrol kell-e (lehet-e) a beteget tajékoztatni, melyek
a megfeleld szakértéi elemzés alapjan a tevékenységgel jardo kockazatok
korébe (mitéti szerencsétlenség vagy mas megjeldléssel) még besorolhatok. E
ritkdn eloforduld esetekben szamos koriilmény egylittes elemzése alapozhat
meg szakértOi allasfoglalast, és hatdrozza meg a tajekoztatas mértékét.

b) A tajékoztatas targyilagossaganak legfontosabb jogi kritériumait mar maga a
hivatkozott jogszabalyi hely meghatarozza. A valdsagnal sulyosabb korjoslat
nem kozolhetd, ugyanakkor irrealis gyogykezelési eredmény sem igeérheto.
Mas oldalrol a tajékoztatas nem lehet szelektiv, nem korldtozodhat csak a
beteg gyors felgyogyulasat aldtdmaszté szempontok ismertetésére, de
egyidejileg a valaszthatd beavatkozdsok ellen sz0l6 érvek sem
interpretadlhatoak ugy, hogy a beteg felgyogyuldsdnak barmilyen mértékii
lehetdségét ne lassa. A felgydgyulds esélyeirdl torténd pontos tdjékoztatas
csak akkor mell6zhetd, ha a tdjékoztatds — a beteg adott allapotara tekintettel
— a gyogykezeléstdl varhatdo minden olyan eredmény bekovetkeztét varhatoan
meghitsitja, amely a beteg allapotdban dtmeneti vagy tartds javulast jelent. A
tajekoztatas azonban ebben az esetben sem tartalmazhat hamis tényallitasokat,
¢s a teljes tényszeriiségtol valo eltérés az orvostol pontosan rogzitett, szakmai
érvekkel alatdmasztott indokolast kivan.



2.1.2. A tajékoztatas terjedelme és formaja

A tajékoztatasnak ki kell terjednie:

a) a beteg egészségi allapotanak érdemi és megallapithatd jellemzdire. Ide
tartoznak:
— a kell6en alatamasztott korismék, melyek miatt kezelés sziikséges,
— az ¢letmddra befolyassal biré allapotok,
— a nem bizonyithatd, de kéros elvaltozadsokra utaldé gyantjelek, melyek
megfigyelést tesznek sziikségessé;

b) a kezelés természetére, céljara (diagnosztikus vagy terapias beavatkozas,
mitét, gyogyszerek, besugarzas stb.);

C) a tervezett és a még szObajovo, valaszthatd kezelések lehetséges kockazataira,
kovetkezményeire: az eldnyokre ¢&s hatranyokra, a korai és késoi
szOvédmények lehetdségeire;

d) annak ismertetésére, mire szamithat a beteg, ha a felajanlott kezeléseket
elutasitja;

e) a beteg altal feltett egyéb kérdésekre.

A hozzgjarulas (beleegyezés) tényét celszerli minden esetben irasban rogziteni,
kiilonosen azokban az esetekben, ahol a varhatd, vagy eshetdlegesen
bekovetkezd sérelem nagysaga azt indokolttd teszi. A hatalyos jogszabalyok
alapjan kotelez6 formaként nem mell6zhetd a nyilatkozat irdsba foglalasa miitét,
miitétnek mindsilé vizsgalati eljards, valamint minden olyan vizsgalati vagy
gyogyitd eljaras esetén, amely a beteg életét kozvetleniil veszélyezteti. Az
utobbi esetekben az irdsbeliség csak akkor mellézhetd, ha hozzajarulasra az
adott helyzetben nincs sziikség (kozvetlen ¢€letvesz€ly elharitasa: mitét kdzben
sziilkségessé vald tovabbi miitéti beavatkozas; hozzéatartozé nélkiili,
akaratnyilvanitasra képtelen, kiskoru, cselekvoképtelen, tovabba korlatozottan
cselekvOképes nagykorii beteg). A hozzajaruld nyilatkozat irdsban torténd
rogzitése soran a beteg esetleges kiilonleges jogi statuszat — amely a beteg
kozvetlen hozzajaruldo nyilatkozatat kizarta — 1is fel sziikséges tlintetni
(cselekvOkeptelenség vagy korlatozott cselekvoképesség). Amennyiben a beteg
hozzajarulasat nem személyesen adja, gy a nyilatkozattevd pontos
hozzatartozoi jogallasat a nyilatkozatra ra kell vezetni.



Az irasbeli nyilatkozat érvényességéhez a felvilagositast add orvos
(kezeldorvos) €s a beteg aldirasaval latja el a jognyilatkozatot.

A hozzjjarulads érvényességének jogi feltétele az is, hogy a hozzdjaruld
rendelkezzék cselekvOképességgel. E feltétel hidnyaban tett nyilatkozat semmis,
joghatast nem keletkeztethet.

A hozzéjarulas érvényességéhez hozzatartozik tovabba annak onkéntessége is.
Ennek alapja az, hogy a beleegyezd nyilatkozatot a tajékoztatott beteg
befolyastdl mentesen, azaz ne tévedés, megtévesztés, fenyegetés hatasara adja
meg. A betegségtdl vagy gyogyszerektol befolyasolt allapotban ugyancsak
hidnyozhat a betegség-belatasi és ezaltal a dontéshez sziikséges mértékii
cselekvOképesség. A nyilatkozat ilyenkor is semmissé valhat. Erre példa lehet a
szeptikus sokkos allapot, vagy a miiteti eldkészités soran bodult allapota beteg
nyilatkozata.

2.1.3. A tajékoztatas etikaja

Az orvos-beteg kozotti kolesonds bizalom mindkét fél, de legféképpen a beteg
érdeke. A beteg gyakran ezen, szamara felismerten sziikséges jO kapcsolat
megtartasa erdekében vagy jogi tdjekozatlansag okan nem kellden érvényesiti
személyiségi jogait, holott erre a kezelés folyamdn mindvégig megvan a
lehetdsége. Nem tart igényt idejében megfeleld tajékoztatasra, sokszor csak a
velt vagy valoban hibas kezelés (beavatkozas), vagy kovetkezmény alapjan
megfogalmazott kartéritési igény €rvényesitése soran deriil ki, hogy a kezdetben
latszolag egyetértésben 1€vd orvos €s paciense kozott €ppen a tajékoztatas
elégtelensége adott alapot a pert megalapozo félreértésekre.

A hozzdjarulas elvébdl kovetkezik, hogy a tdjékoztatdsnak mindig meg kell
eléznie a kezelést (beavatkozast). A kezel6orvos ezt a feladatot nem bizhatja
masra, illetéleg egyiittmiik6dd orvos-csoport esetében, ha mas orvos adja meg a
tajékoztatast, ezen orvos tevékenységéért a kezeldorvos (a dontésre jogosult
iranyito) a kozremiitkodo igénybevételének szabalyai szerint felel.

A kezeldorvos tajékoztatasi kotelezettsége elsdsorban a sajat gyogykezelési
tevékenységével Osszefliggd kérdésekben all fenn, anndl is inkabb, mert e
korben kell megszereznie a beteg egyetértését is (példaul sebész a miitétrol,
aneszteziologus az érzéstelenitésrdl, radiologus a besugdrzasrdl, onkoldgus
gyogyszerek adasarol stb.).



A valasztott haziorvos az, akinek — helyzetére tekintettel — egyetemes
tajékoztatasi lehetdsége, illetve kotelezettsége van, figyelemmel a beteg
gyogykezelésében részt vevd egyéb orvosok tevékenységére és tijékoztatasara
IS.

A tajékoztatds jellegére az annak megfeleldsége ¢és targyilagossaga kapcsan
kifejtettek iranyadoak. Ezek mellett a tdjékoztatas etikdjahoz hozzatartozik az
olyan kozlések egyértelmii jogi tilalma is, amelyek mas orvosok munkaja iranti
bizalmat gyengitik. A t4jékoztatds megfelelosége, illetve targyilagossaga nem
foglalhatja tehat magaban mas orvos személyének vagy munkajanak biralatat. A
tajékoztatas csak a beteg akut, tényszerii allapotara vonatkozhat még abban az
esetben is, ha az részben vagy egészben egy megel6z0 orvosi szakmai hiba
eredmeénye.

2.2. A megfelelo tajékoztatas dokumentalasa

Ha a betegtajékoztatds minden részletérdl irasos feljegyzés vagy hangfelvétel
késziilne, ez jogilag egyértelmiivé tenné azt. Ez azonban amellett, hogy eszkoz-
¢s munkaerd-igényes megoldas, kétségteleniil jogi eljarassa tenné az orvos €s a
beteg kozotti bizalomra €piild €s sok tekintetben az orvosi titoktartas kérdéskorét
1s érintd megbeszélest. E modszer olyan veszelyt is jelentene, hogy a
megbeszéles tartalmarol annak jogi forméajara helyez6dne at a hangsuly.

Szamos orszagban ¢és orvosi szakagban elterjedt modszer az egyes kezelésekre,
beavatkozas-tipusokra elore kidolgozott irasbeli, nem egyszer &brakkal
illusztralt ismertetd. Ez kiillondsen akkor hasznos, ha egy példanyat a beteg kell6
idében kézhez kapja, azt tobbszor atolvashatja, rokonaival, vagy mads
ismerdseivel megbeszelheti.

E nyomtatvany datadasa azonban nem helyettesitheti, csak eldkészitheti az
érdemi tajékoztatast. A t4jékoztatds utan a kezelésbe vald beleegyezést
tartalmaz6, kotelezOen vagy ajanlottan irasban rogzitett nyilatkozaton
szerepelnie kell annak is, hogy a paciens személyes kérdéseire (szempontjaira)
figyelemmel is egyéni szobeli tajekoztatast kapott.

Miitétnek nem mindsiild, altatast, boditd hatasti gydgyszerek adasat sziikségesse
nem tevd, ¢és kozismerten érdemi kockéazattal nem jard egyszertiibb,
diagnosztikus vagy terapias beavatkozasok esetén elfogadhato, hogy ha a beteg
rautald magatartasaval vagy kifejezetten kinyilvanitotta az egyetértését, errdl a
kezeldorvos készit csupan feljegyzést (pl. fizikalis betegvizsgalat, vérvétel stb.).



3./ Ki gyakorolja a hozzajarulasi jogot cselekvoképtelenek és korlatozottan
cselekvoképesek esetében?

A tennivald egyértelmli a cselekvoképes betegek esetében, mivel ilyenkor a
beteg jogosult a hozzijarulasra. A korlatozottan cselekvoképesek, illetdleg a
cselekvOképtelenek esetében is torekedni kell a tajékoztatds egyéniesitett, az
adott helyzetben realis megvalositasara.

A 14 éven aluliak, valamint a cselekvoképességet kizardo gondnoksag alatt allok
esetében a kezelésbe vald beleegyezés kizardlag a sziilok vagy a torvényes
képviseld kezében van (csaladi kotelékben ¢él6k esetében mindkét sziild
egyetértése kivanatos).

A 14 ¢v feletti fiatalkora betegek esetén mar sziikséges €s indokolt a beteg
tajékoztatasa, de a sziilok vagy torvényes képviseld egyetértd véleménye ebben
az esetben is mellézhetetlen. Ugyanez vonatkozik minden mas, korlatozottan
cselekvoképes allapotban 1€évé betegre is, akinek a személyes tdjékoztatasa
szintén sziikséges. (Megfontolando lehet a jovében a 16 év feletti fiatalkortiak
nyilatkozatdnak 0Onallé joghatalyt tulajdonitani, ilyen gyakorlat kialakitisara
azonban jelenleg megfeleld jogszabalyi felhatalmazottsdg nincs.)

A cselekvOkeptelen, illetéleg  korlatozottan  cselekvdképes  betegek
gyogykezelésével kapcsolatos egyetértési jog jogosultjaként mind az
Egészségiigyt Torveny, mind végrehajtasi rendelete a hozzatartozot emliti,
amely a 15/1972.(VIIL.5.)EGM. rendelet 89.§(1) bekezdése alapjan a torvényes
képviseloknél lényegesen szélesebb személyi kort foglal magaban. Mindez azt
jelenti, hogy amennyiben torvényes képviseld nincs, nem nyilatkoztathato, vagy
a nyilatkozattételt megtagadja, az e rendeletben hozzatartozéként meghatarozott
barmely mas személy nyilatkozata az irdnyado. Javasolhat6, hogy a térvényes
képviseldon kiviili tovabbi hozzatartozok véleményezési jogat az orvos az e
rendeletben torténd emlitési sorrend szerint vegye figyelembe. Megjegyezziik
tovabba, hogy az azonos helyen szerepld tobb hozzatartozo (pl. tobb nagykort
testvér) esetén a beavatkozds elvégzéséhez elegendd egyikdjiik nyilatkozata.
Hatéalyos jogszabalyaink nem zarjdk ki annak a lehetdségét sem, hogy a
sorrendben eldbb allo hozzatartozo elutasitd nyilatkozata ellenére a késObb
emlitett hozzatartozo beleegyezésével a beavatkozas jogszerlien elvégezhetd
legyen. E lehetOség alkalmazdsat azonban meg kell eldzze — elsddlegesen a
torvényes képviseld nyilatkozattételi jogosultsagara tekintettel — a hozzatartozo
meggyOzésére torekveés, €s ennek eredménytelensége esetén a beavatkozas
elvégzését sziikségesseé tevd érdek alapos mérlegelése, valamint torténjen meg
ennek dokumentalasa is.



4./ Hozzajarulas megtétele az orvosi beavatkozasok elvégzéséhez

A beteg megfeleld tijékoztatds utan dont sajat gyodgykezelésérdl és ezaltal
valaszt a rendelkezésre allo terapiak kozott is.

A beteg a gyogykezelés befejezéséig egyetértését barmikor visszavonhatja,
illetéleg megvaltoztathatja. A kezel6orvos kotelessége ilyen esetben, hogy a
beteg megvaltozott akaratanak kockdzatat és kovetkezményeit részletesen
ismertesse. A beteg hozzajarulast visszavond dontésének irasban torténd
rogzitése feltétleniil javasolhat6. Melldzhetetlen az irasbeliség, ha a hozzajarulas
IS — jogi formakényszerre tekintettel — irdsban tortént.

5./ A tajékoztatas és az erre alapozott kezeléshez valdo hozzajarulas
elhasyvasanak lehetoségoei

Altalanos polgari jogi szabaly, hogy a tajékoztatas minden esetben sziikséges és
a kezelés (beavatkozds) csak a beteg megfeleld tajékoztatds utdn adott
egyetértésével végezhetd el. Az egészségiigyrdl szolo 1972. évi II. térvény
47.§(4) bekezdése, 50.§(1) bekezdése, valamint az e torvény veégrehajtasarol
szolo 15/1972. (VIILS.) EiM rendelet 87.§ (5) bekezdése meghatarozza azokat
az eseteket, amelyekben a beteg egyetértése a beavatkozas elvégzésének
egeszsegiigyl - jogi feltétele (Isd.: 6./ és 8./ pontokat). Ezekben az esetekben a
tajékoztatas elmaradasaért az orvos nem csupan polgari jogi, de szakmai
felelosséggel is tartozik — munkajogi fegyelmi, illetve kamarai etikai eljaras
alapjaul szolgalhat — ezért a beleegyez0 nyilatkozat dokumentaldsa nem
mellézhetd.

A paciens hozzijarulasdnak hidnydban a beteg beleegyezéséhez kotott
beavatkozasok koziil szakmai vétség megalapozasa nélkiil csak olyan kezelés
végezhetd el, amely hirtelen fellépett, kozvetlen életveszély elhdritasat szolgalja.
Kiilonleges eset e tekintetben, ha egy tervezett miitét kozben a miitét olyan
kiterjesztése valik sziikségesse, amely a miitét megkezdése elott nem volt eldre
lathato a kezeldorvos szamara és a mitét kiterjesztése vagy €letmentd célzatu,
vagy egy Ujabb egyetértés beszerzéseig eltelt id0 a beteg szamdra nyilvanvaldan
jelentds hatranyt jelentene. A mitét kdzben sziikségessé valdo Gjabb terapias
tennivalonak a lehetdsége az alapvetd beavatkozashoz valod hozzajarulaskor nem
volt feltételezhetd a kezelGorvos (operatdr) szamara. Amennyiben ugyanis
szdmolni lehet azzal, hogy a miitét — meghatarozott feltételek fennforgasa esetén
— kiterjesztend6 lehet, akkor a beteget errdl a lehetdségrdl is eldre tajékoztatni
kell, és a beavatkozashoz esetleges beleegyezését kell kérni. A miitétnek nem
mindsiilld egyéb orvosi beavatkozdsok esetében, ha eldre nem lathato



szOvédmény miatt indokolt a beavatkozas kiterjesztése vagy folytatatdsa, tigy a
nem altatott, dontésképes beteg tajékoztatasa ¢és egyetértése sziikséges. Ez alol
csak a heveny ¢életveszély elharitasa lehet kivétel. (A kivételek jellegébol
nyilvanvald, hogy a beteg beleegyezésének az elmaradasa ezekben az esetekben
nem csupan az orvos szakmai, de polgari jogi feleldsségét is menti.)

6./ Miért nem elégséges a korlapfejen torténé ..miitéti hozzajarulo
nyilatkozat”?

Amikor az egészségligyi intézmények jogi feleldsségérdl beszéliink,
nyilvanvaloan polgari jogi feleldsségre gondolunk, azaz arra az esetre, amikor a
paciens indit pert az egészségiigyi intézmény ellen a hibas gydgyszolgaltatasbol
szarmazo (vagyoni €s nem vagyoni természetll) karai megtéritésére. A felelosség
megallapithatd, ha a kér (pl.: idegsériilés) okozati Osszefliggésben jott 1étre az
orvosi beavatkozéassal (kezeléssel), de e mellett a kart okozd magatartas
felrohatdsa, a vétkesség (orvosi foglalkozési szabdlyok szandékos megszegése,
vagy a gondatlansag) is sziikséges a polgari jogi feleldsség megallapitasdhoz. A
negyedik konjuktiv feltétel a karokozas jogellenes volta. Ez utdbbi fogalom
értelmezéseire a gyakorlatban tobb alkalom adédik. Elészor vizsgéalhatd, hogy
megfelelden koriiltekintd €s szakszerii volt-e a betegség elemzése, a korisme
megallapitasa. Ezzel Osszefligg az a kérdés, hogy indokolt volt-e a tervezett
kezelés (beavatkozas)? (Indokolatlan kezelés még akkor is jogellenes lehet, ha a
beteg abba beleegyezett.)

Az egészségligyi tevékenység jogi elemzése soran masodszor ugy tesszik fel a
kérdést, jogellenes volt-e az indokolt orvosi beavatkozas? Amikor erre a
kérdésre feleliink, elemezni kell a beavatkozas el6tt a paciensnek adott
tajékoztatds utan adott beleegyezését a kezeléshez. A jogszerliség ebben a
tekintetben megallapithatd, ha a kérosult (paciens) beleegyezett a ,,sérelem”
okozaséaba (az orvosi beavatkozas kivitelezésébe), azaz volenti non fit iniuria.

A hatdlyos polgari jogi szabalyok értelmében az orvosi kezelés, beavatkozas
barmely esete, egészségiigyi jogszabalyaink szerint a korhazba szallitas,
diagnosztikus vagy terapias céli miitét, vagy annak mindsild egyeb eljaras, a
beteg életét kozvetleniil veszélyeztethetd mas beavatkozas, besugdrzas vagy
gyogyszeres kezelés, a vér vagy mas vizsgalati anyag vétele, illetve a szerv vagy
szovet kivétele a paciens beleegyezése nelkiil jogellenes cselekmény. A
személyiségi jogsértés kovetkezményeitél akar a biintetdjogi feleldsségig
terjedhet a jogi szankcid, a tilalom jogszabalyi elhelyezkedésétdl fliggden. (A
szerv-, és szovetkivétel kifejezett hozzajarulashoz kotése a donor oldalan csak
€16 személybdl torténd transzplantacid esetén érvényesiil. A holttestbdl torténd



szerv-, és szovetkivétel a donortdl szarmazo kifejezett, irasbeli tiltakozas
hidnyaban — a kegyeleti jogok sérelme nélkiil — elvégezhetd.)

Végezetiil akkor kell feltenni a jogszerliségre vonatkoz6 kérdést, amikor
bebizonyosodott, hogy bar az egészségiigyi beavatkozas elvégzése az eddigiek
értelmében jogszerli volt, tehat a beteg a jelzett esetekben jogilag érvényes
hozzajarul6 nyilatkozatot tett, de annak az eredménye szdmdra nem kedvezden
alakult. Ilyenkor a beavatkozads kivitelezésének, mindségének elemzésére
keriilhet sor, egybevetve az Egészségiigyi Torvénynek ¢&s végrehajtasi
jogszabalyainak az orvosi tevékenység tartalmat meghatarozé szabalyaival.

A jogszerliség ebben az esetben csak arra az egészségiigyi beavatkozasra
(kezelésre) vonatkozhat, amelyhez a Dbeteg beleegyezését adta. Az
altalanossagban fogalmazott, ,,meghatarozatlan” kezelésbe valo beleegyezés
azért érvénytelen, mert a beteg nem mondhat le az altala még nem ismert
gyogymod elfogadasdnak jogardl azéltal, hogy egyetértést ad egy
meghatérozatlan kezeléshez.

A tajékoztatas jogardl teljes bizonyitd erejii maganokiratban, vagy kozokiratban
kell lemondania a betegnek ahhoz, hogy az orvosnak lehet6sége legyen a
tajékoztatas nelkiili kezelést mod alkalmazasdhoz. A korlapfejen ,,a kapott
tajekoztatas alapjan az  orvosi  beavatkozasokba, gyogykezelésekbe
beleegyezem” szoveg egyrészt nem alkalmas a tajekoztatas megtorténtének
bizonyitasara, masrészt még magarél a tervezett orvosi kezelésrol sem
tajekoztat, harmadrészt a beteg ezaltal a pontosabb tajékoztatassal megalapozott
tovabbi egyetértési jogrodl is lemond a jovore nézve.

A hibas gyakorlat szerint a beteg rendszerint a korhazba torténd felvételekor a
hazirend szabalyainak elfogadasdval egyiitt irja ald ezt a nyilatkozatot, tehat
akkor, amikor még pontosan nem is tudja, tudhatja, hogy vajon milyen
kezelésben fog részesiilni. Az alédiradskor rendszerint nincs jelen a tajékoztatasra
kotelezett kezeldorvos sem, hiszen a beteg sokszor a felvételi irodan irja ala a
,hyilatkozatot”.

A személyiségi jogokrdl valo ilyen egyoldalu lemondas a Ptk. 75.§(3) bekezdése
(a nem hozzajarulason alapuld, a személyhez fliz6d6 jogokat korlatozéd
nyilatkozat semmis) valamint a Ptk. 207.§ (2) bekezdése (jogrol lemondo
nyilatkozatot nem lehet kiterjesztéleg értelmezni) alapjan semmis. A miitéti
lapon torténd beleegyezd nyilatkozat ugyancsak nem meriti ki a t4jékoztatas
utan adott kezeléshez valo hozzajaruld nyilatkozat jogi feltételeit.



7./ Tajékoztatas és titoktartas

El kell érni, hogy a tajékoztatas €s a beleegyezés ne adminisztrativ tevékenység,
hanem az érdekelt orvos betegellato tevékenységének 1ényeges része legyen

A tajékoztatast sokan a titoktartassal tévesztik Ossze. A mai magyal jog
allaspontja szerint a beteg el6tt a sajat allapotaval, gyogykezelésével
kapcsolatosan nincs titok. Az orvost a titoktartds etikusan is kotelezi, ezért a
nagykoru beteg tajékoztatasat szolgald beszélgetés soran harmadik személy csak
a beteg egyetértésével lehet jelen. Ezért elegendd, ha a sziikséges tajékoztatasrol
sz0l6, és a beavatkozdshoz hozzajarulast add nyilatkozatot — irasbeli rogzités
esetén — csak a tajékoztatott és a tdjékoztatast ado irja ald. Mindez Gsszefiigg
azzal, hogy a nagykort és cselekvOkeépes beteg maga donthet arrol, hogy
allapotarol, dontéseirdl kit kell tdjékoztatni, vagy kit zar ki a tdjékoztatasbol.
(Egyéb esetekben ez a jog a hozzatartozoi jogok részeként érvényesiil.)

8./ A betestajékoztatas egyes specialis esetei

A jelenleg hatalyos Egészségiligyi Torvény alapjan alapvetden kétféle
tajekoztatasi kotelezettsegrol kel tudni. Az egyik a betegségrol (korisme), illetve
a beteg allapotarol (allapotvaltozasarol) szolo altalanos tdjékoztatas. A masik a
kiilonbozd diagnosztikus vagy terapias okbol vegzett beavatkozasok ¢és
kezelések kapcsan sziikséges tajekoztatas.

a) Az éaltalanos, els6sorban informaciot célzo tajékoztatas jogi megfogalmazasa
az egészségligyrdl sz616 1972. évi I1. tv. 45.§ (1) bekezdésében taldlhato: ,,Az
orvosnak az altala kezelt beteget, illetdleg hozzatartozojat, vagy — ha a beteg
gyogykezelése érdekében sziikséges — gondozojat a betegségrdl és a beteg
allapotarol megfelel6 modon t4jékoztatni kell.” Itt sziikséges megjegyezniink,
hogy a jelenleg hatdlyos, imént idézett paragrafus az 1990. XXII. tv.
eredményeképpen jott 1étre, 1990 marciusa eldtt ui. a torvény felhatalmazta az
orvost arra, hogy eltekintsen a tajékoztatastol ,,indokolt esetben”, a beteg
¢rdekeében.

A tajékoztatds indokolt elhagyasanak ma is 1étezd leggyakoribb esetén, az
adott heveny ¢letveszély elharitdsan kiviil, ami idoben nem tesz lehetdvé
megfeleld tajekoztatast, a nemzetkdzi €s hazai jog €s ezaltal a gyakorlat 1s — a
megvaltozott torvényi rendelkezéstdl fliggetleniil — még mas lehetdségeket is
ismer (elismer).



Nyilvanvald, hogy abban az esetben, ha a beteg a mar jelzett mddon
nyilatkozik arr6l, hogy nem tart igényt a tdjékoztatasra és kezeldorvosara
bizza, hogy milyen mdédon gondoskodik a kezelésérdl, ennek irasban torténd
rogzitése utan nincs sziikség tovabbi tajékoztatasra vagy hozzajarulasra.

Sokkal nehezebb kérdés az un. terdpids privilégium alkalmazidsa. Egyes
orszagokban elfogadhatd, hogy az orvos a hatasos kezelés elfogadasa
érdekében a tajékoztatds sordn a beteg személyiségének ismeretében dont
ugy, hogy a beteg szamara feltétlen sziikséges beavatkozasnak az elfogadasat,
tehat a terdpia privilégiumat helyezi el6térbe, a mindenre kiterjedd
felvilagositas mellzésével, mert a feltart redlis kockézat eltéritené a beteget a
szdmara alapvetOen sziikséges kezelés ismert kockazataval egylitt torténd
elfogadésatol. E vitathato és ritka kivétel alkalmazasa esetén az orvosnak az a
kotelessége, hogy megfeleld feljegyzésekben indokolja, miért korlatozta a
tajékoztatast.

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiumanak 1V. szamu alladsfoglalasa a
beteg tdjékoztatasarél e kérdést nem érinti, de rdmutat arra, hogy a
tajékoztatas olyan legyen, hogy az ne renditse meg a betegnek a kezelésbe
vetett bizalmat, valamint arra is, hogy a talzott mértékli tdjékoztatas
keriilendd, mert éppen ugy kétséges értekll lehet, mint a kelld t4jékoztatas
elmulasztasa.

A kamarai A4llasfoglalasban emlitett ,talzott mértek” kifejezés nem
absztrahalhato, megitélése betegenként eltérd. Szakmai indokoltsag hidnyaban
a teljes korli tdjékoztatast semmiképpen nem lehet talzott mértékiinek
tekinteni.

b) A dontési helyzetekben adando tajékoztatas célja a beteg egyetértésének

megszerzése a sziikséges €s lehetséges kezeléshez (beavatkozashoz).

A torvény kiilon rendelkezik az alabbi dontési helyzetekr6l:

a miitét eldtt (EU. tv. 47.§) kizardlag irasbeli nyilatkozat fogadhat6 el

a ver ¢s mas vizsgalati anyag vétele eldtt (Ei. tv. 49.§ (2) rautald
magatartassal tett nyilatkozat is elfogadhat6

szerv-, szovet kivétele ¢€s atiiltetése elott (kizardlag irasbeli nyilatkozat
fogadhato el)

orvos-biologiai kisérletben (gyogyszerkiprobalasban) vald részvétel esetén
kizarolag irasbeli nyilatkozat fogadhato el

Nyilvanvald, hogy ez a felsorolds csak a szakmai feleldsséget megalapozo
egészségligyl jog értelmében teljes korli. A polgari jog értelmében



valamennyi dontés eldtt, és természetszerlileg a vallalt és elvégzett kezelés
(beavatkozas) utan is sziikséges megfeleld tajékoztatast adni, mely a kezelés
elotti  tajékoztatasban meghatarozott  célkitlizések, kockdzatok és
kovetkezmények ismételt attekintését is magéaban foglalja.

A miitét eldtti hozzajaruld nyilatkozatot irasbeli formaban kell megtenni.
(Ezt az Egészségiigyi Torvény 47.§(4) bekezdése irja eld: ,, A (2)
bekezdésben emlitett miitét elvégzéséhez a beteg (hozzatartozo) irasbeli
hozzéjarulésa sziikséges.”)

Az egyes miitétekre (beavatkozasokra) személyre széldan kell hozzdjaruld
nyilatkozatot késziteni, melynek alairdsara csak a személyes megbeszélés
utdn kerlilhet sor. E nélkiil még a legrészletesebb altalanos érvényii
nyilatkozat 1s jogi vitat valthat ki, mert az formalis és nem egyedi az adott
betegre és betegségre vonatkoztatva. (Megjegyzés: Az Egyesiilt Allamok
szdmos korhazéban példaul az a gyakorlat, hogy az AMA 4ltal kidolgozott,
¢s az adott betegségre alkalmazhatd gyogymoddra vonatkozo nyilatkozati és
tajékoztatdsi mintat, valamint a személyes megbeszélés eredményét a
kezeldorvos visszakérdezi betegétdl, igy gy6zdédik meg arrol, hogy az
valoban megértette a kapott tajékoztatast.)

9./ Beleegyezo nyilatkozat rendszeresitése

Ezen Aallasfoglalas mellekleteként ,.Beleegyezd nyilatkozat” minta kertil
kiadasra. Javasolhaté ennek haszndlata és a gyogykezelés megkezdése elotti
ataddsa minden olyan esetben, amelyekben a beteg (hozzatartozdja)
tajékoztatdsa, ¢€s valamely gydgykezelésbe torténd beleegyezése nem
mell6zhetd. Javasolhatd tovabba, hogy a nyomtatvany-minta legfontosabb
tartalmi  elemeinek meghagydsaval, szakmanként kialakitott specidlis
,Beleegyezd nyilatkozat” formanyomtatvany hasznalatara keriiljon sor.



Melléklet

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott ...................l (MEV) o (sziil. 1d6)
.................. tanusitom, hogy engem Dr. ..................cooe kellS
mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1./ A betegségemro6l, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul:)

2. A javasolt gyogymodrol, mely (magyarul):

annak kockazatairol,:

¢s a helyette alkalmazhat6 gy6égymodokrol, mint:

valamint azok ismert kockazatairdl és kdvetkezményeirdl, ismertette az ajanlott
¢s mas szobajovo kezelési eljaras eldnyeit, illetve hatranyait.

3./ A javasolt gyogymod kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szo6védményeirdl
¢s varhato kovetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt
kaptam, ¢€s kell¢ 1d6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrél,
milyen kezelést szeretnék. T4jékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom
folyamatosan kész engem allapotomrol, illetve annak véltozasairol megfelelden
tajekoztatni.

. Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is el6fordulhatnak az
alabbi elére nem varhatd szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt
(gyogytartamot) kedvezdtleniil befolydsolhatjak (a beteg alairasa el6tt az orvos
tolti ki):

.. Tudoméasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének
vagy mindegyikének elutasitasara. Ez esetben a kezelésem sordn a visszautasitas
kapcsan bekovetkezd szovOdményekért, illetve a gyogyeredmény alakuldsaért



azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el a feleldsség aldl
felmentem.

A kezelésbe, (miitétbe, stb.) valo beleegyezésemet a tajékoztatds megértése
alapjan minden kényszert6l mentesen adom. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam
az alabbi kezelést (miitétet) elvégezzek:

- Alairasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérol,
gyogykezelésem részleteirdl, kiillondsen pedig gyogyuldsi kilatasaimrol nem
kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket kezelGorvosaimra
bizom. (Ezt a nyilatkozatot — elfogaddsa esetén — kézirasdval megismételten
leirva, majd aladirva az okirat végén keérjik erdsitse meg. E megerdsitd
nyilatkozat hianyaban a tdjékoztatasrol vald lemondasa érvénytelen.)

4./ Hozzatartoz6im tajékoztatasarol a kovetkezoket rendelem:

a) Az alabb megnevezett hozzatartozéimat betegségemrdl teljes koriien
tajékoztassak:

b) Az alabb megnevezett hozzatartozoimat a betegségemrol az altalam megjeldlt
kovetkez6 korlatozasokkal tajékoztassak:

C) Az alabb megnevezett hozzatartozéimat betegségemrol kérésiikre se
tajekoztassak:

Budapest, .......ooiiiii

A kezeldorvos alairasa A beteg vagy torvényes
képviseldjének alairasa
lakcime:

(A beleegyezd nyilatkozat mellékleteként szolgalhatnak a  paciens
tajekoztatasara készitett ismertetok is.)

.. Nem kivant torlendo.



1./ Korlatozottan cselekvoképes, illetdleg cselekvoképtelen beteg esetén a
nyilatkozatot a torvényes képviseld6 (hozzatartozo) adja. Korlatozottan
cselekvOképes beteg esetén javasolhatd a beteg 6nalldé nyilatkozattétele is, ez
azonban a torvényes képviseld (hozzatartozo) nyilatkozatat nem poétolja.

2./ Hozzatartozo nyilatkozattételére a 4./ pontban szerepld kérdések korében
nincs mod.

1994. marcius 30.



A GYERMEKEK JOGAIRQL SZOLO ENSZ KONVENCIOROL
(1991. EVI LXIV. TORVENNYEL KIHIRDETVE)

A hatéalyos jog szamos olyan szabalyt ismer, amely a konvencié kivdnalmait
megvalositja. Amennyiben a konvencidhoz kapcsolédoan gyermekjogi torvény
késziil hazankban, ugy célszerii lenne ezeket a szétszortan fellelhetd szabalyokat
— legalabbis a jog megfogalmazasa szintjén — ebbe az 4j torvénybe beilleszteni
(igy példaul a gyermekek tarsadalombiztositashoz, az ingyenes egészségiigyi
ellatashoz val6 jogat).

Fontosnak tartjuk, hogy azokon a teriileteken, ahol a magyar tarsadalmi fejlédés
vagy a szokdsok alapjan a konvencidban foglalt minimumnal t6bb jog illeti meg
a gyermeket, ne torténjen visszalépés a konvencioban megadott minimum
szintre, hiszen ez jogmegvonast eredményezhetne az érintettek szdmadara (ez a
gondolat 8sszhangban van a konvenci6 41. cikkelyével).

A torvényalkotds folyamataval parhuzamosan vagy akar attol fiiggetleniil is
javasoljuk, hogy késziiljon egy olyan kiadvany (kézikonyv), amely elsdsorban
szakemberek (orvosok, pedagogusok, gyermekvédelmi és gyamiigyi hatésagok,
csaladsegitd szervek ¢€s az e teriileten miikodo civil szervezetek), és a sziilok
szamara Osszefoglalna a hazankban hatalyos 0Osszes, a gyermekek jogait
biztositd szabalyokat, ¢s azt, hogy az e témaban felmeriil6 problémaikkal,
kérdéseikkel kihez fordulhatnak tanacsért, segitségért. Hangsulyozzuk,
szabalygylijtemeényrdl, kézikonyvrdl, itmutatordl van sz, nem pedig 0j szabaly
kialakitasarol. A jogok érvényesitése az orvosi gyakorlatban nem jelenthet
lényegi problémat, mert a fentiekbdl értelemszertien levezethetd.

A beteg jogairdl késziild torvény tervezetében a gyermek orvosi beavatkozasba
torténd beleegyezésének ujraszabalyozasa sziikséges. Az ismert tervezetek
szerint 16 ¢éves kor felett teljes rendelkezési jogot gyakorolna, ez alatt a
beavatkozashoz sziikséges hozzajarulést a torvényes képviseld, sziild adja meg.
Ugyanakkor egyéb betegjogok tekintetében (t4jékoztatdshoz vald jog,
titoktartashoz val6 jog stb.) a gyermek joga is €rvényesiil, azaz betegségere
vonatkozodan jogosult felvilagositast kapni, titkardl rendelkezni, (természetesen a
sziild beleegyezéshez vald joga altal korlatozva), a tervezett beavatkozassal
kapcsolatban joga van véleményt nyilvanitani stb. Sziikségesnek tartjuk annak a
torvényi szinten valé megfogalmazasat is, hogy a torvényes képviseld olyan
nyilatkozata (tipikusan a beleegyezés megtagadasa), amely a gyermeket
kozvetlen ¢letveszélynek teszi ki, vagy testi-lelki egészségének bizonyos
kozvetlen karosodasahoz vezet, nem érvényes, és ebben az esetben az orvosi
foglalkozas szabalyai szerint, a gyermek vélelmezett érdeke alapjan a gyermek
javara kell eljarni. Véleményliink szerint egy ilyen szabalyozas a sziil6 jogat nem



sértheti, hiszen nem sajat onrendelkezési jogat korlatozza, hanem egy maésik
személy onrendelkezési jogat helyezi elétérbe.

Javasoljuk, hogy az ¢letkoranal fogva korlatozottan cselekvéképes beteg
hozzajaruldsi nyilatkozata érvényességének megallapitdsa az aldbbi harom
szempont figyelembevételével torténjék:

1./ a beavatkozas természete;
2./ a beteg életkora;
3./ a beteg belatasi képessége.

Az orvosi titoktartds kérdésében a gyermeknek a sziildvel szembeni titokhoz
valo jogara is célszerli lenne kitérni, legalabb az utalds szintjén, kiilondsen ha a
sziild tajékoztatasa a gyermekhez fiiz6do kapcsolat megromlasahoz, a gyermek
sulyos biintetéséhez vezethet. A konvencid 19. és 34. cikkelye foglalkozik a
gyermekbantalmazas, a gyermekekkel wvald testi-lelki-szexualis visszaélés
kérdésével. Véleményiink szerint hazankban ez a kérdés nem kap kelld
hangsulyt sem az egészségiigyi képzésben (ndvérek, orvosok), sem a tdrsadalmi
figyelemben nem foglalja el azt a helyet, amely fontossdganal fogva megilletné.
Az oktatasi, nevelési, prevencios szempontok e tekintetben alig jelennek meg, és
a biintetdjogi szabalyozas dnmagaban nem elegendo.

A hazai szabalyozasban mindenképpen fokozott hangsulyt helyeznénk az
egeszseges ¢letmodhoz valdo jogra, amely az egészséges taplalkozashoz
(gyermekélelmezés), testneveléshez, sporthoz, gyogy-testneveléshez valo jogot
fogalmazna tUjra. Természetesen ehhez a korhoz tartozik még a lehetd
legmagasabb szintli egészsegiigyi ellatas biztositasanak, a lehetd legmagasabb
anyagi tdmogatdsnak (a legsziikségesebb gyogyszerek anyagi tdmogatisaval:
antibiotikumok, lazcsillapitok, tapszerek stb) tarsadalmilag garantalt megléte.
Az erre vald felkésziilésben fontos az iskolai prevencio, illetdleg az oktathato
ismeretanyag beépitése a kozoktatdsba. Javasoljuk, hogy a Népjoléti Tarca e
szempontok alapjan tekintse at a Nemzeti Alaptanterv tervezetét.

Az ENSZ dokumentumban nincs ra ugyan utalas (és a magyar jogrendben sem
kidolgozott), mégis emlitést érdemel, hogy e gondolatkorben foglalkozni kellene
az ¢letképességet mar elért magzat jogaival is. Ezek a gyermekek jogaitol
elkiiloniilé jogok ugyanis mind az anyara, mind a magzatra vonatkoztathatoak,
¢s legalabbis erkolcsi, de nem ritkdn polgarjogi konzekvencidkat is
tartalmazhatnak az orvosi ellatasra, valamint a szélesebb tarsadalmi
kotelezettségekre vonatkozdan.



Javasoljuk a Miniszter Urnak, hogy ha az anyagban foglaltakkal egyetert, ugy
azt tajekoztatasul juttassa el a Miniszter1 Hivatal Ifjusagpolitikai Ugyekkel
megbizott c. allamtitkaranak.

1995. februar 8.



A SZERVBANKOK JOGI SZABALYOZASAVAL KAPCSOLATBAN

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga
(ETT TUKEB) 1995. jonius 28-1 iilésén targyalt egy, a szem szaruhartydja
atiiltetésének szakmai-etikai kérdéseivel kapcsolatos beadvanyt.

Ennek soran felmeriilt, hogy a hazidnkban miikédd szervbankok
tevékenységének jogi szabalyozasa teljeskoriien rendezetlen, mivel az 1972. évi
II. torvény tobb pontjaban kiegészitésre szorul.

Javasoljuk Miniszter urnak, hogy a késziil uj Egészségiigyi Torvény térjen ki
tobbek koOzOtt a szervbankokban tarolt szervek, szovetek sorsanak, a
szervbankok miikodéseének részletes jogi szabalyozasara is. Az ehhez sziikséges
szakmai anyag kidolgozasat a TUKEB mar elkezdte (példaul 218/94/ETT szamu
felterjesztés a transzplantacid jogi-etikai kérdéseirdl) €s a tovabbi anyagokat,
mint a TUKEB ajanlésait a Népjoléti Minisztérium Jogi és Kozigazgatasi
Fbosztalyara eljuttatja.

1995. junius 28.



AZ EUTANAZIAVAL KAPCSOLATBAN FELMERULO
JOGI ES ETIKAI KERDESEKROL

Osszefoglalis

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
(ETT TUKEB) az eutandzia minden formdjat elutasitja. Elismeri azonban a
beteg azon jogat, hogy barmely orvosi kezelést elutasitson. Fontosnak tartja az
ehhez sziikséges jogi feltételek megteremtését.

Bevezetés

A modern tarsadalmakban fokozottan értékeljiik a személyiség integritasat. A
hazankban, az egészségiigyben bekovetkezd szemléletvaltasnak koszonhetden a
paternalista orvosi felfogassal szemben a betegek Onrendelkezési joganak
térnyerése ¢és a nyugati orszagokban fellangolt vita hazénkban is felhivta a
figyelmet az eutanaziaval kapcsolatban felmeriild etikai kérdésekre. A média
kozvetitésével tarsadalmi vita indult meg. Az Alkotmanybirdsag jelenleg egy
inditvany kapcsan szembesiil az emberi méltosag tisztelete €s a végsdkig vitt
»gyogykezelési  kotelezettség” ellentmondésaival. Az  Alkotmanybirdsag
hatarozatatdl fiiggetleniill megallapithatd, hogy az eutandzia kérdéskorébe
tartoz6 cselekmények mai torvényi szabalyozasa nem felel meg az alkotmdnyos
¢s jogallami kovetelményeknek. A szabalyozas hézagos, attekinthetetlen és bar
jellegében eutanédzia-ellenes, nem felel meg az ¢lethez valdo jog objektiv,
intézmeényes védelmére vonatkozo6 allami kotelezettségnek.

Ezenkiviil a jelenlegi jogi szabalyozas és az orvosi gyakorlat kozott eltérések
vannak. Mindezeket figyelembe véve az Egészségiigyi Tudomdnyos Tanacs
Tudomanyos ¢és Kutatisetikai Bizottsaga az aldbbi 1ényeges kérdésekben tobb
izben is szakmai tanacskozast folytatott.

1./ Definiciok

Halal

Orvosi értelemben a haldl életmiikodeésiink teljes és végleges megsziinése, az
egyén biologiai 1étezésének befejezddése. Az agy (ezen beliil is az agytorzs)
mitkodésének megsziinése utdn a szervek mikodését mar csak kiilsd
beavatkozassal tarthatjuk fent, ezért az egész agy 0sszes miikodésének végleges
megsziinését tekinthetjiik a halal kritériumdnak. A haldl ilyen definicioja
kielégiti a jog €s az orvostudomany e teriileten felmeriil6 kérdéseit.



Terminalis medicina
Termindlis medicina alatt értjiik a gyogyithatatlan beteg kezelését életének
végso, a halalt megeldzo stadiumaban.

Eutanazia

Az eutanazia az a cselekedet vagy mulasztas, amikor az orvos a beteg érdekében
kioltja a beteg ¢€letét (legtobbszor azért, mert a beteg elviselhetetleniil szenved
valamilyen gyogyithatatlan betegségben).

Az eutanazia lehet aktiv és passziv. Aktiv eutandzia esetén az Orvos tesz
valamit, ami megroviditi a beteg életét, mig passziv eutanazia esetén elmulaszt
megtenni valamit, ami a beteg életét meghosszabbitana.

Az eutanazia lehet tovabba onkeéntes, nem Onkéntes és kényszer eutanazia. Az
onkéntesség azt jelenti, hogy az eutanaziat a beteg kifejezett kivansagara hajtjak
végre, a nem Onkéntes eutanazia esetén a beteg nincs abban a helyzetben, hogy
megkérdezhetd lenne, ezért masok dontenek Ugy, hogy a beteg érdekében
eutanaziat végeznek (komatdézus beteg, Ujsziilottek, csecsemdk). Az
onrendelkezni képes beteg megkérdezése nélkiil illetve kivansaga ellenére
torténd eutanadzia az igynevezett kényszer-eutanazia.

2./ Az eutanazia jelenlegi jogi szabalyozasa

Az eutanaziat (az ¢letnek gyogyithatatlan betegség miatti kioltasat) a torvény
tiltja. A tiltds mellett azonban a torvényi szabalyozds tag értelmezhetdsége
nyitva hagy néhany fontos kérdést:

1./ A gybgyithatatlan beteg kezelése soran mi a ,,legcélravezetobb” gyogymod,
mit jelent a ,,legnagyobb gondossaggal” torténd gyogykezelés? A terminalis
allapotban 1év6 beteg esetében mi a cél: a) az élet meghosszabbitasa, b) az
adott betegség esetében varhatd élettartam biztositdsa csak tiineti kezelést
nyUjtva, C) a szenvedés csokkentése még akkor is, ha a kezelés mellékhatasa
az élettartam csokkenésével jar. /Vagyis biintethet6-e az orvos, ha a fajdalom
enyhitése érdekében olyan fajdalomcsillapitot ad, ami mellékhatdsa miatt a
beteg halalat sietteti?/

2./ Milyen mértékben veheti figyelembe az orvos betegének a sziikséges
¢letmentd kezelés melldzésére vonatkozo kérését? /Vagyis biintethetd-e az
orvos, ha a gyodgyithatatlan beteget sajat kérésére nem kezeli, illetve az
¢letfenntarto kezelést leallitja?/

3./ Gyobgyithatatlan betegségben szenvedd beteg halala esetén mi a halal oka:
maga a gyogyithatatlan betegség, vagy az esetleges aktiv beavatkozassal (pl.



ujraélesztés) elkeriilhetd halalok? /Vagyis biintethet6-e az orvos, ha a
gyogyithatatlan beteget nem ¢éleszti Ujra, amikor az a betegség
folyomanyaképp a klinikai halal allapotaba keriil?/

4./ Ha a beteg akaratnyilvanitasra képtelen, milyen mértékben vehetd
figyelembe elGzetesen tett nyilatkozata, kinek a dontését kell figyelembe
venni a beteggel kapcsolatban?

3./ Az eutanazia formainak etikai megitélése

Az aktiv és passziv eutanazia a Bizottsag szamara egyarant elfogadhatatlan,
barmelyik forma gyakorldsa a beteg orvosaba vetett bizalmanak
megrendiilésével jarna. A passziv eutanazia fogalmat kiséré homalyossag miatt
célszerli lenne az eutanazia szot elhagyni, és a probléma jeldlésére a kiilfoldon
mar meghonosodott egyértelmii fogalmat hasznalni. Ez: életfenntartd kezelések
megsziintetése, illetve el sem kezdése.

A kérdés tehat ugy meril fel: megengedhetd-e, és ha igen, milyen feltételek
mellett, hogy orvos - végstadiumban 1évé, reménytelen allapoti betegnél -
bizonyos ¢letfenntartd, illetve haldokldst meghosszabbitd terapidkat ne
alkalmazzon, illetve azok alkalmazasat abbahagyja? Ily modon feltéve a kérdést,
a valasz egyértelmiinek latszik: a mai orvosi ethosszal csak az egyeztethetod
0ssze, hogy az orvos mindent megtesz — az agressziv orvosi kezeléstdl sem
riadva vissza — még haldokldo betege ¢letének meghosszabbitasaért is.
Ugyanakkor azonban az orvosi kezelést a beteg Onrendelkezési joga
korlatozhatja. A beteg minden orvosi beavatkozast visszautasithat — még
¢letfenntartd orvosi beavatkozast is, ha ugy érzi, hogy haldoklasanak
mesterséges meghosszabbitdsa emberi méltosagat sértené. Az orvos kotelessége
ilyenkor a beteg tiltakozdsat figyelembe venni, hiszen nagykor(, belatasi
képességgel rendelkezd beteget annak akarata ellenére nem kezelhet. Ez
azonban nem eutandzia (hiszen ilyenkor szandéka szerint kezelne), hanem a
beteg tovabbi kezelést megtiltod nyilatkozatanak tiszteletben tartdsa.

4./ Javaslatok

A fenti megoldast ma Magyarorszagon a hatalyos jog nem teszi lehetdvé, hiszen
kozvetlen életveszélyben az orvos a beteget kezelni, €életét megmenteni koteles,
annak tiltakozéasa ellenére is. Ez azonban a gyakorlatban azt jelenti, hogy a
haldoklas soran az ¢letmeghosszabbitd kezelések folytatasaval vagy
abbahagyésaval kapcsolatos dontések kizarolag az orvosra harulnak, abba a
beteg nem vonhatd be. Fontos lenne tehat jogilag lehetdséget teremteni arra,
hogy a beteg akar életfenntarté kezelés alkalmazasat is elutasithassa. Ennek



kiilfoldon kidolgozott technikai (€16 végrendelet, tartds meghatalmazott stb.)
lehetdséget teremtenének a beteg onrendelkezési jogdnak érvényesitésére, az €let
végén hozott orvosi dontésekkel kapcsolatban is. Ezért az ¢életfenntartd
kezelések megsziintetésével kapcsolatos problémak részletesebb torvényi szintii
jogi szabalyozasa elkeriilhetetlen. A fenti kérdésekre torvényben kell valaszt
adni 0gy, hogy a kiilonboz6 értelmezések elkeriilhetdek legyenek, a szabalyok a
birdsagoknak és az orvosoknak is egyértelmili utmutatasokat adjanak.

Az ETT TUKEB kinyilvanitja azt az allaspontjat, hogy a személyhez fliz6d6
jogok az egészségligyi ellatas soran mindvégig fokozott védelmet élveznek. Ez a
védelem kiterjed a termindlis allapota betegek emberi méltésaganak,
onrendelkezésének védelmére is. E jog érvényesitése korében az
akaratnyilvanitasra képes beteg maga dont arrol, hogy mely gydgykezelést,
orvosi eljarast, vagy tiinetenyhitd beavatkozast valasztja. Dontését barmikor
visszavonhatja vagy megvaltoztathatja.

A torvényi szintl szabdlyozason kiviil fontos, hogy a beteg minden
felvilagositast megkapjon betegségérdl (a hatdlyos jogszabalyok szerint és a
Neépjoléti  Kozlonyben megjelent ETT TUKEB ajanlas szellemében).
Hangstlyozni kell az odaadd 4polds ¢és a megfeleld tiineti kezelés
(fajdalomesillapitas) fontossagat a termindlis allapotok kezelésében. Fejleszteni
kell a hospice mozgalmat, ezen kiviil el kell keriilni a gyogyithatatlan beteg
izolalodasat.

Felhasznalt anyagok:

Prof. Sajo Andras és Dr. Sandor Judit: A gyodgyithatatlannak vélt ,,haldlos” beteg jogi helyzete
a tételes jog tiikrében

Dr. Kovacs Jozsef: Az eutanazia néhany probléméja Magyarorszagon

Dr. Matko Ida és Dr. Kovacs Jozsef: Euthanasia

Prof. Sotonyi Péter: Gondolatok a halal fogalmarol

Dr. Kereszty Eva: Az egészségiigy szakmai szabélyai az ellatashoz sziikséges feltételek
hidnya esetén

1995. november 29.



Vizi E. Szilveszter
Eletiink végessége egyben létiink értéke is

Az ember legfontosabb személyiségi jogai az é¢lethez, a testi épséghez ¢és az
egészséghez flizddnek. A jog ezeket hivatott védeni. Biintetd-
torvényhozasunknak is alapelve az élet, a személyiség fokozott védelme. Az élet
kezdetének jogi meghatarozdsa nem okoz nehézséget, a halalnak, az élet
végének a megjelolése azonban anndl nehezebb. Ennek az az oka, hogy
orvostudomanyi szempontbdl az élet kezdetét konnyebb megfogalmazni, mint
az ¢élet befejezését jelentd pillanatot. Az élet egy pillanatszerli eseménnyel, a
petesejt megtermékenyitésével kezdddik, a halal viszont hosszii folyamat
végeredménye, az ahhoz vezetd Uton még vissza lehet fordulni. A halélt
rendkiviil nehéz megfogalmazni

Bekovetkeztének megjelolése tulajdonképpen a tudomany fejlédésétdl fliggott,
tarsadalmi felfogas kérdése is volt. Az dkorban akkor tekintették halottnak az
embert, amikor az utols6 nagyot lélegezte: elszallt beldle a 1élek, mondtak. Majd
amikor a lélek lakhelyét a szivben tételezték fel, a sziv utols6 dobbandsat
tekintették a halal pillanatanak. Descartes, a nagy francia orvos, filozéfus és
matematikus elsOként mondta ki: a 1élek valahol az agyban van. Ettdl fogva
egyre inkabb az agy miikodésének megsziinését tekintettek a halal pillanatanak.
A jog azonban soha nem tudta és ma sem tudja pontosan megfogalmazni a
halalt, ezért minden alkalommal az orvostudomany allaspontjat teszi magaéva.
De vajon a halal pillanatdit megallapitd orvos képes-e pontosan ra? Azt
valaszolhatjuk, hogy az orvostudomany mai allasa szerint az agymiikodés teljes,
visszavonhatatlan megsziinését tekintjiik bioldgiai haldlnak, azaz az egyén
halala pillanatanak.

A haldl megfogalmazéasakor a természettudomanyos, orvosi nézetek mellett
mindig, ugyanolyan joggal, megjelennek filozéfiai, metafizikai, vallasi elemek
is. Nem véletlen, hogy korunkban az egész vildgon oly sokakat érintett meg és
késztetett véleményalkotasra az orvosi gyakorlatban egyre gyakrabban
eléforduld kérdés, az eutandzia. Eutandzia alatt azt értjiik, hogy az orvos
cselekvé szandékkal nyujt segitséget a beteg halalaban. Itt a cselekvd szandékon
van a hangsuly. A keresztény-zsid6 kultirdban egyértelmiien nem fogadjak el
ezt az orvosi magatartast. Filiggetlenil minden egyéb meggondolastol,
megengedhetetlen egy orvos szamara, hogy amikor feladata az élet timogatasa,
az ¢let szolgalata lenne, akkor barmilyen indokkal is, barmilyen cselekvd
szandékkal a beteg halalat segitse eld. Ha nem folytatndk ezt a gyakorlatot az
orvosok, akkor az a kapcsolat teljes megromlasdhoz, a bizalom elvesztéséhez
vezetne. Marpedig az orvos-beteg kapcsolatdban a bizalom az egyik
legfontosabb kérdés.

A viladg és az ember mindig foglalkozott a halal kérdésével. Az emberi életnek,
l1étezésnek érteket add végpontja, a haldl nemcsak Heidegger, Dosztojevszkij,



Sartre vagy Nietzsche miiveiben jelenik meg vissza-visszatérd jelleggel, de napi
cselekedeteink, gondolataink befolyasolo eleme életlink végessége. Az emberi
torténelmet végigkisérte a potencialis pesszimizmus, €¢s amikor az emberi 1étezés
kérdéset feszegetjiik, nem keriilhetjiik meg a halal kérdését. Sokan ugy vélik,
hogy a tudomany exponencialis fejlddése Galileitdl, Kopernikuszt6l, Newtontol
Einsteinig, a mechanika alapelveitdl a kozmikus fizikaig, az tirutazasig, a holdra
1épésig mind-mind az embernek a természetet kihivd mértékli hoditd szandékat
jeleniti meg, amely mar atlépi a racionalizmus hatédrait és a bizonytalansag
érzésének megjelenésé¢hez vezet.

Az itt kozreadott tanulmdnyok a tarsadalmunkat novekvé mértékben
foglalkoztat6 ,,sz€ép halal”, az eutanazia problémakorének egymassal szorosan
kapcsolddo, és egymasra hatd aspektusait; jogi, etikai, gyakorlati orvoslasi,
érzelmi oldalait targyaljdk, anélkiil, hogy a kérdésekre végleges ¢&s
megfellebbezhetetlen valaszokat probalnanak adni.

Magyar Tudomany 1996. 7. szam



Biiki Béla
Az eutanazia bevezetése a gyakorlatban

Tegyiik fel, hogy a tarsadalmi vita kiszélesedésével az elvont érvek hatasara
megbizonyosodunk afeldl, hogy sziikséges az eutanazia bizonyos formdinak
bevezetése. A kovetkezOkben azt vizsgalom meg, hogy ha egyszer a vita
konkluzidjaként kivanatosnak itéljiik, milyen gyakorlati feltételek mellett
képzelheto el az eutandzia gyakorlatanak kialakitasa.

A tovéabbiakban az eutanizia alatt mind az aktiv, mind a passziv eutanaziat
értem. A jelenlegi jogi €s orvosi-erkdlesi szabalyok szerint a betegnek joga van
a felajanlott kezelést elutasitani, azonban ha akut életveszély all fenn, az
orvosnak mindent meg kell tennie annak elharitdsara, még a beteg kivansaga
ellenére is. Az aldbbi érvelés soran minden ettdl eltérd viselkedési format
eutanazianak nevezek, vagyis azt, ha az orvos nem tesz meg mindent a beteg
¢letének megmentéséért (passziv eutandzia). A  felsorolt feltételek
hangstlyozottan ¢érvényesek aktiv eutanazia esetén, de sziikségességiik
feltétlentil mérlegelendd akkor is, ha az orvosok csak arra késziilnek, hogy a
legkisebb mértékben eltérjenek attdl a kezelési elvtdl, hogy ,mindent
megtesznek a beteg ¢letének meghosszabbitasa érdekében, mert a legnagyobb
rossz, ami a beteget €rheti, az a halal”. Amennyiben a feltételek elfogadhatoak
¢s valoban sziikségesnek tlinnek, mar csak azt kell megvizsgalnunk, vajon
teljesiilnek-e a mai magyar tarsadalomban.

A sziikséges feltételek

Ahhoz, hogy a passziv vagy aktiv eutanizia bevezetését mérlegelni lehessen,
véleményem szerint a kovetkezo feltételeknek kell teljesiilni:

Szakmai szinvonal, technikai feltételek

Az orvosoknak tisztdban kell lenniiik szakméjuk minden lehetdségével, a
tudomany legujabb eredményeivel. Elegendé mennyiségben rendelkezésre kell
allnia minden, a vilagon kifejlesztett legmodernebb miiszernek, gyogyszernek,
eljarasnak. Magas szinvonala apolasra és megfelelo elhelyezésre van sziikség.
Ezek a feltételek azért fontosak, mert az eutanidzia nem engedhetd meg, ha azt
gondoljuk, hogy egy masik orszadgban talan meg lehetne menteni a beteg ¢letét.
Szintén ki kell zarni, hogy a beteg haladlvagyat az apolas, étkezés, elhelyezés
nem megfeleld koriilményei erdsitsék. Az eutanaziat megeldzd lelki €s jogi
procedurak, konzultaciok elkiilonitést, kiilon kortermet igényelnek.



Az orvosok iranti maradéktalan bizalom

Ahhoz, hogy a betegek ¢érett dontést hozhassanak sajat sorsuk feldl,
rendelkeznilik kell a betegségiiket illetd Osszes informacidval. Ezeket akkor
tudjék megfelelden értékelni, ha tokéletesen megbiznak orvosukban. Az orvosok
iranti bizalom csak akkor alakul ki igazan, ha az orvosnak nem fliz8dik
kozvetlen anyagi érdeke a beteggel kapcsolatos teend6khoz.

Tokéletesen miikod6 adminisztrativ és dontéshozo rendszer

Mindenfajta eutandzia fontos feltétele, hogy jol dokumentdlva, jogilag
feddhetetlen modon torténjék. Ehhez nagyszamu szakértobdl (példaul a beteg
dontésképességét mérlegeld pszichiater stb.) felallitott team, de még inkabb
lehetdleg az elobbiek részvételével végzett birosagi munka sziikséges.

A tarsadalom pozitiv hozzaallasa a betegekhez

Absztrakt, kevésbé megfoghatd, de fontos feltétele a halalba segitésnek, illetve a
konnyli halal eldidézésének, hogy a tarsadalom megfeleld modon tudjon
gondoskodni a betegekrdl. Ez abban fejezddik ki, hogy betegség esetén az
ember ne legyen sem anyagilag, sem erkolcsileg sulyosan kiszolgaltatott
helyzetben. A beteg kapjon meg minden segitséget ahhoz, hogy konnyedén
atvészelje azt az idOszakot, amig Onfenntartasdhoz nem tud hozz4ajarulni.
Amennyiben tartdés egészségkarosodasrol, rokkantsagrol, kronikus betegségrol
van sz0, az egészséges embereknek, a tarsadalomnak kell atvallalni a gondozast,
a teljes emberi ¢€lethez sziikseges feltételek biztositasat. Ellenkezd esetben nem
zéarhato ki, hogy a beteg azért akarja hatralévo idejét lerdviditeni, mert nytignek
¢rzi magat, vagy mert f€l, hogy az alapveto feltételek sem adottak apolasadhoz.

A fenti feltételeknek altalanosan kell teljesiilni, tehat nem elég, hogy egy-egy
kiemelt osztalyon, korhazban legyenek meg, hiszen a szabalyokat orszagosan,
torvényl szinten kell kialakitani, és nem engedhetd meg, hogy egyesek
részesiilhessenek a kellemes halal jotéteményében, masok pedig nem.

A feltételek teljesiilése

A kovetkezében azt vizsgadlom, hogy teljesiilnek-e a fenti feltételek ma
hazankban, illetve, hogy varhato-e teljesiilésiik a kozeljovében.

Szakmai szinvonal, technikai feltételek

Hazankban magas szinvonall az egészségligyi ellatas (kiilonosen az anyagi
lehetdségekhez képest). Mégsem mondhatjuk, hogy a kdzvélemény szemében a
hazai vezetd intézmények mondhatnédk ki az utolso szot egy-egy beteg esetében,
hiszen bevett gyakorlat, hogy stlyos betegeket kiilfoldre visznek gydgykezelni.
A média egyre gyakrabban jelenti fontos berendezések hianyat, és az
egészségiigyl kiadasok csokkenésével, valamint a teljesitményaranyos
finanszirozdsi rendszer bevezetésével lathatd, hogy egyes, veszteséges
korhazakban fontos eszkozokre, gyogyszerekre sem lesz anyagi fedezet. Ennek
alapjan ez a feltétel aligha teljesiil. Hazankban gyakorlatilag megfeleld a



diagnosztikus  és  terdpids  tevékenység,  viszonylagos  gazdasagi
elmaradottsagunk miatt azonban a beteg ¢és hozzatartozoi sohasem lehetnek
biztosak benne, hogy a vilag egyetlen korhazaban sem tudnak meggyogyitani a
nalunk gydgyithatatlannak vélt beteget. JO példa erre az, hogy hazankban
gyakran fordulnak a betegek a kiilonb6z6 alternativ gyogymodok felé, sok
esetben melldzve az orvosok altal javasolt gydgykezelést (természetgyogyaszok,
csodagyodgyszerek). Ez a kovetkezo feltétel hianyat is jol alatdmasztja. A feltétel
teljesiilése nem varhat6 a kozeljovoben.

Az orvosok iranti maradéktalan bizalom

A hazai orvoslas kozismert problémaja a halapénz. A rendszer a gyakorlatban, a
betegek, orvosok kozott ,,j0l miikodik”, hivatalosan is elismert (lasd ad6zas).
Elméletben azonban sohasem zarhat6é ki, hogy az orvos tudatosan vagy tudat
alatt anyagi megfontoldsok alapjan is cselekszik. Amig a halapénz rendszert
teljesen le nem bontjuk, vagy 6ssze nem omlik, a gyani mindig felmeriilhet.
Szerencsére hazdnkban a betegek altaldban megbiznak az orvosaikban. Kérdéses
azonban, hogy szabad-e ezt az érzékeny egyensulyt, amely a halapénz
elfogadasa és a bizalom kozott van, azzal megterhelni, hogy az orvosok
elvallaljak a betegek halalba segitését is. A feltétel valdsziniileg nem teljesiil a
kozeljovoben. Annal is kevésbé, mivel elorelathatban hazankban is
megszaporodnak az {igyvédi irodak altal szorgalmazott kartéritési perek,
amelyek hosszi tavon a defenziv medicindhoz, az orvos-beteg kapcsolat
megromlasédhoz, a bizalom gyengiiléséhez vezetnek.

Tokéletesen miikodo adminisztrativ és dontéshozo rendszer

Napjainkban kozismert a jogi folyamatok lassusaga, a birosagok talterheltsége.
A jogilag pontosan szabalyozott eutanazia bevezetéséhez sziikseges birdsagi
munkahoz jelenleg valoszinlileg nem 4all rendelkezésre elegendd kapacitas.
Konnyebben képzelhetd el, de kevésbé meggy6zd (kiilondsen az eljarasok
bevezetésének kezdeti stadiumaban) bizottsagok felallitasa erre a célra.

A tarsadalom pozitiv hozzaallasa a betegekhez

Ma a gazdasag er6forrdsainak szitkdssége miatt a tarsadalom nem biztosithatja a
betegeknek a teljesen kielégito ellatast. A tappénzfizetési kotelezettséggel terhelt
kifizetések kore boviil, ugyanakkor varhato a tdppénz mértékének csokkenése. A
jelenlegi helyzetben nem a betegek €s raszorultak érdeke, hanem a gazdasag
fellenditése élvez prioritast, ennek megfelelden a betegek, kiilondsen a kronikus
betegsegekben szenveddk €s a rokkantak fokozottan kiszolgaltatott helyzetbe
keriilnek.

Osszefoglalas

A felsorolt feltételek teljesiilése véleményem szerint elengedhetetlen az
eutanaziaval kapcsolatos gyakorlati problémdk megtargyalasdhoz. A
megvizsgalt feltételek nem adottak, teljestilésiik nem varhatdo a kozeljovoben.



Tarsadalmunk napjainkban rendkiviil dinamikusan valtozd, mozgasban 1évd
rendszer. Ezt jellemzi a hullamzo6 politikai kozeg, a sziiletd torvények nagy
szama, a gazdasagi valtozdsok sebessége. Az egészségligy fontossaga jelenleg
hattérbe szorult. A mai egészségligyi ellatasra a kompromisszum jellemzd.
Gyakran hidnyoznak az alapvetd miszerek, gyogyszerek. A korhazakban
nincsenek meg a sziikséges helyiségek, a megfeleld étkeztetés, az alapvetd
higiénés feltételek. Az egészségiigyben is mélyrehatd valtozasok zajlanak a
teljes betegellatasi €s szocidlis rendszer reformjaval. A fentiek miatt napjainkban
az orvosoknak egyszerien csak arra van lehetdségiik, hogy legjobb tudasuk
szerint, minden koriilmények kozott a beteg életének meghosszabbitdsara
torekedjenek. A tarsadalom ¢€s a gazdasagi helyzet jelenleg nemcsak a meghalni
vagyoknak, hanem gyakran az €lni és gydgyulni akaroknak sem tudja biztositani
a megfeleld lehetdségeket. Amig a fenti feltételek nem teljesiilnek, egyszeriien
nincs lehetds€ég az orvosok és a betegek kozott létrejott iratlan szerzodés
kibdvitésére, addig az orvosok csak keveset vallalhatnak, csak azt, hogy minden
koriilmények kozott megprobaljdk meggyogyitani a beteget ¢s meghosszabbitani
¢letét, még szenvedése aran is. Talan a gazdasagi helyzet javuldsa utin a
tarsadalom nagyobb gondoskodassal fordulhat a beteg ember fel¢, akkor majd
komplexebb szerzddés is létrejohet orvos ¢€s betege kozott. Addig az a
legfontosabb, hogy minden tudasunkkal csokkentsiik a gyogyithatatlan beteg
szenvedését. Igy a beteg bizhat benne, hogy szakmank miivészi szinvonaldnak
rovasara, még esetleg szenvedése aran is az utolso pillanatig harcolni fogunk
¢letéért.

Mindezzel csak az eutanaziaval kapcsolatos gyakorlati nehézségekre kivantam
felhivni a figyelmet. Annak ellenére, hogy a fentieck alapjan az adott
kortilmények kozott nem tartom lehetségesnek az eutanazia egyetlen formdjanak
bevezetését sem, az elméleti vita nagyon fontos mert sok kérdésben kell olyan
etikai alldspontot kialakitani, amely a gyakorld orvos segitségére Ilehet
mindennapi gyogyitd munkajadban. A legkdzvetlenebbiil felmeriild kérdés:
meddig kell figyelembe venni az egyre romlo allapoti beteg kezelésének
mellézésére vonatkozo kérését. A betegnek a jelenlegi szabdlyozas szerint
kétségteleniil joga van megtagadni a kezelést, azonban ha ezt kozvetleniil halala
elétt is figyelembe vennénk, ongyilkossdgahoz nyujtanank segitséget (passziv
eutanazia). Ennek az atmenetnek szdmos arnyalata van, amelyek tisztizasa a
passziv €s aktiv eutanaziatdl eltekintve is fontos lenne.

Magyar Tudomany 1996. 7. szam



Kovacs Jozsef
Az eutanazia etikai dilemmai*

A legelsd ,eutandzia” eset, mely nagy nyilvanossagot kapott, Karen Ann
Yuinlan amerikai didklany esete volt. 1975-ben — pontosan azdta sem tisztazott
okbol — Karen 1égzése egy barati Gsszejovetelen 15 percre leallt, s noha az
ujraélesztés eredményesnek bizonyult, a hypoxia miatt fellépett agykarosodas
irreverzibilis komat idézett eld. Mivel tobb hénapos kezelés utan bizonyossa
valt, hogy Karen allapota visszafordithatatlan, s egész hatralevo életét kdmaban
kell le€lnie, sziilei arra kérték a kezeldorvost, hogy kapcsolja le lanyukat a
1¢legeztetdgéprol. Az orvosok azonban ezt megtagadtak, mert tigy gondolték,
hogy ez a beteg megolésével lenne egyenld. A sziildk birdsaghoz fordultak,
mely jogosnak itélte kérésiiket, s megengedte szdmukra, hogy lanyukat a
1élegeztetdgéprol lekapcsoltassdk, még akkor is, ha ez eldrelathatolag Karen
halalat fogja eredményezni. A lanyt azonban egy katolikus koérhazban kezelték,
s az apacak — sejtve a birdsag varhato dontését — még a targyalas ideje alatt
elkezdték ,elvalasztani” betegiiket a 1¢€legeztetdgéprdl. Periodikusan
lekapcsoltak roéla és visszakapcsoltdk ra, hogy Karen ismét ,,megtanuljon”
Iélegezni, hogy mire a birdsag elrendeli a respirator kikapcsolasat, Karen képes
legyen spontan légzésre. Az apacak sikeresek voltak, mert Karen a respiratorrol
valo lekapcsolasa utan spontan lélegezni kezdett. Végiil még kilenc evig ¢lt, s
csak 1985-ben halt meg tiidégyulladasban, melyet orvosai nem kezeltek
antibiotikummal, hogy Karen végre meghalhasson.

A Quinlan-eset volt az els6, mely rairanyitotta a figyelmet az életfenntartd
kezelések megsziintetésével kapcsolatos problémakra. Szamos hasonld eset
kovetkezett ezutan, mutatva, hogy itt a modern orvosi technika altal 1étrehozott
problémardl van szo, melyek rendszeres ismétlédése sziikségessé teszi az
ezekkel kapcsolatos erkolesi dilemmak szisztematikus elemzését. Igy keriilt az
eutanaziakérdés ismét az érdeklédés homlokterébe.

*Ez a dolgozat részlet a kozeljovoben megjelend ,,Bevezetés a bioetikaba” c. konyvbol. Koszonettel
tartozom a Soros Alapitvanynak, amelynek a keretei kozott miikodé Open Society Institute jelentOs
tamogatast nyujtott ezen konyv megirasahoz. (Research Support Scheme, No: 154/93.) A konyv
megirasanak egy szakaszaban ,,A bioetika aktualis problémai Magyarorszagon” ¢. OTKA kutatasi
projekt (Nyilvantartasi szam: T-013712) résztémdjaként szintén kutatasi timogatasban részestiltem.



Az eutanazia fogalma

Az eutandzia (gorog eu=j6, thanatos=halal) az a tett, melynek soran ,,A” kioltja
,B” életét ,B” érdekében.” Az eutandzia igy egy masik ember életének az &
érdekében torténd szandékos kioltdsa, legtobbszor azért, mert az illetd
elviselhetetleniil szenved egy gyogyithatatlan betegségben. A mai
eutanaziavitakban az eutanazia barmely formajanak tamogatoi altalaban csak az
onkéntes eutanaziat tartjak elfogadhatonak, azt, amikor az eutanaziat a beteg
személy kifejezett kérésére hajtidk végre. Altaldnosnak tekinthetd az a
vélemény, hogy a beteg kérése nélkiil semmiféle eutanazia nem elfogadhato. A
vita tehat ma arrol folyik, hogy segitséget nyujthat-e az orvos betegének akkor,
ha az — elviselhetetlen €s kilatastalan szenvedései eldl menekiilni akarvan — 6t
eutanaziara kéri?

Az aktiv és a passziv eutandzia

Az eutandzia végrehajtasdnak moddja szerint aktiv és passziv eutandziat
kiilonithetiink el. Aktiv eutandzia esetén az orvos tesz valamint, ami megroviditi
a beteg ¢letét, mig passziv eutandzia esetén az orvos elmulaszt megtenni
valamit, ami a beteg ¢letét meghosszabbitand. Aktiv eutanadzia esetén tehat az
orvos megodli a beteget, mig passziv eutanizia esetén csak hagyja meghalni.
Aktiv eutanazia pl., ha az orvos intravéndsan mérget ad a betegnek, melynek
eredménye a beteg azonnali haldla lesz, mig passziv eutanazia esetén az orvos
példaul nem ¢leszti Gjra a klinikai halal allapotaban levo idOs beteget, vagy egy
irreverzibilis komdas beteget, ha veseelégtelenség 1¢ép fel nala, nem részesit
dializisben, sziikség esetén nem ad neki életmentd transzfiziot stb. Ilyenkor
hagyja, hogy a ,természet tegye a dolgat”, hagyja a beteget ,,meltosaggal
meghalni”.

A tradicionalis orvosi felfogas szerint aktiv eutanaziat az orvosnak soha nem
szabad végeznie, mig a passziv eutandzia bizonyos esetekben megengedhetd. Ez
utobbit a hagyomanyos orvosetikai kédexek akkor tartottdk elfogadhaténak,
amikor a beteg reménytelen allapotban van, élete mar csak heroikus
erofeszitésekkel, 1igen agressziv orvosi kezeléssel lenne ideig-6raig
meghosszabbithato, de igy is voltaképpen csak a haldokldst nyujtandk meg.
llyenkor — az érvelés szerint — nem kotelessége az orvosnak az, hogy minden
lehetségest megtegyen azért, hogy a beteg haldoklasat még néhany nappal
meghosszabbitsa, sot, ez nem is lenne humanus. Ilyenkor hagyni kell, hogy a
beteg természetesen haljon meg. A szokdsos érvelés szerint az ilyen passziv
eutanazia azért nem igazi eutanizia, mert ilyenkor nem az orvos 6li meg a
beteget, hanem a betegség, az orvos csak hagyja, hogy a természet bevégezze a
munkajat ott, ahol 6 mar a szenvedéseket €s a haldoklast tudnd csak
meghosszabbitani. Ez az érvelés hossza ideig éaltalanosan elfogadottnak
szamitott. A mai eutanaziaparti mozgalmak azonban éltalaban az aktiv eutanazia
moralis elfogadhatosaga mellett szallnak sikra, s nem fogadjék el azt a fenti
axidmat, miszerint aktiv eutandziat az orvosnak semmilyen koriilmények ko6zott




nem szabad végeznie. Ezt tiikkr6zi a jelenlegi holland gyakorlat is, ahol orvosok
¢vente tobb ezer aktiv eutandziit végeznek. Célszerli ezért attekinteni a mai
eutanazia-vitdkban gyakrabban felhozott érveket és ellenérveket.

Ervek az aktiv eutanazia mellett

Vallésos érvek

Gyakran érvelnek az eutandzia ellen a bibliai ,,Ne 6lj” paranccsal. Ez azonban
nem pontos forditdsa a Biblidnak, melynek szellemét jobban kifejezné a ,,Ne
gyilkolj” parancs. A gyilkossag moralisan elfogadhatatlan emberdlést jelent, igy
a ,,Ne gyilkolj” parancsa a moralisan elfogadhatdo ember6lést nem zarja ki. Ezért
egyeztethetd Ossze a bibliai parancsolat az emberdlés tobb forméajaval (az
igazsdgos haboriban ¢€s az Onvédelembdl vald oOléssel, valamint a
halalbiintetéssel). Igy ez a parancsolat nem feltétleniil tiltja az eutandziat sem.
Bar a katolikus egyhdz az aktiv eutandziat tiltja, sok teologus elfogadhaténak
tartja.’

Gyakori érv az eutandzia ellen az is, hogy egyediil Isten joga eldonteni, ki
meddig ¢éljen, az ember nem bitorolhatja az Isten jogait, s igy az ¢lete
befejezésérdl dontést nem hozhat. Ezt az érvet azonban mar Hume megcéfolta,
amikor ugy érvelt, hogy ha Isten é€letiink hosszat elére meghatarozta volna,
akkor életiinket megmenteni, s igy meghosszabbitani (pl. ugy, hogy félreugrunk
egy rank esd tégla eldl) éppugy Isten jogai bitorlasat jelentené, mint életiinket
megroviditeni. Ennek az érvnek az alapjan az egész orvostudomany Isten
jogainak a bitorldsaval lenne egyenld, hiszen a medicina c¢€lja tobbek kozott az
emberi élet meghosszabbitasa.® Valdjaban azonban Isten az embert sajat képére
¢s hasonlatossagara teremtette, s mivel Isten teremtd, kreativ lény, ezért az
ember is az. Igy az ember csak sajat természetének megfelelen cselekszik, ha
kreativitasat sajat céljai elérésére hasznalja fel.

Az az érv is gyakran elhangzik, hogy a szenvedéseket Isten mérte rank, ezért
nem szabad azt eutandzidval megsziintetniink. Ha azonban ez az érv helyes
lenne, akkor a fajdalomcsillapitas sem lenne erkdlcsileg elfogadhatd.”

Vilagi érvek

Allatok esetén ma altalanosan elfogadott, hogy pl. egy sulyosan sériilt lovat
vagy kutyat, ha nagy fajdalmai vannak, s meggydgyitasdra mar nincs remény,
helyes fajdalommentesen megolni, s igy megvaltani szenvedéseitdl. Senki nem
mondja ilyenkor, hogy hagyni kell a természetet, hadd végezze el a munkajat.
Az emberekkel sem szabad rosszabbul banni, mint az allatokkal. Az embereknél
is elfordul gyogyithatatlan betegség, s létezik olyan szornyli szenvedés is,
melynek még a leirdsatol, illetve elolvasasatol is irtézunk. Ilyenkor humanus a
beteget — sajat kérésére — eutanaziaban részesiteni, s mivel a passziv eutanazia
gyakran elhizodé haldoklashoz vezet, ezért sokszor huménusabb az aktiv



eutandzia. Nem szabad ilyenkor a véletlenre bizni — mint ahogyan a passziv
eutanazia soran teszik -, hogy a halal mikor és hogyan kovetkezik be.°
Eutanaziat csak akkor szabad végezni, ha az a beteg érdekében 4all, s ezt
természetesen csak a beteg dontheti el. Ha azonban a halél a beteg érdekében all,
akkor az aktiv jobb, mint a passziv, mert a halalt gyorsabban hozza 1étre.

Az egyén szabadsagaban all eldonteni, hogy reménytelen szenvedéseit tovabb
viselje-e, vagy valassza-¢ inkabb a halalt. Szekularizalt korunkban egyre tobben
fogadjék el, hogy az egyén sem Istené, sem az allamé, hanem elsdsorban sajat
magaé, s igy joga van ¢lete befejezésérdl donteni. Természetesen egy ilyen
dontést tarthatnak masok erkdlcstelenségnek vagy butasdgnak, de ameddig az
illeté masoknak nem art, joga van ilyen dontést hozni.” Az élet mas teriiletein is
hasonl6 elvek érvényesiilnek. A szexualis szokasok tekintetében példaul széles
korben elfogadott alapelv, hogy egyetértd felnéttek kozott minden megengedett,
mely masoknak nem art, s barmilyen erkdlcstelennek vagy visszataszitonak is
tartsunk egy szexualis viselkedést, maganiigynek mindsiil mindaddig, mig
masoknak nem okoz kart. Hasonloképpen, miért ne lenne megengedhetd, hogy a
beteg eutaniziat kérjen ¢és kapjon orvosatdl, ha talal olyan orvost, aki ezt
hajland6 végrehajtani. Természetesen, ha egy orvos ugy gondolja, hogy az aktiv
eutanazia erkolcsileg elfogadhatatlan, akkor nem kotelessége azt elvégezni. Az
orvos — lelkiismereti okokra hivatkozva — visszautasithatja a részvételt minden
olyan ténykedésben, mely lelkiismeretével, moralis meggy6zddésével nem
egyeztethetd Ossze (pl. abortusz, eutandzia). Ha viszont egy orvos az aktiv
eutanaziat megengedhetonek tartja, akkor milyen indoklassal lehet megtiltani
azt, hogy az azt kér0 betegen azt elveégezze, ha ezzel senki masnak nem
artanak?®

Végiil gyakran elhangz6 érv az is, hogy a passziv eutanazia ma minden
orszagban sz¢les korben elterjedt gyakorlat. Mivel az aktiv és a passziv
eutanazia kozott a kiilonbség sokszor elmosddo, s példaul — Rachels érvelése
szerint — ha passziv eutanazianal az orvos szandéka a beteg halala, akkor az
aktiv €s a passziv eutanazia kozott nincs is elvi kiilonbség, ezért ma voltaképpen
az eutanazia gyakran el6fordul, de mindenféle jogi felhatalmazis nélkiil és
titkokban torténik.’ Ha azt is figyelembe vessziik, hogy a gyakorlatban a passziv
eutanaziat sokszor nem-indikalt, nem-hasznos orvosi kezelésnek nevezik,
melynek megsziintetése kizardlag az orvos dontési joganak mindsiil, akkor ez
azt jelenti, hogy a gyakorlatban gyakran végeznek aktiv vagy passziv eutanaziat
a beteg beleegyezése, illetve megkérdezése nélkiil. Mivel az cutandzia — ha
egyaltalan elfogadhato — csak a beteg beleegyezésével fogadhato el erkolcsileg,
ezért a jelen gyakorlat azt jelenti, hogy az eutanézia titokban, a nyilvanossag és
a betegek kizarasdval, barmiféle nyilvdnosan megvitatott szabalyok nélkiil
torténik. Igy az aktiv eutanazia legalizaldsa nyilvanosan megvitatott és pontosan
megfogalmazott szabalyok alapjan csak nyiltta és ellendrizhetové tenné azt, ami
ma rejtett €s nem ellendrizhetd. Hollandidban gyakran hivatkoznak erre az érvre
az aktiv eutanazia legalizalasdnak indoklasaként.



Ervek az eutanazia ellen

Az aktiv eutanazia megengedhet6ségével szemben tobbféle érv hozhato fel.
Ezek tobbsége az aktiv eutandzia legalizaldsdnak hosszi tava hatranyos
kovetkezményeire hivja fel a figyelmet.
Technikai jellegli érv az eutandzia legalizalasa ellen, hogy ez megoldhatatlan,
mert a jogi szabadlyozasnak a kovetkezd két feltételt kellene kielégitenie, melyek
egylittes elérése lehetetlen:
a) Megfeleld garancidkat kellene teremtenie az esetleges tévedések, illetve
visszaélések ellen.
b) Biztositania kellene a szenvedd betegek gyors halalat.
Mig az a) feltétel lasst, koriiltekintd jogi procedurat tenne sziikségessé, addig a
b) feltétel minél gyorsabbat. Igy a két feltétel egyiitt nehezen biztosithato, ezért
az aktiv eutanizia megnyugtato jogi szabalyozasa lehetetlen.™
Az Onkéntes aktiv eutandzia legalizilasa azért is elfogadhatatlan, mert elébb
utobb kényszereutanazidhoz (vagyis a beteg beleegyezés nélkiili eutanaziahoz)
vezetne.
Ennek négyféle formaja lehet.
,Cryptandzia (=titkos eutandzia)”’, mely bizonyos betegek titokban, a beteg
beleegyezése nélkiil torténd eutanaziaja. Hollandiaban leirtak ilyen eseteket. Az
aktiv 0lés megengedése ugyanis olyan pszichologiai valtozasokat indithatna el a
tarsadalom tagjaiban, melynek eredményeképpen az emberek hajlamosabbak
lennének az emberdlést mint problémamegoldasi modszert elfogadni. A
tarsadalom igy elveszitheti az emberodléssel szembeni mordlis gatlasait, s
egyfajta pszichologiai ,,csiszos lejtore” keriilhet, melyen nem tud megallni. Ami
kezdetben néhany terminalis allapotl, szenvedo beteg sajat kéréseére veégrehajtott
kiterjedd kényszereutanaziava.
,Batoritott” eutanazia. Ilyenkor a krénikus vagy haldoklo betegekre pressziot
gyakorolnak, hogy vélasszdk az eutanaziat, hogy ezzel megkiméljék a
csaladjukat az ilyen betegek hosszas kezelésével jard érzelmi és anyagi
terhektdl. Egy tdrsadalomban, mely az aktiv eutanaziat megengedné, mar ennek
a lehetdségnek a puszta 1éte is pressziot jelentene a haldoklora, hiszen igy neki
nemcsak kozelgd halalanak terhével kellene megbirkoznia, hanem sajat
lelkiismeretfurdalasaval, esetleg a rokonok lappangd neheztelésével is: miért
nem kér mar aktiv eutanédziat? Ilyenkor a terminalis allapotiak konnyen ugy
¢rezhetnék, hogy az aktiv eutandzia a szamukra nem pusztdn jog, hanem
kotelesség, mellyel csaladjuk, szeretteik vallarol stlyos terheket vehetnek le. Ez
pszichologiailag rendkivill megnehezitené a haldoklas amugy sem konnyl
periodusat.
,Helyettesitett dontésti” eutanazia. Mivel cselekvOképtelen betegek helyett
gyamjuk, hozzatartozojuk stb. dont a cselekvdképtelen beteg feltételezett
értekrendje, illetve érdeke alapjan, ezért az eutandzia legalizdldsa estén



crer

elfogadhatatlan.

,,Diszkriminativ eutanazia”. Egyes kisebbségi, hatranyos helyzeti csoportok
tagjainak ¢letét a tarsadalom konnyen értéktelennek mindsitheti, s igy 6k is
presszionalhatok lennének arra, hogy eutanaziat ,.kérjenek” bizonyos esetekben.
Sok ilyen csoport van (pl. szegények, 1ddsek, alkoholistak, kabitdszer-
fogyasztok, AIDS-es betegek, faji kisebbségek tagjai stb.).

Egy aktiv eutandzidt megengedd torvény tarsadalmi kdvetkezményeit lehetetlen
megitélni anélkiil, hogy ne vennénk figyelembe a Iétezd tarsadalmi
egyenldtlenségeket. Ezek az élet valamennyi teriiletén megnyilvanulnak, igy az
egészségiigyi ellatasdhoz valo hozzajutds teriiletén is.® Ez azért lényeges
tényez0 az eutanizia vonatkozasaban, mert az aktiv eutandziat kérd beteg
legtobbszor valdjaban nem a halalt kéri, hanem a segitséget és a szeretetet.> Az
ilyen kérés gyakran a gyotrd fajdalom miatt hangzik el, melynek oka a nem
kielégité fajdalomcsillapitas s a depresszid. Vizsgalatok szerint az USA-ban a
terminélis allapotl rékos betegek 50%-anal nincs kielégité fajdalomesillapitas.™
A mai klinikai gyakorlatban sem a hatékony fajdalomcsillapitds, sem a
depresszié diagnosztizalasa és terapiaja nem torténik megfeleld szinvonalon.™
Az csak mitosz, hogy a klinikailag manifeszt depresszi6 ,,normalis” velejardja a
terminalis betegségeknek. Valojaban a legtobb termindlis beteg nem akar
ongyilkos lenni, s akik igen, azok koziil sokan depresszioban szenvednek, ami
kezelhetd."® Mindebbél az kovetkezik, hogy az eutanaziakérések oka gyakran a
nem kielégitd fajdalomcsillapitas, a nem diagnosztizalt és nem kezelt
depresszid, a beteg magarahagyatottsaga, €rzelmi izolaldédasa. Mindezt nem az
eutanazia legalizalasaval kell megoldani, hanem a fajdalom ¢€s a depresszid
hatékonyabb diagnosztizaladsaval és kezelésével, a beteggel vald intenzivebb
foglalkozéassal, jobb orvos-beteg kommunikacioval, megfeleld palliativ
terapiaval, a hospice szellemii ellatds hozzaférhet6vé tételével,'” s annak
elismerésével, hogy a betegnek joga van akar ¢életfenntartdé kezelést is
visszautasitania. Ezek a tények arra is utalnak, hogy miért jelentene az eutanazia
legalizaldsa aranytalanul nagy veszélyt a tarsadalom elesettebb, hatranyosabb
helyzeti tagjaira. Elsdsorban azért, mert 6k kevésbé jutnak hozza a hatékony
egészségligyl ellatashoz, s a fenti problémdk (a meg nem oldott
fajdalomcsillapitas, s a depresszio elégtelen kezelése) valosziniileg naluk
jelentkeznének a leggyakrabban.

Tovabbi érv az aktiv eutanazia ellen, hogy legalizaldsa megrontana az orvos ¢€s a
beteg kozotti viszonyt. A beteg ugyanis az orvosaban nemcsak a gyogyitot,
hanem potencialis halalosztot is lathatna. Hollandiaban, ahol az eutanazia
gyakorlat, a betegek egy része fél a kérés nélkiili eutanaziatol.®

Az Onkéntes, aktiv eutandzia legalizdlasa azt a rejtett {lizenetet kiildené
(akaratlanul is) a tarsadalom tagjainak, hogy ,Nem bannank, ha
megszabadulnank téled”, mig az eutandzidt tiltd tarsadalom rejtett {lizenete:



,Mindenkinek joga van, hogy koztiink legyen, szeretnénk, ha te is veliink lennél,
ha mindannyian veliink maradnatok”.*

Az Onkéntes, aktiv eutandzia azért is elutasitand6, mert nem oldja meg azt a
problémat, melynek megoldasara alkalmazzak. Partol6i szerint ugyanis
megkiméli a terminalis allapotiiakat a halal eldtti hosszl kinlddastol. Ez azonban
sokszor nem teljesiil. A holland televizionézOk millioi lathattdk egy onkéntes,
aktiv eutanaziara var6d asszony lefilmezett kinlodasat és kétségbeesését a
,kivégzés” elore megbeszélt napjanak kozeledtekor. A humanus halal az,
melynek id6pontja bizonytalan, melynél a félelmet a remény enyhitheti. Ezt az
aktiv eutanazia lehetetlenné teszi.”® Az aktiv eutanazia filozofiajanak legfébb
hib4ja, hogy azon a téves premisszan alapul, miszerint a halal és a haldoklas
emberi tragédidja valamilyen moédon megoldhato. Ez tévedés, ez a probléma
megoldhatatlan, s igy az eutandzia 4ltal kindlt ,,megoldas” is csak almegoldas
lehet. Ugyanakkor, ha az aktiv eutanazia lehetdsége adott, akkor a beteg
fajdalmainak csillapitdsa, pszichologiai egyenstlyban tartisa stb. szakmailag
nehéz feladata helyett nagy a csabitas ilyenkor az eutanazidhoz fordulni. Igy az
aktizxi eutandzia nem kiegésziti az orvostudomanyt, hanem kiszoritja, helyettesiti
azt.

A fenti ellenérvek amellett szolnak, hogy noha az aktiv eutandzia ritka, egyedi
esetekben lehet ugyan indokolt, jogrendszerlinket és moralis szabalyainkat nem
szabad a rendkiviili helyzetekhez igazitanunk. A gyakorlati megfontolasok
amellett szolnak, hogy a passziv eutandzia megengedeésének joval kisebbek a
tarsadalmi veszélyei, mint az aktiv eutanazia megengedésének. Ugyanakkor,
mivel a passziv eutandzia 1s eutandzia, ezért feltételeinek, moralis
megengedhetdsegének szabdlyait sokkal szigoribban kell kidolgozni, mint
ahogyan ez hagyomanyosan szokds volt. Nagyjabol ezt a gondolatmenetet
kovette az USA, ahol a passziv eutandzia kivitelezésének nagyon pontosan
megfogalmazott erkdlcsi €s jogi szabalyai vannak. Mivel tobb eurdpai orszag ezt
az utat koveti, s Magyarorszdg szamara is ez az Ut latszik jarhatonak, ezért
roviden sziikséges a passziv eutandzia szabalyozasanak USA-beli tapasztalatait
attekinteni.

A passziv eutanizia (Eletmentd, illetve életfenntartd orvosi kezelésekrdl vald

lemondas)

Ilyen dontéseket — altalaban a beteg kérésére — legtobbszor termindlis allapota
betegek esetén hoznak. Terminalisnak az a beteg tekinthetd, akinek allapota —
fliggetleniil att6l, hogy kap-e kezelést vagy sem — irreverzibilis, s nagy
valosziniiséggel 3-6 honapon beliil halalhoz vezet.” Terminalis allapott betegek
esetén az orvosi prioritdsok megvaltoznak. Mig normadlisan az orvos legfébb
célja a beteg ¢letének a meghosszabbitdsa, s ehhez képest a fajdalom
csillapitasa, illetve a szenvedés mérséklése csak alarendelt jelentdségii, addig



terminalis allapot esetén elsérendli szemponttd a szenvedések csokkentése valik
s chhez képest az élet meghosszabbitisa csak masodlagos.?® Erdekes modon a
fajdalom enyhitésének a kotelessége az orvostudomanyban sokkal régebben
elismert, mint az élet meghosszabbitisaé.”* Az orvosok feladatat — egészen a
legutobbi 1dokig — a kdvetkezdkben foglaltak ossze:

a) Gyogyitani a betegséget;

b) Vigaszt, tamogatast nyujtani a betegnek;

c) Nem kezelni azokat, akik reménytelen allapotban vannak.

Az ¢élet meghosszabbitdisa mint kotelesség, meglehetdésen Ujkeletli, a
mindendron, minden lehetséges eszkozzel vald életmeghosszabitas jellegzetesen
tjkori jelenség.”

Lattuk, hogy a mai orvosi gyakorlat sem torekedhet arra, hogy mindig, minden
lehetséges eszkozzel meghosszabbitsa a beteg €letét, mert ebben hatart szab a
szamara a beteg Onrendelkezési joga. A beteg — Onrendelkezési joga
kovetkeztében — barmiféle orvosi kezelést visszautasithat, még akkor is, ha ezzel
életét megroviditi. Igy a passziv eutanazia kérdése nem tgy vetédik fel, hogy
mikor donthet Uigy az orvos, hogy nem alkalmaz életfenntartd kezelést, hanem
ugy: mikor engedhetdé meg, hogy a beteg egy ¢életfenntartd kezelést
visszautasitson, milyen kezeléseket utasithat vissza, s milyen mechanizmusokkal
biztosithat6, hogy ezekben a kérdésekben a beteg akarata dontson.?®

Eletfenntartd orvosi kezelés visszautasitiasa kompetens beteg altal

A ,kompetens” szot az angol-amerikai szakirodalom hasznalja. Olyan nagykort,
¢p elméjli embert ertenek alatta, aki tettei kovetkezményeit felmérni képes,
akinek tehat a dontéshez kello belatasi képessége van. A magyar jogban a
,cselekvoképes” terminus all a legkdzelebb a ,kompetens” fogalom
jelentéséhez.

Az angol-amerikai jogrendszerben kompetens beteg mindenféle orvosi kezelést
visszautasithat, akar életmentd orvosi kezelést is, tehat senkit nem lehet
kényszeriteni arra, hogy akarata ellenére barmilyen orvosi kezelésben
részesiilion.”’” Ez alol csak akkor tesznek kivételt, ha az illetének kiskora
gyerekei vannak, akiket a beteg arvasagra itélne azzal, hogy életmentd kezelést
visszautasitana, vagy ha az illetd jelzi, hogy nem fog ellenallni, ha vele szemben
kényszergyogykezelést alkalmaznak. (Ilyen példaul a Jehova tanti felekezethez
tartozo, ha nem akar ¢életmentd transzfizidt, de jelzi, hogy nem fog ellenallast
tanusitani, ha azt a birésag mégis elrendeli.) Tovabbi kivétel a bortonbeli
foglyok esete, akik az USA-ban nem utasithatnak vissza életmentd orvosi
kezelést.”® Ezen kivételektél eltekintve azonban kompetens beteg olyan orvosi
kezelést is visszautasithat, mely kdrosodasanak vagy haldlanak a veszélyével jar.
[lyen dontés esetén azonban a beteget t4jékoztatni kell a kezelés
megszakitdsanak a veszélyeirdl, kovetkezményeirdl, s a lehetséges alternativ



kezelési eljarasokrol is. A beteg kompetenciajat két fliggetlen orvosnak kell
tanusitania, s a beteg dontése csak akkor érvényes, ha mindennemi ragyakorolt
kényszer biztonsaggal kizarhato.”® Egy kaliforniai fellebbviteli birosag altal
hozott dontés szerint a betegnek nem kell haldlhoz vezetd betegségben
szenvednie ahhoz, hogy torvényesen az ¢letfenntartd kezelés megsziintetését
kérhesse. A konkrét esetben a beteg mind a négy végtagjara irreverzibilisen
bénult volt, s az 6t kezeld orvosi team — akarata ellenére — nasogastrikus szondat
vezetett le a beteg tapladldsanak a megkonnyitésére. (Az Amerikai
Orvosszovetség csak akkor tartotta megengedhetének az életfenntartdé kezelés
abbahagyésat, ha a beteg haldoklik, vagy irreverzibilis komaban van.*) A beteg
birésagi uton kérte a szonda eltavolitdsat. A birosag abbol indult ki, hogy a
beteg allapota irreverzibilis, s egész hatralevo életében (mely 15-20 év lehet)
tiszta tudattal kellene elszenvednie, hogy masok etessék, mosdassak,
agytalazzak. A birosag allaspontja az volt, hogy az orvosi szakmanak nincs joga
betegeket ilyen szornyiiség elviselésére kényszeritenie, nincs joga olyan ¢életet a
beteg akarata ellenére fenntartania, amit masvalakinek (a betegnek) kell leélnie
¢s elviselnie. Noha a szonda eltavolitasa siettetdje vagy egyenesen okozoja lehet
a beteg haldldnak, neki mégis joga van arra, hogy hatralevd napjait méltosaggal
¢lhesse le.*"

Ismét egy masik eset kapcsan egy halalos beteg 73 éves férfi, akit respiratorral
1¢legeztettek, annak kikapcsolasat kérte. Ezt orvosai megtagadtak. Erre ¢ sajat
maga kikapcsolta a késziileket, amit azonban orvosai visszakapcsoltak. A beteg
birdsaghoz fordult, azt allitva, hogy joga van a respiratorkezelést visszautasitani,
meég akkor is, ha ez halalat fogja el6idézni. Ezzel szemben orvosai azt allitottak,
hogy szakmai kotelességiik a beteg életét fenntartani, s annak ongyilkossagat
megakadalyozni. A birdsag az orvosok érvelését elutasitotta, s megerdsitette a
beteg azon jogat, hogy visszautasithat akar életmentd orvosi kezelést is.*

Kiilén problémat okoz az ugynevezett érett kiskornak kérdése. Ok jogilag még
nem szdmitanak kompetensnek, igy nem hozhatnak érvényes dontést,
ugyanakkor koruk, szellemi fejlettségiik alapjan mar érettnek tekinthetdk (innen
az érett kiskoru elnevezés), s sajat orvosi kezelésiikkel kapcsolatos kivansagaik
erkolcsileg mar figyelembe veenddk. Ezt sok esetben még a jog is elismerte. Az
USA-ban példaul egy 16 éves lany osteogén sarcoméaban szenvedett, s az
lett volna a talélésre, mig az amputacid nélkil csak kb. 2-3%. A lany
visszautasitotta az amputaciot. Ezt édesanyja is elfogadta, de utdlag a birosag is
megerdsitette az érett kiskoru lany jogat az életmentd kezelés visszautasitasara. ®
Ha kezelést azonban kiskori utasit vissza, az a megnyugtatd, ha ezt birdsag
vizsgalja feliil, mely képes meggy6z6dni a kiskort érettségérsl.®

Sokan a beteg onrendelkezési jogara hivatkozé fenti érvelést azért nem fogadjak
el, s azért probaljak nem termindlis beteg esetén akar kényszergyogykezeléssel
is megmenteni annak életét, mert Ggy gondoljak, hogy ha a betegnek az
¢letmentd kezelést visszautasitd dontését figyelembe vennék, akkor voltaképpen



segitséget nyujtandnak annak Ongyilkossagdban. Azonban ez az érvelés sok
esetben nem helytalld. A beteg ugyanis egy ¢letmentd, illetve életfenntartd
kezelést nem feltétleniil azért utasit vissza, mert meg akar halni, hanem sokszor
azért, mert mar belefaradt a fajdalmakba, a kezelés okozta kényelmetlenségekbe
stb. A kettds hatas elvénél megismert terminologiat hasznalva a haldl a beteg
dontésének altala eldrelatott, de nem szdndékolt mellékhatdsa csupan. Ha tehat a
beteg visszautasit egy ¢letfenntartd kezelést, akkor — noha latja, hogy ez
valdszinilileg a haldlahoz fog vezetni — ez tettének csak eldrelatott, de nem
szandékolt kovetkezménye, igy ez legtobbszor nem 6ngyilkossag.®

Eletfenntartd kezelés visszautasitdsa inkompetens beteg altal

Amikor az ¢letfenntartd kezelés megsziintetésének vagy el nem kezdeésének a
kérdése felvetddik, a beteg legtobbszor mar nincs megkérdezhetd allapotban.
Ilyen eset a mar leirt perzisztens vegetativ allapot és az irreverzibilis kdma, ahol
donteni kell arrél, kezeljenek-e egy esetlegesen fellépd pneumoniat, részesitsék-
e a beteget mesterséges taplalasban, de ilyen példaul egy haldoklo beteg esetén a
klinikai halal allapota is, ahol arr6l kell donteni, reszuszcitaljak-e 6t, vagy sem.
Ki dontson ilyenkor? Erre a kérdésre tobbféle valasz 1étezik, s a gyakorlatban is
kiilonféle megoldasi modok alakultak ki.

A kezeldorvos dont. Ez a hagyomanyos, paternalisztikus megoldas. Ilyenkor a
kezelborvos, ismerve haldoklo betegét és annak koriilményeit, annak a legjobbat
akarva dont arrol, hogy alkalmaz-e tovabbi heroikus beavatkozasokat, vagy mar
lemond bizonyos agressziv kezelési formakrdl azért, hogy a beteg békességben
halhasson meg. Az orvosok egy kis részének az a véleménye, hogy soha
semmilyen kezelésrél nem szabad lemondani, s a beteg €letéért mindig, minden
lehetséges eszkozzel a végsokig kell harcolni még akkor is, ha az haldoklik, s az
agressziv kezelésnek csak annyi haszna lehet, hogy néhany nappal vagy héttel
megnyujtja a beteg haldoklasat. Az orvosok tobbsége azonban azt a gyakorlatot
koveti, hogy reménytelen allapotu betegnél nem tesz mar meg mindent, ami
technikailag lehetséges a beteg haldokldsdnak a meghosszabbitdsara, ha ugy
latja, hogy ez a betegnek tul terhes.*

A dontés kizardlag az orvosra bizd hagyomanyos modellnek a helyessége
azonban ma mar megkérddjelezhetd, mert az orvos legtobbszor nem tudja a
beteg megkérdezeése nélkiil egyediil eldonteni, hogy mi a beteg igazi érdeke.
Ehhez ugyanis ismernie kellene annak értékrendjét, ami mas, mint az orvosé. Az
orvosok példaul legtobbszor sokkal jobban félnek a halaltol, s sokkal nagyobb
jelentdséget tulajdonitanak az egészségnek, mint a betegek. Sok orvosra
jellemzd ezért a furor terapeuticus (,,gyogyitasi dith”, a ,.kezelés mindenaron”)
szemlélete. Ezt a beteg nem feltétleniil osztja, s igy masképp dontene, mint
orvosa, ha lehetdséget kapna a dontésben vald részvételre. A paternalisztikus
orvosi viselkedés, mely a beteggel gyerekként banik, kizarva 6t az életét érintd



legalapvetobb dontésekbdl, sérti a beteg onrendelkezési jogat, s sem jogilag,
sem erkdlcsileg nem elfogadhato.”’

Korhazi etikai bizottsag dont. Ez a forma az USA-ban terjedt el, ahol a Karen
Ann Quinlan-eset kapcsan hozott birésagi dontés batoritotta a korhazakat arra,
hogy ¢letfenntartdé kezelések megsziintetésénél az orvos konzultdljon a
korhdzakban e célbol létesitett etikai bizottsagokkal. Ezek nem fegyelmi
bizottsagok, hanem etikai tanacsado testiiletként miikodnek, melyben orvosokon
kiviil filozéfusok, etikusok, teologusok, jogaszok és laikusok is részt vesznek, s
a bizottsag a korhaz orvosainak etikai konziliariusa. Dontése nem kotelezd az
orvosra nézve, viszont segiti 6t abban, hogy etikailag tdjékozott dontést hozzon.
Az ilyen bizottsdgoknak nagy szerepiikk van a korhazi személyzet etikai
tudatossadganak a novelésében, de dnmagukban mégsem alkalmasak arra, hogy
¢letfenntartd  kezelések megsziintetésérél dontsenek, hiszen az orvos
egyszemelyl dontésénél emlitett alapprobléma itt is jelentkezik: a beteg a
dontésbe nincs bevonva, igy onrendelkezési joga nem érvényesiilhet. Ezért ma
az a konszenzus kezd kialakulni, hogy csak a beteg akaratanak érvényesiilését
biztositd jogi dokumentumok (az ugynevezett ¢él6 végrendeletek kiillonb6zo
formai) biztositjak ilyen esetben a megnyugtatd6 megoldast. Ezért célszerli ennek
részletesebb targyalésa.

A living will (€16 végrendelet)

Az €16 végrendelet olyan eszkoz, amelynek segitségével a beteg akkor is ki tudja
fejezni a kezelését illetd kivansagait, amikor mar nincsen megkérdezhetd
allapotban, amikor mar inkompetens. Az elnevezés arra utal, hogy mig a
,,sZokasos” végrendelet csak a végrendelkezd haldla utan 1ép hatalyba, addig az
¢lé végrendelet mar az illetd életében iranymutato: akkor, amikor a beteg
akaratnyilvanitasra képtelen allapotba keriil, s orvosadnak dontenie kell arrdl,
hogy végezzen-¢ agressziv orvosi kezelést, heroikus beavatkozasokat a beteg
életének fenntartdsara.*®

Az €16 végrendelet olyan okmdany, amelynek segitségével a beteg onrendelkezési
joga kiterjeszthetd arra a periddusra is, amikor mar eszméletlen, s igy
kozvetleniil nem tud nyilatkozni a kezelését érintd dontésekkel kapcsolatban. Az
¢l6 végrendelet birtokdban az orvos nem marad egyediil a dontésben, hiszen
segitségével megtudhatja, mennyire agressziv kezelést szeretne a beteg akkor,
ha allapota mar kilatastalan, s élete csak heroikus beavatkozasokkal tarthatod
fenn. Az ¢l6 végrendelet arra eszkoz, hogy az orvos eszméletlen beteg esetén se
kényszeriiljon paternalisztikus viselkedésre, hanem a beteg korabbi kivansagait
tiszteletben tartva donthessen arrdl, alkalmazzon-e életfenntartd heroikus
beavatkozasokat vagy sem, ha a beteg mar reménytelen allapotban van.

Mit kell tartalmaznia az ¢€l6 végrendeletnek? Célszerli, ha az ¢l6 végrendelet a
beteg erkolcsi alapelveinek a rogzitésével kezdddik. Leirhatja itt példaul valaki,
hogy hisz a rémai katolikus egyhaz erkdlcsi tanitdsaban, s ebben a szellemben
szeretne kezelésérél vagy annak abbahagyasarol donteni.>



Hasznos, ha az ¢l6 végrendelet tartalmazza azt, hogy a beteg mennyi
indormaciodt var orvosatdl terminalis betegsége esetén. Azt akarja-e, hogy vele
haldlos betegsége tényét ne kozoljék, hanem helyette csalddjat, rokonait
tajékoztassak, vagy inkabb azt, hogy a diagnozist €s a progndzist Oszintén
koz6ljék vele, hogy érzelmileg felkésziilhessen a halalra.

Pontosan rogziteni kell, hogy mi a beteg kivansdga a kezelését illetOen. Itt
elészor azt kell leirni, hogy milyen kezeléseket akar megsziintetni, ha allapota
terminalis lesz, s milyeneket akkor, ha allapota nem terminalis, csak nagyon
sulyos szenvedésekkel jar. Azt kell tehat itt a betegnek leirnia, hogy hogyan
kezeljék, ha mar haldoklik, s hogyan, amikor még nem. A legegyértelmiibb
lenne pontosan felsorolni, hogy milyen kezelésben részesithetik, illetve nem
részesithetik Ot orvosai. Megtilthatja a beteg, hogy terminalis allapotban nala
példaul mesterséges 1€legeztetést, dializiskezelést, sebészeti beavatkozasokat,
cardiopulmonalis reszuszcitaciot, mesterséges taplalast, illetve folyadékpotlast
stb. alkalmazzanak. A felsorolas modszere azonban sokszor nem célravezeto,
hiszen a beteg nem mindig ismeri a lehetdségeket, igy elfeledkezhet megtiltani
valamit, aminek hasznalatdit nem kivanja, vagy elfelejt megengedni valamit,
aminek hasznalatat viszont elfogadna. Ezért sokszor célravezetdbb altalanos
elveket megfogalmazni, példaul azt leszogezni, hogy a beteg — haldokléasa esetén
— nem jarul hozzd olyan kezeléshez, amelynek célja csak haldoklasénak a
meghosszabbitasa, s ilyenkor csak fajdalomcsillapito, illetve palliativ terapiaban
részesitsek.

Mivel a fentieck sokszor tul altalanos megfogalmazast tesznek sziikségessé,
melynek értelmezése az orvos szdmadra nehez, ezert celszerli egy ugynevezett
tartos meghatalmazottat megnevezni. A tartés meghatalmazott az a személy,
akiben a beteg a legjobban megbizik, aki ismeri értékrendjét, kivansagait, s aki —
kétséges esetben — értelmezni tudja a beteg €16 végrendeletét. Ennek soran a
tartos meghatalmazottnak az tugynevezett ,helyettesitett dontés” elvét kell
alkalmaznia. Az €16 végrendelet sokszor altalanos megfogalmazasai alapjan —
ismerve a beteg értékrendjét, preferencidit — meg kell probalnia megallapitani,
hogyan dontene az eszméletlen beteg egy adott kezelés elfogadasaval, illetve
elutasitasaval kapcsolatban, ha egy pillanatra eszméletre térne, belatasi
képessége birtokaba kertilne. Itt a tartos meghatalmazottnak a beteg értékrendje
alapjan kell a dontését meghoznia, a beteg értékrendjet kell hasznalnia sajat
értékrendje helyett, ezért nevezik ezt helyettesitett dontésnek. A tartos
meghatalmazott legtobbszor csaladtag, illetve rokon, de nem feltétleniil
hozzatartozo: barki lehet, akiben a beteg megbizik.

Célszerli megnevezni azt a kérhazat, ahova a beteg keriilni szeretne, s azt az
orvost, akinek gondjaira kivanja bizni magat terminalis allapota esetén.
Megnevezhet a beteg olyan személyeket, kiknek a véleményére kiilonosen sokat
ad, s akikkel a tartds meghatalmazott konzultalhat, ha egyediil nem tud donteni.
Az €16 végrendelet bizonyos specidlis kikotésekkel zarulhat.



Az €16 végrendelet — fenti elonyei miatt — egyre elterjedtebb. Az USA mind az
50 allaméban Iétezik jogilag az €16 végrendelet intézménye. Danidban 1992
szeptemberében kdzponti szamitogépes regisztert hoztak 1étre, mely tartalmazza
a dan allampolgarok altal kitoltott €16 végrendeletek adatait. Ha egy beteg
termindlis allapotban van, kezelforvosanak le kell hivnia a kozponti
adatbankbol, hogy mi a beteg kivadnsidga az életmeghosszabbitd kezelésekkel
kapcsolatban. A beteg az ¢l6 végrendeletében megtilthatja, hogy terminalis
allapotban nala életfenntartd kezeléseket alkalmazzanak.” Angliaban az esetjog
szintén az ¢€l6 végrendelet elfogaddsanak iranyadba mutat. 1993 o6ta torvény
kotelezi az orvost, hogy ha perzisztens vegetativ allapotu beteg életfenntartd
kezelésének a megsziintetésérdl dont, akkor ehhez minden esetben birdsagi
jovahagyast kérjen. Igy tehat orvos ilyen esetben tobbé nem donthet egyediil az
ilyen kezelések megsziintetésérsl.*” A British Medical Association 1992-ben
részletes élovégrendelet-ajanlasokat dolgozott ki az ilyen jellegli problémak
kezelésének a megkdnnyitésére.*

Az ,¢l6” végrendelet torvények néhany kozos eleme az USA-ban. Az €16
végrendeletet két tant jelenlétében kell alairni, akik nem lehetnek a beteg
rokonai, illetve olyan személyek, akik a betegtdl 6rokdlnek. Nem lehet tanu a
kezeléorvos vagy annak alkalmazottja, beosztottja sem.** Eletfenntarté kezelést
¢lé végrendelet alapjan csak termindlis allapoti betegnél lehet megsziintetni.
Terminalis allapotnak az a gyogyithatatlan allapot tekintendd, mely az
¢letfenntartd kezelések ellenére is az orvosi megitélés szerint halalhoz fog
vezetni, s melynél az ¢életfenntartd kezelés csak a halal i1d6pontjanak
késleltetését képes biztositani. Eletfenntarto kezelés még terminalis allapotu
betegnél is csak akkor sziintetheté meg, ha a haldoklas mar elkezd6dott, s ekkor
is a beteg csak rendkiviili életfenntartd kezeléseket utasithat vissza, szokdsos
eszkozoket nem.*

Az ¢l6 végrendelet csak akkor érvényes, ha azt a beteg 14 nappal a terminalis
allapot megallapitdsa utdn ismét aldirja.

Az €16 végrendelet kitoltése utdn 5 évvel érvénytelenné valik, ha kitoltéje nem
Ujitja azt meg.

E16 végrendeletet terhes anya nem készithet, illetve az esetében nem érvényes.
Az oOregek apolasi otthondban 4polt idés ember altal kitoltott €16 végrendelet
ervénytelen, kivéve, ha azt az idés ember egy betegjogi képviseld jelenlétében
készitette. Az apolasi otthonban &polt 1dds ember kiilonosen védtelen helyzetben
van, s az ezzel valo visszaélést probalja megakadalyozni ez a megkotés.*®

A beteg az ¢l0 végrendeletet barmikor visszavonhatja, akar szoban is. Az €16
végrendelet szerint eljard orvos jogi védettséget élvez. Az €16 végrendelet
alapjan az ¢letfenntarté kezelésekrél valdo lemondas jogilag nem szamit
ongyilkossagnak. Ennek biztositasi s egyéb szerzddések kapcsan felmeriild
jogvitak esetén van jelentdsége.



Egy beteg ¢l6 végrendeletének eltlintetése vétség, egy nem létezd ¢élo
végrendelet hamisitdsa azonban biincselekmény, s adott esetben emberdlésnek
mindsiil.*’

Orvos nem kotelezhetd arra, hogy sajat lelkiismerete ellen cselekedjen. Ezért, ha
nem ¢ért egyet az ¢l6 végrendeletben foglaltakkal, célszerli, ha ezt megmondja a
betegnek, s azt olyan orvoshoz utalja, aki hajland6 az €16 végrendeletet
tiszteletben tartani.

Komoly hidnyossaguk a jelenleg érvényben levd ¢€lovégrendelet-torvényeknek,
hogy nem kivanjak meg az egészségligyi személyzettdl explicit modon azt, hogy
akkor is folytassdk a palliativ kezelést, ha mas beavatkozdsokat a beteg
visszautasitott.

Amit a ma érvényben 1év €lovégrenelet-torvények kimondanak, az nagyjabol
az, hogy ha a beteg terminalis allapotban van, s azt kéri, akkor az orvos —
amennyiben ezzel egyetért — abbahagyhatja az ¢letfenntartd kezeléseket
biintetdjogi felelésségrevonas nélkiil.*®

Mit tegvyen az orvos, ha terminalis allapotl betegnek nincs €l6 végrendelete?

Sokan javasoljak, hogy az anamnézisfelvétel része kell hogy legyen a beteg
megkeérdezeése arrdl, mi a kivansaga c¢letfenntartd eljarasok sziikségessége
esetén, oOhajtja-e azokat, s meddig, akarja-e, ha sziikségessé valik, hogy
reszuszcitaljak stb.* A beteg allaspontjat a kérlapra ra kell vezetni, épp olyan
gondosan, mint barmely mas adatot. Kiilonosen sok figyelmet kapott a
terminalis allapotii betegek reszuszcitacidjanak a kérdése. A szivmegallas
ugyanis a haldoklasi folyamat sziikségszerli allomasa, fiiggetleniil attol, hogy mi
az alapbetegség. Ezért nagyon fontos annak eldontése, hogy ha a szivmegallas
bekovetkezik, torténjék-e a haldoklonal reszuszcitacid. Az ilyen dontést mindig
a beteg részvételével kell meghozni. A beteggel beszélgetni kell ezekrdl a
kérdésekrdl, lehetdleg akkor, amikor még jo allapotban van. Ilyenkor masfajta,
kezelését illetd kivansagai is kideriilhetnek.”® Az USA-ban a reszuszciticiot nem
kéré beteg kivansagat ravezetik a korlapra. Ha az orvos Gigy nem reszuszcital
egy beteget, hogy ehhez elézdleg a leirt modon nem kapott a betegtol
hozzajarulast, akkor ez erkolcsileg elfogadhatatlan cselekedetnek mindsiil,
hiszen ez durva paternalizmus, s slyosan sérti a beteg 6nrendelkezési jogat.”"*
Ha az orvos a reszuszcitaciot feleslegesnek itéli, a beteg azonban ragaszkodik
hozza, akkor a beteg akaratat kell érvényesiteni.

Bar egy ilyen besz¢lgetés pszichésen megterheld lehet mind a betegnek, mind az
orvosnak, mégis az a vélemény, hogy ez még mindig a kisebbik rossz, s az
igazan elfogadhatatlan az lenne, ha a kompetens beteg megkérdezése nélkiil, s
esetleg akarata ellenére dontene az 6t nem ismerd egészségiigyi személyzet a
beteget érintd legfontosabb kérdésekben. Az a cél, hogy a beteget érintd orvosi
dontéseket az orvos és a beteg kozosen hozza meg. A beteg értekszempontjait,



kivansagait mindig meg kell ismerni €s figyelembe kell venni. Az egészségligyi
intézményeknek informalniuk kell betegeiket arrol, hogy joguk van az orvosi
ellatasukkal kapcsolatos dontésekben részt venni, kezelést visszautasitani stb.>*
Ha a terminalis allapotu beteg nem készitett €16 végrendeletet, s még kompetens,
akkor a vele valdo beszélgetés tisztazhatja a kivansdgait az ¢letfenntartod
kezeléseket illetéen. Nehezebb azonban a helyzet akkor, ha a beteg
inkompetens, s nem készitett ¢16 végrendeletet. Ilyenkor két eset kiilonithetd el:
A beteg el6zdleg kompetens volt, igy korabbi preferenciaira kdvetkeztetni lehet;
A beteg sohasem volt kompetens (pl. értelmi fogyatékos).

Mindkét esetben a beteg torvényes képviseldje kell hogy meghozza a dontést az
orvosi kezelés megsziintetésérdl, de mas-mas standard alapjan.

Dontés olyan inkompetens betegnél, aki el6zdleg kompetens volt. Itt a torvényes
képviseld a mar kordbban emlitett ,,helyettesitett dontést” kell hogy alkalmazza.
Ez azt jelenti, hogy fel kell dltenie a beteg ,,szellemi arculatat”,”® értékrend;jét,
preferencigjat, s meg kell kisérelnie megéllapitani, mi lenne a beteg kivansaga,
ha egy pillanatra visszanyerné belatasi képességét. A helyettesitett dontés soran
tamaszkodni lehet a beteg kordbbi, még kompetens allapotdban tett szobeli
kozléseire, akar a csaladtagok, a baratok, vagy az egészségiigyi személyzet
szamara hangzottak is el azok. Tamaszkodni lehet arra is, hogy példaul a beteg
vallasos volt-e, s ha igen, mi valldsdnak az allaspontja, a kérdéses életfenntartd
kezelés kotelezo-e vagy sem? Sokszor a beteg korabbi véleménye egy masik
betegnek adott ugyanolyan jellegli kezelésr6l 1s tampontot jelenthet a
helyettesitett dontés meghozatalakor.>

Dontés olyan inkompetens betegnél, aki el6zdleg sohasem volt kompetens.
[lyenkor a helyettesitett dontés elve nem alkalmazhato, hiszen itt nem volt a
betegnek olyan kialakult értékrendje, amelyet utdlag rekonstrualni lehetne.
Annal a betegnél, akinek sohasem volt elegendd belatasi képessége, hogy onalld
dontéseket hozzon, nem lehet tudni, hogyan dontene, ha egyszerre lenne ilyen
belatasi képessége.”” Ezért ilyen esetben a torvényes képviseldnek a beteg
érdekében kell kiindulni, azt kell megprobalni megallapitania, mi szolgélja
leginkdbb a beteg érdekét.

Kik donthetnek inkompetens beteg esetén a beteg helyett?

A legmegnyugtatobb az, ha a beteg — amikor még belatasi képessége van — maga
jeloli ki azt a személyt, aki orvosi kezelését illetden donthet akkor, ha majd 6
inkompetens allapotba keriil. Ha a beteg ilyen személyt nem jelolt ki, akkor
csaladja, hozzatartoz6i jonnek szoba mint olyanok, akikkel az orvosnak
konzultalnia kell a beteg kezelésérdl. Itt példaul a Virginia Natural Death Act a
kovetkezé sorrendet ajanlja:®

1. A birdsag altal megnevezett torvényes képviseld. 2. A beteg altal megnevezett
tartos meghatalmazott. 3. Hazastars. 4. Felndtt gyermek, illetve tobb ilyen
gyermek esetén az elérhetd felndtt gyermekek tobbségének dontése. 5. A beteg
sziilei. 6. A legkozelebbi ¢l6 hozzatartozd. A sorrendet ugy allapitottdk meg,



hogy az adott személyek valdszinlileg mennyire ismerik a beteg értékrendjét,
vagyis mennyire tudnak ennek alapjan helyettesitett dontést hozni.

Mivel azonban a rokonoknak, a csaladtagoknak a beteggel érdekkonfliktusuk
lehet, ezért az orvosnak nagyon fontos szerepe van a beteg érdekeinek a
védelmében €és a gyam, illetve a torvényes képviseld altal hozott dontések
erkolcsi elfogadhatdésaganak az ellendrzésében. Ha az orvos a torvényes
képviseld vagy a gyam dontésével nem ért egyet, akkor célszerli a Korhazi
Etikai Bizottsaghoz fordulnia, s6t, sokak szerint minden olyan helyettesitett
dontés esetén, amikor a gyam életfenntartd orvosi kezelés megsziintetésérol
dont, az orvosnak rutinszeriien meg kell keresnie a Korhazi Etikai Bizottsagot.
Ez de facto a legtobb kérhdzban ma is 1étezik, hiszen a legtobb orvos az ilyen
dontéseket meg szokta beszélni kollégdival. Ha azonban az orvos és a
hozzatartozok, az orvos és az etikai bizottsdg, vagy az etikai bizottsadg tagjai
kozott egyet nem  értés mutatkozna egy életfenntartd  kezelés
megsziintethetdségével kapcsolatban, akkor az a megnyugtatd, ha az ilyen
kérdést birosag donti el.>®

Az orvosilag haszontalan kezelés fogalma

Természetesen nem kotelezd olyan kezelést nyujtani, amely orvosilag
haszontalan. Mivel minden orvosi kezelésnek megvannak a veszélyei, ezeért
haszontalan kezelést adni annyi, mint a beteget feleslegesen veszélyeztetni.
Ezért az ilyen kezelés erkolesileg nem elfogadhato.

Nagyon sok zavar uralkodik azonban az orvosilag haszontalan kezelés fogalma
koriil, s azt a kérdést, hogy hasznos-e egy orvosi kezelés, gyakran osszekeverik
azzal a kérdéssel, hogy hasznos-e megmenteni egy adott beteg ¢letét. Ez utobbi
azonban mar nem orvosi, hanem etikai kérdés, noha gyakran orvosi kérdésnek
maszkirozzak. Ennek az a veszélye, hogy a beteg megkérdezése nélkiil dontenek
kezelésérdl, arra vald hivatkozéassal, hogy itt valdjdban szigoruan orvosi
kérdésekrdl van sz, amelyekben — szakértelemnél fogva — egyediil az orvos
jogosult donteni.

Kiilon kérdés az, hogy egy kezelés eléri-e azt a fiziologiai célt, melynek
érdekében alkalmazzak, s igy meghosszabbitja-e a beteg ¢letét, s egy masik
kérdés az, hogy a beteg életét érdemes-e meghosszabbitani. Igy azt a kérdést,
hogy egy kezelés orvosilag hasznos-e, el kell kiiloniteni attol a kérdéstdl, hogy
az orvosilag hasznos kezelést érdemes-e adni a betegnek.

Egy kezelés orvosilag haszontalan, ha nem hosszabbitja meg a beteg ¢letét, vagy
nem mérsekli szenvedeését. Egy kezelés orvosilag hasznos, ha barmelyiket eléri a
fenti kettd koziil. Van egy atmeneti zoéna orvosi hasznossag tekintetében, mely
azokat a kezeléseket jelenti, melyek csillapitjdk a beteg szenvedéseit, de csak az
¢let megroviditése aran, vagy meghosszabbitjdk a beteg életét, de csak a
fajdalmak, szenvedések ndvelésével. Ilyenkor a kezelés orvosilag hasznos egy



szempontbol, s karos egy masik szempontbdl. Ezekben az esetekben csak a
beteg donthet, hogy melyik szempont kapjon prioritast, az élet
meghosszabbitasa még a szenvedések aran is, vagy a szenvedések csillapitasa
még az ¢élet megroviditése aran is. Ez azonban nem orvosi kérdés, s ezért
ilyenkor a dontés joga a betegé. Ha ezt a kérdést orvosi kérdéssé maszkirozzak,
akkor ezzel kizarjdk a beteget a sajat ¢életét érintd fontos dontésekbdl. Ez
megengedhetetlen paternalizmus.

Egy példaval illusztralva, orvosilag indikalt-e a perzisztens vegetativ allapoti
beteget respirdtorral életben tartani, aki respiratorkezelés nélkiil azonnal
meghalna, respirdtorkezeléssel azonban még hossz évekig életben maradhat, ha
ez csak egy vegetativ szintli életet is jelent a szamdra? A kérdésre adott valasz
attol fiigg, hogy hogyan vélekediink arrdl, erkolcsileg kotelezo-e fenntartani egy
ilyen ¢letet? Erre masképpen fog valaszolni egy ortodox zsidd, s masképp egy
roémai katolikus, ha mindketten vallasuk tradicidinak megfeleléen vélaszolnak.™
A fentiek alapjan tehat célszerti nagyon kortltekintéen alkalmazni az orvosilag
haszontalan kezelés fogalmat, mert tal tidg értelemben hasznalva durva
paternalizmushoz vezet, melyben a betegeket kizarjak olyan dontésekbdl,
melyeket egyediil 6k jogosultak meghozni.

A magvar jog és a gyakorlat az eutanaziaval kapcsolatban

A fentiekben nagyrészt a nemzetkozi tapasztalatok fényeében targyaltuk az
eutanazia problémajat, s az ezzel kapcsolatos etikai és jogi iranyelveket.
Célszerli ezért roviden az ide vonatkozd hazai gyakorlatra és jogelvekre is
utalni.

Magyarorszagon a jelenleg €rvényes jogszabalyok nem hasznaljak az eutanazia
kifejezést. Az eldirds szerint az orvosnak az altala gydgyithatatlannak itélt
beteget is a legnagyobb gondossaggal kell kezelnie.®* fgy a magyar jog sem az
aktiv, sem a passziv eutandziat nem engedi meg. Magyarorszdgon arra sem ad a
jog lehetdséget, hogy valaki életmentd beavatkozast visszautasitson. Kozvetlen
¢letveszélyben levd beteg ¢életének megmentéséhez ugyanis nem sziikséges a
beteg beleegyezése, ilyenkor a beteg ¢€letét beleegyezése nélkiil is meg kell
menteni.”

Ezekbdl a szabalyokbol az kovetkezne, hogy nalunk minden esetben minden
lehetséges eszkozt fel kellene hasznalni a beteg ¢letének (illetve haldoklasanak)
a meghosszabbitasara, még akkor is, ha ez ellen a beteg tiltakozna, hiszen ezt —
akut életveszély esetén — az orvos nem vehetné figyelembe. A gyakorlat
azonban nem ez. Bar Magyarorszagon empirikus vizsgalat még nem sziiletett
arrol, hogy milyen elvek alapjan sziintetnek meg reménytelen allapota
betegeknél életfenntartd kezeléseket, az 1987-ben készitett, de nem publikalt
orvosetikai kodextervezet ajanlasai, melyet nagy tapasztalatl, a magyar



gyakorlatot jol ismerd klinikusok allitottak Ossze, valoszinlileg tiikrozik a
magyarorszagi szokasok t5bb elemét.*

Ezen kodex ajanlasaibol kiolvashatéan ndlunk csak akkor alkalmaznak
rendkiviili ¢életfenntartd eljarasokat, ha az alapbetegség gydgyulasira remény
van. Ilyen esetben kizarolag az orvos, illetve a beteget kezeld team dont, a beteg
akarata nem érvényesiilhet. Erre ndlunk hidnyoznak a mar korabban megismert
jogi eszk6zok is (€16 végrendelet stb.).

A koédextervezet nem javasolja, hogy gyogyithatatlan betegnek felesleges
transzfuziokat, draga gyogyszereket adjanak, hiszen az eszkozok szlikossége
miatt ezeket tartalékolni kell mas, nagyobb sikerrel kecsegtetd betegek
gyogyitasara. Az orvos, illetve a kezel team dont arrol is, hogy irreverzibilis
kémas (apalliumos) betegek kezelését, illetve sulyosan kdrosodott 0jsziilottek
kezelését mikor sziintessék meg. Nem ¢lesztenek jra gyogyithatatlan betegeket
a haldoklas stadiumaban, illetve kronikus betegség vegstadiumaba jutott
betegeket sem. Egyhangt vélemény esetén a kezeld team eldre elhatarozhatja,
hogy a beteg klinikai halala esetén az Gjraélesztéstdl eltekint. Indokoltnak tartjak
ezt példaul neokortikalis agyhalott esetén.

A rendkiviili életmegdérzé beavatkozasok — javallat hidnya miatti — be nem
vezetését, illetve felfliggesztését nem tekintik passziv eutanazianak. Ugyanakkor
Magyarorszdgon nem javasoljdk hagyomanyos gyogyitd eljarasok (példaul
antibiotikum-kezelés) megsziintetését, s a mindennapos kezelési, illetve apolasi
eljarasok megsziintetését sem (ez az ugynevezett minimumterapia, peldaul
mosdatas, fajdalom- €s lazcsillapitas stb.). A fenti gyakorlattal szemben tobbfele
kritika hozhatd fel. A legkézenfekvObb az, hogy ellentmond a ma hatéalyos
magyar torvényeknek, amely nem tesz lehetové semmiféle kezelésrdl valo
lemondast. Ez azonban valdjaban nem a hazai orvosi gyakorlat kritikdja, hanem
a jogszabalyoké, hiszen mint lattuk, sehol a vilagon nem fogadjak el, hogy
minden esetben minden lehetséges agressziv kezelést meg kell probalni a
betegnél, adott esetben még a beteg akarata ellenére is. Ez a gyakorlatban nem
jarhaté ut. Ugyanakkor a magyar jog - azzal az eldirdssal, hogy kozvetlen
¢letveszEly esetén a beteget beleegyezése nélkiil is kezelni kell - voltaképpen
lehetetlenné teszi, hogy a beteget az é€letfenntartd kezelések megsziintetésével
kapcsolatos dontésekbe bevonjak, hiszen ilyen dontést — elvben — sem az orvos,
sem a beteg nem hozhat. Mivel azonban ilyen problémak a magasan fejlett
orvosi technika koraban naponta adddnak, igy az orvosok arra kényszeriilnek,
hogy ezeket a nehéz etikai dontéseket a betegek bevonasa nélkiil, egyediil
hozzak meg. Ez azonban — mint lattuk — erkdlcsileg nem elfogadhato. A
megoldas annak jogi elfogadédsa lenne, hogy a beteg minden orvosi kezelést
visszautasithat, még olyan kezelést is, melynek hidnyaban nagy valoszinliséggel
meg fog halni. A betegnek ezt a jogat tobb nemzetkdzi orvosetikai deklaracio is
rogziti. Az Orvosok Vilagszovetségének 1992-es allasfoglaldsa az orvos altal
segitett ongyilkossagrol leszogezi, hogy az orvos ilyen segitséget nem nyujthat.
Ugyanakkor a beteg alapvetd joga, hogy az orvosi kezelést visszautasitsa, s az



orvos nem viselkedik etikatlanul, ha a beteg ezen jogat tiszteletben tartja, még
akkor sem, ha ennek kdvetkezménye a beteg halla.®®

Az Orvosok Vilagszovetségének 1981-es Lisszaboni Deklaracioja a
betegjogokrol szintén leszogezi, hogy a betegnek joga van a kezelés
visszautasitdsara, ha ennek kovetkezményeirdl 6t megfelelden tajékoztattak.
Leszogezi egyben azt is, hogy a betegnek joga van méltosaggal meghalni.®

Az Orvosok Vilagszovetsége 1983-as Velencei Deklaracioja pedig leszogezi,
hogy az orvos csOkkentheti a terminalis allapotban levd beteg szenvedéseit gy,
hogy bizonyos kezeléseket megsziintet. Ezt azonban csak a beteg
beleegyezésével, illetve ha a beteg akaratnyilvanitasra képtelen allapotban van,
akkor a kozvetlen hozzatartozoi beleegyezésével teheti meg.”’

Lathat6 tehat, hogy mind a bioetikai szakirodalom, mind a nemzetkozi
orvosetikai deklaraciok ugyanabba az iranyba mutatnak: meg kell engedni, hogy
a terminalis allapotban levd beteg barmiféle orvosi kezelést visszautasithasson, s
ily modon be kell 6t vonni az életfenntartd kezeléseket illetd dontésekbe.
Sziikséges lenne tehat, ha a magyar jog, illetve gyakorlat is fokozott mértékben
tamaszkodjon azokra a kordbban leirt lehetdségekre (€16 végrendelet, tartos
meghatalmazott, helyettesitett dontés stb.), melyek kiterjesztenék a beteg
autonomigjat, lehetévé tennék, hogy az ¢let végén meghozandd orvosi
dontésekbe a beteg a jelenleginél sokkal nagyobb mértékben vehessen részt. Ez
0O lenne a betegek szamara, hiszen onrendelkezési joguk kiterjesztésé€hez jarulna
hozza, s jo lenne az orvosok szamara is, akik igy nem egyediil lennének
kénytelen viselni ezen nehéz dontések erkdlesi terheit.
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Somfai Béla
Eutanazia — mi kovetkezik Hollandia utan?

A nyugati tarsadalmi hagyoméanyok az emberdlésnek csak harom nyilvanosan
ellendrizhetd esetét engedik meg: amikor azt a sajat vagy masok életének
védelme kikeriilhetetleniil sziikségess€ teszi, €s amikor azt az ,,igazsagos”
haborta, vagy a halalbiintetés végrehajtasa megkivanjak. Ezekben az eseteken is
sziikség van azonban bizonyos elére megallapitott feltételek megvaldosulédsara,
amelyek egyrészt bizonyitjak azt, hogy a kozosség érdekeit mas kevésbé
radikalis eszkozokkel nem lehet biztositani, masrészt az emberolést eldre
megallapitott korlatok kozott tartjak. Végsd fokon az onvédelembdl torténd
ember0lést is ezek a feltételek teszik jogilag és erkolcsileg elfogadhatova.

Ezek az engedmények azonban napjainkban jelentdsen leszlikiiltek. A
halalbiintetés eltorlése a civilizalt tarsadalmi é€let egyik feltételéveé valt, és azt
nemzetkdzi egyezmények egyre hatarozottabban siirgetik. Az is bebizonyult,
hogy az emberiség jovdjének biztositdsahoz nem a habora igazsdgossaga, vagy a
hadviselés moddjanak korlatozdsa, hanem annak feltétel nélkiili elkeriilése
sziikséges. Ezért dicsérte mar a masodik vatikdni zsinat is azoknak a
magatartasat, akik jogaik védelmében csak olyan eszkozoket hasznélnak,
melyek a gyengébb f€l szamara is elérhetok. Az emberi ¢let feltétel nelkiili
védelme tehat a modern tarsadalmi béke és fejlodés legfobb celjava valt.

Az aktiv eutanazia torvényes elfogadasdra iranyulo igyekezet ellentétben all
ezzel a fejlodéssel. A ,haldlba segités”, vagy ,irgalmas emberolés”
gyakorlatanak torvényes elfogadasa (a szabad beleegyezéssel vagy anelkiil
végrehajtott aktiv eutandzia) az emberi €let kioltasanak olyan 0 formdjat jelenti,
amely az eddig elfogadottakkal ellentétben maganjellegli, tehat torvényes
eszk6zokkel 1ényegében nem korlatozhatdé és a tarsadalom szamara
ellendrizhetetlen. A modern haborukbdl és a liberalis individualista tarsadalmi
rendszerbdl lesziirt tapasztalat viszont azt bizonyitja, hogy még az emberdlés
nyilvanosan ellendrzott eseteiben is gyakorlatilag lehetetlenné valik a pusztitas
elére megallapitott, azaz torvényesen szabalyozott korlatozasa. Igy tehat amit
eredetileg a kozosség érdekében engedtek meg, az annak megvalosuldsa
szamara a legnagyobb veszélyé valhat. Még inkabb all ez az emberdlés olyan
eseteire, mikor az Olés feltételeit és koriilményeit csupan az ellentétben allo
felek maganjellegli megegyezése korlatozza. Az ilyen megegyezés tag kaput
nyit a visszaélésekhez. Ez magyardzza meg azt a tényt, hogy legtobb civilizalt
orszdg mar a mult szdzadban eljutott a maganjellegli emberdlés minden
formdjanak, példaul a parbajnak vagy a vérbosszinak a tilalmahoz.

Az aktiv eutandzia Hollandidban torvényesitett formaja és minden hasonlo
torvényjavaslat, melyet én ismerek, maganjellegi megegyezésen alapul. A
donteésre képes, még nem feltétleniil haldoklo, de gydgyithatatlan beteg ismételt
kérésének engedve és egy masik orvos egybehangzo véleménye alapjan a halalt



okozo6, vagy lehetdvé tevd orvosi segitség megengedetté valik, vagy legalabbis
nem esik a blntetd torvénykonyv gyilkossdgra vagy az Ongyilkossag
eldsegitésére vonatkozo szankcidi ald. Van olyan torvényjavaslat is, melyben a
dontésre képtelen beteg beleegyezését a kozvetlen hozzatartozé dontése
helyettesitheti. A torvényes hatosag kizarasat a haldlhoz vald személyes joggal,
vagy a maganszféra sérthetetlenségével indokoljak, az orvosi kozremiikodést
pedig a beteg érdekeinek védelmére, a szenvedéseinek megsziintetésére vagy
megeldzésére irdnyuld szandékkal kiilonboztetik meg a gyilkossagtol vagy az
ongyilkossaghoz adott segitségtdl. Ezt a koriilményt nem egy olyan joghatosag
is figyelembe veszi, amelyben az aktiv eutanaziat a torvény tiltja. Ezért az ilyen
esetekben meginditott biintetd eljaras nem ritkan felfliggesztett vagy 1ényegesen
enyhitett itélettel végzddik. A jelek arra utalnak tehat, hogy a masok ¢életének
kioltasaval gyakorolt abszolut hatalom, amit a torténelem tragikus tapasztalatai
miatt mar régen megtiltottak, ha nem is megengedetté¢, de legalabb tobbe-
kevésbé megbocsathatova valik napjainkban. Ebben az irdnyban halad a kanadai
szenatus altal eldkészitett torvényjavaslat is, amely a kezelés-visszautasitds
joganak elismerése mellett azt is javasolja, hogy az ,,irgalmas emberdlés” valjon
blintetést szabjanak ki. A javasolt el6készité bizottsdg tagjai 5:2 aranyban
szavaztak a szandékolt aktiv eutanazia legalizalasa ellen, és 4:3 aranyban
ellenezték az dngyilkossaghoz adott orvosi segitséget.’

Szociologiai felmérések €s népszavazasok eredményei arra utalnak, hogy a
masodik vilaghaboru 6tvenedik évforduldja nem sziikségszerlien hozza magaval
az abbol lesziirt tapasztalatok felelevenitését. A két vilaghdboru kozott az
eutanazia mozgalom jelentds tért nyert a nyugati tarsadalmi €s politikai ¢letben.
Ennek volt az eredménye a naci eutandzia torvény is, amely az ,.¢letre nem
meéltd”, szellemileg vagy fizikailag fogyatékos német allampolgarok
szazezreinek orvosi segitséggel végrehajtott kivégzéséhez, ¢és végil a
»fajidegenek” millidinak lemészarldsahoz vezetett. Derek Humphry, az aktiv
eutanazia jol ismert apostola helyesen jegyezte meg, hogy a niirnbergi haborus
blinperek ,,gyakorlatilag megbénitottak az eutandzia mozgalom kulturalis és
politikai kibontakozasat a habor( utan”.?

Otven év tavlataban ezek a tapasztalatok azonban elhomalyosodtak. Washington
allamban 1991-ben a szavazok 46%-a tamogatott egy torvényjavaslatot, amely
megengedte volna az orvosi segédlettel veégrehajtott dngyilkossagot €s az aktiv
eutanaziat is. A valasztasok eldtti felmérések egyike azt mutatta, hogy a
szavazok 67%-anak kedvezd véleménye volt a javaslatrol. Két évvel késobb a
szomszédos Oregon allam szavaz6i el is fogadtak egy hasonld torvényt,
amelynek érvénybelépését azonban a Legfelsobb Birosdg dontése
megakadalyozta. A Harvard Egyetem Kozegészségiigyi Fakultasanak felmérése
szerint az Egyesiilt Allamok lakossaganak 64%-a helyesli az eutanizia
lehetdségét a halalos kimenetelli betegségben szenveddk szamdra. Ez az



aranyszam a 35 év alattiak esetében 79%-ra novekszik. A felmérésrdl az is
kideriilt, hogy a katolikusok 71%-a is elfogadja ezt a lehetéséget.?

Az aktiv eutanazia ¢és az ongyilkossaghoz adott segitség lehetdségét altalaban
visszautasitjadk az orvoskamardk. Az egyik befolyasos amerikai orvosi lapban
azonban mar 1989-ben megjelent egy cikk, melyben tizenkét fontos
egészségligyl kozpont vezetd orvosai koziil tizen az ongyilkossag segitésének
lehetdsége mellett tortek landzsat. Az aktiv eutanazia lehet0ségét azonban
tovabbra is visszautasitottak, meglepd okra hivatkozva: az adott szocilis
légkorben ,....sokkal nagyobb valoszinlisége van a biintetOeljarasnak aktiv
eutanzia végrehajtasaért, mint az Ongyilkossaghoz adott segitségért.”® Egy
évvel elébb nagyon éles kritikat kapott egy masik orvosi lap azért a névtelen
cikkért, amelyben egy gyakorld orvos leirta, hogyan okozta egy fiatal
gybgyithatatlan rakbeteg halalat, kérésének engedve, taladagolt morfiummal.®
Hippokratesz ota a nyugati orvos-szolgalat a paciens ¢€letének kioltasat az orvosi
hivatas elleni legstlyosabb véteknek tekintette, még akkor is, ha az a beteg
kérésére tortént meg, hangoztattdk a kritikusok. ,,Az orvosok és orvosetikusok
generdcioli  napjainkig rendiiletleniil ragaszkodtak a felesleges kezelés
visszavonasa (a halal beélltinak megengedése), ¢és az é€let szandékos kioltasa
kozotti kiilonbséghez.”® Leon Kass véleménye szerint ennek a felfogasnak a
megvaltozdsa mogott a személyes autondomiarol kialakitott meggy6zdédés all,
mely szerint mindenkinek megvan a joga ahhoz, hogy sorsat, ¢letét ¢s halélat s,
sajat kezében tartsa. Ezért nemcsak a kezeléshez adott jol értesiilt beleegyezés
tartozik a beteg jogai koz¢, hanem ¢letének visszautasitasa is. A dontéshozatal
szabadsaga fontosabb az €letnél. A szdlam retorikai ereje elfelejteti veliink azt a
tényt, hogy a szabadsig gyakorlasa feltételezi a létet. Onmagaban vett
ellentmondas tehat azt feltételezni, hogy a személy szabadsdga megvaldsulhat
1étének megsziintetésével.’

A hagyomanyos felfogas megvaltozdsat az ¢élet ,,mindségérél” kialakult
szemléletmod is eldsegiti. A betegség, vagy a gyogyitas terhei elviselhetetlen
sullyal nehezedhetnek a betegre vagy az orvosara, a kiizdelem tovabbi folytatasa
tehat elvesziti értelmét. A beteg életében bekovetkezett ,,mindségi romlasra”,
amikor mar mas orvosi eszkdz nem all rendelkezésre, csak egy lehetséges valasz
marad: a beteg megsziintetése. Ilyen esetekben valdjaban nem a szabad dontés
gyakorlasa, hanem a szenvedés terhétdl vald megszabaditds, a beteg iranti
szanalom latszata késztet a veégsd lépésre. A beteg érdekében kiolthatd az az
élet, amit mar nem érdemes élni, aminek a terheit mar nem lehet elviselni.®

A kijelentés mogott rejlo fogalomestisztatast megint csak elfedi annak retorikai
ereje. Leényeges kiilonbség van a szénalom kifejezése ¢s az élet értékére
vonatkozo itélet kozott. A szenvedd iranti szanalmat ki lehet igy is fejezni (noha
nem a legszerencsésebb moddon): ,.€n szivesebben meghalnék, minthogy igy
¢ljek”. Ez korantsem jelenti azt, hogy ,,az ilyen életnek nincs értéke, vagy
értelme, hogy annak megsziintetése lehetséges, kivanatos vagy éppen dicséretre
mélt6”. Ha az élet nem alapvetd adottsag, hanem szabad valasztas eredménye



lenne, a nagyfokll szenvedés lattara mondhatnank azt, hogy ilyen életet senki
sem kivanhat maganak vagy masnak. Mindebbdl azonban nem kovetkezik az,
hogy mindenki értéktelennek tekintené €s visszautasitand sajat életét akkor, ha
ugyanilyen foku szenvedéssel lenne az is megterhelve. Az utobbi esetben
ugyanis a ki nem mondott feltevések megvaltoznak. A nemkivéanatos életmod
nem egy a lehetséges alternativak kozott, hanem az egyetlen, az én létezésem
hordozo6ja. A meg nem fogalmazott kérdés ebben az esetben nem az, hogy ki
szeretne szenvedéssel terhelt életet élni, hanem az, hogy visszautasitsam-e az
egyetlen ¢életet, amivel rendelkezem? Visszautasitsam-e sajat magamat,
létezésemet? Az élet értelmének kérdését ugyanis nem lehet felvetni akkor, ha
az nincsen. A személy létezése olyan alapvetd adottsdg, amit semmi mas
kérdésfelvetés nem eldzhet meg. Hasonldan téves feltevésre, és pusztan érzelmi
reakcidkra alapul az a gyakran hangoztatott kijelentés is, hogy a gyogyithatatlan
¢s stlyosan szenvedd beteg szamara jobb a halal, mint az élet tovabbi folytatasa.
A halélrol nincsen tapasztalatunk, ez a tény fliggetlen minden wvalldsos
meggy6z6déstdl is. A haldl kovetkezményeire ¢épitett megokolasnak tehat
nincsen tapasztalati alapja.

Hasonl6an, az orvos szempontjdbodl is 1ényeges kiilonbség van két hozzaallas
kozott: ,Jatom mennyire szenved betegsége terhei miatt, engedje meg hogy
konnyitsek helyzetén valamilyen orvossaggal”, vagy ,,latom mennyire szenved,
engedje meg, hogy konnyitsek helyzetén azzal, hogy életét kioltom”. Mivel
magyarazhaté az, hogy csak els6 magatartaismodot lehet Osszeegyeztetni a
hippokrateszi hagyomannyal? A masodik megoldas ugyanis sokkal biztosabban
megszabaditja a beteget szenvedésétdl. A hagyomanyos etika miért nem
hajland6 tehat megengedni azt, hogy az orvos megolje betegét? A tilalom
fenntartdsa mogott ugyanazok az €rvek rejlenek, melyek a halalbiintetés ellen
szolnak. Noha a biin6z6 kivégzeésével lehet legbiztosabban megakadalyozni azt,
hogy ujabb blincselekményeket kdvessen el, mégis kivégzésének elkeriilése a
helyesebb megoldas. Az emberdlés ugyanis egy sajatosan végérvényes lépés.
Ezzel a 1épéssel nem embertarsunk 1€tét befolyasoljuk, jobba vagy rosszabba
téve azt, hanem magat a létet sziintetjiik meg. Végérvényes és visszavonhatatlan
eredmény ez, mellyel nemcsak a blin6zés lehetdségének vetiink véget, hanem a
személy beteljesiilésének, képességel megvaldsuldsanak, annak a lehetdségnek,
hogy ¢életével valami Ujat €s jobbat kezdjen. A szenvedés megsziintetésének €s a
biintetésnek k6zos hatara van: a személy 1étének tiszteletben tartasa. A személy
1étezése nelkiil mindkét igyekezet elvesziti céljat €s értelmét. Nem az igyekezet
hatékonysaga adja meg ugyanis értékét és értelmét, hanem annak a személynek
az értéke és méltdsaga, akin segiteni akarunk.’

Lényegében ugyanez a valasz James Rachels sokszor hallott érvére is. Az aktiv
¢€s passziv eutanazia kozott szerinte nincsen 1ényeges kiilonbség. Ha ,,.... egy
orvos megengedi a beteg haldlat szenvedésére vald tekintettel, erkolcsileg
ugyanabba a helyzetbe keriil, mintha egy injekcioval halalat okoznd”. A
masodik megoldast ,,....valojaban a passziv eutanaziaval szemben eldnyben kell



részesiteni”, mivel az megréviditi a beteg szenvedését.'® Ezt a véleményt a nagy
befolyast élvezé lap szerkeszt6i napjainkig védik.'* A halal szandékos okozasa
¢s a haszontalan kezelés visszavonasa k6zott azonban a Iényeges kiilonbség nem
a kovetkezményben rejlik, hanem a beteggel kialakitott kapcsolat természetében.
A haszontalan kezelés visszavonasa esetén nem az orvos, hanem a betegség 6li
meg a gyogyithatatlan szenveddt. A halal szandékos okozésa esetén az orvos,
vagy a beteg baratja, a beteg beleegyezésével vagy anélkiil végérvényes ¢€s
visszavonhatatlan dontést hoz a szenvedd személy nevében. Nem a szenvedést,
hanem életét, emberi mivoltat sziinteti meg. Ebben a dontésben nemcsak a
masik személy folott gyakorolt hatalom korlatlansdga kifogasolhatd, hanem a
visszaélések lehetdségének veszélye is. Valoban olyan betegrdl van-e szo, aki
belefaradt ¢letének terheibe, vagy olyanrol, akinek a gondozasaba hozzatartozoi
faradtak bele? Ha az aktiv eutandzia tarsadalmilag elfogadottd valt, mennyire
biztosithatd a beteg szabad valasztisanak lehetOsége, kiilondsen ha nem kivan
masok terhére lenni?

A liberalis individualista kultarfelfogis torzitd tiikkrén keresztiil a halal
valasztasa €s a hozza sziikséges segitség biztositdsa egyéni jognak tlinik,
melynek gyakorlasa a magéanszféra megsérthetetlen teriiletére tartozik. Nem mas
ez, mint annak a jogos igénynek a végsd megvalositisa, hogy sorsunkat
kizarélag a sajat kezlinkben tartsuk. Ennek a felfogasnak a torzitottsdga csak
akkor valik kétségtelenné, ha a gyakorlat tarsadalmi ramifikacigjat is figyelembe
vesszik, mondja Daniel Callahan. Az eutanizia nem azonos a testiink feletti
autondmia vagy a kezelés-visszautasitas joganak gyakorlasaval. Ezzel a
radikalis lépéssel ,,...az emberi €let emberkézzel torténd kioltdsaval az erkolesi
élet egészen mas teriiletére 1épink”."? A gyogyitd kivégzévé valik, a haldoklas
maganjellege megsziinik, és a tarsadalom életében megengedett életpusztitas
hatarai ellendrizhetetlentil kitagulnak. A halalt hozd dontést ugyanis nem lehet
tobbé kozmegegyezéssel elfogadott feltételekkel szabalyozni. Ha az
ongyilkossag személyes joggéa valik, nem lehet vilagos hatdrvonalat hizni a
szabadon meghozott vagy tobb-kevesebb nyomas kovetkeztében megsziiletett
dontés kozott. Ha a kozosségnek nincs ellenkezd szerepe, akkor a torvényes
feltételek megtartasdra nincsen biztositék. Az elviselhetetlen szenvedésnek
nincsen elfogadott mértéke. A megdlendd személy szenvedése ,,szubjektiv ... és
a kiviilallo szdmara megragadhatatlan tényez6”. Ha az eutanazia lehetdségének
az alapja a személyes szabadsag tisztelete ¢és a szenvedés elviselhetetlensége,
akkor ,,annak jogat” és a végrehajtasdhoz sziikséges segitséget senkitdl sem
lehet megtagadni. Legyen a betegség gydgyithatatlan vagy nem, legyen beteg
dontésre képes vagy arra képtelen, a ,haldlba segités” elsé tekintetre
irgalmasnak latszd lehetOsége a tarsadalom leggydngébb és legsebezhetdbb
tagjait fenyegetd €s eldre kiszamithatatlan veszéllye valik.

A probléma gyokere az eutandzidra vonatkozd erkolesi feltevés logikai
pontatlansagaban rejlik: jogunk van ugymond ahhoz, hogy sorsunkat sajat
keziinkben tartsuk és az orvosok irgalmat igénybe vegyilik ennek a jognak a



gyakorlasdban, amikor az ¢élet elviselhetetlenné, vagy méltosagunkkal
osszeegyeztethetetlenné valik. Ha ez igy van korlatozhatjuk-e annak gyakorlasat
gyogyithatatlan betegekre, anélkiil, hogy a személy autondémidjat meg ne
sértenénk? Ha az orvos megolheti azt a beteget, akinek az ¢élete a szenvedés
miatt elvesztette az értékét, akkor miért ne tehetné meg ugyanezt a dontésre mar
képtelen beteggel is?

Ha a szenvedéstdl valé megszabaditas valik az orvosi szolgélat legfébb
feladatava, figyelmeztet Daniel Callahan, akkor a tarsadalom életét és tagjainak
személyes biztonsagat Ujabb és elére pontosan meg nem allapithaté vagy
korlatozhat6 veszélyek fogjak fenyegetni. Tulsdgosan nagy tehat az eutanézia
tarsadalmi kockazata: ,,az 0lés ragalyos betegség, ha annak lehetdségét
raszabaditjuk a tarsadalomra, nehéz lesz annak megalljt parancsolni”.*®

Erre hivatkozva utasitotta vissza az eutandzia €s az Ongyilkossaghoz adott
segitség torvényesitését a kanadai katolikus plispokkari konferencia is. Ez az
igyekezet a beteg szabadsdganak és autondmidjanak eltulzdsdban gyokerezik.
M¢éltosagunk gyokere valdojaban a szeretetre valdojaban a szeretetre valo
hivatottsagunkban és a szeretetadasra vald képességiinkben rejlik.

Bz a meltosdg nem az akarat gyakorlasdban, nem is az élet mindségben, hanem
az egymdashoz kotd kapcsolatok felismerésében valosul meg, abban a
képességben, hogy egylttérzést tudunk kifejezni és elfogadni. Ennek a
képességnek az elvesztése alddsna a tarsadalom kotelékeit €s nagyon is
veszélyeztetné a kozosségen beliili helyzetiinket. Csak gy biztosithatjuk a
tarsadalmi ¢let manapsag sok oldalrol fenyegetett békéjét €s biztonsagat, ha
biztositjuk ennek a sokszor nagy aldozatokat koveteld, de igazan emberi

egyiittérzésnek a hatékony szerepét egyéni és tarsadalmi életiinkben is”.**
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Sajo Andras-Sandor Judit
A gyogyithatatlannak vélt ,,halalos” beteg jogi helyzete a tételes jog
tiikrében

E dolgozat a magyar jogban és orvosetikaban a kovetkezetleniil és pontatlanul
eutanaziaként emlitett magatartdsok jogi megitélését tekinti at, jelezve a
szabalyozas ellentmondésainak és elégtelenségének lehetséges feloldasi iranyat.
A dolgozat cime mdar utal ra és az aldbbiakban a fogalmak és szabalyok
elemzése is mutatja, a magyar jog, elsdsorban az 1972-es Egészségiigyi torvény
(a tovabbiakban Eii. tv.) szohasznalata a gydgyithatatlan beteggel kapcsolatban
(amint mas kérdésekben is) bizonytalan. A hazai orvosi ¢és etikai gyakorlat,
akéarcsak a kiilonbozd orszdgok felfogasa valtozo jelentéseket tulajdonit az
eutanazidnak, mely egyarant jelol megengedett (elnézett) ¢&s tiltott
magatartasformakat.

Az aldbbiakban az eutandzia név alatt Osszefoglalt legjellemzdébb
magatartasokkal a jogi szabalyozds szempontjabol foglalkozunk. Ezek
Ohatatlanul tallépnek az orvosi magatartds problémdjan. Természetesen a
modern orvosetika sem tisztdn az orvos problémdjanak tekinti az eutanaziat,
hanem az orvos ¢€s beteg kozti kapcsolatban értelmezi azt. A jogi megkdozelités
altalanos alkotméanyos ¢s tarsadalmi szempontokat érvényesit, tovabba
tekintettel kell lennie a jogrendszer konzisztencidjara, Osszefliggéseire, igy
megfontolasai részben eltérnek a tisztan orvosetikaiaktol.

A magyar jogban az eutanazia-szabalyozas akkor sem tesz eleget a jogbiztonsagi
¢s alkotmanyossagi igényeknek, ha orvosetikai megfontolasokbol az eutanazia
teljes elutasitdsa kovetkezne. A gyogyithatatlan betegekkel banas orvosi
gyakorlatdba azonban ma is beleférnek olyan viselkedések, amelyek — kiilon
szabalyozas nélkiil — barmikor jogellenesek lehetnek (még ha olyan eutanézia-
fogalmat hasznélna is valaki, amely szerint e magatartasok nem meritik azt ki).
A hatalyos Alkotmany alldspontjat az Alkotmanybirdsag gyakorlata alapjan e
kérdésben jelenleg nem lehet megnyugtatoan megallapitani, de vannak olyan
alkotmanyértelmezések, amelyek mellett, megfelelé garancidkat add torvényi
szabalyozéas esetén, a termindlis beteg szenvedéseinek orvosi megrdviditése
alkotmanyos lehet.

A hatalyos fogalom-meghatarozasok.' Javaslat a fogalom kiiktatasara a jogi
elemzésben

A hatdlyos magyar tételes jogban az eutanazia egyetlen helyen szerepel. A
11/1972. (VL.30.) EiM rendelt 20§ (1) bekezdése szerint ,¢letnek
gyogyithatatlan betegség miatti kioltdsa” az eutandzia is. Ezt a viselkedést a
rendelet a jogszabdlyilag tiltott orvosi tevékenységek egyik példdjakeént emliti,
vagyis utal — de csak utal — arra, hogy az elkoveté csak orvos lehet.” A jo halal



eldidézésére a tiltott tevékenységgel azonos magatartast barki megvaldsithatja,
de az eutanazia korébe csak orvosi magatartdsok szamitanak. Az eutanazianak —
abbol kovetkezben is, hogy a meghatarozas az Eii. tv-ben szerepel, az orvos
szamara tiltott magatartasok példajaként — fogalmi eleme az, hogy az orvos
valositja meg. A kiilon kezelést elvi szinten az orvos sajatos szakmai
tobbletfeleléssége  és  szakmai-tudoméanyos  irdnyitottsaga  indokolja.’?
Nyilvanvaldan pontatlan az a feltevés, miszerint eutaniziara a gyogyithatatlan
betegség miatt keriilne sor: az orvosi haldlbasegitésnek ez csak sziikséges
feltétele. A ,kioltas” sz6 is kissé félrevezetd (bar elkeriili a haldl okozasa
fordulat nehézségeit), mert tevolegességre utal.

A meghatéarozasbdl hidnyzik a kronikus betegségektdl vald kiilonbségre utalas.
A rendelettdl eltekintve a gyogyithatatlan beteg ,halalhoz segitése”, legalabbis
annak bizonyos esetei csak bonyolult jogértelmezés esetén szamitanak
jogszabalyba 1itkoz6 cselekedetnek. Az ide tartoz6 magatartasok egyfajta
torvényi értelmezés mellett ellentétben allnak az Ei. tv. és a Btk. bizonyos
torvényhelyeivel. Ezeket az értelmezéseket nem lehet kizarni, olykor pedig ezek
a kézenfekvd értelmezések, vagyis jogilag a mai orvosi praxis barmikor
tamadhato, az e koriili jogbizonytalansag tarsadalmilag és orvosilag tarthatatlan.
Egy elkeseredett, felbdsziilt hozzatartozo és egy vele egyetértd ligyész barmikor
sikerrel kecsegtetd biintetdeljarast indithat.

Az Ei. tv. 43. § (1) €s (2) bekezdése szerint ’a beteget az adott lehetdségek
kozott az orvostudomany mindenkori allasanak, a beteg egyéni adottsagainak,
valamint betegsége szakanak megfeleld gyogykezelésben kell részesiteni, ... a
legcélravezetobb gydgymodokat kell alkalmazni”. Tovabba ,,az orvos az altala
gyogyithatatlannak vé¢lt beteget 1s a legnagyobb gondossaggal koteles
gyogykezelni”.

Optimalis esetben ez azt jelenthetné, hogy a terminalis beteg egyéni adottsagaira
tekintettel, ha az orvostudomény allasa szerint mar az allapot stabilizaldsa sem
lehetséges, ugy tisztan orvosetikai alapon valasztandd ki a kezelés, ami azzal
felhagyasban is allhat. Ahol az allapot legalabb atmenetileg stabilizalhatd, ott
még ez az értelmezés sem igazit el. Ahhoz, hogy ez az értelmezés miikodjon,
egyértelmli  alldspont kellene a ,megfeleld gyogykezelésrél”. A
gyogyithatatlannak vélt beteg esetére vonatkozo specidlis szabaly nem irja eld,
hogy foglalkozasi kotelezettség lenne a beteg mindenaron életben tartasa. A
,legnagyobb gondossag” tartalmat — tovabbi, sajnos hidnyz6 torvényi itmutatas
hidnyaban — részben a szakmai felfogas hivatott meghatarozni. A ,legnagyobb
gondossag” mércéjének meghatarozadsakor azonban, mint minden gondossagi
mércénél a tarsadalmi felfogéasra, tovabbd az alkotmanyos szempontokra is
tekintettel kell lenni. Onmagaban a legnagyobb gondossag értelmezhetd ugy is,
hogy ez a fajdalom legteljesebb csillapitasat, a pillanatnyi fizikai jobblét
biztositasat jelenti, fliggetleniill ennek a varhatdo ¢lettartam esetleges
megrovidiilésével jard hatasatol. Ezzel szemben az Eii. tv. 43.§ (3) szerint az
orvos mégis ,,felel a beteg gyogykezelése érdekében sziikséges intézkedések



elmulasztasaért”. Eszerint a gyogykezelés abbahagyasa elfogadhatatlan lenne,
kivéve ismét, ha vilagos lenne, hogy a gydgyithatatlan betegnél az altalanostol
eltérd a ,,gyogykezelés” jelentése.

A mai jogszabalyi hattér mellett nem magatdl értetddd joghatasu annak a
terminalis betegnek a tiszta tudattal kifejezett 6haja, miszerint ki akarja vonni
magat az orvosi kezelés alol, pl. ,,haza akar menni meghalni”. Ha 6haja szerint
példaul lekapcsoljak a dializisrdl, melyet egy szovédmény miatt alkalmaznak, az
orvos a 43.§-t sérti meg. S masfeldl a mégis hazaengedett moribondus esetén
koteles-e az orvos — szakmai ¢€s torvényi feleldsségénél foga — a bekovetkezo
rosszullét, illetve a tudatvesztés esetén a kozvetlen ¢életveszélyt —
géprekapcsolassal — elharitani.

Egy mas értelmezési technika szerint az (1) és (2) bekezdés nem a fészabaly ¢€s
kivétel viszonyaban all egymassal, hanem a (2) bekezdés csupan a fOszabaly
alkalmazasa egy specidlis helyzetre. Ez esetben a két bekezdést gy kell
értelmezni, hogy ezek Osszhangban legyenek egymadssal. Az eredmény nem
sokban fog kiilonbozni, hiszen az elsé bekezdés szerint az adott lehetdségekre és
a betegség szakara tekintettel kell lenni, azoknak megfeleld gyogykezelés
nyujtandd. Felvethetd, hogy adott koriilmények koézt éppen bizonyos
¢letmeghosszabbito gyogymodok alkalmazasaval felhagyas a
»legcélravezetobb”, hiszen a kérdés az, hogy mi a cél a termindlis beteg
eseteben. Ilyen cél lehet: (a) az ¢let meghosszabbitdsa; (b) az adott betegség
melletti ,,normal” ¢lettartam biztositasa, csak tiineti kezelést nyujtva; (c) a
legkevesebb szenvedés okozasa melletti halal (annak bekovetkezési idotartamat
figyelmen kiviil hagyva); (d) (esetleg) a j6 halal abban az értelemben, hogy a
beteg ne veszitse el meltosagat a haldoklas soran.

A 44. § (1) b) szerint az orvos nem alkalmazhat olyan gy6gymodot, ,,amelynek
kockazata nagyobb az eljaras (ténykedés) elmaradéasaval jard kockézatnal”.
Mivel a gydgyulds kockazata nem mertiil fel a gydgyithatatlannak vélt beteg
esetében, legfeljebb a szenvedés €s az élet megrovidiilése kozvetleniil aligha
O0sszemérhetd kockazatai — pontosabban terhei vethetdk Ossze. Az Ei. tv.
azonban, mivel 1972-ben még teljesen orvos- és kezelésorientalt (paternalista)
volt a szemlélet, a beteg terheit fel sem veti. A beleegyezés, a betegtajékoztatas
legfeljebb a miitét kapcsan vetddik fel, egyéb gyogykezelés kapcsan nem. Mig
azonban a mitétnél a beleegyezés elve — ha bizonytalanul is -
megfogalmazdodik, a haldlra vonatkozoéan a torvény nem ismer valasztasi
lehetOséget. A kettdsseég tagadhatatlan. A betegnek joga van a mitétet
visszautasitani. A termindlis betegségnél a beleegyezés nélkiil végrehajthatd
kozvetlen életveszély elharitasdhoz sziikséges miitét tipikus helyzetben
fogalmilag kizarhato, mivel nincs mitét, ami az életveszélyt a
gyogyithatatlansag helyzetében elharitana. Amde az azonos jogszabalyi fordulat,
fogalmazas mellett pl. a létfenntarté gépen tartas, mivel olyan csak fekvdbeteg-
intézményben alkalmazhatd gyogymddnak szamit, ami elharithatja a (kdzvetlen)
¢letveszélyt, beleegyezés nélkiil is nytjtando. Ebben az értelmezésben a



lekapcsolasos €s a nem kapcsoldsos eutandzia egyarant kotelességszegés. A 75.§
(1) szerint viszont az egészségligyi allapotanak megfelelden €és a rendelkezésre
allo legkorszerlibb mdédon kell az allampolgart ellatni az allami egészségligyi
ellatas keretében. Ebbdl legalabb annyi kovetkezhet, hogy a termindlis betegre
mint sajatos allapotra specidlis ellatdsi szabalyok vonatkozhatnak, esetleg a
kozvetlen életveszEly ilyenkor nem jon figyelembe, hiszen a beteg belathato
rovid 1dOn beliil és okbdl meg fog halni. Ez a meghatarozas azonban 6nmagaban
nem elegendd. Nyilvan elfogadhatatlan lenne ha az ¢lethez ragaszkodo, de
magatehetetlen AIDS-es betegtél megtagadnak félrenyelés esetén a
gégemetszést. Még az sem nyujt kielégitd eredményt, ha a kdzvetlen életveszély
magaval a termindlis alapbetegséggel van kozvetlen oksagi kapcsolatban. Az
eutanazia megfontoldsara — ennek esetleges megengedettsége esetén — a fenti
betegségi (korképi) feltételen til a beteg személyiségét érintd allapotatol
fliggden keriilhet sor. Ha beteg allapota mar személyes méltosagat sérti, esetleg
kozvetleniil veszélyezteti, vagyis ha allapota kozelviszi az eszkézmivolthoz,
felmertilhetnek ilyen megfontolasok, elsésorban akkor, ha sajat kordbbi dontése
lehetdvé teszi az eutanaziaval kapcsolatos mérlegelést.

A 75. § egy tovabbi problémat is felvet. A legkorszerlibb ellatas szempontjabol
az adott helyzetben rendelkezésre 4allo legkorszeriibb eszkozok jonnek
figyelembe. Ebbdl az altalanos kategoriaja irant érzékenyebb jog szamara furcsa
paradoxon adodik, az ti. hogy az eutandzidas gyakorlat adott esetben
rendelkezésre allo eszkozoktol figg, attol, pl. hogy van e az adott helyen
lehetdség ¢letmeghosszabbitd eszkozok alkalmazasara. Ha ugyanis nincs, fel
sem meriil pl. reszuszcitacio, dializis, igy e kezelések elhagyasa, abbahagyasa
sem, tehat az eutanazia a véletlentdl fliggéen valik problémava. A biintetdjog
azonban csak altalanos tényallasokkal tud dolgozni, s nem lehet az eutanéazia
(mint kezelésmegtagadas) tisztan véletlen dolga. Ellentétben all mindez az
egyenldség kovetelményével is, hiszen elvileg elfogadhatatlan, hogy az egyik
haldoklé eutandziahoz valo ,,joga” abbdl adodjék, hogy esetében nincs lehetdség
és igy kotelesség se bizonyos fajta élethosszabbitd kezelésekre." Az Eii. tv.
ugyan a tudomany ¢€s a jogszabalyok keretei kozott alapvetden az orvosra hagyja
a gyogyitd tevékenységre vonatkozo valasztasokat, ugy tlinik azonban, hogy a
fenti esetekben, elsdsorban abban, hogy mi is a gyogykezelés célja, nem pusztan
az orvos valasztasanak kérdésérdl van sz6, am a jogszabalyok (mint a jelen
elemzés mutatja), nem adjak meg a sziikséges keretet €s iranymutatast.

Biintetdjogi tilalmak, amelyek egyes, az eutanazia fogalmi korében emlitett
cselekedetekre vonatkoznak

Emberolés. (Btk. 166 §) A cselekmény szandékosnak mindsiil, akkor is, ha a

magatartas kovetkezményét az elkdveté nem kivanja, de azokba belenyugszik
(Btk. 219§).



Nem valosit meg blincselekményt példaul az az orvos, aki az orvostudomany
allasanak megfeleld, de kockazatos miitétet végez, nem azért, mert a miitét soran
bekovetkezd esetleges halalba a mitét végzésével nem nyugodott bele (a
kockazat vallalasaval szandéka atfogta az eshetdleges kovetkezményt is,
ennyiben tehat az eshetdleges kovetkezménybe belenyugvonak is Iehetne
tekinteni)®, hanem mert az egészségiigyi torvénynek megfelelden eljarva
jogszerlien cselekedett, vagyis hidnyzik a blintet6jogi jogellenesség — mivel mas
jogszabaly szerint a magatartas jogszert.

A talan leggyakoribb orvosi magatartas, mely e tényallas szerint is mindstilhet,
az az eset, amikor a szenvedések csOkkentésére egyre novekvd dozisban
fajdalomcsillapitot adnak, a haldlnak a csillapitd altal kivaltott kockazatat is
vallalva. Mig az etikusok hajlanak e viselkedést a ,kettés” hatas elve® szerint
elfogadni, a Dbiintetdjogdszok inkdbb a jogellenesség hianyat tartjak
meghatarozénak. Horvath szerint’ az orvos tudata atfogja magatartasanak
kovetkezményeit és fennall az okozati Osszefiiggés. Jogilag elismert, hogy az
orvosnak valasztdsi szabadsidga van (vagyis a tételes jog a kockazatvallalasi
konfliktust elismeri ¢és a jogellenességet kizarja, alapjdban foglalkozési
szabalyok formajaban). Jogdogmatikailag tehat a jogellenesség hianya, ehhez
pedig a jogasz szamara — implicite — az ide es6 eutanazia jogszertisége adodik. A
magyar tételes jog azonban, mint az Eii. tv-bdl kitlinik, homdlyos e tekintetben,
bar ezt az értelmezési lehetdséget sem zarja ki. Tekintettel arra, hogy mas
emberolesi tigyekben, illetve a biintetdjogban jo okkal érvényesiil az eshetbleges
szand€k tana, nem varhato a biintetobirotol, hogy egy orvosetikai kettds hatas
elve szerint esetleg elfogadhatd ¢és ezért nem eutanazidnak nevezett halal-
okozast automatikusan kiemeljen az emberdlésnek mindsiild cselekedetek
koretol. Ehhez az kellene, hogy a jogellenesség hianyat vildgosan kimondja a
Jog — esetiinkben az Eii. tv.

Mas esetekben az emberdlés (€s a foglalkoztatasi vesz€lyeztetés) azért esik el,
mert az okozatisag hianyara lehet hivatkozni. Paradox modon ez a helyzet a
gyakran aktiv eutanazianak tekintett ,lekapcsoldsos” eseteknél, ahol az
¢letfenntartd kezelés megsziintetését lehet ugy tekinteni, mint ami nem oka a
halalnak, hanem ez csak meghalni hagyas, mivel a halalt csak a betegség valtja
ki (dializis megsziintetése). Vajon van-e joga az orvosnak meghalni hagyni — ha
egyszer gyogykezelést kell nyljtania az Eii. tv. szerint? Abban az esetben, ha az
»elet” kifejezés jelentésében finom distinkciot alkalmazunk — ugy kiilon
megitélés ala eshet az élet mesterséges meghosszabbitasa®. Ez azonban az AB
dontése alapjan a torvényhozé megitélésétdl fiige’. A meghosszabbitas
abbahagyasa esetén — ha egyszer a meghosszabbitas kiilonbsége normative
elismert — az abbahagyassal kapcsolatban jogilag esetleg képviselheté az az
allaspont, hogy a cselekedet nem all okozati kapcsolatban a haléllal, okozatisag
hianyban pedig nincs bilincselekmény.

A klasszikus magyar biintetéjogi felfogds szerint emberdlésen ,,csakis az élet
tartalmanak az erdszakos behatas altali megroviditése, a halalnak az erdszak



hatdsa és a hatds természetszerii fejlodése altal kozvetett elobb fejlédése
érthet™.

Altalaban azonban ma a biintetéjogi felfogas (nem eutanizia esetekben) a
mulasztast €s a passziv magatartast, valaminek a nem-nyujtasat okozati
szempontbdl a tevOleges magatartassal egylitt targyalja. Raadasul a lekapcsolas
tipusu dontés tevoleges magatartds (utasitas, ,.elzaras”, a tl kihazasa).
Egyébként nem terminalis beteget lekapcsolni pl. I¢legeztetd géprdl (sét
mozgasképtelent a hdsivatagban magdra hagyni, elvive kocsijat) vitan feliil
ember0lés. De még ha a magatartds nem mindsiilne is emberdlésnek, felvetddik
a foglalkozédsi veszélyeztetés (a haldl kockdzata), tehat mindenképp
orvosszakmai vagy jogi allaspontra van sziikség a kérdés megnyugtatd
kezeléséhez.

Ongyilkossagban kozremiikodés (Btk. 168.§) ,,Aki mast dngyilkossagra rabir,
vagy ennek elkovetésehez segitséget nyujt...”

Amennyiben a gyogyithatatlan beteg kérésére az orvos valamely életmiikddést
fenntartd kezelést besziintet, és azzal halalt vélt ki, az dngyilkossdghoz kozeli
helyzet jon létre, bar a haldlok kozvetleniil nem Onkeziiségbdl, de a haldokld
sajat elhatdrozasabol adodik. Vitathatatlanul megvaldsul a tényallas, ha a beteg
kérésére példaul a halalt gyorsitd gyogyszert bocsatanak a rendelkezésére.™
Paradox modon az az etikailag — az Onrendelkezés hianya miatt — aggalyosabb
eset, amikor a fajdalomcsillapité ,,taladagolds” a betegség valamely tiinetével
egylittmiitkodve lesz a halal kozvetlen oka, nem litkozik-e torvényhelybe és adott
esetben éppen ,,legnagyobb gondossagl kezelés” lesz, melynél emiatt hianyzik a
jogellenesség. A termindlis allapot sajatos kezelését indokolja a kovetkezd
paradox helyzet: ha a beteg kérésére mérget kap, €s azt beveszi, az ongyilkossag
¢s megvalosul a Btk. 168.§, mig a beteg kérésére egy létfenntartd gyogyszert
nem adnak tovabb, mivel nem all fenn az 6nkezliség a bekovetkezd halalban, e
blincselekményrdl nem lehet sz6.

Foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés bilincselekményét az koveti el,
»aki foglalkozasa szabalyainak megszegésével mas vagy masok életét...
gondatlansagbol kozvetlen veszélynek tesz ki..., ha a blincselekmény halalt....
okoz. Ha az elkdvetd a kozvetlen veszélyt szandékosan idézi eld,.... két évtol
nyolc évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd”.

Ez a szakasz ad koOzvetlen biintetdjogi tartalmat az Eii. torvénynek, a
foglalkozasi szabalyok ugyanis nem értelmezhetdek az Eii. torvényben
megjeloltek nelkiil, ellentétben az emberdléssel vagy oOngyilkossagban valo
segitségnyljtassal.

A segitségnyujtas elmulasztasa alkalmazhato lehet az eutanazia legpasszivabb
formaira. A Btk. 172.§ (1) (2) szerint ugyanis (1) ,,aki nem nyujt tle varhat6
segitséget sériilt vagy olyan személynek, akinek az ¢élete vagy a testi épsége
kozvetlen veszélyben van, vétséget kovet el... (2) A biintetés blintett miatt
harom évig terjedd szabadsadgvesztés, ha a sértett meghal és ¢életét a
segitségnyujtds megmenthette volna”.



A (2) bekezdés alkalmazésa ismét attol fligg, hogy vajon mit tekint a bir6 a halal
okanak — a gyogyithatatlan betegséget vagy a konkrét, aktiv beavatkozassal
elkeriilhetd haldlokot (pl. az elvégezhetd TUjraélesztés elmulasztasat).
Képviselhetd ugyanis az az allaspont is, hogy a beavatkozids nem menthette
volna meg az ¢életet. De még ebben az esetben is fennall az (1) bekezdés
alkalmazéasanak lehetdsége. Itt az a kérdés, hogy mi varhato el a kozvetlen
¢letveszE€lyben gydgyithatatlannak vélt személy orvosatol. Biintetdjogilag a tdle
elvarhatosagon az adott konkrét helyzetben levd orvos lehetdségeirdél van szo
(ha nem sebész, vagy ha nincs mitd, nem kell miitenie). A birdi gyakorlat mas
szakmabelieck (nem orvosok) személyes foglalkozasi kotelezettségeinek
megallapitdsakor a szakmai elvarasokat is figyelembe veszi. Mint minden
esetben, ezuttal is a vildgos szakmai magatartasi elvaras hianyaba litkoziink, s
ehelyett legfeljebb a folottébb ellentmondasos szokas all zsinormértékként
rendelkezésre. Erre vonatkozoan tantk (kollégak) €s szakértOk meghallgathatok
ugyan, de nincs biztositék arra, hogy a birdsdg az ezek 4ltal képviselt
(feltehetéen amugy is ellentmondd) allaspontot elfogadja, irdnyadonak tartja,
aminthogy arra sincs biztositék, hogy az eutanazia kérdésében elfogadhato idén
beliil ,,magatol” egységes, kiszamithato, a gydgyitd munka szamdra kielégitd és
tarsadalmilag elfogadott gyakorlat alakul ki."*

Osszegezve: gyogyithatatlan beteg életének kioltasa igen sokféle elkdvetési
magatartas esetében is tiltott, nem pusztan abban a korben, amire a ,,kioltas” sz6
mint kozvetlen okozas utal.

Masfeldl a fenti kifejezéseknek lehet olyan értelmezése, amely mellett a jo halal
eldmozditasa jogszert, illetve abban az orvos kozremiikodése megengedhetd
lehet.

A hatalyos jog szerint tehat az orvostudomany allasa ¢s a szakmai allaspont
dont, bar erre nézve (az Ell. tv. 43.§ (3) szerint) jogszabaly kereteket szabhat. Az
Alkotmanybirdsag allaspontja szerint ez a jogszabdly esetlinkben valdsziniileg
csak torvény lehet, mivel alapvetd jog, az élethez valo jog korlatozasa vetddik
fel.

Ami az emberodlést illeti, az eutanazia egyes formai nem esnek ez ala, ha a
jogasz arra az allaspontra helyezkedik - és erre a jogértelmezés lehetdséget ad -,
hogy a bekovetkezd haldl oka maga a gyogyithatatlan betegség, nem pedig a
kezelés megsziintetése vagy elmaradisa. A dializis megsziintetése vagy nem
alkalmazéasa az adott gyogyithatatlan betegség hatasara fellépd természetes
folyamatnak ad helyt.

Ezen a példan jol latszik, hogy a hagyomanyosan alkalmazott kiilonbségtétel
aktiv és passziv eutanazia kozt, illetve a feleldsség ehhez a kiilonbséghez
kapcsolasa, legalabbis az esetek egy részében, elsOsorban létfunkcidk gépi
fenntartasa esetén, nem hasznalhatd. Aktiv eutanaziarél — az etikusok egy
részével ellentétben — a jogaszok akkor beszélnek, ha az orvos (kezeld)
tevOleges magatartdssal jarul hozza a haldl bekovetkezéséhez. Ezért a tipikus
eutanazia-viselkedések  egyenkénti jogi ¢és szakmai  meghatarozasa,



kiilonvalasztott jogi megitélése indokolt, mégha emiatt kazuisztikus is a
szabalyozas.

A hivatkozott jogszabalyok értelmezhetdk ugy, hogy a gydgyithatatlan beteg
¢letének meghosszabbitdsa nem sziikséges, annak elmaraddsa tehat nem
jogellenes, st lehetséges, hogy jogszeriinek mindsiiljon a gyogyithatatlan olyan
gyogykezelése, amely megroviditi az €letet.

Az ebbe a korbe esd magatartdsok, kezelésmodok azonban csak az eutanéazia
korében targyalt esetek kisebb, meglehetdsen esetleges csoportjara vonatkoznak.
Az ilyenfajta megkozelités lehet ugyan a probléma atfogod kezelésében egy
sziikséges kis 1épés, de alapvetden elhibazott, mert 1ényegében a problémaval
vald szembenézést elkeriili, a tudatos tarsadalmi és egyéni valasztdsok
lehetdségét kizarja, az orvos szamara nem ad vilagos tmutatast, ami az orvosi
eljarast mindig bizonytalannd teszi és a bizalmatlansag és tdmadasok forrasa,
sz¢lsO esetben pedig mas (nem orvosi, nem a jO haléllal kapcsolatos
jogdogmatikai) megfontolasoknak ¢€s akar kiszamithatatlan biintetéjogi
feleldsségnek szolgaltatja ki az orvost.

Alkotmanyos-e, illetve milyen értelmezés mellett alkotmanyos a hatalyos jogi
szabalyozas?

A hatalyos Alkotmany tartalmaz néhany, az eutanaziaval kapcsolatban lényeges
szakaszt, anc¢lkiil azonban, hogy ezek egyértelmili eligazitast adnanak az
eutanaziarol. Az Alk. 54.§ szerint

(1) ....minden embernek velesziiletett joga van az ¢lethez ¢€s az emberi
meltdsaghoz, amelyektdl senkit sem lehet nkényesen megfosztani.

(2) Senkit sem lehet.... kegyetlen, embertelen, megalazo elbanasnak alavetni.
Az élethez és méltosaghoz vald jog természetét az AB allaspontjat figyelembe
véve tekintjilk at. A (2) bekezdéssel kapcsolatban azonban meg kell jegyezni,
hogy amennyiben az ¢életfenntartdé kezelés mint bandasmod kegyetlen ¢és
megalazd, agy jogellenes. Ezen az alapon tehat, az Eii. tv-nek a gy6gymddra
vonatkozd — mar targyalt — hallgatdsat az Alkotmény rendelkezése szellemében
kellene értelmezni. Ez ismét legalabb bizonyos kezelésmodok elhagyasat
indokolnd, csakhogy jogi szempontbol a kérdés az, hogy ki itéli meg, mi a
kegyetlen, embertelen és megalazd elbands az érintett-e, vagy a tarsadalmilag
elfogadott altalanos mérce szamit. A jogban ,technikai megoldasok is a
személyiségi jogvédelem atlagositd jellegét mutatjak”.™® Az altalanos tendencia
tehat a tarsadalmi mércék alkalmazéasa, s ezek kozil az elfogadott orvosi
gyakorlat mércéje — kiilonosen, ha a tarsadalmi felfogds szerint az
orvostudomany hivatott donteni arr6él, hogy mi a megalaz6 bandsmod —
rendkiviili fontossag.'™® Mivel azonban az Alkotméany szerint az allam
egészének kotelessége a jogok védelme (8. §), igy valdsziniitlen, hogy ez tisztan
orvosi-szakmai kérdés lehetne.” Hasonlo eredményre jutunk szakmai oldalrol
IS, hiszen — példaul nemzetk6zi dokumentumokban megfogalmazottak szerint is



— a helyes orvosi bandsmod a beteg szempontjait ténylegesen figyelembe vevo
méltdésagkoncepciora épiil.

Az AB els6sorban az abortuszra vonatkozé hatarozataban [64/1991. (XI11.17)]
jutott kozel annak értelmezéséhez, hogy mit jelent az élethez és a méltosaghoz
vald jog az eutanazia tekintetében. Eldre kell bocsatani, hogy szoros értelmezés
szerint az ¢lethez valdo jog minddssze annyit jelent, hogy att6l nem lehet
onkényesen senkit megfosztani, elvileg techat lehetséges olyan értelmezés,
mely szerint a beleegyezéssel megsziintetett kezelés, illetve a meghalashoz
kifejezett kérelemre nyujtott segitség nem iitkozik az Onkényes megfosztas
tilalmaba, kiilonosen, mint a szorosan vett eutanazia esetében, ahol az élettol
belathatd 1don beliil és korokbol, a természet tigyis megfoszt. Hasonlo, s6t még
radikalisabb eutanazia-liberalizalas adédik az emberi méltosaghoz vald jogbol®,
ha a méltosagon a személyiség 1étével kapcsolatos alapvetd onrendelkezési jogot
értjiik. Amde a méltosag jelentése nem feltétleniil azonos az dnrendelkezéssel
(mint autondémidval), jelenthet példaul masok altali tiszteletben-tartasra igényt,
nem eszkozkeénti felhasznalast (aminek csak egyik esete az onrendelkezési jog).
De még a méltosagnak az autonomia (onrendelkezés) szellemében felfogasa sem
jar mindenkinél az 6ngyilkossaghoz val6 jog elfogadasaval (maganéal Kantnal
sem).

A magyar Alkotmanyban a méltdésagnak oOnrendelkezésként felfogasa nem
szerepel ¢és az AB hatarozatai sem kapcsoljal kovetkezetesen ¢€s
elvalaszthatatlanul a méltosagot az onrendelkezéshez'®. Igaz, a halalbiintetésrol
sz0l6 AB-hatirozatban az élethez vald jogrol, mint az ¢élettel vald sajat
rendelkezésrdl is esik sz6. De az onrendelkezési jog (klasszikus liberalis
értelemben) nem szerepel az AB kedvelt érvei kozt, részben, mert mindenkor
hangsulyozzak, hogy az egyéni jogok és értékek mellett tekintettel kell lenni
mas alkotméanyos célokra (s ezek kozt a tdrsadalmi szempontoknak is teret
engednek). Egyes alkotmanybirak (Labady és Tersztydnszky) a méltosaghoz
valo jogot egyaltalan nem tekintik kozvetleniil értelmezhetd jognak, hanem ugy
velik, hogy az ,¢élethez és méltosaghoz vald jog” csak ,,imaginariusan létezik”, a
.jog elétt 1étezik™™.

A meltosagbol azonban az AB mar a kezdet kezdetén (8/1990) levezette az
altalanos szemeélyiségi jogokat mint anyajogot, ami szubszidiariusan
alkalmazand6. Ha hidnyoznak bizonyos, a személyiség védelmét szolgald
nevesitett jogok, az AB, a szeme¢lyiségvédelem részeként, a személyiséghez
fiz6d6 alapjogot megallapithat. Elvileg ilyen személyiséghez fiz6d6 jogként
megnevezhetd lenne a jo haldlhoz vald jog is — amit Solyom szakirodalmi
nevezett. Ha a hatareset végiil is beletartozna a személyiségi jogba ez akkor sem
a konkrét személy abszolut rendelkezési jogat jelentené, hanem mint a
személyiségi jogokndl altalaban, egy tarsadalmilag elfogadott, altaldnos, az
egyén konkrét akaratira csak esetenként, a jog hatdrai kozott tekintettel levo
védelmét, azaz szabalyozott és korlatozott eutandziat.



Bar ilyen értelmii fordulatot, illetve az ilyen szabalyozds alkotmanyossa
nyilvanitasat a fentiek szerint nem lehet kizarni, az eutanaziara legszorosabban
vonatkozo AB-kijelentés mas iranyban mutat, kifejezetten jelezve egyébként,
hogy az eutanézia (és az azzal egy csokorba fogott?® halalbiintetés) mas elvek
ala esik, mint az abortusz.

,»A halélbiintetés egyre tobb orszagban alkotmanyelleness¢ mindsitése azt a
fejlodést viszi egyre kozelebb a beteljesedéshez, hogy mindenkit, pusztan
ember-voltanal foga megillessen a teljes emberi jogi status. Ez akkor kovetkezik
be, ha a jogképesség feltétlensége mellett az élethez és méltésaghoz valo jog
feltétlenségét is elismerik. Ezzel a folyamattal szemben az egyes orszagokban
még 1étez0 halalbiintetés és engedélyezett eutandzia individudlis ismérvek
alapjan (blindsség, ¢letmindség, tudati, illetve fizikai allapot) a sajatosan emberi
jogallast megalapoz6 jogokat elvonhaténak, illetve korlatozhatonak tartja. A
halalbiintetés €s az eutandzia alapkérdése eszerint az €lethez €s méltosaghoz
valo jog feltétlensége vagy korlatozhatosaga”.

Eszerint tehat a halélbiintetés és az eutandzia esetében a vilagban a ,,fejlodést
teljes emberi jogi status elismerése jellemezné €s ez — a jog korlatozhatatlansaga
lenne a kivanatos, amit a halélbiintetés esetében alkotmanyos kotelezettségként
IS mondtak.

Mindez azonban csak eutanazia-ellenes hangulatjelzés és nem konkluziv érv az
eutanazia megfeleld garancidkat tartalmazo liberalizacidja ellen. Az abortusz
hatarozat indoklasanak ezen, a f6 vonalhoz nem tartozo része azért sem tobb
hangulatjelzésnél, mert egyébként ebben az ligyben nem kevesebb, mint 6t
parhuzamos vélemény késziilt, vagyis a birdk nézetei az indoklast tekintve
megoszlanak. Nem tudhatjuk, miféle viselkedéseket tekintenek eutanazianak,
tovabba, ha akarjak, a halalbiintetés kapcsan az ¢€let szentségérdl kimondottakat
az ligyre nem vonatkozonak tekinthetik, mivel a halalbiintetéssel ellentétben itt a
gyogyithatatlan beteg onrendelkezési jogardl lehet sz6 (s még a magzat ¢€lethez
vald6 jogdval szemben 1is elfogadhaténak tartottdk az anya jogainak
figyelembevételét mint az €élethez valo jog korlatozasanak alapjat). Ugyanakkor
mar a 23/1990 AB hat. szerint az Alkotmany 8.§ (2) (alapvetd jog lényeges
tartalma nem korlatozhatd) ellentétben all az emberi élet és méltosadg abszolut
védelmét nem tartalmazo 54. §-aval (mely nem Onkényes eljarasban nem tartja
kizartnak az ¢let elvonasat). A halélbiintetés esetén viszont az ,alapvetd jog
lényeges tartalmat nemcsak korlatozzak, hanem .... teljes €s helyrehozhatatlan
megsemmisitését engedik meg”. Az AB a 8.§-t tartotta alkalmazandonak és
ebben az 0Osszefliggésben az ¢lethez vald jogot feltétlennek mondta. Nem
kovetkezik azonban a halalbiintetésre nézve kimondott, feltétlen élethez valo
jogbdl, hogy az eutandzia esetén az élet azonos megitélés (védelem) ala esik,
mert egyrészt mas az élet mindsége (a halal arnyékéaban), masrészt, mert az
¢lethez vald jog korlatozasa sajat, személyes rendelkezésbdl kovetkezik, vagyis
az ¢lethez vald jog ellenében azzal egyenld értékii alkotményos érték (a
személyiségi jog) €rvényesiilése all.
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A halalbiintetést eltorlé 23/1990 AB hatdrozat kimondja: ,,Az emberi €élet és az
emberi méltosag elvalaszthatatlan egységet alkot és minden mast megel6z6
legnagyobb érték. Az emberi élethez ¢és méltdésaghoz vald jog ugyancsak
egységet alkotd olyan oszthatatlan és korlatozhatatlan alapjog, amely szdmos
egyéb alapjognak forrasa és feltétele.”?

Kiilonbséget tehetnek és az Onrendelkezési jog érvényesiilését megengedhetik
arra hivatkozva is, hogy az ¢lethez val6 jog — még ha abszolut is — mas értelmet
kap a kozelgd, belathatéan rovid idon beliil elkeriilhetetlen halal fényében, ha az
allapot szenvedést és a méltosagteli ¢életet akadalyozza. Azaz az életnek nem
pusztan biologiai értelemet tulajdonitanak és a halalhoz kozel esd élet esetében
egy ,jogi ¢€letfogalmat” hasznalnak, vagyis eltekintenek az egyébként evidens
,biologiai ¢élet” abszolut védelmétdl.® Ez akkor célravezetd megoldas, ha
egyébként ragaszkodnak élethez vald jog feltétlenségéhez.”® Ebben az esetben
csak a méltosagteli élet feltétlen, de egyébként az élet a méltosag érdekében
korlatozhat6 (legalabbis onkorlatozas és onrendelkezés targya).

Végiil az is lehetséges, hogy az abortusziigyben kovetett taktikai megoldast
valasztjak. Abban az iligyben az életet (a magzati életet is) alkotmanyosan
védendd alapjognak tekintették, de nem alanyi jog értelmében, hanem objektiv
védelemben részesitendd jogként. Ez azt jelenti, hogy az dllamnak intézményes
védelmi szabalyokat kell hoznia, azaz az altalanos szintjén nem tekinthet el a
magzati ¢let védelmétol és nem lehet kozombos az abortusz irant, hanem azt
megeldznie, sOt akadalyoznia kell. Az allam azonban nem felel az egyes
magzatok megsziiletéséért. Ilyen feleldssége — az Alkotmany hallgatasa miatt —
csak akkor lenne, ha a torvényhozo a magzatot egyértelmiien (jogképes, jogi
értelemben vett) embernek tekintené. Ezt ugyan a mindenki altal alairt hatarozat
indoklasa 1igencsak partolta (a rabszolga-felszabaditdsndl fontosabb tett
dicsOseget igérve az ilyen torvényeknek) és volt parhuzamos vélemény, mely
szerint a magzat is ember, de — legalabbis eddig — az AB nem vallalkozott arra,
hogy elvitassa a torvényhozé dontési jogat és feliilbirdlja a térvényt, mely a
magzat ¢lethez valo objektiv (nem alanyi) joganak védelmét szolgalja csak.
Hasonlo6 allaspont lehetséges az eutandzia kapcsan is, vagyis nem iitkozne az
Alkotmanyba €s nem lenne az eddigi hatdrozatokkal inkozisztens, ha az AB — a
birdk személyes szimpatiditdl fiiggetleniil — ne vallalna az érdemi dontést és a
torvényhozasra biznad azt. Kimondhatja, hogy egyarant alkotmanyos, ha a
torvéenyhozd nem védi feltétlen jogként a gydgyithatatlan betegek életét — és
ennek ellenkezdje is. Az elObbi (s6t taldn a masodik esetben is) minden
bizonnyal hangsulyozna az objektiv jogvédelem sziikségességét, hogy tehat csak
alkotmanyos okbol, megfeleld garancidk mellett keriilhessen sor eutandziara
(illetve annak bizonyos fajtaira). Ez kozelebbrdl azt jelenti, hogy a kiinduldpont,
a fOszabaly szerint a gyogyithatatlan haldoklonak joga van az élethez.
(Eldontendd, hogy ez a leghosszabb ideig tarto életet jelenti-e vagy a lehetd
legkisebb fajdalommal jar6 élet joga-e. Valdsziniileg ebben a kérdésben is a
beteg allaspontja az iranyado®.) Egy ilyen allaspont 6sszeegyeztethetd lenne az



AB-nak az allam wvallasi ¢és lelkiismereti semlegességére vonatkozd
allaspontjaval (4/1993 (I1.12.) AB hat.) Amennyiben az eutanazia vildgnézeti
kérdés, gy e semlegességi igénybdl egyenesen kovetkezne ez a megoldas.
Eszerint ,,az &llam nem kényszerithet senkit olyan helyzetbe, amely
meghasonldsba vinné Onmagaval, azaz amely 0Osszeegyeztethetetlen a
személyiségét meghatarozé 1ényeges meggy6zOdésével”.?’ Adott esetben a
méltdsagteli €letre vonatkozo6 ilyen alapveté meggy6z0dés (az a gondolat, hogy
lealacsonyitd kiszolgaltatottsagban a személy nem kivan élni) mindsiilhet ilyen
meggy0zddésnek, és az dllam ez esetben nem kényszerithet az ezt sértd allapot
elviselésére. (Természetesen nem kényszerithet senkit lelkiismerete ellenében
eutanaziaban kozremitkodésre sem).

Milyen alkotmanyos megoldas ¢és annak megfeleld jogi és szakmai allaspont
sziikséges az orvostudomany €s a tarsadalmi tudat jelen allapotaban?

Allaspontunk szerint az eutanazia korébe tartozod cselekmények mai torvényi
szabalyozéasa — kiilondsen az attekinthetd szakmai allaspont hidnyaban — nem
felel meg az alkotmanyos ¢és jogallami kovetkezményeknek, fiiggetleniil attol,
hogy az eutanazia, illetve egyes formai megengedhetdsége tekintetében mi a
,helyes” allaspont. A vonatkozd szabdlyozas ugyanis hézagos, illetve
attekinthetetlen, s bar jellegében eutanazia-ellenes, illetve annak egyes formait
kifejezetten tiltja vagy biinteti, nem felel meg az élethez vald jog objektiv,
intézményes védelmére vonatkozd alkotmanyos allami kotelezettségnek. A
vonatkozo6 szabalyok ugyanis jorészt hidnyoznak. Végso fokon nem kertilhetOk
meg az eutanazia alakzataival kapcsolatos allasfoglalasok. A kozvetleniil a
fajdalomcsillapitok hatasara bekovetkezd halal az orvosi kotelességgyakorlassal
(fajdalomenyhités) jaro, attol elvalaszthatatlannak tiiné kockazat. Ez a gyakorlat
ellentétbe keriilhet az élethez valo (esetleg korlatozhatatlan és feltétlen) joggal,
mely objektiv védelmet kivan, vagyis legalabb az esetleges visszaélések
kizarasat. Ez a szabdly csak torvényi szintli lehetne, mint minden alapjog-
korlatozas. Egy ilyen szabaly az orvosnak is érdeke, mert felmenti az esetleges
utolagos felel@sségre vonas és esetleg a moralis dilemma aldl. Az egészségiigyi
er6forrasok hidnya és ennek nyilvadnossd valasa valdsziniileg kikényszeriti a
vegetativ allapot terminalis betegek létfenntartd géprdl lekapcsolasat is — ha
masként nem a kezelés foloslegességére hivatkozva €s szakmailag kivonva az
eljarast az eutanazia tabuja aldl. Ez esetben hasonl6 alkotmanyos kotelezettség
keletkezik. A fentieken tal — és feltételezve, hogy a gyogyithatatlan betegek
esetében az eutanazia korébe sorolt orvosi magatartasformak alkotmanyos
szempontbdl in abstracto elfogadhatok — érdemes megvizsgalni, hogy milyen
irany(l szabdlyozas kivdnatos az orvosetikai ¢€s alkotmanyos, jogallami
szempontok egyiittes figyelembevétele esetén. E fejtegetések elsdsorban akkor
érvényesek, ha az AB ¢és altaldban az uralkodé jogfelfogas szerint az eutanizia
tekintetében az Alkotmany semleges, azaz a haldl bekdvetkeztét nem



akadalyozé és gyorsitd eljardsok engedése sem nem alkotmdnyosan tiltott, sem
nem Onmagaban alkotméanyosan kotelezd, vonatkozo kérelem alapjan vagy
,megfeleld” allapot esetén. (Ez utobbi allaspont sem kizart, ha az élethez valo
jog a halal arnyékaban az élettel vald szabad rendelkezést jelentene.)

A mar jelzett prudencidlis megfontolasokon til (egészségligyi eszkdzok ésszerli
felhaszndlasa) ebben a helyzetben a torvényhozd szamara egyéb alkotmanyos
szempontok (vildgnézeti semlegesség, a magandontés ¢€s maganautonomia
védelme) az eutanazia bizonyos legalizalasat indokoljak.

Ennek formaja csak torvényi lehet (alapvetd jog korlatozasa csak térvényben
torténhet). Természetesen a torvényhozoé a torvényt kerettorvényként is
megfogalmazhatja, a szakmai gyakorlatra, az orvostudomany allaséra, a szakmai
szervezet szakmai allasfoglaldsara haritva az érdemi szabalyozast, mig maga
azzal vél eleget tenni alkotmanyos koételezettségének, hogy az eljarést teszi
garancidlissa (milyen bizottsag, milyen feltételek esetén hozhat dontést, pl.
gyogyithatatlansag kérdésében; melyek a beleegyezés érvényességének formai
kellékei). A kiilfoldi gyakorlat és egyes magyar AB-megjegyzések altalaban
megengedik, hogy az élettel kapcsolatos kockazatvallalas mértékét torvénynél
alacsonyabb szinten a mindenkori tudomanyos-szakmai szempontok alapjan
hatarozzak meg”®. Ez azonban a jelen helyzettel nem azonos, mert itt nem
tarsadalmilag elfogadhato altaldnos kockazatrol, hanem a konkrét életre
vonatkoz6 dontésrol van szo, egy konkrét jog konkrét korlatozasarol. De a
torveényi szintet indokolja pragmatikus orvosi szempont is, ti. ha ezeknek a
kérdéseknek a megitélése teljesen a szakma kezeébe keriilne, ez egyben
kiszolgaltatna a szakmai allaspontot, a nem-szakmai szempontokat kovetd birodi
feliilvizsgalatnak. A jogalkoto egyebként sem jarna el tarsadalmilag korrekten,
ha az eutanazia megengedett eseteinek kazuisztikus meghatarozasat az orvosok
valamely onkormanyz6 forumara terhelné, mivel ebben a dontésben nyilvan az
orvosi szakman ¢és a gyodgyitassal foglalkozo szervezetek korén tullépd
tarsadalmi szempontokat kell érvényesiteni (mindenekel6tt a potencialisan
terminalis beteg allampolgérokét, tovabba gazdasagi szempontokat, kulturalis
értékeket). A torvényhozédsnak azonban biztositania kell, hogy dontései ne az
orvosi gyogyitd szempont ellenében sziilessenek (ami a beteg sérelmét is jelenti
rendszerint).

A szabdlyozasnal alkotmanyos okokbol érvényesiilnie kell a beteg
onrendelkezési joganak (nemcsak a személyiség anyajog miatt, hanem pl. a
vilagnézeti szabadsag alapjan), tovabba az orvos szabadsagjogainak, elsdsorban
lelkiismereti szabadsaganak. Ami az utobbit illeti, ezt a szempontot az
abortusziigyben vildgosan megfogalmazta az AB. Bar a szakma vallalasaval a
szakmai el6irasok kovetenddk, az eutandzia nyljtasara orvos nem lehet koteles
(de a szenvedés feltétlen enyhitésére igen), még ha ez megengedett gyakorlat
lenne is. Nincs ugyanis sz6 ebben az esetben semmiféle kdzvetlen €letveszEly-
elharitasi abszolut foglalkozasi kotelezettségrdl, hanem egy alkotmanyos jog
(lelkiismereti szabadsag) korlatozéasa valosul meg.



Ami a beteg Onrendelkezési jogat illeti, itt a jognak mindazon garanciikat
nyUjtania kell, ami biztositja, hogy a valddi akarat érvényesiiljon. Ez részben az
akarat kinyilvanitasi koriilményeinek, a tudati allapot ellenérzésére vonatkozéd
pontos szabalyok torvénybeiktatdsat, részben az orvosi dontéshozok ellendrzését
jelenti  (fliggetlen orvosi vagy orvosi-laikus vegyescsoportok, biroi
hozzajarulas).

Az onrendelkezési jog elofeltétele a beteg tdjékoztatdsi joganak biztositésa.
Mindez altalanos szabalyként csak akkor érvényesiilhet, ha ennek megfeleld
egészségiigyi szervezeti elofeltételei biztositottak, vagyis az allamnak — ha a
torvényhoz6 ebbe az iranyba indul el — kvazi alkotméanyos kotelessége az
intézményi feltételek megteremtése. Forditva — ¢€s pragmatikus-prudencialis
megfontolasokbdl is — a rendszer megteremtése csak fokozatos lehet. Még
erésebb a fokozatossdg igénye az eutandzia legnehezebb és leggyakorlatibb
jelentdségli esetében, amikor akaratnyilvanitasra képtelen személy sorsardl kell
donteni. Kiilonosen koriiltekintéen kell eljarni az akaratnyilvéanitasra képtelen
személyek esetében az akarat ,,potlasanal”, mivel itt a hozzatartozo, gondozod
adott esetben objektive ellenérdekii fél is lehet. Semmiképp sem keriilhet sor
eutanazidra barmelyik kozvetlen hozzatartozo tiltakozasa esetén. A nagyfoku
bizonytalansdg €s a garancidk megteremtésének ebbdl adodd nehézsége miatt
indokolt lehet ezt a format kizarni a liberalizalasbol.

Az akaratnyilvanitasi probléma megoldasihoz segit a living will,”® amellyel
kapcsolatban indokolt, hogy a torvényhozo az alkalmazhatosaghoz minden
segitséget megadjon (a living will megtételére formanyomtatvanyok kialakitasa,
az eljaras illetékmentessé tétele, aktiv lehetOségnyujtas ilyen ,,végrendelet”
tételére olyan alkalmakkor, amikor az A&llampolgar kapcsolatba keriil az
allamigazgatassal (pl. jogositvany megszerzése, bevonulas a hadseregbe),
esetleg korhazi felvételkor, bar ez utdbbi minden szempontbdl rosszabb ¢és
deprimalobb.)

Mindeddig nem esett sz6 arrél, hogy végiil is miféle jo haldlba segités illeszthetd
az alkotmanyos megoldasok kozé. Mint emlitettilk, az eutanizia név alatt
egymasba atmend, jogilag nehezen egynemisithetdé magatartdsokat foglalnak
0ssze. Egy olyan torvényhozoi vagy orvosi allasfoglalds, miszerint ezentul az
eutanazia, a beteg halalba segitése megengedett, félreérthetd jelzés a tarsadalom,
de az orvostarsadalom szamara is. Az ilyen ideologizalo torvényi tételek
altalanosito tizenete keriilendd. A tarsadalmi €s orvosi elfogadast megkonnyiti €s
jogpolitikailag 1is javallhatd az a megkdzelités, mely nagyon pontosan
koriilhatarolt viselkedéseket engedélyez, nagyon koriilhatarolt és ellendrizhetd,
illetve kotelezéen ellendrzott feltételek mellett.®® Az orvosi és tarsadalmi
felfogas alakuldsaval e cselekmények kore bovithetd, de jogpolitikailag nem
ajanlatos a liberalizalast radikalis aktiv eutanédziaval, pl. azzal kezdeni, hogy
megengedik akaratnyilvanitisra képtelen hozzatartozoja szdmara, hogy
kegyelembdl 6lést kérjen.



Kiilon vizsgalodast érdemel, hogy milyen — az orvost helyettesitd — szerepe lehet
a nem-orvosnak ezekben a dontésekben.*’ Minden hasonlésag ellenére
fogalmilag kiilonvalasztandd a két eset, egyebek kozt azért, mert az orvosnak
egészen sajatos a segitési kotelezettsége mind jogi, mind erkolcsi értelemben.
Mas elvek és garanciak szerinti, bar adott esetben az orvosi eutanaziahoz
hasonlo gyakorlati 1épésekkel rendezhetd a nem terminalis, de gydgyithatatlan
beteg helyzete. Sem elvileg, sem gyakorlatilag nem lenne helyes, ha a nem
terminalis beteg halalhoz segitését vagy a hozzatartozd6 (gondozo) altal
végrehajtott , kegyelembé] 61ést” is bevonnak az eutanaziaba.*

Minél nagyobb a visszaélés veszélye, minél radikalisabb a beavatkozas és minél
bizonytalanabb a beteg szandéka, annal kevésbé engedheté meg az eutanazia,
kiilondsen amikor még altalaban hianyoznak a garanciak, az azok érvényesiilését
ellen6rz6 intézmények és az ezekbe vetendd bizalom még nem alakult ki.*

JEGYZETEK

1 Nem foglalkozunk itt a maganjogi jogellenességgel. A magéanjog oldalardl nézve az eutandzia iranti
kérés esetében a violenti non fit iniuria elvének értelmezésérél van szo, amely elv jelenleg az
onrendelkezést csak addig a hatarig ismeri el, ameddig az tarsadalmi érdekeket nem sért vagy nem
veszélyeztet. (Az elv szerint a beleegyezés kizarja a maganjogi deliktumot).

2 A halallal kapcsolatban esetlegesen megengedhet6 orvosi gyakorlatok korébél mint nyilvanvaldan
megengedhetetlent ki kell zarni minden olyan esetet, illetve meghatarozast, mely ,,cs6kkent érték(i”
emberek elpusztitisra vonatkozik. Ezzel nem azonos kategoria, és nem célszerli az eutanaziaval egyiitt
targyalni azt az esetet, amikor gydgyithatatlan, de nem halalos kimeneteld, tartos szenvedést okozo,
kronikus betegségrol van szo. Elképzelhetd, hogy itt is valtoztatanddé az orvosi magatartas, a beteg
»ongyilkossagi” kivansaganak figyelembevétele tekintetében, és az orvosi viselkedés jelentds
mértékben hasonlitani fog a gydgyithatatlan, halalos beteg esetében kialakitott magatartasra. Az orvosi
viselkedés esetleges hasonlosaga ellenére a beteg és a betegség oldalan jogilag fontos kiilonbség
mutatkozik a két eset kozott. A haldl oka az eutanazia kdrében maga a betegség. Az elhatarolasok
természetesen sosem tokéletesek. A nem gyodgyuld, de nem haldlos betegségnél lehetséges az
eutanazia helyzetre emlékeztetd hatareset, kiillonosen amikor a beteg tobbé nem nyerheti vissza
tudatat. Ebben az esetben a megfeleld belatassal nem rendelkez6 gyogyithatatlan és halalos betegekre
¢s orvosukra vonatkozo6 elvek egy része lehet iranyado.

3 A hozzatartozo altali kegyelemolésnél példaul nem kell azzal szamolni, hogy ennek milyen hatasa
lesz a gyogyitashoz nélkiilozhetetlen orvosok iranti bizalomra.

4 VO. azzal a Kovacs Jozsef altal kiemelt problémaval, hogy bizonyos esetekben az eutandzia lesz
masok kezelési eszkdzokhoz jutasanak eszkoze. Az Eii. tv. kezelési kockazatvallalasi elve mintha nem
két gyogymod, hanem két beteggel szemben egymds rovasara alkalmazhatdé azonos gyogymod
egymassal 6sszemért kockazata jelentést kezdené kapni.

5 Per analogiam, az a személy aki terhes n6é hasat rugdossa, felel a magzat sérelméért, bar szandéka
nem feltétlenil iranyult abortuszra.

6 A kettds hatas elve szerinti orvosi magatartast XII. Piusz 6ta egészen a legutobbi (1995) enciklikaig
partolta a katolikus egyhaz. Eszerint az orvos szdndéka a szenvedés enyhitésére, s nem a halal
okozasara vonatkozik. Jogilag azonban ez nem hasznalhatd, részben mert ebben a forméban a
szandéketika érvényesiilése visszaélés forrasa lehet, részben az eshetbleges szandék biintetdjogilag
elfogadott elve miatt. Az ettdl valo eltéréshez kiilon jogi rendelkezés kell.

7 Horvath Tibor: Eutanazia és biintetéjog. Allam- és jogtudoméany 1972. 1 Horvath, aki a ma is
uralkodo biintet6jogi allaspontot képviseli, ugyan a ,,morfintuladagolast” elfogadja, de (minden mas)
eutanaziat mint ember6lést biintetendOnek tartja, mert a jogi norma garancialis €s altalanos jellegi, igy
¢letmindségi alapon vald megkiilonboztetése elfogadhatatlan. A jog ugyanis csak altalanos



tényallasokat fogalmazhat meg, és nem mondhatja, hogy bizonyos koriilmények kozt az élet
haszontalan. fgy tehat, mivel a jog feladata absztrakt tarsadalmi értékek védelme, a jognak minden
¢letet, mindenkor védenie kell. Kiegészitd érve szerint az eutandzia megengedése az orvos iranti
bizalmat assa ala és visszaélések forrasa. Bar mindez a szocialista jogfelfogas uralma idején keriilt
kifejtésre, mint az AB allaspontjanak attekintésekor latni fogjuk, az objektiv értéketika alapjan ma is
befolyasos, esetleg meghatarozoé lehet.

8 A mesterséges meghosszabbitas meghatarozasa mar szakmai és orvosetikai alapon torténhet — illetve
a megoldas csak ezek megléte esetén lehet jogilag elfogadhato.

9 Ld. a kovetkezo fejezetet

10 Edvi Illés Karoly: Anyagi biintetd torvények. Magyar Torvénytar, Grill. Bp. 1909.

11 E kérdéskorben komoly elmozdulést jelentett nemrégiben az amerikai Comparison in Dying V.
Washington (1996 marcius) tigyben hozott dontés. A birésdg ugyanis kimondta, hogy a termindlis
allapotba jutott betegnek joga van a halalhoz. A bir6sag kifejtette, hogy bar az allamnak kétségtelenil
jogos érdeke flizédik, ahhoz, hogy megakadalyozza az ongyilkossagot illetleg a 3. személy altali
ongyilkossagra rabirast, azonban mindezen érdekek egyike sem tekinthetd olyan nyomos érdeknek,
amely a felndtt és akaratnyilvanitasra képes beteg dontésének tiszteletben tartasat megel6zhetné. A
birdsag avval érvelt, hogy ha az orvos élet kioltasara is alkalmas mennyiségli gyogyszert ir fel, a beteg
kérésére, akkor az orvos ezen tevékenysége nem kiilonbozik sokban azoktdl a termindlis betegek
esetében mar alkalmazott orvosi eljarasoktol, amelyeket a jog mar kordbban elfogadott. A birosag
végiil is arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az a biintetd jogszabaly, amely megakadalyozza, hogy a
beteg szabadsagjogaiba tartozo onrendelkezés érvényesiiljon alkotmanyellenesnek tekintendd, amely
sérti az Alkotmany XIV. kiegészitésben megfogalmazott due process kdvetelményét.

12 llyen egységes allaspont l1étrejohet az egyes ligyek kapcsan, de valoszintitlen, hogy nagyobb szamu
eutanazia-ligyben dontsenek a kdvetkezd években a birdsagok. Elvileg lehetséges tovabba, hogy a
Legfelsobb Birdsag iranyelvben nyujtson utmutatast a hivatkozott szakaszok értelmezésére. Ez szintén
valoszintitlen, részben mert a birdsdgok Magyarorszagon az AB kivételével elutasitjdk a nyilt
jogalkotast, nem kivannak annak feleldsségében osztozni (nem is jogosultak ra). Technikailag azért
teljesen valdszinitlen az ilyen allasfoglalas, mert azt alapvetden jogegységi problémak megoldéasara
alkalmazzak, marpedig, ha nincsenek tigyek, nincs sziikség a birdsagok allaspontjdban egység
teremtésére. Kétségtelen, a pereknek lehet tarsadalmilag katalizalo hatasa. Mind Hollandiaban, mind
az Egyesiilt Allamokban néhany latvanyos per keltette fel a kozvélemény érdeklddését az eutandzia
irant. A common law sajatsagai miatt azonban az Egyesiilt Allamokban a birosagok mind a mai napig
folyamatosan feliilbiraljak az eutandziaval kapcsolatos torvényhozasi dontéseket, s ettdl a szabalyozas
bizonytalan, tulbonyolitott és elviselhetetleniil koltséges lesz.

13 Solyom Laszlo: A személyiségi jogok elmélete. Bp. 1982. Bar Solyom ebben a kdnyvében azt
sugallja, hogy jogot kell adni az arnyalatnak, a jogfejlodés elkeriilhetetlen elemének tartja, hogy
személyiségvédelem cimén ne a konkrét személyiséget védjék a jogban. Az élet-halal kérdése az e
konyvében kifejtettek szerint a személyiségi jog ,hataresete” (vagyis ebbdl nem kovetkezik, jogos-¢,
hogy ebbe is beleavatkozzon — védelmi célbdl — az allam, amit mas személyiségi jogok esetén
rezignaltan konstatal).

14 A Conory iigyben (New Jersey) a tagallami birosag elismerte az egyén abszolit dnrendelkezési
(gyogykezelés-visszautasitasi) jogat az orvosokkal szemben.

15 ,,A jogalkoté a szabalyozas tartalmanak kialakitdsanal koteles ugyan figyelembe venni a kiilonb6z6
szaktudomanyok eredményeit, am a jog szabalyozasi rendszere annyiban szuverén, hogy nem kdteles
azokhoz mechanikusan igazodni... Amikor a jog tudatosan eltér a szaktudomany felfogasatol, ez nem
az utobbi elvetését vagy feliilbiralasat jelenti, hanem csupan azt juttatja kifejezésre: a jogi szabalyozas
kialakitasanal nem kizarolag egyik vagy masik szaktudomany eredményeit kell figyelembe venni,
hanem ezek mellett, tarsadalmi, gazdasagi, miiszaki stb. szempontokat is mérlegre téve kell
meghatarozni... a tarsadalom fejlodési szintje mellett a jog altal eltirt, illetve megkovetelt
magatartast.” Kilényi Géza parhuzamos véleménye 64/1991. (Az Alkotmanybirosag hatarozatai, 1991.
321. 0. — a tovabbiakban minden AB-hatarozat hivatkozas e sorozatra vonatkozik.)

16 Az Egyesiilt Allamokban az Alkotméany szovegezése miatt a kozponti alkotmanyos kérdés az
eutanaziaban, hogy az élettdl megfosztas (pl. lekapcsolas hozzatartozoi kérésre) eljarasa méltanyos-e
(due process). (V.6. Cruzan tigy 1990.)



17 A hatalyos Alkotmany szamos szévegezési pontatlansaganak egyike, hogy az azt a latszatot kelti,
mintha alkotmanyos allamban a velesziiletett méltosagtél nem 6nkényes eljarasban barki megfoszthato
lenne.

18 Legalabbis eredetileg azonban Solyom Laszlo kifejezetten igy vélekedett. a méltosag ,,az
autondmianak, az egyéni onrendelkezésnek egy mindenki mas rendelkezése aldl kivont magja”.

19 23/1990 AB hat. parhuzamos vélemény.

20 Ez a szerencsétlen Osszekapcsolas, amivel a haldlbiintetés alkotmany-ellenessé nyilvanitasa ota
kiizd az AB, alapvetd félreértésen alapul. Ugyanis mig a halalbiintetésnél az allam veszi el az életet,
addig az eutanazianal legfeljebb — de nem sziikségszerlien — az allami egészségiigyi Szervezet
asszisztal a dologhoz. Vajon az élethez valo jog védelmére vonatkozd alkotmanyos kotelezettségének
eleget tett-e az allam, ha ezt megfeleld feltételek mellett vagy anélkiil megengedi? Az Alkotmany
szerint alapvetd jog lényeges tartalmat még torvénnyel sem lehet korldtozni, a megengedett
korlatozasok pedig az AB szerint mas alapvet6 jog, alkotmanyos cél (esetleg, néhany hatarozat szerint
mas alkotmanyos érdek, torvényi cél) érdekében korlatozhato. Marmost az élethez és méltdosaghoz
val6 jog egyaltalan nem lenne korlatozhatd, mert a) ezek vagy fennallnak, vagy sem, igy a korlatozas,
a jogilag megengedett haldl egyes kivételes esetekben fogalmi képtelenség: b) az élethez és
méltosaghoz vald jog magasabbrendl, mint barmely mas jog stb. (marcsak azért is, mert azok
eléfeltétele), tehat nincs minek a nevében korlatozni. Az a) szerinti okfejtésre lehetséges valasz, hogy
nem a konkrét egyéni jog, hanem a jogintézmény korlatozhatasarol van szd. A b) esetben is van
korlatozhat6sag mas élet védelmében (jogos 6nvédelem).

21.i.m. 307. o.

22 Ez igen furcsa feltevés. Az USA szamos tagillama egyszerre halalbiintetés-parti és eutandziat
engedd, Eurépaban minden nyugati halalbiintetés-tiltd (olykor a mult szazad 6ta) és legujabban mind
tobb helyiitt korlatozottan eutanaziat engedo.

23 AB hat. 1990. 3. o.

24 Ld. a halal meghatarozasara vonatkozo nehézségekre Sétonyi allaspontjat.

25 A 23/1990 AB hat.-hoz fliz6tt parhuzamos véleményében Sélyom kifejezetten utal arra, hogy az
AB értelmezheti az élethez vald jogot (azaz az nem biologiai adottsdg) €és ez az értelmezés
befolyasolhatja az élet feletti rendelkezés mas vitas eseteinek eldontését (pl. abortusz, eutanazia). E
parhuzamos véleményben Solyom utal arra, hogy egy jog elidegenithetetlennek, sérthetetlennek
nyilvanitasa — mivel ez egy specifikus XVIII. szazadi megoldas varazsigeszerii ismétlése — nem igazit
el a korlatozhatosag kérdésében. (Labady ellenkezd véleményen.)

26 A kérdésnek ilyen, tisztan jogosultsagkénti kezelése adott esetben tarsadalmilag elfogadhatatlan
egy er6forraskorlatos tarsadalomban, ahol rdadasul, mint nalunk, meghataroz6 az allami, az apolt
szempontjabol csaknem ingyenes ellatds. A jognak — mégha jogosultsagokrol, st adott esetben
feltétlen és korlatozhatatlan jogrol van is sz6 — szembe kell néznie azzal, hogy az élethez vald jog
gyakorlasa masok élethez valo jogat sértheti, pl. mert nincs elegendd életfunkcio-fenntartd késziilék.
Barmilyen tragikus a valasztas, a visszaélést intézményesito titkos gyakorlatnal jobb az a nyilvanos és
attekinthetd, a visszaélést és a vagyoni kiilonbségeket kizar6é rendszer, mely elismeri az egyébként
korlatozhatatlan jogok korlatozhatosagat mas személy korlatozhatatlan joga ellenében. Barmily kozel
keriiliink igy 6sszemérhetetlen életmindségek Gsszeméréséhez, ez nem azonos az eugenikai csokkent
értekll életmindség elvével. Ahol az élet mindségét, a beteg személy allapotat valamilyen abszolut
mércéhez viszonyitjdk. Ezzel szemben az nyilvan megengedhetetlen egyebek kozt, mert
elfogadhatatlan presszidkat hiv életre, hogy akkor kapcsoljak le a vegetativ statusu terminalis beteget
az ¢életfenntartd késziilékrol, amikor prospektiv statusu betegnek keletkezik sziiksége a létfenntartd
késziilékre. Az altalanosan meghatarozott elvet kdveto lekapcsolasi dontésnél az egészségiigyi ellatas
altalanos allapota figyelembe vehetd lenne. Ez ismét nem azonos azzal, hogy a gépen tartas milyen
koltségli. Ez alabbi O6nmagaban etikailag megengedhetetlen szempont, bar valdszinlileg nem
alkotmanyellenes, ha az allam egészségligyi (ingyenes) ellatasi kotelezettségének kotelezettségénél a
gyogyithatatlan betegek bizonyos rendkiviili kezeléseinek nyujtasat kizarndk. Az alkotmanyossag
persze nem tesz valamit orvosetikailag is elfogadhatova.

27 AB hat. 1993., 51. o.

28 Ld. a német Kalkar atomerdmiiiigyet és Kilényi hivatkozott parhuzamos véleményét.

29 Az ¢él6 végrendelet nmagaban nem mentesit az eset O0sszes koriilményeinek mérlegelése aldl.
Esetenként az ¢l6 végrendelet ,végrehajtdjanak”, azaz akaratnyilvanitasra képtelen személy



feltételezett allaspontjat kifejezé kuratornak, tartds meghatalmazottnak az igénybevétele is sziikséges.
Az 616 végrendelet” nem tévesztendd 0ssze a miitéti kockazat vallalasaval.

30 A szamtalan félreértésre okot ado holland rendszerben szintén nem legalizalt az eutandzia, hanem
minden egyes esetben az utolag lefolytatott vizsgalat soran kikeriil az eutanazia korébdl a kivansagra
¢s ellendrzés mellett végrehajtott orvosi cselekmény. Annak jogtechnikai okai vannak, hogy mindez a
halottkémlelésre és temetésre vonatkozo szabalyok kozé keriilt, ti. a hollandok éppen nem akartak
torvényt hozni az eutanazia megengedettségérol.

31 A kérdéssel szembenézés elkeriilhetetlen a jogasz, illetve a jogalkotd szdmara, amikor sziilok
vallaljak a bortdon kockazatat, hogy megszabaditsdk gyermekiiket a szenvedést6l — nem is feltétleniil
terminalis allapotban. A jogasz persze minden ilyen esetben gyanakszik, hatha a cselekedetben a
szilo, &pold oOnérdeke jatszik szerepet. Hogy mindezt az orvosetika korében mennyiben kell
megoldani, az mas kérdés.

32 A szoros értelemben vett (terminalis betegre vonatkozd) eutanazia alkotmanyos esélyeit is rontja a
két eset egyiittes kezelése, mivel a nem terminalis betegnél elesik az amugy is bekdvetkez6 halalnak
az élet jogi atértelmezésére vonatkozo érve.

33 Alkotmanyos szempontbol lényeges kiilonbség, hogy az élethez vald jogot a beteg aktualis
Onmeghatarozasi joga miatt korlatozzak, avagy a beteg (feltehetd, illetve akar a téorvényben normative
meghatarozott tényallas szerinti) érdekében.

Magyar Tudomany 1996. 7. szam



A XENOTRANSZPLANTACIO MEGVALOSITASAT CELZO
TUDOMANYOS KUTATASOKKAL ES JOVOBENI KLINIKAI
ALKALMAZASAVAL KAPCSOLATBAN

Hazankban igen eredményes klinikai munka folyik az emberi szervatiiltetések
teriiletén ¢és a milkodé magyar teamek tobbsége teljesitménye alapjan a
nemzetkozi élvonalhoz tartozik. Ez a tény és a hazai betegek szilikségletei
indokoljak, hogy e teriilet fejlddésének feltételeit, igy annak tudomanyos, etikai
¢s jogi kereteit biztositani kell.

A TUKEB ismételten foglalkozott a szervatiiltetés(1) jogi-etikai kérdéseivel,
amelyekkel kapcsolatosan 1994. marcius 30-an allasfoglalast fogadott el és
ajanlasokat tett.

A fajidegen, azaz éllati szervek emberbe valo atiiltetése gyodgyitas céljabol kozel
van a gyakorlati klinikai megvalodsitashoz, ezért a Bizottsdg iddszerlinek itélte
elvi etikai A4llasfoglalasdnak kozzétételét a human xenotranszplantiacid(2)
megvalositasat célzo tudomanyos kutatasokkal és jovobeni  klinikai
alkalmazasaval kapcsolatosan.

A human xenotranszplantacido megvalositasara iranyulo torekvések

Napjainkban a szervatiiltetés a fejlett vilagban altalanosan alkalmazott ¢letmentd
beavatkozassa valt(3). Az eljardsok tokeletesitése nyoméan csokkent a
szovodmények szama és lényegesen megndtt az atiiltetésen atesettek tuléleési
ideje(4). Mindez egyiitt jar a beavatkozast igénylok szamanak fokozatos
megnovekedésével, amivel nem tart 1épést a beiiltethetd szervek szama(5).

A kialakult nehéz helyzetet enyhitheti a jelenleg alkalmazott, emberi
adomanyozotdl szdrmazd szervek mellett egyéb, igy mesterséges vagy allatbol
szarmaz6 szervek beiiltetésének lehetové valasa.

(1)Human allo-transzplantaci6 (a gorog allosz — mas — sz6bol): emberbél masik emberbe torténé

szervatiiltetés.

(2) A kifejezés a xenosz (gorog) idegen és transplantatio (latin) atiiltetés szavakbdl ered.

(3)Ma mar a vese- és szivatiiltetés mellett lehetdség van maj, hasnydlmirigy, tiido illetve sziv és

(4)A vesét kapottak 60%-a, a majat kapottak 50%-a éli tul legalabb 6t évvel az atiiltetést.

(5)Az USA-ban 1988. és 1994. kozott megkétszerezodott a szervatiiltetések szama. 1994-ben
Osszesen kozel 20 ezer szervtranszplanticié tortént, s koriilbeliill ugyanennyien vannak
vardlistan. Ugyanezen id6é alatt megkétszerezodott a varakozas kozben elhalt betegek szama.
Magyarorszagon 1995-ben 281 veseatiiltetést végeztek, ugyanakkor vesére kozel kilencszazan
varnak. E betegek kozel 75%-a jut két éven beliil veséhez. A fejlett eurépai orszagokban és
hazankban kb. 14-15 donor jut 1 millié lakosra, az USA-ban kb. 30.



Allati eredetii inzulinnal régdta eredményesen kezelnek cukorbetegeket.
Hosszabb 1d6 ota sikeresen alkalmaznak allati szOveteket, példaul sertés
szivbillentylit vagy bort emberi szovetek pdtlasdra. Néhany korai probalkozastol
eltekintve, 1963. ota torténnek — eddig eredménytelen — kisérletek kiilonféle,
ugynevezett szolid parenchymas szervek (pl. vese, maj, sziv) fé6emldsokbdl és
egyes mas fajokbdl emberbe torténd atiiltetésére(6).

Az eddigi sikertelenség tobb okra vezethetd vissza, amelyek koziil a
legfontosabb az emberbdl emberbe torténd atiiltetések soran is megtapasztalt, de
annal Iényegesen hevesebb kilokodési reakcio (hyperacut szerv-rejectio). Ennek
lekiizdése xenotranszplantacid esetén nem lehetséges a donoregyed jobb
megvalasztasaval, azonban a hisztokompatibilitas javithaté a donorfaj genetikai
allomanyanak mesterséges modositasaval, ugynevezett transzgenetikus allatok
emberi szervatiiltetés céljabol torténd létrehozasaval. A kilokddés megeldzése
ugyanakkor itt is lehetséges a befogadd immunrendszerének hosszantarto
gatlasaval, immunszupressziv szerek alkalmazasa révén.

Az utébbi iddben jelentds haladéds tortént mind a humén transzplanticiora
alkalmas transzgenetikus 4allatok — sertés — eldallitasa(7), mind az
immunszupressziv szerek generacioinak kifejlesztése teriiletén. Tovabbi
elorelépést jelenthet, ha sikeriil donorspecifikus toleranciat kialakitani a
befogadd szervezetben az azonos forrasbol szarmazdé — emberi €s allati —
szervekre /microchimaerismus(8)/.

Az immunologiai problémakon kiviil két tovabbi kérdés is felmeriil. Az egyik az
allatbol emberre xenotranszplantacié utjan datvihetd ismert és ismeretlen
virusfertdzések problémakore, a masik a belltetett szervek altal eldallitott
fehérjék, enzimek ¢és mdas bioaktiv molekulak kolcsonhatdsanak kérdése a
befogado szervezettel(9).

(6) Csimpanzvese (Reemtsma és mtsai, 1964), csimpanzsziv (Hardy és mtsai, 1964), babuinsziv
(Bailey és mtsai, 1984.), sertészsiv (Czaplicki és mtsai, 1993.), babuinm4j (Starzl és mtsai,
1993.), babuin csontvelé atiiltetése AIDS-betegekbe (USA, 1995. December), torténtek
kisérletek babuinvese és juhsziv beiiltetésére is. A kutatasok szerint a primataknal human
transzplantaciéra alkalmasabb szervdonor lehet a cerkof-félékhez tartozé babuin és a
transzgenikus sertés. Leginkdabb a sertésvese, sziv és maj, tovabba a hasnyalmirigy
szigetsejtei jonnek szdéba.

(7)D. White brit immonolégus mar tobb generacids transzgenikus sertésiallomannyal rendelkezik
és J. Walwork ezévre tervezi az elsd szivatiiltetést ezen sertésekbdél emberbe. Ugyanezen
sertésekbél pavianba torténé szivatiiltetés mar sikeres volt.

(8)A Dbeiiltetett szerv sejtjei (leukocytai) a befogadé szervezetszerte megtelepedve toleranciat
idéznek el6, ezzel megelozve a Kilokodést és lehetové téve ugyanabbol a donorbél tovabbi
szervek beiiltetését (Starzl és mtsai, 1992., 1993.).

(9)Utobbi kulcskérdés a maj esetében nem latszik szerepet jatszani a szivnél.



A humén allo- és xenotranszplantacio klinikai gyakorlata egyarant szembe kell,
hogy nézzen az immunszupresszios kezelésnek kitett szervatiiltetettek fert6zéses
megbetegedések ¢€s bizonyos rosszindulati daganatok irant megndvekedett
fogékonysaga okozta nehézségekkel(10).

Osszefoglalva megallapithato: bar fennallnak még kételyek, azonban az utdbbi
1d6k eredményei a nem tul tavoli j6vOben meghozhatjak azt az 4ttorést, aminek
nyoman lehetévé valik a xenotranszplantdcionak az emberi gyogyitasba torténd
bevezetése.

A human xenotranszplantacio kapcsan felvetddo etikai problémak

Az orvosbiologiai kutatasi tevékenységnek és a kutatdsi eredmények klinikai
alkalmazasanak etikai és jogi ellenOrzése a fejlett orszagokban €s hazankban is
megoldott. Ugyanakkor a humdn xenotranszplanticié megvaldsitasat célzo
tudomanyos kutatdmunka, valamint esetleges klinikai bevezetése szamos etikai
problémat vet fel, amelyek alapos mérlegelést igényelnek(11).

o Felhasznalhato-e allat az ember javara szervforrasként? Lehet-e hasznalni
emberszabasu ¢€s genetikailag modositott allatokat? Ha igen, miként lehet
biztositani, hogy ezek az allatok megfeleld védelemben részesiiljenek és a
lehetd legkevesebbet szenvedjenek?

e Hogyan értékelhetd és kezelhetd az a veszély, amit a xenotranszplantaciod
révén az emberi népességre atterjedd allati eredetii fert6z6 megbetegedések
jelentek?

e Mikor ¢és milyen feltételekkel lehet a korai klinikai prébalkozasokat
lefolytatni és hogyan sziikséges az elsO atiiltetett betegek egészségét €s
emberi méltosagat védeni?

e Ha a xenotranszplanticidé klinikai alkalmazasa lehetové wvalik, milyen
szakmai, etikai, jogi ¢€s finanszirozasi feltételekkel vezetheté be ¢és
biztosithato a klinikai betegellatasdban?

e Miként fogadja a tarsadalom ¢€s a raszorulok csoportja a xenotranszplantaciéd
lehetdségeét? Hogyan fog ez kihatni a tarsadalom gondolkozasara és
magatartasara altalaban €s a szervtranszplanticidval, az abban résztveviokkel
kapcsolatosan?

(10)Egy 1994-ben kozzétett felmérés szerint az USA-ban az atiiltetés utani elsé évben a betegek
39%-a kapott valamilyen fert6zést. Ugyanakkor a human allotranszplantaciok kudarcianak
elsé szami oka tovabbra is a kronikus kilokédés.

(11)Az alabbi felsorolas logikai és nem fontossagi sorrendet kovet.



A human xenotranszplantacio jovobeni klinikai alkalmazasanak feltételei

Ahhoz, hogy a human xenotranszplantacid bevezetésre keriilhessen a klinikai
gyakorlatba, meg kell felelnie az érvényes tudomdnyos, etikai és jogi
feltételeknek, alkalmazasadnak tovabbi feltételeit pedig meg kell allapitani,
illetve teremteni.

e Mindenekeldtt az eljarast az érvényes tudomanyos, etikai €s jogi normak
keretei kozott tokéletesiteni kell €s csak akkor mérlegelhetd bevezetése a
klinikai gyakorlatba, ha mar biztonsagos alternativajat jelenti az adott
korallapot eddig is alkalmazott gydgymodjanak.

o Az eljaras tokéletesitése sordn meg kell hatarozni az(oka)t az allatfaj(oka)t,
amely(ek) az egyes szervek alland6, megfeleld és biztonsagos forrdsa(i)
lesz(nek)(12). Az ezt célzo kutatomunka sordn a lehetd legnagyobb
kimélettel kell banni a kutatasba bevont allatokkal(13). Megallapithat6, hogy
a kerdéssel foglalkozo orvos €s nem orvos szakemberek tobbsége egyetért
azzal, hogy az emberi immunvalasz csokkentésére etikailag elfogadhato a
modositott  génallomanyl, Un. transzgenikus sertés eldallitasa €s
alkalmazasa(14).

e Meg kell oldani azt a problémat, amelyet a szervforrasként szdba jovo
allatfajokban jelenlévd ismert €s ismeretlen virusfertézések emberre torténd
atvitelének veszélye jelent. Amig erre a problémara nincs megfeleld
megoldas, addig etikailag elfogadhatatlan a xenotranszplanticié emberen
torténd klinikai kiprobalasa(15).

(12)Az orvosi és tudomanyos céllal igénybevett primatak szamara Kiilonos kimélet és védelem
jar. Az ajanlasok szerint elésorban anon-primatikat kell potenciilis szervforrasoknak
tekinteni.

(13)Az Eurépa Tandcs a kutatasi célra hasznalt gerinces allatok védelmére vonatkozo
egyezménye (1986) alapjan amennyiben az alkalmazott eljaras fijdalmat, szenvedést,
szorongast vagy hosszantarté karosodast okozhat, annak kockazatit a minimumon kell
tartani.

(14)Lasd a Nuffield Council on Bioethics xenotranszplantacidval foglalkozé6 munkacsoportjanak
megallapitasait és ajanlasait.

(15)Az Eurépa Tanacs R 90 (3) Ajanlasa alapjan emberen folyé kutatas soran a részt vevo
személyt fenyeget6 kockazatot a minimalisra kell korlatozni.



e Amennyiben a klinikai kiprobalds tudomanyos és etikai feltételei megérnek,
meg kell teremteni az emberen torténd alkalmazas intézményes ¢&s
adminisztrativ  kereteit. Meg kell allapitani a korai kiprobalas
megvalositasdnak valamennyi feltételét, kiilonds tekintettel a paciensek
kivalasztasanak, elokészitésének, utogondozasanak, valamint
¢letmindségének €s maganéletiik védelmének kérdéseire. A tevékenység
megindulasa el6tt 1étre kell hozni a xenotranszplantdciohoz kapcsolodo
tevékenységet ellendrzd intézményt.

¢ A human xenotranszplantacid klinikai alkalmazasakor teljes részletességgel
fel kell vildgositani az érintett személyt mindenrél, ami a beavatkozas
elvégezhetdségével kapcsolatos dontésének 6nallo €s szabad meghozatalahoz
sziikséges. Az eljaras alkalmazasa — hasonloan a tobbi orvosi beavatkozashoz
— szabadon elutasithatd. A xenotranszplantaci6 elutasitasa miatt az érintett
beteget semmilyen hatrany nem érheti és ez a tény nem moddosithatja a
human szervhez vald hozzajutasanak lehetGségét és esélyét. A sikeres
xenotranszplantacion atesett beteg sem foszthatd meg attol a lehetdségtdl,
hogy a késObbiekben emberi szervet kapjon.

e Amennyiben a kisérletes klinikai alkalmazas stddiuma utin lehetségessé
valik a human xenotranszplanticidé rutinszerli klinikai alkalmazésa, a
rendelkezésre allo forrasok fliggvényében meg kell teremteni a rdszoruldk
szamara a  hozzajutds  valamennyi  feltételét, hogy  hatranyos
megkiilonboztetés nélkiil vehessek igénybe ezt az ¢letmentd beavatkozast.

e Egyesek szemében a xenotranszplantacid6 megvalosuldsa az orvostudomany
ujabb gydzelme az ¢letet fenyegetd betegségek felett, masok azonban az
emberi méltosagot és identitast veszélyeztetd, a megengedett hatdron atlépd
beavatkozast lathatnak benne. Az allati szervek felhasznaldsa a halalos beteg
gyogyitasara mindenképpen ) dimenziot jelent a gydgyitas torténetében. Ez
indokoltta teszi, hogy a kérdésrél a tudomanyos és orvos-szakmai etika
szempontrendszerét meghalad6 altalanos etikai konzulticio is torténjék
annak gyakorlati bevezetése eldtt. Ez sziikséges ahhoz, hogy valéban
biztosithatd legyen a xenotranszplanticiora szorulok autondmidja,
lelkiismereti és dontési szabadsdga, a beavatkozason atesettek meltosaga, €s
hogy maganéletilk, emberi ¢és tarsadalmi kapcsolataik ne sériiljenek.
Sziikséges ez azért is, hogy az orvostudomdny tovabbra is tarsadalmi
tamogatast, bizalmat kapjon a beteg ember érdekében folytatott kutatédsi
tevékenységéhez €s eredményeinek gyakorlati alkalmazasahoz.

A konzultici6 soran nélkiilozhetetlen az a hozzdjarulas, amelyet a kérdés
vallaserkolcsi megkozelitése jelent. Az ismert katolikus, keresztyén és zsido
megnyilatkozasok megengeddek, de nem tudunk olyan éllasfoglalasrol, amely a



kérdés alapos tanulmanyozasa utan sziiletett és hivatalos utmutatast jelent a
hivek szamara. Egyediil a Jehova Tanuinak elutasité allaspontja vélelmezhetd,
amelyet — a beavatkozast mas okbol elutasitokéhoz hasonloan — tiszteletben kell
majd tartani. Ismeretes egyes vilagvallasok hiveinek, igy a muzulménoknak és a
buddhistaknak a negativ viszonyulésa a szervatiiltetésekhez.

Az elébbiekben vazolt tarsadalmi dialogus soran el kell keriilni az egyoldalq,
leegyszeriisitd, misztifikald vagy szenzaciokeltdé megkozelitéseket és sohasem
szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a nyilvanos parbeszéd annak tisztizésa
érdekében folyik, hogy mit lehet és szabad megtennie a szakembereknek és
biztositania egy tarsadalomnak beteg, ¢letveszélyben 1évé embertarsaik
érdekében. Ennek kapcsdn a szakemberek mellett masra at nem harithatod
feleldsséget viselnek a tomegkommunikécié munkatarsai.

OSSZEFOGLALO MEGALLAPITASOK ES AJANLASOK

1) Az emberi szervatiiltetések hazai szinvonalas és biztonsagos miikddtetéséhez
mindenkor biztositani kell a tudomanyos, etikai €s jogi feltételeket.

2) A fejlett orszagokban és Magyarorszagon is gondot jelent a szervatiiltetésre
szorulok szamara sziikséges szamu szervet biztositani. Ezért abban az
esetben, ha a folyd nemzetkozi kutatisok kovetkezteében a jelenleg is
eredményesen gyakorolt emberi szervtranszplantacionak biztonsagos
alternativajava valik a human xenotranszplantacio, hazankban is mérlegelni
kell annak klinikai gyakorlatba vald bevezetését.

3) Jelenleg hazankban nem folyik kutatdomunka a xenotranszplantacioval
kapcsolatban €és annak klinikai bevezetése az elkovetkezd néhany évben
biztosan nem valik aktudlissa. Azonban az e teriileten tapasztalt elérelépések,
a tudomany nemzetkozisége €s a kérdés jelentdsége sziikségessé teszik az
esetleges jovObeni hazai kezdeményezések etikai és jogi feltételeinek
felmérését. Ezt az is indokolja, hogy az eljaras hazai alkalmazéisanak
késedelme esetén 1is, a kiilfoldon tudoményos munkat végz0 magyar
szakemberek ¢€s a raszoruld6 magyar 4allampolgarok mérlegelhetik e
beavatkozas kiilfoldon torténé megvalositasat, amellyel kapcsolatban vilagos
etikai és jogi eligazitast igényelhetnek.

4) Az ETT Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsiga a tovabbiakban is
figyelemmel kiséri a human xenotranszplantacid klinikai megvalositasa
érdekében folyd nemzetkézi kutatasokat és felkésziilt az azzal kapcsolatos
esetleges hazai kutatasi kezdeményezések tanulmanyozasara,
véleményezésére €s tamogatasara.



5)

6)

7)

8)

A TUKEB figyelemmel kiséri mindazokat a lépéseket, amelyeket a human
xenotranszplantaci6 megvaldsitasa és a vele kapcsolatos nem kivant
jelenségek ¢€s kovetkezmények megeldzése érdekében mas orszagok
tudoméanyos ¢és hivatalos szervei tesznek. Kiilon figyelemmel kiséri az
Europa Tanacs ¢és az Eurdpai Unid illetékes szerveinek allasfoglalasait,
ajanlasait, az EU Bizottsdganak rendelkezéseit, mert ezekkel dsszhangban
kell a hazai allasfoglalasokat és szabalyozast kialakitani.

A TUKEB ezuttal is felhivja a hazai kutatdsi intézmények figyelmét az
Eurdpa Tanacs ,,Eurdpai Egyezmény a kisérletes €s mas tudoményos célra
hasznalt gerinces allatok védelmére” (1986) cimii dokumentumaban foglaltak
figyelembe vételére és sajat allatvédelmi szabalyzataik azzal 6sszhangban
torténd megalkotasara. A Bizottsag megelégedéssel allapitja meg, hogy a
hazai orvosegyetemek ¢és akadémiai kutatointézetek tobbsége ezt mar
megtette.

A Bizottsag jelen allasfoglalasat eljuttatja az Allatvédelmi Torvényt és az
Egészségiigyl Torvényt elokészitd szerveknek €s a torvényhozoknak, hogy az
abban foglaltakat figyelembe vehessek torvényalkotd munkajuk soran.
Amennyiben a késObbiekben sziikség lesz a vonatkozo torvények es
jogszabalyok modositasara, azokra az illetékeseknek javaslatot tesz.

Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos ¢€s Kutatasetikai
Bizottsaga, amely klinikai orvosok és orvos-kutatok mellett a jogi, etikai,
filozofiai és teologiai tudomanyok avatott képviseldibol, kozeéleti emberekbdl
all, s amelynek tiléseire meghivast kapnak az érintett szakmai ¢€s tarsadalmi
testiiletek képviseldi ¢és a kozvéleményt tdjékoztatdé szakemberek is,
megfeleld foruma illetve kezdeményezdje a xenotranszplantaco jovobeli
esetleges hazai bevezetéséhez sziikséges tudomanyos ¢és tarsadalmi
konszenzus megteremtésének €és ennek a feladatanak kész megfelelni.

1996. november 26.



A KESZULO UJ EGESZSEGUGYI TORVENYHEZ KAPCSOLODO
ETIKAI KERDESEKROL

Az ¢lettudomanyok és a gyogyitd eljarasok gyors fejlédése, valamint a
magyarorszagi tarsadalmi és politikai atalakulas hosszu ideje siirgeti az 1;j
Egészségiigyi Torvény megsziiletését. Nagy horderejli, esetenként az
alkotmanyos jogokat is érintd kérdésekre kell széles tarsadalmi egyetértést
tiikkrozo értékrenden alapuld, i1dotallo jogi valaszokat adni. Mindez eddig
paratlan szemléletbeli valtozasokat kovetel polgartdl, betegtdl, egészségiigyi
dolgoz6tdl, orvostdl egyarant. E torekvések tavlatos sikere alapvetd nemzeti
érdek.

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
Ujjaalakulasa oOta arra Osszpontositotta tevékenységét, hogy szakmai-etikai
vitdival és allasfoglaldsaival eldkészitse, segitse €s serkentse ezt a folyamatot.
Ennek érdekében a Bizottsag 1989 Osze Ota targyalt, illetve allasfoglalést tett
kozzé az orvos lelkiismereti szabadsaganak érvényesiilésérdl az egészségiigyi
ellatasban, a human reprodukcié 0j mddszereirdl, a magyarorszagi pszichiatriai
gyakorlat etikai problémadir6l, a betegeket a gyodgykezelés soran megilletd
tajekoztatasi €s beleegyezési jogrol, a szovet- €s szervtranszplantacid etikai
kérdeseirdl, az eutanazia jogi €s etikai kérdéseirdl, az Aallatkiserletek etikai
kodexérdl, az orvosbiologiai kutatdsokrol, az epidemiolgoiai kutatasokkal
kapcsolatos etikai kérdésekrol. Ezek az allasfoglalasok egyszerre torekszenek
figyelembe venni a vonatkoz6 nemzetk6zi normakat és a hazai realitdsokat. E
dokumentumok minden esetben eljutottak az illetékes szakmai €s politikai
vezetOkhoz, tobbségiikben megjelentek a tarca kozlonyében €s a szakmai
folyoiratokban, tovabba hirt adott roluk a sajtd. Sajnos, néhany esetet kivéve, a
benniik foglalt szakmai-etikai elveket, jogalkotdsi javaslatokat nem kdvették
tettek.

A Bizottsag kezdettdl fogva figyelemmel kisérte az 0j Egészségiligyi Torvény
elékészitését és tagjai, vezetdi révén bekapcsolodott annak munkdlataiba. Ezen
tulmenden 1997. marcius 17-1 iilésén megvitatta a torvény tobb, etikai
szempontbodl kiilonosen jelentds fejezetét. Mindezek alapjan a Bizottsag az
alabbi megallapitasokat teszi:

./ A megsziilet6 1) Egészségiigyi Torvény legfontosabb feladata, hogy

mindenkinek, hatrdnyos megkiilonboztetés nélkiil biztositsa a biologia és az

orvostudomany alkalmazasi teriiletén az emberi méltosag és az egyén alapvetd

jogainak és szabadsdgjogainak védelmét. Ennek érdekében az 1 torvénynek:

1./ Tiszteletben kell tartania az emberi 1ényt egyéni és az emberi fajhoz tartozo
mivoltdban egyarant, és biztositania kell méltésdganak védelmét;



2./ Meg kell akadalyoznia, hogy a biologia €s az orvostudomany nem megfeleld
alkalmazésa az emberi sérthetetlenséget, Onazonossdgot €s méltosagot
veszélybe sodro cselekményekhez vezessen;

3./ Biztositania kell, hogy a bioldgia és az orvostudomany fejlodése a jelen és a
jov6 nemzedékek javat szolgalja;

4./ El6 kell segitenie a nemzetkdzi egyiittmiikodést annak érdekében, hogy az
egész Emberiség élvezhesse a biologia €s az orvostudomany eredményeit;

5./ Serkentenie kell a nyilvanos vitdit a biologia €s az orvostudomany
alkalmazasa altal felvetett kérdésekrol és az azokra adando valaszokrol,

6./ Emlékeztetnie kell a tarsadalom minden tagjat egészséghez kapcsolddo
jogaira ¢s feleldsségére.

Az emlitettekhez kapcsolddo kiilonféle érdekek iitkozése esetén az egyén érdeke
mindig elObbrevalo a tarsadalom vagy a tudomany onmagaban vett érdekénél.
Az ¢érdekegyeztetés sordn fokozott védelmet kell biztositani az egyén
természetes kozosségeinek, mindenekeldtt a csaladnak.

I1./ Ennek érdekében:

1./ Osszhangot kell teremteni a hazai egészségiigyi gyakorlat és a nemzetkdzi
etikai és jogi alapelvek €s normak kozott. Ennek soran kiilonos figyelemmel
kell lenni az eurdpai egységfolyamat kereteben megsziiletett
dokumentumokban foglaltakra, az Eurdépa Tanacs és az Europai Unio
tevékenységere.

2./ Fel kell hasznalni a fejlett orszagok nemzeti gyakorlatanak, etikai és jogi
normainak mindennapi alkalmazasa soran szerzett tapasztalatokat.

3./ Figyelemmel kell lenni a hazai adottsagokra, a torténelmi el6zményekre, az
orszag erkolcsi, szellemi ¢és biologiai erdforrasaira €s a gazdasagi
teljesitOképességre, a tdrsadalmi béke megdrzésére.

4./ Tiszteletben kell tartani a tarsadalomban tapasztalhato erkolcsi és politikai
pluralizmust, az egyéni lelkiismereti szabadsagot.

5./ Nem szabad a felvetddd sulyos kérdésekre elézetes tarsadalmi vitak nélkiil
torvényi valaszokat adni. E tisztazé vitdk soran a kérdéseknek a tarsadalom
sz¢éles koreiben tudatosulnia kell és a megfogalmazddd véleményeknek
nyilvanossagot kell biztositani.

6./ El kell keriilni az etikailag vitatott kérdésekben a ,.feliil” eldontott vagy az
¢rintett kiilonféle sziikebb érdekcsoportok altal sugalmazott, a tarsadalom
szamara nem megérlelt torvényi rendelkezéseket.

Azokban az esetekben, ahol az el6készités soran szakmai, etikai vagy
vallaserkdlcsi megfontolasok miatt nem lehetséges egyetértésre jutni, a torvény-
tervezetnek vildgosan megfogalmazott alternativdkat kell tartalmaznia,
amelyekkel kapcsolatosan a széleskorli tdrsadalmi vita utdn az Orszaggyiilés
dontson.



111/ Az ETT Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsiga megvitatta az

Egészségiigyi Torvény tervezetének orvostudoményi kutatisrdl, asszisztalt

human reprodukciorél, szerv- és szovettranszplantaciordl, pszichidtriai betegek

jogainak védelmérél és a halottakkal kapcsolatos rendelkezésekrdl szolo

fejezetét €s azokkal kapcsolatosan az aldbbi szakmai-etikai észrevételeket tette:

1./ Nem javasolt a szabadsaguktél megfosztott személyeken folytatott
tudoméanyos kutatas lehetdvé tétele.

2.I A torvényben meg kell hatarozni, hogy lehetséges-e kutatasi vagy mas célbol
abortumokat, magzati szoveteket felhasznalni és ha igen hogyan, milyen
célbol.

3./ A tervezetben szereplo kockazat fogalom meghatarozasat pontositani kell.

4./ A tervezetben szolni kell az epidemiologiai kutatasokrol is.

5./ A feloldhatatlan jogi és etikai ellentmondasok miatt nem javasolt a
dajkaterhesseg engedélyezése.

6./ A Human Reprodukciés Bizottsagnak az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
keretében javasolt mitkddnie.

7. Az allam altal vallalt kartalanitds helyett biztositas kotésének elbirasa
javasolt.

8./ A torvény-tervezet halottak boncolasaval kapcsolatos rendelkezései tagabb
kereteket szabnak, mint az eurdpai és az észak-amerikai gyakorlat, ahol a
vonatkoz6 dontés meghozatalaba be kell vonni a hozzatartozokat.

9./ A Bizottsag, amely 1992-ben mar felhivta a figyelmet a hazai pszichiatria
etikai problémaira, s azon beliil az elmeszocialis otthonokra, szorgalmazza,
hogy a tervezetben foglaltakon tilmentéen a pszichiatriai gondozas és a
pszichiatriai rehabilitacio is megfeleld torvényi szabalyozasra keriiljon az
egészseégiigyl ellatast formak kozott, a visszdssdgok megsziintetése
érdekében.

10./ A Bizottsag osztja és tamogatja az ETT Klinikai-Farmakologiai-Etikali
Bizottsaganak  irdsos  véleményét a = gyogyszerekrél  készild
torvénytervezetrdl vagy fejezetrol.

11./ A torvény-tervezet megfeleld helyein az ETT egyes bizottsagait nem sajat
jelenlegi neviikon, hanem az ,ETT illetékes bizottsaga”-ként javasolt
emliteni.

Az orvosi kezelés visszautasitisaval és az eutandzia minden formajanak
tiltasaval kapcsolatosan a Bizottsag sajat korabbi, a betegeket a gyogykezelés
soran megilletd tajékoztatasi €s beleegyezési jogrdl €s az eutanazia jogi és etikai
kérdéseir6l hozott allasfoglaldsaiban foglaltakat tekinti irdnyadénak és azt
javasolja figyelembe venni a torvény-tervezet végsd formdjanak kialakitasa
soran.



Az eldbbieken tilmend, a bizottsdgi munka soran megfogalmazoddott szakmai-
etikai  észrevételeket,  megjegyzéseket  tartalmazé  dokumentumokat
tajékoztatasul mellékeljiik a jelen dokumentumhoz.

1997. marcius 17.



EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATOK KUTATASETIKAI KERDESEI

|. Bevezetés

1./ Az epidemioldgia a népegészségiigy egyik aga, amely a betegségek
gyakorisagat €és eloszlasat vizsgalja az emberi populdcidoban. Tanulméanyozza
tovabba azokat a tényezoket, amelyek a betegségek gyakorisdgat befolyasoljak
¢s azoknak az intézkedéseknek a hatékonysagit, amelyek célja a betegségek
megeldzése vagy korai felismerése.

2./ Az epidemiologia arra torekszik, hogy az egyén és a kozdsség érdekei
azonosak legyenek. A gyakorlatban azonban gyakran eléfordul, hogy a vizsgalat
személyil jogot sért, mig sikeres vizsgalat esetén az ezt kdvetd gyakorlati
eljarasok bevezetésekor az egyéni ¢és kozosségi érdekek iitkozhetnek. Ezek a
megfontolasok teszik sziikségessé etikai ajanlasok kidolgozdsat mind az
epidemiologiai vizsgalatok, mind a megel6zo eljarasok bevezetése esetén.

Il. Az epidemioldgiai vizsgalatok modszerei

3./ A keresztmetszeti vizsgalat (cross sectional study, survey) egy adott
populacid egeszségi allapotanak vizsgilata egy adott idOpontban kérdodivek,
esetleg rutinszeri orvosi  vizsgalatok, laboratoriumi  vizsgéalatok  és
rontgenvizsgalatok segitségével. Célja a betegségek gyakorisaganak felismerése,
valamint a betegséget kivaltd korokozordl (kockazati tényezOkrdl) vallott
elképzelés bizonyitasa vagy cafolata.

4./ A retrospektiv, vagy eset-kontroll vizsgalat (retrospective study, case-control
study) esetében egy kivalasztott beteg ¢és egy megfeleld kontroll csoport
tagjainak eld¢letében vizsgalja a gyantiba vett korokozd (kockdzati tényez0)
jelenlétét korlapok tanulmanyozasa vagy személyes kikérdezés alapjan. Cél a
betegseget kivaltd korokozordl (kockazati tényezdrdl) vallott elképzelés
bizonyitasa vagy cafolata.

5./ A prospektiv, vagy longitudinalis, vagy kohorsz vizsgalat (prospective study,
longitudinal study, cohort study) a betegségtdl mentes populdcion beliil
elkiiloniti a koérokozonak (vagy kockazati tényezdknek) kitett és azoktodl mentes
egyéneket, és hosszu 1d6n keresztiil koveti az adott betegség (vagy a
fiziologiastol eltérd allapot) fellépését az exponalt és nem exponalt csoportban.
Cél a betegséget kivaltd korokozordl (kockazati tényezdrdl) vallott elképzelés
bizonyitasa vagy cafolata.



6./ A kisérletes epidemioldgia (experimental epidemiology) célja valamilyen
gyogyszeres, miiszeres vagy megel6z0 beavatkozas hatékonysaganak elemzése
populacios szinten. Ennek soran vizsgalatra keriil, hogy a beavatkozas mennyire
befolyasolja a betegség kimenetelét (klinikai epidemiologia), vagy a lakossag
egészségi allapotat (megel6zd epidemioldgia). Ez utobbi esetben kiilon is
tanulmanyozando a személyi és anyagi raforditds mértéke. A hatas méréséhez az
un. randomizalt kontrollalt eljarast (randomized controlled trial) hasznaljk,
amelynek lényege, hogy a két homogén csoport csak a gydgyito, illetve
megeldz6 eljarasban kiilonbozik egymastol.

I1l. Az epidemioldgiai vizsgalatok etikai szabalyai

7./ Valamennyi epidemiologiai vizsgalat elofeltétele a vildgos célkitiizés, a
tudomanyosan megalapozott kivitelezés, a legnagyobb varhatd elényre és a
legkisebb varhato kockézatra valod torekvés, valamint az igy nyert adatok titkos
kezelése. Ha a négy feltétel barmelyike hianyzik, az epidemiologiai vizsgalat
nem tekinthetd etikusnak.

8./ Amennyiben a vizsgalatot végzd személyzet és a vizsgalt populécid tagjai a
vizsgalat soran személyes €rintkezésbe keriilhetnek egymassal, a vizsgalando
populacié valamennyi tagjat fel kell vilagositani a vizsgalat céljarol, kivitelérdl,
a varhato eldnyokrol, az esetleges kockazatrol, végiil az adatok titkossaganak
garanciairdl. A vizsgaland6 szemely az epidemioldgiai vizsgalatba csak akkor
vonhat6 be, ha abba személyesen, vagy meghatalmazott képviseldje Utjan
beleegyezik és arrol irast ad.

9./ Nagyszdmu vizsgalat esetén, amikor a személyes felvildgositas lehetetlen,
megengedhetd a populacié megbizott tagjanak (polgarmester, jegyz0, tarsadalmi
szervezet helyi vezetdje) felvildgositasa és kozbenjarasra vald felkérése. A
vizsgalatra kijelolt személyek irasbeli beleegyezésére ebben az esetben is
sziikség van.

10./ A vizsgalandd személyek kijelolésénél tilos barmilyen kényszer
alkalmazasa, és keriilendd a vizsgalok és vizsgalandok kozotti fliggdsegi
viszony fennallasa (pl. orvos-tanhallgatok kijelolése).

11./ A vizsgalatok sordan 0sszegyljtott adatok kezelésére a mindenkor érvényes
személyi jogokra €s adatvédelemre vonatkozo jogszabalyok érvényesek.



12./ Amennyiben a vizsgélatban részt vevd populacio tagjait a vizsgalat sordn €s
a vizsgalatbol addédoan egészségi, anyagi, vagy erkolcsi kar éri (pl. adatainak
nyilvanossagra hozatalaval), az epidemiologiai vizsgalatok szervez6itdl anyagi
kartéritést kovetelhet.

13./ Figyelembe véve a fenti szabalyokat:

- keresztmetszeti vizsgalatoknal a vizsgélatban részt vevoket a 8./ €s 9./ pontok
szerint fel kell vilagositani;

- retrospektiv vizsgalatok esetén, amennyiben az adatok a korlapokrol
keriilnek feldolgozasra, felvildgositasra nincs sziikség, amennyiben
személyes érintkezésre keriilhet sor, a 8./ és 9./ pontok szerint kell eljarni;

- prospektiv vizsgalatok esetén ugyancsak a 8./ és 9./ pontok szerint kell
eljarni.

14./ Kiilonosen fontos, hogy kisérletes epidemioldgiai vizsgalatok esetén
nemcsak a kisérletbe bevont csoportot, hanem a kontroll csoportot is fel kell
vildgositani a varhat6d eldnyokrdl €és az esetleges hatrdnyokrdl. Amennyiben a
vizsgalatok sordn a kisérleti csoportban nagyszama egészségkarosodas
¢szlelhetd, a vizsgalatot azonnal le kell allitani. Amennyiben a vizsgélatok soran
a kisérleti csoport jelentds elonybe keriil a kontroll csoporttal szemben, a
kisérleteket ugyancsak le kell allitani, és az alkalmazott eljarast a kontroll
csoportra is ki kell terjeszteni.

V. Az epidemioldgiai vizsgalatok eredményeinek gyakorlati
bevezetése

15./ Amennyiben az epidemioldgiai vizsgalatok egyértelmlien valamely
megeldzo intézkedés bevezetését indokoljak, az alabbi szempontok iranyadok.

16./ Ha az intézkedés egyéni szabadsagjogot sérthet, de ugyanakkor a kozosség
veszelyeztetettségét csokkenti, mindig a kozosségi érdek az els6. Ebbe a
csoportba tartozik: a fert6z6 betegek bejelentése, elkiilonitése és laboratoriumi
vizsgalata a korokozo Tlritésének megsziintéig; a betegekkel érintkezettek
szlirdvizsgalata beleértve a nemi betegek partnereinek felkutatasat; a gimokoros
fertdzottség vizsgalata; a korhazi jarvanyok kivizsgalédsa; a kotelezé véddoltasok
adésa; az ételmérgezések bejelentése és kivizsgaldsa; a foglalkozasi betegségek
¢s fokozott expozicionak kitettek bejelentése €s vizsgélata.

17./ Ha az intézkedés egyéni szabadsagjogot sértene, ugyanakkor célja nem a
kozosség veszélyeztetettségének csokkentése, hanem egészségének javitasa, az



intézkedés bevezetése feldl a lakossag dont. Ebbe a csoportba tartozik: az ivoviz
fluorozasa, a konyhasé jodozasa, stb.

18./ Ha az intézkedés elsésorban az egyén egészségét védi és csak kozvetve a
kozosséget, a beavatkozas elfogadasarol az egyén, vagy dontésképtelenség
esetén a gyam (gondozo) dont. Ebbe a csoportba tartozik: D-vitamin adésa,
fluor-tablettak hasznalata, koleszterint csokkentd szerek hasznalata, stb.

V. Epidemiologiai Etikai Bizottsag

19./ Az epidemioldgiai vizsgalatok véleményezésére, ¢és a tisztiorvosi
szolgalaton keresztiil torténd ellendrzésére Epidemiologiai Etikai Bizottsagot
kell felallitani, amely az Egészségiigyi Tudoméanyos Tandcs Tudomdnyos és
Kutatésetikai Bizottsaganak keretében miikodik.

20./ Az epidemioldgiai vizsgélatokhoz eldzetes kérvényezés utan a Bizottsag

hozzajarulasaval ajanlast tesz, de az ANTSZ dont. A kérvénynek tartalmaznia
kell

- avizsgalat céljat, beleértve a celok irodalmi eldzményeit;

- a kivitel pontos leirdsat, beleértve az alkalmazott beavatkozas idOtartamat, a
vizsgalt személyek szamat €s a statisztikai kiértékelés menetét;

- avizsgalatok varhato hasznat, és esetleges kockazatat;

- aszemélyi jogok és a nyert adatok védelmének garanciait;

- a vizsgalatot végzdk szakértelmét az azt, hogy a vizsgalathoz sziikséges
felszerelés rendelkezésre all;

- avizsgalatban résztvevok onkéntességének elfogadasat;

- annak kinyilatkoztatdsat, hogy a vizsgdlatok a Helsinki Deklaraciéd
szellemében torténnek.

21./ Amennyiben a vizsgalatokban kiilfoldi szervezetek is részt vesznek, az
eldirasoknak meg kell felelniik mind a hazai, mind a kulfoldi szervezetek
orszagai elGirasainak.

22./ Ha a vizsgalatok soran a Bizottsag szabalytalansagot észlel, figyelmeztetést
adhat, stulyosabb esetekben a vizsgalatokat a tisztiorvosi szolgéalat Utjan
leallithatja.



23./ Amennyiben az eredményes vizsgalatok Uj megel6z6 intézkedések
megtételét indokoljak, a Bizottsag ajanlast tehet annak kdételezd vagy nem
kotelezd erejli bevezetésére. A kotelezd erejli intézkedést torvény, a nem
kotelezd erejlit miniszteri rendelet vagy orszdgos tisztiorvosi alladsfoglalés
szabalyozza.

1999. februar 25.



A SZAKMAI PUBLIKACIOK ETIKAJAROL

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga
1999. februar 25-én tartott iilésén foglalkozott a magyar orvosi szaksajtoban
1idénként megjelend, a magyar orvosi tudomdnyos ¢élethez ¢€s szakmai
folyoiratokhoz méltatlan stilust €s tartalmu irdsok kérdésével.

A szakfolyodirat kozismert feladata az Uj tudomanyos eredmények, szakmai
tapasztalatok igényes publikdldsa, a kiilonb6z6 szakmai vélemények
megjelentetése. A Bizottsag elitéli az olyan megnyilatkozasokat, amelyek mas
eredményeinek a kétségbevonasat célozzak, megalapozott -ellenvélemény
helyett, a forras hitelességét vitatva. Sajnalatos médon ettdl nem mentes a vilag
egyik legrégebben megjelend orvosi szaklapja, az Orvosi Hetilap sem.

A tudomanyos folydiratokban a publikaciok szakmai és etikai szinvonaldnak
biztositasa megosztott feleldsségnek tekinthetd. A felelosség megoszlik a
szerzOk, a lektor, a szerkesztdség illetve a kiado kozott. Ez az egylittmikodés
altaldban a kolcsonds bizalmon alapul, abbol a természetes feltételezésbol
kiindulva, hogy minden résztvevé kozos torekvése, hogy a szakmai tudomanyos
mi stilarisan €s tartalmilag is a lehet6 legjobb formaban jusson el az olvaséhoz.
Egymas munkajat lehet kritizalni tudomanyos ellenérvek felsorakoztatasaval, de
sulyos etikai vétségnek mindsithetd minden olyan irdsmii, amely érvek nélkiil
csak személyi érdekbdl, vagy mas inditékok alapjan kétségbe von tudomanyos
kovetkeztetéseket. Az ilyen jellegli tevékenység a masik szakmai ¢€s erkolcsi
hitelét szandékozik megkérddjelezni.

A Bizottsag felhivja a magyar orvostarsadalom figyelmét, hogy tudomanyos
kozleményeiben tartsa be a kutatasetikai és orvosi etikai normakat, tartézkodjon
a szemé¢lyeskedd megnyilvanuldsoktol. A Bizottsag felhivja tovabba a szaklapok
szerkesztdit €s kiadoit, hogy tevékenységiikkel a leghatarozottabban 1épjenek fel
a tudomanyossag alcajaban megjelend etikatlan megnyilvanulasokkal szemben.

1999. aprilis



