KONYVSZEMLE

239

KONYVSZEMLE

Rézsa Erzsébet: Autonémia és paternalizmus. Az orvos-beteg
kapcsolat etikai kérdései a modern medicinaban.
Debreceni Egyetemi Kiado, 2017, 412 oldal

ROZSA ERZSEBET

Autonodmia és paternalizmus

Az orvos-beteg kapcsolat
etikai kérdései a modern medicindban

A konyv lektora, Kovacs Jozsef — a
Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem professzora, a magyar bioetika
egyik meghataroz6 személyisége —,
elészavaban Rozsa Erzsébet vallal-
kozasat a magyar bioetika kotodései
szempontjabol értékeli. Megfogal-
mazasa szerint ,,foleg az angol-ame-
rikai szakirodalomra és nézOpontra
tamaszkodva Magyarorszagon is
népszerli a bioetika, mint alkalma-
zott etikai megkozelités. Ezzel szem-
ben sokkal kevesebb szd esik a
klasszikus, a kontinentalis filozofiai
hagyomanyt jobban figyelembe

vevl megkdzelitésrol, s a bioetika
németorszagi eredményeit is bemu-
tato, illetve felhasznald nézdépont-
rol.” A szerzd, aki els6sorban Hegel
filozofidjarol irt munkai révén valt
ismertté, jelen konyvében pontosan
ezt a hézagot kivanja betolteni. A
kontinentalis filozofiai hagyoma-
nyokhoz kapcsolodik, s ,,a német
bioetika eredményeit értéen hasz-
nalja fel” (7. lap), kiilon fejezetet
szentelve a német bioetika torténeté-
nek, sulypontjainak, vitainak az 6sz-
szefoglalasara. Megkdzelitésmod-
jara hatott a klasszikus német filozo-
fiai hagyomany. Jelen kdnyvében fi-
lozoéfiai-etikai alapvetést dolgozott
ki az orvos-beteg kapcsolat néhany
megkeriilhetetlen etikai kérdésének
targyalasahoz. Abbol  kiindulva,
hogy a modern medicina etikai kér-
déskore ,,nem csak az orvostarsada-
lom beliigye, eltéréen a hagyoma-
nyos, hippokratészi etikatol, amely
elsdsorban az orvosok egymas ko-
zOtti érintkezéseit és a beteggel vald
kapcsolatot szabalyozza” (26-27.).
A szerzé bioetika-felfogasanak 1j-
donsaga az orvos-beteg kapcsolat
magyar vonatkozasainak, és a kelet-
europai tarsadalomtorténet moderni-
zacios hianyossagainak Osszekap-
csolasa. Ebben a tag értelmezési
keretben az orvos-beteg kapcsolat
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modernizalasat ,,civilizacios kihi-
vasként” fogja fel.

A konyv tengelyében az orvosi
paternalizmus all. E nézet szerint az
orvosnak ugy kell bannia a betegé-
vel, mint egy jo sziilének a gyerme-
kével. Mindig jot kell akarnia, és a
beteg érdekét kell képviselnie. De
nem kell részletesen tajékoztatnia a
beteget, aki az informacioktdl adott
esetben megijedve, akar érdekeivel
is ellentétes dontést hozhat. Ma
ugyanis az Un. nyugati orvoslasban a
tajékoztatdson alapuld beleegyezés
elve a divat: nem fogadjék el az or-
vosi paternalizmust. Ennek helyébe
a beteg autonomidjanak elvét teszik,
s az orvos és a beteg egyenjogu,
szimmetrikus viszonyanak paradig-
majat allitjak fel. Kovacs Jozsef ra-
mutat, hogy a szerzé ,,ebbol a prob-
1émakorbdl kiindulva elemzi a bio-
etika szamos kérdését, s leginkabb a
bioetika filozofiai alapjait” (8.).

A konyv elso részének a targya az
orvos és a beteg/paciens viszonya,
ennek valtozasa. Ezt az orvoslasban
bekovetkezett alapvetd technologiai,
finanszirozasi, jogi stb. valtozasok
inditottak el eredetileg az USA-ban a
20. szazad hatvanas éveiben. A bio-
etika az a tudomany, amely ezekre a
valtozasokra reagal, és javaslatokat
tesz a felmeriilo problémak vilagos
megfogalmazasara, a problémak hat-
terének és okainak megvilagitasara,
valamint a lehetséges és értelmes
megoldasokra. A bioetika normativ
kontextusa a mai értékpluralista vi-
lag, amelyben a szerz6 megfogalma-
zasa szerint , kiilonféle életkorok és

vilagnézetek integradlodnak az er-
kdlcs bazisan.” Rozsa Erzsébet azt
az alapkérdést vizsgalja, hogy mi-
lyen lehetdségek vannak a modern
kor feltételei kozott az orvos-beteg
kapcsolat megujitasara, ami lehetové
tenné a paciens autonomidjanak ki-
munkalasat, és a medicina gyakorla-
taba valo integralasat. Ebben a folya-
matban kiemelten fontos tényezdnek
tartja a beteg pacienssé valasat, ami-
ben a beteg — mint személy — auto-
némiaja és Onrendelkezése jut —
vagy inkabb még csak juthatna — Ki-
fejezésre. A konyvben hangstlyos
filozofiai-etikai megalapozas mellett
a magyarorszagi helyzet elemzésére
is kitér a szerzo. Felhivja a figyelmet
arra a korantsem koztudott tényre,
hogy a tijékoztatason alapuld bele-
egyezés kovetelménye az 1997-es
magyar egészségiigyi torvényben is
szerepel. Ez a jog a beteg onrendel-
kezési jogaval egyiitt megfelel6 ala-
pot kinal arra, hogy a beteg ¢ jogok
gyakorlasa révén olyan dontést hoz-
hasson — pl. az orvosi beavatkozasrol
—, amely 6sszhangban van sajat sze-
mélyes értékképzeteivel. Ennek a
dontéshozatalnak sajat szabad aka-
ratbol, minden idegen befolyasolas-
tol mentesen kell torténnie az auto-
nomia paradigmajat vallok szerint. A
magyar helyzet azonban tavol all et-
tél a paradigmatol, s kiilonbozik a
német orvoslas gyakorlatatol. Na-
lunk a ,,beteg” az elterjedt megneve-
z€s, ami Onmagaban is jelzi a pater-
nalisztikus orvosi gyakorlat beagya-
zottsagat. Ahogyan az, hogy az or-
vos és az egészségiigyi személyzet
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gyakran eleve a beteg folott alloként
1ép fel eldtte. Tovabba aszimmetria
jellemzi ezt a kapcsolatot és gyakor-
latot, ami nem csupan szakmai tuda-
son alapul, hanem er6s szocidlis hie-
rarchiat is sugall. Németorszagi ta-
pasztalat, hogy az orvosok és az apo-
16k egyarant a paciens kifejezést
hasznaljak, mi tobb: a vizsgalat és a
kezelés idOtartama alatt arra toreked-
nek, hogy a pacienst a nevén szolit-
sak meg.

A szerz0 azonban mégsem a nyu-
gati tarsadalmakban széles korben
elterjedt erés autonomia-elv mellett
voksol. Roézsa Erzsébet a nyugati
bioetika elveit és paradigmait filozo-
fiai-etikai megfontolasok, és a kelet-
eur6pai tarsadalmak modernizacios
problémainak elemzése alapjan kriti-
kusan kezeli. Kiilonosen a magyar-
orszagi orvoslas és egészségiigy ta-
pasztalati valosaga készteti visszafo-
gottsagra a beteg autonémiaja és az
orvosi paternalizmus értékelésekor.
A nyugati bioetika mogott tarsadal-
milag elterjedt pluralis életformak és
értékek vannak, amelyek tAmogatjak
¢s 0sztonzik a paciensek autonomia-
jat. Ez viszont a mi térségiinkrél nem
allithato. E két vilag eltérd életfor-
makat és értékeket mutat, amelyek
szembesitésébdl von le kdvetkezte-
téseket, és tesz javaslatokat az orvos
¢és beteg/paciens kapcsolat ésszer(i és
realizalhatd modernizalasara.

Két néz6pontbol vizsgalodik. Az
egyik nézépont a beteg perspekti-
vaja, amelyben a pacienssé valas ko-
vetelményét szorgalmazza a szerzo

(v0. 8384, 149-184.). Az orvos né-
zOpontjabol pedig a gyenge, illetve
gyengitett orvosi paternalizmus mel-
lett hoz fel érveket (363—368.).

A beteg pacienss¢ valasa szemé-
lyisége autonomiajanak kinyilvani-
tasa. A pacienssé valas egyik sark-
kdve a betegjogként is érvényes On-
rendelkezési joggal valo élés. Ehhez
viszont mar a dontést (pl. a beavat-
kozas mikéntjérdl, mértékérdl) meg-
el6z6en meg kell kapnia az orvostol
a sziikséges informaciokat, valamint
elegendd idot az atgondolasra, ta-
nacskérésre, mérlegelésre. A tajé-
koztatason alapuld beleegyezés kri-
tériumanak teljesiilése nem mertilhet
ki a formanyomtatvany sebtében tor-
ténd alairasdban, ami a magyar
egészségligyben széles korben elter-
jedt gyakorlat. Alapvetd feltétel,
hogy a beteg érdemi tajékozottsag-
gal rendelkezzen, még akkor is, ha a
dontési jogat atruhazza az orvosra
vagy egy hozzatartozojara.

Az orvosnak viszont erkdlcsi és
jogi kotelessége, hogy megadja a
szlikséges informaciokat a betegé-
nek, annak kiilon kérése nélkiil is.
Kevesen latjak be, hogy a beteggel
val6 egylittmiikodésnek ebben a for-
majaban milyen nyereségek rejle-
nek: a pacienssé valo beteg kozér-
zete javul, ami kihat fizikalis allapo-
tara. Az orvos a jogi kotelessége tel-
jesitésén tul emberileg-erkdlcsileg is
nyertes: jo érzéssel toltheti el, ha tel-
jesiti a hagyomanyos orvosi etikanak
ma is megkérddjelezhetetlen alapel-
veét, azt, hogy a beteg jolétéért az or-
vosnak nem csak szakmailag, hanem
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emberileg is mindent meg kell ten-
nie.

A preventiv orvoslas a jovében
egyre nagyobb szerepet fog kapni az
orvoslasban. A megel6zésre 0ssz-
pontositas a szerz0 szerint komoly
lehetdségeket kinal egy olyan tipusu
kapcsolat kiépitésére és elterjeszté-
sére, amely mellett érvel. Ebben a
kapcsolattipusban az orvos és a paci-
ens kapcsolata, eltéréen az autono-
mia Kizarolagossagat vallok nézetei-
t6l, aszimmetrikus. Rozsa Erzsébet
szerint a szakmai kompetencia eleve
magaval hozza ezt. Ugyanakkor a
szakmai hozzaértés nem jogosithatja
fel az orvost semmilyen masfajta (pl.
erkdlesi, vagy tarsadalmi-hierarchi-
kus) folény kinyilvanitasara. A paci-
ens sziikséghelyzete okan fordul az
orvoshoz, akinek a hippokratészi
eskii szellemében legfobb erkdlcsi és
szakmai kotelessége mindent meg-
tennie a beteg jolléte érdekében. Ezt
az évezredes etikai elvet az orvosi
eskii szovege napjainkban is tartal-
mazza.

Ugyanakkor a megfeleléen tajé-
kozott paciens nem csak jogokkal
rendelkezik, hanem feleldsséget is
vallal 6nmagaért, sajat egészségéért.
A beteg hagyomanyosan tajékozat-
lan, passziv, teljes mértékben az or-
vosra hagyatkozik. A paciens vi-
szont egylittmiikodik az orvossal: pl.
ha magas a vérnyomasa, vagy cukor-
beteg, akkor rendszeresen gyljti az
adatait, és az orvos rendelkezésére
bocsajtja. Az orvos is nyertes: a be-
teg néz6pontjabol tesz szert ujfajta,

kiegészitd tudasra. Az orvos tanics-
ado is az ilyen kapcsolattipusban: pl.
konkrét életmodbeli valtoztatasi ja-
vaslatokat ad a paciensnek, amelye-
ket aztan egy késobbi id6pontban
kozosen kiértékelnek, és ha sziiksé-
ges, modositanak. [ly modon a szak-
mai tudas sem kizarolagos és meg-
kérddjelezhetetlen, amennyiben a
paciens tapasztalatai beépiilnek egy
k6zosen kialakitott, alkalmanként
kozosen feliilvizsgalt és korrigalt tu-
dastérbe. Tovabbi elény az orvos
szamara, hogy egyoldalu és nyilvan-
valdéan erGsen megterheld felelds-
ségvallalasat a megosztott feleldsség
valtja fel.

A szerzd altal javasolt megoldas
a gyenge/gyengitett paternalizmus,
¢és a mérsékelt autondomia elveinek
Osszekapcsolasa. Ennek alapjan ala-
kulhat ki egy olyan k6z0s tudastér €s
cselekvési tér, amelyben az orvos
egyoldalt és megterhel6 szakmai fe-
lelossége értelmesen csokkenthetd,
mikozben szakmai kompetenciaja
kétségbevonhatatlan marad. Mindez
tamogatja a paciens Onismeretét, sa-
jat magaval és egészségével szem-
ben vallalt és gyakorolt felelosségét.
A preventiv orvoslas eldnyeirdl
sz0l6 gondolatmenetet a szerzé a
konyv irasaval parhuzamosan ké-
sziilt kozleményeiben fejti ki részle-
tesebben.

E modell-javaslat kivitelezheto-
ségének vannak korlatai, pl. a siirgoés
orvosi beavatkozasok nem tartozhat-
nak ebbe a korbe. Ha valakit életve-
szélyes allapotban ment6 szallit be a
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kérhazba, akkor nem képes Onren-
delkezését megalapozottan kinyilva-
nitani. Ilyen és hasonl6 esetekben az
orvosnak a hagyomanyos orvosi
etika szellemében teljes feleldsséget
kell vallalnia a dontésért.

Kovacs Jozsef a potencialis olva-
sokrol az alabbiakat irja: ,,Rozsa Er-
zsébet konyve az elméleti kérdések
irant érdeklddd szakembereknek iro-
dott, filozofiai igényességgel, bosé-

gesen meritve a modern német bio-
etika hazankban kevésbé ismert gaz-
dag anyagabol. Haszonnal forgathat-
jék filozo6fusok, teologusok, de min-
den olyan szakember is, akit érdekel-
nek a bioetika elméleti megalapoza-
sdnak kérdései, s aki igényes beveze-
tést keres a modern bioetika elméle-
téhez” (9.).

Janosfalvi Péter
filozo6fus



