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BEVEZETES
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segitségre szoruld emberekkel szembeni magatartas, amelynek a konkrét problémakon
messze tulmutatd szimbolikus jelentése is van. Az ember biologiai |éte a test-1élek
egységeként él6 ember (vO. GS 14) dapveté megnyilvanuldsa, igy az apolas és
gyogyitas elhanyagoldsa nemcsak a testet, hanem az egész embert érinti, testestdl-
lelkestol. A szliletd és atavozd éethez, valamint a betegekhez valé viszony jél mutatja
egy téarsadalom humanitésat, szolidaritasra és a nem anyagi jellegi  értékek
megbecsiilésére vald képességét. A kiszolgaltatott ember a tarsadalom ,,leggyengébb
lancszeme”. A vele szemben alkalmazott, sokszor rejtett modon jelentkezé agressziv
magatartas az egymasrautaltsagot és az egymasért vald tenni akarés térsadalomépitd
erejét gyongiti.

2. A Magyarorszagon az elmult két évtizedben tapasztalhatdé egyre aggasztobb
demogréfiai mutatok a szileté és a tavozd élet sebezhetoségét mutatjak. A bovilod
biol6giai, orvosi és genetikai ismeretek Uj vizsgdlatokat és beavatkozasokat tesznek
lehetévé, de ugyanakkor komoly kihivast jelentenek tarsadalmunk, és benne egyhazunk
szamara. A drasztikus népessegfogyés lefékezi és visszaveti a kedvezd gazdasdgi
folyamatokat. A kedvezétlen demografiai helyzet a tavolabbi jovoben ma még nem
pontosan ismert tarsadalmi feszlltségek forrasava is valhat. A tarsadalom eléregedése a
nyugdijelldtasban, az oktatasban és az egészséglgyben is komoly problémakat okoz.
Ezekre a nehézségekre csak hossz( tavu programokkal lehet megfelelé valaszt adni,
amelyek alapja komoly szemléletvaltés kell hogy legyen. Ehhez kivanunk hozzajarulni
a jelen korlevéllel. Hitink tanitésat kivanjuk alkalmazni a mai életben jelentkezo
problémakra a katolikus hivok eligazitasara és bétoritdsra. Az egész tarsadalomért
érzett felelosségiinknél fogva szeretettel ajanljuk ezt a dokumentumot minden joakaratu
embernek is.

3. A csaladi, kozosségi és tarsadalmi kapcsolataiba agyazott emberi élet értékének
tudatositésa a hit hatékony és él6 atadasan, a nevelésen és oktatason, valamint a
csaladok, plébaniai kozosségek, lelkiségi mozgalmak, papi és szerzetesi kdzossegek
tAmogatdsdn mulik. Mindezek alapja annak Ujra és Ujra torténd tudatositésa, hogy
Krisztus elébb szeretett benniinket, mint mi 6t*, és hogy ,,amit e legkisebb testvéreim
kozul eggyel istettetek, velem tettétek” (Mt 25,40D).

4. 11. Janos PAl Evangelium vitae kezdet(i enciklikgjanak elso fejezetében (vo. EV 7-28)
jOl Osszefoglalja azokat az élet elleni tamadasokat, amelyek a milthoz képest U
vonasokat hordoznak. Bizonyos értelemben arrdl beszélhetlink, hogy az erések viselnek
hadat a gyengék ellen: azt az életet, amelyik tobb figyelmet, szeretetet és gondoskodast
igényelne, haszontalannak vagy elviselhetetlennek tartjak, ezért mindenképpen
szabadulni akarnak tole. Aki betegsége, fogyatékossaga vagy egyszerien puszta
jelenléte altal kérdésessé teszi a szerencsésebbek jOlétét és szokasait, azt ellenségnek
tekintik, akivel szemben védekezni kell vagy el kell pusztitani. igy alakul ki egy
bizonyos , életellenes Gsszeeskiivés’ — fogalmaz a papa. Ez nemcsak egyes személyekre
iranyul egyeéni, csaladi vagy csoportos kapcsolataikban, hanem ezen talmenéen a népek
és dlamok kozotti vilagmeéreta kapesolatokrais kiterjed.



5. Az élet elleni dontések a slilyos szenvedés, a magany, a gazdasagi kildtéstalansag, a
reménytelenség és a jovotsl valé félelem olykor nehéz, s6t dramai helyzeteibdl
fakadnak. Az ilyen kortlmeények jelentosen csokkenthetik a szubjektiv felelosséget és
biinbsséget. A probléma azonban tulhaladja ezeknek az egyéni élethelyzeteknek a
vizgllatdt. A figyelem arra a torekvésre iranyul, amely az életellenes
bincselekményeket az egyéni szabadsdg korébe sorolja, amelyet elismerés és
jogvédelem illet meg. Mindez napjainkban egy jogi értelemben vett ellentmondashoz
vezet: az emberi jogok megfogalmazasakor — amely jogok az emberi személy sgjatjai,
6és megeloznek barmely torvényhozést — éppen az emberi & legsebezhetébb
pillanataiban, a szllletéskor és a halal felé kdzeledve tagadjdk meg ezeket ajogokat.

6. Az enciklika ramutat ez utobbi ellentmondas gyokereire is. Figyelemre mélto
jelensdg a szubjektivitds fogalmanak eltulzasa és eltorzitasa, amely csak azt tekinti
jogalanynak, aki teljes autondmidval rendelkezik. Létezik olyan elgondolas is, amely
azonositani akarja az emberi személy méltoségat a kifejezett, szdbeli kommunikacio
képességeével. 1lyen feltételekkel nincs helye a vilagban annak, aki — mint a sziiletni és
halni késziil6 — alkatilag gyenge, alapvetéen masoktdl flgg és csak némén, az érzések
vagy a szimbidzis révén tud kommunikalni. Ezek szerint az eré az a kritérium, amely
meghatarozza az emberi egyUttélésben a dontéseket és tetteket. Ez ellentétben al a
jogéllamnak a torténelemben megvaldsuld torekvésével, amely az ,eré érvelés&t” az
~Eervelés ergjével” kivanta folvaltani.

7. Egy mésik szinten az ellentmondas gyokere, am az emberi jogok meghirdetése és
megvalbsitasa kozott al fenn egy olyan szabadsagfelfogasban van, amely abszollt arra
teszi az egyént, és nem késziti fel a szolidaritdsra, a masik teljes elfogadasara és
szolgdlatara. A szabadsag a Teremt6 nagy ajandéka a személy szolgalatara és arra, hogy
Onmagdt a masik elfogadasaval és Onmaga odaajandékozasaval valdsitsa meg. A
szabadsag megtagadja és lerombolja 6nmagét, a masik elpusztitasara valik alkalmassa,
ha nem ismeri €el, és nem veszi tekintetbe lényeges kapcsolatd az igazsaggal. A
szabadsag ilyen folfogasa mellett a tarsas egylttélés alapjaiban torzul. A 1l. Vatikani
Zsinat tanitasa szerint minden embernek kételessége, hogy — kilondsen Istenre és az 6
egyhazéra vonatkozdan — keresse az igazsagot, és azt megismerve tegye magagva és
ragaszkodjék hozza (vo. DH 1).

8. A szabadsdgfogalmon tUl a drama kodzéppontja az Isten és az ember irdnti érzék
megfogyatkozasa. Amikor az Isten iranti érzék megséril, veszélybe kerll az ember
iranti érzék is. ,a teremtmény a Teremté nélkil a semmibe zuhan (...), és ha Isten
feledésbe meriil, maga a teremtmény érthetetlenné valik” (GS 36). Ha az ember az élet
puszta fizikai valdsaganak foglya lesz, akkor az bizonyos értelemben ,dologgd’
silanyul, amely kénnyen szabadon uralhat6va és manipuldhatova valik. igy a lét értéke
helyébe a birtoklas dolgai Iépnek. A teremtés és benne az ember nem isteni, hanem
Istentdl flggd valdsag. Isten a teremtést gjandékként adta az embernek, hogy azt
kertként mivelje és 6rizze. Az embernek ez a felelos tevékenysége Isten gondoskodd
uralmaban torténd részvétel.

9. Az Evagelium vitae a pozitiv jelekre is felhivja a figyelmet, bar megdllapitja, hogy
ezekre a tomegkommunikaciés eszk6zok nem szentelnek elég figyelmet. A
gyermekeket ajandékként elfogadd hdzasparok, az elhagyott gyermekeket, fogyatékos



embereket, magukra maradt idéseket befogadd csalddok, az éetsegité kdzpontok
(lednyanydk, autistdk, drogtdl szabadulni kivanok szamara) mind-mind tanUségtevo
ergjiek. A papa aremény jelei kozé sorolja a kdzvélemény sok rétegében jelentkezé G,
és egyre inkabb er6sodé hdboruellenes érziletet, amely a népek kozotti konfliktusok
békés megoldasit tamogatja. Udvozolni kell az életmingség és az okol dgia felé iranyuld
figyelem ndvekedését, amely az életkorilmények &fogo javitasara és az elkdvetkezd
nemzedékek életfeltételeinek biztositésdra iranyul. Kilondsen jelentés az életre
vonatkozo etikai reflexio elmélylilése. A bioetika mint Uj tudomanyag elémozditja a
hivok és nem hivok, valamint a kiilonbdzoé vallasok képviseldi kozotti parbeszédet és az
emberi élet, valamint a bioszféra probléméinak rendszeres atgondolését is.

10. Mindez a , szeretet és az éet civilizéciojat” épiti, amely nélkil az egyes személyek
és atarsadalom |éte értelmét vesziti. A pozitiv torekvések legtobbje rejtett marad, hiszen
ezeknek az erdfeszitéseknek ritkan van eladhat6 , hir értéke’. A hit azonban nemcsak
arrdl biztosit, hogy az Atya, ,,aki arejtekben isla” (Mt 6,4), egykor majd megjutalmaz,
hanem arrdl is, hogy ma most maradand6 gyumolcsokkel gazdagitja az ember nemes
torekvéseit.

11. A fény- és arnyoldalak szdmbavételén, az ,élet és hald kulturga’ kozotti dramai
Osszelitkdzes (vo. EV 28) felvazolasan tul megfelelé valaszokat kell taldlnunk a konkrét
problémakra. Az egyes bioetikai kérdések targyalasakor sokszor mar a szbhasznalat sem
egyértelma, itt elég az eutandzia fogalméra utanunk. Igy a kiilénbdzé témak
targyaldsdnd a problémafelvetést és fogalomtisztézast a természettudomanyos
szempontok bemutatasa és a tudomanyos, té&rsadalmi és etikai jellegi problémék
megfogalmazasa koveti. Végul a valaszadas teolégiai alapjai és néhany gyakorlati
szempontja kertl bemutatésra.



1. AZ EMBERI ELET HATARPONTJAI: A FOGAMZASESEMENYE ESA HALAL

12. A szlilet és az éetbsl tavozni készilé ember rendkivil sérilékeny, hiszen még
nem, vagy mar nem rendelkezik a felnstt személyre jellemzé kapcsolatteremts képesseg
gazdag eszkOzt&raval, az Ontudat, a beszéd az O6rom- és fadalomérzé képesség
teljességével, ésigy sajét javat szolgald cselekedeteket sem képes dnallGan végrehajtani,
vagy ilyen dontéseket hozni, ezért élete és emberi méltosdga mésok védelmére szorul.
Az emberi méltosag alapja nem az értelem és a szabad akarat gyakorldsanak aktudlis
képessége, hanem az emberi fajhoz tartozas ténye. Az emberi méltoség tehat Iétiinkben
gyokerezik, azaz ontoldgiai természetii. Az emberi méltosédg nem ragadhaté meg a maga
teljességében kizérolag a természettudomanyos ismeretek segitsegével, hanem ezeket a
teremté Isten és az ember transzcendentdlis tavlatokka rendelkezé kapcsolatéba kell
integrélni, tiszteletben tartva az egyes tudoményok autonomigjét. Az emberi személy
sokréti valdsag, igy a bioldgiai, pszichikai, tarsadami és lelki meghatérozottsagainak
egyoldall hangsllyozasa téves emberképet ad, téves cselekedetekre 0sztondz és
antropolégiai redukcionizmust eredményez.

13. A tizparancsolat 0sszefliggésében a,,Ne 6lj!” (Kiv 20,13; MTorv 5,17; Mt 5,21-22)
parancsa a keresztény hagyomany szerint az artatlan emberi élet kdzvetlen és szandékos
kioltasat tiltja (vO. Kiv 23,7; EV 57; KEK 2261). A parancs a vedo-—oltalmazo jelentés
mellett az élet kibontakoztatéséra, elomozditéséra is felszolit. Az o6lés tilalmanak
filozofiai oka — amelynek teoldgiai vonatkozésa is van (vO0. GS 29) — egyrészt az
emberek kozotti egyenloseg és igazsdgossag elve, hiszen mindenkinek joga van az
élethez, méasrészt pedig a szocidlis igény ténye, amely szerint a tarsadalmon belli
bizalmi toke a békés egymas mellett élés alapja. Az elsbdleges teoldgiai ok az a mér
megal lapitott tény, hogy az emberi élet Istentdl fliggd, szent valdsag (vo. EV 2), olyan,
amely kezdetétél fogva foltételezi a Teremtd tevékenységét, és mindig kilonleges
kapcsolatban marad a Teremtével, az emberi élet egyetlen céljaval. Egyedil Isten az
élet ura, kezdetétol a végeig (vo. KEK 2258). Az ember kiuldnleges helyet foglal el a
teremtmeények kozott, hiszen az egyetlen, akit Isten 6nmagaért akart (vO. GS 24), és aki
parbeszédre képes vele. Az ember az egyetlen, akit Isten sgja képére és
hasonlatossagara teremtett (vO. Ter 1,27). Ez a Teremté szentségehez valo
hasonlatossag az 6lés tilalmanak legvégss alapja: ,Aki embervért ont, annak ember
ontsa ki a vérét; mert Isten képméasara teremtetett az ember” (Ter 9,6).

14. A sebezhet6ség, a torékenyseg és az érdekérvényesité képesseg megfogyatkozasa
szempontjabol sok hasonlésag van a szillet6 és a gyenglls, elmulé élet kozott, de a ké
€letszakasz az etikai, erkolcsi reflexio szempontjabol eltér. Amig a fogantatéstol kezdve
az ember folyamatosan, bioldgiailag 6sszehangoltan és visszafordithatatlanul fejlodik,
addig az agymikddés visszafordithatatlan megsziinése olyan szerv halalat jelenti, amely
egységes egésszé rendezte a szervezet mikodését, ami az emberi személy sajdtos
megnyilvanulési formgja.
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1.1 A humanembrié identitasa ésjogallasa

15. Az abortusz, a szileté éet védelmének klasszikus bioetikai, erkodlcsteoldgiai,
filozofiai és jogi témakdréhez tartozik. Az utébbi egy-két évtizedben, illetve néhany
évben, ez a kérdéskdr () terlletekkel bovilt. Ilyen a fejlodé embrid preimplantacios
(bedgyazddas elotti) és prenatalis (beagyazddas uténi és szilletés el6tti) diagnosztikaja, a
bizonyos mesterséges reprodukcios technikakkal egyitt jaré embridvesztés kérdése, a
csirasejtvonal génterdpidja (germ line therapy), és az embriondlis 6ssejtekkel (ESC,
Embryonic Sem Cell) kapcsolatos kisérletek probléméja.

16. Ujra és Ujra folvetodik a kérdés, hogy ki is az embrio valdjdban, lehetnek-e
egydltalan jogai, és milyen mértéki atarsadalom feleléssége a magzati élettel szemben.
Az alapkérdés tehat az embrid tnazonossaga (identitésa) és jogdllasa. Az itt kialakitott
alaspont és szemlélet tobbé-kevéshé kifejezetten formélja a kozfelfogéast, az orvosi és a
jogi gyakorlatot is. gy minden tisztazésra tett kisérlet, &gondolds nagy tarsadalmi
haszonnal jar.

17. A kereszténység torténelmének kezdetétél fogva igen nagy figyelmet forditott az
emberi életnek az Istennel valo kilonleges kapcsolatéra, transzcendens eredetére, am a
Szentirésban kifejezetten a magzatvédelemre vonatkozé részeket nem talalunk. Ennek
oka részben az lehet, hogy az emberi élet transzcendens eredete és ebbsl fakadd
tisztelete a Szentirds egészét &hatja, részben pedig az, hogy az abortusz gyakorlata
ténylegesen ismeretlen volt 1zraglben. Az éskeresztény idok és az egyhazatyak koranak
gorog-romai tarsadalmaban az abortuszt széles kdrben gyakoroltdk. Ezzel a pogany
magatartassal szemben az 6segyhdz markans életet védos éstisztelé tanlsagtétele sajatos
keresztény vonésa volt az okor krisztuskbvetéinek. Erre szdmos patrisztikus forras utal
(Didaché 2,2; Barnabés levél 9,5; Tertullianusz: Apologetika 9,8). Az egyhdznak ez a
megfogant élet melletti elkdtelezettsége all. Vatikani Zsinat tanitasdban (vo. GS51), az
Egyhazi Torvénykonyvnek (CIC) az abortuszhoz egyhédzi bintetést kapcsolo,
tanUségtevd ergia 1398. kanonjdban, és Il. Janos Pa Evangelium vitae kezdeta
enciklikgjaban is egyértelmien megmutatkozik (vo. EV 58-63).

18. A magzatvédelem a keresztény gondolkodésban a legutébbi idékig az animécio
kérdéskorével kapcsolddott Ossze. Az animécio a hallhatatlan szellemi lélek és a
biol6giai természeti test egységének megvaldsulasa. A fogalom pontos jelentését nem
konnyi meghatarozni. A test és a lélek eredete eltérd, hiszen a lelket Isten kdzvetlendl
teremti. A szellemi [élek jelenléte az emberi személy |é&tezésének kritériuma, hiszen az
ember test és Iélek egysége (corpore et anima unus, vo. GS 14). Az animécioval
kapcsolatban két nehézség merll fel. Az egyik az egyh&zi hagyomany nem egyseges
alasfoglalasa, hiszen killénbdz6 korok egyes szerzbi eltéré iddpontra helyezték a lélek
testbe &rasztasét. Az egységes hagyomany hianyét az abortusszal kifejezetten foglalkozd
elsd tanitohivatali dokumentum is emliti (v6. MA 19. 1&bjegyzet), és a Donum vitae
kezdetii nyilatkozat is utal r4 (vo. DV 1.1). Az animécioval kapcsolatos mésik nehézseg
tudoménytani, episztemologiai jellegi. Az embrioldégia természettudomanyos
eszk6zokkel vizsgélja az emberi egyedfejlodést (ontogenezist), ugyanakkor a ,, személy”
teologiai, filozofiai jellegh fogalom, amely az elsé hé&rom-négy évszazad
szentharomsagtani és krisztologiai vitéiban kristélyosodott ki. A személy jelenléte vagy
hidnya igy természettudoményosan nem igazolhat6 és nem is cafolhato.
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19. Mivel a személy léte nem ragadhatdé meg a természettudomanyos kutatés
eszkozeivel, ezért a magzat identitésdnak kérdése az egyediség, az individualités
terlletére tevodott &. Ott kell fokozottabb védelemben részesiteniink az emberi életet,
ahol az mar kialakult egyed, azaz individuum. Kozismert, hogy az egypetéji ikrek
kialakuldsanak lehetosége a magzati fejlodés elsd két hetében lehetséges, ezért szdmos
szerzé ezt az idoszakot meghatérozatlan individualitasl, azaz egyediségii szakasznak
nevezi, és kisebb védelmet rendel hozza. Ha nincs kialakult egyediség, akkor nem lehet
jelen lélek sem, dlapitjdk meg mésok, hiszen a lélek oszthatatlan. Ezek a vitathatd
nézetek tisztazasra szorulnak az aldbbi tdmpontok szerint (kilonos tekintettel a 24. és a
27. pontokra).

Fejlodésbiologiai tAmpontok

20. A megtermékenyitést kovetoen diploidda valt huméan genom, bér latszdlag kis
mértékben, de jelentésegében lényegesen kilbnbozik az dsszes ma €6 foemldsétol,
ezen belll is az Un. emberszabasi majmokétdl. Fokozottabb mértékben igaz ez a tébbi
emléssel és az alacsonyabb rendl gerincesekkel vald 6sszehasonlitasban. Minden egyes
ember genomja jellemz6 az egyénre, ezért lehet alkalmas személy meghatérozésra,
ahogyan azt az igazsagligyi orvostani gyakorlatban fel is haszndljak. Ebbol kovetkezik,
hogy minden egyes ember fejlédésének legkorabbi szakaszatol egészen a haldéaig 6ndllo
individuum. Ez kezdetben csak molekuléris szinten, a genom szintjén, a késdbbiekben
mé&r a szervezet szintjén, azaz anatdmiailag is megnyilvanul.

21. Az emberre jellegzetes anatdmiai jegyek — ha Ugy tetszik a szabad szemmel is
lathato és ezért a mindennapi életben véleményt alakitd jellegzetességek — fokozatosan
alakulnak ki. Kezdetben alapjuk a genomban kédolt molekuléris bioldgiai Uzenetek
egylttese, késdbb viszont ennek folytatdsaként egy Un. epigenetikus szint is
bekovetkezik. Ennek soran a fejlodés jelentds [épéseit a genetikai Uzeneteken kivil,
illetve azokkal egyitt a mar kialakult sejtek egymés kozotti kapcsolatai, a sejtek
membranjaiban taldlhaté molekuléris receptorok altal megkotétt anyagok (morfogének,
hormonok, neurotranszmitterek sth.) is messzemenéen befolydsoljak. Az egysejtes
emberi embrid (a zigéta), majd a két-, négy- és nyolcsejtes sth. szerkezete és anatémiai
sgjatossagal még  nem  kulonbdznek szabad szemmel vagy —mikroszképpal
felismerhetéen egy emberszabasi majom vagy egy fejlett emlés hasonlé stadiumu
embrigitol.

22. A bedgyaz6dasig terjedd idoszakban (a bedgyazddas a megtermékenyitést kdvets 5
7. napon kezdodik és a 12-14. napon fejezddik be), amely a zigéta dlapottdl a
holyagcsira alapotig tart, szamos fejlodésnek indult korai embrid elpusztul, méghozza
ugy, hogy célzott vizsgélatok nélkil nem is tudunk réluk, és az anya sem veszi észre a
torténteket. A bedgyazddas meginduldsa mar egyértelmi nyomot hagy az anyai
szervezetben mind objektiv, mind pedig szubjektiv szempontbdl. Ekkor jon létre az
anya és a benne fejlodd embrio kdzott az a rendkivil szoros kapcsolat, amely a normélis
fejlodésnek és megsziletésnek is alapvets feltétele. Ebben a bélcsira alapotban
(gasztrula) indul meg az idegrendszer korai telepének |étrejétte (neurulatio).

23. Az emberi egyedfejlodeés etikai, erkolcsi vonatkozasairdl szol6 vitékban Ujra és Ujra
elékertl a fejlédés soran eloforduld egyes lehetséges hatarvonalak kérdése. Az elsd
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ilyen a bedgyazodas. Meg kell jegyezniink, hogy mar a bedgyazddas elott 1étrejon az
anya és a magzat kozotti kapcsolat. Az anyaméh (uterus) dtal termelt valadékok
Osszetétele, ami hormondlisan szabdlyozott, a bedgyazddas elotti fejlodésnek is
alapfeltétele. Itt emberi szedercsirdrol (morulérdl) van sz6, amely még nem kifejlett
ember, de ha nem bantjak, akkor tovabb fejlodik.

24. Az ikerképzodés lehetbségének lezarulasa az adott embrid sejtjel totipotenciajanak
megsziinésével jar. Amig ugyanis végbemehet az ikerképzodés, addig csorbitatlan az
embrié totipotencigja. Ezt kovetéen a teljes fejlodésre vald képesség megszanik, mert
megindult a sejtek kozotti specializaciod, beindult a progressziv restrictio, amely elvezet
a szovetek és a szervek létrejottéhez. Az alapvetd kérdés szempontjabdl azonban semmi
sem valtozott, mert az emberi szedercsirdbdl (moruldbdl) alakultak ki az ikrek.

25. A neurulatio az idegrendszer szervtelepének a kialakuldsa. Ez a folyamat azért
emelhet6 ki, mert az idegrendszer képezi az 6ntudat, az 6nazonossag érzésének alapjéat.
Az idegrendszer kialakulésanak (morfogenezisének) egyes jellegzetes éalomasai
természetesen nem azonosak egymassal. A velélemez nem azonos a velécsovel, ez
utobbi pedig az agykezdeménnyel. Mindegyik fejlédési fazisban egy emberrél van szo,
aki potencidlisan felné és ontudattal rendelkezé személlyé valik. Az emberi lénynek
nincs olyan jol definidlhato fejlodési alapota, amely elvalasztana egymastol a ,prae-
embert” és az embert. Ezért téves és elhibazott dolog prae-embriorél beszélni,
amennyiben ez alatt a megfogant emberi 1ény ember-elétti életszakaszét vagy allapoté
értjik (ECH 35).

26. A méhen bellli életben is érik az embert kilsd hatasok, hiszen egyedfejlodése
szempontjdbol fontos az, hogy az anya boldogan véjae gyermekét, avagy
szorongéasokkal, hogy egyéni élete sikeres-e vagy sem, hogy beteg-e vagy sem, és ha
igen, milyen betegsége van. Nem mindegy, hogy dohanyzik-e, alkoholt fogyaszt-e stb.
A méhlepényen (placentan) keresztil szamos olyan anyag jut & az embridba, illetve a
magzatba, amely annak fejldését messzemenden befolyasolja. E tényezok tébbsége az
embriondlis korban mélyrehatobb véltozésokat eredményez, mint a fetdlis (magzati)
korban, ami érthet6, hiszen amig tart a szervtelepek kialakulasa, az embriogenezis,
addig a fejlédd emberi 1ény érzékenyebb ezekre a hatédsokra.

27. Tobb biolégus véleménye szerint nincs értelme meghatérozatlan egyediségi
(individualitési) emberi lényrol beszélni az egyedfejlédés elsd napjaiban sem.
Véleménylk szerint a viszonylag Kkis szézalékban bekovetkezd egypetéji
ikerterhességek jelenségébsl nem kovetkezik az, hogy a megtermékenyités eseményét
kovetd korulbelll kéthetes idoszakban ne beszélhetnénk mar emberi egyedrél, azaz
individuumrol. Az esetleges ikertestvérek kialakulasa egy mar meglévé egyedbol
ivartalan szaporodassal  (sgjtcsoport-ekilontléssel) jon  1étre, és nem egy
meghatérozatlan egyediségi (individualitasi) emberi 1étezébol, puszta sejtcsoportbdl
alakul ki hirtelen két vagy tobb egypetéji ikertestvér. Ezt a véleményt igazolni
ldtszanak az embrioldgiai kutatas Ujabb eredményel, amelyek az emberi egyedfejlodés
rendkivil preciz, eléremutato, visszafordithatatlan szabalyozasardl tarnak fel Ujabb és
Ujabb ismereteket?.
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28. Az embriolégiai megfontolasok vildgossa teszik, hogy nincs az emberi
egyedfejlodésben olyan szakasz, amely a magzathoz, mint emberi Iényhez valo
viszonyuldst alapjaiban megvaltoztatnd. A személyi |é& jelenléte vagy hianya az
embriolégia szaméra elérhetetlen, mert a rola torténé reflexi6 nem tartozik
vizsgdlaténak targydhoz. Minden fejlédésnek indult emberi zigota tehat potencidisan
egy késébbi, ontudattal és szabad akarattal rendelkez6 ember. Ez utdbbi tény és a
keresztény hit tanitasa, amely szerint a nemzésben az ember kilonleges modon mikodik
egyltt a Teremtovel, alapozza meg a fejlods, szilet6 emberi élethez vald helyes
keresztény erkdlcsi magatartést. Az Isten képére és hasonlatossagara megalkotott, és
térsas kapcsolatai dltal meghatarozott ember egyedili célja, hogy testi, szellemi és lelki
képességeiben egyre inkdbb kibontakozva eljusson végso céljahoz, Isenhez. Az ember
tehd soha nem teheté puszta targy vagy eszkdz értékivé; élete annak kezdetén sem
szolgaltathat6 ki egy masik ember vagy akar atarsadalom céljaira.

29. Azok, akik a beagyazddést tekintik az egyedi, illetve a személyes |é kezdetének, a
kapcsolatra, a relaciora helyezik a hangsllyt. Igaz, hogy a relaci6 az emberlét
nélkllozhetetlen eleme, de ugyanigy igaz az is, hogy a relécio lételméletileg
(ontoldgiailag) nem megalkotja (konstitualja) a személyt, hanem elofeltételezi azt. Az
alany, a szubjektum valésdga az, ami a relaciot lehetévé teszi. Nem létezik relécio
fiziolbgiai (élettani), pszicholdgiai vagy szocidlis értelemben, ha nincs egy létezo,
amely a méasikhoz viszonyulna.

30. Masok a kozponti idegrendszer kialakulasa kezdeteinek, igy az ©Orom és
f§dalomérzé képesség, illetve funkcid megjelenésének tulajdonitanak nagy szerepet az
egyedi és a személyes |ét kritériumainak meghaté&rozésandl. A szenzitiv funkcidk
megléte azonban elofeltételezi egy olyan szubjektum |étezését, amely érzékel. A
szubjektum |éte az, ami lehetove teszi bizonyos funkciok meglétét, és nem a funkciok
megléte az, ami a szubjektumot |étrehozza, azaz konstitualja. Hasonld megfontolésokat
tehetink azzal a véleménnyel kapcsolatban, amely a személyes élet kezdetét az
agykéreg kialakuldséra (az embrionalis fejlodés harmadik hénapja) teszi. A magzat
tevékenysége éppen forras és ok az agy tevékenysége szamara.

31. Az elébbiek funkcionalista, aktualista elméletek, amelyek a személy Iétét bizonyos
konszenzus alapjan egy meghatarozott képesség tényleges mikodéséhez, illetve meglé-
téhez kotik. Ha igaz volna, hogy a személy és funkcid egybeesik, akkor szamos felnétt
individuum (idéleges koma, eszméletlen dlapot, erésen ittas dlapot, atatés vagy akar
az alvas) sem lenne személy. A személy témdjaval, ami a keresztény, illetve metafizikai
ihletési filozofidk kiemelt jelentdségi targydt képezi, mostandban egyre inkabb
empirista-funkciondlis bedllitottsdgu filozofusok foglalkoznak. Ezzel szemben a
bioetikdban a személy fogalmat gyanuval és tavolsagtartassal kezdik szemlélni azok,
akik azt eredetileg megfogalmaztak. A félreérthetoség veszélyétsl vald félelmikben
szivesen elfelgjtik, vagy elhanyagoljdk a személyre valo hivatkozést. Az emberi |ét
jogainak és méltdésaganak védelme nem szorul ra a személy fogalmanak kifejtésére,
tematizdlasara, a fogalom azonban kulturalis tradicionk része®, és alaposabb megértése
az emberi méltdsag mélyebb befogadasét segiti.

32. Az emberi |é személyi dimenzidjanak elismerése azt jelenti, hogy valami tébbet
mondunk annak pusztan tapasztalati (empirikus) konstatdlasandl. Az emberi [étnek mint
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személyes létnek a meghatarozésa filozofiai antropoldgiai szinten fejti ki az emberi 1ét
sgjatos tulajdonsagait, és magyardzatot nyljt az emberi |é sokdimenzids (élettani,
pszicholOgiai, lelki) jellegére, amely nem redukdhatd le a kisérleti (experimentalis)
tudomanyok vizsgdlatainak szintjére. A nem teljes kifejlodés (manifesztacid) nem
modositja a lételméleti (ontologiai) allapotot. igy sirgetd, hogy a filozofiai reflexio,
kiegészlilve a teoldgiaval, tematizdlja a fogalom valddi jelentését, és egyértelmivé
tegye a személyes és az emberi |é& azonossagét, hogy ez biztos alapot nyUjtson a jog és
az etika szdméra.

33. A keresztény etika Ujdonsdga, hogy a kotelességeket a célra iranyultsagbdl, a
finalitasbdl vezeti le, azaz el6remutatd jellegii. Ezzel szemben a természettudomanyos
kutatds az oksag, a kauzalitas talgjan all, azaz a jelenségek okét, illetve a mdgotte ald
mechanizmusokat és nem azok céljat kutatja. A keresztény etikai gondolkodas célra
iranyultsidga Arisztotelészre nyllik vissza, és kdzéppontjaban az elérends j6, az ember
végsd célja (Isten) &ll. Igy azt a kanti formalizmus 6ta elterjedt gondolatot, amely
szerint a j6 flgg a kotelességtol és nem a kotelesség a j6tdl, megforditjal Az
arisztotelészi-tomista finalizmus, a célra irdnyultsag kozéputat foglal el két szélsoséges
alaspont kozott. Az egyik szerint a tények és az értékek kozott nincs semmiféle
kapcsolat (Hume torvénye), a masik elgondolas a mordlis értékékeket a tapasztalati
tényekre korlatozza (naturalisztikus hiba). Az arany kozéput felismeri és elismeri a
magzat belsd dinamizmusét, ami egy onértéket képviselé célra, az Isten felé iranyult és
kozOsségi kapcsolataiban meghatérozott emberi élet kibontakozasara iranyul. igy az
emberi |ét és annak lehetséges jovobeni kiteljesedése egyben kotelesség is!

34. A magzati élet védelme tehdt nem szakithato el annak természetébe irt lehetséges
jovojétol, és Istennel vald kuldnleges kapcsolatétdl. Ott, ahol alapvets érték forog
kockan, és az emberi élet ilyen, ott a keresztény etika mindig a szigorubb, ,tutiorista’,
védelmez6 alaspontot képviseli. Mindannyiunk éthaladt az élet ezen igen érzékeny
szakaszan. Egy térsadalom erkolcsi, emberi fejlettsége pontosan azon mérhets le,
hogyan viszonyul a gyenge szubjektumhoz, a szllleté és atévozo élethez. Ha ezeken a
kritikus pontokon az erkdlcsiseg és emberség csbkken, az a jovében beldthatatlan
téarsadalmi kovetkezményekkel jar. Ahogy az emberi jogok fejlédésével egyre inkabb
Orvendetesen visszaszorult a nem, a borszin, a vallas, a nyelv, az egészség vagy
betegség alapjan torténé hatranyos megkulonboztetés, ugyanigy az emberi
egyedfejl6dés egyes allapotai kozotti hatranyos megkulonboztetését, diszkriminaciojét
isel kell itélni (vo. MA 12).

35. A klasszikus értelemben vett magzatvédelem és abortusz témakore méra az Ujabb
reprodukcios technikékkal kapcsolatos problémékkal (,lombikbébi”), az embriondlis
o6ssejtekkel vald kutatdssal és més, az embriokkal kapcsolatos kisérletek etikai
vonatkozésaival bovil ki. Az eddigi megfontolasok ezeket az Ujabb témakoroket is
megal apozhatjak.

36. Egyik oldalrol a keresztény tanitas az Istennel kapcsolatban &l6 emberi élet
haté&rozott védelmének talgjan al, ugyanakkor azt is vallja, hogy az ember fizikai Iée
aapvetd, de nem abszollt érték. Azaz megmentéseért nem kell mindig minden
lehetséges eszkozt felhasznélni. A magzatvédelemben ezt a szemléletet Ol tikrozi a
Donum vitae: ,Mivel az embriot személyként kell kezelni — a tobbi emberi lényhez
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hasonldan —, ezért az orvos elldtas keretében a lehetdségekhez mérten integritasaban
védeni, gyogyitani és réla gondoskodni kell” (DV 1.1).
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1.2 A humanembrio életének veszélyeztetése

37. A szilletés elotti élet kioltdsa, az abortusz témakodre az Ujabb reprodukcids technikék
bevezetésével és egyes fogamzasgétld eljarasokkal bovilt. llyen a testen kivili
mesterséges megtermekenyités (asszisztdlt human reprodukcid) soran keletkezd
szamfolotti, azaz be nem Ultetendd, vagy a mar beliltetett és fejlédésnek indult, de
késdbb ,embridredukcioként”* eufemisztikus mddon leirt magzatpusztités. A
lefagyasztott (kriokonzervalt) embridk sorsa szamos orszaghan okozott és okoz erkolcsi
és jogi aggalyokat. A redundancia, a ,folosleges’ embrioszdm oka természetesen a
technikai héttér jelenlegi elégtelenségébol adddik, amely remélhetéen a tudoméany
fejlodésével javul (lasd még a47. pontot).

38. A kilonbozo sebészeti eljarasokon tul a mivi abortusz eloidézésére kémiai
eljérasokat is kifejlesztettek. Itt emlitheték a terhesség elleni védooltasok (anti-hcg),
progeszteronanaldgokon alapul6 injekciok (Depo-Provera: medroxyprogeszteron-acetét;
Noristerat: noreszteron-enantat), prosztaglandinok, magas dézisi 6sztroprogesztativ
anyagok adésa (,esemény utani tablettak”). llyen a Hoechst cég Roussel-Uclaf
laboratériuma dtal elédlitott RU 486 (mifepriszton) tabletta’, amely a mar
bedgyazddott magzatok méhnyélkahartyardl torténd levélasztésat okozza (vo. ECH
142). A kora vetélésekkel dsszefliggésben emlithetjik még az abortiv hatast és ezért
elitélendd méhen bellli eszk6zoket (IUD: Intrauterine Device), példaul spirdlokat (vo.
DEM 36).

39. A kodzvélemény sokkal kevéshé érzékeny az embriondlis kor legelst szakaszaban
végrehajtott magzatpusztitd beavatkozésokra, mint a hagyomanyos értelemben vett
abortuszra. Ez nem kis mértékben a fenti és a hozza hasonl6 eljarasok bemutatésanak és
az alkalmazott nyelvezetnek, kifejezéseknek a kovetkezménye. A hatdlyos magyar
allami jog, hasonldan szamos vilégi jogrendhez, jelent6s kilonbséget tesz aszerint, hogy
a magzat az anyameéhen belll vagy azon kivil van (Id. az 1992. évi LXXIX. tv. 1. §-&,
ésaz 1997. évi CLIV. tv. 165-187. §-ait)°.

40. Természetesen kilonbséget kell tenni egy magzatot veszélyeztetd cselekedet
erkolcsi megitélése és biintetettsége kozott. A vilagi jogalkotd sokszor Ugy gondolkodik
(pl. Németorszégban), hogy a bintetési téelek kiszabédsa abortusz esetén jelentosen
csokkenti a tanacsadason vald részvételi hajlandésagot és igy a fejlodé magzat
megmentésenek lehetoségét is.

41. A katolikus egyhaz az emberi életet a fogamzas esemenyétol kezdve védendonek
tartja, és a személyiségi jogok elismerését kivanja meg a fejlodé ember szamara,
flggetlendl attdl, hogy a kilonbozé korok egyes szerzoéi a halhatatlan szellemi lélek
jelenlétét az emberi egyedfejlodés melyik szakaszatdl dlitjak (vo. KEK 2270-2273).

42. A magzatvédelem egészére adott helyes elméleti és gyakorlati valasz alapja részben
az emberi éet fogantatastdl val o tisztel ete, részben pedig a szabatos és pontos fogal mak
hasznél ata.

43. A helyes nyelvezet korrekt alkalmazésa azt jelenti, hogy minden olyan orvosi vagy
gyogyszerészeti beavatkozas esetében, ahol embridvesztés lehetosége al fonn, ezt a
tényt ne hallgassak el (v6. EV 13). Szamos fogamzasgatld mdodszer, a mér emlitett
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méhen bellli eszk6zok és az ,esemény utani tabletta’ is — bar kilonbozo
valosziniseggel — igen korai abortuszt okozhat. A szervezeten kivili asszisztélt human
reprodukcio, mesterséges megtermékenyités (pl. FIVET, Fertilisation in Vitro and
Embryo Transfer: in vitro megtermékenyités és embridétvitel’) a folosleges szam
embriok létrehozasaval, és a mar beliltetett embriok alkalmankénti redukcidjaval okoz
elére ismert embriovesztést (vo. EV 14). Szintén fel kellene hivni a figyelmet a mavi
abortusz késdbbi orvosi kockézataira és kedvezoétlen pszichologiai hatésaira is (PAS:
Post Abortive Syndrome). Ezen tények elhallgatdsa és példaul csak a fogamzasgétld
hatas dllitasa inkorrekt, életellenes, és nem segit a nehéz helyzetben |évd, sokszor
magukra hagyott varandds asszonynak.

44. A szabatos fogalmak hasznalatanak masik teriilete a magzatpusztulas lehetségének
elismerésén és minden eszkdzzel torténd elkertilésén tul az abortusz fogalmanak helyes
hasznélata. Az abortusz kifejezés erkolcsi értelemben helyesen csak a magzat kdzvetlen
és szdndékos elpusztitasara vonatkozik (vo. KEK 2271), azaz nem minden olyan esetre,
amikor a magzatot nem lehet megmenteni. Eléfordulhatnak olyan helyzetek, amikor a
magzat és az édesanya élete konfliktusba keril. llyenkor az édesanya életének
megmentése, amelynek sorén elkerlilhetetlen és csak eltart kdvetkezmény a magzat
elpusztulésa, nem nevezheté a sz erkdlcsi értelmében abortusznak. A gyogyitasi
szandék, tobb személy Osszehangolt cselekvése és az édesanya meggydzédése
egyuttesen mingsitik erkodlcsileg elfogadhatonak a cselekedetet (vo. VS 78). Markansan
kUlonbozik ettél a hozz&dllastdl a fejlett tarsadalmakban egyes asszonyoknak a mivi
abortuszt tdmogatd magatartdsa, amikor a fogamzésgatlds eredménytelen volt.
Hasonldéan elitélendé a harmadik vildgban demogréfiai szabdlyoz6 eszkdzkent
alkalmazott abortusz, amit mar az ENSZ 1984-es mexikoi népesedési konferencigja is
elitélt (v6. DEM 32-35).

45. A vérandos asszony konfliktushelyzetei kdzil van szamos olyan, amelyben nem
keril szembe egymassal kettojik élete, hanem a szilletés miatt az anya helyzete
szocidlis, mordlis vagy anyagi okok miatt igen nehézzé valik. Oriési ddozatot jelent egy
varhatdéan fogyatékos gyermek szilletése. Etikai alapelv, hogy egy élet Iéte vagy nem
léte és egy élet mindsége nem azonos kategoria (vo. MA 14, ECH 141). Ez nem az
életmingség alandd javitédsa ellen szOl, hanem attdl 6v, hogy az anya életminéségére
torténé hivatkozassal gazdaségi, mordlis vagy egzisztencidlis nehézségei miatt
pusztitsanak el egy magzatot. Ehhez persze alapvetéen életbarat politikéra, médiara,
oktatasra-nevelésre van szilkség, amely képes a csalad és a tarsadalom hosszu tavu
érdekeit is figyelembe venni, és igy lassan a ,csepp kivgjja a kovet (gutta cavat
lapidem)” igazséga alapjan szemléletformélo hatésl. Ez a csaladot és éetet tdmogato,
elfogadd szemlélet nem a vérandds asszonyra hagyja egyedil a beteg gyermek
kihordasaval, megszlilésével és nevelésével jaré terheket, vagy az anya rendezetlen
életébol és kapcesolataibdl szarmazo terheket, hanem részt vallal ezekbdl. A tanacsadas,
tdmogatas hatékony mitkddése és a szemléletvaltas elésegitése, ami minden térsadalom
szamara boven megtérlil, egyuttesen képes a magzatot veszélyezteté beavatkozasok
csokkentésére.

46. A magzatpusztito eljardsokkal kapcsolatos pontos nyelvezet mellett a csaladot és a

nehéz helyzetben 1évé édesanydt védd szandék, az ennek megfelelé gyakorlat és
gondoskodas-felelosség lehet a helyes valasz erre a nehéz kihivasra. A felelosségre
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€pll6é egyéni, csaladi és tarsadalmi gondoskodas szamos érték Ujbdli felfedezését teszi
lehetévé. Az értékek felismerése a pontos és becsiiletes nyelvezet haszndlatét tdmogatja:
igy zérul be fogalmaink koére, amelynek alapja az egyén, a csalad és a tarsadalom
hosszabb tavu érdekeinek felismerése és elismerése.

47. A magzati életet a fogantatdstdl védd szandék és gyakorlat olyan segitett
reprodukcios technikakat kutat és tdmogat, ahol nem kell féloslegesen embridkat
|étrehozni, tarolni és késbbb megsemmisiteni. A gyermektelenség keresztjén
hatékonyan segiteni kell, am a gyermektelenseg megsziintetésének oszinte vagya
mégsem lehet hatértalan, azaz nem szabad ,, mindenéron” ennek elérésére torekedni (vo.
DV 11.8). Emiatt a katolikus egyhaz Tanitohivatala elitéli a folos szami embridk
elodlitésdval  torténd  mesterséges human  reprodukcios  technikakat. A
fogamzasszabdlyozas, a felelos szillbseg gyakorlasa semmiképp sem torténhet a mér
megfogant magzatok elpusztitasaval.

48. Az embridveszteségtol fuggetlenll erkolcsileg elvetendd a heteroldg mesterséges
megtermékenyités barmely formaja, azaz az olyan modszerek, amikor a himivarsejtek
ésvagy a petesejt nem a szlloktsl szarmaznak. Ez a gyakorlat ellentmond a hazasség
egységének (vo. CIC 1056. kanon), és lényegileg kilonbozik az 6rokbefogadastdl.
Ugyanigy megengedhetetlen a ,béranydk” alkalmazésa, akik egy harmadik személy
szamara hordjak ki a magzatot, tegyék ezt akar pénzért vagy aké&r szeretetbdl, rokonaik
vagy ismeretlenek  érdekében. Megengedhetetlen tovdbba a  hajadonok
megtermékenyitése, akik Ugy szeretnének gyermeket, hogy ekdzben nem koti éket
tartos kapcsolat tarsukhoz, valamint elfogadhatatlan az el6rehaladott korl asszonyok
mesterséges megtermékenyitése is. Elvetendé a térs haldla utani, és annak mélyhitott
(kriokonzervalt) ivarsejtjeit felhasznald megtermékenyités. Nemet kell mondanunk a
leszbikus parok megtermékenyitésére is. Nem létezik a ,gyermekhez vald jog”,
amennyiben ez alatt a ,mindendron vald gyermeknemzest” értjuk. Létezik viszont az
emberhez méltd és az emberi jelentések teljességét atfogo sziletés lehetdségét biztositd

HJOg -

49. A helyes szadndék és gyakorlat kialakitdsa elsdsorban a szemléletformalastdl,
neveléstél fugg, ahol a gyermek és a csaldd nem teher, nyig és gond, hanem a
boldogsag forrasa és a jovo zaloga. A csalad és a tarsadalom hossz( téava igényeinek
figyelembevételét neheziti az uralkodo6 fogyasztoi szemlélet, a révid tdvon érvényesils
kozgazdasagi szempontok kizérolagos alkalmazésa, az erkolcsi relativizmus és az
individualizmus. Ugy latszik a hossz( tavon egyébként a gazdasagot is igen elénydsen
befolyasol6 demogréfiai folyamatok, a kiegyensilyozott csaladi élet nem hir értékaek
az irott és az elektronikus sajté tulnyomd tobbsége szaméra.

50. A nevelés, szemléletformdlds mellett ugyanolyan fontos a nehéz helyzetben [évo
édesanyak (beteg gyermek, valas, erkolcsi ellehetetlenilés, mentalhigiénés problémak,
szegénység) segitése. Probléméikbdl a tarsadalom egyelére igen keveset vallal a, igy
szamos édesanya nehézségeivel magara marad. A vilagi tarsadalom és az egyhéazak
kozos felel6ssége a rovid tavu pillanatnyi gazdasagi haszon sziik hatérain valé tullépés,
és a szimbolikus jelentéssel bird, sot profétikus szolgalatok megvaldsitésa a szilets élet
védelmében.
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1.3 A bedgyazodas elétti (preimplantacios) és utani (prenatalis) diagnosztika

Fogalmak

51. A még meg nem sziletett gyermek egészségi dlapotanak vagy akar nemének
meghatarozéséra szolgald invaziv és nem invaziv modszerek tartoznak a prenatalis
diagnosztika targykorébe. A legfontosabb nem invaziv médszer az ultrahangvizsgalat,
az Alpha-1-Fetoprotein (AFP) meghatarozésa és a Triple-teszt (a Down-szindréma
Kimutatasara). A nem invaziv mddszerek az anyéra és a magzatra kockazatmentesek.
Invaziv mbdszerként emlitik az amniocentézist, a méh megcsapolasaval (punkcidjaval)
nyert magzatviz vizsgélatét, a chorion segjtbiopszidt, a kilsé magzatburokbdl vett
szOvetminta vizsgalatét és a placentacentézist, amikor egy punkcios ti segitségével a
méhlepénybdl vesznek szovetmintét. A fetoszkdpia a gyermek kdzvetlen megfigyel ését
teszi lehetévé, kordocentézisen pedig a koldokzsinér punkcidjat értik, ami arra szolgal,
hogy vért vegyenek a magzatbol, ami kilonbdzé vizsgalatokra alkalmazhato.

52. A szilletés elotti vizsgdlatok eddig emlitett médszereitél megkulonboztetends az
Ggynevezett preimplantacios diagnosztika. Ez az in vitro (mesterséges kortlmények
kozott) megtermékenyitett petesejtek vizsgdlatét jelenti. Azt célozza, hogy az anyai
szervezeten kivil a petesejtek mesterseges megtermekenyitésével elédllitott embrio
(morula sta&dium) sejtjeit morfologiailag és genetikailag vizsgdljédk. Egy 8-10 sejtes
fejlodési fazisban [évd embriobdl levalasztanak egy sejtet a vizsgdlathoz. Végil csak
azokat az embriokat Ultetik be az anyaméhbe (implantéljak), amelyeket egészségesnek
itélnek, a maradékot megsemmisitik. Genetikai vizsgalatok természetesen késobb a
magzati korban is végezheték, ami mar prenatalis diagnosztikai eljarasnak szamit.

Természettudomanyos szempontok

53. A mesterséges megtermékenyités (fertilizacid) |ényege, hogy a természetes eredetii
két ivarsgjt fazidjara in vitro, mesterséges kornyezetben, szintetikus tapoldatban kerdl
sor. Az elsd néhany osztddas utdn a fejlodé embridk kozil néhanyat vagy azonnal
bejuttatnak az anyaméhbe, vagy mélyhatott allapotban vérjak a késobbi beliltetést.
Ismerve a magzat szilleit, a csalad tobbi tagjat, az el6forduld — feltételezetten vagy
bizonyitottan — Orokletes betegségeket, igényként vetdédhet fel, hogy a magzat
veszélyeztetettsége és val0sadgos genetikai helyzete ismert legyen. A mai cito- és
molekularis genetikai eljarasok képesek egy hizonyos valdsziniséggel elére
meghatérozni a helyzetet. Sokszor fordul elé, hogy egy tulajdonsdg (egy betegséget
okoz6 allél) a szlilbben heterozigéta (azaz ,beteg” és ,egészséges’ génvétozata
egyarant van). Ekkor az adott jelleg genetikai atorokitése attdl fiigg, hogy a két
lehetoseg kozil melyik génvaltozatot tartalmazo ivarsejt kerlil kapesolatba a masikkal a
betegség recessziv Oroklodése esetén. A preimplantécios diagnosztika lehetoségét az a
j6l bizonyitott tény tette lehetévé, hogy a nyolcsejtes (a zigéta harmadik osztodasat
kovetden) embrid egy sejtje minden kdvetkezmény nélkil eltavolithaté és analizalhato.
Ez azt jelenti, hogy tobb mesterségesen Iétrehozott magzatbdl, mai tudasunk szerint
veszélyeztetés nélkil meg lehet dlapitani, hogy melyik lenne (vagy lesz) beteg, és
ekkor tudatosan az implantaciét a problémas allélt (génvaltozatot) nem tartalmazo
magzattal vegzik el.
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54. A prenatalis diagnézis sordn m& az anyaméhben fejlédd embridn végeznek
vizsgllatokat, amelyek gyogyitést is lehetové tesznek (ilyen pl. az intrauterin
transzf(zid gyakorlata). Ha ezek a vizsgdlatok sllyos elvaltozasokat jeleznek, akkor
szamos anyaban sajnos felmeriil az abortusz gondolata®. A nemzés és a szllletés kozé
betolakodik egy dontés, amely az (] lehetoségek miatt kétesélyi az ember kezében:
egyfeldl nagyobb az esély a gydgyulasra, masfel6l azonban er6sidik az a torekvés is,
hogy emberek dontsenek a magzati korban 1évé gyermek szliletése fell. Vannak tehat
emberek, akiket nemkivanatos kockazatként nem fogadnak el, elpusztitanak. E kockazat
vallaldséért a szllé nem pusztan felel6s, hanem slilyos esetben észrevétlenil ,, bandssé”
isvélhat. A kdzvélemény szerint ,, magukra vessenek” mindazok, akik a magzati korban
végzett genetikai vizsgdlatok korszakaban 6roklodé betegséggel sUjtott gyermeket
hoznak a vilagra. Viseljék 6k a kudarc minden terhét és koltségét, és kdzben tigyeljenek
arra, hogy dontésiikkel masokat ne zaklassanak. A vita nem magukrdl az analitikus
vagy diagnosztikus eljérasokrdl folyik, hanem inkébb az ember emberhez fz6d6
viszonyérdl, illetve arrdl, hogy az U eljardsok miféle segitséget nydjthatnak. A
prenatdlis diagnosztika kialakuldsa ebben az 0Osszefliggésben rendkivil érdekes.
Kezdetben azokat az embereket kivanta elérni, akiknél valamilyen 6roklods betegség
megalapozott gyandja — magas genetikai kockazat — alt fenn. A magzati diagnosztika
fejlodésével ez a vizsgdlat szamos orszagban a terhességi  ellatas szabalyos
alkotéelemévé valt®.

55. A ma génterdpidja mér hellyel-kdzzel képes arra, hogy gyogyitson, azonban ennek
széleskorii elterjedése és rutinszerii alkalmazasa még a jovo kérdése. Sokkal nagyobb
azoknak a betegségeknek a kore, amelyeket genetikai vagy mas vizsgélattal elére lehet
jelezni a terhesség alatt, mint azoké, ahol tényleges terapidra is van mar lehetoség.
Tiszteletben kell tartani azt a véleményt, ha egy anya nem kivanja valamely genetikai
vizsgalatnak alavetni dnmagét éslvagy magzatdt. Az anyanak ezt a szabadsagéat
torvényben is biztositani kellene.

56. A génkutatds, a géntechnika és a magzati diagnosztika varhatdéan tovabb szélesiti
majd az orvostudomany lehetéségeit. A keresztények 6rommel fogadjak ezt a fejlodést.
A Kkeresztény hit semmiképpen sem haladasellenes, még kevésbé idedlizélja a
szenvedést. Akkor azonban tiltakozik és ellentmond, ha a vilag alakitdsaban az emberi
élet és az emberi méltosag veszélybe kertil. Az emberi méltdsag nem keverend6 dssze
az élet bioldgiai, vagy szocidlis minoségével, értékességével vagy értéktelenségével. Az
értékek ugyanis az értékelés alapjatdl flggenek, ezzel egyltt valtoznak. A méltdsag
ezzel szemben az embernek, mint embernek sgjétja, puszta létébe van irva. Az ember
tud méltatlanul viselkedni, meg tudja sérteni a méltosdgot, akar labbal tiporhatja azt. Ezt
végiggondolva megérthetjik, miért van szilkksége védelemre éppen annak az emberi
életnek, amely egyesek szemében a mai vildgban még nem, vagy egydtaldn nem
ertékes.

Etikai tAmpontok

57. A prenatdlis diagnosztika erkoélcsi megitélésenek hatterében is az emberi élet és az
emberi méltosag védelme all. Az egészség elomozditasa alapvets érték, de az drokletes
vagy mas betegseg nem ok a magzat elpusztitasra. Az ember 1éte és Iétének minésege
nem all azonos etikai sikon. Nem a |é&min6ség bizonyos kritériumok alapjan
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meghatarozott foka ad jogot a védelemhez és az élethez, hanem az emberlét maga. A
betegség természetes emberi sllyan kivil a teljesitménycentrikus és anyagelvi
tarsadalom sokszor nem tud mit kezdeni a betegség miatt , haszontalan” szileto
életekkel. A tarsadami szemlélet kedvezobbé formélasa a nehéz helyzetben l1évé szilok
anyagi, erkolcsi, egészségugyi és szocidlis megsegitése azonban az egész tarsadalom
javét szolgalja, hiszen noveli a bizalmi toké& és a szocialis érzékenységet. Mindez
kedvezéen hat vissza a csalddokra, ndveli a gyermekvéllalasi kedvet, amely minden
téarsadalom gazdasagi érdeke is.

58. A prenatdlis diagnosztika osztozik minden diagnosztikus beavatkozas erkdlcsi
szempontbdl j6 jellegében. Ugyanakkor azonban felveti a diagnosztikéval jar6
kockazattal, valamint ennek igénylésével és gyakorldsaval kapcsolatos etikai
problémakat. Mindenképpen szikséges tisztézni azokat a kockézati tényezoket,
amelyekkel az egyes (invaziv) diagnosztikai médszerek a magzat és az édesanya testi
épségét veszélyeztetik. Kerlilni kell az olyan vizsgalatokat, amelyek tisztességes célja és
lényegileg artalmatlan volta nem alithaté kielégité biztonsaggal. Ha kell, bizonyos
kockazatot vallalhatunk, ha ez a magzat és az anya érdekében indokolt (ECH 59-60).
Ez a kockézat atudomany fejlodésével csokkenhet.

59. A prenatdlis diagnosztika rendeltetése az, hogy gyogyitd beavatkozasokat tegyen
lehetoveé (lasd az 54. pontot), biztonsagérzetet és békét adjon olyan vérandos
asszonyoknak, akiket magzati karosodasra vonatkozd kétségek gyotornek, és
megkornyékez az abortusz kisértése, valamint ha a prognozis kedvezétlen, elékészitse
6ket ahétranyos helyzetii gyermek fogadésara (ECH 61).

60. A prenatdlis diagnosztika silyos médon ellentétben van az erkdlcsi térvénnyel, ha —
aszerint, hogy milyen eredménnyel j& — abortusz elvégzésének lehetoségét veszi
szémitésba. igy egy olyan diagndzis, amely fejlédési rendellenességet vagy Orokletes
betegséget mutat ki, nem jelenthet egydttal haldlos itéletet is (DV 1.2'% vé. EV 14),
hiszen a magzattal fogantatasa pillanatétol kezdve személykeént kell banni, épségét a
lehetosegekhez képest a tobbi mas élélényhez hasonléan védelmezni, gondozni és
apolni kell (KEK 2274). Ugyanugy elitélendd a polgéri vagy egészségligyi hatdésagok
vagy tudomanyos szervezetek minden olyan irdnyelve vagy programja, amely tdmogatja
a magzati vizsgalatok és az abortusz kozotti direkt kapesolatot. Az a szakember, aki a
vizsgélatok elvégzésével és az eredmeény kozlésével szandékosan hozzgjérul ahhoz,
hogy a magzati vizsgalatok lehetséges kovetkezménye abortusz legyen, az erkolcsi
rosszal torténé tiltott kozremikodés binét koveti el (ECH 61), és még a teljes kori
tgékoztatasis csorbét szenved.

61. A beteg gyermek viladgrahozatalanak terhét sokszor a csalad viseli, amely nem
szdmithat a tarsadalom szolidaritésara és segitségére. A magzati korban veégzett
genetikal vizsgdlat kiélezi annak a veszélyét, hogy mér nem a gyengeseget, hanem a
gyengét akarja kiszirni. Kimondja az itéletet: a ,nemkivanatos’ éettél meg kell
szabadulni. Ezzel egyértelmien nemet mond az érintett szllovel és gyermekkel valo
szolidaritésra. Vajon réadobben-e a tarsadalom arra, hogy akik a szliletést kdvetden
erételjesen tiltakoznak mindenféle héatranyos megkulonboztetés ellen, és a tolerancia
mellett érvelnek, azok a sziiletés elott a magzat elpusztitésa mellett foglainak alléast?
Ennek az ellentmondasnak az elkenddzése mutatja, hogy a magzati korban végzett
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genetikai vizsgalat kivaltd oka valGjdban nem a , gyogyitas etikgjaban” keresendd. A
vizsgalat igénye azt a kivansagot fogalmazza meg, hogy a szlil6 maga akar donteni
arrol, hogy vilagra hoz-e egy beteg vagy sérilt gyermeket. Mindezek a kivansagok és
félelmek nemcsak az érintett szilékbol fakadnak. Elképzeléseiket sokkal inkabb a
tarsadalom motivalja. Veszélyeztetett terhesség esetén a dontési kényszer Oridsi. A
modern tarsadalom nem nyujt kotelezd érvényl tgékozddasi pontokat, elsésorban a
nékre réja a dontés terhét és a kovetkezmények viselését™. Az egyhaz ezen nehezen tud
valtoztatni. Arra azonban képes, hogy tanacsaval és tdmaszaval az érintett nék és
csaladok mellé aljon.

62. Az édesanydk gyakran nem kapnak megfelel6 tgékoztatast arrdl, hogy a vizsgdlat
egy betegség hiztos jovobeni bekdvetkeztét vagy csak a megbetegedés valdsziniiségét
mutatja ki. Sokszor az is homalyban marad, hogy az egyes vizsgalatok hany szézalékos
megbizhatdséggal rendelkeznek (a Down-kér megdllapitasahoz haszndlt Triple-teszt
minddssze 6065 szazalékos diagnosztikai pontossaggal mutatja ki a kort™?).

63. A magzati diagnosztikdn nem kotelezé a részvétel, de nem szabad az sem, hogy a
vizsgdlat rutinna vajon. A lényeg az volna, hogy az érintett szilok ©ndlo,
felelosségteljes dontést tudjanak hozni:  kivanjak-e Kiterjeszteni tudasukat a
gyermekikrél vagy nem? Joguk van a nemleges vdaszra, jogukban al gyermekiket
vizsgélat nélkil elfogadni Ugy, ahogy a vilégra jon.

64. Az orvosok feladata elsorendiien a felvilagosités. Az igy szerzett informéaciok
hatéséra az érintettek komoly konfliktushelyzetbe kertlhetnek. Itt mertl fel a
pszichoszocidlis tanécsadds szilksegessege. Feladata az lenne, hogy érzelmileg
felkarolja az érintetteket, segitsen tisztazni feszliltséggel teli helyzetiiket, mérlegelje és
feldolgozza velik a lehetséges kdvetkezményeket, hogy igy felelosségteljes dontést
tudjanak hozni. A tanacsadas ilyen mddon a dontés és felvilagosités terhének
megosztasat szolgalja. Egy bostoni fliggetlen alapitvany — a New England Medical
Center — tapasztalatai szemléletesen bizonyitjak, mit eredményez egy étfogo, a
konfliktushelyzetekre szabott tanacsadés: hatéséra vilagviszonylatban négyszer annyi
szll6 dont a , veszélyeztetett terhesség” véllalasa mellett. A tandcsadas igy az életet
védi. A vizsgédlatokat megel6zé és az azt koveté tanacsadéds magaval a vizsgdlatta
~tanacsadas — vizsgalat — tanacsadas’ triaszt képezhet™!

65. Az anyagi segitségnyujtas mértéke és modja, valamint a tarsadalom egyittérzése az
érintettel megmutatja, hogy egy térsadalom mennyire veszi komolyan az élet védelmét.
Fontos hangslilyozni azonban, hogy az anyagi segitség csak az egyik formga a
tAmogatdsnak. Egy tarsadalom emberségének fokmérdje, probda, hogy miként
viszonyul a betegséghez és fogyatékossaghoz az emberi élet barmely szakaszan.

66. Az egyhaz a géntechnikai és magzati diagnosztika jogairdl és hatarairdl folytatott
vitékban az etikai érvek kovetkezetes hirdetése, tanitasa és terjesztése mellett nem tud
mést tenni, mint a kdvetkezé aapvetod felismerést megfogalmazni: az igazi anyai vagy
szlloi szeretet az , istengyermekség” utén vagyakozik. Aki gyermekét genetikai vagy
més hibai nélkil I&tja, az nem vak, nem naiv, hanem egyszertien |sten szemével |at™.
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A preimplantéciés diagnosztika

67. A preimplantaciés diagnosztika szorosan dsszefligg a szervezeten kivili mesterséges
megtermékenyités (asszisztalt human reprodukcid) mbédszereivel, hiszen a még be nem
Ultetett korai magzatok (szedercsira) vizsgalatara és kivélogatasara iranyul. Az
egészséges utddokra vonatkozo szandék dicséretes, azonban a jelenlegi technikaval sok
.zamfeletti” embrid keletkezik. Ezek kivalogatasa, lefagyasztésa, Kisérleti
felhaszndlésa elfogadhatatlan, mert az emberi életet az egyszeri ,biologiai anyag”
szintjére fokozza le, amellyel szabadon lehet rendelkezni (EV 14). Ezen szempontok
miatt a preimplantécids diagnosztika erkolcsileg nem fogadhato el.

1.4 Az eutanéazia problémakore™

Fogalmak

68. Az ,eutanazid’ sz0 jelentése kilonbdzé jelentésvaltozatokon ment keresztil a
szazadok sorén, atdl fluggséen, hogy milyen filozéfiai és teoldgiai Osszefliggésben
hasznaltak. Maga a sz6 gorog eredetii, az eu (jO) és a thanatosz (haldl) szavakbdl
keletkezett sz60sszetétel, amely j6 halélt jelent.

A gyodgyithatatlan vagy termindlis &llapotu beteggel szemben az eutanaziéval
kapcsolatban kétféle alapmagatartassal taldlkozhatunk:

* passzivitassal, azaz a kezelés vagy gyogyito tevékenység abbahagyasaval, vagy

 ahald szandékos eléidézésével.
Az elsb alapmagatartéssal kapcsolatban két eltéro jelentéstartalommal taldlkozhatunk.
Az elsp jelentéstartalom a sz6 valddi értelmében vett eutandzia, ha a hald a beteg
életben maradésdhoz szilkséges alapveté fontossdgu beavatkozés vagy kezelés (pl.
mesterséges |élegeztetés vagy Ujszulott mesterséges taplalasa) elmulasztasa miatt
kovetkezik be. Etikai szempontbdl fontos az eutanédziara iranyuld akarat vagy szandék
megléte.

Az elsb adapmagatartassal kapcsolatban a masodik jelentéstartalom nem jelent
eutanaziét. Tehé, nem beszélhetiink eutanéziardl akkor, amikor olyan kezelések vagy
beavatkozasok befejezésérsl van szd, amelyek a beteg dlapotanak figyelembevételével
aranytalannak hizonyulnak'®. Ebben az esetben a hald elkerllhetetlenil és az
abbahagyastol fuggetlendl is bekdvetkezik. Itt a kdra folytatasa terépias talbuzgésdgnak
bizonyulna'’. Ez utébbi kifejezés olyan orvos beavatkozasokhoz valdé makacs
ragaszkodast jelol, amelyek nemcsak nem javitjak a beteg alapotét, hanem egyenesen
rosszabbd is teszik az ember életminéségét, vagy a gyotrelmes |étallapotot hosszabbitjak
meg. A kifejezés meghat&rozd kulcskifejezései a koOvetkezok: ragaszkodas, a
hasznossag hidnya, és a silyossag — teher — nehézség. A ,makacs kitartas’ sz6 az
erofeszités és a belole szarmazo eredmények kozotti ardnyon kivil hangstlyozza az
orvos beavatkozasok hasznossagénak hianyét, ez utébbiak terhes voltét, ami a beteggel
szemben agressziv orvosi magatartast jelent. Ez a magatartéds ellene mond a béke
argumentumanak, amely az eutanaziaval szemben is alkalmazhato.

A masodik esetben aktiv eutanaziardl van szd, amennyiben a halal konkrét cselekedet

miatt kovetkezik be (pl. antiaritmias szivgyogyszerek tuladagolasd). Egészen mas
felelosen arrél donteni, hogy nem kezellink egy halalos betegséget, és més szandékosan
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a beteg haldla okozni. Ha a haldlt nem kozvetlentl akarjék, hanem az olyan korkép
kovetkezménye, amellyel kapcsolatban minden rendelkezésiinkre allé eszkdz
arénytalanul terhes lenne, akkor nem beszélhetliink passziv eutanéziardl. Ha a halalt
kozvetlenil mulasztés okozza, és a szandék a haldl eloidézésére irdnyul — még ha
humanitarius szempontok vezérlik is a cselekvét —, akkor a sz6 szoros értelmében vett
eutanazidarol van sz6. A masodik esetben a terdpias eszkdzoket helytelendl itélték
arénytalannak, és igy probaljak szubjektiv szempontok alapjan védeni cselekedetiiket.

69. lgaza van az ismert szalézi ausztrél bioetikusnak, Norman Fordnak, aki azt dlitja,
hogy nem beszélhetiink eutanaziardl akkor, amikor nincs sz6 gyilkossagi szandékrol®,
ezért az olyan obiectum materiale, mint amilyen bizonyos terapias eszk6zok
visszavonasa vagy karos mellékhatéssal is rendelkez6 eszkdzok akalmazésa
(f4dalomcsillapitok), megengedett abban az esetben, ha nincs sz6 a beteg
elpusztitasanak szandékardl a duplex effektus (,kettés hatas’ elve) alkalmazasanak
szabélyai szerint. Fizikai természete szerint ugyanaz a tett etikailag megengedhetetlen,
ha eutanazidra iranyuld szandék vezeti. Ez persze nem jelenti azt, hogy egy orvosi
beavatkozas annak alapjan minésil pusztan eutandzianak, hogy milyen kortlmények
kozott hajtjak végre, és milyen szandék motivélja, hanem mindez az eutanazia belssleg
rossz aktusanak meglétén mulik. Ennek megitélésében fontos szerepet jatszik Aquinoi
Szent Tamés hires kiilonbségtétele: a species naturae és a species moris®® kdzott.

70. A Veritatis splendor kezdet(i enciklika megallapitja, hogy

Az emberi cselekedet moralitdsa mindenekelétt és alapvetéen a megfontolt akarat
értelmesen vélasztott térgyatdl fligg, miként Szent Tamés mindméig érvényes
mélyrehaté elemzése bizonyitja. Hogy meg tudjuk érteni a targyat, amely a
cselekedetet erkolcsileg minositi, a cselekvo személlyel kell azt kapcsolatba hoznunk
(VS78)~.

71. Az Evangelium vitae kezdetii enciklika és a lura et bona kezdet(i nyilatkozat is
nemcsak azért mindsit eutanazianak bizonyos orvosi beavatkozasokat, mert azok aktiv
vagy passziv mddon a beteg haldld okozzak, hanem azért, mert a haldlt azért akarjak,
hogy megszabaditsék a beteget minden fgdalomtdl. Itt a fajdalom sz6 tag értelemben
értendé, azaz magaban foglalja azokat a pszichikali, fizikai és egzisztencidlis tényezoket,
amelyek elviselhetetlenné, kevésbeé élhetove, kevéshé tiszteletre méltdva teszik az életet.
Az eutandzia nem az egyoldall ,vitalizmus’ perspektivgdban tekintendé erkolcsi
rossznak, amely barmilyen eszktzzel afizikai €élet meghosszabbitasara torekszik, hanem
az emberi élet irdnti felel6sség Osszefliggéseben, amely szerint azért kell a fizikai életet
védeniink, mert az a személy szomatikus megnyilvanulésa, aki lsten képére és
hasonlatossagara lett teremtve, és testi mivoltaban |étezik.

72. Mivel a szandékossag fontos elem az eutandzia meghatérozasaban, ezért meg kell
jegyeznink, hogy a haszonelvi, utilitarista felfogés az orvos beavatkozdsok pusztén
fizikalisan is érzékelhet6 eonyeivel és hatranyaival szamol, és nem veszi figyelembe
azt a hatést, amit a cselekedet a cselekvore magara és kornyezetére kifejt, valamint
figyelmen kivll hagyja a beteg lelki és pszichés elvardsait magaval és masokkal
szemben.
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73. A Hittani Kongregécio lura et bona kezdetii nyilatkozata 6sszefoglalja az egyhaz
eutanaziaval kapcsolatos hagyomanyos tanitasat XI1. Piusztél kezdve®. A dokumentum
olyan kritériumrendszert dolgoz ki, amely segit a hatérhelyzetekben torténé
eligazodashoz. Bar a megnyilatkozés kdzéppontjaban az aktiv és passziv eutanazia all,
amikor a fgdalomcsillapitok, valamint az arédnyos terdpias eszk6zok alkalmazasarol
beszél, de az eutanazia fogalmanak meghatarozasdban mar nem szerepel ez a
kUlonbségtétel:

Eutanazian olyan tett vagy mulasztas értendd, amely sajat természete szerint vagy a
cselekvd széndéka szerint haldlt idéz el azért, hogy minden fédalmat
Kiklsz6boljon. Az eutandzia ténye tehat a szandékban és az akamazott
modszerekben van®.

74. Az Evangelium vitae 65. pontja megal lapitja:

Eutandzian a sz0 szoros értelmében olyan cselekvést vagy mulasztést kell értentink,
amely természete és a végrehajtdé szandéka szerint halalt okoz azzal a céllal, hogy
megsziintessen minden fajdalmat. Az eutanézia teha a szandékban és az alkalmazott
modszerekben van®.

75. Norman Ford szerint a két definicio kozétti valtozés a tartds vegetativ allapotban
lév6 betegek életben tartdslnak besziintethetosége felé mozdul el, mert az eutandzia
meghatarozasdban az eszkO0zokrol a szandékra tevodik & a hangsily®. A Hittani
Kongregécio nyilatkozata a 70-es évek végének szOhaszndlatdt korrekt maddon
alkalmazva arra a tényre hivja fel a figyelmet, hogy az olyan tett, amelynek els6 és
kozvetlen hatédsa a halédl el6idézése (finis operis) mindig tilos, és ez a kozremikodokre,
azaz a kazuisztika szerinti materidlis értelemben vett kdzvetlen kozremikodokre is igaz.
Masrészrol a kozvetlen eutanazidra irdnyuldé szandék (finis operantis) is elvetendd
flggetlenil az alkalmazott eszkdzoktél, azaz ebbe az Ugynevezett passziv eszkdzok is
beleértenddk. A nyilatkozat definicioja etikailag két kilonbdzé valdsagra utal, még
akkor is, ha ezek egy irdnyba mutatnak (az 6nmagéban eutanaziéra utalé cselekedetre és
mas tettekre, melyeket eutandzia megvaldsitdsanak szandékaval hajtanak végre). A
definicidéban a vagy sz6 elkulonité és nem dsszekapcsolo értelma, mert két kilonbozo,
de nem alternativ szituéciot jelol. Az Evangelium vitae pontositja, és jobban behatarolja
az eutandzia jelentését egy kevéshé atomizalt meghatérozasban. Itt ahhoz, hogy
megvalosuljon az eutandzia egy 6nmagéban életet kiolto tett esetében (finis operis), a
tettnek kapcsolddnia kell, tobbé-kevéshé tematikus mddon, az eutanazidra iranyuld
szandékkal (finis operantis). Aki megvonja egy betegtél az életben maradashoz
legszilkségesebb eszkzoket (1élegeztetés, folyadékpdtlas), az nem tagadhatja, hogy az
illetd haldlat akarja, még akkor sem, ha ez lélektani szinten nem tudatosul benne. Az
intentio necandi, az élet kioltdsdnak szandéka sokszor pietisztikus érzilettel és az
egyuttérzés elemeivel parosul.

76. Az ECH idézi a lura et bona kezdetii nyilatkozat meghatérozését, és ditéli a
kozvetlen eutanaziat.

Eutanazia alatt olyan cselekedetet vagy mulasztast értiink, amely természeténél fogva
vagy valakinek a szandéka szerint haldlt idéz el6 minden szenvedés
kikliszObolésének céljabol. Az eutandzia vonatkozasi pontjai ezért az akarat
szandékaban és az alkalmazott modszerekben keresendék. A terminalis dlapotban
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lévé betegek, abnormalis csecsemok, elmebetegek, oregek és gydgyithatatlan
betegségben szenvedok fgdalma és szenvedése dltal keltett szanalom nem teszi
jogosultta a direkt eutanazia semmilyen (sem aktiv, sem passziv) formdjat. Ebben
nem a betegnek nyujtandd segitségrél, hanem valakinek a szandékos megdlésérol
lenne sz6®.

77. Mivel az eutanézia kifejezés aktudis jelentéstartalma etikai és moralis értelemben
negativ a haldlhoz kdzeledé emberrel kapcsolatban, érdemes elkiiloniteniink két fogalmi
szintet. Az elsb az etikai és mordlis vetlletre utal, amely megalapozott értékitéletet
kindl, a masik klinikai és apolasi kérdésekre vonatkozo szint. Ez utdbbi a gyogyitd és a
palliativ kezelés egyes |épéseivel foglalkozik, szem el6tt tartva aterdpia jellegét, a beteg
alapotét, valamint fizikai és moralis teherbird képességét.

78. Etikai értelemben soha nem szabad megengedni az eutanaziét, mert ez a tett egy
személy elpusztitasara iranyul, sokszor borzalmas eszkdzokkel, ami legtdbbszor a
|élektani magara hagyas magatartasaval parosul. A gyengébb szubjektum, a szenvedd
ember dlapota dtal jelentkezd kihivasra soha nem szabad erdészakos eszk6zokkel
véalaszolni. Ebben az esetben a krizisben 1évé ember nem kapna pszicholégiai és lelki
értelemben adekvat segitséget a szeretet és az elkisérés kontextusdban, hanem
egyszerien megfosztandk 6t fizikai életétol. Az ezekben a hatarhelyzetekben adott
valaszok a humanitas valddi prébakovét jelentik mindenféle vallasi elkotelezettségtol
flggetlendl is.

79. Klinikai értelemben eléfordulhatnak olyan esetek, amikor eltirnek vagy
megengednek bizonyos orvos beavatkozasokat, amelyek elkeriilhetetlenil, de nem
szandékosan idézik el6 a beteg haldld (bizonyos gyogyszerek alkalmazasa, terhes
kezelések abbahagyasa olyan esetekben, ahol hitelt érdemléen megbizonyosodtak arrdl,
hogy az dntudat mér nem térhet vissza). Ezeket az eseteket régebben a passziv vagy
indirekt eutanaziaként értékelték, melyek egyataldn nem tekintheték eutanazianak,
hanem az emberi korilmény egyszeri elfogadasanak.

80. Az eutanédzia eddigiekben kifejtett fogalma, amely a technikai, utilitarista és
fogyaszti szemlélettel jellemezhets tarsadalomban formalddott, magéban foglalja az
aktiv és a beteg beleegyezésével torténs, az aktiv és a beteg beleegyezése nélkiil
megvalosuld eutanazidt (ami gyakorlatilag az emberdlés esete), valamint az asszisztélt
Ongyilkossag és a passziv eutandzia (a beteg elpusztitésanak szandékaval, valamint
lelki, pszicholégiai, mordlis és szeretetigényének figyelmen Kkivil hagyasaval
abbahagyott életfenntartd beavatkozasok vagy kezelések) ,régi” fogalmait.

Mas orvosi beavatkozasok, amelyek ateljes emberi személy igényeit figyelembe veszik,
bar haldlt is eléidézhetnek, egyaltalan nem tekintheték eutanézianak.

81. Ez a terminoldgiai tisztédzas alapvetd fontossagu, de nem sziinteti meg az egyes
hatarhelyzetek homalyos pontjait, amelyeket megalapozott érveléssel és jO keresztény

lelkiismerettel kell megvilagitani. Itt elegendé a szandékossag és a cselekedet targya
Osszefliggésének egész problematikéjara gondolnunk?.

Miért utasitja el az orvostudomany?
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82. Az elsb érv arra az adapkérdésre utal, hogy a haldl eléidézése vagy a haldl iranti
kérelem valaha is megoldast jelent-e az emberi személy barmilyen problém§éra. Az
élet mésok vagy onmagunk altal torténo elvétele a szenvedés, az elkeseredés vagy
barmilyen dramai helyzet megoldasanak hamis modja, hiszen csak az aany |é&ét
sziinteti meg ahhoz hasonldan, ahogy a silyos magzati rendellenességek varanddssag
alatti kimutatésat ,prevencids’ céllal végzik. Itt az igazi szandék nem a veleszilletett
betegség, hanem a sziiletés megel6zése.

83. Bizonyos drdmai helyzetekben kdnnyebbnek tanik eutandziahoz folyamodni,
elhéritva a betegtol az ontoldgiai értelemben vett szenvedést (amennyiben kozeli haldla
elére lathato), valamint a pszichikai, lelki és fizikai értelemben vett szenvedést. igy a
szilkséghelyzetben 1évé embernek nincs része megfelelé elkisérésben, hiszen olyan
életszakaszt vonnak meg téle, amelyben szamos alapkérdésre kereshetne valaszt. Az
eutandzia szandékaban inkdbb a testi fagdalom megsziintetésére koncentral az élet
Onkényes elpusztitésaval, de ugyanakkor atulzott szenvedésre hivatkozva keresi igazét.
A szenvedés, amely a lélek kinja sokszor nem, vagy nem csak testi okokbdl szarmazik.
Ezért kulonos jelentésége van a hospice ellatasnak, a paliativ kezelésnek és
legfoképpen a szeretetteljes jelenlétnek (v6. ECH 117), amelyek biztositjdk a
méltosagteljes haldlt. A termindlis allapotban 1évé betegnél Ggy hatarozhaté meg
kozelebbrol az élethez vald jog, mint a teljes nyugalomban, emberi és keresztény
méltdsaggal megélt haldl joga (v6. ECH 119-121).

84. A valddi probléma azon okok megsziintetése, amelyek az eutanazidhoz valo
odafordulést segitik elo, azaz el kell kertilni a terapias tllbuzgbésagot és megfeleld
palliativ terapid kell alkalmazni. Ugyancsak el kell kertini a biztosan hatéstalan
kezeléseket, amelyek csak a beteg fadalmat ndvelik, aranytalanul koltségesek és nem
hozzak meg a vart eredményt. Szintén el kell kerlini, hogy a beteg életének utolsd
szakaszat nagy szenvedésekben toltse, amelyek megakadalyozzak ennek a szakasznak,
az emberi élet integrans részének mélto leglését. A f§dalom kezelésenek ma mar
szamos hatékony eszkdze van, igy ez az ok sem szerepelhet komolyan az eutanazia
tdmogatasdndl. Nem pusztan az eutandzia—szenvedés illetve eutanézia—terapias
tulbuzgdsag fogalomparok Iéteznek, hanem a két szélsdseges élaspont kdzott ott van a
beteg igényeire torténd autentikus vélaszok keresése és problémainak folvallalasa.
Sokkal konnyebb meggyorsitani a beteg halalat, azt gondolva, hogy ezzel emberi
méltosagat tiszteljik, mint idét szentelni és felelésséget vallalni a szenvedd emberért.
Az eutanaziat kéro személy valoszinileg azt a vilagot kivanja otthagyni, amely
pszicholOgiai és lelki értelemben egyarant elhagyta 6t. Az eutanazia gyakorlata ugyanis
sokkal konnyebb, mint a beteg mellett helytdlini nemcsak a palliativ kezeléshez
szikséges korszerii szakmai ismeretekkel, hanem megfelelé6 pszichologiai és lelki
tdmogatast nyujtva elkisérni 6t éetének utolsd és minden bizonnyal legnehezebb
szakaszaban. A redukcionista emberszemlélet” talajan allé orvostudomany — amely a
technikai eszk6zok hatékonysagara, valamint a betegséggel és nem a beteggel torténé
kommunikéciora koncentrd, sokszor nem is egészen tudatos formaban - sokkal
nehezebben viseli el a terminalis allapotu beteg haldlét, hiszen az szdméra egyértelmi
kudarcot jelent®. Az ember fizikai, k6zosségi és lelki igényeihez mélté haldl biztositasa
és az igen sokrétii elkisérés megvaldsitasa, amely magaban foglalja a hozzétartozokkal
torténd kapcsolattartast is, nemhogy kudarcnak nem szamit, hanem barmely gyégyito
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kozOsség mély emberségének és fejlett erkdlcsi érzékének bizonyitéka. Ha a szenvedés
kihivédsara mindig a gyenge ember elnyomasaval vaaszolnank, akkor soha nem
talalnank egyre tokéletesebb valaszokat az emberi 1étnek erre a legnagyobb keresztjére.

85. A mésodik érv a, haldlhoz valo jog” filozdfial és jogi értelemben vett elutasitasa. Az
alany autonomigjanak hangsulyozasa nem juthat el az autondémia forrasanak, azaz
Onmaga |étének megsziintetéséig. A halalhoz valo jogot csak olyan abszol(t irraciondlis
rendszerben lehet igazolni, amelyet etikai szubjektivizmus jellemez. Ez utdbbi szerint a
cselekvd alanynak jogképessége van arra, hogy sajat életének véget vessen, illetve
ehhez segitseget kérjen. Jogi értelemben ez a szemlélet szemben &8l az emberi élet azon
tulajdonsagéaval, hogy azt nem lehet druba bocsdtani: ha ez igazsagként érvényes egy
harmadik személyre, akkor sokkal ink&bb all 6nmagunkra vonatkozolag.

86. A hald jogahoz valdé ragaszkodés haromféle veszélyt jelent: 1. Ez a jog arra
kotelezhet mésokat, hogy megoljenek egy bizonyos személyt, vagy ehhez tevélegesen
hozzgéruljanak. Hidba utasitjuk el masok megolésenek kotelességét akkor, ha ezt
egyszerien megengednénk azoknak, akik ezzel egyetértenek és ezt az aapelvet
elfogadjék, hiszen igy alapjaiban valtoztatndnk meg a tarsadalom jogrendjét, amely az
allampolgérok életének megdvésara torekszik. 2. Nehéz lenne ellenérizni, hogy kik
kérik tiszta ontudattal és szandékosan a haldlt, és kik nem. A haldlt kéré emberek nagy
része anyagi és emberi értelemben igen nehéz korilmények kozott €, kiszolgaltatott,
igy esetilkben e ,,jog” gyakorlasa nem lenne minden nyomasgyakorlastol mentes. 3. Az
orvos hivatas legbenst 1ényege szerint a beteg elldtasa és megsegitése, a haldlhoz valo
jog gyakorlasaval ez a hivatds folyamatosan sériilne, csokkenne az orvosok iranti
bizalom csakugy, mint a szakmai 6nkontroll. Ez az az eset, amikor egy feltételezett jog
akozj6 egyik alapelemét veszélyezteti.

87. Az élet értéke nem pusztan személyes, hanem kdzossegi, tarsadalmi érték, amely
nem lehet kizér6lagosan a beteg és orvos kozotti megegyezés targya (vo. Arisztotelész
,KOZOssEgi” érvét az ongyilkossag ellen)®.

88. Egy tovabbi érv az emberi személy ontoldgiai megalapozottsagdban taldlhatd. Ez a
megalapozottsdg kulondsen fontos a sllyos betegek haldlba segitésének elitélésekor,
amit beleegyezés nélkili eutanazianak is neveznek, amely — ahogy az elsd részben mar
emlitettik — az emberdléssel azonos. Esetlinkben kilonbséget tesznek , élet”, ,,emberi
élet” és,,emberi személy” kozott abban az értelemben, hogy az emberi méltdsag akkor
mé& nem létezne, amikor a kllvilaggal valo kapcsolattartas bizonytalan (mint példaul a
tartosan vegetativ dlapotban 1évé betegeknél, PVS = Persistent Vegetative State).
Széndékosan Osszekeverik az emberi |é kritériumait, aracionalitast és az dntudatot ezek
gyakorlésdval, azaz az érvelés és az ontudat haszndlaténak képességével. Ahol nem
|étezhet vagy nem létezik tobbé a racionalitds hasznélata, és nem mikodik az ontudat,
ott nem létezne emberi individuum sem, akit védeni kellene, és akinek életét, mint
alapvets értéket ovni kotelesség. Az emberi méltésag alapja ugyanis nem az értelem és
szabad akarat gyakorlasanak aktualis képessége, hanem az emberi fajhoz tartozas ténye.
Az emberi méltésag nem ragadhatdé meg a maga teljességében kiz&rdlag a
természettudomanyos ismeretek segitségével, hanem ezeket ateremtd |sten és az ember,
transzcendentalis tavlatokkal rendelkezé kapcsolatdba kell integralni, tiszteletben tartva
az egyes tudomanyok autonémigjat.

89. Az utolso érv az orvosi hivatas természetébol fakad, azaz deontologiai jellegu, amit
mé&r a, haldlhoz valo jog” elutasitdsa kapesan is emlitettink. Miért kérik azt, hogy maga
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az orvos hajtsa végre az eutanéziat, hiszen haldlos gyogyszer beadasdhoz nem kell
orvos veégzettseg? A tarsadalom még az eutanazia esetében is elismeri az orvos
kompetencigjat az emberi szervezetbe torténé beavatkozés kérdéseiben. Az orvos
hivatas Iényege azonban a gyogyités, és nem a haldl osztogatasa, igy a halal szandékos
eléidézése nem mindsilhet soha autentikus orvos tettnek. Az egészségligyben
dolgozdknak hivatasukhoz hiven tartdzkodniuk kell a terapias tulbuzgdsdg minden
formajadl, és megfeleld ellatast (tépldlds, folyadékelldtads, a felfekvések kezelése,
f§dalomcsillapitas) kell biztositaniuk még a terminalis alapotl betegek szamara is,
amely nélkil a hald sokkal tobb szenvedéssel jarna, és emberhez méltatlan
korilmények kozott kdvetkezne be.

90. Az egyhazi Tanitohivatal az eddigiekben emlitett szempontokon kivil megerésiti az
élet szent volt&dl sz0l6 egyhazi hagyomanyt, amennyiben Isten képére és
hasonlatossagara lettiink teremtve, és a megtestesiilt 1ge valtott meg benntinket.

Az ember élete Istents| jon, az O ajandéka, az O képméasa és 1abnyoma, az O eleven
lelkében val6 részesedés. Ennek az életnek éppen azért Isten az egyetlen ura: az
ember nem rendelkezhet folotte. Maga Isten ergsitette meg ezt Noénak a viz6zon
utan: ,Szamon kérem az ember életét az embertsl, a testverétsl” (Ter 9,5b). A
szentirasi széveg hangstlyozza, hogy az élet szent volténak alapja Istenben és az O
teremt6 cselekvésében van: ,mert Isten sajat képmasara teremtette az embert” (Ter
9,6)*.

A tanitohivatali megnyilatkozasokban ezen a teolGgiai megalapozason tul csak néhany
lelkipasztori alapelvet talalunk a stlyos betegek ellatasaval kapcsolatban®.
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Az ellenérvek alkalmazasanak nehézségel, Uj szempontok

91. Szent Tamas elsd érve az Ongyilkossdggal szemben a természetes erkolcsi
torvényben is meglévo kotelesség, amely sgja életiink megdvasara vonatkozik. Az élet
megérzésére iranyulo termeszetes hajlandésagot (inclinatio naturalis) az 6nszeretet is
tovébb erésiti*?. Az eutanazia dramédja azonban olyan korilmeények kozott jelentkezik,
amikor a beteg lelki ereje 6nmaga fonntartasara és szeretetére igencsak meggyengul, és
mésok tamogatésara szorul. A fizikai élet nemcsak 6rom, hanem sllyos kereszt és
komoly szenvedések forrésais lehet.

92. A méasodik tamési érv, amely az emberi személynek a kodzosséggel szembeni
kotelességeire utal, Arisztotelész Nikomakhoszi etikajabol szarmazik. Az Okori szerzé a
varosallammal szembeni ,,techné” hasznossagot tartotta szem el6tt, ami természetesen
lelki dimenzidban tovabbfejlesztheté. Ez utdbbi szerint a szenvedésnek van értelme,
amennyiben Krisztus szenvedéséhez térsulva az illet6 személy, illetve masok
Udvosségét szolgdlja, hiszen a beteg lélekben novekedhet, megtisztulhat. Kdzvetve a
szenvedot apolo, elkiséré személyek is ndvekedhetnek emberségiikben és a keresztény
értékekben az olyan szolgdlat altal, amelynek igazi értelme a fogyasztéi szemlélet
haszonelviiségének nyers Osszefliggéseiben nehezen lenne magyarédzhat6. Ennek a
dicséretes lelki fejlodésnek és tisztulasnak is megvannak azonban a maga korlatai. Nem
minden szenvedd ember képes arra, hogy szenvedését Krisztuséval egyesitse, gy hogy
az valéban lelki épllésére szolgdljon, illetve aki képes erre, taldn az sem mindvégig. A
beteget korllvevd és komoly adozatot vallald emberek olykor abba a kisértésbe
eshetnek, sokszor nem teljesen tudatosan, hogy a szenvedét sgjat hivatasuk és
megszentel6désik eszkdzének tekintsék. Az emberi személy azonban ilyen extrém
korilmények kozott sem redukahato, még lelki értelemben sem, az eszkdz szintjére;
erre mindig figyelemmel kell lenntink.

93. Nemcsak a kozépkori kereszténység meggydzodése volt, amit Szent Tamaés
harmadik, 6ngyilkossaggal szembeni érve megfogalmaz: Isten az élet legfobb ura, mi
emberek pedig annak csak gondos safarai vagyunk. Ez a szemlélet képezi a mai
keresztények betegekkel szembeni magatartasanak végsd aapja is. Ennek a
hitigazségnak az elfogadésa és egy adott emberi problémaval torténé szembenézés, bar
nem egymasnak ellentmondd valdsagok, mégis az emberi cselekvés mas-mas szintjén
helyezkednek €l, és igy sokszor nem taldlkoznak egymassal. Méas szavakkal: az elméleti
hit nem mindig olyan él6, hogy képes lenne erét és batorsagot adni egy dramai helyzet
kezeléséhez, az abban val6 gyakorlati helytéllashoz; figgetlendl attél, hogy a szenveds
alany vagy atamogatashan részt vevo személy oldalan allunk.

94. Szent Tamés a teremtett ember helyzetébsl indult ki, akinek életét az eredeti biin
valGsaga arnyékolja be. Ezt az alapot nem feledve a megvéltés tényét is tekintetbe kell
venniink. igy atermészetes ész fényénél is felismerhets erkolcsi torvényt (lex naturalis)
és atermészet torvenyeit is Krisztusra vonatkoztatva kell vizsgalnunk.

95. Felmeriil a kérdés, hogy milyen kapcsolat lehet a mér Szent Agoston éltal is emlitett
béke argumentuma és az dngyilkossag hdrmas taméasi tiltésa kozott? Az eutanézia egy
védelemre szoruld személlyel szemben végrehajtott erdszakos cselekedet: a beavatkozas
vagy mulasztas megoli a személyt ahelyett, hogy megfelel6 moédon a segitségére sietne.
Ez a magatartéds gyengiti a tarsadalmon belll |é&tezé bizalmi téké, hiszen az egyre
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inkdbb kiszolgdltatott allapot felé sodrodd ember érzi-tudja, hogy embertarsai részérél
nem szamithat 6szinte segitokészségre, hanem lopakodva jelentkezd eliminécios
torekvéssel és latens kihaszndlassal kell szembenéznie. Mindez Ujabb érv az eutanazia
ellen, amely ennek az elitélend6 magatartésnak a tavolabbi tarsadalmi hatésait jelzi. Ez
a gondolatmentet ,, csliszos lejtd érv” (dippery slope argument, |’ argomento del pendio
sdrucciolevole) elnevezéssel ismert a bioetikai irodalomban. Ez az érv 6nmagaban nem
kielégitd, hiszen ha kizé&rOlag erre alapoznank az eutandzia elitélését, akkor a
konzekvencialista érvelésmdd® egyoldallsagaba esnénk, azonban j6l jelzi az eutanazia
gyakorlatanak kevésbé magatol értetédos, tavolabbi hatasait.

96. A feltamadas Udvtorténeti tényére éplilé béke teoldgigja a hagyomanyos vélaszokndl
hatékonyabb elveket probdl taldini a szenveds, és a haldlhoz kozeledd ember hiteles
megsegitéséhez. A hulsvéti titokban a szentharomsagos egy Isten nem erészakos
cselekedettel vélaszolt az erdszak kihivédsara A megtestesiilt 1ge kiengesztelte
Onmagaval a vildgot. A keresztény hagyomany szerint ez minden kiengesztel6dés és
béke végso aapja. Erre épitve alithatjuk, hogy a vilag végsé valdsaga nem az eroszak,
hanem a harménidra vald torekvés és a béke. Ez a békére éplil6 Uj ontolégia a
Szentharomsag Személyei kozotti béke kisugarzasaként értelmezhetd. A feltamadashbol
— amely az erészak tagadasa — kiindulva érdemes Ujra megvizsgdlnunk a teoldgiai
hagyomanynak az ongyilkossaggal szembeni harmas tiltasadt, amit analogiakent
hasznalunk az eutanazia dramdjaval kapcsolatos keresztény magatartésra vonatkozd
erkolcsteoldgiai reflexidban.

97. Az eutanézia a fizikai rosszat kivanja legyézni térgyaban, eszkzeiben és céljaban
erkolcstelen eszkdzokkel. Ez az dnellentmondas meggétolja az ember legnemesebb
torekvéseit, amellyel a rossz problémajara keres gyakorlati valaszokat, hiszen 6rdogi
korben mozog. Megprobéljuk felvazolni a , kitorés’ fébb vonalait.

98. Amikor az Onszeretet természetes hajlanddsagat a feltamadas fényében szemléljik,
megal lapithatjuk, hogy a teremtés és az eljovendd élet reménye jeldli ki azt a hatart,
amelyen belll értelmet nyer a fizikai élet védelme. A testet nem lehet figyelmen Kivdl
hagyni, hiszen nem létezik a foldon mas emberi élet, mint atestben valo élet. Az emberi
élet végso céljat is csak atest megbecsiilése és dpolasa dltal érhetjik el, amit persze nem
szabad abszolutizalni. Dietrich Bonhoeffer Etika cimi munkgjaban® ugyanigy 6v a
tulzott spiritualizmustdl, mint a materializmustol. Az élet megorzésének parancsa és a
komoly szenvedés kdzott nem kevésszer komoly fesziiltség all fenn. A szenveds élet is
emberi élet, de vigyaznunk kell, nehogy idealizdljuk a szenvedést, vagy annak
megtisztitd-—nevelé ergjét, hiszen a fadalom olykor a legnemesebb emberi
képességeket is meghénitja. Az emberi szenvedést mindig Krisztus szenvedésének és az
ember szolidaris, szenvedést csokkents igyekezetének dsszefliggésében, és a szeretettol
nem elszakitva kell tekintetbe venniink. Ha a szenved6 ember életétél elvitatunk minden
méltosagot, akkor az életet csak fizikai funkcionalitdsnak tekintjik. A fizikai élet
azonban szimbolikus értékkel is rendelkezik, azaz Onértéket tulajdonitunk neki.
Védelmében fejezodik ki és Olt testet emberségiink etikai szempontbdl is legértékesebb,
tanUsigtevd ergjl valosaga. A szolidéris magatartas igy nem az élet funkciondlis
szemléletén, hanem fizikai valosdgandl tobbre mutatd, szimbolikus értékén nyugszik,
ami Jézus megtestesiilésében és szinevaltozasaban kuilonleges értelmet nyer. Ez utébbi
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események nemcsak a foldi test torékenységét és korlatait mutatjak, hanem atest jovojét
is, amennyiben az az Uj teremtés részévé valik.

99. A modern ipari tarsadalmak gyakorlata tagadni prébdlja a tegti |ét hatérait, és a
haldlt megprébdlja eltavolitani az emberek hétkdznapjaibdl. Ez a magatartés tépldlja a
tergpiés tulbuzgdsag gyakorlatét, amely a hatarait elfogadni nem tud6 orvostudomany
egyik jellemzé megnyilvanulésa.

100. Krisztus megtestesiilésének és feltdmadasdnak fényében Gjra kell értékelniink a
testi létet és annak védelmét. Ezzel ké& hibas magatartést kerllhetlnk el: egyrészrol
sgjat felelésségiinket nem szabad |sten akaratéval helyettesitentink addig, ameddig tart a
fizikai értelemben vett éet, masrészrol pedig életiinkkel és haldlunkkal kapcsolatban
nem érezhetjik fliggetlennek magunkat minden abszol(t értékkel rendelkezé erkolcsi
kovetelmeénytol, természetfeletti vonatkozastol. A testi lét végso értelmét nem foghatjuk
fel ateremtés egésze jovojének teoldgiai ismerete nélkil (v6. Rom 8,18-22), hiszen az
() teremtés Krisztusban mér elkezdodott.

101. Szent Tamés mésodik érve az embernek a k6zosséggel szembeni kotelességeirol
sz0l. A kozdsségi meghatérozottsaggal kapcsolatban az eutanazia tamogatéi a személyi
autonomia értékére szoktak hivatkozni, az indifferens azonban nem keverheté dssze a
sgjat érdekeibe bezark6z6 magatartassal. Az eutanazia mellett félhozott autonémia-érv
nem a masik tiszteletén alapszik, hanem tavolsagtartason és a kivilaldé magatartason,
ahol a személy mindaddig szabad, amig magatartasa nem Kkorlatozza méasok
szabadsagat. A védelemre szorul6 szubjektumokkal szembeni szolidéaris magatartas
Krisztust koveti, aki magara vette buneinket, és igy nemcsak az emberi k6zdsségek
békés egymés mellett éését alapozza meg, hanem olyan biztonsagot ad, amely lényegi
és kolcsonds bizalmon és az élet nehézségeinek valddi megosztasan alapszik. A tisztelet
és a szolidaritas ugy prébédlja hordozni a méasik ember terhét, hogy tudatdban van a két
személy kozotti athaghatatlan korlédt létezésének. A tulhangsilyozott autondmiaigény
mAgott tulajdonképpen a masik személyének tagadésa all, mely csak akkor jelentkezik,
amikor az konfliktusba kerll sgja szabadsagommal. Ennek a fajta érdektelen,
indifferens magatartasnak semmi kdze sincs a toleranciahoz, ugyanarrél a torsl fakad,
mint a haborUs konfliktusok, alapitja meg Cataldo Zuccaro®. Ez a gytkerében egoista
magatartas abban is kifejezddik, hogy meg akarja szabaditani a tarsadalmat a mar fizikai
értelemben nem hasznos anyagi, de féleg pszichikai terhet jelenté silyos betegektdl és
haldokldktdl. Mindez tamadast jelent a tarsadalommal szemben, hiszen az eutanaziat
tdmogatd magatartas valbjaban a nagyobb kdz6sség aggasztd gyengeségét mutatja olyan
hatérhelyzetekben, ahol a korabbi értékrend és helytallds olyan viszonyitasi pontokat
jelentett mindenki szdmara, amely megalapozta és biztositotta az élet egészének
ertelmét. Ez a filozéfia és valldsos értelemben bekovetkezett értelemvesztés és
értékvesztés olyan torekveseket inditott el, amelyek minden problémat raciondlis
eszkozokkel probalnak megoldani.

102. A keresztre feszitett és feltamadt Jézus legydzte ezeket az erdket, és Szentlelkének
segitsegével képessé teszi az embert arra, hogy autentikus kozosségeket hozzon |étre,
amelyeknek alapja a szolidaris egyittélés. Ezekben a kdzosségekben a keresztények
arra vannak hivatva, hogy megtérjenek, és a lélek torekvéseit birtokoljdk, amelyek az
€életre és a békessegre vezetnek (vo. ROm 8,6).
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103. Az Istennel szembeni kotelessegek emlitésekor — ami Szent Tamés harmadik és
legsilyosabb érve az ongyilkossdggal szemben — helyesen kell értelmeznink a
transzcendentalitést. Néhany zsinati szoveghol megfigyelheté a panteizmussal szembeni
alésfoglalds, ahol Isten és az ember, valamint az ember és a teremtett vilag tobbi része
kozotti alapveté kilonbség fogalmazddik meg (vO. GS 14). A deizmussal®® szemben,
amely a teremtést csak egy kezdeti isteni aktusra sziikiti le, az isteni gondviselésrol
sz016 tanitést mélyitették el. Ugyancsak el kell vetniink az okkazonalizmust, amely Ggy
értelmezi a teremtés kontingencigjét, hogy minden foldi torténéshez kozvetlen és a
mésodlagos okokkal megegyezé jellegl isteni beavatkozést rendel®’. Isten, mint els ok
részérol torténik , beavatkozds’ minden teremtményi torténéshez: concursus divinus,
mégpedig simultaneus és praevius. Ez utébbi ismertebb nevén praemotio vagy
predeterminatio physica, aminek hogyanjarél hosszan folyt a tomista—molinista vita, de
|étét senki sem vitatta®™.

104. I1gen transzcendentalitasanak helyes értelmezése nemcsak azt a nézetet kertli el,
amely Isten teremt6 tevékenységét pusztan egy kezdeti aktussa redukdlja, hanem azt is,
amely Istent a mésodlagos okok soradba allitja, allapitja meg Weissmahr Béla®.

105. Isten az embert sgjat képmasara teremtette, ami azt is jelenti, hogy az ember felelés
sgjét éetéért annak minden szakaszaban, beleértve a betegséget és a haldlt is. Isten
mésodlagos okokon keresztil cselekszik a vildgban. Ezek miakodésének sorabol nem
zarhatjuk ki a betegek apolasdt sem. Az embernek Istennel valé teremtményi
kapcsolatdban az ember felel6ssége azonban megmarad akkor is, ha az ember tovabbra
is Istentsl flgg, és Isten sokszor az embereken, mint méasodlagos okokon keresztil
cselekszik. Az ember annal jobban birtokolja 6nmagét, minél inkabb filigg Istentsl, és
anndl inkabb képes 6nmaga megvaldsitasara, minél inkabb kdzelebb kertl |stenhez.

106. A megvatéds misztériumdban Isten Ujra 'kimondja az embert, és valamilyen
modon Ujrateremti. (...) Az ember, ha szive mélyéig érteni akarja 6nmagat — és
nemcsak futdlagos pillantast vet Oonmagara, amellyel tokéletlendl, gyakran csak
felszinesen, kilsdleg megmutatkoz6 magyarézatokat és szabalyokat lat az életben —,
Krisztushoz kell mérnie 6nmagat félelmeivel és kétségeivel, életével és haldéval. Az
embernek mindenestil, amije van, Krisztusba kell 6ltoznie, fol kell vennie, és magaéva
kell tennie a Megtestesiilés és a Megvaltas teljes igazsagét, hogy Ujra megtaldlhassa
onmagét (RH 10).

107. Az ember teremtményi mivoltaban arra hivatott, hogy beavatkozzon a sajét és a
vilag életébe, és azt a Teremtétdl elhatarozott cél felé vezesse. Ha az ember
elhanyagolna azt az igyekezetet, hogy értelmet adjon sajat életének tul a megtortént
események passziv elfogadasan, akkor éppen felelés teremtményi mivoltat tagadna
meg. A megvaltott ember mé&r birtokolja, még ha nem is a maga teljességében, az
egoizmustdl és az dnmagaba zark6zastdl mentes szabadsagot, amellyel helyesen tud
beavatkozni a vilég dolgaiba (vO. GS 93). A szenvedés kihivasara adott emberi valaszok
mindig személyek kozotti kapcsolatokban valosulnak meg, ahol az ember megprobdl
Isten akarata szerint cselekedni. Az ember Istennel vald kapcsolata sohasem szakadhat
el annak kozOssegi vonatkozésaitol (vO. 1Jn 4,20). Ebben az értelemben Szent



Tamasnak az 6ngyilkossaggal szembeni masodik és harmadik érve, azaz a k6zosséggel
és | stennel szembeni kotelesség dsszetaldlkozik.

108. Az eutanazia, amennyiben az egy igen nehéz élethelyzet elutasitasa, eleve elveti
Istennek az emberhez sz616 felhivasat, amelyben az 6 megvaltd és szabadité miavéhez
csatlakozva kellene vélaszt keresnie a szenvedés, mint fizikai rossz kihivaséra. Meg kell
azonban jegyezniink, hogy nem a szenvedés 6nmagaban jelenti az utat |stenhez, hiszen
a szenvedés és a rossz ellen mindig fel kell venni a harcot. Szent Agoston szerint nem
az emberi szerencsétlenség mingsit erkolcsileg valamely helyzetet, hanem a szenveds és
az 6t megsegité ember viselkedése®.

109. Krisztus ugy halt meg, hogy minden hatalmat nélkuldzott, teljesen dtadta magét
Atyjanak. A védelemre szorul6 szubjektum részérsl a hald elfogadasa az utolso bizalmi
aktus, amellyel a keresztény ember a feltamadas erejébe kapaszkodhat, ami azonban
egyelore elfedett (velata) valosag | sten felfoghatatlansaga és a vilag bantsl sebzett volta
miatt. A beteg kornyezetében j6 lelkiismerettel és alapos tudéssal szolgalod
személyeknek meg kell nyilniuk a Feltamadott felé, hogy megérezhessék az eljovendd
vilég eréit (vO. Zsid 6,5). Ez az emberi magatartas a fajdalom szakszerii csillapitasan tul
szimbolikus értékkel is rendelkezik, hiszen itt belst békét teremté kiizdelemrol van szo,
amely Krisztusnak a rossz ellen vivott kozmikus kiizdelméhez kapcsolodik. Krisztus
feltmadésdval gy6zott a gonoszsag erdin. Ezzel a gyozelemmel a feltdmadt Jézus
alapjaiban alakitotta & az emberi &t feltételeit, azaz a feltdmadassal U] korszak
kezdsdott (vo. Zsid 9,11-12).

110. Ha Szent Taméas hdrom ongyilkossag elleni érvét Ujraértelmezzik a feltdmadés
fényében, akkor észrevesszilk, hogy azok egymast kolcsondsen athatjak, azaz nem
elszigetelt tiltasokkent jelennek meg. Az embernek dnmagaval szembeni kotelességeit
nem szabad abszolutizalni, hiszen a fizikai élet nem széllithatd le a puszta
funkcionalitas szintjére, hanem 6nmagan tulmutatd szimbolikus értékkel rendelkezik,
ami az élettel szembeni kotelessegek lelki és kozossegi vonatkozasaira utal.

111. A masodik érv egyrészt a betegség elfogadasaval, masrészt az orvos és lelki
szempontokat is figyelembe vevd segitségnyujtassal valosul meg. Ez utébbi k6zosségi
tett erkolcsi minésége alapvetéen a kihivéasban érintett személyek istenkapcsolatatol
figg. A felthmadt Krisztussal valdé kapcsolatunk feltétel nélkdli, hiszen 6 mindig
hiiséges igéretéhez. Ebben az 6sszefliggésben a mi személyek kozotti kapesolataink
relativak, igy nem feltételezik a tokéletességet. Mindezek tudatdban konnyebben el
tudjuk fogadni saja magunk és masok korl&tit.

112. A Feltamadottal val6 szOvetségiink teszi lehetévé, hogy gyogyitd és békét hozod
szovetséget hozzunk létre masokkal. Ezeknek az emberi kapcsolatoknak a végso alapja
tobbé mar nem a kbzvetlen hasznossdg, hanem az Istennel valo feltétlen szovetséghol
val6 téplalkozés ténye. igy az emberi kapcsolatok mélyebbek és hitelesebbek lesznek,
elésegitve mindazokat a lelki és szakmai erdket, amelyekkel megfelelé valasz adhaté a
szenvedés komplex problémajara.

113. Iden a feltamadasban Fia daltal kiengesztelte dnmagéaval a vildgot (vo. Kol
1,19-20), ahogy ez a binbénat szentségének kiszolgaltatasa soran a feloldozési imaban
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is elhangzik. Jézusnak a gonosz felett aratott gy6zelme a kereszt elfogadasaval, vagyis
egy nem erészakos cselekmény daltal tortént. Teoldgiai nyelven fogamazva: a
felthmadas értink megvalésult esemény, amely az emberi kapcsolatok U rendjét
alapozza meg, amennyiben az Istennel valé kiengesztelbdés képessé teszi az embert
arra, hogy embertarsa szenvedésére a leheté legmegfelelébb valaszt adja.

114. Folmeril a kérdés. mi valtozik meg a keresztény emberben a feltdmadasban valo
hit altal? Jézus életében valdsult meg el6szor, hogy a halal értéke megvéltozott, és a
haldl a teljes élet megvaldsitasanak aktusa lett. Jézus szeretetbdl halt meg értlink,
megtorte a hald fullankjét, mintegy ,elnyelte’” a haldlt (vo. 1z 25,8; 1Kor 15,54; Jel
1,18). Ezen (j ontolOgia szerint az erészak nem szilkségszert, kongtitutiv alkotoeleme a
vilgnak. Ez az Uj ontoldgia feleléssé tesz bennlinket a szeretetre és az élet szolgdlatara
pszichikai, lelki és fizikai értelemben egyarant. Az élet sérthetetlenségének alapelvétol
igy az Uj ontolégia a felelosségre és — a rossz probléméjéra adott isteni vélaszt kdvetve
— a béke szolgalatéra vezet el benniinket, hiszen az erészak hatastalan, igazsagtalan és a
feltmadés logikganak ellentmondd véllasz a szenvedés dréamgara Isten a
feltdmadasban kiengesztelte Gnmagaval a vilagot, és igy megalapozta az eroszakmentes
vélaszt, és arra kotelez benniinket, hogy mind az erkélcsi, mind pedig a legnagyobb
kihivasokat jelenté fizikai rosszra a feltdmadas logikgja szerint valaszoljunk. Ez a
cselekvés nem pusztan Istennek vald engedelmesség, hanem egyben a legmegfelelébb
vélasz az élet legnehezebb kihivasara.

115. Az erkolcsi rossz, igy az eutanazia is, fertézésként, 6rdogi korként terjed egyre
tovabb. Ezt csak az Istennel és az emberekkel helyreallitott autentikus kapcsolattal |ehet
megtorni, amely az emberek kozotti béke legvégsd alapja. Jézus feltdmadasaval, mint
Lelofuté&”, lehetévé tette szamunkra, hogy a rosszon aratott gyézelemben mi is részt
vegyunk, eredményeit tudatosan és szabadon a magunkéva tegyik.

116. Mindenekel6tt el kell ismernlink az eutanazia erkolcsi rosszasagat, amennyiben az
nem ad adekvat valaszt a szenvedés probléméjéra, latens médon rombolja az emberek
kozotti bizalmi kapcsolatokat, és igy nemcsak a békés egymas mellett élést tamadja,
hanem rombolja az Isten és ember kozott fonnéllé szbvetseget is. Ezutdn minden
lehetséges eszkdzzel a szenvedok segitségére kell sietniink, és a lelki vonatkozasok
kozott kiemelkedd helyet kell elfoglalnia az Istennel kotott szovetségnek, amelynek
lehetosege a bundk kiengesztelésével adatott meg szamunkra. Ennek a személyes
szOvetségnek a talajan folyamatosan épiteniink kell a gyenge szubjektum, szenvedd
tarsunk személyiségét, akit a fadalom, az elszigetel6dés és az értelmetlenség tesz
probéra.

117. A feltamadt Krisztus szoros egységbe von benninket 6nmagaval, amely nem
egyszeriien erkdlcsi, hanem ontolégiai egység. A feltamadas igy szdmunkra ontologiai
amenetet jelent az Uj életre, amennyiben egyesilink Krisztussal (vo. Ef 4,13).
Ontologiai értelemben ebben az (), a Feltdmadotthoz tartozd valoségban torténoé életben
és a béke argumentumanak igenlésében a keresztények bizonyos moédon mar most (in
fieri) részesliinek a feltamadéasban. Ez tulgjdonképpen Krisztus feltdmadasanak
Kiterjedése, egy dinamikus folyamat, amely a keresztény élet Ujszeriiségének egyszerre
oka és példgja. Az erkdlcsi élet igy nem mas, mint a lélek folyamatos feltdmadasa az Uj
életre. A keresztényeknek ezért nemcsak a foltamadésrol vald tanisgtétel a hivatasuk,
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hanem a hasvéti misztériumban ontolégiai sikon megvaldsult béke kozvetitése,
medi&cioja [integrécija?l a mindennapok valdésagaba, ahol az emberi élet
haté&rhelyzetei atal jelentett kihivdsokra egyesek sokszor erészakos eszkdzokkel
igyekeznek valaszt adni. Az eutanézia is ilyen erészakos vélasz, mert megakadalyozza a
feltdmadas hitének érvényre jutésat, az emberek kdzotti béke megvaldsulasét.

118. Az emberi szenvedéssel szemben a szeretet erényének gyakorlasa megteremti a
békét, amely Krisztus feltdmadasanak az emberi torténelemben vald kiterjesztése és a
Feltamadott erejének val6sagga tétele a gyenge és sériilékeny ember szamara™.

KOVETKEZTETESEK

119. Az élet két hatérpontjan lévo ember fizikai és lelki értelemben fokozottan
sebezheté és kihasznalhato. Ezeket a rendkivil érzékeny életszakaszokat mindenkinek
valamilyen modon &t kell élnie. Az ilyen értelemben vett védelemre szorulé emberrel
szembeni magatartas egy tarsadalom etikai fejlettségének, erkolcsi érzékének és
érettségének valddi probakove. A Sérillékeny ember védelme tévolabbi pozitiv
térsadalmi hatasokkal is jér, szimbolikus érték(i, a békés és szolidéris egymas mellett
élést szolgdlja Az emberi élet fizikai értelemben vett minéségének javitasa alando
torekvés kell, hogy legyen, ami azonban nem az életvédelem végss alapja. A gyenge
ember védelmének, tdmogatasanak igazi forrésa emberi mivolta, filozofiai kifejezéssel
élve ontologiai (lételméleti) meghatérozottséga, illetve istenképisege és megvéltott
volta

120. A szilleto és az életbsl tavozé ember kihivast jelent atarsadalom szdmara, amelyre
teljes, adekvat valaszt kell adnia. Ez a valaszadas szamol az |stennel és az emberekkel
valo kapcsolataiban meghatarozott ember lelki igényeivel is. Ennek a nem redukcionista
emberszemléletnek a jogalkotasban is tukrozédnie kell. A nevelés és szemléletformalas
kiemelkedd feladat, hogy ne csak pillanatnyi, kézgazdasagilag is kifejezhetd értékek
kertiljenek az emberi élet védelmével kapcsolatos megfontolasok kézéppontjaba.
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2. A GENETIKAI ISMERETEK FELHASZNALASA, AZ EGESZSEG MEGORZESE ES
AZ EROFORRASOK IGAZSAGOSELOSZTASA AZ EGESZSEGUGYBEN

121. Alapelv: nem minden beavatkozéas valik javara az embernek, igy nem minden
etikus, ami technikailag lehetséges.

2.1 Az Ujabb genetikai ismeretek fontosabb alkalmazas terlletei és ezek etikai
vonatkozasai®

A. A géntechnika altaldnos attekintése

122. A XX. szézad masodik fele a biologia forradalmat hozta, ez a folyamat az elmult
évtizedekben nem tort meg, sot tovabb gyorsult. Watson és Crick fél évszézada
kozzétett alapismeretétol (az Orokolhetd informécié a kettés spirdl  szerkezeta
dezoxiribonukleinsav négy nukleotidjanak, ,négy bet(jének” linedris sorrendjében
rejlik) egészen az ezredfordulé szenzaciojéig, az egész emberi genom (genom = gének
Osszessége) sorrendjének meghatarozasaig szinte egyenes ivi a fejlodés. Kialakult a
rekombinéns technoldgia, amely azt jelenti, hogy a DNS univerzélis szerkezeti elvei
miatt az dsszes élolény (akér a virusok, baktériumok) genetikai informéciot hordozo
DNS-molekuld és pl. az emberi DNS is gyakorlatilag szabadon kapcsolhatd
(rekombinalhat). Ez a molekularis ,,szabés-varras’, a ,,génmérnokség vagy genetikai
mérnokseg” korszakédt hozta €. A legujabb, genomidlis eredmények, kapcsolddva az
informatika robbanésaval, pedig Uj dimenzidkba repitik a bioldgia tudomanyat. Az U
tudomanyos eredmények és azok szinte azonnali gyakorlati alkalmazhat6saga,
természetszertien az Uzleti motivaciok sirijével kapcsolodva, jogi, etikai és vilagnézeti
vonatkozésban is alapvetéen Uj helyzetet teremt. Nem tllzés, ha ma mé&r azt mondjuk,
hogy megkezdodott a bioldgia irésbeliségének korszaka, annak temérdek fény- és
arnyoldalaval egyetemben. Nem meglepd, hogy a 2003-ban indulé FP6-os szamu
europal keretprogram a genomikai kutatast, annak az emberi életminéséggel kapcsolatos
részét elsb szamu prioritasként kezeli.

123. A korszeri molekularis biologia, genetikai, illetve mindinkabb genomikai (az
egész genomra, genetikai dllomanyra kiterjeds) tudomany héarom alapvetéen kapcsolt,
de megkllonbdztetendd terlleten jelentett étorést a biolégidban (igy az orvos
biol6gidban is), ezek a biotechnoldgia, a géndiagnosztika, illetve a génterapia.

124. A biotechnoldgia Uj vegytletek, hatdanyagok, gydgyszerek létrehozasit jelenti.
Ezzel egyrészt eddig igen dréga, illetve nem elégséges hatasli gyogyszerek valnak
olcsobba és hatékonyabba. Ugyanakkor tudnunk kell, hogy ezzel egyidejiileg — hiszen
nagyon hasonlé a technolégia — a kabitoszerek elodllitésa is kdnnyebbé és — sgjnos —
elérhetobbé valik. A ndvényi és alati biotechnoldgia alkalmas genetikailag modositott
szervezetek (GMO = Genetically Modified Objects) létrehozasara, amely egyrészt
segithet az élelmiszertermelés mennyiségi és minésegi javitasaban, mésrészt viszont azt
felelotlentl, kontrollalatlanul hasznélva, és elmulasztva a konszenzuson alapul6
nemzetkozi ellenorzést, egészséglgyi és oOkoldgiai (ak&r a bioszférat is karosan
befolyasold) karokat is okozhat. Szomoru, hogy az ellzletiesedett vildg megtaldlja
mindkét oldalon a maga haszné. Egyértelmi, hogy a biotechnoldgia sem vonhatja ki
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magat a kdzgazdasagi torvényszeriségek aldl, tehd a kérdés megkozelitése komplex
atekintést igényel.

125. A géndiagnosztika fejlodése is lenyigdz6. Napjaink génamplifikécios
(génsokszorozod) technikai, akar egyetlen hajszdlbdl (amelynek végén néhany széz
sgitbol dlo hajhagyma van) teljes genetikai identifikéciot, azonositast képesek
elvégezni. Az egyre kifinomultabb technikdk (gén-chipek, mikrogydngyok, automata
DNS , beti-olvasok”) gyorsan és nagy pontossaggal képesek genetikai kérdésekre
valaszolni. Ezzel genetikai eredetii betegségek, fertozések (ez utébbi pl. a
vérdomlesztésnél donté jelentéségll) azonositésa és ellendrzése lehetséges. A
kriminalisztika és az igazsagligy egyéb &gazatai (pl. apasdgi Ugyek) is hasznot hiznak
ezekbdl a tudomanyos eljarasokbdl. Ma méar, a genomika korszakdban, egyre tobb
génvaltozat illetve génkifejezddési mintdzat egyideji birtokdban a géndiagnosztika még
pontosabb és arnyaltabb lehet. Sokat jelent egy (] tudomany, a bioinformatika is. A
szamitogépek hdlozata ,in slicio” munkd tesz lehetove: a biologus, mint egy
levéltarban, a DNS-adatbankokban kutatva, a szamitogép képernysjén is végezhet
korszer(i, hasznos kutatast. Azt mondhatjuk, hogy az ,,egyes hangszerek szolamai” (azaz
az egyes gének) mellett mar , nagyzenekarok Osszhangzata’ (= akér tobb ezer gén
mintézatanak informéciotartalma) is értékelhetd lesz. Egyre tébb a valos lehetoség
prediktiv, eléremutatd genetikai ,joslatokra’, egyes betegségek kimenetelére (pl. a
daganat atételének lehetoségét illetéen), gyogyszerek mellékhatdsanak elére torténd
felmérésében. Ez utdbbi lehetéseg hatalmas haszonnal (nem, vagy nemcsak anyagi,
hanem a kezelési , vargabetiket” kikerilé egészségiigyi haszonnal) jar. Uj, személyre
szabott védooltasok kifejlesztése indult el az immungenomika teriletén. Nyilvanvald
azonban, hogy az egyre gyorsabb, teljesebb genetikai diagnosztika, sosem latott Uj jogi
(munkajog, biztositds), etikai (,tulgjdonsdgok”, a sz6 soros értelmében vett)
Leloitéletek” sokasdgaval szembesiti a szakembert és a géndiagnosztika alanyat.

126. Kildndsen nehézzé valt az orvos helyzete abban, hogy mikor és mit mondjon el
betegének. Hidba hangsilyozza az orvos, és kel is hangsilyoznia tudasunk
esetlegességét, ha a beteg ember vagy annak hozzétartozdja kdveteli, hogy a tudomany
aznapi alasa szerint tudjon a veszélyekrol és az esélyekrol. N6 a rendelkezésre allo
adattdmeg, a nemzetkozi adatbankok hozzaférhetosége exponencidlisan javul. Ennek jo
oldalai mellett Iani kell a nem megfeleléen értelmezett ,génhirek” hordalékanak
veszélyét. A legfontosabb a biologiai tudomanyokra vald nevelés, tanités korszertsitése
lenne, illetve a jozan, becsliletes, oszinte ismeretterjesztés, am erre az egyre
piackdzpontubb t§jékoztatdipar egyre inkabb szikilé teret enged, bar nagyon biztato
tendencidk is érzékelhetéek (pl. ,Mindentudas Egyeteme’). A genetikus szemlétének
egyik legalapvetébb tulajdonséga az, hogy a genetika mindig valosziniséget jelent, erre
utal. Mégis, ezt tudva és hangsilyozva is, naprol napra Uj, és etikailag néha nagyon
nehéz helyzetek dlnak €lé.

127. Tadan még tobb gondot vet fel a génterapia, a gének manipuléaciojanak kérdése.
Géntergpian kilonbozé szervezetekben vagy emberi sejtekben torténé génatvitelt (DNS-
szakasz) értunk, amelynek hatéséra valamely betegség megeldzhetd vagy gyogyithato.
B& még tobb kudarc van ezen a téren, mint jél igazolhat6 siker, mégis a gyogyitas
csabitd igérete Ujra és Ujra héttérbe szoritja a jogos, évatossagra és jozan mértéktartasra
inté tudomanyos szkepticizmust. Bar az is igaz, hogy egyre tobb sikeres génjavitd
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technika létezik (ebben a genomika, az emberi géntérkép egyre pontosabb ismerete is
nagy segitséget nyujt), megis még mindig tévol vagyunk a géngyogyitas igazi sikereitol.
Elég sokat ront aredlis kép megrajzolasan a tomegmédia kommersz szenzéciokeresése,
az irott és elektronikus ,bulvéarscience”, a ,szappantudomanyossag”. Remélhetéen a
vonzo, tartalmas ismeretterjesztés j teret nyer ezen aterlileten is.

128. Redlisan tekintve ma szinte teljes az egyetértés abban, hogy amennyiben technikai
akaddly nincs, gydgyitani lehet és szabad (talan ide tartozik a betegségmegel6zés is) a
genetika eszkozeivel, de képességeket javitani nem. Meg kell azonban jegyezni, hogy a
két fogalom kozotti hatdrok vilagos elvalasztésa (és elvalaszthatdésaga) szamos
problémat vet fel. Mindenesetre, taldn szerencsére, a tudoményos redukcionizmus
tulzésai ellenére ma mér elég vilagosan latszik, hogy genetikai modszerekkel az agyi-
pszichikus-érzelmi intelligencia folyamatait nem lehet magyardzni, és nem lehet
beleszdlni (illetve nem jobban, mint egy-egy kémiai-farmakologiai hatéssal).

129. Osszefoglalva: a genetika, a genomika korszakéban tudnunk kell, hogy az emberi
tudas sohasem vélaszthatd € a tdrsadalom egészének szellemi és fizikal torténéseitol.
Megujulésra és megerosodésre torekvd nemzetlink szamos szférgjdban (gazdasag, jog,
etika, hitélet) kell akamazkodni tudasunk fejlodésenek kovetkezményeihez. A
vildgossag felé kell haladnunk a tudomanytalan sttétséggel szemben. A hivé ember
egyértelmi prioritésai, értékrendje és elkotelezettsége személyes feleldsségének pontos
Kijelolését is szolgalja.

Etikai szempontok

130. Akér az emberek, akar més él6lények genetikai dlomanyaba torténé beavatkozés
szamos igéretes eredményt, de ugyanakkor nem kevés etikai problémét is felvet®. Az
egyes problémékat a genetikai beavatkozés célja szerint elemezziik.

131. A genetikai mérndkség (genetic engineering) legfontosabb célja az ismeretek
bovitése az embrioldgia, az élettan, a patoldgia tertiletén és méas tudomanyagakban. Az
egyik legfontosabb tudomanyos program az emberi génallomany térképezése, az egyes
gének helyének és bazissorrendjének meghatéarozésa. A legfontosabbak az egyes
betegségek kifejlodéséért felelos, vagy ezekre hajlamosité gének helyének és
mikddésének megismerése. Nem szabad azonban elfeledkezni azokrdl a gazdasagi és
politikai érdekekrol, amelyek ezeket a kutatdsokat korulveszik, hiszen a megszerzett
tudés elébb vagy utébb gazdasagilag kihasznalhatd gyakorlati alkalmazasokban 6lt
testet. Felvet6dott az egyes emberi gének, genetikai informéaciok szabadal maztatasanak
kérdése, ami az egyes felfedezésekhez kotott kizardlagos haszonnal j&r egyditt.

132. Egy genetikai rendellenesseg embridban torténé kimutatésanak csak akkor van
értelme, ha a betegség kezelheto, kilondsen akkor, ha a kezelés mér a sziiletés elotti
(prenatdlis) iddészakban megkezdhets (pl. kortizol adasa a 21-hidroxildz enzim hianya
esetén). A varandissag alatti genetikai vizsgalat sohasem igazolhat eugenikus
(,fajnemesit6”) célu abortuszt. A felndttek genetikal vizsgdlata sem indokolt olyan
esetekben, amikor a kimutatandd betegség nem gyogyithatdé ésivagy megfeleld
életmoddal kialakuldsanak esélye nem csokkenthet6. Az embernek joga van a vizsgélat
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és a tgékoztaas ehagyasara®. A genetikai elérejelzd vizsgalatoknal is elvéarhaté a
»tanacsadas-vizsgalat—tanacsadas’ harmas megtartasa®.

133. Nemcsak a genetikai vizsgalatokat fontos tandcsadassal segiteni, hanem bizonyos
esetekben a hazassag elotti tanacsadas is hasznos lehet. A genetikai szirés hatalmas
segitséget jelenthet bizonyos betegségek atorokitésének elkeriilésében, és bizonyos
betegségre valé hajlammal él6 emberek rendszeres ellenérzésében, de ugyanakkor az
egyes személyekrol igy keletkezett informaciok sérthetik az illetok személyiségi jogait,

,,,,,,

134. A génterapia onmagéban etikailag megengedheté mint szilkséges mesterséges
beavatkozas, amely valamely genetikai rendellenességgel jardé dlapotot kivan
gyogyitani, példaul a varandéssag ideje alatt vagy kozvetlenll a sziletés utan®.
Kllonbséget kell azonban tenni a csirasejtvonalba torténé beavatkozés (germ line
therapy) és a szomatikus génterapia (somatic cell gene therapy) kozott. A
csirasgjtvonalat érintd génterdpia az ivarsejteket (gamétékat) vagy a korai fejlodési
alapott embriot (zigotat, vagy a még totipotens sgjitekbol allé szedercsirdt) modositja.
A szomatikus génterapia egy mar kifejlodott, differencialodott szervezet sgjtjeit érinti
(pl. nyiroksejtek, csontvel6 sejtjei) azzal a céllal, hogy helyredllitsa a beteg sejtek
mikodését.

135. A csirasejtvonalat érinté genterdpia etikai szempontbdl jelenleg nem javasolt, mert
a rendelkezéstinkre all6 modszerek még nem ellendrizheték megfelel6 mddon, és a
fejlodd embridra nézve ardnytalanul nagy kockazattal jarnak (nem beszélve arrél, hogy
a korai embrid géntergpigja az in vitro megtermekenyités technikgjaval jar egyitt). A
jovoben a tényleges terdpiés céllal végrehajtott, csirasejtvonalba torténé beavatkozés
megengedhetd akkor, ha az nem jelent aranytalan veszélyt az embridra nézve, és nem
avatkozik bele a feglédd embrié genetikai allomanyaba oly modon, hogy az
megvaltoztatna egyediségét és sértené méltdsagat (ECH 12-13)*. A zig6ta vagy a korai
embrié genetikai dlomanyaba torténd beavatkozés hatdsa megjelenik a késébbi
szervezet minden segjtjében és az utddokban is. A szomatikus génterapia alapvetdoen
elfogadott, ha tiszteletben tartjak a terdpias eljarasokra vonatkozo6 altaldnos szabdlyokat
(ECH 14).

136. A szomatikus génterdpidban veszélyként jelentkeznek a szandékosan eldidézett
mutéciok, a proliferativ jellegii (gyors sejtszaporodassal jard) sejtmilkddésben
jelentkezé zavarok, a kilokodés és az alkalmazott virusvektorok altal okozott fertozés
lehetosege. Ezért ganlott, hogy egyetlen struktirgénnel kodolt és recessziven oroklott
sllyos betegséget gydgyitsanak ilyen modszerrel, amelynek jelenleg nincs més
hatékony terdpidgja (pl. adenozindeaminaz [ADA]-hiany, Lesch-Nyhan szindroma,
cisztikus fibrézis sth.). Az alkamazott terdpids eljardsnak (protokollnak) megfeleld
dokumentacioval, ellendrzéssel és varhatd pozitiv eredménnyel kell rendelkeznie®.

137. A felnétt ember genetikai dllomanyaba torténé beavatkozasok elméletileg nemcsak
a betegségek elharitasdt célozhatjak, hanem az ember bioldgiai, élettani minéségének
javitasat (bizonyos betegségekkel szembeni ellenallOképesség novelése) is. Ezek a
beavatkozasok egyrészrol a megelézé orvodéas korébe sorolhatdk, masrészrol viszont
lehetoseget teremtenek a megismételhetetlen személyi méltoségnak valamiféle
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tokéletesebb életmindséghez vald kozelitésére. Az élettani szempontbdl javitd szandéku
beavatkozasokban nehéz éles hatarvonalat hizni a nem megengedheté maodositd
beavatkozas és a koteles gydgyitas kozott. A hosszl tava hatésokat is figyelembe vevo
Ovatossag alapjan megadllapithatd, hogy megengedheték az olyan beavatkozasok,
amelyek nem sértik a személy bioldgiai természetét, hanem a személy pszichofizikai
jollétét fejlesztik, és tagabb értedlemben gyogyitd beavatkozasként értékelhetok.
Alapveté szemléleti kilbénbség van a ,jobb ember” |étrehozédsa és a személy
kibontakozésat segité kedvezébb bioldgiai feltételek megteremtése kozott. Genetikai
alkata miatt soha senki nem szenvedhet hétranyt, hiszen ez az emberek igazsagtalan
megkUlonboztetése lenne, amivel silyosan sériil az emberi méltdsag.

B. A génmanipulécios és biotechnoldgiai kutatdsok néhany etikai és okologiai
vonatkozasa

138. A kutatadt, fejlesztést jelentés részben kozpénzekbodl tamogatjdk, ezért a
tudomanynak nemcsak a tudomanyos eredményekkel kell elszamolniuk az adodfizetok
felé, hanem ezek gazdasagi és tarsadalmi hatasait is mérlegelni kell. Szem elott kell
tartani, hogy — a kézzel foghatd gyakorlati vonatkozasokon tulmensen — vallasi,
vilgnézeti és népesedéspolitikai szempontok is befolyasoljék a bioetikai kérdések
kozvélemeny altali megitélését.

139. A biotechnoldgia ellendllébb, ,génmanipulalt” (transzgénikus) ndvényeknek és
alatoknak a mezégazdasag szolgalatdba dllitésa fontos eszk6z lehet az élelmiszerhidny
vildgproblémgjanak kezeléséhez, és a hazai mezbgazdasdg hatékonysaganak
noveléséhez; ennek megfeleléen ez gazdasdgi kérdés is. Ha a sziikebben értelmezett,
rovid tava Uzleti szempontok miatt az egészsegugyi, okologiai és etikai szempontok
héttérbe szorulnak, akkor a nem megfelel6 alkalmazés veszélyt jelenthet egészségiinkre
és kornyezetinkre. Mindebbol az kovetkezik, hogy a ,,génmanipuldtnak” minésitett
novények és allatok, valamint eléallitasuk mddszereinek démonizalésa éppolyan hiba,
mint megfelelé ellendrzés nélkuli piacra bocsatasuk.

140. A konkrét veszélyek és a védekezés elvi lehetéségel: A fontossagi sorrend
mell6zésével elsokent a génallomany besziikilését, ennek kdvetkeztében a biodiverztas
feltételezett csokkenését emlitjik. Az élévildg valtozasainak mozgatdja az, hogy a
genetikal anyag spontdn VAtozdsai (mutécidk, kromoszOme-atrendezodesek)
kovetkeztében biologiai sokféleség alakul ki, és a valtozd kornyezetben a sok kdzll
egyik sikeresebb, mint a masik. Ha példaul egy novény- vagy allatfaj egyedei kozll
néhany genetikai okok miatt elenalld egy késdbb megjelend pusztitdé kartevével
szemben, ez a faj tovabbélését biztositja, ha valdéban jon a jarvany. Ha biotechnoldgiai
tudasunkat kamatoztatva olyan (t6bbnyire névényi) élélényeket allitunk elé, amelyek a
mai viszonyokhoz a legjobban alkalmazkodnak (példaul a ma ismert kartevoknek
ellenallnak), és ha ezeket atokéletesnek tartott transzgénikus valtozatokat kizardlagosan
tartjuk fenn, akkor semmi garancia nincs arra, hogy Uj kartevokkel, kérokozokkal
szemben is ellendlloak lesznek. Ha tehat megjelenik egy olyan Uj kartevs, amellyel
szemben nem ellenalld a kutatdk atal kifejlesztett varians, akkor esetleg az egész fa
Kipusztulhat. Kulontsen veszélyes ez egy monokultira esetében.
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141. A biodiverzitas csokkenésének veszélyeit nem lehet eléggé kiemelni, hiszen
veszélyeztetett dlatfajok esetén még az is kockézatos, hogy egy-két nemzedéken &
megorzés céljdbol az ember altal tenyésztett egyedeket visszaengedjik természetes
kozegikbe, mert alacsony egyedszdm esetén olyan dramai mértékben kilonbozhet a
vadon él6 és az ember dtal kibocsatott populéciok géndllomanya, hogy maga a
keveredés is katasztrofdlis kovetkezményekkel j&hat az adott fa talélése
szempontjabol. Mindazondltal a biodiverzitas megorzésének legjobb mbédszere egy-egy
faj esetében génbankok, ill. biobankok fenntartdsa, melyeket az Eurdpai Unié 6-0s
szamu keretprogramja is kiemelten tdmogat.

142. A nem kivanatos gének horizontalis elterjedésének veszélye azt jelenti, hogy
virusok és an. mobilis genetikai elemek kozvetitésével gének nem csak ivaros
szaporodéssal adodhatnak a. Ez a veszély elsdsorban baktériumok esetében ismert, de
az dlatvildgban is sokkal gyakoribb, mint azt korabban gondoltuk. Az él6vildg
valtozésainak egyik mechanizmusa a gének varidlodasa. A nem kivanatos gének
ilyenfajta vandorldsa kiszamithatatlan kovetkezményekkel jarhat. Ezzel a jelenséggel
flgg Ossze, hogy amennyiben a transzgénikus ndvénybe vagy allatba egy idegen gént
egy virus segitségével juttatunk be (az esetek tulnyomo tobbségében a géndtvitelt
virusokkal hajtjak veégre), a vektorként szereplé virus nem feltétlentl kiszamithatd
maddon rekombinalédhat a befogadd (esetleg artatlan) szervezet virusaival, és az (]
viruskombinacié esetleg katasztrofalis kérokozoként bukkanhat fel. A lényeg itt is a
megbizhato6 ellensrzés és kontroll.

143. A helyes élaspont ebben a kérdésben is ,igen” a biotechnoldgiai kutatasokra, az
ipari, mezdgazdasagi alkalmazas szigorU, az egészséguigyre is kiterjedd eldzetes és
folyamatosan alkalmazott ellenérzése mellett. Elsdsorban az idegen gén bevitelének
mabdja, a vektor megvélasztasa a legfontosabb. Magyar kutato (Hadlaczky Gyula) Ujabb
eredményei az Un. mesterséges minikromoszomak elodllitésa és génétviteli vektorként
val6 alkalmazasa ezen problémék biztonsdgos megoldasanak a redlis |ehetdéségét
kindlj&k. Ezek a minikromoszOmék ugyanis stabil készitmények, horizontélis
vandorlasuk valoszinisege kizérhatd. Az elmondottaknal sokkal kisebb veszélyforras
az, amelytél az emberek a transzgénikus ndvények és allatok fogyasztasatdl szinte
babonédsan félnek: miszerint az avitt gén ,,megzavarjd’ a befogadd (recipiens) sejt,
szervezet anyagcseréjét. Mai biokémial tudasunk elegendének tinik ahhoz, hogy ezt a
veszélyt elkerliljik. Az azonban elofeltétel, hogy mielétt egy adott gén bevitelével
kapcsolatban dontésiinket meghozzuk, valamennyi elvileg lehetséges kovetkezmeényt
biokémiai és élettani (fizioldgiai) ismereteink alapjan mérlegeljunk.

144. Mindenesetre az egyes dontéseknél az igenlok és ellenzok éllaspontjat minden
konkrét kérdésben figyelembe kell venni. Hiba lenne mezégazdasagunk jovojét illetéen
ma mindent erre az egy lapra feltenni, &m a kutatdsokat mindenképpen tamogatni kell!

145. Elvben a legtébb kockazati tényezét a baktériumok és virusok genetikai
manipulacidja hordozza. Ezeket a legkénnyebb mddositani, de ugyanakkor ezeknek van
a legnagyobb esélye arra, hogy kiszabaduljanak a laboratorium falai kozil a
természetbe. Kiulondsen veszélyes az, hogy valdban folytak (és talan folynak is)
hadiipari kutatdsok mikroorganizmusokkal. A 70-es 80-as években a ,biohazard’
laboratériumokat azért fejlesztették ki, hogy a kiszabadult mikroorganizmusok okozta
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veszéely lehetoseget minimalizaljék. Ipari célokra dtaldban olyan baktériumokat
fejlesztenek ki, amelyek a laboratoriumi specidlis korilmények kozul kiszabadulva vagy
az ember szervezetébe jutva azonnal elpusztulnak.

146. A transzgénikus novenyek szakszerutlen mezégazdaségi, élelmiszeri felhasznaldsa
biologiai és okologiai problémét jelenthet. Annak a veszélye minimalis, hogy novenyi
virusok az ember szervezetében szaporodjanak, illetve emberi  virusokkal
rekombinalddjanak, més a helyzet a transzgénikus allatokkal. 1tt a veszélyt elsbsorban
az okozza, hogy az emberi és dllati virusok nem feltétlendl tisztelik a faji hatarokat. A
virusokra vonatkozd evollcios ismereteink tanisaga szerint egyes virusok szabadon
atadodnak az egyes fajok kozott és rekombinalddhatnak egymassal. Itt lehetne
megemliteni az egészséguigyi vonatkozasok egy specidlis esetét is, amikor dlati szerv
vagy szOvet bevitelével potolnak elhalt és nélkilozhetetlen emberi szervet vagy
szovetet. Ez afelhasznalasi |ehetéség egyelére eléggé szik, de vélhetéen ndvekedni fog.
Tudnunk kell, hogy az ilyen szovet vagy szervétvitel (xenotranszplantécid) a
fertozésekkel kapcsolatban elmondottak miatt komoly és nem feltétlentl kiszamithatd
veszéllyel jér.

Az allatokbdl emberbe torténé szervatlltetés (xenotranszplantacié) szempontjai

147. Az él6 emberbsl vagy halottbdl torténd szervatiitetést az éetbsl tdvozd ember
méltdsaganak tiszteletben tartédsa (a biztos hald megdllapitésa, a haldl szandékos
siettetésének vagy eldidézésének kizérasa), az onkéntesség és az aranyos kockazat
elvének biztositésa esetén ma a szeretet és a szolidaritas dsszefliggésében szemlélni, és
igy tamogatni, bétoritani kell (v6. KEK 2296, 2301; ECH 83-91). Amig az 6nkéntes
szervadomanyozas az aldozatos, agandékozd szeretet és a szolidaritas nemes
megnyilvanulasa, addig a szegény orszagokban €l6 emberekbdl pénzért torténd
szervkivétel az emberi méltdsag sllyos megalazasa. A szervétiltetések kilonleges esete
az alatokbol emberbe torténé szerv- vagy szbvetatvitel.

Természettudomanyos megfontol asok

148. Az igéretes, de javarészt még kiseérleti fazisban 1évé terdpids mddszer egyik
orvoshiologiai kihivasa az allati szerv altal esetleg kozvetitett fertéz6 agensek
(xenozoonoses) veszélye, ilyenek példaul a PERV = Porcine Endogenous Retro Viruses,
azaz a sertés endogén retrovirusai. A biotechnoldgia fejlédése segithet transzgénikus
sertések elddllitésdban, amelyek genetikai allomanyukban a kilokédés csokkentése
érdekében emberi géneket is tartalmazhatnak, vagy bizonyos sajd génjeiket a
kedvezobb atlltethetbség reményében hatastalanitottak, ,kittotték” (,knocked out”).
Folynak kutatasok a transzgének (az allatokba atvitt emberi vagy més gének)
kifgjezodésének, mikodésének (expresszid) mesterséges szabdlyozasira. Eltérd
transzgének kifejezodésére a szervétiltetést kovetben mas-mas idoszakban lehet
szilkség, igy a génexpresszidra vonatkozo ismeretek bovilése komoly terdpias elénnyel
jérhat (XENO 4-5). A Parkinson-kort, a Huntington-choreét és agyvérzéses eseteket
prébanak meg ilyen modon kezelni. Tovabba kutatasokat végeznek méjsejtek,
hepatociték alltetésével is (XENO 6).



Etikai ésantropoldgiai szempontok

149. Az eddigiekben jelzésszeriien emlitett természettudomanyos szempontok mellett
harom antropolégiai, illetve etikai jellegli kérdéskdr szerepel az alatokbdl torténd
szervétiltetéssel kapcsolatban: 1. Az ember természetbe torténé beavatkozasénak
kérdése (lasd alabb a kornyezetetika szempontjait is); 2. Az emberek jolétének és
jollétének ndvelése céljabol torténd dlatfelhaszndlas etikai elfogadhatdésaga; 3. A
bellltetett allati szoveteknek vagy szerveknek a befogadd személyiségére gyakorolt
lehetséges szubjektiv vagy objektiv hatésa.

150. A hatnapos teremtéstorténetbdl kdzismert, hogy Isten értékhierarchiat allitott fol az
egyes teremtmények kozott (vo. Ter 1,1-2,4a). Ez az étékrangsor az ember
hasonlatossagara teremtetett, és az egész teremtés kdzéppontjdban al. Az embert
teremtette Isten egyedil 6nmagéért, és arra hivta, hogy vele egyittmikddve a vilagot
sajét beteljesllése felé segitse (XENO 7).

A hivok ismerjék fel ateremtett vilag természetét, értékét és rendeltetését, ami Isten
dicsérete, és éppen vilagi tevékenységiikkel is segitsék egymast a szentebb életre. igy
jérjaat avilagot Krisztus szelleme, a vilag pedig jobban eléri céljat igazsagossagban,
szeretetben és békében. Ez olyan feladat, amely mindenkire var, de foleg a
vildgiakra. Krisztus kegyelme bensdleg magasabb rendbe emeli a vil&gi
szakterilleteken valo illetékességiiket és tevékenységiiket. Altala nagyon hasznosan
fognak kozremikddni abban, hogy az emberi munka, a technika, a kultura és a
civilizécio a Teremto tervel szerint és 1géjének tanitasa nyomén bontakoztassa ki a
teremtett értéteket minden ember hasznéra, vagyis legyen a javak szétosztésa
megfelelobb, és a teremtmények a maguk természete szerint — emberi és keresztény
szabadsagban — segitsék az egyetemes haladast (LG 36).

151. B& Isten az adllatokat az ember szolgalatara rendelte, ezek a teremtmények mégis
rendelkeznek Onértékkel, amit az embernek tiszteletben kell tartani. Az allatokbdl
torténd szervétiltetés lehetosége az alatok egészen U felhasznalasat jelenti, ami
alapvetéen nincs ellentétben a természet rendjével. Eppen ellenkezéleg, ez az eljarés a
teremtoi felelésségben val6 részvétel egy tovabbi lehetoségét jelenti az ember szaméra,
amit Istentdl kapott. Ugyanerre a kovetkeztetésre pusztén raciondis reflexio Utjan is
eljuthatunk. Az ember torténelmének kezdetétél fogva felhasznélta az élatokat az
étkezés, aruhdzkodas és a munkavégzés kiilonbdzo céljaira.

152. A xenotranszplantacio etikussdganak részletesebb elemzésekor tekintetbe kell
venni az ember és az dlatok kozotti viszonyt, valamint az ember és alat kozotti faji
hatéar atlépését. Az elsd szempont tekintetében két szélsbséges nézet uralkodik™: az
dlatok és az ember egyenl6 méltdésaganak dllitdsa, valamint az &llatok teljes
alavetettsége az ember szaméra. Az elébbi esetben az dlatok felhasznaldsa az emberi fa
igazsigtalan  elényokhoz  juttatésaként  jelentkezne, amit  idegen  szoval
»SZpecieszizmusnak” (species-ism) neveznek. E nézet szerint még a fgdalom
csillapitdsa sem elegendé ok az dlatok felhasznaldséra. Az utébbi eset pedig etikai
korlatozadsok nélkil tenné lehetové az allatok haszndlatét. Keresztény szempontbdl az
ember valéban egyedi és az alatoknd magasabb méltésaggal rendelkezik, de az
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alatokka vald bandsmod is része az Istennek adott emberi vélasznak. Ebbol
kovetkezik, hogy csak az ember szamara fontos célbol szabad az allatokat felhaszndlni,
ilyen az allatok szbveteinek és szerveinek gyogyaszati célbdl torténé alkalmazésa is.
Ebben az esetben is figyelmet kell forditani arra, hogy az &alatoknak ne okozzanak
szilkségtelen szenvedést™, ne hajtsanak végre olyan genetikai modositasokat, amelyek
lényegesen befolyasoljak a bioldgiai sokféleséget (biodiverzitast) vagy felboritjak az
egyes fajok egyenstilyat™ (XENO 8-9). A katolikus teoldgia vallasi vagy ritudlis alapon
nem zérja ki bizonyos éllatok felhaszndlasat az ember szamara torténé szovetek vagy
szervek nyerése szempontjabol®.

153. Az ember és az dlat kozotti faji hatér atlépése a befogadd személy identitésanak
kérdését veti fel. Felvetodik a filozofiai antropologiai jellegi kérdés, hogy egy allati
szerv emberbe torténd avitele mennyiben modositja a személyi identitast és az emberi
test gazdag  jelentését. Onazonossagon (identitason) az egyén
megismétel hetetlenségének és benss Iényegének a személyi léttel (ontoldgiai szint) és
ennek egyéni tudatosulasaval, megélésével (pszicholdgiai szint) vald kapcsolatét értjik.
Ezek a sgjatsdgok a személy torténeti dimenziojdban és kommunikativ struktargjaban
fejez6dnek ki, amelyeket a testi mivolt tesz kézzelfoghatova A személyi 6nazonossag
az ember java, létének legbensd értéke, erkolcsi érték, amelyre a személyi integritas
védelmének joga és kotelessége épll.

154. A jelenkori antropologia felhivja a figyelmet a test szimbolikus jelentésére,
amennyiben az a személyt magét fejezi ki. Meg kell azonban jegyezni, hogy az egyes
szervek nem azonos meértékben veszik ki részilket a személy megismételhetetlensegének
és egyediségének kifejezésébol. Néhany kizardlag csak élettani funkcidt lat el, masok
ehhez a feladathoz sajdtos személyi, szimbolikus jelentést adnak, ismé masok pedig,
mint a gonadok (ivarmirigyek) és az agy, elvalaszthatatlanul kotédnek a személy
Onazonossdgdhoz. Ez utdbbiak transzplantécioja etikai szempontb6l soha nem
fogadhat6 €l a befogadd személyben és utddaiban szilkségszeriien bekdvetkezé objektiv
kovetkezmények miatt. A pusztén funkciondlis szerepli szervek, és az olyanok esetében,
amelyek hizonyos személyi jelleggel rendelkeznek az egyes eseteket kilon-kulon kell
megvizsgalni abbol a szempontbdl, hogy egy adott befogadd személy esetében az
milyen hatésokkal jarhat. Az &liltetett szerv nem befolyasolhatja a befogadd személy
genetikal és pszicholdgial identitasat, és megalapozott bioldgiai valdsziniségnek kell
|éteznie arra vonatkozolag, hogy az étlltetés sikeresen végrehajthatd anélkil, hogy a
beteget ardnytalan kockazatnak tennénk ki (XENO 10-12, ECH 89).

155. Az egészséglgyi kockazatot™, mint nem kivant és ké&ros jovébeni eseményt,
amelynek megvalésuldsa nem biztos, de valdszini, a kovetkezé két jellemzovel
hatarozhatjuk meg: a valésziniség nagysagaval és a veszély mértékével. Meg kell
kUlonboztetniink a valoszini eseményt a hipotetikus, feltételezett esemeénytsl. Ez utébbi
elméletileg nem zérhato ki, de gyakorlatilag annyira valészinitlen, hogy a valasztést és
a viselkedést nem befolyasolja Ez a ké& kategoria hatérozza meg a kockazat
elfogadhat6sagét, amely a kockézat ill. a varhatd elony aranyaban fejezhet6 ki. Csak a
korrekt modon értékelt kockézat esetén lehet a véllalhatdsagrol felelés vélemeényt
mondani. Ha hidnyoznak olyan kisérleti adatok, illetve tapasztalatok, amelyek alapjan a
kockézat mértéke megitélheto, akkor nagyobb ovatossaggal kell eljérni. Ez nem jelenti a
kisérletek teljes ledllitasét, hanem a nem tudastél a tudas felé valé elmozdulést. Ebben a
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helyzetben etikai kodvetelményként fogalmazddik meg a kis lépésekben torténd
elérehaladas (proceed by ,, small steps’) az Uj ismeretek megszerzésében. A kisérleteket
ilyenkor minél kisebb szamu kisérleti személlyel kell végezni, és folyamatosan
figyelemmel kell kisérni az eredmeényeket (constant monitoring), valamint késznek kell
mutatkozni a Kisérleti protokoll megvaltoztatésira a napvilagra kertlt Uj adatok
flggvenyében. A Kisérletek etikai értékelése csak a kockazatértékelés (risk assessment)
és kockazatkezelés (risk management) pontos ismeretében valdsithatd meg.

156. A kockazat értékelésénél figyelembe kell venni a kilokédés és a valdszini
fert6zddés veszélyét, amely az atlitetett szOvet vagy szerv lehetséges fertdzottségére és
az alkamazott immunszupresszié (,immunelnyomés’) miatt jelentkezik. Mivel a
xenotranszplantéacioval kapcsolatos veszélyekrol viszonylag kevés kisérleti eredmény
al rendelkezésiinkre, ezért szamos dontést feltételezésekre, hipotézisekre kell alapozni.
Ezért nagy Ovatossaggal kell eljarni. A péciensek kivalasztasat is korultekintéen kell
végezni. Az egyes d&lltetések Klinikal Kkisérletes szakaszdban a betegeknek
tartozkodniuk kell a nemzéstsl, hiszen a genetikai rekombinaciok az ivarsejteket is
érinthetik. A xenotranszplantacié klinikai alkalmazdsdban fontos szerepe van a
pszichologianak is, kilondsen az atlltetés utani szakaszban (XENO 13-14).

157. A transzgénikus allatok felhaszndlasanal etikai kdvetelmény, hogy ezek az allatok
lehetéleg minél kevesebbet szenvedjenek, és ne tegyék 6ket ki a kelleténél nagyobb
stressznek. Az igy modositott dlatokat ellenorzott kordlmények kozott kell tartani, és
nem szabad kiengedni oket a szabad kornyezetbe™. A kisérleti és tergpias célbol
felhaszndlt allatok szaméa minimalizalni kell. A kivant szerv vagy szovet kivétele
lehetéleg egyetlen sebészeti beavatkozasra szoritkozzon. Minden kisérleti protokollt
etikai bizottsag is értékeljen (XENO 15).

158. A xenotranszplantacioval kapcsolatos etikai reflexidéban fontos szerepet kell, hogy
kapjon a tgékozottsagon alapuld beleegyezés is (informed consent)®. Az allati szervet
befogadd személyt és hozzatartozoit t§ékoztatni kell az atlitetés kockazatairdl és a
sker esélyeirol. Kulonleges figyelmet kel forditani az allati szervvel kozvetitett
esetleges fertozések valds és hipotetikus veszélyére, és az esetleges fert6zés esetén
alkalmazott elévigyazatossagi intézkedésekre (a paciens karanténba kerlilhet). A beteg
figyelmét fel kell hivni arra, hogy élete hdtralévé részében orvosi ellendrzés alatt kell
alnia. Tajékoztatast kell adni az dllati szerv atliltetéséet elkeril alternativ terapidkrol is.
A t§ékoztatasnak személyesnek kell lennie, ezért a kiskortiakat és az 6nall6 vélemény
kifejezésére nem képes személyeket ki kell zarni akisérletekbsl (XENO 16).

159. Az dlati szervek dtliltetése komoly anyagi eréforrasokat kivan. Ezért sokan
megkérdojelezik ezen terapias modszer alkalmazasanak etikussagat, amennyiben
forrédsokat von el az egészségligytsl, magas kockazattal jar és eredményessége kérdéses.
Sok olyan beteg életének a megmentése igazolja ezeknek az eréforrasoknak az
alkalmazésat, akiknek egyébként nem volna esélyik a tulélésre. Meg kell azonban
jegyezni, hogy mindaddig, amig a xenotranszplantacié kisérleti szinten marad, addig
nem alkalmazhat6ak ra a hagyomanyos terapiakra érvényes etikai kritériumok, hanem
az emberen valo terapias célu kisérletezésre vonatkozo szempontokat kell ezen a helyen
alkalmazni. A jovoben nagyobb szamu beteget szolgdlé varhaté eredményeket szintén
szdmitasba kell venni az etikai értékeléskor. Tovabba a xenotranszplantacioval
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kapcsolatos kisérletek  bovitik a hagyomanyos, emberbdl emberbe  torténd
szervatlltetéssel (allotranszplantacidval) kapcsolatos orvos ismereteket is (XENO 17).

160. A xenotranszplantacidval kapcsolatos kisérleteket jobbara maganlaboratériumok
végzik, amelyek komoly anyagi eszk6zoket fektetnek be ezekbe a kisérletekbe, igy
elvarhatd, hogy a befektetések megtérilésat vérjak, tobbek kozoétt szabadalmaztatés
atal. Formalis szempontb6l nincs technikai vagy jogi akadalya annak, hogy
szabadalmaztassanak genetikailag maodositott allatokat, amelyeket szervétiltetésre
kivannak felhasznalni®. Hangstlyozni kell azonban, hogy az Eurdpai Kozosség altal
megdllapitott normak még nem vettek figyelembe az alatbdl emberbe torténd
szervatlltetés kérdését, mivel ez a tergpiés eljaras a normaalkotés idészakaban még nem
jelent meg a klinikai gyakorlatban. igy a jelenleg érvényes normékat CGjra & kell
gondolni. Tudatéban kell lenni annak, hogy altalanos értelemben a felfedezés
(discovery) nem szabadalmaztathatd, a feltaldlas (invention) viszont igen. Bar
véleménylnk szerint a transzgénikus élatokat — kilontsen akkor, ha az emberbe
torténd szervatiiltetés a cél — nem szabadalmaztathaté |ényeknek kell tekinteni, bar a
szabadalmaztathatdsag egyes kérdéseinek tisztazésa nem a jelen korlevél célja
Barmilyen vélaszt adnak is majd a szabadalmaztatas egyes kérdéseire, mint erkdlcsi
minimumot, biztositani kell minden egyes ember egyenlé jogdt az egészséglgyi
elldtashoz, amelyre sziiksége van, mindenféle diszkriminacié nélkdl, ami lehet tul
magas & megallapitasa is. Ezért a xenotranszplantécioval kapcsolatos szabadalmi
kérdéseket megfelel6 jogszabdlyi kdrnyezetbe kell &gyazni, hogy ez a terdpias modszer
minél tdbb ember szaméra elérhet6 legyen. A szabélyozast kivanatos, hogy specidlisan
erre acdrafoldlitott nemzetkozi szervezetek ellensrizzék (XENO 18).

Egy keresztény kornyezetetika felé

161. A Tanitohivatal megnyilatkozésai viszonylag késon és toredékesen jelentek meg az
Okol6giai problémékkal kapcsolatban, azonban ezek a dokumentumok egyre
részletesebbek és kovetkezetesebbek lettek. Ebben az ,,6koldgiai korpuszban” kilénos
jelentoséggel bir 11. Janos PA Sollicitudo rei socialis kezdetii, 1987-ben megjelent
enciklikgjanak 34. pontja, amely az autentikus emberi fejlédés és a kornyezet
kapcsolatarél szol, valamint az 1990-ben megjelent Centesimus annus enciklika 37—40.
pontjai, amelyek a fogyasztéi magatartds és az okolOgiai valsag kapcsolatat emlitik,
tovabba az 1995-ben napvilagot latott Evangelium vitae 42. pontja, amely az ember
teremtés folotti uralménak helyes értelmezését dlitja a figyelem kdzéppontjdba. Ezen
papai dokumentumok sordban kiemelkedd helyet foglal el a Béke a teremtd Istennel.
Bbéke a teremtett vilaggal (Pace con Dio creatore. Pace con tutto il creato) kezdeta
Uzenet™, amely 1990-ben a béke vilagnapjara (januar 1.) irédott™.

162. Ezekbol a szbvegekbol kiindulva és a mai teoldgia altal megujitott antropoldgiai
szemlélet Bsszefliggésében helyezhetd € az okologiai etika keresztény modellje®. Ez a
modell egy harmadik Ut, a kbzéplt szerepét kivanja betdlteni az antropocentrikus és az
azzal ellentétes, Un. kozmocentrikus szemléletek kozott®, megorizve értékeiket és
lehet6seg szerint elkertilve hibaikat. Ez a modell két kovetelménynek kivan eleget tenni,
amit mas modellek egyoldallan hangstilyoznak: elssként nem szabad figyelmen Kivl
hagyni az ontoldgiai kildnbséget az ember és a teremtés emberen kivili része kozott,
ugyanakkor azonban nem felgjthetjik el azt a bioldgiai és metafizikai szoros egységet,
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amely az éloket Osszekoti. A keresztény modell masik kovetelménye szerint a
kornyezettel szembeni egyéni és kollektiv emberi felelosseg nem egyszeriien
haszonelvi szempontokon nyugszik, amelyek az emberiség jelenlegi vagy jovébeni
jOlétét biztositjdk, hanem az él6k és élettelen dolgok Onértékének elismerésében. Ez
utObbinak természetesen az életmindségre is kedvezd hatésa van.

49



A Vilag a teremtés gyuimolcse

163. A keresztény kornyezetetika alapja a teremtésrél szold keresztény tanitésban
gyOkerezik. A vilagban minden létez6 Istentdl szarmazik®. A természet,
teremtettségénél fogva nem isteni, hanem Istentsl fliggd valosdg, amelynek Isten
teremt6i akaratdbol eredéen sgjat torvényel, és sajat dinamikgja van. A zsinat a foldi
dolgok jogos autonémigjarél beszél a Gaudium et spes kezdett konstitlicioban®.

164. A vildg teremtése a keresztény hit szerint nem gondolhat6 € szilkségszeriiségként
vagy Onkényes isteni Otletként. Isten szabad és 0nkozld teremtoi tettel szOlit |étbe
minden létezét, és ez a teremt6i akarat mélyen benne gyokerezik a Szentharomsag
szeretet—€letében. A teremtés 6sképe az Atyanak a Fiuhoz fiz6dé teoldgiai-ontoldgiai
kapcsolatdban van (v6. Kol 1,15), csak ennek az eredeti kommunionak és
kommunikécionak a dinamizmusdbdl értheté meg a teremtett vilag léte és az ember
teoldgiai pozicidja.

A teremtmények értéke

165. A vilagot betdlté teremtmeények, mint ahogy a vildg egésze is, nem véletlen vagy
szilkségszeriiség  eredménye, hanem egy transzcendens, szabad és végtelen
bolcsességtol, valamint szeretettdl vezérelt teremtd tett alkotédsa. Az anyagi és él6
valosdg tehat értekkel és |étébe irt céllal rendelkezik. A Teremtés konyvének elsd
fejezete refrénszeriien ismétli, hogy Isten mive jo. igy nem az ember az egyetlen
teremtmény, amely értéket hordoz, hiszen a tobbi teremtmény is — természetének
megfeleléen — ugyanabbol a 1étbdl részesedik, amely az ens et bonum convertuntur
axioma szerint etikai értékkel isrendelkezik. Ez atény nem vonja kétségbe az embernek
ateremtmeények kozott elfoglalt sajétos helyét, pusztan azt dlitja, hogy a keresztény hit
szerint a teremtmények Onmagukban rejlé értéket hordoznak, amely természetesen
megeldzi ennek az ember altal torténé elismerését. Ez az 6nérték alapozza meg a léthez
és |étik tiszteletben tartédsahoz fliz6dé jogot™.

166. Az egyes teremtmenyek, természettudomanyos szempontbdl vizsgalva 6ket, eltéro
komplexitassal, érzd képességgel és ontudattal rendelkeznek; metafizikai szempontbdl
tekintve pedig eltér6 modon részesiiinek a 1étbél. Ennek megfeleléen a teremtmények
sgjdtos értékrangsorral rendelkeznek, amely megfelel ontoldgiai hierarchigjuknak.
Konfliktushelyzetben a magasabb rendi élélények érdekét kell elsssorban biztositani
(vO. a fajok ésszer(i hasznalata az ember étkezési, ruhazkodasi, gyogyaszati és egyéb
céljaira). Ha azonban egzisztencidlis jogok és masodlagos, kevésbé fontos jogok
Utkoznek, akkor az elébbi védelme az etikus magatartés. Allatkisérletek folosleges
ismétlése, az dlatoknak indokolatlan és kiméletlen médon torténé fajdalomokozas, a
kozmetikumok fgdalmas A&llatkisérietek sorén torténé  kikisérletezése nem
megengedhetd magatartas a keresztény kornyezetetika szerint.

167. Metaetikai szempontbol a keresztény dkoldgiai etika nem sorolhatd be a sz6 szoros
értelmében vett antropocentrikus megkdzelitések kozé, mert a teremtményekhez,
hasznossaguktdl flggetlen és azt megel6z6 Onértéket rendel. Ez a szemlélet el akarja
kerilni mind az embert a tobbi teremtménnyel egy szintre helyezé panteisztikus
gondolkodast, mind pedig a természeti kornyezetet etikai vonatkozasoktdl és dnértéktol
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mentes, azt a vegletekig kihasznalhato, targyi valosagként értelmezé magatartast. A
keresztény szemlélet relativ  antropocentrizmusa  (emberkdzpontlsaga) Isten
gondoskodd uralmaban val6 aktiv részvételre szolit fel®. Az antropocentrizmus mint
alapkifejezés fontos, hiszen nem szabad elhomalyositani az embernek a teremtés
egészében betdltott Kitlntetett szerepét, amennyiben Istennel valé kapcsolatét cselekvod
erkolcsi alanyként értékteremtd tevékenységében éli meg, mikdzben embertarsaival és a
természeti kornyezettel szemben Teremtojének felelésséggel tartozik. Pontosan erre a
felelosségre uta a relativ jelzd. Az ember vilag fol6tti hatalma ugyanis nem korlétlan,
amit a Szentiras a j6 és rossz tudas fganak képével fejez ki (vO. Ter 2,16-17), mivel —
mint lattuk — atermészet 1tentdl fliggod és onértékkel rendelkezo valbsag.

A természet normativ jellege

168. A teremtményeket nemcsak a puszta Iét, hanem a sajat torvényeiknek megfeleld
létezés is megilleti. Az emberi kdzosségek és egyéb teremtmények sajétos torvényeinek
létezését a GS 36 is emliti. A SRS, mikor a természet védelmének erkolcsi inditékait
térgyalja, —-miel6tt a sgjdtosan ,,antropocentrikus érveket” idézné, mint amilyen a nem
megujulo eréforrédsok végessége vagy a kulonbozé szennyezéseknek az emberre vald
kéros hatédsa —, kiemeli a teremtmények Onértékét és a természeti torvények édltal leirt
sgjatos, a kulonbozé okoszisztémakban |étez6 Osszefliggéseit. ,A fejlodés mordlis
jellege nem tekinthet el ateremtmények tiszteletétél sem, amelyek a lathato természetet
alkotjak, és amelyet a gorogok a benniik tapasztalt rend miatt kozmosznak neveztek. Ezt
a valosdgot hdrom szempont miatt is tiszteletben kell tartani. Az elsé az a ndvekvo
tudatossag, mely szerint nem lehet a kilonbdzé éolényeket — dlatokat, novényeket és
élettelen dolgokat — bintetlentl a sgjat gazdasagi érdekek szerint felhasznalni. Ezzel
ellenkezoleg, figyelembe kell venni minden |étez6 sgjat torvényeit, melyek egy
meghatérozott rendszerben egymassal szorosan dsszefliggenek, amely maga a kozmosz”
(SRS 34)%*. Ez az dlitas nem kivanja szakralizalni a fizikai torvényeket, sem pedig az
empirikus torvényeket nem kivanja erkdlcsi szabdlyokkd alakitani. Az elébbi
ellentmondana a Teremtés kdnyve elsd fejezete mitosztalanitd tanitasanak és a
teremtésben valo keresztény hitnek, a masodik pedig egy metaetikai értelemben vett
Onellentmondast jelentene. Az enciklikabOl idézett rész azt jelenti, hogy a
kornyezetetika 6sszefliggéseben a termeészeti torvenyek, amennyiben kifejezik az €l6 és
élettelen anyagi rendszerek dinamizmusét, irdnymutatésként és hatarként szolgélnak az
ember szdméra, amikor atermészetre jelent6s hatéssal jaro tevékenységet végez, hiszen
az ember ,uralma’ nem korlétlan, és nem szabad félforgatnia a természetben jelen [évo
alapveté rendezettséget. Mindezt jOl kifejezi a CA egy részlete, amikor egy olyan
tragikus antropolégiai hibarél beszél, amely tulajdonképpen az 6koldgiai krizis alapvets
oka

169. A természetes kornyezet esztelen rombolasa mogott egy antropoldgiai tévedés
hizodik, amely — sajnos — nagyon elterjedt korunkban. Az ember, amikor felismeri,
hogy munkgja atal képes aalakitani és bizonyos értelemben ‘megteremteni’ a
vilégot, elfelgjti, hogy ezt a munk& mindig a teremtett dolgok eredeti isteni
adoményozésa alapjan végzi. Ugy gondolja, hogy o6nkényesen rendelkezhet a
Folddel, mintha annak nem lenne el6zetes jellemzoje és rendeltetése, amelyet Isten
adott neki, és amelyet az embernek tovabb kell fejlesztenie, de azt nem hamisithatja
meg. Ahelyett, hogy Isten munkatarsa lenne a teremtés maveében, az ember Isten
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helyébe kivan lépni, és igy kiprovokaja a természet lazadésat, amelyet inkabb
leigazott, semmint kormanyzott (CA 37)%".

A ,, gyenge természet”

170. A természetnek a Teremtével valdé ontoldgiai kapcsolata nélkil, amely a
teremtmények alapveté tulajdonsdga, a teremtmények az ember szaméra igen kdnnyen
imédand6 balvanyokka vagy kihaszndland6 térgyakké valhatnak. Az elsé esetben A.
Rizzi az ,er6s természet” fogalmara utal, a természetre, amely az €l létezdk — koztik
az ember — teljességét akotja, és amelynek célja sgjd maga megorzésében és
Ujratermelésében van; a masodik eset a,,semmibe hulld természet”, amely egy egyszeri
fizikai faktor, aminek értelmét egyedil az ember adja sajét képére és szubjektiv érzései
alapjan®. A bibliai természet ,gyenge természet”, nem balvany, amely maganak
vindikalja a totalitast, és csak 6nmagéra vonatkozik, és nem is pusztan egy jelentéktelen
térgy, amely a homo faber szdméra korlatlanul hasznalhat6 és aalakithatd. A természet
valadi 1éte nem ismerheté meg pusztan a természetre magara vagy az ember szaméra
torténd hasznossagara figyelve, hanem csak a Teremtd szereté szandékara tekintve,
amely a létbeli kilonbségeket érintetlenll hagyva kapcsolja egységbe az embert a
természettel, és dket sgjat beteljesiilésik felé inditja el. Ebbdl a nézépontbdl az
Okologial krizis gyokere abban all, hogy az ember szem el6l veszitette a természetnek
Istenre vonatkozO sajatsagat, bezérva azt egy lehetetlen 6nelégiltségbe, ahogy ezt a
Gaudium et spes is megfogalmazza: ,,Ha azonban az e vilagi dolgok autondémigja
kifejezésen azt értik, hogy a teremtett dolgok nem fliggenek az Istentdl, és hogy az
ember a Teremtore vald tekintet nélkil rendelkezhet velik, akkor minden istenhivé
megeérti, hogy mennyire hamis ez a nézet. A teremtmeény ugyanis a Teremté nélkil a
semmibe zuhan (evanescit). [...] Tegylk még hozza, hogyha Isten feledésbe mertdl,
maga a teremtmény érthetetlenné valik” (GS 36)%.

171. A hidbavalosag, amelyrol A rémaiakhoz irt levél beszél (vb. Rom 8,20), és
amelynek a természet ala van vetve a biinbeesés utén, j6l mutatja a természet jelenlegi
alapoté, amennyiben az igazi jelentésétél megfosztva tobbé mér nem a Teremto
csodélatos szimboluma, hanem pusztan targy, amelyet az ember megkivan, vagy néma
balvany, amelyet imad.

| sten gondoskod6 uralmaban val 6 részvétel

172. A legtbbb mai egzegéta szerint az ember Istenhez valo hasonldéséga nem statikus,
hanem dinamikus val6sag. Az ember azért teremtetett | sten képére és hasonlatossagara a
Foldre, hogy Isten nagysagét és uralmat megjelenitse™. A Teremtés konyve elbeszéli az
ember magasabbrendiiségét (vo. Ter 2,19-20), amikor 6 ad nevet az dlatoknak. Nagyon
fontos, hogy biblikus teoldgiai szempontbdl helyesen értelmezzik a Ter 1,28-a, amely
a Fold uralom ala hajtését irja le, amit a torténelem folyaman sokszor ideologikus
szinezeti magyarazatokkal lattak el. A ,,hatalma ala vet” héber ige a , kabash” semleges
jelentéssel bir, labat rédenni valamire. A szovegosszefliggéstol flggoen jelenthet
erészakos cselekményt (akar nére vonatkoztatva is, vo. Eszt 7,8), de békés helyzetet is,
amikor pusztan tulgjdonba vételrsl van szé (vo. Zsolt 8,7; Jozs 18,1)™. Hasonloképpen a
.radah” ige nemcsak uralkodast jelent, hanem tartézkodast, lakast, honolast is. A
pasztorra is alkalmazzak, aki nyajét tereli, és arra vigyaz’>. Az ember az, aki birtokba
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veszi a teremtést, de nem zsarnokként, hanem bolcs és gondos kirdlyként, akit a
klasszikus korban gyakran hasonlitottak a pasztorokhoz”.

173. Az Evangelium vitae kezdeti enciklika kiemeli az ember részvételét Isten
gondoskodd uralméban, amellyel magéat az emberi életet vigyazza, a teremtésben valo
részvétellel, valamint gondjat viseli a teremtés emberen kivili részének is. ,Mivel az
ember arra hivatott, hogy mivelje és o6rizze vilag kertjét, kilonleges felelésséggel
tartozik az €l6 kornyezetért, azaz a teremtésért, amelyet Is¢en személyes méltosaga,
élete szolgélataba allitott, de nemcsak a jelen, hanem a jévendd szempontjabdl is. Ez az
Okol6giai kérdés — amelynek terjedelme az élolények fajtdinak és a kilonbozod
életformak kornyezetének megorzésétél a szorosan vett ‘emberi  Okologidig’
(humanotkoldgiaig) tart — melynek a Szentiras lapjain oly vilagos és hatarozott etikai
inditékai vannak az élet és minden élet nagy javanak megorzésére. Valdjaban ugyanis
az uralom, amelyet a Teremté az emberre bizott, nem abszolit hatalom, sem a
‘hasznalni és visszaélni vele’ szabadsagardl nincs sz, sem a dolgokkal nem
rendelkezhet kénye-kedve szerint. A Teremt6 Atal kezdettol megszabott korlét, amelyet
szimbolikusan a ‘ne egyél a farol’ tilalom fejez ki, elég vildgosan mutatja, hogy a
ldthatd természettel szemben mi emberek nem csupan bioldgiai, hanem erkdlcsi
torvényeknek is ala vagyunk vetve, amelyeket nem haghatunk &t bintetlendl” (EV 42)™.

174. |¢en az embert sgjat képére és hasonlatossagéra alkotta, hogy az hivataséit betoltse,
amelyben Isten viselkedési példaként szolgdl a szdm&a. Ahogy a vildg Ura és
Teremtéje bolcs, irgalmas és gondviselé Istenként nyilatkoztatta ki magét, ugyanugy
kell tennie az embernek is, aki arra hivatott, hogy szentségben és igazsagban részt
vallaljon avilag és az élet fOl6tti isteni uralombol.
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2.2 A klbnozas
Fogalmi és természettudomanyos megkozelités

175. A klonozas annyit jelent, mint masolatkészités. Vildgosan el kell kilonitenink a
molekuléris, sejtes, a szOveti, szervi, illetve Ondll0 szervezetek szintjén végzett
klonozast. A tudomanyos pontossag mellett ezek a szintek etikailag is teljesen mast
jelentenek: a molekuléris klonozés, nukleinsavak vagy fehérjék sokszorositését jelenti,
ezt amiveletet évtizedek Otavégzik, és atermékek jol definidhatd gyakorlati haszonnal
rendelkeznek (pl. humaninzulin eléallitasa biotechnologiai Uton). A sejtek klonozasa,
minden kel kenyérben, erjedé mustban megjelené folyamat, de ide tartoznak a kérhéazi
bakteriol6giai vizsgalatok eljardsai is (hemokultira készitése az egyes bakteridlis
fertozések kideritésére).

176. A szervek klbénozasanak folyamatara sok novényi példa mellett alati, st emberi
regeneracios példak utalnak. A ndvények esetében a szervezet klénozésa is ismert (pl.
orchidedk). Teljesen és alapvetben més a helyzet az emlés klonozassal. 1993-ban a
George Washington Egyetem két kutatdja, Jerry Hall és Robert Stilman kett6-, négy- és
nyolcsejtes alapott emberi embridkon végrehajtott sejtszétvélasztasi kisérleteik adatait
tette kozzé (,embridfelezés’). Ez az dljarés a sz6 szoros értelmében nem nevezhet6
klonozasnak, hiszen itt bar sokszorozasrél van sz0, de ez pusztdn egy egyszeri
mechanikus szétvalasztést jelent. A kisérleteket egyébként az illetékes Etikal Bizottsag
elézetes jovéhagyasa nélkul hajtottak vegre, és — a szerzék szerint — eredményeiket az
etikai vita 0sztonzésének szandékéaval publikaltak.

177. Az edinburghi Roslin Intézet két skot kutatoja, Jan Wilmut és K. H. S. Campbell,
valamint munkatérsaik tevékenysége soran vilagrgott ,Dolly” hire a Nature cimi
folybirat 1997. februar 27-i szamdban jelent meg. A tudomanyos tény Kkettos
jelentéseggel  bir. Az egyik, hogy ebben az esetben nem szedercsira-sejtek
szétvalasztasa tortént, hanem egy gyokeresen Uj modszert, a sz6 szoros értelmében vett
kKlonozédst akamazték. Ez egy aszexudis, ivarsejtek egyesilése nélkili
sejtmagatlltetésen alapulé szaporodas forma, amelynek célja, hogy a sejitmagot
szolgaltatd felndtt egyeddel genetikailag azonos utédokat hozzanak létre. A masik
Ujdonsdg az, hogy a sz0 szoros értelmében vett kl6nozést 1997-ig nem tartottdk
lehetségesnek. Azt dlitottdk, hogy magasabb rendi alatok testi (szomatikus) sejtjeinek
DNS-4dloméanya, amely mér aesett a differenciécios fejlodési szakaszon, nem tudja
visszanyerni eredeti totipotencigjat, és ennek kovetkeztében nem képes irdnyitani egy (j
egyed teljes kifejlodését sem (KLON 1).

178. A sz6 szoros értelmében vett klonozas soran tehédt egy adott faj egy egyedétol
petesgjtet nyernek, majd ennek sejitmagjat eltavolitjék (enukledljak). Ebbe a sejtmagjatol
megfosztott petesgjtbe juttatjdk be a klénozand6 egyed egyik testi sejtjének diploid (2n)
sejitmagjét. A fejlodésnek induld sejt analég a megtermékenyitett petesgjttel, a zigotaval.
A fejlodésnek indult embriot egy felnott noi egyed petefészkébe viszik, ahol az tovabb
fejlodhet, és bizonyos valdsziniiséggel eljuthat a megsziiletésig.

179. Az edinburghi eset 277 egyesitési kisérlet utédn kovetkezett csak be. Kozuluk csak

nyolc volt sikeres, vagyis 277-bdl csak nyolcban indult meg az embrionalis fejlodés, és
ebbdl a nyolc embridbdl csak egy jutott € a sziiletésig, a baranyt Dollynak nevezték el.
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Szamos kétség és bizonytalansag meriilt fel a kisérlet tobb aspektusa kapcsan. Példaul
az alehetdség, hogy a 277 sejtdonor kozott néhany 6ssejt is lehetett, azaz nem teljesen
differencialt genommal rendelkez6 segjtbe vitték & a klénozand6 szervezet egy diploid
sejtmagjat. Nem kelloen tisztédzott még a diploid magot befogado, elézoleg sejtmagjétol
megfosztott petesgit mitokondridlis DNS-ének szerepe a klonozott egyed fejlodésében
és tovabbi életében. A klénozandd egyed diploid sejtmagja kromoszOmainak telomerjei
(végrészei) biologiai 6raként mikodnek, azaz a klénozandd egyed kora a kromoszoma
biokémiai szerkezetében is megmutatkozik, amely hatéssal lehetett a klonozott
szervezetre. Tovabbi kérdéseket vet fel a kldnozott ember Oregedése, fertézésekkel
szembeni ellenallképessége és més betegségekre valo hajlama (KLON 2).

180. A reproduktiv (Uj egyed létrehozasdt célzO) klonozassal kapcsolatos etikal
aggdlyok nem a még tisztézatlan természettudoményos ismeretekbol, és nem is az
esetlegesen klonozassal |étrehozott ember csokkent méltosagabodl fakadnak. Egy
klonozott ember és a kiindulasi diploid sejtmagot add személy kozotti hasonldsag
nagyjabll az egypetéjii ikrek kozotti hasonldsagnak felelne meg, az idébeli eltolddast
leszamitva. A kl6nozott ember méltésaga sértetlen és fliggetlen a moédszer markansan
etikédtlan és igazsagtalan mindségétél. A klonozas nimbusza ldtensen a tudomény
mindenhatésagdba vetett hitet tdpldlhatja, valamint arra uta, hogy a
természettudomanyos kutatas nélkilozheti az ember Onértelmezését, az élet céljanak
keresesét, és az ezen cél felé haladast biztositd értékrend kialakitésat.

Etikai reflexio™

181. Az emberi klbnozas az eugenizmus, az igen rossz hiri emberi ,fajnemesités’
kérdéskorebe tartozik, ezért minden olyan etikai és jogi észrevétellel szembesiteni kell,
amely mélységesen elitéli ezt az eljardst. A klonozéds mind biologiai, mind pedig
perszonalisztikus vonatkozasban radikalisan manipuldja az emberi nemzés eredetét
képzé szerelmi viszony és a nemek egymast kiegészité voltat. Arra iranyul, hogy a
kétnemi(séget funkciondlis szintre siillyessze le, mivel olyan petesejtet hasznél, amelyet
megfosztottak magjatél, hogy aadja a helyét a klonozand6 egyén diploid sejtmagjanak,
tovédbba szilkseg van egy néi meéhre is, hogy a klénozott embrio fejlodése
végbemehessen. A klénozéssal a né radikalis eszkozértékaveé tétele valosul meg, mert
emberi mivoltat és ebbol fakadd tetteit csak néhany, pusztédn biolégiai funkcidjara
redukdljak (petesejtet szolgaltat és rendelkezésre bocsédtja a méhét).

182. A klonozas soran az emberi személy legalapvetébb viszonyainak - a
gyermekségnek, a vérrokonsagnak, a szUloi létnek — a perverzidja torténik. Egy no
ikertestvére lehet tulajdon anyjanak, mert biolégiai apa hianyaban sajét nagyapjanak a
lanya lehet. A csaladi  kapcsolatok  felboritasa  beldthatatlan  tarsadalmi
kovetkezményekkel jar.

183. A klonozas az embernek ember feletti uralmat sugallja, hiszen 6nkényesen
valaszthato ki, hogy kit klonoznak. A biologiai identitds, bar nem teljesen azonos a
személyi identitassal, hiszen azt a szellemi |élek adja, mégis annak |ényegi alkotdeleme.
Ez a szelektiv emberfolfogés kulturdlis hanyatlasét idézi el6, mert a férfi és ano értéke
nem személyi azonossagatdl flgg, hanem azoktdl a biolégiai tulajdonsagoktol,
amelyeket ki lehet értékelni, és ezért ki lehet valogatni.
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184. Az emberi klonozast negativan kell értékelni a klonozott ember személyi
méltdsaganak a szempontjdbdl is, aki mint egy mésik személy ,mésolata’ jon a vildgra
(jollehet csupan biol6giai masolatként). Ez a klénozott emberre beléathatatlan
pszicholdgiai terhet rd sajdt maga elfogadasanak és szocializalddasanak tekintetében.

185. Az emberi klénozés terve egy értékek nélkili tudomany torz kdvetkezménye, és
azon kultura mélységes valsaganak jele, amely a tudomanyban, a technikdban és a
pusztan élettani, funkcionalista értelemben vett ,életminosegben” keresi az élet
értelmének és az emberi egzisztencia megvaltésdnak poétlékét. A klonozas igy Isten
mindenhatdsaganak tragikus és egyben szanalmas parédigjava valik (KLON 3).

186. A klénozés az emberi jogok tertletén ellentmond az emberek kozotti egyenjogusag
elvének, és megserti a hatrdnyos megkllonboztetés tilalmanak jogelvét is. Lehetove
valik az embernek ember feletti uralma, hiszen a klénozott ember a klénozast elhatarozd
és vegrehajtd csoportok kiszolgéltatottjava valik. Tovébba a kldnozott ember komoly
egészségigyi és pszicholOgiai hétranyokat szenved, és ez utdbbiak a tudomany
esetleges haladasaval sohasem fognak megszinni.

187. A klonozés elutasitasanak vegsd oka a klonozott személy és az emberi nemzés
méltésaganak a tagadasa’®. A kutaté nem tekintheti megalazénak az emberi klénozas
erkolcsi elutasitasat. Eppen ez a tilallom menti meg attdl, hogy hivatésa elveszitse
emberi méltosagat. A kutatas méltdsaga abban all, hogy azt az egész emberiség valodi
javéralehet forditani (KLON 4).

2.3 Azembrionalis 6ssejtekkel kapcsolatos kutatés (vo. ESC)

Fogalmi és természettudomanyos megkozelités

188. Az 6ssejitek dtaldnosan elfogadott definicidja szerint ezek a sejtek korlatlan
onreprodukcios képességgel rendelkeznek, mikdzben nem differencidlddnak, és képesek
nem d&landé progenitor-sejtek |étrehozasara is, amelyekbol sokféle differenciélt
sgjttipus kialakuldsa felé mutatd sejtvonalak indulhatnak ki (pl. idegsejtek, izomsejtek, a
Vér sejites elemel).

189. Az elmult harom évtizedben szamos kisérletet folytattak embriondlis szovetekkel
és kisérleti alatok embriondlis éssejtjeinek in vitro kultlraival egyarént. A kozfigyelem
azonban az utébbi években az emberi embriondlis éssejtek felé iranyult (ESC, ESc =
Embryo Stem cells, embryonic stem cells, embriondlis 6ssejtek).

190. Jelenleg az emberi (human) embriondlis 6ssejtek eloallitasa a kovetkezod |épéseket
foglalja magdban: 1. emberi embriok elédllitésa éslvagy a mesterséges
megtermékenyités soran keletkezett szamfeletti embriok vagy mas, fagyasztva térolt
embriok felhaszndldsa; 2. ezen embriok fejlodésének elosegitése a kezdeti szedercsira
alapotig (az €elsd blasztociszték megjelenéséig); 3. az embridblaszt vagy belsd
sgjttomeg (ICM = inner cell mass) izolalasa, amely az embrid elpusztitasaval jar egylitt;
4. ezeknek a sejteknek sugarkezelt egér-fibroblasztokbdl (kotészoveti sejt, a fibrocita
fiatal alakja) all6 téptalajon valdé nbvesztése, ahol szaporodhatnak és sejtkolonidkat
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alkothatnak; 5. ezeknek a koléniaknak az ismételt tenyésztése, amely olyan sejtvonalak
kialakuldsadhoz vezet, amelyek hénapokig, évekig megérizhetik az 6ssejtekre jellemzé
tulgjdonsagokat.

191. Human embriondlis 6ssejtek kisérleti allatokba (egér) torténd bejuttatasa, és
ellendrzott korulmeények kozott sejtkultirakban végzett Kisérletek azt mutatték, hogy
ezek az Ossejtek képesek differencidlt sejtek |étrehozasara, amelyek a normal
egyedfejlodés (ontogenezis) sordn az endodermabdl (a kozépbél epitéliumsegjtjei), a
mezodermébdl (porcok, csontok, sima €és harantcsikolt izomszovetek) és az
ektodermdbdl (neurdlis epitélium, pikkelyes [sgquamous] epitélium) szarmaznak™.

192. Ezek a kisérleti eredmények jelentés hatassal voltak az alaptudoméanyokra, a
biotechnolégidra — kiléndsen az orvostudomanyra és a gyogyszerkutatasra —, nem
kevéshé az Uzleti vilagra és a médidra. Erés volt a remény, hogy ezek a kisérleti
eredmények sikeresen alkalmazhatok olyan sllyos, degenerativ.  betegségek
gy6gyitésdban, mint a Parkinson-kor, Huntington-chorea és az Alzheimer-kor.

Terapias klonozas (Therapeutic cloning)

193. Vildgossa valt, hogy az emberi embrionalis 6ssejtek terapias alkalmazasa, ahogy
ezt az egereken vegzett kisérletek igazoltak, komoly tumorképzédési veszéllyel jér.
Ezért arra lett volna szilkség, hogy differencidlt sejtvonalakat hozzanak |étre, amelyek
mé&r biztosan nem tartalmaznak pluripotens (totipotens) ¢ssejteket, ezenfelll meg kellett
oldani az immunologiai Osszeférhetetlenseg (inkompatibilitas) probléméit is. Ezen
kdvetelmények miatt javasoltak a , terapias klonozas’ modszerét™, amely alkalmas arra,
hogy alkalmazasaval jol definidlt genetikai informacioval rendelkezé pluripotens human
embriondlis 6ssejteket  hozzanak |étre, amelyek késsbb a kivant irdnyba
differencialtathaték. A mai kutatas leggyakrabban azt a médszert alkalmazza, amikor
egy petesejit magjdt egy adott egyed felnott (differencidlodott) sejtjének magjaval
helyettesitenek, amelyet az egyedfejlédés blasztociszta stadiuméig terjedd szakasza
kovet. Ekkor a belsé sejttomeget (ICM) embrionalis éssejtek kinyerésére hasznaljék fol,
és ezekbol kulonbdzo differencidlt sejiteket hoznak Iétre.

194. Ez a modszer az embridk eszkdzként vald felhaszndlasa és szikségszeri
elpusztitasa miatt erkdlcsi szempontbol megengedhetetlen.

Felndtt ossgitek (Adult stem cells, ASC)

195. A felnétt 6ssejtekkel kapesolatos kutatasok eredménye szerint a felnétt szervezet
szamos szovete tartalmaz 6ssejteket, amelyek azonban csak az illetd szovet differenciélt
sgjtjeinek létrehozésara képesek. Azt azonban eddig nem gondoltak, hogy ezek a sejtek
atprogramozhatdk. A legutdbbi években azonban pluripotens dssejteket is felfedeztek a
felnott szervezet kilonbdzé szbveteiben, mint példaul a csontveloben (HSCs), az
agyban (NSCs), szdmos szerv mezenchimgjaban (MSCs) és a koldokzsindrban &ramlé
vérben (PCB = placentacord blood). Ezek a sejtek kilonbdzé sejttipusok, foleg
vérsejtek, izomsejtek és idegsejtek létrehozasira képesek. Felfedezték, hogyan lehet
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felismerni, szelektalni, fejlodésben tartani 6ket, és arra késztetni, hogy differencialddott
sejteket hozzanak |étre ndvekedési faktorok és regulétorfehérjék felhasznalasaval.

196. Jelentékeny haladast értek e a genetikai mérnokség (genetic engineering) és a
molekularis biologia legmodernebb mobdszereivel az éssejtek milkddd genetikai
programjanak vizsgalatdban és a kivant géneknek az 6ssejtekbe vagy a bellik kialakult
progenitor-sejtekbe vald juttatésdban, amelyek késsbb sériilt miukodési szovetek eredeti
funkcidjanak helyreallitasara alkalmazhatok™. A csontvels dssejtjei példaul, amelybdl a
vér kulonbozo setes elemei differencidlddnak, a CD34 molekulaval, mint markerrel
rendelkeznek. Ezek a sejtek tisztitott alapotban gyorsan képesek visszadllitani a
normalis vérképet olyan betegekben, akik erés dozisban kemo- és sugartergpidban
részesilltek. Tovabba arra vonatkozo informéciok is szilettek, hogyan lehet a neurdlis
ossejteket (NSCs) tobbféle fehérje folhaszndlasaval (neuroregulin, csont morfogénikus
protein 2 / BMP2) idegsejtekké vagy gliasejtekké vagy éppen simaizomsejtekké
differencialtatni.

197. A felnott 6ssejtekkel kapcsolatos kutatdsokban elért eredmények ramutattak
ezeknek a segjteknek a nagymértéka plaszticitasara és széles kort akalmazasi
lehetéségeire, amelyek nem kilonboznek az embriondlis 6ssejtek  hasonld
tulajdonsagaitdl, hiszen a plaszticités legnagyobb mértékben a genetikai informaciotol
flgg, ami Ujraprogramozhatd. Természetesen a felnott 6ssejtekkel eddig elért terapias
eredmények még nem hasonlithatdk Ossze az embriondlis 6ssejtekkel elért hasonld
eredményekkel, de ez utObbiak is komoly eredményeket igérnek a nem tul tévoli
jovében®. Bar az embriondlis 6ssejtekkel folytatott kisérletek igéretesek®, de a vellk
kapcsolatos jogi és erkodlcsi problémak miatt Ujra a kell gondolni ezeket a kisérleteket,
hiszen a minden emberi lényt megilleté méltésaggal kapcsolatos felel6sséget nem
hérithatjak el sem a kisérletezé kutatdk, sem pedig aklinikai alkalmazas szerepléi.

Etikai problémék

198. Az elsb alapvets etikai probléma, hogy szabad-e elddllitani és/vagy felhaszndlni
€l6 emberi embridkat embrionadlis 6ssejtek kinyerése céljdbol. Az egyeértelmien
elutasitd valasz alapja az, hogy a fogantatads eseményétdl kezdve a humanembrid sajét
genetikai identitassal, folyamatos, koordinalt és fokozatos fejlodéssel rendelkezik, ezért
nem tekintheté puszta sejthalmaznak. A humanembriot személyként kell tisztelni és a
lehetéségekhez képest a személyeknek kijard védelemben és ellatasban kell részesiteni
(DV 1.1, EV 60).

199. Az embrionak, mint emberi egyednek joga van az élethez, és minden, nem az
érdekében és vedelmében torténé beavatkozds megsérti ezt a jogot. A katolikus
erkolcsteoldgia hagyomanyos érve, hogy ahol alapveto értékrol van sz — és az emberi
élet ilyen — ott mindig a védelem szempontjabdl szigorubb (, tutiorista’®) allaspontot
kell képviselni. Hasonl6 hagyomanyos érv, hogy a ,ius certum tertii” (a harmadik fél
biztosan meglévé joga) esetében nem alkalmazhat6 a probabilizmus erkdlcsi rendszere.
Ez utébbi a tételes erkdlcsi torvény bizonytalansaga vagy bizonytalan ismerete és a
lelkiismereti szabadsag kozotti dilemma feloldasara ajanl |ehetéséget, amely szerint, ha
a lelkiismeret valoszini (probabilis) vélemeénye ellentétes a tételes erkdlcsi torvénnyel,
akkor nyugodtan kovetheté alelkiismeret dlaspontja.
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200. Ezért a szedercsira belsd sejittdomegének eltavolitasa — amely helyrehozhatatlan
modon karositjia az embriét, meggédtolva annak tovabbfejlodését - sllyosan
erkdlcstelen, és ezért megengedhetetlen.

201. Semmilyen jonak tartott cél nem igazolhat egy olyan eszkozt, amely embridk
sorozatos elpusztitasaval jar. A jol cél nem tesz jova egy 6nmagaban rossz eszkdzt még
akkor sem, ha az embrionadlis 6ssejitek elédllitasa és felhasznalasa mellé sokan a
legszornyiibb betegségekben (pl. a kodzponti idegrendszer visszafordithatatlan és
gy6gyithatatlan degenerativ betegsegei) szenvedok képeit dlitjak, azt sugallva, hogy aki
nem tadmogatja az embriondlis 6ssejtekkel kapcsolatos kutatdést, az nem kivanja
enyhiteni ezeknek az embereknek a nyomorét. Ezek mogétt, a legtobbszor az egyes
gyogyszerészeti és més vallalkozasok nehezen kiderithetd, szinte kényszerité ergji
lobbyérdekei allnak.

202. A masodik etikai probléma az Ogynevezett terdpids célu  klénozas’
megengedhetdségét érinti. A terdpids klonozas, azaz emberi embridk Iétrehozésa abbdl a
célbdl, hogy elpusztitva azokat embriondlis 6ssejtekhez jussunk, a fenti szempontok
miatt megengedhetetlen.

203. A harmadik kérdés a mar meglévoé embridk 6ssejtjeivel vagy mas sejtjeivel valo
Kisérletezés etikai mindségét firtatja. Kozismert, hogy a testen kivili mesterséges
megtermékenyitési technikak révén és egyes kutatdlaboratoriumok tevékenysége altal
nagyszamu olyan embrio keletkezik, amelyeket sohasem fognak anyaméhbe beliltetni.
Bizonyos vélemények szerint kézenfekvé ezeknek az embrioknak a kisérleti
felhasznélésa.

204. A katolikus erkodlcsteoldgia a rosszal vald egyittmilkddés materiadlis és formalis
eseteit kilonbozteti meg. Formdlis egylttmukddésrol van sz, ha az egyluttmikodos
osztja az eredetileg rossz cselekedet széndékat, esetiinkben a kisérleti célra torténo
humanembrié eléallitast®®. Materialis egytttmikodésrdl akkor van sz, ha a felhasznalo
bar nem osztja az embriot |étrehozd szandékat, mégis, ,ha mar megvan”, sajat kutatési
céljaira felhaszndlja. Probléménk a materidis egylttmikodés kozvetlen esete
(proximate material cooperation), hiszen az embrié kozvetlen kisérleti felhaszndlésara
iranyul, amely annak pusztulését idézi elo.

205. Mindezek utdn nem nehéz megdllapitani az emberi embriondlis 6ssejtek
elédllitasanak és felhaszndldsdnak elfogadhatatlansagdt, még akkor is, ha ez
humanitérius célbol torténik. [géretesnek bizonyulnak a felndtt éssejtekkel végzett
kutatdsok, amelyek nemcsak ugyanazokat az eredményeket hozhatjdk, mint azt az
embriondlis 6ssejtekkel végzett Kisérletek tapasztalatai mutatjdk, hanem ezek sokkal
humanusabban és erkolcsi, valamint jogi szempontbdl is elfogadhatdak.
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2.4 Az egészség, mint érték

Az egészség tagabb értelmezése

206. Az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO) meghatarozasa adapjan az egészség
immar nem valamilyen betegség hianya jelenti, hanem azt az allapotot, amikor az
egyen testi, szellemi, lelki és tarsadalmi értelemben is ,egész’-nek érzi magét. Nem
csupan szenvedés- és fagjdalommentes allapotban van tehdt, hanem képességeinek
birtokaban egyéniségének adottsdgait és lehetoségeit felhaszndlni képes allapotban.

Fontos hangsilyoznunk ezt az ,egész’-séget, hiszen technicizal6dd és elanyagiasodo
korunkban egyre ink&bb csak a szorosan vett ,testi” bajokra és fgdalmakra, illetve ezek
megszintetésére kertll hangsaly.

A testi élet és egészség alapvetd, de nem abszol Gt érték

207. Az élet és atesti egészséy Isten dltal rank bizott dréga ajandékok. Ertelmesen kell
réluk gondoskodnunk, figyelembe véve mésok és a kdzjo szikségleteit (KEK 2288). A
tégabb értelemben vett, nem csak testi, fiziologiai értelemben vett egészségre uta a
tovabbiakban a Katekizmus tanitésa is. Az alampolgarok egészségérol valod
gondoskodas a tarsadalom segitségét kivanja, hogy tagjai megkaphassak azokat az
eletfeltételeket, amelyek lehetévé teszik a novekedést és az érettség eérését: a
tépldlékot és ruhdt, a lakast, az egészséggondozast, az alapmiveltséget, a munkat és
szocidlis gondoskodast (KEK 2288).

208. A fizikal egészség alapvetd, de nem abszolUut érték. Alapveto érték, hiszen a fizikai
élet és egészseg szamos emberi érték megvaldsitasat teszi lehetévé. Az ember test és
lélek egysége (vO. GS 14), azaz személyiségének érése, fejlodése, 0Osszes
megnyilvanulasa a testen keresztil fejezédik ki. A testi egészség alapota, annak
gyogyitasa, €llatasa, a beavatkozadsok a fizioldgiai mellett komoly szocidlis és lelki
hatéssal rendelkezik. Ez a nagyon szoros egység is kiemeli a fizikai és a vele
Osszefliggo lelki egészség alapvetd erkolcsi érték mindségét.
209. Az emberi életet jogosan megilleto tisztelet, oltalom és gondoskodés annak
egyeduldllo értéke van. Az ember ténylegesen az egyetlen olyan teremtmény,
amelyet |sten 6nmagaért akar (vo. GS 24, VS 13). Minden az emberért van teremtve.
Egyedil csak az Isten képére és hasonlatossagéara teremtett ember az, aki senki
masnak, mint egyedil Istennek kedvéért johetett és jott Iétre és pontosan ezért
létezik. Egyedil az emberi Iények személyek: megvan az alanyi méltésaguk és az az
értékik, hogy o©Onmagukban hordjdk céljukat. Az emberi éet meg nem
valtoztathatéan mind testi, mind szellemi természetii. A szellemi |élekkel torténd
szubsztancialis egyesiilése révén az emberi testet nem tekinthetjik pusztan szovetek,
szervek ésfunkciok egyltteseként, nem értékelhetjik agy, mint az dlati testet, mert a
test a személy Iényegi alkotorésze, amely dltal a személy megnyilvanul és kifejezi
onmagat. Minden emberi személy megismételhetetlen egyediségben, nem pusztan
lélekbol, hanem testbol és 1élekbdl tevodik dssze Ugy, hogy atest és rajta keresztil a
személy a maga konkrét valdsagaban érheté el (ECH 38-39).
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210. A kereszténység soha nem idealizélta a szenvedést®, hanem annak csbkkentésére
torekszik. Vallja azonban azt, hogy a szenvedésnek lehet és kell is értelmet adni. A
keresztény ember elfogadott és felgjanlott szenvedése részt vélal  Krisztus
szenvedéséhol, és igy a szenvedd lehetdvé teszi sajdt maga és szerettei szdméra, hogy
Isten kegyelmi segitségét befogadhassa (vo. Kol 1,24). A szenvedésnek lehet neveld
ergie is, amellyel Isten alakit bennliinket. Mindezen megfontolasok utén is alandé
feladatunk marad a testi, lelki szenvedés csokkentése és szenvedé embertérsunk
erésitése, maganyanak csokkentése (V6. Mt 25,36.39).

211. A tulzott testkultusz azonban nemcsak balvanyozva hirdeti a fizikai tokéletességet,
hanem az emberi kapcsolatok eltorzuldsdhoz vezet, hiszen a ,,gyengéket” kevésbé tartja
értékesnek (vo. KEK 2289). A mértékletesség erénye arra indit, hogy kertljink minden
tulzést az étkezésben, ivashan, az alkohol, a cigaretta és a gydgyszerek fogyasztasaban.

212. A kébitoszerek haszndlata silyosan karositja az egészséget és az emberi életet.
Eltekintve a szigoru értelemben vett gydgyaszati indikécioktol, az alkalmazas orvosilag
igazolt eseteitdl, a kabitdszerezés sllyos bin. A kébitoszerek titkos gyartésa és
kereskedelme botranyos cselekedet; kozvetlen egyUttmikodésnek szamit, mert az
erkdlcsi torvénnyel stlyosan ellenkezé gyakorlatra csabit (KEK 2291).

Egészség és kornyezet

213. A keresztény kornyezetetika, amint |&tuk, a relativ emberkdzpontisag
(antropocentrizmus) elvét vallja. Azaz a teremtésben, bar az embernek Kitlintetett
szerepe van, de ugyanakkor ateremtmények onértékkel is rendelkeznek. A teremtésben
elfoglalt kitintetett szerep megkoveteli, hogy a természeti kornyezet hosszu tévu
megovasaval a jelen és az eljovendd generéciok egészséges életkdrilményeit
biztositsuk. Erre a felelésségre utal a mondas, hogy ,a Foldet unokanktol kaptuk
kolcson”. A kornyezet megdvasa szamos ponton kapcsolddik a gazdasagetika és a
szocidlis biztonsdg kérdéséhez. A probléma ott jelentkezik, hogy a rovid tavon
jelentkezé gazdasagi érdekek nehezen képesek figyelembe venni a kornyezet-, valamint
az ebbol fakadd egészség- és klimavédelem hosszabb téavl érdekeit. Ezt a nem tul
biztatd helyzetet kitartd szemléletformaldssal, neveléssel, az erkolcsi érzék
fejlesztésével, és olyan gazdasagi és jogi intézkedésekkel lehet javitani, amelyek arra
kényszeritik a globalis gazdaség résztvevoit, hogy a klimat és a kdrnyezetet kKimélo ipari
eljarasokat alkalmazzanak. Kilon problémat jelent a fejlédd orszagok kevéshé szigoru
jogrendje, amely nem tiltja, hogy oda erésen szennyezé ipari eljarasokat exportdljanak.
Szamos fejl6do orszég gazdasagi és tarsadalmi rendjének zavara, instabilitésa, illetve a
globalis gazdasadg kényszerité hatasai igen kéros erds- és mezégazdasagi mivelési
mbdokat serkentenek, amelyek nemcsak az adott orszég elszegényedéséhez és
természeti eréforrésainak gyors kimeriiléséhez vezetnek, hanem karosan befolyéasoljak
az egész FOld okoldgiai egyenslyat is.

Eletmdd, a teljes ember gyogyitasa

214. Napjainkban egyre vildgosabban korvonalazddik, hogy a testi-szellemi-lelki és
téarsadalmi folyamatok mennyire dont6 szerepet jatszanak betegségeink kialakulasaban,
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milyen nagymértékben meghatarozzak azt, hogy mikor, hogyan betegsziink meg és
gyogyulunk meg. Gondoljunk csak a nyugati vilagban legtdbb halalesetet okoz6 sziv- és
érrendszeri  betegségekre. Ezen betegségek kialakuldséért azok az éetmodunkkal
befolyasolhat6 tényezok felelosek elsosorban, amelyek tudatosan is befolyasolhatdk, és
amelyek megsziinése vagy megerosodése aapveté szerepet jatszik a betegség
megelzésében, kialakuldsaban és a beteg ember gydgyulésaban (vo. ECH 50-52). Nem
betegségek alakulnak ki, hanem az ,egész” ember, testi, szellemi, lelki és tarsadalmi
|étében lesz beteg, és gydgyulasa is csak ezen tényezok Osszességének javulasaval
érheté €. Ezért az orvodas, a szocidlis gondozas, a csalddok megerositése és a
lelkipasztori szolgalat egymast tAmogatva képes szolgalni a teljes ember egészségét™
(v6. ECH 108-113). Ez természetesen egy mas emberképet, antropolOgiai szemléletet
igényel, ahol az emberi személyt nem redukdljak éettani folyamataira, hanem
torekszenek csaléadi, pszicholdgiai és lelki adottsagait is figyelembe venni®. A hatékony
gyo6gyitas alapfeltétele nem a betegséggel, hanem a beteggel térténd kommunikaci 6.

215. Mikozben a tedi fgdalom és szenvedés megel6zésének és gyogyitasanak
fontossaga nem kérdojelezheté meg, a gyogyitas soran fontos szem elétt tartanunk az
emberi személyiség , egész”-segét. Kivanatos tehat, hogy az egészséguigyi €llatas sorén
megfelelé6 hangsulyt kaphasson a beteg ember teljes valojanak gyogyitésa, ne pusztan
szenvedo szervezetként, személytelen modon kezeljék. Szomoru, hogy az egészségligyi
elldtds soran sokszor szervezési és egyéb emberi okok miatt gyakran mechanikus
maddon csak a beteg ember laboratdriumi eredményeinek normalizlédasa az ellétés
célja Mivel a XXI. szézad elején él6 ember betegségeinek megel6zésében,
kialakuldsdban és gyo-gyulasdban meghataroz6 szerepet jatszanak a fent emlitett
szellemi, lelki és tarsadalmi tényezok, ezért ez a fata szemlélet orvos szempontok
szerint is elégtelen. Tudatositani kell azt is, hogy embertarsaink egészségének védelme,
megbetegedésének megel6zése ugyanolyan fontossagu, mint sértilt vagy életveszélyben
lévo tarsunk ellétésa.

| gazsagossag az egészségigyben. Az egészséguigyi eréforrasok igazsagos elosztasa
(allokacigja)

216. Véazlatosan fogalmazva az igazsagossag kérdése az egészségligyben két szinten
vetodik fel, a makroallokécio és a mikroallokacié szintjén. A makroallokécio etikai
vizsgélata az egészseguigyi rendszer mint egész igazsagossagi kérdéseivel foglalkozik,
mig a mikroalokacié kérdéskdre a konkrét egyedi betegek ellatasanak szintjén
jelentkezd elosztési, igazsagossagi kérdéseket targyalja®. Ezen a helyen az egészségligy
és a finanszirozas, igazsdgossagi témajanak néhany fontos szempontjara hivjuk fol a
figyelmet.

217. A keresztény ember feleléssége a teremtett vildgért, a pdi értelemben vett
»Szentlélek temploméért” (vo. 1Kor 6,19), azaz sajat testiinkért igen fontossa teszi azt a
tevékenységet, amit sgja és embertérsaink egészsegének elomozditéséért végzink. Ez a
szolgélat embertarsaink tiszteletének és szeretetének kifejezodése. Ezért fontos az is,
hogy atarsadalmi szinten szervezett gyogyito tevékenység a lehet6 legmagasabb szinten
és igazsagos médon valosuljon meg.
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218. A tarsadalmi szint(i gyogyitas megszervezésekor aapvetd fontossagu, hogy az
egészségigyi szolgaltatasok elosztésa igazsagos modon torténjen. Ekdzben be kell
l&tnunk, hogy az igazsagossag fogalma sokszor nehezen hatarozhaté meg elméleti
szinten, és még nehezebben valdsithatd meg a gyakorlatban ugy, hogy az mindenki
szamara elfogadhatd legyen. Ez nem jelentheti azt, hogy ne lenne kételességiink az
igazsagossagra valo torekveés, az adott korilmények kozott a lehetd legmagasabb foku
igazsagossag megteremtése.

219. Az igazsagossag egyik f6 eleme az, hogy minden ember magas szinten
hozzaférhessen az egészségligyi szolgaltatasokhoz. Az egészségligyi koltségek utdbbi
évtizedekben megfigyelheté hihetetlen mértékii emelkedése ugyanakkor téarsadalmi
szinten nagyon nehéz helyzetbe hozza mindazokat a dontéshozokat, akik az
egészségigyi  ellatasok  finanszirozésaval kapcsolatos  dontések  meghozataldra
kényszertilnek. Mindezek figyelembevételével fontosnak tartjuk megjegyezni a
kovetkezd szempontokat.

220. Az egészsegugyi  szolgaltatdsokhoz  vald  hozzéférés  aapja  jelentd
egészséghiztositasi  rendszer  igazsagossaganak  javitasa és  megorzése aapvetd
tarsadalmi  kotelesség. Kivanatos tehé, hogy hazankban ne lehessen olyan
embertarsunk, aki pusztdn anyagi okok miatt nem részesiil egészségiigyi ellatasban,
mikozben tisztan kell latnunk azt is, hogy ez az igazsadgossag is korlétozott, hiszen a
Foldon sok milliard ember sgjndlatos modon még a legelemibb egészségugyi
szolgéltatasokhoz sem jut hozzA Szeretnénk, ha az egészségbiztositashan torténo
esetleges atalakulasok soran nem torténne meg az, hogy lesznek , fontos’ és , kevéshé
fontos” emberek pusztan azért, mert az ellatasukért az egészségbiztositd kildnbozo
Osszeget térit.

221. Latnunk kell azt is, hogy anyagi és egyéb okok miatt nem valésithatd meg az, hogy
minden létezé egészségugyi szolgatatéshoz mindenki egyforman hozzéférjen. Az
egeszségugyi szolgéltatasok kozott létezik kilonbség, nem mindegyik elengedhetetlen a
tdg ételemben vett ,egész’-seg elérése érdekében sem. Itt azonban szilkséges
hangsilyoznunk azt, hogy igazsagos, nyilt és ne részrehajld, esetleg korrupt médon
torténjen annak meghatarozéasa, hogy mi tartozik azon szolgaltatdsok korébe, amelyek
elengedhetetlenek, és mi azokba, amelyek térsadalmi, anyagi és szakmai okok miatt
nem okvetlenll fontosak. Az egészseghiztositas szempontjainak kialakitdsakor tehat
szilkséges, hogy a tarsadalom vilagosan lassa, miért és hogyan sziletnek ezek a
dontések. Vildgosan latnia kell, hogy a létezdé szolgdltatdsok kozll melyek azok,
amelyek a biztositas kereteibe beleférnek, és melyek azok, amelyek csak bizonyos —
tobbnyire szakmai, térsadalmi — okok miatt, csak meghatérozott emberek szamara
nyUjthatoak. Ezen dontések meghozatalakor azonban szamos térsadalmi, erkolcsi kérdés
mertl fel. A dontéshozatalakor tehdt szikséges az, hogy az egészséglgyi
szakembereken kivil tobbek kozott jogaszok, az etika szakemberei, teolGgusok,
szociologusok, pszicholégusok, politikusok is elmondhassak véleményiket, és
érdemben beleszélhassanak a dontéshozatalba. Lehetoség szerint torekedni kell arra,
hogy ezek a dontések széles kori tarsadalmi egyetértésen alapuljanak. Ez utdbbi
elérésehez nagyon hasznosak atéarsadalmi vitak és véleménynyilvanitasok.
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222. Mikozben az egészségligyben dolgoz6é szamos embertarsunk magas szinvonall és
onfeldldoz6 munkajé igen nagyra becsiiljuk, Ianunk kell, hogy a mai magyarorszagi
egészségiigyi rendszer egyik nagy kisértése a korrupcio, amely az igazsagossag elvének
alapveté megesifolasa. A korrupcié tobb szinten és tébb formaban jelentkezik, amelyek
karos hatésa sajndlatos médon az egészségligyi szolgdltatasok szinte minden szintjén
megfigyelheto.

223. Amig az egészségugyben dolgozdk anyagi megbecsilése igen sok esetben
elégtelen, l1atnunk kell, hogy a ,, hdlapénznek” nevezett anyagi ellenszolgéltatas igen sok
probléméa okoz az egészségugyi elldtds kapcsan. Meginoghat a névérekbe, az
orvosokba vetett szilkséges és altalanos bizalom az olyan esetek miatt, amikor olyan
magatartast tapasztalunk, amely a halapénz kikényszeritésére utal. Ugyanakkor stlyosan
sérti az igazsagossag elvét az is, amikor egyes nagyobb beavatkozasokat csak elore
adott, nagy 0sszegu anyagi ellenszolgdltatas fejében hajlanddak orvosok elvégezni.

224. Korhazi szinten is sulyos kovetkezményekhez vezethet a korrupcio. Az
egeszséghiztositési  elvek nem megfelelé  kialakitasa, illetve az  egészséglgyi
szolgaltatasoknak a biztositd részérél meglévd ellentmondésai ahhoz vezetnek, hogy
papiron vagy a valdsagban is olyan beavatkozasokat végezzenek el beteg és esetleg az
egészséges embereken, amelyek sem szakmai, sem més érvvel nem tdmaszthatdk aa
Ez a jelenség sllyosan veszélyeztetheti az egészségligyi szolgaltatast igénybe vevo
emberek személyiségének és egészségének érdekeit.

225. Az egészségugyben dolgozdk nem kell6 anyagi megbecsiilése és esetenkénti
erkolcsi megingasa vezethet ahhoz is, hogy a gyogyaszati ipar tevékenysége nem
megfelel6 modon befolyasolja az egészségiigyi szolgaltatast végzé novérek, orvosok
dontéseit. Mikodzben hangsilyoznunk kell, hogy a gybégyészati ipar terlletén
tevékenyked6 gyogyszergyarak és egyéb egészségugyi terméket elsallitd gazdasagi
térsasdgok tevékenysége megkerllhetetlen a mai gazdasagi szerkezetben, és
tevékenységuk ataldnossagban nem kritizalhatd, meg kell emlitenink, hogy ezen
gazdaségi tarsasagok mind gyakrabban hasznéljak ki anyagi lehetoségeiket arra, hogy a
dontéshozasban részt vevé orvosokat befolyasoljdk, és termékeik megvasarlésira,
igénybevételére rabirjdk oket. Az egészségugyi ellatas szakmai és emberi érdekeit
hatékonyan kell megvédeni a gazdasdg gyors haszonlesésének kiméletlen nyoméséval
szemben. Az egészségvédelem nem teheto tisztan profitorientdlt vallalkozéssa, hiszen
az emberi egészség nem egy targyszerii aru, amit meg lehet vasarolni.

226. A korrupcié nemkivanatos hatasai sllyosan veszélyeztetik az egészséguigyi ellatés
szakmai integritasat, és ezen tllmenden az egész egészsegligy erkolesi tekintélyének
megromlasahoz vezetnek. Az egészséglgyi dolgozok anyagi és erkdlcsi megbecsiilése
fontos eleme a korrupcio visszaszoritasanak.

227. Nyugat-Europaban is kozismert a joléti dllam (welfare state) nyugdij- és
egészséghiztositas finanszirozasanak egyre problematikusabba valasa. Az eurdpai
tarsadalom, és benne kiemelten a magyar tarsadalom, rohamosan oregszik. Egyre
kevesebb fiatalnak kell biztositania a nyugdijak és az egészségiigy anyagi fedezetét.
Ezért a demografiai egyensuly helyredllitaséra tett erofeszitéseknek és a csaladok



tdmogatasnak a fontossagét nem lehet eléggé hangsilyozni, és minden eszkozzel
témogatni kell ezeket atorekveseket.

228. Az egészseg megorzéseben és a gyogyitasban kiemelt szerepe van a lelki
egészségnek, ateljes ember szolgdlatdnak. Emiatt az egyhaz 6rommel tesz eleget annak
a tarsadalom egyes rétegeiben felmertilé igénynek, hogy egészséglgyi és szocidlis
intézményeket aapitson és tartson fenn, ahol a kiemelkedé szakmai szinvona a
betegek, a hozzétartozok és a dolgozok lelki igényeit is kielégitve igyekszik a teljes
embert szolgalni, és profétai modon tantsagot tenni a gyogyito és irgalmas Krisztusrol.
Az allamnak is érdeke az ilyen intézmények mikodése, hiszen szdmos polgara ezt
igényli és tdvozli, és ugyanakkor kotelessége is ezen intézmeényeket segiteni (vo. DH
13), hiszen a vallasszabadsag és az egyhaz szabad mitkddése minden demokracia igazi
probdja.

2.5 Kutatasetikai kérdések®

Problémafel vetés és fogal omtisztazas

229. Az orvostudomanyi kutatasok tébb csoportba sorolhatok aszerint, hogy kdzvetlendl
emberen végzik azokat — megfelelben szabdlyozott korUlmények — kozott,
egyetértésiikkel, vagy az ember javanak elémozditésa céljabdl — més éldlényeken
(kisérleti allatok, mikroorganizmusok, sgjtek, sgjttenyészetek), ill. élolények bevonasa
nélkil (élolényeket nem igénylé laboratoriumi kutatésok) végzik. A kdzvetlendl
emberen vegzett orvostudomanyi kutatésokat klinikai kutatasoknak nevezzik, az ember
egészségének javara kisérleti allatokon végzett kutatdsokat pedig allatkisérleteknek.
Orvostudomanyi kutatdsok kozé tartoznak ezenkivil olyanok is, amelyekben sejtek
(beleértve a mikroorganizmusokat is) nem szerepelnek (pl. biokémiai, molekularis
biol6giai, molekuléris genetikai vizsgalatok). Ebben a részben az emberen végzett
klinikai kutatésokkal foglalkozunk.

230. A tudomany és a technika fejlodésenek a felgyorsulasa a X1X. sz. kozepe 6ta addig
soha nem tapasztalt mértékben megnoveli, és mindmaig gazdagitija azokat a
lehetdségeket, amelyek a beteg ember javat szolgaljdk. Sajnalatos, hogy a jobbitd
igyekezet, atudoméany és atechnika Uj lehetéségeinek alkalmazésa sok esetben nem érte
el akivant célt, és kudarcokhoz, sot stlyos kérokhoz vezetett.

231. A XIX. szédzadban kovetkezett be Eurépdban az addig erésen haté erkolcsi
értékektol, a zsido—keresztény valladsossag értékrendjétsl vald tomeges elfordulds. A
Brague-i értelemben vett eurdpaisdg — amely annak a keresztény értékrendnek az alapja,
amelynek a gyokereit a zsido vallas és a gorog filozofia jelenti — szellemében ez az
elfordulés azt jelenti, hogy mind a kozfelfogéas, de atudomany, a technika és a medicina
is jelentés mértékben elfordult mind az eurépa kultlra és civilizacié alapjét jelentd
keresztény értékektol, mind a kereszténysegtol és annak gyokereitsl is. A medicinaban
ez Ugy jelentkezik, hogy elfordul a szeretet parancsatdl, a sarkaatos erényektsl, a
tizparancsolattdl és a hippokratészi eskiitol.

232. Az egyetemes értékektsl elforduld tudomany és technika j6 szandéku igyekezete
kezdetben kisebb problémékat eredményezett. Amikor az egyetemes értékektsl vald

65



elfordulés tarsadalmi méretiivé valt, és tarsadalmi rendszerek ideoldgiai alapja lett az
egyetemes értékek elutasitésa, valamint képviseloik Uldozése és megsemmisitése a X X.
szézadi diktaturakban, akkor térult fel az értékektol valo elfordulds tényleges
jelentosége: a nacizmus, a kommunizmus és a holokauszt borzamaiban, a szovjet
mészérlasokban, kinzokamrakban, a gulag-taborokban. A szekularizacid, az egyetemes
ertékektol vald elfordulas nem csupan a diktaturékban érvényesilt, hanem botrényokhoz
vezetett mas orszagokban is.

233. Az értékektdl valo elfordulas a medicindt és az orvostudomanyi kutatasokat sem
kerllte e. Kétségbeejté példd ennek pl. a naci orvosok iranyitésaval és
kozremikodésével lefolytatott emberkisérletek, a szovjet pszichidtriara rékényszeritett
feladatok, az Egyesiilt Allamokban elhiresiilt kisérletek (vérbajban szenveds rabok
kezelésének elmulasztasa, raksejtek beadésa iddseknek stb.).

234. A feltéruld borzalmak és botranyok nyoman ismerte fel egyre tobb jO szandéku
ember és jO szandéktdl vezetett szervezet a szekularizalodott kdzegben: meg kell
akadalyozni, hogy ilyen borzalmak és botranyok még egyszer bekdvetkezhessenek. Ez a
j6 szandék vezetett ahhoz, hogy az elutasitott egyetemes erkdlcsi értékek helyébe
altaldnos alapelveket, kovetelményeket |éptessenek. Ennek hatasara jottek létre az
embert és egészsgét védd legfontosabb jogi és bioetikai dokumentumok.

235. A klinikai kutatasok szaméra Emanuel, Wendler és Grady® hét etikai feltételt
fogalmazott meg, amelyek koherensen Osszefliggd feltételrendszert akotnak. Az
aldbbiakban a klinikai kutatasok etikai feltételeit el6szor az 6 munkéssaguk alapjan
tekintjuk &. A ECH-ban foglaltak lényegben véve dsszhangban vannak ezekkel az
etikai feltételekkel, ramutatva a kérdésteoldgiai és ontoldgiai jelentosegéreis.

236. Az Emanuel, Wendler és Grady &ltal kimunkalt feltételrendszer jelentés valtozés a
korabbi dokumentumokhoz képest, mert eddig a klinikai kutatésokka kapcsolatban
szinte kizérolag a tgjékozottsagon alapuld beleegyezést és megszerzésének modozatait
és kilonleges szempontjait (pl. kiskortak, cselekvoképtelenek esetében stb.) tekintették
a szilkséges és elégseges etikai feltételnek.

A tudomany mai allasa

237. A tudomany mai dlasa jol mutatja az a megtett Ut, amely a legujabb klinikai
kutatasetikai dokumentumok megjelenéséhez vezetett.

A klinikai kutatésokat meghatarozd legfontosabb, nagy hordergjii dokumentumok és
iranyelvek kozll a legtdbb azon borzalmak vagy botranyok nyoman szlletett meg,
amelyeknek ismételt elofordulasat  kivanta megakaddlyozni. Ezért ezek a
dokumentumok és irdnyelvek nyomatékosan hangsilyoznak egy-egy etikai feltételt,
esetleg atobbi megemlitése nélkdl.

238. A Nirnbergi kédexben (1947)* megfogal mazott elveket elsdsorban a naci orvosok
atal elkovetett rémtettek megismétlodésenek a megakaddlyozésa céljabol rogzitették. A
Nurnbergi kodex ezért hangsilyozza a t§ékozottsagon alapuld beleegyezés és kedvezo
kockézat/haszon arany feltételét, de nem tesz emlitést a klinikai kutatdsba bevonasra
kertl6k méltanyos kivalasztasérol, sem a flggetlen felllvizsgédlat feltételérol.
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A Helsinki Nyilatkozat™ a Nurnbergi kédex hianyossagai alapjan sziletett meg, és
kiemeli a kedvez6 kockazat/hasznossag ardny és a fliggetlen felllvizsgélat feltételét.
Kllonbséget tesz ezenkivil a terdpids és a nem terdpids kutatas kozott, ami més
dokumentumokban nem taldlhaté meg.

A Belmont Report® (1979. aprilis 18.) széles korben alkalmazhat6 elveket tartalmaz, és
kiadésit az a szandék vezette, hogy az Egyesiilt Allamokban ismertté valt klinikai
kutatéds botranyok tobbé ne fordulhassanak €lé.

239. A CIOMS/WHO dokumentum (International Ethical Guidelines for Biomedical
Research Involving Human Subjects®) megjelenését az vezérelte, hogy a Helsinki
Nyilatkozat érvényesilése megtorténjen a fejlodé orszagokban, kilondsen az
oltéanyagok és gyogyszerek széles korii kivizsgalasa soran. A dokumentum nem tér ki a
kockazat/hasznossag kérdésre — azt egy masik CIOMS dokumentum poétolja —, viszont
kitér a kutatds kovetkeztében kialakuld karok jovéatételének, kompenzaldsanak
kérdésére, amely méas dokumentumokban nem taldhaté meg.

240. Sokan felfigyeltek arra, hogy a kiilonb6zé dokumentumok kozott feszliltségek, sot
ellentmondasok vannak. Sokszor példaul még azt is nehéz eldonteni, hogy melyik etikai
iranyelv legyen meghatérozo egy adott klinikai kutatésban, és az is nehézséget okozhat,
hogy az egyes dokumentumokban mi tekintheté etikusnak, és milyen hianyossaga van
az iranymutatasnak, amelybdl alkalmazéasa soran etikai problémak adddhatnak.

241. Emanuel, Wendler és Grady arra tesznek kisérletet, hogy olyan feltételrendszert
fogalmazzanak meg, amellyel az egyes dokumentumok helyes térekvésel dsszhangba
hozhatdk, és hidnyossagaik kikiiszobolhetokké valnak. Az dtaluk dsszedllitott 7 etikai
feltétel azokra a tudomanyos, tarsadalmi és etikai jellegi problémékra tér ki, amelyeket
a kovetkezokben tekinttink at.

Tudomanyos, tarsadalmi és etikai jellegi problémak
242. A tudomanyos, tarsadalmi és etikai jellegi problémdak igy 6sszegezhetok:

(1) téarsadalmi vagy tudomanyos érték; (2) tudoméanyos érvényesség (validitas); (3) a
vizsgdlatba bevondsra kerllé személyek méltanyos szempontok szerinti (,fair”)
kivalasztésa, (4) kedvezd kockézat/hasznossag (risk/benefit) arany; (5) flggetlen
fellgyelet; (6) tdékozottsdgon aapuld beleegyezés, (7) a kutatasba bevont és a
potencidlisan bevonéasra keriilé személyek iranti tisztelet.

1. A tarsadalmi vagy tudomanyos érték

243. Ez azt a feltédt jelenti, hogy a kutatas olyan diagnosztikai vagy terapias
beavatkozast vizsgal, amely az egészség vagy a jOllét javitésara szolgélhat; olyan
elézetes koroktani, kortani vagy epidemiolégial vizsgalat, amely megalapoz egy el6bb
emlitett beavatkozdst; megvizsgdl egy hipotézist, amely az emberi szervezet
struktargara vagy funkcioira vonatkozo fontos ismeretekhez vezethet e, akkor is, ha ez
az ismeret nem haszndlhatd fel kozvetlenil a gyakorlatban. Térsadalmilag vagy
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tudoményosan nem tekintheto értékesnek, ha az eredmény varhatban nem
dtalanosithatd, ha jelentéktelen vagy komolytalan a hipotézis, vagy ha jelentés
mértékben vagy teljes egészében étfedésben van mar ismert eredményekkel. Az sem
fogadhaté e, ha nem val0szini, hogy az eredmény kozkinccsé valhat vagy nem
hasznosithaté a gyakorlatban.

Két szempont kilontsen nagy mértékben indokolja, hogy a klinikai kutatdsnak legyen
térsadalmi, tudoményos vagy gyakorlati klinikai értéke, haszna. Ezek a véges, sziikos
eszkozok felelos felhasznalasa, és az érintettek kihaszndldsanak, kizsakmanyolasanak
elkerllése. Utdbbi azt jelenti, hogy ne tdrténjen meg, hogy karosodas kockazatanak
tegyenek ki béarkit a tudomany vagy téarsadalom szaméra valé hasznossag lehetosége
nélkdl. Ha tobb hasonld klinikai kutatési program kozott lehet valasztani, akkor
értékelhetd az egymashoz viszonyitott, relativ hasznossaguk kérdése is. Sziikds forrasok
esetében annak lehet elsbbbsége, amelynek nagyobb a maésikhoz viszonyitott
hasznossaga.

2. A tudomanyos érvényesseg (validités)

244. Az etikus Klinikai kutatas feltétele a szakmailag és mddszertanilag szigorUan
szakszerii eljards. Ez a szigorl modszertani igényesség mind a klinikai kutatds
tervezésére, mind a kivitelezésére vonatkozik. A tudomanyos validitas kovetelménye
szempontjabol a klinikai kutatés terv akkor tekintheté megfelelonek, ha (@) vilagos
tudomanyos célja van; (b) elfogadott és elismert elvek, mddszerek és eljarasok
alkalmazésan alapul; (c) kellé bizonyitd erével rendelkezik a kitazott cél vizsgalatéra;
(d) vilagos adatkiértékelési terve van; (e) realis a megvalésithatdsaga.

A tudomanyosan nem kell6en megalapozott, nem érvényes klinikai kutatassal nem lehet
eljutni az elérni szandékozott ismerethez, nem hasznos, és nem indokolhatja, hogy a
vizsgalathan résztvevok szamara kényelmetlenséget vagy kockézatot okozzanak ilyen
vizsgélatokkal.

3. A vizsgdlatba bevonasra kertlo személyek méltanyos szempontok szerinti
kivalasztésa

245. A klinikai kutatasba bevont személyek kivalasztésa legyen méltanyos (,fair”). Itt
olyan kérdések megvizsglldsa szilkséges, hogy melyek legyenek azok a kritériumok,
amelyek alapjan az egyes személyeket bevonjdk a kutatésba, melyek azok a szempon-
tok, amelyek alapjan méasok nem vonhatok be a vizsgdlatokba, és amelyek azok,
amelyek megjelenése esetén egyeseket kizarnak a klinikai kutatds folytatasabdl,
valamint hogy mely célcsoportjai vannak aklinikai kutatasnak.

A legfontosabb, hogy a klinikai kutatas célja szabja meg, hogy kiket vonnak be a
vizsgalatokba, vagy nem vonnak be vagy zérnak ki, és ne egyéb kortlmények (pl. az
illetd személyek hétranyos helyzete, védtelensége, sebezhetosége, kivaltsagai stb.),
amelyek nincsenek dsszefliggésben aklinikai kutatas céljaval.

Az is lényeges szempont, hogy a személyek kivllasztasa befolyédsolhatja a klinikai
kutatéas hasznossagét vagy kockazatait. Olyanok, akik bevonhatdk lennének, de
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szamukra a részvétel a k& nagyobb kockazaté jelentené, ne kerliljenek bevonasra. A
kutatés célja is befolyasolhatja a vizsgdlatba vald bevonas szempontjét. Ha pl. a klinikai
kutatds eredményeit gyermekeken vagy nokon kivanjdk akalmazni kedvezo
eredmények esetén, akkor a klinikai kutatasba is a célnak megfelelé személyek
bevondsa szilkséges. Arra is Ugyelni kell azonban, hogy a védtelenebbek (pl.
gyermekek) bevonésa csak késtbb, csak akkor térténjen meg, amikor mér kell ismeret
gyult 6ssze arrdl, hogy a vizsgélt eljaras nem jelent szdmukra indokolatlan kockézatot,
veszélyt.

A méltanyos kivalasztas szempontjai kozé tartozik, hogy — ott ahol a legcsekélyebb
lehetéség van ennek a figyelembevételére — azok, akik a klinikai kutatés kockézatét
vallaljak, kedvez6 eredmény esetén részesiljenek az Uj ismeretekbdl szérmazo
elényokbol, és azok, akik a kutatas fazisdban nem vesznek részt, de majd az Uj eljards
haszonélvezdi lesznek, maguk is osztozzanak valamilyen mértékben a kutatésban
résztvevok terheiben és kockézataban. Ez a szempont is mutatja, hogy milyen kényes és
nehéz kérdés a klinikai kutatas ezen etikai feltételének megfelelé biztositasa. Fontos
szempont az is, hogy a kozdsség szintjén megvalosuld egylttmikodésbdl szarmazo
elényok és kockazatok megosztésa és megoszlasa méltanyos legyen.

4. A kedvez6 kockazat/hasznossag (risk/benefit) arany

246. A klinikai kutatas olyan gyogyszerek, eszkdzok, eljardsok vizsgdatéra iranyul,
amelyekrol ismereteink korlatozottak. Ezért a klinikal kutatasok belss jellemzoje, hogy
nem kelléen ismertek sem a vizsgélat elonyei, sem kockazatai. Ezért a klinikai kutatés
elvégzése csak akkor tekintheté elfogadhatonak, (a) ha a résztvevok potencidlis
kockazatéd a lehet6 legkisebbre csokkentik, (b) ha a lehetséges elonyoket a lehetod
legnagyobbra tervezik, és (c) ha alehetséges elonydk az egyén vagy a kdzosség szamara
meghaladjak vagy ellensilyozzék a kockézatokat.

Az elényok és kockézatok felmérése tobblépcsds folyamat. Ezt az elsd |épésben a
kutatok és a kutatést felligyelok, elemzok, birdlok végzik, és azt kisérlik meg nagy
gonddal megdllapitani, hogy egydltalan milyen lehetséges kockazatokka Iehet
szamolni, majd igyekeznek ezeket a kockézatokat a ,helyes klinikai gyakorlat” (Good
Clinical Practice — GCP)* iranyelvei szerint a leheté legkisebbre csbkkenteni. A
mésodik Iépésben azt mérik fel, hogy a klinikai kutatédsba bevont személyek szamara
milyen lehetséges (egészségi, gyogyulasi, gyogykezelési) haszon sz&rmazik a klinikai
kutatésban val6 részvétel kovetkeztében. Azt is megvizsgdljak, hogy lenne-e arra mod,
hogy még a tervezettnél is hasznosabb és elonydsebb lenne a klinikai kutatasban valo
részvétel a kutatdsba bevont szdméra, és igyekeznek ezt a szempontot is érvényesiteni.
Nem tekintheté azonban elfogadhaténak, ha a varhatd elény a klinikai kutatés tényleges
céljaodl eltéré legyen, példaul az, hogy a bevalogatott személy pénzt kapna vagy més
egeszségi juttatast arészveételért. Ekkor ez akuilss elény lenne nagyobb, mint a részvétel
kockazata, és nem aklinikai kutatés ténylegestargyaill. célja.

Az utolso |épésben nagy gonddal egybevetik a kockézatokat és az elonyoket, és ezeket
egyméshoz viszonyitva értékelik ki. Ezzel kapcsolatban éltalanossdgban elmondhato,
hogy minél nagyobb a kockézat, anndl nagyobbnak kell lennie a varhato elénynek. Ezek
a megfontolasok ma mér egészen elfogadottak a gydgyszer-kiprobalési vizsgalatok 2. és
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3. fazisdban. (A gydgyszer-kiprobdlasi klinikai kutatasok fazisainak kérdeseit lasd a
252-262. pontoknal.)

Az olyan kifejezések értelmezéséhez, mint hogy ,az elény mértéke meghaladja a
kockazatok nagysagét” vagy hogy a kockézat és a varhaté elény ,,ardnyos’, nem lehet
mennyiségileg értelmezni, szdmokkal kifejezni, ezek ,, nem kvantifikahatok”. Az ilyen
képlet hianya azonban nem jelenti azt, hogy ezekre az 6sszefliggésekre nem szilkséges
tekintettel lenni. Ez a szempont mint elv kertlhet alkalmazasra, és ilyen értelmezés
szerint valoban j6l is haszndlhato.

Kényes kérdést vet fel, ha olyan kérilmény fordul €6, ami szdmottevd kockazatot jelent
az egyénnek, de igen nagy elényt biztosit a kozosség szaméra. |lyen kérdésekkel inkabb
a kornyezetvédelem bioetikai problémai kozott taldlkozunk. Errdl itt most annyi
mondhatd el, hogy ha a kockazatok az egyén szdméra meghaladjék a véarhaté elényok
mértékét és a tarsadalom szamara hasznos tudasgyarapodas nagysagét, akkor a kutatés
etikailag nem tekinthet6 elfogadhaténak.

A kedvezd kockazat/hasznossagi arany feltétele magaban foglalja a nem értas és a
jotékonysag elvet, amelyeket a bioetika alapelvei kdzott szerepeltet™. A jétékonysag
alapelve azt az erkdlcsi kotelességet fejezi ki, hogy masok javéra (hasznéra)
cselekedjlink.

5. A flggetlen feltgyelet

247. A klinikai kutatasokat végzoknek szamos teljesen természetes, jogos és
tiszteletreméltd érdeke, érdekeltsége van. llyenek, hogy szinvonalas kutatdmunkéat
végezhessenek, hogy gyorsan és Ugyesen végezzék el kutatdmunkdjukat, hogy
megvédjék a klinikai kutatésba bevontakat, hogy kutatési tdmogatasokat szerezzenek,
hogy szakmailag és tudomanyosan elérelépjenek. Ezek a kilonbdzo érdekeltségi
szempontok még a legkorultekintébb kutatdknal is konnyen feszliltségeket okozhatnak a
Klinikai kutatas megtervezéseben, lefolytatasban és az eredmeények kiértékelésében.
fgy példéul a kutatés gyors elvégzésének szempontja gyorsan elvégezhetd, de az adott
kutatds cél szempontjabdl megkérdojelezheté alkalmassagu eljarasok igénybevételét
eredményezheti, vagy a kutatasba bevont személyek nem az erre legmegfelelébbek
lesznek, hanem azok, akik éppen elérhetéek. A flggetlen kiértékelok az ilyen
feszliltségek minimalizalasat biztosithatjak. Kis kockézattal jaré klinikai kutatésok
sordn valgjaban alig van ere redlis szilkség, jelentds kockazat esetében viszont
hivatalos bizottsag feldllitasa a legcélszeriibb, megfelel6 felkésziiltségi tagokkal és
olyan jogositvannyal, hogy engedélyezheti, helyeshitheti, illetve ledllithatja a kutatést.

A flggetlen fellgyelet a tarsadalmi felelosség szempontjabdl is fontos. A klinikai
kutatés egyesek szdmara kockézatot jelent a tarsadalom egészének java érdekében. Az
etikai szempontokra Ugyel6 flggetlen fellgyelet szavatolja a kézdsség minden tagja
szamara, hogy a klinikai kutatésokba bevont személyeket etikusan kezelik, és a
tarsadalom egyes szegmenseinek nem szarmazhat haszna masokkal tortént
visszadlésekbol. A fuggetlen feligyelet a klinikai kutatésokba bevontak szamara is
szavatolja, hogy a kockézat/hasznossag arany kedvezo.
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Magyarorszégon a flggetlen fellgyeletet helyi szinten a Regiondlis Kutatasetikai
Bizottsagok, orszagosan a Tudoményos és Kutatésetikai Bizottsag (TUKEB)® l&tja el
hivatal bol.
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6. A t§ékozottsagon alapuld beleegyezés (informed consent)

248. A klinikai kutatésok etikai feltételei kozil a legismertebb és a legkiterjedtebben
alkalmazott szempont, illetve feltétel a tajékozottsagon alapuld beleegyezés, amelynek
célja kettos. Egyfelsl biztositja, hogy ténylegesen a beteg maga dontse €, hogy
kozremikodik-e a Kklinikai kutatasban, masfelél, hogy a beteg akkor és csak akkor
vegyen részt benne, ha a klinikai kutatéds 6sszhangban van az dltala vallott értékekkel,
érdekeivel és azzal, amit kedvezének itél meg. A taékozott beleegyezéshez a beteget
koriltekintéen tgékoztassak a klinikai kutatés céljardl, az akamazasra kertilo
mabdszerekrol, kockazatairdl, elonyeirdl, és az alternativ lehetoségekroél; értse meg a
tgékoztatast és jelentosegét a sgjat klinikai helyzete szamara, és hozzon dnkéntes és
befolyasoltsagtdl mentes dontést, hogy részt vesz-e benne. A t§ékozottsagon alapuld
beleegyezés magdban foglalja a személynek és szabadon meghozott dontésének
tiszteletét.

7. A kutatdsba bevont és a potencidlisan bevonasra kerllé személyek irdnti tisztelet

249. A gyermekeknek és azoknak a felndtteknek, akik értelmileg nem képesek ra, hogy
onmaguk dontsenek a klinikai kutatasban valo részvételikrol, szintén vannak értékeik
és érdekeik. Az 6 esetiikben a kozeli hozzéatartoz6 hozhat dontést arrdl, hogy a kiskort
vagy az onrendelkezésre nem képes személyt bevonjak-e a klinikai kisérletbe. A kozeli
hozzatartozo részérsl hozott dontés legfontosabb szempontja, hogy az érintett, ha képes
lenne 6nrendelkezésre, sajdt maga hogyan dontene. (Ez tipikusan amerikai szempont. A
europai tradicioban mar ekkor az érintett java lenne a legfébb vezérelv.) Eléfordulhat
azonban, hogy nem ismertek vagy nem ismerheték meg a beteg dtal vallott értékek és
preferencidk, vagy a bevonasra alkalmas személyben (gyermekben) még nem alakultak
ki ezek a preferencidk. llyen esetekben az érintett fél javét leginkabb szolgalé szempont
legyen a betegrél torténd rendelkezésre jogosult hozzatartozé dontésenek legfontosabb
elve.

Slrgosségi esetekben, amikor az dntudatlan vagy az onrendelkezésre képtelen beteg
dlapota nem teszi lehetévé, hogy megtaldjak a réla donteni jogosult kozeli
hozzétartoz6t, akkor tgjékozott beleegyezés és a kozeli hozzatartozé jévéahagyasa néelkdl
is bevonhatd a beteg a klinikai kutatasba, ha a klinikai kutatas igen szigoru szabalyok
szerint torténik. A legfontosabb szempont ilyenkor, hogy Klinikailag egyensily legyen a
klinikai kutatés keretei kdzott végzett és vizsgdlt beavatkozas és az egyéb lehetdségek
kozott. Ennek teljestilése esetén a bevont személy nem kerill hatrdnyosabb helyzetbe,
mint akkor, ha nem vont&k volna be a kutatasba.

A klinikai kutatésok etikai feltételeinek teljesiilése nem ott végzodik, hogy az érintett
személy aléirta a tgjékozottsagon alapuld beleegyezését tanlsitd dokumentumot, vagy
agy nyilatkozott, hogy nem kivan részt venni benne. Mind hozzgjérulasa, mind
elutasitésa esetében tisztelet illeti meg, és ez még azutan is megilleti, miutan — ha
kozremikodott a klinikai kutatdsban — a klinikai  kutatasban vald részvétele
befgjezdédott. Ez a tiszteletadas 6t szempontot foglal magdba. (a) Maganélete
tiszteletben tartand6 azzal, hogy adatait bizalmasan, az 6 személyének azonosithatosaga
nélkll kezelik. (b) Tiszteletben tartandd, ha szandéké megvaltoztatja, és nem kivan
tovabb részt venni aklinikai kutatédsban. Ebbdl semmilyen hatranya nem szarmazhat. ()
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A Klinikai kutatas sorén el6fordulhat, hogy a beavatkozasra vagy a beteg allapotara
vonatkozd nem vart (j informacié is megjelenik. A bevont személyt haladéktalanul
tg§ékoztatni szilkséges, amikor ilyen, az elénydkre vagy a kockézatokra vonatkozd (j
informécio sziletik. (d) A beteg jOlléte, kozérzete gondos vizsgdlata a klinikai kutatés
soran. Ha nem kivant mellékhatésok, kedvezétlen tiinetek, a klinikai allapot kedvezotlen
valtozasai |épnek fel, szilkség esetén a beteg kivonhatd a klinikai kutatasbol. (e) A
klinikai kutatdsba bevont személy kdzremikodésének elismerése céljadbol az illetot
valamilyen modon t§ékoztatni kell arrdl, hogy milyen tanulsdgokat hozott a klinikai
kutatds, amelyben kdzremitkdott. Ezek a szempontok dsszhangban vannak a bioetika
alapelveivel.

250. A klinikai kutatésoknak igen fontos szempontja, hogy mind a klinikai kutatédsok
végzoi, mind azok, akik barmilyen médon hozzgjdrulnak az adott klinikai kutatésok
eredményeihez és a kutatasokat felligyelok szakmailag magas foku felkésziiltséggel
rendelkezzenek. A kutatast fellgyelok esetében nem csupan a klinikai és kutatési
felkészliltség jelentkezik kovetelményként, hanem ajanlatos, ha a felligyeletet ellatok
kozott az etika, a jog, a satisztika kérdéseiben felkésziiltek is vannak, tovabba felelsen
gondolkodd civil személyek. Szamos forras ajanlja, hogy a torténelmi egyhédzak
képviseloi is kapjanak helyet aklinikai kutatédsokat felligyel6 testlletekben.

251. Az etikus klinikai kutatés itt targyalt hét feltétele joval gazdagabb és valGban
Osszefliggobb  feltételrendszer, mint az eddigi valdban kiemelkedd jelent6ségu
dokumentumok tobbsége. Ugyanakkor az is megdllapithatd, hogy ez a hét feltétel a
fentebb emlitett nagy jelentéségii nemzetkozi dokumentummal (v6. 239-240. pontok)
Osszhangban all. Ez az Uj szempontrendszer jelentés mértékben segithet a klinikai
kutatdsok etikai kiértékelésében.

Az 0 gyogyszerek kifejlesztése

252. Vilagszerte hatamas kutatdmunka folyik Uj gyogyszerek elodllitésara. A
gyogyszertan és a gyoégyszervegyészet szamtalan Uj vegyulletet dlit el6 — vagy mar
ismert szereket kivan még kedvezébb tulajdonsaguva atalakitani —, de ezeknek csupan
toredéke kerlll a vizsgalatok kovetkezd, egyelre még mindig laboratoriumi fazisaba. A
legtobb Uj vagy modositott vegyllet ezen az Ujabb akadalyon nem jut tovabb, ahol
mikroorganizmusokon, seit- és szovettenyészetekben gondosan vizsgéljék hatasaikat,
mellékhatédsaikat, mérgezd, esetleges rakkelts, magzati karosodéast, fejlodési
rendellenességet kivaltd (teratogén) sb. tulajdonsagaikat; és az él6 szervezetben
keletkezé éalakulési, lebomlasi termékeikkel is elvégzik ugyanezeket a vizsgalatokat.
Az imméa alaposan megfogyatkozott gyogyszerjelolt vegyuletekkel ezutan
dlatkisérleteket végeznek, a kedvezdé és a kedvezétlen hatédsoknak az emberi
szervezethez jobban hasonlité szervezetekben vald kivizsgalas céljabdl. Mindezeket a
vizsgalatokat természetesen rendkivil szigorl szabalyok kozott, és rendkivdli
biztonségi feltételek kdzott végzik. Ha mindezek a vizsgdlatok megtorténtek, akkor
tehet6 fel az a kérdés, hogy €ljott-e az emberen végzett akalmazas, az Uj vagy a méar
ismert, de most megvaltoztatott, kedvezébb tulajdonsadgokkal felruhazott gyogyszer
Klinikai kiprobalasanak, klinikai kutatasanak az ideje. Ha a fejlesztok ugy l1atjak, hogy
igen, akkor kertilhet sor aklinikai kutatésokra.
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253. A Kklinikai kutatdsok kezdete €el6tt szigorlan szabdlyozott engedélyeztetési
eljdrdson kell végighaladnia a gyogyszernek. A kérelem mellett az aldbbi
dokumentumoknak van kiemelked6 jelentosége: a termékismertetének, a gyogyszer
részletes leirdsanak, amelyhez csatoljdk mindazon vizsgalatok eredményét, amelyek a
szer kifejlesztése soran szillettek; a vizsgélati tervnek, amelyet szamos szakember
egyeztet és dlit Ossze; az egyedi adatlapnak, amelyet minden betegrél kildn vezetnek a
klinikai kutatds sorén; a betegtajékoztatonak, amely az 0j gyogyszerrel és a klinikai
kutatassal kapcsolatban minden |ényeges kérdésrol tgjékoztatja a klinikai kutatésba
bevont beteget; a beleegyez6 nyilatkozatnak, amelyen a beteg alairasaval tanusitja, hogy
valalja a kdzremukddést, hogy rajta a klinikai kutatast elvégezzék. Ezek és mas
feltételek (pl. gyogyszerminta benyujtésa stb.) esetén kertilhet sor a gyogyszer Kklinikai
Kiprobalasanak engedélyezésére, amely engedélyt Magyarorszdgon az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet (OGY ) ad ki.

254. A gyogyszer klinikai bevezetését ma mér vilégszerte négy fazisra kilonitik el. A
gyogyszer Kiprobalast |ényegében véve mindenitt e fézisok szerinti Utemezésben
végzik, de az egyes orszagokban az egyes fazisokban végzends feladatok tekintetében
kisebb eltérések eléfordulhatnak.

255. Az 1-es fazisban még nem a gydgyszer szandékolt hatasanak a vizsgélata az
elsbdleges cél, hanem az, hogy — immar emberen akalmazva — az emberi szervezet
mennyire viseli el a gyogyszer beadését. Altaldban egészséges, onkéntes jelentkezékon
vizsgaljak ekkor a gydgyszert. Figyelik a gyégyszer esetleges mellékhatésait, és a
gyogyszer adagjat valtoztatva dlapitjdk meg, hogy mekkora dozist visel el az emberi
szervezet kilondsebb karosodas nélkil, valamint igényes és bonyolult laboratériumi
vizsgalatokkal tanulmanyozzak a gydgyszer szintjét, lebomlasat az emberi szervezetben,
és vegul onnan torténd kilrulését. Az 1-es fazisu vizsgalatok feloszthatdok 1/A és 1/B
szakaszokra. Az 1/A az el6szOr végzett vizsgdlatok szakasza, az 1/B szakaszban pedig a
mar egyszer elvégzett vizsgalatokat ellenérzik, vagy megismétlik.

256. A 2-es fazishan — az 1-es fazisban végzett kutatdsok eredményeire tamaszkodva —
azt vizsgdljék, hogy a szer valdban hatésos-e azokban az allapotokban, amelyekben
torténd akalmazésara szanték. Ekkor pontositjdk a gyoégyszer dozistartomanyét,
adagolasi modjat, és ekkor nyeri el a gyégyszer végleges gyogyszerformgjat is, amit
majd a 3-as fazistol kezdve alkalmaznak. A 2-es fazis is feloszthatd a 2/A és a 2/B
szakaszra. A 2/A szakasz inkébb elézetes vizsgélatnak tekintheté (pilot study), a 2/B
szakasz pedig még szigorubban felligyelt, hiszen ez m& a hivatalos forgalmazas
feltételét jelentd, Un. ,torzskonyvezéshez” legkdzelebb allo szakaszt jelenti. Itt mér
olyan korulményekre is tekintettel vannak, mint a ,vak”, ill. a ,kettés vak” vizsgélatok.
Elobbi azt jelenti, hogy a vizsgalt Uj gyogyszerrel kilsdleg teljesen megegyezd, am
hatdanyagot nem tartalmazd, un. ,placebo”-készitményt adnak a klinikai kutatésba
bevont betegek egyik csoportjanak, mésik csoportjanak pedig a hatbanyagot tartalmazé
készitményt, anélkil hogy a beteg tudnd, hogy a gydgyszert vagy a hatdanyagot kapja-e.
A kettos vak vizsgélat azt jelenti, hogy a klinikai kutatést kozvetlenll végzé orvos sem
tudja, hogy melyik beteg részesiil gyogyszeres, és melyik placebo kezelésben. Azt, hogy
melyik beteg kapja az 0] szert, és melyik a placebot, azt valamilyen véletlenszera —
csupan a vizsgélatot szervezok dtal ismert — kivalasztasi eljarassal, ,, randomizal assal”
valositjdk meg.
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257. A 3-as fazisi vizsgalatban a 2-es fazisban kapott eredmények ellenérzé vizsgaata
és megerésitése a cél, tobb vizsgald kdzpontban (multi-center study) nagyszamu beteg
bevonasaval. Ekkor gyiilnek 6ssze a nagy tomeg(i adatok a gydgyszer hatésarol,
mellékhatésairdl, hogy alkalmazédsa jelent-e valamilyen kockézatot egyes betegeknél
bizonyos élettani funkcidkra sth. A 3-as fazis eredményeinek jelentés hatasa van a
gyogyszer torzskonyvezésére.

258. A 4-es fazis a torzskonyvezés és a forgalomba hozatal utani 5-6 évig tart. Ekkor
tisztazodik teljes mértékben az ) gydgyszer tényleges terdpids értéke, a mellékhatdsok
kore, mas gyogyszerrel torténd interakcidk vagy mas anyagokkal egydtt torténd
alkalmazas esetén a kedvez6 vagy hatranyos hatasok és a kombinéacios lehetdségek.

259. Az 1-3 fazis engedélykoteles, a 4-es fazis nem, de az ebben a fézisban észlelt,
addig nem ismert hatasokrol és mellékhatdsokrol az OGYI-t értesiteni kell. A
vizsgdlatok jelentés részét képezi az etikai fellgyelet. Az 1-3 fézisl vizsgaatok nem
kezdheték € a kutatésetikal bizottsag vizsgalata és engedélye nélkil, és ezt a bizottsag
folyamatosan vizsgdlja a klinikai kutatas elérehaladasat. A klinikai  kutatés
eredményérsl dsszefoglald jelentés készil a kutatésetikai bizottsdg, az OGYI és a
kutatds kezdeményezoje szamara. A gyogyszervizsgalatokra természetesen a fentebb
térgyalt klinikai kutatési etikai feltételek maradéktalanul érvenyesek.

260. A gybgyszerkutatés és gyogyszerfejlesztés a helyi kérdések mellett globdlis etikai
kérdéseket is felvet. Sokan kritikusan figyelik azt, hogy a vilagcégek éltal végzett vagy
szponzordlt gyogyszerkutatas olyan felvevépiacok (a fejlett orszagok) igényeihez
igazodik, ahol jelentés a gybdgyszerek iranti fizetoképes kereslet. Ez a vilag
népességenek kb. 1/6-& jelenti. A vildg szegény régidiban — ahol a vilag népessegenek
5/6-a é — elterjedt betegségek lekiizdésére iranyulé gyogyszerek kifejlesztésére joval
kisebb forrést aldoznak.

261. A mésik kérdés, hogy alkalmazési céljukat tekintve milyen szerek kifejlesztése
torténik. Mas etikai szempontot jelent példaul a fert6zé betegségek gydgyitasara vagy a
sziv- és érrendszeri betegségek megelézésére alkalmas gyogyszerek elédllitédsa, mint a
fogamzasgét|d, potenciandvel6 vagy az étvagycsokkentd szerek piacanak novelése.

262. Tovabbi etikai (az igazsdgossag bioetikai alapelvével kapcsolatos) problémat
jelent, hogy mind a szegény, mind a gazdag orszdgokban a gydgyszerkiadasok
legnagyobb részének a fedezetét a kozfinanszirozés (térsadalombiztositas, koltségvetés)
biztositja. A gyogyszeripar és a gyogyszerkereskedelem ugyanakkor a magangazdasag
része, ehhez még az is hozzatehets, hogy globalis dimenzidban is igen jelentos tokeerot
képviselo része, viszont profitorientaltsaganak korlétlansdgdt csak kevés helyen
kérdojelezik meg, és ahol megkérdojelezik, ott a profitratoré pénzhatalom igen jelentés
nyomasgyakorld tevékenységbe kezd a profitmegtartds és profitndvelés érdekében.
Egyre tobben vélik azonban Ugy, hogy a gyogyszeripar és a gyogyszerkereskedelem
terén a kozfinanszirozas, a tarsadalom altal torténd finanszirozas donté mértéke nem
teszi elfogadhatéva a szabadpiaci szellemiség korldtlan — szinte teljes térsadalmi
fellgyelet nélklli — érvényesiilését, illetve ennek mindenkori kdvetelését.
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A megkildnboztetett védelemre szorulé csoportok

263. A klinikai kutatdsokban kiemelt jelentésége van a megkulonboztetett védelemre
szorul6 csoportoknak, védelmikre kilonds gondot kell forditani.

Mind az Emberi Jogi és Orvoshiologiai Konvencio (Council of Europe: Convention on
Human Rights and Biomedicine, 1997%"), amelynek hazai jogharmonizéacioja a 2002. évi
V1. térvény®, mind pedig mas dokumentumok megkulonboztetett figyelmet forditanak a
sertilékeny csoportok kilénds gonddal torténd védelmére. Ezeket a csoportokat a
kovetkezd személyek alkotjdk: kiskortak, tdékozottsagon alapulé beleegyezés
megadaséra képtelen felnottek (értelmi fogyatékossag, mas betegségek és hasonld
okok), pszichiétriai betegségben szenvedok, varandds asszonyok, magzatok (embriok),
slrgosségi ellatasra szoruldk és hasonld személyek (pl. rabok, Ulddzottek, elnyomottak,
emberi jogaikban korldtozottak, kiszolgaltatott helyzetben [évok stb.).

264. Az ECH megallapitja, hogy az emberi embridkon és magzatokon végzett kutatésra
6s kisérletezésre is a ma megsziletett gyermekekre és minden emberre érvényes
erkdlcsi normak vonatkoznak (ECH 82).

265. Az ECH vildgosan elkuloniti a kutatést és a kisérletezést. A kutatas, vagyis adott
jelenség megfigyelése a varanddssag folyaman csak abban az esetben megengedett, ha
erkolcsileg biztos, hogy sem a még meg nem szilletettnek, sem pedig édesanyjanak
életét, sértetlen épségét nem fenyegeti karosodas, és azzal a feltétellel, hogy a szlilok
megfelel6 tgékoztatasuk utdn onként adtak beleegyezésiiket a beavatkozéshoz.

266. A kisérletezés csak egyértelmien terapias célzatta megengedett akkor, ha
semmilyen més lehetséges gyogymod nem al rendelkezésre. Semmilyen cél, még ha
Onmagéban véve nemes is, mint az elére lathaté hasznossag a tudomany, mas emberek
vagy atarsadalom szaméra, nem teheti jogossa az €l6 emberi embridkon az anyaméhben
vagy azon kivil valo kisérletezést, akar éetképesek, akar nem. A t§ékozottsagon
alapuld beleegyezést, amely rendes korllmeények kozott szikséges a klinikai
kisérletekhez, nem adhatjék meg a szilék, minthogy nem rendelkezhetnek a vért
gyermeknek sem testi épségérol, sem életérdl. Masrészt, ezekkel a kisérletekkel vele jar
annak a kockézata, sot alegtdbb esetben biztosan elére is lathato, hogy az embridk vagy
magzatok testi épsége karosodik, vagy éppen haldlukat okozzak. Emberi embridkat
vagy magzatokat kisérlet targyaul vagy eszkdzéll hasznélni bincselekmény emberi
méltdsaguk ellen. Az a gyakorlat, amely emberi embriokat in vivo vagy in vitro kisérleti
vagy kereskedelmi célbol tart életben, kulontsen és teljesen ellentétes az emberi
méltdsaggal (ECH 82).

267. Az Emberi Jogi és Orvoshiolégiai Konvencidé a klinikai kutatésokba bevont
személyek védelmét biztositandd gy fogalmaz (16. cikkely), hogy klinikai kutatas
emberen csak akkor végezheto, ha az aldbbi feltételek mindegyike teljesil: (1) Nincs az
emberen végzett klinikai kutatdshoz hasonléan hatékony mas alternativa. (2) Az a
lehetséges kockazat, amelyet aklinikal kutatés jelent, arészt vevé személy szamara nem
ardnytalanul nagy a kutatds varhatd elényeihez viszonyitva. (3) A kutatasi tervet
illetékes testllet hagyta jova, és megtortént a klinikai elonyok — beleértve a kutatés célja
fontossaganak vizsgdlatat is — fuggetlen elbirdlasa, valamint megtortént az etikai
elfogadhat6sdg multidiszciplinaris felllvizsgdlata is. (4) A klinikai kutatédsba bevont

76



személyeket tajékoztattdk jogaikrél és arrdl a véddemrsl, amelyet megdvésukra a
torvény biztosit. (5) A szikséges beleegyezést félreérthetetlentl, konkrétan és
dokumentéltan megadték. Ez a beleegyezés szabadon barmikor visszavonhato.

A valaszadas teol6giai alapja

268. A tudomanyos kutatés és a teoldgia, etika, egyhaz kapcsolatdt sokszor az a ki nem
mondott vélemeény veszi koril, hogy az erkolcsi, etikai kdvetelmeények tulajdonképpen a
tudoményos kutatas kerékkotoi. Ez a vélemeény nem allja meg a helyét, hiszen az etikai
kovetelmények betartédsa az ember valodi, autentikus érdekét szolgalja, valamint a
tudomanyos kutatés erkodlcsi szempontbdl nem semleges. A teoldgia és az etika feladata
az ember méltésagét szolgdld iranyok, alapelvek és hatérok kijeldlése, amelyek mentén
a szaktudomanyok embert szolgald tevékenysége kibontakozhat. Az egyes
tudoméanyégak, beleértve afilozofidt és ateoldgidt is, sajét autondmiaval rendelkeznek,
és egymast kiegészitik (vo. GS59).

269. Tévedés a tudomanyos kutatds és akalmazédsainak erkdlcsi kézombdsségét
kovetelni. Masrészt az értékelés kritériumai nem vezethetok le sem az egyszeri
technikai hatékonysagbdl, sem a hasznossagbdl — ami egyeseknek masok karéra
szarmazhat —, még kevéshé uralkodod ideolbgiakbdl. A tudomany és a technika belsd
természetikbol adddéan megkovetelik az erkolcsiség alapveté szempontjainak foltétel
nélkili tiszteletét; Isten tervének és akaratanak megfelelben az emberi személynek,
elidegenithetetlen jogainak, valodi és teljes javanak szolgdlatdban kell alniuk (KEK
2294).

270. Az emberi élet értéke az Isten képére és hasonlatosségéra tortént teremtettségébol
és a Jézus Krisztus atali megvaltasbol fakad, erre uta az Evangelium vitae kezdett
enciklika, amikor az emberi élet iranti elkdtelezettségre szAlit fel:

Krisztus vére a meghintés vére. Profétai jele és eloképe volt az 0szovetségi dldozatok
vére, amelyekkel Isten kifgjezte akaratét, hogy kozdlni akarja életét az emberekkel
azéltal, hogy megtisztitja és megszenteli ket (vo. Kiv 24,8; Lev 17,11). Krisztusban
most minden beteljesedik és megvalosul: vére a meghintésé, amely megvalt,
megtisztit és Udvozit; az Uj Szovetség Kozvetitojének vére, ,amely mindenkiért
kiontatik a biandk bocsanatara’ (Mt 26,28). Ennek a vérnek, mely Krisztus atszirt
oldalabdl folyik a kereszten (v6. Jn 19,34), a szava , beszédesebb” Abel vérénél,
ugyanis mélyebb ,igazsagossagot” fejez ki és kdvetel, de mindenekelott
irgalmassagért esdekel, kozbenjar az Atyandl a testvérekért (vo. Zsid 7,25); a
tokéletes megvaltas és az U élet gandékanak forrasa.

Mikbdzben Krisztus vére kinyilatkoztatja az Atya szeretetének nagysagat, azt is
kinyilvanitjia, hogy milyen draga az ember Isten szemében, és milyen
folbecsilhetetlen éetének értéke. Erre emlékeztet Péter apostol: , Tudjatok, hogy
nem veszendé ezUston vagy aranyon szabadultatok ki az atyaitoktdl ratok
hagyomanyozott, értéktelen életmodbol, hanem Krisztusnak, a hibétlan és egészen
tiszta béaranynak vére &ran” (1Pt 1,18-19). Eppen Krisztus dréga vérét, szeretd
odaadasanak jelét szemlélve (vO. Jn 13,1) tanulja meg a hivé elismerni és értékelni
minden ember szinte isteni josagét, és tud folkialtani mindig megujulé és hdlés
csodalattal: mekkora értéke lehet az embernek a Teremté szemében, ha ,ily nagy és
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ily nemes Megvaltét érdemelt” (Exultet), ha, Isten a Fidt adta oda’, hogy 6, az ember
»meg ne haljon, hanem 6rok éete legyen!” (vo. Jn 3,16). [...]

Krisztus vérébdl meriti minden ember az erét, hogy az et oldalara alljanak. Eppen
ez a vér aremény legerésebb inditéka, st az abszolUt biztonsag alapja arra, hogy
Isten terve szerint a gyozelem az éeté lesz. ,Tobbé nem lesz haldl, hangzik a
hatalmas sz6 a mennyei Jeruzsalemben Isten tronusarol” (Jel 21,4) Szent PA pedig
arrél  biztosit, hogy a ban folotti gyozelem annak a hald folotti végleges
gydzelemnek jele és eldvételezése, amely akkor torténik, amikor , beteljesedik az Irés
szava: a haldlt elnyelte a gyézelem. Haladl, hol a te gy6zelmed? Hald, hol a te
fullankod?’ (1Kor 15,54-55) [EV 25].

271. 11. Janos P4l az élet kultrgjanak pozitiv jeleként értékeli az embert szolgél6 orvosi
kutatasokat:

Bé& téarsadalmainkra és kultdrainkra ranyomja bélyegét a ,hald kultarga’ mégis
egyoldalt volna a kép, ésterméketlen batortalansag vehetne rajtunk erét, ha az életet
fenyeget6 veszedelmek folsorolésdhoz nem kapcsolnank azoknak a poztiv jeleknek
bemutatasat, amelyek az emberiség jelen helyzetében tapasztahatdk. Sajnos, e
pozitiv jelek gyakran nehezen mutatkoznak meg és valnak ismertté a nyilvanosség
elott, taan azért is, mert a tomegkommunikécios eszkozoknél nem taldnak
megfelelé figyelemre. Mennyi kezdeményezeés tortént és torténik azonban a védtelen
és gyengébb személyek megsegitésére és tamogatasara a keresztény kdzosségben és
a polgéri tarsadalomban helyi, nemzeti és nemzetkdzi szinten, egyének, csoportok,
mozgalmak és kilonbozé szervezetek dtal! [...]

Az orvostudomany, amely nagy léptekkel halad elére, a kutatdk és a gyogyitd
orvosok jovoltdbol folytatja eréfeszitését, hogy egyre hatékonyabb gydgyszereket
taldjon: kordbban elképzelhetetlen beavatkozésok valnak lehetoveé a szileté éet, a
szenvedok, az éetveszélyes helyzetben vagy haldlukon |évo betegek javéra
Intézmények és szervezetek tevékenykednek azért, hogy a szegénység és a jarvanyok
altal leginkdbb sijtott orszagokba is eljussanak a legjobb gyogyszerek jotéteményei.
Orvosok nemzeti és nemzetkozi tarsulatai igyekeznek segitseget nyUjtani a haboruk,
a jarvanyok vagy atermészeti csapasok sUjtotta népeknek. Jollehet messze van még
az orvostudomany eredményeinek nemzetkozi 1éptéki, valdban igazsagos elosztasa,
hogyan ne ismernénk fol az eddig torténtekben a népek kozotti szolidarités
novekedésének, az emberi és erkolcsi érzékenységnek és az élet nagyobb tiszteletben
tartésanak jelét (EV 26)?

Egy adekvat valasz konturjai

272. Az olyan terapias tevekenység, amelynek az egészségre nézve elényds hatéasa
tovabb fokozhatd, pontosan e miatt az ok miatt nyitva all a tovabbi kutatas lehetbsége
elétt. Az Ujabb lehetoségek folytonosan haladd kutatas és kisérletezés eredményei,
amelyeknek sikere igy az orvostudomany Ujabb elébbrejutasa. [...] Az ember,
egyedilalléo méltdsaga miatt, csak olyan biztositékok mellett vetheté ala kutatasnak és
Klinikai Kisérletezésnek, amelyek az alanyi és nem térgyi értékii lénnyel szemben
kotelezbek. Emiatt a bioldgiai-orvosi tudomanyoknak nincs meg ugyanaz a kutatés
szabadsaguk, mint atéargyakkal foglalkozo tudomanyoknak. A személy méltésaga iranti
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tiszteleten alapuld erkdlcsi norménak kell megvilagitania és szabdlyoznia mind a
Kisérleti stadiumot, mind az abban nyert eredmények alkalmazaséat (ECH 75).

273. A kutatds stadiumaban az erkélcsi norma azt kivanja meg, hogy a kutatés célja az
ember jo6létének elémozditasa legyen (ECH 76). Mindenekel6tt nélkilozhetetlen a
beleegyezés a betegek részérol; tajékoztatast kell kapniuk a kisérletezésrél, annak
céljérol, lehetséges kockazatardl ugy, hogy teljes tudéssal és szabadsaggal adhassak
vagy tagadhassak meg beleegyezésiket. Tény az, hogy az orvosoknak csak olyan
hatalommal és jogokkal szabad rendelkeznitk, amilyenekkel a betegek ruhézzak fel
6ket (EDC 77).

274. A kockazati tényezoket mindig figyelembe kell venni. Nem kovetelheté meg
minden veszély, minden kockézat kizérasa, ami minden komoly tudomanyos kutatast
megbénitana, és nagyon karos lenne a betegre nézve is. Van azonban a veszélynek egy
olyan szintje, amelyet az erkdlcsi torvény nem engedhet meg (ECH 78).

275. Osszefoglaldan elmondhat6, hogy (1) aklinikai kutatasok végzése nélkilozhetetlen
a betegek jobb elldtdsa érdekében, és rendkivil hasznos mind az egyén, mind a
kozosség, mind pedig az egész tarsadalom szdméra. Ezért a Katolikus Egyhéz
szorgalmaz minden, az egyén és a kozosség javat szolgdlo klinikai kutatést. (2) A
Klinikai kutatdsokat emberen végzik, ezért ezeknek a kutatdsoknak az elvégzésekor mas
szempontokat kell alkalmazni, mint a téargyakon végzett kutatdsok sorén, vagy az
alatkisérletek megvalositasakor. A részvételhez szilkséges a személy teljes kori
t§ékoztatdsa, szabad beleegyezése, és nem kockaztathatd jelentés mértékben a személy
egészsége, méltosdga és java. (3) A klinikai kutatdsok soran megkulonboztetett
figyelmet kell forditani a sebezhet6 csoportokhoz tartozok védelmére (magzatok,
Ujszulottek,  fiatalkortiak,  cselekvésképtelenek  vagy — cselekvoképességikben
korl&ozottak, fogyatékosok, idések, szabadsdgukban korlatozottak).

K OVETKEZTETESEK

276. Az ember nem teheté soha eszkozértékiivé. A genetikai, immunoldgiai és més
természettudomanyos ismeretek gyarapodasaval egyiitt kell jarnia az etikai és erkdlcsi
érzék fejlodésének (orvos etika, etikai bizottsagok, tavolabbi tarsadalmi hatésok
figyelembevétele, képzés, szemléletformélds). A tudomany nem Oncéll, ezért a kutatés
iranyok Kijelolésének és az eredmények felhasznalasanak ellenorzott kordlmeények
kozott kell torténnie, ahol a keresztény antropoldgiai szemlélet meghatarozo
jelentésegi. Az emberi egészség és a tarsadalom java elémozditasdnak szamos eleme
nem teheté gazdasdgilag rovid tédvon kifizetodévé. Ezért az ezzel kapcsolatos alando
etikai reflexiot és a beldle fakado téarsadalmi és jogi kontrollt alandéan tamogatni kell a
gazdasagi lobbyérdekek olykor kiméletlen nyomésaval szemben.

277. A vizsgélatoknak és beavatkozasoknak az érintett emberek javét kell szolgalniuk.
Emberen csak olyan t§jékozottsagon alapuld kisérlet végezhetd, amely a javat szolgalja,
illetve amelynek kockézata alapos mérlegelés utan a kozosség érdekében vallalhatd. A
vizsgalatok és beavatkozdsok csak a leggondosabban mérlegelt terapias cél
megvaldsitésara alkalmazhatok. A vizsgélatok, Kisérletek és beavatkozédsok ne
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okozzanak sem az érintetteknek, sem a kdzosségnek elviselhetetlen anyagi és egyéb
terheket.

278. Nem lehet igaz demokréciank, ha nem ismerik el minden személy méltésagét, és
nem tartjék tiszteletben annak jogait. Nem lehet igaz békénk sem, ha nem védik és
gyarapitjak az életet. VI. Pal szavai szerint: ,Minden élet elleni bantett tmadas a béke
ellen, féként ha az népszokéssa valik... Mig ahol az emberek jogait valéban valljak,
nyilvanosan elismerik és megvedik, ott a béke a tarsadalmi egylttélés oromteli és
tevékeny légkdre lesz.” (EV 101)
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NEHANY SZAKKIFEJEZES MAGYARAZATA

Bakteriofag: a baktériumok virusa, a baktériumot pusztité agens.

Biodiverzités: biologiai sokféleseg.

Bioinformatika: a genetikai/genomikai adatok feldolgozésaval és értékelésével
foglalkozé ) biomatematikai tudomany.

BiolGgiai vektorok: géneket hordozé mesterséges konstrukciok.

Blasztula (blastula): hdlyagcsira. Fejlédésének kezdeti stadiuméban 1évo, holyagszera
embrid, amely a szedercsira, a morula belsd sejtjeinek elfolydsodéasaval alakul ki.
Kulsd gdmbszer(i sejtrétege atrofoblaszt, a gdmb Uiregébe benyulo, lencseszert belsd
sgjttdmeg, az embridblaszt.

Csirasgjtvonal: eredé sejtvonal (az ivarsejtek fejlodési allapotainak 6sszessége).

Differencialodés (sejteké): a sejtérés folyamata. Ennek soran a kezdetben teljesen
azonos embriondlis sejtek egymastdl kilonbdzokké valnak, és igy késsbb kiilénbdzoé
funkcioju szoveteket hoznak létre. Genetikai allomanyuk (igen kismértéki
eltérésektol eltekintve) azonos marad, de csak a megfelelé szvetre jellemzo
funkciokat biztosité gének fognak mukddni benntik.

Embridblaszt: embriocsomd. A blasztula egy sejtcsoportja, amelybdl az embrié alakul
ki.

Fetalis: magzati.

Gén: az orokletes tulgjdonsdgot kddol6 dezoxiribonukleinsav (DNS) szakasz.

Gén-chipek: génlapok, rajtuk rendezetten ismert szerkezeti nukleinsavszalak talalhatok.

Genetika: oroklésbiologia.

Génexpresszio: génkifejezodés (a gén mikodése soran fehérjeszintézist iranyit, vagy
szabalyoz0 szerepet tolt be).

Genom: a gének 0sszessége, genetikai allomany.

Genomika: a genom szervezédésének és polimorfizmusainak vizsgélatédval foglalkozo
tudomany.

Génterdpia: gyogyitas mesterséges génekkel.

Ivarsgjtek: a szaporodasért felelos sejtek, egy férfi- és egy noi ivarsejt egyesiilésével
alakul ki azigoéta

Klon: masolat. A sejtklon egyetlen sejtbdl szarmazd utddsejtek Gsszessége, amelyek
genetikali szempontbol azonosak (identikusak).

Klénozés: masolatkészités.

Mezenchima: a kétoszoveti eredetre utalé kategoria.

Morfogének: az utdd alakjat, szimmetrigjat, méretét kddold gének.

Morfogenezis. az alak, forma kialakulésa.

Morula (szedercsira): a megtermékenyitett petesgjtbol (zigotabdl) egymas uténi
sgjtosztodasokkal kialakult fejlodési dlapot, amely szederhez hasonlit.

Mutacid: orokletes valtozas. A nukleotidok sorrendjének vagy szamanak oOrokletes
megvaltozasa. Kisebb vagy nagyobb DNS- (kromoszOma) szakaszt érinthet,
keletkezése a mutabilitastdl fiigg. A megvéltozésok gyakorisagat a mutécios raa
fejezi ki.

Neurotranszmitterek: ingertletétvivé anyagok.
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Neurulatio: idegsejtképzédés.

Nukleotid: A nukleinsavak lebomlasakor keletkez6 alegységek. Kovalens kotéssel
kapcsolt alkotorészeik: pentdz, foszforsavmaradék, heteroatomként nitrogént
tartalmazo szerves bazisok.

Ossejt (stem cell): omni- vagy pluripotens sejtek (ezekbdl a sejtekbél minden vagy
sokféle sgjttipus differencidlddhat: pl. simaizomsejtek, kétoszoveti sejtek, idegsejtek
sth.). Nem specializalodott (nem differencidlddott) sejt, amely hosszl ideig képes
megorizni osztddoképességét Ugy, hogy kézben nem differencialddik. Meghatarozott
korilmények kozott néhany &meneti stadiumon ahaladva a legkllonbdzébb
szovetekke fejlodhet.

Palliativ kezelés: csak a tlineteket enyhité és nem a betegség megsziintetésére iranyuld
gyégymad.

Progressziv restrictio (az egyedfejlodés sorén): az egyed fejlodését serkenté mddosulés.

Rekombinéacié: géndtrendezédés.

Sejtmag-atprogramozas. a kifgjlodott szovetbdl szarmazd sejitmag visszakerilve a
petesejtbe bizonyos mértékig Ugy viselkedik, mint a megtermékenyitésnél keletkezo
Uj sejt magja

Sejtmagétiiltetés. seitmag étvitele kifejlodott sejtbsl a petesejtbe, amelybdl elézoleg a
sgja sejtmagjét etavolitottak (a sgtet enukledltak). A sz szoros értelmében vett
klonozas technikaja.

Szomatikus (testi) sejtek: dupla kromoszémaszamu (diploid) sejtek a szervezetben.

Telomer: az eukariota kromoszoémavégek elnevezése.

Totipotencia: az a sejtéllapot, amely minden fejl6désre alkalmas még. A totipotens, azaz
amég nem differencidlédott sejtbél elvileg még minden sejttipus kialakulhat.

Xenotranszplantécio: idegen fajbol eredd szovet, sejt aliltetése.

Zigéta megtermékenyitett petesejt. Fejlédésének kezdeti fézisaban lévé embrid,
amelyet a megtermékenyités folyamata el6z meg a ké& pronukleusz (elésejtmag)
egyesiilésével. Ez a folyamat a késobbi utddszervezetre jellemzé egyedi genetikai
alloméanyt (genom) hoz létre.
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114,19, Azért szeretjilk (az Istent), mert 6 el6bb szeretett minket”.

2 V6. A. SERrRA-R. CoLoMBO: A huméanembrié identitisanak és statuszanak kérdése
természettudomanyos szempontbdl, in J. VIAL CORREA—E. SGRECCIA (szerk.): A humanembrio identitasa
és jogallasa. A Papai Eletvéds Akadémia dokumentécitja, Puspokkari Csalédpasztoracios Bizottsag,
Budapest 2001, 130-196.

® V6. SEVERINUS BOETHIUS: De duabus naturis et una persona Christi I11: ,rationalis naturae
individua substantia” — ,,raciondlis természetii egyedi 1étez6”; PL 64, 1345.

* A CsaLADOK PAPAI TANAcsA: Declaration by the Pontifical Council for the Family regarding
"Embryonic Reduction” (July 12, 2000);

www. vatican.valroman_curia/pontifical councils/family/documents/rc pc family doc 20001207 em
bryonic-reductions_en.html (en = angoal, fr = francia, it = olasz, sp = spanyal).

V6. M.L. DI PETRO-M. Casini: || mifepristone, ,Medicinae Morale” 52 (2002/6) 1047-1079.

® HAMORI A.: A magzatkor( gyermek biintetsjogi védelme az egyhdz jogrendjében, , Tavlatok”
(2003/1) 59. szam, 18-29.

" Az embridveszteségtél fiiggetleniil erkdlcsileg evetends a heterol6g mesterséges megtermékenyités
bérmely forméja, azaz az olyan médszerek, amikor a himivarsejtek és'vagy a petesgit nem a sziléktdl
sz&mazik. Ez a gyakorlat ellentmond a hdzassdg egységének (vo. CIC 1056. kanon) és lényegileg
kilonbozik az orokbefogadastdl. Ugyanigy megengedhetetlen a ,béranydk” alkamazésa, akik egy
harmadik személy szdméra hordjdk ki a terhességet, tegyék ezt akér pénzért vagy akér szeretethdl,
rokonaik vagy ismeretlenek érdekében. Megengedhetetlen tovabba a hajadonok megtermékenyitése, akik
Ugy szeretnének gyermeket, hogy ekodzben nem koti Oket tartds kapcsolat térsukhoz, valamint
elfogadhatatlan az elérehaladott kort asszonyok megtermékenyitése is. Elvetendé a térs haldla uténi, és
annak mélyhiitott (kriokonzervélt) ivarsgtjeit felhasznal6 megtermékenyités. Nemet kell mondanunk a
leszbikus parok megtermékenyitésére is. Nem |étezik a ,,gyermekhez val6 jog”’, amennyiben ez dait a
»mindenaron val6 gyermeknemzést” értjik. Létezik viszont az a ,,gyermekhez val6 jog”, amely biztositja
az emberhez méto, és az emberi jelentések teljességét atfogo szilletés |ehetségét.

8 F. KAMPHAUS: Isten gyermekei. Gondolatok a géntechnikardl és a prenatélis diagnosztikardl,
»Mérleg” 37 (2001/4) 375-384.

% 1bid., 379.

10 AAS 80 (1988) 79-80.

1 F KAMPHAUS: Isten gyermekei ... cit., 380-381.

bid., 381.

1bid., 382.

“1bid., 384.

5 |asd: J. VIAL CorRREA—E. SGRECCIA: The Dignity of the Dying Person. Proceedings of the Fifth
Assembly of the Pontifical Academy for Life (24—27 February 1999), Libreria Editrice Vaticana, Citta del
Vaticano 2000; HARSANYI P.: A haldl kordli problémak, in TARIANYI Z. (szerk.): Erkdlcsteol Ogiai
Tanulmanyok I, Jel Kényvkiadd, Budapest 2002, 27-45.

16 vannak olyan helyzetek, amikor a mesterséges tapldés és folyadékpétlas egyébként normdlis
terdpids eszkOzeli haszontalannak bizonyulnak, terhesek a beteg széméra, és ezért fel kell Oket
flggeszteni. VO. Az EGESZSEGUGY PAPAI TANACSA, Az egészségiigyben dolgozdk chartaja, Vatikanvaros
1995, n. 120: ,Az éledlem és folyadék adagoldsa, még mesterségesen is, része a betegeket mindig
megilleté normélis kezelésnek, ha ez nem terhes szdmukra: jogtalan beszlintetésiik egyenlé lehet a sz6
szoros értelmében vett eutanézidval”.

7 KEK 2278: Indokolt lehet azonban a koltséges, veszélyes, rendkivilli vagy a vért eredményhez
képest ardnytalan orvos beavatkozasok abbahagyasa. Ez a ,terdpia szenveddy” (olaszul accanimento
terapeutico) visszautasitésa. Igy az ember nem a haldlt idézi €6, hanem elfogadja, hogy nem tudja
megakaddyozni (azt). A dontést a betegnek kell meghoznia, ha szakértelme és képességel lehetéve
teszik, vagy hanem, akkor ajogilag illetékeseknek kellene ezt megtennilk, mindenkor tiszteletben tartva
a beteg ésszerii akaratét éstorvényes érdekeit.

8 V6. N. Forp, Moral Dilemmas in the Care of the Dying, , Austraian Catholic Record” 73 (1996)
75-490, id. 487.

1 AQUINGI SZENT TAMAS, Summa theologiae I-11, q. 1, a 3, ad 3: ,Mindazondltal |ehetséges, hogy
fizikal szempontbdl ugyanaz a tett az akarat szintjén kilonbozé célokra iranyuljon. Példaul egy ember
megolése, ami fizika értelemben mindig hasonlé természetii, irdnyulhat az igazsdgossag megtartédsara
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(megval Gsitasara), de a harag kielégitésére is. igy erkolcs szempontbdl eltérd tettekkel allunk szemben,
mert az elsb esetben erényes csel ekedetrél, a mésodikban pedig binrél van sz6”.

A betegek hadaval kapcsolatos szandék tanulmanyozasa homélyos pontokat is hagy maga utén. A
dontési folyamat minden résztvevéjének tudatositania kell azt, amit tenni szédndékozik, amikor dontést
hoz. Fontos, hogy a dontést a beteg tudomasara hozzédk, és legyenek ennek tudatdban a dontés
folyamatban részt vevé személyek is. Fontos meggy6z6dni a beteg szandékérdl is. A betegek iranti
aggodalom a klinikal jellegi dontések meghozatda sorén, az orvos hatdom valdsdga, sajét belss
motivacidink kozlésének nehézsége mind mind nehézzé teszik a beteg tényleges szandékanak
me%ismerését.

VS 78, AAS 85 (1993) 1196.

L ve. 1B

2 |B, AAS 72 (1980) 546.

2 EV 65, AAS 87 (1995) 475.

4 V6. N. Forp: Moral Dilemmas..., id., 487.

> ECH 147.

% Az emberi cselekedetek filozofiai és pszicholdgiai elemzésében hasznos a kil 6nboz6 dsszetevok és
szintek elkulonitése, de ugyanakkor meg kell érizni a tett integritasét, és nem szabad tulzottan
Latomizalni” azt. A tett targya szilkkségszeriien magéaval hoz egy bizonyos tudést magérdl atéargyrdl.

?"'\V6. M.P. FAGGIONI: La sfida del riduzonismo tecnoscientifico al progetto uomo, , Studia Moralia”
38 (2000) 437-474.

8 V6. PH. ARIES: Essais sur I’ histoire de la mort en occident du moyen age & nos jours, Seuil, Paris
1975.

2 V6. ARISZTOTELESZ: Nikomakhosz etika V. 15, IX. 1-3. Ezt az érvet &veszi Aquindi Szent Taméas
is. Lasd Summa theologiae I1-I1, g. 64, a. 5. ,Az 6ngyilkossag teljes mértékben tilos, mert a rész
lényegileg a teljességhez tartozik. Ebben az értelemben minden ember a tarsadalom, és igy Iényegileg a
kozbsség része. Ezért mindaz, aki magat megdli igazsagtalansagot kovet € a kozdsséggel szemben,
tanitjaa Filozofus'.

Szent Tamésnak ezt a meggy6z6dését més helyeken is megtaldjuk: SThll-l1, g. 58, a. 5; I-ll, g. 96,
a 4;11-11,q9.59,a 3,ad 2.

BV 30.

31 Cor UNUM” PAPAI TANACs: Dans le cadre kezdetii dokumentum a silyos betegekke és a
haldokldkkal kapcsolatos etikai kérdésekrdl (1981. junius 27.); Enchiridion Vaticanum 7, 1234-1281.

%2 AQUINOI SZENT TAMAS: Summa theologiaell-11, q. 64, a. 5; I-11, g. 94, a. 2.

% A cselekedet erkol csiségét talnyomarészt vagy kizérdlag a kévetkezményekbd| levezets szemldet.

% D. BoNHOEFFER: Werke. 6. Ethik, Chr. Kaiser, Miinchen 1992; olasz ford., Opere di Dietrich
Bonhoeffer 6. Etica, Queriniana, Brescia 1995.

® V6. C. ZuccaRro: L'eutanasa. Discussione dei principi argomentativi, ,Rivista di Teologia
Morale’ 30 (1999) 237-249, id., 248-249.

% V6. N. ABBAGNANO-G. FORNERO, Dizionario di filosofia, UTET Torino 1998°% 262-263.

V. 1bid., 772.

¥ V6. G. Kraus: Sstemi della grazia, in W. BEINERT (szerk.): Lexikon der katholische Dogmatik,
Herder, Freiburg im Breisgau 1988 olasz ford., Lessico di teologia sistematica, Queriniana, Brescia
1990, 641-643.

Ma az isteni kegyelem és az emberi szabadsdg egyuttmitkodését vizsgdlo reflexio megmarad a
szentirds alapndl, amely egyidejiiségiket dlitja Az Udvosséeg teljesen Isten és ugyancsak teljesen az
ember miive. Nem |étezik kozottik kompetitiv kapcsolat és nem is zérjak ki egymést. Az autondm emberi
cselekvés inkluziv médon bele van foglalva az dltalanos isteni oksagba, de ugyanakkor nem tudjuk egy
elméleti gondolati rendszerrel megmagyarézni Isten és ember egyiittmiitkdésének misztériumét.

¥ v.6. B. WEISSMAHR, Gottes in der Welt: Ein Diskussionsbeitrag zur Frage der Evolution und des
Wunders, Knecht, Frankfurt 1973.

“0\/6. SZENT AGOSTON, Az Isten varosa 1.9.1.

4 Lasd még: J VIAL CORREA—E. SGREcCIA (ed.): The Dignity of the Dying Person...id., DuTcH
CATHOLIC BisHOPS' CONFERENCE: Euthanasia and Human Dignity, Peeters, Utrecht—Leuven 2002.

2 Lasd D. MIETH: Die Diktatur der Gene. Biotechnik awischen Machbarkeit und Menschenwiirde,
Herder, Freiburg im Breisgau 2001; olasz ford., La dittatura dei geni. La bioetcnica tra fattibilita e
dignita umana, Queriniana, Brescia 2003; J. ViAL CORREA—E. SGRECCIA: Human Genome: Human
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Person and the Society of the Future. Proceedings of the Fourth Assembly of the Pontifical Academy for
Life (23-25 February 1998), Libreria Editrice Vaticana, Cittadel Vaticano 1999; HARSANY! P.: Genetikai
forradalom. Valéban minden j6, ami technikailag |ehetséges?, , Teoldgia” 36 (2002) 59-76.

“® PAPAI ELETVEDO AKADEMIA: Observations on the Universal Declaration on the Human Genome
and Human Rights. Paris, 11 November 1997 (1998. mgjus 24.);
www. vatican.valroman_curia/pontifical academies/acdlife/documents/rc pa acdlife doc 08111998 gen
oma_en.html (en = angol, fr = francia, ge = német, it = olasz, po = portugdl, sp = spanyal).

“ Lasd a Magyar Koztarsasag 2002. évi VI. torvényének 10. cikkelyét: ,Minden szeméynek joga van
ismerni az egészségével kapcsolatosan dsszegyiijtétt minden adatot. Ugyanakkor tiszteletben kell tartani
annak a személynek az akaratét is, aki atajékoztatas mell6zését kivanja' (MK 2002. mércius 1., 29. szam,
1800, 1807).

5 Lasd a2002. évi VI. torvény 12. cikkelyé (MK 2002. mércius 1., 29. szém, 1800, 1807).

“6 Lasd a2002. évi V1. térvény 11. cikkelyét: , Az egyén drokletes genetikai &loménya alapjan torténs
hatranyos megkll 6nbdztetés minden formgjatilos’ (MK 2002. mércius 1., 29. szam, 1800, 1807).

47 V6. 1l. JANOS PAL, Beszéd a Papai Tudomanyos Akadémia konferencigjanak résztvevsihez A
bioldgiai kutatasnak az ember integransjolétét kell szolgalnia (1982. oktdber 23.), AAS 75 (1983) 3549,
id. 38.

8 Lasd még a 2002. évi VI. térvény 13. cikkelyét: , Olyan beavatkozés, amelynek targya az emberi
géndlomany megvéltoztatdsa csak megel6zési, korismézés vagy gyogyités indokbdl hajthatd végre, és
csak akkor, ha nem célja a lesz&rmazottak genetikai alomanyanak megvaltoztatdsa’ (MK 2002. marcius
1., 29. szém, 1800, 1807).

V6. E. SeReECCIA, Manuale di bioetica I, Vitae Pensiero, Milano 1994°, 267-269.

0 v/6. P. SINGER: Animal Liberation, Pimlico, London 1995% T. ReGAN: The Case for Animal Rights,
Routledge & Kegan Paul, London 1983; CHRISTIAN MEDICAL FELLOWSHIP: Animal experimentation,
1997, (http://www.cmf.org.uk, 10/7/2001).

L KEK 2417: Isten annak a gondjara bizta az &llatokat, akit sajét képére teremtett. Torvényes tehédt az
allatok tépldkozasra ésrundzat készitésére val 6 folhasznaldsa. Megszeidithet6k, hogy segitsék az embert
munkgjaban és szérakozasdban. Az dlatokon végzett orvos és tudoményos kisérletek erkdlcsileg
elfogadhatdk, ha értelmes keretek kozott maradnak és hozzgjarulnak emberi életek gydgyitaséhoz vagy
megmentéséhez.

KEK 2418: Ellenkezik az emberi méltésdggal az alatok haszontalan kinzésa és valogatés nékdli
irtdasa. Ugyanigy méltatlan az emberhez, ha olyan Gsszegeket fordit rgjuk, amelyekkel elsssorban az
emberek nyomorét kellene enyhiteni. Szabad az édllatokat szeretni; de nem kellene csak szeméyeket
megilleté szeretettel fel§ik fordulni.

*2\/6. E. SHOCKENHOFF: Ethik des Lebens. Ein theologischer GrundrifR, Matthias-Griinewald, Mainz
1993; olasz. ford., Etica della vita. Un compendio teol ogico, Queriniana, Brescia 1997, 407-451.

3 Az 6szbvetségi torvényt, amely bizonyos élatokat tisztétalannak tartott (vo. Lev 11,3-8.26-29)
Krisztus megszintette (v6. Mk 7,14-23; ApCsd 10,14-15; Rom 14,14).

> V6. B. SCHONE-SEIFERT: Risk, in T.W. ReicH (ed.), Encyclopedia of Bioethics, vol. 4, MacMillan,
New York 1995 (revised edition), 2316-2321.

** G. ANCORA (et al.): Biotecnologie animali e vegetali: nuove frontiere e nuove responsabilita,
Libreria Editrice Vaticana, Cittadel Vaticano 1999.

% V6. JH. BARKER-L. POLCRACK: Respect for persons, informed consent and the assessment of
infectious disease risk in xenotransplantation, Med Health Care Philos 2001, 4(1): 53-70.

Lasd még a 2002. évi VI. torvényének 5-9. cikkeyeit. 5. cikkely: ,Egészségligyi beavatkozés csak
azutén hajthaté végre, ha abba az érintett zemély szabadon és tgjékozottsagon alapul6 bel eegyezését
adta. Ennek a szeméynek el6zetesen megfelel tgjékoztatast kel kapnia a beavatkozds céljérdl,
természetérél, valamint kdvetkezmeényeirél és kockazatairdl. Az érintett személy beleegyezését barmikor
szabadon visszavonhatja.” (MK 2002. mércius 1., 29. szdm, 1799, 1806)

> V6. Egyiittmikodés szerzsdés a szabadalmaztatasrdl. Trattato di Cooperazione sui Brevetti
(Washington, 1970), art. 33; Eurdpai Szabadalmi Konvencio. Convenzione del Brevetto Europero
(Minchen, 1973), 54-57; lasd még: P. MARHETTI-L.C. UBERTAZZzI: Commentario breve al diritto della
concorrenza, CEDAM, Padova 1997, 1343.

%8 11. JANOs PAL: Messaggio per la giornata mondiale della pace 1990. Pace con Dio creatore. Pace
con tutto il creato (1989. december 8.), AAS 82 (1990) 147-156; magyar ford., Béke a Teremtd Istennel —
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Béke az egész Teremtett Vilaggal. Il. Janos Pal péapa Uzenete a Béke Vilagnapja alkalméabdl 1990
(Vatikan, 1989. december 8.), ,Fizika Szeml€’ 40 (1990/4) 130.

% Az egyhézi tanitohivatalnak a kornyezetetikai kérdésekkel kapcsolatos megnyilatkozéasairdl |4sd:
P.C. PHAN: Pope John Paul 11 and the Ecological Crisis, , Irish Theological Quarterly” 60 (1994) 56-69;
J.B. PREWOZNY: La tutela dell’ambiente nel Magistero di Giovanni Paolo 1, ,,Miscellanea Francescana”
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