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“Végiil is, érdemes kijelolnink azt a lényegi értelmet , amelynek megfelelGen
mindannyian (még az is, aki autondm) sebezhet6ek vagyunk. A masokrél vald
gondoskodas etikdja nem egyszerlen azok védelmét jelenti, akik nem képesek
autoném maédon cselekedni (....) Inkdbb egy olyan etikardl van szé, ami arra a
tételre épil, hogy mindannyian sériilhetiink masok gondatlansaganak (vagy néha
paternalizmusanak) kovetkeztében.” (Barcelona Deklaracié. A bioetika

alapelveinek integralt megkozelitésének iranya)

1. BEVEZETES

A dolgozat a filozofidban és azutdn a bioetikdban is nagy szerepet kapott fogalomkoar,
az ember sebezhetdségének elemzését és alkalmazhatdsaganak indokoltsagat vizsgdlja. A
sebezhet6ség jelen munkdban az emberi élet irdnti tiszteletként és annak védelmében
értelmezdédik. Arra vonatkozik, hogy az élet sérthetd, sebezhetd és kiolthatd. (Ahogy az
etimoldgia is mutatja: a szé latin vulnus/seb szébdl ered). E szerint az értelmezés szerint, a
sebezhet8ség a conditio humana alapvonasa. A sebezhetdség védelme az altalam képviselt
bioetikai megkdzelités szerint , hidat teremthet a pluralista tdrsadalom moralis idegenjei
kozott, s ezért a sebezhet@ség tisztelete alapvetd kell, hogy legyen a modern jéléti allam
politikai dontéseiben”. [Barcelona Deklaracid] A sebezhetlség védelmének elve az eurdpai
hagyomany sajatjaként tekintett szolidaritds és a felel6sség tagabb kontextusaban
targyalandé. Ez a megkozelités jelent6s hangsulyeltolddast jelent a korabbi bioetikai
targyaldsban uralkodd alapvetéen az individuum autondmiajat kiemel6 megkdzelitéshez
képest, amely az ongondoskodd személyt tekinti a tarsadalom alapegységének, akivel
szemben legfontosabb kotelességlink, hogy azon akadalyokat elharitsuk az atjabél, amelyek
autonédmidja gyakorldsdaban gatolhatjdk. Fontos tovabba, hogy a sebezhetfség elvét a
mindennapi emberi életvilag konkrét fenomenoldgiai valésagaban értelmezziik, az emberi
egylitt-létben, az interszubjektiv viszonyok kozepette. Ez az allaspont egyben az emberi lény

méltdsaganak primatust szan a tudomanyos fejlédéssel szemben.

A fenti irany az elmult a 21. szazad bioetikdjaban egyre nagyobb teret nyer, mi sem
bizonyitja ezt jobban, mint a Barcelonai Deklaracié (1998), amely javaslatokat fogalmazott

meg az Eurdpai Bizottsdg szamdra a bioetikai és bio-jogi alapelvek vonatkozdsaban és az



elmult évek legjelent6sebb nemzetkozi bioetikai allasfoglalasnak tekintheté. A Barcelona
Deklaraciot 1998 novemberében fogadta el a BIMOED Il Projektben résztvevé 22 eurdpai
orszdg delegdcidéja (a BIOMED |l projekt 1995-1998 kozOtt az Eurdpai Bizottsag
tdmogatasaval folyt a ,Az alapelvek az eurdpai bioetikdban és bio-jogban” cimmel. A
projektet a Koppenhdgai Etikai és Jogi K6zpont koordinalta). ,,Szamos orszag bioetikai és bio-
jogi szakért6i kozott létrejott kiilonleges filozofiai és politikai megallapodasrdl van sz6. A
Barcelona Deklaraciét a Helsinki Deklardcidkat kovetéen a legjelentGsebb bioetikai
dokumentumnak tekinthetjik. A Barcelonai Deklaracié moddositani javasolja a kordbban
elfogadott 4 bioetikai alapelv listajat, amely meghatdrozé volt a megel6z6 évtizedekben,
Beauchamp és Childress un. ,Georgetown Mantrdja” 6ta, (The Principles of Biomedical

Ethics, 1979), a kovetkezGk szerint:

1. autondmia
2. integritds
3. méltdsag
4

sebezhetbség

igy a sebezhetdség tiszteletben tartdsdnak alapelvét a négy legfontosabb etikai elv
kozé emeli, és hangsulyozza jelenlétét és jelentGségét az eurdpai 6rokségben és kulturaban.
A dolgozat elemzi a sebezhet8ség fogalmanak filozdfiai/elméleti hatterét utalva a fébb
filozéfiai hozzajaruldsokra - elsGsorban a fenomenolégidban - amelyek altal a fogalom
kidolgozasra kertilt, majd bemutatja a fogalom relevancidjat a medicina és az egészségligy
vonatkozasaban a bioetika torténetének tikrében. A disszertacié megirdsanak célkit(izése
volt az is, hogy a magyar bioetikai diszkusszidba bevezetésre keriljon a sebezhetbség
fogalma, és ezzel el6készitsiik szakembereink esetleges részvételét az egészségligyi
dontéshozatali folyamatokban. Ennek érdekében a disszertacid elsé része bemutatja azt a
tdgabb tarsadalmi, politikai kontextust, ami kilondsen indokoltta teszi a sebezhetlség
targyaldsat korunkban, a globalis piaci viszonyok koraban. Ezen globdlis piacon belil a
biomedicina és a biotechnolégia magasan kompetitiv globalis (zletet (is) jelent. A piaci
viszonyok tobb szinten érvényesil6 exkluzidt jelentenek, amelyet demokratikus deficitként
kell [atnunk. Ennek soran a hatranyos helyzetben lév6k szerte a vildgon, a legkilonfélébb
szinteken, kivil rekednek. Ennek a demokratikus deficitnek a kompenzalasara toreksziink

tobbek kozott akkor, amikor a sebezhet6séget alapelvként javasoljuk.
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Mindekozben természetesen nem cél az autonémia elvének, értékének gyengitése,
csak a két érték utdbbi id6kben tapasztalhatd aranytalan megjelenésének korrekcidja, annak
figyelembevételével, hogy kozilink egyre tobben nem képesek autondmidjukkal élni. Az
onrendelkezés is egyre tobbek szamara elérhetetlen privilégium csupan. Masrészt viszont a
huszadik szazad masodik felének legkllonfélébb filozofiai iranyai hivjdk fel a figyelminket
arra a trivialis, dm a tarsadalomtudomanyokban évszazadokig erésen mell6z6tt tényre, hogy

az ember alapvet6en ,tarsas lény” azaz, az emberi lét interszubjektiv |étezés.

2. A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

A tudomadnyos kutatas, a ,tudomdnycsinalds” folyamataban nem feledkezhetlink meg arrdl,
hogy vajon kitlizott feladataink milyen célt szolgdlnak, szolgaljdk-e azok érdekeit, akik
szamdra relevanciaval birnak. A bioetika tudomanyanak gyakorldi tehat felelGsséggel
tartoznak mindazokért a szerepl6kért, akik a gyodgyitds, a medicina érintettei, tehat
els6sorban a betegekért, illetve potencialis betegekként tekintve a tdrsadalom valamennyi
tagjaért. Mikdozben a modern medicina gyakorlatanak egyes kérdéseit vizsgaljuk, értékeket
elemziink és javaslunk. Normativ munkat végziink, mindezt azért, hogy hatassal lehessiink a
tényleges folyamatokra, amelyek orszagunkban, tarsadalmainkban zajlanak. A felelGs
tudomanycsinalasnak aktualitasa is van. Esetlinkben ez az aktualitds a magyar tarsadalom
jelenlegi folyamataiban értelmezendd, a globalizacié vilagaban egy a modern, fejlett
Eurdpahoz csatlakozo orszag, néha z(irzavaros és allanddan alakuléban 1évé helyzete. Ezt az
allapotot markansan jellemzi az is, hogy ,rendszervaltast kdvet6 allapotban van”, alapvet6
rendszereit alakitja at, attérni prébalvan a demokratikus szisztémara, amely szisztémanak
kordbbi torténelmében nem volt komoly hagyomanya. Ebben az id&szakban szlikebb
terlletlinkdn, az egészségligyben is sorsdonté kérdések ddélnek el, valaszolédnak meg,
amelyeknek kovetkezményei felmérhetetlenek. A kérdések megvalaszolasaban vald
részvétel etikailag megtagadhatatlan és kikerilhetetlen. A magyar bioetikusok kozossége
amennyiben komolyan veszi a demokracia alapértékeit, mindent meg kell tegyen annak
érdekében, hogy tarsadalmunk sorsat érint6 kérdésekben hozzdsegitse a demokracia
szereplGit ahhoz, hogy az 6ket érint6 kérdéseket a hatalom gyakorléi ne a fejik folott,

hanem informaciok birtokaban a tarsadalom tagjainak aktiv kozrem(ikodésével hozzak meg.



Példaul azzal, hogy felhivjuk a figyelmet a sebezheté populacidkra, hozziajarulhatunk az

igazsagossag nagyobb érvényesiiléséhez az egészségligyben.

Ami tovdbb neheziti Magyarorszag helyzetét az az, hogy az Eurdpa, amihez oly nagy
lelkesedéssel kivantunk csatlakozni, mar nem tlinik olyan nagyszer( perspektivanak, mint a
korabbiakban. Jelenleg Eurdpa pénziigyi és gazdasagi krizise egyre mélyilé tarsadalmi é s
politikai krizissé alakul. Eurdpa orszdgai még nem tértek magukhoz a 2008-ban kezd6dé
krizis 6ta. A dolgozat kereteit meghaladja e krizis részletes leirdsa, egy dolgot azonban
hangsulyoznunk kell. Valsagok mindig voltak, mi tobb, a valsagok elkeriilhetetlenségét az
elmult szaz év kozgazdaszai kiilonféle elemzésekkel bizonyitottdk. AmitSl ez a valsag eltér a
korabbi valsagoktdl a multban, és ami miatt jelent&sen elhizédik tébb szinten is az az, hogy
végérvényesen megbukott az az elképzelés, amely szerint a piac 6nszabalyozé médon
muakodik, és ennek kovetkeztében az allami beavatkozas jelent6sége minimalisra
csokkenthet6. Azaz, a kapitalizmust ez iddig muikodtet6 legfontosabb alapelképzelés
valsagardl van ez esetben sz6. Amikor a keleti blokk orszagai, koztik Magyarorszag is a
kapitalista nyugathoz kivantak csatlakozni, a demokracia, a tarsadalmi szabadsag és jolét
lebegett a szemiik el6tt, nem tudtuk, hogy mekkora arat kell majd ezért fizetnlink. Azt sem
tudhattuk, hogy a szemiink el6tt lebegé ideal tarsadalmak, a ,,virdgzas és a szabadsag foldje”
legmélyebb valsagat éli majd meg, melyben a rendszer tartdéoszlopai remegnek majd meg
nem sokkal csatlakozdsunkat kévetSen. gy azonban a szocialista tarsadalmi
berendezkedésbdl a kapitalista szisztémadra valé atallas nehézségei mellett nekiink — mint a
Klub tagjainak — egy kataklizma-szerld gazdasagi katasztréofan kell keresztiilmennink.
Nyilvanvaldan a leggyengébbek szenvedik meg legjobban a hasonlé valsagokat, és orszagunk
az allamcséd kozelébe keriilt nem is egy alkalommal. (Es szemiink el6tt lebeg Gérégorszag
és Spanyolorszag példaja mint fenyeget6 lehetséges forgatékonyv.) Nem |évén nagy
gyakorléi sem a demokracidnak, sem pedig a vadkapitalizmusnak, példaul a nyugati bankok
hitelezési ambicidi gyakorlatilag gat nélkiil érték el a magyar piacot, a fiskalis katasztrofa
tobb szdzezer csaldd eladdsodasat, egzisztencialis stabilitdsdanak elvesztését jelentette és
jelenti ma is. Osszefoglalva: mikézben alapvetd strukturdlis atalakitdsokat kellett végezniink
a szocialista tervgazdasagbdl a piacgazdasagba valdé atallds okan, ezen strukturalis
atalakulasoknak immaron szdmolnia kellene azokkal a tényez6kkel is, amelyek a valsag

kovetkeztében valtak elkerilhetetlenné. Hogyan érinti mindez az egészségligyet, és



mennyiben indokolja a bioetikai reflexiot? A KPMG Health Issues Monitor az aldbbiakban

foglalja 0ssze a valsag hatasait az egészségligyre Eurdpaban:

»A valsdg szerte a vildgon, kulondsen pedig Eurdpaban egyéni és kéltségvetési
megszoritdsoknak teszi ki az egészségligyi rendszereket. Az egészségligyi rendszerek jelenleg
olyan finanszirozasi krizissel néznek szembe, ami negativan befolydsolja az egészség
mutatdkat. A magas munkanélkiliség és a kilabalds lassu Uteme tovabb gyengitették a koz-
szektort és azon képességét, hogy mindségi egészségligyi szolgdltatast nyujtson. A jelenlegi
pénzigyi valsag akut formdja annak, ami valdszinUsithet6en krénikussa fog valni sok nyugati
gazdasagban. A kihivds mértéke nemcsak olyan megoldasokat kovetel, amelyek révidtavon
hatékonyak, de radikdlis |épéseket is szlikségessé tesz kdzép- és hosszu tavon. A felépiilés
jeleinek ellenére, a gazdasagi kornyezet tovabbra is térékeny maradt, komoly esély van arra,
hogy egyes orszagok tovabbi megszoritd intézkedéseket foganatositanak annak érdekében,
hogy stabilizaljak pénzligyi helyzetiiket. Ez varhatdéan jelentés hatdssal lesz a
kozfinanszirozasu egészségligyi rendszerekre. Sok orszdgban az egészségligy kiterjesztett
megszoritd intézkedések korszakdba lép. A felszinre kerul6é fesziltségek valdszinlleg sok

egészséglgyi rendszerben hasonlé modon jelentkeznek a jov6ben”

3. A DOLGOZAT CELKITUZESE

A fentiekben leirt nehéz korilmények nagyon megfontolt lépések meghozatalat teszik
sziikségessé. Ebben a munkdban biztositanunk kell, hogy a tervezett vagy megtett 1épések
O0sszhangban legyenek a tudomanyos gyakorlat altal igazolhatd etikai alapelvekkel. A

disszertacidban bemutatott elemzések ehhez a munkahoz kivannak hozzajarulni.

Magyarorszdg nem vett részt a BIOMED Il projektben, ugyanakkor a projekt kutatasi
eredményeinek és javaslatainak hasznositasa nalunk is legaldbb annyira fontos lenne, mint a
22 résztvevd allamban. Bar a tdrsadalombdl kiszoruldk szdma szerte Eurdpaban igen magas,
Magyarorszagon a szocioldgiai felmérések vagy akdr a KSH adatai is megdobbent6
eredményeket mutatnak erre vonatkozéan. Ugy tiinik, a vadkapitalizmus és a jelenleg zajlé
krizis kovetkeztében szégyenletes mértékben megndtt a populacid elesetteinek szama. A

KSH adatai szerint a [étminimum alatt él6k szama 3.7 milliéra novekedett 2010-re és Ferge



Zsuzsa neves szocioldgus becslései szerint ez 2015-re eléri majd a 4 milliét. A kapitalista
rendszerre vald attérés legnagyobb veszteseir6l beszéllink itt, akiknek tabora folyamatosan
novekszik. Ahogy arra Zygmunt Bauman szociolégus ramutat a tarsadalmak ezen részei a
mUkod6é mechanizmusok alapjan , haszontalannak” mingsiilnek, ugyanis alig vagy semmilyen
mértékben nem képesek részt venni a fogyasztasban, holott ezen fogyasztasra épulé
rendszerekben ennek a részvételnek a mértéke hatarozza meg az egyének legitimitdsat.
Ennek megfelel6en a kiszoruldk ily mdédon ,feleslegesnek” tekintheték, a gazdasagi haladas

»,melléktermékei”, akik el6bb vagy utébb, részben vagy teljesen marginalizalédnak.

A kiszorulok, a foloslegesek ezen tarsadalmakban pusztan teherként jelennek meg,
kezelend6 problémaként, mintegy zavard tényez6ként a hasznok élvez8inek egyre sz(kiil

taboranak életében.

A disszertacid megirasanak legf6bb célkitlizése volt a gyenge, elesett, nyomorult
embertarsainkkal szembeni felel6sségiink hangsulyozdsa els6sorban a gydgyitas
kontextusaban. Az Eurdpai értékrendben oly jelentds szolidaritds és felelGsség értékei
mentén a piac orientdlt szemlélet ellen valé felszélaldss a medicindban, amely
meggy6z6désem szerint az egyik legfontosabb teriilet kell maradjon, ahol az etikai

megfontoldsok fellil képesek irni a gazdasagi racionalitast.
4. MODSZER

A disszertacid alapvetden az elméleti bioetika eszkozeivel dolgozik (1-3 fejezet), illetve arra
tesz kisérletet, hogy az elméleti bioetikai elemzést kévetben, bemutassa az alkalmazhatdsag

lehet&ségét a gyakorlatban (4. és 5. fejezet).

Modszerét tekintve interdiszciplinaris megkozelitést alkalmaz, a filozofia, a kozgazdasagtan,
a szocioldgia, és a pszicholégia tudomanyteriletein sziiletett munkdk hasznositasaval, annak
érdekében, hogy ramutasson a medicina és az egészségligy teriletén felmerilé bizonyos
etikai dilemmak szélesebb kontextusdra. Ugyanakkor a vizsgdldddas f6 szala a filozoéfia
terliletén halad, amiképpen azt a kozponti fogalom, azaz az Uj bioetikai alapelv, a
sebezhet6ség elemzése megkoveteli. A bioetikdban az elmult masfél évtizedben egyre
nagyobb szerepet kapott a sebezhet6ség fogalma, ahogy azt Warren T. Reich a Kennedy

Institute of Ethics alapit6ja, és a Bioetikai Encikplopédia fGszerkesztGje megaéllapitja: , a



sebezhet6ség gondolata a legfontosabb faktor lesz, mind a bioetika kils6é hatdasanak mind
belsé fejl6désének szempontjabdl”. A bioetika szamara a 20. szazadi filozéfia bGséges
elméleti hatteret biztosit a fogalom értelmezéséhez, olyan kiilonb6z6 gondolkoddk
munkdssagaban, mint Jirgen Habermas, Paul Ricoeur, Alasdair Macintyre vagy Emmanuel
Levinas. A disszertacié a levinas-i konceptualizaciéra épit, hasznositja tovabba Zygmunt
Bauman lengyel szarmazdsu angol szocioldégus értelmezését is, aki munkdiban bemutatja a

levinasi elmélet gyakorlati alkalmazdsdnak lehet&ségét a tényleges emberi viszonyok kdzo6tt.

A sebezhet8ség alapelvként vald integrdlasat a bioetikai diszkussziéba indokolhatja egyrészt
a bioetika torténetének reflektiv felvazolasa, masrészt bizonyos tarsadalmi folyamatok
elemzése. A disszertacid moddszertani felépitése alapvetéen arra a Bernhard Waldenfels-i
megfigyelésre hagyatkozik, amely meg is jelenik a munka mottéjaként, miszerint a medicina
,olyan rendre tdmaszkodik, amely a dénté tekintetben éppoly kiilsédleges marad szémdra,
mint a zenei rend az akusztika szamdra.” Waldenfels felhivja a figyelmet arra, hogy az
orvoslas Ujkori tudomanyok segitségével elért sikerének ara ezért egy normativ vakuum,
amely maig a nyugtalansag fészke ebben az egyébként j6l megalapozott és hagyomanyokban
gazdag diszciplindban. Ennek a normativ vdkuumnak a kezelése meglatdsom szerint
els6sorban a filozofidtol vdarhatd, amely mas tarsadalomtudomanyokkal kardltve

reflektalhatnak arra rendre, amelyrél Waldenfels beszél.

A dolgozat a fentiekben leirtak szerint felvazolja a bioetika torténetét, a bioetikai alapelvek
eddigi alkalmazasat, és azt igyekszik bemutatni, hogy a megvaltozott koérilmények és az
ezekre reflektdld Uj meglatasok mennyiben teszik sziikségessé a bioetikai alapelvek
moédositasat korunkban. igy jutunk el a sebezhet8ség alapelvének megjelenéséhez a 90-es
évek kozepén a bioetikdban. A disszertacié elemzi a sebezhetfség fogalmdanak kapcsan
fontos mas filozéfiai tars-fogalmakat. A legfontosabbak ezek koziil: mordlis felelGsség,
szemtdl szembe viszony, a masikkal valé taldlkozas, a Masik mint idegen, proximitds, inter-
szubjektivitds, asszimetria. Az utolso két fejezet két betegcsoport, a romak és az idGsek

elemzésében alkalmazza a sebezhetdsé alapelvét, példaként a gyakorlati hasznositasra.

5. A DOLOGOZAT EREDMENYEINEK TEZISSZERU OSSZEFOGLALASA



5.1. A bioetika felel6ssége annak a reflexionak a kidolgozasa, amely hangsulyozza a
medicina moralis hivatas jellegét, illetve a gydgyitasban résztvev6k moralis felelosségét
annak ellenére és azzal egyiitt is, hogy a medicina robbanasszer(i fejlédése alapvetéen
atalakitotta a gyogyitas alaphelyzetét, illetve a globalizalt, piacorientadlt fogyasztoi

tarsadalmakban a legtobb dontés alapvetden fiskalis szempontok mentén torténik.

5.2 Az autondmia alapelve, ami évtizedeken at uralkoddé szerepet vallalt a bioetikai
kérdések targyalasaban szamos szempontbdl alkalmatlan a tényleges etikai problémak
elemzésére. Az autondmia elvének dominancidja nem szamol azzal a ténnyel, hogy az
emberi létezés alapvetden interszubjektiv Iétezés és hogy a szubjektum emberi viszonyok
halézataba integralodik, amely viszonyok meghatarozzak az életben vald el6rejutasat. Az
autonémia elvének kizdrélagos alkalmazasa sok esetben a beteg magdramaradasat
eredményezi, és nem szdmol azzal, hogy sokan és egyre novekvé mértékben nem képesek
autondmiajukkal élni. Az autondmia ma olyan kivaltsag, amely sokak szdmdara nem adatik
meg. A bioetika alapelvei kozott ezért hangsulyos szerepet kell kapnia az ember
sebezhet6ségének tiszteletben tartdsara vonatkozd alapelvnek. A sebezhetdség két szinten
keril értelmezésre. Egyrészt annak tudomasulvételére vonatkozik, hogy az ember — a
medicina radikdlisan megnovekedett lehet6ségei ellenére — halando, véges lény, aki
sérilékeny. Ebben az értelemben a sebezhetlség az emberi élet fragilitdsat jelenti. Masrészt
reflektal arra a tényre, hogy néhdanyan kozillnk, kétségbeejt§ mértékben emelked§ szamu
embertarsunk a globalizalt vildgban sériilékenyebb, mint masok, sajatos egzisztencidlis és
tarsadalmi faktorokbdl ered6en. Egyre kevesebben élvezhetnek egzisztencialis biztonsagot.
A vellik szembeni felel6sség alapvet6 kotelezettség, ami a szolidaritds értékébdl szarmazik,

ami mindig is része volt az eurdpai kultdranak.

5.3 Emmanuel Levinas felelGsségetikajanak alkalmazasa a 21- szazad bioetikajanak egyik
legkonstruktivabb és egyben legprogresszivebb kezdeményezése. A francia fenomenologus
altal kidolgozott felelGsségetika alapjan értelmezett sebezhetGség bioetikai alapelvként
valo alkalmazasa valaszt jelenthet az autonomia elvének tulzott hangstlyozasanak

problémajara a korabbi évek tudomanyos diskurzusaban, és egyben segitheti, hogy a



bioetika adekvatabb moddon legyen képes reagadlni a medicina és az egészségiigy

legujabbkori dilemmaira.

,Levinas gondolkoddsa allhatatos eréfeszités arra, hogy a gazdasag hatarain tulra tekintsiink,
ahol a rendezett érdekek és az érvelésmddok adjak otthonossagérzetiinket — a sziikségletek
vildgan tulra, az én hatdrain tdlra, a politikdn, az adminisztracidon (igazgatdson) tulra, a
logikdn és az ontoldgian tulra, még a szabadsagon és az autondmian tulra is” (Adrian

Peperzak: Beyond)

Emmanuel Lévinas francia fenomenoldgus altal kidolgozott etikdt a huszadik szazad
legjelent6sebb etikai koncepcidjaként tartjak szdmon. Lévinas szerint az etika az elsé filozdéfia
és az 6 koncepcidja alapvet6en az én Masikért vallalt felelsségére épil, a szemtdSl szembe
viszonyra, ami a moralitas bolcsGje. Levinas szerint az inter-szubjektiv taldlkozdsban, a
szemtdl szembe viszonyban az én felelGssé valik a masikért, a masik valaszadasra kotelezi. A
Madsikkal valé taldlkozas valtja ki az én eredendd felelGsségét, amely elbirja, hogy segitenem
és tdmogatnom kell ha szlikséget szenved, és végs6 soron ez az érte vallalt felelGsség irja el6
a ,ne 0lj!” parancsolatat is. A szemtdl szembe viszony a szocialitas levinasi képe, amelyben a
masik arcaban megnyilvanulé sebezhet6ség parancsolja és elrendeli az én Masikért vald
cselekvését. Arra hivja fel, mondja Lévinas, hogy ,,adjak neki és szolgaljam 6t”. Amikor egy
interjuban ennek a felel6sségnek a tényleges megvaldsuldasarél kérdezik, Levinas az alabbiak

szerint értelmezi a fogalmat:

,A masik teljes anyagi szenvedésében/nélkiilozésében érint engem. Végsd soron arrdl van
sz0, hogy taplaljam és 6ltoztessem. éppen mint a bibliai felszdlitasban: etesd , aki éhes, adj
ruhat a meztelenre, inni adj a szomjasnak, menedéket az otthontalannak. Az ember

materidlis valéja az, ami érint engem...”

A levinasi etikdban a felel6sség megel6zi a szabadsagot, megel6zi a szubjektum
autondmiajat. Ezen etikai koncepcidé szerint a felel6sség adja meg a szubjektivitas
alapstrukturajat: ,Hangsulyoznunk kell a tényt, hogy nem a szabadsag az els6. Az én még a
szabadsagot megel6z6en felels....a szabadsagot itt dgy kell értenlink,. mint annak a
lehet6ségét, hogy megtehessem azt, amit mds nem lenne képes az én helyemben; a
szabadsag ennek alapjan a felelGsség egyedisége.” Lévinas szerint tehat nem all médomban,

hogy autoném lényként szabadon tegyem, amit akarok, mivel a felel§sség a madsikért mar
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ezel6tt megkérddjelezi a szabadsagomat. Ez a jelentése a ,,nehéz szabadsagnak” ami Lévinas

egyik leghiresebb mivének cime.

Konnyedén lefordithatjuk ezeket a latszélag absztrakt megfigyeléseket a gyodgyitas
folyamataban létrejovd taldlkozasra az én és a masik kozott. Hiszen mi mas fejezhetné ki
leginkdbb azt a materialis sziikségletet, amelyre az énnek valaszolni kell, mint a betegség, a
masik szenvedése a betegsége miatt? Lévinas etikdja megmutatja, hogy a betegek
segitésével, a szenvedés csokkentésével, az egészség helyreallitdsdval a Masik hivasara

valaszolunk, és ezzel primordialis felel6sséglink szerint cseleksziink.

A disszertaciéd arra mutat ra, hogy a beteg iranti felel6sség elsédlegesnek tekintése a
szabadsag értékének els6dlegességéhez képest jelentds hangsulyeltolddast jelenthet az
autoném, onrendelkez6 szubjektumhoz valé kontraktualis viszonytdl az inter-szubjektiv
kapcsolatisag irdnyaba, és ez athidalhatja azt a tavolsagot, amely kialakult a medicindaban. A
gondoskodas aspektusanak erésitése a humanisztikus orvoslast re-konstrudlhatja, amely a
technoldgia és a specializacidk koraban is elsédleges kell hogy maradjon. A dolgozat arra tesz
erGfeszitést, hogy bizonyitsa: a medicina megfosztdsa mordlis hivatas jellegétdl legalabbis
erdsen kérdéses, és tragikus kovetkezményekkel jarhat, legyen mégoly raciondlis is az ezt

legitimdlé magyarazat.

5.4 A sebezhet6ség elvét alkalmaznunk kell egyes betegcsoportok vonatkozasaban,
els6sorban annak biztositasa érdekében, hogy az emberi méltdsag tiszteletben tartasa az 6
esetiikben se sériiljon. Tovabbi kutatasok sziikségesek a specidlisan sebezhet6 potencialis

betegcsoportok azonositdsara, és helyzetiik elemzésére.

A dolgozat utolso két fejezete a sebezhetGség alapelvét két csoport, a ciganysag és az id6sek

helyzetének elemzésében alkalmazza.

Miért éppen ez a két csoport? Azért valasztottam a magyarorszagi ciganysag, mint
sebezhet6 betegcsoport elemzését, mivel Ugy latom, hogy a ciganysag problémaja tobb
szinten is a mai Magyarorszag legégetSbb kérdései kdzé tartozik. Integracidjuk nagyon lassan

halad, a szakemberek szerint a cigdnysag és a ,fehérek” kozotti viszony robbanasig fesziilt és
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atgondolt |épések sziikségesek. A magyarorszagi ciganysag legnagyobb része a marginalizalt,

erdsen hatranyos helyzet(i lakossagi szegmenshez tartozik.

Az id6sek helyzete ugyancsak jelentés kérdés az egész fejlett nyugati vildg id6s6d6
tarsadalmaiban. Részben a medicina fejlédésének aldasai kovetkeztében egyre tobben élnek
hosszu életet, mikozben a tarsadalmak nem ,felkésziiltek” a veliik valé egyittélésre. Az

idGsek gyakran kerlilnek marginalizalt helyzetbe, szorulnak ki, vagy valnak ,, foloslegessé” .

5.5. A bioetika szakmai és tarsadalmi felel6ssége. A sebezhets betegcsoportok helyzetével,
ellatasukkal kapcsolatosan felmeriilé etikai jellegli kérdések targyaldasa mind a szakmai,
mind a tarsadalmi diskurzus részévé kell hogy valjon. Ebben jelentds szerepet vallalhatnak
a bioetikusok, akik a téma beemelésével és targyalasaval a szakma és a tarsadalom
felelGsségére hivhatjak fel a figyelmet (szakmai, tarsadalmi lelkiismeret). A megfelel6é
szakmai féorumok szerepet vallalhatnak, és szerepet is kell vallalniuk abban, hogy az
egészségligyet érinté allami dontéshozatal szintjén is megjelenjen a sebezhetGség
alapelve, a szolidaritas és a felel6sség tagabb kontextusaban, mintegy ellensulyozva az

uralkodo fiskalis szemléletet.

6. OSSZEFOGLALAS

Az elmult 3 évtized Magyarorszdgon a szocialista rendszerrél a kapitalista rendszerre vald
atallas id6szakat jelenti. Magyarorszag a globalis kapitalista vilag részévé valt, amelyben a
piaci, pénzigyi megfontolasok legitimalt szabalyozé elvekként mikodnek. Ugyanakkor a
magyar egészségligy sulyos alul-finanszirozottsagi problémakkal kiizd, amit az Eurépdban
jelenleg is tart6 valsag mélyit, és amelynek kovetkeztében szerte a nyugati vildagban sulyos
megszoritasok lépnek fel. A biomedicina fejl6édése a betegek szamara aldast jelent,
ugyanakkor az egészségiigyet egyre koltségesebb ellatassa alakitja. Nagyon gyakran az etikai
kérdések a forrashianyra vonatkozé kérdésekkel egyitt kerilnek targyaldsra. A gyogyitds
moralis hivatasnak tekint6 érvelések gyakran az utdpia territériumadra szam(zetnek. Ugyanez
vonatkozik azon eré6feszitésekre, amelyek a beteg elidegenedésére, vagy a tradicionadlis

orvos-beteg kapcsolatban jelenlévé értékek elvesztésére hivjak fel a figyelmet a fejlett
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technoldgiak daltal uralt modern szakértelem birodalmdaban. Mégis ragaszkodnunk kell ezen
témak tdrgyaldsahoz, ha nem akarjuk, hogy a gydgyitds m(ivészete puszta test-mérnokléssé

degradalddjon.

A bioetikdban az etikai kérdések targyaldsat az autondmia elve dominalta. Az autondémia elve
a kontraktualis megkozelitésre helyezte a hangsulyt a medicina kontextusdban, és leginkdabb
a betegjogokra 6sszpontositott. (Nyilvanvald ez fontos feladat volt és ma is az, elsGsorban
annak érdekében, hogy a beteg sajat kezelésével kapcsolatos dontéshozatalba bevonddjék,
ami nem mindig valdsul(t) meg.) A sebezhet&ség alapelvként valé megjelenése a bioetikaban
a humanisztikus orvoslasra valé egyre er6s6dé igény jeleként értelmezhetd, és ugy tlinik a
21. szazad bioetikajanak adekvat vélasza lehet a medicina mai dilemmaira. A torekvés az
individualisztikus megkozelités helyett a szolidaritast, a felelGsséget, azaz a kommunilis
értékeket helyezi el6térbe. Az etika feladata volt mindig annak meghatarozasa, hogy mi
tekinthetd a helyes/jé emberi gyakorlatnak. Mit is jelent embernek lenni? A bioetikdban az
orvoslas humanisztikus értelmezése a feladat. A sebezhet&ség alapelve alkalmas lehet arra,
hogy Ujraértelmezziik a humanizmust a medicindban, ami jocskan teret veszitett az elmult
évtizedekben. Julia Kristeva bolgar szarmazasu pszichoanalitikus beszél e feladat tdgabb
OsszefliggéseirGl, amikor amellett érvvel, hogy a Felvildgosodastdl 6rokolt nagy harmas
(szabadsag, egyenlGség, testvériség) mellé negyedikként fel kellene vennink a

sebezhetfséget is:

».-..meggybézédésem, hogy a humanizmus — amely mindig is kereste énmagdt,
megjelenésétél kezdédéen a multban, krizisein és revitalizdcidin keresztiil egészen a mai
napig, és az elkévetkezendd id6kben is, esélyt kaphat arra, hogy a fogyatékosok
méltdsdgadért folytatott harcokban revitalizdlija magdt, és létrehozza, amivel fdjdalmas
modon még mindig nem rendelkezik: a megoszthatatlan sebezhetdség irdnti tiszteletet.
Az én ambiciom, az én utdpiam az abbéli hitbél dll, hogy a sebezhetdség, amely a
fogyatékos emberben tiikrézédik mélyen alakit benniinket, ha tetszik, tudat alatt, és
hogy ennek eredményeképp, megoszthatd. Lehet, hogy ez a humanizmus lesz az a
ennek a posztmodern kornak oly nagy sziiksége van?” (Julia Kristeva: Liberty, equality,
fraternity and...vulnerability. in: Hatred and Forgiveness. p. 30 . Columbia University

Press)
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