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Az Eutanázia kérdőívekre érkezett válaszok rövid összefoglalása                                                           

          Mottó:  Panta rhei, (minden változik).  

  
       Hérakleitosz Kr. e. 540-480.

A 20. század második felének és a 21. század legnehezebb orvosetikai, jogi és etikai kérdéskörről akartuk megkérdezni a megszólítható orvosokat, hogy tájékozódhassunk arról, vajon miként válaszolnak a magyar orvosok a modern kor új terápiás lehetőségeire és kihívásira. A felmérés online kérdőíves módszerrel történt. A kérdőívet és a linkjét szeptember végén három orvosi honlap ismertette, linkje:

:https://docs.google.com/forms/d/1rfvnBqbKQbAR0-9RPCCZzyiXjVIyUD27FRtCAmiv9qQ/viewform
A feldolgozáshoz használt, a Google Drive segítségével készített Excel táblázat oszlopainak jelölései a bekezdések elején látható nagy betűk, amelyek alatt az első sorban megjelenítettük a megválaszolandó kérdést. Ezért a feldolgozás megkezdéséig beérkezett 227 válasz utolsója a 228. sorszámot kapta.
A kérdőívben négy kérdéscsoportról kértünk tájékoztatást. A beérkezés sorszáma és időpontja látható az A oszlopban. Az anonim kitöltők jellemzőiről tájékozódtunk a B-től E oszlopig. Az eutanázia kérdésköréről kérdeztünk az F-től az N oszlopig. A kezelés visszautasításához fűződő viszonyukról érdeklődtünk az O oszloptól az S oszlopig. E két kérdéskör szabályozásával kapcsolatos állásfoglalásukat és saját véleményüket a T oszloptól a W-ig adhatták meg. 
A MOK EK-nak az október 3.-án kelt állásfoglalása a link terjesztését és a kérdőív kitöltését etikai vétségnek! minősítette, mely miatt panaszt nyújtottunk be. Az orvosi szakfolyóiratok a kérdőív kitöltését kérő felhívásunk és a link ismertetése elől, különböző okokra hivatkozva, elzárkóztak. 
A felmérés nem reprezentatív, csupán a tájékozódást kívánta szolgálni, ezért a levont következtetések, csak a kitöltők sokaságára vonatkoznak, de tükröznek és megismerhetővé tesznek bizonyos arányokat és irányzatokat e súlyos etikai kérdéskörök orvosi megítélésében. A kitöltők beosztása, szakképzettsége, munkaköre, és életkora jelentősen különbözik, l. az erre vonatkozó kérdések értékelésénél. Az orvos vezetők válaszait külön is feldolgoztuk, ezeket az adott kérdésre adott összes válasz ismertetése után mutatjuk be.
A kérdőív lehetőséget biztosított a nehéz etikai és jogi kérdésekre adott igen vagy nem válaszoknak az írásban történő megindokolására is. A válaszok, kihasználva az anonimitást, az emberi lélek, az érzelmek és gondolkozás, valamint az orvosetikai dilemmák mélységeit, olykor drámáit tárták fel, rendkívül őszintén és egyben megrázó módon. Köszönet érte a kitöltőknek.


Az írásban megfogalmazott véleményeket megpróbáltuk témájuk szerint csoportosítani, néhány jellemzőt idézünk, majd a hasonló gondolatokat tartalmazó írásoknak a sorszámait tüntettük fel. Az összes írásban közölt válasz az intrneten, az Eutanázia kérdőív részletes értékelése link legvégén, a Függelékben, kérdésenként, az oszlopot jelző betűk után, sorszám szerint olvashatók. 
(A oszlop.) Az online kérdőívet 2013, 09, 22-től 2013, 11, 12-ig 227 személy töltötte ki. Október 3-ig, a MOK EK állásfoglalásáig. 192-en, 84,6 %, Ezt követően, november 12-ig már csak 35-en. Legtöbben október 1-én, amikor egyetlen napon 149 !!! kitöltött kérdőív érkezett, demonstrálva a közérdeklődést. 

(B és C oszlop.) A kitöltők között 9 egyetemi tanár, 7 egyetemi docens, 12 osztályvezető főorvos volt. Vezető beosztású volt összesen 94 orvos, 41,4 %. A kitöltők egyharmada volt több-szakvizsgás orvos. Ezek az adatok arra utalnak, hogy a kitöltők igen jelentős hányada magasan kvalifikált és vezető beosztású volt. 
(D oszlop.) A válaszadók közel harmada, 30,4 %, házi- és gyermek háziorvosként, több mint harmada, 34,4 %, kórházi, klinikai és országos intézeti, majdnem egy hetedük,  14,1 %, szakrendelői orvosként dolgozott. 
(E oszlop.) A kitöltőket életkori dekádok szerint hét életkori csoportba soroltuk, 20-tól 89-ig. Több kérdésre adott választ életkori dekádonkénti bontásban is elemeztünk, ezeket a részleteket l. az Eutanázia kérdőív részletes értékelése linken.
                                                                       
A kitöltők átlagéletkora 55.9 év, több mint háromnegyede 49 évnél idősebb, számuk a fiatalabbak háromszorosát érte el. A legfiatalabb 26, a legidősebb 89 éves. Az orvosvezetők átlagéletkora 62,6 év.
Az eutanáziák kérdéskörével foglalkoztak a következő kérdések.

(F oszlop.) A modern orvostudomány az új terápiás eljárásokkal az életvégi javallatok és döntések terén sok új lehetőséget nyitott meg, melyek teljesen átrendezték a klasszikus, Hippokratészi elveken alapuló orvosi javallat lehetőségeit és az orvosi döntések következményeit. Ezért egy igen összetett kérdésben kértük állásfoglalásukat azokról az életvégi események kapcsán szóba jöhető orvosi javallatokról, melyek az eutanázia határmezsgyéjén húzódnak, és amelyeket nem tartunk eutanáziának. A kérdés így szólt: 


Nem tartjuk eutanáziának a javallatát vesztett kezelés megtagadását, a terápiás túlbuzgóság elvetését, illetve a haszontalanná vált kezelés visszavonását, a beteg elengedését és bizonyos esetekben a nem reszuszcitálandó (DNR) javallat felállítását. Hasonlóan nem tartjuk eutanáziának a kezelés korlátozását az anyagiak vagy a kapacitások elégtelensége és a társadalom teherviselésének határai okán, az életkor, az általános állapot és a várható életkilátások szempontjai alapján. Egyetért azzal, hogy ez nem eutanázia? Igen vagy nem?

A 2-5 korcsoportokban az igenek aránya, azaz nem tartja eutanáziának a felsoroltakat, megközelítően azonos, 80 %-nál valamivel magasabb volt. A felsoroltakat eutanáziának tartók aránya jelentős, közel egy ötöd, 19,0 % és ennek a szöveges indoklása rendkívül érdekes, lásd alább a G. oszlopnál. A válaszadó orvos vezetők négyötöde egyetértett a meghatározással, egy ötöde eutanáziának tartja a felsoroltakat. Az összes kitöltő és az orvos vezetők „igen” válaszainak aránya megközelítőleg megegyezett.
(G oszlop.) A következő kérdéssel azt szerettük volna megtudni, hogy az a 43 orvos, a válaszolók 19.0 %, akik nem értettek egyet az előzőekben leírt meghatározással, hogy „nem tartjuk eutanáziának…,”, azok miért nem értettek egyet azzal, hogy a felsoroltakat nem tartjuk eutanáziának. 49 írásbeli válasz érkezett. 
1.  Nem erre a kérdésre válaszolt 13 orvos. Ők az előző kérdésre (F oszlop) igennel válaszolók, azaz a meghatározással egyetértők voltak, de szükségét érezték, hogy megindokolják igen válaszukat. Ezek:
127. Egyetértek alapvetően, de a kérdés összetett volta miatt egyértelmű választ nem lehet adni. Az anyagiak és a kapacitás elégtelensége nem lehet indoka a beteg kezelésének mellőzésének.

147. A kérdésben foglaltak első felével egyetértek, a haszontalan kezelés megtagadása nem eutanázia. A fent írt második kérdéssel azonban nem értek egyet, az nem eutanázia ugyan, de adott esetben, pl. kor, mint kontraindikáció, megengedhetetlen diszkrimináció.
És 6. 10. 24. 53. 138. 162. 165. 203. 207. 211. 217.

2.  A meghatározásunkkal azzal, hogy a felsorolt orvosi döntések nem nevezhetők eutanáziának, egyet nem értő 43 orvosból 36-an indokolták meg véleményüket.
142. Rossz a kérdésfeltevés. Az első mondatban felsoroltak: a passzív eutanázia. A második mondatban felsoroltak: kényszerű eutanázia. Nem lehet a két mondatra egyszerűen igen vagy nemmel válaszolni.
214. A kezelés korlátozását az anyagiak vagy a kapacitások elégtelensége és a társadalom teherviselésének határai okán, az életkor, az általános állapot és a várható életkilátások szempontjai alapján az orvos nem kezelhet. Ha ilyen helyzetbe kerül a gyógyító, nyilvánvalóvá kell tenni a beteg és hozzátartozója számára, hogy miért nem nyújt kezelést.
93. Mert nem vagyok sem államilag, sem magánszemély által megbízott gyilkos. Arra képeztek ki, hogy fájdalmat csillapítsak, életet védjek. Ez a hivatásom, az életem. Amúgy nem azon kellene elgondolkozni, hogy miért 3-4% GDP-részesedés jut betegek ellátására? Tessék már néhány hónapot eltölteni, egy határral nyugatabbra!  Nem azt kellene jobban megtanítani az egyetemeken, hogy hogyan csillapítsuk hatékonyan a fájdalmat, javítsuk még a végstádiumban levők életminőségét is úgy, hogy a mellékhatásokat elkerüljük? Ebben nem igazán vagyunk profik! Ugye nem tetszenek arra gondolni, hogy "euthanasiologiai tanszékek" is megjelennek az orvosi egyetemeken?

És 13. 27. 34. 40. 55. 57. 59. 61. 64. 66. 72. 79. 80. 82. 85. 104. 116. 133. 135. 140. 141. 146. 154. 158. 163. 166. 169. 172. 176. 200. 208. 209. 225.

(H oszlop.) Kérdeztük még: Kérték e már arra, hogy alkalmazzon aktív eutanáziát? Ez történhet a beteg, vagy felhatalmazottja kérésére. Igen vagy nem? (A kérdés csak a megkérésre és nem a megtörténésre vonatkozott.) 
A válaszadó orvosok több mint egyharmadát, 36,6 %-t, és az orvos vezetőknek is bő egyharmadát, 39,3 %-t kértek meg arra, hogy alkalmazzon eutanáziát. Az igen és a nem válaszok aránya, mindkét csoportban megközelítőleg azonosnak mondható.

(I oszlop.) Ha kérték, hogy alkalmazzon eutanáziát, akkor ki kérte?   Az eutanáziát kérők háromötöde a beteg volt, ezen belül a családjával együtt kérte, a kérők egyötöde! A beteg eutanáziáját kérők egynegyede csak a család volt! Az orvos vezetők válaszai, kis létszámuk miatt, alkalmatlanok következtetések levonására.
(J oszlop.) Kérdeztük: Találkozott olyan esettel, amikor felmerült Önben, hogy a beteg állapota miatt, orvosi kezdeményezés alapján eutanáziát kellene alkalmazni? Igen vagy nem? A válaszoló orvosok több mint kétötödének az életében felmerült már az orvosi kezdeményezés alapján végzendő eutanáziának a szükségessége. (Ezt nevezzük kényszer eutanáziának.) Az orvos vezetőknek csak bő egyharmadában merült fel az orvosi kezdeményezés alapján végzendő eutanázia alkalmazásának a szükségessége, ami jelentősen kisebb arányt jelent, mint az összes orvos esetében.
(K oszlop.) Megkérdeztük még: Általánosságban elfogadja az aktív eutanázia gondolatkörét, tudva, hogy annak esetleges végrehajtása az orvos számra nem válhat kötelezővé? Igen vagy nem? A válaszolók nagyon megosztottak, közel a fele elfogadja, 46,7 %, és több mint a fele, 53,3 %, elutasítja az eutanázia gondolatkörét. Az eutanáziát elfogadók aránya az életkor előrehaladtával, többé-kevésbé folyamatosan a felére csökkent. Míg a fiatalabbaknál az elfogadók aránya megközelíti a háromnegyedet, az idősebb kollégáknál ez bő egyharmadra csökken. A vezetőknek közel háromnegyede, 71,4 %, általánosságban sem fogadja el az eutanázia gondolatkörét, és csak bő egynegyedük fogadja el azt.

(L oszlop.) Rákérdeztünk a konkrét cselekményre: Elutasítja az aktív eutanáziát? Igen vagy nem? Az aktív eutanáziát elutasítók aránya 56,8 %, a nem elutasítók aránya 43,2 %. E szerint az elutasítók aránya közel negyedével haladja meg a nem elutasítókét. Mindez a vélemények jelentős megosztottságát mutatja. Az elutasítók aránya a válaszadók életkorával együtt nőtt, 26,0 %-ról 60 %-ra. Az orvos vezetők között az aktív eutanázia elutasításának az aránya közel felével nagyobb, 71,4 %, mint az összes orvos között.

Az előző K oszlopban és ebben az oszlopban feltett kérdésekre adott elutasító és elfogadó válaszok aránya megközelítőleg azonos.
(M oszlop.) A véleménynek írásban történő kifejtésére teremtettünk lehetőséget a következő kérdéssel: Ha elutasítja, miért utasítja el az eutanáziát? 
Az előzőleg feltett kérdésre, Elutasítja az aktív eutanáziát? igennel válaszoló 127 orvos közül, 107 indokolta meg elutasító álláspontját. Csak a szűk egy hatoduk nem élt az írásbeli indoklás lehetőségével.
A válaszok az eutanázia kérdéskörének ellentmondásaira és az elutasítások okainak rendkívüli mélységeire mutatnak rá. 
A legtöbben az aktív eutanáziát az orvosi hivatással és etikával összeegyeztethetetlenek tartják. 
35. Az orvosi hivatással nem egyeztethető össze, hogy kiszolgáljon adott esetben társadalmi-gazdasági, esetenként egyéni és csoportérdekeket a beteg élethez való jogának szolgálatával szemben. Az objektivitás a döntési folyamatban nem értelmezhető.                                     Ilyen és hasonló indoklás 43 véleményben szerepelt a visszautasítás indokaként, vagy egyik indokaként.

A vallási meggyőződésükre hivatkozó elutasítók száma is igen nagy. 
24. Az a keresztény kultúrkör, amelyben élünk és magában az orvosra nehezedő úgy is nehéz feladat, felelősség mellett ne legyek egy végítélet kimondó. Hányszor fordul elő egy orvos lelkében a betege halála után, hogy vajon mindent jól tettem-e?! Lehet a szenvedést enyhíteni, a dózist emelni a fájdalomcsillapítókkal, de az élet határáig! Elengedni viszont tudni kell! A "No reanimated" intézkedés angliai példája is bűnüggyé vált!
51. Mert az élet ura egyedül Isten, Ö adja es csak Ö veheti el. Mi teremtmények vagyunk, és nincs jogunk egy másik emberi eletet megsemmisíteni. Ez súlyos szakmai es Isten elleni vétség. 
Ilyen és hasonló indoklás 33 véleményben szerepelt a visszautasítás indokaként, vagy egyik indokaként.

Jelentős azoknak a száma is, akik gyilkosságnak tartják az aktív, vagy bármelyik eutanáziát. 
93. Nem gyilkosnak, hanem orvosnak neveltek, és képeztek ki.
144. Gyilkosságnak tartom. Mi emberek ne játszunk Istent! Hitben nőttem fel, hívő ember vagyok, nem akarhatok megölni senkit. Mindennek oka van ebben a földi létben.               Ilyen és hasonló indoklás 24 véleményben szerepelt a visszautasítás indokaként, vagy egyik indokaként.

Ebben a három csoportba 100 véleményt soroltunk, melyek között találkoztunk különös, szinte szélsőséges hangvételű, indulatos megfogalmazásokkal is. 
Nem az élet kioltása, hangsúlyozták többen, hanem a szenvedés csökkentése az orvos feladata.

33.  A fájdalomcsillapítás a legalapvetőbb orvosi beavatkozás. Nem etikus elvenni a betegtől, még akkor sem, ha az lerövidíti földi életét. Saját kérésére véget vetni az életének, szintén nem tartom etikusnak. 
Ilyen és hasonló indoklás 11 véleményben szerepelt a visszautasítás indokaként, vagy egyik indokaként. 

A visszautasítás indokaként, még további 12 csoportba sorolható válaszokat különítettünk el. Pl.: Nincs jogunk hozzá. Visszaélésre ad lehetősége A megfelelő szabályozás lehetetlen. Az öngyilkosság lehetősége adott, ebbe ne vonják bele az orvost. Nem szeretnék ilyenben részt venni, nem vagyok rá alkalmas. A halálba segítés pszichés hatásai kiszámíthatatlanok. Az orvos kezdeményezte aktív eutanáziát elutasítja, a beteg által kezdeményezettet nem.

Többen többféle ellenérvet is megfogalmaztak, ezeket mind regisztráltuk. Az orvosok vívódásai nagy erőkkel törtek a felszínre. Az írásbeli indoklások sok indulatot tükröznek és sok fájdalommal megélt tragikus élményre utalnak.
(N oszlop.) Megkérdeztük azon kollégákat is, akik nem utasították el az aktív eutanáziát, hogy miért nem? A nem elutasító 98 orvos közül, közel a negyedük, 26, nem élt az írásbeli indoklás lehetőségével, 72-en válaszoltak. Közülük ketten, a 126-os és a 200-as, az eutanáziát elutasítók közé tartoztak, tévedésből írták ide a véleményüket. A válaszokat csoportosítottuk. 
A beteg az emberi méltóság alkotmányos joga alapján választhatja és kérheti a méltó halált a számára elviselhetetlen fájdalmak és szenvedések helyett.

28.   Az emberi élet tisztelete, amire az orvosi eskünkben esküszünk, a méltó halál tisztelete is. El tudok képzelni, olyan helyzetet, amikor a legszigorúbban vett jogi es eljárási keretek között aktív eutanáziában lehetne részesíteni olyan betegeket, akik szamara a mindennapi élet olyan szenvedéseket es megpróbáltatásokat jelent, amely minden méltóságukat elveszi, es megkeseríti a földön eldöntendő utolsó óráikat. A saját szerepünket, mint az ember segítőjét látom. Napjainkban a betegek részéről erre is igény van. Nem gondolom, hogy az aktív eutanáziát propagálni kellene, de válogatott esetekben nem kellene eleve elvetni.
5.   Aki látott már végstádiumú onkológiai beteget fájdalmak között az tudja. 
Ilyen és hasonló indoklás 27 véleményben szerepelt az aktív eutanázia elfogadásának indokaként, vagy egyik indokaként. 

      Az élet mesterséges meghosszabbítása szenvedésben és fájdalmak között nem elfogadható.

7.    1. Mert az életet mesterséges meghosszabbítása a szememben éppannyira ellenszenves, ha tetszik Isten akarata ellen való, mint annak megrövidítése. 2. Ha az állatokat nem hagyjuk szenvedni, mi okunk lehet arra, hogy embertársainkat szenvedni kényszerítsük? 3. Olyan sok esetben elfogadjuk embertársaink értelmetlen, megelőzhető, indokolhatatlan halálát (háborúk, éhínségek, megelőzhető járványok, stb. stb. ...) az eutanázia elutasítása ezt figyelembe véve egyszerűen képmutatás. 
Ilyen és hasonló indoklás 20 véleményben szerepelt az aktív eutanázia elfogadása indokaként, vagy egyik indokaként.

         Fontos az emberhez méltó halál.
147.   Bizonyos körülmények között lehet az élet elviselhetetlenebb, mint maga a halál.
195. Amikor már végstádiumban van egy ember és ez nyilvánvaló, akkor cinikusság, szemfényvesztés gyógyításról beszélni. 
Ilyen és hasonló indoklás 21 véleményben szerepelt az eutanázia elfogadása indokaként, vagy egyik indokaként.
        Az eutanáziáról.
13.  Egy olyan ember számára, akinek a tudomány aktuális állása szerint betegségére nincs gyógymód, és a betegség elviselhetetlen fájdalommal jár, meg kellene adni a döntés lehetőségét a saját életéről.

190. Az aktív eredménye ugyanaz, mint a passzívé, de tisztább. 
Ilyen és hasonló indoklás 9 véleményben szerepelt az eutanázia elfogadása indokaként, vagy egyik indokaként.

A fenntebbi négy csoportba 77 véleményt soroltunk.
A kábító fájdalomcsillapító rendelése az aktív eutanázia első lépése, sokaknak megváltás, ha segítjük megszabadítani a földi lét minden kínjától.
157.  Ha jelenlegi ismereteink szerint gyógyíthatatlan, a csillapíthatatlan fájdalmaitól szenvedő beteg "kezelésében" kábító-fájdalomcsillapító adását kezdem el, szerintem ez már az aktív eutanázia első lépése, akár megfogalmazom ezt így, akár nem. Ennek el nem ismerése önáltatás. Én úgy gondolom, hogy mindannyiunk, kik már valaha is utasítottuk a beteg kezelésében résztvevőket folyamatos kábító-fájdalomcsillapító adására, elkövettük az aktív eutanáziát. Csak nem ennek neveztük. Önámítás!
Az orvosok szerepéről.

181. Vannak olyan helyzetek, amikor csak a beteg szenvedését nyújtjuk meg, orvoshoz méltatlan módon nem enyhítjük a beteg szenvedését, hanem akár még fokozzuk is. Mindenkinek joga kell, hogy legyen, hogy saját maga dönthesse el, akar-e tovább szenvedni. Az aktív eutanáziában nem kell, hogy egy orvos vegyen részt, megfelelő jogi procedúrák után elég a beteg kezébe adni egy gombot, és majd ő eldönti, hogy elég volt-e.

       És még: Humánusabb a távozás segítése, mint a kegyetlen öngyilkosság és a Vallásosság.
Az előzőekben, M és N oszlopban feltett kérdésekkel és az azokra adott válaszok ismertetésével az orvosoknak az eutanázia kérdésköréhez fűződő sokoldalú viszonyát kívántuk feltárni. A válaszok jól tükrözi ennek a kérdésnek az élő voltát, mélységét és megoldatlanságát. Bemutattuk, hogy mind az elutasítók, mind az elfogadók érvrendszere mély meggyőződésből táplálkozik és kikerülhetetlen. Igazolódott, hogy az orvosoknak nincs egységes álláspontja az eutanázia megítélésében, rendkívül megosztottak a válaszolók. Mind mellette, mind ellene jól megindokolt érvek kerültek megfogalmazásra.

A kezelés visszautasításának kérdéskörével foglalkoztak a következő kérdések.
(O oszlop.) Egy elméleti kérdés volt a következő: Elfogadja és végrehajtja a betegnek, az Eü. törvényben engedélyezett, az életmentő és/vagy életfenntartó kezelés visszautasítására irányuló kérését, melynek az a célja, hogy ne hosszabbítsák meg az életét? Igen vagy nem? 
A kitöltő orvosok tőbb mint négyötöde elfogadja és majdnem egy hatoda nem fogadja el a betegnek a kezelés visszautasítására vonatkozó kérését. Ez ellenkezik a betegjogokkal és a betegnek az Eü. törvényben biztosított jogaival. A visszautasítást elfogadók aránya a válaszolók életkorának előrehaladtával, jelentősen csökkent. A betegnek a kezelés visszautasítására vonatkozó kérését megközelítőleg azonos arányban teljesítették az összes kitöltők és az orvosvezetők.


(P oszlop). Rákérdeztünk Találkozott a kezelés visszautasításának kérésével? Igen vagy nem? A kezelés visszautasításának a kérésével találkozott a kitöltők jelentős többsége, közel három ötöde, 57,3 %. A kéréssel történő találkozások aránya a kitöltők életkorának növekedésével igen jelentősen csökkent, arányuk megfeleződését láttuk. Az orvos vezetőknek a kétharmada találkozott a kezelés visszautasításának kérdésével, ami lényegesen nagyobb arány. 

           (Q oszlop.) A beteg kérésének a teljesítésére kérdeztünk rá a következővel: Ha találkozott a kezelés visszautasításának kérésével, akkor teljesítette azt? Igen vagy nem?       A betegnek a kérését a válaszadók majd háromnegyede teljesítette, változónak, néhol jelentősnek mondható korcsoportok közötti eltéréssel. Az orvos vezetők négyötöde teljesítette a kezelés visszautasításának kérését, és alig egy hatoda zárkózott el a teljesítés elől. A két csoportban az arányok megközelítőleg azonosak.
(R oszlop.) A következőkben megkérdeztük a kívánságot teljesítő 93 orvost, hogy miért teljesítette a beteg kívánságát? Közülük 83 írásban is megindokolta azt. Négyen nem a kérdésre válaszoltak. 
A további kezelés értelmetlensége miatt.
102. Művileg hosszabbítani, elnyújtani a beteg szenvedését, haldoklását, amikor az számára már csak szenvedést okoz és esély sincs a javulásra, és a beteg sem akarja, akkor minek? Az értelmetlen kínzás, terápiás túlbuzgóság. A határainkat belátni, így a tudományét is, meg az emberi életét is, bölcs dolog. Ugyanakkor semmit nem teszek azzal a szándékkal, hogy a beteg életét elvegyem, és nem is én vagyok okozója a halálának, hanem a betegsége.

A kitöltők közül 30-nak a válasza sorolható ebbe a csoportba.
A beteg kérése okán.
5.    Mert morálisan és erkölcsileg számomra ez volt a döntés.

39.   90 éves, harmadik reanimáció után kérte, hogy negyedszer ne...!

A kitöltők közül 41-nek a válasza sorolható ebbe a csoportba.

Miért is fogadta el a beteg döntését.
101,   Mert az élet vége a halál, ami természetes folyamat.
172.  Itt nem az eutanáziáról van szó, hanem a beteg önrendelkezési jogáról. A kezelést (pl. műtétet) visszautasíthatja, ha tisztában van vele, miről dönt, ítélőképessége és szabad akarata birtokában van. Ebben az esetben döntését - a törvények értelmében - el kell fogadnom.

A kitöltők közül 8-nak a válasza sorolható ebbe a csoportba.
(S oszlop.) Lehetőséget biztosítottunk annak a 30 orvosnak, aki nem teljesítette a beteg kívánságát, hogy írásban is megindokolja a nemet. Erre a kérdésre 32 írásbeli válasz érkezett. Ezek közül csak 20 volt olyan, aki megindokolta elutasító magatartását. 2 nem a kérdésre válaszolt, és 8 olyan véleménynyilvánító volt, aki nem nyilatkozott arról, hogy teljesítette, vagy nem teljesítette a beteg kívánságát. 
141. Soha nem tennék ilyet, az elveimmel nem egyezik.
 
Sikerült más megoldást találnia.
15. Sikerült a beteggel megbeszélnem, és a számára is elfogadható, ill. várhatóan mégis csak pozitív hozadékkal bíró kezelés elfogadását.
157. A fent említettek miatt, a fájdalomcsillapítás a beteg életét elviselhetővé tette, bár a tudatát elvette. Így a beteg ettől kezdve nem tudott a kezelés ellen tiltakozni, tehát a sorsa a kezelő orvos kezébe került. A kezelőorvos pedig nem engedhette meg azt, hogy a csökkenő fájdalomcsillapító hatás miatt a beteg fájdalma ismét fokozódjon. A kör bezárul.

A kitöltők közül 8-nak a válasza sorolható ezekbe a csoportokba.
Mert nem volt egyértelműen tisztázott a beteg helyzete.
176. Mert a betegen láttam, hogy ő maga nem akarja igazán a korai halált, félt tőle, időt akartam neki adni, maximálist! csak a családtagok szorgalmazták, mert egy kolonc volt számukra, úgy vettem észre, de a beteg csak azért ment bele, hogy ne legyen teher a családnak, szerintem ez embertelen gyilkosság lett volna! és aljas, aki ezt elköveti bármire is hivatkozzon!

A kitöltők közül 3-nak a válasza sorolható ezekbe a csoportokba.
Mert maga a helyzet nem volt egyértelmű.
30.    Szankcionálja a szakma. Később feljelenthetnek. Kártérítési pert indíthatnak.
147. Nem egyértelmű az ezzel kapcsolatos jogállás. Nem gondolom, hogy ebben egyetlen személy dönthet. Passzívan biztosan megtettem. Az intenzív terápiában az élet legtöbbször meghozza a döntést. Kétségkívül, gyakran drágán és sokszor megélt vagy "meg nem élt?" szenvedés árán. Nehéz a döntés a központi idegrendszer sérülései esetén. Ilyenkor gyakran a beteg kívánsága is sokszor változik.
168. Nem voltam meggyőződve, hogy az írásbeli elutasítás ellenére komolyan gondolja, valamint a hozzátartozók hozzáállása, feljelentésüktől való aggodalom miatt.
200. Visszaélésre adna okot.

A kitöltők közül 11-nek a válasza sorolható ebbe a csoportba.
A szabályozással kapcsolatos kérdések.

(T oszlop.) Az első: Szükségesnek tartja-e a beteg kezdeményezte kezelés visszautasítása jelenlegi szabályozásának egyszerűsítését? Igen vagy nem? A válaszadók és az orvos vezetők mintegy négyötöde tartja szükségesnek a jelenlegi szabályozás egyszerűsítését. 
(U oszlop.) Megkérdeztük: Időszerűnek tartja-e a jelen társadalmi körülmények és jelenlegi orvos beteg kapcsolat mellett az aktív eutanázia bevezetéséről szóló társadalmi vita és párbeszéd megnyitását? Igen vagy nem? A válaszadók nagyon megosztottak. A szolid többség nem tartja időszerűnek az aktív eutanáziáról szóló párbeszéd és társadalmi vita megnyitását. Az idősödő korosztályok, fokozatosan csökkenő arányban támogatják a vita megnyitását. A csökkenés mértéke jelentős, a támogatók aránya majdnem megfeleződik.

(V oszlop.) A szabályozásra vonatkozó harmadik kérdés: Szükségesnek tartja-e az aktív eutanázia közeljövőben történő bevezetését és alkalmazását szolgáló szabályrendszer kidolgozását? Igen vagy nem? A válaszadók nagyon megosztottak. A kisebbségük, 44.9 % tartja időszerűnek és többségük, 55,1 %, nem tartja időszerűnek az aktív eutanázia bevezetését és alkalmazását szolgáló szabályrendszernek a közeljövőben történő kidolgozását. Az idősödő korosztályok, fokozatosan csökkenő arányban támogatják a szabályozás kidolgozásának gondolatát, a támogatók aránya fokozatosan csökkenve megfeleződik.
(W oszlop.) Az utolsó kérdésre érkeztek a legérdekesebb válaszok. Saját megjegyzései, kiegészítései, véleménye? 
90 hozzászólás érkezett erre a kérésre. Az eddigi írásban kifejtett véleményeken felül kitöltők négy tizede érezte fontosnak, hogy véleményét közölje. A válaszolók sokféle szempontra mutattak rá egy-egy írásukban, ezeket megpróbáltuk több helyen is bemutatni, ezért több a hivatkozás, mint a válaszoló. Ez a csoportosítás szubjektív, természetesen hibák lehetőségét is tartalmazza. 
Megállapítások a kérdőívről.
57.  Nagyon örülök, hogy a kamara egyoldalú állásfoglalása mellett végre más hangok is megszólalnak, és minket is megkérdeznek.
52. Nagyon fontos, hogy társadalmi párbeszéd alakuljon ki az ügyben. Az eutanázia természetesen nem lehet kötelező érvényű sem az orvosra sem a betegre nézve. Az eutanáziát csakis felnőtt, cselekvőképes személy, önmagára vonatozóan kérheti/kérhesse. Beszélni kell róla össztársadalmi szinten, az orvosképzésben és továbbképzésben pedig oktatni, rávilágítani. A (párt)politikát nem szabad a párbeszéd közelében engedni, annak szakmai és civil szervezeteknek kell a kezdeményezője lenni…….. 

A kitöltők közül 10-nek a válasza sorolható ebbe a csoportba.
A MOK és Éger elnök álláspontjáról, illetve helyteleníti, hogy Éger elnök az összes orvos nevében nyilvánított véleményt. 
28. A legegyszerűbb pökhendien a magasban emelni a fejünket, es közölni, hogy az aktív eutanázia az orvosi esküvel összeegyeztethetetlen. El kell fogadni: a világ és benne a betegeink, akiket nap, mint nap gyógyítunk, változnak. Nem tudom, hogy mi lenne egy ilyen társadalmi vita vége, nem vagyok benne biztos, hogy az aktív eutanáziát elfogadnák. Azt viszont, hogy nem is beszélünk róla, abszurdnak érzem.
151. Elképesztő az emberi méltóság ellen folytatott hadjárat. Nyilván nem kívánom, hogy az aktív eutanázia harcos ellenzői önmaguk sorsát tekintve ilyen döntési helyzetbe kerüljenek, de számomra világos, hogy a kérdést nem is értik, nem akarják érteni, vagy valamely álságos meggyőződésük megakadályozza őket az életszerű és empátiás hozzáállásban. A Hippokratészi eskü biztosan nem arról szól, hogy akarata ellenére hozzájárulunk valaki szenvedéséhez, és nem akadályozhatjuk meg azt saját kívánságára. Szégyen, hogy az orvosi kar egésze nevében lép fel a MOK, mint az eutanázia ellenzője, holott erre biztosan nincs felhatalmazása, sem jogalapja, nemhogy ismerné az orvosi kar - nyilván nem fekete/fehér - véleményét, csak mert vezetői bizonyos ideológiák rabjai. Köszönöm, hogy véleményt nyilváníthattam.
158. 3 évet dolgoztam utókezelő-krónikus osztályon, hosszan agonizáló, elevenen elrothadó, borzalmas fájdalmakkal küszködő, de ép elméjű betegek és évek óta önmagáról nem tudó, demens, vegetatív lényként létezők között. Aki bármilyen szinten is ellenzi az eutanáziát, azt KÖTELEZNÉM, hogy 1 hónapot éljen, ügyeljen, dolgozzon egy ilyen osztályon. Nem is értem azokat, akik bármi olyanról véleményt mernek formálni, amit nem tapasztaltak meg, nem láttak közvetlen közelről, nem éreztek át!
181. Meggyőződésem, hogy Éger dr. összes orvos nevében tett kijelentésével szemben sokan vagyunk hasonlóan gondolkodó orvosok, akik már sok beteg értelmetlen és méltatlan szenvedését nézték végig. Szerintem az ilyen szenvedéshez hozzájáruló orvosi magatartás az, ami tényleg nem méltó a hivatásunkhoz. Rendkívül álságos az a szöveg, hogy egy orvos egy ilyen folyamatban nem vehet részt. Személyesen nem is kellene részt vennie, ez valóban nem várható el egy orvostól. DE attól még a dolog működhetne, ha megfelelő jogi procedúrát dolgoznak ki a visszaélések megelőzése érdekében. És még ilyen esetben is legalább három különböző időpontban lehetne a beteget újra és újra megkérdezni, hogy valóban akarja-e. És ha akarja, még akkor is ott lenne az a pillanat, amikor - kezében a gombbal - még egyszer meggondolhatja magát. Aki ezek után mégis megnyomná a gombot, az valóban meg akart szabadulni a felesleges szenvedésektől.

Ebben a témában összesen 17-en nyilvánítottak véleményt, ami a véleményt közlők 19 %-a!!!
A szabályozásról, annak céljairól, nehézségeiről, módjáról és a Hippokratészi esküről.

20. Ha az aktív eutanázia valaha is elfogadásra kerül, nagyon szigorú és egyértelmű szabályozást kell lefektetni, mert bármiféle visszaélés ezzel törvényesített gyilkosságokhoz fog vezetni. Az orvos számára nem tehetik kötelezővé a végrehajtását, mert ez demoralizáló lehet. De el tudok képzelni olyan állapotot, amikor magam is kérném a kollégámat, hogy engedjen meghalni. Ezért gondolom úgy, hogy valamilyen formában engedni kellene az aktív eutanáziát.
219. Az emberi méltóság, az önrendelkezési jog és az emberhez méltatlan szenvedés megszüntetése, megkívánja, hogy amennyiben a gyógyíthatatlan beteg kéri, át lehessen segíteni azon az úton, amely az élet végét jelzi és ezt ugyan úgy természetes orvosi beavatkozásnak kellene tekinteni, mint az élet megmentését. Anyám a szemem láttára halt meg egy gyógyíthatatlan betegségben és 15 órát agonizált. Könyörgött, hogy segítsem át a túlvilágra. Nem mertem megtenni. Utólag nagyon sajnálom, és amiatt érzek lelkiismeret furdalást, hogy nem tehettem meg.
192. Elég naiv, aki azt hiszi, hogy a passzív eutanázia nem mindennapos dolog... A hippokratészi eskü ellentmondásos, "..az ő javukra, és mindent elhárítok, ami ártana nekik" (szerintem a reménytelen szenvedés meghosszabbítása árt nekik), ezért senki nem hivatkozhat rá eutanázia ellen. Sokkal könnyebb egy beteget a végtelenségig kezelni (!), mint meghozni a döntést. Erre egyébként inkább azok képesek, akik kezelnek ilyen betegeket, a többieknek fogalma sincs róla. Ugyanakkor nehéz lehet szabályozni, de ha abból indulunk ki, hogy a cél a segítségnyújtás és a döntést többen hozzák meg akkor talán...
 218. A bevezetést nem, (az aktív eutanáziáét, V. G.), de a kezelés visszautasításával kapcsolatos eljárás egyszerűsítését, jogi keret meghatározását, mikor mit tehet az orvos, azt igen. Egy jogállamban a társadalom nem terhelheti orvosaira az eutanáziával kapcsolatos cselekmények összes gondját. Egyszerűbben végezze el, ami a "dolga", de hallgasson róla.
E témában összesen 27-en nyilvánítottak véleményt, 30 %.
Kié a döntés joga orvosi kérdésekben.
Ne a társadalom döntsön: 18. 31. 
A pártpolitikát ki kell zárni e kérdéskör megvitatásából: 52. 104. 
Az életvégi „átsegítést” ugyan olyan természetesnek kéne tekinteni, mint az életmentést és engedni kéne az eutanáziát, meghatározva hogy mikor.  

E témában összesen 11-en nyilvánítottak véleményt.
Betegek halálközeli állapotban is gyógyulni akarnak, és nagyon ragaszkodnak az életükhöz.
156. A beteg a halál közeli állapotban mindig meggondolja magát, és nagyon gyakran erőn felül is ragaszkodik maradék életéhez.

E témában összesen 5-en nyilvánítottak véleményt.
A betegnek figyelmen kívül nem hagyható alkotmányos joga emberi méltóságának megőrzése, ezen belül a kezelés visszautasítása, melyet csak a beteg kezdeményezhet.
56. A beteg joga, hogy kérje az életét meghosszabbító kezelések mellőzését. Az orvos joga, hogy reménytelennek látott esetekben heroikus, életminőséget nem javító beavatkozást ne végezzen. Az élet megrövidítésének igényét csak a beteg kezdeményezheti, az orvos soha, semmilyen körülmények között.

E témában összesen 7-en nyilvánítottak véleményt.
Helyteleníti az elfogadhatatlanná vált életminőségnél a további kezelést, illetve a túlhajtott terápiát. 

E témában összesen 8-an nyilvánítottak véleményt.
Még nem időszerű a szabályozás és a megvitatása sem, a társadalom ehhez még éretlen.

55. A jelen társadalmi ellentétek, az emberség hiánya, az emberek, embercsoportok negatív megítélése miatt nem tartom időszerűnek a kérdést.

E témában összesen 7-en nyilvánítottak véleményt.
Az eutanáziát etikátlannak, bűncselekménynek, gyilkosságnak tartja illetve vallási okokból ellenzi:
176. Az aktív, és szerintem a passzív eutanázia GYILKOSSÁG, mindegy miféle köntösbe bújtatjuk, sokszor a beteg csak a család megkönnyebbülése érdekében feláldozná magát, de ez embertelen! Még belegondolni is szörnyű! Tragikus, hogy a szabadon engedett balliberális eszmék ide vezethetnek! Több keresztény konzervativizmus szükségeltetik a világban!

E témában összesen 19-en nyilvánítottak véleményt.
Az eutanázia nem orvosi feladat.
E témában összesen 12-en nyilvánítottak véleményt.
Az eutanázia nem megoldás Az eutanázia már ma is csendes és illegális gyakorlat. Elveti az eutanázia gondolatát, illetve a halál kultúráját. 
E témákban összesen 14-en nyilvánítottak véleményt.
További csoportokba sorolható megjegyzések:

Jelentősek az etikai, a szakmai és a jogi dilemmák. Az élet szentség, és az eutanázia elveszi az esetleg még meglévő esélyt. Az életvégi problémák megoldása a fájdalomcsillapítás és a szeretet. Változtatni kéne az orvosképzésen. Az eutanázia kérdéskörének felvetése az egészségügy jelenlegi helyzetében csak zavart okoz. Az aktív eutanázia engedélyezése visszaélésekre adhat alkalmat. Az eutanáziát végre hajtó személyzetnek a kialakuló pszichés problémáira hívja fel a figyelmet.
Ismételten felhívjuk a figyelmet arra, hogy az Eutanázia kérdőív részletes értékelése link interneten közzétett teljes szövegének legvégén, a Függelékben, szószerinti másolatban is közöljük az összes írásban közölt választ, a 31 – 57. oldalakon. 
Ezek az írások egy sokszínű, egyéni véleményét nyiltan kifejtő, egyéniségét megőrző, gerinces orvosi hivatásrendet mutatnak be. Egyes válaszolók néhány sorban igen sok meghatározó szempontot és egyéni drámát is képesek voltak tömören megfogalmazni. Köszönet érte.

Budapest, 2014, 01, 09.
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