BERT BROECKAERT

Az eutanazia legalizalasa Belgiumban!

Az eutandzia tekintetében Hollandiatol eltéréen Belgium legalabbis a legutdbbi idokig
teljesen atlagos orszagnak szamitott. Ehhez képest Belgium jelenleg kozel all ahhoz, hogy a
masodik olyan orszdggd valjon, amelyben elfogadjdk az eutanazia-torvényt. [Ez 2002
szeptemberében tortént meg. A szerk.] E drasztikus eldrelépés megértése érdekében legjobb,
ha megbeszélésiinket 1997-tel kezdjikk. 1997 méjusaban® az 1995-ben létrehozott és 1996
januarja 6ta miikodo Belga Bioetikai Tanacsadd Testiilet kozreadta elsd javaslatat. Az 1997.
mdjus 12-én kelt 1. szamii javaslat az eutandzia torvényes elfogaddsdanak kivanalmarol volt a
Tanacsado Testiilet elsd valasza a Szenatus Elndksége és a Képviselbhaz kozos kérésére,
melyben tandcsot kértek ,,a terminalis dllapotu beteg életéneck sajat kérésére tortend
befejezésének (eutandzia) kivanalmarol”. Ez az elsé javaslat legfoképpen a kompetens
termindlis allapotu betegek életének aktiv és szandékos bevégzésével foglalkozik. Az
inkompetens betegek ¢és az ¢l6 végrendelet kérdéskorét a jovobeli targyalasokra hagytdk. A
Testiilet leszogezte, hogy kizardlag azokat az eseteket targyalja, melyekben a beteg allapota
kilatastalan, és amelyekben az €let befejezését orvos végzi.

A Tanacsado Testiilet ezen elsd javaslatanak egyik nagy érdeme, hogy megsziintette az
eutanazia kifejezést O6vezd homalyt. A Testiilet azaltal, hogy megalkotta az eutanazia
targyalasahoz sziikséges egyik feltételt. A jol ismert holland definiciét fogadtak el, amelyet
elészor a Holland Allami Eutanazia Testiilet alkalmazott 1985-ben: »egy masik ember
életének szandékos bevegzése az illeto kérésére”. A Belga Tandcsadod Testiilet elso javaslata
Ota az eutanazia Belgiumban is e definicid szerint aktiv, szandékos és Onkéntes. A
kovetkezokben targyalando eutanazias térvényjavaslatok tehat nem beszélnek az életfenntarto
kezelések megsziintetésérdl vagy meg nem kezdésérdl, az ¢letet megroviditd
fajdalomesillapitasrol vagy barmi egyébrol, ami kiviil esik az dnkéntes eutanazia kérdéskorén.

Nem meglepd, hogy a Tanacsadd Testiilet eutanaziat érintd javaslata megosztott.
Egyrészt az eutanazia természetesen ellentmondésos téma; masrészt viszont az a megegyezes,

amelyet a szovetségi €s helyi korméanyzatok kotottek, és amelynek hatasara a Belga Bioetikai



Tanacsado Testiilet 1étrejott, eldirja (15. §), hogy a Testiilet javaslatainak az 6sszes felmeriild
véleményt képviselniiik kell. Ezért az eutanéazia térvényes elfogaddsanak kivanalmarol irott
inditvany végsé fokon négy kiilonbozo javaslatra oszlik, bar leirtdk, hogy az inditvanyt
elokészitd albizottsagnak csupan néhany tagja nem értett egyet a 2. ill. 3. javaslattal.

Az elsd javaslat a torvény megvaltoztatasa mellett érvel az eutandzia dekriminalizalasa
érdekében, szamos (a jovoben meghatarozando) feltétel egyiittes fennallasa esetén. A mdsodik
javaslat a posteriori jogi eljarast ajanl az eutanaziat kovetden, azzal egyiitt, hogy az eutanazia
tilalma a Biintetd Torvénykdnyvnek tovéabbra is részét képezi. A harmadik javaslat az élet
végét érintd fontos orvosi dontéseket, koztiikk az eutanaziat is megeldzo, a priori jogi eljaras
mellett érvel. A negyedik, egyuttal utolso javaslat egyszeriien az eutanazia érvényben 1évo

torvényi tiltasat kivanja megdrizni.

A 9. SZAMU JAVASLAT

A Belga Bioetikai Tanacsadd Testiilet elsd javaslatanak végén felhivast intézett a belga
hatosagi szervekhez: kezdeményezzenek nagyszabasu demokratikus vitat az eutanazia
kérdéskorében. A Tanacsado Testiilet eutanazidval kapcsolatos javaslatanak hatdsara a Belga
Szenatus mindenesetre 1997. december 9-én és 10-én kétnapos, nagy jelentdségii nyitott
megbeszélést folytatott.* Figyelemreméltd volt a vita nyugodt hangulata, és az dsszes part —
kivéve a Vlaams Blok-t (flamand ultra jobboldali part), de beleértve mindkét keresztény
partot — hajlandosdga az eutanazia szabalyozédsira. Megegyezés sziiletett az eutanazia
targyalasanak folytatasar6l az Igazsagiligyi ¢és Szocidlis Szenatusi Vegyesbizottsag
bevonasaval. Felszolitottdk a Tanacsad6 Testiiletet, készitsenek inditvanyt az inkompetens
betegek ¢életének bevégzése témakorében.

A Belga Bioetikai Tanacsad6 Testiilet e masodik javaslata csupan 1999. februar végére
késziilt el. Ekozben az eutanazia targyalasa lathatéan holtpontra jutott. Ennek lehetséges
magyarazatai, hogy ezen idészakban a kozfigyelem a renddri erdk és a birdi testiilet
reformjara 6sszpontosult; hogy néhany partban még nem sziiletett konszenzus; hogy egyesek
el akartak keriilni az esetleges konfliktust koalicios partnereikkel; és egyesek meg akartak
varni a Tanacsadd Testiilet tanacsat, miel6tt tovabbi 1épéseket tennének. 1999. februar 2-an
Lallemand (PS, Francia Nyelvii Szocialista Part) és Erdman (SP, Flamand Szocialista Part),
akik az eutandzia torvényes elfogadasa érdekében mihamarabbi szenatusi vitat szerettek
volna, 0ij eutanazia-torvényjavaslatot terjesztettek el.” Néhany héttel késébb a Bioetikai
Tanacsado Testiilet jovahagyta a régdta vart, de végsd soron kevéssé jelent0s 9. szamu

inditvanyt az inkompetens betegek életének bevégzése témakorében.’



Mig a Tanacsadd Testiilet elsé inditvanya az életilk bevégzését kérd kompetens
betegek kérdését targyalta, a kilencedik azt a problémakort feszegette, hogy vajon sziikség
van-e torvényi beavatkozasra az inkompetens betegek életének bevégzése teriiletén. Ujfent (és
még inkabb) megosztott javaslattal allunk szemben. Az elsdvel ellentétben ez nem emliti ,,az
eutanazia tilalma melletti és elleni vélemények egymashoz kozeledését” vagy azt, hogy
,,8zamos résztvevonek sikeriilt valamiképpen dtmunkadlnia nézeteit” .

Az inkompetens betegek életének bevégzése torvényi elfogadasanak kivanalmaival
kapcsolatban harom allaspont szerepelt: az elsd a kilatastalan allapotban 1évé inkompetens
betegek életének aktiv bevégzésének torvényes elfogadasa mellett érvel; a masodik a priori
jogi eljarast inditvanyoz a kilatastalan allapotban 1évd, ¢és korabban az aktiv eutandzidra
vonatkoz6 felhatalmazast ad6 inkompetens betegek életének aktiv bevégzését megeldzden; a
harmadik és egyuttal utols6 javaslat meg kivanja Orizni az inkompetens betegek életének aktiv

bevégzésének tilalmara vonatkozo, érvényben 1€év0 torvényt.

A TOBBSEGI TORVENYJAVASLAT

A belga eutandzia-vitdban a nagy attorés nem a Belga Bioetikai Tanacsadd Testiilet
javaslatainak eredményeként, hanem egy 1999 juniusdban bekovetkezd politikai
foldcsuszamlas hatasara kovetkezett be. Az 1999. junius 13-4n rendezett nemzeti
valasztasokon a kereszténydemokrata partok — amelyek az elmult évtizedekben a belga
politikai életet uraltdk — sorsdontd vereséget szenvedtek. Kozvetleniil a valasztasok eldtt a
CVP (Flamand Kereszténydemokrata Part) elnoke kemény szavakat hasznalt: kijelentette,
hogy a CVP (mint koalicids partner) akaratdval szemben 4llo etikai torvényjavaslat
semmilyen koriilmények kozott nem keriil elfogadasra — egyébként pontosan ez tortént 1990.
aprilis 30-an, amikor megszavaztdk az Abortusztorvényt. Ez azonban olyan probléma volt,
amellyel a CVP-nek és a belga politikanak végiil nem kellett szembenéznie, mivel a
kereszténydemokrata partok bukasuk utan ellenzékbe szorultak. Megalakult az ugynevezett
lila-z6ld korményzat (a flamand és francia nyelvi liberalis, szocialista és zold partok
koalicidja), amely koalicios megallapodasaban nagyon hatarozott volt: a biotechnoldgia és
biomedicina tekintetében Belgiumnak ,, pluralista, modern és demokratikus tarsadalomhoz
illé torvénykezeést kell folytatnia”. A szoveg igy folytatodik: ,, A Parlamentnek ezekben a
kérdesekben teljes felelosséget kell vallalnia az egyes képviselok egyéni lelkiismerete és
meggydzédése alapjan, és ugyanez vonatkozik az eutandzidra is.”’ Az ij kormany szamara a
kérdés egyértelmii: sziikség van az eutandzia torvényi szabalyozasara, és a kezdeményezés a

Parlament feladata, nem a korményé.



Még nem szaradt meg a tinta a koalicidos megallapodason, amikor az elsd eutanazia-
torvényjavaslatokat benytjtottak (vagyis Gjra benyujtottak). Elséként Lallemand és Erdman
1999. februar 2-i torvényjavaslatit nyujtottdk be ismételten, 1999. julius 14-¢én, az
elSterjesztést ezattal Mahoux (PS) és Vanlerberghe (SP) végezte.® Monfils (PRL, Francia
Nyelvii Liberalis Part)® 1995. januar 25-i toérvényjavaslatat 1999. jalius 20-an ujfent
elSterjesztette. Lozie és De Roeck (Agalev, Flamand Zold Part)'® Boutman 1995. oktober 11-i
torvényjavaslatat 1999. szeptember 30-an nyujtotta be. Oktober 12-én Leduc C. S. (VLD,
Flamand Liberalis Part)'" 0j torvényjavaslatot nyujtott be, mely Coveliers térvényjavaslatan
(1996. marcius 21.) alapult. November 16-an (Nyssens C. S.)'? és 17-én (Vandenberghe C.
S)® a PSC (Francia Nyelvli Kereszténydemokrata Part) és a CVP (Flamand
Kereszténydemokrata Part) elSterjesztették sajat torvényjavaslataikat.' 1999 jaliusa és
novembere kozott hét torvényjavaslat kertilt benyujtasra. Bar a PSC és CVP torvényjavaslatai
a tobbségi partokéitol eltéréen nem tdmogatjdk az eutanizia dekriminalizaldsat (torvényes
feliigyeletet kivannak biztositani a sziikségesség fokanak filiggvényében), és harmadik
személy vagy intézmény altali a priori etikai felmérést javasolnak, nincs ¢éles ellentmondas a
kereszténydemokrata és a tobbségi partok altal eldterjesztett torvényjavaslatok kozott. A két
kereszténydemokrata és a két liberalis torvényjavaslat egyarant azokra az esetekre korlatozza
az eutanaziat, amelyekben a beteg termindlis stddiumban van, és a két kereszténydemokrata
torvényjavaslat a Francia Nyelvii Liberalis Parttal egybehangzdan elutasitja a beteg korabban
tett nyilatkozata alapjan elvégzett eutanaziat.

Sokak szdmara — beleértve a kereszténydemokrata ellenzéket is — nagy meglepetést
okozott, hogy a tObbségi partok altal benyuljtott Ot térvényjavaslat kozotti lényegi
kiilonbségek ellenére 1999. december 20-an, nem egész két honappal azutan, hogy az
Igazsagiigyi és Szocidlis Szenatusi Vegyesbizottsdg megkezdte az eutandzia-vitat, hat
tobbségi szendtor kozos torvényjavaslattal, jobban mondva harom kozos torvényjavaslattal
allt el6. Mahoux (PS), Leduc (VLD), Monfils (PRL), Vanlerberghe (SP), Nagy (Ecolo,
Francia Nyelvii Zold Part) és De Roeck (Agalev) szenatorok eldterjesztették az Eutandzidra
Vonatkozé Torvényjavaslatot,” az Eutandzia-torvény Alkalmazasat Feliigyeld Szovetségi
Ertékeld Bizottsag Létrehozdsat Illeté Torvényjavaslatot,' és a Palliativ Elldtdsra Vonatkozoé
Torvényjavaslatot.'” Az utobbi torvényjavaslat explicit kimondja, hogy minden
gyogyithatatlan betegségben szenvedd betegnek joga van a palliativ ellatasra. Egy szovetségi
tervezet, amelyet a szocialis és a kozegészségiligyl miniszterek tettek kozzé, azt a célt
szolgélja, hogy a betegek ezen jogéanak kiszolgalasara széleskorli, hozzaférhetd, mindségi

palliativ ellatasi rendszer j6jjon létre.



A tObbségi eutandzia-torvényjavaslat a Biintetdtorvénykonyv megvaltoztatasara
torekszik, amely szerint a tovabbiakban, ha egy orvos (nem ndvér...) a térvényjavaslatban
leirt eljarasoknak ¢és koriilményeknek megfeleld koriilmények kozott eutanaziat hajt végre, az
nem szamit szandékos emberdlésnek, gyilkossdgnak vagy mérgezésnek (393-397. §). Az
eutanaziat kéré betegnek ontudatanal 1évd, kompetens személynek kell lennie, eutanazia-
kérelmét explicit, félreérthetetlen modon, ismételten és tartosan kell megfogalmaznia. Feltétel
tovabba, hogy a beteg sulyos, gyogyithatatlan betegségbdl vagy balesetbdl eredd folyamatos
¢és elviselhetetlen fajdalomtol vagy distressztdl szenvedjen, amelynek enyhitése nem
megoldhaté.'®

Az orvosnak az alabbi eldzetes feltételeket kell teljesitenie: tajékoztatnia kell a beteget
allapotanak minden aspektusarol, a palliativ ellatds lehetdségeirdl, és egy kollégajaval
konzultalnia kell az ,allapot gydgyithatatlan voltardl”. Eutanazia akkor is végrehajthato,
amikor a beteg mar Ontudatlan, és ez az 4llapota visszafordithatatlan, ha el6zetesen
nyilatkozott arrél, hogy ebben az allapotban kivanja az eutanazia végrehajtasat, és megjelolt
olyan személyt, aki a beteg jogait képviseli. Az orvos az eutanazia végrehajtasa utdn azonnal
koteles értesiteni a helyi anyakonyvi hivatalt és az allamiigyészt.

Ha egymas mellé tessziik a Mahoux, Leduc, Monfils, Vanlerberghe, Nagy és De Roeck
altal készitett és a Mahoux (PS)/Vanlerberghe (SP) féle (vagy Lallemand (PS) /Erdman (SP)
féle) torvényjavaslatot, lathatjuk, hogy az utdbbi jelentdsen inspiralta az elébbit. A szocialista
torvényjavaslathoz hasonléan a tobbségi tdrvényjavaslat is lehetdvé teszi eutanazia
alkalmazasat pszichés szenvedés esetén is — olyan betegeknél, akik nem haldlos betegek —, és
eldzetes felhatalmazas alapjan is.

Végiil tehat két tabor all szemben egymassal: a tobbségi torvényjavaslat, amely a
kiilonboz6 allapotban levd betegek széles korét képviseli, és az eutandzia dekriminalizalasaért
folyamodik; ¢és a kereszténydemokrata torvényjavaslatok, amelyek nem kivéanjak
megvaltoztatni a Bilintetétorvénykonyvet, elozetes etikai értékelést igényelnek, és csak az

elviselhetetlen fajdalomtodl szenvedd, haldoklo beteg aktudlis eutandzia-kérelmét fogadjak el.

AMODOSITOTT TOBBSEGI TORVENYJAVASLAT

Bar a tobbségi torvényjavaslatot benyujtd néhany szenator 2000 februarjaig a Szenatus eldtti
szavazasra kivanta bocsatani torvényjavaslatat, a Belga Szenatuson beliil és kiviil hallhat6
szamos kritikai megszolalas hatasara ez nem jott 1étre. Ehelyett az Igazsagiigyi és Szocialis
Szenatusi Vegyesbizottsdg gy dontott, a megbeszélés €s a szavazas eldtt audiencidkat

szervez."” A Szenatusi Vegyesbizottsag Osszesen negyven kivalasztott tanii véleményét



hallgatta meg. A tantk kozott voltak etikusok, orvosok, ndvérek (sokan koziilik a palliativ
ellatasban tevékenykednek), jogaszok és egy gyogyithatatlan beteg. A kiillonb6zd tantk —
mindent 0sszevetve tobb szaz oldalra ragd — szerteagazo véleményeit, kritikai megjegyzéseit
és egyéb észrevételeit egyszerlien lehetetlen par mondatban Gsszefoglalni, de ugy tint, a
megfeleld palliativ ellatas dontd jelentdsségében mindannyian egyetértettek.

Id6kodzben az akkorra (legaldbbis részben) ismertté valt Deliens C. S. tanulmanyanak
eredményeit — amelyek szerint 1998-ban Flandridban mintegy 640 esetben végeztek
eutanaziat (a halalesetek 1,1%-a, bar jogilag szdndékos emberdlésnek vagy gyilkossagnak
mindsiil), és nem kevesebb, mint 1796 esetben alkalmaztidk az élet aktiv befejezését a beteg
megkérdezése nélkiil (a halalesetek 3,2%-a — tobb mint haromszorosa a holland eseteknek,
ahol az eutandzia jogilag elismert) — az eutandzia jogi elismerése mellett allast foglalok kiilon
érvként hangoztattdk.” Mindazonaltal az audiencidk és a szamos elhangzott kritikai
megjegyzeés hatdsara még a tobbségi torvényjavaslatot eldterjesztd szendtorok sem gondoltak,
hogy a tobbségi torvényjavaslat aktualis formajaban elfogadésra keriil. Ki kellett azonban
varni a nyari szlinet végét illetve a 2000. oktober 8-i helyi valasztdsokat, hogy kideriiljon:
ezek a biralatok egy 10 torvényjavaslat vagy az 1999. december 20-1 torvényjavaslat
modositott verziojanak sziiletéséhez vezetnek-e.

2000. november 8-an, azon a napon, amikor az Igazsagiigyi ¢€s Szocialis
Vegyesbizottsdg  megkezdte a  benyujtott  eutanazia-torvényjavaslatok  részletes
(paragrafusonkénti) targyaldsat, a tobbségi torvényjavaslatot benyljtd szenatorok néhany
modositast terjesztettek eld sajat torvényjavaslatukhoz.” Ily modon alaposan atdolgoztak az
eredeti tObbségi torvényjavaslatot, azonban az alapelveken nem valtoztattak. Az ezt kovetd
targyaldsok soran 6sszesen tobb, mint 600 modositas keriilt eldterjesztésre,” a legtobbet ezek
koziil kereszténydemokrata szendtorok irtdk, valamint két, a tobbséghez tartoz6 szenator,
akikben sulyos kérdések mertiiltek fel a tobbségi torvényjavaslat bizonyos pontjaival
kapcsolatban. E targyalasok sordn a tobbség és az ellenzék a legtobbszér szemben allt
egymassal. 2001. marcius 6-an a Vegyesbizottsag megszavazta a modositott eutanazia-
torvényjavaslat utols6 paragrafusait is. Az 1999. december 20-i tobbségi térvényjavaslat €s az
Igazsagiigyi és Szocialis Vegyesbizottsag altal végiil elfogadott tdrvényjavaslat legfontosabb
kiilonbségeit az aldbbiakban foglaljuk Ossze. Az eutanaziat végzd orvos szamara eldirt
elofeltételek tekintetében (3. §) feltind, hogy konzultdlo orvos szerepe az eredeti
torvényjavaslatban meglehetésen korlatozott, az elfogadott javaslatban pedig joval

kiterjedtebb. Eszerint a konzultalo orvosnak at kell néznie a korlapokat, meg kell vizsgalnia a



beteget, ¢s meg kell allapitania, hogy a beteg fizikai és lelki szenvedései elviselhetetlenek-e,
valamint azt, hogy ezek a szenvedések csillapithatok-e.

Szintén 1Uj, hogy az eljards szigorubb, amennyiben a beteg haldla nem varhaté a
kozeljovoében (azaz a beteg nem halélos beteg). Ebben az esetben az orvosnak két kollégajaval
kell konzultalnia. A masodik konzultdldo orvosnak is fel kell mérnie, hogy a beteg kérése
valoban Onkéntes, atgondolt és ismételt-e. Amennyiben a beteg nem haldlos betegségben
szenved, legalabb egy honapnak el kell telnie az eutandzia kérelme ¢s végrehajtasa kozott.
Nagyon fontos valtozas végiil az, hogy ha a beteggel dpolo-team 4ll rendszeres kapcsolatban,
az orvosnak a beteg eutanazia-kérelmét a team tagjaival is meg kell beszélnie.

A december 20-i tobbségi torvényjavaslathoz hasonloan itt is lehetdéség van
eutanaziara inkompetens beteg esetében is, amennyiben (5 évnél nem régebben) eldzetes
nyilatkozatot tett, és ebben eutandziat kérelmezett. A betegnek mar nem sziikséges ebben az
elézetes nyilatkozatban helyettes dontéshozot megneveznie, €s amennyiben mégis kijelolt
ilyen személyt (akit jellegzetesen mar nem helyettes dontéshozonak, hanem megbizottnak
neveznek), az mar nem gyakorolhatja a beteg jogait. A 4. § most kiilon eutanazias eljarast
tartalmaz eldzetes meghatalmazas esetére. A konzultdld orvos ez esetben is betekint a
korlapokba, és megvizsgalja a beteget. Az 4pold-team, amennyiben van, részt vesz az
eutanazias eljarasban. Amennyiben a beteg megbizottat nevezett ki, az orvosnak vele is meg
kell beszélnie az eutandzia kérelmét. A modositott és megszavazott torvényjavaslatban is csak
azokra a betegekre korlatozodik az eldzetes meghatalmazasban kérelmezett eutanazia
alkalmazhatdsdga, akik mar nincsenek eszméletiikon, és az orvostudomany aktualis allasa
szerint allapotuk visszafordithatatlan.

A végrehajto orvosnak a tovabbiakban nem kell tettét kozvetleniil az Allamiigyésznek
jelentenie. Most egy bejelentdlapot kell kitoltenie, amit a (késébb 1étrehozandd) Szovetségi
Ellendrzd és Ertékelé Bizottsag szerkeszt meg, és ezt a nyomtatvanyt négy munkanapon beliil
el kell juttatnia a Bizottsdghoz. Amennyiben a Bizottsdg kétharmados szavazattobbséggel
megallapitja, hogy az orvos bizonyos eldirdsokat nem tartott tiszteletben, az iigyiratot
tovabbkiildik az Allamiigyésznek. A Szovetségi Ellendrzd és Ertékeld Bizottsag koteles a
Parlament szdmara éves statisztikai beszamolot késziteni, valamint a torvény végrehajtasarol
sz0l6 beszamolot és ennek értékelését az esetleges javaslatokkal egyiitt évente eljuttatni az
Orszéaggytiléshez.

Az eredeti tobbségi térvényjavaslathoz hasonlodan itt is kikotés (6. §), hogy egyetlen
orvost sem lehet eutandzia végrehajtasara kényszeriteni. Mas személy nem kényszerithetd,

hogy kozremiikddjon eutandzia végrehajtasdban. A tobbségi torvényjavaslatban szerepld,



dontd fontossag 8. §-t, amely egyértelmiien megvaltoztatja a Biintet6torvénykonyvet, itt
elhagytak. Ehelyett az 1j torvényjavaslat 3. és 4. §-a kikoti, hogy az eutandzidt végrehajto
orvos, amennyiben alkalmazkodik az eldirt allapotokhoz és eljardsokhoz, nem kovet el
biincselekményt.

2001. marcius 20-an az Igazsagligyi és Szocidlis Szenatusi Vegyesbizottsag teljes
egészében megszavazta ¢s elfogadta a moddositott tobbségi torvényjavaslatot €s a palliativ
ellatassal kapcsolatos torvényjavaslatot. A palliativ ellatds torvényjavaslatat egyhangtlag
elfogadtdk. Az eutanazia-torvényjavaslat elfogaddsa mellett 17-en, ellene 12-en (az Osszes
kereszténydemokrata szavazat, valamint két tobbségi szenator) szavaztak, és 1 {6 tartozkodott

(egy, a tobbséghez tartozo szenator).

JAVITASOK

Nem tagadhatd, hogy a Szenatusi Bizottsag altal megszavazott, mddositott eutanazia-
torvényjavaslat szdmos ponton jelentdsen jobb, mint az 1999. december 20-1 eredeti tobbségi
torvényjavaslat. Eloszor is jelentds javulds, hogy a konzultdld orvos feleldsségi kore
kiterjedtebb, igy a tovabbiakban nem pusztdn szimbolikus, hanem valdsdgos és fontos
szerepet tOlt be. Mindazonaltal én jobbnak tartanam, ha a holland térvényhez hasonloan ennek
az orvosnak is fel kellene mérnie, hogy az eutanazia kérelme valdban 6nkéntes, megfontolt és
ismételt-e. Sokkal fontosabbnak tartom azonban azt, hogy az apoldsi team — amennyiben van
— szerepet kap az eutandzias eljarasban. A gyogyithatatlan beteg napi ellatasa soran a ndvér
sokat megtud a beteg félelmeirdl, igényeirdl és a benne felmeriilt kérdésekrél. O ismeri fel
tovabba elsOkként €s legjobban a beteg allapotanak (kis) valtozdsait, amelyek jelentds
befolyast gyakorolhatnak a beteg ¢letmindségére. Ennélfogva a 2000. év elejétdl a pluralista
Flamand Palliativ Ellatasi Szovetséggel (amely az Osszes flamand palliativ ellatasi
kezdeményezést egyesiti) egylitt érvelek az dpolasi teammel folytatott elézetes konzultacid
kotelezdvé tétele érdekében. Végiil igen jelentOs pozitiv fejlesztés, hogy az orvosnak a
tovabbiakban nem kell az eutanazia végrehajtasat az Allamiigyész felé jelentenie — ez a
kotelezettség (enyhén szolva) nem tett jot az eutandzia iranti hajlandésagnak.

Bar a december 20-i tobbségi torvényjavaslatot eldterjeszté szenatorok eredeti
torvényjavaslatukat tobbféleképpen moddositottak, az alapvetd szempontok tekintetében nem
kozeledtek a kereszténydemokrata ellenzék felé: az eutandzia pszichés szenvedés miatt is
lehetséges; az eutanazia végrehajthatd nem haldlos betegségben szenvedd betegeken (bar

ebben az esetben az eljaras szigorubb), és ¢él0 végrendelet alapjan is (bar csak bizonyos



koriilmények kozott). Erthetd, hogy ezekben a kérdésekben a vélemények tovabbra is
eltérnek, €és ezen a téren az etikai €s jogi targyaldsok még egyaltalan nem zarultak le. Bar az
eredeti torvényjavaslat 8. §-dnak — az a paragrafus, amely egyértelmiien megvaltoztatja a
Biintet6torvénykonyvet, és kimondja, hogy az orvos altal kivitelezett eutanazia bizonyos
feltételek betartdsa esetén nem szandékos emberdlés, gyilkossdg vagy mérgezés — elhagyasa
mast sugall, a 3. ¢és 4. § végil is leszOgezi, hogy az eutandzia, ha az eldirt feltételek ¢és
eljarasok tiszteletben tartasa mellett torténik, nem biincselekmény. Az alapvetd elgondolés itt

sem valtozott.

AVEGSO SZAKASZ?

A Belga Szenatus elnokének javaslatira az Igazsagiligyi ¢€s Szocialis Szenatusi
Vegyesbizottsag altal megszavazott eutanazia és palliativ ellatasi térvényjavaslat egyarant az
Allamtanacs elé keriilt. Az Allamtanacs javaslata (2001. julius 2.) az eutanazia-
torvényjavaslatot nem alapvetd, inkabb technikai jellegi biralattal illette, mig a palliativ
ellatasi torvényjavaslattal szemben igen ¢les hangu kritikat alkalmazott. A nyari sziinet utan a
Szenatus Plenaris Ulése roviden trgyalta mindkét térvényjavaslatot (2001. oktober 24. és
25.). Bar ujfent tobb tucat moddositas keriilt benyujtidsra (a legtobbet ellenzéki partok
szenatorai terjesztették eld), egyetlen egyet sem fogadtak el. 2001. oktober 25-én mind a
palliativ ellatasi, mind az eutanazia-torvényjavaslatot megszavaztdk ¢és elfogadtdk (az
ellenzéki partok és néhany tobbségi szenator szavazott az utobbi ellen).

Miutan a Szenatus elfogadta, a Képviselohdz feladatava valt, hogy behatoan
foglalkozzon az eutanazia- (és palliativ ellatasi) torvényjavaslattal. Elhataroztak, hogy
felkérik a Kozegészségiigyi Bizottsagot egy javaslat megfogalmazéasara, melyet az
Igazsagiigyi Bizottsag elé terjesztenek, majd az részleteiben targyalja a tdrvényjavaslatot, és
ezt a javaslatot is figyelembe veszi a szavazds soran. Bar a Képviselohdz Kozegészségiigyi
Bizottsdga javaslataban (2001. januar) egyhangulag kijelentette, hogy a pszichés szenvedés
Onmagaban nem szolgalhat eutandzia alapjaul; hogy a kozremiikodd gydgyszerész jogi
helyzete tisztazasra szorul; és hogy palliativ ellatasi ,,szlir6t” (filtert, vo. infra) kell beépiteni
az eutanazids eljarasba, az Igazsagligyi Bizottsag nem vette szamitdsba ezt az egyhangu
javaslatot (sem az Allamtanacs korabbi inditvanyait). Aprilis 17-én az Igazsagiigyi Bizottsag
pontosan abban a formaban szavazta meg ¢s fogadta el (tobbségi kontra ellenzéki szavazatok)
az eutandzia-tdrvényjavaslatot, amilyenben azt honapokkal kordbban a Szenatusi Bizottsag és
a Szenatus elfogadta. Varhat6, hogy majusban (vagy juniusban) a Képviselohdz Plenaris

Ulése ugyanezt teszi, igy még a 2002. évi nyari sziinet el6tt Belgium lesz a vildg masodik



olyan orszaga, ahol az eutanazia (legalabbis bizonyos feltételek figyelembevételével) legalissa

valik.

A PALLIATIV ELLATAS BELGIUMBAN

A belga eutanazia-torvényjavaslatok torténetének, tartalmanak és hatterének e rovid
attekintése utdn irdsom hatralévd részében a palliativ ellatds €és az eutandzia kapcsolatara
szeretnék koncentralni. Miel6tt ezt megteszem, €érdemes volna par sort irnom a belgiumi
palliativ ellatasrol. Bar ez Belgiumban meglehetdsen 1, nagyon gyorsan fejlédik. A palliativ
ellatas és a belga fennhatdsagok gyiimoles6zd egylittmitkodésének koszonhetden egyediilallo
¢s atfogo jogi és szervezeti palliativ ellatasi program jott 1étre az egész orszagban. Ez csak a
kozelmultban, az elmult évtized masodik felében tortént meg.

Az egész orszagra kiterjedd palliativ ellatas érdekében Belgiumot 30 régiora osztottak
fel. Mindegyik régioban ugynevezett palliativ haldzat vagy helyi palliativ ellatasi szovetkezet
felelos az ellatds koordindlasaért. Mindegyik halozathoz tdmogatd team tartozik, amely
palliativ tamogatast nyujt az altalanos otthoni &polas soran. Léteznek egyéb tamogato
csoportok is: a torvény értelmében minden egyes korhdznak és elismert apolasi otthonnak
sajat palliativ tdmogatd teamet kell foglalkoztatnia. Végiil minden régidoban talalhato
kisszamu palliativ ellatasi osztaly is.

Jellemz6, hogy Belgium a tobbrétegli palliativ szolgaltatas mellett dontott, amely
magaban foglalja az otthoni tdmogatd csoportokat, korhazi és é&poldsi otthonokban 1évd
tamogato teameket ¢és palliativ osztalyokat. Az otthoni palliativ ellatas, amely lehetové teszi a
terminalis allapota betegek szamara, hogy otthonukban haljanak meg (amit a legtobb
terminalis allapotu beteg eldnyben részesit), tehat az ellatas elso és alapveto rétege. Egy masik
jellegzetesség, hogy a palliativ ellatds az altalanos egészségiigyi rendszer szerves részévé
kivan valni, ezért keriilt a hangsuly a specializalt palliativ ellatasi szolgdlatok tdmogato és
oktatasi feladatkorére. Azt sugallom talan, hogy Belgium a palliativ ellatds Paradicsoma?
Egyaltalan nem. A kifejlesztett program valdoban egyediilalldé és nagyon j6, de ennek
megvalositdsa csupdn par éve kezdddott meg. Tovabbra is fenndll néhany stlyos anyagi
nehézség, bar a kozelmultban elkészitett szovetségi palliativ ellatdsi tervezet reményeink
szerint ezek legtobbjét megoldja. Mindenesetre az a rengeteg kiemelkedd munka, amit a
palliativ ellatasban tevékenykedd emberek végeznek, nem valtoztat azon a tényen, hogy
tovabbra is tul sok olyan ember van, akihez nem jutnak el, tal sok az olyan beteg, aki

betegsége végstadiumat megfeleld palliativ ellatas nélkiil éri el.



A PALLIATIV ELLATAS REAKCIOJA

A Flamand Palliativ Ellatasi Szovetség (amely a flamand palliativ szolgalatokat egyesiti) a
2000 januarjaban kiadott Palliativ ellatds, eutanazia és méltosagteljes halal cimi irdssal,
amelynek én magam voltam a szerzdje, nem kivant az eutandziaval vagy az 1999. december
20-4n elbterjesztett eutanazia-torvényjavaslattal kapcsolatos atfogod allaspontot kozolni.”* A
Szovetség mint a termindlis allapotu betegek szolgalatdban 4ll6 pluralista szervezet
kijelentette, hogy ezt nem all médjaban €s jogaban megtenni. Ehelyett a Szovetség kizardlag
arra kivant koncentralni, amit a tobbségi torvényjavaslat az eutanazia és a palliativ ellatas
kapcsolataval 0Osszefliggésben meghataroz. A tObbségi torvényjavaslat (és sok mas
torvényjavaslat) négy alapvetd, adm problematikus felvetésének kiemelésével és néhany
jelentds inditvany megfogalmazasaval arra torekedett, hogy megmutassa: a palliativ ellatas
szempontjabol melyek a valdsagos és sulyos problémak, és hogyan lehet ezeket megoldani.
Az eutanazia-torvényjavaslat csakugyan négy felvetést tartalmaz, ezek koziil harom a
Szovetség szerint a palliativ tapasztalatok alapjan helytelen.

» FElso felvetés: néhany ember emberhez méltatlan halalt hal. Bér az egészségiigyi
ellatas altalanossagban kétségkiviil fejlodott ezen a téren, a Szovetség mégsem vitatja
ezt a felvetést. Egyértelmii, hogy barki szamadra, aki ilyen haldlnak kdzeli vagy tavoli
szemtantja volt, az eutandzia iranti pozitiv hozzdallas azonnal magatol értet6déveé
valik.

* Masodik felvetés: a palliativ ellatas ilyen helyzetekben nem segit. A tobbségi
torvényjavaslat (és a kozvélemény nagy része) a Szovetség szerint aldbecsiili a
palliativ ellatas lehetdségeit. A legtobb esetben eutanazia nélkiil is lehetdség van a
gyogyithatatlan beteg életének méltosagteljes és humanus bevégzését biztositani,
ezaltal megszabaditva 6t a folyamatos €s elviselhetetlen fajdalomtol €s szenvedéstol,
amelyeknek palliativ ellatas nélkiil tulsagosan gyakran valik aldozatava.

*  Harmadik felvetés: az orvosok megfelelo palliativ ellatasi szakértelemmel
rendelkeznek. Az, hogy néhany beteg még mindig emberhez méltatlan mdédon hal meg,
abbol a sajnalatos koriilménybdl ered, hogy az atlag orvos igen kevés palliativ ellatasi
ismerettel €s tapasztalattal rendelkezik. Ezekben a tragikus esetekben nem meritik ki
az Osszes palliacios lehetdséget.

* Negyedik felvetés: az a beteg, akinek szenvedései elviselhetetlenek, képes szabadon
valasztani. Barki, aki elviselhetetlen fajdalomtdl szenved, és eldrelathatdan nem

szabadulhat meg fajdalmatdl, azonnal az eutanazia mellett voksol. Ilyen esetben nem



igazan beszélhetiink valodi autoném valasztasrol. A beteg autondomiajanak és dontési

szabadsaganak tiszteletben tartasa mellett a legfontosabb, hogy ezeket a betegeket a

palliativ ellatas alapelveinek megfeleléen kezeljiik. A gyogyithatatlan betegekkel valo

napi kapcsolat és az altaluk feltett kérdések ravilagitottak arra, hogy a jo palliativ

ellatas segithet nagyszdmu eutandzia-kérelem megel6zésében: minthogy ezek al-

dontések, amelyek valojaban segélykialtasok.
A négybdl harom felvetés tarthatatlansaga miatt a Flamand Palliativ Ellatasi Szovetség szerint
nem tanacsos az eutanazidt és a palliativ ellatast egymas mellé helyezni, és Ggy bemutatni,
mintha két, egyformdn életképes alternativa lenne. Jo palliativ ellatassal biztosithatd, hogy
csak valos eutanazia-kérelmek sziilessenek. Ha el akarjuk keriilni, hogy az eutanazia a
palliativ hozza nem értést szemérmetleniil elkend6zd, gyors és kényelmes megoldassa valjon,
siirgbsen sziikséges, hogy tobb figyelmet forditsunk a palliativ ellatasra, az eutanazia-
torvényjavaslaton beliil is.

Mit javasolt tehat a Szovetség? Elsdsorban felszodlitotta a kormanyzatot, hogy amilyen
gyorsan csak lehetséges, tegyen meg mindent a palliativ ellatdas hozzaférhetdségének
drasztikus novelése érdekében. Masodsorban a gyogyithatatlan betegek tiszteletben tartasa
mellett sziikségesnek tiint az érvényben 1évé eutandzia-torvényjavaslat néhany pontjanak
megvaltoztatasa. A Szdvetség szeretné az ellatdsi teamet is bevonni az eutandzids eljarasba,
ugy, hogy az orvos konzultdljon a palliativ ellatdsi team tagjaival a beteg eutanazia-
kérelmérdl. A Flamand Palliativ Ellatasi Szovetség tovabba ki szeretné terjeszteni a masodik
orvos szerepét, hogy ne csupan a betegség gyogyithatatlan voltinak megerdsitése legyen a
feladata, hanem felmérje azokat a koriilményeket is, amelyek a beteg eutanazia-kérelmét
elosegitettek (kompetens-e a beteg, stb.), és megallapitsa, hogy a beteg fajdalma valdban
allando ¢és elviselhetetlen-e. A Szovetség ezeken kiviil a posteriori ellenérzést és értékelést
szorgalmaz, végiil pedig azt, hogy az intézményben vagy a beteg lakohelyén mikodo palliativ
tamogatd teamet vonjak be az eutanazias eljarasba (ez az ugynevezett palliativ szlird). A
tovabbiakban ez utobbi és valoszinlileg legfontosabb inditvanyra szeretnék koncentralni, az
egyetlen olyan itt emlitett inditvanyra, mely — bar mérvadé — nem épiilt bele az eutanazia-

torvényjavaslat legutobbi verzidjaba.”

PALLIATIV SZURO AZ EUTANAZIAS ELJARASBAN
Nem elegendd-e vajon, ha a j6 mindségli palliativ ellatas hozzaférhetdségét noveljiik? Miért
akarjuk bevonni a palliativ ellatast és a palliativ timogato teamet az eutandzias eljarasba? Erre

hét okot 1atok; olyan okokat, amiket itt csak roviden tudok bemutatni.



Els6: sok eutanazia-kérelem valdjdban segélykialtas, €s a megfeleld palliativ ellatas
hianyéat jelzi. Ha ezek az emberek megfeleld palliativ ellatasban részesiilnek,
¢letmindségiik drasztikusan javul, és ennek eredményeképp szamos eutandzia-kérelem
egyszeriien eltiinik. Ebben a kérdésben a palliativ ellatast végzd orvosok Belgiumban
¢és nemzetkdzi viszonylatban is teljesen egyetértenek, fliggetleniil attdl, hogy személy
szerint valldsosak-e vagy materialistdk, vagy hogy az eutandzia mellett vagy ellen
foglalnak allast. Ezért tehat a nagyszamu kényszerii eutanazia-kérelem elkeriilése
érdekében, amely a megfeleld palliativ ellatas hianya miatt sziiletik, sziikséges, hogy
az eutanazias eljarasba beépitsiink egy un. palliativ sziirdt.

Masodik: mivel sok orvos nem rendelkezik a sziikséges palliativ ismeretekkel ¢€s
tapasztalattal, egyaltalan nem kizart, hogy a betegek rossz okokbdl, a megfeleld ellatas
hianya miatt kérelmeznek eutanaziat.

Harmadik: még ha a jelenleginél tobbet tudnanak is az orvosok a palliativ ellatasrol,
ez még nem tenné Oket palliativ ellatasi szakemberekké. Ezért, amikor az orvos olyan
kényes, radikalis és visszafordithatatlan kérelemmel taldlkozik, mint az eutanazia
iranti, az az egyediil elfogadhatd, ha specialistaval konzultal, amint ez sokkal kevésbé
sulyos kérdésekben naponta ezerszer megtorténik.

Negyedik: az informalt beleegyezés vagy informalt kérelem fogalmabol kiindulva azt
gondolhatnank, hogy az ecutanédzia elfogadhatosaganak abszolut nélkiilozhetetlen
feltétele, hogy informalt dontés sziilessen mind a beteg, mind az orvos részérdl.
Amennyiben azonban a beteg vagy az orvos keveset tud a lehetséges palliativ
alternativakrol — ami igen gyakran el6fordul —, az informalt és ezaltal szabad és valos
dontés egyszerlien lehetetlenné valik. Az atlag orvos korlatozott palliativ ellatasi
tapasztalata miatt az informalt beleegyezés elve nem kap akkora stlyt, mint amekkorat
érdemelne; az eutandzia-torvényjavaslatban azt allitjak, hogy az orvos a lehetséges
palliativ ellatéasi alternativakrol elegendd informaciot biztosit a beteg szamdara, amikor
nagyon korlatozott szaktudasa alapjan tajékoztatja a beteget ,,a létezo kiilonféle
palliativ ellatasi lehetéségekrol és ezek kovetkezményeirol” (3. §).

Otédik: amennyiben — mint ahogyan az eutanazia-tdrvényjavaslatokban is kikdtik — az
eutandzia csak akkor engedélyezhetd, amikor mas valds alternativa nem hozzaférheto,
akkor az atlag orvos palliacids tapasztalatainak hidnyossagai miatt kizarolag palliativ

konzultacié révén gydzddhet meg arrdl, hogy az adott esetben valdoban nincs mas



alternativa, amint ezt a Flamand Palliativ Ellatds Szovetsége és én magam is
javasoljuk.

* Hatodik: ha kotelezévé tessziik az orvos szamara, hogy a palliativ tdmogatod teammel
konzultaljon, megsziintethetjiik az orvosok korében a palliativ ellatas és szolgalatok
témakorével kapcsolatos tudatlansagot €s hatarozatlansagot. Ezaltal ez a kotelezd
konzultacid tovabb segithet abban, hogy a palliativ ellatds beépiiljon az altalanos
egészségligybe. Egyértelmii, hogy az integracid ilyetén serkentése javaslatunk
kivanatos mellékhatésa.

o Végso erv: a palliativ konzultacio felajanlasaval elésegithetjiik, hogy az orvosok
megbizhaté dontéseket hozzanak. Ha magabiztosak dontéseikben, fokozodik

egylttmiikddésiik a kialakult eutandzids eljaras soran.

Hogyan lehet tehat a palliativ tamogat6 teamet bevonni az eutanazids eljarasba? Két ut latszik
jarhatonak. Az egyik egy elézetes konzultidcid, ami nem magdra az eutanazia-kérelemre,
hanem csupén a lehetséges palliacids alternativakra vonatkozik, és amely konzultaciéra akkor
keriil sor, amikor az orvos megtudja, vagy akar csak gyanitja, hogy betege eutanazia-kérelem
készitésére késziil. A masik lehetdség, hogy a palliativ timogatd csoport atveszi a beteg
eutanazia-kérelmének értékelésére felkért masodik orvos szerepét, vagy csatlakozik hozza az
eljards egy késobbi szakaszdban. A Palliativ Ellatasi Szovetség egyértelmiien az elsé
lehetdség mellett voksol. Azt javasolja, hogy a kezel6orvos, amint az eutanazia-kérelemmel
szembesiil, a beteg korlapjai alapjan konzultaljon intézménye vagy lakokorzete palliativ
tdmogato teamjével (Belgiumban ilyen csoport barhol megtalalhato) a palliativ ellatas konkrét
lehetdségeirdl, és a palliativ-team tandcsat kozolje a beteggel. A Palliativ Ellatasi Szovetség
tehat egyértelmiien kotelezd eldzetes konzultacidt javasol, €s nem az eutandzia-kérelem
elbiralasat az eljaras egy késobbi szakaszaban. Milyen érvek hozhatok fel ezen eldzetes

konzultacid mellett? Hat érvet talaltam.

* FElso: alegjobb, ha ez a sziird az eutandzias eljaras elejére keriil, mivel az esetek egy
részében a szlird az eljaras tovabbi részét feleslegessé teszi (mivel az orvos €s a beteg
radobbenhetnek, hogy van mas megoldas).

* Masodik: amennyiben informalt beleegyezést akarunk nyerni, ehhez elébb
informaciokat sziikséges gytjteni. Kizarolag informécidok nyujtasa utan kaphatunk

informalt beleegyezést.



* Harmadik: pszichologiailag nem megengedhetd, hogy csak akkor alljunk eld
lehetséges palliativ alternativakkal, miutdn az orvos €s beteg meghozta az eutanazia
vallalasdnak nehéz dontéseét.

* Negyedik: evidens, hogy az ilyen késén, a dontés meghozatala utdn nyujtott
alternativak mar nem val6s alternativak. Tisztan orvosi szempontbdl is gyakran igy all
a helyzet.

» Otédik: ha palliativ ellatasi szervezetek biralndk el az eutanizia-kérelmeket, ez a
kozvélemény eldtt Osszemosnd az eutandzia és a palliativ ellatds fogalmait, és ez
természetesen nem hatna jol a palliativ ellatas elismertsége szempontjabol.

* Hatodik: az orvosi, etikai és pszichologiai szempontbdl egyarant tamogatd eldzetes
konzultacio, aminek nem célja az itélkezés, valdsziniileg serkentden hatna az
egylittmiikodés ¢és kommunikacid szempontjabol, mivel az orvosok biztosak
lehetnének abban, hogy nem hagytak figyelmen kiviil egyetlen alternativat sem, és

ezért nem éreznek fenyegetve magukat.

KOVETKEZTETES

A Szenatus és az Igazsagiigyi Bizottsag altal jovahagyott torvényjavaslattal kapcsolatban
legfébb meglatasom az, hogy az 1999. december 20-i1 torvényjavaslathoz €és a holland
eutanazia-térvényhez hasonléan az eutanazias eljaras itt sem tartalmaz kiilonallo, eldzetes
palliativ konzultacidt, bar a palliativ szlir§ bevezetésének otletéért sikra szallt tobbek kozott a
pluralista Flamand Palliativ Ellatasi Szovetség (amely az Osszes flamand palliativ ellatasi
szervezetet tOmoriti), szamos tani a Belga Szenatus audienciai soran, a Képvisel6haz
Kozegészségiigyl Bizottsaga (egyhangulag) és a Nemzeti Orvosi Kamara is. Mivel szamos
eutanazia-kérelem a megfeleld palliativ ellatds hianyabdl fakad, a legtobb orvos palliativ
ismeretei és tapasztalatai korlatozottak, és az eutandzia melletti dontés csak informalt dontés
lehet (a lehetséges alternativdk ismeretében), a kotelezd eldzetes palliativ konzultacid
mindenféle eutanazias eljaras dontd és nélkiilozhetetlen része. A Flamand Palliativ Ellatéasi
Szovetséggel egyetemben meg vagyok gy6zddve arrol, hogy az eutanédzia informalt és ezaltal
valdsdgos valasztasa (mind az orvos, mind a beteg részérdl) csak akkor lehetséges, ha a
kezel6orvos eldzetesen szaktanacsadasban részesiilt. A palliativ tdmogato teamek (amelyek
kotelezden jelen vannak korhdzakban, apolasi otthonokban €s a regiondlis otthoni apolasban)
azok a szervezetek, amelyek a legalkalmasabbak e specidlis és tdmogatd jellegli elzetes

palliativ tanacsadasra.*



Amit itt leirtam, valamint a Flamand Palliativ Ellatasi Szovetség kiadvanya nem az
eutanazia vagy annak legalizalasa melletti (vagy elleni) allasfoglalas. Az egyetlen térekvésiink
az volt, hogy hangoztassuk: egy olyan helyzetben, mint amilyenben Belgium van, ahol az
eutanaziat valosziniileg legalizalni vagy szabalyozni fogjak, ez a legalizalas vagy szabalyozas
nagyon problematikus, ha a palliativ ellatds nem széles korben hozzaférhetd, és az eutandzias
eljarasban nem szerepel eldzetes palliativ sziird. A palliativ szlir@ integralasaval kapcsolatos
inditvanyunk egyetlen célja, hogy biztositsuk a palliativ lehetdségek alkalmazasat, vagy
legalabbis alapos megbeszélését eutanazia-kérelem esetén; igy csak akkor Kkeriilhet
eutanaziara sor, ha a beteg valoban ezt kivanja, és elkeriilhetok az egyébként kivitelezhetd

palliativ ellatas rossz alkalmazéasa miatti tragikus aldontések.

JEGYZETEK
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