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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:

32



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2026/1

— 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

38



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2026/1

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.

41



STANICZ GABOR, KOVACS GABOR ¢ A refrakter szenvedés kezelése: a palliativ szedacié keretei...

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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A szakmai minimumfeltételekrél sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet.

A szakmai tovabbképzésrol szolo 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet.

A szakképesités megszerzésérdl szolo 22/2012. (1X. 14.) EMMI rendelet.

Egyes egészségugyi targyt modositasokrol szold 54/2015. (XI. 24.) EMMI rendelet.
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