
Eutanázia és asszisztált öngyilkosság az EAPC Etikai 

munkacsoportjának szemszögéből∗

Összefoglalás  Napjainkban világszerte komoly érdeklődés mutatkozik az eutanáziával és az  

asszisztált öngyilkossággal kapcsolatos etikai és törvénykezési problémák irányába. Épp ezért  

szükségessé vált, hogy mértékadó szervezeti szinteken is megfogalmazásra kerüljenek azok az  

iránymutató  elvek,  amelyek  támpontul  szolgálhatnak  a  viták  során.  Az  EAPC  (Európai  

Szövetség  a  Palliatív  Ellátásért)  is  bekapcsolódott  ebbe  a  munkába,  s  2003-ban  etikai  

szakértői  csoportja  megjelentette  a  kérdéskör  kapcsán  állásfoglalását,  amely  a  „palliatív  

gondozás”,  az  „eutanázia”  és  az  „asszisztált  öngyilkosság”  fogalmainak  definíciós 

tisztázásához járul hozzá, s nyomatékosan hangsúlyozza a palliatív terápia és az eutanázia 

különféle formái közötti különbségeket.

Bevezetés

1991-ben,  az  Európa  Parlamentben  lefolytatott  eutanázia-vita  hatására  Európában  minden 

szinten  megbeszélések  kezdődtek.  Ezt  követően  az  EAPC  Igazgatótanácsa  két  szakértő 

bevonásával munkacsoportot hozott létre a szervezet eutanáziával kapcsolatos álláspontjának 

tisztázására.  A szakértők  az  Igazgatótanáccsal  együtt  kidolgoztak  egy  dokumentumot,  és 

1994-ben az  EAPC elkészítette  első  nyilatkozatát  Az eutanáziával  kapcsolatban, és  ez  az 

EAPC hivatalos folyóiratában – European Journal of Palliative Care (A Palliatív Gondozás  

Európai Folyóirata) – jelent meg (1). 2001 februárjában az EAPC Igazgatótanácsa felkért egy 

szakértői  csoportot,  hogy hozzanak létre  egy etikai  munkacsoportot,  amely áttekinti  ezt  a 

tárgykört, és a szervezetnek ennek megfelelően tanácsokkal szolgál.

A közbeeső években a palliatív gondozás területén nagyszabású fejlesztések és komoly 

teljesítmények valósultak meg,  valamint  sok – néha ellentmondásos – vita  tárgya  volt  az 

eutanázia és az asszisztált öngyilkosság. Néhány országban a törvénykezés is változott.

 EAPC: European Association for Palliative Care (Európai Szövetség a Palliatív Ellátásért) 

A tanulmány eredeti címe: Euthanasia and physician-assisted suicide: a view from an EAPC Ethics Task Force. 
Palliative Medicine 2003; 17: 97-101.
A munkacsoport tagjainak felsorolása a tanulmány végén szerepel.



Fontos, hogy az EAPC részt vesz e témakörök nyilvános vitáin, különösen, mivel az 

európai politika és törvénykezés a modern életben egyre nagyobb súlyt kap. Ennek érdekében 

alapos  és  folyamatos  párbeszédre  van  szükség,  minthogy  az  eutanázia  és  az  asszisztált 

öngyilkosság napjaink egészségügyének legösszetettebb és legnagyobb kihívást jelentő etikai 

kérdései  közé  tartoznak.  Ez  az  írás  napjaink  vitáin  alapul,  és  a  palliatív  gondozás 

perspektívájából foglal állást.

Figyelemreméltó,  hogy  a  legtöbb  palliatív  gondozásban  részesülő  beteg  daganatos 

betegségtől  szenved.  Sajnálatos  módon  Európa-szerte  a  terminális  állapotú  rákbetegeknek 

csupán kis hányada részesül palliatív ellátásban. Ugyanakkor Hollandiában az eutanázia vagy 

asszisztált öngyilkosság segítségével meghalt betegek 86%-a szintén daganatos betegségben 

szenvedett (2).

Történeti irányzatok és a jelenlegi helyzet

Az  eutanázia  és  az  asszisztált  öngyilkosság  terén  az  egész  világon  jelentős  változások 

történtek. 1996-ban, a történelem során először esett meg, hogy egy demokratikus kormányzat 

az eutanáziát és az asszisztált öngyilkosságot bizonyos körülmények között egyaránt lehetővé 

tévő törvényt iktatott be (A terminális állapotú betegek jogainak módosított törvénye, 1996.  

Északi Terület, Ausztrália) (3). A törvény azonban hatályon kívül került, amikor az Ausztrál 

Nemzetközösségi Parlament 1997-ben módosította az Északi Terület (Önkormányzat) 1978. 

évi törvényét (4). Ugyanebben az évben az  Oregoni Törvény a Méltóságteljes Halálról (5) 

lehetővé tette az asszisztált öngyilkosság (de nem az eutanázia) legalizálását. 2001 áprilisában 

a  Holland  Parlament  Alsóháza  elvégezte  a  Büntetőtörvénykönyv  szükséges  változtatásait, 

hogy az eutanázia és az asszisztált öngyilkosság bizonyos körülmények között törvényessé 

válhasson.  Ez  a  törvény  2002  áprilisában  lépett  hatályba  (6,  7,  8,  9).  Kevéssel  ezután 

Belgiumban is hasonló események játszódtak le: 2002. május 16-án a Szövetségi Parlament 

Képviselőháza megszavazta az eutanázia legalizálását (10).

Európa egészében azonban az utóbbi tíz évben az eutanázia parlamentáris legalizálására 

irányuló  közös  erőfeszítéseknek kevés  jelét  láttuk.  Tény,  hogy számos  európai  országban 

szakmai  csoportok  széles  köre  ellenzi  az  eutanáziát,  köztük  orvosok,  nővérek  és  egyéb 

szakemberek, valamint palliatív ellátási szervezetek is.

Fogalmak és definíciók

Ez a tanulmány a következő fogalmak definícióját közli: „palliatív gondozás”, „eutanázia” és 

„asszisztált  öngyilkosság”.  Az  első  az  EAPC-től  származott,  és  később  az  Egészségügyi 



Világszervezet  (WHO) is  átvette  és  fejlesztette;  ez  magában foglalja  a  palliatív  gondozás 

normáit  és  értékeit.  A második és harmadik fogalom nem tartalmazza a definiált  jelenség 

normáit  és  értékeit.  Amikor  a  „kívánságra  ölés”  kifejezést  alkalmazzuk  az  eutanáziával 

kapcsolatban, ez a cselekedet technikai leírását jelenti, mely az alkalmazott eljáráson alapul – 

ez  általában  barbiturát-injekció  kóma  kiváltására,  melyet  egy  neuromuscularis  relaxáns 

injekció követ a légzés leállítása érdekében, ami a beteg halálát okozza. Az, hogy az eutanázia 

tekinthető-e kérésre elvégzett ölésnek, már másik téma, amit lentebb tárgyalunk. Élesen el kell 

különítenünk tehát az „ez van” és az „ennek kellene lennie” fogalmait (11).

Palliatív gondozás

A palliatív gondozás Európa-szerte az egészségügyi ellátás egyre bővülő és elismert része. 

Ugyanakkor  folyamatos  viták  folynak  arról,  mi  tartozik  a  palliatív  gondozás  körébe,  hol 

kezdődik és hol ér véget (a betegség stádiuma és jellege, prognózis, gondozási terv) (12, 13). 

Helyi, nemzeti és kulturális különbségek állnak fenn a palliatív gondozás megközelítése és 

szervezése terén. Ezek az eltérő nézőpontok a szakmai gyakorlatban is tükröződnek (14).

A palliatív  gondozás  egyik  definíciója  mindazonáltal  egységes  befolyást  gyakorolt 

számos európai ország palliatív gondozási mozgalmaira és szervezeteire. 1989 tavaszán az 

EAPC első hírlevelében közzétette a palliatív gondozás definícióját (15), amelyet a WHO A 

daganatos  fájdalom  enyhítése  és  a  palliatív  gondozás  (16) című  dokumentumában  is 

felhasznált. A közelmúltban megjelent egy új, módosított WHO definíció. Ez a következőket 

mondja ki:

„A palliatív gondozás olyan megközelítés, amely az életet fenyegető betegséggel szembesülő 

betegek  és  családtagok  életminőségének  javítására  törekszik  a  szenvedés  megelőzése  és 

enyhítése révén, a fájdalom és egyéb, fizikai, pszicho-szociális és spirituális problémák korai 

felismerésével, kifogástalan értékelésével és kezelésével. A palliatív gondozás:

• a fájdalom és egyéb nyomasztó tünetek enyhülését biztosítja,

• igenli az életet, és a halált természetes folyamatnak tartja,

• nem sietteti, és nem is késlelteti a halált,

• magában foglalja a betegellátás pszichológiai és spirituális vonatkozásait,

• támogatást nyújt a betegeknek, hogy halálukig a lehető legaktívabb életet élhessék,

• támogatást nyújt a hozzátartozóknak, hogy megbirkózzanak a beteg betegségével és saját 

gyászukkal,



• a betegek és családjaik igényeinek kielégítését  team végzi,  beleértve szükség esetén a 

gyászolók segítését is,

• javítja az életminőséget, és akár a betegség lefolyását is pozitívan befolyásolhatja,

• a betegség folyamán korán alkalmazható, az élet meghosszabbítását célzó terápiák, így a 

kemoterápia és sugárterápia mellett, és magában foglalja azokat a vizsgálatokat, amelyek 

az aggasztó klinikai komplikációk jobb megértéséhez és kezeléséhez szükségesek.”

„Medikalizált  ölés”,  a  hiábavaló  kezelés  megszüntetés  illetve  meg  nem  kezdése,  és  a  

„terminális szedáció”

Az  eutanáziának  és  asszisztált  öngyilkosságnak  számos  definíciója  született.  Az  itt 

alkalmazott definíciók alapján a következők egyike sem tekinthető eutanáziának:

• a hiábavaló kezelés megszüntetése,

• a hiábavaló kezelés meg nem kezdése,

• „terminális  szedáció” (nyugtató készítmények alkalmazása az elviselhetetlen szenvedés 

enyhítésére az élet utolsó napjaiban).

Valakinek  gyógyszeresen  kioltani  az  életét  a  beleegyezése  nélkül,  akár  az  önkéntesség 

hiányában (amikor a beteg nem képes a beleegyezésre),  akár az önkéntesség ellenében (a 

beteg akarata ellenére), nem eutanázia, hanem gyilkosság. Az eutanázia kizárólag önkéntes 

lehet (18, 19). A gyakran hangoztatott „önkéntes eutanázia” kifejezést tehát el kellene törölni, 

mivel  tévesen  azt  sugallja,  hogy  az  eutanáziának  vannak  nem  önkéntes  formái  is.  A 

szakirodalomban és a nyilvános viták során néha különbséget tesznek „aktív” és „passzív” 

eutanázia között.  Meglátásunk az,  hogy ez a  különbségtétel  nem helytálló.  Értelmezésünk 

szerint – a holland közfelfogással megegyezően – az eutanázia definíció szerint önkéntes, így 

a  „passzív”  eutanázia  a  kifejezések  önellentmondása  –  más  szavakkal:  ilyen  nem létezik. 

Ajánlatos tehát a következő definíciók elfogadása:

• Az  eutanázia  kívánságra  végrehajtott  ölés,  amely  során  az  orvos  gyógyszerek 

adagolásával szándékosan megöl egy személyt, az illető önkéntes és kompetens kérésére.

• Az  asszisztált  öngyilkosság  során  az  orvos  szándékosan  segít  egy  embernek 

öngyilkossága  végrehajtásában,  az  illető  önkéntes  és  kompetens  kérésére  biztosítja 

számára a gyógyszereket, amiket az saját magának ad be.



Kulcskérdések

Az EAPC feladata annak hangsúlyozása és elősegítése, hogy az életet korlátozó betegségben 

szenvedő betegeket a WHO 2002-es palliatív gondozási definíciójának megfelelően lássák el 

(17). A palliatív gondozás célja a szenvedés és a reménytelenség megelőzése az élet végén. Az 

autonómia  tiszteletben  tartása  fontos  eleme a  palliatív  gondozásnak,  amely  az  autonómia 

megerősítésére és megőrzésére törekszik, nem pedig annak lerombolására. Az Európa-szerte 

kompetens, multidiszciplináris palliatív gondozást biztosító nemzeti és nemzetközi programok 

kötelessége,  hogy magas  színvonalú  palliatív  ellátást  tegyenek  hozzáférhetővé.  Az  Etikai 

Munkacsoport a következő álláspontot foglalja el:

1. Felismertük, hogy Európában az eutanáziának és asszisztált öngyilkosságnak számos 

megközelítése létezik, és az ezt övező aktív vitát támogatni kell.

2. A szakemberek,  a  betegek és  a  közvélemény eutanázia  és  asszisztált  öngyilkosság 

iránti attitűdjét, valamint az ezekkel kapcsolatos tapasztalatokat vizsgáló tanulmányok 

hozzájárulhatnak  a  széleskörű  vitához.  E  tanulmányok  legtöbbje  azonban  jelentős 

módszertani  hiányossággal  küzd;  ez  kétségbe  vonja,  hogy valóban  bizonyítékokon 

alapulnak. Szükség volna e tanulmányok koordináltabb megszerkesztésére.

3. Az eutanázia és asszisztált öngyilkosság iránti egyes kérvények komplex eredetűek, és 

személyes, pszichológiai, társadalmi, kulturális, gazdasági és demográfiai tényezőket 

foglalnak magukba. Ezek a kérvények tiszteletet és gondos odafigyelést, valamint a 

klinikai munkatársak közötti nyitott és érzékeny kommunikációt igényelnek.

4. Az eutanázia  és asszisztált  öngyilkosság iránti  kérelmeket  gyakran ki  lehet  váltani 

átfogó palliatív  ellátás  biztosításával.  Lehetővé kell  tenni  tehát  az  eutanáziát  vagy 

asszisztált  öngyilkosságot  kérelmező  betegek  számára,  hogy eljussanak  a  palliatív 

szakemberekhez.

5. Nem szabad, hogy a palliatív gondozás felelősségi körébe tartozzon az eutanázia és 

asszisztált öngyilkosság biztosítása.

6. A halál  küszöbén  álló  betegek  „terminális”  vagy  „palliatív”  szedálását  meg  kell 

különböztetnünk  az  eutanáziától.  Terminális  szedáció  esetén  a  szándék  az 

elviselhetetlen  szenvedés  enyhítése,  az  eljárás szedatív  gyógyszer  alkalmazása  a 

tünetek kezelésére, és a sikeres végkimenetel pedig a szenvedés enyhülése. Eutanázia 

esetén  a  szándék  a beteg megölése,  az  eljárás letális  gyógyszer  alkalmazása,  és  a 

sikeres végkimenetel pedig az azonnali halál. A palliatív gondozásban enyhe szedáció 

alkalmazható terápiásan,  de ebben a  helyzetben ez nem érinti  hátrányosan a  beteg 

tudati  szintjét  vagy  kommunikációs  képességét.  Erőteljes  szedáció  (ami  a  beteg 



öntudatlan állapotához vezet) alkalmazása bizonyos terápiás célok elérése érdekében 

időnként szükséges lehet; a szedáció szintjét azonban rendszeresen ellenőrizni kell, és 

általában  csak  időlegesen  alkalmazzák.  Fontos,  hogy  a  beteget  rendszeresen 

megvizsgálják,  és  hogy  szükség  esetén  mesterséges  folyadékpótlást  és  táplálást 

kezdeményezzenek.

7. Amennyiben az eutanáziát bármely társadalomban legalizálják, fennáll a lehetősége: 

(i) a kiszolgáltatott helyzetben levő személyekre gyakorolt nyomásgyakorlásnak; (ii) a 

palliatív ellátás fejlődésbeli elmaradásának vagy leromlásának; (iii) a jogi elvárások és 

az  orvosok,  valamint  egyéb  egészségügyi  szakemberek  személyes  és  szakmai 

értékrendszere közötti konfliktusnak; (iv) a klinikai kritériumok kiterjesztésének más 

társadalmi  csoportok  bevonása  érdekében;  (v)  az  önkéntesség  hiányában  vagy 

ellenében elkövetett  medikalizált  ölés  felszaporodásának;  (vi)  annak,  hogy az  ölés 

elfogadottá válik a társadalomban.

8. Napjainkban a betegek egy része attól fél, hogy életét feleslegesen meghosszabbítják, 

vagy elviselhetetlen  szenvedések  közepette  ér  véget.  Emiatt  az  eutanázia  vagy az 

asszisztált  öngyilkosság  alternatívának  tűnik.  Megoldás  lehet  az  élő  végrendeletek 

vagy  előzetes  meghatalmazások  alkalmazása,  ezek  hozzájárulnak  a  kommunikáció 

javulásához,  a  magas  szintű  kezelés  tervezéséhez,  ezáltal  fokozzák  a  betegek 

autonómiáját.

9. Az Etikai Munkacsoport arra buzdítja az EAPC-t és annak tagjait, hogy folytassanak 

közvetlen és nyitott párbeszédet azokkal, akik az egészségügyben az eutanázia és az 

asszisztált öngyilkosság mellett foglalnak állást. A megértés és mások álláspontjának 

tiszteletben tartása nem azonos az eutanázia vagy az asszisztált öngyilkosság etikai 

elfogadásával.

10. Az EAPC-nek  tiszteletben kell  tartania  az eutanázia  és  az  asszisztált  öngyilkosság 

választását,  de  fel  kell  hívnia  a  figyelmet  a  társadalom felelősségére  abban,  hogy 

megfelelő ellátást biztosítson idős, haldokló és sebezhető állampolgárai számára. E cél 

elérésének egyik fő komponense, hogy minden európai országban létezzen palliatív 

ellátás a fő egészségügyi területek között, és ezt támogassa megfelelő anyagi, oktatási 

és  kutatási  háttér.  E cél  megvalósulása az eutanázia  és  az asszisztált  öngyilkosság 

iránti kérelmek legerőteljesebb alternatívája.



Az EAPC Etikai Munkacsoportja és az általuk végzett munka

Az Etikai Munkacsoport három alkalommal ült össze: az EAPC kongresszusán: Palermóban 

(Olaszország,  2001.  április)  (22);  a  Norvég  Tudomány-  és  Technológiai  Egyetem Orvosi 

Fakultásának  Alkalmazott  Klinikai  Kutatási  Részlegén  Trondheimben  (Norvégia,  2001, 

szeptember) (23) és a Kurt Bösch Egyetemen, Sionban (Svájc, 2002. március) (24).

Az  Etikai  Munkacsoport  munkamódszerei  a  következők  voltak.  A  titkár  átfogó 

szakirodalmi áttekintést végzett, és ezt kiküldte a munkacsoport tagjainak. A tagok egyenként 

írásos véleményt készítettek, majd ezek alapján a három találkozó során közmegegyezéssel 

létrehoztak egy dokumentumot. Ezt a dokumentumot 2002. áprilisában terjesztették az EAPC 

Igazgatótanácsa  elé,  majd  a  publikálást  megelőzően  további  átdolgozások  következtek.  A 

dokumentum az Etikai Munkacsoport tagjainak álláspontját tükrözi, és nem az EAPC-ét.
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