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AZ ELETVEGI DONTESEK LEGUJABB
FEJLEMENYEI MAGYARORSZAGON:

ELEMZES A KARSAI-UGYBEN HOZOTT ITELET MENTEN

1. BEVEZETES

Az életvégi dontések, helyzetek irdnti érdekl6dés mar
évekkel ezel6tt feler6s6dott. Ennek 6 okaiként azo-
nosithatjuk tobbek kozott a viharosan fejl6dé orvos-
tudomadnyt, a sziletéskor virhat6 élettartam, vala-
mint a tdrsadalmi dtlagéletkor névekedését.? Mind-
ehhez azonban fontos rogton hozzatenniink, hogy az
egészségben leélt évek szima nem ugyanaz, mint a
vérhaté élettartam, tehdt hosszan tartd, de akir gyo-
gyithatatlan betegséggel valé egyuttélésre is fel kell
késziilni.® A haléllal kapcsolatos attitidok szintén
megviltoztak, nagyobb tdrsadalmi igény mutatkozik
az ,emberséges haldl” olyan mdédjira, amely €l a
medikalizdcié elényeivel, de el-
sédlegesen a beteg kivdnsdgait
tartja szem elStt.*

Tovabbi relevins szempont,
hogy a betegek tilnyomd tobbsé-
ge érintetté vélik a kezeléskorlato-
zds valamilyen formajaban;® az in-
tenziv terdpids osztilyon elhunytak
72,6%-a érintett ebben.® A kérhi-
zi dgyak korldtozott szdma, az
egészséglgyben a véges pénzigyi,
targyi és személyi eréforrasok, va-
lamint a beteg oldalrdl az elviselhetetlen szenvedés’
mind magédban hordozza az életvégi dontések iranti
tirsadalmi igényt.

A médidban is szdmos, nagy érdekl6dést kelts eset
jelent meg. 2022-ben Svédorszagban nagy visszhan-
got véltott ki Staffan Bergstrom esete, akitél vissza-
vontdk az orvosi mikodési engedélyét amiatt, mert
segitett egy ALS betegnek haldlos szerhez jutni, hogy
az illetd sajat akarata szerint véget vethessen az életé-
nek. Hollandidban aktudlis kérdés a gy6gyithatatlan-
nak mindsitett major depresszi6, valamint Alzhei-
mer-kor esetén az életvégi dontések engedélyezése.
Belgiumban a kiskort gyermekek szimara engedé-
lyezett életvégi dontéseket jelentss figyelem dvezte
és 6vezi jelenleg is.

Hazankban mindezek mellett legutébb egy saji-
tos és jorészt egy bizonyos személyhez kéthetd élet-
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LENYEGE, HOGY AZ EGYEN SA-
JAT, ONKENTES AKARATABOL
HALALAT ORVOSI SEGITSEGGEL
ELOIDEZIK

helyzet révén jelentek meg az életvégi kérdések a tar-
sadalmi parbeszédben. Karsai Daniel® és betegtarsai
2023 nyardn az Emberi Jogok Eurépai Birésigihoz
fordultak annak érdekében, hogy a hazai — meglehe-
tésen korlatozott — életvégi dontési lehetSségekkel az
ALS betegek is élni tudjanak. A Karsai-igy néven
ismertté vilt eset mentén szdmos szakmai (orvosi,
jogi, etikai és mas kérdések koruli) parbeszéd indult
meg, toviabbd, ami taldn ennél is fontosabb, az em-
berek egymas kozott beszélni kezdtek kordbban egy-
értelmiden tabunak szamité témdkroél: haldlrél, a
szenvedésrél, gydgyithatatlan betegségrol és az élet
végérél.

A jelen tanulmdny az életvégi dontések hazai és
nemzetko6zi megitélését alapjogi
szemszOgbdl vizsgilja. Az életvé-
gi dontések és a kapcsolédo fogal-
mak tisztdzdsa teremti meg az
ehhez sziikséges kiindulépontot a
tanulmdnyban. Ezt koveti a Kar-
sai-Ggy korilményeinek révid be-
mutatdsa és a Kamara dontésének
vézlatos osszefoglaldsa, amelyet a
szerz8k vizsgalatuk kozéppontji-
ba emelnek, az abban foglalt érv-
rendszert vita targyavd téve. A ta-
nulminy terjedelmi okbdl nem adhatja a dontés
teljeskord elemzését, igy a szerz8k az esetjogban Gj-
donségot jelents diszkrimindciés vonalat, valamint a
palliativ elldtds és az életvégi dontések kérdései ko-
zotti kapesolatot targyaljak részletesen.

2. AZ ELETVEGI DONTESEK
FOGALMI ALAPJAI

Az életvégi dontések kérdéskore szimos tudomany-
tertilet keresztmetszetében helyezkedik el. Az orvo-
si-egészségligyi teriilet mellett a jog, az etika (bioeti-
ka) és a teoldgia is sajit szempontrendszere szerint
kozeliti meg ezeket az élethelyzeteket. Fontos ki-
emelni azt is, hogy a jogi megkozelités sem egységes;
az alapjogi/alkotmaényjogi szemlélet mellett a biinte-
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t6jog és a polgiri jog, valamint a kézigazgatdsi jog is
mds-mds szemuivegen keresztil vizsgdlja a felmeri-
16 kérdéseket.

A kiindul6 fogalmak éltaldnos meghatirozasa en-
nek ellenére lehetséges, és gyakorlati jelentSséggel
bir. Az EJEB mar az eljiras sordn — a trgyaldson és
a szakért6i meghallgatison —, valamint a dontésében
is kiilonos hangsulyt fektetett az életvégi dontések-
kel kapcsolatos fogalmak pontos hasznélatira. A fo-
galmak tisztizdsa azért is célszerd, mert az azonos
kiindulépont teszi lehet6vé a tarsszakmak kozotti ha-
tékony parbeszédet.

Az alapjogi megkozelités kozéppontjiban az egyén
all. Az egyéni autonémia lényege, hogy az ember éle-
tét sajt akaratinak, vigyainak és preferencidinak
megfelelGen, dontési szabadsdgin keresztil irdnyit-
sa. Az egyéni autonémia e tekintetben magédban fog-
lalja az 6nrendelkezési jogot is.

Az életvégi dontések korébe sorolhatjuk az euta-
nazidt, az asszisztilt ongyilkossigot, az (életmentd,
életfenntartd) ellatds visszautasitisit és az orvosilag
haszontalan kezelésen alapul6 kezeléskorlatozist.

Az eutandzia fogalma dogma-
tikai szempontbdl két fogalmi
elemre éptil. Az aktiv beavatko-
zds (pl. haldlos szer beaddsa) mel-
lett az eutandzia mdsik fogalmi
eleme, hogy azt nem az egyén,
hanem az § szabad dontése alap-
jan egy masik személy hajtja vég-
re. Meg kell emliteniink, hogy az
eutandzidt sokszor hasznéljik az életvégi dontéseket
magiban foglalé altaldnos kategéridra.’

Az eutandzidval azonos célra — az egyén halalanak
el6idézésére — irdnyul az asszisztdlt ongyilkossdg.
Ennek lényege, hogy az egyén segitséget kap ahhoz,
hogy sajit életének onmaga véget vethessen (ez tor-
ténhet példdul halilos szer rendelkezésre bocsdtasi-
val).

Az eutanizia és az asszisztilt 6ngyilkossig ko-
z0s gytjtéfogalma az EJEB idltal a Karsai-tigyben is
haszndlt orvos-asszisztalt halal (physician-assisted
dying vagy physician-assisted death, PAD), melynek
lényege, hogy az egyén sajit, dnkéntes akaratiabdl ha-
lilat orvosi segitséggel elSidézik.

Az ellatds visszautasitisa kapcsdn fontos rogzite-
ni, hogy az egészségiigyi ellatis egyik legfontosabb
alapelve a tdjékozott beleegyezésen alapul6 kezelés,
igy az autonémia mint az egészséglgyi elldtis vezér-
elve jelenik meg.'” Ennek alapjan minden kezelés,
koztiik az életmentd és életfenntarté kezelés is visz-
szautasithatd, ezzel siettetve vagy eléidézve a beteg
halélat.
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LEMBE VEVE

A mai napig gyakran hasznilt, azonban megha-
ladott (vagy eleve téves) az aktiv és passziv eutandzia
megkilonboztetése, illetve az utébbi azonositisa az
életmentd, életfenntarté ellatds visszautasitdsdval.l!
Az eutandzia fogalmilag ugyanis kizdrélag aktiv cse-
lekmény lehet. Tovabbi jellegadé kiilonbség, hogy az
életmentd, életfenntarté kezelés visszautasitisa ese-
tén az orvosi kezelésnek szab gitat az egyén onren-
delkezése, mig az eutandzia nincs is folyamatban 1évé
ellitishoz kotve. Erdemes ramutatni tovdbba4 arra,
hogy a folyamatban 1év8 kezelés (pl. gépi lélegezte-
tés) abbahagyidsa, lellitdsa a valésdgban aktiv cselek-
vést igényel (a gép ledllitasa, a beteg felkészitése a
gépi lélegeztetés beszlintetésére, akdr tudatot elnyo-
mé fijdalomesillapité szer addsa).

Orvosilag haszontalan kezelésrél akkor beszéliink,
ha a tovabbi kezeléstd] eredmény nem varhaté, a gyo-
gyuldsra vagy a feléptlésre valés remény nincs (kvan-
titativ haszontalansig), illetve akkor, ha a beteg kép-
telen barmiféle javulds megtapasztaldsira (kvalitativ
haszontalansdg).!? A haszontalan kezelés elvégzésé-
t6l siker, eredmény, javulds nem vérhatd, igy annak
elvégzésére az orvos nem koteles,
s6t azt nem is végezheti el. Fon-
tos megjegyezni, hogy a kezelés
orvosilag haszontalan volta alap-
vetéen orvosszakmai kérdés,
amelyben az orvos jogosult don-
teni a beteggel valé konzultdciét
kovetden. Az orvosilag haszonta-
lan kezelés szabdlyozdsa, annak
jogi és orvosszakmai keretei jelenleg Magyarorszi-
gon nem kellsképpen kidolgozottak. A szabilyozis
pontatlan, helyenként homalyos vagy énellentmon-
dé volta tulajdonképpen a teljes, életvégi dontések-
kel kapcsolatos hazai szabilyozis tekintetében meg-
allapithaté.

A palliativ ellatds az Egészségiigyi Vildgszervezet
(World Health Organization, WHO) megfogalma-
zésdban az integrilt, emberkozpontu egészségugyi
ellatds lényeges eleme. A WHO kiemeli, hogy a su-
lyos betegséggel kapcsolatos szenvedés — legyen az fi-
zikai, lelki, szocidlis vagy spiritudlis — enyhitése glo-
balis etikai kotelezettség, és a palliativ ellitdsnak az
egészségligyi ellatds valamennyi szintjén (az alap- és
a szakellatdsban egyardnt) rendelkezésre kell dllnia.
A WHO korébban hasznilt definiciéjabél kiemel-
hetjiik tovabb4, hogy a palliativ ellitds “a beteg ha-
tékony és teljes kord elldtisa akkor, amikor a beteg-
ség nem reagdl a gy6gyit6 célu kezelésekre, és amikor
a fijdalom és egyéb tlinetek enyhitése pszicholdgiai,
szocidlis és spiritudlis problémak megoldasa kiemel-
kedd jelentSségi feladat. Atfogé célja a lehetd leg-
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magasabb életmin@ség biztositdsa a beteg és csalad-
ja szdmdara.”

A hospice gondozis a palliativ elldtds egyik for-
méjdnak is tekinthetd, amire akkor van sziikség, ami-
kor kidertil, hogy a betegség varhatéan révid idén
belil a beteg haldldhoz vezet. A hospice-megkozeli-
tés a haldlt természetes jelenségnek tekinti, azt nem
sietteti, és nem is késlelteti.’ Magyarorszdgon bevett
a hospice-palliativ ellitds fogalma, ami a nemzetkd-
zi szakirodalomban azonban kevéssé altaldnos.

Fontos megemliteniink a palliativ (mély) szedd-
ci6 fogalmat, ami gyégyszerek el-
lendrzott alkalmazasaval a tudat
éberségi szintjének csokkentését
jelenti, a mds médon nem kontrol-
lilhat6 szenvedés enyhitése érde-
kében.'® A palliativ szedaci6 akar
egészen a haldlig is alkalmazhaté.

Relevins orvosi fogalom tovab-
ba a termindlis dllapot: azt jelen-
ti, hogy a beteg haldla elkeriilhe-
tetlen, és idében kozeli, 4ltaldban
nagyjabol 3-6 hénapon beliil be-
kovetkezik.

A témihoz kapcsol6dé orvosi
fogalom tovibbd a kezeléskorldtozis is: a kezelés meg
nem kezdését vagy a mir foly6 kezelés besziintetését
jelenti.”

Az életvégi dontések fajtii és a vonatkozé fogal-
mak természetesen a fentieknél lényegesen részlete-
sebben is bemutathaték. A fogalmak legfontosabb
elemeinek tisztdzdsa azonban mir elegendd ahhoz,
hogy a Karsai-tigyben felvetett alapjogi problémakat
és a Bir6sdg ezekre adott vilaszit (vagy annak hid-
nyit) értelmezni és vizsgélni tudjuk.’®

3. A KARSAI-UGY KEZDETE

A Karsai-igy mogotti torténet kezdete 2021 nyara-
ra tehet8, amikor az elsé fizikai tiineteket észlelte
Daniel, akit késébb, 2022. augusztus 25-én ALS be-
tegséggel diagnosztizaltik. Ekkor kezd8dott szama-
ra az a hosszu ut, amelynek egy pontjin megsziiletett
benne a dontése, hogy az EJEB-hez fordul annak ér-
dekében, hogy a gydgyithatatlan betegek szdmara ha-
tékony szabdlyozis révén az életvégi dontés valédi le-
het6ségét biztositsik Magyarorszigon.

Az ALS (amiotréfids laterdlszkler6zis) egy olyan
motoneuron-betegség, amely a mozgatéidegek el-
haldsit okozza, végil pedig teljes bénuldst idéz el8.
A betegség utols6 szakaszdban a 1égzésfunkcié el-
vész, ami a beteg keringésének 6sszeomldsihoz vezet,
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A KARSAI-UGY VOLT AZ ELSO
OLYAN ELETVEGI UGY, AMELY
A DISZKRIMINACIO TILALMA
FELOL KOZELITETTE A KER-
DEST, ES AZT A PROBLEMAT
VETETTE FEL, HOGY AMENY-
NYIBEN EGY TAGALLAM BIZ-
TOSIT ELETVEGI DONTEST, A
SZABALYOZAS TEHET-E KU-
LONBSEGET A GYOGYITHA-
TATLAN BETEGEK CSOPORTJAI
KOZOTT

és halilt okoz. Ezen utolsé szakaszt hosszas, inten-
ziv szenvedés elézi meg: a 1égzés ledlldsa elStt a beteg
elveszti csaknem valamennyi testi funkcidjat, illetve
az azok feletti irdnyitdst; nem tud mozogni, tlni,
enni vagy beszélni. Az ALS betegek éltaldban nem
igényelnek életfenntarté kezelést (gépi 1élegeztetést)
a betegség legutolsé fazisdig. Az orvostudomany jelen
alldsa szerint a betegség gyogyithatatlan.

Az ALS sajitossidga, hogy nem sziikségszertien
érinti a beteg mentdlis képességét. Ebbél kovetkezik,
hogy az ALS betegek tipikusan teljesen ép elmével
élik meg a testi funkcidik elvesz-
tését, mindvégig tudatiban van-
nak mindannak, ami torténik, il-
letve elkertlhetetlendl torténni
fog velik. Az elkertlhetetlen
haldl érzésébdl eredd szenvedést
létszorongdsnak (,existential
dread”) is nevezi a szakiroda-
lom," ezt a fogalmat hasznéltik a
Karsai-igyben meghallgatott
szakértdk is.

Karsai Daniel 2023. augusztu-
sdban fordult az EJEB-hez, kérel-
mét a Birésig Kamardja stirg8s-
séggel targyalta, igy 2023. novemberében mar
szobeli tirgyaldsra® és szébeli szakért6i meghallga-
tasra kertlt sor. SzakértSként hallgattak meg két
nemzetkozileg is elismert professzort, Sindor Judi-
tot és Régis Aubry-t.

Az ugyben észrevételeiket civil szervezetek is
megosztottik a Birésiggal, igy Magyarorszagrol a
Tarsasdg a Szabadsdgjogokért, a svijci székhely,
életvégi dontésekkel kapcsolatos szolgiltatdst nyujtd
Dignitas, tovabbé a European Centre for Law and
Justice, az Alliance Defending Freedom Interna-
tional, a Care Not Killing szervezetek, valamint az
olasz kormany is elSterjesztett GUn. amicus curiae-t.

4. AZ ITELET
OSSZEFOGLALASA?!

A Kamara 2024. junius 13-dn kelt itéletével arra a
dontésre jutott, hogy Diniel felhivott egyezményes
jogai nem sériltek a hazai szabélyozis és a konkrét
tigy kortilményeit figyelembe véve. A dontés f6ku-
szdban az a megdllapitds 4ll, miszerint Daniel nem
vitatta, hogy magas szinvonalu palliativ elldtds 4ll
rendelkezésére Magyarorszagon, amely alkalmas ar-
ra, hogy enyhitse a szenvedéseit.

A Birésig fenntartotta, hogy mindenkinek joga
van a sajit haldla idejének és médjanak megvilasz-
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tiasahoz, ezt a Kamara tovibbra is a maganélethez
val6 jogbdl vezette le. Arra is kitért a férum, hogy az
eurépai trendek egyértelmiten az életvégi dontések
szélesebb kord legalizdldsinak irdnydba mozdultak.
Ugyanakkor a Birésig tovdbbra is az dllam mérlege-
1ési korébe esd kérdéskorként tekint ezen tertilet sza-
balyozdsira — tekintetbe véve a dontés révén is meg-
erdsitett, tig mozgdsteret hagyé gyakorlatit.

A dontés arra hivatkozott, hogy az életvégi don-
tési helyzetekben az orvosi kezelés visszautasitisa
vagy megsziintetése kérelmezésére valé jog szorosan
osszefligg a szabad és tdjékozott dontés jogdval, ame-
lyet az Oviedéi Egyezmény is biztosit, ugyanakkor
rdmutatott a férum arra, hogy az orvos-asszisztalt
haldl (PAD) nem esik e korbe. Erre figyelemmel a
birésig el6bb megallapitotta, hogy az érintett cso-
portok nincsenek 6sszehasonlithat6 helyzetben, majd
pedig arra kévetkeztetett, hogy a kiilonbségtétel tar-
gyilagos és észszeri mérlegelés eredménye.

Sziikséges kitérni az itélethez flizott kiilonvéle-
ményre is, amelyet Gilberto Felici
biré jegyez, és amely mds, ugyan-
akkor az itélkez6 birdsagtdl alap-
pal elvirhat6 szemszogbél vilagit-
ja meg az Ugyet; jelestl, egyetért
Daniellel abban, hogy az & esete
mind a Birésdgtdl, mind pedig az
dllamtdl reakciét, illetve megol-
dast igényel. A részletesen ald-
tamasztott kiilonvélemény egyér-
telmd kritikdt fogalmaz meg a
tobbségi dontéssel szemben: , Kar-
sai ur a Kamara dltal szakszertien
megszervezett, nyilvinos meg-
hallgatdson bdtorsdggal, erével és lendiilettel mutatta
be sajit helyzetét. Emlékeztette a Birésigot arra a
kotelességére, hogy a konkrét tigyben konkrét, nem
pedig csak elvont dontést kell hoznia. A kérelmezd
testi gyengesége szembetling ellenpontja volt érvei
erejének. Az a benyomads alakult ki, hogy a kérelme-
2§ dltal megalapozottan felvetett sérelmeket nem vet-
ték figyelembe, és hogy jogos kérelme siiket fiilekre
taldlt.”>

Felici bir6 finoman és érzékenyen fogalmazta meg
kritikajat a tobbségi dontéssel, vagyis azzal kapcso-
latban, hogy a Birésig egyértelmten kifejezte, hogy
nem kotelezheti az dllamokat az életvégi dontések 4l-
taldnos legalizéldsdra. Felici biré azonban ramuta-
tott, hogy a tébbség nem adott vilaszt Daniel konk-
rét helyzetére: arra, hogy sajit testében van csapdiba
esve, anélkiil, hogy érdemi dontési lehetésége lenne
élete befejezésérdl, szemben mas gydgyithatatlan be-
tegekkel Magyarorszigon.
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VITATHATATLANUL ELMOZ-
DULAS ERZEKELHETO AZ EU-
ROPA TANACS TAGALLAMAI-
BAN A GYOGYITHATATLAN
BETEGEK ESETEBEN AZ ORVOS-
ASSZISZTALT HALAL DEKRI-
MINALIZALASARA. A BIROSAG
AZONBAN TOVABBRA IS AZ
EGYES TAGALLAMOK SZELES
MERLEGELESI JOGA RESZE-
KENT TEKINT AZ ELETVEGI
DONTESEKRE

5. ELETVEGI DONTESEK
A KARSAI-UGY TUKREBEN

5.1. Az egyenld bandsmad és a diszkrimindcio
tilalma tekintetében

A Karsai-ugy egyik névuma, hogy az EJEB elé ke-
riil kordbbi életvégi tigyekben a diszkrimindcié ti-
lalma nem mertlt fel. A Karsai-tigy egyik kozponti
eleme éppen az, hogy Magyarorszigon jelenleg a
gyo6gyithatatlan betegségben szenvedd, dnellatdsra
képtelen betegek szimdra a jog biztosit életvégi don-
tést az életmentd, életfenntartd ellitds visszautasitd-
sinak jogdn keresztil, amellyel szenvedésiiket és egy-
uttal életiiket megrovidithetik (életfenntarté elldtds
visszautasitisa).”® Ezt az életvégi dontést el6zetes ren-
delkezésben vagy az ellitds felmerilésekor is megte-
hetik.?*

Magyarorszig tehit jelenleg egyetlen életvégi
dontést biztosit, amelynek feltétele, hogy a beteg élet-
ment§ vagy életfenntarté ellatds-
ra szoruljon. Ebbél az életfenn-
tarté ellitds az, ami tervezhetd,
hiszen az életmentd beavatkozds
szlikségességét ritkdn lehet pon-
tosan eldre jelezni, azzal tervezni.

A diszkrimindcids teszt elsS 1é-
péseként azt sziikséges mérlegelni,
hogy egymissal 6sszehasonlitha-
t6 helyzetben vannak-e az élet-
fenntart6 kezelést igénylé és nem
igényls gyégyithatatlan betegek.
Ezt kovetSen sziikséges vizsgalni
misodik lépcsben, hogy van-e
kulonbségtétel a két csoport tekintetében, és ha igen,
a kiilonbségtétel milyen objektiv és észszert indokon
alapul.

Az EJEB dontésében arra a kovetkeztetésre jut,
hogy az életfenntarté ellatds visszautasitdsa és az
orvos-asszisztélt halil eredendéen kiilonboznek cél-
jukban, igy azok a gyégyithatatlan betegek, akik élet-
fenntarté ellatisra szorulnak, nincsenek 6sszehason-
lithat6 helyzetben azokkal, akik bar gyégyithatatlan
betegek, de nem szorulnak ilyen ellatdsra.

Az EJEB rogziti azt is, hogy a csoportképzés vizs-
galata tulajdonképpen sziikségtelen, mivel eleve ob-
jektiv és észszer( a kilonbségtétel indoka, amelyet
abban jelol meg a Birdsig, hogy az ellitds visszauta-
sitdsa széles korben elismert, a tdjékozott beleegye-
zésen alapul6 jog, mig az orvos-asszisztilt haldl ese-
tében ilyen nem azonosithatd.

A szerz6k dllaspontja szerint az EJEB érvelése er6-
sen vitathat6. Az 6sszehasonlithaté helyzet vizsgdlatd-
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nak lefolytatdsa sordn a Birésig tulajdonképpen fel-
menti magét indokoldsi kotelezettsége aldl. A dontés
r6gziti, hogy az ellatds visszautasitisa és az orvos-asz-
szisztilt halal eltérd célbol és indokbdl torténik, ennek
kifejtésével azonban ad6s marad. Eleve meglepd lehet
az is, hogy az 6sszehasonlithaté helyzetet nem az
egyén helyzete, dllapota alapjin itélte meg a Birdsig,
hanem a két jogintézményt 6sszehasonlitva.

Nézziink egy konkrét példat. Egy kissejtes tid6-
vagy hasnydlmirigyrik esetén a beteg donthet ugy,
hogy kemoterdpia utjdn lassitja a betegség lefolydsit,
vagy azt visszautasitva megroviditi életét és szenve-
dését. ALS beteg esetében ilyen
ellatis nem elérhetd, igy azt visz-
szautasitani sem lehet; az ALS
betegek életének utolsé iddszaka
jellemzG3en eltér mds gySgyitha-
tatlan betegekétsl.

A két csoport allaspontunk
szerint relevinsan hasonl6 hely-
zetben van. Mindkét beteg beteg-
sége gyogyithatatlan és bizonyo-
san a haldlat okozza. Az elkertilhetetlen haldluk és
betegségiik okozta szenvedés is hasonlé. A magyar
jog mindezek ellenére eltéréen kezeli ezt a két bete-
get és csak egyikiik szdmadra teszi lehetévé, hogy
szenvedését megroviditse.

Az EJEB dontésébdl nem deriil ki, hogy milyen
eltér célt azonosit az ellatds visszautasitisa és az or-
vos-asszisztlt haldl esetében. A fenti példabdl is jol
lithatd, hogy egy kissejtes daganatos beteg esetében
igazabdl lényegtelen, hogy szenvedése leréviditése a
kemoterdpia visszautasitdsa vagy mds médon torté-
nik. A beteg célja a szenvedés és egyuttal életének
roviditése, annak médja az 6 szempontjibdl médsod-
lagos. Vitathatatlanul azonosithatok kiilonbségek a
két jogintézmény kozott, a céljuk ebben az esetben
azonban pont egybeesik: emiatt lett volna fontos,
hogy az EJEB részletesen indokolja dontését, ez
azonban sajndlatos médon elmaradt.

Mis szemszogbdl, de ugyanerre a kovetkeztetés-
re jut Felici bir6 is killonvéleményében. Ervelése sze-
rint az EJEB dontésével azt fogadta el, hogy a biolé-
giailag tulélni képes egyénnek joga van az életét
megroviditeni az elldtds visszautasitdsa dltal, mig a
biol6giai szempontbdl talélésre nem képes egyént ez
a jog — a halalat kézvetleniil megel6z8 iddszak kivé-
telével — nem illeti meg. Felici biré azt is kiemeli,
hogy éllaspontja szerint az ALS betegséggel jiré tel-
jes kiszolgltatottsdg, az 6nelldtisra valé képtelenség
miatt szitkségessé vilé dllandé6 dpolds, gondozds is
életfenntartd ellitdsnak tekinthetd; az életfenntarté
ellatds nem szikithetd le a gépekkel torténd életben
tartdsra.
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FELMERUL TEHAT ANNAK A
KERDESE, HOGY AZ EGYEN
AUTONOMIAJA MAGABAN
FOGLALJA-E MAS SZEMELY
KOZREMUKODESET, SEGITSE-
GET ABBAN AZ ESETBEN, HA
AZ EGYEN DONTESE MAS MO-
DON NEM TUD ERVENYESULNI

Az EJEB dontésével kapcsolatos kritika elsddle-
gesen nem annak konkluziéjira irdnyul, hiszen is-
mert, hogy az EJEB gyakorlata a tagillamoknak
rendkiviil széles mérlegelési jogkort biztosit az élet-
végi dontések terén, ez pedig a diszkrimindcids teszt
elvégzését is befolyasolja. Ugyanakkor nem hagyha-
t6 figyelmen kiviil, hogy a Karsai-tgy volt az elsé
olyan életvégi gy, amely a diszkriminécié tilalma
telsl kozelitette a kérdést, és azt a problémit vetette
tel, hogy amennyiben egy tagillam biztosit életvégi
dontést, a szabdlyozds tehet-e kiilonbséget a gyogyit-
hatatlan betegek csoportjai kozott.

Az EJEB doéntésében nem
adott vilaszt arra a kérdésre, hogy
ha Magyarorszigon a jogszer(
életvégi dontésekkel egy ALS
beteg nem ¢élhet, akkor milyen
médon gyakorolhatja a haldla ide-
jének és médjanak megvilasztisd-
hoz valé jogit, amely autonémidja
részét képezi az EJEB gyakorlata
szerint. Mindezekre tekintettel
tenndll a veszélye annak, hogy az ALS betegek éle-
tiik utolsé szakaszdnak néma megfigyel6ivé valnak,
akik emberi méltésaguk romjain tlve vérjik az elke-
rilhetetlen haldlt.

5. 2. A magdnélethez valo jog sérelme tekintetében

A maginélethez val6 jog sérelme kapcsin az EJEB
javarészt megerGsitette kordbbi gyakorlatit, azon nem
kivant tallépni.

Eléremutat6 ugyanakkor, hogy dontésében az
EJEB régziti, hogy vitathatatlanul elmozdulas érzé-
kelhet$ az Eurépa Tandcs tagdllamaiban a gyégyit-
hatatlan betegek esetében az orvos-asszisztalt halal
dekriminalizaldsira. A Birésdg azonban tovédbbra is
az egyes tagillamok széles mérlegelési joga részeként
tekint az életvégi dontésekre és hivatkozott arra is,
hogy a tagéillamok tobbsége biintetSjog éltal tiltja az
ongyilkossigban valé kozremikodést (ideértve az or-
vos-asszisztalt halilt).

Alapvetden helytdll6 és helyeselhets az EJEB ko-
vetkezetes alldspontja, miszerint az életvégi donté-
sek komplex és igen érzékeny tertilet, amelyet a tag-
allamok is kiiléonb6z6 médokon kozelitenek meg, igy
a tagillamok szdmdra széles mozgésteret kell bizto-
sitani. Fontos azonban vizsgilni id6rél idére, hogy
tortént-e vdltozds az életvégi dontések tagallami
megitélésében. A Karsai-iigy beadvinyai részletes
statisztikakkal alitimasztva szemléltették, hogy Eu-
répaban egyértelmien elmozdulds érezhetd az élet-
végi dontések és az orvos-asszisztilt halil lehet6vé
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tétele irdnydban. A tagallami szabalyozdsok viltoza-
sa mellett a tdrsadalmi attit(dok is jelentSsen viltoz-
tak, egyrészr6l megnétt az igény az emberek részé-
18], hogy maguk dénthessenek a haldlukat érinté
kérdésekben, masrészrdl pedig ahol mar kordbban le-
hetévé tették az orvos-asszisztilt halilt, ott a tdrsa-
dalom magas és emelkedd bizalommal van a jogin-
tézmény irint.”

Erdemes figyelembe venni azt is, hogy az orvos-
asszisztalt haldlt lehet6vé tevd tagallamok (Ausztria,
Belgium, Finnorszig, Németorszdg, Olaszorszdg,
Liechtenstein, Luxembourg, Hollandia, Portugilia
— folyamatban —, Spanyolorszdg,
Svédorszag és Svijc) lakossiga az
Eurépa Tanics tagillamai 6sszla-
kossiginak jelent8s részét teszi
ki. Az Eurépa Tanics teljes la-
kossdginak kozel 43%-a szdmdra
biztositott sajit orszdgiban az or-
vos-asszisztdlt halal valamely for-
médja.?® Ebbél a szemsz6gbdl vizs-
gilva még jobban lithatd, hogy az
életvégi dontések biztositdsa egy-
értelmd eurépai folyamat, annak ellenére, hogy
Nyugat-Kelet irdnyu kiilonbség érzéklehetd.

A 8. cikk sérelme kapcsin fontos kiemelni azt is,
hogy az EJEB eltért korabbi gyakorlatitél. A Haas
v. Svdje,”” Koch v. Németorszdg® és a Mortier v. Bel-
gium® ugyekben kovetkezetesen kiforrott az EJEB
gyakorlatiban, hogy az egyénnek joga van arra, hogy
maga dontson élete végének idejérsl és maédjarol.
Ezzel szemben a Karsai-igyben a Birésdg az egyén
ezen jogdra egyéltalin nem hivatkozik, s6t, a dontés
138. §-dban nem is jogként, hanem egyszerd érdek-
ként fogalmazza meg a panaszos jogit. Az egyén
alapvetd joginak érdekként torténd megjelolése 4l-
lispontunk szerint nem egyszer(i megszovegezés
vagy formai eltérés, hanem érdemi jelentSséggel bir
és ellentétben dll az EJEB eddigi gyakorlatival.*

Az EJEB dontésében nem tért ki egy tovébbi, a
panaszos éltal felvetett diszkrimindciéval kapcsola-
tos érvre sem. A tirgyaldson is elhangzott a magyar
dllam képviselje részérél, hogy az egyén barmikor
szabadon donthet gy, hogy életének véget vet, az
ongyilkossdg nem biintethetd, tehdt a panaszos is el-
kertilheti a nem kivint szenvedést. Ugyanigy nem
biintethetd, amennyiben maga kilfoldre utazik, olyan
dllamba, ahol az orvos-asszisztalt haldl legilis. Egy
ALS beteg esetén azonban ez korantsem ilyen egy-
szer(.

Az ALS betegség lényege, hogy a beteg foko-
zatosan elveszti a mozgds képességét, mentilis ké-
pességét azonban a betegség tipikusan nem érinti.
A jaras, helyviltoztatds, ilés, beszéd stb. képességek
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A KAMARA DONTESENEK KOZ-
PONTI ERVE, HOGY A PALLIA-
TIV ELLATAS ES A PALLIATIV
SZEDACIO MEGFELELO ALTER-
NATIVAJA AZ ELETVEGI DON-
TESEKNEK ALS BETEGEK ESETE-
BEN. EZ AZ ERV AZONBAN AlL-
TALANOSSAGBAN [...I NEHEZEN
TARTHATO

elvesztése hosszabb folyamat, amely egyre fokozédé
szenvedést és roml6 életminéséget okoz. Az életvé-
gi dontések lényege, hogy a beteg szdmira elviselhe-
tetlen életmin@ségbdl kiutat biztositson sajit szabad
akarata alapjin. Ezzel szemben a sajit kez{ ongyil-
kossig esetén egy ALS betegnek nem azt kell mér-
legelnie, hogy aktualis életminéségéhez hogyan vi-
szonyul, hanem hogy 6ndlléan egyiltalin még
képes-e azt kivitelezni vagy kilfoldre utazdssal or-
vos-asszisztalt halalt igénybe venni.

Akdr cinikusnak is tekinthetjiik azt a javaslatot,
hogy egy ALS beteg megszabadulhat a szenvedéstél
ongyilkossdg utjin, mivel ezt csak
addig teheti meg, amig betegsége
az ehhez sziikséges mozgdsképes-
ségtdl még nem fosztotta meg. Ez
a pont pedig egyaltalin nem biz-
tos, hogy egybeesik azzal az dlla-
pottal, amelyet a beteg mar elvi-
selhetetlennek tart. Azt, hogy az
egyén maga itélhesse meg, mi
szdmadra az elfogadhaté életming-
ség nem szabad az 6ndllé utazis
képességének merdben technikai mérlegelésére cse-
rélni.

A legjobban taldn gy érthetjiik meg ezt a gondo-
latmenetet, ha visszatériink egy ALS beteg és egy
kissejtes tidédaganatos beteg példdjara. A kissejtes
daganatos betegek az ellatds visszautasitisa mellett
vagy helyett szabadon dénthetnek ugy, hogy mas 4l-
lamba (példaul Svéjcba vagy Belgiumba) utaznak,
ahol életiiknek orvosi segitséggel véget vethetnek. Az
ALS betegek erre 6nélléan csak egy ideig képesek,
utdna mar masok segitségére szorulnak. Mig a kiil-
toldre utazé daganatos betegek dontésének nincse-
nek blintetSjogi kovetkezményei, addig az ALS be-
tegek csakis akkor tudnak elutazni, ha valaki ebben
segit nekik, a segitd személy viszont mar biinteten-
dé cselekményt valésit meg a magyar jog szerint. Kii-
16nbség van tehit abban is, hogy az egyén a donté-
sének maga érvényt tud-e szerezni, vagy ahhoz mds
személy kozremiikodése sziikséges.

Pontosan erre figyelemmel hivatkozott Karsai Da-
niel arra, hogy 6 olyan fogyatékossiggal él6 ember-
nek mindsiil, akinek sziiksége van mds személy koz-
remiikodésére, illetve segitségére szinte minden egyes
dontése érvényre juttatisiban. Ugy is megragadhat-
juk ezt a helyzetet, hogy az autonémidjinak mdsok
kozremitikodése a garancidja. Hidba dontene ugy,
hogy 6ngyilkos lesz, vagy orvos-asszisztilt halal
igénybe vétele céljaval kiilfoldre utazik, ha ezt 6nél-
l6an képtelen végrehajtani. Felmeriil tehdt annak a
kérdése, hogy az egyén autonémidja magiban foglal-
ja-e mds személy kozremiikodését, segitségét abban
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az esetben, ha az egyén dontése mas médon nem tud
érvényestlni. Vagyis, az egyén autonémidjinak vé-
delme kiterjed-e az autonémia megvalésuldsdhoz fel-
tétleniil sziikséges mdsik személy részvételére is? Az
EJEB dontésében erre a felvetésre nem reagalt.

5. 3. Palliattv elldtds mint az élervégi dontések
alternativdja

A Kamara dontésének kozponti érve, hogy a pallia-
tiv ellatds és a palliativ szedacié
megfeleld alternativéja az életvégi
dontéseknek ALS betegek eseté-
ben. Ez az érv azonban éltaldnos-
sdgban — a gyakorlatra vonatkozé
adatok tikrében pedig kiilonos-
képpen — nehezen tarthatd.

El6szor is azt sziikséges tisztiz-
ni, hogy hol kezdédik a palliativ
ellatds egy ALS beteg esetében. Az ALS gyégyitha-
tatlan, haldlos betegség, amelynek nincs jelenleg is-
mert gyégymodja (kurativ kezelése). Ebbél kovetke-
zik, hogy a diagnézis utdn a beteg voltaképpen
rogton palliativ elldtisba kell, hogy kertljon. A pal-
liativ elldtds célja a szenvedés csdkkentése, ide ért-
hetjiik példdul a gy6gytornat, a beszédterdpiat, a pszi-
chés timogatast, a fdjdalomcsillapitdst, a masszdzst.

A palliativ ellatds hdrom okbdl sem alkalmas arra,
hogy Diniel és betegtdrsai szenvedését megoldja.
El8szor is, a palliativ ellitds fogalmilag nem képes a
teljes szenvedés megszintetésére. Ezen tilmenden a
hazai palliativ ellatds strukturélis hidnyossdgai ko-
vetkeztében még azon tiinetek enyhitésére sem al-
kalmas, amelyre egyébként alkalmas lehetne. Végil
a palliativ elldtds esetén is érvényesilnie kell a tdjé-
kozott beleegyezésen alapulé egészségligyi elldtds
alapelvének, miszerint (a dontési képesség elveszté-
sének sajatos eseteit kivéve) senki sem vethetd ald
akarata ellenére kezelésnek, elldtdsnak.’!

Magyarorszagon jelenleg nincsen hatélyban olyan
palliativ szakmai irdnyelv, amely kitérne az ALS be-
tegek helyzetére. Jelenleg egyetlen hatédlyos szakmai
irdnyelv van a palliativ terileten,* ennek cime ,A da-
ganatos felndtt betegek teljes kord hospice és pallia-
tiv ellitdsar6l”. A szakmai irdnyelv a neurolégiai ta-
gozat bevondsa nélkil késziilt, és emlités szintjén sem
vonatkozik az ALS betegségre. Az irdnyelv egyetlen
helyen, a 13. szamu ajdnldsban emliti a palliativ
szeddciot, ahol is kiemeli, hogy amennyiben nem kri-
zishelyzetrél van sz6, a palliativ szeddcié bevezetése
a péciens dltal mér kordbban kinyilvinitott, el6zetes
rendelkezés szerint torténjen.
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A KARSAI-UGY TALAN LEG-
FONTOSABB EREDMENYE,
HOGY A MAI MAGYAR KOZ-
BESZEDBEN GYAKORI TEMAVA
VALT A GYOGYITHATATLAN
BETEGEK HELYZETE ES AZ
ELETVEGI DONTESEK

Egy hazai palliativ orvosi tankényv is kiemeli
ugyanakkor, hogy ,Magyarorszdgon a palliativ
szeddcid fogalma, protokoll szerinti gyakorlata szinte egy-
dltaldn nem ismert. Természetesen a mindennapi klini-
kai gyakorlatban jelen van, de nincsenek eljardsrendek,
ajdnldsok, hogy mikor, hogyan, hol, milyen feltételek ese-
tén lebet, sziikséges alkalmazni, melyek a lépései, folya-
mata.”> Jol lathatd, hogy a palliativ szeddcié Ma-
gyarorszagon jelen van, azonban teljesen eshetSleges
annak alkalmazdsa, amely a betegbiztonsigot bizo-
nyosan nem szolgélja. A szakmai iranyelvek elfoga-
ddsa biztositja az egészségligyi el-
latas altalinos mindségét és
szakszer(ségét, emellett az Etitv.
150. § (1) bekezdés k) pontja
alapjn a felel6s miniszter kotele-
zettsége.

Az ALS betegek palliativ elld-
tisa kapcsdn a szakirodalom ki-
emeli azt is, hogy multidiszcipli-
néris teamre (orvos, gyégytorndsz, dietetikus,
pszichikai segitséget nyujté szakember, szocidlis
munkds és dpold) van sziikség, mivel az ALS beteg-
ség maga is rendkivil komplex.’* Neurolégus rész-
vétele alapvetd jelent8ség, a multidiszciplinaritds
pedig az ALS betegek ellitisinak jelenlegi standard-
ja.® Egyes tanulmanyok az életvégi dontések bizto-
sitdsat is az ALS betegek palliativ ellitdsinak része-
ként tekintik.*®

Magyarorszagon jelenleg semmilyen mindségi kri-
térium nincs meghatdrozva az ALS betegek pallia-
tiv elldtdsat illetSen. A silyos normativ hidnyossé-
gokbdl fakadé alapjogsérelmet pedig fokozzdk az
ellitérendszer strukturlis hidnyossdgai.

A palliativ ellitdsnak megkiilonboztethetjuk két
tipusat az alapjdn, hogy az ellitds a beteg otthond-
ban torténik, vagy egy intézményben érhetd el. Ami
az utébbit illeti, az Egészségligyi Viligszervezet
(WHO) ajanlésa szerint az egyes orszdgoknak 80-
100 palliativ féréhelyet sziikséges biztositani egy mil-
1i6 lakosonként.’” Az eurépai ajinlasokban is hason-
16 szdmok szerepelnek.’® Magyarorszag koriilbelil
9,6 milliés lakossdgdval szdmolva nagyjibdl 800-
1000 palliativ férhelyre lenne sziikség ahhoz, hogy
a nemzetkozi, illetve eurdpai palliativ elldtdsi stan-
dardoknak megfeleljiink. Jelenleg ennek nagyjibél
50%-a biztositott hazidnkban, és az elmult 13 évben
érdemi kapacitisbévitésre nem kertlt sor, mikzben
a tertileten dolgozé szakemberek szdma csokkent.*

Az otthoni palliativ elldtds helyzete még ennél is
problémadsabb. Az otthoni hospice elldtis 6sszesen
150 napra rendelhet§ el finanszirozott médon.** Egy
ALS beteg jellemzden akir évekig is dpoldsra és gon-
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dozdsra szorul, a 150 nap felhasznaldsit kovetSen
azonban ilyen jellegii szolgiltatds mar nem biztosi-
tott szdmadra tdrsadalombiztositdsi finanszirozds ke-
retében. Az ALS betegek helyzetét alapvetSen meg-
hatdrozza, hogy milyen mértékd anyagi forrasokkal
rendelkeznek, mivel sajit dpoldsukat jelentds részben
maguknak kell finanszirozniuk, piaci alapon.

A palliativ ellatds strukturalis problémdit (alulfi-
nanszirozottsdg, illetve anyagi és human eréforrasok,
komplex képzések és dtfogé terve-
zés hidnya) a szakirodalom is ki-
emeli.*! A palliativ ellitdshoz valé
hozzaférés orszagszerte problé-
mis.*? A Szollési-Tatrai szerzépé-
ros ramutatott példdul, hogy a
2018-as évben voltak olyan jardsok
az orszdgban, ahol nem tortént
otthoni hospice ellatds, illetve, az
ellatishoz valé hozzéférésben la-
kéhely szerint jelentSs egyenlét-
lenségek mutatkoztak, valamint a
szolgéltatéi gyakorlatban tovibbi elemzésre vard, visz-
szaélésszer( diszfunkcionalitds érhetd tetten.*

Fontos felhivnunk a figyelmet arra is, hogy a pal-
liativ ellatds eleve nem alkalmas arra, hogy egy ALS
beteg szenvedésének valamennyi aspektusit kezelje.
Taldn a legfontosabb, hogy az ALS betegek dltal
megélt létszorongidst (,existential dread”) palliativ
eszkozokkel nem lehet semlegesiteni. Kutatdsok
eredményeibdl vilagosan latszik, hogy a gyégyitha-
tatlan betegek leggyakrabban autonémidjuk és em-
beri méltésdguk elvesztésének érzésére hivatkozva
élnek életvégi dontéssel azon dllamokban, ahol jog-
szertien biztositott az orvos-asszisztalt haldl (PAD).*

A Karsai-igyben meghallgatott szakértdk is meg-
erGsitették, hogy az ALS betegek dltal atélt lelki
szenvedést a palliativ ellitds nem képes hatékonyan
megszlintetni, igy kilonésen azt nem, hogy a beteg
vildgosan tudatiban van annak, hogy haldla elkertl-
hetetlen, és fizikilis dllapota folyamatosan, megillit-
hatatlanul rosszabbodni fog.

A palliativ ellatds igénybe vétele valéjaban nem
igazi alternativdja az életvégi dontéseknek. A gy6-
gyithatatlan betegek haldokldsa egy folyamat, ami
ALS betegek esetén gyakran éveket jelent. A pallia-
tiv elldtds ebben az id6szakban a beteg szenvedését
csillapitja, azonban erre korlatlanul és teljesen nem
képes. Az életvégi dontések, az orvos-asszisztalt haldl
vilasztisa egy hosszu és szenvedéssel teli ut végét je-
lenti a beteg szamdra, amire a beteg szabad és tdjé-
kozott dontése alapjin keriil sor; akkor, amikor a
beteg a palliativ elldtds ellenére is Ggy itéli meg, hogy
életmindsége olyan mértékben megromlott, hogy az
szdmdra mar nem elfogadhatd. A palliativ elldtisnak
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ELETVEGI DONTESEK NAP
MINT NAP SZULETNEK; AZ
EGYEDULI KERDES, HOGY KI
HOZZA MEG AZOKAT. HA AZ
EGYEN SZAMARA A DONTES
JOGA NINCS BIZTOSITVA, AZ
AZT JELENTI, HOGY - A DON-
TESI JOG ELVONASA ALTAL - AZ
ALLAM MAR MEGHOZTA A
DONTEST AZ EGYEN HELYETT

és az életvégi dontéseknek megvan a maguk helye
ebben a folyamatban; valéjaban kiegészitik egymast,
nem pedig ellentétben dllnak egymassal.

Osszefoglalva az eddigieket, a palliativ ellatds
eleve nem alkalmas arra, hogy egy ALS beteg szen-
vedését teljes mértékben megsziintesse. Az télt szen-
vedés idével fokozddik, felgyiilemlik az emberben.
A hazai palliativ elldtis rendszerszintd hidnyossdgai
miatt a gyakorlatban még a lehetséges mértékben sem
tud érvényesilni a szenvedés csil-
lapitdsa: ez nem a palliativ elldtds-
ban dolgozdk szaktuddsinak hi-
dnyossdgdra, hanem az dllami
kotelezettségek teljesitetlenségére
vezethetd vissza. A gy6gyithatat-
lan betegek életének utolsé szaka-
sza egy folyamat, amelyben a pal-
liativ ellitds mellett is eljuthat a
beteg arra a pontra, amikor az
életminésége mar nem elfogadha-
t6 szamdra; ekkor meriilnek fel az
életvégi dontések és az orvos-asszisztilt haldl.

Nehezen tarthaté mindezekre tekintettel az EJEB
alldspontja, miszerint az ALS betegek szdmara nincs
sziikség életvégi dontés biztositisira, mert palliativ
ellatds révén a szenvedésiik kell6 mértékben enyhit-
hets. Az EJEB ezzel éppen az egyént fosztja meg
attdl, hogy sajit szenvedését és életmindségét maga
itélhesse meg.

6. ZARO GONDOLATOK
ES A KARSAI-UGY TOVABBELESE

Alapjogi szempontbdl a legfontosabb, hogy az egyén
miként tudja érvényre juttatni életvégi preferencidit
alapjogai gyakorldsa utjan. Fontos kitérniink arra,
hogy bar sziik korben, de van kihasznélatlan lehetd-
ség a hazai rendszerben. Az életmentd, életfenntar-
t6 elldtds visszautasitdsa hazdnkban évtizedek 6ta je-
len van, akér elézetes rendelkezés*® utjin, akar a ke-
zelés felmertilésekor Gn. on the spor*® médon. Ennek
ellenére elenyészé szimban keriilt sor ilyenre doku-
mentalt médon. ¥

A Karsai-tigy taldn legfontosabb eredménye, hogy
a mai magyar koézbeszédben gyakori témévé valt a
gyogyithatatlan betegek helyzete és az életvégi don-
tések. Eszlelhetd, hogy a kozvélemény, valamint az
egészségligyi szolgiltatok egyarint fokozott érdek-
186dést mutatnak a hazai jogi kornyezet irdnt. Az elé-
zetes rendelkezést készité kozjegyzok részérdl is sza-
mos jé gyakorlat jott létre. Erezhets a szakmdk
kozotti fokozott egyiittmiikodés is, ami jol tetten ér-
hetd a konferencidk és kerekasztal-beszélgetések
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megnovekedett szimdban. A nyilvdnos események
mellett pedig informdlis kapcsolatfelvétel, tdjékozé-
das és segitségkérés is folyik a tdrsszakmik képvise-
161 kozott. A hazai szabélyozds tudatos és jogszertd
miikodtetése lehetdvé teszi, hogy a kordabbi ,sziirke
z6na” helyett redlis képet kapjunk az életvégi hely-
zetek valésigardl Magyarorszagon.

A palliativ elldtds strukturalis hidnyossdgai kap-
csdn fontos hangsilyozni azt is, hogy az nem az el-
latasban dolgozdk feleldssége vagy hibdja. Ok mér
jelenleg is rendszerint erdn feliil teljesitenek, azért,
hogy ezeket a hidnyokat megprébiljik betapasztani
a betegeik érdekében.

A rendszerszintd hidnyossdgokat azonban nem
egyéni dldozatok révén kellene pétolni. Egyrészt, az
ellitdsban dolgozdéknak szdmos elemre egydltalin
nincsen, vagy csak csekély mértékben van réhatdsuk
(finanszirozds, kapacitds, tertleti eltérések stb.), igy
még rendkivil sulyos személyes dldozat (6nként vél-
lalt tdlmunka, t5bbszoros betegszam ellatdsa) is csak
kis mértékben tudja pétolni a rendszer hidnyossdga-
it. Mdsrészt, az ellitdsban dolgozé szakemberek fel-
adata a betegelldtds, aminek a rovdsdra is mehet (ki-
égés, kimertiltség, stressz, egy betegre juté kevesebb
id8), ha a szakemberek rendszerszintd hidnyossigo-
kat igyekeznek helyrehozni, akar csak idélegesen is.

A Karsai-tigy az életvégi dontéseket a magyar tér-
sadalmi és szakmai parbeszéd kézéppontjiba helyez-
te. Az EJEB elutasit6 dontése nem jelenti a mér
misok dltal megkezdett és Karsai Diniel 4ltal jelen-
tésen eléremozditott tigy végét; sokkal inkabb egy
mérfoldké az uton. A tirsadalmi igény jelen van arra,
hogy az életvégi dontésekrdl beszéljiink, és a szabi-
lyozést id6rél-idére Gjragondoljuk. A tdrsadalmi
igény mellett azonban kérdéses, hogy a jogalkoté erre
milyen médon reagil, az egyén szdmadra lehetvé te-
szi-e az életvégi dontés meghozatalit, vagy az egyén
helyett az dllam donti el, hogy milyen kértilmények
kozott fog véget érni az ember élete.

Eletvégi dontések nap mint nap sziiletnek; az
egyediili kérdés, hogy ki hozza meg azokat. Ha az
egyén szdmdra a dontés joga nincs biztositva, az azt
jelenti, hogy —a dontési jog elvondsa dltal — az dllam
mér meghozta a dontést az egyén helyett.
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Kifejezetten ALS betegek korében végzett kutatds:
Remko M. van EENNENNAAM et al.: Frequency of
euthanasia, factors associated with end-of-life practices,
and quality of end-of-life care in patients with
amyotrophic lateral sclerosis in the Netherlands: a
population-based cohort study, Lancet Neurology,
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4422(23)00155-2.

Eitv. 22. §.

Eiitv. 20. § (3) bekezdés.

Kussinszky-StAnicz (13. vj.).
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