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Eletvégi dontéshelyzetek

Orvos altal asszisztalt

ongyilkossag: Amerikai
Egyesiilt Allamok

Kémiives Sandor

elenleg négy tagillam van az Amerikai Egye-
J siilt Allamokban, ahol tagillami tdrvényi sza-
balyozas létezik az dngyilkossigban valé orvosi
kézremtkodésre: Oregonban 1997-t6l, Wa-
shingtonban és Vermontban 2009-t4], illetve Ka-
lifornidban 2016-t6l (a kaliforniai térvény 2016.
janius 9-én lépett hatdlyba). A kérdés tagillami
szabilyozdsit az Egyesiilt Allamok Legfelss
Birésdginak a Washington v. Glucksberg és a
Vacco v. Quill tigyekben hozott 1997-es hati-
rozatai (Washington v. Glucksberg 521 U.S. 702,
Vacco v. Quill 521 U.S. 793) tették lehetsvé. A
birésig alkalmazott ,minimalista” megkéoze-
litésének kovetkeztében tagillami térvényhozas
keretébe tartozik, hogy a beteg dnrendelkezési
joganak hatokorébe beletartozik-e az orvos ltal
asszisztalt ongyilkossig lehetdsége. Noha Mon-
taniban nem sziiletett kiilon térvény az asszisz-
talt ongyilkossigrél, a Montanai Legfelsébb
Birésig 2009-ben a Baxter v. Montana tigyben
hozott hatirozatdban (Baxter v. Montana 2009
MT 449) kimondta, hogy a doéntésképes ter-
minélis allapott beteg 6ngyilkossigihoz sziik-
séges gyogyszer felirdsiért az orvos nem vonhaté

1. tablizat.

Torvényhozis iltal

Tagillam engedélyezett gyakorlat

biintetSjogi felelSsségre. Az 1. tiblizat az emli-
tett négy allamban engedélyezett gyakorlatot, a
térvény elnevezését, valamint a tdrvény hatilyba
lépésének évét mutatja. A tablizatban szerepld
gyakorlat elnevezésére az orvosetikai szakiroda-
lomban leggyakrabban alkalmazott orves dlral
asszisztdlt ongyilkossdg (physician-assisted suicide,
PAS) kifejezést hasznéljuk. A konkrét térvényi
szovegkdrnyezetekbsl azonban jelentds addi-
ciondlis informiciét nyerhetiink a gyakorlat
morélis megitélését illetSen.

Oregon olyan szerrdl ir, amellyel a beteg ,,hu-
ménus és méltésigteljes modon vethet véget az
életének” (példaul 127.800 §1.01.).

Washington olyan szert emlit, melyet az erre
jogosult beteg ,6nmaginak beadva életének
humiénus és méltésigteljes moédon vethet véget”
[példaul 70.245.010 (7), (11), (12)]. A washing-
toni tdrvény 70.245.180 szakaszanak (1) pontja
is kiillon kitér a gyakorlat helyes leirisinak a
kérdésére: ,Ebben a fejezetben (értsd alatta a
jelen térvényt (Chapter 70.245 RCW) semmi
sem jogosit fel egy orvost vagy barki mast arra,
hogy egy beteg életének halilos injekcidval,
kegyes haldl dltal vagy aktiv eutandzidval vessen
véget. A jelen fejezet értelmében végrehajtott
cselekedetek semmilyen értelemben nem valési-
tanak meg ongyilkossdgot (suicide), asszisztalt
ongyilkossigot (assisted suicide), kegyes gyil-
kossdgot (mercy killing) vagy emberslést (homi-
cide) a torvény értelmében. Az éllami jelentések
nem utalhatnak a jelen fejezetben leirt gyakorla-
tra »Ongyilkossdg«-ként vagy »asszisztilt éngy-
ilkossdg«-ként. ...az dllami jelentéseknek a jelen

Oregon (USA)

Orvos altal asszisztilt
dngyilkossig

Oregon torvénye a méltésagteljes halalrol
Oregon Death with Dignity Act (ORS 127.800-995;

1997

Or Rev Stat §§127.800-127.995)

Washington (USA) Orvos altal asszisztale

dngyilkossig

Washington térvénye a méltésagteljes hallrol
Washington Death with Dignity Act (Chapter 70.245

2009

RCW The Washington Death with Dignity Act;
Wash Rev Code §§70.245.010-70.245.904)

Orvos altal asszisztélt
dngyilkossig

Vermont (USA)

Toérvény a beteg sajit életének végére vonatkozé
vélasztasarol és rendelkezésérsl.

2013

Patient Choice and Control at End of Life Act

(Act 39.)/An act relating to patient choice and control
at end of life (18 U.S.A.

Chapter 113 — Patient Choice at End of Life;

Vt Stat Ann Tit 18 §§5281-5293)

Kalifornia (USA) Orvos altal asszisztalt

ongyilkossig

Az élet vége feletti rendelkezés lehet&ségérsl
sz6l6 torvény.

2016

End of Life Option Act (California Health and
Safety Code, Devision 1, Part 1.8. End of Life Option;
Cal Health & Safety Code §§443.1-443.22)
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fejezetben leirt gyakorlatra »(a beteg éltal) az
életnek véget vetd szer beszerzése és onmaginak
torténd beaddsa«-ként kell utalnia.”

Vermont a szer kapcsin ,a beteg haldlanak
meggyorsitdsira irinyulé szindék”-r6l (példiul
5283. §) ir.

Kalifornia ,,meghaldsban segit§ szer” (,aid-in-
dying drug”) kifejezéssel él, aminek a kovetkezd
meghatirozasit adja: ,orvos altal meghatirozott
és felirt szer, amit a jogosult egyén beadhat maga-
nak, ezzel el&idézve sajit halalit” [443.1. (b)].

Mikézben Oregon és Washington torvényszo-
vegeiben explicit a morilis tartalom (,humanus
és méltosagteljes” jelzd), Kalifornia a ,segités”
(»aid”) kifejezéssel szintén pozitiv morélis meg-
ftélést tdrsit a gyakorlathoz. Egyediil Vermont
az, amely a cselekv§ szindékabol eredd kovet-
kezmény vonatkozidsiban semleges leirdssal él
(»a halal meggyorsitdsa”).

Kissé kozelebbrdl szemiigyre véve Oregon, Wa-
shington, Vermont és Kalifornia térvényeinek sza-
munkra legfontosabb rendelkezéseit, regisztral-
hatunk egyezéseket, de kisebb eltéréseket is. A
rendelkezések alapvetd jellemzdit a jobb attekint-
het8ség kedvéért a 2. tdblizatban foglaltuk 6ssze.

A jelenleg hatélyban 1év§ t6rvények (Oregon,
Washington, Vermont, Kalifornia) szerint egy

betegnek ahhoz, hogy halilt el6idéz& szert frat-
hasson fel, meg kell felelnie a kovetkezd krité-
riumoknak:

— terminilis allapot,

— dontéshozo képesség,

— betoltott 18. életéy,

— helyi lakos (oregoni, washingtoni, vermonti,
kaliforniai lakos).

Biztonsagi, garancialis elemként szerepel a tor-
vényekben, hogy a betegnek legalabb kétszer
sz6ban ki kell nyilvinitania a kérését (a szobeli
kérések kozott legalabb 15 napnak el kell telnie),
de a kérést a betegnek irdsban is meg kell fogal-
maznia. Oregon, Washington és Vermont el&irja,
hogy az els6 szébeli kérés és a szer felirdsa
kozott legalabb 15 napnak el kell telnie, illetve a
szer felirdsit az irisbeli kérésnek is meg kell
el6znie, minimum 48 6raval. A szer felirasaranak
idépontjira vonatkozéan egyediil Kalifornia nem
rendelkezik (a két sz6beli és az egy rasbeli kérés
azonban itt is teljesitendd kovetelmény).

A kovetkez8kben tekintsitk 4t Oregon és
Washington édllamok vonatkozdsiban a rendel-
kezésiinkre all6 betegadatokat. Montana nem
rendelkezik 6sszesitett statisztikdval, a vermonti
adatok els§ publiklasira pedig csak 2018-t6l
keriil sor [vé. § 5293. (b)].

2. tdblizat. Orvos dltal asszisztdlt baldlt engedélyezd torvénykezések

Oregon 1997 Washington 2009

Eletkor Betosltott 18. életév

Lakohely Oregon allambeli lakos

Kérés a beteg részérél  Kettd széban és egy frasban

Virakozasi id§

felirisa kozott

Tantk

Két tant

Déntéshozé képesség
(Oregon a ,capacity”,
Washington a
»competence”
terminussal él)

egyarant meg kell bizonyosodnia réla

health care decisions).

Az els§ szébeli kérés és a szer felirdsa kozott
legaldbb 15 napnak el kell telnie + legaldbb 48
6ranak el kell telnie az frasos kérés és a szer

A kezelSorvosnak és a konzultins orvosnak

(Capable: the ability to make and communicate

Betoltott 18. életév
Washington allambeli lakos
Kettd szoban és egy frisban

Az els& szébeli kérés és a szer felirisa kozott
legaldbb 15 napnak el kell telnie + legalabb 48
o6ranak el kell telnie az frasos kérés aldirdsanak
dadtuma és a szer felirisa kozott

Két tant

A kezelSorvosnak és a konzultins orvosnak
egyarant meg kell bizonyosodnia réla
(Competent: a patient has the ability to make
and communicate an informed decision).

Amennyiben akar a kezel6-, akar a konzultdns orvos Amennyiben akér a kezeld-, akir a konzultins
részérdl csorbult itél6képességet eredményezd
pszichidtriai vagy pszicholégiai zavar gyanija
meriil {81, konzulticiét kell kezdeményezni

orvos részérdl csorbult {tél6képességet
eredményezd pszichidtriai vagy pszicholégiai
zavar gyantja meriil 6], konzulticiot kell

(egy pszichidter vagy egy pszicholégus megvizsgilja kezdeményezni (egy pszichiter vagy egy

a beteget: ki kellzdrni a déntéshozast befolyasold

pszicholégus megvizsgilja a beteget: ki kell

pszichidtriai zarni a déntéshozast befolyisolé

pszichiatriai vagy pszicholégiai zavart)

Diagnézis
beliil val6szintsithets

Elallasi lehetSség

LAM 2016;26(5-6):303-307.

Két orvos egyetértése, hogy a halal hat hénapon

Az orvosok visszautasithatjak a kézremikodést
A beteg barmikor visszavonhatja a kérését

Két orvos egyetértése, hogy a halal hat
hénapon beliil valészintsithetd

Az orvosok visszautasfthatjak a kdzremttkodést
A beteg barmikor visszavonhatja a kérését

folytatds a kivetkezd oldalon
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2. tdbldzat. Folytatds

Vermont 2009 Kalifornia 2016

Eletkor Betoltott 18. életév

Lakohely Vermont 4llambeli lakos

Kérés a beteg részér6l  Kettd szoban és egy irdsban

Varakozasi id§ A két szobeli kérés kozott legalabb 15 napnak el
kell telnie + legaldbb 48 érénak el kell telnie a szer
felirdsa és a kovetkezd hdrom esemény idSben
legkésébb megtortént eseménye kdzott: a) a beteg
irdsbeli kérése, b) a beteg masodik szébeli kérése,
c) az orvos betegnek tett felajanldsa, hogy az
visszavonhatja a kérését

Tandk Legaldbb két tand

Déntéshozé képesség A kezelGorvosnak és a masodik orvosnak

(Vermont és Kalifornia egyarant meg kell bizonyosodnia réla

egyardnt a ,capacity”  (Capable: the ability to make and communicate

terminussal él) health care decisions).
Az orvosnak igazolnia kell, hogy a betegnek nem
csorbult az itél6képessége — a) sajat értékelés
alapjan vagy b) pszichidtertdl, pszicholégustél
vagy klinikai szocidlis munkastél kért vélemény
[a beteg 1. déntésképes (capable) és 2. nem
csorbult az itélSképessége] alapjan

Diagnézis Két orvos egyetértése, hogy a halal hat hénapon

beliil valészindsithetd

Az orvosok visszautasithatjdk a kozremikodést
A beteg barmikor visszavonhatja a kérését

Elallasi lehet&ség

Betoltott 18. életév
Kalifornia 4llambeli lakos
Kettd széban és egy frisban

A két szobeli kérés kozott legaldbb 15 napnak el
kell telnie. (A szer felirisiranak legkorabbi
idépontjara vonatkozéan a tdrvény nem
intézkedik. Mivel azonban a két szébeli kérés
kozott itt is legaldbb 15 napnak el kell telnie, azt
vélelmezhetjiik, hogy a gyogyszer felirdsa itt sem
torténhet korabban, mint az elsé szébeli kérést
kovetd 15. nap.)

Legalabb két tant

A kezelSorvosnak és a konzultins orvosnak
egyarant meg kell bizonyosodnia réla

[(The patient) has the capacity to make
medical decisions].

Amennyiben barmelyikiik részérdl mentalis
zavar gyantja meriil fel, lelki egészség teriiletén
jartas szakember 4ltal torténd kivizsgalast kell
kezdeményezni [a szakembernek meg kell
dllapitania, hogy 1. a beteg déntésképes (has the
capacity) és 2. nem csorbult az itél6képessége
a mentdlis zavar kévetkeztében)

Két orvos egyetértése, hogy a halal hat hénapon
beliil valészindGsithetd

Az orvosok visszautasithatjik a kozremikodést
A beteg barmikor visszavonhatja a kérését

Oregoni adatok (1998-2015)

Az Oregon térvénye a méltésdgteljes halilrél
(Oregon DWDA) elrendeli a kotelezé adat-
gydjtést, a beérkezett adatok alapjin az Oregon
Public Health Division évenként nyilvdnos jelen-

tést tesz kozzé. A legfrissebb, 2015-6s évre vo-
natkozé jelentése a 2016. februir 4-én rendel-
kezésiinkre bocsitott adatokra épiill. Az elké-
szitett éves jelentések mindig dsszesitik a meg-
el6z8 évekre vonatkoz6 adatokat is.

Az alibbi diagramon j6l lithaté, hogy a tor-

1. dbra. Oregon DWDA felirt receptek és jelentett haldlesetek, 1998-2015
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3. tiblizat.

Oregon

Betegség

Rosszindulatt daganat (%)
Amyotrophids lateralsclerosis (%)
Krénikus alsé léguti betegség (%)
Szivbetegség (%)

HIV/AIDS (%)

Egyéb betegség (%)

Ismeretlen

Eletvégi aggodalmak

2015 (n=132)  1998-2014 (n=859)

Osszesen (n=991)

(megjegyzés: a vilaszad6 egyszerre tbb lehet&séget is megjeldlhet)

Autonémia elvesztése (%)

Kevésbé képes az életet élvezetessé tevd
tevékenységekben val6 részvételre (%)

Méltosig elvesztése (%)
Testi funkciok feletti kontroll elvesztése (%)

Csalddra, bardtokra/gondozékra nehezedd teher (%)

Nem megfelels fajdalomesillapitds vagy aggodalom emiatt (%) 37 (28,7

A kezelés anyagi terhe (%)
Hospice

Részesiilt ellitasban (%)
Nem részesilt ellitdsban (%)

Nincs adat

vény hatdlyba lépése 6ta szinte folyamatosan
emelkedett azoknak a betegeknek a szdma, akik-
nek haldlt el6idézd szer keriilt felirdsra, és ezzel
parhuzamosan szinte folyamatosan emelkedett a
bevett szer kovetkeztében elbunyt személyek
(DWDA-halilesetek) szama is (1. dbra).

A rendelkezésiinkre 4ll6 adatok tébb szem-
pont szerinti bontast is lehet6vé tesznek. A 3.
tdbldzat harom, a betegség, az életvégi aggodalmak
és a hospice elldtdsban valé részvétel szempontja
szerint Osszesitett adatokat mutatja. 2015-ben és
az 1998-2014-es osszesitett id@szakban is a
legtobb beteg daganatos betegségben szenvedett, a
leggyakrabban emlitett életvégi félelem 2015-ben
a ,Kevéshé képes az életet élvezetessé tevd tevé-
kenységekben vald részvételre” emlitése volt, az
1998-2014 osszesitett idGszakban az autondémia
elvesztésétél valé félelem, és a betegek tobbsége
2015-ben és az 1998-2014 id8szak alatt részesilt
hospice ellitdsban.

Washingtoni adatok (2009-2014)

A Washington illamra vonatkozé éves jelenté-
seket a Washington State Department of Health
adja kézre, a 2014. évre vonatkoz6 adatok a 2015.

LAM 2016;26(5-6):303-307.

95 (72,0) 667 (77,9) 762 (77,1)
8 (6,1) 71 (8,3) 79 (8,0)
6 (4,5) 38 (4,4) 44 (4,5)
9 (6,8) 17 (2,0) 26 (2,6)
0 (0,0) 9 (1,1) 9 (0,9)
14 (10,6) 54 (6,3) 68 (6,9)
0 3 3
121 (92,4) 782 (91,5) 903 (91,6)
127 (96,2) 758 (88,7) 885 (89,7)
98 (75,4) 579 (79,3) 677 (78,7)
(35,7) 428 (50,1 474 (48,2)
63 (48,1) 342 (40,0) 405 (41,0
) 211 (24,7) 248 (25,2)
3(2,3) 27 (3.2) 30 3,1)
118 (92,2) 747 (90,2) 865 (90,5)
10 (7,8) 81 (9,8) 91 (9,5)
4 31 35
W Felirt receptek M Jelentett halalesetek
200 Rg Re
180 — =
160
140
£ 120
© 100
w 80 -
60
40
20
0 -
o = - ~ o <
S = — — - =
S o o o o o
™~ ~N o~ o~ o~ o~
Ev

2. dbra. Washington DWDA felirt receptek és jelen-
tett haldlesetek, 2009-2014

maércius 16-1 dllapotot mutatjak. A jelentés
yrésztvevéként” (,participant”) definidlja azokat
a betegeket, akik esetében halilos adag gyogy-
szer kertlt felirdsra. A 2. dbrin a ,résztvevék”
szdmdt a felirt receptszimmal tiintetjitk fel. Az
eddigi adatok a felirt receptek szima és a betegek
kozotr bekivetkezetr ismert/jelentett haldlesetek
vonatkozdsiban az oregoni adatokbél nyerhetd
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tendencidhoz hasonlé tendencia megrajzoldsat
teszik lehetgvé.

A 2. dbrdn szerepld adatok maradéktalanul he-
lyes értelmezéséhez azt is tudnunk kell, hogy a
2009-es év 65 személye koziil egy, a 2010-es év 87
személye kozil egy, a 2011-es év 103 személye
koziil szintén egy, a 2013-as év 173 személye koziil
pedig négy személy stitusza ismeretlen. Ezen
személyek kozott akadhat olyan, aki mar elhaldlo-
zott, errdl dokumenticié azonban 2015. marcius
16-ig még nem érkezett az adatfeldolgozo hivatal-
hoz. (A washingtoni ,Jelentett haldleset” nem csu-
pan a felirt szer bevétele kovetkeztében meg-
tortént haldlesetre utalhat, vagyis a ,halaleset” re-
ferenciatartomanya Washington esetében tdgabb
az oregoni , DWDA-halilesetnél”.)

A washingtoni adatok is lehet6vé teszik a tdbb
szempont szerinti differencidlast. A 2014-es leg-
frissebb adatok a beregség tekintetében 170, az
élervégi aggodalmak tekintetében 143, a hospice
elldtdsban valé részvétel vonatkozasiban pedig 124
személy adatait tartalmazzik (a washingtoni jelen-
tés a 4. tdbldzatban szereplS szempontok vonat-
kozésiban eddigi 6sszesit&iben nem publikalt az
oregonihoz hasonlé kumulalt adatokat). 2014-ben
a 170 beteg koziil a legtdbben daganatos betegség-
ben szenvedtek, az életvégi aggodalmak tekin-
tetében a rendelkezésiinkre 4116 143 beteg koziil a
legtobben attol féltek, hogy kevéshé lennének képe-
sek részt venni az életet élvezetessé tevd tevékeny-
ségekben, a hospice elldtds vonatkozisiban pedig a
rendelkezéstinkre all6 124 személy donts tobb-
sége részesiilt hospice elldtdsban (4. tabldzat).

Van néhany tagillam, ahol a mir 1étezd torvé-
nyekhez hasonl6 szellem( térvény tervezete van
a torvényhozok elgtt, a tagillamok jelentds
tobbsége azonban pillanatnyilag nem tirgyal
ilyen javaslatot. A tagillamok vonatkozisiban
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4. tablizat.

Betegség n=170
Daganat 129
Neurodegenerativ betegség 21
Léguti betegség 4
Szivbetegség 10
Egyéb betegség 6
Eletvégi aggodalmak

(megjegyzés: a vilaszadd egyszerre

t6bb lehetdséget is megjelslhet) n=143
Autonémia elvesztése 127
Kevésbé képes az életet élvezetessé tevs
tevékenységekben val6 részvételre (%) 135
Méltésig elvesztése 113
Testi funkcidk feletti kontroll elvesztése 85
Csalddra, baratokra/gondozdkra nehezedd teher 73
Nem megfelels féjdalomesillapits

vagy aggodalom emiatt (%) 59
A kezelés anyagi terhe 12
Hospice n=124
Részesiilt ellitasban 86
Nem részesiilt ellitisban 35
Nincs adat 5

A szerz6: egyetemi tandrsegéd (Debrecent
Egyetem, Magatarm’stndomdnyi Intézet,
Népegészségiigyi Kar).

E-mail: komuves.sandor @sph.unideb.hu

derPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignity-
Act/Pages/ar-index.aspx

Patient Choice and Control at End of Life Act (Torvény a beteg sajat
életének végére vonatkozo vélasztasardl és rendelkezésérdl): Vt
Stat Ann Tit 18 §§5281-5292 (Online elérhetGség: http:/legisla-
ture.vermont.gov/statutes/chapter/18/113; Title 18:Health)

Sunstein CR. One Case at a Time: Judicial Minimalism on the
Supreme Court. Cambridge, Mass.: Harvard University
Press; 2001.

Washington Death with Dignity Act (Washington torvénye a
méltosagteljes haldlrél): Wash Rev Code §§70.245.010-
70.245.904 (Online elérhetéség: http://apps.leg.wa.gov/
rcw/default.aspx?cite=70.245&full=true)

Washington State Department of Health 2014 Death with Dig-
nity Act Report. Executive Summary. (Online elérhetGség:
http://www.doh.wa.gov/portals/1/Documents/Pubs/422-
109-DeathWithDignityAct2014.pdf)

A kordbbi évek jelentései megtaldlhatok a Washington State
Department of Health honlapjan: http://www.doh.wa.gov/
YouandYourFamily/IlinessandDisease/DeathwithDignityAct

LAM 2016;26(5-6):303-307.

A washingtoni
adatok 1s
lehetévé teszik
a tobb szem-
pont szerinti
differencidldst.
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