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Deficitek az orvos-beteg/paciens kapcsolatban -
esélyek és lehetdségek bioetikai és egészség-
szociologiai vizsgalatok metszéspontjain

ROZSA ERZSEBET!

ABSZTRAKT

Az alabbi irds az orvos-beteg/pdciens kapcsolat témakérét dllitja kézéppontba, szociokulturd-
lis perspektivdba illesztett bioetikai alapelvek mentén. Német szakirodalomra tdmaszkodva, a
szerzd amellett foglal dlldst, hogy az orvos-beteg kapcsolat orvos-pdciens- kapcsolattd vdldsa
a modern medicina egyik feltétele és alapeleme. Ennek teljesiiléséhez sziikséges a pdciens au-
tonémidja elvének, énrendelkezési jogdnak és a tdjékozottsdgon alapulé beleegyezési jogdnak
elterjesztése és napi gyakorlattd vdldsa a magyar egészségiigyben is. Ez a civilizdcios kihivds az
egészségligy minden érintettjének/szerepldjének kozos érdeke, ami nem mds, mint a medicina
minden ésszetevdje (beleértve a magatartdsi mintdkat) szinvonaldnak a modern medicina kri-
tériumaihoz és sztenderdjeihez vald igazitdsa. Ebben interdiszciplindris egytittmiikodést kindl a
bioetika tébbek kizétt az egészségszociologidanak.

KULCSSZAVAK: orvos-beteg/pdciens kapcsolat, bioetika, szocioldgia, interdiszciplinaritds, szoci-
okulturdlis perspektiva, modernizdcid, modern medicina, civilizdcids deficitek és kihivdsok

ABSTRACT

Deficiencies in the doctor-sick people/patient relationship. Chances and possibilities
at the intersection of bioethical and sociology of health investigations

This paper brings into focus the theme of doctor-sick people/patient relationship by means of
boethical principles interpreted in sociocultural perspective. The author, based on German lite-
rature, holds that the transformation of docor-sick people relationship [Arzt-Kranke-Verhdltnis]
into doctor-patient relationship [Arzt-Patient-Verhdltnis] is one of the conditions and elements
of modern medicine. Its realization requires disseminate and making general the patient’s prin-
ciple of autonomy, his right to self determination and his right to informed consent in Hungarian
patient care. This civilization challenge - namely the adjustment of the quality of all elements of
medicine (including attitudes) to the criteria and standards of modern medicine - is the interest
of all concerned in health care. In this setting interdisciplinary work is being offered by bioethics,
for example to the sociology of health.

KEYWORDS: doctor-sick people/patient relationship, bioethics, sociology, interdisciplinarity,
sociocultural perspective, modernization, modern medicine, civilization deficits and challenges
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Problémafelvetés: szociokulturalis perspektiva és interdiszciplinaritas
mint metodoldgiai alapvetés

Meghatarozd jelent6ségii tudasteriiletnek a cimben megadott téma szdmara a bio-
etika tekinthetd, ugyanakkor az orvosi etika vagy az orvosi szociolégia is mértékadd
diszciplinai e kérdéskor kutatdsanak. Az alabbi irdsban a bioetikdban relevans
szociokulturdlis perspektiva el6térbe allitasaval kivanok ramutatni interdiszciplina-
ris egyiittmiik6dési lehet6ségekre és esélyekre, amelyek keretében meggy6z6désem
szerint az orvos-beteg/paciens kapcsolat érzékeny és sokszalu, ellentétes érdekek-
kel terhelt problémakoére, amibdl itt csak néhany elemet villantunk fel, nagyobb
eredményességgel vizsgalhato.

Gondolatmenetem f6ként német szakirodalomra tdmaszkodik, jéllehet a széban
forgd fejlemények tematizaldsa nem valaszthatd le az ebben élenjaré angolszasz
torténésekrdl. A német bioetika fejlédéstorténete tobb szempontbdl is sajatos vo-
nasokat mutat fel, amit egy masik {rdsomban tartam fel (R6zsa 2015: 105-133). Itt
talan a legfontosabb annak kiemelése, hogy a német orvosi és bioetika, miként az
orvosi szocioldgia is, a plurdlis értékeket tartalmazé (elfogadé, tolerdlé-gyakorlo és
legitimdlé) modern tdrsadalom realitdsdt, ennek etikai és jogi normdit, beleértve a be-
teget mint személyt megilletd jogok egyre névekvd jelentdségét tekinti irdnyadonak.?
Ez a szociokulturalis perspektiva minden érintett diszciplindban érzékelhetd, és azt
juttatja kifejezésre, hogy az orvos-paciens kapcsolat vizsgalata és normaldsa szama-
ra elengedhetetlen a medikalis kontextustényez6kon tiili, szélesebb és komplexebb
tarsadalmi etikai és jogi normak; illetve kontextusok tematizalasa, ami végsd soron a
medicinalis praxisba valo atiiltetést szolgalja. J6]l mutatja ezt a német bioetika széles
kord intézményesiilése, ami az elmult 10-15 évben e tudasteriilet 1980-as években
indulé fontosabb fejl6dési szakaszainak egyfajta lezarasat jelenti.? Kiilonb6z6 intéz-
mények, kutatékdzpontok, tandcsadé testiiletek segitik a jelzett értelemben bioe-
tikailag orientalt, interdiszciplinaris kutatasi eredmények gyakorlati hasznositasat.
Tobbek kozott a torvényalkotdk szamos bioetikailag mar tobbé-kevésbé tisztazott
kérdés tovabbi jogi rendezésének kihivasaval szembesiilnek napjainkban is. Erre
példa a kozelmultbél az un. Sterbehilfe (halalba segités)-torvény. A kdzvetlen és a
kozvetett halalba segités kiillonb6z6 variansairdl folytatott vitdk az elmult években
allandéan napirenden voltak és széles kdzvélemény el6tt zajlottak, az irott médiaban
vagy a tévéadasok f6 miisoridejében. A német tdrsadalom egészség-és betegség-tuda-
tdnak magas szintjét ez a tény 6nmagaban is jelzi. Ahogyan az is, hogy a kozjegyzo
altal hitelesitett rendelkezések szdma az életvégi helyzetekrdl egyre szaporodik.* Az
eloregedd német tarsadalom tagjai n6vekvé szamban késziilnek a varhatéan nehéz

2 Ennek a szemléletmé6dnak jellemz6 példaja Michael Quante tanulmanykotete. Vo: Quante 2012.

3 A bioetikai németorszagi intézményestilésérél Vo. Ach - Rutenberg 2002: 138-182.

* A paciens rendelkezések bioetikai és orvosetikai dilemmaéinak kérdéskoréhez lasd: Schone-Seifert
2007: 56-64.
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életvégi helyzetekrdl idejében, még tudatuk teljes birtokaban és térvényesen rogzi-
tett formaban donteni. Ez a széleskori jelenség kifejezi az elmozdulast az orvos-pa-
ciens kapcsolatban az erds orvosi paternalizmustél a paciens 6nmeghatarozasa ira-
nyaba. Ez egészen addig terjed, hogy egyre tobben valljak a sajat halalrol valé szabad
dontés jogat.> A német tarsadalom és a széleskord tarsadalmi reflexi6é ezen tjabb
szociokulturdlis jelenségei nem kis mértékben a bioetikai diskurzusok és az inter-
diszciplinaris kutatdsok nyilvanossag elé tarasanak a javara irhatok.®

A magyar helyzettel 6sszevetve mar maga a fogalomhasznalat is kifejezésre jut-
tatja a koncepcionalis kiilonbségeket és az eltéro fejleményeket. A magyar koznyelv-
ben és részben a szakirodalomban, valamint a kdrhazi illetve klinikai gyakorlatban a
‘beteg’ kifejezés hasznalata teljesen természetes. A német szakirodalomban viszont,
legyen az orvosi etikai vagy bioetikai iranyultsagu, vagy éppen egészségszociologiai
kutatas, csak elvétve fordul el6 a beteg (Kranke) kifejezés. Tébbnyire a ‘pdciens’ meg-
jelolés hasznalata jellemz6 az orvoslas gyakorlataban is. E fogalomhasznalat egyik
aspektusa, hogy részben amerikai, részben hazai vitak, féként azonban a pluralis
életformakat elfogadd, toleralo, legitimal6 tarsadalmi realitds hatasara a paciens
’személy’-statusza egyre nagyobb jelentGséget nyer az orvos-paciens kapcsolat eti-
kai, jogi vagy szocioldgiai vonatkozasainak vizsgalataban, és a medicina mindennap-
jaiban is terjedében van.” Egyre gyakoribb tapasztalat, hogy az orvos bemutatkozik a
paciensnek, akit igyekszik a kapcsolat teljes id6tartama alatt a nevén szoélitani.

A nalunk elterjedt 'beteg’ kifejezés viszont eleve negativ tartalmakat sugall, és
olyan asszociaciokat idéz eld, amelyek a kiszolgaltatottsagot, a rautaltsagot, az ala-
rendeltséget hangsulyozzak. Ebben a kifejezésben semmi utalas nincs arra, hogy egy
személyr6l lenne szd, aki torténetesen valamilyen természetii betegség allapotaba
keriilt, amely allapot viszont nem sziinteti meg automatikusan személy-statuszat.
A magyar Kkifejezés, 'az orvos-beteg’ kapcsolat szemantikaja eleve paternalisztikus

5 A halallal valé szembesiilés problémakére a modern medicina szdméra is komoly kihivast jelent.
Az orvosi praxisban felmertil§ etikai dilemmakhoz és vitdkhoz 6sszefoglald attekintést ad Schone-Seifert
2007: 109-136. - Michael Quante egyik legtjabb {rasaban a paciens, mint személy autonémiajahoz kap-
csolja az onrendelkezésen alapulé suicidet. V6. Quante 2016: 9-40.

6 Tegyiik hozza: a nyilvanossag el6tt és a nyilvanossagban zajl6 bioetikai vitdk nem kimélik magat
a bioetikat sem. Ehhez lasd: Ach - Runtenberg 2002: 183-212. - Az els6 nagy feltlinést keltd kritikat a
bioetika kapcsan Peter Singer német egyetemekre valéo meghivasa valtotta ki. V6. Anstotz et al. 1995.

7 Bettina Schone-Seifert a személy bioetikai fogalma koriili vitakrél ad informativ attekintést, bar 6
maga nem hive a modern orvosi etikdban a személy-fogalom erds statusztanak. V6. ehhez: Schone-Sei-
fert 2007: 73-76. - A német bioetikusok koziil Michael Quante markansan erds statuszt tulajdonit a sze-
mély-létnek, ezen beliil kiillondsen a biografiai dnazonossagnak. V6. ehhez magyarul is megjelent mun-
kait: Quante 2010a, 2010b. Schone-Seifert erre vonatkozé kritikai megjegyzéséhez: ué 2007: 47, 63-64.
- Elisabeth Hildt szisztematikus monografidja az autonémiarol részletesen feltarja ennek szerkezeti ele-
meit, és ezt, nem pedig a paciens személy-statuszat tartja kulcsfontossaginak az orvos-péciens kapcsolat
jellegének meghatdrozasaban is. Vo: Hildt 2006: 115-154. - A magyar nyelvi{i irodalombdl a bioetikai
kérdéseknek a személyes identitassal vald osszefiiggéséhez vo. Csejtei — Juhdsz 2010: 296-307. - A sze-
mély-fogalom bioetikai aspektusairél még lasd Rozsa 2011: 47-62.
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jellegil: elfedi, vagy teljesen figyelmen kiviil hagyja a pacienshez, mint személyhez
tartozé elidegenithetetlen jogokat és normakat.

Az asszimetria az orvos illetve az érintett egészségligyi szerepldk szaktuddsa ré-
vén eleve adott. Am a hazai gyakorlatban a szaktudas alkalmazésan tul is érvénye-
stil, atszovi az egész orvos-paciens kapcsolatot. Széleskor( tapasztalat, hogy a beteg
a magyar egészségligyi intézményekben gyakran nem a sajat személyét megilletd
normak és jogok tudataban lévé félként, paciensként, személyként kertil kapcsolat-
ba az egészségligyi személyzettel: 6 maga sem igy tekint magara, és nem is igy vi-
szonyulnak hozza. Az egészségligy labirintusadba bekeriil§ beteg gyakran a teljes ki-
szolgdltatottsdg helyzetét kénytelen megtapasztalni, s ezen 1ényegében semmit nem
valtoztat az un. tajékoztatd beszélgetés sem, ami tobbnyire az orvos jogi biztonsa-
gat garantalé nyomtatvany alairatasanak formalis aktusaban meriil ki. Mindez nem
csak id6 kérdése, ami az egészségiigyben (is) kéztudottan a legnagyobb hianycikkek
egyike. Sokkal inkabb egy torténelmi-civilizdcids deficitekkel terhelt kontextust juttat
kifejezésre. Ebbe beleértendék olyan empirikus tényezék, mint hosszu, rég idejét-
mult tradiciok toretlen tovabbélése, torvényesen elfogadhathatatlan anyagi érdekek
dominalasa bizonyos orvosi korokben, a valtozé koriilményekhez alkalmazkodni
képtelen, s6t éppen e valtozasok ellenében haté magatartasi mintdk tovabbélése az
orvostarsadalomban, de a beteg magatartasaban is. A hatékony és human modern
orvoslashoz elengedhetetleniil hozzatartozé és azzal adekvat magatartasi mintak
helyett a torténelmi-civilizacids és szocializacids deficitekkel teli, egy hierarchikus,
zart, magasabb rend{ tarsadalmi réteg képét kozvetité magatartasi megnyilvanula-
sok még mindig széles korben jellemz&ek. Mindez erdteljesen gatolja a korszer(i és
adekvat interakcios formak, a szakmai és normativ kompetencidk (beleértve az orvos
szakmai és emberi felel6sségvallalasat) ésszertl, szakszerti és hatékony megosztdsd-
nak és a megfelel6 egyltittmiikédési formdknak a kialakuldsdt és elterjedését. Holott
erre nem csak a paciens részérdl lenne igény, hanem az orvostarsadalom fiatalabb
generacioinak tagjai részérdl is. Az etikai, jogi és szociokulturalis anomalidkkal ter-
helt 4thagyomanyozott attitlid mindmaig ranyomja bélyegét a magyar egészségiigy
szerepldire, interakcids és kommunikaciés formaira, kiilondsen az orvos-paciens
kapcsolatra. Marpedig az orvosrol és az orvosi hivatasrél korszeriisitésre szoruld
kép (és onkép) letisztulasa és helyére keriilése az egészségligy érintett szerepléinek
hosszabb tavon alapvetd és kozos érdeke lenne: elvégre egy modernizalédast prefe-
ralé tarsadalom kézéptavon sem épiilhet premodern, anomalidkkal teli magatartasi
mintakra és miikodési mechanizmusokra. Ha mégis, akkor ez egy tjabb torténelmi
visszalépés veszélyével fenyeget. Szlikség lenne az egészségiigy szerepldi onképé-
nek, hivatasbeli szerepének korrekcidja azon magatél értet6do feltevés mellett is,
hogy a pdciens gydgyuldsa, jollétének szdndéka és akardsa a hippokratészi alapelvek
és a minden egyes orvos dltal elfogadott orvosi eskii szellemében tovabbra is a medi-
cina megkérddjelezhetetlen, elsédleges értékének szamit. Feltételezve azt is, hogy a
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modern medicina sz6sz616i, képviseldi és alkalmazdi Magyarorszagon nem csak a
fejlett technoldgidk és a korszer( szakmai kompetencia mellett kotelezik el magu-
kat, ami nalunk mindig is erds kotédés volt, hanem a modern tarsadalom megfeleld
értékorientacioi mellett is.®

E problémak etikai (és jogi) normativ vonatkozasainak beazonositasara és arti-
kuldldsara nem az egészségligy szerepldi belsd koreinek szant orvosi etika, hanem
a komplex kontextusokat integrdld, interdiszciplindris bioetika kindlja a leginkdbb
adekvdt megkézelitési lehetdséget. Az a bioetika, amely mar csak interdiszciplinari-
tdsa okan is, nyitott mas tudasteriiletekkel, igy az egészségiligyet empirikusan vizs-
gal6é tudomanyokkal val6 egyiittm{ikddésre.’ Ebben az értelemben a bioetika és az
egészségszocioldgia kooperdcidja sokat igér6 vallakozas lehet: 1. ilyen iranyud kutata-
si egylttmiikodésiik hozzajarulhat a modernizacios deficitek, jelesiil az athagyoma-
nyozott, torz és a mai vildgban inadekvat magatartasi mintak behat6, empirikusan
alatamasztott, és normative megfelel6en értékelt kutatasahoz, 2. lehetséges opciok
feltarasaval kiutat mutathatna fel ahhoz, hogy a magyar egészségtigy ne csak techno-
l6gidjdban és szakmai kompetencidjaban felelien meg a modern medicina elvdrdsai-
nak, ami a magyar egészségiigy egyik eréssége volt, hanem a megfeleld érintkezési és
magatartdsi mintdk és normdk befogaddsdban és gyakorldsdban is.

Az orvos-paciens kapcsolat valtozasai a modern tarsadalom
és a modern medicina kontextusaban

Az orvoslas cselekvési tereinek interakcids torténései az orvos-paciens kapcsolaton
alapulnak, amely kapcsolat kiilonb6z6 szakteriiletek (medicinatorténet, egészség-
szocioldgia, medicinalis jog, orvosi etika, sth.) normativ és empirikus kutatasainak
targya. Bar kiilonb6z6 torténelmi korszakokban és kultirakban kilonb6zé mintak
érvényesiiltek, ma az antikvitasbol szarmazo hippokratészi medicinaban és el6zmé-
nyeiben kialakult orvos-paciens kapcsolat uralja az orvoslasi gyakorlatot.!® Nem
csak a 20. szazadban, hanem jéval korabban is felmertltek kérdések az orvosilag
megengedhetd etikai hatdraira vonatkozdan.'! Napjainkban az egyik f6 kérdés, hogy

8 A modern medicina etikai normainak kulturalis alapvetéséhez vo. Kref3 2003.

° A bioetika mas diszciplindkhoz vald viszonyardl vo. az alabbi ujabb német nyelvii attekint6 6sz-
szefoglalast: ,Schnittstellen zu anderen Disziplinen und gesellschaftlichen Bereichen”. In: Sturma - He-
inrichs (szerk.) (2015): Handbuch Bioethik: 439-471. - Jelen tanulmanyban tdmaszkodom e kézikdnyv
szocikkeire.

10 Jelen tanulmany szamadra igen hasznosnak bizonyult J. Schildmann és J. Vollmann megfeleld sz6-
cikke, amelyben a legfrissebb atfogo attekintést talaljuk errdl a témardél. Vo. ud: Arzt-Patient-Verhéltnis.
In: Handbuch Bioethik, 2015: 194-199.

11 Alljon itt egy a biomedicinalis 6sszefiiggést preferalé kiegészité megjegyzés, amely arra hivja fel a
figyelmet, hogy mas kultirakban is voltak hasonl6 el6irasok. A taoista orvos Sun Simiao a 7. szdzadban, a
konfucidnus Gong Tingxian a 15. szazadban rogzitette tanait az orvosi cselekvések etikai alapvetésére vo-
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milyen hatarok kozott és milyen értelemben marad relevans és etikailag orientalé a
hippokratészi eskii a Hippokratész utani medicinaban.'?

Németorszagban a 20. szazad utols6 évtizedében a felvilagositas, a tajékoztatas
illetve a dontéshozatal elemzései képezték az orvos-paciens-viszony tudomanyos
vizsgalatanak egyik sulypontjat. Ez a kérdéskor azonban nem valaszthat6 le az utob-
bi évtizedek azon tarsadalmi valtozasairdl, amelyek a személy mint 6nérték és az
életformdk pluralitdsa elterjedésében ragadhaték meg. Igy a paciens autonémiaja-
nak tiszteletben tartisa és az dnmeghatarozasra/onrendelkezésre val6 joga'?, min-
dennek a tarsadalmi elfogadottsaga és a jog eszkozeivel tortént/torténd legitima-
lasa és erkolcsi normaként valé megerdsitése lett az etikai-normativ vizsgalédasok
masik sdlypontja. A beteg statusza mddosult e fejlemények eredményeként, amikor
paciens-statuszt nyert, akinek a személyéhez beteg allapotdban is tiszteletben tar-
tand6 jogok jarulnak. Ezen tdl a hagyomanyos orvoslas munkafeltételei és teljesits-
képessége is alapjaiban atalakultak a 20. szazadban: a specializal6das, a szakorvosi
képzés, a teammunka, a betegbiztositas stb. (ij paramétereket jelentenek a medici-
nalis praxis szamara. A fentiek eredményeként a hagyomdnyos orvosi praxist és eti-
kdt a szélesebb - tarsadalmi, technoldgiai, jogi, etikai, kulturalis stb. - kontextusban
felmertilé kérdések és problémak sokasaga és sokfélesége kovetkeztében a bioetikai
elmélet és praxis irdnyaba toltak el: egyre inkabb elfogadotta valt, hogy az orvoslas
Uj modjait és terapidit ebben a tag és komplex kontextusban lehet és kell megfelel6-
en értelmezni.

Ha tulzoénak is tlinik Hans-Martin Sassnak, a német bioetika doyenje-nek alabbi
reménykedése, mégis idézziik fel annak érzékeltetésére, hogy milyen valtozasok in-
dultak el a német tarsadalomban az orvos-beteg kapcsolat teriiletén kb. negyedsza-
zada.!* Sass igy fogalmaz: ,Reménykedjlink abban, hogy egy olyan paciensorientalt
medicina jon l1étre, amelyben a paciens vilagképe ugyanolyan befolyast gyakorol a
diagndzisra, a progndzisra és a terdpiara, mint a vérképe. Abban is reménykedjiink,
hogy azon etikai problémak irdnti érdekl6dés, amelyek a medicinaval, az egészség-

natkozdan. A paternalista tradiciénak megfeleld tanokrél van sz6, amelyben a konfucianus orvosi etika a
hippokratészivel talalkozik. Ezek a mértékado nézetek és Paracelsus munkassaganak lényege abban van,
hogy az orvoslast, mint empirikus tudomanyt emancipaltdk a filozéfia generalizal6 hatasa alél, ugyanak-
kor a kisérleti eredményeket visszacsatoltak a filozéfiai ethoszhoz. Vo.: Hans-Martin Sass 2006: 6. - Jelen
tanulmanyban e kotet {rasaira is tdimaszkodtam.

12 A modern technoldgiai fejlemények kovetkeztében valtozd orvos szerep a filozdfus (és orvos) Karl
Jaspers szamadra is fontos Ujraértelmezendé kérdés volt. Vo.. Jaspers, K. 1986.

13 A ,Selbstbestimmung” terminus magyar megfelel6jeként mind az 6nmeghatarozas, mind az 6n-
rendelkezés jelentés alkalmazasa tiinik a megfeleld forditdsnak - a mindenkori szévegkornyezet fiiggvé-
nyében. V6. ehhez: R6zsa 2011, 7. és 11. labjegyzet: 49. és 51.

* Hans-Martin Sass egykori bochumi professzor meghatarozé szerepet jatszott abban, hogy a bioe-
tika Németorszagban gyokeret vert. A Kennedy Institute of Ethics vendégprofesszoraként f6leg a kilenc-
venes évek elejétél sok ma vezetd német bioetikust hozzasegitett 6sztondijas meghivasokhoz. V6. R6zsa
2015:115-117. - Az amerikai bioetika németorszagi megismertetéséhez hozzajarult az alabbi konyve is:
Sass 1988.
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gel, a betegséggel fiiggnek 0ssze, hozzajarul a jobb paciensetikdhoz, valamint az
egészségrizikokban és ezek elkertilésében valé tajékozottsag novekedéséhez. Nem
az elmélet javai, hanem az abbol taplalkozo praxis javai dontenek végsd soron a jé
vagy a rossz medicinarol” (Sass 2006: 16). Ezt az alternativat Sass abban az 6ssze-
fiiggésben javasolja, hogy az orvosi felel6sség és a paciens autonémiaja kozotti fe-
sziiltségekre, amelyek részben az tjabb technoldgiai fejlemények kévetkezményei,
az orvoslas gyakran agy reagdl, hogy agressziv appardtus-medicindba menekil, a
rendkiviil béviil6 technolégiai lehetdségeket kihasznalva. A paciens szamara ez a
tulkezelés veszélyét hozza magaval (a sugarkezelések jellemzben ebben a korbe tar-
toznak). Ezt az etika defenziv pozicidja is lehetdvé tette a mult szazad 80-as és 90-es
éveinek fordul6jan. Marpedig Sass szerint az etikanak is offenzivvé kell valnia, és ra
kell kérdeznie arra, hogy szabad-e etikusan azt tenni, amire technikailag képesek va-
gyunk? (Sass 2006: 8.) Az offenziv etika Sass fogalomhasznalatdban a paciens olyan
értelm( tAmogatasat jelenti, miszerint értékképzete éppolyan fontos kell, hogy le-
gyen, mint pl. a vérképe, s a differencialt diagnosztikdban egyenjogu statuszt kell
kapnia pl. az angiscopiaval. Az orvosi diagnosztikai adatok ugyanis 6nmagaban véve
nagyon keveset arulnak el az egészség, a betegség, a fajdalom, a jollét, a nem-jollét
komplex tényallasarol.'®

Ha Sass kovetelése nem is valosult meg teljes mértékben, az azonban vitathatat-
lan, hogy az orvos-paciens-kapcsolat a német egészségiligyben jelent6s mértékben
elmozdult egy bioetikailag orientdlt korszerti orvosi etika alapelvei és praxisa irdnyd-
ba. A 90-es évektdl fellendiil6 német bioetikai kutatasok, projektek komoly tdmo-
gatdsa, valamint az intézményi formak és keretek kiilonboz6 szintd és jellegli (pl.
torvényhozdéi vagy tanacsadoi) funkciokra torténd kiépitésének korszaka az dj év-
ezredben 6nmagukban is jelzésértékiiek ezen viszonylag fiatal tudastertiilet sikeres-
ségérdl, tarsadalmi befogadottsagardl és hatékonysagardl (ehhez részletesebben:
Roézsa 2015: 105-133). Sikerességiik (egyik) titka, hogy képesek voltak a modern
medicina minden aspektusdt (szakmai, technoloégiai, tdrsadalmi-kulturalis, human és
személyi 0sszetevdit) megfelel6é mddon (interdiszciplinarisan) és ardnyosan (a tech-
nikai és a human tényezdk egytittes figyelembe vételével) tematizalni.

A (bio)medicinalis diskurzus és a modern medicina
néhany kulcsfontossagu aspektusa

Az utébbi évtizedek orvosi etikai vitaira és a medicina mindennapi gyakorlatara ha-
tassal voltak a bioetikai vitak mellett a jogi fejlemények is, amelyek eredményeként

15 Schone-Seifert nem személy-elméleti kérdések bevonasanak, hanem a pszicholdgia alkalmazasa-
nak tulajdonit fontos szerepet a modern medicina kiilonféle szituaciéiban.
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”

a paciens jogainak megerdsitésére kertilt sor.!® E kontextusokban formalddott ki a
tajékoztatason alapulé beleegyezés (informed consent; informierte Einwilligung)
kovetelménye, amelyet el6szor embereken végzett orvosi kisérletekben kisérleti
alanyokra alkalmaztak, s mara az orvoslasi gyakorlat természetes elemévé valt."”
A beteg tajékoztatasa és a beavatkozasba valé beleegyezése, ennek alapos, megfon-
tolt, a tényez6k mérlegelésén nyugvo el6készitése napjainkban az orvosi cselekvés
etikai és jogi alapvetését képezi a modern tarsadalmakban.'®

Az alabbiakban a modern medicina aldbbi aspektusait vizsgaljuk:

1. Az orvos-paciens kapcsolat szocioldgiai aspektusai.

2. Az orvos-pdciens kapcsolat kiilonb6z6 modelljei.

3. Normativ értékelés és empirikus kontextustényezok.

4. Aktudlis vitdk az orvos-paciens kapcsolatrdél a modern medicinaban.

1. AZ ORVOS-PACIENS KAPCSOLAT SZOCIOLOGIAI ASPEKTUSAI

Az orvos-paciens kapcsolat az egészségiigy legkisebb interakcids rendszere, amely a
huszadik szazad kozepétdl elméleti és empirikus szocioldgiai vizsgalatok targya.'
Az orvos-paciens kapcsolatot bioetikai témaként vizsgalé Schildmann és Vollmann
(2015) a szocioldgiai alapvetést veszik kiindulépontnak (Schildmann - Vollmann

16 A jogi fejleményekhez vo. Schildmann - Vollmann 2015: 194. - Thomas Gutmann egy kantianus
ihletésti jogfilozéfiai megalapozasra tette a hangsulyt az autonémia és a paciens-jogok kérdésében. Lasd
ehhez: Gutmann 2001: 1-27. - Magyarorszagon az 1997-es Egészségiigyi torvény fontos elérelépés volt
az orvos-paciens kapcsolat jogi eszkozokkel torténd rendezésében. Kétségtelen hidnyossdga azonban,
hogy nem épitettek be szankcidkat a torvénybe olyan esetekre, amikor az orvos-paciens kapcsolat jogi
normait megsértik.

17 A 'tajékoztatason alapuld beleegyezés’ kifejezés hasznalatdban Kémiives Sandor forditasdhoz csat-
lakozom. Ti. ez a kifejezés pontosabban adja vissza az angol és német nyelven elterjedt, illetve a magyar
jogi nyelvben is hasznalatos "tajékozott beleegyezéssel’ szemben a kifejezni kivant tartalmat. Lasd ehhez:
Kémiives 2012: 302.

8 A megfelel§ tajékoztatas és a megfontolt beleegyezés tartalmi jegyeit részletesen elemzi Schone-
Seifert 2007: 91-96, valamint Hildt 2006: 115-154. - Hildt a prediktiv genetikai diagnosztika kontext-
usaban behat6an targyalja az autondmia és a tijékozottsagon alapul6 belegyezés sajatos kérdéseit. Az
autondmia elve ebben a sajatos kontextusban specifikalasra szorul. Hildt azt hangstlyozza, hogy nem az
egyéni dontéshozod all a kézéppontban, hanem a konkrét dontési szituacidra valo reflexioval kitagitott
tajékoztatas és beleegyezés. Emogott azt a megfontolast talaljuk, hogy az 6nmeghatérozo életterv és élet-
vezetés, és nem egy elszigetelt, pontszert dontés az autondmia megfeleld elvének a helyes kiindulépont-
ja. Ennek részletes feltarasaba be kell vonni olyan nézépontokat is, amelyek csaladi és tarsadalmi kont-
extusokbol adédnak. Egy ilyen hattér el6tt a prediktiv genetikai diagnosztika eredményének ismerete
nem terhelé még nehéz élethelyzetekben hozott dontések szamara sem - szogezi le Hildt. Az 6nképre és
az egyéni élettervre vonatkoztatva ugyanis adekvatan tematizalhatok a genetikai vizsgalati eredmények
hatésai. V6. Hildt 2007: 474-447.

19 Az orvos-paciens kozotti interakcié kilonb6z6, valtozéban 1évé aspektusainak az etikai tanacs-
adas és a jogalkotas szempontjabdl torténd elemzéséhez vo. Vieth 2006: 24-26.
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2015:194-199). Ebben arra is hivatkoznak, hogy az orvosi hivatast gyakorlok példa-
jan dolgoztak ki a szociolégidban a professzionalitas identifikalasat, ami késébb a
szocioldgia egyik tematikai sdlypontja lett. Emellett szociolégiai kutatdsokat idéz-
nek, amelyeket az orvos-paciens kapcsolat strukturalis jellegzetességeirdl, valamint
azokrol az elvarasokrol végeztek, amelyek az orvos- és a paciens-szereppel kapcso-
latban felmeriilnek. Az asszimetrikus orvos-péciens kapcsolat szerkezeti jegyei kozé
tartozik az orvosi szakért6k és a paciensek kozotti informacids tavolsag, valamint az
ezzel kapcsolatos definiciés hatalom és a dontéshozatal irdnyitasa az orvos részérdél
(Siegrist 1998: 238-42). Az orvos- és a paciens-szerep jellegzetességeit Talcott Par-
sons dolgozta ki tobb mint fél évszazaddal ezel6tt (Parsons 1951, idézi: Schild-
mann - Vollmann: 2015: 195). Eszerint az orvosi szerep tobbek kozott univerzaliz-
musra kotelez a paciensekkel valé egyenld bandsmdd értelmében, tovabba
funkciondlis jellegre azon dolgok vonatkozasaban, amelyekrdl az orvos-paciens kap-
csolat keretében targyalnak, valamint érzelmi semlegességre. Azok a pacienssel
szembeni normativ szerep-elvarasok, amelyeket Parsons megfogalmazott, tébbek
kozott olyanokat tartalmaznak, mint az orvosi el6irdsok betartasanak kotelezettsé-
ge a paciens részérdl és a mindennapi tennivaldk, pl. a haztartasi munka vagy a hiva-
tasbeli tevékenység aloli mentesség.

Parsons megfontolasait az orvos-paciens kapcsolatrél kiillonb6z6 okokbol kriti-
zaltak. Nem sokkal m{ivének megjelenése utan kozzétett egyik kritika a krénikus
betegségek hidnyos megjelenitésére hivatkozik Parsons modelljében. Ugyanis a
paciensek a megbetegedés menetében szakismereteket nyerhetnek a tiinetekrdl, a
diagnosztikus modszerekrdl és a lehetséges terdpias eljarasokrol, ami aztan figye-
lembe veendd az orvos-paciens kapcsolatban is. Az orvosi teljesitmények kitagult
spektruma, ami a nem-beteg allapotok javuldsara vonatkozé ajanlatokat is feléleli,
tovabbi ok arra, hogy a Parsons altal konceptualizalt orvos-paciens kapcsolat csak
korlatozottan egyeztethet6 6ssze a modern egyészségiigy és betegellatas adottsaga-
ival. Parsons modelljének korlatolt érvényessége a mai modern medicina szempont-
jabol elsésorban pl. olyan jelenségben nyilvanul meg, amely krénikus megbetege-
dések esetében a szakértdi tudds médosuldsdra hivja fel a figyelmet. A paciens mint
érintett, ugyanakkor az orvosi szaktudas értelmében laikus, viszont 6nmegfigyelé-
sen és tapasztaldson alapuld aktivitdsaiban olyan tudasra tesz szert, amit relevdns
tuddsként figyelembe lehet és érdemes venni az orvos-paciens kapcsolat keretében.
Ez a fajta tudas kihat az orvos-paciens kapcsolat jellegére is: a paciens megfigyelései
az orvos altal elismert relevans tudasteriiletként csokkentik informacids tavolsagat
az orvosi szaktudashoz képest, valamint relevansként elismert ,tudasa” gyarapit-
hatja az adott szaktudas spektrumat, illetve e megfelel6 befogadasa és alkalmazasa
esetén hozzajarulhat sajat egészségligyi allapota tényleges javulasahoz is. A relevans
tudas ilyen és hasonl6 differencidlédasa és béviilése egy tjfajta, hatékonyabb egyiitt-
miikodési forma kiképzddéséhez és elterjedéséhez vezethet az orvos-beteg kapcso-
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lat bizonyos tertiiletein, ami a paciens nézdépontjanak, tapasztalatainak bevonasa
révén pszichésen és fizikailag is szignifikansan emelheti a javulas vagy a gyogyulas
esélyét.z0

Az orvosi teljesitmények kiboviilt technikai spektruma, a novekvé orvosi cselek-
vési kinalat tovabbi okként jelolhet6k meg arra, hogy a Parsons altal konceptualizalt
orvos-paciens kapcsolat csak korlatozottan hozhat6é dsszhangba a modern egész-
ségligyi és betegellatas adottsagaival. Masként fogalmazva: a mult szazad kozepe
tajan szocioldgiai szempontbol relevans modell érvényességét az orvoslas technol6-
giai fejleményei, a medicinalis cselevések boviilé spektruma illetve jogi és etikai pa-
ramétereinek differencialédasa és atalakulasa (igy a tajékoztatason alapul6 bele-
egyezés és a paciens onrendelkezési joganak elterjedése) megkérdojelezték illetve
korlatoztak. A valtozasoknak ez az iranya és jellege az egészségiigy szerepldit, illetve
a szerepl6k cselekvési, interakcios és kommunikacios formait érinté ujabb szociol6-
giai paraméterek feldllitdsdt és az ezeknek megfelel6 modellek kimunkdldsat valo-
szin(siti - allapitjak meg a szerzék 2015-ben (!) (Schildmann - Vollmann 2015:
195). Vagyis Németorszagban is akad még tennival6 a modern medicina Gjabb tech-
noldgiai lehetdségei, torvényes keretei, valamint a megfelel6 érintkezési/magatarta-
si modellek kozotti tavolsagok lekiizdésében. S e tennivalok tematizalasaban a szo-
ciol6gianak kiemelt szerepet tulajdonitanak a német bioetikusok.

A medicina szerkezeti valtozasa és ennek az orvos-paciens kapcsolatra valé ki-
hatasa még a modern tarsadalmakban sem zarult le. A valtozasokrol alkotott mai
képnek ezért csak id6ben behatarolt érvényessége lehet, az orvoslas technolégiai
tényez6iben szakadatlanul zajlé haladas, a paciens relevans tudasa bevonasanak le-
het6sége, ennek ma még nem belathaté kdvetkezményei, valamint a szocialis-6ko-
némiai valtozasok (az anyagi forrasok sziikiilése vagy éppen a magatartasi mintak
modusulasai) kozotti folyamatos interakciok keretei kozott (Wolff [1989] 2006:
184).

2. AZ ORVOS-PACIENS KAPCSOLAT KULONBOZO MODELLJEI

A természettudomanyok és a technolégia fejleményei altal egyre inkabb alakitott
medicina sikerei, a kdrhazak és az intézményesitett egészségiigy egyéb létesitmé-
nyeinek terjedése, az dllamhaztartasbdl finanszirozott egészségiligy kiépitése, vala-
mint az orvosi tarsadalom professzionalizalédasa azok a tényezdk, amelyek a 20.
szazad folyaman az asszimetrikus orvos-beteg kapcsolatot hoztdk kedvezd helyzetbe,
az orvosi szaktudds felértékelédése révén (V6. Beauchamp - Faden 2008: 111-114,
Siegler 1985, Siegrist 1998, illetve Vollmann 2008). Ugyanakkor az 1960-as évek

20 A szakért6i tudas modosulasa az orvos-paciens kapcsolat ijabb prognosztizalhaté fejleménye. En-
nek részletesebb kifejtéséhez vo. Rézsa 2016¢: 153-158.
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elejétdl kezdve a polgarok, illetve a személyek jogai tiszteletben tartasanak kovete-
1ése el kezdett kiterjedni az orvosi intézkedésekre vonatkozé dontésekre is.?! Ennek
hatasara vezették be elészor az USA-ban a klinikai gyakorlatba a tdjékoztatdson ala-
pulo beleegyezés kdvetelményét (V6. Vollmann 2008, valamint Heinrichs 2015: 58-
65). Eszerint az 6nmeghatdrozdsra/énrendelkezésre képes betegnek megfeleld infor-
mdciok birtokaban abba a helyzetbe kell kertilnie, hogy olyan dontést hozzon, amely
0sszhangban van sajdt személyes értékképzeteivel. A dontésnek onkéntesen, sajdt
szabad akaratbol kell torténnie, megengedhetetlen befolyastdl vagy manipulaci6tol
mentesen. E fejlemények kovetkeztében az autonémia etikai elve a paciens énmeg-
hatarozasa/onrendelkezése jelentésében, valamint a beteg akaratanak tiszteletben
tartasa értelmében szamos etikai tételben (és jogrendszerben) els6bbséget élvez a
modern medicinaban mas etikai elvekkel szemben, mint pl. a jottevés vagy a karoko-
zas kertilése.?

Ezek a valtozasok alapjaiban kihatottak az orvos-paciens kapcsolatra, annak ko-
rabban érvényes modelljeire (V0. Siegrist 1998: 232-242). A német szakirodalom-
ban, részben angolszasz hatasra kiilonboz6 modelleket kiilonitettek és kiilonitenek
el. Els6 lépésben idézziik fel Hanns P. Wolff harom modelljét! Wolff elszor 1989-
ben publikalt irasaban arra figyelmeztet, az orvoslasban zajl6 alapvet6 szerkezeti
valtozasok még nem zarultak le. Ilyen koriilmények kozott szerinte nincs sziikség
Uj normak felallitdsara a medicinaban, hanem a cél sokkal inkdbb az allapotfelmé-
rés a modellek megfogalmazasakor.® A medicina e vdltozéban 1évd realitdsdra kell
tamaszkodni, s nem pszicholégiai vagy masfajta konstrukciokat 1étrehozni, amikor
az orvoslas etikai alapelveit akarjuk megfogalmazni - hangsulyozza Wolff. Ezen er6-
teljes, sok gyakorlé orvosnal megfigyelhetd igény egyik cimzettje nyilvanvaléan az
(egészség)szocioldgia, amely a normak valamint a normakévet6 vagy a normaszeg6
magatartasi formak empirikus kontextustényezdit hitelesen fel tudja tarni.

A korabbi generaciokban az orvos-paciens kapcsolat erésen paternalisztikus jel-
legii volt, amely az orvos szakmai és emberi tekintélyére alapozodott (Wolff 2006:
206). Feladatat abban latta, hogy a beteget vezesse annak legjobb érdekében. A be-
teg bizalmon nyugvo alarendeltséget hozott be ebbe a viszonyba. Vagyis a szak-
maisagon alapuld, eleve adott asszimetrian tul a kapcsolat szocialis értelemben is
hierarchikus jelleget 61tott, amit a beteg magatartasa is legitimalt. Laikusként nem
vart el felvilagositast, és nem volt ahhoz hozzaszokva, hogy megkérdéjelezzen orvo-
si utasitdsokat. A medicina szekularizal6dasa, technicizalédasa és okonomizaldédasa
egyfel6l, masfell a pluralista tarsadalom értékvaltozasai és a polgarok 6nmeghata-

21 Ehhez lasd a paternalizmus-vitarél az egyik legijabb, etikai és jogi aspektusokat atfog6 6sszefog-
lal6 irast: Driiber - Gutmann - Quante 2015: 122-128.

22 V6. Siegler 1985: 713-715, Vollmann 2008. - Az autondmia sokrétii témakoréhez vo. a jorészt
német nyelvii irodalombdl 6sszeallitott kotetet: Duffner - Kémiives - Rozsa (szerk.): 2016.

23 Az orvoslas szerkezeti valtozasdhoz vo. Wolff 2006: 184-192. - V6. Schone-Seifert kiegészits-
aktualizalé megjegyzéseit Wolff modellezéséhez: ué. 2007: 88-91.
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rozasi/onrendelkezési joga, ennek gyakorlasa elkezdték aldasni ezt a hagyomanyos
viszonyt. Mindez magaval vonta az orvos és a beteg 6nképének megvaltozasat: a be-
teg pacienssé lett onmaga és az orvos szamara is.

A fentiek alapjan az orvos-pdciens viszony harom, egyénileg varidlhaté formaja
kristalyosodott ki Wolff megfogalmazdasa szerint.

1. A hippokratészi modell vonatkozasi tertilete a sziikség és a segitségre utaltsag
antropoldgiai alaphelyzete.* A segitségnyujtasi kotelezettség ebben a modellben a
hippokratészi hagyomany orvosi paradigmajanak része. Ez a forma a paciens egzisz-
tencidlis fenyegetettsége allapotaban t6bbnyire spontan lép fel. A paciens szerepe
passziv, vagy azért, mert fizikailag vagy pszichikailag képtelen az 6nrendelkezésre,
vagy azért, mert 6nkéntes korlatozasbdl az orvos kezébe adja magat. Az orvos szere-
pe viszont aktiv. Akut helyzetekben, pl. baleseti ellatdsndl, siirgés operaciéknal vagy
az intenziv osztalyon ez a modell érvényes. A sziikséges beavatkozas a kimenetel
esélyeitdl fiiggetlentl torténik. A paciens tartds egzisztencialis fenyegetettségekor,
pl. bizonyos rosszindulati daganatos betegségek vagy AIDS esetében az emberi oda-
fordulas keriil az orvosi ellatas el6terébe. Ilyen helyzetekben az orvos paternalista
dontései értelmesek, esetenként elkeriilhetetlenek, és ha racionalisan megalapoz-
hatéak, akkor etikailag igazoltak. A hippokratészi eskiinek is végs6 soron a felelds-
ségetika képezi az alapjat: magaba foglalja az orvos szakmai és emberi felelsségét
és ezaltal azt, hogy adott esetben kész a paciens jollétét a sajat érdekei felé rendelni.

2. A szerzbédéses modell ott élvez hallgatdlagos érvényességet, ahol az orvos mint
medicindlis szolgaltatasokat nyujté ajanlattevd és a paciens mint a szolgaltatdsok
irant érdekl6d6 kapcsolatba 1épnek egymassal (Wolff 2006: 207-208.). Olyan speci-
alis diagnosztikai vagy terapids szolgaltatasok esetében keriil erre sor, amelyekben
az orvos és a paciens kozvetlen kapcsolata csekély. Példa erre a labormedicina, a su-
gardiagnosztika, a sugarterapia, az aneszteziologia vagy az endoszkdpia. A paciens
az orvostol idében behatarolt reparald szolgaltatasokat var el. A szerzédéses modell
egyenlé modon veszi figyelembe mindkettdjiik érdekeit. Sok vonatkozasban hason-
lit ez a modell az ligyvéd és az ligyfele kapcsolatdnak modelljéhez. Azonos elveken
nyugszik a két modell: a kliens auton6miaja, az 6szinteség, a bizalom tartoznak ezen
elvek ko6zé. A kliens érdekeinek védelmére vonatkozd professzionadlis kotelezettség
az el6zetesen egyeztetett szakmai szolgaltatasok teljesitésére korlatozodik.

3. A partnerségi modell abbdl a tapasztalatbol vezethet6 le, hogy gyakori kroni-
kus megbetegedéseknél, mint cukorbetegség, magas vérnyomas, veseelégtelenség, a
javulashoz az orvos és a paciens teljesitményére egyarant sziikség van (Wolff 2006:
208-209). Az orvos tanacsad6 szakértéként 1ép fel, a beteg pedig aktiv, sajat felel6s-

2 Wolff 2006: 206-207. - Habermas is hivatkozik az egyébként sokat vitatott bioetikai konyvében
erre az antropologiai alaphelyzetre, az ember testi-természeti-bioldgiai 1étébol eredd egzisztencialis ra-
utaltsagra és kiszolgaltatottsagra. Ebben az dsszefiiggésben a moralis rend torékeny konstrukcidnak bi-
zonyul - szogezi le. V6. Habermas 2005: 62-69. - V6. ehhez: Rézsa 2014.
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séggel rendelkezé munkatars. Elvarjak téle a megallapodasok betartasat, valamint a
rendszeres 6nmegfigyelést és onkontrollt, az adatok rogzitését pl. a vérnyomasrol,
a pulzusro], a testsulyrdl. Ebben a modellben az orvos segit a betegnek abban, hogy
az sajat magan segithessen. Hasonlé egytittm{ik6dési modellek érvényesek a pre-
ventiv medicinaban, vagy a pszichoterapidban. Ez a modell anndl sikeresebb, minél
inkabb hasonlit egymashoz az orvos és a paciens képzettségben, intelligenciaban,
élettapasztalatban. Ha az orvos érdektelen és képtelen ilyen kapcsolatra, akkor ele-
ve sikertelen ez a modell. A partnerségi modell etikai strukturaldsaban els6bbséget
élvez a paciens onrendelkezési joga és a sajat magaval szembeni felel6ssége, illetve
az dnfegyelem képessége, valamint az orvos részérél a szakmai kompetenciajan tul-
1ép6 feleldsség. Ez utébbi féleg akkor érvényes, ha az orvos hosszabb idétartamu
kotédést alakit ki a pacienssel és adott esetben a pacienst sajat magaval szemben
kell megvédenie (Wolff 2006: 209).

Mindegyik modell konkrét szituacidra vonatkoztatott interakcids és kommunikd-
cids keretként értend6, amelyen beliil minden orvos-paciens kapcsolat a maga egye-
diségében és egyszeriségében bontakozik ki. A kiilonb6z6 modellek kézott vegyitett
formak lehetségesek, az egyik modell &tmehet egy masikba. Egy magas vérnyomas-
ban szenvedd beteg friss infarktussal a klinikai kezelés fazisaban a hipokkratészi
modell védelme alatt tudhatja magat. Am az ehhez kapcsol6dé hosszabb idétartamu
kezelés idején kiilonboz6 paraméterek (vérnyomasa) énkontrolljara is sziikség lesz,
aminek realizalasa célszertibb a partnerségi kapcsolatban.

Kertilendd az 6sszehasonlité etikai értékelés a modellek kézott. Mindegyik meg-
hatarozott korilményeknek felel meg és ezek kozott alkalmazando, viszont mas
feltételek mellett lehet akar nem megfeleld is. A legmagasabb kovetelményeket a
hippokratészi modell allitja fel az orvossal szemben. Napjainkban az orvosi szol-
galtatdsok anonimizalédasa és eltargyasitasa zajlik, ezért ez a hagyomanyos modell
veszélyeztetett helyzetbe kertl. E tendencia alapjan a szerzédéses modell terjedé-
se prognosztizalhaté a mindennapi orvosladsban. A partnerségi modell jelent6sége
pedig abban a mértékben fog névekedni, amilyen mértékben a paciens 6nmagaval
szembeni felel6sségét mind 6 maga, mind az orvos elfogadja. Ha viszont nem sikertil
a medicindban zajl6 technikai haladast, valamint a megfeleld etikai és jogi norma-
kat és a paciens dnmagaval szembeni felelsségét, valamint az ennek megfeleld uj
egylttmiikodési formak kialakitasat egy integralt koncepciéban egyesiteni, akkor a
medicinanak nagy problémakkal kell szembesiilnie.

Komoly okok szélnak amelyett, hogy a medicindnak az etikai és normativ jellege,
s nem a technikai profilja lesz a meghatdrozo tényezd a jévében. Az ellatds mindsé-
gét egy adott intézményben els6sorban nem a technoldgiai felszereltsége, még csak
nem is a rendelkezésre all6 szaktudds 6nmagaban, hanem a pdciensekkel valé bd-
ndsmdd, valamint az egészségligy 6sszes érintettje, szerepldje (beleértve a pacienst,
hozzatartozoit, képviselbjét) kézitti egyiittmiikédési formdak milyensége fogja meg-
adni. Ez a valtas részben annak a bizalomnak a mértékétdl is fiigg, amelyet egy adott
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tarsadalom az egészségiliggyel szemben és a paciens az orvossal szemben Kkifejez.
Ennek a bizalomnak az elnyerése és védelme azonban el6feltételezi, hogy minden
szereplé szamara fel- és elismerhet6 a szakmai kompetencia és a tobbszerepldssé
valt/vdlé etikai reflexio, valamint az, hogy a megfeleléen megosztott felelésség és az
egylittmiikédési formdk az Osszes érintett kézétt egyiittesen iranyitjak a dontéseket
és cselekvéseket a medicinaban (Wolff 2006: 210).

Az Gjabb bioetikai diskurzusokban és a medicina mindennapjaiban a tdjékozta-
tds és a dontéshozatal kérdései kerultek el6térbe, amit Schildmann és Vollmann az
orvos-beteg kapcsolat kiilonb6z6 formaira alkalmaznak.?s Szerintiik ez a stlypont
az orvos és a paciens kapcsolataban alapvetd fordulatot hozott, amit a felvilagositas
és a dontéshozatal idealtipikus modellfelfogasaiban mutatnak be. Elemzésiikban az
Ezekiel Emanuel és Linda Emanuel altal kidolgozott kritériumokhoz kapcsolédnak
(Emanuel - Emanuel 2008: 101, 104). Az alabbi kritériumokrol van sz6: 1. Az or-
vos-beteg kozotti interakcié célja, 2. A dontéshozatalban résztvevd orvosok és bete-
gek feladatai, 3. A dontés ellen6rzésének bevonasa. Ennek alapjan a kévetkez6 ideal-
tipikus modellfelfogasokat kiilonitik el.

Paternalisztikus déntéshozatal: A paternalisztikus dontéshozatal, amelyet hip-
pokrateszi modellnek is neveznek, azt a célt tlizi ki, hogy olyan dontést hozzanak,
amely a beteg egészségi értelemben vett jollétét a lehetd legjobban szolgélja. Az or-
vos feladata, hogy ennek megfeleld terdpiat javasoljon, amely a rendelkezésre allo
szakmai ismereteken, valamint sajat klinikai szakmai tapasztalatain alapul. A beteg
jolléte e modellképzet szerint objektiv. A paciens szerepe az egészséget eldnyben ré-
szesit6 magatartas és életvezetés betartasara szoritkozik, aminek tamogatnia kell a
kezelések sikerességét. Ebben a modellképzetben a jottevés etikai alapelve minden-
képpen elsébbséget élvez a beteg autondémiajanak etikai elvével szemben.

Tdjékoztatdson alapulé dontéshozatal: Az orvos-beteg interakcid célja a paciens
tajékoztatason alapulé dontése, amelynek bazisa 1. lehetéleg atfogd ismeretek a
rendelkezésre all6 medicinalis opciokrol, 2. a paciens sajat értékképzeteinek vald
megfelelés. Ezt a modellt az irodalomban ,szerzédéses modellnek”, ,tanacsadasi
modellnek”, ,tudomanyos modellnek”, ,fogyasztéi modellnek” is nevezik. Az orvos
feladata az, hogy a dontéshozatal szamara relevans informaciékat adjon. A paciens
feladata a kapott informacidok mérlegelése, valamint az orvosi beavatkozasrdl vald
dontés. Az orvos értékképzetei nem befolyasolhatjak dontését. A dontéshozatal ezen
modellképzetének kdzponti értéke a pdciens autonémidjanak etikai elve, erre alapo-
zott dnrendelkezési joga, ami folotte all a paciens orvosilag meghatarozott, ,objek-

tiv” jollétének.

% Schildmann - Vollmann 2015: 195. - A dontéshozatal elemeit bioetikai vitakban azéta is mérték-
adoéan targyalja T. L. Beauchamps és R.R. Faden tanulmanya. V6: Beauchamps - Faden 2008: 111- 114. -
A szabad és tdjékozottsdgon alapuld egyetértés posztmodern értelmezéséhez vo. Engelhardt, T. H.
2008:106-108.
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Interpretativ déntéshozatal: az orvos-paciens interakcid célja egy olyan dontés,
amely megfelel a paciens preferencidinak. Ez azt is jelenti, hogy a preferenciak ko-
zOtt nem feltétleniil az autonémia élvez els6bbséget. Az orvos feladata, hogy tdmo-
gassa a pdcienst értékképzeteinek tisztdzdsdban, tudatositdsdban. A paciens érték-
képzetei ugyanis nem feltétlentl rogzitettek: gyakran csak részben van tudataban
sajat értékképzeteinek. Az orvos segiti a pacienst értékképzetei, diszpozicioi és ha-
bitusa tudatositasaban. Annak érdekében, hogy olyan dontést hozzon, amely sajat
preferencidinak a leginkdbb megfelel. Az auton6mia és a jottevés viszonyaban itt az
el6bbi all el6térben. Vagyis ez a modellképzet az el6z6nek egyik tovabb differencialt
és finomitott valtozata, akkor is, ha adott esetben nem az autonémia a pdciens legf6bb
preferencidja. Az autonémia jogi védelme és etikai tamogatottsaga a bazisa és bizto-
sitéka annak, hogy adott esetben akar mas természetli értékképzetek esetében sem
sériil az autondmia elve. Az orvos kotelessége az autonémia elvét abban az esetben
is védelmezni és biztositani, ha az nem szerepel a paciens kdzosen beazonositott,
tudatositott preferenciai kozott. Az orvos ebben a valtozatban tandcsadoként all a
paciens mellett egy olyan dontés el6készitésének folyamataban, amely a paciens sa-
jat preferenciainak a leginkabb megfelel.

Deliberativ déntéshozatal: az orvos-paciens interakcio célja itt egy olyan dontés,
amely mind a paciens személyes értékképzeteit és ezeknek megfelel6 habitusat,
mind az egészségvonatkozasu, orvosilag definialt értékeket figyelembe veszi. Az
orvos feladata, hogy a terapiarél valé dontéshozatal szdmara relevdns informdciok
kézvetitése utdn részt vegyen a pdcienssel folytatott diskurzusban. Ennek lefolyasa-
ban egészségvonatkozasu, részben a beteg altal bevont értékképzetek (és relevans
tapasztalatok) megnevezésére és mérlegelésére keril sor. Az orvosnak meg kell
gy6znie a pacienst orvosilag relevans értékekrdl, ugyanakkor a manipulacié vagy a
kényszerités minden formaja keriilend6. Az autonémia és a jottevés viszonya szem-
pontjabol az orvos a bardt vagy a tanito szerepét veszi at, aki sajat értékképzeteit és
habitusat is behozza a dontési folyamatba.

Az idedltipikus orvos-paciens kapcsolat formainak meghatarozasa és fogalmi le-
hatarolasa elsédlegesen a pdciens autonémidjdnak és a jottevésnek az etikai elvein
oriental6édik. Tom L. Beauchamp és James F. Childress négy elvének tételéhez kap-
csolodva, a fenti két etikai elv (a jottevés és az autondémia) mellett a kdrokozds kerti-
lésének elve és az igazsdgossdg veendd figyelembe a kézépszintii etikai elvek vonat-
kozasaban (Beauchamps - Childress 2013). Ezen elvek segitségével lehet vizsgalni
és értékelni az orvos-paciens kapcsolat mindenkori konkrét normativ problémait
- amegfelel6 empirikus kontextustényezdk figyelembe vétele mellett.?®

26 A Beauchamps és Childress altal kidolgozott és tobbszor médositott elméletet ,liberalis modell-
ként” irja le Johann Ach és Beate Runtenberg, ami szerintiik paradigmavaltast hozott a bioetikdban.
Ugyanitt bemutatjak azokat a f6bb kritikai kifogasokat, amelyek ezt a modellt érték, majd a fontosabb
alternativ tételeket és elméleti javaslatokat. V6. Ach - Runtenberg 2002: 54-74, 81-106.
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A kdrokozds kertilésének elvét sokan a legfontosabb normanak tartjak az orvose-
tikai vitdkban. A masik féllel szembeni szandékos karokozasrdél vald lemondas kote-
lezettsége az orvos-paciens kapcsolatban 1étrejové bizalom alapja. Emellett az orvos
elkotelez6dése a karokozas keriilésének parancsa mellett el6feltétele mind az orvosi
hivatas tekintélyének, mind az orvos kompetencidjanak. Példa erre a paciensrél valg
személyes és bizalmas informaciékhoz valé hozzajutas és annak etikailag megfeleld
kezelése. Az igazsdgossdg etikai alapelve az orvos-paciens viszony vonatkozasaban
részben lefedhetd az univerzalizmus Parsons altal kialakitott szerepnormajaval.
Ebben az értelemben a helyesen cselekvd orvos feladata az, hogy minden pacien-
sét megfelelden kezelje, és ne tegyen megalapozatlan kiilonbséget az egyes betegek
kozott. Ugyanakkor valddi, konkrét gyakorlati kihivast jelent a sz(ikés eszkozok és
tartalékok elosztasakor az orvosok szamadra az igazsagossag elvének érvényesitése
a klinikai gyakorlatban. Pl. megszorit6 vagy racionalizal6 intézkedések végrehajtasa,
mint a korlatozott biidzsé az ambulans szektorban vagy az in. Diagnosis Related
Groups (DRG) az osztalyokon az egyes orvos felel8sségi tertilete: neki kell dontenie,
hogyan lehet igazsagosan elosztani a paciensek kozott a rendelkezésre all6 javakat
és tartalékokat.

Ez a magyar egészségligy egyik égetd, ha nem a legéget6bb problémadja, ami
koztudottan kedvez a korrupciés formaknak (e fejtegetéshez vo. Schildmann - Voll-
mann 2015: 195-197). Gyakran nem csak etikai, hanem megfelel6 jogi eszkozok
bevetésére is sziikség lenne e suilyos probléma kezeléséhez. Ez a széleskor( tapasz-
talat is erdsiti azt a tobbé-kevésbé (sajnos, inkdbb kevésbé) tudatositott tarsadalmi
igényt, hogy a paciensek betegjogi, személy- és személyiségjogi tudatanak kialakula-
sa az igazsagossag-elv elterjedésének is elengedhetetlen feltétele és eleme a magyar
egészségligyben.

A paciens dnmeghatdrozasa, a jottevés, a kdrokozas kertiilése és az igazsagossag,
vagyis az orvos-beteg kapcsolat négy alapelve azonban nem kizardlagosak, ha az
etikai kihivasokat vizsgaljuk az orvos-pdaciens kapcsolatban. Egy tovabbi alternativ
etikai tételt javasolnak az erényetikai modellekben (virtue ethics), amelyekben az
orvos magatartasa és bedllitottsaga 4all a kdzéppontban. Ezt képezi le az orvosi ét-
hosz. Abbdl kiindulva, hogy az etikai alapelvek alkalmazasa végs6 soron az egyes
mordlisan cselekvd személyek diszpozici6jatol és beallitottsagatdl fligg, erényetikai
elméleti tételeket javasolnak ezekben a modellekben, amelyek az orvosi etikai ki-
és tovabbképzés alapvetéséiil szolgalhatnak (Pellegrino 2006a: 65-71, Pellegrino
2006b: 40-68).

Am atté] fiiggetleniil, hogy milyen etikai tételeket és modelleket alkalmaznak az
orvos-paciens kapcsolat moralis aspektusainak elemzésére, a mindenkori konkrét
orvos-beteg interakcié normativ értékelése empirikus kontextustényezdktél is fiigg.
A kovetkez6kben ezt néhany moralisan relevans kontextustényezd példajan vilagit-
juk meg.
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3. NORMATIV ERTEKELES ES EMPIRIKUS KONTEXTUSTENYEZOK

Az a konkét kontextus, amelyben a diagndzisra, a kezelési lehetdségekre és a progno-
zisra vonatkoz6 informaciok kozvetitésre keriilnek, és amelyben meghozzak a don-
téseket, relevdns empirikus tényezd a konkrét orvos-pdciens kapcsolat értékeléséhez.
Emellett figyelembe veendd, hogy egy meghatarozott empirikus kontextus célki-
tlizésébdl és egyéb elemeibdl kézvetleniil nem vezethetd le normativ értékelés, pl.
abbol, hogy az adott orvos milyen sajatos kdorhazi koriilmények kozott, pontosan
mennyi id6 alatt, milyen alapossaggal végezte el az adott paciens tajékoztatasat.
Egyszeriien fogalmazva: egyes esetekbdl nem lehet til messzire vezet6 kovetkezte-
téseket levonni. Ugyanakkor az egyes esetek dsszegy(jtése az empirikus kutatas sza-
mara fontos adatbazist képez, aminek bevonasa hozzajarulhat a normativ értékelés
megalapozottsagahoz. A mordalisan vagy szociokulturalisan relevans kontextusté-
nyezo6ket - s ilyen lehet a pacienssel valé banasmaéd elavult moralis és szociokultura-
lis mintdja, s nem egyszeriien egy konkrét esete - mindig normativ etikai koncepci-
okkal és elméletekkel kell kapcsolatba hozni. Etikai (és jogi) normativ alapvetésre
tamaszkodva, valamint ismert, moralisan (és/vagy szociokulturalisan) relevans té-
nyezd6k alapjan és empirikus adatbazist is bevonva lehetséges az orvos-paciens kap-
csolat adekvadt normativ értékelése. Fontos, hogy ez a tébbdimenziés értékelés konk-
rét, moralisan és/vagy szociokulturalisan relevans informaciés bazisra tamasz-
kodjon, s ne egyszerlien konceptualizaljon, ami éppugy az egyoldalisag veszélyét
hordozza, mint az empirikus adatokbdl kézvetleniil levezetett normativ értékelés,
azaz a talaltalanositas kozismert jelensége.

A dontéshozatal fent megnevezett mindegyik modellje szamara adottak orvosi
etikai (szocioldgiai, jogi) kontextusok, amelyek e modellek valamelyikét el6nyben
részesitik. Ez érvényes a paternalisztikus dontéshozatal gyakran biralt modelljére
is. Erre példa lehet az a szituacié, amikor a legrévidebb id6n beliil kell intézked-
ni a paciens életének megmentéséért, illetve allapotanak stabilizalasaért. Az ilyen
szituaciokban nincs lehet6ség a megfelel intézkedések kivitelezése eldtt a paciens
relevans értékképzeteinek, diszpozicidinak, habitusanak bevonasara és értelmezé-
sére. llyen helyzetekben az orvos azon feltételezés mellett cselekszik, hogy az altala
megcélzott életmentés, illetve az élet fenntartasa, valamint a karok megakadalyoza-
sa vagy csokkentése 6sszhangban van a paciens preferenciaival és érték-habitusaval.
Lehetséges, hogy utélag kidertiil: ez a premissza nem volt korrekt. Ennek ellenére
etikailag igazoltnak tiinik az orvos paternalisztikus eljarasa a vazolt szituacidban.
Az is kétségtelen, hogy nem minden olyan szituacidban lehet igazolni az életment6
vagy életet fenntart6 intézkedéseket, amelyben siirgésen kell cselekedni. Az etikai-
lag nem igazolhaté paternalisztikus cselekvésnek lehet egy olyan szcenaridja, mint
pl. a vératomlesztés egy olyan paceinsnél, akirdl tudni lehet, hogy egy ilyen intézke-
dést minden helyzetben elutasit (pl. Jehova tani).
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A fent jelzett relevans kontextusok mellett tovabbi érvényes empirikus tényezdk
is belejatszanak az orvos-paciens viszony etikai értékelésébe. Erre kinalnak példat
olyan szituativ tényezdk, mint az orvos-beteg kapcsolat tartéssaga illetve idé6tarta-
ma. Igy az etikai értékelés szamara relevans az a megkiilonboztetés, hogy vajon sok
éve létez6 kapcsolat van-e a haziorvos és a paciens kozott, vagy a klinikara éppen
felvett paciens és az osztalyos orvos kozott az els6, kezdeti kapcsolatrél van-e szé.
Az els6 esetben az orvosnak lehetdsége adodik arra, hogy érvényesitse a paciens
preferenciait a kezelést illetGen életveszélyes helyzetben. Az is lehetséges, hogy a
haziorvos a paciens ellatasanak lefolyasdban megnevezi a paciens ambivalens ér-
zéseit, fenntartasait meghatarozott orvosi beavatkozasokkal (pl. irreverzibilis ko-
maba keriilt beteg mesterséges taplalassal torténd hosszabb tavu életben tartasa)
szemben. Az osztalyos orvos szamara viszont csak korlatozottan lehetséges a paci-
ens preferencidinak arnyalt elemzése az elsé kapcsolatfelvétel keretében. Az etikai
elemzésnek és értékelésnek egy ilyen konkrét esetben el kell ismernie, hogy az osz-
talyos orvosnak szituaciofiiggéen korlatozott lehetdségei vannak a tajékoztatas és
a dontéshozatal alakitasaban. Ugyanakkor megoldasok kidolgozasara van sziikség
ahhoz, hogy lehetségessé valjon a paciens preferencidinak normativ perspektivaban
megkovetelt figyelembe vétele hasonl6 esetekben. A haziorvos és az osztalyos orvos
kozti jobb egytittmiikodés, ennek kidolgozasa és sztenderként valo elterjesztése le-
het egy realis opci6.

A strukturalis keretfeltételek ugyancsak relevans kontextustényezdk, mint pl.
egy magas szintli munkamegosztasos korhazi rendszer struktiraja. A mindenkori
specialisan arra kiképzett orvosok kiilonb6z6 diagnosztikai és terapikus intézkedé-
seinek kivitelezése moralis/etikai és szociokulturalis/szociolégiai perspektivabdl
egyarant pozitivan értékelendd, mivel ez a jo orvosi ellatasi mingség tamogatasat
juttatja kifejezésre az adott intézményben. Ugyanakkor ez a munkamegosztas az
orvos-paciens kapcsolatra nézve azt is jelenti, hogy az egyes specialistak szamara
meglehet6sen nehéz, ha nem lehetetlen a beteget érinté 6sszes informaci6 integra-
lasa. Ezen tul a rendelkezésre all6 id6 és az orvos kommunikaciés kompetenciaja is
empirikus keretfeltételt képeznek az orvos-paciens kapcsolat megfelel6 alakitasa-
hoz. Ezeket a tényezdket részben az orvos is képes befolyasolni, pl. a kommunikaciés
kompetenciak javitasat célzé tovabbképzésen valo részvétellel. A jatéktér a rend-
szerfiiggd adottsagok miatt azonban behatarolt. Ilyen adottsag a beszélgetések ho-
noralasa, ennek megoldatlansaga (V6. Schildmann - Vollmann 2015: 197-198). Az
elére elvart ,halapénz” a tajékoztatd beszélgetésen nyilvanvaldan elfogadhatatlan
mind etikai, mind jogi értelemben. A beteg pacienssé valasa, személy-statuszanak és
az ahhoz tartozd jogoknak a tudatositasa és érvényesitési képessége az orvos-beteg
kapcsolatban csékkentheti az ilyen fajta kiszolgaltatottsagat.
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4. AKTUALIS VITAK AZ ORVOS-PACIENS KAPCSOLATROL
A MODERN MEDICINABAN

Az orvos-paciens kapcsolat alakitdsdban mind etikai-normativ, mind klinikai-orvos-
1asi, mind szociokulturalis (magatartasi mintak) perspektivabol elengedhetetlenek
az interdiszciplindris kutatasok. Kiilonosen igaz ez a dontéshozatal és a tajékoztatas
sokat vitatott, kozponti jelent6ségli kérdéskorére. Konkrét példa a participativ dén-
téshozatal (shared decision making/ partizipative Entscheidungsfindung) lehet. Az
orvos-paciens kapcsolatnak e modellje mellett szall sikra a 1990-es évektdl sok tu-
dos, orvos valamint egészségiigyi csoportok képviseldi (Scheibler — Pfaff 2003. 1dézi:
Schildmann - Vollman 2015: 199). Az orvos-paciens kapcsolat fentebb referalt mo-
delljeitdl elhatarolva, ebben a modellben az orvos-paciens kapcsolat alakitdsi folya-
mata egyes lépéseinek beazonositdsdban van a lényeg. A dontéshozatal f616tti norma-
tivkontroll helyett az egyes 1épések beazonositasa keriil a kozéppontba, amilehetévé
teszi a pdciens preferencidinak megfelelé bevondsdt a tajékoztatasba és a terapiarol
val6 dontésbe. Ennek az egytittmiikédési modellnek az orvoslas praxisaban val6 ha-
tasardl atfogd empirikus vizsgalat késziilt (V6. Rockenbauch - Schildmann 2011:
399-408).

Az egészségligyi ellatasban alkalmazott Gj és dlland6an béviilé technoldgiak olyan
etikai kérdéseket vetnek fel, amelyeknek komoly jelent6sége van az orvos-paciens
kapcsolat atalakulasaban. De nem csak az orvoslas permanensen bo6viil6 technoldgi-
ai, hanem a valtozd orvosi tudas szakmai korékon tuli elérhetdségének technologiai
is részei ennek a folyamatnak. Példaként alljanak itt olyan kérdések, amelyeket az
internet és mas médiak lehetséges hatasai idéznek el6 a pdciens informdcids- és rész-
vételi magatartdsdban a tajékoztatast és a dontéshozatalt illet6en. Olyan kérdések,
amelyek a professziondlis orvosi tevékenységgel szemben felallitott kovetelmények-
re iranyulnak, tekintettel a sok esetben problematikus orvoslasi informacidkra az
interneten és mas médiakban. A telemedicina kihatasa az orvos-paciens kapcsolatra,
kiiléndsképpen az orvos és a paciens kozotti, egyre inkabb redukalt személyes kap-
csolat aspektusaira olyan kutatasi kérdéskoroket hoznak felszinre, amelyek modern
informacios technologidkat is bevon¢ interdiszciplinaris vizsgalatokat igényelnek.

Tovabbi kérdések meriilnek fel az orvos-paciens kapcsolat vonatkozasaban az or-
voslasrél a modern kommunikacios technolégiak altal nyerhet6 béviil6 tudas kont-
extusaban. J6 példat szolgaltatnak erre jelenleg a genetikai informaciok, amelyek
széleskor( tarsadalmi érdekl6dést valtanak ki.?” Elengedhetetlennek tlinik adekvak
stratégiak kifejlesztése ezen adatok megfelel6 szakmai betagolasahoz, valamint fele-

27 A legismertebb német filozofus, aki magat inkabb szociolégusnak vallja, etikai fenntartasokat feje-
zett ki a genetikai informacidkkal és a génallomanyba val6 technikai beavatkozasi lehetdségekkel kapcso-
latban. V6.: Habermas 2005. Ez a megnyivanuldsa sok bioetikust és orvost irritalt, és tobben hozzanem-
értéssel vadoltak meg. - A genetikai kutatasok és alkalmazasok etikai problémainak egyik els6 német
nyelvi szisztematikus feldolgozasara Kurt Bayertz vallalkozott. V6. Bayertz 1987.
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s sz

jesztd tevékenység. Mindezen Uj és szaporodd jelenségeknek a megfelel§ tematizala-
sa és gyakorlati kezelése megkoveteli a medicina, a bioetika, a jogrendszer, valamint
tovabbi szakteriiletek, mint az egészségszocioldgia és a médiatudomanyok képvise-
16inek szoros egylittm{ikodését. Az interdiszciplinaritas igényét a vazolt mélyrehatd
és sokrétii valtozasok 6nmagukban is sokszorosan alataimasztjak.?®

Kitekintés

Az orvos-paciens kapcsolat egyre komplexebbé valik a modern medicinat meghata-
roz6, permanenssé valt technolégiai és tarsadalmi valtozasok kovetkeztében. E hat-
tér el6tt killondsen nem kozombos, hogy az érintettek (az egészségiigy dsszes sze-
repldje, beleértve a pacienst meg a finanszirozot is) hogyan reagalnak ezekre a
valtozasokra. Az orvos kizdrélagos szakmai és emberi tekintélyének ideje mar csak a
technolégiai fejlemények kdvetkeztében is lejdrt. S nem csak a plurdlis értékorienta-
ci6ju modern tarsadalmakban, hanem a modernizaciéval és a demokratizal6dassal
(torténeti okokbdl ismétlédéen) kiiszkodd kelet-eurdpai tdrsadalmakban is. Am eb-
ben a régidban az ehhez a valtozashoz val6 megfeleld viszony, a sziikséges Uj maga-
tartasi mintak, koztiik a korszeri orvos-szerep elsajatitasa-kimunkalasa, illetve az
onrendelkezési joga tudataban 1évd, kellGen tajékozott, megfeleld felel6sségtudattal
rendelkez6 paciens magatartasi mintajanak kiformalddasa és elterjedése még varat
magara. A kolcsonds tiszteleten, az orvosi szakmai kompetencia elismerésén és a
paciens mint személy elismerésén alapul6 kooperacids formak itt még nem krista-
lyosodtak ki. Régi autoriter és avitt mintak kovetése egy olyan helyzetben, amelyben
a betegjogok és személyiségjogok egyre nagyobb teret kapnak, s amelyben a modern
orvosi technoldgiak elterjedése feltartoztathatatlan, meglehet6sen visszas helyzetet
teremt. (Ez kedvez a zavarosban haldszas hiveinek.) Legalabb ilyen sulyu deficit a
paciens szandékos kiskorusitasa és alarendelt helyzetének nem ritkdn megalazd
gesztusukkal torténd konzervalasa, elvégre ez az attitlid ellentétes az orvosi eski-
ben deklaralt, s az eskiitétel altal minden egyes orvos altal akceptalt kozos céllal is:
a paciens egészségének helyreallitasaval vagy javitasaval. Ez az etikailag, jogilag és
szociokulturdlisan egyarant elfogadhatatlan helyzet nyilvan nem tarthaté a végte-
lenségig.

Latszolag aprdonak tling 1épésekkel is lehet ellene tenni.

A ’beteg’ kifejezésnek a (német etikaban és gyakorlatban elterjedt) 'paciens’ ki-
fejezéssel valo helyettesitése a magyarorszagi orvosi etika és praxis egyik siirgetd
feladatanak és egyuttal a holtpontrdl valé elmozdulasi lehetdségnek is tlinik. Ez a
jelentéktelennek latszo elem val6jaban jelentds tartalmi valtozast indithat el. A meg-

28 Az interdiszcipliaris orvosetikai kutatdsokhoz vo. Wynsberghe - Gastmanns 2009: 469-476.
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nevezés megvaltoztatdsa természetesen nem vonja automatikusan magaval, hogy
attdl kezdve a betegeket paciensként és személyként kezelik az egészségiigyi intéz-
ményekben. De elindithat egy olyan folyamatot, amelyben az orvos illetve az egész-
ségligy szerepl6i masként kezdenek tekinteni a megbetegedett személyre, aki a pa-
ciensiik lett. E folyamat tovabbi fontos eleme lehet és kell, hogy legyen, hogy a beteg
sem csupan betegként tekint 6nmagara, hanem tudataban lesz személy-mivoltanak
és az ezt megilleté normaknak (tisztelet, 6nrendelkezés, tajékozottsagon alapuld
belegyezés stb.) és jogoknak. Nem csak a betegjogoknak, hanem a személyiségi és
emberi jogoknak is. Ezeket a jogokat ideiglenesen, pl. egy mitét idejére fel lehet és
fel is kell fliggeszteni. P1. igy, hogy erre az id6re delegdlja e jogai egy részét az orvos-
ra, mas jogait a csaladtagjaira. Anélkiil, hogy lemondana ezekrél a jogokrdl, amelyek
eltulajdonithatatlanul hozza tartoznak személy-1étéhez - beteg allapotaban is.?° Egy
ilyen iranyu valtozas atformalhatja az eleve asszimetrikus orvos-paciens kapcsola-
tot: csokkentheti az asszimetria kemény hiererchidva és kizarélagos dominanciava
alakulasanak veszélyét, arra a teriiletre sziikitve azt, ahova tartozik: a szakmaisag
teriiletére. Az orvos szakmai kompetenciaja ilyen médon nem valna, nem valhatna
kérdésessé, ugyanakkor nem telepedne ra az orvos-paciens kapcsolat minden elemé-
re. A szakmai alapokon nyugvé onkorlatozas, a paciens emberi méltésaganak és az
6t, mint személyt megillet6 jogoknak a tiszteletben tartasa az orvos részérdél olyan el-
engedhetetlen feltételek, amelyek teljesiilése nélkiil esély sincs a korszer( orvos-pa-
ciens kapcsolat kialakitasara, az ennek megfeleld érintkezési-magatartasi mintak
kikristalyosodasara és a k6zos cél érdekében kialakitandé hatékony egylittmiiko-
désre. Csak a berogz6dott, tarsadalmilag is gatld, karos mintak tovabborokitésére.
Az emberi méltdsag alapelve (a német alkotmanyban a legmagasabb értékid nor-
ma), valamint a személyt megillet6 normak, jogok a tarsadalmi érintkezési formak
magatol értet6do elemeivé valtak a modern plurdlis értékeken alapulé tarsadalmak-
ban. Ez a civilizaciés folyamat az egykori keleti tomb orszdgaiban sok tekintetben
még varat magara. Ez a torténelmi-civilizacios deficit mindmaig rdnyomja bélyegét a
magyar egészségligy szerepldire, interakcids formaira, kiilléndsen az orvos-paciens
kapcsolatra.®® A modern medicina pluralis elveket vall6, az egyének dnrendelkezé-
sét és jogait elismerd és a gyakorlatban érvényesité kontextualizaldsara és ennek

29 Quante magyarul is hozzaférhet6 munkai ebben a vonatkozasban is tanulmanyozasra érdemesek.
Az erds orvosi paternalizmustdl nem egyszeriien a paciens, mint személy autonémiaja felé valé elmozdu-
last tekinti dont6nek, hanem az egyiittmiikodésre valé nyitottsagot. Ti. a személyes autonémia tisztelet-
ben tartasa mellett ennek komplexitdsat is figyelembe kell venni. A paciens meghatarozott életteriiletek-
re vagy beavatkozasokra vonatkozoéan felhatalmazhat masokat, pl. az orvost, mikézben e ,masodrend(”
valasztasa mellett autondmiaja mégis meg6rzddik. ,A személyes autondmiaba belefér - egyfajta munka-
megosztas keretein beliil - az autondmiardl valé részleges lemondas is.” V6. Quante 2010a: 290.

30 Az a kérdéskor, amit ez a tanulmany vizsgal, elsGdlegesen nem egészségpolitikai természet(i, hanem
joval 6sszetettebb, torténeti-szocioldgiai okokra is visszavezethetd problémahalmazt jel6l. Ugyanakkor az
csak tidvozlendd, ha az egészségpolitika tdmogatja a medicina komplex, azaz nem csak technolégiai és szak-
mai modernizdléddsdt. Az egészségpolitika témakoréhez vo. Huster (2014): Gesundheitspolitik: 235-245.
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a folyamatnak a tamogatédsara a bioetika sokkal inkdbb lehetdséget kindl, mint az
orvosi etika, amely az orvos-beteg/paciens dudlis kapcsolatara és interakcidjara
koncentral és sziikiil. A bioetika nyitottsaga és interdiszciplinaris jellege révén hasz-
nos tdmpontokat kindl az egyre 6sszetettebb orvos-paciens kapcsolat és interakciés
forma komplex vizsgalatara, tobbek kozott egészségszocioldgiai kutatasokkal vald
termékeny egylittmiikodésre.?!
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