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NEKROLOG

DR. BROOSER GABOR
(1927-2013)

Szomoru hirt kaptunk még a nyaron, 2013. augusztus 2-an elhunyt dr. Brooser Géabor
professor emeritus, az orvostudomanyok doktora.

Dr. Brooser Gabor a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen kapott orvosi diplomat
1951-ben. Az .sz Szemészeti Klinikan dolgozott 1958-ig, amikor az Orvostovabbképzo
Intézet Szemészeti Tanszékére keriilt. Adjunktus, docens és 1977-tdl tanszékvezetd
egyetemi tanar. A Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem rektora 1993-1997 kozott,
amikor e tisztségérol lemondott.

Gyogyito és vezetdi munkaja mellett kiemelkedd tudomanyos tevékenységet folyta-
tott. Els6sorban a diabetes szemészeti vonatkozasaival foglalkozott, mely témakorbol
1971-ben kandidatusi, 1993-ban doktori fokozatot szerzett. Szakmai munkassaga elis-
mertségét jelzi, hogy hosszu ideig a Magyar Diabetes Tarsasag €s a Szemészeti Szakmai
Kollégium elnoke volt. A megeldzés elkotelezett hive volt, amit jelez a Nemzeti Diabetes
Program szervezése és vezetése is. Tobb idegen nyelvet beszélt, hazai és kiilfoldi kozle-
ményinek szama: 123.

Kozéleti tevékenysége is jelentds. A Magyar Orvosi Kamara elndke 1991-1994 k6zott.
Fontos szerepe volt a kamarai torvény kidolgozasaban, az Orvosi Kamara hivatasbeli
koztestiiletté alakitasaban. A tovabbiakban a Nemzetkozi Bizottsdg Elndke, majd
tobb mint tiz évig a raszoruld orvosok megsegitésére létrehozott Magyar Orvosokért
Alapitvany kuratoriumanak igen nehéz elndoki tisztségét latta el. Elismertségét ¢s tisz-
teletét, mint a Magyar Orvosi Kamara harom cikluson keresztiili orszagos kiikdotte e
sorok irdja is tapasztalta.

Brooser dr. megalakulasa 6ta tamogatta és figyelemmel kisérte a Magyar Bioetikai
Tarsasag tevékenységét. Tobb konferencidnkon, tudoméanyos rendezvényiinkon jelen
volt, eldadast is tartott és publikalt a Magyar Bioetikai Szemlében. Nagy szerepe volt,
hogy a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetemen a Bioetika Alapjai cimen két éven
at postgradualis tovabbképz6 tanfolyamot szervezett a Magyar Bioetikai Tarsasag.

Brooser professzor kiemelkedd szerepet tulajdonitott a modern technika és informa-
cio vilagaban is az emberi és kozosségi kapcsolatoknak, az erkdlesi €s etikai értékrend
érvényessiilésének. Szemlélete, emberi magatartasa, holisztikus latasmodja, széleskorii
miveltsége, hitelessége hidnyozni fog!

Emlékét megorizziik!
Dr. Somosi Gyorgy



A Magyar Bioetikai Tarsasag uj elnokének koszontoje

Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy a 2013. aprilis 9-1 kozgyllés megvalasztott a
Magyar Bioetikai Tarsasag elnokének. A Tarsasag tagjainak bizalma megerdsit abban,
hogy a nagy kihivast jelentd feladatot elfogadjam. Mindenekeldtt szeretném megkd-
szonni Prof. Dr. Bandi Gyula el6z6 elndkiink eddigi munkajat, és szeretném kérni to-
vabbi segitségét, hogy hasonlo szinvonalon probaljuk tovabb épiteni a megkezdett utat.
Ebben Professzor Ur személyesen tamogatésardl biztositott.

A bioetika multidisciplinalis tudomany. Toreksziink a kiilonb6z6 tudomanyagakkal
magas szinvonalon parbeszédet folytatni, kapcsolatot talalni. A természetrol és a vilag-
ol alkotott képiink a tudomany- és technika fejlodésével folyamatosan bdviil, valtozik,
az uj tudomanyos eredményekkel 1épést kell tartanunk.

A Tarsasag Alapszabalyaban megfogalmazott céljai és feladatai kdzé tartozik a bio-
etika ¢és hatarteriileteinek tudomanyos igényl tanulméanyozasa, fejlesztése, az etikai
allasfoglalasok terjesztése elsdsorban eléadasok, konferenciak, tanfolyamok rendezé-
sével. A Tarsasag kiillonds figyelmet kivan szentelni az élet tiszteletére és védelmére,
az emberi jogok, a tarsadalom ¢és a gazdasag etikai kérdéseire, az emberi kornyezet és
a természet megdrzésének és fejlesztésének feladataira. A bioetika feladata az allami
jogalkotas elokészitésében részt venni, hogy az allami jogalkotas is elismerje az emberi
¢let szent és sérthetetlen voltat, személyes emberi méltosagat, fogantatastol kezdve a
természetes végéig, ahogy ezt Magyarorszag alaptorvénye biztositja. Az élet kulturaja-
nak terjesztésében kozos parbeszédet kell folytatnunk minden jo szandéku emberrel a
keresztény hagyomany szellemében, figyelemmel a mas eszmei irdnyzatok szempontja-
ira. A Magyar Bioetikai Tarsasag Alapszabalyaban megfogalmazta keresztény elkdtele-
zettségét és a parbeszédre iranyuld torekvését.

2013. majus 8-an ilt el6szor 6ssze az uj elndkség, alelndkdk: dr. Blaskovich Erzsébet,
dr. Mogyoro6si Dorottya, dr. Zlinszky Janos; fotitkar: dr. Pruzsinszky Jozsef; tovabbi ta-
gok: dr. Hamori Antal, Hamvas Jozsefné, dr. Liptak Jozsef, dr. Lérincz Jend. Az iilésen
Uj tervek és gondolatok is megfogalmazodtak. Legfontosabb teenddnknek tartjuk, hogy
a bioetika multidisciplinaris jellegének megfeleléen szélesitsiik a témakdrdket, noveljik
tagjaink 1étszamat, a bioetikaval foglalkozo tudomanyos diakkords (TDK) és doktori
iskola (PhD) hallgatoit bevonjunk a tudomanyos munkankba, adjunk lehetdséget a fia-
tal kutatoknak, hogy a Bioetikai Szemlében publikaljanak és a Kongresszuson eléadast
tartsanak.

A Bioetikai Szemle kiadasa anyagi nehézséggel jar, ezért internetes terjesztését ter-
vezziik. Sok tagot nem lehet interneten elérni, nehézséggel jar a tudomanyos iilésekrol
¢és a konferenciardl tajékoztatast adni, ezért legalabb félévente egyéni adomanybol fi-
nansziroznunk kell a Bioetikai Szemle kiaddsat. Fészerkesztdje dr. Mako Janos, a mun-
kéaba be tudtunk vonni egy bioetikat tanulé domonkos szerzetes névért, Szabo Rahelt.

Tovabbra is szeretnénk a Pazmany Péter Katolikus Egyetemmel (PPKE) szoros kap-
csolatot tartani, a tudomanyos iiléseinket ¢s az éves nemzetkozi konferenciankat az
egyetemen megrendezni. Az egyetemen oktatd professzorok, mint Prof. Bandi Gyula,
Prof. Dr. Jobbagyi Gabor és bioetikat oktatd Nyéky Kalman atya tovabbi egyiittmiko-
désére szamitunk.

Dr. Rojkovich Bernadette



TRINGER LASZLO

MIKENT TORZUL A HITELET
EGYES MENTALIS BETEGSEGEKBEN?

Bevezetés
Mindenekel6tt az eldadasban hasznalt fogalmakat kell tisztdznunk. A ,hitélet” vagy ,,lel-
ki élet” esetében olyan vallasos meggy6z6désti személyekrol van szo, akik egy transz-
cendens valosagban hisznek, és ennek megfeleld életet élnek. A hitélet tehat egyrészt
meggy6z6dés, masrészt ennek megfeleld magatartas, gyakorlat. Mindezek hatterében
lélektani, pszichologiai €s pszichopatologiai folyamatok zajlanak, amelyek idegrend-
szeriink funkcidjaként a fenti hiteket és magatartdsokat lehetdvé teszik.

A l¢lek fogalma tehat egyrészt természettudomanyos (pszichologiai, pszichopato-
logia) masrészt teologiai. A két jelenségvilag egymastol annyiban kiilonbozik, hogy az
utobbi fogalomhasznalat egy eldzetes hit-aktust tételez fel. Ezt mindannyiszor hangsu-
lyoznunk kell, ha a nem hivoket is meg akarjuk szolitani.!

Ugyanakkor a két jelenségvilag a hive szdmara elvalaszthatatlan egymastol. A hit
vilagdban jelentkezo torténéseket pszichologiai mikodések, mogottiik idegrendszeri fo-
lyamatok hordozzak. Ezért a pszichologiai torzulasok nem csupan a mentalis folyama-
tok ,,evilagi” jelenségeiben (pl. érzékcsalodasok, hangulatzavarok, stb.), hanem a lelki,
spiritualis élet megnyilvanulasaiban is tiikkrozédnek.

El6adasomat ezért a klasszikus pszichopatologia alapjelenségeibdl kiindulva épitem fel.

Ok vagy okozat?

Boldog emlékli Gyokdssy Endre, reformatus teologus és pszichologus, hatalmas lelki-
pasztori gyakorlata alapjan beszél ,,ecclesiogen” neur6zisokrol.? A sz6 mintha azt tiik-
r6zné, hogy a vallasi élet teriiletén elsddlegesen is megjelend patologiardl lenne szo.
Hasonl6 allaspontot fejti ki a vallaspatologia ismert hazai miivel6je, Siile Ferenc is.> A
lelki ¢életnek ezekkel a primer torzuldsaival azonban itt most nem foglalkozunk. A hit-
¢let elsddleges zavarai elsdsorban a gyakorl6 lelkipasztorokra tartoznak. Inkabb azokkal
a torzulasokkal foglalkozom, amelyek, mint kdvetkezmény, elsddlegesen korlélektani,
pszichopatologiai megnyilvanulasok, és csak masodlagosan mutatkoznak a spiritualis
¢let teriiletén is. Tehat okozatrol, kovetkezményrdl lesz sz6, nem pedig vallasi jelenség-
r6l, amely ,,neurdzist” okoz.

A pszichézisok
Pszichozis esetén, legyen az barmilyen eredetii, megbomlik a személy és a valosag ko-
z0Otti kapcesolat, s az egyén viselkedése széthullik, dezorganizalodik. Ennek megfelelen
széthullik a spiritualis élet is. Vallasos emberek pszichozisa a lelki élet jellegzetes, su-
lyos torzulasait hozhatja létre.

1 Tringer L. (2012): A l¢lek és az idegtudomanyok. Lelkipasztor. 87(2-3):45-48.
2 Gyokossy E. (1988): Ekkleziogén ¢és ekklezialogén neurdzis. Theologiai Szle. 3:177-181.
3 Siile F. (1997): Vallaspatologia. Gyurko-Art Press. Szokolya.
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A szkizofrénias tipusu korképekben gyakran talalkozunk vallasos tartalmu érzék-
csalodasokkal, ennek megfeleld viselkedésekkel.

Egy korhazban kivizsgalas alatt 4116, szkizofréniaban szenvedd ndbeteg egyszer csak
azt hallotta, hogy szo6litjak:

»Angyalainak parancsolt feléled,
Tenyeriikon fognak hordozni téged,
Hogy kébe ne iissed 1abadat™.*

Ennek megfeleldek kiment az erkélyre és a IV. emeletrdl leugrott. Frissen felasott
viragagyasba zuhant, stilyos traumakat szenvedett, de ¢letben maradt.

Mas esetben vallasos téveszmék jelennek meg, esetleg érzékcsaldodasokkal egyiitt.
A beteg stulyos blintudatot élhet at, vagy vallasi jellegi kiildetéstudata alakul ki.
Nemegyszer a vallas altal pozitiv értékként mindésitett viselkedésmodok extrém valto-
zataival talalkozunk. Ilyen példaul a végletekig vitt bojtolés, ima, templomba jaras, a
jamborsag kiilonféle megnyilvanulasainak tilzott valtozatai. Régebbi korokban gyakori
volt, ma sem ritka a testi higiéné teljes elhanyagolasa.

Egy kiilfldi néi szerzeteskozosség egyik tagja az Ur sugallatat hallva egyre fokozta
alazatossagi gyakorlatait. A kezdetben enyhe tilzasnak tartott hajlongasok, leborulasok
utan a kozosség akkor ismerte fel, hogy betegségrdl van szo, amikor az illeté a konvent
kapujaban minden bejovd személynek a labahoz borult, és azt csokolgatta.

Az affektiv pszichozisok hitéleti tiinetei attol fiiggenek, melyik fazisban van a be-
teg. Leggyakoribb a depresszids beteg blintudatanak sulyos foku torzulésa. Ilyen eset-
ben nem ritkan el6fordul, hogy a lelkipasztor a blintudattal terhelt gyondban nem ismeri
fel a koros lelki folyamatokat, és esetenként a biintudat fokozasahoz jarul hozza. A pszi-
chopatologiai bilintudat, és a binds mivolt hitéleti megvallasa kozotti hatart meghtzni
igazaban nem lehet. Kivanatos azonban, hogy a lelkipasztor rendelkezzék alapvetd pszi-
chopatoldgiai ismeretekkel.

Egy lelkiismeretes haziorvos egyre hosszabbra nyuld beteglatogatasaibdl idénként
csak éjszaka tért haza. Akkor is gyotorte a tudat, hogy betegeinél nem tett meg mindent.
Plébanosa a gyonas keretében tovabbi, még lelkiismeretesebb munkara biztatta a mun-
kéjaban lassan lehetetlenné valo depresszios orvosndt. Ongyilkossagi késztetések miatt
végil is korhazba keriilt, ahol a sulyos depresszio egyéb tiinetei is nyilvanvalova valtak.

Manias tipusu pszichdzisokban gyakori a vallasi magatartasnak a kritikai készség
csokkenésével jaré megnyilvanulasa. Pl. erdszakos téritgetés, magas szintli egyhazi kap-
csolatokkal valo kérkedés, egyhazkozségi ligyekben valo kritikatlan tevékenység, stb.

Ahhoz, hogy az orvos megfelelden tajékozodni tudjon, ismernie kell a hivé emberek
nyelvhasznalatat valamelyest még akkor is, ha az orvos maga nem hivé. Kiilonben kony-
nyen téves diagnozishoz juthat.

Kozepes foki manias allapotban 1évé betegiink, aki egy amerikai eredetii keresz-
tény karizmatikus kozosség tagjava valt, a fiatal kezeldorvosnak a kovetkez6t mondta.
,En minden reggel megkérdezem az Urat, hogy mit tegyek. Es annak megfeleléen
végzem a napom.” A kolléga vallasi téveszmének mindsitette a kijelentést, és szkizof-

4 Zsolt. 90,11-12. Mt 4,6.
5 Tringer L. (2005): Biintudat és biin-tudat. In: Lukacs Laszlo (szerk.) Lélektan és spiritualitas. Sapientia-fiizetek 5.
Vigilia Kiado, Budapest. (75-95. old.).



réniat allapitott meg. Nem tudta, hogy ez a kijelentés abban a k6zdsségben mindenna-
pos szohasznalat.

A torténelem nagy szentjeinek élettorténetében szamos olyan megnyilvanulasrol
olvashatunk, amelyek mai szemmel esetleg patologiasnak mindsiilnének. Nyilvanvalo
azonban, hogy a ,,szent” mivolt, amely ugyan személyiségi, kdzosségi, egyhazi, kate-
goria, ugyanakkor azonban a személy természetfeletti vonatkozas altal valik szentté. Ez
utobbinak viszont nem feltétele az illet6 személy pszichiater altal tanusitott ,,normalita-
sa”. Hivok szamara mondom: a kegyelem érvényesiilése nem pszichopatologia-fiiggo.
Attol, hogy valakinek mentalis problémai vannak, a szentté valas esélyei mit sem val-
toznak.

Neurotikus allapotok
A neurdzis fogalma rendkiviil sokféle korallapotot takar. A valosaggal valo adekvat kap-
csolat, amely a pszichdzisokban eleve zavarokat mutat, a neurdzisok esetén megmarad.
Ugyanakkor azonban a tiinettan sokkal arnyaltabban, sokszor alig észreveheté modon
megjelenik a vallasos gyakorlat teriiletén is. S6t, esetenként a tiinetek a hitélet teriiletére
koncentralodnak, és a személy allapotat nem is mindsitik korosnak. Az egyes konkrét
korformak kozil a lelkipasztornak és az orvosnak (szerencsés esetben mindkettének
egyszerre) a kényszeres korformak okoznak kiilonos gondot. Nem véletlen, hogy a nem
hivo Freud a vallasos gyakorlatokat a kényszerneur6zis egy formajanak tartotta. A ritu-
sokka kristalyosodott magatartasformak ugyanis jellemzdéek a kényszerneurotikusokra
is, kiilondsen a kényszercselekvésekre. Hitetlen ember analogiat talalhat akozott, hogy a
rozsafiizér tizedekbol all, €s akozott, hogy a kezét huszondtszor kell ledblitenie. Kiilonds
szenvedést €l at a hivo katolikus beteg, akit ,,biinds” kényszergondolatok gyotornek, és
aki ugyanakkor tudja, hogy vétkezni ,,cogitatione”, gondolattal is lehet.

1dGsebb férfibeteg fejében az Isten fogalma mellett fejében obszcén kifejezések to-
lultak eld. Hidba kiiszkodott, ezeket elharitani nem tudta. Sulyos bilintudat gyotorte.
Naponta ment gyonni. Lelkipdsztora, felismerve, hogy betegségrdl van szo, orvoshoz
iranyitotta. Azonban a gyogyszeres kezelés sem hozott enyhiilést. Gyontatdja ezért irast
adott neki a kovetkezd szoveggel: ,En x.y. lelkipasztor tanusitom, hogy nevezett gon-
dolattal nem vétkezhet.” Par napig enyhiilt a blintudat, majd felotlott betegiink fejében:
Hatha ez az irds nem érvényes? Végiil korhazi felvételre kerilt sor.

A 11. vatikani Zsinat 6ta a kozgyonas szovege kiboviilt, vétkezni lehet ,,omissione”,
mulasztdssal is. A kényszeres hajlamu patoldgianak itt azutan tag tere nyilik. Ki ne va-
dolhatna dnmagat mulasztassal, ha nagyon akarja. A lelkipasztor szamara aggalyos lel-
kiismeretlinek minésiilé hivé gyakran a kényszeres neur6zis enyhe valtozataban, vagy
kényszeres személyiségzavarban szenved.

Egy fiatal, vallasos autoszereldnek, munkajabdl hazatérve eszébe jutott, hogy az
tizembol kijovet egy tocsa volt a jardan. ,,Mi van, ha az olaj volt?” Valaki belelép,
elcsuszik, és sulyos sériilést szenved. Betegilink lesz a felelds, mert nem ellendrizte.
Feloltozott, egy orat utazott vissza, hogy a tocsanak utananézzen, amely kozben felsza-
radt, mivel viz volt.

Hisztérias tipust betegek vallasi magatartasi is hisztérias jegyeket visel magan. Ezek
néha feltindek, latvanyosa, zavardak. Nobetegek extrém modon rajonghatnak papju-
kért. Eléfordul, hogy ez a lelkipasztor szamara is sulyos kisértés, vagy teher.
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Személyiségzavarok

Ezekben az allapotokban a személyiség torzulasai gyakran az emberkozi kapcsola-
tok teriiletén jelennek meg. A hivé — amellett, hogy 6nmagat pl. hithi keresztény-
nek tartja, a szeretetlenség feltlind jeleit mutathatja. Mas esetben, ugyancsak magas
vallaserkolesi nézépontbol, feltinden mindsit le, itél el masokat. A személyiségza-
varok narcisztikus tipusara kiilondsen jellemz6é az 6nzés, az ,,én mindenkinél jobb
vagyok” magatartas. Féleg a parkapcsolatok teriiletén okoz gondot ez a torzulas. Az
»en” mindennek mércéje, ahogy én csindlom, az a jo. Kovetkezésképp minden ettdl
eltérd, a velem egyet nem értd egyértelmiien ,,rossznak” mindsiil. Az ,,én” kijelentd
mondatom egyben felszolitd mondat a masiknak: ,,Neked is igy kell tenned, kiilonben
rossz vagy, elitéllek, szeretetemet (amely egyébként is megkérddjelezhetd) megvo-
nom tdled”. Sulyosabb esetben hazastarsi agresszid, szakitas, valas a kovetkezmény.
Mindez sokszor kimondva is a ,keresztény” szeretet jegyében zajlik. ,En mindig jot
akarok neked”.

A személyiségzavarok paranoid valtozatai a mindennapi ¢letben gyakran a fanatiz-
mus képét mutatjak. Mindannyian ismeriink ilyen személyeket, akik (igazaban fels6bb-
rendiiségiik tudataban) minden profan dolgot is a vallas szemsz9dgébdl itélnek meg. Civil
¢letiiket mintegy a vallasba emelik at (szakralizaljak), s elvarnak, hogy masok is igy te-
gyenek. A sajat vallasanak eldirasaitol eltéré magatartas eleve rossznak mindsiil, ezaltal
rossz lesz az illetd személy is. Vannak a hivék és a vannak a rossz emberek. Erthetd, ha
a tiszteletreméltoan hivé emberekbdl ez a magatartds elutasitast valt ki, nem beszélve
nem-hivé embertarsainkrol.

A paranoid személyiségzavar mas esetben a féltékenység kiilonféle formait alakitja
ki. A féltékenység felfoghatd a szeretet stlyos torzulasaként is, amikor a masik elfogadd
szeretete helyett annak birtoklasa keriil el6térbe. A féltékeny ember fejében a kovetkezo
gondolati kényszercsatorna (kognitiv séma) uralkodik el: aki az enyém, masé nem lehet
(azaz mashoz nem lehet kedves, joszivii, masvalaki nem kedvelheti, stb.). Hivé ember
esetében mindez vallasi nyelvezetbe 61tozhet, akar a jézusi szavakat eltorzitva: ,,Mindaz,
aki blinds kivansaggal asszonyra néz.”® A féltékeny fél gyakran vallasi érvrendszer se-
gitségével gyotri halalra tarsat. Gyakran biindsnek kialtja ki aldozatat. A féltékenység
nem csupan partnerkapcsolatok keretében jelentkezik. Szakmai korokben a féltékeny
személy a masik eredményeit, teljesitményét leértékeli, negativ szinben tiinteti fel. A
paranoid személyiségzavar hatterében negativ 6nélmény derithetd fel: ,,masokkal dssze-
hasonlitva magam, alulmaradok” — gondolati séma alapjan.

Harom gyermekkel kiegyenstlyozott csaladi ¢letet ¢l6 asszonyt egyre jobban ide-
gesiti, ha férje a TV-ben olyan programokat néz, amelyben szép nok is eldfordulnak. A
szépségkiralynd-valasztas miisorat nem engedte megnézni. Az utcan argus szemekkel
figyelte férje tekintetét, ha egy csinos nd bukkant ol a szembejovok kozt. Amennyiben
asszonyunk észrevette, hogy férje ranézett a ndre, jelenetet rendezett. A férj megtanulta,
hogy inkabb a hazak homlokzatat tanulméanyozza, ha ilyen veszély kozeleg az utcan.
Késobb ez valt ,,gyantissa”: ,,Ha félrenéz, nyilvan mar észrevette a csinos nét”. Férje
magatartasat binként beallitva probalta 6t ,,jobb belatasra birni”.

6  Mt5,28



A manapsag gyakran diagnosztizalt ,,hatareseti” (borderline) személyiségzavar ese-
tén a személyen beliil egymassal 0sszeegyeztethetetlen viselkedésmodokat észleliink.
Ez vonatkozik a hitélettel kapcsolatos magatartasra is. A hivd személy — akar csekély in-
dulat hatasa alatt — a hitével teljesen ellentétes viselkedést tanusithat. Példaul dith6dten
karomkodik, masokat sérteget, stlyos esetben maga ellen haragitja kornyezetét, majd
rovid idé mulva ugy viselkedik, mintha mi sem tortént volna, és ajtatosan végzi megszo-
kott imait. Tobbnyire nem érti, miért neheztelnek ra, vagy haragszanak a kdrnyezetében.

Osszefoglalva:
A pszichopatologiai torzulasok a hitélet torzuldsait is eldidézhetik. Szilard hitbeli meg-
gy6z0dés és ennek megfeleld hitéleti gyakorlat a mentélis egészség megoérzésében jelen-
t0s szerepet jatszik. Kiillonosen a biinvallomas lehetdségét, a lelkipasztori segitséget, a
hitéleti kozosségek tamogatasat kell kiemelniink, amelyek kiegyenstlyozo, sot terapias
hatassal lehet még stilyosabb korallapotok esetén is.’

ROJKOVICH BERNADETTE

BETEGTAJEKOZTATAS A NAPI
ORVOSI GYAKORLATBAN ES A KUTATASOK SORAN

Az emberi élet és az egészség védelme alkotmanyos jog, mely kotelezi az orvost a min-
dennapi gyogyité munka és a tudomanyos kutatas soran. A beteg ember abban kiilon-
bozik egészséges tarsaitdl, hogy betegségénél fogva kiszolgaltatottabb helyzetbe keriil,
¢és ez az allapota indokolja a kiilonds figyelmet és koriiltekintést. A betegség okozta
egyenldtlen és kiszolgaltatott helyzet miatt sziikség van bizonyos jogi garancidkra ¢és
etikai allasfoglalasokra®*'*!"" melyek a betegek érdekeit szolgalja. Magyarorszagon az
egészségligyi torvény'? I1. fejezete foglalkozik a betegek jogaival, VIII. fejezete az em-
beren végzett orvostudomanyi kutatasokkal. A részletes jogi szabalyozas mellett mégis
naponta adodhatnak értelmezési problémak', ilyen a betegtajékoztatas sziikséges tartal-
ma és modja. Az allampolgari jogok orszaggytilési biztosa a betegjogokkal kapcsolatban
2004-ben vizsgalatokat végzett'4, mely alapjan megallapitast nyert, hogy a megfeleld

7  Tringer L. (1991): Parbeszéd a lélek ,,orvosai” kozott. Teologia XXV(2) 75-80. (Utannyomas: ,Lelkigyakorlat”.
Faludi Akadémia, Budapest. 1993. 63-66.)

8  Gaizler Gyula, Nyéky Kalman: Bioetika. Gondolat Kiadoi Kor 2003.

9  Ferencz Antal: A bioetika alapjai. Szent Istvan Tarsulat 2001.

10 Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Budapest, Medicina. 1999, 613.

11 Jobbagyi Gabor: Orvosi Jog. Szent Istvan Tarsulat, Budapest, 2001.

12 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol

13 Séandor Judit: A személyhez fiiz6d6 jogok védelme az egészségligyi ellatasban. In:Lege Artis Medicinae 6 (9-10): 592-
596 0. 1996.

14 www.webdoki.hu/cikk.php?cid=20327



egészségiigyi ellatashoz, az onrendelkezéshez és a tajékoztatashoz vald betegjog sé-
ril manapsag leggyakrabban a mindennapi betegellatas soran. Célkitlizésem, hogy az
orvosi gyakorlat és az orvostudomanyi kutatasok soran tapasztalt betegjogok érvénye-
stilésének hidnyossagaira, ezen beliil a betegtdjékoztatas problémaira és visszassagaira
ramutassak, és megoldast keressek. Dolgozatomban doélt betiivel szedem a szd szerint
idézett jogi forrasanyagot.

AZ EMBERI MELTOSAG ES AZ ONRENDELKEZESI JOG
ERVENYESULESE A BETEGTAJEKOZTATAS
ES TAJEKOZOTT BELEEGYEZES SORAN

Az orvos-beteg jogviszony hagyomanyosan aszimmetrikus jogviszony, hiszen ebben a
kapcsolatban az orvos rendelkezik a szakértelemmel, a ,,technikai kompetenciaval”, a
masik fél — a beteg — rendszerint nem képes arra, hogy teljes mértékben atlassa be-
tegsége okait, a gyogyitas lehetdségeit, az alkalmazott gyogymodok természettudoma-
nyos hatterét. Ezt az asszimetriat hosszu idén keresztiil a betegnek az orvosba vetett
bizalma egyenlitette ki. A bizalom volt az, ami képes volt némiképp ellenstlyozni azt
a tényt, hogy az orvos munkaja a beteg szamara nem kontrollalhato. Ezt a helyzetet
a hagyomanyos orvosi etika is igyekezett legitimalni, mivel az orvosi tevékenységet
Hippokrateszt61' kezdve a ,,salus aegroti suprema lex”'® és a ,,primum non nocere”"’
elve hatarozta meg. Amig a beteg csak arrol donthetett formalisan, hogy beleegyezik-e
egy beavatkozasba vagy sem, addig a valés dontés az orvos kezében volt. Az orvosi
kérdésekben tajékozatlan beteg csak akkor keriilhet dontési pozicidba, ha megfeleld in-
formaciokat kap. Az orvosi kezeléssel kapcsolatos dontések meghozatalanal mar nem
elegendd a beteg egyszeri beleegyezése a kezelésbe, hanem onrendelkezési joga révén
maga is részt vesz a dontéshozatalban. A tajékoztatas modja és terjedelme okozhat a napi
orvosi gyakorlatban jogilag és etikailag is kifogasolhato hianyossagokat. Figyelemmel
kell arra lenni, hogy a tdjékoztatas a kezeldorvos és a beteg kozotti személyes kapcsolat,
kommunikacioé révén torténik, melynek modjat bizonyité erejiien nehéz dokumentalni.

A BETEGEK TAJEKOZTATASHOZ VALO JOGANAK
TORVENYI SZABALYOZASA

Az alkotmanyos alapokon nyugvé onrendelkezési jog a betegjogok koziil az egyik legfon-
tosabb, a tobbi betegjogok nagy része ebbdl levezethetd. Az onrendelkezéshez valo jogat az
1997. évi egészségligyi torvény (Eii.tv.) 15. §, a betegek tajékoztatashoz valo 13. § és 14. §,
mig az orvosok tajékoztatasi kotelezettségét a 134. § és 135. § szabalyozza'®, mely szerint a
beteg jogosult szamara egyéniesitett formaban megadott teljes kort tajékoztatasra.

Az Eii.tv. részletesen felsorolja, hogy mit kell teljes kor(i tajékoztatason érteni. A be-
tegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon egészségi allapotarol, beleértve
ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrdl, beavatkozasokrol, a javasolt vizs-

15 Hippokratészi eskii szovege Kovacs J.: A modern orvosi etika alapjai. Budapest, Medicina. 1999, 613.
16 a beteg érdeke a legfobb torvény

17 elsésorban ne arts!

18 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol



galatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges el6nyeirdl és
kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjairol, don-
tési jogardl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében, a lehetséges alternativ
eljarasokrol, médszerekrol, az ellatas folyamatarél és varhatd kimenetelérol, a tovabbi
ellatasokrol, valamint a javasolt életmodrol. A betegnek joga van megismerni ellatasa
sordn az egyes vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését kovetden azok eredményét, eset-
leges sikertelenségét, illetve a varttol eltérd eredményt és annak okait. Joga van arra,
hogy szamara értheté modon kapjon tajékoztatast, figyelemmel életkorara, iskolazottsa-
gara, ismereteire, lelkiallapotara, e tekintetben megfogalmazott kivansagara.

Az orvosok tajékoztatasi kotelezettsége a betegek tajékoztatashoz vald jogabol ko-
vetkezik, azonban az orvosok tdjékoztatasi kotelezettsége kozott az alabbiak tobblet
elvarasok szerepelnek, mint amit a 134. § leszdgezi, hogy a tajékoztatas a kezel6orvos
altal a beteg allapota altal indokolt rendszerességgel, a tdle elvarhato ismereteknek meg-
felelden és legjobb tudasa szerint torténik. A szobeli tajékoztatas nem helyettesithetd
az elére elkészitett altalanos ismertetd segédanyagok atadasaval. A 135. § kimondja,
hogy a kezel6orvos a beteg tajékoztatasat koriiltekintden, sziikség szerint fokozatosan, a
beteg allapotara és koriilményeire tekintettel végzi. A beteg tdjékoztatasa soran kiemelt
figyelmet kell forditani a kezelés altalanosan ismert, jelentés mellékhatasaira, az eset-
leges szovodményekre €s a beavatkozasok lehetséges kdvetkezményeire, azok eldfor-
dulasi gyakorisagara. Meg kell gy6zddni arrdl, hogy a beteg a tajékoztatast megértette,
tovabba sziikség esetén gondoskodni kell a tajékoztatott lelki gondozasarol.

BETEGTAJEKOZTATAS INVAZiV BEAVATKOZASOK SORAN

A beteg onrendelkezéshez valo joga alapjan szabadon donthet, hogy igénybe veszi-e az
egészseégligyi ellatast, beleegyezik-e a beavatkozasokba. A kivizsgalast és kezelést érin-
td dontésekben részt vesz. Az invaziv beavatkozdsok esetén a tajékozott beleegyezést
kotelezden irasban kell megtennie a betegnek. A szobeli tajékoztatas fontosabb elemeit
alairasa. Ha allapota miatt a beteg erre nem képes, a szobeli beleegyezését két tantinak
kell igazolnia.

A TAJEKOZTATAS ES BELEEGYEZES DOKUMENTALASA

A Eii.tv. az orvosi dokumentacié kotelezé elemeként irja eld, hogy az invaziv beavat-
kozasok elétti tajékoztatason kiviil a betegségrol, terapias tervrél adott informaciok ro-
igazolt nyilatkozatat a beleegyezésrdl pedig meg kell 6rizni. Az egészségiigyi doku-
mentacid ésszerl terjedelmére, a nagy betegforgalom miatti irattdrazasi nehézségekre
tekintettel kell lenniink, mert ez ma az egészségiigyi ellatdsnak égetd problémaja. A
legtobb egészségligyi intézményben mar elektronikus dokumentacio torténik, a beteg-
nyilatkozatok tarolasa, rendezése nagy problémat okoz. Ennek ellenére a dokumentalast
meg kell oldani, féleg a peres eljaras soran valhat sziikségessé a tajékoztatas €s az irasos
beleegyezés megtorténtének bizonyitasara. A birdi gyakorlat szerint az irasos beleegye-
z€s nem bizonyitja a tdjékoztatas tényleges tényét és tartalmat. A Legfelsobb Birdsag
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hatdrozata szerint ,,a mitét elvégzéséhez irasban megadott nyilatkozat nem bizonyitja
a tajékoztatas tényleges tartalmat és azt, hogy az a jogszabalyoknak megfelel6 volt.”"
Masik gyakori probléma a betegfelvételkor elére megadott beleegyezés az orvosi vizs-
galatokba és beavatkozasokba, ez ligyben a Legfelsdbb Birésag megallapitotta, hogy ,,a
felvétel napjan még a vizsgalatok megkezdése eldtt a kivizsgalasba és a mutétbe bele-
egyezd nyilatkozat 6nmagaban nem alkalmas annak bizonyitasara, hogy a miitét el6tti
megfeleld tajékoztatast megkapta™.

ETIKAI SZABALYOZAS

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe?' a jogszabalyokban el6irt kovetelményeken
kiviil még tobb kiegészitést is tartalmaz. Igy ,,ha egy beteget tobb orvos kezel, iigyelni
kell arra, hogy a tajékoztatasban ne legyenek ellentmondasok. A tajékoztatas legyen
a valosagnak megfeleld, targyilagos és 6szinte. Az orvos torekedjék arra, hogy a tajé-
koztatas a betegben ne valtson ki karos hatast és lehetdség szerint ne renditse meg a
kezelésbe vetett bizalmat. A tajékoztatds sordn az orvos a valdésagnal stulyosabbnak nem
tiintetheti fel a betegséget, de nem igérhet olyan eredményt sem, amelyre az orvostudo-
many adott allasa szerint semmiképpen nem szamithat. Etikatlan, ha az orvos a betegben
a kezelés javaslataval hamis illuziot kelt. A beteg a tajékoztatas soran kérdéseket tehet
fel. Abban az esetben, ha az orvosban felmeriil annak gyantja, hogy az érintett a meg-
feleloen végzett tajékoztatas ellenére sem értette meg azt, kérnie kell a beteg hozzaja-
rulasat ahhoz, hogy tajékoztatasra jogosult mas személyt tajékoztathasson, amennyiben
erre lehetdség van.?

GYOGYSZEREKKEL KAPCSOLATOS TAJEKOZTATAS

A gyogyszerekkel kapcsolatos tajékoztatas altalaban szoban adja a kezelGorvos, a min-
dennapi gyakorlatban sokszor okoz félreértést az orvos és beteg kozott a gyogyszertari
forgalomban levd gyogyszerek irasos betegtajékoztatdja. Az 1998. évi XXV. torvény>
szabalyozza az emberen felhasznalasra keriilo gyogyszerek betegtajékoztatojanak kove-
telményeit. A szabalyozasra azért volt nagy sziikség, mert az egyes gyogyszergyartok
eltérd részletességgel és igényességgel adtak kdzzé a betegtajékoztatokat, ami az infor-
maciokat torzitotta. A hatalyos torvény 12. § leszogezi, hogy (1) gydgyszer csak beteg-
tajékoztatoval egylitt hozhatd forgalomba. (2) A betegtdjékoztatdnak magyar nyelven,
kozérthetden tartalmaznia kell a gyogyszerekkel kapcsolatos informaciokat. A legtobb
felreértést a gyogyszerek mellékhatdsainak leirdsa okoz. A betegek gyakran észlelnek
magukon olyan tiineteket, melyek nem a gyogyszer szedésével vannak kapcsolatban.
Sokszor emiatt dnszantukbol elhagyjak a gyogyszereket a betegek a mellékhatasoktol
val félelmiik miatt.

19 Legfelsébb Birésag Pf. I11. 24.226/1998.

20 Legfelsébb Birdsag Pf. I11. 22.627/1999.

21 MOK Etikai Kodexe www.mok.hu

22 Kovacs Jozsef: Az orvosi beavatkozasokba valo ,,tajékozott beleegyezés” elve a modern orvosi etikaban. 1. rész.
In:Lege Artis Medicinae 3 (7): 688-696 o. 1993.

23 1998. évi XXV. térvény az emberen felhasznalasra keriilé gyogyszerekrol
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Az Etikai Kodex kimondja, hogy a ,,gyogyszerekkel kapcsolatos tajékoztatds nem
iranyulhat a fogyasztas ndvelésére. Az orvos az altala kezelt betegek részére gyogyszert
nem reklamozhat.”

TAJEKOZOTT BETEGEK

A régi paternalista orvos-beteg kapcsolatot az informacios aszimmetria jellemezte, az
orvosa legjobb tudasa ¢s tapasztalata szerint kezelte a beteget, amit a beteg a bizalmi
kapcsolat révén elfogadott. Ma a jogait jol tudo, tajékozott, az internetet is jol hasznald
beteg sok informacionak a birtokaba keriil és egyiittmiikodésre vagyik.

BETEGTAJEKOZTATAS A KUTATASOK SORAN

1947-ben a haborus biindk birésaga Niirnbergben itéletet hozott 23 német vadlott, féleg
orvos ellen, akik emberen kisérletet végeztek. A Niirnbergi Kodex az elsé dokumen-
tum?*, mely megfogalmazta az emberen végzett orvosbiologiai vizsgalatok kovetelmé-
nyeit, €¢s még ma is alapdokumentumnak szamit.

Az Orvosok Vilagszovetsége a Helsinki Nyilatkozatban® részletesen kifejti a vilag
orvosai szamara a kotelezo etikai alapelveket az embereken végzendd orvosbioldgiai
kutatasokra vonatkozoan. Az orvostudomany haladasa a kutatason nyugszik, amelynek
végsO soron részben emberen vald kisérletezésen kell alapulnia. Az emberen végzett
orvostudomanyi kutatasoknal a kisérleti alany jolléte mindig elébbre vald, mint a tu-
domany és a tarsadalom érdeke. Minden emberen végzendd kisérlet elott a lehetséges
kisérleti alanyokat megfelelden tajékoztatni kell a kisérlet céljarol, modszerérdl, varhato
hasznardl és lehetséges veszélyeirdl és az esetlegesen vele jard kellemetlenségekrol is.

Az emberen végzett orvostudomanyi kutatas betegtajékoztatojanak néhany specialis
szempontra is ki kell térnie, mint példaul az egészségiigyi torvény 159. § szerint a ku-
tatas alanyat a kutatasba vald beleegyezését megeldzden szoban €s irdsban tajékoztatni
kell a kutatasban vald részvételének onkéntességérol, valamint arrol, hogy a beleegye-
z¢és barmikor, indoklas ¢és hatranyos kovetkezmények nélkiil visszavonhato; a tervezett
vizsgalat, vagy beavatkozas kisérleti jellegérdl, céljarol, varhatd id6tartamarol; a ku-
tatas soran elvégzendd vizsgalatok, illetve egyéb beavatkozasok jellegér6l, tartalma-
ol és esetleges kockazatairdl, kovetkezményeirdl, valamint a kutatassal jar6 kellemet-
lenségekrol; a kutatds alanya vagy masok szamara varhato elényokrdl; a kutatdsban
vald részvétel helyett alkalmazhato esetleges egyéb vizsgalatokrol, beavatkozasokrol; a
kutatasban valé részvétel kockazatanak korébe tartozo egészségkarosodas jellegérdl és
gyogykezelésérdl, valamint a kartalanitasrol, illetve kartéritésrdl; a kutatatasért felelds
személy(ek) nevérol.

A 23/2002. (V. 9.) EiM rendelet* az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol
még részletesebben szabalyozza a résztvevok tajékoztatasat és beleegyezés a kutatasba.

24 Duncan A.S. Dunstan G.R. Welbourn R.B.: Dictionary of Medical Ethics. Revised and Enlarged. Ed. Darton,
Longman and Todd, London, 1981, 130-132.p. Magyar forditas: Gaizler Gyula: Felel6s dontés vagy itélet-végrehaj-
tas? Orvosetika valtozo vilagunkban. Budapest, 1992, Szent Istvan Tarsulat, 143-144.p.

25 World Medical Association: Handbook of Declarations World Medical Association, Ferney-Voltaire 1992.17.B.

26 23/2002. (V. 9.) EiM rendelet
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A klinikai gyogyszervizsgalatokban hasznalt nagyon részletes, sokszor érthetetlen
kormondatokat is jogi kifejezéseket tartalmazo irasos tajékoztatds sokszor inkabb a
megbizo jogi védelmét szolgaljak, mint a valos betegtajékoztatast. Ez a visszaélésszeri
joggyakorlas a feleldsséget a kezeld orvosra haritja, mivel neki az irdsos tdjékoztatas
mellett kotelessége a szobeli, érthetd és egyéniesitett formaban megfogalmazott tajé-
koztatast is megadni. Ha csupan defenziv tdjékoztatasra toreksziink, akkor az orvosi
hivatasunkat és a beteg ember méltosagat sértjik meg.

KRONIKUS [IZULETI BETEGEK TAJEKOZTATASANAK
REGI-UJ ESZKOZEI

A kronikus iziileti gyulladas (rheumatoid arthritis, RA) a leggyakoribb gyulladéasos izii-
leti betegség, a lakossag 0,5-1%-at érinti. A teljes kori, egyéniesitett, folyamatos beteg-
tajékoztatashoz hosszabb 1d6 €s a beteg részérdl egy tanulasi folyamat sziikséges. Ennek
egy régi, ma Ujra felfedezett modszere a motivacios interju, mely soran a beteg szemé-
lyes nehézségei, félelmei feltarasra keriilnek és a kezelés célja orvos-beteg egyenrangu
kommunikéciéjaban fogalmazodik meg. Ez a kozos dontést eldsegiti a csoportos be-
tegoktatas, a csoport praxis. A ,,Self-management” programban tobb szakember (orvos,
gyogytornasz, pszichologus, asszisztens) kdzremiikodésével a betegek is aktivan részt
vesznek, kronikus betegségiik 1ényegék, kezelésiik céljat megismerik. Gydgytornasz
megtanitja azokat a tornagyakorlatokat, amit rendszeresen el kell végezni. Pszicholdgus
segit a betegség elfogadasdban és feldolgozasdban. Szocialis munkas a rendelkezésre
allo gyogyaszati segédeszkozok beszerzésében segit. A gondozas soran a betegek a min-
denkori allapotuknak megfelelden kapnak gyogyszeres €s fizioterapias kezeléseket. Az
oktatasi program négy foglalkozasbol all, ami hetente egy orat vesz igénybe. Havonta
ismétlodik a program, amihez barmikor lehet csatlakozni és barmelyik foglalkozas is-
mételhetd.

KOVETKEZTETES

Sajat tapasztalataink szerint az elmult évtizedben megndtt a betegek igénye a beteg-
tajékoztatasra és az orvosok egyre pozitivabb hozzaallasa tapasztalhato. A kronikus
betegek teljes korti és egyéniesitett betegtajékoztatasa a betegek egylittmiikodése és
gyogyulasa szempontjabol is nagyon fontos kérdés. Az egyéniesitett formaban meg-
adott teljes korti tajékoztatas az orvos szamara iddigényes €s nagyon sok empatias
képességet igényel. Az irasos betegtajékoztatok megkonnyitik, de nem helyettesit-
hetik a szobeli tajékoztatast, terjedelme és megfeleléssége az orvosi szakteriiletek és
beavatkozasok szerint valtozik.

A Magyar Bioetikai Tarsasag 2013. szeptember 21-i Nemzetk6zi Konferencidjan el-
hangzott eldadas szerkesztett valtozata.
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MESZAROS VILMOS

KATOLIKUS JOGASZOK AZ ORVOSI JOG
VITATOTT KERDESEIROL?

Tisztelt Elnok Ur!
Tisztelt Konferencia!

Feladatom az, hogy az orvosi jog vitatott kérdései targyaban a katolikus jogaszi szem-
pontokat megjelenitsem. Beszélnem kell tehat az orvosi jog mibenlétérél — bar ennek
Iényegét a jelenlévok tobbsége nyilvanvaloan ismeri — majd beszélni fogok két, kiemel-
ten vitatott kérdésrdl, az abortuszrol és az eutandziarol. Nem kétséges, hogy ennek a
stidiumnak van még néhany olyan vitatott kérdése, amelyek bérmelyikérdl kiilon kon-
ferenciakat lehetne rendezni, pl. a mesterséges megtermékenyités, a dajkaterhesség,
a béranyasag, az embrio- és ivarsejt-adomanyozas, a miivi meddové tétel (!), vagy a
szerv- ¢és szoOvetatiiltetés ¢€s a klonozas, illetve a génmanipulacié. Az abortusz-kérdés
nemrégen mind a politikdban, mind a sajtoban, de tudomanyos szinten is kapott nyil-
vanossagot (koszonhetéen Jobbagyi professzor ur munkassaganak), az eutanazia pedig
még a napokban is szerepel az igazsagszolgaltatasban ¢és ennek folytan a napisajtoban
¢s a politikaban.

Az orvosi jog — mint 0nalléo jogdgazat — ma még nem altalanosan elfogadott
studium, a jogi karokon altaldban nem oktatjak (Magyarorszagon dicséretes kivé-
tel a Pazmany Péter Katolikus Egyetem), s tankonyvei sincsenek. E kdrbe tartozo
jogszabalyok azonban sziikségszerilien 1éteznek és szakirodalom is rendelkezésre all
(féleg kiilfoldon). Ez utdbbiak, mint kétségtelen eredmények azonban a tudomanyos
igénnyel egyiitt kezdik szétfesziteni az eddigi szemléleti kereteket. Az orvosi jog,
mint 6nallo studium 1¢étét aligha lehet tagadni, s azért is mert a tudomanyok sikere
ma altaldnosan egy inter- és multidiszciplinaris tudast és annak alkalmazasat koveteli
meg. Az ember evilagi [étének kezdetét és végét jelentd két torténésnek a torténelem
soran ,kultara”-ja alakult ki, vagyis az élet és a halal kulturdja minden bizonnyal a
tarsadalmak kozelebbi és tavoli életében tovabbra is alapkérdés lesz és katolikus-ke-
resztény reményeink szerint talan egyre kevesebb lesz az ezekkel kapcsolatos vita.
Talan! A szakmai ¢s a tarsadalmi vitdkban, kutatasokban komoly szerepet tdltenek be
mas tudomanyok meggondolasai és érvei, igy az orvostudomany, a filozofia és an-
nak része az altalanos és bioetika, a teologia, a demografia, st alkalmilag a politika
gyakorlata is. Itt utalok vissza a tudomanyok, s az orvosi jog miivelésének inter- és
multidiszciplinaris jellegére.

S ami a jogtudomanyt illeti: a komplexitas itt is jelen van, mivel az orvosi jogi gon-
dolkodas a szorosan kapcsolodd mas tudomanyok mellett természetszertileg érint kii-
16nboz6 jogagakat a maganjogtol (lasd cselekvoképesség), a biintetdjogig (lasd tiltott

27 Ezaziras 2013. szeptember 20-an ,,A sokszinii bioetika és az orvosi jog aktudlis kérdései” konferencian elhangzott
eldadas szerkesztett és részben bdvitett valtozata).
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magzatelhajtas) és az alkotmanyos jogokig (1asd emberi jogok, ¢élethez vald jog), a koz-
igazgatasi jogig (lasd egészségiligyi intézményrendszer, vagy jarvanyiligy).

Mindegyik tudomany, vagy az orvosi jog forrasaiként megjeldlt dokumentumok szo-
rosan kapcsolddik az emberi élethez, s ezek alapjan feltehetd a kérdés: képes-e az em-
ber arra, hogy etikai konszenzust teremtsen a modern vilag tudomanyos és néha iizleti
torekvései, valamint az életszentségbdl eredd és az emberi nem épségének ¢és genetikai
folytonossaganak elvei kdzott.

Itt kell emliteni az orvosi jogi gondolkodas kdrében felmeriild, hol kevésbé, hol erd-
sebben manifesztalodo ellentéteket, amelyek részben ideolodgiai ellentétek (liberalis —
konzervativ), részben orvosetikai jellegliek, de alkalmasint iizleti jelleget is 6lthetnek
(USA-beli génkutatasi eredmények szabadalmi dijai).

Mi is az orvosi jog?
Az orvosi jog mindazon jogszabalyok, jogelvek és tudomanyos eredmények Osszessége,
amelyek egy meghatarozott jogviszony, az orvosi jogviszony korében a beteg és az or-
vos/intézmény jogait és kotelezettségeit fogalmazzak meg.

Az orvosi jogviszony alanyai: egyfeldl a beteg, masfeldl az orvos, illetdleg az egész-
ségiigyi intézmény, de ide értendd a személyzet is, a gyogyszerész, az apolo, az asz-
szisztens.

Az orvosi jogviszony természetesen nem egyediil a kezeld orvos és a beteg viszonyat
fogja at, mivel a gyakorlatban nem egyetlen orvos kezeli a beteget, igy nem egy orvos
all kapcsolatban a beteggel, hanem egy egészségligyi intézmény, amely akar 6nallo
jogi személyként vagy mas intézmény fenntartasaban, akar gazdasagi tarsasagként
mitkodik.

A beteg valamikor a jogviszony passziv, quasi alarendelt részese volt, beleegyezett a
gyogyito kezelésbe, beavatkozasba, az orvosi tevékenységbe. Mara ez megvaltozott és
kialakultak az un. betegjogok, tgymint: ellatashoz valo jog, az emberi méltoésdghoz valo
jog, a kapcsolattartas joga, a tdjékoztatashoz valo jog, az iratok megismeréséhez valo
jog, az orvosi titok joga, az ellatas visszautasitasanak joga, stb.

Az orvosi jogviszony forrasai: ezekre az jellemzd, hogy a rendelkezések nem egy Ossze-

fiiggd és onalld kodexben jelennek meg, hanem mas jogagak szabalyai kozott, igy:

— hazai jogszabalyokként az Alaptorvény, a Ptk., a Csjt., a Btk., az egészségiigyi tor-
vény, a magzatvédelmi torvény;

— nemzetkdzi szabalyokként az egyes egyezmények (1948. Genf - a nemzetkdzi orvosi
eskiirdl, 1964. Helsinki — az emberen végzett orvosi kisérletekrél, 1970. Oslo — az
indikalt mavi vetélésrol, 1987. Madrid — az eutanaziarol;

— de emlithet6 a Polgari és Politikai Jogok Nemzetk6zi Egyezségokmanya (¢lethez valo
jog) és a Gazdasagi, Szocialis és Kulturalis jogok Nemzetkdzi Egyezségokmanya is
(mindenkinek joga van a legmagasabb szintil testi és lelki egészséghez).

Ha nem is az orvosi jog forrasaként, de mindenesetre az orvosi gondolkodas alap-
jaként kell tisztelniink a tobb, mint kétezer éves ,,torvény”-t, a Hippokrateszi eskiit,
amely azt mondta ki;
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— ne arts (nil nocere), a legf6bb torvény a beteg érdeke, nem segitek hozza asszonyt
magzata elhajtasahoz, nem segitek hozza senkit az eutanaziahoz (t6bbek kozott).

Az orvosi jog targya az orvosi szolgaltatds — mar amennyiben az szolgaltatas. Vélemé-
nyem szerint az orvos lényegesen tobbet nyljt, mint egyszerli szolgaltatast, néha az a
néhany biztatd szo is javitja a beteg hangulatat és eldsegiti gyogyulasat, amelyet az
orvostol hall. Az orvosi szolgaltatas joval tobb, mint amit egy eredménykotelemnek
mindsiilé vallalkozasi szolgaltatas, avagy a szokasos gyogyitd tevékenység nyujthat.
Alapja egy olyan bizalom, amely semmilyen vallalkozas korében nem meriilhet fel. Az
elméletek tobbsége az orvosi jogviszonyt megbizasnak tekinti, igy a magyar Polgari
Torvénykonyv Kommentarja is, az orvosi jogviszony azonban még ettdl is eltér, mert:
1./ e korben a betegnek nincs olyan széleskorii utasitasi joga, mint pl. egy ligyvédi meg-
bizas korében, végiil is a beteg nem orvos ¢€s nem rendelkezik olyan ismeretekkel,
tudassal, mint amivel jogi érdekeit illetéen rendelkezhet,
2./ az orvos, vagy az egészségiligyi intézmény nem tagadhatja meg olyan kénnyen a
gyogykezelést, mint az ligyvéd a jogi szolgaltatast,
3./ a koltségeket illetéen a feleknek nem egymassal, hanem a tarsadalombiztositassal
kell elszamolniuk.
Mindezen érvek alapjan a szoban 1évo szolgaltatast egy specialis jogviszony korében
adott quasi szolgaltatasnak (nevezziik nevén: orvosi szolgaltatasnak) helyes mindsite-
niink.

Az orvosi jog altalam most kiemelt két vitatott kérdése azért is fontos katolikus jogasz
aspektusbol, mert mindegyik a Teremtés rendjébe valo ,,beavatkozast, talan helyesebben
»beleavatkozas”-t jelent.

Abortusz: emberdlés? magzatolés? avagy a maganiigy €s szabadsagjog érvényesiilése?

Két allaspont ismeretes ma, amelyek egyébként nemcsak az abortusz, hanem az euta-
nazia ¢és egy€b mar jelzett kérdésekben is allast foglalnak. A Pro Life és a Pro Chois
nézetrdl van szo.

A Pro Life nézet j6zan orvosi és hagyomanyos szemléletet tiikroz, elutasitja az abortusz-
legalizaciot és az eutanazialegalizaciot is, az €let kezdetét a fogamzastdl szamitja, vitat-
ja a fogamzasgatlas és a mlivi megtermékenyités tobb formajat, vagyis hatarozottan élet-
védelmi alapokon all. Az élet id6tartamat a fogamzastol a természetes halalig szamitja.

A Pro Chois nézet mind az abortuszlegalizacio, mind az eutanazialegalizacio el6tt minden
gatat megsziintetni kivan, az abortuszt a ndnek sajat teste feletti onrendelkezési jogként
fogja fel, a fogamzasgatlast és a mivi megtermékenyitést aggalytalannak tartja, a szabad
sexudlis kapcsolatok hive, s mindezeket emberi szabadsagjogként fogalmazza meg, az
¢let kezdetét a sziiletéstdl szamitja. A mondottak emberi jogként valo felfogasa oda vezet,
hogy a RTL-TV a ,,Budapest éjjel-nappal” cimi adasaban (vagy mas kereskedelmi ada-
sokban is) modellként mutatjak be a deviancidkkal valo kapcsolatot, a bulikat és benne a
szexudlis magatartasokat gyakorlatilag a promiszkuitast. Nézetem szerint a megnevezett
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misor maga az erkolesi fertd, amelynek gondolati korében a gyerek egy ,,dolog”, egy
teher, amit cipelni kell.

Ha koriilnéziink posztmodern vildgunkban, azt lathatjuk, hogy a Pro Chois nézetnek
sok hive van, s ez ma Magyarorszagon a rendszervaltas utani, liberalisnak mondott, de
inkabb libertarianus propaganda egyik megnyilvanulasa. Ez az ideologia eltavolitja az
embereket [stentdl, kizarolag materialis értékeket és utilitarius torekvéseket preferal, s
aki ezzel nem ért egyet, az maradi, vagy hiilye.

Hogy mi a beavatkozas 1ényege azt mindenki tudja, magyardzni sziikségtelen, keresz-
tény-katolikus allaspontunk is tisztdzott. Azonban — tobbek kozott — két olyan problé-
makor is felmeriil, amelyek folott vita van és amelyek az orvosi magatartast is befolya-
solhatjak. Az els6 az, hogy mikor kezdddik az élet, a masik, hogy milyen magatartast
tanusitson az orvos a beavatkozassal kapcsolatban.

Az elsoé kérdésben a mondott nézetek antagonisztikus ellentmondasban vannak. Az
¢letvédelmi nézet szerint az élet a fogamzas pillanatdban kezdddik, amely ettdl kezd-
ve egy olyan génkombinacio, amely egyedi és megismételhetetlen. Lehet ugyan az
embrio fejlodése soran egyes szakaszokat meghatarozni — attél fliggden, hogy egyes
szervek (végtagok, vagy idegrendszer) mikor fejlédnek ki, de ez nézetem szerint egy
apoldgia, s csak arra alkalmas, hogy elvi alapon meghatarozhato legyen egy iddszak,
amelyen beliil szabad teret kaphat az abortusz. Lényegesebb az, hogy mikor éri el
a magzat agya az emberre jellemzé fejlettségi fokot, vagyis amely id6szak Aquinoi
Szent Tamas Arisztotelész nézetére alapozott, de az abortusz kérdésében allast nem
foglalo véleménye szerint a ,lelkesiilés”, a ,lélekadas” ideje, ami a fogamzas utani
harmadik honapban kovetkezik be. A Katolikus Egyhaz ezt a nézetet mar korabban
elutasitotta, s megmaradt annal, hogy ¢let a fogamzassal kezdddik. A kiilonb6z6, néha
keresett elméletek mogott meghtizodonak lathatunk latens szempontokat, azt hogy mi-
nél hosszabb legyen azon iddszak, amely alatt nem érvényesiilhetnek a magzatvédelmi
rendelkezések.

A magzat tehat a fogamzastol kezdve, magzati fejlédésének teljes idétartamaban és a
sziiletésig, illetve azutan a természetes halalig: ember. Ezt ma mar nemzetkdzi szabaly
erésiti meg, mégpedig az Eurdpa Parlament 1046/1986. és 1100/1989. szdmu hatarozata
a magzat statuszarol szolo fejezetében.

A magzat védelme, ¢l6 emberként kezelése (ami ma magzatvédelem) a korai tjkor-
ban Magyarorszagon odaig ment, hogy a biincselekménye miatt halalra elitélt varandos
nét varandossaga tartama alatt nem lehetett kivégezni. Idézet Borsod megye itéloszéké-
nek egy 1592. évi itéletébol:

., Miért hogj penigh az azzony allat hasas, meg kell Warnj,
hogy az gjermeket elhozza.”

Ma kissé vulgarisnak tiinik a szovegezés (az is), de tényként allapithaté meg az indo-
kolas magzatvédelmi rendeltetése, s ha nem is ez a gydkere a mai magzatvédelmi tor-
vénynek, azt kijelenthetjiik, hogy a magzat évszazadokkal ezeldtt is védelemben része-
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stilt, ma pedig torvényben megfogalmazott jogai vannak, igy: a vagyoni jogok korében
oroklési képesség, vagy karigény — azzal a feltétellel, hogy élve megsziiletik, vagyis
varomanyként.

A masodik kérdés az, hogy miként viselkedjék az orvos az engedélyezett abortusszal
kapcsolatban. Nem kis dilemmat okoz ez annak az orvosnak, aki természetszeriien tartja
magaénak a Pro Life nézetet, de egyben alkalmazottja egy olyan munkaltato intézmény-
nek, ahol a kiirt miitét elvégzése munkakari kotelezettséget jelent. A konfliktus felolda-
saban iranyt mutat az 1970-es Osloi Deklaracid, amely szerint az orvosnak ,,joga van
ahhoz, hogy visszalépjen, amennyiben biztositia az orvosi ellatds folyamatossagdat egy
képesitett kollégadja révén”.

Altalam, de valésziniileg altaldban sem ismert, hogy mai praktizalé orvosaink
mennyire tajékozottak, vagy éppen kozombosek ezen etikai dilemma targyaban, azaz
milyen szerepet jatszik dontésiikben a korhazi fegyelem, esetleg az allasféltés, s mi-
lyet a lelkiismeret. Itt egy fontos kijelentést kell tenniink: nincs olyan jogszabaly,
amely kotelezové tenné az orvosnak az eljarasban valé részvételt (!). Ez kovetkezik az
Alaptorvénynek a lelkiismereti szabadsagrol szol6 rendelkezésébdl, valamint az orvo-
si eskiibol és az Orvosetikai Kodex is igyekszik mentesiteni az orvosokat a konfliktus
gondja alol.

Etikai meggondolasok mellett nem lehet megfeledkezni a mutét egészségligyi kockaza-
tair6l sem, amely kockdzatok az anyat terhelik. A beavatkozas kovetkezményeként vér-
z¢s, gyulladas, méhatfurodas fordulhat eld, avagy késobbi kovetkezményként spontan
vetélés, vagy medddség. Az un. szovédmények legalis abortusz esetén is beallhatnak,
rendezetlen koriilmények kozott végzett esetekben pedig valdsziniileg nagyobb arany-
ban. Nézetem szerint az abortusz az anya részérol lelki sériilés is.

Hitlink és a természettorvény alapjan tiltakozunk ugyan az abortusz ellen, de lehet-
nek olyan indikaciok, amelyek alapjan a miitét elvégzése legalabbis megérthetd, s a
Katolikus Egyhaz sem itélte el soha azokat az egyhazi tanitasokkal egyetértd hazastar-
sakat, akik stlyos és kikeriilhetetlen kényszerité okok miatt ehhez folyamodtak, ugyanis
ez esetben a miitét nem a gyermekaldas megakadalyozasara, hanem stlyosabb kar/karo-
sodas elkeriilésére iranyul. Ilyen az anya életveszélyben 1éte (pl. egy balesetnél), vagy
egészségi allapotanak sulyos és tartdos megromlasa, vagy éppen a magzat olyan genetikai
karosodasa, amely 6t ¢életképtelenné teszi. S vannak a gyakorlatban olyan indikaciok,
amelyekre az anyak gyakran hivatkoznak, mint pl. szocialis helyzetiik, életkoruk, csala-
di allapotuk, vagy egyéb mondvacsinalt, esetleg valos okok. A tényleges hivatkozasokat
az engedélyezési eljarasban lehet és célszert elbirdlni. Jogalkotési feladat lenne az indi-
kacids kor sziikitése (a magam részérél ebben nem bizom), a megfeleld tanacsadas, vagy
egy ésszerti gondolkodasi id6 meghatarozasa.

Korunkban mindezen érvek mellett szolni kell a kérdés demografiai hatasair6l. Azon
magyarorszagi helyzetben, amikor az orszag 1¢élekszama mar nem éri el a 10 milliot és
minden valosziniiség szerint még tovabb fog csokkenni, tarsadalmi szempontbol sem
engedhetd meg az abortuszok gyakori és gépies engedélyezése, s6t a csalad és magzat-
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védelmi intézkedések tovabbfejlesztése a kivanatos, akar kozvetett Gton is (talan ez a
jarhatobb), de a tarsadalmi/civil szervezetek preferencidi/tevékenysége utjan is. 1981
Ota, azaz mintegy 20 év alatt az orszag l¢lekszama 600.000 fovel csokkent, s ez vidéken
sokkal inkabb szembetlind, mint a varosokban. Ez a helyzet hovatovabb drdmaiva fog
valni. S akkor még nem vettiik szamitasba a helyzet tavlati szocialpolitikai dimenziojat
(ki fogja eldallitani a jovoben sziikséges javakat és ki fogja megtermelni a jovo idds
nemzedéke nyugdijat).

Ide kivankozik ezért Kélesey Ferenc gondolata:
., Messze jovendovel komolyan vess dszve jelenkort,
Hass, alkoss, gyarapits, s a haza fényre deriil.”

Az abortusszal kapcsolatos katolikus-keresztény allaspont ismertetése eldtt idézziink
Molnar Taméstol, az Egyesiilt Allamokban élt és néhany éve elhunyt filozéfustol egy
olyan gondolatot, amely a keresztény tarsadalmi tanitasok 1ényegét mutatja be, mint as
vilagrol és az emberrdl szol6 helyes gondolkodas kvintesszenciajat:

a keresztény tarsadalmi tanitas
. a legszabatosabb egyiittesét képezi azon kijelentéseknek, amelyeket az ember ter-
mészetérol, a hit és az ész egyensulydrol, a belsé és a kiilsé emberrdl, a tarsadalom
alapfeltételeirol, az emberi kapcsolatokrol tenni lehet.”

Emellett el6hivhatnank tobb korai, vagy mai keresztény-katolikus gondolkodot Szent
Agostont6l, Aquindi Szent Tamasig és Nagy Szent Vazulig, vagy el6hivhatnénk tobb, a
keresztény tarsadalmi tanitasokrol sz6l6 m{ibol tovabbi mondatokat, a Molnar Tamastol
szarmazo6 gondolat annyira alapvetd, hogy ahhoz aligha kell magyarazat. Utaljunk talan
Thomas Sanchezre, aki moralista volt és a XVI-XVII. szazadban élt, s aki kidolgozta
az anya ¢letének megmentése érdekében végezhetd abortusz elméleti alapjait. Szerinte:
ha az anya egyébként meghalna, s a magzat atmeneti allapotban van az egyszeri ¢és a
1¢lekkel athatott allapot kozott, akkor szabad megdlni a magzatot, mivel annak lényege
még nem teljesen emberi, s ez felhatalmaz arra, hogy magasabb értékek nagyobb sullyal
essenek latba. Ezt a nézetet a Katolikus Egyhaz is elfogadta és elfogadja, igaz kissé
sziikitett formaban.

Az abortusz katolikus szempontbol valéo megitélése két papai dokumentumban mutat-
kozik meg a legpregnansabban, a Gaudium et Spes kezdetli korszakos konstiticioban
¢s a Humanae Vitae cimi{i nemkiilonben jelentés enciklikaban. Ide sorolhatjuk még a
Familiaris Consortio cimili enciklikdt és a Pilispoki Szinddus altal kiadott Csaladjogi
Chartat, de a Magyar Katolikus Piispoki Kar korleveleit is.

Gaudium et spes:

, Az életet a leggondosabban kell ovni mar a fogamzastol kezdve, A magzatelhajtas
is, a csecsemdok megolése is szégyenletes biintett”;

., ... @ biologia, az orvostudomany, a tarsadalomtudomdany és a lélektan szakemberei
nagyon jo szolgalatot tehetnek a hazassag és a csalad intézményének és a lelkiisme-
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ret nyugalmanak, ha kutatasaikat ésszehangolva iparkodnak egyre jobban megvila-
gitani azokat a feltételeket, amelyek erkolcsileg kifogastalan sziiletésszabalyozasra
adnak médot.”

Csaladjogi Charta:
Az emberi életet a fogantatas pillanatatol kezdve feltétlen tiszteletben kell tartani
és védelemben kell részesiteni. Az abortusz kozvetleniil megsérti az ember alapvetd
jogat az élethez.”

Magyar Katolikus Piispoki Kar korlevele (1956 !):
., ... ne mondja senki, hogy a gyermek anyja méhében nem eleven, mert bizony élo
lény az, akinek lelke van és aki novekszik, fejlodik, sét sokszor megmozdul az anyai
sziv alatt...”

Humanae Vitae (korunkat a ,,halal civilizdcioja”-nak nevezte €s meghirdette az ,,élet és
szeretet civilizacio”-jat):
., Kinyilvanitom, hogy a kézvetlen abortusz, melyet célként vagy eszkozként szandé-
kolnak, mindig az erkolcsi rend sulyos felforgatasa, mert egy artatlan emberi élet
elore megfontolt kioltasa.”

A masodik vildghaboru utani kor keresztény-katolikus felfogdsa tovabbra is hatarozottan
ellenezte az abortuszt, s az egyetlen megengedhetd kivételt az anya életének megmentésé-
nek esete képezte. Ugyanakkor az individualista és liberdlis nézetek terjedése, a tudomany
és a technologia fejlodése kovetkeztében a termékenység csaladon és tarsadalmon beliili
szerepe megvaltozott. E nézetek szerint az anya egészségéhez, testi integritasahoz, tarsa-
dalmi helyzetéhez és szabadsagjogaihoz vald elveket is figyelembe kell venni, vagyis a
Pro Chois nézet kialakitotta azt az allaspontot, hogy az egyén szabadsagjoganak gyakorla-
saban a magzat léte nem képezhet kikeriilhetetlen akadalyt. Mivel a keresztény-katolikus
¢és a Pro Life nézet tovabbra is kitart az élethez valo jog mellett, korunkra a két nézet
szembenallasa jellemzo.

Végkovetkeztetésként azt szogezhetjiik le:

— egyet kell érteniink az idézett egyhazi megnyilatkozasokkal, valamint Magyar Orvosi
Kamara, illetve altalaban az orvosok véleményével, mert ez az allaspont nem ideo-
l6giai alapon és tarsadalmilag légiires térben alakult ki, hanem a [étez6 vilagnézetek
ellentétébdl €s a keresztény tarsadalmi tanitasokbol, s kiizdeni kell az ellenzdk tabo-
ran beliili estleges megosztottsag ellen;

— latnunk és tudomasul kell venniink, hogy az abortusz gyakorlatanak terjedése miatt
a tudomany kutatja azon ujabb modozatok €s orvosi eljarasok lehetdségeit, amelyek
a beavatkozas elvégzésének biztonsagosabb lehetdségeire, veszélyeinek elkeriilheté-
sére iranyulnak;

— meg kell allapitanunk, hogy az abortusz, a kockazatok ellenére is sokszor a sziile-
tésszabalyozas egyik — bar végsd — modszereként hasznalatos a hétkdznapi ember
szemében, s célszerli ennek ellenében, valamint a kockazatokra és a tarsadalmi
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kovetkezményekre vald figyelemfelhivasokkal a tarsadalom tajékoztatasara tore-
kedni;

— figyelmeztetni kell arra, hogy az abortuszlegalizacio egyik kdvetkezménye a magzat
természetellenesen dolognak tekintése, a megsziiletés elkeriilhetdsége, a szabados
¢letmod, a korlatok nélkiili nemiség — mar-mar mozgalomma valé szélesitése — eld-
mozditja ujabb veszélyek megvalosulasat;

— az ¢élethez vald jog érvényesiilése és a veszélyek elkeriilése érdekében a tarsadalmi
szervek ismeretterjesztd tevékenysége fokozasat, egyiittmiikodését, de jogalkotasi
feladatokat is latunk.

Eutanazia

Az eutanazia fogalmat a legpontosabban az 1987-es Madridi deklaracio hatarozta meg:
., Eutandzia a beteg életének szandékos kioltasa, akar a beteg sajat kérésére, akar a
kozvetlen hozzdtartozok kérésére — etikatlan.”

Hittani Kongregacio (1980):
,, -..eutandazianak tekintheté minden olyan cselekedet vagy cselekedetmulasztas,
amely onmagadban vagy a cselekvd szandéka alapjan halalt okoz azzal a céllal, hogy
a szenvedés minden lehetoségének véget vessen.”

Lényegében ugyanezeket fejezi ki a Magyar Orvosi Kamara Orvosetikai Statutuma:
., Eutanazia az orvosnak foglalkozasa kérében megvalositott szandékos tevékenysé-
ge, amely a gyogyithatatlan beteg halaldra iranyul a beteg kérésére... Az ember éle-
tének kioltasat célzo tevékenység mind az orvosi hivatassal, mind az orvosi etikaval
osszeegyeztethetetlen.”

Mindezen kijelentések viszonylagos, illetve a fogalom altalanos ismertsége ellenére
megdobbentd hirt olvastam nem régen a napisajtoban, az volt a cime:

Minden masodik magyar eutanaziaparti.
Nem sokkal ezt kdvetden megjelent egy recenzio:

Nem fogadhato el az eutandzia — cimmel.

Az elso, statisztikai adatokat is tartalmaz6 iras valoban, s talan a legnagyobb megddb-
benéssel toltott el, a masodik ezt enyhitette, de mégis megmaradt egy keserli szajiz:
ilyenek lennénk?

A kérdés rendkiviil aktualis, mivel a Kuaria éppen a kdzelmulti napokban hozott dontést
egy, az eutandzialegalizacioval kapcsolatos népi kezdeményezés ligyében. Ezért a fo-
galmi meghatarozasok mellett, amelyek feldl a jelenlévok egyébként bizonyosan tajé-
kozottak, itt és most hatarozottan kell megfogalmazni a jozan ¢és katolikus allaspontnak
megfeleld érveket.

Miként az abortusz kérdésében, itt is fennallnak azon ellentétek, amelyek a Pro Life és
Pro Chois nézetekben tiikrozodnek. Itt is litkoznek egyfeldl a sajatos szabadsag-esz-
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mekrol és allitolagos onrendelkezési jogokrol vallott liberalis vélemények, masfeldl a
jozan orvosi vélemények, a Hippokrateszi eskii, valamint a konzervativ nézetek. Orvosi
szempontbol nézetem szerint a legfontosabb a Hippokrateszi eskii:

., Senkinek sem adok haldlos mérget, akkor sem,

ha kéri és erre vonatkozolag még tandcsot sem adok.”

Aktiv eutandzia esetén az orvos szandékos magatartassal 6li meg a beteget (pl. halalt
okozo injekcid beadasaval). Az asszisztalt ongyilkossag mar biintetdjogi kategoria €s
ongyilkossagban kozremiikodésnek neveztetik (az orvos mérget ad a betegnek, aki azt
maga veszi be). A passziv eutandzia soran az orvos — ugyancsak szandékosan — olyan
beavatkozast mulaszt el, amely a beteg halalat okozza (pl. valamely gyogyszer, avagy
étel és ital megvonasa). A kivanatra 61és kiilonbozik az aktiv eutandziatol, mert ez eset-
ben elkovetd nemcsak orvos lehet, hanem barki, s nem tényallasi elem a gyogyithatatlan
betegség (ez 1961-ig Magyarorszagon biintetendd volt). Ma is van a Btk-ban ezzel kap-
csolatos biintetdjogi tényallas, s6t Europaban mashol is, azaz biincselekménynek szamit
az ongyilkossagban valo kdzremiikodés.

Minden orvos tudja, hogy vannak jelentdsen elaggott, leépiilt, végelgyengiilésben szen-
vedd gyogyithatatlan betegek, sulyos baleseti sériiltek, és vannak un. terminalis betegek,
akiknek a kozeli és biztos halalara kell szamitani, illetve tudott, hogy ezekre a betegek-
re fajdalmas és esetleg hosszu szenvedés var, s megvaltas lenne szamukra az elmulas.
Mégis: sajat akarat, részvét és Onrendelkezési jog, egy téves szabadsdgeszme, avagy a
hozzatartozok akarata sem alapozhatja meg azonban ezen ember életének szandékos el-
vételét, mert a keresztény erkdlcsi elvek alapjan allo jozan felfogas szerint: ,, amit Isten
adott, azt csak Isten veheti el ”.

Az egyhazi felfogastdl fiiggetleniil is, s vilagi gondolkodéssal is els6dleges szem-
pont az emberhez mélto halal, azaz a segitségnyujtas ne az ember megdlésében tes-
tesliljon meg, hanem inkabb a palliativ kezelés alkalmazasaban, vagy a szakszerd,
esetleg intézményesen szakszerli végso ellatasban (hospice intézmények). Nézetem
szerint az eutanazia akar a beteg, de féleg ha a hozzatartozo kérésére tortént is, 6rok
¢letre sz010 lelkiismereti valsagot, blintudatot okozhat valamennyi hozzatartozoban,
valamint félrevezetése mindazoknak, akik err6l nem tudtak és ezzel nem értettek
volna egyet.

Az egészségiigyi torvény megalkotta az ellatas visszautasitdsanak az intézményét.
Ennek alapjan a gyogyithatatlanul stlyos és halalat varo beteg, aki egyébként cselek-
voképessége (belatasi képessége) birtokdban van, nyilatkozatban visszautasithatja a
tovabbi kezelést, amennyiben harom tagu orvosi bizottsag vizsgalata alapjan ennek
feltételei fennallnak, s a beteg tisztaban van a kovetkezményekkel. Eldirt az okirati
irasbeliség, a harom napon beliili megismétlés, s a bizottsag kotelessége a beteget don-
tésének megvaltoztatasara birni. A beteget az orvos, vagy az intézmény a nyilatkozat
érvényes megtétele utan is apolni, gondozni ¢és ellatni koteles, hiszen a nyilatkozat
visszavonhato.
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A torvény e rendelkezéseit az Alkotmanybirosag elétt ugyan megtamadtak, de az Ab.
minden kérelmet elutasitott. Figyelemre mélté volt dr. Tersztyanszkyné dr. Vasadi Eva
alkotmanybir6 kiilénvéleménye:
,,Nem értek egyet a hatdarozatnak az indokoldas megalapozasara iranyulo azon meg-
allapitasaval sem, hogy a sajat halalrol valo dontés — miként az ongyilkossag is — az
onrendelkezési jog része. Az onrendelkezési joghol nem kovetkezik a sajat halalrol
valo dontés joga, sem pedig ongyilkossag elkovetéséhez valo jog; ilyen jogok nem
léteznek.”

Az egészségligyi torvény mondott rendelkezése és az alkotmanybirdsagi elutasitas,
nemkiilonben a kiilonvélemény ismeretében biztonsaggal allithatjuk: igenis van mod -
legalabbis egy, a tapasztalatra alapozott €s az emberi bolcsesség szellemében érvényben
maradt rendelkezés esetében volt mod — etikai konszenzus megteremtésére a modern/
posztmodern vilag tudomanyos és helyenként iizleti érdekei, valamint az életszentség-
bol eredd jozan meggy6z0dés kozott.

Visszatérve az eutanaziarol olvasott két irdshoz — az els6 azért volt megdobbentd, mert
statisztikai adatokra timaszkodva bejelentette, hogy a magyarok tobb mint fele tamo-
gatja a kegyes halalt, s harmada az aktiv eutanaziat (!) is engedélyezné. A Median altal
végzett kutatas szerint az eutanaziat leginkabb a 60 évnél iddsebbek utasitjak el, a 30-39
évesek és az 50-59 évesek tamogatjak. A kérdés megitélésénél a kutatds dsszefiiggést
lat a vallasossaggal, ugyanis a hivd lakossag e meggy6zddése miatt ellenzi az eutandzia
minden formajat, az egyhdzi tanitasokat kovetdk kozott is 39 %-ra rag a timogatok ara-
nya, a nem vallasosak kozott pedig 57 %-ra. Osszefoglalva az iras végsé kicsengését:
statisztikdval megalapozva realitasként és tarsadalmi allaspontként kozli, illetve allitja
be az eredményt, illetve ugy utal az 6nrendelkezés jogara, mint egy korlatok nélkiili
szabadsagjogra.

A népi kezdeményezést, amely az Orszagos Valasztasi Bizottsag hatarozataval engedé-
lyezte a cél érdekében valo alairasgyiijtést és amely az eutanazia lehetdségét teremtené
meg, a Magyar Orvosi Kamara értetleniil, s6t felhaborodassal fogadta, s a kezdemé-
nyezést hatarozottan visszautasitotta. Az Orszagos Valasztasi Bizottsag hatarozatat a
Kuria hatalyon kiviil helyezte és a Bizottsagot 0j eljaras lefolytatasara és 0 hatarozat
meghozatalara kotelezte. Most kell tehat a eutanazia ellenzdinek hatarozottan kifejezni
érveit, illetve a kezdeményezés elutasitasara inditani az Orszadgos Valasztasi Bizottsagot
(azon figyelemfelhivassal is, hogy maga a kérdésfeltevés tendenciozus €s félrevezeti a
nyilatkozot).

A masik iras keresztény-katolikus allaspontot kozdl, s feleldtlennek tartja, hogy az el6z6
iras nem az életigenlés szellemiségét, hanem a gyongeséget €s feleldtlenséget sugaroz-
za, egyben utal a mar emlitett halal civilizacidjara. Ez a masodik iras kifogdsolja azt
a magatartast, amely ,,manipulativ konzervativ’-nak tartja mindazokat, akik az életet
védik a természetes halalig, s inkabb dolgoznak betegek akar utolso napjainak megszé-
pitéséért, mint annak halalaért.

22



Mivel a katolikus tanitasok szerint a halal csak foldi életiink végét jelenti, s egyben
kezdete az 6rok életnek, tovabbi észrevétel nélkiil mindehhez befejezésiil Szent Agoston
imajat teszem hozza, amely az 6rok életet jeleniti meg:

., Engedd uram, hogy utolso almom édes legyen és az 6rék életre ébredhessek.”

kKR

Néhany kiilfoldi, amerikai példa az eutanaziarol folytathato vita korébol:

1./ Kanadaban, Ontario tartomanyban (ahol Ontudatlansag esetére vonatkozd érvényes
végrendelettel vissza lehet utasitani életfenntart6d eszkdzok hasznalatat) egy torontoi szal-
lodabol a ment6k korhdzba szallitottak egy kritikus allapotban 1évd embert, aki nagy meny-
nyiségi altatoszert vett be, s akinél az elektroencephalogram az agymiikddés semmi jelét
sem mutatta. Talaltak a betegnél egy végrendeletet, amelyben kifejezte azt a kivansagat,
hogy eszméletlensége esetén ne alkalmazzanak 1égzékésziiléket és mesterséges taplalast.
Egy mellékelt levélben az is kijelentette, hogy az ongyilkossagot szabad elhatarozasbol
kovette el, s ha felébresztik, bepereli a korhazat €s az orvosokat. A levél szerint az ongyil-
kossagot azért kovette el, mert homoszexualis élettarsa elhagyta, ugyanis hat honappal
korabban kidertilt, hogy AIDS virussal van fertézve. A korhazban hosszas habozas utan
ugy dontottek, hogy eleget tesznek kivansaganak és a kikapcsoltak a 1égzokésziiléket,
amit a kezdeti kezeléshez alkalmaztak. Az esetet lezard megbeszélésen a jogaszi véle-
mények megoszlottak. Egyrészrdl az a vélemény alakult ki, miszerint ebben az esetben
nem a kezelés jogos visszautasitasarol volt sz, hanem az ongyilkossag végrehajtasahoz
adtak segitséget, masrészrél az ontudatlan beteg érdeke azt koveteli ugyan, hogy életét
megmentsé¢k, de az altalanos gyakorlat a szokasjogban a személy kivansagat érdeke elé
helyezi. Ez utobbi értelmezés a szokasjog orszagaiban hatso kaput nyitott az eutanaziahoz.

2./ Paul Brophy esete (hdzas ember 5 gyermekkel).

Nevezett Paul Brophy 1983 aprilisaban egy mutét alatt elvesztette ontudatat és azt ké-
sO6bb sem nyerte vissza, csak a I¢legeztetd berendezés és a mesterséges taplalas tartotta
fenn életét. Azon év decemberében az egyszeriibb taplalas érdekében csovet illesztették
a gyomraba.

1985 januarjaban felesége kérte az életfenntartd eszkozok visszavonasat, kérelmét
azonban el6bb a korhdz, majd a birdsag is visszautasitotta. A Birosag elismerte, hogy
elegendd bizonyitéka van azon feltevésnek, miszerint Mr. Brophy nem egyezett volna
bele a mesterséges ¢letfenntartas modszereibe €s visszautasitotta volna az ¢lelmet és a
vizet, allapotanak terhe azonban nem a mesterséges életfenntartasbol ered, hanem be-
tegségébol. Ha haldokolna, vissza lehetne venni tdle ezt a szolgalatot, mert az allandd
kéma megvédi a szenvedés tapasztalataitol, igy nincs indok az életfenntartd eszkdzok
visszavonasara. Mivel azonban az életfenntartd eszkozok visszavonasanak lehetdsége
nem Mr. Brophy ¢életének mindségétdl fiiggott (amelynek meghatarozasahoz nincsenek
kritériumok), hanem a kezelés okozta teher nagysagatol (ami az adott esetben minimalis
volt), illetdleg ha mindazok, akik feleldsek a beteg jolétéért ebbe beleegyeznek: az életet
meghosszabbito eszk6zok visszavonasat nem lehet erkdlestelen cselekedetnek tekinteni.
Ezt mondta ki az Amerikai Orvosi Kamara.
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3./ Clarence Herbert esete.

Nevezett beteg szive és 1égzése egy sebészeti eljaras utan megallt, Gjraélesztették, majd
mesterséges ¢letfenntartd eszkozokre tették. Késobb megallapitottak, hogy stlyos agy-
sériilést szenvedett és élete végéig allandd vegetativ allapotban fog maradni. A csalad
ezutan irasban kérte az életfenntartas mesterséges eszkdzeinek visszavonasat. A 1égzo-
késziiléket kikapcsoltak, de Mr. Herbert tovabb lélegzett. A csaladdal valo tijabb megbe-
sz€l€és utan megsziintették az intravénas folyadékellatast és a gyomorcsoves taplalast is.
Ezek utan Mr. Herbert rovidesen meghalt.

Az esettel kapcsolatosan lefolyt perben a birdsag az alabbi dontéseket hozta: az élet
megroviditése gyilkossag, az e dontés melletti erkolcsi érvek, a csalad kivansaga és az
altalanos orvosi gyakorlat nem jelentenek semmit, a kérdésben a térvény dont; a mester-
séges taplalas orvosi kezelésnek szamit, hasonlo a Iélegezteté berendezéshez, tehat azt
terhei és eldnyei szerint kell elbiralni; haszontalan kezelés alkalmazasara nincs kotele-
zettség, annak tovabbi alkalmazasa hasznahoz képest aranytalan lett volna.

4./ Dax Covart esete.

Egy amerikai fiatalember, Dax Covart 1973-ban robbanasos baleset kovetkeztében tes-
tének nagy részén sulyos égési sériiléseket szenvedett. Joval késobbi felgyogyulasa az
orvostudomany csodajanak szamitott, de kozben évekig tartd rendkiviil fajdalmas keze-
1ést és tobbszor megismételt, komplikalt sebészeti beavatkozast kellett elszenvednie, s
mindez sulyos fogyatékossaggal jaro életet volt képes szamara biztositani. Mindezekért
a beteg nem hagyott fel azon kdovetelésével, hogy hagyjak 6t békében meghalni, az
Ot kezel6 orvosok ezt a kérést depressziora vagy ongyilkossagi hajlamra valé hivatko-
zassal elutasitottak. A beteg késobb felgyogyult, jogi diplomat szerzett, meghazasodott
¢és gyermekei sziilettek. Esete — korabbi kérése ellenére is — az €lni akaras csodajanak
szamitott, s életérdl két film is késziilt. Felgyogyulasa utan minden idejét a kezelés visz-
szautasitasanak jogaért folytatott kiizdelemre forditotta.

Az ismertetett esetekbdl ¢és sok mas hasonld tényallasbol kialakult egy olyan jogi
¢és erkolcsi allaspont, amelyre az évezredes zsido-keresztény hagyomanynak jelentds
befolyasa volt. Nevezetesen: nincsen olyan erkdlesi vagy jogi érv, amely sziikségessé
tenné azoknak az eszkozoknek az alkalmazasat, amelyek a beteg gyogyitasa vagy ké-
nyelmének biztositdsa helyett minddssze szenvedésének meghosszabbitasat okozzak.
Az ilyen eszkdzok hasznalatdt a beteg, az akaratat érvényesen képviseld hozzatarto-
z0k, avagy mas torvényes megbizottak jogosan visszautasithatjak, még abban azon
esetben is, ha ennek kovetkeztében a halal a varhato idépontjanal hamarabb bekdvet-
kezik. Hogy a felsorolt esetek melyikében Iehetett volna a kezelés magyar jog szerinti
visszautasitdsat alkalmazni, avagy azt elvarni: az olyan vitdkat generdlna, amelyek
soran talan lehetséges lenne egy egységes allaspontra jutni, de lehet, hogy ez csak egy
jambor Ohaj.

Tudjuk: Hollandiaban néhany éve az aktiv eutandzia, az orvosi segédlettel végrehajtott
ongyilkossag is — bizonyos feltételek mellett — torvényesitett, s mas allamok (tagalla-
mok) kovették a holland példat. A Katolikus Egyhaz ettdl a ,,fejlddés”-tél hatarolja el
magat és tart a fejlodésnek nevezett folyamat eszkalacidjatol. Tulsagosan nagy a kocka-
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zata annak, hogy az 6l¢és ragalyos betegségge valik, ha annak lehetdségét raszabaditjuk
a tarsadalomra és nehéz lesz annak megalljt parancsolni.

A magyar jogrendszerben valoban fejlddésnek nevezhetjiik a kezelés visszautasitasa jo-
ganak az egészségligyi torvényben meghatarozott feltételekkel szabalyozott lehetdségét.
E szabalyozasban ugyanis megkapjak szerepiiket az altalanosan elfogadott erkdlcsi és
jogi kritériumok, koztiik a gyakorlati tapasztalatra alapitott bdlcs belatas, illetéleg a
szenvedés €s a halal keresztény értelmezése.

BLASKOVICH ERZSEBET

A KLINIKAI TEOLOGIA JELENTOSEGE
AZ IDOSGYOGYASZATBAN

»Bizony, bizony, mondom neked: amikor fiatal voltal, felovezted magad, s oda men-
tél, ahova akartal. De ha majd megoregszel, kiterjeszted karod és mas ovez fel té-
ged, és oda visz, ahova nem akarod.” /Jn 21, 18/

Jézus, Péter halalarol beszél, de szavai kiilonosen érvényesek az idés emberek élet-
végi torténéseire jelenleg is. A ,,..mas Ovez fel téged, és oda visz, ahova nem akarod”,
napjainkban a kérhdzi elhelyezésrdl szol, mert az idések 80 %-a korhdzban hal meg,
tehat az életvégi korhazi ellatds mindsége donto tarsadalmi €s személyes érdek.

A korhazi ellatas fiigg:

» az egészségligyi intézmény szakmai és technikai szinvonalatél,

* adolgozok képzettségétdl, leterheltségétdl, értékrendjétol,
* a civil segiték munkajanak intenzitasatol és elfogadottsagatél,
* ¢és a korhazi pasztoraciotol, melyet klinikai teologianak' neveziink

A Kklinikai teoldgia kifejezés hangsulyozza, hogy a gydgyito munka szerves része a
korhazi pasztoracio és nem ajtatoskodasként kell kezelniink, leereszkedd joindulattal
megengedve a lelki betegellatast az egyhazi felekezetek képviseldinek a korhazi oszta-
lyokon. Ugyanis az id6s betegekkel kapcsolatos feladatokat is a testi, szellemi, lelki €s
szocialis ellatas egységében szemléljiik, ahogy a WHO definicioja 1989-ben meghata-
rozta®: ,,Health is a dynamic state of complete physical, mental, spiritual and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity.” (Az egészség a fizikalis,
mentalis, spiritualis és szocialis jollét dinamikus egysége és nem a betegség vagy a
gyengeség hianya.)

Hagyomanyosan a korhazi gyogykezelésen a szomatikus beavatkozasokat értjiik el-
s6sorban. Ezzel is foglalkozunk legtdbbet és legtobben: az dpolas maga, a vizsgalatok,

25



a gyogykezelések, mitétek, rehabilitacios mandverek, protetikumok, stb., mind a testi
jollétet szolgaljak. Ide sorakoznak fel az orvosok, apolok, tarsszakmak képvisel6i, on-
kéntes segitdk és a csalad.

Az 1d6s kori mentalis betegségek, viselkedési és gondolkodasi zavarok mogott is
legtobbszor szomatikus elvaltozasok,(exsiccosis, hypothyreosis, arteriosclerosis, vér-
nyomas problémak, keringési zavarok, stb.) allnak.

A szellemi kapacitas és az érzelmek kérdéskor az idds embereknél mas megvilagi-
tasba keriil, mivel a testi funkciok visszafordithatatlanul pusztulnak, még fizikai tréning
esetén is, sot a tiilzasba vitt iddskori sportolas végzetes is lehet (szivritmus zavarok, agyi
keringési elégtelenség, fraktirak és rupturak, stb.), ugyanakkor egyre jobban potolhatod
sok szerv miikodése a latasjavitastol a mozgasképességet segitd eszkozokig.

A mentalis funkcio mas. Aki elvesziti a gondolkodasi képességét, annak szétesik az
egyénisége, ami semmivel sem potolhato. A szellemi hanyatlas ellen kiizdeni kell: a
folyamatos, aktiv és igényes szellemi munka (melynek kontraindikacioja nincs), vala-
mint a tarsas kapcsolatok fenntartasa segit, mert a valakihez-valamihez tartozas alap-
vetd létfenntartasi paraméter. Legfontosabb a csalad, de barati kor, ima-csoport vagy
mas civil kozosség szerepét is hangsulyozni kell. Az izolacio depresszidhoz vezet, ami
sietteti a végso leépiilést. A klinikumbol ismert, komplex mentalis és szomatikus érin-
tettséggel jard korformak, mint az Alzheimer-, vagy a Parkinson-kér nem korhoz ko-
tott betegségek, idoseknél az eldrehalado érelmeszesedés és az agyallomany-vesztést
okozo egyéb betegségek (pl. agyi embolizacio) tarsuldsa miatt halmozodnak, (igyne-
vezett szekunder vagy kevert formak). Nem korhoz kotott a psychosisok jelentkezése
sem, mely mogott szintén allhat szomatikus betegség, pl. agydaganat is. A klasszi-
kus elmezavarok (a paranoid schizophrenia, a bipolaris affektivitassal jar6 manias
depresszid, stb.,) nem halmozodnak idésekben, eléfordulasuk minden korcsoportban
megfigyelhetd.

Ami fokozodik idés korban, az a szorongas mértéke. Még a teljes anyagi biztonsag-
ban, szeretd csaladtagok korében €16 idds ember is szorong: tiirelmetlen, mérgelddik,
szomorkodik. Fél. Kiilondsen az, aki egyediil ¢l ¢és eddig is nehezen latta el onmagat. Azt
kérdezik a leggyakrabban: ,Mi lesz velem?” (Ertsd: mi van még hatra ebben az életben,
¢és mi lesz odaat).

Minden félelem alapja a halalfélelem. A halalfélelemmel mindenki egyénileg kiisz-
kodik, elfolytja, szomatizalja, vagy belekapaszkodik vallasos meggy6z6dése fogddzoi-
ba. Fiigg a személyiségtol, az aktualis szellemi €s lelki allapottol, a csaladi-barati kap-
csolatrendszertdl, a korhazi osztaly 1égkorétdl és nem utolsd sorban az idés ember isten-
kapcsolatatol.

Elizabeth Kiibler-Ross® tudomanyos megfigyeléseire tamaszkodd kozléseibdl az
1970-es évek ota tudjuk, hogy a halallal szembenézni a legtdbb ember szamara elfogad-
hatatlan: vagy psychotikus allapotba vagy ongyilkossagba menekiilnek sokan, ha meg-
tudjak, hogy pl. rakbetegségiik miatt hamarosan vége lesz az életiiknek. (Ezért sikeres az
eutanazia propaganda.) Kivételt csak a mélyen hivd, Istenre hagyatkozo gyogyithatat-
lanok kozott talalt az egyébként hitetlen psychiater. Mindez olyan impresszionald volt
Kiibler-Ross szamara, hogy elkezdett a keresztény tanitassal foglalkozni, melynek az
lett az eredménye — ami pl. Edit Stennél is, akit ma a Keresztrol nevezett szent Terezia
Benedicta* néven tiszteliink, — hogy Kiibler-Ross is keresztény hitre tért.
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Az életiik vége felé kozeledok félelmeinek lekiizdésében segithetnek az egészség-
tigyi szakemberek: névérek, gyogytornaszok, a mentalihigiene vagy a psychologia id6s-
ellatasra szakosodott képviseloi.

Ki kell emelni az 4polondk szerepét. A legszorosabb kapcsolatban 6k vannak a bete-
gekkel. Ha kell6 szakmai szinten és valodi emberséggel —nem sztereotip aranyoskodassal
— bannak az iddsekkel, nagyon sokat tehetnek azért, hogy senki ne zuhanjon halalt siir-
getd kétségbeesésbe. Teréz Anya allaspontjat ismételten hirdetjik® :

»Azok az emberek vagynak a halal utan, akik gy érzik, nem szeretik, elutasit-
jak oket. Szeretettel és figyelemmel kell feléjiik fordulnunk, az mindig a legjobb or-
vossag. Sokan eldobtak maguktdl az életet, pl. amikor megtudtak, hogy AIDS vagy
rak-betegek. Amiota torodiink veliik, egyetlen egy sem lett ongyilkos. Szép halalt
halnak.”

Rendkiviil pozitiv a gyogytornaszok szerepe. Tiirelmes hozzaértéssel segithetnek az
idések mozgas-tartomanyanak kiszélesitésében, (kiiiltethetd, majd jarokerettel mobili-
zalhato lesz, stb.), a javulas pedig reményt visz a betegek életébe.

Iddsellatasra szakosodott psycholdégusokkal ill. a mentalhigiene képviseldivel csak
az onkénteseink kozott talalkoztam. Tapasztalatom szerint nagyon eredményes a szemé-
lyes torddésnek ez a formédja is. Jelenleg féallasban idésgyodgyaszati osztalyokon nem
alkalmaznak — sajnos — ilyen szakembereket.

Koéros mértéket eléré nyugtalansag, delirium esetén a geriaterek, a neurologusok,
a psychiaterek, vagyis a szakorvosok kdvetkeznek. (Verbalis, metakommunikativ és
gyogyszeres lehetdségek allnak rendelkezésre.) Alapszabaly, hogy a szomatikus oko-
kat fel kell tarni, és gyogykezelni kell, mieldtt az antipsychoticumokat alkalmaznank.
Nagyon fontos, hogy nem szabad a beteget a ,,nyugtatokon felejteni”, az akut tiinetek
elmultaval fokozatos doziscsokkentés és folyamatos belgydgyaszati szemléletli kont-
roll sziikséges. A folyadékpotlas, a keringés tamogatasa, a laborok ellenérzése elen-
gedhetetlen!

Vannak olyan helyzetek, amikor sem az egészségiigy, sem a csalddi-barati kor nem

segithet, csak egy modon, a lelkészi latogatas elésegitésével.
Idealis esetben a korhazba érkezéstél kezdve folyamatos a lelkipasztori jelenlét, mert
az ima és a ritualis szertartasok biztonsaga a halalfélelem leghatasosabb ellenszere:
»Bocsanatot nyertek biineid. Menj békével!” (Lk 7,36-50) Nincs olyan gyogyszer,
mely ennél hatékonyabban oldana a szorongast!

»leréz Anya 1983 juniusatél kezdve egészségileg szamos valsagos iddszakon ment
keresztiil. Az els6 alkalommal a romai Salvator Mundi koérhazba keriilt, a masodik és
nagyobb krizis Kalkuttaban volt 1989 szeptemberében. A Woodland’s Nursing Home-ba
vittek. Mindkét helyen engedélyezték, hogy naponta a betegszobaban szentmisét hall-
gasson €s szentségimadast folytathasson. ,, Ahogy a testnek sziiksége van taplalékra,
éppugy sziikséges a 1élek taplalasa is” — tanitotta és személyes példajaval igazolta.”

Tehat a vallasgyakorlastol a betegség ne valasszon el senkit, mert ilyenkor még na-
gyobb sziikségiink van Isten segitségére!

Az emberi 1élek Isten utani vagyodasa kiilonb6zd, és mindig nagyon személyes,
mégis alapvetden 3 tipust lehet megkiilonboztetni’.

Az 1. csoportba a mélyen hivd, istenféld, vallasgyakorldé emberek tartoznak — fele-
kezettdl fiiggetleniil — csodélatosan késziilnek az 6rok életre. Ha lehetdségiik van, igen
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nagy aldozatok aran is (kényelmetlenség, fajdalom) részt vesznek a Szentmisén vagy
Istentiszteleten, ezért rendkiviil fontos az intézeten beliili kapolna vagy imaszoba bizto-
sitdsa.

Aki allapotanak stulyosbodasa miatt 4gyat elhagyni mar nem képes, feltétlentil igény-
li a lelkipasztori latogatast, ¢l a blinbanat és a feloldozas, a biinbocsanat szentségének
megnyugvast hozo erejével, a szentaldozasban mintegy eldvételezi az Istennel valo sze-
meélyes talalkozas boldogsagat. Felveszi a betegek kenetét, vagy erét merit az Ige meg-
hallgatasabol, a zsoltarok reményébdl, az ima egyediilallo hatasabol. Késziil visszatérni
az atyai hazba. Tudja, hogy maga a Szeretet varja. Visszatekint életére, mar mindent
elrendezett, szent Pallal elmondhatja, hogy ,,a hitet megtartottam” és csendes varako-
zassal néz a nagy esemény, a foldi halal és az égi sziiletésnap elé. Az ilyen beteg aldas
az osztalyon, mert koré gytilnek a bizonytalanok, 6t utanozva probaljak régen elfelejtett
vallasi ismereteiket el6hivni azok, akik ezt még megtehetik.

Ezektdl a betegektdl valik hivové sok orvos (I1d. Elizabeth Kiibler-Ross) és apolond-
vér, mert megtanuljuk t6lik, hogy a szenvedésnek is lehet értelme, a halal pedig nem
vég, hanem kezdet.

A 2. csoport a hitében bizonytalan, vallasat alig gyakorolo, a hitigazsagokat csak
részben ismerd, de Isten 1étét elfogaddo emberek széles skalaja. Nekik van igazan sziik-
ségiik a segitségre, mert haldoklasuk vergédés, félelem, lelkiismeret furdalasuk erds,
batorsaguk kevés. Ok azok, akik nem mernek szembenézni kozelgd halalukkal. Sokan
kozilik a lelkipasztori latogatast elutasitjdk azzal, hogy még nem akarnak meghalni.
Tévesen azt hiszik, hogy papra csak a halalan 1évének van sziiksége

Nagyon jol meg lehet figyelni, ha az els6 csoportbeli gyakorlo keresztényhez lel-
kipasztor érkezik, mennyire vagyakoznak a tobbiek is, hogy részesiiljenek aldasban,
kapjanak szentképet, sokszor eléfordul, hogy egyetlen beteghez hivunk papot, mégis
az egész korterem blinbanatot tart, aki teheti él a szentségek felvételével is. Az isteni
jelenlét ilyenkor szinte tapinthatd: minden beteg megszépiil, mosolyog, sokan sirnak, de
ezek a megnyugvas, a megkonnyebbiilés konnyei. Béke van a betegek arcéan.

A 3. csoportba a ,hitetlenek”-et soroljuk. Nagyon kevés az a beteg, aki halalos
agyan, istentagado lenne. A teologusok szerint valddi ateizmus nincs, mivel az - Istentdl
kapott - emberi 1¢lek sovargasat a Szeretet utan nem lehet a tudat, az emberi értelem
eszkozeivel teljesen elfojtani. Ennek tulajdonitjuk, hogy valamiféle megtérés mindig
van. Sokszor sem a csalad, sem a kornyezet nem veszi észre, még talan a betegben sem
tudatosul, hogy biinbanata révén mar meg is indult Isten felé.

Az ,ateizmus”-sal kapcsolatban szeretnék emlékeztetni arra a sokak altal ismert
tényre, hogy Joszif Visszarionovics Sztalin, Kadar Janos és sok mas kommunista vezetd
papot kért a halalos dgyan. Kerényi Lajos atya személyes tapasztalataira tdmaszkodo
kozléseibdl tudjuk, hogy szamos ,,véres”’partkatona banta és gyonta meg biineit a haldla
el6tt. Kerényi atya® ezt irja: ,,..immar 40 éves tapasztalatom, hogy gyakorlatilag senki
nem hal meg Isten felé nyitas nélkil”

A lelkipasztori szolgalat tehat szerves része kell, hogy legyen, a betegellatasnak —
kiilonosen idSs betegek és haldoklok kozott. Teréz Anya tanitja: ,,Eppugy, ahogy az Ige
megtestesiilt, hogy kozottliink és benniink éljen, a papsagot szintén azért kaptuk, hogy
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az 0 €10 szeretetiik legyen Isten szeretete az emberiség szamara”. Tobb évtizedes kor-
hazi munkam mindenben alatamasztja Kerényi Lajos atya tapasztalatait, és megerdsit
abban, hogy Teréz Anya nyomdokait kell kovetniink: ,,Amire mindenki vagyakozik, az
a Szeretet, a Szeretet pedig maga Krisztus. O szomjazik az emberi lelkek szeretete irant.
Krisztus szomjanak enyhitése a mi hivatasunk.”

Meggy6zédésem, hogy az El6 Szeretetet kell nekiink, orvosoknak is kozvetiteniink a
betegek felé. Ehhez éppen a magyar orvosoknak olyan példaképiink van, akit az Egyhaz
oltarra emelt, és az egész vilag ismeri és tiszteli: Boldog Dr. Batthyany Strattmann Laszl10.

A gyogyitas szakralitasat csodalatosan abrazolja Angyal Julia festomiivész Batthyany

oltara (mely a Budai Ciszterci Szent Imre templomban lathato).
Sokszor halljuk, hogy a gyogyitds miivészet, a gyodgyitashoz intuicid kell, nem elég a
lexikalis tudas, esetenként még a tapasztalat sem. Nagyon sok orvos megvallja, hogy
mitét eldtt, vagy problémas eseteknél imadkozik. A betegek tévedhetetlenill a hivo
orvost valasztjak. Azok is, akik nem vallasosak! A gydgyitas szakralis jellege val-
tozatlan. A mai orvosok és egészségiigyi dolgozok koziil legtobben tulajdonképpen
elveszitették ezt a transzcendens erét. Ami nem kisebb kudarcok forrasa, mint pl. az
eutanazia!

Magatol értetddd volt a kereszténység elterjedésével, hogy az egyhaz mikodteti a
korhazakat, ¢s a megfeleld képzettségli papok €s szerzetesek végezték a gyogykezelést,
buzgd imadkozas kozepette, alazatban, mivel tudtak, hogy Isten gyogyit altaluk. Ha
Istent kihagyjuk a gyogyitasbol, az életvégi ellatas menthetetleniil eutandzidhoz vezet:
ami a gyilkossadggal megvalosuld ongyilkossag mindsitett esete.

Boldog Dr. Batthyany Strattmann Léaszl6 birtokaban volt a hatalmas isteni eréforras-
nak, meg is lett az eredménye égen ¢s f61don egyarant: a szent orvosok soraba léphetett.
Boldog Kalkuttai Teréz Anya pedig az egyhaz és vilagtorténelem egyetlen kanonizalt
Nobel-dijasa.

Az Egyhaz tudja a dolgat: Budapesten 2003. 6ta kdzpontositott, telefonon barmikor
elérhetd korhazi pasztoracids szolgalat miikodik. A telefonszamot hirdetd plakaton -
minden korhazban — olvashat6 a Jakab levél részlete:

»,Beteg valaki koziiletek? Hivassa el az egyhaz eldljaroit, és azok imadkozzanak fo-
I6tte s kenjétek meg olajjal az Ur nevében....ha pedig biindket kovetett el, bocsanatot
nyer.” (Jak 5, 14-15).

Nekiink tehat segiteniink kell abban, hogy a beteg és az egyhaz képvisel6i ta-
lalkozni tudjanak. Nagyon hathatds a keresztény orvos példaja. A ndvérek és a tobbi
orvos is koveti, de legalabb megismeri a gyogyitas transzcendens értelmét: a 1¢lek men-
tését.

Az orvosegyetemeken sziikséges lenne — a bioetika vagy a geriatria keretében, de
akar 6nallo diszciplinaként — a klinikai teolégiat is oktatni, hogy a tudatlansag k6zo-
nye ne vigye el az idésellatast az eutanazia poklaba.

XVI. Benedek papa’ Spe Salvi II. enciklikajaban irja:

»Sokan azt gondoljak, Jézus {lizenete csak egyes embereknek szol, a 1élek tidvosségre
torekvését az élet és feleldsség eldli menekiilésként, a kereszténység programjat iidv-
egoizmusként fogjak fel...

...de van egy szilard alapunk, Jézus Krisztus. Ha mi megmaradunk ezen az alapon ¢€s
raépitjiik az életlinket, akkor tudjuk, hogy ett6l az alaptdl a halalban sem szakadunk el”
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Assisi Szent Ferenc imaja'® pedig egzakt Osszefoglalasa a kérdéskor 1ényegének,
egyben valasz az eutanaziara is:

,Aldjon, Uram,

Testvériink a testi halal,

Akit6l €16 ember el nem futhat.

Akik halalos biinben halnak meg, jaj azoknak!
Es boldogok, akik magukat megadjak

A Te szent akaratodnak:

A masodik halal nem fog fajni azoknak.”

IRODALOMJEGYZEK:

L.

8.

9.
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HAMORI ANTAL

AZ ,EUTANAZIA” AS A TULBUZGO GYOGYITAS
ELFOGADHATATLANSAGA™

1. Az ,eutanazia” megitélése
A Kkatolikus egyhaz tanitasa® szerint az ,,eutandzia” erkolcsileg és jogilag rossz ma-
gatartas, a szandékos emberilés fajtaja.’® A passziv forma esetében a beteg ¢letének
megmentésére kotelezett személy (orvos) nem fejt ki olyan tevékenységet (nem tanusit
olyan aktiv magatartast), amelynek megtételére redlis lehetdsége van, és amely megaka-
dalyozza a halalos eredmény bekovetkezését.!

A Il Vatikani Zsinat Gaudium et Spes kezdetl lelkipasztori konstitacidja 27. pont-
jaban kimondja: ,,...minden, ami az élet ellen iranyul: az emberolés barmely forméja, a
népirtas, az abortusz, az eutanazia €s a szandékos ongyilkossdg... mindezek és a hozza-
juk hasonlok kétségteleniil szégyenletes gaztettek, s mikdzben tonkreteszik az emberi
civilizaciot, inkabb az elkovetdiket szennyezik be, mint azokat, akik elszenvedik a jog-
talansagot, és a legnagyobb mértékben ellenkeznek a Teremtd tiszteletével.”

A II. Janos Pdl pdpa altal torvényer6vel kiadott®® Katolikus Egyhdz Katekizmusa
értelmében: ,,Barmi legyen is inditéka vagy eszkoze, a kdzvetlen eutandzia azt jelenti,
hogy a fogyatékos, beteg vagy haldl kozelében 1évé személyek életének véget vetnek.

28 Elhangzott a Magyar Bioetikai Tarsasagnak Az életvégi dontések etikai kérdései cimii, 23. Nemzetkozi
Konferenciajan, Budapesten, 2013. szeptember 21-én, a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Jog- és Allamtudomanyi
Karanak II. Janos Pal paparol elnevezett disztermében.

29 V6. 1983. évi Codex luris Canonici (CIC) 749-750., 752-754. kanonok; Az Egyhazi Torvénykonyv, A Codex luris
Canonici hivatalos latin szovege magyar forditassal és magyarazattal, Szerkesztette, forditotta és a magyarazatot
irta: Erdé Péter, Szent Istvan Tarsulat, az Apostoli Szentszék Konyvkiaddja (SZIT), Bp., 42001. (1248; ET) 555-
558.; Erdg Péter, Egyhazjog (Szent Istvan kézikonyvek 7.), SZIT, Bp., 42005. (878) 397-399.

30 Vo. pl. I1. Vatikani Zsinat, Gaudium et Spes kezdetii lelkipasztori konstitucio az Egyhaz és a mai vilag viszonyarol,
Roma, 1965. december 7., in Acta Apostolicae Sedis (AAS) 58 (1966) 1025-1115. (GS), 27. pont — a ,,benséleg
rossz” magatartasok korében idézi: II. Janos Pal papa, Veritatis Splendor kezdetii enciklika a katolikus Egyhdaz
minden piispokének az Egyhaz erkdlestananak néhany alapvetd kérdésérdl, 1993. augusztus 6., in AAS 85 (1993)
1133-1228., Papai Megnyilatkozasok (PM) XXIV., SZIT, Bp., 1993. 149 (forditotta: Dids Istvan; VS), 80. pont; A
Katolikus Egyhéaz Katekizmusa (1997. augusztus 15.), A latin mintakiadas forditasa, SZIT, Bp., 2002. 863 (forditot-
ta: Dios Istvan; KEK), 2277., 2324. pont; I1. Janos Pal papa, Evangelium Vitae kezdetii enciklika az élet védelmérdl,
1995. marcius 25., in AAS 87 (1995) 401-522., PM XXVL., SZIT, Bp., 1995. 152 (forditotta: Dioés Istvan; EV), 57.,
65. pont (v0. uo. 66. pont), 73-74. pont; Hittani Kongregacio, Iura et bona kezdetii nyilatkozat az eutanaziarol, 1980.
majus 5., in AAS 72 (1980) 542-552. (IB); Egészségiigy Papai Tanacsa, Az Egészségiigyben Dolgozok Chartaja,
Vatikanvaros, 1994., in Romai Dokumentumok IX. Az Egészségiigy Papai Tanacsa dokumentuma, SZIT, Bp., 1998.
134 (forditotta: Leszkovszky Gy. Pal; EDC; részletesen idézve az I1B-t), 120., 147., 150. pontok; Magyar Katolikus
Piispoki Konferencia, Az élet kultirajaért, A Magyar Katolikus Plispoki Konferencia korlevele a bioetika néhany
kérdésérol, Bp., 2003. (SZIT, 146; MKPK 2003. évi bioetikai korlevele), 68. pont (utalva az ,,eutanazia” sz6 jelen-
tésvaltozasaira), 71., 73-76. pontok (idézve az IB, az EV és az EDC ,,eutandzia”-definiciojat), 78., 80., 95., 115-116.
pontok. Vo. ,,0ngyilkossag”: pl. KEK 2280-2283., 2325. pontok; EV 66-67. pont.

31 V6. pl. MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 68. pont (,,...Ha a halalt kdzvetleniil mulasztas okozza, és a szandék a
halal eléidézésére iranyul — még ha humanitarius szempontok vezérlik is a cselekvét —, akkor a sz6 szoros értelmében
vett eutanaziaro6l van szo. ...”).

32 Ld. constitutio apostolica: a KEK francia nyelvii kiadasat 1992. oktober 11-én elrendeld, Fidei depositum kezdetl
apostoli rendelkezés; litterae apostolicae: a KEK latin nyelvii kiadasat 1997. augusztus 15-én elrendeld, Laetamur
magnopere kezdetii apostoli levél. Vo. CIC 29. kanon. Vonatkozo irodalom: Erdd P., Egyhdzjog... 91-95.
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Ez erkdlcsileg elfogadhatatlan. Ezért minden olyan cselekedet vagy mulasztas, amely
akar dnmagaban, akar szandékosan halalt okoz azért, hogy megsziintesse a fajdalmat, az
emberi természet méltosagaval és Teremt6jének, az ¢16 Istennek tiszteletével stilyosan
ellenkezo gyilkossag. A téves itélet, amelyet johiszemtien hozhat az ember, nem valtoz-
tatja meg ¢ mindig elitélendd és elkeriilendé gyilkos tett természetét.”**

I1. Janos Pal papa az Evangelium Vitae kezdetli enciklikdjaban azzal a tekintély-
lyel, amelyet Krisztus adott Péternek és utodainak, kdzdsségben a katolikus Egyhaz
Piispokeivel, megerdsitette, hogy ,,az artatlan emberi élet kozvetlen és szandékos
kioltasa mindig sulyosan erkolestelen”.3* Az enciklika megfogalmazasaban: ,,...az
eutanazian a sz6 szoros értelmében olyan cselekvést vagy mulasztast értiink, mely
természete és a végrehajto szandéka szerint halalt okoz, azzal a céllal, hogy megsziin-
tessen minden fajdalmat. » Az eutanazia tehat a szandékban €s a hasznalt modszerek-
ben van.«** A Szentatya dsszhangban Elddei tanitasaval és kozosségben a katolikus
Egyhaz Piispdkeivel azt is megerdsitette, hogy ,,az eutanazia Isten Torvényének su-
lyos megsértése, mert egy emberi személy szandékos megdlése, ami erkdlesileg elfo-
gadhatatlan.”¢

Az enciklika azt is tartalmazza, hogy: ,,Az abortusz és az eutandzia” ,,olyan biintet-
tek, melyeket semmiféle emberi torvény nem torvényesithet. Az ilyen jellegii torvények
nem kotelezoek a lelkiismeretre, s6t azzal a stlyos kotelezettséggel jarnak, hogy lelki-
ismereti alapon kell szembeszegiilni veliik. ... Ha tehat egy térvény természete szerint
igazsagtalan — pl. az abortuszt vagy az eutanaziat engedélyezi —, soha nem szabad alkal-
mazkodni hozza, és nem szabad »részt venni egy ilyen torvényt tamogaté kampanyban,
sem raszavazni«.”’ ... A valasztas olykor fajdalmas, és megkovetelheti az embertdl,
hogy folaldozzon bizonyos allast vagy lemondjon az 6t torvényesen megilletd eldmene-
telr6l. ...”3*

Az Egészségiigyi Dolgozok Lelkigondozasanak Papai Tandcsa az Egészségiigyben
Dolgozok Chartdjaban — amely a Hittani Kongregadcio jovahagyasaval keriilt kiadasra
—ugyancsak kimondja, hogy: ,,...Az eutandzia az emberdlés egyik fajtdja, amit semmi-
lyen cél sem igazolhat. Eutanazia alatt olyan cselekedetet vagy mulasztast értiink, amely
természeténél fogva vagy valakinek a szdndéka szerint halalt idéz eld, minden szenve-
dés kikiiszobolésének céljabol.”*

,»Az eutanazia felboritja az orvos—beteg viszonyt. A betegek részérdl azért, mert ugy
viszonyulnak az orvoshoz, mint olyasvalakihez, aki a halalt hozhatja a szdmukra. Az
orvosok részérdl azért, mert tobbé nem abszolit médon az életet garantaljak: a betegek

33 Ld. KEK 2277. pont; 2324. pont: ,,A szandékos eutanazia, barmi legyen az inditéka vagy a modja, gyilkossag.
Sulyosan ellenkezik az emberi személy méltosagaval és Teremtdje, az €16 Isten tiszteletével.”.

34 Ld. EV 57. pont. ,,E tanitdst — mely azon iratlan tdrvényen alapszik, melyet az értelem vilagossagaval minden
ember megtalal a sajat szivében (v6. Rom 2,14-15) — megerdsiti a Szentiras, folyamatosan tovabbadja az Egyhaz
Hagyomanya ¢és hirdeti a rendes és egyetemes Tanitohivatal.” (Id. uo.).

35 Ld. uo. 65. pont.

36 Ld. uvo. E tanitas a természetes erkolesi térvényen és a Szentirason alapszik, az Egyhaz Hagyomanya tovabbadta, és
tanitja a rendes ¢és egyetemes Tanitohivatal.” (1d. uo.). Ld még uo. 66. pont.

37 Ld. uo. 73. pont.

38 Ld. uo. 74. pont.

39 Ld. EDC 147. pont. V6. uo. 120. pont: ,,...Az ¢lelem és folyadék adagolasa, még mesterségesen is, része a betegeket
mindig megilleté normalis kezelésnek, ha ez nem terhes szamukra: jogtalan besziintetésiik egyenld lehet a sz6 szoros
értelmében vett eutanaziaval.”.
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félni fognak, hogy az orvos halalukat okozhatja. Az orvos—beteg viszony az élet felé
iranyul6 bizalmi viszony és meg kell maradnia ezen a vonalon.”*

,»Az eutanazia »biincselekmény«, amelyben az egészségiigyben dolgozok, akik min-
dig ¢s kizarolagosan csak az élet orei, semmilyen mdédon sem miikodhetnek kozre. Az
orvostudomany szempontjabol »a megadas hatralépését« jelenti, »egyszersmind a hal-
doklo személyi méltosaganak megsértését«.”*!

»Megosztani valakivel ongyilkos szandékat és segiteni 6t az ugynevezett »segitett
ongyilkossagban« (suicidium adiutum) azt jelenti, hogy biintars, olykor f6 cselekvd lesz
az ember egy olyan igazsagtalan cselekedetben, melyet semmi moédon nem lehet igazol-
ni, még akkor sem, ha kérték. »Nem szabad — irja Szent Agoston meglepé aktualitassal
— mast megodlni: akkor sem, ha akarja, akkor sem, ha kéri, s mar nem maradhat életben...
és segitséget kér ahhoz, hogy a 1élek el tudjon szakadni a testt6l«.”#

2. A tulbuzgé gydgyitas elutasitasa
A L, tulbuzgo gyogyitas™ (,terapias tulbuzgosag”) elutasitasa, a beteg allapotanak figye-
lembevételével rendkiviilinek, ardnytalannak, tulsdgosan terhesnek, haszontalannak
minosilo orvosi kezelésekrol, beavatkozasokrol vald lemondas, a kozeli és elharitha-
tatlan, a beavatkozasok abbahagyasatol fiiggetleniil halallal jaré betegség természetes
lefolyasat lehetové tevd, megfeleld fajdalomesillapitod kezelést biztosito eljaras (a beteg
apolasa ¢és az élet természetes befejezddésének elfogadasa) nem tartozik az ,,eutanazia”
(a rossz) fogalmi korébe.*

A Katolikus Egyhaz Katekizmusa értelmében indokolt lehet a koltséges, veszélyes,
rendkiviili vagy a vart eredményekhez képest aranytalan orvosi beavatkozasok abba-
hagyasa.** | Ilyen esetben a »tulbuzgd gyodgyitas« visszautasitasarol van szo6. Nem olni
akarnak, hanem elfogadjak a foltartoztathatatlan halalt. A dontéseket a betegnek kell
meghoznia, ha alkalmas (competens) és képes (capax) ra, egyébként a jogilag illetéke-
seknek, mindenkor tiszteletben tartva a beteg ésszerli akaratat és torvényes érdekeit.”*

Az Evangelium vitae kezdetli enciklika megfogalmazasaban: kiillonbdzik az ,,euta-
nazia”-tol ,,a dontés, amellyel valaki elutasitja az igynevezett »tulbuzgd gyogyitast«,
azaz olyan orvosi beavatkozasokat, amelyek nem felelnek meg a beteg allapotanak,
akar mert nincsenek aranyban a varhat6é eredménnyel, akar mert talsagosan nagy ter-
het jelentenek a betegnek és csaladjanak. Ezekben a helyzetekben, amikor kozeli és
elharithatatlan halal varhato, tudatosan »el lehet utasitani olyan beavatkozasokat, me-
lyek csak egy pislakold €s kinos élet megnyujtasat hoznak, anélkiil azonban, hogy
megszakitandk az ilyen allapotban normalisnak tekintett eljarasokat.« Kétségteleniil
fonnall az erkolesi kotelesség, hogy az ember gyodgyitsa és gyogyittassa Onmagat,
de e kotelezettséget a konkrét helyzetekhez kell mérni; tehat mérlegelni kell, hogy a
rendelkezésre allo gyogyitasi lehetdségek targyilagosan aranyban allnak-e a varhato
gyogyulassal. A rendkiviili vagy aranytalan beavatkozasokrol valo lemondas nem azo-

40 Ld. uo. 150. pont.

41 Ld. vo.

42 Ld. EV 66. pont. V6. uo. 67. pont; KEK 2280-2283. és 2325. pontok.

43 Vo. pl. KEK 2278. pont; EV 65. pont; EDC 64-65., 119-124. pontok; MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 68., 79.,
89. pontok.

44 Ld. KEK 2278. pont.

45 Ld. uo.
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nos az ongyilkossaggal vagy az eutanaziaval; sokkal inkabb az emberi allapot elfoga-
dasa a halal szine el6tt.”*

,»A mai orvoslasban kiilonos jelentdsége van az Gn. »csillapito kuraknak«, melyeknek
az a rendeltetése, hogy elviselhetobbé tegyék a fajdalmat a betegség utolséd szakaszaban
¢és a betegnek megfelel6 emberi kdrnyezete legyen. Itt tobbek kdzott az a probléma meriil
fol, hogy megengedhetd-e bizonyos kabitd és nyugtatd szerek adasa a fajdalom enyhi-
tésére olyan esetekben, amikor az élet megroviditésének veszélyével jarnak. Dicséretre
méltdé ugyan az, aki tudatosan elutasitva a kabitast, vallalja a szenvedést azért, hogy
megorizze vilagos tudatat, vagy hogy mint hivé tudatosan részesedjék Krisztus szenve-
déseibdl, de az ilyen »hdsies« magatartasra nem kotelezheté mindenki. Mar XII. Pius
tanitotta, hogy megengedett narkotikummal csillapitani a fajdalmat akkor is, ha ez kor-
latozza a tudatot ¢és megroviditi az ¢letet, »f6ltéve, hogy az adott helyzetben mas eszkoz
mar nincs, s nem akadalyozza meg mas erkolesi és vallasi kotelességek teljesitését«.
Ebben az esetben ugyanis a halalt nem akarjak és nem keresik, annak ellenére, hogy
értelmes meggondolassal lathatd a kockazata: egyszeriien hatékonyan akarjak csilla-
pitani a fajdalmat olyan szerek alkalmazasaval, melyeket az orvostudomany rendelke-
zésre bocsat. Mindazonaltal »stlyos indok nélkiil nem szabad megfosztani a beteget
ontudatatol«: a halalhoz kozeledve az embereknek olyan allapotban kell lenniiik, hogy
eleget tehessenek erkdlcsi és csaladi kotelezettségeiknek, s mindenekel6tt teljes tudattal
tudjanak folkésziilni a végs6 talalkozasra Istennel.”

Az Egészségiigyben Dolgozok Chartdaja A méltosagteljes halal cim alatt az alab-
biakat foglalja magéaban: ,,A termindlis allapotban 1év6 betegnél tigy hatarozhaté meg
kozelebbrdl az élethez valo jog, mint »a teljes nyugalomban, emberi és keresztény mél-
tosaggal megélt halal joga«. Ezt nem lehet tigy értelmezni, mintha hatalmunk lenne arra,
hogy az ember megélje magat vagy hogy erre masokat felhatalmazzon, hanem hogy
emberi és keresztény modon tapasztalja meg a halalt és ne menekiiljon eldle »barmi
aron«. Manapsag ezt a jogot kifejezetten kifejezésre juttatjak az emberek, azért, hogy
megvédjék magukat halaluk pillanatdban »az olyan technikak alkalmazasatdl, amelyek
a visszaélés lehetoségével jarnak«.”*

,»A mai orvostudomany ténylegesen rendelkezik olyan modszerekkel, amelyek mes-
terségesen késleltethetik a halalt, anélkiil, hogy barmi reélis elénye is szdrmaznék a
betegnek. Tovabbi stlyos szenvedés aran pusztan csak €letben tartunk valakit vagy egy
idére meghosszabbitjuk az életét. Ez az igynevezett »terapias makacssag (tilbuzgéd ke-
zelés)«, ami »olyan mddszerek alkalmazasabol all, amelyek kiilondsen kimeritdek és
fajdalmasak a betegek szamara és valojaban mesterségesen meghosszabbitott haldok-
lasra itélik Oket«. Ez ellentétes a haldokld személy méltosagaval és azzal az erkdlesi
kotelezettséggel, hogy elfogadjuk a halalt és hagyjuk végiil a maga Gtjan lezajlani. »A
halal az emberi élet elkeriilhetetlen ténye«: nem lehet értelmetleniil késleltetni, mene-
kiilve eléle mindenaron.”*

»Annak tudatdban, hogy »nem az élet urai, sem a halal legy6z0i«, az egészségiigyben
dolgozdoknak a modszerek kozil »megfelelden, vagyis a betegekkel kapcsolatot tartva

46 Ld. EV 65. pont.
47 Ld.uo.

48 Ld. EDC 119. pont.
49 Ld. vo.
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és realis allapotukhoz alkalmazkodva kell valasztaniuk«. Itt alkalmazniuk kell a »meg-
feleld gondozas« — mar idézett — elvét, amely pontosabban a kovetkezéképpen fogal-
mazhaté meg: »Amikor kozeli és az alkalmazott eljarasok ellenére elharithatatlan halal
varhato, lelkiismeretben megengedhetd az a dontés, hogy elutasitunk minden olyan be-
avatkozast, amelyek csak egy pislakolo és kinos élet megnytjtasat hoznak. Nem sza-
bad azonban abbahagyni az ilyen allapotban normalisnak tekintett eljarasokat. Ezért az
orvosoknak nem kell nyugtalankodniuk, nem arrél van szo, hogy elmulasztottak volna,
hogy segitsenek a veszélyben forgd emberen.« Az élelem és folyadék adagolasa, még
mesterségesen is, része a betegeket mindig megilleté normalis kezelésnek, ha ez nem
terhes szamukra: jogtalan besziintetésiik egyenld lehet a sz6 szoros értelmében vett eu-
tanaziaval.”*

»Nem az orvosokra és munkatarsaikra tartozo kérdés, hogy dontsenek egy egyén
¢letérdl vagy halalarol. Egyszertien arrdl van szo, hogy orvosként »fel kell tennitik a
kérdést és donteniiik kell szakértelmiik és lelkiismeretiik szerint a rajuk bizott beteg
¢letének és haldoklasanak tiszteletteljes gondozasanak tekintetében. Ez a felel6sség
nem jelenti mindig és minden esetben minden eszkdz igénybevételét. Le is mondhatnak
bizonyos médszerekrdl, hogy utat nyissanak az élethez hozza tartozo6 halal békés és ke-
resztény elfogadasanak. Ez tiszteletet is jelent az ilyen modszerek alkalmazasat elutasito
beteg kivansagaval szemben.«”*!

A Magyar Katolikus Piispoki Konferencia a 2003. évben, Az élet kulturajdaért cimmel
kibocsatott, a bioetika néhany kérdésérdl szolo hiteles tanitohivatali megnyilatkozasa-
ban,” amelyben részletesen foglalkozik az ,,eutanazia” problémajaval,> szintén rogziti:
»...nem beszélhetiink eutanaziarol akkor, amikor olyan kezelések vagy beavatkozasok
befejezésérdl van szo, amelyek a beteg allapotanak figyelembevételével aranytalannak
bizonyulnak. Ebben az esetben a halal elkeriilhetetleniil é¢s az abbahagyastdl fiiggetle-
niil is bekdvetkezik. Itt a kira folytatasa terapias tulbuzgosagnak bizonyulna. Ez utdb-
bi kifejezés olyan orvosi beavatkozasokhoz vald makacs ragaszkodast jeldl, amelyek
nemcsak nem javitjak a beteg allapotat, hanem egyenesen rosszabba is teszik az ember
¢letmindségét, vagy a gyotrelmes 1étallapotot hosszabbitjak meg.”**

50 Ld. EDC 120. pont.

51 Ld. uwo. 121. pont. V§. ,,Cor Unum” Papai Tanacs, Dans le cadre kezdetii dokumentum a silyos betegekkel és a hal-
doklokkal kapcsolatos etikai kérdésekrdl, 1981. julius 27., in Enchiridion Vaticanum 7, 1234-1281. (,,A foldi élet
alapvetd, de nem abszolut jo. Ezért a valamely személy életben tartasara iranyulo kotelezettség hatérait kozelebbrol
meg kell hatarozni. A mar korvonalazott kiilonbség az »aranyos« modszerek — amelyeket sohasem hagyhatunk el,
hogy ne siettessiik vagy okozzuk a halalt — és az »aranytalan« modszerek kozott — amelyeket el lehet, és hogy ne
essiink bele a terapias makacssagba (tilbuzgo gyogykezelésbe), el kell hagynunk — dontd erkdlesi kritérium ezeknek
a hataroknak a kozelebbi meghatarozasaban. Az egészségiigy munkatarsa itt jelentGségteljes és biztato utmutatast
talal a feleldsségére bizott bonyolult esetek megoldasahoz. Kiilondsen az allando, maradando komas esetekre, rossz
korjoslata daganatos korallapotokra gondolunk, a stlyos allapott és az élet végsé szakaszaban 1évo oregekre.” —
uo.); és EDC 122-124. pontok.

52 Ld. CIC 753. kanon. E megnyilatkozas nem 6nalld, nem 1j tanitast tartalmaz, hanem instrukcio jelleggel foglalja
Ossze a bioetika aktualis kérdéseit. A korlevelet a Konferencia piispok tagjai egyhangtan fogadtak el, ezért azt az
wApostolos suos” kezdetli motu proprio rendelkezése alapjan az Apostoli Szentszéknek nem kellett feliilvizsgalnia
[1998. majus 21., IV. 1-2., in 445 90 (1998) 657.]. V6. CIC 212. kanon 1. §, 747-748., 754. kanonok.

53 Ld. MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 68-120. pontok. A korlevél célja, hogy az élet védelmét eredményezd szem-
I¢letvaltashoz — a hit tanitasa utjan — hozzajaruljon (1d. uo. 2. pont). E kiildetést kiilondsen azon ¢élet elleni tamadasok
teszik aktualissa, amelyek a leggyengébbek és a legvédtelenebbek, a legkiszolgaltatottabbak — a sziileté gyermekek
¢és a haldoklo betegek — ¢lete ellen iranyulnak (v6. uo. 4-6., 12., 14. pontok, és EV 7-28. pontok).

54 Ld. MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 68. pont.
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Akorlevél azt is kimondja, hogy: ,,Klinikai értelemben eld6fordulhatnak olyan esetek,
amikor eltiirnek vagy megengednek bizonyos orvosi beavatkozasokat, amelyek elkeriil-
hetetleniil, de nem szandékosan idézik el6 a beteg halalat (bizonyos gyogyszerek alkal-
mazasa, terhes kezelések abbahagyasa olyan esetekben, ahol hitelt érdemléen megbizo-
nyosodtak arrél, hogy az 6ntudat mar nem térhet vissza). Ezeket az eseteket régebben
a passziv vagy indirekt eutanaziaként értékelték, melyek egyaltalan nem tekinthetok
eutanazianak, hanem az emberi koriilmény egyszert elfogadasanak.”?

»AZ egészségiigyben dolgozoknak hivatasukhoz hiven tartozkodniuk kell a terapias
talbuzgosag minden formajatol, és megfelelo ellatast (taplalas, folyadékellatas, a felfek-
vések kezelése, fajdalomcesillapitas) kell biztositaniuk még a terminalis allapotu betegek
szamara is, amely nélkiil a halal sokkal tobb szenvedéssel jarna, és emberhez méltatlan
koriilmények kozott kovetkezne be.”

A ,tulbuzgo gyogyitas” elutasitasa szempontjabol az aranyossag azt jelenti, hogy a
betegen olyan mértékben kell orvosilag beavatkozni, amennyire az egészségének hasz-
nara valik, sem jobban, sem kevésbé. Ezt a személy teljességét szem el6tt tartva kell
mérlegelni, figyelembe véve a betegség elére haladott allapotat, a beavatkozastol varha-
to eredmények és a vele jaro kockazat aranyat.”’

Az Egészségiigyben Dolgozok Chartdja az aranyossag ¢és a teljesség elvérdl a kovet-
kezoket foglalja magaban: ,,Annak megallapitasara és igazolasara, hogy az adott konkrét
esetben megvan-e a kell6 arany, »a gyogyeljarasokat megfeleléen kell értékelni, dssze-
hasonlitva a varhatd eredménnyel a kezelés jellegét, a vele jard nehézség és kockazat
mértékét, a sziikséges koltségeket és az alkalmazas lehetdségét, szamitasba véve a bete-
gek koriilményeit valamint fizikai és erkdlcsi erejiiket.«”®

»A kezelés aranyossaganak itt megfogalmazott elve az alabbiakban hatarozhaté meg
kozelebbrol:

— »Mas gyogymdd hijan megengedett, a beteg beleegyezésével, az orvostudomany
legujabb modszereit alkalmazni, még akkor is, ha azok még csak kisérleti stadiumban
vannak és nem nélkiilozik a kockazat bizonyos elemeit.«

— »Meg szabad szakitani az ilyen modszerek alkalmazasat, amikor az eredmények
nem igazoljak a beléjiik vetett reményt,« mert nincs meg tobbé a kell6 ardny »az esz-
kozok és személyzet raforditasa« €s »a varhatd eredmények« kozott vagy mivel »az
alkalmazott eljaras a beteget az elérheté eredménynél nagyobb mértékii szenvedésnek
és kellemetlenségnek teszi ki.«

—»Mindig szabad megelégedni az orvostudomany altal széles korben hasznalt eljara-
sokkal. Senki sem kotelezhetd arra, hogy olyan jellegli gyogymodot alkalmazzon, amely
jollehet mar egyes helyeken hasznalatban van, azonban veszélyeit még nem kiiszoboltek
ki vagy a beteg szamara til nagy terhet jelent.« Ennek visszautasitasa »nem egyenértékii
az ongyilkossaggal.« Inkabb »egyszeriien az emberi allapot elfogadasat« jelzi vagy »azt
a kivansagot, hogy ne alkalmazzunk a varhaté eredményhez képest ardnytalanul veszé-

55 Ld. uo. 79. pont.

56 Ld. uo. 89. pont.

57 Vo.EDC 64-65. pont. Ld. Lucas Lucas, Ramon, 4 bioetikarol mindenkinek, Uj Ember K., Bp., 2007. (186; forditotta:
Benkodczy Szabolcs; a forditas alapjaul szolgalo mii: Bioetica per tutti, Milano, 2002, Edizioni San Paolo) 25-29.,
157-161., 163-170.

58 Ld. EDC 64. pont.

36



lyes gyogymodot, illetve azt az 6hajt, hogy ne rojunk til nagy terhet a beteg csaladjara
vagy a tarsadalomra«.”

Zarogondolatok
Véleményem szerint az olyan intézmények létrehozasa, mitkddése tiamogatandd, ame-
lyek tartézkodnak a terapias tulbuzgosagtol, szakszerli fajdalomcsillapitd kezeléseket
és teljes egészségligyi ellatast (pl. taplalast, folyadékellatast), egyiittérzo, tisztelet- és
szeretetteljes gondoskodast nytjtanak, megadva a betegeknek a sziikséges emberi segit-
séget és lelki vezetést.®

Az emberi élet kiilondsen akkor igényel fokozottabb tiszteletet, tamogatast, gondos-
kodast, védelmet és szeretetet, ha kiszolgaltatott helyzetben (beteg allapotban) van az,
akinek a méltosagatol elvalaszthatatlan, hogy az élet a fogantatas pillanatatol a termé-
szetes halalig tart.®!

59 Ld. uvo. 65. pont. V6. uo. 120. pont. A fentiek alapjan lathato: ,,az életre valo feltétlen kételezés gondolatat” — a
kifejtettek szerint — a katolikus egyhdz is elutasitja; v6. Ulrich H.J. Kortner, Recht auf Leben — Recht auf Sterben.
Autonomie am Lebensende und ihre Grenzen (Jog az élethez — jog a halalhoz. Autonomia és az autonomia hatd-
rai az élet végén, in A MEOT Szocidletikai Bizottsaganak, az MRE Doktorok Kollégiuma Rendszeres Teoldgiai
Szekcidjanak, az EHE Rendszeres Teologiai és a DRHE Szocidletikai Tanszékeinek , Ideje van az életnek és ideje van
a meghalasnak” cimii konferencidja, Debrecen, 2013. aprilis 12., kézirat 8.: ,,Ha a protestans egyhazakban az életre
valé feltétlen kotelezés gondolatat el is utasitjak, ...” (és uo. 6.).

60 V0. pl. KEK 2276. pont (,,Kiilonos tiszteletet igényelnek azok, akiknek élete fogyatékos vagy meggyengiilt. A beteg
vagy fogyatékos személyeket tdmogatni kell, hogy a lehetéségekhez képest normalis életet élhessenek.”), 2279.
pont; EV 87-91. pontok; EDC 46-49., 108-118., 130-135., 148-149. pontok; ,,Cor Unum” Papai Tanacs, Dans le
cadre kezdetii dokumentum a sulyos betegekkel és a haldoklokkal kapcsolatos etikai kérdésekrdl... 1234-1281.;
MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 78., 82. pont, 83. pont (,,...kiilonds jelentdsége van a hospice ellatasnak, a pal-
liativ kezelésnek és legfoképpen a szeretetteljes jelenlétnek..., amelyek biztositjak a méltosagteljes halalt. ...”), 84.,
89. pont; — ad tovabbi érvek az ,,eutanazia”-val szemben pl. MKPK 2003. évi bioetikai korlevele 85-120., 270., 278.
pontok. Vo. Eiitv. 99. § (1)-(4) bekezdés: ,,(1) A haldoklo beteg gondozasanak (a tovabbiakban: hospice ellatas) célja
a hosszi lefolyasu, halalhoz vezetd betegségben szenvedd személy testi, lelki apolasa, gondozasa, életmindségének
javitasa, szenvedéseinek enyhitése és emberi méltosaganak halalaig valo megérzése. (2) Az (1) bekezdés szerinti cél
érdekében a beteg jogosult fajdalmanak csillapitasara, testi tiineteinek és lelki szenvedéseinek enyhitésére, valamint
arra, hogy hozzatartozoi és a vele szoros érzelmi kapcsolatban allo mas személyek mellette tartozkodjanak. (3) A
hospice ellatast lehetdség szerint a beteg otthondban, csaladja korében kell nyujtani. (4) A hospice ellatds magaban
foglalja a haldoklé beteg hozzatartozoinak segitését a beteg apolasaban, tovabba lelki gondozasukat a betegség
fennallasa alatt és a gyasz idészakaban.”. A , hozzatartoz6i”, a ,,szoros érzelmi kapcsolatban allo mas személyek”, az
»otthon”, a ,,csalad” kore vonatkozasaban: ,,a jo halal”, ,,amely a testi gyotrelmek tiirelmes elviselését, a csaladtagok
segitd jelenlétét, a hii baratok vigasztalasat és a lelki megnyugvast jelentette, azaz a kdzépkori halélhoz az egyénnek
a megvaltozhatatlannal valé szembenézésén tul hozzatartozott a kornyezet tevékeny jelenléte. A kézépkori halél
épp akkor és ott jut valsagba, ahol a kornyezet nem képes erre a segité szerepre.” — Paczolay Péter, ,, Haldl, hol a te
gyozelmed?” Haldlszemlélet a kozépkorban, in Vilagossag 33 (1982/1) 29. (24-31.).

61 A téma részletesebb kifejtéséhez 1d. pl. Hamori Antal, 4 haldoklo, beteg ember életének és méltosaganak tisztelete az
Egyhaz tanitasaban, Az ,,eutandazia” problémdja erkélcsteologiai szempontbol, profan szakirodalmi és jogi kitekin-
téssel (Erkolesteologiai Konyvtar 8. Sorozatszerkesztd: Tarjanyi Zoltan), JEL K., Bp., 2009. 352 (imprimatur: Erdé
Péter).
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BUZA PATRIK

LELKIGONDOZAS — AZ ISTENKAPCSOLAT SZOLGALATA
ELET ES HALAL HATARAIN

Inspiralo és megtiszteld szamomra a Magyar Bioetikai Tarsasag konferencidjan meg-
sz6lalni; és tantisagot tenni a hivatdsomrol, a betegek szolgalatarol: arrdl az utrdl, ami
egészen kozel vezetett az Isten utan vagyodo emberhez.

Kozel van a szivemhez és részt vallalok a Tarsasag torekvésében, értékeink tudato-
sitasaban, Orzésében és képviseletében. Lelkigondozoként — magam ¢s munkatarsaim
— ezt sajatos moédon, az emberi talalkozasokban toreksziink szolgélni.

Az eldadasra késziilve kiillondsen is megerdsodott bennem az a felismerés, hogy az
¢let és halal hatarmezsgyéit jarva lelkigondozoként mennyire vagyunk és sziikségiink
van arra, hogy a legfobb érték, a szent kimondasat, a hatarok kijelolését és jo haszna-
latat a tobbi gyogyito szakmaval és minden értékelvii emberrel egyiitt tegylik meg. Azt
gondolom, ez minden ember-kozeli, klinikai munkéaban igy van.

A lelkigondozas, ez a mindig volt s most Ujra felfedezésre és megfogalmazasdra varo
lelkipasztori 4g a személy szolgélata, feléje a krisztusi szeretet megélhetové tétele azon
a ponton, ahol éppen most sziikséget szenved®.

A lelkigondozo figyelmének kozéppontjaban a teremtett ember all, harmas kapcsolati
rendszerével. Az ember akkor él, ha kapcsolatban van Istenével, Gnmagaval és a masik
emberrel. Igen, a lelkigondozo fokuszaban az ember all, kapcsolataival és sziikségeivel.
Vallom: teremtés ¢s a megtestesiilés olyan er6vel mutatja meg Isten emberszeretetét, hogy
az emberre €s a sziikségeire odafigyelve kialtd bizonyossag szerezhetd Isten 1étérol.

Szamomra kedves, definitiv képe a lelkigondozasnak: ketten egyiitt a Harmadik von-
zasaban®. Istenes Szent Janost, az irgalmasok el6képét Feszty Masa épp igy festette
meg: a betegapolo szent tigy karolja magahoz és tekint betegére, hogy az megsejteti a
jelenlévé Harmadikat, a szeretd és gyogyito Istent.

Meélyen hiszem ¢€s ujra meg ijra megtapasztalom, hogy kizokkent és megszenvedett
vilagunkban Isten jelen van, az emberi sohajokban, sokszor csak a vagyak szintjén.
Hivatasom kozel menni a krizis altal megérintett és megnyilo, keresévé valdo embertars-
hoz. Kiszolgaltatottsagunkban nyitotta valunk a kegyelemre! A korhdzaink a modern
katedralisok®*.

A lelkigondozo feladatat négy pontban szeretném bemutatni, kozel hozni:
* mécsessé lenni
» atmoszférat, a bizalom 1égkorét megteremteni
 az érték, a szent kimondasaban babaskodni
* embertarsa mellett maradni, amikor ¢ a hatarok kozelében jar
mThe meaning of Pastoral Care, Harper and Row, 1966.
63 ,The two together facing the Third” John I. Smith, az Association for Clinical Pastoral Education els6 elnoke

1961969, idézi dr. Tyler Dudley, személyes kozlés.
64 11. Janos Pal Papa gondolata.
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A mécses szerephez példaként azt szeretném hozni, ahogyan az érték feltalaldsa,
felismerése €és kozos értékként valo megfogalmazasa, majd hozza alkalmas keretek
kialakiasa egyiittes munkaval tortént, ahogy a Lelkigondozé Szolgalatot kiizdelmesen, a
munkatarsak kozosségében létrehoztuk az Irgalmasrendi Korhazban.

A lelkigondozast nem a lelkigondozdk nyujtjak 6nmagukban az irgalmasoknal, ha-
nem egyiitt-gondolkodo gyogyitd csapatként miikddiink. A lelkigondozé szemlélete, a
spiritualis €s pszichés sziikségletekre valo odafigyelése hat az orvoséra €s viszont, az
orvos és a szakdolgozo tudasa és nézopontja a lelkigondozora. A mécsesre emlékezetet
engem ez a szerep. A lélek — s itt most gondoljunk mind a spiritualitasra, a pszichére
— léte és sziikségei egyre kevésbé kérdojelezédnek meg, am amikor jelen vagyunk egy-
egy osztaly életében, munkankon keresztiil tudatosul ez a két alapérték. A valtozas tehat
nem benniink rejlik, nyitott szemre és szerénységre van sziikségiink!

Az Irgalmasrendi Korhazban 2000 nyara ota van ismét szervezett Lelkigondozo
Szolgalat. Kiizdelmes és nagyszer(i utnak élem meg, amit tizenharom év alatt a Korhaz
munkatarsi kozosségével kart karba 6ltve megtettiink a betegek, a csaladtagjaik és mun-
katarsak szolgalatdban és az élet normainak mind tudatosabb hasznalataban.

Elsére idegen, sokak szdmara talan félelmet keltd volt a lelkigondozok érkezése, s
az, ahogy megjelenésiink értékeket mutatott fele a keresztény egészségiigyi intézmény-
ként tjraindulé Irgalmasrendi Korhazban. Volt, hogy gy éreztem, ugy fogadnak, mint a
haz 1j, katolikus parttitkarat.

Ertéket hordoztunk, ami a mar ott dolgozé embereknek éppugy fontos volt, mint
nekiink, més kultardban edz6dott ifjaknak. Korhazunkat az elnyomatas éveiben is bera-
gyogta hitvallo tarsaink, orvos, apolo, asszisztens, betegszallité kollégak aktiv jelenléte.
Hamar nyilvanvalova lett, hogy egymasra utalt — egymasnak teremtett — emberek va-
gyunk. Veliik lettiink eldszor munka-tarsak. Ennek az emberi és munkatarsi kapocsnak
a révén vagyok most itt.

Meg kellett ismerjiik a minket és szakmankat befogadokat, kdzos nyelvet, meg-
fogalmazasokat, mikodésmodokat kellett talalnunk. Egyiitt kerestiik Gjra a helyét a
lelkigondozasnak. Az értékek képviselete meggydzddésem szerint csak embertdl-embe-
rig, k6zosségben, parbeszédben lehetséges.

Alapot adott a befogadd rendi karizmaja és Kozma Imre atya igenje. A befogadd
szeretet, ahogy Istenes Szent Janos és kdvetdinek hospitalitas-fogalmat ma gyakran
forditjuk, egybecsengett az egyszerii cselekedetekben megnyilvanulo irgalmassaggal,
a betegek sziikségeire valo figyelemmel, az egész ember szolgalataval, a lelkigondozas
alapvetéseivel.

Lelkigondozoként a személy értékeinek, életében a Szent megjelenéseinek kimonda-
saban babaskodunk. Ennek feltételei vannak, atmoszférat kell teremteniink, hogy ember
az emberrel talalkozzék, bizalom, biztonsagérzet kell, hogy ébredjen a krizisben 1évo
embertarsban.

A betegséggel, szenvedéssel, halallal szembesiild, a dontésre késziilo ember krizis-
ben van. Aki krizisben van, annak fészekre van sziiksége. Az egyoldali tanitas — bar-
milyen igaz legyen is tartalmilag —, elmehet mellette, vagy ellenallast sziil. A krizisben
1évé ember nem befogadokész a tanacsra. Az segit, ha embere van, akinek a tiikrében
Ossze ¢és rendbe szedheti magat.
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A ,nincs emberem”® gybtrelmes felismerésére valaszként adodik, ha adjuk: ,,be-
teg voltam és meglatogattatok™®. Az emberi gesztusokban alig bizunk mar, leértékeljiik
Oket. Felgyorsult, ingerekkel talzsufolt vilagunk talhangsulyozza a cselekvést. Emberi
hangra, odafigyelésre, kevésbé szavakra, mint jelen-l1étre van sziiksége annak, aki baj-
ban érzi magat — Isten jelenléte is olyan embereken keresztiil érinthet minket, akik mel-
lett megéljiik, hogy fontosak vagyunk!

Egy asszonyt latogattam. Légzési nehézségei miatt intubalni kellett. Amikor mellé
léptem, az én szavaim szama is megesappant... Utitdrsak, partnerek lettiink. Erétlen
kézzel huzta kézel az enyémet, amikor gyogyuldsdaeért imadkoztam egy-két szoval. Arca
fintordabdl, és sugarzasabol tudtam, aznap hogy van. Kollegamnak mondta el, hogy mit
jelentett ez a szamara a bizonytalansag oraiban. Isten gondoskodik.

Veled vagyok®” — mondja az Ur, A méasik ember jelenléte altal megvalosulé és meg-
¢lhetéve valo isteni ott-l1ét ez. Rank var, hogy megélhetévé tegyiik. Hittel, hogy Isten
akarja, sot keresi, felkeresi 6t, kozel jon, megtestesiil.

A kapcsolat szentségérdl van sz6. Mert ndvekedni, gyogyulni, békességre lelni csak
valodi kapcsolatban tudunk.

Ertékek felismerését, kimondasat szeretnénk szolgalni. Parbeszédre, ehhez elsd 1¢é-
pésként meghallgatasra van sziikség.

Az igazsag kimondasa legtobbszor nem a lelkigondoz6 dolga. Legalabbis nem szo-
ban, am alapvetden fontos és megérzddik allasfoglalasa és erkdlcsi dontése, mikozben
a szenvedd embert mindenestiil szeretni és befogadni torekszik. Az értékeit, élete céljat,
értelmét, ami megtart, ami gyogyit, keres6 embertarsamnak kell megtalalnia és maga
szamara kimondania.

A kihivas abban all, hogy visszatalaljon a gyokereihez, sajat értékeihez, a belsd érzé-
kéhez.

Egy szeretett testvérem szamos beszélgetés utan és soran megsziileté néhany szemé-
lyes mondataban fejezi ki, ami szamdra szent — s ami, tudom erds kotelék és megtartja
oket, tul alkoholizmuson, szepszisen: a csaladtagok elkotezettsége, kiizdelmesen nyuj-
tott, am valos és erds szeretetkapcsolata.

Meggy6zodésem, ma is a legtobbeknek ,,van fogalma” jorol és rosszrol, miikodik a
lelkiismerete, &am nem szoktuk meg, hogy nagy horderejii kérdésekben kimondjuk, amit
a sziviink diktal s allast foglaljunk.

Az emberekben elsésorban bizonytalansagot tapasztalok és szamosak érdeke az elbi-
zonytalanitas. Feladatunk, hogy a személyes dontések megsziiletésénél babaskodjunk.

Kozelebb kell 1épnem, érteni a masik embert; ez nem azonos azzal, hogy egyetértek
vele! Egyiitt érezni, a Jot vele keresni, benne megerésiteni, bizni benne és vele remélni.
Megeldlegezett bizalmamra van sziiksége a masik embernek és az elfogadasomra. Arra,
hogy semmi sem tantoritson el attdl, hogy lassam: Isten jelen van benne!

Ennek a kezdeményezését nem varhatom mastol: ez a keresztény ember feladata, ma
ez az evangelizacio utja®®. Ferenc papa felhivasa erre szol: ,,kozelebb”®.

65 Ins57

66 Mt 25,36

67 1z43,2

68 Hogyan beszéljiink azokkal, akik nem tudnak , keresztényiil”? Magyar Kurir, 2013.09.12.
69 Ferenc papa talalé hasonlatai, Magyar Kurir internetes hirportal hiradasa, 2013.04.20.
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Megtapasztalom, hogy kizokkent és megszenvedett vilagunkban Isten jelen van, az
emberi sohajokban, sokszor csak a vagyak szintjén. Mélyen hiszem, hogy Isten sze-
mélyes hivassal a legbenséségesebben jelen van MINDEN emberben. Csendes emberi
gesztusokra bizza magat, hogy hangjat felismerjiik és felismerjék, batorra valjunk, hogy
kozel engedjitk magunkhoz. Hogy titokzatos jelenléte altal megbocsatasa, megvalto és
atformalo ereje érvényesiiljon az életemben.

Egy fiatal férfi mellett iiltem, akinek aznap reggel halt meg az édesanyja.
Korhazunkban a meghaltak iigyintézésében is elkisérjiik a hozzatartozokat. ,, Két honap
volt. Tudta, hogy beteg. Az volt neki nehéz, hogy gy megy el: nem érte meg, hogy bol-
dog legyek”. Hiszem, most is itt van magaval és oltalmazni fogja — mondtam csendesen.
Elsirta magat. A zsebébdl kivett egy dsszehajtott, kockas lapot, a vers sorai nem sokkal
azelott sziilethettek. Vallomas és igéret volt, megvallva a remenyt, hogy a kapcsolat nem
szakad meg.

A lelkigondoz6 meghivasa arra is sz6l, hogy embertarsa mellett maradjon az emberi
erdvel at nem léphetd hatar kozelében. Alazattal keresem a helyemet ezekben a kriti-
kus pillanatokban, ahhoz fohaszkodva, ,,aki meg tud menteni”’® Minden idegszalammal
igyekszem jelen lenni.

Ndlam nem sokkal idosebb, életerds, kétgyermekes férfi mellett iiltem, imadkoztam
nap-nap utan az Intenziv Osztdlyon. Legjobb tudasunk szerint komaban volt. Nem retten-
hettem vissza a hatartol, pedig beliil nagyon sokszor elbizonytalanodtam. Imadkoztam,
mast tennem — ugye, tenni akarunk, amikor tehetetlenek vagyunk — nem tehettem. Amikor
tobb hét utan visszanyerte az eszméletét, lassan visszaépiilo beszédkészségével idézte
fel, hogy rendszeresen ott voltam mellette. ,, Koszonom. Fantasztikus volt!”

Jézus és nyomaban az Egyhaz arra indit, hogy ndjiink fel, gondolkozzunk és lelkiis-
meretiink szerint dontslink. A dontést és a gyotrelmet nem uszhatjuk meg! A kiizdelem
nem sporolhatdo meg, nem hagyhato el.

A mértéket, az iratlan és irott belsd torvényt tudatositanunk kell, az isteni torvény
megalapozott, megélt, felelds személyes dontéseken keresztiil, személyes utat bejarva
valosul meg, valik életté!

Korunk alaptémaja a hatarok kérdése, vagy fogalmazhatnék tigy is: jellemz6 kortii-
net, hogy nincsenek hatarok, nem szabunk és nem tartunk egészséges és az életet szol-
gald hatarokat.

A hatarok kérdése fontos a szamomra. Az ember teremtett 1ényként korlatokkal és
hatarok kozé sziiletett, amelyeket ha felismeriink, és értékvalasztasaink szerint helyez-
kediink el a hatar nekiink szant oldalan, akkor életre talalunk. Meghivasunk arra szol,
hogy taldljuk meg az Eletet, sokszor gy, hogy rég tilhaladtunk mar minden hataron, de
Isten irgalmabol lehetdséget kapunk, hogy a felismert hatarok kdzé visszatalaljunk.

Nap-mint-nap hatarokon jarok, megvaltott, Gjra és ujra megvaltasra szorulé ember-
ként s értékeimet gyakran a hatarokon élem meg, s a hatarokkal val¢ kiiszkodésemmel
Osszefliggésben tudom megfogalmazni.

A hatéaraink sokfélék — korlatainktol a modosithaté hatarokon (pl. kompetencia,
vagy felhatalmazas) hatarai az élet és halal Istennek fenntartott, abszolit mezsgyéiig

70 Zsid 5,7
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terjednek. Nem szeretném Osszemosni ezeket, egy altalanos vonasukat azonban szeret-
ném kimondani: Ravilagitanak valami alapvetden fontosra: a kapcsolatra, az Eletre, a
Lényegre, amit jeleznek és védenek!

Van, hogy atlépiink egy hataron. Nem mindegy hogy tudatosan, nagyobb jo érdeké-
ben, altalam atléphetd hatdron at vezet az utam — ez a krisztusi dldozat utja —; vagy a
dontés lehetoségének és felelosségének felismerése nélkiil, esetleg ismeret hijan, vagy
nyomasra tessziik.

A hatarok azok, amik segitenek a felismerésben ¢és a dontésben. A hatar azért van,
hogy figyelmeztessen; ha at is 1épném, botoljak meg benne, tudatositsam, korrigaljak,
alakitsam és alakitsam 4t az életemet. Legtobbszor igy tanulunk meg a hatarainkkal
banni, a hibas hataratlépések személyes kiiszkodésén keresztiil.

Tisztelem az orvost, aki ismeri a hatarait és szeliden, alazatosan, de hatarozottan (!)
ki tudja mondani, ahol a tehetsége, a kompetencidja véget ér. Mekkora teret nyit az az
orvos, aki a megfeleld pillanatban és médon meg tudja mondani a betegének, hogy ké-
sziilnie kell a halalra!

Mennyi nagyszert pillanat van egy ember utols6 o6raiban! Amikor az ember bocsa-
natot kérhet, meg tud varni egy eltavolodott csaladtagot, ki tudja mondani a tarsanak,
hogy szeretlek! Ne mondjunk le rola, bar mas mar a dolgunk, mint amit addig serényen
a gyogyulasaért tettiink.

A Koérhazunknak van egy Kronikus Részlege. Halaval latom, hogy ennek az osztaly-
nak ,,két kijarata van”. Sok beteget felapolnak, akik hazatérhetnek, masok szdmara pedig
felvallaljak, hogy utolso heteikhez, a békés halalukhoz adnak helyet és gondoskodast.

Az élet kérdései azonban nem a halal, az eutandzia kapcsan, hanem sokkal elébb
— sokrétiien, szinte mindenben — felmeriilnek. A lényegi drama, az Elet draméja egy-
folytaban zajlik beliill — minden érintettben, orvosban, hozzatartozéban, megérintddé
szakdolgozoban, bennem egyarant! A drama az élet Alkotojaval valo kapcsolatunkban,
¢letiink értelmérdl és teljességérdl szol. A dontési helyzet, az élet tiszteletének, az élet
csodalatanak, az ¢élet szeretetének lehetdsége mindennaposan fennall!

A személyes dontés, a szabad akarat és az ¢let abszolut értéke és a mélto halal a
helyiikon lehetnek, ha aldzattal, értén és a parbeszéd batorsagaval vagyunk jelen. A
lelkigondozo6 feladata ilyenkor a parbeszéd segitése beteg, orvosa €s a csaladtagok ko-
z0Ott a 1ényegi szempontok kimondéaséaban.

Talalo, keresetlen megfogalmazas a ,tilbuzgéd orvoslas’ kifejezés a Tarsasdg most
kibocsatott nyilatkozataban’', akit érint, érteni fogja!

Kérdések sokasaga veszi koriil — mint minden gydgyitd intézményét ma — miikodé-
stinket. A rank bizott emberek csendességet és bolcsességet tanitanak.

Az Elet kincsekkel és titkokkal vesz koriil, a halal is ezek kozé a titkok kozé tarto-
zik, amit olykor szorongva, legtobbnyire megérintédve és megilletédve élhetek meg
lelkigondozdként betegeim és munkatarsaim mellett. Kihivas és meghivas ez.

Parbeszédet tanultam orvos, szakdolgozd és minden kollégdmmal. Visszahat ez a
mindennapjainkra. Kozosségben tanultam, tanultuk meg az értékeinket, s azt, hogyan

71 A Magyar Bioetikai Téarsasag nyilatkozata az ,,eutandzia” ¢és a tilbuzgd gyogyitas elutasitasarol, Budapest, 2013.
szeptember 21.
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valhat életté a lelkigondoz6i munkank. Néha batortalanul, szemérmesen mondjuk ki a
frusztracidink mélyén fekvo vagyat a jobbra, s a kis 1épést, amiben megvalosult a Jo.

A Magyar Bioetikai Tarsasag 2013. szeptember 21-i Nemzetkdzi Konferencidjan el-
hangzott eléadas szerkesztett valtozata.

MAKO JANOS

AZ IDOS BETEG AUTONOMIAJANAK TISZTELETE
ES AZ ORVOS LELKIISMERETE

Evszazadok 6ta az orvosi etika egyik alapelve a ,,salus aegroti supraena lex esto” szo-
szerinti forditasban ,,A beteg iidve legyen a legfobb torvény.” Mai szohasznalatunkban
az lidv szo jelentése megvaltozott. Kiilonb6z6 szavakkal fordithatjuk a salu szot. Talan
a legmegfeleldbb az érdek, de elfogadhatd a jolét sz6 is. Tehat a beteg érdeke (joléte)
legyen a legfébb torvény!

A XX. szdzad masodik felé¢ig az orvos hatarozta meg, hogy mi a beteg érdeke. Az
utobbi évtizedekben szemléletvaltozas kovetkezett be. A személy szabadsagat kiterjesz-
tették a betegség teriiletére is. Az orvos—beteg viszony mar sem jogilag, sem erkolcsileg
nem alarendelt kapcsolatot jelent. Az egészségligyi torvény szerint az orvos szerzodéses
jogviszony alapjan szolgaltatast nyujt a betegnek. Az orvos nem rendel, hanem tanacsot
ad, amit a beteg vagy elfogad, vagy visszautasit.

Az orvosi etika egyik alapelve a beteg autondmidjanak tisztelete. Ez azt jelenti, hogy
semmit sem tehet a beteg beleegyezése nélkiil. Az orvosnak akkor kell elfogadni a beteg
autonémidjat, ha annak a harom 6sszetevdje fenn all.

1. A gondolkodés autonémidja. Nem autondém sokszor az elmebeteg, az értelmi fo-
gyatékos stb., mert esetiikben hidnyzik a gondolkodas autonomiéja. Ez azonban az el-
mebetegség fajtajatol, a kiskoru érettségétdl fiigg, ezért helyesebb autoném dontésrol
¢és nem autondom emberrdl beszélni. Nem autondm ember egy bizonyos dontése lehet
autonom, de egy autoném ember adott dontése kelld ismeretek hianyaban lehet nem
autonom.

2. Az akarat autonémidja. A gondolkodas autondmiaja megléte esetén sem autondom
a dontés, ha a beteg nem képes az altala helyesnek felismert alternativat a cselekvéshez
sziikséges mértékben akarni. Ez tapasztalhatd kényszerneurdzisos, phobids betegek don-
téseiben, vagy normalis esetben, amikor egyszeriien csak gyenge akaraterdrél beszéliink.

3. A cselekvés autonomidja. Hidnyzik a cselekvés autondmiaja annak, akinek ugyan
megvan a gondolkodasi és az akarati autonomiaja, de nem képes a valasztott alternati-
vanak megfelelden cselekedni, mert pl. fogoly, vagy béna, vagy szenvedély beteg.

Az 1d6s betegeknél viszonylag gyakran fordulnak el6 a gondolkodas zavarai. Az id6s
jelzé nem jelenti ebbdl a szempontbdl automatikusan az évek szamat, mert kilencven
éves beteg gondolkodasa és akarata is lehet teljesen megfeleld. Mégis az évek mulasa-

43



val — kiilondsen agyi érelmeszesedés kovetkeztében — a tér €s idobeli tajékozatlansag, a
szorongas, az ¢életuntsag erésen korlatozhatja az autonom dontés realitasat.

Az orvos akkor keriil lelkiismereti konfliktusba, ha a beteg autonomiajanak minden
feltétele adott, és mégsem fogadja el a beteg az altala sziikséges vizsgalatot, vagy ke-
zelést. Ekkor szembekeriil a bioetika masik alapelvével, hogy mindig a beteg érdeke
szerint cselekedjék! Alaposan meg kell gondolnia, hogy kellen tajékoztatta-e a bete-
get a beavatkozas sziikségességérol, annak elmaradasanak kovetkezményeirdl, ami akar
halalat is eldidézheti? Az Egészségiigyi Torvény 13. § /1/ szerint ,,A beteg jogosult a
szamara egyénesitett formaban megadott teljes kort tajékoztatasra.”

Ki mondja meg, hogy az orvos mikor tajékoztatja ,teljes kortien” a beteget? Sem
jogaszok, sem az orvos etikai bizottsagok ezt nem mindig tudjak ellendérizni. Sem a
torvény, sem az etikai kodex nem irja eld, hogy mennyi id6t forditson a beteg tajékozta-
tasara, ill. a meggy6zésére. Tobb mint harminc éven at vezettem miivese osztalyt, ezért
a példakat ebbdl az idészakbol veszem. Hatvannyolc éves beteg esetével szeretném
szemléltetni az orvos tajékoztatasi kotelességének viszonylagossagat. Gyorsan kiala-
kuld veseelégtelenség miatt uroldgiai osztalyon fekvo beteget négyszer részesitettiink
mives kezelésben. A kovetkezd kezelés eldtt jelezték, hogy ne varjuk a beteget, mert
tiszta tudattal, csaladjaval egyetértésben tigy dontott, hogy hazamegy meghalni. Egyik
fia jogasz, aki ligyelt arra, hogy a kezelés visszautasitasanak torvényben eldirt feltételeit
pontosan teljesitsék. Kértem az osztalyos orvost, hadd beszélhessek a beteggel és hoz-
zatartozojaval. Kb. haromnegyed 6réds beszélgetés utan a beteg az élet mellett dontott.
Elmondtam, hogy a jelenleg fajdalmat nem okozo prosztata rakja viszonylag jéindulatq.
Ha késobb fajdalmai lennének annyi és olyan fajdalomcsillapitét fog kapni, amennyire
szliksége lesz. Megtudtam, hogy gyermekeit és unokait szereti és azok is szeretik Ot.
Megértette, hogy csupan a létezése 6romet ad csaladjanak, és halala potolhatatlan hianyt
jelentene. Végiil nem a rendszeres miivese kezelést valasztotta, hanem a korabban eluta-
sitott urologiai beavatkozast.

Ez az eset jol szemlélteti azt az elvet, hogy nem a betegséget, hanem a beteg embert
kell kezelni, akit kdrnyezetével egyiitt kell tekinteni. A masik tanulsag, hogy teljes kort
tajékoztatashoz néha annyi id6 sziikséges, ami nem all rendelkezésére minden orvosnak.
Az urologus orvosnak nem volt ideje csaknem egy orat foglalkozni a beteggel. Neki 1j
beteget kellett felvennie, nagy vizitre késziilni, zardjelentést megirni, miitébe menni,
mitét utdn megtekinteni az operalt beteget. Nekem konnyebb dolgom volt. Kozdltem
beosztott orvosaimmal, hogy valdszinli ma elmarad a nagy vizit. Részletes referalast
kérek, ha visszajottem az urologiai osztalyrol.

A miivese osztalyon nap, mint nap, ellentétbe keriiltem a beteg autonémiajaval. Hiaba
tudtam, hogy hany oran at kell kezelni, mennyi folyadékot kell eltavolitani, milyen legyen
a vér atfolyasa a sziirdn, hogy hetente hanyszor kell kezelni azért, hogy sokaig jo alla-
potban legyen, ha 0 ezt visszautasitotta, el kellett fogadnom dontését. Nagyon nehéz volt
ebbe belenyugodni. Ujbol és jbol megprobaltam megmagyarazni, hogy az 6 érdekében
beszélek. Tobb betegnél sikertiilt eredményt elérni, de néha lattam, hogy csak idegesitem a
beteget és akkor csak szotlanul ranéztem, 6 visszamosolygott és minden maradt a régiben.
Késoébb allapotuknak romlasakor egy — egy beteg mar kérte, amit korabban elutasitott.
Eléfordult, hogy amit a beteg csaladi okok miatt elutasitott, azt elmondva, megértettem.
Ilyenkor kompromisszumot kotottiink és a beteg és én is megnyugodtam.
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Nagyon ritkan el6fordult, hogy a beteg autonémidjanak tisztelete végzetes kovet-
kezménnyel jart. Az Egészségiigyi Torvény 20. § /1/, /2/, /3/ pontja lehetéséget ad arra,
hogy meghatarozott koriilmények kozott a beteg még az életmentd, vagy az élet fenntar-
to kezelést is visszautasithatja. Ilyen estekben a beteg dnrendelkezési joga érvényesiil.
Két beteg torténetével szemléltetem ennek megvalosulasat.

Hatvan éven feliili, 100 kg-nal sulyosabb, veseatiiltetésre alkalmatlan, cukorbeteg
kezelésének harmadik évében seb keletkezett a talpan, ami kiilonb6z6 kezelések ellené-
re eleinte lassabban, majd gyorsabban rosszabbodott. A labfej liszk6sddése miatt ampu-
tacio valt sziikségessé. Az autonomia minden feltételével bird, értelmes, rokonszenves
beteg a miitétet minden igyekezetiink ellenére elutasitotta. Ervei a kovetkez6k voltak: a
nek, ,,csak” mintegy negyven kilos feleségem, akivel nagyon szeretjiik egymast. E16bb
— utobb mozgasomban erdsen korlatozott lennék, és feleségem segitségére szorulnék,
ami az én nagy sulyommal komoly nehézséget okozna neki. En ezt nem akarom. Amig
lehet, kezeljenek, mert igy is szeretek élni, de a miitétet nem vallalom. Amikor allapota
sulyosbodott tobbszor megkérdeztiik elfogadja-e a miitétet? Elhatarozasat azonban nem
valtoztatta meg. Szomortan, nagy szeretettel kezeltiik, mig szepszisben meg nem halt.

Hetven év koriili asszonyt hetente haromszor szallitottak miivese kezelésre €s utana
vissza. Egyik nap hiaba vartam. A ndvér kozolte velem, hogy a ,,néni ,,elkdszont téle,
mert tobbé nem jon kezelésre. Ezt a beteg kérésére a névér nem mondta el, csak most.
Az Eii. Torvény 20. § /7/ szerint. ,,Visszautasitas esetén meg kell kisérelni a beteg donté-
se hatterében 1évo okok — személyes beszélgetés alapjan torténd — feltarasat és a dontés
megvaltoztatasat.” A torvényben eldirtaknak megfelelden felkerestem ,,lakhelyén” egy
utokezeld osztalyon. A nagy korteremben legalabb tizen fekiidtek, nyomorusagos koriil-
mények kozott. Néhany perc kellett, mig a kellemetlen szagot megszoktam. Sok beteg
mozogni is alig tudott, csak néhanyan beszélgettek. A mi betegiink is szétlanul fekiidt.
Igyekeztem meggy6zni, hogy j6jjon tovabbra is kezelésre, kudarcot vallottam. ,, Tessék,
megérteni engem. Itt fekszem nyomorusagos koriilmények kozott. Egyetlen rokonom,
unokadcsém, aki ide elhelyezett, évente kétszer latogat meg. Nekem nincs mar ebben az
¢letben semmi 6romom. Nem kérek gyogyszert, hogy meghaljak. Tudom, hogyha nem
részeslilok miivese kezelésben, néhany nap mulva elveszitem eszméletemet, és meg fo-
gok halni. A halaltél mar nem félek.” Megértettem, de mondtam neki, ha rosszabbul lesz
és meggondolja magat, szivesen latjuk. Tobbé nem talalkoztunk.

Egy masik idés asszony autondmiajat nem vettem figyelembe és akarata ellenére
elkezdtiik a miivese kezelést. Klinikank miivese osztalya mellett miikodé nefrologiai
osztalyra szallitottak a menték a vese elégtelenség stlyos tiineteivel. A felajanlott ke-
zelést részletes és folyamatos tajékoztatas ellenére sem fogadta el. Megmutattuk neki a
mivese kezelést, beszélt a rendszeres kezelés alatt 4116 betegekkel, de elhatarozasat nem
valtoztatta meg. Az volt a kérése, hogy ne helyezziik at masik osztalyra, és haza se kiild-
jik, mert egyediil él. Itt szeretne meghalni, mert itt kap enni, inni, flitenie sem kell, jol
banunk vele. Az akkori rendelkezések ezt lehetévé tették. Néhany hét mulva eszméletét
elveszitette. Korabbi tiltakozasa ellenére elkezdtiik a miivese kezelést. Két nap mulva
magahoz tért. A tovabbi kezelések ellen nem tiltakozott. Egy honap mulva a kezeléseket
ambulanter folytattuk. Onként jott hetente haromszor kezelésre, és megkdszonte, hogy
nem hagytuk meghalni. A kezelés megkezdésekor tigy gondoltam, ha nem akarja a dia-
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lizist, akkor nem fogjuk folytatni a kezeléseket. Nem tudtam elviselni azt a gondolatot,
hogy ugy mond le az életérdl, hogy nem tudja, milyen életet biztosit a mlivese kezelés.

Vétettem a torvény ellen. Polgari engedetlenséget kovettem el. A polgari engedet-
lenség a hatalyos torvény megsértése lelkiismereti okbdl nyilvanos, nem erdszakos for-
maban. Vallalni kell a kovetkezményeket, igy a megszegése nem kényelmi okbol, nem
egyéni elényok megszerzése érdekében torténik. En vallaltam volna a biintetést, ha a
beteg feljelent, de 6 az ellenkezdjét tette. Cselekedetem nem volt szabalyos polgari en-
gedetlenség, mert nem egy igazsagtalan torvény ellen iranyult. Ezt az esetet nem azért
kozlom, mert barkit is erre biztatnék, csak egy kivételes helyzetet ismertettem.

A beteg autonémidja tiszteletének egyik nagyon fontos és idoszeri teriilete az euta-
nazia. Tekintve, hogy ezen a konferencian tobb eléadas targya is az eutanazia, én erre
nem térek ki.

Osszefoglalas
A beteg autonomiaja tisztelete és az orvos lelkiismerete néha ellentétbe keriilhet.
Megoldas a beteg megfeleld tajékoztatasa és a beteg koriilményeinek megértése. Ehhez
gyakran nagyon sok id6 kell, ami a szabadidénk rovasara megy. Ezt akkor tudom meg-
tenni, ha orvosi munkamat nem szolgaltatasnak, hanem szolgalatnak tekintem. Fontos,
hogy a szolgalatot mindig az aktualis testi és lelki teherbird képességemnek megfelelden
végezzem a kiégés veszélye miatt.
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DAROCZY LINDA

BIOTECHNOLOGIAI TALALMANYOK
JOGI OLTALMANAK ETIKAI KERDESEI A HAZALI
SZABALYOZAS TUKREBEN, KULONOS TEKINTETTEL
A GENTECHNOLOGIAI SZABADALMAKRA

I. rész

., Megitélésem szerint amikor egy tudos valami technikailag vonzot lat, el6bb véghezvi-
szi, és csak miutdan elérte technikai sikerét, kezd azon toprengeni, hogy mit is kezdjen
vele.”

Oppenheimer

Napjainkban szinte valamennyi tudomanytertilet érint6 robbanasszert fejlodés figyel-
heté meg, amely a gazdasag némely hizo agazataiban egyre agresszivebb formaban o6lt
testet. A technika robbanasszeri fejlédésével az Gt — amely a tudomanyos kutatasokkal
veszi kezdetét, és jabbnal ujabb innovaciok megalkotasaval ér véget — folyamatosan
szélesedik és boviil. Itt le kell szogezni, hogy korantsem hiabavalo feladat megjeldlni
azt az ¢les hatarvonalat, amely a talzo modon célorientalt kutatasi formak altal alkalma-
zott technikaknak és felhasznalasi modozatoknak hatart szab.

Egyre inkabb érzékelhetd valik az a tény is, hogy a természettudomanyok altal bizto-
sitott technikak alkalmazasa egyre nagyobb teret hodit az egészségiigy, az ipar valamint
a kutatdsok meghatarozott teriiletein is. Tagadhatatlan azon koriilmény, hogy ezek a
tudomanyok potolhatatlan szerepet toltenek be, és kiemelkedo jelentdsséggel birnak ro-
hamosan fejlodo vilagunkban. Azonban ez nem volt mindig igy, a természettudomanyok
fejlédése hosszu multra tekint vissza, és sziiletése az emberiségi értelmének ,,kibonta-
kozasaval” egyidds.

B. Jarosson, aki dsszefoglald tanulmanyt készitett a természettudomanyok ¢és a tech-
nika jelenségeinek altalanos elemzésérol, azt a nézetet vallotta, hogy kezdetben — a
17. és a 20. szazad kozott — a gazdasag és a természettudomanyok fejlodése koherens
viszonyban allt egymassal, vagyis a fent emlitett tudomanyok parhuzamosan, egymast
kiegészitve fejlodtek. Azonban a humanizmus térhoditasa elvetette azt a magot, amely-
nek csiraja az emberi gondolkodasra is jelentés hatast gyakorolt. Az ember tisztabban
latta sajat egyediségét, alkotoképességének hatartalansagat és ezzel parhuzamosan igye-
kezett sajat individumat a természet f6l¢ helyezni. A természet a humanizmus szolgala-
taba szegddott. A kezdeti gazdasagi és tudomanyos dsszhang hamarosan megbomlott, és
kezdetét vette a piac altal befolyasolt divergencia. A gazdasagi fejlodés kovetkeztében
alkalmazott eszk6z0k hamarosan attorték azt az erkdlcsi és etikai hatarvonalat, amely
még képes volt arra, hogy a folyamatosan fejlddé technika — sajnos nem minden eset-
ben etikus alkalmazéasanak — gatat szabjon. Az ipari forradalommal parhuzamosan a
természettudomanyok teriiletét is robbanasszerti fejlodési hullam razta meg, és a tech-
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nika — amely ez idaig csupan az alvo oroszlan szerepében tetszelgett — felébredt mély
almabol.”? Az egyre cizellaltabb kutatasok utat nyitottak az ijabbnal Gjabb felhasznalasi
terlileteket érintd csticstechnologiak alkalmazasa felé.

A fejlédés hatasa hatartalan perspektivat jelent, amennyiben figyelmesen gorcsé ala
veszziik az érintett teriileteket. A radikalis valtozasok azonban nemcsak a sz6 szoros
értelmében vett miszaki technologiakat érintd teriileteken éreztették hatasukat, hanem
a természettudomanyok, az orvostudomanyok, a kutatasi technologidk valamint a szel-
lemi alkotasok teriiletén is. A szellemi alkotasok felhasznalasa is egyre nagyobb nép-
szerliségnek Orvendett, hiszen a szabadalmak, védjegyek, formatervezési mintak altal
megtestesitett vagyoni értékil jogok jelentds gazdasagi lehetéségeket, valamint ezek ok-
szerll felhasznalasa figyelemreméltd gazdasagi er6folényt képes biztositani tulajdonosa
szamara.”

A biotechnolégia tudomanyteriiletét, amelyet a szellemi alkotasok specialis teriilet-
ként tartanak szamon, szintén jelentds valtozas jellemezte az elmult évek soran. A szak-
teriilet a legfrissebb kutatasok eredményeinek felhasznalasaval folyamatosan fejlédik,
boéviil. Csupan kevesen vannak tisztdban azzal a ténnyel, hogy a biotechnologia szinte
észrevétleniil gylirlizik be hétkdznapjainkba, hiszen az emlitett technoldgia keriil alkal-
mazasra a kenyér, a sajt vagy sor eldallitasa soran is.”

Azonban a biotechnoldgia fejlodése nem allt meg ezen a ponton, jelenleg is rohamos
iramban igyekszik Iépest taratani a technika legkorszeriibb vivmanyaival, valamint a
naprakész kutatasi eredményekkel. Ennek koszonhetéen napjainkban a géntechnoldgia,
tobbek kozott a génsebészet is egyre inkabb reflektorfénybe keriil. A szakteriilet altal ki-
nalt lehetdségek, nem csupan a kutatasokban ¢és a fejlesztésekben érdekelt nagyvallala-
tok, hanem a tarsadalom egyre szélesebb korében is rendkiviili népszeriiségnek 6rvend-
nek. Hiszen a génsebészet képes lehet korszerl kutatasi eredményeinek felhasznalasa-
val az egyén és a tarsadalom szintjén jelentkezd egyes siirgeté problémak megoldasara
is, mint amilyen akar az éhinség ellen folytatott harc elfojtasa.” Hiszen, amennyiben
géntechnologiai eljardsok alkalmazasaval sikeresen ndvelhetd egyes ndvényfajtak ter-
méshozama, ez remek megoldast kinalhat egyes ¢hinség sujtotta teriileteken a lakossag
jelentds élelmiszer hianyanak stlyos problémajara .

A biotechnologia, tobbek kozott a génterapia példatlan lehetéségként, mintegy ,,va-
razspalcat ” adott az orvostudomany kezébe az egyes betegségek megel6zését, gyogyi-
tasat illetéen. A molekularis biologia tudomanyanak segitségével az emberi szervezet
géntérképe kétség kiviil kimeritden megismerhetd, tanulmanyozhato, igy a legkiilonfé-
1ébb betegségek molekuldris szinten torténd kezelése is lehetévé valik. A fenti allitast
remekiil ald tdmasztja annak — a napjainkban — a gyogyaszatban mar széles korben alkal-
mazott kutatasnak a hasznossaga is, melynek soran az emberi inzulin-gén baktériumban
torténd izolalasa és felszaporitasa folytan olyan anyag eldallitasara képesek a szakembe-
rek, amely a cukorbetegség eredményes kezelése érdekében seikeresen alkalmazhato.’

72 Magyar Tudomanyos Akadémia Tudomany és Kutatasok Jogi és Igazgatasi Kérdéseinek Kutatdcsoportja: A biotech-
noldgia jogi és etikai kérdései az Eu-ban. S.n. Budapest, 2004. 7-8. o.

73 Dr. Tattay Levente: A szellemi alkotasok és a modern piacgazdasag. Szent Istvan Tarsulat. Budapest, 2005. 68. o.

74 Magyar Szabadalmi Hivatal: Biotechnolodgiai talalmanyok oltalma. Magyar Szabadalmi Hivatal. Budapest, 2001. 7. o.

75 Dr. Tattay Levente: A szellemi alkotasok és a modern piacgazdasag. Szent Istvan Tarsulat. Budapest, 2005. 213. o.

76 Ferenczi Andrea: Genetika-génetika, Harmat kiado. Budapest, 1999. 14. o.
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Azonban a biotechnologia, és tobbek kozott a géntechnoldgia altal nyujtott lehe-
tdségek szamtalan felhasznalasi modozat eldtt tarjak ki a kapukat. Ezen alkalmazasi
teriiletek azonban gyakran figyelmen kiviil hagyjak az alapvetd erkoélesi, etikai nor-
makat. A legujabb innovacidk és kutatasi eredmények gyakran oly mértékben hozzak
lazba az egyébként etikusan gondolkodé kutatokat és tudosokat, hogy azok sikereiktdl
elvakultan gyakran elfelejtik, feltenni azt a kérdést, hogy kutatasi eredményeik, illetve
azok alkalmazasa, valoban etikus, erkdlcsos-e. Vajon nem jelentenek-e ezek esetlegesen
veszély az emberiségre?

Korunkban — habar térvény tiltja — mar sor keriilt az emberi szervezet klonozasara is,
¢és a géndopping sem idegen eszkdz egyes sportolok szdmara, teljesitményiik eredmé-
nyes novelése érdekében. Mindezek alapjan joggal vetddik fel az a kérdés, hogy mindez
valoban etikus-e?

Az emlitett technologiak széles korii alkalmazasatol sokak joggal tartanak, hiszen
nem pontosan tisztazott ezek éldszervezetekre, valamint 6kologiai kdrnyezetiinkre gya-
korolt hatasa. Annal a ténynél, hogy az USA-ban az élelmiszerek 60%-aban van jelen
a génmanipulalt szojabab, csak az lehet aggodalomra méltobb, hogy csupan a polga-
rok igen csekély hanyada van annak tudataban, hogy azon termékek, amelyek ezeket
a modositott genetikaji novényeket tartalmazzak, az esetek jelentds részében allergiat
valtanak ki. Erdekességképpen emlithetd, hogy az amerikai Monsanto cég 1996-ban
olyan szdja termék eléallitasaval tort be a piacra, amely az ugyancsak altala eldallitott
gyomirtd szerre teljes egészében rezisztens a génmanipulacionak kdszonhetben, igy a
fent emlitett cég tovabb novelhette mar amugy is hatalmas profitjat.”’ Ehhez hasonld
tényekrol értesiilve, még a laikus is joggal esik gondolkoddba, hogy egy hasonld high-
tech cég jelentds nyereségét feladna-e, csak azért, hogy az ember szdmara egy sokkal
egészségesebb, am koltségesebb élelmiszert allitson eld?

Mindezek mellett, azonban nem feledkezhetiink meg néhany fontos kornyezetvé-
delmi szempontrdl sem. Hiszen egyes génsebészeti eljarasok képesek megvaltoztatni
egyes novények genetikai felépitését, és ez a ,,modositas” id6vel kontrolalhatatlanna
valik. Erre remek példat jelent azoknak a génmodositott ndvényeknek az esete, amelyek
természetes beporzas utjan ,,szokvanyos” fajtarsaik tulajdonsagait is képesek megval-
toztatni. Igy egyes tagorszdgokban hiaba keriil betiltisra a GMO-k alkalmazésa, ha a
szomszéd orszagokban termesztésiik legalis eljaras keretében torténik, hiszen a szél és
a rovarok segitségével a génmodositott pollenck konnyedén atjuthatnak egyik teriiletrdl
a masikra, ezzel végérvényesen befolyasolva a termény genetikai sajatossagait. A fen-
tiekben emlitett kiilonleges technologiak alkalmazasa soran figyelembe kell venniink a
fenntarthato fejlodés kovetelményét is, hiszen nem hasznalhatjuk ki a végletekig termé-
szeti er6forrasainkat. Hiszen egyre gyakrabban hangzik el az a mara mar kozismertté
valt mondas, amely szerint:

. ez a fold nem a miénk, ezt csupan kolcson kaptuk unokdinktol”

A fentiek tiikrében fontos és slirgetd feladat, hogy egy hatékony, etikai elveknek is
mindinkabb megfeleld jogi szabalyrendszer segitségével gatat tudjunk szabni ennek a
rohamosan fejlddé tudomanyteriiletnek.

77 Dr. Tattay Levente: A génsebészet, és a 98/44 EK iranyelv. Kiilgazdasag XLIX. évfolyam 2005/3. 20. o.
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A biotechnologia jelentosége
Csupan kevesen vannak tisztaban a biotechnoldgia valddi értelemben vett fogalmaval
¢és a tarsadalom igen széles rétege szamara ez a tudomanyteriilet, csupan egy homalyos,
sejtelmes és megfoghatatlan kategoriat jelent. Eppen ezért igen fontos alapkovetelmény
a fogalmom, minél pontosabb, vilagosabb meghatarozasa, hiszen csak ennek tudatdban
hatarozhatéak meg a tudomanyteriiletet érintd jogi és etikai hatarvonalak. Napjainkban
a biotechnologia fogalmanak szamos megkozelitése ismeretes. A biotechnoldgia fogal-
ma alatt barmely olyan technologiai alkalmazas értendd, amely bioldgiai rendszereket,
€16 szervezeteket vagy ezek szdrmazékait hasznalja fel meghatarozott termékek vagy fo-
lyamatok létrehozasara vagy modositasara.’”® A tudomanyteriilet a technika és az egyes
felhasznaloi igények folyamatos boviilésével alland6 valtozas alatt all, mindig készen all
arra, hogy valamilyen uj felfedezéssel, vagy akar alkalmazasi teriilettel rukkoljon eld.

A modern biotechnoldgia azonban még ennél is tagabb teriiletet 6lel fel, hiszen eb-
ben a korben emlithetéek meg tobbek kozott a géntechnologiai eljarasok is, vagy akar
a rekombinans DNS- technolégidk, a biomérndkség, a genetikai mérndkség stb. Ezen
eljarasok alkalmaval a legkiilonfélébb teriiletekrdl képes a kutaté hozzajutni az eljara-
sa soran alkalmazhat6 génekhez, vagy akar egyes génszekvencidkhoz is. A felhaszna-
lasra szant DNS kinyerheté egyes baktériumokbol, névényekbdl, allatokbol valamint
az emberbdl is. Az eljaras végeredményeként kiilonleges biotechnologiai eljarasokkal
gyartott ndvényekhez, gyodgyszerekhez és kornyezetvédelmi célokra felhasznalhato ter-
mékek eldallitasahoz jarulnak hozza a kutatok.” Manapsag a biotechnologia mar nem-
csak az egyszerli ndvénynemesitési eljarasokat foglalja magaban, hanem az élet szinte
valamennyi teriiletére, akar lathatatlanul is képes befurakodni. Napjainkban mar nem
szamit ritkasagnak, hogy akar a kornyezetvédelemben is alkalmazzanak kiilénb6z6 bio-
technologiai eljarasokat, példaul egyes szennyviztisztitasi eljarasok alkalmaval.

A Human Genom Project

A génsebészet azon teriiletek egyike, amely hatalmas népszeriiségnek o6rvend a kutatok
korében. A szakemberek a fenti eljarast elsdsorban emldsokon végzett kisérletek so-
ran alkalmazzak, de nem hanyagolhatoak el a novényeken végzett beavatkozasok sem.
A génsebészet, vagyis mas néven a géntechnologia igen nagy teriiletet foglal magaba.
Fontos emlitést tenni a Human Genom Projectrél — réviden HGP-r6l — amely egy olyan
2000-ben befejezddott széles spektrumu kutatast foglal magdban, amelynek segitségével
mintegy 100.000 gént tartalmazé human genomot® szekventaltak.®! Az emlitett kutatas,
azért kiemelkedd jelentdségli, mert ennek segitségével konnyebben meghatarozhatoak
az egyes betegségeket okozo gének, hiszen immaron rendelkezésre allnak azon geno-
mok, amelyek az emberi szervezetben csupan mar puszta létiikkel magukban hordoz-
zak az egyes betegségek kialakulasanak lehetéségeit. Mindez az egyes gyogyszergyarak
szamdara hatalmas lehetdséget biztosit, hiszen kutatasi eredményeiket felhasznalva ké-
pessé valnak egyre hatékonyabban szerekkel betorni a gydgyszerpiacra, €s profitjukat
ennek kovetkeztében jelentds mértékben novelni.

78 Magyar Szabadalmi Hivatal: Biotechnolégiai talalmanyok oltalma, i.m. 20. o.

79 Magyar Szabadalmi Hivatal: Biotechnoldgiai talalmanyok oltalma, i.m. 20. o.

80 genom: egy sejt organellum, sejt vagy organizmus teljes drokitéanyag mennyisége.
81 szekventalas: kémiai iton torténd szétvalasztas.
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A biotechnologia napjainkra mar begylrzott a hétkdznapi élet valamennyi teriile-
tére. A gyartasi folyamatok €s az ujabbnal ujabb technologiak fejlédése szinte hatarta-
lan. Ezzel egyiitt a gyakran profitorientalt alkotok és gyartok sikereiken felbuzdulva az
etikanak konnyen hatat forditanak. Megfigyelhetd, hogy a hattérben 4ll6 tényleges cél,
amely az adott technoldgia hasznalatat indokolta, gyakran eltorpiil vagy figyelmen kiviil
marad, a kutatas sikere mellett. [gen nehéz meghatarozni, €s alkalmazni azon jogi eszko-
zoket, amelyekkel az Gjabbnal ujabb technologiak fejlodése és alkalmazasa ténylegesen
szabalyozhatova és kontrollalhatova valna, hiszen igen nehéz annak ellendérzése, hogy
ténylegesen mi torténik a kutatotermek falain beliil, és az valoban etikus-e. A fentiekre
tekintettel igen silirgetd €s fontos az a tény, hogy a jogalkoto, a biotechnoldgiai eljarasok
minél teljesebb korli és az adott korszak technikai vivmanyaival minél inkabb I1épést
tartd jogi szabalyozast biztositson. Mivel viszonylag 0j keletli technologidkrol van szo,
igy az érdeklddo egészen ,,friss” joganyaggal talalkozhat. Az emlitett tudomanyag gyo-
kerei eldszor kiilfoldon jelentek meg, ennek megfeleléen az elsé hazai jogszabalyok is
kiilfoldi kapcsolodasi ponttal rendelkeznek.

A biotechnolégia jogi szabdlyozasa hazankban
A hazai szabalyozas els6 gyokerei a hatvanas évekre nytlnak vissza, a Parlament 1969-
ben alkotta meg, a talalmanyok szabadalmi oltalmarol sz616 1969. évi II. térvény még
altalanos érvényt szabalyokat tartalmazott. Az emlitett torvényt az 1983. évi 5. térvény-
ereji rendelet mddositotta. A rendelet még kizarta a gyogyszereket és az egyéb vegyi
uton eléallitott termékeket az oltalombdl. Az igényldk a szabadalmi oltalmat ekkor még,
csupan egyes eljarasokra vonatkozoan igényelhették. A mikroorganizmusok esetében is
csak az eloallitasi eljarasra volt igényelheté az oltalom. Az eléallitasi eljarast azonban
ebben az esetben igen tagan értelmezték. Az 0j novény és allatfajtak azonban kivételt
képeztek a fenti szabalyozas alol, hiszen ezek 1969 6ta Magyarorszagon mar szabadal-
maztathatéak voltak. Megfigyelhetd, hogy Eurépaban a biotechnoldgia eljarasok alkal-
mazasa egyre népszeriibbé valt, igy az egyes tagallamok jogalkotdi egyre gyakoribb
rendszerességgel alkottak a fenti témahoz kapcsolddo jogszabalyokat. Magyarorszag
mindekozben igyekezett felzarkdzni a nemzetkozi szintli szabalyozasi mintdkhoz. Az
1994. évi VII. térvény mar igyekezett feloldani az addigi szigort szabalyozasi modellt.
Megsziint az emberi és allati élelmezésre szolgald termékek, valamint a gyogyszerek
és a vegyi uton eldallitott termékek kizdrdsa a szabadalmi oltalomboél. Ennek kovet-
kezményeként 1994. julius 1-jétdl lehetoveé valt a kozvetlen termékoltalom, amely a
mikroorganizmusokra is kiterjedt. A torvény bevezette az igynevezett ,,pipe-line” vagy-
is atmeneti szabadalmi oltalmat, amely a kiilf6ldon mar szabadalmat nyert termékek
vonatkozasaban a kiilfoldi szabadalom hatralévo idejére is oltalmat adott. Ez azonban,
csak azokra a biotechnoldgiai szabadalmi eljarasokra terjedt ki, amelyek elsésorban a
gyogyhatasu készitmények eldallitasat tették lehetove.

Az 1995. évi XXXIII. torvény, vagyis a jelenleg is alkalmazott szabadalmi torvé-
nylink mar teljes dsszhangot a mutat az eurdpai szintll szabalyozassal. A térvény harom
alapkovetelményt hatdroz meg a biotechnologiai talalmanyok szabadalmazhatosagat
illetéen: a feltalaloi 1épést; az ipari alkalmazhatosagot és az ujitast. A jogszabaly az
engedélyezési eljarast ,,szakaszos eljaras” formajaban teszi lehetévé. Azonban ez a tor-
vény nem csupan a biotechnoldgiai talalmanyok oltalmat biztositja, hanem valamennyi
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feltalaloi tevékenységen alapulo talalmanyra is kiterjed, fiiggetleniil attol, hogy ezek a
technika mely teriiletére esnek.

Hazankban jelenleg is, az emlitett torvény van hatalyban, azonban Magyarorszag t6-
rekszik a folyamatos jogharmonizécidra is, amelyet Unios irdnyelvek, tovabba nemzet-
kozi egyezmények atvételével igyekszik megvalositani a gyakorlatban. Magyarorszagon
szabadalmaztathatoak a rekombinans és egyéb technologiakkal nyert bioldgiai anyagok,
amennyiben ezek a szabadalmi térvény eldirasainak megfelelnek. Ellenben a genetikai
tevékenység kiilon jogforrasban keriil szabalyozasra. Az emlitett ,,specializalt” biotech-
nologiai eljarasokat a géntechnologiai tevékenységrol szolo 1998. évi XXVII. térvény
¢és annak végrehajtasarol sz6l6 1/1999. (1. 14.) FVM rendelet szabalyozza. Azonban igen
fontos szempont, hogy a biotechnoldgiai talalmanyok kidolgozasdhoz valamint a kuta-
tasi célu zart rendszerll génsebészeti beavatkozasokhoz nem sziikséges géntechnologiai
engedély. Az 1995. évi XXXIII. térvény pontosan meghatarozza a szabadalmazhatosag
targyait és eseteit. A torvény nem szabalyozza kiilon a biotechnologiai targyu szabadal-
makat, hanem a jogalkotok egy altalanos érvényl szabadalmi rendszert dolgoztak ki a
torvényen beliil, amely valamennyi talalmany tekintetében alkalmazhat6. A térvényben
a szabadalmazhatosag feltételei pontosan meghatarozasra keriilnek. A térvény kimond-
ja, hogy minden uj, feltalaloi tevékenységen alapulo, valamint iparilag alkalmazhato
talalmany szabadalmazhato.

A torvény taxative felsorolja, azokat a talalmanyokat, amelyek nem részesiilhetnek
szabadalmi oltalomban. Ennek kovetkeztében nem képezheti szabadalmi oltalom tar-
gyat, példaul a szdmitdgépi program; a szellemi tevékenységre, jatékra, tizletvitelre vo-
natkozo terv, szabaly vagy eljaras. A természetben talalhaté anyagok sem képezhetik
szabadalmi oltalom targyat. Azonban a torvény egy igen érdekes kivételt tesz, amikor
ugy rendelkezik, hogy a természetben eléforduld bioldgiai anyagok elkiilonitésére vo-
natkoz6 miiszaki jellemzdével rendelkez6 eljarasok mar szabadalmaztathatoak.

A torvényben pontosan meghatarozasra keriilnek a szabadalmaztathatésag korlatai
is. Ezek a korlatok azonban nemcsak jogi, hanem etikai elveket is magunkba foglalnak.
Tovabba fontos torvényi kdvetelmény, hogy a szabadalmazni kivant taldlmany megfe-
leljen az ujdonsag kovetelményének. A szabadalmi torvény a kovetkezd modon defi-
nialja az Gjdonsag fogalmat. Egy talalmany 1j, ha nem tartozik a technika allasahoz. A
talalmany nem 1j, vagyis mar a technika allasdhoz tartozik, amennyiben a bejelentési
eljarasban, mar az elsdbbségi idopontot megeldzden kozzé tették, vagy meghirdették. A
szabadalmazhat6sag emlitett kritériumanak az elsddleges célja az, hogy jogbiztonsagot
teremtsen a szabadalmaztatasi eljarasok soran, vagyis kizarja a kettds szabadalmazta-
tast, valamint megfelel garanciat biztositson egy johiszeml harmadik személy jogait
illetden. A torvény értelmében tehat szabadalmaztathaté minden 1} biotechnologiai ta-
lalmany, beleértve az 10j, genetikailag mdodositott mikroorganizmusokat is.

A masodik szabadalmaztathatosagi kovetelményként a torvény eldirja, hogy a ta-
lalmanynak feltalaloi tevékenységen kell alapulnia. A térvény ezt a kovetelményt ugy
hatdrozza meg, hogy egy talalmany, akkor alapul feltalaloi tevékenységen, ha a techni-
ka allasahoz képest a szakember szamara nem nyilvanvaldé. Amennyiben egy, az adott
eljarast ismer6 szakember az adott megoldast csupan szakmai ismerete szerint is képes
megvalositani, a talalmany nem szabadalmaztathatd, hiszen az, egy a ,,szakmaban jara-
tos” személy altal minden nehézség nélkiil konnyen megvaldsithato. A biotechnologia
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tudomanya igen cizellalt teriiletet foglal magaba, igy igen nehéz definialni, hogy mit
is jelent ebben az esetben az ,,egy szakmaban jaratos személy” fogalma. Az ismeretlen
bioldgiai funkcioji genomikus szekvenciak és részszekvenciak, azonban kizartak a sza-
badalmi oltalombol, mivel ezek esetében nem allapithaté meg olyan hatas, amely a tech-
nika allasabol ne lenne kikovetkeztethetd. Tobbek kdzott ugyanez a szabaly vonatkozik
a nukleinsav altal kodolt fehérjékre is.

A kovetkez6, a szabadalmaztathatosag szempontjabol igen jelentds szempontot az
ipari alkalmazhatosag kovetelménye jelenti. A szabadalmi torvény a kovetkezOképpen
hatarozza meg az ipari alkalmazhatdsag fogalmat:

» A talalmany iparilag alkalmazhato, ha az ipar vagy a mezégazdasag valamely aga-
ban elédllithatd, illetve haszndlhato.” 82

Ezt a szempontot kiterjesztéen, vagyis a lehet6 legtagabb értelemben kell hasznal-
ni. Azonban a fenti szempont nem azt jelenti, hogy a talalmanynak feltétleniil az ipar-
ban kell alkalmazhatonak lennie, hanem az barmely teriileten felhasznalasra keriilhet.
Biotechnologiai szabadalmak esetében igen gyakori példaul a gydgyszergyartas vagy a
legkiilonfélébb gyogyaszati tertileteken torténd felhasznalas.

A szabadalmi torvény kizdrja a szabadalmazas korébol az emberi vagy allati test
kezelésére szolgalo sebészeti eljarasokat, tovabba a szintén emberen és allaton végzett
diagnosztikai eljarasokat. A fentiek kovetkeztében a csiravonal génterapia vagy a szo-
matikus génterapia sem alkalmazhato, mivel jellegiikbdl kifolyolag ezek sem képezhe-
tik ipari szintd alkalmazas targyait.

Az emberi illetve allati testre vonatkoz6 sebészeti €s diagnosztikai beavatkozasok
abban az esetben képezhetik engedély targyat, amennyiben ezeket nem emberen illetve
allaton végzik. Erdekes tény, hogy a génterapia az elébb emlitett okok miatt szintén nem
alkalmazhat6, azonban a génterapia soran eldallitott sejtek mar szabadalomképesek. Az
allatok genetikai modositasara vonatkozé eljarasok is szabadalmaztathatéak, amennyi-
ben ezek nem diagnosztikai eljarasokat foglalnak magukban. Azonban azok az ugy-
nevezett biologiai eljarasok sem szabadalmaztathatdak, amelyeket csupan természetes
keresztezéssel végeznek. Ez a korlatozas igen konnyen értelmezhetd, hiszen elegendd
csupan arra gondolunk, hogy az egyes fajok differencialodasa akar természetes titon is
bekovetkezhet, igy az emberi beavatkozas, csupan a folyamat meggyorsitasat szolgalna.

A hazai szabalyozas igen fontos elemét képezi a talalmany egysége. Fontos, hogy
egy szabadalmi bejelentésben csak egy talalmanyra igényelhet6 oltalom, vagy a talal-
manyok olyan csoportjara, amelyeket egy k6zos talalmanyi gondolat kapcsol 6ssze.

., Nagyszamu génszekvencia, illetve részszekvenciara vonatkozo szabadalmi bejelen-
tes egysegesnek tekintends, amennyiben a szekvencidak altal kodolt azonos genetikai
informdcio azonos funkciéhoz rendelt” %

A szabadalmi igénylének a szabadalmat a szabadalmi bejelentésben részletesen
kell bemutatnia. A részletesség a torvény értelmében azt jelenti, hogy a szabadalmat
a szakembernek leirds vagy rajz alapjan meg kell tudnia valositani. A biotechnologi-
ai targyt szabadalmak azonban legtobbszor nem mutathatéak be ilyen egyszerti mod-
szerrel. A mikroorganizmusok alkalmazasaval kapcsolatban a torvény példaul azt a

82 1995. évi XXXIIL torvény 5.§.
83 Magyar Szabadalmi Hivatal: Biotechnologiai talalmanyok oltalma. S.n. Budapest, 2001. 86. o.
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kitételt teszi, hogy a mikroorganizmusoknak a k6z szamara hozzaférhetonek kell len-
niiik.® Amennyiben a koz szamara a mikroorganizmusok nem hozzaférhetdek, azokat
a Budapesti Szerz6désben foglaltak szerint letétbe kell helyezni.® Nem kell letétbe he-
lyezni a torzset, ha a leirds a mikroorganizmus torzs el6allitdsat olyan médon ismerteti,
hogy annak eldallitdsa szakember szamara lehetséges. Tovabba, akkor sem sziikséges
a letétbe helyezés, amennyiben az igényl6 olyan irodalmi helyre hivatkozik, amelynek
alapjan szakember szintén képes a szabadalom megvaldsitasara.

A szabadalmi leiras abban az esetben tekinthet6 teljesnek, amennyiben a szabadlom-
mal kapcsolatos valamennyi részletet tartalmazza, azonban nem érinti a talalmannyal
kapcsolatos know-how tertiletét. A szabadalmi bejelentés tovabbi részletes szabalyait
a torvény igen pontosan és részletes formaban hatarozza meg. A szabadalmi bejelentés
részletes alaki szabalyait, azonban mar a 20/1995. (XI1.26.) IM rendelet 1 §-a irja el6.%
Az Europai Szabadalmi Egyezményhez Magyarorszadg 2002-ben csatlakozott, ezaltal a
magyar szabadalmi rendszer egyre kozelebb keriilt az unios szabalyozasi normak atvéte-
1éhez, igy az esetleges nemzeti szintii eltérések fokozatosan sziintek meg. Megfigyelhetd,
hogy a biotechnolégiai talalmanyokra vonatkozé szabalyozas igen hasonlé képet mutat
mind a hazai és mind a nemzetkdzi szintii szabalyozasi rendszer estében.

Az eurdpai szintll és a magyar szabalyozas kozott megfigyelhetdek bizonyos elté-
rések, amelyek leginkabb az j novény — és allatfajtak oltalmazhatosaga tekintetében
nyilvanulnak meg. A magyar szabadalmi térvény kiilon fejezetben, a XIII. fejezetében
foglalkozik a ndvényfajtak oltalmazhatésagaval. Az Eurdpai Szabadalmi Egyezmény
tagallamiban azonban az uj ndévényfajtdk sui generis oltalomban részesiilnek. Az al-
latfajok szabadalmazhatosdga esetében szintén eltérés tapasztalhatd, ugyanis az unios
szabalyok szerint az allatfajtak nem részesiilhetnek oltalomban, ellenben a magyar jog
erre lehetséget biztosit. Megfigyelhetd, hogy mindkét modellben teljesen azonosak a
szabadalmazhatdsagi kovetelmények.®’

A Bioiranyelv
Roviden Bioiranyelv névvel illetik a biotechnologiai talalmanyok jogi oltalmarol szolo
98/ 44 EK iranyelvet, amelynek részletes bemutatdsa azért sziikséges, mivel ez tekint-
hetd az unios szabalyozas alapkovének. Az Europai Parlament 1998. julius 6-an alkot-
ta meg a biotechnoldgiai talalmanyok jogi oltalmarol sz6l6 98/44 EG Iranyelvét. Az
iranyelv, amelyet 2002-ben iiltettek at a magyar jogrendbe, hazankra nézve is aktualis
rendelkezéseket tartalmaz.®® Mivel az Eurdpai K6z0sségen beliil mar a >70-es években
felismerték a biotechnoldgiai kutatasok jelentdségét és tisztaban voltak azok remény-
teljes jovobeni felhasznalasaval, néhany évvel késobb mar meg is kezdddhettek a ko-
difikaciés munkalatok. Az iranyelv tervezete mar 1988-ban megsziiletett, ez azonban
nem keriilt elfogadasra, igy egy tobb éven keresztiil tarto munka kovetkezett, amelynek
soran a tervezet tobbszor dolgoztak at. Tiz évvel késobb keriilt sor a tervezet véglege-

84 1995. évi XXXIIL. torvény 65. §.

85 Budapesti Szerzddés a mikroorganizmusoknak a szabadalmazas céljaira torténd letétbe helyezésének nemzetkdzi
elismerésérd 1977. aprilis 28.

86 Magyar Szabadalmi Hivatal: Biotechnologiai taldlmanyok oltalma. S.n. Budapest, 2001. 81-90. o.

87 Magyar Szabadalmi Hivatal: Biotechnologiai taldlmanyok oltalma. S.n. Budapest, 2001. 90-91. o.

88 Dr. Tattay Levente: A szellemi alkotasok és a modern piacgazdasag. Szent Istvan Tarsulat. Budapest, 2005. 215. o.
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sitésére. Majd az elfogadast kdvetden a szaksajto is hiriil adta, hogy a munka elkésziilt.
A Bioiranyelv tokéletesen illeszkedik bele az Europai Szabadalmi egyezmény fogalmi
rendszerébe, habar nem alkot 0] szabalyokat, csupan kiegésziti és atlathatobba teszi az
elobb emlitett egyezményt. Az iranyelv eldirja, hogy szabalyait a tagallamok illesszék
be sajat, nemzeti szintll szabalyozasukba. A jogharmonizécios torekvések sikeresnek
mondhatoak, hiszen az iranyelvet mar valamennyi tagallam sikerrel alkalmazza. Ez a
tény azért bir kiemelkedo jelentdséggel, mert ebben az esetben az iranyelv nem pusztan
a jogszabalyok atiiltetését irja el6, hanem a bioetikai szempontok is egyre jelentdsebb
szerephez jutnak.®® Az iranyelv joggal nevezhet6 ,,etikus iranyelvnek” is. Sajnalattal kell
leszdgezni, hogy egyes torvényekben, vagy szabadalmakban nem jelennek meg kelld
stullyal az egyes etikai allasfoglalasok valamint a javaslatok sem. Sot sajnos gyakran tel-
jes mértékben elkeriili a jogalkotok figyelmét ez az igen fontos teriilet. Kdztudott, hogy
a biotechnologiai iparag elsésorban a gydgyaszat teriiletére igyekszik betdrni. Azonban
minderre, csak bizonyitottan hatékony eljarasokat kdvetden keriilhet sor. Az eljarasok
hatékonysagat rendszerint a legkiilonfélébb kisérletek kapcsan vizsgaljak meg a kuta-
tok. Az embereken €s az allatokon végzett kisérletek azonban igen gyakran vetnek fel
sulyos etikai problémakat. Gondoljunk, csak arra, ha épp olyan gyogyszereket vagy
kémiai vegyiileteket kisérleteznek ki, amelyeket epilepszias vagy sériilt gyermekek gyo-
gyitasara szantak.

A Bioiranyelv azonban szigor kdvetelményként fogalmazza meg az emberi mélto-
sag ¢és sérthetetlenség tiszteletben tartasat. Mindezt ala tdmasztja az a tény is, hogy az
iranyelv az Europai Bizottsag Biotechnologiai Etikai Csoportjanak 8. szamu allasfogla-
laséan alapszik.

Az iranyelv tovabba kimondja, hogy nem szabadalmaztathatéak azok az eljarasok,
amelyek sértik az emberi méltosagot. Ilyen eljarasnak tekinthetéek példaul a csirasej-
tekbol kimériakat 1étrehozé eljarasok. Tovabba az iranyelv kimondja, hogy azok az elja-
rasok, amelyek a kozrendbe vagy a kozerkélesbe iitkdznek nem engedélyezhetdek. Igy
szigoruan tiltott a klonozas is, amely stlyosan sérti az emberi méltosag kovetelményét.
A klonozas igen heves etikai vitakat valtott ki ugy a tuddstarsadalom, mint a laikusok
korében is. A Bioiranyelv az emlitett erkdlcesi szabalyokat a szabadalmazhatosag alap-
kovetelményként fogalmazza meg. Ez a szabalyozasi modell eurdpai szinten is parat-
lan. Az iranyelv 0j tavlatokat nyit, abbdl a szempontbol, hogy az erkdlcs igenis irott
formaban is szerepet kaphat a jogalkalmazasban, joggal mondhatni tehat, hogy mindez
példaértékii és kovetendd.”

Nemzetkozi Egyezmények
A biotechnologiai talalmanyok jogi oltalma azonban szamos, jelentds nemzetkozi egyez-
ményben is megfogalmazasra keriilt. A Budapesti Szerz6dés a mikroorganizmusoknak
a szabadalmazas céljaira torténd letétbe helyezésének nemzetkdzi elismerésérdl szolo
szabalyokat tartalmazza.

Az Uj Novényfajtak Oltalmara Létesiilt Nemzetkozi Egyezményben (UPOV), azok
a novénynemesitok, akik 0j fajokat hoznak létre az UPOV tagorszagaiban tobbféle mo-

89 Dr. Tattay Levente: A génsebészet, és a 98/44 EK iranyelv. Kiilgazdasag XLIX. évfolyam 2005/3. 29-30. o.
90 Dr. Tattay Levente: A biotechnoldgiai talalmanyok jogi oltalmarol szolo 98/44 EK iranyelv. Magyar Jog 2005. 5.
287. o.
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don kereshetnek oltalmat. Az innovaciok létrehozoi oltalmat kereshetnek a talalmanyi
szabadalmak eszkozeivel, érvényesithetik jogaikat ndvénynemesitéi jogok formajaban,
vagy egyes orszagokban lehetséges mindkét oltalmi forma megszerzése. Az egyezmény
jogokat biztosit az uj novényfajtak nemesitdi szamara, tovabba megkdveteli a tagalla-
moktol, hogy megfeleld oltalmat biztositsanak az igényl6k szadmara, valamint tartalmaz-
za az oltalom megadasanak pontos €s részletes szabalyait is. A megallapodast tobbszor
is modositottak, Magyarorszag az 1978. évi megallapodas tagja lett.

A Biologiai Sokféleség Egyezmény, kimondja, hogy a genetikai anyagokhoz vald
hozzaférést a tagorszagok nemzeti szinten hatarozhatjak meg, azonban mindez nem azt
jelenti, hogy az éallam az emlitett forrdsokon tulajdonjogot szerezhet. Az egyezmény
egyik f6 célja az, hogy a bioldgiai sokféleség megdrzésére vonatkozo technoldgiak minél
hamarabb kidolgozasra ¢és alkalmazasra keriiljenek, valamint ezek dsszhangban alljanak
a fenntarthat6 fejlédéssel. Oriasi elére 1épést jelent, hogy az egyezmény megalkot6i
radobbentek arra, hogy a genetikai forrasok tekintetében, csakis egy olyan szabalyozas
lehet eredményes, amely az eszmei szempontokat is szem el6tt tartja, és nem pusztan a
tulajdonjogi kérdésekre 0sszpontosit. Joggal leszdgezhetjiik, hogy egy kiegyensulyo-
zott torvényi szabalyozassal, valamint nemzeti dsszefogassal megovhatoak genetikai
forrasaink. Magyarorszdgon az egyezmény 1995-ben kertilt kihirdetésre az 1995. évi
LXXXI. Torvény keretében.”!

A szellemi tulajdonjogok kereskedelmi vonatkozasair6l szolo egyezményt, roviden
TRIPS92Egyezményt a Kereskedelmi Vilagszervezet hozta 1étre a GATT uruguayi for-
duldja utan. A TRIPS megerdsitésérdl szolo nyilatkozatot 1994-ben helyezték letétbe,
majd nem sokkal késobb ezt az 1998. évi IX. torvény hirdette ki. Az egyezmény célja
az volt, hogy sokoldalu kereskedelmi egyezmények kozott egy szisztematikus rendszert
teremtsen, €s ez altal eldsegitse a megallapodasok végrehajtasat, igazgatasat és mikodé-
sét. Az egyezmény kapcsolatot hozott l1étre a kereskedelmi megallapodasok és a szellemi
tulajdon oltalma kozott. A TRIPS egyik sajatossaga az, hogy felallit egy bizonyos ,,0l-
talmi minimumot”, és a csatlakozé allamokra kiterjesztette a Parizsi Unids Egyezményt,
valamint torekedett arra, hogy minél szélesebb korben valosuljon meg a nemzetkozi jog-
harmonizaci6. Az egyezmény ugy rendelkezik, hogy a tagallamok egy szélesebb kort,
szigorubb oltalmi rendszer bevezetésére is jogosultak, amennyiben az szandékukban all.
Mindez azonban nem jelent kotelezéen alkalmazandé szabalyt.

91 Magyar Szabadalmi Hivatal: Biotechnologiai talalmanyok oltalma. S.n. Budapest, 2001. 118-126. o.

92 TRIPS — Megallapodas: Egyezmény a szellemi alkotasok kereskedelmi vonatkozasu aspektusairél. Agrement on
Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights Including Trade on Couterfiet goods. A GATT Uruguay fordu-
16jat lezaro egyezségesomagba tartozik, melyet az 1998. évi IX. térvény hirdetett ki.
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VERTES LASZLO

SZENT-GYORGYI ALBERT BEKEROL, ERKOLCSROL

Nobel-dijas tudésunk egyik kiemelkeddé mindségli alkotasat méltatjuk. 1938. novem-
ber 3-an a Sorbonne diszdoktorava avattdk, majd a parizsi Magyar Intézetbe latogatott.
Liége-ben vendégprofesszor volt. Ott irta meg miivét. Az eredeti cim és év: La paix, sa
biologie et sa morale (A béke élet- és erkolestana) 1938. Az ajanlas: ,,az ifjusagnak”.
A magyar nyelvii kiadas parhuzamosan az eredeti francia szoveggel jelent meg 2001-
ben Szegeden, a Baba ¢s Tarsai Kft kiadasaban, forditasat Rakonczai Janos végezte. Az
egyik legkivalobb irodalomtorténésziink, Péter Laszlo professzor szerkesztette és irta az
Utoszo-t. A kotet keletkezésének, kiadasanak torténetét foglalja 0ssze — a megszokott
gondossaggal és szép stilusban.

Tudosunk gondolatgazdag anyaga, ember centrikussaga példas, 6rok igazsagok lan-
colatat nyujtja at, megszivlelendé, kozérthetd allitisokként. Oriasi tapasztalat, kritikai
elemzés, a béke és az erkdlcs 1ényegének jellemzése — megannyi érdemleges rész.

A fejezetekbol néhany sort emeliink ki — reménnyel, szivvel, ajanlassal -, hogy minél
tobben érezzék: érdemes az egész szoveg olvasasa. Igazi, valodi Ember irta, mindenki-
nek az életéért. Az erkodlcs nagybecsii alapjan.

Az ember kettéssége
Sorstragédiak kertilnek elénk, a torténelem paradoxon példai: "Ha kinyitom az ujsagot,
fegyverkezési koltségek megszavazasarol olvasok: oriasi 0sszegekrdl; ez azt jelenti,
hogy munkank gyiimolcsének tobbségét 6ldoklésre és a kolcsonds pusztitas eszkdzeire
aldozzuk. Részt vettem a vilaghabortban, és részese voltam kilenc millio ember legyil-
kolasanak. Ok ,,magukat védték”; s kozben megsebesiilt vagy nyomorékka valt harminc
millié ember, s ennél még tobbet dontdttek nyomorba. S e hihetetlen mértékti aldozattal
egyetlen gond sem oldodott meg, egyetlen nehézséget sem haritottak el. Természetes
is, hiszen gazdasagi vagy nemzeti kérdést nem lehet agyulovésekkel megoldani, ahogy
matematikai egyenlettel sem. Csak legy6zottek maradtak: sulyos és tanulsagos lecke ez.
,,Ennek ellenére a haborut kovetd husz év alatt fél tucat véres haborut lattunk, és szédito
sebességgel haladunk a végsd katasztrofa felé. Nehéz nem arra a kovetkeztetésre jutni,
hogy az ember a legesztelenebb ¢él6lény, mely féktelen kegyetlensége miatt pusztulasra
van itélve.”

Olvashatunk az egyéni és a tarsadalmi erkdlcesrdl. Kideriil, hogy negativ tettek miként
lesznek érdemek €s miként viselkedjen az etikus ember: ,,Az egyén erkolcsi kodexe igy
hangzik: ne 6lj, ha nem akarod, hogy téged is megdljenek; ne lopj, ha meg akarod tartani
azt, amid van; ne hazudj, ha hinni akarsz masoknak; hagyj éIni masokat, ha ¢éIni akarsz;
do, ut des vagyis adj, hogy neked is adjanak. Vilagosan megértjiik, hogy nem lehetiink
erdsebbek az egész vilagnal; nem élhetlink gy, hogy masok f6lott uralkodjunk; hogy
egymas mellett kell ¢éInlink. Rajoviink, hogy a legjobb személyes védelem a joakarat,
az udvarias magatartas, masok tisztelete, gondolataik és torvényeik tiszteletben tartasa,
s a fegyverekben nincs biztonsag, tartasuk a legtobb miivelt allamban tilos is, pontosan
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azért, mert a fegyvertartas a biztonsag hianyat noveli. Ez az egyén erkolcsi kodexe,
egyuttal az emberiségé is, mely egyének Osszessége. Alpolitikai vagy nemzeti erkolcsi
kodex ellentéte az egyén erkdlesi kodexének. Abban nem csak tilos a gyilkossag, hanem
hési erényként dics6itik. Bizonyos helyzetekben még kotelezo is. Végy el mindent, amit
tudsz, a modszer nem szamit. A lopas a haza érdekében dicsdség, s a tolvajt nemzeti
hésként iinneplik. Exportalj, de ne importalj. Légy mindennél erdsebb. Nyelvedet, faj-
tadat, nemzetiségedet, ideologiadat helyezd mindenek fol¢, halmozz fol fegyvereket,
mérgesgazt, robbandanyagot, ha biztonsagban akarod tudni magad. Természetesen ilyen
erkdlcsi kodex nem vezet szilard tarsadalmi rendhez.”

A kettosség eredete
Déobbenetesek a vilagtorténelem eseményei, érdemes elgondolkoznunk! ,,A nagy francia
forradalom alatt hany f6 hullott a porba az egyenldség €s a testvériség nevében? De nap-
jainkban is tanti voltunk két nagy 6ldoklésnek egy-egy ideoldgia nevében, mégpedig
Oroszorszagban és Spanyolorszagban.”

Mentségeim
Bizony a tudomany haladéasa sulyos kovetkezményekkel is jarhat: ,,A tudomany ugy
adta nekiink a gépfegyvereket, mint kisgyermekeknek valo jatékokat. Ugy rémlik, min-
den folfedezés, talalmany nem épitésre, hanem pusztitasra szolgal. Minden tudomany
folfedezés még hatékonyabba tudja tenni a pusztitds modszereit és ijabb veszélyeket
rejt magaban.”

Miben rejlik a kettosség?

A béke erkolcsi kérdés, szogezi le a fejezet. A kdzosségi erkdlcs hianya vezet a bajok-
hoz, ez alapvetd tényez4.”Mar eldljaroban kimutattam, hogy a béke lényegében nem
szerzddések kérdése, s nem is fegyverkezési probléma, hanem erkdlcsi kérdés, s hogy
minden baj gyokere egyéni és kozosségi erkolesiink kettdssége, pontosabban a kdzos-
ségi erkdlcs hidnya. Ez a hidny nem hordozott magaban végzetes veszedelmet, amig az
embert és a nemzeteket nagy tavolsag valasztotta el, s az emberek, tomeggé gylrasa
olyan csoportokka, melyek szabadjara engedték a tomegek erkolcstelenségét, csak el-
szort jelenség volt.”

A haboru, a béke és a vilag

A béke akadalyairdl, a kozosség feladatairol szolnak a gondolatok: ,,A habortval ellen-
téte allapot nem az, hogy ,,nem 16viink”, hanem egyediil csak a méltanyossag, a bizalom
¢és az egylittmikodés: ez az igazi béke, s hogy a békét szavatoljuk, el kell tavolitani az
utbol mindent, ami akadalyozza. Ebbol 1ényegi kovetkeztetés vonhatod le. Minthogy a
béke nem csak abbdl all, hogy nem [oviink, nem elegendd a habort elkeriilése, ha egyé-
ni erkolesi kodexiinknek azt a legprimitivebb szabalyat, mely szerint nem 6ltiink meg
masokat, kiterjeszthetjiik a kozosség életére.”

Az emberi cselekvés elmélete
A kora ifjisagban rogzddnek az erkolesi normék — felndttek vildga tehat alapvetden fe-
lelés: ,,Dontd fontossagh tény, hogy minden ilyen benyomas, mely a reakcidkat iranyitja
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vagy modositja, annal kdnnyebben €s annal maradandobban alakithato ki, minél fiatalabb
az egyén. Pontosabban a kora ifjusag, amikor a szellemi életiink alapelemeit gyijtjiik 6sz-
sze, az a kor, amikor az ilyen szellemi ingereket vita nélkiil fogadjuk el, s ezek oly mélyen
vésodnek be, hogy az érett életkor semmilyen logikéja sem képes dket kitorolni.”

Az ember természete és a reflex mint a tarsadalom alapja

A személyes tapasztalat, a logika, a kotelesség, az erkdlcsi parancs szdvevénye tisz-
tazodik: ,,Vegyilik mindenek eldtt a legegyszeriibb, legprimitivebb erkdlcsi parancsot:
ne 6lj! Miért ne 6ljiink? A logika tiltja meg, hogy 6ljiink? Kétségkiviil minden erkolcsi
parancs 0sszhangban van tarsadalmunk érdekeivel, és végtére logikai uton levezethetd,
hogy nem all érdekiinkben masokat meg6lni. De bizonyara nem a logika tiltja meg a
gyilkossagot. Nincs sziikségiink a logikara ahhoz, hogy ne 6ljiink. Nem jut esziinkbe,
hogy oljiink, s még ha a logikus gondolkodas arra 6sztonozne is, hogy megdljiink va-
lakit, keziink nem engedelmeskedne. E tekintetben személye tapasztalatomra hivatkoz-
hatom. A haboru alatt zaszloaljam egy gyava, nagyravagyo és kegyetlen parancsnoknak
volt alarendelve. Tavol az harcvonaltdl, kényelmes fedezékbdl folosleges tamadasokat
vezényelt, s szamos bajtarsam életét aldozta fol csak azért, hogy kitiintetéseket kapjon.
A logikam arra 6sztonzott, hogy kotelességem volna megdlndm, s e cselekedetemmel az
ovénél sokkal értékesebb életeket mentsek meg. Nem féltem e tett kdvetkezményeitdl,
de mégsem Oltem meg, kezem nem engedelmeskedett. Miért? A gatlasok, a gatlasi refle-
xek lehetetlenné tették szamomra e cselekedetet. Ezuttal kivételesen a logika és a reflex
nem volt dsszhangban 4s a reflex volt erésebb.”

A reflex, mint a béke alapja
A béke alapja, fogalma, erkdlcsi 1ényege a téma. ,,A béke erkdlcsi kérdés.” A habora
borzalmas sajatossagai, azok oka, keletkezése szintén érdemi 6sszefoglalas:”Mindebbdl
fontos kovetkeztetés vonhato le: a béke nem szerzodések és fegyverkezés kérdése, még
kevésbé a logikaé, hanem erkdlcsi kérdés. A béke nem szavatolhatd olyan egyszerti és
olcso eszkozokkel, amilyenek a szerzédések, hanem ellenkezdleg, erkdlesi kodex meg-
teremtésével, megfeleld gatlasi reflexek kialakitasaval. Ilyen kodex létrehozasa, ilyen
reflexek kialakitasa végiil is erkdlcsi forradalmat sziilne, a legnagyobb és legszélesebb
kori forradalmat, melyet az emberiség valaha is latott. A nemzetkdzi szerzodések, aho-
gyan az irott torvények is, érdektelenek és papirrongyok maradnak mindaddig, amig
nem valnak az iratlan kollektiv erkdlesi kodex kifejezodésévé, kikristalyosodasava.
Nagyon fontos jol agyunkba vésni ezt a tételt, a beke erkolesi kérdés, mert csak a bizo-
nyossag, hogy igy van, vezethet benniinket a probléma nagysaganak és mélységének,
iszonyl nehézségeinek és a megoldas modozatainak felismeréséhez. Jozan ésszel nem
remélhetd, hogy az emberiség magatol eljut ennek az erkolesi kodexnek, ennek az erkdl-
csi forradalomnak a megteremtéséhez, ahogyan tisztan tapasztalati Giton eljutott egyéni
erkolesi kodexéhez. A romboléds eszkozei oly hatékonnya valtak, hogy folvetddhet a
kérdés, marad-e valaki, aki tanulhat a vilaghabor gyaszos tapasztalataibol. Masfel6l
a habortk ahhoz nem elég gyakoriak, hogy haboruellenes reflexeket alakithassanak ki.
Az egyén szamara sokkal nehezebb a haboru kdvetkezményeinek mérlegelése, mint egy
egyszerll gyilkossdgénak. Nem varhat6 tehat ilyen forradalom, s minden mulo pillanat
tovabbi veszélyeket hordoz magaban civilizacionk szamara. Nem lehet erre szamitani
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ama masik ok miatt, hogy ellenkezd iranybol allanddéan hat az erdteljes propaganda,
melyet azok folytatnak, akik hasznot huznak a félelembdl, a szégyenbdl és az igazsag-
talansagokbol. Masfeldl a haboriinak maganak nincs is sziiksége ilyen propagandara, ¢
maga propagalja magat és hazugsagait. Az egyik legnagyobb csalas a vildgon, hogy a
haborubol csak a tulélok térhetnek vissza, s 6k mesélik el nekiink torténeteiket. Mi csak
ezeket a tuléloket latjuk, s 6k azt a benyomast keltik benniink, hogy a haborubol mindig
mindenki visszatér. Torténeteik azonban hamisak, bar idével romantikus elemekkel b6-
viilnek és dicsdség 6vezi homlokukat!”

Mi a teendé?

A kotet magasrendil szellemi termék, tiikrozi a professzor kiemelkedd felkésziiltségét.
Példamutatoam jar el, redlisan kritikusan mutatja be a helyzetet, majd ratér a sziiksége és
lehetséges teenddkre. Mondatai megfontoltak, tiikrozik a segités vagyat: ,,Igyekeztiink
megérteni a helyzetet és most eljutottunk a probléma gyokeréhez: mi a teend6? Ahogyan
a gyogyitasban a megel6z6 eljaras és maga a gyogyitas a betegség okainak megértésébol
indul ki, ugyanigy bizonyos preventiv modszerek kindlkoznak a habort, e tarsadal-
mi betegség elemzésére. Mindabbol, amit elmondtunk kovetkezik legfobb feladatunk,
hogy minden erdnkkel tamogassuk az erkdlcsi forradalmat és az emberi gondolkodéasban
olyan készségeket alakitsunk ki, melyek lehetetlenné tesznek minden cselekedetet, mely
nincs dsszhangban a békével, a népek egyetértésével s az emberi szolidaritas eszméjé-
vel. Minthogy ilyen mélyen gyokerezo készségek csak a gyermekkorban tudnak kiala-
kulni, minden figyelmiink a gyermek felé fordul, az iskola és a csalad felé, hiszen ebben
a kozegben formalodik a gyermek lelke. Nagyon nehéz, szinte lehetetlen a felndttet
formalni, Problémank elsé nagy nehézsége itt mutatkozik meg: nem lehet valtoztatni a
feln6tton, ugyanakkor a felndtt alakitja a gyermeket. Ez az oka, hogy minden erkdlesi
elorelépés ily lasst. A gyermek nem érhet el szamomra, s reményem nem helyezhetem
a felnéttbe... Minden reményem az ifjusag, melynek agya még formalhat6, s amely
hamarosan maga is felelds lesz utddainak neveléséért. A béke kérdése nem politikusok
tigye, ez olyan feladat, mely mindannyiunkra harul, akiket foglalkoztat gyermekeink ¢és
az emberiség jovoje. Iranyitani kell az embert, formalni a jov6 nemzedéket.” A kovet-
kez6 mondatok: oriasi igazsag, kiemelkedd jelentdségii. Hozzatehetjiik, sajnos id6talld
gond: ,,A torténelem tanitasa az egyik leghasznosabb modszer a vilag igazi szerkezeté-
nek megértéséhez. De kell, hogy ez a torténelem Oszinte legyen, nem pedig meghami-
sitott, manipuldlt, partos szellemil, melyet kettds erkdlcsiink homalyositott el. A haboru
mindig a kultira kudarcat, az emberiség sulyos veszteségét jelentette még a dicsdségé-
vel kérkedd gyo6ztes szamara is. A habort okozta halal és nyomor mindig folilmulja a
zsakmanyt és a kitiintetéseket. Megint eldre tolul a béke, mint erkdlcsi fogalom: ,,A béke
nem politikai kérdés. Ha megvaldsul az erkdlcsi forradalom, minden politikai nehézség
magatol elharul; mig azonban ez nem sziiletik meg, minden politikai modszer, minden
leszerelési konferencia kudarcra van itélve.

A haboruk masik gyokere
A kovetkezd bekezdés is alapvetd igazsagokat tartalmaz, kiilonosen fontos az els6 mon-
data (a vilagon minden vezetd figyelmébe ajanlhatd): ,,A torténelem arra tanit, hogy a
tomegek veszedelmesekké valnak, ha nincs vesztenivaldjuk. Ez egészen természetes.
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Az élet alaptorvénye az életvagy. Ezért a habortk egyik forrasa az, hogy a széles tome-
gek élete tekintet nélkiil anyagi helyzetiikre annyira szegényes, sziik, tartalmatlan, hogy
minden aron ki akarnak jutni beldle, még életiik aran is. A haborat szivesen fogadjak
azok, akik ezt a sziirke, kicsinyes ¢és egyhangt életet élik.

»Joisten” — mit ad, mit nyujt, mennyivel tobbet, mint minden mas: ,.Eletiink kicsi-
nyessége mindig szemembe tiinik, amikor gazdagsagat szemlélem. Mindaz a szépség,
melyet az emberi szellem megalkotott, mindaz az érték, melyet a tudomany viszonylag
olcso aron nyujt nekiink a konyvek, a radio kozvetitésével, ezt az ember ajandékozza
nekiink. De amit a Joisten nyujt, sokkal jelentGsebb: a természet nagy gyonyoriségei ki-
merithetetlenek, és szerencsére az Isten a legnagyobb demokrata, mert tgy akarta, hogy
mindezek a nagy gyonyoriiségek, mint a szerelem, a napkelte, a viragok, a szabad leve-
g0, a madarak csivitelése, a tenger hullamai, a patak csobogéasa, mind teljesen ingyen
vannak. ... Csak a masodrendii élvezet, mint a nagy szallodak, az unalmas vacsorak
keriilnek sokba. Néhany nagy gyonyoriiség, mint példazul a szerelem, elvesziti minden
értékét, ha fizetni kell érte...”

Megint olyan szakaszok sora jon, amelyeket nagyon kdszondk az akadémikusnak.
Evtizedek sulyos taniigyi, oktatasi, pedagogiai vitai, bonyodalmai helyett ime, mi a sine
qua non, mi a dontd, az elsddleges: ,,A gyermek lelkének teljes fogékonysagaval, kivan-
csisagaval érkezik és ezt a kis gyermeki lelket olyan pedagogiai elvek oltaran aldozzak
fol, melyek szoges ellentétben allnak minden erkdlcsi és testi higiénével.

Tizennyolc évesen tizenkét kemény év utan itt az eredmény: egy fiatal ember vagy
egy fiatal lany, aki gyakran beteges, rovidlato, idegbeteg, s akinek a feje zug a folosleges
szamoktol, a rendhagy¢ igéktol s a torténelmi datumoktol, melyeket néhany hét alatt el
is felejtenek; elfasult fiatalok, akikben semmi érdeklédés nem maradt a szellemi tevé-
kenység irant, akik undorodnak a torténelemtdl, az irodalomto6l, mindentél. Folaldoztuk
Oket a torténelmi adatok és a rendhagyo igék oltaran. Megbénitja 6ket az élet, és soha
nem taldlkoznak ujra a szellemi élet nagy 6romeivel, melyek tartalommal tudjak meg-
tolteni a legszerényebb életet is. Nos, itt van egy ember, aki szdmara a haboru igazi
megvaltas lesz.

Az eurdpai orszagokban uralkodik egy elmélet, melyet ugyan sohasem fogalmaznak
meg, mégis a pedagogiai rendszer alapja: a konyv arra vald, hogy megtanuljuk; az adat
arra vald, hogy megjegyezziik, s az agy nagy gytjtétartaly mindenre.

Véleményem szerint ez téves nézet. Az agy nem torténelmi adatok tarolasara szol-
gald szemétkosar, hanem sokkal nemesebb célokat szolgald eszkoz, a gondolkodas és
az érzés szerve. Ami az adatokat, képleteket illeti, valosagos kinyilatkoztatas volt sza-
momra a folismerés, mily csekély mennyiség sziikséges ezekbdl a tudomanyos kutatd
szamara, holott 6 egyike azoknak, akik legjobban rajuk szorulnak.

A konyvek nagy tobbségének éppen az az értelme, hogy adatokat tartalmaznak, s igy
megkimélik az agyat.

Jomagam tudomanyos kutatoként a legnagyobb tiszteletet értem az adatok i rant, s
¢letem annak szentelem, hogy jakat talaljak. Munkamhoz sok ezer adat, képlet sziiksége.

Néhany ellenvetés
Megint méltatnunk kell a szdveget, a tokéletes tartalmat, évtizedekkel elébb keletkez-
ve, orokérvénytiek: ,,E kérdés eldontéséhez a diktatirakat torténelmi nézdpontbadl kell
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vizsgalni. A torténelem sok diktaturat ismert, a diktatura nem 1j jelenség... A jelenle-
gi diktaturaknak szamos elédje volt: igy a torténelembdl tanulsagokat tudunk levonni.
Mégpedig legalabb harom jelentds tanulsagot.

A diktatura rendszerint akkor jon 1étre, amikor a szervezetlenség, a ziirzavar erds
kezet igényel. Szervezetlenség nélkiil, mely a francia forradalmat kovette, emelkedett ki
Napoleon, az orosz forradalom pedig létrehozta Sztalint. Olaszorszagban a habora utani
zavaros idok emelték Mussolinit hatalomra; az 1919-1 békeszerzdédések készitették eld
Hitler jovetelét...

A torténelem masik tanitasa, hogy a diktatarak rovid élettiek: jonnek és mennek. Ha
nem sikeresek, gyorsan 0sszeomlanak; ha viszont sikeriil helyreallitaniuk a rendet és
nyugalmat, akkor azért tiinnek el, mert megsziinik az dket létrehozo6 ok. Ezért a diktatu-
ranak ellenségre van széksége: tjabb ¢és Gjabb gydzelmekre, még akkor is, ha az ellenfél
csak torpe kisebbség az orszagban, vagy ha ezeket a gydzelmeket olyan kisebbség folott
aratjak, mely nem képes magat védeni.

Harmadszor, a diktatura, mely egyetlen emberre épiil, nem tarthat 6rokké, azon egy-
szerll okbol, hogy ez az ember is halandé...

fgy, mivel egyetlen diktatira sem lehet 6rok életii, a kérdés végiil arra korlatozodik,
hogy meg kell akadalyozni létrejottét. Es éppenséggel az erkolcsi forradalom képen
legjobban elzarni a diktatirak tjat azzal, hogy f6lszamolja a zlirzavar okait:”

Ujabb ténykozlés: ,,A tényleges lefegyverzés csak kovetheti az erkolesi lefegyver-
zést: természetszertien fogja kovetni, anélkil, hogy sziikség lenne leszerelési konferen-
cidkra. Amig ez a szellemiség nem alakul ki, ilyen nyilatkozatok nemcsak f6loslegesek,
hanem egyszeriien nevetségesek.”

Végs6 kovetkeztetések

Az egész kotet zaro allitasait csatoljuk, bar minden kor minden emberében szilardan
rogziilne: ,,Csak egy biztonsag van: a kollektiv erkdlcs. A haborti megakadalyozasanak
csak a méltanyossag és az emberi szolidaritas képes.”

Illend? a szerzd teljes, pontos (és sajnos alig ismert) teljes nevének emlitése: Nagyrapolti
Szent-Gyorgyi Albert Imre.
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A MAGYAR BIOETIKAI TARSASAG
ALAPSZABALYA

a 2013. aprilis 09. napjan tartott Kozgyiilésen elfogadott szoveg

1. ALTALANOS RESZ

1. §

(1) A Tarsasag neve: Magyar Bioetikai Téarsasag (a tovabbiakban: Tarsasag).

(2) A Tarsasag székhelye: 1114 Budapest, Eszék u. 18. II. emelet 12., miikddési teriilete
Magyarorszag.

(3) A Térsasagnak téglalap- és kor alaku pecsétje van, mely tartalmazza a Tarsasag ne-
vét, a téglalap alaku a Tarsasag székhelyét is, a kor alaku az alapitas évét.

2. §

(1) A Tarsasag céljai és feladatai:

a) a bioetika és hatarteriileteinek tudomanyos igényii tanulmanyozasa, fejlesztése,
kiilonds tekintettel a tudomanyos technikai fejlédésnek az emberrel és kornye-
zetével kapcsolatos alapvet6 etikai kérdéseire;

b) tudomanyos szellemi kozdsség kialakitasa és érdekeinek védelme;

c) a fenti teriileteken az altalanos és szakmai ismeretek elmélyitése, képviselete és
terjesztése elsésorban eldadasok, konferenciak, tanfolyamok rendezésével.

(2) A Tarsasag kozvetlen politikai tevékenységet nem folytat, szervezete partoktol fiig-
getlen és azoknak anyagi tdmogatast nem nyujt.

(3) A Tarsasag kiilonos figyelmet kivan szentelni az élet tiszteletére és védelmére, az em-
beri jogok megvalositasanak elosegitésére, az orvosi etika gondjaira, a tarsadalom és a
gazdasag etikai kérdéseire, az emberek kdlcsonds megbecsiilésének alapjan, az emberi
kornyezet €s a természet megdrzésének és fejlesztésének feladataira, — a keresztény
hagyomany szellemében, figyelemmel a mas eszmei iranyzatok szempontjaira.

3.§

(1) A Tarsasag a kdzhasznl szervezetekr6l szolo 2011, évi CLXXV. Torvény (tovab-
biakban: Khtv.) szerint kdzhasznll tevékenységeket folytat. Ezen szolgaltatasaibol
a Tarsasag tagjain kiviil is barki részesiilhet. A Tarsasag szolgaltatasai olyan koz-
feladatok ellatasat is jelentik, amelyek torvény altal meghatarozott kozfeladatok: 1.
egészségmegodrzés: a lakossag testi-lelki egészségi allapotanak javitasa, a jobb élet-
mindség eldsegitése, az egészségkarositdo kornyezeti, tarsadalmi €s egyéb hatdsok
elleni fellépés (1997. évi CLIV. tv. az egészségiigyrdl, 144. § (1)-(2)); 2. szocialis
tevékenység, csaladsegités: A csaladok védelme €s a csaladok jolétének erdsitése
(2011. évi CCXI. tv. a csaladok védelmérdl 1. § - 6. §); 3. tudomanyos tevékenység,
kutatas (2004. évi CXXXIV. tv. a kutatas-fejlesztésrol és a technoldgiai innovaci-
orol 5. § (3)); 12. emberi és allampolgari jogok védelme: Jogvédelmi feladatok:
gyermekek jogai, a jovo nemzedékek érdekei, nemzetiségek jogai, leginkabb veszé-
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lyeztetett tarsadalmi csoportok jogai (Az alapvetd jogok biztosanak feladatai 2011.
évi CXL. tv.).

(2) Céljai megvaldsitasa érdekében a Tarsasag maga vagy a (3) bekezdésben jelzett
egylittmilkddés keretében elsdsorban

hiteles szakmai véleményeket, allasfoglalasokat alakit ki, sajat kezdeményezés-
re vagy felkérésre,

szakmai érdeklodési teriilete kérdéseiben segitséget nyljt azon szervezeteknek,
akik ilyen kérelemmel fordulnak az Tarsasaghoz,

szakmai érdeklédési teriilete korében rendezvényeket szervez,

eseti és folyamatos jellegli oktatast végez,

publikalasi tevékenységet folytat, (pl. kiadja a Magyar Bioetikai Szemlét, stb.)
mindezek érdekében nemzetkozi kapcsolatokat hoz létre és tart fenn és mint
ilyen az Etv. 8. § (1) bekezdésében meghatarozott nemzetkozi jellegii szervezet-
ként hatdrozza meg magat.

3) A Tarsasag céljai megvaldsitasa soran egyiittmikodik

az egészségiigyi, etikai, kornyezetvédelmi tarsadalmi szervezetekkel,
a torvényhozas képviseldivel,

a kormannyal és intézményeivel,

az 6nkormanyzatokkal,

nemzetkozi szervezetekkel,

gazdalkodé szervezetekkel,

oktatasi €s kutatasi intézményekkel,

a sajtoval.

2. TAGSAGI VISZONY

4.§

(1) A Tarsasag tagja lehet minden magyar vagy kiilfoldi allampolgar, aki egyetért az
alapszabalyban megfogalmazott célkitiizésekkel és vallalja a Tarsasag tevékenysé-
gében valo részvételt.

(2) A tagfelvételrdl az Elndkség hataroz, két tag javaslata alapjan. A hatarozat ellen a
Kozgytiléshez lehet fellebbezni.

(3) A tagsagi viszony megszinik:

kilépéssel (amennyiben a tag kilépési szandékat az Elnokséghez irasban bejelenti),
torléssel (a tag halalaval, illetdleg abban az esetben, ha a tag a tagdijfizetési
kotelezettségének nem tesz eleget és az erre torténd irdsos, ajanlott és tér-
tivevényes levélben tortént felszolitas kézhezvételét kovetd 30 napon beliil
sem rendezi tartozasat, a 30. nap leteltével; a felszolitasnak tartalmaznia kell
azt a tajékoztatast, miszerint ha a tag az elmaradt tagdijat 30 napon beliil
nem fizeti be, ugy a Tarsasag torli a tagok sorabol),

a Tarsasag jogutdd nélkiili megsziinésével,

a tag kizarasaval.

rrrrr

kenységével a Tarsasag céljainak megvalosulasat veszélyezteti. Az Elndkség hata-
rozata ellen a Kozgyiiléshez lehet fellebbezni.
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5.8

(1) A Tarsasag tiszteletbeli tagja lehet mindaz a magyar vagy kiilfoldi elismert szak-
ember, akinek eddigi tevékenysége e mindséget indokoltta teszi és aki hozzajarul a
Tarsasag tevékenységének fejlesztéséhez.

(2) Atiszteletbeli tag cimet a Kozgytilés adomanyozza és annak indokoltsagat feliilvizs-
galhatja.

(3) A tiszteletbeli tagok szama nem haladhatja meg a 4.§-ban meghatarozott tagok 1ét-
szdmanak egynegyedét.

6. §

(1) Jogi személyek ¢és jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetek, illetdleg ma-
ganszemélyek, amennyiben a Tarsasag céljaival egyetértenek és tevékenységét ta-
mogatjak, partolo tagok lehetnek.

(2) A partol6 tagsagi jogviszony létesitésérdl az Elndkség hataroz.

7.8
(1) A 4.§-ban meghatarozott tagsagi jogviszonnyal rendelkezdk jogai:
— részt vehetnek a Tarsasag barmely tevékenységében és rendezvényein,
— részt vehetnek a Tarsasag kozgyiilésén szavazati joggal,
— megvalaszthatjak a Téarsasag testiileteit és tisztségviseldit,
— valaszthatok a Tarsasag testiiletébe vagy tisztségviseldjének,
— részesednek mindazokbdl a szolgaltatasokbol, melyeket a Tarsasag biztosit.
(2) A 4.§-ban meghatarozott tagsagi jogviszonnyal rendelkezdk kotelezettségei:
— betartjak az Alapszabalyt,
— részt vesznek a célok megvalositdsaban és a feladatok teljesitésében,

elosegitik a Tarsasag testiiletei és tisztségviseldi hatarozatainak végrehajtasat,
— éves tagsagi dijat fizetnek, melyet a Kozgytlés allapit meg.

(3) Atiszteletbeli és partol6 tagok a Tarsasag tevékenységét sajat eszkozeikkel tamogatjak.
A tiszteletbeli tagok tagdij fizetésére nem kotelezettek. A partolo tagok altal fizetendd
miikddési hozzajarulas mértéke a Tarsasaggal kotott eseti megallapodas fiiggvénye.

(4) A partolo és tiszteletbeli tagok jogai és kotelezettségei megegyeznek a jelen szakasz
(1) és (2) bekezdésében irt jogokkal és kotelezettségekkel, azzal az eltéréssel, hogy a
Kozgytilésen tanacskozasi joggal vehetnek részt, nem valasztanak és nem valaszthatok.

3. ATARSASAG SZERVEZETE

8.§

(1) A Téarsasag vezetd testiiletei:
— aKozgytilés,
— az Elnokség,

— a Feliigyel6 Bizottsag.

(2) A Tarsasag vezetd tisztségviseloi: az elnok, alelndkok, az elndkség tagjai, a
Feliigyel6 Bizottsag elndke és tagjai.

(3) A Tarsasag hosszt tavu célkitiizéseinek kialakitasahoz Tanacsadd Testiilet 1étreho-
zasat hatarozhatja el a Kozgytilés.
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(4) A Tarsasag feladatai megvalositasa érdekében az Elnokség ad hoc munkacsoporto-
kat hozhat létre.

9.§

(1) A Kozgytlés a Tarsasag legfobb testiileti szerve, a tagok dsszessége.

(2) AKozgytilés a Tarsasag mitkodésének valamennyi kérdésében donthet, amennyiben
azok nem tartoznak mas testiilet vagy tisztségviseld ezen Alapszabalyban meghata-
rozott hataskorébe. Ez utobbi esetben azonban a Kozgyiilés a hatarozatok elleni fel-
lebbviteli forumként szolgal. Mas testiilet vagy valamely tisztségviseld hatarozatait
barmely tag megtamadhatja a Kozgytilés elott.

3) A Kozgyules kizarolagos hataskorébe tartozik:

az Alapszabaly elfogadasa és modositasa,

— az Elnokség ¢és a Feliigyeld Bizottsag megvalasztasa és visszahivasa,

— a Tanacsadoé Testiilet 1étrehozasa,

— atisztségviselok megvalasztasa és visszahivasa,

— a Tarsasag éves programjanak elfogadasa,

— az Elnokség éves beszamolojanak elfogadasa,

— az éves gazdasagi beszamolo (mérleg) és a kdzhasznlsagi jelentés elfogadasa,

— tiszteletbeli tagsagi cim, illetve mas tiszteletbeli cimek (P1. 6rokds elnok, stb.)
adomanyozasa és annak visszavonasa,

— egyeslilés kimondasa mas tarsadalmi szervezetekkel,

— a Térsasag szétvalasanak és feloszlasanak kimondésa,

— dontés mindazokban az iigyekben, amelyeket az ide vonatkozd jogszabalyok
vagy az alapszabaly a kozgytilés kizarolagos hataskorébe utal.

(4) A Koézgytilés évente legaldbb egy alkalommal iilésezik. Osszehivasardl az elndk gon-
doskodik. A Kozgyiilést 6ssze kell hivni a Feliigyel6 Bizottsag, vagy a tagok egyharma-
déanak a cél megjelolésével kifejezett irasbeli kérésére. A kozgytilés iilései nyilvanosak.

(5) A Kozgytlés hatarozatképes, ha a szavazasra jogosult tagok tobb mint fele jelen
van. A hatarozatképtelenség miatt elhalasztott kozgyiilés a megjelentek szamara te-
kintet nélkiil hatarozatképes, az eredetileg szabalyszerlien 6sszehivott Kozgyilés
napirendi pontjaiban, ha errdl a tagokat elére tajékoztattak. Szabalyszertien 6ssze-
hivott az a Kozgytlés, amirdl az dsszes — 4.§-ban meghatarozott — tagot a napirend
megjeldlésével a kozgylilés idopontja elott legalabb egy héttel értesitették, kivéve az
elhalasztéas esetét.

(6) A Kozgytilés hatarozatait egyszerli tobbséggel, nyilt szavazassal hozza. A jelenlé-
vOk szavazatainak kétharmados tobbsége sziikséges az Alapszabaly elfogadasahoz
¢s modositasahoz, valamint a Tarsasag feloszlasanak kimondasahoz. A tisztségvi-
selok valasztasa titkos szavazas utjan torténik. Szavazategyenldség esetén ismételt
szavazast kell elrendelni, amennyiben az is eredménytelen, azonban az adott kérdés
eldontése nem tlir halasztast, nyilt szavazas esetén a levezeto elndk szavazata dont,
titkos szavazas esetén pedig sorshiizassal kell donteni.

(7) A Kozgytlés akkor jogosult az EInokség tagjanak, a Feliigyelo Bizottsag tagja-
nak vagy barmely tisztségviselonek a visszahivasara, ha az illetd
— a Tarsasag céljait és szellemiségét sulyosan sértd vagy egyébként stlyosan

méltatlan magatartast tanusit,
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— a Tarsasagban betoltott tisztségét vagy megbizatasat onhibajabol nem,
vagy Onhibajan kivil allo okbol 6 honapot meghaladé idétartamban nem
teljesiti.

10. §

(1) Az Elnokség két kozgytilés kozott a Tarsasag végrehajto szerve, amely a Kozgytilés
kizarolagos hataskorébe tartozo tigyek kivételével a Tarsasagot érinté minden kér-
désben donthet.

(2) Az Elnokség 9 tagt testiilet, mely a Tarsasag vezeto szerve. Tagjai: a Tarsasag elno-
ke, 3 alelnoke, fétitkara, valamint 4 elndkségi tag. Az elndkség megbizatasa 4 évre
sz6l. A Kozgytilés az alelnokdk koziil tigyvezetd alelndkot valaszthat.

(3) Az Elndkség feladatai kiilondsen

a Kozgytilés hatarozatainak végrehajtasa,

— aKozgyilés iiléseinek eldkészitése,

— dontés tagfelvétel és a tag kizarasa kérdésében,

— partolétagsagi jogviszony Iétesitése,

— az éves beszamolo és a kozhasznusagi jelentés elkészitése,

— az éves koltségvetés meghatdrozasa,

— dont bizottsagok vagy szakosztalyok alakitasarél, megsziintetésérdl, megbizza
¢és beszamoltatja azok vezetdit,

— hazai ¢és kiilfoldi intézményekkel, tarsasagokkal, Tarsasagokkal és mas szerve-
zetekkel egytittmiikodési megallapodasokat kot,

— hatarozatot hoz, intézkedik vagy allast foglal a Tarsasag egészét érintd bar-
mely iligyben, amelyet jogszabaly vagy az alapszabaly nem utal mas szerv ha-
taskorébe.

(4) Az Elnokség sziikség szerint, de legalabb évente négy alkalommal Glésezik, 6sszehi-
vasarol az elndk gondoskodik, oly médon, hogy a napirendet az Elndkség tagjainak
az ilések elott legalabb egy héttel megkiildi. A hatdrozatképességhez az Elndkség
tagjai tobb mint felének jelenléte sziikséges. Az Elndkség iilései nyilvanosak, kivéve
ha az Elnokség a jelenlévo tagjai egyhangt szavazataval zart iilést rendel el akkor,
ha azt a személyes adatok vagy a személyiségi jogok védelme vagy jogszabaly ko-
telez6vé teszi.

(5) Hatéarozatképtelenség esetén az elndkség megismételt {ilése a jelenlévok 1étszamatol
fliggetleniil hatarozatképes az eredeti elndkségi {ilés napirendi pontjaival. Errdl az
elndkség Osszehivasakor az érintetteket tajékoztatni kell annak érdekében, hogy az
elnokségi tilésrol valo tavolmaradasuk jogkdvetkezményét elére 1athassak.

(6) Az Elndkség hatarozatait egyszerii tobbséggel, nyilt szavazassal hozza. Szavazat-
egyenldség esetén a levezetd elndk szavazata dont.

11. §

A Tanacsado Testiilet tagjainak személyére az Elndkség tesz javaslatot, a Tarsasag
tagjai és tiszteletbeli tagjai sorabol. A Testiilet 9 tagbol all, mikodését sajat maga
szabalyozza.
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4. A TISZTSEGVISELOK

12.§

(H) A Tarsasag elndke az Elndkség tagjaként:

onalloan képviseli a Tarsasagot,

Osszehivja az Elnokség ¢és a Kozgytilés tiléseit,

elnokol az Elndkség és a Kozgyiilés iilésein,

megbizast ad a konyvelés ellatasara,

munkaltatoi jogokat gyakorol a Tarsasag alkalmazottai felett,

ellendrzi az alapszabaly betartasat és a Tarsasag hatarozatainak végrehajtasat,
koordinalja a Tarsasag bels6 szervezetének munkajat,

egyik alairoként, barmely mas elnokségi taggal egylittesen utalvanyozasi joga
van az Tarsasag bankszamlaja tekintetében.

(2) A Tarsasag alelndkei, az Elnokség tagjaként az Elndkség altal meghatarozott mun-
kamegosztas szerint segitik az elnok munkajat és sziikség szerint helyettesitik az
elnokot.

(3) A Tarsasag fotitkara:

a)

b)
¢)

d)

e)
f)

a Tarsasag hatarozatainak és céljainak megfelel6en folyamatosan intézi az tigye-
ket a vezetd szervek tilései kozott,

elokésziti a Tarsasag iiléseit, és gondoskodik a hozott hatarozatok végrehajtasardl,
a 9. /3/ bekezdésében meghatarozott esetben és modon utalvanyozasi jogkort
gyakorol,

végzi a Tarsasag igazgatasi, szervezési teenddit, iranyitja az tigykezelést a leve-
lezést az elnokkel (tavollétében és akadalyoztatasa esetén a megbizott alelndk-
kel) egyetértésben,

gondoskodik a Tarsasag iilései jegyzokonyveinek elkészitésérol,

gondoskodik a Tarsasag dolgozoinak alkalmazésardl, meghatarozza felada-
taikat.

(4) A Tarsasag orokos és orokos tiszteletbeli elndke lehet az az elhunyt, volt tag, akit a
kozgyllés erre a tisztségre meghataroz. Az 6rokos és az 6rokos tiszteletbeli elnokok
szamarol a kozgytlés dont.

(5) A Tarsasag tiszteletbeli elndke lehet az az ¢16 személy (kiilonosen a Tarsasag
korabbi elndke), akit a valasztmany erre a tisztségre megvalaszt. A tiszteletbeli
elndk tanacskozasi joggal, de szavazati jog nélkiil vehet részt az elndkségi ilé-
seken.

5. A TARSASAG VAGYONA ES GAZDALKODASA

13.§

(1) A Tarsasag tartozasaiért sajat vagyonaval felel.
(2) A Tarsasag bevételi forrasai:

a tagdijak,

a partolo tagok befizetései,

a rendezvények, oktatasi tevékenység és publikaciok bevételei,
tamogatasok magyar ¢és kiilfoldi szervezetek €s személyek részér6l.
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(3) A Tarsasag éves koltségvetés szerint gazdalkodik, amit a kozgytilés hagy jova. A
tervszerl gazdalkodasért a fotitkar felelds.

(4) Az utalvanyozashoz alairasi jogot kap az elndk, két alelnok, fotitkar, gazdasagi ve-
zetd. Az utalvanyozashoz barmelyik két megbizott egyiittes aldirasa sziikséges.

(5) A Tarsasag vallalkozasi tevékenységet csak kdzhasznl céljainak megvaldsitasa ér-
dekében, azokat nem veszélyeztetve végez.

(6) A Tarsasag gazdalkodasa soran elért eredményét nem osztja fel, azt az alapszabaly-
ban meghatarozott tevékenységére forditja.

(7) A Tarsasag befektetési tevékenységet nem folytathat, igy befektetési szabalyzat ké-
szitésére vonatkozo kotelezettsége nincs.

(8) A Tarsasag megsziinése esetén a Tarsasag vagyona a Tarsasag céljaihoz hasonld
celkitiizéssel tevékenykedod egyesiiletek, tarsadalmi szervezetek €s alapitvanyok ko-
z0tt oszthato fel, a Tarsasag feloszlasat kimondo kozgyilés hatarozatanak megfeleld
aranyban.

(9) A Tarsasag tevékenységének és gazdalkodasanak legfontosabb adatait a helyi vagy
orszagos sajtd utjan (honlapjan, folydirataban) is nyilvanossagra hozza.

(10) A Tarsasag kozhasznt jogallasanak esetleges megsziinésekor esedékes koztartoza-
sait rendezi, illet6leg kozszolgaltatas ellatasara iranyuld szerzédéses kotelezettsége-
it iddaranyosan teljesiti.

14. §

(1) A Feliigyel6 Bizottsag 3 tagbol all, akiket a Kozgytlés valaszt. Elndke és tagjai az
Tarsasagban mas tisztséget nem viselhetnek. A Feliigyeld Bizottsag tagjainak meg-
valasztasa négy évre szol.

(2) A Feliigyel6 Bizottsag feladata az Tarsasag szabalyszerii miikodésének, pénziigyei-
nek és tigyvitelének ellendrzése. Ellenérzésérdl évente beszamol a Kdzgyiilésnek.

(3) A Térsasag Feliigyel6 Bizottsaga ellendrzi z Tarsasag miukodésének és gazdalkoda-
sanak ellendrzése soran a vezetd tisztségviseloktdl jelentést, a Tarsasag munkavalla-
16itol pedig tajékoztatast vagy felvilagositast kérhet, tovabba a Tarsasag konyveibe
¢s irataiba betekinthet, azokat megvizsgalhatja.

(4) A feliigyel6 bizottsag tagjai az Elnokség tilésein tanacskozasi joggal részt vehet,
illetve részt vesz, ha jogszabaly igy rendelkezik.

(5) A feliigyel6 bizottsag koteles az Elndkséget vagy a Kozgylilést értesiteni és annak
Osszehivasat kezdeményezni, ha arrol szerez tudomast, hogy:

a) A Téarsasag miikodése soran olyan jogszabalysértés vagy a Tarsasag érdekeit
egyébként stlyosan sérté esemény (mulasztas) tortént, amelynek megsziintetése
vagy kovetkezményeinek elharitasa, illetve enyhitése az elnokség vagy a koz-
gyllés dontését teszi szlikségessé;

b) avezetd tisztségviseldk feleldsségét megalapozo tény meriilt fel.

(6) Az elndkséget vagy a kozgytlést a felligyel6 bizottsag inditvanyara — annak megté-
telétél szamitott 30 napon beliil — dssze kell hivni. E hataridé eredménytelen eltelte
esetén az elnokség vagy a kozgyilés osszehivasara a feliigyeld szerv is jogosult.

(7) Ha az arra jogosult szerv a térvényes miikodés helyreallitasa érdekében sziikséges
intézkedéseket nem teszi meg, a feliigyel6 szerv koteles haladéktalanul értesiteni a
torvényességi feliigyelet ellato szervet.
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(8) A feliigyeld bizottsag harom f6bdl all, elnokét maga valasztja meg, ligyrendjét maga
allapitja meg. A Feliigyeld Bizottsag mikodésére egyebekben az Elndkség miikddeé-
sének szabalyai iranyadok.

6. OSSZEFERHETETLENSEGI SZABALYOK

15. §

(1) A vezetd szerv hatarozathozatalaban nem vehet részt az a személy, aki vagy akinek
kozeli hozzatartozoja (Ptk. 685. par. b) pont), élettarsa (a tovabbiakban egyiitt: hoz-
zatartozd) a hatarozat alapjan:

a) kotelezettség vagy feleldsség alol mentesiil, vagy

b) barmilyen mas eldnyben részesiil, illetve a megkdtendod jogiigyletben egyébként

érdekelt.
Nem mindsiil elénynek a Tarsasag cél szerinti juttatasai keretében a barki altal
megkdtés nélkiil igénybe vehetd nem pénzbeli szolgaltatds, illetve a Tarsasag
altal tagjanak, a tagsagi jogviszony alapjan nyujtott, 1étesito okiratnak megfeleld
cél szerinti juttatas.

(2) Nem lehet a feliigyel6 bizottsag elndke vagy tagja, illetve konyvvizsgaldja az a sze-
mély aki
a) a vezetd szerv elndke vagy tagja,

b) a Tarsasadggal a megbizatasan kiviili mas tevékenység kifejtésére iranyuld mun-
kaviszonyban vagy munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszonyban all, ha jogsza-
baly masképp nem rendelkezik,

c) a Tarsasag cél szerinti juttatasabol részesiil — kivéve a barki altal megkotés nél-
kiil igénybe vehet6 nem pénzbeli szolgaltatasokat, és a tarsadalmi szervezet altal
tagjanak a tagsagi jogviszony alapjan nyujtott, 1étesité okiratnak megfeleld cél
szerinti juttatast —, illetve

d) az a)-c) pontban meghatarozott személyek hozzatartozdja.

(3) A kozhasznu szervezet megsziintét kovetd két évig nem lehet més kdzhasznu szer-
vezet vezetd tisztségviseldje az a személy, aki olyan kozhasznu szervezetnél toltott
be — annak megsziintét megeldz6 két évben legalabb egy évig — vezetd tisztséget,
amely az adozas rendjérdl sz616 torvény szerinti kdztartozasat nem egyenlitette ki.

(4) A vezetd tisztségviseld, illetve az ennek jelolt személy koteles valamennyi érintett
kozhasznl szervezetet el6zetesen tajékoztatni arrdl, hogy ilyen tisztséget egyidejii-
leg mas kozhasznu szervezetnél is betdlt.

7. EGYEB RENDELKEZESEK

16. §

(1) A fotitkar a Tarsasag vezetd szervei dontéseirdl olyan nyilvantartdst vezet
(Hatarozatok Tara), amelybdl a vezetd szerv dontéseinek tartalma, id6pontja, ha-
talya, illetve a dontést timogatok és ellenzok szamaranya (ha lehetséges személye)
megallapithato.

(2) A fotitkar gondoskodik az egyes személyeket érinté dontések ajanlott postai kiilde-
ményben torténd kozlésérol, illetve a Tarsasag Osszes tagjat vagy a tagok nagyobb
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csoportjat érintd dontéseknek a Tarsasag folyoirataban torténd kozlésérdl, nyilva-

nossagra hozatalarol.

(3) A Tarsasag mikodésével kapcsolatosan keletkezett iratokba — kiilonos tekintettel a
kozhasznusagi jelentésre — eldzetes, a fotitkarhoz intézett irdsbeli kérelem alapjan
barki betekinthet, azokrol sajat koltségén masolatot készithet.

(4) A Tarsasag miikodésérol, szolgaltatasai igénybevétele modjarol, beszamoloi koz-
1ésérdl az Elnokség a Tarsasag idészaki kiadvanyaban és honlapjan tajékoztatja a
nyilvanossagot.

(5) A Tarsasag az éves beszamolo jovahagyasaval egyidejiileg kozhasznlisagi jelentést
készit.

(6) A kozhasznusagi jelentés tartalmazza:

a) a szamviteli beszamolot,

b) akoltségvetési tamogatas felhasznalasat,

c) a vagyon felhasznalasaval kapcsolatos kimutatast,

d) a cél szerinti juttatasok kimutatasat,

e) a kozponti koltségvetési szervtdl, az elkiilonitett allami pénzalaptdl, a helyi
onkormanyzattol, a kisebbségi telepiilési 6nkormanyzattol, a telepiilési 6nkor-
manyzatok tarsulasatol és mindezek szerveitdl kapott tiamogatas mértekét,

f) a Tarsasag vezeté tisztségviseldinek nyujtott juttatasok értekét, illetve 6sszegét,

g) akozhasznu tevékenységrol szolo rovid tartalmi beszamolot.

(7) A Tarsasag éves kozhasznusagi jelentésébe barki betekinthet, illetdleg abbdl sajat
koltségére masolatot készithet.

17. §
Az Alapszabaly altal nem szabalyozott kérdésekben az 2011. évi CLXXV. torvény ren-
delkezései iranyadok.

Budapest, 2013. aprilis 09.
dr. Rojkovich Bernadette
elnok
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FOLYOIRAT REFERATUM
ZABORSZKY MAGDA

EMBERI KiISERLETEK

Duncan Vere Human Experiments Christian Medical Fellowship 15. melléklet

A betegeken valoé segités utja, modja ritkan alapul a véletlenen, ihletett feltevéseken
vaktaban végrehajtott kisérleteken. Ahhoz, hogy 1j és jobb kezeléseket taldljanak, és a
betegség korélettanat felfedjék, kulcs fontossagu az emberi onkénteseken valo teszte-
1és. Hogy ez a kisérlet etikus legyen, oly modon kell lefolytatni, amely tiszteletben tart
minden egyes résztvevd embert. Az orvosi kutatdsokat szabalyozé nemzetkdzi kodok az
emberi ¢élet értékének és belsd méltdsaganak bibliai értelmezésébdl vonhatdk le, vagy
azt tiikrozik vissza.

Egy lelkes orvos kisérletezik New Yorkban hajléktalanokon. Sok meghal koziiliik,
de 6 folytatja, remélve, hogy a karosodott idegek gyogyirjat megtalalja. Ez az Extrém
mértékek cimii film témaja Hugh Grant és Gene Hackman fGszerepével.

A film végén magunkra maradunk a kérdéseinkkel az emberi kisérletek erkdlcsi
hasznat illetéen €s hogy mit kezdjiink azokkal az adatokkal, amelyek etikatlan kutata-
sokbol szarmaznak. Az emlitett szituacio lehet, hogy fikcid, de a téma nagyon is realis.

A mai orvostudomany probalja megérteni az egészséges emberi test miikodését és
azt, ami meghibasodik benne. Keresi az utakat, hogy azt helyre lehessen allitani, vagy
segiti a személyt, hogy a karosodassal egyiitt tudjon élni.

Hogy ezeket tudjak értelmezni, az orvosoknak és tudésoknak meg kell figyelni, hogy
mi torténik, ha egy személy egészséges, és meglatni, hogyan valtozik meg mindez, ami-
kor a személy beteg.

A megfigyelésekre alapozott eredmények értékes betekintést nyujtanak, de az adatok
soha sem precizek. Ahhoz, hogy vilagosabb elgondolasunk legyen arrol, ami az egész-
séges, a beteg szervezetben, vagy a kezelés alatt torténik, az orvosoknak kisérletet kell
végezni.

A kisérleten alapul6 kutatdsban a kutatok megprobaljak ellendrizni a helyzetet, ugy,
hogy hajszalpontosan megallapitjak a beavatkozas részletekbe mené hatasat. Gondosan
Osszeallitott kérdéseket tesznek fel, majd megfigyeléseket végeznek, hogy megvilagit-
sak a valaszokat.

A kisérleteken alapuld kutatas elénye, hogy az eredmények vildgosabban érthetok.
Mégis a szituacio ellendrzése kozben a kutatast végzok megvaltoztathatjak azt gy,
hogy az eredmények kevésbé lesznek railleszthetdk a valo életre.

Az emberi kisérleteket etikusan kell kivitelezni. A munkat magas szintii biztosité-
koknak kell szabalyozni, hogy a becsiiletességnek egy rendszerét alkossak meg az orvo-
sok és az onkéntesek kozott.

Ezek a nagy igényeket tdmasztd standardok visszatiikrozik az egyedi emberi élet
magas értékének filozofiajat, mely biblidban gyokerezik.
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Mi is az a kisérlet?

Bizonyos mértékben az orvoslas is egy kisérlet. Az orvos megnézi a beteget, ad egy
diagnoézist, majd ajanl egy kezelést. Az orvos és a beteg is varja, hogy mi fog torténni.
Soha sem lehetnek biztosak abban, hogy a kezelés a kivant eredményt fogja hozni, mert
az ¢let folyamatai valtozoak.

Ebbdl kifolyolag a betegséget kivaltd okok és a kezelés eredményei soha sem mond-
hatok meg teljes bizonyossaggal. Az orvos csupan annyit tehet, hogy a siker valoszini-
ségét josolhatja meg.

Mégis van két fontos kiilonbség a szabalyos terapia és a kisérlet kozott. Els6 sorban a
rutinszerlien hasznalt terapidk mogott is egy sor kisérleti evidencia all, mely azt mutatja,
hogy az hatasos lesz, mikozben a kisérletes terapidk esetén mindig szamolni kell tobb
bizonytalansaggal.

Masod sorban a kisérletes terapiak szigorubban korilhataroltabbak, ellendrzotteb-
bek, mint egyéb terapiak. Konnyt feltételezni, hogy a kisérlet kimenetelének bizonyta-
lansaga az orvosi teamet hanyagsdgra inditana, mégis a jo kisérletekben a hibak fiirké-
szésének megnovelt szintje ezt kompenzalja.

Erdemes megjegyezni, hogy az orvosi kisérleteket két széles kategoriaba sorolhat-
juk. Terapias kisérletek a betegséggel, vagy fogyatékossaggal valo megkiizdés utjait
keresik, a nem terapias kisérletek megprobaljak novelni a képességeinket a diagnozis
felallitasara és segitenek megérteni, hogy a betegség miképpen valtoztatja meg a test
normalis funkcioit.

Egyes kritikusok azt allitjak, hogy a biologiai rendszerek tal valtozatosak kisérletek
végzésére, hogy azokbol értelmes eredményeket lehessen levonni. Kijelentik, hogy jo
kisérletet ,,kemény” tudomanyokban lehet lefolytatni, mint amilyen a fizika és a kémia.
Ezen a probléman feliil lehet kerekedni ugy, hogy ugyanazt a procedtirat nagy csoporton
végzik el és tomoritik az adatokat.

A résztvevok
Senkit sem lehet becsapni, bizalmaval visszaélni, a résztvevoknek feltételeket szabni, hogy
részt vegyen egy kisérletben. Nekik valoban onkénteseknek kell lenni, akik tudjak, miben
vesznek részt és hajlandok is erre. Nem ajanlhato nekik ésszerii anyagi ellenszolgaltatas sem.

Arésztvevok ki kell, hogy tudjanak 1épni a kisérletb6l minden indokolds nélkiil. Nem
tehetok ki sziikségtelen kockazatoknak, vagy olyan kockazatoknak, amelyek nincsenek
aranyban a varhato eredménnyel.

Barki, aki beleegyezik abba, hogy részt vegyen egy kisérletben, kell, hogy értse,
mibe is kapcsolodott be. Az orvosok meg kell, hogy magyarazzanak minden kockazatot
¢és a bizonytalansagok minden egyes teriiletét. A személynek tudni kell, hogy mi torténik
akkor, ha a dolgok rossz iranyban haladnak és milyen kartalanitds all rendelkezésre. A
magyarazatoknak benne kell lenni az irott protokollban. Mindezt egyiittvéve informalt
onkéntes beleegyezésnek nevezik, melynek elve a Vilag Orvosi Egyesiileteinek Helsinki

A deklaracié az emberi kisérletek soran elézdleg eléfordult végzetes visszaélések
valaszaul sziiletett, mint amilyenek a naci Németorszagban és az Egyesiilt Allamok koz-
egészseégligyi tesztelései soran megtorténtek, ahol az emberek veszélyes fertdzéseknek,
vagy sugarhatasnak voltak kitéve megfeleld beleegyezés nélkiil.
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Kontrolok és placébok
Minden kisérlethez hozza tartozik az Gsszehasonlitas bizonyos formaja két, vagy tobb
helyzetben. A résztvevoket csoportokra oszthatjak, ¢s kiillonbozo6 kezeléseket adhatnak
nekik, hogy 6sszehasonlithassak azokat, vagy pedig kiilonb6zd kezelések adhatok min-
den egyes résztvevonek. Ilyenkor az egyes személynél a kiilonbozd peridodusok kezelé-
seit hasonlitjak ossze.

A kisérlet egy csoportjat, vagy részét kontrolnak nevezik és a kisérletnek ebben a
részében a torténések normalis lefolydsa megjelenhet. A kontrol a kisérletezonek egy
hatteret adhat, hogy a kezelések eredményességét megitélhesse.

Kontrolra sziikség van, mert a beteg tiinetei néha egyszertien attol a ténytdl javulnak,
hogy gyogyszert kapnak, vagy sebészi kezelésben részesiilnek. Nehézz¢ teszi a megité-
1ést, hogy mi vezethetd vissza a terapiara €s mi a beteg sajat érzelmi valaszara. A kontrol
csoportok elkiilonithetik a kezelés fizikai és pszichologiai hatasat.

Alkalomadtan a kontrol csoportnak vak kezelést adnak, melyet placébonak nevez-
nek. Ilyen esetben az dnkéntesek nem tudjak, hogy kezelésben placébot, vagy gyogy-
szert kapnak. Az a cél, hogy elkiilonithessék a személy kezelésbe vetett hitét a kezelés
eredeti fizikai hatasatol.

A VILAG ORVOSI EGYESULETEINEK HELSINKI DEKLARACIOJA

A Helsinki deklaraciot a Vilag orvosi Egyesiiletei 1964-ben befogadtak. Attol kezdve 6tszor
kiegészitették, legutobb 2000-ben Edibourghban

A deklaracid célja az etikai alapelvek lefektetése, hogy az orvosok ¢és mas résztvevok ré-
szére Utmutatast nyujtsanak olyan az orvosi kutatdsokban, amelyekbe emberi alanyokat is
belevonnak. A nyité paragrafusok az etikai kutatdsok szamara alapelveket allapitanak meg:

A 2. paragrafus kimondja, hogy az orvosnak a tudasat ¢és a lelkiismeretét kell hasznalni,
,»hogy eldmozditsa és biztositsa az emberek egészségét”.

sy

megallapitasara (,,Betegem egészségét fogom eldszor figyelembe venni.”) valamint a
Nemzetko6zi Orvosetikai Torvényt, mely kijelenti, hogy ,,Egy orvosnak csak a beteg érde-
kében kell cselekedni, amikor olyan kezelést ad, amelynek hatasa beteg fizikai és szellemi
allapotat gyengitheti.”

Az 5. paragrafus megallapitja, hogy az orvosi kutatasban minden egyes emberi alany joléte
feliil kell, hogy irja a tudomany, vagy a tarsadalom érdekeit.

A 8. paragrafus figyelmeztet arra, hogy specialis védelemre van sziikségiik kiillondsen se-
bezhetd embereknek:

- Akik szocialisan és orvosilag hatranyos helyzetiiek

- Akik nem tudnak adni beleegyezést, vagy nem tudjak azt visszautasitani

- Akiket kényszeritenek a részvételre

A deklaracio tehat emlékezteti a kutatokat, hogy kiilondsképpen legyenek gondosak, amikor
a résztvevonek nincs személyes haszna a kutatasbol, és amikor a kutatast rutin ellatassal
kombinaljak.

A 9. paragrafus emlékezteti a kutatokat a kotelességiikre, hogy legyenek tudatdban a sajat
hazajukban érvényes etikai, torvényes és rendeleti elvarasoknak
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Eléitélet és vaksag
Az orvosi kisérleteket ugy végzik, hogy a lehet6 legkisebb elfogultsag se forduljon eld.
Elfogultsag lehetséges, ha a megfigyeldk egy kiilonosképpen vart kimenetelt varnak és
az ehhez legkozelebb allo eredményt valasztjak. A résztvevok is elferdithetik az ered-
ményt, azaltal, hogy hibasan kozlik a kezelés hatasossagat.

Ennek elkeriilésére van az onkéntesnek és az orvosnak a ,megvakitidsa”. Az ilyen
kisérletekben kodokat hasznalnak, hogy senki se tudja, hogy milyen kezelést alkalmaz-
nak. A kodokat csak a kisérlet végén ,,torik fel”.

Ez nem mindig valosithaté meg. Példaul nem végezhetd csipd miitét anélkiil, hogy ne
tudna mindenki, hogy mi torténik. Egyébként sok esetben, mint példaul egy uj gyogy-
szer bevezetésénél a ,,vaksag” rendkiviil hasznos.

A fazisok 1-4-ig
Az évek alatt egy standard minta fejlodott ki azon az uton, hogy 11j elméleteket probaltak
ki a human kutatasokban.

El6szor laboratoriumi tanulmanyok mutattak, hogy a sikernek egy magas esélye van.
Az 1 fazis kisérlet akkor kezdddik, amikor elészor adjak embernek a kezelést. Ebben
a fazisban a kezelést egészséges onkénteseken tesztelik. Ez persze olyan kezelésekre
korlatozodik, amikor a kezelés nem kockazatos.

Az 1 fazis tanulményok célja, hogy megtalaljak a biztonsagos dozisokat, hogy meg-
tapasztaljak a kezelés nem vart hatasait és. hogy megmérjék az absorbealt mennyiséget.
Ha nem adodik probléma, térnek at a 2. fazisra, amikor a kezelést a betegek egy kis cso-
portjanal alkalmazzak, akik a vizsgalt betegségben szenvednek. A cél, hogy kimutassa-
nak barmilyen jotékony hatast. A 3 és 4 fazisban a kezelést nagyobb beteg csoportoknak
adjak. hogy megallapitsanak barmely jotékony hatast és folyamatosan nyomon kdvesse-
nek minden nem vart hatast. A teszteket azonnal le kell allitani barmely fazisban, ha az
artalmas. A munkat nem lehet publikalni, ha a kisérlet etikatlan.

Elég a szamolashoz
Az onkéntesek szamat mindig kalkulalni kellett. Tul kevés dnkéntes nem ad elég hihetd
eredményt, amely a véletlentdl megkiilonboztetné. Tul sok dnkéntes pedig felesleges
anyagi forrasokat emészt fel és tobb ember egészségét kockaztatna.

Indulasi szabvanyok
Emberi kisérletekre vallalkozé 6nkéntesek igen gyakran nem tudjak teljesen felbecsiilni,
ahogyan a tanulmany meg lett tervezve. Ezért vannak nemzeti és nemzetkdzi szabalyok,
melyek minden kisérletre kell, hogy vonatkozzanak, beleértve az ember kisérleteket is.
A Helsinki Deklaracio megalkotott egy nemzetk6zi keretet, melyet nemzeti térvényho-
z4s megerosit.

Raadasul az angol torvény kijelenti, hogy minden orvosi kisérletre vonatkozé javas-
latot eldzetesen kozre kell adni és egy hozzaértd bizottsag altal feliil kell vizsgaltatni,
amely bizottsag fiiggetlen a kutatoktol. Helyi human etikai kutatd bizottsagok altalaban
véghez viszik ezt a paratlan feliigyeletet.

Anglianak is van egy nemzeti etikai bizottsaga, azokon kiviil csoportok, melyek spe-
cialis tertiletekkel foglalkoznak, mint amilyen az Emberi Termékenységi és Embriologiai
Hatosag és az Emberi Magzati Anyag Hasznalatat Szabalyozo Bizottsag.
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Mas csoportokat pszichologiai és genetikai kisérletek témakorére specializaltak. Az
orvosi kutatasi tanacs egész sor fiizetet tesz kdzz¢, mely az orvosi kutatasra vonatkozo
szabvanyokat ismerteti.

Mig az Egyesiilt Kirdlysagban az etikai bizottsagok egész rendszere miikddik, sok
mas részén a vilagnak nincsenek formalis szabalyozasok.

Az egyed értéke
Az emberi kutatasokban gyakran van egy fesziiltség a kozott a két szandék kozott, hogy
az emberiség szamara jot tegylink, és a hogy segitsiik és védelmezziik azokat, akik most
szenvednek valamely betegségben. Soha sincs jogunk a jelen korban szenveddket felal-
dozni azoknak az érdekében, akik még ezutan jonnek a vilagra.

Egyensulyozas a kockazatok kozott
A kockazatokat mindig mérlegelni kell a Iehetséges jotétemény ellenében. Az 6nkéntest csak
akkor kell nagyobb rizikonak kitenni, ha kezelés nélkiil még nagyobb lenne a kockazat.

A kockazatot nehéz megitélni. Egyik ember egy kiilonds rizikdt mindennaposnak
tart, addig a masik mindent megtesz, hogy azt elkeriilje.

Es azutan?
Felmertil az a kérdés, hogy mi torténik akkor, ha a kisérlet leall. Az emberek egy nagy-
szerl kezelést kapnak, amig a kisérletbe be vannak vonva, de a kezelés megszlinik a
protokoll végén. Néha a beteg rosszabb allapotba kertil, mint azt megel6zden.

Placebo
A Helsinki Deklaracio 29 § csak abban az estben enged meg placebot hasznalni, ha nincs
mas 1étez6 kezelési mod, amivel 6ssze lehessen hasonlitani az eredményt.

BESZAMOLO
FARAGO ISTVAN

KONFERENCIA A MEDDOSEGROL
ES A NAPROTECHNOLOGIAROL

Szent Istvan Bazilika, 2013. aprilis 9.

Bir6 Laszlo piispok ur, a MKPK Csaladreferense konferenciat hivott dssze a Szent Istvan
Bazilikaban aprilis elején, mely elsdsorban lelkipasztoroknak, hitoktatoknak szolt, de
néhanyan orvosként is részt vehettiink rajta. Témaja a medddéség, a medddség okainak
kezelése, valamint ezek orvosi, bioetikai és lelkipasztori megkdzelitése volt.

Els6ként a téma felvazolasat, aktualitasat és rendkiviili fontossagat hallhattuk Bird
Laszlo plispok urtdl. Néhany gondolat az elmélkedésbol. Hazankban ma a fiatal parok
18-20%-a meddd, terméketlen. Egyes eurdpai orszagokban ez az arany eléri a 25%-ot.
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Ugyanakkor ma Eurépaban minden 5. varandés anya abortuszt végeztet! Evi 2,8-3millio-s
szammal ma Eurdpaban az elsé szamu halalozasi ok lett az abortusz, amely igy a népesség
eloregedésének is f6 oka. Ezek a tényezok ugyanakkor jelentésen hozzajarulnak Eurdpa
gazdasagi valsagahoz is, amely a felszinen jelzi az emberi I¢lek mélyén huzodo értékval-
sdgot — ahogyan ezt Carlo Casini briisszeli parlamenti képviseld is megallapitotta.

Eurépa ma halalosan beteg — idézte Piispok atya egy spanyol lelkipasztor kollégajat.
Megallhatna Eurdpa népességének fogyasa, tehat a sulyos szocialis krizis, ha vissza-
térnénk az ember eredeti, Istentdl neki rendelt értékeihez, amely hattérbe szorithatna
a magzatgyilkossagot, teret engedve az Elet Kulturajanak. Ezutan Piispok atya egy kis
torténelmi visszatekintést végzett, sorra véve az Egyhdzi Tanitohivatal bioetikai kérdé-
sekben valo allasfoglalasait, megnyilatkozasait.

VI.Pal papa 1968-ban kiadott ,,Humanae vitae” enciklikaja uttdrd volt az elsé szexu-
alis forradalom idején, amely a Halal Kultarajanak kapujat nyitotta meg. Aktualitasat ma
sem veszitette el. Ez az enciklika nagy jelentdségii valasz volt a korabban Amerikaban
bevezetett elsé fogamzasgatld pirulak hasznalatara vonatkozolag (ezért is hivtak Pirula-
enciklikanak), amelyek elterjedése, és nem kello biztonsagos volta ezutan megnyitotta
az abortusz legalizalasanak lehetdségét 1973-ban.

Nagy jelentéségli volt Boldog II. Janos Pal papa altal 1981-ben megjelentetett
»Familiaris Consortio”, majd az 1987-ben kdzz¢ tett ,,Donum Vitae” enciklika. Ez utobbi
nagyrészt a mesterséges megtermékenyitésrél (IVF: in vitro fertilizatio) szol. Ismerteti
az Egyhaznak kizarolag a természetes, a hazastarsi aktus soran bekovetkezd megter-
meékenyités melletti kiallasat, hangstlyozva, hogy a mesterséges beavatkozasoknak a
hazassagban ¢é16 parok hazastarsi aktusat kell, hogy eldsegitsék. Igy erkélesileg teljesen
elfogadhatatlannak itéli az ,,in vitro” megtermékenyités mindkét formajat (homolog és
heterolog). Hogy erkdlcsileg miért kifogasolja az Egyhaz Tanitohivatala a homolog in-
vitro megtermékenyitést is, idéziink a ,,Donum Vitae” enciklikabol:

,»Az in-vitro fogamzas technikai cselekmény eredménye, mely altal a megtermékenyi-
tés 1étrejon; ezt azonban sem ténylegesen nem ugy érik el, sem szandékosan nem ugy tore-
kednek ra, mint amely a hazastarsi egyesiilés sajatos aktusanak kifejezdje és gytimolese”.-
,»A miivi homolog megtermékenyités a csaladon beliil nem megengedhetd, kivétel az az
eset, amikor a technikai eszkdz nem a hazastarsi aktust helyettesitené, hanem a hazastarsi
aktus természetes céljanak konnyebb eléréséhez alkalmas segédeszkoznek bizonyulna”.

Ugyancsak Boldog II. Janos Pal papa jelentett meg két tovabbi enciklikat: 1995-
ben az ,,Evangelium Vitae”, majd 2000-ben, a Millenium évében a ,,Dignitas Personae”
latott napvilagot. Ezek az Elet kultirdja és az emberi személy méltosiga (amely
istenképiséglinkbdl kdvetkezik) melletti kiallas tanti.

Boldog II. Janos Pal papa a Test Teologiaja c. miivében kifejti, hogy Isten jonak és
tiszteletre méltonak teremtette testiinket, amelyet lelkiinkkel egytitt akar tidvoziteni. Az
egész emberi személy kapott meghivast az iidvosségre, amely személy test és 1élek cso-
dalatos egysége. Ezért a n6i méltosagot torzitja, testileg és lelkileg egyarant, ha a szive
alatt megfogant magzatot megoli, kiveti magabol. Nem tudja megbocsdjtani maganak
ezt a tettét, ezért lelkileg is maradando karosodast szenved.

Ezt kovetéen Plispok atya XVI. Benedek papa gondolataibol idézett. Az egyik gon-
dolat kiemeli, hogy egy nép civilizaltsdga, kultiraltsagi foka azon mérhet6 le, hogy ho-
gyan szolgalja az életet, hogyan kezeli a betegeket, szenveddket és elesetteket. A masik
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gondolat XVI. Benedek papa lemondésa elétt néhany nappal hangzott el, az Elet Napjan,
februar 3-an: ,,Minden embert oltalmazzanak méltosagaban!”.

Ezt kovetéen dr. Csépanyi Gabor orvos-lelkipasztor tartott rovid eléadast a med-
ddség orvosi okair6l, hatterérél. Ha egy-két évig probalkoznak a felek, és nem jon a
gyermek, nem jon létre a foganas, akkor orvoshoz tanacsos fordulni. Kidertilt az eld-
adasabol, hogy a fiatal parok terméketlensége 30%-ban férfi eredetli, és ugyanilyen
aranyuak a n6éi okok. 10%-ban egyiittesen felelések a medddségért, és 25%-ban pedig
ismeretlen ok hiizodik meg mogotte. A terméketlenség eseteiben a fiatal férfiak spermi-
umszama, valamint a spermiumok mozgékonysaga joval alatta maradhat a normalis, a
megtermékenyitéshez sziikséges szintnek. A ndi okok kozott 50%-ban anatémiaiak (pl.
endometriosis), 40%-ban pedig ovulacios zavarok allapithatok meg. A megfogant mag-
zat spontan elvetélésének f6 okai lehetnek az anyaméh myomas elvaltozasai.

Az asszisztalt reprodukcio, tehat a mesterséges megtermékenyités soran elinditott
100 megtermékenyitésbél mindossze 20-30%-ban sziiletik gyermek. Ennek pedig 20%-a
ikerallapotossag.

Ezt kdvetden Tima Renata fiatalasszony tartott beszamolot a mesterséges megterméke-
nyités soran szerzett tapasztalatairol. Igen sok nehézségen mentek keresztiil férjével, mind
testi és lelki, mind anyagi szempontb6l, amig az adoptalas mellett dontottek. gy ma harom
gyermekes boldog sziilok. Tehat ez is lehet valakinek az életttja: ha barmi okbol medddség
fordul el6 a parnal, még mindig lehetnek sziilok mas modon, pl. drokbefogadas révén.

A mesterséges megtermékenyitésrél (IVF) Nyéki Kalman atya, a Pazmany Péter
Katolikus Egyetem bioetika oktatoja tartott rovid ismertetét. Elmondasa szerint folya-
matosan mélytiil a hite, mivel sok olyan parral talalkozik, akik az Egyhdz ide vonatkozo
tanitasat probaljak kovetni. A perszonalista filozofiai iskola szerint az ember fogantata-
satol kezdve személy! A romai Szent Sziv Katolikus Egyetem Bioetikai kozpontja 1989-
ben dokumentumot tett kozzé, amely az Egyhaz tanitasaval 6sszhangban tobbek kozott a
mesterséges megtermékenyités témajanak erkdlcsi megitélését veti fel, illetve sérelmezi
az ilyen eljardsokat. A legfontosabb érve az Egyhdznak ezzel szemben az, hogy nem
szabad szétvalasztani a par szerelmi aktusat a gyermeknemzéstol. A sziiletendd gyer-
meknek joga van ahhoz, hogy szentségi hazassagban, férfi és no természetes szerelmi,
hazassagi aktusabol sziilessen.

Kalman atya elmondasa szerint a mesterséges megterméke-nyitést kovetd betiltetést
sikertelen beagyazddas esetén orvosilag 2-3-szor lehet megismételni. Milyen erkdlcsi
aggalyok meriilnek fel a mesterséges beavatkozasokkal kapcsolatban?

1. Szabad-e egyaltalan beavatkozni a megtermékenyités folyamataba?

2. Csak egy részét iiltetik be a megtermékenyitett petesejteknek. Mi lesz a sorsuk a

tobbieknek? Kik 6k vagy mik 6k?

3. Megallapithaté a neme a sziiletendé magzatnak (prenatélis diagnosztika), igy ez
beiiltetés el6tti szelektaldshoz vezethet. gy ezekkel az orvosi technikékkal példa-
ul Kinaban kb. 50 milli6 leanyt nem engedtek megsziiletni.

A heterolog mesterséges megtermékenyités folyamataval kapcsolatban is szamos er-

kolcsi aggaly meriil fel:

Kinek a gyermeke lesz a megsziiletett magzat?

Tortént-e hazassagtorés, hiszen a bioldgiai apa nem a feleség férje, hanem egy ide-

gen férfi (az iszlam nagyon szigoru ebben a kérdésben)?

78



A bioldgiai apa helyett csak neveldapa lesz a férj.

Joga van-e a gyermeknek genetikai apjat felkutatni?

Magyarorszagon mind a homolog, mind a heterolég mesterséges megtermékenyi-
tés megengedett, de pl. Olaszorszagban csak a homolog in vitro fertilizdcid enge-
délyezett. Komoly kérdés még, hogy a tarsadalom kozteherviselésébe meddig lehet
ezeket az eljarasokat beilleszteni, illetve ki viselje ezeket a terheket? Tovabbi stlyos
probléma az IVF soran megtermékenyitett, de be nem iiltetett embriok sorsa mi lesz,
¢és a lefagyasztott embriok folott ki és mi modon fog rendelkezni, ha a genetikai apa
vagy anya meghal?

Végezetiil a NaPro technolégiardl hallottunk egy atfogd ismertetést. A rovidités
az angol szakirodalom Natural Procreative Technology terminust takarja, amely ma-
gyarul Természetes Prokreacids Technologia kifejezésre fordithato. A modszer kidol-
gozasa az amerikai Thomas Hilgers sziilész-ndgyogyasz professzor nevéhez fiizodik,
amely a mar jol ismert Billings modszeren alapul. A Humanae Vitae 1968-as megjele-
nése utan, ezen alapuld természetes, tehat helyes sziiletésszabalyozasi modszerek utan
kutattak a szakemberek, mig a 70-es ¢vek kdzepére megsziiletett a Billings ausztral
orvoshazaspar jovoltabol a roluk elnevezett Billings vagy ovulaciés mddszer, mint
természetes sziiletésszabalyozasi modszer. Ennek hatékonysaga a szakirodalom sze-
rint eléri a 99%-ot.

1976-ban Hilgers professzor megbizast kapott a Billings mddszer hatékonysaganak
vizsgalatara. A vizsgalatban résztvevo ndk tablazatokat toltottek ki ciklusaik folyama-
tarol; ezeket vizsgalva Hilgers professzor rajott, hogy a ndi test folyamatosan rendkiviil
sok jelet ad a ciklusok soran. Ezek alapjan dolgozta ki a Creighton modellt 1980-ban,
amely a Billings modszer szigorubb standardizalasa. Nem invaziv, a természetes cik-
lusokkal miikodik egyiitt, megkeresi a medddség okat és gyogyitja. Az elsé évben 50-
80%-os a sikerrata a megtermékenyiilésre, a masodik évben ez akar 65%-ra is emelked-
het. Jo ciklus esetén 6 honapon beliil 98%-0s az esély a babara! A NaPro Technologia
oriasi elonye, hogy férfi medddségre is megoldast kinal, és akar szazezres spermium-
szam mellett is létrejohet a megtermékenyités.

Magyarorszagon ma 150 ezer par tekintheté meddoének, és tobbségiiknek lenne mod-
ja orvosolni ezt természetes Giton és modon, csak nem tudnak rola. A NaPro technologia
természetesen nem csodaszer, hanem egy Uj szemléletmod. Sok odafigyelést, tanulast,
tiirelmet és persze imat igényel a parok részérdl, hogy ilyen modon juthassanak gyer-
mekhez, aki természetesen igy is oridsi ajandék lesz a szamukra.

A konferencia zaroszavaiban Biro pilispok ur kiemelte, hogy az Egyhaznak, igy hivo

emberként nekiink is a remény kozvetitése a legfontosabb. Hiszen Jézus Krisztus kiilde-
tése is ez volt: felcsillantani a reményt az emberiség szamara €s visszavezetni az embert
eredeti, Istentdl rendelt — ezért természetes — hivatasahoz.
Piispok atya emlitette Ferenc papankat idézve, hogy még a parizsi forabbi is felemelte
szavat az IVF, tehat a mesterséges megtermékenyités ellen, amelyet nem csak katolikus
problémanak, nem is csak keresztény problémanak, hanem altalanos, és alapvetd emberi
problémanak nevezett.

Az Egyhaz altal kimondott sok ,,nem”, a sok tiltas, alapvetden egy igen az életre —
idézte egy lelkipésztor kollégajat Piispok atya!
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BESZAMOLO
A MAGYAR BIOETIKAI TARSASAG 2013. SZEPTEMBER
20-21-1 KONFERENCIAJAROL

»A sokszinll bioetika és orvosi jog aktualis kérdései” cimmel keriilt sor 2013. szept-
ember 20-an a Magyar Bioetikai Tarsasag, a Magyar Katolikus Jogaszok Egyesiilete,
a Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukéacs Egyesiilete, a Pacem in Utero Egyesiilet,
a KDNP Csalad- és Eletvédelmi Munkabizottsaga altal szervezett konferencidra, a
Pazmany Péter Katolikus Egyetem (PPKE) Jog- és Allamtudomanyi Kar II. Janos Pal
termében. Els6 részben pr. JoBBAGYI GABOR professzor (PPKE) iiléselndksége mellett az
alabbi eldadasokat hallgatta meg a tobb mint 60 f0s nagyérdemi kozonség - koztik szép
szammal megjelend bioetikat hallgato diakok is, az Egyetemrol.

Pror. Dr. FaLus ANDrAs (akadémikus) a genetika, epigenetika bioetikai kérdéseirdl

DRr. EcEr IsTvAN (MOK elnéke): Vitatott kérdések az j Orvosi Etikai Kédex megalko-
tasakor

Dr. LABADY Tamas (volt alkotmanybird, egyetemi docens, PPKE): Vagyoni kartérités
genetikailag sériilt gyermek sziiletése esetén

Dr. VELKEY GYORGY (a Magyar Korhazszovetség elndke, a Bethesda gyermekkorhaz
foigazgatdja): Gyermekegészségligyi ellatas — etikai dilemmak

Pror. EM. KELLERMAYER MiIkLOs (PTE): A modern vilag pusztito élet- és kornyezetelle-
nessége

A masodik részben az {iléselndki feladatokat pr. FARAGO IsTvAN (féorvos, a Magyar
Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesiiletének elndke latta el. Ebben a részben
elhangzott eléadasok.

Dr. RoskovicH BERNADETTE (féorvos, Budai Irgalmasrendi Korhaz): Betegtajékoztatés a
napi orvosi gyakorlat és a kutatas soran

Pror. pr. BAnDI Gyura (PPKE): A Katolikus Egyhdaz az egészséges kornyezethez valod
jogrol

Fr. Nyex1 KALMAN (lic. theol., tud. munkatars, PPKE): Orvosi jog és bioetika teologiai
szempontbol

Dr. MEgszAros ViLmos (ligyvéd, a Magyar Katolikus Jogaszok Egyesiileténekelndke):
Katolikus jogaszok az orvosi jog vitatott kérdéseirdl

Pror. DRr. JoBBAGYI GABOR (PPKE): Kiut a magyar népesedési katasztrofabol — egy ra-
dikalis lehetdség.

Masnap a Magyar Bioetikai Tarsasag 23. Nemzetkdzi Konferenciajara ,,Az ¢letvégi don-
tések etikai kérdései” dsszefoglalé cimmel keriilt sor, melyen az iiléselndki tisztséget Ft.
Ny¢ki Kalman és prof. dr. Liptak Jozsef lattak el, s az alabbi eléadasok hangzottak el:

Dr. BraskovicH ErzseBET: A korhazi pasztoracid szerepe az idosgyogyaszatban
Dr. Mako JANos: Az id6s betegek autonomidjanak tisztelete és az orvos lelkiismerete
Buza Patrik: Lelkigondozas — az istenkapcsolat szolgélata a hatarokon
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Dr. HAMORI ANTAL: Az ,,eutandzia” ¢és a talbuzgo gyogyitas elfogadhatatlansaga

Dr. RoskovicH BERNADETTE: A passziv eutanazia és a tulbuzgd gyogyitas visszautasitasa
orvosi szemmel

Pror. Dr. TRINGER LAszLO: Miként torzul a hitélet egyes mentalis betegségekben.

Az iilést kovetden az éves Kozgytlésére keriilt sor, melynek keretében a kozgytilés elfo-
gadta a Nyilatkozatot az ,,eutandzia” és a tilbuzgo gyogyitas elutasitasarol.

Orémiinkre szolgalt, hogy a két napos rendezvény alatt 8 £& 1épett be tarsasagunk tagjai
kozé, és reméljiik, hogy sikeriilt a fiataloknak is az elhangzott el6adasokkal felhivni a
figyelmiiket tarsasagunk mitkddésére. Mai vilagunkban a tudomany és technika fejlodé-
sével egyre tobb 1) bioetikat érintd kérdés is felmeriil, melyek helyes megvalaszolasa a
jovo nemzedékének feladata lesz.

Dr. Rojkovich Bernadette

HIREK

SEGITSEG MEDDOSEG
& VISSZATERO METELESEK ESETEN

NAPROTECHNOLOGY®
A NaProTECHNOLOGIA a természetes prokreacids technologia angol nyelvii megfe-
lel6jének roviditése (NaProTECHNOLOGY — Natural Procreative Technology), mely
négyogyaszati és termékenységgel kapcsolatos panaszok kivizsgalasanak tudomanyos,
holisztikus folyamata. Kiilondsen sikeres a medddség és a visszatérd vetélések kezelé-
sében.

A NaProTECHNOLOGIAT Dr. Thomas W. Hilgers sziilész és n6gyogyasz dolgozta
ki az Egyesiilt Allamokban (Omaha, Nebraska). A modszer el6szor megtanitja a noket,
illetve parokat sajat szervezetiik termékenységre vonatkozo biologiai jelzéseit értelmez-
ni és azokat preciz és szabalyozott modon foljegyezni.

Ez az informacio6 segit aztan a FertilityCare-ben és a NaProTECHNOLOGIA mé6d-
szereiben jartas orvosnak hatékonyan kivizsgalni a termékenységi ciklust, megha-
tarozni az abnormalis vérzéseket, a méhnyaknyak mindségi és mennyiségi eltéréseit,
valamint komolyabb hormonalis zavarokat, melyeket gyakran nem diagnosztizalnak
egy ndgyogyaszati rutinvizsgalat soran. A diagnoézis felallitasa elengedhetetlen része a
NaProTECHNOLOGIANAK.

El6szor ugyanis meg kell talalni a problémat, miel6tt azt valdoban kezelni lehetne!

Az orvosi kezelések iddzitettek, figyelembe veszik a ndi ciklus egyediségét. A keze-
1és célja a termékenységi ciklus egészséges allapotanak és az optimalis termékenységi
potencialnak a visszaallitasa.

A tablazatban lathato (lasd: naprotechnologia.blogspot.hu) hormonalis eltérések
gyogyitasa jelentdsen javitja a termékenységet és csokkenti a vetélés esélyeit. Amikor
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a par eléri az optimalis funkciot, a megtermékenytilésre egy-tizenkét hatékony cikluson
beliil sor keriilhet. Atlagosan a parok, az elsé konzultaciot kovetd 18-24 hénapon beliil
fejezik be a FertilityCare programot — vagy hamarabb, ha a varanddssag hamarabb be-
kovetkezik.

A NaProTechnoldogidban alkalmazott gydgyszerek jelentds része ismert és alkalma-
zott egy¢éb medddségi kezelésekben is, de a FertilityCare tablazat segitségével valo pre-
ciz idézités és a kezelés monitorozasa egyedi a NaProTECHNOLOGIABAN.

Hogy mindenki sajat termékenysége szakértdje lehessen
A rendszer megtanitja a paroknak, hogyan valhatnak sajat termékenységiik szakértdjé-
vé. Az orvosukkal vald konzultaciok, valamint a kiilon erre képzett oktato segitségével
megtanuljak, hogy értékeljék, figyeljék és iranyitsak sajat termékenységiiket.

Jelenleg a tablazat kezelését megtanitdo magyar FC-oktatd a kiilfoldon praktizalo
NaProTechnologiaban képzett orvosokkal mikddik egyiitt — mindaddig, mig lesz egy
magyar szakorvos, aki elvégzi a sziikséges NaProTechnologia képzést.

A ,FertilityCare” (,,Termékenység Nyomon Kovetése”) egy eszkozt ad a parok kezé-
be, ugyanakkor ahhoz is elengedhetetlen, hogy az orvosok meghatarozzak, majd kezel-
jék a termékenységi rendellenességek alapvetd okat.

Alkalmazhaté

A NaProTECHNOLOGIA alkalmazhato a meddéség és vetélések szinte valameny-
nyi esetében. Tobbek kozott az aldbbi problémak sordn sikeriilt mar paroknak a
NaProTECHNOLOGIA segitségével gyermeket foganniuk: endometrozis, PCO, 6sz-
szendveések, petevezeték atjarhatosagi problémak, anovulacios ciklus, vagy amikor
a medddéség oka korabban ismeretlen volt, valamint visszatérd vetélések esetén is.
A NaProTECHNOLOGIA olyan esetekben is tudott mar segiteni, amikor a medd6-
ségért a férfi szervezetében volt medddséget okozd, korabban nem felismert rend-
ellenesség.

Mellékhatasok
A komplikaciok szama kicsi, az ikerterhességek el6forduldsi aranya ugyancsak meggyo-
zben alacsony (4 %), mely mind az anya mind pedig gyermeke szamara biztonsagosabb
varanddssagot jelent.

Sikerességi arany
A sikeresség valosziniiségét természetesen a par profilja hatarozza meg. Az atlagosan
elmondhaté sikerességi arany medddség esetén 40 és 50 % kozott mozog — ,,atlagosan”
egy 5 éve megtermékenylilni probalkozo 35 éves n6 esetében. Ez az arany alacsonyabb
idésebb ndk esetében, nagyon alacsony spermaszam esetén, illetve ha a nonél sulyos
Osszenovések és endometriozis allapithaté meg.

Visszatéro vetélések esetén a parok akar 80 %-os eséllyel gyogyithatok.

Az 1998-ben Irorszagban illetve egyéb eurdpai orszdgokban megjelent FertilityCare
és a NaProTechnolégidnak koszonhetéen mar tobb mint 1000 gyermek sziiletett
a modszer segitségével. 200-at is meghaladja azon parok szdma, akik korabbi si-
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kertelen beiiltetés(ek) utan jottek a programba és fogantak gyermeket. Valamint a
NaProTECHNOLOGIANAK koszonhetéen sikerrel gyogyultak meg olyan pérok is,
akiknek 7,8 vagy 9 vetélése volt.

Tovabbi tudomanyos adatok olvashatok a NaProtechnologia kedvezd hatasairol,
medddséggel kiizdd parok esetén a gyogyitasi eredményekrdl az orvosi szaklapokban
— mely adatok egyre elterjedtebbek és meggy6zobbek a széles orvosi tarsadalom sza-
mara is.

A témaban megjelent orvosi szakkonyv a www.naprotechnology.com oldalon keresztiil
szerezhetd be.

Jelenleg Magyarorszagon nincs olyan négyogyasz, aki tovabb képezte volna magat a
NaProTECHNOLOGIA FertilityCare System tudoményaban. Azonban a magyar parok
mar magyar oktatotol tanulhatjak meg a tablazat kezelését, majd a helyesen kitoltott
2-3 ciklus eredményeit tartalmazo tablazattal a kiilfoldi orvos kezelése ala keriilhetnek,
s allapotuktol fiiggéen folytathatjak a kezelést a NaProtechnologiaval egyiittmiik6do
magyar orvos feliigyelete alatt.

Felmeriilo kérdéseire szivesen valaszolunk, és lehetdség szerint tovabbitjuk is az
aktualis magyar fejleményeket az ez irant érdeklddék szamara.

AMAGYAR KOORDINATOR ELERHETOSEGEL:
orsi@fertilitycare.net illetve naprotechnologia@gmail.com

TOVABBI INFORMACIOK MAGYAR NYELVEN:
naprotechnologia.blogspot.com vagy a NaProHungary Facebook oldalan.

*

Tisztelt Olvasdink! Az alabbiakban adjuk kozre két témaban Tarsasagunk valamint a
Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukdcs Egyesiilete és a Dr. Batthyany Laszlo Orvos-
kor Egyesiilete altal megfogalmazott nyilatkozatunkat tajékoztatas céljabol.
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A PAPAI ELETVEDO AKADEMIA
UTMUTATASANAK OSSZEFOGLALASA
ALLASFOGLALAS AZ EMBERI EMBRIONALIS SEJTEK
FELHASZNALASAVAL KESZULT VEDOOLTASOKROL

Summary of the Instruction of the Pontifical Academy for Life
Standpoint on Vaccines
Prepared from Cells Derived from Aborted Human Foetus

Vaccination has been of invaluable importance in suppressing epidemic infective
diseases. Moral problems are however connected with some of the vaccines (against
viral diseases) prepared from cells derived from aborted human foetus. As human life
must be protected since its beginning i.e from conception, also foetuses may not be
killed nor their bodies used as row material for any purposes including health care
indications as well.

Actually two cell lines of human foetal origin WI-38 and MRC-5) are used in vaccine
production by the world pharmaceutical industry. In Hungary combined vaccination
against measles, mumps and rubella is in certain age of life legally obligatory, while
vaccination against chicken-pox is optional. Vaccines for these purposes are produced
using human fetal cell lines; there are no alternative vaccines of ethically blameless
origin.

In this difficult situation the use of vaccines prepared by means of cell lines
derived from aborted human foetus, what is remote, mediated material cooperation
in the sin of abortion may be morally admissible because of dangerous consequences
(spread of the pathological agent) the lack of vaccination may cause to the whole
population, too. This toleration may not be misinterpreted as declaration of the
lawfulness of production, marketing and use of such vaccines. Rigorous legal control
of the pharmaceutical industry is being requested and making all efforts for producing
ethically acceptable vaccines.

A védooltasok bevezetése a fert6z0 betegségek visszaszoritasat eredményezte, ezért fel-
becstilhetetlen értékii a jarvanyok megeldzésében. Ezért timogatjuk a hazai és nemzet-
kozi tapasztalatokon alapuld oltasi rend” érvényesiilését.

Vannak azonban a (virus-betegségek elleni) véddoltasok kozott olyanok, amelyeknek
oltéanyagat miivi abortuszbodl szarmazo embrionalis sejtvonalak felhasznalasaval allit-
jak eld. Minthogy az emberi személy élete fogantatasatol kezdédik, az emberi embridk-
ra, magzatokra vonatkozolag is érvényes, hogy nem szabad ¢ket megdlni és sejtjeiket
felhasznalni, terapias (véddoltasi) vagy tudomanyos célbol sem.

A vilag gyogyszeriparaban — ismereteink szerint — jelenleg két, abortalt magzatbol
nyert emberi sejtvonal (WI-38 és MRC-5) hasznalatos oltasok eldallitasa céljabol. Ma
Magyarorszagon ¢letkorhoz kototten kotelezoé a kombinalt kanyard, mumpsz és rubeola
elleni véddoltas; nem kotelezé a baranyhimld elleni véddoltas, amelyek oltdanyagai

93 EUtv1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl; 57. §. 58. § 18/1998 NM rendelet.
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abortalt emberi embriok sejtjeinek felhasznalasaval késziilnek. Ezeknek jelenleg nincs
etikai kifogas ala nem esd (allati sejtek felhasznalasaval eldallitott) alternativajuk.

Ezért a jelenlegi kényszerhelyzetben az abortuszbdl szarmazo emberi sejtek felhasz-
nalasaval késziilt védooltasok hasznalata, ami tavoli kozvetett kozremukodés az abor-
tusz biintettében, az oltdsok elmaradasabol adodo karok miatt erkdlcsileg megengedhe-
td. (A virus fennmaradésa és cirkulalasa oltatlan személyek korében jarvany kialakula-
sat eredményezheti, ami az egész tarsadalomra sulyos veszélyt jelent.)

Ez nem jelenti az ilyen vakcinak eldallitasnak és forgalmazasanak helyesld jova-
hagyasat. Szigora térvényi szabalyozast siirgetiink tehat erkdlcsileg elfogadhatd® vé-
déoltasok kifejlesztésének érdekében, hogy olyan véddoltasok keriiljenek torzskony-
vezésre és forgalomba, amelyek eldallitasdhoz nem abortalt emberi embridk sejtjeit
hasznaljak fel.

Budapest, 2013. aprilis 09.

Dr. Rojkovich Bernadette — Magyar Bioetikai Tarsasag elnoke
Dr. Farago Istvan — Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesiilete elndke

A MAGYAR BIOETIKAI TARSASAG NYILATKOZATA
AZ ,EUTANAZIA” ES A TULBUZGO GYOGYITAS
ELUTASITASAROL

(Budapest, 2013. szeptember 21.)

A Magyar Bioetikai Tarsasag a haldoklo, beteg ember életének és méltosaganak tiszte-
letben tartasa és védelme érdekében — elismerve, hogy az emberi élet elidegenithetetlen
és sérthetetlen, alapvetd, 6rok érték, amely nem pusztan személyes, hanem kozosségi
érték is — a kovetkezd nyilatkozatot teszi kozzé:

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag ez ¢év juliusaban hatarozatban jovahagyott egy al-
lampolgari aldirasgyiijté kezdeményezést a kovetkezé kérdéssel: ,, Egyetért-e On azzal,
hogy a gyogyithatatlan haldlos betegségben szenvedo felnott koruak orvosi segitséggel
vethessenek véget az életiiknek?” A beadvanyt a Kiiria — nem tartalma, hanem jogi két-
értelmiisége miatt — elutasitotta.

Ezt az aktiv eutanazia engedélyezését célzd kezdeményezést a Magyar Bioetikai
Tarsasag hatarozottan visszautasitja. A Magyar Bioetikai Tarsasag az eutandzia minden
formajat elutasitja.

94 V0. pl. Dignitas personae instrukcié 34-35.; Donum vitae instrukci6 1. 4., III.; Evangelium vitae enciklika 62-63.,
73., 89.; Moral reflections on vaccines prepared from cells derived from aborted human foetus (Pontificia Academia
pro Vita, 2005).
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Az alairasgyijtés megkérdezettjei sokszor nincsenek birtokdban a fogalmak pontos ér-
telmezésének. A Magyar Bioetikai Tarsasag meghatarozasa szerint — a Magyar Orvosi
Kamara Etikai Kodexével 6sszhangban — az eutanazia az orvosnak foglalkozas korében
megvalositott szandékos ténykedése, amely a gydgyithatatlan, szenvedd beteg kérésére
a természetes végnél korabbi halalra irdnyul.

Az orvosok a gyogyitasra €s az élet védelmére tettek eskiit, ezért fordulnak hozzajuk
bizalommal a betegek. Az ember6lés tilalma abszolit, az orvosok sem kaphatnak a
betegtdl arra felhatalmazast, hogy életiiket kioltsak, ez az onrendelkezési jog tévesen
kiterjesztett értelmezése. Semmiképpen sem hozhatjuk meg a haldlba segités vissza-
hozhatatlan dontését. A gyogyithatatlan, biztosan haldlos betegség fennallasa egyébként
sem allapithatd meg teljes bizonyossaggal. Az emberdlés nem olyan kérdés, amelyet
tobbségi szavazattal érvényesiteni lehetne, mert alapvetd személyiségi jogokat érint.

Nem értlink egyet azzal a nézettel, amely szerint egy tarsadalmat szinte kizarolag a ter-
melékenység és hatékonysag elve hatdroz meg, és egy gyogyithatatlanul gyenge ¢letnek
nincs értelme. Az emberi élet kiilondsen akkor igényel fokozottabb tiszteletet, timoga-
tast, gondoskodast, védelmet és szeretetet, ha kiszolgaltatott helyzetben van az, akinek
a méltosagatol elvalaszthatatlan, hogy az élet a természetes halalig tart. Az embert a
haldoklas folyamataban is megilleti az élethez, emberi méltoésaghoz, dnrendelkezéshez
valo jog. Az életjogrol azonban nem lehet lemondani, mert az nem tartozik az 6nrendel-
kezési jog korébe.

Halalhoz vezet6 betegségben szenvedd embernek joga van fajdalmanak csillapitasara,
testi és lelki szenvedésének enyhitésére, gondos, szeretetteljes apolasara, lelki gondo-
zasra, hozzatartozoi segitségére. A haldoklo embert is megilleti az 6nrendelkezés joga;
elutasithatja a ,, talbuzgd gyodgyitast” (,,terapias tilbuzgosagot”). A rendkiviili, arany-
talan, talsdgosan terhes beavatkozasokrol valo lemondas célja nem a haldl bedlltanak
siettetése, vagyis nem azonos a passziv eutanaziaval és az ongyilkossaggal, hanem az
¢let természetes befejezésének, a halalnak az elfogadasat jelenti.

A védelemre szoruld emberrel szembeni magatartas egy tarsadalom etikai fejlettségé-
nek, erkolcsi érzékének és érettségének valodi probakove. A beteg, sériilékeny ember
védelme tavolabbi pozitiv tarsadalmi hatasokkal is jar, mert a békés €s szolidaris egy-
mas mellett €lést szolgalja.

A haldokld, szenvedd ember méltosagteljes életéért, lelki békéjéért ajanljuk a tarsa-
dalom és a jogalkotok figyelmébe ezt a nyilatkozatot, amelyet a Magyar Bioetikai
Tarsasag 2013. szeptember 21-ei kozgytilésén elfogadott. A nyilatkozathoz csatlakozott
a Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesiilete és Dr. Batthyany Laszlo Orvos-
kor Egyesiilete.

Dr. Farago Istvan — Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesiilete elndke
Dr. Faigl llona / Dr. Batthydany LdaszIo — Orvos-kor Egyesiilete elnokei
Dr. Rojkovich Bernadette — Magyar Bioetikai Tarsasig elndke
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KOZLEMENY

A Magyar Bioetika Tarsasag 2014. 1. félévére tervezett tudomanyos tlései:

Februar 5. Papp Miklos Atya Sapientia Hittudomanyi Féiskola
»A meddéség keresztje”
Felkért hozzaszolok: Dr. Szathmary Gabor, Dr. Mikecz Tibor
Uléselndk: Dr. Rojkovich Bernadette

Aprilis 2. Dr. Kovacs Matyéas
,Természetvédelem, vadaszat etikai kérdései”
Uléselndk: Dr. Blaskovich Erzsébet

Junius 4. Ménesi Krisztina
»Szempontok, meglatasok az u.n. homoegyiittéléssel kapcsolatban”
Uléselndk: Dr. Liptak Jozsef

Tovabbra is minden érdeklddot szeretettel varunk és hivunk tléseinkre!
*

A Magyar Bioetikai Téarsasag eziton mond koszonetet valamennyi kedves tdmogatdi-
nak, akik 2012. évi személyi jovedelmiik 1 %-at a Tarsasag javara ajanlottak fel.

Tovabbra is tisztelettel kéri a Vezetdség a Tarsasag tagsagat €s a bioetika irant érdeklo-
déket, hogy 2013. évben is személyi jovedelemadojuk 1 %-anak felajanlasaval tamogas-
sa a Tarsasagnak az etikai értékek széles korl ismertetése érdekében kifejtett tevékeny-
ségét. Az 1 % felajanlasa a személyi jovedelemado bevallasaval teheté meg a korabbi
években megszokott modon.

A kedvezményezett adoszama: 18052277-1-42
Neve: Magyar Bioetikai Tarsasag.

Neélkiilozhetetlen timogatasukat eldre is nagyon kdszonjiik!

*
Kérjiik tagtarsainkat, akiknek tagdijfizetési elmaradasuk van, hogy a mellékelt csekken
fizess¢k be az éves tagdijat (OTP-ben nincs plusz koltsége), vagy atutalassal rendezzéek.

Az éves tagdij 3.000 Ft, nyugdijasoknak évi 2.000 Ft.
a Vezetoség

BEKES, BOLDOG UJ ESZTENDOT KiVANUNK!
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FELHIVAS SZERZOINKHEZ

Az 1994-ben alapitott lap a Magyar Bioetikai Tarsasag tudomanyos folyoirata, mely
elsddleges feladatanak tekinti, a Tarsasag Alapszabalyaban megfogalmazott céloknak
(,,... a bioetika és hatarteriileteinek tudomanyos igényli tanulmanyozasa és fejleszté-
se..... kiilonos figyelmet kivan szentelni az élet tiszteletére és védelmére, az emberi
jogok megvalositasanak eldsegitésére, az orvosi etika gondjaira, a tarsadalom ¢és a gaz-
dasag etikai kérdéseire, az emberek kdlcsonds megbecsiilésének alapjan, az emberi kor-
nyezet és a természet megdrzésének és fejlesztésének feladataira...”) megfeleld cikkek
kozlését. Ezek lehetnek tanulmanyok, eléadasok, referdtumok, beszamolok valamint
folydirat- és konyvismertetések.

A kéziratrol altalaban
A kéziratot lehetbleg szamitogépes szerkesztéssel doc vagy docx formatumban, 2,5 cm-
es margoval, masfeles sortavolsaggal, Times New Roman 12-es betiinagysaggal kérjiik
elkésziteni és lehetbleg elektronikus uton megkiildeni a bioetikai.tarsasag@gmail.com
e-mail cimre. A kézirat trjedelme kb. 30.000 karakter, ami 7-8 oldalnak (A/4) felel meg.
Az abrak, képek diagrammok terjedelmének is ebbe az oldalszamba kell beleférnie.

Az elfogadas feltétele, a kézirat leadasi hataridejének betartasa, valamint hogy csak
masutt nem kozolt vagy egyidejiileg kozlésre be nem nytjtott kéziratot fogadunk el.
A beérkezett munkak kozlésének elbiralasat a szerkeszt6 bizottsag végzi. Az esetle-
ges korrekturadt minden esetben megkiildjiik a szerzonek, annak jovahagyasa végett.
Roviditéseket a fogalom elsé emlitése utdn zarojelben kérjiik leirni. A dolgozat végén az
irodalomjegyzék utan kérjiilk megadni a ,,Szerzink” cimszo alatt megjelentetni kivant
szerzo titulusat.

A fejléc: tartalmazza a kdzlésre szant munka cimét (rovidités nélkiil) és a szerzé(k)

nevét.

Kulcsszavak: tartalmilag lefedo, 5-8 kulcsszo megadasat kérjiik megadni

Irodalom jegyzék
Az irodalmi hivatkozasokat a szovegben a kérdéses mondat utan zardjelben, arab szam-
mal jeldljiik. Az irodalomjegyzékben a szerzok neve nem alfabetikus sorrendben, hanem
a szovegben vald megjelenés sorrendjében kovetkezik.

A sorrend: szerz6(k), a hivatkozott dolgozat pontos cime, a folyoirat neve, megjele-
nés éve, szama, valamint a dolgozat els¢ és utolso oldalszama. Konyv esetében a fejezet
szerzdje, a fejezet cime, a konyv szerkesztéje, a konyv cime, kiadodja, kiadas helye,
évszama, valamint a hivatkozott fejezet elsd és utolso oldalszama. Az irodalomjegyzék
hitelességéért a szerzok a feleldsek.
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SZERZOINK

Dr. BLASKOVICH Erzsébet
belgyogyasz, kardiologus, geriater szakorvos, a Magyar Bioetikai Tarsasag alelnoke,
Kalkuttai Teréz Anya Vilagi Rend magyarorszagi képvisel6je

BUZA Patrik
lelkigondozo

Dr. DAROCZY Linda
jogész
Dr. FARAGO Istvan

fogorvos, a Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesiilete elndke

Dr. HAMORI Antal
foiskolai docens, allami- és jogtudomanyi, valamint kanonjogi doktor

Dr. MAKO Janos
belgyogyasz, nefrologus, az orvostudomany kandidatusa

Dr. MESZAROS Vilmos
igyvéd, a Magyar Katolikus Jogaszok Egyesiiletének elndke

Dr. ROJKOVICH Bernadette
reumatologus, klinikofarmakoldgus, az orvostudomany kandidatusa,
a Magyar Bioetikai Tarsasag elnoke

Dr. SOMOSI Gyorgy
nyugdijas féorvos

Dr. TRINGER Laszl6
pszicholdgus, professor emeritus (Semmelweis Egyetem)

Dr. VERTES Lasz16
nyugdijas féorvos, a belgyogyaszat, a tarsadalomtan, a rehabilitacio,
a geriatria szakorvosa, zeneterapeuta

Dr. ZABORSZKY Magda
nyugdijas borgyogyasz féorvos
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