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ELOSZO

Eloszo a Palliativ szedacio kiilonszamhoz

A Kharon Thanatoldgiai Szemle 30. évfolyamanak 1. és 2. szdmat a palliativ szedéacio
kérdésének szenteljiik. A palliativ szedacio azért valt manapsag az ¢€letvégi ellatas egyik fontos
kérdésévé, mert az orvosi kezelések az élet végén elnyujthatjdk a beteg szenvedéseit ¢€s

megakadalyozhatjdk a méltosagban vald meghalast is.

A szenvedés szubjektiv érzet és magaban foglalja a fizikai, a lelki, a szocialis és az
egzisztencialis/spiritualis elemeket. Az elviselhetetlen szenvedés az, amely mar meghaladja a
személy tliroképességét, és amely szamos koriilmény miatt folyamatosan valtozhat. A jogi és
etikai kérdés ebben az esetben az, hogy az elviselhetetlen szenvedéssel kiizd6 beteg donthet-e
a sajat sorsa feldl, és ha igen, mi mindenre kiterjedéen donthet. A palliativ szedacio6 is egyike a
modern életvégi dontési lehetdségeknek €s ezzel egyiitt az életvégi tervezésnek. A 2023-ban
megjelent, legfrissebb eurdpai iranyelv pedig lehetové tenné azt is, hogy annak adaptalasaval
fejleszthessiik a palliativ szedacid6 mint életvégi ellatds egyértelmiilbb magyarorszagi

befogadasat is.

A Kharon folyéirat felhivasara 7 nagyon szinvonalas tanulmany érkezett be a palliativ
szedacio témakorében. Kiilonds értékét adja a beérkezett irasoknak, hogy a legkiilonb6zébb
foglalkozasi teriileteken dolgoz6 szakemberek vallalkoztak arra, hogy ezzel a nagyon fontos
kérdéssel foglalkozzanak: onkologus, anesztezioldgus ¢€s intenziv terapids szakorvos,
gyermekorvos, jogédsz, szociologus, pszichologus ¢és filozofus. Ennek megfeleléen nagyon
sokszinli megkozelitését kaptuk a témanak az altalanos attekintéstdl €s fogalommagyarazattol
kezdve a palliativ szedacid eurdpai keretrendszerének bemutatdsdn at a magyarorszagi
hozzaférhetdsége, illetve ennek hidnya bemutatasaig. Mindezt kiegésziti a palliativ szedacioval

kapcsolatos, moralis esetmegbesz¢éld csoport mint modszer ismertetése.

A 2026/1. szamban a felnétt betegek, a 2. szdmban pedig a sulyos beteg gyermekek

crer

POLST, amely az elézetes dontések egyik specidlis fajtdja, és amely — a tanulmany cime szerint

—,,egy uj paradigma az ¢€letfenntartd kezelésekkel kapcsolatos betegpreferenciak kifejezésére”.
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PIKO BELA - BASSAM ALI

Gondolatok a palliativ szedaciorol

Osszefoglalas ¢ A palliativ szedacié (PS) formdi koziil szerzék a tartés, mély, termindlis
szedacioval foglalkoznak, melynek célja elviselhetetlen panaszok esetén a szenvedés enyhitése a
végallapott — nem kizarélag daganatos — betegek kdrében. Altalanosan elfogadott javallatai a nem
csillapithato fajdalom, sulyos nehézlégzeés, agitalt delirium, gorcsok, valamint siirgosségi
beavatkozasként, az aldbbi krizishelyzetek: massziv vérzés, terminalis nehézlégzés, neurogén vagy
kardiogén tiidéodéma, kezelhetetlen szorongas. Annak ellenére, hogy a nemzetkdzi és hazai
szakirodalom régen foglalkozik a PS kérdéseivel, hazankban a megfeleld szakmai protokollok
hidnyoznak, az elméleti tudas nem elterjedt és a kompetencia sem egyértelmii. Kifejtik, hogy a PS
nem roviditi meg az életet, igy az élet mesterségesen megnyujtasat vagy megroviditéseét tiltd hospice
alapelvvel nem ellentétes, s a fevékenységet a kettds hatas elvének keretein belul szikséges
értékelni. Hangsulyozzak a hatarozott kulonbséget a palliativ elldtison beliil végezhetd PS és a

hazankban tiltott eutanazia kozott.

Kulcsszavak: palliativ szedacio, hospice alapelvek, kettds hatas, eutanazia

Reflections on Palliative Sedation

Summary ¢ The authors examined continuous deep sedation (CDS), a variant of palliative
sedation (PS) designed to mitigate intolerable suffering in terminally ill patients, including those
with malignant diseases and other end-stage conditions. Widely recognized indications for PS
include refractory pain, severe dyspnea, agitated delirium, seizures, and critical conditions
necessitating emergency intervention, such as massive hemorrhage, terminal dyspnea, neurogenic
or cardiogenic pulmonary edema, and intractable anxiety. Despite the extensive attention given to

PS in both international and Hungarian professional literature, In Hungary lacks comprehensive,
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detailed professional protocols; theoretical knowledge remains inadequately disseminated, and
competencies in this area are not clearly defined. The authors contend that PS does not reduce life
expectancy, thereby aligning with the hospice principle that prohibits the artificial prolongation
or hastening of death. It should be assessed within the framework of the principle of double effect.
They underscore a clear distinction between PS, which is conducted within the scope of palliative

care, and euthanasia, which is prohibited in Hungary.

Keywords: palliative sedation, hospice principles, double effect, euthanasia

Elso 1épésben sziikségesnek tartjuk a fogalmak tisztazasat. A palliativ szedacié (tovabbiakban PS)
kiilonb6zé szempontok szerint osztdlyozhatd: lehet intermittdld (pl. éjszakai nyugalom
biztositasara, aktualisan nem befolyasolhato fajdalmas id6szakokon vald atsegités végett) vagy
tartos (folyamatos); enyhe (a tudati szint kisfok csokkentésére) vagy mély (tulajdonképpen a beteg
altatdsénak céljara, az élet végéig) (Verkerk, van Wijlick, Legemaate, de Graeff, et al. 2007);
(Cherny és Radbruch, 2009); (Twycross, 2019); (Csikos, 2022a). A félreértések elkerilése végett
jelezziik, hogy dolgozatunkban a tartdés, mély, terminalis szedacioval foglalkozunk (Id. 1.
labjegyzet)

A PS a termindlis allapotd betegek ellatasban nem Gjdonsag, mivel — szamos elemzest és tobb
gyakorlati irdnyelvet kovetéen — 2005-ben, Hollandidban mar sor kerilt a szabalyozésara (Verkerk,
van Wijlick, Legemaate, de Graeff, et al. 2007). Ekkor a PS indikécidjaként a beteg szamara
elviselhetetlen szenvedést okozd, egy vagy tobb refrakter (azaz racionalis id6tartamon beliil nem,
vagy csak elfogadhatatlan mellékhatds aradn kezelheté) tiinetet (jellegzetesen fajdalom,
nehézlégzés, delirium) fogalmaztak meg, kiegészitve azzal, hogy a halal varhatban hamarosan
(egy-két hét alatt) bekdvetkezik, és javasoljak, hogy a taplalkozasra és ivasra képtelen betegeknél
altaldban ne alkalmazzanak hidralast (kivéve a két héten tal tortén6é PS-t). Gydgyszerként
els6sorban javasolt a midazolam, és csak ennek nem megfeleld effektusa esetén kovetkezik a
levomepromazin, fenobarbital vagy propofol. Mar ekkor kiemelték a PS és az eutanazia kdzotti
elvi kilonbséget. Azbota a kérdéssel a nemzetkozi irodalomban sokan foglalkoztak, (Cherny és
Radbruch, 2009); (Bhyan, Shresthra, Schoo, et al. 2005); (Surges, Brunsch, Jaspers, et al. 2024);
(Barry, Brodrick, Gupta, et al, 2025), de nem tértek el 1ényegileg a fenti alapelvektdl: specifikaltak
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a javallatokat, finomitottak a gyogyszeres ajanlason, hangsulyoztak a siirg6sségi PS lehet6ségét, s
kiemelték a tajékoztatas és beleegyezés fontossagat.

A PS a hazai szakirodalomban évtizedek Ota szerepel, ennek ellenére egyet kell értentink
Csikos Agnes véleményével: ,Magyarorszagon a palliativ szedacid fogalma, protokoll szerinti
gyakorlata szinte egyaltalan nem ismert” (Csikos, 2022a: 452). Az altalanosan elfogadott javallatok
a kovetkezok: elsdsorban nem csillapithaté fajdalom, nehézlégzés, agitalt delirium, gorcsok,
valamint siirgésségi beavatkozasként, az alabbi krizishelyzetek: massziv vérzés, terminalis
nehézlégzés, neurogén vagy kardiogén tiid66déma, kezelhetetlen szorongas (Emberi Er6forrasok
Minisztériuma, — Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag — Egészséguigyi Szakmai Kollégium.,
2017); (Hegedis, 2019); (Csikds, 2020a). A PS korrekt végzéséhez hianyoznak a jol kidolgozott,
kelléen részletes protokollok, igy az elméleti tudas sem feltétleniil érvényesiil a gyakorlatban
(Csikos, 2022a); (Pozsgai, Garralda, Busa, et al, 2024).

Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma 2017. évi egészségligyi szakmai iranyelvében (,,A
daganatos felnétt betegek teljes korti hospice €s palliativ ellatasarol”) a PS teljes részletességgel
szerepel: definicid, cél, forméak, leggyakoribb formék, okok, tajékoztatas., nyomon koveteés, etikai
megfontolasok, gyogyszerek (Emberi Er6forrasok Minisztériuma — Egészségiigyért Felels
Allamtitkarsag — Egészségiigyi Szakmai Kollégium, 2017). Ezzel szemben, a jelenleg hatéalyos
iranyelvben csak utalas torténik ré: ,,Ajanlads 13. Amennyiben nem krizishelyzetrél van szo, a
palliativ szedacid bevezetése a paciens altal mar kordbban kinyilvanitott eldzetes rendelkezés
szerint torténjen. (2A)” (Beliigyminisztérium — Egészségligyi Allamtitkarsag — Egészségigyi
Szakmai Kollégium, 2023: 16.).

Természetesen a definicié hazankban is azonos a nemzetkozileg elfogadottal, azaz a PS célja
és mddszere a daganatos (és nem daganatos), gydgyithatatlan betegségek végsé stddiumaban,
amikor a hagyomanyos tiineti kezelés nem biztosit kell6 tiineti enyhiilést, szedativ gyogyszerek
ellendrzott alkalmazasaval a tudat éberségi szintjének csokkentése a kontrollalhatatlan szenvedés
enyhitésére. A teljesség igénye nélkil néhany hazai — vagy magyarul is megjelent — irodalomra
utalunk (Di Panfilis, 2014; (Hegedts, 2014); (To6th K, 2018); (Hegeds, 2022); (Horvath, 2022);
(Kédas, 2022); (Muszbek, 2024): (Muszbek, Csikds, Gaal és mtsai, 2024); (T6th A, 2024).

Elemezzik egy kicsit ezt a meghatarozast! A PS nemcsak daganatos megbetegedések
esetében, hanem mas korképekben is javasolt, a ,,zsinormérték™ a tiinetek sulyossaga, elfogadott

kezelesekkel befolyasolhatatlan voltuk, a betegek tulélési esélyének hianya és a halal hamarosan
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varhaté bekovetkezése, a tudati szint befolyasolasanak sziiksegessége a szenvedés csokkentése
érdekében. Hazai irodalomban is beszamoltak a nem daganatos korképekben, mint COPD (To6th
K, 2017), demencia (Hegeds, 2016), Alzheimer-betegség (Cseh és Komoly, 2024) esetében, de
véleményiink szerint a beavatkozasnak elébb-utobb minden olyan korkép terminalis stadiuméaban
lehet létjogosultsdga, ahol a feltételek fennallnak (és az interdiszciplinaris egytittmiikodésben a

palliativ orvos is szerepet kap).

A PS és a hospice alapelvek

Felmerilhet az olvasdban a kérdés, hogy a PS altal a kdzvélekedés szerint eléidézett élettartam-
csokkenés mennyiben egyeztethetd Gssze a hospice egyik alapelvével, mely szerint az ¢letet
mesterségesen sem megnyUjtani, sem megroviditeni nem szabad és az ellatdas soran egyik
érdekében sem cseleksziink (Léw, 2013); (Csikds, 2022b); (Muszbek, Csikds, Gaal, és mtsaik,
2024). A kozleményekben szerepld eredmények azt jelzik, hogy a PS altaldban nem réviditi meg
az életet (Rietjens, van Zuylen, van Veluw, et al, 2008); (EMMI, 2017); Tin, Lo és Wong 2019);
(Potter, Shield és Breen, 2021); Camartin, Bjorkhem-Bergman, 2022); (Csikds, 2022a); (Chen, Niu
és Zhang, et al, 2025), bar egyesek szerint megroviditi (Lojo-Cruz C, Mora-Delgado J, Rivas
Jiménez V, et al. 2023), mig masok nézete szerint (szerény) meghosszabbitasat is eredményezheti
(Maltoni M, Pittureri C, Scarpi E, et al, 2009). Az elemzésekben kitérnek a szelekcids probléméak
¢és a megfeleld kontrollcsoport hianya miatti bizonytalansagra is.

A masik vizsgalandd szempont a kett6s hatas elvének érvényesilése, mely szerint valamely
tevékenység elsddleges, kedvezd céljanak elérése érdekében elfogadhato karos hatas is (Potter,
2015); (Rojkovich, 2015); (EMMI, 2017); (Bonello, 2020); (Hegedis, 2022); (Arima, 2025).
Tudnunk kell azonban, hogy a kettés hatas nem valamiféle ,,joker”, amit minden kedvezébtlen
kimenetelii esemény magyarazata (vagy emiatti magyarazkodas) esetén ,,el6huzhatunk”™; az etikus
alkalmazas felteteleit Faris és mtsai kisérelték meg dsszefoglalni: Egy magaban jo cselekvésrél van
sz0, amelynek legalabb két eldre lathatd hatasa van, melyek legaldbb egyike rossz, s ezek
kozvetleniil a tettbdl kovetkeznek. A jo hatdsra toreksziink €s nem a karos kdvetkezményre. Eldre
latjuk (lathatjuk) a joé és a rossz hatast, s ebben a relacioban az alkalmazott eszkdzok aranyosak a
cellal (eszkdz-cél aranyossag), az elényok aranyosak a lehetséges karokkal (cél-cél aranyossag).
(Faris, Dewar, Dyason, et al, 2021). A fentieket figyelembe véve, allaspontunk a kovetkezo: a beteg

szenvedésenek csokkentése emberi, szakmai és jogi kotelességink (azaz ,,jo” cél), és amennyiben
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egyéb lehetOségeket kimeritettlink, specidlis esetek kivételével megfeleld tajékoztatast kovetd
beleegyezés (,informed consent”) elnyerése utdn, a szakma szabalyainak betartdsa mellett
(megfeleld feltételek) a PS elvégezhetd, annak tudtaban is, hogy a beteg elveszti kapcsolatat a
kiilvilaggal, kommunikacioja lehetetlenné valik (,,rossz” kévetkezmény) (1997. évi CLIV. tv);
(Patel, Kleinig, Bakker, et al, 2019); (van Delden, Heijltjes és Harwood, 2023).

A PS nem eutanazia

A PS soran nullara redukalt tudati szintii betegek latvanya és (a beavatkozastdl fliggetlendl is
varhatéan bekovetkezd) halaluk észlelése a hozzatartozokban vagy akar (a nem megfeleld
ismeretekkel rendelkezd) egészségiligyi dolgozokban is azt a benyomast kelthetik, hogy eutanazia
tanti lettek, f6leg akkor, ha a beteg hamarosan bekovetkez6 elhunytaval talalkoznak. PS sorén a
kezeltek 47%-a esetén 24 6ran belll halal kdvetkezik be (Csikds, 2022a). A PS téves megitélésével
foleg akkor talalkozunk, ha a kommunikacié nem volt megfelel6, vagy nem terjedt ki valamennyi
érintettre (Csikds, 2022a); (Pozsgai és Csikds, 2022); (Engel, Kars, Teunissen, et al, 2023);
(Locatelli, Fasse, Lacombe, et al, 2025).

Markus Attila 2011-ben megjelent — a minden bizonnyal aggaszté és helytelennek tartott
gyakorlatra a figyelmet felhivé — cikke a szandékos morfin-tuladagolas esetével foglalkozik, majd
a beteg a kdzlemény szerint ,,10-20 ampullanként adagolt nyugtatok™-at is kapott a korabbi szerbdl
val6 kifogyads utan (Mérkus, 2011, 306). A cikkhez Simkd Csaba irt a ,klinikus oldalar6l”
farmakoldgiai szempontd kommentart, elvetve a helytelen morfin-adagolast, de a szedativumok
megfeleld alkalmazasanak lehet6ségét (akkori — még nyitott — kérdéseket ismertetve) bemutatja
(Simko, 2011). Ezutan Kovacs Jozsef bioetikai elemzése kovetkezett, aki szerint ,,j6 szandékkal,
de szakszeritleniil és etikailag-jogilag elfogadhatatlan modon Kivitelezett palliativ szedacio6
végrehajtasarol” volt szo, ami ,,a szokasos orvosi tevékenység része, s nem eutanazia ... a beteget
nem 6lik meg, hanem egyszeriien meghal a betegségében” (Kovacs, 2011: 310, 311). Désa Agnes
a tajekoztatas és beleegyezés fontossagardl, a dokumentacid jelentdségérdl, a helyettes dontéshozod
kérdéseérdl ir (Dosa, 2011), mig Fil6 Mihaly az eset kapcsan a fajdalomcsillapitas és a biintetdjog
kapcsolatat elemezte, fontos gondolatot megfogalmazva: ,,El6ljaroban le kell szogezniink, hogy —
a tévhitektdl eltérden — nem a biintetd igazsagszolgaltatas feladata, hogy biztositsa az életvégi

dontéseknél is az emberi jogok érvényre jutdsat”, és XII. Pius véleményére is hivatkozik, aki a
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fajdalom csokkentését moralis szempontbdl megengedhetonek tartotta akkor is, ha az a szenvedd
életének megroviditésével jar. (Fild, 2011: 317) (2. l&bjegyzet)

A PS és eutanazia kozotti kilonbséget legrészletesebben Csikds mutatja be, ezen alapul sajat
osszeallitasunk is (Csikos. 2022a). (1. tablazat) A szamos kuldnbseg ellenére — mint emlitettik —
alapvetd a beavatkozasok céljaban és eredményében valo eltérés.

Véleménylink szerint a palliativ orvoslas miiveldinek kettés feladata van: egyrészt
szorgalmazniuk kell altalanosan elfogadott protokollok kidolgoz&sat (ebben természetesen

kozremiikodve), masrészt a PS-t valds értékén bemutatni a szakmai és laikus kozvéleménynek.

Labjegyzetek

1. labjegyzet

Kozleményiink elsé szerzdje a palliativ orvoslas licence vizsga elotti képzésen, Pécsett talalkozott
eldszor a PS fogalmaval, raadasul a tanfolyam utan, este, kelléen elfaradva olvasva azt a tételek
kozott. E16szor kicsit csodalkozott, mivel az onkoldgian kialakult gondolkodéasa szerint a szedalas
nem lehet kurativ, hanem csak palliativ (ha nem éppen szimptomatikus), és azon is, hogy — mivel
mar igen sokszor kellett betegeinek szedativumot adnia — ez miért kilon téma. Masnap valt

vilagossa szamara a beavatkozas jelent6sége.

2. labjegyzet
Az adott eseményrél vald beszamolo és a hozzaszolasok értékelése kozben nem feledkezhetiink

meg az akkori jogi (és szakmai) koérnyezetrél. Az Egészségiigyi torvény (1997. évi CLIV toérvény
az egészségligyrdl) mar hatalyban volt, de a biintetdiligyeket még a Biintetd Torvénykonyvrol szolo
1978. évi IV. torvény alapjan biraltak el (ezt valtotta fel a jelenlegi, 2012. évi C. térvény a Blintetd
Torvénykonyvrol). A jogforrasok mellett a nem Kiforrott hazai szakmai- és joggyakorlat, valamint

— es foleg — a szabalyozas és a tajékoztatas hianyossagai is fontos tényezok.
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1. tblazat

Palliativ szedaci6 és eutanazia 6sszehasonlitasa

palliativ szedéacio (CDS)

eutanazia

cél

szenvedés enyhitése

szenvedés megsziintetese

eredmény

tudati szint csokkentése

élet kioltasa

orvosi eljaraskent

normal

tiltott (vagy mas jogrendekben

Kivételes)

indikacio

kezelhetetlen, elviselhetetlen
szenvedéssel jaro (foleg testi)

tinetek

elviselhetetlen szenvedés (az
enyhiilés barmilyen reménye
nélkil)

kizarélag az élet utolso

szakaszaban

igen, haldoklé (1-2 héten beldl
varhatéan meghald) beteg

esetén

nem

beteg hozzajarulasa

altalaban szikseges (Kivéve

krizis javallatok)

mindig szukséges (tobbnyire

megalapozottsaga is vizsgalt)

konzultacio fuiggetlen

altaldban nem  szikséges

mindig kotelezo

orvossal (kivéve specialis ismeretek
iranti igény)

doéntéshozatal amennyiben lehetséges, beteg, | elsédlegesen beteg és az orvos
csaléd és ellatok kozotti kdzotti megbeszélés alapjan
konszenzus alapjan

gyogyszerek foleg midazolam, esetleg | midazolam, diazepam,
propofol,  levomepromazin, | lidokain, propofol,
lorazepam, fenobarbital, | fenobarbiturdl, tiopental,
klorpromazin. (egyes kulfoldi | rokuronium, bupivakain,
hivatkozasokban morfinatok) | kalium, morfinatok

adagolas titralas a szenvedés | gyors tuladagolas
enyhiléséig, sziikséges
minimalis ddzis beallitasa

gyogyszert beadja orvos és novér csak orvos




PIKO BELA, BAssaM ALI ¢ Gondolatok a palliativ szedaciordl

egyéb gyogyszerek adasa termindlisan is alkalmazott | értelmetlen
szerek tovabb adhatok

folyadékpotlas altalaban nem ajanlott, de | értelmetlen

hosszabb tuléléskor el6fordul

(egyes jogrendekben
kotelezo)
elméletben visszafordithato | igen nem
életet lerdviditi nem radikalisan igen
a halal természetes oku korrekt kezelés esetén igen nem
torvényi szabalyozas kilon szabalyozésa nincs hazankban torvényileg tiltott

(mas jogrendekben specialis)

bejelentés és felllvizsgalat | nem (a rendes terapia része) | ahol engedélyezett, ott is
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DR. KOMUVES SANDOR

Egzisztencialis szenvedés és palliativ szedacio

A Palliativ Ellatas FEurdpai Szovetsegnek (EAPC) a palliativ szedéacidval
kapcsolatban kiadott revidealt keretrendszere (2023)

Osszefoglalas ¢ Az Eurépai Unié Palliativ Szeddcié (PalSed) cimii Horizon 2020 projektje
keretében sor keriilt a Palliativ Ellatas Europai Szévetsége (EAPC) altal 2009-ben kiadott,
palliativ szeddciora vonatkozo keretrendszer feliilvizsgalatara. Az vj keretrendszert az EAPC
2023-ban tette kozzé, amelyben az egzisztencialis szenvedés a korabbi keretrendszerhez képest
jelentésebb szerepet kapott. A jelen tanulmany elso lépésben ismerteti az életvégi dontések
diskurzusaban a terminalis szedacio parbeszédének néhany alapelemét, lehetove téve, hogy
lépéskeént osszehasonlitjuk a régi és az uj keretrendszert, hogy vildagosan lathassuk a szamunkra
lényegi valtoztatasokat. Végezetiil pedig réviden megnevezziik azokat a pontokat, melyek az
egzisztencidlis szenvedés értelmezésének terén tovdabbra is nyitott, a gyakorlat szamara siirgos

vdlaszokat varo kérdéseket jelentenek.

Kulcsszavak: Palliativ Ellatas Europai Szovetsége (European Association for Palliative Care,
EAPC), terminalis szedacio, palliativ szedacid, eutandzia, egzisztencidlis szenvedés,

elviselhetetlen szenvedés, refrakter tiinet

Existential Suffering and Palliative Sedation

Summary ¢ Within the framework of the Palliative Sedation in the European Union (PalSed)
project, part of the Horizon 2020 programme, a revision of the European Association for
Palliative Care (EAPC) 2009 framework on palliative sedation was undertaken. The new
framework, published by the EAPC in 2023, assigns a more prominent role to existential
suffering compared to its position in the earlier document. The present study first outlines some
key elements of the discourse on terminal sedation within the broader debate on end-of-life

decision-making, thereby allowing the placement of the EAPC’s new definition of palliative
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sedation in this context. In the second step, we compare the previous and the new frameworks
in order to clearly identify the essential changes. Finally, we briefly highlight those aspects of
the interpretation of existential suffering that remain open and continue to call for urgent

clarification in clinical practice.

Key terms: European Association for Palliative Care (EAPC), terminal sedation, palliative

sedation, euthanasia, existential suffering, intolerable suffering, refractory symptom

Bevezetés

A Palliativ Ellatas Europai Szovetsége (EAPC) szerint a 2009-ben megjelent keretrendszert
elsésorban a refrakteritas! 10j4

képviseldjének a refrakteritds meghatarozasdban betoltott elégteleniil definialt szerepkore,
valamint az egzisztencialis szenvedésnek a palliativ szedacio lehetséges indikacidjaként vald
tisztdzatlan statusza miatt érte kritika. (Surges et al. 2024.) Az EAPC azonban nem csupan
ezeken a pontokon végzett el lényegi moddositasokat, tobbek kozott magédnak a palliativ
szedacionak a definiciojat is atfogalmazta. Tobb lényeges konceptudlis valtoztatast is eszkdzolt,
melyek teljes tartalmat leginkabb ugy érthetjiik meg, ha az 01j keretrendszer ezen pontjait a régi
keretrendszert éro kritikakra és az életvégi diskurzusban az elmult évek soran tortént jelentds
eseményekre adott valaszként értelmezziik. A palliativ szedaciordl szold diszkusszid
ugyanakkor beilleszthetd egy tagabb, a terminalis szedaciorol szo6l0 vitaba is, amely fényt vethet
arra, hogy a szedaci6 meghatarozasa rendszerint etikai értékvalasztasokat is tiikroz, gyakran
nem nyilvanvald6 modon. Ezért célszerii elsé 1épésben elhelyezni az EAPC keretrendszerek
palliativ szedacido meghatarozasait a terminalis szedacid definicidjarol szolo diskurzusban. Ez
megfeleld alapot teremthet arra, hogy roviden szemiigyre vegylik — a szdmunkra fontos
aspektusok perspektivajabol — az EAPC korabbi, 2009-ben megjelent keretrendszerét, majd
pedig a 2023-ban megjelent, revidealt keretrendszert.? Minthogy mar az tijabb keretrendszerre

is érkezett kritikai észrevétel, a tanulmany utolsé fejezete ezt ismerteti réviden.

L A, refrakter tiinet/allapot” a palliativ medicina kontextusaban olyan tiinetet/allapotot jeldl, melynek kezeléséhez
a palliativ ellatas hagyoményos eszkdzei nem mutatkoznak hatékonynak, ezért a szedacid keriilhet szoba. A
refrakteritas nem jelent egyszeriien kezelhetetlenséget, hiszen a szedalas is a kezelés egyik lehetséges formaja.

2 A keretrendszerekbdl szarmazo, a jelen tanulmanyban idézett részletek a szerzd sajat forditasai.
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A terminalis szedacié meghatarozasa

Az életvégi dontések diskurzusaban rendszerint — de nem sziikségszeri modon - a terminalis
szedacio kifejezése alatt targyaljuk az életilk végén jard betegek szedaldsdnak kiilonbozo
kérdéseit. Tekintettel arra, hogy a terminalis szedacionak szamos meghatarozasa van, célszeru
egy olyan definiciét adni, amely feldleli a jelentések sokféleségét, megjelenitve ezzel
mindazokat a pontokat, ahol az egyes meghatdrozdsok egymastol eltérhetnek. Ilyen
t6bbvaltozés definicior® készitett David Albert Jones, aki a szohasznalat gyakorlatat szemiigyre
véve a lehetd legtobb valtozot igyekezett beépiteni a termindlis szedacid fogalmanak
meghatarozasaba (Jones 2013). A termindlis szedacio e szerint az ¢élete végén jard beteg
gondozasa soran szedalasra alkalmas gyogyszerek alkalmazasat jelenti, mely esetben a szedéacio
(1) folyamatos/idészakos, (2) enyhe/mérsékelt/mély,* (3) elsddleges/masodlagos a
farmakologiai hatas, (4) ardnyban all/nem 4ll ardnyban a refrakter tiinettel, (5) jogos
indikacidja/nem jogos indikacidja az egzisztencidlis szenvedés, (6) csak olyan beteg esetében
jOhet szoba/nem csak olyan beteg esetében johet szoba, aki mar kozvetleniil haldoklik, (7) a
beteg kérésére/nem a beteg kérésére torténik; (8) a hozzatartozo, a gondozod, a torvényes
képviseld/nem a hozzétartozd, nem a gondozd, nem a torvényes képviseld kérésére torténik,
(9) alkalmazasédval a betegnek az a szdndéka/nem az a szdndéka, hogy az dntudatlan éallapot a
halal bealltaig tartson, (10) alkalmazasaval a hozzatartozonak, a gondozonak, a torvényes
képviselonek az a szandéka/nem az a szdndéka, hogy az Ontudatlan allapot a halal bealltaig
tartson, (11) alkalmazasaval az orvosnak az a szandéka/nem az a szdndéka, hogy az dntudatlan
allapot a halal bedlltaig tartson, (12) kombinalva van/nincs kombinalva a mesterséges taplalés
¢s a folyadékpotlds meg nem kezdésével vagy besziintetésével, (13) megkezdése elott a
mesterséges taplalas és folyadékpotlas visszautasitasra keriilt/nem keriilt visszautasitasra, (14)
ennek megfelelden olyan eljarast tartalmaz/nem tartalmaz olyan eljarast, amely a halal bealltat
a természetesnél korabbi idépontra helyezi at,> (15) amely eljarassal a betegnek szdndékaban
all/nem all szdndékaban a halal bealltanak a természetesnél korabbi idépontra térténd eldbbre
hozéasa, (16) amely eljarassal a hozzatartozonak, a gondozonak, a torvényes képviseldnek

szandékaban all/nem all szandékaban a halal bealltdnak a természetesnél korabbi idépontra

3 A termindlis szedacio tdbbvaltozos definicidja 2001-ben kezdte meg ,karrierjét”, 5 valtozoval, késdbb a véltozok
szamat David Albert Jones a definicidk alapos szemiigyre vételezését kdvetden 2013-ban mar 17-re novelte. VO.
Morita-Tsuneto-Shima 2001.

4 Jones enyhe és mély szed4cio megkiilonboztetése mellé beillesztettem a mérsékelt szedacid lehet6ségét is.

® Bz az egyetlen jellemzd, amely tulajdonképpen nem 6nallé valtozo, csak mintegy nyomatékositani kivanja, hogy
a szedacionak célja lehet az élet megroviditése.
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torténd elobbre hozasa, (17) amely eljarassal az orvosnak szdndékéaban all/nem 4ll szandékaban
a halal bedlltanak a természetesnél korabbi idépontra valod elobbre hozésa.

Elméletben a valtozok lehetséges kombinacidi jelentds szamu terminalis szedécio
meghatarozast tesznek lehetové. A gyakorlatban egyes meghatdrozasok értelmetlenek vagy
nem allnak hasznalatban, egyes meghatarozdsok ritkan, mas meghatarozasok gyakrabban

fordulnak elé.

A palliativ- és az eutanazia-jellegii meghatarozasok

Fontos annak tisztazasa, hogy a terminalis szedacié egy adott megfogalmazdsa mennyire
mutatja a hagyomanyos értelemben vett palliativ gyakorlat sajatossagait vagy mennyire viseli
magan az eutanazia jegyeit. A terminalis szedacio egy adott meghatarozasa tulajdonképpen
elhelyezhetd egy olyan spektrumon, melynek egyik oldalat a palliativ szemléletmdd jegyeit
hordozo, masik oldalat pedig az eutanazia jegyeit mutato szedacid alkotja. A két megkozelités
lehetdségét illusztraljuk lehetséges meghatarozasokkal.

Lényegét tekintve a palliativ gondozdas hagyomanyos szemléletét érvényesitik a terminalis
szedacid azon meghatarozasai, amelyek a néhany nap vagy maximum néhany hét hatralévo
¢lettartammal rendelkezd betegekre korlatozédnak, megkdvetelik a refrakter tiinetek
sulyossagaval aranyban all6 szedalast, és hangsulyozzak, hogy a szedalasnak nem célja a halal
beélltanak a természetesnél korabbi idépontra vald elébbre hozasa. A hagyomanyos palliativ
szemléletmod diskurzuséban a termindlis szedacionak erre a formajara rendszerint a palliativ
szedacio kifejezéssel szoktak utalni.

A Palliativ Ellatas Europai Szovetségének (EAPC) 2009-ban, majd 2023-ban kiadott
palliativ szeddcio definiciol a palliativ gondozas hagyomanyos szemléletét képviselik. Az
EAPC 2009-ben kiadott definicioja a kdvetkezd volt: ,,A terdpias (vagy palliativ) szedacio a
palliativ medicina kontextusdban olyan, ellendrzétt moddon alkalmazott gydgyszeres
beavatkozast jelent, melynek célja a tudatossag csokkentése vagy megsziintetése
(eszméletvesztés) azzal a céllal, hogy olyan moddon lehessen enyhiteni az egyébként
kezelhetetlen szenvedést (intractable suffering), amely a beteg, a csalad és az egészségligyi
szakemberek szamara etikai szempontbol elfogadhat6.” (Cherny et al. 2009: 581.) A 2023-ban
megjelent 0j meghatarozas szerint: ,,A palliativ szedacio célja a refrakter szenvedés (refractory
suffering) enyhitése olyan gyogyszerek ellendrzott, aranyos alkalmazasaval, amelyek a
tudatossag csokkentését szolgaljak az életet korlatozd betegségben (life-limiting disease)

szenvedd betegeknél.” (Surges et al. 2024: 221.)
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A Holland Kiralyi Orvosszovetség meghatarozasa is mérvado, amely a kovetkezoképpen
definialta a palliativ szedaciot a 2009-ben kiadott iranyelvében: ,,A palliativ szeddcio a beteg
tudatszintjének szandékos csokkentése az élet utolsd szakaszédban.” (Royal Dutch Medical
Association 2009: 5) Az életvégi szakirodalomban a palliativ szedacié ismert® palliativ
szemléletii meghatarozasa az a definicid is, amely Bert Broeckaert-tdl’ ered: ,.Szedativ
gyogyszerek szandékos alkalmazédsa olyan dozisokban és kombinaciokban, amelyek
szlikségesek ahhoz, hogy a végstddiumban 1év0 beteg tudata olyan mértékben csdkkenjen,
amennyire az egy vagy tobb refrakter tiinet megfelelé enyhitéséhez sziikséges.”®

Megkiilonboztethetd egymastol a palliativ medicina kontextusaban értelmezett szedacio
attol, amit gyakran csak palliativ szedacionak neveznek. A palliativ medicina kontextusaban
ertelmezett szedacio legelterjedtebb meghatarozasa Nathan I. Cherny-t6l ered: ,,A szeddcio a
palliativ medicina kontextusaban a kiilonb6z6 foku oOntudatlansdg eldidézésére szolgald
gyogyszerek ellendrzott alkalmazasa a csokkent vagy hianyz6 tudatossag (Ontudatlansag)
allapotanak eldidézésére, a mas médon kezelhetetlen (intractable) szenvedés terhének enyhitése
érdekében. A cél a distressz megfelelé enyhitése.” (Cherny 2021: 717.)° A palliativ szeddcié a

palliativ medicina terében végezhetd szedacio egyik formaja. Cherny szerint a palliativ szedécio

6 Pé1d4ul a modern hospice szellemiség kialakitasaban jelentds szerepet jatszo Robert Twycross is ezt a definiciot
idézi a 2019-ben megjelent, palliativ szedaciorol szolo irasaban: Twycross 2019.; Tovabbi példak: Claessens et al.
2008.; Claessens et al. 2011.

" Bert Broeckaert jelentés belga bioetikus és teologus, aki a palliativ ellatds, az orvosi etika és az eutanazia
témakorének nemzetkozileg elismert szakértdje. A Leuveni Katolikus Egyetemen (KU Leuven) oktat és kutat,
kiilonosen az életvégi dontések, az emberi méltosag és a szenvedés etikai kérdései foglalkoztatjak. Fontos szerepet
jatszott a palliativ ellatas filozofiai és etikai megalapozasaban, és tobbszor felszolalt az eutanazia kritikusaként,
hangsulyozva a szenvedés enyhitésének alternativ lehetdségeit.

8 Ez a definici6 elészér 2000-ben a Palliativ Ellatds Eurdpai Szévetségének elsd, Berlinben megrendezett kutatoi
konferenciajan keriilt ismertetésre: Broeckaert, B. 2000.; Ld. még pl. Broeckaert-Nuiiez-Olarte 2002.; Broeckaert

V4

lehetdségérdl: Broeckaert, B. et al. 2009.

9 Csikos Agnes is ezt a megkozelitést alkalmazza: ,,A daganatos és/vagy multimorbid kronikus betegségek végsé
stadiumaban — amikor a tiineti terhek gyakran fokozdédnak — eléfordulhat, hogy a hagyomanyos tiineti kezelések
nem biztositanak a betegnek megfeleld tiineti enyhiilést. Ilyen esetekben alkalmazhaté a palliativ szedacio, ami
gyogyszerek ellendrzott alkalmazasaval a tudat éberségi szintjének csokkentését jelenti a mas modon nem
kontrollalhaté szenvedés enyhitése érdekében.” — Csikos 2022: 452. Cherny megkdzelitése azzal all eld, ha a
Csikos Agnes altal adott meghatérozashoz definialé kritériumként hozza vessziik az idézet elsé mondataban
szerepld végso stadiumot is. Kovacs Jozsef definicidja a palliativ szedaciora a kdvetkezo: ,,A palliativ szedaci6 a
beteg éberségi szintjének szandékos csokkentése az élet utolsd szakaszaban (a haldla eldtt legfeljebb 1-2 héttel)
abbol a célbol, hogy mas modon csillapithatatlan és szamara elviselhetetlen szenvedéseit elviselhetdvé tegyék a
szamara.” — Kovacs 2025: 774. Kovacs Jozsef ismertetése a palliativ szeddcio alapvetd jellegzetességeit illetéen a
Holland Kiralyi Orvosszévetség 2009-ben kiadott irdnyelve (Royal Dutch Medical Association 2009.) mentén
halad.
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szikitd, definiald jellegzetessége a szedacionak az életvégi idészakban a refrakter tlinetek
kezelésére torténd alkalmazasa.”

Az eutandzia lényegi jegyeit mutato termindlis szedacionak pedig egyik lehetséges
tobbvaltozos meghatarozasa szerint a terminalis szedacié a beteg/orvos/gondozo/hozzéatartozo
kérésére a még nem kozvetleniil haldokld beteg folyamatos mély szedalasa a
beteg/orvos/gondozé/hozzatartozd szandékanak megfelelden egészen a halal bedlltdnak a
pillanatdig, ami magéaban foglalja a taplalas és a folyadékpotlas beszilintetését, ezzel egyiitt a
beteg/orvos/gondozd/hozzatartozd  szandékanak megfeleléen a haldl bedlltanak a

természetesnél korabbi idopontra térténd eldbbre hozasat.

Az EAPC 2009-ben kiadott keretrendszere

Az EAPC 2009-ben megjelent keretrendszere szerint a palliativ szeddci6 meghatarozasa a
kovetkezd: ,,A terapias (vagy palliativ) szedacio a palliativ medicina kontextusdban olyan,
ellendrzott modon alkalmazott gyogyszeres beavatkozast jelent, melynek célja a tudatossag
csOkkentése vagy megsziintetése (eszméletvesztés) azzal a céllal, hogy olyan mddon lehessen
enyhiteni az egyébként kezelhetetlen szenvedést (intractable suffering), amely a beteg, a csalad
¢és az egészseégligyi szakemberek szamara etikai szempontbdl elfogadhato.” (Cherny et al. 2009:
581.) A szedalés indikacidirdl szolo fejezetben pedig a kdvetkezot olvashatjuk: ,,A szedacio
potencialisan indokolt azoknal a betegeknél, akik elviselhetetlen distresszt (intolerable distress)
¢lnek at fizikai tiinetek miatt, amikor nincs mas olyan mddszer, amely elfogadhato idékereten
beliil és elfogadhatatlan mellékhatasok nélkiil enyhiilést biztositana (refrakteritas).” (Cherny et
al. 2009: 584.)

Niklas Juth és munkatarsai az EAPC-keretrendszerrél 2010-ben megjelentetett etikai
elemzésiikben annak a véleményiiknek adtak hangot, hogy szerintiik a keretrendszer elényére
valt volna a refrakter tiinet (refractory symptom) és az elviselhetetlen szenvedés (intolerable
suffering) pontosabb megfogalmazasa, a ketté viszonyanak vilagosabb meghatirozasa,
valamint az életvégi folyamatos szedalas €s az eutanédzia kapcsolatanak vildgosabb kifejtése.

(Juth et al. 2010)

10 A szedacionak a palliativ ellatas soran alkalmazhatd, Cherny altal megkiilonboztetett formai: 1. Atmeneti,
kontrollalt szedacio fajdalmas beavatkozasok esetén, 2. Szedacid az élet végén a 1élegeztetdgéprol valo levétel
soran, 3. Szedacio az élet végén a refrakter tiinetek kezelésére (palliativ szedacio) (Cherny megjegyzi, hogy a
szedacionak erre a formajara a palliativ szedacio kifejezése mellett hasznaljak még a termindlis szedacio és a
palliativ szedacios terapia kifejezéseket is.), 4. Siirgdsségi szedacio, 5. Tehermentesitd (,respite”) szedacio, 6.
Szedacid pszichologiai vagy egzisztencialis szenvedés kezelésére. — Cherny 2021.
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Az ,elviselhetetlen distressz”’-nek a keretrendszerben nincs meghatarozasa, a lehetséges
definicié céljaval ezért esetleg olyan hattérdokumentumokhoz lehet fordulni, melyeket az
EAPC felhasznalt a keretrendszer Osszeallitdsa sordn. Ilyen dokumentum egy 2007-ben
megjelent, az ¢let utolsod hetei alatt alkalmazott palliativ szedaciorol készitett szakirodalmi
attekintés, amely egyébként szakmai javaslatokat is megfogalmazott. A tanulmany szerzoi

szerint az elviselhetetlen szenvedés (intolerable suffering) elviselhetetlenségét!!

a betegnek,
egy tiinet refrakter jellegét'? pedig a klinikusnak kell meghataroznia. (de Graeff-Dean 2007.)
Niklas Juth és munkatarsai azonban azt kifogasoljak, hogy mikdzben ebben az értelmezésben
a beteg allapitja meg a szenvedés elviselhetetlen jellegét, a klinikus pedig a tiinet refrakteritasat,
nem keriil kellden aldtdmasztasra, hogy a klinikus miért van a betegnél elénydsebb pozicidban
a refrakteritas megitélésében. Illetve, ha elfogadjuk (a hattérdokumentum alapjan), hogy a beteg
allapitja meg a szenvedés elviselhetetlenségét, a klinikus pedig a tiinet refrakteritasat,
ugyanakkor az EAPC keretrendszere elismeri ,,a refrakteritds szubjektivitasat” (Cherny et al.
2009.), akkor a klinikus szdmara nem egyértelmii, hogy milyen tiinet mellett kezdheté meg a
palliativ szedalas, és az sem, hogy ennek meghatarozasaban ki tekintendd dont6 félnek — a beteg
vagy a klinikus.

A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy az EAPC a nem-fizikai tiinetek, igy példaul a refrakter
depresszio, a szorongds, a demoralizaltsag, vagy az egzisztencialis distressz (existential
distress) esetében sem zarta ki automatikusan a palliativ szedacio lehetdségét, ugyanakkor
megjegyzi, hogy ezekben az esetekben a palliativ szedacié alkalmazhatosagat illetden nem all
fenn konszenzus. Nyitva maradtak ezzel olyan kérdések, hogy refrakter testi tiinetekkel nem
kombinalt egzisztencidlis szenvedés indikacidja lehet-e a szedalasnak, vagy hogy az
elviselhetetlen szenvedés dnmagéaban elégséges vagy csupan egyik sziikségszerl feltétele-e a

palliativ szedalas megkezdésének. (Juth et al. 2010.)

Az EAPC 2023-ben elfogadott Gj keretrendszere
Ahogy azt a bevezetésben emlitettiik, az EAPC konceptualis szinten is tobb modositast vezetett

be az 0j keretrendszerébe, részben azon kritikdk fényében, melyeket helytallonak vélt. Ahhoz,

11 Az elviselhetetlen szenvedést a beteg hatirozza meg, mint olyan tiinetet vagy allapotot, amelyet nem kivan
elviselni.” (de Graeff-Dean 2007: 68.)

12 A refrakter tiinetek olyan tiinetek, melyek esetében minden lehetséges kezelés hatastalannak bizonyult, vagy
amelyeknél a klinikai megitélés szerint nem all rendelkezésre olyan palliativ modszer, amely a rendelkezésre
allo idokereten beliil és a beteg szamara toleralhat6 kockazat—haszon arany mellett megfeleld enyhiilést
biztosithatna.” (de Graeff-Dean 2007: 68-69.)
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hogy az egzisztencialis szenvedés jelenlegi szerepkorét, illetve az ezzel kapcsolatos kritikai
¢szrevételeket megfelelden értékelhessiik, célszerli hosszabban idéznilink a keretrendszerbdl,
azokat a megallapitdsokat (statements), melyek elemzésiink szempontjabdl relevansak. Az
EAPC uj keretrendszere Osszesen 42 megallapitast (statement) tartalmaz 12 kategdria ala
besorolva. 3 kategéridban (Definicid, Indikécid, Dontéshozas) taldlhatok a szdmunkra l1ényegi

megallapitasok:

,[I.] DEFINICIO
1. A palliativ szedaci6 célja a refrakter szenvedés (refractory suffering) enyhitése olyan
gyogyszerek ellendrzott, ardnyos alkalmazasaval, amelyek a tudatossag csokkentését
szolgaljak az életet korlatozo betegségben (life-limiting disease) szenvedd betegeknél.
A palliativ szedacionak jelentds tarsadalmi és etikai vonatkozasai vannak, amelyek
kortltekintést igényelnek a betegek, a szamukra fontos €s kdzeli személyek és az ellatast
nyujté szakemberek részérol.
(1) A palliativ szedaci6 alkalmazhat6:
- folyamatosan vagy iddszakosan. A folyamatos szedacidt hosszabb idétartamra
(48 oranal hosszabb) tervezik, €s gyakran a haldl pillanatdig tart. Az iddszakos
palliativ szedacid (48 oranal rovidebb) alkalmazhato ideiglenes enyhitésre, amig
mas terapidk kezelési hatasa be nem kovetkezik (atmeneti szedacio), vagy azzal
a céllal, hogy a betegnek sziinetet lehessen biztositani a jelenlegi megterheld
helyzetben (pihenteté szedacid), mieldtt visszanyeri az eszméletét. Az utdbbi
alkalmazhato6 a betegnél rendszeres idokozonkeént (pl. éjszakanként).
- az enyhétdl (a beteg szomnolens, de reagal - Richmond Agitation-Sedation
Scale — Palliative Version (RASS-PAL) -1 és -3 kozotti érték) a mély szedacioig
(a beteg alszik és nem reagal - RASS-PAL -4 vagy -5 érték).
(2) A folyamatos mély szedaci6 altalaban az €let végsd szakaszdban javasolt.

(3) A palliativ szedaciot aranyosan®® kell alkalmazni.

13 Az aranyossag kovetelménye az EAPC megkdzelitésében két helyzetben értelmezendd. Egyfeldl a szedalas

mélységének meghatarozasa soran: annal mélyebb szedalast nem tekint megfeleldnek, mint ami mar képes a beteg
szenvedésének megfeleld enyhitésére, a lehetdségekhez képest a beteg kommunikaciora vald képességének
megtartasa mellett; tehat nem tamogatja az azonnali mély szedéaldst minden esetben. Masfeldl a szedalas
id6tartamara vonatkozoan a folyamatos szedalashoz képest elonyben részesiti az idészakos (intermittalo) szedalast
a betegség korabbi iddszakaban, amikor (a) a szedalas a beteg szamara atmeneti enyhiilést biztosithat addig, mig
mas terapia kedvezo hatasa érvényesiil (atmeneti [,,transient”] szedacio), vagy amikor (b) a szedalas egy idoszakra
sziinetet biztosithat a betegnek a megterheld helyzetbdl, mielétt visszanyeri az eszméletét (tehermentesitd
[,,respite”] szedacio). (Surges et al. 2024.)
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A szedacido szintje a szenvedés megfelelé enyhitéséhez sziikséges
legalacsonyabb szint legyen. A szedativ gyogyszerek adagolasat, kombinacigjat
¢s alkalmazasanak idétartamat ezért ugy kell megtervezni, hogy azzal a
szenvedés megfeleld enyhitését lehessen elérni, ne pedig a szedacio egy eldre
meghatarozott mélységét.
Egyes betegek esetében az enyhe vagy mérsékelt szedacido - melynek soran
megmarad a verbdlis ingerekre valo reagélas képessége (RASS-PAL -1 és -3
kozotti érték) - megfeleld enyhiilést biztosithat anélkiil, hogy a betegek teljes
mértékben elveszitenék az interakcid képességét.
(4) A palliativ szedacid egy szandékolt és ellendrzott beavatkozas. Ezért nem
tekinthetd a gyogyszeres kezelés nem kivant mellékhatdsanak, mint példaul az
opioidok fajdalomcsillapitasra torténd alkalmazasanak esetében.
(5) A palliativ szedacid nem csupan orvosi beavatkozas. Mélyrehat6 etikai és
tarsadalmi kovetkezményekkel jar, ezek kiillonds figyelmet igényelnek a
betegek, a szdmukra fontos és kozeli személyek, valamint az ellatast nyu;jto
szakemberek részEérdl, mert példaul a folyamatos mély szedacioban 1évo betegek
mar nem képesek kommunikalni a szdmukra fontos és kozeli személyekkel.
2. A tlineteket vagy az egzisztencialis distressz allapotat akkor tekintjiik refrakternek, ha
nincs olyan rendelkezésre all6 moddszer, amely elfogadhatdo idokereten beliil és
elfogadhatatlan mellékhatasok nélkiil képes megfeleld enyhiilést eldidézni.
3. A refrakteritdas fogalma alkalmazhaté egyetlen tiinetre/allapotra vagy
tiinetek/allapotok olyan egyiittesére, mely kombinacié a beteg szdmara elviselhetetlen
(intolerable) allapotot eredményez. A refrakteritas megallapitasa a kezeldorvos (€s/vagy
a tobb szakmat képviseld ellato team) és a beteg vagy annak jogi képviseldje/a szadmara
fontos ¢és kozeli személyek kdzos dontése.
Tiinetek/allapotok halmazanak esetében, noha Onmagéiban egyik tlinet/allapot sem
refrakter, a kombindciojuk refrakter szenvedéshez vezethet.
Az orvosnak (és/vagy a tobb szakmat képviseld ellatd teamnek) és a betegnek kozdsen
kell meghataroznia, hogy egy tiinet vagy egy allapot mikor valik refrakterré: az elébbi
a tiinet(ek)/allapot kezelhetd vagy kezelhetetlen jellegét (treatable or untreatable nature)
hatarozza meg, az utobbi pedig azok intenzitasanak elviselhetetlen jellegét (intolerable
nature).
Ugyanigy az orvosnak (és/vagy a tobb szakmat képvisel6 ellaté teamnek) €s a betegnek

kozosen kell meghataroznia, hogy a beteg szamdra mi jelent elfogadhato iddkeretet a
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standard terapias megkozelitések eredményeinek kiértékeléséhez ¢és a palliativ

szedacidval kapcsolatos dontés meghozataldhoz.

[11.] INDIKACIO
4. A palliativ szedaci6 alkalmazéasanak esetei: 1. A refrakter szenvedés kezelése; 2.
Siirg6sségi helyzetek, kozelgé halal esetén; 3. Eletvégi helyzetben az életfenntarto
kezelés megsziintetése soran, amikor el6relathaté a refrakter szenvedés; 4. Atmeneti
tehermentesitésként, amikor a kezelés nem képes megfeleld enyhiilést biztositani
elfogadhat6 id6kereten beliil.
Aleggyakoribb indikaciok kozé tartozik a refrakter agitdcioval jard delirium, a légszomj
¢és a fajdalom. Siirgdsségi helyzet lehet a massziv vérzés, a fulladas, a stilyos terminalis
1égzési elégtelenség, vagy az elviselhetetlen fajdalomkrizis.
A fizikai tiineteknek pszicholdgiai és akar egzisztencialis dimenzidja is van. Ezért a
refrakteritds meghatarozasahoz elengedhetetlen azt a distresszt is megbeszélni, amit a
betegek bizonyos tiinetek miatt éreznek, nem csupan magukat a tlineteket.
Az ¢élet utolso6 szakaszaban a sulyos pszichologiai tiinetek és az egzisztencidlis distressz
refrakter eseteiben is mérlegelhetd a palliativ szedaci6. Ezekben az esetekben specialis
ovintézkedések sziikségesek (lasd a 6. megallapitast).
A palliativ szedacié nem javasolt
(1) invaziv beavatkozas elvégzésére;
(2) a beteg halalanak a meggyorsitasara;
(3) refrakter szenvedés hidnyaban a beteg azon kivansaganak teljesitésére, hogy
ne kelljen tudatosan atélnie az €let véget;
(4) a beteg szamara fontos személyek gyaszanak vagy fajdalmanak, illetve a
gondozok munkaterhelésének vagy szorongasanak az enyhitésére.
* Mar léteznek eljarasi iranyelvek a kellemetlen beavatkozasokhoz alkalmazott
atmeneti szedaciora, az ¢€gési sériilések kezelésének részeként, illetve a
1¢legeztetdgéprol vald levalasztdshoz alkalmazott palliativ szedaciora, ezért
ezeket a kérdéseket nem targyaljuk ebben a tanulmanyban.
5. A palliativ szedacido célja a refrakter szenvedés enyhitése, nem pedig az élet
megroviditése.
Néhany tanulmény ramutat arra, hogy a folyamatos, mély palliativ szedacio,
amennyiben megfeleld javallat mellett és helyesen alkalmazzdk a refrakter szenvedés

enyhitésére, nem tiinik olyannak, ami kdros hatdssal lenne a daganatos betegség
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elorehaladott allapotaval ¢l6 betegek tulélésére. Ebben az Osszefliggésben a palliativ
szedacio tehat egy olyan orvosi beavatkozas, amit a palliativ ellatasi folyamat részének
kell tekinteni.
Emellett a palliativ szedacio kiilonbozik az eutanaziatdl a célkitizés (a szenvedés
enyhitése, nem pedig az élet befejezése), az alkalmazott eszkoz (a tudatossag aranyos
mértékben torténd csdkkentése a distressz enyhitéséig, nem pedig a halal eldidézése
haldlos mennyiségli gyogyszerrel), az eredmény (a szenvedés enyhitése, melynek
kivételes esetben mellékhatasa lehet az ¢€let lerovidiilése, nem pedig a definicionak
megfelelden az ¢élet megroviditése ) €s az idozités (a folyamatos mély palliativ szedacio
az élet terminalis szakaszara van fenntartva) szempontjait tekintve.
Ezért egyértelmi kiilonbség tehetd a folyamatos mély palliativ szedécio és az eutanazia
kozott.
Végiil, a tiinetek enyhitésének leple alatt, de a haldl meggyorsitasanak szdndékaval az
¢letik végén 1évé betegeknél alkalmazott szedacidt tévesen tarsitjak a palliativ
szedacioval. Ez fordul elé akkor, ha szandékosan mély szedacidt alkalmaznak olyan
betegeknél, akiknek nincsenek refrakter tiineteik, vagy ha szandékosan olyan
gyogyszeradagokat alkalmaznak, melyek messze meghaladjak a megfelelé komfort
biztositdsdhoz sziikséges mennyiséget. A talzott adagok veszélyeztethetik az olyan
élettani funkciokat, mint példaul a spontan 1égzés vagy a hemodinamikai stabilitas.*
Ezek az alkalmazasok azonban a helyes klinikai gyakorlat visszaélésszerli hasznalatat
jelentik.
6. A palliativ szedaci6 alkalmazasa a refrakter pszichologiai tiinetek és az egzisztencialis
distressz esetében tobb fontos szempontbdl is kiilonbozik az egyéb helyzetektol:
(1) A distressz sulyossaga rendkiviil dinamikus és egyénileg valtozd lehet,
el6fordulhat pszichologiai alkalmazkodas és megkiizdés is. Ezért a refrakterités
megallapitasa sokkal nehezebb.
(2) A farmakologiai és a nem farmakoldgiai modszerek kevés mellékhatassal
jéarnak.
(3) Ennek a distressznek a jelenléte nem feltétleniil utal elérehaladott fiziologiai

allapotromlasra.

14 A hemodinamikai stabilitds a keringési rendszer olyan dllapota, amelyben a vérnyomas, a szivfrekvencia, a
keringési volumen és a szoveti perfuzié tartésan elegendd a 1étfontossagu szervek megfeleld vérellatasahoz
s oxigenizaciojahoz.
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Ennek megfeleléen ilyen esetekben érdemes szakértdéi konzultaciot kérni
pszicholdgiai, szocidlis vagy spiritudlis gondozasban jartas szakemberektdl a

szenvedés refrakter jellegének meghatarozasa érdekében.

[V.] DONTESHOZAS

12. Amikor egy betegnél ugy tlinik, hogy refrakter tiinetek allnak fenn, az értékelést a
helyzet siirgdsséggének megfelelden kell elvégeznie egy, a palliativ ellatdsban kelld
jartassaggal rendelkezd orvosnak. Lehetdség szerint ez az értékelés legyen

interdiszciplinaris €és multiprofesszionalis.

14. A pszichologiai tiinetek ¢és az egzisztencialis distressz refrakternek torténd
mindsitése kizarolag a palliativ gondozasban jartas szakértok atfogd értékelését
kovetden torténhet meg, amely figyelembe veszi a szenvedés pszicholdgiai, szocialis és
spiritudlis 0sszetevoit, sziikség esetén konzultdlva mas szakemberekkel, akik jartasak

ezen teriiletek valamelyikében.” (Brunsch/Surges et al. 2023: 5-7.,9-10.)

A palliativ szedacid célja egy specialis mindséggel rendelkezd szenvedés, a refrakter
szenvedés enyhitése. Az EAPC 2009-es keretrendszerében a refrakteritas még korlatozva volt
a fizikai tiinetekbdl eredd olyan elviselhetetlen distressz kezelésére, amikor a distressz nem
enyhithetd a szedacion kiviil mas, pallidciora alkalmazhatéo modszerrel, elfogadhat6 idokereten
beliil, elfogadhatatlan mellékhatdsok nélkiil. Az 0j megkozelitésben a refrakteritds mar nem
korlatozodik egy vagy tobb fizikai tiinetre, kiterjed az egzisztencialis distressz azon allapotara
1s, amikor nincs a szedacion kiviil mas, palliaciora alkalmazhaté6 modszer, amely a betegnek
megfeleld enyhiilést hozhat elfogadhatdo iddkereten beliil, elfogadhatatlan mellékhatasok
nélkiil. A refrakteritas tehdt dimenziondlis bovitésen esett dat. A palliativ szedacid
meghatarozasa tovabbra is palliativ-jellegli meghatarozas maradt, amit kiemel az is, hogy az
EAPC a palliativ szedaciot megprobaja élesen elvalasztani az eutanaziato1'® (1d. 5. megallapitas
¢s a hozza flizott megjegyzések). A palliativ szedacidra vonatkozé dontést élesen kiilonvalasztja
a mesterséges hidralas/taplalas terapiara vonatkoz6 dontéstdl is (35. megallapitds). Arra

vonatkozoan, hogy a palliativ szeddlast a beteg milyen hatralévd id6tartama mellett lehet

15 A terminélis szedicid bizonyos formai és az eutanazia kozotti kiilonbségrél szolo diszkusszié maig
megkertilhetetlen alapmiive: Billings-Block 1996.
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megkezdeni, nem alkalmaz megkdotést, ebben a kérdésben ugyanis tovabbra sem sziiletett
konszenzus a Delphi panel szakért6i kozott. (Brunsch/Surges et al. 2023.)

A palliativ szedacid 1j meghatdrozasaba lényegi elemként keriilt be az ardnyossdag
kovetelménye. A korabbi keretrendszerben a folyamatos mély szedalds azonnal valaszthato
opcio volt abban az esetben, ha a szenvedés egyértelmiien refrakter (Cherny et al. 2009.). Az 0j
megkozelitésben azonban az aranyossag kovetelménye azt kdveteli meg, hogy az élet végen
fellepo siirgosségi helyzetek kivételével altalaban eloszor az enyhe szeddlast kell megkisérelni.
(22. megallapitds) Amennyiben pszichologiai tiinet vagy egzisztencialis szenvedés a palliativ
szedacio 6 indikacioja, ugy eldszor idoszakos szedalast kell megkisérelni. (24. megallapitas)
A mélyebb palliativ szedaci6 akkor mérlegelendd, ha az enyhe szedéaci6 hatastalannak bizonyul
vagy ha egyértelmil, hogy az enyhe szedacié nem biztosit megfeleld tiinetenyhitést kelld
iddben, illetve slirgdsségi helyzetben (pl. massziv vérzés vagy asphyxia). (25. megéllapitas) A
folyamatos mély szedalast akkor kell mérlegelni, ha az id6szakos szedalds vagy a folyamatos
enyhe szedalas elégtelennek mutatkozik a szenvedés megfeleld enyhitésére. (26. megallapitas)

Mivel a palliativ szedacid célja a refrakter szenvedés enyhitése, az egzisztencialis
distressz pedig olykor olyan sulyos lehet, hogy refrakternek mindsiil, a refrakter egzisztencialis
distressz — a korabbi keretrendszer allaspontjatol eltéréen — a palliativ szeddcio onallo
indikacioja lehet. (1., 2., 24. megallapitasok) Ez az allaspont annak kovetkeztében lett a
keretrendszer része, hogy a refrakter egzisztencidlis szenvedésnek a palliativ szedacio 6nalld
indikéacioként vald elfogaddsa a korabbi mértékiinél jelentdsebb tamogatast kapott.

(Brunsch/Surges et al. 2023.)

Egzisztencialis distressz/szenvedés — tovabbra is nyitott kérdések

Az egzisztencidlis distressznek a korabbi EAPC-keretrendszerhez képest jelentdsebb
szerepkore az Uj keretrendszerben ugyanakkor el6hivja mindazokat a kérdéseket, melyek az
egzisztencidlis szenvedésrdl folytatott diszkusszioban mindmaig nyitott kérdésnek mindsiilnek.
Tovébbra sincs az egzisztencialis szenvedésnek/distressznek altalanosan elfogadott definicioja,
nem vilagos az egzisztencidlis szenvedés és az egzisztencialis distressz kiillonbsége, nem

viligos az egzisztencialis szenvedés és a lelki szenvedés kiilonbsége,'® nincsenek az

16 Bz a kérdés aligha elvalaszthaté az egzisztencializmus és a pszichologia kapcsolatatdl, illetve az egzisztencidlis
pszichologia dnértelmezésétdl — ehhez bevezetésként 1d. pl. Rollo May A létezés felfedezése cimii munkajanak
(May 2024.) 3. fejezetét: Az egzisztencialis pszichologia eredete és jelentosége, illetve Az egzisztencialista
pszichologia felbukkanasa cimi tanulmanyat (May 2022.). Az egzisztencializmus filozofiai és miivészeti
iranyzatahoz bevezetésként pedig 1d. pl.: Képeczi 1966.
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egzisztencidlis szenvedés/distressz mérésére ¢€s kezelésére standard eszkozok, €s nem
mutatkozik egyértelmiinek az sem, hogy kinek mi a kompetencidja az egzisztencialis
szenvedés/distressz  kiértékelésében, kezelésében, hol huzdédnak a kompetenciahatarok,
ideértve a refrakter jellemz6é megallapitasaban jatszott lehetséges szerepkoroket is; mindezek
miatt tobbszor elhangzik az igény atfogobb, illetve mélyebb képzésre is (Gongalves et al. 2025.;
Thomas et al. 2024a.; Gabl-Feichtner-Weixler 2024.; Rodrigues et al 2022.; Boston-Bruce-
Schreiber 2011.). Gyakorlati utmutatora is sziiksége van az egészségiigyi ellatast nyu;tod
személy(zet)nek ahhoz, hogy megallapithassa a tiinet(ek)rél vagy egy adott allapotrdl, az
kezelhet6-e vagy sem.

Ezek a kérdések egyesek szerint komoly nehézségeket okozhatnak a palliativ szedacio
klinikai alkalmazasa soran: ,,A tisztdnlatas és a konszenzus hidnya ezekben a kérdésekben
valdszinilileg akadalyozni fogja azoknak a betegeknek az optimalis ellatasat, akik az életiik
végén egzisztencialis szenvedést élnek at, tovabba félreértések €s vitdk forrdsa lesz azt illetden,
hogy miként kell a palliativ szedaciot alkalmazni a refrakter egzisztencialis szenvedés
kezelésére.” (Thomas et al. 2024b: 636.) A konszenzus hianya egyfeldl konkrét nehézségeket
okozhat a gyakorlatban, ugyanakkor felhivasként is értékelhetd a nehézségek orvoslasara, olyan
térként, ahol az érintettek kdzds gondolkodas révén megfogalmazott, tovabbi revizidra mindig
nyitott allaspontot foglalhatnak el, gyakorlati tmutatasokat készithetnek, és arra is 0sztonzdleg

hathat, hogy tovabb bévitsiik az egzisztencidlis szenvedésrol rendelkezésre 4116 ismereteinket.!’

17 P¢ldaul az egzisztencialis szenvedés egy Gjabb, az un. egzisztenciaanalizis szempontjabol torténd elemzése:
Gabl-Feichtner-Weixler 2024.; A pszichedelikumokkal is kisérleteket folytatnak az egzisztencidlis szenvedés
enyhitésére: pl. Schimmers et al. 2022.
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STANICZ GABOR - KOVACS GABOR
A refrakter szenvedés kezelése: a palliativ szedacio keretei és

hozzaférhetosége

Osszefoglalas # A tanulmany a palliativ szedacié hazai gyakorlatat elemzi az igazsagossag
bioetikai elvének Kkeretében., Ramutat arra, hogy e végsé, refrakter szenvedést enyhitd
beavatkozdsnak nincs alternativaja, ezért alkalmazdsa nem csupdn lehetoség, hanem etikai
kotelezettség is. A szerzok bemutatiak az EAPC 2023-as iranyelvének legfontosabb
pontositasait — a refrakteritds 1j meghatdrozdasat, az aranyossdg kettds jelentését —, majd ezek
fényében értékelik a magyar jogi és szakmai szabalyozasi kornyezetet. A vizsgélat ramutat arra,
hogy bar a hazai jog anyagi jogi szinten garantalja a szenvedés csillapitasahoz valo jogot, a
palliativ szeddaciora vonatkozo specidlis eljardsrend hianya jelentds bizonytalansdagot okoz az
orvosi gyakorlatban. A hospice-palliativ elldatas korldtozott kapacitisai, az erds teriileti
kilonbségek és a szakképzett humdanerdforras hianyossagai tovabb erdsitik az ellatashoz valo
hozzaférés egyenlotlenségeit. A finanszirozasi és kodoldsi rendszer jelenlegi dllapota nem teszi
lehetové a beavatkozas eldfordulasanak kovetését, igy az erdforrdsok tervezése sem valosulhat
meg megfeleléen. A kovetkeztetés az, hogy a palliativ szedacio egységes, atlathatdo és
szakmailag megalapozott alkalmazasa csak akkor garantéalhatd, ha a szabalyozas kifejezetten
rendezi az eljards indikacids, kompetencia- és dokumentécios kodvetelményeit, valamint

biztositja az orszagon bellli igazsadgos hozzaférését.

Kulcsszavak: palliativ szedacid, igazsagossag, hozzaférés, jogi szabalyozaés, életvégi ellatas

The management of refractory suffering: the framework and

accessibility of palliative sedation

Summary ¢ The study examines the Hungarian practice of palliative sedation within the
framework of the bioethical principle of justice, highlighting that this ultimate intervention for
relieving refractory suffering has no alternative and therefore constitutes not only an option

but an ethical obligation. The authors present the key clarifications of the 2023 EAPC
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guidelines—most notably the revised definition of refractoriness and the dual meaning of
proportionality—and assess the Hungarian legal and professional regulatory environment in
light of these developments. The analysis shows that although national legislation formally
guarantees the right to pain and symptom relief, the absence of a specific procedural framework
for palliative sedation creates substantial uncertainty in clinical practice. Limited hospice-
palliative care capacities, significant regional disparities, and shortages in trained
professionals further exacerbate inequalities in access to the intervention. The current state of
the financing and coding system does not allow for tracking the use of palliative sedation,
hindering effective resource planning. The study concludes that the uniform, transparent, and
professionally sound application of palliative sedation can only be ensured if regulation clearly
defines the indications, competencies, and documentation requirements of the procedure, and

guarantees equitable access across the country.

Keywords: palliative sedation, justice, access, regulation, end-of-life care

Bevezetés

Jelen tanulméany célja a palliativ szedacié gyakorlatanak és szabalyozasi keretrendszerének
elemzése az igazsagossag bioetikai elvének Osszefliggésében. A palliativ szedaciot olyan
egészségugyi szolgaltatasként vizsgaljuk, amelynek — definicidjabdl fakadéan — nincs reélis
alternativdja. A beavatkozas tehat nem pusztan egy lehetdség a refrakter szenvedés enyhitésére,
hanem adott esetben etikai, szakmai kotelezettség is. Ebbol kdvetkezik, hogy az igazsdgossag
elvének — vagyis az egészségiigyi er6forrasok, szolgaltatasok és terhek méltanyos elosztasanak
érvényesulése - kuldndsen hangsulyos (Beauchamp és Childress, 2019).

Az igazsagossag elvének alkalmazasa a palliativ szedéacio esetében két alapvetd pilléren
nyugszik. Az els6 a szakmai gyakorlat megfeleld mindsége és egységessége, amely biztositja,
hogy azonos egészségiigyi sziikséglettel rendelkezé betegek Gsszehasonlithatd szinvonalu
ellatashoz jussanak, fiiggetlenill az ellatds helyszinétdl vagy az ellatd személyétdl. Ennek
elofeltétele az eljaras atlathatd, egyértelmii és kovetkezetes gyakorlati kerete. A masodik pillér
a hozzaférés méltanyossaga: az ellatorendszer er6forrasainak korlatai mellett sem vélhat
privilégium kérdeéséveé, hogy ki részesiilhet palliativ szedacidoban. Nem tehetd kiilonbség a

betegek kozott lakdhelyiik, tarsadalmi helyzetiik vagy az intézmenyek adottsagai alapjan.

Vizsgalatunk kdzponti kérdései a kovetkezok:
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— Osszhangban all-e a palliativ szedacié hazai jogi és szakmai szabélyozasa a relevans
nemzetkozi iranyelvekkel, és alkalmas egységes, megfeleld mindségli gyakorlat kialakitasara?

— Biztositott-e Magyarorszagon a palliativ szedaciohoz val6 méltdnyos hozzaféres?

A tanulmany els6 részében bemutatjuk a palliativ szedacido mint orvosi beavatkozas alapvetd
jellemzdit. Ezt kovetden elemezzilk a hazai jogi és szakmai szabdlyozdsi kornyezetet,
Osszevetve a nemzetkozi ajanlasokkal, majd a hozzéférés kérdését vizsgaljuk az elérhet6 adatok
— ktlénosen a kapacitasok, finanszirozasi mechanizmusok és szakemberképzés — tikrében.
Nem célunk a palliativ szedacio etikai megengedhetdségének vagy tarsadalmi
elfogadottsaganak Ujratargyalasal. A jelen elemzés abbol a bioetikai alapallasbdl indul ki, hogy
a beavatkozaés legitim és szlikség esetén alkalmazand6. Ha ugyanis a beteg kifejezett akarata és
a megfeleld indikacid fennall, a palliativ szedacié nem csupan megadhatd, hanem megadando.
A tanulmany kiinduldpontja tehat az a felismerés, hogy a palliativ szeddcio olyan végsd
ellatasi lehetéség, amelynek indikacios korében nincs alternativaja. Eppen ezért a hozzaférés
igazsagos biztositdsa, valamint az egységes, magas szinvonall gyakorlati megvalGsitas

nemcsak szakmai, hanem etikai és egészsegpolitikai kovetelmeny is.

Palliativ szedacié mint orvosi beavatkozéas

A palliativ szedaci6 célja a refrakter (mas mdédon nem megfelelden csillapithatd, részletesebben
Id. alabb) szenvedés enyhitése a gyogyithatatlan betegségben szenvedd betegek
tudatallapotanak csokkentésére szolgalo gyogyszerek ellendrzott, aranyos alkalmazasaval.
Palliativ szedacié alkalmazhat6 a refrakter szenvedés enyhitésére; siirgdsségi helyzetben a
kozvetleniill a halal bekovetkezése elott; életfenntartd kezelés visszavonasakor, amikor a
refrakter szenvedés eléforduladsa eldre lathato; illetve ideiglenes megkdnnyebbiilés, enyhiilés,
biztositasara amikor mas kezelés nem képes ezt elérni elfogadhat6 idon belil. (Cherny, N.,
Radbruch, L. (2009)

A palliativ szedacio egyik alapdokumentumat, az Eurdpai Palliativ Szoévetség (European
Association of Palliative Care: EAPC) 2009-ben kiadott, szdmos eurdpai orszag szabalyozasat
meghatarozo keretrendszerét nemrég frissitették. (Surges, S. M., Brunsch, H., Jaspers, B. et al.
2024)

Az eltelt 15 év legfontosabb valtozasai harom pontban foglalhatok Gssze.

1 Bévebb ismertetésért ajanljuk: KOVACS, J. (2025): A modern orvosi etika alapjai. Medicina Kényvkiad6 Zrt
773-787.
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Az els6 1ényeges valtozas a refrakteritas pontositasa. A szenvedés abban az esetben
tekinthetd refrakternek, amennyiben nincs mas eljaras, ami a panaszokat megfeleld mértékben
tudna csokkenteni, elfogadhato idén beliil és elfogadhatatlan mellékhatastol mentesen. Fontos
és rendkivul gyakorlatias Kitétel, hogy a fogalom nem csak akkor alkalmazhat6, amennyiben
egy tiinet (pl. fulladds) okozza a szenvedést, hanem egyesével ezt a szintet el nem €rd tiinetek
csoportjanak az ereddé hatasara is. Az irdnymutatas Kitér arra is, hogy ki itélheti meg, mikor
tekinthetjiik a szenvedést refrakternek. A végsé dontést a beteg és kezeldorvosa egyiitt hozzak
meg: a tlneteket okozd allapotromlas gydgyithatatlansagat, a tlinetek mas maodon vald
kezelésének lehetdségét (vagy annak a hianyéat) az orvos, a szenvedés elviselhetetlenségét pedig
a beteg tudja megfelelden megitélni.

A maésodik fontos pontositas az ardnyossagot érinti. Aranyossag egyrészt az, hogy a
gyogyszereket a kivant hatas eléréseéhez szlikséges legalacsonyabb dozisban kell adni. A kivant
hatas pedig nem az eszméletvesztés, hanem a szenvedés megfelelé csillapitasa mellett a
kontaktusképesség (beszéd, kommunikaciora vald képesség) lehetd legtovabb torténd
megorzése.

Az aranyossdg masik megjelenése a szedacid bevezetésének és fenntartdsanak
id6zitésében jelenik meg. A betegseg lefolydsanak korabbi szakaszan a folyamatos helyett az
intermittald szedacio a megfelelébb valasztas, varva az egyéb beavatkozasoktol? remélhetd
enyhtilésre (transient sedation), vagy atmeneti konnyebbséget biztositani a betegnek, mieldtt
visszanyeri eszméletét (respite sedation). A beteggel és csaladjaval tehat errdl is egyeztetni
szlikséges. Siirgdsségi, illetve kdzvetlen halal el6tti helyzetektdl eltekintve a szedacid tervezett,
atmeneti felfiiggesztése mindenképp javasolt, lehetdséget biztositva az jraértékelésre.

A harmadik fontos valtozas a varhato élettartam figyelembevételét érinti. Szamos korabbi
iranyelv a palliativ szedaci6 alkalmazhatdsagat csak roviddel a halal eldtt tartotta
megengedhetonek, akar mesterséges és meglehet6sen rigid (2 hét) intervallumot szabva. Az (j
irdnyelv az aldbbi harom szempont figyelembevétele mellett a palliativ szedacio
alkalmazhatosagat mar egyaltalan nem koti id6hoz. Ezek: a szenvedés refrakteritasa, az
aranyossag ¢és a folyadékpotlasrol torténd fiiggetlen dontéshozatal. Bar az élet legvégén
altalaban folyamatos, mély szedacio indikalt, ezt a szakaszt konkrétan definialni nem lehet.

A fenti pontositdsok megfeleléen reagalnak az irdnyelv el6z6 publikdcidja ota
kikristalyosodo gyakorlati kérdésekre. Az orvosilag haszontalan kezelés esetét kivéve az

¢letvégi dontések spektrumanak tobbi lehetésége mind a beteg autonom dontése alapjan

2 Kemo- vagy sugarterapia, vagy akar a megfelel palliativ tudassal rendelkez6 szakember helyszinre érkezése.
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valésulhat meg (Somody és Stanicz, 2020). Az autondm dontés és a halal koruli aktiv
egészségligyi jelenlét kozos tényezd a palliativ szedacid, az eutandzia és orvos altal segitett
ongyilkossdg esetében. Fontos, ¢és szakmai ajanlasok alapjan egyértelmiien leszogezett
kiilonbség, hogy mig az eutanazia és az orvos altal segitett ongyilkossag® célja a beteg halalanak
siettetése, a palliativ szedacio celja a refrakter (mas modon nem megfeleléen enyhithetd)
szenvedés enyhitése. Kétségteleniil elképzelheté olyan helyzet, melyben a szenveddé beteg
haléltusajanak enyhitése a kozelgd haldl idépontjat elobbre hozza, ennek éppoly koénnyen
eléfordulhat az ellentéte is: a szenvedés és a fajdalom Aaltal kivaltott vegetativ reakcio
mérséklésével a beteg hatralévo élettartama akar novekedhet is. Nemzetkozi statisztikak nem
mutattak ki szignifikans kilonbséget a halal varhat6 bekovetkeztének idejében azéltal, hogy
részesult-e a beteg megfelel6 palliativ szedacioban (Maltoni és mtsai., 2009).

A palliativ szedaciorol célszeriibb ugy gondolkodnunk, mint minden mas orvosi
beavatkozasrol. Megfelel indikéacioval alkalmazva a kezelés potencialis eldnyokkel (a
refrakter szenvedes csillapitasa) és hatranyokkal (kommunikacios képesseg csokkenése) jar,
illetve szovoédményekhez vezethet (tul mély szedacio, fulladas, félrenyelés kdvetkeztében a
halal hamarabbi bekdvetkezése).

Ha igy gondolkodunk, szinte nehéz is érteni, miért kilonboztetnénk meg a palliativ
szedaciot mas orvosi beavatkozéastol. Tajékozott beleegyezés megadasat kovetden barki
alavetheti magat egy rendkiviil kockazatos mitétnek, mely garantéalt fajdalmat, legyengilést
hoz és akar halalhoz is vezethet, megfeleld cél elérése érdekében (hosszabb tulélés daganatos
betegségben, mozgasképesség visszanyerése revizids protézis miitét altal).

A palliativ szedécié indikaciodja (a beteg vagy helyettes dontéshozé akarata mellett) a mas
modszerrel megfeleléen nem enyhithet6 (refrakter) szenvedés. Ebbdl az is kovetkezik, hogy a
maodszernek nincs alternativaja, csak az, hogy szenvedni hagyjuk a beteget. Ez minden modern
orvosi és etikai iranyelvvel ellenkezik. Fel kell ismerniink, hogy a palliativ szedaci6 ugyandgy
a beteg panaszainak (refrakter szenvedés) jelen tudasunk szerint leginkabb megfeleld
megoldasa, mint az, hogy egy miitéthez elaltatjuk a beteget (nem pedig lefogjuk). A fogalmakat
igy értelmezve kirajzolodhat az az allaspont is, mely szerint a palliativ szedacio lehetdségét a

beteg szdmara felkinalni nem opcionalis, hanem kotelezd. Ezzel teljesen 6sszhangban az EAPC

3 Azonos a cél és a végeredmény, kiillonbség csak a végrehajtas modjaban van: eutanazia esetén az orvos vagy
egészséglgyi ellatd adja be a halalt okozo szert, mig orvos altal segitett 6ngyilkossag (PAS) esetén a beteg. A
fenti hasonlosagok miatt tobb forras a kettd fogalmat egyiitt, mint Medical Aid in Dying (MAID) kezeli. Fontos
megjegyezni, hogy a jogi szabalyozas tovabbra is élesen elkiiloniti a két fogalmat.
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iranyelv is kiemeli: megfeleld palliativ szedaciot az arra szoruld betegnek nem megadni etikai
Vétség (Surges, S. M., Brunsch, H., Jaspers, B. et al. 2024).

Mint azt késébb latni fogjuk, a hazai hatdlyos torvényi szabalyozast a nemzetkdzi
ajanlassal egylitt értelmezve a palliativ szedacio lehetdségének felajanlasa nem mellézhetd. Ez
nem jelent Gjdonsagot az egyébkent is elterjedt orvosi gyakorlathoz képest.

Ha a palliativ szedaciot a modern orvosi kezelések elfogadott részének tekintjuk, akkor
annak elérhetdségét gyakorlatilag minden fekvdbeteg ellatast nyujtd intézményben biztositani

kellene.

Nemzetkdzi szabalyozés és gyakorlat

Az elmult évtizedben a palliativ szedacié alkalmazasanak gyakorisaga és modja jelentds
eltéréseket mutatott még a kialakult és szabalyozott gyakorlattal rendelkez6 eurdpai orszagok
kozott (Arantzamendi et al., 2021; Seymour et al., 2015; Abarshi et al., 2017) és az egyes
orszagokon beldl is (Swart et al., 2012). Megjegyezzik, hogy az eltéré idészakokbdl szarmazd
nemzetkozi adatokbol atfogé elemzést adni szinte lehetetlen, hiszen a palliativ szedacio
meghatarozasa, indikacios kore és gyakorlata az elmult két évtizedben folyamatosan valtozott,
fejlodott. Azokban az orszagokban, ahol a palliativ ellatas kordbban terjedt el és 4gyazodott be
az ellatorendszerbe, a gyakorlat szorosabban kdveti az egyre inkdbb egységessé valo eurdpai
iranyelveket (Pozsgai és mtsai., 2024).

A palliativ szedacio szabalyozasanak kérdéseirél 2022-ben atfogo vizsgalat készilt, 8
eurdpai orszadg, Belgium, Neémetorszdg, Magyarorszag, Olaszorszdg, Hollandia,
Spanyolorszag, Romania €s az Egyesiilt Kirdlysag képviseldinek részvételével (Garralda, Busa,
Pozsgai et al. 2023). Az altalanos gyakorlat szerint a palliativ szedacié nem kilénbdzik mas
orvosi beavatkozastol, és igy az ezeket szabalyozd altalanos rendelkezések érvényesek
(el6zetes rendelkezés, tajékozott beleegyezés, dontéshozatal, dokumentacié - ez utolso aldl
Magyarorszag kivétel).

Hollandia, az Egyesult Kiralysag és Németorszag teriiletén a palliativ szedacio gyakorlatat
pedig normativ er6ével bird szakmai irnyelvek szabalyozzak. Spanyolorszagban és
Olaszorszagban pedig torvényi szinten megerdsitik a betegek jogat a palliativ szedacidhoz
(Garralda E., et al. 2023).

Szakmai oldalrol az EAPC 2023-ban frissitett iranyelve atfogd keretrendszert biztosit az

orszagok sajat eljarasrendjenek kidolgozasahoz.
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Hazai szabalyozas

Magyarorszagon az egészségiigyr6l szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 6.
§-a szerint minden betegnek joga van siirgds sziikség esetén az életmentd, illetve a sulyos vagy
maradandd egészségkarosodas megeldzését biztositd ellatdshoz, valamint fajdalmanak
csillapitasahoz és szenvedéseinek csokkentéséhez. Az Eutv. 10. § (1) bekezdése kifejezetten
rogziti, hogy az egészségugyi ellatds soran az emberi méltdsagot tiszteletben kell tartani, mig a
99. §-a pedig rendelkezik a gyoOgyithatatlan beteg esetén az életvégi hospice és palliativ
ellatasrol, kiemelve az emberi méltdsag megorzését, a hozzatartozok bevonasat €s tdimogatasat,
valamint a szenvedés enyhitését.

Bar a palliativ szedacié fogalmat a térvény egyaltalan nem hasznalja, annak orvosszakmai
definicidjabol az kovetkezik, hogy arra részoruld betegnek, a tajékozott beleegyezés
feltételeinek teljesiilése esetén kotelezd azt megadni. Ezzel teljesen 6sszhangban az EAPC
irdnyelv is kiemeli, hogy megfelel6 palliativ szedaciét az arra szoruld betegnek nem megadni
etikai vétseg.

Az Eiitv. 7. § (2) bekezdése és 77. § (3) bekezdése szerint akkor megfeleld az ellatés, ha
az az adott egészségugyi szolgaltatasra vonatkozd szakmai és etikai szabalyok, illetve
iranyelvek megtartasaval torténik. Magyarorszagon palliativ szedaciora vonatkozd altalanos
szakmai iranyelv nincsen, az csak a daganatos betegek ellatasaval kapcsolatosan jelenik meg.
(A Belugyminisztérium egészsegugyi szakmai iranyelve a daganatos feln6tt betegek teljes korii
hospice és palliativ ellatasarél 2023. marcius 24. Egészségugyi Kozlony, LXXIII.évf. 4.sz. 476
- 526 0.). Itt a palliativ tamogatd beavatkozasok felsorolasaban a palliativ szedacio fogalma
megtalalhatd, de az irdnyelv kiilén nem definialja azt. Ajanlasai kdzott megtalalhatd a szedacio
sziikségessége haldokl6 beteg massziv verzése esetén (9. ajanlas), illetve a nemzetkozi
elveknek megfelelden lefektetni, hogy amennyiben krizishelyzetben valik sziikségessé a
szedacid, az lehetdség szerint a beteg altal mar kordbban kinyilvanitott eldzetes rendelkezés
szerint torténjen (13. ajanlas).

Az iranyelv a modern multidiszciplinaris ellatasnak megfelelé elveket tartalmazza,
azonban sajnos a kdztudatban uralkod6 gyakori tévhitet is tukroz: megfeleld palliaciora ugyanis
nem csak daganatos betegek szorulnak. Szamos més olyan betegség létezik, mely jelents
szenvedéssel jar és rovid idén beliil halalhoz vezet,* ezeknek a betegeknek ugyanlgy sziiksége

van az ellatasra.

‘Gyakorlatilag az 6sszes modern kezelésnek hala, a lassan, de folyamatosan romlé kréonikus betegségek
(szivkoszoriér betegség, kronikus obstruktiv tiid6betegség, majelégtelenség) végallapota ilyen. Tovabba
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Tovabbi probléma a szakmai feltételek, kompetenciak relativ tisztazatlansdga. Hazankban
palliativ licenszvizsga® tehetd, amely feljogosit hatékony fajdalomcsillapitd farmakolégiai
modszerek alkalmazéasara, a fajdalmon kivili testi tlnetek csillapitasara, illetve palliativ
stirgdsségi allapotok kezelésére (a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgydgyszerészek és
szakpszichologusok egészségiigyi szakirany szakmai tovabbképzésérdl szolo 23/2012. (IX.
14.) EMMI rendelet). E meghatarozasba a palliativ szedacio alkalmazésa beleillik, azonban
kuldn nincs nevesitve.

Még keveéshé tisztazott, hogy vegezhetnek-e palliativ szedaciét licenszvizsgaval nem
rendelkezd orvosok is? Hagyomanyosan, és a jelenleg érvényes szakmai kompetencidk
meghatarozasa szerint az anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosai azok, akik az
“anesztézia” (gyogyszeres altatas, érzéstelenités) minden mélységet elvégezni hivatottak (az
egészségligyl szolgdaltatdsok nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél szolo
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet). E szakvizsgan kiviil az oxyoldgia és slirgdsségi orvostan
szakképzés jogosit fel “szedacio” végzésére (az egészségiigyi fels6foku szakiranya
szakképesités megszerzésérol szold 22/2012. (1X. 14.) EMMI rendelet). A fogalom itt a
fajdalomesillapitashoz kapcsoltan helyezkedik el, ebbdl akar a kettd ilyen iranya kapcsolatat is
lehetne feltételezni, de a hatalyos rendeletek sem az anesztézia, sem a szedacié fogalméat nem
hatarozzak meg. A gyakorlatban nem ritka, hogy kérhazi kértlmények kozétt a fajdalom és a
szenvedés megfeleld csillapitasahoz e szakmak képviselsit hivjak segitségil.® Ugyanakkor
szamos haldlos betegség végallapotdban ijesztd és refrakter szenvedést okozod tiinetek
jelentkezhetnek. Amennyiben ez nem mar folyamatban 1évé hospice-palliativ ellatés keretein
belul torténik, e betegek ellatdsat az Orszagos Menté Szolgalat, a kérhdzak siirgOsségi
betegellaté (SBO) vagy mas fekvObeteg ellato osztalyainak dolgozéi végzik.

Az EAPC iranyelv a palliativ szedacié indikacios koérének részletezésekor kilén nevesiti,

hogy az életfenntartd kezelések visszavonasakor’ végzett szedacié palliativ szedacionak

gondoljunk az ALS betegségre, a sclerosis multiplexre vagy akar egy kezelésekre nem reagald tiidégyulladasra,
szeptikus éllapotra is.

5 A licenszvizsga nem épithetd 14 barmely mas szakvizsgara. Kiilon kiemelendd, hogy jelenleg az oxyolédgia és
stirgdsségi orvostan szakképzés nem felel meg a licenszképzés bemeneti feltételeinek, bar egyértelmii, hogy
slirg8sségi osztalyokon szamtalan olyan vészhelyzetet kezelnek, mely palliativ szedaciot is szlikségessé tehet.

6 Szamos példa hozhaté: akar sziv-, akar tiidSbetegségbdl eredd fulladasérzés; fej-nyaki daganatos betegségek
vagy eldrehaladott majbetegség kovetkeztében kialakulo katasztrofalis vérzés; kiterjedt bélelhalas kovetkeztében
a mitét utan lassan, fokozddo kinok kozott bekovetkezo halal.

" A modern intenziv terdpia hosszl ideig képes az életfontossagli szervi funkciok (pl. 1égzés, vérkeringés,
vesemiikddés) fenntartasara. Bar a beteg allapotat sikertil stabilizalni, sajnos szdmos esetben a gydgyulads mégsem
lehetséges, mert az elszenvedett szervi karosodasok visszafordithatatlanok. Ilyen helyzetben a mélté halalt
lehet6vé tenni csak a folyamatban 1évé szervpotld kezelések ledllitasaval lehetséges. Ez vilagszerte elterjedt
gyakorlat, bar részleteiben jelent6s kiilonbségek lathatok a kiilonbozd orszagok kdzott. (Avidan et ali., 2021). A
hazai szabalyozas e téren meglehetdsen restriktiv, az 1997 CLIV. térvény az egészségligyrdl lehetdséget biztosit
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mindsiil, ugyanis az életfenntarté kezelés megsziintetése orvosszakmailag elképzelhetetlen
megfeleld szedacio nélkiill. Hazéankban ilyen kezelések dontden intenziv osztalyokon érhetdk
el, ahol a megfelelden képzett szakemberek kozremiikodése adott. Kétségtelen, hogy a
szakvizsgaval rendelkez0 altatdorvosok megfeleld képesitéssel és tapasztalattal rendelkeznek
barmely mélységti szedacio, illetve altatas Kivitelezéséhez. Az életvégi, palliativ ellatas
kereteiben nyujtott szedaciéhoz azonban ezen felili, speciélis szemléletet és tudas is sziikséges,
melyet a jelenlegi aneszteziolOgiai és intenziv terdpids szakképzés nem tartalmaz. Ezért
célszerli lenne az anesztezioldgia és intenziv terapia, illetve az oxyologia és siirgdss€gi orvostan
szakképzésébe a sziikséges palliativ orvosi ismereteket is beépiteni.

Mivel nincs &ltalanos irdnyelv, igy a kialakul6 gyakorlatot leginkdbb a szakirodalom
hatarozhatja meg. A ma elérhet6 hazai tankonyvet sz6 szerint idézziik: ,, Magyarorszagon a
palliativ szedacio fogalma, protokoll szerinti gyakorlata szinte egyaltalan nem ismert.
Természetesen a mindennapi Kklinikai gyakorlatban jelen van, de nincsenek eljarasrendek,
ajanlasok, hogy mikor, hogyan, hol, milyen feltételek esetén lehet, sziikséges alkalmazni, melyek
a lépései, folyamata.” (Csikos, 2022: 452).

Megallapithatjuk, hogy hazankban a palliativ szedacidra vonatkozO specialis jogi
szabalyozas hianyaban, az Eutv. altalanos rendelkezései érvényesek. Ez a megoldas az
egészségligyi joganyag altalanos rendszerébe illeszkedik, igy a szakmai szabalyok kimunkalasa
szakmai irényelv, illetve protokoll szintjén torténhet. Az EAPC nemzetkdzi iranyelve a
mindennapi gyakorlat szamara megfeleléen meghatérozza a beavatkozas definiciojat, céljat,
indikécios teriiletét és lehetséges szovOdményeit, tovabba részletes gyakorlati itmutatasokat is

tartalmaz, amelyet célszerii lenne hazai szakmai iranyelvben rogziteni.

A palliativ szedaciohoz mint orvosi kezeléshez val6 hozzaférés kérdései

Nemzetkozi kitekintés

Az Amerikai Egyesiilt Allamok és Nyugat-Eur6pa orszagaira fokuszalva megallapithatd, hogy
a palliativ ellatds egészéhez vald hozzaférés még a magas jovedelmli orszagokban is
egyenlétlen. (Jawed és Comer, 2024). Az egyenldtlenségek 6 okaként az ellatashoz vald
hozzaférés lehetdségét (dontdéen nagyvaros-videk ellentétek), az egészségi, egészsegugyi
alapmiiveltség (health literacy) és az elbre tervezés (advance care planning) hianyat, az

egészségugyi ellatorendszerrel szembeni bizalmatlansagot, a szocialis hald gyengeségeit,

a beteg, vagy helyettes dontéshozo6ja szamara e kezelések visszautasitasara, azonban olyan szigor( keretek kozott,
hogy ez a gyakorlatban alig, vagy egyaltalan nem érvényesiil.
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markans vallasi és kultaralis kilonbségeket, nyelvi és kommunikécios akadalyokat, és az
egészségligyi ellatorendszerben is tetten érhetd rasszizmust sikeriilt azonositani. A lakossag

iddsebb rétegére fokuszalva érdemben hasonld kép rajzolodott ki (Aker et al., 2024).

Hazai hospice-palliativ ellatasi adatok

Hazénkban a hospice ellatas 2005 Ota a tarsadalombiztositds altal finanszirozott,
hazai kutatasi eredmeny (Benyo, Lukacs, Busa és mtsai., 2017; Csikos, Busa, Muszbek és
mtsai., 2018; Busa, Zeller és Csikds 2018; Radvanyi, Nagy, Balogh és mtsai., 2015) alapjan az
a kép rajzolodott ki, hogy az ellatdis nem hozzaférheté megfeleld mértékben. Az utolsd
publikécié 6ta eltelt évek tendencigjat elemezni a COVID-19 vilagjarvany hatdsa miatt
problémas, de a legfrissebb szdmok legfeljebb Ovatos bizakodasra adhatnak csak okot. Az
elérhet6 legfrissebb elemzés (Hegeds, Lukacs 2024) adatai alapjan azonban lathatd, hogy a
korabbi (World Health Organization, 2002), és a frissebb (Payne et al., 2022) nemzetkozi
iranyelvek alapjan a hazai lakossag szamanak megfeleld ellatasahoz sziikséges® hospice-
palliativ 4gyszdm alig 50%-a volt elérhetd. Ezen beliil is mutatkozoé teriileti egyenl6tlenség
problémajat a Magyar Hospice-Palliativ Egyestlet (tovabbiakban: MHPE) éves jelentései
mutatjak be. Tovabbi nehézség, hogy az ellatashoz vald hozzaférés elsegitése, az ellatas
kezdeményezése (az egészségligyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbol torténd
finanszirozasanak részletes szabdalyairdl szol6 43/1999. (lIl. 3.) Korm. rendelet 35. §) és
kovetése, az otthoni ellatas felugyelete (az egészségugyi alapellatasrol szold 2015. évi CXXIII.
torvény 16. 8 (2) bekezdés) az egészségigyi alapellatds (vagyis a haziorvos) hataskorébe
tartozik. A palliativ ellatdshoz vald hozzaférést onmagaban neheziti, hogy né a betdltetlen
praxisok szama, a tarsadalom egyre jelentdsebb részének nincs, vagy elérhetetlen a haziorvosa
(Kozponti  Statisztikai Hivatal, 2024). A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(tovabbiakban: NEAK) és a Magyar Hospice-Palliativ Egyesllet adatai szerint 2023 vegén 92
betegellato intézmeény és otthoni szolgalat végzett hospice tevekenységet az alabbi szervezeti
megoszlasbhan: 26 fekvobeteg-ellato intézmény (416 agy, 411 felnétt, 5 gyerek agy), 60 otthoni
ellatast végzo csoport (57 felndtt, 1 vegyes és 2 gyerek szolgaltatd), 2 hospice mobil team

(k6rhazi tamogato csoport), 4 palliativ jarobeteg ellatas® (Hegediis, Lukéacs 2024).

8 80-100 hospice és palliativ agy 1 milli6 lakosra.
9Az aktuélisan elérhetd hospice ellatok listaja megtalalhato: https://hospice.hu/hospice-ok. A teriiletileg illetékes
ellatdt pedig a https://hospice.hu/ellatas-kereso segitségével lehet megtalalni.
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A korabbi évek tendencidit vizsgalva megallapithatd, hogy 2020-ig az ellatok szama
folyamatosan névekedett, azonban a COVID-19 vilagjarvany évei jelentds visszaesést hoztak,
¢s a jarvany el6tti kapacitds még nem allt vissza. Az ellatok csokkenése ellenére a hospice
ellatas esetszdma folyamatos ndvekedést mutatnak, mely elsdsorban az intézeti ellatasban
tapasztalt jelentds novekedésbdl adodik, az otthoni ellatds esetszama sajnos enyhe visszaesést
mutatnak. Az intézeti dgykihasznaltsadg 75,5%-ra nétt az el6z6 évi 60,9 %-rol. A statisztikai
adatok alapjan az ellatok novekvé leterheltsége rajzolodik ki.

A szamok a palliativ ellatas egészének nyujtasara vonatkoznak. A biztaté kepzesi adatok
(Hegediis, Lukacs 2024) és a kordbban ismertetett szakmai minimumfeltételek (Magyar
Kdzlony, 2015. 181.sz. 22706-22710.) alapjan csak valoszinisithetd, hogy ezen ellatok mind
rendelkeznek palliativ szedacio elvégzésere képes szakemberrel, illetve eréforrasokkal.
Azonban nem taldltunk ezt egyértelmiien igazold adatot. Nem taldltunk tovabbé adatot arra,
hogy milyen aranyban végeznek palliativ szedaciét hospice-palliativ ellatason kivil (pl.
stirgGsségi betegellatdo vagy intenziv osztalyokon). A fentiekre figyelemmel az ellatdkra
vonatkoz6 adatok alapjan a palliativ szedacidban részesiilok szama nem hatarozhaté meg. Erre
is figyelemmel a palliativ szedacidban részesiilok hazai esetszamanak a beavatkozas kodolasa

alapjan probaltuk megbecsiilni °.

Beavatkozas kodok, finanszirozas

Az egészsegugyi ellatas soran alkalmazott eljardsok jelolésére, azok dokumentacioban valo
rogzitésére, az eljarasok azonositasara és csoportositasara az un. Orvosi Eljarasok Nemzetkozi
Osztalyozasa (tovabbiakban OENO) kdd hasznalatos. Segitségével konnyen nyomon kévethetd
egy beavatkozas alkalmazasanak a mértéke a kiilonbozo ellatoknal, €s annak finanszirozasa is.
Jelenleg azonban a NEAK altal hasznalatos aktudlis kddtérzsben nem talalhatd olyan
beavatkozas kdd, mely alkalmazhatd lenne a palliativ szedaciora. A két - tartalmilag talan
legkozelebb all6 - beavatkozas a “96003 Krizis intervencid”, mely elsdsorban pszichologiai és
pszichiatriai eljarasokra alkalmazando, illetve a “8889A Narcosis iv./im. els6 15 perce”. Ez
utdbbi kod kiilonbozd valtozatai, melyek hosszabb narcosist jeldlnek, mar mind valamely
lélegeztetéshez sziikséges eszkdz (arcmaszk, laryngealis maszk, endotrachealis tubus) vagy
regionalis érzéstelenités egylttes alkalmazasat szabjak meg feltételként. Jelenleg tehat nincs

mod a finanszirozas oldalarol vizsgalni a palliativ szedacio elterjedtségét, elérhetoségét. A

10 Jelenleg a Svajci-Magyar Egyiittmiikodési Program II. keretében zajlik a hazai hospice-palliativ ellatas
fejlesztése (SMO9-HEP projekt, 2025-2028 kozott), tekintélyes koltségvetéssel. A cél az életvégi gondozas
komplexitasanak novelése, a korhazi apolasi id6 csokkentése, valamint az ambulans és otthoni ellatas bovitése.
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fentiekbdl az is kovetkezik, hogy a beavatkozas alapjat képezd allami finanszirozas sincs
megfelelden definidlva.

Kutatasunk szempontjabdl azonban a palliativ ellatas egészére vonatkozd adatokbdl is
egyértelmiien latszik, hogy a palliativ szedacidhoz vald hazai hozzaférés erdsen limitalt, és
bizonyosan vannak olyan teriletek, melyek lakossaga szamara az eljaras egyaltalan nem
elérhetd. A bemutatott nemzetkdzi szakirodalmi adatok alapjan pedig lathatjuk, hogy az
ellatdshoz vald hozzaférés biztositasan til is szamos egyenldtlenséget okozd probléma var
megoldasra, minden valdsziniiség szerint hazankban is.

Osszefoglalasul megallapithatd, hogy a feltart adatok alapjan a palliativ szedacié valds
hazai elérhetdségére vonatkozoan jelenleg nem taldltunk nyilvanosan elérheté adatot. A
megoldast a beavatkozasi kodok fejlesztésén tll egy késobbi kutatas soran eziranyu célzott
adatgytjtés jelentheti. A pontos adatok ismerete azért is fontos lenne, mert az ellatorendszer

kapacitdsainak tovabbi kiépitése, a hozzaférés szélesitése csak igy valik tervezhetové.

Kovetkeztetések

A palliativ szedacio olyan beavatkozas, amelyre akkor kertl sor, amikor a vegstadiumu beteg
refrakter szenvedése mas modon mar nem enyhithetd. Az EAPC irdnyelvei egyértelmiivé
teszik, hogy léteznek olyan tlinetek és klinikai allapotok, amelyek csillapitasa kizarolag a tudati
szint csokkentésével érhetd el; ilyen esetekben a beavatkozas nem helyettesithetd. Ha ezt
elfogadjuk, akkor a szenvedés csillapitasahoz vald jog (Eiitv. 6.§) csak ugy teljesithetd, ha a
palliativ szeddcid6 mint lehetéség minden érintett beteg szdmdara ténylegesen és iddben
rendelkezeésre all.

Elemzésiink ramutatott, hogy a magyar szabalyozasi kornyezet jelenleg nem biztosit olyan
eljarasi kereteket, amelyek egységes és biztonsdgos gyakorlatot tennének lehetévé. Bar a
jogszabalyok deklaraljak a tiineti kezelés és a szenvedéscsillapitas jogat, a palliativ szedacid
indikacioinak, szakmai kompetencia feltételeinek és dokumentacios kovetelményeinek
részletes kidolgozasa hianyzik. Ezzel parhuzamosan az ellatorendszer €s az er6forrasok tertileti
egyenlOtlenségei, a kapacitasok sziikossége és a finanszirozasi keretek hidnyosségai
egyenlétlen hozzaférést eredményeznek. Ennek eredményeként fennalld helyzet sérti az
igazsagossag bioetikai elvét: a betegek nem azonos eséllyel jutnak hozza az egyetlen,
klinikailag indokolt beavatkozéshoz.

Attekintésiink alapjan megallapithatd, hogy a szabalyozasi hattér fejlesztése
elengedhetetlen. Sziikség lenne a kompetenciak egyértelmti meghatarozasara, az intézményi

feltételek szabalyozasara, valamint arra, hogy a palliativ szedacid a hospice-palliativ ellatason
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kivuli kdrnyezetben is atlathatd, biztonsagos keretek kozott legyen alkalmazhato. Emellett a
beavatkozés 6nallo6 OENO-koddal valo ellatasa lehetdvé tenné a gyakorlat nyomon kovetését,
elemzését, a mindségbiztositast és az ellatas fejlesztési irinyok megalap0zott tervezeset.
Osszességében megallapithato, hogy a palliativ szedacié olyan ultima ratio beavatkozas,
amelynek nincs alternativaja a refrakter szenvedés enyhitésében. Eppen ezért az eréforrasok
igazsagos elosztdsa, a szabalyozasi keretek tisztdzasa és a gyakorlat egységesitése nemcsak
klinikai, hanem etikai és egészségpolitikai sziikségszerliség. Az igazsagossag elvének
érvényesulése csak akkor garantalhato, ha a palliativ szedaciohoz val6 hozzaférés minden beteg

szamara egyenlden biztositott.
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DR. BUSA CSILLA, DR. POZSGAI EVA, DR. SHEILA PAYNE,
DR. DUNJA BEGOVIC, DR. ANDREW HARDING, DR. CSIKOS AGNES

A palliativ szedacidval kapcsolatos etikai kérdések és a moralis
esetmegbeszélé csoport mint modszer a palliativ ellatas

kutatasabant

Osszefoglalas (legfontosabb lizenetek)

e A betegek autondémidjanak tiszteletben tartasat az egészségugyi szakemberek a palliativ
szedacioval kapcsolatos dontéshozatal f6 elvének tartottak, kutatasunk eredményei azonban
arra utalnak, hogy a betegellatas gyakorlataban, egyes klinikai helyzetekben az autonémia
tiszteletben tartasa nem tud teljes mértékben megvaldsulni.

o A palliativ szedacioval kapcsolatos etikai kérdések eredményesebben kezelhetok, ha
folyamatos, empatikus kommunikacié réven jo kapcsolat alakult ki a betegek, a csaladtagok
és az egészségugyi ellatok kozott.

e A szakmai iranyelvek és protokollok tamogatast nyljthatnak az egészségulgyi ellatdk
szamara az etikai elvek alkalmazasaban komplex klinikai esetekben.

e A Kutatasban résztvevé egészségugyi szakemberek méltanyoltak a lehetdséget, hogy etikai
kérdéseket vitathattak meg, és tobbségiik tamogatta a moralis esetmegbeszéld csoport

bevezetesét és alkalmazésat a klinikai gyakorlatban.

Kulcsszavak: palliativ szedacio, etikai kérdések, moralis esetmegbeszéld csoport, autonémia,

dontéshozatal, kommunikacio

1 A publikicié a szerzék angol nyelvii konyvfejezetének forditisa: BUSA CS., POZSGAI E., PAYNE S,
BEGOVIC D., HARDING A., CSIKOS A. (2024): Ethical issues in palliative sedation and moral case deliberation
as a method in palliative care research. In: KOPER IAN, HASSELAAR JEROEN, PAYNE CATHY (szerk.). The
role of Palliative Sedation in palliative care. E-book, 30-37. https://palliativeprojects.eu/palliativesedation/wp-
content/uploads/sites/16/2024/07/palliative-sedation-in-palliative-care.pdf. Elérés: 2025.12.23.
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Ethical issues in palliative sedation and moral case deliberation as

a method in palliative care research

Summary (Key Messages)

e Respect for patient autonomy was identified as the main principle by healthcare
professionals when deciding on palliative sedation; however, our results suggest that it was
not put into practice in some clinical situations.

e Ethical issues related to palliative sedation can be managed more efficiently if a good
relationship is built through continuous empathic communication between patients, family
members and healthcare professionals, as part of a process.

e Guidelines and protocols appear to help and support healthcare professionals in applying
ethical principles in complex clinical cases.

e Healthcare professionals appreciated the opportunity to discuss ethical issues and most of
them supported the introduction and application of moral case deliberation in clinical

practice.

Keywords: palliative sedation, ethical issues, moral case deliberation, autonomy, decision-

making, communication

Bevezetes

A palliativ ellatasi igényii betegeket gondoz6 egészségligyi szakemberek gyakran talalkoznak
komplex esetekkel, amikor nehéz dontéseket kell meghozni. (Janssens, van Zadelhoff, van Loo,
Widdershoven és Molewijk, 2015; Surges, Garralda, Jaspers et al, 2022; Potter, Shields és
Breen, 2021) A palliativ szedacio szlikségességével és alkalmazasanak modjaval kapcsolatos
dontéshozatal sok esetben vet fel etikai kérdéseket az egészségligyi ellatdk, a betegek és a
csaladtagok szdmara egyarant. (Beauchamp és Childress, 2019; Molewijk, Abma, Stolper és
Widdershoven, 2008; GoOmez-Virseda, De Maeseneer és Gastmans, 2020) A moralis
esetmegbeszéld csoport (Moral Case Deliberation)? timogatja az egészségiigyi szakembereket

az etikai kérdések felismerésében és megvitatasaban, valamint a nehéz etikai dontések

2 A moralis esetmegbeszéld csoport a gyakorld egészségiigyi ellatok szamara biztositott klinikai timogatd
szolgaltatasok korébe tartozik és elsésorban eurdpai orszagokban hasznaljak.
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meghozatalaban. (Molewijk, Abma, Stolper eés Widdershoven, 2008; Spronk, Stolper es
Widdershoven, 2017) A csoportiiléseken egészségligyi ellatok vesznek részt azért, hogy
strukturadlt médon atgondoljanak és megvitassanak olyan eseteket, amelyek sorén etikai
dilemmakkal szembesultek. (Molewijk, Abma, Stolper és Widdershoven, 2008) A csoportokat
képzett moderator vezeti, aki segit strukturalni a megbeszélést és tdmogatja a résztvevoket a
reflexié folyamatdban. A morélis esetmegbeszélé csoportokon gyakran alkalmazzak az n.
dilemmamadszert. Az etikai dilemma azt jelenti, hogy olyan lehetdségek koziil kell valasztani,
amelyek mindegyike egy vagy tébb érdekelt fél szamara distresszt okoz, ami sokszor el6fordul
a klinikai gyakorlatban. (Tan, Ter Meulen, Molewijk és Widdershoven, 2018) A
csoportiléseken minden érdekelt fél véleményet, értékeit és normait megjelenitik. A betegek és
csaladtagok szempontjait vagy a csaladtagok maguk vagy egy egészségigyi szakember
képviseli. (Tan, Ter Meulen, Molewijk és Widdershoven, 2018; De Bree €és Veening, 2016) Az
egészsegugyi ellatok tamogatasan tul a moralis esetmegbesz¢élé csoport kutatasi modszerkent
is alkalmazhat6, mivel betekintést nyujt a betegellatas soran egy-egy adott klinikai gyakorlat —
jelen esetben a palliativ szedacié — kapcsan tapasztalt etikai problémékba. (Janssens, van
Zadelhoff, van Loo, Widdershoven és Molewijk, 2015)

A moralis esetmegbeszélo csoportok és a palliativ szedacié alkalmazasaval kapcsolatos
etikai kérdések

Moralis esetmegbeszéld csoportok

A Palliative  Sedation  elnevezésli, eurdopai  kutatdsi  program  keretében
(https://www.palliativesedation.eu) 32 moralis esetmegbesz¢lé csoport megtartasara kertilt sor
nyolc orszagban: Belgiumban, Németorszagban, Magyarorszagon, Olaszorszagban,
Hollandiaban, Romaniaban, Spanyolorszagban és az Egyesiilt Kiradlysagban. Minden orszagban
két-két klinikai helyszinen folyt vizsgalat, és helyszinenként két-két csoportilést tartottak. A
csoportiilések résztvevoinek szama Gsszesen 231 £6 volt (atlagosan 7 f6 / csoport), idétartamuk
55-115 perc kozott valtozott (atlagosan 82 perc / csoport volt). A morélis esetmegbeszéld
csoportok résztvevoi egészségligyben dolgozé szakemberek voltak: orvosok, é&polok,
pszichologusok, gydgytornaszok, szocialis munkasok, papok, lelkészek sth. A csoportiiléseken
olyan esetek megvitatasara kerilt sor a dilemma mddszer alkalmazasaval, amelyek soran etikai
kérdések mertiltek fel csillapithatatlan tiinetekkel vagy a palliativ szedacioval kapcsolatban. Az
elsé iilésen mindenhol egy fiktiv esetet beszéltek meg, a mdsodikon pedig egy olyan koréabbi

vagy folyamatban 1év6 valos esetet, ami az adott helyszinen dolgozo egészségiigyi szakemberek
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szamara etikai szempontbdl kihivast jelentett. A csoportiilések azonos struktdra szerint zajlottak
a moderatorok vezetésevel: 1. Modszer és célok ismertetése, 2. Esetbemutatas, 3. Etikai
kérdések megfogalmazasa, 4. Eset elemzése az értékek és normak mentén, 5. Résztvevok
személyes valasztasa (melyik dontést tamogatjak), 6. A személyes dontésekben fellelhetd
hasonldsagok és kilonbségek megvitatasa, 7. Osszefoglalas, zaras. A csoportiiléseken
hangfelvételek késziiltek, a sz szerinti leiratok elemzése framework analizissel® tortént. Az
elemzés soran minden olyan kérdést etikai kérdésként kezeltiink, amit a moralis esetmegbesz¢ld

csoportok résztvevdi annak tartottak.*

A legfontosabb etikai kérdések az egészséguigyi szakemberek szerint

A mordlis esetmegbeszéld csoportok résztvevoi altal a palliativ szedacioval kapcsolatban
felvetett fobb etikai kérdések minden orszagban két f6 téma koré csoportosultak: a beteg
autondémiajanak tiszteletben tartasa, kilondsen a dontéshozatal soran, valamint az
egészségligyi szakemberek, a beteg és a csalad kozotti kommunikacio etikai vonatkozésai
koré.

Autonomia

Az egészséglgyi szakemberek minden orszagban a beteg autondmidjanak tiszteletben tartasat
tartottak a legfontosabb elvnek a palliativ szedéacidval kapcsolatos déntések meghozatalakor.
Ugyanakkor arrdl is beszamoltak, hogy a betegellatas gyakorlatdban ez nem mindig tud
maradéktalanul megvalosulni. Az autondmidhoz kotédé fobb etikai  kihivasok a
dontéshozatalhoz sziilkséges mentalis kapacitassal, az autondmia fogalmanak kiil6nb6z6
értelmezéseivel, valamint az egymassal versengd bioetikai alapelvek okozta konfliktusokkal

voltak kapcsolatosak (1. tablazat).

3 Kutatasi szempontdl a moralis esetmegbeszélé csoport fokuszesoportnak tekinthetd. A framework analizis egy
olyan elemzési modszer, amely elére meghatarozott és adatvezérelt témak mentén, matrixos elrendezésben segiti
a szoveges adatok értelmezését. Az elemzés soran a kutatok a vizsgalat céljai alapjan meghataroztak a f6 és
altémakat, majd az egyes orszagok kutat6i a témakhoz hozzéarendelték a leiratokbol a vonatkozd szdvegrészeket.
Ezt kdvetden a kutatok Osszeallitottak a témak és orszagok alkotta matrixot és elvégezték az elemzést.

* Modszertani megjegyzés: Kvalitativ vizsgalatként a klinikai helyszinek nem reprezentaltak az egyes orszagokat.
A csoportiiléseken elhangzott informéaciok betekintést nyljtanak a palliativ szedéacié gyakorlataba, az eredmények
azonban nem Aaltalanosithaték és nem feltétlenll tukrézik mas egészségligyi szolgaltatok véleményét vagy
gyakorlatat az adott orszagokban. A szovegben az orszagok emlitése az adott helyen tartott moralis esetmegbeszéld
csoportokra vonatkozik, és nem az orszag egészének véleményére vagy gyakorlatéra, kivéve, ha ez kifejezetten
meg van jel6lve.
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1. tablazat: Az autonomiaval osszefiiggo etikai kérdések

Altémak A résztvevok altal felvetett etikai kérdések
(példak)

Dontéshozatalhoz sziikséges » Hogyan vehetdk figyelembe a beteg preferencidi,

mentalis kapacitas ha a dontéshozatalhoz sziikseges mentalis

* Ingadozésa kapacitasa ingadozik? (BE, HU, IT)

* Elvesztése (cselekvoképtelen » Hogyan lehet tiszteletben tartani a beteg

allapot) autonoémiajat, ha cselekvoképtelen és a

preferenciai nem ismertek? (HU, IT)

Individualis és relacios autonémia | Hogyan kezeljék az egészségligyi szakemberek azt
az esetet, ha a cselekvdképes beteg a dontéshozatal

felelésségét mas személyre ruhdzza at? (IT, UK)

Konfliktus az autonémia és a Hogyan kell dénteni, ha a beteg (vagy

jotevés bioetikai alapelvei kdzott hozzéatartozoi) kivansaga és a jotevés elve kozott
konfliktus all fenn? (IT, ES, NL, RO)

(BE: Belgium, HU: Magyarorszag, IT: Olaszorszag, NL: Hollandia, UK: Egyesilt Kiralysag, ES:

Spanyolorszag, RO: Romania)

A moralis esetmegbeszélé csoportok résztvevoéi etikai problémanak tekintették azt, hogyan
lehet a betegek mentélis kapacitasat megfeleléen felmérni annak érdekeében, hogy a
cselekvoképességiikrol meggy6zédhessenek. Erre azért van szilkség, mert a mentalis kapacitas
és azzal Osszefliggésben a dontéshozatali képesség a betegség elérehaladasaval gyakran
ingadozik, hullamzik. Szdba ker(lt az tiléseken az is, hogy vajon az egészségligyi szakemberek
mindig helyesen értelmezik-e a betegek szandékait. Példaként emlitették, hogy a beteg
fejbolintasa lehet akaratlan mozdulat, de kifejezhet beleegyezést is. A betegek dontéshozatali
képessegenek elvesztése szintén vezethet etikai kihivadsokhoz. Az egészsegugyi szakemberek
beszamoloi szerint nehézséget jelent szamukra a beteg autondmiajanak tiszteletben tartasa, ha
a preferenciai nem ismertek, mert mar nem volt képes kifejezni az akaratat, az egészsegugyi
szakemberek pedig nem tudjak, hogy ki és milyen elvek alapjan hozzon dontést a beteg
nevében. (1. tblazat)

Az autondomiaval Osszefiiggd etikai kérdések masodik alcsoportjat az individuélis és
relacios autondmia kérdései jelentették. (1. tablazat) A nyugati tarsadalmak alapvet6en
individualista beallitodasu tarsadalmak, ami befolyasolja az egészségiigyi szakemberek altal

vallott etikai alapelveket. Azonban ezekben az orszagokban is kiilonb6z6 kulturalis hattérrel
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rendelkez6 emberek élnek, akik nem feltétlentl valljak ugyanazokat az etikai elveket. Egyes
betegek kulturélis, vallasi vagy akar személyes okokbdl a dontéshozatali felelésségiiket a
csaladtagjaikra szeretnék atruhazni, még akkor is, ha cselekvéképességiik teljes birtokaban
vannak. A csoportiléseken résztvevé néhany egészségugyi szakember, aki az individualis
autonomiat helyezte el6térbe, etikai kihivasnak érezte a helyettes dontéshozé iranymutatasat
kdvetni akkor, amikor a beteg még cselekvéképes volt.

Az egészsegugyi szakemberek szamos olyan etikai kérdést is felvetettek a morélis
esetmegbeszElé csoportokon, amikor konfliktus alakult ki az autondmia és a jotevés bioetikali
alapelvei kozott. Ezek olyan esetek voltak, amikor orvosi szempontbdl nem értettek egyet a
beteg vagy a csaladdtagok dontésével, és ugy érezték, hogy az autondmia tiszteletben tartasaval
sérul a jotevés elve. (1. tdblazat)

A moralis esetmegbeszélé csoportok résztvevoi kulondsen fontosnak tartottdk, hogy a
palliativ szedacioval kapcsolatos dontéshozatal soran figyelembe vegyék az érdekelt felek
eltéré néz6pontjait, mérlegelve a dontések pozitiv és negativ kdvetkezményeit. A pozitiv
kdvetkezmenyek kozil a beteg autondmiajanak tiszteletben tartasat emelték ki, és azt, hogy a
beteg szakmailag megfelel6 orvosi ellatasban részesiiljon. A negativ kdvetkezmények kozott a
konfliktusokat emlitették (elsésorban az egészségiigyi szakemberek és a csaladtagok kozott),
valamint azt, hogy a dontéshozatal jelentds érzelmi terhet rohat a csaladtagokra. Az
egészséguigyi szakemberek egyetértettek abban, hogy az optimalis dontéshozatal a megosztott
donteshozatal, ami egy nyilt, 6szinte kommunikacios folyamat révén sziiletik meg a beteg, a
csaladtagjaik és az egyészséglgyi ellatok részveételével. A megosztott dontéshozatalt
alkalmazott gyakorlatként emlitették a résztvevok néhany orszagban, példaul Belgiumban,
Hollandiadban, az Egyesiilt Kiralysagban és Spanyolorszagban.

Az autonomiat kiemelten fontos etikai alapelvnek tekintették az egészségugyi
szakemberek. A megbeszélt esetek kdzott azonban voltak olyanok, amikor az autonomia elvét
mas szempontok feliilirtdk. Németorszagban példaul azt tartottak az ellatok megfeleld
eljarasnak, hogy szakmai felelésségtudatuk alapjan megovjak a csaladtagokat a dontéshozatal
terhétdl. Magyarorszdgon az autondmia gyakorlati okokbdl nem valosult meg: intézményi
szabalyok és jogyakorlatok hianyaban az egészségugyi szakemberek nem forditottak elég
figyelmet a beteg életvégi ellatassal kapcsolatos preferenciainak felmérésére és

dokumentalasara.

51



DR. Busa CsILLAET AL. ¢ A palliativ szedacidval kapcsolatos etikai kérdések és...

Kommunikéacio

Az egészségligyi szakemberek, a beteg és a csalad kdzotti kommunikécid volt a mésik téma,
amely koré a moralis esetmegbeszéld csoportokon megvitatott etikai kérdések dsszpontosultak,
beleértve a tajékoztatds mindségét, a kommunikacio szerepét a dontéshozatalban, valamint a

csaladtagok eltér6 véleményeinek kezelését. (2. tablazat)

2. tdblazat: A kommunikéacioval osszefiiggo etikai kérdések

Altémak A résztvevok altal felvetett etikai kérdések
(példak)
A tajékoztatas észlelt mindsége A kommunikacié megfelels-e a beteg és

csaladtagok tajékoztatasahoz? (HU, IT)

A kommunikacio szerepe a A kommunikacié célja az, hogy a csalad

dontéshozatalban elfogadja a palliativ szedacidval kapcsolatos
orvosi dontést, vagy a kommunikéacié a kozos
dontéshozatal eszkoze? (BE, DE, HU, IT, NL,

UK)
A csaladtagok eltérd véleményeinek Hogyan kell az egészségligyi szakembereknek
kezelése kommunikalniuk a csaladtagokkal és kezelniuk

az eltérd kivansagaikat? (HU, ES, RO)
(BE: Belgium, HU: Magyarorszag, IT: Olaszorszag, NL: Hollandia, UK: Egyesilt Kiralysag, ES:

Spanyolorszag, RO: Romania)

A korléatozott tajékoztatast, mint etikai problémat emelték ki a résztvevék tobb csoportiilésen
(pl. Magyarorszagon és Olaszorszagban), mivel a betegek és hozzatartozdik az egészségugyi
szakemberek altal nydjtott informéacidk alapjan hoznak fontos dontéseket. Egyetértettek abban,
hogy a nem megfelel6 kommunikacid miatt a betegek és hozzatartozoik bizalma megrendiilhet,
ami karos hatéassal lehet a teljes ellatasi folyamatra. Az egészségiigyi ellatok és a csaladtagok
kozotti kommunikacioval kapcsolatos etikai kérdéseket az hatarozta meg, hogy az egyes
orszagok egészségligyi szakemberei mit gondolnak a palliativ szedaciordl: elsésorban orvosi
dontés-e (mint példaul Belgiumban, Németorszagban, Hollandidban és az Egyesult
Kiralysagban), vagy — ha a beteg cselekvésképtelen — elsésorban a csaladtagokon mulik-e ez a
dontés (mint peldaul Magyarorszagon és Olaszorszagban). Mig az els6 esetben a
kommunikacié céljanak azt tartottak, hogy a csaladtagok megértsék és elfogadjak a palliativ

szedaciora vonatkozd orvosi dontést, a masodik esetben a kommunikacios folyamat céljaként a
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palliativ szedacidval kapcsolatos kdlcsonds megértést es a megosztott dontéshozatalt hataroztak
meg.

Az egeszségugyi szakemberek ugy velték, hogy a palliativ szedacidval kapcsolatos
kommunikéacié eés a folyamat végigvitele néha a csaladtagokkal nehezebb, mint magaval a
beteggel. Felvetették a kérdést: hogyan lehet megfeleléen kommunikalni a kiilonb6zo
informacios igényekkel rendelkez6 csaladtagokkal, és hogyan lehet figyelembe venni az
ellentmondésos kivansagaikat, ha a beteg cselekvoképtelen. A csoportilések résztvevoi
hangsulyoztak, hogy a team-nek folyamatosan és egységesen kell kommunikalnia, biztositva

azt, hogy a beteg mellett az 6sszes csaladtag is megfelel6 tajékoztatast kapjon.

Orszagok kozotti kilonbségek

Az egészségligyl szakemberek egyetértettek a fobb etikai prioritasokban (a beteg
autonomiajanak tiszteletben tartasa, nyilt és Oszinte kommunikacios folyamat, csaladtagok
tdmogatasa), azonban az orszagok klinikai gyakorlataiban killénbségek mutatkoztak. A nyugat-
eurdpai orszagokban, ahol a hospice és a palliativ ellatds fejlettebb — mint Belgium,
Németorszag, Hollandia és az Egyesiilt Kiralysag — a palliativ szedacidval kapcsolatos dontés
els6sorban, de nem kizarolagosan orvosi véleményen alapult. Az egészségligyi szakemberek
azt is kiemelték, hogy a kommunik&cié optimalis esetben olyan folyamat, amelynek soran
folyamatos haromoldalu péarbeszéd zajlik az egészségiigyi team, a beteg és a csaladtagok kdzott,
és a szedacioval kapcsolatos dontés végill megosztott dontéshozatallal® torténik. Néhany
orszagban, példaul Hollandiaban, Magyarorszagon, Romaniaban és Spanyolorszagban a
moralis esetmegbeszél csoportok résztvevoi hangsulyoztdk annak fontossagat, hogy a beteg
kivanalmait el6zetesen felmérjék és dokumentaljadk, amikor még cselekvéképes. llyen
megbeszélésekrol, mint alkalmazott gyakorlatrol Hollandidban és Spanyolorszagban szamoltak
be az egészségigyi szakemberek, az ellatas el6zetes tervezését pedig Olaszorszagban,
Németorszagban, az Egyesilt kirdlysagban és Spanyolorszagban emlitették.® Egyes
orszagokban, példaul Magyarorszagon, a csoportilések résztvevéi a kommunikaciot

korlatozottnak mindsitették: gyakran az utolso pillanatban keril csak ra sor, a dontéshozatal

5 Megosztott dontéshozatal esetében minden érintett fél timogatja a valasztott kezelést, és osztozik a dontéssel
kapcsolatos feleldsségben, még akkor is, ha nincs teljesen meggy6zddve arrol, hogy ez a legjobb megoldas a beteg
szamara.

5 Megjegyzés: A klinikai gyakorlatok orszagon belll is mutatnak kilonbségeket, ahogy a betegek is
kiilonbozéképpen viszonyulnak az eldzetes tervezéshez és dontéshozatalhoz (részt kivannak-e venni benne, és ha
igen, milyen mértékig), igy a dontés minden esetben a korulmények és rendelkezésre all6 informéaciok
mérlegelésével torténik.
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gyakran egyszeri megbeszélést kovetéen torténik, és a dontésben a csaladtagok nagyobb

szerepet kapnak, mint a beteg.’

Osszefoglalas és konklzid

A vizsgalatba bevont orszagok egészségiigyi szakemberei kiilonb6z6 szinti etikai ismeretekkel

rendelkeztek, és eltéré modon kozelitették meg a palliativ szedacioval kapcsolatos etikali

kérdéseket. A moralis esetmegbeszélé csoportliléseken elhangzottak alapjan megéllapithato,

hogy az egészségiigyi szakemberek jelentésen kevesebb etikai dilemmarol szamoltak be, ha a

dontéshozatal orvosi tdmogatast kapott, ha a dontésre gy kerilt sor, hogy korabban a

folyamatos és egységes kommunikacio révén jo kapcsolat alakult ki a beteggel és a csaladdal,

és ha a szakemberek orvosi véleménye egybeesett a beteg és a csalad kivansagaival. A palliativ
szedacioval kapcsolatos etikai kérdések hatékonyabban kezelhet6k, ha az egeszségugyi
szakemberek:

o felkeszlltek az etikai kérdések felismerésére,

e képzésben részesultek arrol, hogyan beszéljék meg azokat a betegekkel és csaladtagjaikkal,
tovabba az intézmény biztositja a megbeszéléshez sziikséges helyet és id6t,

o felkésziiltek az etikai kérdések team-ként tortén6é megvitatasara (pl. moralis esetmegbeszéld
csoportokon), és az intézmény biztositja szdmukra az ehhez szilkséges helyet és idé6t,

e tdmogatést kapnak az etikai elvek alkalmazasaban iranyelvek és protokollok forméajaban
ugy, hogy azokat atultetik az adott intézmény betegellatasi gyakorlatdba (pl. az ellatas
celjainak megbeszélése része a helyi protokollnak).

A moralis esetmegbeszéld csoportokon résztvevd egészségiigyi szakemberek valamennyi

orszagban méltanyoltak a lehetdséget, hogy etikai szempontbol nehéz eseteket vitathattak meg

és atgondolhattak megoldasi alternativakat. A belga, német, olasz, holland és brit egészségugyi
szakemberek arrdl szamoltak be, hogy korabban maér részt vettek valamilyen etikai
megbeszélésen (pl. moralis esetmegbeszéld csoporton) a munkahelyikon. A magyar, roman és
spanyol résztvevok tobbsége pedig egyetértett abban, hogy a moralis esetmegbeszélé csoportot

hasznos lenne bevezetni orszagukban a klinikai gyakorlatba.

7 Magyarorszagon is van lehetdség eldzetes egészségiigyi rendelkezést tenni, amelyben a beteg dokumentalja az
egészségiigy ellatassal kapcsolatos dontéseit késdbbi cselekvoképtelensége esetére, azonban ez a lehetdség
egyel6re kevéssé ismert és hasznalatos.
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Lapis Jozsef: Beszédtoredékek a halalrdl

Szépirodalmi Figyelo Alapitvany (Friss hajtasok 6.), Budapest, 2024

Lapis Jozsef Beszédtoredékek a halalrél cimli verseskotete 2024 tavaszan jelent meg a
Szépirodalmi Figyel6 Friss hajtas sorozatanak 6. tagjaként. A kotetben megjelent versek egy
része korabban mar olvashato volt kiilénb6oz6 platformokon, de ciklusokba rendezett, egységes,
nyomtatott kiadast 2024 elején kapott. A kotet nyitd- és zaroverse kozott 25 kdltemeny talalhatd
két ciklusban, melyek a Valtozok és Allandok cimet viselik, a malanddsag és a megmaradas
dialektikajaként a gyasz és az emlékezet 6sszefonddasat tematizalva. A borité Lang Orsolya
grafikai munkaja, ennek fekete-fehér kontrasztossaga erésiti a két versciklus dichotomiajat. A
kotet gyasz és emlékezeés elvalasztasa helyett 6sszefonodasukban rendszerezi a veszteség kettos
tapasztalatat: a halalt mint valtozd, de mégis allando jelenséget.

A kotet témajaban részint kapcsolodik a kolto disszertacios kutatasaihoz (disszertaciojanak
cime: Az elmdlas poétikdja — A halaltapasztalat esztétikai kozvetitettsége a két vilaghaboru
kozotti magyar koltészetben), ugyanakkor a verseket nem a tudomanyos szempontok, hanem a
szemelyes gyaszélmény és a halallal val6 szembenézeés tapasztalata szervezi. A kotet nyitoverse
(Harom bajtars) a tulajdonnév beemelésével lehetdséget teremt az Onéletrajzi olvasatra,
ugyanakkor a versek egyetemes érvényli megszolalasa megakadalyozza, hogy pusztan
személyes dokumentumkeént olvassuk a kotetet.

Erdemes-e barmi masrol verset irni, mint a szerelemrdl vagy a halalrél? A kotet cime,
ahogy azt Balajthy Agnes a fiilszovegben is megjegyzi, Roland Barthes Beszédtoredékek a
szerelemrdl (1977) cimii munkajat is diskurzusba emeli. A francia filoz6fus a szerelem kapcsan
szembesiil a nyelv ziirzavaraval, de éppen igy merll fel a nyelvi kifejezhet6ség kérdése a halal
esetében is. A kdtet kdzponti eseménye az apa halala, ehhez kapcsol6dnak a csaladi emlékképek
és az europai keresztény kulturkor halélértelmezései.

A Kortars irodalomban érezhetéen er6sodik az autobiografia és autofikcio iranti
érdeklédés. A magyar irodalmi térben, kiillondsen az utobbi harom évben tobb, a sziildk halalat
kozéppontba allitd mi jelent meg (Szilasi Laszlo: 18:48: telefon; Babarczy Eszter: Apam

meghalt; Banki Eva: Apjalanya stb.). Lapis versei kapcsolédnak ehhez az o6néletrajzi



impulzusbol kiindulo, gyaszfeldolgozo irodalmi iranyhoz, csak épp lirakent artikulalva a gyasz
tapasztalatét.

A prolégus vers (Harom bajtars) megteremti a kotet onéletrajzi olvashatésaganak
feltételeit, ugyanakkor a versbeszélé és az apa névazonossaga lehet6séget ad a tukorjatekra,
ahol a szerepek felcserélésével a sajat halalatdl valo félelem is felsejlik az elveszitett személy
kapcsan. A vers prozaisaga, a kolt6i kérdések sora a kérdezés lehetetlenségét allitja, mig a
valaszok Ures tere a halal hianyalapUsagara épit.

Az Allandok ciklus nyitoverse (Hitbogar) a kotet kozponti kérdését fogalmazza meg:
,,Sirban lakozom, miota megsziilettem. / De ha ott fekszem, miért kialtok hozzad?” (40.0.). A
versek ily modon a heideggeri halalhoz viszonyul6 lét fogalmi keretében olvashatok, ahol az
emberi élet végessége a teljesebb lét céljat szolgalja. A versek halélfelfogasa szorosan
kapcsolodik a keresztény kulturkérhdz és az Ujszovetség feltamadas torténetéhez, ,.Krisztus
sirjaba Ovatosan lépunk. / Nincs ott, amit kereslink. / Vasarnap erds, nincs lizenete a halalr6l”
(Kbzbsseg, 53. 0.).

A Valtozok ciklus prozaisagat a masodik versciklusban a kétet cimében megfogalmazott
toredékesség valtja fel. Az Allanddk ciklus verseiben a fragmentaltsag formai szempontbol is
megjelenik. A félbeszakitott gondolatok, ellipszisek, szaggatott mondatszerkezetek toredékként
utalnak az elvesztett teljességre, mig a szintaktikai megszakitasok a kommunikécio
lehetetlenségét jelzik. Ebben a ciklusban kap helyet a tovabblépés sejtelme ,,Nekilat a halal
elengedésének, / széritja napjai gyumolcseinek hisat. / Kacérkodik a megbocsatassal, /
Osszesepert haragjat / a még éloknek tartogatja.” (Maghasadas, 47.0.). Az egyesszam elsd
személyli megszolalasok tavolsagot teremtve valtanak at egyesszam harmadik, illetve
tobbesszam elsGszemélyli megfigyelésekké. A halal univerzalitdsanak érzékeltetése a
grammatikai eltavolitas révén a személyes gyaszélménytdl a kollektiv tapasztalat felé mozdul.

Lapis Jozsef kotete fontos a kortars magyar gyaszirodalom kontextusaban. A kotet
erOssége, hogy a személyes gyaszélményt univerzalis narrativaba agyazza, ezéltal képes az
egyéni veszteséget kollektiv tapasztalatta és filozofiai kérdésfelvetésse tagitani. A cikluscimek
dichotomidja dsszjatékba kertiil a gyasz paradox természetével. Lapis kotete olyan koltéi nyelvet
teremt, amely nem elsésorban a halottr6l, hanem az él6r61 beszél. A Beszédtoredékek a halalrol

igy valik beszédtoredékekké az életrdl, amely a veszteséggel egydtt is folytatodik.

Kovécs Veronika
a Pécsi Tudomanyegyetem Irodalom- és Kultdratudomanyi Doktori Iskolajanak hallgatoja

kovacsveronikal99@gmail.com
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