Hutéds Imre

AZ ORVOSETIKARGL

A hallgatésdg marxista filozéfiai tuddssal rendelkezd pallérozott elmékbsl 411, akik a
filozdfidt, a tudomdnyok tudomdnydt miivelik, s igy fé18, hogy hidnyos felkésziilltségemmel
csaléddst okozok nekik. Hogy mégis v4llalkoztam ré&, annak az az oka, hogy az orvosetikit a
praktikus orvoslds irdny4bél szeretném megkszeliteni igazat adva a holbachi tételnek: "Az
erktlcsi szabdlyok mindenkinek szélnak, tehdt egyszerfieknek, vildgosaknak, bizonyité ereji-
eknek, bArki szdmdra hozzaférhetdeknek kell lenniﬁk:.a‘kﬁtelesaégeink megalapozédsira szol-

8416 elveknek olyan tal d1éaknak és S1taldnosaknak kel) lenniiik, hogy mindérkit meggyBzzenek."

Ezért is érdemes beszélniink errfl, mert b4r mindenki egyetért azzal, hogy az orvosi
etika valamilyen gyakorlati &sszefoglalédsdra szilkség van, az eddigi hazai prébalkozdsok ku-
darcba fulladtak - a legtobb eurdpai, de tengerentili orszdg isrendelkezik hasonléval. Az
"orvosetikai kédex" tervezete 200 példdnyban elkészilt, s hamarosan kikeriil a nyomdébél és
akkor lehetfség nyflik arra, hogy tdrsadalmi vitdkban - bevonva hivatdsos etikusokat - ki-

alakul jon a végleges forma'

Az ember kstelezd magatartdsit tdrvények, jogszabdlyok frjdk koriil. Ezek nem természe-
ti, hanem nagyon is emberi tsrvények, s8t ellentétben dllhatnak a természeti igazsédgokkal
és akadédlyozhatja annak érvényestilését. A "ne 51j" biblikus parancsa, amelyet minden ¥jabb-
kori tdrsadalom térvényként ir el§, szemben 411 a természetes kivdlaszté6dds kényszerével,
mely a gyengét eltipornd a faj fennmaradédsdnak értékillésdga érdekében. Persze a "ne 513"
parancsa visszdjdra fordulhat a hdboriban, amikor a ne 61j helyett az §lj gyilkos parancsa

1ép érvénybe.

A torvények Jelentik a tdrsadalom szdmira a legszigoribb magatartédsi, cselekvési uta-

s{tdsokat, megszegésik esetén mér a megtorlds kiilonbsz8 médozatait helyezik kilAtédsba.

Ezzel szemben a leghalvdnyabb térsadalmi szabdlyozottsdg az illemtan, az udvariasségi
el8irdsok, hiszen itt valamiféle titkos kozmegegyezést drokliink &t - gyakran eredetét sem
kutatva — 6seinkt8l. A biintetés is legfel jebb elnézé mosoly, zavar. Ha halat késsel esziink,
meghbocsdthaté hibdt kdvetiink el, még akkor is, ha lesznek, akik durva sértésként értékelik

a jelenetet.

Az etika, mint bdlcseleti diszciplina, a klasszikus filozéfia egyik 4ga, amely a tuda-
tos, tervszerli cselekedetek értékelésének, normdinak megdllapitédsédval foglalkozik. A kor-
t6l, térsadalomtél figgd dltaldnos etika specidlis alcsoportjai a hivatdsrendi etikédk, ame-

lyek 4ltaldban magas presztizsfi foglalkozédsi kategéridk sz&méra mond jdk meg, hogy mi a jé



és mi a rossz. Petri szerint mig a t8rvény azt mond ja meg, hogy mit nem szabad tenni, az
etika hogy mit kell tenni. Persze a valdsdg ennél sokkal bonyolultabb, de kétségtelen, hogy
az etika a torvényck és az illem kozott helyezkedik el, akkor is, ha az orvosi etika rend—
kiviil érzékeny kiriilmények kozdtt fejti ki hatédsdt, ahol helyes, vagy helytelen alkalmazisa
emberi életeket is Kiolthat, annak jogi kévetkezményei nélkil. Petri példaként a sebészt
eml{ti, aki rendkivil kockdzatos helyzettel szembe taldlva magit befejegheti a mfitétet,
vagy erkdlcsi parancsra hallgatva folytatja, tsmerve sajAt képesaédgeit, tuddsédt &s értdkel-
ve a helyzetet. Ezzel fokozott kockdzatot véllalva megmentheti a beteg életét, de nem ma-

rasztalhat6é el, ha a kockdzat nagysdgdtél visszariad és lemond az esetlegee megolddsrdl.

Az etikai vétség elkdvetSje, ha arra fény deriil, a kizvélemény,az orvesi kdzvélemény -
rosszallds4dt vivhatja ki, de még silyosabban eshet latba, ha az orvos sajdt lelkiismereté-
vel taldlja magdt szembe. Es ez taldn megklilénbizteti az arvosi etik4t sok m&s etik4tsl. Az
orvostél elvdrhaté, hogy magas erkolcsiséggel {izze hivat4sdt é€s lelkiismerete parancsdra
hallgasson, ha erkslcsi dilemmdval taldlja magdt szembe. Az orvos legszigordbb birdja sajit

maga legyen.

Az orvosi etika alapjait 2300 évvel ezelStt a Kos szigeten m(ikéd§ orvoscsoport dolgoz—
ta ki, melyet a késdbbiekben Hippokratésznek tulajdonitottak. A hippokratészi orveosi eskit
§61 fejezi ki azokat a legf6bb irdnyelveket, melyek e kor és e tdrsadalom orvosai mfikbdését
szabdlyoztdk. Nyflvdnvald, ‘hogy ezek az erkblcsi szabdlyok izeneteket hordoznak a ma orvosa
széméra, akkor is, ha nyflvéhvalé, hogy sok olyan vondst mutatnak fel, amely az akkori er-

kdlcssket jellemzi, vagy a szlikebb korpordcié egyéni érdekeit.

A most elkésziilt magyar orvosetikai kédex Atveszi a hippokratészi gondolatokbdl azo-

kat, amelyek id8§t4lléak. Az aldbbiakban ismertetném a tervezet leglényegesebb elemeit.

Az orvosi foglalkozds rendkiviil bonyolult volta, a magasabb felel8sség embertédrsai és
a k¥zosséggel szemben, valamint a foglalkozds specidlisan bizalmas jellege nem képes tel-
Jjeskdri, minden helyzetre egyformdn alkalmazhaté szabdlyozdst adni. Tovébb neheziti a sza-
bédlyoz4dst a tudomédny gyors fejlédése, néha vdratlan kihfvAsck s dj probléﬁék keletkezése,
mint napjainkban az AIDS-betegséggel kapcsolatban felmeriil6 kérdések, vitdk. Az Egészség-
tigyl Vildgszervezet Eurépai Regionélis Iroddjédnak 1986. évi kiadvénya az eurdpai egészség-
gyl torvénykezés helyzetérSl arrél szdmol be, hogy az orszéigok tobbsége a torvénykezés
mellett etikai és deontolégiai kédexet jelentetett meg - Hasonlé meggondolééok alapjén -
ezekel orvosegyesiiletek vagy a megfelelS hivatal adott ki. Az orvosi vilégszdvetség szdmos,
nemzetkszileg elfogadott deklardciéja segitette az 4114spontok kézelitését. A Magyar Orvos-
etikai Kédex tizennégy fejezetben tagolja az orvosok egymés kozotti, valamint az orvos
és beteg viszonydra vonatkozé legfontosabb etikai ajdnlédsait, hangsilyozva hogy nem

lez&rt szabdlyozé, §j rendeletrS) van szé, hanem olyan magatartdsi elvekr6l, amelynek a tu-



domdny és a tArsadalom fejl6désével parhuzamosan tovabb kell alakulnia, fejlédnie. Az eti-
kai kédex nem helyettesfitheti a t&rvényeket és jogszabdlyokat, de nem is adhat felmentést
aléla. Az etikai kédex az erkslcs oldaldrél kell, hogy erésitse a torvénykezés alapvet§ el-

veit, de nem szfikiil a torvény magyardzgatédsédra.

Az etikai kddex lényegében nem egy kiviilr8l réderSltetett regulat{v mechanizmus, hanem
az orvosi rend bels8 dnszabdlyozdsédnak terméke, amely igy sziiletett, hogy a magyar orvosok
dont8 tébbsége vgy érzi, hogy az orvosi hivatds magasabb rendfi, szocialista-humanista elve-
inkkel messzemenéen bsszhangban'éllé erkdlcsiséget kovetel. A tdrsadalom jogosan virja el,
hogy az orvos - éppen a foglalkozds hivatédsjellege kivetkeztében - a magdnéletben és hiva-

tédsa gyakorldsa kbtzben egyarédnt magasabb morilis kiovetelményeknek feleljen meg.

A kédextervezet a torténeti bevezet8 utén az orvos és a beteg kapcsolatdval foglalko-
zik. Megéllapitja, hogy az orvosi etika sarkalatos tétele az élet feltétlen tisztelete, a
beteggel kapcsoclatosan pedig az emberi méltésdg tiszteletben tartdsa. Ennek egyenes kovet-
kezménye, hogy az orvos-beteg régi patriarchidlis kapcsolatdt napjainkban egyenrangisig vél-
totta fel, amelynek alapja a k&lcsdnbds bizalom. Az orvos akkor felel meg a bizalomnak, ha
mikddése sordn "4 beteg lidve a legfébb térvény" elvet alkalmazza, ez az elv irdnyitja
diagnosztikus és gyégyité tevékenységét. Miksdése sordn szem e16tt'tartja, hogy a beteg
érzékeny, rendkiviilli lelkifllapotban 1év6 egyén, ezzel szemben az orvos, amikor e hivatést
vdlasztja, tisztdban kell hogy 1egyen_azza1, hogy az orvost odvezd tisztelet egyitt jar olyan
fokozott figyelemmel, mely végigkiséri a beteg és kSrnyezete, szélesebben az egész tdrsada-
lom részér8l, nemcsak hivatisa gyakorldsa, hanem magénélete sordn is.
’ Az orvosok egymis kdzstti kapcsolatdban meghatdrozé, 'hogy az orvosi munka tobbségében -
nem egyéni teljesitmény, hanem c?opoftmunka. Az az orvos tehédt, aki nem képes orvostdrsai-
val tisztességes, kollegédlis kapcsolatban egyiittmfiksdni, nem tudja megfelelfen ellétni be-
tegeit seh. A kolleg4lis kapcsolatnak nem mond ellent, hogy a beteg gyégyuldsit veszélyez-
tet§ orvosi tévedés ésetén, a hibidt kiteles az ezt észlelS orvos korrigdlni és ezt tudatni
az érdekelt orvoskoliegé:éval. Az orvosok egymds kdzstti rivalizdldsa a beteg bizalménak
elvesztésével jérhat. A vezet§ és beosztott viszonyban az orvosok kszott a szocialista de-
mokratizmuanak kell érvényesiilni. Ez egyittj4r egymds véleményének meghallgatédsdval, de a
déntésnek, a zavartaian és felesleges vérakoz4s nélkiili betegelldtds érdekében, a felelds
vezeténél kell lennie. A szakvizsgédlatok, konziliumok sordn kidzvetve vagy kidzvetleniil ta-
14lkoznak a kulsnbsz6 szaktertiletek képviseldi. Ennek etikdj)dhoz tartozik a korrekt doku-
mentdcié is. Az orvos és a szakdolgozdk viszonyédban elengedhetetlen egyméq munké& jdnak meg-
becsiilése. Az orvostudomdny fejl8désével a szakdolgozéi munka nagymértékben specializdlé-
dik, a munkamegosztdsban elfoglalt kiilsnbsz6 helyilk nem jelent fontossdgi sorrendet és sem-
miképp nem jelenthet kiszolgédltatottsédgot. A hdldt alapvetSen emberi érzelmi megny{lvanu-
l4snak tekinti, a hdlapénzt - bAr ennek vannak tsérténelmi gytkerei Magyarorszdgon - a szo-
cializmustél idegen, a szocialista egészségiigy vadhajtdsdnak tekinti, Kdrtékony hatdsa nem-

csak a lakossdgban az orvost4rsadalommal szemben kialakult bizalmi vélsédgban jelentkezik,



de az orvosok ksézstt indokolatlan, nemegyszer szélsbséges jovedelmi kiildnbségben nyiivdnul
meg. Ennek kovetkezménye hidnyszakmdk és hidnyteriletek kialakuldsa, végs$ soron a betegel-
14tds szfn;onalénak cstkkenése. A hé&lapénz nem vdlaszthaté el a tdrsadalomban méds teriile-
ten jelentkez$ hasonlé negativ jelenségektsl (borravald, csiszépénz), megkillénbdztets jegye
azonban, hogy az orves esetén magas presztizsfi, hivatdsjellegli szakmadrdl van szé. A vitat-
hatatlan negat{v hatds mellett a h&lapénz anyagi érdekeltségi viszonyt teremt az orvos és a
betege kdzott és ezzel kedvezGen is hathat. Ugyanez az anyagi érdekeltség viszont ellent-
mond4sban van szocialista elveinkkel, fokozza az egyenlétlenséget a gydgyité elldtédsban. A
jogszab4dlyok és a tirsadalmi felfogds jelenleg,ha nem is tédmogatja, de eltGri a hélapénzt

— kivéve a kédexben lefektetett tilté koriilményektd8l -,ezen tilmenSen az orvos lelkiismere—
tére bizza, hogy az sszes korilmény figyelembevételével az adott helyzetben, az adott be-
tegt6l elfogadhat—e olyan anyagi juttatdst, amely megfelel a hﬁlapénz kritériumdnak. Ussz-
tarsadalmi és tsszegészségiigyi érdek a hdlapénz teljes megszflinése lenne, ehhez azonban az

ind{tékokat meg kell sziintetni.

A csalddtervezés elve viligszerte heves vitdk targya, a vitdban az egyhdzak tanaiktél
és vérmérsékletitkt6l fliggbSen vesznek részt. Hazdnkban a terhességmegszakitdst, mfivi medd 6-
vétételt, fogamzésgitldst jogszabdlyok hatdrozzédk meg. A csalddtervezésben az etikai elvek

nem vonatkoztathaték el sem a helyt8l, sem az 1d6t6l.

Minthogy Magyarorszdgon a sziiletésszdm alacsony - annak ellenére, hogy az Allam szoci-
Alpolitik4dja messzemenfen igyekszik a gyermekes csalddok anyagi hédtrény4t csdkkentenl - az
orvos kbttelessége mindent megtenni annak érdekében, hogy minden terhesség ép, egészséges
gyermek szilletésével fejez8djtn be. Ennek érdekében kell szakmai tudését, emberi rihatédsét
latbavetni. Sdlyos etikal problémét vethet fel — velesziiletett fejlédési rendellenesség
kockdzata esetén - a terhesség alatt felismert fejlédési zavarban a ﬁggszakités indikéacié-

jénak feldllitésa.

A mesterséges megtermékeny{tés, az in vitro megtermékenyftés (lombikbébi) dj etikai
problémdkat vet fel, amelyeknek szaporodédsédval kell szdmolnunk.

A gybégyithatatlan beteg ellétdsa, ezzel kapcsolatos tdjékoztatdsa és a haldokld beteg
elldtdsa az orvosi miiksdés legtybb tapintatot €& érzéket kivdné teritlete. Szemben a régi
gyakorlattal, mikor a sdlyos beteget szinte utolsé pillanatig hitegették, ma egyre erftel-
jesebb az az igény, hogy a gyégyithatatlan betegnek is joga van.ismerni a valés helyzetet,
életkildtds4t. Nemegyszer kés8bbi vagyonjogi vitdkat eldzhet meg, ha az drtkhagyd kivansé-
gainak megfelelfen intézkedhet. A népességben nf§ a vagyonnal rendelkezék arédnya és ezzel a
kovetelés is egyre indokoltabdb. A megfelelfen t&jékoztatott betegnek kevésbé rendiil meg a
bizalma eredménytelenség esetén kezelSorvosédban. Az Sszinte tdjékoztatds hdtrdnya lehet,
hogy a beteg ¢sszeomlik, nem engedi magdt kezeltetni. Ha nincs is 4ltaldnos szab4dly, de fi-
gyelembe véve a beteg lelkidllapotdt, kulturédlisdgdt, egyénileg kell meghatdrozni, hogy a
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f&;ékoztatés milyen mélységre te;jedjen. A tdjékoztatds azonban legyen mindig-emberséges,
megérts. Alapvet§ jog a "méltésédgban meghalni”. Az orvosnak a csaldddal szoros egylittmfiks-
désben kell kialakftani-azt a formét,-amel& az adott befgznél az ¥sszes kériilményt figye-
lembevéye eld&n&héti, hogy otthondban vagy gyégyintézetben kisvetkezzen be az elkeriilhetet-

len vég. Az intenziv osztély feladata az élet &s nem a haldokl4ds megnydjtésa.

Eletment$ rendk{viilli beavatkozdshoz, de minden mGtéthez vagy kockédzattal J4ré diagnosz—
tikus beavatkozdshoz ki kell kérni a beteg beleegyezését, lehetSleg irdsban is rdgziteni,
~"ki kell kérni a beteg hozz4jdruldnédt kedvezbtlen mellékhatédssal j4ré gybgyitdé eljérdsok
‘(daganatos beteg sugdrkezelése, daganatgdtls gyégyszerek alkalmazédsa) el§tt. Ehhez azonban
a beteg elfzetes téjékoztatésa_@zqkségee a vArhaté eredményrél, a vdrhaté kdrosoddsrél, an-

nak kockdzatdrél.

Az ‘orvos részérél a gyésy{té-eljéfss megvilaszt4sdndl nem jAtszhat szerepet a beteg
ﬂeﬁ;, neézetiségé, szine, elmedllapota, valldsa, anyagi helyzete, ideoléglai hovatartozdsa,
" a térsadalomban elfoglalt poziciéja. Reménytelen helyzetben az élet é&ritékének megfiélését
egy orvos sem véllalhatja magdra, helyes, ha orvoscsoport, esetleg mds szakterlllet képvise-

18J)ének bevondsdval dsnt, nem tévesztve szem elfl a "méltésdgban meghalni" elvet.

A kérdéskdrrel Bsszefiigg az Ujraélesztés etikdja. Altaldnos alapelv, hogy az ‘§jraélesz-
tést Wjsztlyttnél és felnSttnél egyardnt meg kell kisérelni. Az djraélesztéstfl tudatosan
el lehet tekinteni, ha az alapbetegség olyan mértékben elSrehaladott, hogy az az életkils-

tdsokat nagymértékben lecstkkentette.

. Az eufanézia - a kegyes haldl fogalma - évtizedek 6ta felldngold vitdk tdrgya. Aktiv
eutandzidban az orvosi beavatkozds (gydgykezelés) szandékosan gyorsitja a haldl beksvetke—
zését. Passziv eutandzia az életmeghosszabbité ténykedések elhagydsa a beteg irdnti irgalom-
b6l. Az élet tisztelete tiltja az aktiv eutandzia minden form&jit, de az ofvosra bizza, hogy
a haldokl6 betegnél a fdjdalomcsillapitds, esetleg haldokl4s megroviditésének kockdzatat v&llal-

“ja a tiséfes halédl érdekdben. Az aktiv eutandzia semmiféle etikai meggondolds alapjdn nem

engedélyezhetd.

A passziv eutandzia nehezen karulirhaté, nehezeq meghatdrozhaté fogalom, azonban a be-
-fegnek gs hozzdtartozdéiknak abban a meggysz6désben kell élnitik, hogy a reménytelennek 1l4t-
sz6 &llapotban is az orvosok, szakdolgozék mindent megtesznek az életben tartésért; Remény-
telen dllapotban is biztosfitani kell az 4dpolédst, a blolégial fennmaradds koriillményeit
(folyadék-, kalériapétlés stb.).

Az egyén egészségl dllapotdra vonatkozé adatok az egyén legszemélyesebd tgye, és ezért
az orvost titoktartds kstelezi. Jarvényos betegség esetén, ha ezzel veszélyezteti a k¥zis-

séget, a titoktartds - de akkor is csak meghatdrozott kérben - oldédik. .



Titok tvezi elsdsorban az olyan betegséggel bsszefiigg§ eseményeket, amélyek az egyén
jov6jét, életpdlydjit, tdrsadalmi helyzetét kedvezbtleniil befolydsolhatndk. Ezzel szemben
a; érintett személynek joga van minden 6t érint§ eseményrél, adatrél a részletes tdjékoz-
tatést megkdvetelni. A titokéartés alél mentességet az. orvos szdmdra csak a beteg vagy a
t4rsadalom méltdnyolhaté érdeke adhat. A titoktartdsi kdtelezettség minden egészségiigyi dol-
gozéra vonatkozik. A szidmitdstechnika orvosi alkalmazdsa esetén a titokvédelem érdekében

minden szitkséges intézkedést meg kell tenni.

Silyos betegség esetén a kidzeli hozzdtartozé tdjékoztatdsa indokolt lehet, de ehhez is
célszer megnyerni a beteg elSzetes egyetértését. Felvildgositdst mindig a beteg kdzvetlen
elldtds4ban részt vev§ orvos adjon. A nemibetegségek, djonnan az AIDS terjedésének megdlli-
tésdhoz alapvetSen szikséges az érintettek szexudlis magatartdsédra vonatkozd adatok diszkrét

kezelése, a bizalom megnyerése.

Az un. "paramedicindlis" (népi orvosléds) eljirdsok értékelésénél elmarasztalhaté az
indokolatlan elzdrkéz4s ugyanigy, mint a fenntartds nélkiili tdmogatéds. A nem orvosi-biolé-
glai eredeten vélt felfedezéseknél az eredményességi vizsgdlatot olyan targyilagosséggal

kell végezni, mint a hivatdsos kutatdsokndl ez mir megszokott.

A tomegtdjékoztatds képviseldinek ﬁegnyerése az egészségpolitikai célok megvaldsitdsd-
nak nélkiilszhetetlen feltétele. A tirsadalom joggal, egyre ink&bb igényli az egészségi 41-
lapottal, az egészségligyi elldtédssal kapcsolatos ismereteket. Mindent meg kell tenni annak
érdekében, hogy minél valésabb, tényszerid informiciékat szerezhessen a sajté, természetesen
figyelemmel a titoktartdsi kbtelezettségre. Bizonytalan értékf, nem kellfen igazolt eljé-—

résrél a kdzvélemény megtévesztd tdjékoztatdsa siilyos etikai hiba.

Uj, elfogadott gyégyszeres. vagy miiszeres eljir4s bevezetésénél a kbz6sség szdméra
vérhaté eredmény és a rafordftédsi koltség mérlegelése és ne az egyéni érdek legyen a dontés

alapja (presztizs, mszerek).

A gyégyszervdlaszték rendkiviil .gyors bSviilése, az orvosi mfiszeripar fejl6dése mdgbtt
jelentés vdllalati gazdasdgi érdekek huzédnak meg. Az ij eljdrdst kipréb4lé orvos kdteles—

sége, hogy filggetlen maradjon ezekt$§) az érdekektél.
A kutatds etikdja kiilsn kezelést igényel.

Az orvosi etikit orvosetikai bizottsdgok és intézeti etikai tandcsok gondozzédk. Az
elébbiek olyan térsadalmi szervek, amelyek az Egészségiligyi Dolgozék Szakszervezete az ille-
tékes pdrt— és A4llami szervekkel egyetértésben jonnek létre. Feladatuk ellendrz8, nevelS§ és

megel§z§ munka.

Az etikai tandcsok az dllami vezetSk etikai iigyekben véleményezs, tandcsaddé szervei. A

kettSs irdnyit4s koordindlja az EDSZ elnsksépe mellett miikddé Orszdgos Etikai Tandcsot.
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Szeretnénk elérni, hogy a kédextervezet tarsadalmi vitdja elinditsen egy olyan fo-
lyamatot, amely a negativ jelenségekkel szembesiilésre késztet és végsf soron az etikai
helyzet javulAsdt, megtisztulds4t eredményezheti. Ehhez kérem minden jelenlevd aktiv kéz-—

rem{ikodését.



