Gardai Miklés

AZ ALTALANOS ETIKA ES A MEDICINA ETIKAJANAK A KAPCSOLATA

3. A medicina etikédja

Az egészségiigyben dolgozdk tevékenységének erkslcsi kérdéseivel foglalkozé elméletet
nevezem a medicina etikdjdnak, ennek az elnevezésnek a hasznilata mellett kivinok a kivet-

kezSkben néhdny érvet felsorakoztatni.

A medicina etik4dja meglehet8sen kialakulatlan még, de kétségteleniil sziikség van ré,
mert egyre tébb részfeladatot l4&tnak el a gybgyfté-megel8z8 munkdban és az egészségigyi
szerveéetekben nem-orvos, de magas szakképzettségl dolgozdk, akiknek = tevékenysége szoro-
san kapcsolédik az orvos tevékenységéhez. Annyira, hogy "az orvosi etik&t napjainkban méar
nem lehet betartani, ha nincs etikai kévetelményrendszer, amelyet az egészségiigyi_dalgozék—.
t61 megkb‘vetelhettmk."1 £ meilett a gyakorlati érv mellett elméleti érvek is szélnak amel-
lett, hogy az orvosi etikdt a medicina etikéjévg szélesitsitk ki. /1/ A modern ipari tédrsa-
dalmakban, kilonosen pedig a szocialista orsz&gokban ai egésaségiigy olyan hatalmas tArasa- -
dalmi részrendszerré fejl8dott, amelynek etikai vonatkogzdsai sokkal szélesebb kiorfiek, sem—
hogy azokat az orvosi etika kib8vités nélkiil befogadhatné. /2/ A nem-orvos egészségligyi -
dolgozékbmunkéja gyakran egész méds természetl tndllésédgot és felelSsséget jelent min? az

orvoaé, ezért az orvosi etika nem alkalmazhaté minden tovabbi nélkiil az & tevékenységiikre. -

Ha az orvosi etike kiegéseftésének .sziikaégességével egyetértink, akkor felmerill a.kér-:
dés, haogy as 1gy létrejové disezciplina neve mi legyen? Olyan névre van szqksé;, amely mint
fogalom, tartalma és terjedelme szerint is, magdban foglalja #z or§os1 etikit. Az elnevezés
nem pusztin formai kérdés,.mert természetesen a medicina etik&ja az orvosi etika hagyomé-
nyaira épiill és ez utébbi mindig meghatdrozé eleme kell, hogy maradjon az elébbinek, ennek
kifejezésre kell jutnis az uj diszciplina elnevezésében is. Bérmilyen nagy mértékben is
alakult 4t az orvosi tevékenység a XX. szdzadban, az azonban kétségtelen, hogy az egéssség~
tigyon beliil is az orvos tevékenysége a meghatdrozd, és minden valészinfiség szerint a JBvé-
ben i1s az marad. Ennek ellenére a "medicina etikdja" mellett mds elnevezések 1s széba 8-
hetnek. Példdul: "egészadgigyi etika", "a gyé;yités-meéeldzés etikdja", "a gybgyité-megell-
z8 tevékenység etikdja", "medieinélis etika"” stb. Ezek mellett az elnevezések mellett is
lehet érveket felhozni, de a "medicina etik4ja", amely magyarul az "“orvoslds etikdja" kife-—
jezésnek felel meg, egyrészt folytatja azt a gyhko;latot, amely a magyar szakirodalomban
elterjedt, hogy ti. a "medicina" szét "orvoslds" jelentéssel is haszndlja az "orvosség",
"arvostudomédny" jelentések mellétt, mésrészt a "medicina etik4dja" megfelel a kiilfsldi szak-
irodalomban haaonlé jelentésselihaaznélt.kiteje;éseknek, pé1d4ul: "medical ethics", "medi-
zinische Ethik", amelyeket ma mér a legtobd szerz§ nem a szfiken vett "orvosi etika" Jelén—
téssel h;sznél.
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Az orvoslds az els6 megkdzelftésben a gybgyité-megelbz8 tevékenységet jelenti, azt a
gyakorlatot, amely az egészségiigyben folyik, de t4gabb értelemben Jelénti az orvosléist meg-
hat4rozé szervezeti kereteket is, az egészségiigyi rendszert is, mint az orvosok és az egész-
ségiigyl dolgozbk tevékenységét lényeges médon meghatdrozé struktirdt. M4&s széval az orvos-
14s a modern ipari t4rsadalmakban egy meghatdrozott térsadalmi részrendszeren beliili tevé-
kenység, és ezért a tevékenység maga sem tekinthetd§ fiiggetlennek attél a rendszertsl, amely-
nek mintegy "funkciéjaként" lezajiik. A medicina (orvoslds) etik4ja ezért magdban foglalja
az egészségiigyi rendszer etikai kérdéseit is. Az el8bbi meggondolds alapjdn célszeriinek
tlinhet a medicina etikdja helyett az "egészségiigyi etika" elnevezés haszndlatz, azonban ez
a név nemcsak, hogy nem utalna arra a humidnus hagyoményra, amelyet az orvosi etika testesit
meg, hanem kénnyen arra cséb;ithat, hogy ezt a fogalmat parttalannd tdgitsuk. Hiszen végsé
soron magdban fogialhatné mindazokat az erkslcsi vonatkozAsokat, amelyek akkor keletkeznek,
ha birki az orvostudomany eredményeit mds emberek vagy onmaga gydégy{tdsdban vagy egészsége
megbérzésében felhasznidlja. Igy azonban a medicina etikdja feloldédna az 4ltaldnos etikdban,
és az "egészségiigyi" kifejezés hasonld jelentésdrnyalatban jelenne meg mint_ az. "egészség-
tigyi papir", "egészséglgyi vatta" stb. kifejezésekben. Az persze kétségteleniil igaz, hogy
az 4ltaldnos etikénak tsbbet kellene foglalkoznia a jelenleginél a betegség, az egészség,
az élet , a haldl, a szenvedés, a testiség, az életkori sajitossdgok erkslesi vonatkozdsai-
val, de ez nem helyettesitheti a medicina etikdjét, amely az egészségiigyi rendszer és a

szakképzett egészségiigys dolgozbk tevékenységének etikdja.

Absszefoglalva azt mondhatjuk,' hdgy » medicina etikdja azoknak az embereknek a tevékeny-
sége erkdlesi vonatkozdsaival foglalkozik, akik hivatdsos - a sz68 nemes értelmében, vagyis
megélhetést, tnmegvaldésitdst és szakértelmet egyiitt jelent6 érteimében - miivelSi a gydgyi-
tésnak és megelbzésnek, illetve ezeknek a feltételeit kozvetlenil befolydsolja a tevékeny-—
ségik. Ezért az egészségigyben dolgozé, de nem egészségigyi szakképeaitésﬁék ~ pszicholégu-
sok, szociolégusok, szervezbk, mérnoksk, technikusok stb. - tevékenységének erkslesi kérdé-
sei is ide sorolandék, mar amenﬁyiben kozvetleniil alakitjdk a gybégyité-megel8z8 tevékenység
feltételeit, illetve annak részét képezik. Természetes, hogy mindazok, akik az egészségiigy-
ben tevékenykednek a medicina mindenkori értékszemléletének alapjén kell, hogy tegyék ezt.
A medicina etikdjdban tehdt ki kell fejezddnie ennek az értékszemléletnek és annak a kisve-
telménynek, hogy aki az egészségiligyben dolgozik, annak kotelessége a medicina értékszemlé-—

letével Bsszhangban tevékenykedni.

Persze nehéz lenne eléﬁnteni azt, hogy ki érzi &szintén hivatédsdnak az egészségligyben
végzett munkdjit, de aki egészségligyi szakképzettséget szerzett, arrél legaldbb feltételez-
het§, s8t tfle el iﬁ vérhatd$, hogy ne pusztén meséihetési forrdst jelentsen szémira a mun-
kdja. Emellett, az aki egészségligyi szakképzettséget szerzett, a szakképzettségének megfe—
lelé munkakdrben dolgozhat, és ennek elvileg mindig vannak kisebb vagy nagyobb 5nédllé terii-
letei, - ezért is van szilkség az ott dolgozd meghatédrozcit szintl szakképzettségére. Ez az

az $ndlldésdg - legyen ez bdrmilyen szfik teriileten mozgé az egészségiigyi hierarchikus fel-
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épitésén belul -, ami az objektiv alapja az olyan sajétos erkdlcsi problémédk megjelenésé-
ne;;—amelyek lényegesen killdnbsznek més, nem az egészségiigyben dolgozé szakemberek erkslesi
ppobléméitélg és amelyek ugyanakkor alapvondsaikban rokon természetfiek mds, de szintén az
egészségligyben dolgozd szakemberek-erkﬁlcsi gond jaival. Természetesen az erkslcsi problémék
mindenekelétt kaévetlen gyakorlati megolddst kovetelnek, de nem elméleti héttér nélkiil,
ezért sziikség van a medicina etikijdra é€s annak részteriileteire. Mert, ahogy igaz az, hogy
azoknak, .akik a gyégyftds-megel8zéssel hivatdsszerfien foglalkoznak, gyakran hasonlé termé-
szetl erkdlcsi problémikkal kell szembenézniiik, gy igaz az is, hogy a szakképzettségik
szintje és a szaktekﬁletﬁk sajédtossdgal miatt lényeges kulﬁnpségek is vannak szaktevékeny-
séglik etikai vonatkozdsaiban. A kiilonbségek jelentfsége tagadhatatlan, de a hangsily mégis
az egységre kell. hogy essék, mert nem kétséges, hogy a szakosodds elbrehaladtdval egyre
elengedhetetlenebb lesz az egészségiigyi munkahelyeken dolgozdék Gsszehangolt kollektiv tevé~
kenyséée. A kollektiv tevékenység pedig csak kollektiv tudattal végezhet§ eredményesen, eh-
hez pedig egy egészsééUgyi Altaldnos milveltség kell, és ennek a mfiveltségnek fontos része
kell legyen az erkélcsi-etikai kulturdltsdg és tudatossédg, ennek pedig &sszhangban _kell
lennie azokkal az eurépai humgnus tradicidékkal, amelyeket a medicindban évszdzadok alatt

kialakftottak.

1, 2. Az egészségiigyi torvény és a medicina etikdja

Magyarorszdgon 1972-ben lépett é&letbe az egészségiigyi térvény. "Az egészségiigyi torvény
és végrehajtdsi rendeletei cimi kiadvény 608 oldalas, részletesen foglalkozik az orvosok
és az egészségligyi dolgoz8k szakmai tevékenységének magatartdsi szabdlyaival. Ezért azt
mondhatndnk, hogy nincs szilkkség a medicina etikdjdra, mert amit ez a torvény nem szabélfoz,
azt nyugodtan rébizhatjuk az egészségiigyi dolgozdék erkdlcsi érzékére és hivatdsszeretetére.
A helyzet azonban nem ilyen egyszer(l, mert egyrészt a medicina rohamos fejlédése és a tdr-
sadalmi viszonyok &talakuldsal szdmos uj problémit vetnek fel, masrészt a torvény a leg-
alapvet8bb dsszefiiggésekben szabdlyozza az egészségligyl dolgozdék magatartdsdt, és ez a sza-
b4lyozds maga is olyan jellegli, hogy nemegyszer tdg teret nyit az erkodlcsi megfontoldsok-
'nak.a Az egészségligyl torvény jellemz§ vondsa az, hogy benne a jog és az erkélcs kdzbtti
hatdr nem éles. Mindett8l fiiggetleniil, miutdn az erkdlcsi &s a jogi szabdlyozds lényegileg
kitlonbsz8 - ti. a jogi szabaiyozés nem feltételezi az egyén egyetértését az adott kivetel-
ménnyel, ezzel szemben az erkdles nem létezik enélkiil —, feltétleniil szitkség van a jogi

szabdlyozds mellett erkdlesire is, és ennek elméletére az etikdra is.

KAnnak ellenére, hogy a jog erktlcsformilé szerepe jelent8s, az is tény, hogy a tﬁlzotﬁ
Jogiyszabélyozés az erkdlcsi tudatossdg és lelkiismeretesség kialakulédsénak akaddlya. Jogi
absztrakciékban valé gondolkoddst és defenziv, a felel8sséget kgrﬂlé, illetve Atharité ma-—
gatartést-hoz létre az egészségiigyt dolgozdk korében, ez pedig sidlyos kdrokat okoz az embe-

rekkel, betegekkel valé kapesolatban és csikkenti a gybégyité-megeldz6 munka hatékonysidgit.



2. A hivatédsok etikdinak és az Sltaldnos etikdnak a kapcsolata

Egy foglalkozéds, pontosabban egy hivatds, azaz olyan munkatevékenység, amelyet valaki
nem pusztdn a megélhetés kedvéért, hanem OSnmaga megvalésitédsaként, a k8z érdekében is vé-
gez, mindig feltételez egy kiilgnds érték- és normarendszert, egy kiilénds erkdlcsst. Az erre
az erkdlcsre éplls, kilénds, az dltaldnos etikdtél viszonylag elhatédrolhaté szaketikdra
akkor van szllkség, ha olyan erkdlcsi problémdk halmozédnak fel egy hivatds szférdjdban,
amelyeknek a megolddsa killsn elméleti tevékenységet igényel és a hivatds gyakorléi szakmé—

juk értékét, huménus tartalmidt tudatosfitani akarjék.

Minden t4rsadalomban az uralkodé erkslcs ksvetelményel elvileg mindenkire kitelezbek,
de éppen mert nem egy, hanem tdbb érték- és normarendszer létezik minden tirsadalomban az
uralkodé mellett - legalédbbis osztédlytérsadalmakban, a tdrsadalmi munkamegosztds 4Altal ers-
gen tagolt t4rsadalmakban -, ezért nagyon is szilkséges lehet, hogy egy hivatds képviseldi
elméletileg is megfogalimazzdk a szdmukra éppen érvényes érték- és normarendszert. .A-sgocia-

lizmusban sem egyetlen értékrendszer létezik.

Az a kozvetlen befolyds, amelyet egy-egy hivatdscsoport gyakorol az egyének és csopor-
tok életszférdinak killsnbszé teriileten (gazdasédgi, politikai, kulturédlis, egészségligyi) ér-
vényesiilhet, és ez jelent8s killdnbségeket hoz létre abbél a szempontbél is, hogy a befoly4-
solt egyének és-csoportok mennyire érzik magukat érintettnek a hivatds gyakorléi tevékeny-
8£gét8l, mennyire érzik magukat kiszolgdltatottnak. Mennyire tartjdk elengedhetetleniil szik-
ségesnek az adott beavatkozdsokat, milyen értékesnek tartjdk Sket sajit 1étiik szempont j&b4l.
E szerint az orvosi tevékenység jelent8sége magdtél értetsdS, mert potencidlisan minden em-
ber szédmira, legyen gazdag vagy szegény, becsilletes vagy gazember, okos vagy buta, adott
esetben az orvosi segf{tség kozvetleniil az életet vagy a haldlt jelentheti., Nem véletlen te-
hét, hogy a hivatédsok koziil az orvosi volt az elsé§, amelynek erkdlcse elméleti ref}exié
t4rgya lett, és amelynek erkidlcsi szabdlyait - amely szabdlyok az embereket csak egy vonat-
kozdsukban, az egészség-betegség vonatkozdsdban tart jdk szem eldtt - a kiilsnbdzs tdrsadal-

makban és fejlettségi szinteken iujra és idjra megfogalmaztdk.

Az egészség-betegség vonatkozdsdban torténd, és ebbsl kbvetkezden az orvos-beteg vi-
szonyra szlikitett szabdlyozds kialakuldsa érthetf, ha arra gondolunk, hogy az orvos és a
beteg milyen szorosan egymédsra van utalva. Egyrészt azért, mert az orvos csak akkor orvos,

. ha tevékenységének "tdrgya" van, azaz olyan ember, aki az egészségét vagy a betegségét ré-
bizza, mésrészt azért, mert az egyén egészsége védelmében vagy betegsége meggydgyuldsa ér—-
dekében akkor j4r el optimélisan, ha az orvos segitségével teszi ezt. Ezért kisérlet tarté—_
nik a tdrsadalmi viszonyok hélézatébsl valé kilépésre, akkor, amikor az orvos és a beteg

- taldlkozik, pontosabban kfsérlet torténik egyfajta 4ttekintheté§ viszony létrehozdsédra mind-
két fél részérbl. A minden emberre haté bonyolult és sokszor mélyen ellentmondédsos viszony-
rendszert8l eltekintve j, a mindennapok més teriiletein nem érvényes szabdlyok szervezik a.

kett8juk kbzbttt létrejsvs viszonyt, amelyet mds tarsadalmi viszonyaiktél fiiggetleniil pré-
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bAlnak kezelni. Ez a tdrekvés persze csak mindig részben volt és- lehetett sikeres, sem az
orvos, sem a piciense vagy kliense nem fiiggetlenitleti magdt teljesen a tdrsadalmi viszony—
latrendszer és értékrend hatds4tél. (A kliens kifejezést a nem beteg emberre értem, aki pl.
tanicsért fordul az orvoshoz.) Az el6z§ gondolatok ugyanakkor egy mas megkdzelitésbbl iga-
zoljdk a medicina etikdjdnak szitkségességét, mert a modern ipari tdrsadalmakban az ember
nem egy orvossal keriil kapcsolatba az egészség-betegség vonatkozdsdban, hanem az egészség-—
iiggyel, az egészségiigyi dolgozdkkal, ezért indokolt a szabdlyozds kiterjesztése a lakossédg-

-~egészségiigy és az egészségiigyl szakdolgozdé-beteg (kliens) viszonyra is.

Ugyanakkor ‘amikor a medicina etikdjénak viszonylagos 6ndlléségdrél beszéliink, mem sza-—
bad elfelejteni, hogy ez mindig az adott torténelmi-tdrsadalmi szitudcién beliill érvényes,
. és az 4ltalédnos etikai nézetek mindig befolydsoljdk a medicina etikdjit és forditva, a me-
dicina etikéja'alakiﬁja az 4ltaldnos etik;i nézeteket. Kiilondsen igy volt ez az antik girég
. térsadalomban, ahol Platon €s Arisztotelész mfiveiben az orvoslds paradigmédja Ggy jelenik
meg mint az erkélcssésség paradigmdja. Az antik gondolkoddsban aZ ‘etika k&zvetleniil gyakor-
lati tudomény is, azt akarja tudni, hogy hogyan lehet valaki jé ember. Az orvoslds mint
gyakorlati tevékenység és mint az ember lényegében megalapozott kdzosségvidllalds a segit—

ségre szoruldval, ezért az antik gorog gondolkoddk szdmdra "az" etika terepe, - nem hiszem,

hogy ez a szemlélet elavult lenne.

Nemcsak a medicina etikdja hat az erktlcsi értékrendre &ltalédban, hanem maga az orvos-
tudomdny is, akkor, amikor példdul egyes emberi magatartdsmédokat, reakcidkat kivon az er--
kdlesi megftélés alél, betegségnek nyilvénitva azokat, majd a beteg ember gydgy{tédsst kove-

teli és az erkdlcsi elftélését, megbiintetését megakaddlyozza. Ezért a humanizmus és a szo—

lidaritéds eszményeinek a fejl8désében az orvostudomdny mindig jelent8s szerepet jétszott.3

egészségﬁéyi
dolgozdk e.

ALTALANOS a medicina etikdja

ETIKA

egészsdgligyl
rendszer e.

1. é4bra

A medicina etik4djénak kapcsolatdt az 4dltaldnos etikdval az 1. 4bra szemlélteti. Alta—
14ban el lehet mondani, hogy a hivatds-etikdk és az &ltaldnos etika k&zdtt nincs és nem is

hiizhaté éles hatédrvonal, bizonyos vonatkozédsokban kgles®ngsen Atmennek egymésba.
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Meg kell emliteni, hogy a medicina etik&djdt tsbben, Nyugat-Eurdpdban és az USA-ban, a
bicetika részének tekintik, ezt f8leg azzal indokoljdk, hogy egyre tdbben foglalkoznak az
egészség megSrzésének problémdjdval olyan szakemberek, akik nem rendelkeznek orvosi vagy
egészségiigyi szakképzettaéggel.k A medicina értékszemlélete méds, mint a biol6gidé, ezért ez

a koncepcié kritikai vizsgédlatot igényel.

2. Az egészség, betegség és az emberi testiség fogalmirél

A medicina tdrténetében kialakult értékszemlélet és a marxista etika értékszemléleté—
nek az &sszekapcsoldsa olyan fogalmak kimunk4l&dsédval lehetséges, amelyek egyardnt meritik

tartalmukat a marxista ember-felfogdsbél és a medicina eurdpai, humdnus tradicidjdbél.

Mint azt T. Parsons kimutatta,5 a betegség, kﬁlanasen>a pszichikus megbetegedés, egy
t4rsadalmi szerep szerepelvdrdsainak vald megfelelést -is jelent, semmiképpen sem lehet a
betegséget pusztén csak organikus, fizioldégiai elvéltozdsnak tekinteni, hanem mindig, ki-
sebb vagy nagyobb mértékben a tdrsadalmi viszonyok is tikrszSdnek benne. A betegség fogal-
ménak ugyanakkor mintegy absztrakt Osszefoglaléjdnak kell lennie annak a tobb tfzezer konk-
rét betegségnek, amit a mai orvostudomdny definidlni képes. Az egészség-betegség kérdése
etikai kérdés. is. Ha a tdrsadalom, a k&zdsség kdvetelményei a gyengébb tagjaival szemben
tilzdéak, akkor ezeket a kovetelményeket mint etikdtlanokat el kell utasf{tani. Az, hogy kili-
18ndsen egyes megbetegedések etiolégidjdban a szocidlis tényez6 szerepe egyértelmlien kimu-
tathaté, nem maradhat etikailag reflektdlatlanul. MAsképp szélva, ha a t4rsadalom "beteg—
ségei" (elidegenedés, eldologlasodds, kBzosségek hidnya) valéban az egyes egyénben, aki
ezeket nem bfrja elviselni, mint konkrét megbetegedések jelennek meg, akkor ezt a tényt nem

szabad az etikai megfontoldsokndl figyelmen kfviil hagyni.

Mindezeket figyelembe véve K.E. Rothschuh nyornén6 a betegség kategdéridjdt a 2. 4brén

l4thaté dimenzidkban meghatdrozottnak foghatjuk fel.

A teljesebb képhez az i3 hozzdtartozik, hogy més szemszbgbSl is meg lehet ktzelfteni
ezt a kérdést. Azt is lehet mondani, hogy azok, akik a modern ipari t4rsadalmakban az alko-
hol, a kdb{tdészerek rabjai lesznek, neurotikussd vdlnak, azok biolégiailag gyengék és az
emberiség genetikal 41lomdnydban terhet jelentenek, mert 8roklstt alkatuk az, ami hajlamo-—
sftja ket az elébb felsordlt reakcidkra., Ez a felfogds tulajdonképpen, az emiftett esetek-
ben, az egészségligyi-orvosi beavatkozidst erkdlcsileg kérdésesnek tartja az emberiség jsvéje
szempont jdb6l, mert az egészségiigyl beavatkozédsok ﬁegakadélyozzék ezeknek a hajlamoknak a
kiszelektd16dds4t a népességbSl. Talédn nincs.szitkség e nézet egyoldaldszgénak komment A1 4-
sdra. Az eddigiek alapjdn dllithatjuk, hogy sem pusztdn t4rsadalmi, sem pusztdn biolégiai

néz6pontb61 nem Jjuthatunk etikailag is elfogadhaté betegségfogalomhoz.
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orvosi segit-—

szzyeszkazﬁk,
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forrédsok

képzés, meghatalmazés,
szoctdlis ellendrzés

2. ébra

A betegség fogalmit megk¥zelithetjik az egxészség oldaldrdl is, hiszen nyilvénvaléan

ezek a fogalmak egymésban hatérozddnak meg kdlesdntsen. Kdzismert a WHO normativ; idedlis
egépzaég definfcidja, amely szerint az egészség egyszerre Jjelent testi, lelkl és szocidlis
jélétet, és nem egyszerfien csak a betegség hidnydt. Ez a fogalom ezért 1dedlis, mert ma és
a szelevaen sehol a vildgon nem képes a tdrsadalom a lakossdg minden rétegénék,reﬂlisan
biztosftani az egészség>ilyen szinvonaldt, dé mint normat{v viszony{tdsi alap ez —a fogalom
sem értelmetler, olyan célnak tekinthetd, amelyet egyre jobban meg kell kézeliﬁeni. Kevéabé
nagyigényfi az a fogalom, amely az egészséget mint az emberi szervezet és a kérnyezete dina-
mikus egyensilyi &llapotdt hatdrozza meg, de hogy e fogalmat a krénikus betegségek és hi-
ényéllapotok fogalmdtél is elhat&roljuk hozzd kell tenniink, hogy ennek az egyensilynak le-
het8veé kell tennie a testi éas lelki fejl8dést, a hoasszé €s aktiv életet. A pontos fogalmak
kialakitdsa nehéz, példdul hova soroljuk az eleve kdrosoddssal szlletett, vagy maradands ké-
" rosoddst szenvedett embereket, aki% t8bb, kevesebb gondozAst igényelnek egész életiikben? Ha
az egészség az bsszes képeaéégeknek a haszndlata és élvezete, amivel egy Atlagos.ember
rendelkezhet, akkor mindazok, akik valamilyen mértékben kdrosodottak, nem egészségesek. Ha
viszont az egészség azoknak a képességeknek a hasznélata és élvezete, amelyekkel az adott
egyén rendelkezik, akkor a legsilyosabb testi vagy lelki, tartés h&trdnyban 1év§ ember ie
képes a sajidt szinvonaldn élvezni az életet és 1lyen értelemben egészséges, persze sidlyos
" esetben ez azzal is j4rhat, hogy a térsadalomn#k kell biztositania szdmdra a megsziiletésé-
t61 ‘a halédléig az életfeltételeket, & maga a sajét fenntartdsdhoz gyakorlatilag semmivel
sem tud hozz4djérulni. Ezért jogosnak l4tszanak azok a tdrekvések, amelyek az egészség fo-
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galmin beliil kulénbozé tfpusi egészségeket kiillsnbsztetnek meg, amelyek nem betegségek szub—

jektfve, de mindenképpen megktilénbsztetendbek az 4tlagos egészséges 4llapottél, mert akik

ebben az 4llapotban vannak, objektive segitségre szorulnak. fgy példdul a WHO egyik jelen-

tése7 az egészség szubjekt{v tapasztalatdn beliil a kévetkez6 fogalmak bevezetését is java-
solja: h4trény, skaddlyozottsig, hendikep.

Mindezek alapjdn elmondhatjuk, hogy az egézség és betegség fogalmai olyan dialektikus
fogalmak, amelyek egy intervallumot fognak 4t a maximdlis egészségtél a maximdlis beteg-

ségig, ezen beliil pedig j61 elkiilénits fokozatok vannak.

Alapvet$ jelentlsége van a testiség fogalmdnak is a medicina etikdja szempontjgbél, az
ember testisége nem azonos a testével, hanem a testének olyan megform&léddsa, amely &ssze-
fiigg a személyiségével, az élettorténetével, amelyeket pedig a tdrsadalmi kdrnyezet is je~
lentésen befolydsol., Az ember-egyén pszichofizikai és szocidlis egység, ez a testén is meg-
nyilvédnul, vagyis az ember teste nem gy test, mint egy k&, hanem testisége van, ami szub-

jektumdnak a része és aminek torténete van.

Az egészségrbl, betegségrb6l szélva nem lehet emlités nélkiil hagyni a szenvedést, mert
a betegség szubjektive mint szenvedés jelenik meg. A szenvedés, amennyiben f4Ajdalomként je-
lentkezik, biolégiai alapi, de még ekkor is egyéni, szubjektiv megélésG tapasztalat, &£s mi-
vel 4télése pszicholégiai természetl, ezért a szocidlis-kulturdlis kornyezet hat ré. Mind-
amellett lehet olyan elementéris erejii, hogy minden szocidlis-kulturdlis hatdst semlegesi{t.
Tdl a fdjdalom okozta szenvedésen, a betegséghez szélesebb értelemben is kapcsolédik a
szenvedés, egy lény, mint az ember,vakinek cél jai vannak8 és amelyeket esetleg betegsége
miatt nem tud elérni, vagy lehet8ségeit betegsége miatt nem tudja tovabb béviteni, fruszt-
rdlédik, és 1lyen értelemben szenved. A szenvedés eredhet kilonbsz8 forrdsokbél az el6z8ek
szerint: /1/ Az egyén testébdl, /2/ az anyagi-gazdasdgi korilményeibdl, /3/ mis emberekkel

valé viszonydbél, /4/ a tdrsadalmi objektivacidkhoz, értékekhez vald viszonydbél.

A szenvedés, akdrmilyen eredetl is, az ember lehet6ségeit beszilkiti, ezért azt a fel-
fogdst, hogy a szenvedés jé, mert a lélek nemesedését idézheti el6, nem 1lehet elfogadni.
Mindamellett az is igaz, hogy miutédn a szenvedés bizonyos formdi természetesek és elkeriil-
hetetlenek, "fizioldgidsak" (faradtsédg, sziilés), az ezek elviselésére valé képesség meg-—
szerzése pozitiv érték, és erkdlcsileg is méltédnylandd, és valéban hizonyitéka az ember ké-
pességének arra, hogy viszonylag autoném médon urrd legyen az 6t fenyeget§, korldtozé eréd-

kén.

Miutén a szenvedés az embert korldtozza, beszik{iti, adott esetben az elviselhetetlen-
ség mértékéig, a szolidaritisnak a szepved6 irdnydban meg kell ﬁyilvénulnia az embertaArsai
részérél. A szolidaritds formdja sokféle lehet, a szubjektiv segitségnyidjtdstdl, az "egyiitt"
szenvedést8l a szakszer( segitségig. Ezzel fiigg tssze az, hogy a medicina etik4jdnak egyik

kiemelked8 kérdése a szakszer(iség és a szolidaritds egysége megvalésuldsénak problémdija.
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Az el626 gondolatok talédn elégségesek ahhoz, hogy a marxista filozéfia-etika és a me-
dicina etikdjdnak hatédrteriiletére es6 kategéridk alaposabb kidolgozdsdnak sziikségességét

bizony{tsék.

4, Az egészségiigyl f6iskoldt végzett szakdolgozbk tevékenységének etikal kérdései

"Nemrég jelent meg egy jegyzet az egészségigyi féiskoldsok szdmdra, ebben a
kgvetkez8 témékrél van szé:
1. A medicina etikdja. Bevezetés.
1. 2. Az egészségligyi torvény és a medicina etikdja.

Erkslcs és etika.

NN
-

A marxi ember<felfogds a Gazdasdgi-filozéfias kéziratokban.
2. Az erktlcs osztdlyjellege és egyetemessége.

Az etikum és az etika.

1. Normék, értékek és erkslcsi konfliktusok.

Az ember nembelisége mint az értékek alapja.

3. Az ember nembeliségének konkretizéldsa.

Ew oW w W
n

A hivatédsok etikdjdnak és az 4ltaldnos etikdnak a kapcsolata.

A medicina fejl8dése sordn végbement értékszemlélet-valtozédsok.

-

A hippokratészi-galenikus hagyomdny.

A polgéri medicina szemléletg.

A szocialista medicina értékszemlélete.

Az egészség, betegség és az emberi testiség fogalma.

Az orvosi etika Altaldnos, az egészségligyl dolgozdkra is vonakozd kérdései.
. A terhességmegszakitds.
. Euthanasia.
. Az orvosi titoktartédsi és t4jékoztatdsi kidtelesség.

. Emberen végzett kisérletek.

Wow W W ww W ww W w ey D

[C NN IV R IRV I R - I W N}
-

v W N

. Az orvostudomény fe3jl8désének szerepe a XX. szdzad mdsodik felében az etikai prob-

1émdk szaporoddséban.

4, Az egészséglgyl rendszer etikal kérdései.

4. 1. Az egészségilgyl rendazer igazségosséga.

4, 2, A kompromisszumos medicina elve és a progressziv és integrélt elldtés.

4, 3. Személytelenség az elldtdsban.

5. A f6iskoldt végzett egészségiigyl dolgozdék tevékenységének etikai kérdéses.
5. 1. Hivatds és 8nédlléség.

5. 2. Kollektivités és gunkahelyi légkér,

5. 3. Kommunik4cié, tandcsadds, felvildgositds, befolydsolds.

5. 4. AZ empAtia.
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5. 5. A személyiség szerepe a hivatdserkslesben. Embereszmény a hivatdsban.

5. 6. A f6iskolai szakirdnyok kiildnbsz6 etikai problémdi.

Mint az taldn az el8z8 vdzlatbdél kideriil, az OTE Egészségiigyi F6iskolai Karénak hall-
gat6l szdmdra készilt etikajegyzet egy olyan szemlélet kialakuldsdt igyekszik elSsegiteni,
amelyben a mar;izmua és a hivatds huménus tartalma szerves egységben van. Ezért a marxiz-
musnak azon Altaldnos tartalmidt emeli ki, amely kdzvetlenul kapcsolddik az emberi 1€t ér-
tékethez. A marxista etika értékszemléletének és a szocialista egészségiigynek a kapcsolatét
konkrétan, elsdsorban a jelenben és a kizel jovében, az egészségligy elbtt 4116 feladatok
alapjdn téargyalja. Annak ismeretében, hogy Magyarorszigon az egészségiigy teriilletén az utéb-

- by id6ben relativ romléds kbvetkezett be az elldtds hatékonysdgdban és a lakossdg egészségi
8llapotdban. Az 1970-es évekig a sziiletéskor vdrhatd élettartam a felszabadulds utén els-
§28r gyorsan, majd lassabban, de emelkedett. A 70-es é&vek kozepétSl stagndlni kezdett, 1l-
letve kulonssen a férfiak kérében, a 80-as években visszaesett.9 A rizikéfaktorok szima

" megnsvekedett és ezzel pdrhuzamosan azoknak a megbetegedéseknek a sz4ma is, amelyek tdbd
okra vezethet8ek vissza: a sziv- és érbetegségek, egyes daganatos megbetegedések, bizonyos
mozgdsszervi elv&ltoz4sok, a cukerbaj, az alkoholizmus, a pszichoszocidlis beilleszkedési
zavarok. Az ezek elleni harc szemléletvdltozdst is kovetel, amelyet a nemzetkszi tapaszta-
latokkal dsszhangban (a WHO alma-atai "Egészséget mindenkinek 2000-re" c. deklardcidja és
az eurdpai régidé 4ltal elfogadott koppenhidgai stratégia) napjainkban hajtanak végre Magyar-
orszdgon. Az (j szemlélet lényege a klinikai-biolégiai-szocidlis szemlélet mint egységes
szemlélet. Annak felismerése, hogy a prevencié és az alapelldtds fejlesztése az egészségiigy
elsSrendd feladata, amelyet azonban csak a t4rsadalom egészének kvzremGkodésével, a kisebb
és nagyobb koztsségek aktiv tdmogatdsdval képes csak megoldani. Tehdt az egészség megbrzé-

sét, el8mozditdsat, fejlesztésdt tédrsadalmi iiggyé kell tenni.10

A cél olyan egészségesebb
életméd-lehet8ségek felmutatdsa, amelyek mir a jelenben mint valasztédsi lehet8ségek rendel-
kezésre Allnak, vagy viszonylag konnyen megteremthetSk a jov8ben. Természetesen az életmdéd-
lehet8ségek fejl8dése nagymértékben fiigg a tdrsadalom gazdasdgi teljesitSképességétsl is.
Cél az egészségtudatossdg olyan szintre fejlesztése, amely a k5z8sségl gondozds megerSso-
déshez vezet. Mindezeknek természetesen szdmos olyan feltétele van, amelyek nem a medicina
hatdskdrébe tartoznak, de amelyek 1étrejottében a medicina és az cgészségiigyl dolgozék a
katalizdtor szerepét tolthetik be. PE1d4ul az elidegenedés elleni harc, a kbztsségek formi-
16d4sa, a kérhdzcentrikus szemlélet mérséklése, a kornyezeti Artalmak csBkkentése, a kiilén-
boz§ 4gazati szervek és minisztériumok egyiittmikddése terén, a preventiv tevékenység na-
gyobb megbecsiilése terén, a h&trényos helyzeti csoportok (oregek, elmebetegek, fogyatéko-
sok stb.) nagyobb fokiu tdrsadalomba integrélésa terén, a kdzdsségi részvétel, kiillonssen a

helyi egészségligyi dontésekben és a tervezésben valé lakossdgi részvétel terén stb.

Aligha 1lehet kétséges, hogy a féiskolai végzettségli egészségiigyl dolgozdbk szemléleté—
nek milyen nagy szerepe lehet az egészségiigy és a tdrsadalom eldtt 4116 feladatok megol-

dasédban.
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