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FERENCZ ANTAL PROFESSZORRA EMLÉKEZÜNK – 
 

LECTORI SALUTEM! 
 

Szeretettel és tisztelettel köszöntjük az Olvasót! 
 
 
Ebben az évben lesz nyolcvan éve, hogy a Magyar Bioetikai Társaság második elnöke, Prof. 
dr. med. Ferencz Antal (1937–2005) OESSH, CSc, egyetemi tanár született. Ennek kapcsán, a 
23. évfolyamban különösen őrá emlékezünk. 

Jelen számunkban, szeretettel és tisztelettel köszöntve az Olvasót, fontos és aktuális témá-
kat, például a humán embrionális őssejtkutatások etikai kérdéseit, a betegek jogait, az igazi 
elköteleződés jelentőségét, a homeopátiát, a „homeopátiás szerek”-et, a „homeopátiás gyógy-
szer” elnevezést tárgyalva – előre tekintve – gondolunk vissza, mindenek előtt Ferencz Antal 
professzor úr Párbeszéd a beteg emberrel című, ma is megszívlelendő írását ajánlva Minden-
ki figyelmébe. 

Dr. Vizi E. Szilveszter professzor úr, a Magyar Tudományos Akadémia korábbi elnöke 
mint gyerekkori barátjára is emlékezik Ferencz Antal tanár úrra. 

Dr. Bándi Gyula professzor úr, a Társaság elnöki tisztségében utódként, Ferencz Antal 
temetésén mondott beszédét is közöljük. 

Ezt követően, azokra gondolva, akikért Ferencz Antal professzor úr élt, Ferenc pápának a 
betegek XXV. világnapjára írt üzenetét olvashatjuk. 

Mindezek után Dr. Fabiny Tamás egyetemi tanár úr felemelő imáját – „Az élet szent és 
sérthetetlen” címmel – osztja meg velünk. 

A Tanulmányok rovatunkban először Dr. Kék Emerencia adjunktus Egy mindenkiért?... A 
humán embrionális őssejtkutatásokkal kapcsolatos katolikus egyházi tanítás című cikkét, 
majd Csitei Béla ötödéves joghallgatónak Az egészségügyi szolgáltató és a beteg közötti jog-
viszony tartalma az egészségügyi szolgáltatók kártérítési felelősségének tükrében című tanul-
mányát publikáljuk. 

A Fórum-ban Dr. Kellermayer Miklós professzor úrnak A génszabályozás és a gyermek-
nevelés közös törvényi alapja címmel készült írása, és a „párja” megnevezéssel kapcsolatos 
gondolataink jelennek meg. 

A Dokumentumok rovatban a homeopátia és a „homeopátiás gyógyszer” elnevezés témá-
jával összefüggésben keletkezett különböző, például akadémiai, kutatóintézeti, orvostársasági 
állásfoglalásokat, megnyilatkozásokat – „mindkét” álláspontot meghallgatva – teszünk közzé. 

A Recenzió-ban Dr. Tringer László professzor úr tollából A homeopátia szelíd etikai vé-
delméről, dr. med. Záborszky Magda ny. főorvos asszony referátumából az „agyhalál” prob-
lematikájáról tájékozódhatunk. 

A Hírek – események között szerepel Dr. Erdő Péter akadémikus kánonjogászprofesszor 
úr nyilatkozata Ferenc pápa azon rendelkezése kapcsán, amely szerint minden felszentelt pap 
bír azzal a joggal, hogy az abortusz miatti kiközösítés büntetését elengedje, és a betegek vi-
lágnapjának az Országos Onkológiai Intézetben történő ünnepléséről, valamint Kalkuttai Te-
réz szenttéavatásáról is beszámolunk. 

Tudósítunk továbbá Dr. Bándi Gyula professzor úr, Társaságunk előző elnöke zöldom-
budsmannak történő megválasztásáról, illetőleg dr. Pruzsinszky József főtitkár úr kitüntetésé-
ről; szeretettel hívva és várva a tisztelt Olvasókat tudományos üléseinkre, konferenciáinkra és 
Közgyűlésünkre. 

Szívből kívánva és remélve, hogy jelen kiadványunk is Mindenki igazi, örök javát szolgál-
ja! 

Hámori Antal 
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MEGEMLÉKEZÉS 
 
 

FERENCZ ANTAL  
 

PÁRBESZÉD  A  BETEG  EMBERREL∗  
 
 
A párbeszéd ma nem népszerű téma. Valójában leginkább a párbeszéd elhárításának, megaka-
dályozásának vagyunk tanúi mindennapjainkban. A szupermarketekben elkápráztat az árubő-
ség, de megszűnt a bolt gazdája és vevője közötti személyesebb kapcsolat kialakulásának a 
lehetősége. A nagy látogatottságú szórakozóhelyeken a hangszórók hangereje olyan nagy, 
hogy kizárja a párbeszéd lehetőségét, csupán a gesztusokkal való kommunikációnak adva 
helyet, visszaszorítva az emberek közötti kommunikációt egy jóval alacsonyabb szintre. (Az 
ilyen helyeken fogyasztható vagy beszerezhető, az agyműködést befolyásoló szerek tovább 
csökkentik az emberi értékek szabad érvényesülésének lehetőségét, és terelik e helyek szeren-
csétlen látogatóit a puszta biológiai létezés szintje felé.) Az otthonokban is komoly, szinte 
kiszorító akadálya a párbeszédnek a hang-, illetve képközvetítő, a médiumok kínálata, illetve 
a szórakoztató elektronika. Párbeszéd helyett információt kínálnak, vagy szórakoztatni kíván-
nak bennünket, figyelmünket lekötni, legtöbbször azért, hogy elérjen bennünket a hatásos 
reklámokkal csábító áruk megvásárlási lehetőségének üzenete. 

Az információról azután igen gyakran kiderül, hogy az valójában dezinformáció, vagy 
brutálisan nyílt, vagy bravúros ügyességgel burkolt manipulálás, hogy döntéseinket magunk-
ról és értékeinkről megfeledkezve, mások kénye-kedve szerint hozzuk meg. 

A párbeszéd egészen más dolog. Maga a beszéd – sokszor nem gondolunk rá – az egyik 
legfontosabb emberi cselekedet. Más szavakkal: az egyik legfontosabb munka. 

A párbeszédben kifejeződik az emberek legfontosabb jellegzetessége. A párbeszédben 
megnyilvánul egymásrautaltságunk, kölcsönösségünk, a másik tiszteletreméltóságának elis-
merése. Egyébként a beszédben nyilvánul meg az embert az állatvilágtól megkülönböztető 
talán leglényegesebb jegy is – hiszen kommunikálni az állatok is tudnak –, a metaforaalkotás 
képessége. 

Talán sokak számára meglepően hangozhat, de a párbeszéd gondos vizsgálatából kibon-
takozik az emberi lét három dimenziója, a biológiai, a pszichikai és a kulturális dimenzió. 
Utóbbit szociokulturális dimenzióként is emlegetik. 

A párbeszéd első, biológiai dimenzióját a párbeszédet folytatók jelenléte, illetőleg infor-
mációs kapcsolata jelenti. A másodikat, a pszichikai dimenziót kérdéseik, válaszaik, fogalma-
ik, ítéleteik, következtetéseik, érzelmeik, szorongásaik alkotják, amelyeket meg akarnak osz-
tani a beszélgetőtárssal, vagy ami befolyásolja közléseiket. Ez valójában a párbeszéd tartalma. 
A harmadikat, a kulturális dimenziót pedig az a kódrendszer (nyelv, egyezményes jelek, gesz-
tusok stb.) jelenti, amellyel a párbeszédet folytatják. Ez azért jelentős, mert ebben a dimenzi-
óban érvényesül a közösség több évezredes kulturális öröksége, és ebben a dimenzióban járul 
hozzá az egyén maga is a kulturális örökség ápolásához, érvényesüléséhez, sőt, gazdagodásá-
hoz a jövő generációk számára. 

Kevéssé vagyunk tudatában, hogy párbeszéd nélkül nincsen munka, és munka nélkül 
nincs párbeszéd, de ennek a kérdésnek a részletezésére most nem szeretnék kitérni. 

                                                 
∗ Bioetika – Ökumené. Válogatott tanulmányok a Magyar Bioetikai Társaság és a KÖT (Keresztény 
Ökumenikus Baráti Társaság) két évtizedes munkásságából. Szerk. Makó János és Ullrich Zoltán, 
Budapest, 2003. Széphalom Könyvműhely (Rejtett Kulturális Forrásaink V. Sorozatszerkesztő: Mezey 
Katalin és Deme Tamás; 330; ISBN 963 9373 44 3), 32–36. 
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Jean Francois Malherbe a párbeszéd analíziséből vezette le új horizontot jelentő és egyre 
ismertebbé váló autonómia fogalmát is. Ez eltér a mai közfelfogás statikus autonómia felfogá-
sától, hogy az énnek korlátlan és korlátozhatatlan jogai és előjogai vannak, az én döntését 
mindenkinek tiszteletben kell tartania, mert az ént nem szabad korlátozni döntése meghozata-
lában. 

Malherbe felfogása ezzel ellentétes. Dinamikus, és egészen más oldalról közelíti meg az 
autonómia kérdését. Felfogása értelmében senki sem képes saját autonómiájának közvetlen 
befolyásolására – közvetlenül csupán a másikéra képes hatni: a másik autonómiáját növelheti 
vagy csökkentheti, és ettől növekszik a saját autonómiája. A betegségre az autonómia csökke-
nése jellemző, hiszen a beteg ember kevésbé képes a másik autonómiájának növelésére, mint 
ugyanaz az ember egészségesen. Az orvos feladata és hivatása a beteg autonómiájának növe-
lése, és ez növeli a saját autonómiáját. (Ez egyébként minden emberi tevékenységre érvé-
nyes.) Malherbe alapvető etikai imperativusa: cselekedj mindig úgy, hogy a másik autonómiá-
ját növeld, ennek következtében növekszik az autonómiád. Ez az autonómiafelfogás össz-
hangban van a keresztény felfogással, ellentétben korábbi korok autonómiafelfogásával, ame-
lyek elutasítják a vallási szempontokat az erkölcsi autonómiával kapcsolatban. 

Visszatérve a párbeszéd kérdéséhez, sajnálattal kell megállapítani, hogy az orvosi gya-
korlat szokványos formái nem kedveznek az igazi párbeszédnek. Szinte a valódi párbeszéd 
lehetőségének elhárítása folyik a szokványos orvos-beteg találkozókban, mintha a kérdések – 
de még a beteg által adható válaszok is – valahogyan úgy ritualizálódtak volna, hogy igazi 
párbeszéd, emberi kapcsolat ne is alakulhasson ki orvos és beteg között. Inkább valami hiva-
talnok-ügyfél viszony vagy uralkodó-alattvaló kapcsolat. A kórházban Ketteskével sem kíván 
párbeszédet folytatni senki, legfeljebb az infúziót jön bekötni valaki, és utasítja, hogy 
Ketteske melyik karját nyújtsa. Az igazi orvos, különösen pedig a hívő orvos és az egészség-
ügyben dolgozó mindig igyekezett és igyekszik a szakmai kapcsolat mellett az emberi össze-
tartozást is realizálni a beteg emberrel való találkozások során. 

A beteg ember ugyanis krízisben van. A modern korban azonban, amikor beszélgetnek 
vele, sajnos már csupán a tünetekről, panaszairól, kivizsgálásáról, vizsgálati eredményeiről, a 
beszedendő gyógyszerekről stb. esik szó, akkor, amikor valójában legalább ugyanilyen részle-
tességgel a betegnek az óhajairól, kudarcairól, reményeiről, csalódásairól, életéről kellene 
beszélgetnie az őt segítővel. Ez lenne az igazi párbeszéd a beteg emberrel. 

A betegjogi törvény sem tud túllépni önmagán. A beteg tájékoztatásáról szól, a tájékozott 
beleegyezésről, a kezelés visszautasításának jogáról stb. A párbeszédről azonban nem esik szó 
benne. Nem is eshet. Az már nem a jog, hanem az emberség világa, a hívő emberek esetében 
pedig messze több, a vallás világa, amely az emberség világának adja meg teljes jelentőségét 
és tartalmát. 

A beteg krízisével kapcsolatban foglalkoznunk kell a fájdalom és szenvedés kérdésével 
is. Hiszen a fájdalom és a szenvedés két különböző dolog. Gyakran együtt járnak, de előfor-
dulhat a másik nélkül is. A fájdalom a testi, az előbb már említett biológiai dimenzióban je-
lentkező kín, a szenvedés a lélek kínja, a pszichikai dimenzióban megjelenő kín. Még egy 
fontos különbséget kell megemlíteni: a fájdalom ma már gyógyszerekkel, más beavatkozá-
sokkal igen jól mérsékelhető, sőt, legtöbbször megszüntethető, a szenvedés csökkentése azon-
ban nem oldható meg gyógyszerekkel – csak akkor, ha teljes egészében a fájdalom áll a szen-
vedés mögött. A szenvedés emberséggel, segíteni akarással, a másikkal való gondos törődés-
sel mérsékelhető. 

A szenvedő számára a biológiai szinten megoldható beavatkozások elvégzése után vagy 
amellett az a leglényegesebb, hogy önmaga nézhessen szembe szenvedése mélységeivel egy 
segítő, őt megérteni és meghallgatni kész társ jelenlétében. Hogy beszéddé formálódjon ben-
ne, és egy segítő közreműködésével párbeszéddé válhasson a krízise. A beteg ember saját 
történetét mondja el, ez igen nagyra értékelendő munka. Ez a munka újraépíti vagy tovább 
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építi személyiségét. Krízisét a pszichés dimenzióban így oldja meg, önerejéből, az őt, elbeszé-
lését figyelő segítő támogatásával. 

Életutunk cselekedeteink sorából tevődik össze. Ne feledjük, ezek vagy maguk is beszéd-
cselekvések vagy beszédcselekvéssel járnak. Mindenki, aki most itt van, és visszatekint élet-
útjára, megállapíthatja, hogy az, hogy most pont itt van, egész élete során meghozott számta-
lan erkölcsi döntésen múlott. Minden találkozásunk, minden beszélgetésünk, még a látszólag 
legjelentéktelenebb is óriási jelentőségű, és meghatározó lehet vagy ténylegesen is meghatá-
rozó egész életünk alakulására. 

Ezzel a felelősséggel készüljünk életutunk minden pillanatára, minden találkozásra, és 
különösen legyünk ennek tudatában, ha beteg embertársunk javán kívánunk munkálkodni. 

A mai kor szántszándékkal igyekszik elhárítani és megakadályozni a párbeszédet. Ennek 
ijesztő jele, hogy sokan és egyre többen – fiatalok és idősebbek egyaránt – hogyan zárják be 
magukat önkéntesen kőtömbökből és vasbetonból megépített, börtönfalaknál majdhogynem 
erősebb hangfalakból és képernyőkből készített, a mai kor bálványai előtti hódolatra és az 
öntudatot befolyásoló szereknek való hódolásra berendezett, a párbeszédet és az élő emberi 
kapcsolatokat kizáró magánzárkákba. Szomorú látvány, hogy ezek a szegény áldozatok innen 
nagy ritkán kilépve is világosan jelzik, hogy sem a másik személye, sem a másik szavai nem 
jelentenek számukra semmit. Még az ilyen közegben is készüljünk fel tudatosan arra, hogy 
mind hivatásunk teljesítése során, mind magánéletünkben képesek legyünk a másik ember 
személye teljes egészét szem előtt tartó párbeszéd folytatására, akkor is, amikor ezt nagyon 
sok korlátozó tényező akadályozza. 
 

∗ ∗ ∗ 
 
Ferencz Antal 1937. december 6-án Nagykanizsán látta meg a napvilágot. Az Orvostudomá-
nyi Egyetem elvégzése után laboratóriumi és mikrobiológus szakorvos lett. A Haynal Imre 
Egészségtudományi Egyetemen (HIETE) egyetemi tanárrá és intézetigazgatóvá is kinevezték. 
Kutatási területének jelentékeny részét a bioetika képezte. Számos hazai és külföldi tudomá-
nyos társaság, szerkesztőbizottság tagja, a Magyar Bioetikai Társaságnak (MBT) 1997-től 
szinte haláláig elnöke volt. Az MBT Ferencz Antal professzort tiszteletbeli elnökévé válasz-
totta. Többek között a HIETE-n és a Pázmány Péter Katolikus Egyetemen oktatott. 

A tudományos művei, például A bioetika alapjai című könyve (Szent István Társulat, 
Budapest, 2001. 312 o.) révén széles körben elismert tudós a jogtudomány, a filozófia és a 
teológia iránt is jelentős érdeklődést tanúsított. Interdiszciplináris látásmódja meghatározó 
szaktekintéllyé emelte. 

Orvosként, kutatóként, oktatóként, bioetikusként tudományos, társadalmi és egyházi 
szolgálata által sokat tett az emberek igaz javának védelméért, az emberi életet, egészséget és 
méltóságot védő tudósi munkásságával, az Igazság hirdetőjeként és védelmezőjeként kiváló 
példaként van előttünk. Földi zarándokútjának kiemelkedő pontja a Jeruzsálemi Szent Sír 
Lovagrend-i (Ordo Equestris Sancti Sepulcri Hierosolymitani) tagsága. 

Bioetikai könyvében írta: „Amíg a beteg él, addig az orvos és a medicina mindig tehet ér-
te valamit. Még a nagyon súlyos, a biológiai életkilátások tekintetében igen rossz kórjóslatú, a 
halál felé feltartóztathatatlanul közeledő betegért is. Arról sem feledkezhetünk meg, hogy az 
emberi élet egészében, a fogantatástól az emberi élet természetes végéig valahol a mélyben ott 
lappang, és idős korban lassan, lépésről lépésre, a betegségekben pedig váratlanul és gyorsan 
felszínre tör a halál fenyegetése.” (240. o.) 

2005. november 12-én, Budapesten, súlyos betegségben hunyt el. Úgy nézte a halált, mint 
Jézushoz érkezést és belépést az örök életbe! 

Nyugodjék békében! 
Hámori Antal 
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VIZI E. SZILVESZTER 
 

FERENCZ ANTAL 80.  SZÜLETÉSNAPJÁRA  
 
 
Ferencz Antalra, az orvos professzorra, a kollégára, a barátra és arra emlékezünk, akitől nem-
zedékek tanulhattak. Számomra az a szomorú, hogy emlékeznem kell, emlékezni arra, akivel 
együtt gyerekeskedtünk, akivel együtt vettünk részt, több-kevesebb sikerrel a Katolikus Ifjú-
sági Kör tevékenységében. Akivel közösen mondtunk le arról, hogy az orvosi pálya legcsodá-
latosabb ajándékában részesülhessünk, a meggyógyult betegek hálás mosolyában, akivel 
együtt választottuk a pálya nehezebb oldalát, kutatóként megismerjük, felfedezzük a különbö-
ző betegségek okait, megtaláljuk a terápia szempontjából fontos diagnózist. Akivel volt egy 
közös „gyermekünk”, az élet keletkezésének és megszűnésének etikai kérdései. És itt találko-
zik a három barát, Kovács Pisti, a „Doki”, az orvos és pap, Antal és jómagam. A sors minő 
hozadéka, hogy hárman gyakran voltunk együtt a svájci követségen fiatal keresztényekkel, 
Kovács Ari, Kovács Margitka („Mundi”), Tamás és sorolhatnám a többiek nevét is, társasá-
gában. Itt is megismerkedhettünk a másfajta gondolkodással, a másfajta értékrenddel (ne fe-
ledjük ez az ötvenes években történt). 

Antal is azok között volt, akik nagyon támogatták a Pacem in Utero Társaság beadványát, 
amelyet Kovács Pisti tervezett, amely az élet védelmében íródott. 

„Konszenzus az élet védelmében 
1. Az emberi élet a fogantatás pillanatában kezdődik. 
2. A művi abortusz nemkívánatos beavatkozás. 
3. Elő kell mozdítani, hogy a nemkívánt terhességet megelőzzék, és ne megszakítsák! 
4. Szociális okból művi abortuszt végezni semmiképpen nem a megfelelő eszköz a problémák 
megoldására. 
5. A megfogant életnek emberi jogai vannak. Bár az egyes korok és társadalmak ezt másként 
ítélik meg, hazánkban ennek a kérdésnek tanulmányozása, nyilvánosságra hozatala a társada-
lom számára egyik elsőrendű feladat.”  

A dokumentum és kritikája megjelent: Mégis, kinek az élete? Szüld meg és add örökbe!? 
Abortuszvita II., „168 óra” hetilap, Konszenzus az élet védelmében (1990. május 22.). 

Ezt a beadványt Dr. Seregély István egri érsek, Dr. Czeizel Endre, az orvostudományok 
doktora, Dr. Frenkl Róbert orvos, egyetemi tanár, Dr. Gáti István akadémikus, tanszékvezető 
egyetemi professzor a nőgyógyászati tanszéken, és Dr. Vizi E. Szilveszter orvos, akadémikus, 
az Egészségi Tudományos Tanács Tudományos és Kutatásetikai Bizottságának elnöke írta alá 
1990. május 12-én. 

Az aláírást a sajtóban valószínűleg tudatlanságból fakadó felháborodás követte. Egész 
egyszerűen nem akarták elfogadni azt a biológiai törvényszerűséget, hogy az élet a hím és a 
női ivarsejt találkozásával, a megtermékenyítéssel kezdődik. A megjelent cikkek elsősorban a 
nők testükhöz való jogával, autonómiájukkal próbálták véleményüket igazolni. Kovács Pisti 
elérte célját, amelyért, mint a Magzatvédő Társaság elnöke évtizedekig küzdött. 

Ferencz Antal barátunk e kérdéssel kapcsolatos tevékenysége éppen a Magyar Bioetikai 
Szemlében megjelenő írásaiban, valamint a Magyar Bioetikai Társaság elnöki pozíciójában 
folytatódott. Munkássága különösen kiemelkedő, hogy az abortusz és az autonómia gondolat-
párosítás segítségével vizsgálta a magzat, a magzatja elpusztítását kérő asszony és a magzatot 
elpusztító orvos autonómiáját, jogait. Hallatlan érdekes érvelés, hogy a megszületés lehetősé-
gét szándékosan megakadályozó beavatkozás, az abortusz, tulajdonképpen korlátozza a mag-
zat egyéni autonómiáját, azon „jogait”, hogy élve megszülethessen és de jure emberré váljon. 
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Nagyon sajátosan közelítette meg a fogantatással kezdődő élet és a természetes halál kö-
zötti létezésünk, és a két végpont között feszülő, de az ember számára nehezen elfogadható 
ellentmondást, amelyet szerinte a vallásosság (Istenbe vetett hit) tud legkönnyebben feloldani. 

Számára elfogadhatatlan volt az eutanázia. Tanította, hangsúlyozta, hogy a méltóságteljes 
halál az emberi élet kultúrájának része. Az sem véletlen, hogy az Egészségügyi Tudományos 
Tanács javaslatára, az időközben boldoggá avatott Batthyány-Strattmann Lászlóról elnevezett 
Díjat is megkapta.  

Kedves Antal! Számomra a megtiszteltetés, igaz már távollétedben, hogy születésed 80. 
évfordulója alkalmából megemlékezhetek fiatalságunkról, az orvosi hivatásról, az etikáról. 

Most köszönöm meg Neked, hogy az etikáról, az egyén autonóm jogairól írt gondolatai-
dat, közleményeidet, sokszor még megjelenésük előtt megosztottad velem. Sokat tanultam 
Tőled, és még, ami ennél is fontosabb, hogy a Te írásaid, előadásaid révén nagyon sok kollé-
gád és olvasód, hallgatód lett lélekben gazdagabb és emberségben több. 
 
 

∗ ∗ ∗ 
 
 

PR OF. DR . B ÁNDI  G Y UL A 2005. OK T ÓB E R  23-I  E L NÖK I  L E V E L E  
DR . F E R E NC Z ANT AL  E G Y E T E M I  T ANÁR NAK  

 
 
Igen Tisztelt Professzor Úr! 
 
Kérem, engedje meg, hogy a Magyar Bioetikai Társaság és a magam nevében ezúton is kife-
jezzem őszinte tiszteletemet és nagyrabecsülésemet az Ön személye és munkássága iránt, 
amely számos tudományos és egyházi szolgálata mellett a Magyar Bioetikai Társaság elnöke-
ként is oly kimagasló példaként van előttünk, hogy számunkra, s különösen számomra, aki 
abban a megtiszteltetésben részesülhettem, hogy az Ön nyomdokain próbálhatom meg foly-
tatni az elkezdett munkát, aligha érhető el. 

Kérem, tisztelt Professzor Úr, engedje meg, hogy szívből gratuláljak Önnek abból az al-
kalomból, hogy a Magyar Bioetikai Társaság Önt a Társaság tiszteletbeli elnökévé választotta. 

Munkássága, életpéldája, az élet védelmében született számos csodálatos, igaz műve, 
egyetemünkön, a Pázmány Péter Katolikus Egyetemen is oktatott bioetikai tankönyve olyan 
„ajándék” mindannyiunk és valamennyi ember számára, amely előtt csak alázattal meghajolni 
lehet. 

Tiszteletbeli Elnök Úr nélkülözhetetlen munkájára, segítő tanácsaira a jövőben is min-
denkor számítunk. 

Tiszta szívvel, Isten áldását kérem Professzor Úr életére!  
 
Kelt Budapesten, Krisztus Urunk 2005. évében, október 23-ai Vasárnap 
 
Imádságos szeretettel és őszinte nagyrabecsüléssel: 
 

Prof. Dr. Bándi Gyula 
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BÁNDI GYULA 
FERENCZ ANTAL PROFESSZOR TEMETÉSÉN MONDOTT BESZÉDE 

 
 
Kedves Professzor Úr! Szeretett Kollégánk! 
A Pázmány Péter Katolikus Egyetem Jog- és Államtudományi Kara nevében, annak dékánja-
ként búcsúzom professzor kollégánktól, aki a „Bioetika” tantárgy felelőseként, előadójaként 
vette ki részét karunk életéből. Személyesen pedig külön megtiszteltetés számomra, hogy úgy 
állhatok itt, búcsúzva Professzor Úrtól, mint a Magyar Bioetika Társaság elnöki székében 
méltatlan utódja. 

Professzortársunk életét és munkásságát az emberek fizikai gyógyítása, majd egyre in-
kább alapvető erkölcsi, etikai értékeinek védelme szolgálatába állította. 

Halálhírét véve, egyetemi kollégáim – olyanok, akikkel együtt tanított, de olyanok is, 
akik még Tőle tanultak és most tanítanak – egy szívvel kérték, mondjam el, hogy mindannyi-
an meleg szívvel emlékeznek rá, hálát adva azért a tudásért és még inkább azért a szemlélet-
módért, amelyet úgy a katedráról, mint élete tanúságtételével következetesen képviselt, taní-
tott és közvetített. 

Kiváló felkészültsége, elmélyült tudása, embersége és élő vallásos meggyőződése segítet-
te abban, hogy élete minden napján felelősen éljen és cselekedjen hitvallása szerint egy olyan 
tudományterületen dolgozva, amelyhez nagy alázattal és komoly interdiszciplináris megköze-
lítéssel viszonyult. 

„Félig finanszírozott és félig etikus egészségügyi ellátás” címmel a Vigília számára 1997-
ben leírt sorai időtállók ma is és maradnak a jövőben is: „Nemcsak az egészségügyben, hanem 
az egész közgondolkodásban meg kellene erősödnie annak a felfogásnak, hogy az ember és az 
emberi élet tisztelete, a másokon való segítőkészség, a mértékletesség, az önzetlenség, a tény-
leges szükségletek felismerése és ellátása, az erkölcsi értékek tiszteletben tartása azok a 
szempontok, amelyek érvényesülése nélkülözhetetlen a válság megoldásához. Ez valójában az 
európai kultúra tradicionális értékein, az örök emberi értékeken alapuló szemléletmódot jelen-
ti.” 

Adja Isten, hogy sokszor és sokan vallják a fenti mély gondolatokat, sőt még ennél is na-
gyobb a szüksége annak, hogy mind többen cselekvően éljék meg azt, amit most már úgy te-
kinthetünk, mint Ferencz Antal professzor szellemi hagyatéka. 

Kedves Kollégánk biztos kézzel és tiszta fejjel jelölte ki az utat, nekünk elviekben 
könynyű, a valóságban nagyon nehéz feladatot hagyva örökül, azt, hogy kövessük ezt az 
irányt. Az a feladatunk, hogy ehhez tartsuk magunkat, az én szűkebb pátriámban, a felsőokta-
tásban is. 

Az első jelek, amelyekhez kellettek az alapító elődök, legalábbis bíztatók. Halálhírét ak-
kor kaptam, amikor éppen azon dolgozunk, hogy a Jog- és Államtudományi Kar kereteit túl-
lépve, a bioetika és környezetetika legyen az az első példaértékű tárgy, amely a Katolikus 
Egyetem minden karán választható tárgyként szerepel, egységes tematikával, több tudós kol-
léga oktatási részvételével. Reményeink szerint a tantárgy karközi oktatása 2006. őszén meg-
indulhat. 

Elnök Úr, Professzor Úr, köszönjük az iránymutatást, köszönjük az utat, emlékedet úgy 
őrizhetjük meg legjobban, ha ezek alapján cselekszünk, oktatjuk az új generációkat arra, hogy 
a legfőbb értékek nem az ember által alkotott szabályok, az anyagi javak, az állami rendsze-
rek, hanem olyan értékek, amelyek szemmel nem láthatók, kézzel nem foghatók. 

Köszönjük a tanítást! Áldjon meg Téged az Úr, Világosítsa meg az Ő orcáját Terajtad! 
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FERENC PÁPA ÜZENETE A BETEGEK XXV. VILÁGNAPJÁRA 
 
 
Kedves Testvérek! Február 11-én fogjuk ünnepelni az egész Egyházban, és legfőképpen 
Lourdes-ban a betegek XXV. világnapját, amelynek ez a témája: Csodálat Isten tettei iránt: 
„Nagyot művelt velem a Hatalmas…” (Lk 1,49). Ez a világnap, amelyet elődöm, Szent II. 
János Pál pápa vezetett be 1992-ben, s először 1993. február 11-én éppen Lourdes-ban ünne-
peltek, különleges alkalmat jelent, amely felhívja a figyelmünket a betegek, és tágabb érte-
lemben a szenvedők helyzetére. 

Ugyanakkor arra is emlékezteti az értük munkálkodókat: a családtagokat, egészségügyi 
dolgozókat és önkénteseket, hogy adjanak hálát az Úrtól kapott hivatásukért, hogy beteg em-
bertársaik mellett lehetnek. Ez az évforduló továbbá megújítja az Egyház lelkierejét, hogy 
mindig a lehető legjobban végezze a legszegényebbek, a betegek, a szenvedők, a kirekesztet-
tek és elfeledettek szolgálatát (vö. II. János Pál, Dolentium hominum motu proprio, 1985. feb-
ruár 11., 1), amely küldetésének alapvető része. Azok az imaalkalmak, szentmisék, a betegek 
kenetének kiszolgáltatása, a betegekkel való megosztások, a bioetikai és pasztorálteológiai 
témákról szóló előadások, amelyek ezekben a napokban Lourdes-ban zajlanak majd, nyilván-
valóan újabb fontos hozzájárulást jelentenek ehhez a szolgálathoz. 

Lélekben már most ott vagyok Massabielle Grottájánál, a Szeplőtelen Szűz szobra előtt, 
ahol nagy dolgokat tett a Hatalmas az emberiség megváltásáért. Szeretném kifejezni közelsé-
gemet irántatok, testvéreim, akik a szenvedés tapasztalatában éltek, valamint családjaitok iránt 
is. Ugyanakkor nagyra becsülöm mindenkinek a munkáját, aki szakértelemmel, felelősséggel 
és odaadással dolgozik szenvedésetek enyhítéséért, gyógyulásotokért, mindennapos jólétete-
kért a világ valamennyi egészségügyi intézményében különféle beosztásban. Arra szeretnélek 
bátorítani valamennyiőtöket, betegek, szenvedők, orvosok, ápolók, családtagok, önkéntesek, 
hogy lássátok meg Máriában, a betegek gyógyítójában Isten gyengéd szeretetének biztosíté-
kát, amellyel minden ember felé fordul, ugyanakkor vegyétek észre, hogy ő az Isten akaratára 
hagyatkozás példája is. Találjátok meg mindig az Isten Igéje és a szentségek által táplált hit-
ben azt az erőt, hogy szeretni tudjátok Istent és embertársaitokat a betegség tapasztalatában is. 

Mint Szent Bernadettre, miránk is letekint Mária. A szerény lourdes-i leány elbeszéli, 
hogy a Szent Szűz, akit ő „Szép Asszony”-nak nevezett, úgy tekintett rá, mint emberi sze-
mélyre. Ezek az egyszerű szavak a kapcsolat teljességét írják le. A szegény, írástudatlan és 
beteg Bernadett azt érzi, hogy Mária emberi személyként tekint rá. A Szép Asszony nagy tisz-
telettel, nem leereszkedően beszél hozzá. Ez arra emlékeztet minket, hogy minden beteg em-
beri lény, és mindig az is marad, s így kell felé fordulni. A betegek éppúgy, mint a bármilyen 
súlyos fogyatékkal élő személyek elidegeníthetetlen méltósággal és élethivatással rendelkez-
nek, soha nem válnak puszta tárgyakká, még akkor sem, ha alkalmanként csak passzívnak 
tűnhetnek, de valójában soha nincs így. 

Bernadett, miután a Grottában járt, az imádságnak köszönhetően a maga esendőségéből 
támasszá válik mások számára. A szeretetnek hála képessé válik rá, hogy gazdagítsa 
felebarátait, és főként felajánlja életét az emberiség üdvösségéért. Az a tény, hogy a Szép 
Asszony azt kéri tőle, imádkozzon a bűnösökért, emlékezetünkbe idézi, hogy a betegek és 
szenvedők nem csupán a meggyógyulásuk vágyát hordozzák, hanem azt is, hogy keresztény-
ként éljék életüket egészen addig, amíg Krisztus hiteles misszionárius tanítványaiként odaad-
ják azt. Mária azt a hivatást adja Bernadettnek, hogy a betegeket szolgálja, és arra hívja meg, 
hogy a szeretet szerzetesnője legyen. Ő ezt a hivatást olyan mértékben megvalósította, hogy 
példájára feltekinthet minden egészségügyi dolgozó. Kérjük tehát a Szeplőtelen Fogantatástól 
azt a kegyelmet, hogy mindig úgy tudjunk minden beteg felé fordulni, mint emberi személy-
hez, akinek természetesen szüksége van fizikai segítségre, alkalmasint a legelemibbekre is, de 
magában hordozza a maga ajándékát, amit meg szeretne osztani másokkal. 
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Máriának, a szomorúak vigasztalójának tekintete ráragyog az Egyház arcára, amint nap 
mint nap a betegekért és szenvedőkért tevékenykedik. Az Egyház szenvedők és betegek kö-
zött végzett szolgálatának értékes gyümölcsei okot adnak rá, hogy hálát adjunk Urunknak, 
Jézusnak, aki társunkul szegődött, az Atya akaratának engedelmeskedve egészen a keresztha-
lálig, hogy üdvözítse az emberiséget. Krisztusnak, Isten Szűz Máriától született Fiának szoli-
daritása megjeleníti számunkra Isten irgalmas mindenhatóságát, amely megmutatkozik éle-
tünkben, főként, amikor törékenyek, sebzettek, megalázottak, kirekesztettek, szenvedők va-
gyunk, és a remény erejét adja nekünk, amellyel segít újra talpra állnunk és támogat. 

Az emberség és hit e gazdagsága nem mehet veszendőbe, hanem segítenie kell bennün-
ket, hogy szembenézzünk emberi gyengeségeinkkel és ugyanakkor azokkal a kihívásokkal is, 
amelyekkel az egészségügy és a technológia területén kell megbirkóznunk. A betegek világ-
napja alkalmából új lendületet kell vennünk, hogy mi is hozzájáruljunk az élet, az egészség, a 
környezet iránti tisztelet terjedéséhez. Újult erővel kell küzdenünk az emberek épségéért és 
méltóságáért azáltal is, hogy a megfelelő alapállást képviseljük a bioetikai kérdésekben, a 
gyengébbek védelmében és a környezettudatosságban. 

A betegek XXV. világnapja alkalmából ismételten szeretném kifejezni, hogy imáimmal 
és bátorításommal az orvosok, az ápolók, az önkéntesek és a betegek és rászorulók szolgálatát 
végző szerzetesek mellett állok. Imádkozom az egyházi és civil intézményekért, amelyek ezen 
a területen fejtik ki tevékenységüket, és mindazokért a családokért, akik szeretettel gondozzák 
beteg hozzátartozóikat. Mindnyájuknak azt kívánom, mindig legyenek Isten jelenlétének és 
szeretetének örömteli jelei Isten számos barátja fényes példájának nyomában járva, akik közül 
hadd említsem itt meg Istenes Szent Jánost és Lellisi Szent Kamillt, a kórházak és az egész-
ségügyi dolgozók védőszentjeit, és Kalkuttai Szent Teréz anyát, Isten gondoskodó szereteté-
nek hírnökét. 

Kedves Testvéreim, ti mind, betegek, egészségügyi dolgozók és önkéntesek, forduljunk 
együtt imában Szűz Máriához, hogy anyai közbenjárásával támogassa és kísérje hitünket, és 
érje el Fiánál, Krisztusnál, hogy elnyerjük a reményt a gyógyulás és egészség útján járva, a 
testvériség és felelősség érzését, elkötelezettek legyünk az átfogó emberi fejlődés iránt, és 
átérezzük a hála örömét minden alkalommal, amikor hűségét és irgalmát megcsodálhatjuk. 

Ó, Mária, Édesanyánk, 
aki Krisztusban mindnyájunkat gyermekedként fogadsz, 
támogasd szívünk bizakodó várakozását, 
segíts minket betegségeinkben és szenvedéseinkben, 
vezess minket Krisztushoz, aki a Te fiad és a mi testvérünk, 
és add, hogy rá tudjuk bízni magunkat az Atyára, aki nagy dolgokat visz végbe. 
Mindnyájatokat biztosítalak folyamatos imáimról, és szívből adom rátok apostoli áldásomat. 

2016. december 8-án, a Szeplőtelen Fogantatás ünnepén 
Ferenc 
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FABINY TAMÁS 
 

AZ ÉLET SZENT ÉS SÉRTHETETLEN 
 
 
Jézus Krisztus, te szeretted és becsülted az életet, hiszen észrevetted, hogyan pompáznak új 
ruháikban a mezők liliomai, s megfigyelted az ég madarainak röptét. 
 
Te, aki ott álltál a palesztinai napszámos mellett, s értő szemmel nézted, hogy nyúl kötényébe 
s szórja széles ívben szerte a magot, figyelted a halkan növekedő vetést, s bosszankodtál, 
hogy a búza mellett konkoly is felüti fejét; 
 
Te, aki figyelmesen nézted a kenyeret dagasztó asszony munkáját, talán édesanyádét, s tudtad, 
hogy egy egészen kicsi kovász az egész tésztát megkeleszti, ezt fölismerve aztán hirdetted, 
hogy Isten országa is ilyen kevéssel kezdődik, de ez a kevés mindent átjár, és éppen a lénye-
get adja; 
 
Te, aki figyelted a piactéren játszó gyerekeket, s nem szóltál rájuk, hogy ne zsibongjanak, 
nem utasítottad őket rendre, hanem szeretettel szemlélted őket, hallgattad mondókáikat, sőt 
tanultál tőlük, hiszen példázatodban már őket idézted: „furulyáztunk nektek, és nem táncolta-
tok, siratót énekeltünk, és nem gyászoltatok”: kisfiú korodban bizonyára magad is szaladtál 
kis társaid között, s ha elestél, te is fölhorzsoltad a térded, elszakítottad a ruhád, de biztos nem 
kaptál ki ezért édesanyádtól; 
 
Te, akinek jól esett kinyújtanod fáradt lábaidat a Genezáret-taván sikló csónakban, ismerted a 
természetet, tudtad, mit jelent, ha piros az ég alja, bizonyára gyönyörködtél a naplementében, 
amint a bíbor korong lebukott az olajfák hegye mögött; 
 
Te, aki követőid sorából nem utasítottad el álszent módon az asszonyokat, nem törődtél má-
sok összevont szemöldökével, s azt sem engedted, hogy a gyerekeket elkergessék mellőled a 
tanítványok, akik éppen a döntő eseményeknél viselkedtek borzasztó ügyetlenül, de te nekik 
is megbocsátottad ezt, a kicsiket pedig térdedre vetted, tréfálkoztál is velük, még azt sem érez-
ted magadhoz méltatlannak, hogy fogócskázzanak veled: olykor hagytad, hadd érjenek utol, 
hiszen úgy csillogott a szemük egy-egy ilyen sikerük után, persze ezt csak ritkán tetted, mert a 
gyerekek könnyen észreveszik ám, ha be akarják őket csapni, s te őket sem akartad megsérte-
ni; 
Jézus Krisztus, te szeretted az életet, de sírni is tudtál, mert van olyan, hogy nem lehet, nem 
szabad a zokogást visszafojtani: csak álltál a Város falainál, s hullottak könnyeid, mert még 
mindig nem tértek meg bűneikből a tieid; máskor viszont nevettél is: a kánai menyegzőn bi-
zonyára jókedved volt, értékelted a finom falatokat, s a bort sem utasítottad vissza, hiszen 
Isten ajándékát és szorgos kezek munkájának gyümölcsét láttad azokban; 
 
Te, aki a nyomorékok, a leprások, a vakok, a bűnösök életét is szeretted, nem undorodtál tő-
lük, hanem éppen azt adtad nekik, amit soha, senkitől nem kaptak: a te szeretetedet, ami aztán 
hatalmas erejű, gyógyulást hozó energiaként szabadult fel. 
 
Jézus Krisztus, te szeretted az életet a kereszten is: biztosan nehéz volt búcsúznod a fű zöldjé-
től, a cédrusoktól, a Jordán szelíd kanyarulataitól, a duzzadó szőlőfürtöktől, halászok kérges 
tenyerétől, János árva tekintetétől, s jaj, édesanyád fájdalmas arcától – de tudtad: ha a búza-
szem nem esik a földbe és nem hal meg, egymaga marad, de ha meghal, sokszoros termést 
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hoz; ezért kellett neked vállalnod a szenvedést, de nemcsak az ütéseket, köpést, gyalázkodást, 
hanem az „én Istenem, én Istenem, miért hagytál el engem?” rettentő mélységét is, mert tud-
tad, ez az a keskeny út, amely az életre visz, de tudván tudtad, hogy az igazi életre csak a ha-
lálon át lehet eljutni, felismerted: neked meg kell halnod, hogy nekünk életünk legyen; 
 
Te, aki valóban szeretted az életet, mégis meg tudtál válni tőle, hiszen csak így adhattad a 
világnak bűnök, tengernyi bűnök bocsánatát és az örök élet esélyét, de figyelmeztetted is az 
embert, hogy az örök élet csak azé lehet, aki hisz a Fiúban; 
 
Jézus Krisztus, a Te szenvedésed folytatódik azoknak sorsában, akiknek szakállát tépték, aki-
ket oroszlánok és medvék elé vetettek gladiátorviadalokon, akiket ítélet nélkül hurcoltak el 
koncentrációs táborokba és gulágokra, akiket gázkamrába löktek és deportáltak, akiknek pad-
lásáról az utolsó szem búzát is lesöpörték, akiktől nyelvüket és hagyományaikat rabolták el, 
akiket hitükben és nemzetiségükben aláztak meg, akiket bosnyák lányként, szerb asszonyként 
vagy horvát apácaként megerőszakoltak, akit magyar egyetemista lányként brutálisan megver-
tek, akiket könnygáz-spray-vel fújtak le, vagy akiknek fejét csizmatalppal szorítottak az utca 
kövezetére, akiket megaláztak és elhallgattattak. 
 
Jézus Krisztus, Te ma is szereted az életet, szentnek és sérthetetlennek tartod azt. Azt várod 
tőlünk, hogy mi is védjük és becsüljük azt. Neked is fáj az a tudat, hogy annyi megfogant élet 
elpusztul. Emberi önzés, kicsinyes félelmektől vezérelt élet és a szabadsággal való visszaélés 
áll megannyi megfogant élet elpusztítása mögött. Ahogy egykor a szent város kapujában 
könnyeztél, úgy ma is sírva látod, hogy tizennyolc éves leánykák meddővé tétetik magukat, 
örökre lemondva a gyermekáldás öröméről, az élet kihordásának még az esélyéről is. Értet-
lenkedve hallgatod azoknak kórusát, akik az önrendelkezés és a szabadság nagyszerű példájá-
nak próbálják beállítani az ilyen döntéseket. 
 
Te szereted ezt az életet, ezért óvsz bennünket attól, hogy értelmetlenül pusztítsuk azt. Látod, 
a modern ipar milyen ötletes termékeivel pusztítjuk tüdőnket, vérkeringésünket, agyunkat. 
Azt is tudod, hogy kik azok, akik erőnek erejével kényszerítenek egy népet a leépülésre és 
elbutulásra. Látod a munkást, aki a gyár kapujában önti magába a felest, látod a fiatalt nejlon-
zacskóval a fején, hogy újabb bódulatot nyerjen, és látnod kell a dealert is, aki iskolák közelé-
ben ólálkodik, újabb és újabb áldozatokra vadászva. 
 
Te szereted ezt az életet, ezért óvsz minket attól, hogy pusztítsuk környezetünket, kilyukaszt-
va az ózonpajzsot, visszafelé fordítva a folyókat, lekaszabolva az őserdőket. Te tudod, hogy 
az élet él, és élni akar, de a felsőbbrendű ember sokszor nem tudja ezt. 
 
Te szereted az életet, és azt mondod, hogy a szenvedést is az atya kezéből fogadhatjuk. Mi 
viszont mindenáron el szeretnénk kerülni vagy le szeretnénk rövidíteni azt. „Szép halálnak” 
nevezzük az élet önkényes kioltását, mert nem készülünk fel annak elhordozására, amit te 
mérsz ránk, mert az életet nem a te kezedből vesszük, és nem is oda szeretnénk visszahelyez-
ni, mert számunkra az élet nem szent és sérthetetlen. 
 
Tudjuk ezért, Urunk, hogy az élet teljességét csak a hit adhatja nekünk. Létünk e nélkül hamis 
és tökéletlen. Hisszük azt is, hogy az élet csak Atyád eljövendő országában, az örök életben 
lesz teljessé. De addig is add, hogy szentnek és sérthetetlennek tartsuk az életet, és szeretni 
tudjuk a földi létet, úgy, ahogy Te szeretsz mindmáig bennünket, szomorú szívű, de hozzád 
vágyakozó embereket, és vágyakozzunk az örök életre, amelyet hitünk szerint elkészítettél 
számunkra, úgy legyen, ámen. 
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TANULMÁNY 
 
 

K É K  E M E R E NC I A 
 

EGY MINDENKIÉRT?... 
A HUMÁN EMBRIONÁL IS ŐSSEJTK UTATÁSOKK AL  K APCSOL ATOS  

K AT OL IK US E GY HÁZI T ANÍT ÁS∗  
 
 
1. Egy tisztázandó kérdés: a katolikus Egyház és a tudományok, valamint az új techno-
lógiák kapcsolata 
 
Noha külön tanulmány témája lehetne a tudományok és a katolikus teológia egymáshoz való 
viszonyának bemutatása1, mégis, e tanulmány elején fontos tisztáznunk azt a kérdést, melyet 
az egyháziaknak és a katolikus híveknek gyakran feltesznek: mi jogon alkot véleményt a kato-
likus Egyház olyan természettudományos témákkal (jelen esetben az embrionális 
őssejtkutatásokkal) kapcsolatban, amelyek látszólag nem tartoznak az illetékességi körébe? 

A válasz a Hittani Kongregáció 1987-ben kiadott Donum vitae (a kezdődő emberi élet 
tiszteletéről és az utódnemzés méltóságáról) kezdetű instrukciója2 bevezetésében található: 
„Az egyház tanítóhivatala nem kíván a természettudományok területének különös szakértője-
ként fellépni, hanem a tudomány és a technika adatainak tudomásulvételével, az evangélium-
ból következő feladatának és apostoli kötelességének értelmében, olyan erkölcsi tanítást ter-
jeszt elő, mely megfelel a személy méltóságának és hivatása teljességének. Teszi ezt azáltal, 
hogy kifejti a tudományos kutatás, különösen az emberi élet és annak kezdetére vonatkozó 
technikákkal kapcsolatos erkölcsi tanítását. Ilyen kritériumok az ember tisztelete, védelme és 
segítése, »eredeti és alapvető joga» az élethez, a lélekkel rendelkező személy méltósága, aki 
morális felelősséggel van felruházva és Istennel való lelki közösségre hivatott.” (Donum vitae 
1)3 

A Magyar Katolikus Püspöki Konferencia 2003-ban kiadott, Az élet kultúrájáért című 
bioetikai körlevele4 konkretizálja ezt tágabb témánkkal, az őssejtkutatásokkal kapcsolatban: a 
keresztény hit nem haladásellenes, örömmel fogadja a génkutatás, a géntechnika és a magzati 
diagnosztika fejlődését – azonban abban az esetben, ha ezek során az emberi élet és az emberi 
méltóság veszélybe kerül, a katolikus Egyház tiltakozik és ellentmond (56. pont). Noha sokan 
a tudományos kutatás kerékkötőinek tartják a katolikus Egyház erkölcsi követelményeit, ez a 
                                                 
∗ A Magyar Bioetikai Társaság konferenciáján, 2016. október 8-án elhangzott előadás szerkesztett, 
bővített változata (főszerk.). 
1 Szent II. János Pál pápa: Fides et ratio kezdetű enciklika a hit és az ész kapcsolatának természetéről, 
in Diós István (szerk.): II. János Pál megnyilatkozásai. Pápai dokumentumok 1978-2005, 2. kötet, 
Budapest, 2005. Szent István Társulat, 455-536., vö.: Congregation for the Doctrine ont he Faith: 
Instruction Dignitas personae on Certain Bioethical Questions, 2. 
http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_20081208_di
gnitas-personae_en.html [2014. október 30.] 2008. 
2 Hittani Kongregáció: Donum vitae. Instrukció a kezdődő emberi élet tiszteletéről és az utódnemzés 
méltóságáról, Róma, 1987. február 22. (fordította: Gresz Miklós) – http://uj.katolikus.hu/ 
konyvtar.php?h=187 [2014. október 29.]. 
3 Ehhez lásd még XVI. Benedek pápa: Caritas in veritate kezdetű enciklika az ember teljes értékű fej-
lődéséről a szeretetben és az igazságban, Budapest, 2009. Szent István Társulat, 68-77. cikkelyek. 
4 Magyar Katolikus Püspöki Kar: Az élet kultúrájáért. Körlevél a bioetika néhány kérdéséről, Buda-
pest, 2003. – http://uj.katolikus.hu/konyvtar.php?h=160 [2014. október 29.]. 

http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_20081208_dignitas-personae_en.html
http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_20081208_dignitas-personae_en.html
http://uj.katolikus.hu/konyvtar.php?h=160
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vélemény nem állja meg a helyét, hiszen az etikai követelmények betartása az ember valódi, 
autentikus érdekét szolgálja, valamint a tudományos kutatás erkölcsi szempontból nem sem-
leges.” (268. pont) A teológia és az etika feladata az, hogy olyan irányokat, határokat, alapel-
veket jelöljön ki, „amelyek mentén a szaktudományok embert szolgáló tevékenysége kibonta-
kozhat.” (268. pont; vö. Gaudium et Spes, 59) 

Fontos megemlíteni, hogy nem csak a bioetika témáival foglalkozó egyházi dokumentu-
mok, hanem az Egyház társadalmi tanítása is külön felhívja a figyelmet a mai technológiai 
lehetőségek alkalmazásának megengedhetőségi feltételeire, különösen a biológiai és biogene-
tikai technológia területét illetően. E szakterületeken különösen fontos a felelősségteljes és a 
lelkiismeretes cselekvés, hiszen „a biotechnológia alkalmazása, morális nézőpontból való 
megengedettsége, az ember egészségére vonatkozó következményei, hatása a környezetre és a 
gazdaságra” napjainkban komoly vizsgálatok és élénk viták tárgya (ETTK 473). Nem csupán 
az a kérdés e kutatásokkal kapcsolatban, hogy megengedhető-e az egyes technikák alkalmazá-
sa, hanem fontos összemérni azok lehetséges következményeit és kockázatait (vö. ETTK 
472–480).5 
 
 
2. Az őssejtek típusai 
 
Jelen tanulmány középpontjában az embrionális őssejtekkel kapcsolatos kutatások állnak, 
azonban – mivel a továbbiakban szót ejtünk ezekről is – röviden meg kell említeni a nem 
embrionális eredetű őssejteket is. 

A felnőtt emberi szervezet szöveteiben találhatók őssejtek, melyek két csoportba sorolha-
tók. Az egyik csoportba azok, a különféle szövetekben található őssejtek tartoznak, amelyek 
„csak az illető szövet differenciált sejtjeinek létrehozásához képesek.”6 A másik csoport ős-
sejtjei szintén a felnőtt szervezet különböző szöveteiben találhatók (pl. a csontvelőben, az 
agyban, számos szerv mezenchimájában), különlegességük azonban az, hogy pluripotens tu-
lajdonsággal bírnak, azaz „különböző sejttípusok, főleg vérsejtek, izomsejtek és idegsejtek 
létrehozására képesek.”7 (Ilyen, pluripotens őssejtek találhatók a köldökzsinórban áramló vér-
ben is.) Az őssejtkutatások során bizonyítottá vált, hogy a pluripotens őssejtek szelektálhatók, 
fejlődésben tarthatók, belőlük differenciálódott sejtek hozhatók létre.8 

Amint látni fogjuk a későbbiekben, a pluripotens őssejtek átprogramozásával és az al-
kalmazásával kapcsolatos legújabb kutatási eredmények nem pusztán új lehetőségeket kínál-
nak a gyógyításban, hanem morálisan is kevesebb kételyt keltenek, mint az embrionális őssej-
tek létrehozása és felhasználása.9 
 
 
3. Forradalmi lépés a kutatásban: a mesterséges megtermékenyítés kezdetei 
 
Az embrionális őssejtekkel kapcsolatos egyházi tanítás ismertetése előtt egy rövid kitérőt kell 
tennünk. 1978. július 25-én az angliai Oldham kórházában megszületett az „évszázad gyer-

                                                 
5 Az Igazságosság és Béke Pápai Tanácsa: Az Egyház társadalmi tanításának kompendiuma, Budapest, 
2007. Szent István Társulat. 
6 MKPK Az élet kultúrájáért, 195. 
7 Uo. 
8 Vö. Dignitas personae, 31., valamint Hámori Antal: A humánembrió védelme erkölcsteológiai néző-
pontból, Erkölcsteológiai Könyvtár 6. (sorozatszerkesztő: Tarjányi Zoltán) Budapest, 2008. Jel 
Könyvkiadó, 76-77. 
9 Vö. Dignitas personae, 32. 
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mekeként” köszöntött Louise Brown.10 Mérföldkő ez a dátum, hiszen a született gyermek 
nem természetes úton fogant, hanem az asszisztált reprodukció egyik formája, az in vitro 
fertilizáció (IVF) során. Ekkorra jutott el az orvosi kutatás arra a szintre, melyen ez a módszer 
nemcsak egyes, a megtermékenyülést akadályozó betegségek, rendellenességek kiküszöbölé-
sére adott lehetőséget, hanem kitárta a kaput a mesterséges utódnemzés során létrejött embri-
ók beültetés előtti és utáni fejlődésének megfigyelése, valamint a „rajtuk” végezhető embrio-
nális kutatások előtt is. Ez az esemény elindítója lett azoknak a kutatásoknak is, melyek egyik 
eredményeként az orvostudomány ma már embriókból származó őssejtek segítségével próbál 
betegségeket gyógyítani, életminőséget visszaállítani. 

Joggal állítható, hogy ez a dátum a katolikus erkölcsi tanítás szempontjából is nagy jelen-
tőséggel bír: azzal, hogy a mesterséges megtermékenyítés megvalósíthatóvá vált és így sokak 
számára reményt adott és elérhetővé vált, számos új, addig nem létező etikai probléma merült 
fel az in vitro fertilizáció végrehajtási módjaival és következményeivel kapcsolatban. 

Az embrionális őssejtkutatás témakörét most csupán az embrió oldaláról nézve tekintjük 
át, azonban a házasság egységének szempontjából sem elhanyagolhatók az asszisztált repro-
dukció során felmerülő erkölcsi problémák. 
 
 
4. „Felesleges” embriók? 
 
Ismert gyakorlat, hogy a mesterséges megtermékenyítés során számos embriót hoznak létre, 
azonban az adott ország szabályozása szerint az anya méhébe való beültetéssel csupán megha-
tározott számú embrió kap esélyt az életre. Ez súlyos kérdéseket vet fel: mi lesz a nem beülte-
tett embriók sorsa? Ezeket kidobják, elpusztítják, lefagyasztva tárolják a szülők kérésére egy 
esetleges következő beültetésig, vagy kísérletekhez használják fel? Egyáltalán: „ezek” vagy 
„ők”? Ha „ők”, akkor erkölcsileg-etikailag hogyan értékelhetők e tettek? 

Az első és legfontosabb kérdés az, hogy az embrió emberi lénynek tekinthető-e, akinek az 
életét tiszteletben kell tartani, vagy csupán egy olyan „pre-embrió”, „sejtcsomó”, „biológiai 
massza”, amit bármilyen, nekünk tetsző célra fel lehet használni? Ha e kérdést meg tudjuk 
válaszolni, akkor egyszerűbb feleletet adni a további etikai problémára is. 

A katolikus Egyház a kezdetektől fogva Isten ajándékának tartotta az emberi életet, amit 
Isten, mint teremtő Atya ránk, emberekre bízott. Ez a bizalom elvárással is jár: tudatában kell 
lennünk az élet e nagy értékének, és pont értékvolta miatt felelősséget kell érte vállalnunk. 
Ennek alapja az Isten által „az ember szívébe írt természetes erkölcsi törvény (Róm 2,14–15)” 
elfogadása, „mely szerint az emberi élet értéke kezdetétől a végéig szent” (Evangelium vitae, 
2), mivel „kezdeteitől fogva Isten teremtő cselekedetét hordozza és örökre különleges kapcso-
latban marad Teremtőjével, mint egyetlen céljával. Egyedül Isten az élet ura annak kezdetétől 
egészen a végéig: senki és semmilyen körülmények között nem tulajdoníthatja magának a 
jogot, hogy közvetlenül ártatlan életet pusztítson el.” (Donum vitae, Bevezető 5) 

E szentségből és egyedülálló méltóságból fakad az emberi életet jogosan megillető tiszte-
let, oltalom és gondoskodás is, amint a Magyar Katolikus Püspöki Kar megfogalmazza: „az 
ember ténylegesen az egyetlen olyan teremtmény, amelyet Isten önmagáért akar (vö. GS 24, 
VS 13). Minden az emberért van teremtve. Egyedül csak az Isten képére és hasonlatosságára 
teremtett ember az, aki senki másnak, mint egyedül Istennek kedvéért jöhetett és jött létre és 
pontosan ezért létezik. Egyedül az emberi lények személyek: megvan az alanyi méltóságuk és 
az az értékük, hogy önmagukban hordják céljukat. Az emberi élet meg nem változtathatóan 
mind testi, mind szellemi természetű. A szellemi lélekkel történő szubsztanciális egyesülése 

                                                 
10 http://www.mtva.hu/hu/sajto-es-fotoarchivum/5284-35-eve-szuletett-meg-a-vilagon-az-elso-
lombikbebi [2014. október 29.]. 
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révén az emberi testet nem tekinthetjük pusztán szövetek, szervek és funkciók együtteseként, 
nem értékelhetjük úgy, mint az állati testet, mert a test a személy lényegi alkotórésze, amely 
által a személy megnyilvánul és kifejezi önmagát. Minden emberi személy megismételhetet-
len egyediségben, nem pusztán lélekből, hanem testből és lélekből tevődik össze úgy, hogy a 
test és rajta keresztül a személy a maga konkrét valóságában érhető el (ECH 38-39).” (MKPK 
Az élet kultúrájáért, 209) 

A katolikus Egyház vallja, hogy az emberi élet kezdete a fogamzás, így a magzati élet 
védelme mindig is a katolikus tanítás része volt. „Az emberi életet a fogamzás pillanatától 
kezdve teljes mértékben tisztelni és védeni kell. Az emberi lénynek létezése első pillanatától 
kezdve tapasztania kell a személyiség jogainak elismerését, köztük minden ártatlan élőlény 
sérthetetlen jogát az élethez.” (Donum vitae, 1,1) 

A 20. századot végigkíséri a művi abortusz gyakorlata kapcsán e tanítás megerősítése: a 
pápák (XI. és XII. Pius pápák, Szent XXIII. János pápa, Boldog VI. Pál pápa), valamint a II. 
Vatikáni zsinat részéről is.11 1974-ben a művi abortuszról szóló instrukciójában a Hittani 
Kongregáció így fogalmaz: „A petesejt megtermékenyítésének pillanatában egy új élet kez-
dődik, amely se nem az apa, se nem az anya élete, hanem egy új emberi lényé, mely egyedül-
állóan fejlődik. Soha nem válna emberré, ha már az első pillanattól kezdve nem az lenne. A 
legújabb genetika ezt a tényt, mely mindig egyértelmű volt, hatásos módon bizonyítja... 
Megmutatja, hogy ennek az élőlénynek már az első pillanattól kezdve határozott szerkezete 
van: mégpedig egy emberé, egy olyan konkrét emberi individuumé, aki már pontosan körülírt 
jellemző jegyekkel rendelkezik. A megtermékenyítéssel kezdődik az ember életének kalandja, 
időre van szükség, hogy jellemző képességei kibontakozzanak, és cselekvőképessé váljék.”12 

Az Egyház tanítása szerint tehát személyes emberi életek sorsáról születik döntés, amikor 
az in vitro megtermékenyítés során akár a sejtadó szülőpár, akár az orvos döntést hoz arról, 
hogy mi legyen a megtermékenyített petesejtek, vagyis zigóták további sorsa. 
 
 
5. Az embrionális őssejtek létrehozásának és felhasználásának etikai problematikája 
 
Az emberi őssejtek kutatása a humángenetikai kutatásoknak, ezen belül a sejt- és génterápia 
területének egyik legfiatalabb ága. Az embrionális őssejtek előállítása emberi embriókból 
történik; ezeket az embriókat vagy külön erre a célra hozták létre, vagy a mesterséges meg-
termékenyítés során létrehozott számfeletti embriókat vagy más, fagyasztva tárolt embriókat 
használnak. Fejlődésüket elősegítik a kezdeti szedercsíra állapotig, majd az embrióblaszt, azaz 
a belső sejttömeg izolálására és megfelelő táptalajon való növesztésére kerül sor, végül ezen 
kolóniák ismételt tenyésztése vezet olyan sejtvonalak kialakulásához, „amelyek hónapokig, 
évekig megőrizhetik az őssejtekre jellemző tulajdonságokat.” (MKPK Az élet kultúrájáért, 
190) Ez a tevékenység minden esetben az embriók elpusztításával jár. 

Az alapvető etikai probléma abban áll tehát, hogy „szabad-e előállítani és/vagy felhasz-
nálni élő emberi embriókat embrionális őssejtek kinyerése céljából. Az egyértelműen elutasító 
válasz alapja az, hogy a fogantatás eseményétől kezdve a humánembrió saját genetikai identi-
tással, folyamatos, koordinált és fokozatos fejlődéssel rendelkezik, ezért nem tekinthető pusz-
ta sejthalmaznak. A humánembriót személyként kell tisztelni és a lehetőségekhez képest a 
személyeknek kijáró védelemben és ellátásban kell részesíteni.” (MKPK Az élet kultúrájáért, 
198; vö. Donum vitae, I,1, Evangelium vitae, 60) 

                                                 
11 Vö. XI. Pius: Casti connubii kezdetű enciklika (1930); XII. Pius UG 1054; XXIII. János: Mater et 
magistra kezdetű enciklika, 3; VI. Pál: Humanae vitae kezdetű enciklika, 14. 
12 Hittani Kongregáció: Instrukció a művi abortuszról, 12–13: AAS 66 (1974) 738. 
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Az Egyház tanítása szerint megengedhetetlen az embriók kísérletekben való felhasználá-
sa: „Az emberi embriót vagy a főtuszt tárgyként vagy kísérleti eszközként használni bűntett az 
emberi lény méltósága ellen, akinek ugyanolyan joga van a tiszteletre, mint amilyen a már 
megszületett gyermeknek és minden emberi személynek jár. A Szentszék által nyilvánosságra 
hozott Családjogi charta kimondja: „Az emberi méltóság tiszteletben tartása kizárja a mag-
zattal való mindenféle kísérletezést vagy kizsákmányolást.”13 Az a gyakorlat, amelyik emberi 
embriókat in vivo vagy in vitro, kísérleti vagy kereskedelmi célból életben tart, teljesen el-
lentmond az emberi méltóságnak”, erkölcstelen őket „szabad rendelkezésű »biológiai anyag« 
céljából előállítani”: „minden emberi lényt (tehát) önmagáért kell tiszteletben tartani, és nem 
szabad mások érdekében pusztán eszközzé alacsonyítani.” (Donum vitae, I,4–5) 

A kutatások jövőbeni feltételezett eredményessége sem adhat elégséges indokot egy, a je-
lenben élő ember életének elvételére: „Semmilyen jónak tartott cél (jelen esetben a betegsé-
gek jövőbeni eredményes kezelése és legyőzése, gyógyszerkutatási kísérletek – saját meg-
jegyzés) nem igazolhat egy olyan eszközt, amely embriók sorozatos elpusztításával jár. A jó 
cél nem tesz jóvá egy önmagában rossz eszközt még akkor sem, ha az embrionális őssejtek 
előállítása és felhasználása mellé sokan a legszörnyűbb betegségekben szenvedők képeit állít-
ják azt sugallva, hogy aki nem támogatja az embrionális őssejtekkel kapcsolatos kutatást, az 
nem kívánja enyhíteni ezeknek az embereknek a nyomorát. Ezek mögött a legtöbbször az 
egyes gyógyszerészeti és más vállalkozások nehezen kideríthető, szinte kényszerítő erejű lob-
byérdekei állnak.” (MKPK Az élet kultúrájáért, 201) 

Szent II. János Pál pápa, aki mindig is határozottan kiállt az emberi élet védelmében, már 
1982-ben, jóval az embrionális őssejtek felfedezése előtt, a Pápai Tudományos Akadémia 
egyik találkozóján kijelentette: „Én kifejezetten és hivatalosan elítélem az emberi embrión 
végzett kísérleteket, mert egy emberi lénnyel fogantatásának pillanatától halálának pillanatáig 
semmilyen célból nem szabad visszaélni.”14 Álláspontja nem változott az évek múlásával 
sem:  2003 novemberében megerősítette ezt a Pápai Tudományos Akadémia alapításának év-
fordulóján mondott beszédében: „Bármely gyógymód, amely emberi életek megmentésére 
irányul, azonban embrionális állapotban levő emberi életek elpusztításával jár, logikailag és 
erkölcsileg ellentmondásos, csakúgy, mint a humán embrióknak kísérlet vagy végső elpusztí-
tás céljából direkt vagy indirekt történő létrehozása”.15 

A Hittani Kongregáció Dignitas personae kezdetű instrukciója az embrió személyi mél-
tóságának védelmében született 2008-ban, megírásának célja az embrionális kutatásokkal 
kapcsolatos legújabb orvostudományi eredmények etikai kérdéseinek megválaszolása volt. Az 
embrionális őssejtekkel kapcsolatban az eddig elmondottakat erősíti meg, hangsúlyozva azt az 
tényt, hogy nem lehet az emberi lény életének sem a születés előtti, sem a születés utáni sza-
kaszában bármiféle természetbeli változást vagy erkölcsi értéke kialakulásában valamiféle 
fokozatosságot felfedezni: mindvégig teljes értékűnek számít mind antropológiai, mind etikai 
értelemben. Így tehát erkölcsileg csak olyan eljárások engedhetők meg vele kapcsolatban, 
amelyek ezt a méltóságát s konkrétan az élethez való jogát nem sértik (vö. Dignitas personae, 
31–32).16 

                                                 
13 Szentszék: Családjogi Charta 4.b, in L'Osservatore Romano, 1983. november 25. 
14 Szent II. János Pál pápa: Beszéd a Pápai Tudományos Akadémia találkozójának résztvevői előtt 
1982. október 23-án, in AAS 75 (1983) 37. 
15 http://www.casinapioiv.va/content/accademia/en/magisterium/johnpaulii/10november2003.html: 
„Any treatment which claims to save human lives, yet is based upon the destruction of human life in 
its embryonic state, is logically and morally contradictory, as is any production of human embryos for 
the direct or indirect purpose of experimentation or eventual destruction.” [2014. október 30.]. 
16 Vö. Érszegi Márk Aurél: Dignitas personae. Instrukció az embrió személyi méltóságának védelmé-
ben, in Magyar Kurír, 2008. december 15. – http://www.magyarkurir.hu/hirek/dignitas-personae-az-
embrio-szemelyi-meltosaganak-vedelmeben [2014. október 29.]. 

http://www.casinapioiv.va/content/accademia/en/magisterium/johnpaulii/10november2003.html
http://www.magyarkurir.hu/hirek/dignitas-personae-az-embrio-szemelyi-meltosaganak-vedelmeben
http://www.magyarkurir.hu/hirek/dignitas-personae-az-embrio-szemelyi-meltosaganak-vedelmeben
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Az embrionális őssejtekről szóló katolikus tanítást a következőkben foglalható össze: az 
emberi élet méltóságának alapja az istenképiség és a megváltottság, emiatt az ember élete 
szent mind a születés előtt, mind a születés után; a személyes emberi élet a fogantatással kez-
dődik, így tehát az embrionális őssejtek létrehozásakor emberi életek pusztulnak el, emiatt az 
embrionális őssejtek nyerése és kutatási célú felhasználása súlyosan erkölcstelen és elfogad-
hatatlan. 

„Az egyház tanítása adja ezen terület biológiai kutatásának fejlődése által keletkező kü-
lönböző problémák alapvető megoldását: Mivel az embriót személyként kell kezelni – a többi 
emberi lényhez hasonlóan –, ezért az orvosi ellátás keretében a lehetőségekhez mérten integri-
tásában védeni, gyógyítani, és róla gondoskodni kell.” (Donum vitae, I,1)17 
 
 
6. Áttörési lehetőség az őssejtkutatások terén 
 
2006-ban áttörés történt az őssejtkutatások terén: Jamanaka Sinja japán kutatóorvos felfedez-
te, hogy miként lehet az egér érett (testi) sejtjeit visszaprogramozni éretlen, nem differenciá-
lódott őssejtekké. Az egérsejtek után emberi sejtekkel is eredményesen végezte el ugyanezt: 
sikerült olyan, úgynevezett indukált pluripotens őssejteket (iPS) létrehoznia az átprogramo-
zással, amelyek embrionális jelleggel bírtak: képesek voltak a test valamennyi sejttípusává 
fejlődni.18 Ez a felfedezés új lehetőségeket nyitott meg az őssejtek felhasználásával kapcso-
latban, ráadásul az indukált pluripotens őssejtek (iPS) számos előnnyel bírnak az embrionális 
őssejtekkel (ES) szemben: nincs etikai probléma (embrió elpusztítása) a létrehozásukkor, sa-
ját, ún. autológ őssejtek alkalmazhatók a gyógyításban (azaz egy beteg saját testi sejtjeiből 
visszaprogramozott indukált pluripotens őssejtjei alkalmazhatók a beteg gyógyításában), se-
gítségével vizsgálhatók betegségmodellek is.19 

Erkölcsi-etikai szempontból e felfedezésnek óriási jelentősége van: ettől kezdve nem 
szükségszerű embriókat elpusztítani, hogy a további őssejtkutatásokhoz, valamint sejt- és gén-
terápiás kísérletekhez nélkülözhetetlen sejtvonalakat tenyészteni tudjanak. 

E forradalmi áttörésre a katolikus Egyház is reagált. A Pápai Tudományos Akadémia 
2012 áprilisában (16-17.) tartott konferenciáján a sejtkutatásokkal foglalkozó munkacsoport 
tagjai üdvözölték az új lehetőségeket: neves nemzetközi kutatókkal együtt állásfoglalásuk-
ban20 ismertették az őssejtkutatásokkal kapcsolatban addig elért eredményeket, különösen 
felhívva a figyelmet az indukált pluripotens őssejtekre (iPS), valamint azoknak a kutatásban 
és a gyógyításban rejlő új alkalmazási lehetőségeire.21 

                                                 
17 Vö. Hámori Antal: A humánembrió védelme erkölcsteológiai nézőpontból, 74-80. 
18  Orvosi  Nobel -díj  őssejtkutatásért MTI  információ)– 
http://www.ng.hu/Tudomany/2012/10/orvosi_nobeldij_ossejtkutatasert [2014. október 30.]. 
19 Elhangzott a Mindentudás Egyeteme 2.0 előadássorozat keretében, Dr. Sarkadi Balázs által tartott, 
az „Emberi javítókészlet? Őssejtek a kutatásban és a gyógyításban” című előadásában 2011. március 
8-án – 
http://mindentudas.hu/el%C5%91ad%C3%A1sok/tudom%C3%A1nyter%C3%BCletek/orvostudom%
C3%A1ny/121-klinikai-orvostudom%C3%A1nyok/8528-emberi-javitokeszlet-ossejtek-a-kutatasban-
es-a-gyogyitasban.html. 
20 Statement of theWorking Group on New Developments in Stem Cell Research: Induced Pluripotent 
Stem Cells and Their Possible Applications in Medicine (16-17 April 2012) 
Extra Series 39, Vatican City, 2012, pp. 36 – 
http://www.casinapioiv.va/content/dam/accademia/pdf/es39.pdf [2014. október 30.]. 
21 Prof. Nicole M. Le Douarin: New Developments in Stem Cell Research: induced Pluripotent Stem 
Cells and their Possible Applications in Medicine – 
http://www.casinapioiv.va/content/accademia/en/events/2012/stemcells.html [2014. október 30.]. 

http://www.ng.hu/Tudomany/2012/10/orvosi_nobeldij_ossejtkutatasert
http://www.casinapioiv.va/content/dam/accademia/pdf/es39.pdf
http://www.casinapioiv.va/content/accademia/en/events/2012/stemcells.html
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A világi elismerés sem váratott magára sokáig: 2012. október 8-án a Karolinska Intézet 
bejelentette, hogy a brit John B. Gurdon és a japán Jamanaka Sinja kutatóorvosok kapták 
megosztva a 2012-es orvosi Nobel-díjat. Az indoklás szerint „a két tudós azzal a felfedezésé-
vel érdemelte ki a díjat, hogy az érett sejteket vissza lehet programozni pluripotens sejtekké, 
melyekből a test valamennyi szövete kialakítható. Eredményeik forradalmasították a sejtek és 
szervezetek fejlődéséről szóló ismereteket.”22 
 
 
7. „Örökéletűség” vagy személyes örök élet? 
 
Zárásként egy tudományos előadás két gondolatára szeretném felhívni a figyelmet. Dr. Sarka-
di Balázs, a Debreceni Egyetem Kísérleti Intézetének kutatóorvosa a Mindentudás Egyeteme 
2.0 sorozatban tartott előadást 2011. március 8-án, „Emberi javítókészlet? Őssejtek a kutatás-
ban és a gyógyításban” címmel. 

Az embrionális őssejtek létrehozásának és felhasználásának ismertetésekor így fogalmaz: 
„Az embriók elpusztítása volt szükséges az első ilyen őssejtvonalak létrehozásához. Meg kell 
említeni, hogy ezek egyébként elpusztításra szánt embriók lettek volna. […] A kidobásra 
szánt embriókból vagy az elpusztításra szánt embriókból új lehetőséget nyerhetünk a gyógyí-
tás területén.” 

Az embrionális őssejtek tenyésztését bemutatva kijelenti: „Egy-egy ilyen sejt (ti. 
pluripotens őssejt), amit embriócsomóból nyerünk, gyakorlatilag örök életűvé válik, ha meg-
felelő körülmények között tenyésztjük.”23 Mit ért itt a kutató az „örök életű” jelzőn? A kér-
désre ő maga válaszol: az így nyert embrionális sejtvonal „az egész világra kiosztható”, azaz a 
sejttenyésztés során létrejött őssejteket számos kutatóintézetbe eljuttathatják, ahol azok to-
vábbi kutatásokhoz szolgálhatnak alapul. 

Megkérdezhetjük e két gondolat kapcsán: annak az etikai problémának a súlya, amit a 
sejtvonal alapjául szolgáló embrió elpusztítása jelent, vajon csökken vagy esetleg teljesen 
megszűnik-e, ha az „egy mindenkiért” elvet alkalmazzuk? Azaz: adhat-e okot az embriónak 
az őssejtnyerés céljából történő elpusztítására az, hogy az embrionális sejtvonalban „örökké 
fog élni” és a vele való kutatások eredményei sokak számára jelenthetnek majd esélyt külön-
böző betegségek legyőzésére? 

A katolikus válasz egyértelmű e kérdésben: semmilyen ok nem szolgáltathat indokot ár-
tatlan emberi élet elpusztítására, a cél nem szentesíti az eszközt. „Az emberi lénynek létezése 
első pillanatától kezdve tapasztalnia kell a személyiség jogainak elismerését, köztük minden 
ártatlan élőlény sérthetetlen jogát az élethez.” (Donum vitae, 1,1) 

Talán nem véletlen, amit a kutatók tapasztalnak az embrionális őssejtek tenyésztése ese-
tében: úgynevezett dajkasejteken lehet csak életben tartani az embrionális őssejteket, nagyon 
bonyolult az egyenkénti tenyésztésük, nehezen lehet a sejteket szétválasztani, sok-sok mun-
kával jár a sejttenyészet gondozása. Mintha valami magasabb Erő védené az emberi életet és 
örökítőanyagot… 

                                                 
22 Orvosi Nobel -díj őssejtkutatásért (MTI információ) – 
http://www.ng.hu/Tudomany/2012/10/orvosi_nobeldij_ossejtkutatasert [2014. október 30.]. 
23 Elhangzott a Mindentudás Egyeteme 2.0 előadássorozat Dr. Sarkadi Balázs által tartott, az „Emberi 
javítókészlet? Őssejtek a kutatásban és a gyógyításban” című előadásában 2011. március 8-án. 

http://www.ng.hu/Tudomany/2012/10/orvosi_nobeldij_ossejtkutatasert
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C SI T E I  B É L A  
 

AZ E G É SZSÉ G ÜG Y I  SZOL G ÁL T AT Ó É S A B E T E G  K ÖZÖT T I  J OG V I SZONY  
T AR T AL M A AZ E G É SZSÉ G ÜG Y I  SZOL G ÁL T AT ÓK  

K ÁR T É R Í T É SI  F E L E L ŐSSÉ G É NE K  T ÜK R É BE N  
 
 
1. Bevezetés 
 
A tanulmány célja, hogy ismertesse az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény (a to-
vábbiakban: Eütv.) által nevesített azon betegjogokat, valamint az egészségügyi dolgozókat 
terhelő azon kötelezettségeket, amelyek megsértése közvetlenül az egészségügyi dolgozók, és 
ezáltal közvetve az egészségügyi szolgáltatók kártérítési felelősségét vonhatja maga után. 

Az egészségügyi dolgozó által a betegnek okozott károkért az alkalmazottakért való fele-
lősség szabályai szerint az egészségügyi szolgáltató köteles helytállni. Ennek indoka, hogy 
habár a beteg az egészségügyi ellátás igénybevétele során közvetlenül az egészségügyi dolgo-
zóval kerül kapcsolatba, azonban jogviszony a szolgáltató és a beteg között jön létre. A beteg 
által az egészségügyi szolgáltatóval szemben eredményesen érvényesített kárigény ugyanak-
kor kárt eredményez a szolgáltató oldalán is. A szolgáltatónak ebben az esetben – az egész-
ségügy dolgozó foglalkoztatásra irányuló jogviszonyának függvényében – lehetősége nyílhat 
arra, hogy regressz igényt érvényesítsen a károkozó egészségügyi dolgozóval szemben. A 
bemutatásra kerülő betegjogok és az egészségügyi dolgozók egyes kötelezettségeinek vizsgá-
lata tehát azért is bír kiemelt jelentőséggel, mert az azok által megfogalmazott követelmények 
megszegése nem pusztán egyetlen alanyi kör felelősségét alapozhatja meg. 

Az ismertetésre kerülő jogok és kötelezettségek az egészségügyi szolgáltató és a beteg 
közötti jogviszony tartalmát képezik. Megsértésük vagyoni kárt okozhat, de bizonyos esetek-
ben akár személyhez fűződő jogot is sérthet. A tanulmány elsődlegesen a kártérítési jog irá-
nyából közelíti meg a vizsgált területet, ezért bemutatásra csak a kártérítési relevanciával bíró 
jogok és kötelezettségek kerülnek. 
 
 
2. A beteg jogai 
 
Az egészségügyi dolgozó kötelességei elsősorban a betegeket megillető jogok viszonylatából 
értelmezhetők. Az Eütv. – látszólag taxatíve – felsorolja mindazokat a jogosítványokat, ame-
lyek a kezeléseket igénybe vevő betegeket megilletik. Minthogy a kutatás elsősorban az 
egészségügyi dolgozók által okozott károk jogi következményeit hivatott elemezni, ezért fe-
lesleges a törvény által deklarált valamennyi betegjogot ezen írás keretei között részletezni. 
Releváns tartalmuknál fogva bővebb ismertetésre a következő jogok kerülnek: az egészség-
ügyi ellátáshoz való jog, az emberi méltósághoz való jog, a tájékoztatáshoz való jog, az ön-
rendelkezéshez való jog, az ellátás visszautasításának joga. 

Az egészségügyi ellátáshoz való jog biztosítja, hogy sürgős szükség esetén a beteg hozzá-
jusson az életmentő, valamint súlyos vagy maradandó fogyatékosság megelőzését szolgáló 
ellátáshoz; joga van fájdalmának csillapításához és szenvedéseinek enyhítéséhez.1 Az ellátás 
nem sértheti meg az egészségügyi szolgáltatásokra vonatkozó szakmai, etikai szabályokat és 
irányelveket, illetőleg folyamatos ellátásnak kell minősülnie, azaz igénybevehetőségét a nap 
minden órájában biztosítani kell. Az egészségügyi ellátásnak mindemellett meg kell felelnie 

                                                 
1 Eütv. 6. §. 
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az egyenlő bánásmód követelményének.2 A törvény az ellátáshoz való joggal összefüggésben 
rendelkezik az orvosválasztás szabadságáról. A beteget megilleti a jog, hogy az őt ellátó or-
vost megválassza, kivéve akkor, amikor az állapota miatt szükséges ellátás szakmai tartalma, 
sürgőssége vagy az igénybevétel alapjául szolgáló jogviszony ezt kizárja.3 Az egészségügyi 
ellátáshoz való jog abszolút érvényesülését korlátozza a várólista intézménye. Az a beteg ke-
rül várólistára, aki sem a megkeresett, sem más egészségügyi szolgáltatónál nem részesíthető 
a szükséges ellátásban, illetve a más szolgáltató által biztosított ellátást nem fogadja el.4 Az 
egészségügyi szolgáltató köteles a várólistára került beteget tájékoztatni a várakozás okáról, 
várható időtartamáról és annak következményeiről.5 

Számos eseti döntés segíti az Eütv. szabályainak gyakorlati értelmezését. Az ellátás elma-
radását utólag nem kifogásolhatja az a személy, aki korábban kifejezetten visszautasította az 
egészségügyi szolgáltatás igénybevételének lehetőségét.6 Az ellátáshoz való jog megsértését 
jelenti természetesen az is, ha az ellátás szolgáltatása nem felel meg a vonatkozó szakmai sza-
bályoknak. A szolgáltató tehát felelősséggel tartozhat a betegnek okozott kárért, ha azt a pon-
tos diagnózis felállításának elmaradása eredményezte.7 Nem állapítható meg azonban a fele-
lősség a beteget ért azon káreseményekért, amelyek bekövetkezte előre nem volt látható. Nem 
felel tehát az egészségügyi dolgozó a beteg halálért, ha az azt eredményező betegség tünetei a 
kezelés során nem jelentkeztek.8 Az egészségügyi kártérítési eljárások jellegzetessége, hogy a 
felmerülő jogviták sorsát az esetek jelentős hányadában az adott szakkérdés megítélése dönti 
el. Nem minden esetben szükséges, hogy a károkozó egészségügyi dolgozó mentse ki magát a 
jogi felelősség alól. A bíróság nem ítéli meg a károsult beteg követelését abban az esetben 
sem, ha annak állításait az eljárásban felhasznált orvosszakértői vélemények kellő bizonyos-
sággal nem támasztják alá.9 

A beteg emberi méltósághoz való jogát, mint alapvető emberi jogot az egészségügyi ellá-
tás során tiszteletben kell tartani. Ennek értelmében a betegen kizárólag az ellátásához feltét-
lenül szükséges beavatkozások végezhetőek el; a beteg jogai csak az egészségi állapota által 
indokolt ideig, a szükséges mértékben és módon korlátozhatóak. A beteg személyes szabad-
sága csak sürgős szükség esetén, illetve mások védelmében korlátozható addig, ameddig az 
elrendelés oka fennáll.10 Az emberi méltósághoz való jog sérelmét eredményezheti az is, ha az 
ellátásban részesülő személlyel az egészségügyi dolgozók nem megfelelő tisztelettel beszél-
nek, a beteget becézgetik vagy nem a nevén szólítják.11 Az emberi méltóság megsértése jel-
lemzően abban az esetben állapítható meg, ha az egészségügyi dolgozó a beteget a többi be-
teghez képest hátrányosan megkülönbözteti. Emberi méltóságot sérthet a tájékoztatási kötele-
zettség elmulasztása, a diagnózis téves megállapítása vagy a dokumentáció hiányos vezetése 
is.12 Nem sérül a beteg emberi méltósághoz való joga, ha a háziorvos azért utasítja el az ő kör-
zetében lakóhellyel nem rendelkező beteg ellátását, mert a beteg nem közli vele, hogy nincsen 
másik háziorvosa.13 

                                                 
2 Eütv. 7. §. 
3 Eütv. 8. § (1) bek. 
4 Polecsák Mária (szerk.): A betegek jogai, Budapest, 1999. Vince Kiadó Kft., 33. 
5 Eütv. 9. § (3) bek. 
6 Fővárosi Bíróság 22.P.26.481/2004/63. 
7 Bács-Kiskun Megyei Bíróság 14.P.20.658/2008/72. 
8 Csongrád Megyei Bíróság 2.P.22.357/2009/36. 
9 Fővárosi Ítélőtábla 7.Pf.21.614/2012/7. 
10 Eütv. 10. § (1)-(4) bek. 
11 Polecsák i. m. 34. 
12 Debreceni Ítélőtábla Pf.II.20.505/2012/8. 
13 Fővárosi Ítélőtábla 2.Pf.20.874/2012/3. 
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A tájékoztatáshoz való jog a legfontosabb betegjogok közé tartozik. A beteg megfelelő tá-
jékoztatása teremti meg a beteg és az egészségügyi dolgozó egymás közötti kapcsolatában az 
együttműködést, egyszersmind azt a bizalmi elemet, amely a beteg gyógyulásához feltétlenül 
szükséges. Tájékoztatás hiányában ugyanis a beteg laikus személyként nem rendelkezik 
mindazokkal az információkkal, amelyek szükségesek az egészségügyi állapotával kapcsola-
tos megalapozott döntéshozatalhoz. A tájékoztatáshoz való jog tehát az önrendelkezési jog 
tudatos gyakorlásának előfeltétele.14 A betegnek joga van az egészségi állapotára vonatkozó 
teljes körű tájékoztatáshoz, amely magába foglalja az egészségi állapot orvosi megítélésére, a 
javasolt beavatkozásokra és azok időpontjára, a beteg döntési jogára, egyben az ellátás várha-
tó kimenetelére, a lehetséges előnyökre és kockázatokra vonatkozó részletes felvilágosítást.15 
A tájékoztatáshoz való jog kiterjed a betegnek az őt ellátó személyek nevének, szakképesíté-
sének és beosztásának a megismeréséhez való jogára is.16 A cselekvőképes beteg azonban 
lemondhat a tájékoztatáshoz való jogáról, amennyiben mások egészségét a betegsége termé-
szetének ismerete hiányában nem veszélyezteti,17 azaz a tájékoztatás elmaradása nem sérti 
más személyeknek az egészséghez való jogát. A betegnek joga van a megfelelő tájékoztatás-
hoz abban az esetben is, ha beleegyezése nem feltétele a szükséges beavatkozásnak.18 

A tájékoztatáshoz való jog csak azokat a tényeket érinti, amelyekről az egészségügyi dol-
gozónak kellő gondosság tanúsítása mellett tudomása lehet. Nem tehető felelőssé az egész-
ségügyi dolgozó, ha azért nem tájékoztatta a beteget a később bekövetkező betegségről, mert 
azt a kötelező vizsgálatok és eljárások lefolytatása mellett nem láthatta előre.19 Az előre nem 
látott műtéti komplikáció ugyanakkor nem jogosítja fel a kezelőorvost olyan eljárás alkalma-
zására, amelynek lefolytatásához a beteg előzetes hozzájárulása szükséges, azt viszont az or-
vos nem kapta meg. A spirál eltávolítása során talált átható sérülés tehát önmagában még nem 
teszi lehetővé a beavatkozást végző egészségügyi dolgozó számára, hogy a beteg kifejezett 
tájékoztatása és beleegyezése hiányában művi meddővé tételt eszközöljön.20 A tájékoztatás-
nak teljes körűnek kell lennie, ez azonban nem jelenti azt, hogy az egészségügyi dolgozónak 
tájékoztatnia kell a beteget az annak döntési jogától független olyan eljárásokról is, amelyeket 
adott körülmények között nem tart indokoltnak. A tájékoztatás megfelelőségének vizsgálata 
során a bíróság nem orvosi szakkérdésben, hanem tény- és jogkérdésben dönt.21 

A tájékoztatáshoz való joghoz szorosan kapcsolódik a beteg önrendelkezési joga. Az ön-
rendelkezési jog csak törvényben meghatározott esetekben és módon korlátozható. E jog alap-
ján a beteg szabadon dönthet arról, hogy milyen egészségügyi ellátásokat kíván igénybe ven-
ni; az egészségügyi állapotát érintő legfontosabb döntések meghozatalában részt vehet, a 
megtévesztéstől, fenyegetéstől és kényszertől mentes beleegyezése főszabály szerint valam-
ennyi egészségügyi beavatkozás elvégzésének a feltétele. A beteg a beleegyezését törvény 
eltérő rendelkezése hiányában szóban, írásban és ráutaló magatartással is megadhatja.22 A 
rutinszerű be-avatkozások – például az injekció beadása vagy a fizikális vizsgálatok – több-
nyire ráutaló magatartás alapján is elvégezhetőek.23 A már megadott beleegyezését a beteg 

                                                 
14 Hidvéginé Adorján Lívia – Sáriné Simkó Ágnes: A betegek jogairól, Budapest, 2012. Medicina 
Könyvkiadó Zrt., 46-47. 
15 Eütv. 13. § (1)-(2) bek. 
16 Eütv. 13. § (6) bek. 
17 Eütv. 14. § (1) bek. 
18 Eütv. 14. § (3) bek. 
19 Veszprém Megyei Bíróság 5.P.21.715/2007/122. 
20 Heves Megyei Bíróság 5.P.20.022/2008/3. 
21 Győri Ítélőtábla Pf.II.20.179/2012/5. 
22 Eütv. 15. § (1)-(4) bek. 
23 Polecsák i. m. 41. 
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bármikor visszavonhatja.24 A betegek – egészségi állapotuk következtében – természetesen 
sok esetben vannak olyan helyzetben, amely még azt sem teszi lehetővé számukra, hogy az 
akaratukat ráutaló magatartással kinyilvánítsák. A beteg beleegyezését ilyenkor vélelmezni 
kell, ha a beteg által beleegyező nyilatkozat megtételére feljogosított cselekvőképes személy 
nyilatkozatának beszerzése késedelemmel járna. Invazív beavatkozásoknál további feltétel, 
hogy a nyilatkozattételre feljogosított személy, vagy ennek hiányában a törvény által megne-
vezett más jogosult nyilatkozatának a beszerzésével kapcsolatos késedelem az érintett beteg 
egészségügyi állapotának súlyos vagy maradandó károsodását eredményezné. A beteg bele-
egyezése nem szükséges az egészségügyi beavatkozáshoz, ha annak elmaradása mások egész-
ségét vagy testi épségét súlyosan veszélyeztetné, illetve ha a beavatkozás a közvetlen életve-
szély elhárítása érdekében indokolt.25 Ebben az esetben tehát a jogalkotó törvényi vélelmet 
állít fel. Önálló szabályok vonatkoznak azokra az esetekre, amikor szükségessé válik a be-
avatkozás kiterjesztése. Az invazív beavatkozás kiterjesztésének csak sürgős szükség esetén 
vagy a beteg oldalán keletkező aránytalan teher elkerülése érdekében és olyan oknál fogva 
van helye, amely nem volt előre látható a beavatkozás megkezdését megelőzően. Beleegyezés 
hiányában csak életveszély fennállása esetén vagy súlyos teher elkerülése céljából eredmé-
nyezheti a beavatkozás a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztését.26 

Az önrendelkezési jog hatékony érvényesülésének alapvető feltétele a beteg tájékoztatá-
sa. Ha a beteg a megfelelő tájékoztatás birtokában – önrendelkezési jogával élve – nem egye-
zett volna bele a kockázatokkal járó műtéti beavatkozás elvégzésébe, akkor az egészségügyi 
dolgozó felel mindazokért a károkért, amelyek a beavatkozás elmaradása esetén nem követ-
keztek volna be.27 Az önrendelkezéshez való jog megsértésére így többnyire a tájékoztatáshoz 
való jog megsértésével párhuzamosan kerül sor. Ha a beteget megilleti a beleegyezés, vala-
mint a visszautasítás joga, akkor a polgári jogi felelősség megítélése szempontjából annak 
sincs jelentősége, hogy a tájékoztatás elmulasztását követően elvégzett orvosi beavatkozás 
indokolt volt-e vagy sem.28 Az önrendelkezési jog megsértésének másik gyakori esete, amikor 
a kezelőorvos tévesen állapítja meg azt, hogy nincsen szüksége a betegnek a beavatkozásra 
vonatkozó beleegyezésére. Az életveszély gyakran nem teszi lehetővé a beteggel való kom-
munikációt. A beleegyezés szükségtelenségének jele lehet, ha a beteg az intenzív osztályon 
fekszik, s állapotánál fogva képtelen az akaratának a környezete számára történő közvetítésé-
re.29 A beteg súlyos állapota ugyanakkor nem feltétlenül zárja ki az önrendelkezési jog érvé-
nyesülését. Életveszélyes állapot fennállhat például bénulás veszélye esetén is,30 azonban ez 
nem akadálya annak, hogy a beteg – belátási képessége birtokában – a beleegyezési jogát 
gyakorolja. 

Az ellátás visszautasításának joga az önrendelkezési jog eleme. A cselekvőképes beteget 
megilleti az a jog, hogy visszautasítsa az egészségügyi ellátást, ha ezzel mások életét vagy 
testi épségét nem veszélyezteti. A beteg főszabály szerint valamennyi ellátást visszautasíthat-
ja, a jogalkotó azonban két speciális esetet is szabályoz. Az első esetben az ellátás visszautasí-
tása várhatóan azzal a következménnyel fog járni, hogy a beteg egészségügyi állapotában sú-
lyos vagy maradandó károsodás következik be. Az Eütv. ilyenkor az általánoshoz képest szi-
gorúbb

                                                 
24 Eütv. 15. § (6) bek. 
25 Eütv. 17. §. 
26 Eütv. 18. §. 
27 Debreceni Ítélőtábla Pf.I.20.497/2014/4. 
28 Fővárosi Ítélőtábla 7.Pf.21.595/2014/7. 
29 Debreceni Ítélőtábla Pf.I.20.540/2008/3. 
30 Kúria Pfv.III.21.176/2011/4. 

alakiságot ír elő. A második esetben a beteg olyan súlyos betegségben szenved,  amely
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vostudomány mindenkori állása szerint rövid időn belül halálhoz fog vezetni és gyógyíthatat-
lan; a beteg életének megmentése tehát életmentő vagy életfenntartó beavatkozás útján is csak 
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átmenetileg biztosítható. Ebben az esetben az ellátás visszautasításának csak a törvényben 
szabályozott eljárás lefolytatását követően van helye. A beteg megvizsgálását követően annak 
állapotáról, illetőleg a törvényi feltételek fennállásáról egy háromtagú orvosi bizottságnak kell 
írásban nyilatkoznia, mindemellett a beteg az elutasításra irányuló akaratát a bizottság nyilat-
kozatát követő harmadik napon ismételten köteles megerősíteni.31  A visszautasítás csak abban 
az esetben érvényes, ha az egészségügyi szolgáltató megkísérelte a beteg döntésének megvál-
toztatását.32 Az Eütv. ugyanakkor rögzíti, hogy a beteget elhatározásának megváltoztatására 
semmilyen eszközzel nem szabad kényszeríteni,33      e szabály tehát – véleményem szerint – el-
lentétben áll a döntés módosításával, s az arra történő rábírással kapcsolatos törvényi kötele-
zettséggel.34 Az életmentő vagy életfenntartó beavatkozásnak az említett szabályok betartása 
mellett történő visszautasítása nem azonos az ún. „eutanázia” legalizálásával.35 A cselekvő-
képes személyeknek arra is lehetőségük van, hogy a későbbiekben esetlegesen bekövetkező 
cselekvőképtelenségük esetére közokirati formában visszautasítsanak bizonyos vizsgálatokat 
vagy beavatkozásokat, illetve kijelöljék azt a személyt, aki a visszautasítás jogát helyettük 
gyakorolhatja.36 

Az Eütv. által megkövetelt alaki kritériumok alkalmazásának szükségessége nem minden 
esetben állapítható meg egyértelműen. Nehezen értelmezhető például a várható károsodás 
pontos fogalma. Nem tehető felelőssé ugyanakkor az egészségügyi dolgozó, ha azért nem 
követelte meg a beteg nyilatkozatának közokiratba vagy teljes bizonyító erejű magánokiratba 
történő foglalását, mert az adott beavatkozás szükségességéből önmagában véve még nem 
lehetett a beteg később bekövetkező – és csak a beavatkozás elvégzése esetén előre látható – 
súlyos vagy maradandó egészségkárosodására következtetni.37 Az ellátás visszautasításának 
joga – akárcsak a beteg önrendelkezési joga – elválaszthatatlan kapcsolatban áll a beteg tájé-
koztatáshoz való jogával. A felelősség megállapítása során nincsen szükség a visszautasítás 
formai feltételeinek vizsgálatára, ha a beteg a megfelelő tájékoztatás hiányában amúgy sem 
volt abban a helyzetben, hogy a szükséges információk birtokában megalapozott döntést tud-
jon hozni az ellátás visszautasításának kérdésében.38 Nem beszélhetünk azonban a visszautasí-
táshoz való jog megsértéséről akkor, ha a káresemény az egészségügyi dolgozó hiányos tájé-
koztatásától függetlenül áll be.39 

Az egészségügyi szolgáltató ugyanakkor nem minden esetben felel az egészségügyi be-
avatkozást követően bekövetkezett kárért, illetve a beteget ért kárnak az egészéért. A beteget 
ugyanis nemcsak a mások, hanem a saját egészségi állapotával kapcsolatban is törvény által 
szabályozott kötelezettségek terhelik. E kötelezettségek megszegése csökkenti a szolgáltató 
által megtérítendő károk mértékét vagy a szolgáltatónak a kárfelelősség alóli mentesülését 
eredményezi. Az egyén a saját és a környezetében élő emberek egészségi állapotáért is fele-
lősséggel tartozik;40 a saját egészségi állapotáról a tőle elvárható módon köteles gondoskod-

                                                 
  Eütv. 20. § (1)-(4) bek. 31  

  Eütv. 20. § (7) bek. 32

33  Eütv. 23. § (2) bek. 
  Hidvéginé Adorján – Sáriné Simkó i. m. 63. 34

 Jobbágyi Gábor: Orvosi jog – Hippokratésztől a klónozásig, Budapest, 2008. Szent István Társulat,        
  59. 
35

  Eütv. 22. § (1)-(2) bek. 36

  Fővárosi Ítélőtábla 7.Pf.20.916/2014/7. 37

  Fővárosi Ítélőtábla 7.Pf.20.639/2007/6. 38

  Pécsi Ítélőtábla Pf.I.20.118/2010/5. 39

 Eütv. 5. § (1) bek. 40
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ni.41 A beteg szolgáltatás igénybevétele során nemcsak a vonatkozó jogszabályi rendelkezése-
ket, hanem az adott egészségügyi szolgáltató működési rendjét is köteles tiszteletben tartani.42 
A szolgáltató házirendje ugyanakkor a betegjogokat nem korlátozhatja, csak az adott intéz-
mény sajátosságaiból fakadó részletszabályokat határozhat meg.43 A beteg mindemellett köte-
les az ellátásban közreműködő egészségügyi dolgozókkal együttműködni, azaz a szükséges 
tájékoztatást megadni, a gyógykezelésével kapcsolatos rendelkezéseket betartani és a szemé-
lyes adatait hitelt érdemlően igazolni.44 
 
 
3. Az egészségügyi dolgozó kötelezettségei 
 
Az egészségügyi dolgozó nemcsak arra köteles, hogy az Eütv. által rögzített betegjogok érvé-
nyesülését biztosítsa, hanem arra is, hogy eleget tegyen a törvény által az egészségügyi dolgo-
zókkal szemben megfogalmazott kötelezettségeknek. A tárgyalt téma szempontjából – a be-
tegjogokhoz hasonlóan – felesleges lenne valamennyi kötelezettség részletes bemutatása, 
ezért ismertetésre csak a következő kötelezettségek kerülnek: az egészségügyi dolgozók ellá-
tási kötelezettsége, a tájékoztatási kötelezettség. 

Az ellátási kötelezettség a beteg egészségügyi ellátáshoz való jogának az egészségügyi 
dolgozók vonatkozásában jelentkező kötelezetti oldala. Az Eütv. az ellátási kötelezettségnek 
két szintjét különbözteti meg: a sürgős szükség fennállását és a területi ellátás esetét. Sürgős 
szükségnek minősül, ha a beteg egészségügyi állapotában olyan változás következik be, amely 
egészségügyi ellátás hiányában közvetlen életveszélyes állapotot eredményez, vagy a beteg 
súlyos vagy maradandó egészségkárosodásához vezet.45 Sürgős szükség esetén az egészség-
ügyi dolgozó a rászoruló személyeknek elsősegélyt köteles nyújtani, valamint a szükséges 
intézkedéseket köteles haladéktalanul megtenni. E kötelezettségek teljesítése során a kötele-
zett az adott körülmények között a tőle elvárható módon köteles eljárni. A sürgős szükség 
fennállását kétség esetén vélelmezni kell.46 

A területi ellátási kötelezettség alapján az egészségügyi dolgozó munkaidejében köteles a 
hozzá forduló betegek egészségügyi ellátásról gondoskodni, azonban magatartása már a 
szakmai kompetenciájához és a felkészültségéhez kell, hogy igazodjon. A területi ellátási kö-
telezettség eltérő feladatokat ró az orvosokra és az orvosi szakképzettséggel nem rendelkező 
egészségügyi dolgozókra. Az arra jogosult orvos köteles a beteget megvizsgálni, majd ezt 
követően ellátni, vagy – a szükséges feltételek hiányában – más orvoshoz, illetve egészség-
ügyi szolgáltatóhoz irányítani.47 A vizsgálat fogalmát az Eütv. határozza meg. A vizsgálat 
olyan tevékenység, amely elsősorban a betegek egészségi állapotának felmérését, a betegsé-
gek és azok kockázatainak a felderítését, a betegségek meghatározását és a gyógykezelések 
eredményességének

                                                 
 Eütv. 5. § (3) bek. c) pont. 41

 Eütv. 26. § (1) bek. 42

 Kovácsy Zsombor: Egészségügyi jog, Budapest, 2008. Semmelweis Kiadó, 82. 43

 Eütv. 26. § (2) bek. 44

 Eütv. 3. § i) pont. 45

 Eütv. 125. §. 46

 Eütv. 126. § (1)-(2) bek. 47
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megállapítását szolgálja.48 A beteg vizsgálata ki kell, hogy terjedjen annak panaszaira, a kór-
előzményekre és azokra az egyéni körülményekre, amelyek a beteg gyógyulását befolyásol-
ják.49 A vizsgálatot követően a beteget más orvoshoz vagy szolgáltatóhoz irányítani csak a 
szükséges feltételek fennállásának hiányában lehet. Hiányoznak a szükséges feltételek például 
abban az esetben, ha az egészségügyi szolgáltató nem rendelkezik a beavatkozás elvégzéséhez 
szükséges műszerekkel, vagy ha a szükséges asszisztencia nem áll rendelkezésre.50 Az orvosi 
szakképzettséggel nem rendelkező egészségügyi dolgozó ugyanakkor csak a saját kompeten-
ciájának keretei között köteles a beteg megvizsgálásáról gondoskodni; a kompetenciáján kívü-
li ügyekben kötelezettsége a vizsgálatra jogosult orvos értesítésére korlátozódik, azonban 
ilyenkor is köteles az orvos megérkezéséig a kompetenciájába tartozó beavatkozásokat elvé-
gezni, ha a beteg állapota azt szükségessé teszi.51 

A gyakorlatban nem minden esetben egyértelmű, hogy a beteg állapota kimeríti-e a sür-
gős szükség kategóriáját. Adott esetben pusztán a beteg eszméletvesztésének a jelei is elegen-
dőek ahhoz, hogy a sürgős szükség fennállása vélelmezhető legyen. Ebben a helyzetben kár-
felelősséget eredményezhet mind a betegnek a megfelelő, a szükséges ellátást biztosítani tudó 
egészségügyi szolgáltatóhoz történő szállításának az elmulasztása, mind pedig a szükséges 
beavatkozások elvégzése felismerésének a hiánya.52 A sürgős szükség fennállását vitatható 
esetekben mindaddig vélelmezni kell, amíg az az adott helyzetben szükséges vizsgálatok le-
folytatását követően kizárhatóvá nem válik.53 A másik gyakori kérdés, hogy milyen kapcsolat 
mutatható ki az egészségügyi dolgozó megvizsgálási kötelezettsége és a tényleges ellátási 
kötelezettség megszegése között. A szükséges vizsgálatok lefolytatása esetén az egészségügyi 
dolgozó nem felel azokért a károkért, amelyekkel a vizsgálatok eredményei alapján nem szá-
molhatott.54 Fontos, hogy az orvosi vizsgálatok dokumentációjának elmulasztásából a bíróság 
még nem feltétlenül fog arra következtetni, hogy a szükséges vizsgálatok lefolytatására sem 
került sor.55 

A tájékoztatási kötelezettség a beteg tájékoztatáshoz való jogának a tükörképe. A kezelő-
orvos köteles a beteg állapota által indokolt gyakorisággal a betegnek az egészségi állapotára 
vonatkozó tájékoztatást megadni. A tájékoztatásnak ki kell terjednie mindazokra a tartalmi 
elemekre, amelyeket az Eütv. a beteget megillető tájékoztatáshoz való jog szabályai között 
taxatíve felsorol. Az egészségügyi dolgozó a tájékoztatás során a tőle elvárható ismereteknek 
megfelelően és a legjobb tudása szerint köteles eljárni.56 Fontos, hogy általános ismertető se-
gédanyagok átadásával az egészségügyi dolgozó nem mentesül a szóbeli tájékoztatási kötele-
zettsége alól.57 Ennek indoka, hogy az előre elkészített tájékoztató anyagok átadása nem biz-
tosítja a beteg egyéniesített felvilágosítását, pusztán arra alkalmas, hogy azok elolvasását kö-
vetően a beteg kérdéseket tehessen fel az orvosa számára.58 A tájékoztatásnak a beteg egész-
ségi állapotára és körülményeire tekintettel kell megtörténnie, mindemellett körültekintőnek 
és fokozatosnak kell lennie. A tájékoztatás során figyelembe kell venni az adott kezelés álta-
lánosan ismert és jelentős mellékhatásait, az esetleges szövődményeket és az adott eljárás 
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lehetséges következményeit, egyben azok gyakoriságát. A tájékoztatást követően meg kell 
vizsgálni, hogy annak tartalmát a beteg megértette-e.59 

A tájékoztatási kötelezettségnek a gyakorlatban két területe van. Egyrészt az egészség-
ügyi dolgozót terheli egy általános tájékoztatási kötelezettség, amely alapján például az adott 
műtéti beavatkozás általános, minden esetben felmerülő kockázatairól köteles a beteget felvi-
lágosítani. Másrészt az érintett beteggel kapcsolatban beszélhetünk az egészségügyi dolgozó 
egyedi tájékoztatási kötelezettségéről, amelynek – az előbbi példánál maradva – ki kell terjed-
nie a beavatkozásnak a beteg egyedi vonásai okán jelentkező esetleges kockázataira is.60 A 
jogalkalmazási gyakorlatból megállapítható, hogy az egészségügyi szolgáltató csak abban az 
esetben nem felel a tájékoztatási kötelezettség megszegésével okozott károkért, ha a beteg a 
megfelelő tájékoztatás birtokában is az adott beavatkozás elvégzése mellett döntött volna.61 
Természetesen a beteget nemcsak írásban, hanem akár szóban is lehet tájékoztatni a tervezett 
kezelés lényegéről és várható következményeiről. A beteg beleegyező nyilatkozata ugyanak-
kor nem elegendő annak bizonyításához, hogy az egészségügyi szolgáltató a szükséges tájé-
koztatást megadta.62 
 
 
4. Befejezés 
 
Szükséges megjegyezni, hogy az egészségügyi dolgozók nemcsak azért felelősek, hogy bizto-
sítsák a betegek jogainak érvényesülését és eleget tegyenek az Eütv. által tételesen nevesített 
kötelezettségeiknek, hanem azért is, hogy a tevékenységük ellátása során a jogalkotó által 
megfogalmazott magatartási mércének megfelelően járjanak el. Az Eütv. rögzíti, hogy minden 
beteget – az ellátás igénybevételének jogcímére tekintet nélkül – az ellátásban részt vevő 
személyektől elvárható gondossággal, valamint a szakmai és etikai szabályok, illetve irányel-
vek betartásával kell ellátni.63 E szabály látszólag az egészségügyi dolgozókra irányadó elvár-
hatósági mérce tartalmát konkretizálja, azonban véleményem szerint nem határozható meg 
egyértelműen, hogy milyen funkcióval bír az egészségügyi dolgozók, és ezáltal közvetve az 
egészségügyi szolgáltatók felelősség alóli mentesülése során. 

Az egészségügyi dolgozót terhelő gondossági kötelezettség és az adott helyzetben általá-
ban elvárható magatartás szabályának egymáshoz való viszonya nem egyértelmű. Habár az 
Eütv. az elvárható gondosságot nem a felelősség alóli mentesülést eredményező körülmény-
ként nevezi meg, azonban e magatartási követelményt jellemzően mégis a Ptk. kimentési sza-
bályával azonosítja a bírói gyakorlat. A bírósági határozatok között van olyan, amely csak utal 
a Ptk. általános felelősségi szabályára,64 született azonban olyan döntés is, amely kifejezetten 
rögzíti, hogy az Eütv. gondossági szabálya az általában elvárható magatartás tartalmát hatá-
rozza meg.65 

A szakmai szabályok halmazának pontos meghatározása több okból sem lehetséges.66 
Mindemellett szintén nem egyértelmű, hogy a gondosság követelménye és a szakmai szabá-

                                                 
 Eütv. 135. § (1)-(2) bek. 59

 Pécsi Ítélőtábla Pf.III.20.171/2013/4. 60

 Győri Ítélőtábla Pf.V.20.090/2014/5. 61

 Legfelsőbb Bíróság Pfv.III.22.083/1998/5. 62

 Eütv. 77. § (3) bek. 63

 Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Bíróság 11.P.21.310/2005/29. 64

 Egri Törvényszék 13.P.20.193/2010/50. 65
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lyok milyen viszonyban állnak egymással. Az Eütv. magatartási szabálya az elvárható gon-
dosság tanúsításától függetlenül írja elő a szakmai szabályok betartását, e szabályok összessé-
gét tehát az egészségügyi dolgozótól elvárt gondosság követelményétől elkülönülten kezeli. A 
törvény ugyanakkor azt is rögzíti, hogy megfelelőnek minősül az ellátás, ha annak nyújtására 
a szakmai és etikai szabályok, valamint a vonatkozó irányelvek betartása mellett kerül sor.67 A 
bírósági határozatok között található olyan, amely szerint a szakmai szabályok határozzák 
meg az elvárható gondosság mibenlétét,68 van azonban olyan eseti döntés is, amely a gondos-
ság követelményét kifejezetten a szakmai szempontokkal azonosítja.69 

Az etikai normák a jogszabályok által teremtett keretek között érvényesülnek. Az orvosi 
etika legfontosabb szabályait az Etikai Kódex tartalmazza, amely rögzíti, hogy az etikai sza-
bályoknak összhangban kell állniuk az egészségügyi jogszabályok tartalmával.70 Az etikai 
követelményeknek az elvárható gondossághoz és a szakmai szabályokhoz való viszonya szin-
tén többféleképpen is értelmezhető. 

A leírtak alapján célszerű lenne, ha a jogalkotó világosan meghatározná az Eütv. maga-
tartási szabályának funkcióját. Az egészségügyi dolgozó gondos, szakszerű és etikus eljárását 
ugyanis a felelősség alóli mentesülést eredményező körülményként kezeli a bírói gyakorlat, 
ennek indokát azonban az eseti döntések nem határozzák meg. Az Eütv. nem tartalmaz olyan 
szabályt, amely a gondos, szakszerű és etikus eljárás követelményét kifejezetten a felróható 
magatartás tilalmával azonosítaná. Mindemellett a felróhatóság vizsgálatára legfeljebb csak 
azt követően kerülhet sor, miután a kár, az okozati összefüggés és a jogellenesség fennállása 
bizonyítást nyert. A gondos, szakszerű és etikus eljárás ugyanakkor kizárja, hogy a jogellenes 
károkozás valamennyi eleme realizálódjon. 

Ha az egészségügyi dolgozó a törvény magatartási normájának megfelelően jár el, akkor 
a betegnek kára kétféleképpen keletkezhet. Az első esetben a kár objektíve nem volt előrelát-
ható, tehát nem áll fenn okozati összefüggés az egészségügyi dolgozó magatartása és a beteg 
kára között. A Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény (a továbbiakban: Ptk.) 
ugyanis rögzíti, hogy nem állapítható meg okozati összefüggés a kárral kapcsolatban, ha azt a 
károkozó nem látta előre és nem is kellett előre látnia.71 A második esetben a kár előrelátható 
volt, viszont egy olyan természetes kockázatból származott, amelyről a beteg tudott, azonban 
az egészségügyi beavatkozásba a kockázat ellenére beleegyezett; a beteg beleegyező nyilat-
kozata miatt a károkozás nem lesz jogellenes. Ha tehát az egészségügyi dolgozó gondos, 
szakszerű és etikus, akkor a jogellenes károkozás lehetősége kizárt. Az Eütv. által megköve-
telt magatartási kritériumok bizonyításával az egészségügyi dolgozó nem a felelősség alól 

                                                                                                                                                         
(30-75.) 35-36.]. Az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi 
LXXXIV. törvény (a továbbiakban: Ettv.) rögzíti, hogy az egészségügyi dolgozó az adott helyzetben 
általában elvárható gondossággal, a szakmai követelményeket betartva és az etikai szabályokat meg 
nem sértve, a legjobb tudása és lelkiismerete szerint, az egészségügyi dolgozó rendelkezésére álló 
személyi és tárgyi feltételeknek megfelelő szinten és saját szakmai kompetenciáját kimerítve köteles 
eljárni [Ettv. 5. § (1) bek.]. A jogszabályok mellett azonban a tankönyvek, folyóiratok, tudományos 
cikkek és kollégiumi állásfoglalások is szakmai szabályoknak minősülhetnek, amennyiben az alkal-
mazásuk időpontjában tudományosan elfogadott tartalommal rendelkeznek (Poczkodi i. m. 36.). A 
szakmai szabályok folyamatosan változnak, nem biztosítható tehát az, hogy az írott szabályok ponto-
san megfeleljenek a szakmai követelményeknek; a gyakorlat rugalmas működése indokolttá teszi az 
íratlan szabályok létezését (Dósa Ágnes: Az orvos kártérítési felelőssége, Budapest, 2010. HVG-
ORAC Lap- és Könyvkiadó Kft., 99.). 

 Eütv. 7. § (2) bek. 67

 Kaposvári Törvényszék 24.P.20.787/2012/37. 68

 Győri Ítélőtábla Pf.III.20.404/2006/3. 69

 2012. január 1-jétől hatályos Etikai Kódex, Előszó. 70

 Ptk. 6:521. §. 71
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menti ki magát, hanem a jogellenes károkozás egyes elemeinek – az okozati összefüggésnek 
vagy a jogellenességnek – a hiányát támasztja alá. 

Az Eütv. magatartási szabályának következetes működése érdekében nélkülözhetetlen 
lenne, hogy a jogalkotó elválassza egymástól a gondos, a szakszerű és az etikus magatartás 
fogalmát. A jogszabályok ugyanis nem határozzák meg egyértelműen, hogy a három magatar-
tási követelmény hogyan viszonyul egymáshoz. A gondos, szakszerű és etikus eljárás köve-
telménye valójában szakmai szabály, hiszen azt az egészségügyi tevékenység végzésének 
általános szabályaként fogalmazza meg a jogalkotó. Az egészségügyi szolgáltató azonban 
nem lehet gondos, ha a szakmai követelményeknek nem tesz eleget. A szakmai szabályok 
nemcsak írott, hanem íratlan formában is megjelenhetnek, így elképzelhetetlen, hogy gondos-
sági szempontból indokolt legyen a szakmai követelmények megsértése. Az etikusan eljáró 
szolgáltató magatartása ugyanakkor nem feltétlenül lesz szakszerű, tehát az is lehetséges, 
hogy a szolgáltató etikus eljárása nem lesz gondos. A gondosság és a szakszerűség követel-
ménye véleményem szerint mégsem feleltethető meg teljesen egymásnak. A gondosság 
ugyanis nemcsak a szakmai szabályok betartását követeli meg a szolgáltatótól, hanem egy 
olyan „általában elvárható” gondosságot is jelent, amely független attól, hogy a kötelezett 
eljárása megfelel-e a szakmai követelményeknek. Az etikus magatartás fogalma szintén csak 
akkor értelmezhető, ha azt elválasztjuk a szakszerű eljárás követelményétől, és az etikus eljá-
rás szabályának be nem tartásáért való felelősséget csak akkor állapítjuk meg, amennyiben az 
etikai szabály megszegése nem jelenti egy szakmai követelmény megsértését is. A tisztán 
etikai kötelezettségek megszegése ugyanakkor nem eredményez kárt, így nem indokolt, hogy 
az etikai szabályok általános jelleggel szolgáljanak a kárigények alapjául. 

A leírtak alapján kijelenthető, hogy az egészségügyi szolgáltatók kártérítési felelősségé-
nek szabályozása több ponton is kiegészítésre szorul. Az egészségügyi dolgozókkal szemben 
támasztott gondos, szakszerű és etikus eljárás követelménye önellentmondásos; az egyes fo-
galmak tényleges tartalmának meghatározása nélkül nem biztosítható a magatartási szabály 
egységes értelmezése. Az egészségügyi kártérítési eljárások normatív hátterének gyökeres 
megváltoztatása nem feltétlenül szükséges, azonban a jogbiztonság követelményének érvé-
nyesülése, valamint az egészségügyi szolgáltatók és – ha nem is közvetlenül, de közvetetten – 
az egészségügyi dolgozók védelme érdekében nélkülözhetetlen, hogy a jogalkotó biztosítsa az 
Eütv. és a Ptk. kárfelelősségi normáinak összhangját, valamint az Eütv. szabályainak követke-
zetes működését. 
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F ÓR UM  
 
 

K E L L E R M AY E R  M I K L ÓS 
 

A GÉNSZABÁLYOZÁS ÉS A GYERMEKNEVELÉS KÖZÖS TÖRVÉNYI ALAPJA 
 
A közös törvényi alap, hogy a százezermilliárd sejtből felépülő emlős szervezetekben, így a 
testünket felépítő sejtek „társadalmában” is, a génszabályozás gátlás (repressiv – „lemondás”) 
természetű, ahogy a gyermeknevelés leglényegibb alapja is a lemondásra nevelés. 

Erwin Chargaff (1905–2002) a Habsburg–Magyar Monarchiában, Csernovicban (ma Uk-
rajna területén van) született zsidó származású, az Amerikai Egyesült Államokban dolgozott 
és meghalt tudós volt az első, aki bizonyította, hogy a soksejtű élőlényekben, így az emberi 
testben is, a G0 fázisú, differenciálódott sejtek magjában az átörökítő agyag, a DNS mennyi-
sége azonos és egyenlő a megtermékenyített petesejt, a zigóta magjában lévő DNS mennyisé-
gével. Ez azt jelenti, hogy a csupán néhány speciális feladat ellátására differenciálódott sejtek 
magjában az információt hordozó anyag, a DNS mennyisége azonos annak a sejtnek a magjá-
ban levő DNS mennyiségével, amelyből a teljes élőlény kifejlődött. Fontos megjegyezni, 
hogy Erwin Chargaff fedezte fel a bázis-párosodást, a G-C és A-T bázis párokat is a DNS 
láncban. Az ő felfedezése nélkül a DNS kettős spirál soha nem lett volna felfedezhető. Mind-
ebből az következik, hogy Erwin Chargaffnak is Nobel-díjat kellett volna kapnia, amikor 
Watson – Crick – Wilkins 1962-ben Nobel díjat kapott a DNS kettős spirál felfedezéséért. 

Nem sokkal azután, hogy Chargaff bizonyította a soksejtű élőlények sajtmagjaiban a 
DNS mennyiségének azonosságát, Sir John Bertrand Gurdon (1933–) angol kutató bebizonyí-
totta, hogy nem csak a mennyisége, hanem az információs, a „kódoló” kapacitása is azonos a 
differenciálódott sejtek magjában lévő DNS-nek a megtermékenyített petesejt magjában lévő 
DNS-ével. Békák megtermékenyített petesejtjeinek magját kicserélte differenciálódott bél-
nyálkahártya sejtek magjaival, s azt találta, hogy az így módosított petesejtből teljes élőlény, 
ebihal fejlődött ki. Meg kell jegyezni, hogy ezt a sejtmagcserét nevezzük klónozásnak. 

Néhány évtizeddel később, A. J. Kind és munkatársai: Nature, 385, 812–813 (1997), 
ugyancsak angol kutatók emlősállatot, birkát klónoztak (Dolly nevet adták neki). Tehát a sok-
sejtű élőlényekben ilyen nagy „pazarlás” folyik! A legfontosabb anyagból, az átörökítésért 
„felelős” DNS-ből, függetlenül attól, hogy a „sejtek társadalmában”, milyen feladatot tölt be, 
azonos mennyiség van minden sejtben. Nincs alapja, hogy az egyik sejt „lenézze” a másikat, 
nem is teszi, mint ahogy sajnos az emberi társadalmakban ez meglehetősen „berögződött” ártó 
szokás. A részletek, a génszabályozás, a „gátlás mechanizmusának” részletei, a sejtek diffe-
renciálódása teljességgel ma sem ismert, kutatásuk ma is a sejtbiológia, az élettani kutatások 
középpontjában áll. 

Mivel kisgyerek korától zseninek tartották, a híres magyar zongoristát, karmestert, 
Vásáry Tamást (1933–) egy alkalommal egy újságíró a tehetségről faggatta. Azt a kérdést 
tette fel, hogy a zongoraművésszé váláshoz szükséges tehetség talán az ujjakban van? Ő heve-
sen tiltakozott: nem, nem a tehetség megfoghatatlan, az ember lelkében van! Remek meghatá-
rozás ez! Nincs jobb, pontosabb, igazabb meghatározás ennél! Felületesen persze azt monda-
nánk, talán még tudományosnak is tűnne, hogy a képesség, a tehetség az emberi személyek 
esetében is a génekben, a DNS molekulákban van. Viszont jól tudjuk, hogy a génekben csak 
bizonyos fehérjék aminosav összetételének kódja van. Az egypetéjű ikrek, akiknek azonos a 
DNS állományuk éppen a tehetségükben térnek el egymástól. Minden szülő, akiknek egypeté-
jű ikreik vannak, mindenkor bizonyítani is tudják ezt a tényt. A tehetség tehát titokzatos ado-
mány! Nem kell istenhívőnek lenni, hogy ezt a tényt elfogadjuk. Mindebből következik, hogy 
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a tehetség hatékony kiművelésének mechanizmusa minden emberi társadalomban a legfonto-
sabb, a legelőbbre való közügy! Annak kell/annak kellene lenni! 

Az emberi személy lényege, hogy szabad, a természeti törvény, még az élet folytonos-
ságát biztosító törvény automatikus érvénye alól is titokzatosan felszabadított élőlény. Felsza-
badított, de törvényi renden kell ezt a felszabadítottságát érvényesíteni. Mivel szabad, tehet a 
törvényi rend ellen, de ennek mindig súlyos következménye van. Az „emberi élőlény folyam” 
150 ezer éves történelme teljességgel ezt a tényt bizonyítja! 

Az emberi személyt körülvevő sok, sok törvényből egy, amit feltétlenül figyelembe kell 
venni, s ami ennek a rövid írásnak a tárgya, a testét felépítő sok százezermilliárd sejt magjá-
ban automatikusan érvényesülő gátló, repressiv génszabályozás. Ahhoz, hogy egy gyermek 
lelkében titokzatosan kapott „kincset”, a tehetségét hatékonyan ki lehessen művelni, a gyer-
meket lemondásra kell nevelni! Egy dolgot csak akkor fog majd az életén át tökéletesen mű-
velni, ha elköteleződik arra a tevékenységre. Bajnok a sportban, kiváló egy szakmában, kiváló 
művész a művészet valamelyik ágában, kiemelkedő tudós a természettudomány valamelyik 
területén, stb., csak akkor lehet, ha a serdülő korának végére, a felnőtté válás korának kezdeté-
re elköteleződik, vagyis „lemond” sok, sok másik lehetőségről. Ha ezt egy fiatal nem teszi 
meg, nem tudja megtenni, nem segítik, hogy megtegye, „parazita”, örökös eltartott személyi-
ség lesz, ki sem derül, hogy mekkora kincset, tehetséget kapott. Persze a csúcs, a cél, a „mi-
ért?” dolgozzak, a „miért?” köteleződjek el kérdésre adott válasz döntő fontosságú! Lehet azt 
a választ adni, hogy sok pénzt lehet így keresni, nagy gazdagságot lehet teremteni, sok sikert 
lehet elérni, de a legigazabb választ a „miért?”-re akkor kapja egy fiatal, ha kellő időben és 
kellő mélységre a szülei, a tanárai beléjük itatták a legfőbb igazságot, azt, hogy a tehetséget 
titokzatos módon a lelkükbe kapták. Mindannyian kaptuk/kapjuk! 

Az „Adományozó” pedig meg fogja kérdezni, mit tettél a tehetségeddel? Hogyan sáfár-
kodtál a kapott kinccsel? Nagy örömet szerzel az Adományozónak és nagyon meg leszel érte 
jutalmazva, ha életed során a lemondásod mellé állandóan József Attila Töredék versét idéz-
getted/idézgeted magadban: 

„Én költő vagyok, de nem kell dicsőség, 
ne ünnepelje bennem senki hősét, 
ily ünneplést én Istenre hagyok. 

Ő az, hogy nincs nagy, kinél nincs nagyobb. 
Versem azé, ki szívem versbe kérte 

és nekem elég a barátság érte.” 
Bármekkora tehetséget is kap valaki, ha nem tanulja meg gyerekkorában a lemondást, ha 

nem itatódik belé, ha nem válik élete iránytűjévé a lemondás, olyan lesz, mint a sejtek társa-
dalmában az a sejt, amelyik nem differenciálódik, csak elvesz, csak mérgez. Az ilyen sejteket 
rosszindulatú, malignusan transzformálódott sejteknek nevezzük. Ha az ilyen sejtek elszapo-
rodnak, megölik az élőlényt. 

Mindenkinek van a rokonai, barátai közt olyan személy, aki rosszindulatú daganatos be-
tegségben halt meg. Ezért könnyű megérteni, elfogadni az azonosságot. Minden emberi társa-
dalom  elpusztul, ha meghasonlik önmagával, ha túlzottan elszaporodnak a rosszindulatú da-
ganat sejtekhez hasonló „parazita” egyének, azok, akik nem köteleződnek el, akik nem  dol-
goznak „pontosan, szépen, ahogy a csillag megy az égen”, akik csak önmaguk gazdagodását 
hajszolják, nem illeszkednek be a közösségbe, csak elvesznek, testet, lelket mérgeznek. 
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HÁMORI ANTAL 
GONDOLATOK A „PÁRJÁ”-RÓL 

 
A mai világban terjed a „párja”, a „párjázás”. Egyre gyakrabban tapasztaljuk, hogy a házas-
társat „lepárjázzák”, például egészségügyi szolgáltatónál, kormányablaknál, akkor is, amikor 
tudják, hogy férjről, feleségről van szó. Ennek ki nem zárt oka részben az, hogy csökken a 
házasságban élők aránya, nő az egyéb párkapcsolatok száma, és például a szolgáltatóknál, 
hivataloknál – vélhetően „központi irányvonalként” – nem szeretnének tévesen, esetleg meg-
sértve, tapintatlanságot elkövetve, szólítani bárkit is, férjnek, feleségnek, holott csak „párja” 
(hiszen, például, lehet, hogy az illető nagyon várja, hogy ő a „párjának” házastársként kell-
jen). A másik rész-ok, véleményem szerint, a nem kellően differenciált, nem megfelelő szem-
lélet, gondolkodásmód, gyakorlat (értékrend, emberi magatartás), amely számos tényezőből 
ered (ld. pl. „kiégés”, szikár empátia, „nemtörődömség”, „lustaság”, „párjázottság”, gőg, ha-
rag). 

A „párjának” egyébként van, lehet(ne) helyes, szép olvasata is, mivel az „életem párja” 
érthető úgy is, hogy a „társ” nem csak a „mai” életemben van jelen, hanem az egész életemen 
át, vagyis mindketten elköteleződünk egymás iránt egy életre, hogy együtt éljük le életünket, 
szeretetben, amelyre szól a házasság. 

Csakhogy a „párja”, ha így is értjük, tágabb, illetve más kategória. Ezért aztán sértő, bán-
tó is „lehet”, amely kerülendő, megelőzendő. Sértő, bántó (objektíve, és az adott esetben 
szubjektíve is) azok számára, akik nem egyszerűen „párják”, hanem férjek, feleségek. Nekik a 
házastársuk nem egyszerűen „párja”, pont az említett negatív tendencia miatt akkor sem, hogy 
ha az életükben, a mindennapjaikban a helyes értelemben ők egymásnak „életük párja”. 

A szóban forgó dilemma megoldása véleményem szerint a kellő differenciáltságban, ne-
vezetesen abban áll, hogy ha tudható, az illető férj, illetve feleség, akkor ekként neveztessék. 
Kérdésként vethető fel, hogy mi van akkor, ha egy „párja” is jelen van, például egy kórterem-
ben, és a szavak hallhatók. Nos, az okos beszéd ilyenkor is képes kerülni a „párjázást”, úgy, 
hogy a „párjá”-val szemben se legyen például tapintatlanság elkövetve – hiszen okos, „halk” 
beszéd. Ha pedig az „okos beszéd” „sem segít”, az adott pillanatban maradhat a „hallgatás”, 
illetve „jó megoldás híján” a „kisebbik rossz” elvének alkalmazásaként az a megszólítás, ame-
lyet végül is, ha esetleg nem is felhőtlenül és dalolva, de felvállalt: feleséget, férjet, illetve 
„párját” választott magának. Ez ugyanis az ő döntése volt (többé-kevésbé, illetve általában 
szabadon), amelynek következményeit értelemszerűen viselnie kell. Az Alaptörvény, és az 
előző Alkotmány sem tesz egyenlőségjelet a házasság és az egyéb párkapcsolatok közé. 

Kirívó, durva sérelemokozás, amelyre szintén van tapasztalat, hogy például az egészség-
ügyi dolgozó azt követően is „párjázik”, hogy az illető férjnek, illetve feleségnek nevezi neki 
„párját”. Hasonlóan, az egészségügyben, a hivatalokban is jelen van a „terhesség”, a 
„terhesgondozás” szóhasználat, ráadásul még akkor is, amikor a várandósok direkt a „váran-
dósság”, a „várandósgondozás” kifejezést alkalmazzák. Például, Budapest Főváros Kor-
mányhivatala kormányablakának integrált kormányzati ügyfélszolgálati ügyintézője – 2016. 
szeptember 16-án és 20-án – azt követően is „terhesség”-ről, „terhesgondozás”-ról beszél, és 
ír az átvételi elismervényen (ld. „terhesgondozásról szóló igazolás” szövegrész – BP-
05/05/11403-1/2016. ikt. sz. és BP-05/05/11403-2/2016. ikt. sz.), hogy az ügyfél „várandós-
ságot”, „várandósgondozást” említ, a várandósgondozásról szóló 26/2014. (IV. 8.) EMMI 
rendeletre és a „várandósgondozási könyv” elnevezésre is hivatkozva. 

E kifogásolt jelenségekkel szemben a hatáskörrel és illetékességgel bíró állami szervek-
nek is megfelelően fel kell lépni. 
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DOK UM E NT UM OK  
 
 

AZ ETT ÉS AZ OGYÉI ÁLLÁSFOGLALÁSA A HOMEOPÁTIÁS SZEREK 
ALKALMAZÁSÁNAK ÉS FORGALMAZÁSÁNAK SZABÁLYOZÁSÁRÓL 

(2015. november 26.)∗ 
 
Az orvostudomány folyamatosan változik, az orvostudományi kutatások során az új tudomá-
nyos felfedezések időnként alapvetően megváltoztathatják korábbi szemléletünket. A homeo-
pátia egy szemléletrendszer, amelynek kialakulása a XVIII. századig vezethető vissza. A XXI. 
század elején a betegellátás jelentős részben gyógyszerekkel történik, és a bizonyítékokon 
alapuló orvoslás határozza meg. A homeopátia szemléletrendszerének kísérletes bizonyítása a 
XXI. század elejéig nem történt meg, valamint a homeopátiás szerek hatásosságát mindezidá-
ig egzakt módszerekkel nem bizonyították. Ezt értékelte a közelmúltban az ausztrál National 
Health and Medical Research Council (NHMRC), valamint ennek nyomán indította el kez-
deményezését a Svéd Királyi Tudományos Akadémia. 

Az ETT is támogatta, hogy a Magyar Tudományos Akadémia Orvosi Tudományok Osz-
tálya csatlakozzon ehhez a kezdeményezéshez. A kezdeményezés továbbgondolásaként java-
solható a homeopátiás szerekkel kapcsolatos szakmai álláspontok, jogi és más szabályozások 
felülvizsgálata. Az ETT Elnöksége és a gyógyszervizsgálatok szakmai-etikai véleményezésé-
ért felelős Bizottsága, a Klinikai Farmakológiai Etikai Bizottság, valamint az ezért felelős 
hatóság OGYÉI támogatja, hogy a bizonyítékokon alapuló orvoslás, illetve a gyógyszerekre, 
vizsgálati készítményekre vonatkozó hatályos törvényi szabályozások elvei szerint ismételten 
végig kellene gondolni Magyarországon a homeopátiás készítményekkel kapcsolatos szabá-
lyozást, illetve minősítést. Jelenleg különleges szabályok vonatkoznak ezekre a készítmények-
re összhangban az európai szabályozással, szemben a gyógyszerekkel. Kérdés, hogy ezt a 
különleges szabályozást a tudomány jelen állása szerint mi indokolja, valamint az is, hogy 
fogyasztóvédelmi szempontból megkapják-e a fogyasztók azokat az információkat, amelyeket 
gyógyszerek esetében – etikai és jogi megfontolás alapján is – kötelezően megadnak nekik. 
Kérdés továbbá, hogy a homeopátiás szerek mai tudományos világképük szerint gyógyszerek-
e. Ezért javasoljuk és kezdeményezzük a homeopátiás szerek, készítmények hivatalos jogi 
definíciójának, forgalmazási, engedélyezési szabályozásának ebből a szempontból történő 
felülvizsgálatának, illetve az újraszabályozásának megfontolását.∗∗ 
 
 
∗∗ A Magyar Bioetikai Szemle főszerkesztőjének megjegyzése: 
    – vö. Magyar Homeopata Orvosi Egyesület (a továbbiakban: MHOE) honlapja 
(www.homeopata.hu), pl. „Az Országos Gyógyszerészeti Intézet közleménye a homeopátiás készít-
mények forgalmazásáról” című, 2015. november 12-ei, OGYÉI-s feliratú, az Országos Gyógyszeré-
szeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet (a továbbiakban: OGYÉI) honlapján is, 2016. augusztus 12-én 
olvasott írás (ld. az alábbiakban), amely szerint „A homeopátiás készítmények forgalmazási feltételeit 
egy európai uniós jogszabály (2001/83/EK) alapján engedélyezi a magyarországi gyógyszerügyi ható-
ság is – reagál az MTA Orvostudományi Osztálya által kiadott tegnapi közleményre az Országos 
Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet.” (olvasva: 2016. augusztus 11., az OGYÉI kom-
munikációs igazgatója által 2016. augusztus 11-én e-mailben megküldött elérési útvonal: 
https://www.ogyei.gov.hu/egy_unios_jogszabaly_az_alapja_a_homeopatias_keszitmenyek_forgalma 
zasanak/);

                                                 
∗ Ld. www.ett.hu (58899/2015-ETT). 
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    – a Magyar Tudományos Akadémia Testületi Titkárságának orvostudományi szakreferense által 
2016. augusztus 11-én e-mailben adott tájékoztatás szerint: „Sajnos nem tudom, mire céloz az említett 
MHOE cikk. Esetleg a Magyar Tudomány Ünnepe keretében zajlott 2015. november 17-i előadásso-
rozatra a placebohatás témakörében. A sajtó részletesen foglalkozott az eseménnyel. Tudomásom sze-
rint erről nem jelent meg összefoglaló, az osztály pedig biztosan nem adott ki más állásfoglalást ho-
meopátia tárgyában, mint a 2010-es.” – ld. A Magyar Tudományos Akadémia állásfoglalása, Komp-
lementer medicina – a bizonyítékokon alapuló orvoslás elvei alapján, in MOTESZ Magazin (2011/1-
2) 19 25-32.; 
    – 2016. augusztus 11-12-én e-mailben megkerestem az MHOE-t és az OGYÉI-t, hogy az OGYÉI-s 
írás szerinti „MTA Orvostudományi Osztálya által kiadott tegnapi [2015. november 11-ei?] közle-
mény”-t megküldjék, továbbá az MHOE-nek felajánlottuk a fentiekben szereplő ETT-OGYÉI állás-
foglalásra és az alábbiakban olvasható, a Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukács Egyesülete által 
kialakított álláspontra, illetve egyéb, a témában keletkezett aktusra való reagálás lehetőségét (az 
MHOE honlapján, annak olvasása időpontjában, 2016. augusztus 11-én e két aktusra vonatkozóan 
nem találtam írást); 
   – 2016. augusztus 12-én az OGYÉI kommunikációs igazgatója megküldte az OGYÉI-s írás szerinti 
„MTA Orvostudományi Osztálya által kiadott tegnapi [2015. november 11-ei?] közlemény” elérési 
útvonalát: https://web.archive.orgweb/20151113214816/http://mta.hu/mta_hirei/azonos-elbiralast-
javasol-a-homeopatias-szerek-es-a-gyogyszerek-eseteben-az-mta-orvosi-tudomanyok-osztalya-
137017/  (ld. az alábbiakban), amelyet aznap e-mailben továbbítottam a Magyar Tudományos Akadé-
mia Testületi Titkársága orvostudományi szakreferensének (2017. márciusi lapzártánkig válasz nem 
érkezett); 
    – az MHOE 2016. augusztus 20-i elnöki köszönő e-mailjében nem jelezte, hogy élni szeretne a fel-
ajánlott lehetőséggel, amelyet a 2016. augusztus 22-i e-mailes válaszunkban is biztosítottunk, azonban 
megküldte a következő tanulmányt: Levy D, Gadd B, Kerridge I, Komesaroff P (2014), A Gentle 
Ethical Defence of Homeopathy, amelyet Tringer László professzor emeritus az alábbiakban ismertet, 
valamint a Kovács József orvos-bioetikus professzorral készített, 2016. január 8-i hvg.hu-interjút, és 
„dr. Bánfalvi Attila munkásságára, aki cikkeiben számos bioetikai/tudományetikai kérdést érint a ho-
meopátiával kapcsolatosan”, ugyancsak felhívta a figyelmet, egyúttal csatolta Végtelen történet? című 
írását [LAM 2010;20(8):542–543.]; 
    – az MHOE elnöke a 2016. augusztus 31-i köszönő e-mailjében jelezte: „Miután az Ön által említett 
ügyekben honlapunkon már közzétettük véleményünket, nem kívánunk élni a felkínált lehetőséggel.”; 
az ugyanezen a napon írt e-mailemre 2016. szeptember 3-i válasszal az MHOE elnöke megküldte a 
honlapjukon már közzétett véleményüket: A Homeopátiás Kutató Intézet válasza az ausztrál NHMRC 
jelentésre, amelynek a Magyar Bioetikai Szemlében való esetleges megjelentetési lehetőségéről [a 
szükséges feltételek fennállása esetén – engedély a jogosult(ak)tól, a fordító feltüntetése] 2016. szep-
tember 6-án e-mailben tájékoztattam az MHOE elnökét, aki a 2016. szeptember 14-i e-mailjében az 
említettek szerint élt a lehetőséggel (ld. az alábbiakban); 
    – ld. még a www.homeopata.hu címen: „Lehetséges kiegyensúlyozott párbeszéd a homeopátiáról 
Magyarországon?”, 2015. november 6. (olvasva: 2016. augusztus 11.); Magyar Homeopata Orvosi 
Egyesület 2015. november 2-i elnöki levele a Magyar Tudományos Akadémia V. Orvosi Tudományok 
Osztálya részére „Szakmai párbeszéd kezdeményezése az MTA és a Magyar Homeopata Orvosi Egye-
sület között” tárgyában (olvasva: 2016. augusztus 11.); 
    – 2016. szeptember 7-én tájékoztatást kérve e-mailben megkerestem az Emberi Erőforrások Minisz-
tériumát (a továbbiakban: EMMI), hogy „az 58899/2015-ETT számú, 2015. november 26-i, az ETT 
honlapján is közzétett, a homeopátiás szerek alkalmazásának és forgalmazásának szabályozásáról szó-
ló ETT-OGYÉI állásfoglalás szerinti javaslat és kezdeményezés kapcsán sor került-e, illetve sor kerül-
e az abban említett felülvizsgálatra, megfontolásra.”; az EMMI Központi Ügyfélszolgálati Iroda iroda-
vezetője által, 2016. október 3-i e-maillel (iktatószám: 48418-2/2016/ÜGYFEL) adott válsz szerint: 
„Az Egészségügyi Tudományos Tanács (ETT) az Országos Gyógyszerészeti és Élelmiszer-
egészségügyi Intézettel (OGYÉI) közösen adott ki állásfoglalást a homeopátiás készítményeket szabá-
lyozó jogszabályokról. Tekintettel azonban arra, hogy a homeopátiás készítményekre vonatkozó sza-
bályozások európai szintű szabályozás részei, egyelőre európai szinten folyik az egyeztetés a kérdés-
ről.”;
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    – 2016. október 5-én e-mailben tájékoztatást kértem az OGYÉI kommunikációs igazgatójától az 
OGYÉI-közleményben szereplő azon szövegrész tekintetében, amely szerint „intézetünk a Bizottság 
állásfoglalását kérte a szabályozás esetleges módosításával kapcsolatban”, nevezetesen, hogy az Euró-
pai Bizottság az OGYÉI kérésére milyen állásfoglalást, választ adott; e megkeresésre válasz nem érke-
zett, ezért 2016. december 22-én e-mailben ismét kértem az OGYÉI kommunikációs igazgatójától a 
tájékoztatást, amelyre a 2017. márciusi lapzártánkig válasz továbbra sem érkezett. 
 

∗ ∗ ∗ 
 

AZ ORSZÁGOS GYÓGYSZERÉSZETI ÉS 
ÉLELMEZÉS-EGÉSZSÉGÜGYI INTÉZET KÖZLEMÉNYE 

(2015. november)∗ 
 

Egy uniós jogszabály az alapja a homeopátiás készítmények forgalmazásának 

A homeopátiás készítmények forgalmazási feltételeit egy európai uniós jogszabály 
(2001/83/EK) alapján engedélyezi a magyarországi gyógyszerügyi hatóság is – reagál az 
MTA Orvostudományi Osztálya által kiadott tegnapi közleményre az Országos Gyógyszeré-
szeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet. 
Az 52/2005. (XI. 18.) EüM rendelet értelmében a homeopátiás készítmények, amennyiben 
bizonyos feltételeket teljesítenek (nincs feltüntetve javallat, a kiindulási anyag hígítási foka 
biztosítja az ártalmatlanságot, kizárja mérgezés lehetőségét), akkor egyszerűsített engedélye-
zésre jogosultak, azaz sem állatkísérleteket, sem embereken klinikai vizsgálatokat nem kell az 
engedélyhez elvégezni. Természetesen ezen szerek esetében is ellenőrzött a gyártás, a termék 
tisztasága, minősége, előállításukhoz gyógyszergyártási engedély kell, stb., csak a hatásossá-
got nem kell bizonyítani. Amennyiben homeopátiás gyógyszert orvosi javallattal kívánnának 
forgalomba hozni, annak hatásosságát ugyanúgy kell bizonyítani, mint a többi gyógyszerét. 

A homeopátiás szerekre érvényes jogszabály vonatkozik az allopátiás gyógyszerekre és pél-
dául a hagyományos növényi gyógyszerekre is, ez utóbbiak engedélyezéséhez szintén nem 
szükséges klinikai vizsgálatokat benyújtani, mivel hatásosságuk a régóta fennálló használat és 
a tapasztalatok alapján nagymértékben valószínűsíthető. 

Általánosságban minden gyógyszer tekintetében elmondható, hogy engedélyezésük alapvető 
feltétele a minőség, a hatásosság és a biztonságosság igazolása. A gyógyszer típusától (eredeti 
/originális/, generikus, jól megalapozott alkalmazású, biohasonló, immunológiai, homeopáti-
ás, hagyományos növényi gyógyszer, radioaktív, fejlett terápiás készítmény) függően ez tör-
ténhet saját vizsgálatokkal és/vagy releváns szakirodalmi adatokkal. 

Jogszabályban, első ízben 2001-ben jelent meg a homeopátia: 12/2001. (IV. 12.) EüM rende-
let az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerek törzskönyvezéséről és a forgalomba hozata-
luk engedélyezéséről. Ez a jogszabály alig tér el a jelen szabályozástól. Ennél korábban – mi-
után Magyarország hivatalosan kérte felvételét az EU-ba a 90-es évek elején – az akkori 
Egészségügyi Tudományos Tanács úgy foglalt állást, hogy a homeopátiára vonatkozó 40 éves 
tiltás nem tartható fenn tovább, a Minisztérium azt kívánta meg a magyar hatóságtól (OGYI), 
hogy amíg ezt a kérdést jogilag rendezik, az EU akkori szabályait alkalmazzuk. Ebben már 
szerepelt, hogy a homeopátiás készítményt gyógyszerként kell minősíteni. (Tanács 
92/73/EEK)

                                                 
∗ Ld. https://www.ogyei.gov.hu/egy_unios_jogszabaly_az_alapja_a_homeopatias_keszitmenyek_ 
forgalmazasanak/ 
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Dr. Pozsgay Csilla, az OGYÉI főigazgatója szerint a tudományos szakmai közéletben egyre 
több vitát vált ki a homeopátiás szerek létjogosultsága, ám a magyarországi hatóságnak egy-
előre nincs tudomása arról, hogy a homeopátiás készítmények tekintetében az Európai Bizott-
ság kezdeményezte volna a gyógyszerkódex módosítását, intézetünk a Bizottság állásfoglalá-
sát kérte a szabályozás esetleges módosításával kapcsolatban. 

A magyar gyógyszerügyi hatóság a jogszabályi kereteken belül szigorúan és körültekintő mó-
don folyamatosan monitorozza a már piacon lévő készítmények alkalmazási előírásait és be-
tegtájékoztatóit és minden esetben módosítást ír elő a forgalmazók számára, amennyiben azok 
olyan információelemet tartalmaznak, melyek a homeopátiás tradícióval kapcsolatos szakiro-
dalmon alapulnak, anélkül, hogy e tényt egyértelműen megjelölnék. Az OGYÉI felülvizsgálta 
korábbi gyakorlatát, és folyamatosan módosítja a korábbi kísérőiratokat annak érdekében, 
hogy egyes, kizárólag a homeopátiás hagyomány alapján bekerült információk, így pl. „a 
szervezet öngyógyító képességét serkentik” típusú állítások ne szerepeljenek, vagy csak az 
információ forrásának megjelölésével szerepeljenek azokban. 

A főigazgató szerint a homeopátia elfogadottsága országonként eltérő és vannak olyan terüle-
tek, így például a gyermekgyógyászat, ahol ezen készítmények létjogosultsága megkérdője-
lezhetetlen. 

Tudomásul kell venni, hogy a hagyományos klinikai vizsgálatok nem alkalmasak a homeopá-
tiás szerek hatásosságának igazolására. Vélhetően hosszabb folyamat lesz míg ezen készítmé-
nyek helyét és szerepét pontosan tisztázni lehet. Ha betiltanánk a homeopátiás szerek alkal-
mazását – amire a jelenleg egyébként nincs lehetőségünk, – akkor sokkal kevésbé ellenőrizhe-
tő környezet alakulna ki, ez pedig megengedhetetlen – véli Pozsgay Csilla, a hatóság főigaz-
gatója. 
 

∗ ∗ ∗ 
 

AZ MTA ORVOSI TUDOMÁNYOK OSZTÁLYÁNAK MEGNYILATKOZÁSA 
(2015. november)∗ 

 
Azonos elbírálást javasol a homeopátiás szerek és a gyógyszerek esetében az MTA Orvosi 
Tudományok Osztálya 

Az MTA Orvosi Tudományok Osztályának tagjai nyílt szavazáson egyöntetűen, ellenszavazat 
és tartózkodás nélkül támogatták a Svéd Királyi Tudományos Akadémia kezdeményezését, 
amely szerint a homeopátiás készítményeket ugyanolyan hatásossági vizsgálatoknak kell alá-
vetni, mint a hagyományos gyógyszereket. 
Idén a világ különböző országaiban születtek állásfoglalások a homeopátiás szerek vizsgála-
tával kapcsolatban. Az ausztrál Nemzeti Egészségügyi és Orvostudományi Kutatási Tanács 
(NHMRC) például a homeopátia témájában született 176 tanulmány elemzésével jutott arra a 
következtetésre, miszerint nincs olyan hiteles adat, amely bizonyítaná e szerek hatásosságát. 
Ennek alapján az ausztrál orvostudományi kutatások csúcsszerve márciusi állásfoglalásában 
arra hívja fel a figyelmet, hogy a homeopátiás eljárások nem alkalmazhatók krónikus és sú-
lyos betegségek kezelésére vagy olyan esetekben, amelyek súlyos állapotromlással fenyeget-
nek.

                                                 
∗ Ld. https://web.archive.org/web/20151113214816/http://mta.hu/mta_hirei/azonos-elbiralast-javasol-
a-homeopatias-szerek-es-a-gyogyszerek-eseteben-az-mta-orvosi-tudomanyok-osztalya-137017/ (a 
hivatkozott dokumentumok előhívhatóságával). 
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Ugyanolyan minősítő eljárás kellene 
A Svéd Királyi Tudományos Akadémia ez év májusában elfogadott állásfoglalásában határo-
zottan ellenzi, hogy a svéd nemzeti gyógyszerügyi hatóság javaslata alapján homeopátiás ké-
szítmények megkapják az országban az egészségügyi termék minősítést. A Svéd Királyi Tu-
dományos Akadémia állásfoglalása szerint a homeopátiás szereket ugyanolyan szabványok 
szerint kellene minősíteni és engedélyeztetni, mint a gyógyszerjelölteket. Ellenkező esetben 
hosszú távon beláthatatlan következményei lehetnek annak, ha egészségügyi termékként ke-
rülnek nyilvántartásba olyan készítmények, amelyeknek tudományosan nem bizonyított a 
hatékonysága. 

A Svéd Királyi Tudományos Akadémia kezdeményezésével foglalkozott az Európai Akadé-
miák Tudományos Tanácsadó Testületének (EASAC) élettudományi bizottsága is. A testület 
az uniós államok akadémiáinak esetleges közös fellépését fontolgatva szeretné felmérni, hogy 
az EU más országaiban is viták tárgyát képezi-e a homeopátiás szerek minősítési eljárása. 

Magyar tudósok részéről már többször megfogalmazódott a követelmény, miszerint a homeo-
pátiás szereket a bizonyítékokon alapuló orvoslás kritériumai alapján kellene elbírálni. Az 
Egészségügyi Tudományos Tanács, amelynek elnökségében és tagjai sorában több akadémi-
kus van, korábbi, már 1991-ben kiadott állásfoglalásában a „leghatározottabban ellenezte 
azoknak a gyógyhatásúnak vélt és hirdetett szereknek az orvosi, gyógyszer helyetti alkalma-
zását, amelyeknek kedvező hatása még nem bizonyított, amelyek a jelenleg nemzetközileg és 
hazánkban is érvényes rendelkezéseknek megfelelő vizsgálati procedúrán nem jutottak át, és 
amelyeket az illetékesek még nem minősítettek”. 

Ellenszavazat és tartózkodás nélkül csatlakozott az MTA Orvosi Tudományok Osztálya 
A témával öt évvel ezelőtt foglalkozott az MTA Orvosi Tudományok Osztálya is. A Komp-
lementer Medicina Bizottság 2010-es határozata szerint míg a konvencionális orvoslás számá-
ra megfogalmazott törvényes és társadalmi követelmény, hogy bizonyítsa működése hatásos-
ságát és biztonságosságát, addig a nem konvencionális medicina mindezen kötelezettségek 
alól mentesül. A jelenlegi törvényi háttér mellett a komplementer medicina egyet jelenthet a 
bizonyítékok nélküli orvoslással. Az orvostudomány mai ismeretei mellett bizonyítékok nél-
küli orvoslást végezni súlyos kockázatot jelenthet a betegek számára. 

„A hazai kutatói társadalom érdeklődését is felkeltette az ausztrál és a svéd állásfoglalás, és az 
MTA Orvosi Tudományok Osztálya csatlakozott a mostani svéd kezdeményezéséhez, egy-
hangúlag fogadta el az erről szóló előterjesztést‟ – mondta Mandl József, az MTA rendes tag-
ja, az Egészségügyi Tudományos Tanács (ETT) elnöke az mta.hu-nak. 
A biokémikus elmondta: „A tudománynak meghatározott, igen szigorú módszerei és rendsze-
rei vannak, ezekbe a homeopátia nem illeszthető be. A homeopátiás szerek nem felelnek meg 
a bizonyítékokon alapuló orvoslás kritériumainak. Lehetnek különböző hipotézisek, elméle-
tek, de mindent bizonyítani kell. Erről szól a tudomány, erre szeretnénk felhívni a figyel-
met” – fogalmazott Mandl József. 
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NEW ACADEMY STATEMENT ON HOMEOPATHIC PRODUCTS∗ 
 
The Royal Swedish Academy of Sciences has made a critical statement concerning a report 
from the Swedish Medical Products Agency (MPA) on homeopathic products. The Agency's 
report is based on an EU Directive on Medicinal Products which gives Member States the 
possibility to impose national directives on preclinical studies and clinical trials for the 
approval of homeopathic products as medicinal products. 

The Agency proposes the incorporation of anthroposophical homeopathic products in the 
Swedish directive on medicinal products, which the Academy opposes as it would run counter 
to several of the fundamental principles regarding medicinal products and evidence-based 
medicine. The minimal administrative gains of such a decision do not in any way compensate 
the negative effects of the message this would convey, namely that medicinal products need 
not be evidence-based and that even totally implausible preparations may be called medicinal 
products. 

For the general public as well as in the medical products directive, the term 'medicinal 
product' (in Swedish: 'läkemedel' = healing substance) is associated with substances that 
(alone or in combination) have been found to have clear effects to cure, relieve or diagnose 
disease or symptoms of disease, and have been examined in controlled trials regarding safety. 
If the term 'medicinal product' is used also for products that lack scientifically documented 
effects, this may over time lead to very serious consequences for the use of such products and 
may lead to both excessive and insufficient use. The Royal Swedish Academy of Sciences 
therefore opposes using the term 'medicinal product' for substances that lack scientifically 
documented effects. 

If any anthroposophical product might be considered to have effects justifying its use for 
treatment of disease, it should be evaluated by the same standards as other candidate drugs. 
 
 

A HOMEOPÁTIÁS TERMÉKEKKEL KAPCSOLATOS 
ÚJ AKADÉMIAI ÁLLÁSFOGLALÁS 

(fordította: Tringer László) 
 
A Svéd Királyi Tudományos Akadémia kritikai állásfoglalást fogalmazott meg azzal a jelen-
téssel kapcsolatban, amelyet a Svéd Orvosi Termékek Ügynöksége tett közzé a homeopátiás 
készítményekről. Az Ügynökség jelentése egy EU iránymutatáson alapul (Orvosi Termékek 
Direktívája). Ez a tagországok számára lehetővé teszi, hogy nemzeti direktívákat fogalmazza-
nak meg a preklinikai, és klinikai tanulmányokkal és vizsgálatokkal kapcsolatosan, amelyek a 
homeopátiás termékek mint orvosi termékek engedélyezéséhez szükségesek. 

Az Ügynökség javasolja az antropozófikus homeopátiás termékeknek az orvosi termékek 
svéd iránymutatásába való beillesztését, amelyet azonban az Akadémia ellenez, minthogy az 
szembe megy több alapvető elvvel, amelyek az orvosi termékekkel és az evidenciákon alapuló 
orvostudományra vonatkoznak. Az a minimális adminisztratív nyereség, amelyet egy ilyen 
döntés jelentene, semmiképpen nem kompenzálja az ezzel járó üzenet negatív hatásait, vagy-
is, hogy az orvosi termékeknek nem kell evidenciákon alapulniuk, és hogy a még teljesen 
valószínűtlen (implausible) készítményeket is orvosi terméknek nevezzük. 

A közvélemény előtt, és az orvosi termékek direktívája értelmében, az „orvosi termék” 
kifejezés azt jelenti (svédül: „läkemedel” = gyógytermék), hogy olyan készítményről van szó, 
amelyről (egyedül, vagy kombinációban) bebizonyosodott, hogy egyértelmű gyógyhatása van,

                                                 
∗ News 2015-05-12 



Magyar Bioetikai Szemle 23 (2017/1) 38–40. 

38 
 

vagy alkalmas a betegségeknek, vagy azok tüneteinek enyhítésére és diagnosztizálására, és 
amely kontrollált biztonsági vizsgálatokon ment keresztül. Amennyiben az „orvosi termék” 
kifejezést olyan termékekre is alkalmazzuk, amelyeknek tudományosan igazolt hatása hiány-
zik, ez egy idő után súlyos következményekkel járhat az ilyen termékekkel kapcsolatosan, és 
azok elégtelen vagy túlzott használatára vezethet. A Svéd Királyi Tudományos Akadémia 
ezért ellenzi az „orvosi termék” kifejezés használatát olyan készítmények esetében, amelyek 
hatása tudományosan nem dokumentált. 

Amennyiben bármely antropozófiai készítményről az a vélemény, hogy használata jogos 
a betegségek kezelésében, azt ugyanolyan standardok szerint kell kiértékelni, mint más 
gyógyszerkészítmény jelöltet. 
 

∗ ∗ ∗ 
 

AUSTRALIAN GOVERNMENT 
NATIONAL HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL 
NHMRC STATEMENT: STATEMENT ON HOMEOPATHY∗ 

 

Based on the assessment of the evidence of effectiveness of homeopathy, NHMRC concludes 
that there are no health conditions for which there is reliable evidence that homeopathy is 
effective. 

Homeopathy should not be used to treat health conditions that are chronic, serious, or could 
become serious. People who choose homeopathy may put their health at risk if they reject or 
delay treatments for which there is good evidence for safety and effectiveness. People who are 
considering whether to use homeopathy should first get advice from a registered health 
practitioner.∗∗ Those who use homeopathy should tell their health practitioner and should 
keep taking any prescribed treatments. 

The National Health and Medical Research Council expects that the Australian public will be 
offered treatments and therapies based on the best available evidence. 
 
Homeopathy 
Homeopathy is a type of complementary and alternative medicine. It is based on two main 
ideas: that substances that may cause illness or symptoms in a healthy person can, in very 
small doses, treat those symptoms in a person who is unwell; and that molecules in highly 
diluted substances retain a memory of the original substance. 
 
NHMRC’s methods 
The National Health and Medical Research Council (NHMRC) undertook an assessment of 
the evidence of the effectiveness of homeopathy for treating health conditions. This 
assessment was based on: 
• an overview of published systematic reviews by an independent contractor; 
• an independent evaluation of information provided by homeopathy interest groups and the 
public; and 

                                                 
∗ March 2015 NHMRC ref #CAM02 
∗∗ As defined in the Health Practitioner Regulation National Law, as in force in each State and 
Territory. 
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• consideration of clinical practice guidelines and government reports on homeopathy 
published in other countries. 

The assessment of the evidence used standardised, accepted methods for assessing the quality 
and reliability of evidence for whether or not a therapy is effective for treating health 
conditions. 

This work was overseen by the Homeopathy Working Committee established by the 
NHMRC. Given their collective expertise in evidence-based medicine, study design, and 
complementary and alternative medicine research, the Homeopathy Working Committee also 
provided advice on how the evidence should be interpreted in developing an Information 
Paper. An approach, similar to that of a Health Technology Assessment, was used to consider 
the outcomes of the assessment of the evidence. This means that for a treatment to be 
considered effective, it must result in health improvements that cannot be explained by the 
placebo effect, and these health improvements must be meaningful for a person’s overall 
health. There must be evidence that the health improvements in people taking the treatment 
are unlikely to be due to chance and the result must be seen consistently in several studies. 

Evidence on homeopathy was collected by identifying systematic reviews which evaluated the 
effectiveness of homeopathy in treating health conditions in humans. In total, 57 systematic 
reviews were identified that contained 176 individual studies. Studies were only considered 
by NHMRC if they compared a group of people who were given homeopathic treatment with 
a similar group of people who were not given homeopathic treatment (controlled studies). For 
each health condition, the evidence reviewers assessed the quality of the systematic reviews 
using a standard, internationally accepted method, and recorded the number and type of 
studies that were included in the systematic reviews. Using the information provided by the 
systematic reviews, the reviewers also assessed the quality of each individual study and its 
number of participants, taking into account factors that could bias the results in favour of 
homeopathy, placebo or another treatment. 

Additional information was submitted to NHMRC, for consideration as part of its review of 
homeopathy, by homeopathy interest groups and the public on two occasions: before the 
commissioned overview of evidence (preliminary submitted literature) and during the review 
of the draft Information Paper (public consultation submitted literature). The preliminary and 
public consultation submitted literature was assessed using a similar method to that applied in 
the overview. 

Where a clinical condition had already been considered in the overview, the results from the 
submitted literature were compared to the conclusions of the overview to examine the 
consistency of results against the body of evidence. Where a clinical condition had not been 
considered in the overview, the results of the submitted literature were assessed with regards 
to their study design, size and different kinds of bias to see if any comment on the 
effectiveness of homeopathy could be made. 
 
Findings 
There was no reliable evidence from research in humans that homeopathy was effective for 
treating the range of health conditions considered: no good-quality, well-designed studies 
with enough participants for a meaningful result reported either that homeopathy caused 
greater health improvements than placebo, or caused health improvements equal to those of 
another treatment. 

For some health conditions, studies reported that homeopathy was not more effective than 
placebo. For other health conditions, there were poor-quality studies that reported homeo-
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pathy was more effective than placebo, or as effective as another treatment. However, based 
on their limitations, those studies were not reliable for making conclusions about whether 
homeopathy was effective. For the remaining health conditions it was not possible to make 
any conclusion about whether homeopathy was effective or not, because there was not enough 
evidence. 
 
Further information can be found in the NHMRC Information Paper: Evidence on the 
effectiveness of homeopathy for treating a clinical condition and on the NHMRC website at 
www.nhmrc.gov.au/your-health/complementary-medicines/homeopathy-review. 
 
 

AZ NHMRC ÁLLÁSFOGLALÁSA A HOMEOPÁTIÁRÓL 
(fordította: Tringer László) 

 

A homeopátiával kapcsolatos hatékonysági vizsgálatok alapján az NHMRC arra a következte-
tésre jut, hogy nincs olyan egészségi probléma, amellyel kapcsolatban elégséges bizonyítéka 
lenne annak, hogy a homeopátia hatékony. 

A homeopátia nem alkalmazandó olyan egészségproblémák kezelésében, amelyek krónikus 
jellegűek, súlyosak, vagy súlyosakká válhatnak. Azok, akik homeopátiás kezelést választanak, 
egészségüket kockáztathatják, ha elutasítják, vagy halogatják azokat a kezeléseket, amelyek 
bizonyítottan hatékonyak és biztonságosak. Ha valaki azt mérlegeli, hogy homeopátiás keze-
lést vesz igénybe, előbb kérjen tanácsot egy autentikus egészségügyi szakembertől. Mind-
azok, akik homeopátiás kezelést kapnak, erről tájékoztassák orvosukat, vagy egészségügyi 
szolgáltatójukat, és folytatniuk kell az előírt gyógykezeléseket. 

A Nemzeti Egészség és Orvosi Kutatás Tanácsa elvárja, hogy az ausztrál lakosság olyan 
gyógykezelésben és terápiákban részesüljön, amelyek az elérhető legnagyobb fokú bizonyíté-
kokon alapulnak. 
 
A homeopátia 
A homeopátia a kiegészítő és alternatív orvoslás egyik típusa. Két fő elgondoláson alapul: 
olyan anyagok, amelyek betegséget vagy tüneteket okozhatnak egészséges személyekben, 
nagyon kis adagban javíthatják ugyanazokat a tüneteket olyan személyekben, akik egészsége 
megrendült; és hogy igen nagy hígítású anyagok molekulái megőrzik az eredeti anyag emlé-
két. 
 
Az NHMRC módszerei 
A Nemzeti Egészség és Orvosi Kutatás Tanácsa (NHMRC) arra vállalkozott, hogy felmérje a 
homeopátia hatékonyságának bizonyítékait az egészségproblémák kezelésében. Ez a felmérés 
az alábbiakon alapul: 
• rendszeres áttekintő publikációk összesítése független szakértők által; 
• független kiértékelése azoknak az információknak, amelyeket a homeopátiában érdekelt 
csoportok és a nyilvánosság szolgáltat; és 
• klinikai gyakorlati vezérfonalak és kormányzati jelentések, amelyeket a homeopátiáról más 
országokban publikáltak. 
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A bizonyítékok felmérése standardizált, elfogadott módszerekkel történt annak érdekében, 
hogy a bizonyítékok minőségét és megbízhatóságát annak eldöntésére, hogy egy gyógymód 
hatékony, vagy sem valamely egészség probléma kezelésében. 

Ezt a munkát az NHMRC által felállított Homeopátiás Munkabizottság felügyelte. Az ő szak-
értelmükre támaszkodva az evidenciákon alapuló orvoslás, a kutatás-tervezés és a kiegészítő, 
valamint alternatív medicina területén, a Homeopátiás Munkabizottság abban is tanácsot 
adott, miként kell értelmezni a bizonyítékokat egy információs tanulmány kidolgozása során. 
Az Egészség-technológiák Felmérése mintájára elemezték a bizonyítékok felmérésének vég-
eredményét. Ez azt jelenti, hogy egy kezelés akkor tekinthető hatásosnak, ha az egészségi 
állapot javulása nem magyarázható placebo-hatással, és a javulásnak jelentős mértékűnek kell 
lennie a beteg általános egészségi állapota szempontjából. Bizonyítani kell, hogy az egészség-
javulás azoknál, akiknél a kezelést alkalmazzák, valószínűtlen, hogy véletlenszerűen követ-
kezzék be, és az eredmény több vizsgálatban is következetesen kimutatható. 

A homeopátia bizonyítékait olyan rendszeres áttekintő tanulmányokból emelték ki, amelyek a 
homeopátia emberek egészségproblémáinak kezelésében mutatott hatékonyságát vizsgálták. 
Összességében 57 tanulmányt vontak be az elemzésbe, amelyek 176 egyedi tanulmányt fog-
laltak magukba. Az NHMRC csak olyan tanulmányokat vett figyelembe, amelyek az emberek 
egy homeopátiával kezelt csoportját olyan hasonló csoporttal hasonlították össze, akik nem 
kaptak homeopátiás kezelést (kontrollált-tanulmányok). Minden egyes egészség-probléma 
esetén a bizonyítékokat elemzők standard, nemzetközileg elfogadott módszerrel értékelték a 
tanulmányok minőségét, és feljegyezték az egyedi tanulmányok számát és típusát, amelyet az 
áttekintő (review) tanulmány tartalmazott. Az áttekintő tanulmányok adataira támaszkodva az 
elemzők minden egyes tanulmány minőségét, és a vizsgálati alanyok számát is regisztrálták, 
figyelembe véve olyan tényezőket, amelyek az eredményeket akár a homeopátia, akár a pla-
cebo-kezelés, vagy más terápia javára torzíthatják. 

Az NHMRC számára a homeopátiás tanulmány részére megfontolásra kiegészítő adatokat 
szolgáltattak homeopátiás érdekcsoportok, valamint a nagyközönség két esetben: a bizonyíté-
kok bizottsági elemzését megelőzően (előzetesen benyújtott irodalom), és az Információs Je-
lentés fogalmazványának szerkesztése közben (nyilvános közvéleményi irodalom). Az előze-
tes és a közvéleményi irodalom ugyanolyan elemzésen esett át, mint az áttekintő elemzés so-
rán. 

Amennyiben az áttekintő tanulmány a klinikai állapotot is figyelembe vette, a rendelkezésre 
álló irodalom eredményeit összehasonlították az áttekintő tanulmánnyal, hogy az eredmények 
és az evidenciák közti megfelelést ellenőrizzék. Amennyiben a klinikai állapotot nem vették 
figyelembe az áttekintő tanulmányban, a rendelkezésre álló irodalom eredményeit elemezték a 
vizsgálati terv, a vizsgálat nagysága, és ma különféle torzító hatások szempontjából, abból a 
célból, hogy a homeopátia hatékonyságára vonatkozó bármely adat megállapítható-e. 
 
Eredmények 
Nem volt megbízható evidenciája annak, hogy a homeopátia hatékony lenne a vizsgált egész-
ségproblémák kezelésében: egyetlen egy jó minőségű, szakszerűen tervezett vizsgálat egy 
vizsgálat számára elégséges számú résztvevővel sem bizonyította, hogy a homeopátia a pla-
cébót meghaladó egészségjavulást eredményezett volna, vagy, hogy más kezelésekkel egyen-
értékű javulást eredményezett volna. 

Bizonyos egészségproblémák esetében a tanulmányok szerint a homeopátia a placebónál nem 
bizonyult eredményesebbnek. Más egészségproblémák esetén – alacsony minőségű – vizsgá-
latok végeredménye szerint a homeopátia eredményesebb, mint a placebo-kezelés, vagy épp-
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oly eredményes, mint más kezelésmódok. Ezek a tanulmányok – korlátaikat figyelembe véve 
– nem megbízhatóak abból a szempontból, hogy bármely következtetést vonjunk le a homeo-
pátia hatékonyságáról. A többi egészségprobléma szempontjából a vizsgálat nem adott lehető-
séget arra, hogy a homeopátia hatékonyságára vonatkozóan elégséges bizonyíték hiányában 
bármely következtetést lehessen levonni. 
 
További információ található az NHMRC Információs Jelentésében: A homeopátia klinikai 
állapotok kezelésében mutatott hatékonyságának bizonyítékai, valamint az NHMRC honlap-
ján: www.nhmrc.gov.au/your-health/complementary-medicines/homeopathy-review. 
March 2015 NHMRC ref #CAM02 
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A HOMEOPÁTIÁS KUTATÓ INTÉZET VÁLASZA 
AZ AUSZTRÁL NHMRC JELENTÉSRE 

„A homeopátia eredményessége klinikai kórállapotokban: a bizonyítékok értékelése” 

Az Optum által készített áttekintő jelentés a Nemzeti Egészségügyi és Orvosi Kutatási Tanács 
(NHMRC) Homeopátiás Bizottsága számára, 2013. október∗ 

(fordította: Melihercsik Szilvia) 
 
A Homeopátiás Kutató Intézet (HRI) üdvözli azokat a törekvéseket, amelyek kritikusan érté-
kelik a homeopátia bizonyíték-alapját, feltéve, ha azt pontosan, és objektíven teszik. Sajnála-
tos módon az ausztrál Nemzeti Egészségügyi és Orvosi Kutatási Tanács (NHMRC) nemrég 
megjelent „Áttekintő jelentése” mindkét kritériumot illetően elbukik: nem tükrözi pontosan az 
eredeti homeopátiás kutatási jelentések eredményeit, és az a következtetése, miszerint a bizo-
nyítékok „nem igazolják, hogy a homeopátia hatásos kezelés lenne bármely, a jelentésben 
szereplő klinikai kórállapotban”, súlyosan félrevezető. A médiában megjelent reakciók továb-
bi téves értelmezésekhez vezettek. Ezek a médiahangok egyrészt arra utalnak, hogy nincsenek 
pozitív eredményű tanulmányok, amelyek a homeopátia hatásosságát mutatnák ki. Másrészt 
azt állítják, hogy a bizonyítékok alapján a homeopátia nem jobb, mint a placebo. Egyik mé-
diavélemény sem igaz. 

A HRI üdvözli az NHMRC azon döntését, hogy a bizonyítékokat az egyes klinikai állapotok 
alapján, külön-külön értékelje – mely megközelítés ezt a tanulmányt messze hasznosabbá 
teszi, mint a negatív, ál-tudományos „Bizonyítékok ellenőrzése 2” jelentés, amit az Egyesült 
Királyság alsóházának „Tudomány és Technológia” különbizottsága 2010-ben tett közzé1. A 
tanulmányra szükség van és időszerű a 2006-os svájci egészségügyi technológiaelemzési je-
lentés2,3 folytatásaként, amely arra jutott, hogy a homeopátiának vannak klinikai hatásai, 
azonban ezt néhányan módszertani kritikával illették. 
Sajnálatos módon azonban az NHMRC súlyos hibát vétett azzal, ahogyan a bizonyítékokat 
elemezte, ami megmagyarázza, hogy hogyan jutottak arra a téves következtetésre, miszerint 
nincs „megbízható” bizonyíték arra, hogy a homeopátia hatásos lenne a 61 vizsgált betegség 
bármelyikében is. A szisztematikus áttekintések ezen szisztematikus áttekintése során az

                                                 
∗ Ld. https://www.hri-research.org/wp-content/uploads/2014/10/HRI-Response-to-Australian-NHMRC 
-Report-2014.pdf – szerzők: Rachel Roberts, dr. Alexander Tournier, Alastair Gray (a fordítást lekto-
rálta: dr. Radnai Andrea); további információk: info@HRI-research.org, www.HRI-research.org 
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NHMRC egy adott betegség összes vizsgálatát együtt értékelte annak ellenére, hogy az egyes 
tanulmányokban különböző típusú homeopátiás kezelések szerepeltek. 

Az NHMRC elemzői azt a kérdést tették fel: „Hatásos-e a homeopátia Y betegségben?” Ab-
ból a feltevésből indultak ki, hogy egy adott típusú homeopátiás kezelést hatásosnak mutató, 
pozitív vizsgálatot valamilyen módon érvénytelenít egy teljesen más típusú homeopátiás ke-
zelés negatív eredményű vizsgálata, amennyiben mindkét esetben ugyanarról a betegségről 
van szó. 

Ez egy elég bizarr, és példátlan módja a tudományos bizonyítékok értékelésének. A hagyo-
mányos kutatásokban a kérdés úgy szólna: „Hatásos-e X terápia Y betegségben?”, nem pedig 
úgy, hogy „Hatásos-e az orvoslás Y betegségben?”, amely az összes gyógyszervizsgálat 
eredményének összevonásán alapulna. 

Bizonyos kezelések hatásosak, míg más kezelések nem. Az orvosi kutatások célja éppen az, 
hogy megállapítsa, mely kezelések hasznosak, és melyek értéktelenek. Ez nincs másképp a 
homeopátiában sem. 

Sajnos, ez az NHMRC által elkövetett alapvető hiba azt eredményezi, hogy a megállapításaik 
semmit nem mondanak arról, hogy bizonyos kórállapotokban melyik homeopátiás kezelés 
hatásos és melyik nem, ami az egész munka értékét megkérdőjelezi. 

Ha valaki helyesen tekinti át az eredményeket – meghatározott kezelésenként külön-külön –, 
akkor igenis vannak olyan bizonyítékok, amelyek megfelelnek a NHMRC beválogatási krité-
riumainak (jó minőségű, prospektív, kontrollos vizsgálatok), és igazolják bizonyos homeopá-
tiás kezelések hatásosságát számos állapotban, például: 

• személyre szabott homeopátiás kezelés hasmenésben4 és középfülgyulladásban5,6 gyer-
mekeknél, 

• két különböző, nem személyre szabott kezelés allergiás náthára – a Galphimia glauca7 
homeopátiás gyógyszer, és a Pollen C30 izopátiás gyógyszer8, valamint 

• a nem személyre szabott komplex homeopátiás Vertigoheel gyógyszer szédülés esetén9. 

Az NHMRC-nek kötelessége lenne elismerni, hogy súlyos hibát vétett azzal, hogy a fent leírt 
módon vegyes adatállományokat elemzett, és ennek megfelelően módosítania kellene az átte-
kintő jelentést, vagy igazolnia kellene munkájuk tudományos érvényességét. E nélkül nehéz 
bármilyen értéket felfedezni eredményeikben a homeopátia hatásosságát illetően. 

A másik alapvető ok, amiért az NHMRC elemzői nem találtak „megbízható bizonyítékot” a 
homeopátia hatásosságára, az a „megbízható bizonyíték”-ra használt definíció. 

Bár definíciójuk néhány eleme ésszerű, mint például a rossz minőségű vizsgálatok hibái, az 
NHMRC figyelmen kívül hagyott jó minőségű pozitív vizsgálatokat is, „megbízhatatlannak” 
minősítve azokat az alábbiak bármelyikének fennállása esetén: 

• A kísérletben résztvevők száma kevesebb volt, mint 150 (még akkor is, amikor az ered-
mény statisztikailag szignifikáns volt, amely esetben a résztvevők száma elégségesnek minő-
sül), 

• A vizsgálatot az adott kutatócsoport többször megismételte, de más, független csoport 
nem ismételte meg, vagy egy adott vizsgálatot még egyszer sem ismételtek meg. 

Az NHMRC-nek meg kell indokolnia, hogy miért az n=150 volt a megbízható és megbízha-
tatlan tanulmányok közötti határvonal, és különösen azt kell megmagyaráznia, hogy egyálta-
lán miért számít a minta nagysága, ha az eredmény statisztikailag szignifikáns. 
A HRI nem vitatja, hogy a pozitív tanulmányokat meg kell ismételni (ideális esetben több 
független kutatócsoport által), de igenis vitatkozunk az NHMRC-vel, amiért elmulasztotta a
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Tájékoztatójában megemlíteni ezeket a pozitív vizsgálatokat, mint ígéretes tanulmányokat, 
amelyeket meg kellene ismételni. 

Az NHMRC az áttekintő jelentés alapján elkészített egy Tájékoztatót a nagyközönség számá-
ra. Ebben a dokumentumban is azt állítják, hogy nem találtak „megbízható bizonyítékot” a 
vizsgált betegségekre. Mivel a nagyközönség ezt általában úgy értelmezi, hogy nincsenek 
vizsgálatok ezekre a betegségekre, vagy a létező vizsgálatok hibásak valamilyen tekintetben, 
így az NHMRC ezzel az állítással súlyosan félrevezeti a közvéleményt. 

Egy átláthatóbb értékelés felsorolta volna azokat a betegségeket, amelyekre léteznek jó minő-
ségű tanulmányok, bemutatva, hogy bizonyos homeopátiás kezelések hatásosak, de azt is 
hozzátette volna, hogy bizonyítóerejű következtetések levonásához a vizsgálatokat meg kell 
ismételni az eredmények megerősítése érdekében. 

Az NHMRC nyilvános konzultációt tartott a Tájékoztató tervezetéről, amely során külsősök 
véleményét is kikérték arról, hogy a dokumentum információi világosan leírják-e, hogy a bi-
zonyítékokat hogyan tekintették át, és hogyan értelmezték. A HRI a konzultáció során adott 
véleményében számos aggályt fogalmazott meg, amelyek legtöbbjét jól összefoglalja az 
„Eredmények áttekintése” bekezdés módosítására tett javaslatunk. A Tájékoztatóban jelenleg 
ez olvasható: „Nincsenek olyan kórállapotok, melyekben megbízható bizonyíték lenne a ho-
meopátia hatásosságára. Nincsenek jó minőségű, jól megtervezett vizsgálatok elegendő részt-
vevővel, amelyek értékelhető eredményt mutatnának arról, hogy adott kórállapotban a home-
opátia nagyobb egészségbeli javulást eredményezett, mint egy hatástalan anyag (placebo), 
vagy arról, hogy a homeopátia azonos egészségbeli javulást eredményezett, mint egy másfajta 
kezelés.” 

Ahhoz, hogy az „Eredmények áttekintése” bekezdés világosan tükrözze azt, hogy a bizonyíté-
kokat hogyan elemezték és értelmezték, a HRI azt javasolta, hogy a szöveget az alábbiak sze-
rint módosítsák: „A vizsgált 61 kórállapotban – amennyiben csak a prospektív, kontrollos, 
angol nyelven publikált jelentéseket vesszük figyelembe, és figyelmen kívül hagyjuk azokat a 
vizsgálatokat, amelyeket kevesebb, mint 150 résztvevővel végeztek el (még akkor is, ha statisz-
tikailag szignifikáns, pozitív eredményt adtak), továbbá nem vesszük figyelembe azokat a kí-
sérleteket, amelyek eredménye pozitív volt ugyan, de még nem ismételték meg őket más kuta-
tócsoportok, valamint ha ezt követően összevonjuk kórállapotonként az összes vizsgálat ered-
ményét – azt mondhatjuk, hogy nem volt megbízható bizonyíték a homeopátia hatásosságá-
ra.” 
Miután a nyilvános konzultációs folyamat során felhívtuk az NHMRC figyelmét ezekre az 
aggályokra, várjuk ezzel kapcsolatos válaszukat a megközelítésük indoklásával, vagy annak 
részletezésével, hogy hogyan fogják kijavítani ezeket a hibákat, mielőtt a Tájékoztatót végle-
gesítik. 

Összességében az a tény, hogy az elemzők nem találtak egyértelmű bizonyítékot a homeopá-
tia adott betegségekben való hatásosságára, nem meglepő, miután a szisztematikus elemzések 
gyakran hasonló eredményt adnak: például az allopátiás gyógyszerek szisztematikus elemzé-
seinek 49%-a hasonló „inkonkluzív” következtetéshez jutott, és 96%-uk további kutatásokat 
javasol10. Ezen kívül az NHS-ben (National Health Service – az Egyesült Királyság állami 
egészségügyi ellátása, ford. megj.) jó bizonyítékon alapuló 2500 kezelés közül csak 15% bi-
zonyult egyértelműen „előnyös”-nek, amely azt mutatja, hogy a legtöbb kezelés bizonyíték-
alapját tovább kell fejleszteni11. 

Mindamellett a HRI egyetért az NHMRC azon következtetésével, miszerint: „Kevés az olyan 
jó minőségű vizsgálat megfelelő számú résztvevővel, amely a homeopátia hatásosságát vizs-
gálja…” 



45 
 

A finanszírozási források hiánya miatt a legtöbb homeopátiás vizsgálatban alacsony a részt-
vevő betegek száma, és ahogy itt is láttuk, számos pozitív eredményű tanulmányt csupán ezért 
nem vesznek figyelembe. Mivel a homeopátiás kutatásokra rendelkezésre álló források el-
enyészőek az allopátiás gyógyszerek kutatására fordított összegekhez képest, a homeopátia a 
22-es csapdájában találja magát – a kritikusok azt mondják, hogy nincs elég tanulmány a ha-
tásosság bizonyítására, mert a meglévő kísérletek túl kis méretűek, majd a „bizonyítékok hiá-
nyát” használják fel arra, hogy ne adjanak több forrást jövőbeli kutatások végzésére. 

Ami a kutatási standardok emelését illeti, ez valamennyi kutatásra vonatkozó igény. Eddig 
csak egyetlen tanulmány vizsgálta kifejezetten a kísérletek minőségét, összehasonlítva az 
egymásnak megfeleltethető homeopátiás és allopátiás gyógyszervizsgálatokat. Az eredmé-
nyek azt mutatták, hogy a homeopátiás vizsgálatok valójában jobb minőségűek voltak, mint a 
hasonló allopátiás gyógyszervizsgálatok (a homeopátiás tanulmányok 19%-át „jobb minősé-
gű”-nek értékelték, szemben az allopátiás gyógyszervizsgálatok 8%-ának ilyen minősítésé-
vel)12. 

Röviden összefoglalva, az NHMRC jelentés kiemelte a kiegyenlített játéktér szükségességét, 
mint például: 

• Elégendő forrásra van szükség jó minőségű, nagyméretű vizsgálatokhoz, hogy teszteljék 
a legígéretesebb homeopátiás kezeléseket (mint a fent említetteket például), és 

• a meglévő bizonyítékalapot azonos tudományos módszerek alapján kell értékelni, mint 
amelyekkel az allopátiás kezeléseket értékelik. 

Csak ezzel a friss és korrekt megközelítéssel lehet elmozdulni a homeopátiát övező évtizedes 
viták holtpontjáról, és lehet olyan kutatásokat végezni, amelyek a nagyközönség, az egész-
ségügyi szolgáltatók és a döntéshozók számára is valóban hasznos információkat nyújtanak a 
homeopátia klinikai értékéről. 
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A MAGYAR KATOLIKUS ORVOSOK SZENT LUKÁCS EGYESÜLETÉNEK 
ÁLLÁSPONTJA A HOMEOPÁTIA KÉRDÉSÉBEN 

(2015. június) 
 
A homeopátia (hasonlót hasonlóval gyógyító orvoslás) alapelvei természettudományos alapon 
nem fogadhatók el. Orvosi szempontból helytelen, hogy elsősorban tünetekre helyezi a hang-
súlyt, oki kezelésre való törekvés helyett. 

Népszerűségének magyarázata olyan tényezőkben keresendő (személyes kapcsolat, tö-
rődés), amelyek hozzá tartoznak a (hagyományos) orvostudományhoz is, csak mindennapi 
gyakorlatában különböző okok (időhiány!) miatt nem érvényesülnek. 

A homeopátia követőinek mindenekelőtt (elméletektől és magyarázatoktól függetlenül) 
a gyógyászatban elfogadott klinikai és statisztikai vizsgálatokkal (RCT: randomized clinical 
trials) igazolniuk kellene a homeopátiás szerekkel előidézett gyógyulások tényét: azt, hogy 
betegségek (ha nem is teljes, de legalább részleges) gyógyulásáról van szó, nem pusztán tüne-
tek szubjektív enyhüléséről, és nem pszichés hatásokról, amelyeknek szintén van szerepük az 
orvostudományban is. 

A jelen helyzetben homeopátiás szerek alkalmazása egyes személyek kívánságára meg-
engedhető kiegészítő kezelésként, amennyiben ez a hatásos gyógykezelést nem akarja helyet-
tesíteni, nem akadályozza, és orvosilag nyilvánvaló, hogy nincs semmilyen káros hatása. 

Nem fogadható el olyan anyagok gyógyszerként való forgalmazása, amelyek nem estek 
át az egészségügyi hatóságok által gyógyszerek esetében megkövetelt szigorú ellenőrzéseken 
és vizsgálatokon. 

A homeopátia állítólagos gyógyító hatásait egyes ellenfelei emberen kívüli szellemi lé-
nyek beavatkozásának tulajdonítják. Nincs azonban szó olyan ragyogó sikerekről, amelyekre 
akár ilyen magyarázatot is kellene keresnünk. Egyébiránt az ilyen hatások vizsgálata kívül 
esik a (természettudományokon alapuló) orvostudomány illetékességi körének határain. 
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A homeopátiás tevékenységgel kapcsolatos kritikák többsége azon alapul, hogy az eljárások 
hatékonyságát tudományos bizonyítékokkal nem lehet alátámasztani. Egyesek továbbmenve 
emiatt a homeopátiás módszereket etikai szempontból is kritizálják. Ezek a nézetek azonban 
egy hibás ismeretelméleti és etikai alapállásból indulnak ki. A homeopátiás gyakorlat hátrá-
nyait és esetleges előnyeit teszik mérlegre. Ugyanakkor nem veszik figyelembe azokat az ér-
tékeket, amelyek a terapeuta és a beteg kapcsolatából fakadnak. Nincsenek tekintettel a lakos-
ság jelentős részének elvárásaira sem. 

Számos kritikus, mint például Smith abból indul ki, hogy a homeopátiás gyógyeljárások 
károsak, nem csak amiatt, hogy az evidenciákon alapuló orvoslás elveinek nem felelnek meg, 
de egyéb negatív következményeik is vannak. Ugyanakkor a kritikusok többsége elismeri, 
hogy a homeopátiás gyógyítás során az orvos-beteg kapcsolat, az egészleges (holisztikus) 
betegség-szemlélet sok előnyt is hordoz. Felróják viszont a homeopátiás gyógyítóknak, hogy 
pazarolják az erőforrásokat, hamis hiedelmeket táplálnak, és leértékelik a tudományos orvos-
lás eredményeit. A kritikusok szerint a homeopátiás gyógyeljárások lényegében placebo hatá-
son alapulnak, így tehát a terapeuták lényegében félrevezetik betegeiket, ami végül is morális 
kérdés. 
 
Utilitarista kifogások 
A fenti kifogások alapján a homeopátiát be kellene tiltani, nem lenne szabad oktatni. Mind-
ezek azonban egy logikai hibán és egy szűkített etikai állásponton alapulnak. A logikai hiba 
abban rejlik, hogy egy eljárás végeredménye alapján ítélik meg a teljes folyamatot (diagnosz-
tika, személyes kapcsolat, stb.). Az a megállapítás, hogy az eljárás lényegében placebo, alapja 
annak, hogy etikátlan. Már pedig ez nyilvánvalóan nem igaz, hiszen a placebo effektus az 
orvoslás minden területén jelentős szerepet játszik. 
 
A holisztikus nézőpont 
Bár az orvoslás minden területére érvényes, hogy a beteg embert a maga egészében tesszük 
vizsgálat és elemzés tárgyává, a modern medicina gyakorlata alapvetően szétszabdalt, 
fragmentált, mind a szakterületek, mind az eljárások és a terápiás módozatok szerint. A ho-
meopátiás gyakorlatban a beteg ember egészének előtérbe állítása, beleértve azt az életvilágot, 
amelyben a betegség létrejött, sokkal nagyobb szerepet játszik. 
 
A veszélyeztetés kritikája, és a valódi kezelés veszélyes halogatása 
Az a tény, hogy egyes homeopátiás orvosok késve juttatják betegeiket megfelelő szakellátás-
hoz és terápiára, nem jelentheti az egész eljárás etikai elítélését. Ugyanezek a hibák az aka-
démikus orvoslásban is előfordulnak. Az utilitárius etika (előnyök és hátrányok kalkulusa) 
nehéz helyzetben van, mert azok az értékek, amelyek alapján mérlegelünk, rendkívül szubjek-



Tringer László: A Gentle Ethical Defence of Homeopathy (recenzió) 

48 
 

tívek.  Ezen a bizonytalanságon nem segít, ha a biomedicinális értékelveket vonjuk be, mint 
kizárólagosat. Nem állja meg a helyét az a kifogás sem, hogy a homeopaták „hibáznak”, mi-
vel elterelik a beteget arról az útról, amelyre igazában szüksége lenne. Ez a kifogás mintha 
nem ismerné el, hogy a homeopata is szakmai és etikai elvek alapján dolgozik. A kritikus nem 
veszi figyelembe a beteg és a terapeutája autonómiáját. A mintegy 200 éve elindult terápiás 
irányzat kidolgozott szakmai elveket és etikai szempontokat követ, amelyben első helyen a 
beteg szempontjai, szenvedésének enyhítése áll. Az a tény, hogy a homeopátiás eljárások bi-
zonyos esetekben nyilván nem alkalmasak a beteg kezelésére (pl. colorectális rák), nem jelen-
ti, hogy nem alkalmasak más zavarok enyhítésére (pl. fibromialgia). Ugyanez a kifogás bár-
mely orvosi eljárással kapcsolatban is felvethető lenne. Az a tény, hogy egy eljárás hatékony-
sága nem „evidens”, egyébként sem jelenti feltétlenül, hogy nem használ.  Az evidencia hiá-
nya nem jelenti a hatástalanság bizonyítását. (Lack of evidence is not equivalent to evidence 
of lack). 
 
A homeopátia – lényegében csalás 
Az etikai kifogásoknak ez a típusa azon alapul, hogy a homeopátiás eljárásoktól is azt várják 
el, amely a randomizált klinikai vizsgálatok alapján egyes orvosi kezelésekkel kapcsolatban 
általános követelmény. De nem minden orvosi eljárás rendelkezik ennyire egzakt adatokkal. 
Helytelen tehát ennek alapján etikai ítéletet alkotni. A homeopátiás tevékenyég messzemenő-
en figyelembe veszi a terápiás kapcsolat elemeit, a beteg érdekeit, a beteg értékrendjét és pre-
ferenciáit. Mindezek egy eljárás hatékonyságának ugyancsak lényeges elemei. 

A homeopátiás eljárásoknak is szüksége van evidenciákra. Az „evidenciát” azonban nem 
szabad szűken, a RCT (Randomized Clinical Trial) értelmében felfognunk. Az evidencia a 
különféle csoportok, egyének felfogásában más és más értékeken alapulhat. A homeopátia 
utilitarista kritikája egy árnyalatokat nélkülöző, elnagyolt evidencia fogalomra épül, és ebből 
torz etikai következtetéseket von le. 
 
A recenzens megjegyzése: 
Az orvosi-filozófiai gondolkodásban az ezredforduló óta az „evidenciákon alapuló medicina” 
mellett az „érték-orientált medicina” (value-based medicine) egyre nagyobb hangsúlyra tesz 
szert. 



Magyar Bioetikai Szemle 23 (2017/1) 49–52. 

49 
 

ZÁB OR SZK Y  M AG DA  
 

T R E V OR  ST AM M E R S:  AG Y H AL ÁL  
Tripple Helix (2012) 48 

 
 
A halál beálltának megállapítása után mérlegelheti egy orvosi team az egyén vitális szervei-
nek felhasználását. A szerveknek a lehető legjobb állapotban kell lenniük ahhoz, hogy transz-
plantálni lehessen. Amikor az agytörzs beszünteti a funkcióját, akkor beszélhetünk az agy 
haláláról. 

Különösen fontos, hogy egyértelműen, biztosan halott legyen az, akit agyhalottnak mon-
danak. A „halott donorra” vonatkozó szabályok előírják, hogy a transzplantációra szánt lét-
fontosságú szerveket csak olyan donorokból szabad eltávolítani, akik valóban halottak. Bár az 
agyhalál fogalmát már 30 éve használják, mégis, meglepő módon sok az általános bizonyta-
lanság, orvosi és következményes akadémikus véleményeltérés ebben a témakörben. 

Felmerül egy másik etikai probléma is, a halál egyértelmű megállapításának igénye a 
szervátültetések által történő életmentések érdekében. Miközben igaz marad, hogy „Senkinek 
sincs nagyobb szeretete annál, mint aki életét adja barátaiért”, ugyanakkor azt is biztosan kell 
tudnunk, hogy az élet kialudt abban, aki a szerveit adja. 
 

Halál és élet kérdései 
 
Látszólag egyszerű meghatározni a halált és az életet, amíg az emberek ugyanabban a közös 
kultúrában próbálják kifejteni egymáséitól különböző nézeteiket. Az egyik kulcskifejezés az 
öntudat képessége. A halál definícióinak versengése pusztán természettudományosnak tűnik, 
de filozófiai gyökerei is vannak. Értékeljük-e az életet akkor is, ha az öntudatlan, vagy az éle-
tet csak az öntudat eszközének tekintjük? A vita részben arról szól, hogy a test vagy a személy 
haláláról beszélünk-e. Az emberi lélek, amely a testben él, ez utóbbival keveréket képez? A 
test hozza létre az öntudatot, vagy valami más? Az erre adott válasz hatással lesz a halál defi-
níciójára. 

A személyiség alapvető fogalmát a filozófus John Locke (1632–1704) úgy határozza 
meg, hogy a személy azonosságát öntudata alkotja meg. Hogyha az öntudat nincs jelen, bár 
még él a test, akkor ez már nem ugyanaz a személyiség. 

A VI. század római filozófusának, Boethiusnak más a véleménye. Szerinte a személy 
eszes természetű egyedi szubsztancia. Létezel, mielőtt tudatos lennél. Ez összhangban áll a 
Biblia szövegével, amely szerint Isten lát minket és tud rólunk, mielőtt megszülettünk, sőt 
mielőtt megalkottattunk. Isten úgy kezel bennünket, mint egyéneket, sokkal régebben az első 
tudatos gondolatunknál. 
 

I. A halál definíciójának négy szintje 
 
1. szint: a halál alapvető felfogása, filozófiai (például az egész szervezet integrált funkcióinak 
tartós megszűnése, vagy a személy irreverzibilis elvesztése). 
2. szint: általános élettani standardok, orvosi és filozófiai (például a spontán agyi funkciók, a 
reflexek vagy a kommunikációképesség irreverzibilis elvesztése). 
3. szint: műveleti kritériumok, orvosi, további specifikus, választott kritériumok (például a 
beszédkészség, a pislogó reflex elvesztése). 
4. szint: specifikus tesztek és procedúrák, orvosi tesztek (például szaruhártyareflex).
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A halál meghatározása 
 
A halál a haldoklás folyamatának végét és a testi szétesés kezdetét jelentő esemény. 1982-ben 
azt javasolták, hogy a szervezet mint egész funkcióinak a végleges megszűnéséről legyen in-
kább szó. A meghatározások az agy aktivitására igyekeznek összpontosítani. Az Egyesült 
Államok szakemberei ezért a halált mint a teljes agy összes funkcióinak visszafordíthatatlan 
megszűnését határozzák meg, beleértve az agytörzs halálát is. A legújabb haláldefiníció sze-
rint a pszichofizikai integráció visszafordíthatatlan elvesztése jelenti a halált, ahol a „pszicho-
” a világ tudatos megtapasztalásának képességére vonatkozik. Az agyhalál egy folyamat kez-
detét jelenti, amely a szomatikus halálban végződik, bár a szomatikus halál abban a pillanat-
ban nem tűnik fel. 
 

Az „agyhalál” rövid története 
 
Érdekes látni, hogy az agyhalál meghatározása hogyan fejlődött az első leközölt klinikai le-
írástól kezdve (1959). A hatvanas években a lélegeztető gépek használata (amelyekkel az agy-
sérült betegek légzését fent lehetett tartani) hozta magával a halál abszolút kritériuma megha-
tározásának szükségességét. 

1976-ban egy transzplantációt végző orvos mondta, hogy kétségei vannak arra vonatko-
zólag, hogy bárki az ő operáló teamjéből halottnak tartana valakit, akinek még van szívverése. 
Eltávolítana egy orvos egy szimpla szervet, mielőtt a keringés megáll? 

Már 1968-tól az agyhalált javasolták a halál meghatározására. „Biológiailag élő, de mé-
lyen komatózus. A beteg tartós öntudatlansága igazolja, hogy halottnak mondják, különösen 
ha szerv transzplantációról van szó.” 

Az Egyesült Királyságban 1976-ban abban egyeztek meg, hogy ha „az agy minden funk-
ciója tartósan és irreverzibilisen megszűnik, akkor lehet halálról beszélni”. 

Mivel reziduális aktivitást lehetett az agyban kimutatni az „agyhalott” betegeken, ezért 
inkább az „agytörzsi halál” kifejezést használják, tekintve, hogy az agy összes sejtjei nem 
egyszerre állnak le. A legbefolyásosabb cikkek egész sora 1982-től már az agytörzs haláláról 
beszél. 
 

Az „agyhalál” klinikai kritikái 
 
Bár az orvosi szövegek nagy része elfogadja, hogy az agyhalál (egész agy, magasabb agy, 
agytörzs) egyenlő a halállal, mégis jelentkeznek kritikák. 

„A halált mint biológiai jelenséget kell értelmezni, mégis a halál társadalmi struktúra is, 
amelyet haszonelvű célokból alkottak, elsősorban a szervtranszplantáció megengedésére.” A 
kritikák ismételten idéznek klinikai eseteket. 

a) Az agyhalál meghatározása országonként változik. Az Egyesült Királyságban az agy-
törzs haláláról beszélnek. Az USA-ban az egész agy halálára összpontosítanak. Ez különböző 
kritériumokhoz vezet a különböző országokban (például az EEG vizsgálat kötelező Franciaor-
szágban). Japánban megengedett az „agyhalál” használata, ha megállapították a szerv eltávolí-
tását. Továbbá a másodlagos vizsgáló módszerek, mint az agyi képalkotást, vagy vérkeringést 
vizsgáló eljárások határozzák meg az agyhalált, amelyek újabb bizonytalanságot vetnek fel, 
különösen, ha a tesztek irreális indikátorai az agyhalálnak, ha azokat egyedül használják. 

b) Ha az agyhalott beteg tényleg halott, akkor miért nincs általánosan elterjedt használata 
ezeknek a „halottaknak” az oktatásban, a sebészeti gyakorlatokban, a drogtoxicitás tesztelésé-
ben, és más kísérleti vizsgálatokban, ami pedig előnyösebb volna, mint az állati modellek 
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alkalmazása? Ha valóban halottakról van szó, akkor miért nem használják fel őket ennek 
megfelelően? 

c) Habár az agyhalál esetek nagy részénél intenzív hormonkezelésre és felügyeletre van 
szükség, hogy a test fiziológiai működését fenntartsák, előfordulnak kivételek. Ezen kívül, ha 
az agyhalál áldozatainak „holttesteiből” szerveket akarnak eltávolítani, akkor felszökik a tes-
tek vérnyomása és a szívverésük is felgyorsul. Az izomlazítók és az általános érzéstelenítés 
használata a donor „holttesteken” nem igazán vág egybe azzal az állítással, hogy az agytörzs 
halálakor a test minden integratív funkciója elvész. 

d) Noha a szerző által megkérdezett összes neurológus azt mondta, hogy az agyhalál di-
agnózis mellett heteken belül bekövetkezik a halál, legfeljebb kevés ember marad meg, akik 
intenzív osztályi támogatással hónapokig, vagy akár évekig életben tarthatók. Bár az agyhalál 
ritka a várandósságban, mégis életben tartható az anya hónapokon keresztül, hogy kihordja a 
babát. Tucatjai ismertek a közölt eseteknek. 
 

II. Az agytörzsi halál diagnózisa 
 
Kizárások 
a) amikor a beteg drog hatása alatt lehet, 
b) amikor a test maghőmérséklete 35 fok C alatt van, 
c) amikor a beteg súlyos metabolikus, vagy endokrin rendellenességekben szenved, amelyek 
reversibilis kómához vezetnek (például diabetes). 
 
A diagnózis előfeltételei 
a) a betegnek mélyen komatózusnak kell lennie, 
b) a beteget lélegeztető géppel kell életben tartani, 
c) a kóma okát ismerni kell. 
 
Személyzet 
Az agytörzsi halál tesztjeit két gyakorló orvosnak kell végeznie. Az ebbe bevont orvosoknak 
gyakorlottnak kell lenniük ezen a területen, és semmilyen kapcsolatban sem szabad állniuk a 
transzplantációt végző teammel. Az orvosok egyike konzultáns státusban kell, hogy legyen. 
Fiatal orvosok ne vegyenek részt mindebben. Mindegyik orvosnak kétszer kell a teszteket 
elvégeznie. 
 
A tesztek 
Az agytörzsi halál diagnózisa az agytörzsön áthaladó agyidegek funkciójának a tesztelésével 
állítható fel. Ha nincs válasz ezekre a tesztekre, akkor az agytörzs végérvényesen halottnak 
nyilvánítható: a) a pupillák merevek, és fényre nem reagálnak, b) nincs szaruhártyareflex, c) 
vestibuláris-cochleáris reflexek hiányoznak (nincs szemmozgás, ha a külső hallójáratba hideg 
vizet csepegtetnek be), d) nem mutatható ki mozgásos válasz az agyidegek eloszlásának terü-
letén, ha fájdalmas, vagy más szenzoros ingert alkalmazunk (a beteg nem grimaszol, ha az 
arcra vagy a végtagokra fájdalmas ingert alkalmazunk), e) nincs nyelési reflex a szívó katé-
ternek a hörgőbe való lejuttatásával előidézett bronchiális stimulációra, f) nincs légző mozgás, 
amikor a beteget lekapcsoljuk a lélegeztetőről, ilyenkor a széndioxid-koncentráció a vérben 
emelkedik addig a szintig, amely stimulálja a légzést (miután 100% oxigént adnak a betegnek 
öt percen keresztül, a lélegeztetőt kikapcsolják tíz percre; ha nincs spontán légzés tíz percen 
belül, az agytörzs képtelen a széndioxid jelenlétére reagálni, ez azt jelenti, hogy a beteg ha-
lott). Mihelyt két orvos kétszer elvégezte ezeket a teszteket, és negatív eredményt kap, a bete-
get halottnak kell nyilvánítani. 
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Az agyhalál teológiai kérdései 
 
A Bibliában sok utalás van a halálra vonatkozóan. A halál tekinthető fizikainak és lelkinek. 
Szó van arról, amikor a por visszatér a földbe, amelyből vétetett, a lélek az Istenhez jut, aki 
alkotta. Ez a meghatározás azonban nem segít nekünk a halál pillanatát megállapítani. Mégis 
egyes keresztény orvosok úgy érvelnek, hogy az agy destrukciója az a pillanat, amikor a lélek 
elhagyja a testet, és a lélek nélküli szervek eltávolításra várnak. Ha az agynélküliek egyenlők 
a léleknélküliekkel, akkor miért nem lehet hamarább felhasználni a szerveiket, például az 
agynélküli magzat esetén? 

Ha meghalunk, és elhagyjuk földi testünket, házunk lesz a mennyben. Az új testünk a ha-
lál után különbözni fog tőle, de nem lesz független attól a testtől, amit magunk mögött hagy-
tunk. 

Míg arra törekszünk, hogy a szervátültetésre felhasználható szervek számát maximalizál-
juk, és elkerüljük a hullák felesleges lélegeztetését, azt sem szabad elfelejtenünk, hogy jelen-
leg a terminális kómás beteg valós állapotát nemcsak a technológia vagy művi beavatkozások 
palástolják, teszik bizonytalanná, hanem az olyan diagnózis is, amely a haldoklót már halott-
nak tekinti. Még sok további eszmecserére és gyakorlati tapasztalatokra, kutatásra van szük-
ség az agytörzsi halál diagnózisának megbízhatóságát és kimenetelét illetően. 
 

A referáló megjegyzései 
 
1. Évekkel ezelőtt hallottam Papp Lajos professzortól egy előadásában, hogy miért nem végez 
szívátültetést. Beszámolt egy esetről, amikor egy fiatal férfit agyhalottnak nyilvánítottak. 
Megtudván a döntést a szülei, tiltakoztak, mondván nehezen lett ez a gyermek, ők mindent 
megtesznek érte. Elvitték egy osztrák kóma-centrumba, ahol visszahozták az életbe. Néhány 
hét múlva biciklivel jött haza. 

2. Kezembe került egy belga férfiről szóló híradás. A Magyar Nemzet közölte 2009. novem-
ber 24-én az „Agyhalottnak hitték orvosai” című írást Győr Ágnes tollából. 23 évig élt az au-
tóbalesetet szenvedett Rom Houben mély kómában. Steven Laureys professzor döntött úgy, 
hogy felülvizsgálja a diagnózist. A sérült férfi ma már tudja használni az egyik ujját, számító-
gép segítségével tud kommunikálni, tud olvasni. Közölte gondozóival, hogy minden egyes 
szót hallott, az elmúlt évek során, csak képtelen volt magát kifejezni. 

3. Mons. Prof. Dr. Józef Wróbel SCJ előadást tartott 2015. április 9-én, Kassán, egy nemzet-
közi konferencián, „Az agyhalálnak mint a halál kritériumának megállapítása” címmel. Az 
előadás teljes anyagát A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukács Egyesületének Tudósítója a 
2015. szeptemberi számában közölte a 106–118. oldalon. A szerző is az agytörzsi halált tartja 
a halál kritériumának. Található az előadás anyagában egy magyarázat, hogy miért állandósult 
az agytörzsi halál kifejezése. Az agytörzs sejtjeiben a legerősebb az ellenállás az oxigénhiány-
nyal szemben, tehát az agy többi részének, főleg az agykéregnek hamarább áll le a működése 
az agytörzsnél. A folyóirat idézi dr. Csókay András egyik cikkét, amely szerint a szerv-
kivételre elszállított agyhalott szemében könnyek jelentek meg (A Magyar Katolikus Orvosok 
Szent Lukács Egyesületének Tudósítója 2014. 92–105. oldal).∗ 

                                                 
∗ A főszerkesztő megjegyzése: ld. még pl. Leszkovszky Gy. Pál: A szerkesztő megjegyzése, in A Ma-
gyar Katolikus Orvosok Szent Lukács Egyesületének Tudósítója 32 (2015/3) 119–121.; Wolfgang 
Waldstein: A „agyhalál” problémája és a szervátültetés, in Wolfgang Waldstein: A szívébe írva, A 
természetjog mint az emberi társadalom alapja, Budapest, 2012. Szent István Társulat, az Apostoli 
Szentszék Könyvkiadója (Pázmány Könyvek sorozat 7. Sorozatszerkesztő: Erdő Péter; 238; ISBN 
978 963 277 307 0; ISSN 1586-5746), 119–132. (fordította: Erdődy János). 

Záborszky Magda: Agyhalál (recenzió)
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HÍREK – ESEMÉNYEK 
 
 

ERDŐ PÉTER NYILATKOZATA 

A MAGYARORSZÁGI GYAKORLATOT MEGERŐSÍTI FERENC PÁPA 
SZENTÉVET LEZÁRÓ „MISERICORDIA ET MISERA” KEZDETŰ 

APOSTOLI LEVELÉNEK RENDELKEZÉSE 
 
2016. november 21-én mutatták be az Apostoli Szentszék sajtótermében Ferenc pápa tizenöt 
oldalas apostoli levelét, amelyet a szentatya előző nap, az irgalmasság rendkívüli szentévét 
lezáró szentmisén látott el kézjegyével. A levélben a pápa arról is rendelkezett, hogy ettől 
kezdve minden felszentelt pap bír joghatósággal, hogy az abortusz bűnével hozzá fordulókat 
feloldozza (az abortusz miatti kiközösítés büntetését elengedje). A szentatya ezzel 
meghoszszabbította a jubileumi szentévre adott felhatalmazásokat; hangsúlyozva, hogy az 
abortusz súlyos bűn, mert véget vet egy ártatlan életnek; mégis aláhúzza, hogy nincs olyan 
bűn, amelyet Isten irgalmassága ne tudna elérni és megsemmisíteni, ha bűnbánó szívet talál, 
amely kéri az Atyával való kiengesztelődést. Ennek kapcsán Erdő Péter bíboros, prímás, ér-
sek, kánonjogászprofesszor, akadémikus is nyilatkozott. 

Erdő Péter kifejtette: a „büntetés” elengedésének jogát, amely korábban főként csak a 
püspököket illette meg, a püspökök továbbadhatták. A magyar egyházmegyékben – így az 
Esztergom-Budapesti Főegyházmegyében is – a püspök évről évre fölhatalmazta az összes 
papot az „abortuszért járó büntetés” elengedésére. 

A világegyházban nem mindenütt volt ez így, ezért a mostani szentévben a pápa közpon-
tilag engedte meg a papoknak a feloldozást – tette hozzá a bíboros. Az új rendelkezés, nyilván 
a tapasztalatok alapján, a szentév elmúltával is érvényben tartja az eredetileg csak a szentévre 
szóló engedményt. 

A döntés pasztorális segítségnyújtás, és kifejezi az irgalmasságot, ugyanakkor a helyzet 
teológiai megítélésén nem változtat; ezt jelzi, hogy a pápai rendelkezés magát a büntetést nem 
szüntette meg, csak az elengedésére hatalmazta fel az összes papot – fogalmazott Erdő Péter. 

S kitért arra, hogy korábban is számos feltételnek kellett teljesülnie ahhoz, hogy valóban 
kiközösítés járjon a magzatelhajtásért. Többek között kellett hozzá a nagykorúság, az, hogy ne 
félelemből kerüljön rá sor, és az is, hogy az elkövető tudatában legyen az érte járó büntetés-
nek. „Ez volt a leggyakoribb oka annak, hogy a büntetés be sem állt, hiszen az emberek álta-
lában nem kánonjogászok” – jegyezte meg a bíboros. 

„Többnyire a magzatelhajtásért felelős olyan személyek esetén állt be valóban a büntetés, 
akik ismételten követtek el abortuszt, és már fölhívták a figyelmüket arra, hogy tettük milyen 
következménnyel jár” – mondta Erdő Péter. 

Majd emlékeztetett: miközben a civil jog országonként és a történelem során is különbö-
zőképpen ítéli meg a magzatelhajtást, a keresztények a kezdetektől elutasították azt. Erre már 
az ókorból is vannak források, holott a Római Birodalomban elterjedt gyakorlat volt. 

Ez az alapvető hozzáállás, az élet védelme nem változik most sem, ezt a pápa is hangsú-
lyozza. Ugyanakkor az egyház általános meggyőződése most „korszerű és szeretetteljes for-
mában” valósul meg, és „ez mindenkinek jó hír” – fogalmazott Erdő Péter.∗ 

                                                 
∗ Ld. Magyar Kurír, 2016. november 21. (www.magyarkurir.hu). A művi abortusz miatti egyházi bün-
tetéshez, ezen belül az önmagától beálló kiközösítéshez és annak elengedéséhez ld. például Hámori 
Antal: Életvédelem a katolikus Egyház jogrendjében világi jogi összehasonlítással, Budapest, 2006. 
Szent István Társulat, az Apostoli Szentszék Könyvkiadója (XVIII, 475; ISBN 963 361 740 5; ISSN 
1586-0957; imprimatur és ajánlás: Erdő Péter; cenzor: Szuromi Szabolcs), 123-202. 
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SZENTMISÉVEL ÜNNEPELTÉK A BETEGEK VILÁGNAPJÁT 
AZ ORSZÁGOS ONKOLÓGIAI INTÉZETBEN∗ 

 
 
Snell György segédpüspök mutatott be szentmisét és imádkozott együtt a betegekkel a buda-
pesti Országos Onkológiai Intézet Irgalmas Jézus-kápolnájában február 11-én, a betegek vi-
lágnapján. A Szent István-bazilika plébánosa a szentmise keretében kiszolgáltatta a betegek 
szentségét. 

A szertartáson jelen volt Kampfmüller Sándor káplán, az Esztergom-Budapesti Főegy-
házmegye kórházlelkészi szolgálatának tavaly októberben kinevezett lelkipásztori vezetője, 
valamint Dr. Lövey József centrumvezető-helyettes főorvos. Az Irgalmas Jézus-kápolnában 
tartott szentmisén betegek és hozzátartozóik, a kórházlelkészség munkatársai, valamint az 
önkéntes beteglátogatók közösségének tagjai vettek részt. 

Horváth Zoltán terézvárosi esperes-plébános, a szentmise elején köszöntötte az 
egybegyülteket, majd a betegek világnapja jelentőségéről beszélt. 

Az Országos Onkológiai Intézet udvarán álló Irgalmas Jézus tiszteletére felszentelt ká-
polnát 1942-ben építtette a Postás Alapítvány. Az 1944-es átadás után 1950-ig működhetett 
rendeltetésszerűen, kényszerű bezárását követően az elmúlt rendszerben hosszú ideig raktár-
ként használták. 1989-ben a betegek kezdeményezték eredeti célja szerinti újranyitását. 2000-
ben kezdődtek meg a renoválási munkálatok. A felújított kápolnát 2005 februárjában szentelte 
fel Erdő Péter bíboros, prímás. 

A Budapesti Katolikus Kórházlelkészséget 2004 márciusában alapította a bíboros, azzal a 
céllal, hogy összehangolja a budapesti plébániák kórházi lelkipásztori szolgálatait. Évente két 
alkalommal szervezi meg az önkéntes beteglátogatók képzését a Kórházlelkészség: ősszel – 
általában október elejétől, illetve télen – január végétől. Ez utóbbi keretében, éppen a napok-
ban 20 fő – elhivatott, érző, hitét gyakorló katolikus – kezdte el a szolgálat ellátásához szük-
séges képzést. 

Az önkéntes szolgálat Budapest csaknem valamennyi kórházában jelen van már, és az 
egészségügyi intézmények heti lelkipásztori szolgálatához kapcsolódik. Ez azt jelenti a gya-
korlatban, hogy a hét egy adott napján, a kórházba bejáró katolikus pap látogatását megelőző 
napon, az önkéntes beteglátogató végiglátogatja azt a fekvőbeteg-osztályt, ahova a kiválasz-
tott intézményen belül beosztották. 
 
 

∗ ∗ ∗ 
 
 
1858. február 11-én Lourdes-ban a tizennégy éves, hosszú ideje beteges Soubirous Bernadett-
nek megjelent a Szűzanya. A szegény sorsú francia lányt Égi Édesanyánk közvetítőnek szánta 
és arra kérte, továbbítsa üzeneteit. Mindezzel a Boldogságos Szűz a betegek és a szenvedők 
iránti különleges szeretetét akarta megmutatni. Lourdes-ban a jelenések helyén ma már ha-
talmas templom áll, amelyhez évente közel félmillióan zarándokolnak. Az itt történt, termé-
szetes módon meg nem magyarázható gyógyulások száma több ezerre tehető. II. János Pál 
pápa 1992-ben rendelte el, hogy február 11-e a betegek világnapja legyen. 

                                                 
∗ Esztergom-Budapesti Főegyházmegye, Magyar Kurír, 2017. február 11. (www.magyarkurir.hu) 
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E R DŐ PÉ T E R  
 

SZE NT B E SZÉ D T E R É Z ANY A SZE NT T É AV AT ÁSÁÉ R T  
M ONDOT T  H ÁL AADÓ SZE NT M I SÉ N ∗ 

 
(Mt 5,1–12) 
 
Krisztusban Kedves Testvérek! 
 
A mai evangéliumban a Hegyi Beszéd tanítását hallottuk a Nyolc Boldogságról. Miért is kell 
nekünk megtartani Jézus erkölcsi tanítását? Azért, hogy boldogok lehessünk! Minden ember-
nek ez a célja és a hivatása, ezért alkotta Isten az embert. De ez a boldogság a földön nem 
lehet teljes. Ezért kezdi és végzi úgy a Nyolc Boldogság felsorolása, hogy „boldogok…, mert 
övék a mennyek országa”. Mi emberek ugyanis a teljes boldogságot a mennyben, az Istennel 
közvetlenül találkozva, a földi élet után tudjuk csak igazán elérni. 

Mi történik hát akkor itt, a földön? Itt, a földön abba az irányba haladunk! És ennek a 
módját tanítja meg nekünk Jézus. Van a Boldogságok között kettő, amelyek párt alkotnak, 
szinte feltételezik, kiegészítik egymást. Az egyik az ember igaz volta, igazsága, a másik pedig 
az irgalmasság. „Boldogok, akik éhezik és szomjazzák az igazságot, mert kielégítést nyernek” 
(Mt 5,6). „Boldogok az irgalmasok, mert nekik is irgalmaznak” (Mt 5,7). Szent Ambrus 
mondja, hogy az ember akkor kezdi el éhezni és szomjazni az igaz életet, amikor a bűneit már 
megbánta. Amíg az ember súlyos beteg, nem érzi az éhséget. Az igazságra való vágyakozás 
tehát már a bűnbánat és a lelki gyógyulás jele. Szent Jeromos szerint nem elég az igaz életre 
vágyni, hanem éhezni kell az igazságot, újra és újra jótettekkel kell megerősíteni magunkban, 
hogy a helyes úton járunk. Isten majd betölti az igazságra éhező ember vágyait. Jutalma min-
den emberi elképzelést meghalad. 

A régiek az igazságosságról úgy beszéltek, mint készségről, hogy mindenkinek megad-
juk, ami jár neki. Ez azonban Krisztus tanításának fényében azt is jelenti, hogy Istennek az 
egész életünket, minden képességünket oda kell adnunk, hiszen mindent tőle kaptunk, sem-
mink nincs, amivel ne tartoznánk neki. „Mid van, amit nem kaptál? Ha pedig kaptad, mit di-
csekszel vele, mintha nem kaptad volna?” (1Kor 4,7) – írja Szent Pál. Ez az, amit a főparancs 
is kíván: „Szeresd Uradat, Istenedet teljes szívedből, teljes lelkedből és minden erődből”. 

De az igazságossággal, az igaz volttal szorosan összekapcsolódik az irgalmasság is. Ir-
galmasnak lenni azt jelenti, hogy adunk, jót teszünk, megbocsátunk akkor is, ha ezt valaki 
nem érdemli meg. Ezért az irgalom néha ajándékozó szeretet. Ilyen értelemben sorolja fel 
hagyományosan az Egyház az irgalmasság testi és lelki cselekedeteit. Erről tesz tanúságot az 
Egyház szeretetszolgálata. De ilyen ajándékozó szeretet kell ahhoz is, hogy jövőnk legyen. 
Amit a gyermekekért, az utánunk jövő nemzedékért teszünk, azt nem a hála érdekében, nem a 
későbbi viszontszeretet biztosítása gyanánt tesszük, hanem azt az ajándékot adjuk tovább, 
amit mi is másoktól, végső soron magától az Istentől kaptunk. 

Az Istennek járó totális szeretet kifejezése az embertársak iránti önfeláldozó, nagylelkű 
szeretet. Ennek volt a hőse Szent Kalkuttai Teréz anya, aki magának Krisztusnak felhívására 
válaszolt egész életével. Tanúságtételének olyan ereje volt, hogy ennek a hivatásnak a követé-
sére már életében ezrek és ezrek vállalkoztak. Rendje elterjedt az egész világon. Teréz anya 
szeretetszolgálata szükséges az egyház missziójának teljességéhez. A szent liturgia végzése, a 

                                                 
∗ Esztergom-Budapesti Főegyházmegye, Budapest, Szent József-templom, 2016. szeptember 10. 
(www.esztergom-ersekseg.hu). Boldog Kalkuttai Terézt 2016. szeptember 4-én avatta szentté Ferenc 
pápa Rómában. 
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teológia tanulmányozása és az evangélium igazságainak hirdetése, a katekéták fáradozása és a 
szentségekben kapott kegyelem gazdagsága akkor lesz a krisztusi üzenet teljes tanúbizonysá-
ga, ha a mindent feláldozó, határokat nem ismerő segítő szeretet cselekedetei párosulnak hoz-
zá. Mindenki nem szolgálhatja szerzetesként a legszegényebbeket. De ez a radikális önátadás 
szükséges az egyház képének és tanúságának teljességéhez. Ezért vagyunk hálásak Teréz 
anya szenttéavatásáért. Nemcsak nagy példakép ő mindnyájunk számára, de szellemi erőfor-
rás is. Személye és műve a hitelesség pecsétjét jelenti korunk egyháza számára. 

Mindenki nem lehet Teréz anya. De mindenki kérheti pártfogását, és mindenki törekedhet 
arra, hogy észrevegye az emberi nyomorúságot a maga környezetében és segítő szeretetből 
áldozatot vállaljon másokért. Ehhez kérjük Szent Kalkuttai Teréz anya közbenjárását mind-
annyiunk számára. Ámen. 
 
 

∗ ∗ ∗ 
 
 
„Zavarba hozott. Még annyi év távlatból is képes erre. Képes, mert egyszerű! Képes, mert 
szegény, de szívében hihetetlenül gazdag! Képes, mert Isten képes átvilágítani rajta szeretete, 
szolgálata, jelenléte révén, De ki is ő? Kalkuttai Szent Teréz szűz.” (Michels Antal plébános) 
 
 

∗ ∗ ∗ 
 
 

TERÉZ ANYA TISZTELETÉRE AVATTAK EMLÉKTÁBLÁT BUDAPESTEN 
 
A Teréz anya harminc évvel ezelőtti, 1986. május 27-i látogatására emlékeztető táblát a 2016. 
szeptember 3-i, elsőszombati szentmise után áldotta meg a főváros XII. kerületében levő vá-
rosmajori Jézus Szíve-templomban Erdő Péter bíboros. 
 
 

∗ ∗ ∗ 
 
 

SZENTMISE DR. GAIZLER GYULA HALÁLÁNAK 20. ÉVFORDULÓJA, 
ÉS FELESÉGE, DR. GAIZLERNÉ DR. MADARÁSZ JUDIT HALÁLÁNAK  

10. ÉVFORDULÓJA ALKALMÁBÓL 
 
2016. november 14-én a Magyar Bioetikai Társaság tagjai a Társaság első elnöke, dr. med., 
dr. theol. Gaizler Gyula OESSH, CSc halálának 20. évfordulója, és felesége, Dr. Gaizlerné dr. 
med. Madarász Judit halálának 10. évfordulója alkalmából megemlékező szentmisén vettek 
részt. A szentmisét Ft. Kozma Imre OH és a társaságalapító házaspár unokája, Ft. Nyéky 
Kálmán mutatta be a Budai Irgalmasrendi Kórház Kápolnájában. 
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A MAGYAR BIOETIKAI TÁRSASÁG ELŐZŐ ELNÖKÉNEK MEGVÁLASZTÁSA 
ZÖLDOMBUDSMANNAK 

 
Prof. dr. habil. Bándi Gyula DSc, tanszékvezető egyetemi tanárt, a Magyar Bioetikai Társaság 
előző elnökét az Országgyűlés 2017. február 21-én a jövő nemzedékek érdekeinek védelmét 
ellátó ombudsmanhelyettesnek választotta meg. 
 
 

A MAGYAR BIOETIKAI TÁRSASÁG FŐTITKÁRÁNAK KITÜNTETÉSE 
 
A Magyar Bioetikai Társaság dr. Pruzsinszky József OESSH, a Magyar Bioetikai Társaság 
alapító tagja, főtitkára részére a Társaságért végzett több évtizedes értékes szolgálatáért, 
amellyel jelentősen hozzájárult a Társaság fejlődéséhez, 2016. október 8-án elismerő okleve-
let adományozott. 
 
 

A MAGYAR BIOETIKAI TÁRSASÁG TUDOMÁNYOS ÜLÉSEI, 
KONFERENCIÁJA ÉS KÖZGYŰLÉSE 

 
A Magyar Bioetikai Társaság Elnöksége szeretettel hív és vár mindenkit a Társaság tudomá-
nyos üléseire, amelyeknek helyszíne és első félévi programja: Pázmány Péter Katolikus Egye-
tem Jog- és Államtudományi Kar, Budapest VIII. kerület, Szentkirályi u. 28-30. 2. em. kari 
tanácsterem; 2017. február 8. (szerda) 17,30: a Magyar Bioetikai Társaság Ifjúsági Szekciójá-
nak szervezésében, „napjaink égető bioetikai kérdéséről”, dr. med. Szathmáry Gábor ny. szü-
lész-nőgyógyász főorvos „Felelősségteljes családtervezés” című előadása; 2017. április 6. 
(csütörtök) 17,30: dr. jur. Hámori Antal OESSH, PhD, lic. iur. can., egyetemi docens Az élet-
veszélyben lévő magzatok megkeresztelésének problematikája és dr. habil., dr. med. 
Kellermayer Miklós OESSH, DSc, CSc, Professzor Emeritus Természettudományos bizo-
nyosság is, hogy az emberi személy 5 fokozatú titok-, misztériumkaszkád című előadása; 
2017. június 8. (csütörtök) 17,30: dr. med., dr. habil. Fodor Bertalan PhD, egyetemi tanár Na-
notechnológia és szintetikus biológia című előadása. A Társaság 2017. évi konferenciájának 
helyszíne és időpontja: uo. Szent II. János Pál pápáról elnevezett díszterem, 2017. október 6-
7., fő téma az emberi élet védelme (pl. a „kettős hatás” elve és a „kisebbik rossz” elve az álla-
potos nő életveszélye esetén). Közgyűlési időpont, helyszín és napirendi pontok: 2017. április 
6. 15,30 (határozatképtelenség esete: 16,00), uo. dékáni tanácsterem, 1. 2016. évi beszámoló, 
közhasznúsági, kiegészítő melléklet elfogadása, 2. egyebek. 
 
 

A MAGYAR BIOETIKAI TÁRSASÁG ELNÖKSÉGÉNEK KÖZLEMÉNYE 
 
A Magyar Bioetikai Társaság ezúton mond köszönetet valamennyi kedves támogatójának, 
akik 2016. évi személyi jövedelmük 1%-át a Társaság javára ajánlották fel. Az összeggel fo-
lyóiratunk kiadásához nyújtottak segítséget. Tisztelettel kérjük Tagtársainkat és a bioetika 
iránt érdeklődőket, hogy a jövőben is támogassák Társaságunkat. A Magyar Bioetikai Társa-
ság adószáma: 18052277-1-42. Támogatásukat előre is nagyon köszönjük! 
 
Tisztelettel kérjük Tagtársainkat, hogy tagdíjfizetésüket a Magyar Bioetikai Társaság OTP-nél 
vezetett 11706016-20752620 számú számlájára szíveskedjenek teljesíteni. Az éves tagdíj 
4.000 Ft, nyugdíjasoknak 3.000 Ft. Köszönjük! 
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M E G H Í V Ó 
 

A PPK E  J ÁK  
J OGBÖL C SE L E T I  TANSZÉ K É NE K  KONF E R E NC I ÁJ ÁR A  

 
II. „Természetjog napja” 

2017. május 26. (péntek) 10.00–17.30 
Pázmány Péter Katolikus Egyetem Jog- és Államtudományi Kar 

Budapest VIII. kerület, Szentkirályi utca 28. II. em. kari tanácsterem 
 

Előadók és előadáscímek: 

Frivaldszky János: A ’szövetség’ koncepciója az Ószövetségben 

Turgonyi Zoltán: Mit kezdjünk az első kőtáblával? – Része lehet-e ma a természetjognak a 
természetes vallás? 

Frenyó Zoltán: Autentikus élet és Dekalógus. Észrevételek a Tízparancsolat értelmezéséhez 

Hamza Gábor: A természetjog Marcus Tullius Cicero munkáiban 

Erdődy János: Leges sumptuariae: legislatio vagy naturalis ratio? 

Tussay Ákos: Krisztocentrikus királyságideál a középkorban: Az uralkodó mint 
khrisztomimétész 

Tattay Szilárd: Francisco Suárez mint a modern racionalista természetjogi elméletek előfutá-
ra? 

Sashalmi Endre: A természetjogi gondolkodás kezdetei Oroszországban Nagy Péter uralkodá-
sa idején: A természeti törvény és az államhatalom viszonya Feofán Prokopovicsnál 

Molnár Attila Károly: A  lex naturalis és a téves lelkiismeret problémája, és Szent Tamás 
megoldási javaslata 

Kuminetz Géza: A háború és a béke kérdése a természetjog mérlegén 

Könczöl Miklós: Aequitas, clementia, misericordia 
Sándor István: Megeheti-e a tortát az, aki megsütötte? A vagyonvédelmi trustok szabályozása 
és társadalmi megítélése 

Veres Zoltán: Üzlet és etika, különös tekintettel a pénzügyi szektor etikájára 

Hámori Antal: A még meg nem született emberi lény élete és a vele-keletkezetten fogyatékos 
gyermek emberi méltósága védelmének összefüggése a mai magyar jogban 

Deli Gergely: Az emberi méltóság alapkérdései 

Maléth Anett: Másként ember? Gondolatok a nagykorú értelmi fogyatékossággal élő szemé-
lyek cselekvőképességének korlátozásáról az új Ptk.-ra reflektálva 

Kormos Mária: Adalékok a házasság fogalmának meghatározásához 

Manhertz Tamás: Az alkotmánybíráskodás természetjogi előzményei, aspektusai 
 
A konferencián átadásra kerül a „Természetjog kiváló kutatója” megtisztelő cím odaítélését 
igazoló oklevél. Az oklevelet átadja: Prof. Dr. Szabó István, a PPKE JÁK dékánja. 

Mindenkit nagy szeretettel várunk! 
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SZE R ZŐI NK  

 
 
dr. habil., dr. jur. Bándi Gyula DSc, CSc, a Pázmány Péter Katolikus Egyetem tanszékvezető 
egyetemi tanára, a Magyar Bioetikai Társaság előző elnöke 
 
Csitei Béla, a Széchenyi István Egyetem Deák Ferenc Állam- és Jogtudományi Karának ötöd-
éves (végzős) joghallgatója 
 
dr. habil., dr. habil. Erdő Péter OESSH, DSc, PhD, PhD, a Magyar Tudományos Akadémia 
rendes tagja, a Szent István Tudományos Akadémia elnöke, a Pázmány Péter Katolikus Egye-
tem Professzor Emeritusa 
 
dr. habil. Fabiny Tamás PhD, az Evangélikus Hittudományi Egyetem egyetemi tanára 
 
dr. jur. Hámori Antal OESSH, PhD, lic. iur. can., a Budapesti Gazdasági Egyetem egyetemi 
docense, a Magyar Bioetikai Társaság Elnökségének tagja 
 
Kék Emerencia PhD, lic. theol., a Sapientia Szerzetesi Hittudományi Főiskola adjunktusa 
 
dr. habil., dr. med. Kellermayer Miklós OESSH, DSc, CSc, a Szent István Tudományos Aka-
démia rendes tagja, a Pécsi Tudományegyetem Professzor Emeritusa 
 
dr. jur. Melihercsik Szilvia jogász 
 
dr. habil., dr. med. Tringer László OESSH, CSc, a Szent István Tudományos Akadémia ren-
des tagja, a Semmelweis Egyetem Professzor Emeritusa 
 
dr. med. Vizi E. Szilveszter DSc, PhD, MHAS, HonFBPhS, a Magyar Tudományos Akadé-
mia korábbi elnöke, a Szent István Tudományos Akadémia rendes tagja, a Tudományos Isme-
retterjesztő Társulat t. elnöke 
 
dr. med. Záborszky Magda ny. főorvos, bőrgyógyász szakorvos 
 
 
 

∗ ∗ ∗ 
 
 
 

Mindenkinek egészségben, sikerekben gazdag, 
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