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Az eutanaziat integralo palliativ gondozas - a belgiumi modell

Osszefoglalas ¢ A tanulmdny ismerteti a Palliativ Gondozds Flandriai Szivetségének a
palliativ gondozds és az eutandzia kapcsolatdrol kialakitott egyedi dllaspontjdt, amelyet az
integrdlo palliativ gondozds belgiumi modelljének neveziink. Ebben a modellben a palliativ
gondozds és az eutandzia nem egymdst kizdro alternativdk, az eutandzia a palliativ gondozdsba
dgyazott egyik olyan lehetoség, melyet a beteg autonom dontésének érvényesitéseként bizonyos
feltételek fenndlldsa esetén vdlaszthat. Roviden ismertetjiik a belgiumi modell kialakuldsdnak
torténetét is, majd irdasunkat a modell rovid értékelésével zdarjuk. A tanulmdny fényt vet a
palliativ gondozds koncepciojanak pluralizdloddsdra, ekképp a palliativ gondozds filozofiai

alapjaira torténd reflexio sziikségességére.

Kulesszavak: WHO, palliativ gondozds, eutandzia, integrdl6 palliativ gondozds, Palliativ

Gondozas Flandriai Szovetsége, palliativ haszontalansag

Integral Palliative Care - The Belgian Model

Abstract ¢ The article describes the unique view of the Federation of Palliative Care Flanders
on the relation between palliative care and euthanasia, labelled as the Belgian model of
integral palliative care. According to this model, palliative care and euthanasia are not
oppositional alternatives. Euthanasia is interpreted as one of the options embedded in palliative
care, available to a patient as an excercise of his autonomy under certain conditions. We, too,
briefly describe the historic development of this Belgian model. As a closure, a short evaluation
of the model is presented. The article highlights the pluralisation of the concept of palliative

care, thus the need to reflect upon the philosophical foundations of palliative care.

Keywords: WHO, palliative care, euthanasia, integral palliative care, Federation of Palliative

Care Flanders, palliative futility
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Palliativ gondozas vagy eutanazia: helytelen dichotomia?

A palliativ gondozés hagyomdnyos modellje az eutandziat osszeegyeztethetetlennek tekinti a
palliativ gondozds szellemiségével, a kettd viszonydt antagonisztikusnak tekinti. Ennek a
nézetnek az egyik legkordbbi megjelenése magétdl a modern hospice meglapit6jatol, Cicely
Saunderstdl ered, aki a palliativ gondozas egyik legfobb céljanak éppen az eutandzia-kérések
megakaddlyozasit tekintette (Saunders, 1976). Noha a palliativ gondozasba vehetd személyek
csoportjit a WHO maér bdvitette a palliativ gondozas 2000-es évek elején bevezetett tijabb
meghatdrozasédval, tovabbra is 1ényegi mordlis alapértékei kozott szerepel az életmegrovidités
tilalma (WHO, 2002).

A hagyomanyos modell ma alapvetéen a WHO jelenlegi konceptudlis keretét jelenti,
amely modell egyfeldl holisztikus két szempontbdl is — szenvedés-értelmezése nem szikiil le a
bioldgiai dimenzidra, le kivanja fedni az emberi 1étezés Osszes dimenzidjat, valamint a
gondozdsba vont alanyok kozott taldljuk a beteg mellett a beteg hozzatartozéit —, masfeldl
mordlis attitidot is képvisel (amelynek része az életmegrovidités tilalma). Ennek a
hagyomanynak a nézdpontjabol az a modell, amelyet a vildgon taldn egyediilallé moédon
hivatalosan is képvisel a Palliativ Gondozds Flandriai Szovetsége [Federatie Palliatieve Zorg
Vlaanderen, PFZV],! akar szentségtorésnek is nevezhetd.

A flandriai szovetség ugyanis nem kevesebbet dllit, mint azt, hogy az eutandzia a mindségi
életvégi palliativ gondozds szerves része. A flandriai koncepcidé az eutandziit integréilja a
minéségi palliativ gondozdsba, ezért nevezik ezt a modellt integrdlé palliativ gondozdsnak?; a
palliativ gondozds €s az eutandzia egymdshoz val6 viszonya ezéltal nem antagosztikus, hanem
szinergikus. Az integrél6 palliativ gondozast ugyanakkor meg kell kiilonboztetniink az integralt
palliativ gondozastdl. Mig az elobbi a flandriai szovetség dltal is képviselt sajatos koncepcidra
utal, az utébbi, az integrdlt palliativ gondozds a betegellatasba szervesen beépitett, azaz abba
integralt palliativ gondozdsra.

A koncepciét gyakran csak réviden belgiumi modellnek is nevezik. Ez a cimke azonban,
0nall6 hasznalat esetében, kissé félrevezetd lehet, hiszen arrdl nincs sz6, hogy minden belgiumi,
a palliativ terapia teriiletén mikodd szakembernek, vagy minden belgiumi szervezetnek ez

lenne az allaspontja. A félreértés akkor nem 4ll el6, amikor mar tudjuk, hogy a belgiumi modell

! A palliativ gondozas tekintetében Belgiumban regionlis szinten hdrom nagyobb szdvetség létezik: Vallénidban
a Fédération Wallonnede Soins Palliatifs, Briisszelben a Fédération Bruxelloise de Soins Palliatifs et
Continus/Brusselse Federatie voor Palliatieve en Continue Zorg, Flandridban a Federatie Palliatieve Zorg
Vlaanderen. A Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen hivatalos honlapja:
http://www.palliatief.be/template.asp?f=index.htm

2 Az integral6 palliativ gondozds modelljének torténetéhez 1d. Hegediis, 2017: 80-83; Hegediis, 2008: 732-733.

37



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle * 2020/1

gyakorlatilag a hivatalos flandriai dlldspontot jelenti; ugyanakkor tény az is, hogy a nézetnek a
briisszeli régidban is jelentds szamu képviseldjét taldlhatjuk (Vanden Berghe et al., 2017: 67).
A modell nem egyszerlien a hagyomdnyos modellel helyezkedik szembe, hanem
folyamatos gyakorlati és akadémiai jelenlétével hagyomanyt formdlé médon pluralistava
valtoztatja a palliativ gondozds értelmezési terét. A hagyoméany képviseldjének tiinteti fel
magat, amit jol fémjelez példaul a kovetkezd meghatarozas:
,Az integrdlo palliativ gondozds hagyomdnyos palliativ gondozds (ami
rendelkezésre dll azokban az orszdgokban, ahol az eutandzia nem legdlis), amely
azonban felkindlja az eutandzia lehetoségét is.” (Bernheim et al., 2014: 514)
Taldlkozhatunk olyan megkozelitéssel is, amely az integrdlé modellt dtfogo palliativ
gondozdsnak nevezi, megkiilonboztetvén azt a hagyoményos palliativ gondozast6l (Bernheim
et al., 2013: 59,66; Bernheim et al., 2014: 515). A Palliativ Gondozas Flandriai Szovetsége
2003-ban kelt nyilatkozatdban a palliativ gondozds és az eutandzia kapcsolatit a
kovetkezOképpen hatdrozta meg:
A palliativ gondozds és az eutandzia nem alternativdk, és nem is egymads ellentétei.
Amikor egy orvos készen dll arra, hogy eleget tegyen egy olyan beteg eutandzidra
iranyulo kérésének, aki az életet a legjobb kezelés ellenére is tovdbbra is
elviselhetetlennek érzi, akkor nincs szakadék az orvos dltal kordbban nyiijtott
palliativ gondozds és az dltala most végrehajtani szandékozott eutandzia kozott.
Eppen ellenkezbleg, ilyen esetekben az eutandzia annak a palliativ gondozdsnak a
részét jelenti, mellyel az orvos és a gondozoi team koriilveszi a beteget és a hozzd

legkozelebb dllokat.” (FPZV, 2003: 1)

A belgiumi modell kialakulasa

2002-ben harom torvényt is elfogadott a belgiumi parlament: nem csupan az eutanazia keriilt
legalizélasra, de torvénybe foglaltdk a mindenki szdmdra elérhetd palliativ gondozdst is,
valamint elfogadésra keriilt a betegjogokat tartalmazd torvény is. Ha visszatekintiink a palliativ
gondozds és az eutandzia lehetOségeinek torvénybe foglaldsdig eltelt idOszakra, akkor azt
lathatjuk, hogy a kettd ,,fejlodése” nem egymdstdl elszigetelt eseménytérben ment végbe, és

gyakorlatilag egymads mellett haladt (Id. 1. tdblazat).
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1. tablazat: Mérfoldkovek Belgiumban a palliativ gondozas és az eutanazia legalizalasanak

torténetében (Bernheim et al., 2008: 864)

EV PALLIATIV GONDOZAS EUTANAZIA LEGALIZALASA

1980 A Folyamatos Gondozds -

Kozosségének® megalapitdsa

1982 - Az Association pour le Droit de
Mourir dans le Dignité megalapitasa

1983 - A Rechtop Waardig Stervent
megalapitasa

1984-1995 | - Parlamenti képviseldk eutandziardl
sz0l6 torvénytervezetet nyljtanak be

1985 Az els6 egyetemi kérhdzban miikodo | -

palliativ gondozasi egység
megalakuldsa

1988-1990 | 6 palliativ otthondpol6 egység -

megalakuldsa

1989 A St Jan hospice megalapitdsa -

1995 15 regiondlis palliativ gondozd6i Parlamenti képviselok eutandziarol

hal6zat 1étrehozdsa sz0l6 torvénytervezetet nyljtanak be

1996 A hospice dgyak szdma eléri a 350-et | -

1997 Az els6 nappali palliativ gondoz6 -

kozpont megalapitdsa?

1998 - A kormény bioetikai tandcsad6
testiilete elkésziti a jelentését: a
vélemények pluralizmusa — 3 jogi
lehetOség

1999 - Az 1j parlamenti tobbség benyujtja az
eutaniziarodl szolo torvénytervezetét

2000 - Az elso flandriai életvégi dontésekrol
sziiletett epidemioldgiai tanulmany
publikéldsa

2001 - Parlamenti meghallgatdsok

2002 A parlament elfogadja a palliativ A parlament elfogadja az eutanaziardl

gondozdsrol sz616 torvényt sz016 torvényt

2003 A Flandriai Palliativ Gondozas -

Szovetsége hivatalos allaspontjava
teszi az integral6 palliativ gondozas
eszméjét

A palliativ terdpidnak azok a sz6sz6161, akiket a belgiumi palliativ gondozas meghonositéinak

tekinthetiink — példdul Jan L. Bernheim vagy Wim Distelmans — az eutandziat mindig is a beteg

altal legélisan valaszthaté lehetdségnek akartdk latni, ezért tdmogattdk a legalizalasat.

3A Kozosség megalapitoi koziil Karel Roelants és Jan L. Berheim egyuttal az eutandzia legalizalaséért is sikra

szalltak.

4 A kozpontot olyan egyetemi alkalmazottak hoztdk létre, akik egyiittal az eutandzia legalizal4dsaért is dolgoztak.
(Distelmans et al., 2005)

39




Kharon ¢ Thanatologiai Szemle * 2020/1

Ugyanakkor etikdtlannak vélték, ha az eutanaziat a megfeleld palliativ gondozas hidnya miatt
akarndk végrehajtani.’ Akadtak természetesen olyanok is, akik a hagyomdnyos palliativ
gondozas ligyét képviselték, 0k az eutandziit kovetkezésképpen ellenezték (Léontine, 1995;
Desmet, 2000). Az eutanézia legalizdldsa mellett kampanyoldk kozott is sz€p szammal akadtak
olyanok, akik tdmogattdk a palliativ gondozds elterjedését, de ellenezték az un. palliativ
haszontalansigot.®

A palliativ haszontalansdg fogalma a vita egyik slirlisodési pontja. Azt a nézetet fejezi ki,
miszerint a palliativ gondozds nem mindenki szdmara elfogadhaté alternativa, ezért a palliativ
gondozds nem jelenthet sziikségszeriien végsé megoldast mindenki szenvedésére.” Ez a nézet
mar a modern hospice formaléddsanak az iddszakdban is jelen volt (pl. Logue, 1994).
Ugyanakkor azzal a nézettel is taldlkozunk ma, mely szerint a palliativ haszontalansag kifejezés
helytelen kifejezés, ugyanis a palliativ gondozds ,,definicidjabdl kovetkezoen soha nem lehet
haszontalan” (Radbruch et al., 2013: 8). Ez az Eur6épédban is kétségteleniil jelentds pozicidval
rendelkezd Palliativ Gondozas Eurépai Szovetségének (European Association for Palliative
Care) az allaspontja (1d. Materstvedt et al., 2003; Radbruch et al., 2016.)

Az integrél¢ palliativ modell megsziiletésében a modellt kidolgoz6 szakemberek 1ényegi
szerepet tulajdonitanak annak a szellemi miliének is, amelyben a koncepcié megformélédott.
Az orszag egyik éltalanos jellemzdjének tekintik a kortars filozéfiai nézetekkel 6sszhangban
allé etikai modernitdst, amelynek alaptételei, a gyakorldsdhoz sziikséges habitusformalds
igénye dthatja az iskolai nevelést, dthatja a tarsadalmi intézményeket, a médiumokat, valamint
a politikai 1égkort is. Megnyilvanul mind makroszinten, aktiv intézményi pluralizmusként,
mind mikroszinten, a tarsadalom jelentds tagjainal internalizalt formdban is. A személyes
vilagnézettdl fiiggetleniil szamos dllampolgar vallja a pluralizmust és képviseli a szekularis
humanizmus® etikai modernit4sat. Szamos katolikus értelmiségi és egészségiigyi szakdolgozé
az egyéni autonémidt és feleldsséget tekinti a legfébb értéknek, a katolikus orvosok koziil nem
egy akad, aki tdimogatja az eutaniziit, amennyiben az a beteg kérésére torténik. Ez a katolikus

modernitds nem teljesen fiiggetlenithetd az olyan katolikus gondolkoddk perszonalizmusatél,’

5 PL. Bernheim, 1990; Distelmans 2008. Ma a l1ényegi kérdések kozé tartozik a belgiumi palliativ gondozas
mindsége, valamint az eutandzia lehetdségének a palliativ gondozas fejlodési lehetdségeire gyakorolt hatdsa: ezen
kérdésekhez 1d. Gamester-Van den Eyden, 2009; Dierickx et al., 2018; Chambaere-Bernheim, 2015

% Pl. Van den Enden, 1995

7 A palliativ haszontalanségnak az orvosi haszontalansdg kontextusdban torténd értelmezéséhez 1d. pl. Bernheim,
et al., 2013 (Ez a tanulmdny a belgiumi helyzet értelmez6 ismertetését tartalmazza.).

8 Pl. Engelhardt, 1991

A személyt kdzéppontba allit6 filozéfiai és teoldgiai irdnyzat.
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mint Emmanuel Mounier, Jean Landriere, Louis Janssens, Albert Dondeyne, vagy Edward

Schillebeeckx.

A palliativ gondozas és az eutanazia kapcsolata a flandriai perspektivabdl

Gyakorlatilag a belgiumi modell képvisel6i gy tekintenek azokra az orszdgokra, ahol az
eutandzia legalis, mint olyan tarsadalmakra, amelyekben a beteg akarata sz6 szerint a legfobb
etikai érték. A mai nyugati betegellatds egyik alapvetd értéke a beteg autondmidja, a beteg
autondmidja a flandriai értelmezésben azonban nem sziikségszerlien elszigetelt autonomidt
jelol: a beteg szerettei, a hozzatartozok, a beteg helyettes dontéshozéja, informélis gondozoi
egyarant részt vehetnek a gondozdasban, tevékeny jelenlétiikkel igy segithetik a beteget sajat
akaratdnak megformadlaséban; ez az autonémia-értelmezés ,.kapcsolatban 1évd autondmia-ként
(autonomie in verbondenheid) vélt ismertté (1d. pl. Vanden Berghe et al., 2013: 269).

A belgiumi modell a beteg autonémidjat legfébb értéknek tekintd szemléletet viszi el
gyakorlatilag egyik lehetséges végsd pontjdig az életvégi ellatas teriiletén. A belgiumi modell
filozofidja szerint a palliativ haszontalansdg keriilendd, a beteg autondmidja, autoném akarata
kiterjedhet az éltala, tehat a sajat szempontrendszerébdl haszontalannak itélt hagyomanyos
palliativ gondozds visszautasitdsdra. Az egyiittérzés fogalmilag atfogja ezt a lehetdséget (a
visszautasitast), az eutandzia legdalis alternativdjaban pedig tevékenyen ki is nyilvanitja. Egyes
flandriai szakemberek azt tapasztaltdk, hogy ,.az eutandzidra irdnyuld kérések mogotti f6
indoknak a kontroll megorzésének igénye, a masoktol valo fiiggéstol valo félelem, valamint az
egzisztencidlis kétségbeesettség mutatkozott” (Vanden Berghe et al., 2013: 267), és fliggetleniil
attol, hogy egyes betegek kimeritették-e a rendelkezésiikre all6 teljes palliativ gondozasi
lehetdséget vagy sem, megnyugtatd volt szdmukra, és hdl4sak is voltak azért, hogy az eutanazia
a rendelkezésiikre dllhatott. ,,A tapasztaltak ezeket a szakembereket arrdl gyézték meg, hogy
az eutanazia része lehet az dszinte médon jo ellatdsnak.” (Vanden Berghe et al., 2013: 267) A
Palliativ Gondozas Flandriai Szovetsége el is készitett egy dokumentumot, mely az
eutandziakéréssel szembesiild szakemberek szdmadra tartalmaz irdnymutatist (FPZV, 2013).

A modell képviseldi egyik, 2014-ben megjelent tanulmanyukban 6sszefoglaldst készitettek

a palliativ gondozas és a legalizalt eutanézia belgiumi helyzetérdl (1d. 2. tablizat).

2. tablazat: A palliativ gondozas és a legalis eutanazia belgiumi alapjai (Bernheim et al. 2014: 511)

PALLIATIV GONDOZAS LEGALIS EUTANAZIA
Alapvet6 paradigma Betegkozpontu Betegkozpontd
Gondozdi attitiid Kompetencia és egyiittérzés Kompetencia és egylittérzés
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Klinikai célok

1. A szenvedés csillapitdsa
2. Az orvosilag haszontalan kezelés

elkeriilése

1. A szenvedés csillapitdsa
2. A palliativ haszontalansag

elkeriilése

A legfontosabb etikai

1. J6tékonysag

1. A beteg autonémidja

értékek 2. A beteg autonémidja 2. J6tékonysag
A képviselok Gyakran vall4sos Gyakran agnosztikus vagy ateista
vildgnézete

Lehet6ség a visszaélésre

1. Palliativ haszontalansag
2. Mikdzben a palliativ gondozas azt

allitja, hogy nem kivanja a

természetesnél késobbi iddpontra tenni

a halal bealltat, a palliativ

1. A cstszos lejtd lehetdsége

2. A palliativ gondozds
helyettesitdjeként torténd értelmezés
3. Az egészségiigyi ellatérendszerbe

vetett tarsadalmi bizalom romlasa

gondozdsban részesiild beteg nem
kapja meg a szdmara elérhetd

életfenntart6 kezelést'”

A szemantika szinfala mogott

Az integrald palliativ gondozds azon 1ényegi komponensét, amely a palliativ gondozas részének
tekinti az eutandzia lehetdségét, egyesek, mint azt {rasunk elején jeleztiikk, sz6 szerinti
szentségtorésként értelmezik. A hagyomdnyos palliativ gondozds szentségét Orzi ezen
értelmezé€s szerint az a mordlis tétel, amely tiltja az élet befejezésének a természetesnél kordbbi
idOpontra torténd athelyezését, vagyis az élet megroviditését (vo.: ,,- sem siettetni, sem késObbi
idépontra tenni nem kivanja a halal bealltat” — WHO, 2002: 84).

A hagyoményos palliativ gondozés eszméjének képviseldi kozott azonban az ma mar nem
sziikségszer(i, hogy a nevezett szentség valoban szentségként is értelmezddjon, vagyis hogy
teoldgiai megalapozasbdl eredjen, mint az megfigyelhetd példdul Cicely Saunders hospice-
értelmezése esetében. A hospice szekularizdlédasanak kovetkezményeként a palliativ gondozas
megalapoz6 értékei ma mar kiillonbozo tartopilléreken allhatnak.

A palliativ gondozds WHO déltal kidolgozott és altaldnosan elfogadott definici6ja lehetdvé
teszi, hogy a koncepcid kiilonféle filozofiai hattérrel rendelkezd tartopilléreken allhasson.
Ugyanakkor, ha kozelebbrdl szemiigyre vessziik a WHO palliativ gondozds meghatarozasat,
észrevehetiink egy, a palliativ gondozds definidldsdnak folyamata altal 1étrehozott értelmezési

jatékteret. A palliativ gondozds lényegretdoré meghatdrozasiat kovetden felsoroldsszeriien

10 A szerz6k potenciélis visszaélési lehetéségekrdl irnak, nem valds visszaélésekrdl, a palliativ gondozas esete
mellett az eutandzia esetében is felmeriilhet ilyen lehetdség.

42




DR. KOMUVES SANDOR * Az eutandzidt integrdlo palliativ gondozds — a belgiumi modell

szerepel még néhany allitds: ezek is még a definicid szerves, esszencidlis részét alkotjak vagy
ezek mar olyan elemek, amelyek a lényegi definici6 érintetleniil hagydsa mellett
médosithaték?!! Tulajdonképpen ezt az utébbi lehetdséget képviseli az integrdlé palliativ
gondozds modellje, mert egyfeldl tartja magat a holisztikus életvégi gondozas képzetéhez,
ugyanakkor mar nem képviseli az életmegrovidités minden koriilmények kozott érvényes
tilalmat. Ugy is fogalmazhatnink, hogy a palliativ gondozéds szellemisége radikdlisan
szekularizdlédik,'> amennyiben teolégiai vagy nem teoldgiai alapon, de szentnek tekintett
értéket félretéve a beteg autondmidjdnak — esetleg a beteg kapcsolati autondmidjanak
(autonomie in verbondenheid) — primdtusdval 4j értéket helyez (egy madsik eltavolitasat
kovetden) a palliativ gondozds legfobb értékeit tartalmazo kincsesladéba.

Azt, hogy a belgiumi integrdl6 palliativ gondoz4s tuttordnek tekinthetd-e vagy csupan egy
torténeti epizodot jelent, ma nem tudjuk megvalaszolni. Az viszont tagadhatatlan, hogy a
hagyomanyt kérdésbe hivo jellegébdl kovetkezden elgondolkoddsra késztet, a gondolkodas
targya pedig a palliativ gondozads gyakorlatdanak alapvetésére iranyul. A gyakorlat értéktelitett,
vagyis normativ alapjat hivja parbeszédbe, €s ekdzben mutat rd az etikai alapvetés olyan
igazolasdnak sziikségességére, mely tdrsadalmi gyakorlat esetében nem fiiggetlenithetd a

legfébb tarsadalmi értékektol.
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