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Tisztelt Olvasok!

E szamunkban kozoljiik a Magyar Bioetikai Téarsasag 2021. oktdber 8-an tartott
Etikai kérdések a jarvany kezelésével kapcsolatban cimi konferencidjan
elhangzott eldadasok tobbségét. A rendezvényre a szokdsos helyszinen, a
Pazmany Péter Katolikus Egyetem Jog- és Allamtudomanyi Karan keriilt sor. A
konferencia févédnoke az egyetem rektora, Ft. Dr. Kuminetz Géza volt. A
szervezésben a MBT mellett részt vett a Szent I1. Janos Pal Papa Kutatokdzpont,
a T72 Egészségligyi Munkacsoportja és a Magyar Katolikus Orvosok Szent
Lukacs Egyesiilete is.

A konferencia anyagabdl publikaljuk Kuminetz Géza atya megnyitd beszédét,
tovabba négy elbadas irott valtozatat. Az elsé eléadast Rojkovich Bernadette, a
Magyar Bioetikai Tarsasag elnoke tartotta, aki a koronavirus-jarvannyal
kapcsolatban felmeriild legfontosabb erkolcsi szempontokat vette szamba. Javor
Andras — kiilonbozo etikai és tarsadalomfilozofiai rendszerek ide vonatkozo
nézeteinek figyelembevételével — azt vizsgalta, milyen sajatos koriilmények
nehezithetik jarvany idején a legalapvetobb moralis parancsok teljesitését. Csink
Lorant azt a kérdést vetette 61, hogyan jarulhat hozza a jog a pandémia okozta
tarsadalmi fesziiltségek csokkentéséhez. Buza Patrik — sajat személyes
tapasztalatai alapjan — arrdl beszélt, milyen 0j kihivasokat jelent a korhazi
lelkigondozas szamara a jarvany.

Férum rovatunkban Blaskovich Erzsébet fejti ki a Svajcban a kdzelmultban
engedélyezett, 2022-t61 mar hivatalosan forgalmazhaté eutandzia-kapszulaval
kapcsolatos gondolatait.

Hireink ko6zott olvashatd Sziics Attila Andras recenzidja Kovacs Gusztavhak a
kozelmiltban megjelent konyvérdl, mely izgalmas gondolatkisérleteken keresztiil
igyekszik kozelebb hozni olvasoihoz az etika vilagat. Ugyanebben a rovatban
talaljuk Javor Andrés hiradasat a Német Szovetségi Alkotmanybirdsagnak egy a
COVID-19 jarvannyal kapcsolatos kozelmultbeli dontésérdl, tovabba Rojkovich
Bernadette beszamolojat a Szembenézés a kézeleddé halallal cimii kerekasztal-
beszélgetés els6 részérdl, valamint a masodik részre szO6l6 meghivot. A
folytatasrdl természetesen hirt adunk majd kovetkez6 szamunkban.



KONFERENCIA

KUMINETZ GEZA

KOSZONTO BESZED A MAGYAR BIOETIKAI TARSASAG
KONFERENCIAJAN

A Magyar Bioetikai Tarsasag erre az iilésére a COVID-jarvannyal kapcsolatos
emberi feleldsség témajanak tanulmanyozasat és megvitatasat tiizte ki céljaul.

Jarvanyok id6rdl-idore jelentkeztek az emberi torténelem soran; csak az utobbi
idékben hittiik azt naiv médon, hogy ezeket a tudomany fegyvereivel végleg
kikiiszobolhetjiik; szoval ezek szamunkra kényszerti és fajdalmas, de a teremtés
rendjében adott kisérdi az életinknek. Am amint felléptek, az ember probalt
védekezni elleniik — lehetdségeinek megfelelden. Kereste egyrészt a jarvany okait,
koriilményeit, ember okozta felléptének determindnsait, illetve a jovOre
vonatkozoan probalta kikiiszobolni azokat a tényezéket, melyek ujabb jarvanyok
kialakulasanak faktorai lehetnek, valamint ma mar talan az eldzetes védettség
lehet6ségeit is kutatja.

El6szor inkabb a betegség, a gyogyitandd betegség keriilt a vizsgalodas
kozéppontjaba. Mik a tiinetek, mik lehetnek annak anatémiai vagy fizioldgiai,
netan kornyezeti okai? Ezekre a kérdésekre kereste a valaszt a tudomany embere.
Az orvos is f6leg a betegséget gyogyitotta.

Majd a beteg ember, a betegdgyon szenvedd ember lett a vizsgalodas targya-
alanya. Az embert, s nem pusztan a betegséget kell gyogyitani — hangzott az j
vezénysz6. Am a megbetegedett embernek is van sajatos kornyezete, vagyis a
csaladja, a munkéja, a nemzete; 6 is valamely természeti kdrnyezet, adott
civilizacid, tarsadalmi struktira, gazdasagi rendszer foglya vagy emancipalt
polgara. O is a bolygonk, mint sziikségszerti és ma egyetlen fészkiink lakoja.

Ezért hat az orvoslas és a megbetegedések megelézésének célkeresztjébe
mostansag egyre erételjesebben — szem el6l nem tévesztve sem a betegség
jellegét, sem a beteg allapotat, konkrét koriillményeit — az emberi kornyezet, az
igazsagos nemzeti és vilagtarsadalom, s benne az értékesen leélhetd és le¢lendd
emberi élet feltételrendszere keriil. Ma mar legalabbis a tudds-tarsadalom
legjobbjai el6tt vilagos, hogy van az emberi 1ét textusanak kontextusa is. Vagyis
az embert legalabb annyira megbetegitik pszichésen és szomatikusan egyarant a
mérgezett természet artd hatdsai mellett a torz emberi kapcsolatok is, vagy
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egyenesen a kapcsolatnélkiiliség, az ép kapcsolat 1étrejotte lehetetlenségének
érzete, tudata, melyet fOleg az igazsagtalan tarsadalmi viszonyok, illetve a
téveszmék, az emberi 1étet lehetetlenné tevo destruktiv eszmék okoznak, mint a
tényleges korokozok. Szoval ezek is amolyan koérokozd-szamba mennek. A
betegségeinket ma jelentds részben ezek a szellemi korokozok okozzak. Hiszen
épp e sokarcu, de ember okozta igazsagtalansdgok miatt torzul nemcsak a
bioszféra, de a tarsadalmi élet rendje is; torzul az emberi tudat, s jonnek az
elharitas kilatastalansaganak érzékelésével a potcselekvések, nyomukban a
kiilonboz6 fiiggdségek, a valodi veszélyekkel szembeni nemtérddomség, netan a
pusztitas irraciondlis vagya-megnyilvanulésa.

Az elmult szdzadok tarsadalmait itt Europaban a felvilagosodas és a tarsadalmi
életet gyOkeresen igazsagosabba tenni akaro forradalmak, a tudoméany fejlodésébe
vetett hegyeket mozgato hit alakitottak, igérve tartos jobbulast, vagyis egészséget,
iidvot egyénnek, kozosségnek egyarant.

Beviltottak-e ezt az egyébként sok-sok aldozattal és nagy kéarokkal is jard
igéreteket ezek a mozgalmak €s az ket iranyitd libermenschek? Valaszként
inkabb a kétely, semmint az igenlés szava ébred a sziviinkben. Az anyagi
biztonsag atmenetileg ugyan ndvekedett (dmbar ma mar latjuk az intenziv
iparositas hatalmas és tartdos pusztitdsait!), de ez még nem boldogsag; mas
szempontbdl még igazsagtalanabba, kilatastalanabba €s kiszamithatatlanabba lett
az élet. Osszességében nem lett jobb, iidvdsebb az emberi sors.

Mindez megneheziti, hogy higgylink a tudodsainknak, a politikusainknak, a
médiumok hiradasainak. Hiszen egyre tobb a tévhit, vagyis a valodi tudassal
szembeni rezisztencia, a tények torzitasa, fokozodik az emberi hiszékenység, a
hazugsag, az dltudomany és a tudomanyos mazba martott propaganda. Mar meg
is sziilettek e jelenség emberi életre gyakorolt hatdsanak sajatos uj kifejezései:
ismerjiikk a permanens agymosas és miikodtetdje, a tudatipar fogalmat. Szinte
sugalljak az igy alkalmazott tudomany, vagyis a tudatosan és/vagy elvakultan
manipulalt adatok, informaciok, tudas személyiségtorzitd, az emberi létet nem
felvilagosito, hanem el- és besotétito jellegét.

Szoval a tudoésoknak €s a politikusoknak, illetve a médiumoknak egyarant igazat
kell(ene) mondaniuk; felelosségteljesen kell(ene) viselkedniiik. Kiilonben a
szolas szabadsagara hivatkozas épp azt a bizalmat gyengiti, vagy sziinteti meg,
amiért is deklaraltatott. Az igaz és felelosségteljes beszédre, mely ugyanakkor
megorzi a koteles diszkrécidt és a hivatali titkot, elemi sziiksége lenne mind a
polgarnak, mind pedig a kozjot jobbitani szandékozo tuddsnak, kozéleti
embernek. Am e targyilagossaghoz és kiegyensilyozottsaghoz csakis ép



vilagnézeti allasfoglalds vezetheti el az igazsdg megismerésére ¢és kozlésére
valoban elkotelezett tudost, politikust, kommunikatort.

A valéban reménykeltd jové kulcsa épp ebben a targyilagossagot és
kiegyensulyozottsagot eredményezd vilagnézetben, annak az egyéni és a
tarsadalmi tudatban vald helyes meggyokeresedésében van. Ugyanis a tények
igazsaga, a viszonyok igazsaga, az emberi léthelyzet igazsaga, s ezek alazatos fel-
és elismerése nélkiil nem épithetiink valoban emberi, azaz testi-lelki egészséglink
biztositasara alkalmas tarsadalmat, legyen barmekkora nagy is a tudomanyunk,
vagy egy Uj tarsadalmi struktira, gazdasagi rendszer megteremtéséhez sziikséges
¢s elégséges anyagi, szellemi tokénk.

Szomoruan latjuk, hogy a mi nyugati, immar poszt-keresztény vagy neo-pogany
kultirankat az elitek hanyatlésra itélték. Torténik mindez a haladas és a fejlodés,
a szabadsag és autonomia jelszavak leple alatt. Am ténylegesen nem
felvilagositasrol, nem nagykoruva tételrdl van sz6, hanem az emberi 1étértelem
kiforgatasarol, az ember kiskorusitasarol, s6t, szinte végzetes megnyomoritasarol.
Szentmartoni Mihaly jezsuita pszichologiaprofesszor 1976-ban igy irta le ennek
az egyébként emberek altal kitalalt és utjara inditott torténelmi trendnek
alakulasat: A mi fejlett civilizacidinkban az emberek kétharmada érzelmileg
kiegyensulyozatlan, erkdlcsileg kiskoru és vallasilag primitiv. Ma minden
bizonnyal azt irnd, hogy tobb, mint a kétharmad jutott ilyen embertelen allapotba.

E targyilagos és kiegyenstlyozott vilagnézetre jutashoz bizonyos értelemben elég
csak becsiiletes embernek, ilyen tudosnak, Gjsagironak, polgarnak és betegnek
lenniink, am talpig ilyenné kell lenniink — furcsa modon ehhez nem kell
sziikkségképp valamely vallasi kozosséghez, parthoz, civil szervezethez se
csatlakoznunk. Legalabbis ezt igéri nekiink Kung mester, vagyis Konfuciusz, aki
— Nemeshegyi Péter jezsuita atya szerint — nem volt sem valldsalapitd, sem isteni
igéket kozld proféta, sem elméleti gondolatrendszert felallité bdlcseld, sem
kiilonleges bensé megvildgosodasban részesiilé misztikus. O egyszeriien talpig
becsiiletes, etikusan gondolkodd és cselekvé ember volt. Mire is jutott
személyiségfejlesztd gyakorlataival? Hires €s ismert az alabbi mondasa: Tizendt
¢ves koromban elhataroztam, hogy a tanuldsra adom magamat. Harminc éves
koromban szilardsagra tettem szert. Negyven éves koromban mar nem voltak
kételyeim. Otven éves koromban ismertem az Eg parancsait. Hatvan éves
koromban megkiilonboztetd okossagra tettem szert, hetven éves koromban
kovethettem szivem minden vagyat, és mégsem szegtem meg a térvényt.

Megallapitasa hasonlit Szent Agoston mondatahoz: szeress és tégy, amit akarsz!
Amikor is a becsiiletre torekvés faradsagos kiizdelmeinek helyét egyre
hatarozottabban atveszi a bels6é szabadsag, az egyre jobban vagyott és felfogott
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értékkel eggyé lesz az én, a személyes énkdzpont; vagyis ez az allapot a helyesen
értett autonoémia. Krisztus is effélét igér kdvetdinek; s ha dszintén és eltokélten a
nyomaba szegddiink, talan nem kell hetven évet varnunk.

Mindenesetre a becsiiletes tudos, politikus és jsagird részérdl hiteles és ezért
hiheté megnyilatkozasokat, tomegtajékoztatast kapunk. Am ez az éremnek csak
az egyik oldala. A fogaddnak, vagyis a polgarnak, a betegnek is meg kell értenie
és el kell fogadnia a hallottakat. Epp e cselekvé engedelmességben mutatkozik
meg az imént emlitett autonémia. Ez a megértés, elfogadas, bizalom pedig egyre
nagyobb akadalyba iitkdzik, ha a polgaroknak nincs valodi miveltségiik, nincs
jozan itéloképességiik és ennek nyoman a kell6 egyiittmiikodés is megnehezedik,
sOt hataresetben ellehetetleniil. E bizalom és a helyzet megértése és a vazolt
teendé komoly megfontolasa nélkiil lehetetlen a felelds, azaz szabad és helyes
valasz a jarvanyok idején megkdvetelt ovintézkedések végrehajtdsa dolgdban. A
hatalom képviseldinek ugyanakkor a kozjo, kozelebbrdl a kozegészség és az
orszag milkddoképességének megdrzése végett batran kell akar igencsak
népszeriitlen dontéseket is meghozniuk és végrehajtaniuk.

Mindent Osszevetve, azt allitjuk, hogy felelds gondolkodas és cselekvés csak
szakavatott és érett személyiségektl varhatd; vezetOknek és polgaroknak
egyarant mind a sziviiknek, mind az esziiknek a helyén kell(ene) lennie. A tudds
a felismert igazsagnak, a politikus a kdzjo, az 0jsagiro a tisztességes tajékoztatas
kovetelményeinek, s ilyen informaciok birtokdban a polgar ¢és a beteg pedig a
vezetdinek tartozik engedelmességgel. A jarvanyok igy részben megeldzhetok,
letalis vagy egészségkarositd hatasuk jelentésen mérsékelhetd. Ezért kéne hat
minden tudomanyos apparatus fejlesztésével egyiitt olyan igazsagos tarsadalmi
berendezkedést is épiteni, ahol a polgarok személyisége (jozan itéloképessége) is
fejlédik. Ez a kulcsa annak, hogy a vezetok és polgarok kodlesdondsen bizhatnak
egymasban, szamithatnak egymasra.



ROJKOVICH BERNADETTE
AZ ORVOS LELKIISMERETE ES A JARVANYHELYZET

2019-ben Kinaban a wuhani halpiacon észlelték az elsé Gjonnan kialakult ,,stulyos
akut légiti tiinetegyiittest okozo koronavirus 2” (SARSCoV-2) altali fert6zést,
amelyet ,,Koronavirus 2019 betegség”-nek (COVID-19)! neveztek el és az egész
vildgon elterjedd pandémiat inditott el. 2020 januarjanak végén hoztdk létre a
Koronavirus-jarvany Elleni Védekezésért Felelos Operativ Torzset a pandémia
magyarorszagi terjedésének megakadalyozasara szolgdlé rendelkezések
meghozatala céljabol. Magyarorszagon az els6 COVID-19-fertézést két
hazankban tanul6 irani didknal észlelték 2020. marcius 4-én.2 Magyarorszagon az
els6 halalesetet 2020. marcius 13-an jelentették. Az elsé jarvanyhullamban a
fert6zott betegek szama majus elejéig rohamosan nétt, a fertdzés féleg az idésebb,
tarsbetegségben szenvedd betegeket érintette. Atmeneti csokkenés utan 2020
augusztusaban megkezdddott a masodik hullam, amely mar tobb fiatalt is érintett.
2020 decemberében kezdték el a COVID-19 fert6zés megeldzésére a védooltasok
beadésat. 2020 végére az ujabb virusvariansok megjelenése tovabbi kihivast
jelentett a fertdzés elleni védekezésben. 2021 februarjanak kozepén az eredeti
virusnal joval fert6zobb brit mutans megjelenése miatt ujra emelkedésnek indult
az esetszam. Ebben a harmadik hullamban minden addigi rekordot megddntott a
korhazban apolt személyek szdma. A pandémia hazankban komoly egészségiigyi
¢s gazdasagi krizishelyzetet teremtett. A koronavirus elleni védekezés végett a
kormany rendkiviili jogrendet és veszélyhelyzetet® rendelt el. Konferencidnk
idépontjaban 2021 oktober elejére tessziik a negyedik hullam kezdetét, lefutasat
egyeldre nehéz elére megjosolni. A nagyszdmu fert6zott beteg az egészségiigyi
infrastruktira talterhelését eredményezi, ezért cél a fert6zés ,.csticsanak” a
lapitasa”. A fertdzés elkeriilése érdekében a tavolsagtartds, a maszkviselés, a
gyakori kézmosas szigori rendszabalyait be kell tartani, a tarsas és csaladi
kapcsolatainkat is korlatozni kell. De ezek nem eclegenddek, a jarvanyt a
védooltasokkal lehet megfékezni.

1Ben H, Hua G, Peng Z, Zheng-LS., “Characteristics of SARS-CoV-2 and COVID-19”. Nat Rev Microbiol. 2020;
1:14.

2 Koronavirus (gov.hu) — letdltve 2021.05.19.

3 Az els6 kormanyrendelet, amely a COVID-19 jarvannyal kapcsolatban kihirdetésre keriilt, a 40/2020. (III. 11.)
Korm. rendelet, melyet kovetett a 478/2020. (XI. 3.) Korm. rendelet. A veszélyhelyzet kihirdetésérol és a
veszélyhelyzeti intézkedések hatalybalépésérol szolo 27/2021. (1. 29.) a harmadik korméanyrendelet.



A vilagjarvany egyik naprdl a masikra megvaltoztatta ¢életiinket, kozel kertilt
hozzéank a halal. Azt hittiik, hogy a tudomany mai szintjén ilyen nem torténhet
meg veliink, biztonsagban vagyunk. Természetes, hogy féltjiik magunkat és a
csaladtagjainkat. A kutatdsok eredményeként a pandémiaval kapcsolatos
ismeretek naponta béviilnek, ezekkel a kihivast jelent6 orvosszakmai kérdésekkel
tisztaban kell lenni. Az orvosszakmai kérdéseken tul a pandémia stlyos erkolcsi
kérdéseket is felvet. A Magyar Orvosi Kamara FEtikai Kodexe
megfogalmazasaban az orvosi etika alapelvei:

1. Az élet és az emberi méltosag tisztelete
2. Mindig jot tenni a betegeknek és nem artani

3. Az egyenjogusag és kolcsonds bizalom az orvos-beteg €és az orvos-orvos
kapcsolatban

4. A beteg autonomiajanak (6nrendelkezésének) tisztelete
5. Az igazsagossag
6. A betegek fokozott védelme

Az élet és az emberi méltdsag tisztelete és védelme az orvosi hivatas alapvetd
torvénye. (Salus aegroti suprema lex esto.) Az emberi élet alapvetéen a
legnagyobb érték, amelytdl a tobbi érték fiigg. Minden ember élete és méltdsaga
azonos értékll. Ezért nagy nehézséget jelent, ha olyan végletes szituacid alakul ki,
hogy az orvosi ellatas soran tobb beteget kell egyiddben ellatni; ilyenkor az orvosi
szempontbdl jobban védheto életet kell elényben részesiteni a kevésbé esélyessel
szemben. Nem szabad kiilonbséget tenni az er6forrasok elosztasaban a COVID-
19 virussal fert6zott paciensek és a mas betegségekkel kiizd6k kozott.* A COVID-
19 virussal fertdzott és nem fert6zott betegek ellatdsa azonos elvek szerint
torténjen, az elsdébbséget kizardlag orvosszakmai szempontok hatarozzak meg. A
lehetd legtobb emberélet megmentése a cél, annak a betegnek van prioritasa,
akinek kezeléssel tobb esélye van a tilélésre, ebben az életkor nem meghatarozo.
A beteg neme, vallasa, nemzetisége, rassza, szexualis beallitottsaga, anyagi
helyzete, szocialis kapcsolatai, fogyatékossaga alapjan nem megengedett a
hatranyos megkiilonboztetése.

Szintén nagyon stlyos moralis dilemma a terapias talbuzgosag keriilése. Nem
indokolt az intenziv terapids ellatds, amennyiben a haldoklas folyamata
feltartoztathatatlanul megkezdddott vagy a kezelésnek orvosi értelemben vett
elénye nincs, mert javulas vagy stabilizacié nem varhat6. Ebben az esetben a

4 https://mok.hu/koronavirus/tajekoztatok/etikai-megfontolasok-az-orvosi-eroforrasok-elosztasahoz-covid-19-
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beteg szenvedését csokkentd palliativ ellatdsra van sziikség. Egy életmentd vagy
¢letfenntart6 kezelés el nem kezdése és elkezdés utani abbahagyasa kdzott nincs
etikai kiilonbség. Kétséges esetben helyesebb a kezelést elkezdeni, mert a kezelés
haszna a kezelés elkezdése utan dertilhet ki.

Az orvosnak a betege érdekét kell képviselnie. Emellett népegészségiigyi
szempontokat is figyelembe kell venni a lakossag és a betegtarsak védelmében. A
jarvanyhelyzet egészségiigyi €s gazdasagi-tarsadalmi hatasai szamtalan etikai és
jogi problémat vetnek fel. A tarsadalom védelme az egyéni szabadsagjogokat,
onrendelkezési jogokat atmenetileg és sziikséges mértékben korlatozhatja.



JAVOR ANDRAS

A FELELOSSEG ES A TARSFELELOSSEG UJ DIMENZIOI A
PANDEMIA SORAN

A pandémia szembesit minket alapvetd értékeinkkel. Hiszen mikdzben
szembesiiliink a betegszamok robbanasszeri névekedésével, az ellatasi igények
szinte kezelhetetlen tomegével és a rendelkezésre allo er6forrasok sziikosségével,
tovabbra is érvényesnek kell tekinteniink az erkdlcs, az etika alapvetd parancsait.
Lelkiismeretiinkben fajdalmas harcok dulnak, az emberi élettel kapcsolatban
hozunk nap mint nap fontos dontéseket, és ekdzben létiink alapvetd problémaival
néziink szembe. Milyen aron és mekkora korlatozasokkal szabad szembeszallni a
jarvannyal? Kifejezhet6-e pénzben az ember élete? A jarvanygorbe ellapositasa
is komoly forrasokat igényel, amihez tarsul a jovedelmek csokkenése, a
kozjavakra fordithatd forrasok besziikiilése. Joggal mertil fel a kérdés: milyen
elveket kovessiink a jarvany elleni kiizdelemben?

A ma uralkodo6 korszellem veszélyes sugallatokat kozvetit felénk. A selejtezés
kultarajaban éliink, amire nincs sziikségiink, ami terhiinkre van, azt kidobjuk.*
Lett légyen targy, de sajnos mar az a terhiinkre 1évd, akdr beteg, hatranyos
helyzetii, csak gondot jelenté ember is. Nem mindenki gondolkodik még igy, de
a tudatalattinkban mar befészkelddtek ebbe a kategdridba az iddsek, a haldlos,
végstadiumi betegek, s6t a nem kivant gyermekek is, akiket egyszeriien egyesek
,visszakiildik a feladonak”, az Oroklétbe, a miivi terhességmegszakitas
segitségével. Ez a kultura vesz koriil benniinket, ebben kell helytallnunk most, a
pandémia viharos hétkdznapjaiban is.

A mas nézetekkel folytatandd parbeszéd érdekében érdemes felidézni a
rawlsianus elvet, amely az elismert liberalis gondolkodorol, politologusrol, John
Rawlsrol (1921-2002) kapta nevét. O 1971-ben megjelent, ,, Az igazsdgossag
elmélete” c. munkdjaban tjraértelmezte a tirsadalmi szerzodést. Ebben kifejti,
hogy a tarsadalmi igazsagossag azt koveteli meg mindannyiunktdl, hogy az
alapvetd joléti és szabadsagjogok minden koriilmények kdzott érvényesiiljenek.
Kiilonos figyelmet kell forditani a leginkabb raszoruld egyénekre, helyzetiik

1 Carlos Herrera, a Radio COPE munkatérsanak Ferenc péapéval készitett interjija. Kozzétette a Vatikan 2021.
szeptember 1-én.  https://www.magyarkurir.hu/ferenc-papa/-amit-selejtezessel-vetsz-azt-fogod-aratni-ferenc-
papa-interjuja-ii-resz




javitasara, fiiggetleniil azok koltségvonzatatol. Mindezt a keresztény bioetika is
vallja.2

Ezzel szemben a ma divatos haszonelviiség a legnagyobb 6sszboldogsagot tlizi ki
célul az ember szdmara. Mérlegelés targyava teszi a veszteségeket, legyenek ezek
emberéletek vagy anyagi javak. Ha tul sok a veszteség, akkor ne ragaszkodjunk
mindendron az dsszes élet megmentéséhez. Hasonlo utat jart be a svéd vagy a brit
jarvanykezelés® is kezdetben, amely a nydjimmunitis mieldbbi elérését tiizte ki
célul. Ttt bukkant fel a gondolat, hogy van az az anyagi raforditas, amelyet mar
nem érdemes megadni egy emberélet megmentéséért. Ezzel a mentalitdssal nem
tudunk egyetérteni.

A liberélisok szdmara az aranyszabély az autonomia.* Az egyénre biznak, hogy
eldontse, milyen kockazatokat vallal, és ezért ellenzik a szigori korlatozasokat,
melyek csokkentik az egyén szabadsagat. Miutan nemcsak az egyén fertézodhet
meg, hanem 6 maga, a fert6zott ember is tovabbfertdzhet masokat, a liberalisok
is kénytelenek bizonyos korlatozasokat bevezetni. Egy masik eszmearamlat
képvisel6i, a kozosségelviiek szerint a kollektiv érdekek el6bbre valok az
egyénieknél. Igy pl. a kinaiak kemény korlatozasokat vezettek be ott, ahol a
jarvany feliitotte a fejét. De van olyan allaspont is, amelyet Dan Patrick szenator
(Texas) képvisel.® O az amerikai életformaval ellentétesnek tarja, hogy az idsek
érdekét a fiatalok elé helyezziik, és barmi aron megvéd;iik.

Erdekes liberalis posztmodern paradoxonokat mutat be Turgonyi Zoltan most
megjelent kdnyvében, a Természetjogallamban.® A Béckenforde-paradoxon arrél
sz0l, hogy ha a liberalis allam mikodéséhez sziikséges intézkedéseket kotelezoen
foganatositjuk, akkor sériil a liberalizmus elve. ,,A liberalis tarsadalmak a maguk
fennmaradasahoz egy olyan erkolcs érvényesiilését feltételezik, amelyet nem
irhatnak el kotelezd jelleggel, mert akkor mar nem lennének liberalisok.”
Bockenforde szerint ezek akkor képesek fennmaradni, ha az egyének moralis
tartalma valamilyen bels6 szabalyozast nyer. Ezt az allam nem irhatja el6, mert
akkor mar nem lenne liberalis. A Diogenész-paradoxon azt mutatja be, ha
kivonulnanak az emberek a tarsadalombol és elszigetelnék magukat a sajat

2 Rawls, John . A Brief Inquiry into the Meaning of Sin and Faith: With "On My Religion”, ed. by Thomas Nagel,
Cambridge, Harvard University Press, Cambridge, MA and London, 2009.
https://doi.org/10.4159/9780674054486

3 Fancourt, Daisy, Steptoe, Andrew and Wright, Liam, “The Cummings effect: politics, trust, and behaviours
during the COVID-19 pandemic”, The Lancet, volume 396, issue 10249, p. 464-465, august 15, 2020

4 Hegyi Szabolcs, ,Ronald Dworkin politikai filozofigja és ennek kozdsségelvli  kritikai”.
http://jesz.ajk.elte.hu/hegyi8.html# ftnl

5 Authers, John. "How Corona Virus Is Shaking up the Moral Universe." Bloomberg, March 28 2020, Digital,
Technology and Ideas. https://www.bloomberg.com/opinion/articles/2020-03-29/coronavirus-pandemic-puts-
moral-philosophy-to-the-test

8 Turgonyi Zoltan, Természetjogallam. Kairosz Kiadé, Budapest, 2021.
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vilagukba, Osszeomlana a kozjavak rendszere. Nem lenne addbevétel, a
szolgéltatdsokat nem lehetne biztositani. Egy tjabb kihivast jelent a tolerancia
elve. Ha hagyjuk, hogy az emberek ne oltassak be magukat, akkor ezzel a mi
¢letlinket is veszélyeztetik, mert megfertézhetnek minket vagy besziikitik azt az
ellatasi kapacitast, ami a jarvanyon tal sziikséges lenne pl. az egészségiigy
normalis miikddéséhez.

A 1II. Vatikani Zsinat Gaudium et Spes kezdetli lelkipasztori konstittcidja az
Egyhazrol a mai vildgban (1963) kijelolte azt az utat, amit a keresztény
bioetikanak kdvetnie kell. Mindenkinek ugy kell tekinteni a felebaratra — kivétel
nélkiil —, mint 6nmagéara, elsdsorban azaltal, hogy annak ¢életérdl és a hozza
sziikséges eszkozokrol, anyagi javakrol gondoskodik. Nehogy azt a bibliai
gazdagot utdnozzuk, aki a szegény Lazarral mit sem torédott. Tul kell jutnunk az
individualista etikan, és mindenkinek a maga képességei és masok sziikségletei
szerint hozza kell jarulnia a k6zjohoz. Sajnos sokan kdziiliink keveset torédnek a
tarsadalmi élet szabalyaival, jelen esetben példaul sajat egészségiik védelmével,
¢és az mar esziikbe sem jut, hogy ezzel masok életét is veszélyeztetik.

Rawls a 40-es évek elején, A Brief Inquiry... ¢. munkajaban még ugy jellemezte
a megfeleld etikat, hogy az kapcsolodik az ember személyéhez és végil az
Istenhez. Ez csak akkor lehet megfeleld, ha hidnyzik ebbdl az egoizmus és a
kizarolagossag. Ha a kapcsolatok megfeleloek, akkor az Isten és a személyek
egyetlen, mindent atfogd kozosségben élnek. Mivel az embereket egy ilyen
kozosségben valo életre késztettek (keresztények szerint: erre teremtddtek!),
Rawls életének korai szakaszaban igy gondolta, hogy olyan Iényekként éljiink,
mint akik harmonikus, szeret6 kapcsolatban vannak Istennel és masokkal.

Szogezziik le, a COVID-19 nem csak az egyén magéaniigye. Boldogkoi Zsolt ezt
ugy fogalmazta meg szamunkra:® az j6 hir, hogy van megoldas, ti. a vakcina, rossz
hir, hogy ez 6nmagaban nem elegendd a virus elimindldsara. A politikai elit
szavazatokbol él, mikozben a szavazopolgarok jelentds része, élve szabadsagaval,
nem oltakozik, akar gyerekeit is eltiltja a vakcinatol. Sok ember igy még a sajat
egészségét sem védi, nemhogy kész lenne a tarsadalmi szolidaritasra. A fejlodo
orszagokban nincs elegendd forras a vakcinakra, a fejlettek pedig vonakodnak
attol, hogy készleteiket megosszak.

Ervek alapjan kellene donteni és cselekedni! Ha helyteleniil cselekszik valaki,
mindig tegyiik fel a kérdést: képes lett volna a helyes célokat magéaéva tenni?
Képes-e helyes nézetet kialakitani? Ha igen, akkor felelds a dontéséért.
Kilonboz6 karakterek megitélése sem egyforma. Egy akaratgyenge személy

7 https://regi.katolikus.hu/konyvtar.php?h=16
8 https://pestihirlap.hu/2021/08/13/vagy-a-darwini-mechanizmusok-vagy-a-kotelezo-vedooltas/
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egyértelmilen felel6s a dontéseiért. Egy kényszeres cselekvé mar nem, mert nem
képes arra vagyni, ami helyes lenne. A manipulalt egyén esetében mar bizonytalan
a megitélés. Még a kapkodva dontd ember is egyértelmiien felelés a sajat
helytelen dontéséért.®

A manipulécio6 esetében a cél masok attitiidjének, beallitddasanak atformalasa, a
viselkedés, a cselekvés, az érzelmek ¢és a gondolkodds megvaltoztatasa,
atszervezése. Zentai Istvan szerint'® a célszemély jellemzben nincs tudatiban a
befolydsolo szandéknak, de végiil mégis annak megfeleld reakcidt ad. Adolf
Portmann szerint!! a manipulalé félelmet kelt masokban, hiszen kivéanatos
viselkedésiiket leggyakrabban a félelem motivalja. Paul Chilton szerint!? a
manipulacio ellen lehet védekezni, ezért a manipulacio sikere éppugy a befogado
felelossége is, mint a manipulatoré. Ma a manipulacio, mint valami
transzcendens, de ugyanakkor védelmet nyujtonak mutatkozo6 hatalom ratelepszik
a komputerszobdra és az egyénre. Ezzel szemben kell felvenni a harcot!

Cornelia Betsch 2018-ban, még a pandémia el6tt kdzzétett tanulményaban'®
bemutatta az ,,5C-modellt”, amelyben Osszefoglalta az emberi bizalomhiany
jellemz6it a vakeindk iranyaban. Els6 helyen a bizalom (Confidence) elvesztése
szerepel altalaban a tudomany és az allami szervek iranyaban. A masodik az
onteltség. ,En csak mar tudom, nekem ne magyarazza senki!” (Complacency)
Mennyire vesz részt az ember a helyes informaciok keresésében, mennyi id6t szan
ra, mennyire helyes modszert hasznal ehhez? (Calculation) Mennyire fér hozza a
vakcinahoz? Mennyire kényelmes ez neki? (Convenience) Mennyire érzi
felelésnek magat a tarsadalom tobbi tagjaért? (Collective responsibility)

Az emberi cselekedetek nem csupan valtozast okoznak az emberen kiviili
dolgokban, hanem, mivel az ember szabadon dontétt roluk, maga valasztotta Sket,
erkolcsileg mindsitik is a személyt és meghatarozzak mély lelki arculatat. A
cselekvés erkélcesileg akkor jo, amikor a szabad valasztasok megegyeznek az
ember igaz javaval, s igy kifejezik a személy szdndékos igazodasat végsé célja,
azaz Isten felé. O az a legfbb j6, akiben az ember megtalalja a teljes és tokéletes
boldogsagat, irja a ,,Veritatis splendor” enciklika,** melyet 1993-ban tett kdzzé

® Huoranszki Ferenc, ,,Erkélcsi felelésség és gyakorlati modalitisok”. Magyar Filozéfiai Szemle, 2012, 56.3: 15-
33.

10 Zentai Istvan, A meggyézés utjai. Neumann Kht, Budapest, 2004. Online dokumentum.
http://mek.oszk.hu/05000/05034/html/

1 portmann, Adolf, Manipulation des Menschen als Schicksal und Bedrohung. Verlag Die Arche, Ziirich, 1969.
12 Chilton, Paul, “Manipulation”. In Handbook of Pragmatics: 2002 Installment. Verschueren et al. eds., John
Benjamins Publishing Company, Amsterdam — Philadelphia, 2002.p.1-16

13 Betsch C, Schmid P, Heinemeier D, Korn L, Holtmann C, et al. “Beyond confidence: Development of a measure
assessing the 5C psychological antecedents of vaccination.” PLOS ONE 13(12): e0208601.
(2018) https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208601

1 https://regi.katolikus.hu/konyvtar.php?h=82
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Szent II. Janos Pal papa. Ebben az értelemben az erkolcsi életnek lényeges
jellemzoje a célszerliség, a ,, character teleologicus”, mert az emberi cselekedetek
megfontolt Istenre iranyitasat jelenti, arra az Istenre, aki az embernek legfobb java
¢és végsd célja (telosz) — folytatja a dokumentumban a papa. Ezek dsszhangban
vannak az ember hiteles erkdlcsi javaval, melyet torvények oltalmaznak. A
keresztény etika nem felejtheti el Krisztus szavat, amit az ifjuhoz intézett, aki
megkérdezte, mit tegyen, hogy tidvoziiljon: ,, Tartsd be a parancsokat!”

Joggal meriil fel a kérdés a papaban, mit6l fiigg az emberi cselekedetek Istenre
iranyultsaga. A cselekvd alany szandékatol, a koriilményektdl — kiilondsen a
kovetkezményektél — vagy a cselekedet targyatol? Ez az a kérdés, amelyet
hagyomanyosan az  ,erkdlcsiség  forrasainak”  neveznek.  Néhany
Lteleologikusnak™ nevezett etikai elmélet olyannak latszik, mintha az emberi
cselekedetek, valamint a kitlizott és megvalositott célok kozotti megfelelésre
helyeznék a hangstlyt. A konszekvencializmus egy konkrét cselekedet
helyességének kritériumait az elére lathatd kdvetkezményekbdl akarja nyerni. A
proporcionalizmus a megvalositott értékek és javak kozott mérlegelve a jo és a
rossz aranyara koncentral a konkrét szituacidban lehetséges ,,nagyobb jo” vagy
»Kisebb rossz” figyelembevételével. Ezekben a felfogasokban bizonyos
cselekvések, melyeket a hagyomanyos keresztény erkdlcs meg nem engedettnek
nyilvanitott, nem volnanak objektiven erkdlcsileg rosszak. Az igy végrehajtott
cselekedetek ugyanakkor szemben allnak a papa tanitdsa szerint az isteni és a
természetes torvénnyel. Ezek az elméletek nem hivatkozhatnak a katolikus
erkolcsi hagyomanyra. A hivOknek ismerniiik, tisztelniiik és tartaniuk kell az
erkdlesi parancsokat, hiszen az Isten és a felebarat szeretete elvalaszthatatlan a
szovetség torvényeinek megtartasatol.

Ha ezen a szemiivegen keresztiil nézziik az egyén és a kormanyzat felelosségét a
jarvanykezelésben, nincs okunk feltételezni, hogy a kormanyzat erésebb szerepe
az egyének kisebb feleldsségét jelentené, vagy forditva. A szekularis allamnak az
egészség megorzésére iranyulo etikai okai és célkitlizései kiilonboznek az egyes
személyek sajat egészségiikre vald odafigyelésének okaitdl. Mig az egyén sajat
magarol valé gondoskodasa prudencialis és erkolcsi okokbdl tanacsos, addig
népegeészségiigyi szempontbdl nem hagyhat6 ez csak az allampolgarokra, hiszen
azok csoportjain beliil is hatalmas kiilonbségek 1éteznek. Az egészségpolitikanak
ezen kiviil is 1éteznek egyéb normativ indokai. A masoknak okozott, ill. a tobbi
alrendszerben kialakuld karok megelézése a szakpolitika alapvetd feladata.
Kiemelten fontos a kozjavak védelme, ezen belil is az egészségiligy
mitkodoképességének a megdrzése. A bevezetett hatosagi intézkedések, az
eldirdsok, a tajékoztatds, az oktatds vagy a kihagasok biintetése nyilvanvaloan
nem csokkentik azokat az okokat, amelyek miatt az egyéneknek is gondoskodniuk
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kell sajat egészségiik védelmérdl. Minden egyén aggddik az egészségéért, és az
allami intézkedések mellett béven van arra lehetdsége, hogy gondoskodjon sajat
egészségének védelmérdl, vagy blinds modra elhanyagolja azt.

Lassuk be, az egészségért valo felel0sség nem ,,zEérodsszegl jatek”. A kiilonbozo
felek kiilonboz6 erkdlesi és prudencialis indokokkal, valamint kiilonb6z6
lehetdségekkel rendelkeznek az egészség megdrzésére. Ezek nem feltétleniil
versenyeznek vagy elézik meg egymast! Ez enyhitheti a kormanyokkal szembeni
kritikdkat, hiszen az 4allami intézkedések nem fosztjdk meg az egyes
allampolgarokat sajat felelosségiiktol. De mas szereploknek is van felelGssége.
Igy az allam feleléssége nem annullalja azokat az erkélesi iranyelveket, amelyek
példaul a maganvallalatok egészségfejlesztéssel és védelemmel kapcsolatos
felelosségének alapjaul szolgalnak. Gondolok itt a munkaltatok és a kereskedelem
kotelezettségeire, hogy tartdzkodjanak az emberek veszélyeztetésétdl a jarvany
idején. Védjék meg, akar tovabb erdsitsék az emberek, a munkavallalok autonom
véalasztasi lehetoségeit. A kormanyok, valamint a koz- és tarsadalmi szervezetek
egyarant elegend6 kényszerité etikai okkal rendelkeznek, hogy mindent
megtegyenek az emberek egészségének védelméért. Ez fliggetlen egy idealis
tarsadalmi kozmegegyezéstdl, ami vagy van, vagy nincs. A feleldsségiik ezen
talmutat. Azaz a ,,megosztott felel6sségek™ nem kdlcsondsen feltételesek.

Ha mindenki az ,, Evidence-based Medicine” alapjan az egészséget valasztana,
akkor nem lennének lancdohanyosok, alkoholistak és elhizottak, és senki sem
keresné a homeopatias kezelést. Olyan korban éliink, amikor ,,meghasadnak az
evidenciak”, irta Pilinszky Janos. Azt, hogy mi j6 az egészségnek és mi nem, a
Homo sapiens, a ,,racionalis ember” nagyrészt intuitiv moédon donti el. Ehhez a
tarsadalmi kornyezet megitélése és viselkedése fontosabb, mint az elvont
magyarazatok és a tavolrol jovo politikai felhivasok. Dont6 a bizalom! Ezt kell
megszerezni, ezt kell kialakitani és ebben mindenkinek egyetemes felel6ssége
van!

Korunkban az élettudomanyok, a biomedicina és a biotechnoldgia legijabb
fejleményei harom dimenzid mentén elemezheték.’® A kortars biopolitika a
pandémia soran kockazati politika, hiszen a kimenetel nem itélhetd meg
egyértelmtien. Ugyanekkor ez a biopolitika egyben molekularis politika is, hiszen
uj lehetdségek nyiltak meg a vakcina fejlesztés és a gydgyitas eldtt. Gondoljunk
csak az mRNS tipusi vakcinak rendszerbe allitasara, melyek teljesen uj,
molekularis szintli beavatkozast jelentenek egy sejt életébe. A harmadik dimenzid
az etopolitika, hiszen a biologia szinte szintetizalodik a politikai renddel, és akar

15 Nicolas Rose, The Politics of Life Itself. Biomedicine, Power, and Subjectivity in the Twenty-First Century
Princeton University Press, Princeton, 2006.
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parlamenti valasztdsokat is képes eldonteni. Az emberek a szekularizacio
kovetkeztében ,,szomatikus egyénekké” valtak: a személyiséget egyre inkabb a
testiségben hatarozzak meg, és 1j és kozvetlen kapcsolatok jonnek létre
biologiank és viselkedésiink kozott. A biopolitika két forma kozott szovodik.
Ebbdl az egyik a naturalista, amely az életet a politika alapjaként kezeli, a masik
a politikai, amely az életfolyamatokat a politika targyanak tekinti. A naturalistak
az ¢életet a politika folé helyezik, egyfajta tervrajzként, amely minden politikai
cselekvést megszervez, mig a tobbiek a politikat az élet folott uralkodd (a
biologiai folyamatoknal tobbként értelmezett) valaminek tekintik. Ha a fegyelem
individualizal és normalizal, akkor a biohatalom kollektivizal és szocializal. igy
az etopolitika azokkal a sajat egyéni technikakkal foglalkozik, amelyekkel az
emberi lények meg tudjak helyesen itélni magukat, helyzetilket és ugy
cselekednek, hogy jobba tegyék magukat, mint amilyenek.

A keresztény etika ebben a kavalkadban jo, ha nem felejti el John Henry Newman
biboros szavait:*® | Az ember ,,személyes és kdzvetlen kapcsolatban van Istennel,
mert Isten igéje és a személyes lelkiismeret kozéppontjabol felhangzd emberi
valasz kozott dialogikus viszony van. Az ember szemtdl szemben all Istennel...”
Figyeljiink tanitasara ma is, ahogy ezt tettiik a torténelem folyaman mindig, ha
helyesen akartunk cselekedni. Ferenc papa arra figyelmeztet minket, hogy az élet
¢s az egészség mindenki szamara egyenlden alapvetd jog, mely az emberi személy
elidegenithetetlen méltosagan alapul.t’

Es ne feledjiik: Isten, aki meghallgat, nem vallalja at téliink feleldsségiinket,
hanem a felelésség vallaldsdra tanitott meg benniinket (J. Ratzinger).*®

18 Miiller, G.L. Aki fényt gyiijtott a sététségben. John Henry Newman élete és gondolkoddsa. Uj Ember Kiado,
Budapest, 2019.

7 Ferenc papa beszéde a Papai Eletvédd Akadémia tagja elétt a Vatikanban, 2021. szeptember 27-én. Kozli:
Magyar Kurir, 2021. oktober 1. https://www.magyarkurir.hu/ferenc-papa/ferenc-papa-ingyenes-egeszsegugyi-
ellatast-mindenkinek

18 Ratzinger, Joseph, Isten és a vildg, Szent Istvan Térsulat, Budapest, 2004
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CSINK LORANT

A JOG LEHETOSEGEI ES HATARAI A JARVANYKEZELESBEN

Kozhelyszer(i lenne részletesen leirni, hogy a koronavirus jarvany jabb és jabb
hullamai (melyek folytan a lakossag a gordg abécé szinte Osszes betlijét
megismeri) milyen kihivasok el¢ allitottak az egészségiigyet, a gazdasagot, a
tarsadalmat. A fertdzottek, a sulyos esetek és a halottak szama onmagaért besz€l.
A jarvany kovetkeztében sok-sok honfitirsunk munkédja, vallalkozasa
lehetetlentilt el. Raadasul ezen a teriileten is érvényesiilt a Maté-effektus (azaz az
evangélium igazsaga, miszerint ,,Akinek van, annak adatik és bovelkedik, akinek
nincs, attoél pedig az is elvétetik, amije van” Mt 13;12): az eleve rosszabb
helyzetben 1évoket stjtottak jobban a virus gazdasagi hatasai. Ezekhez rakodtak
hozz4 a tarsadalmi problémak és fesziiltségek: hogy tudjak a sziil6k (és kiilondsen
az egyediilallo sziilok) megoldani gyermekeik otthoni oktatasat munka mellett,
mekkora hatranyt jelent a késébbi szocidlis kapcsolatokban, ha egy 6vodas,
kisiskolas honapokra kiesik a megszokott kozosségébdl, milyen fesziiltség alakul
ki oltottak és oltatlanok kozott stb. A vilag olyan problémakkal szembesiil,
melyekkel szemben a legb6lcsebb tuddsok és dontéshozok is tehetetlenek.

Hol van ilyenkor a jog? Egyesek mélyen csalédnak a jogban, mert nem tartjak
kelléen hatékonynak a jarvanykezelésben. Masok azért csalodnak, mert a
veszélyhelyzeti jogalkotas olyan jellegli és mértékli beavatkozasokat jelent a
maganéletbe, amelyek korabban elképzelhetetlenek voltak. Vilagszerte ismert
jelenségekrol van szo6: hatosdgok kontaktkutatasra hivatkozva hozzaférnek
cellainforméciohoz (hol hasznaltuk a telefonunkat), azonnal és kartalanitas nélkiil
elveszithetjiik az allasunkat, ha nem tesziink eleget egy olyan feltételnek
(oltottsag), amely a munkaszerz6dés megkotésekor fel sem meriilhetett... és a sor
még hosszan folytathatd. Mindez par éve elképzelhetetlen volt — a vilag valtozik,
€s mi is valtozunk.

Jelen sorok szerzdéje jogasz, aki nem tud, és nem is szeretne egészségiigyi
kérdésekben  allast foglalni. Ez az  orvosdoktorok feladata. A
tarsadalomtudomanyok doktoraként roviden azt vazolom fel, hogy a jog ,,miért
olyan, amilyen”, és mi jarulhatna hozza a tarsadalmi fesziiltségek csokkentéséhez.

Mi a jog? A tarsadalom nem miikddhet szabalyok nélkiil (a kaosz senkinek sem
j0), a torténelmi fejlodés ugy hozta, hogy a sok, magatartasunkat befolyasolo
szabaly (szokas, illem, vallas, erkdlcs stb.) koziil a jog lett az egyetlen, amely
allami uton is kikényszerithetd. Masképp megfogalmazva: az allam csak azt
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kényszeritheti ki, amit a jog el6ir. Az allam joghoz kotottsége igenis helyeselhetd,
a torténelem azt mutatja, hogy tragikus vége lett azoknak a torekvéseknek,
amelyek a jogot ki akartak kapcsolni, mégoly nemes cél érdekében is.

A jognak ugyanakkor megvannak a maga kotottségei. A jog sziikségszeriien
absztrakt, altaldnossagokban gondolkozik. Az éltalanossagban jo €s igazsagos
szabaly viszont igazsagtalansagot okozhat az egyedi esetben. Rédadasul a jog altal
kozvetitett igazsag mindig szubjektiv: az értékeld szempontjai befolyasoljak.
Nem véletleniil kérdezte Krisztust — az egyébként jogdsz — Pilatus, hogy ,,mi az
igazsag?”; tudta, hogy ez foldi eszk6zokkel nem érheto el.

Altaldnossdga és szubjektivitisa mellett a jogalkotds idéigényes is: tSbb
érdekeltet be kell csatornazni, van egy kotott eljarasrendje; mind a kettd aldozat a
hatékonysag oltaran.

Mi tehat a jog feladata? A jog eszkdze a szabalyozas: a jog meghataroz olyan
eldirasokat, amelyeket nekiink, jogalanyoknak be kell tartanunk, fiiggetlentil attol,
hogy egyetértiink-e. A tobbi kozott ez kiilonbozteti meg az erkolestdl: az erkoles
belso indittatas, a jog kiils6 kotelezés. A jarvanyligyi szabalyokra kivetitve ez azt
jelenti, hogy figyelmességbdl (belsd indittatasbol) nem kockaztatom masok
egészségét, pl. ha nem érzem magam jol, viszont jogi kotelezettségem (kiilsd
kényszer), hogy a rendeletbe foglalt jarvanyiigyi szabalyoknak eleget tegyek. Az
elébbinek a tartalma és mércéje ram van bizva (ezért nem is kritizalhatjuk a
masikat, ha 6 tobb vagy kevesebb kockazatot vallal, mint mi tennénk), a jogi
eldirasokat viszont akkor is be kell tartanunk, ha azokat célszeriitlennek,
igazsagtalannak vagy hatastalannak tartjuk.

A szabalyozas a jogban nem cél, hanem eszkoz. A jogalkotd nem azért szabalyoz,
hogy szabalyozhasson, hanem mert valamilyen tarsadalmi célt el kivan érni. A cél
kivalasztasa a jarvannyal szembeni védekezésben nem egyszerl, ugyanis
egymassal ellentétes érdekek kozott kell a szabalyozénak egyensulyoznia. Egy
jarvany esetében az egészségiigyi szempont a minél szigortibb szabalyozas,
hiszen annal kisebb a fertézés kockazata. A gazdasigi szempont épp ezzel
ellentétes: minél kisebb a leallas, annal kevésbé érzi meg a gazdasag. Mindig az
adott koriilményektdl fiigg, hogy mennyit kell az egészségiigyi érdekbdl aldozni
a gazdasag rovasara ¢és forditva. Egyet nem tehet a szabalyozas: nem tekintheti
egyik szempontot sem kizarélagosnak. Az 9sszes érdeket figyelembe véve kell a
lehetséges egyenstlyt megtalalni.

Itt kap szerepet a jog lehetOsége is: a tarsadalmi fesziiltségek csokkentése.
Magyarorszag mar-mar nemzetkozileg hires a megosztottsagarol. Az embereket
szembe allitja politikai meggy6zodésiik, (ahelyett hogy érdeklddve hallgatnank a
masik véleményét és tanulnank téle), vilagnézetiik, anyagi helyzetiik. A jarvany
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ujabb megosztottsagot, fesziiltségeket hozott a meglévokhoz. Ezek egy része
gazdasagi természetii. Egy jo anyagi helyzetii csaladban nem okoz problémat, ha
a digitalis oktatas miatt minden gyereknek laptopot kell venni. De egy olyan
csaladban, ahol csak napi par 6ran at megy aggregatorrdl az aram, ott milyen a
digitalis oktatas? Népszerivé valt a home office, és ennek komoly elénye, hogy
az ember a sajat megszokott kornyezetében lehet, nem megy el idé az utazassal
stb. De a home office leginkabb végzettséget igényld szellemi munkaknal
képzelhetd el; az alacsonyabb iskolazottsagu (és joO eséllyel alacsonyabb
jovedelmil) emberek esetében ritkabb a home office. S6t, ezek a munkahelyek,
vallalkozasok nagyobb eséllyel sziinnek meg és mennek tonkre. A sok helyen
hangoztatott ,,ez mindannyiunkat érint” szlogen cinikus: a jarvanyhelyzet
gazdasagi hatasai nem egyforman érintenek mindenkit.

A gazdasagi fesziiltségek mellett, azoktol fiiggetleniil fesziiltségforras lett az is,
hogyan viszonyulunk a jarvanyhoz. E kérdésben is jol lathatdéan két csoport
alakult ki, melyek ,,virustagadonak” illetve ,,hipochondernek™ bélyegzik egymast.
Ehhez kapcsolodik az oltas kérdése: az ,,oltottak” és ,,oltatlanok™ szembenallasa
egyre komolyabb, mikdzben a jogi szabalyozas is egyre inkabb kiilonbséget tesz
a két személycsoport kdzott.

Ahogy azt az iras elején emlitettem: nem vagyok orvos, a Covid vakcinak
egészségiigyi jellemzoit, hatasait és alkalmazasi teriiletét nem ismerem. fgy — az
orvostarsadalom talnyomo tobbségének véleményére tamaszkodva — elfogadom,
hogy az oltas hatékony, csokkenti annak esélyét, hogy elkapom a fertdzést, illetve
ha elkapom, csokkenti a tlineteket. Ha viszont tarsadalmi kérdésként tekintiink az
oltasra (mint ahogy az is), akkor altalanossagban kiilonosebb kockazat nélkiil
kijelenthetd: ha egy személycsoport véleményét vallalhatatlannak allitjuk be, a
csoport tagjait perifériara helyezziik, majd az allami szabalyozas is egyre inkabb
ellehetetleniti (sokszor ezt feketén-fehéren kijelentve) az adott csoportot, az a
torténelem legsotétebb iddszakait eleveniti fel.

Félreértés ne essék: az oltastagadok tobb elképzelése egyaltalan nem vehetd
komolyan. Nem kell vitakat lefolytatni arrol, hogy vilagdsszeeskiivés-e a virus,
chipeket iiltetnek-e belénk, iranyitanak-e minket az oltasokkal stb. Tobb olyan
felvetésiik is van ugyanakkor, amelyek valdsak és becstiletesen valaszt kell ra
taldlnunk. Ha az oltds megoldés a jarvanyra, miért alakulnak ki ujabb és jabb
hullamok? Miért nincs egységes és hozzaférhet statisztika arrdl, hogy a
fertdzottek koziil hanyan oltottak? Milyen rovid és hosszatavi mellékhatésai
lehetnek az oltasnak? (Olyan gyogyszer aligha képzelhet el, aminek semmilyen
mellékhatasa nincs.) Min mulik, hogy kinek, mikor, hany oltast kell kapnia? Miért
nem legalabb ugyanolyan jo a természetes védettség, mint az oltas?

18



Ezekre és mas hasonld kérdésekre azért érdemes Oszinte valaszt adni, mert ez
racionalissa teszi a vitdt. Amig ugyanis az ,oltottsag” és az ,oltatlansag”
hitkérdés, addig ne is reményked;jiink attorésben: a meggy6zés mindig hosszabb
tava eredményre vezet, mint a masik elnyomasa. Erdemes a rogos uton jarni.

A jogi szabalyozéas méasik fontos eleme az atlathatosag. A jogalanyoknak érezniiik
kell, hogy a jogalkotas értiik van, nem elleniik. Ez pedig akkor lehetséges, ha
tudjak, hogy a jogalkotd mit miért tesz. Egy nyari egyetemen a nagyon kiilonb6zo
orszagokbol érkez6 hallgatoknak feltettem azt a kérdést, hogy biznak-e a
rendérokben. A valaszok nagyon tanulsagosak voltak: egyesek szerint a
rendéroket jobb elkeriilni, masok szerint a rendérokben lehet a legjobban
megbizni. A bizalom nem a renddrség szervezetén, személyi allomanyan vagy a
szabalyozason mulik, hanem az emberi szivekben dol el.

A jog végso soron rolunk szol. Rolunk kell szolnia.
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BUZA PATRIK
BETEGAGY MELLETT A COVID-19 IDEJEN

Mit jelent szamomra a betegagy mellett toltott idé a COVID-19 jarvany idején?
Nyomas és sebezhetoseg — a sebezhetdségiinkben rejlo gyotrelem és esély. Ebben
az idoszakban maig hato nehézseg és hosszan veliink marado jo egyarant
sziiletett.

A betegagy melletti megfigyeléseimet, megfigyeléseinket, reflexidimat osztom
most meg: ahogy a rendkiviili jarvanyhelyzet érintett minket, a kihivasokat és azt,
ahogy erre valaszoltunk.

Csalados katolikus férfiként sajatos modon lelkipasztori feladatot latok el egy
Kicsi lelkipasztori team tagjaként és vezetdjeként. A mintegy 540 agyas Budai
Irgalmasrendi Korhdz betegeit, csaladtagjait és munkatarsait szolgaljuk 2000
juliusa ota. Amikor a jarvannyal kapcsolatos tapasztalataimrol beszélek, azzal
kezdem, hogy munkatarsaimmal sajatos helyzetben voltunk, mert megszakitas
nélkiil, els6 naptol lehetdségiink volt bekapcsolodni a koronavirusos betegek és a
roluk gondoskodd személyzet ellatasaba. Koszonhetd ez a két évtizedes kdzos
munkanak: a lelkigondozas szerves része a korhaz miikodésének, a gyogyito team
tagjanak tekintenek minket. Ezért nagyon halasak vagyunk. Kezdetben, ha
visszaemléksziink, érthetd okokbdl szdmos intézményben hezitaltak a
lelkipasztori ellatassal kapcsolatban. A jarvany alatt két nagyon fontos, az
orszagos tisztiféorvos altal is megerésitett instrukcid jott a haldoklo COVID-19
fertdzott betegek papi és lelkészi ellatasat lehetové téve, valamint hogy a
hozzatartozok bejuthassanak elbucstuzni szeretteikt6l. A legtobb lelkipasztori
szolgalat az orszagban azonban nem tudott napi rendszerességgel mitkddni.

Hogyan éltiik meg, amikor a koronavirus jarvany megjelent?

Megvaltozott, bizonytalan allapotba keriiltiink. Nem jarok messze a valdsagtol,
azt hiszem, amikor azt mondom, hogy a nagy foku bizonytalansag volt az, amivel
elészor meg kellett kiizdeniink. Reméltiik, hogy minket nem fog érinteni. Aztan
mégis megtortént, €s 1€pésrol 1épésre COVID-19 fertdzott betegeket is ellato
koérhdzza valtunk. Kezdetben ez sokkold és panikra inditdé volt, mindenki
érzékenny¢ valt, és a maga modjan kezdte felépiteni a védekezését. Természetes
és érthetd els6 reakcid a bezarkdzas és a kizaras, a felel6sok keresése. Szeretném
elismerni, hogy én is épp ugy bizonytalan lettem, szorongas és félelmek fogtak el
— ahogy kozvetlen munkatarsaimat is. Azt gondolom, mindannyiunkat.
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A COVID-19 egy furcsa virus és kiilonds jelenség: az a rengeteg kérdés és
bizonytalansag, amelyet ez a betegség hordoz, elevenen érinti a nyugati
gondolkodésunkat, a vilagképiinket, azt az érzetet, hogy uraljuk az életiinket,
hogy kontrollban vagyunk — hogy mi vagyunk kontrollban ....

Nem vagyunk hozzaszokva ennyi tisztazatlansaghoz és elbizonytalanitd
tényezohoz, ami akar a gyogyitds alapkérdéseit, vagy jol bevalt protokollokat is
érintett és érint. Ma is szdmos kérdés nyitott.

Késobb ratalaltunk sajat céltudatos és allhatatos hozzaallasunkra, és rendezetten,
egyre rendezettebben nyujtottunk segitséget és gondoskodast. Emlékszem,
hogyan alakitottuk ki a szertartasnak is beilld ismétlédé mozdulatainkat, ahogy
fert6tlenitettiink, maszkot és védéruhat huztunk — s ebben a testi és lelki bedltozési
¢s bemosakodasi folyamatban biztonsagot talaltunk ¢és megnyugodtunk.
Kezdddhetett a munka.

A magyar egészségiigy faradtsaga és kifosztottsdga mindannyiunk szamara
tudott. Ebben az id6szakban a munkatarsakra minden eddiginél nagyobb nyomas:
elvaras ¢és feleldsség harult. Megmutatkozott, sokadszor, a rendszer szamos
alapvetd probléméja és mégis, a gyogyitas elsOsorban az Osszetartast és a
megkiizdést mutatta. Apolokrél, orvosokrol, gyogytornaszokrol, dietetikusokrol,
takaritokrol, szinte minden egyes munkatarsrél mondhatom, hogy minden
erejiikkel a fertézottek gyodgyitasaban voltak, minden mast félretéve. E ,,minden
mast félretéve” kifejezésnek még lesz jelentdsége. Szivvel-1élekkel kiizdottek, és
valamiképp lefoszlott a megszokottsag, a faradtsag, a rutin személytelen arca.
Visszaléptiink, visszatalaltunk a legegyszertibb, ,.embert6l-emberig” gondozasi
mozdulatokhoz és attitidh6z. Amikor sebezhetdségre gondolok, ¢és
sebezhetdségrol beszélek, abban lehetdséget is latok. A sebezhetdségiink: a rank
bizottaké — és szinte azonnal a sajatunk — kozel vitt, visszavitt alapvetd
kérdésekhez, sajat végességiinkhoz; a halalunkhoz. Megnyitotta a sokat latott,
szakmaisagunkban megalapozott személyiségiinket. Sziikségszerlien valtozott a
latasmodunk is.

Fokozddott a teher, a szenvedés és gondok is, ezt sem fogom kihagyni a képbdl.
Kiilonosen nehéz volt azoknak a helyzete, akiket atvezényeltek. Egyik naprol a
masikra egy masik intézménybe kellett atjarniuk. Vagy valaki, egy munkatars
tobb évtizedes fizikoterapias gyakorlattal, amelyet a mozgasszervi fajdalmakkal
kiiszkddo betegeknek adott, az intenziv osztdlyra, a haldoklok kozé kapott
beosztast. Nem véletlen, hogy ki milyen feladatot vallal a szakmajan beliil: egy
ortopédiai szakember, névér, vagy orvos, vagy gyodgytornasz sosem volt ilyen
kozel a halalhoz, s a halal 6hozza. Fontos emliteni azokat a munkatarsakat, akiket
sajat egészségi allapotuk, esetleg maguk vagy hozzatartozojuk kiilondsen nagy

21



szorongasa megakadalyozott a gyogyito munkaban. Szembe kellett néznitik sajat
korlataikkal, bintudatukkal, szégyeniikkel — rajuk is figyelniink kellett és segiteni
Oket a reintegracioban. Voltak olyan Gjonnan szervezett egységek, ahol az
OsszeszervezOdés tobb nehézséggel jart. Csoddjara jartunk mégis tobb fiatal
kolléganak, kollégandnek, akik nagyon jo légkorli munkatarsi kort, osztalyt
szerveztek a kiilonb6zo helyekrdl érkezd, kiilonbozé végzettségli és életkorn
munkatarsakbol. Természetesen és egyszeriien sziilettek azok a pillanatok, amikor
a munkatarsak kozotti kozelséget, szolidaritast, kozosséget megéltilk. A fehér
zsilipben, az 6lt6zdszobaban, vagy amikor egyikiink belépett a zart, fert6zott
tertiletre €s intettek nekiink, vagy a folyoson, csendes beszélgetésben.

Mi, lelkigondozodk, tigy gondolom, ekkor jo lehetdséget kaptunk a szolgalatra,
hogy ott lehettiink, ott voltunk a paston. Alkalmak nyiltak a fesziiltségek, az
irdatlan terhek, a kétségek, a konfliktusok kimondésara, de éppigy joéizli uj
felfedezésekre is. Tobb munkatars ezekben a hetekben tapasztalta meg a
lelkigondozas helyét és értékét a sajat munkdjaban, a szentségekkel, vagy a
lelkipasztori jelenléttel, latogatassal kapcsolatban. Olyan fiatal orvoskollégara
gondolok most, aki nem gyakorolja a vallasat, &m maga kezdte felajanlani a
szentségeket, a betegek kenetét a betegeinek, haldokld betege hozzatartozdinak.
Vagy sok nehézséget lekiizdve, a szigoru szabalyok kozott az egyetlen kaput
megtalalva készitette eld, oltoztette be, engedte be a hozzatartozokat haldoklo
betegéhez.

Szivemben 6rzom azt az estét is, amikor orvoskollégam azzal hivott, reformatus
betegének rovid ideje van hatra, és tudja, milyen fontos neki: bejohet-e a lelkész?
0O fogadta a lelkészndt, felkészitette, segitett bedltdznie, és csendesen csatlakozott
az imadsagos jelenléthez a betegagynal.

A betegeinkre tekintek most... Mindenki, minden aron el akarja keriilni a
korhazat. Am amikor végiil mégis bekeriil, a korhazi kornyezet biztonsagot,
rendezett kereteket, kiszamithatdosagot nyujt. A korhazi folyosokon bar
visszafogott feszililtséget is, mégis inkabb bizalmat és nyugalmat lattam. Sok
beteg rendkiviil rosszul volt. Szamukra sokszor egy érintés, egy pillantas volt
adhato, néha az sem, mert minden eré a megkiizdéshez kellett. Sokak mellett a
csendes imadsagnak volt ott az ideje. A kommunikaci6é lehetsége leszikiilt,
ennek is tudom be, hogy sok beteg nagyon Osszeszedetten és magat a
megszokottnal jobban képviselve jelezte a sziikségeit és a kéréseit. Jelezték, hogy
hozzéjuk is menjek oda, vagy jojjek vissza késdbb. Kimondtak Istenhez és vallasi
kozosségiikhoz tartozasukat, és kérték, hogy szentségekkel lassuk el 6ket, j6jjon
be az atya.
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Kiilonosen emlékszem egy délutanra a COVID osztalyon. Harom férfi, harom
korteremben... Harminc és hatvan év kozott lehettek: bensdséges szavakkal, ezzel
egylitt a bizonyossag erejével beszéltek arrdl, ahogy Isten kozel keriilt ott, a
korteremben hozzajuk, és ahogy ez megvaltoztatta 6ket. Hatalmas erd volt
ezekben a tanusagtételekben!

A csaladtagok rendkiviili médon megszenvedték a szepardciot. Hosszi hetek
teltek el, mig kialakultak a kommunikacionak, a csomagbehozasnak, a
csomagcserének, a kezeldorvos elérésének az utjai. Ezek kiépitésénél igyekeztiink
segiteni, idonként bealltunk a lancba.

Néhany sz6 magarol a lelkigondozasrél. Ugy élem meg, a nyomas egyarant hozott
nehézségeket és er6t, hogy keresztiilkiizdjem magam. Szamomra a nyomas
mindenekel6tt mint az id6 nyomasa jelentkezett. A kommunikacio6 rengeteg okbol
besziikiilt volt: mennyi eré van egy sz6 kimonddsdhoz, mikor lehet alkalmat
taldlni bizalmas beszélgetésre két beavatkozds kozott, mindkét fél
védofelszerelést és maszkot visel... Minden szd fontossa valt, kiilonos
jelentéséget és emelkedettséget kapott. Lelkigondozoként arra térekszem, hogy a
lehetd legteljesebben a ram bizott emberrel legyek, abban az ,.itt és most”-ban,
amelyet 6 él at. Egyszerre kellett biztatast nyujtanom, belsé reményemet
valamiképp megmutatnom, és nyitottnak, tiirelmesnek maradnom, barmilyen
kérdés és kétség, fajdalmas érzés formalodott a szemekben és ajkakon... Ugy
szoktuk mondani, hogy a lelkigondoz6 fontos eszkéze az, hogy nondirektiv, azaz,
hogy azzal foglalkozik, ami a betege szamara fontos, ¢és abbdl indul ki, amiben
éppen 6 van. Alazatra tanitott. Vizen jaras — mondta ra valaki. A lelkigondozo6i
jelenlétiinkre sok pozitiv visszajelzést kaptunk ezekben a honapokban, idénként
varatlan helyekrdl és személyektdl is érkezett megerdsités. Meggy6zddésem,
hogy az a lelkipasztori munka, amit a klinikai lelkigondozok végeznek — belépnek
¢és részt vallalnak a nehéz élethelyzetbdl, megtalalhatok és megszolithatok a
koérteremben, a novér- és orvosi szobakban, megosztjdk a gyogyito
munkatarsakkal életliket — a ma embere szdmara is befogadhato és életadé modja
a Krisztus-kovet6 szolgalatnak. A koronavirus idészaka megerésitett benniinket
ebben.

Vissza- és eldre tekintve, annal is inkabb, mert ma egyszerre vagyunk az egyes
COVID-hullamok el6tt és utan. Nem egyszer mondjuk egymasnak: mas lett a
viladg, keresem a helyem benne... Emlitettem, hogy a kérhdz dolgoz6i mindent
félretéve kiizdottek a betegeinkért. Ez a megkiizdés az irdatlan nyomasra,
elvarasokra ¢s felel0sségre koncentralva azonban csak rovid tavon lehet hatékony.
Hosszu tavon nagyon faraszto, és kiégéshez vezethet. Nem mehetiink tigy tovabb,
mintha minden rendben lenne, nem tortént volna semmi, elegendd emberiink
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lenne, s mintha ez az egész valsagallapot nem hagyott volna nyomot benniink.
Nem vagyunk tul rajta, idére van sziikségiink. Befelé kell figyelniink, és Istenbe
¢s egymasba kapaszkodnunk. A megfiraddsainkban megértésre, pihenésre,
feliidiilésre is sziikségiink van. S még valamire, hogy a magunk tempdjaban
visszanézziink, emlékezziink, gyaszoljunk. Nem joizli ezt kimondani, de
mostanaban mindannyian gyaszban vagyunk, akar csak az eddigi biztosnak tiind
vilagképiink elvesztése miatt.... Sziikségiink van egymasra, egyfajta partneri
viszonyra munkatars és munkatars kozott, ahogy ennek erejét és biztonsagat a
legnehezebb hetekben megtapasztaltuk. Fontos, hogy akik naponta visszatériink
a korhdzi munkaba, legyen egy k6zos latdsmodunk, és adjon erdt, hogy egyiitt
¢ltiik at, birtuk ki, és egyiitt becsiiletesen teljesitettiik a szolgalatunkat!

24



FORUM

BLASKOVICH ERZSEBET
NEM AZ EUTANAZIA A MEGOLDAS!

A médiabol tudhattuk meg,! hogy legalizaltdk Svéjcban a Sarco néven 2022-t6]
mar hivatalosan forgalmazhaté 3D-technikaval nyomtatott miianyag szarkofagot,
mely eutanazia-kapszula néven boviti azt az arzenalt, mely az ongyilkossag egyre
,vonzobb” valtozatait ajanlja az emberiség szamara.

Hidba az egyértelmiien tiltd egyhazi allasfoglalas (minden torténelmi egyhaz
részérdl), illetve az orvostarsadalom altal képviselt korrekt haldoklas-vezetési
modszer: a palliativ medicina, a termindlis allapoti betegek ellatdsa (kiilon
szakképesités szerezhetd), az dnpusztitas Gjabb csdbitd valtozataval allt eld Dr.
Philip Nitschke, az Exit International nevii, eutanazidért tevékenykedd svéajci
szervezet alapitoja és Alexander Bannink holland formatervezo.

Nincs indikacid, szakvélemény, st orvosi kozremiikodés sem kell: az, aki ebben
a muanyag szarkofagban akar gyorsan, perceken beliil meghalni, és személyes
beleegyezését alairta, belefekszik és aktivalja a késziiléket. Aktivalas utan a
kapszula nitrogén gazzal arasztja el a sziik belsé teret, az oxigénszint lecsdkken,
ennek hatasara az illet elvesziti az eszméletét, és tényleg néhany perc alatt
meghal.

Valoban jol értjiik, hogy egy egyszemélyes gazkamra késziilt tulajdonképpen?
Vajon mi indithat barkit arra, hogy ezt a halalformat valassza? Még egyaltalan
belefekiidni is riaszt6 gondolat, hat még bekapcsolni. Arr6él nem tudunk, hogy a
modern orvostudomany gyakorlatarol megfelelo felvilagositas birtokaban van-e
az a személy, aki ezt azért valasztja, mert stilyos betegség rettegett végkifejletétol
tart. Ugyanis a fajdalommentesség anélkiil is biztosithatd, hogy a halalba
menekiilés legyen az egyetlen kiut. Nincs olyan sulyos rakbetegség vagy ideg-
elme kortani eset, ahol a fajdalmat, a nyugtalansagot ne lehetne csillapitani, ne
lehetne a szorongast és félelmet kikapcsolni. Es arrol se feledkezziink meg, hogy
arakkutatas oriasi fejlodésének koszonhetéen a daganatos betegség egyre kevésbé

srer

kerilt.

L E16d Fruzsina:3D-nyomtatott cutanaziakapszulat fejlesztettek ki. TUDOMANY KULFOLD
https://telex.hu/tudomany/2021/12/06/eutanazia-kapszula-kabin-3d-nyomtatott
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Az Ongyilkossag ezen 1j formdja lehet, hogy szenzacio lesz, plane, ha a média is
lehet6séget kap a kozvetitésben. ,,Tervben van példaul egy olyan kamera
telepitése, amely lehet6vé teszi, hogy a kapszulaban bent fekvé kommunikaljon a
kiilvilaggal” — irja a telex.hu.

A halal kultardjanak ajabb vadhajtasat latjuk, artatlan aldozatok, megtévesztett,
szerencsétlen, jobb sorsra érdemes emberek halnak majd meg, akiket segitség
helyett egy gazkamraba zarnak, ahol életiik véget ér. Elveszitve a szeretet, a
vigasz, a valakihez valo tartozas 6romét és annak a reményét, hogy betegségiik
javul, enyhébb lefolyasu lesz vagy meg is gyogyulhat.

Gyakran lathatjuk a korhazi betegdgy mellett a szép és jo halal mindig
megrenditd, de mégis megnyugtatd formait: a betegek szentségét kiszolgaltatd
korhazlelkésszel egyiitt imadkozo betegtarsak, a csaladtagok és az egészségiigyi
dolgozok kozosségét. Konnyek kozott, de reménnyel és megnyugvassal
hallgatjuk egyiitt, hogy ,,Bocsanatot nyertek biineid, menj békével!” (Lk 7,50), és
azt, hogy ,,Jojjetek, Atyam aldottai, vegyétek birtokba a vilag kezdetétdl nektek
készitett orszagot!” (Mt 25,34)

Egy haldokl6 id6s asszony nyugodtan fekiidt a korhazi agyon, bar a légvétele mar
szakadozott. Osszekulcsolt kezében rozsafiizérét tartotta, behunyta a szemét és
vart.

— Hogy vagy, Edesanyam? — kérdezte konnyek kozott az akkor érkezé lanya.
— Nagyon izgulok! — stgta a néni halkan.
— Miért? — lepddott meg a lanya.

— Mert hamarosan taldlkozni fogok az Ur Jézussal! — felelte a boldog varakozas
mosolyaval a haldoklo.

A hit ereje a legnagyobb tanulsag mindannyiunk el6tt, akik évtizedek ota idos
betegekkel foglalkozunk. Az eutanazia terjedése a haldl kultarajanak rohamos
térnyerését mutatja. Ha hitiink nem elég erds, és életvégi kapaszkoddnk nincs,
egyre fondorlatosabb dnpusztitdsba sodornak benniinket, pedig pontosan tudjuk,
hogy ahogyan az dngyilkossag sem, Ugy az eutandzia sem megoldds!

2021. december 13.
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HIREK

SZUCS ATTILA ANDRAS
GONDOLATKISERLETEK AZ ETIKABAN

Recenzié Kovacs Gusztav Thought Experiments in Ethics (Episcopal
Theological College of Pécs, Pécs, 2021) cimii kdnyvérdl

Sokak szamara talan kakukktojasnak tiinhet Kovacs Gusztav Gondolatkisérletek
az etikaban (Thought Experiments in Ethics) cimii konyve, hiszen témaja
talnyalik a Dbioetika megszokott teriiletén. Nem elveket és nem is
esettanulmanyokat targyal, hanem az etika narrativ oldalat vizsgélja:
gondolatkisérleteken keresztiil mutatja be, hogy milyen kihivast jelentenek a
dilemmakra épiild torténetek az ember intuitiv rendszere szamara.

Bar a szovegnek végig szerves részét képezik az etika kiilonboz6 teriileteirdl
hozott gondolatkisérletek, a konyv els6 négy fejezete inkdbb a képzeletbeli
szcenariok természetével és fogalmaval, a masodik négy fejezete pedig konkrét
példak elemzésére Osszpontosit. Ez utobbiak kozott olyan jol ismert
gondolatkisérletek szerepelnek, mint Thomson eszméletlen hegediimlivésze
(VIIL), Nozick élménygépe (V.), Routley utols6 embere (VI.), vagy — talan a
legismertebb mind koziil —, az elszabadult villamosrol (VIL.) sz616 példa.

Kiilongsen izgalmassa teszi a kdnyvet a szépirodalombol és a Szentirasbol vett
példak sokasaga. Mivel a szerz6 nem a torténetek ismeretelméleti értékét, hanem
els6sorban a hallgatdsagra gyakorolt hatasat vizsgalja, az irgalmas
szamaritanusrol szolo példabeszéd és Az otédik pecsét cimii regénybdl vett
Tomoceuszkakatitirél és Gyugyurol szolo torténet egyarant friss megvilagitasban
tlinik fel. A valdésag nem a szévegben, hanem abban a valtozasban mutatkozik
meg, amely a torténet hallgatdjaban létrejon: ,,Azért vessziik komolyan a
gondolatkisérletet, mert ugy érezziik, hogy valami rejtettet tar fel rolunk.” (7.0.)

A konyv nagy eldnye, hogy szemléletes €s helyenként egyenesen szorakoztatd
moddon nyujt bevezetést a (bio)etikai kérdések vilagaba. A szerz is azt reméli,
hogy konyve ,kozelebb viszi az absztrakt filozofiai kérdéseket az olvasohoz, és
segitséget nyujt az egyetemi oktatoknak abban (...), hogy ne csak a hallgatok
értelmét érjék el, hanem egyben sziviiket is”. (iii) Valosziniileg a konyv legtobb
olvasdja is megtapasztalja ezt, hiszen a bemutatott gondolatkisérletek senkit sem
hagynak hidegen, segitséget nyujthatnak az olykor feloldhatatlannak tiing etikai
dilemmak feloldasaban.
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A NEMET SZOVETSEGI ALKOTMANYBIROSAG DONTESE
A HATRANYOS HELYZETU BETEGEK COVID-19 ELLATASA
SORAN ALKALMAZOTT TRIAZZSAL KAPCSOLATBAN

A Német Szovetségi Alkotmanybirdsag 2021. december 16-4n meghozott
hatarozataval kimondta, hogy a jogalkot6 megsértette a német Alaptorvény 3.
cikke (3) bekezdésének 2. mondatat, mivel nem tett ovintézkedéseket annak
biztositasara, hogy senki ne keriiljon hatranyos helyzetbe fogyatékossaga miatt
akkor, ha donteni kell a tuléléshez nélkiilozhetetlen és nem mindenki szamara
elérhetd intenziv gyogykezelési kapacitasok elosztasakor.

Olyan stlyosan és részben sulyosan fogyatékosok tettek panaszt, akik
tulnyomorészt  segitségre  szorulnak.  Alkotmanyjogi  panaszukkal a
fogyatékossaggal ¢él6 személyek hatranyos megkiilonboztetésével szemben
hatékony védelmet kértek, mert az intenziv orvosi eréforrasok besziikiilésekor, pl.
a COVID -19 okozta pandémia csucsan kialakulhat olyan helyzet, hogy nem all
rendelkezésre elegendd kapacitas az Osszes kezelésre szoruld személy szamara,
azaz a triazst kell végezni. Véleménylik szerint a jogalkoto ebben az esetben nem
védi Oket a fogyatékossaguk alapjan torténd megkiilonboztetéssel szemben. Az
Alkotmanybirosagnak csak arrdl kellett dontenie, hogy a jogalkotd koteles-e
hatékony ovintézkedéseket tenni annak érdekében, hogy a fogyatékossagot is
figyelembe vevé tridzs esetén senki ne keriiljon koziiliik hatranyos helyzetbe.

A testiilet megallapitotta, hogy a jogalkotonak — dsszhangban az Alaptorvénnyel
¢és a fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz6l6 nemzetkdzi egyezményre is
figyelemmel — biztositania kell, hogy a vilagjarvany miatt sziikdsnek bizonyulo
intenziv orvosi kezelési forrasok elosztasa soran kelléen hatékonyan megel6zhetd
legyen a fogyatékossagon alapuld hatranyos megkiilonboztetés. E kotelezettség
teljesitéséhez a megfeleld dvintézkedések megtételével azonnal cselekednie kell.

A koronavirus vilagjarvany soran kiilondsen veszélyeztetettek a bizonyos
fogyatékossaggal €16k és mar meglévé kronikus betegségek okozta fogyatékkal
¢lok. Az Oket ellatd intézményekben és tobb, harmadik féltdl szarmazd napi
segitségnyujtas mellett komoly fert6zésveszélynek vannak kitéve, és annak a
kockazata is nagyobb, hogy sulyosabban allapotba keriilnek és igy meghalnak a
COVID-19 okozta fertézés kovetkeztében. Annak érdekében, hogy a
pandémiaban ne alakuljon ki kritikus ellatasi hiany, és igy mar a kezdetekt6l fogva
sorba lehessen allitani a betegeket, szamos rendeletet és torvényt hoztak vagy
modositottak mar eddig is. A nem mindenki szdmara elegendd intenziv ellatasi
kapacitasok elosztasarol szoldo dontés meghozatalara azonban nincsenek jogi
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eléirasok. A szabvanyositott dontéshozatali segédeszkozoket, igy az etikai
iranyelveket is azonban széles korben hasznaljak.

A panaszosok alkotmanyjogi beadvanyukban azt kifogasoltak, hogy a jogalkoto
megsértette az Alaptdrvény 3. cikk (3) bekezdés 2. mondataban foglalt hatranyos
megkiilonboztetés tilalmat, valamint a fogyatékossaggal €16 személyek jogairol
sz0l6 ENSZ-egyezmény 25. cikkében foglalt kovetelményeket, mivel nem tett
semmilyen intézkedést annak érdekében, hogy a koronavirus vilagjarvany soran
torténo triazs esetén hatékonyan megvédje 6ket a hatranyos megkiilonboztetéstol.
Ha a jogalkotd nem Iép, akkor az emberi méltosaguk (az Alaptdrvény 1. cikkének
(1) bekezdése), valamint az ¢lethez és egészséghez valo joguk (az Alaptorvény 2.
cikkének (2) bekezdése) megsértése is fenyegette oket.

Az Alaptorvény 3. cikke (3) bekezdésének 2. mondata szerinti fogyatékossag
akkor all fenn, ha egy személy egyéni és 6nallo életvitelre valo képessége hosszl
tavon sériil. A fogyatékossag oka Iényegtelen. Az alapjog tehat a kronikusan beteg
személyeket is védi, akik ennek megfeleléen kronikusan ¢és sulyosan
kéarosodottaknak szdmitanak.

Az benyujtott alkotményjogi panaszt a birosdg megalapozottnak talalta. Ha
fennall a veszélye annak, hogy a tridzshelyzetben 1év6 személyek
fogyatékossaguk miatt hatranyos helyzetbe keriilnek az intenziv gyogykezelésre
szant erOforrasok elosztasakor, az Alaptorvény 3. cikk (3) bekezdés 2.
mondataban foglalt védelmi kotelezettség az allam konkrét kotelezettségévé
valik, hogy ez ellen hatékony megel6z6 intézkedéseket tegyen. Raadasul az
érintettek ilyen helyzetben nem tudjak megvédeni magukat. Orvosi szempontbol
is feltételezhetd, hogy az intenziv orvosi terapiarol szol6 komplex dontés soran
szubjektiv elemek is felmeriilhetnek, amelyek a diszkriminacidé kockazataval
jarnak. A megkérdezett szakmai intézmények és tarsadalmi egyesiiletek, mint
hozz&érté harmadik felek, a tudomanyos kozleményekkel Gsszhangban
kijelentették, hogy a szlikdos egészségiligyi forrasok mellett fennall a
fogyatékossagon alapuld megkiilonboztetés veszélye. Tobb hozzaérté harmadik
fél kijelentette, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek élethelyzetét gyakran
tényszerlien tévesen itélik meg, és hogy a nem tudatos sztereotipizalas azzal a
veszéllyel jar, hogy a fogyatékossdggal ¢él6 személyeket hatranyos helyzetbe
hozzék az orvosi dontések soran.

Ezt a kockazatot nem kiiszobdlik ki a Német Intenziv és Siirgdsségi
Orvostudoményi Interdiszciplinaris Egyesiilet (DIVI) szakmai ajanlasai sem,
amelyek a vilagjarvanyhoz kapcsolddd hiany esetén az intenziv ellatassal
kapcsolatos dontésekre vonatkoznak. Az ajanlasok nem jogilag kotelezo
érvényliek, és nem is szinonimai a szakmai jogban szerepld orvosi standardnak,
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hanem csak utalnak arra. Nem zarhato ki tovabba, hogy az ajanlasok jelenlegi
valtozatukban a fogyatékkal ¢lokkel szembeni megkiilonboztetés kapujava
valhatnak. Igaz, hogy kifejezetten kimondjak, hogy az alapbetegségek vagy
fogyatékossagok alapjan torténd rangsorolds nem megengedett. Mindazonaltal
fennall a veszélye annak, hogy az ajanlasok a sulyos egyéb betegségekre, a
tarsbetegségek és az elesettség értelmében negativ indikatorként utalnak az
intenziv ellatas sikerének kilatasaival kapcsolatban. Ebben a tekintetben nem
zarhato ki, hogy egy fogyatékossagot atfogoan tarsbetegségekkel tarsitanak, vagy
sztereotip moédon a gyogyulas rossz kilatasaival kapcsoljak Ossze. A talélés
valoszinliségének sikeressége, mint 6nmagaban elfogadhat6 kritérium, szintén
nem egyértelmiien csak az aktualis betegséghez kapcsolodik.

A jogalkot6é mindeddig nem tett semmilyen 6vintézkedést annak érdekében, hogy
hatékonyan ellensulyozza a fogyatékossag alapjan torténd megkiilonboztetés
kockazatat a szlikos intenziv orvosi ellatasi forrasok elosztasa soran. Ugyan a
szocidlis jogban is vannak altalanos diszkriminacids tilalmak, de hianyoznak az
egészségligyi ellatorendszerben a megkiilonboztetés elleni védelemre vonatkozo,
kelléen hatékony rendelkezések, amelyek védelmet nyujthatndnak a
fogyatékossagon alapulé megkiilonboztetés ellen a vilagjarvany miatt alkalmazott
tridzs soran.

A pandémias tridzs esetében a kezeldorvosok rendkiviili dontési helyzetben
talaljak magukat. El kell donteniiik, hogy ki kapja meg a rendelkezésre 4llo
elégtelen intenziv ellatasi forrasokat, és ki nem. Ebben a helyzetben kiilondsen
nagy igényt jelenthet a fogyatékossaggal ¢lok megkiillonboztetés-mentes
figyelembevétele. Ehhez biztositani kell, hogy a dontéseket kizarolag a talélés
jelenlegi és rovid tava valdsziniisége alapjan hozzak meg. A jelenlegi jogi
szabalyozas azonban vagy kimeriil az Alaptorvény 3. cikke (3) bekezdésének 2.
mondataban foglalt diszkriminacié tilalmanak megismétlésében, vagy arra
szoritkozik, hogy a kiilonleges sziikségleteket figyelembe kell venni, ami
ugyanakkor nem elégséges az allamnak az Alaptorvény 3. cikke (3) bekezdésének
2. mondatabol eredd cselekvési kotelezettségének teljesitéséhez. Hasonloképpen,
a jelenlegi egészségiigyi szakmai torvény nem garantdlja a megkiilonbdztetés
elleni védelmet.

A jogalkoténak tobb lehetdsége is van arra, hogy a vildgjarvany miatt sztikos
intenziv ellatadsi forrdsok elosztasa soran hatékonyan ellensulyozza a
fogyatékossag miatti megkiilonbdztetés kockéazatat. Ennek soran figyelembe kell
vennie, hogy az egészségiigyi -ellatorendszer biztonsagos ¢és hatékony
mikddtetése céljabol rendelkezésre 4llo korlatozott emberi és anyagi
kapacitasokat ne terheljék tovabb oly modon, hogy a fogyatékossaggal €16
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betegek életének ¢és egészségének hatékony védelmére iranyuld végsd cél ne
teljesiiljon. Ugyanez vonatkozik a jogalkoto altal betartand6, a tobbi beteg
¢letének és egészségének védelmére vonatkozd kotelezettségekre is. Ezért a
klinikai gyakorlat tényszeri torvényszertiségeit, példaul az orvosi okokbol
sziikséges dontéshozatali folyamatok gyorsasagat épputigy tiszteletben kell tartani,
mint az egészségiigyi személyzet, végsd soron az orvosi tények konkrét egyedi
esetekben torténd értékelésére vonatkozd felelGsségét is, amely sajatos
szakértelmiikon €s klinikai tapasztalatukon alapul.

Ebben a keretben a jogalkotonak kell eldontenie, hogy eldirja-e a dontések
kritériumaira vonatkozé kdvetelményeket vagy sem. Az a tény, hogy az emberi
meéltosag sérthetetlenségének tiszteletben tartdsa miatt az életet nem lehet az
élettel szemben mérlegelni, nem zarja ki apriori azon kritériumok szabalyozasat,
amelyek alapjan az élet megmentésére szolgald sziikds erdforrasok elosztasara
vonatkozd dontéseket kell meghozni; az alkotmany anyagi, jogi
kovetelményeinek megfeleld kritériumot a jogalkotd eldirhatja. A jogalkotd
eljarasi kovetelményeket is elGirhat, példaul a kivalasztasi dontések vagy a
dokumentéci6é tobbszemkdzti elvét, vagy szabalyozhatja annak a helyszini
tamogatasat. Ezen tilmenden lehet6ség van arra, hogy az orvosok és apolok
oktatasara és képzésére, kiillondsen az intenziv ellatd személyzetre specialis
kovetelmények vonatkozzanak annak érdekében, hogy a triazshelyzetben a
fogyatékossagbol adodo hatranyok elkeriilhetok legyenek. A jogalkotonak kell
eldontenie, hogy mely intézkedések a megfeleldek.

(Forrds:  Pressemitteilung Nr. 109/2021 vom 28. Dezember 2021,
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2
021/bvg21-109.html)

dr. Javor Andras
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SZEMBENEZES A KOZELEDO HALALLAL
KEREKASZTAL BESZELGETES

A Magyar Bioetikai Tarsasag, a T72 Egészségiigyi Munkacsoport, a Magyar
Katolikus Orvosok Szent Lukdcs Egyesiilete és a Szent II. Janos Pal papa
Kutatokozpont kozos szervezésében keriilt sor 2021. december 2-an a
Szembenézés a kizeledo haldllal cimii online tartott kerekasztal-beszélgetésre.

A kerekasztal vendégei dr. Muszbek Katalin pszichiater, a Magyar Hospice
Alapitvany igazgatdja és Prof. Dr. Nagy Zoltan neurologus, pszichiater, egyetemi
tanar voltak. A beszélgetést dr. Rojkovich Bernadette, a Magyar Bioetikai
Tarsasag elndke vezette.

A kerekasztal bevezeto eldadasaban Dr. Nagy Zoltan kiemelte, hogy az ember
biologiai, pszichologiai és spiritualis teremtmény, a spiritualitas (1élek) teszi az
embert Isten képmasava.

A spiritualitds az ember dinamikus bels6é dimenzioja, amelyen keresztiil keresi a
dolgok végso jelentését, céljat, a transzcendenciat, és amelyen at megtapasztalja
a kapcsolatot Onmagaval, csaladjaval, masokkal, a kozosségével, a
tarsadalommal, a természettel, a jelentds és szamara szent dolgokkal. A spiritual
distress (egzisztencialis szorongas, vitalis szorongas) gyakran jelentkezik egy
elérehaladott, halalhoz vezetd betegségi allapotban. A betegeknek és a
hozzatartozoknak sziikségiik van a lelki gondozasra. Meg kell hallgatni a beteg és
a hozzatartozok elvarasait. Meg kell értetni a beteg aktualis helyzetét, a betegség
természetét, a korkép prognozisat, a jelenlegi és a varhato tiineteket. Tisztazni, mit
remélhetnek a kezelést6l. A beteg és a hozzatartozd bizalma érték. Konnyti
eljatszani, fontos, hogy a gyogyito team egyértelmil valaszokat adjon. A beteget a
hosszu tavu tervezés helyett a rovid tava tervezésre és a kis sikerek elérésére kell
0sztonozni.

Régen nagycsaladok éltek egyiitt, a gyerekek lattak nagysziileiket elmenni. Ma a
tarsadalomban a halal tabu téma, errdl beszélt dr. Muszbek Katalin. Az id6s
csaladtagok korhazban halnak meg, titkoljuk az elvesztés okozta fajdalmunkat, a
gyerekeket nem vissziik el a temetésre, a halal intézményesedik. Igy a gyerekek
nem tanulhatjdk meg, hogy a halal az élet része. A médidban az erdszakos halal
jelen van, de rémiiletes, ijesztd formaban €s nem a természetes lefolyasaban. A
daganatos betegségek dsszekapcsolodtak a halal tényével, ami félelmet és elharito
mechanizmusokat indit el. Az orvos nehezen kommunikal ebben a helyzetben a
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betegével. Fenn kell tartani a reményét, de nem a gyodgyulasdban, hanem abban,
hogy megfeleld ellatassal, gondozassal, szeretettel a szenvedéseit, fajdalmait
enyhiteni lehet. Az id0s ember érzi a fokozatos gyengiilését, bar nehezére esik itt
hagyni szeretteit, de mar az elvagyodas erdsodik. Persze vannak kivételek, akik
az utolsd percig ragaszkodnak az értelmetlen kezelésekhez. Az, aki el tudja
fogadni, hogy a halal az élet része, és ugy érzi, hogy életében megtett minden tdle
elvarhatot, azt is el tudja fogadni, hogy eljott az id6.

A kerekasztal-beszélgetésben sokan megosztottak értékes gondolataikat,
melyekbol sokat tanultunk. K6szonjiik szépen.

dr. Rojkovich Bernadette
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SZERZOINK

Dr. Kuminetz Géza katolikus pap, teologus, kanonjogéasz, a Pazmany Péter
Katolikus Egyetem rektora, a Magyar Bioetikai Szemle szerkesztObizottsaganak
tagja

Dr. Rojkovich Bernadette PhD, orvos, a Budai Irgalmasrendi Korhaz
Reumatoldgiai Centrumanak osztalyvezeté fOorvosa, a Magyar Bioetikai
Tarsasag elndke, a Magyar Bioetikai Szemle szerkesztObizottsaganak tagja

Dr. Javor Andras orvos, informatikus, nyugalmazott kdzigazgatasi allamtitkar,
a Magyar Kormanytisztvisel6i Kar tb. elndke, a Magyar Bioetikai Tarsasag
elndkségi tagja, a Magyar Bioetikai Szemle szerkesztobizottsaganak tagja

Dr. Csink Loérant PhD, jogasz, egyetemi tanar (Pazmany Péter Katolikus
Egyetem, Jog- és Allamtudoméanyi Kar, Alkotméanyjogi Tanszék), az
Alkotmanybirosag fétanacsadoja

Buza Patrik lelkigondozo, szupervizor, a Budai Irgalmasrendi Korhaz
Lelkigondoz6 Szolgalatanak vezetdje

Dr. Blaskovich Erzsébet belgyogyasz, kardiologus, geridter szakorvos,
nyugalmazott. osztalyvezetd féorvos, az Independent Living Id6sgyogyaszati Kft
vezetdjeként a Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi
Kozpont munkatarsa. Az EMMI Egészségiigyi Szalmai Kollégium Geriatriai és
Kronikus ellatas Tagozat és a Parlamenti Id6sek Tanacsa tagja, a Kalkuttai Szent
Teréz Anya vilagi rend (LMC) magyarorszagi képviseldje, a Magyar
Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag és a Magyar Bioetikai Tarsasag elnokségi
tagja, a Magyar Bioetikai Szemle szerkeszt6bizottsaganak tagja

Sziics Attila Andras teologus, szocidlpolitikus, a Pécsi Plispoki Hittudomanyi
Foiskola oktatdja, a Szent Lérinc Gondozootthon igazgatdja
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