Eutanazia és asszisztalt ongyilkossag az EAPC Etikai

munkacsoportjanak szemszogébgl”

Osszefoglalas ¢ Napjainkban vilagszerte komoly érdeklédés mutatkozik az eutandzidval és az
asszisztalt ongyilkossaggal kapcsolatos etikai és torvénykezési problémdk iranydba. Epp ezért
sziikségessé valt, hogy mértékado szervezeti szinteken is megfogalmazasra keriiljenek azok az
iranymutato elvek, amelyek tampontul szolgalhatnak a vitak soran. Az EAPC (Eurdpai
Szovetség a Palliativ Ellatasert) is bekapcsolodott ebbe a munkaba, s 2003-ban etikai
szakértoi csoportja megjelentette a kérdeéskor kapcsan dlldasfoglalasat, amely a ,,palliativ
gondozas”, az ,eutandazia” és az ,asszisztalt ongyilkossag” fogalmainak definicios
tisztazasahoz jarul hozzd, s nyomatékosan hangsulyozza a palliativ terdpia és az eutandzia

kiilonféle formai kozotti kiilonbségeket.

Bevezetés

1991-ben, az Eurdpa Parlamentben lefolytatott eutanazia-vita hatdsdra Europaban minden
szinten megbeszélések kezdddtek. Ezt kovetden az EAPC Igazgatotanacsa két szakértd
bevonasaval munkacsoportot hozott 1étre a szervezet eutanaziaval kapcsolatos allaspontjanak
tisztazasara. A szakért6k az Igazgatotanidccsal egylitt kidolgoztak egy dokumentumot, és
1994-ben az EAPC elkészitette elsd nyilatkozatat Az eutandziaval kapcsolatban, és ez az
EAPC hivatalos folydiratdban — European Journal of Palliative Care (A Palliativ Gondozas
Europai Folyodirata) — jelent meg (1). 2001 februdrjaban az EAPC Igazgatdtanacsa felkért egy
szakértéi csoportot, hogy hozzanak létre egy etikai munkacsoportot, amely attekinti ezt a
targykort, és a szervezetnek ennek megfelelden tanacsokkal szolgal.

A kozbeeso években a palliativ gondozas teriiletén nagyszabasu fejlesztések €s komoly
teljesitmények valosultak meg, valamint sok — néha ellentmondasos — vita targya volt az

eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag. Néhany orszagban a térvénykezés is valtozott.

- EAPC: European Association for Palliative Care (Eurdpai Szovetség a Palliativ Ellatasért)

A tanulmany eredeti cime: Euthanasia and physician-assisted suicide: a view from an EAPC Ethics Task Force.
Palliative Medicine 2003; 17: 97-101.

A munkacsoport tagjainak felsorolasa a tanulmany végén szerepel.



Fontos, hogy az EAPC részt vesz e témakorok nyilvanos vitdin, kiillondsen, mivel az
europai politika és torvénykezés a modern €letben egyre nagyobb sulyt kap. Ennek érdekében
alapos ¢s folyamatos parbeszédre van sziikség, minthogy az eutandzia és az asszisztalt
ongyilkossag napjaink egészségiligyének legdsszetettebb és legnagyobb kihivast jelentd etikai
kérdései kozé tartoznak. Ez az irds napjaink vitdin alapul, és a palliativ gondozés
perspektivajabol foglal allast.

Figyelemreméltd, hogy a legtobb palliativ gondozasban részesiild beteg daganatos
betegségtdl szenved. Sajnalatos mdédon Eurdpa-szerte a termindlis allapotu rakbetegeknek
csupan kis hanyada részesiil palliativ ellatasban. Ugyanakkor Hollandidban az eutandzia vagy
asszisztalt ongyilkossag segitségével meghalt betegek 86%-a szintén daganatos betegségben

szenvedett (2).

Torténeti iranyzatok és a jelenlegi helyzet
Az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossdg terén az egész vilagon jelentds valtozasok
torténtek. 1996-ban, a torténelem soran eldszor esett meg, hogy egy demokratikus kormanyzat
az eutandziat és az asszisztalt ongyilkossagot bizonyos koriilmények kozott egyarant lehetévé
tévo torvényt iktatott be (4 termindlis allapotu betegek jogainak modositott torvénye, 1996.
Eszaki Teriilet, Ausztrdlia) (3). A torvény azonban hatalyon kiviil keriilt, amikor az Ausztral
Nemzetkozosségi Parlament 1997-ben modositotta az Eszaki Teriilet (Onkorményzat) 1978.
évi torvényét (4). Ugyanebben az évben az Oregoni Torvény a Méltosagteljes Halalrol (5)
lehetdvé tette az asszisztalt ongyilkossag (de nem az eutanazia) legalizalasat. 2001 aprilisaban
a Holland Parlament Alsohéaza elvégezte a Biintetotorvénykonyv sziikséges valtoztatasait,
hogy az eutandzia €s az asszisztalt ongyilkossag bizonyos koriilmények kozott térvényessé
valhasson. Ez a torvény 2002 aprilisdban lépett hatdlyba (6, 7, 8, 9). Kevéssel ezutan
Belgiumban is hasonld események jatszodtak le: 2002. majus 16-an a Szovetségi Parlament
Képviselohaza megszavazta az eutanazia legalizalasat (10).

Eurdpa egészében azonban az utobbi tiz évben az eutanazia parlamentaris legalizalasara
iranyuld kozos erdfeszitéseknek kevés jelét lattuk. Tény, hogy szdmos eurdpai orszdgban
szakmai csoportok széles kore ellenzi az eutanaziat, koztilk orvosok, névérek és egyéb

szakemberek, valamint palliativ ellatasi szervezetek is.

Fogalmak és definiciok

srer

»asszisztalt ongyilkossag”. Az els6 az EAPC-t8]l szarmazott, és késobb az Egészségiligyi



Vilagszervezet (WHO) is atvette €és fejlesztette; ez magaban foglalja a palliativ gondozas
normadit és értékeit. A masodik €s harmadik fogalom nem tartalmazza a definidlt jelenség
normait és értékeit. Amikor a ,kivansagra 6lés” kifejezést alkalmazzuk az eutandziaval
kapcsolatban, ez a cselekedet technikai leirasat jelenti, mely az alkalmazott eljarason alapul —
ez altalaban barbiturat-injekcié koéma kivaltadsdra, melyet egy neuromuscularis relaxans
injekcio kovet a 1égzés leallitasa érdekében, ami a beteg halalat okozza. Az, hogy az eutanazia
tekinthetd-e kérésre elvégzett 5lésnek, mar masik téma, amit lentebb targyalunk. Elesen el kell

kiiloniteniink tehat az ,,ez van” és az ,,ennek kellene lennie” fogalmait (11).

Palliativ gondozas

A palliativ gondozéas Eurdpa-szerte az egészségiigyi ellatas egyre boviilo és elismert része.
Ugyanakkor folyamatos vitadk folynak arrol, mi tartozik a palliativ gondozas korébe, hol
kezdddik és hol ér véget (a betegség stadiuma és jellege, prognozis, gondozasi terv) (12, 13).
Helyi, nemzeti és kulturélis kiilonbségek allnak fenn a palliativ gondozas megkozelitése és
szervezése terén. Ezek az eltérd nézOépontok a szakmai gyakorlatban is tiikkr6zodnek (14).

A palliativ gondozés egyik definicigja mindazonaltal egységes befolyast gyakorolt
szdmos europai orszag palliativ gondozasi mozgalmaira és szervezeteire. 1989 tavaszan az
daganatos fajdalom enyhitése és a palliativ gondozas (16) cimli dokumentumaban is
felhasznalt. A kdzelmultban megjelent egy 1), modositott WHO definici6. Ez a kovetkezdket
mondja ki:

,»A palliativ gondozas olyan megkdzelités, amely az életet fenyegetd betegséggel szembesiild
betegek ¢€s csaladtagok életmindségének javitdsara torekszik a szenvedés megeldzése és
enyhitése révén, a fajdalom ¢€s egyéb, fizikai, pszicho-szocidlis és spiritudlis problémak korai
felismerésével, kifogastalan értékelésével és kezelésével. A palliativ gondozas:

* afajdalom és egyéb nyomaszto tlinetek enyhiilését biztositja,

* igenli az ¢életet, és a halalt természetes folyamatnak tartja,

* nem sietteti, €s nem is késlelteti a halalt,

* magaban foglalja a betegellatas pszichologiai és spiritudlis vonatkozasait,

* tamogatast nyujt a betegeknek, hogy halalukig a lehetd legaktivabb életet élhessék,

* tamogatast nyujt a hozzatartozoknak, hogy megbirk6zzanak a beteg betegségével és sajat

gyaszukkal,



* a betegek és csaladjaik igényeinek kielégitését team végzi, beleértve sziikség esetén a
gyaszolok segitését is,

* javitja az ¢életmindséget, €s akar a betegség lefolyasat is pozitivan befolyasolhatja,

* a betegség folyaman koran alkalmazhatd, az ¢élet meghosszabbitasat célzo terdpidk, igy a
kemoterapia és sugarterdpia mellett, és magaban foglalja azokat a vizsgélatokat, amelyek

az aggaszto klinikai komplikaciok jobb megértéséhez és kezeléséhez sziikségesek.”

, Medikalizalt olés”, a hidbavalo kezelés megsziintetés illetve meg nem kezdése, és a
., termindlis szeddcio”
Az eutandzianak és asszisztalt oOngyilkossagnak szamos definicioja sziiletett. Az itt
alkalmazott definiciok alapjan a kovetkezok egyike sem tekinthetd eutandzianak:
* ahiadbavalo kezelés megsziintetése,
* ahiabaval6 kezelés meg nem kezdése,
»termindlis szedacid” (nyugtatd készitmények alkalmazasa az elviselhetetlen szenvedés
enyhitésére az ¢élet utolsod napjaiban).
Valakinek gyogyszeresen kioltani az életét a beleegyezése nélkiil, akar az Onkéntesség
hianyéban (amikor a beteg nem képes a beleegyezésre), akar az dnkéntesség ellenében (a
beteg akarata ellenére), nem eutanazia, hanem gyilkossadg. Az eutanazia kizarolag onkéntes
lehet (18, 19). A gyakran hangoztatott ,,0nkéntes eutanazia” kifejezést tehat el kellene tordlni,
mivel tévesen azt sugallja, hogy az eutandzidnak vannak nem Onkéntes formai is. A
szakirodalomban és a nyilvanos vitdk soran néha kiilonbséget tesznek ,,aktiv” és ,,passziv”
eutanazia kozott. Meglatasunk az, hogy ez a kiilonbségtétel nem helytalld. Ertelmezésiink
szerint — a holland kozfelfogdssal megegyezden — az eutanazia definicid szerint 6nkéntes, igy
a ,passziv”’ eutanazia a kifejezések Onellentmondasa — mas szavakkal: ilyen nem létezik.
Ajanlatos tehat a kovetkez6 definiciok elfogadésa:
* Az eutanazia kivansagra végrehajtott Olés, amely sordn az orvos gyogyszerek
adagolasaval szandékosan megol egy személyt, az illetd dnkéntes és kompetens kérésére.
Az asszisztdlt Ongyilkossag sordn az orvos szandékosan segit egy embernek
ongyilkossdga végrehajtasaban, az illetdé Onkéntes és kompetens kérésére biztositja

szdmara a gyogyszereket, amiket az sajat magéanak ad be.



Kulcskérdések

Az EAPC feladata annak hangstlyozasa és elOsegitése, hogy az életet korlatozo betegségben

crer

(17). A palliativ gondozés célja a szenvedés és a reménytelenség megeldzése az élet végén. Az

autondmia tiszteletben tartasa fontos eleme a palliativ gondozasnak, amely az autondémia

megerdsitésére €s megodrzésére torekszik, nem pedig annak lerombolasara. Az Eurdpa-szerte

kompetens, multidiszciplinaris palliativ gondozast biztositd nemzeti és nemzetkdzi programok

kotelessége, hogy magas szinvonalil palliativ ellatast tegyenek hozzaférhetévé. Az Etikai

Munkacsoport a kovetkez6 allaspontot foglalja el:

l.

Felismertiik, hogy Eurdopaban az eutanazianak és asszisztalt ongyilkossagnak szdmos
megkdzelitése 1étezik, és az ezt ovezo aktiv vitat timogatni kell.

A szakemberek, a betegek és a kozvélemény eutandzia és asszisztalt ongyilkossag
iranti attitidjét, valamint az ezekkel kapcsolatos tapasztalatokat vizsgald tanulmanyok
hozzajarulhatnak a széleskorti vitdhoz. E tanulmanyok legtobbje azonban jelentds
modszertani hianyossaggal kiizd; ez kétségbe vonja, hogy valdoban bizonyitékokon
alapulnak. Sziikség volna e tanulmanyok koordinaltabb megszerkesztésére.

Az eutandzia és asszisztalt ongyilkossag iranti egyes kérvények komplex eredetiiek, és
személyes, pszichologiai, tarsadalmi, kulturdlis, gazdasagi ¢s demografiai tényezoket
foglalnak magukba. Ezek a kérvények tiszteletet és gondos odafigyelést, valamint a
klinikai munkatarsak kozotti nyitott és érzékeny kommunikaciot igényelnek.

Az eutanazia és asszisztalt ongyilkossag iranti kérelmeket gyakran ki lehet véltani
atfogo palliativ ellatas biztositasaval. Lehetové kell tenni tehat az eutandziat vagy
asszisztalt ongyilkossagot kérelmezd betegek szamara, hogy eljussanak a palliativ
szakemberekhez.

Nem szabad, hogy a palliativ gondozas feleldsségi korébe tartozzon az eutandzia és
asszisztalt ongyilkossag biztositasa.

A halal kiiszobén all6 betegek ,.termindlis” vagy ,palliativ’ szedalasat meg kell
kiilonboztetniink az eutanaziatdol. Termindlis szedacid esetén a szdndek az
elviselhetetlen szenvedés enyhitése, az eljdrds szedativ gyogyszer alkalmaziasa a
tiinetek kezelésére, €s a sikeres végkimenetel pedig a szenvedés enyhiilése. Eutanazia
esetén a szandék a beteg megodlése, az eljaras letalis gyodgyszer alkalmazasa, és a
sikeres végkimenetel pedig az azonnali halal. A palliativ gondozasban enyhe szedacio
alkalmazhat6 terapidsan, de ebben a helyzetben ez nem érinti hatranyosan a beteg

tudati szintjét vagy kommunikacidés képességét. Erdteljes szedacido (ami a beteg



10.

ontudatlan allapotdhoz vezet) alkalmazasa bizonyos terdpias célok elérése érdekében
1donkeént sziikséges lehet; a szedacid szintjét azonban rendszeresen ellendrizni kell, és
altalaban csak idolegesen alkalmazzdk. Fontos, hogy a beteget rendszeresen
megvizsgaljak, ¢és hogy sziikség esetén mesterséges folyadékpotlast és taplalast
kezdeményezzenek.

Amennyiben az eutanaziat barmely tarsadalomban legalizaljak, fennéll a lehetdsége:
(1) a kiszolgaltatott helyzetben levd személyekre gyakorolt nyomasgyakorlasnak; (ii) a
palliativ ellatas fejlddésbeli elmaradasanak vagy leromlasanak; (iii) a jogi elvarasok és
az orvosok, valamint egyéb egészségiigyi szakemberek személyes ¢és szakmai
értekrendszere kozotti konfliktusnak; (iv) a klinikai kritériumok kiterjesztésének mas
tarsadalmi csoportok bevonasa érdekében; (v) az Onkéntesség hianyaban vagy
ellenében elkovetett medikalizalt 6lés felszaporodasanak; (vi) annak, hogy az 0lés
elfogadotta valik a tarsadalomban.

Napjainkban a betegek egy része attol fél, hogy ¢€letét feleslegesen meghosszabbitjak,
vagy elviselhetetlen szenvedések kozepette ér véget. Emiatt az eutanazia vagy az
asszisztalt ongyilkossag alternativanak tlinik. Megoldas lehet az €16 végrendeletek
vagy eldzetes meghatalmazasok alkalmazasa, ezek hozzajarulnak a kommunikécio
javulasdhoz, a magas szintii kezelés tervezéséhez, ezaltal fokozzdk a betegek
autonomiajat.

Az Etikai Munkacsoport arra buzditja az EAPC-t és annak tagjait, hogy folytassanak
kozvetlen és nyitott parbeszédet azokkal, akik az egészségiigyben az eutandzia és az
asszisztalt ongyilkossag mellett foglalnak allast. A megértés és masok allaspontjanak
tiszteletben tartasa nem azonos az eutandzia vagy az asszisztalt ongyilkossag etikai
elfogadasaval.

Az EAPC-nek tiszteletben kell tartania az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag
valasztasat, de fel kell hivnia a figyelmet a tarsadalom feleldsségére abban, hogy
megfeleld ellatast biztositson idds, haldoklo és sebezhetd allampolgarai szamara. E cél
elérésének egyik f6 komponense, hogy minden eurdpai orszagban létezzen palliativ
ellatas a 0 egészségligyi teriiletek kozott, és ezt timogassa megfeleld anyagi, oktatasi
¢s kutatdsi hattér. E cél megvaldsulasa az eutandzia és az asszisztalt ongyilkossag

iranti kérelmek legerdteljesebb alternativaja.



Az EAPC Etikai Munkacsoportja és az altaluk végzett munka

Az Etikai Munkacsoport harom alkalommal iilt 6ssze: az EAPC kongresszusan: Palermoban
(Olaszorszag, 2001. aprilis) (22); a Norvég Tudomany- és Technoldgiai Egyetem Orvosi
Fakultasanak Alkalmazott Klinikai Kutatdsi Részlegén Trondheimben (Norvégia, 2001,
szeptember) (23) és a Kurt Bosch Egyetemen, Sionban (Svajc, 2002. marcius) (24).

Az FEtikai Munkacsoport munkamoddszerei a kovetkezOk voltak. A titkar atfogo
szakirodalmi attekintést végzett, és ezt kikiildte a munkacsoport tagjainak. A tagok egyenként
irdsos véleményt készitettek, majd ezek alapjan a harom talalkozd soran kdzmegegyezéssel
létrehoztak egy dokumentumot. Ezt a dokumentumot 2002. &prilisdban terjesztették az EAPC
Igazgatotanacsa elé, majd a publikalast megelézden tovabbi atdolgozasok kovetkeztek. A

dokumentum az Etikai Munkacsoport tagjainak allaspontjat tiikkrozi, ¢s nem az EAPC-ét.
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