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ROZSA ERZSEBET

AZ ETIKA KIIKTATHATATLANSAGA
A MODERN MEDICINABAN - A HAGYOMANYOS
ORVOSI ETIKAI, A BIOMEDICINALIS ETIKAI
ES BIOETIKAI PERSPEKTIVAK METSZESPONTJAN

Az orvosi hivatas etikai és jogi szabalyai betartasanak hianyossagai az egész-
ségligy mindennapjaiban komoly problémakat jeleznek. Széles kdrben elterjedt
vélekedés, hogy a hivatasbeli normak térvényekbe foglaldsa csak irott malaszt.
A paraszolvencia kozismert témajat most csak érint6legesen emlitjuk, jéllehet
ez alapvetd jelent8ségli szindréma ebben az 6sszeflggésben is. A paraszolven-
cia legalabb annyira (buntetd)jogi kérdés, mint amennyire etikai. Jelen irasban
azonban nem erre, hanem az 6nmagaban is 6sszetett moral és etika problema-
tikajara 6sszpontositunk a medicinaban és az egészségligy mindennapjaiban.

Vitathatatlan tény, hogy részben éppen a paraszolvencia elterjedése és bei-
vodasa az orvos-beteg kapcsolatba vezetett ahhoz a veszedelmesen terjed6
jelenséghez, amit a medicina etikai semlegesitésének vagy kozombdsitésének
nevezhetlnk. Ez a jelenség napjainkra a mai egészséglgyi szerepl6k (beleértve
a betegeket és hozzatartozoikat) korében meglehetdsen elterjedt, és komoly
veszélyforrast jelent a medicina min8ségére és ennek jovdjére.

Mindenekel6tt azért, mert a medicina szerepl8inek viszonyrendszere,
ennek etikai jellege, min8sége egy tarsadalom jelene és jov6je szempontjabol
sem masodlagos kérdés. A medicina tdrsadalmilag hagyomdnyosan magasra
értékelt stdtusza etikai jellegére is kihat: ha az etikai és szocidlis magas érték
megkérddjelezédik, az komoly problémdkhoz vezet(het) az elldtds mindségében
is. Marpedig az orvoslds Iényege konstans: a medicina képes és koteles reagdlni
az emberi létezés sziikséghelyzeteib6l ered6 humdn és személyes egzisztencidlis
igényekre. A jottevés orvosi etikai normaja a hivatas l1ényegébdl eredé medici-
nalis gyakorlat belsé/intern szabalyozd elve, ami a legmagasabb etikai min6-
séggel ruhazza fel a medicinat és gyakorléinak tevékenységét, és ezt az alap-
értéket semmi nem irhatja feliil.

1. Az orvos-beteg kapcsolat mintaadé szerepének veszélyeztetettsége,
ennek tarsadalmi és medicindlis hatasai

Az orvos-beteg kapcsolat szociokulturalis és etikai jellege, min6sége nemcsak
visszatukrozi a fennalld viszonyokat, hanem mintaadé terilet is, magasra érté-
kelt min&sége kovetkeztében. Az orvos-beteg kapcsolat jellege és szinvonala
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alapvet§ interszubjektiv és interakcids érintkezési modellként kihatdssal van a min-
denkori tarsadalom mds kapcsolati, interakciés és kommunikdcids formdira is.

Am ha a tarsadalmi érintkezési viszonyokban és mintdkban még feudalisztikus
vonasok uralkodnak, amit a magyar tarsadalomrél szamos szocioldgiai
vizsgalat igazol, akkor nyilvanvald, hogy a tarsadalmi kdrnyezet legkulonfélébb
szegmenseiben, igy az orvoslasban is érzékelheték ennek tlnetei! A tarsa-
dalmi kapcsolatok jellemz8en elterjedt tipusai és magatartasi mintai befolyasol-
jak a mintanak tekintett hivatasbeli kapcsolattipusokat. Persze a gyakorlatban
mindig kettén all a vasar, ahogy a paraszolvencia kérdésében is. De ez nem
jelenti azt, hogy az etikai felel6sség is azonos szintl lenne. A mintaad6 csoport-
nak, legyen ez az értelmiségi elithez tartozé orvostarsadalom (vagy mas ossze-
fuggésben a politikai elit), mds nagysdgrendd a tdrsadalmi és etikai felel6ssége.
Az el6bbinek a betegekkel, az utébbinak a valasztdkkal, mindkettének a (magyar)
tarsadalommal szemben. Ha elvész ez a tarsadalmi felelbsségérzet, ami az orvosi
etika szabalyain nyilvan joval tulmutaté kérdés, akkor ez az egész tdrsadalomra
nézve sulyos veszteség. S ha raadasul még a szakmai felel6sségérzet, igy az orvosi
(politikusi, tanari, lelkészi stb.) felel8sségérzet és moralis attitlid is sérul, akkor
ez tovabbi komoly veszteséget hoz magaval nemcsak az adott tarsadalmi réteg,
hanem az egész tadrsadalom, annak minden tagja szamara.

Az orvos szakmai felel6sségérzetének sériilésére barki szamos példat tud fel-
hozni. Felmerul a kérdés: vajon hozza lehet-e, s egyaltalan hozza kell-e szokni
ahhoz, hogy a beteget némely rendel6ben vagy klinikai ambulancian leveg6-
nek nézik, mikdzben az asszisztensek a folyosén sétalgatva a betegek fule
hallatara targyaljak ki az éppen esedékes maganéleti gondjaikat, s 6rakon at
tudomast sem vesznek az id8pontra odarendelt beteg jelenlétérél? Nem ritka
az ilyen helyzet, ami valéban azt a benyomast kelti, hogy szé sincs itt moralis
érzékrdl, de hivatasbeli etikai kotelességrél sem, hogy a tarsadalmi és szak-
mai etikai felel6sségérzetrél ne is beszéljunk, a betegjogokat pedig egyenesen
felejtstk el. Arrol a torvényes kotelezettségrél még nem is ejtettiink szot, hogy
az egészseglgyi intézményekben dolgozéknak munkaidejik teljes id6tartama
alatt kotelességuk a betegek megfeleld szintl és szervezettség( ellatasa. A tor-
vényen kivuliség allapotat tovabb er6siti a (tudatos vagy tudattalan) mordlis
semlegesitési szandék, aminek szdmos jelét tapasztaljuk. S mindehhez a betegek
hozzajarulasa is kell.

1 Valuch Tibor a jelenkori magyar tarsadalmat elemzd kényvében megallapitja: , A tar-
sadalmi és gazdasagi viszonyok a teljesitménnyel szemben a pozicidk altal dominalt
személyi fuggbségek tovabbélését segitették eld, tartdsitva a kontraszelekcio, a protek-
cionizmus és a korrupcié mechanizmusait, amelyek végsé soron a demoralizal6dast,
a dezintegralddast erdsitették és gyengitették a tarsadalmi intergaciét.” Valuch 2015.
185. A nyolcvanas évek e tarsadalmi jellegzetességei és a hozzajuk kot6dé értékek
a rendszervaltas 6ta sem tlintek el, sét nem is gyengultek. V6. Kovach - Dupcsik - Téth
- Takacs 2012, Kolosi - Toth 2010. Joggal allapitja meg Valuch: , A gazdasagi és a tarsa-
dalmi életben a korabbi évtizedek soran (részlegesen?) felszamolt polgari magatartas-
formak Ujrateremtése és megerGsitése/megerésddése hosszu idot igényld folyamat”.
Valuch 2015: 186.
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A sok tapasztalattal igazolhaté mordlis deficit, sét jogsértés azonban mégsem
jelenti azt, hogy a moralis érzéket és attit(idot és az etikai normakat felrdgta
volna az adott szakmai vagy a szélesebb tarsadalmi kozosség. Ezeket a normakat
minden orvos az orvosi eskivel egyltt elfogadta és elfogadja. Ez hozzatartozik
a diplomahoz, ami nélkul a felavatott orvos eleve nem gyakorolhatna a hivata-
sat. Az lehet, hogy egyes orvosok valéban ugy viselkednek, mintha az esklszegés
természetes jelenség lenne. Am ténylegesen egyetlen orvos sem kapott az ille-
tékesektdl (pl. az orvosi kamaratol, vagy az adott orvosi egyetem, orvosi kar
vezetéseétdl) felhatalmazast arra, hogy hatalyon kivil helyezze akar csak 6nma-
gara vonatkozdan is a hivatasbeli etikai szabalyokat, azok betartasanak kotelezd
jellegét. S ami a legfontosabb: az orvosi hivatds Iényegéhez tartozik a humanitds,
az, hogy a rdszoruldkon, a betegeken, a betegséglik dltal kiszolgdltatottakon segitsen,
enyhitse szenvedésliket, és mindent megtegyen jollétiikért. Ez az erkélcsi tartalom és
tartds kiiktathatatlan és megkérddjelezhetetlen 6sszetevdje az orvosi hivatdsnak és
az ezt gyakorldk habitusdnak - a modern medicina keretfeltételei kozott is.

2. A moralis attit(id és az erkdlcsi habitus kiiktathatatlansaga a medici-
naban

A fasultsag, a belefaradas, az empatia hidnya valos jelenségek, amelyek rész-
ben az egészséglgy finanszirozasi és szervezeti/szervezési problémaibdl, a tul-
terhelésbdl és a tulzott nyomasbdl taplalkoznak. Mindennek ellenére nem iga-
zolhaté sem az orvoslas etikai normainak felfliggesztése, sem az egészségugyi
személyzet moralis érzékének hianya. A beteg pontosan érzi és tudja, mi torté-
nik vagy éppen nem torténik vele, és errdl etikailag is relevans véleménye lehet
ésvanis. Nyilvan igy vannak ezzel az orvosok és az egészségugy tobbi szerepl8i
is: lelkik mélyén tisztaban vannak azzal, hogy adott napon toébb alkalommal is
megsértették a moralis és etikai elvarasokat a betegekkel val6 érintkezésben.
Vagyis a mordlis érzék, ha rejtetten, nem megfelel6en kinyilvanitottan is, valéjd-
ban mindig miikédik. Raadasul a moralis semlegesitésre (elrejtésére, elhallga-
tasara, gyakorlati kiiktatasara) valo torekvés mogott meghizodo jelenségek,
igy a minden embert megillet§ moralis el8irasok és normak (pl. a kélcsonos
tisztelet) megsértése, az adott hivatashoz kot6dd felel6sségérzet hatalyon
kivil helyezése nem jo senkinek. Nyilvanval6an art a betegnek, de nem hasznal
az orvos és az egészseglgyi személyzet lelkiismeretének s az adott intézmény
hirnevének sem. Nem tesz jot az orvos emberi és szakmai dnképének, de sajat
szakmai, valamint szakmaja tarsadalmi presztizsének sem. Rombolja az orvos
emberi és személyes tekintélyét, akkor is, ha a retorziétél féld beteg az orvossal
szemben vagy adott esetben alarendelt poziciéban 1évé orvos a professzorral
vagy mindenkori felettesével szemben mindezt nem nyilvanitja ki.

Minden ellenkezd tapasztalat és vélekedés ellenére tovabbra is érvényes, hogy
0z egészségligy és az orvoslds dsszes szerepl6je mordlis érzékkel/attitliddel és erkélcsi
habitussal rendelkezik. Ez dltaldnos szocializdcids folyamatokban (a csalad, az iskola,
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az egyetemi képzeés kozosségi-kulturalis és intézményi kdrnyezetében) kristdlyo-
sodik ki és interiorizdlodik. A szocializaci6 minden emberre jellemzd, univerzalis
kozosségi, ugyanakkor kulturdlisan sajatos antropoldgiai vonas, ami a mas
emberekkel valo sziikségszerli érintkezéseinknek, |étezésliinkben az egymasra
utaltsagunknak az ered8je. Emberként is érintett mindenki abban, amit tesz vagy
nem tesz, s abban, ahogyan teszi, vagy ahogyan nem teszi. Elvégre nem maga-
nyos Robinsonokkal van tele a vilagunk, s8t még neki is volt tarsa Péntek szemé-
lyében. A moralnak a masokra valé rautaltsagon alapuld antropologiai jellege
kulonosképpen nem flggeszthetd fel orvosi cselekvésekben és az orvos-beteg
interakciékban: ennek fundamentuma a paciens részérdl a sziikséghelyzetben és
a rdutaltsagban van, az orvos részérdl pedig a szukséghelyzetben lévé emberen
valo segités szakmai képességében és etikai elkotelez6désében. Legyen barmilyen
fejlett is a medicinalis technika, ezt a szikséghelyzetet és rautaltsagot, illetve
az erre valé szakmai és etikai tartalmu elkotelezett reagdlast, a gydgyitas hivata-
sanak vallalasat és gyakorlasat soha nem tudja felulirni.

Az orvos-beteg kapcsolatnak van egy er6s tamasza: az orvosi etika, amely rég-
Ziti és elbirja az orvoslds és az orvos-beteg/pdciens kapcsolat hivatdsbeli etikai sza-
bdlyait, elvdrdsait. Ennek a hivatasbeli etikdnak a medicinaban igen nagy multra
visszatekintd hagyomanya van. A modern orvoslas feltételei mellett azonban
szlikség volt més etikai megkézelitések kimunkalasarais. igy keriilt sor az utébbi
b6 fél évszazadban a biomedicinalis etika és a bioetika kidolgozasara.?

3. A hagyomanyos/klasszikus orvosi etikatdl a bioetikahoz. Az orvos-be-
teg/paciens kapcsolat etikai aspektusai

3.1. A medicina normativ szabdlyozdsa az orvosi etikdban

Torténeti szempontbdl kildnbség tehetd a segité és a beteg viszonyanak spon-
tdn-6szténos, magikus-valldsos (a magus vagy a javasasszony gyogyitd szerepe
a kildénboz6 kulturakban kézismert példa) formai, valamint a tudomdnyos for-
mdk kozott.> Az orvoslasban a tudomanyok szerepének rendkivuli mértékd
felértékel6dése az Gjabb fejlemények kozé tartozik. Napjaink gyakorlatatol elté-
réen a természettudomanyok évszazadokon at nem uraltak az orvoslast. Ez azt
is jelenti, hogy az emberiség torténetében lényegesen hosszabb id6tartamu
hagyomannyal rendelkeznek mas gydégyitasi formak. A természettudomdnyok
kitlintetett szerepe az orvosldsban a 20. szdzad fejleménye.

3.1.1. A hippokratészi hagyomdny
Ugyanakkor van olyan tradicié, amely az orvoslas tudomanyos alapjait és tech-
nikai lehet8ségeit mar évezredekkel ezel6tt figyelembe vette, és 6sszekapcsolta

2 Bioetikai kutatdbmunkam joérészt a német bioetikahoz kotédik: ez adja meg a jellegét
- és korlatait is. V6. Rdézsa 2017a, 2017b, 2017c.

3 Azorvosietika torténeti és kulturalis kontextusainak témakoréhez vo. Schone-Seifert
2007: 11.



Az etika kiiktathatatlansdga a modern medicindban... 93

az orvossal szemben feldllitott etikai normakkal. Ennek a tradiciénak a kiindu-
l6pontja Hippokratész miikédése és mive volt.* Hatasa még ma is kiemelt jelen-
téségli a medicina gyakorlataban és az orvos-beteg kapcsolat etikai aspektusai
vonatkozasaban.> Mi magyarazza ennek az évezredeken ativel§ hagyomany-
nak a toretlen életképességét?

Ez a hagyomany az, amely elséként hivta fel a figyelmet a maig kdzponti
jelent&ségl kérdéskorre: a technikailag lehetséges, az orvosilag megengedhetd és
azerkolcsileg helyes k6zotti hatdrok meghtzdsdnak problematikdjdra. Hippokratész
az i. e. 4. szazadban rogzitette e hagyomany két tartopillérét, az orvosi szak-
tudasnak, valamint a technikailag-orvosilag lehetségesnek az etikai hataraira
iranyulé kérdéskorét. Ez a Corpus Hippocraticum, amely az orvosi praxisrél és
az orvosi etikardl szol6 toredékeket dsszefoglalé alapirodalomnak szamit napja-
ikban is.° Hippokratész hagyatéka a technikai lehet6ség/képesség (Kbnnen) és
a mordlis elvdrds (Sollen) viszonydban hatdrokat szab, és kdtelességeket fogalmaz
meg az orvoslds gyakorlata és a kutatds szamdra egyardnt. Ide tartoznak a tanart
és a csaladot érint6 kdszonetnyilvanitasi kotelesség mellett a pacienssel szem-
beni hivatasbeli kotelességek. Ennek értelmében a hivatasbeli tudas alkalma-
zasa a beteg javara, sohasem a karara kell, hogy torténjen. El8irja tovabba
az eutanazia és a terhességmegszakitas tilalmat, a tisztességes maganélet és
hivatasgyakorlas melletti elkdtelezdést, a paciensekkel val6 szexudlis kapcso-
lat tilalmat, a titoktartasi kotelezettséget.

Nem véletlen, hogy éppen ez a megkdzelités terjedt el a nyugati kultdrkor-
ben, ami az orvosi szaktudas jelent8ségének hangsulyozasa mellett az etikailag
kijelolhetd és kijeldlendd hatarok fontossagat allitotta kézéppontba. A Corpus
Hippocraticum az orvosi etika alapszabalyainak gyUjteményeként évezredeken
at el8irta az orvos gyégyitd tevékenységében alapveté szabalyok betartasat.
Az orvosi hivatas éthosza ebben a hagyomanyban az orvosi cselekvések kételezb
kereteit jelli ki az orvosi hivatdst gyakorldk szamdra.

3.1.2. A hippokratészi hagyomdny kiegésziilése
Keresztény szemszogb6l a betegek és a rdszorulék gondozdsdt dllitottdk az orvosi
etikai reflexiok kézéppontjaba. Mas kulturakban is taldlunk hasonlé megfonto-
lasokat és el6irasokat: a taoista orvos Sun Simiao hires munkajat a 7. szazad-
bol, Gong Tingxian ,Tiz szabalyat” a 15. szazadbdl.” Ezen szabalyok értelmé-
ben a konfucidnus irasok ismerete és egy mélyen gyokerez§ etikai alapallas

4 Azi.e.6.szazadbol szarmazd hippokratészi eski szellemisége ma is athatja az orvosi
esklket. A beteg/paciens j6lléte és a szandékos karokozas kerulése napjainkban is
érvényes alapelvek. V6. Magyar Nagylexikon 1999: 497. A hippokratészi eskihoz
németll 1dsd: Der Eid des Hippokrates. In: Sass 1989, 2006, Fuggelék: 351-352.

5 Az alabbi kifejtésben nagymértékben tamaszkodtam Schildmann és Vollmann meg-
feleld szécikkére, amely a legljabb német nyelvi 6sszefoglalé iras errél a témarol. Vo.
Schildmann - Vollmann 2015: 194-199.

6 Ehhezrészletesebben: Sass 1989, 2006: 5.
7 V0. Sass 1989, 2006: 352-355.
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az orvosi cselekvések el6feltételét jelentik. A megfeleld etikai és bdlcseleti
ismeretek elsajatitasanak kotelessége azonos szinten van a technikai-orvosi
szaktudas birtoklasanak kotelezettségével, példaul a pulzus diagnoézisaval.
A tiz szabaly kozul az els6 az, hogy a betegnek olyan orvost kell keresnie, aki
~megvildgosodott”, azaz érti a bolcsesség és az etikailag helyes cselekvések szaba-
lyait. Az egyuttm(kodés és a szabalyhoz val6 hliség a masodik legfontosabb
szabaly a beteggel val6é kapcsolatban. Ez a szabalyozas ugyanlgy az orvos-
Hippocraticum: az orvosi paternalizmus kézds vondsa a konfucidnus orvosi
etikdnak és a hippokrdteszi ethosznak egyardnt. Ez mindmaig mély nyomokat
hagyott a medicina gyakorlataban és az orvosok, sok esetben a betegek/paci-
ensek beallitottsagaban is. Ennek a hatasnak a modern medicindban komoly
arnyoldala a beteg passziv hozzaallasa, teljes mértékben az orvosra hagyat-
kozasa, alulinformaltsaga. Ezek széles kdrben tapasztalhatd negativ tine-
tek, ami pl. a preventiv/imegel6z6 gyogyaszat elterjedését és hatékonysagat
komolyan akadalyozza. De hatranyosan befolyasolja a diagnozis felallitasatél
kezdve az egész interakciés folyamatot, ha a beteg passzivitasa, alulinformalt-
saga révén nem mikodik egyutt.

Az emlitett hagyomanyok, valamint Paracelsus érdeme, hogy az orvoslast
mint tapasztalati tudomanyt felszabaditottak a filozéfia generalizalé hatasa
alél, s a megszerzett szaktudast visszacsatoltak a filozéfia éthoszahoz. Ennek
értelmében a ,Moral Assessment” az etikai 6nkorldtozds formdjdban keretet ad
a ,Technology Assessment”-hez, vagyis a kutatdsban nyert djabb ismeretek és ujabb
technoldgidk normativ értékeléséhez. Ebben az is kifejezésre jut, hogy a medici-
nanak nem csak a mai, szinte mar felfoghatatlan és kdvethetetlen természettu-
domanyi és technolégiai eredményekre alapozédé fejlédése vet fel komoly és
nehéz kérdéseket az orvosilag megengedett etika hataraira vonatkozdéan. Hogy
széls6séges példakat is hozzunk: méregkeverés, drogkészités, terhességmeg-
szakitas, a kinzas és a gyilkolas bizonyos formai évezredek 6ta eléfeltételeznek
olyan ismereteket, amire csak kevesen tettek szert a multban - és ezen kevesek
kozé tartoztak az orvosok.®

Az orvos szakmai kompetenciaja évezredeken at alapot szolgaltatott ahhoz,
hogy eleve aszimmetrikus viszony alakuljon ki orvos és beteg kozétt, amely viszonyt
az orvos dominalja. Ez a magatdl értetédd aszimmetria az idék folyaman nem-
csak aszimmetrikus, hanem er&sen hierarchikus és paternalisztikus viszonyként
régzilt. Am a modern medicina komplex fejleményei, a 20. szdzad masodik
felének alapvetd technolégiai, tudomanyos, tarsadalmi és jogi valtozasai és
Ujfajta etikai reflexidi altal alkotott keretfeltételek k6zott sok tekintetben meg-
kérdéjelez6détt ez a dominancia.

8 Sass 1989, 2006: 6.
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3.1.3. A klasszikus orvosi etika korldtlan érvényességének megkérdé-

jelezése a modern medicina uj tudomdnyos, technikai és tdrsadalmi

keretfeltételei kozott
Felmerul a kérdés: mennyiben és milyen értelemben érvényes a hippokratészi
étosz a modern orvoslds normdiban és gyakorlatdban?® Milyen hatarok kozott
és milyen jelentésben relevans ma is a hippokratészi eski normarendszere
az orvos-beteg kapcsolatban? Ezek a kérdések kilondsen élesen fogalmazod-
tak meg a 20. szazad masodik felében kezd6d6 valtozasok nyoman, amelyek
a természettudomanyos és technikai megalapozottsagu orvoslast hoztak
kedvezd helyzetbe. Fundamentalis jelentéségliek voltak a medicinara, ennek
jogi és etikai aspektusaira nézve azok a tdrsadalmi, politikai és jogi vdltozdsok
is, amelyek a 20. szdzad 60-as éveiben kezddédtek: a polgdrjogi mozgalmak az USA-
ban, illetve orvosi perek, amelyek a kutatdsban részt vev személy, majd a beteg
mint pdciens autondmidjdnak elismeréséhez és legitimdldsdhoz vezettek.” A tech-
nikai, természettudomanyi és tarsadalmi valtozasok az orvosi szaktudas és
a medicina etikai aspektusai szamara egyarant Uj kihivasokat vontak maguk
utan. Technikai, szakmai, személyi, szervezeti, pénzlgyi, jogi valtozasok ered-
ményeként vildgossa valt: a medicina és benne az orvos-beteg kapcsolat etikai
kérdéseit tobbé nem lehet kizdrélag a hippokratészi orvosi etika keretein bellil értel-
mezni.”" Be kellett latni: a klasszikus orvosi etika eszkdztara 6Gnmagaban nem
elegendd az Uj és Ujszer(, egyre bonyolultabb kérdéskomplexumok megfelel8
kezelésére. Ez természetesen nem egyik naprél a masikra tortént, sé6t még ma
sem zarult le, és nem is fog, legalabbis belathaté idén belul bizonyosan nem.
Ujabb, eddig nem ismert esetek vagy Gjabb technikai fejlemények allandéan
napirenden tartjak e dilemmakat és vitakat. Mindebben kifejezésre jut a dina-
mikusan vdltozé technikai, tdrsadalmi korilményeknek megfelel6 etikai vdlaszok és
etikailag relevans cselekvési opcidk kidolgozdsdnak szlikségessége.

4. Szerkezeti valtozasok a medicinaban: az interakcios és kommunikacios
terek, illetve a medicina szerepl8i statuszanak atalakulasa, ennek kiha-
tasa az etikai reflexiora

Mind az orvos, mind a beteg statusza alapjaiban valtozott meg. Mikdzben
az orvosi cselekvési terek technikailag rendkivali médon kiszélesedtek, addig
az egyes orvos cselekvési tere els6sorban a specializalodas kovetkeztében
igencsak beszlklilt. A tdg és komplex cselekvési terek nem egy bizonyos orvos
hataskorébe tartoznak, hanem egyre inkabb egy teamnek a déntési és cselek-

9 Uo.7
10 A bioetika torténetérdl részletesebben: Ach/Runtenberg 2002: 18-38, valamint
Schone-Seifert 2007: 13-21.

11 Aklasszikus és a hagyomanyos kifejezést szinonim értelemben hasznalom. - Schéne-
Seifert a hagyomanyos, Hippokratészre visszamend orvosi etikat klasszikus etikanak
nevezi. A német szerz6k tobbsége a hagyomanyos orvosi etika kifejezést alkalmazza.
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vési terei. Az egyes orvosok rd vannak utalva mds orvosokkal és az egészségligy
mds szereplGivel vald egytittmiikodésre. Ezen tul a beteggel vald egytittmiikodés
igénye és szikségszerlUsége is felmerillt. Vagyis atalakult a hagyomanyos
cselekvési és kommunikacios tér: az orvosnak nemcsak a kollégaival, hanem
a beteggel/a pacienssel is meg kell osztania ezt a teret megfeleld cselekvési
dontésekhez és ezek véghezviteléhez. El6szor is a tdrvényben rogzitett beteg-
jogok és a tajékoztatason alapuld beleegyezés beszerzésének kotelezettségei
miatt. Emellett a preventiv medicina terjedésének jelentds szerepe volt/van
az orvos-beteg kapcsolat cselekvési és kommunikacios tereinek szerkezeti és
tartalmi atalakulasaban. A fenti fejlemények eredményeként a beteget elkezdték
partnernek: pdciensnek tekinteni'? Tovabbi szerkezeti atalakulast jelent, hogy
az orvosok mellett megnétt mds, nem-orvosi szerepléknek a sulya. |de tartozik
a gondozoszemélyzet, a hozzatartozok, a kutatok, az egészséglgyi koltségek
hordozdi, az elosztas instanciai vagy olyan tarsadalmi szervezédések, mint pl.
a mozgaskorlatozottak vagy a vakok egyesuletei. Ezek a szerepl6k bekerultek
a kitagult, valamint fel- és megosztott medicinalis cselekvési terekbe, s egyut-
tal az etikai reflexiok targykorébe is. E valtozasok nagyban kihatottak/kihatnak
a hagyomdadnyos orvos-beteg kapcsolatra, annak kordbbi kétpdlusu jellegét megkér-
déjelezve.

Ekdozben a medicina szakmai-etikai irdnyultsaga is jelentésen maddosult.
A tdbbszerepl8ssé valt orvoslasban az etikailag és szakmailag helyeset immar
nem egyedul az orvos, illetve egy bizonyos orvos szabja meg. Példaul a gon-
dozbszemélyzet tagjainak is lehetnek sajat, 6nall6 megfontolasai és javaslatai,
elvégre 8k sokkal gyakrabban érintkeznek a pacienssel és a hozzatartozokkal.
lly médon képessé és alkalmassa valnak arra, hogy a beteg és a hozzatartozok
szempontjait és érdekeit kozvetitsék a kezel6orvos, illetve az orvosi team felé.
E valtozasok eredményeként tébb szempont és kiilonféle indokolt megfontold-
sok kertilhetnek be a mindenkori eset szakmai-etikai megitélésének kérdéskorébe.
Megkerulhetetlenné valt annak tudomasul vétele, hogy az esetek értékelése
és a cselekvési opciok kimunkalasa nemcsak a medicinalis szaktudas beveté-
sét teszi szikségessé a hagyomanyos etika alkalmazasa mellett (a jottevés és
a karokozas kerulése). Ezen tul szikségessé valt Ujfajta etikai, jogi, teologiai stb.
tudas kimunkalasa. lly médon az interdiszciplinaritds a modern medicina integ-
rdns elve lett. Mindezek kOvetkeztében a konkét esetek értékelésének mind
a szakmai, mind az etikai bazisa jelentés mértékben gazdagodott. Az etikai
reflexiok témainak spektruma is jelentdsen kitagult, kilondsen a hagyomanyos
orvosi etika orvoskdzpontd, ilyen értelemben egyoldalu és szlk témakorével és
latasmaodjaval 6sszevetve. Ezek a valtozasok torténetileg el6sz6r az angolszasz
bioetikara hatottak rendkivil megtermékenyitden.'®

12 V6. Ro6zsa 2017b.
13 Az etikai igazolas modelljeirdl vo. Vieth 2006: 47-54.
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5. A bioetika: adekvat reflexi6 a medicina uj, komplex helyzetére és
a névekvé kihivasokra

Ebbdl a rendkivil dsszetett szikséghelyzetbdl szlletett meg (és permanen-
sen Ujjaszlletik) a bioetika mint Uj tudomdnytertlet. Nem zart diszciplinaként,
nem végleges valaszok vagy végsé igazsagok formajaban, hanem az dllandéan
vdltozé technikai, tdrsadalmi és medicindlis feltételeknek megfelel6en diskurzu-
sok, vitdk, meghatdrozott id6tartam és kérilmények mellett érvényes vdlaszok és
megolddsok, relevdns cselekvési opcidk formdjdban. Az Uj, komplex helyzetbdl
eredd Ujabb és Ujabb kihivasokra keresett/keres és adott/ad valaszt/valaszokat
a bioetika és részben a biomedicindlis etika. Mindez ,work in progress”-jelleget
ad ennek a tudasteruletnek. Ugyanakkor viszonylag révid idén beltl, néhany
évtized alatt intézményesult a bioetika, és napjainkra magas szintd tudoma-
nyos elfogadottsaggal és intézményi statusszal rendelkezik a modern tarsadal-
makban - viszonylag ,fiatal kora” ellenére.'#

A bioetikat a hagyomanyos orvosi etikatol eltéréen a medicindlis cselekvésre
iranyuld nyilvdnos reflexiéként is értelmezik. Ami azt jelenti, hogy a bioetika 1.
olyan 6nall6 diszciplinava alakult, amely nem az orvosi hivatdst gyakorldk belsé
viszonyainak szabdlyozdsdra szolgdlé hivatdsbeli etika, 2. nyilvdnossdg elétt zajlé
diskurzusokat folytat, ami alkalmat teremt széles rétegeknek a vitak kdvetésére,
akar az abban valé részvételre véleménynyilvanitas, javaslattétel formajaban,
3. kommunikdcids tere soha nem Idtott mértékben kitdgult (pl. ilyen témaju tévéa-
dasok fémisoridében vannak Németorszagban). Ez visszahatott a diszciplinan
bellli kérdésfeltevésekre és vitakra. A médiaban nalunk is felkapott tertlet lett
a bioetika néhany témaja, pl. az abortusz, az éssejtkutatas és gydgyitas.

Mindez nem véletlen: az élet kezdetével és végével kapcsolatos béviilé tech-
noldgiai lehetéségek uj dimenziéba helyezik elvileg mindenki szaémdra az életminé-
ség, az élettartam és az ezekhez kapcsolédo, valamilyen médon mindenkit érinté
tovdabbi kérdések sokasdgdt. A medicindlis cselekvésnek a nyilvanossag el6tt (is)
zajlo bioetikai reflexiéja kihat a betegek és minden érdekl6dé gondolkodas-
maodjara, a sajat életérdl és halalarol alkotott elképzeléseire és tudasara. Ezek
a reflexidk elBsegitik és tdmogatjdk a pdciens autonomidjdt, igényét a megfelelé
tdjékoztatdsra, és nem utolsésorban bévitik tuddsdt és fejlesztik déntési képessé-
gét. Nem 6nmagaban a torvényalkotas,” hanem részben a nyilvanossag és
a média felvildgositd szerepének felértékelédésében rejld potenciadl az, ami
Magyarorszagon is kezdeményez8 és hatékony szerepet jatszhat a ,normalis”
betegség- és egészségtudat, illetve az autondmiara valo igény kiformalédasa-
ban. A beteg 6nrendelkezési joga 1997. 6ta torvényesen biztositott, am ez sza-
mos ponton irott malaszt maradt: a magyar tarsadalom jelent8s részében nem
tudatosodott az dnrendelkezésre val6 igény - igaz, nemcsak az egészségugy
teruletén.

14 Ach-Runtenberg 2002: 41-53, Vieth 2006: 21-42, Schdne-Seifert 2007: 21-23.
15 V0. az 1997-es, ma is példamutatéan korszerl magyar Egészségligyi torvény.
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Egyilyeniranyu tarsadalmivaltozas természetesen hosszU idd kérdése és sza-
mos feltétel teljestlésének fuggvénye. De napjainkra mar kétségbevonhatatlan
ténnyé valt, hogy az orvos-beteg kapcsolat tobb tényezd 6sszhatasanak eredmé-
nyeként alapjaiban atalakult és atalakuléban van. Ennek ereddjeként a betegbd/
egyre inkdabb pdciens lett/lesz, akinek egyre tobb orszag jogrendjében torvényesen
biztositott joga van az 6nrendelkezésre, a megfeleld tajékoztatasra és az 6t érintd
beavatkozasokrél valé dontésre. A felvildgosult és tdjékozott beteg pedig nem fel-
tétlenul teher és veszélyforras az orvos szamara (mert pl. adott esetben beperel-
heti 6t), hanem olyan kihivds, amelyre lehet j6, konstruktiv valaszt adni a medicina
szempontjabdl is. Erre példa a preventiv orvoslds, ahol a beteg nem passziv elszen-
veddje a beavatkozasoknak, gyogyszeres terapianak, hanem az orvos bevonja
Ot sajat gyogyulasaba. Az orvossal egyuttmikddve kdzésen dolgoznak a legjobb
megoldason, a cselekvési opciok kdzul a leginkabb megfelel6t valasztjak ki, és ha
kell, korrigaljak, vagy kiegészitik a korabbi megoldast, illetve kbzosen kivalasztott
cselekvési opciét. Az orvos is nyertes: szakmai tuddsat béviti és kiegésziti a beteggel/
pdcienssel vald egyiittmiikodése, a t6le kapott megfigyelési adatok (pl. vérnyo-
mas- és pulzusmérések adatai) sokasaga. Ez az fajta kooperacié j6 eséllyel néveli
a hatékony megel6zés és a hagyomdnyosndl eredményesebb kezelés esélyét.

Mindezek a fejlemények nem jelentik azt, hogy tébbé nincs szikség a hagyo-
manyos vagy klasszikus orvosi etikara. Inkabb arrél van sz6, hogy egyidejiileg
tobbféle megkézelitésmdd és perspektiva létezik a korszerli medicina kiilbnb6z6
Osszetevdi - [gy a megvdaltozott orvos-beteg viszony - kapcsan felmertil6 etikai prob-
lémdak tisztdzdsdra és a medicindlis gyakorlat normativ orientdldsdra.

Harom alapveté szemléletmddot, illetve perspektivat kulonboztethetink
meg: az orvosi etika, a biomedicinalis etika és a bioetika perspektivait.

6. Amodern medicina lehetdségei és hatarai az orvos-beteg kapcsolatban
- az orvosi etika, a biomedicinalis etika és a bioetika perspektivaiban

6.1. Orvosi etikai perspektiva
Az orvosi etika az orvos-beteg kapcsolat normaira vonatkozé legrégibb etikai ala-
pdallds és nézetrendszer, valamint szabdlyok gydijteménye, amelyek killonb6z6 kultu-
rakban és torténeti korszakokban gyokereznek.'® Az orvosi etika intern jellegi:
sulypontjat az orvossal szembeni etikai elvarasok alkotjak. Az orvos betegeihez
és kollégaihoz vald viszonyanak etikai aspektusait és normait allitja el6térbe
az orvosi etika. Az etikai aspektusokat arra sszpontositotta (és szlkitette), hogy
mit kell az orvosnak tennie vagy nem tennie/elhagynia a beteg jélléte érdekében.
A klasszikus orvosi etika a hippokratészi esktire épulve egészen a 20. szazad hat-
vanas éveitdl indulé Ujfajta etikai megfontolasokig az orvosi hivatast gyakorlok
szinte kizdrdlagos etikdja volt. Ma is fontos szerepet jatszik az orvosi hivatas gya-
korlasanak normativ orientalasaban: a bioetika és a biomedicinalis etika fényko-

16 V0. ehhez Sass 1989, 2006: Fuggelék: 351-390.
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réban is érvényes etikai alapallas maradt. Az orvosi eskil ma is az évezredeken
at érvényes hippokratészi orvosetika alapvet6 elvarasait ismétli és erdsiti meg."”
Arnyoldala lehet, ha az orvosok a gyégyitas mai etikai kérdéseiben is kizdrélag
a hippokratészi elveket tekintik iranyadénak. Nem ritka eset, hogy az ezen tul-
mutato etikai problémakat és az Ujfajta normakat (pl. a paciens 6nrendelkezési
joga és a tajékoztatason alapuld beleegyezés) az orvosok egy része nem tartja
relevansnak, s magara nézve nem fogadja el érvényesnek és kotelezének.

6.2. Biomedicindlis etikai perspektiva
A biomedicindlis etika olyan orvosi etika, amely a hagyomanyos orvosi etika
elzarkozasaval szemben reflektdl az orvosidsban bekdvetkezett komplex vdlto-
zdsokra. A biomedicinalis etika egyfajta modern/aktualizdlt orvosi etika,'® ami
els6dlegesen a mordlisan kivdnatost, megengedettet és jovdhagyottat vizsgdlja
a betegség és az egészség vonatkozdsaiban. Ennek alapja az, hogy az orvosi etika
az emberi életnek és az ember jollétének kitlintetett statuszt tulajdonit a mora-
lis javak kozott.” Ezt a kitUntetett statuszt az Uj feltételek kozott is megbrzen-
dének véli, és ennyiben megtartja a klasszikus/hagyomanyos orvosi etika latas-
modjat. Ugyanakkor a modern orvosi etikanak ez a meghatarozasa tul sziknek
bizonyul. Gondoljunk olyan cselekvési lehetéségekre, amelyek els8dlegesen
nem az egészséggel vagy a betegséggel fliggnek 6ssze, mégis orvosok techni-
kai vagy tudomanyos illetékességi korébe tartoznak! Erre példa szamos terhes-
ségmegszakitas vagy az egészséges embereknél alkalmazott gyogyszeres tel-
jesitménynovelés (,Enhancement”).?® A megvaltozott tudomanyos, technikai,
tarsadalmi, jogi, gazdasagi keretfeltételek kozott felmeralé Uj és Gjfajta etikai
kérdésekre valo reflexidjaban a biomedicindlis etika fontos szerepet tulajdonit
a hippokratészi elveknek. Ugyanakkor e hagyomanyos orvosi etikatél eltéréen
kész és hajlandd kiegészitd etikai normdkat akceptdlni és kimunkdlni. Tudomasul
veszi, megértéssel fogadja, s6t kezdeményez8&en reagal arra, hogy az orvoslas-
ban bekdvetkezett radikalis technikai valtozasok Ujfajta tarsadalmi-jogi és etikai
reflexiokat hivtak életre, ami tetten érhetd pl. a jogalkotasban vagy a tarsada-
lomban kikristalyosodé uj, megfelel6bb etikai normak iranti igényben.

Az utdbbi bd fél évszazadban a biotechnolégiai fejlédés kovetkeztében
arendelkezésre all6 kezelési lehetéségeknek olyan széles spektruma alakult ki,
ami korabban elképzelhetetlen volt. Az intenziv terapia, a szervatultetés vagy
a mesterséges megtermékenyités alapjaiban forradalmasitotta az orvoslas
cselekvési lehetdségeit. Ugyanakkor felmerult a kérdés: mi az etikailag meg-
engedhetd, hol vannak a hatarok az Uj biotechnologiai lehet8ségeken belul??’

17 Magyarorszagon minden orvosi egyetemnek, illetve karnak sajat orvosi eskuje van,
de az eski szdvegének |ényegi tartalma a hippokratészi hagyomanyra megy vissza.

18 Schone-Seifert 2007: 11-13.
19 Uo. 10.
20 Uo. 11,
21 Uo. 10.
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igy valt ez az Gj tudasterilet etikailag prominens szférava, ami széles kor( nyil-
vanossagot képes mozgésitani.

A megvaltozott helyzetben alkalmazasra kerll6 régi normak (a jotteveés,
a karokozas kerulése) mellett kiemelt szerepet kapott két uj, kordbban ilyen médon
nem ismert és nem alkalmazott norma: a beteg/pdciens autonémidja/énrendelkezése,
ennek elismerése és tiszteletben tartdsa, valamint a beteg/pdciens tdjékoztatdson
alapuld beleegyezése. A beteg/paciens dnrendelkezése jogi, torvényekben rogzitett
norma és erkélcsi elvdrds lett. Am a klasszikus orvosi etika nem keriilt hatalyon
kivilre. A megvaltozott keretfeltételek mellett is relevans, de hatékore alapve-
téen atalakult, jelentésen mérséklddott. Ennek belatasa a biomedicinalis etikan
beltl ahhoz a belatashoz vezetett, hogy szikség van kiegészité etikai megfontold-
sokra. A hagyomanyos/klasszikus orvosi etika alapjainak megtartasa, egyszers-
mind hatarainak belatasa, valamint kiegészit6 etikai megfontolasok bevezetése
egyUttesen jellemzik a biomedicinalis etikat, azaz a modern orvosi etikat.

6.3. Bioetikai perspektiva
A bioetika?? komplex technoldgiai, szocidlis, jogi kontextusokban és interdiszcip-
lindris egyuttmdkodési formdk alkalmazdsdval tematizdlja a modern technoldgiai

22 A bioetika terminust el8sz0r Fritz Jahr teoldgus alkalmazta. V6. Jahr 2013. - Am a bioe-
tika napjainkban hasznalatos jelentésének eredete az amerikai bioetika kezdeteihez,
az 1970-es évek elejére vezethetd vissza. Kezdettdl fogva két kilénboz8 felfogas kon-
kuralt egymassal. Az onkoldgus Van Rennsealer Potter 1971-ben javasolta Uj diszcip-
linaként a bioetika létrehozasat, aminek a természettudomany és a moralfilozéfia
szintézisét kell megcéloznia. A bioetikanak szerinte globalis ,tuléléstudomanynak” kell
lennie. Az érzékelhet6 6kologiai valsag nyoman hidat kellene épitenie a jov6be, és meg-
fogalmaznia az emberiség tulélésének feltételeit a vildg, a tudomany és az ember altal
alkotott egésznek a bazisan. Az emberiség tulélésére, elérehalado jollétére és a kor-
nyezettel valé harméniara torekedve vilagszerte el kell terjednie ennek az etikanak,
amely a biotudomanyok minden relevans témajat atfogja, és ehhez interdiszciplinaris
és metodologiai-kritikai beallitottsadggal rendelkezik. Ugyanebben az évben vezette
be ugyanezt a fogalmat Andre Hellegers fiziologus és orvos. A bioetikanak szerinte is
Ossze kell kapcsolnia a természettudomanyokat és a medicinat az etikaval. Pottertdl
eltéréen azonban a konkrét problémamegoldasi stratégiakat allitotta elétérbe. A tudo-
javasolta. A bioetikanak szlikebb értelemben alkalmazott, biomedicinalis etikanak kell
lennie, amely hozzajarulhat konkrét problémak megoldasahoz. Ez a fogalomhasznalat
gy6zedelmeskedett, még ha némelyek ragaszkodnak is az ,atfogo bioetika” koncepci-
0jahoz. A Lexikon der Bioethik megfogalmazasaban bioetikan azon ,tényallasok etikai
reflexijat érjik, amelyek az embernek az élettel valé felel&sségteljes érintkezésére
vonatkoznak”. Innen nézve a bioetika nem sajat szabalyokkal és elvekkel rendelkez&
specialis etika, nem is sajatos etika a biol6gusok vagy az orvosok szamara, hanem alta-
lanos moralis elveknek sajatos targytertleten val6 alkalmazasara torténd kisérlet. Igy
az alkalmazott etikanak egy aldiszciplinaja, valamint terdleti etika, mint pl. a gazdasage-
tika vagy a technika etikaja. Témaja az emberi, az allati és a ndvényi életbe valé minden-
fajta beavatkozasrol valé megalapozott allasfoglalads és moralis értékelés. Ennek meg-
felel6en a bioetikahoz tartoznak a biomedicinalis etika mellett az allatetika, az 6kologiai
etika, valamint az e teruleketre vonatkozé kutatasi etika. Igy a bioetika tipikus kérdései
kozé sorolhatok nemcsak az embridkutatas, a magzatelhajtas vagy az eutanazia meg-
engedésének vagy tiltasanak kérdései, hanem pl. az a kérdés is, hogy hogyan lehet
megalapozni a kovetkezd generacidkkal szembeni felelsséget, és meddig terjed ez,
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vdltozdsok kovetkezményeit az orvosldsban. De nem kizardlag ott: pl. a kdrnyezeti
etika vagy az allatetika is a bioetikahoz tartozo ,teruleti etikanak” tekinthetd.?3

Alapvetd torekvése az Uj, komplex helyzetnek és keretfeltételeknek
megfeleld normak elméleti megalapozasa és a megvaltozott/valtozéban 1évé
(orvosi) gyakorlathoz valé kozvetitése. A bioetika jellegzetessége az elméleti
megalapozasra valé igény mellett, ami a német bioetikaban kulondsen hang-
sulyos, a komplex Idtdsmdd. Ez a gyakorlathoz vald visszacsatolds adekvdtsdgat
és hatékonysdgadt szolgdlja, pl. tanacsadd testuletek és szerepek formajaban.
Vagyis ennek a latasmodnak kézvetlen gyakorlati haszna is van.

Manapsag azonban tdbbnyire azonos értelemben hasznaljak a bioetika
és a biomedicindlis etika terminusokat.?* Van szamos tematikai atfedés.
Az orvos-beteg kapcsolat, az orvosi paternalizmus és a paciens autondémiaja
a biomedicinalis etikaban is alapvetd jelentéségl kérdések. A biomedicinalis
etika elénye a klasszikus/hagyomanyos orvosi etikahoz képest, hogy ,figye-
lembe veszi a bioldgiai-orvosi kutatasok és terapia Ujabb fejleményeit és lehe-
téségeit”.2> A klasszikus/hagyomanyos orvosi etikat kiegészit6 és transzformdlé
biomedicindlis etikdban az autondémia elvét és az igazsagossag elvét allitjak
kozéppontba. Ezen elvek torvényi szintre emelkedve és a média altal felkapott
témakorként a nyilvdnossdgra is tartozd kérdésekké valnak.?¢

Emellett van példa az orvosi etika, a biomedicinalis etika és a bioetika
hasonld jelentésben val6 alkalmazasara. Bettina Schone-Seifert Grundlagen der
Medizinethik?” cimet visel§ kdnyvének mar a cime is jelzi: elsédlegesen orvos
etikdnak tekintiazt, amirélitt mostszé van. De nem hagyomanyos orvosi etikanak,
hanem a biomedicindlis etika jelzett értelmében vett etikdnak, amit idénként
viszont bioetikdnak nevez. A német bioetikaban alapminek szamité kényvének
cime és fogalomhasznalata 6nmagaban is alkalmas ezen Uj tudasterulettel
kapcsolatos terminolégiai nehézségek és bonyodalmak illusztralasara.?®

vagy hogy a fajok védelme vajon megalapozhaté-e, vagy hogy milyen mértékben lehet
bevonni allatokat a human orvosi kutatasokba, vagy hogy van-e a természetnek 6nallo
moralis statusza, és ha igen, mit jelent ez az embernek a természettel valé érintkezésé-
ben. - A bioetikanak e tag fogalmaval szemben a mai vitakban sz(ikebb fogalmat alkal-
maznak, amely a bioetikat a biomedicinalis etikara korlatozza. A ,bioethics” kifejezés
a ,biomedical ethics” roviditése. Ennek megfelelen a bioetika olyan orvosi etikaként
foghato fel, amely figyelembe veszi a biolégiai-orvosi kutatasok és terapia Ujabb fejle-
ményeit és lehetdségeit. V6. Ach-Runtenberg 2002: 13-15.

23 A bioetika tudasterlletére tartoznak pl. az allatkisérletek, a tomeges allattartas,
az internet befolyasa vagy a z6ld géntechnika kérdéseirdl kialakult vitak.

24 Ach-Runtenberg 2002: 15.
25 Uo.

26 Uo. 16.

27 Schone-Seifert 2007: 1-23.

28 E tanulmany keretében a német bioetikara vald 6sszpontositasbo6l adédbéan nem tar-
gyunk a magyar bioetika fejl6dése, iranyultsaga és teljesitménye, gazdag irodalma.
Azonban Kovacs Jézsefnek a modern orvosi etika és a bioetika ¢sszefliggesérél alko-
tott koncepcidjara mégis utalunk kell. Ugyanis ez a koncepcié kdrvonalazza azt az alap-
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7. A harom etikai perspektiva egyuttmiikodése és a bioetika elényei

Nem egymast kizar6 etikai alapallasokat jeldl a fenti harom terminus, hanem
a medicina tematikajanak, komponenseinek - kdztik az orvos-beteg kapcso-
latnak - egymastol részben eltéré megkdzelitési modjait és néz8pontjait. Ezen
perspektivak kdzott lehetséges és adott esetben szlkséges is az dtjdrds. Nem
ritkdn adddik olyan helyzet pl. egy sulyos életveszélyes baleset kapcsan, ami-
kor az orvos nem szerezheti be a beteg tajékoztatason alapulé beleegyezését,
hanem azonnal cselekednie kell a beteg legjobb érdekében és a karokozast
kertlve.?® Vagyis a hagyomanyos orvosi etikai el6irasoknak megfelel8en kell
a beteget ellatnia. Ez a paternalisztikus beallitottsag és cselekvési moéd nem
szam(izhet6 a modern orvoslas keretfeltételei kdzott sem. Ha ezt figyelembe
vesszuk, akkor Schone-Seifert terminolégiai , kdvetkezetlensége” voltaképpen
nem logikai hiba vagy elméleti hidnyossag. Inkabb a széban forgé targyteri-
let komplex jellegének és ebbdl is eredd tobbféle megkdzelitésmodjanak és
perspektivajanak a kifejez8dése, és terminolégiahasznalata e kilénb6zé per-
spektivak kozelitését célozza meg. Ugy tlnik, hogy a medicinalis gyakorlat eti-
kai normalasakor e megkézelitésmddok megfelel6 egytittes alkalmazdsdval ponto-
sabban megragadhatd egy adott konkrét, komplex eset, mintha csak az egyik vagy
madasik perspektiva kizardlagos érvényessége mellett kardoskodndnk. E kilonb6z6
nézépontok 6sszekapcsolasanak létezik megfelel§ cselekvési bazisa és formaja
a modern medicindban: ez nyilvanul meg pl. a modern orvoslas teammunkajel-
legében vagy a tajékoztatd beszélgetésben. A cselekvési tereknek Ujszer( fel- és
megosztasa nemcsak szakmai, hanem etikai jelleggel is rendelkezik. E megosz-
tott cselekvési térben tud az orvos, a filozéfus-etikus, a jogasz, adott esetben
pszicholégus és/vagy teoldgus egy-egy konkrét eset elemzésében és értéke-
Iésében termékenyen egyuttmdkodni. Ennek eredményét felkinaljak a beteg/
paciens szamara, miutan etikailag is értékelt cselekvési opcidkat munkaltak ki.

Ugyanakkor a kilénbségeket nem lehet és nem is kell tagadni. Az interakciés
formak és cselekvési tipusok eltér6ek a harom megkdzelitési médban. A klasz-
szikus/hagyomanyos orvosi etika orvoskdzpontd, illetve orvosi dontés- és
beavatkozascentrikus, a biomedicindlis etika/modern orvosi etika a pacienst
a kétpolusu, am szakmai tudas szempontjabél eleve aszimmetrikus viszony
integrans részének tekinti. A bioetika ezzel szemben az orvosszerepet lénye-
gesen relativizalja a medicinaban - a minden érintett (a paciens, a gondozdsze-
mélyzet, a csalad, az intézmény pénzigyi helyzete és politikaja stb.) statusza-
ban és kompetenciajaban bekodvetkezett alapvetd valtozasok eredményeként.
E szemléletmo&d keretében kimutathatd, hogy az orvos szerepének és feladat-
korének a spezializalédas révén eleve szlikebb szakmai kompetenciara val6
alapozasa az orvos szamara nemcsak veszteség, hanem tehermentesitést

allast, amelyet jelen tanulmany szerzgje is oszt, amikor kifejti a klasszikus/hagyoma-
nyos etika, a biomedicindlis etika (modern orvosi etika) és a bioetika eltéréseit. Vo.
Kovacs 1997, 1999, 2006.

29 Wolff 1989, 2006: 193-194.
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is jelenthet. Ugyanis ezaltal olyan feladatok hozzaértd ellatasanak elvarasat
tamasztjak vele szemben, amelyben mindenekel6tt szakértéi felkészultségére
és az ehhez kapcsolodé felel6sségére van szikség.

Tény: a kozvetlen orvosi beavatkozasok aranya szamottevden csokken,
az egészséglgy mas szerepl8inek szakmai munkamegosztason alapul6é kom-
petens tevékenységi kore viszont bdvil. Visszavonhatatlanul sokszerepl8ssé
valt az egészséglgyben a paciens gyogyitasanak terulete. Gondoljunk olyan
nehézségekre, mint a finanszirozas vagy a szikosen rendelkezésre allé szervek
igazsagos elosztasa, a gyégyitd nem-orvosi személyzet aranyanak bdvulése pl.
pszichologus, gydgytornasz, fizikoterapeuta vagy a modern technolégiat (MR,
CT stb.) kezel6 szakember alkalmazasaval.

A jelzett problémak beazonositasara a komplex kontextusokat és keretfelté-
teleket integrald, interdiszciplindris bioetika sokkal inkabb lehetéséget kinal, mint
az orvosi etika, amely az orvos-beteg/paciens dualis, aszimmetrikus kapcsola-
tara koncentral. Ennek ellenére meg6rzenddnek tlinik az orvosi etika nézépontja
is: ez nyUijtja az elsé fogddzdkat az orvos-paciens kapcsolat |ényegi vonasainak
feltarasahoz. Elvégre minden technikai és tarsadalmi valtozas ellenére a modern
medicina keretfeltételei kdzott is az orvos-beteg kapcsolatnak van elsédleges
jelent8sége. Ezt semmiféle technikai fejlemény nem irhatja feltl. Ugyanakkor
elkertlhetetelen, hogy bevonasra keruljenek a bioetikai perspektiva ezen tulmu-
tatod, a konkrét praxist eredményesebben orientald tovabbi normativ elemei és
aspektusai. A modern/modernizalédo tarsadalmakban mar nem lehet kizdrdlag
az orvosi etikara tamaszkodni konkét esetek normaproblémainak megitésében.

Az orvosi etikdnak a bioetikdval vald egyiittmiikodése a jové utja. Erre a biomedici-
ndlis megkozelités és ennek az orvoslds gyakorlataban vald kézvetlen alkalmazdsa a leg-
jobb példa, ahol a két nézépont konkrét esetek kapcsdn egytittesen keriil alkalmazdsra.
Aklinikai gyakorlatban pl. egy onkolégiai eset kapcsan az onkoldgus egyuttmiko-
dik az eset minél adekvatabb megkdzelitése és hatékonyabb kezelése érdekében
a pszicholégussal, az érintett terapiakeért felel8s szerepl8kkel, a bioetikussal vagy
a teologussal, ha az eset Ugy kivanja. Mindnyajan el6vezetik a tobbiek szamara
is érthetden sajat szakmai szempontjaikat. Ez a megosztott tudds megfelelé alap
lehet a vitatott pontok és az eltéré nézépontok kézelitéséhez. Ez az eljaras nem fel-
tétlendl vezet kompromisszumhoz, hanem els8sorban a beteg szamdra kindlandé
cselekvési/beavatkozdsi opciok minél pontosabb és megfelel6bb kimunkdldasdt és eti-
kai értékelését szolgdlja. Ebben az egyuttmikddési formaban nem az orvos a kiza-
rélagos szakértd, hanem mindnydjan szakért6k a maguk tertiletén, és ugyanakkor
laikusak a tébbiek tertiletén. De a konkét eset alkalmat és lehet8séget kinal olyan
megoldasok kimunkalasara, amelyek a beteg/paciens javat leginkabb szolgaljak,
a kozosen kidolgozott tudas magasabb hatékonysaganak esélye mellett. Nem
kétséges, hogy az orvos is nyertese ennek: egy ilyen egylittmiikodés keretében sok-
kal tébbet érhet el pdciense érdekében, mintha egyedtil prébdlkozna rajta segiteni.*

30 Alaikusok és a szakértdk valtozd statuszanak kérdése az etikaban Uj tématerulet. Vo.
Vieth 2006: 33-42.
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