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1.1. ELOSZO

,Az orvosi etika a legrégibb, legstabilabb és vilagszerte leginkabb
elfogadott moralis rendszerek egyike. Kulturalis és nemzeti hatarokon ivel at
€s az orvosokat egy, a betegek jollétének elkotelezett, kbzdsségben egyesiti.
Haboruk, politikai valtozasok, szociélis konfliktusok és kulturdlis hanyatlas
iddszakainak ellenére tébb, mint 2500 éven keresztil fennmaradt,
vitathatatlan tekintéllyel.

Két évtizeddel ezeldtt megkezdddott ennek a régi moralis épitménynek az
atépitése, s ez az atalakitas mélyrehatobb, mint hosszu torténete soran
barmely eddigi renovalas. Még nem tudjuk, milyen tartosak lesznek a
valtozasok. Egy dolog azonban mar most biztosnak latszik: a XXI. szazad
orvosi etikaja mar nem fog visszatérni a régi értékmintakhoz. Egyes, erds
szociokulturalis erbok altal elSidézett valtozasok minden bizonnyal
fennmaradnak majd, masok nem. Az orvosi etika rekonstrukcidja - kiléndsen az
a rész, amely az orvosnak a pacienseivel vald viszonyét illeti - a legfontosabb
filoz6fiai feladatok egyike, mind az orvosi hivatasrend, mind a tarsadalom
szamara.”

( Edmund D. Pellegrino, 1988 )

Az orvosi hivatas nem |étezik ,,6nmagaban”, tértdl és idotdl fuggetlendl. Az
orvoslast, a medicinét sok tekintetben befolyasolja az a térténelmi, tarsadalmi és kulturalis
kornyezet, amelyben mQkodik. Az orvosi hivatas két lényegi komponense, a gyogyitd
szerep és a professzionalis struktUra azonban lehetdvé teszi a sokféleségben a kdzos
elemek felmutataséat. Ugy gondoljuk, ezzel lehetdség van arra, hogy az absztrakcid szintjén
vizsgaljuk az orvosi hivatéast mint hivatast, mint professziét. Az a hivatas-modell, amely a
dolgozatbdl kibontakozik, egy elméleti konstrukcid, amelynek elemei szinte mindentitt
megtaldhatok afejlett ipari orszagok térsadalmi és egészséglgyi struktirajaban.

Az orvosi hivatas funkcidja, szerepe, tarsadalmi stétusza jelentds és mélyrehatd
véltozasokon ment keresztll az utdbbi két - hdrom évtizedben, a fejlett vilag szinte
valamennyi orszégdban. A modern tarsadalomban és az egészséglgyben bekovetkezett
atalakuldsokkal péarhuzamosan Iényegesen megvaltozott a hivatas belsd Osszetétele és
struktirgja is. A hivatas identitasat alkotd két elem, a gyogyitd szerep és a professzionalis
statusz elvéni latszik egymastol, sot esetenkent szembe is kertilhet egyméssal. Mindennek
kovetkezménye, hogy zavar tAmadt a hivatas szerepértelmezésében, dnazonossagaban és
etikai Onértékelésében. Az orvosoknak egyszerre kell szembenéznitk a tarsadalomhoz, a
paciensekhez és a paramedikdlis hivatasokhoz f1z8dd viszony megvatozésaval, mikdzben
meg kell kiizdenilk a hivatas kereteit feszitd belsd valtozasokkal.



Egy generécidval ezelbtt — és azt megeldzOen egy - mésfél évszézadon &t - az orvosi
hivatas a tarsadalom egyik szilard talpkéve volt, az orvosokat vitathatatlan tekintély és
elismerés dvezte. Az egészséglgyre forditott 6sszegek emelkedtek, az orvostudomany
lélegzeteldlitd fejlodése egyre Ujabb és egyre izgalmasabb beavatkozésokra adott
lehetbséget az ember testi és szellemi valgjaba. Az orvosok péciensekhez f1z6dd
viszonyat, kollégékkal valé kapcsolatat évszazadok begyakorolt rendje szabalyozta és két
és félezer éves erkolcsi kodex szentesitette. A tudast magas szintl egyetemi képzés
nyUjtotta, az értékrendszert és a kotelessegeket szerep-modellek kozvetitették. A tanult és
kovetett magatartasi mintak megfeleltek mind a hivatds homogén volténak, mind a
tarsadalom és az egészségligyi rendszer attekinthetd kapcsolaténak. Az orvosi hivatés ,a
dolgok rendje szerint” tarsadalmi tekintélyt, erkolcsi elismerést, méltanyos anyagiakat
jelentett — cserébe a hivatas onként vallalt kotelezettségéért: az altruista szolgalatért.

Egy generéci6 alatt azonban sokat valtoztak a dolgok. A most nyugdijba készild
orvosok — nemcsak M agyarorszagon, hanem Eurépaban és az anglo-amerikai vilagban is —
egy helyét és szerepét keresd, identitasproblémékkal és mordis valsiggal kiszkddo
hivatasbol 1épnek ki. EbbSl a valsaghdl tobbféle kilt kinalkozik. Az egyik lehetséges mod
a hivatas lényegi elemeinek Ujraértelmezése és egy Uj tipust viszonyrendszer kialakitasa
mind a paciensekkel, mind a tarsadalommal, illetve az egészségigyi ellaté rendszerrel.
Ennek az elképzelésnek sarkalatos pontja, hogy mind a hivatés képvisel6inek, mind a
tarsadalomnak meg kell értenie azt a viszonyrendszert, ami 0sszekoti Oket, s aminek alapja

maga a professzi 6.

|.2. A témavalasztasindoklasa

Az orvosi professzi6 azaz hivatas és a hivatésetika vizsgdlata az utdbbi fél
évszézadban nem tartozott a ,divatos’ témék kozé, mind a nemzetkdzi, mind a magyar
szakirodalomban elhanyagolt kutatasi terllet volt. Maga a ,hivatas’” fogalma is Kicsit
régimadinak, édivatinak tlnik. A modern medicinaban nagyon sok olyan erkdlcsi — etikai
probléma van, amelyek lathatéan fontosabbak és a tarsadalom szdméra is sokkal
érdekesebbek, mint a hivatésetika vagy a hippokréatészi eskil. A XX. szazad utolsd
harmaddban a human biolégiai tudoményok altal felvetett, majd az orvostudomanyban is
alkalmazott eljardsok, beavatkozasok (in vitro fertilizacio, prenatdlis diagnosztika,
szervétliltetés, mesterséges életben tartas, genetikai manipuléciok, klonozés, 6ssejtkutatés
stb) és a velik kapcsolatos alapvetd etikai kérdések alltak — és dllnak mais - az érdekl6dés



homlokterében. Mogottik szinte észrevétlenll zgjlottak le azok a valtozasok, amelyek az
orvosi hivatés és hivatésetika |ényegét érintik.

A modern orvosi etikaval, illetve a bioetikaval foglalkozé teoretikusok kozétt is csak
viszonylag kevesen vannak, akik ezeket a valtozasokat az orvosi hivatés és hivatésetika
szempontjabdl elemzik és értelmezik. Pellegrino mar a 80-as évek végen felhivta a
figyelmet az orvosi hivatas és hivatasetika radikalis atalakuldséra, () de ennek az
atalakulasnak az okai, hatokore, mélysége és kovetkezményei mindeddig nem képezték
szisztematikus vizsgalat targyét.

Ugy tanik, hogy a bioetika kontinentélis diadalttja héttérbe szoritotta a tradiciondlis
orvosi hivatésetikét, olyannyira, hogy az a kérdés is folvetddik: van-e még |étjogosultsaga,
a hagyomanyok drzésén tilmutatd funkcidja és foként jovoje a két és félezer éves orvosi
etikanak? Lehetséges-e, hogy a bioetika feleslegessé teszi, jobb esetben magaba integralja
a klasszikus hivatasetikat, s az mér csak az orvoslas torténetének egy multbeli része lesz,
épplgy, ahogy a hagyomanyos orvosi taska is lassan mér csak kortorténeti emlék a
hordozhat6 laptopok és a mobiltelefonok vildgaban? Vagy lehetséges, hogy a tradiciondlis
hivatésetikdban, miként a kopott orvosi bortaskékban is, olyan értékek rejtdznek,
amelyeket ama és ajovo hipermodern medicingjaban is érdemes megdrizni?

E kérdések felvetése és megvdlaszolasa indokoltta és szilkségessé tesznek egy atfogo
és szisztematikus vizsgalatot, amelynek témaja az orvosi hivatés és hivatasetika helyzete a
XX. szézad végén — XX|. szézad elején.

1.3. Célkitlzés

1.3.1. A dolgozat elsd cékitlzése az orvosi hivatas etikal szempontl leirdsa és
elemzése. Az orvosi hivatassal foglalkozo teoretikusokra jellemz8, hogy térgyukat foként
szociol6giai megkozelitéssel és mabdszerekkel vizsgdljak. Miutan szisztematikus etikal
elemzés a hazai szakirodalomban nem taldhatd, disszertaciom hidnypétldé munkakeént
foghato fel.

1.3.2. A dolgozat masodik célja a modern medicina azon véltozasainak bemutatésa,
amelyek kovetkeztében Iényeges strukturdlis és funkciondlis valtozasok zgjlottak le az
orvosi hivatason belll valamint a hivatas és a tarsadalom kapcsol atdban.

! Pellegrino, E.D.: Die medizinische Ethik in den USA. - Die Situation heute und die Aussichten fir
Morgen. In: Sass, H.M. (ed.) Bioethik in den USA. Methoden, Themen, Positionen. Springer
Verlag Berlin Heidelberg 1988. 4.0.



1.3.3. Harmadik célkitlzése a dolgozatnak annak vizsgalata, hogyan viszonyul
egymashoz a modern bioetika és a hagyomanyos orvosi hivatasetika: feloldodik-e a
hivatésetika a bioetikaban, vagy megmarad relativ énall 6saga.

1.3.4. A dolgozat negyedik célkitlzése az utdbbi 10 — 15 év német nyelv( (német,
osztrak, svgjci) szakirodalménak feldolgozésa és bemutatdsa. A magyarorszagi bioetikai
szakirodalom problémafelvetését, szemléletmadjat, tematikai érzékenyégét alapvetben az
angolszész szakirodalom befolyasolta, igy tanulsagos lehet egy més tipust szemléletméd
érvényesitése.

1.3.5. A dolgozat végil vallalkozik arra, hogy - a szakirodalom alapjan - mind a hivatés,
mind a hivatésetika terén felvazoljon néhany, a jévBbe mutatd tendenciét.

1.3.6. A dolgozat gyakorlati hasznositédsa az orvostan-hallgatok, fogorvostan hallgatok,
gyogyszerészek és egészségtan tandrok oktatasaban |ehetséges.

|.4. MODSZER

Dolgozatom moadszertani alapelve egy modellvizsgalat: az orvosi hivatast mint hivatast,
mint professzi6t, az absztrakcié szintjén elemzem, annak tudatdban, hogy a mindenkori
torténelmi, tarsadalmi és kulturdlis kornyezet lényeges befolyasold tényezdk egy - egy
konkrét jelenség vagy probléma esetében.

Torténetileg vizsgaltam az orvosi hivatés és hivatésetika kialakulasat és fejlodését A
torténeti fejezetek esetében a cél nem annyira a téma teljes és étfogd feldolgozasa volt,
mint ink&bb a fejlddési trendeknek a felmutatasa.

Leir6 vizsgélat keretében szdmba vettem a szakirodalomban fellelhetd, kilonbdzd
hivatés — értelmezéseket és kiemeltem az dtalanos jellemzoket.

Az értelmezés modszerét hasznditam azon kategoridk esetében, amelyeket a
szociolégia mar elemzett sgjdt szempontjai szerint, illetve amelyek ataldnosan
hasznélatosak, de pontos definicio nélkil. Az értelmezés mindig az etika sikjan torténik.

Az dsszehasonlitd elemzés és a kritikai elemzés modszerével vizsgaltam a XX. szézad
mésodik felében és a XXI. szédzad elsd éveiben az orvoslasban valamint az orvoslast
korllvevd térsadalmi koérnyezetben lezajlott dtalakulasokat (modern medicina valtozasai, a
hivatds strukturdlis és funkciondlis &talakuldsa, a bioetika kontinentdlis recepcidja,
magyarorszagi fogadtatasa, a bioetika és a hivatasetika viszonya.)

Dokumentumelemzéssel vizsgéltam relevans etikai dokumentumokat (orvosi charta,
kodex, eskil-szdvegek).

Tartalmi 6sszegzést végeztem minden fejezet végén.



I1.1. Bevezetés

A XX. szézad mésodik felének szinte robbanasszer(l tudomanyos és technikai
fejlddése, valamint a tarsadalmi valtozasok kovetkeztében alapvetben éalakultak az
orvostudomany, s tagabb értelemben a medicina illetve egészségligy makodésének kilsd
és belsd feltételei. A vatozasokat €l6idézd tényezdk természetesen nem fliggetlenek
egymastol; ellenkezbleg: egymassal Osszefonddott, bonyolult koélcsdnhatasban levd
folyamatokrol van szo.

11.1.1. Orvostudomany / medicina / egészségligy

Az orvostudomany terén elsd helyen kell emliteni a természettudomanyos és a
biotechnoldgiai fejlddést, amely soha nem létott eszkdzoket adott az orvosok kezébe,
ugyanakkor soha nem sejtett kihivasokat is tdmasztott a hagyoményos orvosetikéval
szemben. Jelentds tényezd a betegségtipusok megvaltozasa: az egészségigyi €s szocidlis
korilmények jobba valésaval, a modern életmod elterjedésével elbtérbe kerliletek a
kronikus betegségek; megnott a szenvedélybetegek szama. Nagyszamu embercsoport él
kozottink olyan betegségekkel, amelyek folyamatos egészségligyi ellatast igényelnek.

Jelentds hangstilyeltolédas figyelhetd meg a prevencid és a kurativ medicina kdzott:
elotérbe kerlilt és egyre nagyobb szerepet kap a megel6zés, egészségfejlesztés,
egészsegnevelés. E kétségtelentl pozitiv tendencia ugyanakkor azt jelenti, hogy egészséges
emberek tomegei mint , kvazi paciensek” jelennek meg az egészségugy latokorében. Ezzel
fligg Ossze az élet dtalanos medikalizacioja, az egészségligyi — orvosi ellendrzés és ellétas
Kiterjesztése a mindennapi élet egyre tébb terlletére.

Nagyon fontos tényezd a hivatas és hivataskép dtalakulasa szempontjabdl a szolgaltatd
funkcié megjelenése az egészséglgyben. A modern , egészségigyi ipar” rengeteg olyan
szolgdltatast kinal, amelyek nem, vagy csak részben tartoznak a hagyomanyos orvoslashoz.
llyenek pl. a kilonféle diagnosztikus- és szOrBvizsgalatok, az esztétikai célu plasztikai
sebészet, tini ambulancia, klimax ambulancia, szexudlterapia, stb. A szolgdltatoi jelleg
megjelenik az orvos - paciens viszonyban is. A paciens megrendeldként 1ép fel, igényei
maradéktalan kielégitését varja el mind az orvostdl, mind az egészségugytdl.

[1.1.2.0rvos hivatas

Jelentds véltozasoknak lehetlink tanli az orvosi hivatédson belil is, tobbek kozott a
hivatasrél alkotott felfogasnak, a hivatas presztizsének megitélésében s ezzel
parhuzamosan - és vellk dsszefliggésben - az orvosi szerepfelfogasban. Az orvosok a X X.
szézad kdzepéig - utolsd harmadéig egy viszonylag egységes hivatasrendet alkottak, amely



abszolt dominans volt az egészségigyon belil. Ma az ,egységes hivatas’ elképzelés
szertefoszlani latszik, az egyes orvosi terliletek és képviseldik kozott akkora kilonbségek
lehetnek, hogy az méar a hivatas identitdsanak kérdését veti fel; gondoljunk pl. egy
minisztériumi tisztviseldre, egy gyogyszerkutatéra, egy fogorvosra, egy agysebész
specialistéra, egy diagnosztizalé orvosra és egy héziorvosra, akik mind , orvosok”.(%)

A technikai és technolégiai fejlodés azzal a kovetkezménnyel j&r, hogy az orvosi
szaktudas mellett nélkiil6zhetetlen lett a technikai szaktudéas, amellyel a korszerl medicina
bonyolult gépel, eszkdzei és berendezései mikodtethetdk. Ez a tényezd, valamint a
rohamosan névekvd orvosi és humanbioldgiai tudasmennyiség magaval vonja a hivatas
szakterUleteinek egyre fokoz6doé specializal6dasat.

Az orvosok évszazadokon keresztll a betegek hézaban, lakasan, késdbb az orvos
rendel6jében, tdbbnyire négyszemkozt taldlkoztak a paciensekkel. Az idovel kialakuld
korhézak (ispotélyok) kezdetben csak a haldoklas szinhelyei, késtbb vanak a gyogyitas
fellegvéraiva. Méra mér igazi kérhaz, klinikai , nagylizemek” mikodnek a fejlett
orszagokban, szakaszokra osztott, pontos munkarenddel, ,futészalag — gyégyitassal”,
jelentds szamu személyzettel. Az orvosok egyre magasabb szintl munkamegosztast és
egyre bonyolultabb kooperéciot igényld csoportokban, Un. ,, multiprofesszionalis team” -ben
dolgoznak és egyre ritkabb a dudlis orvos — beteg kapcsolat.

Jelentds kihivas az orvosi hivatasrend szdméra, hogy - az egészségligy fejlddésével
parhuzamosan - az orvos korul paramedikalis hivatasok sora alakult ki (diplomés apol ok,
ndvérek, technikai asszisztensek, védondk, szocidlis munkasok), melyek nemcsak segitik
az orvos munkgjét, hanem egyre tobb funkciodt at is vesznek tdle. Ezzel megkérddjelezddik
az orvosok hosszu ideje tartd kizarélagos szerepe a beteg gydgyitasaban: az orvos egyre
inkabb egy olyan team tagja, amelyben az iranyitd és ellendrzé funkciéo az 6vé, de
korantsem biztos, hogy minden érdemi tevékenységet 6 végez. Ennek kbvetkezményeként
az orvostarsadalomnak szamolnia kell azzal, hogy ezek az (j hivatasok is egyre inkabb az
»autonom hivatas’ statuszat igénylik a maguk szaméra.

Mindezen valtozasok kozepette az orvostarsadalomnak szembe kell néznie azzal is,
hogy milyen ma az orvosi hivatas erkolcsi stétusza a tarsadalmon belll, hogyan tekint a
tarsadalmi nyilvanossdg a medicinara, mint kiloénleges szereppel felruhézott, kilonleges
értékekkel és normékkal bird autoném intézményre, amellyel szemben nd az emberek
bizalmatlansaga, ugyanakkor nGnek a vele szemben tamasztott igények is.

2 McKeown T.: Die Bedeutung der Medizin. Traum, Trugbild oder Nemesis? Frankfurt an Main, Suhrkamp
Verlag 1982. 212.0.



Az angolszasz szakirodalom az orvosi hivatésrend és a tarsadalom kozotti ndvekvo
szakadékrdl ir, az orvosi hivatas presztizsvesztéserdl, a hivatasha vetett tarsadalmi bizalom
megrendilésérdl. Ennek oka, hogy felbomlott az orvosi hivatas — péaciensek — tarsadalom
kozotti implicit, hallgatélagos szerzodés, amely hosszl idon keresztill szabdyozta a felek
egymas koOzotti viszonyat. Szikség van egy Uj, explicit szerzGdésre, amelynek
kimunkaldsdban mindegyik félnek aktivan kdzre kell mikodnie. Ehhez az (j szerzddéshez
szikség van az orvosi hivatés Ujra-értelmezésére, szakma és erkolcsi  bazisanak
Ujraértékelésére. Ezt afolyamatot nevezi a szakirodalom , (jj professzionalizacio”-nak. (%)

11.1.3.Paciensek

Orvosok és paciensek helyzetét egyarant alapvetden befolyasolta és befolyasolja az
orvos — beteg kapcsolat I1ényegi megvaltozasa. Ez azt jelenti, hogy az orvosi tevékenység
kapcsolatrendszerében kozponti helyet elfoglalé orvos - beteg viszonyban a hangsuly
eltolodott, ajog és az etika is a paciensek onrendelkezésének elvet dllitja a kzéppontba. A
hosszU iddszakon at uralkodé paternalisztikus elképzelés helyébe, néhany évtized alatt, a
beteg autondmigjéat hangstlyozo felfogas 1épett.

A péciensek szempontjabdl a gyogyitas és egészségmegorzés U taviatai és lehetbségel
szinte korldtlan perspektivdt nyitottak. Jellemz6 lett az élettartam dramai
meghosszabbodasa, az életmindség dtaldnos javuldsa, a gyogyitd technikdk széleskorl
hozzaférhetdsége. Ugyanakkor megjelentek a haladds arnyoldalai is: a kronikus
betegségek, és az un. civilizacios betegségek terjedése, a szenvedélybetegek szamanak
novekedése, az iddskorral jaré egészségugyi problémak halmozodésa.

A péciensek és a tarsadalom szempontjabdl is a modern kor fontos valtozasi kézott kell
az emberi |ét olyan terlieteit is a maga hataskdrébe vonja, amelyek hagyomanyosan nem
tartoztak oda: a terhesség, a sziletés, a kisgyermekkor, az iddskor, valamint a haldl és
haldoklas iddszaka egyarant orvosilag ellendrizendd életszakaszokka valtak. A kordbban
devianciaként szamon tartott magatartasformékat (alkoholizmus, drogozas, dohanyzas,
ongyilkossag, jétékszenvedély) betegségnek nyilvanitjdk, az éetfolyamatokbdl adddo
természetes valtozasokat (serdulékor, klimax, gyasz) krizishelyzetként definialjak és orvosi
problémaként kezelik.

% Irvine, D.: Doctors in the UK: their new professionalism and its regulatory framework.
Lancet 2001;358;1807-1810.
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Fontos megemliteni az egészségnek mint kiemelt értéknek a megjelenését mind az
egyéni, mind a tarsadalmi értékrendben. A betegség elkerllése és az egészség megdrzése
mindig is fontos volt az emberek szaméra, de az egészségnek mint dnmagan tllmutato,
szinte mér fetisizalt értéknek a felfogasa tipikusan modern kori jelenség. A XX. szézad
végére — részben az orvostudomany lehetdségeinek hatéséra, részben a média dtal sugallt
egészségided hatdsdra — a betegség mulo funkciondlis zavar, az egészég pedig
megvésarolhatd arucikk formgét olti magéra .(Y) Ennek az igénynek a tikrében az
egészsegligy olyan szolgéltatasok sszességeként jelenik meg, amelyeket részben az allam
biztosit, részben pedig szabadon megvéasarolhatok.

I1.1.4.Tarsadalom

Megvaltozott az a tarsadalmi kozeg is, amelyben a medicina tevékenykedik, a modern
tarsadalom etnikailag, szocidlisan és moralisan is heterogén lett. A régi eurdpai, hosszu
szézadokon & a vallésos vildgnézet altal uralt tarsadalmakbdl kialakult a modern,
szekularizalt, értékpluralista tarsadalom. A mai térsadalomban mér nem talalhaté meg az a
tobbé-kevésbé homogén, a legfontosabb értékek tekintetében konszenzust kiaakitd
erkdlcsi rend, ami a X1X. szézad végéig jellemzd volt. Ma egylitt és egyszerre |éteznek a
legkiilénfélébb erkdlcsi értékek, alapelvek, normék. Ez megneheziti az etika feladatét. (°)

Ehhez jarul még, hogy ez a tarsadalom - dsszességében és egyenenként - egyre inkabb
igényli és gyakorolja aktiv részvételé a szdmara fontos dontésekben, igy az
egészségugagyel, a gyodgyitassal és a prevencioval kapcsolatos kérdésekben is. A
demokratizalodassal parhuzamosan megfigyelhetd a mindenfajta tekintéllyel szembeni
ndvekvd bizalmatlansdg, a hagyoményos autoritasok megingésa. Ez adl az orvosi rend
tekintélye sem kivétel.

Egyéni és tarsadami szinten egyardant megfigyelhetdk a medicinaval szembeni (]
elvarasok és fokozott igények. A péaciensek — a média és az internet tal kozvetitett
informéciok hatédsara — széleskorlen tjékozottak, Ontudatosak lettek. Ugyanakkor
megjelentek a ,félmavelt” és a ,tdlinformalt” betegek (és/vagy hozzétartozok) is, akik a
sok forrasbdl meritett informaciétdomeget nem képesek integralni és megfeleld modon
értelmezni, illetve kezelni. A modern orvostudomany technikai vivmanyai sokszor azt az
illbzidt keltik, hogy az orvoslas gyakorlatilag mindenre képes, és ez idonként tulzott,
irredlis igényeket kelt az emberekben. Az egészséglggyel kapcsolatban is egyre

* Irrgang, B: Grundrif? der medizinischen Ethik. Ernst Reinha rdt Verlag, Miinchen Basel 1995. 99-101.0.
® Irrgang, B: Grundrif? der medizinischen Ethik. Ernst Reinha rdt Verlag, Miinchen Basel 1995. 16.0.
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gyakrabban taldkozunk a ,piac”, ,aru’, ,szolgdtatés’, ,rentabilitds” ka tegoridival,
amelyek jelzik a kdzgazdasagi szemlélet térhdditasat..

I1.1.5.Egészségligyi gazdasag
Végll, de nem utolso sorban, jelentds valtozasokat indukal 6 tényezd lett az utdbbi 20 -

25 évben az egészsegugy terlletén végbement koltségrobbanas. Az egészségligyre
forditott egyre emelkedd Gsszegek nyoman egyrészt egyre nagyobb az igény, hogy a
gazdalkodas a jarulék- és biztositast fizetbk szaméra is atléthat6, kovethetd és szamon
kérhetd legyen; masrészt pedig a gazdasagossag, a hatékonysag, a minGség biztositas elvont
kozgazdasagi fogalmai konkrét befolyasold tényezdkként jelennek meg a mindennapi

orvosi gyakorlatban. A fejlett vilag orszagaiban kilonbdzd egészséguigyi ellaté rendszerek

makodnek, de mindegyiknek szembe kell néznie a rendelkezésre dl6 anyagi javak és
eszk6z0k igazsagos elosztasanak erkolcsi problémajaval. Az egészségligynek mint ,, piaci

szektor’-nak a mikodése egészen mas tipusi érdek- és szerepfelfogast kovetel meg
betegtdl, orvostdl egyarant. Ha a ,,gondoskodas etikgjat” felvaltja az ,, Uzl et etikgja’, akkor
€z maga vonja az orvosi etika klasszikus értékeinek megkérdbjelezddését vagy
Ujrafogalmazését, sot az Uzleti etika értelmezését az egészséguigyben.

I1.1.6.Hivatasetika, bioetika

A leirt jelenségek egyiittesen oda vezetnek, hogy lényeges valtozasoknak van kitéve a
két és félezer éves orvos hivatasetika. A hivataserkdlcs a kezdetektdl fogva integrans
része volt a tudomanyos igény( orvosldsnak, s elmaradhatatlan feltétele ma is. Ahhoz
azonban, hogy szabdyozo - orientald funkcidjat betdltse, vitathatatlanul megujulasra van
szilksége. A modern orvostudomany ugyanis szamos olyan kérdést és problémat vet fel,
amelyeket egyszerlien nem lehetséges megvalaszolni a hippokrétészi etika talgjan dlva: a
mesterséges megtermékenyités, a szervatlitetés, az agyi éet és az agyhald meghatarozasa,
olyan mordlis és erkodlcsi problémakat involvalnak, amelyek (j megkozelitést és (j
szemléletmodot kdvetelnek orvostdl, betegtdl és a tarsadalomtdl egyarant.

A XX. szazad mésodik felében megjelend bioetika ezeknek a probléméknak a hatasara
jott 1étre. Ugy tekinthetjiik, mint a XX. szézad mésodik felének vélaszkisérletét a modern
tudomanyos és technikai valtozasok altal indukalt erkolcsi kérdésekre, amelyek nemcsak
az orvostudomanyban jelentkeztek, de taldn ott a legélesebben. A bioetika
szemléletmbdjaban, tematikgdban, véaszaiban egyardnt €eltér a hagyomanyos
hippokratészi etikatol. A klasszikus hivatasetikat évszazadokon keresztll orvosok
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fogalmaztak meg orvosok szaméra: kotelességeiket, kivanatos erkélcsi ma gatartasukat
rogzitették kilonbdzd eskii formuldkban és kodexekben. A  bioetika viszont
interdiszciplinaris tudomény, miveldi kozott nemcsak orvosok, hanem etikusok,
filozofusok, jogészok, teoldgusok is vannak. Mig a hivatasetika régi formajdban normativ
etika, a bioetika reflektiv jellegh diszciplina

Az (j tipusl, Osszetett erkolcsi problémak valtozast hoztak nemcsak az etikai kérdésekrol
vald gondolkodasban, hanem azok megoldasdban is. A ,the doctor knows best”
hagyoméanyos felfogasa azt jelentette, hogy az orvos nemcsak szakmai, hanem erkolcsi
kérdésekben is kompetens volt: 6 dontétt a beteg nevében és érdekében, de a beteg helyett.
A bioetika elterjedésével ez is megvaltozott. Az orvos és a beteg kézds dontése mellett egy
mésik |ényeges Ujitas az erkdlcs dontéshozatal ,, intézményesedése”, ami lehetséges etikai
bizottsagok, etikai konzultans, betegjogi képviseld kozremikodésével. A dontésben valo
részvétel természetesen a felel6sség valalasét, illetve megosztasat is maga utén vonja.
Tovabbi jellemzdje a bioetikanak, hogy a tarsadalmi nyilvanossag elé vitt egyes erkdlcsi
problémakat, amelyeknek a megvitatdsdban igy széles rétegek ve(he)ttek részt. Jol
példazzak ezt a szinte minden fejlett orszagban lezajlott abortusz - és eutanazia viték.

I1.1.7.Magyarorszag

A felsorolt jelenségek, kilonbozd stllyal és erbvel, Magyarorszagon is érzékelhetdk. A
hazal egészségligyet érintd valtozasok részint strukturdlis, szervezeti valtozasok, részint
szemléletmodbeli, magatartast érintd, attitGdbeli valtozadsok, melyek kozé az etikédt, a
hivatéserkolcsot érintd valtozasok is sorolhatok. Mig az eldbbiek felllrdl iranyitottak és
formalizltak (egészségigyi reformok, egészségugyi torvény, korhaztdrvény), az utdbbiak
informalisak, hatokorik és intenzitasuk valtozo, nemegyszer ese tleges. Raadasul ezek a
szemléletmodbeli valtozasok kevésbé mérhetdk és irhatok le egzakt mutatdkkal, meglétik

avagy hianyuk azonban dontd Iehet a medicina megujulasa szempontjabal.

Az orvos hivatas képvisel6i ambivalensen viszonyulnak ezekhez a folyamatokhoz.
Sokan vannak kozottlk, akik ragaszkodnak a tradicidhoz, mas részik - beldtva a
véaltozasok elkerilhetetlenségét - megprobd alkalmazkodni az Uj helyzethez. Csak kevesen
vannak, akik Ugy vélik, az orvostarsadalomnak elébe kell mennie a valtoza soknak, mert
csak igy Orizhetik meg hivatasuk autondmigjét, egészségugyi dominancigjéat és tarsadalmi
presztizsét. Az angolszész orszégokban, foként Anglidban, felismerték a hivatas és a
tarsadalom kozotti ,Uj szerzddés' megkotésének szilkségességét, pontosan abbdl a
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megfontol 4sbdl kiindulva, hogy a professzio integritésat és ezzel tarsadalmi statuszat
megtartsak, sdt, halehet, megerdsitsék. (°)(")

[1.2. Irodalmi attekintés

A dolgozat elkészitése soran magyarorszagi és nemzetkdzi - német és angol nyelvl -
szakirodalomra tamaszkodtam.

Az orvos hivatas etikai szempontl elemzésére dig tald hato példa, ez a terlilet sem a
nemzetkozi, sem a hazai szakirodalomban nincs kelldképpen kidolgozva. Az angolszasz
szakirodalom az utdbbi 5-6 évben kezdett nagyobb figydmet szentelni a problémanak,
kiemelve azt, hogy mennyire fontos, hogy a tarsadalomtudoméanyi megkdzelitéseket és
elemzéseket az — elsbdlegesen természettudomanyi képzettségl - orvosok szaméra is
értelmezhetbvé tegyék. Ervelésiik szerint ahhoz, hogy az orvosi professzio visszanyerje a
tarsadalomban betdltott domindns szerepét, az orvosoknak vildgosan meg kell érteniik,
hogy mi a , hivatas’, milyen szerepet, szakmai és erkdlcsi kotelezettségeket jelent. Fontos,
hogy megértsék a hivatés és a tarsadalom kozotti viszonyt, mert ennek dontd szerepe van
az ,Uj professzionalizéci” folyamataban. (%)

Az orvostudomany és az orvosi gyakorlat térsadalomtudomanyi vizsgdlata a X X. szézad
harmincas éveiben kezd6dott meg, a szocioldgia keretében, s hamarosan 6nallé statuszt
vivott ki maganak mint orvosi szocioldgia. Az orvosi professzio szocioldgiai elemzésenek
Uttoréje Parsons volt. Parsons és iskolga a hivatast strukturdlis — funkciondlis alapon
értelmezte. Felsoroltdk és értelmezték a hivatasok jellemzd jegyeit, valam int tarsadalmi
funkcigjat; s ezek kozott lényeges szerepet jatszott a kozdsseg szolgdlata iranti
elkotelezettseg. Wynia és munkatérsai szerint azonban a parsons -i modell nem forditott
figyelmet a hivatas erkdlcs megalapozasara és ennek kovetkezménye egy zavarba gto,
konflz értelmezés lett. Mordlis premisszak helyett a disztinktiv karakterjegyek
felsorolasaval jellemezték a hivatasokat. (°)

A hivatés modell -szintd vizsgdlatdban mind az angol, mind a német szakirodalom

tdmaszkodik Freidson munkaira is, elsdsorban a Profession of Medicine c.

® Irvine, D.: The changing relationship between the public and the medical profession. J R Soc.
Med 2001;94: 162-1609.
! Cruess, R.L., Cruess, S.R., Johnston, S.E.: Professionalism and Medicine’ s Social Contract JBJS
(The Journal of Bone and Joint Surgery) 2000;82(8 ):1189-1194.
8 Cruess, SR., Cruess, R.L.: Professionalism must be taught BMJ 1997;315:1674-167.
9Wynia, M.K., Latham, S.R., Kao, A.C., Berg, JW., Emanuel, L.L.: Medical Professionalism in
Society. NEJM (The New England Journal of Medicine ) 1999;341:1612-1616.
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monogréfiara. (*°) Freidsonnak ez a kényve minden |ényeges elemet tartalmaz, ami hivatés -
és tudomany-szociologiai szempontbdl err6l a professziordl elmondhatd. Csak
érintdlegesen foglalkozik a hivatasetika kérdéseivel , miutdn ez nem is célja. Modellje
azonban alkalmas kiindulopont lehet a hivatasetikai kérdések vizsgalatdhoz is.

A hivatédsok strukturdis elemzésénél a német nyelvl szakirodalom is elsdsorban
Parsonsra és Freidsonra tdmaszkodik. A hivatas fogamanak értelmezését azonban
kibdvitik a torténeti visszatekintéssel, elsdsorban Luther vallasos eredet értelmezésével .
(*Y) A hivatés meghatérozasand kivétel nélkil dontd momentumnak tekintik az erkélcsi —
etikai dimenziét, amit Weber felfogésais jol példaz.(*%)

Az orvos hivatas torténetérdl gazdag és jol dokumentalt szakirodalom all
rendelkezésre, mind magyar, mind angol és német nyelven. A dolgozatban elsdsorban
atalanosan ismert orvostorténeti munkakra tdmaszkodtam

Az orvos etika torténetérdl német és angol nyelven is taldlhatdk dsszefoglalé mun kak,
amelyek elsdsorban deskriptiv jellegliek. Az egyik legljabb, Jonsen monogréfigja, 2000-
ben jelent meg és a reneszansz koraig nyUjt atfogd torténeti képet az orvos etika
alakuldsardl, viszont e kortdl kezdve csak és kizarélag az angolszész orvosi etikéval és
bioetikaval foglalkozik. A kontinentdlis orvosi etika Ujkori torténete teljesen kimarad a
feldolgozasbdl. Jonsen konyvébdl nem dertl ki, hogy azért nem foglalkozik az eurdpai
orvosi etika torténetével, mert érdektelennek tartja, vagy azért, mert véleménye szerint az
angolszész felfogas mindeniitt elterjedt és érvényes, igy az eurdpai orszagokban is. (=)

A hivatasetika struktargjanak és funkcidjanak vizsgélataval mind az angol, mind a
német nyelvli szakirodalom kiemelten foglalkozik - béar eltér6 szempontbdl és
hangstilyokkal. Ennek dontden az az oka, hogy Percival felfogdsa meghatédroz6 volt az
angolszész medicindlis etika egész fejlddéseben. Percival pedig nem annyira a klasszikus
hippokrétészi és keresztény erkdlcsi tradiciora, hanem inkdbb a felvilagosodas emberi jogi
alapelveire épitve dolgozta ki etikgat. Mig a kontinentdlis hagyomanyban még a XX.
szézadban is dontden a Karitativ tipusy, etikailag szabdlyozott hivatds - felfogassal

1% Frejdson, E: Profession of Medicine. A Study of the Sociology of Applied Knowledge. Dodd,
Mead & Company, New Y ork 1970.
Freidson, E.: Der Arztestand. Berufs- und wissenschaftssoziologische Durchleuchtung einer
Profession. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1979.
1 Baum, H.: Ethik sozialer Berufe. Schéningh Verlag, Pa derborn, Miinchen, Wien, Zirich 1996. 17-18.0.
12 \Weber, Max: A protestans etika és a kapitalizmus szelleme. Gondolat, Budapest, 1982.
13 Jonsen, A.R.: A Short History of Medical Ethics. Oxford University Press, New Y ork Oxford 2000.
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taldlkozunk, addig az angolszész allamokban ink&bb a kdlcsonds jogokra és kotelességekre

épitd, szerzGdéses modell domindl az orvos és paciense koz6tti viszonyban.

Jellemzd kilonbség taldlhaté a német és az angol allaspont kdzétt a bioetika mint
elméleti diszciplina kérdésében is. Az angolszasz szakirodalomban a modern orvosetikai
dilemmé&k megjelenésével parhuzamosan a hivatasetika kérdése masodlagossa valt és
helyette a bioetika probléméi lettek domindnsak. Néhany évtizedig Ugy tant, hogy a
bioetika ,, hatdlyon kivil” helyezte a klasszikus hivatasetikat. (Kivétel talan az orvos —
beteg kapcsolat.) Ez a helyzet azonban az utobbi években megvétozni latszik az U
professzionalizacio” keérdéskorének elGtérbe kerllésével. A hivatds modern értelmezése
ugyanis maga utan vonja a hivatasetika Ujra -értelmezésének a szilkségességét is. A német
szakirodalom — a hagyomanyokat kovetve — ma is szivesebben haszndlja a , medicindlis
etika’ vagy az ,etika a medicindban” (Ethik in der Medizin) elnevezéseket és
tematikajaban, szemléletmodjdban is jobban tamaszkodik a kontinentadlis hivatasetika
altruista, karitativ értelmezésére.

Mind az angol, mind a német nyelvii bioetikai szakirodalom rendkivil gazdag és
szerteagaz0. Kétségtelen ugyanakkor, hogy a legnagyobb hatast a német nyelvterileten —
ugyanugy, mint nalunk Magyarorszagon is - Beauchamp-Childress: ,Principles of
Biomedical Ethics’ c. kdnyve gyakorolta. A bioetika megitélésében [ényeges kil nbségek
taldlhatok az anglo -amerikai és a német nyelvteriilet irodalméban. Az altalanosan elterjedt
és mérvadonak (sot, olykor mar erdszakosan terjeszkeddnek) tekintett angolszész eredetil
bioetikaval szemben a német szakemberek - etikaval foglalkozok és gyakorl6 orvosok is -
egy olyan markans szemléletet képviselnek, amely megkisérli az eurépai hagyomanyok és
a modern medicina kévetelményeinek 6sszeegyeztetését. Jellemzd rgjuk a bioetikaho z val6
kritikus viszonyulds - az elutasitas gesztusa nélkil. Altalanos vélemény, hogy a bioetika
egészen més kulturkdzegben aakult ki, més filozéfial és jogi tradiciokra tamaszkodik,

ezért nem alkalmazhatd kézvetleniil az eurdpai viszonyok kozétt. (*4)

Az orvos hivatas jelenlegi helyzetének és jovdjének megitélésében tulajdonképpen
nincs dontd kilénbseg az angol és a német szakirodalom kozott; béar a német
szakirodalomba még nem gyOrOzétt be az ,0j professzionalizacid” tematikga A
hangstlyok abban térnek el, hogy mig az angol irodalom déntd pontnak tartja az orvosi
hivatés és a tarsadalom kozotti viszony Ujraértelmezését, a német nyelvl cikkek inkabb az

1 v6.Kapocsi Erzsébet: Bioetikai korkép Németorszaghol LAM 1999;9(11):892-895
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orvos — beteg kapcsolattal, illetve az orvosoknak az egészségigyi rendszeren belllli
helyzetével és probléméival foglalkoznak tobbet. Az orvosok és paciensek kdzotti viszonyt
egyarant kiemelt fontossagu témaként kezelik, hasonl6an az oktatas kérdéséhez.

Az eddigiekkel kapcsolatban feltétlenil meg kell jegyeznink, hogy a német és az
angol (valamint ma gyar) nyelv( szakirodalom természetszerlien nem valaszthaté el élesen
egymastol, részben tematikgjuk miatt, részben, mert a németek is feldolgozzék az angol
szakirodalmat (bér a forditottja kevésbé jellemzd).

Magyarorszagon az orvosi hivatassal foglalkozd szakirodalom rendkivil kevés. Balazs
Péter konyvén és cikkein kivill szisztematikus elemzés alig taldhat6. (*°) Balazs Péter
monogréfigja a torténeti leiras mellett Gsszehasonlitd vizsgalatokat és a nagy egészségugyi
ellatd rendszerek aktudlis elemzését is tartalmazza. Emlitést érdemel még Horvéth Attila
frésa az orvosi és pedagogusi hivatas azonosségairdl és killonbségeirdl. (*°)

Az orvosi etikdval foglalkozo irodalom szorosan kotddik az oktatashoz, az elsd
vsszefoglald munkakat (Imre Jozsef, Szilard Janos) egyetemi jegyzetek képviselik.(*')(*®)
Az utébbi tiz - tizenkét évben jelentek meg olyan egyetemi, fbiskolai jegyzetek
(Blasszauer Béla, Gardai Miklés), melyek mér ,orvosi - egészséglgyi etikaval” illetve
»€gészségugyi etikaval” foglalkoznak, jelezve, hogy a tradicionalis orvosi etika mar nem

fedi le a modern egészségiigy egész tertiletét. (*°)(%

) Gaizler Gyulailletve Gaizler Gyula -
Nyéki Kaméan konyve , Bioetika’ cimmel jelent meg, de tematikgjat tekintve |ényegében
nem kiilénbozik a tobbi jegyzettdl. (**) Ferencz Antal , A bioetika alapjai” c., a bioetika
legfontosabb  kérdéset targyald6 munkga szintén haszndlatos jegyzetként is. (%) A
témakorben kiadott legfrissebb konyv, Javor Tibor: A gyOgyités etikgja, (2003) a
hagyoméanyos témak feldolgozasa mellett néhany egészen Uj dokumentum ismertetését és

elemzését is tartalmazza. (%)

1> Balazs Péter: Orvosléas pénzért és hivatastudatbdl. Melania Kiadd, Budapest 2002.

16 Horvéth Attila: Orvosok - pedagégusok. Ertelmiségi paly 8k presztizse. Val6ség, 1986/4.

M Imre Jozsef: Orvosi etika. Budapest 1925.

18 Szilard Janos: Orvosi etika. SZOTE egyetemi jegyzet, Szeged 1972.

19 Blasszauer Béla: Orvosi — egészségiigyi etika. Orvostudoményi Egyetemek - egységes jegyzet
Tankonyvkiadd, Budapest 1990.

% Gardai Miklos: Etika az egészségiigyben. Orvostovabbképzd Egyetem Egészségiigyi Foiskolai

Kar - jegyzet. Budapest 1992.

2! Gaizler Gyula: Bioetika. Osiris Kft, Budapest, 1999. Gaizler Gyula — Nyéki Ké&mén: Bioetika. Gondolat,
Budapest 2003.

22 Ferencz Antal: A bioetika alapjai. Szt Istvan Térsulat, Budapest 2001.

2 Javor Tibor: A gyogyités etikgja. Golden Book Kiadd, 2003.
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A magyarorszagi szakirodalom problémafelvetését, szemléletmodjét, tematikai
érzékenysegét alapvetben az angolszész szakirodalom befolyasolta. Az a két dsszefoglald
jellegd munka, amelyik eldszor targyalta szisztematikus igénnyel a bioetika kérdéseit -

(®) és ugyanez

Jenel llona, Kovacs Jozsef - angol nyelv( szakirodalomra tAmaszkodott (
a helyzet Somfai Béla , Bioetikai vazlatok” cim( munkgaval (%), valamint Blasszauer
Béla egyetemi jegyzetnek készilt, késdbb atdolgozott és konyv formaban kiadott
munkgjaval kapcsolatban is.(*') Téth Adél szemelvénygyQjteménye — hidnypétld
munkaként — szintén angol nyelv(l anyag forditdsa (*®) Az angolszész iranyultsig
dominancigja az orvosi etikaval foglalkoz6 egyéb tudomanyos publikéciokban is érezhetd.
A magyarorszégi ,bioetikai kozélet” egyik vonulata az oktatédshoz kapcsolodik;
szereplGi |ényegében a négy hazai orvosképzd intézmeény orvosi etikat, bioetikat oktatd
szakemberei. Az évente megrendezésre kerlld ,, Magatartastudomanyi Napok” keretében
lehetdseglink van mind az oktatast, mind a tudomanyos munkat érintd tapasztalatok
megbeszélésére. A mésik vonulat a Magyar Bioetikai Tarsasag, illetve annak folydirata
(Magyar Bioetikai Szemle) és rendezvényei (tudomanyos Ulések, konferencidk) koré

szervezodik.

24 Jenei llona: A modern orvosi etika. Alapelvek és alapkérdések. EMIKK Fiizetek 3. szam 2. (&dolgozott)
kiadés. Debrecen 1995.

% K ovécs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikaba. Medicina Budapest 1997.

% Somfai Béla: Bioetika. Vézlatok. Szeged 1995.

%7 Blasszauer Béla: Orvosi etika. Medicina Konyvkiadd Rt. Budapest 1995.

% Toth Adél (szerkesztette és forditotta): Bevezetés a modern orvosi etikdba. Széveggy(jtemény - oktatasi
segédanyag. SZOTE, Magatartédstudomanyi Csoport, 1998.
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[11. Foglalkozés - hivatas - professzio

A professzié az orvosokat péaciensekkel és a
tarsadalommal 6sszekdtd viszonynak a szive.”
(Irvine)

I11.1. Definicidk, meghatéarozasok, jellemzd jegyekk

Az dtalanos nyelvhaszndlat megkilonbozteti a foglalkozast és a hivatast, anélkl
azonban, hogy pontosan értelmezné a kettd kozotti kilonbozoséget. A hivatas fogalmanak
egyik jelentése kapcsolddik a foglalkozéshoz, ebben az értelemben az elkotelezetten,
feleldsséggel gyakorolt foglalkozast jelenti, s igy barki tekintheti sgjat foglalkozasat
(élet)hivatasanak.

A hivatés egy masik fogalménak a meghatarozésahoz és értelmezéséhez segitségiinkre
lehet a sz6, illetve fogalom tOrténeti hatterének felidézése. A magyar ,hivatas’, német
,Beruf”, angol , vocation” egyar ant vallasi, pontosabban bibliai eredetl fogalmak. Utalnak
egyrészt az ember elhivatottsdgéra, masrészt az apostolok elhivasara. A szekuralizalt
értelemben vett hivatas fogalmanak kialakuldsdhoz dontden hozzgjarult Martin Luther
felfogasa. O alkotta meg a vilagi hivatés kifejezést, a hivatést specidlisan , vilagi (és nem
vallasi) tevékenysegként” értelmezve, s ezt az értelmezést vitte tovabb Kalvin majd Max
Weber. (*°)

A torténelmi vatozasok sordn a hivatds fogalma eltdvolodott az eredeti vallasos
értelmezéstdl, de mindig szilardan drizte erkdlcs értékekre vonatkoztatottsagat. A XVIII.
- XIX. szazadban az egyéni hajlandésdg és individudlis vagyak aapjan, szabadon
valasztott hivatas fogalma |ép egyre inkdbb a vallasos felfogas helyébe. Ekkor alakul ki az
a felfogés is, hogy a szabadon valasztott hivatés életcél Iehet, 6nmegval ésités, az ember
alkoto, teremtd energiainak kibontakoztatasa.

A modern értelemben vett hivatdsok a tarsadalmi struktdra fontos elemeit képezik.
A hivatdsoknak mint fogl alkozasi csoportok érdek-szervezddésének el6zményeit a
kozépkori céhekben taldjuk meg. Ezek megszabtdk és iranyitottak tagjaik
munkavégzésének szakmai standardjét, biztositotték a mindséget, tovabba mintét adtak az
életmdd, gondolkodas, habitus és viselkedés terén is. Az ipari forradalom Oriési
valtozasokat hozott az érintett orszdgok gazdasagi és tarsadalmi  struktlrgdban,
felszabdalta a régi élet- és munkarendet. Az ezt kovetd periddusban a professziondis
szervezOdések stahilizdl6 elemek voltak a kialakul6 modern tarsadalmakban. Az azonos

% Baum, H.: Ethik sozialer Berufe. Schéningh Verlag, Paderborn, Miinchen, Wien, Ziiri ch 1996.17.0.
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foglalkozés, ebbdl kovetkezd hasonld éetvitel és gondolkodas azonban énmagaban mar
kevés volt a tarsadalmi presztizshez. A foglalkozast megalapozé tudasnak specidlisnak,
kilonlegesnek kellett lennie, s ezt atudast az egész tarsadalom javara kellett felgjanlani: az
altruizmus és a kozosseg szolgdlata dontd elemek lettek a professzidk szaméra. A
tarsadalomtol cserébe kapott jogok és kivaltsagok — szakmai autondmia, erkolcsi elismerés,
anyagi megbecsiilés — azonban elég vonzdak voltak ahhoz, hogy |étrej6jjon a hallgatlagos
szovetség a hivatés és a tarsadalom kozott. (3°) A szakirodalom &ltalanos véleménye szerint
a modern térsadalmakban négy olyan foglalkozas van, amely mélté a hivatas névre és
statuszra: orvos, jogasz, tanér, lelkész.

A ,hivatas’ fogalmanak értelmezésekor figyelembe kell venniink, hogy a magyar nyelv
megkUlonbozteti a hivatast és a foglalkozast, de a német ,,Beruf” és az angol ,, profession”
egyszerre jelent foglalkozast, szakmét és hivatést. A professzid kifejezés a magyarban is
hasznalatos, hivatés és foglalkozés értelemben egyarant.

A ’'Lexikon der Bioethik’ meghatérozésa szerint: Beruf (foglalkozas, szakma): 1.)
tevékenységeknek és teljesitményeknek egy relative homogén, folyamatosan végzett,
tipikus kombinécidja, melyek jogokkal és kotelességekkel jarnak és a megélhetés
bézisaként szolgalnak. 2.) A hivatas foglalkozasok egy specidlis csoportjat jeldli, melyek
magas kvalifikaciot igényelnek és amelyekhez elismert tarsadalmi pozicié kotodik. Pl.
orvosok, jogaszok, lelkészek )¢

Egy masik meghatérozas szerint: a professzidk / hivatasok: a modern térsadalom
kilonleges  funkciondlis egysegei  (funktion ale  Sondererscheinungen  moderner
Gesellschaften), amelyeknek tevékenysége hérom lényegi pontban kilénbozik més
foglalkozasoktdl. 1.) tevékenységik centrdlis tarsadalmi értékeket érint, mint egészség,
jog, mord. 2.) &fogo tudasukat arra haszndljak fel, ho gy az értékekbdl adddoé tarsadalmi
problémakat megoldjak; 3.) autoném modon cselekszenek — tevékenységik onkontrollja,
mind a tarsadalom, mind a klienseik irdnyaban, intézményesitett. Igazi hivatasrél (orvos,
jogasz, lelkész, tandr) kizérolag akkor beszélhetlink, ha ez a harom jellemz8 egyittesen
van jelen. Ez a definici6 tovabba azt emeli ki, hogy az univerzélis professziondlis tudas,
bar elsdsorban tudomanyos jellegl, a tudas més tipusait is magaban foglalja: a hivatas
gyakorladsanak kognitiv, normativ és interaktiv alap jait épplgy, mint a tradicio dltal
kozvetitett tapasztalati tudast. (*2)

% Armstrong, D.: Medicine as a profession: times of change. BMJ 1990;301:691 -693.

3 Miink, H.J.: Berufsethik. In: Korff W , Beck L, Mikat P (eds.): Lexikon der Bioethik. I. Giiterslohe r
Verrlagshaus, Gutersloh 1998. 330-334.

%2 |_abish,A., Paul, N., Rager, G.: Medizin. In: Korff W , Beck L, Mikat P (eds.): Lexikon der Bioethik. 2.
Gitersloher Verlagshaus, Giitersioh 1998. 630-646.
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A hivatdsok jellemzd jegyeinek leirdsakor mind az angol, mind a német szakirodalom
szaméra Freidson modellje az egyik kiindul6pont, amit azutan tovabb bdvitenek, illetve
mabdositanak.

Freidson szdméara a professzié a modern tarsadalmi munkamegosztés és tagolodéas
egyik lényeges eleme, s mint ilyet vizsgdlja Ugy, hogy megalapitia a professzidk
differencia specifikgét, azaz minden més foglalkozastol megkilonboztetd jegyeit. Az
orvosi hivatas mint a hivatasok modellje szerepel Freidson vizsgdlddasaiban. Ennyiben
tehat az elemzései nem ,a medicina mint medicinat érintik, hanem a medicinat mint
professziét.” (3*) A medicina (orvoslas) jelenti szdméra a professzid paradigmatikus
megtestesiilését. Freidson szerint ha egy professzid napjainkban valdban megérdemli ezt a
nevet, azaz, megjeleniti mindazt, ami ,,a professzi®” reprezental, akkor az feltétlenil a
medicina (orvoslas).

A professzi6 kifejezésnek Freidson szerint van egy leir6 és egy értékeld jellemzdje. A
professzié mint a foglalkozasok egy kildnleges fajtda és a professzio mint hitvallas és
igéret. Az elsd értelemben a professzi6 magas tarsadalmi presztizsQi, anyagilag jol
jovedelmezd szellemi foglalkozasok bizonyos kdre, melyek meghatarozott kritériumoknak
is megfelelnek. (orvos, jogasz, mérntk) A masodik értelmezésben a professzidhoz még
valami ,kllonleges’ elem is kapcsolodik. Freidson a ,hitvalds’ és ,igéret” (angolul:
avowal, promise, német forditédsban: Bekenntnis, Versprechen) kifejezésekkel jelzi, hogy
esetilkben a professzié gyakorlasanak van egy olyan mozzanata, ami specidlis és csak rgjuk
jellemzd. Az ilyen értelemben vett professzio, azaz hivatés, képviselbje az orvos, ajogasz,
a lelkész és az egyetemi tandr. ,A ‘professzid’ sz6 mésodik jelentése mindenkit érint:
mindenkit, aki csak egyszer is felkeresett egy orvost, igénybe vette egy jogasz szolgélatait,
tanacsot kért egy lelkésztdl vagy egy egyetemi eldad6teremben lt. Az embereknek ez a
csoportja - és mi is hozzgjuk tartozunk - dlanddan felteheti a kérdést, hogy vajon a
hitvallas vagy igéret teljeslit -e. Valdban megtartja-e a professzid, amit igér? Megval bsitja-
e azokat a célokat, melyeket magéénak vall?' (*%)

A hivatés alapjelentését elfogadva kil onbségek abban mutatkoznak, hogy az egyes
teoretikusok mely jellemzdket tartjak lényeginek, azaz a professziok konstitutiv elemének
vagy elemeinek. Freidson hivatkozik Good-ra, aki két alapvetd kritériumot tart fontosnak,
melyekbdl tiz tovabbi levezethetd. E két jellemzd: ,, hosszl idejQ, specializalt képzés

% Freidson, E.: Der Arztestand. Berufs- und wissenschaftssoziol ogische Durchleuchtung einer
Profession. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1979. XlIl.o.
* uo. 1-V.o.
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valamely absztrakt tudoményban” és ,a kozosségre illetve mésok szolgdatara valo

irényultsag”. (**) Mint Freidson kimutatja, a tiz tovabbi ismertetdjegybdl 6t a hivatés

autondmigjdra vonatkozik. Freidson maga az autondmiat tartja a hivatas ,differencia

specifikgjanak”, |ényegi megkulonboztetd jegyének.

Reed — Evans a,, tanult hivatasok” (learned professions) — tobbek kdzott az orvoslas - 10

jellemz0 jegyét soroljék fel. A professzio:

birtoké&ban van egy korilhatarolt és szocidlisan értékes tudastomegnek

a hivatés tagjai meghatérozzak a hivatés tudasanyaganak és szakértelmének

standardjait

a hivatéds magasan képzett didkokat vonz magahoz, akik egy extenziv szocializacios
folyamaton mennek keresztill a hivatés ba valo bekertiléskor

a hivatas engedélyt kap az dlamtdl ahhoz, hog y maga adjon felhatalmazast a hivatés
gyakorlasara, a hivatas tagjaibdl allé felhatalmazo és engedélyezd szerven keresztil
ahivatés tagjai k6zosséget alkotnak és kolcsdnds érdekeltség jellemzi dket

apolitika és a torvényhozas, amely kapcsolatban al a pr ofesszidval, nagyon
befolyasolhatdk a hivatas tagjai atal, olyan mechanizmusokon keresztiil, mint lobbizas,
szakértdi tevékenység.

aprofesszio rendelkezik egy etikai kddexszel, amely a gyakorlati tevékenységet
iranyitja, és amelynek elvel sokkal szigorubb ak, mint a térvényi kontroll.
aszolgdlatra val6 irdnyultsag, amely felll mdlja a hivatas tagjainak sajat érdekeit

a hivatasok termindlis foglalkozasok, azaz a hivatés: a gyakorldinak egyéni és
élethossziglan tart6 valasztasa

a professzié mentes alaikus kontroll adl, gyakorl6i magas foku autonémiét élveznek.
A hivatasbeli autonémia magaban foglalja a tobbi j ellemzdt. Az ilyen autondmianak a

legitimacidja két elbfeltevésen alapul: 1.) hogy a professzid kotelességtuddan kitart a

professzionalizmusanak imperativuszai mellett (pl. az etikai kodexet betartjak) és 2.) a

hivatés tagjainak autondm viselkedését szavat olja a szocidlis jotékonysag elve. Reed és

Evans szerint dontd kapcsolat van az autonOmia és a hivatas kozott — ha csokken a

professzi6 autondmigja, fennall a deprofesszionalizacio lehetdsége. (

36)

35
uo. 67.0.
% Reed, R.R., Evans, D.: The Deprofessionalization of Medicine. Causes, Effects and Responses.

JAMA 1987,285: 3279-3282.
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Calman szerint a hivatéas jellemzd jegyei:

- hivatés, ehivatottsag, amely magaban foglalja masok szolgalatét,

- megkulonboztetd tudas-bazis, amely allandban naprakész,

- meghatérozza sgjé standardjait és megdllapitja sajét ellendrzését,

- specidlis viszony flizi azokhoz, akiket szolgdl (paciens, kliens) ,

- kuloénleges erkolcsi elvel vannak: ez az etikai bazis,

- Onszabalyozé,

- feleldsséggel tartozik a pacienseknek és sajat maganak.

Caman véleménye szerint ezeknek a jellemzdknek mindegyike fontos ahhoz, hogy
biztositsa a tarsadalomnak az orvosi praxisba vetett bizamé és megbrizze annak
szavahihetdségét. Mindegyik jellemzBbdl tovabbi, masodiagos jellemzok illetve elvek és
értékek vezethetdk le, mint pl. a folyamatos képzés fontossaga, a mindség fontossaga, a
kutatasok és fejlesztések jelentdsége. A fenti jellemz6k nem fliggenek az egészségligy
szervezetétdl, sem a struktargjaol. (')

Beauchamp és Childress konyvikben Parsons meghatarozasét idézik. A professzié:
foglalkozasi szerepek egy csoportja, azaz olyan szerepek, amelyekben a hivatés gyakorloja
bizonyos funkciokat teljesit, mely funkciokat a tarsadalom dltaldban megbecsil, és az
egyén ezen tevékenységgel keresi meg a megélhetéséhez szilkséges pénzt. (A szerzok
szerint ebben az értelemben a cirkuszi akrobaték és a pincérndk is egy professzio tagjai.) A
szerz6k a professzio egy szlkebb jelentését vazoljak fel: a professzio tagjai elkotelezettek
abban, hogy fontos szolgdlatot / szolgdltatast nyUjtsanak klienseiknek illetve
fogyasztiknak; tovabba specidlis képzettséggel rendelkeznek. A professziok ©n-
szabalyozO szervezeteket tartanak fenn, amelyek kontrolldjak a hivatast betolteni
szdndékozok tudasat és készségeit. Az orvos hivatds koncepcigja szorosan kotodik
bizonyos — képzés és készségek nyUjtotta— képesitéshez, amelyet a paciensek nélkil6znek
és amelyet mordlisan a paciensek jolléte érdekében kell felhasznalni. Az egészségugyi
hivatdsok esetében lényeges a kompetencia és a megbizhatdésdg. A hivatasbeliek
kotelességei korrelacidban allnak mésok jogaival. (%)

Derosa és mtsai a,, Webster's Dictionary meghatérozasét idézik. Professzié: hivatas
(calling), amely specidlis ismereteket és gyakran hosszu és intenziv tanulményokat kovetel

37 Calman, K.I.: The profession of medicine . BMJ 1994;309:1140-1144.
% Beauchamp, T.L, Childress J.F.: Principles of Biomedical Ethics. Fourth Edition. Oxford University
Press, New Y ork Oxford 1994. 6-7.
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A professzio — idézi Derosa John Racy-t — ,egy tarsadalmilag szentesitett és elismert
tevékenység, amelynek elsddleges targya mésok jolléte s ez fontosabb, mint a hivatast
maveld egyének személyes haszna (eldnye, nyeresége)”. A cikk szerzbinek sgjat
megfogalmazéasdban: A hivatds messze tobb, mint egy foglalkozas; a hivatas. az egyén
identitdsa. A hivatés, a sz legjobb értelmében vett mordlis vallalkozas. Hivatasbeli nek
lenni azt jelenti, hogy az ember magara vala és éethossziglan fenntart egy masok
jollétére irdnyul 6 elkotelezettséget. (*)

Irvine szerint a professzio hdrom pillére: a szakértelem, az etika és a szolgdlat —
amelyek egyltt alkotjdk a hivatas fliggetlenségének azaz autondmigjanak a bézisat. A
szakértelem specidlis tudasanyag és készségek egylttesébdl szarmazik, amelynek
haszndlhatésagét folyamatosan erdsitik és élénkitik a kutatasok eredményei. Az etikus
viselkedés értékek és normak egyediildllo kombinéciojabdl eredeztethetd. A szolgélat azt a
hivatasbeli elkételezettséget foglalja magdban, hogy a paciensek érdekét kell elsd helyre
tenni.

A fuggetlenség — folytatja Irvine — az egyes orvosoknak klinikai szabadsagot biztosit, a
hivatasnak kol lektive pedig azt a felhatalmazést, hogy meghatarozza a gyakorlati
tevékenység és az oktatds standardjait, az orvosi munka szervezeti kereteit és a
fegyelmezést. A hivatas fliggetlensége harom jogalapon nyugszik: 1.) adott az orvosi
praxisban megjelend tudasnak és a készségeknek egy olyan rendkivili mértéke, amelyet a
nem hivatésbeliek nem képesek értékelni vagy szabalyozni; 2.) az orvosok feleldssége —
megbizhatonak kell lennitk, hogy feligyelet nélkil is lelkiismeretesen dolgoznak; 3.)
maganak a hivatasnak megbizhatonak kell lennie, azaz garantalniuk kell, hogy megteszik a
megfeleld intézkedéseket, ha egyes orvosok nem kompetensen vagy nem etikusan
teljesitenek. A professzié fliggetlensége olyan privilégium, amelyet az dllam adomanyoz, a
parlament dtal. (*)

Wynia és mtsai véleménye szerint a professziok értelmezését  alapvetben
befolyasoltdk Parsons és Parsons kovetdinek nézetei. Ez az irdnyzat a hivatasok
strukturdlis — funkciondlis jellemzdit irta le és mindsitette. A szerz6k véleménye szerint
azonban Parsons és iskolgja elfeledkezett a hivatasok mordlis megalapozasardl, illetve

¥ Derosa, G.P., Hill, C., Carolina, N.: Professionalism —Where Are All the Heroes? JBJS
(The Journal of Bone and Joint Surgery )1996;78:1295-1299.

“0 |rvine, D.: The performance of doctors. |: professionalism and self regulation in a changing world.
BMJ 1997;314:1540-1542.
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annak fontossagardl. A disztinktiv  jellemzOk mellett szikséges, hogy mordlis
premisszékkal is definiajuk a professzidkat.

A szerzok véleménye szerint a hivatédsoknak hér om lényegi eleme van: 1.) ,devotion”
azaz a mordlis elkotelezbdés, mind az egyes paciens, mind a kézosség szolgaatara. A
szolgdlat a péciensek érdekeinek elsdbbségét jelenti az orvosok személyes érdekeihez
képest. 2.) ,,profession” azaz az értékek és az elkotelez6dés nyilvanos megvallasa (az orvos
és a beteg kozotti viszony egyedildld jellege megkovetel egy explicit és az egész
professzi6 dltal védett mordlis bazist.) 3.) , negotiation” azaz a hivatés és a professzid
kozotti szerzGdés. Ez magaban foglalja még a folyamatos parbeszédet és az egyensulyt a
medicina értékei és més kdzosségi értékek kozott (*H)

Cruess és mtsai szerint a modern professziok jellemzdi: 1.) mivel a professzio
olyan specializdlt tudast tart birtokdban, amely nem konnyen é rthetd az é&tlagpolgar
szaméra, monopdliummal rendelkezik a haszndlata felett és felelGs az oktataséért. 2.) ezt a
tudést, altruista modon, az egyes paciensek és a tarsadalom szolgalatdban haszndlja fel. 3.)
A tudas mésok szaméra hozzéférhetetlen volta és az atruizmus iranti elkotelezettség
legitiméljdk a professzié autondmigjét; vagyis, hogy a minGség biztositdsa érdekében
megdllapitjdk és fenntartjdk a praxis és az Onszabdlyozés standardjait. 4.) a professzio
képviseldi feleldsek tudasuk integritasaért, annak noveléséért (kutatdsok révén) és
haszndlata legmagasabb standardjanak biztositaséért.

A szerzok kiemelik, hogy mivel a tudast mésok szolgdatara, illetve szolgdlatdban
haszndjak fel, a hivatasok identifikaciojanak lényegi elemei: altruizmusuk  és
értéktartalmuk  (altruistic and value laden). A hivatés szervezetei és a hivatast képviseld
testiletek feleldsek a professzio tevékenységéért, kotelességik tovabba a professzidhoz
nem méltd és inkompetens viselkedés megfegyel mezése.

A professzié Cruess-ék szerint a tarsadalom és a medicina kozotti hid: ,, A professzié
eszméje kot Bssze az orvosok és a térsadalom érdekeit; a tarsadalomnak a gyogyitok iranti
szilkséglete és a hivatas inherens erényeibe és moralitasaba vetett hit szolgaltak a modern
medicina bézisaul.” (*)

Richard L. Cruess és Sylvis R. Cruess tovabbi cikkeikben is afenti koncepciot fejtik ki
és elemzik. Hangsllyozzak, hogy a hivatas autondmigja a tarsadalomtdl kapott kivaltség

*t Wynia, M K., Latham, SR., Kao, A.C., Berg, JW., Emanuel, L.L.: Medical Professionalismin
Society. NEJM 1999;341:1612-1616.

42 Cruess, R.L., Cruess, S.R., Johnston, S.E.: Professionalism: an ideal to be sustained.
Lancet 2000;356:156-159.
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(granted by the society). Ez az adomanyozott privil égium valamint az ehhez jaruld
tarsadalmi  stétusz, presztizs, anyagi elismerés a tarsadami szerzodés értelmében a
hivatésnak jard ,juttatésok” — cserébe az egyénnek és a kdzdsségnek nydljtott altruista
szolgélatért és az etikai normék maradéktalan betartas &ért.(*)(**)(*°)

Swick véleménye szerint sem a , professionalism”, sem a ,,profession” kifejezésnek
nincs egyseges jelentése, ezért egy normativ definicid szikségességét hangsilyozza. Ezt
annd is inkdbb fontosnak tartja, mert a hivatés problémaival féként a szociologia és a
filozofia foglalkozik, ami az orvostudomanytdl tavolabbi terllet, holott az orvosok szamara
szilkséges sajét hivatasuk ismerete és megértése.

Swick kozvetlenil Freidson modelljéhez kapcsolddik, de hangsllyozza, hogy a
szociolOgiai megkozelités szamara irrelevans, hogy a tevékenységnek van-e inherens
erkdlcsi vagy mordlis értéke. Brandiesre és Sullivanre hivatkozva hangsilyozza, hogy az
orvosi hivatasnak van egy moralis perspektivgja (az, hogy masok és nem sgjét jav at tekinti
elsddlegesnek) és egy szocidlis értéke (a hivatds a kozosség jollétét szolgdlja). Swick
kovetkeztetése: a hivatas csak az erkolcsi és mordlis értékekre vonatkoztatottsaga révén

lesz , hivatas” (calling), s nem pusztan egy ,, foglalkozas® (simply an occupation).

Bar ondess véleménye szerint a professziok: dsszetett szocidlis strukturak, amelyek
specializalt és komplex tudasanyaggal rendelkeznek, amit egyének és a tarsadalom
szilkségleteinek kielégitésére hasznanak fel. Az orvosi hi vatds tovabbi jarulékos
prioritasokkal rendelkezik: atruizmus és mordlis viselkedés, mind az egyé n mind a
tarsadalom iranyaban; mindez kifejezGdik a feleldsségek rendszerében, amely a szocidlis
igazsagossagra és a disztributiv egyenldségre alapozddik. Ez a szocidlis szerep az a bézis,
amely az orvoslast mint professziét elfogadtatia a tarsadalommal; ezt a viszonyt
szerzGdésként szoktak jellemezni.

A professzionalizmus a klinikai gyakorlatban elsddlegesen a gyogyitd szerepét jelenti,
ennyiben személyes prioritasokat érint, mégpedig a kotelességek teljesitését az dnérdek
felett. Az orvos — szerepben a kozponti elem a gyOgyitds koncepcidja. A medicina

*3 Cruess, R.L., Cruess, SR., Johnston, S.E.: Professionalism and Medicine’s Social Contract JBJS
(The Journal of Bone and Joint Surgery) 2000;82(8): 1189-1194.

* Cruess, SR., Cruess, R.L.: Professionalism: a contract between medicine and society.
CMAJ (Canadian Medical Association Journal) 2000;162:668 -669.

> Cruess, SR., Johnston, S., Cruess, R.L.: Professionalism for medicine: opportunities and obligations

MJA (The Medical Journal of Australia) 2002;177(4):208-211.

“6 Swick, H.M.: Toward a Normative Definition of Medical Professionalism. Academic Medicine

2000;75:612-616.

26



ugyanakkor a k6zj6 egy eleme, s ezzel egylitt egy hivatas is, ami azt jelenti, hogy az orvos

motivéci6i végsd soron a mord és a huménum kell, hogy legyenek. (*)

A professzié formalisjellemzd jegyei:
Ha Osszevetjik a kilénféle meghatérozasokat, megkapjuk azokat a legfontosabb
jellemzOket, amelyek a professziot jellemzik.
Secidlis/ kulonleges tudas
- ezt atudéast szisztematikus és specidlis felsofoku tanulményok soran lehet elsgjatitani
- ez atudés nem hozzé&férhetd laikusok szamara
- ezt atudéast a kdz és egyén javara, azok szolgdlataban haszndljak fel
- ezt a tudast folyamatosan aktualizalni kell (Alandé napra készség, éethosszig valo
tanul&s)
S gortan meghatérozott és kontrollalt mikodés feltétel ek
- amdkodési feltételeket maga a hivatas szabja meg és ellendrzi, megsértésiket szilkseg
esetén szankciondja
Szakmai autonémia
Magas tarsadalmi presztizs
Kimagad 6 jovedelem
Ezek a jellemzOk részletesen kifejthetdk illetve arnyal hatok az egyes hivatasok
szempontjabol. Az orvosi hivatast tekintve szinte mindegyik — fentebb idézett - szerzd
kiemeli az autonémiat mint a hivatas lényegi jegyét. Jellemzd felfogés, hogy az
autondmiat olyan kivaltsagnak tekintik, amelyet a tarsadalom ill etve a kormanyzat
adomanyoz (granted by), cserébe az altruista szolgalatért és az erkolcsos viselkedésért. A
professzi6 és a tarsadalom kozott igy egy hallgatdlagos megallapodas, szerzddés jon Iétre.
Az angolszész szakirodalom ezt a szerzGdést tekinti a pr ofesszio és a térsadalom kdzotti
viszony lényegének. , A professzio a bézisa a medicina és a tarsadalom kozotti
szovetségnek. Azt kdveteli meg az orvostdl, hogy a péciens érdekeit a maga érdeke folé
helyezze, szabja meg és tartsa fenn a kompetencia és az integritas standardjait, €s nyUjtson
szakszer(l tAmogatast a tarsadalomnak az egészséget illetd dolgokban. Az orvos hivatas
elveit és feleldssegét vildgosan meg kell értenie mind a professzionak, mind a
tarsadalomnak. Lényegi eleme ennek a szerzddésnek a tar sadalmi bizalom az orvosok

irant, amely mind az egyes orvos, mind az egész professzi6 integritasétdl fuigg.” (*°)

" Barondess, J.A.: Medicine and professionalism. Arch Intern Med. 2003;163:145 -149.
“*8 Medical Professionalism Project: Medical professional ismin the new millennium: a P hysicians
Charter. Lancet 2002; 359: 520-522. (id.: 520.)
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A hivatasok jellemz6 jegyel kozott kivétel nékil minden szerzd felsorolja az
inherens erkolcs, illetve mordlis elveket és kotel ezettsegeket, de Derosa és mtsai. illetve
Wynia és mtsai. kivételével ezeket egyik — béar nélkilozhetetlen - jellemzdnek tekintik a
tobbi kozott.

Véleményink szerint a strukturdlis -funkciondlis jellemzdk szilkséges, de nem
elégséges feltételel a hivatas definiciojanak. Mivel specidlis szaktudasuk kulonleges és
kiemelt tarsadalmi és egyéni értékekre iranyul (test, 1€lek, egészség, betegség, szabadsag)
tevékenysegiknek van egy inherens értéktartalma, értéktdltete. A hivatasok gyakorlGinak
munkdja soha nem csak szakmai — technikai jellegl, hanem mindig egy értékek altal
strukturdlt szituacioba agyazodik bele. Ezért azt mondhatjuk, hogy az etikai vizsgalddas
szemszOgébdl a hivatasok differencia specifikgja az erkélcs - etikai dimenzé. Ez teszi
kllonlegessé az orvos, a jogasz, a lelkész és a pedagdgus teveékenységét. Ezért ezek nem
csak professziok, azaz kilénleges foglalkozasi csoportok, hanem hivatasok. A hivatés
ebben az értelemben azt jelenti, hogy az erkdlcs — etikai dimenzié a hivatasnak nem
jérulékos, hanem konstitutiv eleme, nélkille a hivatés nem hivatés, ,,csak” foglalkozés.

Feltétlenil meg kell jegyeznink, hogy hivatds és foglalkozas ilyen értelm(
megkUlonbdztetése nem értékitélet. Nem arrdl van sz0, hogy a hivatds magasabb rendd,
mint a foglalkozas, vagy a hivatas képviseldi erkolcstsebbek, mint masok, hanem arrdl,
hogy a hivatas specidlis erkolcsi és mordlis kovetelményeket tamaszt képviselivel
szemben.

A hivatds értelmezésének logikdjat kovetve meghatarozhatjuk a hivatasetika és a
hivatéserkélcs fogalmét is. (*°) Hivatésetika: alkalmazott etika, egy hivatashoz ka pcsol 6d6
erkdlcsi kotelezettségek tudomanyos reflexigja. A hivatésetika nemcsak egyes személyek
ethoszara reflektal, hanem az egész hivatascsoportéra, annak tarsadalmi kontextusaban. ,, A
hivatésetika, altalanos etikai elvek és kritériumok bazisan, kifejlesz ti azoknak a norma- és
erényetikai vezetd elképzeléseknek a tedrigjat, amelyek egy hivatds tevékenysegi korét
feleldsen korvonalazzak, illetve amelyeknek - kotelességek és értékmagatartasok
értelmében - a hivatés képviseldi hivatdsuk gyakorldsa kdzben meg kel |, hogy
feleljenek.” (%)

Orvosi hivataserkolcs azoknak az erkdlcsi elveknek, normaknak és kotelezettségeknek

a komplexuma, amelyek az orvost mint hivatasanak gyakorlgjét tevékenysége sorén és

* vo.: Kapocsi Erzsébet: Orvosi hivatésetika a X X |. szézadban. Valéség, 2001/4. 94-100.

%0 Miink, H.J.: Berufsethik. In; Korff W , Beck L, Mikat P (eds.): Lexikon der Bioethik. 1.
Gittersloher Verrlagshaus, Gltersloh 1998. 330-334.0.
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személyében (magatartdsdban) irdnyitjak és kotelezik. Mint Pellegrino irja: I lyen

értelemben a medicina ,,belsd” noradjardl van sz6 - azokrdl a kotelességekrdl, amelyek a

gyoqyités természetébd| (mint emberi tevékenységbdl) adodnak.” (*1)

OSSZEGZES

A hivatdsok szociologiai vizsglata elsddlegesen azok strukturdlis — funkciondis
jellemzdit emeli ki, mikézben a szocioldgia szempontjabdl irrelevans a hivatasok erkolcsi
— mordlis bazisa. Az etikai szempontl megkozelités szerint a strukturdlis és funkciondlis
jellemz8k meghatarozdsa szilkséges, de nem elégséges feltétele a professzidk
definidlasanak. Az etikal elemzés szdmara a hivatasok kuilonleges megkuldnbdztetd jegye:
az erkolcs — etikai dimenzi6. A hivatasetika — mint a hivatds erkdlcsi norméinak
komplexuma és mint annak baziséra reflektald diszciplina - ebben a felfogasban nem
jarulékos, hanem konstitutiv eleme a hivatasnak.

Modell - értelmezésiinkben az orvos hivatés két alapvetd komponense: a gyégyitd
szerep és a professziondlis statusz. Az elsd Hippokrétésztdl eredeztethetd; Iényege atesti —
lelki bajban valé segitségny Ujtas (gyogyités). Elemei: szaktudas, készségek (erények) és
moralitas. Ebben az értelemben az orvoslas tudomany, gyakorlat és mivészet, mégpedig a
tudas felhaszndlasdnak mivészete, ami nem més, mint a paciensekkel val6 banas mikéntje.
A masodik komponens torténetileg a kdzépkorbdl eredeztethetd és a gyogyitd szerep
mellett tarsadalmi szerepet is kijel6l, minden egyes hivatasbeli és az egész hivatas szamara
is. atarsadalom kllonleges értékeinek (test, 1€lek, egészség) szolgalatét. Ez a szerep adjaa
hivatas tarsadalmi funkcigjat. Alapja: a tudas és készségek specidlis egylttese, amelyet a
tarsadalom a kozosségi érdek szempontjabdl alapvetd fontossaginak tart. A mordlis
bazishoz ezzel egy kozossegi erkolcsi elkotelezettség is tarsul. A tarsadalomma vald
viszony egy implicit szerzddéskeént értelmezhetd, amelyben mindkét félnek vannak jogai és
kotelességei. A térsadalom exkluziv jogokat és privilégiumokat adomanyoz a hivatasnak
(szakmai és etikai autondmia, képzés kontrollja, praxis és mordlis viselkedés kont rollja,
szankciondlds joga), s mindehhez magas presztizs, kiemelt tarsadalmi stdtusz és jo
anyagiak jéarulnak. Cserébe az egyének és a kozosség dftruista szolgaatdt varja €l a
hivatéstdl, valamint azt, hogy megszabja és fenntartsa a hivatés szakmai és etik ai

kompetencia standardjait.

*! Pellegrino, E.D.: Die medizinische Ethik in den USA. In: Sass, H.M. (ed .) Bioethik in den USA.
Methoden, Themen, Positionen. Springer Verlag , Berlin Heidelberg 1988. 2.0.
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A gyogyité szerep és a professziondis statusz kijeldlik a hivatds funkciojat
(segitségnyuijtés, gyogyitas, egészségvédelem), 0Osszefonddasuk képezi a hivatés
struktirgjanak bazisdt. Az oktatas és szakképzés szakmai felépitése, a mikodés
feltételeinek és gyakorlatdnak, a viselkedés standardjainak kiaakitasa, valamint a
szankciondas joga - roviden: a szakmai €s etikai Onszabadlyozés — a hivatés belligye.

A XX. szazad masodik felében két — egymastdl nem fliggetlen - tendencia mentén
kezdddott meg a hivatas strukturdlis és funkciondlis atalakulésa, s a vatozasok nem
hagyték érintetlenil a hivatés erkdlcss — mordlis bazisat sem. Az elsd tendencia
véleménylnk szerint: a gyogyito szerep és a professziondlis statusz fokozatos eltavolodésa,
sot, idonként ellentétbe kerllése egymassa. A masodik — a szakirodalom &tal
kimeritdbben targyalt — tendencia: az orvosi hivatas és a tarsadalom kozotti implicit
szerzddés megrendilése. Mindkét tendencia (természetesen mas okokkal egyiitt)
Iényegében érinti a hivatas etikai dimenzidjat. Mind az orvos — beteg kapcsolatban, mind a
tarsadalom ,, szolgdlatdnak” értelmezésében alapvetd valtozasok torténetek: a dualis orvos
— beteg kapcsolat egyre ritkdbb, a paternalista szemléetet fokozatosan felvaltja a paciensek
autonémigjanak elve; a karitativ, szolgalo , hivatas’ eszméje mellett egyre hangsulyosabb a
professziondlis szaktudason alapul 6 ,, szolgdltatés’ gondolata.
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I11.2. AHIVATASSA VALASUTJA
(Torténeti attekintés)

Az orvosi hivatas és hivatasetika torténeti attekintése sordn nem térekedtiink
szisztematikus és részletes dokumentéciora, részben, mert nem ez a fé célunk, részben,
mert ez meghaladnd a dolgozat kereteit. Csupadn a f6 tendencidkat kiséreljik meg
felvazolni, mikdzben a hivatés sa valas Utjat rekonstrualjuk; nem egyetlen orszag példgjan,
hanem az eurdpai tradicié egészében.

[1.2.1. Azorvos hivatastorténete

Az orvosi hivatés torténete parhuzamos az orvoslés torténetével és béar ezer széllal
kapcsolddnak egymashoz, a kettd nem azonos. Az orvoslés, gyogyitas nem mindig és nem
kizérolag csak orvosok feladata volt. Az 6kor nagy kultaréiban (Egyiptom, Mezopotamia,
zsid6é nép, gordgok és romaiak) egyarant taldlunk orvosokat, papokat, €s orvospapokat,
akik gydgyitottak. Rajtuk Kivil sdmanok, vardzslok, mégusok, o6rdoghzok, babdk is
igyekeztek segitséget nyUjtani a hozzajuk forduld betegeknek.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a keleti kultirak orvoslasaban nem valt élesen szét
a vallasos, a magikus és az empirikus (tapasztalati) gyogyitas. A betegségek okara
vonatkozdan szinte minden(itt elterjedt volt a iatroteol6gia, azaz egy olyan gyogyaszati
értelmezési modell, amely a betegséget mint Isten akaratédnak a kifejezOdését magyardzza
és a gydgyulast az istenség gyogyito erejére vezeti vissza.(*?)

Annak ellenére, hogy a gyogyitas beledgyazddott egy adott elméletbe, inkabb az
Osszegy(ijtott és gondosan rogzitett tapasztalatokon alapult a siker, mintsem a modszerek
tudomanyossagan. Nem lebecsllendd jelentdségl a mégikus orvoslas hiten és bizalmon
alapul 6, pozitiv gondolkodést sugall6 és erbsitd gydgymaodja sem.

A segitséget nyljtok tégas korén belil a papok és az orvosi iskolak kilon
csoportosulast képeztek. Mai fogalmainkkal azt mondhatnénk, hogy 6k ,professziondli s
segitdbk” voltak, akik szisztematikus tanulmanyok soran sgjatitottdk el a szikséges
ismereteket, hivatasszerlen gyakoroltak a gyoOgyitast és kulon tarsadalmi csoportot
alkottak. A csoporton bellil lehetett és volt is,, szakmai specializdlodas’ (dtaldnos orv 0sok,
sebészek, koztisztasagi orvosok) és tekintélyelv( hierarchia. A tarsadalmi elismertség és
rang azonban nem annyira a szakképzettségen, a tudasbeli kiltnbségen alapult - hiszen
abban a korban a lehetséges ismereteket minden orvos elsgjétithatta - hanem a betdltott
pozici6 (kiralyi orvos, varosi orvos) szabta meg.

A nagy, folyami kultirék gyogyitd el6zményeit elismerve, a - mai értelemben vett -
orvosi hivatas és az orvosi hivatasetika torténetét mégis hagyomanyosan a gorog

°2 Bal4zs Péter: Orvoslés pénzért és hivatastudatbdl. Melani a Kiadd, Budapest 2002. 8-9.0.
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Hippokrétész (i.e.460-375) és a hippokratész iskola mikodésétdl szokés szamitani. Nem
feledkezhetink meg azonban arrél, hogy az Ookori Gorbgorszégban és késbbb, a
hellenizmus kordban, szamos maés, kivalo orvosi iskola is létezett. A Kos szigeti orvosi
iskola szemléletmddjanak és tapasztalatainak irasban rogzitett oroksege, a Corpus
Hippocraticum, nagy hatast gyakorolt a késdbbi korokban. Egy alapvetden szdbeli
tradiciokra tAmaszkod6 kultirdban nagy jelentdségl a tanok irésba foglalésa, lehetdséget
ad ara. hogy az adott diszciplina anyagat 0Osszegy(Qjtsék, mas koncepciokkal
dsszehasonlitsék és a késdbbi nemzedékek szamédra hozzéférhetdvé tegyék.(>®) A
filozofidban Arisztotelész, az orvostudomanyban Hippokrétész teszi meg ezt a |épést. A
tudomanyos igényl szemléletméd és az irasbeliseg egyltt a tulgjdonképpeni
orvostudomany alapjait vetette meg

A gorbg és romai antikvitas gyogyitdinak ©Osszképe meglehetdsen eklektikus.
Valodi orvosoknak azokat tekinthetjik, akik alapos és szisztematikus képzésben
részesiiltek valamelyik orvosi iskoldban és hivatésszerien gyogyitottak. A Kkisebb és
kozepes nagysagu ,orvosi iskolak” atalanos jellemzdi voltak: az egészségrdl, betegsegral,
gyOgyitasrol egyseges szemléletet vallé csoportok (altalaban valamelyik korabeli filozofiai
irdnyzattal, pl. pythagoreusok, epikureusok, sztoikusok, stb Osszhangban); ol
korulhatarolhatd gyogyitasi koncepcidk és modszerek, szisztematikus oktatas. Gyakran
szektaszer(l, zart csoportosulasok voltak, akik tudasukat csak a beavatottaknak adtak
tovébb (vO. hippokratészi eskll szbvege), esetenként egy - egy jelentds mester koré
csoportosultak.

A kozépkori orvodast az orvostorténeti munkak két fo vonulatra osztjak fel: a nyugati
&gra (kolostori gyogyités és skolasztikus medicina) és a keleti &gra (bizdnci és arab
gyogyités). A keleti medicina fejlodésének elsd szakasza (VII-1X.sz.) foként az antik
tudésanyag recepcidja és kompilécidja jegyében telik, a masodik szakaszban (X-XI11.sz2)
ondllo megfigyelésekkel és gazdag tapasztalati tudassal egészitik ki az an tik szerzok,
foként Hippokrédtész és Galenus tanait. Az arab és iszlam orvoslas legfontosabb
eredménye, hogy magaba olvasztotta és folytatta az antik tudoményos 6rokséget, az
orvosképzeést tudomanyos alapokra helyezte és intézmeényes oktatést vezetett be.

A nyugati orvodast, pontosabban annak elsd szakaszét, az Un. kolostori gyégyitast
alapvetden a keresztény vallasos vilagnézet befolyasolta. A Nazéreti Jézus, aki sok beteget
meggyogyitott - mint ,, Christus Medicus’ - az orvosok mintaképe lesz. Maga a gyogyitas is
tdle kapott megbizatas az apostolok (és dtaldban a kovetdi) szaméra: , Betegeket

%3 Eckart, W.U.: Geschichte der Medizin. 2., komplett iberarbeitetete Auflage. Springer Verlag,
Berlin Heidelberg New Y ork 1994. 45.0.
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gyogyitsatok, poklosokat tisztitsatok, halottakat tAmasszatok, 6rddgoket (zzetek. Ingyen
vettétek, ingyen adjatok” (Maté, 10,8.)

Jellemzd erre az iddszakra az ispotdlyokban folyo, Karitativ indittatasi beteg- és
szegénygondozés illetve apolés, amelyet szerzetesek és apacak végeztek. Az ispotalyok az
idok folyaman egyre inkabb keresztény eszmék dltal motivalt, de polgéri fenntartast és
irdnyitésu jotékonysagi és szociapolitikal intézményekké valtak. A sebészet és az altalanos
gyogyitas kulon Utja tovébb folytatddik a kdzépkorban, a kettd hatarozottan elkilondl
egymastol.

A késbbbi szézadokban a kolostori orvoslas mellett egyre markénsabban kezd
megjelenni a vilagi orvosas és orvosképzeés. Ez utdbbi az egyetemek kialakulasaval egyre
magasabb szintet ér el, mig a kolostori gyOgyités egyre inkdbb héttérbe szorul. Az
egyetemet végzett orvosok a teoldgusokkal, a filozéfusokkal és jogaszokkal egyditt, ., tanult
emberek”. Ez abban a korban nemcsak az egyetemi tanulményokat jelenti, hanem azt,
hogy ismerik a tudomany nyelvét, a latint. A latin nyelv ismerete kivaltsdg, ami
ugyanakkor €l is tavolitja ezt a képzett elitet a vilagi tomegektél. igy van ez az orvosok
esetében is. Cimik és rangjuk, a ,doktor” titulus, megkilonbozteti dket a népi orvosoktol
és a sarlatanoktdl. A vilagi orvosok mér nem felebarati szeretetbdl vagy konyoriletbdl
foglalkoznak a betegekkel, tevékenységik szolgaltato - kereskedelmi jellegl. Mivel ez a
medicina mér vilagi tevékenység, nem az egyhéz, hanem vilagi hatdésagok jogkorébe
tartozik a szabdlyozasais.

A reneszansz korszakdban (XIV - XVI. szézad) |ényeges tendencia a teoldgiatol vald
elszakadés és a praxishoz, a napi gyakorlathoz valé kozelités. Az orvosok tdbbet
foglalkoznak magukkal a betegségekkel és a kezelési modszerekkel, mint az elmélet -
orientdlt skolasztika id6szakaban. Nagyon sokat fejlddott a sebészet, azon - egyébkeént
sajndlatos - korilménynél fogva, hogy a gyakori haborik miatt sok volt a harctéri sebesllt.
A 16tt, szdr, végott sebeket a helyszinen, a csatamezdkon kellett ellétniuk a sebészeknek és
felcsereknek.

Mindezen valtozasok mellett az orvosi rend tarsadalmi megbecsilése tovébbra is
ingadozo, sokszor csak nagyon szerény. Shakespeare irja: ,Ne bizzal az orvosokban...” (*)
Ennek tobbek kdzott az is oka, hogy a valdban tudds és tapasztalt orvosok mellett tovabbra
is nagyszamu, képzetlen vagy nem megfele |6en képzett ,, doktor” praktizal.

A hivatassa véalds Utjan nagyon fontos &lomas, hogy az orvosok, testiletik
védelmében, olyan szakmai szervezetekbe tomorlinek, amelyek garantdljak tagjaik
tevékenységének szakmai szinvonaldt és kirekesztik a kontérok at, akaddlyozzak azok
makodését. |lyen szervezet volt 1518-ban az angol orvosok kirdlyi kollégiumanak (Royal

% Duin, N - Sutcliffe, J.: Az orvoslas térténete. Az 6si doktdl 2020-ig. Medicina Kényvkiado Rt.
Budapest 1993. 35.0.
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College of Physicians) megalakitasa, amely az orvosi mikddési engedélyeket kiadta, vagy
a sebészek és borbélyok londoni céhe 1540ben (United Company of Barbers and
Surgeons). Ez utdbbi pl. hetente tartott elGadasokat a sebészetrdl, amelyeket a tagok
kotelesek voltak meghallgatni.

Az Ujkor kezdete, a XVII. szézad, &menet a reneszansz és a felvildgosodés kozott, s
mint ilyen, szdmtalan Uj vonassal gazdagitja az orvostudoméany elméletét és gyakorlatét,
ugyanakkor Orzi még a régi, antik - arab medicina sok felfogését is. A tudomanyos
kutatassal is foglalkozo, kivaldan képzett orvosok akadémidkat, tudds tarsasagokat
aapitanak. (°°) Az akadémikus orvosléas kutat, mér, rendszerez, az orvosi gyakorlat azonban
jorészt megmarad a tradiciondlis elképzelések és modszerek mellett. Ezt a képet tovabb
arnyaja az Eurdpa szerte felbukkand kuruzsldk, csodadoktorok ,karrierje” (Mesmer
magnetizmusa, Katter felto influenza - 1at0 fekete macskdi), ami jelzi, hogy a tdmeg
szdmara mekkora jelentdsége van a gyoégyitast korllvevd, illetve azt Kisérd
, szertartasoknak”. (*°)

A XVIII. szézad a felvilagosodas, az emberi ész trénra emelésének korszaka
Megindul a kiizdelem az elBitéletek, a babonak, az elmaradottnak tekintett szokaso k ellen.
Az C(jkori gondolkodés (Bacon és Descartes) és a felvilagosodas eszméi kozil a
medicinaban talan annak volt a legmesszebb mend hatésa, amely az elméleti eredmények
gyakorlati alkalmazasat hangsulyozta. E szempontbdl két dolog valt nagyon Iényegessé a
kor orvostudomanyaban. Az egyik Boerhaave holland orvos kezdeményezése volt: a
betegagy melletti klinikai oktatas beinditésa, 1714 -t6l, aleideni egyetemen. Ez a gyakorlat
egész Eurdpaban az orvosképzés mintaképéveé valik. Boerhaave szemlélete és gyakorl ata
fordulopontot jelent az orvosi képzésben, bizonyitja, hogy az - addig sokszor kilon utakon
jaro - akadémikus tudas és a praxis 6sszekapcsolhatd mér a képzés soran és, mint ezt
tanitvanyai serege mutatta, az orvosi tevékenységben is. (°")

A masik fontos tényezd a kor medicingjaban: a kdzegészségligyi problémak felé valé
fordulds. Filozofusok, tudosok, orvosok foglalkoznak az egyes néprétegek egészséglgyi
helyzetével, veszélyeztetettségével. |de tartozott a jarvanyok megfékezése, még fontosabb
feladatként azok megeldzése. Jenner vakcinacidja dontd jelentdségl |épés ezen atéren. A
gyOgyités mellett a megel6zés, az egészség megdrzése is, mint orvosi és mint kormanyzati
feladat jelenik meg. Ekkor kezdddik, a kor dtalanos eszmeiségének megfelelden, a
.felviligositas’, azaz az egyszerl emberek szamdara hasznosithatd higiéniai és
egészsegugyi  ismeretek terjesztése. Az emberi méltésag elvének értelmében U,
huménusabb bandsmaddban részesiiinek az elmebetegek is.

% Lyons, A.S.: Medicine: anillustrated history. Harry N. Abrams, New Y ork 1978.338-447.0.
% Duin, N - Sutcliffe, J.: Az orvoslas torténete. Az 8sidoktél 2020-ig. Medicina Konyvkiadé Rt. Budapest
1993. 42-43.0.



A XVIII. szézad a kérhazak tekintetében is az &menet idoszaka a régi ispotalyoktdl a
modern kérhazak felé. A régi, nagyméret(l, egyetlen termet tobb kisebb korteremre osztjak.
Gyakran gyogyszertar is tartozik a kérhazhoz. Az egyetemi varosokban az ilyen alami
kérhazak gyakran az orvosképzés gyakorlati helyei is voltak. (*?)

Az orvosi rend tovabbi erdfeszitéseket tesz a képesitéssel és vizsgdkkal nem
rendelkezd kuruzslok tevékenységének visszaszoritasara, S ebben kormanyzati
intézkedések is segitik Oket. A XVIII. és XIX. szazad id6szakaban az orvosképzés és az
orvos tevékenyseg allami - kozigazgatas kontrolljanak egyre fokozodo terjedése
figyelhetd meg. Ez egy hosszi folyamat, amely a hivatds szempontjabdl tobbféle
kovetkezménnyel j&r: 1) a hivatalos szervek kontrollja csokkenti, vagy legaldb bis
befolyasolja a hivatés autonémigjét, 2.) azzal, hogy egységes kdvetelményeket tAmaszt az
orvosi renddel szemben, hozzgéarul annak homogenizalédasahoz, 3.) € is killoniti a
hivatdsos orvosokat a tobbi gyogyitétdl. Ennek a folyamatnak az allomésai az orv osi
kollégiumok megalakitdsa mellett az orvosi rendtartds dlami bevezetése. Az orvosi
hivatésrenddel szemben tamasztott egységes kovetelmények betartasat mar nemcsak maga
a hivatés ellendrzi, hanem az &dlam is, adott esetben torvényes feleldsségre vonés
keretében. Vagyis a hivatés 6nkontrollja mellett megjelenik az &lami feliigyeletis. (*°)

A lassan egységeslld hivatashan azonban a sebészet még mindig nem kap helyet;
kézmlves munkanak szamit és alacsonyabb rangl a belgydgyaszatndl. Csak a XVIII.
szézad mésodik felében olvashatunk arrdl, hogy egyes kirurgusok mér orvosi studiumokat
is végeznek. Az orvosok térsadalmi megbecsiltsége és anyagi jovedelme nagyon
valtozatos képet mutat. Vannak - kevesen - akik rendkivil magas jévedelemre tesznek
szert és a tarsadalmi ranglétrén a felsbbb patricius réteggel egyenranglak. A rangban
utanuk kovetkezd udvari orvosok vagy katonaorvosok fizetése mér jéval szerényebb, a
vidéki orvosok helyzete pedig alapvetben attdl fliggott, hogy sikeril -e néhany tehetdsebb
csal&d haziorvosi teenddit ellatniuk.

A XIX. szazad és a XX. szazad elgje a nagy attorés idoszaka az orvostudomanyban. A
legfontosabb 1épés a medicina természettudomanyos megalapozasa volt. A fizika és a
kémia mind metodikai mind térgyi szempontbdl az o rvostudomany alapjava vat. Az
életjelensegek mérhetd, regisztralhatd, Osszehasonlithatd, vizsgdhatd mennyiségi
egységekként jelentek meg (vérnyomas, pulzus, hOmérséklet, vegyi Osszetétel,sth). A
kutatasokat egyre inkdbb erre szakosodott intézményekben, nagy technikai apparatussal

> Lyons, A.S.: Medicine: anillustrated history. Harry N. Abrams, New Y ork 1978. 474.0.

%8 Eckart, W.U.: Geschichte der Medizin. 2., komplett (iberarbeitetete Auflage. Springer Verlag,
Berlin Heidelberg New Y ork 1994. 205.0.

%9 Labisch, A, Paul, N.: Aerztliche Gelbnisse. In: Korrf, Beck, Mikat (eds.) Lexikon der Bioethik.1.
Giitersloher Verlagshaus, Gitersloh 1998. 249-255.0.
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végezték. Nagy léptekkel halad el6re az orvosi technolégia fejlddése (mikroszkdp,
vérnyomasmérd, lazmérd, fecskendd, sztetoszkdp, rontgen, EKG, stb. ) A sebészeti
beavatkozasok egyre biztonsdgosabbak lesznek és egyre bonyolultabb mitétek valnak
lehetdvé (aszeptikus mitéti technika, tokéletesitett narkdzis, veércsoportok). Fontos
eredmény volt e szézadban, hogy a sebészet - tobb évszézadig tartd kényszer( kilon Ut
utén - egyenrangl orvosi tudomany lett és elfoglalta mélto helyét a m edicina egészében. A
XX. szézad €lsO évtizedétdl a fogaszok is orvosegyetemi képzést és doktori cimet
kapnak.(*®) Ezzel tulajdonképpen megval 6sul az orvosi rend egysége.

Nagy jelentbsegl lépés az apolasnak mint 6nallé gondozdi tevékenységnek a
kiadlakuldsa, amelyben Florence Nightingale szerzett elévilhetetlen érdemeket. A vilagi
apolondvérek bevonédsa az egészségugyi szolgdlatba alapvetden megvdtoztatta a hivatas
arculatat és megvetette a késdbbi 6nallé professziova valas igényének alapjait.

Dontd lépés a modern medicina fejlédésében az U tipust, korszerll kérhazak
kialakulésa. Ez mind a betegellatas, mind az orvosi hivatds torténetében lényegi
valtozasokat inditott €l. A kérhdzak a régebbi, jotékonysagi alapon mikodd, beteg- és
szegénygondozas helyett a korszerQl gyégyitas, a bonyolult mQtétek, a specializalt
betegelldtds mhelyeivé valtak. Vaodszinlleg nem tllzés ,, mihelyekrdl” beszélni, hiszen
nemcsak a modern technikai appardtus halmozodott fel a kdrhézakban, hanem az egyre
nagyobb és egyre specializaltabb elméleti tudés is az itt tevékenykedd orvosok korében
koncentral 6dott.

A fenti valtozasok kovetkeztében egyre lehetetlenebb feladatnak tlnt, hogy egy orvos a
korszerl medicina minden terliletén alapos képzettségre tegyen szert, egyre job ban
elterjedt a specializalédas, az egy - egy szakterlletben valé elmélyiilés. Az atalanos
csaladorvosok szerepe kezdett hattérbe szorulni, helylket a koérhdzban vagy Klinikén
makodd, illetve 6nallé praxist folytatd specialista vette &. A beteg tehat nem ,, az”
orvoshoz fordult, hanem egy specialistahoz, aki nem ,,a beteget” vizsgélta, hanem annak
specidlis problémgjaval foglalkozott.

Mindezek a folyamatok mélyrehaté véatozasokat eredményeztek az orvosok
hivatasbeli szerepfelfogasaban. ,, A szazad elején még az idds, tapasztalt, j6 emberismerd
orvos szamitott a legjobb szakembernek, most mér a tudomanyos haladasnak elkoételezett
fiatal gyakorlé orvos az idedl. A hangsily nem annyira a személyiségre, mint inkabb az
ismeretekre keril. 1870-ben egy kortérs azt irja: »A medicina ténylegesen objektivvé valt.
Mindegy, hogy ki &l az &gy mellett, a Iényeg, hogy tudjon vizsgéini és diagnosztizalni.
Egy objektummal &l szemben, akit kikutat, kikopogtat, meghallgat, felderit, és erre a
jobbra és balra 1évd csaladi korilmények semmi hatassal nincsenek. A vizsgdlat targya: a
beteg.«” (%)

% Schott, H.: A medicina krénikgja. Officina Nova 1993. 373.0.
61 Schott, H.: A medicina k ronikgja. Officina Nova 1993. 284.0.
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Az orvos - paciens viszony is alapvetd valtozason megy keresztiil. Az orvosok a X1X.
szézad kdzepén még huménus tanécsaddként alnak szemben tarsadalmilag egyenrangu
pacienseikkel, a szazad végén mar szakembernek tartjak magukat, rendelkezéseiket
természettudomanyosan megalapozottnak és ezért vitathatatlannak érzik, amit a
tarsadalmilag és képzettségében alacsonyabban &l6 péciensnek engedelmesen el kel
fogadnia. A szakmai és tarsadalmi aszimmetriahoz tarsul még az a tény is, hogy tobbé a
jémModu beteget sem az otthonaban kezelik, hanem koérhazban, klinikan vagy az orvos
rendel6jében, ahol az orvos a dominéns fél, rendelkezésel mind a beteg, mind az 4poldk
szaméra megfellebbezhetet lenek.

Az orvosi hivatésrend immar a szakértelemre hivatkozo, megnétt dnbizalommal 1ép a
tarsadalmi nyilvanosség elé is. , Mint a tarsadalmi jolét sz6szAldi, jogot kévetelnek ahhoz,
hogy beleszéljanak a tarsadalmi kérdésekbe.” (%)

Az orvosképzés rendje is megszilardul minden eurépai orszégban és az USA -banis. A
XX. szézadra egyseges normak szerint szabalyoztak az egyetemi képzést és az orvosi
gyakorlat engedélyezését.(**) Orvosi diploma csak sikeresen befejezett egyetemi
tanuiményok utan kaphat bér ki és gyakorlatilag minden orszégban torvényekkel és
rendeletekkel szabdyozzék magét az orvosi praxist is. Emellett maguk az orvosok is
szakmai szovetsegeket hoznak |étre, amelyek a hivatas szakmai és etikai kontrolljat
hivatottak biztositani.

A XIX. szézad végére, a XX. szazad elgjére teha kialakul a modern orvos hivatéas.
Mind az orvosokban, mind a tarsadalomban és a péciensekben megszilardul ,az orvos”
idedképe: szakmdjaban kivalé, humanus, a betegeiért mindig ddozatra kész, a tarsadalmi
jolétet szivén visdli. Ehhez tarsulnak a hivatas kilsd jellemzd jegyei: fehér kdpeny, orvosi
taska, fonendoszkdp vagy gégetlkor, receptkbnyv. A maguk tertletén mindent tuddk és
mindenhatdk, mint a német nyelvtertleten elterjedt megfogalmazés is jelzi: ,,Halbgotter in
Weil¥’, azaz ,félistenek fehérben”.

A XX. szézad kezdetén a legtobb korabeli orvos szamara Ugy tlnt, hogy a medicina
gyOztes menetelése feltartoztathatatlan. A masodik vilaghdboru befejezése utan azonban
egy olyan perre kerilt sor, amely oridsi k érdBjelet tett a medicina toretlen haladasanak
gondolata mellé. A Nirnbergi Per —amely a naci Németorszaghban orvosok altal elvégzett
embertelen emberkisérletekkel és eutandzia gyakorlattal foglalkozott - nehezen
megvélaszolhat6 kérdések formdjaban arra ké sztette a vilag kdzvéleményét és magukat az
orvosokat is, hogy szdmot vessenek a medicina tarsadalmi megbizatésaval, szerepével,
lehetbségeinek felhaszndlasaval. A per kézzelfoghat6 és nagyon jelentds eredménye lett a

62 Schott, H.: A medicina kronikéja. Officina Nova 1993. 285.0.
® Freidson, E.: Der Arztestand. Berufs- und wissenschaftssoziol ogische Durchleuchtung einer
Profession. Ferdinand En ke Verlag, Stuttgart 1979. 20.0.
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NUrnbergi Kodex, amely az emberen végz ett kisérletek etikai szabdyozdsanak maig is
érvényben levd elbirdsait foglalja Ossze. A konkrét eredményen kivil legaldbb ennyire
jelentds a per kdzvetett hatasa: annak felismerése, hogy az orvostudomany tudomanyos és
technikai lehetdségeit csak szigoru etikai kontroll mellett szabad felhaszndlni. A XX.
szazad mésodik felének kisérletel (génkisérletek, klonozés) csak tovédbb erfsitik ezt az
alapelvet.

A XX. szézad masodik felében lezgjlo valtozadsok ezt a képet részben megerdsitik,
részben moédositjak, részben pedig romboljak. De ez mér egy mésik fejezet.

OSSZEGZES

Az okori keleti kultirdk atal is befolyasolt eurdpai tradicioban a kezdetek idején
Osszefonddott az empirikus — raciondlis és a teurgikus gyogyités. Az évszazadok folyaman
az orvoslas gyakorlasanak harom nagy aga alakult ki: a.) a tudomanyos igény( orvoslas,
amelyet tanult orvosok végeztek, akik professzionalis szervezddésekbe tomortiltek; b.) a
vallasos gyogykultusz, amelynek gyakorloi vallasuk képviseldi voltak és szervezetileg is
oda tartoztak; c.) a népi gyogyéaszat, amelyet az e tarsadalmi réteghez tartozo, tapasztalati
tudéssal rendelkezd gyogyitdék 0Oztek. Mindharom &g peremén rendre felbukkannak
sarlaténok, szemfényvesztok, akiknek mOkodését az adott terllet képviseldi igyekeznek
megakadalyozni.

A klasszikus orvosi hivatés kialakuldsa az 6kori mesteremberektdl a tanult (egyetemet
végzett) és eskit tett orvosokig hizddik. Fontos dllomésok a hivatéssa véas Utjan az
egységes képesitési kdvetelmények megfogalmazésa, a gyakorlat megkezdése feltételeinek
rogzitése, a szakmai szervezetekbe tomorulés, a szakmai és erkolcsi onkontroll kialakulasa
és dlandosulésa. Az dlami kovetelményrendszer és kontroll egyrészt csorbitja a hivatas
autondmigjat, masrészt azonban hozzajdul a professzi 6 egységesiléséhez és
homogenizal6dasahoz. Az orvosi professzié a XIX. szézad kbzepére — végére éri el a
»tanult hivatas’ stétuszét, amelyet az allam és a tarsadalom a maga eszkozeivel szentesit.
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[11.2.2. A hivatasetika torténete

Edmund Pellegrino egyik esszéében megkllonbozteti az orvos erkdlcsdt az orvosi
etikatdl. ,Nekink 2500 éves orvosi erkolcsiink van - dnmagunkra kotelezdnek tekintett
kijelentések, amelyeket a szakma a beteg érdekében levBnek ismer el. De igazabdl szélva
csak néhany évtizedes az orvosi etikank - azaz egy olyan diszciplina, amely az orvos
kotelességét szilard filozofiai alapra helyezi.” (%)

Az orvosi erkolcs tekintetében igazat adhatunk Pellegrinonak. Ami az orvosi etikét illeti,
nem ilyen egyszer( a helyzet. Mivel maga az orvosi gyakorlat, tevékenység és az orvosi
erkdlcs nem killoniltek e egymastdl, s mivel az eldbbi évszazadokon keresztil
beledgyazddott, s késbbb is szilardan tamaszkodott egy teoldgiai vagy filozéfiai alapra, az
kell mondanunk, hogy volt orvo si etika — de nem elkilonilten, 6nall6 diszciplinaként.

A fentiekbdl tobb modszertani nehézség is kovetkezik. 1.) A hivatasetika torténete
szorosan kapcsolédik a hivatés torténetéhez. A hivatas onértelmezését pedig |ényegesen
befolyasolja az orvostudomany alapkategéridinak (egészség, betegség) filozdfiai és
orvostudomanyi értelmezése. Ilyen széles alapu vizsgalatra a dolgozat nem vélalkozhat,
céljajelen esetben csupan az, hogy a hivatasetika 6nall6 vonulatat |athatova tegye.

2.) Miként egy hi vatascsoport erkolcse nem lehet fliggetlen a kor dtaldnos erkdlcsétdl,
Ugy a hivatasetika sem lehet fliggetlen a kor altalanos etikai irényzataitdl. igy tehat
vizsgdlhatjuk az orvosi hivatésetikét az okori erény etikak, a kdzépkori keresztény etika, a
felvilagosodas etikdja és az Ujkori polgari etikék, valamint a modern irdnyzatok fényében.

3.) Az orvos hivatésetikanak maganak is megvan a sajat, belsd fejlddéstorténete:
tematikai bovilés, szemléletmdd vatozdsa, az aapvetd normdak kor ok szerinti
intepretacidja, stb.

Mindezekhez jarul még, hogy az évszézadok folyaman magénak az etikanak az
értelmezése és definidlasa is vatozott, illetve, hogy az ,orvosi etika’ kifejezés is tébb
értelmQ lehet: egyarant vonatkozik az etikara mint elméleti diszciplindra és az erkdlcsi
gyakorlatra is. Mindsithetjik vele az orvosok viselkedését (etikus — etikétlan), lehet
Osszefoglald neve azoknak a szabalyoknak, melyek az orvosok magatartasat iranyitjék, de
jelentheti az dtalanos erkdlcsi szabayoknak egy sajétos terlileten val6 alkalmazas ét is.

Mindezek figyelembe vételével az orvosi hivatésetika torténetét ké fo szempont
alapjan kiséreljuk meg felvazolni: figyelembe vesszik egyrészt az egyes torténelmi
korszakok &ltalanos etikai iranyzatat (iranyzatait), masrészt a hivataserkolcs és
hivatasetika sajat belsd logikgjat. Az elemzés iranya nem annyira a téma torténelmileg

64 Pellegrino, E.P.: Can Ethics be Taught? An Essay. In: Bevezetés amodern orvosi etikéba.
Széveggy(jtemény — oktatasi segédanyag. Szerkesztette és forditotta: Toth Adél
SZOTE Magatartastudomanyi Csoport 1998. 5.0.
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teljes és atfogd feldolgozasa, mint inkdbb a véltozasoknak, a fejlodés f6 vonulatainak a
megraj zolasa.

Az dkor. Az orvosi hivatésetika torténete, paradox mdédon, annak hidnyaval kezdddik.
A ,kezdet kezdetén” Hippokratész orvosi eskije all, amit késdbbi korok kezdenek a
hivatasetika alapjanak tekinteni. Altalanossagban elmondhat6, hogy az 6kori medicindoan
— és utana még hosszl évszazadokig - nem létezik ,kUlon” hivatasetika, csak orvoslas van
€s az orvos magtartdsi normai, illetve erényei. A mesterség gyakorlasanak szabdlyai nem
kiulonilnek el az erkolcsi szabalyoktdl; evidencia, hogy a mesterség csak erkdlcsosen
gyakorolhat6 — s ez akkor isigaz, ha a gyakorlatban sokszor ennek az ellenkezdje tortént.

Az orvosi mesterség erkolcsi szabalyainak elsd szisztematikus Osszefoglalasat a
hagyomény Hippokratész nevéhez flzi. Méig fennmaradt dokumentumai: a Corpus
Hippocraticum és a mester nevével fémjelzett eskii, amelynek |ényegét az utdkor taldban
néhany erkodlcs — etikai alapelvben foglalja tssze:

- az éet védelme mint dltaldnos etikai alapelv (abortusz tilalma, 6ngyilkossagban valé
kozremUOkodés tilalma, aktiv eutanéziatilama)

- abeteg Udvének szolgdlata (,, ne arts’, ,, segits’, jogtalansagot ne kdvess €, titoktartas)

- azorvos rend tagjaihoz valo kollegidlis viszony

- szocidlis kapcsolatok normai (paciensek, csaladtagok, szolgék)

A hippokratészi eskii lényeges pontokon ellentétben &t az dtaldnos gorég
felfogéssal. Az abortusz példaul legitim orvosi beavatkozésnak szamitott abban a korban,
az oOngyilkossadg pedig tobb filozéfiai iranyzat (sztoikusok, epikureusok) szerint is
elfogadott volt. Ezért valészinQ, hogy az eskil nem volt sem dtalanosan ismert, sem
dtalanosan haszndlatos az antik gordg vildgban. Recepcioja a korai kdzépkorban
kezdddott, amely azutdn meghozta a széleskoril ismertséget is. (%°)

Bér az eskiit szokés az orvosi etika elsd igazi dokumentumanak tekinteni, a Corpus
Hippocraticum irésai is tartamazzak a ,j6 orvos’ tulgjdonsagait, erényeit. Az erények
hangsUlyozésa pedig nem véletlen. Az erény ugyanis az dkori ,,erkodlcsfilozéfidk” kdzponti
kategorigja volt. Az Arisztotelész el6tti gorog filozofia nem ismerte a mai értelemben vett
etikét, maga az ,etika’ kifejezés megakotésa is Arisztotelész nevéhez flzodik. Az a
targykor, amit a fogalom takar, a Jorél és a Rosszrél, valamint a ,,jo életrdl”, a , boldog
életrdl” fol ytatott bolcseleti vizsgalddasok korébe tartozott.

Mind Platon, mind Arisztotelész kiindul6pontja az volt, hogy a jé és boldogsaghoz
vezetd életvitel elengedhetetlen feltétele a helyes cselekvés, a helyes cselekvés pedig

% Leven, K-H: The Invention of Hippocrates: Oath, Letters and Hippocratic Corpus. In: Trohler, U. - Reiter-
Thell, S. (eds): Ethics Codesin Medicine. Ashagate, Aldershot 1998. 11 -15.0.
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megfeleld erények birtokdban lehetséges.(*®) Az erények tehéd az erkdlcsileg helyes
cselekvés feltételel és egyben biztositékai voltak. Ezért tartottdk olyan fontosnak az
erények kategorizalasat, mindsitését és ezért volt olyan jellemzd az erények, tulajdonsagok
felsoroldsa és szdmbavétele. Az Okorban négy fo erényt, vagy ahogy nevezték, négy
» kardindlis erényt” tartottak szamon: igazsagossag, bolcsesség, batorsag, mértékletesseg
(szerénység), de ezekhez jarultak még tovabbiak is.

Ez a korabeli dtaldnos felfogas magyarazza, hogy m iért tulgjdonitottak olyan nagy
fontossagot az orvos erényeinek. Az orvosi szakma alapos és mesteri elsgjétitasa nydjtja a
nélkilozhetetlen alapot az orvosi hivatashoz, s ehhez elvalaszthatatlanul kapcsolddnak az
orvos tulajdonsagai, erényei, dtaldnos életvitele (, tisztan és szentll 6rzém meg életemet”).
Maga Hippokrétész igy foglalja tssze , ars poeticdjat”: ,,Nem elég a tudas, a mesterségbeli
felkészliltség. Sok fordul meg az orvos egyéniségén, csak j6 ember Iehet j6 orvos.”

Galenus ,,j6 orvos’ képe is a hippokratészi tradicidbdl épitkezik és — elterjedtsége és
Oridsi tekintélye kovetkeztében - ezt a képet adja tovabb a késbbbi évszdzadoknak is. Az
Okori erény-kozpontu felfogas folytatodik a kdzépkor évszédzadaiban is. Ez a magyaréazata
annak, hogy késdbbi korok orvosi eskliben, kédexeiben mindig megtaldhaté az orvosi
erények felsorolasa és még a XX. szazad végének orvosi idedl — képe is az erények
tiikrében jelenik meg. (¢)

A kozépkort athatd vallasos felfogas szerint az élet Isten ajand éka, amivel az ember
nem rendelkezhet tetszése szerint, ezért az egyhézatyak tiltjdk az abortuszt és az eutanaziat
is. Mivel ez 6sszecseng a Hippokratészi eskil normaival, annak gyors terjedése figyelhetd
meg. A hippokrétészi szdveg tehat keresztény eszmekkel telitddik, pontosabban keresztény
szemléet szerint értelmezddik.

A kozépkori orvosi idedlkép és az orvos Onelkotelezettsége is a keresztény vallés
értékrendjének szellemében fogalmazédnak meg. Az orvosnak, szaktudasa aapjan, az
atlagosat meghaladé mértékben kotelezd a , tevékeny felebaréti szeretet” gyakorlasa. Mivel
a kora kozépkori orvoslas egyhdzi keretek kozott, egyhézi irényitassal makodott, a
szerzetesi, késdbb pedig a laikus orvosoknak is a , keresztényi kotelességek” egész sorat
kellett betartania. Az Okorban hirdetett négy klasszikus erényhez tarsulnak az aapvetd
keresztényi erények (hit, remény, szeretet). A betegséggel és a betegekkel valo banas a
keresztény erények egész tovabbi soranak megnyilvanulaséra ad modot: tirelem, alézat,
irgalmassag, jdmborsag. Mindezek istennek tetszd és a betegek jollétét egyarant szolgalo

% | eitner, H.: Tugendethik. In: Korff, W., Beck, |., Mikat, P.(eds): Lexikon der Bioethik. Band 3.
Giitersloher Verlagshaus, Gitersloh 1998. 617 — 621.0.
®7 Pellegrino, E.D.: Der tugendhafte Arzt und die Ethik der Medizin. In: Sass, H.M (ed.) Medizin

und Ethik. Reclam Verlag, Stuttgart 1989. 40-68.0.
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tulajdonsagok. A bencések reguldja azonban arrainti a betegeket, hogy , a testvéreket, akik
nekik szolgalnak, ne szomoritsék el tilzott igényeikkel.” (°%)

A keresztény erkolcsiség, koncepcidja szerint, egy univerzalis etikét képvisel (minden
ember isten képmasa) és a keresztény értékrend alapjan atértelmezett hippokréatészi etika is
univerzalitasra tarthat szdmot. Tulgjdonképpen ezzel az &aértelmezéssel kezdddik a
hippokrétészi eski és etika tradici6t megal apozo funkcidja. Ezt a funkciét tovabb erdsitette
az is, hogy a masik két monoteista vallas, a zsido és a mohamedan, szintén integralta sagjat
gondolatkorébe - részben vagy egészen — a hippokratészi eskit és ethoszt. |ly médon valt a
hippokrétészi etika széles korben az orvosi viselkedés normativ standardjavéa.

A kolostori és vilagi gyoOgyités szétvaldsa azonban megkérddjelezi, késbbb pedig
hevesen vitatotta teszi az antik és keresztény szintézis lehetdségét. Cl airwaux- Bernét
(X1l.s2) szerint a betegnek, de maganak az orvosnak is vdlasztania kell Krisztus és
Hippokrétész kozott.(*%) Az ingyenes illetve a pénzért val6 gyogyitas kérdése csak egyike a
két szemlélet kozotti  kulonbségnek. Sokkal inkdbb a gyOgyitdsnak  mint
szeretetszolgalatnak a felfogésa (kereszténység) és a gydgyitasnak mint tudomanyos
felfogason alapuld szolgdltatdsnak (hippokratészi iskola) az értelmezése lesz a dontd
vélasztévonal.

Zsido hagyomany: ,, az élet védelme’

A kora kdzépkorban a zsidé (és arab) orvoslassal egylitt az azt megalapozé szellemiseg
is eljutott Eur6pédba és - részben a keresztény valldshoz kapcsolddva, részben 6ndlo
gondolataival - beépllt az eurépai tradicioba. A zsid6 vallas atal képviselt erkolcsi
alaspont élettel, haldllal, betegséggel, egészséggel kapcsolatban, a Biblidban gyokerezik és
bedgyazddik a torvényekbe. Mig a hippokratészi etikaban a ,beteg Udve’ a legfébb
alapelv, addig a zsid6 hagyomanyban az ,élet védelme” a f6 gondolat. Az élet védelme
mind az orvosnak, mind a paciensnek szent kotelessége. Az emberi élet szentségének és
méltosdganak elve a kiindulépont az egészség megtartasanak p arancsaban is. A gyogyités
kotelezettsegét - érdekes modon - mégsem az , élet védelmének” az alapelvébdl, hanem a
felebaréti szeretet parancsabol vezetik le. (")(")

% Labisch, A., Paul, N.: Arztliche Gel6bnisse. In: Korrf, Beck, Mikat (eds.) Lexikon der Bioethik.
Band 1. Gutersloher Verlagshaus, Gittersloh 1998. 249-255.0.

% Bergdolt,K., Honnefelder, L., Fuchs, M., Engelhardt, D.von: Medizinische Ethik. In:  Korff, W., Beck, I.,
Mikat, P.(eds.): Lexikon der Bioethik. Band 2. Gittersloher Verlagshaus, Giitersloh 1998. 647-662.0.

" Mangz, H.G. von: Typen medizinischer Ethik. In: Amelung, E. (ed): Ethisches Denken in der Medizin.
Springer Verlag, Berlin, Heidelberg 1 992. 81.0.

" Steinberg, A.: Medical ethicsin an interreligious comprasion: Judaism. In: Ethik in der Medizin
(1998)10:5112-S115
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A kdzépkori egyetemi orvoskeépzés nyoman megnd a vilégi orvosok szama, a szerzetesi
gyogyités pedig - az egyhazi tilalmak hataséra - héttérbe szorul. A vilégi orvosképzés az
antik - tehét keresztény nézGpontbdl pogany - szerzbk (gordg, romai, arab) folyamatos és
bdviuld recepcigja is magaval hozza. Mindezek kovetkezményeként érzékelhetben
visszaszorul az orvosi etika keresztény aspektusa. Ezt érzékelteti a korabeli vad is: ,, Ahol
hérom orvos van, ott kettd hitetlen”. (,Ubi tres medici, dou athei”) ("%

A fennmaradt kozépkori dokumentumokbdl nagyon nehéz egyfajta korabeli ,, orvos
deontol6giét” rekonstrudini. A vallaserkdlcs parancsal és tiltasai 6sszeszovodtek az orvosi
kotelességekkel és tiltasokkal. Nyilvanvald volt, hogy amit a vallas eldirdsai aapjan
blnnek tekintettek, azt az orvosok sem tehették meg. gy példéul az abortusz és az abban
vall kdzremikodés az egész kozépkor folyaman gyilkossagnak szamitott ( bar ez nem
annyira az orvosokat mint inkdbb a bdbékat érintd kérdés volt). A vallas és a szakmai
erkdlcs szoros Osszefonddasdra j6 példak a gyontatd kézikonyvek és az an. ,gyénas
tikrok”. Ezek aprolékos gonddal alkalmazkodtak a kiilonbdzd téarsadalmi csoportok sajétos
tevékenységeihez, a gydnast és a vezeklést is foglalkozasi kategdriak szerint szabalyoztak.
A Kkorabeli ,,gyonési tukrok” szerint bln egy orvosnak ismeretlen kimenetel(  kisérletet
végezni a péciensén; hibas, rossz terdpidt elrendelni; a betegséget meghosszabbitani
nagyobb fizetség érdekében. (7)

A kozépkorbdl rank maradt irdsok alapjan nem annyira a pozitiv modon kifejtett
kotelességek és normak a jellemzBk, hanem in kéabb a tiltasok, a ,, mit ne tegyen az orvos”
felsorolasa. Eszerint haszontalan, hidbaval6 kezelésért ne kérjen pénzt az orvos, ne hagyja
a beteg allapotanak rosszabbodasét azért, hogy majd az & gydgyitasanak értéke nagyobb
legyen. Tovébba ne illesse vagyakozo, sovér tekintettel sem a paciens feleségét, sem
lanyat, hogy a beteg bizalmat ezzel ne cstkkentse.

Rengeteg utalés taldhaté a honorariumokra vonatkozoan, ami, érthetden, Iényegi
kérdés volt a hivatasabol megélni kivand orvosnak. Voltak, akik a magas, nagy dsszeg(
honorarium mellett érveltek, mondvan, az 6sszeg nagysaga kovetkeztetni e nged az orvos
kompetencijéra. A honorariumok vagy ,sallariumok” kérdése azonban nemcsak
egzisztencidlis problémét jelentett, hanem egy hivatésetikai fesziltséget is nyilvanvaldva
tett: az Onérdek (pénzkereset) és az (erkolcsileg kotelezd) altruizmus kozotti ellentmondast
»becsempészte az orvosi etika szivébe”.

Kllonosen nagy szakmai és erkdlcsi kihivas elé dlitottdk az orvosokat a kdzepkor
pusztitd jarvanyai. Mint valléserkolcsi probléma merlilt fel, hogy vajon az orvos
szembeszéllhat-e egy isteni bintetés (a pestis) kovetkezményeivel? Komoly orvosetikai

2 Bergdolt,K., Honnefelder, L., Fuchs, M., Engelhardt, D.von: Medizinische Ethik. In:  Korff, W., Beck, I.,
Mikat, P.(eds.): Lexikon der Bioethik. Band 2. Giitersloher Verlagshaus, Giitersloh 1998. 647-662.0.
3 Le Goff, J.: Az értelmiség a kdzépkorban. Magvetd kiadd, Budapest 1979. 116.0.
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dilemma volt, hogy az orvos egy péciensért kockéztassa-e az életét, annak tudataban, hogy
az 6 haldaval sokan mésok maradnak orvosi segitség nélkiil? Tobb olyan orvos is volt (de
Vinario, de Chauliac (1348), Sydenha (1666), akik nem taléltak semmi kivetnival 6t abban,
ha az orvos elmenekil a haldos jarvany eldl. Ugyanakkor a XIV. szédzadbdl szarmazd
orvosi Kkollégiumi eskiszbveg karhoztatja, ha egy orvos megszokik a pestis €ldl.
Valészinlleg a kozéputat jelenti a két dléaspont kozott Jacobi ,, Minimalethos’ cim
munkgdnak (1370) vonatkozé része, miszerint az orvos kotelessége, hogy mindenkor
segitsen a pestises betegeken, de kodzben minden lehetséges Ovatossagi eldirast és
rendszabdlyt tartson be. A magat nem kiméld orvos eltllzott tenni akarasa ilyen jarvanyok
esetén nem hiteles, sot felkelti a pénzsdvarsag gyantija. (™)

A reneszdnsz iddszakanak orvos etikdja sok kérdésben meg koveti a kdzépkori
felfogast. Az abortusz és a fogamzasgatlas blnnek szamitottak, bar ezzel mér nem minden
orvos értett egyet, mint ahogy megoszlottak a vélemények abban a kérdésben is, hogy
kildtastalan szllés esetén az anya vagy a magzat élete az elsddleges. A reneszansz
filoz6fusai (T. Morus, F. Bacon) évatosan bér, de az euthanézia elfogadhatésaga mellett
érvelnek bizonyos esetekben.

Az ekkor irédé orvosi kdnyvek bevezetdjében rendre megjelenik a ,,jé orvos’ leirasa;
karakterjegyei a hippokratészi, a galenusi és a keresztény tradiciét Otvozik. Emellett
azonban megjelenik egy U elem: a szakmai kompetencia mint az orvos fontos
jellemvonésa. A honorariumok kérdése tovébbra is az orvosi etika egyik lényeges pontja
marad.

1459-ben jelenik meg Padudban de Zerbi , De Cautelis Medicorum” ciml konyve,
amelyet az elsd szisztematikus medicindlis etikanak tartanak. Zerbi professzor leirja a
paciensekkel és a kollégakkal vald viselkedés szabalyait, Utmutatast ad a honorariumokkal
kapcsolatban. Az orvosok hivatasat a lelkészekéhez hasonlitja (isteni hatalmat kaptak a
gyogyitasra; a betegek feltarjak elbttik lelkiket, hogy testik meggydgyuljon), akiknek
élete is a lelkészekéhez hasonl kell, hogy legyen. Zerbi etikgja — egyik méltatdja szerint —
az orvosi hivatas dnszabalyozésanak egyik legelsd kifejezddése.

A reneszansz kor nagy alakjanak , Paracelsusnak (1493-1541) a felfogasdban az etika
mér meghataroz6 helyet foglal el a medicina felépitésében. Véleménye szerint az
orvoslasnak négy oszlopa van: afilozéfia, az asztrondmia, az alkimia és az erény. Az orvos
erényessége ,06nallo oszlopként”, azaz |ényegi alkotdéelemként jelenik meg. Az erényes
orvos tulajdonségai kozé tartoznak: szeretet, j6 hit, igazsadgossag, hliség, tapasztalat, jO

™ Bergdolt,K., Honnefelder, L., Fuchs, M., Engelhardt, D.von: Medizinische Ethik. In: Korff, W., Beck, I.,
Mikat, P.(eds.): Lexikon der Bioethik. Band 2. Gltersloher Verlagshaus, Gtersloh 1998. 647-662.0.

44



beszédkészség. Az igazi orvos emberszeretetbdl és konyorlletesseghdl (,caritas’ és
, misericordia’) gyogyit. Hires mondésa: , Ahol nincs meg a beteg iranti szeretet, ott
hidnyzik az orvosléds miveészete”

A «ifilisz eurépai felbukkanasaval a gyakorlati, jarvanylgyi és prevencios
problémakon tul megint egy erkoélcsi kérdés foglalkoztatja az orvosokat, de velik egyitt a
teologusokat és laikusokat is: lehet-e, szabad-e ,isten bintetése” ellen kizdeni? Még
tovabb menve: az orvos csak tegye a kotelességet, azaz gyogyitson, vagy moralizéljon is;
azaz afenti kérdés értelmében foglalkozzon hivatésa morélteol6giai probléméival is? (™)

Protestans vallasos hagyomany: ,, felebarati szeretet”

A kozépkori reformaciés mozgalmak, a klasszikus keresztény vallasossag mellett,
széles korben elterjesztették Luther és Kavin tanait is. A Biblia szOvegeinek protestans
szellem( értelmezése szerint ,az emberi élet a bln és a kegyelem feszilltségében” al. Az
élet nem abszollt érték, Isten rendelkezik vele, 6 haté&rozza meg a kezdetét és a végét is.
Az ember feladata, hogy tisztelje, becsilje és védje az éetet. Nagyon mélyre nyulé
alapgondolat a protestans hagyomanyban a ,felebarati szeretet”. A megélt és
magatartasban, cselekedetekben megval 6sitott felebaréti szeretet gondolata az Ujszovetségy
értelmében tételez6dik. Maga a medicina is eszk6z a felebaratnak valé szolgalatban, a
felebardti szeretet kinyilvanitéasaban. A ,hivatas’ fogalmanak protesténs értelmezése
szerint a hivatason keresztll maga |sten tevékenyke dik a vildgban, s ez érvényes az orvosi
hivatésrais. (°)(")

A felvilagosodas eszméi a XVIII. szézadi orvosetikai felfogasokat sem hagyjék
érintetlentl. Er6sen é még a keresztény tipusli ,charitas - orvoslas’ gondolata, de a
medicinaban is egyre inkabb tért hdditanak Uj felismerések. A szocidlis helyzet és az
egészseégi dlapot kozotti dsszefiiggést felismerve filozéfusok, orvosok fogalmazzak meg
az dllam kotelességeit az egészsegligyi ellétas terén.

Ebben a szézadban az orvos hivatasnak egy Ujabb aspektusa valik hangsllyossa az
orvosas és orvos szerepe a tarsadalomban és az orvos kotelességei a kozosséggel
szemben. A tudomanyok fejlddése, vaamint a megdllithatatlan haladés és a tarsadalom
tokéletesedésének gondolata az orvoslast kdzponti szereppel ruhdzta fel a jovOben
megoldandé feladatok terén. Ez a feladat pedig az idedlis egyéni és tarsadalmi allapot

75 Jonsen, A.R.: A Short History of Medical Ethics. Oxford University Press, New York
Oxford 2000. 44-50.0.
® Manz, H.G. von: Typen medizinischer Ethik. In: Amelung, E (ed.): Ethisches Denken in der Medizin.
Springer Verlag, Berlin, Heidelberg 1992. 85-86.0.
" Autiero, A.: Religionen und mediz inische Ethik. 2. Christentum. In: Eser, A., Lutterotti, M.von,
Sporken, P.: (eds): Lexikon Medizin, Ethik, Recht. Herder Verlag, Freiburg Basel Wien 1989. 909 -915.0.
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elérése. A természetet és az emberi testet mar nem mechanikaként, hanem biol 6giakeént
értelmezték. A betegseg természeti jelenség (elvesziti spiritudlis jelentését és jelentdségét),
amely megfejthetd és — ha nem is minden egyes esetében, de tendencigjaban és egész ében
— urahat6, azaz: gyogyithat6. Mindehhez jarult még a medicina erdsodd alami kontrollja,
ami a XVIII. és XIX. szazadban minden orszagban nyomon kovethetd.

Az orvos etika eddigi szempontjai egy Ujabbal bdviltek: orvos és paciens
(csaladtagok), orvos és orvos kozotti kapcsolatok, amelyek addig az etikai megfontolasok
[ényegét alkottak, most kiegészllnek az orvos és a tarsadalom viszonyanak erkolcsi
kérdéseivel. Ez pedig alapvetden U nézdpontot hoz be az orvos etikdba. Bar sem az
Okorban, sem a k6zépkorban nem volt kérdéses, hogy az orvosnak kotelezettsegei vannak a
kozosséggel szemben is (polisz, varos kdzegészségugye, jarvanyok, stb) az orvosi etika
alapvetden egyes emberek, individuumok kozétti kapesolatokat szabayozott, mind orvos
és beteg, orvos és csaladtag, mind orvos és kollégéi kozotti viszony forméjaban. A XVIII.,
és még inkdbb a XIX., szazadtdl kezdve azonban erkdlcsi problémaként, és ezzel
erkdlcsileg szabalyozandd kérdésként, jelenik meg az orvosi rend és a térsadalom
kapcsolata, valamint az orvos (mint hivatdsanak képviselbje) és a tarsadalom kdzotti
viszony. Hoffmann hallei professzor 1749-ben publikalt , Medicus Politicus’ c. kdnyve
ezeknek a gondolatoknak egyik elsd megfogalmazésa. Az orvosi erények taglaldsaval —
melyek kozott elsd helyre az okossagot (prudence) helyezi — folytatja is az erényetikak
tradiciojat. ("®)

Az orvos kotelességei és erényei tovabbra is centrdlis témai az orvosi etikaknak és az
orvosi eskilknek. Gregory 1772-ben megjelent mOvében (,Lectures on the duties and
gualifications of a physician”) az orvosi mesterség céljaként és egyben az orvos
kotelessegeként hatarozta meg az egészség meglrzését, az élet meghosszabbitését és a
betegségek gydgyitasat. A hagyomanyos erényetikak hatédsa még elevenen érezhetd,
amikor Gregory az orvosi erényeket sorolja fel: ,,emberiesség, tlrelem, figyelmesség,
diszkrécio, titoktartés, becsiiletesség, mértékletesség, jozansag, egyiittérzés.” (") Erénynek
szamitott a privat érdekek aarendelése az orvoslas kovetelményeinek, pl. jér vanyok
fellépése esetén a helyszinen vald maradas. Megmaradt az orvosldsnak mint
joétékonysagnak, mint a tevoleges felebaréti szeretetnek a kinyilvanitésa is: az ingyenes
szegenyrendelések erkolcsi kotelessegének formdjaban.

78 Labisch, A., Paul, N.: Arztliche Gelobnisse. In; Korrf, Beck, Mikat (eds.) Lexikon der Bioethik.
Band 1. Giiterdoher Verlagshaus, Gittersioh 1998. 249-255.0.
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A felvilagosodas szocidletikaja: ,, onrendelkezés és emberi jogok”

A felvildgosodés filozofiai &ramlata, az ész trénra emelésével, az emberi értelem
mindenhatésaganak hirdetésével, megrenditi a vallasos tradiciokat. A hippokrétészi
hagyomany és a kilonbdzd vallasi megalapozasu eti kai gondolatok mellett a harmadik
nagy pillére a tradiciondlis orvosi etikénak, amelyik ugyanakkor mér utat nyit a modern
bioetikai felfogas felé is.

|. Kant ,az emberi méltosdg” eszméjének kidolgozasaval mintegy dsszefoglalja a tébb
évszazados vallasos hagyomany egyik alapgondolatét, ugyanakkor €l is szakitja a vallastdl
és egy szekularizalt etika kiindulGpontjava teszi. Az emberi méltdsag (Menschenwirde)
eszméje Kantndl nem az ,,ember Isten képmésa’ tanitasan, hanem az autonémia gondolatan
nyugszik. ,, Autondmia’ alatt Kant az akarat 6nmeghatérozésat, az akaratnak egyedil és
kizérdlag az ész dtali meghatarozését érti. Ha az akaratot tdle idegen tényezok hatarozzak
meg, pl. érzelmek, érzéki sziksegletek, akkor mar kilsdleg befolyésolt, azaz ,, heterondbm ”
lesz. Mivel az ész, az értelem a kanti filozéfia szerint univerzalis, azaz minden ember
szdméara adott, az autondmia is minden embert megillet. A kategorikus imperativusz a kanti
etika tomor Osszefoglalasat adja ,, Cselekedj Ugy, hogy akaratod maximaga mind enkor
egyszersmind &ltaldnos torvényhozés elveként érvényesiilhessen” (2%) Kant autonémia elve
tehat az 6nmaganak torvényt add, szabad erkolcsi személy fliggetlenségét és méltosagat
hangsllyozza. Ezt megerfsiti az embert mindig célnak és sohasem pusztan eszkdznek
tekint® erkdlcsi imperativuszaval.

A kllonbdzd tarsadalmi szerz6dés elméletek (Hobbes, Locke, Rousseau), az
allampolgarok jogainak kimondasaval, az onrendelkezési jog mint alapvetd emberi jog
torvénybe iktatasahoz teremtették meg az alapot. Ez a XX. szazad méasodik felében tala
majd utat az egészséglgy és orvoslés teriileteire. A szabadsagjogok mellett az igények
jogait is megalapozza, igy pl. az egészsegligyi ellédtashoz, az esélyegyen|bséghez, a javak
igazsagos elosztasahoz val6 jogot.(*)

A XIX. szazad hatalmas tudomanyos valamint technikai és technolégiai fejlddése,
parosulva a medicina tarsadalmi kildetésének eszmé@ével és az ebbdl fakadd etikai
kihivasokkal, azt eredményezték, hogy jelentdsen nott az orvos etikaval foglalkozo
irdsok, kiadvanyok szama. Sor kerilt az elsd nemzetkdzi orvosetikai kongresszusra is,
amelyet 1900-ban rendeztek meg, Parizsban. Eurdpaban orvosetikai kdnyvek sora jelenik
meg: von Hufeland ,,Enchiridium M edicum” (1836), Porter , Medical science and ethics’
(1837), Cruveilhiers ,,Des devoirs et de |a mordité du medicin” (1837), Banks , Medica
etiquette” (1839), Simons ,Déontologie medicale” (1845), Pagels , Medizinische

8 Kant, I.: A gyakorlati ész kriti k4ja Budapest, Gondolat 1991.138.0.
8 Korff, W.: Sozialethik. In: Korff, W., Beck, I., Mikat, P.(eds.): Lexikon der Bioethik. Band 3.
Giitersloher Verlagshaus, Gitersloh 1998. 377-388.0.
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Deontologie’ (1897), Ziemssen ,Die Ethik des Arztes als medicinischer Lehrgegenstand”
(1899). (*)(?)

Ezek a mivek Osszességikben az eurdpai, vagyis a hippokréatészi és a keresztény
hagyoményra témaszkodva probanak meg vaaszolni a kor vatozésaibdl adodd
kihivasokra. Simon véleménye szerint az orvoslés ,a felebarati szeretet egyik aga’. Az 6
konyve - , Déontologie médicale’, 1845. - az elsd, amelyik Gsszekéti a medicinat a
deontol6giaval. A ,deontolégia” fogalmat, ,kotelességtan” értelemben haszndlja.
Jelentése: ,,olyan tulajdonsadgok és szabdlyok”, ,amelyek lehetdve teszik az orvosnak a
beteggel szemben tansitott helyes banasmadjat” és ezeknek a hivatasbeli kotelessegek
kozott az elsd helyen kell alniuk. A deontologia fogalma ament més nyelvekbe is. A
korabeli német értelmezés szerint a deontolégia ,az orvosok egymas kozotti
magatartasanak szabélyozésa’.(*)

Més Uton jar ebben az iddben az angolszasz orvodas és orvos etika. A XVIII. szézad
Angli§énak orvos-idedja a , képzett gentleman” volt; megfeleld egyetemi végzettséggel
rendelkezett és viselkedésében, magatartasaban megfelelt egy gentlemannel szemben
tamasztott kovetelményeknek. A gyakorlat azonban nem mindenben egyezett meg az
idedllal: az orvosokat nemcsak szakmai, hanem valladsi és politikai kilonbségek is
megosztottak, a rivalisok kompetencigjanak és jellemének kétségbe vonasa, sit rossz hiriik
keltése nem volt ritka dolog. (%)

1718 és 1750 kozott kilonboz6 angol varosokban 17 kozkorhézat alapitottak, dtaldban
a szegényebb néprétegek szamara. Ezekbe a kérhdzakba olyan orvosokat (és apoldkat)
kerestek, akik szakmailag, vallasilag és politikailag megfeleltek az elvéarasoknak. A
kérhézakban — mar csak a gordulékeny munka érdekében is - nemcsak a betegekkel és
hozzétartozokkal, hanem a tobbi orvossal, a gydgyszerészekkel és az apoldkkal is
megfeleld kapcsolatokat kellet kialakitani. A Manchester Infirmary feligyeldi arra kérték
Dr. Percivalt, a neves orvost, hogy dolgozzon ki egy tervezetet a professzionalis viselkedés
alapelveire vonatkozéan. Percival mQve (,, Medical Ethics; or, A Code of Institutes and
Percepts Adapted to the Professional Conduct of Physicians and Surgeons’) négy fejezetre
oszlik: 1. A korhazra vonatkozo kotelességek; 2. Hivatasbeli viselkedés a privét praxisban;
3. Gybgyszerészekhez vald viszony; 4. Kotelességek a jogot illetden. Mindezen
kotelességek és normak alapja, Percival elképzelése szerint, a ,gentleman” -hez mélté
mordl, amelynek & kell hatnia az orvos egész kapcsolatrendszerét.

8 Bergdolt,K., Honnefelder, L., Fuchs, M., Engelhardt, D.von: Medizinische Ethik. In: Korff, W., Beck, I.,
Mikat, P.(eds.): Lexikon der Bioethik. Band 2. Giitersloher V erlagshaus, Gitersloh 1998. 647-662.0.
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Percival mlve orvos és paciens, orvos és tarsadalom kapcsolatat kolcsonds jogok és
kotelességek viszonyrendszerekent irja le, s ezzel inkabb a felvilagosodas szerzOdés-
elméleteire tamaszkodik, semmint a keresztény hagyoményra. Bér etikda magéba
olvasztja a hippokrétészi tradiciot, , érveléseivel egy olyan idedlt képvisel, amely messze
tilmutat a keresztény szellemben &tértelmezett hippokréatészi  etika individudlis
kapcsolatrendszerén. Ezzel Percival mive j0 példdga az Ossztéarsadalmi orientécioj,
szekularizalt értékrendszerek felé mutaté atmenetnek.” (%%

Jonsen értékelése szerint Percival egy Uj orvos kornyezet szdméra dlitotta Gssze
etikgjat, mégpedig a XVIII. szézadi véarosi korhézi viszonyokra, ahol tobb szakember
munkdalkodott a paciensek gyégyulasan, s ezek a péciensek dtaldban tobb tekintetben is
szilkséget szenvedtek és orvosaikna és patronusaiknd alacsonyabb  tarsadalmi
osztdlyokbdl kertiltek ki. Az orvosok tevékenysége egy komplex szocidlis rendszer
kereteibe illeszkedett be és az (j kihivasoknak is meg kellett felelnie. Nagyon fontos volt
ezek kozott a térsadalom iranti elkotel ezettség valamint a tarsadalom b izalmanak elnyerése
€s megtartésa.

Percival erkolcsi nézetei dontd hatast gyakoroltak az angolszasz orvos etika
fejlddésére. Az Amerikai Orvosok Szdvetsége (American Medical Association) 1847 -ben
megjelenteti a Percival etikai nézeteire alapozott , de azt tobb ponton |ényegesen mddositd
sgjét kodexét, ,Code of Ethics’ cimmel. Az adolgozott vatozat a kovetkezd témakkal
foglalkozik: a.) az orvos kotelességei a paciensekkel szemben és a péciens kotelességel az
orvossal szemben; b.) az orvosok kotelességei egymassal és a professzidval szemben c.) a
medicina kotelességel a tarsadalommal, és a térsadalom kotelességel a medicinaval
szemben.

A kédexhez irt bevezetbjében és kommentéarjdban Dr. Bell kifegjti, hogy ,,az orvosi
etikanak, mint az dtalan os etika egy aganak, a hit és a moralitas bazisan kell nyugodnia.
Ezek magukban foglaljdk nemcsak az orvos kotelességeit, hanem jogait is.” Mad
hozz&f0zi: minden kotelesség implikal egy (neki) megfeleld jogot is, a jogok és
kotelességek kolcsonds viszonyrendszerben alnak. Ezzel a modositassal az orvos etika
egy, az amerikai felfogasnak és politikai elképzelésnek megfeleld értelmezést kap: olyan
szerz6dés, amelyben mindegyik szerz6dd felet — orvos, péaciens, tarsadalom — kdlcsonos
jogok és kotelességek illetik meg. Mint Jonsen megjegyzi: érdekes elmélet, csak van egy
bokkendje: kizérdlag orvosok irték a szerzodést. (2')

8 |abisch, A., Paul, N.: Arztliche Geldbnisse. In: Korrf, Beck, Mikat (eds.) Lexikon der Bioethik.
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Az akildnbség tehat, amely az angolszasz és a kontinentélis etika kozott a X X. szézad
mésodik felében és napjainkban — bizonyos kérdésekben élesen, masokban kevésbé élesen
- megmutatkozik, a XIX. szézadra datalhato6 eltérésekben gyokerezik. Az eurépai orvosi
etika folytatja a keresztényi szellemben értelmezett hippokrétészi etika recepciojat, amely
az orvoslast alapvetden karitativ indittatédsi szolgélatként értelmezi. Az angolszasz orvosi
etika, Percival nyoman, inkabb térsadalom -orientalt és az orvos jogait és kotelességeit
egyfajta, szocidlis szerz6dés’ keretein belll értelmezi.

A XIX. szézadban az amerikai orvosok tobbszor is keriilhettek olyan helyzetbe, amikor
etikal elvelket a gyakorlattal Utkoztethették. Ilyen viték voltak példaul a nemi és faji
diszkriminaciérél (ndk és szines bdr( orvosok mint egyenrangUak elismerése), az orvosi
mordl és a vallas kapcsolatarol, az abortuszrél és az anesztézia - pontosabban az atatasban
elvégzett beavatkozasok — mordlis elfogadhatésagardl. Ez utdbbi vita azutan kiterjedt
olyan kérdésekre is, mint a f§dalom és szenvedés szerepe, a fgjdalomcesillapités jogossaga,
végeredményben pedig az orvosi beavatkozasok ,&rdnak” problémdgj a. Kell-e, lehetséges-e
mindendron harcolni az életért, akkor is, ha csak sok szenvedés és f§dalom ardn menthetd
meg?

Ily médon a vita mé&r két alapvetd etikai nézet és érvelésmod Utkodztetésére is modot
adott. A deontologiai hivatésbeli tradicio a ,, heroikus professzionalizmus’ -nak kedvezett,
mert az élet barmilyen &on valé megtartasét irta eld az orvosoknak, mint mordlis
parancsot. Az utilitarista kalkulus azonban mér az &rtalom és a varhaté eredmény kozotti
aranyt is figyelembe veszi. Pernick orvostorténész szerint az anesztézia vita
tulajdonképpen forradalmi fordulat volt az orvosi moralitédsban: elforditotta az orvosokat a
tisztan metafizikus és teoldgiai megfontolasoktdl és az abszolUt mordlis elkotel ezettségtdl
és figyelmiket a kockéazat és a j6tékonysag raciondlis szamba vételére iranyitotta. (%)

Az 1900-as évek elején Németorszagban is kibontakozott egy - bizonyos mértékig
nemzetkozi - vita az orvos etika lényegbe vago kérdéérol. (3%) A disputa arrdl folyt, hogy
kUlon stadium keretében okt assak-e az orvosi etikat az egyetemeken vagy pedig a betegagy
mellett, a professzor személyes példamutatésa legyen erkdlcsileg irdnyadé a jovendd
orvosok szdmara. Mindkét alaspontnak voltak nagy tudasu, jé hird orvos képviseldi,
mindkét allaspontot okos érvekkel tamasztottdk ala. A vita hatterében egy legalabb ennyire
fontos, de latens probléma hizddott meg. Egyik oldalon adltak azok, akik az orvoslast, a
gyogyitast magas technikai fokon mavelt, tisztan természettudomanyos diszciplinanak
tekintették, amel yben az etikanak mint kilén tantargynak nincs helye; a mésik oldalon
pedig azok, akik a természettudomanyos iranyultsag mellett, a medicina semmi massal
nem helyettesithetd human dimenzidjat hangsilyoztak.

8 Jonsen, A.R.: A Short History of Medical Ethics. Oxford University Press, New Y ork Oxford
2000. 82-83.0.
# Heister, E.: Ethik in der &rztlichen Ausbil dung. Freiburg Brsg. 19 90. 15-21.0.

50



A XIX. szézadban a kovetkezd dtaldnos vonasok jellemzok a medicinalis etikéra:
korldtozott tajékoztatasi kotelezettség, korldtlan titoktartédsi kotelezettség, az eutanaza
tilalma, az orvos kotelezettség vallalasa nemcsak az egyes paciensért, hanem a tarsadalom
érdekeiért is, a beteg betegséggé torténd redukaldsa, a betegség és a terapia pozitivista
felfogésa, tavolsagtartas a vallassal és a filozofidval szemben.

A XX. szézad €elsd felét tekintve |ényegében még érvényesek a fenti megallapitésok. Az
eurépai orvoslasbhan még altaldnos a hippokrétés zi tradicidra valé hivatkozas, még toretlen
a hit, hogy néhany altalanosan ismert és elfogadott etikai alapelv és a betegagy mellett, az
iddsebb professzoroktdl elsgjétitott erkolcsos viselkedés elegendd egy orvos szamara
ahhoz, hogy hivatasét etikusan gyakorolja. 1947-ben, a nirnbergi orvosperben azonban
»KiderUlt, hogy lehetetlen itélkezni egy altalanosan érvényes orvosi normarendszer alapjan.
A sokat idézett hippokratészi eskii ebben az Gsszefliggésben hasznalhatatlan
kiindul Gpontnak bizonyult.” (*°)

OSSZEGZES

Az orvosi hivatésetika két és félezer éves fejlodésében tematikai bovilést és
koncepciondlis valtozast figyelhetiink meg. Lathattuk, hogy az atalaban egységesnek és
homogénnek tekintett eurdpai tradicibban harom nagy aramlat sOr(sodott Gssze az
évszézadok folyaman: a hippokratészi hagyomany, a valldsos megalapozésu erkdlcsi
normék és afelvildgosodas emberi jogi eszméi.

A hippokrétészi és a felvilagosodas kori tradicié szekularizalt, tehédt vilagi és nem
valladsi alapon nyugszik. A gyogyitast egyenrangu felek szerzOdésekeént értelmezi, nem
melldzve annak ,segitd” attitddjét. A vallasos hagyomanyok az orvosi és apoldi
tevékenységet egy étfogd, az Istent kdzéppontba helyezd Osszefliggésben értelmezik,
amelyben a” szolgal6 szeretet” alegfontosabb eszme.

Bé& az orvosi etikat széles korlen a hippokratészi életmire alapozottnak tekintették és
tekintik ma is, lathattuk, hogy annak bizonyos elemeit nem vitte tovébb az évszazados
hagyomany. Szolgdltatdi etikai jellege szinte teljesen héttérbe szorult, s helyére a
keresztény felfogasban gytkerezd, az onfelddozasig menden tnzetlen, betegeinek szolgald
orvos idedlképe Iépett. [ly mddon a valldsos hagyomany oroksége ,a gydgyitas mint
szolgdat” (mint a felebardt, az embertérs szolgdlata) felfogasa, szemben az eredeti
hippokratészi ,szolgaltatas” felfogassal.

% Schott, H.: A medicina kronikgja. Officina Nova, 1993. 341.0.
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Az éet tiszteletének elve, amely benne van a hippokrétészi hagyoméanyban, sokszoros
megerdsitést kap az 0sszes vallasos tradiciotdl, (mikdzben alapja atértelmezddik: az éet
szent, mert Istentdl van). A paterndista orvos - beteg viszonyt nem tadmasztjdk aa a
vallasok. Sem a zsid6, sem a keresztény, sem a protestans hagyomanyban nem illeti meg
az orvost, hivatasa alapjan, nagyobb etikai kompetencia, mint barki mést, pl. a vallasi
vezetot.

Némileg egyszer(sitve a dolgot azt mondhatjuk, hogy a hippokrétészi eskii alapvetd
erkdlcs norma (ne arts, segits, titoktartas) egy eredendden valldsos megalapozasy,
karitativ indittatést egészségszolgalat eszmeiségébe éplilnek be, s tulajdonképpen e kettd
egytt valik az eurépai orvoslasi hagyomannya.

A felvildgosodas tradicidja eloldja a vallastol az etikat és megteremti az alapot a
betegek jogainak megfogalmazasahoz. A tradicié végig az orvos kotelességeit és jogait
hangsUlyozta, foként orvosi eskik és kodexek formgaban, s ezzel dlnak szemben a
betegek jogait felvonultatdé modern torvények és chartdk. Az oOnrendel kezési jog, a
paciensautondmia gondolata alapvetden idegen a hippokrétészi tradiciotdl, s nem csoda,
hogy nehezebben tor utat maganak a konti nentalis orvoslasban, mint pl. az USA-ban .

A XVIII. szazadban az orvosi hivatésnak egy Ujabb aspektusa valik hangsllyossa: az
orvoslas és orvos szerepe a tarsadalomban és az orvos kotelességel a kozosséggel szemben.
Erkdlcsi problémaként, és ezzel erkdlcsileg szabalyozandd kérdésként, jelenik meg az
orvosi rend és a tarsadalom kapcsolata, valamint az orvos (mint hivatéasanak képviseldje)
és a térsadalom kozotti viszony, s ez nem csak tematikai bdvilést jelent a hagyomanyos
orvosi etikakban, hanem alapvetd szemléletvaltozést is.

1947-ben, a niurnbergi perben lett eldszor nyilvanvalova a hippokratészi  eskil
elégtelensége, sOt hasznd hatatlanséga. A XX. szédzadban - foként annak masodik felében -
olyan mélyrehaté valtozasok mentek végbe a medicind korllvevd térsadalmi térben és
magaban a medicindban is, amelyeknek a tradicidra alapozott orvosi etika mar nem tudott
megfelelni. Ugyanaz a szitu&cio lépett fel, mint Arisztotelész idejében: a tradicid
megrendlilt, szikségessé VAt az erkdlcs és mordl raciondlis megalapozésa. Ennek a
raciondlis megalapozésnak az igénye vezetett a filozdfiai etikékhoz vald forduldshoz, s
ezzel parhuzamosan egy gyakorlati vagyis alkalmazott medicindlis etika kidolgozaséhoz,
azaz: a bioetika |étrejttéhez.
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I11. 2.3. A hagyomanyos orvos etikatdl a bioetikaig

A XX. szédzad kdzepén az orvosi etika betdltotte azt a szerepet, amit a hivatés elvart
tdle: egyszer( és vilagos alapelveket és normakat fogalmazott meg, amelyek kovethetdk
voltak és eligazitottédk az orvost mindennapi munkgjdban. Az orvosi hivatas is betdltétte
azt a szerepet, amit a tarsadalom elvart tdle: Ugyelt a tarsadalom joéllétére és egészségére,
cserébe szilard statuszt és dltaldnos elismertséget élvezett. Az orvos gyOgyitotta a
betegeket, csillapitotta a szenvedést, szorgalmazta a prevencidét és még a kdzéletben is
szerepet valalt. Szakmailag kompetens volt, erkélcsileg megbizhatd, emberi tulajdonsagai
kivaldak. A leendd orvosok etikai ,oktatasa’ a betegagy mellett tortént; professzoraik
nemcsak szakmai, hanem erkolcsi példaképll is szolgalt ak szamukra.

Ez az idillinek tGnd - bér alényegét tekintve valdszinlleg helytallo - kép bontakozik ki
mind Eurdpdban, mind Amerikdban azokbdl a leirdsokbdl és visszaemlékezésekbdl,
amelyek a bioetika megsziletése elOtti évtizedekrdl tudositanak. Ebbe az orvos,
tarsadalom és egyén tobbé-kevéshé harmonikus viszonyat tikrézd, békés dlapotba
robbannak bele olyan események, amelyek felboritjdk a kialakult rendet, mert sokkold
torténéseikkel és a torténések mogott felmertld Uj és nyugtalanito kérdésekke |l az atalanos
konszenzuson nyugvo erkdlcsi normak érvényessegét is kétségbe vonjak. A kérdések és a
vélaszok nemcsak egyes orvosokat és egyes pacienseket érintenek, hanem az egész orvosi
hivatast, magat a medicinat, sot az egész tarsadalmat.

A bioetika mint tudoméanyos diszciplina az Amerikai Egyesiilt Allamokban alakult ki.
»Szlletésnapja’ nem kothetd egyetlen datumhoz, kilonb6z6 orszégokban egymast kovetd
orvostudomanyi — és az USA-ban részben tarsadalmi — fejlemények sora vezetett az U]
tipust etikai szemléletmod kialakuldsahoz. Ha eldzményeit vizsgdljuk, feltétlentl meg kell
emlitentink Cabot és Fletcher nevét.

Cabot (1868 — 1939) hangsulyozta, hogy a pécienseket fel kel vilagositani
betegsegikrdl és gyogykezelésikrdl és hogy nem szabad Gket oktatési célbdl kihaszndlni.
Allast foglalt az évtizedek Ota hizodo ,hazugsag vagy igazsag’ kérdésben is, vagyis:
szabad-e a betegekkel ,kegyes hazugsagokat” elhitetni? Cabot amellett érvelt, hogy a
betegnek mindent 6szintén el kell mondani a diagnézisrol, a progndzisrél és a kezelésrol.
(1927-ben Collins még erdteljesen érvel a,, finoman mavelt hazugsagok” mellett.)

Fletcher, aki moralteolégusbdl az orvosi etika professzora lett, azon az alasponton
volt, hogy az etikéval foglalkozd szakemberek, a moralisték, elhanyagolték a medicina

erkdlcsi kérdéseit. Fletcher a szokasos témékkal foglalkozott (fogamzasgatlas, sterilizacio,
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eutanézia), de felfogasa forradalmian (j volt: véleménye szerint ezekben a kérdésekben a
pacienst illeti meg a dontés joga. Nem az orvos €s nem is az egyhéz az, aki a beteg teste
felett rendelkezik, hanem maga a beteg. Mintegy 20 évvel k ésdbb éppen ezen gondolat — a

péciens autondmigja — koré épilt fel a bioetika j koncepcidja. ()

A negyvenes - dtvenes évektd| azutan felgyorsultak az események. (%)

1947. augusztus: a nlrnbergi per. A naci orvosok embertelen kisérleteit vizsgdlo és
elitéld per pozitiv kdvetkezménye volt a” Nirnbergi Kodex” megsztiletése. Az embereken
végzett kisérletek szabalyozasan tul az adja a jelentdségét, hogy tudatosan atlépi illetve
atértékeli a hagyomanyos ,re arts!” elvet, s ezzel az elsd |épést teszi a hippo krétészi
etikétdl val6 eltavolodasban.

1954. december 23. Bostonban végrehajtjak az elsd vesedtiltetést, ahol a donor és a
recipiens egypetéjQ ikerpar. Az elsd sikeres transzplantécio orvosok és betegek régi Amét
vétotta valora, ugyanakkor jogi és erkolcsi kérdések sokasagat vetette fel: kinek joga és
kinek kotelessége szervet adomanyozni? M egcsonkittathatja-e tudatosan 6nmagét barki is?
Stb.

1960. marcius 9: az elsd vese dializis. A sikeres hemodializis az életet jelentette a
kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegek szaméra, de egyben folyamatosan és
€lethosszig tartéan a géphez kototte Gket. Még nagyobb problémét jelentett, hogy a szkos
kapacitds miatt a nagyszaml paciensnek csak egy része jutott hozza az éetmentd
kezeléshez. Konkrét, napi problémaként vetddott fol a kérdés: ki kapjon kezelést és ki ne
azaz ki éljen éski haljon meg”? A pécienseket kivalasztd bizottsdgban nemcsak orvosok,
hanem laikusok is helyet kaptak, s a bizottsag az orvos-szakmai kritériumokon tdl szocidlis
és egyéni szempontookat is figyelembe vett (nem, életkor, hazassag, jOvedelem,
iskolazottsag, stb)

A seattle-i dializis program az (j orvosi technika és a hagyomanyos orvosi etika dramai
taldlkozasét jelentette. A térsadalmat is, az orvosokat is sokkolta a szelekcios kényszer, a
sz6 szerint életrdl és haldrdl valo dontés kényszere. Az allokaciés probléma mellett az
orvosoknak szembe kellett néznilk azzal a kihivassal is, amit a bizottsag Osszetétele jeltett
a szamukra: a felelds dontés kikeriilt az orv osok kezébdl, a kollektiv déntésben laikusok is

° Jonsen, A.R.: A Short History of Medical Ethics. Oxford University Press, New Y ork Oxford 2000. 85-94.
92 A felsorolt eseteket az aldbbi két kdnyvbél valogattam: Jonsen, A.R.: A Short History of

Medical Ethics. Oxford University Press, New Y ork Oxford 2000. és Kovacs Jozsef: A modern

orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikaba. M edicina Budapest 1997.
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egyenrangu félként vettek részt. Az eljérast kisérd etikai vitakban pedig filozéfusok és
teol bgusok ,, merészkedtek” az addig kizardlagos orvosi felségtertletre.

1960. majus. az elsd fogamzasgatld tabletta (Enovid) forgallomba hozatala. A
hatékony és konnyen elérhetd szer megjelenése ismét felszinre hozott egy nagyon régi
mordlteologiai kérdést: szabad-e Isten akarata és a természet rendje, a szaporodés, €ellen
védekezni? A kérdést a valasos Amerika nagyon is komolyan gondolta (mar a XIX.
szézadban folytak err@l hosszu vitak) és végll ,igennel” vélaszolta meg: harom évvel
késdbb mar 2 milli6 amerikai nd szedi ,a piruld”. Igaz, csak 1972 -ben dontott Ugy a
Legfelsdbbb Bir6sdg, hogy a nem hazasok ugyanolyan jogga haszndhatjdk a
fogamzésgétlo tablettakat, mint a hdzasok. A katolikus hivok szaméra az volt a kérdeés,
hogy a kémiai védekezés moralisan egyenrangl -e a fizikai védekezéssel? A tarsadalom
tobbsége erkdlcsileg elfogadhatonak és a ndk szamara nagy jotétemeénynek itélte a tablettas
fogamzésgéatlast és ekkor még csak kevesen vetettek komolyan szamot azzal, hogy ez a
mabdszer milyen forradalmi valtozasokat fog hozni az emberek szexudlis és szocidlis
életében.

1967. december 3. Fokvaros. az elsd szvatlltetés. Barnard professzor orvostorténeti
jelent6ségl matéte addig precedens nélkili jogi és etika problémat hozott magéval: a haldl
definidlasanak kérdését. Laikusokban és orvosokban egyarant felmerlit a kérdés, vajon
€ld vagy halott volt-e az az ember, akinek még dobogo szivét eltavolitottak és egy masik
emberbe Ultették? A hald bedlltéd mindaddig ajog és az orvosi etika is a sziv megallasahoz
(és a lélegzés megsziinéséhez) kototte. A szivétlltetések és a halottakbdl torténd
vesedtlltetések |ehetdsége sziikségessé tették ennek a gyakorlatnak a felllvizsgélatat.

1968. augusztus 5. Megjelenik a Harvard Medica School ad hoc bizottsaganak
definicigja az ,agyhald”rol. Céljuk az irreverzibilis kéménak” mint a had (j
kritériumanak definidlasa volt. A szak értbi bizottsag értelmezése szerint nem csak az
szamit halottnak, akinek véglegesen ledllt a szivmlkodése és |égzése, hanem az is, akinél
az egész agy Osszes funkciodja irreverzibilisen megszant.

1972. julius 26: hiradés a Tuskegee — kisérletrdl. A fekete férfiakon végzett szifilisz —
kisérletet, miutén nyilvanossagra kertilt, egy ad hoc bizottsag megvizsgélta és jelentésében
~Kezdettdl fogva etikétlannak” nyilvanitotta. Hamarosan tébb, az 1960 -as években végzett
etikétlan kisérletekrdl sz6l6 hiradas je lent meg a médidban, s bar a kozvélemény ezeket is
mélyen elitélte, a tarsadalom lelkiismeretét igazan a Tuskegee -kisérlet ébresztette fel. Ott
szegény, képzetlen, kiszolgaltatott négerekrdl volt sz s ez a tény aldhlzta a tarsadalmi
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diszkriminacio elleni harc fontossdgét. Az embereken veégzett kisérletek erkdlcsi oldala
Ujra a nyilvanossag el6terébe kerdilt.

1973. januér 22. , Roe versus Wade” eset. Az USA Legfelsdbb Birdsaga kihirdeti
itéletét a Roe v. Wade Ugyben. EgQy texasi holgy fellebbezett a Dallas megyei
allamiigyész(ség) dtal hozott hatérozat ellen, amely megtiltotta neki az abortuszt. A
Legfelsdbb Birdsag kimondta, hogy az dlami jog nem korldtozhatja egy nd azon jogét,
hogy — orvosaval egyetértésben — abortuszt végeztessen el a terhesség elsd trimeszterében.
A birésag meger0sitette azt is, hogy a magzat nem személy, ugyanakkor nem foglalt alast
»abban a nehéz kérdésben, hogy mikor kezdddik az élet”

A Legfelsdbb Birdsag dontése radikdlis fordulatot jelentett az USA térvénykezésében s
abban az id6ben jelent meg, amikor a tarsadalom tobbsége is egy sokkal liberalisabb
felfogast képviselt a mlvi terhességmegszakitas kérdésében. Ugyanakkor polgarok millioi
egyet nem értésiknek is hangot adtak. Az élet kezdetének kérdése egy masik
vonatkozéasban is az érdeklddés homlokterébe kerlit: a rohamosan fejl6dd reproduktiv
technol6gia, amely végeredmeényben emberi embridkat ,, alitott el6”, szintén felvetette az
€let kezdetének és az emberi embri6 mordis stétuszanak problémdjat. Ez a kérdés a
formal6do bioetika egyik kdzépponti témgja lett.

1975. aprilis 14. Karen Ann Quinlan esete. A fiatal lany irreverzibilis kéma
alapotdban feklidt hénapokon &, életét csak a mesterséges |égzés, keringés és tdpldas
tartotta fenn. Szllei kérték, hogy hagyjak meg halni lanyukat, de a kérést az orvosok
elutasitottdk. Szilel birésaghoz fordultak, amely engedélyezte a |élegeztetbgép
kikapcsolésat. Karen azonban spontdn modon Iélegezni kezdett és csak 10 év multan halt
meg, tiddgyulladasban.

Karen Ann torténete — amelyet élénk médiaérdekl6dés kisért — rairanyitotta a figyelmet
az intenziv elldtas ,csodd” mellett annak arnyoldalaira. Az orvosok maguk is azzal
szembestiltek, hogy az életfenntartd kezelések elkezdése, megszakitésa illetve elutasitasa
nemcsak szakmai dontés kérdése, hanem nagyon bonyolult és mély moralis problémékat is
rejt magéban.

Karen esete mérfoldkd a korhézi etika bizottsagok |étrejotte szempontjabdl is. Egyre
tobb kérhézban kezdték meg mikddésiiket etikai tanacsadd bizottsagok (orvos, etikus,
jogasz, teolégus, laikus személy kézremiOkodésével), akiknek szerepe nem a dontés, hanem
az etikaliag tajékozott dontés eldsegitése.

1978. julius 25. Louise Brown sziiletése: Angliaban vilégra jott a foldkerekség elsd
»lombikbébije’. A szenzécios esemény azonnal felvetett egy alapkérdést: erkélcsds dolog-
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e petri csészében gyermeket ,kredni”? A kérdésre adott nemleges valasz — barmilyen
indoklassal — lehetetlenné és feleslegessé tesz tovabbi kérdéseket. Az igenld véasz
azonban tovabbi kérdések sor& nyitta meg, az idegen ivarsgittel torténd
megtermékenyitéstdl kezdve, az embriok szelektdlasanak és a felesleges szamu embriok
sorsanak kérdésén &t a velik valo kisérletezés problémgjéig. Tovabba felvetddik a ,,design
babyk” kérdése, sbt az egyén identitédsanak problémagja.

1982. a,, Baby Doe” eset. Az amerikai kisbaba Down-kéros volt és ehhez még nyel6csd
rendellenesség is tarsult. A korrekcios mltétbe a szUldk nem egyeztek bele, azt szerették
volna, ha gyermekik természetes (ton meghal, mert életkilat asait és majdani életmindségét
rendkivil kedvezdtlennek itélték meg. Az orvosok birésaghoz fordultak, amely Ugy itélt,
hogy a szlil6knek joguk van a gyermek orvosi kezelését visszautasitani. Az eset nagy
vihart kavart az egész USA-ban. A Baby Doe - eset és az azt kovetd intézkedések
ravilagitottak egy olyan orvosi gyakorlatra (bizonyos rendellenességgel vilagra jott
Ujszul6ttek meghalni hagyésa), amelyrdl senki nem beszélt a nyilvanossag el6tt. Az eset az
eutanazia - vitat is felerdsitette.

A jeles datumok sorédt hosszan lehetne még folytatni (1982. december 3, mesterséges
sziv az emberben; 1983, az AIDS jarvany veszélyének felismerése, stb). Az esetek kdzos
jellemzdje, hogy probéra tették nemcsak a hagyoményos orvosetikai aapelveket és
normakat, hanem a tarsadalom megszokott erkdlcsi norméit is.

Vildgossa Vélt, hogy a XX. szazad mésodik felében a humén bioldgiai eredményeknek
az orvosi gyakorlatban torténd alkalmazésa mély hatést gyakorolt nemcsak kdzvetleniil az
egészseglgyre, hanem a térsadalmi, k ulturdis, vallasi és erkdlcsi életre is. Lényeges
kovetkezmeény volt, hogy az erkolcs kérdések és problémak az orvodas teriletére
“ transzformal 6dtak” . Az orvos — beteg viszonyra koncentral 6, hippokratészi — keresztény
tradicioju orvosi etikat ezzel olyan kihivasok érték, amelyekre nem tudott érdemben
vélaszolni, mikdzben maga az uralkodo orvosi attitQd is megkérddjelez6dott. Az Uj tipus
kérdések (j tipust valaszokat igényeltek, olyanokat, amelyek szakmailag és erkdlcsileg
vélalhatéak voltak és tarsadami konszenzusra is igényt tarthattak. Nyilvanvalova valt,
hogy ez a feladat csak tobb szakterlilet képviseldinek egyittmikodése révén valdsithato
meg: orvosok mellett filozofusok, etikusok, jogaszok, teoldgusok jatszottak aktiv szerepet

az Uj diszcipling, a bioetika kialakulasaban. (%) Fontos volt tovabba az a kritikus és nyitott

% Jonsen, A.R.: The Birth of Bioethics. Oxford University Press , New Y ork Oxford 1998. viii.o.
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tarsadalmi és szellemi kornyezet, amely igényelte, 6sztondzte és befogadta a valtozasokat s

nagyon érzékenyen reagélt az egyén és a tarsadalom megntvekedett feleldsségére.

[11. 3. A bioetika kialakulasa, térhéditasa és hatasai

Maga a bioetika elnevezés az Amerikai Egyesiilt Allamokban sziiletett meg a 70 -es
évek elegjén. Legeldszor Van Renssealer Potter, rakkutatd tudds, haszndlta ezt a kifejezést
abioldgiai tudés és a humén értékrend szintézisének programjaként: , Bioethics - Bridge to
feltételeivel, illetve ennek problémdjaval foglalkozott. Nézete szerint dssze kell kétni a
biologiai tudomanyokat (biological knowledge) a human értékrenddel (knowledge of
human value system), ily médon hidat verni a tudomany és a humanités kozott. A
kifejezést ezutan a szocidlis medicindval foglalkozd Hellegers vette ét, aki a washingtoni
Georgetown Egyetem Kennedy |ntézete egyik részlegének kutatési programjét jelolte ezzel
a fogadommal. Hellegers szintén a természettudomanyos - foként orvostudoményi -
kutatésok, valamint a térsadalomtudomanyok és az etika egyesitésének igényével |épett fel.
Szorgalmazta tovabba az etikaban jaratos orvosok és medicinalisan kompetens etikusok
képzését.

Hellegers és késdbb Callahan értel mezésében és széhaszndlataban azutén a bioetika azt
a tipusi medicindlis etikdt jelentette, amely képes a keresett hidat képezni az
élettudoméanyok és az erkdlcs kozott és képes az U biomedicina etikai kérdéseinek
megoldasara. A szakirodalom Potter és Hellegers eltérd felfogasara utalva beszél a bioetika
,kettds megsziiletésérdl” . (**) Potter késdbb (1988-ban) sajat elméletét , globdlis bi oetika”
elnevezéssdl illette.

Az 1970-es és 80-as évek a bioetika eméleti kidolgozasanak és gyakorlati
alkalmazasanak valamint intézményi meggyokeresedésének évei. Ezek a folyamatok
egymassal parhuzamosak, s az Uj diszciplina szakembergardgja is tobb terlleten
tevékenykedik. Az orvostudomanyi egyetemeken a bioetika professzoraiként mikodo
filozéfusok, teoldgusok, orvosok sok esetben etikai bizottsagok tagjai és elméleti konyvek,
tudomanyos cikkek szerzoi.

A bioetika mint tudoményos diszciplina magan viseli és magdban hordozza
kidakuldsdnak jellemzd jegyeit. Mivel |étrejottében az orvostudomany és az orvosi
technika gyakorlati probléméi dontd szerepet jatszottak, lényeges a gyakorlati

% Cascais, A.F.: A bioetika torténete. A tudomanyég korébe tartozod kérdések és a bioetika targya. In:
Susannne, C.(ed.): Bioetika. Dial6g Campus 1999. 48.0.
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irdnyultsaga. A gyakorlati problémékat az elmélet szintjén is tisztézni kell ett, s ehhez az
orvostudomany 6nmagaban nem volt elegendd. Az élet kezdete vagy vége kérdésének jogi,
filozofial, teoldgiai, etikai relevancigja is van s ezeket a megfontolasokat be kellett vonni
az elméleti vitdkba. Az interdiszciplinaritas igy a bioetika egyik legfobb jellemzdje lett.
Harmadsorban Iényeges és meg nem kertlhetd elméleti és gyakorlati probléma volt a
modszer tisztazésa: hogyan kell bioetikai kérdéseket elemezni és mellettik vagy ellenik
érvelni.

A bioetikai vitakban részt vevd teoretikusok és gyakorlati szakemberek magukkal
hoztak eredeti diszciplingjuk elméletét és gyakorlatét, igy a bioetikdnak kezdetben nem
volt kizarélagos elmélete és metodoldgigja. (*°)

Egységes volt a felfogas abban, hogy az etikai itéletalkotas alapjait csakis a tarsadalom
dtal elfogadott morélis alapmeggydzodések jelenthetik. Hogyan lehet azonban ezekre
tekintettel lenni illetve ezeket a vonatkozasokat kidolgozni? Az internalizalt cselekvési
diszpoziciok Utjan (erények), az egyes esetekre vonatkoztatas Gtjan (kazuisztika), egy
etika elmél et alkalmazasaval (alkalmazott etika), szerepértelmezéssel (Ethics of Care),
vagy a kulénbozd elemeket integrald, a cselekveést kdzvetlenll irdnyité megfontolasokkal
(gyakorlati etika)? Mindegyik elképzelésnek voltak hivei és kidolgozdi, de a bioetika
formal édasaban a legnagyobb hatdsi Beauchamp és Childress gyakorlati etikaja volt és a
legszélesebb ismertséget is az altaluk kidolgozott négy alapelv (az autondmia tisztelete, ne
arts! jotékonysag, igazsagossag) érte el. A mobdszert tekintve az angolszasz andli tikus
filozofia befolyasolta dontden a bioetikat; az etikai kalkulus fogalma és folyamata pedig az
utilitarista filozéfia nyomdokain jér.

A bioetika kialakuldsakor sem volt egy egyseges, koherens, Osszefliggd elméleti
rendszer. A bioetikaban mint ,,pr ogramban” kdzosek voltak Iényegi jellemzOk, mint pl. a
kritikai attitQd, a filozofiai alapvetés és reflexié igénye valamint a konszenzusra torekvés.
Legnagyobb pozitivuma valészinlleg, hogy megprobdt vaaszolni azokra a — human
biol6gidbdl, medicinabdl és tarsadalombdl — eredd kihivasokra, amelyekre a régi orvosi
etika mar képtelen volt vdaszolni, mert normai alkalmazhatatlannak vagy elégtelennek
bizonyultak az (j helyzetekben.

A bioetika azonban nem volt csodaszer - amely azonnali és gyakorlati vaaszt ad a
medicina minden erkdlcsi problémgéra - és ma sem az. Eddigi torténete soran legaldbb
annyi kérdést felvetett, mint amennyit megoldott. Szorosan kétddik szlletési helyének

% Jonsen, A.R.: A Short History of Medical Ethics. Oxford University Press, New Y ork
Oxford 2000.116-118.0.
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filozofia és jogi tradicidihoz, valamint intézményi kdrnyezetéhez - amelynek csak kevés
orszagban van megfeleldje - s ez elve kérdésessé teszi sikeres ,exportadsat” més
orszagokba. (*) Nem tudja példaul kezelni a kulturdlis értékekbd| adddé fesziiltségeket. A
kontinensen sokszor visszatetszdnek talalték a precedens érték( esetek média - talalasét

Kétségtelen és elvitathatatlan érdeme azonban, hogy elinditott egy paradigmatikus
véltozést a medicina erkdlcsi dimenzigjaban, s ez a valtozas megjelent és megnyilvanult az
orvos — beteg kapcsolatban, a medicina és a térsadalom viszonyéban és végl a klasszikus
orvosi hivatasetikaban is. A legdramaibb kévetkezményekkel a paciens - autondmia elve
jart, amely lényegi fordulatot jelentett a hagyomanyos paternalisztikus szemlélethez
képest. Szdges ellentétben alt a deontoldgiai alapu orvosi etikéval, s aliberdis filozofia és
az emberi jogok szellemét ,, csempészte be” az addig tradicio uralta terliletre. Nem véletlen,
hogy — foként Eurdpaban — ez az elv valtotta ki a legtobb vitét és talan ellenérzést is az
orvosok korében.

Ma mér, 25 — 30 év elteltével, a bioetikdnak kilonbdzd agai léteznek (elméleti,
politikai, kulturdlis bioetika, klinikai etika) (*"), tartalmi és metodolégiai kritikak jelentek
meg vele szemben, s 0j, modern filozdfiai aapvetésl irdnyzatai is megjelentek
(hermeneutikai, narrativ, fenomenologiai bioetika). A bioetika , befejezetlenségét” jelzi,
hogy Ujra és Ujra felbukkan kulonboz6 filozdfiai iranyzatokba val6 integréacidjénak
kisérlete.( %)

A bioetika a 80-as évektdl megkezdte héditd (tjdt mas orszagokban is, de nem mindig
eredeti értelmének megfelelen. Hogy mi tartozik pontosan a bioetika témakorébe, ennek a
kérdésnek a megvélaszolasa nem teljesen fliggetlen az etikai pozicioktdl . A német
szakirodalom nagyobb része példaul a bioetikét , medicindl is etika’ értelemben haszndlja,
»amely kulonos figyelmet fordit a bioldgiai - orvostudomanyi kutatas és terdpia legujabb
fejleményeire és lehetdségeire” (*°)

Magyarorszagon, b& a bioetika mint kifgjezés ismert és elterjedt, értelme és
értelmezése nem mindig egynemd. Az orvostudomanyi egyetemek ill. (ma mér) karok
oktatasaban — Kovacs Jozsef és Jenei llona Uttéré munkainak nyomén, bér az elnevezés

% 6. Holm, S.: Not just autonomy — the principles of American biomedical ethics. In: Bevezetés amodern

orvosi etikaba. SzOveggy(jtemény — oktatési segédanyag. Szerkesztette és forditotta: T6th Adél
SZOTE Magatartastudomanyi Csoport 1998. 5.0. 101-112.0.

% Kovécs J.: Bioetika, orvosi etika. In:Buda Béla és Kopp Méria (szerk.): Magatartastudoméanyok.
Medicina Konyvkiad6 Rt. Budapest 2001. 298-300.0.

% v6: Levy, T.: A filozéfia és a technoldgia taldkozéasa. In: Susanne, C.:(ed.): Bioetika. Dialdg Campus
1999. 71-100.0. // Porczi Zsuzsanna: Szemtdl szemben a bioetikéval. LAM 1999;9(12):985-989.

% Korff, W.: Einfiihrung in das Projekt Bioethik. 1. Begriff und Gegenstands bereich. In: Korff, W., Beck, .,

Mikat, P.(eds.): Lexikon der Bioethik. Band 2. Gltersloher Verlagshaus, Gutersioh 1998. 7.0.
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nem tBlUk ered - ,modern medicindlis etika’ illetve ,modern orvosi  etika’ értelemben
haszndlatos. A magyarul is megjelend kilfoldi irodalom megerfsiti ezt az értelmezést.

A ,Bioetika’ c. kotet bevezetdjében ezt olvashatjuk Szente Magdolnatdl: ,, A bioetika
Ugy definidlhatd, mint a biolégia és az orvostudoméany etikai kérdéseivel foglalkozo,
természet- és tarsadalomtudomanyokon aapulé interdiszciplinéris tudomany”. (**°) Balazs
Péter definicidja ugyanakkor atfogobb értelmd: , A bioetika nem az egészséglgy
értéketikéja, hanem az emberi 1ét biol6giai oldalanak &tfogo erkolcsfilozéfigja’. (**') Buda
Béla véleménye szerint a bioetika — definicigjétdl flggetlenil — Magyarorszagon nem
gyokeresedett meg: ,, A bioetika ... nem tudott behatolni az orvoslasba, nem tudott eleven
erdvé vani ... inkabb kuriézum vagy akadémiai diszciplina” (*%)

Hogy a bioetika mennyire ,él6” a magyar egészségligyben, az orvosok, ndvérek,
paciensek korében, azt nagyon nehéz megitélni. Az 1997 -es Egészséglgyi Torvény
biztositja a betegjogokat, igy az dnrendelkezéshez val6 jogot, a teljes kor( téjékoztatdshoz
val6 jogot, sth., de a betegjogi képvisel6k tapasztalatai és a 2003-as ombudsmani vizsgalat
eredményel azt mutatjdk, hogy az irott jog messze nem elegendd ahhoz, hogy az
egészségligy szereplBinek attitlidje pozitivan véltozzon. (**)

A magyarorszagi torvényi szabalyozas, valamint a haz ank dtal elfogadott nemzetkozi
bioetikai egyezmeények és konvenciok — betartasuk konkrét kdrilmeényeitdl most eltekintve
— mindenesetre szilard kereteket adnak az emberi jogok valamint az emberi méltoség
elvének érvényesiiléséhez az egészsegligyon, a bioldgiai és az orvostudomanyi kutatasokon
belll. A jogokbdl levezethetd etikai elvek és erkdlcsi normak azonban csak sziikséges, de
nem elégseges kritériumok a medicina erkdlcsi dimenzigjdban. Olyan elvekkel és
normakkal kell kiegésziteni Oket, amelyek levezethetd k az orvoslds és az orvosi
tevékenység feladatabol és célkitizésébdl. " Mert barmely személy pszichofizikai
integritdsdba valé barmilyen beavatkozés legitiméciojahoz nem elegendd az érintett
személy jogainak - felvilagositas és beleegyezés (tjan torténd — biztositasa. A beavatkozast
olyan indikécioknak is jogosultta kell tennitk, amelyek a medicina, illetve az orvosi
tevékenység célkitlzéseibdl adddnak I[ly mddon az egészség és betegség kategdridinak a

biolégiai — orvosi definicién és funkcion tal erkdlcsi - normativ funkcidja is van”. (**%)

100 gsanne, C., Szente Magdolna: El6sz6 a, Bioetika” cim( konyv magyar nyelv( kiadaséhoz.
In: Susannne, C.(ed.): Bioetika. Dialég Campus 1999. 11.0.
101 Bal4zs Péter: MUl és jelen ellentmondésai a modern orvosi etikéban.Valdség, 1995/6. 80 -93. (id.87.0.)
192 Byda Béla: Taldlkozésaim az etikaval. MBSZ 1995/ 1-2. 3-5.0. (id.5.0.)
103 N gpszabadség, 2003, szept. 26.és Népszabadsag, 2004. &prilis 7.

1%Bergdolt,K., Honnefelder, L., Fuchs, M., Engelhardt, D.von: Medizin ische Ethik. In: Korff, W., Beck, .,
Mikat, P.(eds.): Lexikon der Bioethik. Band 2. Gutersloher Verlagshaus, Gutersloh 1998 659.0.
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Mindezekbdl kovetkezik, hogy a medicina funkcidjanak, cédjainak, tarsadalmi
felhatalmazasanak kérdésel mind az orvosi hivatas mibenlétének, mind etikdjanak

nézBpontjabdl dontd fontossaguk.

OSSZEGZES

A bioetika a bioldgiai- és élettudomanyok valamint a humén értékrend szintézisének
kisérleteként jott 1étre, a XX. szdzad masodik felében, mint interdiszciplinaris tudomany.
Eredeti értelmétdl némileg eltdvolodva fokozatosan a biomedicindlis etika szinonimgjava
valt. Legismertebb és legelterjedtebb forméja a principializmus, amely négy alapvetd elvet
sorol fel (az autondmia tisztelete, , ne arts!”, jotékonysag, igazsagossag). Jellemzé ra a
filozéfial alapvetés, az utilitarista etika kalkulus felhasznalésa és a konszenzusrat Orekves.
A bioetika az elmult évtizedekben is folyamatosan valtozott, kilonbdzd &gai és iranyzatai
alakultak ki. Folyamatos recepcidja egyben felszinre hozta alapvetésének a kialakuldsa
kordlmeényeihez valo kotddesét és kérdésessé teszi mas kultlrédkba valé adaptaldsanak
zavartalansagat. Minden problematikussaga ellenére a bioetika paradigmatikus valtozast
inditott el a hagyomanyos orvosi etikdban, foként az orvos — beteg kapcsolatban, valamint

az egészséguigyi etika makro- és mikroallokacids kérdéseibenis.
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V. A medicinaa XX. - XXI. szazadban

»A medicina hagyomanyos paradigmai és
onértelmezései inadekvatak a jelenkori orvosi
gyakorlat szamara” (Wildes)

IV.1.1. A medicina meghatar ozottsaga

A medicina definici¢ja a szakirodalomban nem egységes. Ha tsszevetjik a kilonbdzd
értelmezéseket, azt Iatjuk, hogy a medicina egyszerre tudomany, gyakorlat és intézmény.
(*®)(*®)Mckeown meghatérozésa szerint a medicina ,professziondlis foglalkozés a
betegséggel, annak megeldzésével és gydgyitasaval és az egézseg megtartasaval. Feladata:
segitsen abban, hogy biztonsagosan jojjunk a vilagra és kellemesen hagyjuk azt el. Az
életben dvja az egészségeseket, 4polja a betegeket és fogyatékosokat. %)

A medicinatehét egy nagyon bonyuolult struktlrgja képzdodmény , amelynek megvan a
maga belsd vildga és sgjé dinamikdja, ugyanakkor mindig egy konkrét tarsadalom és
kultara része. A tarsadalmi és kulturdlis kdrnyezet sok tekintetben médosithatja a benne
makodd medicina jellemzbit, de a tevékenység lényege: a gydgyitas, a fgdaom
csillapitasa, a testi és lelki szenvedés enyhitése, a biologiai (és részben térsadalmi)
deviancidk kontrollja mindenitt ugyanaz A belsd identitdsbdl és a kilsd tarsadalmi -
kulturdlis meghatérozottsagbol adddd célok és feladatok idedlis esetben egybeesnek, de el
is térhetnek egyméstdl. A medicina és a tarsadalom viszonyét illetden két markans
allaspont figyelhetd meg.

Az egyik dlaspont a medicina autondmigjat, belsd meghatérozottsagéat tekinti
dontbnek. Mint a,, Medicinacéljai” kutatasi program 6sszefoglal6 jelentésében (Callahan —
jelentés) olvashatd:,,a medicina helyes céljai a medicina lényegébdl fakadnak és a betegség

egyetemes emberi tapasztalatara reaganak”. (‘%

) A medicina Iényege az orvos — beteg
kapcsolat, e koré szervezddnek az alapvetd értékek (segitség, gondoskodas, bizalom,
feleldsség). Ennek értelmében az inherens célok és feladatok szabjak meg a medicina

tevékenységi korét, fejlddési iranyat. E felfogés szerint nagyon fontos a medicina és az

105 | abisch, A., Paul, N., Rage, G.: Medizin. In: Korff, W., Beck, |., Mikat, P.(eds.): Lexikon der
Bioethik. Band 2. Gitersloher Verlagshaus , Giitersloh 1998. 630-646.0.

106 Rehbock, T.: Heilen und Pflegen - Zur Ethik der Heilberufe in der modernen Medizin. Abstracts
» Die Heilberufe auf der Suche nach ihrer Identitét”.Jahrestagung der Akademie fir Ethik in der
Medizin e.V.,Géttingen 5. -7. Oktober 2000, Frankfurt/M. Ethik in der Medizin. 2000. 12: 212 -13.

197 McKeown, T.: Die Bedeutung der Medizin. Traum, Trugbild oder Nemesis? Frankfurt am Main,
Suhrkamp Verlag 1982. 255 -256.0.

108 BJasszauer Béla: A medicna célja: (j prioritasok meghatérozésa. Szenvedélybetegségek V. .évf.
(1997) 4.52. 300.0.
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orvosok integritasa és identitasa, valamint a sajét értékek, mert ezek segitségével veédhetik
ki a tarsadalom tulzott befolyasét és manipulécioit. A tarsadalom bizonyos foku befolyasa
— az értékek és célok tekintetében — természetesen mindig érezhetd lesz, de a medicinanak
arrakell térekednie, hogy, ezektdl minél fliggetlenebbll, sajét Gtjat jarja.

Ennek az ,,auténdmia’ - alaspontnak az egyik nagy kérddjele, hogy ki hatarozza meg
a ,betegség” fogamét és tartalmét? Ha ezt a medicina, pontosabban annak dominans
csoportja, az orvosok teszik, akkor az & szemléletmédjuk (orvosi, biologiai) érvényesil a
célok és értékek meghatérozasaban is. Ez valGban biztositja az orvosi integritast, de ezzel
egy(tt olyan hatalmat — és persze feleldsséget is— ad az orvosi professzid kezébe, amely
nem, vagy csak korlatozott mértékben, dl térsadalmi kontroll alatt. A medicina inherens
meghatérozottsdgadt hangstlyozd allaspont tehdt annak kompetencigjat és cselekvési
terliletét egy kilonleges stétuszt élvezd tarsadalmi csoport felségteriiletévé nyilvanitja. A
kllonleges stétusz természetesen killonleges tudast feltételz és kildnleges felel6sseggel jar
egyutt. S mint a lll.1. fejezetben lattuk, pontosan ezek adjék a hivatés jellemzd jegyeinek
egy részét.

A betegseg és egeszseg meghatarozasa azonban soha nem volt kizérdlag orvosi
kérdés. Az orvoslas dltal adott definicio(k) mellett mindig is létezett (Iéteztek) laikus
értelmezések is, amelyek a paciensek kdrében ugyanolyan stllyal és fontossaggal birtak,
mint a, hivatalos’ definiciok. Ez atény anndl is fo ntosabb, mert ,,a szervezet egy bizonyos
dllapota csak akkor lesz a gyakorlati, kurativ medicina térgya, ha annak egy szocidlis
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megegyezés keretében betegség — értéket tulgjdonitanak”. (7)) Ez viszont azt jelenti, hogy
amedicina targyat, céljait és feladatai t egy adott tarsadalom, illetve kultUra hatarozza meg,
vagy legalabbis dontden befolyasolja

A tarsadalmi meghatéarozottsagot hangsilyoz6 aléaspont (konstrukcios nézet) abbdl
indul ki, hogy a betegség értelmezése annyira eltérd, és a betegségekre valé reagalés
annyira bonyolult, hogy a medicindban a dontd a tarsadalmi  — kulturdlis meghatérozottsag.
A medicina nem egyszer(ien a ,tarsadalomra alkalmazott” tudomany, hanem gyakorlata és
céljai szocidlisan konstrudltak. Az orvosi tevékenyseg nem pusztan tudom anyos és
technikai készségek egyiittese, hanem magaban foglalja annak mordlis megitélését is,
ahogyan az orvos ezeket felhaszndlja. Ebb8l kdvetkezik, hogy a medicina gyakorlatat
dontden meghatérozzak annak a tarsadalomnak az értékel és erkdlcse, amelyben mikadik.

Tehdt az orvosi ismereteket és gyakorlatot arra kell haszndni, amire a térsadalom

109 ahisch, A., Paul, N., Rage, G.: Medizin. In: Korff, W., Beck, I., Mikat, P.(eds.): Lexikon der
Bioethik. Band 2. Gltersloher Verlagshaus, Glitersloh 1998. 630 -646.0.
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megfeleldnek itéli, az orvosok azt tehetik, amire a téarsadalom felhatalmazza 6ket. Ennek

értelmében az orvosi professzio feladatét, tevékenységi korét, kompetencigét tarsadalmi
felhatalmazas jeldli ki és legitimdlja. E felfogas szerint a medicindnak nincs kittintetett

helye a tarsadalmi intézmények kozott. (*'°)

Ez az dllaspont tdbb veszélyt is rejt magdban. Egyrészt relativizalja a medicina belsd
céljait, masrészt felveti azt a kérdést, hogy egy multikulturalis tarsadalomban milyen
értelmezések és értékek mentén jeldlje ki céljait és feladatait az orvoslés. Az alaspont
ugyanakkor nem vethetd el teljesen. Pédaul a fogyatékossag megitélése illetve a
fogyatékosok kozosségen bellli statusza nagy mértékben fligg kulturdlis vagy vallési
tradicioktdl. Napjaink Uj orvos technikéi, pl. az in vitro megtermékenyités, pedig arra
adnak példat, mennyire fontos a tarsadalmi elfogadottsag. Ezt az eljarast ma mér a legtébb
orszaghan elfogadjak gyermektelen hézasparok megsegitésére, de sok helyen éles vita
folyik arrdl, hogy egyeduldllok vagy homoszexudlis pérok is igénybe vehetik -e az ide
tartoz6 modszereket (idegen ivarsejt felhaszndlasa, dajkaterhesség).

Természetesen lehetdség és szilkség is van a két dléspont kompromisszumos
egyeztetésere. A medicinanak feladata, hogy sajét torténelmére és tradicidira tamaszkodva
definidja inherens értékeit és iranyat, de gy, hogy kdzben nyilt és folyamatos dial 6gust
folytat atarsaddommal. Mindkettd megprébalja kifejezni sgjét értelmezését egészségrol és
betegségrdl, életrdl és haldrdl, kifejteni elképzelését az egészségugyi elldtés céljardl,
feladatairdl. Ez a dialdgus anndl is szilkkségszerlibb a X X1. szézad elején, mert a medicina
jovojét nagymértékben befolyasolni fogja egyrészt az adott tarsadalom gazdasdgi
teljesitOképessége, az az anyagi bézis, amit a tarsadalom a rendelkezésére bocsét; masrészt
a tarsadalom erkolcsi konszenzusa a tekintetben, hogy mit ,,engedélyez” a medicinanak
mit fogad e és mit var e tble. Ugyanakkor a medicina is sgjdtos hatast gyakorol a
tarsadalomra: (j lehetdségeket teremt az éettartamban és az élet mindségében és ezzel U
igényeket ébreszt. A gazdasagra pedig azéltal gyakorol nyomést, hogy maga is ,,ga zdaséagi
szektorként” jelenik meg, ahol munkahelyek, bdvild szolgadltatasi és piaci lehetdségek
vannak.

A modern tarsadalmakban — dlapitia meg a mér idézett Calahan - jelentés — a
gazdasag jatssza az egyik fO szerepet a medicina valédi gyakorlatanak formalasaban és
befolyéasolja a medicina céljait, fiiggetlendl attdl. hogy ez nyiltan vagy burkoltan torténik -e.

A piac, a privatiz&cio, a verseny azonban egy idegen értékrendet hoz be a medicindba,

10 \wildes, Kevin Wm S.J.: The Crisis of Medicine: Pilosophy and the Social Construction of
Medicine. Kennedy Institute of Ethics Journal 2001;11: 71 -86.
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amely belsd Iényegébdl addddan és torténelmileg mindig is filantropikus és altruisztikus
volt, s amelynek elsbdleges célja — figyelmeztetnek &landdéan a téméval foglalkozé
szakemberek — mindig a gyogyitas, a beteg embernek nyUijtott segités volt .

Osszegezve: A medicina mint , tarsadalmi megbizatas’ kettds statuszil: egyrészt az
orvos hivatas mikodeési teriilete és ennek szervezeti kerete; mésrészt a térsadalom egyik
részegysége. A kettds statusz viszont felveti a zavartalan mikodés lehetdségének kérdését:
ki és milyen elvek illetve értékek mentén hatédrozza meg a medicina céljait, prioritasait, ki
rendelkezzen a megvalOsitashoz szilkséges anyagi €s tudomanyos — szellemi eszk6zok
folott? A véaszok koréntsem egyszerlek és egynemiek, akar tarsadalmankeént is
véltozhatnak.

1V.1.2.Egészseg és betegseg meghatarozasa és a definicio jelentdsége a medicina és az
egyén szamara

A medicina k6zéppontjaban az egészség és a betegség fogalma all. A két fogalom
kllonféle értelmezésérdl ma mar konyvtarnyi szakirodalom szol. E ké fogalom
értelmezésével nemcsak az orvostudomany foglalkozott és foglalkozik, hanem a
tarsadalomtudomanyok, a mivészetek és természetesen maguk a hétkdznapi emberek is.
Ez megfeld annak a tapasztalatnak, hogy az egészég és a betegség nemcsak az ember
testére, fizikai és biolégiai funkciora vonatkoznak, hanem életlk més dimenzidira is
kihatnak: a gondolkodas- és viselkedésmddra, szocidlis kapcsolatokra, pszichés komfort-
érzésre, st az Onértékelésre is. A két fogalom kilonbozd reléciokban, viszonylatokban
mésként interpretalodik és maskeént értékelddik . Pl. gyakori tapasztalat, hogy a betegség
érzése és a betegség (orvosilag megallapitott) ténye nem mindig esik egybe, de hasonlé
lehet a helyzet a betegség ténye és szocialis elfogadottsaga tekintetében is.

Napjainkban mér egyre gyakoribb az egészség és betegség holisztikus megkdzel itése,
(*) de egy adekvét definicid lehetdsége ettdl nem lesz kevésbé problematikus. A
problémé minden bizonnyal az okozza, hogy az egészseg és a betegség fogalmanak
(miként az élet és a hald fogalmanak is) egyszerre és egylitt van természeti és tarsadalmi
(kulturdl is) jelentése, biologiai és szellemi realitasa, leird és értékeld funkcigja. Ha az
etikaban alkalmazzuk Oket, akkor egyszerre leird (deskriptiv) és értékeld (normativ)
fogalmak. A biolégiai vagy orvosi megkozelités csak egy a lehetséges sok kozil és béar a

11 piko,B.F., Stempsey, W.E.: Physicians of the future: renaissance of polymaths? The Journal of The Royal
Society for the Promotion of Health 2002;122(4):233-237.
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medicindban elsddlegesen ezek haszndlatosak, az egészség és betegség szellemi és
szocidlis karaktere ugyanilyen fontos a tarsadalom és az egyén szamara.

Az egészség és a bhetegség definidldsdnak — témank szempontjdbdl - nem a
fogalomalkotas miatt van kitlntetett jelentdsége, hanem azért, mert a roluk akotott
felfogas és értelmezés szabja meg az orvoslés, és tagabban a medicina feladatét, hatokorét,
SOt legitimitasét, és dontd az orvos — beteg viszony szempontjabdl is. Ha az orvos pl. egy
természettudomanyos — mechanisztikus betegségfogalombdl indul ki, amely a szervezet
funkcionalis hibdjaként hatdrozza meg a betegséget, akkor magét a beteget nagyon finom
» miszerként” értelmezi, a terapia céljaként a,, megjavitast, repardlast” jelli meg. Orvos és
beteg kapcsolata ebben a modellben a magasan képzett , biotechnikus’ és személytelen
Ltargya’ viszonyat reprezentdlja. Ha ellenben a betegséget egy testi, pszichikai és szocidlis
mivoltdban megjelend egyén individudlis problémdjaként értelmezzik, aki segitsé get kér
az orvostdl, akkor viszonyuk személyes (személytdl személyhez sz0l0) lesz és a

gy6gyitasba bevonddik maga az emberi kapcsolat is. (2

) Maganak az orvosi tudasnak és
technikanak az alkalmazasa, annak eredményessége, a két esetben akar ugyanaz is lehet ,
mégis mindségi kilonbség lesz a kétféle viszony kozott.

A manapsdg haszndlatos egészség - definiciok kozidl a WHO meghaté&rozésa a
legismertebb: ,, Az egészség ateljes fizikai, szellemi és szocidlis jollét dlapota, amely nem
csupdn a betegség hidnyat jelenti.” (*°) Az Egészségigyi Vildgszervezetnek ez az
idealisztikus meghatarozasa, amit ,, egészség -utépizmusként” is szoktak jellemezni, kétség
kivll nagyon pozitiv és kovetesre mélto, de kérdés, hogy a gyakorlatban, ténylegesen
megvalOsithato-e. Az egészségnek ilyen idedlis szinten valé meghatérozésa és célul tizése
ugyanis olyan széles korl és olyan magas szintQl szolgéltatasokat kovetelne meg az
egészseguigytdl (és a szocidlis ellaté rendszertdl is), amelyre még a legfejlettebb rendszerek
sem képesek. Mint Vizi E. Szilveszter irja: ,Napjainkra egyetlen olyan orszag sincs, amely
minden legitim, orvosilag megalapozott igényt ki tudna elégiteni.” (***) A Callahan —
jelentés pedig kimondja: ,, Most sem, de sohasem |ehetséges a medicina szaméra, hogy a
Lteljes’ jollét dlapotat biztositsa, még a fi zikai dlapotot sem, amelyet pedig a legjobban
ismer.” Ez ajelentés a kovetkezd definiciot adja meg: ,, egészsegen értjik a jollét érzését,
és atudat és atest integritédsat. Tovabba jellemzi még az egészséget valamilyen komoly

112 Engelhardt, D.von: Der Wandel der Vor stellungen von Gesundheit und Krankheit in der Geschichte der
Medizin. Passau: Wiss.-Verlag Rothe, 1995.Band 1. 1.0.

113 http:/;www.who.int/about/definition/en/print.html

14 vizy E. Szilveszter, Oberfrank Ferenc: Az orvost udomény fenntarthat6 fejl ddése. In: Glatz Ferenc(szerk.)
Népegészség, orvos, tarsadalom. MTA Budapest 1998. 57.0.
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nyavalyanak (betegségnek) a hianya, és ebbdl addédban a személy képessége, hogy fontos
céljainak elérésen faradozzon és a hétkdznapi tarsadalmi és munkavegzési folyamatokban

részt vegyen.” (*'°) Ez a definici6 az dtalanos komfort - érzést, a mindennapi éetben vald
részvétel képességét hangsllyozza, s ezzel valészinlleg kozelebb al az &lagember
koznapi egészség-felfogasdhoz, mint a WHO meghatarozasa.

1V.1.3. Egészségkultusz
A XX. szézadban, s kulondsen annak masodik felében, dontd véltozas alt be az

embereknek az egészséghez és betegséghez valo viszonydban. Az egészség a kiemelt
egyéni és tarsadalmi javak egyike lett, kdzponti helyet foglalt €l az emberek szaméra
fontos értékek kozott és napjainkra szinte mér 6nmagan talmutaté jelentdségre tett szert.
Ennek a jelenségnek Osszetett okai vannak, részletes elemzésikre most nem
vélakozhatunk. Amit kiemelendonek tartunk: az egészseg szinte fetisizalt fogalma
Osszekapcsolodik a fiatalsag, szépség, sikeresség kategéridival, vagyis olyan kivanatos
~javakkal”, amelyek modern, sik erorientalt, dnmegvalésitasra 6szténzd tarsadalmunkban
kilonds jelentdségre tesznek szert az emberek tébbsége szaméra. Aki egészséges, az szép
és fiatal, aki szép ésfiatal, az sikeres a munkgjdban és a maganéletében is.

A fiatalos, egészségtdl sugarzo, testének integritésat minden elérhetd eszkdzzel pold
és fenntartd ember csak mMUlé zavarnak tekinti azokat a sajnalatos eseteket, amikor a
medicina szolgdltatasait igénybe kell vennie. Ezekre a szolgdltatasokra jogot formal, s
teljesen egyértelminek tekinti, hogy a legkorszerlibb medicina nemcsak garantéltan,
hanem gyorsan és a legkevesebb kényelmetlenség arén fogja visszadllitani egészségét. (*°)
Ebben az egészég- és ,wellness’-felfogasban a kronikus betegségnek, a fgdalomnak, a
tartos rokkantsagnak vagy fogyatéknak nincs helye. Ennek - a média altal is sugallt és
megerdsitett - képnek az egyik kovetkezménye, hogy az emberek az egészséget
megvasarolhaté  arucikknek  tekintik, amelyet az egészségigyi  intézmények
szolgdltatasként nyUjtanak. S ugyanilyen st lyd probléma, hogy olyan elvérasokat tartalmaz
a medicindval szemben, amelyeket az nem képes teljesiteni s igy 6hatatlanul konfliktusok
alakulnak ki.

115 Blasszauer Béla: A medicna célja Uj prioritasok meghatérozésa. Szenvedélybetegségek V. .évf.
(1997) 4.52. 30L.0.

118 Reiter-Thell, S., Hiddemann, W. : Ethik in der Medizin: Bedarf und Formen. Der Internist
1999 — 40:246-254.0. (id. 248.0.)
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A masik kovetkezmény: a betegséghez val6 megvaltozott viszony. A betegség
évszazadokon keresztil nemcsak az ember egy részét, pl. egy szervet érintett, hanem
magat az egész embert, testét és lelkét egyarant, az egyén ,léformga’ volt. (**') A
betegséget mint olyant elfogadtdk, mert Ugy gondoltak, hozzatartozik az emberi éethez.
Mivel az embereket évszazadokon at szamos baj és betegség terhelte, és mivel csak nagyon
korldtozott eszk6zok altak rendelkezésre a fgdalomcesillapitéshoz és a gydgyitashoz, a
betegséget ,integrdltdk” az életikbe. SOt, igyekeztek neki valami értelmet adni (pl.
blnhddés - de egyben megtisztuls is, megprobéltatas, eszkdz az Uidvosség elnyeréséhez).

Manapsag az emberek mér ,, nem akarnak” betegek lenni, azaz nem akarjak elfogadni,
hogy a betegség, s ezzel egyiitt afgdalom és a szenvedés, hozzétartozik az emberi €l ethez.
A betegséget Ugy fogjak fel, mint szervezetik allapotdban bedllt milé zavart, mint
ameneti alapotot, amit nagyon gyorsan és hatékonyan meg kell sziintetni, s ehhez a
medicina minden eszkozét igyekeznek igénybe venni. Ez az értelmezés megneheziti a
kronikus betegségek elfogadasat vagy az Oregkorral jar6 terhek és panaszok elviselését.
Ugyanakkor, térsadalmi elfogadottség hijan, az egyén vagy a csalad feladatéva teszi a
betegség , értelmezését”, azaz a betegségnek vald értelem adast. Mindenkinek magana k
kell elhelyezni egyéni életében a betegséget és megtaldni ,értelmét”. Ez pedig plusz
feladatot r6 a lelkileg egyébként is megterhelt betegre és/vagy csalédjara. Valdszinlleg itt
rejlik a magyardzata annak is, hogy a szekularizalt térsadamakban az orvos t pot-
lelkiatyaként kezdték tisztelni. Ezzel egyltt jart, hogy nemcsak a betegséget, hanem a
betegséggel jard erkodlcsi problémak megoldasat is az orvostdl vartédk, s ez tovabbi
rétegként rakodott az orvos - beteg kapcsolatra, erfsitette a paternalizmust és a beteg
kiszolgaltatottsagat is.

Osszegezve megdllapithatjuk, hogy az egészség és a betegség fogalmal(i) és modellje(i)
nem konstansak, hanem koronként és kultirdnként vétoznak. Mindig szoros
Osszefliggésben dlnak egy adott kor tudomanyos szintjével, a szocidlis viszonyokkal és a
kulturdlis értékekkel. A modern medicina szaméra kulcsfontossagll a két kategoria
meghatérozésa és interpretacidja, mert ezekbdl kiindulva hatarozhatd meg hatdkore, célja
és prioritasai. Tovabba az egészség és betegség értelmezése dontd mddon hat az orvos —
beteg viszonyra, valamint a medicina és a tarsadalom kapcsolatéra is. A fentiekb8l azutan
tovébbi lényeges kdvetkezmények adddnak medicina és gazdasag, medicina és technika,
valamint az alokacios problémék vonatkozasaban is. Vagyis a modern medicinaban az

17 Dagle, van den W.: Technik und Medizin. In: Eser A., Lutterotti M., Sporken P.(eds.) Lexikon
Medizin, Ethik, Recht. Herder Verlag, Freiburg, Basel, Wien 1989. p. 1149-1154.0. (id. 1151.0.)
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,€06észseg” teleoldgiai kategoria, amelyre minden cselekvé s vonatkoztathato, a , betegség”
pedig legitimaci6s kategoria, amely megalapozza az orvosi beavatkozas szikségessegét.

1V.1.4. A medicina feladata és hatdkoére

Az egészség és a hetegség definicidja dontd jelentdségll a medicina feladatanak,
hatokorének kijeltlésében is. Ha az értelmezés a betegség fogalmabdl indul ki, akkor a
medicina feladata: 1.) a betegség - és vele korrelaciéban az egészség - fogalméanak
definidlasa, 2.) a betegség megsziintetése azaz gyogyitas, vagyis a diagnézis, aterdpia és a
progndzis meghatarozasa, 3.) a nem gyogyithato esetekben a fajdalom csillapitasa, palliativ
ellatas, 4.) prevencié, ami ebben az értelmezésben a betegség, baj, baleset elkerllését
jelenti.

Ha az értelmezés az egészség fogalmabdl indul ki, akkor az a medicina mikddésének
sokkal nagyobb hatokorét jeldli ki: 1.) az egészség — és vele korrelacidban a betegség -
definidlasa, 2.) az egészség megdrzése, fenntartésa; egészségnevelés, egészsegfe)lesztés,
3.) az egészség helyredllitasa azaz gyogyitas, 4.) rehabilitacio, utdgondozés 5.) a nem
gyogyithatd betegségek esetében allapotmegtartas, fajdalomcesillapités, paliativ ellatés. A
kétféle kiindulasi pont latszilag csak egyetlen elemében tér el egyméstdl, de ez az egy
elem a modern medicindnak talan legfontosabb és legdinamikusabban fejl6dd terlilete: a
prevenci6 elsddlegessége a kurativ medicindval szemben, az egészségfellesztés,
egészsegnevel és.

V. 1.5. Amedicina célja

A medicina céljanak meghatarozédsand figyelembe kell vennink, hogy van e gy
inherens, belsd célja és egy, a tarsadalmi funkcigjabdl eredd célja. E kettd idedlis esetben
egybeesik, de lehetnek feszlltségek is kozottik akar a cél, akér megvaldsitas eszkozei
tekintetében.

A medicina klasszikus célja megegyezik az orvoslas hagy omanyos céljaival:

- az élet megmentése és fenntartédsa

- abetegség gydgyitasa, afgdalom és a szenvedés csokkentése vagy megsziintetése

- az egészséy elBsegitése és fenntartasa (M°)

A célok egyértelmlek és vilagosak, mégis azt tapasztaljuk, hogy konkrét gyakorlati
megval ésitasuk soran bonyolult kérdésekbe és dilemmakba (itkdzink. Az elsd kérdés: mit

118 Blasszauer Béla: A medicna célja: (j prioritdsok meghatarozésa. Szenvedélybetegségek V .évf.
(1997) 4.sz. 295-296.0.
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jelent az , élet” fogalma ? Az e kérdésre adand6 valasznak a modern medicindban nemcsak
elméletileg (filozdfia, vallés) van jelentdsége, hanem nagyon konkrét sz empontbdl is. Az
.agyi élet” kezdete az abortusz és a mesterséges megtermékenyités illetve az
embriokisérletek kordli vitakban szerepel érvként, az ,agyhald” fogama pedig a
szervatiltetés szempontjdbol dontd jelentdségl. Mindkét fogalom €eltér az atalan os
koznapi felfogastdl, csak mesterségesen, mlszerekkel alapithatok meg és kimondottan a
medicina , belsd haszndlatéra’ alkotték meg Sket orvosok. (')

Nem kevesebb problémét jelent a mésodik cél: a betegségek gyogyitdsa, a
fgdaom csillapitAsa. Nemcsak azért, mert manapsdg is vannak gyogyithatatlan
betegségek, hanem mert esetenként nehézségekbe (tkdzik a ,gyogyitas’ pontos
meghatarozésa. Egyes betegsegek, pl. a Down — kor, esetében az orvostudoméany szamara
mér elérhetd kozelségben levd genetikai manipulacio vajon gyogyitasnak mindsil -e, vagy
az egyén egzisztencidlis adottsagaiba valé beavatkozasnak? Gydgyitas-e, ha egy meddd
parnak in vitro fertilizacié és dajkaterhesség segitségével sziiletik gyermeke? Gyogyités -e
a vesedializis vagy a szervétiltetés? Nyilvanvalo, hogy a, gyogyitas’ definidldsa szorosan
Osszefiigg a betegseg meghatarozasaval (hiszen a betegséget kell gyogyitani), s minél
nagyobb a betegségek spektruma, annal tagabb a gydgyitok feladata és hatdkore.

A fajdalom és a szenvedés csillapitdsa sem kisebb kihivas a ma medicinga szaméra.
Gondoljunk csak arra, hogy nemcsak fizikai szenvedés létezik, ami a modern eszkdzokkel
jol kezelhetd, hanem olyan tipust lelki, pszichés szenvedés is van, amelyre hatéastalanok a
korszer(l tablettdk és medikamentumok. Az ilyen fgdalom és szenvedés legjobb
gyogyszere a seqitd kéz és a humanus, egyittérzd sz6 (adott esetben éppen a
kezelborvostdl), de ezeket a legmodernebb medicina koraban sem lehet receptre felirni.
Végul milyen vdlasza van az orvosldsnak arra, ha egy beteg Ugy gondolja, szenvedéseinek
mér csak a kegyes haldl vethet véget?

A medicina harmadik célja: az egészseg eldsegitése és fenntartdsa. A legfontosabb
kérdés itt az ,egészség”’ pontos meghatarozaésa, amelynek nehézségeit mar fentebb
vazoltuk. Minél tégabb kor( a definici6, annd nagyobb hatdkorrel és hatalommal
rendelkeznek az egészseg dreként funkciondlé hivatés képviseldi. Az egészség és betegseg
fogalmainak mér -mér parttalan kiterjesztése az emberi élet szinte teljes medikalizaci6jdhoz
vezet. Ennek pedig az a hétkdznapi kovetkezmeénye, hogy ,az orvosok és a tobbi
egészségugyi szakember a modern tarsadalom papjaiva léptek eld, a bolcsdtdl a sirig tartd
emberi vandort minden fontos dlloméasét ellendrzik és uralmuk alatt tartjak. A betegseg, a

119 K aser: Arzt, Tod und Text. http://wanda.fh -aargau.chvdoz/kaeser/einleitung_arzt_tod_text.html.
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serlilés, az elmebetegség kezelése, az egészségfejlesztéssel val6 torddés az egész életet és
minden &loméasét &fogja. " (**°) A medicina céljainak értelmezése teha 6nmagan tilmutaté
feladat és a medicinan kivil més terlletek (filozdfia, etika, vallas) bevonasat is
szilkségessé teszi. A medicindnak ugyanis eszkozei révén lehetbsége van a célok
megvaldsitdsira (élet fenntartdsa gépek segitségével, egészség eldsegitése genetikai
manipul&cio révén, a fidalom és szenvedés megsziintetése eutanédziaval), de az eszkdzok
haszndlatardl ma nem donthet egyedil. A tudomanyos és technikai potencidl
felhaszndldsdnak erkdlcs és gazdasdgi kérdéseiben a modern térsadalom egyre
hatérozottabban és egyre nyiltabban nyilvanit vélemeényt.

Az elmilt mintegy 30 évben két nagy dilemma mentén kezdddott meg az egészségligy
céljainak felllvizsgalata és atértékelése. Az elsd: az orvosilag szilkséges (indokolt) és a
gazdasigilag lehetséges gQyOgyaszati beavatkozdsok kozotti ellentét. A pénzlgyi
kiadasoknak ,egészségligyi koltségrobbands’ kifejezéssel jellemzett nagy mértéki
emelkedése a fejlett orszégokban mindeniitt érzékelhetd volt. Nyilvanvalovéa valt, hogy a
tudomanyos és miszaki fejlddés oriasi lendilete olyan lehetdségeket teremt a gydgyitasban
6s az egészségugyi ellatasban, amelyeket a gazdasdg nem képes fedezni. Az U
diagnosztikai berendezések vésirldsa és mikodtetése, az U(j kezelési eljarasok, a
gyogyszeripar kutatasi koltségeinek emelkedése makro- és mikro-szintl  alokacios
problémakhoz vezetett. A ,fenntarthaté fejlddés’ stratégidanak  kidolgozasaval
egyidejlleg tovabb nem halaszthatd feladat lett a medicina céljainak és prioritésainak
Ujragondol asa.

A masodik dilemma a , technikailag megvalGsithatd és az erkdlcsileg megengedett”
kozott fesziil, vagy ahogyan a német szakirodalom fogalm az: ,,Durfen wir ales, was wir
kdénnen?’ azaz van-e erkdlcsi jogosultsaga mindannak, amit technikailag meg tudunk tenni?
(**Y Az orvostudomény utdbbi évtizedeinek fejlddése a diagndzis és a terdpia lehetdségeit
kordbban elképzelhetetlen mértékben kiterjesztette, de ez egyben azt is jelentette, hogy
olyan tertletekre érkezett, ahol nem rendelkezik erkdlcsi tAmpontokkal. A ,,tudomanyos és
technikai szzféld” (wissenschaftliches Neuland) nemcsak lehetdségekben gazdag, hanem
lehetséges etikai konfliktusokban is az. A genetikai kutatasoktol kezdve a prenatdlis
diagnosztikan & a mesterséges életben tartasig olyan erkdlcsi kérdésekkel szembesill
orvos, péaciens, de a tarsadalom is, amelyekre a hagyomanyos, szilard bazist értékrendek
sem mindig tudnak megnyugtatd vdlaszt adni. A fejlddés beldthatd perspektivai pedig azt

120 Thompson,|.E., Melia,K.M, Boyd,K.M.: Apolasi etika. Medicina, Budapest 1999. 78.0.
12! Sass, H.M..: Einfilhrung. In: Sass, H.M (ed .) Medizin und Ethik. Reclam Verlag, Stuttgart 1989. 9.0.
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sugalljak, hogy a jovdben még tobb olyan erkodlcsi kérdés vetddik fel, amelyek mar az
emberi egzisztencia lényegét érintik, pl. a génmanipul&cio vagy a klbnozés kapcsan.

Ami akét dilemmara adott véaszt illeti, az dontdé mértékben fligg a medicina belsd,
inherens céljaitdl, a feldlitott prioritdsoktdl valamint a medicina belsd mordljatdl, a
tarsadalom d&ltal rendelkezésre bocsatott anyagi  eszkdzoktdl és a tarsadalmi
felhatalmazéastdl (ti. amit atérs adalmi erkolcs elfogad, azt lehet ).

Napjainkban egyre tobbszor taldlkozunk azzal a szemlélettel, amely a medicina
cdljait, a ,, mindenhatésaggal” szemben, gazdasagilag és erkdlcsileg elfogadhaté keretek
kozott igyekszik megallapitani. A BMA 1997 -es U] eskii tervezetében pl. kimondja, hogy
,az emberi élet meghosszabbitésa nem kizéar6lagos célja az egészségiigyi ellatasnak”. (%)
Az egészség oldalardl vizsgélva a problémét a Callahan — jelentés felteszi a kérdést: mit
jelent az egészség egy, nagy nehézségek arén életben tartott, 500 grammos csecsemd és
egy 100. életévét mér betoltott ember esetében? (*%°)

IV.1.6. Prioritasok
A modern korban a medicina megtartotta a hagyomanyos célokat (betegségek
gyogyitdsa, egészség megdrzése, fadalom csillapitasa), de mésként rendezte a
prioritdsokat. A mér emlitett nemzetkdzi kutatési program a kovetkez6képpen csoportosit:
- abetegségek prevencidja és az egészség eldsegitése, illetve fenntartédsa
- afgdaom és aszenvedés csokkentése illetve megsziintetése
- abetegségek kezelése és azok gondozasa, akiket meggyogyitani nem lehet

124
)

- akora haldl megeldzése, valamint a békés haldl elbsegitése (

Osszegezve: a medicina céljainak és prioritasainak étrendezGdése szorosan Gsszefiigg
a modern medicindban lejatsz6d6é egyéb valtozasokkal és a tarsadalom medicina iranti
elvarésainak alakuldsval. A medicina belsd dinamikga, a tudomanyos és technikai
eszkozok fejlddése, valamint az orvosi hivatasrend érdekei — kulondsen a XX. szézad
mésodik felétdl - gyors, expanziv fejlddést diktalnak. A gazdasag dtal lehetdve tett és a
tarsadalom altal rendelkezésre bocsatott anyagi eszkdzok korlatozott volta, valamint a
tarsadalom erkolcsi kontrolljanak er6sodése ezt a fejl6dést, az utdbbi évtizedekben egyre

122 The Modern Oath of Hippocrates. http:/www.imagerynet.comvhippo.ama.html

123 Blasszauer Béla: A medicna célja: (j prioritasok meghatérozésa. Szenvedélybetegségek V. .évf.
(1997) 4.52. 296.0.

124 yo. 301.0.
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erdteljesebben, hatarok kdzé szoritja. Ez az ellentét az egyik forrédsa az orvosi hivatas és a
tarsadalom kozotti viszony romlésanak.

V. 2.1. A moder n medicina fogalma és definialasa
A ,modern medicina’ kifegjezést a kilfoldi és a hazai szakirodalom is nagyon

gyakran hasznélja, anélkiil azonban, hogy egzakt definicié dlna rendelkezésiinkre. (*°)(*%°)
**y A ,nmodern medicina’ alatt érthetjik a természettudomédnyosan megalapozott
medicina korszakét, ezt dtaldban a XIX. szézad kezdetétdl szamitjak. Sokkal gyakrabban
hasznélatos azonban a kifejezés a X X. szazad, ezen belil is annak utolsd harmada, tehét az
utobbi 25 — 30 év orvostudomanyi eredményeinek jellemzésére.

Ha megkiséreljik definidni a,, modern medicinat”, azt mondhatjuk, hogy az ajelen és
a kozeljovd orvodésa. Olyan ismeretek, technikdk és technolégidk felett rendelkezik,
amelyek az orvosi gyakorlat meghatarozd elemeivé valtak és ezzel a diagndzis, a progndzis
és a tergpia terén 0j mindséget eredményeznek. Az ,Uj mindség” azt jelenti, hogy az
orvostudomény nemcsak a hagyoményos értelemben vett gyOgyitdsra és
fgdalomcsillapitasra képes, hanem hogy a legUjabb tudomanyos — technikai fejlddés
bazisdn édlva olyan beavatkozasokat hajthat végre, amelyek az emberi egzisztenciara
Iényegi pontokon hatnak, sBt magat az emberi egzisztenciat érintik. |lyen beavatkozéasok pl.
a reanimacio, a szervtranszplanta cio, in vitro fertilizacié, preimplantacios és prenatdlis
diagnosztika, az életmeghosszabbitd lehetdségek az emberi élet kezdetén és végén, a
genetika eredményeinek alkalmazésa.

1V.2.2. A modern medicina jellemzdi
Kiszél esedett hatokor

Az emlit évtizedekben a fejlett ill. kbzepesen fejlett orszagokban megfigyelhetd volt a
betegségek jellegének és kdrének dtalakulasa, az életévek szamanak emelkedése, s ezzel az
Un. iddskori betegségek szdmanak és jelentdségének novekedése. A. civilizéciés
betegségek gyakoribba valasaval évrdl évre nd a krénikus betegek szama. E folyamathoz

125 Bjerich, J.R.: Arzt und Kr anker: Wandlungen des Menschenbilde sin der Medizin. In: Bierich, J.R. (ed.)
Arzt und Kranker. Ethische und humanitére Fr agen in der Medizin. Tbingen: Attempto -Verlag,
1992. 23-33.0.

126 Geidler, L.S.: Wie sollte moderne Medizi n aussehen? Offentliche Dialogveranstaltung der
SchluRbericht  der Enquete-Komission ,Recht und Ethik der modernen Medizin®  vom
2.Querschnittsthema. 2.1 Arzt -Patient-Verhdtnis. 201-203. http://dip.bundestag.de/btd/14/090/1409020. pdf

127 schipperges, H.: Lebensqualitét und medizin in der Welt von Morgen.  Passau: Wiss.-Verlag Rothe,
1995.Band 5. 3-6.0.
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csatlakozo tendencia az élet atalanos medikalizacidja. To vabbi hatokdrndvelést jelent az
egészseguigyi szolgaltatdsok megjelenése és terjedése. A prevencio eldtérbe kerlilése, a
betegségek megeldzése, az egészségfejlesztés kiemelt szerepet kap a modern medicindban.
A fenti tendencidk kovetkezménye, hogy az orvosok szinte korldtlan, mondhatni
parttalanna ndvelt, hatokorrel rendelkeznek. Hogy ennek a kiszélesedett feladatkdrnek és a
magasra nott elvaradsoknak eleget tegyen, a modern medicina arra kényszerll, hogy minden
rendelkezésére dlo6 eszkdzt felhasznaljon. Erre 6sztonzi egyébkeént sagjat belsd fejlddése és
dinamikdjais. Ezek az eszkdzok pedig a tudomanyos és technikai fejlddés kovet keztében
olyan minGséglek és olyan hatékonyak, hogy ,,az orvosi gondolkodasban és cselekvésben
Gj dimenziokat nyitnak meg” (*%%)
A technomedicina alkalmazasa

A modern technomedicina, vagy ahogyan a kulfoldi szakirodalomban jelélik, a ,High -
Tech-Medicina’ az orvosldsnak az a szintje, amikor a kilonbdzd miszereket, technikai
berendezéseket, orvosi technikékat és technologidkat nem Kisérleti vagy rendkivdli
eszkozokkeént, hanem a napi gyakorlat szintjén, ataldnosan alkalmazzak, és ez mind a
diagnosztikaban, mind a terapidban mindségi valtozdst eredményez a hagyomanyos
orvoslashoz képest. A technomedicina a XX. szazad végére a mindennapi orvoslas szerves
része lett, a XXI|. szézadban pedig minden val6szinliség szerint olyan szintet ér el, hogy
, maga koré’ szervezi az egész orvoslast. (*%°)
Kérhazak és klinikak

A modern koérhazak és klinikdk multifunkciondlis szervezeti egységek Elsddleges
céjuk természetesen a betegelldtds: diagnosztika, terdpia, &apolds, utdgondozas,
rehabilitacio, esetleg palliativ ellét as, de emellett més funkcidkat is betdltenek. A klinikak
és oktatOkorhdzak az orvostanhallgatok és més paramedikdlis hivatasok (ndveérek,
asszisztensek, sth) képzésének is szinterel, s emellett tudomanyos kutatasok is folyhatnak
bennik. A gazdaségi, technik a és adminisztrativ feladatok elldtasa kilon személyzet
dolga. Ezeknek a differencidlt funkcidknak a megszervezése és irdnyitésa szintén kilon
apparétus feladata. Ily médon valdban ,, nagylzemi” struktlrdk alakulnak ki, amelyek

mikodtetése kiilon szakértelmet kivan. (**%)

128 | abisch, A., Paul, N., Rage, G.: Medizin. In; Korff, W., Beck, I., Mikat, P.(eds.): Lexikon der
Bioethik. Band 2. Gittersloher Verlagshaus, Gittersioh 1998. 630-646.0.
129 v ¢:Kapocsi Erzsébet: High-Tech Medicine and the Physician — Patient Relationship.
Ethics & Medicine 19:2(2003):69-74.
130 Rohde, J.J.; Krankenhausumbau. Ein Blick auf die Wandlungen im Klinikbetrieb. In: Hausmann,
W. (ed): Medizin Morgen. Fischer Taschenbuch Verlag, Frankfurt am Main, 1980. 203 -220.0
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V.AZ ORVOS| HIVATAS A XX-XXI. SZAZADBAN

LAmi nem valtozott: a tény, hogy a
tarsadalomnak szilksége van orvosokra, akik
szakmailag  kompetensek, erkdlcsosek  és
elkételezettek” (Irvine)

V.1 A, régi” szerz6dés
A modern korban kialakult orvosi hivatas kettds meghatarozottsagu: egyik eleme a

gyogyito szerep, a mésik a professziondlis stdtusz. Az emberiség minden korszakéban
voltak gyégyitok, akiket a tarsadalom felhatalmazott erre at evékenységre vagy legaldbbis
legitimalta mOkodésiket. Amig az orvoslas viszonylag egyszerl tevékenység volt, nem
igényelt kilontsebb szervezeti strukturdt. A térsadalom differencidlddasaval és a
tudomanyok fejlodésével parhuzamosan kialakult egy csoport, akik a gydgyitassal
hivatésszerlien, professziondlis médon foglalkoztak és mind tevékenységik gyakorlasa,
mind annak oktatésa felett monopdliumot szereztek.

A nyugati kultdrdban a gyogyitdé szerep a hippokratészi tradiciora nyulik vissza, az
orvosok professziondlis szervezfdése pedig a kdzépkori egyetemi oktatédsban és céhes
makodésben gyokerezik. Az Ujkor kezdetével, az ipari forradalom altal érintett
orszagokban, a medicina egy gyors szociokulturdlis fejlédésbe agyazddott be. A modern
egészségugy mint komplexum Iétrejottével egy olyan tarsadalmi alrendszer aakult ki,
amelynek szakmai vezetésére és mikddtetésére a trsadalom az orvosi hivatésrendet 1&tta a
legalkalmasabbnak. A kolcsonos egymasrautaltsag és fliggdség (a tarsadalomnak sziksége
volt az orvosok szakértelmére, az orvosoknak eszkdzokre, intézmeényi struktlrara, pénzre)
véglil , szerzddésként” realizalodott. (**1)(***)(***) Az orvosi hivatés és a tarsadalom kozott
[étrejott egy implicit megéllapodés, amelyben mindkét fél meghatérozott kotelezettsegeket
vallalt.

Az orvosi hivatasrend és a térsadalom kozotti szerzbdés azon a hallgatélagos
megdllapodéason alapult, hogy a tarsadalom tiszteletben tartja a hivatés szakmai és erkdlcsi
autonémigjat, tovabba felruhdzza az orvosképzés feletti szakmai (és részben szervezeti)
kontrollal valamint a belsd szakmai és etikai ellendrzés és — szikség esetén —

szankciondlas jogaval. Cserébe a professzid megbizhatdé szakmai szinvonalu, altruista

131 Cruess, SR., Cruess, R.L.: Professionalism: a contract between medicine and society.
CMAJ (Canadian Medical Association Journal) 2000;162:668 -669.

132 | &zaro, J.: Doctors' status: changes in the past millennium. Lancet 2000;354:siv17.

133 Klein, R.: The state and the profession. Br Med J 1990;301:700 -702.
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szolgalatot és szolgdltatast nyUjt, mind az egyénnek, mind a kdzosségnek. A szovetség
alapja és megtartdsdnak garancija a hivatés szilard erkdlcsi — etikai bazisa és szigoru
mordlja volt. Ennek fejében a téarsadalom — a tdrvényhozas Utjan - csak a szikséges
mértékig biztositotta jogi eszktzokkel a sajét és polgérai érdekeit, egyebekben elfogadta a
hivatés szinte teljes autondmigjét és a hivatas felel 6sségévé tette a szerzddés megtartasat.

Azokban az orszégokban, ahol &lami finanszirozasi egészségigyi ellatd rendszer
alakult ki, a trsadalom és az orvosi professzié kozotti szerzodéshez egy harmadik fél is
tarsult (a térsadalom oldalan): maga az allam. A tovébbra is csak implicit szerz6dés
azonban lényegében nem valtozott. Az allam biztositotta a megfelel6 anyagi eszkdzoket az
dtala elvart kozosségi és / vagy egyéni szolgatatdsokhoz, ellendr izte azok felhasznélasat,
de a hivatés beltigyeibe nem kivant beleavatkozni. (***)

Ennek a régi szerzddésnek az alapja tehat — mint az egyes paciens €s az egyes orvos
kozott is — a bizalom volt. MinGségrol, standardizalt szolgaltatasokrdél, paciensjogokro | itt
még nem esik sz4. A péciens egyébként is passziv résztvevdje volt csak az egészségligyi
elldtasnak, hiszen mindent athatott a ,,doctor knows best” alapelve. Ezzel egyitt a régi
szerzddés nemcsak nagyfoku onallésagot, hanem nagyon magas tarsadalmi presz tizst és
erkodlcsi tekintélyt is biztositott az orvosi hivatasnak.

A XX. szézad masodik felében és még inkabb utolsd harmadéban radikalis vatozasok
zgjlottak le az orvos hivatasrend — péciensek — térsadalom viszonyrendszerében. A
medicind érintd valtozésokat az €l6z0 fejezetben vazoltuk, a hivatads valtozasait annak
specifikus jellemzdi mentén vesszilk szamba.

V.2.1 Specidlis szaktudas és készségek

A specidlis, laikusok altal nem érthetd és birtokolhatd szaktudas és készségek egylittese
hagyoményosan a hivatéas egyik Iényegi eleme. Ez a szaktudés az emberi test és Iélek
mikodésére vonatkozik, tehat kildnleges egyéni és tarsadalmi értékeket érint. A XX.
szézad mésodik felében és varhatdan a XXI. szézadban az orvosi tudés és szakértelem a
hagyomanyos terlileteken tovabb mélyilt; két fontos tertileten pedig kibdviilt.

Az egyik terllet a természettudomanyos hatartudomanyokkal vald kooperécio
(molekularis biologia, fiziologiai kémia, Gssejtkutatasok, genetika, genetikai farmakoldgia.
Az ezeken aterlll eteken végzett kutatasok, foként az emberi genommal vagy az dssejtekkel

13 Ham, C., Alberti, K.G.M.M.: The medical profession, the public, and the government.
BMJ 2002;324:838-842.
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kapcsolatos alapkutatasok, nem mindig iranyulnak a betegek kozvetlen gyogyitasara,
ugyanakkor nehezen megvaaszolhat6 erkodlcsi kérdések sokaségét vetik fel (embridkon
vall kisérletezés, a genetikai informéacio birtoklasa, stb). A kutatasi eredményekkel
parhuzamosan jelentdsen megndtt az orvosi diagnosztika hatokore és lehetséges mikodési
tertlete. A modern orvostudomany paradoxona azonban, hogy nem minden diagnosztizalt

betegséget képes gydgyitani, s ezzel felvetddik az ilyen tipust diagnosztika értelmének és
hasznossaganak kérdése. (**°)

A mésik terllet az orvostudomany szolgdlataban allé technikai eszkdzok, miszerek
kompetens kezelése. A modern orvosi technika kezeléséhez szikséges tudas és
szakértelem, a gépek bonyolultsdgaval egyenes ardnyban, egyre jobban felértékelddik. Ez a
fejlddési tendencia egyrészt azt eredményezi, hogy az orvos és péaciens kozétti viszony
~elgépiesedik”; méasrészt tovabb nd az orvosi szakterlletek specializécioja. Mikdzben
azonban egy orvos egyre sz(kebb szakteriletrdl egyre mélyebb tudéassal rendelkezik,
elvesziti az , egész”’-ben valdgondolkodast, a betegség egészét, illetve az egész embert
atfogd latdsmaodjat. Kétségtelen ugyanakkor, hogy a technikai szaktudas egy Uj tipusu
autoritast is ad a hivatasnak. Nem elhanyagolhat6 a technikai eszkdzok atal felvetett
erkodlcsi problémék sora: az eldnydk és hatranyok mérlegelése, a diagnosztikus vizsgdlatok
ésszer(l limitdldsa, a technikai eszkdzok kihaszndlésa, az alok acidé olyan kérdések,
amelyek mér tilmutatnak a hagyoméanyos orvosetikai dilemméakon. (**°)

A kutatdé medicina’, a ,diagnosztizdldé medicina’® és a ,technomedicina’
kovetkezményei - a technicizal édas, a specializal6das, a fragmentalddas - mind az orvos
— beteg kapcsolatban, mind a hivatés belsd struktlrgjdban lényegi valtozasokat vonnak
maguk utdn. Mindkét terlleten szembet(nd a gydgyitod szerep és a professziondlis statusz
elvilasa, egymastdl val6 tavol odasa.

Az orvosi szakma specializalodésa, sbt a hagyomanyos teriletek szegmentélddasa is
olyan nagy mér, hogy az emberi test szinte minden részének kilon szakértdje van. Ezen tul
Iényegi VAtozas, hogy a klasszikus feladat, a gyogyitas, mér nem magétdl értetddd
funkcidja a professzié minden tagjanak. Nap jainkban a diplomaval rendelkezd, eskilt tett,
kamarai tagsagot viseld orvosok egy jelentds hanyada mikddése sordn sohasem vagy
nagyon ritkan kerill kapcsolatba betegekkel (ANTSZ és egyéb tisztvisel6k, kutato orvosok,
oktatok, gyogyszerlatogatok, orvos — menedzserek). Més részilk esetében ez a kapcsolat

135 v Gesundheitsforschung: Forschung fiir den Menschen. Budesministerium firr Bildung und
Forschung. November 2000. www. bundesministerium.de.

136 Ejgler, J.: Medizintechnischer Fortschritt und &rztliches Ethos. In: Jahrbuch fiir Wissenschaft
und Ethik. Band 2. de Gryter, Berlin, New York 1997. 163-164.0.
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csak nagyon koOzvetett, mint a diagnosztizdlé orvosok (labor, rontgen, genetikai
diagnosztika, UH, PET ) esetében. Az egészsegfejlesztéssel, egészségvédelemmel,
prevenciéval foglalkozd orvosok pedig nem betegekkel foglalkoznak. Természetesen
mindezek a tevékenységi korok nagyon fontosak és hozzédtartoznak a professzid
»profiljdhoz”, de nem a gyégyit6 szerephez.

Vannak orszagok — pl. hazank is — ahol az orvosok az egészségligyi intézményeknek
nemcsak a szakmai, hanem a gazdaségi, személyzeti, stb. iranyitasét is végzik (,igazgatd
féorvos’). A menedzseri feladatok ellatasa olyan gazdasagi, piaci, egyéb menedzselés
ismereteket kovetel, amelyek nem tartoznak a hagyoményos orvosi szaktudashoz. A
maganintézményt vagy vallalkozast mikodtetd orvosok esetében ugyanez a helyzet. A
szilkséges kompetencidk megszerzése, koOzgazdasagi, jogi, menedzseri plusz-
képesitésekkel, erbsitheti az egyes orvosok és az egész hivatas professziondlis statuszat, de
ez konfliktusba kerllhet a gyogyitd szereppel. Szélsdséges esetben a beteg érdeke (az
orvos elsddleges feladata) szemben dlhat az intézmény vagy a valakozas gazdasagi
illetve profit érdekeivel.

V.2.2. ,Human” szaktudas
A specidlis szaktudas a XIX. széazad 6ta szinte kizardlag természettudomanyos

szaktudéast jelentett és jelent részben még mais. Ez azonban csak az Ujabb kor fejleménye,
hiszen az antikvités korétdl kezdve az orvostudomany mindig egyszerre volt természet- és
tarsadalomtudomany. A XX. szézad vége felé Ujra egyre nagyobb szerepet kap a lélekkel,
pszichével, a betegségek térsadalmi dimenzigjaval valé foglalkozés, ami megkoveteli a
human tudomanyok mint egyenrangl diszciplindk integrdasat mind az egyetemi
stidiumokba, mind az orvosi praxisba.**’

A szaktudas mellet készségek és képessegek kulbnleges egyittese legaldbb olyan
fontos, mint az alap — tudas, hiszen az orvoslast Iényegében a benne megjelend erkolcsi
tartalom teszi azzg, ami. A betegekkel vald banés , mlvészete’ (ars) a hippokréatészi
tradicidig nyulik vissza. Ennek lényegi elemei: elkotelezettség, altruizmus, empatia,
egylttérzés, tirelem, bizalom, kapcsolatépités, kommunikécios készség. Ezek nélkil az

attitidok és készségek nélkill az orvos nem tobb, mint egy , biomedikalis technikus® (*%)

137 Global minimum essential requirements in medical education. Medica | Teacher 2002;24(2):130-135.
138 Martin,J., Dacre,J.:Professional attitudes:why we should care. Clin Med JRCPL 2002;2:2182 -2184.
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V.2.3. Szasztematikus és specialis fel sdf ok tanulmanyok

Az orvos szaktudast csak szisztematikus és specidis felsdfoku tanulményok soran
lehet elsgjatitani. Orvosi tanulmanyokat csak egyetemen lehet folytatni és csak nappali
tagozaton, az alapképzési idd hat év, ehhez jarulnak még a szakvizsgd/k/hoz szikséges
tanulmanyok. Minden terlleten kételezb egy (vagy tobb) szakvizsga. Mindez a hivatas
szdmara a képzés monopdliumat biztositja.

Az orvosok szdmara mé& az dkortdl kezdve kotelezd volt a mesterség tovabbadasa
szigorU rendjének a betartasa. Ez nemcsak azt jelentette, hogy az orvosoknak oktatniuk
kellett leendd kollégéikat, hanem azt is, hogy ezt maximdlis szakmai és erkolcsi
szinvonalon kellett tennitk. A kovetelmény az Okor Ota semmit nem vatozott,
megvaltozott viszont az egyetemeken oktaté orvosok statusza és feladatkore: 6k egy
személyben kutatok, klinikusok és tandrok — st vannak, akik még egyetemi tisztsegeket is

véllalnak. Kérdés, vajon kompetensek -e mindegyik teriileten? (**°

) Sajnos, nem ritka, hogy
az akadémiai karrierre vagyo orvos szdmara — a gyogyitas mellett - fontosabb lett a kutatas
és a publikdlas, mint az oktatas.

Az orvostanhallgatok elméleti és gyakorlati képzését dontben ma is orvosok veégzik.
Vannak kozottik, akik csak oktatnak — esetikben megint észrevehetd a gydgyitd és
professziondlis szerep eltdvolodésa. Ez azonban természetesen nem jelenti azt, hogy
munkdjuk értéktelenebb lenne! A gyakorl6 orvosok nem csak tudasukat és tapasztalataikat
adjak &, hanem szakmai és erkélcs modellként is szolgélnak a hallgatéknak. (1) Olyan
példaképekre és mentorokra van szilkseg, akik elkotelezettek a hivatéds irdnt és mély
empétiaval foglalkoznak a hallgatokkal. A ,rejtett curriculum” hatdsa azonban nagyon
sokszor ellentétes a hirdetett elvekkel és gyakorlattal. A kovetkezmeények az évtizedek
folyamén olyan slilyosak lettek, hogy ma mar a szakirodalom is komolyan foglalkozik a

problémaval. (**)

V.2.4. Onképzés és tovabbképzés

Az orvosi hivatés élethosszig sz0l6 valalés. A professzio atal megk ovetelt szakmai
és etikai kompetencia szikségesse teszi az orvosok alland6 6n- és tovabbképzesét. A
szakmai folydiratok tanulményozésa, konferenciakon, szakmai forumokon valé részvétel

1% Editorial. Researcher, clinician or teacher? Lancet 2 001;357: 1543.
140 pice, E., Heard, S., Moss, F.: How important are rol e models in making good doctors?
BMJ 2002;325:707-710.
141 Wear, D.:On White Coats and Professional Development. The Formal and the Hidden Curricula.
Annas of Internal Medicine 1998;129:734 -737.
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elengedhetetlen kovetelmény a medicina fejlddésével |épést tartani akar 6 orvosok szamara.
Az ehhez tartozd publikacids és eldaddi tevékenység azonban mintha kezdene dncéliva
vani. A hivatas belsd hierarchigaban val6 feljebb Iépés, a tudomanyos fokozatok
megszerzése, azaz a professziondlis karrier lehet nagyon 6szténzd, az egyént és a hivatast
egyarant eldre vivd hajtderd. Az ,impakt faktor” blvkdre és kényszere azonban sokszor
vezet erkodlcsileg vitathatd ,belsd szokasokhoz” (6 — 7 szerzBs cikkek, kolcsonds
publikdlasok), amelyek mogott nincs mindig valés teljesitmény és nehé z megitéini a

tényleges, személyes hozzgjarulést a kozlemények tartalmahoz. (**?

) Ha a hivatas szakmai
és etikai Onkontrollja jol mikodik, kiszOri, illetve lehetetlenné teszi az ilyen

manipul&ciokat.

V.2.5. Specialis tevékenység, specialis szolgaltatasok

Az orvosi hivatés gyakorlata — kilonleges értékekre vonatkoztatottsdga miatt — mindig
specidlisnak voltak tekinthetd, miként a ,szolgdtatas’ kifejezés sem haszndhat6
hétkdznapi értelmében. A specidlis szolgaltatasok: egészség és betegség definidlasa s
ebbdl kovetkezben diagndzis feldlitasa, terdpia meghatédrozasa, a terdpia eszkdzeinek
kivalasztasa, stb., mindezek nemcsak specidlis, hanem monopolizalt szolgdltatasok is.
Specidlis a szolgéltatas abban az értelemben is, hogy az orvosi tevékenyseg nem csak a
helyes és helytelen pragmatikus killonbségtétele szerint itélhetd meg, hanema jé ésarossz
moralis differencigja szerint is. Ez a kétféle értékelés elvalaszthatatlan egymastol.

A XX, szézad végének egyik nagy dilemmdja, hogy az orvos hivatas szolgélat vagy
szolgéltatas. (Az angol ,service” sz6 mindkettdt jelenti, s az angol szakirodalom &talaban
korulirassal fejezi ki a szolgalatot, mint példaul ,, altruistic service”.) Véleménylnk szerint
a ,szolgétatés’ kifejezés kétféle értelemben haszndlhat6. 1.) Szolgdtatatas: mint a
gyogyitas korilményeinek megteremtése. A hivatas targyi feltételei, eszkozei, a
betegellatds  korUlményei  (kérhdzak hotel szolgdltatasa, rendeldk felszereltsége)
mindsithetdk ill. kategorizdhatok Ugy, mint magas szinvonall szol géltatasok; azonban
maga az orvos - beteg viszony — a betegség inherens természete és a beteg ebbdl eredd
kiszolgaltatottsdga miatt — nem. 2.) Szolgdltatas: mint ,,a lakossag szikségleteit kielégitd,

de Uj termékeket létre nem hozé gazdasagi tevékenység.” (*4

) A XX. szazad végének és a
XXI.. elejének egyik lényeges, az orvosi hivatést is érintd valtozasa, hogy a professzid

bizonyos tevékenységi korét valdban - a sz6 fentebbi masodik értelmében — kommercidlis

142 Hetcher, R.H., Fletcher, SW. The future of medical journalsin the western world.
Lancet 1998; 352: Supplement 2.
“3Magyar Ertelmezd Kézisz6tér. Akadémiai Kiad6, Budapest, 1982.
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szolgaltataskent kindlja. A definicio mindhé&rom el eme érvényes az orvosi szolgéltatasokra
is, még akkor is, ha az ilyen tipust vallalkozasok az egészséget kindljak ,,termékikként”.

Ebbe a korbe tartoznak (jelenleg) a legkilonfélébb diagnosztikai tevékenységek, az
esztétikai célu plasztikai  sebészet és testalakitds, az egészségfejlesztéssel,
egészsegmegOrzéssel  foglalkozd wellness és fitness szolgdltatéasok, a fogorvosi,
szemészeti, bdrgydgyasz - kozmetoldgiai beavatkozasok bizonyos fajtai. Magyarorszagon
ezeknek a szolgaltatasoknak szinte 100%-t orvosok kindljék, akik mindenben megfelelnek
a professzié kovetelményeinek (orvosi diploma, eskil, kamarai tagség, stb). Ok egyben a
véllalkozasok vezetdi vagy tagjai is, tehét Uzletemberek. Szolgaltatasaikat szabad piacon
megvésarolhatd arukként kindljak, hirde tik és rekldmozzék. Ebben a kereskedelmi
tevékenység minden eleme megtaldhatd: hirdetés, reklam, akciok. (**9)

A hivatés ,szolgdat” vagy , szolgdltatas’ dilemmgja valészinGleg a 21. szédzad egyik
legnagyobb kihivasa lesz az orvosi professzio szdmara. Nem kevesen vannak, akik az
orvosi hivatast csak és kizérélag ,, altruista szolgalatként” képesek értelmezni és ajévdben
is ilyennek szeretnék megdrizni. Mint a szakirodalom, ezt az &léspontot képviseld,
valamennyi cikke leirja, ez elsdsorban azt jelenti, ho gy az orvosnak a péciens érdekeit kell
mindenek folé helyezni, még a sgjé (anyagi, karrier -, tudomanyos, stb) érdekei folé is.
Jelenti tovabba a magas foku erkolcsiséget és egy sor olyan attitidét, ami a hagyomanyos
hivatést jellemezte (humanizmus, 6nzetl enség, mély empétia, a beteg tisztelete, aldzat a
tudomany €létt, a ,,dihodt gyogyitas’ elvetése, a human értékek preferalasa a technikaval
szemben, stb.) E tabor hivel ugyanakkor elismerik, hogy bizonyos Uj elemeket integrélni
kell a ,modern szolgdl6 hivat ésba’. llyenek pl. a paciensautondémia elve, a korlatozott

148146 Ez a felfogas nem zérja ki, inkabb

anyagi eszk6zok igazsagos elosztésa, stb. (
feltételezi, az ,egészséglgyi szolgdltatasokat” azaz a gyogyitas korlilményeinek minél
magasabb szinvonalat, amely orvost is, beteget is megelégedéssel tolt l.

A , szolgaltatas’ hivei azzal érvelnek, hogy a modern egészségiigyben anakronisztikus
a fentebb vazolt felfogas; a medicina tudomanyos és technikai fejlddése (j tipust orvos —
beteg kapcsolatot kivan meg és tesz lehetbvé. Nem mindenki szeretné, hogy az orvos
»Spiritudlis segitd” legyen, elég, ha magas szakmai szinvonalon teljesiti a kliens / paciens
Ohgjait és mindenben az 0 igényei szerint j& el. Ha a modern egészséglgy egy

piacorientalt téarsadalmi szektor, akkor a piac torvényei vonatkozzanak ra is; vagyis a

144 v6.Kapocsi Erzsébet: Az egészség mint &ru —az orvos mint {izletember. NETT Kongresszus Szekszérd
2004. El6adaskivonatok 96.0.

145 Barondess, J.A.: Medicine and professionalism. Ar ch Intern Med. 2003;163:145-149

148 |rvine, D.: Doctors in the UK: their new professionalism and its regulatory framework.
Lancet 2001;358;1807-1810.
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medicina Uzlet, aminek f6 motivald ergje a profit. Az (j orvos ided: a sikeres

147 Ami az etikét il let, az Uizleti etika, vagy a szolgéltatdi etika tokéletesen

Uzletember. (
megfelel az Uj viszonyoknak és Uj tipusl orvos — beteg kapcsolatnak.

A vitat minden valészinliség szerint a joévo fogja majd eldonteni. A szakirodalomban
ismert az a nézet, miszerint a hivatas és az Uzet nem zarjdk ki egymast, csak a két
szélsdségtdl kell tartdzkodni. Az egyik pélust az ,atruista misszionarius’ jelképezi, a
mésikat a ,pénzsovar” (money grubber) orvos. Az orvosok tobbsége a két szélsdség kozott
helyezkedik el. (2**)(**) A jovét illetden a legvaldszinQibb lehetdség, hogy az egységes
orvosi hivatéas tébbpdlusiiva vagy tébbsikiava valik és tobbféle orvos — beteg kapcsolatot,
valamint hivatasetikdt integrd magdba. Lesz az egészségugynek olyan aga, ahol a
szolgétatés domind és lesz, ahol a klasszikus szolgdlat. ElSbbi valészinlleg az
egészségmegorzes terllete, utobbi a klasszikus gyogyitas és palliativ ellétas terlilete.
Véleménylink szerint ez utdbbi terlleten az orvos — beteg viszony, illetve annak Iényege,

soha nem valhat tokéletesen ,,szolgdltativd’, sem teljesen kereskedelmi jelleglvé.

V.2.6. Monopolizalt tevékenység és szolgaltatasok.

A hivatés fejlodésének egyik fontos etapja volt, amikor az akadémikus végzettségl
orvosok a gyogyito tevékenység peremére szoritottédk a ,,nem professziondlis’ gyogyitdkat
és monopodliumot szereztek tevékenységik és annak iranyitasa felett. Napjainkban az
alternativ medicina Ujra hatalmas kihivas a professzi6 szamara. Az dternativ vagy méas
néven komplementer medicina térhoditasdnak okai sokfél ék és sokrétlek (csodavérés,
divat, tarsadalmi igény) de bizonyosan |ényeges szerepet jatszanak benne az orvos — beteg
viszony atalakulasa, a klasszikus orvosi kommunikécio elsorvadasa, a karizmatikus
gyogyitd szerepének felcserélddése a technikai szakeértGére, valamint az orvosi szakma
altalanos presztizsvesziése. (**°)

Az dternativ medicina (természetgydgyaszat) miveldi nagyon heterogén csoportot
képeznek a ,falusi gyogyitotdl” kezdve az iriszdiagnosztikdn és akupunktdran a a
homeopatiés gyogyitokig. Ami jellemzd tendencia: egyre tobb diplomés orvos vélasztja fo -
vagy kiegészitd tevekenységként ezt a terlletet. Az orvosi professzio reakcigja a kezdeti
merev ellendllas utan jelentdsen médosult az alternativ medicinaval szemben: megprobédja

147 |undberg, G.D.: Medicine — A Profession in Trouble? JAMA 1985;253:2879-2880.

148 King, L.S.: Medicine — Trade or Profession? JAMA 1985;253:2709-2710.

49| undberg, G.D.: The Business and Professionalism of Medicine. JAMA 1997;278:1703 -1704.

130 Buda L.: Kultira, tudomény ésindividuum. Az alternativ medicina szerepe a gy6gyitasban.
LAM 1996;6(11):670-675.
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részben ellendrzése ald vonni (vizsgakotelezettség a természetgydgyaszok szamara)
részben integralni (alternativ medicina tanszék). Az egyetemet végzett, diplomés orvosok
szaméra ez a professziondlis statusz megtartasat jelenti, az alacsonyan képzett praktizal ok
szaméra pedig csatlakozast egy elit hivatas kilsd kdréhez és ezzel emelkedést a térsadalmi
ranglétran. Az orvosi hivatés egésze szempontjabdl az utdbbiak szerepe a nyugtalanito: 6k
a gyogyitok tevékenységét gyakoroljak — professzionalis statusz nélkil. Ami valészinGleg
a legfontosabb a tevékenységikben — s ami az embereket hozzajuk vonzza - az, hogy id6t
adldoznak a betegekre, tlrelmesek, végighallgatjdk a testi — lelki panaszokat, vagyis
tordodnek vellk. A betegek ndluk megkapjak mindazt, amire a modern egészsé glgy
kimerUlt, agyonhajszolt orvosainak mar sem ideje, sem energiga nincsen. Az orvosi
hivatasnak pedig szamot kell vetnie azzal, hogy gyogyitasi monopdliumat komoly kihivas
érte és éri. Siegrist véleménye szerint harom specidlis tevékenység biztositja az orvosok
hatami pozicigja a nem-orvos gyoégyitokkal szemben: jog és képesség diagndzis
feldlitasdra, jog és képesség operativ beavatkozasokra, jog gyogyulédst eredményezd
intézkedések eldirasara, kiilonosképpen gyogyszerek rendelésére. Mindharom tevékenyseg

az orvos tudomanyos és instrumentélis tudasén alapul és ez jogositja fel elvégzésikre. (1)

V.2.7. Autonémia
A hivatés jellemzdi kodzil a szakmai autondmia tnik a legdéntdbb elemnek. Maga

Freidson is ezt tartja az orvos hivatas differencia specifikajanak, azaz minden mastol
megkUlonboztetd jegyének, s a kortars szakirodalom Iényegében ugyanezt az allaspontot
vallja

Az autondmia Osszetett, tobb elemet magaban foglalo jegy. Miutan a hivatas bazisa a
kulonleges szaktudas, erre alapozddik a szakmai, vagy més néven, Klinikai autonomia. A
hivatés egésze szaméra ez azt jelenti, hogy a.) maga hat&rozza meg tevékenysége targyat
(egészség, betegség), s ekdzben Ujra értelmezi a laikusok dtal megtapasztalt és értelmezett
problémékat, egyben Ujrastrukturdlja a szocidlis real itast.(**?) b.) Maga hatdrozza meg a
tevékenysége modszerét (azaz a szakma szabdlyait, standardjait). c.) Maga hatarozza meg
és szabalyozza az interperszondlis kapcsolatokat hivatason kivil és beldl d.) Maga
ellendriz és szankciond ( kontroll). Ez a négy szempont természetesen nem valik szét a
gyakorlatban, egyiitt képezik az autonomiat.

131 Siegrist, J., Schreiber, H-J., Heuer, S.: Arzt-Patient-Beziehung. In: Korff W , Beck L, Mikat P (eds.):
Lexikon der Bioethik. Band 1. Giiterslo her Verrlagshaus, Giitersloh 1998. 238-248.0. (id.240.0.)

152 Freidson, E.: Der Arztestand. Berufs- und wissenschaftssoziol ogische Durchleuchtung einer
Profession. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1979. 1. o.
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A szakmai autonémia az egyes orvos szamara azt jelenti, hogy kotelessége és egyben
feleldssége Onalldan diagnosztizélni a betegséget, meghatarozni a gydgymaédot, valamint
szakmailag és erkodlcsileg mindent megtenni a paciens érdekében. Koteles tudasa
integritdsét folyamatosan fenntartani és az etikai normakat maximdlisan betartani. Ha
személyes prioritdsai és hivatésbeli kotelességei konfliktusba kertinek egymassal, az
utébbiakat kell vélasztania, mindenek eldtt a péaciens érdekeinek elsdségét. (*°) Ez az
autondmia — felfogas egészen a 20. szazad masodik feléig a paternalista orvos — beteg
kapcsolatban nyilvanult meg.

A hivatés autondmidjanak elemeit vizsgdhatjuk részenként, de annak tudatéban, hogy
ezek az elemek atszOvik egymést. A tevékenység targyanak meghaté&rozésa, azaz a
beteggé, illetve egészségesse nyilvéanitas, kezdettdl fogva a hivatas alapvetd feladata, de
egyben kivaltsagais volt. Mint az ,,egészség és betegség definidldsa’ c. fejezetben is 1attuk,
az orvosi szemléletmod a XX. szdzad mésodik felében rendkivili médon kitégitotta
mindkettd fogalmat, ezzel hatdkorét kiterjesztette az emberi élet szinte min den szakszéra.
Az egészség védelmével és a betegségek gyoOgyitdsaval a professzié kontrollja
gyakorlatilag az egész térsadalomra kiterjed . Ebben a folyamatban az utébbi két évtizedben
mindségi valtozas tortént: az ember mint ember valt az orvostudomany targyava. Azzal,
hogy a mesterséges megtermékenyités és a prenatdlis diagnosztika bevonultak a
mindennapi gyakorlatba, a génmanipulacié és az emberkldénozas pedig karnyyjtasnyi
tavolsdgra vannak, maga az ember lett biolégiailag ,tervezhetd”, kontrolldhatd és
manipuldhat6. Ez nemcsak oOriasi feleldssége az orvosi hivatasnak, hanem ismételten
felveti a tarsadalmi megbizatas kérdését: kinek van joga eldonteni, hogy milyen emberek
szllessenek?

Az orvosi professzié a tevékenysége targyanak definidldsaval egyben meghatarozza
tevékenysége mikéntjét, modszerét is, vagyis a gyogyitas és egészségvédelem standardjait.
Az orvosi szakma szabélyainak meghatarozasa mindig is a hivatas abszol Ut belligye volt és
itt fontos kritérium, hogy a medicina inherens bizonytalan sagabdl kovetkezben nem a
kezelés eredményessége a dontd, hanem az, hogy megfelelt-e a szakma szabélyainak az
eljarés.

A hivatason bellli és kivili interperszondlis kapcsolatok standardjainak és normainak
a meghatérozésa szintén a professzio hatask orébe tartozik. Az autondmianak ezt az elemét
tekinthetjik a hivatas erkodlcs autondmigjanak is. Ide tartoznak: a kollegidlis kapcsolatok,
a paramedikalis hivatasokhoz valé viszony, a péciensekhez és tagabb értelemben a

153 Barondess, J.A.: Medicine and professionalism. Arch Intern Med. 2003;163:145-149.
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tarsadalomhoz f(z6dd kapcsolat mind a hivatas egészének, mind az egyes orvosoknak a
vonatkozasaban.

Végll, de nem utolsdsorban, a hivatds autonémigjdnak lényegi Osszetevbje a belsd
kontroll és szankciondlas joga és egyben kotelessége. A hivatésrend belsd, szakmai és
erkolcsi, kontrollja évszézadokig az egyik legféltettebb privilégiuma volt az orvosoknak —
€és ma is az. Az a tény, hogy orvost csak egy masik orvos vagy orvos bizottsag
mindsithetett, bizonyitotta, és egyben biztositotta a hivatas tekintélyét a paciensek és a
tarsadalom el6tt. A belsd kontroll alapja és indoka a szakértelem kizérdlagos birtoklasa
volt, s igy az olyan intézményi kérdésként jelent meg, amiben a laikusok nem
kompetensek.

V.2.8. Valtozasok a hivatas autondmigjaban

A modern kor |ényeges pontokon hoz vélto zést az autonémia elemeiben. (*>*

) Mint mar
tobbszor is érintettlk, az autondmia — a szakirodalom egybehangz6 véleménye szerint —a
hivatasnak, a tarsadalom &tal, adomanyozott kivaltsaga, tehat modosithatd, vagy akér
vissza is vonhatd. Mivel az autonémia a hivatas identifikécigjanak egyik legfontosabb
eleme, az e téren tortént valtozasok a hivatés legbelsd |ényegét érintik és felvetik a hivatas
Ujradefinidlasanak kérdését.

Az autonémidba vald beavatkozas nem spontan mddon tortént, hanem okok
Osszefliggd lancolata vezetett ide: tarsadalmi valtozésok, az egészséglgy komplex
rendszerré véaldsa, a medicina teljesitményével valdé elégedetlenség, a koltségek
novekedése, egyes orvosok szakmailag és erkolcsileg kifogasolhato teljesitménye.

V.2.8.1. Torvényi szabalyozas

A XX. szézadban minden fejlett orszédgban megjelenik az egészségiigy torvényi
szabalyozdsa, amihez a szézad masodik felében csatlakozik a betegjogok torvénybe
iktatdsa. Bar a torvények és a betegjogok betartéasa az orvosok szdméra is védelmet
jelentenek, a hivatés tagjai Ugy érzik, hogy tevékenységikre a ,,jog hdldja borul” és ezzel
155)

csorbul autondmigjuk. (
A magyarorszégi betegjogok kozil néhany (az énrendelkezéshez val6 jog, az ellétas

15 Kapocsi E: Az orvosi hivatés autondmidjanak etikai vonatkozésai LAM 2000;10(4):358 -364.
195 | aufs, A.: Arztrecht. In: Korff W, Beck L, Mikat P (eds.): Lexikon der Bioethik.
Band 1. Gittersloher Verrlagshaus, Gitersloh 1998. 261-267.0. (id. 264.0.)
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visszautasitasanak joga, az intézmény elhagyasdnak joga) gyakorlatilag korlatozza az
orvosi tevékenységet, s a beteg autondmigjanak biztosit primétust - akér a hivatasbeli
kotelességekkel szemben is. Mas jogok (az ellatasban kdzvetlentl kozremikddd személyek
nevének, szakképesitésének, beosztasanak megismerése, az egészségligyi dokumentaciod
megismerésének joga) olyan kozegben adnak illetékességet a paciensnek, amelyek
hagyomanyosan kizarélag ,orvosi felségtertiletnek” szamitottak. A hivatés |ényegét érintd

valtozas Ugy fogalmazhaté meg, hogy amig a tradiciond lis orvos — beteg kapcsolatban az
orvost (tarsadalmi megbizatasan tul) szaktudasa és moralitédsa hatalmazta fel az orvosi

beavatkozasra, addig a modern medicindban, az autonémia elv aapjan, a beteg
beleegyezése adja meg az orvos tevékenység legitimacidjat. Mindezek egyittesen az
orvosi hivataskép mél yrehat6 valtozasaval jarhatnak .

A jog szikséges, de nem elégséges feltétele az orvosi kapcsolatrendszer
szabalyozasanak. A hivatés tevékenységét olyan individudlis és ,finom” etikai dilemmak
kisérik, amelyek alatta maradnak a torvényi szabalyozas ,klszobének” és amelyek
érzékenyebb erkdlcsi normék alkalmazasét teszik szikségessé.

V.2.8.2. Gazdasagi szabalyozas

Az orvosi hivatds nagy ,trilemmga’ a modern korban, hogy barmely, orvosilag
indokolt és technikailag kivitelezhetd kezelésnek meg kell felelnie két tovabbi
kritériumnak: etikailag elfogadhaté és koltséghatékony azaz gazdasagos is legyen. A
gazdasagossag, koltséghatékonysag, atldthatdé gazdalkodas lényegi szempontok az
egészseglgy makodésében. Az allokacio, azaz a korlatozott eszk6zok igazsagos
elosztasanak kérdése a modern egészségigy egyik nagy — sokak szerint a legnagyobb —
problémaja. B& a hivatés etikal normai kotelessegévé teszik minden orvosnak, hogy a
tarsadalom érdekeit is figyelembe vegyék, az orvosok tdbbsege hivatasuk autondmidjanak
korl&tozéasat és a birokréacia novekedését 14tja a menedzsment intézkedéseiben. (**°)

Az egészségugy mint komplex rendszer megkdveteli azt is, hogy minden péciens
azonos szinvonall és minGségl szakmai elldtasban részeslljon. Ezt a torekvest a
tarsadalmi igények is aadmasztjdk. A ma és a jovd orvosanak praxisat tudomanyos
evidenciak alapozzak meg (Evidence Based Medicine), szakmai standardok, guidelin-ok,
iranyelvek hatéroljdk koérbe. Munkdjukat mindségbiztositas és betegel égedettség

1% Hennekeuser, H.: Zwischen Ethik und Wirtschaftlichkeitsgebot. In: Jahrbuch fiir Wissenschaft
und Ethik. Band 3. Walter de Gruyter, Berlin -New Y ork 1998. 145.0.
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vizsgdlatok kontrollaljak. Az orvosok reakcija egyrészt a ,defenziv medicina’ lesz,

mésrészt autondmigjuk elvesztésének az érzése.

V.2.8.3. Belsd szabélyozas és kontroll

Az orvos hivatds autondmigjanak a laikusoktdl leginkdbb elzért terllete, hosszu
évszazadokon keresztlll, a belsd szakmai és etikai kontroll volt. A XX. szazad masodik
felében az orvosi mhibak nyilvanossagra hozatala a médidban, valamint a paciensek altal

J T

tarsadalmi kontroll elé tarta. Az orvosok nagyon érzékenyen reagalnak a nyil vanossagra és

a jogaszokban inkdbb ellenséget, mint partnert l&nak. (7

) Autondmigjuk alapvetd
megingasat |atjak a mahiba perekben és nem véletlenll. Ezekben az Ugyekben - bér
igazsagugyi szakmai vélemény alapjan - egy flggetlen és laikusokbdl alé birdésdg mondja
ki az itéletet, s nem ritka az a felfogas, hogy sokszor az Ugyvédek kvalitasai dontik el az
eredmenyt.

Barmennyire idegenkedik is az orvostarsadalom a kulsd kontroll gondolatatdl, latni
kell, hogy a tarsadalmi bizalmat nagymértékben befolyasol ja, hogy az orvosok maguk
hogyan viszonyulnak hibaikhoz, tévedéseikhez. A rosszul értelmezett kollegialitas, a
sorozatosan szakmai és/vagy erkdlcsi hibét vétd kollégak , bujtatasa’ mélyebb tarsadalmi
bizalmatlansagot eredményez, mint a bevallott tévedések és az okozott kar.(**®)

A tarsadalmi kontroll igénye egyre fokozottabban jelenik meg az orvoslas erkdlcs
kérdéseiben is. A tarsadami nyilvanossag — a polgarjogi és betegjogi mozgal makkal
parhuzamosan és azok hatés&ra — Uj, azeldott nem tapasztalt igényekkel 1ép fel a
medicindval szemben. A szakmai kérdésekkel kapcsolatos etikai és moralis problémakat
érintd és kisérd vitakban (abortusz, eutanazia) ugyanolyan kompetens félként kivan részt
venni, mint maga az orvosi professzio.

Az intézményi és egyéni orvosi dontéshozatal erkdlcsi vonatkozasai is kikertiltek a
kizérélagos orvosi fennhatésag aldl. A bioetika autondmia elve a beteg kezébe adja sajét
életérdl és haldardl valo dontés jogat. A kérhazi / klinikai etikai bizottsagok étrej6ttével
illetve az etikai konzultans intézményének megteremtésével az orvos mellett — egyenrangu
félkeént — laikusok (jogaszok, teoldgusok, filozofusok, etikusok) is részt vesznek az erkolcsi

és mordlis dilemmék megoldaséban.

137 Az orvosi mihibaperek. Kerekasztal -beszélgetés. Orvosvédelem 1998 /3. 2-13.
158 Cusack, D.A.: Ireland: breakdown of trust between doctor and patient. Lancet 2000;356:1431 -1432.
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V.2.9. Deprofesszionalizacié

Az autonémia csokkenését a szakirodalom egy része ,proletarizal 6das’ ként, illetve
» deprofesszionalizacioként” irja le és értékeli. Barondess véleménye szerint az orvosok
fokozatosan elveszitik a munkgjuk feletti kontrollt, mivel a kdrilmények arra kényszeritik
Oket, hogy egy versenyen aapuld kornyezetben éaruljdk és eladjdk szolgétatasaikat. A
Klinikai gyogyités egyre inkébb arucikk jellegét dlti, az orvosok autonémidja erodaodik, a
menedzsment szervezeti érdekei és a burokréacia uraljék az egészségugyet. Az orvosi
professzi6t egyre jobban fenyegeti a belsd fragmentalddas és ez nehézségekhez vezet az
dnszabélyozéshan és az egységes hivatasrend megdrzésében. (*°)

Reed és Evans a deprofesszionalizacio gyokereit a hivatds autondmigjanak
csokkenéseben 1atjék. Ennek okai: a megakorporaciok (egészsegligyet ural vallalkozasok
/ véllalatok) kezében dsszpontosulé agyagi eszk6zok, a ndvekvd kormanyzati szabalyozas,
a paramedikdlis hivatasok ,betorése” a hagyomanyos orvosi felségteriletekre, az
egészsegligy novekvd adminisztréacioja, az orvosok elleni pereskedések elburjanzésa, a
mozgalmak). A deprofesszionalizacio, pontosabban az autondmia csokkenésének szocidlis
hatésai kozul kiemelik a hivatas nimbuszanak elvesztését, ami egyreszt azt eredményezi,
hogy az orvosok ,technikusok” lesznek a kdzvélemény szemében, méasrészt, hogy a
tehetséges fiatalok nem fogjak az orvoslast hivatasuknak valasztani, s Gsszességében
csokken a hivatés presztizse a tarsadalom eltt. (*%°)

Armstrong nézete szerint is fenyegetd veszély a hivatéds deprofesszionalizal6dasa,
aminek jele a klinikai autonémia fokozatos elvesztése és az orvosok puszta alkalmazotta
valdsa. A paramedikdlis hivatdsok mellett az alternati v praktizorok novekvd szamét és
befolyasét is az okok kozétt emliti. A hivatas belsd struktirgjat és egységét az egyre
markansabb  specializdlddas veszélyezteti, ami a professzion belll ,elsd” és
, mésodosztaly(” orvosok megkiilnboztetéséhez vezethet. (**)

Chin Pellegrino nyoman irja le a deprofesszionalizacio folyamatdt, ami a hivatés
kozponti értékeinek erodalddasét jelenti. Ennek hivatason kivili és hivatdson belili okai
vannak, amelyek kozil egy szocidlis és egy etikai faktort emel ki. A szocidlis tényezd az
egészséguigyi szolgaltatdsoknak mint kereskedelmi arucikkeknek a megjelenése és

159 Barondess, J.A.: Medicine and professionalism. Arch Intern Med. 2003;163:145 -149.

160 Reed, R.R., Evans, D.: The Deprofessionalization of Medicine. Causes, Effects and Responses.
JAMA 1987;285: 3279-3282.

161 Armstrong: Medicine as a profession: times o f change. BMJ 1990;301:691-693.
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felkindldsa az egészséglgy piacan, s ezzel parhuzamosan az ellatd rendszer
induszrtializal6dasa, iparszerQivé vdlasa. Az erkolcs tényezd a hivatasetika alapjainak az
erdézigja. Az orvosi hivatas erkolcsi alapjai fokozatosan érvényiket vesztik, a gyogyitd
tevékenység elvesziti mordlis bazisat, az egész hivatas alkalmazkodik napjaink dominans
kultdrgdhoz. Mindez a hivatas humanista karakterének elvesztésével, a térsadal om iranti

162
)

kotelessegeinek negligdlasaval, a beteg érdekeinek elhanyagolasaval jar. (

A valtozasok Osszegzése

Az orvosi hivatas a modern medicina kordban lényeges strukturdlis és funkcionalis
valtozasokon ment keresztll. SzembetQnd a gydgyitd szerep és a professziondlis stétusz
elvilasa, esetenként ellentétbe kerllése. Mind a hivatds, mind az egyes orvos
vonatkozasaban jellemzd a fokozodd specializal6dés, technicizalodés, fragmentdlodas. A
XX. szézad végének — XXI. szézad elejének egyik nagy dilemméja az orvosi hivatasnak
mint atruista szolgalatnak illetve mint profitorientalt szolgéltatdsnak az értelmezése és
gyakorlésa. A hivatas lényegi meghatarozo jegyeit illetd valtozasok kozul dontd faktor a
hivatds autondmidgjanak csokkenése. Az dlam részér 61 az anyagi eszkdzok limitalésa,
esetleg csokkentése, a menedzsment elterjedése, a praxist egyre slrdbb haloként beboritd

A térsadalom részérdl egyre nagyobb az igény, hogy részt vegyen az egészseguigyet
érintd dontésekben. Nyilvanossagot, éatlathatésagot kovetel, és egyre kovetkezetesebben
fogalmazza meg, hogy a medicina lehetdségei kdzil mire ad kdzdssegi felhatalmazast és
mire nem. A térsadalmi nyilvan ossag részvételének kilondsen markéns terilete a bioetikai
vitak (abortusz vita, eutanézia vita, Magyarorszagon a halapénz vita), amelyek jelzik, hogy
az alampolgarok az orvoslas erkolcsi kérdéseiben legaldbb olyan illetékesnek érzik
magukat, mint az orvo sok.

A legtdbb szakirodalom dontdnek tartja a paciensek megvaltozott viszonyat sgjat
egészsegéhez, egészségét illetd dontésekhez és az egészsegligyi elldtéshoz. A ,, modern
paciens’ tanult, jOl képzett, kulturdlt, rengeteg egészsegligyi informacidval r endelkezik,
igényli és gyakorolja is a beleszélast nemcsak a személyes egészségét illetd dontésekbe,
hanem az egészségugyi ellato rendszer nagy kérdéseibe is. A XX. és még inkabb a XXI.
szazadban a paciens mar nem passziv résztvevdje, hanem aktiv fogyasztd ja kivan lenni az
egészsegligyi szolgdltatasoknak. A ,civil kontroll” az egészsegugy egyre tobb Iépcsdfokan

162 chi n, J.J.: Ethical Sensitivity and the Goals of Medicine: Resisting the Tides of Medical

Deprofessionalisation. Singapore Med J.2001;42:582 -585.
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jelenik meg, részben kozvetlenll, részben kdzvetve, azaz képviseldk Utjan. Az orvos —
beteg kapcsolatban paradigmatikus jelentdségl a paciensautondm ia elvének megjelenése a
bioetikaban, illetve a betegjogok torvénybe iktatasa.

V. 3. Az orvos szerepfelfogas atalakulasa—ki a,, jé orvos’ a XXI. szdzadban ?

Mint a dolgozat eddigi fejezeteiben lattuk, a X X. szédzad végén - XXI. szézad elgjén, az
orvosi hivatast érintd valtozasok, parosulva a tarsadalmi elvarasok étalakulasaval, valamint
a paciensek elvérasainak és attitiidjének valtozasaival azt eredményezik, hogy valtozoban
van a hagyoméanyos orvosi szerep. A hivatas belsd speciaizdlodasa és polarizdlodésa a
hivatas egyseges Onértelmezésenek kérdését is felvetik. Az , egydimenzos

(**® amely a dudlis orvos — beteg kapcsolatra épitette fel az orvosi

szerepfelfogas’,
identitast, Ugy tOnik, végérvényesen a multé. De vajon lehet -e a mai korra jellemzd
»tobbdimenzi6s szerepfelfogashol” egyseges identitast kovacsolni?

A klasszikus orvosi magatartas és attitQd a gyogyitod szerepbdl ered és Hippokratész éta
konstans eleme az orvosi szerepkészletnek, bar a ,j0 orvos’ idedlja minden korban
tartalmazott vatozd elemeket is. Az Okorban az ,isteni orvos’ (Asklepios) erényei, a
kozépkorban a szolgalé szeretet (,Chistus Medicus’) idedja vezérelte az orvosokat, akik
az Ujkori, természettudomanyos medicina korszakanak bekdszontével maguk is
természettudosok és specialisték lettek. A hlivos racionalitas megfelelt ugyan a tudomany
igényeinek, de a paciensekkel val6 kapcsolatban tovébb élt a paternalista szemlélet, még
pontosabban a franciak ata ,pere maternel”, a németek &tal , mitterlicher Vater” azaz
»anyal apa”’-nak nevezett orvosi idedl és elvaras. Vagyis az orvos egyszerre legyen szigoru

16% A mai autoném, jogaik tudatéban levs,

és iranyito apa és meleg szivl, megértd anya. (
jol informélt paciensek azonban mar nem igénylik ezt az apa — szerepet az orvostél, akkor
sem, ha még nem taldltak helyette a X X. és XX|. szézad igényeinek megfelel6t. Maguk az

orvosok is kiiszkodnek az Uj viszonyok altal megkovetelt szerepekkel és keresik a modern

korban is érvényes identitasukat, 6nazonossagukat.

163 Hardinghaus, W.: Kooperation statt Konfrontation. In: ,, Die Heilberufe auf der Suche nach ihrer
Identitét” . Jahrestagung der Akademie fur Ethik in der Medizin e.V.,Géttingen 5. -7. Oktober
2000, Frankfurt/M. Abstracts. Ethi k in der Medizin. 2000. 12:200.

164 Geisler, L.S.: Der gute Arzt. Auf der Suche nach einem verlorenen I|deal? Symposium in
Werneck am 24. Mé&rz.2004 anlé&sslich der Verabschiedung von Dr.med. Klaus Dufey.

http://www.linus-geisler.defvortraege/0403guter_arzt.html
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Felvetddik a kérdés: lehet-e még a XX. szédzad végén és a XXI. szézad elgjén
egységes orvos identitasrdl beszélni? Az ,identitas” ebben az értelemben kettds jelentési:
azok a jellemzdk, amelyek 1.) megkillonboztetik az orvosokat més hivatasbeliektdl, 2.)
azonositjak, identifikdjdk a hivatashoz tartozd egyéneket. (**°) Mint mér az €6z
fejezetekben lattuk, a gydgyitod szerep 6nmagaban nem elegendd az identitéshoz, egyrészt,
mert nem minden orvos vesz részt kozvetlenll a gyogyitasban; masrészt, mert az
orvosokon Kivil az aternativ medicina képviseldi is ,,gyogyitanak”, illetve a paramedikdlis
hivatdsok egyre tobb funkciét vesznek & a gyodgyitassal kapcsolatos teendBkbol.
Ugyanakkor a gyogyitas iranti elkotelezettség és a segités attitlidje, mint az orvosi hivatas
vélasztasanak f6 motivécidi, tovabbra is a leghangsllyosabb elemek az egyes orvosok
dnazonossagaban. (%)

A professziondlis stétusz, illetve annak kovetelményei (egyetemi tanulmanyok,
szakvizsga, orvosi diploma, kamarai tagsdg, tovabbképzések) elégségesek az
elhatarolédashoz, de nem biztos, hogy elegenddek egy szlard ©Gnazonossaghoz. A
hivatashoz valé tartozds a gyogyitasban nem kozvetlenil részt vevd orvosok
(diagnosztizal 6 orvosok, laboratdriumi orvosok, kutatok, tisztségvisel6k) szaméra kdzvetve
biztositja ,,az ehivatottsdg kisugarzasat”, de éppen a specializalddas neheziti meg az
egységes szerep-identfikéciot. (*°')

Tovébb bonyolitia a helyzetet, hogy az orvosi praxisban, a kérhazi - klinikai
mindennapokban hivatasspecifikus szerepek egész sordnak kell illetve kellene eleget
tennie az orvosnak, s ezek a szerepek nem ritkdn ellentétben alnak egymassal. A
» fragmental 6dott orvos’ — ahogy a német szakirodalom ezt a jelenséget nevezi — egyszerre
és egyltt al a paciensek, kollégak, dpoldk, az intézmény, a biztositd tarsasag(ok) , a
gyogyszergyartok elvéarasainak erdterében. Ez utdbbi hdrom Ugy kivanja irdnyitani az
orvost, mint , figurét a sakktablan”, ( Geisler) mikézben a hivatés autonémigja 6ndllo, csak
a péciens érdekeire tekintd dontéseket kovetel meg tdle. Még az intézményi struktdratol
mentes héziorvosnak is tébbféle szereppel kell szembe néznie: hivatasanak szakértdje, a
paciens érdekeinek védelmezdje, a beteg pszichés vezetdje és tAmasza, a biztositok és a

185 Heubel, F.: Identitét der Heilberufe: Was ist am Arztberuf moralish? In: ,, Die Heilberufe auf der
Suche nachihrer Identitét” . Jahrestagung der Akademie fir Ethik in der Medizin e.V.,G6ttingen
5.-7. Oktober 2000, Frankfurt/M. Abstracts. Ethik in der Mediz in. 2000. 12:202-203.

166 Neitzke, G.: Motivationen als identitatsstiftender Faktor in den Heilberufen. Uo. 209-210.

167 Bal4zs Péter: Orvoslas pénzért és hivatastudatbdl. Melani a Kiadd, Budapest 2002. 273.0.
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168 43, hogy az orvosi szerepeknek ez a

gyogyszergyartok érdekel kozotti kozvetitd. (
sokfélesége csak ,, fragmental 6dott identitést” tesz lehetbvé.

A modern orvosi hivatés identitasanak megfogalmazasa tehét eldfeltételez a hivatas
Iényegének, feladatdnak és stdtuszanak a megfogalmazésit. Béar egy rész letekbe mend
elemzés kimutathatna, hogy ez a harom szempont nem szilkségképpen azonos egy orvos, a
hivatds és a medicina szempontjabdl (az egyes orvos feladata nem azonos a hivatés
feladatéval és az el6bbi kettd nem esik egybe a medicina feladataval), ilyen finom
analizisre itt nincs médunk. Ami lényeges. mindharom aspektust le lehet irni a gyogyitd
szerep és a professziondlis stétusz elmeinek felhasznélasaval, de még mindig hidnyozni fog
a hivatas egyik lényegi jellemzbje: az erkdlcs — etikai dimenz 6. Bickeboller és Kramer
vetik fel eldadasukban a kérdést: menyire tamaszkodhat az orvos hivatas, modern
identitasanak megfogalmazésakor, a hivatés etikai bazisara? Az 6 valaszuk, hogy egy ,, m”

1% Heubel viszont amellett érvel, ha

kozosséget nem lehet felépiteni egy moralis bazisra. (
egy hivatas kilonlegessége éppen erkolcsi iranyultsdgéban al, akkor a hivatés
Onazonossaganak definidlasdban a moralitdsnak vezetd, irdnyitd jellemzonek kell
lennie. (*°)

Ugy véljik, igaza van Heubelnek. Az orvosi hivatas ident itasanak napjainkban is egyik
legfébb eleme és egyben bazisa a k6zos hivataserkolcs. Nem véletlen, hogy a professzio
jellemzd jegyei kozott mindegyik definicidban megtaldhatd az etika. (I11.1. fejezet)
hivatkozni. Fliggetlendl attdl, hogy ez a hivatkozés a gyakorlatban mit takar és mennyit ér,
maga a gesztus jelzi a kozos etikai bézis fontossagét. A legnyiltabban Gillon fogalmazta
meg — az un. ,fehér kopeny szertartdsok” -rél folytatott vitaban - hogy ,az orvosi hivatas
egy moralis kozosség'. A mordlis elkotelezettség integrans része az orvosi professzidnak
és ennek elfogadasa jelenti azt, hogy az orvosok a hivatés tagjainak tekintik magukat. (*'%)
Ebben az értelmeben és ebben az Osszefliggésben lesz nagyon fontos az orvosok

szubjektiv onlkotel ezettsége azaz hivatastudata.

168 Haehn, K-D.: Allroundspezialisten. Die historische und kinfti ge Rolle der Allgemeinmedizin. In:

Hausmann, W. (ed,): Medizin Morgen. Fischer Taschenbuch Verlag, Frankfurt am Main 1980. 124.0.
169 Bjckebdller, R., Kramer, W.: WIR Aerzte — Ist Charles Taylors Begriff der Identitat zur
Bestimmung einer &rztlichen Identitét niitzlich? In: ,, Die Heilberufe auf der Suche nach ihrer
Identitdt” . Jahrestagung der Akademie fur Ethik in der Medizin eV.,Gottingen 5. -7. Oktober
2000, Frankfurt/M. Abstracts. Ethik in der Medizin. 2000. 12:196-197.
70 Heubel, F.: Identitét der Heilberufe: Was ist am Arztberuf moralish? U0.202-203.
"1 Gillon, R.: In defence of medical commitment ceremonies. J Med Ethics 2002;28:5 -6.
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Nem feledkezhetlink meg arrél sem, hogy a,,j6 orvos” nem egy statikus idealkép. Az
orvossa valds maga is egy bonyolult identifikécios folyamat, amely az egyetemi
tanulmanyokkal kezdddik és hosszu évekig tartd szocializaciét jelent. A szerepkovetés, az
iddsebb orvosok attit(idjeinek, magatartéasanak adaptalésa, nagyon fontos az orvossa valas
(tjdn. A probléma azonban éppen az, hogy manapsag az id 6sebb generécié orvosai sem
tudnak igazan modellként funkciondlni. A régi orvosi szerepkészlet (paciensekkel,
kollégakkal, tarsadalommal) mér nem adekvat a modern viszonyok kozott, az Uj orvosi
identitas pedig még nem kiforrott.

Napjainkban a vélasz tehat a , Milyen a j6 orvos?’ kérdésére attdl fligg, ki teszi fel a
kérdést. A biztositoknak a takarékos, a betegeket gyorsan meggyogyitd, a kérddiveket
pontosan kit6ltd orvos az idedlja. A gyogyszergyartoknak és - forgalmazoknak a sok és
dréga medikamentu mot felhasznalé orvos a kedves, aki elegendd id6t szan az Ugyndkokkel
vald konzultaciéra is. Az intézménynek a gyors, pontos, megbizhatd, maganélettel
lehetleg nem rendelkezd orvos lenne az idedlis. Az idds, egyedil alé holgynek a kedves,
figyelmes ,doktor Ur’" az idedlja, akivel jot lehet beszélgetni a ,régi szép idokrdl”. A
kollégéknak, az dpolondknek és persze az orvos csaladjanak megint mésféle elvarasaik
vannak.

Osszegezve: az orvosi hivatds a modern medicina kordban szerepvélsaggal és
identifi k&cios problémakkal kiizd. A dudlis orvos — beteg viszonyra épild ,, egydimenziés’
szerepfelfogas és szerepkészlet mér nem adekvat a XX. és XXI. szazadi, technika altal
uralt, Uzemszerlen mikodd egészségligyben. Az orvosi szerepek sokfélesége csak
»fragmentalodott identitasokat” tesz lehetdve. Az orvosi szerep modern identitasa a
gyoqgyitod szerep, a professziondlis statusz és a hivatés erkolcsi-etikai bazisnak egyittesében
ragadhaté meg.

V.4. A valtozasok kovetkezményei: tartos valsag vagy megujulas

Az orvosi hivatas a 20. szazad méasodik felében olyan gyors és radikalis valtozasoknak
volt kitéve, mint az ipari forradalom 6ta eltelt idGben egyszer sem. A vatozasok - akuilsd
szemléld szaméra — legszembet(nGbb jellegzetessége a hivatas ,, demisztifikacigja” vagy
»Szekularizécigja’. A ,gyogyito kildetés’, ami az orvos munkdjat oly dicsd fénybe vonta
és hihetetlenil magas téarsadalmi presztizzsel ruhazta fel (Amerikaban példaul), k6zonséges
munkavégzeés lett az egészséglgy nagylizemeiben, az egészseg megvasarolhatd arucikkeé
valt, a paciensek mint fogyasztok jelentek meg.
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Megvaltozott a hivatas és a tarsadalom viszonya is. ,, Szakadék tamadt a tarsadalom és
az Ot szolgdd orvosi hivatas kozott. ... Egy jol informdlt térsadalom tart igényt
felelOsségtudatra, atlathatdsagra és vilagos, jol korllhatarolt szakmai standardokra, mig a
medicina Ugy érzi, hogy a hivatésbeli autondmiét erbsen korlatozza a biidzsé, a birokracia,
akulonféle irdnyelvek és a szakmai feliigyelet”. (%)

Az orvosi hivatés - paciensek - tarsadalom / korményzat haromszégében mindegyik fél
elégedetlen. A kormanyzat panaszkodik az egészséglgyi koltségek meértéktelen
megnovekedése és az egészsegiigyi elldtés szinvonala miatt. A paciensek az iddhidnyban
szenvedd, tlrelmetlen, sdt néha arrogans, a bete ggel keveset t6rddd, informaciot kozlo,
mahibékat elkovetd orvosokra panaszkodnak; a zsUfoltségra, hosszU vérakozésra az
intézményekben. Egyre tobb hiradas szdl arrdl, hogy az orvosok boldogtalanok, dilhdsek,
szenvednek stresszel teli munkahelyiktdl, és ugy érzik, hogy munkgjukat és
erdfeszitéseiket a paciensek nem méltanyoljak, a tarsadalom pedig értékén alul becsilli. (1%

Mindh&rom félnek igaza van, vagy legadbbis mindharom fél véleményében van
igazsag, esetenként sok igazsdg. A ki a hibas’ kérdése vagy az egymasra mutogatas
azonban hidbavald és nem segit. A kialakult helyzetben nincs ,hibas fél”; egészen
egyszerQien az elmilt fél évszazadban olyan folyamatok jétszddtak le a tarsadalomban, az
egészsegligyben és az orvoslasban, amelyek aaastak az orvosi hivatds - péciensek -
tarsadalom kozott - a X1X. szézad 6ta meglévd - hallgatdlagos megéllapodast.

A szakirodalom szinte valamennyi cikke megegyezik a diagnozist illetden: az orvosi
hivatés - péciensek - tarsadalom kozétti implicit, hallgatélagos szerzddés felbomlott,
pontosabban a megvaltozott gazdasagi, tarsadalmi, kulturdlis és tudomanyos viszonyok
kozott régi formgjaban nem tarthatd tobbé fenn. Eléggé egységes a szakirodalom a
progndzist illetben is. 0], explicit szerzOdésre van szilkseg az orvos hivatasrend, a
paciensek és a tarsadalom/kormanyzat kozott, s ennek az U szerzddésnek a
kimunkaldsdban mindharom félnek aktivan kozre kell mikddnie. Az 0 szerzGdés
természetesen nem jelent egy ténylegesen irasba foglalt megallapodast; sokkal inkabb egy
nyilt, sokrétl és dszinte tarsadalmi parbeszéd keretében kiaakitott Ujfajta egyenslyi
alapotot.

172 Cruess, R.L., Cruess, S.R., Johnston, S.E.: Professionalism: an ideal to be sustained. Lancet
2000;356:156-159

173 Edwards, N., Kornacki, M.J., Silversin, J.: Unhappy doctors: what are the causes and what can be done?
BMJ 2002;324:835-838.
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V.4.1. Az Uj szerzodés
Az 1990-es évek elejére egyre slrgetdbben jelentkezett az orvosi hivatas
megUjitdsdnak és megljuldsanak igénye. A gyakorlati, szervezeti megUjitds azonban
megkoveteli az elméleti Ujragondolast és Ujrafogalmazast, annd is inkabb, mert a
szakirodalom kivétel nélkll egységes abban, hogy egy Uj, explicit szvetség alapja csakis a
professzié lehet. ,, A professzié a bézisa a medici na és a tarsadalom kdzotti szovetsegnek.
Azt koveteli meg az orvostol, hogy a paciens érdekeit a maga érdeke folé helyezze, szabja
meg és tartsa fenn a kompetencia és az integritas standardjait, és nyUjtson szakszer(
tamogatast a tarsadalomnak az egészséget illetd dolgokban. Az orvosi hivatas elveit és
felelOsségét vildgosan meg kell értenie mind a professzionak, mind a tarsadalomnak.
Lényegi eleme ennek a szerzdésnek a térsadalmi bizalom az orvosok irant, amely mind az
egyes orvos, mind az egész professzié integritasétol fiigg.” (*"*) Hasonloképpen vélekednek
Cruess és munkatérsai is. ,, A professzid koncepcidja kéti dssze az orvosok és a tarsadalom
érdekeit, mivel a tarsadalom igénye a gyOgyitdkra, valamint a professzié inherens
erényeibe és moralitasaba vetett bizalom szolgdlnak a modern medicina béazisaként.” (**)
Eléggé egyontetl a szakirodalom abban, hogy az orvostarsadalom a maga részérdl kész
egy Uj szerzGdés megkdtésére mind a paciensekkel, mind a tarsadalommal illetve az
dlammal. Ennek az Uj szerz0 désnek a kiindulé pontja és alapvetd koncepcidja, hogy
mindegyik részt vevd fél kapjon megfeleld jogokat, a jogokkal egytitt fogalmazzak meg a
kotelessegeket, s mindezekhez térsuljon vildgosan megfogalmazott feleldsseg is. A
szerzodés feltétele egy, a mainal sokkal jobb kommunikéacié az orvosok, a nyilvanossag és
a kormanyzat kozott, s szikséges, hogy ez a parbeszéd egymas poziciojanak valodi
Ham és Alberti pontokba foglaltédk a szerzGdés legfontosabb elemeit. Ezek a
kovetkezok:
- Péciengjogok. Fontos tudatositani, hogy a paciensek Ugy tekintik sajat magukat, mint
akik meghatérozott jogokkal rendelkeznek és magas szinvonalU szolgaltatasokat
vanak € az  egészségligytol.
- Nyilvanos feleldsség. A jogokkal egyidejlleg tudatositani kell, hogy azok felel6sséggel
janak egyltt. Az egészségligy nem piac, ahol a fogyasztok szabadon

1 Medical Professionalism Project: Medical professi onalism in the new millennium: a physicians’ Carter.
Lancet 2002; 359: 520-22 (id.hely. 520.0.)
75 Cruess, R.L., Cruess, S.R., Johnston, S.E.: Professionalism: an ideal to be sustained.
Lancet 2000;356:156-159.
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»shoppingolhatnak” kilénb6zd gydgyitasi és ellatasi szolgéltatasokat. A péciensek

feleldsek a tarsadalom javainak felhaszndaséért is. A péc ienseknek be kell 1atniuk,

hogy feleldsek az orvosi utasitdsok betartésaért, életformdjukért és sajét egészségukeért.

- Nagyobb atldthatdség. Az orvos hivatasnak szigoritania és erfsitenie kell a belsd
szabalyozast. Egyidejlleg e kell fogadnia a menedzsment legitim szerepét az
egészséguigy gazdasagi iranyitasaban.

- Elegendd anyagi eszkdz. A korményzatnak és a menedzsereknek viszont biztositaniuk
kell megfeleld anyagi eszkdzoket a magas szint( ellétashoz .

- Partnerség. Az orvosoknak tisztelnitk kell pacienseiket és partnernek tekinteni dket a
dontéshozatali folyamatban. ElI kell fogadni az egészségugyben civilek
kdzremOkodesét is.

- Effektiv ellétés biztositdsa. Az orvosi hivatésnak és a kormanyzatnak partnerként kell
egyUttmOkodnie abban, hogy erdsitsék a medicina tudomanyos béazisat, az orvosok
hozzéférjenek a megfeleld informaciokhoz és evidencidkhoz, azért, hogy a paciensek a
lehetd legjobb ellatast kapjak meg.

-  Megfeleld gazdakodas. A korményzatnak, az orvosi hivatdssal és a tarsadalommal
egyUttmOkddve, biztositani és fellgyelni kell a rendelkezésre dlo anyagi eszkdzok
igazsagos elosztasat, hogy megfeleljenek az iddszer( igényeknek. Vitat kell folytatni a
medicina és az egészségiigyi ellétas lehetdségeirdl és hatarairdl is. (*'°)

Edwards és mtsai az () szerzddés legproblematikusabb részének a péaciensekkel
kialakitand6 0] tipusi kapcsolatot tartjdk. Ennek soran, a média bevonasaval, dialdgust
kell folytatni az egészseglgyi ellatéds lehetdségeirdl és hatarairdl, a redis elvarasok
fontossagarol, a medicina term észetérdl, annak inherens bizonytalansagairdl, valamint a

,Véadaskodés mint magatartasi minta’ (,blame culture”) veszélyeirdl (M

) Egyetértés van
abban, hogy a szerz6dés kimunkaldsdban és megtartédsaban kdzponti jelentdségl a bizalom
valamint annak a hitelesit ése, hogy mindegyik fél azonos célok érdekében tevékenykedik.
Csak igy lehetséges egy konstruktiv, egylttmakodd viszony kialakitésa.

Az orvosi hivatasrend készsége egy Uj szerzddés megkotésére kétség kivil nagyon
pozitiv és feltétlenll elismerésre mél té gesztus. A kiilsd szemléldben (mér halehet ebben a

szituacioban bérki is kulsd szemléld) azonban felmerll a kérdés: hogyan viszonyul a

176 Ham, C., Alberti, K.G.M.M.: The medical profession, the public, and the government.
BMJ 2002;324:838-842.
17 Edwards, N., Kornacki, M.J., Silversin, J.: Unhappy doctors: what are the causes and what can be done?
BMJ 2002;324:835-838.
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tarsadalom, az dlam és a paciensek ehhez a felkinalt parbeszédhez és végsd soron az (j
szerzddéshez? Kik legyenek a , targyalo felek”: politikusok, minisztériumi tisztviseldk,
tarsadalomtudésok (szociologusok, etikusok), jogaszok, betegjogi képviselok? A valasz
vérhatéan nemcsak nagyon Osszetett lesz, hanem val6szinlleg minden tarsadalomban és
kultardban helyi elemekkel szinezve adhaté csak meg. Az orvosi hivatés képviseldi dltal
felvetett nyilt, Oszinte, konstruktiv parbeszéd legvaldszinGbben a tdmegkommunikécio
csatorndin keresztll torténhet, de ennek eredményeit csak kilonbdzd tudomanyagak
(orvostudomany, jog, filozofia, etika, szocioldgia) egylttmikoddése képes szintetizalni.
Mindenesetre az Uj szerz6dés kialakitasa, amennyiben létrejon, hossz(, talan tébb
évtizedes parbeszéd eredménye lehet.

Ami napjainkban tapasztalhato, és amit az orvosi hivatésrend képviseldi  felismertek, az
a jelenlegi helyzet tarthatatlan volta. A térsadalomban és az egészségiigyben a valtozasok
mér folyamatban vannak s akkor is (l€)zgjlanak, ha nem, vagy nem eléggé tudatos az
irdnyitésuk. Az orvosi professzié képviseldi felismerték, hogy a tarsadalomban bet6ltott
dominédns szerepik fenntartdsa csak komoly megUjulas arén lehetséges. Egyontetl a
vélemény abban, hogy a megljulés két nagy OsszetevBje: a régi hivatasbeli értékek
megerdsitése és Uj elemek integrdldsa. A legnyiltabban taldn a Richards daltal idézett
szerzOk fogalmaztdk meg a hivatés dilemmdjat: Az orvosok valaszthatnak: vagy aktivan
részt vesznek az Uj szerzddés kiaakitasaban és akkor érvényesithetik elképzeléseiket és
érdekeiket vagy passzivan elviselik a valtozasokat. Ahhoz, hogy érd ekeiket megfelelden
képviselni tudjak, egy erds, flggetlen, tarsadalmi szerepét jOl ismerd és azt adekvétan
betdltd professzio ,, megjelenitése” szilkséges a nyilvanossag elott. Ehhez pedig szikség
van a hivatés céljainak, feladatainak, értékeinek Ujrafogalma zésara.

V.4.2. Az Uj professzionalizacié

Az orvos hivatés céljainak, feladatainak, értékeinek Ujrafogalmazasat, a megujulas
folyamatat a szakirodalom az ,0j professzionalizécio” kifejezéssel jeldli. Irvine
megfogalmazaésa szerint:  ,Az () professzionalizmus az orvosok hivatasbeli
kotelessegeinek, feleldsségének, a hivatas értékeinek és standardjainak explicit

megfogalmazésa, a térsadalom és a professzi6 altal kdz 6sen kidolgozva és egyeztetve.” (*'8)

8 Irvine, D.: Doctors in the UK: their new professionalism and its regulatory framework.
Lancet 2001;358;1807-1810.
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Az () professzionalizmus legkonkrétabb, legkidolgozottabb formaban Anglidban,
pontosabban az Egyesiilt Kirdlysagban valosul meg. Alapja a Good Medical Practice, s
mind az oktatasban, mind a gyakorlati orvos praxisban pontosan kidolgozott
intézkedések sorat hatarozték el és kezdték megvalositani. Az oktatdsban egy modern
curriculum kidolgozasat és bevezetését kezdték meg, amelyet minden ,, medical school”
elfogadott. Torekednek a nyilvanossdg nagyobb bevonésdra; a GMC (Genera Medical
Council) tagjai kozott a laikusok ardnydt duplgara emelték 1995 6ta. Osztonzik a
hivatésbeli értékekhez és standardokhoz vald (j tipusl viszonyuldst és Uj standardok
kidolgozését. Elhataroztak (és 2004-ben megkezdték) az orvosok munkdjanak értékelését
és az inkompetens orvosok kisztirését.(*%)

Bar a megvalosul as konkrét formd nem mindendtt olyan egyértelmiek és
kidolgozottak, mint az EK -ban, az U0 professzionalizmus szikségességét a témaval
foglalkozO cikkek sokasaga tamasztja ala. A szakemberek négy tényez6t tartanak a
folyamat kulcselemeinek: 1.) a szakmai kompetencia megerfsitése, 2.) a hivatas
Onszabdlyozasanak megerdsitése, 3.) az etikal értékek megerfsitése, 4.) az oktatas
megreformél ésa. (180) (181) (182)

A megUjulas négy kulcselemét mindegyik szakember fontosnak tartja, eltérések inkdbb
csak a sllypontozésban vannak. A szakmai és etikai onkontroll jelentdsegét azért
hangsulyozzak, mert hagyomanyosan ez adja a hivatéas autondmigjanak bézisét és a hivatas
tovabbi |éte szempontjabdl is dontd jelentdségl. A szakmai és etikai standardok kialakitasa
azonban szorosan Osszefligg azok betartésaval és betartatasaval, valamint a szabayokat
megszegdk szankciondldsdval. Amennyiben ez nem torténik meg, a tarsadalom bizalméat
nem fogjak tudni visszanyerni.

Egyetértés uralkodik abban is, hogy az oktatds megreformaésa dontd tényezd a
megUjulés sikerében. Fontos, hogy az orvostanhallgatok curriculuma mar kezdettdl fogva
tartalmazza azokat a tantérgyakat, amelyek a szakmai és etikai kompetencia erfsitését és
mindsegi javitésat szolgdljdk. Az Un. human targyak ebben a ko ncepcidban nem mellékes,
hanem a szakmai térgyakkal egyenrangl fontossédgot nyernek, ugyanolyan |ényegesek,
mint a hagyomanyos klinikai targyak. Ezek: szociolégia, antropoldgia, etika, pszicholdgia,
kommunikéci6. Ezek keretében a hallgatoknak e kell sgjétitani a hatékony

kommunikécidra, etikus magatartasra, a multidiszciplinéris tanulédsra ésteam -munkéravalé

179 uo.

180 Cryess, S.R., Johnston, S., Cruess, R.L.: Professionalism for medicine: oppurtunities and
obligations. MJA (The Medical Journal of Australia) 2002;177(4):208-211.

181 pellegrino, E.D.: Professional medical Associations. JAMA 1999;282:984 -986.

182 Abelson, J.,Maxwell, P.H., Maxwell, R.J.: Do professions have a future? BMJ 1997;315:382.
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képességet, a mindségjavitod tevekenységi formakat és készségeket. A , rejtett curriculum”
hatasat ki kell védeni.

V.4.3. Eredmények

A megujuldsnak mér vannak eredményei. A B ritish Medical Association egy kétnapos
tanacskozast szentelt az orvosi hivatas XXI|. szézadban is érvényes kozponti értékeinek.
Jelentdségét mi sem jelzi jobban, mint hogy negyven év utédn (1961 6ta) ez volt az angol
orvosok elsd cslcstaldkozdja. A kilonbdzd javaslatokat 6t csoportban vitattdk meg a
résztvevok, mig eljutottak a konszenzusig. Az orvoslas ,antik erényekbdl desztillalt”
idotlen kozponti értékei (,core values’) a kovetkezOk: gondoskodas (caring), integrités
(integrity), kompetencia  (competence), bizalom (confidentiaity), feleldsség
(responsibility), partfogas, tamogatas, képviselet (advocacy). A javaslatok kozott szerepelt
még: elkotelezettség, kozosségi feleldsség, magas etikai standard. A kdzponti értékeket az
orvos — beteg kapcsolathdl vezették le, ami ,az orvosi praxis lényegi elemét” adja. (**%) A
tanacskozas természetesen nem magukat a fogalmakat vitatta csak meg, hanem azt, hogyan
lehet a XX., s még inkabb a X XI. szazadban tartalommal megtolteni ezeket az érték eket.

A fentinél nagyobb és jelentdsebb nemzetkdzi visszhangot is kivaltd esemény egy
orvos charta megjelenése volt. (***) A , Medical Professionalism Project” munkatarsai
azzal a kimondott céllal dolgoztak ki a dokumentumot, hogy az nemzetktzi elfoga dtatésra
taldjon. Allaspontjuk szerint ,az orvosi hivatds mindeniitt eltérd kulturdlis és nemzeti
tradicidkba agyazodik bele, de tagjai mind a gydgyitod szerepét toltik be, melynek gyokerei
Hippokrétészig nyllnak vissza” Az eltérések ellenére lehetséges a szakmai és etikai
értékek kdzos bézisa, amelyre a charta alapozddik. A dokumentum harom alapvetd elve: a
paciens jollétének elsddlegessége, a paciens autondmidja, a tarsadalmi igazsagossag. A
charta tovabbi tiz pontban sorolja fel az orvosok hivatasbeli kotelességeit: elkotelezettség a
hivatéasbeli kompetencia terén; elkotelezettség a beteg iranti 6szinteségre; elkotelezettség a
beteg irdnti bizalomra; elkotelezettség a paciensekkel vald megfeleld  viszony
fenntartasara; elkotelezettség az egészségugyi elldtds mindségének dlandd javitasara;
elkotelezettseg az egészseégugyi  ellatds  hozzéférhetdségének allandd  javitasara;
elkotelezettseg a  korldtozottan hozzéférhetd eszkdzok igazsadgos elosztéséra,
elkotelezettség a tudomanyos ismeretek megszerzésére; elkotelezettség a bizalom
megtartéséra az érdekek konfliktusa esetén; elkotelezettség hivatasbeli feleldsség irant.

183 Smith, R.: Medicine's core values. BMJ 1994;309:1247-1248.
184 Medical Professionalism Project: Medical professi onalismin the new millennium: a physicians’ Carter.
Szimultan publikacié. Lancet 2002; 359: 520-22. / Ann Intern Med 2002; 136: 243-46.
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A project munkatérsai olyan fontosnak tartottdk a charta fogadtatasat, hogy 15
honappal a megjelenése utén egy taldkozdn értékelték a tapasztalatokat. A meérhetd
adatok: tobb szaz Ujsag és folydirat adott hirt a chartardl és idézett belble; 70-nél tobb
interjut adtak a munkatarsak a médianak; 65 ezer masolatot kértek illetve készitettek rdla
szerte a vilagon; 10 nyelvre forditottédk le (hivatalosan); 90 orvosi egyestilet, kollégium
szervezet, sth. hagyta jova és fogadta el (koztik a Magyar Belgydgyaszok Tarsasaga).(**°)

Az is hozzatartozik azonban a torténethez, hogy az Annals of Internal Medicine és a
Lancet egy egész gyQjtemeényt dllitottak Ossze olyan , provokativ’ levelekbdl, amelyek
komolyan birdtak a chartdt. Reiser és Banner egyik legfdbb kifogasa példaul az volt,
hogy a charta nyilvanvaléan a péciensek bevonésa illetve az & szempontjaik nélkl
(without patient input) irédott. Tova bbi kifogasuk, hogy a szép retorikaval megfogal mazott
nemes célok mogott mintha nem lenne ott a betegagy mellett dlo, a beteg kezét fogo,
empatiaval halgatd és reményt add orvos. Mintha a charta nem az orvosrdl mint
gyogyitordl szélna, hanem inkdbb az or vosrdl mint tarsadami szereplordl. Felvetik a
szerzok azt is, hogy az orvos a charta céljait csak a paramedikalis hivatasokkal egyditt tudja
megval Gsitani, s errl az egytttmikodésrdl kevés szd esik. Nincs sz6 a menedzsmenttel és
az egészsegugyi intézmények mas dolgozdival vald kapcsolatrdl sem, ami azért lenne
fontos, mert a professziondlis etika nem egyenld az intézmeényi etikéval; a kettdnek egymas
mellett kell |éeznie. (**°)

Nagyon fontos probléméra iranyitja a figyelmet Tealdi, amikor a charta elvein ek més
kultarékban val6 alkalmazasardl ir. A chartéhoz irt bevezetdjében ugyanis Sox arra biztatta
az orvosokat, hogy folytassanak dialégust arrdl, vajon reprezentajdk-e a nyugati
kultardban fogant elvek és normak més kultlrak gyogyito tradiciéit is? Tea Idi véleménye
szerint a charta harom aapelvét az amerikai bioetika vezette be a kdztudatba, azonban
Eurdpéban, Azsidban, Latin-Amerikdban, Afrikdban az ,értékek” és az ,emberi jogok”
kifejezéseket sokkal tégabban értelmezik. Egy globdlis konszenzus eléréséhez bolcsebb
dolog lényegi humén értékekre hivatkozni, mint alapvetd etikai elvekre. (**")

Egészen elutasito véleményt képvisel Breen. Szerinte a charta hangneme a mlltat idézi,
a hivataés frusztrécigjdt fejezi ki. Legnagyobb probléma, hogy a dokumentum a

18 Blank, L., Kimball, H., McDonald, W.,Merino, J.: Medical Professionalism in the New
Millennium: A Physician Charter 15 Months Later. Ann  Intern Med 2003;138: 839-841.

1% Reiser, S.J., Banner, R.S.: The Charter on Medical Professionalism and the Limits of Medical
Power. Ann Intern Med 2003;138:844 -846.

187 Tedldi, J.C.: Physicians' charter and the new professionalism. Lancet 2002;359:2042.
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tarsadalommal kotott szovetseget akarja kifegjezni, de csak egy specidis, egyoldall
nézdpontot tikroz. (*%°)

Haskell dlaspontja szerint a charta kitind kezdet ahhoz, hogy az orvos hivatas
definidja integritasanak etikgjat és elveit, de nem megy e |ég messze ebben. Sok orvosnak,
példaul az USA-ban, kitind Uzletembernek is kell lennie ahhoz, hogy feleldsséggel tudja
irnyitani praxisat. Napjainkban az Uzleti integritas is fontos eleme a hivatésnak, amit az
orvostanhallgatoknak is tanitani kellene. (*%%)

A Medical Professionalism Project munkatérsai ©Gsszességében eredményesnek
értékelték munkdjukat és elinditottak a project masodik, két éves, szakaszét. Terveik kozott
szerepel, hogy definidjak a paciensek, orvosok és a tarsadalom jogait és kotelességeit az
190)

egészseguiggyel kapesolatban. (

V.5. A hivatasjovoje

Az orvosi hivatés a tarsadalom fontos és értékes dsszetevdje. Megljuldsa nemesak a
kdzOsség szempontjabdl kivanatos, hanem a hivatés jol felfogott 6nérdeke is ezt diktdlja. A
piaci viszonyokkal, a politikai nyoméassal, ajogi hdloval és a tarsadalom elvérésaival csak
egy erds, ontudatos, szilérd szakmai és etikai bazisu hivatas tud sikeresen szembe nézni.

Az orvosi hivatés tovabbi sorsa és alakulasa azonban nagyon sok tényezotdl fligg. A
jovot illetben a szakirodalomban is dtaldban csak nagylépték(  progndzisokkal
talalkozhatunk. Az egyik dontd tényezd minden bizonnyal magénak az egészségligynek
mint komplex rendszernek a tovabbi aaakuldsa. A tarsadalom &ltal rendelkezésre
bocsatott anyagi eszktzok mennyisége és mindsége, a maganszektor ardnya, a
profitoreientélt menedzsment tovabbi erdsddése, a piaci elemek és a kereskedelmi jelleg
térhdditéasa mind — mind olyan elemek, amelyek ma még kiszamithatatlan és felmérhetetlen
hatésil valtozasokat jelentenek, illetve indithatnak el. A konfliktusok alanddsuldsa mellett
szamolni lehet egy , elsd osztalyd” és egy ,, masodosztaly(” medicina kialakulésaval.

A térsadalom és a tarsadalmi igények valtozasa szintén megkerilhetetlen tényezd . A
fejlett vagy kdzepesen fejlett orszagok szinte mindegyike rohamosan ¢regedd térsadalom
képét nyUjitjamar mais. Az idosek életminbsege, az iddskori betegségek, a paliativ elldtas
és a hospice ellatas biztosan kozponti kérdései lesznek a XXI. szazad medicingjanak.

Ehhez kapcsolddnak az egészség és betegség értelmezésének tovabbi valtozasa, valamint a

188 Breen, K.: Physicians' charter and the new professionalism. Lancet 2002;359:2042.

189 Haskell, C.M.: Chater on Medical Professionalism: Putting the Charter into Practice.
Annals of Internal Medicine 2003;138:852.

%0 Blark, L., Kimball, H., McDonald, W.,Merino, J.: Medical Professionalismin the New
Millennium: A Physician Charter 15 Months Later. Ann  Intern Med 2003;138: 839-841
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korszak nagy betegségeinek (AIDS, daganatos betegségek) lekiizdésére tett erbfeszitések.
A tarsadalmi igények eltolodésa az ,egészséglgyi fogyasztds® (, Gesundheitskonsum”)
iranyaba annak szolgéltato jellegét fogja erdsiteni.

A medicind is &intd human bioldgiai felfedezések hordergjét szinte elképzelni is
nehéz, elég csak az emberi genom feltérképezésével, az Gssejtkutatassal és a terapias céll
kl6nozassal kapcsolatos lehetdségekre és veszélyekre utalni. Az ezzel dsszefliggd prediktiv
diagnosztika illetve prediktiv medicina val0szin(leg a szazad egyik vezetd orvosi iranyzata
lesz.

Magat az orvosi hivatast kozvetlentl és Iényegében érintd valtozasok kozott
prognosztizalhatok: a paramedikalis hivatasok megerfsodése és tovabbi 6nall6sodasa; az
alternativ gyégyaszat tovabbi térhdditasa, a hagyomanyos orvosi hivatés polarizal6dasa és
végul, de nem utolsd sorban az orvos — beteg viszony jovBbeni alakulasa.

Az orvosi hivatds megUjuldsanak sikere legelsdsorban és dontben maguktdl az
orvosoktdl flugg. Valdszinlleg igaza van Irvine-nek: , struktdrak étalakitasa, folyamatok
megvaltoztatasa és U szabdlyok alkotasa a konnyebbik rész. Sokkal nehezebb, hogy a
valtozasok szilkségességét elfogadtassuk, s ez megjelenjen az orvosok attitlidjeiben és a
motivécidiban is., (***) Az orvosok tartézkodasét, sot sok esetben félelmét, a valtozasokkal
szemben nemcsak az orvosi hivatés erdsen tradicié orz6 jellege magyarézz a, hanem az is,
hogy ma még nem lehet pontosan tudni, milyen is lesz a XXI. szézadban az orvosi
professzié. Pellegrino mar egy 1988-ban megjelent irasaban felvetette, hogy a legnagyobb
értelmezési zavarok és véleménykllonbségek maganak a hivatasnak a felfogasa és
interpretacioja kordl fognak kialakulni. Véleménye szerint dontdé lesz a hivatés
értelmezésében az is, hogy a modern medicina milyen mértékl és milyen tipusi személyes
elkotelezettséget kivan vagy , kévetel meg” az orvostdl.(*%)

A szakirodalomban az ,, Uj professzionalizacio” hivel vannak tébbségben, azok, akik
egy autondm hivatast képzelnek el a hagyomanyos értékek (szaktudas, szolgadlat, erkolcsi
értéktoltet) és modern elemek (péciens autondmia, igazsagossag, tarsadalmi parbeszéd)
integrdlasaval . Maga Freidson is régi tipusl professzio sgjétos értékeinek (specidlis tudés,
altruizmus, hozzgjarulas a szocidlis jolléthez) a revidedldsaval képzeli el az orvosi hivatés

jovojét. (%)

9% |rvine, D.: Doctorsin the UK: their new professionalism and its regulatory framework.
Lancet 2001;358;1807-1810.

192 pellegrino, E. D.: Die medizinische Ethik in den USA. - Die Situation heute und die Aussichten
fur Morgen. In: Sass, H.M. (ed) Bioethik in den USA. Methoden, Themen, Positionen.
Springer Verlag Berlin Heidelberg 1988 . 15.0.

198 Freidson: Professionalism Reborn: Theory, Prophecy, and Policy. BMJ 1994;309:1175-1176.
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Lehetséges azonban, hogy a tarsadalom és a medicina vatozasai, valamint a hivatas
fejlddésének belsd dinamik4ja egy Uj tipust hivatasrend kialakulaséhoz vezetnek. (**4)(**)
Az egyik lehetséges alternativa a deprofesszionalizacio, amelynek végeredményeként az
orvosok egyszerlen munkavallalok lesznek, mint egészségigyi inté zmények,
biztosit6tarsasagok, profitorientalt vallalkozasok alkalmazottai. (**)(*%")(*%)

Lehetségesek olyan modellek, amely megtartjdk a professzié szervezeti kereteit, de
atértelmezik a , hivatds’ fogalméat. Egyik lehetséges vatozat a hivatdsnak mint
szolgdltatésnak az értelmezése, amelynek keretében az orvos szolgéltato lesz, a medicina
nyereségorientalt vallalkozasok komplexuma, ahol az egészseg és az egészséglgyi
szolgéltatasok a szabad piacon kindlhat6 és megvasérolhaté aruként jelennek meg. (**9)(*%)
Egy mésik lehetséges véltozat, a professzié szervezeti kereteinek megtartdsaval, a hivatés
stlypontjénak eltolodésa a tudomanyos és technikai szakértelem felé. Ebben a modellben
az orvos magasan kvalifikalt ,biotechnikus’ illetve ,biomérnok” lesz, a technik a pedig
kiemelkedd szerepet fog jétszani a hivatas autondmiganak és tekintélyének
fenntartasaban. () (%)

Véleményiink szerint a jelenlegi tendenciak ersen megkérdbjelezik egy egységes
orvosi hivatés tovabbi fennmaradasat. McKeown mér az orvosok sp ecializalddasa kapcsan
2%) Az egészségiigy
fejlddése, atérsadalmi elvardsok véltozasa és a professzio belsd dtalakulasa két |ehetséges

figyelmeztetett arra, hogy az egységes hivatas eszméje szertefoszlik .(

iranyt szabnak ki. Ha az orvosok mindenképpen ragas zkodnak a hivatas egységéhez, akkor
fennmaradnak a professzié szervezeti keretel, de a professzion belll elkiloniinek
»szerepek” illetve , statuszok”: gyogyitd, diagnosztizald, kutatd, egészségigyi szolgaltatd
(welness, fitness, testalakités), tisztviseld orvos. Itt nem annyira a hagyomanyos teriiletek
(sebész, belgyogyasz, szemész, dtaldnos orvos, stb) szerinti megoszlds domind majd,

194 qullivan, W.M.: Medicine under threat: professionalism and professional identity.
CMAJ 2000;162(5)673-675.

1% Reed, R.R., Evans, D.: The Deprofessionalization of Medicine. Causes, Effects and Responses.
JAMA 1987,285: 3279-3282.

196 Uo.

97 Armstrong, D.: Medicine as a profession: times o f change. BMJ 1990;301:691-693.

1% pellegrino, E.D.: Die medizinische Ethik in den USA. - Die Situation heute und die Aussichten
fur Morgen. In: Sass, H.M. (ed) Bioethik in den USA. Methoden, Themen, Positionen. Springer
Verlag Berlin Heidelberg 1988. 15.0.

199 Uo.

20 gjllivan, W.M.: Medicine under threat: professionalism and professional identity.

CMAJ 2000;162(5)673-675.
uo.

22 Reed, R.R., Evans, D.: The Deprofessionalization of Medicine. Causes, Effects and Responses.
JAMA 1987,285: 3279-3282

203 McKeown, T.: Die Bedeutung der Medizin. Traum, Trugbild oder Nemesis? Frankfurt am Main,
Suhrkamp Verl ag 1982. 212.0
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hanem a ,,gyogyitd szerep” kulonféle felosztasa, a beteggel vald kozvetlen és kozvetett
kapcsolat, valamint a prevencioban i lletve az egészségvédelemben val6 részvétel. A masik
lehetséges VAltozasi irdny a kilonféle hivatés tipusok kialakulasa: szolgaltatd, alkalmazott,

szolgald hivatas. Ezek a hivatasmodellek nem szikségképpen ellentétesek, lehetnek akar

egymas Kiegészitdi is.

OSSZEGEZVE azt mondhatjuk, hogy az orvosi hivatas XX|. szézadi alakulasat tobb
tényezd befolyasolja: az egészségligy valtozésai, a tarsadalmi igények és elvarasok, a
paramedikakis hivatédsok valamint az alternativ gyOgyaszat térnyerése, a hagyomany os
orvosi hivatas belsd poralizdlodésa. A jelenlegi tendenciak alapjan valdszinl kilonbdzo
hivatasmodellek egymés mellett létezése. Az angol és a német szakirodalom dontd
tobbsége a klasszikus orvosi hivatds megujulasat és hagyoméanyos elkotelezbdésének
(péciensek és a térsadalom érdeke, altruizmus, erkodlcsi értéktoltet) megujitéséit tartand a
kovetendd Utnak. Ennek révén véli megtarthaténak a hivatas autonomigjét, tarsadalmi
statuszat és presztizsét.
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VI: ORVOSI HIVATASETIKA A XX. - XXI SZAZADBAN

L Aminek nem szabad megvaltoznia, az az
orvostudomany moralis magva, az, ami a hivatas etikai
azonossagat adja — a beteg jollétének elsddlegessége”

(Pellegrino)

VI. 1. Sziikség van-e orvos etikara ?

A fenti kérdés kétféle értelmezésben vethetd fel: 1.) szikség van- e egyaltalan orvosi
etikéra, azaz egy olyan diszciplinara, amely az orvosi gyakorlatban felmertld erkdlcsi
kérdésekre (a tedria szintjén ) reflektal? 2.) Szikség van-e még a XXI. szdzadban orvosi
etikéra, azaz egy (jellemzd jegyek dtal definidlt) hivatas belsd erkdlcsi norméinak
elkulondlt, 6ndlo vizsgalatara?

Ami az elsd kérdést illeti, az orvoslas torténetének ho sszU évszézadai datt ,a
medicina szakmai praxisaban |ényegében egy mordlis perspektiva is belefoglaltatott”. (**))
Ez azt jelenti, hogy mivel a medicina kiemelt emberi értékeket érint (élet, egészség, test,
lélek) az orvoslas mindennapi gyakorlatdban inhere ns modon benne van az orvos (€s a
beteg) mordlis tapasztaldsa. Orvos és beteg taldkozasa sohasem pusztdn szakmai —
technikal jellegl, hanem eredendBen és alapvetden értékek altal strukturalt szituécio.

Ez az aapvetd tény nem valtozott az évezredek folyaméan, azonban az eredetileg
kétpolust orvos — paciens viszonybdl a XX. — s még inkabb a XX|. — szazadra személyek,
intézmények és kapcsolatrendszerek bonyolult egyiittese lett. Az orvos és betege kordl
kialakult a modern medicina a maga gyégyitod és szol galtatdé komplexumaval, a X1X. és
XX. szézadban pedig kialakult a modern kdzegészségligy. A legtobb orszagban ma mér
egységes rendszerben szerepel a betegségekkel foglalkozd, elsddlegesen kurativ medicina
és a lakossag egészségének megbrzésével foglalkozo kozegészsegligy, s igy kiaakult a
korszer(i egészségligy, amely napjainkra mér bonyolult struktlrgju tarsadalmi arendszerré
valt. (*®)

A torvényileg és erkolcsileg szabalyozandd viszonyok tehét tobbsikiva és tobbpolusiva
valtak (orvos — paciens, orvosi hivatas — térsadalom, paciens — egészségugyi ellato
rendszer, péciens — paramedikdlis hivatasok, orvos — paramadikdlis hivatasok, stb). Mindez
megmutatkozik abban is, hogy manapsag mar nemcsak ,orvosi etikérol” olvashatunk,
hanem biomedicindlis etikardl, e gészsegligyi etikérol, nbvéretikérdl, stb. A komplex

2% Jenei Ilona: Orvosi etika vagy bioetika? MBSZ 1995/1-2:9-16.
205 Bal4zs Péter: MUlt és jelen ellentmondésai amodern orvosi etikéban. Valsag 1995/6: 81 -93.
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egészsegugy szerepldinek Osszetett és bonyolult kapcsolatrendszere, az egyes csoportok
szerepértelmezése, értékstruktirgja és normarendszere ma mar egészen egyszerien nem fér
bele egyetlen, mégoly atfogo, erkdlcsi rendszerbe és nem irhaté le egyetlen ,etika’
keretében. Az orvosi hivatésetika helyét, szerepét, modern kori funkcigjat vizsgélva tehat
nem vonatkoztathatunk el az ,,egész medicina” etikgjanak kérdéseitdl.

Mindezzel egy(tt is elmondhatd, hogy a gydgyitd tevékenység kdzéppontjdban ma is
az orvos — beteg kapcsolat ll. igy az elsd kérdésre véleményiink szerint ,igen” véasz
adhatd: igen, szikség van orvosi etikdra. Ennek indoklésara és a masodik kérdésre a
késbbbiekben prébalunk meg valaszolni. Ami még a masodik kérdést illeti, az a tény, hogy
a fenti alapkérdés ilyen formaban felmeril a XXI. szézad kezdetén, jOl jelezi a helyzetet,
amiben az orvosi hivatéas ma talahato.

VI. 1.2. Az etika és a ( természettudomanyos ) medicina viszonya
Ha elismerjik az orvoslas etikdjanak |€étjogosultsagét, akkor felvetddik a kérdés, hol

a helye az orvosi tudomanyok kozdtt, illetve, még tégabban értelmezve a kérdést: hogyan
viszonyul az etika a medicindhoz. A medicina, tobb évszézados sikertorténete folyaman,
egy, a tapasztalaton, az empirian nyugvéd tanbdl természettudomanyi orientaltsagu,
teoretikus alapokon nyugvo diszciplindva valt. A medicina - sok évszazados kétddés utan -
mintegy szaz éve elszakadt a filozéfiatdl, mikdzben egyértelmien és hangsllyo zottan
természettudomanyként  definidta 6nmagdt. A ma medicinganak a ,filozofi§a’
(amennyiben beszélhetiink ilyenrdl) a természettudoményok elvét vallja magaénak: ami
mérhetd, azt mind meg kell mémi, ami nem méhetd, azt a kell aakitani mérhetd
mennyiségekké. Ezt célozzak a kisérletek és ezt bizonyitja a leletek sokasaga, amelyeket
egy-egy betegség kapcsan a paciens 6sszegy(ijt(**)

Az ember egylitt és egyszerre bioldgiai és tarsadalmi Iény, testi és szellemi integritas.
A modern medicina mér igye kszik figyelembe venni ezeket a tényezOket is, ennek
eredménye a  pszichoszomatikus orvosldés valamint  a ,szocidmedicina”
(tarsadalomorvostan, orvosi szociolégia, bioetika) kialakulasa. Ahhoz azonban, hogy ezek
a diszciplindk a természettudoményos orvoslas kozegében |, tudomanyosnak”
bizonyuljanak, maguknak is természettudomanyosnak kell illetve kellene lennitk. Ami az
etikét illeti, ez az elvaras illetve torekvés eleve kudarcra van itélve, hiszen az etika
filozofial diszciplina, s mint ilyen, szemléletmodjdba n, mddszerében tarsadalomtudomanyi
alapvetési és bedllitottsagu. Valoszinlleg ezért van az, hogy sok orvos idegenkedve tekint

26 gpjitzy, K.H.: Aerztliche Dialogik. http://www.philosophische-praxis.at/symp02.html
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az etikéra, hiszen az nem mérhetd adatokkal és mennyiségekkel, hanem érték - és norma-
kijelentésekkel , dolgozik”. (*°)

VI. 1.3. Kulsd vagy belsd megalapozasi moralitas ?

Az orvosi etikénak, vagy tagabban, a medicina etikgjanak elismerése felveti az etika
megalapozasanak kérdését: a medicina inherens céljaibdl kiindulva fogalmazza meg sajét
elveit és norméit, azaz belsd megalapozasu legyen, vagy egy medicinan kivili filozéfiai -
etikai alapra tamaszkodjon elvei és normai tekintetében? Henk ten Have meghatérozasa
szerint a belsd morditas (internal morality) ,azon értékek, normak és szabalyok
Osszessége, amelyek lényegesek amedicina gyakorlataban. A belsd moralités a gyakorld
szakemberek — orvosok, ndvérek, tandrok - kdzdsségébdl fakad, és arra alapozédik, hogy
hogyan kell viselkednie valakinek napi munkdja soran. Ezek kozos értékek, amelyeket
egyméstol sgjatitanak el és irott vagy iratlan forméban léteznek A kilsd mordlitas
(external morality): kilsd nézet, amely reflektdl az egész kozOsség ethoszéra” A belsd
moralitédsra a Hippokratészi eskil a példa, a kilsd moralitasra a Nurnbergi Kodex vagy a
modern bioetika. (*°®)

A medicina kllsd vagy belsd magalapozasi moralitésa kérdésének szenteli a Journal of
Medicine and Philosophy 2001. Decemberi szdmat. A vélemények hérom csoportba
sorolhatok. A belsd moralitast hangsilyozok véleménye szerint a professziondlis etika
derivalhat 6 maganak a professzionak a specifikumabdl, lényegi célkitlizésébdl, illetve a
medicina végsd céljabol. Az orvosi hivatds esetében ez az orvos — beteg kapcsolat

eredendd természete. (?°%)(**%) (4

) A kilsd moralitas azt jelenti, hogy az orvosi etika
normai kilsd, azaz medicinan kivlli, megalapozést és igazolast igényelnek. Ez lehet
filozofiai vagy vallasos etika, jog, tarsadalmi megegyezés. Ez mellett az alldspont mellett

érvel Veatch. Véleménye szerint a medicinan belll tobbféle szerep |étezik, s ezeknek mas
és mas veégcéljuk lehet, amelyek akar konfli ktusban is alhatnak egymassal. Tovabba a

medicina célja maguk is kilsddlegesek, bazi suk maga az emberi 1ét. Ezért a medicina

27 Bauer, A.: Braucht die Medizin Werte? Reflexionen iiber m ethodologische Probleme in der Bioethik.
In: Bauer, A.(ed): Medizinische Ethik am Beginn des 21.  Jahrhunderts. Barth Verlag , Heidelberg
Leipzig 1998. 1-18.0.
208 jdézi: Paul, Ch.: Internal and external morality of medicine: lessons from New Zeland.
BMJ 2000;320:499-503.
2 pdllegrino, E.D.: The Internal Morality of Clinical Medicine: A Paradigm for the Ethics of the Helping
and Healing Professions. Journal of Medicine and Philosophy 2001;26:559-579.
210 Miller, F.G., Brody, H.: The Internal Morality of Medicine: An Evolutionary Perspe ctive.. uo. 581-599.
21 Arras, J.D.: A Method in Search of a Purpose: The Inter nal Morality of Medicine. Uo. 643-662.
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kilsd mordljanak tarsadalmilag konstrudltnak és megalapozotinak kell lennie. (%) A
kilsd-belsd moralitas dlaspontjdt képviseli Beauchamp, akinek véleménye szerint
kllonbdzd kultlrékban kiilénb6z6 normakat magukban foglald etikai rendszerek jottek
|étre, amelyek az adott kultdra orvosainak gyakorlatét iranyitottak. ()

Véleményiink szerint a medicina kilsd vagy belsd megalapozésu etikgjanak kérdése
hasonlé a medicina kiilsd vagy belsd meghatarozottsagét felvetd problémahoz és szorosan
Ossze is flgg azzal. Ugyanigy, ahogy a medicina céljait a saa bensd
meghatérozottsagabdl és végcéljabdl, valamint az adott térsadalom (és kultlra)
elvarasaibdl és céljaibdl egytittesen kell és lehet meghatarozni, gy a medicina etikgja is
tartalmaz belsd és kilsd meghatarozottsagl elemeket. Az orvosi etika torténetének
attekintése sorén lattuk, hogy az orvoslas gyakorlatat iranyit6 erkolcsi elvekre és normakra
- bér azok a hivatés |ényegi sgjatossagabdl, a kiemelt humén értékeket érintd orvos — beteg
viszonybdl erednek - mindig hatassal voltak egy adott kor dtaldnos vallés, filozofiai és
erkolcsi nézetei. Ertelmezésiink szerint az orvos gyogyitd szerepébdl adodd normék és
kotelességek egyezéseket, vagy legaldbbis szoros hasonldsdgokat mutatnak mas — mas
torténelmi  korban és kultdraban. (Hippokratészi alapelvek) A gyOgyités tégabb
kortilmeényeibdl, illetve a professziondlis stétuszbdl adodd szerepek és ezzel dsszefliggd
normak mar nagyobb eltéréseket mutathatnak (orvos kilonbdzd  kultdrékban,
paramedikalis hivatasok).

A kilsd-belsd megalapozassal kapcsolatos nehézségek napjainkban két kérdés koré
csoportosulnak. 1.) Egy modern, pluralista tdrsadalomban, ahol értékrendszerek és erkolcsi
rendszerek élnek egymas mellett, melyik erkdlcsi rendszer legyen az, amely az alapot, a
bazist nyljtja? Ha tobb értékrendszer egylttesen szolgdltatja az alapot, hogyan hozhat6k
azok elvei és normai kdzos nevezOre? Ha ez utdbbi nem lehetséges, akkor elegendd -e a
jog, mint konszenzuson alapuld ,erkélcsi minimum”, azaz egy jogrendszer legyen -e a
kllsb bazis? Ha a jogot fogadjuk €l alapnak, hogyan , fordithatok 1€” a jogi normak az etika
nyelvére és hogyan alkalmazhatok az erkodlcs kézegében?

2.) Hogyan egyeztethetdk Ossze az orvoslas hagyoményos, belsd norma a kilsd
megalapozasil normékkal? Ez a kérdés a bioetika vilagméretl recepcidjaval vetddott fel.
Kordbbi évszédzadokban (a nyugati kultirakban) az orvosi etikara hatdé vallasi vagy
filozofia etikal rendszerek azért nem kerlltek konfliktusba a belsd normakkal, mert
alapvetden mindegyik normativ szabélyozasra térekedett (vO. Tizparancsolat). A bioetika,

%12 \/eatch, R.M.: The Impossibility of a Morality Internal to Medicine. Journal of Medicine and Philosophy
2001;26:621-642.
13 Beauchamp, T.L.: Internal and External Standards for Medical Morality Uo. 601-619.
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pontosan a fentebbi kérdések megoldasa, illetve a nehézségek éthidaldsa céljabdl,
konszenzuson alapul6 megoldasra térekedett. Legelterjedtebb formgja, a négy alapelven
nyugvé principializmus, |atszolag meg is oldotta a problémék nagy részét. Atvette a

hippokrétészi tradiciobdl a ,ne arts!” elvét és a jotékonysdg parancsét, s bevezette az
autonémia és az igazsagossag elvét, amelyek a modern kor szilkségleteib8l desztilldl ddtak.

Mint Jenei llona irja, ezek az aapelvek legitimacidjukat kilonbdzd forrasbdl meritik,

egymasra nem reflektdlnak és nem alkotnak egy egyseges elméletet. Tovabbi problémat
jelent a hagyomanyos normativ szabalyozas és a kritikai reflexid dsszeegyeztetése. Jenei
llona tanulmanya a bioetikai paradigmavéltas lehetdségét boncolgatva, az ide tartozé

problémakat érzékenyen elemezve végul kimondja a bioetika melletti legfdbb érvet: a négy
alapelv makodik, funkciond. (3*) Mint a torténeti fejezet biotekardl szol6 részében mér
utaltunk r4, a bioetika még napjainkban sem egy lezart, befejezett tudomany, de
kétségtelen, hogy a négy alapelv mara mar beéplilt a legtobb fejlett orszag medicindlis
etikgjaba.

Az aapelvek gyakorlati alkalmazasa és annak nehézségei egy masik kérdés, amelyre
eztttal nem térink ki, hiszen Oridsi szakirodadom elemzi ezt a témakort. A
paciensautondmia értelmezése, az orvosi segitségnyljtés kotelezettségével  valo
Osszelitk6zese és az ebbdl eredd konfliktusok a német szakirodalomnak kiléndsen kedvelt
témai.

Kétségtelen tény azonban, hogy a hagyomanyos orvosi hivatésetika szaméra ériasi
kihivas volt — és még ma is az — a hioetika megjelenése. Véleményink szerint a
hivatésetika adaptécios képességének egyik probgja és egész megUjulasanak egyik fo
kérdése, hogy ,, mit tud kezdeni ” a bioetika elveivel és egész szemléletmddjaval. Nem csak
arrél van sz6, hogy az orvosok a napi munkguk soran tiszteletben tartjdk -e a paciensek
autonomigjét, tekintettel vannak -e az igazsagossag elvére, hanem arrdl, hogy a hivatésetika
képes-eintegrdni — részben vagy egészen — egy t6le idegen erkdlcsi rendszer, illetve etikai

iranyzat elveit és norméit?

Osszegezve azt mondhatjuk, hogy a medicina inherens sajatossagaibdl kovetkezik a
medicina etikgjdnak |éte. Korunkban azonban a dontéen természettudomanyos

,,,,,

214 Jenei llona; Orvosetikai paradigmavaltas gyakorlati kdvetkezményei Magyarorszagon a betegjogok és a
bioetika oktatasdban MBSZ 1999;5(3):3-15.
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etikéra mint filozofiai diszciplinara. A medicina etikgjanak kilsd vagy belsd megalapozésa
a XXl. szazadban is aktualis kérdésként vetddik fel. A modern medicina kordban az orvosi
hivatésetika hagyoményos téma és norma méar nem fedik le az egészségligy komplex
struktargjat. A modern egészségligy szerepldinek kapcsolatrendszere, értékstruktirgja és
normarendszere nem irhatd le egyetlen etika keretében. Napjainkban tulajdonképpen
hdrom ,bazis’ szolgdtatja az alapot a medicina etikdja szdmédra: a tradiciondis
hippokrétészi etika orvost irdnyitdé normai; a bioetika konszenzusos normai (részleges
egyezéssel a hippokratészi normékkal); és a jog (az egyes orszagok egészséglgyi
torvényei).

V1. 2. A hivatasetika dokumentumai

Mint ,A hivatésetika torténete” c. fejezetben lattuk, az orvosi hivatés torténetét
végigkisérik az ,etikai dokumentumok”: eskilk, fogadalmak, imék, szabélyzatok,
kodexek. Legtobbjiket irdsba is foglaltdk. Kozos jellemzdjik, hogy viszonylag révidek,
normativ jellegl, felszdlité vagy leird kijelentéseket tartalmaznak. Fontos tény, hogy
orvosok fogalmaztak meg Gket — orvosok szamara.

A dokumentumok tematikailag a ,j0 orvos’-sal szemben tamasztott — egyéni és
tarsadami — kovetelményeket soroljak fe, a hivatésrend idedlis Gnarcképét kozvetitik
mind a tagok, mind a koOzonség szamé&a Funkcidjuk alapvetden a hivatas
monopdliumanak megerdsitése, a hivatés céljainak és feladatainak deklardlasa, valamint a
belsd szabalyozas és kontroll biztositédsa volt. Ezt a szabdlyozast az eskik és fogadalmak
deontolégiai, normativ jellege hosszl idon keresztll megfeleld mddon tudta biztositani. A
sikeresség mésik oka az volt, hogy az orvoslas korlatozottabb tudomanyos és technikai
lehetbségel kozott az orvosi kotelességek egyértelm(, normativ felsoroldsa és azok
kovetése makoddképes gyakorlatnak bizonyult. Mindez azonban alapveten megvaltozott
aXX. szézadban. (**°)

VI. 2. 1. Kodifikélas: deklaracidk, nyilatkozatok, allasfoglalasok, iranyelvek, ajanlasok
A XX. szézad, és kilondsen annak masodik fele, az orvosi etika kodifikélasanak szinte
robbanédsszerQl terjedését hozta magaval. A Nurnbergi Kédex és a Genfi Deklaréacio
megjelenése Ota szamtalan nemzetktzi dokumentum jelent meg : Helsinki Deklaracié
(tobbszdr mddositva), Sydney nyilatkozat, Osl6i nyilatkozat, Tokioi nyilatkozat, Hawaii

215 \6: Kapocsi Erzsébet — Jenei llona: A bioetika és az orvosi eskii. Orvosi Hetilap 2003;29:1447-1453.
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nyilatkozat, Eurépai Bioetikai Konvenci6 — hogy csak a legfontosabbakat soroljuk fel.
Tematikdjukat tekintve ezek a dokumentumok az orvosi hivatéassal, az emberi jogokkal, a
paciensjogokkal, a kutatasok és kisérletek szabédlyozasaval, az élet kezdetével és végével
kapcsolatos allésfoglaldsokat és nyilatkozatokat tartalmaznak. Megjelenésiik kétségtelentl
Osszefligg a bioetikai szemléletmdd terjedésével. Jellegiknél fogva gyorsabban reagdltak a
tudomany és a technika U kihivasaira, valamint a bioetika megjelenésére, mint pl. a
hagyomanyosabb eskliszévegek, jobban is tikrézik annak hatasét és felfogasat.

A szabalyozas egy masik formgjét jelentik az egyes orszagok egészseguigyi térvényei.
A torvényeken Kivll szinte minden orszag orvosi kamarga illetve hasonl6 tipust
egyestilete megfogalmazza a maga etikai kodexét, amelyek az adott orszag, tarsadalom és
kultira sajatosségait is tukrozik. A torvényi szabalyozést jelen esetben figyelmen kivil
hagyva, most az etikai tipusl szabalyozasnak csak a legalapvetdbb kérdéseit vesszik
szamba.

Az etikai dokumentumok rendkivil nagy szama és nemzetk6z jellege arra enged
kovetkeztetni, hogy globalizal6dd vilagunkban a medicina tertletén olyan azonos, va gy
Iényegében hasonlé problémdk léptek fel, amelyek megoldasa nemzetktzi Osszefogéast
potencidlja gyorsabban fejlodik, mint a vele val6 bands képessége. A torvényalkotas
mindig hosszadalmasabb és bonyolultabb procedira, semhogy a gyors vatozasokat
kovetni tudnd. Szilkség van olyan szabdlyozésra, amely gyorsabb és — elfogadasa esetén —
megfeleld kereteket nyUjt a gyakorlati tevékenység szdméra. Mivel az etika a hivatas
kezdetei Ota betdlti a szakmai és foként erkdlcsi szabdlyozés és kontroll funkcidjét,
alkalmasnak tanik a feladatok megoldaséra.

Pozitivumai mellett azonban ez a tipusi szabalyozas nagyon sok kérdést is felvet: ki,
hogyan és mit szabdlyozzon és milyen kotelezd, illetve legitimacids ereje van az egyes
kutatés, sOt az egész egészséguigy terlletét kilonbozé szinteken és kiilonbozo értékek sot
érdekek mentén lehet szabalyozni.

VI. 2.2 Legitimitas, kontrollal 6 és szabalyozo funkcio

Ma mar olyan sok és sokféle dokumentum létezik, hogy Ohatatlanul is felvetddik azok
tényleges szerepének és sllyanak a kérdése. Nagyon lényeges kérdés, hogy milyen
kotelezd erdvel birnak ezek a dokumentumok, mi a viszonyuk a torvényi szabalyozashoz?
Szokés a kodexeket, deklaracidkat, nyilatkozatokat, stb ,soft law”-nak nevezni mint a
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torvények alternativait, illetve eléfutérait. (°) A nemzetkozi szervezetek, tomoriilések
dokumentumi akkor koételezdek egy orszagra nézve, ha az illetd orszédg tagja az adott
szervezetnek, illetve, ha nem tagja, akkor valamilyen hivatalos forméban, elfogadja oket.

Ilyenek pl. az Eurdpai Unié dokumentumai, tobbek kdzott a ,Bioetikai konvencié” De mi

a helyzet nemzetkdzi orvosi tarsasagok vagy szovetsegek deklarécidival, milyen kotelezd
ergjUk, illetve legitimdd funkcidjuk van egy — egy orszag orvosai szamara? Az elfogadas
itt is dontd szempont, de az irdnyelvek kovetése az etikai Onszabdyozés és kontroll
hataskorébe tartozik.

Tovabbi kérdés, hogy az egymastdl kiilénb6zo kultirgja, eltérd értékrendszer( orszagok
szaméra |ehetséges-e egységes erkolcs iranyelvek és etikai normak elfogadasa? Ha csak a
legdltalanosabb, mindenki szamara elfogadhat6 elveket és normakat fekt etik le, akkor a
dokumentumok nagyon &taldnos szinten fognak mozogni és éppen a konkrét
tevékenységhez nyUjtanak kevés fogddzot. Ha ,,csupan” az dtaldnosan vallalhaté alapelvek
deklardlasa a cél, akkor az ilyen tipusii dokumentumok inkdbb akalmasak az orv osi
hivatasrend egységes dlasfoglaldsainak  kinyilvanitasara, mintsem az  orvosok
magatartasanak szabalyozéséra.

Idedlis allapotban a torvényi és etikai, illetve a nemzetkdzi és orszagon bellli
szabalyozés 6sszhangban van egymassal és kiegésziti egymast. Idedlis dllapot azonban a
mai, folyton valtoz4, permanens atalakulasban levd egészsegligyben taldn sehol sem
létezik. Felmerll a kérdés, hogy e sokféle szabdly, kovetelmény, norma kozil melyik
legyen, vagy melyek legyenek az abszollt iranyadok? Melyiket kell, vagy legaldbb lehet
kovetni konfliktus esetén? A ,beteg Udve’ legyen a legfGbb térvény vagy a ,beteg
akarata’, a szakmai protokoll vagy az intézmény anyagi lehetdségei? Lehet -e
kompromisszumot elérni, kdzos nevezBre hozni az eltérd érdekeket?

A megoldas az egészségugy céljainak, prioritasainak a térsadalommal kdzosen vald
meghatérozésa |lehetne, az ebbdl kovetkezd legfontosabb értékek feltérésa, ezekbdl az
elvek és konkrét normék meghat&rozésa. Ez a ma értékpluralista tarsadalmakat,
atalakul 6ban levd egészségligyi rendszereket és helyiket keresd egészségugyi hivatasokat
tekintve, nem rovid tavl cél. Az orvosoknak (és betegeknek) azonban sziksegik van
orientacids pontokra és betarthato, egyértelmi normékra.

216 Trohler, U., Reiter-Theil, S.(eds): Ethik und Medizin. Was leistet die Kodifizierung von Ethik?
Einflhrung des Herausgeber. Wallstein Verlag, Géttingen, 1997. 15.0.
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A bioetika dtal kindlt kiat - a konszenzuson alapuld, erkolcsileg elfogadhatd
(kompromisszumos) megoldasok kivalasztasa a lehetséges aternativak kozil — ha nem is
problémamentes, de mikodd, a mindennapokban alkalmazhaté eljards. Az orvosi
hivatésrend szaméra lehetséges masik Gt: a hivatasetika megtartasa, annak minden
eldnyével és hatranyaval egylitt.

Osszegezve elmondhatd, hogy az orvosi etika dokumentumai a kezdetektdl fogva
végig kisérik a hivatas torténetét és fontos szerepet toltenek be mind az erkdlcsi — etikai
béazis megteremtésében mind a hivatdsnak mint moralis kdzosségnek a deklaraésaban.
Lényeges szerepik volt a kollektiva és az egyén moraljdnak alakitédsaban és az orvosi
magatartas szabdlyozasaban. A XX. szézadban az orvosi etika kodifikédlasanak terjedése
figyelhetd meg; a sokféle szabdlyozds azonban kérdéseket vet fel a legitimécio, a
kontrollal6 igény és a szabalyozo funkcid tekintetében. A bioetika konszenzusos norméi a
gyakorlatban jol funkciondnak, de nem teszik feleslegessé a hivatasetikéat.

V1.3. A hivatasetika modern értelmezése

Mint e fejezet bevezetdjében mar sz6 volt réla, egy modern, komplex egészséglgyi
rendszer érték- és normarendszere ma méar nem foglalhaté Gssze egyetlen szerep - vagy
hivatés-specifikus etika keretében. Ezt jelzik a — Magyarorszagon és més orszagokban
egyardnt - haszndlatos elnevezések: ,orvosi etika’, , medicindlis etika’ vagy
,biomedicindlis’ illetve ,biomedikdlis etika’, ,egészségugyi etika’. Az elnevezések
sokfélesége nem pusztan stiléris kérdés, hanem dtaldban tartalmi kilonb ségeket is jelez.

Véleménylnk szerint az orvos etika illetve orvos hivatasetika nem azonos a
bioetikaval, a medicindlis etikaval, az egészségigyi etikaval. Ez utdbbi hdrom etika tagabb
terliletet dlel fel; az orvos — beteg kapcsolaton tll a medicina, illetve az egészségligyi ellatéd
rendszer erkolcsi kérdéseit is targyaljak. A bioetika egyik értelmezésben a bioszféraval
kapcsolatos emberi magatartast, annak erkolcsi vonatkozésait oOleli fel. Méasik
értelmezésben a biomedikalis etikaval szinonim fogalom és a bioldgiai tudomanyok atal
felvetett, az orvoslasban is megjelend erkolcsi kérdésekkel foglalkozik (abortusz,
eutanézia, szervétliltetés, mesterséges megtermékenyités, prenatdlis diagnosztika). (') Az
egészsegligyi etika az egészségigy mint rendszer dtal felvetett problémék erkolcsi

vonatkozasait targyalja (igazsagossag, allokacio, szolidaritas, szubszidiaritas), sot egy

27 K orff, W.: Einfiihrung in das Projekt Bioethik. 1. Begriff und Gege nstandsbereich. In: Korff, W., Beck,
I., Mikat, P.(eds.): Lexikon der Bioethik. Band 2. Giitersloher Verlagshaus, Giitersioh 1998. 7-8.0.

114



modern egészségugyi etikdnak feltétlenll tartalmaznia kell a paramedikalis hivatasok
etikgét is (nOvéretika, egészségfe)lesztés, egészségnevelés etikga, sth).

Fontos kérdés, hogy az orvos etika és az orvos hivatésetika azonos fogalmak-e,
pontosabban: szemantikailag azonos-e a jelentésiik (az a tartalom, amire utalnak)? Mint a
torténeti fejezetben lattuk, az ,orvosi etika’ a kezdetektdl fogva ,az orvos etikga’ volt,
vagy még pontosabban — Jenei llona kifejezésével — ,az orvoslés etikgja’.A minta az
egyszemélyes gyogyitas modellje volt: egy orvos és egy beteg személyes kapcsolata. Ez az
orvosi etika elsdsorban a beteggel szembeni kotelességek megfogalmazasaban nyert
kifejezést (nem artani, segiteni, az életet védeni, titoktartds), megjelenési formajét tekintve
pedig eskik, kbdexek és deklaraciok formagdban hagyomanyozddott nemzedékrdl
nemzedékre. A normativ médon megfogalmazott k ttelességek konkrét realizaldsa az egyes
orvos kompetencigjaba tartozott. Az orvos személyisége, betegség értelmezése, a gydgyitas
lehetbségeirbl és hatérairdl vallott felfogasa, a beteg emberhez valé viszonyulasa

ohatatlanul tikrozodtek erkélcsi elveiben és mordlis gyakorlataban. (*®

) Ezért is volt olyan

fontos az orvosi erények hangsilyozésa — az erények jelentették a,, standardot”.

Az orvosi hivatasrend kialakuldsa egyfeldl, az orvosi kapcsolatrendszer bonyolultabba
vaésa masfeldl magukkal hoztdk az ,orvos hivatasetika” kialakulasét: az orvosi
hivatasrend - mint szakmai és mint moralis kdzosség - dltal kollektiven (és egyénileg is)
véllalt és gyakorolt erkdlcsi elvek és norméak Gsszessegét. Az orvosi hivatésetika kiemelt
témaja tovabbra is az orvos — beteg kapcsolat, de helyet kap benne a hivatasnak mint
egységes tarsadalmi csoportnak a tarsadalomhoz valo viszonya, az orvosnak a gyogyitd
személyzethez (ndvérek, dpolok) valamint a gyogyszerészekhez valo viszonya, tovabba az
orvosnak kollégaihoz és sgjat hivatasahoz valo viszonya. Ha az ,,orvosi etika’ példganak a
Hippokrétészi eskiit tekintjuk, akkor az ,,orvosi hivatasetika’ elsd modellje Percival etikgja
lehet.

A fentiek alapjan azt mondhatjuk, hogy az orvosi hivatésetika — a magyar etika
kifejezés kettds jelentése miatt — értelmezhetd, mint:

a.) hivataserkolcs: az orvosi hivatésrend - mint szakmai és mint mordlis kozosseg - atal
kollektive deklardlt erkdlcsi elvek és normék komplexuma, amelyek minden egyes
orvost, mint hivatdsdnak gyakorljat, tevékenysége sordn és személyében
(magatartasaban) irdnyitjdk és kotelezik. Két, egyméssal Osszefliggd oldala: az
individualis moral és a kollektiv erkolcs.

418 Engelhardt, D.von: Zur Systematik und Geschichte der Medizinischen Ethik. In: Engelhardt,
D.von: (ed.) Ethik im Alltag der Medizin. Birkhduser Verlag, Basel /Bostor/Berlin 1997. 4.0.
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b.) hivatasetika: elméleti diszciplina, az orvosi hivatads sgjatossagaibol ad6dd erkolcsi
kovetelmények tudomanyos igény( reflexidja. Mint ilyen, alkalmazott etika.

Mindkét fentebbi meghatarozés szempontjabol dontd jelentdségl a hivatas definidlésa
és értelmezése. Mivel a hivatast Ugy definidtuk, mint amelynek kongtitutiv eleme az
erkdlcsi — etikai dimenzi6, a hivataserkolcs megszinésével a hivatés ,, foglalkozassa” védna
/ vaik. Itt nem a deklardlt normakon van a hangsuly, pl. egy etikai kodex meglétén avagy
hidnyan, hanem a gyogyitd szerepbdl és a professziondlis stétuszbdl adddd erkdlcsi —
mordlis kotelességek meglétén vagy hianyan, illetve ezek teljesitésén. Ha a hivatas
megszlnik , nordlis vélakozas’ lenni, akkor megszinik , hivatas’ stétusza is. Lehet
nagyon magas presztizsl, jol megfizetett és tekintélyes foglalkozés, de nem hivatas. Ha
viszont a hivatas fogalmé modositjuk (vO. V.2.9 és V.4.5. fejezetek), akkor a hivatasetika
fogalmat is médositanunk kell.

V1. 4., Uj professzionalizacid” — Uj hivatasetika ?

Mint a hivatés jovojérdl sz6l6 fejezetben 1attuk, az orvosi hivatast képviseldk, illetve
az orvosi hivatéssal foglalkozdk dontd tobbsége, a hivatas jovojét tekintve, a tradiciondlis
orvos hivatéas megujitasat tekinti a jarhatd Utnak. Ez a klasszikus elemek (szaktudés,
szolgdlat, erkolcsiség) megdrzését, modern viszonyokhoz valé alkalmazasat és Uj elemek
(autondmia, igazsagossag ) integraldsét jelenti. Az egész folyamat egyik kulcseleme: az
erkolcsi értékek megerdsitése és az orvostarsadalom moralis megljulésa. Uj tipust etikarol
nem esik sz6 a szakirodalomban, anndl tobb a klasszikus értékekrdl és normakrdl: az élet
tisztelete, a beteg érdekének eldtérbe helyezése, az orvos sajat érdekeinek héttérbe
szoritasa, atruizmus, szolgélat.

Ez atorekvés feltétlendl tiszteletet érdemel, van azonban két kérdés, amelyeket fel kell
vetniink, akkor is, ha nem kapunk ra egyértelm( vélaszokat. Az egyik kérdés, hogy a
hivatasetika évszazados, sOt évezredes normai hogyan funkciondlnak egy posztmodern
medicina keretel kdzott? Vajon adekvét Utmutatést adnak -e az orvosnak egy alapvetden
megvaltozott tarsadal omban és egy modern, komplex egészségligyi rendszerben? Vagy
éppen ellenkezbleg: taldn akaddyozzék is a hivatds jelen kordlményekhez valo
alkalmazkodasat? A masik kérdés: hogyan integrélhatdk a tradicion alapul 6 és tradiciokra
tamaszkodd hivatasetikdba a bioetika konszenzusos normai? Elképzelhetd-e egy szerves
egység pl. a paciensautondmia elve és az altruista szolgalat attitQdje kézott? Vajon ez azt
jelentené, hogy a paciens minden igényét ki kellene szolgalnia az orvosnak?
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A feltett kérdésekre ugy kaphatunk vélaszt, ha megnézzik, hogy az eddigi
modernizéacios torekvések milyen eredménnyel jartak

VI.4.1. AzOrvos Charta

A , Medical Professionalism Project” cahrtgardl, mint az orvosok és a tarsadalom
kozotti szerz6désrdl, annak pozitivumai rél és negativumairdl mar volt sz6. Egy modern
hivatésetika szempontjabdl a charta fontos tanulsagokkal szolgél. A preambulum szerint az
orvosokat érd kihivasok a technolégia robbanéasszer(l fejlddésébdl, a piaci torekvésekbdl,
az egészségugy problémaibdl, a bioterrorizmushdl és a globalizaciobol szarmaznak. Ezek
azok a korulmények, amelyek a hivatas alapvetd és univerzdlis elvei és értékei
Ujj&élesztésének és megerdsitésének igényét kivaltottak. A hivatés univerzalitésanak egyik
zaloga a gyoqyito szerep, amely Hippokratészig nyulik vissza.

A charta harom alapelve kozll csak az €0, a paciens jollétének el sddlegessége, ered a
hivatés évezredes hagyomanyaibdl. A péciens érdekeinek szolgdlata, az atruizmus, a
bizalom tovébbra is Iényegi elemei az orvos beteg kapcsolatnak. A masodik alapelv, a
paciens autondmidjanak tisztelete, a bioetika elvének atvételét jelenti. Az orvosnak
Oszintének kell lennie a pacienshez, meg kell adnia minden informaciét, amire a betegnek,
dontéséhez, szilksége van. Talakozunk itt azonban egy elgondolkodtatd félmondattal: , a
paciens sgjét ellatasardl valé dontése mindenek felett dl, mindaddig, amig ezek a dontések

dsszhangban vannak az etikai gyakorlattal ...”. (%

) Kinek az etikai gyakorlatérdl van szo,
az orvosérol vagy a téarsadalomérdl és ki donti el, hogy ellentétben vagy 6sszhangban van -
e vele a paciens dontése? Bar a szoveghdl ez nem derll ki, valészinQsithetd, hogy az orvos
illetve a hivatés erkdlcsi normai jelentik a mércét. Ehhez viszont pontosan lefektetett és
kozosen elfogadott normék megléte szilkséges, amelyeknek az értelmezése is egységes. A
harmadik alapelv, az 6ssztarsadalmi (szociélis) igazsagossag elve, az egész egészséguigyi
ellatd rendszerre vonatkozik, beleértve a szOkos forrésok igazsagos elosztasét is. Ez az
alapelv kotelességévé teszi az orvosoknak mindenfajta diszkriminécio elutasitasét is.

A charta hdrom alapelve kozil tehét kettd vonatkozik az orvos — beteg kapcsolatra, egy
pedig a tarsadalommal val6 viszonyra, de mindharom elv tikrozi a hivatasetika klasszikus
nézOpontjat, vagyis az orvosok kotelességeit sorolja fel. A nézBpont a hivatés
kotelességeinek a felsorolasandl is valtozatlan marad.

219 Medical Professionalism Project: Medical professi onalism in the new millennium: a physicians’ Carter.
Lancet 2002; 359: 520.0.
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A tiz pontban felsorolt kotelessegek kozil harom vonatkozik a paciensekkel valo
kapcsolatra: a paciensekkel szembeni Gszinteség elve, a paciensekkel szembeni bizalom
elve és az elkotelezettség a péaciensekkel szembeni megfeleld viszony fenntartaséra.
Mindhérom elv, illetve elkotelezettség Iényege megtaldhaté a klasszikus hivatéasetikdban
is, lgymint a titoktartas elve, a bizalom fontossaga, a szexudlis visszaédlés tilama, a beteg
védelme kiszolgdltatott helyzetében. Ami (j, az a bioetika hatasat tikrozi. Ilyen a beteg
teljes korQ felvilagositésa, bevonasa az Ot illetd dontésekbe. Egészen Uj szempont, hogy a
beteget azonnal tgjékoztatni kell az esetleges hibakrol és tévedésekrdl, amelyek a kezelés
sorén torténtek vele, mert a hibdk és tévedések megrenditik mind a péaciens, mind a
tarsadalom bizalmét. Ez a kitétel nyilvanval 6an a sorozatos mihibaperek nyoman keriilt be
a szbvegbe, amely arrdl is szol, hogy az orvosok illetve az egészségligyi személyzet
részérdl elkovetett hibak megel6zésére megfeleld stratégidt kell kidolgozni. A titoktartés
elve kibdvll az elektronikus informéciokra és a genetikai informaciokra vonatkozé anis.

A tovabbi hét elkotelezettség tulajdonképpen a hivatas tagjainak Onmagukkal,
hivatasukkal, illetve mas egészségiigyi dolgozokkal szembeni kotelességeire vonatkozik.
» Tisztan” a professziondlis statuszbdl eredd, azzal 6sszefliggd kotelességeket fogalmaznak
meg a kompetencia fenntartasa, a tudoméanyos ismeretek alkalmazasa és a hivatasbeli
feleldsség elvei. Mindharom elv hangslilyozza a hivatés tagjainak személyes felel 6sségét
és a hivatds egészének felelOsségét a szakmai kompetencia dland6 fenntarta sa és
megUjitdsa, a modern tudasbazis megfeleld haszndlata és a megfeleld szinvonalll oktatas
tekintetében. A masik négy elv illetve elkotelezettség (megfeleld mindségl ellatas
biztositdsa, az egészsegugyi ellatdshoz vald hozzaférés biztositasa, a korlatozott anyagi
erdforrasok igazsagos elosztasa, az érdekkonfliktusok kezelése a bizalom fenntartasaval)
,vegyes’ tartalml. Tadhatok bennik a hivatds dnmagaval szembeni koételezettségeire
vonatkozd kitételek, a tarsadalommal szembeni kotelezettségek, az egészségligyben
betdltott szerepbdl adddo kotelezettségek és a més hivatasokkal valo egyiittmikodés elve.
Ezek a, vegyes’ elvek amodern kor kihivasaira reflektédlnak és egy modern egészségligy
keretel kozott dolgozo orvosnak probanak meg iranyelveket adni.

Osszegezve elmondhatjuk, hogy a charta nem annyira az orvos gyogyitd szerepébdl,
mint ink&bb a professziondlis statuszabdl adddd kotel ezettségeket sorakoztatja fel. Nyilvan
ez felel meg jobban az () professzionalizacié eszméjének, amelynek keretében a széveg
megfogalmazddott. A charta kimondottan a tarsadalom és a hivatéds kozotti szerzddés
dokumentumanak késziilt. Bar a preambulum deklardlja a paciens érdekeinek elsdségét,
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nem annyira az egyes orvos és az egyes paciens, mint inkabb a tarsadalom / kdzosség és a
hivatas kozétti viszony jellege kdrvonalazddik

A tarsadalom és az orvosi hivatés kozotti viszonynak mint szerzddésnek a felfogasa
felveti a kérdést, hogy akkor az orvos — beteg kapcsolat is e szerz6dés keretei kdzott
értelmezendd, tehat az is szerzOdéses jellegi-e? Egy szerzddés esetében mindegyik fél a
sgjat érdekeinek a képviselje, holott az orvosnak — hivatasa értelmében — a beteg érdekeit
kell szem el6tt tartania. Ugy gondoljuk, a medicina belsd, inherens mordlja egy ,, erkolcs
szerz0dést” tenne szikségessé, amely azonban nem jogi formulakon, hanem kolcstnds
bizalmon, tiszteleten alapulna.

VI1.4.2. Az orvos eskil modernizalasa

A hagyomanyos hivatasetika modernizaléséra tett kisérletként értékelhetjik az orvosi
eskik megreformaldsanak széndék & is. Az eskik, és fokeént a hippokrétészi eskil, mindig
is fontos szerepet toltéttek be a hivatas Onképének meghatarozésdban. Jelezték az
évszazados tradicidkhoz val6 kotddést, deklardltak a személyes elkotelezddést és jelezték a
hivatés tagjainak kozosségét. Az Amerikai Orvosok Szovetsége (AMA) és a Brit Orvosok
Szovetsége (BMA) 1997-ben kezdeményezték a hipporatészi orvos eskil szovegének

220y Az (j eskiivel szeretnék elérni, hogy a szakma ismét elkételezze

Ujrafogalmazasat. (
magéat a betegek érdeke mellett Ggy, hogy Uj, modern értékeket is, mint pl. a betegek
onrendelkezési jogét, fontosnak nyilvanitsanak.

Az (j tervezetben nem taldhaté meg az eskiiszovegek klasszikus formgja (,,eskiiszom,
becslletemre fogadom”), helyette a hivatas mindsitését talajuk: ,A z orvoslas olyan

22y A hivatas lényege — a tradicionak

privilégium, amely fokozott feleldsséggel jar”. (
megfelelden — a betegek orvosi érdekének, Udvének szem elOtt tartasa, a jétékonysag,
valamint az artalom elkerilése. A hagyomanyos orvosi erényekbdl a becsiiletesség, a
betegek iranti tisztelet és részveét szerepelnek.

A modern idBk és a modern bioetikai szemlélet hatasat mutatja tobb passzus. A
legfontosabb talan a péciensek jogainak tiszteletben tartdsa, a dontéseikhez szikséges
0szinte informéciok ren delkezésre bocsétasa és a paciens dontésének elfogadasa (hacsak az
nem jelent kockézatot vagy veszélyt masokra nézve).

Az eski-tervezet az orvos kotelességéve teszi azon csoportok jogainak tiszteletben

tartasat, akik koruknal, helyzetiknél vagy mentd is alapotuknd fogva nem tudjak

220 The Modern Oath of Hippocrates. http://www.imagerynet.convhippo.ama.html

21 Yo.
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megfeleld modon és megfeleld eszkdzokkel kifejezni érdekeiket. A korldtozott dontési
képességgel rendelkezd betegek lehetbségek szerinti bevondsa az dket érintd dontésekbe
teljesen Uj eleme az eskiinek.

A hivatés fliggetl enségenek elve, a politikai befolyésolés visszautasitasa és a paciensek
(szocidis helyzet szerinti) megkillonboztetésének elutasitésa a hivatas poztiv onképét
sugalljék és a paciensek bizalmanak a megerdsitését szolgdljak. Uj és nagyon érdekes az a
kitétel, mely szerint az orvos sem személyes hasznat, sem hivatali el@menetelé nem
helyezheti a betegek iranti kotelességei folé.

Az emberi élet kilonleges értékének és méltosaganak elismerése tulajdonképpen a
hippokrétészi eskii 6ta meglévd eleme minden fogadalomnak, de a térvényileg
szabalyozott abortusz elfogadasa mér eltérés a tdébb évszazados tradiciotal.

Mindségileg Uj gondolat annak elismerése, hogy ,,az emberi élet meghosszabbitasa nem
kizérolagos célja az egészségugyi ellatasnak”. Lényeges valtozéas az értelmetlen, illetve
eredménytelen kezelésrdl vald lemondas, és az is, hogy az orvosnak el kell ismerni az
informélt és kompetens betegnek a kezel és visszautasitdsahoz val 6 jogat.

Ehhez csatlakozik az orvos tudas hatarainak elismerése és a kollégékka valo
konzultacio mint erkdlcsi kovetelmény beiktatasa a szovegbe. A tudomanyos haladéssal
val6 |épéstartas pozitiv kotelessége més eskiiszovegekben — pl. magyar fogadalmakban —is
szerepel, Ujdonsag itt a ,,rem megfeleld gydgymddok” leklizdésére tett igéret. A
kollégékkal valé hagyomanyos szolidaritas ebben az eskilben is szerepel, a munkatarsak
iranti tisztelet, a tudas megosztasanak etikai kovetelményével egyiitt.

Kllondsen figyelemre méltd, és a hagyoméanyos eskikben nem szerepld, erkolcsi
parancs a tévedések, hibak elismerése és bevallasa, valamint a kollégak figyelmeztetése
sgjét hibaikra.

A tervezet utolsO passzusa az orvosnak a kozosség iranti elkotelezettségével és
feleldsségével foglalkozik. Ilyen tipust elkotelezddés nem szokatlan az Ujkor kezdete 6ta
hasznédlatos eskilkkben, de ebben a véltozatban felerdsodik a hivatas feleldssége és ezzel
Osszefliggésben oOnként vallalt erkdlcsi szerepe: az orvos kotelezi magét, hogy
szembeszegll a nemzetkdzileg elfogadott emberi jogok megsértdivel. Tovabba k ttelezi
magét, hogy igyekszik megvatoztatni azt a jogrendet, amely ellentétes a péaciensek
érdekeivel ésaz orvosi etikaval.

Végul egy egészen Uj, a XX. szazad véltozasaival is Osszefliggd és szintén a bioetika
hatésat mutat6é elem taldlhatd még az eskilb en: az anyagi eszk6zok igazsagos és humanus
elosztasardl sz616 igéret. Ennek pontos értelmezése azonban gondot jelent a gyakorlatban.
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A tervezett Uj eskli formailag kevésbé emlékeztet a hagyomanyos fogadalmakra. Tobb
benne a leird elem, a felsorolas és kevesebb a felhivo, felszolitd megfogalmazas. Béar egy
etikailag fontos szbvegrdl van sz6, maga az , etika’ kifejezés Osszesen kétszer fordul el
benne. Gersten véleménye szerint az U eskii-tervezetben , nincs elég sziv. Nem 6sztontz és
nem lelkesit.” (%)

Ami elgondolkodtatd: az Uj eskil ugyanigy normativ szabalyozasra torekszik, mint a
hagyomanyos eskik, vagyis kotelezd jelleggel irja eld az orvosoknak az egyes normak
betartasat. Macara az eskit kommentdlva hangsllyozza: nagyon fontos, hogy az
orvosoknak legyenek egységesen lefektetett etikai elvei, amelyek nyilvanosan is
megerfsitik a hivatds dtal valalt feleldsséget. Ezeknek az elveknek dtmutatoul kell
szolgalniuk az egyre bonyolultabba valé etikai dontésekben, amelyekkel az orvosok

mikodésik soran taldlkozni fognak. ( %2%)

VI.4.3. A charta és az ekl értékelése

Ha a millenniumi Charta az orvosi hivatas és a tarsadalom kozotti szerzddés
dokumentumaként jelent meg, akkor az (j eski tervezetet az egyes orvos személyes
moralis elkotelezddésének kinyilvanitasaként értékelhetjik. Mindkettdben megtalalhatd a
tradiciondlis értékek felsoroldsa és hangsllyozésa (az élet tisztelete, ne arts!, jotékonysag,
titoktartas, altruizmus). Ezek a klasszikus normak a gyogyito szerepbdl erednek, az orvos —
beteg kapcsolatra vonatkoznak. Mindkét dokumentum alapelvként felveszi arégiek mellé a
paciens autondmigjanak elvét, a teljes korQ tgékoztatds kotelezettségét és a péciens
dontésenek tiszteletben tartésat.

A bioetikai elvek beépillése a hagyomanyos hivatésetikdba azonban korantsem
problémamentes. Az autonémia elv alapjaiban renditi meg a hagyomanyos paternalisztikus
szemléletmddot és egy Uj tipusl, partneri egyUttmikodést kovetel meg orvostdl és
pacienstdl egyarant. Ugyanakkor az orvos szakmai tudéasa és a beteg kiszolgdltatottsaga
tovébbra is az orvosi oldal félénye felé billentik a mérleg nyelvét. A mindenre kiterjedd
tajékoztatas ugyan kotelessége az orvosnak, de az informacidk adagoldsa vagy
csoportositasa torténhet — tudatosan vagy ontudatlanul — manipulativ formaban is. Az a
tény pedig, hogy az orvosi beavatkozés legitimitdsa a paciens beleegyezésétdl figg, a
hivatas autonomiganak egyeértelm( csokkenését jelenti. Mindkét dokumentum a minél

222 The Modern Oath of Hippocrates. http://www.imagerynet.convhippo.ama.html

223 Uo
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szélesebb korl nemzetkdzi elfogadtatas igényével késziilt, de szamolni kell azzal, hogy az
autonémia elv sok orszagban ellenkezik az uralkodd kulturdlis hagyoménnyal. (%)

Tovabbi problémakat okoz, ha az alapelvek ellentétbe kerlilnek egymassal. A kezelés
visszautasitésa esetében példaul az orvos nem tudja érvényesiteni segitségnyUjtasi
kotelezettségét és ezt kudarcként, frusztrdd szituacioként fogia megélni. Kérdés az is,
hogy milyen esetben utasithatja vissza az orvos a beteg autondm igényeit, példaul
pénzugyi vagy mordlis okokbdl? Ehhez a , finom szabélyozashoz’ ma nincsenek meg a
megfeleld normék és egységes értelmezési standardok. A hagyomanyos hivatasetika
mlkodésének évszazadai aatt a tradicid, a megszokas, az elddoktdl atvett mintdk
segitették az orvost a , kényes szituaciok” megoldasaban. Ma azonban pontosan a tr adicio
rendilt meg és a hagy omény mér nem elegendd a modern kor dltal felvetett erkolcsi
problémak megoldasahoz. Biztos tampontok hidnydban az orvosok sokszor inkdbb a
.defenziv. medicindt” vélasztjdk, betartjak a betegjogokat, de nem annyira
meggy0z08déshdl, mint inkébb a kbvetkezményektdl valo félelem miatt.

Mindkét dokumentum hangsilyosan foglalkozik az orvosi mahibak és tévedések
kérdésével, ami egészen Uj elem a hivatasetikaban. Az orvos hivatas egyik évszazados
kivaltsaga és autonomigjanak egyik tartopillére volt az orvosi hibak és tévedések csak és
kizérolag orvosok dltal tortént mindsitése. Annak a,, mihibaper robbanasnak”, ami a fejlett
vildg szinte minden orszégaban az utobbi évtizedekben tapasztalhatd, a legfontosabb oka
és egyben kovetkezménye az egyéni és a tarsadami bizalom megrendilése az
orvosokban.(?°
Oszinte tajékoztatdsdt a hibardl és tévedésrdl, annak jovétételét, sbt a Kkollégak
figyelmeztetését sgjat hibaikra. A szandék 6szinteségében nem keételkedhetiink, de kérdeés,

) Vaoszin(leg ezért tartja mindkét dokumentum olyan fontosnak a paciens

hogy realisan megval 6sithat6 elvekrdl, illetve normékrol van -e sz6. Ha més nem, az orvos
(és a hivatés) egzisztencidlis érdeke ki fogja kényszeriteni a mihibak minimalizalasara tett
intézkedéseket, de ez még nem jelenti azt, hogy ezek az erdfeszitések belsd mordlis
parancshdl fakadnak.

A szocialis igazsdgossag és a limitdlt anyagi erdforrasok igazsagos elosztésa mint a
hivatds aapvetd erkdlcsi feleldssége szintén mindkét dokumentumban szerepel.
Nyilvanvaldan ez is a XX. szézad utolsd harmadaban bekoOvetkezett egészséglgyi
gazdasagi kihivasokra adott valasz, ami azonban tovabbi bonyolult kérdéseket vet fel . A
hivatés deklardlt erkdlcsi feleldssége mit jelent a gyakorlatban? Az orvos személyes

224 |rvine,R. - McPee,J- Kerridge,|.:The challenge of cultural an d ethical pluralism to medical practice.
EMJA 2002;176 4:174-175
225 Cusack, D.A: Ireland: breakdown of trust between doctor and Patient Lancet 2000;356:1431-32.
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feleldssége-e, ha egy péciens nem juthat a szilkséges kezelésekhez? T§jékoztatnia kell -e a
pacienst arrdl, ha més intézményben van erre lehetbsége? Ajanlhat -e szaméra olyan
kezelést, amit a biztosité nem fedez? Vajon konfliktus esetén az orvos konkrét paciense
vagy az elvont ktzdsség érdekeit tekintse-e elsddlegesnek?

A felvetddd kérdések ellenére azt mondhatjuk, hogy a két dokumentumnak a
péaciensautondmidra vonatkozd elemei redlisan megvalosithatonak tlnnek, mivel
harmonizalnak a legtobb eurépai és Eurdpan kiv Uli angolszész orszéagban mér elterjedt
modern bioetikai szemléletmoddal. Kételyeket tamasztanak azonban a hivatas 6nmagaval
szemben tdmasztott kovetelményei: a sgjat érdek héttérbe szoritasa, a hibdk beismerése, a
koz6sség pozitiv befolyasolasa, ajog megvaltoztatasanak igénye. Ezek olyan hivatésképet
sugallnak, amely dsszességében bizalomkeltd és erkodlcsi elismerésre tarthat szamot, de
ismételten felveti a kérdést: vajon realisak-e ezek az elvarasok az orvosokkal szemben és a

paciensek joggal tamaszkodhat nak-e rjuk az orvos - beteg kapcsolatban?

Osszegzés

A fentieket Osszefoglalva Ugy fogalmazhatndnk, hogy a hagyomanyos hivatasetika
erkolcse, tradiciondlis ethosza és normai, valamint a modern bioetika elvei és norma ma
inkabb egymas mellett éinek és nem képemek integrans egységet. Egyszeribben és kissé
sarkitva a dolgot azt mondhatnank, az autonémia tisztelete, a beteg felvilagositésa, a
dontésbe valé bevonasa, esetleg dontésének elfogadasa ma még nem a hivatas
erkolcsiségébdl fakadnak, hanem a torvény betartdsdbdl. Ez kilondsen igaz az eurdpai
(foként kelet-europai) orszagokra, ahol minddssze 10 — 15 év dlt rendelkezésre ahhoz,
hogy egy, a tradiciondlis szemléettel merdben ellentétes attitidot elsgjétitsanak az
orvosok. Még az olyan, mélyebb demokratikus hagyomanyokkal rendelkezd orszagban,
mint Németorszag is, dland6 vita targya a ,gyenge’ illetve ,erds’ autondmia elv.
Magyarorszégon egy éfogd ombudsmani vizsgadlat megdllapitésai is alatdmasztjdk azt,

226

hogy az orvosok nehezen tudnak azonosulni az Ujfajta szemléletmoddal. (“°) Lehetséges,
hogy a hivatds és a hivatésetika tovabbi fejlddésével, egy — két generécié mllva,
szervesebb lesz a kapcsolat a hivatésetika és a bioetika kdzott, de ez attdl is fligg, hogy a
lehetséges hivatdsmodellek kozil mel yik lesz az igazén elfogadott: megmarad -e a
hagyomanyos, szolgdlé hivatas vagy végérvényesen felvaltjak més tipusok (szerzddéses,

szolgétatd, alkalmazotti hivatas) .

226 hitp:/;www.origo.hu/print/itthor/200306 24embertelen.html

123



V1:4.4. AMOK Etikai Kodexe

A hagyoményos erkdlcsi elvek és a bioetika egymas mellett élésére j6 példa a Magyar
Orvosi Kamara elfogadas €el6tt alo Etikai Kédexe. A Kédex szisztematikus és részletes
tartalmi elemzésére nincsen moédunk, csupan a fentieket szeretnénk aldtamasztani  néhany
példa segitségével.(

A bevezetd rész a hagyomanyos hivatasetikai normak és a korszer( bioetikai

227
)

szemléletmdd Gtvozete. A hivatas atfogo etikai kovetelményeirdl szol6 rész megallapitja,
hogy az alapvetd etikai normak &talanos erkolcsi értékeken, évezredes hagyoményokon
alapulnak. Az orvosnak kertl nie kell a patriarchdlis magatartast, a beteget egyenrangu
partnernek kel tekinteni. Az orvosnak hivatésa, kollégad, a térsadalom iranti
kotelezettségei  Iényegében megegyeznek a klasszikus hivatdsetikai normakkal. A
kollégék figyelmeztetése hibaikra szint én szerepel a normak kozott, de ez ne legyen a
mésik orvos , lgjaratasa’ a beteg eltt. A titoktartds kotelezettsége, az eutanézia tiladma, az
ongyilkossagban valé kdzremOkoddés tilama itt is megtaldhatok. Kovetelményként
szerepel az etikai normék ismerete és betartasa.

A Kodex bevezetd részében azt olvashatjuk, hogy ,, Az orvosi hivatés alapvetd torvénye:
az emberi élet tisztelete és védelme. Az élet alapvetden a legnagyobb érték, amitdl a tobbi
érték fligg. Az élet afogamzassal kezdddik és ahaldllal ér véget.” A Kodex hat orvosetikai
alapelvet sorol fel: az élet és az emberi méltdsag tisztelete; mindig j6t tenni és nem artani;
az egyenjogusag és a kdlcsonds bizalom; az autondmia és a személyi integritas tisztelete;
az igazsagossag; a betegek és hatranyos helyzetlek fokozott védelme. Lathatd, hogy a
hippokrétészi hagyomany alapelvei, az élet feltétlen védelme és a,, mindig j6t tenni és nem
atani” megel6zik az autondmia tiszteletét, ami a hat aapelv kozil a negyedik. Ez
val6szinlleg azt is jelenti, hogy konfliktus esetén ezek erdsebb elvek, mint a beteg
autonom dontése.

Ha megnézzik példaul a ,terhesség megszakitas’ fejezetet, abban olvashatjuk, hogy
»az orvos kotelessége, hogy a terhesség megtartasa érdekében érveljen”. Barmi mellett,
vagy barmi ellen valo érvelés a beteg befolyasolasét jelenti, ami nem azonos a targyilagos
tajékoztatassal. Az egészségugyi torvény a mesterséges megtermékenyités soran
megmaradt, un. ,felesleges’ embridkrdl Ugy rendelkezik, hogy azok kisérleti célra is
felhaszndlhatok (*®) Az Etikai Kodex szerint viszont ,etikailag aggdlyos a felesleges

22T Minden tovébbi idézet helye: http:/www.mok.hw/mok/mok 2048/2.19.htm.

228 CLIV. Torvény az egészségiigyrdl. 174.8 (3); 180.8. Népjoléti Kozlony 1997.119.szam
124



embridk megsemmisitése, tilos azok kutatasi célokra valo felhaszndldsa.” Az eutanaziardl
sz016 rész egyértelmien leszgezi, hogy ,az ember életének kioltasat célzé tevékenység
mind az orvosi hivatéssal, mind az orvosi etikéval 0sszeegyeztethetetlen”. Megdllapitja azt
is, hogy ,az orvos gondoskodasi kotelezettsége szembe kerllhet a beteg személyiségi
jogaival”, de az orvos nem kovet el etikai vétséget, ha — kelld felvilgosités utdn- az
elutasitott kezelési médokat nem alkalmazza.

Az orvos betegelldtd tevékenységének etikai szabdlyai kozott nagyon sok olyat
taldunk, amelyek az 1997 -es egészségligyi torvény rendelkezéseit ismétlik meg, illetve a
Ptk. egyes paragrafusaira utalnak. Ez kétségtelen pozitivum, hiszen egy etikai kodex nem
lehet ellentétben a hatalyos torvényekkel, de az etikai kddexnek a torvényné , finomabb”
szabalyozés lenne a feladata. A prenatdlis diagnosztikardl sz6lé passzus szerint ,a
prenatdlis diagnosztika elvé gzésénél szem elott kell tartani az embri6 (magzat) integritasat
és vedelmét” — de kérdés, hogy ez mit jelent konkrétan a gyakorlatban? A gazdasagi
intézkedések orvosetikai vonatkozasai c. részben olvashatjuk, hogy ,az orvosetikai normak
nem fugghetnek a g azdasagi helyzettdl. Alapjuk mais a,, Salus aegroti supprema lex esto”
— de az orvosok az etikai alapelveknek a gazdasagi korldtok miatt sokszor csak részben
tudnak megfelelni. Ugyanakkor az orvosnak erkolcsi kotelessége a takarékossagra
torekvés. EgyszerQien fogalmazva: az orvosnak figyelembe kell vennie a beteg tdvét (,ne
artsl”) és a gazdasagi megszoritasokat (,ne koltekezz!”) egyarant, de hogy konfliktus
esetén mit tegyen, arra vonatkozdan nincs irdnymutatas a Kodexben. Csupan a felel6sség
elhdritasa: ,A gazdasdgi megszoritasok miatt fellépd esetleges egészsegkarosodasokért
nem lehet az orvost feleldssé tenni” . Adott esetben azonban mérlegelni kell, hogy mennyi
szerepe van az orvosi mulasztasnak és mennyi a gazdasagi korlatok kovetkezményeinek.

Az orvosi ténykedések hirdetése c. rész tulgdonképpen a régi kodex, illetve a
hagyomanyos rendelkezések megismétlése a targyszer( adatkdzlésrdl, a reklam tilaméradl,
sth. Az elektronikus médidban (interneten) jelenleg taldhatd magyarorszagi
maganvallalkozadsok és cégek hirdetései nagyon sok tekintetben eltérnek a Kodex
kivanalmaitdl, azokban a kereskedelmi jellegl hirdetések, paciens — csébitdsok szinte
minden jellemzdje megtaldlhat6 (akcidk, arengedmények, arukapcsolas).

Osszegezve azt mondhatjuk, hogy a MOK elfogadas elott alo Uj Etikai Kodexe egy

korszer( bevezetés utén, bizonyos részeknél a konszenzusos alaspont elfogadasét tikrozi,

de a normak tdbbsége hagyomanyos orvosetikai alapelvek hagyomanyos értelmezésén
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alapul. A bioetikai szemléletmod a torvényi szinten van jelen; konfliktus esetén nincs

irdnymutatd norma, illetve az orvos lelkiismerete a donto.

V1. 5. Hivatas-modellek, hivatasetik ak

A hivatas jovojével foglalkozd fejezetben lattuk, hogy a jelenlegi valtozasok és
tendencidk nem zérjak ki sem a deprofesszionalizaci6t (vagyis a hivatés hivatas voltanak
megszinését), sem (jj tipusi hivatésok kialakulasat. Ahogyan az egyes hivatas — modellek
(lehetdségel) mar most kirajzolddnak, Ugy kérvonalazddnak az U etika — tipusok is.

A szakmai etika kilonféle modelljeit Thompson és mtsai is elemezték, mint amelyek a
modern egészségligyi rendszerekben mar ma is léteznek és egyméssal versengenek. A
» gondoskodas etikaja” az individualista segitd szerepet helyezi a kdzéppontba és
munkgjdban a masokért valé gondoskodas értékel élveznek elsbbbséget. Ez a modell
koveti a legjobban a hagyomanyos, altruista hivatésetikat. A konyv magyar forditasaban
,Szolgdlasi etika’ tipusnak nevezett modell inkdbb a ,, szolgaltatoi etika” modelljét jeleniti
meg. Ez ,, maganositott kétszereplds etika’, azaz bizalmas magankapcsolat, amelyben a
kolcsonds jogok és kotelessegek elismerése  damind  és  magéntermészet(
szamonkérhetdségen és titoktartason alapul. A , kdzalkalmazotti etikaban” a kdzj6
szolgalata élvez elsdbbséget. Ez a modell a kdlcstnds jogok és kotelességek elismerésén és
a nyilvanos szamonkérhetdség elfogadasan alapul. Az , (Zeti etika’ Onérvényesitd és
versengd jellegl, amelyben a személyes jollétre és kibontakozasra vald torekvés
szabadsaga és az izleti haszon élvez elsdséget. Ebben a modellben az autonémia elve és a
személyes jogok jatszanak kiemelt szerepet. (**°)

Nagyon valészinQ, hogy a belathatd jovoben kilonbdzd hivatas — modellek és nekik
megfeleld etikdk egymas mellett élésére és versengésére lehet majd szamitani. Ezt

20 A mai orvosi hivatds (amennyiben még lehet sz6

prognosztizélja Pellegrino is. (
egységes, viszonylag homogén hivatésrol) vagy képes lesz integrdni a kilénbdzo

modelleket, vagy szerep-specifikus hivatasetikék |épnek ,az” orvosi hivatasetika helyébe.

229 Thompson, |.E., Melia, K.M., Boyd, K.M.: Apolasi Etika. Medicina, Budapest, 1999. 143-145.0.

0 pellegrino, E.D.: Die medizinische Ethik in den USA. - Die Situati on heute und die Aussichten fiir
Morgen. In: Sass, H.M. (ed) Bioethik in den USA. Methoden, Themen, Positionen. Springer Verlag
Berlin Heidelberg 1988. 15.0.
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V1. 6. Orvos hivatasetika a XXI. szdzadban

A fejezet Osszefoglaldsaként valaszolnunk kell a bevezetdben feltett kérdésre: szilkség
van-e (még) orvos hivatasetikara — mint egy elktlondlt csoport partikularis etikgjara — a
XXI. szazadban? Ha elfogadjuk a dolgozat korabbi fejezeteiben mér tobbszor kifejtett
allaspontot, miszerint a hivatasok integréns része, konstitutiv eleme az erkdlcsi — etikai
dimenzié, valamint, hogy az orvosi hivatas fejlddésének egyik legvaldszinibb és sokak
szerint legkivanatosabb Utja a klasszikus orvosi hivatas megujitésa, akkor a kérdésre
igennel kell valaszolnunk. Az ,igen” -bdl tovébbi Iényeges kérdések kovetkeznek. A
hivatésetikara vonatkozdan tisztazandd kérdés, hogy mit tartalmazzon, hogyan
szabdlyozzon és mi legyen a viszonya més etikékhoz.

Mint az eddigi modernizacios torekvesekbdl Iéttuk, egy modern hivatéserkdlcsnek
tartalmaznia kell a gyégyitd szerephez kozvetlenll kapcsol6dd normakat, amelyeket a
hagyoményos, hippokrétészi tradicié foglal 6ssze ,,id6tlentl”, valamint a modern bioetikai
elveket (autondmia, igazsdgossag). Tovabbi normékat a kollégékkal, a paramedikdis
hivatésokkal és a tarsadalommal kapcsolatban, oly médon, hogy a normak megfeleljenek a
modern egészsegligy komplex kapcsolatrendszerének. A szabalyozas modjét tekintve, Ugy
tinik, megmarad a hagyomanyos, normativ szabalyozas igénye, annak minden elényével
és hatranyaval egyitt. A modern egészségigy komplex rendszerét tekintve elképzelhetdk
kiil6nb6z0, szerepekhez kotott etikak (orvosi hivatasetika, paramedikalis hivatasok etikgja,
az egészségugy rendszer—etikga), amelyek egymas kiegészitdi lehetnek. Mivel az
egészségugyi  elldtd rendszeren belll, illetve egy intézményen belll is, kilénbdzd
szerepldok kilonbozd szerepeit és ehhez kapcsolddd norméit kell egyméssal dsszhangba
hozni, szikseg van intézmeényi etikéra, amely az adott intézmény specifikumait (klinikék
és koérhézak osztalyai, ambulanciak, palliativ részleg, hospice részleg) is figyelembe véve,
biztositand az intézményben dolgozok zavartaan, a beteg érdekeit szolgdo,
egyUttmOkddését.

A hivatésetikara vonatkozoan tisztdzandd kérdések: mivel a hivatasetika az orvos
hivatds Onmeghatarozasdnak és Onértékelésének kongtitutiv eleme, egy modern
hivatasetikdnak (mint a h ivataserkolcsre reflektdd diszciplinanak) napjainkban tébb
kihivasra kell vlaszt taldnia:

a.) a klasszikus hivatasbeli attitid és ehhez kapcsol6dd normék és a modern bioetikai
szemléletmdd és normék Gsszeegyeztetése;
b.) aszabdlyozd, kontrolldl6 funkcid és ennek realizalhatdsaga kdzotti feszultség;
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c.) a mordlis viselkedés és annak etikai megalapozésa kozotti differencia (a régi
tradicionalis megalapozéas mar nem elég)
d.) atestileti etika és az individudlis etika kdvetelményeinek dsszeegyeztetése.

Osszegezve: egy XXI. szézadi orvosi hivatasetikdban vitathatatlan az (j szemléetmod
sziksegessége, amit elOsegithet a bioetika inspirdlé hatésa. Napjaink realitasait tekintve
biztosan megmarad a bioetika mint a biologiai és éettudomanyokra - beleértve az
orvostudomanyokat is - reflektald értéketika, a maga konszenzuson aapulé elveivel. A
bioetika azonban, jelenlegi formdjaban, nem teszi feleslegessé a kilonb6zd hivatéasetikékat,
igy az orvosi etikat sem. A hivatasetikak funkcidja lehet a szerepekhez kotétt erkolcsi
elvek és normak reflexioja. Fontos szerepe lehetne az orvosi hivatésetikanak abban, hogy
olyan elveket és normékat fogalmazzon meg, amelyek orvosnak és betegnek egyarant
orientaciés bazist jelenthetnek.
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VII. Befejezés

,A hivatas kdzos értékeinek tovabbadasa
megkdveteli mind a gyogyitd szerep,
mind a professzionalis szerep explicit
oktatasat.” (Cruess & Cruess)

VII.1. Kitekintés: oktatas és felkészlilés az orvos hivatasra

A dolgozat orvosi etikat oktatd szerzbje szdmara korantsem mellékes dolog, hogy a
leirtakbdl milyen tanulsigok vonhatok le az orvos- és fogorvostanhallgatok,
gyogyszerészhallgatok egyetemi oktatasara vonatkozoan. Az oktatés kérdése azért is fontos
szempont, mert azt az Uj professzional izmus képviseldi is dontd jelentdseglinek tartjak a
hivatés magujitasa szempontjabadl.

Az etikaoktatas intézményi kereteivel hazankban nincs probléma; minden
magyarorszagi orvoskaron illetve egyetemen kotelezd studium keretében valosul meg és
Iényegében ugyanazt a torzsanyagot Oleli fel. Ugyanakkor mégis felvethetd a kérdés: mit
oktassunk a hallgatéknak, hivatésetikédt vagy bioetikdt? Orvoskdzpontl etikdt vagy
betegkzpontu etikat?

Az etika studium csak egyik, bar nagyon fontos, tényezbje a hivatasra vald
felkészitésnek. A XXI. szézad elején joggal merill fel az a kérdés is: felkésziti -e az
egyetem a hallgatdkat az Uj szédzad tudomanyos, technikai és erkdlcsi kihivasaira? A ma
orvostanhallgatdi a szazad kdzepén, a 40-es években, még aktiv dolgozok lesznek és a
maitdl sok tekintetben killonbdzd korllmeények befolyasoljdk a munkgjukat. Eurépaban, és
az anglo-amerikai vilagban is, egy lényegesen megvatozott korosztdlyu, jol informdlt,
mindségi szolgdtatasokat elvard tarsadalomban és egy Iényegi pon tokon megvaltozott

21y Ha eleget akarnak tenni a megvaltozott

egészségugyi rendszerben fognak dolgozni. (
kovetelményeknek, akkor mér ma szilkkség van az orvosképzés jelentds atalakitéséra. A
tudés passziv befogadasa helyett aktiv tanulas, tények és adatok recitélasa helyett klinikai
kompetencia megszerzése, merev képzési programok helyett jobban adaptalhato flexibil is
képzés. Mindehhez pedig didk centrikus oktatds ahol (a magyar viszonyok ismeretében
talén hozzétehetjik) a tanarok nem sokadrangl nydgnek, hanem m egtiszteld feladatnak

tekintik a tanitast. (<%

21 Clift,A., Short, R.V.: Medical education for the doctors of tomorrow. Lancet, 2000;354:siv34.
%2 \World Summit on Medical Education: The Changing medical profession. BMJ1 994;309:749.
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Az egészségugyi ellatas fokuszanak eltolodasa megkoveteli a jovendd orvosok
szemlélet - és attitQd valtozasat, amelyre mar az egyetemi évek alatt fel kell készllnitk. A
XXI. szézad egészségugyi ellatasa Jones és mtsai. szerint a kdvetkez6képpen mddosul: az
ellatas fokusza az egyénrbl a kozosségre tevddik; a betegségek gydgyitasa helyett a
prevencio és egészségmegorzeés kerlll eldtérbe; az esetenkénti ellatast folyamatos és atfogo
ellatas valtja fel; az egyén — kdzpontd, egyes orvosok dtali elldtas helyére a teljes kord,
kozbsség — bazisi ellatas 1ép, amelyet orvosi teamek biztositanak; a paternalisztikus
szemléletmodot felvéltja az orvos, a paciens és a menedzsment partneri kapcsolata, amely
Osztbnzi az egyittmlkodést és paciensek autondmigjét; a centralizalt rendszer helyett az
alapellatasbol kiinduld egészségiigyi szolgéltatasok lesznek jellemzoek. (&%)

Miettinen véleménye szerint az orvostanhallgatéknak nem csak egyszer(ien
tantérgyakat kellene tanulniuk (anatémia, mikrobiologia, toxikolégia, stb.), hanem
maganak a medicindnak a modern koncepcidjat kellene megérteniik, valamint azt a
szemléletet elsgjétitani, hogy a modern medicina tudas, képességek és készségek specidlis
egyUttesét kivanja meg a jovendd orvosoktdl. Nemcsak a betegségek nevét és leirdsét kell
megtanulniuk, hanem a betegség és egészség értelmezését és ezek jelentdségét az egyén és
a kozoisség életében. (**) Bér a szerzd erre nem tér ki kiilon, Ggy gondoljuk, hogy a fenti
szemléletmdd és értelmezés el sgjétitasdban a humén targyaknak (antropoldgia, szocioldgia,
pszicholdgia és etika ) kiemelkedd fontossaga lehet.

Cruess és Cruess tobb kdzleményikben is felvetik, mennyire fontos lenne, hogy az
orvosok megértsék sajat hivatasuk Iényegét és alapjait. Kilondsen az utébbi évtizedek
véltozésainak fényében nyer jelentdseget, hogy tisztaban legyenek gyogyitd szereplik és
professziondlis stdtuszuk sgjatossdgaival, az ezekbdl eredd feladatokkal és
kotelezettségekkel, kiiléndsen a mordlis k 6telességekkel.

Amig az orvosi hivatés |étszamadban kisebb, Osszetételében homogénebb volt és
egységes etikal normékat vallott és kovetett, a hivatasra valo felkészilés, azaz a
szocializacioés folyamat, maganak a képzésnek a — nem elkilonllt — része volt. Ma az
orvosi hivatés, szinte minden orszégban, nagy |étszamu, tagjai eltérd kulturdlis, etnikai
milidbdl szarmaznak, stétuszuk, anyagi bazisuk még a hivatason belll sem egységes. Az
orvosok tudasa és ismeretei sgjat hivatasuk aapjairdl, jellemzdirdl , a ,térsadalommal
kotott szerzGdésrdl” esetleges és nem kielégitd. Szikség lenne — vetik fel a szerzdk — az

238 Jones, R, Higgs, R., Angelis C. de, Prideaux, D.: Medical education: Changing face of medical curricula.
Lancet 2001; 357:699-703
23 Miettinen,0.S.: The modern scientific physician: 8. Educational prepar ation. CMAJ 2001;165(11):1501-3.
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orvos hivatds sajétossagainak explicit, strukturdt modon torténd oktatdsara (%°) A
szerzOparos a curriculumba beéplild, elkllonllt tantargyat tarta na legjobbnak, mind a
gradudlis, mind a posztgradudlis (rezidens) képzésben. A kilon tantargy keretében valo
oktatas szilkségességét megerdsiti Swick és mtsai felmérése, amely azt mutatja, hogy a
professziondlis magatartéssal, attitOdokkel, kotelességekkel, stb. kapcsolatos ismereteket
az USA , medica school” - jaiban nagyon kilonb6zd méddon és nem adekvat stratégidkkal
oktatjak. (*°)

Cruess és szerzOtérsa az oktatas tartalmi komponenseit is felsoroljak : kdzottik
megtaldjuk, hogy orvosnak lenni nem jog, hanem privilégium, amely a gyogyités, a
szolgdlat régi tradicidjan alapul. A témak kozott szerepel a hivatas vildgos definicidja és
jellemzd jegyei; a gyogyitd szerep és a professziondlis statusz sajdtossagai; az orvosi
szerep VAtozasai szézadunkban; az ,elhivatas’ és az altruizmus értelmezése; az etikal
elvek és erkolcsi normék értelmezése és ezek kiemelt fontosséga, stb.(>*')

A dolgozat szerzdje — engedtessék meg neki ennyi elfogultsag sajat témdéval
szemben — maximdlisan egyetért az orvosi hivatds oktatdsdnak gondolataval, mind a
koncepcio, mind a tartalom vonatkozésdban. A magyarorszagi orvosképzés curriculumait
tekintve egy kilon tantérgy az orvosi hivatasrél nem tlnik redlisan megval 6sithatonak, de
egy ,hivatds blokk” valamelyik tantargy keretében mér igen. Mind a négy hazai
orvostudomanyi karon, illetve egyetemen oktatnak az elsd évben bevezetd jellegl targyat
(bevezetés az orvostudomanyba, az orvostudomany torténete), amelynek keretében egy
vagy néhény elfadas, illetve szeminarium keretében lehetne id6t szakitani az orvosi hivatas
Iényegi sajdtosségainak megbeszélésére. Tisztazni lehetne a hivatas statuszét, szerepét, a
tarsadalmi  presztizsvéltozas okait. A témak kozott szerepelhetnének olyan alapvetd
kategéridk, mint , szolgdlat” €s ,szolgdtatés’, ,elhivatottsag”, ,atruizmus’, , moralités’
sth. Az elsd éves orvostanhallgatok oktatésa soran szerzett tapasztalataink azt mutatjak,
hogy a hallgatokban van ilyen irdny( érdeklbdés és szivesen beszélgetnek ezekrdl a
kérdésekrdl. A fogorvostan hallgatdk képzesére lényegében ugyanezek vonatkoznak. Ami
a gyogyszerészhallgatdkat illeti, az etika studium keretében, egy bevezetd éran, vellk is
meg lehet beszélni hivatasuk alapvetd jellemzdit és a XX 1. szézadi kihivasokat.

% Cruess, S.R., Cruess, R.L.: Professionalism must be taught BMJ 1997;315:1674 -1677
26 gwick, H.M., Szenas, P., Danoff, D., Whitcomb, M.E.: Teaching Professionalism

in Undergraduate Medical E ducation JAMA 1999;282:830-832.
%7 Cruess, SR., Cruess, R.L.: Professonalism must be taught BMJ 1997;315:1674 -1677
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Osszegzés:

A medicina tarsadalomban betdltott helyének modosulédsa és a péciensek orvosokkal
szemben tamasztott elvarasainak véltozésa egyittesen azt eredményezik, hogy az
orvosképzési curriculumnak is vatoznia kell. A XXI. szazad orvosal egy |ényegesen
megvaltozott korosztalyd, jol informalt, mindségi szolgaltatasokat elvard térsadalomban és
egy lényegi pontokon megvaltozott egészséglgyi rendszerben fognak dolgozni. A
hivatésra val6 felkészitésben, a modern medicina gyakorlasahoz szilkkséges szemléletmdd
és attitOdok elsgjatitasaban kiemelkedd szerepe van, illetve lesz az in. human targyaknak.
A kuifoldi szakirodalom altal felvetett lehetbséget, az orvosi hivatas jellemzdinek és
sgjatossagainak tantargyi keretben vald oktatésdt, a magyarorszagi viszonyok kozott is
redlisan megvalGsithatonak és feltétlentl sziksegesnek érezzik.

VII. 2. Utészd
Az ezredfordul6 évében, 2000. nyardn, orvosi konferencidt rendeztek Szegeden,
238

amelyrdl a helyi sgjté is tuddsitott. (
szézad technikgjdval — a XX. szézad etikjava”. Ez a hitvallds elgondolkodtatott. Ha

) A konferencia mottéja igy hangzott: , A XXI.

pozitiv médon interpretdjuk a dolgot, akkor ez azt akarja jelenteni, hogy az orvosok a
XXI. szézad fantasztikus technikai vivmanyai kozott is ragaszkodnak a tradiciohoz, a
hagyomanyos erkolcsi értékekhez, s ebben a hivatés egyik tiszteletre méltd, szép vonésa
nyilvanul meg. Ha sz6 szerint vesszik a fenti mottét, akkor az azt jelenti, hogy az orvosok
a medicina XXI. szazadi kihivasai kozott is a XX. szédzad erkdlcsi hozzadllasaval,
attitOdjével szeretnének helytallni. Az orvosi hivatassal és hivatasetikaval foglalkozé
szakember szaméra felvetddik a kérdés: lehetséges-e az orvostudomany XXI. szazadi
lehetBségeibdl adddd etikai problémékra a XX. szdzad erkdlcs és moralis mentalitasaval
valaszolni?

Esvajon , melyik XX. szézad” etikgaval szeretnének belépni a magyar orvosok a X XI.
szazadba? A szézad €lsd felének hagyomanyos, paternalisztikus szemléletével, mint a
paciensek helyett mindent tudé és mindent megold6 jésagos segitdk? Vagy az orvosi
hivatés fennkolt diadalt sugarzé képével, mint ,félistenek fehérben’? Esetleg a szézad
végének tobb kételyt és kérdést felvetd, mint megvalaszold hivatésetikgjaval, amely maga
is orientacios problémékkal és identitaszavarral kiizd? Egydltalan: mil yen etika felel meg a
XXI. szazad medicingjanak és technikgjanak? Kereskeddi — szolgaltatoi etika, szerzddés

238 D@ magyarorszég, 2000. Jllus 17.
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etika, vagy a régi atruista szolgdld etika? Kinek az értékeit és normait tikrozi vagy
tikrozze az etika: az orvosét, a péciensét, a tarsadalomét, a biztositd tarsasagokét, a
gyogyszergyarakét, esetleg a profitorientalt egészségligyi cégekét?

Fél, hogy a kérdéseket konnyebb feltenni, mint megvalaszolni. A vdlaszok olyan sok
és komplex tényezdtdl fliggenek, s maguk is olyan Osszetettek, hogy szinte lehetetlen
egyértelmsiteni Oket. Talan eredmény mar az is, ha a mai helyzetben a kérdéseket
adekvétan megfogal mazzuk.

Az egészsegugy étalakitasa kapcsan az orvosi professzié eldtt dlo feladatokat nem a
hivatésnak egyedil kell megoldania, de a hivatas erkodlcsi és moralis megujulasanak Utjét
csak maguk az orvosok jérhatjék végig. Ettdl is fligg, hogy megdrzik -e hivatasuk erkolcsi
aurgjat a XX|. szazad technomedicingdban is.

A XXI. szézad csillogd — villogo technikai eszkzeihez és hlivos racionalitasahoz nem
illik a patosz, mint ahogy a dolgozat eldszavéban emlitett kopott orvosi bdrtaska sem. De a
XX. és XXI. szazad orvosi hivatas éthosza talan nem is al olyan messze egyméstél, mint
gondolnank. A szézad elején szlletett, hires német orvostorténész, Heinrich Schipperges
professzor, igy foglalta 6ssze az orvosi hivatast valasztok mindenkori feladatét: ,, Nemcsak
azért vagyunk, hogy a vérzést csillapitsuk, hanem azeért is, hogy a kdnnyeket letoroljik.”.
Egy elsd éves szegedi orvostanhallgato, a ,,JO orvos’-rél széld esszéjében ezt irta: , A
betegek ne csak egészségesebbek, hanem boldogabbak, nyugodtabbak, vidamabbak
legyenek, ha tblem elmennek.” (M. Kléra, 1999.)

S hogy milyen legyen a j6 orvos és az orvos hivatés a jovBben? ime a védaszok,
szintén elsdéves orvostanhallgatoktdl:

,Az idedlis orvos nem egy DNS - baézisbd sorrenddel meghatarozhato
fehérjekomplexum, hanem egy olyan személy, amilyet minden beteg szeretne
kezeldorvosanak és amilyenné az orvostanhallgatok szeretnének val ni.” (V. Istvan, 2000.)

»Kivanom, hogy az orvosi hivatds ismét a régi fényét éhesse, amikor az orvost
szerették, tisztelték, becsllték, megbiztak benne, de nem tekintették ellenségnek és
semmiképpen sem féltek tble.” (H. Gabor, 2000.)
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VI1.3. Osszefoglalés

Az orvos hivatas a tarsadalmi struktira fontos eleme és Osszetevbje. Elemzése a
szakirodalomban mindeddig foként szociologiai alapon és annak modszereivel tortént. A
szociol6gia a hivatas strukturdis — funkciondlis jellemzbit emel i ki, mikdzben annak
erkolcsi bézisa és etikal vonatkozésai irrelevansak elemzésel szaméra.

Az etikai szempontl megkozelités szerint a strukturdis és funkciondlis jellemzok
meghatérozasa szilkséges, de nem elégséges feltétele a professzidk definidl asanak. Az
etikai elemzés szdmara a hivatasok kilonleges megkllonboztetd jegye: az erkdlcsi — etikai
dimenzid. A hivatasetika — mint a hivatas erkélcsi norméinak komplexuma és mint annak
baziséra reflektdld diszciplina - ebben a felfogasban nem jarulékos, hanem konstitutiv
eleme a hivatésnak.

Ertelmezésiinkben az orvos hivatés két alapvetd komponense: a gyogyito szerep és a
professziondlis statusz. Az elsd Hippokréatésztdl eredeztethetd; lényege a testi — lelki
bajban valé segitségnyljtés (gyogyités). Elemei: szaktudas, készségek (erények) és
moralitas. Ebben az értelemben az orvoslas tudomany, gyakorlat és mivészet, mégpedig a
tudas felhaszndlasdnak mlvészete, ami nem méas, mint a paciensekkel val6 banas mikéntje.

A maésodik komponens torténetileg a kozépkorbdl eredeztethetd és a gyogyitod szerep
mellett tarsadalmi szerepet is kijel6l, minden egyes hivatasbeli és az egész hivatas szamara
is: atarsadalom kllonleges értékeinek (test, 1€lek, egészség) szolgalatét. Ez a szerep adjaa
hivatas tarsadalmi  funkciojat. Alapja: a tudas és készségek specidlis egylttese, amelyet a
tarsadalom a kozosségi érdek szempontjabdl alapvetd fontossaginak tart. A mordlis
bazishoz ezzel egy kozossegi erkolcsi elkotelezettség is tarsul. A tarsadalommal valo
viszony egy implicit szerz6désként értelmezhetd, amelyben mindkét félnek vannak jogai és
kotelességei. A térsadalom exkluziv jogokat és privilégiumokat adomanyoz a hivatasnak
(szakmai és etikai autondmia, képzés kontrollja, praxis és mordlis viselkedés kontrollja,
szankciondas joga), s mindehhez magas presztizs, kiemelt térsadami statusz és jo
anyagiak jéarulnak. Cserébe az egyének és a kozOsség dftruista szolgaatdt varja €l a
hivatéstdl, valamint azt, hogy megszabja és fenntartsa a hivatds szakmai és etikai
kompetencia standardjait.

A gyogyitd szerep és a professziondis statusz kijeldlik a hivatds funkciojat
(segitségnylijtés, gyogyitas, egészségvédelem), Osszefonddasuk képezi a hivatés
struktirgjanak bazisdt. Az oktatas és szakképzés szakmai felépitése, a mikoddés
feltételeinek és gyakorlatdnak, a viselkedés standardjainak kiaakitdsa, valamint a
szankciondas joga - roviden: a szakmai és etikai 6nszabadlyozés — a hivatés belligye.
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A XX. szdzad masodik felében két — egyméstdl nem fliggetlen - tendencia mentén
kezdddott meg a hivatas strukturdis és funkciondlis atalakulésa, s a vatozasok nem
hagytak érintetlenil a hivatés erkdlcss — mordlis bazisat sem. Az elsd tendencia
véleménylink szerint: a gyogyitd szerep és a professziondlis stétusz fokozatos eltavolodasa,
sot, idonként ellentétbe kerllése egymassa. A masodik — a szakirodalom &tal
kimeritdbben targyalt — tendencia: az orvosi hivatas és a tarsadalom kozotti implicit
szerzddés megrendilése. Mindkét tendencia (természetesen mas okokkal egyiitt)
Iényegében é&inti a hivatés etikai dimenzidjét. Mind az orvos — beteg kapcsolatban, mind a
tarsadalom ,, szolgdlatdnak” értelmezésében alapvetd valtozasok torténetek: a dualis orvos
— beteg kapcsolat egyre ritkdbb, a paternalista szemléletet fokozatosan felvaltja a paciensek
autonémigjanak elve; a karitativ, szolgalo , hivatas’ eszméje mellett egyre hangsulyosabb a
professziondlis szaktudason alapul 6, profitorientalt ,,szolgéltatds’ gondolata.

A hivatdssa valas Utjan nyomon kovethetjik a professzionalizalédas folyamatat, s
ebben a folyamatban a hivatésetika a hivatassa valés lényegi tényezdjeként jelenik meg. A
klasszikus orvosi hivatas kialakuléasa az 6ékori mesteremberektdl a tanult (egyetemet
végzett) és eskit tett orvosokig hizddik. Fontos dlomésok a hivatadssa vdas Utjan az
egyseges képesitési kovetelmények megfogalmazésa, a gyakorlat megkezdése feltételeinek
rogzitése, a szakmai szervezetekbe tomorulés, a szakmai és erkdlcsi Onkontroll kialakuldsa
és dlandosulasa. Ezek biztositottdk a szakmai identitast és ndvelték az orvosi rend
tekintélyét. Kormanyzati kovetelmények, térsadalmi elvarasok és maganak a hivatasnak az
érdekei egyarant hozzgjérultak a professzi6 egységesilléséhez és homogenizdl6daséhoz. A
XIX. szazad dontd fordulatot hoz a hivatassa véas folyamatéban: ekkor valik az orvoslés
természettudomanyosan megalapozott, specidlis technikai eszkdzoket igénybe vevd
diszciplinavd, amelyben laikusok nem kompetensek. Ugyanekkor a térsadalom és a hivatas
kozotti viszony is mindsegi valtozason megy keresztll: a gyégy itds és az egészség
meg0rzése tarsadalmi megbizatasként és felhatalmazésként értelmezddik és a hivatasrend
exkluziv feladata lesz.

Az orvos hivatasetika két és félezer éves fejlddéstorténetében tematikai bovilést és
koncepciondlis valtozast figy elhetlink meg. Megallapithatd, hogy az dtaldban egységesnek
tekintett eurdpai tradicidban hdrom nagy &aramlat sOrOsodott Ossze az évszézadok
folyaman: a hippokréatészi hagyomany, a vallasos megalapozasu erkdlcsi normék és a
felvildgosodas emberi jogi eszméi. Bar az orvosi etikédt széles korlen a hippokrétészi
életmlre aapozottnak tekintették és tekintik ma is, annak bizonyos elemeit nem vitte
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tovébb az évszézados hagyomany. Szolgdltatdi etikai jellege szinte teljesen hattérbe
szorult, s helyére a keresztény felfogasban gydkerezd, az dnfeldldozasig menben onzetlen,
betegeinek szolgald orvos idedképe lépett. Némileg egyszer(sitve a dolgot azt
mondhatjuk, hogy a hippokrétészi eskii alapvetd erkdlcsi norma (ne arts, segits,
titoktartés) egy eredendBen valldsos megalapozasy, Karitativ indittatasi egészségszolgalat
eszmeiségébe éplilnek be, s tulajdonképpen e kettd egyitt valik az eurdpai orvoslasi
hagyoménnyé.

A XVIII. szdzadban az orvosi hivatasnak egy Ujabb aspektusa valik hangsllyossa: az
orvodéas és orvos szerepe a tarsadalomban és az orvos kételességei a kdzosséggel
szemben. Erkdlcsi problémaként, és ezzel erkdlcsileg szabdlyozandd kérdésként, jelenik
meg az orvosi rend és a tarsadalom kapcsolata, valamint az orvos (mint hivatasanak
képviselfje) és a tarsadalom kozotti viszony, s ez nem csak tematikal bdvilést jelent a
hagyoményos orvosi etikékban, hanem alapvetd szemléletvaltozast is.

1947-ben, a nirnbergi perben, lett eldszor nyilvanvaldva a hippokratészi  eski
elégtelensége. A XX. szézadban - foként annak masodik felében - olyan mélyrehato
valtozdsok mentek vegbe a medicindt korllvevd tarsadalmi térben és magaban a
medicinaban is, amelyeknek a tradiciora alapozott orvosi etika mar nem tudott megfelelni.
Ugyanaz a szituacio lépett fel, mint Ariszt otelész idgjében: a tradicié megrendiilt,
szilkségessé valt az erkdlcs és mord raciondlis megalapozasa. Ennek a raciondis
megalapozésnak az igenye vezetett a filozdfia etikékhoz vald forduldshoz, s ezzel
parhuzamosan egy gyakorlati vagyis akamazott medi cindlis etika kidolgozasahoz, azaz: a
bioetika kialakulésahoz.

A bioetika a biolégiai- és éettudoményok valamint a human értékrend szintézisének
kisérleteként jott 1étre, a XX. szdzad masodik felében, mint interdiszciplinaris tudomany.
Eredeti értelmétdl némileg eltavolodva fokozatosan a biomedicindlis etika szinonimgjava
Valt. Legismertebb és legelterjedtebb formgja a principializmus, amely négy alapvetd elvet
sorol fel (az autondmia tisztelete, , ne arts!”, jotékonysag, igazsagossag). Jellemzé ra a
filozofiai alapvetés, az utilitarista etikai kalkulus felhaszndlasa és a konszenzusra torekvés.
A bioetika az elmult évtizedekben is folyamatosan valtozott, kilonbdzd &gai és iranyzatai
alakultak ki. Folyamatos recepcidja egyben felszinre hozta alapvetésének a kialakulasa
kordlmeényeihez valo kotddését és kérdésessé teszi més kultirakba vald adaptélasanak
zavartalansagat. Minden problematikussaga ellenére a bioetika paradigmatikus valtozast
inditott el a hagyoméanyos orvosi etikaban, foként az orvos — beteg kapcsolatban, valamint

az egészséguigyi etika makro- és mikroallokacids kérdéseiben is.

136



Az orvosi hivatas lényegét jelentd gyogyitd tevékenység kodzpontjdban évezredeken
keresztll az orvos — beteg kapcsolat dlt és al ma is. Azonban az eredetileg egy szerQ,
kétpolusu viszony helyére a XX. — XXI. szézadban személyek, intézmények és modszerek
bonyolult egytttese |épett. Az orvos és betege koril kialakult a modern medicina a maga
gyogyito és szolgatatd komplexuméaval. Fontos jellemz0i: a betegségek gyogy itasanak és
az egészseg meglrzésének szinte parttalanna novelt hatdkore, a kérhazak és klinikék
» nagylzemi mikodése”, a technomedicina kialakulasa és rohamos térhdditésa, a
szolgéltatdi funkcid megerdsodése.

A medicina mint , tarsadalmi megbizatas’ ezzel kettds statuszt kapott: egyrészt az
orvos hivatds mikodeési terllete és ennek szervezeti kerete lett; masrészt a tarsadalom
egyik részegysege. A kettds statusz viszont felveti a zavartalan mikodés |ehetdsegének
kérdését és feltételeit. Ki és milyen elvek illetve értékek mentén hatarozza meg a medicina
céljait, prioritasait, ki rendelkezzen a megval6sitashoz szilkséges anyagi és tudomanyos —
szellemi eszkzok foI6tt?

A modern medicina szdmara kulcsfontossagl az egészség és a betegseg fogalménak
meghat &rozésa és interpretacioja, mert ezekbdl kiindulva hatarozhaté meg hatdkore, célja
és prioritasai. Tovabba az egészség és betegseg értelmezése dontd modon hat az orvos —
beteg viszonyra, valamint a medicina és a tarsadalom kapcsolatara is. Mindezekbdl tova bbi
Iényeges kovetkezmenyek adddnak medicina és gazdasag, medicina és technika, valamint
az allokaciés problémak vonatkozéasdban is.

A medicina céljainak és prioritdsainak &rendezddése szorosan 6sszefligg a modern
medicindban lejatsz6do egyeb valtozésokkal és a tarsadalom medicina iranti elvérésainak
alakulésaval. A medicina belsd dinamikgja, a tudoméanyos és technikai eszk6zok fejlddése,
valamint az orvosi hivatasrend érdekei — kilondsen a X X. szazad masodik felétdl - gyors,
expanziv fejlodést diktdlnak. A gazdasag altal lehetdvé tett és a tarsadalom Aaltal
rendelkezésre bocsatott anyagi eszkdzok korldtozott volta, valamint a tarsadalom erkolcsi
kontrolljanak er6sodése ezt a fejlodést, az utdbbi évtizedekben egyre erdteljesebben,
hatarok kozé szoritja. Ez az ellentét az egyik forrésa az orvos hivatéas és a tarsadalom

kozotti viszony romlasanak.

Az orvos hivatas a modern medicina koraban |ényeges strukturdlis és funkciondlis
véltozasokon ment keresztil. Mind a hivatas, mind az egyes orvos vonatkozasdaban
jellemzd az orvosi szaktudas és gyOgyitési potencidl sokszoros megntvekedése; de ezzel
parhuzamosan a fokozédo specializal6dés, technicizal6das, fragmentdlodas. A XX. szézad
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végének — XXI. szézad elejének egyik nagy dilemmégja az orvosi hivatdsnak min t altruista
szolgalatnak, illetve mint profi torientdlt szolgéltatasnak az értelmezése és gyakorldsa. A
hivatas Iényegi meghat&rozO jegyeit illetd vatozasok kozil dontd faktor a hivatas
autondmigjanak cstkkenése. Az dlam részérbl az anyagi eszkozok limitd lasa, esetleg
csokkentése, a menedzsment elterjedése (tehét az, hogy az intézmények vezetése nem
orvosi kézben van), a praxist egyre sOrQbb hadloként beboritd térvények, iranyelvek,

A tarsadalom részérdl egyre nagyobb az igény, hogy részt vegyen az
egészsegugyet érintd  dontésekben. Nyilvanossagot, étlathatosagot kovetel és egyre
kovetkezetesebben fogalmazza meg, hogy a medicina lehetdségei kozil mire ad kdzosségi
felhatalmazést és mire nem. A tarsadalmi nyilvanossag részvételének kilontsen markans
tertlete a bioetikai viték (abortusz vita, eutandzia vita, Magyarorszagon a halapénz vita ),
amelyek jelzik, hogy az dlampolgarok az orvoslas erkdlcsi kérdéseiben legaldbb olyan
illetékesnek érzik magukat, mint az orvosok.

Dontd faktor a paciensek megvaltozott viszonya sgjat egészségikhez, egészségiket
illetd dontésekhez és az egészségligyi ellatdshoz. A ,, modern péciens’ tanult, jOl képzett,
kulturdlt, rengeteg egészsegligyi inf ormécioval rendelkezik, igényli és gyakorolja is a
beleszdlast nemcsak a személyes egészségét illetd dontésekbe, hanem az egészsegigyi
ellato rendszer nagy kérdéseibe is, vagyis abba, hogyan hasznaljék fel addforintjait. A XX..
és még inkdbb a XXI. szdzadban a paciens mar nem passziv résztvevdje, hanem aktiv
fogyasztdja kivan lenni az egészseglgyi szolgdtatasoknak. A ,civil kontroll” az
egészsegligy egyre tobb 1épcstfokan jelenik meg, akar kozvetlendl, akar kbzvetve azaz
képviselok Utjan. Az orvos — beteg kapcsolatban paradigmatikus jelentdségll a
paciensautonémia elvének megjelenése a bioetikdban, illetve a betegjogok toérvénybe
iktatésa.

A vaéltozasok kovetkezménye, hogy az orvosi hivatds a modern medicina koréban
szerepvalsaggal és identifikaciés problémakkal kiizd. A dudlis orvos — beteg viszonyra
éplld ,egydimenzios’ szerepfelfogas és szerepkészlet mér nem adekvét a XX. és XXI.
szézadi, technika dtal uralt, GzemszerGen mOkodd egészségligyben. Az orvosi szerepek
sokfélesége csak ,, fragmentéd ddott identitasokat” tesz lehetdvé. Az orvos modern identitdsa
a gyogyitd szerep, a professziondlis stdtusz és a hivatas erkolcsi-etikai bézisnak
egyUttesében ragadhatd meg.
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A jovot illetden elmondhatd, hogy az orvosi hivatds XXI. szézadi alakulés at tobb
tényezd befolyasolja: az egészségligy valtozésai, a tarsadalmi igények és elvarasok, a
paramedikakis hivatdsok valamint az alternativ gydgyaszat térnyerése, a hagyomanyos
orvosi hivatas belsd poralizalodésa. A jelenlegi tendencidk aapjan valdszind  kilonbdzo
hivatasmodellek egymés mellett létezése. Az angol és a német szakirodalom dont®
tobbsége a klasszikus orvosi hivatds megUjulasat és hagyoméanyos elkotelezbdésének
(péciensek és a térsadalom érdeke, altruizmus, erkdlcsi értéktoltet) megjitasat tar tand a
kovetendd Utnak. Ennek révén véli megtarthaténak a hivatéas autonomigjét, tarsadalmi
statuszat és presztizsét.

A modern medicina kordban az orvos hivatasetika hagyomanyos tematikgja és
normé mé nem fedik le az egészségiigy komplex strukt arg§at. A modern egészséglgy
szerepldinek értékrendje, normarendszere és kapcsolatrendszere nem irhatd le egyetlen
etika keretében. Napjainkban tulajdonképpen héarom ,bézis’ szolgdltatja az alapot a
medicina etik§a szaméara: a tradiciondlis hippokratészi et ika orvost irdnyitdé normai; a
bioetika konszenzusos normai (részleges egyezéssel a hippokratészi normakkal); és a jog
(az egyes orszagok egészségligyi torvényei). A XX. szazadban az orvos etika
kodifikalasanak terjedése figyelhetd meg; a sokféle szabdlyozas azonban kérdéseket vet fel
alegitimécio, a kontrolladl 6 igény és a szabalyozo funkcid tekintetében.

A XX. szézad vétozasai mellett, azokkal parhuzamosan, a hagyomanyos orvosi
hivatasetika szdmara 6ridsi kihivas volt — és még ma is az — a bioetika megjelenése.
Véleménylink szerint a hivatasetika adaptécios képességének egyik prébdja és egész
megUjulasanak egyik f6 kérdése, hogy mit tud kezdeni a bioetika elveivel és
szemlédetmodjaval. Ertelmezésiinkben az orvosi etika illetve orvos hivatésetika nem
azonos a bioetikdval, a medicindlis etikéval, az egészségugyi etikaval. Ez utdbbi hdrom
etika tégabb terlletet olel fel; az orvos — beteg kapcsolaton tdl a medicina, illetve az
egészseguigyi  ellatd rendszer erkolcsi kérdéseit is targyaljak. A bioetika egyik
értelmezésben a bioszféraval kapcsolatos emberi magatartast, annak erkdlcsi vonatkozésait
Oleli fel. Mésik értelmezésben a biomedikalis etikaval szinonim fogalom és a biologiai
tudomanyok altal felvetett, az orvoslasban is megjelend erkolcsi kérdésekkel foglalkozik
(abortusz, eutanazia, szervétiitetés, mesterséges megtermékenyités, prenatdlis
diagnosztika). Az egészségugyi etika az egészseglgy mint rendszer &tal felvetett
problémék erkdlcsi vonatkozésait targyalja (igazsdgossag, allokacid, szolidaritas,
szubszidiaritas), sOt egy modern egészséglgyi etikanak feltétlenll tartalmaznia kell a
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paramedikdlis hivatasok etikajét is (ndvéretika, egészségfejlesztés, egészségnevelés etikdja,
sth).

Relevans etikai dokumentumokat elemezve a jelenlegi helyzetet gy
jellemezhetnénk, hogy a hagyomanyos hivatasetika erkoélcse, tradiciondlis ethosza és
normai, vaamint a modern bioetika elvei és norma ma inkdbb egymas mellett éinek és
nem képeznek integrans egységet. Egyszerlbben és kissé sarkitva a dolgot azt
mondhatnank, az autondmia tisztelete, a beteg felvilagositasa, a dontésbe valé bevonasa,
esetleg dontésének elfogadasa ma még nem a hivatés erkolcsisegébdl fakadnak, hanem a
torvény betartdsabdl. Lehetséges, hogy a hivatés és a hivatasetika tovabbi fejl6désével, egy
— két generacio mulva, szervesebb lesz a kapcsolat a hivatasetika és a bioetika kdzott, de ez
attdl is flgg, hogy a lehetséges hivatdsmodellek kodzil melyik lesz az igazan elfogadott:
megmarad-e a hagyomanyos, szolgald hivatas vagy végérvényesen felvaltjak mas tipusok
(szerzbdéses, szolgaltatd, alkalmazotti hivatas)

A jovot illetben: egy XXI. szézadi orvosi hivatasetikaban vitathatatlan az U]
szemléletmod szilkségessége, amit eldsegithet a bioetika inspirdd hatasa. Napjaink
realitasait tekintve biztosan megmarad a bioetika mint a bioldgiai és élettudomanyokra -
beleértve az orvostudomanyokat is - reflektalo értéketika, a maga konszenzuson alapuld
elveivel. A bioetika azonban, jelenlegi formagjdban, nem teszi feleslegessé a kiilénb6zo
hivatésetikakat, igy az orvosi etikédt sem. A hivatasetikdk funkcigja lehet a szerepekhez
kotott erkolesi elvek és norméak reflexidja. Fontos szerepe lehetne az orvosi hivatésetikanak
abban, hogy olyan elveket és normakat fogalmazzon meg, amelyek orvosnak és betegnek
egyarant orientacios bazist jelenthetnek.

VII.4.. Eredmények és kovetkeztetések
Eredmények

Az utébbi 10 — 15 év német nyelvl (német, osztrak, svdjci) szakirodalménak
feldolgozasa és bemutatésa, ami egy mas tipusi szemléletmod érvényesitését is jel enti a
dontben angolszasz irodalomra tamaszkodo, orvosi etikaval ill. bioetikaval foglalkozo,
magyar szakirodalomban.

A modern orvosi hivatés jellemz8inek dsszefoglalasa és annak megdllapitésa, hogy az
erkdlcsi — etikai dimenzié nem jarulékos, hanem konstitutiv eleme minden hivatésnak, igy
az orvosinak is; nékile a hivatds nem hivatas, ,csak” foglalkozés. A hivatasetika és a

hivataserkolcs definiél asa.
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Az orvosi hivatésetika torténetének felvazoldsa és annak bemutatésa, hogyan
befolyasolték azt az egyes torténelmi korszakok altalanos etikai irdnyzatai, valamint sgjat,
belsd fejlodéstorténete. Annak megdllapitdsa, hogy az egységesnek és homogénnek
tekintett eurdpai tradicidban a hippokratészi hagyomany, a vallasos megalapozasi erkdlcsi
normak és afelvilagosodas emberi jogi eszméi egytitt vannak jelen.

A modern medicina definidldsa és jellemzése. Annak bemutatasa, hogy a medicina
kettds statuszabdl adddd dilemmék hogyan hatnak az orvosi hivatas és a tarsadalom
kapcsolatéra; valamint, hogy a m odern medicina komplex struktirga hogyan valtoztatja
meg a hagyomanyos, dudlis orvos — beteg kapcsolatot.

Az orvos hivatds XX. — XXI. szézadi vétozasainak Osszefoglalésa. Kiemelendd a
hivatds autondmigjanak csokkenése, amelyet a szakirodalom deprofesszonalizaci dként
jellemez. Ez a folyamat és kdvetkezményei megkérddjelezik az orvosi hivatas hivatas
jellegét, s igy a deprofesszionalizacié egyszerre jelent és jelez szerepvalsagot és
identifikécios problémat. Véleménylink szerint a modern orvosi iden titds a gyégyitd
szerep, a professziondlis stétusz és az erkolcsi - mordlis bézis egytttesében ragadhaté meg.

Az orvosi hivatés jovojének, a valsagabol kivezetd |ehetseges utaknak a felvazolésa; az
,Uj professzionalizaci¢” célkitlzéseinek és eddigi eredményeinek bemutatésa.

A bioetika és az orvosi etika Osszeegyeztethetdsegének vizsgalata; annak megallapitasa,
hogy napjaink gyakorlatdban inkdbb a kettd egymés mellett €lésérdl, semmint szerves
egysegérdl beszélhetlink. Egy modern orvosi etika szikségességének és lehetdsegenek
vézolasa.

Az oktatas szerepének vizsgdlata - kilonos tekintettel a human targyakra - az orvosi
hivatésra val 6 felkészitésben.

K Ovetk eztetések

A biologiai - és élettudomanyok, az orvostudomany és az orvosi technika, valamint az
egészsegugy fejlodése a XX. szédzad mésodik felében az orvoslas, gyogyitas és
egészségvedelem  lehetdsegeinek  szinte  hatértalan  perspektivéit  nyitottak  meg.
Ugyanakkor, paradox modon, az orvosi hivatds modern kori torténetének egyik mély
valsagat di & a XX. — XXI. szazad forduléjan. A deprofesszionalizal6das, azaz a hivatés
klasszikus szakmai és erkdlcsi autonomigjdnak erodalddasa, az orvosok szamara nap mint
nap érzékelhetd folyamat. A hivatds (anyagi és erkdlcsi) presztizsének csokkenése, a
tarsadalmi bizalom megingasa, az orvosi palya csekély vonzereje a fiatalok szamara ennek
afolyamatnak a masik oldala.
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A valsaghol kivezetd Gt a hivatas klasszikus értékeinek (szaktudas, altruizmus,
erkdlcsiség) és a modern kor kovetelményeinek (partneri viszony a péciensekkel,
folyamatos parbeszéd a térsaddommal, kiegyensilyozott kapcsolatrendszer a
paramedikalis hivatasokkal) Osszeegyeztetése révén valésithatd meg. Valodszinlsithetd
kilonboz6 hivatdsmodellek egymas mellett élése. A megUjulassal parhuz amosan szikség
van a modern orvosi identitas megfogalmazasara és az (j viszonyoknak megfelelé orvosi
szerepkészlet kimunkaléséra.

Az erkolcsi — etikai dimenzidnak mint a hivatés konstitutiv elemének az értelmezése
szilkségessé teszi a hivatésetika tovabbi fennmaradasat. A bioetika és a hivatésetika
szintézise - |ényegi pontokon valé kiilénb6zdségik miatt - nem tlnik redlis lehetdségnek.
Vitathatatlanul szilkség van ugyanakkor az orvosi hivatésetika modernizalésara, amit
el Osegithet a bioetika inspird 6 h atésa.

A XXI. szazad orvosai egy lényegesen megvaltozott korosztalyu, jol informdlt,
mindségi szolgdltatdsokat elvard tarsadalomban és egy Iényegi pontokon megvaltozott
egészsegligyi rendszerben fognak dolgozni. Az orvosi hivatésra valé felkészitésben, a
modern medicina gyakorldsdhoz szikséges szemléletmdd és attitldok elsgjatitasdban
kiemelkedd szerepe van, illetve lesz az an. humén targyaknak (szociolégia, pszicholdgia,

etika, kommunikécio).
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