Abortus

Történelem

Tiltás demográfiai okokból, tiltás a férfiak jogainak védelmében, tiltás anya életének védelmében, tiltás a magzat élete védelmében,

Mai álláspontok

Konzervatív:  emberi élet fogamzással kezdődik, így abortus gyilkosság

Liberális: magzat emberi jogokra csak születésekor/életképességekor tesz szert, így a helyes abortuszpoltika a megengedő – anya döntése

Mérsékelt:  Kettő között, a méhen belüli fejlődés során van egy szakasz , amelyen túljutva a magzat erkölcsi személy lesz, így e szakasz után már az abortusz gyilkosság

Mai álláspontok kritikája

Konzervatív:  emberi élet sejtszintű és szervezeti szintű formája között különbség van ( előbbibe tartozik a zigóta is, az utóbbi feltételezi a szervek összehangolt működését – lásd agyhalál ), dilemma: potencialitás argumentum ( agyhalottból már semmi nem lesz, de a zigótát azért kell védeni, mert egy potenciális személy

Liberális: Életképesség nem definiálható ,  öntudat és racionalitás megléte problémás ( kifejlett kutya e téren jobb, mint egy újszülött), születési kritérium téves (néhány órával a szülés előtti magzat és újszülött között nincs különbség)

Mérsékelt:  Érzőképesség ( nem élethez ad jogot, hanem a szenvedés elkerüléséhez), 

Agyhalál koncepció ( neocorticális, agytörzsi ), agytörzsi koncepció ( terhesség 8. hete), módosított agytörzsi koncepció (szervek összehangolt működése 11. héttől),

Corticális koncepció ( agykéreg működése 22-24. héttől)

Eutanázia

Fogalma:  egy másik ember életének kioltása a beteg érdekében

Önkéntessége: 1. Önkéntes ( beteg saját kérésére hajtják végre) 2. Nem-önkéntes ( beteg nincs abban a helyzetben, így mások döntenek az érdekében) 3. Kényszer ( nem kérik a beleegyezését, pedig tehetnék vagy kérik, de a beteg megtagadja) 

Aktív eutanázia támogatói legtöbbször az önkéntes eutanázia mellett érvelnek

Aktív eutanázia: Orvos tesz valamit, ami megrövidíti a beteg életét

Passzív eutanázia: Orvos elmulaszt valamit, ami a beteg életét meghosszabbítaná

RACHELS: Nincs különbség aktív és passzív között. Mindkettő azonos eredményre vezet ( beteg halála), így a két tett morális megítélés azonos. Következtetés: Vagy mindkettőt elfogadjuk vagy egyiket sem !!

Negatív felelősség tana: Nem-tetteink következményeiért ugyanúgy felelősek vagyunk, mint a tetteink következményeiért. Ellenérv:  Túlságosan kitágítja személyes felelősségünk körét ( ne vegyél magadnak TV-t, küldd inkább a pénzt az afrikai éhezőknek) 

Hibás érvek az aktív és passzív eutanázia megkülönböztetése mellett: 1. Aktívnál orvos öl, passzívnál betegség ( DE: ez a kauzalitás fogalmának helytelen értelmezésén alapul) 2. Orvos pszichéje szempontjából más a kettő (DE: sok orvos érez bűntudatot, hiszen a törvény által tiltott aktív eutanázia sokkal humánusabb lenne, mint az engedélyezett  passzív) 3. Aktív eutanázia szemben áll a tradicionális orvosi szereppel 4. A különbség a szándékban van : aktívnál a szándék a halál, passzívnál a szenvedés csillapítása, melynek előre látott, de nem szándékolt mellékhatása a beteg halála. Ez a kettős hatás elve (Aquinói Tamás: rosszat szándékosan nem tehetsz, de ugyanazt a rosszat egy szándékos tett nem szándékolt, de előre látható mellékhatásaként létrehozni erkölcsileg elfogadható) 5. 

Direkt eutanázia : orvos szándéka a beteg halála

Indirekt eutanázia: a halál az orvos ténykedésének előre látott, de nem szándékolt következménye

Mind az aktív, mind passzív lehet direkt eutanázia !!

Releváns érvek az aktív és passzív megkülönböztetése mellett:  1. Különbség az egyes betegségek prognózisának bizonytalansága miatt 2. Beteg önrendelkezési joga

Érvek aktív mellett: 1. Ha a halál a beteg érdekében áll, az aktív gyorsabb 2. Egyéni szabadság eldönteni a halált, joga van az aktívot választani 3. Ha passzívot engedi a törvény, akkor az aktívot is kell ( kettős hatás elve miatt)

Érvek az aktív ellen: 1. Technikai ( garanciák a tévedések ellen és beteg gyors halála, e kettő egyszerre nem megy !!) 2. Előbb-utóbb kényszereutanáziához vezet ( titkos, bátorított, helyettesített, diszkriminatív)

Holland gyakorlat: Aktív eutanázia széleskörű támogatottsága,  törvényileg nem engedélyezett, de 1984-es döntés alapján nem büntetik, ha a szabályokat betartja az orvos ( pl: beteg kifejezett kérése, beteg tájékozott, beteg önként kéri, fizikai és lelki szenvedés tűrhetetlen és nem enyhíthető, beteg számára elfogadható kezelés nem enyhíti a szenvedést, másik orvossal való konzultáció, eutanáziát csak orvos végezheti, kellő gondosság a diagnózis megállapítása során, beteg hozzátartozóinak tájékoztatása – hacsak beteg nem tiltotta meg)

Living will: Okmány, melynek segítségével a beteg önrendelkezési joga kiterjeszthető arra a periódusra is, amikor már nem tud nyilatkozni a kezelését érintő döntésekkel kapcsolatban. Tartalma: Erkölcsi alapelvek rögzítése, mennyi információt vár orvosától állapotáról, beteg kívánsága a kezelést illetően , tartós meghatalmazott megnevezése,  kórház , ahová kerülni szeretne terminális betegsége setén. 
Gyógyíthatatlan betegek felvilágosítása

Érvek a jótékony hazugság mellett:  halálos betegség elhallgatása hasznos, orvos magam sem tudhatja pontosan a betegség prognózisát, valójában a betegek nem az igazságot, hanem megnyugtatást várnak az orvostól

Érvek a jótékony hazugság ellen: Deontológiai érv( őszinte tájékoztatás alapvető emberi jog),  utilirista érvek ( 1. ha nem tudja, hogy súlyos az állapota, akkor nem fog együttműködni, 2. anyagilag is károsíthatja a beteget: más döntést hozol, ha tudod, hogy 2 hónapod van még 3. senkitől nem szabad elvenni a jogot, hogy halála előtt elrendezze dolgait 4. hazugság az orvos szavahihetőségét kérdőjelezi meg 5. következetesen hazudni lehetetlen, indirekt jelekből úgyis kiderül a beteg állapota 6. őszinte kommunikáció hiánya, a beteg izolálódik. 7. Őszinte tájékoztatásnak egészségnevelő szerepe is van ( nem is tudja a beteg, hogy rákból gyógyult fel)

Haldoklási folyamat:

1. Elutasítás és izoláció 2. Düh 3. Alkudozás 4. Depresszió 5. Belenyugvás és elkülönülés Ezen a folyamaton nemcsak a beteg, hanem a hozzátartozó is végigmegy

Igazságosság – sorolás
Sorolás: egészségügyi ellátás olyan korlátozása, mely révén a beteg nem kap meg minden olyan ellátást, amely állapotában hasznos lenne

Puha sorolás ( ez az általánosan elterjedt manapság): orvos által nem szisztematikusan végzett, időnként nem tudatos tevékenység ( vértranszfúzió végstádiumú beteg részére, miközben kevés vér van..)

Nem ellenőrizhető, nem vitatható, sokszor erkölcsileg elfogadhatatlan kritériumok alapján történik, így igazságtalan.

Kemény sorolás: Ritka eszközök nyílt, explicit kritériumok alapján való elosztása. ( dialysis kezelés USA-ban a hatvanas években ( orvosi bizottság előszűrése – orvosilag alkalmas betegek, majd egy bizottság választja ki a legmegfelelőbbeket) Kritériumrendszer: vesefunkció lassú romlása, ne legyen régi hypertóniás, érzelmi érettség, együttműködési hajlandóság, 17-50 közötti életkor, megfelelő anyagi erőforrás, értékesség a közösség számára, lehetőség rehabilitációra, megfelelő pszichológiai állapot

Eü ellátáshoz való jog problémája

Libertariánus felfogás: egy társadalomban vannak beteg emberek, ez szerencsétlenség de nem igazságtalanság. Ha valaki nem okoz másnak betegséget, nem is kötelessége annak gyógyulásához hozzájárulni

Szocialista (egalitariánus) felfogás:  Mindenkinek joga van az élete fenntartásához szükséges alapvető szükségletei egyenlő kielégítéséhez .Egyenlőség elve azt kívánja, hogy csak azt az egészségügyi ellátást tegyék lehetővé, amely mindenki számára elérhető.

Liberális felfogás:  Elismeri az eü ellátáshoz való jogot, de elfogadható a kétrétegű eü ellátás ( mindenki hozzájut egy minimumhoz, ennél magasabb ellátás a szabadpiacon megvehető)

Életmentő ritka eszközök stb elosztásának problémái
Szelekciót elutasító érvelések: Etikailag megnyugtató megoldása nem lehetséges, ha nem tudunk mindenkit kezelni ne kezeljünk senkit, nincs jó központi megoldás bízzuk rá egyes kórházakra, nem erkölcsi kérdés hanem orvosszakmai

Szelekciós szempontok: kezelés orvosi haszna, közvetlen életveszély, kezelés sikerességének valószínűsége, megmenthető életévek száma, megmentett beteg várható életminősége, beteg pszichológiai stabilitása, támogató környezet megléte, társadalmi hasznosság, területi elv, szükséges kezelési idő hossza, társadalmi nélkülözhetetlenség, fizetőképesség, egyén morális felelőssége a betegségéért, sorsolás, életkor, 

Szervtranszplantáció

Emberi szövet pótlása: 1. Műszervvel való helyettesítés 2. Állati szervekkel való pótlás 3. Élőből vagy holttestből való pótlás

Élőből való kivétel etikai kérdései: Csonkítás ?! – totalitás fogalmának szűk értelmezése lenne, hiszen az ember nem kizárólag testi-biológiai lény. Donáció esetén testi integritás csökken, de lelki-szociális egészsége nő.

Élő donáció általában vérrokonokra korlátozódik –sok helyen még a házastársak közötti szervdonációt is tiltják.

Kiskorú és értelmi fogyatékos nem lehet donor. (kivétel regenerálódó szövet-csontvelő)

Halál fogalma: Évezredeken keresztül a szívműködés és légzés megszűnése.

Biológiai halál: Az egész szervezet halála (utolsó élő sejt pusztulása).

Agyhalál: 

A szervezet, mint egész halála az agyhalál, mely az egész agy összes funkciójának megszűnését jelenti, így az agytörzs halálát (is). Az agy bizonyos részeinek halála (neocortex) még nem számít agyhalálnak.

Agyhalál megállapítása: mély eszméletlenség, spontán légzés hiánya, fény- hang és fájdalomingerre való reakcióképtelenség, tág pupillák, nincs corneareflex, garat- és nyelőcső reflexek hiánya

Szervek explantálásához szükséges beleegyezési formák: Pozitív beleegyezés ( csak akkor lehet, ha a halott életében beleegyezett, donorkártya), feltételezett beleegyezés ( csak akkor NEM lehet explantálni, ha a halott életében tiltakozott)

Donorkártya etikai problémái:  20 % tölti ki, pedig 50 % hajlandó lenne donálni. Ennek megoldása: „kötelező kérdés”( ha nincs donorkártya, orvos megkérdezi az elhunyt hozzátartozóit) Ez se jó: kegyetlenség hozzátartozóval szemben, USA-ban kezd a szervszerzés uralkodó formájává válni,  donorkártya megléte esetén is megkérdezik a hozzátartozót a pertől való félelem miatt Szumma donorkártya:  Fő probléma, hogy a kivehető szervek száma sokkal kisebb a lehetségesnél.

Feltételezett beleegyezés etikai problémái:  1. Holttest köztulajdon,  2. azért nem nyilatkozik, mert nem ismeri a törvényt,

Feltételezett belegyezés etikai problémái Mo-on: erős forma( ha nem nyilatkozott, hozzátartozók NEM tiltakozhatnak), nyilatkozat elveszhet ( központi nyilvántartás nincs), átlagember nem ismeri az agyhalál fogalmát

Megoldás (?): Kötelező választás elve: minden állampolgárt meg kellene kérdezni, 

DE: drága, rokonaik szerveinek eltávolításába sokkal többen egyeznek bele, mint sajátjukéba – kevesebb potenciális donor lenne.
Szervek pénzért történő árusítása
Érvek mellette: 1. Jogilag nehezen tiltható ( tettes sem másoknak, sem magának nem okoz kárt – török apa esete),2. nyilván azért bocsátja áruba, mert szegénysége elviselhetetlen és csak így tudja azt egyhíteni, 3. csupán altruizmusból soha nem lesz elegendő szerv

Érvek ellene:  1. Emberi test nem árucikk, 2. megszüntetné az altruizmust, 3.szervek minősége romlana ( donor érdeke, hogy eltitkolja betegségét), 4.drága beavatkozás, ha lenne elég szerv, anyagiak miatt kellene sorolást végezni

Magzati szövet felhasználásának etikai problémái:

1. Függetlenségi elv: művi abortusz motívuma nem lehet felhasználható magzati szövetek szerzése,2. Függetlenségi elv betartatása: csak méhen kívüli terhesség miatt végzett életmentő abortusz magzati szövet 3. Anencephal ( tehát agytörzsük még működik) újszülöttek – gépre kapcsolva meg kell várni, míg meghalnak

Egyszerű beleegyezés:
Orvos közli a beteggel, milyen kezelést tart célszerűnek, és ebbe a beteg további információ nélkül beleegyezik.

Tájékozott beleegyezés:
A beteg által adott önkéntes és informált felhatalmazás az orvos által tervezett beavatkozás elvégzésére ( autonómia-önrendelkezés tisztelete)

Beteg felvilágosításának standardjai: szakmai (annyit mondani, amennyit a legtöbb orvos nyújtana), objektív (mindent, ami ahhoz szükséges, hogy racionális döntést hozhasson) és szubjektív ( mindent, ami a beteget érdekelheti, nemcsak azt, ami racionális, pl.: Jehova tanúja – transzfúzió !!)

Mit tartalmaz: Engedi vagy sem, betegség diagnózisa és prognózisa, beavatkozás természete és célja, ismert szövődmények, alternatív beavatkozások előnyei és hátrányai, beavatkozás várható haszna, további kérdezési lehetőség.

Mikor nem kell beleegyezést kérni : Közegészségügyi szükséghelyzetekben  (karantén), sürgős szükség (műtét kiterjesztése), beteg lemond a tájékoztatásról, terápiás privilégium (ha tájékoztatás negatívan hatna a beteg fizikai és/vagy pszichés állapotára), cselekvőképtelen beteg esetén (ilyenkor a törvényes képviselő)

Kezelés visszautasításának joga: mindenféle orvosi beavatkozáshoz ( Mo-n kivétel a közvetlen életveszély elhárítása), betegnek tájékozottnak kell lennie a nem kezelés következményeiről

Deontologikus érvelés tájékoztatás mellett: betegnek joga van tudni (nem vizsgálja, hogy hasznos vagy megnyugtató-e ?)

Utilirista érvelés: beteg tájékozottsága kifejezetten hasznos számára

Gyakorlati megfontolások: folyamat és nem egyszeri esemény, érthető nyelvezet, nyugodt körülmények, beleegyezés bármikor visszavonható 

