Glossa luridica
VII. évfolyam

KULONSZAM

JOG ES ViRUS






Glossa luridica

VII. évfolyam

KULONSZAM

JOG ES VIRUS

Budapest, 2020

Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar



ETIKAI, JOGI ES VALLASI MEGFONTOLASOK
JARVANYOK IDEJERE

BIRHER NANDOR
habilitdlt egyetemi docens (KRE AJK)
HomicskO ARPAD
habilitdlt egyetemi docens (KRE AJK)
GAAL AGNES
pszichidter

LAzt a kort, amelyben az etika 6ndllé témdva vdlik, fel kell valtania
annak az idének, amikor a moralitds ismét magadtol értetddik.
Csak, amikor megtérik a kézésség, vagy valami fenyegeti a
rendet, akkor szdlal meg, hogy azutdn a rend helyredlldsa utdn
ismét hattérbe lépjen és elhallgasson. [...] A kell oda tartozik,
ahol valami nincs meg.”*

Legutdbbi torténelmiinkben viszonylag ritkan fordulnak el6 az egész vilagot
érint6, a tdrsadalmi, gazdasdgi szerkezeteket Iényegében atalakité jarvanyos
megbetegedések.

Talan a Covid-19 jarvany az, amelynek kézben tartasanak kisérletére globalis
eszkozoket vetett be az emberiség. Mindezt a felgyorsult kommunikacié tette
lehetévé. Mikézben mindenki folyamatosan értesiil a térténésekrdl, hianyzik a
szakmai tényeken alapul, atfogd, tarsadalmi diskurzus a jarvannyal kapcsolatos
tarsadalmi, gazdasagi, jogi és etikai kérdésekrdl. A tandcstalan emberek az egyes
allamoktol varjak a proaktivitast, a sajat vélemény nyilvanitasanak kiilondsebb
igénye és lehet6sége nélkil. A masik oldalon viszont lassanként kialakulnak
szerencsére olyan szakmai kdzosségek is, amelyek megprébaljak a felvet6d6
kérdésekre a megfelelS professzionalis valaszokat megadni.

Ilyen szakmai kozosségnek kellene a virus terjedésével kapcsolatos etikai,
bioetikai kérdésekre is valaszolni.

Ehhez természetesen arra van sziikség, hogy legyenek a valaszadasra
alkalmas kozosségek, azaz a tarsadalomban legyenek olyan szakemberek,
akik etikai, bioetikai kérdésekben képesek megalapozottan nyilatkozni. Az
elsé |épés tehat ezen szakmai csoportok létrejottének az el6mozditasa. Ezt
kovetheti ezen csoportok nemzetkozi halézatanak a kialakitasa.

1 BONHOEFFER, Dietrich: Etika. Kolozsvar, Exit Kiado, 2015, 22.
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1. A normarendek szerepe a tarsadalom immunrendszerében

Kilonosen tarsadalmi ‘hatarhelyzetekben’, amikor a hétkdznapi mikodésrél
rendkivili mikodésre kell attérni, valik vildgossd, hogy tisztan a jogi szabalyo-
z3s elégtelen a tobbé-kevésbé zavartalan k6zosségi miikodés fenntartdasahoz.
Egyre nagyobb szerepet tolt be az egyének és kisebb csoportok etikai fele-
|6sségvallalasa. Egyre nagyobb szdmban jelennek meg az 6nkéntesek, egyre
jobban figyelnek az emberek egymadsra, egyre hatékonyabba valik az allami
(allamhatarhoz kot6d6), az 6nkormanyzati és a kisebb kozosségi onvédelem és
egymasra figyelés. Ezekben a helyzetekben kitapinthatdva vélnak az Arisztote-
|ész Politika cim{ mdvének elsé konyvében leirt kozosségi 6sszefogasi mddok a
csaladoktdl a varosallamig.? Ennek az 6sszefogasnak pedig csak részben képezi
alapjat a jogi szabalyozas. Legalabb ekkora a szerepe az erkolcsnek is.

Erdekes egy révid pillantast vetni a normativitas harmadik szintjére, a val-
Iasok szabdlyaira is. Egyel6re nem latszik vildgosan, hogy a kdzos hit szabalyai
milyen mddon erGsitik meg az egyéneket a zart templomok vildgaban. Ahogy
korabban mar megfogalmaztuk, idealis esetben a jog, a vallas és az erkolcs
normarendjei szoros kapcsolatban tartjak egybe a kozosségeket. A kapcsolat
lényege, hogy mindegyik normarend mds-mas mddon ad valaszt arra a kérdésre,
hogy hogyan cselekedjlink, illetve miért cselekedhetlink egyaltalan. Amig a jog
megengedd, az erkolcs kotelezs valaszt ad, addig a vallas a hit meghivasanak
erejével szabdlyoz a kdvetkez6 tablazatban bemutatottak szerint:

Vallas Erkolcs Jog
Egzisztencialis | Miért lehet/kell ten- | Mit kell tennem? (Sa- | Mit lehet tennem?
kérdés nem? (Miért cseleked- | jat tékéletességem és |(Mindent szabad, ami
jek?) a masik boldogsdga) |nem tilos) (Hogyan
(Hogyan cselekedjek?) | cselekedjek?)
A kotelezés a Feltétlen erejével a tisztesség erejével | az dllami hatalom
maddja szabdlyoz, de hogyan |szabdlyoz, de ,,Mért |erejével szabdlyoz, de
kertilhetem el a fana- |legyek én tisztessé- mi a jo és a rossz fo-
tizmust? ges?” galmdnak lényege?
Normakovetés |Orokkévaldsag része |Kbézésség tagjaként Személyes boldogulds
célja lenni maradni
Szankcio jellege | Az Orékkévaldval valé | K6z6sségi tagsdg Személyes korldtozds
kapcsolat elvesztése |elvesztése, lelkiisme- | felderités esetén
ret-furdalds

1. tdblazat: A normarendek sajdtossdgainak 6sszefoglalo tdbldja. Forras:
BIRHER Ndndor — HOMICSKO Arpad: Az egyhazi intézmények mikodtetésé-

2 ARISZTOTELESZ: Politika. Budapest, Gondolat, 1984, 5-33.
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nek etikai alapjai. Budapest, Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Allam- és
Jogtudomanyi Kar, 2019, 18.

Jelen tanulmanyunkban az etikai normak szabdalyozasi sajatossagaira tériink
ki részletesebben, emellett felhivjuk a figyelmet arra a tényre is, hogy min-
den etikai szabdalyozasnak két oldala van, az egyik a személyes un. lelkiis-
mereti meggy6z6dés, a masik pedig a csoport, kdozosség elvarasai. Ennek a
két aspektusnak a folyamatos egymasra hatdsa adja ki eredéként az egyes
erkodlcsi dontéseket.

Az erkolcs rendeltetése, hogy a tarsadalmi egyuttélésnek értelmet adjon
(hogyan cselekszem jol a kozosségemben?) tovabba, hogy a cselekvést az
egyén a sajat identitasaban is értelmezze (mit mond a lelkiismeretem?). Az
erkolcsben az egyik mozzanat a kozosségtdl iranyul az egyén felé (éthosz)
a masik pedig az egyéntdl a kozosség felé (ethosz, moral). Az erkdlcs célja,
hogy a kozOsség élete — beleértve az egyén életét is minél harmonikusabb, a
kozosség fenntartasara minél alkalmasabb legyen. Az erkélcs céljat tekintve
olyan evolucids elény, amelyik a kozosség tartds fennmaraddsat biztositja.
Alapja a bizalom, az egymasra-hagyatkozas és a kozosségégért vald felelSs-
ségvallalds, képesség a jo és a rossz fogalmainak hasznalatara. , Vildgos, hogy
az etikdnak semmi kéze a kéznapi értelemben vett biintetéshez.”

Ahhoz tehat, hogy a tarsadalom mukod&képességét megbrizze, a jogi
és vallasi szabdlyozasi médok mellett sziikség van az etikara is. A bevezet6
Bonhoeffer idézetbdl tudjuk, hogy minél nagyobb a rendellenes miikddés
esélye, annal nagyobb sziikség van az etikai normakra.

2. Etikai, bioetikai miihelyek létrejottének sziikségessége (tarsadalmi dis-
kurzus)

Az kovetkez6kben bemutatott két, szégyakorisag-vizsgdlaton alapuld grafikon
jol mutatja, hogy az angol nyelvterileten viszonylag egyenletes az elmult 100
évben az erkolcs korébe tartozé szavak haszndlati gyakorisaga. Ugyan az els6
abran is Iathatd, azonban sokkal markansabban jelenik meg a német széhasz-
nalati gyakorisagot elemz6 masodik abrdn az a tény, hogy a vilaghaboruk,
illetve a rendszervaltas idején jelentésen megndtt az erkdlccsel kapcsolatos
szavak hasznalati gyakorisaga. Hasonld rendkiviili helyzetre kell felkésziilniink
most, a pandémia idején is.

3 Uo. 18.
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1. dbra: Az erkélcs fogalomkérébe tartozo szavak haszndlatanak gyakorisdga
az angol nyelvii irodalomban. Forras: Google Ngram Wiewer 2020.
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2. abra Az erkolcs fogalomkorébe tartozé szavak hasznalatanak gyakorisaga
a német nyelv(i irodalomban. Forras: Google Ngram Wiewer 2020.

Mint ahogy a legtobb tudomanyban, Ugy az etika teriiletén sem lehet értel-
mes kijelentéseket tenni anélkiil, hogy ne rendelkezne a tarsadalom felkésziilt
szakmai kozosséggel. Sajnos Kelet-Kdzép Eurdpaban a torténelmi hagyomanyok
miatt csak részben tudott kialakulni az etikat atfogdan ismerd, a marxizmus
torzitd hatasatol kell6 tavolsagot tartd etikai, bioetikai kérdésekkel foglal-
kozo kutatoi réteg. Hazankban Ferencz Antal munkassaga, illetve a Magyar
Bioetikai Tarsasag tevékenysége mindenképp nagy tiszteletre méltd, azonban

4 FERENCZ Antal: A bioetika alapjai. Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2001. A Magyar Bioe-
tikai Tarsasag lapja a Magyar Bioetikai Szemle.

252



ETIKAI, JOGI ES VALLASI MEGFONTOLASOK JARVANYOK IDEJERE

jelenleg még mintha hianyozna az egységes etikai allasfoglalas kialakitasara
képes tarsadalmi diskurzus. A diskurzus hianydnak az oka elsGsorban a szak-
emberek hidanya. Az elmult id6szakban ugyanis nem igazan volt sziikség a
szellem-test problematikdval valo foglalkozasra (Udit6 kivételt képez ez aldl
a természetjog kutatasa®). Ahogy Habermas fogalmaz: , A nyelvileg létesitett
interszubjektivitas és onreferencidlisan zart rendszer ad néhany cimszdt ahhoz
az 6sszecsapdshoz, amely az elértéktelenedett szellem-test problematika
helyére 1ép.*” Hatarhelyzetekben viszont Ujra kézzelfoghatdan el6térbe kerdil
a szellem-test problematika. Példaul abban a formdban, hogy kinek van jogo-
sultsaga lélegeztetd gépre kerdilni, és kinek nincs? Az egzisztencidlis kérdések
megvalaszoldsdhoz jelenleg hianyzik a megfelelS protokoll kidolgozdsa, ami-
nek egyik jelentGs oka a hianyosan kidolgozott etikai rendszer. A megoldas
természetesen nem johet egyik pillanatrél a masikra, mivel mindenekel6tt
tdmogatni kell egy, a kérdéssel érdemben foglalkozni tudd szakmai diskurzus
kialakitasat, azaz megfelelGen képzett és elkotelezett, etikai kérdésekben igaz
kijelentések megfogalmazdsara képes szakemberekre van sziikség. Ehhez
meg kell teremteni a sziikséges képzési rendszereket. Példaul a jogi képzések
mellett m(ikodé doktori iskolak etikai specializacidi vagy kutatémdhelyei al-
tal.” Ezen tulmenden elengedhetetlen, hogy minden tudomanyterilet vegye
komolyan az erkélcsi kérdéseket,® amelyek az emberi |étezés [ényegét érintik.
Krizishelyzetekben ugyanis kideril, hogy sem az ember arca, sem az Isten®
nem tlint még el egészen a tengerpart fovenyében.

Az erkolcs normarendje mikodésének két alapfeltétele igazodik az erkdlcs
két oldalahoz: a személyes moralitas erGsségéhez, a lelkiismerethez, tovabba
a kozosség erkolcsi érzékéhez, a tarsadalmi diskurzus szakmai megalapozott-
sagdhoz. A j6 allamnak feladata, hogy el6mozditsa mindkét oldal fejl6dését.

wv

Itt els6dlegesen Frivaldszky Janos és Kuminetz Géza kutatasaira hivjuk fel a figyelmet.

6 HABERMAS, Jirgen: Filozdfiai diskurzus a modernségrél. Budapest, Helikon Kiado, 1998,
310.

7 Bonheffer M(ihely KRE, https://ajk.kre.hu/index.php/kutatas/szemere-bertalan-kuta-
tokozpont/bonhoeffer-kutatomuhely.html (2020. 04. 18.)

8 BIRHER Nandor — VERESS Gabor — ABONYI Janos: A szellemtudomany és a természet-
tudomany viszonya a kutatasban — kutataserkdlcs. Magyar Bioetikai Szemle, 2015/4,
137-147.

9 ,Nosza! Rajta! Fennsébbrend(i emberek! Csak most vajudott az emberiség jovéjének

hegye. Isten halott: ime azt akarjuk mi, —hogy az emberf6lotti ember éljen.” NIETZSCHE,

Friedrich: im-igyen széla Zarathustra. http://mek.oszk.hu/01700/01740/01740.pdf

(2020. 04. 18.); FoucAuLt, Michel: A szavak és a dolgok. Budapest, Osiris Kiadd, 2000.
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3. Felvet6d6 gyakorlati kérdések orvosetika dontési helyzetekben

Az, hogy miért is fontos az etikai diskurzushoz valé visszatérés a korabban
elmondottak alapjan jol lathaté. Egy konkrét példaval is aldhuzzuk az etikai
jartassag fontossagat. A pandémia idején a szokasos rutinndl gyakrabban
el6fordul, hogy az egészségiigyben dolgozdknak etikai dontéseket kell hozni-
uk, gyakran élet-halal viszonylatdban. Amennyiben nem éllnak rendelkezésre
megfelelS protokollok, illetve nincs olyan etikai tanacs, amelynek a kollektiv
bolcsessége mentesitheti legalabb részben az egyéni lelkiismereti felel6ssé-
get, a gyogyulasért kiizd6 egészségligyi dolgozdk dontési felelGssége teljes
egészében az egyénre nehezedik a kozosség megfelel6 tdmogatdsa nélkil.
Ezért is elengedhetetlen, hogy legyenek meg intézményi szinten is azok a
szakmai-etikai csoportok, amelyek a felel8s dontés terhének legnagyobb
részét le tudjak venni az egyén vallardl. Az elsé l1épés tehat a megfelel§ etikai
dontésekre képes testiiletek |étrehozdsa lenne az egészségiigyben.
Az egészségligyben dolgozdkban a jogi kérdéseken tul szamos etikai kérdés
is felvetddik:
o koteles vagyok-e egészségligyi szolgalatot ellatni, ha féltem a sajat egész-
ségemet?
o koteles vagyok-e szolgdlatot teljesiteni, ha nem tartom megfelel6nek a
rendelkezésemre bocsatott védbeszkozoket?
e koteles vagyok-e szolgdlatot teljesiteni, ha fennall a veszélye, hogy magam
is megfert6z6k masokat?
o koteles vagyok-e a nemzeti protokollok megtartasara, ha a nemzetkozi
protokollok ezeknek ellentmondanak?
e melyik beteget kell megprébdlnom meggydgyitani, ha nem all rendelke-
zésre mindenki szamara elegendd eszkz?

Az itt példaként felvetett kérdésekre nincs kiskatékban el6regyartott 6rokké
igaz vélasz, viszont az itt felvetett kérdésekre valaszokat kell adni. Mind a
jog, mind pedig az erkodlcs normativ szintjein (s6t esetenként még a vallas
szabdlyait is figyelembe véve). Egészen bizonyos, hogy ezeken a terileteken
az egyén kozosségi (szakmai) tdmogatasra és elismerésre szorul. Ennek a
tdmogatdsnak és elismerésnek a folyamatait még a veszélyhelyzet bekovet-
kezte el6tt kell(ene) kidolgozni. A folyamatleirasnak pedig mindenképpen
Ossze kellene hangolnia a jog, az erkélcs, a szakmai protokollok szabalyozasi
szintjeit. Egészen bizonyos, hogy az élet-haldl kérdéseit nem trolloknak és
felelGsség nélkili kommentel6knek, hanem megfelel§ eljaras soran, megfe-
lelGen képzett szakemberek diskurzusanak kellene eldéntenie. Pillanatnyilag
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mind a folyamatleirdsokban, mind pedig a szakemberekben hidanyt szenved
az egészséglgy (is).

A kovetkez6kben egy nemzetkozi tanulmanyt alapul véve vizsgaljuk meg,
hogy a sz(ikos er6forrasok esetén milyen ajanlasok mentén lehet eljarni.*®
Nem gydzziik azonban elégszer hangsulyozni, hogy a f6 kérdés nem is annyi-
ra az ajanlasok léte vagy nem léte, hanem az, hogy van-e egy olyan szakmai
csoport, amelyik alkalmas arra, hogy az etikai kérdéseket:

e vildgosan megfogalmazza;*

e valaszokat dolgozzon ki, azokat ajanlasokka, protokollokka formalja;
e az altaldnos szabalyokat az egyedi helyzetre alkalmazhatéva tegye;
o felel6sséget vallaljon a dontéseiért;

e adontéseket kommunikalja.

A pandémia idején hazankban még nem vetddott fel a sz(ikds eréforrasok elosz-
tasa igazsadgossaganak kérdése az egészségligyben, hiszen egyel6re rendelkeziink
elégséges, az ellatashoz sziikséges eszkozzel. Mas kérdés, hogy az igazsagos
elosztds kérdései nem csak az egészségligyben, hanem az egész tarsadalom
minden teriiletén meg fognak jelenni, figyelemmel az egyre er6s6dé gazdasagi
kihivasokra. Az is kiemelend6, hogy a pandémiatdl fliggetlenil bizonyos, kor-
latozott mértékben elérhetd egészségligyi ellatasok elosztasanak kérdése mar
évtizedek 6ta felmerdilt. igy jottek [étre példaul a transzplantacios vardlistak.:2

3.1. Orvosetikai kérdések és protokollok

A pandémidval sulyosabb mértékben érintett orszagokban jellemz6en az az
aldatlan dllapot alakul ki az egészségligyi ellatorendszer miikddését illetGen,
hogy olyan, 'normal’ id6szakban barki szamara elérhetd er6forrasok, mint az
intenziv osztdlyos kezelés, vagy maga a kérhazi felvétel és elhelyezés is sz(iko-
sen elérhet6vé vélik. Az egészségligyi forrasok allokdcidja feletti dontéshozdk
azzal szembesiiltek, hogy az elégségesnek hitt kérhazi dgykapacitas néhany
napon belil betelik és tulterhel6dik, ellatasra szoruld betegek szazai, ezrei
maradnak ellatas nélkil és szenvednek tartds, maradando egészségkaroso-

10 EMANUEL, Ezekiel J. et al: Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of
Covid-19. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsb2005114 (2020. 04. 18.)

11 Szemben Wittgenstein ‘amirél nem lehet beszélni, arrdl hallgatni kell’ elméletével.

12 Avardlistak kialakitasanak rendjét a 287/2006. (X11.23.) Kormanyrendelet és a 45/2006.
(X11.27.) Kormanyrendelet szabalyozza, melynek alapjan sziletett meg a vese-és has-
nydlmirigy-transzplantacid allokdcids rendszerérdl sz6l16 EMMI irdnyelv 2013. februar-
ban.
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dast, s6t, az esetek tulnyomo részében meghalnak az ellatérendszer relativ
elégtelensége miatt. A gyors lefolydsu, agressziv, légzési elégtelenséggel jard
betegség kezelésében a vardlistas rendszer kudarca el6szor Dél-Koreaban
igazoldodott, ahol voltak betegek, akik haldluk id6pontjdban még kérhazi
felvételi vardlistan voltak.'?

Az érintett dllamokban nem jellemzd, hogy az allokacié iranyelveit a jogal-
kotds helyi eljarasrendje alapjan megalkotott jogszabalyok rogzitsék, ehelyett
jellemz6en a szakmai —etikai irdnyelvek kerlilnek el6térbe. Tekintettel arra,
hogy ezen szabalyozdk alapjan gyakran élet-halal kérdésben sziletik dontés,
aziranyelvek jogszabalyi kot6erével valod felruhazasa és az iranyelvek alapjan
szliletett eseti dontések jogszer(i voltanak torvényhozé altali megerdésitése
elengedhetetlen. Hazdnkban az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény
7. § (2) pontja a szakmai protokollokat és etikai iranyelveket jogszabalyi ko-
t6erbvel ruhazza fel, igy ezek megsértése egyben jogsértésnek is mindsiil.

A jarvanyok és mas hidnyszituaciok kezelésére vonatkozd allami szinteken
kidogozott etikai javaslatok négy f6 alapelv kéré csoportosulnak:

1. A sz(kos er6forrasokbdl nyerhet6 el6nyok maximalasa;
2. A paciensek egyenlé médon torténd kezelése;

3. Azinstrumentalis értékek els6bbsége;

4. Alegrosszabb allapotu betegek prioritasa.'*

Ezekiel J. Emanuel és munkatarsai fentnevezett munkajukban hat ajanlast
emeltek ki. Az el6nymaximalizalas elve utilitarista filozofiai alapokon nyugvd
alapelv, amelynek sordn a minél tobb élet és a minél tobb életév megmenté-
sének prioritasa kerilhet latszélagos ellentmondasba. Az el6nymaximalizalas
elvébe az is beletartozik, hogy adott esetben egy mar lélegeztet6gépen lévé
pacienst az orvosnak le kell venni a géprdl azért, hogy a gépet egy masik, jobb
életkilatasokkal bird beteg szamara adhassa at. A legtdbb iranyelv kiemeli,
hogy a pacienseket errdl a tényrél mar az érkezésiikkor tajékoztatni kell.> A

13 KuUHN, Anthony: How a South Korean City Is Changing Tactics to Tamp Down Its
COVID-19 Surge. https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2020/03/10/812865169/
how-a-south-korean-city-is-changing-tactics-to-tamp-down-its-covid-19-sur-
ge?t=1594111983817 (2020. 04. 19.)

14 EMANUEL, Ezekiel J. — WERTHEIMER, Alan: Principles for allocation of scarce medical in-
terventions. Lancet, 2009, 373 (9661), 423-431.

15 Hick, John L. — HANFLING, Dan — WYNIA, Matthew K. — PAVIA, Andrew T.: Duty to plan:
health care, crisis standards of care, and novel coronavirus SARS-CoV-2. https://nam.
edu/duty-to-plan-health-care-crisis-standards-of-care-and-novel-coronavirus-sars-
cov-2/(2020. 04. 19.)
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masodik ajanlas a virus elleni kiizdelemben létfontossagu személyek (egész-
ségligyi dolgozok és mas, a betegekrdl gondoskodd személyek) priorizalasat
javasolja annak az egyszer( stratégiai 6sszefiiggésnek a fényében, hogy
minden egyes egészségligyi dolgozé munkdabdl torténd kiesése vagy haldla
a jarvannyal valé megkiizdés esélyeit tovabb rontja. A harmadik ajanlas az
azonos életkilatasokkal biré paciensek korébdl torténd szelekcidra vonatkozik,
kimondottan kiemelve, hogy az érkezési sorrendnek, vagy a felvétel sorrend-
jében torténd ellatasnak az ilyen krizishelyzetekben nincs helye. A hasonld
életkilatasu paciensek kozil véletlenszerlien, az egyenl6 esélyek biztositasaval
kell kivalasztani az ellatasban részesul6é személyeket, példaul sorshizassal.
Ez els6re meglep8nek tlnhet, azonban realisan indokolhaté azzal, hogy az
érkezési sorrendben torténd ellatas indokolatlan hatranyt jelentene azok
szamara, akik példaul tavolabb laknak a kérhaztél, vagy késébb kaptdk el a
betegséget, esetleg pont azért, mert szigorlan betartottak a jarvany terjedé-
sének meggatlasa céljabdl hozott kozegészségligyi intézkedéseket. A negyedik
ajanlas a beavatkozas természetéhez igazitja a priorizalasi faktorokat. Mas
prioritdsi szempontok sziikségesek példaul egy gydgyitd tipusu ellatasnal, és
mas egy megel6z46 jellegl beavatkozasnal (pl. védGoltds). A megel6z6 jellegl
beavatkozasokndl egyértelm(ien a veszélyeztetett betegcsoportok (életkilatds-
tol fuggetleniil), és a stratégiailag fontos személyek csoportjai (egészséglgyi
dolgozdk) élveznek els6bbséget. Az 6todik ajanlas a véddoltasok és terapiak
hatékonysagat vizsgdld kutatasokban 6nként résztvevd személyek els6bbsé-
gét javasolja, amennyiben azonos életkilatasokkal rendelkeznek, mint a tobbi
paciens. A hatodik, utolsé ajanlas egyértelmdien kimondja, hogy nem szabad
kiilonbséget tenni a betegek kozo6tt annak tekintetében, hogy Covid-19 be-
tegség, vagy egyéb, sulyos, intenziv osztalyos kezelést igényl6 kérallapot all
fenn naluk. Akdarmennyire is leterhelik az ellatéhely kapacitasat a koronaviru-
sos betegek, sajnos, a tobbi sulyos, haldllal fenyeget6 kérallapot gyakorisagi
mutatdja sem valtozik ennek sordn, igy a koronavirusos betegekével azonos
tridzsolasi rendszer ala kell venni ezeket a pacienseket is.

Mindenképpen érdemes azt a tényt is emliteni, hogy mind az E. J. Emanuel
altal publikalt ajanlas, mind pedig a MOK altal kiadott ajanlas az érkezési sor-
rend alapjan torténd szelekcid tilalmaval egytt allast foglal abban a tekintet-
ben, hogy a kezelés meg nem kezdése és a megkezdett kezelés abbahagyasa
kozott mordlis értelemben véve kiilonbség nincs. Ugyanakkor a valdsagban
sokkal nagyobb érzelmi terhelés az orvos szamdra a mar megkezdett terapia
abbahagydsa, hiszen az orvos-beteg kozott kialakult bizalmi és olykor elke-
rilhetetlentl érzelmi jellegl kapcsolat ‘eldrulasat’ élheti meg a kezel6orvos
és a beteg, illetve hozzatartozo egyarant.
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A tény, hogy nem a kezel6orvos hozza meg ezt a dontést, valamennyire
enyhiti a pszichés terhet, azonban magat a cselekményt — a kezelés de facto
megszakitasat, amely a gyakorlatban egy az egyben a beteg haldlat jelenti —
neki kell tettlegesen végrehajtania.

Kordbban mar hivatkoztunk a bioetikdval kapcsolatos tarsadalmi diskurzus
hidnyossagaira. Most mégis meg kell allapitanunk, hogy a Magyar Orvosi
Kamara altal 2020. aprilis 14-én kiadott Etikai megfontolasok az orvosi eré-
forrasok elosztdsahoz a COVID-19-pandémia idején Magyarorszagon cim(
dokumentum a hazai szakmai grémium kompetenciait dicséri azzal, hogy na-
gyon sok elemet atvesz a nemzetkozi irodalombdl részletes hivatkozas nélkdl.

Taldn a nevezett dokumentumra egyik legjelent6sebben hatd, korabban
mar hivatkozott Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of
Covid-19 cim(i tanulmannyal érdemes Osszevetniink a hazai ajanlasokat.®
Sajatos, hogy a hazai ‘etikai megfontolasok kozul’ kimarad az angol sz6vegben
szerepld két lényeges szempont.

Egyrészt hazankban nem kap prioritast kdzvetlenil a kezelés utan varhato
életben toltott évek szama. Az angol széveg igy fogalmazza meg a ndlunk hi-
anyz6 szempontot: ,Viszont a Covid-19 pandémia idején a sz{kds informacidk
és az id6 rovidsége indokoltta tehetik, hogy el6nyben részesitsiik azokat, akik
a kezelés utdan még érdemi id6 van hatra a varhatoé élettartamukbdl, mig az
élet kezelés altali, lehet6 legnagyobb meghosszabbitasat csak masodlagos
célnak tekintsik. Utébbi csak akkor vélik relevanssa, ha olyan paciensek kozott
kell donteni, akiknek a tulélési esélyei hasonldak.”

Masrészt pedig a hazai ajanlasok nem priorizaljak az egészségiigyi dolgo-
26k kezelését. Marpedig a hasznossag elve (el6nydk maximalizdldsa) alapjan
kdnnyen belathatd, hogy dontéshelyzetben azokat kell kezelni, akik a gydgyu-
Ias utan masokat tudnak majd gyogyitani. ,, A Covid-19 kezeléséhez kritikus
fontossagu erdéforrasokat — tesztek, személyi védéfelszerelés, intenzives
agyak, lélegezet6gépek, légzésrehabilitacids szakemberek, oltasok — el6szor
a frontvonalban dolgozd egészségiigyi személyzetnek, és mas, a betegekrdl
gondoskodo személyzetnek kell juttatni, valamint azoknak, akik mékddtetik
a kritikus infrastrukturakat. Utdbbin belll el6nyben kell részesiteni azokat a
dolgozdkat, akik magas fert6zésveszélynek vannak kitéve, és akik a szakér-
telmik miatt nehezen pdétolhatdak.”

16 Itt kell megjegyezni, hogy az angol nyelv( verziét 2020. aprilis 2-an Racz Andras for-
ditotta magyarra az 1001 Orvosi Szakforditéi Csoport tagjaként. Az idézetekben ezt a
forditast kozoljik.
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Osszességében azonban elmondhatd, hogy a Magyar Orvosi Kamara &ltal
kiadott megfontolasok kiemelked6en fontosak ahhoz, hogy szlikség esetén
megfelel6 dontések sziilethessenek.

Az ajanlasoknal a gyakorlati megvalésitas soran bizonyos értelemben talan
még fontosabb is a jol kialakitott tridzs rendszer, hiszen az abban dolgozdk
hozzadk meg végsé soron a dontéseket.

Fontosnak érezziik azonban annak a hangsulyozasat, hogy a harom fébél allo
tridzs team-ek tevékenységét folyamatos etikai-jogi monitoring és tdmogatas
kellene, hogy segitse. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy az etikai ajanldsokat
megfogalmazé szakértdi testiiletnek folyamatosan kellene tdmogatnia a PDCA
elvek'” alapjan: ajanlasok megfogalmazasaval, azok érvényesiilésnek elemzé
vizsgalataval, a megfelel6 kovetkeztetések levonasaval és visszacsatolassal
a szabdlyozasra.

Ezen tulmenéen elengedhetetlen a vonatkozod jogszabalyok folyamatos
értelmezése és a frontvonalban dolgozoék lelki-pszichés tdmogatasa is. Ezeknek
a folyamatoknak a vilagos leirdsa és m(ikodtetése szintén ajanlasok targya
kellene, hogy legyen.

4. Etika és betegjogok

Az egészségligyr6l sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.) ugy
rendelkezik, hogy minden betegnek joga van siirg6s sziikség esetén az élet-
mentg, illetve a sulyos vagy maradandé egészségkdrosodas megel§zését
biztositd ellatashoz, valamint fajdalmanak csillapitasahoz és szenvedéseinek
csokkentéséhez.’® Ez a jog tehat torvényileg rogzitett, igy adott esetben elvileg
nem ad lehet&séget arra, hogy Covid-19-es beteg gydgyitdsa elsGbbséget élvez-
zen a tobbi, el6z6ekben meghatarozott betegekkel szemben. Szintén az Elitv.
mondja ki, hogy minden betegnek joga van — jogszabdlyban meghatdrozott
keretek kozott — az egészségi dllapota dltal indokolt, megfeleld, folyamatosan
hozzaférhetd és az egyenl6 banasmad kovetelményének megfelel§ egészség-
Ugyi ellatashoz.'® Abban az esetben, ha kiemeliink egy betegségcsoporthoz
tartozd betegkort, Ugy ezzel sériilhet ez a betegjog. Jogi kérdéseket vethet
fel az, ha bizonyos betegségek esetén els6bbséget élvezhetnek betegek, mig
mas esetekben a sziikséges ellatast nem kapjak meg, mondjuk azért, mert
nincs meg hozzda a sziikséges személyi és targyi feltétel, vagy kapacitas prob-

17 Plan — Do — Check — Act (Deming ciklus).
18 Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eltv.) 6. §.
19 Eltv. 7. § (1) bek.
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|[émak miatt. Az egyenl6 banasmdd kdvetelménye alapjan sem lehetne tovabb
kiilonbséget tenni a betegek kozott betegséglikre alapozva. Természetesen
lehetséges, hogy jol kialakitott szempontrendszer alapjan legyen egy rangsor
a kiilénboz6 sulyossagu betegséggel rendelkezé betegek kozott, de az, hogy
a koronavirusos betegek minden mas betegséggel rendelkezé betegekkel
szemben els6bbséget élvezzenek, a jelenlegi jogszabaly kornyezet alapjan
nem tamaszthato ala.

A magyar egészségligyi rendszer sajatossaga, hogy f6szabaly szerint tarsa-
dalombiztositasi logika alapjan mUikodik, vagyis az kap ellatast, aki jarulékfi-
zetési kotelezettségének is eleget tesz. A tarsadalombiztositasi szabalyozasba
ugyanakkor szerepet kap a szolidaritas is, igy olyanok is ellatasban részesiil-
hetnek, akik nem fizetnek jarulékot [6ket alapvetben a tarsadalombiztositas
ellatasaira és a magannyugdijra jogosultakrdl, valamint e szolgaltatasok
fedezetérdl szold 1997. évi LXXX. torvény (a tovabbiakban: Tbhj.)] 16. §-a so-
rolja fel. Kérdésként meriilhet fel ebben a rendszerben, hogy vajon jogilag
elfogadhato-e, hogy annak ellenére, hogy a beteg jarulékfizetés teljesitése
mellett venné igénybe az egészségligyi szolgdltatast, mégsem kapja meg,
mert egy Covid-19-es beteg ellatasa el6nyt élvez vele szemben, aki adott
esetben a Thj. 16. §-a alapjan kapja meg az egészséglgyi ellatdst? Ha szigortan
vennénk a tarsadalombiztositasi elvet, akkor egy ilyen kérdés egy biztositasi
elven mikodé rendszerben nem merilhetne fel, és ez az, ami miatt érdemes
lenne atgondolni a jelenlegi magyar egészségbiztositasi rendszer miikodését,
finanszirozdsat az egészségligyi szolgdltatasok tekintetében.

5. Etika és valdszinliség

A szervezeti megfontoldsokon tul még egy mddszertani szempontot érde-
mes figyelembe venni. Az egészségligyben, mint altaldban a dontésekben
nem teljes bizonyossagokkal, hanem valdszintségekkel végezziik azokat a
miveleteket, amelyek végén a dontések megsziletnek. A valdszinlségek
miatt adddo bizonytalansagok kezelésének egyik kivalé mddja a fellebbezés
lehetGsége (ezzel lehetGséget biztositva a hibas dontések korrekcidjara), azon-
ban ezt megel6z6en mar az értékelések soran is érdemes lehet tudomasul
venni, hogy a beteg allapotara vonatkozo kijelentések tobbségiikben nem
megkérddjelezhetetlen tények, hanem csak valdszinliségek. Mar 6nmagaban
a ‘sulyos’ jelz6 haszndlata kizarja a teljes bizonyossagot, hiszen hol van az a
definicié, amelyik alapjan megallapithaté egyértelm(ien a sulyos jelentése.
Ugyanigy, ha az objektivnek tlin6 mérési adatokat vessziik, példaul a labo-
reredményeket, tudjuk, hogy azok is orardl érara valtozhatnak, azonban az
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életmentd beavatkozasra vonatkozo dontést egy adott pillanatban készilt
adat alapjan hozzuk. De ugyanigy bizonytalansagi tényez6 lehet az is, hogy
a beteg kértorténetét az orvos nem, vagy csak részben ismeri. Nem szabad
tehat azt gondolni, hogy a dontéseinket megkérddjelezhetetlen tényekre
tudjuk alapozni.

Eppen emiatt célszer(i lenne az adatok megbizhatdsagat és a dontésben
jatszott szerepét sulyozni, majd ezzel a sulyozott értékekkel szdmolni a dontési
folyamatban. Ehhez sziikséges lehet a megfeleld dontési algoritmus kidolgo-
zasa példaul a Bayes-elmélet?® alkalmazasaval. Mindez elengedhetetlenné tesz
az ehhez kapcsolddo, statisztikailag megalapozott mdédszertani protokollok
kidolgozasat is.

6. Gyakorlati kovetkeztetések: kié a felelGsség?

Elsé Iépésben meg kell hatarozni az egyes szinteken felmerilé etikai felel6s-
ségeket. Vilagossa kell tenni, hogy nem terhelhet6 feleslegesen az amugy is
hatalmas nyomas alatta az els6 sorokban dolgozd egészségligyi munkatarsak
lelkiismerete. A felelGsséget at kell vallalnia — egyre magasabb szinteken azok-
nak a csoportoknak, amelyek meghatarozzak azokat a folyamatokat, amelyek
mentén az egyéneknek a dontéseket meg kell hozniuk. Ehhez természetesen
elsédleges fontossagu, hogy az egyes folyamatok vildgosan legyenek leirva.
Nem szabad azt sem elfelejteniink, hogy az eseti dontéshozatal etikai felel&s-
ségét a feldllitott tridzs bizottsagok leemelik a kezel6orvos vallardl, azonban
a megsziletett dontés végrehajtasanak moralis-érzelmi felel6ssége tovabbra
is a kezelést megszakitd kezel6orvost terheli, mely tomeges esetben belat-
hatatlan pszichés problémakhoz vezethet. Elsésorban Kindban vizsgaltdk a
kiégés, depresszid, poszttraumas stressz betegség, illetve az 6ngyilkossagi
hajlam kialakulasanak kockazatat a covid-osztalyokon dolgozoé egészségigyi
személyzet korében.*

Vildgosnak kell lennie annak a ténynek is, hogy a szabalyozdk soha nem
lehetnek véglegesek, azokat a PDCA elvek alapjan folyamatosan frissiteni kell.

Tudatositani kell azt is, hogy az igen/nem tipust dontéseket a lehetd leg-
rovidebb idén belil meg kell hozni, azonban a dontések mogott jellemzGen
nem bizonyossagok, hanem valdszinlségek allnak.

20 FERSON, Scott: Bayesian Methods in Risk Assessment. https://www.researchgate.net/
publication/228805839_Bayesian_Methods_in_Risk_Assessment (2020. 04. 19.)

21 LAl Jianbo et al.: Factors Associated With Mental Health Outcomes Among Helath Care
Workers Exposed to Coronavirus Disease. JAMA Network Open, 2020, 3 (3), 64-76.
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Az Elitv. 7. § (1) bekezdése alapjan atgondolandé, hogy mennyiben elfo-
gadhato jogilag az egészségligyi szolgdltatas nyujtdsanak késleltetése, ha nem
Covid 19-es beteg egészségligyi ellatasardl lenne szé. Az Editv. azt mondja, hogy
a jogszabdlyban meghatarozott keretek kdzott van joga minden betegnek az
egészségligyi szolgdltatasra, ennek jelen helyzetben a pontos kidolgozdsara
lenne sziikség, hogy a beteg tudja, hogy a konkrét helyzetben miért nem
juthatott hozza adott esetben a szlikséges ellatasahoz, és ennek legyenek
meg a pontos jogszabalyi hattere, szabdlyozasi kerete.

Megfontolandd lenne az egészségligyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés
lehetGségének az Ujragondolasa is. Jelenleg a magyar egészségligyben a
biztositasi logika nem tud megfelel6en m(ikddni. A biztositasi elv alapjan an-
nak, aki biztositasi dijat fizet az ezért jard szolgaltatast meg is kellene kapnia.
A magyar egészségbiztositasban ez jelenleg nem igy van, az egészségligyi
dolgozd a betegellatds soran nem vizsgalhatja azt, hogy ki a biztositott (aki
ezért jarulékot fizet), és ki az, aki az Elitv. 16. §-a alapjan jogosult az ellatasra.
Ez a mai magyar egészségbiztositdsi rendszernek egy komoly problémaja,
atgondolandd lenne egy Uj konstrukcio kidolgozasa az egészségligyi szolgalta-
tasok finanszirozasa tekintetében (amelyben mar ma is komoly koltségvetési
forrasokra van szlkség), illet6leg az egészségiigyi ellatasra valod jogosultsag
kritériumai vonatkozasaban.

Osszességében elmondhatjuk, elengedhetetlen egy, a jogi-etikai kérdések
tudomadnyos elemzésével folyamatosan foglalkozd, a triazst és a frontvonalban
dolgozdkat tdmogato, a tarsadalmi diskurzusra alkalmas csoport |étrehozasa a
krizishelyzetek alatt, illetve a krizishelyzetekre valé felkésziilés soran egyarant.
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