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Ujabb vitdk

az eutanaziarol
és a palliativ
terapiarol
Hegedds Katalin

Az élet végével kapcsolatos etikai
és jogi dontések mind a szakmai,
mind a nagykoézonség érdeklgdésére
szdmot tarthatnak. Azokban az orsza-
gokban is, ahol az eutandzia nem en-
gedélyezett, id6r8l idére vannak szen-
vedd betegek, akik a nyilvinossig be-
vonisival prébaljdk  keresztiilvinni
akaratukat, hogy részesitsék ket ke-
gyes haldlban. Legutébb 2008 marciu-
saban a francia Chantal Sebire esete
kapott nagy figyelmet, aki kiterjeds,
rendkiviill torzité arctumora miatt
kérte a koztdrsasigi elnokot, hogy tel-
jesitsék kérését. Az életét teljesen elle-
hetetlenitd daganat miatt a beteg mér
végstadiumban volt. Kérésének eluta-
sitasat kovetSen — tisztdzatlan koril-
mények kozott — meghalt (7). A fran-
cia toérvényhozok még 2005-ben tor-
vényt fogadtak el, amely lehet&vé te-
szi a termindlis dllapotd picienseknek
az életet fenntart6 vagy életmentd ke-
zelés visszautasitdsit, ugyanakkor az
eutandziit tovibbra sem engedélyezik
(2). A maisik aktualitds a luxemburgi
eutaniziatdrvény parlament elé ter-
jesztése volt 2008 februdrjaban (3).
Az eutanaziit elfogaddé torvény ha-
sonlé felépitést, mint Hollandidban,
illetve Belgiumban. [Ezeket a torvé-
nyeket, valamint a European Associa-
tion for Palliative Care eutanizidval
kapcsolatos dllasfoglalasit elézg ta-
nulminyomban mutattam be a LAM

hasabjain (4).]
Belga javaslat és vitdja

A szakmai kdzvélemény kedélyét leg-
utébb egy, a British Medical Journal-
ban (BM]), 2008 4prilisiban megjelent
tanulmany (5) borzolta fel, és késztet-

te aktiv allasfoglaldsra. A belga szer-
z8k altal irt cikk ugyanis kisérletet
tesz az eutandzia és a palliativ terdpia
Osszemosasara, arra hivatkozva, hogy
mindkett azonos etikai értékeken
alapul: a paciens autonémidjin, vala-
mint az ellitészemélyzet altal kove-
tett j6tékonysagi és ,nem artani” elve-
ken. Vitatkozik a European Associa-
tion for Palliative Care (Palliativ Ell4-
tas Eurépai Szovetsége) allasfoglaldsa-
val, amely szerint az eutanazia eurépai
legalizaldsa ,cstszos lejt8hoz” vezet-
ne: a kiszolgiltatott helyzetben levg
id8s, rokkant betegek kényszeritve
éreznék magukat az eutandzia valasz-
tasdhoz, és mindez a palliativ terdpia
fejlddésének visszavetéséhez vezetne
(6). Mindez — a BM]J-cikk szerzé&i sze-
rint — nem valés félelem, hiszen nem
igazolédott be Hollandidban és Belgi-
umban, ahol legilis az eutanizia.

A haldoklé betegek palliativ elldtasa
az 1980-as évek elején indult el szerve-
zett formiban Belgiumban (1980),
csaknem ugyanakkor, amikor az euta-
nazia elfogadtatdsaért kiizdg Associa-
tion pour le Droit de Mourir dans la
Dignité (Egyesiilet a Méltésigban va-
16 Meghalis Jogaért) létrejott (1982).
A tdrvényi szabalyozds is pirhuzamo-
san haladt, 2002-ben sziiletett meg
mind a palliativ ellitdsrél, mind az eu-
tanazidr6l szol6 térvény is Belgium-
ban. Az eutaniziator-

tette palliativ ellatdsi team létrehoza-
sat, valamint a palliativ otthoni ellatdsi
szolgilatok  hozziférhet&ségét or-
szagszerte (5).

A két mozgalom tehit egyiitt haladt
elre Belgiumban. Bizonyos képvise-
181 megfogalmaztik az ,integralt pal-
liativ ellitds” modelljét, amely szerint
az eutandzia az élet végi palliativ ell-
tdsban mint szabad vilasztisi lehetd-
ség jelenik meg és a beteg preferencii-
ja az elsédleges. A Flamand Palliativ
Elldtasi Szovetség 2003-ban alldsfogla-
last adott ki, amely szerint ,a palliativ
ellitds és az eutandzia soha nem alter-
nativdja egymdsnak, és nem éll antago-
nisztikus ellentétben egymdssal... Az
eutanizia... a palliativ ellitds része le-
het.” (5). A cikk szerz8i a fentiekre
hivatkozva javasoljdk az integralt
palliativ ellatds”, vagyis a palliativ elld-
tas kiterjesztett valtozatinak széle-
sebb korben valé elfogadisat.

A tanulminyra 2008 juliusdig hu-
szonnégy vélemény érkezett be a Bri-
tish Medical Journal levelezési rovata-
hoz (7), felslelve a témiaval foglalkoz6
szakemberek korét elsésorban Angli-
dbol, de a vilig szimos més orszagiboél
(Csehorszig, Kuba, Olaszorszag, Por-
tugilia, Spanyolorszdg) is. Tulnyomé
tobbségiik elutasitja a belga javaslatot.
Az egyik véleménybdl idézve: ,Mulat-
sdgosnak talilom a palliativ ellits és

az eutanazia §sszehdza-

vény elfogadisa el&tt az
egyik f& vitakérdés az
volt, hogy vajon a
palliativ ellitdsnak min-
den esetben meg kell-e
elznie az eutandziaké-
rést, vagyls csak az vi-
laszthatja az eutaniziit,
aki tud a palliativ elld-
tasr6l, és amennyiben
hatistalannak  tartja,
akkor kérheti az euta-
naziat (4). Az elfoga-

A belga szerzé6k
altal irt cikk
kisérletet tesz az
eutanazia és a
palliativ terapia
Osszemosasara, arra
hivatkozva, hogy
mindketté azonos
etikai értékeken
alapul.

sitdsit. Vajon tud-e a
fény és a sotétség egy
id8ben létezni? ... Az
eutandzia nem palliativ
ellatds, mivel nem fog-
lalja magdban a szerete-
tet, a gondozist, a tii-
relmet, a klinikai szak-
értelmet vagy az embe-
ri egylittérzést... Az eu-
tandzia gazdasigi hasz-
na lehetséges a tirsada-
lom szamara, lehet,

dott térvényben végiil
az szerepelt, hogy az eutandziit kérg
pacienst informalni kell a palliativ ell-
tisrol, de nem sziikséges egy palliativ
ellitasi teammel konzultilnia, ahogy
ezt a Flamand Palliativ Ellitasi Szovet-
ség szerette volna. A tdrvény a
palliativ ellitdshoz val6 jogot deklaral-
ta és minden koérhdzban kotelezdvé

hogy ez &ll az eutani-
zialobbi mogstt. De nem mindannyi-
an tudjuk szeretni a beteget és a hal-
doklét, mivel az nagyon koltséges, ér-
zelmileg és spiritudlisan megterheld és
sok 1d&t kivan” (8).

Az érzelmi éllasfoglaldson talmuta-
t6 masik vélemény riviligit arra az
evidencidra, amely szerint sajnos még

Levelezési cim: dr. Hegedis Katalin, Semmelweis Egyetem, Magatartistudoményi Intézet, 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

E-mail: hegkati@net.sote.hu

732

LAM 2008;18(10):732-735. Hegedts: Ujabb vitdk az eutanaziarél és a palliativ terapiarél

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportélrél. A dokumentum felhasznalasa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



a legfejlettebb orszdgokban sem elég-
gé elterjedtek a fajdalomesillapitast és
a szenvedés enyhitését célz6 oktatdsi
programok, amelynek kovetkeztében
az orvosok tilnyomé tébbsége nem
tud igazan szakszer(i segitséget nytj-
tani a szenvedd betegeknek. A bete-
gek talnyomé tdbbsége pedig nem a
hospice-okban hal meg, ahol az erre
kiképzett személyzet meg tudnd
kénnyiteni az utolsé életszakaszt.

Jane Gibbins professzor (UK) fel-
hivja a figyelmet arra, hogy a belgik
altal javasolt modell nem adaptalhat6
Anglidban. A palliativ ellitdsban dol-
goz6 orvosoknak csak mintegy 3%-a
véllalnd az eutanizidban valé részvé-
telt egy 2007-es felmérés szerint, tehdt
ez a fajta ,egylittm(ikodés” nemkiva-
natos szdmukra. A palliativ ellitas tor-
ténelmi fejlddése 1s mas volt Anglid-
ban, mint Belgiumban: a hospice-
mozgalom a hivatalos egészségiigyi
rendszeren kivil alakult ki és nagy
szerepe volt a tirsadalmi szolidaritds-
nak, az adomanyozisnak. ,,Az eutani-
zia és a palliativ ellatds kozos fejleszté-
se rossz hatdssal lenne a betegek ella-
tdsira: vajon kapninak-e adomanyo-
kat azok az intézmények, ahol aktivan
véget vetnek a betegek életének?” (9).
Nem utolsésorban pedig — utal rd
Gibbins professzor — dr. Cicely Saun-
ders éppen az eutandzia alternativija-
ként, azt megel6zendd fejlesztette ki
Anglidban a hospice-palliativ mozgal-
mat.

A terminalis palliativ
szedaci6 etikai kérdése

Mir a fentebb emlitett vitdban is fel-
meriilt a termindlis palliativ szedici6
kérdése: vajon azoknak a szenvedd,
haldokl6 betegeknek a folyamatos,
mély szedaldsa, akik szenvedésének
csokkentése mis médon nem lehetsé-
ges, mennyire kiilonithets el az euta-
naziatol?

El8szor is fontos a cél meghatiro-
zdsa: az eutanazia a beteg haldlanak
aktiv el6idézését célzo cselekedet, a
termindlis szeddci6 pedig a beteg
szenvedésének csokkentésére iranyul.
Az eutandzia sordn leginkabb elterjedt
relaxdnsokat és barbituritokat soha
nem hasznaljdk a terminlis szedacié-
ban, és a terminilis szedicié 6nmaga-
ban a legtobb esetben nem vezet hall-
hoz (10, 11).

A terminilis palliativ szedaci6 fogal-
ma: ,,szedativ gyogyszerek alkalmazasa
a tlirhetetlen és kezelhetetlen kinok
csokkentésének céljabdl, a beteg tuda-
tanak redukilisa &ltal”. ,A palliativ
szedicié magaban foglalja az informalt
pacienssel, csaliddal vagy meghatalma-
zottal valé konzulticiét,
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tartozik. A folyadékfelvétel és taplalas
felfiiggesztése vagy csokkentése csak
akkor johet szdmitasba, ha ez az intéz-
kedés nem lesz a haldl oka. A beteg
nincs kotelezve sem életének és szen-
vedésének megnytjtisira, sem a fo-
lyadék és tiplilék felvételére. Enyhe

palliativ nyugtatds koz-

hogy a nem csillapithaté
fizikai tiinetek, az eg-
zisztencidlis vagy pszi-
cholégiai szenvedés ese-
tén elégséges gydgy-
szeradaggal redukilja a
termindlis allapott paci-
ens tudatat. A szandék a
tiinetek és a szenvedés
enyhitése, nem a halal
siettetése” (12). Guy de
Widdershoven, a maast-

A Magyar Hospice-
Palliativ Egyestilet
vezetGinek
allasfoglalasa szerint
az egyre jobb
palliativ terapiak
mellett nincs
létjogosultsaga az
eutanazianak.

ben a beteg kaphat ételt
és folyadékot, amikor
ébren van.

Etikailag sok kérdés
meriil fel: nem &ljik
meg ugyan a testet, de
ymegdlhetjitk-e” a tu-
datot, az egzisztencidlis
lét alapjat? Mds a meg-
itélés, ha a beteg mir
agondlis  szakaszban
van (6rdi, esetleg egy-

richti egyetem neves
etikaprofesszora szerint
a termindlis palliativ szed4ci6 az euta-
nizia megfeleld alternativdja lehet,
amennyiben a beteg egy-két hét til-
élésre szamithat (13).

Az EAPC emlitett dokumentuma
szerint: ,A halal kiisz6bén all6 bete-
gek »termindlis« vagy »palliativ« sze-
déldsit meg kell kiilonboztetniink az
eutandzidtol. Terminélis szedici6 ese-
tén a szdndék az elviselhetetlen szen-
vedés enyhitése, az eljdrds szedativ
gyogyszer alkalmazasa a tiinetek keze-
1ésére, és a sikeres végkimenetel pedig
a szenvedés enyhiilése. Eutanizia ese-
tén a szdndék a beteg megdlése, az el-
jdrds letdlis gyogyszer alkalmazisa, és
a sikeres végkimenetel pedig az azon-
nali haldl. A palliativ gondozdsban
enyhe szedacié alkalmazhaté terdpia-
san, de ebben a helyzetben ez nem
érinti  hdtrinyosan a beteg tudati
szintjét vagy kommunikdciés képessé-
gét. Erdteljes szedicié (ami a beteg
ontudatlan édllapotihoz vezet) alkal-
mazasa bizonyos terdpids célok eléré-
se érdekében 1d8nként sziikséges le-
het; a szed4ci6 szintjét azonban rend-
szeresen ellendrizni kell, és altaliban
csak id6legesen alkalmazzik. Fontos,
hogy a beteget rendszeresen megvizs-
giljak, és hogy sziikség esetén mester-
séges folyadékpotlast és taplaldst kez-
deményezzenek” (6).

A folyadékfelvétellel és taplalassal
kapcsolatban a térvényhozis orszig-
6l orszagra viltozik, a legtébb eurd-
pai orszdgban a folyadékkal valé elld-
tds és taplalis az emberi jogok kozé
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két napja van hétra) és
mads, ha egyébként még
tobb hét talélésre szdmithat. Tébben
azt valljak, hogy az élet végi spiritudlis
és pszichoszociilis kiizdelem medika-
lizac16jar6l (orvosi kontrolljarél) van
sz6 (12).

Egy német kutatisban hét év ta-
pasztalatait 6sszegezték egy palliativ
osztélyon a haldoklé betegek termind-
lis szedicidjival kapcsolatban 1995 és
2002 kozott (14). Az utolsé napok-
ban — els6sorban midazolamtartalma
— szedativumok addsa 7%-r6l 19%-ra
novekedett a hét év alatt, és a kinzé fi-
zikai tiinetek csillapitdsa céljabol tor-
ténd szedaciordl eltolddott a pszichés
distressz (szorongas, dlmatlansdg, sa-
lyos depresszié stb.) okozta szenve-
dés megsziintetése felé. A betegek ésa
hozzitartozék is egyre gyakrabban
kérték a szedaciét. Vajon nem azt je-
lenti ez, hogy a modern nyugati tipu-
st kultardkban mind a betegek és hoz-
zatartozok, mind a kezel8személyzet
is egyre kevésbé tud szembesiilni a ha-
14l kiiszobén felmeriils szenvedések-
kel és egyre kevésbé tudja azt elfogad-
ni?

Egy amerikai, 75 éves, tiid&rakos,
termindlis allapotban levé nébeteg,
Julia — depressziéjanak kezdeti siker-
telen kezelése utin — kérte az ,alta-
tast”, hogy ne kelljen tovabb szembe-
siilnie reménytelen helyzetével. Férje
is tiidérakban halt meg szérny{ szen-
vedések kozott, és nem akarta ezt a jo-
v6t maganak. (Azt képzelte, hogy 6 is
pont gy fog meghalni.) A csaldd ha-
tirozottan szembeszegiilt a beteg
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6hajaval. A kezel8személyzet meg-
osztott volt: a pszichidter id&t kért a
kezelés folytatisahoz, de voltak olya-
nok is a teamben, akik egyetértettek a
beteg kérésével annak ellenére, hogy
mindenki Ggy érezte, hogy az eljiris
nem 4ll messze az eutandziitdl. Az
antidepresszivumok bedllitasan tal — a
csalddra is kiterjed — intenziv, timo-
gaté pszichoszocidlis intervencié ko-
vetkezett, amelynek sorin napviligra
keriiltek Julia félelmei, szorongisai,
amelyeket kibeszélhetett magabdl; ja-
vult a kommunikaciéja a csalddtagjai-
val. Tizenegy héttel azutin, békés ko-
rilmények kozott, a linya jelenlét-
ében hunytel... (12).

Az Eurdpai Parlament
illasfoglaldsa

2008 juniusiban jelent meg az Eurépai
Parlament alldsfoglaldsa a palliativ ell3-
tasrol (15), amelyben kitér az eutani-
zia etikai dilemma@jara is a palliativ te-
rapia Osszefliggésében. A dokumen-
tum hangsilyozza: adekvit palliativ
terdpia esetén kivételesnek szadmit az
eutaniziakérés azokban az orszigok-
ban is, ahol ez engedélyezett. ,A
»méltésdgban valé meghalds« az euta-
nazia eufemisztikus megfogalmazdsa,
amely komplex folyamatot kellene
hogy magaba foglaljon:

—az igazsdgot —amennyiben a beteg
6hajtja — a diagnézisrél, a progndzis-
16l és a lehetséges kezelési médokrdl;

—az 6hajtott gy6gyitd vagy palliativ
kezelést, amely az egészségi allapotot
vagy az életmin8séget javitja;

— amennyiben a beteg tugy kivinja,
mindenfajta kezelés visszautasitdsit;

—az G6hajtott fizikai, spiritudlis vagy
pszicholégiai kezelést;

—a betegség és a haldoklas folyama-
tanak 4télését a csaldd és a kozosség
timogatdsaval és a valédi pszichoszo-
cidlis timogatast;

— amennyiben a beteg tgy kivanja,
annak megvilasztdsit, hogyan és mi-
kor kovetkezzen be a halal.

A fentiek értelmében, amennyiben
barmelyik elem ezek koziil hidnyzik,
akkor az a méltésagban val6 meghalas
joginak megsértését jelenti. Az els8 6t
elem magétdl értet6d3 a palliativ elltas
teriiletén, mig a hatodik elemet egye-
sek hatdrozottan elvetik, misok nyo-
matékosan védelmezik. ... Ez az ll4s-
pont nem tdmogatott a palliativ elldtds-
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ban, mert altalinos vélekedés, hogy az
eutandzia és a palliativ ellitds nem te-
kinthet8 dsszeegyeztethetdnek” (15).

A termindlis palliativ szedaciordl is
sz6l a dokumentum: , A terminalis
szedaci6 fogalma a szedativumok al-
kalmazdsira vonatkozik, amelyeket a
fajdalom csokkentése céljabsl adnak
az élet utolsé napjaiban. Ez az intéz-
kedés nem keverhet8 6ssze az eutani-
zidval” (15).

Mi a helyzet Magyarorszagon?

Bit6 Laszl6 2005-ben megjelent kény-
vében (16) kissé problematikusan ha-
tdrozza meg az eutanizia és a hospice-
palliativ ellitds kozotti kiilonbséget. A
jovt tgy képzeli el, hogy: ... aki ha-
tasos palliativ hospice-gondozis utin
elérkezik a tényleges haldoklds olyan
stidiumaba, amelyben fijdalmai vagy
megaldzé életkériilményei mir nem
tarthatok elviselhetd szinten, termé-
szetesen barmikor gyakorolhatja én-
rendelkezési jogat, és igényt tarthat a
haldlba segitésre” (16). Bevezeti az
eutélia fogalmat, amelynek lényege a
j6 haldlba val6 ,atsegités”, amely az
ember 6nrendelkezési joginak része
kell legyen. Ezzel a szerz8 szinte tor-
vényszeriinek tartja, hogy a haldoklé
fijdalmak és megaldzé koriilmények
k6zé keriil az élete végén, birmilyen
ellitasban részesiil is.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesii-
let vezet8inek allasfoglaldsa szerint az
egyre jobb palliativ terdpidk mellett
nincs létjogosultsiga az eutaniziinak.
Ennek érdekében nagy silyt helyez a
hospice-ellitis mindsé-

palliativ ellitdsa” cim{ szakmai iranyel-
vek masodik, bdvitett kiaddsat, amelyet
egy szakért6i munkacsoport llitott
Ossze éppen azért, hogy széleskoriien
ismertesse a palliativ terdpidkat (18). A
dokumentum jelent8sége, hogy a
hospice-palliativ ellatds fogalmain (pél-
d4ul termindlis allapot, palliativ orvos-
las, életmindség stb.) és jogi kdrnyeze-
tén tal tisztdzza a palliativ orvosi elltds
és a termindlis kezelés folyamatdt. A
terminélis szedaciordl is sz6 esik egy-
részt a terminalis zavartsdg, méasrészt a
kiiszobon 4ll6 halal kapcesan:

»Aranyszabily, hogy a gydgyszere-
lést redukalni kell, és a végss 6rakban
csak az tgynevezett »utolsé négy«
szer addsit nem szabad felfiiggeszteni.
Az utolsé négy gyogyszer:

— Morfin, folyamatos subcutan in-
faziéban adandé. A fijdalomesillapi-
tast mindvégig folytatni kell, mig a be-
teg él.

— Midazolam, folyamatos subcutan
infaziéban adandé.

— Furosemid, intramuscularisan
vagy intravéndsan, sziikség szerint.

— Atropin. Intramuscularisan vagy
intravéndsan, sziikség szerint” (18).

A dokumentumban azon tdl, hogy
hangstlyozza a haldokl6 betegek em-
beri méltésighoz és fijdalomesillapi-
tishoz val6 jogit, nem esik sz6 kiilon
a kérdés etikai vonatkozdsairdl.

Még egy vitakérdés emlitendd meg,
ami a passziv eutanazidval kapcsolatos.
A nemzetkdzi  szakirodalomban az
utébbi években egyre kevésbé hasznil-
jak ezt a fogalmat, elavultnak tartjik,
hiszen a modern orvosi eszkdzok beve-

tésével  mesterségesen

gi fejlesztésére, amely-
nek kovetkeztében
2004 6ta immar OEP-fi-
nanszirozott a hospice a
haldoklé daganatos be-
tegek szdmdra, nagyon
szigord mingségbiztosi-
tasi feltételek kozott.
Jelenleg tobb mint 40
bennfekvd és otthoni
hospice-szolgilat mi-
kodését tdimogatja az

,Aranyszabaly,
hogy a
gyogyszerelést
redukalni kell, és
a végsé 6rakban
csak az Ggynevezett
»utolsé négy« szer
adasat nem szabad
felfliggeszteni.”

elnytjthaté a haldokls
beteg élete és ezzel a
szenvedése is. Vajon, ha
a mesterséges elnyujtast
nem alkalmazza az or-
vos, akkor mindig
passziv eutaniziit — va-
gyls meghalni hagyast —
kovet el? Akkor mir
nem is halhatunk meg
természetes haldllal? Mi
ez, ha nem a halal abszo-

OEP (17). Természete-
sen az egyesiilet képvi-
sel8i szerint e szolgilatok tovabbi fej-
lesztése lenne a val6di megoldds, nem
az eutanizia bevezetése!

Az egyesiilet 2002-ben jelentette
meg ,A termindlis dllapott betegek

lat  medikalizici6jdnak
interpretéldsa? Az
EAPC emlitett allasfoglaldsa szerint
egyféle eutandzia van: ,,Az eutandzia ki-
vansigra végrehajtott 6lés, amely soran
az orvos gyogyszerek adagoldsival
szandékosan megdl egy személyt, az il-
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letd onkéntes és kompetens kérésére”
(6). Ezért tiinik problematikusnak Ko-
vdcsy  Zsombor nemrég megjelent,
Egészségiigyi jog cimii konyvében (19)
az a megallapitds, hogy a hatilyos jog
lehet&vé teszi a passziv eutanaziat. Itt a
szerz8 az egészségiigyl torvényben és
az azt kovetd miniszteri rendeletben
(20) szerepld, az életmentd és életfenn-
tarté kezelésekrsl valé lemondést te-
kinti ,,passziv eutanizia jellegli elutasi-
tisnak”. Ma jogilag szigort feltételek-

kel kérelmezhetjiik az életments és
életfenntarté kezelésrsl valé lemon-
dast, de miért kell ebbe belekeverni az
eutandzia fogalmar?

A fentieckben ismertetett kérdések-
bdl is lathatjuk, hogy a vita az életvégi
dilemmékrol — az orvosi technika adta
lehet&ségek fejlsdésével pairhuzamosan
— egyre differencidltabb, olyan etikai
problémék keriilnek el6térbe, amelyek
az elmilt évtizedben még nem igazin
meriiltek fel (lisd a termindlis szedcié

MOZAK——

ORVOSI JOG

kérdéskorét). Kozben folyamatosan
novekszik az dtlagéletkor, egyre tobben
élnek egyiitt krénikus betegségeikkel,
és a haldl sokszor maginyosan, szenve-
dések kozepette, korhdzi korilmények
kozott kovetkezik be.

A palliativ terdpia vagy az eutandzia a
megoldds? Tiszta tudattal vagy kabitds
segitségével éljiik 4t a haldle? Vajon meg-
taldljuk-e valaha a megnyugta-
t6 vélaszokat ezekre a mind-
annyiunkat érintd kérdésekre?
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