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Bevezeto

,, Természetesen a terapia igy tovabbra is fizikalis, kémiai, valamint biologiai adottsagokra utalt, am
ezekben nem lel elégséges feltételeket arra nézvést, hogy akarcsak megnevezze, mi az, hogy betegség. Ez
azt tiikrozi, hogy az egyoldalu modon természettudomanyosan orientdlodo orvoslas sajat
tajékozodasanak és kezelési elveinek mértékeit dnmagabol kiindulva még hozzavetdlegesen sem képes
igazolni. A medicina olyan rendre tamaszkodik, amely a déntd tekintetben éppoly kiilsédleges marad
szamdra, mint a zenei rend az akusztika szamara. Az orvoslas ujkori tudomanyok segitségével elért
sikerének ara ezek szerint egy normativ vakuum, amely maig a nyugtalansag fészke ebben az egyébkeént

Jjol megalapozott és hagyomdnyokban gazdag diszciplindban.” (Bernhard Waldenfels) [1]

Autonémia és/vagy feleldsség

Jelen dolgozat a filozéfidban és azutan a bioetikdban is nagy szerepet kapott fogalomkor, az
ember sebezhetdégének elemzését ¢és alkalmazhatosdgdnak indokoltsdgat vizsgalja. A
sebezhetdség jelen munkaban az emberi élet iranti tiszteletként és annak védelmében
értelmezddik. Arra vonatkozik, hogy az élet sérthetd, sebezhetd €s kiolthatd. E szerint az
értelmezés szerint, a sebezhetdség a conditio humana alapvonasa. A sebezhetdség védelme az
altalam képviselt bioetikai megkozelités szerint ,hidat teremthet a pluralista tdrsadalom
moralis idegenjei kozott, s ezért a sebezhetdség tisztelete alapvetd kell, hogy legyen a modern
joléti allam politikai dontéseiben”. [2] A sebezhetdség védelmének elve a szolidaritas és a
feleldsség tagabb kontextusaban targyalando. Ez a megkdzelités jelentds hangsulyeltolodast
jelent az alapvetden az individuum autonomidjat kiemelé megkozelitéshez képest, amely az
ongondoskodo személyt tekinti a tarsadalom alapegységének, akivel szemben legfontosabb
kotelességiink, hogy azon akadalyokat elharitsuk az utjabol, amelyek autonomiaja
gyakorlasaban gatolhatjak. Fontos tovabba, hogy a sebezhetdség elvét a mindennapi emberi
életvildg konkrét fenomenoldgiai valdsagéban értelmezziik, az emberi egyiitt-létben, az
interszubjektiv viszonyok kozepette. Ez az allaspont egyben az emberi 1ény méltdosaganak
primatust szan a tudomdnyos fejlodéssel szemben. A fenti irany az elmult a 21. szazad
bioetikajaban egyre nagyobb teret nyer, mi sem bizonyitja ezt jobban, mint a Barcelonai
Deklaréacio (1998), amely a korabbi 1. és 2. Helsinki Deklaraciokat kdvetden (1964, 1975)

talan a legjelentdsebb nemzetkozi bioetikai allasfoglalas. A Barcelonai Deklaracio a



sebezhetdség alapelvét a 4 legfontosabb etikai elv kozé emeli, €s hangsulyozza jelentdségét az
europai etikai és jogi kultirdban. A dolgozatban részletes elemzését kivinom megadni a
sebezhetdség fogalmanak és lehetséges alkalmazasanak a bioetikaban és a biomedicinaban.
Kitérek a fogalom filozofiai alapjaira, és azon fogalomtorténeti elézményekre, amelyeket a
téma szempontjabol legmeghatdrozoébbnak vélek. Mindezt a bioetika tudomanyfejlodésének
folyamatdban kivanom elhelyezni. Az ily médon kozelbe hozott fogalmat azutdn konkrét
potencialis betegcsoportok példajan mutatom be, a dolgozat masodik felében. Hattérként a
disszertacié elsé része azzal a tagabb tarsadalmi, politikai kontextussal foglalkozik, amely
kiilondsen indokolta teszi a sebezhetdség targyalasat korunkban, a globalis piaci viszonyok
koraban. Ezen globalis piacon beliil a biomedicina és a biotechnoldgia magasan kompetitiv
globalis iizletet (is) jelent. A piaci viszonyok tobb szinten érvényesiild exkluziot jelentenek,
amelyet demokratikus deficitként kell latnunk, amelyben a hatranyos helyzetben 1évik szerte
a vilagon, a legkiilonfélébb szinteken, kiviilrekednek. Szamos madas, a késObbiekben
targyaland6 szempont mellett, tobbek kozott ez az egyik meghatarozo indoka annak, hogy az
emberi sebezhetdség ma egyike a legaktualisabb és legadekvatabb kérdéseknek. A Barcelonai
Deklaracio megfogalmazoi azzal a reménnyel emelték be a sebezhetdség alapelvét az Eurdpai
Bizottsdg szdmara is megfogalmazott javaslataik kozé, hogy a deklaracio elokészitéseként
végzett kutatdsban résztvevd 22 partner orszag dontéshozoi minél nagyobb mértékben vegyék
ezt figyelembe dontéshozatali folyamataikban.

Mindekdzben természetesen nem cél az autondmia elvének, értékének gyengitése, csak a két
érték utobbi id6kben tapasztalhatd ardnytalan megjelenésének korrekcidja, annak
figyelembevételével, hogy egyre tobben koziiliink nem képesek autonomidjukkal élni. Az
onrendelkezés is egyre tobbek szdmara elérhetetlen privilégium csupan. Mésrészt viszont a
huszadik szazad masodik felének legkiilonfélébb filozofiai iranyai hivjak fel a figyelmiinket
arra a trividlis, &m a tarsadalomtudomanyokban évszazadokig erésen mellézott tényre, hogy

az ember alapvet6en ,,tarsas 1ény” azaz, az emberi 1ét interszubjektiv 1étezés.

1. A tudomanyok, esetiinkben a tarsadalomtudomanyok feleldssége
A tudoményos kutatas, a ,,tudoméanycsinalas” folyamatdban nem feledkezhetiink meg arrol,
hogy vajon kitlizott feladataink milyen célt szolgalnak, szolgéaljdk-e azok érdekeit, akik
szdmara relevancidval birnak. A bioetika tudomanyanak gyakorloi tehéat feleldsséggel
tartoznak mindazokért a szereplokért, akik a gydgyitas, a medicina érintettei, tehat elsésorban
a betegekért, illetve potencidlis betegekként tekintve a tarsadalom valamennyi tagjaért.

Mikozben a modern medicina gyakorlatanak egyes kérdéseit vizsgaljuk, értékeket elemziink
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¢s javaslunk. Normativ munkat végziink, mindezt azért, hogy hatassal lehessiink a tényleges
folyamatokra, amelyek  orszagunkban, tarsadalmainkban  zajlanak. A  felelds
tudomanycsindlasnak aktualitdsa is van. Esetiinkben ez az aktualitds a magyar tarsadalom
jelenlegi folyamataiban értelmezendd, a globalizacio vilagaban egy a modern, fejlett
Eurdpahoz csatlakoz6 orszag, néha ziirzavaros €s allanddan alakuloban 1€v6 helyzete. Ezt az
allapotot markansan jellemzi az is, hogy ,rendszervaltast kovetd allapotban van”, alapvetd
rendszereit alakitja at, attérni probalvan a demokratikus szisztémara, amely szisztémanak
korabbi torténelmében nem volt komoly hagyomanya. Ebben az iddszakban sziikkebb
terliletiinkon, az egészségligyben is sorsdontd kérdések ddlnek el, valaszolodnak meg,
amelyeknek kovetkezményei felmérhetetlenek. A kérdések megvalaszolasdban vald részvétel
etikailag megtagadhatatlan és kikertilhetetlen. Amennyiben komolyan vessziik a demokracia
alapértékeit, ugy mindent meg kell tenniink annak érdekében, hogy tdrsadalmunk sorsat érintd
kérdésekben hozzasegitsiik a demokracia szerepldit ahhoz, hogy az dket érintd kérdéseket a
hatalom gyakorl6i ne a fejik folott, hanem informéciok birtokdban a tarsadalom tagjainak

aktiv kozremiikodésével hozzak meg.

2. Az uralkodé gazdasdgi, tdrsadalmi paradigma kudarca mentén megfogalmazodo

kockdzatok és lehetdségek

A 2008-as pénziigyi vilagvalsag jelentdsége ma még felbecsiilhetetlen. A konkrét, az
egyes orszagok gazdasagat érintd stlyos problémdk, az allampolgarok életében azonnal
jelentkezd és nagy valoszintiséggel hossza tavon jelenlévd egzisztencidlis kdvetkezmények
mindannyiunk szamara ismertek. Valsagok mindig voltak, mi tobb, a valsagok
elkeriilhetetlenségét az elmult szaz év kozgazdaszai kiilonféle elemzésekkel bizonyitottak.
Miben tér el akkor ez a valsag a kordbbiaktol? Osszefoglalva az e témaban megjelent szamos
gazdasagi illetve tarsadalomkritikai elemzés tanulsadgat azt mondhatjuk, hogy az az elképzelés
bukott meg végérvényesen, amely szerint a piac Onszabalyoz6 mdédon mukodik, és ennek
kovetkeztében az allami beavatkozas jelentésége minimalisra csokkenthet6. Erdekes modon, a
legkiilonbozébb  forumok, tobbek kozott az Economist c, folyoirat tobb, a valsag
kovetkezményeit és a kildbalas esélyeit elemz0 cikke is azt veti fel, hogy vajon létezik-e a
kapitalizmusnak olyan forméja, amely egyfajta allam-kapitalizmusként miikodik, azaz
amelyben az allam jelentds szabalyoz6 ¢€s kontroll szerepet vallal éppen a piac altal nem
szabalyozhaté teriiletek biztositasa céljabol. (Economist, 2012 januar 13. szam). Azonban

ennek a gondolatnak az igazi jelentése lefordithaté gy is, hogy vajon meddig finomithatjuk



az adott tarsadalmi berendezkedést, hogy még mindig ugyanarrdl a formaciordl
beszélhessiink, azaz, az 4llamilag iranyitott kapitalizmus vajon kapitalizmus-e még.

Tovabb haladva e gondolat mentén ¢és felidézve az elmult évek egyik ,,mérfoldkonek”
tekinthetd filozofiai sloganjét, vajon mit kezdhetiink ma azzal a gondolattal, hogy a
torténelem a végéhez ért a liberalis demokracia feltalalasaval. A gazdasagi elemzés helyett
témank szempontjabdl inkabb arra szeretnék utalni, hogy az elmult idében kiilonféle szakmai
forumokon megkeriilhetetlen témaként meriilt fel, vajon mire kovetkeztessiink a valsag
Kiterjedtségét és erdsen kérdéses kezelhet6ségét tekintve arra nézve, hogy vajon az a
tarsadalmi berendezkedés, ami kivivta magdnak az "optimalis" cimet, tovdbbra is szamot
tarthat-e ezen babérokra. Egyszeriibben fogalmazva, amikor Francis Fukuyama filozofus,
politikai kozgazdasz 1992-ben megjelent vilaghirii miivében (Y.F. Fukuyama: A térténelem
vége és az utolso ember, 1992) a torténelem végérol beszélt, azt azon gondolatmenet mentén
tette, miszerint az emberiség a liberalis demokracia ,,feltaladlasaval” eljutott a fejlédés azon
pontjara, ahonnan mar nem vezet Ut eldre, a torténelem vége azt jelenti, hogy valamiképp
célba értiink [3]. A kommunista rendszer 6sszeomlasat kovetéen ugy latta, hogy a térténelmi
haladés, az ideologidk kozti harc véget ért és a liberalis demokrécia uralma kovetkezik. A
kapitalizmus, mint ezen tarsadalmi berendezkedés miikodtet6je hossza évtizedeken keresztiil
az egyre novekvl tarsadalmi jolét lehetdségét jelentette, amely - valsdgok ide vagy oda -
mégiscsak képes volt egyfajta toretlen gazdagodast és javulast elérni. A keleti blokk orszagai,
koztiik Magyarorszag is ehhez az idealhoz kivantak tartozni, amikor a rendszervaltassal a
nyugati demokracidk, a kapitalista gazdasagok taborahoz vald csatlakozasi szandékukrol
tettek tantubizonysagot. Bar ez a valtas vér nélkiil zajlott, békés koriilmények kozott (sokak
szerint tal nagy volt a béke, és ennek negativ kovetkezményei sem alulbecsiilendéek), a
csatlakozasnak igen nagy ara van. Arrdél nem beszélve, hogy mire észbe kaptunk, a
kapitalizmus legdramaibb valsaganak kellds kdzepén talaltuk magunkat, és pillanatok alatt e
valsag legnagyobb aldozatai kozé sorolédtunk (nem 1évén nagy gyakorldi sem a
demokracianak, sem pedig a vadkapitalizmusnak, példaul a nyugati bankok hitelezési
ambicidi gyakorlatilag gat nélkiil érték el a magyar piacot, a fiskalis katasztrofa tobb szazezer
csalad eladdsodasat jelentette és jelenti ma is.). Mikdzben alapvetd strukturalis atalakitdsokat
kellett végezniink a szocialista tervgazdasagbol a piacgazdasagba vald atallas okan, ezen
strukturalis atalakuldsoknak immaron szdmolnia kellene azokkal a tényezokkel is, amelyek a
valsag kovetkeztében valtak elkeriilhetetlenné. Hogyan érinti mindez az egészségiigyet, €s

mennyiben indokolja a bioetikai reflexiot?



A gazdasagi valsag a koltségvetési kiadasok csokkentését, a lakossagra haruld terhek
novelését jelenti. Az allam — Eurdpa valamennyi dllama — egyre sulyosabb megszoritasokat
kénytelen bevezetni, és szinte minden esetben hozza kényszeriil nyulni a szocialis, joléti
kasszahoz. A magyar egészségiigy mukodésének feltételei a rendszervaltast kovetden soha
nem voltak rézsasak. Mara azonban, amikor Eurdpa valamennyi orszaga radikalis 1épések
megtételére kényszeriil az egészségiligyi finanszirozas terén, kétséges, hogy meddig huzza
még a magyar medicina gyakorlata.

A valsag szerte a vilagon, kiilonosen pedig Eurdpaban egyéni és koltségvetési
megszoritasoknak teszi ki az egészségiigyi rendszereket. Az egészségiigyi rendszerek jelenleg
olyan finanszirozési krizissel néznek szembe, ami negativan befolydsolja az egészség
mutatokat. A magas munkanélkiiliség és a kilabalas lassu iiteme tovabb gyengitették a koz-
szektort és azon képességét, hogy mindségi egészségiigyi szolgaltatast nyujtson. Ez a trend
Eurdpan kiviilre is terjed, més foldrajzi régiokba, beleértve az USA-t is, mivel a gazdasdgok
a vilagon sokkal inkdbb egymadsra utaltak mint valaha. A jelenlegi pénziigyi valsag akut
forméja annak, ami valdszinlsithetéen kronikussa fog valni sok nyugati gazdasagban. A
kihivas mértéke nemcsak olyan megoldasokat kovetel, amelyek rovidtavon hatékonyak, de
radikalis Iépéseket is sziikségessé tesz kozép- €s hosszu tavon.

A gazdasagi hanyatlas és az ennek kovetkeztében a kdzpénzek elosztasara nehezedo
nyomas jelentés hatdssal van az egészségiigyi koltségvetésre Eurdpaban és Eszak-
Amerikdban. A felépiilés jeleinek ellenére, a gazdasagi kornyezet tovabbra is torékeny
maradt, komoly esély van arra, hogy egyes orszagok tovabbi megszoritd intézkedéseket
foganatositanak annak érdekében, hogy stabilizaljak pénziigyi helyzetiiket. Ez varhatéan
jelentds hatassal lesz a kozfinanszirozasu egészségligyl rendszerekre. Sok orszdgban az

egészségligy kiterjesztett megszoritod intézkedések korszakaba 1ép.

3. A bioetika és az egészségiigyi szakemberek specidlis feleléssége
A fentiekben alapjan az egészségiigy rendszerének atalakitasa kiilonleges felelGsséget 16 a
medicinaval foglalkozo szakemberekre. Mindez roviden a kovetkezd feladat elé allit
benniinket: az egészségligy atalakitdsanak tervezett illetve részben megvalosult 1épései vajon
Osszhangban allnak-e azon etikai alapelvekkel, amelyeket ma a tudomanyos gyakorlatban
igazolhatonak tartunk. A dolgozat foglalkozik a bioetikaban hasznalatos alapelvekkel és a
késObbiekben elemzésre keriil az autondémia, illetve a masikért vald felelosségbdl levezetett
sebezhetdség fogalmainak bioetikai jelentdsége. Az utdbbi évtizedben, foként a piacorienalt

tarsadalmi folyamatok feler6sddésének, a globalizacié hatdsainak kovetkezményeként, a
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bioetikaban egyre tobb szd esik az Un. sebezheto tarsadalmi csoportokrol, arrol az egyre
szélesedd rétegrol, akik a modern kapitalista tarsadalmak veszteseinek szamitanak. Azokrol,
akik egyre hatarozottabban kikerlilnek a ,tarsadalmilag hasznosként” szédmon tartott
allampolgarok korébol, akiknek részvétele szinte mar nem is szamit, bizonyos szempontbol
feleslegessé valtak. [4] (Sem mint aktiv résztvevok, sem mint fogyasztok nem képesek
funkcionélni, és egyre inkabb ,.kezelendd problémaként”, teherként nehezednek a gazdasagi
nyereség €lvezdinek egyre szlikebb rétegére). A szegények és elesettek tabora valamennyi
fejlett orszdgban egyre gyarapodik, Magyarorszagon azonban az adatok megddbbentdek.
Belegondoltunk-e abba, hogy a kutatasok szerint kozel 10 millios 6sszlakossagunkbol 4 millid
ember tekinthetd szegénynek, azaz — a folyamatok fennmaradasaval illetve prognosztizalhatod
feler6sodésével — nemsokara lakossagunk fele szegénynek szamit majd. [5] Szamolnunk kell
tehat az 6 sorsukkal, féként egy olyan idészakban, amikor az egészségiigy rendszerét a
politika nemrég piaci alapokra késziilt helyezni. Es bar nem gyézik hangstlyozni a
»szolidaritds” érvényesitését, sok szakember a piacon verseng® biztositok kozepette a
lakossag mintegy felét kitevd szegények jovobeli helyzetét meglehetdsen kilatastalannak latja.
Vajon garantalhato-e valoban, hogy az egészségiigyi ellatashoz vald jog ne csorbuljon, hogy
az allam, a tarsadalom tovabbra is feleldsséget vallaljon a jovében az elesettekért, azokért,
akik nem képesek az dngondoskodasra. Azokért, akik nem képesek autonomidjukkal élni. A
bioetikus szakmai k6zosség felelossége kiallni az 6 érdekeik mellett, emlékeztetve az alapvetd
értekekre, a gyogyitas mordlis hivatas jellegére.

Amennyiben az ellatd rendszer az igazsagossag alapelveivel egyeztethetd modon
miukodik, tehat az ellatasbol nem szorulnak ki azok, akik nem tudjak azt megfizetni, akkor és
csak akkor beszélhetiink annak a feleldsségnek a komolyan vételérdl, amellyel az egyes
beteggel szemben tartozunk. A gyogyitdé folyamat, mint interszubjektiv, szemtél szembe
viszony keriil moralis elemzésre tovabba a dolgozatban. A gyogyitdé szakember felelGssége
keriil hangsulyozasra, amellyel mar eleve ,tartozik” betegének, aki a bajban, a szenvedésben
¢s raszorultsdgaban hozz4 fordul, hozza folyamodik. A gyenge segitése eldird, parancsolo
jelleggel jelenik meg ebben a viszonyban, amely kiilonosen hangstlyos akkor, ha barmely
okbol kifolyolag a beteg nem pusztan betegségébdl, hanem barmely mas egzisztencialis ok
folytan eszkoztelenebb, mint masok. A sebezhetd, esendd, raszoruld betegekkel kapcsolatos
etikai elemzés sziikségességét és gyakorlati lehetdségét mutatja be a disszertacid utolso
fejezete, az iddsek, az etnikai kisebbséghez tartozok helyzetét vizsgalva az egészségiigyben.
A sebezhetd csoportok kozott természetesen mas betegesoportok is (ndk, fogyatékosok,

gyermekek) megjelennek, ez azonban tovabbi munkak targyat kell, hogy k épezze.
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1. A modern allam szerepvallalisa és az egészségiigy /gondoskodas versus

ongondoskodas, joléti allam versus neoliberalizmus/

A Dbioctikai utkeresése szempontjabol fontosnak tartom egy olyan Osszetevo
vizsgalatat, amelyet a bioetika korabbi modszereinek kritikai szemlélete nem targyal
megfeleld sullyal. Mikozben a bioetikdban pontos leltarat kapjuk a jelenségeknek,
folyamatoknak, amelyek aggodalomra adnak okot, nagyon kevésszer talalkozunk azzal az
igénnyel, hogy mindezeket a problémakat egy szélesebb kontextusban lattassuk. Azzal a
megkozelitéssel, hogy utanajarjunk, vajon Onmagukat generdld problémdkrol van-e szo,
avagy egy atfogdbb tarsadalmi - gazdasagi-politikai folyamat lecsapodasaival talalkozunk.

Magyarorszag jelenlegi atalakulasai kozepette az egyik kardinalis kérdés, amely
gyakorlatilag a tarsadalom folyamatainak Gsszességét dontéen befolyasolja az, hogy mekkora
szerephez jut, mekkora szerepe marad az allamnak az allampolgarokrol vald gondoskodas
teriiletén. Kiilondsen érdekes és ugyanakkor komplex kérdés ez azért is, mivel a szocializmus
évtizedei alatt —ennek az ideologiai hatterét most figyelmen kiviil hagyva — az allam
univerzalis gondoskodoként Iépett fel, szdmos teriileten soha kordbban nem tapasztalhatd
biztonsagot teremtve . Hosszu idon keresztiil a szocializmus idGszaka alatt 1étrehozott és
miukaodtetett tarsadalmi intézményeket €s rendszereket distinkci6 nélkiili elutasitassal kezelték.
Mara azonban egyértelmiien er6sddnek azok a hangok, amelyek figyelmeztetnek az ilyen
jellegli megkiilonboztetés hianyabol eredé — idénként a problémahoz nem ill6, érzelmileg
flitott — visszassagokra. A rendszervaltast kovetd értékelések, elemzések gyakran elmulasztjak
feltenni azt a kérdést, hogy vajon voltak-e olyan teriiletek, olyan megoldasok, amelyek bar a
szocializmus iddszakdban sziiletettek, tovabbvihetdk, bizonyos modositasokkal jelenleg is a
megoldandd problémak optimalis kezelési modszerét adhatjadk. ,,A mult differencidlatlan
elutasitasa kevésbé volt legitim a szocialpolitikdban, mint mas teriileteken. Ennek ugyanis
volt egy sor ,,europai” eleme, amelyektdl kar (volt) megszabadulni. Az iskola, az univerzalis
egészségligy vagy a tarsadalombiztositasi nyugdij mar akkor 1is jatszottak némi
tarsadalomintegrald szerepet, amely demokratikus koriilmények kozott felerdsodhetett volna,
és jo néhany olyan értéket, mint az akarcsak kényszer(i szolidaritds, vagy a szélsdséges
tarsadalmi egyenldtlenségek elutasitasa.” [6] Kornai Janos vilaghiri kozgazdasz szerint a
reformroél szolo vita egyik kézponti kérdése az, hogy a joléti szektor tevékenységei koziil mi
maradjon allami fennhatosaga alatt, s mi keriiljon ki alola. Mas szdval: pontosan milyen
szférat fogjon at a ,,joléti dllam”. Egyéni valasztas és szolidaritas c. konyvének bevezetdjében

irja, ,,...Noha a fejtegetések el6terében mindvégig a joléti szektor egyetlen agazata, az
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egészségligy all, a mondanivald egyes elemei vonatkoztathatoak a joléti szektor egészére,

illetve annak més 4gazataira is.”

1.1 Joléti allam és neoliberalizmus — az allami szerepvallalas atalakulasa

1.1.1 Nemzetkozi hattér

Az Ut, amelyet Magyarorszag bejar sok szempontbdl parhuzamba allithaté a nyugat-
europai demokracidk altal bejart uttal, és szamos dontd kiillonbség ellenére vannak azonos
problémaék, amelyeknek megoldasa is hasonld. Az egyik ilyen azonos probléma pedig éppen
az allam szerepvallalasanak problémaja.

Az 1950 és 80 kozotti évtizedek a joléti allam fénykorat jelentették Eurdpaban. A
joléti intézmények kialakitasa egyiitt jart az allam részérdl a tarsadalmi folyamatokba torténd
sz¢leskorli beavatkozéssal (intervencionalista 4llam), a feliilrdl vezérelt piaci viszonyokkal
(keynesianus tervgazdalkodas). Hozza tartozott a joléti modellhez a vegyes, jelentds allami
részesedéssel miikodo tulajdonrendszer, a teljes foglalkoztatottsag és a bolcs6tdl sirig tartd
gondoskodas (szocialista elemek). A tarsadalomtudosok és a politikusok meggy6zodéssel
hirdették, hogy sikeriilt felépiteni egy olyan tarsadalmi modellt, amely kiallja az id6 probajat,
hosszu tdvon stabilitast €s nyugalmat teremt a kontinensen, €s ami ezen id0szakban kiilonos
jelentéséggel birt — igazi alternativat sikeriilt felmutatni a szocialista modellel szemben. A
"70-es évek koOzepétél mutatta els6 valsagjeleit a joléti allam. A piaci viszonyok
rombolta szét, az allami tulajdon fenntartasa és mikodtetése egyre mélyebb hatékonysagi
problémakat vetett fel, a korporativista szemlélet egyenes kovetkezményeként tulburjanzo
biirokratizmus a fejlédés gatjava valt” Az allamilag kierdszakolt kényszerszolidaritas elve
kudarcot vallott a gyakorlatban. A ,,szabadsag, egyenldség, testvériség” harmas jelszavabdl a
szabadsag keriilt el6térbe. Ertjiik ez alatt a szabadsagjogok intézményesiilésének folyamatat —
akar a betegjogi viszonyok fejlédésére gondolunk, akar az allampolgari jogok kiszélesitésére,
intézményrendszerekre gyakorolt hatasaira (gyermekek jogai, fogyasztovédelem, melegek
jogai stb.). Egyuttal megkezdddott a joléti allam hosszi agénidja. Az univerzalis, gondoskodo
allam konceptusat és gyakorlatat fokozatosan felvalto liberalis szemlélet altal eldtérbe kertilt
az ongondoskodo, jogaival és kotelességeivel tisztdban 1évd egyén felszabaditasa, a
liberalizacio, a versenyre épiild piacgazdasdg, az alanyi jogon jard juttatdsok helyett a

raszorultsagi elv hangstlyozasa, a ,,minimalis 4llam” libertarius koncepcidja a joléti dllamokat
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sujto legfontosabb problémakra kinalt gyogyirt. A joléti allam valsaganak hatdsara megtortént
a neoliberalizmus térnyerése a demokratikus vilag egyetlen orszagdt sem hagyta
érintetlentil. A vegyes tulajdoni gazdasagi rendszerekben megindult az allami vagyon
nagyiramban torténd kidrusitasa, ami egyiitt jart a kozszolgéltatasok magankézbe adasaval.
Szocialista €s konzervativ kormanyok egymast tallicitdlva alkalmazzdk a kiadascsokkentd
koltségvetési fogyokurakat, antiinflacios politikdkat és a munkanélkiiliség kapcsan inkabb a
flexibilitast hangsulyozzak a segélyezés helyett.

Ebben a helyzetben tort ki — latszolag varatlanul — a héborut kovetd években
sorrendben az elsé nemzetkdzi pénziigyi valsag 1997 nyardn. A neoliberalizmus defenzivdba
kertilt, és sokan a végét josoltak. "Az amerikai modellt mindenhol tdmadéasok érik, ahogy a
szabadpiaci rendszer visszaszorul. A szabadpiaci rendszert egyre inkabb a novekedés
ellenségének tekintik, és egyre tobb nemzet szakit vele” — irja a liberdlis Business Week
(1998. szeptember 14.) Tobben — és nem csak baloldalrol - ma mar a jéléti allam
eszményeihez valé visszatérést javasoljak, élesen kritizdlva a neoliberalizmus altaluk
kétségesnek vélt eredményeit. Ervelésiiket azzal timasztjak ala, mint pl. Eric Hobsbawn,
hogy (idézet Hobsbawn-tol): ,,R6vid aranykora alatt, 1950-t61 1973-ig Ggy tint, a
kapitalizmus elérte a lehetetlent. Gyakorlatilag felszamolta a munkanélkiiliséget, a gazdasagi
recesszidkat és — a fejlett orszagokban — az igazi szegénységet. Elvezte a folyamatos és
gyorsuld gazdasagi novekedés eldonyeit, még a lassabban fejloddé orszagokban is, dolgozo
osztalyanak pedig megadta a folyamatosan javul anyagi helyzet reményét és valosagat. Am
az 1970-es évektdl mindez megsziint. A kapitalizmus Gjra kitermelte a tomeges
munkanélkiiliséget, a szegénységet, de még az ¢hséget €s a hajléktalansagot is, még a nagyon
gazdag orszagok gazdagsaganak koriilményei ko6zott i1s. Azonos szinten maradd vagy akar
csokken6 jovedelmeket és komoly gazdasagi visszaeséseket hozott.” [7] A 2008-as valsagot
kovetden rovidesen jbol eldkeriiltek a kritikai hangok. Egy a szamos kritika koziil: ,,A valsag
emberek szamara okozott kéarai a okozzdk a legnagyobb gondot: az egyre ndvekvo,
elfogadhatatlan szamu éhhalalt halt és megeldzhetd megbetegedésekben elhunyt nd, gyermek
¢és feérfi, az oktatashoz valo hozzaférés radikalis csokkenése, és a tarsadalmi konfliktusok
elkeriilhetetlen novekedése, talajvesztettség inség és nyomor.” [8]

A baloldali kritika masik vonulata a tények feldl tdmadja a neoliberalizmust, annak
tarsadalmi és gazdasagi sikereit probalja kétségbe vonni. Azt allitva példdul, hogy a joléti
allamokban soha nem latott alacsony munkanélkiiliségi ratak voltak, a munkanélkiiliséget
valgjaban a neoliberalizmus termelte ki. Mésok szerint éppen a piacnak szabad utat engedd

allamok (USA, Nagy Britannia) értek el latvanyos sikereket a munkanélkiiliség terén. A
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neoliberalizmus kritikaja rendkiviil hasznos utmutatoul szolgalhatna Magyarorszagon is a
nagy tarsadalmi rendszerek, igy az egészségiigy atalakitasakor, azonban be kell latnunk, hogy
sem az eszme, sem a megvaldsitas modjanak kritikusai egymassal sem tudnak kozos alapra
helyezkedni. Sok esetben ennek nem pusztan az elméleti, tudomanyos pluralizmus a legfébb
oka, hanem a kérdés rendkiviili aktualitasa, amely a vitat a politikai mezében tartja. Ennek
kovetkeztében politikai 0sszecsapdsok taldn igen, azonban valddi tarsadalmi vita annal
kevésbé tud kibontakozni ezekkel a kérdésekkel kapcsolatban, ugyanakkor a mindenkori
dontéshozok ezen ideologiak mentén teszik meg kiilonleges tarsadalmi jelentdségi
reformlépéseiket. Nehéz nem észrevenni, hogy a hazankban néhany évvel ezel6tt bevezetni
kivant egészségiigyi reform legfontosabb vezérfonaldul a neoliberalizmus és moddszere, a
racionalizacidé szolgaltak. Mindez szinte természetes, hiszen példaul Francis Fukuyama
szerint, a ‘liberalis forradalom’ hatasara az egyetlen ‘ringben maradt’ ideologia, amely
potencialisan univerzalis érvényességgel bir a liberalis demokrécia, az individualis szabadsag
¢és a népi szuverenitas doktrinaja [2].

Bizonyos kérdések feltevésének elmulasztasa azonban tobb veszélyt rejt, mint az,
hogy a politikaban mar napirendre keriilt kérdésekre nem tudjuk megadni a valaszt. A
racionalizalas az egyik legfontosabb eleme a jelenlegi folyamatoknak. Modszer és cél, mely
algoritmusok tomegeit alkotja és vezérli, mindennapjainkat befolyasolva. Azonban a fejlodés
nem feltétleniil kovet a racionalizélas iranydba vezetd egyetlen Osvényt. A gazdasag és
tarsadalom kozott fennalld ellentétek méar a XX. szdzadot megeldzden is foglalkoztattak a
gondolkodokat, mar a tizenkilencedik Szazad végén, a huszadik szazad elsé felében Max
Weber, akit Durkheim és Marx mellett a modern szocioldgia alapité atyjaként tartanak
szamon jelentds figyelmet forditott erre a problémakdrre. A gazdasdgi ¢és tarsadalmi
racionalitas kozti egyenstly kialakitasa napjainkra pedig az egyik legsiirgetobb feladatta valt.

Természetesen az egészségiigyben tapasztalhatdo strukturalis problémak és
interperszonalis szinten zajlo mindennapi (moralis) konfliktusok igen nagy része - amint ezt a
késObbiek soran kozelebbrdl is vizsgaljuk - a kétfajta racionalitds alapvetd konfliktusaban
gyokereznek. Zygmunt Bauman példaul a "Posztmodern Etika" cimli konyvében hasznélja az
ambvivalencia fogalmat az ehhez hasonlé korunkat jellemz6 konfliktusok és kettds jelenségek
targyalasa soran [9]. A globalizacié szamos erdteljes hatdsmechanizmusai koziil két olyan
kérdést szeretnék vizsgalni, amely véleményem szerint a medicindban tapasztalhatdé moralis
krizishez hozzajaruld faktor. Ezzel természetesen nem arra szeretnék utalni, hogy mas
szempontok kevésbé jelentdsek lennének, azonban témavalasztasunk az alabbi két szempont

bevonasat indokolja elsésorban.

13



Az els6 a globalizacio és a piac orientaltsdg, amely azt a kérdést veti fol, hogy vajon
csOkkenthetoek-e a piac orientaltsag érvényesiilésének kovetkezményei ebben a szektorban
akkor, amikor az dllam szocidlis védelmi funkciojanak csokkenése a globalizdacio egyik
alapvetd kovetkezménye. Ha elfogadjuk Zygmunt Bauman konyvének egyik alapgondolatat,
miszerint a globalizacid éppolyan erdteljes mértékben valaszt szét mint egységesit, tovabba,
hogy hatasara a marginalizalt rétegek, a deprivacioba szorulok rétege rohamosan novekszik,
komolyan kell foglalkoznunk a k&vetkezd, nem pusztan elméleti szempontbol fontos
kérdéssel: vajon a tarsadalom moralis lelkiismerete képes-e feldolgozni, hogy egyre nagyobb
lesz azoknak a szdma, akik nem jutnak hozz4 alapvetd egészségiigyi szolgaltatasokhoz.
Mindek6zben nem feledkezhetiink meg arrdl, hogy a jovedelem, a foglalkoztatottsag, az
oktatashoz val6 hozzaférés, a lakaskoriilmények ¢€s a tdrsadalombiztositas szintjeivel mérhetd
jolét minimalisan elfogadhatd szintjét a tarsadalomtuddésok az ,.emberi biztonsagban”
hataroztak meg.

A masik jelenség gyokerei ugyanakkor a modern allam kialakuldsara nytlnak vissza, a
modern allam Onmeghatarozasabol kovetkeznek, és itt arra keresiink valaszt, hogy a
globalizacié milyen modon erdsiti fel azokat a folyamatokat, amelyek egyértelm{i moralis
krizist okoznak. Itt a modern allamot a modernitas alapegységeként fogjuk fel. A modern
allam két olyan jellegzetességét kell kiemelniink, amelyek hatasanak komoly etikai
kovetkezményei vannak: a biirokracia és a technokracia. Mindkét jelenség radikalis
formaban 4talakitotta a medicina gyakorlatat, és meglatasunk szerint ezen a teriileten
legfontosabb kovetkezménye az lett, hogy megsziintette a proximitdst a gyogyitd szakember
¢és a beteg kozott. Azt a proximitast, amelyet a Bauman-i elmélet alapjan kivanjuk bemutatni,
méghozzad a mordlis viszonyulas elofeltételeként. A biirokracia és a technokracia is a
személyes felelésség erodalasanak iranyaba hatnak, allitja Bauman. Ugyanez érvényesiil az
tizleti szervezetekben is, ahol az egyének viselkedése szigoruan regulalt, es kiilonbozo
modokon kontrollalt (pl. biirokratikus és kulturalis eszkozokkel), hiszen a cél, a profit
kitermelése miatt egyiittes, 6sszehangolt cselekvésre van sziikseg. A szervezeti kontroll és
kényszer, tobb helyen az uniformitas ellehetetleniti az etikai felel6sségvallalast és moralis
érzékenységet az egyén részérol. Lényegében az tizleti szervezet intézményesiilt formaban
rombolja le es szamiizi az egyéni lelkiismeretet és moralitast. Miképpen nevezhetjiik ezt a
jelenséget etikusnak?

Dr. Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai cimi. konyvében kitér az
orvoslasban az ¢életek megmentésérdl valdo dontésben meghatarozo statisztikai, illetve

személyesen ismert életek megmentése kozotti konfliktus elemzésére is: "... Az el6tte allo
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beteg konkrét szenvedése - pszichologiailag értheté mdodon - sokkal nagyobb hatast gyakorol
ra (az orvosra), mint az altala nem lathatd tobbi beteg sziikségletei. Mindez természetesen
megmagyarazza, miért részesitjiik elényben az ismert szenvedést a statisztikainal, a kuraciot a
prevencional, de semmiképpen sem indokolja azt. Raciondlis dontéshozénak mindig
figyelembe kell vennie a statisztikai szenvedéseket is, és arra kell torekednie, hogy ezek
ugyanolyan sullyal szerepeljenck a dontésében, mint az ismert egyéni életek." [10] Ezen
kijelentés helytallosdgat nem vitatva pusztan két dologra szeretném felhivni a figyelmet,
méghozza az ésszeriiség totalis szerepvallalasanak illusztracidjaként. Az els6, hogy magatol
értetdédd a racionalitds prioritasanak megkérddjelezhetetlensége, abszolut szabdlyként
kovetjik azt, legyen szo életlink szinte barmely teriiletérdl. Masrészt nem ismeretlen
szamunkra a kozgazdasagi elméletek elmult évtizedben tapasztalhatd elbizonytalanodésa,
amint egyik alapkategériajuk, a racionalis fogyasztd/dontéshozod gyakorlati megjelenésérol
kell szamot adniuk.

A modernitds, a modern allam vizsgalata tehat azért valik fontossa, mert bizonyos
altalanos jelenségei vizsgalodasunk teriiletén, a bioetikdban talan kiilondsen dramai mdédon
jelentkeztek. A piacgazdasdgba vetett toretlen hit megalapozésa lényegében Milton Friedman-
nal és az ¢ altala megalapitott iskolanal kezddédik, aki Adam Smith utddjanak vallotta magat
am sokak szerint hidnyzott beldle az a mordlis tudatossag, amely az egész életében
moralfilozofiat oktatd Smith-ben megvolt. Adam Smith 18. szdzadi gondolkodd, a
kapitalizmus teoretikusainak egyik legfontosabb korai képviseldjként 4 nemzetek gazdasaga
c. miive mellett Az erkolcsi érzelmek elmélete c. munkdjadban vizsgalta a kapitalista etika
lehetdségeét. Végkovetkeztetése, hogy a gazdasagi haszonszerzés inditéka nem 6nallod tobbeé,
hanem az elismerés iranti vagy eszkoze csak. Ugyanezen az alapon azonban a nem gazdasagi
jellegli inditékok, barmilyen erdsek is, a gazdasdgiakat taplaljak és erdsitik. Friedman és
utddai nézete szerint az emberi lények alapvetden onérdekiik altal vezéreltek, és az onérdek
megvalodsitasanak legfontosabb eszkéze a pénz. ,,Egy szabad piacgazdasdgon alapulod
tarsadalomban elegendd, hogy az embereknek van pénziik.” [11] Ez az a filozofia, ami az
amerikai lizleti életet mar jo ideje meghatarozza. Azonban az emberi lényekrdl, mint autonom
érdekmaximalizalokrdl gondolkodni annyit jelent, hogy egy olyan igazsagrol feledkeziink
meg, amellyel legtobb tarsadalom tisztaban volt: mégpedig, hogy az emberek nem autoném
atomok, hanem kapcsolatokban és intézményekben és azokon keresztiil 1éteznek, vagy nem
lIéteznek egyaltalan. [12] A probléma Osszetett és tobb szinten is megjelenik. Jiirgen
Habermas két fajta intézményt jelol meg a tarsadalomban, amely személytelen formaban

miikodik, valamilyen modon dontéseket hoz helyettiink, vagy bizonyos dontések feleldsségét
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leveszi a vallunkrol. Ez a két mechanizmus a piac, és az, amit Habermas néha allamnak hiv,
bar tobbroél van szé [13]. A masodik mechanizmust ,,blirokratikus eljarasokként, illetve
biirokratikus szabalyok mentén valo eljarasokként definidlhatjuk. Habermas azt allitja, hogy
ezek erdteljes iranyitd6 mechanizmusok, mivel leveszik a dontés sulyat a vallunkrol.
Dahrendorf szavaival ,,A biirokracia masik aloltozete a joléti allam...A biirokracia a szocialis
allam legnagyobb ellentmondasa. Azt jelenti, hogy akiknek masokkal kellene t6rédniiik, mint
az apolondknek és a tanaroknak, elmeriilnek a papirmunkaban” [14].

filozofiai hatteréiil szolgalé marxizmus egyik kitiintetett célja az volt, hogy tallépjiink a
piacon, hogy visszavegyiik ezen kiils6 iranyit6 mechanizmustol a dontéseket arra nézve, hogy
mit kell megtermelni, azt hogyan kell megosztani és elosztani. Az illizi6é abban allt, hogy
ezeket a dontéseket visszavegyiik a piactdl, és kollektive hozzuk meg Oket az allam
valamiféle tervezd autoritdsan keresztiil. Amint totdlis formaban probaltak megvaldsitani, €z
katasztrofat idézett el6. Ennek eredményei latszanak ma is. Egyértelmiivé valt, hogy a piac
valamilyen forméaban esszencidlis része a modern tarsadalmaknak. A modern ipari és
posztindusztrialis tdrsadalmakban hatékonysagra van sziikség, és ez teszi nélkiilozhetetlenné a
piacot. A leegyszerlisitd elutasitas helyett a problémara valo rakérdezés jelenti tehat az egyik
legnehezebben megoldhatd feladatot, és ebben szamithatunk a filozofiai gondolkodas
segitségére. Pierre Bourdieu szavaival: ,,Lathat6 tehat, hogyan lesz a neoliberalis utopiabol a
megvalosulds folyamatdban egyfajta pokoli gépezet, melynek sziikségessége mintegy
rakényszeriil az uralmon lévékre. Mint mds korokban a marxizmus, mellyel ebben a
tekintetben sok k6z0s vondasa van, ez az utopia is egy félelmetes meggyd6zodeést kelt életre: a

szabad kereskedelem mindenhatosagaba vetett hitet...” [15].

1.1.2  Onjaré piaci mechanizmusok — tijfajta totalitds

OECD becslések alapjan fejlett gazdasdgokban az egészségiigy GDP szézalékdban
kifejezett 6sszkoltsége valdszinisithetéen atlagosan 3%-kal fog néni az elkdvetkezendd 20
¢vben. Ez a novekedés nagyobb, mint a 2008 eldtti 28 évben (1990-2008 kozott), amely
iddszakban csak hat orszdg ndvekedése volt 2,5%-nal magasabb, és voltak olyan orszagok,
ahol ez jelentdsen kisebb mértékli volt. A helyzet az USA-ban a legaggasztobb, ahol
varhatdéan az egészségiigy koltségei tovabbi 5%-kal fognak ndéni az elkdvetkezendd husz
évben. Amerikaban a legnagyobb a vilagon az egészségipar. 1960-ban a GDP 5 %-at tette ki,
1995-re ez az arany dramaian megemelkedett 14%-ra. 2009-ben ez mar a GDP 17

szazalékanal is magasabb. Az egészségiparban az 1970-es évek végén, valamint a 80-as
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években végightiz6dod rendkiviil erds inflacié kovetkeztében, amikor az alkalmazottak
egészségiigyl biztositasa 20 % -kal emelkedett évente, a ,,managed care” lett a de facto
egészségpolitika az Egyesiilt Allamokban. Az ellatas forradalma az alabbi statisztikaban is
tiikrozodik: 1987-ben a munkaadojuk altal biztositott Amerikaiak 95%-a gyakorlatilag teljes
ellatast kapott az altala valasztott orvos illetve kérhaz vonatkozasaban. Ma az alkalmazottak
fele elveszitette ezen szabadsdgat, és most mar egészségiigyi szolgaltatoktol kapjak
ellatasukat, amelyet munkaltatojuk valaszt ki a szamukra. Huszondt évvel ezeldtt a
koltségmegtakaritds és a forrasok elosztasa idegen volt az egészségligyi szervezetektol. A
medicina tizlet. Valaha Kis- és kozépvallalkozasok keretében miikodott. Ma leginkabb
nagyvallalati dimenzidkat 6ltott, és az idések gondozdsanak vagy az egészségligy egyéb
szolgaltatdsainak eladdsi mechanizmusai hasonlatosakkd valtak a mindennapi fogyasztasi
termékek eladasahoz. Ugyanakkor, egyre inkabb tarthatatlanna valik az az elképzelés,
miszerint a piac mindenhatd, és vildgossa valt, hogy legalabb oly kevéssé értelmes a doktrina,
mely erre a premisszara épiilt, mint az a fentebb érintett marxi-lenini gondolat, hogy a
piacokkal nincs mit kezdeni, a piaci mechanizmusokat ki kell iktatni. A kihivas ma leginkabb
abban all, hogy a piacot és a biirokraciat megfeleld forméban oOtvozzik. Amint arra
Dahrendorf is felhivta a figyelmet, ,,.. a demokracia egy nyereségirdnyult jatszma, amely
vesztésre all, amint a gazdasagi haszon nem felmutathat6.” [16] Valamivel radikalisabb
megfogalmazasat talaljuk az elébb targyalt folyamatok kovetkezményeinek Baudrillardnal:
»2Amikor a dolgok, a jelek, a cselekedetek megszabadulnak az ideajuktol, a koncepcidjuktol,
lényegiiktdl, az értékiiktdl, a referencidjuktol, a kezdetiiktdl és a végiiktdl, akkor ... a dolgok
tovabb miikodnek, amikor az eszméjiik mar régen eltlint. Tovabb miikddnek, ligyet sem vetve
a sajat tartalmukra. Es az a kiilonos, hogy annyival jobban mikddnek. Ekképpen a haladas
eszméje eltlint, a haladas azonban mégis folytatodik. A gazdasdgnak a termelést megalapozo
idegja eltiint, de a termelés annal inkdbb folyik. Rdadasul ugy gyorsul, ahogyan egyre
k6zombosebbé valik eredeti célja irant.” [17] MeglepGen ismerdsen hat ez a helyzetabrazolas.

Az ésszerliség, racionalitas oltdran azonban tulsagosan becses kincset aldoztunk fel, és
ez sokaig elkeriilte figyelmiinket. Ugy tiinik, a moralitis szféraja fokozatos, am nyomon
kovethetd eljarasok (mint példaul a kiilsd iranyitdé mechanizmusokkal — piac, biirokracia -
kapcsolatos eljarasok) soran hattérbe szorult, jobban mondva elvesztette az 6t megilletd
helyet. Feltételezésem szerint, ha a mai bioetikaban érzékelhetd fragmentalodas helyett,
nagyobb hangsulyt forditanank a modern, illetve posztmodern ,.conditio humana” moralis
szempontu jellegzetességeinek elemzésére, akkor talan felismerhetnénk, hogy szamos

probléma, amivel a medicina gyakorlatiban szembenéziink, atfogobb folyamatok
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kovetkeztében 1ép fel. Ezek kozott azonosithatdoak a kontrolalhatatlan elemek, azonban
feltarhatova valik - optimista meglatasom szerint - az a teriilet, ahol olyan potencidlok

mozgosithatok, amelyek jotékony hatassal lehetnek az emberi érintkezés gyakorlatara.

1.1.3. Ismeretlen utakon

Hogy mik a valsag hatasara végrehajtott megszoritdo intézkedések varhato
kovetkezményei, még nem tudjuk. Egy dolog biztos, a névekvé sziikségletek és a csokkend
lehetdségek nyilvanvaloan olyan intézkedések foganatositasat teszik sziikségessé, amelyek a
pénz felhaszndldsanak mas moédjaval probaljak kezelni a helyzetet. Ennek moddszerei az
alabbiak lehetnek: csokkentik a lakossag rendelkezésére allo szolgaltatasokat, példaul egyes
szolgaltatasok téritésének megsziintetésével, a varakozasi idé megndvelésével, a generikumok
alkalmazasaval, ¢és egészségiigyi technologia értékeld modszerek bevezetésével. Tovabba,
olyan intézkedéseket is foganatosithatnak, melyek kovetkeztében a betegeknek a koltségek
egy részét vallalniuk kell. Csokkenthetd a biztositott populdcid6 mérete, példaul a magas
keresetlieket maganbiztositds megkotésére kotelezhetik. Az ilyen ¢és ehhez hasonlo
intézkedések az elemzOk szerint kockazatosak, és konnyen vezethetnek ahhoz, hogy a
betegek nem jutnak idoben kezeléshez, €s novekednek az egészsegligyi egyenldtlenségek. (A
pénziigyi megszoritd intézkedések, amelyek azt célozzdk, hogy csokkenjenek az egészségiigy
finanszirozasanak koltségei negativ hatassal lehetnek a kdzegészségiigyi ellatasra. Mikozben
bizonyos intézkedések a koltségek csokkentését célozzdk, az ellatds mindségének fenntartasa
mellett, kockéazatot jelenthetnek, negativan befolyasolva az egészségmutatokat illetve a
lakossag statuszat. Példaul, mikozben az ellatas koltségeinek megosztott finanszirozasa (cost
sharing), illetve a betegektdl bizonyos ellatasok, szolgaltatasok téritésének megkovetelése
jarhat a szolgaltatdsok ésszerlibb igénybevételével, ugyanakkor csokkentheti a sebezhetd
csoportok (mint az alacsony jovedelmuek, kronikus €és komplex allapotti betegek) altal
sziikséges szolgaltatasok igénybevételét is. Mindezek aldashatjak a szolidaritas elvét, amely
minden tarsadalombiztositdsi, ado-alapti rendszer alapja. Az egészségligyi egyenldtlenségek
novekedése tehat azt eredményezi, hogy a sebezhetd betegcsoportok nem jutnak hozza, vagy
a kelleténél alacsonyabb hatasfokkal jutnak hossza a sziikséges kezelésekhez.

A liberalis kapitalizmus orszagaiban, piaci viszonyok kozott allando kérdésként meriil
fel a szabadsag és a szolidaritas értékeinek prioritdsa. A fentiekben leirtak szerint a liberalis
kapitalizmus tarsadalmi formajanak legutobbi valsaga, a 2008-ban kezdddott pénziigyi valsag,
mint minden valsag és annak kdvetkezményei a szocialis ellatérendszerekre elétérbe hozzak a

fenti értékvalasztas dilemmajat. a gazdasagi elemzOk szerint ezen legutobbi valsadg nem
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pusztan egy, a kapitalizmus mitkodésébe kodolt valsagok koziil, hanem akut forméja annak a
helyzetnek, ami valdsziniisithetden kronikussa fog valni az emlitett tarsadalmakban. A
tanulsagok kozott szerepel annak a kovetkeztetésnek a komolyan vétele, hogy a piaci
viszonyok nem Onszabalyozdak, azaz, bizonyos teriileteket nem engedhetiink at a piaci
szabalyozas onkényének. Ezek koziil az egészségiigy talan az egyik legkiemeltebb, hiszen
egy populéci6 egészségi allapota, az ellatdshoz vald hozzaférés egyenldtlenségei alapvetden
mindsitik a tarsadalmi igazsagossag mértékét (Nem véletlen, hogy a Barack Obama éaltal
tervezett egészségiigyi reform, ami a lakossag altalanos hozzaférését célozza a korabbi
milliok ellatatlansagat eredményezd struktira helyett igen nagy figyelemre tart szamot
jelenleg.) A fentiekben vazolt nehézségek miatt azonban a legtobb szakértd szamara nyitott
kérdés, hogy Eurdpa tagéallamai mennyiben lesznek képesek az egészségiligy novekvo
koltségeit és a sziikiild forrasok problémajat olyan modon kezelni, hogy a sebezhetd

csoportok ellatasa jelentds mértékben ne sériiljon. A kilatasok nem tul biztatoak. [18]

1.2 Magyarorszagi folyamatok

1.2.1 Az 4llamszocialista periodus

A szélesebb perspektiva 1étrehozasa lehetdvé teszi, hogy akar a valsag kovetkeztében
felmerulé vagy az egeszségiigyet érinté atfogd szerkezeti atalakitas utjanak kijelolésekor
figyelembe vegyiik a magyarorszagi eldzményeket is. A hazai és nemzetkdzi tarsadalmi-
gazdasagi valtozas szocidlpolitikdra gyakorolt hatasat szocioldgia szempontok alapjan
kritikaval illeté szociologus, Ferge Zsuzsa munkai lesznek segitségiinkre. ,,Es mi lesz, ha nem
lesz?” c. irasdban az allam szerepének elemzése kapcsan megvizsgalja, hogy mennyiben
érvényesiiltek civilizaciés folyamatok Magyarorszag huszadik szazadi torténelmében. A
civilizacids folyamat €s a habitusok 4talakulasa a tarsadalmi feltételek valtozasdhoz valo
alkalmazkodas parancsa.” irja [19]. Témank szempontjabol indokoltnak tinik e folyamatokat
kozvetleniil a II. vilaghdborit megel6z6 1d6ktd]l kezdédden nagyvonalakban attekinteni az
elemzés nyoman, figyelemmel a joléti allam funkcidinak elézményeire. Az integrativ —
kollektiv intézmények ebben az idében kezdtek el kialakulni, ugyanakkor példaul az
iskolarendszer igen lassan boviilt €s nagyon differencialtan miikodott. A tarsadalombiztositas
a II. vilaghdboru el6tti utols6 évben is csak a tarsadalom alig egynegyedét fogta at. A
szocialpolitika jelentds részben elmaradott, szegényes, kirekesztd ¢és megoszto
szegénypolitikat jelentett. A civilizacids folyamat tehat — legalabb részben — a munkdéssag

felsd rétegét érhette el, akik megtapasztaltak a szerzddéses ¢€s targyalasos viszonyokat, az
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egymasrautaltsag koreit, az onfegyelem fontossagat, a tarsadalombiztositas jovOtudatosito
kezdeteit, de ennél alacsonyabb tarsadalmi rétegekben aligha valhattak bels6vé a nagy
szamban 1étez6 kiils6 kényszerek. Valdszinlisithetd, hogy ugyanazon vagy hasonld
folyamatok mentek végbe, mint a Nyugaton. A II. vilaghabort elétt kevésbé hatottak at a
tarsadalmat, mert az (masutt részben az allam altal is generalt) integral6 intézmények sziikebb
csoportokra terjedtek ki, a vertikalis tarsadalmi tavolsagok pedig sokkal nagyobbak voltak.

A héborat kovetd politikai-torténelmi folyamatok ismertek, mégsem art felidézni a
torténtek szocialis aspektusat. A haboru utani idészakban Ferge Zsuzsa szerint egyfajta
allamszocialista civilizacios folyamat zajlott le, err6l igy ir: ,,....a fokozatosan mindenkit
atfogod, kotelezd, nagy allami rendszerek, a mindenkire kiterjedd egységes 6voda és altalanos
iskola, a novekvd befogaddképességli kozép- és felsdfok, az egységes egészségiigy €s a
tarsadalombiztositas, a munkaviszonyok jelentds atalakulasa. Ezekhez jarult a lakéashelyzet, az
utak stb. érdemi javulisa; a monetarizdlodas terjedése. Mindezek az intézmények szamos
pozitiv és negativ vonasukban hasonlitottak a nyugati megfelel6ikhez, azzal az alapvetd
kiilonbséggel, mely a rendszer politikai 1ényegébdl fakadt, hogy a rendszer az ellatasokat a
partallam ,,ajandékaiként” allitotta be.

Bar a folyamatok tarsadalmi hatasa elsé megkdozelitésben kézzelfoghato volt, téméank
szempontjabol kiilonos figyelmet érdemel a valtozasok civilizacids, integracios hatésa,
Osszehasonlitasban a nyugati joléti allamokban tapasztaltakkal. Ferge leirja, hogy a hatas tobb
okbdl gyengébbnek bizonyult. Mindenek el6tt az antidemokratikus politika miatt sokkal
kevesebb volt az oda-vissza csatolas az intézményt 1étrehozo allam és a hasznalok kozott.
Tovabba til rovid ideig tartott az az idoszak, amikor a nyugdij vagy egészségiigy ténylegesen
a koz altal hozzaférhetové valt. Nagyjabol 1975 utan jutott el a legtobb rendszer a kozel
univerzalitasig. Nem utolso sorban pedig épp a II. vilaghabora el6tti helyzet miatt a
tarsadalom legaljan elhelyezkeddk és az elvart civilizacios normak kozott tul nagy volt a
tavolsag. [20]

Ferge hangstlyozza, hogy ennek ellenére a valtozasoknak mégis jelentds civilizacios
hatasa volt. A joléti intézmények kialakitdsa nem érte az embereket ,,sokkszertien”. Egy sor
intézménynek volt valdsagos elézménye is, vagy politikai kovetelésekben megjelend eléképe.
Az iskolat, a korhazat, egészségiigyi ellatast, nyugdijat, fizetett szabadsagot, tisztes csaladi
potlékot nem idegenkedve és ellenségesen fogadtdk (mint az egypartrendszert vagy a
beszolgaltatast), hanem régi vagyak megvalosuldsaként. Osszefoglalva azt allitja, hogy az
»allamszocializmus” legegyértelmiibb pozitiv hozadéka a Nyugat-Kelet kozotti civilizacios

szakadék csokkentése, a ,lent” valamelyes felzarkoztatasa a ,,fenthez”. Ebben 6ridsi szerepe
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volt az allami rendszereknek, intézményeknek, a foglalkoztataspolitikatdl az 6vodan keresztiil
a nyugdijig. Tobbek kozott ezért sem osztja a korasziilott joléti allamrol szolo tézist, amelyet
gyakran hangoztatnak neoliberalis reformerek intézkedéseik mellé, fajdalomcsillapito
gyanant. Soka, talan évtizedekig fog még tartani, amig valamilyen objektiv mérleg késziilhet
az allamszocializmus mikodésének elonyeirdl €s hatranyairdl, karairdl és hasznairol, s
egyaltalan arrdl, hogy létrehozott-e egyaltalan barmi maradandot ,,...— annal inkabb, mert a
tobb évtizedes elnyomdasokra és elfojtasokra vald visszahatdsként ma mdér a biindk és a
torzulasok vannak elétérben.” [21] Ugy tiinik azonban, hogy a haboru utani els6 években a
»szocialis gazdasag” (alacsony bérek, az alapvetd megélhetési cikkek alacsony arai) volt az
egyetlen eszkdz arra, hogy a tobbség legalabb az alapsziikségleteit ki tudja elégiteni. A
késobbiekben az elézdeket kiegészitdé kényszerti teljes foglalkoztatasnak és a
tarsadalombiztositas kiterjesztésének volt még tobbek kozott jelentds szerepe a habora eldtti
tomeges ¢€s sulyos szegénység enyhitésében.

Valoban tgy tlnik, hogy a szocidlpolitika (vagy tarsadalompolitika) volt az el6z6
rendszerben az a terep, amely nem csak negativumokat hozott. Ennek alapjan, miel6tt
politikai dontés nyoman teljes levaltasukra sor keriilne, érdemes lenne megvizsgalni, hogy
lehet-e¢ benniik valami megérzend6, tobb mint amennyit a ,,multat végképp eltérolni” kivand
politikak elfogadnak. Nem beszélve arrol, hogy tarsadalombiztositasi ellatasok nagy tobbségét
altalaban a II. vilaghaboru el6tt bevezették, olykor mar a bismarcki idokben. Mindez persze a
totalitarius rendszer altal eltorzitva intezmenyesult, talzott kozpontositas és biirokracia
mentén, mélyen antidemokratikus miikodés mellett. A rendszervéltast és részleges
paradigmavaltast kovetden talan a szocialpolitika és gazdasag egymastol valo elszakadasa
volt a legszembetlin6bb valtozas. A demokracia kiépitése nem jutott el a szocialpolitikaig. Bar
az egészségiigy egész szerkezete atalakult (1997-ben 1épett hatalyba 1997. évi CLIV. térvény.
az egészségiigyrol), ugyanakkor a - sok okbol illuzoérikus, illetve korlatozott ,,szabad
orvosvalasztason” kiviil — mas, valéban demokratikus intézményes elem nem épiilt be a
rendszerbe. A régi ideologiatol valoban sikeriilt megszabadulni. Am Wjabb ideologiai
kotottségek keletkeztek: a korményban, illetve a parlament egészében meghatarozo
konzervativ és neoliberalis eszmerendszerek a szocialpolitikara is hatnak.

Néhany szemléltetd adat: 1992-re kialakult a ndvekvd munkanélkiiliség,
hajléktalansag, szegénység A Tarki adatai szerint 1992-ben a lakossag 25%-a 1étminimum
alatt élt, az egyenlGtlenségek folyamatosan és gyors iitemben néttek. Jellemzévé valt az
abszolut, léthatar alatti szegénység novekedése, a korabban elfogadhatd helyzetli rétegek

megingasa ¢€s lecsuszasa. Ez akkor azt jelentette, hogy két és fél millionyi romld helyzetii és
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tovabb névekvo szamu szegény élt az orszagban. [22] Ferge Zsuzsa 2012 ben azt nyilatkozta,
hogy becslése szerint kozel négymillidan €élnek ma Magyarorszagon a l1étminimum alatt. A
szegénység ilyen mérvii novekedése soha nemtapasztalt, példatlan tragédia. A szakembereket
ugyanakkor ez nem érte varatlanul, a KSH utols6é 2010-es mérése azt mutatta, hogy akkor a
lakossadg 37 %-a, azaz 3,7 milli6 ember ¢élt a Iétminimum alatt. ,,A KSH a létminimum
Osszegét ugy hatdrozza meg, hogy ,,az biztositja a folyamatos életvitellel kapcsolatos szerény
sziikségletek kielégitését”, azaz valamivel a léthatar folott van. E szamitds azonban arra
mindenképpen alkalmas, hogy vilagosan jelezze: egyre lejjebb cstisznak a kozéposztalyhoz
tartozo csaladok, a szegénység mélyiil. Ferge Zsuzsa szerint a szdmok azt is mutatjak, ,.hogy a
kozéposztalynak is mind nagyobb része kiizd elemi megélhetési gondokkal”. [23] A
fentiekben kifejtett differencialatlan elutasitasra hivja fel a figyelmet a vilaghiri kézgazdasz
Kornai Janos is, az egészségiigyi reformmal foglalkoz6 megkeriilhetetlen munkajaban, amikor
azt irja, hogy az egészségligyrdl vilagszerte folyd vita résztvevoi sajnalatos moédon nem
meritenek a szocializmusrdl folyd elméleti vitakbol, ahogy irja ,,mintha minden kérdést és

minden valaszt ujra fel kellene fedezniiik.” [24]

1.2.2 A decivilizacids folyamat

A fentiekbdl is talan kideriil, hogy a rendszervaltast kovetd, napjainkig is tartd
valtozasok szocidlpolitika szintjén jelentkezé kovetkezményei mar nem tekinthetdk olyan
egyértelmiien pozitivnak, mint a demokratikus fejlédés mds eredményei. A neoliberalis
modell szamos kritikusa szerint nem kizarhaté egy ujabb decivilizacidos folyamat
bekovetkezése — akar egyes nemzetdllamok szintjén, akar globalis szinten (az USA-ban mar
egy ideje ennek lehetiink szemtanui). Feltételezésiik szerint, ha a ,,globalizacids posztmodern
vilagprojekt” tovabb hodit, illetve, hogy masok mellett Magyarorszag is koveti a sokak altal
javallt neoliberalis receptet a hazai és nemzetkdzi piac korlatainak lebontasardl, s egyben az
allam civilizalo funkcioktol valo visszavonuldsarol, ez egyfajta decivilizaciohoz vezethet. Ez
nem jelenti az allam eltinését, esetleg még gyongiilését sem. Inkabb alapvetd funkcidvaltas
megy végbe, egy torténelmi folyamat megforditdsaval. A valtozas részeként az allam korai
,rendori” és szabalyozo szerepe az 1j feltételek mellett is megmaradhat, st erésddhet, hiszen
a tartos munkanélkiiliséggel, a ,kiilleszkedéssel”, a joléti rendszerekbdl valo kiszorulassal, az
egyenldtlenségek novekedésével szaporodnak a ,,radszorulok”. Talan nem véletlen, hogy az
egeészségligyl reform egyik f6 kérdése, hogy mi is legyen az un. ,potyautasokkal”. Azaz
azokkal a jelentds szaml csoportokkal, akiket az 0j finanszirozési rendszer jogosulatlan

kedvezményezettként kivant meghatarozni (hasonldé megoldasok jellemezték maig pl. az
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USA-t is). A kérdés kiilonos hangstlyt kap, ha kovetjik a neoliberalis modell baloldali,
szociologiai kritikajat, hiszen ezen elképzelés szerint a jelenleg zajlé tendencidk
kovetkezményeképp nem is olyan hosszu tavon a szegények, raszorulok, nyomorultak szama
nd. A hipotézis szerint a raszorulok gondjainak enyhitését célzd segélyezés ugyanakkor
kifejezetten atomizald és a szegényeket egymassal szembe is forditd tarsadalomtechnika —
ellentétben a szolidarisztikusabb tarsadalombiztositassal, ami ellen viszont hazankban
frontalis tdmadas indult az elmult évtizedben. A poszt-szocialista szocialpolitikai
maradvanyok elleni heves kritikaval a bevezetni kivant egészségiigyi reform oly kevés
kézzelfoghatd eleme kozott valoban gyakran talalkozhatunk. A tarsadalmi szolidaritas ellen
hatd, annak intézményesiilését gyakorlatilag ellehetetlenitd folyamatok soran tovabbi
problémaforras, hogy a szegények a korabbinal jobban elszigetelhet6k tarsadalmilag és
teriiletileg is. A gazdagok negyedei messze a nyomornegyedektdl, a kollektiv intézmények —
iskola, korhaz — szegregdlodnak. A tarsadalmi folyamatok egyre tobbeket szoritanak ki a
piacr6l munkavallaloként is, vasarloként is. Munkavallaloként nem kellenek senkinek.
Szaporodik azok szama, akikre — ahogy Castel felidézi — ,,nincs sziiksége a vilagnak”. [25]

Ferge Zsuzsa szavaival: ,,...Ha valami igazsdg van abban, amit a civilizacios
folyamatrol végiggondoltunk, tovabba abban, hogy e folyamathoz hatékonyan hozzéjarult a
csak renddrallambdl ujraelosztast és joléti szolgaltatasok biztositasat is felvallalo kdzhatalom,
akkor a folyamat megforditasanak kovetkezménye nehezen lehet mas, mint egy decivilizacios
folyamat. Ez azonban - legalabbis kezdetben — nem a tarsadalom egészét, ,.csak” a
leszakadasra itélt 30-50 szazalékat fogja érinteni, Oket viszont mélyen és sok oldalrol.
Lehetséges, hogy e folyamat csak a tarsadalom rosszabb helyzetii felét érintse? Ferge szerint
»..-Azt hiszem igen is, meg nem is. ... Ha a fent 1évék a novekvd szegénységgel és
decivilizéltsaggal egy orszagban (vagy egy foldtekén?) fognak élni, akkor érzelmi haztartasuk
stlyos eldurvulasa, decivilizdlodasa varhato. Olyan habitusoknak kell a privilegizaltak
szlikebb vagy szélesebb rétegeinél kialakulni, amelyek révén rezzenésteleniil elviselik a
hajléktalan, éhezd, ellatatlan beteg latvanyat, a sotét és hideg lakdsokban ¢€lok tudatat, a
bevandorlokkal-menekiiltekkel szembeni durvan nem civilizélt eljarasokat, s mindezt
természetesnek, megvaltoztathatatlannak, alkalmasint a szegények sajat hibdjabol-blinébdl
adodonak tartjadk. A masok szenvedése iranti Onfelmentd érzéketlenség lesz a civilizalt 1ét
feltétele. Nem biztos, hogy ez az eurdpai civilizacio igazi 6roksége.” — irja. [26]

A civilizaci6 szociologiai értelemben vett 1ényegét tekintve leginkabb a tarsadalmi
egyiittélésrol szol, arrdl, hogy hogyan tudhatunk egymassal és egymas mellett ¢lni egy adott

tarsadalomban, ezt tartja Ferge a legfontosabbnak Elias de Swan ¢és talan legegyértelmiibben
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Braudel gondolatrendszerébdl. [27] Ebbdl a nézetbdl természetesen minden valamennyire is
tartds tarsadalom kialakitott egy civilizacidt — magatartdsi, érintkezési és erkolesi
szabalyokkal, s ezek kikényszeritését segitd eszkozokkel. Ezek mind részévé valnak a
tarsadalom Onmagardl alkotott képének. Az adott tdrsadalmon beliil identitast formalnak és
Osszekothetnek, egyben pedig a ,masként civilizaltakkal”, a ,barbarokkal” szembe is
forditanak. Legnagyobb kérdése és fokmérdje egyben az Ferge szerint, hogyan jonnek 1étre a
civilizacidhoz valé adaptaciot lehetévé tévo feltételek azoknal, akiknél nem adottak a
gazdasagi ¢és kulturalis toke minimumai. Miképp biztosithatok a sziikséges minimalis forrasok
ahhoz, hogy egy-egy civilizacios ciklus ,,végén” tobbek feleljenek meg az adaptacios
feltételeknek, azaz tobbek kapcsolddjanak be minél jobban a civilizaltak korébe. Egy adott
tarsadalom uralkodé normdinak megfeleld ,,jobb civilizaltsag” azt is jelenti, hogy az egyén
jobban ismeri a jatékszabdlyokat; jobban tud igazodni a tarsadalmi elvardsokhoz; jobban el
tudja magat fogadtatni; az adott lehetdségeket jobban ki tudja haszndlni; és a valtozo
feltételekhez jobban tud alkalmazkodni. Ezen gondolatmenet alapjan konnyebb élni és
,talélni” egy adott tdrsadalomban, ha az egyén vagy a csoport jobban ,civilizalt”, ha a
tarsadalom jobban integralt. Ha a civilizacids folyamat sokakat nem vagy csak részlegesen ér
el, akkor a kimaradok oOhatatlanul ,lent” maradnak, vagy lecsusznak. Ferge gyakran
hivatkozik a hajléktalanna valokra ds a ciganyokra, akik jelentds része ma nem tud I1€pést
tartani a valtozasokkal, kisodrodnak a torténelmi idobol, és ez tarsadalombdl wvald
kiszorulasukhoz vezet. Dolgozatom késobbi, ciganyok helyzetével foglalkozd részében ezen
decivilizacios folyamat kovetkezményeivel kapcsolatban felmeriilo etikai kérdések is

mélyebb megvilagitasba keriilnek.

2. Az egészségiigyi atalakitasok folyamata bioetikai szempontbol (értékvalasztas

és alternativak)

A kordbban targyalt decivilicicios folyamatok, mint a leszakado rétegekkel
kapcsolatos  feleldsségvallalas problematikajanak iddszerli esemény-mez6i kiilondsen
érzékeltetik hatdsukat az egészségligyben. Emiatt tehat megkeriilhetetlenné teszik az etikai
kovetkeztetések végiggondolasat. Kornai Janos konyvében jol megvildgitja a racionalizalassal
kapcsolatos dontések mogott meghtiz6do, a gazdasagin tulmutatd kérdéskort:

, Talan nincs még egy teriilete az emberi életnek, amelyben a kozgazdasag
alapkerdeése, a sziikosség ennyire dramai modon vetédne fel, mint az egészségiigyben. A

tudomany és a technika oriasi léptekkel halad. Még a leggazdagabb és egészségiigyre
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legtobbet kolto orszagokban is eredményesen hasznalhatnanak fel sok, eddig masra koltott
tobbletforrdast arra, hogy az emberek szenvedését enyhitsék, életet mentsenek, vagy
hosszabbitsanak meg. Minden dontés nem csak ad, de ki is zar. Kozvetleniil vagy kozvetve
megszabja, hogy ki az, akit bizonyos egészségiigyi szolgaltatasoktol megfosztanak. Elég igy
megfogalmazni a dilemmat, hogy érzékeljiik, milyen nagy a kérdés hordereje. Kinek van
felhatalmazasa annak eldontésére, hogy mikor mennyi erdforrdst kell és szabad egészségiigyi
célra felhasznalni, kire és mikor kell azt forditani”

(Kornai Janos- Karen Eggleston: Egyéni valasztas és szolidaritds [28]

A reformfolyamatokra jellemz6 kozponti dontési folyamatok magukban hordozzak a
vesz¢lyt, amivel Bauman globalizacios irasaban [29] a politikai szuverenitas jovojével
kapcsolatban foglalkozik. Az intézményesitett dontéshozatal birodalma, valamint azon vildg
kozott fenndlldo novekvo diskrepanciardl szamol be, ahol a dontésekhez s megvaldsitasukhoz
sziikséges forrasokat megteremtik, elosztjak, elsajatitjdk ¢és felvonultatjdk. Szerinte a
globalizacié bénitd hatdssal van az 4llami korményzatok dontéshozo kapacitdsara. A
tarsadalomtudomanyok szamara mindez ujabb kényszerité erd lehet a fontosabb tarsadalmi
kérdések elméleti alapon nyukvo, gyakorlati vizsgalatara.

A modern bioetika altal targyalt alapkérdések kozé tartoznak az igazsagossag
problematikdja az egészségiigyben, az elosztds kiilonbozd szintjei, a sziikds forrasok
elosztasanak etikai dilemmai. Az egészségiigyi rendszerek elemzésére vald reflexio nélkiil ma
nem lehet bioetikat miivelni. Mivel a medicina szocialis rendszere adja meg az individuélis
orvosi prakszis sziikséges keretét, a tarsadalom altal valasztott egészségiigyi rendszer-tipus
kritikusan fontos a gyakorlat mind technikai mind pedig etikai megfontolasai szempontjabol.
Nehéz, ha nem lehetetlen etikusan praktizalni, amennyiben a rendszer, amelyben az ember
praktizal nem etikus” - irja a vildg orvosi és egészségiigyr képzd intézményeiben
elészeretettel hasznalt egészségiigyi etika tankonyvében Dr. Erich H. Loewy és hozzateszi:
Az Egyesiilt Allamokban ma a tarsadalom szamos tagja nem rendelkezik hozzaféréssel az
egészségiigyi szolgaltatasokhoz, és tovabbiak pusztan inadekvat hozzaféréssel birnak.” (Ez
elemzések szerint kb. 40 milli6 embert jelent - 2004.) [30] Ez (sokunk szamara) tiirhetetlen
helyzet, amely az egyéni praktizalast is ellehetetleniti, és a konyviinkben targyalt szdmos
kérdést egyfajta ,,a gazdagok etikdjava” alakitja: olyan problémakka és megfontolasokkad,
amelyek csak azok esetében meriilhetnek fel, akik megengedhetik maguknak az egészségligyi
ellatashoz val6 hozzafeérést.”

Ebbdl pedig az kdvetkezik, hogy a bioetika altal felvetett és vizsgalt legtobb kérdés és

elemzésiik csak annyiban nem tekinthetd pusztan elméleti tevékenységnek, amennyiben a
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tarsadalom talnyomo része szamara aktualis. Kiilonben abban az abszurd helyzetben talaljuk
magunkat, hogy a bioetika egyfajta osztalyhoz, tarsadalmi réteghez kothetdé tudomanyos
relevanciaval bir csupan.

Fentiek indokoljak szamomra azt, hogy ma Magyarorszagon a bioetika legfobb
feladata az, hogy reflektaljon a mindenkori valtoztatasi elképzelésekre, hozzajaruljon az
értékvalasztas folyamatahoz, és kritikai tudomanyként szerepeljen, vallalva tarsadalmi
felelosségét. A bioetikai alapelvek, a medicindban lehetséges értékvalasztds kérdése ma
Magyarorszagon kiilondsen aktualisnak tinik. A rendszervaltds ota bekdvetkezett reform
eréfeszitések koziil talan az egészségiigy elinditott reformja volt az, amely nemcsak a
gyogyitd tevékenység mindennapjait, a betegek ellatasanak gyakorlatat kivanta radikalisan
megvaltoztatni, de megvalosulasanak modja majdnem donté meghatarozojava valt a
tarsadalmi igazsdgossag érvényesiilésének hazdnkban. Bar a reformr6l nem allt a megfeleld
idében rendelkezésiinkre kelld részletességii hattéranyag, az vilagosnak tiint, hogy az alap
irany a liberalizmus magyarorszagi képviseldinek izlése és valasztasa szerint valo. A
fentiekkel nem kivanok politikai elemzésbe bocsatkozni. Pusztan arrol van szd, hogy
valamennyi komolyan vehetd szakember hangsilyozza a téma kapcsan, hogy az egészségiigyi
modell kivalasztasa elsdosorban és legel6szor is értékvalasztas. Ebben kozgazdaszok, és
tarsadalomtudosok is egyetértenek. Sziikebb értelemben tehat bioetikai, valojdban azonban
etikai-filozofiai gyokert kérdés, melynek megalapozasa igényli mind a filozofidba (etika),

mind a kiilonb6z6 hatartudomanyokba valo kitekintést (szocioldgia, kozgazdasagtan stb.)

2.1 Kornai Janos kozgazdasagi elemzése

Az egészségligyl reformmal kapcsolatos szakirodalom talan legjelentdsebb miive
Kornai Janos: Egyéni vdlasztas és szolidaritas cimli miive, amely elsdsorban a poszt-
szocialista Kelet —Eurépa orszagainak (Albania, Bulgaria, a Cseh Koztarsasag, Horvatorszag,
Lengyelorszag, Maceddnia, Magyarorszag, Romania, Szlovékia €s Szlovénia) egészségiigyi
szektorban tapasztalhato stlyos problémai megoldasahoz kivan javaslatokat tenni. 1998-ban
jelent meg a szerzé ’Az egészségiigyi reformrol’ cimi. kdnyve, ezt a rovid magyar nyelvi
tanulmanyt dolgozta 4t a késObbiekben Karen Eggleston amerikai egészségiigyi
kozgazdasszal, és ez a revidedlt és kibdvitett valtozat jelent meg azutan eldszor angol nyelven,
2001-ben a Cambridge University Press kiadasaban, majd hamarosan leforditottak lengyelre,
kinaira €s vietndmira. Az angol nyelvii kiadds pozitiv fogadtatasahoz hozzajarult, hogy a
megfogalmazott ajanlasokat altalanos etikai elvekbdl vezetik le a szerzék. Kornai konyvének

, Az etikai posztulatumok” cimi fejezete mar kiindulopontként tisztazni kivanja, hogy az
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értékvalasztas meg Kell, hogy el6zze a gazdasagi megfontolasokat. Természetesen a mii cime
is ezt hivatott hangsulyozni: két alapvetd etikai posztuldtumban, az egyéni vélasztas
(szuverenitds) illetve a szolidaritds fogalmaiban latja Osszefoglalandonak a reformmal
kapcsolatos kozgazdasagi elemzést. Ezt a két etikai elvet tekinti gondolatmenetiik
kiindulopontjanak, és a reformereknek is ezek kovetését javasolja.

2.1.1. Az egészségiigy atalakitasanak elvei, szuverenitas és szolidaritas

Meg kell jegyeznem, hogy mikdzben a téma szempontjabol példaértékiinek tekintem a
szerz0 altal kijelolt elemzési terepet, eldontendd €s erdsen vitathatd problémanak tartom, hogy
vajon a két etikai elv egyeztethetd-e a reformfolyamat megvaldsitasaban olyan modon, ahogy
az Kornainal megjelenik. A szerz6 maga is leirja, hogy a joléti allam, s ezen beliil az
egészségiigy reformjardl szo6lo irodalom jelentds része a ,,méltanyossag versus hatékonysag”
dilemmat allitja az elemzés kdzéppontjaba, és hozzateszi, hogy nem kivéanja ezt a tradiciot
kovetni. A két jelentds elvet egyrészt az etikai elv, illetve az instrumentumok kozotti
kiilonbségtétellel (szolidaritdas vs hatékonysag elémozditasa), masrészt pedig annak
hangstlyozasaval kivanja egyiittesen szerepeltetni, hogy szemben a matematika
axiomarendszereivel, amelyektdl ellentmondds mentességet varnak el, az etikai alapvetd
posztulatumai ko6zott ellentmondasok léphetnek fel. [31] Véleményem szerint azonban, a
reform alapvetd iranyanak kijelolésekor vannak olyan kardinalis teriiletek, amelyek esetében
donteniink kell, hogy az egymadssal ellentmondasba 1éphetd elvek koziil melyiket tartjuk
els6dlegesnek. A prioritas mindenképpen meghatarozodik, a kérdés csak az, hogy ez a
dontéshozok tudatos és vallalt szandéka szerint, vagy 1épéseik utdlagos értékelésében valik
egyértelmiivé. Fontos kovetkeztetés lehet minden esetleges tovabbi reform eldkészitése soran
ezen premisszak kovetkezetesebb atgondolasa.

Tekintsiik at roviden, milyen modon értelmezi Kornai a szolidaritast etikai elvként.
Elészor is fontos, hogy elhatdrolodik a libertaridnus etik4tdl, amely elveti az allami
redisztriubticié minden formajat, tovabbd a kotelezd biztositds gondolatat. Ugyancsak
szemben a libertarianus allasponttal gy latja, hogy a szolidaritds nem bizhato ra kizarolag az
egyéni jotékonysagra, mert akkor a tdmogatottak korébdl kimaradhatnak olyanok, akik arra
valoban raszorulnak. Torvényeknek kell eldirniuk, hogy az dallam koteles segiteni a
szenvedoknek, a bajbajutottaknak és a hatranyos helyzetliecknek. Javaslataban a szolidaritas és
az egyéni szuverenitds egyarant fontos elveinek egészségesebb ¢€s hatékonyabb
kompromisszuma akkor jon létre, ha minimalis kotelezd biztositdst hozunk létre, onkéntes
biztositdst a minimum felett. Nem akkor, ha univerzalis jogosultsagot biztositunk, és ahogy

irja az ,,egész biztositasi feladatot attereljiik a paternalista allami redisztriblcio6 csatornaiba.”
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Az eddig emlitett két etikai elv mellett Kornai tovabbi 6t6t sorol még fel. Ezek az
alabbiak:

3. elv (verseny): Az allami tulajdonnak és szabdlyozdsnak ne legyen
monopodliuma, Legyen verseny kiilonb6z6 tulajdonformék és koordinaciés mechanizmusok
kozott.

4. elv (0sztonzés):  Olyan tulajdon- és szabalyozasi formak jojjenek 1étre, melyek

hatékonysagra 6sztondznek.

5. elv (az 4llam uj szerepkore)

6. elv (atlathatosag): lathatd kapcsolat az allam joléti szolgéltatdsai és azok ado

vonzata kozott

7. elv (a program iddigénye): id6t kell engedni a joléti szektor 01j intézményeinek

Az aldbbiakban a 6. és a 7. elv jelentdségére térnék ki, mivel témank szempontjabol
ezek talan a leginkabb relevansak.

2.1.2. Az egészségiigy atalakitdsanak elvei, atlathatosag és a program idéigénye

A bioetika sajatos felelossége a fentiek szerint is vitathatatlan, hiszen épp ez a
tudomanytertilet hivatott arra, hogy a kérdés normativ tartalmanak megfeleléen mindent
megtegyen azért, hogy az egyes alternativak lehetséges kovetkezményeinek etikai elemzését
megadja. Be kell mutatnunk, hogy a tervezett intézkedések hivatkozasi alapjaként azonositott
értekvalasztas ténylegesen megvalosulhat-e a konkrét 1épések hatasara. EI6 kell segiteniink
azt, hogy a sokat emlegetett tarsadalmi diskurzus kialakulhasson, és a demokrécia elveinek
megfelelden az Aallampolgarok valdoban donthessenek preferencidik vonatkozasaban,
mindenekel6tt arrél kellene donteni tudnunk, hogy

1. aszolidaritads mely értelmezését fogadjuk el

2. a szuverenitas ¢és a szolidaritas ellentmondésba keriilése esetén milyen prioritast

kivanunk meghatarozni

3. mekkora szerepet szannank a jovében az allami gondoskodasnak szemben az

egyén ongondoskodaséaval

A bioetikusok feleldssége tovabba az is, hogy folyamatosan emlékeztessenek arra,
legyenek bar a gazdasagi szempontbodl elkeriilhetetlen megszoritd intézkedések barmilyen
fontosak is, amikor az egészségiigyi ellatasrol dontiink, elsdsorban a tarsadalmi igazsagossag
szempontjait kell szem eldtt tartanunk. Ehhez arra lenne sziikség, hogy a témarol szolo

vitdkban a tarsadalomtudomanyok képviseléi a jelenleginél joval nagyobb mértékben
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vegyenek részt. Minél szélesebb forumokon bemutassak az ezzel kapcsolatban rendelkezésre

allo adatokat, és felsorakoztassak az elemzést megkdveteld kérdéseket.

2.2 Az atalakitas alternativai

Az egészségligyi rendszerek reformfolyamatai a vildg szinte valamennyi orszagaban
terittken vannak. Eurdpa nem egységes a miukodtetett egészségiligyi rendszerek
vonatkozasadban. Nehéz az egyes alternativak csoportositdsa tobbek kozott azért is, mivel az
egyes orszagok altaldban nem homogén rendszereket miikddtetnek. A szamos lehetséges
csoportositas koziil az alabbiakban kovessiik Orosz Eva erre vonatkozo elemzését. [32]

Orosz Eva bemutatja a 80-as évek kozepe ota Magyarorszagon jelen 1évé két
elképzelést a reform alapvetd irdnyara vonatkozoan. Ezek az aldbbiak:

2.2.1. Kozfinanszirozéason alapul6 rendszer

Egy alapjaban kozfinanszirozason (kotelezd tarsadalombiztositdson és koltségvetési
finanszirozason), a szolgaltatdsok terén vegyes tulajdoni viszonyokon alapuld egészségligyi
rendszer, amelyben a maganbiztositas kiegészitd szerepet jatszik. A reform f6 kérdése: a
lakossag egészségi allapotanak javitdsa, az egészségiigyi rendszernek a gazdasag
jovedelemtermeld képességével Osszhangban 4ll6 finanszirozhatosdganak a biztositasa, a
kozfinanszirozasu egészségiigyi rendszer hatékonysaganak novelése, €s az esélyegyenldség
biztositasa a szolgaltatasokhoz valdo hozzaférésben. Ez az iranyzat fontosnak tartja a
kiegészitd biztositasok szerepét, tovabba megfelelden kortilhatarolt kdrben javasolja a téritési
dijak bevezetését is, de nem ezt tartja a reform f6 kérdéseinek. Orosz Eva szerint ez a
koncepcio all sszhangban az eurdpai egészségiigyi reformokkal. [33]

2.2.2. Magéanfinanszirozason alapul6 rendszer

A masik iranyzat szerint a reform {6 irdnya a kozkiadasok csokkentése. Ennek
megfeleléen egyre inkdbb (ill. radikalisan) a maganfinanszirozas (a magénbiztositas, a
kozvetlen téritési dijak) szerepének novelése a cél, mikozben a
kozfinanszirozasnak/tarsadalombiztositasnak a szolgaltatasok csokkend (ill. minimalis)
korének a nyujtasara, és a szegények ellatasara kell szoritkoznia.

Orosz szerint : ,,A két irdnyzat kézotti valasztas nem tudomdanyos, hanem politikai
kérdés, mindenekeldtt értékvalasztas. ’[34] ,,Mindkét modell megvalosithato. Az elsé modell,
amelynek az a kiindulopontja, hogy az alapvetd szolgaltatasokhoz valdé hozzaférés nem
fligghet az egyének jovedelmi helyzetétdl, az eurdpai egészségiigyi rendszerek értékrend;jét
koveti. A mésodik koncepcid az eurdpaitdl alapvetden eltérdé amerikai joléti modellhez all

kozel, amelyben a fogyasztdi szuverenitas all a kdzéppontban. Kérdés, hogy melyik az a
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reformirany, amely legjobban szolgidlja a magyar gazdasag fenntarthato fejlodését, a
tarsadalom egészségének jolétét, beleértve az egészségi allapot javulasat és a tarsadalmi
kohézi6, biztonsag, kdzbiztonsdg megfeleld fokat is.”

Természetesen Orosz Eva is hangstilyozza, hogy a joléti allamok maésodik vilaghédbort
utani kiépiilésével markans kiilonbség alakult ki az amerikai és az eurdpai egészségiigyi
rendszerek kozott. Am ez nem pusztan a konkrét szervezeti jellemz6kben (pl. a finanszirozas
modjaban), hanem az alapvetd politikai és etikai elvekben is megmutatkozik. A valdésagos
egészségiigyi rendszerek nem tisztan csak az egyik vagy a masik modell ( a piaci ill.
kozegészségiigyi [35]) jellemzdivel birnak. A kiilonbséget az jelenti, hogy melyik modell
értékrendszere, strukturdlis jellemz6i a dominansak. A kdzegészségiigyi modellen alapuld
nyugat-eurdpai egészségiigyi rendszerekben is vannak piaci elemek (pl. maganbiztositas), és a
piaci modellen alapuld amerikai egészségiigyi rendszerben is részben megtalalhatok a
kozegészségiigyi rendszer elemei.

A piaci modell

A liberdlis értékrendszeren alapuld piaci modell az egészségiigyi szolgaltatidsokhoz

valé hozzajutast ugyanazokra az elvekre alapozza, mint az egyéb javakhoz vald hozzéjutast.
A legitim modon szerzett jovedelem és gazdagsag lehetdvé teszi az egyének szamara, hogy az
elérhetd javak és szolgéltatasok egy bizonyos részét megvasaroljdk, azaz ebben a modellben
alapvetdéen az egyének preferenciaja és fizetOképessége hatdrozza meg az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz vald hozzajutast is. Ezen irdnyzat szerint az egészségligyi szolgaltatasok
finanszirozasaban a kormany 4altal jatszott szerep indokolatlanul korlatozna a paciensek és az
orvosok szabadsagat. Az allami beavatkozas altal megvalodsitott kényszer (vagy masképp
fogalmazva az allami gondoskodas) gyengiti a személyes feleldsséget, mivel az egyének nem
munkaval szerzett javakhoz jutnak. (Ez egyben gyengiti a munkéara 0sztonzést is, ami a
gazdasagi jolétre karosan hat.) A piaci modellben a fogyasztdi szuverenitas alapelvébol
kovetkezOen a maganbiztositas €s a paciensek altali kozvetlen fizetés jelenti a finanszirozas 6
formajat. Az egészségiigyi szolgaltatasokat eldallitd intézmények magantulajdonban vannak.
A szolgaltatok javadalmazédsat a piaci viszonyok alakitjdk ki. A piaci modell nyilvanvald
elénye a fogyasztdi szuverenitds, a fizetoképes keresettel rendelkezok szamara a
szolgaltatasok mindsége. A hatranya pedig az, hogy a biztositassal rendelkezék kozott is
jelentds kiilonbségek vannak az ellatdshoz vald hozzdjutasban (a munkaltatd altal nyujtott
biztositasok ill. az egyének jovedelmi helyzete kozott); tovabba azok a rétegek, amelyek nem
rendelkeznek megfeleld fizetoképes kereslettel, kiszorulnak a biztositasbol. A hatranyok

ellenstlyozasara az allam bizonyos lakossagi rétegeknek biztositast nyujt (pl. az USA-ban a
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szegények egy részének biztositast nytjtd6 Medicaid és az iddskortakat biztosito Medicare
programok).
A kozegészségiigyi modell

A masik modell az esélyegyenldség értékrendjén alapuld kozegészségligyi modell: az

alapvetd egészségligyi ellatashoz vald hozzajutast allampolgari jognak tekinti, hasonléan a
valasztojoghoz vagy a torvény elotti egyenléséghez, ami nem fligghet az egyének jovedelmi
vagy vagyoni helyzetétél. Azonban az, hogy milyen ellatdst tud nyQjtani a rendszer,
nyilvanvaldan fiigg a tarsadalom egészének gazdagsagatol. A szabadsag fontos érték ebben a
modellben is, de eltérd értelemben. Az egészségiigy teriiletén a szabadsag korlatozésa — a
biztositas kotelezévé tétele — hozzdjarulhat, hogy a tarsadalom alacsony jovedelmi tagjai,
jobb egészségi allapotuk kovetkeztében, a munkaerdpiacon nagyobb szabadsagot ¢lvezzenek.
A kozegészségiigyi modell meghatarozé alapelve a tarsadalom egészségi allapotanak
javitasa, ennek érdekében az egyenld hozzaférés biztositasa az alapvetd egészségiigyi
ellatashoz, fliggetleniil az egyének jovedelmi helyzetétol. Ebbdl kovetkezden az egészségligyi
szolgaltatasok finanszirozasadban a kozfinanszirozas jatssza a meghatarozo szerepe. A modell
nyilvanvalé elénye, hogy a tdrsadalom egésze szamdra biztositja a hozzaférést az alapvetd
egészségiigyl szolgaltatasokhoz. A magasabb jovedelmiiek szdmara hatranyt jelent, hogy az
adozas vagy a kotelezd biztositds kényszeriti Oket, hogy az alacsonyabb jovedelmiiek,
nagyobb kockazatuak ellatdsanak a finanszirozasahoz hozzajaruljanak. A masik hatrany, hogy
az a mindség, amihez a kozfinanszirozasu rendszeren beliil hozz4jutnak, gyengébb, mint amit
maguk szamara a piaci modellben meg tudndnak vésarolni (ugyanazért a pénzért, amit ado,
ill. jarulek form4jaban befizetnek). Ennek a hatranynak az ellensulyozédsara szolgal a
maganbiztositas. Heterogenitasuk mellett ami az alapveté modelleket megkiilonbozteti az az,
hogy a fogyasztéi szuverenitds illetve az egészségiigyi ellatashoz valdo hozzaférés

es¢lyegyenldségének értékei koziil melyik kap prioritast.

3. A bioetika torténete és titkeresése (a bioetika fenomenolégiai megkozelitése)

A héboru utani, illetve a kozelmult egyes tarsadalmi és globalis jelenségeinek
vizsgalata mentén talan sikeriilt ravilagitani ezen folyamatok egyik kozponti, az etikai és
bioetikai megkdzelités kardinalis jelentdségli szempontjara, az értékvalasztas kérdéskorére. A

vizsgalt folyamatok (elosztérendszerek atalakitasa, reformelképzelések) vonatkozasaban
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megkertilhetetleniil dolgunk van vele, és feltétleniil indokolttd teszi mind a szocioldgiai,
kozgazdasagi és etikai szempontok egylittes alkalmazasat, kozelitését. Egy masik, hasonldéan
fontos perspektiva is kinalkozik a bioetikai szempontok valods, tarsadalmi dimenzidkban
torténd érvényesitésére. A bioetika tudoméanyanak konkrét, tarsadalmi és egyéni
kovetkezményeket is lehetové ¢és sziikségessé tévo alkalmazéasara, az egyes targyalt és
felmeriil6 viszonyok jogi szabalyozasi kereteinek kialakitasakor.

Az 0j egészségiigyl torvény Magyarorszagon sokak szamara megnyugtatdé modon
rendezett egy sor olyan orvosetikai kérdést, amelyek a mai demokratikus orszagokban
kozponti jelentdségliek, és ennek megfelelden az elmult évtizedek e teriiletre vonatkozé
szakirodalmaban is meghatdrozéak. Soha nem feladhatd és folyamatos aktualitisra jogot
formalo feladata a bioetikdnak a medicina praxisdhoz kotddo — jogalkotdssal szembeni ¢€s
azzal kapcsolatos kritikai - allaspont kidolgozasa. Mind a 1étez6 jogszabalyok feliilvizsgalata,
mind a jovében megfogalmazanddak kidolgozdsdban vald lehetd legaktivabb részvétel,
beleértve a reformfolyamatokat is. Bizonydra sokan vannak, akik szerint amennyiben ezt
sikerlil megtennie, tulajdonképpen mar be is toltotte feladatat, hiszen ezzel kapcsolatos
mindaz, ami egy alkalmazott etikai teriilet tényleges célkitlizése lehet, a tobbi valahol ugy is
csak ,,sz0cséplés”. (A filozofus filozofaljon a bioetikus foglalkozzon a betegjogokkal.) Talan
sokan érzik ugyanakkor azt is, hogy a jogszabalyok eldtt €s utan (meggydzddésem szerint
kozben is) vannak olyan kérdések, amelyekben nem feltétleniil hozhatunk 1étre - Ki-ki sajat
moralis elkotelezettségének megfelelden persze - egyértelmii valaszokat, mivel feladatunk
egészen mas. Azokra a kérdésekre szeretnék utalni, amelyek dontden a meta-etika teriiletéhez
tartoznak, az alkalmazott etikdk innen meritenek a konkrét gyakorlatok elemzése soran. Ezen
kérdések targyalasdnak ugyanakkor aktualitdsa is van. Megldtdsom szerint - pusztan
tudomany-6konomiai okokbol is - akkor juthatnak nagyobb szerephez, ha a jogszabalyok
szintjén viszonylagos ,,rend” uralkodik. Természetesen egy pillanatra sem hagyjuk figyelmen
kiviil, hogy a jogszabalyok megalkotasa és azok érvényesiilése kozott Oridsi szakadék van, €s
ez, szamos tényezd miatt Magyarorszagon kiilondsen oOsszetett kérdés. Jelen tanulmany
azonban nem ilyen jellegli konkrét, szorosan a szabdlyozashoz kotddd kérdésekkel
foglalkozik, hanem olyan témaval, amely metaetikai jellegii felvetések alkalmazott etikai
funkcigjat vizsgalja. Roviden tehat, arra szeretnék ramutatni, hogy létezik mas, elméletibb
természetii megkozelitése a bioetikdnak, amelynek azonban dontd gyakorlati relevanciai
lehetnek, kiilonosen az egészségligyi rendszer egészére hatd kozponti folyamatok soran,
beleértve tobbek kozott a jogi szabalyozast is. Az alabbiakban szeretnék felvazolni bizonyos

szempontokat, amelyek indokoltta tehetnek egy ilyen megkozelitést. Ezt kovetéen pedig egy
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gondolatkisérletet mutatnék be, amely egy a fenomenoldgiai filozofia teriiletén megjelent
gondolatkdr lehetséges alkalmazasabol all. Mindezekhez talan hasznos lehet egy rovid
,»etika-geografiai” emlékezteto.

Az aldbbiakban a bioetika torténetének huszadik szdzad mdasodik felében induld
torténetét szeretném roviden ismertetni. Fontos szempont, hogy kirajzolodhasson, milyen
kovetkezményei vannak a tudoményteriilet korunkban ¢és kultarankban megilletd
megvaltozott szerepkorének. Ennek kapcsan pedig szeretném bemutatni, hogy a legutobbi
id6szak fejlodése egyre markansabban kiemeli a tudomany sziiletését és elsd viragkoranak
otthont ad6 angolszasz teriilet, illetve az eurdpai régio eltérd jellegzetességeit, értékvalasztasi
kiilonbozoségét. Annal is inkabb fontosnak tiinik ez utobbi folyamat bemutatdsa, mivel
Magyarorszagon egyre slirgetobb indokok mutatnak ra arra, hogy a tarsadalmi preferenciak
kialakitdsaban a bioetika hazai képviseldinek muszaj Gtmutatassal szolgalniuk. A bioetika
eltér6 amerikai illetve eurdpai fejlddésének hangsulyozasdval reményeim szerint az is
vilagossa valhat, hogy miért tartom indokoltnak ezen tudomanyag tutkeresési probalkozésai
kozepette az eurdpai tradicioban rejld szellemi Orokség erdteljesebb jelenlétének

szorgalmazasat hazankban.

3.1 A bioetika rovid fejlodéstorténete

Roviden Osszefoglalva - hiszen a fenti folyamat kimeritd bemutatasa szamos magyar
nyelvii munkaban is megtalalhato (Isd. példaul Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai
cimli konyvét) - a huszadik sziazad masodik fele egyrészt torténelmi fordulépont a
hagyomanyos orvosi etikatol a bioetika felé¢ valo elmozdulas vonatkozasaban, masrészt egy
olyan mindségileg eltérdé tudomanyos fejlédés idészaka, amely sok szempontbol nem mutat
szerves O0sszefliggés sajat multjaval. Mit is értiink ezen? A medicina robbanésszerii fejlédése a
hatvanas- hetvenes évekt6l kezdddéen olyan radikalisan megvaltoztatta a medicina
funkciondlasanak tartalmat €s kereteit, valamint az egészségiigyben dolgozok illetve a betegek
kapcsolatanak kontextusat, hogy sok szempontbdl egy 1) tudomanyrol kell beszélniink.
Ebben az iddszakban zajlott az a folyamat, amelynek kovetkeztében a hagyomanyos orvosi
etikakat egyre er6sebb mértékben felvéltotta a bioetika, ami joval szélesebb kereteket jelolt a
tudomanyos diskurzus hataraiként. A korabban nagyrészt orvosok altal targyalt témak kore
jelentés mértékben kiszélesedett, és az 0j tudomany meghataroz6 médon multidiszciplinaris
természeti lett. A folyamat jelent6ségét mar a nyolcvanas ¢évektdl kezdddden
Magyarorszagon is felismerték az akkor még uttdrének szamité kutatok. Losonczi Agnes

1986-ban megjelent ,,A kiszolgaltatottsag anatomidja az egészségiigyben” [36] cimi
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munkdjaban az aldbbiakat olvashatjuk errdl:: "Ez a szazad tobbet fedezett fel az
orvostudomany — gydgyitas, diagnosztika, technika, gyogyszerek — terén, mint a megel6zo
é¢vszazadok Osszessége. Mégis az orvostudoméany valsagarol beszél nemcsak a nyugat-
europai — kiilonosen amerikai — radikalis kritikai irodalom, de még a tudomanyos igénnyel
mélyebben vizsgalddo orvosszocioldgiai munkak egy része is.” — irja.

Ugyanakkor a masodik vildghaboru utan kovetkezé idészak polgarjogi mozgalmai
hatasara a liberalizmus értékrendjének tarsadalmi folyamatokat alakitd szerepe is a
korabbiakban nem tapasztalhatd valtozasokat eredményezett. Ez utdbbi folyamat, foként az
Egyesiilt Allamokban meghatérozo volt a sziiletSben 1évé ,,0j tudomany” alapszemléletének
kialakulasdban. S mivel a tudomany sziiletése és els¢ virdgkora is nagyban kotodik az
amerikai kontinenshez, (Europaban késobb ¢és meghatarozé mértékben angolszasz befolyas
alatt sziiletett és fejlodott a teriilet) a bioetika alapelveinek kialakulasat is a fenti
folyamatok hataroztak meg. A hetvenes évek végén kidolgozott ,,alapelvek” a Georgetown
Mantra, a kovetkez6 négy bioetikai alapelvet rogziti: jotékonysag, ne drts, autonomia és
igazsagossag, ezek koziil dontd szerephez — mint arrdl a késébbiekben még sz6 lesz — az
autondmia jutott. A medicinaban az etikai és moralis kérdéseket hosszu id6n at ezek mentén

kezelték.

3.1.1 A bioetika multja és jelene

A modern medicina masodik vilaghaborut koveté dramaian megndvekedett technologiai
kapacitasa meglehetdsen ironikus modon, éppen abban az idészakban kovetkezett be, amikor
a tudomanyos vilagnak (is) szembesiilnie kellett azzal a ténnyel, hogy a naci Németorszag
miukodeésének részeként a medicina részt vett a humanitids sokak szerint legborzalmasabb
»projektjében”, a zsiddk, ciganyok, fogyatékosok és mas ,,alacsonyabbrendiinek™ tekintett
emberi lények millidinak kinzésaban és kiirtasaban. A niirnbergi per szimbolikus eseménnyé
is valt, jelentdsége talmutat a per konkrét tartalman,, valamilyen moddon a ,,gonosz
legy6zésének” eseményévé lett, amelyben milliok érezhették azt, hogy bar a megtorténteket
nem lehet semmissé tenni, valamiféle elégtétel mégiscsak létrejohet az itéletek
meghozatalakor. A per egyben a bioetika sziiletésének is meghatarozd eseménye. A
niirnbergi perben napvilagra keriilt az is, hogy a hatalom eszkozeivel a medicinat az emberi
személy méltosaganak porba tiprasara és az emberi élet kioltasanak érdekében is fel lehet
hasznalni. Az is vilagossa valt, foként mikor a borzalmak végrehajtoi nyilatkoztak, hogy
legtobben koziilik a tudoméanyos cél érdekében hajtottak végre tetteiket, végezték el gyilkos

kisérleteiket, hogy a medicina nem rendelkezik olyan etikai tdmpontokkal, amelyek akar
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gatként jelentkezhettek volna a torténtek szabad lefolyasaban. Ez a felismerés volt tobbek
kozott az, ami a bioetika kezdeteiként is szamon tartott niirnbergi kod kidolgozasat
eredményezte, amely az elsé olyan dokumentumnak tekinthetd, amelyben a modern medicina
gyakorlatanak etikai szabalyozéasara kisérlet torténik. Magatdl értetddden a niirnbergi kod és
az ezt kovetd tovabbi kezdeti szabalyozasok is az autonoémia, az onrendelkezés fontossagat
emelik ki, hiszen az emberi méltésag semmibevétele az autondmia megtagadasaval ment
végbe a taborokban ¢és a korhdzakban. (Ezen dokumentumok ellenére az embereken végzett
kisérletek etikai igazolhatosaga szerte a vilagon még évtizedeken keresztiil er6sen kérdéses
maradt, de ennek részletei meghaladjak jelen dolgozat kereteit.)

David C Thomasma. a bioetika ezen szakaszat ,,Ide-siiss” (Lookey-Here Ethics) [37]
etikanak nevezte el, mivel ahogy dsszefoglaloan leirja, a korai szakaszban megjelent bioetikai
targyt irasokban dominaltak az olyan cikkek, melyek retorikai kérdéseket vetettek fel egy-egy
felmeriild nehéz probléma kapcsan. Ezek kozott szerepeltek példaul a kovetkezok: Istent
jatszunk? Ki dontson? Hogyan kell megoldasra jutnunk? Milyen értékeket kell felaldozni?.
1960 ¢és 1970 kozott ezeket a kérdéseket eleinte igen tadgan azonositotak, tarsadalmi
problémakként [38] Azutan kovetkeztek csak a specifikusabb kérdések, hasonléan ahhoz,
ahogy napjainkban a genetika altalanosabb problémaitol eljutottunk a genetikai manipuldciok

(gene mapping, a leukémia alterald génterapidja stb.) specifikus kérdéseihez.

., Az alkalmazott etikai fordulat”

A fejlédés masodik, az ,,idesiiss etikat” kovetd szakaszaban a bioetika nyitott a filozofiai
etika diszciplinaja felé, egyre hatarozottabban vont be neves filoz6fusokat az egészségiligyben
dolgoz6 szakemberek mellé bizonyos kérdések kapcsan. Innen datatlhato a teriilet tényleges
multidiszciplinaritasanak kialakuldsa. (Thomasma leirja, hogy a gyakorlatban ez sokszor ugy
zajlott, hogy egyetemek bolcsészkararol filozofusokat hivtak meg, ¢és kerekasztal
beszélgetéseket folytattak orvosok részvételével. Ezen talalkozasokbdl szamos fontos szakmai
egylttmikodeés sziiletett, amelynek eredményeképp kreativ, interaktiv interdiszciplinaris
irasok lattak napvilagot. Igy teremtddtek meg a késdbbi mélyebb elemezések alapjai.) Ebben
az egylittmiikodésben nem csak filozofusok vettek részt: irodalmérok, szocioldgusok,
antropologusok, jogaszok, orvos torténészek, ¢és mas tarsadalomtudomany-teriiletek
szakemberei is hozzajaruldsukkal gazdagitottdk a medicinat és az orvosképzést. Ezzel
parhuzamosan egyre tobb orvos szerzett kapcsolddo teriileteken diplomat, ismeretekre tettek
szert az etika és az orvostudomany Osszefliggéseirdl, és hozzéjarultak a filozéfiai medicina

egyre terebélyesedé tudomanyahoz (Engelhardt, 1986 [39]). Ennek a tevékenységnek a
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kezdete 1969 tajara tehet6, amikor a Penn State Orvosegyetemen létrehoztak a Human
Orvostudomanyok Tanszéket. Ezt kovetéen a hetvenes években oOridsi lendiiletet vett a

fejlodés.

., Legitimdcio™

A diszciplina kibontakozasaban egy ijabb hatalmas 1€épés volt az, hogy nagy nevek kezdtek el
érdeklédést mutatni a kérdések irant. Nagyhiri tudésok, mint példaul Alasdair Maclntyre
(Maclintyre, 1981, 1988) a filozofiai megkozelitésre Gsszpontositottak. Két jelentds folyodirat
is sziiletett, a The Journal of Medicine and Philosophy valamint a Theoretical Medicine, az
etikai elemzésen tul mélyebb filozofiai elemzések kidolgozasat is timogatva.

Ugyanakkor vannak, akik ennek az irdnynak a veszélyeire is felhivjdk a figyelmet. A
kritikusok szerint sokszor valamiféle mesterséges, deduktiv, racionalisztikus szemlélet
sziiletik, mivel az elméleti filoz6fusok nem foglalkoznak a klinikai gyakorlattal. Mindenesetre
ebben az id6szakban kezdett a bioetika elméleti, filozofiai megkdzleitése komoly teret nyerni,
¢és ez részben annak volt koszonhetd, hogy mind a diszciplina gyakorléi, mind a ,kiviilrdl
JjOvOk” szaméra egyértelmiivé valt, hogy a biomedicina és a kialakulé biotechnologia
korunkban donté egzisztencialis és tarsadalompolitikai tényezévé valik. (Gondoljunk arra,
hogy példaul a géntechnologia vagy a reprodukcids technologiak 1étezése mennyiben alakitja

at az emberi természettel vagy a conditio humanaval kapcsolatos korabbi elképzeléseinket.)

,,Megegyezés az alapelvekrol”™

A moralfilozofiai hattér kezelhetdvé alakitasanak kisérleteként jelent meg az alapelvek
hasznalata a bioetikaban. Létrejottiikkel az volt a cél, hogy atvezesseneck a bonyolult
elméletek vilagabol a konkrét valaszadas teriiletére. Legkidolgozottabb formajukban olyan
fegyvertarat hivatottak alkotni, amellyel sortiiz ala vehet6k a megoldhatatlannak tind erkdlcsi
dilemmak. A négy alapelv (autonomia, jotékonysdag, Ne drts!, igazsagossdq)., eloszor a
hetvenes évek végén kerilt kidolgozasra Az elképzelés az volt, hogy az adott dilemma
megoldasat egy vagy esetleg tobb alapelv felhasznalasaval tarjuk fel, igy eljutva egy etikailag
igazolhat6 allasponthoz. Iranymutatd, értékkijel6ld segédeszkozként miikddtek az alpelvek, a
valaszok kidolgozasanak alapjaul szolgaltak.

A 70-es évek végén kialakult alapelvek azutan az 1980-as években meghatarozova
valtak. Beauchamp és James Childress eldszor 1973-ban a Belmont Jelentésben és egy elndki

jelentésben (President’s Commission for the Protection of Human Subjects - National
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Commission,1979) korvonalaztdk dket, majd végséd formajukat az azdta mar harom kiadast

megért A biomedikai etika alapelvei cimii miiviikben nyerték el.

3.1.2 A principalizmus és az autonomia alapelve, er6sodo kritikak

A principalizmusként emlegetett, azdta a bioetikdban rendszeres ¢és alapvetd
tamadéasoknak kitett irdnyzat az aldbbi alapelveket jeldlte meg az egészségligyben folyo
munka etikai értékelésének tAmpontjaiként:

1. A beteg autonémiajaja tiszteletének az elve

2. A, Nearts!” elve

3. A jotékonysag elve

4. Az igazsagossag elve
A fenti alapelvek koziil aranytalanul nagy szerephez jutott az autonomia tiszteletének elve, —
¢és ez a principalizmust ért kritikak kozott a szamunkra legérdekesebb — amely ugyanakkor
idvozlendé modon hozzajarult a betegjogok fejlédéséhez és megszilarditasahoz. Egyben
szerepet jatszott abban a negativ folyamatban is, melynek eredményeképp a beteg
egzisztencidlisan Osszetett leirhatosdgaval szemben egy meglehetdésen uniform, autoném,
dontés képes személyként jelenik meg a gyogyitasi folyamatban. Ez a hangsuly eltereli a
figyelmet arr6l, hogy a gyogyitas alanya sokszor és sok szempontbol kiszolgaltatott,
sebezhet6 és raszoruld személy, tovabba minden esetben egzisztencialisan sebezhetd, azon
egyszerll okbol, hogy az orvostudomany minden ezt megvaltoztatni igyekvd erdfeszitése
ellenére, halando 1ény.

A késobbi idészakban a kezdeti sikerek utan az alapelveket komoly kritikak érik,
azonban ugy tlnik, a kritikai allaspont altal felvetett érvek ellenére, a bioetika ragaszkodik
ezek megtartasdhoz. Bar sokan elismerik, hogy kizarolagos alkalmazasukkal nem garantélt az
etikai valaszadas sikere, am tovabbra is kiindulopontként fontosnak tartjak oket. A Kritikai
allaspont vonatkozdsaban meghatdroz6 munkanak K. D. Clouser ¢és B. Gert: A
principalizmus kritikdja” [40] cimi irdsat tekinthetjiik. Allitasuk szerint az alapelvek jelentds
szerephez juttatdsa nem pusztan téves, hanem sajndlatos gyakorlati ¢és elméleti
kovetkezményekkel is jar. Ezen sajnélatos kovetkezmények kozé tartozik példaul az, hogy a
gyakorlatra vonatkozé moralis érvelésekben az alapelvek mintegy kizarolagos dontébirakként
funkcionalnak. Szerepiiktél szinte tokéletesen megfosztva azokat az etikai elméleteket
amelyekbdl allitolagosan szarmaznak, gyakran Kiiiresednek. Ezzel kapcsolatos tovabbi
jelentds probléma példaul az is, hogy ezen alapelvek rendszereikbdl kiragadva, a

legvaltozatosabb modon jelennek meg egymads tarsasdgaban: ,,...mintha lehetnék egyszer
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kantianus, egyszer utilitarista, maskor pedig valami mas, anélkiill, hogy azon kellene

aggodnom, hogy az elmélet, amit valamelyikiik hasznal adekvat vagy sem.”. [41]

., Varjunk csak egy percet” - A diszciplina természetes fejlodésének kovetkezd allomasat
Thomasma a ,,kezdeti sikereket kovet6 alkalmazkodas korszakanak” [42] nevezi. Azok, akik
ténylegesen a medicina mindennapjaiban dolgoztak, tiltakozni kezdtek a principialista etika
tulzott strukturalizmusa ellen. Ez a tiltakozds leginkabb az autondémia elvének
tulhangsulyozasa ellen iranyult. James Childress a nyolcvanas évek elején tigy fogalmazott,
hogy az autondémia minden mas értéket kiiit a nyeregbdl [43]. Az autondmia-alapu bioetika
gyengéi kozott soroltak fel példaul azt, hogy a beteg autondmidjanak tisztelete elv
tulhangsulyozasaval el6fordulhat, hogy az orvosi taldlkozas egyik alapvetd szerepldjét, az
orvost hagyjuk Ki.

A kezelés visszautasitdsanak torvény adta joga nagyon mélyen a privatszférdhoz
kapcsolodd jogokban gyokerezik. Ennek a torvény adta jognak nagymérvii elfogadasa
egybeesett azokkal a tarsadalmi és politikai trendekkel, amelyek azt céloztak, hogy a
részvételi demokraciat, az autoritadsok irdnti bizalmatlansagot, valamint a moralis pluralizmust
a tarsadalmi miikodés mas szféraiban is megvalositsak. Az eredmény, kiillondsen az elmult két
évtizedben az lett, hogy mindez alaasta a 2500 éves Hippokratészi orvos modellt, amely a
joindulata, autoriter, paternalista dontéshozot mintdzta, aki teljes feleldsséget vallal betege
jolétéért. Ebben a tradicioban sz6 sem esik a beteg elképzeléseirdl. Valojaban az orvos és a
beteg kozotti kapesolatot egy helyen igy irja le: ,,kapcsolat két ember kozott, akik koziil az
egyik utasit, ¢s a masik engedelmeskedik”. [44]

A betegjogok térnyerésének a tradiciondlis orvosi paternalizmusra gyakorolt hatasa
igen gyakran megalapozott. Ezek hatasara a beteg klinikai dontésekben vald részvételének
eldretorése egyértelmii fejlddésnek tekinthetd. Ami elgondolkodtatd - és amely a bioetika
mind individualis, mind pedig tarsadalmi megjelenése szempontjabol jelentds - az a ndvekvo
konfliktus, amely az autonomia moralis kotelezettsége és a jotékonysag moralis kotelezettsége
kozott 1ép fel. Ennek eredménye az a szinte automatikus feltételezés bizonyos etikusok,
valamint a betegek korében arrdl, hogy az autondmia mindig elsédleges. Az autonomianak
elsobbséget itélni a jotékonysdaggal szemben idonként azonban azt jelenti, hogy magdra
hagyjuk a beteget sziikségleteiben. Egyetértiink Casell-lel, (Id fennt) hogy a medicina
feladata az autondémia elvének tiszteletben tartdsa, és az autondmia elvét a betegség betegre
gyakorolt hatasaval egyiitt kell alkalmaznunk. Ugyanakkor, mind az autondémian alapulo,

mind pedig a paternalista modellnek megmutatkoznak a gyengéi, amint egy olyan komplex
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viszonyban értelmezziik 6ket, mint ahogyan a medicinaban megjelennek. A paternalizmus a
beteg méltosagat és emberi mivoltat ashatja ald, az autonomia pedig alddssa annak
fontossagat, hogy segiteniink kell egymason. Kiilondsen akkor, ha egy olyan csoporthoz
tartozunk, amelyet a tarsadalom kifejezetten arra jelolt ki, hogy a betegségként definialt
sajatos emberi allapotban segitséget nyujtson. Egyre gyakrabban talalkozunk mar olyan
kritikai allaspontokkal is, amelyek nemcsak metodologiai fenntartasokkal ¢élnek, hanem eleve
kérdésessé teszik az alapelvek szelekcidjanak jogossagat. Egy ilyen kritikai allaspont jelenik
meg Arthur L. Caplan 1998-as konyvében, [45] amely vitatja, hogy ténylegesen minden mas
megfontolasnal dontdbb szerep juthat e az autondmia tisztelete elvnek a bioetikdban. A
konyv, amelynek cime: Orzdje vagyok-e az én testvéremnek? - egy mas megkozelitésnek
probal helyet teremteni, amelyben a bizalom, a masik segitése, a masikért vallalt feleldsség
jutna prioritashoz. Erdemes elgondolkodni azon a szellemi kozegen, amelyben a cimben
megfogalmazott kérdésre adott egyértelmii ,,igen” valasz ad tampontokat.

Az autondmia tiszteletének elvével igen sokat foglalkozik a szakirodalom, hiszen a
legdontdbb szerephez ez az elv jutott. Ez a szerep pedig fokozatosan egyre csak er6sodott,
kiilonosen a klinikai medicindban. Csak a felsorolds szintjén szeretnék bemutatni bizonyos
érveket e dontd szerephez juttatas ellen: az autondmia hivei feltételezik, hogy a megfeleld
kockézat/haszon ardny elemzésének birtokaban, a dontéshozatal egyfajta abszolut értelemben
»szabad”. Ugyanakkor maga a ,,szabad valasztds” is tarsadalmilag létrehozott és szitualt
(gondoljuk csak meg, mennyi korlat neheziti az individualis szabadsagot, amely a ténylegesen
autoném dontéshozatalhoz sziikséges.). [46] Jelent6s szamban képviseltetik ma magukat az
autonémia tdmadoi kozott a szocialista és kommunitarianus taborhoz tartozok, akik a
liberalizmus egyik legfobb kritikajaként a kdzosség semmibevételé tekintik dontének, az
ember masok iranti elkotelezettségét és feleldsségét.hangsulyozzak. [47] Susan Wolf szerint,
empirikus vizsgalatok is alatdmasztjak, hogy az autonomia elvének kdzponti szerepe ellenére
jelentds szdmban vannak azok, akik nem kivanjdk onmaguk meghozni dontéseiket (pl. a
csaladi dontéshozatal preferalasa miatt). [48] Ilyen és hasonlo érvek alapjan ugy tiinik, hogy a
bioetika dontden az alapelvek hasznalatara épitd formdjardl, a principalizmusrol
megallapithato, hogy egy sajatos idoben és torténelmi kontextusban 1étrejott forma, amely egy
fontos iddszakban kozds nyelvet és modszertant biztositott a bioetikdnak a problémak
konceptualizalasa terén. Az alapelvek hasznalataval kritikusan kell banni, azaz 6nmagukban
elégtelenek az egyre sokasodo dilemméak megoldasdnak munkajaban, azonban rendszeres

feliilvizsgalatukkal és Gjrafogalmazasukkal az adott korban jelentkezd problémak kezelésének
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adekvat kiinduloponjaiként szolgalhatnak. Fontos, hogy ne szakitsuk ki ket abbol a filozofiai

hattérbdl, amelybdl szarmaznak, és amely tartalmukat meghatarozta.

3.2 A bioetika 1j europai alapelvei (principalizmus és fenomenologia)

A bioetika a legutobbi tudomanyos éra gyermeke, megsziiletése a 20 szazad kdzepére
tehetd. Tulajdonképpen a tradicionalis orvosi etika ,,jogutddja”, fejlédéséhez és igen intenziv
novekedéséhez nagyban hozzajarult a medicina modernizalodasa, tudomanyos és technikai
fejlédés kovetkeztésben végbement forradalmi 4talakuldsa. A nyolcvanas években
Beauchamp és Childress amerikai bioetikusok vilaghiri munkajukban [49] adtak kozre azokat
az alapelveket, amelyeket a gyogyitdi gyakorlat soran felmeriild etikai kérdések, dilemmak
kezeléséhez ajanlottak vezérfonalul. Ezeket az alapelveket azdta mar szamos tamadas érte,
azonban az tovabbra is altalanosan elfogadott, hogy hasznos eszkozei lehetnek a problémak
elemzésének és a helyes cselekvési alternativak kidolgozasanak. Az is bizonyos, hogy
alapelvek kijelolésével - belatva azok hasznalatdnak korlatait— felvazolhatjuk, hogy mely
értekeknek szanjunk alapvetd szerepet moralis dontéshozatalainkban.

A fenti alapelvek tjragondolasara vallalkozott az Eurdpai Bizottsag tamogatasaval BIO-MED
II projekt néven a kovetkez6 nagyivli kezdeményezés (“Alapelvek az eurdpai bioetikaban és
bio-joghan ). Az elsésorban angol-szasz eredeti tudomany, a bioetika kezdetinek tekinthetd
alapelveire mintegy valaszul, 22 eurdpai orszag etikusai részvételével 1998-2002 kozott
lezajlott kutatasi project alternativ alapelveket javasolt, amelyek az eurdpai hagyomdanyt és
értékrendet még egyértelmtibben fejezik ki, illetve alkalmasak azok védelmezésére. A
kutatas arra vallalkozott, hogy attekintse, vajon melyek lennének azon alapelvek, amelyek
megfelelébben képekes reflektalni a medicina és az egészségligy legijabb kori miikodésére,
gyakorlatara. Masként fogalmazva, melyek lennének az etikailag leginkdbb sziikséges
alapelvek, amelyek mentén korunk e teriileten jelentkezd dilemmaira leginkabb valaszolni
vagyunk képesek. A bioetika eurépai megkdzelitése az alabbi témakra helyezi a hangsulyt: a
sebezhetd beteg megértése az orvosi szakméban, az orvos-beteg kapcsolat jelentdsége, a
szolidaritas és a tarsadalmi igazsagossag a joléti allamban.[50] Javaslatuk célja az, hogy
bizonyos eljarasok és gyakorlatok vonatkozasdban egységes bioetikai allasfoglalasok jojjenek
1étre, melyek id6vel a jogalkotasban és a gyakorlatban is érvényesiilhetnek. A munkacsoport
munkajuk befejeztével javaslatot terjesztett elé az Eurdpai Bizottsaghoz, azon céllal, hogy az
altaluk meghatarozott és elemzett alapelveket minél szélesebb korben alkalmazni lehessen a

jovoben. Munkajuk eredényeként adtak ki az ugynevezett Barcelona Deklaraciot.
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A BIO MED II altal elemzett alapelvek az aldbbiak:

1. autondémia

2. integrités

3. méltosag

4. sebezhetOség
A kutatas egyik legfontosabb szempontja az volt, hogy ezen etikai posztulatumok segitségével
a bioetika megfelelobb modon legyen képes reagalni a medicina aktudlis problémaira, illetve,
hogy hangsulyosabba tegyék azon eltéréseket, amelyek az amerikai €s az eurdpai hagyomany
kozott jelen vannak, és amelyek hattérbe szoruldsa veszteséget jelenthet az eurdpai
kultaréban.

Vegyiik szemiigyre a bioetika 0j eurdpai alapelveit kozelebbrol!

o Autonomia - Az autondémia alapelve megalapozza a pluralizmus elismerését.

Hangsulyozza az emberi személy képességét arra, hogy életére vonatkozdan 6nalld
elképzeléseket és célokat hozzon létre, hogy moralis belatassal rendelkezzék, dontéseket
hozzon kiils6 kényszer hianyaban, személyes felelésséget vallaljon. Megalapozza a tajékozott
belelegyezés képességeét.

Szamolnunk kell azonban az autondomia alapelvének korlatozottsagaval. Nem lehet a
bioetika és a biojog kizarolagos vezérfonala, nem tekintheté elégséges normativ
konceptusnak. Figyelembe kell venniink, hogy a személy szitualt szubjektum. Strukturalis
korlatai miatt puszta ideal maradhat, ha nem veszziik figyelembe az emberi dependencia
lehetdségét kiilsé tényezdk, informacid hidny, az ésszerii érvelés csokkent képessége stb.
miatt. Onmagaban az autondmia alapelve nem alkalmas szamos szubjektum (pl. kiskortak,
komas betegek, mentalisan betegek stb.) etikai és jogi védelmének biztositasara.

o Méltosag
Utal az ember kivaltsagos helyére az univerzumban valamint arra, hogy a személy
védelmének megalapozasa nem sziikithetd le az autonomia fogalmara, ahhoz a védelem mas
dimenzioi is sziikségesek. A személyt interszubjektiv viszonyrendszerében kell tiszteletben
tartani (a szlikebb és tagabb kozosségének részeként). Az ember érték a tarsadalom szamara,
aki nem tehetd arucikké. Tiszteletben kell tartani moralis cselekvoként, aki képes sajat sorsat
alakitani. Az interszubjektiv viszonyrendszerben olyan fogalmakkal kell szdmolnunk, mint az
onbecsiilés, a bliszkeség, a szégyen, a kisebbrendliség vagy a megalazottsag. A méltosag elve
itervencidink lehetséges korlatozasat kell, hogy jelentse, un. ,,tabuhelyzetekben”. Ugyancsak

ez vonatkozik minden ember alapvet6 egyenldségének értékére.
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o [Integritas
Megalapozza a személy védelmét az alabbi teriileteken: fizikai-pszichika integritas, a
mesterségesen nem valtoztatott genetikai szubsztancia Oroklésének joga, a személyes
identitas, a jovO generaciok genetikai 6roksége, a személy tarsadalmi-gazdasagi integritasa, a
személyes informacio. A személy tarsadalmi és gazdasagi integritasanak védelme okén
hangsulyozza a sebezhetd ¢és gyenge tarsadalmi csoportok jogat ahhoz, hogy minimalis

tarsadalmi és gazdasagi védelmet kapjanak.

o Sebezhetdoség

Felhivja a figyelmet az emberi 1ét sebezhet6ségére (a condicio humana megértésének alapja:
annak sebezhetd antropologiai természete). Normativ elvként eldirja, hogy a gyengék, és az
erdsek kozotti aszimmetrikus egyensulytalansdg okan az erdseknek védelmeznie kell a
gyengéket, hangsulyozza az egyén felelosségét a masikért, az empatia sziikségességét a
masikkal szemben. Cselekedeteinkben megalapozza az emberi allapot fragilitasanak
figyelembevételét, annak felismerését, hogy az emberi élet id6beni és véges természetil, és
mindannyian halandéak vagyunk.

Az elmult évtizedben igencsak elszaporodtak a bioetika meglijulasdnak
sziikségszerliségét hangsulyozd irdsok. Szinte belathatatlan mar azon kiilonbozo
felvetéseknek az attekintése, amelyek a megujulas sziikségszeriiségének okait elemezve annak
mikéntjére tesznek javaslatokat. A sokféle iranyzat, amely megjelent a bioetikai irodalom
palettajan, egy hangnem keresésérdl tanuskodik. Talalunk-e olyan hangnemet, amely
ténylegesen reszponziv a kortars orvoslas mukodésének kontextusaban, és rendelkezik
megfeleld erével ahhoz, hogy egy radikalis paradigmavaltason tali vilagban beszéljen az
érintettek szamara relevans modon. Jelen munka az utkeresések azon csoportjaba tartozik,
amelyek szerint vissza kell térniink az interperszonalis viszonyok territoriumara, és egy
megvaltozott strukturdban az emberi tényezonek kell nagyobb hangsulyt szerezniink.

Lathatjuk, hogy az etika teriiletein sajatos Utkeresési folyamat zajlik. Az alkalmazott
bioetika, poszt-principialista szakaszba érve, keresi sajat On-azonossagat, kiilonféle
alternativakat vet fel arra nézve, hogy milyen 10 alapokra is kellene a tudomanynak
helyezkednie. Vannak, akik szerint az egyes eseteket kellene dont6 figyelemben részesiteni.
Ezt az iranyt az angol nyelvii szakirodalomban a ‘casuistry’ Kifejezéssel emlitik, és 6
meglatasa szerint, amennyiben rendkiviil nagy szamban sikeriilne eseteket feldolgoznunk, tgy
kijelolhetnénk olyan prototipikus eseteket, amelyek a hasonld el6forduld helyzetekben

tampontul szolgalhatnak.[51] Egy masik, igen jelentOs irany az ugynevezett egységes Klinikai
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etika elmélete. Ez egy érdekes kisérlet, amely az orvosetika teoretikus filozofiatol és a
medicinatol vald kapcsolatnélkiiliségében latja a legfobb problémat. A probléma-azonositas
szempontjabol igen hasonld, a medicina és az etika hermeneutikai karakterét hangsulyozo
iranyzat célkitlizése egy egységes ,,uj” elméletet kidolgozasa. [52] Igen érdekes mindezek
mellett a narrativ bioetika iranya, amely az egészségiigyben megjelené esetek narrativ
természetére helyezi a hangsulyt, tehat arra, hogy az egyes eset-elemzések specidlis karaktere
az ,.clbesz¢lés” tényébdl adodik. [53] Mindezek mellett szamos mas kezdeményezés is
nyomon kovethetd, amelyek fontos szempontokat felvetve, novelhetik egy egységes elmélet
megsziiletési esélyeit. Illyen kezdeményezésnek tekinthetd a fenomenoldgia segitségiil hivasa
a bioetika Onértelmezésében, amelynek lehetséges valtozatarol a jelen tanulmany 4. fejezete
részletesebb képet kivan adni. A megkozelités megalapozasaként bemutatva Emmanuel

Levinas francia fenomenologus elméletének bizonyos alapvetéseit, és ezek Ilehetséges

crer

3.3 A bioetika elott allo kihivasok

Miel6tt a bioetika fenomenoldgiai megkozelitését targyalnank részletesebben, elébb
foglalkoznunk kell még egy olyan szemponttal, amely egyrészt a bioetika tutkeresésének
motivacidjat is dontd részben meghatirozza, és amely valaszt adhat tovabba arra a kérdésre is,
hogy miért is tlinik alkalmasnak Levinas etika értelmezése a bioetika huszadik szazad végén
zajlo utkeresésében. Hatalmas irodalom foglalkozik a medicina technoldgiai forradalma
kapcsan megfogalmazhaté moralis kérdésekkel. Ennek egyik legszebb megfogalmazasat
Zygmunt Bauman-nal olvashatjuk, aki ugy latja, hogy sorozatos ,,hataratlépései” kozepette a
biologiai forradalom olyan teriiletekre téved, ahol egyaltalin nem rendelkezik moralis
tampontokkal, holott a kovetkezmények, amelyeket fejlédése soran  eldidéz
kiszamithatatlanok. [55] A medicinanak fejlédése ugyanakkor nemcsak a technoldgiai
robbanassal adta fel a lapot a bioetikdnak, hanem intézményrendszerének atalakuldsaval.
Valamint azzal, hogy az egészségiigy a modern liberdlis tdrsadalom részeként funkcional,
amelyeknek alapegysége az allampolgar, a piac meghatarozta fogyasztd, aki személyes
szabadsagan tl a pluralizmus k6zombosségében nem képes tamogatd szolidaritasra, olyan
felelosségvallalasokra, amelyek a szolidaritast biztositandk. (Erre vonatkoznak a piac
dominalta liberalizmus szocialista, kommunitarianus kritikai. [56]) Természetesen a
pluralizmus bizonyos karos jelenségeinek kritikaja nem a pluralizmus per se tamadasat

jelenti. A biolégiai forradalom, az orvostudomany fejléddése, intézményrendszerének
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atalakulasa kozvetlen hatassal vannak az egészségiigyben foly6 tevékenységekre. Dr. Edmund
D. Pellegrino orvosetikus, az Amerikai Orvoskollégium altal kiadott Etika Keézikonyv
negyedik kiadasa kapcsan igy ir:

, Harmincot évvel ezelott, az orvosetika elorelathatatlan valtozasok koraba lépett be. E
valtozas gyorsasagat tiikrézi az a teny is, hogy az Orvosok Amerika Kollégiuma Etika
Kézikonyvének immar negyedik kiadasa jelenik meg alig tobb mint egy évtized alatt.
....Aminek nem szabad megvaltoznia, az az orvostudomany moralis magva, az, ami a szakma
etikai azonossagat adja - a beteg jolétének elsodlegessége. A valtozas dsszetettebb ma, mint a
multban......Fiiggetleniil attol, hogy mi zajlik a tarsadalmi, politikai, vagy kulturdlis milioben,
hivatast vallalt. Torténelmi, kulturdlis, és nemzeti dimenzioin at a beteg ember mindig
sebezhetd, kiszolgaltatott, zaklatott, félelmekkel teli, és kihasznalhato. (Annals of Internal
Medicine, 1998) [57]

Pellegrino szavai tobb egymassal 0sszefliggd szempontbdl is megfontolandéak. Az
egyik a pluralizmus egészségiigyben vald megjelenésének kérdése, a masik a jog és a
gazdasag térnyerése a betegagy mellett. Majd az a kovetkeztetés, miszerint az orvos beteg

kapcsolat alapegységének szintén az etikai vizsgalodasok fokuszaban kell allnia.

3.3.1 Az orvos-beteg kapcsolat megvaltozasa

Az elmult két évtizedben tobb valtozas zajlott le az orvos etikdban, mint 2500 éves
torténelme alatt valaha. A hippokratészi tradicid teljes felépitménye megrazkodott, és
bizonyos részei darabokra hullottak. Belépiink a poszt-hippokratészi korba, amelynek jovdje
bizonytalan, és amelyben alapvet6 kérdésként meriil fel, hogy vajon az orvosi szakma valaha
képes lesz-e még kozos moralis elkotelezettségek felvallalasaval egységgé alakulni.

A szakma eldtt allo feladat ma a rekonstrukcid - 0j etika kidolgozasa a mult még
elérhetd és érvényes elemeinek felhasznalasaval, és olyan elemek elvetésével, amelyek
aktualitasukat vesztették. A jotékonysag-bizalom (beneficence-in-trust) elve, amely a
korabban targyalt principialista bioetika meghaladasa céljaval kidolgozasra Kkertilt,
(Pellegrino,  Beauchamp)  megadhatja az  alapokat  olyan  elkotelezettségek
megfogalmazasdhoz, amelyek konzisztensek a hippokratészi tradici6 legértékesebb elemeivel,
am ekozben korunk tarsadalmi kérdéseire is reagéalnak.

Minden rekonstrukcids kisérletnek figyelembe kell venni azokat a dekonstrukcios
erdket, amelyek jelen vannak a nyugati tarsadalmakban legalabb a Felvilagosodas ota. Ezek

kozlil a legjelentdsebb a moralis konszenzus valamint a valldsi intézmények moralis
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autoritasanak megsziinése. Az ebbll szarmazd moralis diverzitast szamos orszagban
felerdsitették még mas erdk is - a kozoktatas szinvonaldnak emelkedése, a moralis problémak
¢s a medicina fejlodésének megjelenése a médidban, a fogyasztoi tarsadalom és a részvételi
demokracia elterjedése, az autoritdsok ¢és a szakértokkel szembeni altalanos
bizalmatlansagsag, €s szomoru tény, bizonyos orvosok tagadhatatlan moralis hidnyai.

Ennek eredményeképp a betegek és az orvosok el sem tudjak képzelni, hogy kozos
moralis értékekkel birjanak - kiilondsen olyan alapvetd kérdésekben, mint az emberi élet
forrasa, értelme ¢és célja. Talan e helyett, akkor, amikor a legsorsdontobb dontések
meghozatalara keriil sor, ugy érzik, hogy moralis ellenfelek. Napjainkban a legalisztikus és
nem bizalmi atmoszféra dominal az orvos-beteg kapcsolatok legnagyobb részében. A
pereskedés €s a birdsagi dontések valnak az etikai vitdk elrendezésének terepévé, legalabbis
t6liink nyugatabbra (USA, Kanada, Nagy-Britannia) ez mar mindennapos gyakorlat.

Ugyanezek a folyamatok persze a gyogyitd szakma tagjait is megosztjak. A
medicindban a hippokratészi eskii szinte valamennyi tételét megkérddjelezték, és nyiltan
athagtak (abortusz, titoktartds, eutandzia, stb.). Tamadjak a joindulatian paternalista orvos
képét, amely oly igen jellemzd a hippokratészi ethoszra. A hagyomdnyos orvosi etikat is
sokan egyszerlien olyan mechanizmusnak tekintik, amelynek célja a szakmai hatalom és
kivaltsagok megdrzése.

Tovabbi tendencia térnyerésének lehetiink napjainkban tanti, mely szintén a
tarsadalmi racionalitas sziilotte. Aggaszto jelenség, amely a jogban mar gyokeret vert, hogy az
orvosok ellatasi kotelezettségeit olyan modon alakitjdk 4at, hogy feldleljék a
koltséghatékonysag megkovetelte dontéseket is (pl. a gyogyszerrendelés korlatozasai). Joga
van-e a betegnek tudni eldre azt, hogy egy klinikai dontést gazdasagi és nem szigoruan orvosi
alapon hoztak meg? Feleldsnek tekintheté-e az orvos olyan karokért, amely abbdl ered, hogy
az orszagos egészségiigyi politika irdnyelveinek megfelelen jart el? Illetve felelds-e azért,
hogy azt nem szegte meg akkor, amikor 6 potencialisan kart okozhatott a betegnek? Milyen
szankcidban részestil akkor, ha a beteg iranti lojalitasat a koz illetve a fiskalis politika iranti
elkotelezettsége elé helyezte? Moralisan védelmezhet6-e a tarsadalom akkor, ha az orvost
ilyen etikai s jogi dilemmak pergétiizébe allitja?

Vajon a jovében a betegtdjékoztatasnak része kell-e legyen azon tény feltarasa, hogy a
gazdasagi és szocialis szempontok modosithatjak a tudomanyos kritériumok, illetve a beteg
sziikségletei alapjan hozott dontéseket? Vajon az é16 végrendeletnél figyelembe kell-e venni
ezt a tényt, illetve az orvost olyan modon kell-e irdnyitani, hogy hasznaljon gazdasagi

kritériumokat, amikor ¢életmentd vagy mdas beavatkozdsok beinditasarol illetve
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megszintetésérol dont? Ilyen és hasonlo jogi kérdések bonyolitjadk a kordbban kifejtett etikai
dilemmakat az orvosok kozszféra kapujaban teljesitett szerepeivel kapcsolatosan. Egy ilyen,
a litigacidban mar eldkeriilt probléma a ,,gazdasagi athelyezés™ gyakorlatanak kérdése. Mikor
egy beteg felvételére keriil sor, betegbiztositasi helyzetét és fizetOképességét is felmérik
egészségligyl allapota mellett. Ha a beteggel kapcsolatban felmeriil, hogy gazdasagi
kockazatot jelent, akkor egyes orszagokban, pl. az USA-ban kozkorhazba vagy egyhazi
fenntartasu intézménybe helyezhetik at. Ezeket az athelyezéseket akkor végzik el, ha a beteg
feltehetden ,,stabil” allapotban van. Ugyanakkor, a stabilitas definicidja orvosrol orvosra
jelentdsen valtozhat, és ennek eredményeképp sok beteg szenvedett mar fizikai kart, nem
megfontolasok mddosithatjak, amikor az orvos alkalmazottja egy adott intézménynek.

Az érdekkonfliktus ebben az esetben nyilvanvalé. Egyértelmii, hogy az orvos primer
moralis feleldssége a beteg irant 4ll fen. Jelentds kockazatnak - jogi és moralis kockazatnak -
teszi ki magat, amikor hozzéjarul egy gazdasagi szempontok alapjan torténd athelyezéshez. Itt
ujra annak a paradoxonnak lehetiink tanti, hogy a gazdasagi és piaci elvek mentén szervez6do
¢s miikodd rendszer kihasznalja az orvos ,,0n-érdekét”, a kozosség elvarasai pedig arra
iranyulnak, hogy az orvos a beteg érdekeinek megfelelden jarjon el. Sem a szakma, sem az
emberek szamara nem lehetséges mindketté egyszerre: az orvos vagy a beteg érdekeit
szolgalja mindenek el6tt, vagy pedig a szocialis és fiskalis politika eszkozévé valik. Az orvos
felelds az orszadg egészségiigyre forditott kiaddsainak kozel haromnegyedéért. Olyan
»frontember”, aki kiilonb6zd egészségiigyi intézményekben korlatozhatja, illetve eldsegitheti
vizsgalatok elvégzését, konzultaciokat, €s a felvételt. Harom f6 modon funkcionalhat az orvos
ebben a szerepben: az egyik moralisan kotelezd a mdasik moralisan kérdéses, a harmadik

moralisan védhetetlen.

3.3.2. Etikai zavar, bizonytalansag

Osszefiiggés van a morélis gyakorlat kétértelmiiségei és az etika, a moraltedria nehéz
helyzete kozott: a mordlis krizis etikal krizisben tiikrozodik. Az etika - moralis kodex, amely
a moralis kodex¢é akar valni, azzd az egyetlen kdlcsondsen koherens elv-gylijteménnyé,
amelyhez minden moralis személynek alkalmazkodnia kell - az emberi utak, és idedk
pluralitasat kihivasnak tekinti, és a moralis dontések ambivalencidjat olyan helyzetnek, amely
kiigazitasra szorul. A moralfilozofusok eréfeszitései a modern korban mindvégig azt céloztak,

hogy csokkentjen a pluralizmus és eliildozzék a moralis ambivalenciat. Hozzank hasonldan a
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modern etika is kiutat keresett abbol a nehéz helyzetbdél, amelybe a modern moralitas a
mindennapok gyakorlataban jutott.

Bauman posztmodern etikajaban az etikai kodok nélkiili intuicionista allaspont jelenik
meg. Jellemz6 ra egyfajta visszatérés ahhoz, ami Kant esetében a benniink 1év6 moral
misztériumaként irhaté le. Bauman azt 4llitja, hogy mig a modernitas moralis felfogasat és
gyakorlatat ,,az a meggy6z6dés mozgatta, hogy lehetséges egy nem-ambivalens, nem-
aporetikus etikai kod 1étrehozasa”, a posztmodern megkdzelitésében ,,a hitetlenség egy ilyen
lehet6séggel szemben” [58]. A moralitassal kapcsolatos posztmodern elképzelés szerint, egy
olyan korban, amikor a moralis valasztdsok és tetteink kovetkezményei sokkal nagyobb
horderejiick, mint valaha, képtelenek vagyunk egy univerzalis etikai kodra tamaszkodni,
amely egyértelmiien j6 megoldasokhoz vezetne. ,,Az emberi valésag zavaros és bizonytalan -
¢s igy a moralis dontések is, nem gy, mint az absztrakt etikai elvek, ambivalensek. Ilyen fajta
vilagban kell éIniink... Tudva, hogy ez az igazsag.... az a posztmodern. A posztmodernitas,
mondhatnank, az illuziok nélkiili modernitas.” [59]

Bauman az emberi valdsag bizonytalansagara adott valasza azon elgondolésan alapul,
hogy mordlis kapacitasunk az, amely alapvetden meghatdroz minket, emberi 1ényeket. Mig
Kant kategorikus imperativusza ,,Cselekedj ugy, hogy cselekedeted maximaja mindenkor
altalanos torvényhozas elveként érvényesiilhessen” univerzalizmust sugall. Bauman szerint —
és ez igen kozel all a deontologiai etikahoz - ha kétségeink vannak, konzultaljunk
lelkiismeretiinkkel. A posztmodern etika szinte leirhatd egyfajta intuicionalista
deontoldgiaként: persze nem annyira deontologikus mint Kant klasszikus kijelentése, mivel
Bauman lelkiismeret-vezérelt moralitaisa érzékenyebb egy sajatos (alapvetden a
bizonytalansag altal meghatarozott attitiidb6l adodo) dilemma kontextusra, mint Kant
transzcendentalis pozicidja. Bauman éallaspontja szerint pre-racionalis és pre-szocidlis moralis
kapacitasunk az, ami alapvetden meghataroz benniinket, emberi lényeket, a moralis kapacitas
intuitive mindannyinkban megvan, am nincs jelen azokban az univerzalisan alkalmazott etikai
kodokban, amelyek teljesen rajtunk kiviiliek.

Az intuicionista allaspont hatterében az a feltételezés all, hogy tiszteljiik 6nndn és
bizalomnak. Ennek az elkotelezettségnek a vallaldsa hajlandésagot tételez fel arra, hogy
felelosséget vallalunk a mordlis dontésekért, amelyeket meghozunk. Mikozben arra
torekszlink, hogy folyamatosan ndvekedjiink moralisan, e cél fel¢ haladva felelosséget
véllaljunk a dontéseinkért és tiszteljiik onndn és masok méltosagat. Ez az amit ,,integritas

etikdjanak” nevez: egy olyan élet, amelyet az integritas felé¢ valo fejlédés elkotelezettsége
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hatdroz meg, egy olyan ¢let, amely kikeriilhetetleniil feleldsséget vallal a moralis
valasztasokért.

Bauman kijelenti, hogy a moralis alany ,,moralis proximitas, feleldsség s az egyediség
- poétolhatatlansag - harmassagot alkotnak, nincsenek meg egymas nélkiil. Szamara a
»Masokért 1ét a sarokkove minden moralitasnak”, és a ,,moralis felel0sség a legszemélyesebb
és legelidegenithetetlenebb moralis tulajdon” [60]. Tehat az autentikus 1étezés nem lehetséges
anélkiil, hogy elismerjiik a rajtunk kiviilrél ered6 moralis elvarasokat, éppligy, mint masok
iranti elkdtelezettségiinket is.

Kozponti kérdés a moralis intuicidk eredetének problémdja, hiszen ezek a moralis
érvelés alapvetd adatai lesznek. Ezzel kapcsolatosan felmeriil a ,,velliink sziiletettség”
elképzelése, van, akik szerint ez a mordlis jelenségek megfigyelésének moddja, van, akik
szerint kulturalisan formaloédik. Ha az utobbi lenne igaz, a moralis relativizmus vitathatatlan
allaspont lenne. Am Bauman szerint a morélis intuiciora tdmaszkodni nem sziikségképpen
vonja maga utan a relativizmust. Az etikai kodok kozotti verseny a paradigmatikus statusz
elnyeréséért, €s nem moralis intuicionk az, amely a relativizmus 1étrejottét eldidézi. Bauman
szerint a modernitas etikai projektjeit a bizonyossag utani vagy motivalja egy nem-

ambivalens, és nem — aporetikus kod utan.

3.3.3 Szocidlis proximitas és moralis felelosség

A distancia szocidlis létrehozasa

A felel6sség, minden moralis viselkedés alapkove, a masik proximitasabol emelkedik
ki. A proximitéas feleldsséget jelent, €s a feleldsség proximitas. A feleldsség elhallgattatik ha
egyszer a proximitds elpusztul. Bauman gondolatmenetében végiil elfoglalhatja a helyét a
megbanas (resentment), ha egy embertarsunk Masikka alakul.

A moralis ,,drive” ezen tulajdonsaga gy tiinik fliggetlen a szocialis rendt6l, amely az
interakcid keretét megadja. Ami ezen a kereten mulik azonban, az a moralis prediszpoziciok
pragmatikus hatékonysdga. Azon kapacitasuk, amely az emberi cselekedeteket kontrollalva
hatart szab a masiknak okozott bantalmaknak, valamint, amely kijeloli a paramétereket,
amelyek kozott valamennyi érintkezés lezajlik. A mordlis indifferencia jelentdsége - ¢és
veszélye - kiilondsen akuttd valik  modern, racionalizalt technologiailag kifinomult
tarsadalmunkban. Ennek oka, hogy az emberi cselekvés hatékony lehet tavolrdl is, és ez a
tavolsadg egyre novekszik, ahogy a tudomény, a technologia és a biirokracia fejlédik. Egy

ilyen tarsadalomban, az ember hataskore a mordlis latohatdron messze tul ér. A moralis
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‘drive’ vizudlis kapacitdsa, amelyet a proximitas elve korlatoz, allandé6 marad, mig az a
tavolsag, amelyb6l az emberi cselekvés hatékony és konzekvencidkkal birhat, gyorsan
novekszik, €s ezzel egyiitt azok szama is, akikre hatassal vannak ezen cselekedetek.

A modern civilizacio sikerét azon a téren, hogy raciondlis kritériumokra cserélt
kozott igen nagyszamban szerepelnek moralis kritériumok) a ‘taviranyitas’ fejlodése hatarozta
meg jelentés mértékben. Azaz annak a fejlédése, hogy novekvo tavolsagbol képes az emberi
cselekvés hatast elérni, kivaltani. A cselekvés tavoli, alig lathatd célpontjai azok, amik
moralis értékeléstd] mentesek. Es igy az ezen célpontokra hatd cselekvés megvalasztasa is
megszabadult azoktol a korlatoktol, amelyeket a moralis ‘drive’ jeldlt ki. Stanley Milgram az
autoritdsnak vald engedelmesség/ellenallas targyaban kozel 6tven évvel ezeldtt lefolytatott
kisérletei is dramai modon demonstraljak, a moralis késztetés elcsendesitése és a moralis
0sztonok elnyomasa pontosan azaltal valosul meg, hogy a cselekvés valodi (bar a cselekvd
szamara gyakran nem ismert) célpontjait ‘tavoliva és alig lathatova’ alakitjak. Nem pedig
valamiféle moral-ellenes keresztes hadjarat, vagy olyan kovetkezetes atnevelés hatasara,
kovetkezne be a valtozds, amelynek célja a régi mordlis rendszer felvaltdsa alternativ
szabalyokkal. A modern fegyverek a legnyilvanvalobb példai annak a technikénak, amellyel
az aldozatok latotéren kiviil helyezésével, azok a moralis értékelés szamara elérhetetlenné
valnak.

Alone again, ethics after certainty cimii 1994-es rovid irasanak [61] egyik mottojaul
Bauman Max Frisch-t idézi: ,, Most megtehetjiik amit csak akarunk, az egyetlen kérdés az, mit
akarunk? Fejlédésiink végére érve ott allunk, ahol Adam és Eva Gllt valamikor: az egyetlen
dolog, amivel szembetalaljuk magunkat a moralis kérdés.” Majd késobb ehhez az alabbi
kommentart fiizi: ,, Az értelem-vezérelte tdarsadalom felé tett hosszu, modern menetelésiink
végen, ami a koegzisztencidnkat illeti, mindennapi mordlis vailasztasainkban visszaterelodiink
jo dreg forrdsainkhoz, a moradlis érzékhez és az embertdrsi-érzésekhez.” Ennek a
»visszatérésnek” az elméleti szféraban valé megjelenését jelentené a korabban vazolt

megkdzelitések mellett az az alternativa, amely Emmanuel Levinas filozofiajabol épitkezik.

3.4 A moralitas szociologiai megkozelitése

Bauman a modern éthoszt vizsgéalva keresi a moralis viselkedés alternativ szociologiai
elméletét, mivel ugy latja, hogy a moralitas ortodox szocioldgiaja alapvetd reviziora szorul.

Hiszen azok az elképzelések, amelyek szerint a moralis viselkedés a tarsadalombol sziiletik
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(tarsadalmi termék), és a tarsadalmi intézmények mukddése tartja fenn, nem alltak ki az
emberiség huszadik szazadban zajlott torténetének probajat. Mi az tehdt, ami reviziora
szorul? Eldszor is, a dominans szocioldgiai narrativa a moralitds és az ehhez kapcsolodo
jelenségek témajara nem tér ki, azt a tarsadalmi valdsag elkiiloniilé faktoraként kezelve,
masodlagos ¢és derivativ statuszt jelol ki szaméra. Azaz, koveti a tudoményos diskurzus
szabalyait, annak emancipacios torekvéseivel azonosulva. Kovetve a mintat, amely eredeti
emancipacids torekvéseitdl kezdédden igen nagy erdfeszitést tett, hogy a szandék, vagy akarat
szerll nézeteket keriilje A fenti tipust narrativa dontden sokat kdszonhet a Durkheim altal
kidolgozott elméletnek.

Durkheim azt allitotta, hogy minden tarsadalom olyan moralitdssal bir, amilyenre
sziiksége van. A tarsadalom ,,intelligens ereje” segitségével, annak szarnyainak védelmében
képes az ember megszabadulni a ,,vak, nem gondolkoz¢6 fizikai er6kt61”. Durkheim szerint a
tarsadalmat Osszetartd ,,valami” korantsem ragadhato meg olyan kozvetlen modon, mint
ahogyan azt a legtobben feltételezték, és az onérdek koré szott teoridikban ecsetelték. Errdl
igy ir ,,A tarsadalmi munkamegosztds” c. mivében: ,,Az, hogy az érdek kozelebb hozza
egymashoz az embereket, csupan a pillanat miive. Ez csak kiils6 koteléket teremthet
kozottiik... A lelkek csupéan feliileti kapcsolatba keriilnek; nem hatolnak egymasba...minden
érdekharmonia egy latens vagy hattérbe szoritott konfliktust hordoz magéaban...minthogy az
érdek az, ami a legkevésbé allando a vilagon.” [62] Bauman értelmezésében e nézet szerint
minden moralitds a tdrsadalombol ered, a tarsadalom egyfajta moralitds-t termd novényként
képzelhetd el, amely tamogatja a szabalyozott moralis viselkedést, mig marginalizalja,
elnyomja és megakadalyozza az immoralitast (az alternativa: allati 6sztonok). Ehhez a
moralizald6 misszidbhoz a mintat természetesen nem a ,tarsadalom mint olyan” absztrakt
kategoriaja szolgaltatta, hanem a modern Nyugati tarsadalom. Ebbdl volt csak levezethetd az
a magabiztossag, amely a szabalyok kikényszeritését humanizald folyamatként volt képes
feltintetni. A magabiztossag fontos kovetkezményekkel jart a moralitds interpretacioja
tekintetében. Nevezetesen, hogy a pre-szocialis vagy aszocialis motivumok per definicionem
nem lehettek morélisak, mitdbb, ebbdl a perspektivabol elképzelhetetlen volt, hogy bizonyos
a human egzisztencidlis moédban megjelend moralis kényszereket ellentétes szocialis erdk
bizonyos koriilmények kozott semlegesithetnek, vagy elnyomhatnak . Még kevésbé volt
elképzelhetd, hogy a tarsadalom, akar a tarsadalom egésze altal javasolt cselekvések lehetnek
immoralisak. Ugyanakkor a masodik vilaghabortt kovetden a jogi gyakorlat és igy a moralis
teoria szembe kellett hogy nézzen azzal a lehetdséggel, hogy a moralitds megjelenhet a

tarsadalmilag fenntartott elveknek alarendelten, olyan cselekvésben, amely nyiltan szembenall
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a tarsadalmi szolidaritassal és konszenzussal. Ez pedig azt jelenti, hogy a moralis autorités
tarsadalmi alapjainak kérdése moralisan irrelevans, hiszen a szocialisan kényszeritett moralis
rendszerek egy kozosség altal megalapozottak és tdmogatottak ¢s igy egy pluralista, heterogén
vilagban jovatehetetleniil relativak. A szociologiai elméletben jelenik meg maga a gondolat,
hogy a moralis viselkedés alapjai pre-szocidlisak. Ez szilikségessé teszi a moralis normak,
valamint ezek kényszeritd erejének radikalis ujraértelmezését, és a moralis kapacitds
fogalménak tisztazasat. Végre kell hajtanunk a moralitas re-lokaciojat, amely szerint a moralis
kapacitas jelenlétéért felelos faktorokat, tehat a szocialis szféraban kell keresniink. A moralis
viselkedés csak a koegzisztencia kontextusdban, a ,,masokkal létben” azaz, a szocidlis
kontextusban gondolhat¢ el.

A szocialisnak az egzisztencidlis modusa ritkan keriilt a szocioldgiai figyelem
kozéppontjaba. (boldogan engedték at a filozofiai antropoldgidanak). A ,,mésokkal lét”
jelentése, tapasztalati tartalma, és viselkedésbeli kovetkezményei vonatkozédsdban nincs
szocioldgiai konszenzus. A legaltalanosabb szociologiai gyakorlat nem ruhazza fel a
,,masokkal létet” specidlis statusszal vagy jelentoséggel. A cselekvés mezején a masik ember
technologiai kihivasként jelenik meg. Nyilvanvaléan nem konnyii a masik feletti hatalom
megszerzése, a célszerli tevékenységben a masik kiszamithaté és manipulalhatd faktorra
redukélasa. Azonban a bevett perspektivabol, a masik jelentdsége tokéletesen kimeriil abban,
hogy milyen hatassal van a cselekvd céljainak elérésének esélyeire nézve. A cselekvOnek
olyan helyzetet kell biztositania, amelyben a masik nem szamit, és akar ki is hagyhat6. E
viszonyban a masikkal szemben szerepelhetnek olyan jelzék mint a hatékony-nem hatékony,
racionalis - nem racionalis, a helyes-helytelen J6 és rossz azonban nem. Az elképzelés
szerint tehat a masik zavard tényezd, teher, vagy, legjobb esetben kihivas. Ezen
elképzeléseknek a bemutatasat azért tartottam sziikségesnek, mert ezek mellett, és ezekkel
szazad derekan jelentkezd leirasa, amely kiindulopontot jelenthet a moralitas egy ténylegesen
mas és eredeti szociologiai megkozelitése szamara. Amely egyben alkalmas a modern
tarsadalom a moralitds ortodox megkozelitések altal lathatatlanul hagyott aspektusainak

feltarasara.
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3.5 Emmanuel Levinas filozéfiajanak bioetikai alkalmazasa

Természetesen nem lehet célunk Levinas filozofidjanak atfogd bemutatasa. Jelen
tanulmany olyan elemeket vazol fel, amelyek elsé megkozelitésben a bioetika elméleti
hatterének kidolgozasara alkalmasnak tiinnek.

Emmanuel Levinas francia fenomenologust a huszadik szdzad masodik felének
legnagyobb gondolkoddi kozott tartjdk szamon. Kiinduld alaptézise a kovetkezd: a
filoz6fidnak az etikdnal kell elkezdddnie, ez az etika pedig az ¢én masikért valo
felelosségemmel hatdrozhatd meg. Feleldsségetikardl beszéliink, a kifejezés azonban nem
kothetd egyetlen korabban e kifejezéssel leirt gondolatrendszerhez sem. A feleldsség,
amelyrél Levinas beszél az én masikért vallalt felel6ssége, tehat nem sajat tetteimre illetve
eldttem allo feladatokra vonatkozik. [63] Ezt a feleldsséget, ami nem vallalt, nem valamifajta
»kellés”- ként miikodd kotelesség, hanem egy eredendden fennalld alapallapot a madsikkal
valé talalkozéasban, szemtdl szembe keriilve, a masik arca valtja ki beldlem. Nincs sz6
kolesondsségrol, az etikai alaphelyzet asszimetrikus. Levinas maga nem tartotta feladatanak
egyfajta etika kidolgozasat, azonban 6 maga ugy latta, hogy az éltala kidolgozott alapvetések
alapjan ez végrehajthato. [64]

A kérdés tehat az, hogy hogyan kell elképzelniink a moralitds szinterét, tehat azt a
terepet, ahol a moralis dilemmak felmeriilnek, vagy egészen egyszeriien az emberi cselekvés
zajlik, aminek jol tudjuk értékjellege van. Egyik megkozelités szerint a modern liberalis
tarsadalmak tekinthetok autonom, egymastol ,tisztes tavolsagban” Onmegvalositd
individuumok kozott zajlé eseménysorozatnak. Mas megkozelitésben, alapvetéen a masikkal
valo interakciobol kiindulva, és ez az interakcid azutdn a ,,harmadik félben” a tarsadalmi
szinten is kibontakozik. A vilagban, amelyben éliink hozzaszokhattunk mar ahhoz a képhez,
amelyben a ,,modern” orvos ¢€s betege kozotti interakcio a szolgaltato és az ligyfél szerepeiben
valosul meg. (Nemrég, egyik kollégam eldadasat hallgatva adalékokat kaphattam a téma
atgondolasahoz, amikor a ,kétfajta szerz0dés van a polgéarjogban, az egyik a ,,véllalkozasi
szerz0dés”, ami valamely eredmény létrehozasara iranyul, a masik a ,,megbizasi szerzédés”,
ami valamely ligy ellatasara szOl, - vajon melyik tipusba tartozik a gyogyitasi alaphelyzet-

kérdésre a hallgatok kiillondsebb fontolgatas nélkiil, az eredmény mellett dontottek).

3.5.1 A Masik
Visszautalva a pluralis tarsadalmak kritikajarol korabban mondottakra, Levinas ugy

latja, hogy az emberiség Iényegét immar nem a szabadsdgban, hanem egyfajta
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Osszetartozasban taldlhatjuk meg. Az etika annak az eseménynek a feldolgozasaval jar, ami
egy individualis szubjektum és egy masik személy kozott fellép, €s egyfajta elkotelezettséget
jelent, amely nem vallalt, hanem valamiféle mar eleve adott feleletkényszer. [65] Ebben latja
0 az etika jelentését, €s ebben a taldlkozasban, ebben a szemtdl- szembe keriilésben latja az
egyediili esélyét annak, hogy a masik ne névtelen, arctalan kollektivitas részeként jelenjen
meg szamomra. (Nem nehéz tovabbvinni ezeket a gondolatokat az egészségiigyben zajlo
interszubjektiv viszonyokra. A jogszabalyok mintegy véd6halot biztositanak alapvetd jogok,
az individualis autonémia, szabadsag gyakorlasara. Am az ember mindig tobb, joval tobb
mint az, ami szdmara a jogok szintjén biztosithatd.) Ugyanakkor mégsem meglepd
szamunkra, hogy az orvos-beteg kapcsolatot orvosi egyetemi hallgatok tobbsége ettdl a fajta
mélyebb, mordlisan meghatarozott interszubjektiv megkozelitéstdl tavolabbi, eredmény-
viszonykeént definialjak. Vizsgaljuk meg néhany tovabbi elemét ennek az igen gazdag, szinte
kimerithetetlen gondolatkdrnek. Taldn egyre inkabb vildgossa valik, hogy igencsak alkalmas
lehet arra, hogy vizsgalt teriiletiinkon ,,mikodésbe 1éptessiik”. Nyilvanvaléan  kelld
Ovatossaggal, hiszen bizonyos szintek nem lefordithatok. Amikor Levinas a szemtdl szembe
viszonyban, a masik kozelségérdl (proximitas) beszél, az 6 egyediségében, belép egy olyan
elem, ami példatlan a moralfilozofidk vilagdban. Azt mondja, hogy a masik egyfajta moralis
autoritast tud a magaénak, €és ezt az 6 sebezhetdsége fedi fel. Levinas szdndékosan az
empirikus szintet hangstlyozza mindebben. A masik éhségét, fazdsat kell csillapitanom.
Nélkiilozésében jon hozzdm, nem egyenranguként, hanem ,mester’-ként (Ur-ként), aki
elrendeli, hogy foglalkozzam a sorsaval. [66] A sebezhet6ség tehat, az autoritas, amely -
Levinas szavaival - ,kérdére von”, egyfajta kozvetlen modon materialis torédésre késztet a
masik jolétével kapcsolatosan. A helyenként koltdien elkotelezett nyelvezet szerint, amit
Levinas hasznal, ,,a masik ¢hségét az ember sajat bojtolésével csillapitja”. [67] Amikor
Pellegrino szavait idéztem, szerettem volna eldrevetiteni, hogy mélyen osztom véleményét.
Talan nem mond tjat, csak kimond valamit, ami legyen bar szinte kozhelyszertien egyszer,
keresi a szavak mogott szinte tartalmatlanna valt eredeti jelentést. Jogaink védelme, a
betegeké és az orvosoké is, olyan feladat, amelynek jelentdségét senki nem vitathatja. Levinas

10j4 n”  kiilonbozik mind az
allampolgartol, aki a Varosbol 1ép eld, és az egyéntdl is, aki az 6 természetes egoizmusaban
megeléz minden rendet. Zygmunt Bauman errdl igy ir : ,,4 Varos egyenloséget biztosit: az
dllampolgarok egyenloségét. Az allampolgar az, aki olyan, mint barki mas. Ugyanazokat a
jogokat és kotelességeket birtokolja mint amelyeket mindenki mas élvez, vagy szenved meg, és

az dllampolgarok eme minden- megkiilonboztetést-feloldo hasonlatossagban 6 a ,,nem szamit
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ki”. Jogosan kovetelhet meg maganak mindent, amelyben mdsok részesiilnek, és ugyanezen
oknal fogva nem nevezhet meg egyetlen kotelességet, egyetlen feladatot, egyetlen kiildetést,
egyetlen felelosséget, amely kizarolagosan az 6ve. Mint allampolgar, a legmesszebbmendkig
helyettesitheto abban, amit csindl, csindlhat, illetve csinalni szeretne. Az “ allampolgarsag’ az
dllampolgarban az, ami kézés. Csak amikor az etikus én szintjére emelkedik, az individualitas
akkor nem jelent maganyt, és a az egyiittlét nem jelent elnyomdast.” [68]

Az allampolgarok a Varosban élnek. A jogok biztositdsa a tarsadalom szintjén jelenik
meg elsédlegesen, amelyet mai formajaban joggal kezeliink komoly fenntartasokkal. Ki kell
tudnunk azonban indulni az (etikus) én szintjérdl is. Képesnek kell lenniink arra is, hogy arrol
a szintrél dolgozzuk ki a moralitds alapkérdéseire adott valaszokat, ahol a beteg nem egy
névtelen, jogokkal rendelkez6é individuum. Aki akkor viselkedik adekvatan, az elvarasoknak
megfelelden, ha gyakorolja a szamdra biztositott autondmiat. Hanem az a Masik, aki valami
eleve adott feleldsségre késztet, autoritasként jelenik meg a maga kiszolgaltatottsagdban,
hiszen a sorsa mulhat minden egyes 1épésiinkon. Nem lehetetlen, hogy a mai pluralis
tarsadalmak éppen a ,regionalis” (vagy alkalmazott) etikdkban kidolgozott eredményektol
varhatnak megoldasi javaslatokat. Erre a feladatra pedig kiilondsen alkalmas lehetne a
bioetika, amely sajatos poziciot tudhat magaénak az alkalmazott etikdk korében. Hiszen az
egeészségligy szerepldi folyamatosan az ¢lettel, haldllal kapcsolatos kérdések kozott
tevékenykednek, igy szdmos olyan kérdés meriil fel munkijuk sorédn, amely rendkiviili
jelentéségre tesz szert. Bizonyosan olyan teriilete ez az etikanak, ahol a tét oriasi.
Feleldsségilink pedig azt jelenti, hogy ,,a Masik sorsa most azon mulik, amit én teszek.

Létezésem szamit, kovetkezményei vannak, tobb mint egy ujabb epizod a fajok

crer

3.5.2 Feleldsség és proximitas

Levinas szerint a ,masokkal 1ét” az emberi Iétezés legprimerebb ¢és
legelmozdithatatlanabb attribatuma, és legels6sorban felelosséget jelent. Amely nem fligg
targyanak kvalitdsaira vonatkozd eldzetes ismeretektdl, sem a targyra iranyuld intenciotol,
ezeket megeldzi. A feleldsség a proximitas moralis attribituma. A szocialis tdvolsag moralis
attribituma a moralis viszony hidnya. A felel6sség moralis parancsanak (tehat a
szabadsagnak) birodalmat Lévinas proximitisnak hivija. Es itt a kifejezésnek, bar térbeli
konnotacioi vannak egyaltalan nincs koze a térbeliséghez, egész bizonyosan nem a fizikai
értelemben, és még csak a szocialis tér értelmében sem. A proximitas kozelsége nem utal a

tavolsag lerovidiilésére, arra, ahogy két 1ény egymas karjaiba kertil, vagy arcuk egymashoz ér
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(sz6 szerint vagy metaforikusan), vagy az azonossagok szomszédossdgara vagy
egybeolvadasara. Nem utal semmi viszonylagosra, amelyet mérni vagy tervezni lehet. ¢ A
proximitas az etikai helyzet egyedi mindségére utal - amely elfelejti a reciprocitast, mint a
szerelemben, ami nem varja el, hogy viszonozzak.” A proximitas nem nagyon kis tavolsag,
még csak nem is a tavolsag legy6zése vagy megtagaddsa - pusztan (de egyaltalan nem
egyszerlien) ‘a tavolsag elnyomasa’ :

»A proximitas viszonyat nem lehet a tavolsag vagy a geometriai kozelség barmely

c ey

kijelolés, rendkiviil siirgeto kijelolés - elkotelezettség, idoszertitleniil minden elkotelezettséget

megel6z6en. Ez az anteoriorisag régebbi, mint az a priori”. [70]
A proximitas ‘abszolut és tényleges’ jelentése, egyszeriien (vagy egyaltalan nem egyszeriien)
‘a humanitast feltételezi’. [71] A proximitas ‘tal van az intencionalitason’. [72] Az intencio
mar eleve mért teret, tavolsagot tételez fel. Ahhoz, hogy intencido legyen, el6szor
szeparacionak (tavolsagnak) kell lennie, idonek az elgondolkodasra és a fontolgatasra, az
elhatarozasra, a kijelentésre €s a kozlésre. A proximitas minden intenci6 talaja, anélkiil, hogy
0 maga intencionais lenne. Maurice Blanchot azt vetette fel, hogy a Masikkal val6 viszony ‘az
odafigyelés’.

,»AZ odafigyelés varakozas [L attention est L attente . nem erofeszités, fesziiltég, sem a tudas

mobilizacidja egy bizonyos dolog koriil, amellyel az ember foglakozik. Az odafigyelés

varakozik. Viérakozik sietség nélkiil, liresen hagyva, ami iires, ¢és elkeriilve a sietséget, a

tiirelmetlen vagyat, és ami még tobb, az liresség rettenetét, amely arra sarkall benniinket, hogy

tal koran betoltsiik az tirességet.” [73]

A proximitds nem az athidalt tdvolsdg, sem olyan tavolsdg, amely megkdveteli, hogy
athidaljak. Nem az azonosulds vagy az Osszeolvadas bevezetése, amely, a gyakorlatban, csak
a lenyelés és a beszivas aktusa. A proximitas beéri azzal, ami - proximitas. Es fel van ra
késziilve, hogy az is marad: az allandé odafigyelés allapota, torténjék barmi. Soha be nem
teljesitett, ki nem meritett feleldsség, ami soha nem mult. Varakozas a Masikra, hogy
gyakorolja parancsadasi jogat, azt a jogot, melyet semmilyen mar kiadott parancs, vagy olyan,
amelynek mar engedelmeskedtek nem szlintethet meg.

Azonban a feltétlen kovetelés lefegyvereztetik, ha egyszer a proximitas helyét atveszi
az ész-kozvetitette  tavolsdg. Ekkor figyelmetlenség valtja fel az odafigyelést, és
tirelmetlenség a varakozast. Itt 1épiink be a ‘/é¢’ birodalmaba, a mdsképp mint a moralitds-ba,

a lényeg és a szabalyok kiralysagaba. Ugyancsak belépiink a konfliktusok birodalmaba,
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amelyek megoldast remélnek, és megoldast Keresnek - gydzelemmel vagy
kompromisszummal, és azzal, hogy a jatékot a szabdlyok betartasaval jatszak.

A Masikra mint egy-masra valo odafigyelés, mint az a torékenység, amely kivaltja az
én erdmet, a masik jelenléte, a tudas eldtt jon. Valdjaban véget is ér aban a pillanatban,
amikor a tudds megérkezik, de legalabbis a tudas fellépésével felismerhetetlenségig
megvaltozik: most mar indokolt dontés és nem impulzus, magyarazatokat kovetel és garanci
akat. Holott a tudas-eldtti-odafigyelés volt az, ami elinditott a tudashoz vezetd tton, és ez adta
meg az elsd 10kést. A Masikért-1ét azt jelenti, hog meghallgatom a Masik parancsat. Ez a
parancs kimondatlan (ezért van, hogy a feleldsségem hatértalan), de az én érte-létem
megkdveteli, hogy én hangjat hallassam. Ez a proximitas igazi aporidja. Nincs a szemiink
elott j6 megoldas. Ha nem cselekszem annak alapjan, ahogy én értelmezem a masik jolétét,
nem vagyok-e biinos kozombosségem miatti? Es ha megteszem, meddig kellene elmennem
abban, hogy megtorom a Masik ellendlladsat, mennyit vehetek el az & autonémidjabol? Hajszal
vékony vonal valasztja csak el a gondoskodast az elnyomastol (zsarnoksagtol), és a
nemtorddés csapddja varja azokat, akik tudjak és Ovatosan haladnak eldre, dvakodva a
birtokhéaboritastol.

A feleldsség elhallgattatik, ha egyszer a proximitds megsziinik. Ez a szocidlis
szeparacio, amelyet a modern racionalis tarsadalom technoldgiai és biirokratikus
neutralizalt viszonyban jelenik meg pusztan, és ez, szemben az’altalam ismert masikkal’ nem
tartozik a moralitds birodalmaba. A tdvolsdg megjelenése tobb szinten kdvetkezik be. A
modernitds a szakértelem autoritasaval is képes létrehozni pszichologiai tdvolsagot, még ha
fizikai vagy funkciondlis tavolsdg nem is all fenn. (Mikor a cselekvdk pusztan az ismeret
agensei, a know-how hordozodi, a személyes felelosség feloldodik a technikai know-how
absztrakt autoritdsdban.) A lényeg az, hogy mivel nyilvanvaldéan a moralis tilalmak példaul
nem milkddoképesek tdvolbol, az ember fokozatosan hozzaszokik a morélis kozombosség
allapotahoz, és a deperszonalizacidhoz. A tavolsag (a proximitas hianya), és az ennek nyoman
fellépd kozombosség a kozos elem a modern ipari tarsadalmak és a Holocaust folyamataiban.
Ez a kozombosség kiillondsen akut manapsdg, technoldgiailag képzett tarsadalmunkban,
hiszen ebben az emberi cselekvések tavolrdl is hatékonyak A tavolsagbol, amely a tudomany,
a technologia ¢és a biirokracia fejlodésével allanddéan novekszik. Amig valaki nem latja
cselekedeteinek praktikus hatasait, nem valdszin{i, hogy a moralis konfliktus megjelenik,
illetve valdsziniileg csak tompitott formaban. A moralis drive vizualis kapacitasa pedig

allando. Egy ilyen tarsadalomban az emberi cselekvés hatdsai messze taljutnak a moralis
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lathatosag ,,tavlatpontjan”. A modern allam igérete (nagy gondolkodok elképzelése pl.
Hobbes és Locke) szerint az egyén altalaban a tarsadalomra tamaszkodik (nemzet allam)
kiilsédlegesen és instrumentalisan. A szocidlis intézmények pedig ,,azért vannak, hogy
megorizzEék, ovjak és védjék az egyének Onérdekeit.” [74] Ezen elképzelés azonban
felszabaditotta az embereket a méas emberekkel szembeni mindennemt kotelezettségeik alol
(kivétel azok, amelyeket az egyetlen torvényalkotasra alkalmas hatalom, az orszag torvénye
irt eld, és juttatott érvényre). Simmel Gsszefoglalasaban:

»Minden viszony masokkal igy véglegesen puszta dllomas csak azon az uton, amelyen az ego

megérkezik énjéhez. Ez akkor is igy van, ha az ego alapvetden azonosnak érzi magat ezekkel a

masokkal, mivel még mindig sziikksége van erre a tamogatdé meggy6zddésre, mikdzben

egyediil all 6nmagaban sajat hatalmaval, akar ha elég er6s ahhoz, hogy elviselje a maganyt
annak mindségében, és a sokasag csak azért van ott, hogy az egyes egyének hasznalhassak

osszehasonlithatatlansaguk és sajat vilaguk individualitisanak mértékéiil.” [75]

Az ember tehat maganyos mondsz, az 6t koriilvevo emberek sokasagaban, akik bar
mellette vannak, am végteleniil tavoliak és elidegenedettek, ¢s minden érintkezésben csak azt
keresik, hogy tudjdk sajat Onazonossagukat erdsiteni. A modern tarsadalom létrehozta
publikus térben nincs helye morélis proximitdsnak. A proximitds az intimitds és a moralitas
birodalma; a tavolsig az elidegenedésé és a Torvénmyé, ahol az én és a masik kozotti
tavolsagot kizardlag a jogszabalyok strukturdljdk. Az én és a masik kozott, pusztan
jogszabalyok altal strukturalt tavolsagnak kellett lennie - semmi spontan és kiszamithatatlan
nem fejthette ki rombold hatdsat, nem volt helye olyan erdéknek, amelyek az egyetemes
torvénykezés szamara oly megbizhatatlanok és annak olyan ellendlloak, mint a szeszélyes
(kiszamithatatlan) moralis impulzus. A remény pedig az volt, hogy a jogszabalyoknak
engedelmeskednek, amig azok az engedelmességre felszolitottak on-érdekeinek megfelelnek,
¢s a legjobb illetve lehetd legjobb szolgéltatast igérik: a jogszabalyok arra valdk, hogy
segitség €s batoritsdk az individuumokat annak keresésében, ami legjobban megfelel 6n-
érdekiiknek. Azt is igérték, hogy megmutatjdk, ezt hogyan tehetik meg. A jogilag
meghatarozott egyénnek olyan érdekei voltak, amik nem masok érdekei. Az ,.én és a masik
kozotti tavolsdag a kollizio Kockazatan tul terjedt a szeparacio és (mindig lehetséges) konfliktus
altal, ami az egyéni érdekek kozott fonnall.” [75] Mindennek részben megtervezett, részben
elére nem latott hatdsa egyfajta ,,masodlagos moralis analfabetizmus”, amelyben az emberek
mar nem igazan tudnak mit kezdeni a madsik jelenlétével, sem annak rajuk gyakorolt
hatasaval. A modern etikaban a Masik volt maga a megtestesiilt ellentmondas, és a

legfélelmetesebb akadaly az én beteljesedésének utjaban.
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Ha a posztmodern visszatérés azokbol a zsdkutcakbol, ahova a modernitas radikalisan
végrehajtott ambiciodi vezettek, egyik legigéretesebb reménye az lehetne, hogy tjra bevezeti a
Masikat mint embertarsat. Mint a kodzelit a moralis én legbensdbb részéhez, a kalkulalt
érdekek pusztajabol, ahova szamiizetett, és rdmutat a proximitas moralis jelentOségére. Arra,
hogy a Masik sorsdontdéen fontos szereppel bir abban a folyamatban, amelynek soran a
moralis én 6dnmagava valik. Alain Renaut javaslataban, ahhoz, hogy ,,a modern etikai filozo6fia
gondatlansdgait helyrehozzuk, az Uj etikdnak az inter-szubjektivitisra kellene
Osszpontositania, amely a monadologikus individualizmusra kivetett korlatozas” [76] lenne.
Ebbél a perspektivabdl tekintve Emmanuel Lévinas is posztmodern filozofus, Marc-Alain
Quakin szavaival, ‘Levinas etikaja ‘a Masik ember humanizmusa’, hiszen

,,a nyitds stratégiaja mozgatja, amely megtorni hivatott a mondszi immanenciat, és a

szubjektumot rabirni arra, hogy egy lépést kilépjen onmagabol. Lévinas szamara a

szubjektum létrejovetele az inter-Szubjektivitas feltdaruldsa, és nem forditva.” [17]
A posztmodern etikdban a Masik a moralis élet ,,kapudre” lenne, irja Bauman. tehat az orvos-
beteg kapcsolatban ezen megkdzelités alapjan semmiképpen sem az eredmény tipusu
vallakozasi szerzddés (illetve ezen viszonyt konstituald tarsadalmi viszonyok) jelentik a
feleldsség alapvetd forrasat. Ennek alapjan a feleldsség ezen tarsadalmilag, jogilag struktaralt
elkotelezddottséget megeldzden, az interszubjektivitds mezején, a Masik altal életre hivott
moralis allapot kovetkezménye.

Lévinas sajat szavaival: ,,az ember humanitdsa, a szubjektivitds, a masikért vald
felelosség, rendkiviili sebezhetdség. Az énhez vald visszatérés véget nem €rd kitérd (tereldut,
keriil3)...” Es amir6l ezek a szavak beszélnek, az a Masikért valo felelésség, amely még
azelott megérkezik, hogy a Masiknak magénak lenne ideje barmit kovetelni. Felelosség amely
,Kkorlatlan mivel nem elkotelezettségekben mérhetd, amelyekhez a feleldsség feltételezései is

visszautasitasai tartoznak.” [78] Felelosség, mieldtt az elkotelezettségekbe belépnénk.

3.5.3 Az En - Te asszimetrigja

A modern etika alapelveinek dramai atforditdsdban, Lévinas a Masiknak olyan
prioritast ad, amely valaha megkérddjelezhetetleniil az énhez kotdédott. Ha feltessziik, hogy
valoban indokolhatdé a moralitas forrasanak, a moralis drive-nak azonositasa a dualis
viszonyban, akkor érdemes egy kicsit alaposabban megvizsgalnunk ennek Levinas Aaltal
nyujtott elemzését. A moralis drive olyan forrasait keressiik, amelyek nem szocialisan illetve

tarsadalmilag 1étrehozott allapotokban gydkereznek, hanem a pre-szocidlisban, annal is
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inkabb, mivel ugy tnik, a modern tarsadalom gyakran teszi lehetévé az immoralis
viselkedést sot, eldsegiti azt.

Levinas nem tekinti az etikat a filozéfia egyik dganak a tobbi kozt. Eletmiive inkabb az
etika jelentéségének kutatasaként tekinthetd. A kérdésre akkor tudjuk megadni a valaszt, ha
némi bepillantast nyeriink a levinasi gondolatkér néhany alapvetd kérdésébe. Levinas
gyokereiben forgatja fel a nyugati filozéfia munkamodszerét. Mi az, ami szamara
alkalmatlannak tiinik ebben a tradicioban? Egologia - ez kritik4janak lényege. Szamos
kulcsszot kellene még ennek kapcsan megemliteniink: az Azonos, az Egység, az ontologia
elsddlegessége. A mindent maga ala gy(ird, mindent birtokolni akard tudés, amely azt képzeli
magarol, hogy a tudat kiilonféle megnyilatkozasaival betdlthet minden trt, feloszthat,
tematizalhat mindent maga koriil. A Descartes-i varazs: a cogito ergo sum az, amit kérdore
von, szembeallitva ezzel az ,,Itt vagyok™ bibliai kijelentését. Azt allitja, hogy torténik
(vigydznunk kell ezzel a szdval is, hiszen ez a torténés a legteljesebb passzivitds is
ugyanakkor) valami az én és a Masik kozott, ami nélkiil nem lenne lehetséges még az én énné
valasa sem. A Masikkal valé viszonybdl kiindulva valik a szubjektum szubjektumma, kap az
értelemteremtés, értelemkeresés értelmet, valik lehetségessé az etika, ¢és igy a filozofiai
gondolkodés is. Levinas a Husserli fenomenoldgiabol indul ki, és fontos emlékezniink ra,
hogy a fenomenologia atyja kés6i korszakaban maga is szembesiil az interszubjektivitas
problémdjaval, a Masik megismerésének kérdésével. Levinas szadmara azonban nem
megfelelé az alter egoként értelmezett Masik, amikor tehat viszonyunkat az hatarozza meg,
hogy a Masik egy masik olyan, mint én. Levinas az alteritast tekinti a 1ényegnek. Nem azt
keresi tehat, hogy mi az, ami a Masikban k6zds, mi az, ami Ugyanaz, hanem éppen azt, ami
Mas. A lényegileg és levezethetetleniil mast, valamint azt feltételezve, hogy a tematizalas
eszkozeivel soha nem fogom tudni a Masikat a ,,magaméva tenni”, sajat tudasommal, sajat
gondolkodasommal ,helyre rakni”, lokalizalni. A Lét és 1d6 Miteinandersein-jat, egymas
mellett ¢€lését kell szembeallitva latnunk a szemtdl szembe viszonyban megmutatkozo
masikeért 1éttel. Azzal, hogy a Masik Arca 4ltal a hivasban jelenik meg, abban a pillanatban,
amikor az etikum megjelenik. Ez a kdzelség, proximitds Levinas kifejezésében. Ezen azonban
nem szabad a tdvolsdg fokozatosan kisebbedd megszlinését érteniink, nem hidny itt a

kozelség, hanem tobblet. Tehat az Arc ebben a kozelségben a maga csupasz, kiszolgaltatott

sériilékeny mivoltaban jelenik meg és ezzel szembesiilve olyan eredendd reszponzivitast ro
rank, amely nem intencionk, szandékunk vagy dontésiink szintjein érhetd tetten. Itt kellene
elérniink egy olyan pontra, amelyr6l vilagossa valik, hogy a levinasi lizenet szarmazasi helye

merre is keresendd. Egy biztos, nem ott, ahol a deontoldgia és a teleologia talalkozhatnak,
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szembekeriilhetnek. Egy bizonyos szempontbdl leegyszeriisit javaslat, de ha arra gondolunk,
mikor egy szépen levezetett érvelés végighallgatasa, elolvasasa utan, bar szinte valamennyi
elemet racionalisan, igazolhato alapelvek vagy ideakkal kiparnazva talalunk, mégis valami
Iényegi elégedetlenség €s hidnyérzet vesz trrad rajtunk. Ha volt mar ilyen érzésiik, ennek az
érzésnek a megsziiletését talalhatjak talan ott, abban az alapvetd viszonyban, amelyet Levinas
feltételez a Mésikkal szembekeriilve. Egészen mashonnan is megérthetjiik ezt az allapotot. Ha
van kedviik megjeleniteni magukban: az a hely, vagy pillanat, amelyben a Madsik haléla
szamunkra lehetdségként felmeriil, mikor a Masikat féltjilk, de nem 1ugy, hogy kozben
magunkat. Mikor az anya a gyermekét mondja Levinas, vagy baratot a barat. Amikor
vilagossa valik szamunkra, hogy nem hagyhatjuk meghalni egyediil, mikor ilyen gondolatok
elél még nem bujunk el, bravarosan felépitett rendszereink mogé. Mikor az éhezdket latvan a
TV-ben még nem kezdjiik el keresni sajat indifferenciank indokait. Mikor még erre nem
dolgozunk ki érveket. Mert ez a pillanat 1étezik, természetesen mondhatunk ra nemet - ez
Levinas szamara is nyilvanvalo - de 1étezik.

A Masikat segiteni, ha €hes, ha fazik, ha hianyt szenved valamiben, ha szenved, és
nem hagyni egyediil meghalni. A levinas-i kifejezések gyakran kortilirassal és a  talzas
eszkozeivel ragadjak meg targyukat. A Masikért vallalt felelésség magyarazataban olyan
képek bukkannak fel, mint a helyettesités, a megszallottsag, az iildozottség, sot a tusz, a Masik
tuszava valas. Ez a szokatlan etika felfogas ugyanakkor a feleldsség radikélis aszimmetriajat
hangsulyozza, amely mindig is az enyém, még szabadsagomat megel6zden is. Az én, akinek
individudcidja a feleldsségben torténik  meg, aki potolhatatlan, helyettesithetetlen,
kivalasztatott erre a felelésségre. ,.im itt vagyok™ ha a szenvedé Masikkal szemben mést nem
is tehetek. Aszimmetria és a reciprocitas tagadasa- az én dolgom, az én iigyem az én
felel6sségem a Masikért. Levinas gyakran idézi Dosztojevszkij, mikor err6l beszél: Mindenki
felelds a masikért, de én mindenkinél jobban felelds vagyok.

,»Az inter-szubjektiv viszony nem-szimmetrikus viszony. Ebben az értelemben, felelds vagyok

a Masikért nélkiil, hogy varnék viszonzasra, még ha meg is halok. A reciprocitas az &

iigye...Felelos vagyok a teljes feleldsségért, amely minden masikért felelds és mindenért a

masokban, még az 6 feleldsségiikért is. Az énnek mindig eggyel tobb felel6ssége van mint

mindenki masnak.”[79]

3.5.4 Interszubjektivitas
A szubjektivitds 1ényege abbol all, hogy elindulok a masik felé anélkiil, hogy azzal

foglalkoznék, 6 felém elmozdul-e. Vagy, pontosabban, abbdl all, hogy olyan moédon
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kozeledek felé, amely minden reciprok viszonyon tul ¢és azt meghaladva, amelyek
folyamatosan képzdédnek koztem és embertarsaim kozott, én mindig egy 1épéssel tobbet
teszek meg felé. Embertarsam minden feltételezés, minden vallalt és elutasitott
elkotelezettséget megeldzoen foglalkoztat engem. Olyan, mintha kiviilrél rendeltek volna,
,traumatikusan parancsba kaptam volna, anélkiil, hogy az autoritast, aki a parancsot adja
reprezentaciok vagy fogalmak éaltal interiorizalndm. Anélkiil, hogy feltenném magamnak a
kérdést: Mi dolgom van nekem ezzel? Honnan veszi a jogot, hogy parancsoljon? Mit tettem
azért, hogy mar kezdetektdl fogva ados legyek? Embertarsam arca megcafolhatatlan
felelosséget jelent szamomra, amely megel6z minden beleegyezést, minden paktumot, minden
szerzOdést.” [80]

Bauman tobb miivében is foglalkozik a Levinas-i etikaval. Egyik szempontunkbol
legérdekesebb ilyen hely Mortality, Immortality and other life strategies c. 1992-es miivében
[81] talalhat6, ahol tarsadalmi kérdések targyalasa kapcsan jonnek el a francia
fenomenologus gondolatai. Hogyan lehetséges ez? A Levinas-szal foglalkozé irodalom egyik
kitlintetett témaja, hogy ez a két személyt érintd viszony, az én €s a Masik szemtdl szembe
viszonya, amely tobbes szdmban nem képzelhetd el, amelyben a Masik soha nem vélhat a
genus részEéve, az ugyanazza, eggyé a tobbi koziil, hiszen épp egyedisége, épp massaga az,
ami feleldsségemet kivaltja Hogyan birhat ez a dudlis viszony univerzalis mondanivalo
hordozojava. Ahogy Fabio Ciaramelli irja, [82] megtalalhatjuk az univerzalitas dimenziojat,
amely azonban ,,...nem a fogalom absztrakt karakterébdl fakad, hanem a folyamodds eldiro
erejébol...”. Ennyiben teszi hozza, mindannyiunkat, mindig és mindeniitt érint. Abszolut
kotelezettség, amelynek autoritdsa Onmagdban van, olyan értékkel bir, amelynek
[82] Az absztrakt ego felemelkedése ,.énné”. Itt az etikum konkrét moralis tapasztalatban
gyokerezik.” Ciaramelli szerint éppen abban lathatjuk az etikai diskurzus paradoxonat: hogy
csak akkor fog rendelkezni univerzalis és abszolut jelentéssel (értelemmel), ha a
transzcendencidra adott sajat személyes valaszom extrém partikularitdsaban (egyediségében)
gyokerezik. Azonban ez az univerzalitas tettenérésének csak egyik momentuma. Ugyanakkor
Levinas nem feledkezik meg arrél, hogy az En szamos, megszamlalhatatlan Masikkal
taladlkozik és felvetddik a kérdés, ki a Masik és mi az etikai értelmezés lehetOsége a
multiplicitas szintjén. Levinas azt mondja, hogy ha egy lakatlan szigeten éInék a Masikkal, ha
rajtunk kiviil nem létezne mas, akkor feleldsségem végtelen lenne. A Harmadik fellépése
azonban korlatozza ezt a végtelen feleldsséget. Rogton hozza kell azonban tenniink, hogy ez a

két esemény semmiképpen sem képzelhetd el mult, jelen, jovO harmasaban tételezett
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idédimenzioban. Nem egymadsra kovetkeznek. Nem kovetik egymast az idében. Mielott
azonban meghataroznank egymashoz vald viszonyukat valaszoljunk az imént feltett kérdésre.
Hogyan jelenik meg tehat a Harmadik fellépésekor az etikum? A Harmadik megjelenése az
Igazsag pillanata. Mivel 6ssze kell hasonlitanom az dsszehasonlithatatlant, 6ssze kell mérnem
az Osszemérhetetlent, tokéletesen privat ,kalandom” tarsadalmi dimenzidval egésziil ki.
Bauman Ethics begins at home. Can there be a Levinasian Macro-ethics cimii irasaban [83]
erre az etikum ¢€s a politikum szintjeinek megkiilonbdztetésével utal.

Vizsgaljuk most ezt egy kicsit alaposabban. Nyilvanvalé, hogy tarsadalmi
koegzisztencia lehetdvé tétele az, ami az igazsagot sziikségessé teszi és legitimizalja az
kérdés, elképzelhet6-e egy Levinas-i tarsadalomfilozofia kidolgozasa. Amennyiben a Masik
végtelen feleldsséget valt ki beldlem, lehetséges-e egyaltalan reflektdlnunk a tobbi emberre, a
tarsadalomra, az emberiségre. A tradicionalis tarsadalomfilozofia a tarsadalmat autonom,
egyenlo jogokkal rendelkez6 egyének sokasagaként tekinti. Azonban Levinas minden erejével
tiltakozik a tedria, a Gondolkodas tematizalo, egységesito jellege ellen. Ez szamara az erészak
egyik formdja. Mindenben a Méssagot hangstlyozza, azt, hogy szemben azokkal a dolgokkal,
amelyeket a vilagbol megismeriink, amikor a Masik emberrel taldlkozunk, 6t nem vagyunk
képesek megismerni, leirni, definidlni, mert olyan tobbletként jelentkezik, amellyel
ténylegesen csak a minden tudatossagot megel6zd, €s annak feltételét jelentd felelosség
kapcsan keriilhetek érintkezésbe. A Mésikban tehat nem az emberi genus egyik elemét latom,
hiszen 6 egyediilalld, senkire nem hasonlit, nem kategorizdlhat6. Mivel nincs ennél a
viszonynal elsddlegesebb ¢€s alapvetobb, csak innen vezethetem le a tarsadalomfilozofia
»elveit”, ebbdl az aszimmetrikus kapcsolatbol. Ugyanakkor mar az 1961-ben megjelent
Totalitas és Végtelen cimii munkaban is olyan Kijelentéseket talalhatunk, amelyek szerint a
Masikban megjelenik szamomra a Harmadik is. Hogyan sziilethet meg a masikkal val6 eredeti
viszonybdl az, hogy én valamennyi lehetséges masikkal viszonyba keriilok? A tarsadalom és
politika dimenzidi tehat az interszubjekivitds aszimmetrikus viszonyabol emelkednek ki,
amely, eredeti kapcsolatként, megel6zi az univerzalitas és a k6z0sség minden form4jat. Az én
masik iranti elkotelezettsége talal ra az egymasmellet-1étre (Miteinandersein), a Mi-re és nem
forditva. Az én felelésségem a madsikért - aki itt és most szemben all velem - nem
korlatozodik pusztan 6ré (tehat nem a baratsag vagy intimitas dimenzidjaban ragadunk meg),
ugyanakkor nem is altaldnos normat alkalmazok egyedi esetben. Mivel a Masik arcdban és
azon keresztiil jelenik meg szamomra a Harmadik, ebbdl kovetkezik, hogy meg kell osztanom

energiamat, figyelmemet, gondoskodasomat. Megtort a Masik monopéliuma. Es itt rejlik az
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igazsag eredete, amely feltételezi a logikai és ontoldgiai univerzalitas strukturait: azért, hogy
igazsagot tehessiink mindenki masnak - és ne hagyjunk figyelmen kiviil egyetlen egyet sem
koziilik - olyan politikai, gazdasagi, jogi, és tarsadalmi rendszert kell 1étre hoznunk, amely
legalabb a masik jelenléte altal kifejez0dd abszolut kovetelmények minimumat garantélja.
Ugyanakkor, a harmadiknak, mint univerzalis masiknak a megjelenése aldrendelt
momentuma a Te megjelenésének.

Az ¢én ¢és te aszimmetridgja Osszefligg az etikai szubjektumok fundamentalis
egyenlOségének végtelen elkotelezettségével (masok szolgédlatanak végtelen feladata), de
Levinas hozzateszi, hogy ez az 6sszefliggés posterior és nem - mint Heidegger-nél a Mitsein -
anterior az én masikért valé elkotelezettségéhez képest. Es mi mondhaté el tehat az
interszubjektivitas két szintjének, azaz az én és a Masik, illetve a Harmadik viszonyarol?
Kolesonos fliggdség all fenn a politikai és az etikai rend kozott. Csak a szemtdl szembeni
viszonybol kiindulva beszélhetiink az allam legitimitasarol, azonban sziikséges az Eszhez val6
visszatérés, mert ez garantalja egyben az etikai megvalosulasat. Az interhuman perspektiva
tulélheti a varos politikai rendjét és a Torvényt, am el is veszhet abban, hiszen az Igazsag
tobbféle modon hiitlen lehet etikai eredetéhez, ujra és jra meg kell méretnie magét az
etikaihoz képest. Az igazsag sajatja, hogy allandoan elégedetlen magaval, az igazsag az

cres

konyoriilet, hivja eld. Jotékonysag, amely az igazsag eldtt és az utan is jelen van. [84]

3.5.5. A medicina filozo6fiaja

Ebben a keretben talalom érdemesnek végiggondolni a medicina filozofiajanak
feladatait. Amikor azt allitom, hogy keresniink kell, nyilvanvaldan problematikusnak latom a
jelen helyzetet. A medicina filozofidja els6dlegesen az etikai kérdésekbdl indulna ki,
amennyiben kovetjiik a levinasi gondolatot. Kortars bioetikdn gondolkozva igen taldlonak
érzem Carl Elliot jellemzését mind a jelentds problémak, mind pedig a medicina
természetrajzat illetéen, ahogy ez Philosophical Disease cimii 1999-es konyvében megjelenik
[85]. A medicina valtozasainak Osszegzésekor Lantost hivja segitségiil: az uj medicina olyan
szakma, amelyet a tudomany, a technoldgia, redukcionista etika valamint a kozgazdasagtan
hatdroz meg”. Szakma, amely “rigordzusan tudoméanyos és dogmatikusan sziiklatokorii™.
Kérlelhetetleniil progressziv vallalkozas, lovagi szolgalat Gral nélkiil.” A negativ valtozasok
okat abban latja, hogy a medicina nem rendelkezik mar autoritdssal, legalabbis altalanos
megegyezeés nincs ezzel kapcsolatosan. Nincs k6zds megegyezés a medicina céljat tekintve,

mivelhogy (ami abbdl kdvetkezik) nincs az ¢€let céljat és jelentdségét tekintve sem. Ebben a
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felallasban a mai orvos ¢€s beteg idegenként talalkoznak egymassal, és ebben a hezitald
talalkozéasban az egyetlen segitséget a biirokratikus struktira képes biztositani. A biirokratikus
struktara egyik alapvetd jellemzdje pedig a személytelenség (tehat, hogy a szerep a fontos a
kapcsolatban és nem az, hogy ki jatssza). Ez a negativ kép tehat egy olyan medicinat vazol
fel, amelyet valdjaban gazdasdgi megfontolasok domindlnak, tudomanyos aspirdciok és
technologiai attitlid. Amelyben a tradiciondlis orvos alakja kihaldban, az orvos beteg pedig
idegenek személytelenségével egy biirokratikus struktirdban taldlkoznak egymassal. Ami
pedig a medicinaban és a bioetikaban k6z0s, a térekvés egy partatlan targyilagossagra, az
altalanosra, a faktudalisra. A bioetikdban az idegenek kozotti viszonyok jelentik a paradigmat
moralis beszédiink szamdara. Anonimitds, amely megfosztatott att6l, ami emberként
egyediségiinket jelentheti. Elliott konyve megirasanak motivaciojat igy fogalmazza meg:
»-.feltegylik a kérdést, mi torténik az emberekkel - Onértelmezésiikkel, mésokkal valo
kapcsolataikkal, az egészségiigy intézményeivel vald viszonyukkal - ha az objektivitas
kutatasabol elmozdulnak, a szolidaritas kutatasa felé” [86].

bemutatni a moralitas olyan értelmezését, amelyrél azt gondolom, hogy jotékony hatassal
lehetne a medicina filoz6fidjanak mai munkdajara. Mint mar az irdsom elején is jeleztem,
ennek egyik magatol értetédé okat abban latom, hogy a medicina valdsaga egy vetiilete a mai
modern demokracidk globalis miikodésének. Emiatt a medicinardl valo gondolkodas nem
lehetséges a tdgabb keretek elemzése nélkiil. Megallapitdsaink érvényessége leszikiil.
Szeretnék egy masik érvet is felsorakoztatni, hogy a figyelmet méginkabb ebbe az iranyba
tereljem.

Legylink bar szkeptikusak a modernség kritikdja valamint a pesszimista korrajzok
tekintetében, egy dolog bizonyos. A medicindban is érezhetd az a krizis, ami az alapvetd
emberi viszonyok teriiletén nyomasztéan jelen van. Megindokolhatjuk az atmoszféra
gydkeres atalakulasat, levezethetjiik igen racionalis tényezék mentén. Am kétséges, hogy akar
a legradikalisabban tisztanlatd elemzé is hitegetheti magat azzal, hogy jogszabalyok
betartasaval, illetve bizonyos alapelvek nagyobb korben vald elterjedésének hatdséara, azaz
kidolgozottabb metodoldgia kovetkeztében visszarendezhetdvé valik valami, ami mara Ggy
tlnik, elveszett. Masok arra az allaspontra helyezkednek, hogy felesleges olyan dolgokon
sirankozni, amelyeken nem valtoztathatunk, azaz, a medicina mar nem az a hivatés, amely
korabban volt, és ezt ideje lenne tudomasul venniink. Ebb6l a nézépontbol abban is
kételkednek, hogy egyaltalan a moralis aspektusok jelentds Szerephez jutasa indokolt-e

teriiletlinkon. Egyébként ezzel a tipusu érveléssel rendkiviil gyakran talalkozom egyetemiink

64



orvostanhallgatéi korében, foként a nyugati demokracidkbol jott angol nyelvi képzés keretei
kozott. A hideg objektivitassal nem igazan okos stratégia az ember spiritualis természetét
szembehelyezni. Nem gondolom tehat, hogy meg kellene tudnunk gy6zni a fenti tipusu érvek
képviseldit. Ugyanakkor, meggy6z6désem, hogy a betegek legnagyobb része, a szenvedo,
segitségre szoruld, sériilékeny és kiszolgaltatott emberek hidnyolnak egy olyan hangot, amely
ontolégiailag leirhatatlan effektivitdssal csokkenti izoldcidjukat akkor, amikor ennek
elviselése szamukra a legnehezebb. Es lassuk be, autonémak vagyunk, ha nagyon
muszdj,vagy ha ezzel biztosithatjuk magunknak, hogy ugy torténjenek a dolgok, ahogy mi
szeretnénk. De ha a fausti torténethez hasonlatosan autonémiank ara magunkra hagyottsdgunk
lenne, sokan mégsem kotnének alkut. Ertelmezésem szerint a huméan medicina nem
megvalosithatd humanisztikus fragmentumok kurrikulumba csempészésével. Talan nem
muszaj dnmagunk falai k6z¢é zarva élni. Tegyiik fel, hogy alapvetéen a Masikkal szemtdl
szemben kezdddik az etika, és a filozofia, és az életiink, valamint annak Kkritikus helyzetei is.

A levinasi gondolatmenet alapjan a medicindban a moralitas primer megjelenése €s
jelentése az orvos-beteg, ndvér-beteg, azaz a gyogyitd és a beteg kozotti szemtdl szembe
viszonyban van. Felelds vagyok a masikért, amely felelésségem inherens mdédon nem a
kontraktualis viszonylatban értelmezendd. A beteg emberrel szemben feleldsségem korlatlan,
hiszen 6 szenved, elvar télem valamit, segitésre hiv fel. Mindenekel6tt arra, hogy valaszoljak.
Vélaszoljak 0ra, arra a személyre, aki alapvetd massag kell hogy maradjon szdmomra, akit itt
és most, nem sajat itéleteim tiikrében latva, akit nem tekinthetek a beteg genus egyik
elemének. (elegendé ilyenkor a szokasos ,betegek altalaban” cimii mondatkezdetekre
gondolnunk....) Nem a szent gyogyitdé képének beemelése a célom (helyette esetleg
gondoljunk arra, hogy a pap, a tanar és az orvos voltak a korabbi emberi életkdzosségek
kardinalis figurai, talan nem véletleniil). Nem kell szentnek lenni azonban ahhoz, hogy a jo
értekének fontossagat beldssuk. A moralitds medicindban vald alapvetd, inherens
megjelenésének esélyei akkor novekednének meg, ha valamilyen forméban sikeriilne a
proximitést visszaallitanunk a teriileten. (Nyilvanvaloan ez bizonyos teriileteken kdnnyebb —
orvos-beteg kapcsolat - mint masutt - finanszirozas).

Tovabbgondolva a levinasi gondolatot, felelésségem csak akkor lenne korlatlan, ha
nem lépne be a szinre a Harmadik. Szamtalan Harmadikkal kell talalkoznom. Egy orvosnak,
névérnek sok-sok ezer beteggel van dolga. Ideje, élete, energiaja korlatozott. Ezen a ponton,
az Igazsag pillanatdban 1ép be a tarsadalom intézményeinek szerepe, a jogok biztositotta
garancia, az allampolgari biztonsag, amely mindenkit egyenrangtinak tekint (am ne feledjik,

semmiben sem kiilonbozoének, mint barki). Itt kell igazsagos, fair dontéseket hoznunk, itt kell
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mérlegelniink, itt kell visszatérniink az ésszertiséghez. Itt kalkulalhatunk, tisztdzhatjuk az
elosztéas kérdéseit és a tobbi. Csak azért nem sorolom tovabb mert nagyon sokdig tartana akar
csak felsorolni is, annyi a dolgunk. Azon kell dolgoznunk, hogy az igazsag, amelyet
megprobalunk megvaldsitani mindig egyre jobb legyen. Es mindekozben soha, egyetlen
percre sem szabad megfeledkezniink a jotékonysagrol, amely az igazsag elbtt és utan is jelen
kell hogy legyen.

Talan azért lenne érdemes e szférakat, egymasbaérd szinteket egymastol elkiiloniilve is
meglatnunk, hogy amikor a moralis kérdéseket targyaljuk a medicinaban, pontosan tudjuk, mi
a dolgunk. A szenveddvel szemben moralisan nem elfogadhaté a feleldsség elharitdsa, ha
pedig valaki hivatdsaul a Masik szenvedéseinek enyhitését valasztja, tegylink meg mindent
azért, hogy ennek gyakorlasa kozben ne kelljen mérlegelnie, kalkulalnia,...Nem az a dolga.

Alljon itt végiil egy torténet: Ulla bar Koshev-et a kormany el akarta fogni. Rabbi
Joshua ben Levi at Lod-tol kért menedéket. A kormanyer6k megérkeztek és koriilvették a
varost. Azt mondtak: Ha nem adod &t 6t nekiink, elpusztitjuk a varost. Rabbi Joshua elment
Ulla bar Koshev-hez ¢és meggydzte, hogy adja fel magat. 1llés korabban megjelent Rabbi
Joshua-nak, de ettdl a perctdl kezdve tobbé ezt nem tette. Rabbi Joshua sok napon at bojtolt,
és végiil Illés megmutatkozott eldtte. ‘Hat meg kell nekem jelennem az 4ruloknak? Kérdezte.
Rabbi Joshua azt mondta: ,,Csak a torvénynek engedelmeskedtem.’ Ill€s visszavagott: ,,.De a
torvény a szenteknek vald-e?’ ,,A szentek azért szentek, mert nem bujnak el a Torvény széles
vallai mogott. Tudjak, vagy érzik, vagy ugy cselekszenek, mintha éreznék, hogy nincs
torvény, legyen bar akarmilyen nagyvonalu és humanus, amely kielégitené a moralis
kotelesseget, radikalisan keresztiilvinné a ‘masikért-1ét” kovetkezményeit, egészen az élet-€s
halal végs6é dontéséig.” [87] Ez nem azt jelenti, hogy ahhoz, hogy moralisak legyiink szentté
kell valjunk. Azt sem jelenti, hogy a moralis dontések mindig, naponta, €let-halal kérdések: az
¢let legnagyobb része ugy zajlik, hogy biztonsdgos tdvolsagban vagyunk a rendkiviilitdl és a
végsO dontésektdl. Azt azonban jelenti, hogy a moralitds ahhoz, hogy a nem heroikus, vilagi
¢letben hatékony legyen, a szentek heroikus méreteihez kell igazodjon, vagyis inkabb, a
szentek szentségét kell egyetlen horizontjanak tekintenie. A moralis gyakorlatnak csak
gyakorlatiatlan alapjai lehetnek. Ahhoz, hogy moralis gyakorlatta valjon olyan standardokat
kell maganak felallitania, amelyeket nem érhet el. Es soha nem engesztelheti ki magat azzal a
magabiztossaggal, vagy arrdl probalvan meggy6zni magat, hogy a standardokra vonatkozo

elvarasoknak eleget tett. Mert ez moralisan nem elegendd.
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4. A proximitas etikaja a gyakorlatban - példak a sebezheto betegcsoportokra
(romak, fogyatékosok, idések, haldoklok)

,Ha a természeti vilagot a sors és a szerencse vezeérli, a technikai vilagot a racionalitds és az

entropia, a szocialis vilagot csak ugy jellemezhetjiik, mint ami félelemben és rettegésben

létezik. (Daniel Bell)

4.1 Az idosek és az etika

A modern bioetika BIOMED II projekt soran eléhivott (és a kordbbiakban targyalt)
alapelveinek segitségével a kovetkezOkben bemutatandd konkrét bioetikai problémak
megértését segithetjiik el6. Az alapelvek ismerete és hasznalata abban segithet, hogy konkrét
kérdések megvalaszolasakor megadjdk a kereteket, amelyek mentén az egyes etikai
problémak kezelend6ek. Kiilonosen alkalmasak az 0j eurdpai alapelvek az idések
egészségligyi ellatdsanak megkozelitésére vonatkozoan. Tobbek kozott azért, mert a legutobb
felsorolt ¢és részletezett alapelv, a sebezhet6ség alapelve a bioetika legljabb
kezdeményezéseiben normativ elvként megalapozza azon megkiilonboztetett figyelem
sziikségességét, amellyel a tarsadalom bizonyos csoportjainak helyzetét kell kdvetniink. Azon
tagjaiét, akik valamely okbdl az un. ,sebezheté populaciok” kozé tartoznak, és akikkel
szemben moralis felelosségiink fokozottan kell, hogy érvényesiiljon. Gyakran a sebezhetd
populéciok azonosak azon tarsadalmi csoportokkal, akiket valamilyen megkiilonboztetéssel
szemben védeniink kell. Az ,ageism”, a kor szerinti megkiilonbdztetés jelensége arra
vonatkozik, amikor az idés ember érdekei, jogai azért sériilnek, mert id6s. Az iddsekkel
szembeni diszkriminacié gyakran tapasztalhatd, és globalis tarsadalmi folyamatokkal all

Osszefiiggésben, amelyeket a késébbiekben targyalunk.

Az iddsek egészségiigyi ellatasanak kérdéskore olyan specialis teriilet, amelynek etikai
szempontjai csak egy tagabb kontextuson belill, azaz, az id6sekkel kapcsolatos etikai
megfontolasok felvazolasaval targyalhatoak. Ennek a tagabb diskurzusnak vannak tarsadalmi,
gazdasagi, kulturdlis, filozofiai vetiiletei is. Mindezekrdl képet kell alkossunk ahhoz, hogy a
korunkban az idések helyzetére vonatkozéan mélyebb megértésre tegyiink szert. Néhany a

legfontosabb megvalaszolando kérdések koziil:
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e Hogyan véltozott meg az iddsek helyzete az elmult évtizedekben, és ez milyen
Osszefiiggésben all a medicina 20. szazadban végbement radikalis fejlodésével,
atalakulasaval?

e Milyen konkrét bioetikai kérdéseket kell felvetniink? Milyen etikai alapelvek mentén
kezelhetjiikk ezeket a modern orvostudomany kontextusdban? Hogyan alakul ezen
problémak jogi kezelése Magyarorszagon

e Mivel jarulhat hozza a filozdfia, illetve a filozofiai thanatolégia az Oregség, a
haldoklas és a halal jelenségének mélyebb megértéséhez korunkban? Milyen szerepe
van az id6sekkel és az id6s betegekkel kapcsolatos tarsadalmi attitiidnek abban, hogy
az iddsellatas gyakorlata alapvetd etikai alapelvek mentén toérténjen? Milyen kulturdlis
meghatarozottsagokkal kell szdmolnunk? Mit kell tudnunk a medikalizaciorol és

ennek kovetkezményeirdl az idésekre nézve?

4.1.1. Azidosek helyzetének megvaltozasa

A medicina 20. szazad masodik felében végbement fejlddése radikalis kovetkezménnyel
jar a fejtett orszagok tarsadalmi-gazdasagi helyzetére €s perspektivajara. Milyen valtozasokra
kell itt gondolnunk? Mindazon lehetdségek megvalosulasara, amelyek hatisara a varhato
élettartam a 20. szazad eleje Ota gyakorlatilag megkétszerezddott (mig az USA-ban példaul a
szazadfordulon az atlagéletkor valahol a 40-es életévek tajan volt, ez mara a 70-e, 80-as
¢letévekre tolodott ki, ehhez hasonloan alakultak at az eurdpai viszonyok is). Természetesen
ez a novekedés az orszagok fejlettségétdl is fiigg, és Magyarorszagon hirhedten rossz
adatokkal kell szdmolnunk.

Az 1d6sgyobgyitast érintd legsulyosabb probléma, hogy a populaciok oOregedése a
medicinaban végbement un. koltségrobbanas egyik legfontosabb oka. A tovabbi jelentds okok
(a medicina fejlédése, a betegségstruktira megvaltozasa) is Osszefliggésen allnak a kiadasok
radikalis emelkedésével. Az egészségiigyre szant forrasok elosztasanak kérdése, az un.
allokacio pedig manapsag a bioetika egyik legnehezebb és legtobbet targyalt fejezete. Milyen
etikai szempontokat kell figyelembe venniink, illetve érvénybe Iéptetniink akkor, mikor az
egészségligyre fordithatd sziikds eréforrasokat kell elosztanunk? Az allokacidonak tobb szintjét
is targyalja a bioetika (a felsd szintii illetve alsé szintii allokacio), a GDP-bdl egészségiigyre
fordithat6 O0sszeg meghatarozasan keresztiil, az egészségligy kiilonb6zd szegmensei kozotti
elosztason at egészen az egyéni betegek kozotti szelekcio kérdéséig. Globalis problémardl van
sz0, nincs olyan orszag, amelyben az egészségiigy illetve a raépild gazdasagi rendszerek

egyre novekvo étvagya kielégithetd lenne. Tudnunk kell, hogy az iddsek esetében nem
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pusztan szambeli novekedésiikkel kell szadmolnunk, hanem azzal is, hogy az iddsek
gyogykezelésének koltsége tobbszorose a tarsadalom maés korcsoportjainak. A hosszl tavu,
nem-kurativ természetii ellatdsok nagy koltségigénytiek, és az idosek esetén igen gyakran van
rajuk sziikség. A szlikos forrasok megfelelé elosztasa nem tiinik megoldhatonak, csak azt
remélhetjiik, hogy a probléma kezelése minél inkébb az etikai megfontolasok mentén zajlik
majd, és nem pusztan a gazdasagi racionalitds hatarozza meg, hogy kinek milyen ellatdsban

lesz része, ki milyen mértékben részesedhet az egészség ajandékabol.

4.1.2. Betegtajékoztatas, tajékozott beleegyezés és az idos beteg

Orvosi beavatkozasba valo beleegyezés vagy annak elutasitdsa csak cselekvoképes
személyeket megillet6 jog. Cselekvoképesnek altalaban a jog pedig azokat tekinti, akik tigyei
viteléhez sziikséges belatasi képességgel rendelkeznek. A tajékoztatds modja €s mindsége
meghataroz6 jelentéségli lehet a gyogyitas teljes folyamata szempontjabol. Kutatasok
bizonyitjak, hogy a gydgykezelésiikbe bevont, tajékoztatott betegek egyiittmiikodési készsége
sokkal jobb, és igy a siker esélye is jelentésen megnd. A tajékoztatas ugyanakkor pszichésen
is elengedhetetlen, hiszen a beteg ezaltal azt érezheti, hogy valoban 6rdla szol, ami vele
torténik, és nem pusztan problémajat kezelik, hanem &t magat. A tdjékoztatas gyakorlatdban
valamennyi a korabbiakban leirt alapelvnek érvényesiilnie kell, hiszen elsOsorban az
autonomia alapelve az, ami tajékoztatasi kotelességilinket eldirja, azonban ennek mindségét az
fogja meghatarozni, hogy mennyiben tudjuk tiszteletben tartani a beteg méltdsagat,
integritasat és vessziik figyelembe sebezhetdségét. Idds betegek esetében a tajékoztatds soran
kiilondsen figyelniink kell arra, hogy kommunikacionk adekvat modon, szamara is érthetden
torténjen. Ot tajékoztassuk, és ne hozzatartozoit, még akkor is, ha ez szamunkra nehezebbnek,
iddigényesebbnek tiinik, és valddi kommunikacids helyzetet hozzunk Iétre, amelyben 6 is
résztvevd, nem pusztan az informacid befogaddja.

A cselekviképesség szirke zona, kompetencia kérdése. A cselekvOképesség jogi
kategoria, amelynek filoz6fiai megfeleldje az autonomia. A beteg autondmidjanak tisztelete,
mint alapelv el6irja, hogy a sajat ¢életére, gyogykezelésére vonatkozoan ésszerii
gondolkodésra képességének birtokaban mindenki maga hozhasson dontéseket. Az autonomia
alapelve konnyen sériilhet azonban, ha a gyogyitasi folyamatban az idés beteget eleve nem
tekintjiik Onallo, onrendelkezd személynek, €s a gyogyitasdra vonatkoz6 kérdésekben a
dontési kompetenciat részben vagy teljesen masra ruhazzuk at. Erzékeny teriiletr6l van szo,
ugyanis az iddskor valoban jarhat a kompetencia csokkenésével, egyes esetekben

megsziinésével, ezt azonban nem tekinthetjiik altalanosnak, és nem szolgalhat sztereotipizalas
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alapjaul. Bizonyos demens folyamatok nagyobb aranyu jelentkezése idéskorban nem jelenti
azt, hogy pusztdn kora miatt valakitdl egy ilyen alapjogot tagadjunk meg nyiltan vagy
burkoltan. Gyermekként kezelve, infantilizalva betegiinket, hozzatartozéihoz és nem hozza
fordulva els6ként stb., mar az autondémia alapelvének sériilését mutatjak. Felmeriil a veszélye
mértékben képes a sziikséges dontések meghozatalara, tisztdban van helyzete, tettei sulyaval
¢s kovetkezményeivel. A sztereotipizalas veszélye sok id0s ember utolsd életszakaszat
keseritheti meg, sokakat foszthat meg méltosagatol. A fentiekben leirt problémak ugyancsak
Osszefiiggésben allhatnak a méltosag alapelvének sériilésével.

A geriatriai beteg esetében is elsddleges etikai norma, hogy a gyogyitd a betegéért
viseli a feleldsséget, személyének hattérbe szoruldsa csak rendkiviil indokolt esetben
engedhetd meg. Kizarélag akkor, ha az igy érvénybelépd masik alapelv, a jétékonysag mentén
igazolhatoak 1épéseink.A szakirodalom gyakran foglalkozik egy olyan eshetdséggel is, amikor
a gyogyitd a részleges kompetencia problémajaval keriil szembe. A beteg adott esetben nincs
tisztaban alapveté matematikai miiveletekkel, nem képes az O6nmagarél valdo gondoskodas
rutinjdra, illetve nem ismeri fel szlikségességét. Azonban  tokéletesen tisztdban van
helyzetével, atfogd megértéssel bir élete, betegsége, illetve haldla vonatkozasaban, ezekkel
Osszefliggd dontéseiben koherens, konzekvensen gondolkodik. A részleges kompetencia

problémajara a bioetika szamos esetet feldolgozott.

4.1.3. A kezelés visszautasitasa és az idos beteg

A kezelés visszautasitasa termindlis allapotu betegek esetén mertil fel leggyakrabban,
ezen betegek nagy része pedig idds koru, ennek kovetkeztében a téma targyaldsa a geriatriai
etikdban sulyozottan kell hogy szerepeljen. Az 1997-es egészségligyi torvényt megelézden
Magyarorszagon az életfenntartd életmentd beavatkozasok visszautasitdsara a betegek nem
voltak jogosultak. Ezzel kapcsolatban jelentds valtozast hozott az 1) egészségligyi torvény,
amely lehetdévé teszi, hogy bizonyos esetekben, a terminalis allapotii beteg, akinek haldla
kezelés mellet is, rovid idon bekodvetkezik, visszautasitsa az életmentd/életfenntartd kezelést.
Lassuk a torvény ide vonatkoz6 passzusat: ,,A betegség természetes lefolyasat lehetdvé téve
az életfenntartd vagy életmentd beavatkozas visszautasitdsara csak abban az esetben van
lehetdség, ha a beteg olyan stlyos betegségben szenved, mely az orvostudomany mindenkori
allasa szerint rovid idon beliill — megfeleld egészségligyi ellatassal is — haldlhoz vezet és
gyogyithatatlan.” [88] Felmérések azt mutatjak, hogy ezzel a lehetdséggel a betegek nagy

része ma még nincs tisztdban. Gyanithatod, hogy ennek részben az az oka, hogy a gydgyitd
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személyzet korében is meglehetdsen nagy a tisztazatlansag, sokan ragaszkodnak a kordbbi
torvényi helyzet altali értelmezéshez. Természetesen a kezelés visszautasitdsdnak kérdéskore
gyakran Osszekeveredik az eutandzia manapsag igen sokat targyalt kérdéskorével. Itt kell
felhivhunk rda a figyelmet, hogy a fentiekben idézett egészségiigyi torvény kiilonds
jelentéséget tulajdonit annak, hogy az eutanazia minden formadjat tiltsa, holott a kezelés

visszautasitasa sok esetben a passziv eutanazia egy bizonyos formajaként értelmezhetd.

4.1.3.1. A mesterséges taplalas és folyadékpotlas és az idos beteg

A mesterséges taplalas ¢és folyadékpotldss meg nem kezdésének illetve
felfliggesztésének kérdéskore a korabban targyalt ,kezelés visszautasitdsa” témakorhoz
tartozik. Tekintettel arra, hogy a szakirodalom kiilonds figyelmet szentel a problémanak mi is
onalloan szerepeltetjiik. A bioetikai szakirodalom a kérdés targyaldsat altaldban azzal inditja,
hogy vajon a fenti kezelés tipus eltér-e mas, a gydgyitdsban alkalmazott életfenntarto,
¢letmentd kezelésektdl moralis statuszdban. A vita altalaban azzal kapcsolatban bontakozik
ki, hogy egyes etikusok szerint [89], a beteg ,,halalra éheztetése” moralisan nem elfogadhato,
hiszen ebben az esetben alapvetd emberiesség parancsat szegnénk meg. Ugyanakkor
semmilyen raciondlis érv nem hozhatd ezen Aallitds igazoldsa mellett, mitobb, gyakran
felesleges szenvedések forrasa lehet ennek a hibds megkiilonboztetésnek a fenntartasa,
anélkiil, hogy terdpids haszonnal jarna a beteg szadmara. Errdl a kérdésrél Kovacs Jozsef
meghataroz6 bioetikai Osszefoglald munkajaban igy ir: ,Masok arra mutatnak ra, hogy
sokszor éppen az sérti az emberi méltosagot, hogy olyan haldokld, dementalodott betegeket
taplalnak mesterségesen, akiknek mar nincs €hség és szomjusagérzetiik, igy maguktdl nem
esznek, a taplalas fontossdgat megérteni mar nem képesek, €és le kell oket kotozni a
mesterséges taplalas biztositasahoz, hogy ne tépjék ki magukbdl a szondat vagy a kaniilt.
Ilyen esetekben — szol az érvelés — a mesterséges taplalas antihumanus, sérti az emberi
méltosagot, tul terhes a beteg szamara, €s ezért adasa moralisan nem kotelez6.” [90] A fent
idézettek alapjan egyértelmt, hogy a beteg méltésaganak tiszteletben tartasa mint alapelv kell,

hogy dontéseinket, megfontolasainkat hasonl6 helyzetben vezérelje.

4.1.3.2 AZ eutanazia és az idos beteg

Talan a legdivatosabb és legkozismertebb bioetikai téma. Az eutandzia jo halalt jelent
(a gorog eu illetve thanatos kifejezésekbdl szarmazik), €s arra a problémakorre vonatkozik,
hogy haldoklé beteg esetén, moralisan igazolhatd-e, etikailag elfogadhato-e a beteg haldlba

segitése. Mar a ,halalba segités” szdoval is problémak addédhatnak, hiszen az eutanazianak
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tobb formajat is ismerjiik, ezekbdl a két legalapvetébb az aktiv illetve a passziv eutanazia.
Mivel a passziv eutanazia bizonyos kezelések elmaradasara vonatkozik, azokra az esetekre,
amikor a beteg kérésére bizonyos kezeléseket nem kezdenek el, vagy felfliggesztik azokat.
Ezért a halalba segités kifejezés aktiv jellege mar eleve kérdéses a passziv eutanazia esetén.

Tudnunk kell, hogy a vilag orszagaiban eltér6 az eutanazia kiilonb6z6 formainak
torvényi szabalyozasa. Hollandia és Belgium legélis kereteket biztosit a betegek aktiv halalba
segitésének, a legtobb eurdpai orszag ezt nem engedi meg. A passziv eutandzia, a kezelés
visSzautasitasa valamilyen formaban, szigorubb illetve megengedébb torvényi feltételek
mellett Eurépaban altalanosnak tekintheto.

Miért jelentkezik az eutanazia probléméja egyre siirgetébb és aktualisabb kérdésként
napjainkban, és kiilondsen az idds betegek esetén? Fel kell idézniink azt, amit a korabbiakban
a medicina fejlddése kapcsan leirtunk, illetve azt hogy ennek milyen kdvetkezményei vannak.
Az egyik stlyos kovetkezmény az, hogy minél inkabb jeleskedik a medicina az emberi ¢élet
meghosszabbitasaban, anndl inkabb kell azzal szamolnia, hogy sok esetben ezzel kitolja az
utolso idOszak, a haldoklas, élet €s halal kozotti atmenet id6szakat. Ezzel gyakran a szenvedés
idészaka is meghosszabbodik. A szenvedés sok formaban jelentkezik, fizikai és lelki
szenvedés, megaldzottsdg, magany, izolacid ¢és sorolhatnank mindazokat a sulyos
egzisztencidlis terheket, amelyekkel adott esetben az embernek haldla eldtt szembe kell
néznie. Mindekozben a méltosag kérdésérdl sem szabad megfeledkezniink, hiszen a
szenvedés ellenére is az emberi méltésag olyan kincs, amihez legtobben ragaszkodni
szeretnének a legvégsdkig is. Mit nyudjthatunk azokban az esetekben, mikor a szenvedés
elhuzodik, esetleg éppen a medicina sikeres gyakorlasa kdvetkeztében? Van-e jogunk az élet
értékét a kitolhatd honapok, hetek, napok tiikrében nézni? Kinek van joga ahhoz, hogy
eldontse, az ¢élet mindsége vagy idOtartamban mérhetdé mennyisége a nagyobb érték? Sok
véalasz még varat magara, azonban bizonyos, hogy a gondoskodasnak a betegrdl kell szolnia.
Nem csaphat 4t 4d4z kiizdelembe a halal ellen akkor, ha ez a beteg ellenében torténik. Az is
bizonyosnak tlinik, hogy a legtobb joga maganak az egyénnek van arra, hogy élete értékét
megitélje. Bar az aktiv haldlba segités gyakorlata etikailag vitathatod, az, hogy senkire ne
lehessen a kezelést rderdszakolni igen kevéssé. Etikailag arra kell torekedniink, hogy a
betegnek minél nagyobb teret hagyjunk arra, hogy eldontse: mi az, amit elfogad a medicina
altal kinalt lehetoségek koziil, hiszen ennek kovetkezményeit is neki maganak kell viselnie.
Es nem szabad megfeledkezniink arrdl, mindannyian masok vagyunk. Kinek-kinek maganak
kell tudnia donteni arrdl, hogy mennyi szenvedést képes elviselni, élete folytatasaért milyen

arat hajlandé fizetni. Es még egy elsédleges megfontolas: mindent meg kell tenniink azért,
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hogy ne a gondoskodas hidnya, esetlinkben az idds beteg ember magara hagyasa ¢és izolacioja,

tarsadalombol val¢ kitaszitottsaga el6li menekiilés legyen a halélra vald vagyakozas!

4.1.3.3. Az idos beteg autonomidjanak fenntartasa a cselekvoképtelenseg esetére

Idés betegeinknél szamolnunk kell azzal, hogy akér fizikai és szellemi leépiilés, akar a
betegség lefolyasa miatt bekdvetkezhet az az idd, amikor a személy mar ténylegesen nem
képes dontési jogat gyakorolni élete felett. A modern jogalkotds azonban mara mar
Magyarorszagon is kiilonboz6 lehetdségeket kinal arra nézve, hogy miként biztosithatjuk,
hogy gyogyitasunk folyamata gy torténjen, ahogy azt tiszta tudatallapotunkban elterveztiik.
Olyan dontések sziilethessenek, amelyek megfelelnek az értékrendnek, amelynek mentén
¢letiinket ¢€ltiik. Erre nyujt lehetdséget az un. €16 végrendelet dokumentumanak elkészitése,
illetve a tartdos meghatalmazott megnevezése. Az 0j egészségiigyi torvény mindkettét lehetove
teszi mar hazankban. [91] Ezen lehetéségek arra szolgalnak, hogy az idés beteg autonémiaja

kompetencidjanak elvesztése utan is érvényesiilhessen.

4.1.3.4.4z inkompetens idbs beteg

Mi torténik azokban az esetekben ha a beteg nem készitett €16 végrendeletet, és nem jelolt ki
tartds meghatalmazottat? Ilyen esetekben a csaladja és hozzatartozéi koziil valaki, mint
torvényes képviseld kell hogy a dontést meghozza. Ezekben az esetekben nincs meg a
kozvetlen lehetdsége annak, hogy a beteg autondmiaja érvényesiilhessen. Idedlis esetben a
torvény altal eldirt sorrend olyan hozzatartozot hoz dontéshelyzetbe, aki valoban tisztdban van
a beteg korabbi preferenciaival, azzal, hogy milyen értékrend mentén ¢lt, és helyette képes
donteni. Gyakran azonban nem ez a helyzet. Ezekben az esetekben nem az autondmia
alapelve lesz a meghatarozo6, hanem sokkal inkabb a sebezhetdségé, a beteggel kapcsolatos
dontések meghozataldban kiilonds gonddal kell figyelniink arra, hogy feleldsen, valoban az 6
érdekében cselekedjiink. Ez egyes esetekben nehéz feladatot ro az egészségiigyi
szakemberekre, akik azt tapasztalhatjak, hogy a hozzatartoz6 dontése nem a betegért van. (Itt
természetesen gazdasagi és pszichés érdekek egyarant érvényesiilhetnek. Vannak olyan
esetek, mikor a hozzatartoz6 azt kéri, hogy a terminalis allapotii betegért tegyenek meg
mindent, ami lehetséges még akkor is, ha ezzel felesleges tovabbi szenvedésre itéli. Gyakran
ezekben az esetekben a hozzatartozd szaméra sem vilagos, hogy ezt nem azért teszi, mert

»annyira szereti” a beteget, hanem mert 6 nem képes elengedni.
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4.1.4 Filozofiai, thanatologiai megfontoldasok, az idésekkel kapcsolatos tarsadalmi attitiid

alakulasa

A geriatria a 65 ¢év felettiek gyogyitasanak szakteriilete, tehat az emberi élet utolsod
szakaszaba 1ép6 személyekkel foglalkozik. Sziikséges tehat ennek a sajatos és egzisztencialis
értelemben kiilonos jelentdséggel bird €letszakasznak az alaposabb megértése ahhoz, hogy a
felmeriilé konkrét etikai kérdésekre valaszolhassunk. Kiilonos jelentoséggel bir ez az iddszak
tobb szempontbol is, ezek koziil kiemelendé azonban, hogy ezen iddszakban kozelediink
¢letiink vége felé, az emberi végesség tudata taldn a korabbiaknal is nagyobb szerepet kap. Az
1d6s beteg gyogyitasa sokszor a halallal vald szembesiilés mentén zajlik, és ezért a felmeriild
etikai kérdések nagy része is ezzel hozhat6 dsszefliggésbe.

Latnunk kell tehat, hogy hogyan viszonyul korunk az idésekhez, altaldban az idés
korhoz, ahhoz az allapothoz, amely a betegségek egyre gyakoribb megjelenésével jar, illetve

az 1dds kort lezaro életeseményhez, a halalhoz kapcsolodik.

4.1.4.1 Az idosek napjainkban — filozofiai megfontolasok
Sajnos be kell latnunk, nincs okunk tulzott biiszkeségre korunk iddsekkel kapcsolatos attitlidje
vonatkozdsdban. A modern ipari tadrsadalom miikodése nem kedvez a tirsadalom azon
tagjainak, akik valamely okbdl kiszorulnak funkcionalis tereibdl. Ezek a tarsadalmak a
teljesitményelvre épiilnek, és azok a személyek, akik, ,,hasznositdsa” kérdéses vagy nem
»mérhetd”, nagyon konnyen elveszithetik a pozicidjukat (vagy szert sem tesznek ra, mint
példaul a fogyatékkal ¢€lok). Tovabb ronthat helyzetiikon, hogy egy masik lehetséges
részvételi terepen is gyakran ,,kudarcra vannak itélve”: ez pedig a fogyasztas szféraja. A mai
tarsadalmak tagjainak legitimitasat legtobbszor az teremti meg, hogy mennyiben képesek
részt venni a fogyasztasban, mennyire tudnak azonosulni a fogyasztdi szereppel. Az iddsek
szamara pedig gazdasagi koriilményeik 4ltaldban nem teszik lehetdvé, hogy aktivan részt
vegyenek a fogyasztdéi magatartds gyakorlasdban. Tehat sem munkaerdként, sem a piaci
fogyaszto szerepében nem képesek dnmaguk igazolasara, és igy meglehetdsen rovid id6 alatt
kiszorulnak a legfontosabb részvételi forumokrol, ,,tarsadalmi értékiik” tgymond drasztikusan
lecsokken. A csaladi struktardk megvaltozdsa miatt a fiatalabb generaciok életében is
nehezebben talaljak meg helyiiket, mint a korabbi tarsadalmi berendezkedésekben, ahol tobb
generacio egyiittélésekor természetes volt részvételiik az utdédok gondozédsiban, a csalad
sorsanak alakitasaban. Sajatosan jellemzd probléma tovabba a poszt szocialista orszagok
tarsadalmaiban, hogy a szocializmus idészakéban a csaladi szerepek radikalis atértelmezése

zajlott le, ami tovabb bonyolitotta a generaciok egymashoz valo viszonyat.
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Hozzatehetjiik, mivel a funkcionalitasra és a teljesitményre épiil6 tarsadalmakban az
idedl a ,,résztvevOk” mintdjara és az ¢ igényeik maximalis kielégitése mentén formalodik,
nem csoda, hogy korunk diagnozisa méltan alakulhat az alabbi leirds szerint:
,,szimbolikajaban, gesztusaiban, reklampreferenciaiban stb. eredendéen oregségellenes” [92],
tovabba azt is, hogy az ,0regség stigmatizaldodott”. Mindezeknek természetesen sulyos
kovetkezményei vannak az emberi €let egésze szempontjabol, hiszen annak egy igen jelentds
iddszaka, egy igen fontos szereppel biré Utszakasza rendiil meg, bizonytalanodik el. Ahogy
Csejtei irja: ,,az emberi ¢élet mai szerkezete nem a ,,négy ¢évszak™ mentén szervezddik meg;
nemcsak a ,,tél” tiinik el beléle, hanem mar az ,,6sz” nagy része is” [93].

Ez utébbi szimbolikus megfogalmazas arra utal, hogy a modernitas tarsadalma nem
pusztan a betegséget, a haldoklast és a halalt kezeli mint ,,oda nem ill6t” , tabuként és
haritandoként, hanem mar az idds kort, az ezekhez vezetd életszakaszt is ( a fizikai halal elott

fellépd ,,szocidlis halal” jelensége).

4.1.4.2 Napjaink halal- tagadasa, a halal mint tabu

A halallal és hozzd vezetd tuttal, a haldoklassal foglalkozik az elmult évszazadban
megjelent 0 tudomany, a thanatologia. A filozofiai thanatologia szamos olyan megfontolést
nyujthat szdmunkra, amelyek segitségével jobban megérthetjik a mindenki szamara
elkertilhetetlen folyamatot, illetve eseményt. Az elmult évtizedekben a thanatoldgia egyik
legfébb célkitlizése volt, hogy ,,megtorje a halalt kisérd csendet”, azaz ellensulyozni probalja
azokat a folyamatokat, amelyek kovetkeztében a halal nem kivanatos idegenné, szamkivetetté
valt, akinek emlitése is veszélyes lehet. Mit is értlink ez alatt?

Sokat hangoztatott megallapitas, hogy a halal az élet természetes része, azonban mara
ez a kifejezés tartalmatlan frazissa lett. Korunkra ugyanis éppen az jellemzd, hogy mindent
megtesz azért, hogy a halalt az ¢életen kiviil helyezze, attdl elkiilonitse, izolalt, rejtett
eseményként a lehetd legtovabb megfeledkezzen réla. Ez azonban azzal jar, hogy sokak
szdmara a halal egyszeriien bekovetkezik, anélkiil, hogy méltosagteljes befejezésévé valhatna
egy értelmes életnek. Ebben pedig a medicinanak igen komoly szerepe van. Ez a szerep annak
a folyamatnak a tiikrében érthetdé meg, amely egyre nagyobb hangsulyt kap az elmult

évtizedek szakirodalmaban, ez pedig a medikalizacio.
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4.1.4.3 A medikalizacio

A fenti kifejezés arra vonatkozik, hogy a medicina egyre nagyobb teret kdvetel, és
hodit meg az emberi egzisztencidban, olyan teriileteket értelmez, amelyek ,,jog szerint nem
illetik meg”, azaz, illetéktelen teriileteken uralomra tor. A medikalizacid jelenségének
részeként kell latnunk a halal és a haldoklas medicina altali kisajatitasat is, amelynek
kovetkezményeként sulyos veszteséggel kell szamolnunk, a sajat, hiteles halal lehetdségének
elvesztésével. ,,Ha a vildgban egy kultura medikalizalodik, akkor az erkodlesok és a szokdsok
hagyomanyos agait, melyek a higiéné erényébe vald személyes begyakorlasként tehetok
tudatossa, egy mechanikus rendszer, orvosi kddex révén egyre novekvé mértékben elfojtjak,
ami az egyénektdl megkoveteli, hogy vessék ala magukat a higiéné felvigydzok utasitasainak.
A  medikalizalodas egy burjanzé biirokratikus program, ami annak az emberi
szlikségszerliségnek az elutasitasan nyugszik, hogy szembesiiljon a fijdalommal, a halallal és
a betegséggel. (...) A medikalizalt civilizaciot agy tervezik és szervezik, hogy a fijdalmat
kiirtsa, a betegséget megsziintesse s a szenvedés és a haldl miivészete iranti sziikségleteket
megsemmisitse.” [94] A medikalizacio jelenségének megértéséhez hozzasegithet a kdvetkezd
kommentar, amelyet Csejtei Dezsé fliz a fentiekhez: ,,Mirdl is van itt valdjaban sz6?
Alapjédban véve arrol, hogy a halal eltiintetésének, lathatatlanna tételének programja, ami
parhuzamosan halad annak technicizdlodasdval végsé kiteljesedését egy olyan
berendezkedésben leli meg, ami nemcsak a betegséget €és a halalt, hanem az un. egészséges
vilagot is valamely orvosi szemléletmdd lehetséges targyava teszi.” [95] Mi tette azonban
lehetové azt, hogy korunkban a halal kikeriiljon a személy egzisztencialis hataskorébol? A
kérdés megvalaszolasa igen komoly elemzést tenne sziikségessé, amelyre itt most nincs
modunk, csak bizonyos fobb tényezoket emelnénk ki.

A modernitds harcot inditott a természet ellen abban a reményben, hogy maga aléd
rendelheti a természet erdit, és képes lesz iranyitani a racionalitds eszkoztaranak
felvonultatasaval egy sor, mindaddig szamara uralhatatlan folyamatot . Ebben a harcban a
szamtalan siker mellett egy kudarccal mindvégig szamolni kellett, ez pedig a legnagyobb
ellenfél, a halal legydzhetetlensége. Csejtei idézi Werner Fuchs-ot, aki szerint a halal ,a
legkeményebb természet reprezentansa. Bizonyos szempontbol ugy is mondhatjuk, hogy a
természet mara bizonyos értelemben a halalba huzodott vissza.” [96] és hozzateszi: ,,.... a
halal jelenségében a tudomanyos racionalitassal felvértezett ember €pp a természet e
gyémantkeménységli magjanak iizent hadat... Ebbe az allapotba keriil az a paciens, akinek az

életéért ,harc indul”. Ez a harc pedig gyakran nem a paciensért, hanem inkdbb a harcért
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magaért folyik. Gyakran olyan aron folytatodik, ami etikailag erésen megkérddjelezhetd,
egyfajta konoksag, diih lesz jellemzd ilyenkor a kezelést végzokre.

Miért kell a fentieket veszteségnek tekintenlink? Miért jelenthet komoly gondot, ha az
¢let utolso szakasza értelmét veszti, és nem kapja meg az 6t megilleté helyet? Mint minden
folyamat utolso szakaszanak, igy a legfobb folyamatnak, az €letnek is az egész szempontjabol
van meghatirozo el-rendezé szerepe. Az idés kor jo esetben egy értelmesen leélt élet
zarasaként jelenik meg, amelyben ki-ki alkalmat kap arra, hogy mindent ujra atgondoljon,
hogy egzisztencialis értelemben ,,véghez-vigyen”, megvalositson olyan célokat, amelyek
véghez vitelére, megvalositdsdra rendeltetett. Az 1dés kor az, amelyben haladlunk
elkertilhetetlen bekdvetkezésének egyre erOsebben jelentkezd realitasa egyfajta szembesiilést
hoz(hat) magaval, végességiink felismerését. Idealis esetben természetesen ez a fajta
szembesiilés mar életiink korabbi szakaszaiban is vellink van, az idés kornak azonban ez
mintha feladata is lenne. A modern filozéfidban jelenik meg a hiteles és a hiteltelen, a sajat és
az idegen halal fogalmainak szembedllitdsa. Ezen fogalom parok azt sejtetik, nem mindegy,
hogyan végezziikk be ¢letiinket, és azt, hogy ebben nekiink magunknak van komoly
feleldsségiink. Hiszen az, hogy hitelesen tudunk-e meghalni, rajtunk is mulik. Soren
Kierkegaard szavaival: ,,Meghalni (...) meglehetésen kozépszerli miivészet; jol meghalni
tudni viszont mindenképp a legmagasabbrendii életbolcsesség.” [97] Rajtunk is mulik, mulik

azonban a tarsadalmon, gyakran pedig a medicinan is.

4.1.5 Haldoklok

Elet és halal szétvalasztasa, az egészség illetve a betegség technicizalasa nem szolgélja
az emberi személy érdekeit, hiszen nem veszi figyelembe annak integritasat. Elet és halal,
egészség €s betegség szerves egészet alkotnak az emberi személy élettorténetében, amelyhez
hozzaztartozik az ut is, amely egyikt6]l a masikig atvezet. Ennek az atvezetd utszakasznak
gyakran meghatarozd résztvevOje a medicina. Gyakorloi azonban ugy kell végezzék
tevékenységiliket, hogy nem feledkeznek meg arr6l: a betegség, a haldoklas és a halal
egzisztencidlis események betegeik ¢letében, dolguk nem pusztan elromlott funkciok,
leamortizalodott masindk megjavitasa, hanem ezen ¢leteseményekben valo egyiittérzo, segitd
részvétel. A gyogyitas az élet értékének, a személy méltosadganak tiszteletérdl szol legeldszor
iS.

Ebben szintén a segitséglinkre lehet a kordbbiakban targyalt etikai megkozelités, ami
az interszubjektivitas paradigmajan keresztiil a szemt6l-szembe viszonyra helyezi a hangsulyt.

A személy méltosaganak tiszteletéhez a Masikkal - nem mint alter-ego, hanem mint valoban
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mas — megteremt6dd proximitas sziikséges. Ez a proximitds — amely a feleldsség drive-ja,
képes lehet legy6zni a halallal szembeni, a haldoklasban szocialisan keletkeztetett
medikalizaci6 altal a medicinaban is eluralkodo tavolsagot.

Az 1dosekkel, haldoklokkal kapcsolatos kérdések targyalasa jol illusztralja azt a
lehetdséget, hogy a medicina filozofidjanak moralis alapokon torténd twjragondolasdban
komoly szerepe van a latokor kiszélesitésének, a kialakult strukturakon tuli, minden moralis
viszonyban fellépd azonossag felfedezésének. Osszekdtve a haldoklas egzisztencidlis

jelentdseégét, a Masik sebezhetdségét az emberi méltosag tiszteletének moralis parancsaval.
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4.2 Cigz’myok*, idegentapasztalat és gyogyitas

A romak egészseégiigyi helyzetét, betegségeiknek a népesség kérében megjelend aranyait, azt
a kerdeést, hogy milyen konnyen vagy nehezen jutnak kozvetleniil, lakohelyiikon egészségiigyi
ellatashoz, valamint az egészségiigyi ellatasban milyen személyes viszonyuldsokkal,
attitiidokkel talalkoznak — egyarant és mélyen két faktor hatarozza meg: a szegénység, illetve
az etnikai massag.” [98]

A Dbioetikai alapelvek koziil a moralis megkozelités terét az interszubjektiv perspektivabol
leginkabb megnyitd sebezhetéség kapcsan egy tovabbi betegcsoporttal foglalkozunk, a
ciganyokkal. A ciganyok kiilon szerepeltetését tobb tényezé is indokolhatja (tarsadalmi
helyzet, kulturalis eltérések, egészségiigyi rendszerrel valdo nem konfliktusmentes interakciok
stb.), ugyanakkor a ciganyokkal kapcsolatban a moralis dimenziéban felbukkand specialis
helyzetek kapcsan szeretném felhivni a figyelmet a medicina filozofidjanak mar targyalt,
etikai és hatdrokon atlépd megkozelitésének lehetdségére. A ciganysdg helyzetének
fenomenologiai alaptl vizsgalat modszerével torténd targyalasa a bioetika kereteit mintegy
szétfeszitve megkivanja a kérdés egyes tarsadalmi aspektusainak érintését is.

Nem kétséges, hogy a mai magyar kézhangulatban van bizonyos szintii tartdzkodas a
cigdnyokat érintd kérdések végiggondolasaban. A cigany lakossag egészségi allapota
visszatérd vitatéma, de ugyanakkor konfrontacids teriilet is. A médidban a ciganyok
helyzetének bemutatdsa egyre gyakoribb, a kormanyok is bizonyitani igyekeznek, hogy
hatékony eszkdzeik vannak a problémék megoldasira. Az emberi 1étezés gyakorlatilag
minden teriiletén rengeteg a gond. A lakossdg ezen csoportjat érintd szegénység és nélkiilozés
egylitt hat a szocidlis rendszer diszfunkcidibol, valamint a tarsadalomban tagadhatatlanul
érzékelhetd elditéletességbdl szarmazo kdvetkezményekkel.

Jelen fejezetben arra tesziink kisérletet, hogy az elmult években igen nagy visszhangot
nyert fenomenologiai fogalom egyiittes, az un. ,jidegentapasztalat”, ,,interszubjektivitas”,
»interkulturalitas™ segitségével olyan lehetdséget vazoljunk fel, amely alkalmas alternativat
kindl az egyiittélés nehézségeinek megértésére. A bemutatasra keriild értelmezési keret,

értelmezési alternativa, reményeink szerint a késziilé egészségiigyi reform kidolgozoi szaméara

* Rogton a fejezet elején jelezni szeretném, hogy a cigdny/roma elnevezéseket felvéaltva alkalmaztam, ezzel
mintegy azon allaspontomat szeretném kifejezni, hogy az elnevezés f616tti vita nem mehet a téma rovasara. A
ciganyok kifejezés mellett szol az, hogy a roma elnevezés nem egyértelmiien vonatkozik a nép valamennyi
csoportjara (Diosi, 2001). Ugyanakkor a cigany népnév negativ konnotacidja miatt érthetd, hogy vannak, akik
ennek hasznalatat keriilend6nek tartjak. Vajon lathatunk-e ebben a kérdésben tisztan?
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is hasznosithat6 ,tapasztalat” formdajaban bovitheti a latoteret, azzal, hogy nem tagadva a
probléma probléma voltat, olyan megértéshez segit hozza, amely tullép az egymaésra
mutogatas kevéssé konstruktiv szintjén. Ezzel lehetdséget teremtenénk arra, hogy a gyogyito-
segitd praxis sordn az egyén €s az intézmény szintjén csokkentsiik a jelentkezé konfliktusokat,
oldani legylink képesek a jelentkez0 fesziiltségeket, javitani problémakezelési képességiinket,
¢s nem utolsosorban felhivjuk a figyelmet a cigany népesség, mint sebezheté csoport

egészségligyi ellatassal, hozzaféréssel kapcsolatos problémakra.

4.2.1 A romakkal szembeni attitlid és az egészségiigy

Hazankban a romék atlagosan tiz-tizenot évvel révidebb ideig élnek, mint az eurdpai
viszonylatban egyébként sem hosszu életli nem roma honfitarsaink, deriil ki az Egészségiligyi
Minisztérium 2001-es vizsgalatabol. [161] Mara szembesiilniink kell a ténnyel, hogy
Magyarorszagon létezik egy etnikailag is koriilirhatd csoport, amely egészségi allapota
jelentdsen rosszabb az orszagos atlagnal. A tehetetlenség természetesen Gsszefligg a magyar
egészségligy 1980-as évektdl folyamatosan elmélyiild valsagaval, de azzal is, hogy a romak
rossz, sOt romlo egészségi allapota gy tlinik, a megoldhatatlan, reménytelen problémak koz¢
keriilt. Egy népcsoport egészségi allapota szoros Osszefiiggésben 4all annak tarsadalmi
helyzetével. A rossz szocialis koriilmények kozott éloknek az egészségi allapota is rosszabb.

A magyarorszagi ciganyok/romak tobbsége ma kdrnyezet-egészségiigyi szempontbol
extenziv iparositas a legtobb kart tette.

Gyukits Gyorgy 1999-ben jelentette meg tanulmanyat, a Romdk egészségiigyi
ellatasanak szocidlis hattere cimmel. A szerzd cikke elején kifejti, hogy a téma fontossagat a
romak egészségligyi allapotdnak és szocidlis helyzetének alakuldsa mellett tovabbi fontos
okok 1is indokoljak, tekintsiik 4t most ezeket. Orvos-szocioldgiai, orvos-antropologiai
kutatasok bizonyitjak, hogy a rosszabb helyzetii tarsadalmi csoportok tagjai az egészségiigyi
ellatas teriiletén is hatranyban vannak (példaul a fehér borti kozéposztalybeli orvosok
hosszabb 1d6t forditanak az ugyancsak fehér, kdzéposztalybeli paciensekre, mint az alsobb
tarsadalmi csoportok és/vagy a szines boriiek ellatasara) (Helman, 1994 [99]). Ennek
hatterében egyrészt kulturalis kiilonbségek allhatnak, masrészt allhat a hattérben etnikai
megkiilonboztetés 1. A szerzé emlékeztet arra, hogy ,,Magyarorszagon a legelutasitottabb
etnikai kissebségi csoport a ciganysag. Igen erds ellenszenv mutatkozik velilk szemben a
tobbségi tarsadalom részérdl, egy szocioldgiai felmérés eredményei szerint e tekintetben a

ciganyokat csak a homoszexudlisok, a kabitoszer fogyasztok és a borfejiek elézik meg”
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(Erés, 1998). Ugyanakkor az is fontos, hogy a romak gyakran zdrt kozdsséget alkotnak,
sajatos normakkal és szokdsokkal, amelyek fenntartdsdhoz erésen ragaszkodnak. Ennélfogva
az egészségiigyi ellatas soran a problémat a roma betegek kulturdlis kiilonbsége okozza. A 6
kérdés ebben az esetben az, hogy az egészségiigyi személyzet mihez tud kezdeni ebben a
szituacioban (Gyukits, 1999) [100].

A ciganyok egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos problémak a legtobb kutatds szerint
(Gyukits, 1999) visszavezethetoek az egészségligyi képzés hidnyossagaira. Hianyzik a
romakkal kapcsolatos ismeretek oktatasa, pedig mara mar kozhely, hogy az eléitéleteknek
igen sok koziik van az ismeretek hianyahoz. Ahogy Gyukits irja, ,,Az orvosi egyetemekrdl
kikeriil6 orvosok az oktatds hianyossaga miatt csak a praktizalas soran szembesiilnek azzal a
ténnyel, hogy vannak roma betegeik is. Felkésziiletlensége kovetkeztében eldre
megjosolhatatlan hogyan reagadl az orvos a cigany betegek megjelenésére, de minden
bizonnyal nagy mérték befolydsolja az a cigdnysaggal szemben elditéletes tarsadalmi kozeg,
amelybdl szdrmazik.”

Az ismeretek hidnya mellett fontos tanulsag még az is, hogy a képzésbdl ugyancsak
hianyzik azon kommunikdcios készségek elsajatitdsi lehetdsége, amelyekkel az
egészségligyben dolgozok ¢és a betegek kozotti interakciok mindkét fél szdmara
gylimolcsozobbe véalhatnanak. A képzés hidnyossagainak pdtlasara mar mutatkoznak biztato
jelek, példaul a SOTE Magatartastudomanyi Intézetében vélaszthatd specialkollégium
keretében a hallgatok megismerkedhetnek az interetnikus orvoslds alapjaival. A fenti
intézetben ezen specialkollégium mellett mas kezdeményezések is torténtek ebben az
iranyban (pl. filmklub). Hasonlé szemindrium vagy el6addssorozatok azonban mas
orvostudomanyi egyetemeken még varatnak magukra.

Szeretném kiemelni ezen ismeretek potlasanak fontossdgat. A problémak
megoldasanak silirgetd mivolta talan megtori az oktatdsban e teriilten megmutatkoz6 merev
struktarat. A fenti ismeretek és készségek azonban szemléletvaltast is feltételeznek. Bar
riaszté a ciganyokkal kapcsolatos ismeretek hidnya, ezek potldsa dnmagéban valdsziniileg
nem lesz képes komoly véltozasokat okozni az attitid megvaltozasa terén. Az attitlid
megvaltoztatasanak sarokkove talan éppen az, hogy miként is viszonyulunk valamihez, ami
mas, ami eltér a sajattol, ami ,,idegen”. A fentiek alatdmasztasara meg kell emlitenlink egy
kutatast, amelynek eredményei, illetve mar maga a kutatds lefolytatdsa is komoly vihart
kavartak 2003 6szén. Az egészségligyi tarca altal tamogatott, az Orszagos Alapellatasi Intézet
¢s a Delphoi Consulting Tarsadalomtudoméanyi Kutatomiihely &ltal végzett felmérésben

kérddives modszerrel az egészségiligyi alapellatds dolgozoi korében tobbek kozott azt
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vizsgaltak, hogy befolyasolja-e a ciganyokkal kapcsolatos elditéletesség mértéke az altaluk
nyujtott szakmai szolgaltatdsokat, valamint azt, hogy az egyes szolgaltataisok milyen
célcsoportokat érnek el kevésbé vagy jobban (Babusik, 2005). [101] Vizsgaltak a kutatok a
ciganyellenes  attitidoket az  egészségiigyben. A  ciganyellenességet  komplex
attitidrendszernek tekintve harom elemet mértek fel: a ciganyokkal kapcsolatos negativ
sztereotipizalast, a ciganyokra iranyuld diszkriminativ nézetekhez vald viszonyt, illetve a
cigdnyokkal kapcsolatos érzelmileg szinezett tavolsagtartast. Harom csoport korében
folytattdk le a vizsgalatokat: azon haziorvosok, illetve védéndk korében, akik olyan
telepiilésen dolgoznak, ahol a romdk ardnya meghaladja az egy szazalékot, illetve a
magyarorszagi orvosegyetemek hallgatdoinak korében. A kutatok jelzik, hogy a
ciganyellenesség mérésének ilyen felfogasa nemzetkdzi és hazai vizsgalatokon alapul. Az
eredmények koziil témank szempontjabol az alabbiakat tartom fontosnak megemliteni: A
vizsgaltak korének 6,3%-a erdsen elutasit mindenfajta ciganyellenséget, 21% nem
ciganyellenes, illetve 23,8% nem hajlamos a diszkriminaciot elfogadni. Ennek megfeleléen
56% nem jellemezhetd semmilyen ciganyellenességgel.

A vizsgaltaknak tehat kevesebb, mint felére érvényes a ciganyellenesség valamely
fokozata. A vizsgaltak koziil 14,1%-ra mondhatjuk azt, hogy erdsen ciganyellenes, harminc
szdzalék pedig hajlamos a ciganyellenességre. Fontos eredmény tovabba, hogy a
ciganyellenesség a haziorvosok és védonok kozott, tehat azok korében, akik aktivan tiznek
segitd foglalkozast, kevésbé van jelen, mint az egyetemistak kozott.

A kutatd a fenti eredmények tiikrében az alabbi megéllapitasokat kozli: ,,A
ciganyellenességre vald hajlam az oksagi elemzések fényében meglehetdsen mélyen
gyOkerez0 a tarsadalomban, egyuttal a fiatalabb generacio tagjai korében elterjedtebb, mint az
iddsebbeknél. A vizsgalt kor a tarsadalom elitjéhez tartozik, egyuttal segitd foglalkozasu,
vagy arra késziil tanulmanyai soran. A ciganyellenesség mértéke, erds gyokerei €s a fiatalok
kozott vald nagyobb elterjedtsége épp ezért riasztd képet festenek.” (Babusik, 2005) [102]

Fontos megemliteni, hogy wugyancsak a fenti kutatds eredményei alapjan
megallapitottdk, hogy ,,a ciganyellenesség okai alapvetéen nem az ismeretek hianyabol
fakadnak, hanem szocializalt értékekbdl, ezért a cigdnyellenesség csokkentése elsGsorban nem
oktatasi kérdés. Olyan peremfeltételeket kell teremteni — megfeleld szabalyzoeszkozokkel €s
propagandaval — amely feltételek a mindennapi €letben, illetve a tarsadalmi megnyilvanulasok
terén egyarant szalonképtelenné teszik magat a ciganyellenességet.” (Babusik, 2005). [103]
Ezen legutobb targyalt vizsgalat tehat meglehetdsen eltérd konklizidk levondsara késztette a

kutatokat, mint a kordbban targyalt vizsgalatok, amennyiben nem elsdsorban az ismeretek
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hidnyara vezeti le az egészségligy szerepldi €és a ciganyok kozott fennalld problémakat. Ez
azonban csak els6 latasra adodo ellentmondas. Azt gondolom, hogy mindkét megkdzelités
jogos, és mindkettére figyelmet kell forditanunk.

Ennek a tobbiranyt helyzetelemzésnek kitlind 6sszegzését adja Neményi Maria, amely
,, 10bbszords hatranytdl sujtva” cimmel jelent meg a LAM 2003/13. szamaban: ,,Viszonylag
kevés sz6 esik viszont arr6l a nemzetkdzi szakirodalomban szintén sokat hangoztatott
allitasrol, miszerint sem a genetikai adottsdgok, sem a kulturdlis massag, sem pedig a
szegénység Onmagaban nem magyarazza az egyes etnikai csoportok eltérd egészségi esélyeit,
hanem mindezek a tobbségi tarsadalmon beliili kisebbségi helyzettel is szorosan
Osszefiiggenek. Azok az etnikai kisebbségek, amelyek tagjai borsziniikkel, kiilsd
megjelenésiikkel, sajatos torténeti szerepiikbdl és marginalis szocialis helyzetiikbdl is fakado
hagyomanyaikkal a tobbség szamara a szocialpszichologiai értelemben vett mdsikat jelentik —
azaz alkalmasak a sztereotip megitélésre —, elditéletek, blinbakképzés, diszkriminéacio
aldozatai lehetnek. Az ilyen csoportok peremre szoruldsa, rossz gazdasagi helyzete, oktatasi
¢s munkavallalasi hatranyai nem a csoport belsé tulajdonsagaival magyarazhatoak, hanem
sokkal inkébb azzal a viszonnyal, amely a tobbség ¢és kisebbség kozott hosszu idon keresztiil
kialakult. Ez a viszony egyébként nemcsak aktualisan, a mindennapi érintkezésben hat
hatranyosan a kisebbségi csoportok tagjaira, hanem mélyen beépiilt identitasukba, a
kisebbségi csoportok tagjainak szocializaciojat is athatja.” [104]

Eredményeket pedig akkor varhatunk, ha mindkét iranyban kezdeményezdvé valunk.
Az ismereteket potolnunk kell, azonban a szemléletvaltoztatas, az attitlidvaltoztatas terén is
komoly teenddink vannak. A tovabbiakban ez utobbi teriilethez kivanok egyfajta keretet
javasolni, mégpedig azaltal, hogy a kortars tarsadalomtudomanyok, elsdsorban a
fenomenologia segitségével elemzem a masikkal valo viszony, mégpedig az idegen, a mas, az

eltérd masikkal vald viszony kérdéskorét az interszubjetivitas fogalomkoréhez kapesolododan.

4.2.2. Interszubjektivitas, idegentapasztalat

4.2.2.1. Az interszubjektivitdas fenomenologidja

le, azon irdsaiban, amelyekben az én €s a masik kapcsolatat vizsgalja. A hangsuly arra a
felismerésre helyezddik, hogy ,,az élet sohasem kinek-kinek a sajat élete pusztan, hanem
mindig egyuttal ,,egyiittes ¢let” is: egyiittes észlelés, masok itéletéhez csatlakozo itéletalkotés,

kozos vélekedés — és hasonloképpen egyiittes szenvedés, kozos vagy, egyesiilt akarat is”.
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Tehat mar eleve megosztjuk a vilagot masokkal, a Masikkal, az azonban, hogy az 6 hozzank
képesti massagat hogyan tudjuk megkdzeliteni, milyen tapasztalatot szerezhetiink rola, illetve,
hogy vele valo kapcsolatunknak milyen etikai konzekvencidi, etikai meghatarozottsagai
vannak, tovabbi problémakat vet fel. Husserl eleinte arra kereste a valaszt, hogy az En milyen
modon ismerheti meg a Masikat, mit tudhatunk arrdl a banalis, &m ugyanakkor meghatarozo
tényrdl, hogy mar eleve egy kozds vilag lakoi vagyunk. A korabbi elképzelésekhez képest uj
abban kristalyosodik ki, hogy mind az énrdl, mind pedig az én interakcidir6l a masikkal valo
eleve adott ,,k6z0sség” altal meghatarozottként kell beszélniink inkabb, mintsem hogy az ént
egyfajta sajatsdgos magaba zarddottsagként, elszigetelt mondszként latnank. Persze a
kérdésre, hogy az idézdjelbe tett kozdsség ténylegesen miként valosulhat meg, illetve hogy
megvalosulhat-e egyaltalan, mar eltérd valaszokat talalunk. (Emlékeztetnénk arra, hogy ennek
a folyamatnak a szubjektum szerepének megvaltozasa 4ll a hatterében, amellyel kapcsolatban
Waldenfels megjegyzi, ,,az ember, aki hosszl idon at a vildg kézéppontjanak tekintette magat,
¢s onmagat az ésszerliség helyének és hordozojanak tekintette”.) [105]

Husserl ramutat arra, ,,hogy a masik nem pusztdn tidrgya az én megismerésének,
hanem egyszersmind maga is megismer$ alany: tdrsszubjektum.” [106]. Azonban ez az
ismeretelméleti megkozelités nem bizonyult alkalmasnak arra, hogy elvezessen a masik
tulajdonképpeni madssaganak megértéséhez, hiszen ,,a tarsszubjektum alter ego marad, egy
masik én, .....” (Tengelyi, 1998). Akkor még ugy latja, hogy a ,,masikat fenomenologiailag
hatarozott, am termékeny ellenallast valtott ki, mint azt Tengelyi Laszlo leirja, maga Husserl
is késdi feljegyzéseiben mindinkdbb mas irdnyokat keres: ,, [...] az énbdl, ha azt akként
gondoljuk el, amint én mas volnék, még nem lesz masik.” [107]

Az interszubjektivitas tehat az én és a masik viszonyat leird fogalom, az én és a masik
interakcidjara vonatkozik, arra keresi a valaszt, hogy mennyiben képes az én a Masik
megértésére, a vele vald kapcsolatba 1épésnek milyen mddjai képzelhetdek el. Az egyik
legfontosabb eredmény ezen a téren annak rogzitése, hogy az én a Masikat soha nem képes
teljességgel megérteni, el-sajatitani. Ennek az el-sajatithatatlansagnak a kifejezésére
alkalmazzak egyes filozofusok az idegen-tapasztalat fogalmat, (Husserl, Buber, Levinas,
Gadamer, Merleu-Ponty) a maésik Enhez képest felfogott massiga ,idegen — sajat”
amit idegentapasztalatként irunk le, amelyben az ,idegen” kifejezés annak bemutatasara

szolgal, hogy itt valami radikalis eltérésrél beszéliink, amelynek megtapasztalasa mintegy
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kilenditi, kihivja az ént a sajatbol. A szubjektum ¢€s a tarsszubjektum kozotti viszonyban ez
két ember kozott zajlik, a tarsadalom szintjén pedig — €s erre Husserl a sajat vilag és az idegen

vilag kontrasztjat allitja — példaul két kultara taldlkozasaban értelmezhetd.

4.2.2.2. , Idegen ante portas” - Az idegen fenomenologiai értelmezése

»A sajat és az idegen viszonylatanak fesziiltsége mélyen beleszovodott az eurdpai
torténelembe. Az emberi kommunikacié formaiban ismételten atéljiik a kozelség €s a tavolsag
ritmusat, amely ravetiil az egyéni és a kollektiv élet tengelyére. Ki az, aki szdmunkra
megjeleniti az idegenség tapasztalatat? Ki az idegen: aki mas nyelvet beszél, vagy masfajta
szabalyt kovetve él, vagy aki masfajta kotodésformakhoz kapcsolodik? Az, aki kizokkent
benniinket az nmagunkba valé elmélyiilés élvezetébdl? Aki idordl idore lehetetlenné teszi,
hogy maradéktalanul hozzaférkdzziink 6nmagunkhoz? Az idegenség észlelése kétségteleniil
egzisztencidlis jellegli, valamint a tarsadalom Onszervez6dését meghataroz6 mozzanat... Z.
Bauman az ,,idegen ante portas” [108] felkialtassal azt érzékelteti, hogy mikdzben az idegen
folytonosan megszolit benniinket, tigy identitasképzo stratégidinkat, kultiraalakité normainkat
vagyunk kénytelenek ismételten megfontolni.

Az idegen fogalma, illetve a ,,masik” a ,,Te” kérdése a tarsadalomtudomanyok széles
korében fontossa valik a huszadik szdzad folyamén, a filozofia, szocioldgia,
irodalomtudomany, torténettudomany, a miivészettorténet, az etika €s az esztétika teriiletén
egyarant népszeriivé lesz. Az idegentapasztalat régdta fenomenoldgiai alaptéma (Husserltdl,
Schelert6l, Heideggertdl és Schiitztél kezdve egészen Sartre-ig, Merleau-Pontyig, Levinasig
¢s Derridaig). Az idegen kérdésének mai diskurzusa alapvetden interdiszciplinaris jellegli.
Egy a téméaban megjelent kitlind szoveggylijtemény bevezetdjében, a szerkesztd, Biczo Gabor
joggal allitja, hogy ,,az idegen problematikdja egyike korunk intellektudlis kulcskérdéseinek”.
[109]

Az idegen fogalma, kérdése, jelentése mar a gordg kulturaban is igen jelentds helyet
foglalt el, Jacques Derrida segitségével felidézhetjiik, hogy Platon dialogusaiban is lényegi
szerepet kap (Szofista, Az Allamférfi, Székratész védébeszéde). Derrida Az idegen kérdése: az
idegentol jott cimli 1996-os eldéadasaban [110] sorra veszi a legjelentésebb helyeket, és
emlékeztet arra, hogy a dialogusokban gyakran az idegen (xenos) az, aki felteszi a kérdéseket.
Fontos szerep jut neki, hiszen mint irja: ,,Az idegen megrenditi az atyai logosz fenyegetd
dogmatizmusat... Mintha az idegennek azzal kellene kezdenie, hogy vitatja a fonok, az apa, a

csaladfo, a ,,hazi ar” tekintélyét...” Az idegen tehat mar a gérog gondolkodasban is a rendhez,
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a rendszerhez képest jelentkezd differencia potencialjat hordozza. Nem illeszkedik bele,
megkérddjelezi a fennallod struktirat.

Korunkban, a globalizacid tarsadalmaiban a végletes (€s egyben végzetes) idegenség
alapvetd egzisztencidlis tapasztalat is, ugyanakkor éppen a globalizacido folyamatanak
kovetkezményeként, mar nem a tavol €16 ,,masokrol” van sz6 — tobbek kozott az etnologia
targyaként sem — hanem az itt é16 masokrol.[111] A fogyasztoi tarsadalom olyan tarsadalmi
viszonyokat teremt, amelyek szakadékszerti kiilonbségeket hoznak létre egyes tarsadalmi
rétegek, csoportok kozott. Ugy tiinik, a modern tarsadalmi berendezkedés az idegentapasztalat
szamos aspektusat hozza létre, erdsiti fel, amelyek kozott vannak sajatosan modern és
kevésbé modern jelenségek. A tavolsagok feletti uj keleti uralom miatt pedig az idegen igen
kozel keriil. Idegen a mas vallasi, mas gondolkodasi, mas anyanyelvli, mas
meghataroz6 kérdés: vajon miért van az, hogy a ciganyok idegensége hatirozott és makacs
statuszu volt a multban, és manapsag is az.

Az idegentapasztalat elemzéséhez Bernard Waldenfels német fenomenologus munkai
nyUjtanak tovabbi segitséget, aki szerint az idegen témaja a modern, poszt- és hipermodern
vilag legaktualisabb problémai kozé tartozik, és nem pusztan azért, mert az egyre nagyobb
mérvil multi- €és interkulturalitds szimptomajaként is tekinthetd. Az alabbiakban tekintsiik at

az idegentapasztalat néhany lényegi szintjét.

4.2.2.3 Onmagunkban hordozott idegenség

Mar Husserlnél megjelenik az a gondolat is, hogy az idegenség, az énhez képesti massag nem
is feltétleniil kotodik a Masik megjelenéséhez, hiszen mar maga az én is magaban hordoz
egyfajta idegenséget, amennyiben példdul sajat multja nem hozzéaférhetd szamara ,,minden
tovabbi nélkiil”. Ez a felismerés is igen dontd utakat nyit meg a tovabbiakban, hiszen Husserl
felveti, hogy az ¢én sajat multjdhoz vald viszonyat az idegentapasztalat mintajara kell
felfognunk. ,,Tulajdon multbeli 1étem kiilonb6z6 jelenekben a mindenkori jelen elevenen hato
horizontjatol fiiggden mas és mas szinben tlinik fel eléttem, a maga részérél mas és mas
szemléleti tartalmat hordoz ...amely a jelen fliggvényében nyilik meg és marad fenn.” [112]
Itt a mult részleges hozzaférhetetlenségére és elvi uralhatatlansagara dertil tehat fény Tengelyi
szerint. A jelenbeli és a multbeli én viszonya hasonldéan képzelendd el tehat az én masikhoz
valo viszonydhoz, mintegy annak mintajara kell elképzelniink. ,,Nem pusztan a méasokkal val6
kozosségben, hanem ,,az Onmagammal vald6 kozosségben” is olyan idegenszerliségre

bukkanok, amely megkérddjelezi  Onazonossagom  magatdl  értetddének  vélt
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megbonthatatlansagat.” (Tengelyi, 1998) A Masik tapasztalata, az Idegentapasztalat az én
onkonstituciéjahoz is hozzéjarul (az ,,0nmaga hatdrai kozé zart” én kiszabaduldsa), a
Masikkal valé kapcsolatba 1épés eseménnyé valik az én életében. A gondolat komolyan
vételével Husserl olyan utat nyit meg, amelyen haladva mintegy felnyilik a szemiink,
érzékenyebbé valunk az idegenség jelenlétére, ugyanakkor felszabadit abbdl a kotottségbol,
amely az ént sajat azonossdganak moccanthatatlansdgahoz koti. Talan megengedhetd az a
kifejezés, hogy az ént merev rogzitettségébdl felszabaditja ez a felismerés, és lehetdvé valik,
hogy mind 6nmagaban mind a Masikban jszertiségekre, eddig elzart vilagokra bukkanjon.

Ennek a lehetdségnek a negativ megfogalmazasa is igen fontos. Waldenfels arra hivja
fel a figyelmiinket, hogy az 6nmagunkban lakozé idegenség felismerésének képtelensége az
,1)” tapasztalatanak akadalyava valik: ,,Aki nem ismeri ezt az idegenséget, amely benne
magaban lakozik, az mindeniitt ugyanazt, mindeniitt 6nmagat taldlja csak ujra meg, akarhany
foldet és tengert jarjon is be.” [113]. Az interszubjektivitas mellett tehat szamolnunk kell az
intraszubjektivitas tapasztalataval is.

Annak az idegenségnek a bemutatasdhoz, amely benniink kezdédik Waldenfels a japan
koltd, Basho haikujat hivja segitségiil: ,,Kyotoban lakom, és a kakukk hangjara Kyotdba
vagyom”. Barmilyen ismerds is a kakukk hangja, Gjra meg ujra kiszakithat benniinket abbol,

amihez hozzaszoktunk...” [114]

4.2.2.4. Az idegenség megtapasztaldsanak tovabbi lehetdségei

A kiazmus fogalma Merleau-Ponty-ndl, egyiittmiikédés a kiilonbozé nézépontok, az én vilaga
és a masik vilaga kozott

Ugyanezen iras tovabbi részében beszél Merleau-Ponty a kiazmus (hasadék) fogalmarol,
amely az én belsé nézdpontja és a kiilsé nézdpont kozotti kiilonbségre vonatkozik. Ennek
kapcsan fejti ki, hogy az ,.én vilagom” és a ,,mas vildga” egyfajta egyesiilése valosul meg a
kiazmus altal (ban), amely egy kozos vilagot tesz hozzaférhetdvé mindannyiunk szdmara. A
Lét egysége kifejezést is hasznalja a szerzd, amely ugy valosul meg, hogy a kiazmus mintegy
kozvetit én és a masik kozott. Ez azért igen jelentds gondolat, mert egyfajta meghaladéasat
nyUjtja az én/masik elhatarolodasanak, egyiittmiikddést tesz lehetdvé a két nézépont kdzott.
,Mintha egyetlen test részei volndnak.” Irja Merleau-Ponty. A kiazmus lényegét bemutatd
hasonlat pedig a két szem miikddésére vonatkozik, ahogy azok egyiitt teszik lehetévé a latast.
Az idegentapasztalatra példakat lathattunk a fentiekben, ahogy az ,.tetten érhetévé valik” az
énben magéaban, vagy a gyermek madssdgaban. esetiinkben a ciganyok kapcsan lényeges

szerephez juthat az etnologia tudomany is. Az etnoldgia €s az etnografia is sajatos viszonyban
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all az idegen kérdésével, hiszen ezen tudomanyokban éppen az idegen az, amelyet kutatunk,
¢s meglehetdsen specifikus fajtajat, a kulturalisan idegent, mellyel idegen etnikumokban
talalkozunk. [115]

4.2.2.5. Az idegenség, mint minden rend hatdraiba iitkézése

Az idegentapasztalat mezejét tovabb szélesitve végiil eljuthatunk Waldenfels-vel annak
belatasdhoz, hogy ,,az idegenség... mindeniitt fellép, ahol az egyes rendek a hatiraikba
iitkoznek™, vagy masutt részletesebben: ,,Minden rend, a maga elkeriilhetetlen korlatozottsaga
révén létrehozza az idegenség tobbletét, amely az adott renden beliill nem taldl helyet

maganak, és egyben megakadalyozza, hogy a rend maga megnyugvasra leljen.” [116]

4.2.4. A Masikkal valo taldlkozas etikai jelentdsége

A kovetkezO 1épésben azt kell megvizsgalnunk, hogy a Masikkal valo taldlkozasban, a
szemtdl szembe viszonyban mi megy végbe, hogyan is érinti az ént a Masik idegenségének
tapasztalata. A fenomenologiai filozéfidban igen jelentds annak az irdnynak a jelenléte, amely
én ¢s a masik viszonydnak etikai jelentéségét hangstlyozza. Ennek az etikai karakternek az
elemzés¢hez ad fontos tadmpontot Emmanuel Levinas feleldsség fogalom koré épiild
elgondolasa illetve Bernard Waldenfels un. reszponzivitds elmélete, amelyek jelentdsen

Bernard Waldenfels szerint az idegentapasztalatban olyan idegen igény tamad veliink
szemben, amelyre felelniink kell. Ez a feleletadas ,,arra a sajatos médra utal, ahogyan azzal,
ami idegen egyaltalaban véve szembesiiliink”. Idegenség és vélasz Osszetartoznak, méghozza
oly médon, hogy az, ami idegen, kihivast jelent szdmunkra, mert kivonja magat a
megkozelithetdség korébol, és még megértésiink hatarain is tullép” (Waldenfels, 1996).
Tehat, az idegenség igényt tamaszt veliink szemben, ezzel vélaszra késztet, azonban
megkozelithetetlen marad €s megértésiink hatarain is tallép. Megjegyezziik azonban, hogy ez
a valaszadéas nem korlatozodik a mondas tartomdnydra, a verbalis kifejezésekre, ,,minden sz6
— és végso soron minden tett is — a valaszadas jellegét 61ti” (Tengelyi, 1998).

Waldenfels az idegentapasztalat kapcsan ugy gondolja, hogy az csak akkor vesz
radikalis format, amikor sajat boriinkon tapasztaljuk meg, €s sajat éniinkben éljiik meg. Van
tehat valami személyes atéltséghez kotédd az idegentapasztalatban. Az én a Masikkal

szembekeriilvén megtapasztalja, hogy a sajat rend a hataraiba {itkozik . ,,a masik idegensége
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az altalunk neki tulajdonitott értelemmel — szdban, arcjatékban és taglejtésben — olyan
értelmet tud szembehelyezni, amely nekiink idegen, neki viszont sajatja” Tengelyi ezen a
helyen Emmanuel Levinast idézi. (Tengelyi, 1998)

Feleletigény

A Masik tehat mint idegen jelenik meg az interszubjektiv térben, amelyen
természetesen az idegen kategéridja nézépont kérdése. (En éppligy idegen vagyok a Masik
szamara, mint 6 nekem.) Emmanuel Levinas szerint a Masik az ént végtelen felelosséggel
ruhédzza fel, azaz megjelenésével kivaltja az én feleldsségét, amely az 6 filozofiajaban nem
alapul reciprocitason, tehat nem a kdlesondsség hatarozza meg. Levinasnal tehat én és a masik
viszonyat a husserli ismeretelméleti megkozelités helyett erkdlesi kapcesolatként fogjuk fel.
Ligy probal kozelebb jutni a masik massaginak megértéséhez — ahhoz tehat, amit roviden
alteritdsnak nevezhetiink.” (Tengelyi, 1998). Olyan elemi kapcsolatot (relaciot) allit az én és a
masik kozott, amely minden egyébre visszavezethetetlen és végsé kapcsolat, amelynek
meghatarozasa lesz egy a céljainknal és kotelességeinknél is elemibb, un. elementaretika
legfontosabb feladata. Ennek az etikdnak kozponti eleme az a feleletigény, ami a masikkal
vald szemtdl szembe viszonyban veliink szemben tamad, és amely eldl nem térhetiink ki.
Ismét elébukkan az a lényeges gondolat, hogy a masik idegenségének megértéséhez nem
juthatunk el pusztin a sajat tapasztalatainkon alapuld értelemadéssal, azaz, a masik
idegensége nem kényszerithetd a sajatbol eredd értelmezések ala. A masik kiilonbozik az
altalunk neki tulajdonitott értelemtdl. Levinas a masik megsziintethetetlen idegenségét emliti,
¢és ezzel az idegenséggel talalkozva keriilniink kell a Masik elsajatitasat, és e helyett annak
idegenségben valdo megtartasara kell torekedniink. Itt tehat mar egyértelmilen megjelenik a
kell, tehat a felhivas arra, hogy a masik idegenségét miként kell és hogyan nem szabad
fogadnunk. ,,...a Masikban van valamilyen megérinthetetlen és eléviilhetetlen idegenség,
amelynek eltiintetése az erészak gyakorlasat feltételezi.” [117].

Waldenfels reszponziv etikdjaban a masik altal kivaltott feleletigény azt jelenti, hogy
valaszt kell adnom. A felelet valaszadast jelent abban az értelemben, hogy minden a masikkal
kapcsolatos  cselekedetemre vonatkozik (szavaimra, tetteimre, hallgatdsomra és
passzivitasomra is). Mindennel felelek, mert nem tudok nem felelni. Ahhoz pedig, hogy a
masikbol jovo igénynek meg tudjak felelni, sziikség van arra, hogy mintegy zardjelbe tegyem
minden olyan ,,intenciomat”, amellyel az adott, altalam tételezett rendhez prébalnam meg
kotni, ahhoz képest meghatarozni, abba integralni. Feladom azon szandékomat, — vagy eleve
mas szandékkal 1épek fel, — hogy az éltalam tételezett egészben helyezném el. (Nem art most
felidézniink a derridai szoveget arrdl, hogy az idegen miként kérddjelezi meg az atyai logosz
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uralmat.) ,,A rend sokoldali megkérddjelezése ez, amely mindenekel6tt azt hivatott
megakadalyozni, hogy ,,a mondott hatalméaba keritse a mondast” (Tengelyi, 1998). (Sem a
logosz rendteremtd elve sem az ego Onazonossagot teremtd elve nem hajthatja uralma ala a
mondas birodalmat.) A feleletigény és a valasz 0sszetartoznak, és 1étrejon Waldenfels szerint
a kapcsolodas (az egyik beszéld feleletigényt hall ki a masik szavaibol, és megkisérel ennek
az igénynek megfelelni). Waldenfels hangstlyozza azonban, hogy kapcsolodéasrol és nem
Osszekapcsolddasrol van szo, ezzel ravilagit arra, hogy valamiféle hiatus all fenn az egymasra
kovetkez6 megnyilatkozasok kézott (nem jon 1étre egész). Nem johet 1étre a sajat és az idegen
egyesitése feleletigény és valasz Osszetartozasdban. Esetrdl esetre valtoz6 kapcsolodasok
jellemzik tehat azon idegen vonatkozas sajatos természetét, amely a masikkal valé talalkozas

soran kialakul.

Felelosség

Levinas olyan feleldsségrdl beszél, amelyet a nélkiil viseliink, hogy valaha vallaltuk
volna, tehat eleve adott. Ezt az eleve adott — az ember emberségét jelentd — feleldsség a masik
sebezhetdsége valtja ki, és hatokore az O szenvedéseinek enyhitésére terjed ki, nincs
Osszefiiggésben azzal, hogy 6 mit cselekedett, mélto-e rd, igazolhatd-e, indokolhaté-e.
Aszimmetrikus, nem reciprok, nem irja eld torvény. A véalaszmegtagadas lehetdsége fennall,
de ilyenkor a cselekvd adds marad.

Kétségkiviil, és ezt Levinas maga is hangsulyozza tobbszor, a felelosség gyokerei
valahol a platoni jo ideajaban keresendék. Waldenfels a reszponziv racionalitas koncepcidja
kapcsan ,,nyelvi és lataismodbeli valtoztatast™ tart sziikségesnek. ,,Az idegen megtapasztalasat
¢s abrazolasat éppen az jellemzi, hogy sajat tapasztalataink és abrazolasaink masutt
kezdddnek. Az idegent éppoly kevéssé érhetjiik utol, mint sajat sziiletésiink dsi multjat, amely
mar eleve az idegenség jegyében all. Feleleteknek (Antworten) nevezem ezt a masutt kezdédo
latast, hallast, vagyat, beszédet és cselekvést”. [118].

Foglaljuk most 6ssze roviden, hogy a fentickben megadott fenomenologiai elemzésnek mik
voltak a legfontosabb szintjei, hogy azutan ezeken végighaladva gondolatkisérletiinkben
gyakorlativa probaljuk meg valtani az elméletet.

1. Interszubjektivitas — Az ember ember mivoltanak lényegi meghatirozottsaga, hogy
mar eleve masokkal egyiitt €1, vilagat megosztja masokkal.

2. ldegentapasztalat — a masikkal valé kapcsolat 1ényegi meghatarozottsaga, hogy

feltarul sajat — idegen kettGssége, az idegen pedig az a radikalisan mas, ami nem integralhato
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a sajatba. Az En altal teljességében el nem érheté ugyanakkor 6nmagén beliil is megtalalhato,
ennyiben beszéliink intraszubjektiv idegenségrol.

3. Etikai felelésség | feleletadis — masik megjelenése feleletigényt hoz, amelyre
valaszolnom kell. Az én feleldssége eleve adott, nem szimmetrikus és nem korlatozza jog és
torvény. Az én feleldsségem mindig tobb/nagyobb, mint masoké. Minden tettem ¢és
megnyilvanuldsom valaszadas, feleletadas. A masik alteritdsar6l Merleau-Pontynal azt tudtuk
meg, hogy egyfajta ,,oldalrol megragadasban” tapasztalhatjuk meg, ami intencionalis atlépést
jelent. A feleletadasrol pedig Waldenfelstdl tudhatjuk, hogy az ,,masutt kezdddo 1atést, hallast,

vagyat, beszédet és cselekvést” jelent.

4.2.8. Interszubjektivitas €s gyogyitas

Amennyiben beldtjuk annak fontossagat, hogy a gydgyitdo folyamatban a kapcsolat, a
masikkal (a beteggel) kialakitott viszony hangsulyozdsa elengedhetetlen, amennyiben
elfogadjuk, hogy a gyogyitds nem maradhat meg a szakmai tudés alkalmazasanak szintjén,
hogy a beteg betegségtapasztalatanak, torténetének helye van a gyogyitas folyamataban, a
kovetkezOkben ennek a viszonynak a kialakulasat, lehetséges kiépiilését kellene felvazolnunk.
Azt allitottuk, hogy az énbdl a masik kivaltja a felelosséget, hogy valaszoljon azokra az
igényekre, amelyek hozza érkeznek. Ezek az igények, ez a megszdlitottsag sajatos mddon
jelennek meg akkor, mikor a Masik betegként all veliink szemben, és betegségebdl
kovetkezden sebezhetdsége alapvetd egzisztencialis meghatarozottsagon tali mélységekbdl
jelenik meg benne. Ez a sebezhetdség arra késztet tehat, hogy a viszonyban, amely kozottlink
kialakul, megprobaljuk enyhiteni szenvedését, segiteni abban, hogy betegségtapasztalatat
integralni legyen képes sajat élettorténetébe.

Az igazi nehézség azonban éppen itt kezdddik el, hiszen mikdzben elfogadjuk a
masikkal vald viszonyteremtés sziikségességét, nem szamoltunk még azzal, hogy ez a
viszonyteremtés esetenként sokkal nehezebb, mint szeretnénk, képzelnénk, mindenképpen
nehezebb azonban, mint ami a felszines gondolkodas szamara adodo egyfajta ,,mézes-mazos”,
kozhelyszerli édeskés frazeoldgia mentén lehetséges. Ugyanis csak annyiban beszélhetiink a
kialakitandd kapcsolat sziikségességérdl, ha ennek dimenzidjat megfelelden talaljuk el.
Semmiképpen nem arrdl van tehat szd, hogy gesztusokat tesziink, hogy kialakitunk egyfajta
kapcsolati ritualét, megtanuljuk melyik szituacibban mi az a harom mondat, amellyel
reagalnunk kellene. Hogyan kell nézniink, hogyan kell bolintanunk ,,egylittérzéen”, mikor kell
hallgatnunk és mikor beszélniink, mikor kell ugy valaszolnunk, hogy valaszunknak ne legyen

informaciodtartalma, stb. Sajnos gyakran veszélyesen félreértelmezik a gyogyito-beteg
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viszony, (kommunikacio) javitdsanak lehetdségét, amikor ennek megvalositasat egyfajta
minden helyzetre rahtzhatdo eszkozrendszer ,.elsajatitasara” redukaljak. (Példa lehet erre,
mikor egyes amerikai orvosi egyetemek kommunikacié kurzusain a hallgatok az ,,empatikus
bolintast” gyakoroljak.) Milyen modon képzeljiik akkor el a kapcsolat létesitését és
gyakorlasat, ha azt allitjuk, hogy ez nem azonos a kommunikécios illetve interakcids panelek
szintjével? (Bar gyakran szdmolnak be arr6l a betegek, hogy a maganrendelékben
tapasztalhato felvett viselkedésmintdk a gyodgyitd szakemberek részérdl, még ha neutralis és
tavolsagtartd udvariassag szintjén, idonként egyfajta ,,imitalt” kedvességként tapasztalhatok
is, elviselhetébbek, mint az a durva, targyiasit6 kommunikacids helyzet, ami ma
Magyarorszagon sajnos még bevett gyakorlat.)

A fenti sematikus szint ,;meghaladdsa” roviden és egyszerien nem mas, mint
ténylegesen szemtdl-szembe viszonyt teremteni azzal a beteggel, akivel dolgunk akad. Ez
azonban komoly nehézségekbe iitk6zhet, hiszen az interszubjektiv viszony egyik legfontosabb
meghatarozottsiga az, hogy az En és a masik ember viszonya mindig a sajat és a mas, a sajat

¢s az idegen viszonyaként értelmezhetd.

4.2.9. A modern medicina - Idegenség és gyogyitas

A medicina megvaltozott formdjaban, egyre €getdébb sziikségszeriségként meriil fel, hogy
ujra értelmezziik a személyes viszonyt, az emberkozi kommunikacié €s interakcio lehetséges
formait. A modern medicina technoldgiaorientaltsdga és intézményes formainak radikalis
atalakuldsa koveteli ezt meg leginkdbb a globalizalt vilag orszagaiban. Szaporodnak azok a
kezdeményezések, amelyek eltéréen a bioetikai irodalomban dominans autondmia
konceptusra épiild leirdsoktol, sokkal inkabb a gydgyitdéi szakma hivatésjellegére probaljak
visszaterelni a hangsulyt, és a feleldsség fogalmanak az autondmia fogalmaval vald
szembeallitasat tekintik kiindulépontnak. Mindezek a kezdeményezések a leggyakrabban a
korabban mar emlitett fenomenoldgiai filoz6fia f6bb eredményeit hasznositjak.

Idézziik fel, amit a fenomenologia interszubjektivitds elemzésérdl a koradbbiakban
mondtunk, és alkalmazzuk most a gyakorlatban a gyogyitd beteg viszonylatra, annak is arra a
specifikus esetére, amikor cigany beteggel van dolgunk. K6zépponti kérdés az, hogy milyen
moédon ismerheti meg az En a Masikat, és milyen modon képes vele viszonyt teremteni.
Husserl még azzal probalkozik, hogy a Masikat alter egoként képzelje el, és ily modon az én
egyfajta analdogia mentén tudnd beldtni, hogy ,ki is a masik”, mi zajlik benne, azaz, azt
probalja atgondolni, hogy a Masik olyan mintha én 6 lennék. Ez a megkozelités azonban

korlatokba iitkdzik, mert nem ad magyaréazatot arra a jelenségre, hogy a Masik mint idegen
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jelenik meg az én szamara, tehat mindig marad valami hozzaférhetetlen, elérhetetlen a
Masikban, amit az én nem képes pusztan a sajatbol/a sajat alapjan értelmezni. Hasonlé okok
indokoljék azt is, hogy az empatia fogalmanak szerepe a legujabb fenomenologiai/filozofiai
elméletekben hattérbe szorult. Az empatia ugyanis azt feltételezi, hogy az én képes beleélni
magat abba, ami a Masikban lezajlik, benne megtorténik. Ez pedig azt feltételezi, hogy
akadalytalan atjaras van a sajat és a masik kozott. Meg kell vizsgalnunk alaposabban a masik
massaganak kérdését, a masik énhez képest idegenségét, és azt, hogy ennek az idegenségnek a
megértése nélkiill nem képzelhetd el tényleges kapcsolatba 1épés a Masikkal. Ennek
tudatositdsa kiilonds jelentdségre tesz szert akkor, amikor a Masik sebezhetd, beteg,
kiszolgaltatott és segitségre szorul. Tovabb nehezedik a helyzet, ha a beteg, sebezhetdé masik
idegensége sajatos tartalommal telitddik meg azaltal, hogy kulturalis, etnikai idegenséget is
hordoz. Ez gyakran Ugy jelenik meg, hogy idegenség tapasztalata radikalis anomaliaként
adodik a gydgyitoi viszonyban, mikor a Masik olyan mértékben ,,idegen”, hogy mintegy
bezarulnak eldtte (kozottiink) azok az ajtok, amelyeken at barmifajta atjarhatosag lehetové
valhatna. Igy gyakran az idegentapasztalat romak és az egészségiigyben dolgozok kozott nem
teszi lehet6vé az interszubjektiv viszony adekvat kialakulasat. Talan mondhatjuk azt is, hogy
az idegenség ,.érintetlen” marad, nem teszi lehetdvé én és a Masik kozeledését egymashoz.
Ennek oka igen sokrétli lehet, amelynek teljes korti elemzése nem jelen iras feladata, azonban
a legfontosabbnak tekinthetd okok kozott bizonyosan szerepel az, amire Neményi is felhivja a
figyelmet: az egészségligyben dolgozok keveset tudnak a magyarorszagi romakrol, nem
ismerik sem kulturdjukat, sem szocialis helyzetiiket, ami annal is komolyabb probléma, mivel
ez utobbi dontd mértékben meghatdrozza egészségi allapotukat. Az idegentapasztalat
fogalmat hasznalva, leegyszeriisitve azt mondhatjuk, hogy a romék idegenek maradnak, és az,
hogy nem rendelkeziink a sziikséges ismeretekkel az idegenség értelmezéséhez, félelmet és
elidegenedést von magéval. (Ez pedig gyakran agressziot valt ki beldliink). Természetesen
nem allitjuk, hogy a fenti probléma kizardlag az egészségligyben dolgozok és a romak kozotti
kapcsolatrendszerre  vonatkozik, azonban ezen problematika kiemelt  szerepe
megkérddjelezhetetlen.

4.2.10. A fenomenologia éltal felvetett lehetdségek

Vilagossa tettiik tehat, hogy a masik idegensége a romak esetében milyen sajatos
tartalommal telitédik meg, és vizsgalatokkal tdmasztottuk ald, hogy ez akadalya lehet a
hatékony gyogyitdoi munkanak. Végiil arra a kérdésre szeretnénk valaszt adni, hogy miért is
jelentkezik szamunkra adodo feladatként ennek az idegenségnek az ,,olddsa” (nem feloldasa,

hiszen nem a masik magunkhoz hasonlova tétele lenne a cél, hanem a vele valod viszony
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l1étrehozasa). Feleletadasnak neveztiik azt, ahogy ahhoz viszonyulunk, ami idegen. Ebben a
gondolatban ,,idegenség ¢és valasz dsszetartoznak, méghozza oly médon, hogy az, ami idegen,
kihivast jelent szdmunkra, mert kivonja magat a megkozelithetdség korébol, és még
megértésiink hatarain is tallép”. [119] Veliink szemben tdmado, nekiink sz616 idegenigényrél
van sz0, amellyel szemben mindig ad6sok maradunk. Legfontosabb talan annak megértése ¢és
gyakorlatban val6 megvaldsitasa, hogy valaszképessé kell valnunk, mivel feleldsségiink van a
maga sebezhetdségében hozzank fordul6 beteg embertarsunkkal szemben.

Miért lenne fontos az idegenség oldasa, illetve pontosabban szolva az idegennel, mint
az én masikjaval valo interakcid fejlesztése? Lehetiink pragmatistak, és mondhatjuk azt, hogy
ezzel — konkrét témanknal maradva — megkonnyitheté lenne a mindennapi gyogyitdi munka.
Felmeriil azonban a ,,hasznositas” ennél tagabb tere is. Remélhetjiik azt is, hogy a Masikkal
vald kapcsolat altalaban gazdagodhat, gazdagithatja életiinket, ha képess¢ valunk a koztes
terek nagyobb lélegzetli feltardsara. (Azaz, mi magunk is tartalmasabb kapcsolatok
létesitésére és fenntartdsara valhatunk képessé.) Tehetiink azonban szigorian normativ
kijelentést is erre vonatkozoan, mikor azt allitjuk, hogy kotelességiink a Masikhoz
felelosséggel viszonyulni, amikor az ¢ kiszolgéltatottsaga, egzisztencialis helyzete a vellink
szemtdl szembe valo viszonyban hivasként megjelenik.

A fentiekben targyalt betegcsoportok mellett, a sebezhetéség alapjan szamos tovabbi
tarsadalmi csoport elemezhetd a medicina kontextusadban. Ezen elemzések hozzasegithetnek
ahhoz, hogy a medicina korunkban betoltott szerepértelmezését, gyakorlatanak etikai alapjait
konstruktiv modon tehessiik diskurzus targyava. Ez a disszertacio jelen kereteit meghaladna,
tovabbi elemzések sziikségesek azonban a témaban az alabbi szempont komolyanvétele okan.
Ilyen ¢€s hasonld elemzésekkel ellenstlyoznunk kell a modern medicina gyakorlatanak
technologia és finanszirozds determinaltsagat, amelyben a beteg egyén, az individuum — ezt
kompenzalandd erdfeszités hijan — targyiasul, és igy a huszadik szdzad orvostudomédnyanak
nagy felfedezése, a psziché és a szoma egységérdl, amely azonban tudasként mar az dkori
gorogség ota a ,,humanitds” birtokaban van nyomtalanul vész el a gydgyitdé hétkoznapokban,
vagy jobb esetben szegregdlt ismeretként, szamiizetik a pszichidtria, pszichologia
dominiumaba.

Példaként emliteném a reprodukcids medicina éltal felvetett etikai kérdésések tiikrében
a noi sebezhetéség elemzését, amely hamarosan angol nyelven megjelenik, illetve példaul a
szegények, a fogyatékkal €16k, mint sebezheté betegcsoport tematizalasat. Ezen témak

targyalasa meghaladna e dolgozat kereteit, ezekkel kiilon irasaimban foglalkozom (Id.:. Porczi
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Zsuzsanna : Az iddsek és az etika, In: Gerontologia-Geriatria. 2007; Porczi Zsuzsanna: Vulnerable
Women, Women’s Studies an Inter-disciplinary Journal, Routledge - megjelenés alatt).

A marginalizalt csoportokhoz tartozd masik idegensége emlékeztet talan leginkabb
arra, hogy felelnem kell, valaszt kell adnom. Az idegen igény itt egy sajatsagos sebezhetdség,
raszorultsdg kontextusaban jelenik meg, ¢s megmutatja, hogy médomban all sebezhetdségét
csokkenteni. Modomban all szenvedésén enyhiteni, raszorultsagaban mellé allni és ez a
lehetdség egyben olyan kényszer, amellyel ,,addssdgomat torleszthetem” és egyben
generaciok adossagat is, akik feleletadas helyett tovabbi kdlcsonoket vettek fel, mert némak

¢s siiketek maradtak olyan hivasokra, amelyek az 6véktol kiilonb6z6 ajkakrol szakadtak fel.

5. A reszponzivitis, mint attitiid jelentésége a gyogyité folyamatban

5.1 A reszponzivitas, mint attitid

A jelen értekezés mottdjaul is valasztott szavak Bernhard Waldenfels német
fenomenoldgustol szarmaznak, aki a korabbiakban mar idézett "A normalizalas hatérai" cimi
miivének egyik témank szempontjabol meghatarozd VI. fejezetében azt boncolgatja, hogy
vajon a modern medicina éppen fejléddésének specialis irdnya miatt, hogyan képes tovabbra is
a beteget személyként, és nem a betegség hordozdjaként tekinteni a gyogyitod folyamatban.

Waldenfels fenomenologiai elemzésében igy ir: ,,Természetesen a terdpia igy tovabbra is
fizikalis, kémiai, valamint bioldgiai adottsagokra utalt, am ezekben nem lel elégséges
feltételeket arra nézvést, hogy akarcsak megnevezze, mi az, hogy betegség. Ez azt tiikrozi,
hogy az egyoldalu modon természettudomdanyosan orientalodo orvoslas sajat tajékozodasdanak
és kezelési elveinek mértékeit 6nmagabol kiindulva még hozzavetolegesen sem képes igazolni.
A medicina olyan rendre tamaszkodik, amely a donto tekintetben éppoly kiilsodleges marad
szamara, mint a zenei rend az akusztika szamara. Az orvoslas ujkori tudomanyok segitségével
elért sikerének ara ezek szerint egy normativ vakuum, amely madig a nyugtalansag fészke
ebben az egyébként jol megalapozott és hagyomanyokban gazdag diszciplindban.” [120] Mint
ahogy a fenti szavakbol is kideriil, Waldenfels azt allitja, hogy eltéréen a medicina eredeti
miikddési rendjétdl, amikor is a gyogyitas €s a filozofia elvalaszthatatlanul 6sszedolgozva és
egylittmiikodve tekintettek a beteg ember segitésének lehetséges mddjainak kidolgozésara, a
modern medicina, alapvetéen természettudomanyként vald6 Ondefinicidja azzal a

kovetkezménnyel jar, hogy sajat tevékenységének elveire és gyakorlatira valo reflexios
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készségét elvesziti. Ez hozza létre a normativ vakuumot, amirdl beszél. Jelen munka e
normativ vakuum tudatositdsanak kisérlete. Abbol az eléfeltevésbdl indul ki, hogy gyogyitas
elveinek kidolgozasaban a medicinanak erésebb mértékben kell tdmaszkodnia a filozofiara, és
ennek lehetséges iranyaibol mutat be példakat.

A normaativ vakuum kovetkezményei elsddlegesen a gydgyitd szakember €s a beteg
kozotti kapcsolatban mutatkoznak meg. Ez az a teriilet, ahol a gyogyitas mint szakma illetve a
gyogyitas mint hivatas kozott fesziiltség keletkezik. E fesziiltség is abbol ered, hogy mivel a
modern medicina alapvetden természettudomanyosan orientalt, e teriilet természeténél fogva
alkalmatlan arra, hogy a ,,megbomlott rend” visszadllitisaban segédkezzen, a fizikai tlinetek
kezelésén tilmenden. Ugyanakkor a beteg ember igy kiviilreked sajat gyodgyitasi folyamatan,
ebbe — jobb hijan csak a testét ,,delegalja”. Erdekes modon ugyancsak a medicina fejlédése
vilagitott r4 azonban arra, hogy a betegség keletkezése, lehetséges kezelése menyiben
hatarozodik meg a beteg személy, a beteg élete altal. Ugy tiinik azonban, hogy az ezzel
kapcsolatos tudomanyos ismeretek izolaltan, a szomatikus panaszok kezelésétdl elkiiloniilve
jelennek csak meg. Jelen disszertacid a beteg személy gyogyité folyamatba vald organikusabb
viszonyanak filozofiai elemzésével. A beteg bevonasa, beengedése a gyogyitd folyamatba
csak akkor valik lehetségesse€, ha a gyogyitd szakember szakmailag relevans aktussorozatnak
tekinti a beteggel vald kapcsolatat. Amennyiben nem testét, hanem Ot magat tekinti a
gyogyitas céljanak. Mivel a beteg nemcsak szomatikus panaszok hordozdja, hanem
»olyasvalaki, akinek f4j valamije, aki szenved valakitdl, aki elpanaszolja szenvedését, és
annak csillapitasat keresi”. [121] A fenti megfogalmazas Bernard Waldenfels mar idézett
irasabol szarmazik. Waldenfels felhivja a figyelmiinket arra, hogy természetesen a fentieket a
medicindban senki nem vonja kétségbe, az igazi kérdés irja azonban az, hogy ennek milyen
helyi értéket biztositanak a betegség rendszerében és diskurzusaban, annak érdekében, hogy a
betegségtorténet tobb lehessen izolalt orvosi latleleteknél €s operacioknal, és sokrétli médon
Osszefonddjon az egyén élettorténetével, valamint a masikhoz fiz6do kapcsolataval. Ezt mint
irja, semmilyen objektiv vizsgalat vagy kezelés nem helyettesitheti. [122]

A modern medicina ugyanakkor tul gyakran az ,,orvostudoményt és az orvosi technikat teszi
meg a betegség meghatarozasanak és kezelésének egyediili vonatkozasi rendszerévé. Hiszen
végiil is csak az orvos szakértok szamara biztositott a hozzaférés e vonatkozasi mez6éhoz. A
beteg, aki ily mdédon puszta laikussa érzi magat lefokozva, beszélgetOpartnerként csupan

akkor johet szoba, amennyiben nem beteg.” [123]
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A beteg ily modon vald kirekesztésén ugy valtoztathatunk, ha sikertil a szakember-
laikus viszonyt kliens viszonnya alakitani. Ha a beteg személy, testén kiviil a gydgyitd
szakember szemében massal is rendelkezik, beteg emberi lényként. Ha valodi viszony
alakulhat gyogyitd és beteg kozott, annak érdekében, hogy a szakember segiteni tudjon a
raszorulon. A viszony kialakitdsanak legalapvetobb terepe pedig a kommunikacid, ez az a
terep, amely alkalmas a beteg személy re-integralasara. Bernhard Waldenfels ,,reszponziv
etikdjaban” a legelemibb etikai kotottséget abbol szarmaztatta, hogy a masik emberrel vald
talalkozas soran elharithatatlan feleletigény tamad veliink szemben. Ennek témank
szempontjabol kiemelhetd 1ényege az, hogy a maésikkal val6 interakcidban mintegy ,,idegen
igény” tamad velem szemben: ,,Ez az igény két dolgot foglal magaba: egy felhivast, amely
valakihez intéz6dik, és egy kivanalmat, amely valamire vonatkozik. A velem szemben
tdmado, nekem sz6l6 igényben, amelyet felfogok, egyszersmind olyan igény fogalmazodik
meg, amely kivan télem valamit. Ez a mindig az adott helyzetben fellépd igény minden
moralis vagy jogi igényt megel6z ” [124]

A felelet, amelyrdl a német fenomenoldgus beszél, nem az a felelet, amely a kérdésre
érkezik valaszul, tehat nem puszta kérdés-felelet viszonylatban kell gondolkodnunk. Ahhoz,
hogy megértsiik, magunk mogott kell hagynunk a nyelvi kommunikacié teriiletét, azért, hogy
valami sokkal szélesebb mezsgyére juthassunk el: ,,A felelet megaddsa nem mertil ki abban a
feleletben, amelyet adunk. A feleletet, amelyet adunk, bizonyos koriilmények kozott egy
olyan feleletautomata is rendelkezésiinkre bocsathatja, amely megfelel6 modon foltett
kérdésre megfeleld6 modon tud reagélni. A felelet megadéasaval viszont nem ez a helyzet,
hacsak nem egy eldre gyartott parbeszéd esetére gondolunk, amelyben a kérdések a feleleteket
kivaltjadk avagy lehivjak. Egy olyan automata, amely folmondja a szolgélatot, nem kovet el
szolgalatmegtagadast.” [125] Ez a felelet, valamiféle igénynek bet6ltése, annak vald
megfelelés, feleletadds, olyan esemény (cselekvés vagy nem cselekvés, hiszen ,,...egy
kérdésre kérdéssel is felelhetek, holott ez a felelet nem adja meg a masik altal keresett vagy
kért tudastartalmat. Mint ismeretes, azzal is feleliink, ha nem feleliink.), amely ,,hianyt sziintet
meg”, és egyben ,,...a masik ajanlataira és igényeire érkezik valaszként”. Ezen tdgan
értelmezett reszponzivitds szerint tehat: ”Az a feleletadds, amely idegen igényre érkezik
valaszként, semmiképpen sem mertil ki nyelvi megnyilatkozasokban”. [126]

Waldenfels elméletének alapjan azt allitjuk tehat, hogy a rezponzivitas szerint kell
értelmezniink a gyogyitd személyzet €s a betegek interakcidjaval szemben tdmasztott
legfontosabb kovetelményt. gy értelmezve a kommunikacio is a leheté legtagabban

értelmezendd, nyelvi és meta kommunikacion tul magaban foglal minden olyan eseményt,
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amely feleletadasként értelmezhetd. Ezzel az értelmezési kerettel elkertilhetjiik azt, hogy pl.
egy diagndzis 3 percben valo kozlésével, egy ,hogy tetszik lenni”-vel, egy empatikusnak
szant mosollyal etikailag ,,letudottnak™ tekintsiik a betegekkel szembeni kotelezettségeinket.
A reszponzivitds azt a nyitottsagot jelenti, amely alkalmassa teheti a gyogyito
szakembert arra, hogy a betegségében sériilékennyé valt beteg személyt egész emberként, €s
Ne pusztan mint betegsége hordozojat tekintse. Hogy az embert akarja gyogyitani és ne a
betegséget. Alkalmassa valik arra is, hogy kiilonbséget tegyen beteg és beteg ember kozott, és
ez a kiilonbség a lefolytatott interakciokban is meghatarozo lehessen. Azaz, hogy példaul a
kommunikaci6 verbalis része — mondjuk a tajékoztatas soran — egyénre szabottan torténjék,
hogy Kki-ki a maga iskolazottsaganak ¢és hatterének megfelelden érthetéen kozolt
informaciokat kapjon. [127] Része ennek a reszponzivitasnak a kulturdlis massag felismerése
¢s tiszteletben tartdsa is. Példaként megemlithetjiik, hogy a magyarorszagi romak bizonyos
csoportjai, illetve egyének, akik Orzik a hagyomdnyt, esetleg masként ¢élik meg
hozzatartozojuk betegségét, halalat, mas lehet a gyasz megélésének modja, vagy a sziiletés
korili szokasok és még szamos egyéb magatartdsforma. Ilyenkor nem fordulhat eld, hogy a
gyogyitdé szakember sajat kulturaja, a tobbségi tarsadalom elterjedtebb mintéi alapjan itéli,
illetve megitéli (diszkriminélja) betegét, az elfogadas, a tolerancia helyett. ,, Az egészségiigyi
ellatas soran nem szabad a betegek kozott borsziniik, nemzetiségiik, vallasuk, nemiik,
szexualis iranyultsaguk, koruk, csaladi allapotuk, testi vagy szellemi fogyatékossaguk,

betegségiik vagy fizetéképességiik alapjan hatranyos megkiilonboztetést tenni.” [128]

5.2 A bioetika lehetésége

A rendszervaltast kovetéen Magyarorszagon felgyorsult a tarsadalom kiilonb6zo
rétegeinek, csoportjainak egymastol vald eltdvolodasa. Radikalisan megndtt a létminimum
alatt vagy kozvetleniil a Iétminimumon ¢él0k rétege, az elszegényedés. Kutatdsok bizonyitjak,
hogy a hatrdanyos helyzetii csoportok tagjai jelentOsen rosszabb egészségi allapotban vannak,
illetve, hogy hozzdférésiik az egészségiigy szolgaltatasaihoz is rosszabb, mint jobb modua
tarsaiké. Ez etikailag természetesen elfogadhatatlan, mi sem bizonyitja ezt jobban, mint hogy
a megfeleld szintl egészségligyi ellatashoz vald jog a legalapvetébb betegjog, minden més
betegjog alapja, és ezt a jogot mind az ENSZ, mind a WHO szamos deklaracidja rogziti.
Ennek a hozzaférésnek egyik meghatarozo eleme a kommunikacio. Etikailag elfogadhatatlan,
hogy wvalaki tarsadalmi helyzetének megfeleléen részesiijon az egészségiigy
szolgaltatdsaiban, annak megfeleld elbanasban részesiiljon, illetve témankra vonatkozodan,

szegényesebb kommunikécio jusson osztalyrészéiil.
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A magyar egészségiigy koztudottan igen sulyos finanszirozasi problémak kozepette
mikddik. Jollehet az egészségiigy eltartdsa minden orszagban — fejlettebb és kevésbé fejlett
orszagokban egyarant — rendkiviil komoly probléma, ami a demografiai atalakulasok illetve a
medicina fejlodése kovetkeztében egyre csak stulyosbodik. Magyarorszagon ez a helyzet a
rendszer miikddésébdl adddoan, illetve a tarsadalmi-gazdasagi atalakuldsokat kovetd
atalakitasok elmaraddsa miatt is, a miikodésképtelenség hatarait surolja. A reformfolyamatok,
illetve a teljes finanszirozési struktira atalakitasaval kapcsolatos kiilonféle elképzelések egy
valamiben kozosek: a jelenlegi helyzet nem tarthatdé fenn. Hogy lesz-e tobb pénz az
egészségiigyre, nem tudhatjuk. A pénzhidnnyal azonban nem magyarazhatjuk a betegellatés
problémai koziil azt, hogy emberségesen bannak-e a beteg emberrel, ennek pedig
meghatdroz6 eleme a kommunikacié6 modja. Semmi sem indokolja az egészségiligyi
szakember etikailag elfogadhatatlan magatartasat, a gyatra minéségii kommunikaciot illetve a
kommunikécio hidnyat. Nem allithatjuk, hogy ha rendesen meg lennének fizetve...
Elképzelhetd, hogy tisztességesebb fizetésekkel, jobb munkakoriilmények kozott az
egészségligyben dolgozok attitlidje is javulna, ez azonban nem azt jelenti, hogy ennek
hianyaban ,,indokolhat6”, elfogadhaté lenne a humdnus viselkedés hianya. Pénz, posztd
hidnyaban is tiszteletben kell tartanunk az emberi méltosagot, és a raszorulok iranti
kotelesseégeinket kiilonosképpen segitd szakmék gyakorldiként. Ebben lehet segitséglinkre a
fenomenologiai bioetika, a medicina teriiletén zajlo interperszonalis viszonyok elemzésével,
elsdsorban a sebezhetdség kérdéskorének a diskurzusba torténd beemelésével, a lehetséges
valaszok koziill a felelosség filozofiai, bioetikai megalapozasaval a proximitas ¢és
reszponzivitas fogalmai mentén. Az elméleti alapok kidolgozasat kovetden elengedhetetlen
lesz az eredmények gyakorlatban vald alkalmazisa, amelynek legfontosabb terepe az
egészségligyi képzés ujragondolasa, a leendd egészségiigyi szakemberek szemléletformalasa.
medicina terliletén végzett tevékenység mind a szakember, mind a betegek szamara nagyobb
megelégedettséggel jarhasson, a hivatas dimenzid megerdsodjék, elsdsorban az
interperszonalis viszonyokkal szembeni feleldsebb attitiid kovetkeztében.

A bioetikanak azonban meggy6z0désem szerint alapvetd feladata, ha nem a
legalapvetobb, hogy folyamatosan felhivja a figyelmet az ellatds mindségének és
mennyiségének etikai vonatkozasaira. Ha tetszik, ellenstilyozza a fiskalis szemléletet, amely a
piaci tarsadalmakban egyre erdteljesebben meghataroz minden egzisztencialis teret. Mikdzben
az orvoslds modernizaloddsa nyilvanvaloan atalakitja a szakma gyakorlatat, a hivatas

alapvetésébdl semmilyen gazdasagi racionalitds nevében nem engedhetiink. A piacorientalt
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fogyasztoi tarsadalmakban ebbdl a bioetika szdmara az kovetkezik, hogy azok érdekeit kell
elsddlegesen képviselnie, akik a piacok leggyengébb szerepldi, a fogyasztdisag legkevésbé
potens gyakorldi, egzisztencialis vagy barminemi mas okbol kiszoruldk. Barmit hozzon is a
gazdasagi politikai jove, a humanitas mibenléte az adott korban mindig megkdveteli a
rakérdezést ¢és az tjradefinialast. Meggy6z6désem szerint ez a humanitasértelmezés ma az
ember sebezhetdségének tudomasulvételével kezdddik. Julia Kristeva besz¢l errél gyonyoriien
egy a fogyatékosok tigyének kapcsan irt irdsaban, nem kisebb dimenziét adva a sebezhetdség
fogalmanak, amikor a felvilagosodastol 6rokolt €s a modernkori demokraciak alappilléreiként
szolgalé nagy harmas, a szabadsag egyenléség testvériség eszméi mellé negyedikként
javasolja a sebezhet6ség felvételét. Ennek a javaslatnak a forradalmi ambicidival 6 is
tisztaban van:

. ....meggyozodésem, hogy a humanizmus — amely mindig is kereste onmagidt,
megjelenésétol kezdodden a multban, krizisein és revitalizacioin keresztiil egészen a mai
napig, és az elkovetkezend?d idokben is, esélyt kaphat arra, hogy a fogyatékosok méltosagaert
folytatott harcokban revitalizalja magat, és létrehozza, amivel fajdalmas modon még mindig
nem rendelkezik: a megoszthatatlan sebezhetdoség iranti tiszteletet. Az én ambiciom, az én
utopiam az abbéli hitbol all, hogy a sebezhetéség, amely a fogyatékos emberben tiikrozodik
mélyen alakit benniinket, ha tetszik, tudat alatt, és hogy ennek eredményeképp, megoszthato.

Lehet, hogy ez a humanizmus lesz az a kulturalis forradalom, amellyel létre tudjuk hozni a

crer
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