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Rézsa Erzsébet konyve a szerencsére egy-
re gazdagodé magyar nyelvii bioetikai iro-
dalom fontos és 1) szempontokat felvetd
munkdja. Az orvos—beteg kapcsolat etikai
kérdéseinek a vizsgilata ugyan nagyon is
hagyomdnyos teriilete az orvosi etikdnak,
a szerzG érdeme viszont éppen az, hogy ér-
telmezsi horizontja tilmutat a kérhézi pro-
tokollok vagy az egészségiiggyel kapcsola-
tos moralizal6 értékelések vilagan. A konyv
bevallott célja az orvosi paternalizmus és a
paciens autonémidja kozott osszefliggé-
sek tobb szemponti bemutatisa, valamint
egyfajta normativ és szociokulturilis célki-
tizésként ,esélyek felmutatdsa az orvos—
paciens kapcsolat megijuldsdra”. Rézsa
jogosan hangsilyozza, hogy ez a kapcsolat
nem csupdan medicindlis, hanem tdrsadal-
mi szempontbdl is jelentds:

Az orvos—beteg kapcsolat szociokultura-
lis és etikai jellege, mindsége nemcsak
visszatiikrozi a fenndllé viszonyokat,
hanem mintaadd teriilet is. Az orvos—be-
teg kapcesolat jellege, mingsége alapve-
8 interszubyektiv és interakcids érinthezési
modellként kihatdssal van a mindenkori
tdarsadalom mds kapcsolati, interakcids és
kommunikdcids formdira is. (31.)

A konyv hdrom nagy részre osztva (Orvos
és beteg/piciens; Autonémia: a modern
medicina etikai reflexidinak norméja; Pa-

ternalizmus) jarja korbe a sokfelé eldgazo
témat. A szerz§ ennek sorin nem pusz-
tdn arra tigyel, hogy a lehet§ legteljeseb-
ben vegye sorra — bizonyos értelemben
az analitikus filozéfiai mdédszer gyiimol-
csozG alkalmazdsival — a kiinduldsként
megfogalmazott fogalmakat és vizsgilan-
d6 kérdéskoroket, hanem a gondolkodas
hermeneutikai koréhez hasonléan béviti,
gazdagitja azokat. A konyv névuma és kii-
16n értéke az is, hogy a magyar szakiroda-
lomban inkdbb ismert angolszdsz bioetikai
megkozelitések mellett igen részletesen,
egyuttal az el6bbiekkel dialégusba allitva
foglalkozik a kortdrs német bioetikai-bio-
medicindlis etikai felfogasokkal, s6t jol ér-
z€kelhetden ez utébbit tekinti sajac allas-
pontja megalapozasinak.

A mivelt hétkoznapi széhaszndlatban,
de gyakran még a tudomdnyos ismeret-
terjesztésben vagy éppen az oktatisban is
egybemosiédnak olyan kifejezések, mint
bioetika és orvosi etika. Rézsa alapos filo-
z6fial minuciézussiggal tisztizza ezeknek
a fogalmaknak a jelentését. Az orvosi etika
az orvos—beteg kapcsolat normdira vonat-
koz6 hagyomidnyos ctikai nézetrendszer és
szabalyok gy(ijteménye. Ez alapvetGen az
orvossal szembeni etikai elvardsokat tartal-
mazza, a hippokratészi eskiire épiil, és azt
irja eld, hogy mit kell tennie az orvosnak
a beteg j6lléte, illetve a kdrokozés elkerii-
1ése érdekében. A szerz§ ettdl megkiilon-
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bozteti az Gin. biomedicindlis etikdt, amely
»egyfajta modern/aktualizalt orvosi etika”,
amely az orvosldsban bekovetkezett forra-
dalmi technikai valtozdsok kovetkeztében
megjelend djfajta jogi és etikai kihivdsokra
kivin reflektdlni. Ennek kapcsin két 1j
norma jelent meg: a beteg, illetve paciens
autonémidjanak elismerése és tiszteletben
tartdsa, valamint ezzel Osszefiiggésben a
paciens ,,tdjékoztatdson alapul6 beleegye-
zése”. A beteg/paciens autonémidja most
mdr jogi norma &s erkolesi elvirds is lesz.
A bioetika kifejezést ugyan elGszor Fritz
Jahr német evangélikus teolégus alkalmaz-
ta a 20. szdzad huszas éveiben, de az aktu-
alis értelemben vett haszndlata f6ként az
amerikai szakirodalombdl szdrmazik. R6-
zsa roviden vidzolja e tobbréteg(, tobbféle
jelentésti fogalom torténetét, utalva arra,
hogy az tn. koérnyezeti etika vagy az em-
ber dllatokhoz valé viszonyédnak (ldsd pl. az
allatkisérleteket) etikdjat is szokds a bio-
etika részteriiletének tekinteni. Ugyanak-
kor § maga a nemzetkozi szakirodalomban
napjainkban hasznalt sziikebb értelmében
kozeliti meg a bioetikdt, amennyiben az
»komplex technoldgiai, szocidlis, jogi kon-
textusokban és interdiszciplindris egyiitt-
miikodési formdk alkalmazdsival tema-
tizdlja a modern technolégiai viltozdsok
kovetkezményeit az orvosldsban” (46—47).
A szerz8 a harom (orvosi etikai, biomedici-
ndlis etikai és bioetikai) megkozelitésmaod
komplex, egyre inkdbb interdiszciplin-
rissd valé alkalmazdsit, egyiittmiikodését
hangstlyozza, amelyre elsGsorban a német
elméleti munkdkban (pl. Bettina Scho-
ne-Seifert, Michael Quante vagy a J. S.
Ach — Ch. Runtenberg szerz&paros kony-
veiben) és medicindlis gyakorlatban 14t
tovibbgondolhaté példdkat. Ez a megko-
zelités széles korii egyilittmikodést téeelez
fel nem csupdn az orvos és a beteg/paciens
kozott, hanem adott esetben orvos, pszi-
cholégus, jogisz, bioetikus, teolégus stb.
szereplSk kozote is annak érdekében, hogy

a beteg szdmdra a legoptimalisabb megol-
ddst vélasszak. Itt persze nemcsak az orvos
a szakértd, hanem mindenki a maga terii-
letén, s igy mérlegelhetik egymds szem-
pontjait s donthetnek kozosen.

Az eddig bemutatott gondolatok utdn a
konyv olvaséja szimdra nagyon is érthetd,
ha a szerz§ a bioetikit az orvosi-szakmai,
illetve etikai kérdéseken tdl ,,civilizacios
kihivdasnak” is tekinti, kiilonosképpen a
magyar medicina vonatkozdsiban. Tehit
nem elegendd a j6 nemzetkozi példik (pl.
a szerz@ dltal legalaposabban interpretilt
és preferilt német elmélet és gyakorlat)
egyszer(i, mechanikus adaptildsa, dtvétele,
hanem arra lenne sziikség, hogy az egész-
ségiigy minél tobb szerepldje interiorizélja
ezeket az 4j megkozelitéseket, és ennek
megfelelden reflektiljon és dontson az
egyes konkrét szitudci6kban. Erre a kiva-
natos viltozdsra utal egyébként a ,,beteg/
paciens” kettds elnevezés is. A beteg meg-
nevezés még a hagyomdinyos orvos—beteg
viszonyra emlékeztet, amelyben a beteg
éppen betegsége és laikus mivolta okdn
foltéden alarendelddik a gyogyitd szak-
mai tuddssal rendelkez8 orvosnak, tehit
aszimmetrikus a kettdjiik kapcsolata. Az
1960-as évektdl kezdGdden a személyes
szabadsagjogok Kkiterjesztésével, az egyén
autonémidjanak hangsilyozasival egyiitt
bevezetik az orvosldsban a tdjékoztatdson
alapulé beleegyezés kovetelményér a kii-
16nb6z6 medicindlis eljardsok, kezelések
vagy éppen Kklinikai kisérletekben vald
részvétel tekintetében. Az autonémia el-
vének alkalmazdsa optimilis esetben a bi-
zonyos értelemben kiszolgiltatott beteget
egyiittmkodd partnerré, pacienssé teszi,
akinek dontése szabad akaratabdl torténik
és az onrendelkezés jogdbdl fakad, tehit
Osszhangban van ,sajat személyes érték-
képzeteivel”. Rozsa Erzsébet — Hanns P.
Wolff nyomdan — ehhez kapcsol6ddan az at-
alakul6 orvos—pdciens viszony hdrom mo-
delljét vizolja fel. A hippokratészi modell



202

SZEMLE

a pdciens egzisztencidlis fenyegetettsége
esetén miikodik, amikor a péciens fizi-
kai vagy pszichikai sziikséghelyzetekben
(pl. sidlyos baleset vagy pszichézis esetén)
passzivan viselkedik, az orvosnak a hely-
zetb6l  kovetkezGen eleve paternalista
dontéseket kell meghoznia. Ebben a mo-
dellben a felelgsségetika, az orvos szakmai
és emberi felel@ssége kap nagy szerepet.
A modern, bizonyos értelemben ,,iizem-
szerien” m(ikodd kérhdzi gyakorlatban az
un. szerzddéses modell a jellemzd, amely-
nél az orvos specidlis diagnosztikai vagy te-
rapids szolgiltatdsokat nyidjt az azt igénybe
vevd paciens szamdra. Ez a modell az or-
vos és a paciens érdekeit egyforman figye-
lembe veszi. Itt a kitelezettség az orvosra
nézve a szakmai szolgiltatisok lehetSleg
magas szinvonald teljesitése, tehdt ennél
egyfajta ,szerzddésetika” érvényesiilhet,
amely a szakmai, nem pedig az emberi fe-
lelGsségre terjed ki. A harmadik, a paciens
autonémidjara leginkdbb épitd modell a
partnerségi. Ebben a modellben az orvos
afféle ,tandcsad6 szakértd, a beteg pedig
aktiv, sajit felelGsséggel rendelkezd mun-
katdrs” (86). A szerz§ azt is kiemeli, hogy
a hdrom modell kézott nem lehet etikai
rangsort feldllitani, hiszen mindegyik mo-
dell csak meghatdrozott koriilmények ko-
zott hatékony. Példdul a partnerségi mo-
dell akkor miikédhet igazibdl sikeresen,
ha az orvos és a pdaciens intelligencidban,
képzettségben és élettapasztalatban kozel
allnak egymdshoz. Mindenesetre Roézsa
mir eldre jelzi, hogy a megalapozis kérdé-
seit (a normik és az érvek koherens hal6za-
tdnak a kialakitdsa), ami f6leg az amerikai
bioetikusokra jellemzd, az egyes témakdo-
rok szisztematizdldsi igényével, ami pedig
inkdbb a német megkozelitésekre jellem-
20, egyarint bevonja az elemzéseibe.

A modern medicina etikai jellegli vo-
natkozdsainak, vitdinak kozéppontjdban a
beteg/piciens autonémidjinak a kérdése
all. Erthetd, hogy a szerzd is ennck a té-

mdnak szentelte a konyv legterjedelme-
sebb részét. Rozsa drnyaltan és a relevins
angolszdsz-amerikai és német szakirodal-
mat kell§ részletességgel bemutatva jarja
korbe a témdt, ami azért is izgalmas, mivel
a kilencvenes évektdl paradigmaviltds in-
dult meg a bioetikdban, ami f6ként a paci-
ens autonémidjanak mint Gn. kozépetikai
elvnek az értelmezését érintette. A szer-
70 az egész kérdéskort egyébként hiarom
nézGpontbdl — |, bioetikai vitakontextus-
ban”, ,biomedicindlis vitakontextusban”
és ,,szisztematizalé perspektiviban” — tar-
gyalja. A széhaszndlat arra utal, hogy az
elsd két szoszerkezetben mar tobbféle,
kidolgozott alldspont létezik, amelyeket
megvildgit6 analizisek sordin mintegy dia-
l6gusba dllitja egymdssal a szerzg. A har-
madik szempont érvényesitése bizonyos
értelemben névum, hiszen itt még a szisz-
tematikus kimunkdlds igényének meg-
fogalmazdsinil, részben az alapvetések
kidolgozdsdndl jiarnak a vizsgdléddsok.
Fontosnak tartom kiemelni, hogy Rézsa
vildgosan megkiilonbozteti a bio- és a bio-
medicindlis etikat:

A bioetika az autonémia tdg fogalmaval
dolgozik, amelybe a személy életdsz-
szefiggéseinek tdrsadalmi, kulcurilis,
életmddbeli aspektusai és az ezeknek
megfelel§ autonémiakompetencidk is
beletartoznak, addig a biomedicindlis
ctika a pdciensstatuszra sziikitve fogad-
ja el az autonémiakompetencia érvé-
nyességi teriiletét. (105)

A konyv igen sokrétiien targyalt autonémia-
kérdéskorébdl a recenzié keretei kozote
néhany fontos, tovabbi reflexiokra készte-
t§ felvetésekre hivnam fel a figyelmet.

Az egyik alapvetd kérdés, hogy milyen
értelemben nevezhetd |, kozépetikai elv-
nek” a bioetikdban, illetve biomedicindlis
etikdban a pdciens autonémidja. A mo-
dern, pluralista tarsadalmakban kozépeti-
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kai elvnek azt lehet tekinteni, amelyet a
kiilonboz8 vilignézeti és valldsi szemlé-
leti emberek egyarint el tudnak fogadni,
azzal egytitt, hogy ezt az elvet mds-mds
alapvetGd értékre alapozzak, példaul az
emberi méltésigra vagy a keresztény ko-
nyériiletességre. Eppen azért nevezik az
ilyen elveket prima facie elveknek is, mi-
vel univerzilis etikai tartalmuk ,,elsd 14tds-
ra” magat6l értetdddnek tlinik. A szerzd
a modern bioetika alapmiivének szdmit
Beauchamp-Childress szerzéparos Prin-
ciples of Bioethics (1979) cim munkdjit ép-
pen abbdl a szempontbdl emeli ki, hogy
az abban megfogalmazott etikai elvek a
tarsadalomban hagyomdanyosan elfogadott
mordlis képzetekkel dllnak 6sszhangban.
A modern tirsadalmakban egyébként is
életképtelen egy monolitikus morilelmé-
let, tehdt egyfajta kizdr6lagos normaadéi
igény érvényesitése. Mindezen megfon-
toldsok alapjin a paciens autonémidja jog-
gal tekinthetd§ olyan kozépetikai elvnek,
amelynek kifejez&dései az tin. betegjogok,
illetve a tdjékoztatdson alapulé beleegye-
z¢és etikai és jogi normdja. Az emlitett ame-
rikai szerzGparos konkrétan négy elvet fo-
galmaz meg és részletez: a pozitiv elldtdsi
kotelezettséget; a kirokozds keriilésének
elvét; a péciens, illetve orvosi kisérletben
részt vevd személy onrendelkezésének,
autonémidjanak tiszteletben tartdsat; az
igazsig elvét. Rézsa elemzben mutatja be
azokat a kritikai szempontokat is, amelyek
az emlitett konyvhoz kapcesolédd bioeti-
kai diskurzusokban megfogalmazddtak, s
amelyek az autondmiaelv finomitdsihoz,
pontositisihoz vezethetnek. A szerz§ — az
dltalinos filozéfiai-etikai megkozelitések-
ben szocializdlédott olvasé szamadra kiilo-
nosen — idvozlendd médon kapcsolja 6sz-
sze az dltaldnos- €s a bioetikai latdsmédot.
Az autonémiaelv koriili dilemmadk — pél-
ddul hogy meddig terjed az orvos felelds-
sége abban az esetben, ha a piciens nem
a szdmdra j6t védlasztja; milyen mértékben

képes megérteni, illetve mérlegelni a lai-
kus pdciens a kiilonbozd lehetséges medi-
cindlis beavatkozasok, terdpidk kovetkez-
ményeit; szimon kérhet§-e a paciensen
a sajat egészséggel szembeni felelGsség,
stb. — vezettek el az emlitett paradigma-
véaltashoz. Ennek lényegét Rézsa Erzsébet
abban ldtja, hogy a mddositott kozépel-
vekben a ,tirsadalmi értékpreferenciak”
is megjelennek, ,beleértve a személylét
egyediségének, a sajat test folott onren-
delkezésnek s ezek tiszteletben tartdsinak
aspektusat” (144).

Az autonémia mint kozépetikai elv kor-
rekcidjanak kérdéskorét a szerzd az djabb
biomedicindlis diskurzusok tiikrében is
tobbféle szempontot és érvelésmédot re-
konstrudlva és tovibbgondolva tirgyalja.
Ennek kapcsan két kérdést emelnék ki.
Az egyik annak hangsilyozdsa, hogy a pa-
ciensnek joga van az orvos dltal javasolt
beavatkozdsokat elfogadni vagy elutasitani,
de ez nem jelenthet olyan igényekre valé
jogot, amelyek orvosilag nem indokoltak,
esetleg ctikailag kifogasolhatéak, vagy ép-
pen a tarsadalombiztositds dltal nem finan-
szirozhat6ak. Fontos annak tisztdzdsa is,
hogy melyek a feltételei a paciens kielégitd
autonémidjinak a gyakorlatban. A szerz§
nem pusztdn felsorolja az dltalaban emle-
getett szempontokat (a paciens részEérdl a
beleegyezésnek tudatos, szindékolt cse-
lekvésnek kell lennie; a pdciensnek don-
tésképesnek kell lennie; a paciens meg-
felel tdjékozottsiga az adott kérdésben;
a dontést mas személyek befolydsa nélkiil
kell meghoznia), hanem ezek érvényesii-
lésének nehézségeit is felvdzolja. Eppen
ilyen természetl kérdés az autonémia és
a személyes identitds osszefiiggése, amely
példaul az n. ,,é16 végrendelet” érvényesi-
tése kapcsan meriilhet fel. Ugyan a modern
orvosi etikdban nem szdmit relevans ténye-
z8nek, de a szerzd joggal tartja gyiimoless-
zOnek ezt a szempontrendszert, kiilon is ki-
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emelve a Michael Quante 4ltal bevezetett
biogrifiai/életrajzi identitds fogalmat.

Rézsa  Erzsébet konyvének filozé-
fiai-etikai szempontbdl leginkdbb kidol-
gozott, a modern bio- ¢és biomedicindlis
etikai néz6ponthoz képest wjfajta horizon-
tokat is megnyité fejezete az autondémia
elvének szisztematifus korrekcios javaslati-
val foglalkozik. A kiindulépont egy német
szerz6, E. Hildt monogréfidja (Autonomie in
der biomedizinischen Ethik, 2006), aki az au-
tonémia orvosetikai jelentése mellett a fo-
galomnak egy tdgabb, filozéfiai jelentését
is vizsgélja. Az igy értelmezett autonémia
lényege a ,sajit élet dnmeghatdrozdson
alapul6 alakitdsa”.

Roé6zsa ebben a ,,szisztematikus” rész-
ben egyfajta ,,gazdagitott autonémia”-fel-
fogist dolgoz ki, amelynek sordn olyan,
a klasszikus filozéfiai hagyomanyban és a
bioetikai vitdkban is fontos szerepet jatsz6
kérdéskoroket vizsgil, mint az autonémia
és a szabadsdg, valamint a személy fogal-
ma és a személystitusz. Az elébbivel kap-
csolatban hangstlyozza az Isaiah Berlin 4l-
tal ,,valamitdl val6” negativ szabadsag és a
»valamire valé” pozitiv szabadsdg megkii-
16nboztetését, mivel az egyén autonémii-
janak mindkett§ a feltéeele, de az utébbi
a dontd, mivel ez az ,,0nmeghatdrozé élet
alakitasara valé szabadsdgként” értelmez-
hetd, ami a modern biomedicindlis kontex-
tusokban is alapvet§ szempont. A mdsik
emlitett fogalom, a személystitusz jelen-
tdsége pedig abban nyilvinul meg, hogy
a személyt ,,morilis szempontbdl relevins
lényként” ismerjiik el, méltosagot tulajdo-
nitunk neki. Az orvos—pdiciens kapcsolat-
ban ez azzal a konzekvencidval jir, hogy az
orvost még a szakmai kompetencidja sem
jogositja fel mordlis fels6bbrendtségre.

A szerz6 a gazdag filozéfiai-etikai el-
méleti alapvetésre tdmaszkodva cselek-
véselméleti megkozelitésben analizdlja az
autonémia megvaldsitisinak eléfeltéeele-
it. Ennek hdrom aspektusit — a cselekvés

kivitelezésére irdnyulo cselekvési szabad-
sidg; a rendelkezésre dll6 lehet@ségekre
vonatkozé vdlasztdsi szabadsdg; magiban
a dontéshozatalban — a biomedicindlis
gyakorlatban jelentkezd
nehézségekkel egyiitt igen életszerlien
analizdlja.

Rézsa Erzsébet konyvének mar emlitett
djdonsdga a gyakran leegyszer(sitetten,

dilemmaikkal,

s

st elditéletesen értelmezett paternaliz-
mus szerepének, miikodésének tirgyila-
gos, sokoldald bemutatdsa az orvos—beteg/
péaciens kapcsolatban. Az irdnytfit itt is a
német eszmetorténeti és bioetikai megko-
zelitések jelentik. Legf6képp azért, mert
az angolszasz hagyomdny az embert mint
elsdsorban individudlis 1ényt fogja fel, a
német filozéfiai ércelmezés viszont jobban
hangstlyozza egyittal kozosségi 1ény mi-
voltat. Eppen ez utébbi szemponttal fiigg
Ossze, hogy Rézsa dllitdsa szerint a modern
tdrsadalomban sem kizdr6lagos normdja a
medicindnak az autonémia. Autonémia és
paternalizmus ebben az Gsszefiiggésben
nem egymadst Kizdré normdk az orvoslds-
ban, hanem egymast feltételezd keretfel-
tételek. Rozsa nem valamiféle tdlhaladott
konzervativizmus jegyében kozeliti meg a
paternalizmust, hanem azt kérdezi, hogy
milyen paternalizmus egyeztethetd Ossze
a modernités alapértékeivel.

Alapvetden arrdl van szo, hogy a pater-
nalista cselekvések mds személyek jéllé-
tére irdnyulnak, ezért ezeknél a szeretet
és a gondoskodds meghatdrozo szerepet
jatszik. Ugyanakkor a medicindban ez azt
is jelenti, hogy az adott szitudcidban a koz-
vetleniil érintett személynek, vagyis a be-
tegnek az akaratit nem veszik figyelembe
a terdpids eljarisban. A paternalizmusnak
a szakirodalom két fajtajac kiilonbozteti
meg. A ,gyenge paternalizmus” formadli-
san a kovetkezd: ,A cselekvést hajt végre
B-n annak rizikéval terhelt dontése ellené-
re azért, hogy B jollétét elérje”; az ,,erds
paternalizmus™: ,A cselekvést hajt végre
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B-n annak teljesen szabad akaratbdl tor-
tént dontése ellenére azért, hogy elérje B
jollétér” (316). A paternalizmus erds vilto-
zata ma mdr csupan néhiny konkrét eset-
ben igazolhat6 (példdul siirgGsségi beteg-
ellitdsban vagy gyermekeknél, valamint
érrelmi fogyatékosokndl), persze az emli-
tett esetekben eleve kérdéses a ,,szabad
akaratbdl tortént dontés” megléte. Ugyan-
akkor a gyenge paternalizmus nem sziin-
teti meg az autondmidt, inkdbb arr6l van
sz0, hogy a paciens kompetenciija jelentds
mértékben korldtozott, és dontésével nyil-
vénvaléan kirt okozna 6nmagédnak. A szer-
z8 ezzel az in. gyenge paternalizmussal ért
egyet, amelynél a ,,cél a nem kielégitGen
autonémiaképes paciens szimara értékko-
herens dontés meghozatala, amit azonban
a gyakorlatban nem mindig egyszerii meg-
val6sitani” (361). Az orvosi paternalizmus
csak olyan esetekben fogadhaté el, ha ki-
zarblag a szakmai kompetencidra alapozo-
dik. Végsd soron Rézsa Erzsébetnek az a
konklizidja nagyon is helytdllonak tiinik,

hogy a modern medicindban az autoné-
mia- és a paternalizmus-elv ,,egyfajta am-
bivalencidkkal teli egyiittélése irdnydba
mutat szdmos fejlemény”, s ezzel egyiitt
»a medicindnak az ctikai/normativ jelle-
ge, nem kizdrdlag a technikai profilja kap
meghatdrozé szerepet a jovében” (366).

Rézsa Erzsébet konyve a magyar bio-
etikai szakirodalom fontos és jelentds tel-
jesitménye, amely ugyan csak roviden tér
ki az orvos—beteg kapcsolat magyarorszagi
helyzetére, mégis lényeges kérdésekben
vet fel tovibbgondoldsra, vitira érdemes
elméleti és gyakorlati szempontokat a ha-
zai bioetikai kutatdsok és az orvoslds sza-
mara. Legf6bb erénye éppen az, hogy egy
nemzetkozileg is elismert Hegel-kutaté-
hoz ill§ (a szerz§ elsGsorban igy ismert a
hazai és nemzetkozi filozofiai életben)
alapossigot és fogalmi tisztdzdst képes
dsszekapcsolni a bio-, illetve biomedici-
ndlis etika nagyon is a mindennapi életiin-
ket érint§ szitudcidinak vildgos és drnyalt,
sokrétl elemzésével.






