ELOSZO

Az id6k folyaman egész sor orvosetikai tankonyv sziiletett, viszont a
betegépolds etikajérdl alig sz6l néhany. Ugyhogy — barmennyire is fia-
tal tudomanydg az apoldstudomany — ezen a teriileten van mit pé-
tolni. Ennek elméleti és gyakorlati okai is vannak.

Az egyik az, hogy a betegdpolas etikdjanak statusa még nincs tisz-
tazva. Az dpolds rendjén fellépé szamos etikai kérdés nemcsak a be-
tegapolast illeti, hanem a végsé felel3sséget hordozé kezelGorvost, va-
lamint a hozzatartozdkat és a beteget is. Az altalanos orvosetikai és
apolasetikai kérdések nagymértékben fedik egymast. Ugyanakkor lat-
nunk kell, hogy a betegdpoldknak napi szinten nemcsak t6bb kapcso-
latuk van a betegekkel, mint a kezel§orvosoknak, hanem a masokkal
osztott kozos felel6sség mellett munkdjuknak van sajét felel6sségiikre
bizott kiilon teriilete is. Igaz, ehhez a kiilon teriilethez tartozik a diag-
nosztikai és terdpids intézkedések és teendSk orvosi rendelkezésre
torténd végrehajtasa is. Az osztrak egészségligyi és betegapolasi tor-
vény 2016-o0s Uj kiaddsa vildgosan leszogezi, hogy a felséfoka egész-
ségiigyi és betegdpoldi szolgdalat legfontosabb dpolasi kompetencidi —
koztiik az apolasért viselt teljes feleldsség, valamint ,minden etikai
vonatkozdsu, evidencidn és kutatdson alapulé tevékenység, a tudas-
menedzsmentet is beleértve” — kizarolag a betegdpoldi hivatas sajat
felelsségi korébe tartoznak (2016. évi egészségiigyi és betegdpolasi
torvény, 14. szakasz, 2. bekezdés). Tovabba hozz4 kell szamitani, hogy
az orvostudomdany és a betegapolds céljai sokszor egészen eltérek.
Eppen ezért sziikség van sajétos, az egészségiigy altaldnos etikajiban
foglalt betegapolasi etikara. Végiil, j6 tudni, hogy a fels6foka beteg-
apoloi tisztség hivatalos neve Ausztridban, és 2004. janudr 1. 6ta Né-
metorszagban is: ,egészségiigyi és betegapol6é (névér)” (Svajcban
dpoldnd, illetve dpold). A fentiekbdl indul ki a betegdpolasi etikdnak
a jelen tankonyvben kifejtett értelmezése, s persze hangsilyoznunk
kell, hogy ez a konyv nemcsak a fels6fokt betegdpoldi hivatasnak szél,
hanem a segéddpoldi és az id6sgondozdi hivatast gyakorldknak is.
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A betegapolési etika statusat nemcsak elméletileg, a képzés és to-
vabbképzés tekintetében kell tisztazni. Igaz, hogy ma mdr az dpolé-
képzés kotelez6 tantervéhez orvendetes mdédon hozzitartozik az
»Etika” mint tantargy, mégpedig nagyobb 6raszamban, mint az orvos-
képzés egynémely 1j tantervében. A hivatasetika, az dpoldstan és a
betegdpolds torténete altalaban kozos tantargyat képez. Ezenkiviil
etikdval kapcsolatos részek vannak az olyan targyakon beliil, mint a
kommunikécid, a pszicholdgia, a szociolégia és az apolaspedagdgia.
Voltaképpen az etikai kérdések szorosan 6sszefiiggenek a kommuni-
kécié vagy a pedagogia kérdéseivel. Gyakran kidertl, hogy az orvos-
lasban és a betegapoldsban felmeriil§ etikai jellegli problémak valdja-
ban kommunikéciés problémadk. Persze a sz6 igazi értelmében mds a
kommunikéci6 és mas az etika, még ha az orvoslasban és a betegapo-
lasban parbeszédes formdaban és folyamatszertien torténik is az etikai
véleményformadlas és a konkrét dontés megtaldlasa. Ezért kell hang-
sulyoznunk, hogy az etika tudomdnyos filozéfiai (és teoldgiai) disz-
ciplina, amelynek sajat targya és 6nallé modszere van. J6 volna, ha
mind az orvos- és dpoléképzés, mind az orvos- és dpolé-tovabbkép-
zés tantervei kell6képpen figyelnének erre.

Jelen kotetet bevezet6 tankonyvnek szantuk a betegdpoldk képzé-
séhez és tovabbképzéséhez, az dpolidstudomdny tanuldsdhoz és a
szakfbiskoldk évfolyamainak. A betegdpolasi etika alapkérdéseivel és
elméleti alapjaival foglalkozik. Nemcsak a kérhazi tevékenységet kell
itt figyelembe venni, hanem a tartésan kezelésre szorul6k és az idések
gondozasat, valamint az intézményen kiviili (hazi) betegapoldst is. Az
Egyesiilt Allamokban ezen kiviil, az 4ltalinos orvosi etika és a beteg-
apoloi etika mellett kiilon szakteriiletté nétte ki magat a kdrhazi etika
(clinical ethics). A kérhazi etika interdiszciplinaris médon foglalkozik
a kérhdzban dolgozé orvosokat és betegapoldkat egyarant érintd eti-
kai kérdésekkel. Ennek gyakorlati eszkoze az tgynevezett korhazi eti-
kai bizottsag, amely Ausztriaban szinte alig ismert intézmény. Német-
orszagban ezzel szemben a felekezeti kérhazszovetségek mindeniitt
elkezdtek ilyen férumokat létrehozni. Erdemes tanulni téliik.

A konyv 1-7. fejezete a betegapoléi etika elméleti alapjaiba kivan
bevezetni. A 8. fejezetben bemutatjuk az etikai itéletalkotas egy konk-
rét modelljét. A 9. fejezet a klinikai etikatandcsok feladatairdl és mun-
kamddszerérdl ad tajékoztatast. A 10.-t6l a 13.-ig terjedé fejezetekben
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a betegapoldi etika materialis-etikai kérdéseit mutatjuk be az apolas-
kutatdsban, a haldlkozeli dpolasban, az intenziv orvosldsban és a
transzplanticids orvosldsban adédo etikai példdk alapjan. A 14. feje-
zetben egy sor példat taldlunk olyan esetekrdl, amelyeken latni lehet,
hogyan miikédnek a betegapoldi etika itéletalkotdsanak korabban is-
mertetett elvei és szabdlyai a gyakorlatban. Német és angol nyelvii
szakirodalom-jegyzéket taldlunk minden fejezet utan és a konyv leg-
végén.

Ez a bevezetd jegyzet azokbdl az eladdsaimbdl sziiletett, amelye-
ket egészségligyi és betegapoloknak szervezett szakképzéseken, to-
vabbképzéseken és kiilonleges képzéseken tartottam, tobbek kozott a
Bécsi Kozkdrhaz Szak- és Kiilonleges Képzési Akadémidjan, valamint
a Bécsi Egyetem Orvosetikai és Orvosjogi Intézete keretében. A
konyv megirasara a feleségem, Martina Kortner 6sztonzott, aki évek
Ota végez a hazi beteggondozasban és sclerosis multiplex betegek
egyik nappali otthondban gyakorlati irdnyitast. A konyv egészének
tervét és egyes témdi megtargyaldsat, tovabba szamos utalast és kiiga-
zitast neki koszonok. Halas vagyok a bécsi Rudolfinerhaus altal szer-
vezett elsd kétéves ,Apoldsi tanicsadas” tovabbképzé tanfolyam
résztvevéinek: veliikk nagyon tanulsagos intenziv tanfolyam keretében
»kiprobalhattuk” és alaposan megtargyaltuk e konyv elsé véltozatat.

A betegépolds és a betegdpolas etikdja ma mar globélis 6sszefiig-
gésekben értelmezhetd. Nemcsak arrdl van szé ugyanis, hogy nem-
zetkoziesitésre keriilt az erre vonatkoz6 tudomdnyos kutatds. Sze-
miink el6tt bontakozott ki az dpolasban részt vevs szakemberek mig-
racidja annak minden elényével és hatranyaval a fogadd és a kibocsatd
orszagok tekintetében. A betegdpolds és szocidlis ellatas terén tapasz-
talhat6 szakemberelvandorlas tovabb erdsiti a fejlett és az un. fejl6dé
orszagok kozotti killonbségeket még Eurépan beliil is. Eppen ezért
égetden sziikség van a betegapolds etikaja terén a nemzetkozi egyiitt-
miikodésre. Az a tény, hogy ide vonatkozé tankdnyvem magyar nyel-
ven megjelenik, nagy 6rommel t6lt el. Ez a forditas annak a tobbéves
kapcsolatnak a gytimolcse, amely az én bécsi tanszékem és a Debre-
ceni Reformatus Hittudomanyi Egyetem, kiilonosen is a Szocidletikai
Tanszék kozott fenndll. D. dr. Fazakas Sdndor professzor kezdemé-
nyezte ezt forditast és koordinalta a kotet kiaddsat. Ezért nagyon ha-
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las vagyok neki. De illesse koszonet a Babes-Bolyai Tudomanyegye-
tem Reformdtus Tandrképz6 és Zenemiivészeti Kardanak alkalmazott
teolégia mesterszakos hallgatoit, akik az egyes fejezeteket forditottak,
valamint dr. Juhdsz Tamas professzor urat, aki a magyar széveg szak-
mai lektoraldsat vallalta. Tovabba koszonom a Bécsi Egyetem egye-
temi kiaddjanak, a Facultas Kiadénak a magyar forditds kiadasahoz
valé hozzdjarulasat, valamint a Babes-Bolyai Tudoményegyetem Re-
formatus Tanarképzd és Zenemiivészeti Kardnak, a Tiszantuali Refor-
matus Lelkésztovabbképzé Intézetnek és a Pro Ecclesia Paulinorum
Alapitvanynak, valamint a Debreceni Lelkészképzésért Alapitvanynak
a megjelentetéshez nyujtott hathatés tamogatdst.

Bécs, 2020. oktober Ulrich H. J. Kértner
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