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5.2 Lecke: Igazsagossag a bioetikaban

Az egészségligy ¢és az igazsagossag témakorben az egyik legfontosabb kérdés, hogy a sziikds
egészségligyi forrasokat hogyan lehet igazsagosan allokdlni. Az allokacid kihelyezést és
elosztast jelent. Altaldban kiilonbséget tesznek mikro és makroallokacid kozott. A
mikroallokacié az egészségligyon beliill arra vonatkozik, hogy a ritka orvosi eszkozoket
(mivesegép, lélegeztetdgép stb.) hogyan kell elosztani a betegek kozott.

5.2.1 Draga orvosi eszkozok szitkosségérol

A laikusok azt gondolhatjak, hogy a fejlett és gazdag orszagokban az egészségiigyben minden
fontos és ¢életmentd eszkoz béségesen a rendelkezésre all. Sajnos ez nem igy van, sét a gazdag
orszagokban az egészségligyi kapacitasok szinte mindig sziikosek.

A 20. szazad elott az igazsagos elosztas kérdése masodlagos jelentdségii volt. Ennek szamos
oka volt. Egyrészt a tarsadalomban viszonylag kevés Oreg ¢és beteg ember ¢élt, az
orvostudomany hatékonysaga alacsony volt, tovabba az orvosi eszkoztar is szegényes volt. Ez
volt az orvostudomany n. kézmiives korszaka.

A 20. szazad kozepétol az orvostudomanyban egyre fontosabb szerepet jatszanak a draga
eszkozok és gyogyszerek, tovabba a gyogyitds centruma a korhaz lett. Ezzel parhuzamosan a
gyogyitas egyre tobb ,,draga” eszkozt €s egyre nagyobb koltséget igényel. Masrészt a fejlett
vilagban megnétt az idések ardnya a tarsadalmon belill, vagyis abszolut szdmokban és
aranyaiban is egyre nagyobb volt az igény a draga korhazi ellatasra.

A fentieck miatt az orvostudomanyban egyre fontosabb szerepet kapnak az elosztasi
szempontok, amelynek moralis, egészségiigyi és gazdasagi vonatkozasai vannak. Az elosztéasi
kritériumok meghatarozasa, a szlikos eréforrasok hatékony felhasznéaldsa egyre fontosabb
kérdést jelent. A sziikos kapacitasok elosztasat szociologiai (pl. osztalyhelyzet, lakohely) és
kisebbségi kérdések (pl. nemi és etnikai vonatkozasok) is bonyolitjak.

A fenti okok miatt az eloregedd, de gazdag nyugati tarsadalmaknak békeidoben is az
egészségligyl kapacitasok tartos sziikosségével kell szembenéznie. Rendkiviili helyzetekben,
ugy mint haboras helyzet, jarvany, természeti katasztréfa idején pedig extrém mértéka
szlikosség is kialakulhat. A COVID-19 virus altal okozott vildgjarvany példaul a 1¢legeztetd
gépek ¢és az azokat mukodtetd egészségligyi személyzet szlikdsségére iranyitotta a figyelmet.
Ebben a helyzetekben az egészségiigynek dontést kell hozni arrdl, hogy kit kezeljenek és kit
hagyjanak érdemi kezelés nélkiil. Az emberek kozotti valasztas viszont rendkiviil érzékeny
kérdés.

Az orvosi medicindban gyakori, hogy
¢let-haldl kozott kell dontenitik az
orvosoknak. Altalaban igyekezni kell az
ilyen helyzetek elkeriilésére, ugyanakkor
ha muszaj donteni a betegek k6zott, akkor
torekedni kell egy vilagos
kritériumrendszerre, amely eleve
meghatarozza, hogy egy életmentd eszkoz
melyik beteghez kertiljon.
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5.2.2 Mikroallokacio

. A ritka
eszkoz jelentheti a transzfuzidhoz hasznalt vért, a rendelkezésre allo6 orvosokat, apolokat,
transzplantacidhoz haszndlt emberi szerveket, korhazi éagyakat, hianycikknek szamito
gyogyszereket, egyszoval nem csak targyakrdl van szd. Ha nincsenek egyértelmii kritériumok
akkor az egészségiigy vagy maga az orvos onkényesen dont arr6l, hogy hogyan allokalja a
szlikOs orvosi javakat.

A ritka orvosi eszk0zok elosztasanak etikdjanak két allaspontja ismert. Az egyik lehetdség az,
hogy megvizsgéljdk a gyakrabban hasznalatos szelekcids kritériumokat és ezek értékelésével
probalnak egy erkdlcesileg elfogadhatd kritériumrendszert 1étrehozni. A masik pedig az, hogy
igyekeznek elkeriilni az ilyen helyzeteket és ebben az esetben rangsorolédsi kritériumok
kidolgozéasara sincs sziikség. Az egészségligy érthetd modon nem szereti a rangsorolds
kritériumait megfogalmazni, mert ezzel deklaralja, hogy nem tud mindenkit magas szinten
gyogyitani. Erdekes paradoxon, hogy a nagyobb egészségiigyi kapacitassal rendelkezd
gazdagabb orszagok altalaban rendelkeznek rangsorolasi kritériumokkal; ezzel szemben a
kisebb egészségligyi kapacitassal rendelkez6 szegényebb orszagoknak gyakran nem
rendelkeznek ilyen kritériumrendszerrel.

Ha nincs ilyen
kritériumrendszer, akkor konnyen eléfordulhat, hogy az egészségiigyi dontéshozok dontéseit
nem-egészségiigyi jellegi szubjektiv preferencidk is befolyasoljak (pl. ismerdsok, sikeres
emberek, hasonlé etnikumi vagy rasszi emberek preferalasa.) Igy példaul ha egy korabban
kezelt ismer0s és egy ismeretlen beteg kozott kell donteni az orvosnak, akkor az konnyen dont
az ismerdse mellett.

A legegyszerlibb rangsorolasi kritérium a betegek véletlenszerii kivalasztisa. A
leggyakrabban alkalmazott kritériumrendszer a betegek érkezési sorrendje. Tehat a betegek
jelentkezésiik sorrendjében jutnak a vardlistara és egymads utan kapjak meg az ellatast. Ez a
modszer akkor alkalmazhaté jol, ha egyik beteg sincs vészhelyzetben, ha az allapotuk
hozzavetdleg egyforma ¢€s ha igy varhatéan mindenki ellathatd. Ha csak kevés nagyon sulyos
allapott beteg van, akkor azok ellatasat az egészségiigy elore veszi. (Kovacs 2006 275).

Rendkiviili szitudcioban pl. egy vilagjarvany esetében, amikor sok sulyos allapotban levd
beteg van, akkor mds szempontok alapjan rangsorolja az egészségiligy a betegeket. A
kivalasztds menetét tobb tényezd is befolyasolhatja: a kezelés koltsége, a kezelés
valoszinliségének sikeressége, a kezelést
kovetd életévek szama, a megmentett
beteg életmindsége, pszicholdgiai
stabilitasa, a beteget tdmogatd kdrnyezet
megléte. A betegek rangsoroldséval és
kivalasztasaval foglalkozik a triazs.

(Toth Janos, SZTE)
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Kérdések

1. Mit érthetiink ,,draga orvosi eszk6zon”?

2. Mit érthetiink a draga orvosi eszkdzok sziikosségén?

3. Mit értiink mikroallokaci6 alatt?

4. Miért fontosak az elosztast segitd kritériumrendszerek?

5. Milyen esetekben alkalmazhat6 az érkezési sorrendre épiil6 kritériumrendszer?

Szakirodalom

Kovacs Jozsef (2006): A modern orvosi etika alapjai. Medicina Kiado. Budapest. (127-
156.0.)
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