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Az élet végével kapcsolatos etikai
és jogi döntések mind a szakmai,

mind a nagyközönség érdeklôdésére
számot tarthatnak. Azokban az orszá-
gokban is, ahol az eutanázia nem en-
gedélyezett, idôrôl idôre vannak szen-
vedô betegek, akik a nyilvánosság be-
vonásával próbálják keresztülvinni
akaratukat, hogy részesítsék ôket ke-
gyes halálban. Legutóbb 2008 márciu-
sában a francia Chantal Sebire esete
kapott nagy figyelmet, aki kiterjedt,
rendkívül torzító arctumora miatt
kérte a köztársasági elnököt, hogy tel-
jesítsék kérését. Az életét teljesen elle-
hetetlenítô daganat miatt a beteg már
végstádiumban volt. Kérésének eluta-
sítását követôen – tisztázatlan körül-
mények között – meghalt (1). A fran-
cia törvényhozók még 2005-ben tör-
vényt fogadtak el, amely lehetôvé te-
szi a terminális állapotú pácienseknek
az életet fenntartó vagy életmentô ke-
zelés visszautasítását, ugyanakkor az
eutanáziát továbbra sem engedélyezik
(2). A másik aktualitás a luxemburgi
eutanáziatörvény parlament elé ter-
jesztése volt 2008 februárjában (3).
Az eutanáziát elfogadó törvény ha-
sonló felépítésû, mint Hollandiában,
illetve Belgiumban. [Ezeket a törvé-
nyeket, valamint a European Associa-
tion for Palliative Care eutanáziával
kapcsolatos állásfoglalását elôzô ta-
nulmányomban mutattam be a LAM
hasábjain (4).]

Belga javaslat és vitája 

A szakmai közvélemény kedélyét leg-
utóbb egy, a British Medical Journal-
ban (BMJ), 2008 áprilisában megjelent
tanulmány (5) borzolta fel, és késztet-

te aktív állásfoglalásra. A belga szer-
zôk által írt cikk ugyanis kísérletet
tesz az eutanázia és a palliatív terápia
összemosására, arra hivatkozva, hogy
mindkettô azonos etikai értékeken
alapul: a páciens autonómiáján, vala-
mint az ellátószemélyzet által köve-
tett jótékonysági és „nem ártani” elve-
ken. Vitatkozik a European Associa-
tion for Palliative Care (Palliatív Ellá-
tás Európai Szövetsége) állásfoglalásá-
val, amely szerint az eutanázia európai
legalizálása „csúszós lejtôhöz” vezet-
ne: a kiszolgáltatott helyzetben levô
idôs, rokkant betegek kényszerítve
éreznék magukat az eutanázia válasz-
tásához, és mindez a palliatív terápia
fejlôdésének visszavetéséhez vezetne
(6). Mindez – a BMJ-cikk szerzôi sze-
rint – nem valós félelem, hiszen nem
igazolódott be Hollandiában és Belgi-
umban, ahol legális az eutanázia.

A haldokló betegek palliatív ellátása
az 1980-as évek elején indult el szerve-
zett formában Belgiumban (1980),
csaknem ugyanakkor, amikor az euta-
názia elfogadtatásáért küzdô Associa-
tion pour le Droit de Mourir dans la
Dignité (Egyesület a Méltóságban va-
ló Meghalás Jogáért) létrejött (1982).
A törvényi szabályozás is párhuzamo-
san haladt, 2002-ben született meg
mind a palliatív ellátásról, mind az eu-
tanáziáról szóló törvény is Belgium-
ban. Az eutanáziatör-
vény elfogadása elôtt az
egyik fô vitakérdés az
volt, hogy vajon a
palliatív ellátásnak min-
den esetben meg kell-e
elôznie az eutanáziaké-
rést, vagyis csak az vá-
laszthatja az eutanáziát,
aki tud a palliatív ellá-
tásról, és amennyiben
hatástalannak tartja,
akkor kérheti az euta-
náziát (4). Az elfoga-
dott törvényben végül
az szerepelt, hogy az eutanáziát kérô
pácienst informálni kell a palliatív ellá-
tásról, de nem szükséges egy palliatív
ellátási teammel konzultálnia, ahogy
ezt a Flamand Palliatív Ellátási Szövet-
ség szerette volna. A törvény a
palliatív ellátáshoz való jogot deklarál-
ta és minden kórházban kötelezôvé

tette palliatív ellátási team létrehozá-
sát, valamint a palliatív otthoni ellátási
szolgálatok hozzáférhetôségét or-
szágszerte (5).

A két mozgalom tehát együtt haladt
elôre Belgiumban. Bizonyos képvise-
lôi megfogalmazták az „integrált pal-
liatív ellátás” modelljét, amely szerint
az eutanázia az élet végi palliatív ellá-
tásban mint szabad választási lehetô-
ség jelenik meg és a beteg preferenciá-
ja az elsôdleges. A Flamand Palliatív
Ellátási Szövetség 2003-ban állásfogla-
lást adott ki, amely szerint „a palliatív
ellátás és az eutanázia soha nem alter-
natívája egymásnak, és nem áll antago-
nisztikus ellentétben egymással... Az
eutanázia... a palliatív ellátás része le-
het.” (5). A cikk szerzôi a fentiekre
hivatkozva javasolják az „integrált
palliatív ellátás”, vagyis a palliatív ellá-
tás kiterjesztett változatának széle-
sebb körben való elfogadását.

A tanulmányra 2008 júliusáig hu-
szonnégy vélemény érkezett be a Bri-
tish Medical Journal levelezési rovatá-
hoz (7), felölelve a témával foglalkozó
szakemberek körét elsôsorban Angli-
ából, de a világ számos más országából
(Csehország, Kuba, Olaszország, Por-
tugália, Spanyolország) is. Túlnyomó
többségük elutasítja a belga javaslatot.
Az egyik véleménybôl idézve: „Mulat-
ságosnak találom a palliatív ellátás és

az eutanázia összeháza-
sítását. Vajon tud-e a
fény és a sötétség egy
idôben létezni? ... Az
eutanázia nem palliatív
ellátás, mivel nem fog-
lalja magában a szerete-
tet, a gondozást, a tü-
relmet, a klinikai szak-
értelmet vagy az embe-
ri együttérzést... Az eu-
tanázia gazdasági hasz-
na lehetséges a társada-
lom számára, lehet,
hogy ez áll az eutaná-

zialobbi mögött. De nem mindannyi-
an tudjuk szeretni a beteget és a hal-
doklót, mivel az nagyon költséges, ér-
zelmileg és spirituálisan megterhelô és
sok idôt kíván” (8).

Az érzelmi állásfoglaláson túlmuta-
tó másik vélemény rávilágít arra az
evidenciára, amely szerint sajnos még
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a legfejlettebb országokban sem elég-
gé elterjedtek a fájdalomcsillapítást és
a szenvedés enyhítését célzó oktatási
programok, amelynek következtében
az orvosok túlnyomó többsége nem
tud igazán szakszerû segítséget nyúj-
tani a szenvedô betegeknek. A bete-
gek túlnyomó többsége pedig nem a
hospice-okban hal meg, ahol az erre
kiképzett személyzet meg tudná
könnyíteni az utolsó életszakaszt.

Jane Gibbins professzor (UK) fel-
hívja a figyelmet arra, hogy a belgák
által javasolt modell nem adaptálható
Angliában. A palliatív ellátásban dol-
gozó orvosoknak csak mintegy 3%-a
vállalná az eutanáziában való részvé-
telt egy 2007-es felmérés szerint, tehát
ez a fajta „együttmûködés” nemkívá-
natos számukra. A palliatív ellátás tör-
ténelmi fejlôdése is más volt Angliá-
ban, mint Belgiumban: a hospice-
mozgalom a hivatalos egészségügyi
rendszeren kívül alakult ki és nagy
szerepe volt a társadalmi szolidaritás-
nak, az adományozásnak. „Az eutaná-
zia és a palliatív ellátás közös fejleszté-
se rossz hatással lenne a betegek ellá-
tására: vajon kapnának-e adományo-
kat azok az intézmények, ahol aktívan
véget vetnek a betegek életének?” (9).
Nem utolsósorban pedig – utal rá
Gibbins professzor – dr. Cicely Saun-
ders éppen az eutanázia alternatívája-
ként, azt megelôzendô fejlesztette ki
Angliában a hospice-palliatív mozgal-
mat.

A terminális palliatív
szedáció etikai kérdése 

Már a fentebb említett vitában is fel-
merült a terminális palliatív szedáció
kérdése: vajon azoknak a szenvedô,
haldokló betegeknek a folyamatos,
mély szedálása, akik szenvedésének
csökkentése más módon nem lehetsé-
ges, mennyire különíthetô el az euta-
náziától? 

Elôször is fontos a cél meghatáro-
zása: az eutanázia a beteg halálának
aktív elôidézését célzó cselekedet, a
terminális szedáció pedig a beteg
szenvedésének csökkentésére irányul.
Az eutanázia során leginkább elterjedt
relaxánsokat és barbiturátokat soha
nem használják a terminális szedáció-
ban, és a terminális szedáció önmagá-
ban a legtöbb esetben nem vezet halál-
hoz (10, 11).

A terminális palliatív szedáció fogal-
ma: „szedatív gyógyszerek alkalmazása
a tûrhetetlen és kezelhetetlen kínok
csökkentésének céljából, a beteg tuda-
tának redukálása által”. „A palliatív
szedáció magában foglalja az informált
pácienssel, családdal vagy meghatalma-
zottal való konzultációt,
hogy a nem csillapítható
fizikai tünetek, az eg-
zisztenciális vagy pszi-
chológiai szenvedés ese-
tén elégséges gyógy-
szeradaggal redukálja a
terminális állapotú páci-
ens tudatát. A szándék a
tünetek és a szenvedés
enyhítése, nem a halál
siettetése” (12). Guy de
Widdershoven, a maast-
richti egyetem neves
etikaprofesszora szerint
a terminális palliatív szedáció az euta-
názia megfelelô alternatívája lehet,
amennyiben a beteg egy-két hét túl-
élésre számíthat (13).

Az EAPC említett dokumentuma
szerint: „A halál küszöbén álló bete-
gek »terminális« vagy »palliatív« sze-
dálását meg kell különböztetnünk az
eutanáziától. Terminális szedáció ese-
tén a szándék az elviselhetetlen szen-
vedés enyhítése, az eljárás szedatív
gyógyszer alkalmazása a tünetek keze-
lésére, és a sikeres végkimenetel pedig
a szenvedés enyhülése. Eutanázia ese-
tén a szándék a beteg megölése, az el-
járás letális gyógyszer alkalmazása, és
a sikeres végkimenetel pedig az azon-
nali halál. A palliatív gondozásban
enyhe szedáció alkalmazható terápiá-
san, de ebben a helyzetben ez nem
érinti hátrányosan a beteg tudati
szintjét vagy kommunikációs képessé-
gét. Erôteljes szedáció (ami a beteg
öntudatlan állapotához vezet) alkal-
mazása bizonyos terápiás célok eléré-
se érdekében idônként szükséges le-
het; a szedáció szintjét azonban rend-
szeresen ellenôrizni kell, és általában
csak idôlegesen alkalmazzák. Fontos,
hogy a beteget rendszeresen megvizs-
gálják, és hogy szükség esetén mester-
séges folyadékpótlást és táplálást kez-
deményezzenek” (6).

A folyadékfelvétellel és táplálással
kapcsolatban a törvényhozás ország-
ról országra változik, a legtöbb euró-
pai országban a folyadékkal való ellá-
tás és táplálás az emberi jogok közé

tartozik. A folyadékfelvétel és táplálás
felfüggesztése vagy csökkentése csak
akkor jöhet számításba, ha ez az intéz-
kedés nem lesz a halál oka. A beteg
nincs kötelezve sem életének és szen-
vedésének megnyújtására, sem a fo-
lyadék és táplálék felvételére. Enyhe

palliatív nyugtatás köz-
ben a beteg kaphat ételt
és folyadékot, amikor
ébren van.

Etikailag sok kérdés
merül fel: nem öljük
meg ugyan a testet, de
„megölhetjük-e” a tu-
datot, az egzisztenciális
lét alapját? Más a meg-
ítélés, ha a beteg már
agonális szakaszban
van (órái, esetleg egy-
két napja van hátra) és
más, ha egyébként még

több hét túlélésre számíthat. Többen
azt vallják, hogy az élet végi spirituális
és pszichoszociális küzdelem medika-
lizációjáról (orvosi kontrolljáról) van
szó (12).

Egy német kutatásban hét év ta-
pasztalatait összegezték egy palliatív
osztályon a haldokló betegek terminá-
lis szedációjával kapcsolatban 1995 és
2002 között (14). Az utolsó napok-
ban – elsôsorban midazolamtartalmú
– szedatívumok adása 7%-ról 19%-ra
növekedett a hét év alatt, és a kínzó fi-
zikai tünetek csillapítása céljából tör-
ténô szedációról eltolódott a pszichés
distressz (szorongás, álmatlanság, sú-
lyos depresszió stb.) okozta szenve-
dés megszüntetése felé. A betegek és a
hozzátartozók is egyre gyakrabban
kérték a szedációt. Vajon nem azt je-
lenti ez, hogy a modern nyugati típu-
sú kultúrákban mind a betegek és hoz-
zátartozók, mind a kezelôszemélyzet
is egyre kevésbé tud szembesülni a ha-
lál küszöbén felmerülô szenvedések-
kel és egyre kevésbé tudja azt elfogad-
ni? 

Egy amerikai, 75 éves, tüdôrákos,
terminális állapotban levô nôbeteg,
Julia – depressziójának kezdeti siker-
telen kezelése után – kérte az „alta-
tást”, hogy ne kelljen tovább szembe-
sülnie reménytelen helyzetével. Férje
is tüdôrákban halt meg szörnyû szen-
vedések között, és nem akarta ezt a jö-
vôt magának. (Azt képzelte, hogy ô is
pont úgy fog meghalni.) A család ha-
tározottan szembeszegült a beteg
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óhajával. A kezelôszemélyzet meg-
osztott volt: a pszichiáter idôt kért a
kezelés folytatásához, de voltak olya-
nok is a teamben, akik egyetértettek a
beteg kérésével annak ellenére, hogy
mindenki úgy érezte, hogy az eljárás
nem áll messze az eutanáziától. Az
antidepresszívumok beállításán túl – a
családra is kiterjedô – intenzív, támo-
gató pszichoszociális intervenció kö-
vetkezett, amelynek során napvilágra
kerültek Julia félelmei, szorongásai,
amelyeket kibeszélhetett magából; ja-
vult a kommunikációja a családtagjai-
val. Tizenegy héttel azután, békés kö-
rülmények között, a lánya jelenlét-
ében hunyt el... (12).

Az Európai Parlament 
állásfoglalása 

2008 júniusában jelent meg az Európai
Parlament állásfoglalása a palliatív ellá-
tásról (15), amelyben kitér az eutaná-
zia etikai dilemmájára is a palliatív te-
rápia összefüggésében. A dokumen-
tum hangsúlyozza: adekvát palliatív
terápia esetén kivételesnek számít az
eutanáziakérés azokban az országok-
ban is, ahol ez engedélyezett. „A
»méltóságban való meghalás« az euta-
názia eufemisztikus megfogalmazása,
amely komplex folyamatot kellene
hogy magába foglaljon: 

– az igazságot – amennyiben a beteg
óhajtja – a diagnózisról, a prognózis-
ról és a lehetséges kezelési módokról; 

– az óhajtott gyógyító vagy palliatív
kezelést, amely az egészségi állapotot
vagy az életminôséget javítja; 

– amennyiben a beteg úgy kívánja,
mindenfajta kezelés visszautasítását; 

– az óhajtott fizikai, spirituális vagy
pszichológiai kezelést; 

– a betegség és a haldoklás folyama-
tának átélését a család és a közösség
támogatásával és a valódi pszichoszo-
ciális támogatást;

– amennyiben a beteg úgy kívánja,
annak megválasztását, hogyan és mi-
kor következzen be a halál.

A fentiek értelmében, amennyiben
bármelyik elem ezek közül hiányzik,
akkor az a méltóságban való meghalás
jogának megsértését jelenti. Az elsô öt
elem magától értetôdô a palliatív ellátás
területén, míg a hatodik elemet egye-
sek határozottan elvetik, mások nyo-
matékosan védelmezik. ... Ez az állás-
pont nem támogatott a palliatív ellátás-

ban, mert általános vélekedés, hogy az
eutanázia és a palliatív ellátás nem te-
kinthetô összeegyeztethetônek” (15).

A terminális palliatív szedációról is
szól a dokumentum: „A terminális
szedáció fogalma a szedatívumok al-
kalmazására vonatkozik, amelyeket a
fájdalom csökkentése céljából adnak
az élet utolsó napjaiban. Ez az intéz-
kedés nem keverhetô össze az eutaná-
ziával” (15).

Mi a helyzet Magyarországon? 

Bitó László 2005-ben megjelent köny-
vében (16) kissé problematikusan ha-
tározza meg az eutanázia és a hospice-
palliatív ellátás közötti különbséget. A
jövôt úgy képzeli el, hogy: „... aki ha-
tásos palliatív hospice-gondozás után
elérkezik a tényleges haldoklás olyan
stádiumába, amelyben fájdalmai vagy
megalázó életkörülményei már nem
tarthatók elviselhetô szinten, termé-
szetesen bármikor gyakorolhatja ön-
rendelkezési jogát, és igényt tarthat a
halálba segítésre” (16). Bevezeti az
eutélia fogalmát, amelynek lényege a
jó halálba való „átsegítés”, amely az
ember önrendelkezési jogának része
kell legyen. Ezzel a szerzô szinte tör-
vényszerûnek tartja, hogy a haldokló
fájdalmak és megalázó körülmények
közé kerül az élete végén, bármilyen
ellátásban részesül is.

A Magyar Hospice-Palliatív Egyesü-
let vezetôinek állásfoglalása szerint az
egyre jobb palliatív terápiák mellett
nincs létjogosultsága az eutanáziának.
Ennek érdekében nagy súlyt helyez a
hospice-ellátás minôsé-
gi fejlesztésére, amely-
nek következtében
2004 óta immár OEP-fi-
nanszírozott a hospice a
haldokló daganatos be-
tegek számára, nagyon
szigorú minôségbiztosí-
tási feltételek között.
Jelenleg több mint 40
bennfekvô és otthoni
hospice-szolgálat mû-
ködését támogatja az
OEP (17). Természete-
sen az egyesület képvi-
selôi szerint e szolgálatok további fej-
lesztése lenne a valódi megoldás, nem
az eutanázia bevezetése!

Az egyesület 2002-ben jelentette
meg „A terminális állapotú betegek

palliatív ellátása” címû szakmai irányel-
vek második, bôvített kiadását, amelyet
egy szakértôi munkacsoport állított
össze éppen azért, hogy széleskörûen
ismertesse a palliatív terápiákat (18). A
dokumentum jelentôsége, hogy a
hospice-palliatív ellátás fogalmain (pél-
dául terminális állapot, palliatív orvos-
lás, életminôség stb.) és jogi környeze-
tén túl tisztázza a palliatív orvosi ellátás
és a terminális kezelés folyamatát. A
terminális szedációról is szó esik egy-
részt a terminális zavartság, másrészt a
küszöbön álló halál kapcsán: 

„Aranyszabály, hogy a gyógyszere-
lést redukálni kell, és a végsô órákban
csak az úgynevezett »utolsó négy«
szer adását nem szabad felfüggeszteni.
Az utolsó négy gyógyszer:

– Morfin, folyamatos subcutan in-
fúzióban adandó. A fájdalomcsillapí-
tást mindvégig folytatni kell, míg a be-
teg él.

– Midazolam, folyamatos subcutan
infúzióban adandó.

– Furosemid, intramuscularisan
vagy intravénásan, szükség szerint.

– Atropin. Intramuscularisan vagy
intravénásan, szükség szerint” (18).

A dokumentumban azon túl, hogy
hangsúlyozza a haldokló betegek em-
beri méltósághoz és fájdalomcsillapí-
táshoz való jogát, nem esik szó külön
a kérdés etikai vonatkozásairól.

Még egy vitakérdés említendô meg,
ami a passzív eutanáziával kapcsolatos.
A nemzetközi szakirodalomban az
utóbbi években egyre kevésbé használ-
ják ezt a fogalmat, elavultnak tartják,
hiszen a modern orvosi eszközök beve-

tésével mesterségesen
elnyújtható a haldokló
beteg élete és ezzel a
szenvedése is. Vajon, ha
a mesterséges elnyújtást
nem alkalmazza az or-
vos, akkor mindig
passzív eutanáziát – va-
gyis meghalni hagyást –
követ el? Akkor már
nem is halhatunk meg
természetes halállal? Mi
ez, ha nem a halál abszo-
lút medikalizációjának
interpretálása? Az

EAPC említett állásfoglalása szerint
egyféle eutanázia van: „Az eutanázia kí-
vánságra végrehajtott ölés, amely során
az orvos gyógyszerek adagolásával
szándékosan megöl egy személyt, az il-

„Aranyszabály,
hogy a

gyógyszerelést
redukálni kell, és
a végsô órákban

csak az úgynevezett
»utolsó négy« szer
adását nem szabad

felfüggeszteni.”



Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzõi jog szabályozása alá esik.
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letô önkéntes és kompetens kérésére”
(6). Ezért tûnik problematikusnak Ko-
vácsy Zsombor nemrég megjelent,
Egészségügyi jog címû könyvében (19)
az a megállapítás, hogy a hatályos jog
lehetôvé teszi a passzív eutanáziát. Itt a
szerzô az egészségügyi törvényben és
az azt követô miniszteri rendeletben
(20) szereplô, az életmentô és életfenn-
tartó kezelésekrôl való lemondást te-
kinti „passzív eutanázia jellegû elutasí-
tásnak”. Ma jogilag szigorú feltételek-

kel kérelmezhetjük az életmentô és
életfenntartó kezelésrôl való lemon-
dást, de miért kell ebbe belekeverni az
eutanázia fogalmát? 

A fentiekben ismertetett kérdések-
bôl is láthatjuk, hogy a vita az életvégi
dilemmákról – az orvosi technika adta
lehetôségek fejlôdésével párhuzamosan
– egyre differenciáltabb, olyan etikai
problémák kerülnek elôtérbe, amelyek
az elmúlt évtizedben még nem igazán
merültek fel (lásd a terminális szedáció

kérdéskörét). Közben folyamatosan
növekszik az átlagéletkor, egyre többen
élnek együtt krónikus betegségeikkel,
és a halál sokszor magányosan, szenve-
dések közepette, kórházi körülmények
között következik be. 

A palliatív terápia vagy az eutanázia a
megoldás? Tiszta tudattal vagy kábítás
segítségével éljük át a halált? Vajon meg-
találjuk-e valaha a megnyugta-
tó válaszokat ezekre a mind-
annyiunkat érintô kérdésekre?
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