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Az elmúlt hónapokban hazánkban kiemelkedôen
fontos kérdéssé vált a társadalmi szolidaritásra 
épülô egészségügyi biztosítás tervezett felvál-

tása egy részben nyereségorientált szervezettel. Senki
sem tudja még felmérni, hogy a távolabbi jövôben ez az
emberek számára milyen következményekkel járhat.
Ilyen sorsdöntô kérdéseken töprengve, sokszor tám-
pontot nyújthat, hogy extrém helyzetekben elôdeink
milyen választ adtak az egészségügyi problémákra, és
döntéseik milyen eredményekhez vezettek. E meggon-
dolás vezetett arra, hogy a nürnbergi orvosper során
felvetett, a betegellátás és a társadalom kapcsolatával
foglalkozó etikai kérdéseket felidézzem. 

A 60 éve lezajlott tárgyalás folyamán két kiemelkedô
fontosságú vádpontban, a náci „kényszereutanázia-
programban” és az embertelen humán kísérletekben
történt bûnös részvétel alapján ítélkeztek az orvosok
felett. Az elsô kérdés ma is aktuális társadalmi problé-
máját, a vád bizonyítékainak összeállításában, valamint
a Nürnbergi Kód megalkotásában vezetô szerepet
betöltô, ausztriai születésû amerikai pszichiáter (1), dr.
Leo Alexander 1949-ben leírt, mélyen humanista, szin-
te látnoki gondolatai alapján elevenítem fel (2).

Hitler 1933. január 30-án került hatalomra. A politi-
kai változás rendkívül gyorsan éreztette hatását az or-
vostársadalomban. Ebben szerepet játszottak mind-
azon politikai és gazdasági tényezôk, amelyek a vesztes
háború után az egész német lakosságot sújtották. Az
orvosok túlnyomó többsége az orvosi etikai hagyomá-
nyokat annak ellenére hûen képviselte, hogy a német
orvosok jelentôs része támogatta a nemzetiszocialista
politikát. Az 1933-ban regisztrált 52 518 orvos 55%-a
az évek során belépett a Nationalsozialistische
Deutsche Arbeiterparteiba (NSDAP). Az orvosoknak
csak egy kis hányada ismerte közelebbrôl a programot,
és csak egy elenyészôen kicsiny csoport volt aktív vég-
rehajtója a megsemmisítési programnak és az etikátlan,
gyakran gyilkos humán kísérleteknek. Ezek közül is

csak a fôbb szervezôket és végrehajtókat érte el késôbb
az igazságszolgáltatás, és nyerték el méltó büntetésü-
ket (3–5). Mindezt figyelembe véve is fel kell tételez-
nünk, hogy az orvostársadalom legalábbis érzékelte
munkája során az eutanáziaprogram okozta hatásokat,
az egyes betegek eltûnését a kórházakból. A német la-
kossággal együtt legkésôbb 1941. augusztus 3-án,
Clemens von Galen münsteri érsek szentbeszédébôl
értesült az elesett, védtelen honfitársaik kiirtásáról,
amelyet a fôpap egyértelmûen gyilkosságnak minôsí-
tett (6). Valamennyi körülményt figyelembe véve is
érthetetlen, hogy a német orvostársadalom, egyes tisz-
teletre méltó kivételektôl eltekintve, összefogottan so-
sem emelt szót a nemzetiszocialista egészségügyi poli-
tikával szemben a hippokratészi orvosi etika alapján.

Az orvostársadalom véleményalkotását jelentôs mér-
tékben befolyásolták bizonyos, nemzetközileg is széles
visszhangot keltô tudományos nézetek. Ezek közül a
legfontosabb volt az eugenetikai elmélet. A tudományos
irányzat lényege a mozgalom egyik jelmondatában jele-
nik meg legtömörebben: „Eugenetika a humán evolúció
önirányítása.” Feltételezték, hogy egyes negatív jellem-
beli tulajdonságok, például az alkoholizmus, kábítószer-
függôség, a nemi promiszkuitás és végezetül az elmebe-
tegségek mögött genetikus eltérések állnak. Követke-
zésképpen meg kell akadályozni a hibás gének továbbvi-
telét, amelynek kézenfekvô módszere az érintett egye-
dek sterilizációja. A mozgalom igen széles körben hódí-
tott támogatókat a XIX. század végén és a XX. század
elsô felében. 1921-ben a svéd állam alapította meg az
elsô faji tisztaságot védô intézetet. Sajnos a társadalmi
érdekre hivatkozva számos skandináv országban, továb-
bá az Amerikai Egyesült Államok több államában is
kötelezôvé tették a fenti csoportba sorolható egyes
egyedek sterilizációját, a megcsonkítottak száma több
ezerre tehetô (7). A korabeli magyar egészségügyi és
politikai vezetôk emberi hozzáállását dicséri, hogy ha-
zánkban a kötelezô sterilizálást sosem vezették be. Az
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eugenetika mint önálló tudományág a háború után meg-
szûnt létezni, mert az emberiségben tudatosult, hogy a
hatalom birtokosai e tudomány eredményei alapján
olyan túlzott és téves következtetésekre juthatnak, ame-
lyek végrehajtása embertársaink százezreinek megcson-
kításához, megsemmisítéséhez vezethet. 

Az eugenetika alapján történô sterilizálás ügyében
két német orvosszervezet, a Hartmanbund és a
Deutscher Ärztevereinsbund már 1932-ben beadvány-
nyal fordult a weimari köztársaság belügyminiszte-
réhez. Ebben kérték egy nemzeti törvény mielôbbi
megalkotását, amely engedélyezi és meghatározza az
eugenetika alapján szükséges sterilizáció feltételeit. Az
1933. július 14-ei keltezésû, vagyis csak pár hónappal a
nemzetiszocialista hatalomátvétel után kiadott, „A ge-
netikai betegségekben szenvedôk utódprevenciójáról”
címet viselô törvény, rövid nevén a „sterilizációs tör-
vény” célként a népességi genetikai állomány tisztasá-
gának biztosítását jelöli meg. Ennek érdekében úgy
rendelkezik, hogy a sterilizáció végrehajtása kötelezô a
beteg vagy hozzátartozói ellenkezése esetén is. A tör-
vényben a genetikai betegségek tételes felsorolása kö-
zött szerepel a gyengeelméjûség, különbözô pszichiát-
riai kórképek, alkoholizmus stb. Különösen a gyenge-
elméjûség diagnózisa számos esetben vezetett normá-
lis, de rossz beszédképességû, mûveletlen, gyakran
nem német ajkú emberek önkényes besorolásához a
programba. A program sikerének biztosítása céljából
az orvosok számára kötelezôvé tették a törvény hatálya
alá esô betegek jelentését. Az eugenetikai törvény meg-
jelenését követô elsô évben az orvostársadalom
részérôl 84 525 sterilizációs javaslat érkezett, amelyek-
bôl 56 244 esetben „pozitív” döntés született. 1939-ig
körülbelül 300 000 sterilizációt hajtottak végre (2, 3).
Az orvoskutatók támogató részvételére utal az a meg-
döbbentô adat, hogy a témában 183 doktori tézis szüle-
tett a rendeletet követôen. A sterilizálási program nép-
szerûsítésére a propagandaminisztérium hatalmas
erôfeszítéseket tett. A lakosság támogatását elsôsorban
gazdasági indoklással igyekeztek elérni, amire a gazda-
sági válságban kimerült nép rendkívül fogékony volt.
Az egyik propagandaplakáton azt mutatták be egymás
mellé helyezett pénzeszsákok nagyságának arányaival,
hogy egy normális tanuló taníttatására a porosz állam
évente 125 Reichsmark-ott (RM) fordít, míg egy oktat-
ható elmebeteg gyerek esetén ez az összeg 950 RM (3).

A Deutsches Ärzteblatt 1933. augusztusi számában
Lommel „Az orvos és a genetikai javulás” címû cikké-
ben elôször beszél „az olyan élet exterminációjáról, me-
lyet nem érdemes élni” (8). Ez a cikk évekkel elôreve-
títette a késôbbi végleges megoldást, a kényszereutaná-
zia-program keretében. A kegyes halál, azaz az eutaná-
zia kifejezés használata a nemzetiszocialisták által al-
kalmazott eljárásra valójában eufemizmus, amellyel a
fizikailag elgyengült vagy mentálisan károsodott bete-
gek saját vagy hozzátartozóik beleegyezése nélküli
megölését igyekeztek a német nép számára elfogadha-
tóvá tenni. Ebben az esetben a beteg önkéntes kéré-
sérôl vagy beleegyezésérôl szó sem volt. A rendkívül
szûkszavú utasítást Hitler 1939 októberében írta alá, de

propagandisztikus okokból antedatálták szeptember 1-
jére, így kívánták a programot a háborús gazdasági
erôfeszítések integráns részeként feltüntetni. Az utasí-
tás rendkívül rövid: „Reichsleiter Bouhlert és dr. med.
Brandtot utasítom, hogy terjesszék ki megnevezett or-
vosok meghatalmazását annak eldöntésére, hogy akik-
nek gyógyíthatatlan betegségük van – amennyire ez
emberileg meghatározható –, azok számára a leggon-
dosabb mérlegelés alapján a kegyes halál engedélyez-
hetô. Adolf Hitler”

Az utasítást közvetlenül a Hitler által használt, fejlé-
ces levélre gépelték, az eredeti példányt a háború után
egy hivatalnok aktájában lefûzve találták meg (9). Hit-
ler általában szóban közölte utasításait az érdekeltek-
kel. Az írásos dokumentumra feltehetôen azért volt
szükség, mert a német betegek meggyilkolását még a
kijelölt, elkötelezett orvosok sem merték vállalni Hit-
ler közvetlen utasítása nélkül. Ennek ellenére a rendel-
kezést rendelet vagy törvény formájában még a náci
Németországban sem merték megjelentetni, a hatalmi
gépezetben utasításként került kivitelezésre. A prog-
ram adminisztratív szervezôje Reichsleiter Bouhler,
szakmai vezetôje, dr. med. Brandt, Hitler orvosa, vol-
tak. A program T-4 kódnév alatt híresült el, amelyet a
felállított koordinációs centrum postai címébôl, Tier-
gartenstr. 4, Berlin, nyertek (4, 5, 9, 10). 

Az eutanáziarendelet célcsoportja a kórházakban öt
évnél hosszabban tartózkodó, munkaképtelen, elgyen-
gült, magatehetetlen, továbbá elmebeteg felnôtt és kis-
korú betegek voltak. A csoportba sorolták például az
öregkori gyengeelméjûségben, pszichiátriai (szkizofré-
nia) és neurológiai (epilepszia, sclerosis multiplex stb.)
kórképekben, elôrehaladott tbc-ben szenvedô betege-
ket. A betegeket a kezelôorvosok, sok esetben az ápoló-
személyzet által kitöltött kérdôívek alapján válogatták
ki. A kérdôív szempontjai árulkodnak a tervezôk határ-
talan szociális cinizmusáról. Nem mertek a családba in-
tegrált elesett betegekhez nyúlni az esetleges népharag
miatt, hiszen a németek saját honfitársairól, szeretteirôl
volt szó. Ezért az elesettség és az eredményes kezel-
hetôség hiánya mellett, a döntés kiemelt szociális szem-
pontja az elhagyatottság volt, amelyre a következô kérdések
világosan utalnak: Családi állapot? Kivel tart kapcsolatot
a beteg? Ki támogatja a beteget anyagilag? A kiválogatást
az orvosok sokszor az ápolószemélyzetre hagyták. Így
több esetben elôfordult, hogy a nehezen kezelhetô, kel-
lemetlen betegek is bekerültek a névsorba, noha klinikai
helyzetük még az eutanáziatörvény szellemében sem in-
dokolta volna meggyilkolásukat. A kérdôívek alapján,
kijelölt orvosszakértôk döntöttek a betegek sorsáról. A
kiválasztás, azaz a halálos ítélet meghozása, sok esetben
igen felületes volt. Volt olyan szakértô, aki két hét alatt
2109 kérdôívet bírált el. Az eutanáziaprogram célpopu-
lációja kezdetben kizárólag a német lakosság volt, de
késôbb hamar kiterjesztették a koncentrációs táborok-
ban elgyengült, munkaképtelenné vált, hazai és külföldi
politikai elítéltekre is. Összességében 275 000 beteg
exterminációjáról van hiteles adat (2–4, 10). A sterilizá-
ciós és az eutanáziaprogramok során fejlesztették ki a
sterilizálás, majd a tömegpusztítás „optimális” orvosi
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módszereit. A nagyszámú áldozat elpusztítását hat elgá-
zosítócentrumban végezték. Elsôsorban a betegek be-
szállítása a kivégzôtáborokba és a krematóriumok füstje,
szaga hívta fel a lakosság figyelmét az eseményekre. A
programot Clemens von Galen érsek prédikációjának
hatására 1941 augusztusában, hivatalosan befejezték, de
rejtve folytatódott a háború végéig. A program hivatalos
leállítása után a személyzet túlnyomó többsége az SS ke-
retében a holokauszt végrehajtásában érvényesítette
„szaktudását”, midôn a zsidóság megsemmisítése vált fô
céllá (4, 6, 10). 

A rendelet gazdasági célja a német
gazdaság tehermentesítése, a kórházi
költségek csökkentése volt. Számos
propagandairatban igyekeztek a lakos-
ságot meggyôzni, hogy az elmebeteg,
magatehetetlen emberek élete már
„emberhez nem méltó élet”. A propa-
ganda gazdasági téren kiterjedt az „ér-
téktelen életek” fenntartásának költsé-

gére, vagy még közérthetôbben megfogalmazva, meny-
nyi élelmiszert, fûtôanyagot stb. fogyasztanak el az
egészséges lakosság rovására (3). A gyógyíthatatlan be-
tegek és elesettek istápolásának gazdasági problémáit a
nemzetiszocialista Németországban szinte elképzelhe-
tetlen cinizmussal kezelték, és ennek megfelelôen em-
bertelen módon is oldották meg. Az emberi lényhez
méltó ápolásról, segítségnyújtásról szó sem esik, a
karitász fogalmát, vagyis az emberszeretetet és jóté-
konyságot ez a szemlélet nem ismerte. Pedig az orvos
és az ápolószemélyzet egyik legnehezebb, de egyben
legmagasztosabb munkája is a gyógyíthatatlan betegek
tüneteinek kezelése, szenvedésük csökkentése, gyámo-
lításuk és támogatásuk a halálig. Ezek mérhetô gazda-
sági eredményt nem hoznak, viszont jelentôs idô- és
költségráfordítással járnak. 

E szûk orvoscsoport által kitervelt és koordinált, gaz-
dasági, politikai célzatú tömeggyilkosság elôtt még ma
is értetlenül állunk. Leo Alexander cikkének kiemelkedô
érdeme, hogy már 1949-ben megkísérelte az események
puszta ismertetésén túlmenôen az elkövetett bûnöket
társadalmi hátterük figyelembevételével értelmezni (2).
A tények elemzése alapján kifejtette, hogy a nemzeti-
szocialista eutanáziarendelet minden társadalom számá-
ra intô példa arra, hogy a betegellátó-költségek nem
korlátozódhatnak kizárólag vagy túlnyomó többségük-
ben olyan betegek kezelésére, akik rehabilitálhatók, ön-
ellátó vagy munkaképességük visszaállítható. Vélemé-

nye szerint a modern társadalmakban (így az Amerikai
Egyesült Államokban is) ez az egyre kifejezettebben
elôtérbe kerülô szemlélet antihumánus. Szerinte újra és
újra hangsúlyozni kell a karitász jelentôségét a medici-
nában, és mindent el kell követni, hogy a társadalom
megfelelô összegeket áldozzon az elesettek, a terminá-
lis betegek emberhez méltó ellátására. Figyelmeztetését
megdöbbentô erejû következtetésben foglalja össze: „A
megsemmisítô centrum minden csak racionális elvekre és
gazdasági meggondolásokra, nem pedig humánus könyö-
rületre és isteni törvényre alapozott egészségügyi tervezés
reductio ad absurdum állapota.” Szerinte a védelmet a
társadalmi gazdasági önkény ellen a betegszervezetek
biztosíthatják, amelyek célja a szervezetek által képvi-
selt betegek hatásos és humánus ellátása. 

A közelmúltban hazánkban több kórházat alakítot-
tak át krónikus ápolóintézetté. Erre az ellátási formára
igen nagy az igény. Számosan rámutattak azonban arra,
hogy ezek a kórházak aktív belgyógyászati osztály mû-
ködtetése nélkül nem tudják az öregek és magatehetet-
len, ápolásra szoruló betegeket szakmailag magas szin-
ten ellátni. További aggodalomra adhat okot az a nem-
zetközileg gyakran elôforduló jelenség, hogy a nyere-
ségorientált egészségügyi biztosítók az elesett, magate-
hetetlen betegek ellátása során igyekeznek megtakarí-
tásokat elérni. A kérdések eldöntése, valamint a meg-
felelô megelôzô intézkedések meghozatala szakértôkre
tartozik, azonban etikai megválaszolásukkor helyes
Alexander fent idézett következtetésére gondolni. A
gyógyíthatatlan, magatehetetlen betegek életének kizá-
rólagosan csak a fenntartására szorítkozni, esetleg em-
berhez nem méltó körülmények között, az életmi-
nôséget szolgáló, magas szintû ápolás és ellátás nélkül,
valójában embertársaink elleni vétek, amelyért a társa-
dalom minden tagját felelôsség terheli. Nem szabad,
hogy gazdasági okokból a betegellátás humanitárius
célja károsodjon, az orvosok a gazdaságpolitika áldoza-
tává váljanak. A társadalomnak biztosítania kell a gaz-
dasági eszközöket arra, hogy az elesett betegek króni-
kus kezelését és ápolását a tudomány által lehetséges,
az etikai normáknak megfelelô szinten lehessen végre-
hajtani. Hatvan év után újfent rá kell döbbennünk arra,
hogy a nürnbergi orvosper a politika, a gazdasági élet, a
betegellátás, a társadalom és az orvosok kapcsolatáról
számos olyan problémát hozott napvilágra, amelyek
örök tanulságul kell hogy szolgáljanak e kapcsolatrend-
szer mindenkori újragondolásakor és újrarendezése-
kor. 
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Újra és újra
hangsúlyozni
kell a karitász
jelentôségét a
medicinában.


