Blasszauer Béla

SZUKSEG VAN-E ORVOSI ETIKARA?

Ha id&sebb koru orvosokat kérdeznénk meg arrél, hogy vajon sziikség van-e kiilon or-
vosi etikdra, akkor a vélaszok ttbhbsége feltételezhetfen negativ lenne, vagyis az, hogy
nincs szikség rd. A nyugdij korban 1év8 és azok nézetét kovetS orvosok jelentds része a
lelkiismeret mindenhat6sdgdra hivatkozva nemcsak az orvosi etika szikségességét kérd6-
jelezi meg, hanem a jogi szabdlyozds létjogosultsdgdt is. Ez egydltaldn nem megleps, an-
nak ellenére, hogy mdr 1925-ben Imre J6zsef professzor az orvosi tevékenység erkolesi
kérdéseir6l sz616 kényvének "Az orvosi ethika" cimet adta. Bir kinyvének j6 része az
orvosi etikettel foglalkozik, az azonban mégis kideril, hogy az orvosokra valami més,
lényegesen szigorubb erkdlcsi normdék vonatkoznak. Az 4ltaldnos etikai elvek, erkdlesi
normék nem elégségesek az orvosi hivatissal szemben tdmasztott elvdrdsok kielégitésé-
re. Az orvosi etika miivelésének a szikségessége még ezutén sem viir széles kori felis-
meréssé Magyarorszdgon, hisz az el6z8 orvosgenerécick kielégitOmek tartottdk az orvosi
hierarchia csucsédn 1&v8 vezet6k példdjanak kovetését, néhdny 4ltaldnos orvosetikai-erksl-
csi norma szigoru betartdsit és lelkiismeretikk kontrolljit. El kell azonban ismerni, hogy
val6jdban a 60-as évekig oly tul nagy feladatokkal az orvosi etikdnak nem is kellett szem-
benéznie, még ott sem, ahol ilyen tudoménydg létezett. De fiiggetlenul att6l, hogy milyen
szerepet jitszott az orvosi etika az orvosi gyakorlatban, az egészségiigyben megjelend
technikai forradalom kezdetéig, tisztelet és elismerés illeti a mir elhunyt és a még ve-
link €18 id6s orvesok tubbségét, mert - bir eléggé sajitos mddon itélték meg az egyén
erkvlcsiségét - val6ban volt lelkiismeretik, s azt a néhdny erkolcsi szabilyt, amelyet
Hippokritész annak idején lefektetett, alapjidban véve be is tartottdk. Azt is tobben felis-
merték, hogy hivatdsuk kotelezi fket az erktlcsi példamutatisra éppugy, mint a hagyomé-
nyos értékek Srzésére.

Ma a ézocialista tdrsadalmunk elveivel és céljaival 6sszhangban 1év6 etika még kifor-
ratlan, és igy ahgha mondhatjuk, hogy az 4ltaldnos etika sziikségtelenné teszi a szaketik ét,

s6t_elképzelhet§, hogy éppen bizonyos szaketikdknak, mint példdul az orvosi etikdnak a

kibontakoztatdsa, intenziv_miivelése segiti, Usztonzi majd az &ltaldnos etika fejlédésér is.

A szildrd, megalapozott és a gyakorlatot is formdlni tud6 4ltaldnos etika hidnya még in-
kébb szikségessé tesz egy olyan diszciplindt, amely az egészségigyi ellétds erkdlcsi vi- i
ligdban tudomdnyos megalapozottsdggal orientdl. értékel, érvel és magyardz; amely eldse-
giti a jogalkotdst, azt megtolti erkdlcsi tartalommal, birdlja az elavult, merev jogszabAlyo-

kat és torekszik az erkolcsi gyakorlat egységesitésére.
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Az orvosi-egészségiigyi etikdnak értékterjesztd és tudatformil6 szerepe van, de min-
denekelStt akkor, ha val6s problémikkal foglalkozik, s azokat minden oldalrdl feltirja,
elemzi és kivetkeztetéseit indokolja. A hippokritészi etika évezredekig formélta, befolya-
solta a gyogyitdssal foglalkoz6k erkdlcsiségét, ami megcéfolhatatlan bizonyitéka annak,
hogy az erkdlcesi tudat is formélhat6, s ha nem is mindig és nem is mindenki kdveti a
kinyilatkoztatott "jé'-t, azért érdemes és kell vele foglalkozni. Az orvosi etikus felelSs-
sége éppen abban van, hogy utat mutasson, orientdljon az erkdlcsi értékek vilasztdsdban.

Sokszor hangoztgtjuk, hogy 4tmeneti id6szakban éliink, az értékek vélsighan vannak,
a régi értékeket sikertlt léerombolni, ujak meg'még nem alakultak ki. Az aki most €l,
az nem nyugodhat bele az értékek hidnydba vagy bizonytalansdgiba. A beteget nem vigasz-
talhatja a gyogyitdssal kapcsolatos erkdlcsi dilemmdéinak a tdvoli jovében igért megolddsa.
De az orvost6l sem vérhat6 el, hogy hivatdsdnak erkolcsi értékeit a quszabélyok dzsun-
geljében keresse, kiildnben is tudja, hogy bdr a jogi szabilyozdsra sziikkség vam, a jog so-
sem lesz adekvdt az erkdlcsi kérdések megolddséra.

Az dltaldnos etika nem foglalkozhat -az egészségligyi szolgédlat olyan problémaiival, a-
melyek példdul kimondottan csak a gylgyitdssal és az 4poldssal kapcsolatosak. Nem véletlen,
hogy ma mAr szdmos orszdgban az orvosi etika milvel8ibdl, filozofusokb6l-etikusokb6l, és
kulonbtz8 szakért6kbdl 4116 bizottsdgok mikodnek a kormdnyok mellett\, hogy igen érzé-
keny orvosetikai kérdésekben tandcsukkal segitsék a jogalkotdst, a kormdényzati dontése-

ket.

Az eddig elmondottak nem valészini, hogy abszolut médon bizonyitandk a kiilsn orvosi
etika sziikségességét. Azt azonban dont§ érvmek tartom, hogy az egészségiigyi ellitds szin-
vonaldnak javitdsdban ott tudunk legktnnyebben elére 1épni, ahol nem szikséges kiildnSsebhb
anyagi beruhdzds., Gondolok itt a személyi kapcsolatokra, az emberek egyméshoz valé vi-
szonyira, a munkahelyi légkdrre, az emberi jogok érvényesiilésére, a bdndsmoédra, a hang-
nemre, az emberséges Ugyintézésre és hasonlokra. Vagyis ugy vélem, -hogy az orvosi-
-egbszségligyi etikKa miivelésével, a felvetett erkolcsi problémék megvilaszoldsdval, tudo-
ményos médszerekkel kidolgozott értékorientdldssal csivkkenteni lehet az erkdlcsi konflik~
tusokat, enyhiteni a bizonytalansédgot, novelni az egészségkulturdt, az egyén felelGsségét
sajat eéészségéért és ktzelebb hozni egymdshoz a beteget és az orvost.

Az orvosi technika hihetetlenil nagy fejlédése, a széles koru specializdlédds, a meg-
véltozott Eletformdval jaré betegségek nap, mint nap ujabb és ujabb erkdlcsi dilemmat vet-
nek fel, s nem véletlen, hogy igen nagy az érdekl§dés az orvosetikai el6addsok, kerek-
asztalok, kurzusok és publikicick irdmt. A betegek éppugy, mint az orvosok és a n6vé-

rek, tele vannak kérdésekkel, téves és sokszor egymdsnak sulyosan ellentmondé nézetek-
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kel. Egyre nyilvdnval6bbéd vilik, hogy szdmtalan olyan dontést kell hozni az egészségigy-

ben, amelynek nem szakmai, hanem etikai indikdci6ja vanl

Egy pillanatra sem feledhet§, hogy az orvosok, ndvérek és asszisztensek olyan embe-
rekkel, tSbbnyire beteg emberekkel, foglalkozmak, akik betegségik miatt, a biztonsigot és
kényelmet nyujt6 otthonuk hidnya miatt, kttelességiik ellitdsdnak kényszeri felfiggesztése
és az intimitds hidnya miatt, szoronganak és félnek, kiszolgéltatva érzik magukat. Ezek
az érzések semmiképpen sem hasonlithat6k az élet més teriiletén tapasztalhat6 negativ
érzelmekhez. A kozhivatalokban, druhdzakban, javitémiihelyekben is kiszolgdltatva érezheti
magit az ember, szoronghat és kétségbe eshet emberi méltésidgdnak semmibe vételén; a
sorozatos megaldztat4s miatt, de mindez eltdrpiil és jelentéktelenné védlik akkor, amikor
életiink, egészségiink, testi épséglink, mozgdsszabadsidgunk, jeleniink és jovOnk, emberi 1é-
nyegiink forog kockdn, Nem mintha az egyik megbocsathaté lenne, a mdsik pedig nem,
csupdn arrél van sz6, hogy az utébbinak egészen mds -dimenziéja van. S ezt a dimenzi-
6t sokan és m4r régen felismerték, s nem véletlenill nevezték az orvoslast hivatdsnak,

A hivatds egyik 8 jellemz8je a kozosség érdekének a szolgdlata, ami pedig - ha tetszik,

ha nem - valamiképpen igenis mordlis vdllalkozds, humanisztikus kiildetés is. S itt a

szolgdlat a helyes sz6, nem pedig az egészségiigyi szolgdltatds, amelyet magam is itt-ott

elvétve mdr haszniltam. A szolgdltatisnak, mint bidrmely drunak, &ltaldban kikalkuldlha-

t6 4dra, piaci értéke van. Mint ahogyan az emberi élet, mélt6sdg, szabadsdg, onérzet ér-
) tékét sem lehet pénzben kifejezni, éppugy lehetetlen a beteg embernek nyujtott szolgilat

értékét mérhetdvé tenni,

A fejlett orszdgokban a 60-as évekkel kezdetét vette az orvosi etika reneszinsza. Ko-
moly elméleti kutatdsok kezdSdtek el akkor, hogy kielégitsék azt az oridsi mértékben fel-
fokoz6dott igényt, amely az orvostudomdnyban is lezajlé biol6giai és technikai forradalom
hatdsira, az emberi jogok kérdésémek elStérbe éallitdsival felgyilemlett. A vilig szdmos
részén, orvosi egyetemeken vagy azoktdl teljesen fiiggetleniil és kiilondll6an, orvosetikai in-
tézetek, kutatohelyek jottek létre, vildgi és egyhdzi orvos(i)-egészségiigy(i) etikai folyGira~
tok, konyvek, enciklopédidk jelentek meg. Nemzetkdzi kongresszusokat, konferencidkat tar-
tottak és tartanak azéta is, amelyeket a kozvélemény is hihetetlen érdeklddéssel kisér.
Hogy a kdzvélemény szerepe egyébként mennyire fontos, azt_ mi sem bizonyitja jobban,
mint az, hogy Nagy-Britannidban példdul a Brit Orvosi Tarsasdg erkolcsi Gtmutatéjit a koz-
vélemény elé bocsétotta megvitatdsra, mieldit azt a Tarsasdg Kozgyilése jovdhagyta vol-

na.

Az orvosi etikdnak villalnia kell az erkolesi Gtmutat6k kidolgozdsdnak érdekében is
az érdekkonfliktusok tudoményos elemzését, s a konfliktusok feloldisit eldsegitd objektiv

kritériumok keresését, Ezt az 4ltalinos etika nem teheti meg, de nem is feladata, hogy
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az egészségiigyben jelentkezS érdek- és értékkonfliktusokra reagédljon. Nem létezhet igazén
elfogadhaté és megbizhaté gyakorlat elméleti alapok nflkul, és sem az elmélet, sem a gya-
korlat nem fogadhatja el azt a relativista dlldspomtot, hogy az egyik ember véleménye ép~
pen olyan j6, mint a mésiké. Ez még akkor is elfogadhatatlan, ha az ember a lelkijsme-
retére hivatkozva felmenti magdt, mert a lelkiismeret 4ltal dikedlt cselekvési alternativikat

18 szembesiteni kell a torvénnyel és az erktlcsi normékkal.

E rtvid és eléggé 4ltaldnosnak mondhat6 eszmefuttatds utdn néhiny példival szeretném
bizonyitani, hogy igenis szikkség van kildn orvosi etikdra.

-Mint tudjuk, nem is olyan régen orszigos érdekl&dést viltott ki a tatabdnyai orvosper,
amire azért keriillt sor, mert a vddolt ovosok nem tettek meg mindent egy korasziildtt,
feltételezetten kirosodott gyermekért. Anélkiil, hogy konkrétan elemezném a széban forgé
ugyet, mindenekel6tt azt a kijelentést kockdztatom meg, hogy ilyen perre nmem igen keriil-
ne sor, ha az orvosetikai kutatds, az orvosi etika orientil6 képessége és jelentSsége hiva-
talosan jobban tdmogatott és elismert volna. MAr eleve nem sziilethetett volna olyan jog-
szabély, amely ellentmond a jézan észnek és nincs Gsszhangban a kifinomult életmeghosz-
szabbit6é és életfenntart6 technikdk kordval. A kirosodott csecsemdk életben tartdsidnak
vagy meghalni hagydsdnak kérdése igen sok és érzékeny erkolcsi dilemmat vet fel. Gyak-
ran keriil sor ellentétes és indulatokkal teli konfrontdcitkra még magas beosztisu orvosok
kozott is, ami aztdn megmérgezi a légkort, fesziiltséget okoz az adott intézetben és ter-
mészetesen kihat a betegellitdsra is. Ezért a helyzetnek, ha nem is teljes egészében, de
annak a tudoményos kutatdsnak a hidnya is oka, amelynek pontosan az lenne a feladata,
hogy példédul ilyen kérdésekben vizsgilédjon, elemezzen, orientdljon, indokoljon és elfogad-
hatévé tegyen egy egységes gyakorlatot. A sulyosan kdrosodott csecsemdk életben tartisa
is elsGsorban etikai kérdés., S ennek kapcsdn foglalkozni kellene mindazzal a probléméval,
amely az ilyen csecsemék sorsinak az alakuldsival dsszefligg. A kérdés elemzésénél,
megvildgitdsédnédl olyan, nem elhanyagolhat6 kérdéseket kellene tisztdzni, mint pl. a dontés-
hozatalt, vagyis azt, hogy ki vegyen részt a ddntésben. Egydltaldn kié a ddntés joga: az
orvosé, a szll6ké? Az egyik szul6é? Melyiké? Vagy éppenséggel a jogszabdlyé? Milyen és
kinek az érdeke fiiz6dik a statisztikai mutat6khoz? Hogyan és miért alakult ki egy statisz-

tikai szemlélet? Osszeegyeztethet6-e a szocialista humdnummal az emberi és az anyagi

forrdsok olyan elosztdsa, ami johban preferilja a szellemileg sulyosan kérosodott ujszi-=

16ttek bravuros életben tartdsit, mint mondjuk a megfelel§ szdmu vesedllomés vagy kar-

diolégiaj kdzpont létesitését? Mennyit sz&mit ebben a kérdésben a gyermekgydgydszok,

szilészek és a szil6k véleménye? Bs azoké az dllampolgdroké, akik fizetik a heroikus be-
avatkozdsokkal megmentett, nem csekély szdmu, gyermek &llami gondozds4t? Vajjon mem

lenne-e erkdlcsts az erkdlesi prioritdsok tudoményos kidolgozédsa?l
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Mindehhez kapcsolédik az anyagi forrdsok elosztdsénak kérdése, amely nem fiigghet
att6l, hogy mit, memiyire tartunk értékesnek. Az elosztdsnak alkalmazkodni kellene az er-
kolcsi prioritdsokhoz, és féként akkor kellene erkdlcsileg felhiborodni, amikor a meg-
menthetSk egyszerl megmentésére sem adédik lehet§ség az anyagi eszkdzok helytelen el-
osztdsa miatt, vagy amikor a sziikkds lehetfségekre hivatkozva utasitanak el geriétriai be-

tegeket, akiknek még nincs szdndékukban meghalni.

Kétségtelen azonban, hogy bizonyos forrdsok, lehetSségek mindig és mindenhol korld-
tozottak lesznek, nem lesznek elegend6k az igények és a szlikségletek kielégitésére. Ilyen
esetekre azonban pontosan az oxvosi etikdnak kellene kidolgoznia olyan elveket, vagy ha ugy
tetszik kritériumokat, amelyek megkonnyitik annak eldontését, hogy ki részesuljon a sok,
jogosan részorulé kozul, a korldtozott, de sokszor &letment6 eszktzben vagy beavatkozéds=
ban, Nem ritkdn taldlkozik a gyakorl6é orvos, f6leg az intenzives, olyan erkdlcsi dillemd-
val, ami példéul egy bizonyos &letment8 eszkoznek, mondjuk egy lélegeztetSgépnek a hid-
ny4bol adodik. Tobb betegnek lenne sziksége a gépre, de gép csak egy van. Nem az orvo-
si etikdnak lenne-e feladata az ilyen jellegli dontés megkinnyitése valamilyen tudoményos
alapon kidolgozott és a kvzvélemény 4ltal is ismert és elfogadott kritérium vagy szelek-
ci6s rendszerrel? Mert végil is ki, vagy mi dontse el, hogy ki kapja a lélegeztetfgépet,
ha az orvosi kritériumok vagy az ugynevezett orvosi i_ndikéciék azonosak?

Az, aki el6bb jowt? Az, akinek a nevét kisorsoljak? Az, aki a legtobbet tudja fizetni? Az,
aki tisztességesen &It és dolgozott? Az, akinek csalddi korulményei a legjobban tudjék biz-
tositani késébb a megfeleld otthoni gondozdst? Az, aki fiatal? Taldn a fiatalnak tSbb joga
van az élethez, mint az id6sebbnek? Az, aki leginkdbb hajland6 az orvossal egyiittmikdd-
ni? Vagy az-e, akinek sok gyermeke van? Vagy az-e, aki igen fontos és értékes munkat

végez a tdrsadalom szdmdra?

S mindezzel kapcsolatban felmeriilnek tovdbbd olyan kérdések is, hogy vajon nem kell-e
megkérdezni a beteget, aki mondjuk sulyos égési sériilést szenvedett, arr6l, hogy 6 kivédn-
ja-e az orvost6l a maximilis er6feszitést, ami nem biztos, hogy sikeres lesz? Egyéltalin
meddig terjed a beteg joga sajit sorsdnak meghatdrozdsdban? Milyen mértékben és milyen
korilmények kozott veendd figyelembe a beteg kivdnséga, diontése? Vagy minden olyan ki-

vénsdgot, dontést, ami nem egyezik az orvoséval a betegség vagy més miatt fellép§ tudat-

zavarnak, vagy hasonlénak kell-e felfogni? A térvény 4ltal elfirt maximélis és végsékig

torténd orvosi erdfeszités megkovetelése hogyan egyeztethetd Ussze az ember 8nrendelke-

zési jogéval? Ha nem az orvosi etikdhoz tartoz6 kérdések ezek, akkor melyik diszciplina
érdekl6dési kdrébe vonhatok?

A példikat még a végtelenségig lehetne sorolni, s mindegy lenne, hogy az orvosi gya-
korlat mely erkolcsi kérdését néznénk, mindegyikben azt tapasztalnink, hogy még igen sok
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minden tisztdzdsra, elfogadhat6 vélaszra vdr. Ha példdul a szerviranszplantdci6t erkdlcsi
megkdzelitésben vizsgéljuk, akkor megint csak arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy szd-
mos megvilaszolatlan kérdés van még. Hazédnkban lényegében csak a vesetranszplantdci6-
r6l beszélhetink, de még ez is igen sok erkdlcsi problémdt vet fel. Nemcsak azt, hogy
miért nincs tthb veseArultetés, miért nincs nagyobb érdekeltség, egyittmikddési készség
orszédgszerte, annak ellenére, hogy olcsébb az Atultetés, s szinte minden szempontbol elb-
nyYsebb, mint a dializis, hanem példdul, hogy miért adjuk fel ezen a terileten is az er-
kdlcsi propagandét, a meggydzést, holott pontosan az emberek altruizmusira apelldlva
tudjuk toborozni azt a sokezer véradét, aki lehetdvé teszi a szikséges vér- és vérkészit-
mémykk biztositds4t? Vagy ez nem bizonyiték arra, hogy erkolcsi réhatdssal is mozgo6si-
tani lehé't embereket az Onzetlen segitségnyujtdsra? Nem képzelhet6-e el, hogy az orvos-
etikai vizsgéloddsok helyzetelemzések, ésszerii, tudoméinyos érvek lényegesen tudnénak ja~

vitani a helyzeten?

Legalébb ilyen érzékeny kérdések vethetSk fel az orvosi titoktartds, az emberen vég-
zett kisérletek, az abortusz, a fdjdalomcsillapitds, a betegtdjékoztatds, a mihibik, a
nyilvdnossig, a bizalom, a kegyeletsértés, az orvosi beavatkozdsokba térténd beleegyezés

etikai aspektusaival kapcsolatban is.

Befejezésiil csak annyit, hogy amikor szdmtalan hazai és ‘nemzetkozi felmérés vildgosan
bizonyitja, hogy a betegek értékitéletében legaldbb annyira fontos és meghatiroz6 az egész-
ségligyi elldtds embersége, mint a szakmai hozzdértés; amikor tudjuk, hogy 6ridsi az ér-
dek16dés az egészséglgy kémyes kérdéseinek konfromtdci6i irdnt, s nmem csekély a klinikusok
részérfl az igény arra, hogy orientdlédni tudjanak idSszerii erkolesi kérdésekben, s6t ami-
kor azt is tudjuk, hogy még a kGdexekben rogzitett normdék is vélhatnak az egyén szokisd-
vé, ‘beidegztdett cselekvésévé, akkor mem mondhatunk le az orvosi etika tudat- és maga-
tartist formilé tudomédnydrol. Alapvetd kotelességiinknek tiinik e filozéfiai jellegii tudo-
ménynak az ember szolgdlatdba dllitdsa, egészséglgyi rendszerink emberkozpontu mukodé-
sének segitése. S ez nem csak az egyik, hanem a legolcsobb médja a medicina tdmogat4-

sdnak,
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