DANIEL KAROLY

Az euthanasia
és a rakos betegség utols6 szakasza

Fontos volna eloszlatni végre azt a képmutatd titok-kdddét, amely még fed
egyes eljardsokat, és aldvetni ezeket a jozanul gondolkodé emberek elbirdldsénak.
Azok a botrdnyok és mozgalmak, amelyeket egyik-méasik nyilatkozat vagy birdsagi
targyalds e vonatkozéasban eléidéz, a tadrgykorrel kapcesolatban még uralkodé tudat-
lansdg vagy meg nem értés mérhetetlenségét bizonyitjak.

1980-as igazsag

1981-et irunk. Az anyag. amely rendelkezésemre 4allott, tavalyi. Itt-ott tidlha-
ladott. Az 1981-es igazsdg mar mas lesz. Még egy tapodtat kézeledik majd ahhoz
a célhoz, amely egyelére olyan megkozelithetetlennek tlinik. Tavaly meég ugy tud-
tuk: hdrom rdkos megbetegedés koziill ketté haldlos kimenetelii. De ez tavaly volt.
A miult heti szaklapokat még nem olvastam.

A mi*, amelyre az itt kovetkezd eszmefuttatds épiil, az onkologus szakember
(nem akérmilyen szakember) és az jségir6é vitdja. Nem az orvosé és a betegé, ha-
nem két emberé, aki csak azt tudja, hogy ma még latszolag egészséges, de beszél-
getésiik az életnek és haldlnak azon a mezsgyéjén jir, mely holnap esetleg a sajat
utjuk lesz. Es ennek tudatdban nyilatkoznak.

Ne varjon senki szabélyos okfejtést az itt kovetkezokben. Sok lesz a latszéla-
gos vagy tényleges ellentmondds. Bar mindketten ugyanarrdol (a rakrél) beszélnek,
bar mindkettd 6haja egy (a gyoégyulds), meroben kiildnbdznek a latdsi szigek, a
perspektivik, és madsként tevodnek fel a problémdik, hiszen orvosrél van szé és
laikusrél, halkan és hangosan vagy legaldbbis aktivan és passzivan szenvedo egyé-
nekrél. Az ebbol fakadé ellentétek nem ellentmondésosak, hanem kiegészitik egy-
mast.

A rakr6l lesz tehat szd, és ha ezek utdn valaki azt kérdezné: mi a rdk? —
erre nyilvin nem tudnék felelni. De kissé megkeriilve a kérdést, megprébéalnék arra
valaszolni: mi a rdkos sejt. Vad sejt, amely burjanzdsnak indul a szervezetben. Mar
maga a ,szervezet® sz6 bizonyitja, hogy az él6lény szervezett sejtek Osszessége-
bol all. HozzdvetSlegesen 75 millidrd sejtbol épiiliink fel. A fogamzas pillanatatol
megsziiletésiinkig a két kezdeti alapsejtb6l osztodds folytdn 75 millidrd lesz. Ennek
a seitszaporulatnak, ugy tlnik, van valamilyen kontroll-szerve, valamilyen ellen-
orz6 kozpont, amely ledllitja a sejtosztodast, mihelyt minden egyes szerviink létre-
iott. Mintha minden egyes sejtnek megvolna a maga programja, mintha mind-
egyik sejtben egy-egy szdmitogép miikddne.

Vajon elegendo-¢ egyetlen ,.gépegység® meghibdasodasa ahhoz, hogy a norma-
lis sejtet rdkossé vdltoztassa? Léteznek rdkosodédsra alkalmas sejtek, amelyek csak
egy jelre varnak? Léteznek elkésett embriondlis sejtek, amelyek funkcié hijan a
t6bbi rovésdra kezdenek szaporodni? Lehetséges. Egy azonban bizonyos: a rdkos
sejt utédai klénolt utodok, pontos koépidi annak a sejtnek, melybdl vétettek.

Lehet, hogy valamilyen virus fészkelte be magat egyik-mésik sejtmagba. Taldn
nem is most, hanem évekkel vagy generdcickkal el6bb (virus-lent elmélet), s adott
pillanatban sugarhatdsra, kemizdldsra vagy valamilyen més kiilsé avagy belsé ha-
tasra szaporodasnak indul, és klonolt utédokat hoz létre.

Nem szdndékom a rdkkeletkezési elmeéletek teruletére 1épni. Nem tartozik
témakoriinkhdz. A természet, mikdézben annyi megszdmlalhatatlan sejtet hoz létre,
hogy emiatt nincs két egyforma ember a £61ddn, selejtet is termel. A rdkos sejt
eredetileg egy meghibdsodds (error), amely szaporoddsnak indul, és a sejtek e célt
tévesztett fejlodése végiil felemészti. a gazda testét, amelyben létrejstt.

Az emberiség szaporodasaval aranyosan fokozodott a selejttermelés is. A meg-
hibasodds a véletlen kdvetkezménye, de ez elegendd ahhoz, hogy hamis végdnyra
terelje a sejtosztoddst. Ahogy kiesik az ellendrzés aldl, a sejtosztodas rosszindulati
sejtet hozhat létre.

* Léon Schwartzenberg et Pierre Viansson-Ponté: Changer la mort. Edition Albin Michel. Paris, 1978.
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Ne higgyitk azonban, hogy ez életiink egyetlen fat4lis momentumdhoz kotddik.
Nap mint nap keletkeznek benniink rendhagyé, potencidlisan rikos sejtek. Ezek-
kel szervezetiink megkiizd, imminrendszeriink &rtalmatlannd teszi oket. Egészsé-
giink olyan, mint a kotéltancos egyensulya. Allandé ide-oda ingadozasok ,vég-
osszege®. A laikus nem is sejti, milyen erofeszités eredménye ez az egyensuly.

Bar az elmult harminc évben a tudomany tdbbet haladt, mint az eloz6 ezer
év alatt, s bar az utébbi husz évben tébb tudést tartanak szémon a vildgon, mint
ahanyat az emberiség az elmiult hdrom évezred alatt &sszeszamlalhatott, a rékbe-
tegség gondolata mindméig ugyanolyan félelemmel és szorongdssal tolt el, mint az
osembert a villdmlas, mivelhogy a jelenség szdmunkra — lényegét tekintve —
ugyanannyira érthetetlen. Ez a kor nem jelzi jottét. Nem kopog, mikor rédnk nyit,
kizat sem okoz, fdjdalmat sem, Egyszer csak itt van — és akkor mar rendszerint
keso. Hiszen szdaz nap szitkséges ahhoz, hogy egyetlen sejtbél ketto legyen. Héany
honapig, hdny évig lappang hat benniink a kor?

Torvény és emberség

A francia deontolégia arra kotelezi az orvost, hogy elsGsorban a beteggel ké-
ziilje a diagnézist, mivel a hozzdatartozokkal qzemben titkot kell tartania. Ugyanez
a deontolégiai kod megtiltja azonban a francia orvosnak, hogy kdzdlje paciensével,
h]dé bgbyogylthatatlan Ez utobbi kotelezettség tehat rdk esetében hatélytalanitja az
€ it

Sokfajta beteg létezik. Van, aki tudja az igazsdgot, és ez sokat kénnyit az
orvos—péaciens kapcsolaton; van, aki elutasitja, nem akar tudni semmit, akinek az
a véleménye, hogy az orvos tegye, amit tennie kell, neki semmihez semmi ké&ze.
Van, aki koveteli az igazsdgot, aki — legalébbzs latsz6lag — mindent tisztdn akar
latni sa;at tigyében. Es végiil van olyan beteg is, aki nem nyilatkozik. Ilyen a tul-
nyomé tobbség.

Mit tegyen hat az orvos?

Az egészség tul fontos kérdés ahhoz, hogy pusztdn az orvosra bizzuk — iro-
nizédlnak a francidk. Az igazsdg ismerete nem tartozhat kizarélag az orvosra, mert
az ennek csak letéteményese, mint ahogy a kezelés biztositéja is. Az igazsdg meg-
ismerésénck joga elsdsorban a betegé, és senki sem rendelkezhet f6l6tte a bele-
egyezése nélkiil vagy az 6 megkeriilésével. Ugyancsak a betegen mulik, hogy eldéntse,
dkarja-e tudni a valésdgot vagy nem. Baldzs Ferenc igy vallott errdl:

Nem, azért mégsem szeretném,

Hogy megmondjak, ha meg kell halnom.
Csalk legénykedem, ha ilyesmit kérdek,
De be nem vallom.

- Csak biztassatok, jo emberek!
Mond::atok hogy van még reményseég.
En is olyan vagyok, mint minden ember:
Elni szeretnék.
(Mégsem szeretném...)

Meg kell mondani a betegnek az igazsdgot, vagy el kell titkolni eldle? A
kérdés bonyolultsdga mér abbél is lathaté, hogy milyen szdmos érv sorakozik fel
az oszinteség mellett és ellen egyarént.

" Az igazmondds ellen sz6l6 érvek:

— Minden ember tudja, hogy egyszer meg kell halnia, csak azt nem tudja,
mikor. Miért kellene ezt éppen a rakos betegnek tudnia?

" — Ha meggyégyul (mert ez is el6fordul), sohasem fog igazdn hinni és bxzm
gyogvuléséban

— Ha pontosan tdjékoztatjuk gyodgyuldsa kilatastalansdgarol, nem orvpsként
jarunk el. Az orvosi kotelezettségek kozé tartozik az is, hogy a betez reményét
nem szabad elvenni.

“ — Ha akkor kezdiink el hazudozni, mikor 4llapota valsigosra fordul, joggal
te\ 6dik fel a kérdés: miért nem kezdtunk elébb?

©  — Allasfoglalasunkkal 'hazugségba kényszeritjiik a ‘csalddot is. Egy képmu-
taté vildgban, amelyben mindenki hazudik, miért éppen a betegnek kellene elmon-
dhh* az igazsagot?

“* % Mi sz6l a hazudozas ellen? 5

ey = Tekintve, hogy az 6 életérdl van sz6, épp 6 ne tudja, hémyat {itétt az ora?
Héanyszor kérdi a beteg az orvostél: doktor, mennyi idédm van még héatra?
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— Mindenki ugy él, mintha Orokké élne, bar tudja, hogy holnap esetleg ol-
iitheti egy auto. A rdkos esetében a véletlen szerepét atveszi a sorsszertiség. 1dot
kell adni neki, hogy hatralevé napjait elrendezze.

— Abban, hogy hazudunk a betegnek, nemcsak az igazsdg eltitkolasa a szor-
nyu, hanem az is, hogy sorsat mindenki més tudja a kérnyezetében.

— Ha a titok magaval a beteggel nem oszthaté meg, nem kell megosztani
massal sem.

— Ha a beteg nem akarja tudni az igazsdgot, az orvosnak akkor is tajékoz-
tatnia kell 6t. Altaldban minden igazsdgot el lehet mondani, ha olyan formdban
kozoljuk, hogy ne vegyen el minden reményt, s ha kozlésiinket a masik ember
irdnti tisztelet és megbecsiilés hatja at.

— A szivbetegnek is megmondja az orvos, miben szenved, és hényadé4n A4ll
vele. Még feketébbre is festi az 6rddgoét, mint amilyen, hogy a beteg jobban vi-
gydzzon magara. Ebbe még senki sem halt bele. Akkor miért titkoléznédnk a rdkos
elott? Ha mindig hazudunk neki, és egyszer valaki mégis elszélja magat, annal
nagyobb lesz az ijedtsége.

A beteg sorsa az orvos, akit vélaszt maginak. Mondhatndnk ugy is: akinek
a kezére kerill. Az orvos és a pdciens temperamentuma, kultirszintje, lelki be-
allitottsdga kell hogy egyezzen. Ha az orvos durva, embertelen vagy egyszeriien
csak nemtdrodém — nem mindig a sok latott, tapasztalt emberi szenvedés tette
azza, hanem olyan volt eleve és olyan lesz haldldig. Minden orvos mas, hiszen
ember., Koz6s vonds mindegyikiikben az, hogy gytilolik a betegséget, irtéznak a
fajdalomtol, és ellenségei a haldlnak.

Miutdn a rdkos beteggel kozdlték a diagnézisidt (vagy miutdn ez tudomadsara
jutott), elkezdddik az a folyamat, mely kisebb-nagyobb eltérésekkel azt a sémat
koveti, amelyet Elisabeth Kiibler-Ross, Amerikdban él6 svéjci pszichiater észlelt
sokezer kezeltjénél, s amelyet

On Death and Dying

(A halalrol és a haldokldsrél) cimii, eddig tébb mint egymilliés példanysziamot
elert kényvében a kovetkezoképpen jellemez.

Az elsé stadium az elutasitdsé. A beteg nem hiszi el, hogy beteg: ,Ez nem
lehet igaz, nem lehetséges!* A madsodik fazis a felhdboroddsé: ,Miért éppen en?™
Ezt koveti az alkudozds szakasza: ,Ha mindent beveszek, ha minden eléirt keze-
lést lelkiismeretesen elvégzek, akkor ugye meggyogyulok?* Az erre kovetkezo le-
toriség, banat, depresszié fazisaban szabad a legkevésbé magdara hagyni a bete-
get. Ilyenkor hamisan hatnak a kedélyeskedd hatbaveregetések: ,Nincs is olyan
nagy baj, oregem!* A beteg tudja, hogy baj van. Es ha nem tudja — érzi.

Aztdn jon az a fazis, amikor a beteg agresszivvé valik. Szidja az orvost, mert
képtelen 6t meggyogyitani, a hatdstalan gyégyszert, amelyre vagyonokat dobott ki,
a korhézat, amely feloérolte az idegeit. Mindent. Majd kovetkezik — ha bekdavet-
kezik — a megbékélés. Ez csak ritkdn koszont be felhétleniil, keveseknek hoz meg-
nyugvast. Taldn csak a hivoknek, mondja Viansson-Ponté, és az ateistdknak A
legtobben kérik, kivanjak, kévetelik a halalt.

»A bilcs ember semmire sem gondol kevesebbet, mint éppen a haldlra. Mert
minden bdlesesség az élet bolesessége, nem pedig a haldlé* — irta Spinoza. Sem
a szomorusag, sem a fijdalom nem nemesit. A haldl nem szép. Ezt a kiltok egyet-
len orvosnak sem tudtdk bebeszélni. Ellenkezoleg, a szenvedd ember latvanya moeg-
borzaszt és elidegenit téle. Ha nem tud segiteni aszenveddn, az az orvost és a huzzd-
tartozot egyardnt kétségbe ejti. Es ha mar a lényegen nem tudunk valtoztatni.
legalabb a fdjdalmat sziintessitkk meg. A szenvedés, amely nemesit, a kinok, ame-
lyek megtisztitanak, mint valami f6ldi purgatérium — megannyi legenda, amely
akkor sziiletett, amikor sem pap, sem orvos, sem javasasszony nem tudott mast
tenni, mint kezét tordelni és mas vildgot igérni, ahol majd minden jobb lesz. De
szép halalt, j6 haldlt adni nem tudott senki.

A hippokratészi eskil valéjaban nemcsak azt irja eld az orvosnak, hogy elte-
kintsen minden olyan cselekedettél, ami az életet megroviditheti, hanem megkéd-
veteli tole, hogy mentesitse a beteget a fajdalmaktol és a szenvedéstol is.

ILéon Schwartzenberg stulyossdgi fokuktol fiiggoen négy staddiumra osztja a rikos
megbetegedések lefolyasat, Az elsbben a beteg még gyogyithaté. A masodikhbol
még visszatérithetd az elsébe, a koros folyamat tehat reverzibilis lehet. A har-
madik stddium mar kicsuszik az orvos kezébdl, itt mdr nincs meg az ellendrzés
lehetosége. Végill a negyedikben a terapeutika tehetetlen, az orvos szerepe ekkor
mér csak a fdjdalom és a szorongés enyhitése. A feladat tehat stddiumonként:




1. Mindenaron meggyégyitani a megtamadott szervezelet: mindent a gyodze-
lemért.

2. Ellenérizni a tamadast: fékezni a tamadét.

3. A ,megszallas* okozta kdarok és nyomorusagok enyhitése: korlatozni a rom-
bolast.

4. Emberként befejezni: mindent az emberi méltésdg megorzéséért,

Ma az orvostol megkovetelik, hogy féjdalommentesen huzzon fogat, operil-
jon és vezesse le a sziilést. Csak éppen meghalni kelljen keserves kinok kozdtt?
Nem szorul az semmiféle erkdélesi igazoldasra, hogy enyhitsiink annak a szenvedé-
sén, akinek mar semmi teenddje ezen a f6ldon.

A szenvedést a valldserkolesi torvények szentesitik, a polgari jogalkotas pe-
dig torvénybe iktatta. De amikor ezek a torvények sziilettek, mdas orvosokrol volt
sz0, mas betegségekrdl és masmilyen szenvedésekrol. Csak a beteg maradt ugyan-
az, aki mindezeket el kell hogy viselje. Sejthették-e a régebbiek, hogy eljon egy
kor, amikor négy emberbol ketté korhdzban hal meg, egy az oriiltek hdzdban, cgy
pedig baleset kovetkeztében az uton vagy — egészen kivételesen — otthon?

Talan semmi sem olyan id6tdllé rohané idonkben, mint éppen a toérvény. A
francia sajtétérvény, hogy csak egy példat emlitsek a sok felkindlkozo koziil,
1881-bdl valo, tehat otven évvel a radio és hatvannal a televizié elott fogalmaztik
meg. Mégis érvényben van mindmadig. Nem a térvény segitségére van azonban szik-
ségiink ahhoz, hogy megorizhessiik emberi méltésdgunkat a haldl pillanataig.

Kizvetve vagy kozvetleniill mindannyian asszisztdltunk valamelyik hozzétar-
tozonk haldoklasanal. Nagyon jol értjiilk tehat, mikor masok mesélik nekiink, mit
jelent naponta haromszor megnraszni a korhdz lépcsoit ugy, hogy az embertél mar
sem a portds, sem a takaritéasszony nem kérdi, hova megy; vinni eleinte az otthon
f0z6tt leveskét, késobb maéar csak a narancsot, majd azt sem, mert menthetetlenil
bekovetkezik a ,,ma mar engem sem ismert meg“ allapota — s ez eltarthat 3-10
napig is. Miért? Miért kell a nemrég még életerds foorvosnak, a klinika lelkénck
ugy befejeznie, hogy maga ald vizel, mint a csecsemo?

Ebben az esetben én (az iré vagy a hozzatartozo) nem a kibic vagyok, akinek
nem drdga a mdsik élete. Minden kialvé életben a magam sorsat latom. Nem
arr6l van sz, hogy mit ér a mdsik ember élete. Ezt mdar sajnos lattuk. Ezen az
tton nem lehet elindulni, mert ez egyenesen a gézkamrakhoz vezet. Egészen mas-
rol van szo. Arr6l, hogy a klinikdk nem hagyjak kialudni az élet langjat akkor
sem, mikor az mdar alig pisldkol. A mesterséges légzés, az infuzidk, a sziverdsitd
injekciok daltal ,monitorizalt* test még sokdig életben tarthaté. Az angolszasz or-
szagokban ez ellen az un. Living-Will révén tiltakoznak. Ez egyfajta végrendelet,
amelyet az illet6 akkor szerkeszt, amikor erre még lehetdsége nyilik, s amelyben
kifejezi akaratdt arra vonatkozéan, hogy ne tartsak életben silyos artalom esetén,
gyogyithatatlan vagy megnyomorodast okoz6, tudatvesztéssel vagy kozlésképtelen-
séggel jaro betegségekben.

Ujabban olyan ,charta“ szerkesztésének lehetoségeit tanulményozzak, amely
a beteg jogaival foglalkozik, és szimpozionokat terveznek az ,,akkor meghalni, ami-
kor eljon az ideje* témaéajara. Jellemz6 az ezzel kapcsolatosan kialakult kozvele-
ményre az amerikai Gallup-intézet 1974-es felmérése. A megkérdezett lakossdz 53
szazaléka megengedné az orvosnak, hogy a gyogyithatatlan paciens kérésére =lo-
segitse a fdjdalommentes haldlt. (Az 1950-ben késziilt hasonlé ankét alkalmaval
ez az ardny még csak 36 szdzalékos volt) Igaz viszont, hogy ugyanakkor a meg-
kérdezett orvosok koziil tizbol csak harom mutatkozott hajlandénak aktiv euthana-
siat gyakorolni, és csak hat passzivat, ha ezt a paciens Living-Will-lel kifejezet-
ten kéri.

Teologusok és orvosok

Mielott az orvosoknak adnénk &t a szét, hallgassuk meg a teolégusokat, akik
az Istentdl kapott élet ,feleloseinek* tartjadk magukat.

A hamburgi H. Thiedicke professzor igy nyilatkozik: ,Ha az élet megorzé-
sével kapesolatban 4llé6 orvosi kotelességteljesitésrol van sz, ezen nem a biologiai,
hanem az emberi életet értjiik. Ennek az emberi életnek a meghatdrozasahoz més
kritériumok sziikségesek, mint amik az EKG-ben vagy EEG-ben [elektrokardio-
gramban vagy elektroenkefalogramban] nyilvdnulnak meg* ,Ha a felélesztési ki-
sérletek [...] a csalddnak akkora megterhelést jelentenek, hogy lelkiismeretien-
ség volna ezt rdjuk ruhdzni, akkor a csaldd kovetelheti, hogy az orvos szakitsa
glm kisérletezéseit, ennek pedig jogaban 4ll engedelmeskedni* — jelentette ki XII.

ius papa.
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Az orvos pedig, miutdn minden esetben lelkiismeretesen tanulményozza a
kérdeést, kollégdi szakvéleményére tamaszkodva dént. De az elhatarozas silya és
feleigssége egyedil az ove.

Az orvostudoméanynak is megvannak a maga Galilei tipusd hései — mondja
Francois Sarda. Haladdsa merész tettek, sikertelenségek és sikerek sorozatabol @11
A probélkozas és a kisérletezés joga szamadra is alapvetd szabadsdgot jelent, ami-
nek persze kovetkezményei vannak, ,mert a medicina minden nagy elorelépése
mindenkor és rogton harcos allasfoglaldst valtott ki a technikai kérdésekben rosz-
szul tajékoztatott emberekbol™.

A szervatiiltetések korat éljiik. Az atiltetendd szervnek még élnie kell, amikor
a masik testbe beoperaljdk. Ez az élének fontos, aki ezzel az 4j szervvel meg
néhiny évig élni fog. De mibdl 4llapithatéo meg, hogy él-e még a donor, aki a
szervet adja? A torvény tugy szol: két egymast koveté mozdulatlan, linedris EEG
azt tanusitja, hogy minden agyi tevékenység megsziint, és az elvesztett tudat tobbé
nem hozhaté vissza. De ekkor a sziv még dobog! A haldl latszata még nem a
halal. A tudomény jelenlegi 4allasa szerint nem rendelkeziink olyan abszolit nor-
méaval a haldl pilanatdnak megdllapitdsdara, amely minden kivénalmat kielégithet.
Az orvos itéletét semmilyen technikai eljdras nem tudja itt sem helyettesiteni.

‘f'ulajdonképpen mit semmisitiink meg ilyenkor? Egy életet vagy egy feltéte-
lezett életet? Miért? Kegyeletbdl, felhdaborodéasbol, azért, mert a helyzet mar elvi-
selhetetlenné valt, és zavar minket, vagy mert nagy a koltség és hidbavale?
Hogyan? Aktivan vagy passzivan? S ki fog donteni: az orvosszakértok vagy a jo-
gaszok kollégiuma? Es végill egy lényeges kérdés: ez lenne az egyediili megeldas?

Még mindig vagy mar megint?

Minden 1ujra és ujra felvetett kérdés azt bizonyitja: egyre ujabb szempontok
jelennek meg, amelyek maguk utdn vonjdk mdés szempontok elavuldsit. Az élet
folydsa gyors, a torvényhozisé lassibb. A problémédkat az élet veti fel, és nem
torédik azzal, van-e ra jurisprudencia vagy nincsen.

»Az euthanasia rohadt dolog — irja Schwartzenberg. — Az euthanasia be-
tiltasa, az értelmetleniil szenvedd haldoklé mindendron valé életben tartasa viszont
alavalosag... Aki méasként jar el, az moralistaként cselekszik, és ez nem az orvos
feladata. Az orvosnak meg kell elégednie azzal, hogy a testet kezeli. Még a pszi-
chiater, a lélek orvosa is hib4zik, amikor mdst kezel, mint a testet, amelynek a
szellem csak része.* Majd a tovdbbiakban: ,,A szenvedés szérnyl és f8losleges. Az
euthanasia rokon az ongyilkossdggal. Az euthanasia halottai — mdsok ongyilkosai.
Logikusnak kell lenniink: ha mentséget talalunk az Ongyilkossdgra, ha elismerjiik
vagy megértjiik, akkor meg kell védeniink az euthanasiat, amely masvalaki segit-
segevel elkivetett dngyilkossdg. Mert azt természetesen senki sem tételezi fel, Thogy
valakit akarata ellenére fosztanak meg életétol. Ez terapeutikus gyilkossig lenne.*

Mi a kiilonbség az aktiv és a passziv euthanasia kozott? Az atmenet bizonyos
kérulmények kozott alig észlelheté. Minkowski professzor, az egyik legnevesebh
parizsi gyermekgyoégyédsz irja azokkal az nujsziildttekkel kapcsolatban, akiknél két
egymast kovetd EEG mozdulatlan maradt (ami az agymiikddés teljes és irreverzi-
bilis hidnyat jelzi, és azt jelenti, hogy ezek a lények kizarélag csak vegetativ élet-
modot folytathatnak): ,llyen esetekben igenis kikapcsoljuk a mesterséges légzést
biztosito berendezést anélkiil, hogy a csaldad beleegyezését kikérnénk. Tudjuk: az
életnek ebben a szakaszaban a szillok is azt kivanndk, hogy a sulyosan kérosodott
ne maradjon életben. De ha részt kellene véllalniuk 4lldsfoglalasunkban, ez silyos
vétkességérzetet keltene benniik.* Ezért a kijelentésért, ha vizsgdlat indul, és ki-
deritik, hogy megfelel a valésdgnak, Minkowski professzort birésag elé idezhetnék
elore megfontolt emberilés vadjaval. Ime, milyen képmutaté nemegyszer a francia
torvenyhozas! ;

A rendkivilli lehetéségek bevetése, amelyeknek esetleg életmentd szerepiik
lehetne, nem a technikai megitéléstol kellene hogy fliggion, hanem az értékitélet-
tol, amely felmérx a megorzendo életszikra valészinG idétartamat, de' egyben dérté-
két is.

Hallottunk arrol a nagy viharokat kavaro angliai reanimaciés osztalyrél, ahol
egyes menthetetlen betegek fejlapjan megjelennek az NTBR betiik (No To Be Re-
animated = nem felelesztendo) Ez lenne a passziv euthanasia;, amellyel a magam
részérdl egyetértek.:

Akadhat, aki teméborodvu nekem szegzi a kérdést: hogyan lehetséges, hogy
orvos létemre elismerem az euthanasia létjogosultsdgat, -akar pusztin elvi sikon
is? Szerintem éppen azért értem meg a sziikségességét, mert orvos vagyok, és mert
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sokszor lattam a rdkbetegség utolsé stadiumat. Amit elvarnék a magam szamara,
azt mastol talin megtagadni sem tudndam. A hozzatartozé csak azt latja. hoz
beteg még lélegzik. Az orvos azt is tudja, milyen aron. A hozzatartozé azt hiszi:
meg van remeény. Az orvos tudja, hogy nincs. Maga a beteg pedig csak latszolag
van meég ott; valéjaban az, ami emberré tette, az intellektusa szertefoszlott. A be-
teg tehat — madar nincs. Az a tudat, amely megmondathatna vele, hogy akar
élni vagy sem, ¢rokre kialudt. Kérdem: ebben a helyzetben ki mdas dénthet e
len illetékesként, mint az orvos?

Laval egykori francia miniszterelnok, aki annak idején a németekkel kolla-
boralt. bortonében cidnt vett be. A méreg régi leheteit, nem tette meg aznr‘nal
hatisat. Egész orvosi kar foglalkozott Laval felélesztésével. Még harom
nyi életet diktdltak belé, hogy a kivégzoosztag leadhassa lévéseit. Igen am,
utolso stadiumaban levé rakos beteg nem hédboras blndgs. Miért kellene
szenvedeseit meghosszabbitani és megsokszorozni?

Alig észlelhetd atmenetek vannak akozott, hogy mindent megtenni,
tenni meg mindent, kivenni ezt-amazt az mln/.xob:)l. vagy céppen hozzaadni
mit, ami véget vet a kinoknak... Hogy ez visszaélésekre adhat alkalmat? Nyil
vannak gazember orvosok — mint ahogy vannak gazember tuddsok, irok, {
kusok is. Lesznek is mindenkor. De ez nem lehet kiindulopont. Az orvosrol J(’I
kell tetelezniink, hogy a kotelességteljesitésen tiil a benne mikodé etikai kénvszer
hatasara csclekszik. Amit tesz. az nemesak a szakember dallasfoglalasa. hanem
Lprise de conscience®, lelkiismereti allasfoglalds is. Ha valaki, akkor az orvos biz-
tosan cllensége a haldlnak. De ugyanakkor az orvos az, aki megitélheti, hogy van-e
még a betegben reaktivitas, mert énnek hidnyaban egyetlen gyogymod sem hat

Amikor ezt el kell dontenie, az orvos egyedill van. Szivszoritoan ecgye qu,
és arra kényszeriilve, hogy dontsén. Ez a . helyzeti etika® talan mads vialaszoks
kovetel, mint amaz :»(‘:lkim az életben. | Senki Foldje, ahol a don meg

‘g innen. Es akkor a mindenkori professzio-

hozni. Az életen mar til. a haldlon m
nélis deontologia jobb és emberibb elhatdrozisra vezeti majd az orvost. mint bar-
inesak emberek irtak ¢s alkeitak.

milyen formalis torvény vagy szabdly, amit u
De anc¢lRitl, hogy megjartdk volna a Senki Foldjét.
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