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Aktiv eutanazia Kolumbiaban
¢s asszisztalt ongyilkossag Kaliforniaban
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Az aktiv eutanazia 2015-t8l gyakorolhat6 legédlisan Kolumbidban. Kalifornidban 2016-t6l hatilyos az asszisztalt 6n-
gyilkossdgrol szolé torvény. Mig az aktiv eutandzia jogintézménye idegen az Amerikai Egyesiilt Allamok jogrendjé-
t6l, addig az asszisztilt ongyilkossig szabalyait az oregoni minta alapjan mind tobb tagillamban vezetik be. Dél-Ame-
rikiban nem Kolumbia az els6 orszig, ahol az aktiv eutandzia jogintézményét legaliziltak: 1932 6ta Uruguayban mar
torvényes az aktiv eutandzia. Az észak-amerikai jogi tradicié nagymértékben eltér a dél-amerikai jogi hagyomanyok-
tol. Mindkét példa idegen a kozép-eurdpai jogrendektSl. Magyarorszagon és a legtobb eurdpai unids tagillamban
csak a passziv eutandzia legdlis. A Benelux allamokban az aktiv eutandzia torvényes, mivel az Eurépai Unié szuprana-
ciondlis joga nem tiltja ezt. Az eurdpai unids jog azonban nem kotelezi a tagillamokat az aktiv eutandzia vagy az
asszisztilt ongyilkossag jogi lehetdségének megteremtésére. Orv. Hetil., 2016, 157(5), 174-179.
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Active euthanasia in Colombia and assisted suicide in California

The institution of active euthanasia has been legal in Colombia since 2015. In California, the regulation on physician-
assisted suicide will come into effect on January 1, 2016. The legal institution of active euthanasia is not accepted
under the law of the United States of America, however, physician-assisted suicide is accepted in an increasing num-
ber of member states. The related regulation in Oregon is imitated in other member states. In South America,
Colombia is not the first country to legalize active euthanasia: active euthanasia has been legal in Uruguay since
1932. The North American legal tradition markedly differs from the South American one and both are incompatible
with the Central European rule of law. In Hungary and in most European Union countries, solely the passive form
of euthanasia is legal. In the Benelux countries, the active form of euthanasia is legal because the supranational law of
the European Union does not prohibit it. Notwithstanding, European Union law does not prescribe legalization of
either the active form of euthanasia, or the physician-assisted suicide.
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Aktiv eutanazia és asszisztalt ongyilkossag

Fogalmi elhatirolds

Az aktiv eutandzia esetén az 6lési cselekményt kozvetle-
niil az arra feljogositott orvos hajtja végre. Ezzel szem-
ben asszisztalt ongyilkossigrol akkor beszéliink, ha az
orvos szerepe — annak biintethet8sége esetén — csak ré-
szesi cselekmény volna: elsGsorban fizikai vagy pszichikai

btinsegély. Ennek a részesi cselekménynek a dekriminali-
zalasara ma mdr 6t USA-tagallam jogrendjében talalunk
példit. Vermont, Washington, Oregon és Montana utan
2016. januar 1-t6l Kalifornidban is legalis az asszisztalt
ongyilkossag.

Statisztikai érvek szolnak az asszisztilt ongyilkossig
mellett, mert szimos esetben a beteg végiil nem hajtja
végre az ongyilkossagi cselekményt. Tehat a paciensek
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sokszor az utols6 pillanatban meggondoljak magukat.
Természetesen a kérelmezének aktiv eutandzia esetén is
az utolso pillanatig lehetdsége van meggondolnia magit.
Relevans tényezs, hogy asszisztilt ongyilkossaghoz a be-
teg részérél nagyobb elhatirozids és erSsebb szindék
szlikséges, mint pusztin megengedni, hogy az orvos
végrehajtsa rajta az 6lési cselekményt. Ez 1élektani kér-
dés, amelyet a jogalkotds sordn figyelembe kell venni. Az
amerikai egyesiilt dllamokbeli Oregon allamban az asz-
szisztalt ongyilkossig jogi lehetGségének megteremtését
kovetd egy évben 23-an kérték az asszisztilt ongyilkossa-
got, de csak 15-en vitték véghez az ongyilkossigukat
[1].

Eurépiban az asszisztilt ongyilkossig intézményével
csak Svdjcban talalkozunk. Hollandidban, Belgiumban és
Luxemburgban az aktiv eutanizia miikodik. Az eurdpai
gyakorlat tehdt az aktiv eutanizia legalizalasit helyesebb
jogi megoldasnak tekinti, mint az asszisztalt ongyilkossa-
gét. Mivel sem eurdpai unids, sem Eurdpa Tandcs-szintd
kotelezés vagy tiltas nincs ebben a kérdésben, a lakossag
és a torvényhozé hatalom biarmely eurdpai orszigban
szabadon donthet gy, hogy az aktiv eutandzia jogintéz-
ményét vilasztja vagy az asszisztalt ongyilkossagét, vagy
pedig mindkét institaciér tiltja.

Kereszty FEyairta ,,Halottak, akik kéztiink élnek” cimd,
2006-ban megjelent konyvében: ,,Sajt igazsagiigyi or-
vosi gyakorlatomban és a kollégak elmondasa szerint né-
hany éve is el6fordult — még ha ritkan is —, hogy a hozza-
tartozok mindenaron azt kérték volna, hogy a
halottvizsgalati bizonyitviny »balesetet«, ne pedig »6n-
gyilkossdgot« tartalmazzon, illetve adjunk igazolast,
vagy tiintessiik fel bonctani alapdiagnézisként a stlyos
tudatzavart.” A szerz6 ennek okat abban latja, hogy Ma-
gyarorszagon — ahogy sok mds orszdgban is — a tarsada-
lom és az egyhazak negativan itélik meg az ongyilkossa-

got [2].
Aktiv eutanazia Kolumbiaban

Egy alkotmanyjogi panasz nyoman

Kolumbiaban mar az 1980-as években civil szervezetek
nyujtottak palliativ terminalis medicinat a haldlos bete-
geknek. 1987-ben orvosok, egészségiigyi szakdolgozok,
klinikai pszicholégusok és szocidlis munkasok létrehoz-
tak az Omega Alapitvanyt. Nonprofit jelleggel miikod-
tek. Féleg rikos és AIDS-es betegeket lttak el, és foglal-
koztak e betegek csalddtagjaival is. Prébilkoztak egy
bennfekvSknek szant hospice-korhaz létesitésével, de ezt
a helyi lakosok felforgattik és felgytjtottak. Ezt kovets-
en visszatértek ahhoz a gyakorlathoz, hogy a palliativ
termindlis medicinat a haldlos betegek otthondban gya-
koroljik.

Az Omega Alapitviny szamos amerikai egyestilt alla-
mokbeli és eurdpai timogatét tudhatott maga mogott,
és 1987-ben Bogotiban megszervezték az els§ kolumbi-
ai konferencidt a palliativ termindlis medicindrol [ 3].

A Lancet lapjain 2008-ban Mike Ceaser rovid irast tett
kozzé, amelyben kiilon figyelmet szentelt annak, hogy
ismertesse a katolikus egyhdznak az aktiv eutanizia ko-
lumbiai legalizcidjaval szembeni dllaspontjit. A szerzé
példakat hozott fel a mellett, hogy az aktiv eutaniziat
Kolumbiiban torvényessé kellene tenni [4].

Kolumbiiban az alkotmanybir6sag 1997. majus 20-1
hatarozatiban 6:3 arinyban alkotminyosnak tekintette
az orvos altal végzett aktiv eutandziit. A hatirozat meg-
fogalmazdsa nagyrészt a 2015-ben elhunyt Carlos Gavi-
rin birbhoz kothetS. Gaviria pélydja elején a Harvard
Law School Ford-osztondijasa lett. Friedrich, Freund és
Fuller tanitvénya volt az Amerikai Egyesiilt Allamokban.
Palydja els6 felében bird, majd jogdszprofesszor, 1996-
ban lett a kolumbiai alkotmdinybirésig elnoke. Késébb,
amikor mar nem alkotmanybiréként, hanem szenator-
ként tevékenykedett a kolumbiai parlamentben, kisérle-
tet tett egy eutaniziatorvény elfogadtatisara.

Kolumbiiban a rik, az AIDS, a vese- és a mijelégte-
lenség esetén megengedett a beteg kérésére végrehajtott
aktiv eutandzia. Ugyanakkor az alkotmanybir6sig meg-
engeds hatarozata nem terjed ki a degenerativ betegség-
ben szenved6kre, mint példaul az Alzheimer- vagy a Par-
kinson-koérral kiizdSkre. Tehat az aktiv eutandzia szik
keretek kozott érvényesiilhet. A kolumbiai biintetd tor-
vénykonyv az emberolésnél enyhébben rendeli biintetni
a kivansagra olést. Kivansagra 6lésért sem biintethets az
az orvos, aki enyhithetetlen szenvedésnek kitett beteg
kivinsagara hajtja végre az aktiv cutandzidt, ha a paciens
betegsége gyogyithatatlan.

A kolumbiai biintet§ torvénykonyv 326. cikkelye 6
hoénaptél 3 évig terjedé szabadsiagvesztéssel rendelte
biintetni az aktiv eutanaziit. Az alkotmanybirésig hata-
rozata utdn ezt a blincselekményt a jogalkotd 16-t6l 54
hoénapig terjed§ szabadsagvesztéssel rendelte biintetni,
tehit a buntetési tétel szigorodott. Mindez azonban
nem akadilyozta meg az aktiv eutanazia legalizalasaért
kiizd6 civil szervezetek és orvosok polgarjogi kiizdel-
mét. Kiilonosen erdsitette ezt a kiizdelmet a kolumbiai
biintetd torvénykonyv 326. cikkelyével szemben beadott
alkotmanyjogi panasz nyomdn hozott alkotmanybirésagi
hatarozat. Az alkotmanyjogi panasz a 326. cikkelyt az
élethez fliz6d6 emberi joggal ellentétesnek tiintette fel,
de az alkotmdanybirdsig ezzel nem értett egyet, és a tor-
vényhozas kotelességének tekintette az aktiv eutandzia
legalissa tételét. Az alkotmdnyjogi panasz tehat a beadva-
nyoz6 altal nem vart, annak szandékaval teljesen ellenté-
tes dontéshez vezetett [5].

Az Emberi Jogok Amerikai Egyezményének 4. cikke-
lye az élethez val6 emberi jogot fogalmazza meg. A cik-
kely egyebek mellett kimondja, hogy senkit sem szabad
onkényesen megfosztani az életétdl. Ez a jog azonban
nem korlitozza az amerikai orszigokat abban, hogy a
haldlos beteg kivinsdgdra, a jogbiztonsig sérelme nélkiil,
tehat semmiképp sem onkényesen el lehessen venni a ha-
lilos beteg életét. Az Amerikai Emberi Jogi Egyezmény
expressis verbis nem adja meg ezt a jogot, de az emberi
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méltésighoz vald jogbdl levezethetS az egészségiigyi
onrendelkezési jog azon értelmezése, hogy az aktiv euta-
ndzia nem ellentétes az egyezmény koncepcidjaval. Te-
hit az egyezmény magiban foglalja annak a lehet&ségét,
hogy akir Kolumbidban, akir az amerikai foldrész mads
orszigaiban meghatirozzik a jogszerd aktiv eutanizia
feltételeit.

Az aktiv eutanazia legalizacioja
Kolumbiaban (2015)

A bogotai El Bosque Egyetem és a szintén bogotai Fun-
daciéon Universitaria Sanitas alapitvainy munkatirsai
2012-ben felmérést végeztek az alapitvanyhoz, mint civil
szervezethez segitségért forduld haldlos betegek koré-
ben. 12%-uk valasztotta volna az aktiv eutandziat. Tobb-
ségiik rakos beteg volt vagy kronikus degenerativ beteg-
ségben szenvedett. A csaldd nagy szerepet toltott be az
eutandzia iranti igény kialakitasaban. Kolumbidban a csa-
ladi Osszetartozds joval erésebb, mint a fejlett orszdgok-
ban, igy a csalddtagok véleménye erésen hatott a betegek
alldspontjara. Az aktiv eutandzidnil is tobben, a megkér-
dezettek 43%-a fogalmazott agy, hogy ha nem is kérne
aktiv eutandziit, de emberi méltésigat megdbrizve szeret-
ne exitalni [6].

Kolumbidban az alkotmdnybirésig 2015. februdr 17-
én kotelezte a kolumbiai egészségiigyi minisztériumot,
hogy harminc napon beliil dolgozza ki az orvosok szi-
mira az aktiv eutanizia elvégzésének szabalyait, mivel az
1997. évi alkotmdnybirésigi hatirozat értelmében az
aktiv eutandziat addig nem lehetett alkalmazni Kolumbi-
iban, amig annak részletes szabdlyait el nem fogadta a
kolumbiai parlament. A parlament 2015. dprilis 20-dn
fogadta el ezt a jogszabalyt. Az aktiv eutandzidr6l hozott
1997. évi alkotmanybirdsagi hatirozat utan csaknem két
évtizeddel jogi kételyek nélkiil alkalmazhatéva valt Ko-
lumbiadban az aktiv eutandzia.

Bér egyes kolumbiai orvosok az alkotmanybirésagi ha-
tirozat nyoman mar folytattak eutanaziagyakorlatot, a
79 éves, gégerakban szenved6 Ovidio Gonzalez volt az
els, akin 2015 nyardn mar az eutandziaszabalyozds alap-
jan hajtottak végre aktiv eutaniziit Kolumbidban. Az
eset természetesen kiélezte az ellenz6k és a timogatok
kozti fesziiltséget. Dél-Amerikiban Uruguay a masik or-
szdg, ahol legilis az aktiv eutanazia, igaz, eltérs jogtorté-
neti alapokon. Uruguayban 1932 6ta van erre jogi lehe-
téség.

Az aktiv eutaniziit Kolumbidban akkor is végre lehet
hajtani, ha a paciens cselekvéképtelen dllapotban van.
Ehhez az sziikséges, hogy cselekvSképes allapotban még
koribban irisba foglalja az ecutandziakérelmét, vagy
hang- és képfelvétel atjan fejezze ki ezt a kérelmét. Tehdt
a kolumbiai jogrend aktiv eutandzia esetére is alkalmazni
engedi a Lving will intézményét.

Az eutandzidt kérd paciens szamara megfelelS kezelést
kell felajanlani, és ha ezt elutasitja, majd ismét kifejezi az
eutanaziakérelmét, a kezelGorvosanak egy hiromtaga
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bizottsig elé kell terjeszteni a kérelmet. A bizottsig egyik
tagja a paciens betegségének szakorvosa, tovabbd egy jo-
gasz, valamint egy pszichiater vagy klinikai pszicholégus
kell, hogy legyen. Az aktiv eutandziit csak e hiromtaga
bizottsag egyhangu jovahagydsaval szabad elvégezni.

Az aktiv eutanazia legitimitasa
Kolumbiaban

Az aktiv eutandzia tarsadalmi legitimitisa egyértelm.
A lakossag elfogadta az aktiv eutanizia intézményét, és
az azt ellenz6k is megdrizhetik individudlis moralis vagy
vallaserkolcsi felfogasukat. Az aktiv eutandzia lehetGség,
amellyel nem kotelez§ élni. A kolumbiai jogrend ezt a
lehetSséget mindenféle diszkrimindcié nélkil nydjtja,
ugyanakkor annak a lehet8ségét is megteremti, hogy a
lakossag lelkiismereti és vallasszabadsiga sértetlen ma-
radjon. Tehat az aktiv eutandziit elutasitokat indirekt
jelleggel sem kényszeriti a kolumbiai jogrend annak elfo-
gaddsdra. A kolumbiai RCN riddié megbizisiabdl a Yan-
haas piackutat6 cég altal még 2005-ben végzett felmérés
szerint a kolumbiai lakossdg 45%-a az aktiv eutanizia
mellett, mig 46,9%-a ellene volt.

A demokratikus jogallamisig kovetelménye akkor va-
l6sul meg, ha az egészségiigyi onrendelkezési jog részé-
nek tekintett aktiv eutandzidhoz val6 jogot valéban jog-
nak és nem kotelességnek kell tekinteni. Tehat megmarad
az egyén dontési szabadsiga.

Kalifornia Gtja az asszisztalt 6ngyilkossag
torveényesitéséig

1996 szeptemberében a Kalifornia allambeli Stanford
Egyetem Bioetikai Kozpontja konferencidt tartott az asz-
szisztilt ongyilkossagrol. A konferencidn a jogi fogalmak
tisztdzasa mellett orvosi és etikai kérdéseket is megvitat-
tak [7]. Hasonl6é tudomdanyos vitaférumokat szimos mas
USA-tagillamban is rendeztek. Az ilyen konferenciak
nyomadn szakcikkek és konyvek sziiletnek, amelyek hosz-
szabb tdvon segitik elfogadtatni az asszisztalt ongyilkos-
sdgot a tudomdanyos szféran tal a jogalkotdssal is.

1998 novemberében a michigani képviselG-vilasztast
osszekototték az asszisztilt ongyilkossagrol szolé nép-
szavazdssal. Az asszisztilt ongyilkossigot Michiganben a
mai napig nem legaliziltak. A szavazas exst poll eredmé-
nyei azt mutattak, hogy az asszisztilt 6ngyilkossig mel-
lett zommel a demokrata, kevésbé vallasgyakorld, maga-
sabb jovedelemmel ¢és magasabb iskolizottsiggal
rendelkez§ szavazok tették le a voksukat. A republikdnu-
sok tobbsége nemmel szavazott [8].

Egy 2001-ben publikalt cikkben texasi kutaték ameri-
kai egyesiilt allamokbeli orvosok korében végzett kérds-
ives felmérésiikrdl szamoltak be. Két korbsl meritettek:
— egyrészt az Amerikai Egyesiilt Allamokban dolgozé

kilonbo6z6 szakorvosok korébdl,
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— masrészt az American Medical Association 1996 apri-
lisaban tartott kiildottgytlésének kiildottei korébdl.
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban kiilénbozd szakte-

riileteken dolgozé orvosok 44,5%-a elfogadhaténak tar-
totta az asszisztilt ongyilkossagot, mig 33,9%-uk elle-
nezte azt. A bizonytalanok ardnya 22% volt, akik nem
tudtik eldonteni, hogy igennel vagy nemmel vélaszolja-
nak. Az American Medical Association kiildottgytilésé-
nek kiildottei 23,5%-ban voltak az asszisztilt ongyilkos-
sag mellett, mig 61,5%-uk ellenezte azt. A bizonytalanok
arinya 15% volt [9]. Meglepd a kiilonbség az amerikai
orvostarsasag iranyitisiban kozvetlentl részt nem vevd
orvosok és az amerikai orvostarsasig kiildotteinek véle-
ménye kozott.

Az asszisztalt ongyilkossag egyre tobb USA-tagallam-
ban vilik alkalmazhaté jogintézménnyé. Az asszisztilt
ongyilkossag elterjedéséhez egy 2006. janudri szovetségi
legtels6bb birdsagi dontés is hozzdjirult. A birdsig agy
dontott, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamok legfébb
tigyésze nem tilthatja meg az oregoni orvosoknak, hogy
halalos betegek szamara gyogyszert irjanak fel az asszisz-
talt 6ngyilkossigukhoz [10]. Oregonban 1997-ben fo-
gadta el a torvényhozis a Death with Dignity torvényt,
azaz a mélté6 halilhoz val6 jogot. Ez azonban nem jelen-
tette azt, hogy szovetségi szinten is elfogadtik volna az
asszisztalt ongyilkossig intézményét. A 2006. évi szovet-
ségi legtelsébb birdsagi dontés is mutatja, hogy az asz-
szisztilt Ongyilkossigot legalizdlé dllamoknak olykor
meg kell kiizdenitik a szovetségi igazsigszolgiltatissal.
Minél inkabb né a jogintézmény tarsadalmi legitimitasa,
anndl tobb USA-tagillam legalizdlja a ,,jogot a mélté6 ha-
lalhoz”. Az asszisztalt ongyilkossagot egyre kevésbé kér-
ddjelezik meg etikai érvekkel: inkabb a valldsi és a jogbiz-
tonsagi argumentacio terjedt el. A jogbiztonsiggal nem
lehet érvelni olyan USA-tagillamokban, ahol a jogrend
része az asszisztalt 6ngyilkossighoz valo jog.

Az asszisztalt ongyilkossag legalizacidja mellett dontd
tobbi tagallam eddig az oregoni szabalyozist kovette,
igy az asszisztalt ongyilkossig amerikai egyestilt allamok-
beli szabalyozasa a részletekbe mendkig egységesnek te-
kinthetS. Ez az egységes jelleg erdsiti a tagillamok és a
szovetségi allam kozti vitakban a megengedd tagallamok
allispontjat. A szovetségi szintd jogbiztonsiag nem sériil,
ha a tagillami jogrendek egymashoz igazodnak, mert igy
a jogfejlédés vonala toretlen és mentes a tagillamok ko-
zotti diszkrepancidkt6l. Tennessee dllamban mar folya-
matban van az asszisztilt 6ngyilkossig legalizacioja.

Az 1983-as Barber kontra Kaliforniai Legfelsébb Bi-
résag tigyben a birdsig felmentette az emberolés vadja
aldl azt a két orvost, akik egy gydgyithatatlan beteget —
annak csaladja kérésére — nem tartottak tovibb mestersé-
gesen életben. A paciens még 1981-ben hunyt el, de a
birésagi eljaras elhtizédott. Az tigy végkifejlete azt jelen-
tette, hogy a passziv eutandzia zold lampat kapott Kali-
forniaban. A birésig kimondta, hogy hianyzott a passziv
eutanazia jogi szabdlyozottsiga, ezért az orvosokat nem
kotelezte semmilyen jogszabaly a beteg életben tartasara.

A birbsag dontése értelmében az orvosok lege artis me-
dicinae donthettek a kezelés felhagyasaval. A paciens fe-
lesége és gyermekei egymdssal egyetértésben kérték az
életben tartd kezelés befejezését. A birdsig kimondta,
hogy a feleség és a gyermekek jogosultak voltak ezt kér-
ni, mivel bizonyithaté volt, hogy a paciens még cselekvi-
képes dllapotiban kifejezte ebbéli kivinsigiat. A dontés
nyomdn kés6bb felmeriilt az asszisztilt ongyilkossdg
megengedhetSsége is. Ez utdbbi jogintézmény torvé-
nyesitéséig azonban hosszt at vezetett.

Asszisztalt 6ngyilkossag Kaliforniaban
(2016)

Kalifornidban az egészségiligyi torvényt (Health and
Safety Code) modositd, az életvégi dontésrdl szolod tor-
vényt (End of Life Option Act) 2015. szeptember 9-én
elfogadta a parlament als6hdza, majd 2015. szeptember
11-én a szendtus is, és 2015. oktéber 5-én Jerry Brown
kormanyzé aldirta. fgy 2016. janudr 1-t8l hatilyos és al-
kalmazhat6 az asszisztalt 6ngyilkossig intézménye Kali-
fornidban. Az orvost sem biintet§jogi, sem polgari jogi
telelsség nem terheli a kozremiikodésével végrehajtott
asszisztalt ongyilkossaggal kapcsolatban. Tehdt nemcsak
a blinosségét nem lehet megdllapitani, hanem példaul a
hozzatartozok kartéritési igénnyel sem 1éphetnek fel vele
szemben.

Az asszisztilt ongyilkossagot csak felnétt, azaz 18.
életévét betoltott személy kérheti. Azt, hogy az asszisz-
talt ongyilkossiagot kérd személy az egészségiigyi onren-
delkezési joganak gyakorldsihoz sziikséges tudatallapot-
ban van-e, egy hiromtagt bizottsig jogosult eldonteni.
Ezen bizottsig tagja a beteg kezelGorvosa, egy fiiggetlen
szakorvos, valamint egy pszichiater vagy klinikai pszi-
chologus. A megfelel$ tudatallapot meglétéhez
— egyrészt azt kell vizsgdlni, hogy a beteg tudata atfogja-
e, hogy mit jelent ra nézve az asszisztalt ongyilkossag
(a kezel6orvos mellett a fiiggetlen szakorvos tud erre
valaszolni);
masrészt azt kell megéllapitani, hogy nem pusztin
mentalis zavar miatt alakult ki a beteg akaratelhatiro-
zasa (erre a kezelGorvos mellett a pszichidter vagy kli-
nikai pszichol6égus tud vélaszolni).

Nem biintethetd az asszisztalt ngyilkossighoz gyégy-

szert felir6 orvos, ha jéhiszemtien és a torvényi rendelke-

zéseknek megfelel6en jart el. Mind a kezelGorvosnak

(attending physician), mind a fiiggetlen szakorvosnak

(consultant physician) ki kell toltenie egy nyomtatvanyt,

amelyen az orvosok és a beteg személyazonosit6 adatain

kiviil fel kell tiintetni a paciens betegségét, és ezzel kap-

csolatban ellenérzé kérdésekre kell bejeloléssel valaszol-

ni. Az ellen6rz6 kérdések kozott szerepel, hogy:

— a péciens halalos betegségben szenved-e;

— a péciens kaliforniai lakos-e;

— a beteg az egészségiigyi onrendelkezéshez sziikséges
allapotban van-e;

— a beteg 6nként és szabad elhatarozasabdl cselekszik-e;
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— ha mentalis betegség vagy zavar meriil fel, akkor pszi-
chidter vagy klinikai pszicholégus dontésképesnek
nyilvanitotta-¢ a beteget;

a beteg tdjékozott dontést hozott-e, azaz teljeskortien
tdjékoztattak-e a korképérdl, a betegsége varhatd ko-
vetkezményeirdl, az asszisztilt 6ngyilkossighoz hasz-
nalt gyogyszer beaddsianak lehetséges kockazatairdl,
valamint a virhat6é eredményrdl, és arrél, hogy nem
koteles bevenni/beadni a szimdra az asszisztilt on-
gyilkossaghoz felirt gyogyszert.

Ahhoz, hogy a beteg tdjékozott dontést (informed de-
cision) hozhasson, a kezelGorvosanak teljeskortien tajé-
koztatnia kell a beteget a fenti ellen6rzé kérdések utolsd
francia bekezdésében foglaltakrdl, toviabba arrdl, hogy az
asszisztalt ongyilkossag helyett vilaszthat mas alternativ
kezeléseket, kiegészits kezeléseket, tgymint példaul a
komfortellatast (comfort care), a hospice-ellatast, a palli-
aciét és a fajdalomesillapitdst.

A kitoltott nyomtatvanyokat a beteg irasbeli kérelmé-
vel egyiitt a kezelSorvos juttatja el a haldlos gyogyszer
felirasit kovet§ harminc napon beliil a kaliforniai egész-
ségiigyi minisztériumhoz. Ahhoz, hogy orvosilag meg-
erésitettnek (medically confirmed) mindéstiljon az asz-
szisztalt ongyilkossagi kérelem, a fiiggetlen szakorvosnak
is meg kell vizsgalnia a beteget és elemeznie kell a beteg-
gel kapcsolatos orvosi dokumenticiét.

Az orvos alatt kell érteni Kalifornidban az orvosdok-
torként (doctor of medicine) bejegyzett személyen kiviil
a természetgyodgyasz orvosdoktorként (doctor of osteo-
pathic medicine) bejegyzett személyt is. Ez utébbi a he-
lyi szokasoknak megfelel§ szabilyozis. A betegséget ak-
kor lehet termindlisnak tekinteni, ha nem gydgyithatd, és
a betegség folyamata vissza sem fordithatd, és mindez
orvosszakmai szempontbdl elére lathatéan hat hénapon
beliil halilhoz vezet.

A termindlis dllapotban 1év§ beteg csak sajit maga kér-
heti az asszisztilt ongyilkossidg alkalmazasit. Helyettes
dontéshozdé nem jarhat el a nevében. Haromszor kell
kérnie:

— ¢l6szor szdban,
— 15 nappal késébb ismét sz6ban,
— majd irasban is.

A beteg kétszeri szobeli kérelmét fel kell tiintetni az
orvosi dokumenticiéban, valamint csatolni kell a doku-
menticidhoz az irasbeli kérelmét is. A beteg irasbeli ké-
relmét — tehdt a sorrendben harmadik kérelmét — két ta-
nanak is ald kell irnia, akik koziil csak az egyik lehet a
beteg rokona, viromanyi orokose vagy a beteget ellitd
intézet alkalmazottja. A beteg kezelGorvosa, a fiiggetlen
szakorvos és a pszichiater, illetve klinikai pszichologus
nem lehet tant.

A kezelGorvosnak fel kell hivnia a beteg figyelmét —
egyebek mellett — arra, hogy az ongyilkossag végrehajta-
sakor legyen jelen egy dltala elfogadott személy. Ennek
az esetleges tévedések és balesetek elkeriilése, valamint a
hatésdg értesitése céljabol van jelentSsége. A kezelSor-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

vos arra is koteles figyelmeztetni a beteget, hogy ne nyil-
vanos helyen hajtsa végre az ongyilkossagot, tovabba,
hogy tdjékoztassa a legkozelebbi hozzitartozéjit. Az
asszisztalt ongyilkossigot nem lehet megtagadni abbdl
az okbdl, hogy a beteg egyetlen hozzatartozéjat sem ki-
vanja tdjékoztatni. A kezelGorvos it kell, hogy adja a be-
tegnek azt a tanusitvinynyomtatvanyt, amelyet a beteg
csak kozvetleniil 48 oraval a haldlos gyogyszer dltala ter-
vezett beaddsa el6tt tolthet ki és frhat ald. Ez azt a célt
szolgilja, hogy a beteg dontése valdoban atgondolt és
megfontolt legyen.

Az asszisztalt ongyilkossag végrehajtasat kovetd har-
minc napon beliil a kezelGorvos az altala készitett zard
egészségiigyi dokumenticiot is eljuttatja a kaliforniai
egészségiigyi minisztériumhoz.

Kovetkeztetések

Mind a korabbi polgari torvénykonyviink, mind a 2013.
évi, ma hatalyos polgari torvénykonyv értelmében a biz-
tositott ongyilkossaga esetén, illetve akkor, ha a biztosi-
tott sajat, szdndékosan elkovetett, stlyos biincselekmé-
nye kovetkeztében hal meg, és mindez az életbiztositasi
szerz8dés megkotésétdl szamitott két éven beliil torté-
nik, a szerz8dés a biztositasi Osszeg kifizetése nélkil szi-
nik meg, és a biztositd csak a visszavasarlasi osszeget ko-
teles megtériteni. Az asszisztalt ongyilkossig intézménye
tehdt nemcsak a magyar kozjogi hagyomdnyokba titkoz-
ne, hanem a magyar maganjogi tradiciéval is szembe-
menne.

Magyarorszag szamara kozvetleniil alkalmazhaté pél-
dival sem a kolumbiai eutandziaszabdlyozds, sem az
asszisztalt ongyilkossdg kaliforniai szabilyozdsa nem
szolgil. A kolumbiai szabilyozis az egészségiigyi onren-
delkezési jogot talsigosan megengedSen értelmezi, ami
tavol all a kozép-eurdpai hagyomanyoktol. A kaliforniai
szabalyozas az orvos altal asszisztilt ongyilkossignak egy
kibontakozéban 1évs, egységes, amerikai egyesiilt alla-
mokbeli, szovetségi szintli szabdlyozasahoz jarul hozza.
Ez a kialakuléban 1év§ szovetségi szabilyozas az Ameri-
kai Egyesiilt Allamok jogi-tirsadalmi szokasait veszi ala-
pul, amely szokdsok merében eltérnek az eurdpai jogtel-
fogastol.

Mindazoniltal érdekes latni, hogy Dél-Amerikaban és
Eszak-Amerikaban is lassanként szabad utat kap az élet
végének onkéntes dontésen alapulé meghatirozasa. Az
aktiv eutandzia és az asszisztilt ongyilkossig koziil az
Amerikai Egyesiilt Allamok megengedd tagallamai az
utébbit tekintik alkalmazhaténak. Az aktiv eutandzia az
Amerikai Egyesiilt Allamokban tovibbra is szindékos
emberdlést valésit meg, amit a térvény biintetni rendel.
A magyar jogrend értelmében mind az aktiv eutanizia,
mind az ongyilkossighoz nyujtott segitség blincselek-
mény, azonban az aktiv eutaniziiért jéval salyosabb
biintetés szabhato ki.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

A szerz§ a cikk végleges valtozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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6) MEAT-tagsag

A palyazat bekiildési hatarideje: 2016. marcius 31.

A Magyar Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tarsasag (MEAT)
palyazatot hirdet a 2016. évi MEAT [fjusagi-dij elnyerésére

1) Apalyazo életkora a palyazat beadasakor nem haladhatja meg a 35 évet.

) Palyazni a targyévben, vagy az azt megel6z6 évben megjelent vagy kozlésre elfogadott dolgozattal lehet.

3) A palyazatra benyuijtott dolgozat témajanak az endokrinoldgia vagy neuroendokrinolégia targykdrébe kell tartoznia.
) Hazai laboratériumban késziilt és dnalléan végzett munka elényben részesiil.

5) Toébbszerzés munka esetén a palyazonak a dolgozat els6 szerzéjének kell lennie.

)

A palyazonak nyilatkoznia kell, hogy a tarsszerzdket elézetesen értesitette a dolgozat palyazatra torténd benyuijtasardl.

A nyertes palyazo a dolgozatat a MEAT 2016. évi jubileumi kongresszusan (Szeged, 2016. majus 5-7.) ismerteti.

Az Ifjasagi-dijat — diszoklevél és 150 000 Ft pénzjutalom — évente egy palyazd nyerheti el.
Adij odaitélésére a MEAT elndke altal felkért biraldbizottsag tesz javaslatot, a végleges dontést a MEAT vezetdsége hozza meg.

A palyazatot a megjelent/elfogadott dolgozat elektronikus valtozataval
és a szakmai Onéletrajzzal egyUtt a MEAT fétitkarahoz kell benyuijtani az alabbi cimre:

Prof. Dr. Toth Miklés, Semmelweis Egyetem — II. Belgyogyaszati Klinika
e-mail: toth.miklos@med.semmelweis-univ.hu
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