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Szebik Imre

Bioetikai kérdések az élet kezdete
kapcsan

A bioetikardl altalaban

A bioetika az elmult fél évszazadban kialakult, az orvostudomany, a bioldgia

és biotechnologia etikai kérdéseivel foglalkozo tudomanyteriilet. Az orvostu-

domany, a bioldgia, a teoldgia, a jog, a filozofia, a pszicholdgia és

a szociologia segitségével vizsgalja a tirsadalmainkban megjelené ...a keresztény

Uj etikai kérdéseket. értékek alapvet6

Tekintettel arra, hogy a bioetika képvisel6i kiillonbo6z6 vilag- jelentéséggel
nézeti, vallasi hattérrel rendelkeznek, a bioetika alapértékei sok
esetben nem feltétlen keresztény értékként fogalmazddnak meg,
bar a keresztény értékek alapvetd jelentdséggel birnak a bioetikai
vitadkban.

Négy alapvetd értéket emlithetiink, amelyek fontossagaban konszenzus
figyelhet6 meg: az autonomia tisztelete, a jotékonysag elve, a ,ne arts” elve, az
igazsagossag elve, de a szolidaritas és az elévigyazatossag elve is szerepet kap
a bioetikai vitakban.

birnak a bioeti-
kai vitakban.
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Az ,autondmia tisztelete” az egészségiigyi beavatkozasok soran a paciensek
autondm dontésének tiszteletét jelenti, noha az egészségiigyben dolgozok (apo-
16k, orvosok) autondmiaja is tiszteletben tartando. A ,jotékonyag elve” alapjan a
paciens érdekét tartjuk szem elétt, csak olyan beavatkozasok engedélyezettek,
melyek a paciensek szamara jot jelentenek (Salus aegroti suprema lex esto - a
beteg tidve a legfébb torvény).

A mar a hippokratészi eskiiben is megjelent ,ne arts elve” szerint sziikséges
az, hogy a paciensek szamara ne okozzunk kart. Az ,igazsagossag elve” alapjan
minden embert megkiilonboztetés nélkiil sziikséges az egészséggel kapcsolatos
javakban részesiteni.

A szolidaritas elve alapjan sziikséges egymas megsegitése és dltalaban véve a
tarsadalmi egytittmiikodés. Az egészségiigyben szolidaritas alapon miikodik sok
orszagban a tarsadalombiztositds: noha ugyanazon betegség esetén a gazdagok
tobbet fizetnek a biztositasért, a szegények is ugyanolyan ellatdsban részesiilnek.

Az el6vigyazatossag elvét elsésorban a kornyezetvédelem kapcsan alkalmaz-
zak. Ennek értelmében egy beavatkozas soran a beavatkozasért felel6seknek
bizonyitaniuk kell azt, hogy nagy valoszintiséggel a beavatkozas nem okoz kart
a tagabb kornyezetben sem.

Bioetikai kérdésekben - az etikai és teoldgia kérdésekhez hasonléan - szamos
esetben nincs konszenzus sem a kiilonb6z6 orszdgok tarsadalmaiban, sem a
teologusok, bioetikusok kozott. Protestans bioetikarol ezért nehéz beszélni
akkor is, ha léteznek magukat protestansnak vallé bioetikusok, teolégusok,
hiszem 6k nem (feltétleniil) tiikrézik az egyes egyhdzak és azok tagjainak véle-
ményét. Természetesen vannak olyan értékek, melyekben alapvet6 konszenzus
van, ilyen kérdés példaul az emberi élet vagy az emberi méltdsag tiszteletének

kotelessége, a rabszolgasag tilalma, az egészségligyi

A bioetika feladata sok kezelésekbe valo tajékozott beleegyezés kotelme,

esetben nem az, hogy azonban abban, hogy ezen értékeket mas értékek-
valaszt adjon egy-eqy etikai kel valé konfliktus esetén milyen mértékben kell
dilemmadra, hanem az, tiszteletben tartani, sok esetben nincs konszenzus.
hogy feltarja a dilemma Amikor példaul az emberi élet tiszteletének kote-

lessége konfliktusba keriil az anya 6nrendelkezési
jogaval egy megerdszakolast kovet6 terhesség ese-
tében, akkor a vélemények eltéréek a tekintetben, hogy melyik érték fontosabb
az adott kérdésben. Ugyanigy, konfliktusba keriilhet a szeretet és a ,ne 6lj”
parancsa egy gyogyitatlan betegségben szenvedd paciens esetében, hiszen a
,ne 0lj” parancsa a masik ember élete kioltasanak tilalmat jelenti, de egy elvi-
selhetetlen szenvedéssel jaro allapotban a szeretet parancsa azt is diktalhatja,
hogy sziintessiik meg embertarsunk szenvedését akar haldlanak aran is. Ebben
az esetben sincs konszenzus az egymassal konfliktusban 1év6 értékek fontos-
saganak tekintetében.

|ényegét...

44



Szeik IMRE | Bioetikai kérdések az élet kezdete kapcsan

A bioetika feladata tehat sok esetben nem az, hogy valaszt adjon egy-egy
etikai dilemmara, hanem az, hogy feltarja a dilemma lényegét, az egymassal
konfliktusban 1év6 értékek mibenlétét. A bioetikat szoktdk a ,proceduralis”
jelzével illetni, mondvan, hogy egy adott dilemma megvalaszoldsa kapcsan az
egyik legfontosabb elem az, hogy milyen folyamat végén sziiletett meg a valasz.
Tekintettel arra, hogy pluralis tarsadalmainkban sok esetben nehéz altalanos
érvény valaszokat talalni egy adott etikai dilemma kapcsan, a bioetika feladata
arra szoritkozik, hogy felvazolja a lehetséges alternativakat, és kizarja azokat,
melyek elfogadhatatlanok mindenki szamara.

Paternalizmus helyett kozos dontéshozatal — az autonémia
tiszteletének és a j6tékonysag elvének konfliktusa

A bioetikai gondolkodas egyik meghatarozo eleme az autondmia tiszteletének
hangsulyozasa. Fontos valtozast jelentett a medicinaban, a bioetikai gondol-
kozasban is az orvos-beteg kapcsolat paternalista jellegének megvaltoztatasa,
a partneri viszony elGtérbe helyezése. Mig a 20. szazad kozepéig alapvetéen
az orvos sziiléként dontott a paciensek helyett, a o )
lényegi informaciot sok esetben elhallgatva, ez a A bioetikai gondolkodas
hozz4allas tébb ok miatt is tarthatatlanna valt. Egy-  €9yik meghatarozo eleme
részt az urbanizdcié miatt az orvosok egyre kevésbé az autondmia tiszteletének
ismerték betegeik értékrendjét, masrészt az orvosi hangsulyozaésa.
technoldgia sok olyan kérdést felvetett, melyekre
nem lehetett egyértelmu valaszt adni még az adott vilagnézeten, vallasi érték-
rendszeren beliil sem - gondoljunk itt példadul az életvégi dontésekre vagy a
reprodukcio kérdéseihez kapcsolddo vitakra.

Az orvos-beteg kapcsolat megvaltozasat sziikségessé tevé tovabbi haszonelvii
okként emlithetjiik a betegség strukturainak megvaltozasat: miga 19. szdzadban
a legtobb ember haldlat az alig gyogyithato fert6z6 betegségek okoztdk, addig
korunk jellemz6 haldloka a sziv- és érrendszeri betegségek és a rosszindulatu
daganatos megbetegedések. Ez utébbiak megel6zésében és rehabilitaciojaban
alapvet6 szerepet jatszanak az életmodbeli tényezok: a taplalkozasi szokasok, a
fizikai aktivitas mértéke, a karos szokasok és hatasok elkeriilése, igy a betegek
egyuttmiikodése, a kezelésben valo aktiv kozremiikodése alapveté fontossaguva
valt, ami sziikségessé tette a paciensek tajékoztatasat, a tajékozott beleegyezés,
a kozos dontéshozatal normainak elterjedését. Az autondmia fontossaganak
hangsulyozasa protestans értéknek is tekinthetd, noha az autonoémia tiszte-
letének fontossaga napjainkra igen altalanosan elterjedt és nem tekinthet6
protestans specifikumnak.!

! PAULS-HUTCHINSON 2008, 430. 0.
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Az emberi élet kezdetével kapcsolatos
etikai dilemmak

A magzati élet kezdetével kapcsolatos etikai, teologiai, jogi, filozofiai disputak
kapcsan megfigyelhetjiik, hogy a keresztény normak, tanitasok egyértelmtien
a magzati élet védelmét szorgalmazzdk, s bar tudomanyos értelemben nincs
egyetértés abban, mit tekinthetiink az emberi élet pontos kezdetének, a pete-
sejt megtermékenyitése valt elfogadott id6pontta: ettdl kezdve a magzati élet
védendo, s6t személyként tisztelendo.

Etikai szempontbodl bonyolultabb kérdést azok a helyzetek okozzak, amikor
mas, egyébként fontos és szintén tiszteletben tartott normakkal ttkozik a
magzati élet védelme. Ilyen hatarhelyzetek az anyai élet krizishelyzete, a nem
kivant terhesség, az er6szakbol szarmazd terhesség, a magzat betegsége, az anya
életét veszélyeztetd terhesség, a nem megvalasztasa miatti abortusz.

Anyai krizishelyzet, nem kivant terhesség

Kozismert, hogy az eurdpai orszagok tobbsége altalaban a terhesség 12. hetéig
elfogadja azt, hogy a terhes nék kivansaga szerint elvetessék magzatukat. Az
elektiv, azaz nem életment6 céllal végzett abortusz mellett érvel6k az anyai
autondémiara hivatkoznak: a varandos nének joga
van rendelkeznie sajat teste felett, s ezt a dontést

lemben nem az anya testé-  eszerint nem korlatozhatja kiilsé tényezé, torvény.
nek része, ezért is fontos Természetesen ez az érv némileg kiigazitdsra szorul,
meghatérozni azt, hogy hiszen a magzat genetikai értelemben nem az anya

pontosan mikortdl szamit-
juk embernek az embert.

testének része, ezért is fontos meghatarozni azt,
pontosan mikortdl szamitjuk embernek az embert.

Az embrio életének védelme kapcsan figyelmet
érdemel a SKIP érvrendszer (a specieszérv, kontinuitasérv, identitasérv, poten-
cialitasérv négyese), amely a magzatvédelem kapcsan ismeretes, és a magzati
életet a fogantatastdl kezdve védendonek tekinti. A specieszérv szerint azért
védendd az embrid, mert az emberi fajhoz tartozik, s az emberi faj minden
egyedét védelem illet. A kontinuitdsérv szerint az emberi embrio fejlédése soran
erkolcsi szempontbdl nem talalunk olyan fordulopontot, amely alapjan a fejl6-
désben erkolcsi szempontbdl kiilonb6z6 fazisokat lehetne megkiilonboztetni,
tehdt az embriondlis élet egésze védend6. Az indentitdsérv szerint kapcsolat van
az embrio és bel6le kifejl6d6 személy kozott, ezen kapcesolat miatt sziikséges az
embrid méltosaganak tisztelete. A potencialitdsérv szerint az embridonak azért
vannak jogai, mert benne rejlik a lehetéség, hogy feln6tt emberré fejlédjon, ez
az embriot az emberi méltdsag alanyava teszi.

Az embriévédelemnek ezeket az érveit is kritizaljak: a potencialitasérv kri-
tikdja szerint mindezen tulajdonsagok csak potenciadlisan talalhatéak meg az
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embridban, s a lehet&ség pusztan lehet6ség, nem pedig aktualis tulajdonsag.
Az embridban csak az emberi személy lehet6sége van meg, nem az aktudlis
személy, ezért az érv szerint a potencialitas nem tekinthet6 abszolut értéknek.
A kontinuitasérv egyik lehetséges kritikaja szerint a megtermékenyitett petesejt-
b6l még ikrek is képzédhetnek, tehdt a megtermékenyitett petesejt identitdsa
nem tekinthet6 bizonyosnak. A specieszérv kritikdja szerint az emberi sejtek
is mind az emberi fajhoz tartoznak, mégsem tartjuk gyilkossagnak a vérvételt
vagy példaul egy mandulamiitétet, amikor emberi fajhoz tartozo sejteket (sz6-
veteket) tavolitanak el s itélnek pusztuldsra.

A kontinuitasérv kritizaloi szerint taldlhatunk olyan fejlédési pontot, amely
erkolcsi szempontbol jelentdséggel birhat: az agyhalal definiciojabol kovetkez-
tetve azzal érvelnek, hogy az agysziiletés az ember valosagos sziiletése, ett6l a
sziiletéstdl kezdve ember az ember, tehat az agy sziiletése el6tt még nem illeti
meg a teljes kord védelem, azaz addig az abortusz elfogadhat6. Az érv azon
a feltételezésen alapszik, hogy az agyhaldl és az agysziiletés hasonlé erkolcsi
jelent6ségti folyamat, akkor is, ha a torténések iranya nyilvanvaldan eltéré.
Ismeretes, hogy a legtobb orszag jogrendszere a teljes agyhalal koncepciojat
fogadja el a halal jogi definicidjanak, azaz amikor egy ember agya (nemcsak az
agykérge, hanem az 6sszes agyi struktura)
teljesen és visszafordithatatlanul megszi-
nik m@ikodni, az egész ember halottnak
tekintend6 akkor is, ha egyéb szervei (pl.
szive, tiideje) miikodSképesek és miikod-
nek. Az érv szerint az agyhalal definicio-
janak analogidjaként az agysziiletést lehet
az emberi személy sziiletéseként definidl-
ni. Az érv kovetkezményeként az emberi
magzat a megtermékenyitést kovetd 6.
héttsl emberként védendd, hisz ekkorra
mar az agyi struktardk kifejlédnek, és
agyi elektromos aktivitas is észlelhetd. Az érv gyengeségeként emlithetd, hogy
mig az agyhalal esetében a folyamat visszafordithatatlan végallapot, a magzati
agysziiletés a megtermékenyités utan megtorténik, hacsak nem avatkozunk
kozbe.

A kontinuitasérv kapcsan megemlithetjiik, hogy tobb mas jellegzetes id6-
pontnak tulajdonitanak jelentéséget a magzati élet erkolesi statuszanak meg-
hatdrozasakor. Ide tartozik a szivmi(ikddés meginduldsa, a magzat mozgasa-
nak érzékelése, a tudat, az 6ntudat megjelenése, a kommunikacidoképesség
kialakuldsa vagy a magzat anyaméhen kiviili életképessége. Ezek - az utobbi
kivételével — abbol a szempontbdl kritizalhatdak, hogy 6nkényes feltételek, azaz
nem lehet megmondani, miért pont ezek lennének az emberi élet tiszteletének
feltételei. Masrészt e tulajdonsagok, illetve képességek feln6tt ember esetében
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sem talalhatok meg minden esetben, noha a feln6tt embereket ezek hidanyaban
is emberként tiszteljiik.

Az anyaméhen kiviili élet képességét azért kritizalhatjuk, mert technikai
jellegti: az orvostudomany fejlédésével egyre korabbi idéponttdl lehetséges a
magzatok anyaméhen kiviili életben tartdsa, s egy fontos erkolcsi kritérium
nehezen kothet6 egy folyamatosan valtozo technikai feltételhez.

Az anyai krizishelyzet miatt elvégzett abortusz a legvitatottabb formdja az
abortusznak, a keresztény teoldgusok altalaban elutasitjak a pszichologiai, gaz-
dasagi, csaladi okokbol végzett abortuszt, ugyanakkor hangsilyozando, hogy
a terhesség valos krizishelyzetet teremthet egy n6 és csaladja életében, amikor
nem a megbélyegzés, a vadaskodads, hanem a segitségnyujtas lehet a megfelel
felebarati magatartas: a segitségnyujtas kiilonb6z6 formai ismertek, példaul
pasztoralpszichologiai vagy lakhatasi segitségnyujtas formajaban.

Gyakran hallani a nem kivant gyermekekrél: az allitas szerint jobb nem
megsziiletni, mint nem kivant gyermekként élni egy csaladban. Az allitas ter-
mészetesen nem veszi figyelembe azt, hogy a nem kivant gyermek 6rokbe adhato
egy szeret6 csaladnak, masrészt ismeretelméleti szempontbdl ez az allitas téves
premisszan alapul, hiszen nem tudjuk, milyen érzés nem megsziiletni.

Kozegészségligyi szempontbdl érdemes megemliteni, hogy bar az abortusz
az utobbi évtizedekben anyai szempontbdl biztonsagossa valt, a haldlozasi
arany 1:100 0oo ala csokkent, a beavatkozasnak mellékhatdsai jelentkezhetnek:
megnovekszik a valoszintisége a késébbi medd&ségnek, késébbi terhesség esetén

a korasziilésnek és az alacsony sziiletési sulynak.

...nem a megbélyegzeés, a Mindezek alapjan orvosi, kozegészségiigyi szem-

vadaskodas, hanem a segit-  pontbdl allithatd, hogy a nem kivant terhességek

ség nyljjté s lehet a megfele- miatt elkovetett abortuszok szamanak csokkentése

|6 felebarati magatartés... vilagnézettdl, vallasi meggy6z6déstdl fiiggetleniil

fontos érdek. Egy adott orszagban elkovetett abor-

tuszok szama egyfajta indikatora az egészségiigyi ismeretek és az egészségiigy

fejlettségének. Nyugat-Eurépaban az adott populdciora vonatkoztatott abortu-

szok szama kevesebb mint fele a magyarorszagi atlagnak,? noha az abortusszal
kapcsolatos szabdlyozas ugyanolyan megengedének tekinthetd.

A nemi er6szakbdl szarmazo terhesség kérdése

A nemi erészak kovetkezményeként létrejovo terhesség megszakitasanak kér-
désében nem beszélhetiink egységes keresztény allasfoglalasrol. A magzati
életet védo érv szerint — melyet a katolikus tanitds is magdéva tesz’ — az embrid
és a késébbi magzat nem tehet arrél, milyen kortilmények kozott fogant, ezért

2 https://www.guttmacher.org/fact-sheet/induced-abortion-worldwide. (Megtekintés: 2016.

augusztus 16.)
> http://lexikon.katolikus.hu/A/abortusz.html.
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genetikai apjanak btine miatt artatlanul kell elpusztulnia, ami elfogadhatatlan.
A novalasztasanak joga melletti érv szerint a nemi ergszak traumaja mellé még
a traumatikus erdszakbdl szarmazo gyermek megsziilését is rakényszeritik a
terhes nére a magzat védelmének nevében. Ugyanakkor az abortusz 6nmagaban
is traumatizalo hatassal lehet a terhes nére. A kérdés kapcsan lathatjuk, hogy
a bioetikaban gyakori médon nem a jé és a rossz kozott kell valasztanunk, ha-
nem a kisebb kart okozo lehetéséget kell megkeresniink. A kérdésben egységes
protestans allasfoglalas nem ismeretes.

Noha a kényszerabortusz jelenségének elitélésében konszenzus van tarsa-
dalmainkban, az értelmi fogyatékos varandds nék kényszerti terhességmegsza-
kitasdra taldlunk példat Magyarorszagon,* s esetiikben a mtivi meddo6vé tétel
kényszeritése sem ritka. A kérdés megitélésekor is érdemes figyelembe venni
a magzatvédelmi szempontokat, az erdszak aranyossaganak és jogossaganak
kérdését, a magzat (dltalunk feltételezett) érdekét: a kiilonleges helyzet csak az
értelmi fogyatékos emberek ismeretében, gondozasuk egészében itélhetd meg.

A magzat betegsége

Nyilvanvaldan érdemes végiggondolni, hogy mit tekintiink a gyermekvallalas
céljanak, hiszen ez befolyasolja azt, hogyan tekintiink a magzatra annak be-
tegsége esetén. A sziiletés el6tti diagnosztikai lehet6ségek fejlédésével egyre
nagyobb teret kapnak a magzati diagnosztikai lehet6ségek, melyek segitségével
genetikai és egyéb eredet(i betegségek diagnosztizalhatok. A diagnosztikai
vizsgdlat célja ugyan ismeretszerzés, de a legtobb esetben terapiads lehet6ség
hijan csak az a leegyszertsitett kérdés marad a terhes né szamara, hogy elve-
tesse-e magzatat vagy sem. Az idénként megtapasztalhatoé abortusz melletti
presszio az egészségligyi személyzet részérdl vagy a . . )
csaladtagok, illetve a tdrsadalmi kommunikéciéban ..erdemes végiggondolni,
4ltaldban, nem segitenek a feleldsségteljes dontés  hogy mit tekintliink a gyer-
meghozataldban. Mdsrészrél az ilyen nehéz helyzet- mekvallalds céljanak, hiszen
ben abortuszt valasztok dontése feletti moralizalas, o5 befolyasolja azt, hogyan
vadaskodas, a karosodott magzatot megsziilni nem
kivano nék gyilkosnak mindsitése valoszintleg tavol
all a kereszténység lényegétol. Kiviilalldknak ugyan-
is konnytinek tinhet leegyszertsitett véleményt alkotni a kérdésben, mikézben
egy sulyosan beteg gyermek gondozasa - kiilonosen nem megfelel tarsadalmi
segitség esetében - esetenként drasztikusan megvaltoztathatja a csalad életét,
szinte elviselhetetlen terhet rohat a sziil6kre és a testvérekre egyarant.

A magzat betegségének sulyossdga, a terdpids lehetéségek nyilvanvaléan

tekintink a magzatra annak
betegsége esetén.

4 VERDES Tamads: Abortuszra kényszeritve. http://ataszjelenti.blog.hu/2012/12/13/abortuszra_
kenyszeritve. (Megtekintés: 2016. augusztus 16.)
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befolyasoljak a dontést az ilyen esetekben. A koznyelvben sok esetben ,orvo-
si” indikacioként emlitett abortuszforma elnevezése azonban félrevezetd: azt
hihetjiik, hogy orvosi szempontbdl jogosnak tarthato az abortusz a magzat
betegsége esetében. Ez azonban nem igy van: orvosi szempontbol csak akkor
tekinthet6 sziikségesnek az abortusz, ha a terhesség az anya életét kozvetleniil
veszélyezteti, mint példaul méhen kiviili terhesség esetében. Egy beteg magzat
kapcsan a dontés alapvetden etikai természet(i, amelyet a varandos né sajat

etikai normai alapjan hoz meg.
Genetikai vagy mas ok miatt karosodott magzat
...moralizalas, vadaskodas abortuszanak megitélésében sem taldlunk egységes
tavol all a kereszténység keresztény allaspontot, noha a teolégusok és a ke-
Iényegétél. resztény egyhazak allasfoglaldsai altalaban ebben
a kérdésben is a magzati élet védelmét hangsulyoz-
zak: betegsége, fejlddési rendellenessége miatt nem érheti hatrany a magzatot,
ahogyan felnétt ember elpusztitasat sem tartjuk elfogadhatonak pusztan azért,

mert betegségben szenved.

A varandos né dontési szabadsaga melletti érvek szerint megterhel6 lehet az
anya és csaladja szamara egy sériilt gyermek sziiletése, a testvérekre kevesebb
figyelem juthat a tobb torédést kivané gyermek sziiletése miatt.

A kiilonbozé fogyatékossaggal él6k szamara a fogyatékossag miatti abor-
tusz diszkriminaciot jelent. Joggal gondolhatjak sajat életiiket feleslegesnek.
Sériiléssel él6k, betegségben szenveddk szamadra diszkriminativ, esetenként
megaldzo lehet az a tudat, hogy a tarsadalom nem kivantnak tartja a hasonlé
allapotu embereket.

Az anya életét veszélyeztetd terhesség

Abortuszt lehet végezni az anya életét kozvetlentil veszélyeztetd allapot (példaul
meéhen kiviili terhesség) esetében, ha a terhesség megtartasa kozvetlen élet-
veszélyt jelent a varandds né szamara. A katolikus tanitas szerint az artatlan
magzat életének szandékos kioltasa mindenképp btin.” A méhen kiviili terhes-
ség okozta kozvetlen életveszélyt pedig a kett6s hatas elvének alkalmazasaval
lehet megoldani: ekkor az anya életének megmentése a cél, nem pedig a magzat
megolése, noha ez utobbi eldre latott, de nem kivant torténés.

A klinikai gyakorlatban felmeriilnek azonban a sziirke zénaba tartozoé ese-
tek is, amikor az anya életének veszélyeztetése nem ilyen kozvetlen. Példa-
ként emlithetjiik a tumoros megbetegedéseket, ha a terhesség alatt a magzati
karosodast okozo terapia nem alkalmazhato, de a késleked6 kezelés miatt a
betegség progresszidja az anya életét veszélyezteti, vagy ha a terhesség alatt az

> Evangelium Vitae 62.§. http://w2.vatican.va/content/john-paul-ii/en/encyclicals/documents/
hf_jp-ii_enc_25031995_evangelium-vitae.html. (Megtekintés: 2016. augusztus 16.)
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anyai vérkeringés romlik, s a terapias lehet6ségek nem tlinnek elégségesnek a
betegség gyogyitasara. Utobbi eset kapcsan ismeretes olyan katolikus vélemény,
mely szerint az abortusz ilyenkor is elfogadhatatlan,® mindazonaltal mindig
a konkrét eset részleteinek ismerete fontos a pontosabb véleményalkotashoz.

A biolégiai nem megvalasztasa miatti abortusz

A nem megvalasztasa a késébb targyalando preimplantacios diagnosztikai
eljarasok soran is felmeriil6 kérdés, de sok esetben végeznek burkolt modon
abortuszt azért, mert a varandds n6 szdmara a magzat neme nem kivanatos.
A legtobb orszag torvénykezése elitéli az abortusznak eme formajat’ az altalanos
keresztény értékrenddel egyetemben. Egy orvosi kivétel létezik: a nemhez ko-
totten 6rokl6do sulyos betegség elkertilése, amikor egy adott 6rokletes betegség
csak az egyik nemben jelentkezhet. A katolikus egyhaz allaspontja szerint ez az
indikacio sem elfogadhatd, s a kérdés egyebekben a beteg magzat abortuszanak
kérdésével mutat hasonldosagot.

Az abortusz kivitelezésével kapcsolatos vitak —
Az abortusztabletta és a sebészi (mechanikus) médon végzett
abortusz

Az elmult évtizedekben az abortuszvita kapcsan uj elemként jelent meg az
abortusztabletta (mifepriszton, korabbi nevén RU-486). A hormonadlis tartalmu
tablettat szajon at alkalmazva abortuszt lehet elvégezni a terhesség korai szaka-
szaban. A tabletta engedélyezése és hasznalata kapcsan az abortuszt ellenzék
attol tartanak, hogy a konnyt alkalmazas és hozzaférhet6ség miatt megnovek-
szik az abortuszok szama. A Vatikan szovivdje egyenesen arrél beszélt, hogy a
tabletta ,az 6lés olyan mddja, amikor a merénylének nincs kockazata”® masok
a ,jovo generaciok elleni vegyi haborunak”™ mindsitették a tabletta engedélye-
zését. Az abortuszt kategorikusan ellenzék szamdra természetesen a tabletta
segitségével elvégzett abortusz ugyanugy elfogadhatatlan, mint a sebészeti
modszerrel elvégzett abortusz. Tovabbi aggalyt vetett fel a tablettat gyarto cég
esetleges marketinghadjarata, mely az abortuszok abszoltit szamanak nove-
kedésében testesiil meg. Az adott populaciészamra vagy az élve sziiletésekre
vonatkoztatott abortuszok szama a tabletta engedélyezése ellenére vilagszerte

¢ TENETY, E.: Arizona hospital no longer ‘Catholic’ after abortion to save mother’s life. http://www.
faithstreet.com/onfaith/2010/12/22/st-josephs-hospital-no-longer-catholic-after-abortion-to-sa-
ve-mothers-life/5546.

7 Az Eurdpa Tanacsnak az emberi jogokrol és a biomedicinardl sz616 Ovieddi Egyezménye, 14. cikk,
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0200006.TV. (Megtekintés: 2016. augusztus 16.)

8 KERR, H.: The Abortion Pill Medical & Ethical Issues. http://www.aic.gov.au/media_library/
conferences/medicine/kerr.pdf. (Megtekintés: 2016. aug. 16.)
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csokkend tendencidt mutat,'® mikozben az az Gsszes abortuszt tekintve a tablet-
taval elvégzett abortuszok szamdanak aranya novekszik, feltehetéen azért, mert
a tablettaval végzett abortuszt a nék kisebb tehernek élik meg, mint a mutéti
uton végzett abortuszt. Vita mertilt fel a tabletta mellékhatasaival kapcsolatban
is. Ezek mérlegelése idedlis esetben empirikus tényeken alapszik, s tigy tinik,
hogy drasztikus egészségkarositd hatdsa nincs az abortusztablettanak az anyara
nézve, s6t az anyaméhet kimélve, a sebészeti eljarashoz képest csokkentheti a
késbbbi terhességek esetében jelentkezé korsziilések aranyat.

Az abortusztabletta bevezetése melletti tovabbi érv volt, hogy kiméletesebb,
mert kevesebb fijdalommal, megterheléssel jar a varandds nére nézve, mint a
sebészeti abortusz. Németorszagi evangélikusok azt hangsulyoztak, hogy ha az
allam lehet6vé teszi az abortuszt, akkor kotelessége a kevesebb szenvedéssel és
fajdalommal jaro modszert engedélyezni, ezért tidvozolték az abortusztabletta
bevezetését," noha az abortuszt dltalanossagban elfogadhatatlannak tartjak.

TOVABBGONDOLAST SEGITO KERDESEK

—Hogyan itélhet6 meg az abortusztabletta alkalmazasa keresztény szem-
pontbdl?

— Milyen indikacioval végeznek abortuszt, s hogyan lehet ezeket etikai
szempontbdél megitéini?

A mesterséges megtermékenyités kapcsan
felmerild etikai kérdések

A mesterséges megtermékenyités — lombikbébiprogram, in vitro fertilizacié
(IVF) - sordn a petefészekbdl nyert petesejtet és az (dltalaban maszturbacio
soran kinyert) himivarsejtet testen kiviil, lombikban egyesitik, majd az igy
megtermékenyitett petesejtet az anyaméhbe visszatiltetik. A beavatkozas el6nye
nyilvanvald: sok, egyébként terméketlen parnak sikeriil igy gyermeket kapnia.
A mesterséges megtermékenyités melletti keresztény érvek a szaporodasra
vonatkozdé biblikus paranccsal és a gyermekeknek a hazassagra és a népes-
ségszaporodasara gyakorolt el6nyos hatasaval is erdsithetéek. Ha ugyanis a
terméketlenséget betegségnek vagy egyszeriien egy nem kivanatos allapotnak
tekintjiik, mert elfogadjuk azt, hogy a hazasparok gyermekvallaldsi szandéka
fontos érték a tarsadalomban, akkor jogosnak tekinthetd, hogy - amennyiben

10 http://lexikon.katolikus.hu/A/abortusz.html. (Megtekintés: 2016. augusztus 16.); https://www.
guttmacher.org/fact-sheet/induced-abortion-worldwide. (Megtekintés: 2016. augusztus 16.)

Il Katholiken und Protestanten uneins tiber Abtreibungspille. Die Welt, 1999. 07. 08. http://www.
welt.de/print-welt/article576399/Katholiken-und-Protestanten-uneins-ueber-Abtreibungspille.
html. (Megtekintés: 2016. aug augusztus 16.)
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lehetséges — a terméketlenséget orvosi eszkdzokkel megsziintessiik. Erdemes
végiggondolnunk, hogy a terméketlenségnek sokszor igen egyszert oka van,
példaul a petevezeték korabbi gyulladas miatt atjarhatatlanna valik, igy egyszert
mechanikus akadalyt képez a petesejt vandorlasa soran. Mivel ezt a nehézséget
IVF-fel ki lehet kiiszobolni, ezaltal az IVF ugy is tekinthetd, hogy az a szapo-
rodas parancsat segiti megvalositani. Masrészt
nyilvanvalé az is, hogy a mesterségesen megter-
mékenyitett gyermekek a beavatkozas hianya-
ban nem sziilettek volna meg, tehat e gyermekek
sziiletése hozzajarul a népesség szaporodasahoz.

A beavatkozas kapcsan gyakran hangoztatott
etikai kérdések:

Katolikus kritikak megemlitik, hogy az IVF
kapcsan a megtermékenyitett petesejt targyia-
sul, az embridt eszkozként hasznaljak fel a meg-
termékenyités céljaira. Tovabb4, a mesterséges
megtermékenyités soran sériil a hazassag egy-
sége (szentsége), hiszen az élet tovabbadasanak
folyamatdba idegen személyek (orvos, bioldgus,
asszisztens) is beavatkoznak. Kiilénosen igaz ez,
amennyiben adomanyozott ivarsejtekkel torté-
nik a megtermékenyités. Ezen tul a mesterséges
megtermékenyités soran a szexualis kapcsolat
oromszerzo és életet tovabbado feladata ketté-
valik, ami elfogadhatatlannak tekinthet6 ezen
allaspont szerint. Igaz, katolikus teolégusok kozt
is vannak, akik szerint az idegen beavatkozas nehézségét feliilirja az az 6rém
és érték, hogy a hazaspar gyermekhez juthat.”

Protestdans vélemények tobbnyire elfogadjak a mesterséges megtermékenyi-
tést abban az esetben, ha az eljaras soran nem pusztitanak el megtermékenyitett
embridt. A terméketlenség masrészrél sok hazasparnak szenvedést okoz, amit
fokozhat a terméketlenség stigmatizacioja és a sztikebb/tagabb kozosség és a
tarsadalom gyermekvallaldsra serkent6 nyomasa. Noha tobb valaszlehetség
létezik a terméketlenség kapcsan (a gyermek 6rokbefogaddsa vagy a gyermek-
vallalasrol valé lemondas), a mesterséges megtermékenyités sokak szamara
azért valik fontossd, mert a genetikai rokonsag, a testi hasonlésag szamukra
fontos érték.

A mesterséges megtermékenyités kapcsan az egyik kozponti kérdés a megter-
mékenyitett petesejtek szama és sorsa. A petesejt kivétele invaziv folyamat, mely
nem teljesen kockazatmentes, ezért technikai okok miatt sok esetben egyszerre

12 SOMFAI 1996.
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tobb petesejtet vesznek ki, s ezeket megtermékenyitve, az embridkat fagyasztva
taroljak. A megtermékenyitett, de fel nem hasznalt fagyasztott embriok tovabbi
etikai kérdést vetnek fel, s ezek a kérdések kiilonosen azok szamara fontosak,
akik szerint a megtermékenyitett embrié embernek tekinthetd, élete tisztelend6.

A sejtek adomanyozhatok kutatas céljara, hiszen donthet a hazaspar agy,
hogy masoknak adomanyozzdk ezeket. Tovabbi lehet6ség az embridk megsem-
misitése, mely sokak szamara elfogadhatatlan a keresztény értékrend alapjan.

A biotechnolédgia sok mas lehetéségéhez hasonléan az IVF esetében is meg-
jelenhet egyfajta tarsadalmi nyomas a technika alkalmazasara, melyet erésithet

az IVF-kezelést nyujtd szolgaltatok anyagi érde-

A mesterséges megtermeé-  keltsége. A terméketlenség sok esetben ismeretlen
kenyités kapcsan az egyik eredetti, lelki tényezdk altal is befolyasolt folyamat,
kdzponti kérdés a meg- de e lelki okok feltardsa, megsziintetése helyett egy-
termékenyitett petesejtek szer(ibbnek tlinhet az IVF alkalmazasa. Elég csak

S74Ma &S Sorsa. arra a kozismert tényrfz 1.1'talnunl<, hogy sok esetben
tapasztalhato, hogy orokbefogadas vagy az elsé,
mesterségesen megtermékenyitett gyermek megsziiletése utan a hazasparnak
spontan, természetes uton fogan gyermeke.

Tovabbi kritikaként emlithet, hogy a mesterséges megtermékenyités kapcsan a
férfi ondosejteket onkielégitéssel nyerik, igy az egész megtermékenyitési folyamat
elfogadhatatlan azok szamara, akik az onkielégitést 6nmagaban is elutasitjak.

Katolikus és protestans teolégusok egyarant emlékeztetnek arra, hogy nem-
csak az IVF soran altalanossdgban, hanem az idegen ivarsejttel torténé meg-
termékenyités kapcsan kiilonosen is megszenvedheti hazastarsak kapcsolatat a
harmadik személy genetikai jelenléte — emiatt a hazastarsi kapcsolat torzultnak
tekinthet6 ezen vélemény alapjan, bar azt tobben is allitjak, hogy ennek a kar-
nak a nagysagat itt is a gyermeksziiletés hasznaval érdemes 6sszevetniink.”

Tobb kiilonboz6 variacidja létezik a mesterséges megtermékenyitésnek, hi-
szen egyrészt lehetséges az, hogy az egyik terméketlen fél esetében adoma-
nyozott ivarsejtekkel torténjék a megtermékenyités, masrészt mesterségesen
megtermékenyitett embrid mas anya méhében is vilagra hozhaté. Ezek mind
sok jogi és etikai kérdést vetnek fel: Szabad-e egy gyermeket béranyaként anyagi
ellenszolgaltatasért kihordani? Mi torténjen akkor, ha a gyermeket kihordé né
nem akarja ,visszaadni” a gyermeket a megrendelé sziil6knek? A dajkaterhesség/
béranyasag kapcsan a néi test gyarmatositasanak veszélyét emlithetjiik, noha a
pénzért torténd gyermeksziilés és példaul a pénzért torténd gyermekgondozas
(6vond) kozott sokan nem latnak etikai szempontbdl lényeges kiillonbséget.

Az IVF kapcsan érdemes elemezniink néhany gyakran hangoztatott érvet, me-
lyeket akar az IVF, akar mas, biotechnoldgiai eljarassal kapcsolatban emlithetiink.

Az ,Istent jatszani” vagy a ,természet rendjébe val6 beavatkozas” tiltd érvei sze-

13 SOMFAI 1996.
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rint az IVF azért nem elfogadhatod, mert az ember ezaltal beavatkozik a természet
rendjébe, s Istent akarja helyettesiteni tevékenységével. Az érv ugyan elgondolkod-
tato, de altalanos érvényt alkalmazasa nehézkes: az ember az orvoslds soran szinte
minden tevékenységével beleavatkozik a természet rendjébe. Gondoljunk csak
példaul a fert6zé betegségek gyogyitasara: a ,természetes” baktériumok okozta
betegségeket okkal gondoljuk megsziintetend6knek. Az IVF kapcsan is nehéz azt
allitani, hogy a meddéség ,természetes” allapota miatt az dllapot orvoslasa ellenté-
tes lenne az isteni torvényekkel, hiszen a szaporodas, sokasodas is bibliai parancs.

Az IVF kapcsan felmeriil az a kérdés, hogy az emberiség genetikai allomanya
kart szenvedhet, ha meddé hazasparnak sziiletik gyermeke, kiilonosen, ha a
medddség oka valamelyik fél genetikai karosodasa. Hangsulyozottan jelentkez-
het ez a veszély az ICSI technika alkalmazasakor, amikor egyetlen spermiumot
injektalnak a petesejtbe, ezaltal olyan férfiaknak is lehet utodjuk, akik genetikai
okok miatt terméketlenek. Az orvostudomany vivmanyaival altalanossagban
igen gyakran avatkozunk bele a természet ,rendjébe”, hiszen a betegek, gyengék
tulélését biztositjuk meggydgyitasukkal - az orvosi beavatkozasok azoknak a
tulélését biztositja, akik a ,,természet rendje” szerint meghalnanak. Bar jogos,
hogy az IVF sordn is beavatkozunk a természet rendjébe, de ez a beavatkozas
— ha az orvostudomdanynak a természet rendjébe vald egyéb beavatkozasait
elfogadjuk - az IVF esetében sem tekinthet§ elitélendének.

A ,csuszos lejtd” érve is figyelemre mélto sok beavatkozas alkalmazasakor. Az
érv szerint ha kifejlesztiink és alkalmazunk egy technoldgiat, akkor elindulunk
a csuszos lejtén, s nem tudunk megallni, igy a folyamat kontrollalhatatlanul
eszkalalédhat. Az IVF kapcsan valéban megfigyel-
hetiink ,cstiszos lejtd” tipust jelenségeket, hiszena Az IVF kapcsan valoban
technikat kezdetben csak medddéség kezelésére al- megfigyelhet(jnk ,,CsUszos
kalmaztak, manapsag pedig szamtalan mas jelleg(i lejts” tipust jelenségeket,
alkalmazas is lehetséges: gyermek fogantatasa egy-
ne,mu, parok, e.g’yedula’llok, Tnenopausa u.tan le'v.ok ben csak meddéség kezelé-
szamdra, embrivadomdnyozds, elhunytak ivarsejtje- ] 0
ivel torténd megtermékenyités, és a preimplantacios €€ alkalmaztak, manapsag
diagnosztika utdni szelekciot is az IVF tette lehets-  pedig szamtalan mas jellegd
vé. Kérdés azonban, hogy ha egy technika kezdetben alkalmazas is lehetséges...
elfogadhato és hasznos - ahogyan az IVF meddd6ség
céljara valo felhasznadldsa a szigora katolikus allasponttdl eltekintve sok keresz-
tény szamara az -, akkor pusztan az esetleges visszaélések miatt sziikséges-e
a technika kifejlesztésének megakadalyozasa. A ,cstiszos lejté” tipusu érvek
gyengéje tovabbd, hogy tagadja azt, hogy lehetne észszer( és logikus hatart
szabni bizonyos technikai eszk6zok hasznalatanak. Az érv szerint ugyanis ha
egyszer elindulunk a cstszos lejtén, akkor nem tudunk megallni: azaz ha egy
technikat kifejlesztiink és alkalmazunk egy altalunk jonak vélt cél érdekében,
akkor nem tudjuk megakadalyozni a technikaval valé visszaéléseket.

hiszen a technikat kezdet-
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A prenatalis diagnosztika (PND) kérdései

Prenatdlis diagnosztikai eljarasokkal a sziiletés el6tt, a magzati élet soran lehet
a magzat betegségeit vizsgalni. Tobbféle prenatalis diagnosztikai eljaras létezik:
— Ultrahangvizsgalattal lehet magzati fejlédési rendellenességeket vizs-
galni, vérvétellel anyai vérb6l magzati sejteket is tudnak vizsgalni.
- Az amniocentézis invaziv beavatkozas, melynek soran az anyai hasfalon
at a magzatburkot atszarva a magzatvizbdl, a magzati chorionboholybdl
vagy akar magzati koldokzsindrvérbdl lehet mintat venni.

A katolikus és a protestans egyhazi allasfoglalasok altalaban aggalyosnak
tartjak a sziiletés el6tti diagnosztikai vizsgalatokat, amennyiben ezek névelik az
abortuszok szamat, hiszen az emberi élet, kiilondsen a gyengék és sériilékenyek
esetében, dltalanossagban védendd. Masok arra emlékeztetnek, hogy stlyos
fogyatékossagban szenvedé magzatok abortusza
a kisebbik rossz, ezeknek a gyermekeknek a meg-
sziiletése esetenként hosszas szenvedést okozhat a
gyermek és csaladja szamara.
latban... A PND haszna kétségtelentil az, hogy altala sza-

mos fejlédési rendellenességet, a magzat egészségét vagy a sziilés lefolyasat be-

folyasolo allapot diagnosztizalhato, s amennyiben terdpias lehet&ség van, akkor

idejében észlelni lehet a magzati karosodast. Ugyanakkor terdpias lehet6ség hia-

nyaban a sziil6k id6t nyerhetnek, és felkésziilhetnek a beteg gyermek fogadasara.
A prenatalis diagnosztika etikai kérdéseit az alabbi tények vetik fel.

- A diagnosztizalhatod betegségek tobbsége esetében nincs terapias lehe-
tOség, a betegség ,megsziintetése” csak a terhesség megszakitasa altal
lehetséges.

— Tovabb novekszik a varanddéssag medikalizacidja, azaz egyre tobb orvosi
beavatkozas kapcsolddik a gyermekvarashoz.

— Veszélyeztethetik a magzat egészségét az invaziv diagnosztikai vizs-
galatok."

Felmerul a tarsadalmi
presszié kérdése is a techni-
ka alkalmazasaval kapcso-

A PND egyik kozponti kérdése visszavezet minket a mar korabban targyalt
abortusz kérdéséhez, hiszen a betegséggel diagnosztizalt magzatok esetében
legtobbszor nincs terdpids segitség, ezért a pozitiv lelet egyik gyakori kovet-
kezménye a terhesség megszakitasanak dilemmaja.

Felmeriil a tarsadalmi presszio kérdése is a technika alkalmazasaval kapcso-
latban: amennyiben létezik egy technika, ,haladasellenesnek” bélyegezhetik
azok, akik nem kivannak élni a diagnosztikai lehetéségekkel, és a ,nem tudas-
hoz” valéd jogot részesitik elényben.

¥ Hick 2007, 143. 0.
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Preimplantacios genetikai diagnézis (PGD)

E technika alkalmazdsaval a mesterségesen megtermékenyitett embriok ese-
tében az embriok anyaméhbe valo betiltetése el6tt megallapithato az esetleges
genetikai betegség. Az érintett embriokat ezek utan nem {ltetik be az anya-
méhbe, hanem elpusztitjadk vagy kutatasi célra hasznaljak fel 6ket. [ly médon a
genetikai karosodds még a terhesség kialakulasa el6tt észlelhetd. A beavatkozas
célja lehet genetikai betegségek (cisztds fibrozis, izomdisztrofia) vagy megno-
vekedett genetikai kockazattal biré embriok kisztirése (akiknél megnovekedett
a daganatos betegségek vagy pl. az Alzheimer-kor kialakuldsa). A technika
alkalmazdsanak az is lehet célja, hogy egy beteg testvér szamara kivalasszanak
egy megfelel6 donort, s azt az embriot tiltessék vissza az anyaméhbe késébbi
szovetdonacio reményében.

Etikai szempontbdl megemlitendd, hogy az embriobdl diagnosztikai szem-
pontbol levalasztott sejt ugyanugy totipotens, mint az embrid Osszes sejtje,
tehat elméletileg ebbdl a sejtbdl is egy egész ember fejlédhetne ki. Igaz, ez
csak egy elméleti lehetéség, hiszen amennyiben nem valasztanank le ezt a
sejtet diagnosztikai célra, akkor ez a sejt az embridval egyditt fejlédne, nem
valna beldle kiilon emberi egyed - egypetéjti ikrek
kialakulasanak esetét kivéve.

A katolikus egyhazi dllasfoglalasok elutasitjak a
PGD alkalmazdsat; mar a technika alkalmazdsahoz
szliikséges mesterséges megtermékenyitést is elfo- mazasaval a gyermeket
gadhatatlannak tartjak. tarsadalmunk egyre inkabb

Keresztény szempontbol aggalyos az, hogy ennek hajlamos lehet emberi
a diagnosztikanak az alkalmazdsaval a gyermeket  45ntések produktumanak,
tarsadalmunk egyre inkdbb hajlamos lehet emberi
dontések produktumdnak, semmint Isten ajandé-
kanak tekinteni. A fogyatékossaggal biro embridk
ilyenfajta szelekcioja, elpusztitasa tovabb erdsitheti a fogyatékossagban szen-
vedd emberek iranti negativ attittidoket. Az ilyen embridk nem kivanatosnak
mindsitése ugyanis kozvetett mddon azt az tizenetet kozvetitheti, hogy az adott
fogyatékossag nem kivanatos a tarsadalomban, ami a fogyatékossaggal él6k
szamara azt jelentheti, hogy 6k sem kivanatosak.

Keresztény allasfoglalasok ugyanakkor hangsulyozzdk a kérdés osszetettsé-
gét is. Kiilonosen a sulyos, sok szenvedést okozo gydgyithatatlan betegségek
kapcsdn fontos a pasztoralis segitségnyujtas, a leegyszer(sité és moralizalo
valaszok elkeriilése.

A PGD célja is kérdéseket vet fel: a technika eredeti alkalmazasa ugyan a
sulyos betegségek detektdlasa, de a genetikai/genomikai ismeretek novekedé-
sével egyre tobb genetikailag befolyasolt tulajdonsag és hajlam észlelésére és a
kedvezdnek tekintett tulajdonsaggal biré egyedek kivalasztasara hasznalhato.

Keresztény szempontbdl
aggalyos az, hogy ennek a
diagnosztikanak az alkal-

semmint Isten ajandékanak
tekinteni.
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Ilyen tényezdk lehetnek a nem, a szemszin, a bérszin, az intellektualis képes-
ség, a testalkat. Ezen tdl olyan kivansagok is ismertek, hogy bizonyos genetikai
eredet(i betegségben (torpeség, siketség) szenved6 parok sajat allapotuknak
megfelel6 gyermeket szeretnének, akik hozzajuk hasonloak. Dontéstiiket azzal
indokoljak, hogy allapotuk szamukra nem betegség, ezért és praktikus okok
miatt is olyan gyermeket szeretnének, akik hasonléak hozzajuk.

Amennyiben a PGD-t nem utasitjuk el kategorikusan, akkor nehézséget
jelent meghuizni a hatarvonalat a még elfogadhato és a mar szélséségesnek te-
kinthet6 célok kozott. Keresztény szempontbdl a PGD mindezek alapjan azért
is kritizalhato, mert lehet&séget teremt arra, hogy a sziil6k vagyaiknak meg-
felel6 gyermeket (designer baby) vadlasszanak, ami a gyermek ajandék jellegét
gyengitheti. A PGD tovabba a PND-hez hasonldan a fogyatékossaggal élokkel
szembeni diszkriminaciot erdsitheti, s a fogyatékossaggal él6k szamara meg-
aldzo érzést jelenthet az, hogy kézvetett modon nemkivanatosnak mindsitik
6ket azok, akik a fogyatékos embridkat elpusztitjak.

TOVABBGONDOLAST SEGITO KERDESEK

— Milyen keresztény allaspontok léteznek az IVF megitélésére?

— Mi az ,Istent jatszani” érv er6ssége és gyengesége az IVF kapcsan?

— Milyen keresztény értékek valésulhatnak meg az IVF alkalmazéasakor?

— APND és PGD keresztény szempontbdl milyen hasznot és nehézséget
rejt magaban?

— A fogyatékkal él6 emberekkel szemben miért lehet diszkriminativ a
PGD és a PND alkalmazasa?

A klénozas és az embrionalis dssejtkutatas
° o Ve Vd .15

etikai kérdései

Egy technika céljarél

Egy Uj technika bevezetése jé alkalmat ad arra is, hogy az emberiség és az
orvostudomany orok kérdéseit feltegyiik, s azokat az uj technika fényében is
vizsgaljuk. Mi az emberi élet célja, s mi a medicina célja? Az emberi élet meg-
hosszabbitdsa, a szenvedés eliminacioja, az emberiség életkoriilményeinek
jobbitasa az elérendd cél? Vagy a betegségek megel6zése, kikiiszobolése, a
tiinetek enyhitése? Esetleg az emberi teljesit6képesség fejlesztése, a tarsadalom
jobbitdsa, az emberi génallomany javitasa, netalan az emberiség talélésének

5 A klénozasrol szolo gondolatmenet SZEBIK 2004, 385. 0. néhany bekezdésének szerkesztett
valtozatat is tartalmazza.

58



Szesik IMRE | Bioetikai kérdések az élet kezdete kapcsan

elémozditasa? S milyen 4rat kell fizetntink a technikaért, egyaltalan valéban
sziikséges a technika alkalmazdsa? Mit szorit hattérbe, s mit irt ki majd a
technika, illetve annak alkalmazoja? Hatékonyabb lesz-e a medicina? Kiknek
valnak haszndra a technika vivmanyai? Ki végzi a kutatdst, s mi lesz a mo-
tivacidja: tudas megszerzése, profit novelése vagy . . )
emberek gyogyitasa? Ki fog meggazdagodni, profi- Egy uj technika bevezetése
talni a technika altal, s ki fogja a szamldkat fizetni? j6 alkalmat ad arra is, hogy
Mennyire iizletiesedik el a medicina, mennyire valik az emberiség és az orvos-
profitéhes biotechnoldgiai cégek kiszolgaltatottjava, t,dom any orok kérdéseit
cselédjévé? Mennyire erdsiti a technika az amugy is
technicizalt medicina elidegenitett voltat? Mennyire
gépiesedik el az orvosi gyakorlat, az emberi test?
Mennyire valnak ivarsejtjeink, megtermékenyitett
embridink aruva, profitot jelenté laboratériumi produktumma? S egyaltalan,
kicserélhet6vé valik-e - legalabb részben - az ember e technika altal? Lesznek-e
eldobhat¢ s ujrafelhasznalhato testrészeink?

S van-e a technikanak alternativdja? Valoban ez a legfontosabb kutatasi
kérdés: az adott technika elényeinek (tul)hangstilyozasa altal nem szorulnak-e
ugyancsak fontos, de kevesebb profittal kecsegtetd kutatdsi irdnyzatok hattérbe?
A technika vilagnézeti szempontbdl ellentmondasos volta nem okoz-e nehe-
zen orvosolhato lelki sebeket egyesekben? Nem lehet, hogy csupan az emberi
(kutatdi) hiibrisz mutatkozik meg a technika fontossaganak hangsulyozasakor?
Lehet-e a technikat majd igazsagos mdodon alkalmazni? Csokkenti vagy noveli
majd a technika alkalmazdsa az emberiség egyenlStlenségeit, az anyagi (egész-
ségligyi) javak elosztasanak igazsagtalan voltat?

Nyilvan egyesek talan lefitymaldan tekintenek az effajta elvontnak tling,
esetenként taldn id6rablast jelentd, alig megvalaszolhato kérdésekre, mondvan,
hogy a technikai haladast nem lehet/szabad megallitani, s nem mehetiink vissza
a fara. Egy orvostechnikai témakor etikai vonatkozasainak targyalasa el6tt nem
kertilheté meg az emlitett kérdéseknek legalabb a megfogalmazasa, tudvan azt
is, hogy a valaszok megtaldlasa sokszor nehéz.

feltegytik, s azokat az Uj
technika fényében is vizs-
galjuk.

A klonozas technikai kérdései

Ismert, hogy a klénozas olyan technoldgiat jelent, amelyet a bioldgia tertiletén
kiterjedten hasznalnak genetikailag azonos sejtek, szovetek vagy egész novényi,
allati, emberi szervezet eldallitasa céljabol.

Technikailag ezt az embrio sejtjeinek szétvalasztasaval vagy a testi sejtmag at-
tltetésével lehet megvaldsitani. A testi sejtmag atiiltetése soran nem egyesitenek
himivarsejtet petesejttel, hanem egy testi sejt magjat iiltetik be egy petesejtbe,
melynek sejtmagjat korabban eltavolitottak. Amennyiben a klénozott emberi
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embriot reprodukcios célbdl visszaiiltetnék az anyaméhbe, akkor megsziilethet
a genetikailag (csaknem) azonos ember.

A terdpias célbdl végzett kldnozas soran a klonozdssal létrehozott embridt
nem iltetik be az anyaméhbe, hanem az embriobdl Gssejteket nyerve szerv-
és szovetatiltetésre alkalmas, a paciens
genetikai dllomanyaval megegyezd szo-
veteket, szerveket hozhatnak létre. Az
elképzelés szerint transzplantaciéra al-
kalmas szerveket lehet kifejleszteni, ami
egyrészt csokkentheti a vardlistan lévé
betegek szamat, masrészt a szervek ge-
netikai azonossaga miatt a kilokédés el-
kertilheto lesz.

A reproduktiv céla klonozast jelenleg
a legtobb egyhazi allasfoglalas elitéli, s
nemzetkozi egyezmények alapjan a vilag
legtobb orszagdban tiltott beavatkozas. A reproduktiv céla klénozas kapcsan
az egyik etikai nehézség az emberi méltosag és az ember autondémidjanak sérel-
me: ha egyént hozunk létre a kldnozas soran, akkor olyan céllal hoznank létre
ezeket az egyéneket, hogy megfeleljenek az elvarasoknak, ezaltal eszkozként
hasznalnank 6ket sajat céljainkra, ami az emberi méltosag sérelmét jelenti.
Ugyanakkor érvként emlithetjiik, hogy a klonozas soran megfosztjuk az egyé-
neket a genetikai egyediségtdl és megismételhetetlenségtdl, ezaltal a klonozott
ember méltosagat sérthetjiik meg.

Kérdés az is, hogy milyen célbdl hozunk létre klénozott embert. Elképzelhet6
elvileg az, hogy meddé hazasparok ily médon genetikailag rokon gyermeket
tudnak vildgra hozni, vagy épp fiatalon elhunyt gyermekiiket ,potolhatjak”.
Kitenyészthetd lenne egyfajta szuperember is, de egyszertien kiteljesedhet
egy ember ndrcizmusa is, ha sajat magat vagy épp hires embereket szeretne
,megismételtetni”.

Az emberi reproduktiv célu klénozas kapcsan érdemes végiggondolnunk
azt a kérdést is, hogy a klonozas kutatasa lehet-e valaha is etikai szempontbdl

elfogadhato. Ugyanis a beavatkozas allatkisérletek
A reproduktiv céld klonozas  alapjan biztonsagosnak ttinhet, de amikor embere-
kapcsan az egyik etikai ne-  ken alkalmazzdk majd el6szor a technikat, annak
hézség az emberi méltésag biztosan lesznek ismeretlen elemei, kockazatai.
Kérdés, hogy lesz-e valaha is olyan erds érv az em-
beri klonozas mellett, azaz lesz-e a klénozdsnak
olyan nagy varhato haszna, ami arra serkent majd
benntinket, hogy kockaztassuk azt, hogy a technika tokéletesitéséig pusztan
a mi beavatkozasunk kovetkeztében sériilten vagy fejlédési rendellenességgel
sziilessen gyermek a vilagra.

sérelme: a klénozott ember
méltésagat sérthetjik meg.
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A terdpias céli klonozas célja 6nmagaban elfogadhato ugyan, kérdés az, hogy
a technika soran alkalmazott embriondlis sejteken valo kutatas, illetve e sejtek
elpusztitdsa hogyan itélhet6 meg etikai szempontbdl. E kérdést a kovetkezs
bekezdésekben elemezziik.

Ossejtek — embrionalis 6ssejtek

A terapias céla klénozas kapcsan hasznalt embrionalis ssejtekkel valo kutatas
egyik sarkalatos kérdése az, hogy etikai szempontbdl elfogadhatd, s igy meg-
engedhet6-e egyaltalan ez a fajta kutatas. A kiilonb6z6 forrasokbdl szerezhetd
embriondlis ssejtek - igy az abortdlt magzat, a mesterséges megtermékenyités
kapcsan fel nem haszndlt embridk, a kutatdasi célra adomanyozott embriok
sejttenyészete, a testi sejt nukledris transzfere altal el6allitott sejtek (National
Bioethics Advisory Commission, 2002; Nuffield Council on Bioethics, 2000)
ugyan eltéré koriilmények kozott keriiltek a kutatdk asztalara, etikai szem-
pontbdl azonban alapjaban azonosnak tekinthetjiik ezeket. Ez aldl talan csak
a kutatasi célra adomanyozott, illetve a kifejezetten kutatasi célbdl létrehozott
embridk kérdése kivétel, hisz ebben az esetben kifejezetten azért hoztdk létre
az embridt, hogy kutassanak.

A kutatast ellenz6k érve szerint azért nem fogadhatoé el az embrionalis 6s-
sejteken valo kutatas, ezen sejtek kutatds céljabol torténd szaporitdsa, illetve
a kutatas befejeztével torténé elpusztitasuk, mert ezek a sejtek egy-egy ember
bioldgiai lehet6ségét hordozzak magukban,'® emiatt az ilyen sejtek elpusztitasa
megengedhetetlen. Az érv az abortuszvita kapcsan megismert érvhez hason-
lithato, azonban az embrionalis Gssejtkutatas sajatossagai miatt az elektiv
abortusz és az embrionalis dssejtkutatas erkolcsi megitélése egymastol eltérd
jellemvonasokat is tartalmaz. Az embrionalis 6ssejteken vald kutatas és az elek-
tiv abortusz kérdése alapvetéen kiilonbozik annyiban, hogy mig az el6bbinél a
magzat elpusztitdsa/életének kioltasa/meggyilkoldsa egy aktiv cselekedet, addig
a megtermékenyitett petesejtek vissza nem helyezése egy passziv 1épés, azaz
mulasztasként értékelhetd. Ez utdbbi vonatkozik az embrionalis &ssejtekkel
valo kutatasra is, hiszen ebben az esetben is ,mulasztassal” akaddlyozzuk meg
azt, hogy a megtermékenyitett sejtekb6l emberi szervezet fejlédjon ki.

Vizsgaljuk most meg, melyik az az emberi élet kezdetével kapcsolatos érv,
amely megkérddjelezi az embrionalis 6ssejtekkel torténé kutatas etikai szem-
pontbdl elfogadhato voltat. Az elektiv abortuszt ellenzd érvek egyikéhez hasonlo
az a felfogas, amely szerint a megtermékenyitett petesejtet mar a megterméke-
nyités pillanatatdl, illetve az azt kovetd 14. naptdl — amikor is a megterméke-
nyitett petesejtb6l mar nem alakulhat ki még egy, 6nallé emberi életre képes
egypetéjti ikertestvér - megilletik azok a jogok, mint egy feln6tt embert. Ez azt

16 GLOVER 1989, GREEN 2002.
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jelenti, hogy a megtermékenyitéstdl, illetve a 14. naptdl az embriot megsem-
misiteni, kutatdsi célbdl felhasznalni etikai szempontbol nem megengedhetd.

Plauzibilis az a megoldasi lehetdség, hogy végezziink kutatast olyan embrio-
ndlis sejteken, sejtvonalakon, amelyek emberi élet kifejlédésére mar bioldgiai
okok miatt nem képesek. Ilyen ok lehet példaul sulyos genetikai rendellenesség
avagy egyéb olyan bioldgiai tényezd, amely meggatolhatja azt, hogy az adott
sejtbil/sejtvonalbdl emberi szervezet fejlodhessen ki, még akkor is, ha az adott
sejtet emberi anyaméhbe iiltetnénk. Ez az Gt azonban valdszintileg nem jarhato,
hiszen ez esetben értelmét veszti a kutatas eredményeként kifejlesztett sejt/
szerv/szovet léte, hacsak az el6bbi rendellenesség nem k6zombos a kifejlesztett
sejt/szerv/szovet azon funkcidi tekintetében, amelyre azokat hasznalni kivanjak.
Lehet6ségként felmertilhet az is, hogy hasznaljuk fel azokat a mesterségesen
megtermékenyitett embriokat, melyeket ,tulajdonosai”, azaz sziilei immar nem
kivannak felhasznalni gyermekvallalas céljabol. Természetesen amennyiben
a potencialitasérv talajan gondolkodunk, az ilyen sejtek kutatasra valo fel-
haszndlasa ugyanigy megengedhetetlen, mint egyszer( elpusztitasuk, hiszen
végsé soron mindenképpen az a beavatkozasunk eredménye, hogy az adott
sejtek elpusztulnak, illetve bel6liik életképes emberi szervezet nem fejlédik ki.
Keresztény szempontbdl elgondolkodtato, hogy ezek a sejtek ugyan nem jottek
volna létre emberi beavatkozas nélkiil, de ha mar egyszer léteznek, akkor - te-
kintettel arra, hogy ezekbél ember fejlédhetne ki — az ember fogantatastol valo
tiszteletének kotelessége értelmében ezeket a sejteket sem szabad elpusztitani,
illetve elpusztulni hagyni.

A szerv- és szovettranszplantacio etikai kérdései

Az emberi szervek és szovetek transzplantacidja az elmult évtizedek orvos-
tudomanya sikertorténetének tekinthetd, mely alapveté etikai kérdéseket ve-
tett fel az emberi élet végének meghatdrozasa, az altruizmus és a szolidaritas
terén. A szervek adomanyozasa altalanosan elfogadott és helyeslendé tett a
keresztény egyhazak koérében (Religion and Organ Donation),” kiilondsen, ha
a szerv- vagy szovetadomanyozas életmentd, mint példaul majszegmens vagy
csontvel6 adomanyozasakor.

Az él6k altal tortén6 adomanyozas egyik etikai alapfeltétele az 6nkéntesség
kérdése. Biztositani sziikséges, hogy az adomdanyozo valéban 6nkéntesen és eset-
leges csaladi, anyagi nyomastol figgetleniil dont az adomanyozas kérdésében.

Etikai kérdést jelent az is, hogy egészséges ember mekkora kockazatot vallal-
hat egy masik ember életének megmentéséért, s ki itélje meg az adott kockazat

7 http://www.donorrecovery.org/learn/religion-and-organ-donation/.
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elfogadhatdsagat. A vita kiilonosen a majszegmens adomanyozasnal kiélezett,
itt a donorok miitéti haldlozasa o,5 és 1 % kozott van.'8

Altalanosabb tarsadalmi kérdést vet fel a holtestbél torténd szervadoma-
nyozas kérdése. Sok orszagban (Magyarorszagon is) a feltételezett beleegyezés
elve valosul meg a torvényi szabalyozasban: amennyiben valaki életében nem
tiltakozik a haldla utani szerveltavolitas ellen, annyiban haldla utan szervei
transzplantacio céljara eltavolithatéak.

Kérdésként meriil fel az, hogy etikailag érvényes-e az a beleegyezés, amirél az
illetének nem voltak megfeleld ismeretei. Altalanos szabalyként allithatjuk, hogy
a feltételezett beleegyezés elve etikai szempontbdl P )
akkor elfogadhatd, ha az emberek ismerik az ezzel Etikai kérdést jelent az is,
kapesolatos jogszabalyokat, s akik a szervkivétellel N0gy egészséges ember
kapcsolatban ellenérzéssel birnak, konnyen tilta- mekkora kockazatot vallal-
kozhatnak, s ezt adott esetben meg is teszik. Ma- hat egy masik ember életé-
gyarorszdgon e téren még van tennivald - sezaz ok megmentéséért...
irastudok felel6ssége —, hiszen a magyar tarsadalom
tagjainak tobb mint a fele rosszul vagy egyaltalan nem ismeri az ezzel kapcso-
latos jogszabdalyokat."”

Az orvosbiolégiai kutatasok soran felmertilé
etikai kérdések

A téves kozhiedelemmel ellentétben sok esetben az orvostudomany fejlédé-
sének elengedhetetlen része az embereken végzett kisérletek és altalaban a
kutatas. A szisztematikusan és altalanosito érvényességgel gytjtott tudoma-
nyos adatok segitségével elemezhetjiik egy
adott orvosbiologiai beavatkozas elényeit
és kockazatait. Minden tj beavatkozast,
legyen az egy Uj molekula, egy 1j gyogya-
szati segédeszkoz vagy mitéti technika
kifejlesztésekor eljon az a pillanat, ami-
kor el6szor alkalmazzdak emberen. Noha
sok esetben allatkisérletek, szamitogépes
szimulacidk, sejttenyészeteken és egyéb
modon végzett kutatdssal jol megjosol-
haté az adott beavatkozis emberekre
gyakorolt hatdsa, ezek a modellek egyel6re messze nem tokéletesek, s amikor
embereken alkalmazzuk a kutatasi eljarast, még nem tudjuk, hogy az adott

18 BALISTRERI 2010.
19 SZANTO - SUSANSZKY - TUTTO 2004.

63



ELET

eljarasnak milyen hatasa lesz. A pontos hatas feltérképezésében elengedhetet-
len a jol megtervezett kutatas. Hovatovabb azt is allithatjuk, hogy a kutatas az
orvostudomanyban kdotelesség, az adott eljardsaink szinte sohasem tokéletesek,
s nagyon sok betegségre nincs semmilyen hatdsos gyogymod, gondoljunk csak
példaul az idegrendszeri degenerativ betegségekre.

Keresztény szempontbol az orvosbioldgiai kutatasok ezért altalanossagban
nem vetnek fel specifikus kérdéseket. Az altalanos kutatdsetikai szabalyok
altalanossagban a keresztények szamara elfogadhatoak, s nem ismeretes olyan
specifikus keresztény érték, mely a kutatasok soran az altalanos kutatasetikai
normak keretében ne érvényesiilhetne.

Altalanos normaknak tekinthetjiik a kovetkezéket:2

— A kutatasban f6szabalyként csak onként, szabad beleegyezéssel és teljes
tajékoztatast kovetéen vehetnek részt a résztvevik, beleegyezésiiket
barmikor, indoklas és kovetkezmények nélkiil visszavonhatjak.

— A kutatasban részt vevék érdeke elényt élvez a tarsadalom, illetve a
kutatas érdekeivel szemben.

- Ez a norma kiilonosen a 20. szazadban Németorszagban, az USA-ban,
Japanban elkovetett visszaélésekre adott valaszként fogalmazodott
meg. Az alabb ismertetett Tuskegee eset is jol példazza, hogy milyen
jelentds ezen norma megfogalmazasa a visszaélések elkertilése céljabol.

— Fontos norma tovabba a vulnerabilis (sériilékeny) csoportba tartozo
emberek fokozott védelmének kotelezettsége.

— A nék, a varandés nék, az etnikai kisebbséghez tartozok, kiskoruak,
pszichiatriai betegségben szenveddk, fogvatartottak védelme érdeké-
ben fogalmazodott meg az az elv, hogy orvosbiologiai kutatast ezen
csoportok tagjainak bevonasaval csak akkor szabad elvégezni, ha az
adott kutatas e csoportok szamara haszonnal kecsegtet, s ha a kutatast
mas, nem sériilékeny csoportba tartozo kutatasi alanyok bevondsaval
nem lehet elvégezni. Ez az elv sok esetben visszdjdra forditja az e cso-
portokon végzett kutatasokat, ha épp a csoportok védelme nevében
nem végeznek el olyan kutatasokat, melyek e csoportok gyogyitasahoz
sziikségesek lennének.

— Fontos a kutatas varhatoé hasznat és esetleges kockazatait mérlegelni,
csak kedvez6 haszon/kockazat arany esetében kezdheté meg a kutatas.
A kutatas soran az onkénteseket er6 kart minimalizalni sziikséges.

- Az orvosbioldgiai kutatast egy fiiggetlen kutatasetikai bizottsagnak kell
engedélyeznie azért, hogy a kutatok esetleges elfogultsagat a kutatds
hasznat és kockazatait illetéen csokkenteni lehessen.

20 Orvosok Vilagszovetsége, Helsinki Deklaracio. http://www.wma.net/en/3opublications/10po-
licies/b3/.
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A 20 szazadi kutatasetika egyik leghirhedtebb esete az USA-beli Tuskegee-

ben elvégzett obszervacids kutatas volt, melynek soran kozel 400 fekete bér,
szifiliszben szenved§ paciens esetében kivantdk dokumentalni a szifilisz termé-
szetes lefolydsat ugy, hogy id6kézben a betegség kezelésére alkalmas penicillin
elérhetd volt, de a kutatasban részt vevoket a kutatds érdekeire hivatkozva nem
kezelték. A pacienseket nem tajékoztattdk arrdl, hogy mi a pontos betegségiik,
s arrol sem, hogy nem kapnak kezelést, noha az szinte biztosan meggyogyitotta
volna 6ket. A betegek betegségiik alatt sok esetben szexualis partnereiket is
megfertdzték, mert azt sem kozolték veliik, hogy szexudlis tton terjedé fert6z6
betegségben szenvednek.

Mindezek mellett léteznek kiilonleges kutatasok, melyek célja, modszere
egy adott esetben keresztény szempontbdl megkérdéjelezhetd: példaként em-
lithetjiik az emberi embridkon végzett kutatasokat, melyek az adott embriok
elpusztitasdhoz vezetnek, vagy az abortusz technikajanak tokéletesitését célzd
kutatasokat. Ezen kutatasok természetesen elfogadhatatlanok azok szamara,
akik az emberi élet és az emberi méltosag feltétlen tiszteletét a megterméke-
nyitést6l kezdve kotelezé normanak tartjak.

Ugyanigy kérdéses az is, hogy az egyébként egészséges, de abortalt magza-
tokon végzett kutatas milyen megitélés ala esik. Noha a kutatasi gyakorlatban
fontos szerepet kap a fiiggetlenségi elv, miszerint
olyan magzatokon engedheté meg kutatds, melyeket A kutatasetika gyakorlata
a kutatastol fliggetleniil szandékoztak abortalni, kapcsan napjaink egyik leg-
azaz az abortuszt nem a kutatdas céljabdl végezték nagyobb kihivasa az anyagi
el, az abortuszt elfogadhatatlannak tartok szama- 4 dekkonfliktus kérdése.
ra elfogadhatatlan ez a fajta kutatas is, és értheté
okokbol nem kivannak olyan orvosi beavatkozasban részestilni, melyet ilyen,
szamukra elfogadhatatlan modszerrel végeztek, legyen az akdr mesterséges
megtermékenyitéssel kapcsolatos eljaras, akar valamilyen gydgyszer.

A kutatasetika gyakorlata kapcsan napjaink egyik legnagyobb kihivasa az
anyagi érdekkonfliktus kérdése. Az orvosbiologiai kutatdsok jelent6s részét
nyereségérdekelt gazdasagi tarsasagok finanszirozzak, akiknek els6dleges ér-
dekiik nem a tudomanyos megismerés, hanem a tulajdonosok nyereségének
maximalizalasa. Noha a kérdéskor onmagaban nem vet fel specifikus keresztény
kérdéseket, e jelenség altalanos tarsadalmi hatasa miatt érdemes az alapelveket
ismerni.

Kereskedelmi érdekekre hivatkozva a kutatas eredményeit sok esetben csak
részlegesen publikdljak, ezaltal példaul sem az adott gyogyszert alkalmazd
orvos, sem paciense nincs azoknak a fontos informacioknak a birtokaban,
melyek a felelsségteljes dontéshez sziikségesek lennének. Hirhedt példa erre
a Vioxx esete,?' amikor is mar a molekula kutatdsakor ismertté valt sziv- és

2l KRUMHOLZ 2007.
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érrendszeri mellékhatast a szert gyarto6 és a kutatast vezeté gyogyszergyar

elhallgatta, tobb tizezer ember egyébként elkertilhetd halalat okozva ezzel.

Hasonloé nehézségeket tapasztalhatunk az antide-

...a bioetikai kérdések ala- presszdnsoknak az ongyilkossag valdszintiségét

pos, sok szempontbdl tor- novel6 mellékhatasanak elhallgatdsa kapcsan,??

téné megvilagitasa segithet Va8Y az influenza elleni Tamiflu kapszula alkal-

. mazasakor,” melyet kiilonb6z6 orszagok hatésagai
abban, hogy empatikus, . e, Lo

. o ) az influenza megel6zésére és kezelésére ajanlottak

a masik ember érzekenyse- anélkiil, hogy a kutatds soran szerzett Osszes in-

gét tiszteletben tart6 latast  formacio birtokaban lettek volna. Noha a Tamiflut

alakithassunk ki. gyarto cég mind a mai napig nem tette az osszes

kutatds soran szerzett adatot elérhetévé, a gyar-

toktol hosszas kiizdelem soran kikért adatok alapjan a szer hatastalan (illetve

hatdsa nem jobb a placebdénal, azaz a hatéanyagot nem tartalmazo tablettanal).

TOVABBGONDOLAST SEGITO KERDESEK

— A holttestbdl val6 szervkivétel milyen feltételek teljestilése esetén te-
kinthetd etikai szempontbdl elfogadhaténak?

— Milyen etikai kérdéseket célszer(i megvalaszolni egy technika kutata-
sanak elkezdésekor, s milyeneket a széles kord alkalmazasa el6tt?

— Milyen etikai nehézségei vannak az él6 emberbdl torténd szervkivétel-
nek?

— Tud-e példat mondani, amikor az embriékon vagy magzatokon valé
kutatas keresztény szempontbdl is elfogadhaténak tekinthetd?

— Szabad-e a keresztény értékrend alapjan kisérleteket végezni embereken?

A fenti bioetikai kérdések targyalasakor lathattuk, hogy a kérdések kapcsan az
altalanos keresztény értékek és normak fontos kapaszkodét nytjtanak donté-
seink meghozatalakor, ugyanakkor lathaté az is, hogy szamos kérdés tekinte-
tében nem létezik egységes keresztény allaspont. Kozponti allasfoglalasok és
tanitasok hidnyaban a protestans gondolkodé embernek magdanak is érdemes
részletesen tdjékozodnia ahhoz, hogy felfogasanak megfelel$ valaszt kaphasson
dilemmaira. A sematikus fekete-fehér valaszok, moralizalo itélkezések helyett
a bioetikai kérdések alapos, sok szempontbdl torténé megvilagitasa segithet
benniinket abban, hogy empatikus, a masik ember érzékenységét tiszteletben
tarto latast alakithassunk ki.

22 MONCRIEFF 2016.
2 http://www.bmj.com/tamiflu.
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