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A miult évben indult bioetikai konyvso-
rozat els§ kotetér tisztelhetjiilk a Barcsi
Tamds, Kémiives Sindor, Nemes Laszl6
szerz6trié Eletvéai dintések cim( kdtetében.
A konyv az utébbi években megjelent sza-
mos konyv és tanulminy soraiba illeszke-
dik, s rendkiviil aktudlis alkotds, hiszen
a haldl, a haldoklds és az eutandzia prob-
lémakore egyre inkdbb a szakmai és koz-
életi diskurzusok targyavd valt. A hdrom
szerz6 mds-mds szempontbdl targyalja az
életvégi dontések lehetséges aspekrtusait,
melyek kozt a filozo6fiai és etikai, valamint
az utolsé részben jogi dilemmadk is meg-
jelennek. A hdrom rész mégis kiegésziti
egymidst, egyre elmélyiiltebben bontja ki
ezt a komplex témadt, igazolva a szerzok
hosszi multra visszatekint§d Kkutatdsai-
nak eredményességét. A konyv elGszava
egyértelmiivé teszi a téma aktualitdsdnak
novekvd fontossdgit, ami egyrészt a me-
dikalizdcié — az élet egyre nagyobb része
keriil orvosi, intézményes feliigyelet ald —,
masrészt az onrendelkezés vagy autonomia
megnovekedett lehetdségeinek kovetkez-
ménye. Egyszertibben fogalmazva, az or-
vostudomdny és a biotechnoldgia fejlgdése
életiink minden szakasziban egyre tobb
tudatos dontést tesz lehetdvé.
Barcsi Tamast idézve:

,, Tudatosan” akarunk donteni a hivata-
sunkrél, a szerelmi- és magédnéletiink-
61, a gyerekvillaldsrol, a lakhelyiinkrdl,
a tdplilkozdsunkrdl, az egészségiigyi
kezeléseinkr6l, a kinézetiinkr6l, az
identitdsunkrol, a pénziigyi befekteté-
seinkrdl, végsd soron életiink egészérdl,
a haldlunkat is beleértve (10).

Ez a megviltozott helyzet biztonsigosab-
ba teszi az emberi életet, de a felelGsség
kérdését is egyre élesebben veti fel. A ki-
szamithatésag és a halal alapvetd bizonyta-
lansdga, kozvetlen tapasztalhatatlansiga, a
dontések és a lehetGségek kozotti fesziilt-
ség dilemmai végig érezhetdk a konyvben,
s a szerzOk Iényegre tord téziseiben fogal-
maz6édik meg. A konyv els§ hirom feje-
zetében Barcsi Tamds elGszor a halél kul-
turdlis aspektusait mutatja be, elsGsorban
Norbert Elias tuddsszociolégus gondola-
tain keresztiil. Ennek 1ényege, hogy a mo-
dern nyugati vildg a 18. szdzadtdl a kozép-
kori tarsas és ritudlis eseményhez képest
igyekszik a haldlt ,eltiintetni”, medikali-
zalt és technicizdlt eseménynek tekinteni,
a korhdzak falai k6zé zarni, tabusitani. De
a haldllal végiil mindenkinek szembe kell
néznie, vagyis az ,eltliintetés” nem sziin-
teti meg a haldlfélelmet, ami sok pszichés
tiinet mogott ott 41l — mondja Barcsi.
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A kovetkez§ részben Barcsi a halélrél
52016 filozéfiai dlldspontok koziil ismerteti
a fontosabbakat, hiszen a haldl témdja min-
dig is része volt a filozo6fiai gondolkodds-
nak. A szokratészi-platoni, az epikureus és
sztoikus gondolkodds bétran szembenéz a
halélfélelemmel, s6t, némelyek felfogdsa
szerint a filozofilds segitségével akar ko-
zombosithetiis azt. [Lényegében ezt mond-
ja a reneszdnsz gondolkodé Montaigne is,
akinek hires mondata: ,,bolcselkedni any-
nyi, mint megtanulni meghalni” — dssze-
foglalja a két nagy miivelgdéstorténeti kor-
szak felfogisit. Késébb a modern élet- és
egzisztencidlfilozofidk a ,,sajat halal” fogal-
mat megalkotva a haldlhoz valé viszonyt az
élet meghatédrozé részének tekintik, a halal
komoly gondolardtél (Kierkegaard), a /aldl-
ba valo eldorefutdsig (Heidegger) jutnak el,
s igy a haldlt a ,sajat élet”, az autentikus
élet megformadldsa feltételeként szemlélik.
Kivételek persze itt is vannak (Schopen-
hauer, Jean-Paul Sartre). Barcsi elismeri,
hogy a ,,sajit meghalds” fogalmédnak van-
nak dilemmadi, hiszen egy magatehetetlen,
végstidiumban 1év§ egyén kiszolgiltatott
a kornyezetének, illetSleg a baleseti haldl
eleve elveszi az életvégi dontés lehetd-
ségét. Mégis azt mondja, hogy a haldlhoz
val6 egzisztencidlis viszony kialakitdsa
az egyén onmeghatdrozdsinak fontos ré-
sze, s igy a ,,sajat meghalds” kérdése tjra
az el6térbe keriil, kiilondsen az eutandzia
esetében.

Az eutanazia — j6 haldl — fogalmédnak be-
mutatdsakor Barcsi pontosan jelzi az életvégi
dontésekkel kapcsolatos szemléleti kiilonb-
ségeket, amelyek a dontési folyamatban
konkrétan is megvalosul(hat)nak. Meg-
kiilonboztet aktiv eutandziit, ahol valami-
lyen cselekedet toreénik a beteg életének
megroviditése céljabol, valamint passziv
eutandziit, ahol az cutandzia végrehajtdja
elmulaszt megtenni valamit a beteg életé-
nek fenntartdsa érdekében. Kiilonbséget
tesz onkéntes és nem onkéntes eutandzia

kozott, mely utébbi esetben az akarat-
nyilvdnitasra képtelen beteg helyett ma-
sok dontenek. Illetve ebben a fejezetben
megjelenik az indirekt eutanizia fogalma
is, amikor a beteg haldla el6re ldtott, de
nem szandékolt cselekvés hatdsdra valo-
sul meg. Végiil a kovetkezd definicidt adja
meg: eutandazidn Kizardlag a silyos és gyo-
gyithatatlan betegségben szenvedd ember — ké-
résére végrehajtort — haldlba segitésér értjiik”
(34). Minden mds esetben nem onkén-
tes haldlba segitésrél, az életfenntarté és
életmentd  kezelések visszautasitasarol,
az akaratnyilvanitdsra képtelen betegek
életfenntarté és életmend kezelésének
megsziintetésérdl, tovabba orvos dltal asz-
szisztalt ongyilkossdgrél van sz6. S ebbdl
a bonyolult etikai és jogi dilemmadkat egy-
arant felvet§ terminoldgiai sokrétiiségbdl
is latszik, hogy milyen nagysdgrendii prob-
1émardl van szo.

Barcsi Tamés ekkor Kantnak az ember
mint eszes 1ény oncélként val6 1étezését
téeelezd felfogisihoz fordul, s erre timasz-
kodva az emberi méltésig tiszteletének el-
vében taldlja meg a fentebb emlitett elja-
rasok megitélése kozotti irinymutatdst. Az
emberi méltésag tiszteletének elve, ame-
lyet Barcsi egy kordbbi kényvében az tn.
értékkorlatos  diskurzusetika keretében
részletesen is kifejtett, az embert 6nérték-
kel rendelkezd 1étezGként fogja fel, akinek
alapvetd érdekeit el kell ismerni. Ez azt je-
lenti, hogy ,,életének »szentségér«, lehetd legki-
terjedtebb szabadsdgdt, egyedi személyiségét mds
személyekével egyenld’ modon tiszteliék” (38).
Erre épitve az egyén donti el, hogy segit-
séget kér az ongyilkossaghoz, visszautasitja
az életfenntarté és életmentd kezeléseket,
vagy eutandziat szeretne — vallja. De mivel
ekkor a cselekedet végrehajtdsdban masok
is részt vesznek, az dllamnak kell szabi-
lyozni e magatartdismddokat, kiilondsen az
akaratnyilvdnitdsra képtelen betegek ese-
tében. Ehhez morilis és jogi diskurzusok
lefolytatdsa sziikséges.
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Barcsi a fentick kovetkezményeképpen
az életfenntarté és életment§ kezelések
visszautasitdsit egyértelmiien elfogadha-
ténak tartja. Az dllamnak a semlegesség
elve alapjan nem szabad megtagadnia ezt
a lehet@séget. Az onkéntes eutandzidt csak
akkor lehet dllamilag megengedni, ha a
visszaélések megeldzésére mar kiépiilt a
megfeleld egészségligyi-intézményi rend-
szer, mely egyszerre tobb alternativit tud
felkindlni. Az orvos éltal asszisztalt 6ngyil-
kossdg jobban elfogadhaté, mint az euta-
ndzia, mivel autoném dontésen alapszik.
De itt is jogszabalyi tisztdzds sziikséges.
Az akaratnyilvdnitasra képtelen betegek
életfenntarté és életment§ kezelésének
megvondsa akkor elfogadhat, ha a beteg
feltételezett akarata megjelenik, s igy az
emberi méltdsag tiszteletének elvébdl fa-
kad6 autonémidja nem sériil tdlzott mér-
tékben. S végiil, az autonémia alapvetésé-
b6l kovetkezden a nem 6nkéntes haldlba
segités akkor sem fogadhaté el, ha a szen-
vedés csokkentésére iranyul.

A konyv mésodik része — Nemes Laszlo
munkdja — dontéselméleti megfontoldsok-
kal kezdi, s az életvégi dontésekkel kap-
csolatban rogton egy alapvet§ megillapi-
tdst tesz:

(1) elsGsorban mdsok életének a végé-
6l van sz6, (2) elsGsorban nem konkrét
esetekrSl, hanem az clfogadhaté /fefe-
105égek mérlegelésérl. Sarkosan fogal-
mazva, az ¢letvégi dontések az esetek
tobbségében val6jaban nem életvégi
dontések, hanem nem életvégi donté-
sek az életvégi dontésekrdl. (51.)

Vagyis mds az cutanizia engedélyezésérdl
donteni, mint végstddiumban 1év§ beteg-
ként az eutandzia mellett donteni. A fenti
idézet jelzi Nemes perspektivavaltdsat: a
résztvevd, elszenvedd alany szempontji-
nak el6térbe helyezését. De ez nem zarja
ki azt, hogy a haldl tébbrétegii jelentéstar-

talmdval ne kellene foglalkozni: a haldok-
las folyamatdval, a betegek haldlba segité-
se koriili vitdkkal, vagy a haldl mint nemlét
filozofiai és valldsi értelmezéseivel. Ezek a
jelentéstartomdnyok egymdssal osszefiig-
genek, s a kozottiik 1évs hangsilyeltolédas
kulturdlis véltozast jelez: a haldl tabusitdsa
zajlik ma, a rejtélyektedl valo irt6zas jegyé-
ben, ami elterelheti a figyelmet a haldl
végsd rejtélyérdl — dllapitja meg.

A dontéshozatali
sz0l6 részben Nemes a dontéseket be-
folydsolé korlatokrdl ir, s ezzel az dn. szi-
tuacionista felfogishoz kotddik. Ebben az
értelemben a dontéshozatalt az aktudlis
kornyezeti tényezdk erdteljesebben befo-

Py

lydsoljak, mint a bels§ meggy6zddések, az

mechanizmusokrol

onismeret, az erkolesi erények és a jellem.
Ilyenek az élettani hatdsok, a kulturilis
kiilonbségek, kognitiv torzitdsok, affekci-
0k, érzések és érzelmek, valamint az elme
un. kettds feldolgozdst miikddtetd (gyors,
intuitiv és lassu, reflektiv) mechanizmu-
sa. Mindez az alany szempontjainak még
tdgabb figyelembevételére kell hogy 6sz-
tondzzon, ezért tartja hatalmas vivmany-
nak Nemes az un. tdjékozott beleegyezés
elvének mind szélesebb kord alkalmaza-
sit. Ekkor ugyanis az orvos tdjékoztatja
a pédcienst a javasolt eljardsokrél. Vagyis a
szabad, autoném dontés lehetGsége meg-
teremtddhet.

Csakhogy ezzel kapcsolatban régton
felmeriil egy stlyos probléma: az életvégi
dontések esetében milyen informdciokra
van sziikség? Példdul az cutanizia eseté-
ben — amely nem egyszeriien egy orvosi
eljards, hanem egzisztencidlis dontés — mi-
féle tdjékoztatdsrél van sz6? ,,Sarkosan:
van-¢ a haldlnak olyan tudoménya és ezt
képviseld szakértGje, mint ahogy az orvos-
14s a gy6gyitds tudomdnya, aminek az orvos
a szakért§ képviselGjer” (61.) Az els6 vala-
sza az, hogy ilyen biztosan nincs, hiszen a
halal vagy az élet utdni 1ét nem vizsgilhat6
az orvoslds eszkozeivel. Az ebben a kér-
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désben megjelend vilaszok inkdbb a sze-
mélyes szférdhoz tartoznak, a lelkiismeret-
hez, az érzésekhez, a vilignézethez. Majd
Nemes tovabblép s azt veti fel, hogy mégis
létezik egyfajta ,szakértelem” ezen a te-
riilleten, s itt a haldl filoz6fidjanak kordb-
bi és mai képviseldit sorolja fel, akiknek
a gondolkoddsdt a tdjékozott beleegyezés
feltéreleként sziikséges lenne bevonni az
életvégi dontések megtervezésébe — irja.

Innen tér 4t az cutandzia kérdésére,
mely sordn elGszor részletesen bemutatja
ezzel osszefiiggésben a vildgnézeti és po-
litikai meggy6zG6dés, a szabadsag ¢és igaz-
sdgossdg dimenzioit, s amellett érvel, hogy
a j6 haldlnak és a j6 életnek egyarint van
erkolesi vetiilete. S ebben az osszefiig-
gésben emliti, hogy a j6 haldl fogalmaval
kapcsolatban a gyors haldl dilemmadja is
felmeriil, hiszen a mule (?) viligban be-
vett eljards volt a lasst kinhalél sziandékos
alkalmazdsa, ami az els@ részben emlitett
antik filozéfusok szép gondolatait (a halal
kozombositése vagy gyengitése) sokszor
azért érvénytelenithette. Majd ezutin me-
riil fel, hogy a haldoklds és az eutandzia
dilemmadja a j6 élet szempontjdbdl taldn
még mélyebben értelmezhetd. Az antik és
kozépkori felfogdsra utalva Nemes az élet
lezardsinak milyenségét az élet megitélés-
nek részeként értelmezi, s felteszi a kér-
dést, hogy az erkdolesi szempontok milyen
sullyal szerepelhetnek az életvégi donté-
sekben. Hiszen ,a jogi keretek biztositd-
sa nem hogy nem old meg minden etikai
dilemmit, de azok éppen akkor keriilnek
eld teljes Osszetettségiikben, amikor a
vélasztisi lehetdség biztositva van” (78).
A hagyomdanyos felfogis az életvégi hely-
zetekben megjelend erényekr6l — bator-
sdg, remény, kitartas, tiirelem, aldzat, mél-
tésdg és bolesesség — beszélt és Szokratész,
Seneca, Jézus és a martirok példdit 4llitotta
az emberek elé.

S ennek fényében fogalmazza meg Ne-
mes a fejezet centrélis kérdéseit.

Lehet-e  beszélni olyan bioetikdrdl,
amely nem az egészségiigyl szakem-
bereknek, hanem direkt médon a pa-
cienseknek, adott esetben a haldoklé
betegeknek sz6l? Feltdmaszthat6-e az
antik filozé6fiai hagyomdny, amely a hal-
dokldshoz erkolesi dtmutatdst nydjtote,
kialakithat6-¢ egy korszer( ars moriendi
gyakorlat, nem valldsi elvekre tdmasz-
kodvar (80.)

Nemes vilasza hatdrozott igen, szerinte
az autoném és szabad dontésekhez sziik-
séges tdjékoztatishoz a haldlrdl kialakitott
filozéfiai nézeteket is figyelembe kell ven-
ni. S ebben a dimenziéban ismét a beteg,
haldokl6 emberhez fordul, s az erényes
paciens alakjiban, a betegség jellemne-
vel§ hatdsiban és egy modern ars moriendi
kialakitdsinak lehetdségében taldlja meg a
lehetséges kapcsol6ddsi pontokat. Ebben
a kontextusban a hét ,sarkalatos” erényr6l
beszél, a tiirelemrdl, a Kitartdsrél, a bator-
sdgrol, a reményrdl, a méleésagrol, az érte-
lemrdl és a bolesességrdl, melyek elsajatita-
sdra sziikség van, s melyekre mint életvégi
dontések sordn gyakorolhaté erényekre
elore is fel lehet és kell késziilni” (93).

A konyv harmadik része Kémiives San-
dor nevéhez fliz6dik, aki elsGsorban az
egészségiigyl elldtds lehetdségeire foku-
szdl, az egyre eldrehaladottabb és ezért
egyre tobb valtozdst hozé medikalizicié
tiikrében. A kuleskérdése az, hogy az élet-
végi dontésekben a sajit éreékek és érde-
kek, az egyéni autonémia és a személyes
szabadsdg megvaldsitdsinak milyen lehe-
tdségei jelennek meg. ElGszor a szenvedés
enyhitésének szdndékir targyalja, mely
mara a fizikai, lelki, szocidlis dimenziok
mellett spiritudlis/egzisztencidlis tartalom-
mal béviile, jelezve a beteg sajat életének
éreelmére irdnyuld reflexidjanak kiterjed-
tebb lehetdségét. Az elviselhetetlen szen-
vedés ebben a kontextusban megjelend
fogalma tovibbi jelentést ad a szenvedés
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kordbbi fogalmanak. Majd a modern hos-
pice ellatds keresztény gyokerd, a haldok-
16 betegre fokuszil6 szellemiségét mutat-
ja be, melynek alapit6ja, Cicely Saunders
ugyanakkor a magas szint{i orvosi szaktu-
dast is az ellatds elengedhetetlen részének
tartotta. Ebben a fejezetben a spiritudlis
fajdalom fogalmédnak bemutatdsa taldlja
meg az utat az erkolesfilozéfidhoz — allitja
K&miives. A palliativ elldtds ezt a szemlé-
letet folytatja tovdbb, de mar a termindlis
fazisban 1évG betegek csalddtagjait is be-
emeli a gondozds folyamataba.

Az eutandzia fogalménak tisztdzdsa sorin
Kémiives a szandék és az elgreldtds mordl-
filozofiai szempontd megitélésére helyezi
a hangstlyt, s ennek fiiggvényében a mu-
lasztas ¢és a mell6zés megkiilonboztetése
mellett érvel, melyek koziil az els§ morilis
megitélés aloli semlegesitését sziikséges-
nek tartja. Ezeknek a fogalmi distinkciok-
nak a bemutatdsa is jelzi, hogy az eutani-
zia esetében az orvoslds és az etika milyen
szorosan Kkapcsolédik a jogi megitéléshez.
A holland példa elemzése is ezt demonst-
rilja. Ezzel a konyv az életvégi dontések
terén egy Gjabb értelmezéstartominyt vil-
lant fel.

Ez a kérdéskor még plasztikusabban je-
lenik meg az életment§-életfenntarté ke-
zelések  visszautasitdsinak kezelésében
A hazai joggyakorlat bemutatdsakor K-
miives a cselekvéképesség fogalmat he-
lyezi a kézéppontba mint ami ezekben az
esetekben a legaltalinosabb keretfeltétel.
A cselekvképesség mint ,,az ember tigyei-
nek viteléhez sziikséges beldtdsi képesség”
a recenzens szerint az életvégi dontések
problematikdjinak egészében alapvetd je-
lentGségfi, hiszen itt az orvos és a jogalkotd
a morélis megfontolasokndl sokszor erdsebb
formdban avatkozhat be a dontési folyamat-
ba. A gyakorlati életbdl vett kérdés ebben a
kontextusban igy jelenik meg: az életmen-
t6-életfenntarté kezelések visszautasitdsa
egyenlG-e a passziv eutandzidval.

A termindlis szeddlds esetében pedig
bizonyos gyodgyszerek segitségével csok-
kentik a beteg tudati szintjét. Mivel itt is
a definiciok sokféleségével taldlkozunk,
madris megjelenik a fesziiltség abban, hogy
egyesek miére tekintik ezt az eljardst a
palliativ gondozis részének, mig masok
az ¢let megroviditését célzo eutanizii-
nak — irja K6miives. Ekkor jelenik meg az
ardnyossig kovetelménye (a kivdnatos és
nemkivanatos kovetkezmények arinya),
a refraktorikus tiinetek kérdése (fizikai
tiinetek, melyek szenvedéssel jarhatnak
egyiitt), valamint a kibgvitett termindlis
szeddlds esete (amikor nem kozvetleniil
haldoklé beteget szeddlnak). Etikai kér-
déseket vet fel a szdndék dimenzidja is,
vagyis hogy kinek a kérésére torténik a
szedilds. "Tehdt az orvosilag adott lehetd-
ségek a palliativ elldtdstdl az eutandzidig
tarté beavatkozist jelenthetnek! Az orvos
altal asszisztdlt 6ngyilkossag és a taplalék-
és folyadékbevitel onkéntes besziinteté-
sének dilemmidi szintén ebben az értel-
mezési keretben mozognak: az autoném,
tudatos dontésektdl a kézremiikodésen dc
az aktiv vagy passziv, direkt vagy indirekt
cutanazidig terjed a sor. Végezetiil Kémii-
ves Sandor a kovetkezdt irja:

Minél felvildgosultabbak a betegek is a
lehetséges életvégi opcidikat illetGen,
anndl fontosabb, hogy viligos és napra-
kész informaciéval rendelkezziink err6l
a lehetGségrdl, egy megfeleld irdnyelv
elkészitése minden érintett szerepld
kozos érdeke (134).

A konyv egészét tekintve a recenzensben
az ¢életvégi dontések lehetdségeivel kap-
csolatban azért némi aggodalom is megfo-
galmazddik. A kérdés a kovetkez6: meddig
tarthatjuk keziinkben a dontés lehetdsé-
gét? Igazabdl ki fog donteni? Mert a leg-
f6bb érintett, a végstidiumban 1évd egyén
dontési képessége, lehetGségei a legtobb
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esetben végiil igencsak besziikiilnek. Még
ha eldzetesen betegségteripidkkal, erény-
etikai diskurzusokkal és alapos informa-
ci6kkal fel is késziil valamennyire a vég-
allapotra, az akkor 4télt helyzet alapvetden
mds lesz, mint egészséges dllapotiban.
A haldoklds folyamata — véleményiink sze-
rint — alapvetden befolyésolja, hogy milyen
mértékben lesz valaki képes az életvégi
dontésekben valé aktiv részvételre. Véle-
ményiink szerint a cselekviképesség ezért
alapvetd jelentGséggel bir. Ennek kovet-
keztében az erénytanok példdi is kétsé-
geket kelthetnek. Mert bizonyos, hogy az
aldozat és a martirium kovetendd példat
nytjtott, bizonyos, hogy az életvégi donté-
sek tdg fogalmdba mindez beletartozik, de
az emlitett példik esetében nem végsta-
diumban 1év§ betegekrdl volt sz6. Hanem
tudatuk és cselekviképességiik birtoka-
ban 1év§ személyekrdl.

A kovetkez§ probléma abbdl fakad,
hogy a beteg dllapotdnak megitélése dontd
mértékben az orvos/orvosi konzilium haté-
korébe fog tartozni, ahogy a medikalizacié
eldtt is tartozott, birmennyire is szegényes
volt akkor a tuddskészlet. Végiil is az orvos
fogja eldonteni, hogy mit Iehet, s mit kell
tenni. A tdjékozott beleegyezés ellenére
a paciensnek nem val6szinG, hogy annyi
tuddsa van, mely alapjin a sajit dllapotét
szakmailag elfogadhaté médon, maradék-
talanul meg tudja érteni. Mert altaldban
nem orvos. Vagy orvosként sem biztos,
hogy betegségének szakorvosa. S rdaddsul
az orvostudomidny fejlédésének kovetkez-
tében ez a tuddskészlet egyre csak nd, s igy
a beteg és az orvos tuddsa kozotti szakadék
is. Az dn. ,,cstsz6s lejtd” oly sokszor emli-
tett kritikdja tovabbra is érvényes marad.

S van még egy, a dontési folyamatban
1év6 korldtozé koriilmény: a forrds- és in-
tézményi keret, ami rendelkezésre dll. Az
egészségiigy, dgy tlinik, mindig a sz{ikos-
ség allapotdban lesz, s a forrdsok eloszté-
sdnak rangsoroldsira kényszeriil. Még a

leggazdagabb orszdgokban is. Ez a helyzet
persze javulhat, de mindig be fogja sztiki-
teni azt a ,cselekvésteret”, amiben gon-
dolkodhatunk.

Persze, a dontési folyamatot el lehet
kezdeni az €16 végrendelettel, s el lehet
jutni a hospice/palliativ elldtdsig, majd
életfenntartd  és  életmentd  kezelések
megvondsdig, a szeddldsig, az orvos altal
asszisztalt ongyilkossdgig vagy az aktiv eu-
tandzidig, de végeredményben mindig az
orvos fogja eldonteni, hol tart a beteg, s
az orvosi-jogi szabdlyozds, hogy mit lehet
tennie. Ez természetesen nem azt jelenti,
hogy a szerzdk intenciéja nem lenne ma-
ximdlisan elfogadhaté. Teljes mértékben
egyet lehet érteni azzal, hogy a tdjékozott-
sdg minél szélesebb alapokon nyugodjon,
hogy a beteg minél tobb lehetGséggel ta-
lalkozzon, hogy az elldtds kiilonb6z§ for-
mdi minél hamarabb megjelenjenck és
elérhetdek legyenek, egyszéval az autono-
mia minél nagyobb szinten jelenjen meg.
A jogi és morilis diskurzusok lefolytatdsa-
ra is sziikség van, ahogy a méltésagterdpia
vagy a betegségnarrativik eszkoztdrinak
alkalmazdsdra is. A szerz6k koherensen és
meggydzben érvelnek emellett.

S a kozeljovd tekintetében ez a konk-
lizi6 még inkdbb igaz lehet. Ugyanis
konnyen beldthatd, hogy ha a kozelgd
klimakdosz vagy az okolégiai és tdrsadal-
mi krizisek nem roppantjik meg a mai ci-
vilizaciot, akkor az orvostudomadny, a bio-
technoldgia tovdbbi fejlédése a genetika,
a robotika és a nanotechnolégia 1) lehe-
tdségeivel kardltve csak novelni fogja azt
a ,cselekvésteret”, ami rendelkezésre 4ll.
Ha az optimista forgat6konyv valésul meg,
akkor az orvoslds jov@je nyitott marad a
viltozdsokra. S akkor még t6bb életvégi
dontéssel fogunk taldlkozni.
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