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AZ ORVOSI HIABAVALOSAGROL

Magyarul az Orvosi hidbavalosag a gyermekgyogyaszatban: Interdiszciplinaris
és nemzetkozi perspektivak cimi konyvet a budapesti székhelyti Trivent Publish-
ing adta ki. A Trivent 1993-ban rendezvényszervezd vallalkozasként indult, majd
az évek soran megszerzett tapasztalataival tett szert a tudomanyos publikalashoz
szitkséges szakértelemre. Indulasa ota szamos, tudomanyos szempontbol is szin-
vonalas kotetet, konyvsorozatot és folyoiratot publikalt.

Az ismertetett konyvet Kartina A. Choong szerkesztette, aki a brit School of
Law and Science kutatoja, és aki rendelkezik a sziikséges jogi, orvosjogi, orvose-
tikai, gazdasagi ismeretekkel, s6t, az iszlam tanulmanyokban is jartas. Az egyes
fejezetek szerz6i kozott talalunk jogaszt, orvost, bioetikust és teologust. A mi
két nagy egységre tagolodik. Az elsé rész (1-9. fejezet) az orvosi hiabavalosag
interdiszciplinaris elemzését tartalmazza, a masodik rész (10—16. fejezet) pedig
kiilénb6z6 orszadgok gyakorlatat mutatja be.

A bevezetés Charlie Gard ¢s Alfie Evans esetét mutatja be, betegségiik felfede-
z€sétdl (2016) a birosagi procedurakon keresztiil egészen a két gyermek halalaig
(2018). Az orvoscsoportok szakvéleménye szerint a gyermekek allapota olyany-
nyira sulyos €s visszafordithatatlan, hogy az életfenntarto kezelések visszavonasat
tamogatjak, szem elott tartva a gyermekek méltosagat. Ezt a sziilok nem képesek
elfogadni, ezért a birdsaghoz fordulnak. Nyilvanvalo, hogy nem a targyaloterem a
legalkalmasabb forum az ilyen esetek kezelésére. Mar a bevezeto esetek alapjan is
felmeriil a kérdés, hogy a sziil6i jogokat meddig kell védeni? A mii rdmutat arra is,
hogy az orvosi hidbavalosag kérdése kiilonosen sulyos problémat jelent a gyerme-
kek esetében. Mivel a gyerekek akarata nem érvényesiilhet, ezért helyettesek (szii-
16k, gydm, orvosok, birdsag) dontenek helyettiik, ami konfliktusokat generalhat.

Az els6 részben talalkozhatunk azokkal az alapvetd konfliktusokkal, fogalmak-
kal és definiciokkal, amelyek targyaldsa €s targyalasainak nehézségei végigkisérik
amiivet. A kulcsfogalom az orvosi hasztalansag, ez olyan tevékenységre utal, amely
értelmetlen, vagy amelynek nincs hatékony elénye és haszna a beteg szamara (5.).
Emellett fontos fogalom a gyermek legjobb érdeke (Child’s Best Interests, tovabbiak-
ban: BI). Vilagos, hogy egyik fogalomnak sincs pontos meghatarozéasa. Szintén fon-
tos kérdés a sziilok €s az orvosok kozott fennallo vita, és annak rendezési lehetdsége.

Az els6 fejezet a Bl-teszt evolucios vizsgalatara helyezi a hangsulyt, s mar itt
is megjelenik a mediacid mint vitarendezési eszkdz. Vannak, akik a Bl-megko-
zelités védelmére kelnek (lasd 2. fejezet), masok pedig vitatjak azt, hogy arany-
standardként (Gold Standard) alkalmazzuk (lasd 3. fejezet). Ez az elméleti vita
kiegésziil a jelentos kar (Significant Harm) fogalmaval is.
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A negyedik fejezetben keriil goreso ala a mediacio, vagyis a kozvetités fontos-
saga (Media Framing of ‘Medical Futility’: Flaming the Debate?). A szerzo ezt a
birdsagi eljarasok helyett vagy legalabb azt megel6z6 humanus targyalasi eszkoz-
ként javasolja. A fejezet szerzdje elemezve a média szerepét és lehetséges hata-
sait, annak negativ oldaléara is ramutat. A média bevondasa a vitas esetek rendezé-
sébe azért veszélyes, mert igy megjelenhet a torzitas, az informdcio-visszatartas
¢és a részrehajlas. Ehelyett éppen a nyilvanossagtol mentesen, részrehajlas nélkil,
minden oldalt meghallgatva kell forumot teremteni a vitas helyzetek rendezésére.
Ennek szandékaval keriil bemutatasra és elemzésre a mediacio. Jellemzdje, hogy
a konfliktusban részt vevé szereploknek megteremti azt a semleges kdrnyezetet,
amelyben mindegyik fél objektiven és szdndékanak megfeleléen meg tudja osz-
tani a masikkal véleményét, kivansagat, allaspontjat. A mediator szerepe itt az,
hogy megtorve a kommunikacios zavart a felek kozott, azok egymast megértve
kozdsen konszenzusra jussanak, ami nemcsak pénziigyi, hanem testi-lelki szem-
pontbdl is kisebb terhet jelent.

A tovabbi fejezetekben talalkozhatunk eréforras-menedzsmentre (5. fejezet),
allampolgari kérdésekre (6. fejezet), az anglikan egyhaz orvosetikai déntéshoza-
tali folyamataira (7. fejezet), az iszlam jogi megkozelitésre (8. fejezet) iranyulo
elemzéssel. Az elso rész utolso fejezete (9. fejezet) azt vizsgalja, hogy a sziilok
hazavihetik-e a haldoklé gyermekiiket.

A konyv masodik egysége a nemzetkozi perspektivakat elemzi. Itt szamos or-
szag (Ausztralia, Cseh-, Francia-, Német-, Torokorszag, India és az Egyesiilt Al-
lamok) gyakorlatat ismerheti meg az olvasé. Ez a szakasz egyfajta példatarként
is hasznalhato. Ez a rész is szervesen kapcsolodik a kiinduld témahoz, az orvosi
haszontalansag problémajahoz.

Osszességében elmondhaté, hogy a kdnyv az orvosi haszontalanségot vizsgélja
a gyermek legjobb érdekeinek kdzéppontba allitasaval. Nemcsak az idében fel-
ajanlott mediacidra és annak fontossagara, hasznossagara hivja fel a figyelmet,
hanem arra is, hogy a sziildi jogokra (melyek nem abszolutak) és kotelességek-
re miként kell tekinteni, és milyen mértékben lehet és sziikséges védeni azokat.
A konyv kettds szerkezete kivalo lehetoséget kinal egy atfogd, elméleti alapokat
teremtd €s targyald ismeretterjesztésre, valamint a kiillonb6z6 orszagok joggya-
korlatanak a megismerésére.

(Kartina A. Choong editor: Medical Futility in Paediatrics: Interdisciplinary and
International Perspectives, Budapest: TRIVENT Publishing, 2019, 329 o.)
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