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1. BEVEZETES:
BIOTECHNOLOGIA ES TARSADALOM

Ez a konyv a biotechnologia egészségiigyi alkalmazasi teriileteit a jog
és a bioetika szemszogébol vizsgalja. Vitds helyzeteken, jogeseteken
és a szakirodalom elemzésén keresztiil szeretnénk betekintést adni
ezen technologiak etikai aspektusaiba. Reményeink szerint nemcsak
a szlik szakmai kozonségnek, hanem a szélesebb nyilvanossagnak is
hasznos lehet e kétet. Az egyes technologiak bar kiilonb6z6 id6kben
jelentek meg, ma mar elvalaszthatatlanul 6sszekapcsolodtak, egy-
masra épiiltek és alakitjak a mindennapi életiinket is. Koztiik vannak
olyanok, amelyek ugyan folyamatosan béviilnek, de mar jé néhany
évtizede alkalmazzak 6ket, ilyenek példaul a mesterséges reproduk-
cids eljarasok és a genetikai tesztek. Mas eljarasokat eredetileg nem
is a biotechnoldgia teriiletén vezettek be, de mara mar az egészségiigy
és a biotechnologia is alkalmazza Gket, sok esetben egyiittesen egy
4j, vagy viszonylag 4j biotechnoldgiai mddszerrel. Ilyen példaul
a mesterséges intelligencia alkalmazasa a genetikai tesztek vagy mas
diagnosztikai modszerek elemzésében.

Mint latni fogjuk, nemcsak a biotechnoldgia boviilg kinalata szabja
meg az ezekrdl folyo bioetikai gondolkodas kereteit, de maga az eti-
kai és jogi gondolkodas is gazdagodik, drnyalédik. E ponton fontos
megemliteni azt is, hogy a biotechnolégia fogalma joval szélesebb,
mint pusztan az embergydgydszatban valé alkalmazas, hiszen ered-
ményeit a mezdgazdasag, az allattenyésztés, az élelmiszeripar és sza-
mos mas tertiilet is felhasznalja. Ez a kotet azonban rovid terjedelme
miatt nem tér ki ez utobbi teriiletekre, noha itt is szimos etikai vetii-
letet emlithetnénk. Ami a human biotechnoldgiai vivmanyokat illeti,
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a 20. szazad masodik felétdl a fogamzasgatlds, a hetvenes évektol
kezdve elterjed6 prenatalis vizsgalatok, majd a testen kiviili repro-
dukcid, a transzplantacio fejlédése, a Human Genom Program, a bio-
bankok, az un. regenerativ medicina, a neuropszichiatria, és az ezek-
hez kapcsol6dé beavatkozasok révén szamos betegség, medddség
valt lekiizdhet6vé, egyuttal atalakitva az emberi testrdl alkotott etikai
és jogi fogalomkészletiinket is (Floud et al. 2011).

James H. Moor (2008, 27) szerint a technologiai forradalmaknak
hdrom kiilonboz6 szakasza kiillonithet6 el: az els6 a bevezetd, a ma-
sodik az elterjedési, a harmadik pedig a hatalmi fazis. Az els6 sza-
kaszban, a technologia bevezetésekor csak kezdetleges alkalmazasok
figyelhet6k meg, amelyek inkabb intellektualis kivancsisagon nyug-
szanak, semmint a hasznalhatdsagon: az adott teriilettel még kevesen
foglalkoznak, és amulattal tolti el azokat, akik el6szor hallanak rola.
Az adott technika megitélése ekkor tilzasok kozt lebeg. Sokan csodat
varnak téle, mig masok veszedelmesnek, artalmasnak tartjak.

A masodik szakasz a beépiilési fazis, amikor a technolégia szten-
derdizalhato, és egyre inkabb elfogadottd valik, egyre tobben alkal-
mazzak. Elindulnak az erre a teriiletre szabott képzések, késébb pedig
megfigyelhetd, hogy a technika hasznalatanak koltségei is csokken-
nek, ezaltal a technologia elterjed. A technoldgiai forradalmak har-
madik fazisaban a technoldgia elfogadotta valik, és ekkor mér a tech-
nolégiat tobbfajta médon alkalmazzak, és strukturalt, ellenérzott
modon hasznaljak (Hockfield 2019).

A technoldgidra épiilt civilizacié harom nagy problémédjat emliti
Sheila Jasanoff (2023, 4-5). Az elsé a stlyos, akar katasztrofaval is
fenyegetd kockazatok jelensége. A masodik problémakér a techno-
logiai eldnyok egyenltlen elosztasabol fakad. A harmadik pedig
a technoldgiai tényez6knek az emberre és a természetre iranyuld,
folyamatos véltozasokat eredményezd hatdsa.

Nyilvanvald, hogy ezekben a szakaszokban mas és mas az etikai
analizis és a szabdlyozas szerepe is. Nem konnyti a szabélyozas meg-
felel$ idejének kivélasztasa sem, hiszen egy Uj technoldgia megjele-
nése esetén még kevés a szabélyozashoz szitkséges informacid, mig
egy késobbi fazisban mar tal késé megallitani az eljarast, vagy bele-
avatkozni a kialakult folyamatokba.
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Az 1j technoldgiak kezdeti fazisaban gyakran csak ugynevezett
puha szabalyozassal élnek a jogalkotok. Ez azt jelenti, hogy vagy keret-
jellegti szabélyozast alkotnak, vagy csak az 4j technoldgiak alapelveit
rogzitik. Bar kétségteleniil igy kisebb a szabalyozasi hibalehetdség,
azonban késdbb ezekbdl a soft law-nak nevezett szabalyokbol prob-
lémak adodhatnak. Elsésorban azért, mert ez a fajta szabalyozas nem
elég vilagos, nem elég preciz és nem szabdlyozza a részleteket sem,
ezért sokszor megtorténik, hogy a technika tullendiil ezen a kezdeti
tazison, és részletesebb szabalyozas valik indokoltta.

Roger Brownsword és Morag Goodwin (2012) a biotechnoldgia
szabdlyozasa szempontjabdl a kovetkezé négy dimenziot tartja fon-
tosnak. Az els6, hogy milyen a szabalyozasi kornyezet és a szabélyo-
zas modszere, a masodik pedig, hogy milyen szakaszban van az adott
technoldgia, azaz, hogy mar bevett mddszer-e vagy még kezdeti fa-
zisban van. A harmadik dimenzié arra utal, hogy vajon az emberi
egészségre, biztonsagra, életre, a kdrnyezetre barmilyen veszélyt je-
lent-e az Gj technoldgia. Végiil a negyedik szempont, hogy milyen
etikai vonatkozasai vannak az Gj technoldgia bevezetésének. Ezen
szempontok egylittesen hatarozzak meg a szabalyozas kialakitasat.

Christopher Hood és Helen Margetts (2007) a szabalyozas négy
forrasat emliti. Ezek a ,,csomopont’, az ,,autoritas’, a ,,javak” és a ,,szer-
vezés”. A csomopont a kormanyzat informacidhoz valé hozzaférésén
nyugszik, mig az autoritas a tiltas, megengedés jogkorén. A javak
nemcsak pénziigyi forrasokat jelentenek, hanem épiileteket, infra-
strukturat is. A szervezési kapacitas pedig a megfelel$ képzettségeket,
emberi eréforrast jelenti, amely sziikséges a szabalyozas, végrehajtas
kivitelezéséhez.

A 20. szazad utolsé évtizedeiben kibontakozé genetikai kutatasok,
valamint a biotechnolégia mind szélesebb alkalmazasa etikai és jogi
kérdések sokasagat vetette fel, de szélesebb értelemben hatott az em-
berképre, a szaktudas atalakuldsara, és a piaci viszonyokra is. Ezt fog-
lalja 6ssze Nikolas Rose (2007) egyik legjelentésebb muvében,
a The Politics of Life Itself (Eletpolitika) cim{i konyvében. E szerint a
biopolitika hatasa 6t jelentds mozzanatban ragadhat6 meg.

Az els6é a molekularizdlodds folyamata, azaz egy olyan jelen-
ség el6térbe kertilése, amely az életet molekularis szinten teszi
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tanulmanyozhatéva. Ez a fejlemény nagy jelentéséggel bir az etika és
a jog teriiletén is, mert Uj normakat kell kialakitani, minden korabbi
elézmény és atélt tapasztalat nélkiil, egy jogi és etikai szempontbodl
koztes teriileten. A kozelmultig a lathatd test tokéletesitésére, egész-
ségben tartasara torekedtiink, ezt tanitotta az orvostudomany évsza-
zadokon keresztiil. Az emberi szemmel lathatatlan emberi test, a mo-
lekulak tanulmanyozasa, a géntesztek megjelenése azonban
megvaltoztatta testképiinket is. Sokkal nehezebb kontrollalni azt,
amit ugyan nem latunk, de ami mégis valamely hajlam, kockazat
meglétét kozvetiti szamunkra.

A masodik teriilet az optimalizdcié. E szerint tobbé mar nem
az egészség-betegség dichotdmidja hatdrozza meg az egészségligyi
rendszereket, hanem a tokéletesités, az optimalis allapot elérése.
A biotechnologiai felfedezések a ,,bioldgiai kontroll” elérhet6ségének
illazidjaval kecsegtetnek, és egyszersmind elmosodnak a hatarok
a terapia, korrekcio és tokéletesités kozott.

A harmadik elem, a szubjektivizdcio szerint az egyén és tarsadalom
viszonya is megvaltozik: az egyén genetikai statusza, vagy egyéb bio-
légiai jellemzdi révén uj biotarsadalmi identitdst nyer.

A negyedik valtozas a szomatikus szakosodds. A genetika térhodi-
tasaval szamos Uj szakma, szakteriilet jelent meg, példaul a genetikai
tanacsadd, a bioetikus, a biobankban dolgoz6 adatvédelmi szakember,
a bioinformatikus. Ha nem is t6bb diploma, de szakmai érdekl6dés
és rugalmassag sziikséges ahhoz, hogy valaki sajat szakmai ismereteit
alkalmazni tudja egy teljesen 1j teriileten. Mivel erre viszonylag ke-
vesen képesek, ezért Gjabb és ujabb képzések jelennek meg az 1j is-
meretek formalis elsajatitasara.

Végiil az 6t6dik mozzanat az in. biotdke, a vitalitas gazdasaga.
A genetika és biotechnoldgia szamos Uj szolgaltatast és terméket ho-
zott 1étre, ezek kozott olyanokat is, amelyek jelentsen atirhatjak
a személy-dolog megkiilonboztetést, valamint a forgalomképesség
eddig ismert hatdrait. Kiilonosen a biobankok, szovetbankok vonat-
kozasaban és a reprodukcios medicina teriiletén jelennek meg olyan,
jogi értelemben is koztes kategdriak, amelyekre hol a dolgok, hol
pedig a személyek joga vonatkozik. Az &ssejtkutatasok teriiletén még
nemi kiilonbségek is mutatkoznak, hiszen nagy mennyiségii petesejtre
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van ahhoz sziikség, hogy kell6 szamban lehessen el6allitani dssejt-
vonalakat (Waldby—-Mitchell 2006).

Az élettudomanyok teriiletén alkalmazott 4j technologiak szem-
pontjabdl kulcskérdés, hogy mikor érdemes atfogo szabélyozast ter-
vezni. Az 0j technoldgia elemzése szempontjabdl is fontos szerepe
van a bioetikdnak, mert az el6zetes elemzés megkonnyiti a jogi sza-
balyozast és segit elkeriilni, hogy ne tul koran, vagy ne tal késén
keriiljon sor a szabalyozasra. Egy 4j technoldgia szabalyozasa érte-
lemszertien akkor tul korai, amikor még nem lehet felmérni, hogy
milyen veszélyei és eldnyei, illetve milyen tarsadalmi hatasai lesznek.

A biotechnoldgia megitélése és etikdja elvalaszthatatlan a tudo-
many altaldnos helyzetétdl. Vilagszerte tapasztalhato jelenség, hogy
a tuddsvilag egyre inkabb elszigetel6dik. Emiatt az egyetemek és
a kutatdk egyre kevésbé hatnak a tarsadalomra. Ha a tudds, oktatas
és tudomany nem élvez fiiggetlenséget és megbecsiilést, nem csoda,
hogy szamos manipuldcio, alhir, torzitas ugyanolyan médiafeliilethez
jut, mint maga a tudomanyos koézlés. Mindez kozvetleniil vagy koz-
vetve megrengette a tudomanyba vetett bizalmat. Emiatt taldn soha
nem volt még ilyen fontos feltérképezni, hogy vajon milyen okokbdl
csuszhatott félre a tudomanyos kommunikacié és mi lehet ennek
az ellenszere. A lehetséges ellenszerek kozott a bioetikanak is fontos
szerepe lehet.

A Slow Science Academy elnevezésti csoport 2010-ben publikalta
Berlinben a lasst tudomany kialtvanyat. Ez a dokumentum egyebek
kozt kimondja, hogy a tudésok nem blogolnak, nem kiildenek iize-
neteket a kozosségi médian, mert egyszertien idore van sziikségiik
arra, hogy gondolkodni tudjanak, hiszen a gondolkodas és adott
esetben a géptdl, komputertdl valo tavollét, a zavartalansag az egyik
legfGbb eleme a tudomanyos teljesitménynek. A 21. szazadban a ku-
tatok nagyon sokszor tudomanyos teljesitménytiik eladasara kény-
szeriilnek, és ma mar az egyetemek is szigoru algoritmusok szerint
mérik a tudasukat. A gondolkodasra szant id6, ami nagyon fontos
eleme a szellemi munkanak, sokszor kimarad ebbél a folyamatbdl.
A dokumentum készitdi erre a folyamatra akartak felhivni a figyel-
met. Tovabba ramutatnak arra is, hogy a kutatds soran az is fontos,
hogy mi a kutatas célja, és kinek jelent ez elényt vagy hasznot.
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Tehat nemcsak a szoros értelemben vett tudomanyos kérdéseket kell
elemezni, hanem az ezekkel kapcsolatos, a tarsadalom szimadra fon-
tos kérdésekre is figyelni kell.

E kétetben sok sz6 esik majd a mesterséges reprodukciorol és a ge-
netikai vizsgalatokrdl. Az emberi reprodukcio, a szarmazas és a sze-
xualitds bar az ember legintimebb szférajahoz tartoznak, mégis mind
mai napig szamos kiils6 hatasnak vannak kitéve, amelyek kapcsolod-
hatnak biotechnoldgiai beavatkozasokhoz is. Ezen a teriileten a me-
dikalizacid, pronatalizmus vagy éppen a kommodifikaci6 egyarant
megfigyelhetd jelenség. A szexualitas és reprodukcié a biotechnolé-
giak kinalta lehetéségek révén egyre inkabb orvosi keretek kozott
zajlik (medikalizacid). Ahol pedig a népesség csokkenésétdl tartanak,
ott egy pronatalista megkdzelités révén még tobabb is né a nyomas
a technika alkalmazaséra, példaul medddség esetén. Az tizletiesedés
is megfigyelhetd, illetve bizonyos sejtek, szovetek, ivarsejtek felérté-
kel6dnek és targyiasulhatnak, petesejtkereskedelem, plazmaértéke-
sités stb. Ahol a leanygyermekek helyett inkabb fitkat szeretnének,
ott a biotechnolégiat a nemi szelekcié eszkozéiil hasznaljak.

Kinaban a nemek koz6tt ardnyok eltolodasdhoz vezetett az évti-
zedekig fenndll6 egygyermek-politika, amelyet tovabb torzitottak
a leanygyermekek elkeriilésére tett sziil6i intézkedések.

A tudomanyos eredmény lehet kellemetlen is, ezért gyakori az ag-
gaszto statisztika elhallgatasa. A csernobili atomkatasztrofa altal oko-
zott haldlesetek és egészségligyi karosodasok mértékérdl a mai napig
nincs pontos fogalmunk. Fontos lenne tudni a kérhazi fertézések
okait, mértékét és elfordulasukat. A Covid-19 jarvany idején a kor-
hazakban folyé kiizdelemrdl nem tudésitottak, szamos rendkiviili
intézkedést kellett bevezetni, és az emiatt el6allott informaciohianyt
pedig sokan alhirekkel potoltak. Egyes beavatkozasok eredményes-
sége is fontos szempont a paciens dontésében, igy példaul a mester-
séges reprodukcios eljarasok sikerességi adatai, a kiilonb6z6 helyze-
tekben és életkori bontasban, miként a genetikai sztirGvizsgalatok
hozzaférhetésége és jelentdsége.
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1.1. A MEDIA SZEREPE

A média atalakulasa megvaltoztatta a tudomanyos kozlések szerepét
a szemléletformalasban. A kozosségi médidkban ma mar semmiféle
kitiintetett szerepe nincs a szakért6i véleménynek, az csupan egyike
a megannyi allaspontnak.

Mivel a Covid-19 jarvany ideje alatt mindannyian tanti lehettiink
annak, ahogyan a jarvanyrdl valé tudomanyos ismeretek folyamato-
san formalodtak, a szakért6i vélemények is valtoztak, igy a korabban
csalhatatlannak gondolt tudomanyos pozicid is csorbat szenvedett.
Sokan réjottek, hogy a tudomdny nem csodatévd, nem tudja egy csa-
pasra megsziintetni a betegséget és a szenvedést. A kozosségi média
révén a szakértelemmel nem rendelkezé vélemények tulharsogtak és
szamukban is felillmultak a tudomanyos kozléseket. A tudomanyban
pedig elterjedtek azok idézettségi mutatok és impaktfaktorok, amelyek
ellenérdekeltté tették a kutatokat abban, hogy a szakmai el6menete-
likbe szorosan beleszamité tudomanyos kozleményeken kiviil is
megosszak tuddsukat.

A tanitas, kutatas mellett a fokozddé publikacios elvarasok miatt
a kutatok ugyanis egyre kevésbé vesznek részt a tudomanyos isme-
retterjesztésben, mert ez akar az allasukba, elémeneteliikbe is kertil-
het, hiszen a kiesd id6 miatt kevesebb megfelel6 impakttal rendelkez6
tudomanyos folydiratcikket tudnak publikalni. Az orvosbiolégia
tertiletén a Nature, a Science, a Cell bir elsésorban kiemelt statusszal,
és ezeknek a folydiratoknak van a legmagasabb impaktfaktora. A bio-
technoldgia teriiletén dolgozd human értelmiségieknek esélye sincs
ilyen magas idézettséget elérni, ugyanakkor a hosszabb terjedelem
és tablazatokba kevésbé beilleszthetd kifejtéseik jellege miatt komoly
hatranyban vannak a nem angol anyanyelvii szerz6k ezeken a terii-
leteken.

Ha a tudomany eredményeinek elhallgatasara, elferditésére any-
nyiféle médszer alakult ki, vajon mit lehet tenni a tudomany iizene-
teinek pontos eljuttatasaért? A legjobb mddszer az, ha a tudomany
emberei, a kutatok, tandrok maguk allnak ki vele. Az sem artana,
ha a tudomany kommunikaciéjara szant id6 tényleges tudomanyos
munkaként lenne elismerve. Talan a méregdraga és hozzaférhetetlen
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szaklapok, vagy az elére megfizettetett ,,open access” mellett a tu-
domany kozérdekd kozlése is szamithatna a szakmai elémenetel
szempontjabol. Sok kutatd ugyanis azért vonja ki magat a nyilvanos
kommunikdaciobdl, mert ugy érzi, hogy ezért veszteséget szenved a
szakmai elémenetelében, komolytalannak tartjak, kevesebbet tud
a zart tudomanyos lapok szamara kézzétenni, palyazni vagy kutatasi
forrasokat szerezni.

Tény és valo, hogy a kutatdk leterheltek, szamos adminisztrativ
és mutatokban megnyilvanulé plusz feltételnek kell megfelelnitik,
de ha a tarsadalom lemarad a tudomanyos fejlddés eredményeirdl,
annak veszélyes politikai vagy akar egészségiigyi kovetkezményei
lehetnek. Ennek lecsapodasat lathattuk a covid-jarvany idején is.
A tudomany szélesebb kommunikacioja tehat azért is fontos, hogy
az emberek felkésziiltebbek legyenek egy jarvany idején, vagy akar
egy egyszerlibb orvosi beavatkozas el6tti tajékoztatast se a legalap-
vet6bb ismereteknél kelljen elkezdeni. Bar a tudomanyos ismeret-
terjesztésben valo részvétel nem tartozik a tudomany és a bioetika
nevesitett etikai elvei kozé, valéjaban komoly el6relépést jelentene,
ha a biologiai, biotechnoldgiai, egészségiigyi ismeretek frissitése nem
allna le a kozépiskola végeztével.

Ma mar nyilvanvalo, hogy a bioetikai munkanak a tudomanyos
kutatasokkal és kisérletekkel 6sszhangban kell folynia. Az 6j techno-
logiak esetében mar eldre fel kell mérni a varhato kockazatokat, el6-
nyoket és hatranyokat. A bioetikai megkozelités £6 célja az élet,
az egészség és az egyedi és megismételhetetlen ember méltdsaganak,
onrendelkezésének a védelme. Emellett a bioetika kozremiikodo sze-
repet tolt be minden részteriileten a tarsadalmi konszenzus meg-
teremtésében a humanus és jo szabalyozas kialakitdsaban. Ezek ele-
meire az egyes biotechnoldgiai beavatkozasokat targyalo fejezetekben
késébb részletesen kitériink.



2. A BIOETIKAI MEGKOZELITES
JELENTOSEGE A HUMAN
BIOTECHNOLOGIA TERULETEN

A biotechnologiak szélesebb tarsadalmi kontextusanak felvazolasa
utan ratériink a bioetikai megkdozelités altalanos bemutatasara.
A bioetika viszonylag 1j diszciplina, amely magaban foglal filozéfiai,
jogi, intézményi és proceduralis elemeket is. A klasszikus orvosetikai
megkozelitéssel szemben nemcsak az orvos-beteg kapcsolatra foku-
szal, hanem annal joval szélesebb teriilettel foglalkozik; igy tobbek
kozott az orvosbioldgiai kutatasok és a klinikai gyakorlat szamara is
ad etikai fogodzat.

A hideghaborus id6kben, talan a nukledris fenyegetettség hatasara
honosodott meg az az elképzelés, hogy a technika vivmanyai veszélyt
is jelenthetnek, és bizonyos kontrollt kell felettiik gyakorolni. A ma-
sodik vilaghdbort utan a biotechnoldgia teriiletén el6szor az embe-
reken beleegyezés nélkiil végzett kisérletek elutasitasa jelent meg.
A ma ismert atfogo bioetika joval kés6bb szervez6dott 6nallé tudo-
manyagga.

Annak ellenére, hogy a szakirodalom mar évtizedek 6ta hasznalja
a bioetika kifejezést, maig vitatott a tertilet diszciplinaris besorolasa
és targykore. A szakirodalom sokaig gy tartotta, hogy a bioetika
kifejezést el¢szor van Rensselaer Potter (1988) hasznalta 1970-ben
egy tanulmanydban, és sokat idézett konyvében atfogo, széles értelmd,
globalis bioldgiai etikardl irt. Csupan nemrég figyeltek fel arra, hogy
a német Fritz Jahr mar joval korabban hasznalta a kifejezést (Sass
2007; Rin¢i¢-~Muzur 2011).

Az intézményesitett bioetikat elséként az eredetileg sziilész-n6-
gyogyasz André E. Hellegers emlitette, 6 ugyanis a fogalom alatt
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nemcsak az akadémiai studiumot értette, hanem a kozpolitikat és
az élettudomanyokat érint6 bioetikai mozgalmat is. Ez a kétféle ér-
telmezés: az egyik inkabb egy széles akadémiai diszciplina, mig
a masik, a bioetikai infrastrukturat is tartalmazé aktiv mozgalom,
mindmaig megfigyelhetd. A bioetika alapelvei (az autonémia tiszte-
lete, a ,,Ne arts” elve, a jotékonysag elve és az igazsagossag) a mult
szazad hetvenes éveinek végétdl terjedtek el Tom L. Beauchamp és
James E Childress (1979) korszakalkotd miive nyoman, amelyek azéta
is fontos forrasai a bioetikai vitaknak.

John Harris (2001, 1) Bioetika cim@ konyvének bevezet6jében utal
a bioetikat taplalé forrasokra. Ezen beliil két alapvetd aramlatot kii-
16nit el egymadstol: az egyik a tradicionalis dramlat, amely orvosetikai
szabalyokbol, foglalkozasetikdbol vagy sokszor inkdbb etikettbdl nétt
ki. A masik a moralfilozéfiabdl taplalkozik. Ugyanakkor Harris sze-
rint, ha a bioetika mddszertanat is figyelembe vessziik, akkor a bio-
etikai tevékenység joval szélesebb foglalkozasi kért érint. Igy példaul
komoly szerepe van egyebek mellett a jogi végzettséggel rendelke-
z6knek, szociologusoknak vagy mads tarsadalomtudomanyi szak-
embereknek is (Harris 2001, 4).

Az UNESCO 2005-ben fogadta el A Bioetika és az Emberi Jogok
Egyetemes Nyilatkozatdt, melynek korabbi valtozataban a 2013-ban
elhunyt neves amerikai bioetikus, Edmund D. Pellegrino a bioetika
fogalmat diszciplinaként is meghatarozta a kormanyszakértok elé
bocsatott tervezetben. Pellegrino szerint a bioetika olyan ,,pluralista,
interdiszciplinaris tudomanyteriilet, amely magaban foglalja az or-
vostudomany és az élettudomanyok altal felvetett azon elméleti
és gyakorlati moralis kérdéseket, amelyek érintik az embereket és
az ember kapcsolatat a bioszféraval” (a nyilatkozat szovegezési folya-
matarol részletesen Sandor 2006).

Bar a bioetika ma mar kozismert diszciplina és minden orvosi
egyetemen oktatjak, a bioetikus mint vallalt foglalkozas csak sokkal
késdbb jelent meg. Ugy tartjdk, hogy Daniel Callahan amerikai filo-
z6fus, aki a Hastings Center alapitdja is volt, hasznalta el6szor ezt
a foglalkozasmegjelolést. Mivel a vildgon sehol nem szamit ma mar
legalis kutatdsnak az olyan orvosbioldgiai kutatds, amely kutatasi
tervét eldzetesen ne vizsgalta volna meg egy etikai bizottsag, feltétlen
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szitkség van bioetikai tuddsra. Maig vitatott ellenben a bioetikusok
szerepe a tarsadalmi és jogalkotasi vitakban. Egyrészt etikai vitakban
senki nem jelentheti ki, hogy 6 képviseli a ,helyes” allaspontot.
Ugyanakkor a legtjabb biotechnologiak esetében elmondhato, hogy
szakértelmet kivan az 4j eljaras értelmezése és annak értékelése, hogy
az miképpen befolyasolja az emberek, a paciensek életét, csaladi kap-
csolataikat, egészségiiket. A bioetikusok egyfajta tolmacs szerepét is
ellatjak, hiszen a tudomdny emberei az eljarasok technikai és tudo-
manyos paramétereit domboritjak ki, azok megértése és elemzése
pedig elvezethet a tarsadalmi hatasok, koztiik az etikai aspektusok
feltarasahoz.

A bioetikusok szamtalan 0j eljaras megértése és elemzése révén
alkalmasak erre a tolmécs szerepre. Ok azok, akik rendszeres kap-
csolatban allnak a kutatokkal, klinikai szakemberekkel, s6t idealis
esetben egy Uj eljards kialakitasanak folyamataba is bekapcsolddnak
tandcsaddként. A nyilvanossag elé ezért rendszerint ez a bioetikai
magyarazatokkal teljes elemzés kertil, és nem csupdn a nyers, pusztan
tudomanyos adatokat tartalmazo jelentés. Alta Charo (2007) szerint
a bioetika szerepe az, hogy masokat segitsen abban, hogy tisztazhas-
sak a sajat értékeiket egy adott eljarasban.

A bioetikai kérdések, nyilatkozatok, majd kotelezd érvényt egyez-
mények megjelenésével parhuzamosan a bioetika intézményrendszere
is kifejlodott. 1969-ben Amerikaban megalapitottak a Hastings Cen-
tert. Ez a nemzetkozi hird bioetikai kozpont mindmaig mikodik.
A mult szazad utolsé évtizedében komoly szerepe volt a magyar bio-
etika kialakulasaban, tamogatasaban és tobb kozos rendezvényre is
sor keriilt Pécsett, Dubrovnikban. A magyar bioetikusok szamara
eljuttattak a Hastings Center Report példanyait is, amely komoly se-
gitség volt akkoriban, hiszen akkor még nagyon nehezen lehetett csak
hozzajutni a nemzetkozi szakirodalomhoz.

Az ENSZ szakositott intézményein beliil az UNESCO, az ENSZ
Neveléstigyi, Tudomanyos és Kulturalis Szervezte mar 1970 6ta fog-
lalkozik tudomanyetikaval. 1993 6ta miikddteti a Nemzetkozi Bioetikai
Bizottsagot (International Bioethics Committee — IBC), amely kor-
manyoktdl fiiggetlen szakértokbdl allo testiilet. E tevékenységének
koszonhet6en az ENSZ szervezetrendszerén beliil az UNESCO tolti
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be a legfontosabb szerepet a bioetika teriiletén. Ez a prioritds nemcsak
az ENSZ-en beliili parhuzamos tevékenységek csokkentését, de a prio-
ritast kapd teriilet kiemelt pénziigyi tamogatasat is jelenti. Az UNESCO
szamdra jutott az a normaalkotasi feladat, hogy megfogalmazza a bio-
etikaval foglalkoz6 egyetemes nyilatkozatokat, egyezményeket.

1997-ben szamos Uj fogalmat alkotott az UNESCO, amikor elfo-
gadtak az els6 nemzetkdzi bioetikai deklaraciot Egyetemes nyilatkozat
az emberi géndllomdnyrdl és az emberi jogokrdl cimmel (Lenoir 1999).
Ez Nyilatkozat noha jogilag nem kotelez6 érvényti, szamos orszag
jogalkotasa szamara mutatott fel innovativ jogi megoldasokat. Az em-
beri génallomany szimbolikus 6rokségként valo felfogasa a deklara-
ci6 1. cikkében mérfoldkd a jogi gondolkodasban — még akkor is, ha
az emberi genom védelmében eredetileg még hatarozottabb védelmet
kivantak megfogalmazni. A 6. cikk kimondja, hogy genetikai jelleg-
zetességei alapjan senkit nem érhet olyan megkiilonboztetés, amely-
nek célja vagy eredménye az emberi jogok, alapvetd szabadsagjogok
és az emberi méltosag megsértése. Ma mar a hazai szakirodalom is
bévelkedik bioetikai mivekben (lasd példaul Kovacs 2025, Sindor
2016, és Tari 2024).

2.1. AZ EMBERI MELTOSAG TISZTELETE A BIOTECHNOLOGIAI
BEAVATKOZASOK SORAN

Az emberi méltosag tisztelete atfogja az emberen végzett hagyoma-
nyos orvosi beavatkozasokat és az 4j biotechnolégiai eljarasokat is.
Az emberi méltosag értelmezése azonban nehezebb a biotechnoldgiai
beavatkozasok esetében, hiszen ezekben gyakran ivarsejtek, §ssejtek,
DNS-mintak vesznek részt, azaz elsére nem magatol értet6d6 az ,,em-
beri”, azaz valamely személyre vonatkoz6 méltosag relevancidja
(Beyleveld és Brownsword 2001). Az emberi méltdsag tisztelete ezzel
egyiitt szinte minden bioetikai és emberi jogi norma alapja. Azonban
minél dsszetettebb egy biotechnoldgia, annél nehezebb ennek az ér-
telmezése. Igy példaul miképpen védhets az emberi méltosag akkor,
amikor a géneken folytatnak kutatast. Az emberi méltésag tobbféle
felfogasanak raadasul eltérd kulturalis és jogi gyokerei vannak.
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Hansson és Palm 2006-ban kidolgoztak egy olyan rendszert, amely
abban segiti az 4j technolodgidkat ellenérzé szakembereket, hogy id6-
ben észleljék, ha valami etikai probléma felmeriil. Az dltaluk felallitott
szempontok a kovetkez6k voltak: kozlés, és az informacio felhaszna-
lasa, ellendrzés, hatds és hatalom, a tarsadalmi kapcsolatokra gyako-
rolt hatds, maganélet, fenntarthat6sag, az emberi reprodukcid, nemek,
a kisebbségek, igazsagossag, nemzetkozi kapcsolatok, az emberi ér-
tékekre valo hatas. Ezek a meglehet6sen széles dimenzidk egy korai
jelzérendszer elemeit alkotjak. Az etikai kérdéseket altalanossagban
emliteni magyarazat és kapcsolddasi pontok nélkiil rendszerint nem
vezet megfeleld elemzéshez. Ezért szitkséges felsorolni azokat a kii-
1o6nosen érzékeny teriileteket, amelyek veszélyben lehetnek. A human
biotechnologia etikai és jogi kihivdsai miatt tobb szerzé siirgeti a jogi
kornyezet atalakitasat, ujragondolasat. Roger Brownsword szerint
az alapvet$ gondoskodasi felel3sségen tul a jogalkotok felelések azért
is, hogy sajat kozosségiik alapvetd értékeit tiszteletben tartsak
(Brownsword, 2019. 95.). Az emberi jogi normak, koztitk az emberi
méltdsag tisztelete egyes kulturakban atfogja az emberi test forga-
lomképtelenségét, a kommodifikacio tilalmat, masutt az emberi élet
feltétlen tiszteletét jelenti, mig ismét masutt az egyén autoném o6n-
rendelkezésének elfogadasat jelenti.

2.2. BELEEGYEZES AZ EGESZSEGUGYI BEAVATKOZASBA

A bioetika egyik legfontosabb, és a gyakorlatban is alkalmazott
eleme az un. tajékozott beleegyezés. A kifejezés Magyarorszagon
az 1997-es egészségiigyi torvényel6készité munkalatai soran hono-
sodott meg, némi szakmai vita utan. A korabbi 1972. évi II: térvény
45.§ (1) bekezdése szerint az orvosnak ,az dltala kezelt beteget,
illetSleg hozzatartozojat vagy — ha a beteg gyogykezelése érdekében
sziikséges — gondozdjat a betegségrol és a beteg allapotardl megfe-
lel6 médon téjékoztatni kell”. Az altalanos tajékoztatas mellett kiilon
szerepelt a mutét el6tti felvilagositas és beleegyezés. A torvény 47. §
(3) szerint ,,az orvos miitétet csak a beteg — akaratnyilvanitasra kép-

v

telen dllapotban levd, tovabba kiskoru vagy cselekvéképtelen,
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illetéleg korlatozottan cselekvéképes nagykoru beteg esetében hoz-
zatartozoja — elGzetes felvilagositasa és hozzdjarulasa utan hajthat
végre. A hozzdjarulast megadottnak kell tekinteni, ha a beteg
(hozzéatartozd) nem tesz észrevételt.”

A beleegyezés kérdésével az UNESCO is foglalkozott, amikor
a2005-ben elfogadott A Bioetika és az Emberi Jogok Egyetemes Nyilat-
kozatdanak szovegezése folyt (magyarul lasd: Sandor 2008). A Nyi-
latkozat kimondja, hogy tudomanyos kutatas kizarolag az érintett
személy elGzetes, szabad, kifejezett és tajékozott beleegyezésével vé-
gezhetd. Az elézetes informdacionak megfeleldnek, értheté médon
megfogalmazottnak kell lennie, és a beleegyezés visszavonasanak
modozatait is tartalmaznia kell. A beleegyezés az érintett személy
altal barmikor, indoklas nélkiil visszavonhat¢ kell, hogy legyen, oly
moédon, hogy a személyt ezért semmilyen hatrany vagy sérelem ne
érje. Ha a kutatast csoporton vagy kozosségen végzik, a csoport vagy
a kozosség jogi képviseldjének a beleegyezését is kell kérni. Azonban
a kozosség, illetve a csoport vagy a kozosség vezetdjének a beleegye-
zése egyetlen esetben sem helyettesitheti az érintett személyek sajat
tajékozott beleegyezését.

Az emberen végzett kutatas fdszabalyként csakis az érintett személy
kozvetlen egészségiigyi elénye érdekében folytathatd. Olyan kutatast,
amely varhatdan nem jar az érintett személy szamara kozvetlen egész-
ségiigyi elénnyel, csak kivételes esetekben lehet végezni, a legnagyobb
koriiltekintéssel, vigyazva arra, hogy az érintett személy a lehetd leg-
kisebb veszélynek és tehernek legyen kitéve.

A vilag els6 bioetikai egyezményének tekinthet6 az Oviedéi Egyez-
mény.' Ez az egyezmény is kiemelten foglalkozik a hozzajarulas kér-
désével, 5-9. Cikk targyalja a tajékoztatas és belegyezés szabalyait.
A bioetika alapkovének tekintett beleegyezés elve az 5. cikkben sze-
repel, e szerint egészségiigyi beavatkozas csak azutan hajthato végre,

' 2002. évi VI. torvény az Eurdpa Tandcsnak az emberi lény emberi jogainak és

méltésaganak a biologia és az orvostudomany alkalmazasara tekintettel torté-
n6 védelmérél sz016, Ovieddban, 1997. aprilis 4-én kelt Egyezménye: Az em-
beri jogokrol és a biomedicindrol sz616 Egyezmény, valamint az Egyezménynek
az emberi lény klénozdsanak tilalmardl sz6l6, Parizsban, 1998. janudr 12-én
kelt Kiegészit JegyzO6konyve kihirdetésérol.



2. A bioetikai megkozelités jelentésége a human biotechnologia teriiletén \ 23

ha abba az érintett személy szabadon és tdjékoztatason alapulé bele-
egyezését adta. A tajékoztatas és beleegyezés altalanos szabalyai mel-
lett az orvosi beavatkozas idépontjaban szandéka kinyilvanitasara
képtelen allapotban 1év6 beteg beavatkozassal kapcsolatos, elézetesen
kinyilvanitott szandékat figyelembe kell venni.

Magyarorszdg Alaptorvényének I11. cikk (2) bekezdése alapjan ,tilos
emberen szabad és tajékoztatason alapulé hozzajarulasa nélkiil orvosi
vagy tudomanyos kisérletet végezni”. Kétségtelen, hogy a masodik
vilaghaborut kévetden elfogadott nemzetkézi dokumentumokban és
alkotmanyokban csupan az orvosi ,,kisérletekbe” valo beleegyezés
szerepelt. A szakirodalom azonban késébb mar a ,,kutatdsok” kifeje-
zést hasznalta, hiszen az emberrel valo kisérletezés — a korszert jog-
felfogds alapjan — egydltalan nem engedhet6 meg. A kisérlet és a ku-
tatas kozott ugyanis elsGsorban az a kiillonbség, hogy mig a kisérlet
csupan egy jelenség kiprobalasa emberen (példaul: meddig birja
a hideget), addig a kutatds el6zetesen megtervezett tudomanyos ter-
ven alapul, amelyet etikai testiilet hagy jova. Csak e jovahagyas utan
keriilhet sor az egyén tajékoztatdsara és beleegyezésére, és a kutatas
emberen valod lefolytatdsara. Ezen jelentds killonbségtételen tal a mult
szazad hetvenes éveitdl kezdve szinte mindeniitt meghonosodott
az a kovetelmény, hogy nem csupan az orvosi kutatas, de az orvosi
beavatkozas is csak az érintett személy tdjékoztatasa és beleegyezése
utan végezhetd el.

Az Alaptorvény 111 cikk (3) bekezdése szerint ,tilos az emberi faj-
nemesitést célzo gyakorlat, az emberi test és testrészek haszonszerzési
célu felhasznaldsa, valamint az emberi egyedmasolas” Latszik a meg-
fogalmazas nehézkességén, hogy a szovegezd kiiszkodik a szohasz-
nélattal. Az ,emberi fajnemesités” 6nmagaban is problematikus ki-
fejezés, s e szohaszndlat ellen mindazok fellépnek, akik az embert
kiemelnék a genetikai beavatkozasok nemesitésre iranyulé korébol.
Nem véletlen, hogy a nemesités sz6t ma mar inkabb csak névényre
vonatkoztatva hasznaljuk.
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2.3. MORALIS CSODAFEGYVER: A TAJEKOZOTT BELEEGYEZES

Heidi Hurd (1996) szerint a tajékozott beleegyezés moralis csoda-
fegyver. Ez azt jelenti, hogy a beleegyezés egy csapasra képes legélissa
atalakitani egy amugy illegalis cselekedetet. Erre pedig csak egy cso-
dafegyver képes. Nézziink néhany példat. Ha valakit hasba szurnak,
ez nyilvanvaldan illegélis cselekedet, hacsak nem orvosi tevékenység
soran, és a paciens elGzetes tajékoztatasa és beleegyezése alapjan vég-
zik. Hasonldképpen, a nemi aktus hozzajarulas nélkiil nemi erészak,
btlincselekmény, még ha itt a dolog természetébdl adéddan nem is
varunk el irdsos beleegyezést. A hozzajarulas tehat az élet szamos
mas teriiletén is alapvetd fontossagu, nemcsak az egészségiigyi be-
avatkozasok terén. A nemi aktusba torténd beleegyezést az érintett
személy helyett nem adhatja meg a hozzatartozé vagy térvényes kép-
visel$, mig az egészségiigyi beavatkozasok terén pl. kiskoruak eseté-
ben erre lehetéség van.

Barmennyire is alapvetd intézménye a bioetikdnak a tajékozott
beleegyezés, amely ma mdr a jog szerves részévé is valt, a gyakorlat-
ban mégis szamtalan hiba, csapdahelyzet keletkezik ezen elv alkal-
mazasakor. Ilyen példaul, hogy a tajékoztatast csupan egy pillanatnyi,
egyszeri aktusnak tekintik, amit csak ,,le kell tudni”, amely muvelet
soran egy nyilatkozatot kell alairattatni a beteggel. Ez a szemlélet
nyilvanvaldan defenziv, azaz pusztan a miihibak elkeriilésére iranyuld
felel6sségelharitas.

Ami az angol szakkifejezéssel un. ,,informed consent” intézmé-
nyében rejlik, az joval bonyolultabb, 6sszetettebb, interaktiv folyamat
az orvos és paciens kozott. Egyrészt vannak olyan helyzetek, ame-
lyekben gyorsan valtozik a paciens allapota, tiir6képessége. Erre leg-
ismertebb példa a sulyos, haldokl6 beteg helyzete, de ilyen eset lehet
az elhtuz6do vajudas vagy a mesterséges reprodukeié kozben adodo
kérdések. A tajékoztatason alapuld beleegyezés ezen dinamikajara
nem konnyt megfelel6 valaszt adni. Nem véletlen, hogy szamos jog-
eset keletkezett ezekbdl a helyzetekbdl.
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Az amerikai Schreiber-esetben? a paciens hosszu vajudas kozben
valtoztatta meg a sziilés levezetésére vonatkozd kérését. Korabbi don-
tését, miszerint természetes sziilést szeretne, utdbb csdszarmetszéssel
torténd sziilésre véltoztatta meg. Orvosa azonban ezt cinikusan el-
utasitotta, mondvan, mi lenne, ha minden fdjdalmasan és hosszan
vajudo nd ilyen kérésének helyt adnanak. A csdszarmetszés helyett
burokrepesztést és mas sziilést gyorsito eljarasokat végzett, eredmény-
telentil. Végiil masnap az életveszély elharitasara dr. Figge-nek mégis-
csak csaszarmetszést kellett végeznie. Az jsziilott szamara tul késén
érkezett ez a segitség, mind a négy végtagjara lebénult allapotban
sziiletett meg a késlekedés miatt. Az eset miihiban tuli tanulsaga az,
hogy a hozzajarulas nem tekinthet6 egyszeri, s mindenkorra adott
dontésnek, vannak ugyanis olyan helyzetek, amikor késébb, de mégis
érthet6 okokbol, példaul a tiinetek, fajdalmak erésddésével a paciens
feliil akarja irni kordbbi dontését.

A tajékozott beleegyezés intézménye lassu, de szinte folyamatos
fejlddésen ment keresztiil, mikozben a tajékoztatas jogi tartalma, mi-
kéntje egyre csiszolodott. Id6vel a beleegyezést igényld beavatkozasok
kore is boviilt. Példdul a mitét soran eltavolitott sz6vetmintak felhasz-
nalasahoz is kell ma mar engedély, mig ez a kovetelmény a mult szazad
kozepén még fel sem meriilt. Mindezen toretlen fejldés ellenére a va-
judo, illetve sziilé n6k dontéshozatali képességének figyelembevétele
talan egy régebbi szemlélet kovetkeztében nehezebben tudott meg-
honosodni, és még mindig gyakran fordul el8, hogy a vajudé né ké-
rését nem veszik figyelembe. Ez egyrészt egy korabbi, a né jogait csor-
bit6 szemléleten alapult, masrészt annak a helyzetnek a kihasznalasan,
hogy nyilvanval6éan ekkor a né nincs abban a helyzetben, hogy érvényt
szerezzen az akaratanak, hiszen nem tud elfutni, mashova, mashoz
fordulni, ugyanakkor nyilvanvaléan szeretne jo kapcsolatban maradni
azokkal, akiktdl 6 és a gyermekének élete, egészsége fiigg.

A sziil6 és vajud6 nék dontéshozatali képességének alabecsiilése
sajnos igen gyakori jelenség. Vald igaz, hogy a hosszu érakon keresz-
tiil zajlé vajudas, fajdalom masfajta kommunikaciora készteti az orvost
péciensével. Sokdig tartotta magat az a rossz gyakorlat, hogy a sziilé

2 Schreiber v. Physicians Ins. Co., 223 Wis. 2d 417, 588 N.W.2d 26 (Wis. 1999).
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nét nem tekintették dontéshozonak. Hata mogott, vagy véleményét
semmibe véve hoztak meg dontéseket, holott a sziilé né érzéseit, fon-
tos tilneteket jelz6 észrevételeit nem lehet lesoporni. A szilé né igenis
rendelkezik a beleegyezés képességével, és ezért a sziilés soran nem
tekinthet6 puszta sziiléedénynek, mindvégig kommunikalni kell vele,
s ez a kommunikdci6 a félelmek eloszlatdsara, a rendellenes tiinetek
tisztazasara is alkalmas. A vilagsajto figyelmét is felkeltette annak
a szUil6 nének az esete, aki sziilés kozben kétségbeesetten kérte a csa-
szarmetszés kivitelezését. Frances Cappuccini 2012-ben sziilés kovet-
keztében elvérzett (Ross 2017).

Ezek az esetek arra mutatnak ra, hogy a sziilés el6tt és soran adott
beleegyezés és tdjékoztatas specidlis helyzet, amelyben nagyon komp-
lex dontések sorat kell meghozni, néha t6bbszor is, akar megvaltoztatva
a korabban kinyilvanitott dontést. Van, aki halkan suttogva is nagyon
fontos tiineteket jelez, és van, akinek inkabb megerésitésre van sziik-
sége, mig megint masok aktiv dontéshozok maradnak mindvégig.

2.4. SERULEKENY CSOPORTOK
A BIOTECHNOLOGIAI KUTATASOKBAN

A reménytelen allapotu beteg gyakran probal kisérleti stadiumban
1évé gydogymodokhoz folyamodni, vagy az egyiittérzésbol nyujtott,
még nem bevett gyogymodot kiprobélni. A kutatdsba bevonasuk
soran tovabbi etikai nehézség adodhat abbdl is, hogy a remény tera-
pias félreértéshez (therapeutic misconception) vezet (Appelbaum et
al. 2012). Ezt azt jelenti, hogy példaul egy olyan kutatdsban, ahol egy
4j technoldgiat vizsgalnak be egy kés6bbi alkalmazas reményében,
a kutatasba bevont személy sajat allapotanak javulasat reméli a kuta-
tashoz vald csatlakozdssal.

A haldoklé vagy sulyos betegséggel kiizdok kutatasba valo bevo-
nasa mellett a nék és a varandds nok is sajatos csoportot képeznek
a kutatasban vald részvétel soran. Az 1950-es és az 1960-as évek ele-
jén 46 orszagban irtdk fel a thalidomid készitményt terhes vagy ké-
s6bb teherbe esett n6knek, ami a valaha tortént legnagyobb gyogy-
szeralkalmazasi katasztrofahoz vezetett, tobb mint 10 000 gyermek
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sziiletett kiilonféle stlyos deformitdssal (Kazai 2016). Ez a katasztrofa
vilagszerte megvaltoztatta az orvosi kutatds és a terhesgondozas hely-
zetét. Ezt kovetden megszigorodott az allapotos, illetve a reproduktiv
koru nék részvétele a gyogyszerkiprobalasi vizsgalatokban. Ez viszont
ahhoz is vezetett, hogy a n6k alulreprezentaltsaga miatt nem 4ll kell6
adat rendelkezésre az egyes gyogyszerek magzatra és anyara gyakorolt
hatasairol, s6t a nék gyogyszerelésére sincsnek megfelelé adatok.

Az adathiany veszélyeit bizonyitja szamos eset, igy példaul a di-
goxin nevu gyogyszer alkalmazasa, amely arra szolgal, hogy segitsen
a szivelégtelenségben szenvedd betegeknek azaltal, hogy javitja a sziv-
mikodést. A vizsgalatokat egy 80%-ban férfiakbdl allé csoporton
végezték, és az eredmények azt mutattdk, hogy bar a gyégyszer nem
hosszabbitotta meg az életet, a gyogyszert szedd betegeknél kevesebb
kérhazi kezelésre volt sziikség. Késobb egy kovetéses vizsgalatban
a kutatok azt talaltdk, hogy mig a digoxint szedé férfiaknal jobbak
voltak az eredmények, mint a placebdt kapdknal, a digoxint szedd
nék azonban kordbban haltak meg, mint a placebét szed6k. Mivel
a kezdeti vizsgalati csoportban nék csak nagyon kis aranyban voltak
jelen, ezt a veszélyt az eredeti klinikai tanulmany nem mutatta ki
(Flory et al. 2012).

Mindezek miatt egyre tobb nemzetkozi szervezet és az altaluk
megfogalmazott nyilatkozatok és ajanlasok felvetik, hogy gondosan
mérlegelve a kockdzatokat, vonjak be a néket, beleértve az allapotos
noket is a klinikai vizsgalatokba. Az EMA 2025-6s stratégiai szaba-
lyozasi programja is siirgeti az elhanyagolt népességcsoportok, példaul
a varandosok, az id6sek és a kiilonb6z6 etnikumu emberek bevona-
sat a klinikai vizsgalatokba.

A betegkdzpontu bioetikai szemlélet kiteljesedését nemcsak a fi-
lozéfia, pszicholodgia, de az irodalom is inspiralta. A személyisége
koponyegét levedleni kényszeriilé beteg passziv, korlatlan id6vel
bird, minden egyéb tevékenységgel felhagyo, sziikszavu, gépként
engedelmeskedd, felaldozhaté biologiai lény — homo sacer, mondana
Giorgio Agamben (1998). Virginia Woolf 1930-ban a betegségrol
sz0l6 irasaban pedig azon topreng, hogy az irodalomban vajon miért
nem kap tobb teret a betegség, legalabbis olyan méltatast, mint akar
a szerelem, halal vagy féltékenység (Woolf 1930). Pedig, lassuk be,
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a betegség tele van dramai és komikus jelenetekkel, komoly filozdfiai
és izgalmas tudomanyos kérdésekkel. A beteg, mint katona, aki go-
nosz és alattomos, rendszerint tulerében 1évé ellenséggel harcol.
Susan Sontag (1978/1983) a beteget egy idegen foldre szamiizott
lényként irja le, aki csak hosszas probatételek és megfeleld viselkedés
esetén taldlhat vissza hazajaba.

Az 1j biotechnolégidk kordbban nem latott mértékben engednek
betekintést az ember genetikai tulajdonsagaiba, idegrendszeri mu-
kodésébe, raadasul nem csupan a jelenben meghatarozo egészségligyi
paramétereket tarhatnak fel, hanem a jovében feltételezhetéen kiala-
kuld betegségeket is elére jelezhetnek. Az orvosi titoktartas és az egyre
cizellaltabb adatvédelem - bar kétségteleniil védi a paciens egészség-
tigyi adatait —, de a mintak felvétele, elemzése, az adatok képzése és
tarolasa messze tulmutat az orvos-beteg kapcsolaton. Azt is nehéz
meghatdrozni, hogy meddig terjednek a maganélet hatarai, hiszen
sokszor évekkel korabban lefagyasztott ivarsejtek, embriok esetében
kell dontést hozni: meddig lehet a genetikai mintakat térolni, milyen
célokbol lehet ezeket tanulmanyozni. A maganélet tisztelete az orvosi
titoktartason tul azt is megkdveteli, hogy a paciens az egészségét,
reprodukciojat, életét befolyasolo, adott esetben bonyolult genetikai
vagy mas adatokhoz is hozzaférjen, és azokat ért6 modon elmagya-
razzak neki. A maganélet széles értelmezése és az eurdpai emberi jogi
normak sajatossaga miatt a legtobb e konyvben is vazolt jogeset
a magan- és csaladi élet sérelméhez kothetd.
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Alastair Cooke 95 éves kordban hunyt el. Ismert ember volt, szép
hosszu életet €lt, a BBC riportereként dolgozott, és végakarata szerint
hamvait a Central Parkban szérték szét. Foldi életének mélto befeje-
zése, a hozzatartozok gyasza mégsem volt haboritatlan. Manhattanben
ravataloztak fel a hamvasztas el6tt, de ekkorra mar testébdl a csonto-
kat mtéti Gton eltavolitottak, és mintegy 7000 dollarért értékesitették
kiilonboz6 fogaszati és ortopédiai csontpotlassal, implantatumokkal
foglalkozo cégeknek. Az iigy egyik f6szerepldje, Michael Mastroma-
rino, eredetileg fogorvos, aki csontpdtlassal foglalkozott, és késébb 6
iranyitotta a csontlopasokat szamos mas ravatalozobol is. Nemegyszer
okiratot is hamisitott, az AIDS-betegségben elhunytaknal a halal oka-
ként mds betegséget tlintetett fel, vagy a hozzajaruld nyilatkozatukat
hamisitotta meg. 2008-ban mindezekért a gaztetteiért 58 év szabad-
sagvesztésre itélték. A sors kiilonos fintora, hogy 2013-ban, 49 évesen
a csontlopasokért elitélt Mastromarino csontrakban halt meg. Az eset
azota is komoly hullamokat vet, nemcsak az elhunyt, életében koz-
tiszteletnek 6rvendé BBC-riporter személye, de a csontpdtlasokkal
foglalkozo orvos kiilonos biintette folytan is.?

Nehéz egy ilyen esetrdl higgadtan beszélni. A holttestek felhasz-
naldsa ugyanis maig tabunak szamit, talan csak a szervtranszplanta-
cid eseteit leszamitva, amely azzal, hogy a kiemelt szervekkel életet
menthet, nemhogy elfogadottd, de egyenesen kovetendé példava valt.

> https://www.nytimes.com/2013/07/09/nyregion/michael-mastromarino-den-

tist-guilty-in-organ-scheme-dies-at-49.html. Letoltve: 2025. jilius 17.


https://www.nytimes.com/2013/07/09/nyregion/michael-mastromarino-dentist-guilty-in-organ-scheme-dies-at-49.html
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A szovetek felhasznalasa sokszor joval bonyolultabb, attételesebb
eljaras, mint a szervtranszplantacio, és mivel nem kozvetleniil keriil
a kiemelt szerv a recipiens szervezetébe, ezért nehezebb is a szovetek
utjat kovetni. Az is felmeriil az emberben, hogy vajon nem veszélyez-
tetettek az él6k, ha idds, tiidérakban elhunyt halottakbdl titokban
kioperalt csontokbdl szarmazé csontpétlast tiltetnek be nekik?

Es itt van még szdmos més etikai kérdés is. Vajon hol hatér a ke-
gyelet és a holttestek transzplantacids vagy mas célu felhasznalasa
kozott? Mig a vese, tiid6 és més belsé szervek kiemelése az agyha-
lottnak mindsitett testébol egy vagy akar tobb beteg életét mentheti
meg, mégis elborzadunk, ha fogaszati csontpétlasnal, vagy kozmeti-
kai beavatkozasnal alkalmaznak halottbdl vett csontot, szovetet, kol-
lagént. Tehdt ugy tlnik, az életmentés célzata eldnyt élvez a holttest
érintetlenségéhez képest, mig egy szépészeti beavatkozasnal ugyanez
mar kevésbé igazolja a holttest egyes szoveteinek az eltavolitasat.
Masképp fogalmazva, ha vesét ki lehet venni legalis transzplantacids
célbol, akkor miért nem lehet egy kis csontot elcsenni, vagy mas
szervet egyéb célokra eltavolitani?

A holttestek, vagy azok egyes részeinek kereskedelme, tudjuk, év-
szazadokra nyulik vissza. Az egyiptomi mumidk gyogyaszati céla
kereskedelme olyannyira népszerti volt, hogy még a 20. szazad elején
is tartott. A mumiapor tobb gydgyszer alkotdeleme is volt, masutt
mezOgazdasagi célbol is hasznaltak mumiakat. A holttestek haszna-
lata, felhasznalasa azonban tobb okbdl ma is viszolygast valt ki. Egy-
részt, mert gyakran illegdlis szervkereskedelemhez vagy mas btin-
cselekményhez kotddik, masrészt szamos példa van arra, hogy
egyenesen a biintetés, a megalaztatds része a holttest csonkolasa.
A holttestek felhasznaldsa a naci koncentracids taborokban azt su-
gallta, hogy a holttest még végsd tiszteletet sem érdemel, és utolagos
hasznosithatosagaval végképp targyiasul a benne egykor megtestestilt
élet is. Mivel a holttestek hasznalata sok esetben a biintetéssel tarsul,
ezért is iszonyodunk a holttest hasznositasatdl. Vannak persze a holt-
testen olyan beavatkozasok, amelyek mdra mar teljesen természetesek,
és elveszitették biintetés jellegiiket. Ilyen beavatkozas a halal okanak
megallapitdsa, a kdrboncolds, amely az orvosi tevékenység utélagos
kontrolljanak is tekinthetd, illetve a haldl kozvetlen és kozvetett
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okainak megéllapitasara szolgal. A boncolast par évszazada még el-
sGsorban buinelkovet6kon végezték, részint demonstracios, részint
pedig oktatasi célbol. Ezt 6rokitette meg Rembrandt hires ,, Anatomiai
lecke” cimi képe, amely a rablasért elitélt és felakasztott Aris Kindt
tetemének boncolasat abrazolja, igaz - talan esztétikai okokbol -
csupan csak a kéz anatémiai feltardsat bemutatva.

A targyiasodas és kozszemlére bocsatas is ellenérzéseket valt ki,
még ha nem is mindeniitt azonos mértékben. Mi6ta 1977-ben sza-
badalmazta a plasztindcid eljarasat egy heidelbergi anatomus, azota
szamos Bodies Worlds kiallitas keriilt megrendezésre, nemegyszer
heves tiltakozasokat valtva ki a kozonségbdl. A kinai halottak meg-
felel6 technikaval preparalt (plasztinalt) testét az oktatdsi céltdl eltérd
modon, életképekbe rendezve bemutatd tarlat bejarta a vilagot. Hans
Martin Sass amerikai bioetikus megvizsgalta az egyik kiallitas anya-
gahoz csatolt beleegyezési nyilatkozatokat (melyeket az érintettek
tettek halaluk el6tt), és 206 jogilag megfelel$ hozzajarulasi nyilatko-
zatot talalt. Azt persze mar sokkal nehezebb utdlag tisztazni, hogy
a nyilatkozatok mennyiben sziilettek az érintettek szabad és befolyas-
tol mentes elhatarozasbol. Egy-egy orszagban mas a hagyomanya
a belegyezésnek, van, ahol inkabb csak a papirformat latjak benne,
van, ahol nagyon komoly eljarasnak tartjak, és tobb évtizedes bevett
hagyomanya van a tdjékoztatasnak. Ezekbe a kiilonbségekbe mas
orszagok kutatdi nehezen lathatnak kiviilrél bele.

Ami a halottbdl torténdé transzplantaciot illeti, szaimos szakember
érvel épp ennek megkonnyitése mellett. Harry Edmund Emson (2003)
patologus szenvedélyes hangu cikket kozolt a holttestek statuszarol.
Szerinte az ember életében csak kolcsonkapja azt a ,,biomasszat’, amit
életében sajat testeként birtokol, de halalat kovetéen mar nem ren-
delkezhet ezen anyag felett. John Harris neves angol bioetikus szerint
az holttesteket automatikusan az él6k szolgalataba kéne allitani, és ez
sokak szerint valoban kévetendd példa a szervtranszplantacio eseté-
ben. Nehéz ez ellen érvelni, hiszen jogi szempontbdl a holttestek jogi
statusza maig is élénk vitak targya. A halal koriili pillanatokban még
egy konkrét személy megtestestilését latjuk benne, amelynek végsé
ellatasa a halott korabbi, életében tett nyilatkozatai alapjan torténik,

1

majd a kegyeleti jogok az irdnyadok, kés6bb pedig egyre inkabb
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targyiasuld anyag biztonsagos és ill6 elhelyezése kegyeleti és koz-
egészségligyi szempontok alapjan. Ha a szervtranszplantaciot elfo-
gadjuk, akkor miért hdborodunk fel mégis, ha valaki tovabbi testré-
szeket, csontot, szovetet is eltavolit, nem csak transzplantacios célbol?
Kinek a joga csorbul, ha egyaltaldn jogsértés tortént, és ha igen, mi-
féle jogsértésrdl beszélhetiink egyaltalan?

Ha ma mar altalanosan elfogadott és tamogatott az agyhalottbdl
valé szerveltavolitas, és ehhez sok esetben elegendd, ha ez ellen éle-
tében nem tiltakozott az elhunyt, akkor vajon miért valt ki sulyos
jogsérelmet az autonomia halal utani csorbitésa, ha a halottbol tobb,
vagy mas szerveket is kivesznek, mint amire a felhatalmazas erede-
tileg vonatkozott? A felhaborodas természetesen jogos, alatdmasztani
meégis joval bonyolultabb dolog. Hiszen az elhunyt mar nem tudja
autonom dontését gyakorolni, érvényesiteni, érdek- és jogsérelme
pedig nehezen értelmezhetd. A holttest feletti rendelkezés az elhunyt
legvégsé akaratdn nyugszik, rendszerint a hozzatartozok kozvetité-
sén keresztiil.

Tony Wilson 2013-ban megjelent Grave Anatomy cimii mivében
a holttestek hasznalatdnak 101 kiilénb6z6 médozatat elemzi. Koztiik
szamos valtozat a holttestet alkoto elemek Gjrahasznositasara épiilnek.
Nehéz eldonteni, hogy csupan elgondolkodtatd szembesités ez
az anyagszeruségiinkkel, vagy valami széls6séges kornyezetvédelmi
ujrahasznositas gondolata motivalta-e a szerzét. Tony Wilson szerint
egy holttest csontozatabdl 1750 par szemiivegkeretet lehetne késziteni.
De van étlete a szerzének a tetem szelén, cink, kalcium tartalmanak
kivonasara is. Barmennyire is meghokkent6k a példak, a szerzé sem-
miképp sem a holttestek jogosulatlan kihasznalasanak gondolatat
veti fel. Nem mondja azt, hogy ez titokban, a ravatalozdval a hozza-
tartozok hata mogott szovetkezé binbandaknak lenne a dolga.

Nemcsak etikai, de jogi kévetkezményei is vannak annak, ha a holt-
testbdl engedély nélkiil vagy az engedélyezettnél tobb szervet vesznek
ki. 1994-ben a Perry v. St. Francis Hospital-esetben® is ez volt a per
targya, a hozzatartozd azt sérelmezte, hogy engedélye nélkiil

*  Perryv. St. Francis Hospital US District Court for the District of Kansas — 886
E Supp. 1551 (D. Kan. 1995).
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tavolitottak el halott hozzatartozo6jabdl szerveket. Az mar vitatott,
hogy miben is all a hozzatartozok joga a holttest érintetlenségéhez,
vagy az engedélyen tulterjeszkedd szervkivétel kifogasolasahoz. Sze-
mélyhez fiz6d6 jog ez, vagy inkabb, mint valamiféle dolog feletti
rendelkezés alapjan itélheté meg ez az igénytik. A kegyeleti jogok
fogalma taldn a leginkabb alkalmas e jogok leirasara.

Az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga elétt az Elberte-esetben’ ve-
todott fel hasonld panasz. A kérelmez6 férje autobalesetben halt meg.
A holttestet késébb Siguldabdl Rigaba szallitottak, és amikor a kor-
bonctani vizsgalat utdn a testet kiadtak, feltint a hozzatartozoknak,
hogy a halott labai 6ssze vannak kotozve. A temetés utan két évvel,
egy biincselekmény nyomozasa soran deriilt arra fény, hogy egy né-
metorszagi gyogyszercég részére illegdlisan tavolitottak el holttes-
tekbdl szerveket, szoveteket. A feleség az emberi jogi egyezmény 3. és
8. cikkének sérelmét kifogasolta, mondvan, hogy az 6 beleegyezése
nélkiil tavolitottak el férje testébdl a szoveteket, és férjét 6sszekoto-
z0ott labbal kellett eltemetnie. 2015 janudrjaban a birdsag Lettorszag
kormdnydnak érvelésével szemben elfogadta a feleség kozvetlen al-
dozati statuszat, és mind a 8. mind a 3. cikk sérelmét megitélte: tehat
nemcsak a maganéleti jogok sérelmet allapitotta meg a birdsag,
hanem a 3. cikkbe foglalt kinzas, embertelen, megalazé banasmod
tilalmanak megsértését is. Ez azért is érdekes, mert jelen esetben
az elhunyt megalazo koriilmények kozotti eltemettetése a hozzatar-
toz6 szamadra is jogsérelmet eredményezett. Ez a kegyeleti jogok
széles elismerésére utal.

A holttest kegyeleti szempontbdl elfogadhaté hasznalatanak mér-
tékét nehéz meghatarozni, mert kulturanként, egyénenként mas és
mas lehet az, ami még elfogadott. Jobb hijan nincs mas, mint vissza-
kanyarodni az elhunytnak a rokonok altal kozvetitett kivansagahoz.
Ezt kell tenniink, még ha nem is lehet egyértelmten latni az eljaras
jogfilozofiai alapjait. Az él6k gyogykezelésének biztonsaga és az el-
hunyt végakarata, valamint a hozzatartozok kegyeleti jogainak tiszte-
lete juttat arra a végkovetkeztetésre, hogy fliggetleniil att6l, hogy mit
gondolunk a holttestek jogi statuszarol, megengedhetetlen a holttestek

*  Elberte v. Latvia, Application No. 61243/08, Judgment of January 13, 2015.
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barminemt titkos felhasznaldsa, akar kisebb szovetdarabkak jogosu-
latlan kiemelése vagy titkozési tesztek kivitelezése holttestekkel.

Es még egy utolsé érv az dnrendelkezés biztositdsa mellett: a végsé
altruizmus gyakorldsanak megadasa. Itt emliteném meg, hogy fiatal
jogaszként az egyik elsé tigyfelem testileg, lelkileg egészségesen és
fiatalon azért keresett fel, hogy megtudakolja, miképp biztosithatna,
hogy amikor élete véget ér, szerveivel egy embertarsan segithessen.
Azaz szamara nem volt elég a szervkiemelés elleni tiltakozas hianya,
s ezaltal a szervkiemelés esélyének a megteremtése, hanem biztosi-
tani akarta, hogy beldle szervdonor legyen. Erdemes elgondolkodni
azon, hogy bar tiszteljiik az elhunyt végakaratat testének eltemette-
tése tekintetében, de nem hagyjuk rd annak eldontését, hogy kifejezze
altruista szandékat masok gyogyitasa érdekben azzal, hogy szerveit
halala utan masnak adomanyozza.

3.1. A SZERVTRANSZPLANTACIO

A szervtranszplantdcié mara mar bevett és gyakran alkalmazott
gyogymod, ezért a szervatiiltetéshez vald hozzaférés komoly etikai
kihivasok elé allitja az egészségligyet. Ez a tertilet példa arra, hogy
egy biotechnoldgiai lehetéség miként keletkeztet ujabb jogokat, vagy
a meglévok kiterjesztését (Sandor 2014).

Id6rol idére felvetddik, hogy miként lehetne névelni a sikeres
szervtranszplantaciok szamat. Az életkor kitoloddsaval ugyanis egyre
tobb embernél alakul ki olyan betegség, amelyet szervtranszplanta-
cioval lehet gydgyitani. A szervtranszplantacionak két f6 kategoridja
kiilonithetd el egymastol; az egyik a cadaver, azaz halottbdl eltavolitott
szervek betiltetése, a masik pedig él6k kozotti szervadomanyozas.
Nyilvanvalo, hogy teljesen mas etikai és jogi kérdések meriilnek fel
a halottbdl eltavolitott szervek és az él6k kozotti adomanyozas esetén.
A halottbdl val6 szervkiemelés és atiiltetés a mult szazad hatvanas
éveiben mar elkezd6dott. 1963-ban majatiiltetés és tiiddatiiltetés is
tortént (Price 2000, 23). Halottbdl egyszerre tobb szerv és nemcsak
a paros szervek egyike tavolithato el, itt nem mertil fel a donor egész-
ségének védelme. A halal megallapitasanak kritériumain, valamint
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a jo infrastrukturan és a felkésziilt transzplantacios orvosi teamen és
regisztracios rendszeren mulik az eljaras sikere. Nem véletlen, hogy
az egyik legjobb szervkoordinatori rendszer Spanyolorszagban mu-
kodik, amely mogott komoly képzés, felvilagosité munka és jo infra-
struktura all. Spanyolorszagban un. puha opting-out rendszer miiko-
dik: azaz azt vélelmezik, hogy mindenki szervdonor, de az elhunytak
csalddjanak van végsé dontési joga. Spanyolorszagban tiz csaladbol
nyolc beleegyezik az adomanyozasba. Ez a dontés, és az, hogy valaki
halala utan is segithet masokon, benne van a spanyol kézgondolko-
dasban, s6t még egy Almoddévar-filmben is lathattuk a koordinatorok
kiképzését (a Mindent anydmrol cimt filmben).

A magyar szabélyok szerint halottbdl szerv, illetve szovet eltavo-
litasara atiiltetés céljabdl akkor keriilhet sor, ha az elhunyt életében
ez ellen nem tett tiltakozo nyilatkozatot. Tiltakozo nyilatkozatot irds-
ban (kozokiratban vagy teljes bizonyit6 erejii maganokiratban) vagy
- amennyiben irasbeli nyilatkozatot egyaltalan nem, vagy csak jelen-
tékeny nehézséggel tudna tenni - kezel6orvosanal széban is tehet.
A halottbol vald szervkivétel el6zetes feltétele tovabba, hogy az agy-
halal bealltat egy haromtagu orvosi bizottsag tagjai — véleményiiket
egymastdl fliggetleniil kialakitva — egybehangzdan megallapitsak.

Ami az é16 kozotti adomanyozast illeti, itt a szabalyok a donor és
a recipiens kapcsolatara és mindkett fél egészségére Gsszpontosita-
nak. Hogy ne meriilhessen fel visszaélés, altalaban csak a csaladtagok
kozott engedik a szervadomdnyozast. De még csaladtag sem kotelez-
het6 szervadomdnyozasra, barmennyire is alkalmas donornak mu-
tatkozik bioldgiai szempontbdl, ha nem akar donor lenni, nem var-
hato el t6le ilyen aldozat. A szervadomanyozas épp azért ingyenes,
hogy a donor mindenfajta kényszer nélkiil dontson. A magyar sza-
balyok is elsésorban a rokonok kozotti szervadomanyozasra épiilnek,
de kivételesen akkor is sor keriilhet szerv adomanyozasara, ha a donor
és a recipiens nem rokonok. Ilyenkor egyiittes kérelmet kell benytj-
tani a korhazi etikai bizottsaghoz. A korhazi etikai bizottsag akkor
jarul hozzd a szervkivételhez, ha meggy6z6dott rola, hogy a donor
és a recipiens kozott szoros érzelmi kapcsolat all fenn, és az adoma-
nyozas ellenérték nélkiil, valamint kényszert6l, fenyegetést6l és meg-
tévesztéstdl mentesen tortént. Az onzetlen donor cserébe élete végéig
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azt érezheti, hogy a sz6 szoros értelmében életet mentett, és ezért
jogos tiszteletet érdemel. Ebbe az is beletartozhat, hogyha 6 szorul
majd késébb valamilyen koltséges orvosi beavatkozasra, akkor ebben
6 elényt élvezzen, de ez nem egy olyan elére kiszamithato elény,
mintha a veséjét pénzért adta volna el.

Eurdépdban megegyezés sziiletett arrol, hogy az emberi szervekért
nem kérhet6 ellenérték. Ennek okai etikai, egészségiigyi és jogi jel-
legtiek. A tapasztalat azt mutatja, hogy sikeresebb egy atlathatd, 6n-
kéntes hozzdjarulason alapuld ingyenes transzplantaciés modell, mint
az, ha az eladds anyagi kényszerbdl torténik. Az Oviedéi Egyezmény
21. cikke kimondja a haszonszerzés tilalmat. E szerint: ,,Az emberi
test és részei, mint ilyenek, nem képezhetik haszonszerzés forrasat.”
Ez a megegyezés azon ritka kérdések egyike, amely szinte az egész
vilagra érvényes. Iranban miikodik egyediil hivatalos, allamilag szer-
vezett, pénzért torténd szervadas, de ez hatdsagi keretek kozott zajlik,
és nem a szervtranszplantacids turizmus befogadasara.

Nyilvan nagyon fontos lenne a szervkereskedelem visszaszoritasa
és a legalis szervadomanyozas novelése, de ez nem azzal érhetd el,
hogy az emberi szerveket piacra bocsajtjuk, hiszen nyilvanvalo, hogy
igy sokan kényszeriilnének arra, hogy szegénységiik miatt eladjak
az egyik veséjiiket, ami altal sériilne az 6nkéntesség kovetelménye.

A szervadoményozas irreverzibilis, azaz nem visszafordithato
valtozast eredményez, ezért él6k kozott csakis onkéntesen és meg-
felel6 procedira keretében torténhet. Természetesen sokat fejlédott
a technika és a gyogyszerek az elsd sikeres él6k kozotti vesetransz-
plantacié 6ta, amely 1954-ben Bostonban tortént. A szervadoma-
nyoz6 szitkségképpen a recipiens egypetéjli ikertestvére volt, mivel
akkor nem léteztek még immunszupressziv szerek.

A szervkereskedelem jelenségének okai is tobbrétiek. Egyrészt,
aki szervtranszplantaciora szorul és tehetds ember, sokszor nem akar
varolistara keriilni, és mindent megtesz azért, hogy idoben szervhez
jusson. Kozéttitk vannak olyanok, akik nem térédve a donor helyze-
tével, illegalis szervvasarlashoz folyamodnak. Azokban az orszagok-
ban, ahol fejlett az egészségligy és sok transzplantacios team miko-
dik, ott gyakran alacsony ehhez képest az adakozasi hajlandésag, mig
olyan orszagokban, ahol nincs megfelel6 transzplantacios kapacitas,
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gyakran szegényebbek is az emberek. Ilyenkor meriil fel az un. szerv-
turizmus az egyik oldalon, a szegények oldalardl pedig a szerveladas,
mint utolsé esély. A szervkereskedelem felgongyolitése sem konnyt,
hiszen gyakran a fejlett orszagbdl érkez6 recipiens elutazik egy masik
orszagba, ahova a kozvetitok egy harmadik orszagbol utaztatjak a do-
nort, és legtobbszor még a mutétet elvégzd orvost is.

Magyarorszag 2012 6ta tagja a leideni székhelyt Eurotransplant
szervezetnek. Ez utobbi Ausztria, Belgium, Hollandia, Magyarorszag,
Horvatorszag, Luxemburg, Németorszag és Szlovénia egylittmtiko-
désén alapul. K6z6s donorjelentd rendszert és kozpontilag kezelt
varolistat miikodtetnek. A szervek elosztasa soran figyelembe veszik
a transzplantacid vart eredményét, a stirgdsség mértékét, valamint
azt is, hogy midta var szervre a beteg. A nemzetkozi egytittmiikodés
egyrészt nagyobb esélyt jelent a szervre vardknak, masrészt pedig
fontos tényezd az orvosoknak és tuddsoknak, hogy az Eurotransplant
révén egy nagyobb és kolcsonos egyiittmiikodésen alapuld rendszer-
ben miikddjenek. A szervtranszplantacidhoz szamos etikai elv kap-
csolodik, koziiliik a legfontosabb a mar emlitett haszonszerzés tilalma.
Ahol a halottakbdl szarmazd szervek atiiltethetdsége miatt fontos
anyilvanos és kozérhet6 tajékoztatas, hogy az emberek idében dont-
hessenek ebben a kérdésben.

Jelenleg tobb mint 1000 ember vér vesetranszplantaciora Magyar-
orszagon.® Tehat ndlunk is felvetddik, hogy miként lehet novelni
a sikeres szervitiiltetések szamat. Leginkabb jo infrastruktdraval,
hogy felajanlas, illetve halott donor esetén ne vesszen el szerv azért,
mert hianyoznak a személyi és targyi feltételek. Mivel a haldl tovabbra
is tabu, a hozzatartozok talan sosem beszélik meg egymas kozott,
hogy halaluk esetén miképp rendelkeznek. Ez olyan esetekben is za-
vart okozhat, ahol un. opting-out rendszer mikodik, tehat a halal
utani szervadomdnyozas vélelmezett, és csakis az érintett életében
tett tiltakozdsa zarja ki. Viszont, ha a hozzatartozok nincsenek be-
avatva, ez zavart okozhat. Tobb felvilagosité kampany kellene arrdl,
hogy halalunk utan is segithetiink masokon. Az él6 donorok nyiltabb

¢ https://www.ovsz.hu/vese/vese-transzplantacios-varolista, Letoltve: 2025. ji-
nius 22.


https://www.ovsz.hu/vese/vese-transzplantacios-varolista
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erkolcsi megbecsiilését is fontolora kéne venni, de a megoldds sem-
miképpen sem a szervpiac.

A jov6ben remélhetéen tobb alternativaja is lesz a szervtransz-
plantacionak, az §ssejtterapianak és a xenotranszplantacionak ko-
szonhetden. Erre utal, hogy 2021-ben sertésvesét iiltettek emberbe,
2022-ben pedig két honapig sikeriilt életben tartani egy férfit gene-
tikailag modositott diszndszivvel.” 2024-ben genetikailag modositott
diszn¢ tiidejét iiltették egy 39 éves agyhalott kinai férfiba. A dono-
rallat génjei koziil harom olyat is kiiktattak, amelyek felel6sek lehetnek
a kilokédésért. Az igy atiiltetett szerv csupan kilenc napig mitkodott.
Egyelore tehat csak napokban mérhet6 a siker, de a génszerkesztés
és génmodositas hosszu tavon talan ezen a téren is komolyabb 4tt6-
rést hoz majd.® Mindez az uj biotechnoldgiak dsszekapcsolodasat
igényli a hagyomanyos transzplantacioval.

7 https://www.medschool.umaryland.edu/news/2023/lessons-learned-from-

worlds-first-successful-transplant-of-genetically-modified-pig-heart-into-
human-patient-.html Let6ltve: 2025. junius 22.

& https://www.nature.com/articles/s41591-025-03861-x Letoltve: 2025. augusz-
tus 26.


https://www.medschool.umaryland.edu/news/2023/lessons-learned-from-worlds-first-successful-transplant-of-genetically-modified-pig-heart-into-human-patient-.html
https://www.medschool.umaryland.edu/news/2023/lessons-learned-from-worlds-first-successful-transplant-of-genetically-modified-pig-heart-into-human-patient-.html
https://www.medschool.umaryland.edu/news/2023/lessons-learned-from-worlds-first-successful-transplant-of-genetically-modified-pig-heart-into-human-patient-.html
https://www.nature.com/articles/s41591-025-03861-x

4. REPRODUKCIOS TECHNOLOGIAK

4.1. A MESTERSEGES REPRODUKCIOS ELJARASOK
ALKALMAZASI KORE

1978-ban az elsé lombikbébi sziiletése is kisérleti jelleg(i beavatkozas
volt, és ha Louise Brownnak barmi baja esik a megsziiletésekor,
a svéd akadémia késbb valoszintileg nem tiinteti ki Nobel-dijjal
ezért az angol fiziologust, Robert Edwardsot. Csakhogy 1978-ban
Louise Brown sziileinek fogalmuk sem volt arrdl, hogy gyermekiik
lesz az els6 in vitro bébi, errél ugyanis nem tajékoztattak elére ket
(Dow 2019).

A mesterséges reprodukcids eljaras utobb bolcsdje lett szamos Gj
kutatasnak, igy lendiiletet adott az ssejtkutatdsoknak is. Azzal,
hogy az embridt a testen kiviil meg tudjuk vizsgalni és beavatko-
zésokat is tudunk rajta végezni, sulyos genetikai betegségeket hor-
dozé embriodkat lehet el6zetesen kisztirni. Alapszabdly azonban,
hogy a genetikai beavatkozasokat csak nagyon fontos cél érdekében,
gondosan ellenérzott koriilmények kozott, jol dokumentalva lehet
végrehajtani.

A mesterséges reprodukci6 teriiletén 1978-ban tortént a nagy at-
torés, amikor Patrick Steptoe-nak és Robert Edwards-nak sikeriilt
olyan terhességet 1étrehoznia, amely testen kiviili megtermékenyités
eredményeképpen jott 1étre (Brinsden 2009). Louise Brown csaszar-
metszést kovetden egészségesen sziiletett. Akkor még az IVF techni-
kanak egy masik mddozatat valasztottak, és csak késébb alakult ki
egy olyan hormonalis stimulaciéval kombinalt kezelés, amikor nem-
csak a természetes petesejtérésre tamaszkodtak, hanem egyszerre
tobb petesejtet is meg tudtak termékenyiteni. A mesterséges repro-
dukcié alkalmazasa soran csaknem feledésbe meriilt Robert Edwards
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és Patrick Steptoe neve mellett Jean Purdy (1945-1985)° szerepe, aki
apolondként vett részt a team munkajéaban és fontos feljegyzéseket
készitett a kutatasokrol.

Az elsé lombikbébiket név szerint is ismerte a vilag. Mig Louise
Brown a vilag els6 lombikbébije, az elsé IVF eljarasbol sziiletett fit
pedig Alastair Macdonald volt. Franciaorszagban az els6 mesterséges
reprodukcios eljarasbol 1982 elején sziiletett gyermek neve pedig
Amandine.” A vilag masodikként megsziiletett lombikbébije az indiai
Kanupriya Agarwal (Durga) volt, aki 1978-ban latta meg a napvilagot,
mindossze 67 nappal az Egyesiilt Kirdlysagban megsziiletett Louise
Brown utan. Az eljarast végz6 Subhash Mukherjee (1931-1981) indiai
tudds és orvos volt, aki lombikbébiprogram segitségével hozta vilagra
India els6é IVF gyermekét.

A kezdeti sikerek utan vilagszerte lendiiletes fejlddésnek indultak
a mesterséges reprodukcios eljarasok. 1983 6ta tudunk olyan terhes-
ségrol, amely petesejt-adomanyozas révén jott létre, és implantacids
genetikai vizsgalatok mar 1989-ben megjelentek. 1990-ben ezt kovette
az ugynevezett ICSI eljaras (az intracitoplazmatikus spermium in-
jekcid) alkalmazdsa a reprodukcids eljarasokban a férfi medddség
kezelésére. A modszert Ausztraliaban fedezték fel, de késébb annyira
elterjedt, hogy az IVF eljarasok donté tobbségében alkalmazzak.

Az IVF eljarasok tehat nagyjabol 1992-re alakultak ki a ma is ismert
formaban, és elterjedtek a vilag szamos pontjan, persze mindig ap-
rébb, finom maddositasokkal. Szamuk, és az eljarast igénybe vevok
kore azota csak nétt. Az angol HFEA 2025-0s adatkozlése szerint
a lombikbébiprogram (IVF) ttjan sziiletett csecsemok szama a 2000-
ben becstilt 8700-rdl 20 700-ra emelkedett 2023-ban, ami kortilbeliil
minden 32. brit sziiletésnek felel meg. Nagyon megnétt a petesejt-
fagyasztasok szama is, amely révén a nék petesejtjeit lefagyasztjak
késdbbi felhasznalas céljabol.

A strasbourgi Eurépai Emberi Jogi Birdsag egyre gazdagodo eset-
joga is utal arra, hogy az embridk feletti rendelkezés korantsem egy-
szerl. A testen kiviili reprodukci6 ugyanis nemcsak a szexualitas és

°  Purdy szerepérél 2024-ben Joy cimmel film is késziilt, Ben Taylor rendezésében.
10" https://www.ledauphine.com/sciences/2012/02/23/fecondation-in-vitro-
un-parcours-toujours-complique Letoltve: 2025. junius 22.


https://www.ledauphine.com/sciences/2012/02/23/fecondation-in-vitro-un-parcours-toujours-complique
https://www.ledauphine.com/sciences/2012/02/23/fecondation-in-vitro-un-parcours-toujours-complique
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a reprodukcio elvalasztasat, idébeli elhatarolasat jelenti, hanem sza-
mos Uj igényt is keletkeztetett.

Az Evans-esetben'' daganatos betegség miatti kezelésen esett at
aleendd anya, aki szamara a beavatkozasok utdn az anyasag egye-
diili lehetésége a korabban lefagyasztott embridk beiiltetése lett
volna. A kezelések miatt eltelt id6szak alatt azonban az ivarsejtet
szolgaltato leendd apa meggondolta magat, és kérte az embriok
megsemmisitését. Az embriot 1étrehoz6 mindkét fél az Egyezmény
8. cikkére (maganélet védelme) tdmaszkodva érvelt. A leend6 anya
a szlil6séghez valo jogaval, mig partnere azzal, hogy senki sem kény-
szerithetd arra, hogy akarata ellenére sziil6vé valjon. Mivel az angol
jog az embridt létrehozo feleknek egyenld jogokat biztositott, a bi-
rosag ugy talalta, hogy nem iitkozik az Emberi Jogok Eurépai Egyez-
ményébe az a megoldas, hogy a férfi megvaltozott dontése folytan
az embriokat megsemmisitsék.

A Parrillo-esetben'? az embriok kutatasi célra valo adomanyoza-
sanak tiltasat kellett elbirdlni. Az IVF kezelés soran létrejott embriok
sorsa akkor valt kérdésessé, amikor a leend6 apa meghalt, és parja
ezek utdn nem szerette volna a reprodukciés eljrést folytatni. Ugy
gondolta, hogy az altaluk létrehozott embridkat inkabb kutatasi cé-
lokra ajanlja fel. Az eset a maganélethez szorosan kapcsolddo repro-
dukcid és tulajdonosi rendelkezési jog hatarait feszegeti. A birdsag
végiil ugy latta, hogy az olasz jog nem lépte 4t a maganéleti jogok
védelmére kialakitott széles diszkrecionalis mezsgyét.

A testen kiviili reprodukcié szamos mas alkalmazasi teriiletet is
telvet, igy példaul a szabadsagvesztésre itéltek és hozzatartozoéik repro-
dukcids igényeit.”* A Dickson v. United Kingdom-esetben'* a birosag
megallapitotta, hogy az elitéltek és hazastarsaik reprodukcios jogainak
altalanos tiltasa ellenkezik az egyezmény 8. cikkével.

""" Evans v. The United Kingdom [GC] Application No. 6339/05, Judgment of 10
April 2007.

2 Parillo v. Italy [GC], Application No. 46470/11, Judgment of 27 August 2015.

¥ Lukdcs v. Hungary, Application No. 61924/15, Judgment of 16 December 2020.

" Dickson v. The United Kingdom [GC] Application No. 44362/04, Judgment of
4 December 2007.
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A poszthumusz reprodukci iranti igény nemcsak a tulélé hazas-
tars, de néhany esetben - generacids ugrassal - tulélé nagysztlok
altal is képviselt szempont. A Petithory Lanzmann v. France-esetben®
a birosag kimondta, hogy az Egyezmény nem biztositja a nagyszii-
16séghez vald jogot.

Azonos nemt parok is gyakran igénylik a mesterséges reproduk-
cios eljarasokat. Itt jelentds kiilonbség van a rendelkezésre all6 tech-
nikai lehetdségekben és azok megitélésében. Ugyanis, mig a leszbikus
parok rendszerint anonim spermiumadomanyozast kérnek, a férfi
parok esetében szitkséges a béranyasagi megéllapodas is, amely leg-
tobb eurodpai orszagban kifejezetten vagy hallgatolagosan tiltott elja-
ras. A Gas and Dubois v. France-esetben'® egy leszbikus par Belgium-
ban vette igénybe a miivi inszeminaciot, és a sikeres terhesség utan
kozosen nevelték a gyermeket.

A mesterséges reprodukcio esetében a paciensek szamos ponton
kiszolgéltatottak a technoldgia biztonsigédnak. Igy példdul technikai
hiba, dtszervezés vagy tulajdonosvaltas esetén esetleg nem férnek
hozza kordbban lefagyasztott petesejtjilkhoz vagy embridjukhoz.
Ebbdl tobb vitas jogi eset is keletkezett. A Nedescu v. Romania-eset-
ben' a klinika ellen indult biintetéeljaras miatt nem jutottak hozza
a korabban lefagyasztott embridkhoz. A Knecht v. Romania-esetben'®
az embriok maganklinikabdl valo elszallitasa és emiatt a reproduk-
ci6 elmaraddsa miatt indult hasonlé tigy. Magyarorszagon a repro-
dukcids klinikak allamositasa folytan elszallitottdk az embridkat
mas intézményekbe, igy 2022. julius 1-jétél csak az dllami medddségi
centrumokban lehet mesterséges reprodukcids eljarast végezni.
Mindez azt mutatja, hogy a testen kiviil torténé megtermékenyités
esetében még a test és annak alkotorészei feletti rendelkezési jog is
sériilhet a klinika atszervezése, vagy az embriok nem megfelel6 ta-
rolasa miatt. Ez a reprodukcids eljarasok koriil kibontakozé etikai

!> Petithory Lanzmann v. France, Application No. 23038/19, Judgment of 12
November 2019.

' Gas and Dubois v. France, Application No. 25951/07, Judgment of 15 March
2012.

17" Nedescu v. Romania, Application No. 70035/10, Judgment of 16 January 2018.

'8 Knecht v. Romania, Application No. 10048/10, Judgment of 2 October 2012.
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elvek ellentmondasaira is ravilagitanak. A reprodukcids eljarasok
soran szamos dontést kell meghozni, amely azt sugallja, hogy
a reprodukcids eljarasban résztvevéknek rendelkezési joguk van
az ivarsejtjeik, embrioik felett, mégis, ha a klinika tulajdonosa vagy
a jogszabaly véltozik id6kozben, rendelkezési joguk korlatozédhat.

A testen kiviili megtermékenyités lehetévé tette az embrio jobb
megismerését. 2016-ban a holland kormany engedélyt adott arra,
hogy szigortian ellendrzott feltételek mellett embridkat pusztan ku-
tatdsi célra hozzanak létre. Ez az intézkedés elsGsorban azért jelentds,
mert az eddigi gyakorlattal ellentétben nem csupan a lombikbébi
programokban feleslegesnek itélt, ,,szam feletti embridkon” engedé-
lyezik a kutatast. Nagyon kevés konkrét tiltast tartalmaz az Ovieddi
Egyezmény, de az embri6 kutatdsi célra valo létrehozasanak tilalma
idetartozik. Edith Schippers holland egészségiigyi miniszter azzal
indokolta a valtoztatas szitkségességét, hogy ezaltal tobb embernek
lenne lehetésége arra, hogy egészséges gyermeke sziilessen. Ez persze
meglehetdsen éttételes indoklds.

De taldn ennél is nagyobb jelentésége van annak, hogy Nagy-Bri-
tanniaban a kutatok azt javasoltdk: 14 nap helyett 21 napra emeljék
fel az embrion végzett kutatdsok céljara eddig engedélyezett hataridét.
Ismeretes, hogy Mary Warnock hires jelentéséhez fiizddik a 14. napos
hatér. O vezette 1982 és 1984 kozott azt a bizottsigot, amelynek mun-
kaja a vilag elsd, asszisztalt reprodukcioéra vonatkozo jogi szabélyo-
zasahoz vezetett, és amely mintaul szolgélt a vilag szamos orszaga
szdméra (Warnock et al. 1984). Erdemes megemliteni, hogy az etikai
tandcsado testiilet az Egyesiilt Allamokban is hasonl6 kovetkeztetésre
jutott még 1979-ben. A 14 napos hatar az embri6 fejlédése soran
megjelend Un. primitiv csik'® miatt viszonylag egyértelmu valaszto-
vonalnak tlnt, taldn emiatt is ez az id6sav nemzetkozileg is ismert,
elfogadott és megkérddjelezhetetlen volt egészen mostanaig. 2025
februarjaban a Nuffield Council on Bioethics (NCOB) inditott par-
beszédet annak érdekében, hogy a dontéshozok szamara fliggetlen
bizonyitékokkal alatamasztott jelentés sziilessen a kérdésben.
Ez ahhoz lenne sziikséges, hogy jobban megértsék az emberi embridk

19 A primitiv csik fontos szerepet jatszik az embrid kifejlédésében.
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kutatdsara vonatkozd 14 napos hataridé meghosszabbitasa melletti
és elleni érveket.”

A tervezett valtoztatasok el6tt sziikséges pontosan megmagyarazni,
hogy mi indokolja az eltérést a kordbban szinte egybehangzé nem-
zetkozi megallapodastol, amely szerint az embrion csak a megtermé-
kenyitést kovetd 14. napig lehet kutatni. A nyilvanos magyarazat-
kérésre volt mar korabban is példa, amikor el6szor meriilt fel
az embrion végzett kutatas lehet6sége, a Nature folyodirat szerkeszt6i
felkérték az e teriileten tevékenykedé kutatokat, hogy adjanak a nyil-
vanossag szamara is érthetd magyarazatot arra, hogy miért van sziik-
sége az embrion végzett kutatasokra.

Nem sok nemzetkozileg is elfogadott tampont létezik a reproduk-
ci6 jogi szabdlyozasara, de Eurépdban a legtobb orszag elfogadta azt
a nemzetkozi egyezményt, amely szerint, amennyiben az embridkon
végzett in vitro kutatast a torvény megengedi, a torvénynek megfelelé
védelmet kell biztositania az embrié szamara. Es itt szerepel az is,
hogy az emberi embrié létrehozasa kutatds céljabol tilos.

Magyarorszagon az embriokkal vagy ivarsejtekkel kizarolag enge-
dély alapjan, a jovahagyott kutatasi tervnek megfeleléen végezheto
kutatds. Embrié kutatdsi célbél nem hozhato létre, kutatashoz csak
a reprodukcios eljarasok soran létrejott embriot szabad felhasznalni
az arra jogosultak rendelkezése alapjan vagy az embrié karosodasa
esetén. A kutatds soran felhasznalt embri6 - a fagyasztva tarolds ide-
jét nem szamitva — legfeljebb 14 napig tarthatd életképes allapotban,
a kutatas tartamat is figyelembe véve. Talan a legtobb vitat kivalto
kitétele a magyar torvénynek az a homalyos utalds, ami szerint
az embrio sejtjeit szétvalasztani kizardlag a sziiletendd gyermek valo-
szinusithet6 megbetegedésének, az embrio kdrosodasanak megalla-
pitasa érdekében lehet. De hogy milyen betegségek, allapotok felta-
rasat jelentheti ez, ahhoz kevés ez az egyetlen lakonikus mondat, ami
rdadasul lassan husz éve irédott.

20 https://www.nuffieldbioethics.org/news-blog/nuffield-council-on-bioethics-
begin-major-review-of-the-14-day-rule-for-research-on-human-embryos/
Let6ltve: 2025. februdr 15.


https://www.nuffieldbioethics.org/news-blog/nuffield-council-on-bioethics-begin-major-review-of-the-14-day-rule-for-research-on-human-embryos/
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Amerikai kutatdk, ha lehet, még messzebbre merészkedtek, ami-
kor bejelentették, hogy egy tiz éves kutatas keretében, amelyet
Human Genom-Irés Projectnek (Genome Project-Write) keresztel-
tek, a teljes emberi génkészletet kivanjak szintetikus tton eléallitani.
A hirt kévetéen maris sokan szintetikus, sziil6 nélkiili emberi 1é-
nyeket vizionaltak. A projekt valéjaban sokkal inkabb az ember
genetikai modellezési kisérletének tekinthetd, amely szdmos terapids
elénnyel is kecsegtet. Es mindez jol illeszkedik a genetikai irasbeli-
ség megjelenésével abba a biotechnolodgiai korszakba, amikor a gének,
a molekuldk szintjén értelmezziik az emberi életet, és egyre inkabb
beleszerkesztiink abba. A génszerkesztés belathatatlan tavlatokat
jelent, igy példaul allatkisérletben a HIV fert6zott dllati embriot
génszerkesztés révén mar megszabaditottak a veszélyes virustol.

A médiaban , hdromsziilés” embrionak nevezik az az eljarast,
amikor a petesejt két kiillonb6z6 személytdl szarmazik, és igy hoz-
nak létre embriét. Nagy-Britanniaban engedélyezték a mitokond-
rialis betegségek kezelésére alkalmazhat6é mitokondriumcserét.”
A tobb fajtol szarmazé un. hibrid embrio létrehozasara, amelyet
a magyar torvények tiltanak, kutatasi célbdl szintén térténtek mar
kisérletek. 2008-ban a Newcastle-i Egyetemen emberi bérsejtek
genetikai anyagat szarvasmarhakbol kinyert petesejtekbe juttattak
be. A mitokondrialis csere az Egyestilt Kirdlysagban 2015 6ta en-
gedélyezett eljaras lett. A szabalyozas az MRT két formajat is feloleli,
az anyai mitokondrialis atiiltetést (MST) és a pronuklearis atiiltetést
(PNT). Az eljaras révén a Newcastle-i egyetem 2025-ben mdr nyolc
egészséges Ujsziilott latott napvildgot, amelyben minden gyermek
DNS-készlete harom embertél szarmazott. Valamennyi esetben
az volt a cél, hogy az ujsziilottek ne 6rokoljék a gydgyithatatlan
genetikai betegséget.

' https://www.hfea.gov.uk/about-us/news-and-press-releases/2015/world-first-

as-mitochondrial-donation-regulations-come-into-force/ Letoltve: 2025. feb-
rudr 15.
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4.1.1. Embrionalis 6ssejtek

2011-ben a Briistle-esetben® az Eurdpai Unid Birdsaga (Luxemburg)
a blasztocitat is embridonak mindsitette a szabadalmi korlatozasok
szempontjabol, tovabba a megtermékenyitetlen petesejtet is, ha
az képes az egyeddé fejlddésre. 2014-ben egy szliznemzési eljaras
szabadalma kapcsan a C364/13. sz. igyben hozott itéletben a birosag
kifejtette, hogy ahhoz, hogy ,,emberi embriénak” legyen tekintheté
a megtermékenyitetlen emberi petesejt, feltétleniil rendelkeznie kell
az emberi egyeddé fejlédés képességével. A birosag érvelése szerint
tehat onmagdban az a tény, hogy a szliznemzéssel aktivalt emberi
petesejt fejlodési folyamata beindul, még nem elegend6 ahhoz, hogy
azt ,emberi embrionak” lehessen tekinteni, ezzel némiképp sztkitette
a korabbi iigyben elfogadott embriéfogalmat.

Ha ehhez még hozzavessziik az dssejtkutatasok embridként visel-
kedd, de valdjaban nem embriobdl eléallitott indukalt pluripotens
Gssejtjeit, akkor megallapithatjuk, hogy mara mar teljes a zavar
az embrio fogalma koriil. (Az indukalt pluripotens &ssejteket (iPS)
mesterségesen hozzak létre szomatikus sejtekbdl, de hasonld tulaj-
donsagokkal birnak, mint az embrionalis dssejtek.)

Az embrid és az 6ssejt nemcsak az embrionalis dssejt kutatdsokban,
de etimoldgiailag is dsszefiigg egymassal. Ernst Hackel német zoo-
16gus és filozofus hasznalta el6szor az ,,6ssejt” (Stammzelle) szt még
1877-ben. A német kifejezés forditasa aztan sok mas nyelvbe is atke-
riilt hasonl jelentéssel. Erdemes megemliteni, hogy Hackel a kifeje-
zéssel éppenséggel a megtermékenyitett petesejtre utalt.

Van tehat testen beliili megtermékenyitéssel létrejott, valamint
testen kiviili megtermékenyitéssel 1étrehozott, tovabba spermium
injektalas (an. ICSI) atjan kialakult, illetve mitokondrium cserével
készitett, mesterségesen és talan hamarosan szintetikusan eléallitott,
génszerkesztett, klonozott és biotechnoldgiai uton eléallitott embrio-
nélis dssejtként viselkedd indukalt éssejt is. Es mindezek beletartoz-
hatnak az embrié fogalmaba.

22 Oliver Briistle v. Greenpeace eV C-34/10. sz. uigy.



4. Reprodukcios technologiak \ 47

Fél6, hogy azok az etikai testiiletek, amelyek ilyen protokollok el-
birdlasara hivatottak, nem teljesen értik a hirtelen felgyorsulé embrio-
kutatds, génszerkesztés koriili bizakod6 tudomanyos és szabadalmi
lelkesedést. Bar munkaigényes dolog, de sokkal tobb magyarazatra,
vitdra lenne sziikség. Néha meg kéne dllni egy pillanatra, hogy tisz-
tazzuk, most épp mit is értiink az embrid fogalman.

4.1.2. lvarsejt-adomanyozas

A mesterséges reprodukciordl sz616 tarsadalomtudomanyi szakiro-
dalom tobbnyire a né szerepére és lehetdségeire fokuszal - azaz, ha
a medd6ségrol és annak kezelésérdl esik sz6, a petesejtdonorok, a sziilé
noék, béranyak, dajkaterhesek allnak a figyelem kozéppontjaban.

A filozéfusok, jogaszok, pszichologusok, szociolégusok a pete-
sejt-adomanyozas, a dajkaterhesség, a béranyasag etikai és jogi kor-
nyezetét és ellentmondasait firtatjak. Hany éves korig lehessen sziilni,
és vajon a lefagyasztott petesejtek nem sarkallnak-e az anyasag ha-
lasztasara? S hogyan keriilhet6 el az anyasdg tizletté valdsa és az in
vitro turizmus, ha a testen kiviili megtermékenyités (azaz az in vitro
eljaras) egyes orszagokban olcsobb, mint mashol? Az ezzel kapcso-
latos kérdések hosszan sorolhatok.

Kevesebb sz6 esik a mesterséges reprodukciohoz sziikséges sper-
mium gazdairdl, a férfi donorokrél - mintha a genetikai ,,szellem-
apak” semmiféle dilemmadt nem tamasztananak. A férfi nemz6-
képtelenséget vagy az ebbéli nehézségeket igen szemérmesen
kozelitjiik meg, holott a medddségek tobb mint felének hatterében
ilyen problémak dllnak. Mig a n6k reprodukcids nehézségeirdl
a politika is (tul) gyakran nyilvanit véleményt, a genetikai apasag
héattérben marad - ahogy a spermiumadomadnyozassal elkovetett
visszaélések is. Mindezek miatt a klinikakon kevés vagy lomha
spermium esetén tulsagosan is hamar ratérnek az an. ICSI elja-
rasra: ilyenkor a spermiumot mesterségesen viszik be a petesejtbe.
(Az in vitro eljaras soran petesejtenként mintegy 50-150 000 sper-
miumot adnak hozzd a fertilizaciés oldathoz. Ha nem 4ll rendel-
kezésre ilyen mennyiségl spermium, vagy a mozgasképességiik
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korlatozott, mikromanipulator segitségével juttatjak be a spermiu-
mot a petesejtbe.)

Ha ez az eljaras sem hoz eredményt — vagy ha a gyermekre vagyo
nének nincs térsa —, szoba johet a spermiumadomanyozas. Spermi-
umot adomanyozni jéval egyszer(ibb mivelet, mint petesejtet (nem
sziikséges hozza el6zetes hormonkezelés vagy mutéti beavatkozas),
és semmiféle apai elkotelez6déssel nem jar, ezért sok esetben pusztan
anonim bioldgiai mintaaddnak tekintik a genetikai apat. De valoban
ilyen egyszert a helyzetiik? Miért valnak donorokka, s mi motivalja
Oket a részvételre? Ha névvel, tartasi kotelezettséggel nehezen vallal-
koznak az emberek az apasagra, vajon mi sarkall egyeseket arra, hogy
névteleniil ugyan, de megsokszorozzék genetikai lenyomatukat?

Ezt a kérdést nem ovezi kell6 jogalkotdi figyelem sem — pedig
az anonimitast szamos aggaly kérddjelezi meg. Az els6 és taldn a leg-
fontosabb ilyen pont a gyermek identitashoz fiiz6d6 joga: az a jog,
hogy megismerhesse biologiai szarmazasat. De fontos lenne az ado-
manyozasok nyomon kévethetdsége egészségiigyi szempontbdl is,
vagy épp a visszaélések felderitése és megel6zése miatt. Az utobbi
idékben a genetika fejlodésével szamos olyan megddbbentd esetre
deriilt fény, amikor maga az orvos volt a titkos spermiumdonor.
Jan Karbaatrol, az idékozben elhunyt holland orvosrdl, aki egy med-
ddségi klinikan dolgozott, az deriilt ki, hogy 200 gyermek is szarmaz-
hat téle: az altala iranyitott medddségi ellatasban a sajat spermiumait
is felhasznalta, amivel megsértette orvosi tajékoztatasi kotelezettségét,
s visszaélt a paciensek bizalmaval.

Az ivarsejt donorok anonimitasa mindenekel6tt a diszkréciot szol-
galja. A donor nem 1ép csaladi jogi kapcsolatba a medd¢ pérral vagy
nével. Igy sem a medddségi kezelés alatt 4116 nének nem kell piron-
kodnia az idegen el6tt, aki gyermeke biologiai apja lesz, sem a donor
nem érzi magat kényelmetleniil. Az anonimitas tehat normalis eset-
ben kétoldalu - de az orvos tudja, hogy ki lesz az anya, s ha 6 a donor
is, ezzel kontrollt szerez masok élete folott és visszaél orvosi hivata-
saval. Az anonimitas feloldasara csak kivételesen van lehetéség. Ami-
kor — mar a haldla utan - Karbaat esete napvilagra kertilt, 49 in vitro
eljarasban sziiletett feln6tt birdsdgon kényszeritette ki, hogy
DNS-vizsgalat dontse el: vajon nem az orvos volt-e a genetikai apjuk.
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A donorok kévetése épp azért fontos, hogy egyazon donor ne ado-
manyozhasson halmozottan. Ez korantsem valamiféle 6ncélu jogal-
kotdi akadékoskodas — a genetikai kapcsolatok korlatozasa épp a le-
end§ parkapcsolatokat védi, azért példaul, hogy a féltestvérek egymas
kozott hazasodasat el lehessen keriilni.

El6fordul, hogy a donor valésaggal megrészegiil 5nmaga megsok-
szorozasanak lehet8ségétdl, és nagyilizemi méretben valik genetikai
apava. A legtobb biologiai gyermeket nemz szellemapa, a Louis
alnevt férfi 1982-ben, Hollandiaban fogott bele nagyszabasu gene-
tikai tervébe. Husz éven at heti haromszor adomanyozott spermiu-
mot, mikézben hazudott a végzettségérdl és a munkakorérdl is, azt
allitotta, hogy diplomas, és jo pozicidban dolgozik, pedig egyszert
banktisztvisel6 volt. Biztosan és igazoltan 200 téle szdrmazé gyer-
mekrdl tudunk, de a klinika szerint akar ezren is lehetnek. Louis
szerényen csak annyit mondott mtikodésérdl, hogy a faradk pirami-
sokat épitettek, az § piramisai meg ezek a gyermekek. Sivar hétkoz-
napjainak élteté reménye volt, hogy egy napon valamelyik genetikai
gyermeke kapcsolatba 1ép majd vele. Ez végiil is teljesiilt, s6t, mar
47 genetikai gyermekével taldlkozhatott. Amikor Louis belekezdett
arendiiletlen ivarsejt-adomanyozasba, még nem létezett erre cizellalt
holland szabélyozas. Ma mar szinte érthetetlen, hogy a kitartéd
spermiumadomanyozas nem tiint fel id6ben senkinek. Izraelben pél-
daul a Legfels6bb Birosag tiltott el egy neves matematikust attél, hogy
38 bioldgiai gyermek utan is folytassa a spermiumadomanyozast.

Az a tény, hogy az utdédok létrehozasa titkosan, anyagi és nevelési
kotelezettség nélkiil is megtehetd, sok férfit vonz az adomanyozas felé
(Carone et al. 2017). De vannak, akik szdmara a pénz sem szamit;
sOt, a vagyon sarkallja 6ket a genetikai terjeszkedésre. A japan
Micutoki Shigeta” mar 28 évesen 13 csecsemd sziili feliigyeleti jogat
perelte ki maganak. A fiatal, tehet6s {izletember Thaif6ldon kotott
béranyasagi megallapodasokat a sajat ivarsejtjei felhasznalasaval 1ét-
rejott embridk kihordasara; a béranyaknak 10 000 dollar koriili 6sz-
szeget fizetett minden egyes gyermekért. Az apasagért és a sziil6i

% https://www.theguardian.com/world/2018/feb/20/japanese-man-custody-
13-surrogate-children-thai-court Letoltve: 2025. jalius 17.
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feliigyeleti jogokért foly6 perben videdn jelentkezett be, mint tény-
leges sziildségre vagyo biologiai apa, aki feleség vagy tars nélkiil, napi
24 ¢6raban foglalkoztatott csecsemdapolok segitségével kivanja felne-
velni utddait. Hatalmas vagyonanak keresett kell¢ szamu 6rokost
— elsédlegesen az utddlas sarkallta tehat a , befektetésre”, mint a haj-
dani uralkodékat is. Es Shigeta még folytatna is — eredetileg 10-15
babat szeretett volna évente. Mégis, az § esete kivételes: a tobbszoros
genetikai szellemapak, akik a szabalyozas hianyossagait kihasznalva
vagy csalas révén tobbszorozik meg apasagukat, rendszerint nem
vallaljak a jogi apasaggal jaro tartasi kotelezettséget.

Mindezek az esetek a mesterséges reprodukci6 szabalyozasaért
kialtanak, épp azért, hogy a visszassagokat és a jogvitdkat minima-
lisra lehessen szoritani. A legtobb ilyen per épp az Egyesiilt Alla-
mokban folyik, ahol ezeket az eljarasokat nem szabalyozzak. A ma-
gyar egészségligyi torvény (a 1997. évi CLIV. tv.) limitdlja az egyazon
donortol szarmazd ivarsejt-felhasznalasok szamat, amikor kimondja
a 173.'§ (2) bekezdésben, hogy ,,az ivarsejtek rendelkezésre bocsatasa
soran ... biztositani kell, hogy az ugyanazon ivarsejt-adomanyozo-
tol szarmazod utédok szama kiilonboz6 személyeknél elvégzett repro-
dukcids eljarasok soran ne haladja meg a négyet”. Méltanyolhato
az az igény is, hogy az in vitro eljarasban részt vevé parnak ugyan-
attdl a donortdl szarmazzanak a gyermekei, akik igy vér szerinti
testvérek is lesznek.

Az Egyesiilt Allamokban Donald Cline medd§ségi klinikédn dol-
gozd orvosrol bizonyosodott be — 30 év utan -, hogy egy paciensét
sajit spermiumaval termékenyitette meg (Amani 2021). Epp a ha-
sonlo incidensek miatt javasoltak, hogy legyen 6nallé biintet6jogi
tényallds a meddéségi kezelések sordn elkovetett csalas. Am a vétkes
orvosok motivaci6éi mindig homalyban maradnak. Jéhiszemten azt
feltételezhetjiik, hogy az egyszertiség, az eljaras sikere érdekében jar-
tak el, s nem is gondoltak arra, hogy a paciensek bizalmaval stlyosan
visszaélnek igy. A masik magyarazat a paciensek reprodukcios céla
kihasznalasara valamiféle torz ,,genetikai biiszkeség” lehet. Mindkét
eset etikailag és jogilag is elitélendd.

A donorok toborzasa, kivizsgalasa, a mintak gytjtése és tarolasa
nagy szakértelmet igényel. Vannak, ahol szemérmesebbek a donorok,
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és megesik az is, hogy a jelentkez6t vissza kell utasitani, mert a min-
taja nem alkalmas a mesterséges megtermékenyitésre. Magyarorsza-
gon 2016-ban furcsa mddon spermiumhiany lépett fel. Valéjaban
az tortént, hogy az ANTSZ hirtelen raébredt arra: az itthon felhasz-
nalt spermium jelentds része nem Magyarorszagrol, hanem egy kop-
penhagai kozpontbdl szarmazik, s hogy mar régéta spermiumbeho-
zatalra szorulunk. (A dan intézet egészségiigyi okbdl vissza akart
vonni egy mintat, s igy deriilt fény minderre.) A hatdsag leallitotta
a spermiumbeszerzést, s igy azok a nék sem tudtak folytatni a mes-
terséges reprodukcios eljarast, akiket mar hormonalisan is el6készi-
tettek a betiltetésre. Végiil hosszas huzavona utan birdsag allapitotta
meg, hogy indokolatlan volt a kiilf6ldi spermiumadomanyozasok
leallitasa, s igy megoldodott a hiany.

Az adomanyozott spermiumokat természetesen sziirik avégbdl,
hogy a megtermékenyités utan létrejott magzat egészségligyi kocka-
zatait a minimumra szoritsak. Emellett a kaliforniai Cryobank pszi-
chologiai értékelést is bevezetett, s6t, a mintaado esetleges biintetett
elééletét is vizsgaljak. Az egyik pekingi klinika pedig a szocialista haza
és a kommunista part értékei melletti elkdtelez6dést is a jo donor kri-
tériumai kozott tartja szamon. Szamos alkalommal fordult el6 az, hogy
a hézastars vagy az 6zvegy a haldokld, vagy agyhalott férfi spermiu-
ménak felhasznélasit kérelmezte. Az Egyesiilt Allamokban a sibaleset
utan agyhalotta valt fiatal katona, a 21 éves Peter Zhu sziilei azt kérték,
hogy a korhaz vegyen spermiummintat a gyermekiiktél, hogy a halala
utdn is szamithassanak fia 6rokosre. A kinai szdrmazasu csalad egyik
érve az volt, hogy a kinai népesedéspolitika sokdig egyetlen gyerme-
ket engedélyezett, igy a csalad kihalna az agyhalott fit spermiuma
nélkil. A spermium felhasznaldsanak ebben a specialis esetében a cél
a generaciok 6sszekapcsoldsa — s nem is a spermium adomanyozdja-
nak a motivacidja ez valdjaban, hanem a rokonai, sziileié.

A ,szellemapakkal” kapcsolatos etikai problémak egy része meg-
oldhatd, hiszen a bioldgiai apak kilétét konnyedén meg lehet allapi-
tani. Am épp a genetika fejlédése és felértékel6dése szaporithatja
azokat a mesterséges reprodukcids eljarasokat, amelyek soran mar
rég nem a meddéség az indok, és a gyermek utani erés vagy a moti-
vacio, hanem a szarmazasi vagy genetikai biiszkeség, a pénz, a nyomot
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hagyas és a genetikai klanok létrehozatalanak nemegyszer bizarr
szandéka. S ha korabban uralkodok, arisztokratak privilégiuma volt
a genetikai tovabborokités tobbszoros biztositasa, ma mar medddségi
klinikak ismeretlen adomanyozoéi lesznek a genetikai szellemapak,
és udvarholgyek helyett béranyak hordjak ki gazdag genetikai ural-
kodok gyermekeit.

4.2. EMBRIOK, IVARSEJTEK FELCSERELESE

Amikor el6szor latogattam el egy reprodukcios klinikéra, és megmu-
tattak az embridkat tartalmazd dridsi konténert, jeges g6z csapott
az arcomba, de amint jobban megnéztem a konténerbdl kihuzott
hosszu palcikat, meghatottan vettem rajta észre a finom rovatkakat,
amelyek az egyes embridkat jelolték. Bevallom, mar akkor is eszembe
jutott, hogy ezekben a reprodukcids intézményekben vajon hogyan
tudjak kizarni annak a lehetdségét, hogy az embriok 6sszekevered-
jenek, és véletlentll se torténjen meg az, hogy hosszas szenvedés,
reprodukcids kezelés utdn valaki mégsem a sajat genetikai gyerme-
kének adjon életet. Es mi van akkor, ha az ivarsejteket cserélik dssze
a mesterséges megtermékenyités el6tt? Hiszen akkor a megsziiletett
gyermek genetikai képlete pontosan olyan képet nyujt, mintha az anya
egyszertien csak félrelépett volna, hiszen a bioldgiai apa mégsem
a spermiumot add tars.

Az elcserélt embriokbdl, ivarsejtekbdl sok gyermek sziiletett vildg-
szerte, és jonéhany esetben, amikor fény deriilt a cserére, a sziil6k
pert inditottak a klinika, illetve az ivarsejt- vagy embridfagyasztast
végz0 intézet ellen. Bar a gondatlansag ezekben az esetekben vitat-
hatatlan, és nyilvan jogkévetkezményekkel is jar, mégsem egyértelmd,
hogy milyen fajta kdra keletkezett a sziildknek, amikor egészséges,
de részben vagy egészben mégsem sajat genetikai leszarmazottjaiknak
adtak életet a mesterséges reprodukciot kovetGen. Ezek a vitak ha-
sonlitanak valamelyest a béranyaséagi vitakhoz, de annyiban talan
még azoknal is bonyolultabbak, hogy nem szandékosan és nem 6n-
kéntesen vallalkozik a sziiléanya mas par genetikai gyermekének
kihordasara, hanem szakmai gondatlansag miatt kertil ilyen helyzetbe.
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Az embridcserékbdl szamos lelkileg is nehezen kezelhetd helyzet
keletkezett mar vilagszerte. A t6bb mint hiisz éve targyalt amerikai
Perry-Rogers v. Fasano-esetben* az tortént, hogy olyan ikerterhesség
jott létre, amelyben az ,.ikrek” egyike a sziilanyatdl és annak férjé-
t6l szarmazott, mig a masik egy embridcsere miatt egy masik partol.
A csere mar csak azért is szembe6tld volt, mert az ikerpar egyik tagja
tehér, a masik pedig s6tét borti volt. A fehér gyermek csaladi statusza
koriil nem is volt vita, mig a szines bért gyermek sziiléi jogaiért
mind a genetikai sziil6k, mind pedig a sziildanya és parja is harcolt.
A Fasano csaldd végiil beleegyezett abba, hogy a szines bort gyermek
a genetikai sziileihez keriiljon. A genetikai sztil6k kartéritést is kap-
tak azért, hogy akaratukon kiviil kimaradtak a terhesség és sziilés
alatti kapcsolatteremtés lehetdségébdl. De nyilvanvalo, hogy oridsi
érzelmi veszteség érhette a sziiléanyat is, mert ,ikerterhessége” és
sziilése utan elveszitette az egyik megsziilt gyermeke feletti sziil6i
jogokat egy gondatlan embridcsere miatt.

A Fasano tgy tényallasa korantsem egyedi. 2007-ben New York-
ban azért keriilt sor az Andrews v. Keltz perre®, mert a reprodukcio-
hoz sziikséges spermiumot cserélték fel az IVF klinikan, minek ko-
vetkeztében a megsziiletett gyermek elveszitette az egyik sziil6vel
valé genetikai kapcsolatat. A klinika nem ismerte el a felel3sséget
a spermiumcserével kapcsolatban, s mikor a par azt tudakolta, hogy
gyermekiik miért sotétebb bordi, mint 6k, azzal nyugtattak meg a part,
hogy a csecsemd késébb majd ,kivilagosodik” Mivel a kivilagosodas
késébb sem tortént meg, a par DNS-vizsgalatot végeztetett, amely
soran kidertilt, hogy a gyermek valéban nem a férjtél szarmazik.
Az eset furcsasaga, hogy a klinika orvosai azzal érveltek, hogy nincs
helye az érzelmi kar megtéritésének, hiszen a klinika orvosai semmi-
féle médon nem okoztak testi sérelmet a parnak. A furcsa érvelés-
menet mogott valoszintleg az allt, hogy a genetikai kapcsolat elve-
szitését nem tudtdk elhelyezni a jogsérelmek addig ismert palettajan.

Oriiljenek, hogy sziiletett egy egészséges gyermekiik, gondolhat-
na egy kiviilalloé. De az emberek tobbsége, aki ugy dont, hogy

2715 NYS2d19, NY App. DIV, 2000.
% Andrews v Keltz 2007 NY Slip Op 27139 [15 Misc 3d 940] March 7, 2007.
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mesterséges reprodukcidhoz folyamodik, kiilénféle okokbdl tuda-
tosan nem az 6rokbefogas mellett dont, mert veliik genetikai ro-
konsagban 1évé gyermekre vagynak, és ennek érdekében (féképp
az anyak) komoly, megterhel§ kezeléssorozaton mennek keresztiil.
Ennek a vallalasnak tobbnyire a genetikai 6sszekapcsolodas igény-
lése a f6 oka, azt szeretnék, hogy a gyermekiik rdjuk hasonlitson,
és hogy a csaladi jegyek tovabb 6roklédjenek. Ez nemcsak maganak
a parnak lehet fontos, hanem a nagysziil6knek, testvéreknek és
az egész tagabb csaladnak is. Nem rasszizmusbdl fakad, ha valaki
a mas borszind, felcserélt ivarsejtbdl szarmazo gyermeke sziiletését
csalodasként éli meg. Ez nem a mas foldrészrdl szarmazo ember
iranti diszkriminacid, hanem az 6rokletes vagy hasonl6 testi jegyek
elvesztése feletti kesertiség. Igaz, nem mindenkinek fontos ez, és
az sem igaz, hogy a vérszerinti gyermek mindig hasonlit a sziileire,
hiszen néha a tavolabbi felmendk tulajdonsagai titkdznek ki raja
markansan.

Az ivarsejtcserék pszichologiai feldolgozasanal az is nehéz lehet,
hogy nincs eldzetes csalddi vagy tarsadalmi minta arra, hogy miként
is lehet ezt a tévedést kezelni. A par egyik tagja oriil, a masik pedig
ugy érzi, kimaradt valamib6l, ami szdmara a csaladot jelenti. A ha-
zassagon kiviili félrelépések kovetkezményeit ki-ki vérmérséklete,
a parjahoz fiz6d6 érzelmei, neveltetése, erkolcsi felfogasa szerint éli
meg, de vajon mit tesz olyankor, amikor sokat fizetett azért, hogy
genetikai koze legyen a gyermekhez, és nem is a parja a hibas a ge-
netikai rokonsag elveszitésében, de mégsem a sajat gyermeke sziile-
tik meg, emberi mulasztas miatt. Volt olyan eset is, amikor a par
hézassaga ment tonkre az ivarsejtcsere miatt. A néket pedig sokszor
a nemi erdszakhoz hasonléan razza meg az, amikor értesiilnek az el-
hibazott embridbeiiltetésrél. Ha pedig a csere folytan mar egy ideje
a csalddban nevelték a gyermeket, akit azonban vissza kell adniuk
késdbb a genetikai sziileinek, mindkét par stlyos traumat €l at.

Akadt olyan szomoru eset is, amikor valaki férje haldla utan
a spermabankbdl nem elhunyt férje spermabankban 6rzott mintéjat
kapta vissza a reprodukcidhoz, hanem masét, igy az 6zvegy akarata
ellenére mas férfi gyermekét sziilte meg. Igy a reprodukcids jogok
mellett kegyeleti jogai is sérelmet szenvedtek.
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A csere felfedezése tobbnyire a sziilés utan torténik, de lehetséges,
hogy akar mar kozvetleniil a beiiltetés utan kideriil. 2011-ben egy
hongkongi klinikan két elcserélt embridt iiltettek egy anya méhébe,
s mivel a cserére nem a sziiletéskor, hanem a betiltetés utdn nem sok-
kal dertilt fény, azokat eltavolitottak az anyaméhbdl. Mind a bioldgiai
anyanak, mind pedig az anyanak, akinek a méhébe tévedésbdl iiltet-
ték be az embridkat, kartéritést fizettek.

Egy leeds-i esetben® egyidejtlileg két part kezeltek a mesterséges
reprodukcioval foglalkozé klinikan. Tévedésbdl az egyik férfi sper-
miumait nem a pdrja petesejtjeinek megtermékenyitésére hasznal-
tak, hanem a masik par reprodukcidjara. Az eljaras révén ikrek
sziilettek. A masik parnal azonban nem volt sikeres az IVF eljaras.
Az apanak viszont a tévedés folytan sziilettek genetikai gyermekei,
csak épp egy masik csaladban. A birdsag szerint a genetikai apat
ugyanolyan jogok illetik meg, mint példaul, ha hazassagon kiviil
sziiletik meg egy gyermeke.

2019-ben egy Los Angeles-i reprodukciés klinikdn harom part is
érintett az embriok dsszecserélése, mert az egyik, medddségi kezelés
alatt all6 né olyan ,ikreket” sziilt, akik sem egymassal, sem a sziilé
nével, sem annak parjaval nem alltak genetikai rokonsagban. A par
embridjabdl lett gyermekét a csere miatt egy masik né sziilte meg,
aki viszont az ,,ikerpar” egyik tagjanak volt a bioldgiai anyja, mig egy
harmadik par tagjai a masik kisfia genetikai sziilei voltak.?”

Bar a gyermek jogi statusza kordiil, illetve az apasag és anyasag
megallapitdsa koriil ahhoz hasonlé mdédon zajlottak az eddig ismer-
tetett perek, mint a korabbi, félrelépések miatt inditott szarmazas-
megallapitdsi tigyekben, de szamos esetbdl lassanként kirajzolddott,
hogy ezeket a helyzeteket nem lehet a hazassdgon kivil sziiletett
gyermekek szdrmazasmegallapitdsara iranyuld perek modjara ke-
zelni. A reprodukcios eljardasokban elkovetett miihiba, gondatlansag
nagyon nehezen orvosolhato, hiszen sokszor hosszu évek remény-
telennek tlind kezeléssorozata, és a terhesség kiviselése utan deriil
csak ki, hogy az embridkat osszecserélték. Egy egészséges, de

% Leeds Teaching Hospitals NHS Trust v. Mr A. and Others.
¥ https://abcnews.go.com/US/couple-sues-fertility-center-error-led-pain-
ful-costly/story?id=64244191 Letéltve: 2025. junius 24.


https://abcnews.go.com/US/couple-sues-fertility-center-error-led-painful-costly/story?id=64244191
https://abcnews.go.com/US/couple-sues-fertility-center-error-led-painful-costly/story?id=64244191
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tévedésbdl nem a parhoz tartozo6 gyermek miatti inditott kartéritési
pert moralis tabuk, a reprodukcids beavatkozasok sokszor még a ta-
gabb csalad el6tt is titkolt volta, valamint a meddéség miatti szégye-
nérzet is neheziti.

A jogi innovacidra egy szingapuri birésag vallalkozott a 2017. mar-
cius 22-én hozott itéletében. A szingapuiri ACB v. Thomson Medical
Pte Ltd and Others-ligyben ugyanis dzsiai anya és eurdpai apa szere-
tett volna kozos gyermeket. A klinika azonban tévedésbol egy indiai
szarmazasu donor spermait hasznalta fel, s a sziiletése utan a gyermek
kiillonbozésége sziileitdl szembeotld volt. A felcserélt ivarsejt miatt
birdsagi tigy lett az esetbdl, a csere miatt a sziil6k a gyermeknevelés
koltségeit a gyermek 21 éves koraig kovetelték a klinikatol. A birosag
nem fogadta ugyan el, hogy a gyermek sziiletését anyagi karként le-
hetne értelmezni, ugyanakkor megallapitotta, hogy a hazaspart és
a gyermeket a genetikai rokonsag elvesztéséért igenis kartérités illeti.
Ebben az tigyben a genetikai rokonsaghoz vald jog elséként kapott
jogi elismerést a mesterséges reprodukcids eljarasokkal kapcsolatban,
igy ezt a birdi dontést azota is vilagszerte idézik.

Mint a fenti esetekbdl is kitiinik, a kiilénb6z6 kiilsé tulajdonsa-
gokkal bird, vagy a korabban ,,rasszjegyekként” szamon tartott jel-
lemzG8k kiillondsen érzékenyek, és valdszintileg a jogi tisztanlatast is
nehezitették ezekben az tigyekben. Sokan ugyanis azzal érvelnek,
hogy a genetikai rokonsag vagy hasonldsag kikovetelése raerdsithet
a mar meglévo rasszizmusra. Valéjaban azonban nem err6l van szo.
Minden olyan hanyagsag, amelynek révén akar hasonlo, akar kiilon-
boz6 testi jegyekkel bird embridt felcserélnek, stlyos gondatlansag,
ami 6nmagaban is kartéritési felel6sséget eredményez. A kar termé-
szetesen nem a gyermek megsziiletése, vagy annak kiilleme, hanem
a reprodukcios jogok semmibevétele. Ahogy nem mindegy, hogy ki
kivel hal, vagy vallal gyermeket, ugy van ez a mesterséges reproduk-
ci6 teriiletén is. Ez nem egy apro kellemetlenség, ezért fontos, hogy
kétszeres ellendrzé mechanizmus biztositsa az effajta hibalehet6ségek
kikiiszobolését. A bekovetkez6 hiba pedig akkor is hiba, ha egészsé-
ges gyermek sziiletik, de a sziil6k szerettek volna magukhoz valame-
lyest hasonlité gyermeket a vilagra hozni, és ez azért nem sikertiilt,
mert embridjukat 6sszecserélték valaki maséval. Bar a hasonldésag
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nem garantalhato, a killonb6zéség magas foka mégis sérelmes lehet.
Nyilvan az egyes tarsadalmakban mas és mas e tévedés kovetkezmé-
nye. Ennek ellenére a csere az csere, és néha egy aprénak ting figyel-
metlenség, nemtérddomség a reprodukcid terén nemcsak a genetikai
kotelék elveszitését, hanem mar bevett alapvet6 jogok, az emberi
méltosag és a reprodukeids jogok sérelmét is jelentik egyben.

4.3. ANYASAG ES TECHNOLOGIA

Sokaig tigy tlint, hogy a méh hidnya az anyasag reményének elvesz-
tését, meghitsulasat is jelenti egyben. Pedig ma mar anyaméh hia-
nyaban is szamos kiilonbozo ut all azok el6tt, akik gyermekhez sze-
retnének jutni. Az athidalé megoldasok kozott azonban nemcsak
bioldgiai, orvosi és jogi, de etikai kiilonbségek is vannak.

Az elmult években az anyasag biologiai akadalyainak kivaltasara
szamos igéretes kisérlet zajlott. Ezek a hirek szérvanyosan jelennek
meg a hiraddsokban, és ha kapcsolddik is hozzajuk valamifajta etikai
szempontu értékelés, ezek szintén csak az adott bejelentésre vonat-
koznak, gyakran leegyszertisitd, szélsGséges formaban, azaz vagy
dicséitik, vagy épp démonizéljik az adott beavatkozést. Epp ezért
érdemes lenne ezeket az eljardsokat egymdssal is dsszehasonlitani,
mert vannak olyan etikai dimenziok, amelyek csak az 6sszehasonli-
tasban tinnek ki. Most erre tesziink kisérletet.

4.4. PETESEJT LEFAGYASZTAS, A REPRODUKCIOS KEPESSEG
IDOBELI KINYUJTASA

Az allaskeresés, a parvalasztas, a gyermekneveléshez sziikséges ko-
riilmények biztositdsa 30 éves kor koriil a legvalészintibb, 38 éves
anyai életkorban mar sok orvos a gyermekvallalas veszélyeire figyel-
meztet; a legbiztonsagosabbnak 35-36 éves korig tartjék a sziilést.
A nék szamara tehat atlagosan csak 5-8 év all rendelkezésre a biz-
tonsagos csalddalapitasra. E par év alatt pedig sok minden torténhet,
betegség, csaladi tragédia, allasvesztés, egészségiigyi komplikacio,
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spontdn vetélés, pszichés trauma, valds, a parkapcsolat létesitésének
nehézsége, a parkapcsolat felbomlasa — nem is beszélve a medddségi
problémakrol, amikor elvileg minden adott, de mégsem jon a gyerek.
Ebben az iddszakban varja el a legtobbet a munkahely is az ereje
teljében 1év4, de mar nem tapasztalatlan, diplomas munkaer6tol.
Ebbdl a perspektivabdl is jo lenne az anyasag technoldgiai biztositasa,
hisz e par évbol kénnyt kicsuszni. Ezzel szemben egy férfi 50-55 éves
koraban is komoly eséllyel lehet apa, a spermiumfagyasztas pedig ma
mér rutineljaras. [gy 1ényegesen kitolddik az az idétartam, amikor
a sajat életét is tervezve lehet valaki apa.

A petesejt fagyasztasa tehat a nok és férfiak munkavallalasanak
egyenlotlen feltételeit is korrigalhatnd. Ha a petesejtet jo dllapotban
és hozzaférhet6 dron lehetne a késdbbi reprodukcio céljara tarolni,
akkor az eddig 8, jo esetben is csak 10 évet kitevd ,,esélyablakot”
15-18 évre lehetne kitolni, s a nék igy megszabadulnanak a mind-
untalan a fiilitkhoz tolt bioldgiai ora ketyegésétdl. A nékkel szembeni
hatranyos megkiilonboztetésrél sz016 nemzetkozi egyezmény® eleve
egyenlé jogokat biztosit a reprodukci6 terén, amikor a 16. cikkben
kimondja, hogy a férfiaknak és a néknek joguk van ahhoz, hogy ,,sza-
badon és felelésen donthessenek gyermekeik szamarol és a gyermek-
sziilések kozé es6 id6kozrdl”, valamint, hogy ,,hozzajussanak mind-
ahhoz a tajékoztatashoz, oktatashoz és eszkozokhoz, amelyek lehetévé
teszik szamukra az emlitett jogok gyakorlasat”

Ami a gazdasagi szempontokat illeti, a petesejtfagyasztasi, mély-
htitési eljarasok és a tarolds koltségei még mindig jelentdsek, bar ugy
tlinik, a vitrifikacio elterjedésével sikeriil ezt leszoritani.

A 25/2025. (VIL.16.) NM rendelet bar meglehetésen hevenyészett
formaban, de bevette a petesejtfagyasztas “szocialis” javallatat is, va-
lamint a keresztdondci6 lehetéségét is.

2 2001. évi LX. torvény a nékkel szembeni hatranyos megkiilonboztetés minden
formdjanak kikiiszobolésérél sz6l6, 1979. december 18-an, New Yorkban elfo-
gadott Egyezmény Kiegészitd Jegyz6konyve kihirdetésérdl.
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4.5. A TAJEKOZTATAS SZEREPE A REPRODUKCIOS
ELJARASOKBAN

Etikai szempontbdl talan az egyik leglényegesebb elem a részletes,
a n6k reprodukcids igényeinek megfelel6 tajékoztatas. Ez kiilonosen
azért fontos, mert MacDougall és szerzétarsai tanulmanyabol az tlinik
ki, hogy sok nét félrevezettek, rosszul téjékoztattak a fertilitas és a kor
kapcsolatardl. Az a generacio, amelyet kamaszként folyamatosan
a teherbeeséssel riogattak, mivel a teherbeesés egy sziikségképpen
bekovetkezd, keriilendd, veszélyes dolognak volt beéllitva, természe-
tesnek vette, hogy a termékenysége adott. A média rosszul kommu-
nikalta az IVF néhany latvanyos sikerét, és egy-egy hires személyiség
id6sebb életkorban bekovetkezett terhessége tul nagy hangsulyt ka-
pott. A négydgyaszok gyakran nem kellképpen tajékoztattak a fer-
tilitds nehézségeirdl a pacienseket: a fogamzasgatlas szerepelt a szo-
késos tdjékoztatasban, illetve a vizsgalat soran egyes betegségekre
koncentraltak. A termékenység valtozasanak kérdése, illetve a meno-
pauza és az azt megel6z6 évek nem szerepelnek a tdjékoztatasban.
Nem volt kéztudott az sem, hogy bar a mai negyvenesek az egy nem-
zedékkel ezelStti harmincasok edzettségével, fiatalos megjelenésével
birnak, ez nem jelenti feltétlentil a reproduktiv kor kinyulasat. A szak-
irodalomban és mésutt elvégzett felmérésekbdl nyilvanvalo, hogy
szamos félreértés keletkezett a hirtelen megnévekedett életkor meg-
tapasztalasabol és a fiatalossag, a fittség hangstilyozasabol. A termé-
ketlenség bekovetkeztét jelzé eljarasok sem igen terjedtek el még
nalunk.

A termékeny éveibdl kikeriild nék anyai generacidja pedig sziik-
ségképp nem tudott ezekrdl a gondokrol beszamolni, mert 6k el6bb
hézasodtak, és el6bb sziiltek gyermeket. Ok csak a sajét tapasztala-
taikat tudtak atadni, az pedig els6sorban a fiatalkori nem kivant ter-
hességektdl valo félelem volt. Kézelebbrél megnézve, amit az anyasag
»halogatasarol” vagy a nék ,karriervagyarol” rendre hangoztatnak,
nem mas, mint a termékenységre vonatkozoé hibas és hianyos tajé-
koztatasi gyakorlat — vagy pusztan nemi diszkriminaci6 (Sandor et
al. 2018). Nyilvanval6, hogy megfelel6 technikai alternativa esetén
nem lenne j6 egyediilallokat arra kényszeriteni, hogy ismeretlen
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spermadonor segitségével termékenyitsék meg a petesejtjiiket, ha
mar megvan a technikai lehetdség a petesejt mélyhitésére is — igy
egy késobbi partnerrel kozos gyermeke lehetne a nének.

4.6. A PETESEJTFAGYASZTAS ORVOSI SZEMPONTBOL

A petesejtfagyasztas célja reproduktiv korban levé nék petesejtjeinek
»atmentése” késobbi, a petefészek természetes vagy orvosi beavatko-
zas miatt bekovetkezd kimeriilése utani idészakra a reproduktiv
funkcié fenntartasa céljabdl. A fagyasztott petesejt felolvasztasa, meg-
termékenyitése és betiltetése utan fogant terhességbdl szarmazo elsé
sikeres sziilésrél 1986-ban szamoltak be. Az azéta eltelt tobb, mint
négy évtized soran a petesejtfagyasztas/felolvasztas bevonult az asz-
szisztalt reprodukcids egységek embrioldgiai laboratdriumanak ru-
tinmodszerei kozé. Egyértelminek tlnik, hogy a fagyasztott/felol-
vasztott petesejtekkel végzett IVF/ICSI kezelések soran elérhetd
megtermékenyiilési, illetve terhességi arany nem tér el a friss pete-
sejtekkel végzett kezelések soran kapott eredményektdl.

Jollehet jelenleg még viszonylag kevés adat all rendelkezésiinkre
a fagyasztott/felolvasztott petesejtek felhaszndlasaval fogant Gjszii-
l6ttekre vonatkozodan, egyelére ugy tlinik, hogy sem a kromoszéma-
rendellenességek, sem a fejlodési rendellenességek, sem pedig a fej-
16désbeli zavarok el6fordulasanak gyakorisaiga nem nagyobb
fagyasztott/felolvasztott petesejtek felhasznalasaval végzett IVF/ICSI
kezelések utan, akar a friss petesejttel végzett kezeléseket, akar a nor-
mal populacidban eléfordulé gyakorisagot tekintjiik. A kordbban
emlitett epigenetikai® eltérések minden asszisztalt reprodukcios el-
jaras soran kialakulhatnak, de ezek petesejtmélyhtitéssel kapcsolatos
el6fordulasardl és esetleg megnovekedett mértékérdl még nincsenek
pontos adatok.

# Az epigenetika arra keresi a valaszt, hogy a kornyezeti hatasok és mas kiils6-
belsé tényezék miként befolydsoljak a gének miikodését.
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4.7.HOZZAFERES A DIAGNOSZTIKAI ELJARASOKHOZ

Ma mar szamos diagnosztikai eljarasra kertil sor a terhesség soran,
illetve mesterséges reprodukcios eljaras esetén a betiltetés el6tt. Mig
50 évvel ezel6tt a varandossag kilenc honapja alatt alig tortént barmi-
féle vizsgalat, ma mar szamos vizsgalat enged betekintést a magzat
fejlédésébe. Mint a biotechnologia teriiletén megannyiszor, a techno-
logiai lehetéség egyuttal jogokat is teremt. Ha lehetGség van a bizony-
talansag, a félelemek csokkentésére, ultrahang, vérvizsgalat vagy ge-
netikai vizsgélat segitségével, akkor a paciensek szamitanak is ezekre.*

Az R.R. v. Poland-esetben® a strasbourgi birdsag megallapitotta
a tagallamok pozitiv kotelezettségét a diagnosztikai eljarasokhoz
megfelel id6ben valé hozzaféréshez. A reprodukci6 szamos teriile-
tén az idében val6 hozzaférés kiemelt fontossagu. Ebben az esetben
a birdsag az egyezmény 3. és 8. cikk sérelmét latta, mivel a leend6
sziil6k nem fértek hozza id6ben a diagnosztikai eljarasokhoz. Az el-
hiz6d6 stressz, félelem nyilvanvaldan sziikségtelen megprobaltatas-
nak tette ki a varanddst, a gyermek pedig az id6ben fel nem fedezett
sulyos betegséggel sziiletett meg.

4.8. BERANYASAG ES DAJKATERHESSEG

A tudomanyetikai gondolkodas 4ltalaban egy-egy 4j mdédszer meg-
itélésére, elemzésére fokuszal, holott ugyanannak a célnak az elérését
biztosito alternativ lehetdségek etikai dsszevetése is fontos lenne.
A legismertebb, de etikai szempontbdl sok helyiitt maig is vitatott
eljaras a béranyasag. Ma a leggyakrabban a béranyasag vagy dajka-
terhesség segithet azokon a n6kon, akik sajat génjeiket 6roklé gyer-
meket szerettek volna, de méhiiket kordbban betegség vagy mutéti
sz6védmény miatt eltavolitottak.

A béranyasag, illetve dajkaterhesség esetében nem a gyermeket
felnevelni szandékozo6 anya hordja ki a magzatot, hanem egy erre
% A transzplantaci6 kivalé példa arra, amikor egy 4j jog keletkezik egy biotech-

noldgiai lehetdség kapcsan (lasd Sandor 2014).
' RR. V. Poland Application No. 27617-04, Judgment of 26 May 2011.
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felkért mds személy. A béranyasaggal kapcsolatos kérdésekkel a ma-
gyar bioetikai szakirodalom is sokat foglalkozott (Navratyil 2012).
A magyar nyelvben markdansan kiilonb6z6 két kifejezés tartalmilag
az ellenszolgaltatds killonbségében tér el egymastol. A béranya fizet-
ségért, a dajkaterhes szivességbdl vallalkozik az eljarasra. Bar a korai
béranyasagi megallapoddsokban még a béranya petesejtjét vették
igénybe, ma mar leginkabb az a forma terjedt el, amikor a nevel6anya
petesejtjét megtermékenyitik, s az igy létrejott embridt a béranya
méhébe tltetik. Fontos megemliteni, hogy Magyarorszagon a dajka-
terhesség (azaz az altruista forma) 1997-ben ugyan bekeriilt a torvé-
nyi szabalyozasba, de 2000-t6] nemcsak a béranyasagot, hanem
a dajkaterhességet is betiltottak.

Ahol ez lehetséges, ott a dajkaterhesség altruista felajanlasként,
sokszor épp rokonok kozott jon létre, s ilyenkor a terhesség kiviselé-
sére valami okbdl képtelen né anyja, testvére, baratndje, ismerdse
segit, hasonldan a szervadomanyozashoz, ingyenesen, legfeljebb
az orvosi koltségek és a munkabol vald kiesés megtéritése mellett.

Nemrégiben az ENSZ figyelme is a béranyasag felé fordult, és ezen
megallapodasok teljes tiltasa is felmeriilt. A legtobb probléma a bé-
ranyasag azon formaibdl fakad, amelyekben a gyermeket kivané
parok tavoli orszagokba mennek az olcsobb és hazajukban nem en-
gedélyezett reprodukcios eljarasok miatt. Szamos per, vita keletkezett
ezekbdl a megallapodasokbdl. Az is gyakori és jogos kritika, hogy
a sziiléanya kap ugyan ellenszolgaltatast a terhesség kihordasaért, de
az eljaras soran mégsem egyenld partnerként, és nem is mindig pa-
ciensként kezelik.

A nemzetkozi béranyasagi ellatdsok szinterei a jogi szabalyozas
fiiggvényében gyakran valtoznak. Mind a thaif6ldi, mind az indiai
jogszabdlyokat szigoritottak azutan, hogy sulyos visszaélések tor-
téntek, késébb pedig Kambodzsaban tiltottak be a béranyasagi meg-
allapodasokat. Az itt meghozott torvény a mar folyamatban 1évé
terhességekre is vonatkozik. Ezaltal itt nem a megrendel6 sziilok,
hanem a béranyak kertiltek nehéz helyzetbe, ugyanis a jogszabaly
megvaltoztatasa dta mar tobb tucatnyi béranyat tartdztattak le, és
volt olyan, akinek kiadatasat kérték Vietnambol. Jelenleg is eljaras
folyik tobb béranya ellen. A letartéztatott nékre akar 20 évi borton
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is varhat, mert a béranyasagot emberkereskedelemnek mindsitették.*
Fontos kiemelni, hogy ezek a ndk eredetileg jogszert, s6t kifejezet-
ten reklamozott megéallapodasok alapjan vallaltak a terhességet,
késébb azonban csak akkor menekiilhetnek meg a bortontél, ha
maguk vallaljak a gyermekek felnevelését. Mivel tobbnyire épp pénz-
kereseti lehet6ségként tekintettek a béranyasagra, nyilvan nagy ne-
hézségek elé allitja Gket a jogszabaly. A gyermek szempontjabol sem
biztos, hogy ez a j6 megoldas, hiszen ezeket a gyermekeket, akik
kiilséleg is kiillonboznek a csalad tobbi tagjatol, nem biztos, hogy
érzelmileg befogadjak — elvégre nem 6rombél, hanem kényszerbdl
fogjak felnevelni 6ket.

Ugy tiinik, kiilondsen a nemzetkozi béranyasagi megallapodésokat
tudja nehezen kezelni a jog, amely vagy engedékenyen félrenéz, vagy
hirtelen a biintetdjog teljes szigoraval lecsap. Szamos eurdpai jogi
esetben, kiilfoldrdl hazatérve a sziil6k nehezen tudtdk elismertetni
a gyermeket a hazai jog szerint, és igy a gyermekek identitashoz és
csaladi kapcsolatokhoz val6 jogai sériiltek, példaul a Labassee v.
France és a Mennesson v. France-esetben.”

Maud de Boer-Buquicchio, az Eurépa Tandcs korabbi fétitkarhe-
lyettese, aki palydja sordan az ENSZ-ben is foglalkozott a gyermekek
jogaival, ugy vélte, hogy a béranyasag a gyermekkereskedelem egyik
formaja. Ez ellen a markans vélemény ellen persze tobben szt emel-
tek. Nyilvan latni kell a kiilonbséget a sajnos tényleg miikodé gyer-
mekkereskedelem és ak6zott, amikor meddéség okan valaki mast biz
meg a terhesség kiviselésével, annak reményében, hogy egészséges
gyermeket tud majd szeretetben felnevelni, és a béranya faradozasait
is meg tudja fizetni.

A béranyasag vagy a dajkaterhesség megfelel6 keretek kozott nem
mindsiil gyermekkereskedelemnek. A gyermekkereskedelem jorészt
olcsé munkaerére, mindenesre, cselédre, gyermekprostitualt meg-
szerzésére, beszervezésére iranyul. Ezekben az esetekben a gyermek
cselédként vagy prostitualtként valo kihasznalasaért fizetnek, nem

2 https://vietnamnet.vn/en/vietnam-police-break-up-cross-border-surro-
gacy-ring-led-by-chinese-man-2430515.html (let6ltve: 2025. oktéber 8.)

3 Mennesson v. France (Application no. 65192/11) és Labassee v. France (Appli-
cation no. 65941/11)


https://hudoc.echr.coe.int/app/conversion/pdf/?library=ECHR&id=003-4804617-5854908&filename=003-4804617-5854908.pdf
https://hudoc.echr.coe.int/app/conversion/pdf/?library=ECHR&id=003-4804617-5854908&filename=003-4804617-5854908.pdf
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azért, hogy valaki mas gyermekét megsziilje. Sajnos a mai napig 1¢é-
teznek olyan illegalis megallapodasok, amikor valaki a hivatalos
orokbefogadasi eljarast megkeriilve gyermekkel kereskedik. Ezek
a cselekmények a gyermekek jogait nyilvanvaldan sulyosan sértik.
A mesterséges reprodukcids eljarasokban azonban az eljarasért, az or-
vosi beavatkozasért kell fizetni, valamint az ivarsejtdonorok vagy
béranyak koltségeit kell megtériteni. A gyermek itt nem lehet alku-
dozas targya, az egész eljaras tulajdonképpen a gyermek iranti vagyra
épil. Mivel a reprodukci6 tertiiletén tobbféle erkolcsi, jogi megkoze-
lités létezik, véleményem szerint hiba volt ezekben a nemzetkozi
béranyasagi esetekben a jog évtizedes félrenézése, aminek kovetkez-
tében magukra maradtak a felek, és egyértelmten az tizletiesség felé
sodrodtak ezek az ellatasok.

A jogi buktatok miatt elképzelhetd, hogy — mint megannyi hasonld
esetben - itt is a technika hozza majd el a megoldast a jévében.
A mesterséges reprodukcids eljarasok megjelenése el6tt a meddé
parok sokszor elhallgatott vagy elttirt félrelépéssel, megcsalas vagy
valds utdn az 4j partneriik révén jutottak gyermekhez. A mesterséges
reprodukcié ma mar nem 4dllitja a meddé parok tobbségét ilyen va-
lasztas elé, mert a technika révén sok olyan parnak is lehet gyermeke,
akiknek korabban egyiitt nem lehetett.

Mig kezdetben a mesterséges reprodukcidt csupan a medddéség
kezelésére szolgald eljarasnak tekintették, késGbb a testen kiviil tor-
téné megtermékenyités lehetdséget teremtett szamos mas okbol kért
mesterséges reprodukciora is. Eletkor, betegség, egyediildllosag miatt
vagy mas okbol gyermektelen, de nem meddé személyek is folya-
modtak reprodukcios ellatasért.

A Valdis Fjolnisdottir és mdsok v. Izland-iigyben (2021) a gyerme-
ket béranya hordta ki, de az azonos nemt par, akiknek az érdekében
az eljaras tortént (egyikiik sem), volt vér szerinti sziil6, vagy ivarsejt-
donor. Ezért Izlandon nem ismerték el ket a gyermek sziileiként.
A Birésag megallapitotta, hogy 6nmagaban a sziil6ség iranti vagy és
szandék nem elég akkor, ha a gyermek és sziil6 kozott nincs semmi-
lyen vérségi kapcsolat. A hosszu eljaras soran azonban végig neveld-
szil6k maradtak és az a négy év, amely alatt a sziil6i feladatokat el-
lattak, csaladi kapcsolatot 1étesitett a gyermekkel.
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A Hv. Egyesiilt Kirdlysag (2022) iigyben a kérelmez6 béranyasagi
megallapodas alapjan sziiletett. 2015-ben A és B, akik azonos nemi
partnerek, béranyasagi megallapodast kotottek egy hazasparral, C-vel
és D-vel. C teherbe esett adomanyozott petesejttel és az azonos nemi
par spermajaval. Egy DNS-teszt az6ta megerdsitette, hogy kettejiik
koziil A. a kérelmezd genetikai apja. Mindkét par a gyermek sziiletése
elott szakitott. C és D kezdetben nem tdjékoztatta A-t és B-t a gyermek
megsziiletésérdl. A kérelmez6 sziiletési anyakonyvi kivonata szerint
Cés D az 6 ,anyja” és ,apja”. A kérelmez6 azt dllitotta, hogy megta-
gadtak téle azokat a tarsadalmi és érzelmi elényoket, amelyek egy
bioldgiai apa létével egyiitt jarnak. Noha a gyermek sziiletése A-ra és
B-re sziil6i kotelességet rott, ennek nem volt meg az a hosszu tava
bizonyossaga, amit egy jogilag elismert sziil6i viszony ad. Az Egyesiilt
Kiralysagban a jogalkoté ugy dontott, hogy a terhességet kiviseld
anyat és férjét ruhdzza fel a sziil8i jogkorrel. Ugy tiinik, ezt a vélasz-
tast befolydsolta egyrészt az, hogy meg kell akadéalyozni, hogy az ivar-
sejtdonorokat sziiletéskor torvényes sziiléként ismerjék el, masrészt
az a vagy, hogy a béranyasagi megallapodasok végrehajthatdak le-
gyenek, ugyanakkor ne 6sztoéndzzék a csecsemok sziiléanyatol vald
elvalasztasat az anyak kivansaga ellenére.

A béranyasagi esetek megitélése kapcsan felvetdik az elhuzodo
eljaras és jogvita alatti csaladi viszonyok kérdése is. A Paradiso-eset-
ben* a birdsag figyelembe vette, hogy szoros kapcsolat alakult ki
a gyermek és az orokbefogadd sziil6k kozott. Ebben az esetben a
gyermek és a gyermeket 6hajté par kozott nem volt genetikai kap-
csolat. A béranyasagi megallapodasra Oroszorszagban kertilt sor, és
az olasz hatdsagok altal kezdeményezett eljarasban dertilt csak ki,
hogy a gyermeknek az apaval sincs genetikai kapcsolata. Ezutan ke-
riilt sor arra, hogy a gyermeket elvegyék a megrendeld partdl, és
késdbb 6rokbe adjak. A par kiizdott a gyermek sziil6i feliigyeleti jo-
gaiért. A birdsag szerint nem volt de facto csaladi élet a reménybeli
sziilok és a gyermek kozott.

** Paradiso and Campanelli v. Italy [GC]. Application No. 25358/12, Judgement
of 24 January 2017.
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A béranyasagi esetekbdl kitlinik, hogy nagy jelentésége van a ge-
netikai kapcsolatnak, sokkal 1ényegesebb, mint az adott esetben
tiltott béranyasagi megallapodas folytan létrejovo sziiléanya-gyer-
mek kapcsolatnak.

4.9. MESTERSEGES MEH ES MEHATULTETES

Ha a béranyasagtol sokan viszolyognak, a dajkaterhességet pedig ir-
realisnak vélik, akkor konnyen megtorténhet, hogy a tehetdsebbek
Uj technikai kiutakat keresnek a jovében.*> A biotechnoldgia teriile-
tén nemegyszer eléfordul, hogy az j eljaras nemcsak j etikai kér-
déseket vet fel, de korabbi etikai kérdéseket is megold. J6 példa erre,
hogy az embrionalis dssejtek felhaszndlasaval kapcsolatos vitdkat
nagyban lehttotte az iPS (indukalt pluripotens Gssejt, amely nem
embriobdl szarmazik) alkalmazasanak lehet6sége.

Vannak ugyanis alternativ technikai lehetéségek, példaul igéretes
kisérletek a mesterséges méh kifejlesztésére is. Itt az eljaras egyel6re
csak feltételezett sikeressége mellett nyilvanval6éan hattérbe szorul-
nanak az anyasaggal jar6 pszicholdgiai és a kotddés kialakulasahoz
sziikséges testi elemek. Ugyanakkor kétségkiviil az anyak és a gyer-
mekek is mentesiilnének a sziiléssel, terhességgel jar6 bioldgiai trau-
maktol. A mesterséges méh nyilvan megoldand a béranyak esetleges
kihasznaldsabol fakadd helyzeteket, ugyanakkor a varandossag ido-
szaka személytelenné vélna, a gyermekhez valé kotédés is nehezeb-
ben alakulna ki.

A méhatiiltetés egy masik lehetéség. Ez mindeddig nem szerepelt
a transzplantacids eljarasok kozott, és ma is csekély még ezen beavat-
kozasok szama; eddig 40 méhtranszplantaciobol 10 gyermek sziiletett
vilagszerte. Tiibingenben 2019 marciusaban és majusaban két gyermek
sziiletett sikeres méhtranszplantaci6 utdn. Ezek az anydk egy ritka
genetikai betegségben, az un. Miillerian agenesis-ben szenvednek.
Ez azt jelenti, hogy sem vaginajuk, sem méhiik nincs, de petefészkiik,
¥ Az alfejezet egy korabbi valtozata megjelent a Qubit oldalan: https://qubit.hu/
2019/08/13/dajkaterhessegtol-a-mehatultetesig-az-anyasagert-valo-kuzdelem-
etikaja Let6ltve: 2025. junius 24.


https://qubit.hu/2019/08/13/dajkaterhessegtol-a-mehatultetesig-az-anyasagert-valo-kuzdelem-etikaja
https://qubit.hu/2019/08/13/dajkaterhessegtol-a-mehatultetesig-az-anyasagert-valo-kuzdelem-etikaja
https://qubit.hu/2019/08/13/dajkaterhessegtol-a-mehatultetesig-az-anyasagert-valo-kuzdelem-etikaja
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peteérésiik van, kamaszkorban a melliik is néies jelleget 6lt, és a szemé-
remtestiik is néies.

A mitétsorozat els6 1épése az un. lanybol névé operalas. Ekkor
un. neovaginat képeznek, erre azért van sziikség, hogy nemi életet
tudjanak élni. Eddig csak Tiibingenben 560 nén végeztek el ilyen
miitétet. A mitét masodik lépése a méhtranszplantacid. Az elsd si-
keres méhatiiltetésre 2016-ban keriilt sor. A tiibingeni mitét soran
a szervadomanyozok a sziiletend6 gyermekek nagymamai voltak.
A méhatiltetés sziikségessé teszi a mesterséges reprodukcios eljarast,
azaz a muvi inszemindciot, vagy az in vitro (testen kiviili) megtermé-
kenyitést. A sziilés sem lehetséges természetes uiton, hanem csaszar-
metszést kell végezni a miitéti uton létrehozott méh és a vagina vé-
delmében. A tiibingeni mitétekben 18 osztaly negyven szakembere
vett részt — ebbdl is latszik, hogy nem beszélhetiink rutineljarasrol.
A beavatkozas sikere azonban komoly reménnyel kecsegtethet.

Talan ezért is vélik ugy sokan, hogy ez a fajta adoményozas sem-
miféle etikai aggalyt nem tamaszt, és konnyen illeszthet6 a transz-
plantécid szabdlyai kozé. Erdemes azonban alaposabban megvizsgalni
az eljaras mellett és ellen sz6l6 érveket, hogy az etikai kérdésekben
tisztabban lassunk. A nemzetkozi béranyasagi megallapodasokkal
szemben itt valdban komoly etikai elényt jelent a transzplantacionak
az adomanyozason és nem tizleti modellen alapulé volta. Ugyanakkor
a két paciensen végrehajtott miitét egy harmadik leend6 személy
érdekében még tovabb medikalizdlja a reprodukciét. Nyilvanvalo,
hogy komoly egészségiigyi rizikd jelentkezik mind a donornal, mind
a recipiensnél, mind pedig a késdbbi magzatnal. Ugyanakkor a rokoni
korben végzett transzplantacio nyilvan kisebb szervkilokédési ve-
széllyel jar. A transzplantdcio egyéb formaival szembeni tovabbi el6ny,
hogy ebben az esetben a recipiens egészséges személy, mig az atiilte-
tés egyéb formaindl rendszerint sulyos betegek kapjak az uj szervet.

A béranyasag megannyi formdja és a sok ellentmonddsos eset,
a méhatiiltetés, a mesterséges méh lehetésége vagy mas bonyolult
eljarasok a jovGben lehet, hogy a helyzet atgondolasara késztetik a méh
nélkil anyasagra véllalkozokat. Ugyanakkor az altruista, 6szinte em-
beri kapcsolatokon alapul6 dajkaterhesség lehetségét sem kellene
eleve kizarni. A méhatiiltetésnél talan mindenki szamara kevésbé
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megterheld lenne - feltéve, hogy nem kihasznalas, nem kényelem
vezeti a leendd sziiléket, tudnak olyan megallapodast kotni, amely
egyik fél emberi méltosagat sem sérti, és a dajkaterhesnek megadja
az Osszes olyan jogot, ami neki paciensként, dajkaterhesként jar.

A mesterséges méhatiiltetés lehetésége talan nem véletlentil akkor
kertilt el6térbe, amikor a nemzetkozi béranyasagi megéllapodasok
terén szamos botrany, ellentmonddsos eset vagy épp biintetéeljaras
meriilt fel, és ennek hatdsdra most tlz6 ellenreakci6 van kialakuld-
ban az anyasag minden hasonlo, ,miivi” formajaval szemben. A visz-
szassagok jelentds részét azonban nem a béranyasdg/dajkaterhesség
lehetésége, hanem a szabalyozatlansag, a kiilfldi megbizok sokszor
irrealis elvarasai, elGitéletei a béranyakkal szemben, a kozvetitok,
cégek zabolatlan nyereség iranti vagya, és nem utolsé sorban a nék
kiszolgaltatott helyzete eredményezte.

Epp a jog félrenézése 16kte ezt az anyasagi format a szélsGséges
uzleti megallapodasok, visszaélések vagy a kizsakmanyolas felé.
Ma mar gyermekkereskedelmet, s6t egyesek gyermekprostiticiot
emlegetnek, holott a béranyasag és dajkaterhesség nagyon ritka eset-
ben valhat ilyen szélsdséges blincselekménnyé, de akkor is csak egy
blinszovetkezet révén, amely elrabolja a termékeny nét és béranya-
sagra kényszeriti, vagy a megsziiletett gyermeket ujabb személynek
adja el profitért. Valoban voltak olyan esetek (példaul Indiaban), hogy
félreérthetéen és agresszivan keresték meg a lanyos csaladokat, sok
pénzt igérve és kevés informaciot adva a béranyasag tGtvesztSirdl.
(Err6l szol Surabhi Sharma Can we See the Baby Bump, Please? cimi
dokumentumfilmje is 2013-bdl.)

A méhatiiltetés bonyolult és megterhel§ eljarasa — ha nem csak
kisérleti beavatkozasként alkalmaznak — a dajkaterhességet valthatna
ki, de sok riziké mellett. Vald igaz, az az anya nevelné fel késébb a gyer-
meket, akinek a testében, azaz mds testébdl transzplantalt méhében
névekedne fel a magzat. A testi kapcsolat tehat kordbban kialakulna,
szemben a dajkaterhességgel. Ennyi elénye kétségkiviil van az eljaras-
nak. De a dajkaterhesség 1ényege pont az, hogy a két n6 kozeli kap-
csolatban van egymassal, és nem a haszonszerzés, hanem a testi szo-
lidaritas vezérli Gket, azaz egymast segitik, és a gyermek sziiletése utan
sem valnak szét utjaik. Ez persze igaz lehet a méhatiiltetésre is.


http://magiclanternmovies.in/film/can-we-see-baby-bump-please
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Azt, hogy a dajkaterhesség lehetséges, és a nék képesek és hajlan-
doék arra, hogy gyermekiiknek, testvériiknek vagy mas kozelallo sze-
mélynek segitsenek, szimos - a nagy nyilvanossagot kapott, botranyos
béranyasagi tigyekhez képest kevésbé mediatizalt — eset is bizonyitja.
Talan meg sem tudtuk volna, hogy egy oregoni ikertestvér kihordta
testvére magzatait, ha véletleniil nem pont ikerterhesség jon létre, igy
az ikertestvér ikergyermekeknek adott életet, az ikertestvére szamara.

A béranyasag és dajkaterhesség kétségkiviil szabalyozasra szorul,
méghozzd valdban az ENSZ égisze alatt, hiszen az eddigi tapasztala-
tok azt mutatjak, hogy ha Indiaban, Thaif6ldon nem lehet nemzetkozi
béranyasagi beavatkozast végezni, akkor mondjuk Nepalba koltozik
az iparag. Vagy mig kordbban az amerikai parok az olcsobb lehetdség
miatt Mexikoba utaztak, a politikai helyzet valtozasa miatt most Af-
rika felé mozdult el a reprodukcios piac. Sokan azért utaznak, vallalva
a pénziigyi, jogi nehézségeket, mert a sajat orszagukban nem lehet,
vagy bizonytalan az eljarasokhoz val6 hozzajutas, vagy olyan Ossze-
gekbe keriil, amely elérhetetlenné teszi az ellatast.

Az in vitro kozpontok a meddéség megannyi formajara kinalnak
mar megoldast: igy a spermium-, petesejthiany esetén segitenek, ge-
netikai betegségek esetén teszteket végeznek és sok esetben a né mas
né megtermékenyitett petesejtjébol létrehozott magzatot hord ki
a petesejt-adomanyozas révén. Ebbdl pedig az kovetkezik, hogy a méh
hianyét p6tlo beavatkozasoknal nem lehet meghuzni a megengedhe-
t6ség jogi hatarvonalat. Ha az ivarsejtek hianyara vagy nem megfelel6
voltara van megoldas, akkor a méh hianyara is kell, hogy legyen vé-
lasz a medddség kezelésével foglalkozé medicinaban. Hogy milyen
valaszt adunk, azt csak koriiltekint tudomanyos, kockazatelemzési
és etikai analizisb6l kiindulva érdemes eldonteni, nem pedig indula-
tok mentén, szélsdséges eseteken hatrahdkolve.

4.10. NOK A BIOTECHNOLOGIAI KUTATASOKBAN

Az orvosi kutatasok és gyogyszeralkalmazasok zome atlagos testalkata
térfiakra van szabva. Napjainkig a nék vagy nem léteztek az orvosi
kutatas szdmadra, vagy a nemi kiilonbségeket determinista médon,
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olykor eléitéletesen, felnagyitva vagy altalanos magyarazatként alli-
tottak be. Rossz vagy hianyos kutatasi modellekben keveredett egy-
massal a bioldgiai és a tarsadalmi nemhez kot6d6 kiilonbség. Arra,
hogy a 21. szazadi posztgenomika koraban miért tartunk még ma is
csak itt, sokféle magyarazat létezik. A kilencvenes években kétségte-
leniil volt egy komoly fellendiilés, ekkor mondta ki példaul az ame-
rikai Nemzeti Egészségiigyi Intézet (NIH), hogy néket is be kell vonni
a kutatasokba. Szintén fontos el6relépés volt, hogy 2015 6ta az NIH
altal finanszirozott kutatdsokban mar komolyan meg kell indokolni,
ha csupan az egyik nemre iranyul a kutatas.

Meglepd, hogy minden eréfeszités ellenére is hidba van tele az or-
vosbioldgiai kutatasok torténete a nék szamara tragikus vagy bot-
ranyos epizddokkal, a hetven kilds férfi mércéje maig tovabb él.
A nok biologiai adottsagainak, egészségiigyi igényeinek, s6t anatd-
miai felépitésének kutatasa szamos téves tudomanyos paradigman
bucskazott at az id6k soran. Az emberi népesség tobb mint felét
kitevé nok a gyogyitas és kutatas szempontjabol még mindig sok
tekintetben fehér foltnak szamitanak. Szinte minden tertileten je-
lentds késésben volt a nékre vonatkozé tudomanyos ismeret megje-
lenése a hasonlo, vagy legalabbis parba allithato férfiakra vonatkozd
tudomanyos felfedezéssel. Visszatekintve nyilvanvald, hogy mesz-
szir6l indultunk. Tudvalévé, hogy a felvilagosodas koraig a nékben
a férfiak forditott nemi szerveit tételezték fel, és onmagaban mar
az is meglepd, hogy a nék reprodukcidban valé szerepének tudoma-
nyos megkdzelitése is milyen sokaig haladt téves tton. Mig a sper-
miumot Antonie van Leeuwenhoek mar 1677-ben meglatta a mik-
roszkopjan keresztiil, a petesejt leirasa és szerepének feltarasa
az emberi reprodukcioban csak joval késGbbre tehetd.

Karl Ernst Ritter von Baer 1826-ban felfedezte ugyan az emlésal-
latok petesejtjét, de az emberi petesejtet szaklapban el6szor csak
1928-ban irta le Edgar Allen. Nemcsak a reprodukcio, de a pszichiat-
ria torténetében is erésen jelen van a nékrol alkotott diszkriminativ
gondolkodas. Elég csak Charcot 19. szazad végi, a Salpétriére kor-
hézban bemutatott hires demonstracidira gondolni, melyek soran
a pszichiatriai gondozasban 1évé nékon a hisztéria megjelenési for-
mait igyekezett el6hivni és bemutatni a férfi tudés kozonségnek.
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A 20. szdzad elején a kényszersterilizacio, késébb a ,,bantalmazott
né szindroma” kitaldlasa vitte tévutra a sériilékeny helyzetben 1évé
noék problémainak megfeleld jogi és orvosi kezelését. Ami pedig
a gyogyszeralkalmazast illeti, mar a Contergan botrany 6ta egyér-
telmd, hogy hiba volt a terhes nék szempontjainak figyelmen kiviil
hagydsa. Miutan a gyogyszert a korai terhesség esetén el6fordulo
reggeli hanyinger esetén is alkalmaztak, 10 000 végtaghianyos gyer-
mek sziiletett, és csupan 50%-uk élte tul a stlyos gyogyszermellék-
hatasokat. Sok nd emiatt terhességmegszakitasra kényszeriilt. Bar ez
az un. Thalidomide gyogyszerbotranyként is emlegetett id6szak
szigorubb gyogyszer-hatasvizsgalatokat eredményezett, a n6k kuta-
tasban valo szerepeltetése ujbol és tjbol megerdsitésre szorul.

Az Egyesiilt Almokban néhdny éve végzett felmérés alapjén
a gyogyszerek fogyasztéi mintegy 80%-ban a nék, ugyanakkor
a gyogyszerkutatasokban joval kisebb ardnyban vesznek részt, mig,
nyilvan ett6l nem fiiggetleniil, a mellékhatasok tekintetében feliil-
reprezentaltak. A kardioldégusok is régota emlegetik, hogy masok
az infarktus tiinetei a n6knél, mint a férfiaknal, nem beszélve a sziv-
betegség és a varanddssag Osszefiiggéseirdl, de ezek a szempontok
mindmaig nem kaptak kell6 figyelmet az orvosképzésben, és a ku-
tatasban.

A n6k egészséggel kapcsolatos igényeit el6bb ismerték fel a ndi
egészséggel foglalkozo népszert, de nem szakmai lapok. Sok orszag-
ban szamos, heti rendszerességgel megjelené kiadvany foglalkozik
a noket érint6 egészségiigyi kérdésekkel. Bar ezen lapok tanacsaddi
testiiletében szép szamban vannak orvosok, akik a praxisuk alapjan
valéban szamos hasznos tanaccsal szolgalhatnak, de nyilvan sokkal
tobb hozadéka lenne a szisztematikusan végzett, nagy kutatasi pro-
jekteknek, mint az anekdota értéki esetismertetéseknek, vagy az in-
tuitiv tudasnak. De egyelGre a néi egészségligyi ismeretek jelentés
része szajrol szajra terjed még ma is.

Mar az is el6relépés lenne, ha t6bb kutaton venne részt az orvos-
biologiai kutatasokban, de ez a feltétel még nem elégséges, az is sziik-
séges hozza, hogy a néket érint6 kutatdsokat finanszirozzak is. Az sem
feltétlentil elégséges, ha a kutatasban nok is szerepelnek, mert nem
biztos, hogy a kutatasi terv relevans szamukra, vagy ha csupan
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a szamaranyuk a fontos, ez nem jelenti feltétleniil azt, hogy a sza-
mukra is hasznos kutatasi eredmény keletkezhet.

A gyogyszerek felirasa esetén is altalaban csak a reprodukciot
érint mellékhatasok szerepelnek, az hogy masképp reagal egy né
példaul a vérrogképzédés ellen adott szerekre, kevésbé ismert. Ma mar
konnyt belatni, hogy az eddigi, kizarélag néket célzé hormonalis
fogamzasgatlas is igazoldsra szorul, kiilondsen annak fényében, hogy
a néknek joval rovidebb termékenységi periodust kell napi gyogy-
szerrel a fogamzastol védeniiik, mig férfiak esetében nincs ilyen id6-
beli korlatozds, azaz a férfi fogamzasgatlas medikalis terhét akar
meéltanyosabbnak is tarthatjuk.

A n6k kétségteleniil bonyolult kutatasi alanyok, mar csak azért is,
mert a hormonalis okok, ciklus és véltozas miatt az adott né egész-
ségiigyi paraméterei és igényei folyamatosan valtoznak.

A n6 bioldgiai kutatasa nemcsak a nék szamara eredményezhet
hasznos ismereteket. Az egyik legtjabb felfedezés teljesen mas meg-
vilagitasba helyezi a havonta kényszertiségbdl elviselt, gorcsoktol
kisért menstrudciot, amely soran elvesztegetett vér eddig csupan
felesleges és a tarsadalombiztositas altal maig nem tdmogatott ter-
mékekkel rejtegetett melléktermék volt. Mostanra kideriilt, hogy
a menstruacios vér nagyon is fontos dssejteket tartalmaz (szaknyel-
ven: MenSCs), amelyek komoly kutatasi és kozvetve gyogyitd lehe-
toséggel is kecsegtetnek. Korabban jutottunk volna erre a felfede-
zésre, sok, joval dragabb modszert elvethettiink volna, ha a néi
menstruacio el6bb keriil az orvosi figyelem kozéppontjaba.

A serdiilékortdl a kozépkorusagig, majd idéskorig a néket szinte
minden életkorban kellemetlen meglepetés éri, mert alapvetd egész-
ségiigyi kérdéseikre nem kapnak kell§ vélaszt. Csak ilyenkor dob-
bennek rd, hogy alapveté problémaikra nem iranyult még figyelem.
Az orvosi vélaszok is sokszor bizonytalanok vagy elditéleten alapu-
16k. A héhullamok, erds szivdobogas is inkabb csak ginyos meg-
jegyzéseket vagy kézlegyintést valtanak ki. A négyogyaszat csupan
a nemi és reprodukcids szervek gyogyitasara szoritkozik, holott
sziikség lenne a biologiai és tarsadalmi nem szempontjainak az or-
vosbioldgiai kutatasok és a gyogyitas teriiletén valo szélesebb figye-
lembevételére. Ehhez persze a tarsadalomtudomanyokkal valo
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szorosabb egyiittmikodés is elengedhetetlen, hiszen szamos kutatasi
modell még mindig el6itéletekben gyokerezd, téves, vagy diszkri-
minativ szemléleten alapul, amely torzithatja a kutatasi eredménye-
ket. A kutatasi tervek gender szempontu atgondolasara is szitksége
lenne ahhoz, hogy a n6é ne maradjon fehér folt az orvosbioldgiai

kutatdsok sordn.

4.11. POSZTMORTEM REPRODUKCIO

Sokféle formaja van a post-mortem, azaz a halal utani reprodukcio-
nak. Ha az embri6é mar létrejott és folyékony nitrogénben varakozik
a betiltetésre, de az ivarsejtet adé apa id6kozben elhalalozik, a ma-
gyar jog szerint az 6zvegy is kérheti a beiiltetést. Ilyenkor, mivel
egylitt kezdtek bele az in vitro eljarasba, a férj, élettars szandéka
nyilvanvald, és embertelen lenne az az allaspont, hogy az 6zvegy
taldljon maganak mas partnert, semmisitsék meg az embriokat, és
kezdjen bele gyorsan egy tjabb reprodukcios eljarasba, hiszen kony-
nyen kicsuszhat az id6bdl. Szerencsére a magyar egészségiigyi tor-
vény szerint a reprodukcids eljaras — amennyiben a néi ivarsejt
megtermékenyitése mdr megtortént — a hazastarsi (élettarsi) kap-
csolat megsziinése utan az egyediilallova valt nénél tovabb folytat-
haté. Amennyiben azonban a megtermékenyités testen kiviil tortént,
és az embrio beiiltetésére még nem keriilt sor, a hdzastarsak (élet-
tarsak) a reprodukcios eljards megkezdése el6tt, egyiittes kérelmiik-
ben az eljaras folytatasat a hazastars (élettars) halala esetére eléze-
tesen kifejezetten kizarhatjak.

Amikor 2007-ben a strasbourgi bir6sag az angol Evans-esetet tar-
gyalta, szintén emlitésre keriilt: a magyar és a spanyol jog példaul
lehetéséget adna arra, hogy a genetikai anya kérhesse a mar létrejott
embriok kihordasat. Az Evans-esetben daganatos megbetegedések
miatt keriilt sor el6zetesen az embridfagyasztasra, de mire vissza-
tltethették volna az embridkat, a né partnere meggondolta magat, és
nem engedélyezte a visszaléptetést. Az embriokat meg kellett semmi-
siteni, és mivel a né mitéten esett at, tobb embridja és gyermeke nem
lehetett. Ma mar szerencsére a petesejtfagyasztas tjabb lehetéségeket
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teremt a n6k szamara, hiszen ez esetben nem kell a partner beleegye-
zése a késébbi felhasznalashoz.

A reprodukcios eljaras soran a testen kiviil 1étrejott és be nem il-
tetett embrioval kapcsolatos rendelkezési jogot az egyediilallé né
gyakorolja azzal, hogy rendelkezési jogarol kozokiratban vagy teljes
bizonyito erejli maganokiratban lemondhat. Ez azonban inkabb a mar
kozosen megkezdett reprodukcids eljaras folytatasanak tekinthetd,
semmint 6nall6 reprodukcios eljarasnak. A hazai gyakorlatban nem
tudok ilyen esetrél. Amennyiben ilyesmi mégis elé6fordulna, az elja-
ras annyiban lesz mas a donorspermiummal végzett beavatkozashoz
képest, hogy az apa személye ismert, az anya meg tudja majd mutatni
a gyermeknek az apa képét, el tudja mondani az élettorténetét, lehet-
nek nagypapak, nagymamak az apai oldalon is. Amikor egy né egye-
dil vallalkozik egy megkezdett reprodukcids eljaras folyatdsara,
nyilvan célszerd, ha van a gyermeknevelésben segitsége, van egy
masik gondozd is. Mivel egyediilallé né is kérheti ma mar a legtobb
orszagban a mesterséges reprodukci6 valamilyen formajat, ezért ez
nem sokban kiilonbozik az 6zvegyek kérésétol, bar az utdbbibdl joval
kevesebb van, mint az egyediilallé n6k reprodukcids kérésébol.

Etikai szempontbdl joval dsszetettebb, amikor a haldoklé vagy
komaban 1évo férfibol ivarsejtet nyernek a partner kérésére a gyer-
mekvallalas érdekében. Ilyenkor a férfi szandéka legtobbszor nem
ismert, a testi integritashoz val6 jogat mar nem tudja gyakorolni,
ezért a legtobb orszag nem engedélyezi a beavatkozast. Itt raadasul
az embrid védelmének szempontjai sincsenek meg, hiszen a mester-
séges reprodukcios eljaras még el sem kezdddhetett. Ez az eset valo-
ban szamos etikai kérdést felvet, hiszen a férfi testét engedélye nélkil
hasznaljak reprodukcios célra. Léteznek tovabba olyan esetek, amikor
a haldleset miatt megszakadoban 1év6 csaladi genetikai szal potlasara
hasznaljak a post-mortem reprodukciét. Itt felvetédik a genetikai pot-
las igényének el6térbe keriilése a gyermek érdekeivel szemben.

Nagy-Britanniaban Diane Blood azért kiizdétt, hogy komaba esett,
majd elhunyt férje spermiumaival termékenyitsék meg. Az tigy ko-
moly ellenérzéseket valtott ki, hiszen a férj el6zetesen nem egyezett
bele a beavatkozasba. 1997-ben Diana Blood mégis pert nyert, és

1o

a spermiumok felhasznalasaval két gyermek sziiletett. Kés6bb még
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azért is meg kellett harcolnia, hogy az anyakényvi kivonatban az apa
nevét tiintessék fel (Deech és Smajdor 2007, 101-126; Blood 2014).

Ha a férfi életében és beleegyezésével nyerték ki a spermiumokat,
az sem feltétleniil fogadhato el, mert sok orszagban csupan az él6k
kozotti reprodukeio engedélyezett. Talan a legrégebbi és legismertebb
eset a francia Parpalaix-iigy.*® A 24 éves, hererakban szenvedd Alain
Parpalaix spermét helyezett letétbe a CECOS-nal.”” Két nappal haldla
elott feleségiil vette a baratngjét. A férfi halala utan a CECOS meg-
tagadta a sperma kiadasa iranti kérést. Az 6zvegy a sogoraival egyiitt
birésaghoz fordult. Ugy érveltek, hogy 6k a sperma tulajdonosai,
mivel Alain természetes 6rokosei, és a CECOS megszegte a letéti
szerz6dést azzal, hogy megtagadta a sperma visszaszolgéltatasat.

Az utébbi években tobb olyan jogeset keletkezett, amikor nem
a taléld hazastars, élettars, hanem a leend6 gyermek nagysziilei ki-
vantak a mesterséges reprodukcids eljarast igénybe venni elhunyt
gyermekiik genetikai leszarmazodjanak létrehozasa céljabol. Izraelben
2012 juniusaban egy fiatal katona, Omri Shahar életét vesztette egy
autobalesetben. Halalakor Omri sziilei, Asher és Irit peticiét nydj-
tottak be az izraeli csaladi birésaghoz a sperma posztumusz levétele
irant.”® A kérelmet jovahagytak, egy év mulva pedig ujabb kérelmet
nyujtottak be, ezuttal abbdl a célbdl, hogy a spermiumot adomanyo-
zott petesejt megtermékenyitésére és embrio betiltetésére hasznaljak
fel. Példatlan dontéssel a birosag jovahagyta a kérelmet, és megalla-
pitotta, hogy Omri haldla esetén bizonyara azt szerette volna, ha szii-
lei nevelnék fel a bioldgiai gyerekeit. A genetikai folytonossaghoz
vald jogot azonban a vilag legtobb dllaméban nem ismerik el.

Egy masik lehet6ség, amikor a férfi maga gondoskodik eldre halala
vagy betegsége esetén a genetikai utddjairdl, mégpedig ugy, hogy
spermiumokat helyez letétbe az ivarsejttarolassal foglalkozé intéz-
ményben. Ha betegsége esetén késébb maga kivanja ezeket felhasz-
nalni, ez lehetséges, de haldla utan az 6zvegye, a tuléld partner repro-
dukcids igényeinek elismertetése mar sokkal nehezebb.

3 Tribunal de Grande Instance de Créteil (1984), Trib. gr. inst. Creteil, 16-17.

7 A francia spermabank (CECOS) 1973 6ta mikodik.

% https://www.timesofisrael.com/israeli-couple-wins-right-to-produce-and-
raise-grandchild-from-fallen-soldier-sons-sperm/ Letéltve: 2025. februar 12.
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A reprodukcié ilyen értelemben nem szimmetrikus, hiszen, ha
a feleség vagy tars nem vallalkozik a terhességre, erre semmilyen
moddon nem kényszerithetd, még akkor sem, ha elézetesen volt egy
ilyen megallapodas a felek kozott.

A magyar egészségligyi torvény szerint ivarsejtet barmely - repro-
dukcios eljaras céljabol torténé adomanyozas esetén csak 35. életévét
be nem t6ltott — cselekvoképes személy adomdnyozhat. A gydsz el-
multaval esetleg masképp gondol az 6zvegy az elhunyttal valé kozos
gyermek lehetGségére, ezért célszert bizonyos varakozasi id6t meg-
kivanni az ilyen dontéseknél. Eszak-Macedénidban, ahol a torvény
2008 ota megengedi a posztumusz reprodukciot, az 6zvegynek
a halal idépontjatol szamitott legaldbb egy évet kell varnia.

A haboru emberveszteségeit el6re bekalkulalva az emberveszteség
potlasara lefagyasztott ivarsejtek, embriok és az ket 1étrehozé parok
helyzete talan a legtragikusabb. A mesterséges reprodukecids eljarasok
- véleményem szerint — az oromteli gyermekvallalas eszkozei, és
semmiképp nem alkalmasak arra, hogy elvesztett emberéleteket po-
toljanak. A posztumusz reprodukcié szamos etikai kérdést vet fel;
az emberi méltosag és magénéleti jogok mellett nyilvanvaldan a szii-
letend6 gyermek jogait is érinti. Nyilvan kevesen vallalkoznak erre,
akik esetleg mégis, azoknak segitségre, tamogatasra van sziikségiik,
de semmiképp sem csaladi vagy tarsadalmi nyomasra.

A hatrahagyott embriok kihordasa felmertiilt tovabba vallasi meg-
fontolasbdl is. Ilyen volt a régéta tarolt, lefagyasztott, un. hépihe
(snowflake) embridk kihord4sa. Alabama Allam Legfelsébb Birésaga
példaul olyan itéletet hozott, amelyben méhen kiviili gyerekeknek
nevezte az in vitro embridkat.*”

A posztumusz reprodukcié szamos mas csalddjogi, illetve 6roklés-
jogi kérdést is felvet. A magyar polgari jog szerint a jogképesség az em-
bert, ha élve sziiletik, fogamzasanak idépontjatél illeti meg. A fogam-
zas idépontjanak a sziiletéstdl visszafelé szamitott haromszazadik
napot kell tekinteni; bizonyitani lehet azonban, hogy a fogamzas ko-
rabbi vagy kés6bbi idGpontban tortént. Ez tehat egy megdonthetd

¥ https://publichealth.jhu.edu/2024/the-alabama-supreme-courts-ruling-on-
frozen-embryos Letoltve: 2025. februdr 11.
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vélelem, de ha a mesterséges megtermékenyités az 6rokhagyo halala
utan kovetkezik be, akkor elmondhato, hogy az 6roklés idépontjaban
aleendd gyermek még nem volt jogképes. Természetesen jogszabaly
rendezheti a mesterséges eljarasbdl szairmazé gyermekek jogait. A ha-
talyos jog szerint, ha a fogamzas az 6rokhagyd életében megtortént,
akkor orokolhet az utdd, ha nem, akkor nem. Az in vitro megtermé-
kenytilés is értelmezheté fogantatas gyanant, de ebben az esetben
a sziilés id6pontja jelentGsen eltérhet a jogi vélelem idGkeretétél. Min-
denképp szerencsésebb ezt szabalyozni. Magyarorszagon azonban
a posztmortem inszeminacié nem elfogadott, csupan a mar megkez-
dett reprodukcios eljaras folytatasa, az embrio beiiltetése lehetséges
bizonyos feltételek kozott, de ezzel a lehetdséggel ritkan élnek, miként
az embridadomanyozassal sem, holott a hazai jog erre lehetéséget ad.






5. AZ OSSEJTKUTATASOK ES
AZ OSSEJTTERAPIAK ETIKAJA

5.1. OSSEJTEK: A REGENERACIOTOL A REPRODUKCIOIG

Az &ssejtek olyan sejtek, amelyek korlatlan osztédoképességgel ren-
delkeznek, és ezaltal képesek mas sejtek létrehozasara: azaz onmeg-
Ujulasra, sejtpotlasra vagy regeneraciora is. A benniik rejlé fejlodési
potencial, vagyis differencialdodasi képességiik alapjan kiilonboztet-
jik meg 6ket, és beszéliink toti-, pluri-, multi- és unipotens &ssej-
tekrol. A totipotens Gssejt képes barmilyen sejtté atalakulni, a mul-
tipotens csak joval sziikebb kori atvaltozasra képes. Mig a sok
lehetdséget hordozo toti- és pluripotens Gssejtek csak embridkban
taldlhatok, addig a multipotens Gssejtek a felnétt szervezet szamos
szovetében eléfordulnak.

Bar a kutatok sokaig ugy hitték, hogy a sejtek programozasa csak
egy iranyban lehetséges (azaz a mar differencialédott sejteket nem
lehet korabbi, differencidlatlan allapotukba visszatériteni), ma a leg-
izgalmasabb kutatdsok épp e folyamat megforditasara iranyulnak.
Ahogy a tudomany lassan megértette az dssejtek miikodését, a sejtek
visszaprogramozasa is lehetségessé valt: ma mar differencialodott
Gssejtekbdl is lehetséges pluripotens dssejtek létrehozasa. Jamanaka
Sinja és Takahasi Kazutosi 2006-ban, a Cell cimii tudomanyos fo-
lydiratban jelentették be, hogy fibroblasztbdl (azaz a kétészovetet
alkoto, jellegzetesen szétteriild, nagy alapsejtb6l) pluripotens &ssej-
tet tudtak létrehozni. A két japan kutat6 2007-ben egy ujabb kisér-
letben bizonyitotta, hogy testi sejtekbdl Gssejteket lehet szarmaztatni
- azaz olyan fajta sejteket, amelyek a magzatban vannak. Ezeket
a testi sejtbdl képzett embrionalis &ssejteket indukalt pluripotens
Gssejteknek (iPS) nevezik, s kival6 forrasnak igérkeznek szamos
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szovet potldsara, igy példaul a vese, a hasnydlmirigy vagy mds szer-
vek mesterséges létrehozdsara.*

Az atprogramozas szamos eredményt hozott — am az ivarsejtek
létrehozasa csak most valt lehetségessé. Ivarsejteket eddig azért nem
sikertilt 6ssejtekbdl 1étrehozni, mert ezek tobb okbdl is sajatosak,
példaul — szemben a tobbi sejttel — nem tartalmazzak valamennyi
géniinket. Szaporodasi formajuk — a meiozis — sokkal bonyolultabb,
mint a szomatikus sejtek osztddasa. Az iPS-moddszer alkalmazasa
emberi ivarsejtek nyerésére eddig azért is lehetetlennek ttint, mert
a szomatikus sejtek epigenetikus memoriat 6riznek, amelyek meg-
nehezitik az atalakitast. Az epigenetikai szabalyozas olyan kornyezeti
hatdsok — anyai jelenlét, taplalék, mozgas, gyogyszerek, mérgek, lelki
tényezok, fény stb. — dsszessége, amelyek a DNS nukleotidsorrendjét
nem valtoztatjak meg, am eldidéznek egyéb, a génmiikodésre hatd
valtozasokat. Az ezek hatasara bekovetkezé mdodosulasok egy részét
a sejt utodsejtjeinek is atadja.

A legutjabb tudomanyos eredmények azt sugalljak, hogy mégis
lehetséges a testi sejtbdl ivarsejteket 1étrehozni. A japan Szajtu Miti-
nori 2018 szeptemberében azzal allt eld, hogy sikeriilt in. oogénium
sejteket létrehoznia; az oogéniumok azok az eldsejtek a petefészek-
ben, amelyekbdl a petesejt keletkezik. A petesejt mesterséges létre-
hozasat tehat mar igéretes allatkisérletek hozzak latohataron belilre.
Kordbban ugyanez a japan kutatdcsoport jelentette be azt is, hogy
ugyancsak mesterséges tton borsejtbdl egérspermiumot allitott el6.
S bar egyel6re még csak allatkisérletekben sikertilt ez a fontos att6-
rés, jogaszok, bioetikusok, filozéfusok maris annak a valtozasnak
a lehetGségén és kovetkezményein toprengenek, amelyet a szexuali-
tastol fiiggetlen, a testi sejtekbdl létrehozott ivarsejtek altali repro-
dukci6 hozhat.

Ha bérsejtekbdl sikertiil ivarsejteket keletkeztetni, megvaltozik
minden, a medddségrol és a gyermektelenségrol alkotott eddigi
képzetiink; de maga a reprodukcio6 fogalma is atalakul. Ez az eljaras

4 Nuffield Council on Bioethics (2024): Human Stem Cell-Based Embryo Models
(SCBEMs): A review of the ethical and governance questions. https://www.
nuffieldbioethics.org/publication/human-stem-cell-based-embryo-models-a-
review-of-ethical-and-governance-questions/ Letoltve: 2025. jinius 24.
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a gyermektelenség szinte minden formajara megoldast jelenthet.
Az orvostudomany fejlédésével szinte évtizedenként sziilettek nagy
jelentéségti felismerések, melyek tagitottdk a reprodukcio korét, és
medddségi gonddal kiiszkodék Gjabb és tjabb csoportjainak tették
lehet6vé a gyermekvallalast. A miivi inszemindciot kovette a testen
kiviili megtermékenyités, majd az akar egyetlen spermiummal ren-
delkez6 apa ivarsejtjének mesterséges bejuttatdsa az anyai petesejtbe.
Lehet6vé valt az embridk el6zetes vizsgalata a beiiltetés eldtt; bo-
viiltek az ivarsejtek és az embriok tarolasi és fagyasztasi lehet6ségei.
Kivitelezhetévé valt a petesejt fagyasztasa és mélyhitése, azaz meg-
felel6 taroldsa, s ezzel beliltetésének az elhalasztdsa is — ami ismét
szamos no és férfi szamara nyitotta meg a lehetdséget a gyermekhez.
De milyen koévetkezményeket hozhat az, ha pétolhatdk lesznek
az ivarsejtek — ha sokkal tobb embri6 johet 1étre sokkal konnyebben,
mint eddig? A leendd sziilék talan valogatdsabbak lesznek, és nem
pusztan a sajat gyermek lehetdsége csabitja majd 6ket, hanem a gyer-
mek milyenségérdl is donteni akarnak. Ha ivarsejtjeinek kevéssége
vagy alkalmatlansaga immar nem szab hatart az egyén genetikai
reprodukcidjanak, akkor idések, medddk, azonos nemt parok vagy
akar egyediilallo emberek is jogot formalhatnak a szaporodasra.
Thomas Greely (2016), a Stanford Egyetemen tanité bioetikus- és
jogaszprofesszor azt josolja, hogy negyven-6tven év mulva éppenség-
gel ez lesz a reprodukci6 ttja: azaz a szexualitas és reprodukcié nagy-
mértékben eltavolodik majd egymastdl. Barki, akinek valamilyen okbdl
nincs gyermeke, szinte minden bioldgiai akadalyt legy6zve juthat ily
modon utédhoz. Mivel a szexualis aktusnak és az ivarsejteknek a repro-
dukcidban betoltott szerepe csokkenni fog, a bdrsejtek, mint etikai
szempontbol joval semlegesebb sejtek megnyitjak az utat a reproduk-
ci6 programozasa felé is. Az érzelmi szal és a szexualis aktus etikai,
kulturalis, moralis iizenete elvész, és atveszi a helyét valami teljesen
mads, inkabb a tudomdnyos tervezésre emlékeztetd, mérnoki gyermek-
eléallitas. (Talan csak ekkor lesz igazan értelme annak a kifejezésnek,
hogy egy par ,,gyermeket tervez”) Es ha a bioldgiai kotottségek csok-
kenése tulajdonképpen orvendetes is lehet, a kételyektSl mégis nehéz
megszabadulni. Ha ekkora mennyiségben all rendelkezésre a repro-
dukcidhoz sziikséges anyag, vajon nem értékelddik-e le az ivarsejtes
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reprodukcio? S az érzelmek, az érzékiség miképp jelenhetnek meg
a reprodukcio e fajtajanal? Mi lesz a szerepiik, s lesz-e helyiik egyalta-
lan az eftéle kapcsolatban?

5.2. VEGEZHETO-E KOCKAZATOS KISERLETI TERAPIA
EGYUTTERZESBOL?

Paolo Macchiarini nevéhez fiz8dik a vilagon els6ként kivitelezett
mesterséges légcsé betiltetés. Be sem varva egy-egy operacié hosszabb
tavu hatasait, tobb paciensen is végzett hasonld, utobb fatalis miitétet.
Macchiarini felemelkedése 2008-ban kezd8dott, amikor egy fiatal,
Barcelonaban é16 kétgyermekes anyan 0j sebészeti eljarast végzett.
Claudia Castillo légcsove egy tuberkulozis fertézés utan tonkrement.
Macchiarini rendhagyé miitétet ajanlott. Elhalt donorbdl vett ki lég-
csovet, majd eltavolitotta abbodl a porcos részeket és Castillo csont-
velejébol vett sejtjeivel vonta be. Bar nem tudunk olyan ssejtterapia-
rél, amely reményt adott volna arra, hogy a légcs6 igy mikodoképessé
valik, Macchiatrini mégis elvégezte a rendhagy6 miitétet.

Az ezt kovetd mutétek esetében Macchiarini még merészebbé valt,
és az eddigi eljardsnal is vakmerébb otlettel allt elS. A holttestbdl
kivett 1égcsé dtiiltetése helyett egy mtianyagbol késziilt szintetikus
tracheat hasznalt, amelyet a University College London egyik tuddsa
gyartott. Az igy el6allitott tracheat el6szor egy harmincéves, eritreai
végz6s didknak iiltette be, aki légcsérakban szenvedett.

Macchiarini ebben az esetben is azt allitotta, hogy a paciens alla-
pota olyan stlyos, hogy a beavatkozas nem tir halasztast. 2011 juniu-
sdban, egy hosszu, nehéz miitét soran a paciens meg is kapta a szin-
tetikus légcsovet.

A kisérletez6 kedvii sebész miikodéséhez nem is egy, hanem t6bb,
halallal végz6do6 eset flizédik. Az esetsorozat szamos etikai tanulsaga
koziil talan a legelgondolkodtatébb a betegek reménységének gat-
lastalan kihasznaldsa a hirnév zabolatlan hajhaszasa érdekében.
Persze az is meghokkentd, hogy bér a kutatok sokszor tulsagosan is
hosszunak, bonyolultnak tartjak az 1j eljarasok engedélyezését,
Macchiarini esetében tobb egészségiigyi intézmény, koztitk a méltan
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hires svédorszagi Karolinska Intézet is til hamar adta meg és tul
késon vonta vissza a kockazatos légesébeiiltetési mitétek zold jel-
zését. A Karolinska Intézet Oktaté Korhazaban 2011 és 2012 kozott
végzett miitétek mindhdarom paciense meghalt hosszabb, révidebb
idén beliil. Mégis, Paolo Macchiarini csak 2016-ban kapott figyel-
meztetést arrdl, hogy megsztinhet a kutatoi statusza a Karolinska
Intézetben. Ezek utdn felmeriil a kérdés, hogy téveszthetett meg
Macchiarini sok neves kollégat, tuddst, pacienst és miként tudta még
egy sikeres producernd fejét is elcsavarni az tigy érdekében? Hol
hazddik a hatar a zsenialis, 0jitd sebész és a gatlastalan szerencsel-
ovag kozott, és hogy lehet idejében felismerni a kett6 kozotti kii-
l6nbséget?

Az igazsaghoz hozzatartozik, hogy voltak olyanok, akik mar az ele-
jén gyanakodtak, és kételkedtek a légcsSbeiiltetések sikerében. Az el-
jarast kritizalta Dr. Pierre Delaere, a Leuven-i Katolikus Egyetem
professzora is. Delaere szerint nincs olyan megalapozott tudomanyos
kutatas, amely igazolhatna a mesterséges légcsé emberben valé mii-
kodését. ,Nem kell orvosnak lenni ahhoz, hogy az ember belassa,
hogy egy szintetikus trachea nem alakulhat 4t m{ikodo légcs6vé csu-
pan csontvel8bol nyert Gssejtek alkalmazasaval” Delaere tobbszor is
probalta figyelmeztetni a betegekre leselkedd szenvedésteli halalrol
a Karolinska Intézetet, de ellenvetéseit rendre elutasitottak.*!

Nem sokkal kés6bb az orosz hatosagok engedélyt adtak arra, hogy
Macchiarini Oroszorszagban is végezzen hasonl6é mitétet. A sebész
videds bejelentkezést kért a betegektdl, és ez alapjan valasztotta ki
a kovetkezé mutét paciensét. A ,,gydztes” Julia Tuulik volt, egy fiatal
tandr és egykori szentpétervari tdncos. O egy autébaleset soran szen-
vedett olyan sériilést, amelynek kovetkeztében csak nehézséggel tu-
dott beszélni, de nem szenvedett més alapbetegségben. Igy, ha a be-
széd nehezen is ment neki, mégis hosszu életnek nézett volna elébe,
ha nem végzi el rajta Macchiarini a végzetes miitétet. A szintetikus
légesovet, amelyrél mar a betiltetés pillanatdban is tudta az orvos,
hogy tul révid, 2012 juniusaban Krasznodarban iiltették be. Néhany

1 https://forbetterscience.com/2016/04/02/macchiarini-and-the-tracheal-rege-
neration-scandal-by-pierre-delaere/ Letoltve: 2025. julius 17.
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nappal késébb két diadalmas sajtotajékoztaton szamoltak be az el-
végzett mitétrél. Nem sokkal az eljarast kovetéen Tuulik allapota
fokozatosan romlani kezdett, a betiltetett légcsé ugyanis nem volt
stabil, elmozdult, s emiatt a beteget gyakori rohamok, kohogés gyo-
torte, s néha alig tudott 1élegezni. Macchiarini a szintetikus légcsovet
egy masikra cserélte, de ez sem muikodoétt. Tuulik sok szenvedést
kovetden, a miitét utan két és £él évvel halt meg. A halalaval kapcso-
latos vizsgalat soran deriilt arra fény, hogy maga Macchiarini is tudta
még a mutét el6tt, hogy a szintetikus tracheak alkalmatlanok.

Kozben lassanként teljes valéjaban kezdett kibontakozni a tragikus
eseménysorozat. Macchiarini bevalt modszere az volt, hogy sulyo-
sabbnak tiintette fel a betegek muitét el6tti allapotat a valésagosnal,
s igy a miitétet kegyes és heroikus probalkozasnak dllitotta be, amely
a reménytelen eseteken taldn még segiteni tud.

Mivel a paciensek nem a mitét utan azonnal, hanem késébb huny-
tak el, nemegyszer sulyos szenvedések utan, és mivel a rendhagyd
beavatkozasokat mas nem végezte, az etikai kivizsgalas is késlekedett.
Az tigy miatt egyetemi kancellarok, kutatasi igazgatok karrierje is
veszélyben forgott. Késébb pedig tobbeket levaltottak, vagy onként
tavoztak posztjukrol.?

Az etikai és jogi tisztanlatast neheziti az, hogy vannak olyan to-
rekvések, miszerint el kell ismerni egy haldoklé jogat ahhoz, hogy
utolsé reményként megprobaljon olyan gyogyszert vagy terapiat,
amely még csak vizsgalat alatt van. Macchiarini ezt a torekvést pro-
bélta kijatszani azzal, hogy kivalasztott paciensei allapotat remény-
telennek allitotta be. Marpedig a konyoriiletességbdl kapott kezelés-
sel szemben sokak szerint nem ugyanazok a szigoru jogi és etikai
feltételek allnak fenn, mint a kevésbé beteg pacienseken végzett be-
avatkozasok esetében. A még be nem jegyzett gyogyszeres és egyéb
terapiak konyoriiletes hasznalataval foglalkozé nemzetkozi munka-
bizottsag (Working Group on Compassionate Use and Pre-Approval
Access, CUPA) 2014-ben alakult azzal a céllal, hogy feltarja a vizs-
galati termékekhez, mddszerekhez val6 hozzaféréshez kapcsolodd
2 https://www.sciencemag.org/news/2018/06/macchiarini-guilty-miscon-

duct-whistleblowers-share-blame-new-karolinska-institute Letoltve: 2025.
julius 17.
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etikai problémakat. A cél az volt, hogy ilyen rendkiviili esetekben is
biztositsa a dontések atlathatdsagat. Az un. ,right to try” (a kiproba-
las joga) térvények egyre nagyobb teret hoditanak az Egyesiilt Alla-
mokban. A sort 2014-ben Colorado 4llam kezdte, de méara mar kozel
negyven allamban létezik olyan térvény vagy torvényjavaslat, amely
engedélyezi a haldoklok szamdra a még nem engedélyezett gyogy-
szerek kiprobalasat.

Macchiarinit a talzasa emelte szédité magaslatokra, és az is taszi-
totta le onnan. Tudomanyetikai szempontbdl inté példa, hogy a te-
kintélye ilyen hosszu ideig megtévesztette az orvos mellett dolgozd
palyatdrsakat is. Az eset stlyos kovetkezményekkel jart mas kutatok
szamara is, és megrengette a Karolinska Intézet tekintélyét is. Hét
kutatdt itéltek el a tudomanyetikai szabalyok megsértésért (Hawkes
2018). Tobb tudomanyos cikkét utobb visszavontak.

5.3. ELETMENTO TESTVER

Franciaorszdgban 2011. janudr 26-4n sziiletett meg az ,.életmentd test-
vér’, akit az embridbeiiltetés el6tti genetikai vizsgalat révén ugy valasz-
tottak ki mas embriok koziil, hogy genetikai jegyei alapjan képes legyen
megmenteni rokletes betegséggel sziiletett testvérét (Steffann 2011).
Umut-Talha testvérének nyujtott segitsége azonban nem volt elég
a torok eredet( csalad szamara, mert két beteg gyermekiik van, és
a baba csak beteg névérén tudott segiteni, a batyjan azonban nem. Ezért
a csaladnak Gjabb megmentd babara van sziiksége. René Frydman,
az eljarast végzo orvosi team vezetGje, egyben az els6 francia in vitro
baba sziilészorvosa is volt. Umut-Talha sziileinek nemrégiben ikrei
sziilettek, koziilik azonban egyik gyermek sem volt genetikailag kom-
patibilis a tovabbra is gydgyulasra varé iddsebb batyjukkal. A sziilok
tudtak, hogy az embridk egyike sem lesz alkalmas életmentd testvérnek,
és ennek tudataban dontéttek az Gjabb gyermekvallalasrol. Az eset
kiilonos etikai és érzelmi kihivasokat jelenthet a csaladnak, hiszen
az idGsebb fiigyermek tovabbra is vérja az ,életment6 testvért”.

Mar Umut-Talha megsziiletésekor is szenvedélyes vita folyt Fran-
ciaorszagban a ,,bébé médicament” kivélasztasarol, vagyis amikor
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maga a kifejezés is azt sugallja, mintha orvossag lenne egy ujsziilott.
A franciak egy része szerint inkabb ,,bébé du double espoir”-nak,
kettés reménynek kéne elnevezni az életmentd babat (Mindez utalas
arra, hogy az Umut név torokiil reményt jelent.) Kozben pedig a fran-
cia nemzetgytiléshez tobb ezren fordultak peticidval, tiltakozvan
az életmentd testvérek létrehozasa ellen, mert sokan ugy vélik, hogy
ezzel a gyermek targyiasul a terdpids célokat is szolgal6 reprodukcios
eljarasban.

Olyan tarsadalmakban, ahol a n6k még mindig diszkriminaci6tdl
szenvednek, komoly szerepe lehet az embriok kivalasztasaban annak
is, hogy a sziil6k inkabb fitgyermeket szeretnének. Ez a nemi prefe-
rencia torzithatja az embriok kivalasztasat, illetve a prenatalis vizs-
galatoknal is szerepe lehet. Kérdés, hogy olyan tarsadalmakban, ahol
nem a fiugyerekek elényben részesitésérdl van sz9, hanem csupan
a sokgyermekes csaladok szeretnének nemcsak fiut, vagy nemcsak
lanyt, vajon teljesithetSek ezek az igények, illetve milyen etikai agga-
lyok meriilnek fel a nemi valogatasndl. Az Oviedéi Egyezmény 14.
cikke szerint ,,a sziiletendd gyermek nemének megvalasztasara nem
elfogadhatd az orvosi segitséggel végzett reprodukcios technikak al-
kalmazasa, kivéve, ha a cél egy nemhez kototten 6roklédo sulyos
betegség elkeriilése”

Mindez azt is jelzi, hogy az utobbi években atalakult a reprodukcids
klinikak szerepe, az eredetileg medddségi kezelésnek indult eljaras
mara gyakran a betegség megel6zésének eszkoze lett. A katolikus
egyhaz kezdetektdl fogva ellenezte a lombikbébiprogramot, mert
az sok esetben preembriok pusztuldsaval jar, nem iiltetik ugyanis
vissza az 0sszes megtermékenyitett petesejtet az anya méhébe. Mar-
pedig az egyhaz az emberi életet a fogantatastol szamitja. A medddé-
ségi kezelésnél a megtermékenyitett petesejtek kozotti valogatas alapja
az esélyek optimalizaldsa, azokat a preembriokat iiltetik vissza, ame-
lyek életképesebbnek latszanak. A terapids célokbol alkalmazott
lombikbébiprogram azonban ujabb kérdéseket vet fel.



6. GENETIKA ES ETIKA

Az emberi genom els6, de még nem teljes leirasa b két évtizeddel
ezel6tt jelent meg a Nature és a Science tudomanyos folyoiratokban.
Akkor, 2001-ben mar sokan beharangoztak, hogy a 21. szazad a bio-
légia évszazada lesz. Az emberi genom titkainak feltardsa azota is
egyszerre jelent tudomdnyos sikert és szamos erkolcsi kihivast. A gén-
szekvenciak leirasara bettijeleket hasznalunk, és az igy leképzett ko-
dokat, esetleges mutacidkat bettiképletekkel jelenitik meg a termé-
szettuddsok, igy elmondhato, hogy ez egyuttal a genetikai irasbeliség
kezdete is.

A genetika tudomanyara hosszu, sotét arnyat vetett a huszadik
szdzad elején sok orszagban alkalmazott sterilizacids gyakorlat és
a naci eugenika. 1883-ban Francis Galton mar hasznalta az eugenika
szot, amely kifejezést késGbb sokfajta jelentéssel, sulyos emberi tra-
gédiakhoz vezet6 mddon is hasznaltak, mig megint masok jotétemény
lattak benne (Petermann, Harper, Doetz 2017). 1953. aprilis 25-én
a Nature lapban jelent meg el6szor, hogy Francis Crick és James
Watson felfedezte a DNS kettds hélix szerkezetét. Ezen felfedezésiikért
késébb Nobel-dijat kaptak. James Watson, az 0j-zélandi sziiletést brit
fizikus Maurice Wilkinsszel és Francis Crick angol bioldgussal k6z6-
sen kapott 1962-ben orvostudomanyi Nobel-dijat a DNS szerkeze-
tének, a kettds spirdlnak a felfedezéséért. A tragikusan koran elhunyt
Rosalind Franklin (1920-1958) angol kémikus, rontgenkrisztallogra-
fus szerepérdl ebben csak az utobbi évtizedekben tesznek emlitést.

A humangenetika tobb hullamban, néha tévutakban bolyongva,
sok-sok kertilével a 20. szazad elejétdl lendiiletes léptekkel haladst, és
a Human Genom Program révén a tudomanyos igényt orvoslasba
is bevonult, méghozza nemcsak egy szakmai teriiletre, hanem az or-
vostudomany szinte minden teriiletére.


https://hu.wikipedia.org/wiki/1920
https://hu.wikipedia.org/wiki/1958
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Az emberi képzeletben, fantaziaban, az irodalomban jéval a mo-
dern genetika kiviragzasa el6tt megjelentek azok az elképzelések,
amelyek gondolkodasunkat errél a témarol a mai napig is formaljak.
Els6ként Mary Shelley 1818-as Frankenstein cimt konyvét emliteném,
amely révén bekeriilt a frankensteini utalas az etikai vitakba. Ez a jelzd
azdta minden felel6tlen emberen végzett kisérlet esetén felmerdl.

Aldous Huxley 1932-ben jelentette meg Szép uj vildg cimd, sok
nyelvre leforditott alapmivét. De emlithetnénk a Genetikusok Kidlt-
vdnya cim@ nagyhatdst proklamaciét is 1939-bél (Darwin 1940).
A héboru el6tt felélénkiilé eugenika az élet szinte minden teriiletét
érintette, a pszichiatriatdl a gyermeknevelésen at a reprodukcioig,
a sterilizaciotol az eutandzianak nevezett, valéjaban szelektiv gyil-
kossagok kivitelezéséig. Az eugenika nevében gyakorolt embertelen
beavatkozasok sotét arnyékot vetettek a genetikdra, és maig dvatos-
sagra intenek.

A magyar bioetikai irodalomban az els6 genetikaval foglalkozo
kiilonszam a Vildgossdgban jelent meg (1999. 40. évfolyam, 2. szam),
amely a genetika emberi jogi és bioetikai aspektusaival foglalkozott
teljes egészében. Korabban szorvanyosan emliti példaul Czeizel Endre
is. Czeizel Endre (1974) az Orvosi Hetilapban szamolt be ,,A Vele-
szliletett Rendellenességek IV. Nemzetkozi Konferenciajarol”, amelyre
Bécsben 1973. szeptember 2. és 8. kozott keriilt sor. Megddbbentd,
hogy a konferencia témai kozott mar ekkor szerepelt a mesterséges
reprodukcio, a nemi szelekcio, illetve a konferencia zardel6adasa
bioetikai kérdésekrdl szolt. Beszamolojat Czeizel is a bioetika kérdé-
seivel zarja, szerinte ilyen kérdés példaul ,,hogy kiket érdemes kezelni,
és kiket nem (pl. spina bifida cystica esetén); az egyén joga az 6nkén-
tes sterilizaciora és eugenikus muvi vetélésekre; a méhen beliili mag-
zati diagnosztika és pozitiv esetekben a terhesség megszakitasa; a nem
mesterséges megvalasztasa (a varhato fiu tulsaly); a nék altal igényelt
artificialis inseminatio genetikailag »kivalo« idegen férfiak ondéjaval;
a sziil6 fogalmat és jelentdségét megkérddjelezé mesterséges meg-
termékenyitések, hogy csak néhanyat emlitsek”.

A genetika tudomanya szorosan kapcsolodik mas szakmai tertile-
tekhez, igy példaul a bioinformatikdhoz, az onkolégidhoz és mas
tudomanyokhoz (Cavalli-Sforza 2000). A genetikai vizsgalatok soran
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érzékeny adatok keletkeznek, amelyek mads csalddtagokat is érintd,
vagy késobb kialakuld betegségekre vald hajlamot jeleznek, és mindez
specidlis etikai megkozelitést igényel. A genetikai kutatasok enge-
délykotelesek: az engedélyezési eljaras soran megvizsgaljak, hogy
megfelel6-e a kutatasba bevont személyek tajékoztatasa, az adatvé-
delem, a kiskoruak védelme, kell¢en felmérték-e a kutatasban rejlé
veszélyeket, a kutatasra vallalkozd team képes-e a kutatds kivitelezé-
sére, van-e feleldsségbiztositasuk, rendelkeznek-e a tevékenység foly-
tatdsahoz szlikséges engedélyekkel, nincs-e olyan érdekosszefonodas,
amely akadalyozza a kutatds megfelel6 elvégzését stb.

A Human Genom Program nyilvan éridsi 16kést adott a genetika
szélesebb tarsadalmi aspektusainak feltardsaban. Az ezredforduld ge-
netikai retorikaja még tulzasokra épiilt, egyrészt az emberi génsoro-
zatok leirasat az ,,isteni nyelv” felfedezéséhez hasonlitottak, masrészt
a félelmek eugenikai apokalipszist josoltak. A mult szazad eugenikai
epizddjait kivetitették néhol még egy egyszert sztrévizsgalatra is.

A genetikai adatok értelmezése multidiszciplinaris feladat. Kivalo
példa erre Orkhomenosz gorog varos esete a Kopaida volgyében, ahol
mintegy 5400-an élnek. A kutatdk arra a jelenségre kerestek magya-
razatot, hogy miért olyan feltinéen magas az e térségben él6knél
a sarlosejtes vérszegénység eléforduldsa. Az itt mutatkozo6 23%-os
gyakorisag ugyanis messze feltilmulja az atlagos aranyt, az odatelepiilt
romaknal azonban nem fordul el6 a betegség. Ebb6l konnyen téves
kovetkeztetéseket lehetne levonni a helybeli gorog és roma lakossag
genetikai kiilonbozéségét tekintve. Ami a rejtély megfejtésében dontd
jelentéségti volt, az sokkal inkabb egy torténelmi, éghajlatvéltozasi
magyarazat. Kordbban ugyanis volt egy moszkitoktol nyiizsgo td
a teriileten, amely késdbb teljesen kiszaradt. Mivel a sarlosejtes vér-
szegénység bizonyos védettséget ad egyes sztinyogok altal terjesztett
betegségek ellen, ez a bioldgiai elony segitett a genetikai varians el-
terjedésében a hosszu ideje helyben €16 kozosségben, de kevésbé volt
jellemz6 a sokkal késébb idetelepiilt romakra. Magyaran a hajdani
alkalmazkodasi képesség okozta a kiilonb6z6 idékben idetelepiilt
népek kozotti késébbi genetikai killonbséget (Duster 2003).

A masik példa a HIV-virus el6fordulasi aranyaindl nyujt értékes
szempontokat. A HIV-fert6zést és az AIDS megbetegedést homo-
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szexudlis férfiak betegségének tartottak kezdetben. Ezt a hibas kezdeti
percepciot nehéz volt késébb korrigalni, holott a torténettudomany,
epidemioldgia, genetika, immunologia egyiittmiikodésével tudoma-
nyos magyarazatot talaltak az eltér6 f6ldrajzi helyeken eltéré gyako-
risaggal kimutathato fert6zésekre. A fertézés sejtbe vald bejutasaért
az ugynevezett kemokin biomolekulak a felel6sek, ha azonban ezek
adatatviteli képessége genetikai okbdl csokken, az adott személy el-
lenallobb lesz a HIV-fertézéssel szemben. A kiilonbség egy olyan
mutacionak koszonhetd, amely hajdani jarvanyos betegségek talél6-
inél alakult ki az évszazadok soran.

A Szaharatdl délre egydltalan nem talalhaté meg a kérdéses vari-
ans, miként Kina nagy részén sem. A mutdaci6 el6fordulasi helyein
- Skandinavia és a balti allamok teriiletén, illetve Oroszorszag nyu-
gati régidiban - viszont drasztikusan kisebb a HIV-fertézések szama.
Osszevetve ezt korabbi nagy jarvanyok térképeivel, el6szor az eurd-
pai pestisjarvanyra gondoltak a kutatok, de ma mar sokkal banali-
sabb, dm hosszabb ideig fennall6 jarvanyokra tippelnek inkabb
a mutacio felbukkanasanak okait vizsgalva. E torténeti dimenzidbol
szemlélve azonban nyilvanval6an téves akdr a szexudlis orientdcio-
bol, akar pedig a 19. szazadi bioldgiai fajfogalombdl kiindulva ér-
telmezni a HIV kialakulasanak és elterjedésének eltérd foldrajzi
mintéazatat (Jackson 2017).

A felsorolt esetekbdl is kittinik, hogy a genetikai adatgytjtés, értel-
mezés maig viaskodik a rassz, etnikum, csoport, populdcio, foldrajzi
teriilet fogalmakkal. A széhaszndlat nem kovetkezetes, a régi fogal-
makhoz val6 ragaszkodas pedig néhol az értelmezést is torzithatja.

A gyogykezelés soran egyre inkabb tért hodit, kiilonosen a tehe-
tdsebb csoportok korében, a személyre szabott gydgyitas, az egyéni
genetikai jellemz6k figyelembevétele a diagnozis, a terapia és
a gyogyszervalasztas teriiletén. Az e lehetdségb6l kimaradok, a tar-
sadalmilag is hatranyosabb csoportok viszont kdnnyen esnek a ko-
rabbi rassz, etnikum behatarolds csapdéjaba, és az ebbdl fakado téves
kovetkeztetések kovetkezményeit is 6k viselik. A szolidaritast is
csokkenti az, hogy lesznek, akik a kockazati kozosségbdl kivonva
magukat csupan a sajat hajlamosit6 tényezdikre vonatkozé kezelé-
seket kivanjak majd finanszirozni. Ezt a jelenséget nevezi Donna
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Dickenson (2016) a ,Mi-egészségiigy” (,We-health”) helyett az
~En-egészségiigyre” (,Me-health”) valé attérésnek.

A Humaén Genom Program kozds olvasataban a kovetkezé mér-
foldké az an. precizids gyodgyitas, amelyben az informatika eredmé-
nyeinek koszonhetSen igyekeznek a genetika kezdeti eredményeit
leforditani a gyoégyitas nyelvére is. De persze itt is felmeriil majd
az a kérdés, hogy miképp birk6zunk meg a genetikai adatoknak
az adott személy/beteg szamara vonatkoztatott felhasznalasaval. Azaz
sikertil-e sokak szamara eredményesebb, kevésbé megterheld, jo ered-
ményekkel kecsegtetd kezelést nyujtani példaul a daganatos betegsé-
gek esetében, vagy megmaradunk a tudomanyos szempontbdl ma
mar erésen kifogasolhaté csoportokra valé homalyos hivatkozasnal,
mikoézben a tehetdsebbek egyénre szabott genetikat fizetnek meg.
Remélhetéen a jovében a precizios genetika széles korben is hozza-
térhet6vé valik.

6.1. NEMZETKOZI NORMAK A GENETIKA TERULETEN

A nemzetkozi szervezetek koziil az ENSZ égisze alatt mikodo
UNESCO rendelkezik a bioetika terén normaalkotasi jogkorrel.
Az els6 nagy jelentdségli, de nem koételez6 erejii dokumentum Az Em-
beri Géndllomdny és Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata (1997),
a masodik a Nemzetkozi Nyilatkozat a Humdngenetikai Adatokrol
(2003), a harmadik és egyben legatfogdbb A Bioetika és az Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozata (2005), mellyel a bioetika normai nem-
zetkozi jogi elismerést kaptak. A dokumentum a bioetika egészét at-
fogo alapelvek megfogalmazasara torekedett, példaul tiltja a klonozas
valamennyi, az emberi méltésag védelmével ellentétes formdjat.
Az UNESCO 2021-ben adta ki a Recommendation on the Ethics of
Artificial Intelligence” cimi ajanlasat. Ezen kiviil az UNESCO Nem-
zetkozi Etikai Bizottsaga, az IBC szamos fontos kérdésben adott ki
jelentést, 2024-ben példaul az idegtudomanyok etikai aspektusairol.

“ https://www.unesco.org/en/articles/recommendation-ethics-artificial-intelli-
gence Letoltve: 2025. Jinius 12.


https://www.unesco.org/en/articles/recommendation-ethics-artificial-intelligence%20%20let%C3%B6ltve:2025
https://www.unesco.org/en/articles/recommendation-ethics-artificial-intelligence%20%20let%C3%B6ltve:2025
https://www.unesco.org/en/articles/recommendation-ethics-artificial-intelligence%20%20let%C3%B6ltve:2025
https://www.unesco.org/en/articles/recommendation-ethics-artificial-intelligence%20%20let%C3%B6ltve:2025
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Az Ovieddi Egyezmény is szamos olyan normat tartalmaz, amely
a genetika tertiletét érinti. Ezek koziil a legjelentGsebb és legkonkré-
tabb norma a prediktiv tesztekre vonatkozé szakasz.

A nemzetkozi normak mellett tobb orszag alkotmanyaba is beke-
riiltek bioetikai vonatkozasu szabalyok. Az 1999-es svajci alkotmany
szamos bioetikai vonatkozasu normat cikkelyezett be* az egészség-
védelemrdl, a transzplantdciordl, a reprodukciordl, valamint a gén-
technoldgiakrol. Késobb Portugalia (1997)* is hasonldképpen tett,
de emlithetnénk Franciaorszag legutobbi alkotmanymodositasat* is
a terhességmegszakitasrol.

Magyarorszagon az Alaptorvény 1. cikke szerint: ,, Az emberi mél-
tosag sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi
méltésaghoz, a magzat életét a fogantatastol kezdve védelem illeti
meg.” Az 1992. évi magzatvédelmi térvény preambuluma szerint
a fogantatassal indul6 magzati élet tiszteletet és védelmet érdemel,
de a torvény szerint ez a gyermeket var6 nékrol torténé fokozott
gondoskodassal valdsithaté meg. Ugyanez a torvény kifejezetten
megengedi a miivi terhességmegszakitast.

Az az orszag, amely tamogatja a medddség kezelésének tobbféle
modozatat, beleértve a testen kiviili megtermékenyitést és betiltetést
is, nem fogalmazhat meg kovetkezetes mddon a fogantatastol kezdve
alkotmanyos életvédelmi kotelezettséget. Szemantikai problémakat
vethet fel, hogy nemcsak a méhmagzat, de a testen kiviil 1étrejott
embrio is fogantatassal, megtermékenyitéssel jon létre. A fogantatas-
sal létrejott embrid életvédelme miatt kérdésessé valhatnak a mes-
terséges reprodukcids eljarasok. Mi torténjék példaul a szamfeletti,
sem betiltetésre, sem adomanyozasra nem kertil6 in vitro embriokkal?

Az Oviedoi Egyezmény kiindulasi alapja mds. Az emberi lény el-
sGbbségét tekinti alapelvnek. A 2. cikk igy szol: , Az emberi lény
érdeke és joléte a tarsadalom vagy a tudomdny puszta érdekével
szemben mindenkor els6bbséget élvez.” Ezzel nemcsak a ma mar
o6nmagaban is kifogasolhato ,fajnemesités” széhasznalata lenne

“ Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999

(Stand am 3. Miarz 2024) Art. 119.
A 64. cikk széleskorlien biztositja az egészséghez vald jogot.
1634, cikk (Modifié par LOI n°2024-200 du 8 mars 2024 - art. unique (V).
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kikiiszobolhetd, de egyuttal a csupan néci orvosi gyakorlatot idézé
esetekkel szembeni fellépésnél joval szélesebb és a 21. szazad kihi-
vasaihoz jobban illeszked6 olyan alapjogi keretet lehetett volna meg-
alkotni, amely egy, az orvosbioldgiai kutatasokkal vald esetleges
visszaélésekkel szemben is védelmet add, korszer(i alkotmany eleme
lehetne. A jelen viszonyaihoz jobban illeszkedik az Oviedéi Egyez-
mény megfogalmazdsa: ,,Olyan beavatkozas, amelynek targya az em-
beri géndllomdany megvaltoztatasa, csak megel6zési, korismézési
vagy gyogyitasi indokbdl hajthato végre.”

Az Alaptorvény 111 cikkének 3. bekezdésében foglalt mondat ma-
sodik felébe gyomoszolt fordulat (,tilos ... az emberi test és testrészek
haszonszerzési célu felhasznaldsa”) kevesebbet tartalmaz, mint
az Ovieddi Egyezményben foglalt haszonszerzési tilalom. Az egyez-
mény 21. cikke szerint ,az emberi test és részei, mint ilyenek, nem
képezhetik haszonszerzés forrasat”. Ugyanis nemcsak a haszonszer-
zési céllal torténd felhasznalas, hanem az ilyen célt megszerzés is
problematikus, hiszen ezaltal szamos alapveté emberi jogi kérdés
meriilhet fel, kizsdkmdnyolashoz vezethet, ha emberi szervet pénzért
szereznek meg. A megfogalmazas tehat nem pontos, és ami ennél
fontosabb, kevesebbet vallal, mint a Magyarorszag altal ratifikdlt
nemzetkozi egyezmény.

6.2. BIOBANKOK

A biobank kifejezés az emberi DNS vagy mas szévetmintak tobb
egymashoz csatlakozo kutatasi célu felhasznalasara utal. Elgondol-
kodtato orvostorténeti adalék, hogy a ,,bank” kifejezés a vérbankok-
kal kapcsolatban mar a mult szazad harmincas éveitél fogva haszna-
latos volt. A kifejezés egy magyar szarmazasu amerikai orvos, Fantus
Bernard 6tlete volt, aki Chicagéban mér a masodik vilaghdboru el6tt
is miikodtetett vérbankot (Fantus 1938). A helyes kifejezés megtala-
lasat hosszas gondolkodas eldzte meg. A gazdasagi recesszio6 idején
taldn az emberek sporolasi igénye is szerepet jatszhatott abban, hogy
a ,vértartositasi kozpont” helyett végiil a vérbank kifejezést valasz-
totta. Fantus 1937. marcius 15-én nyitotta meg a chicagoi intézményt.
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A vérbankoknak komoly jelent6sége lett a masodik vilaghdboru alatt
a sebesiilt katonak ellatasaban.

A vér tarolasanak modja azota természetesen sokat valtozott, le-
het6vé téve a hosszabb id6 utan is felhasznalhat6 vérkészitmények
megjelenését. Bar a vérbank kifejezésben benne van az tizleti felhasz-
nalasra is utal6 ,bank” sz6, és a ,,biobank” kifejezést még napjainkban
is szamos kritika éri, a ,vérbankok” esetében mégsem vet6dott fel
moralis aggaly, nem lattak kivetnivalot az tizleties kifejezésnek az em-
beri test alkotorészeire val6 vonatkoztatasaban. Maga a biobank ki-
fejezés azonban ma is vitak targya, hiszen nem egyértelmd, miként
definialhat6 a fogalom. Altaldnossagban olyan mintakollekciérdl van
sz0, amelyet szisztematikusan gytjtenek, és személyes adatokkal kap-
csolnak Ossze — elsésorban genetikai — kutatdsi célbol. Néhany alta-
lanosan elfogadott elv ellenére meglepd az a heterogenitas, ami a bio-
bankok, szévetbankok szabalyozasat akarcsak Eurdpa-szerte is
jellemzi. A szovetmintakkal szemben megmutatkozo fokozott etikai
érzékenység és jogi szigor mas célbol gytijtott mintak és preparatumok
esetében is megmutatkozik.

A Human Genom Program révén a huszonegyedik szazad kezde-
tére megvaltozott az orvosbiologiai kutatasok szerkezete. A korabbi
un. ,emberen végzett kutatasok” helyét egyre inkabb atvették az em-
beri szoveteken, az emberi géneken folyo kutatasok. Ez szitkségkép-
pen ahhoz vezetett, hogy a kutatds meglévo szabalyait is ehhez az 4j
helyzethez kellett igazitani. Nyilvanvalo, hogy egy génmintan végzett
kutatds nem jar a kutatasba bevont személyek szenvedésével, meg-
alazasaval vagy veszélyeztetésével. Azonban mindezen elényeik elle-
nére a genetikai kutatasok mas jellegli problémakat vetettek fel. An-
golul jol hangzik Robert E Weir altal hasznalt tissue issue kifejezés:
az emberi szovetek jogi statusza koriili vita kordbban csupan jog-
elméleti kérdésként jelent meg, de ma mar ennek egyre tobb gyakor-
lati vonatkozasa is van, és épp ezért egyre inkabb foglalkoztatja az em-
bereket is (Weir, Olick, Murray 2004).

Ezen a teriileten az az egyik dilemma, hogy miként védhetd egy
olyan paciens joga, aki nincs is ott a laboratériumban, ahol a t6le
vett mintan végeznek kutatasokat, és esetleg mar évek teltek el
az els6 mintavételt kovetGen. A biobankokon alapulé kutatdsok
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személytelenebbek, mint a hagyomanyos orvosi kutatasok, ugyan-
akkor a genetikai adatok évekkel késobb is fontos és érzékeny egész-
ségligyi jellemzoket tarhatnak fel.

A masik jogi és etikai dilemma az, hogy mi torténjék akkor, ha
a paciens vérmintajan végzett vizsgalatbol nemcsak az egészségiigyi
allapotdra, hanem a jévében varhato betegségére vonatkozdan is ko-
vetkeztetéseket vonnak le. Megtudjak, hogy milyen betegségekre
hajlamosité tényezékkel rendelkezik, és adott esetben ez vonatkoz-
tathato valamilyen mértékig a csaladtagjaira is. Ez komoly adat-
védelmi és onrendelkezési problémakat vethet fel.

Az adatvédelmi szempontokra figyelemmel a biobankok specialis
kutatdsengedélyezési eljaras keretében és meghatarozott céllal jonnek
létre. Vannak katonai adatbazisok, igazsagligyi és meghatarozott be-
tegségek kutatasara létrehozott biobankok. A nemzeti adatbazisok
létrehozasa rendszerint kiilon torvényen alapul. A mintagyujtés rendje
és ezeknek az egészségligyi adatokkal vald dsszevetése is szabalyozott.
Esztorszdgban példéul a haziorvos a géndonor kédjahoz kapcsoléddan
folyamatosan egészségiigyi adatot szolgaltat a paciens korabban levett
genetikai mintdjahoz. Tehat a kutatéknak nemcsak a biol6giai minta
all rendelkezésre, hanem a folyamatosan gytjtott egészségiigyi adatok
és az id6kozben el6forduld betegségek is fontos informacioul szolgal-
nak. A mintat és adatot szolgaltatd orvosok pedig elézetes képzésben
részesiiltek, az adatvédelem és a betegtajékoztatas mikéntjérél. 2006-
ban az Eurépa Tandacs miniszteri bizottsaga egy ajanlasban fogalmazta
meg a bioldgiai mintagytijtemények részletes szabalyait.*” A definicios
problémakat mind a mai napig nem sikeriilt megoldani Eurdpaban.
Altaldban az a mintagytijtemény mindsiil biobanknak, amely két irany-
ban mtikédik (mint a bankok): tehat nemcsak bejuttatnak mintakat
a biobankba, hanem le is lehet hivni bioldgiai adatmintakat egy meg-
hatarozott kutatas céljara. Viszont nyilvanval6an nagyon nehéz meg-
fogalmazni eldre, hogy milyen célra kivan egy ilyen biobank késébb
mintakat szolgaltatni.

¥ Recommendation Rec (2006)4 of the Committee of Ministers to member states
on research on biological materials of human origin (Adopted by the Commit-
tee of Ministers on 15 March 2006 at the 958" meeting of the Ministers’ De-
puties).
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A biobankokban sajatos viszony jon létre a géndonor, a kutatok
és a tarsadalom kozott, ebbdl kovetkezik, hogy tobb, vagy legalabbis
részint mas jogot kéne adni az érintetteknek, a mintat adé embernek,
mint a korabbi kutatdsi modellben. Van olyan biobank, ahol csak
a DNS-minta begytjtése a cél, és az adott személynek szinte semmi
elénye nem szarmazik a kutatasbol. Mintha azt mondanak neki ,,csak
add a géned, és ne kérdezz”. Pedig a biobankokban nemcsak gént,
de egészségligyi informaciokat, sét az életmddra vonatkozé infor-
maciot is feltarja a résztvevd. Kétségtelen, hogy a biobankokban
rendszerezetten tarolt mintakbdl nyerhet6 genetikai informacié
sokaknak segithet az egyes betegségek genetikai hatterének feltér-
képezésekor, az egyéni gyogykezelések kialakitasakor.

Ha az adott ,,géndonornak” nem is szarmazik kozvetlen terapids
elénye, tobb jogot vagy legalabb az informaciohoz jutas lehetdségét
kellene szamara biztositani, jollehet ma még a biobankok tobbsége ugy
fogja fel, hogy az 6nkéntesek szerepe kimertil a mintak leadésaban.
AKi tudni akarja, annak joga van megismerni, hogy az elkovetkezendd
években milyen tudomanyos hasznot, eredményt hoz a személyes bio-
légiai hozzdjaruldsa. Nyilvan kiilonboz6 igények meriilhetnek fel, és
vannak, akik mdr most is aktivabb szerepre vagynak a puszta donor-
sagnal. Mar most is 1éteznek olyan csoportok, kiilonb6zd, meghataro-
zott genetikai jellemzdkkel rendelkez6 paciensek vagy sajatos biologiai
identitassal rendelkezd személyek, akik példaul valamilyen ritka gene-
tikai hajlamositd tényezével rendelkeznek, és elébe szeretnének menni
a hosszu tava kutatasnak, amire pénzt is szannak. Ennek megfelel6en
a jovoben lesznek nemcsak feliilrél, hanem alulrél szervez6dé bioban-
kok is, amelyeket fogyasztdi és betegcsoportok kezdeményeznek.

Az is komoly kihivast jelent, hogy a mintagytjtemények, bioban-
kok feletti rendelkezés koriili vitdkban ne sériiljon a paciensek ér-
deke. Az Egyesiilt Allamokban mér pereskedés is timadt a kutatd
orvos és az egyetem kozott a szovetmintdk feletti rendelkezés miatt.
Ezekben a vitdkban a személyes érdekek, a szakmai presztizs sokszor
elfeledteti azt, hogy elsdsorban a paciens érdeke, gydgykezelése
szamit, s utana jonnek a kutat6i vagy mas felhasznaloi érdekek.

A kiilonféle tipusu beleegyez6 nyilatkozatok eltéré mértéka bele-
szolast engednek a minta adomanyozdjanak. A ,feltételezett” nyilat-
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kozattal szemben a ,,tényleges” tdjékoztatason alapuld beleegyezd
nyilatkozat pontosan meghatarozza, milyen célra lehet hasznalni
a mintdkat; az adomanyozonak egyértelmu informaciokkal szolgalnak,
lehetdséget biztositanak a téma szakemberrel torténd atbeszélésére,
és hagynak id6t, hogy a beteg a végiggondolja, miel6tt a dontését meg-
hozza. Mas tipust beleegyezd nyilatkozat az n. ,kiterjesztett” tajé-
koztatdson alapul6 un. nyitott (open) beleegyezé nyilatkozat, ahol
a kiilonbozo szdba jovo kutatasi lehetdségeket soroljak fel.

Kiilonosen érzékeny teriilet a visszacsatolas lehetésége, amikor
a biobankon alapul6 kutatas soran a konkrét donor szamara fontos
egészségiigyi informacid jon létre. A visszacsatolas lehetségét, vagy
annak elvetését el6re kell rogziteni. Mint minden olyan kutatas, amely
jovobe mutato eredményt hozhat, a beleegyez6 és tajékoztatd nyilat-
kozatot ugy kell megfogalmazni, hogy lehetéség szerint tartalmazza
a késobb keletkezd dontési helyzetekre valo rendelkezéseket is.*®

6.3. GENETIKAI SZURES

A magyar 2008-as genetika torvény*® szerint a genetikai szlirévizs-
galat: meghatarozott populacio tagjainak valogatas nélkiili, sziir6-
program keretében végzett humangenetikai vizsgalata, amelynek célja
a genetikai mintat szolgéltatd tiinetmentes személyek korébdl a ve-
szélyeztetettek beazonositasa genetikai jellemz6ik feltdrasaval.”

Az, hogy egy adott orszagban, f6ldrajzi teriileten milyen sziirésekre
keriil sor (Cao és Galanello 2010), jogilag meghatdrozott (Cowan
2008). A genetikai sziirés {6 teriiletei az jsziilottek sziirése és a ter-
hesség alatti sztirés. Mindkét esetben a cselekviképtelen utod egész-
ségiigyi paramétereinek megismerésére iranyul a vizsgélat. A varan-
ddssag alatt végzett vizsgalatok a terhességmegszakitas dilemmajat

8 Magyarorszagon 2021-ben jott 1étre a BBMRI-ERIC Magyar Nemzeti Csomo-
pont, mely bekapcsolddott Eurdpa biobank halézatdhoz, a BBMRI-ERIC-hez.

#°2008. évi XXI. Torvény a huméangenetikai adatok védelmérdl, a humangenetikai
vizsgalatok és kutatasok, valamint a biobankok miik6désének szabalyairdl.

0 Uo. 3.§ (1) 13.
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is felvethetik, ezért itt dsszekapcsolddnak a genetikai és a reproduk-
ci6és normak.

Magyarorszagon a 80-as évek kozepe ota torténik fenilketonuria
(PKU)-, hipotireozis- és galaktozémia-sztrés. Az 51/1997. (XII. 18.)
NM rendelet 1. melléklet 1. pont f) alpontja kételezen el6irja min-
den ujsziilott fenilketonuria, hipotireézis-, galaktozémia- és biotini-
dazhidny-sziirését, és minden magyar Gjsziilétt kotelez kiterjesztett
anyagcsere-sziirdvizsgalatat. A fenilketonuria szlirése mas eurdpai
orszagokban is ujsziilott korban rutinszertien elvégezett vizsgalat.
Az etikai gondokat az okozza, hogy mi torténjék a mintékat tarold
un. Guthrie-kartyakkal, amelyeket a vizsgalat utan tarolnak.

2003-ban, amikor a svéd kiiliigyminisztert, Anna Lindh-t meg-
gyilkoltak, az elkévetd azonositdsdhoz kikérték a gyanusitott Guthrie-
kartyajat>. Az etikai és jogi dilemmat az okozta, hogy ujsziilottektol
egészségiigyi céllal gylijtott minta alapjan végzett sziirés felhasznal-
hato-e igazsagiigyi célokra. Végiil a birdsag jovahagyta, hogy a gya-
nusitottat ily médon is azonositsak.

Hollandiaban, amikor egy robbanas dldozatainak beazonositasaban
hasznéltak fel a Guthrie-kartyakat, megdobbenést valtott ki, hogy
ezeket az azonositasra alkalmas mintakat megdrizték, ezért késébb
elrendelték a mintak megsemmisitését (Bovenberg 2006).

6.4. GENETIKAI TANACSADAS

Az angol kifejezést (,,genetic counselling”) Sheldon Reed amerikai
genetikusnak tulajdonitjak, aki a Dight Intézetben dolgozott Minne-
sotaban, és 1947-ben hasznadlta el6szor ezt a fogalmat (Petermann,
Harper, Doetz 2017). Szerepelt kordbban az eugenikai tanacsadas
kifejezés is, azonban a masodik vilaghaboru utan fokozatosan atala-
kult a tandcsadas célja. Masutt a hazassag el6tti tanacsadas toltott be
a genetikai tanacsadashoz hasonld szerepet (Cao and Galanello 2010).
Maig kulcsfontossagu a genetikai tandcsadas, de a tandcsadas tartalma

' A ,Guthrie-kdrtya” Robert Guthrie-r6l, az amerikai bakteriol6gusrol és orvos-
rol kapta nevét, aki 1962-ben kidolgozta a Guthrie-tesztet.
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és jellege sokat valtozott az idék soran. Bar korabban is léteztek csa-
ladi pedigré kutatasok, de mivel ezekre az eugenika s6tét arnyéka
vetiilt, a masodik vilaghdboru utdn igyekeztek a timogatd jelleget
hangsulyozni. A genetikai tudas, illetve az 6rokletes tulajdonsagokrol
valo6 ismeretek kezdetben még csak nagyon vézlatosak voltak.

A Humén Genom Program, a genetikai kutatésok felélénkiilése
a 20. szdzad végén azonban kialakitotta a korszert genetikai tandcs-
adas elveit és a paciensek szamadra valé biztositasukat. Erre elsésorban
azért volt sziikség, mert a genetikai hajlam, a késébb kialakulo be-
tegségek lehet6ségének kozlése nem szoritkozhat egyszert beteg-
tajékoztatasra. A paciensnek tamogatasra van sziiksége, és a hajla-
mositd tényezok kozlése sokkal arnyaltabb magyarazatot kivan.
Masrészt mivel a genetikai informaciot sok esetben nem kéveti tera-
pias lehetGség, ezért a ,,nemtudas joga” is megjelent, azaz amennyiben
a paciens nem akarja, nem kényszerithet6 arra, hogy megtudja, hogy
a jovében milyen allapot fenyegetheti genetikai mintazata alapjan.

A genetikai tandcsadas indokolt lehet azért is, mert a genetikai
adatok megismerése nem csupdan az adott személyre van hatassal,
hanem a csaladtagjaira és a kés6bbi utédaira is. Emiatt a genetikai
eldjelz6 tesztvizsgalat mindenképp koriiltekinté dontést igényel
(Rothschild 2005).

A WHO viszonylag koran mar 1968-ban megfogalmazta a gene-
tikai tanacsadas elveit,” hangsulyozva a tanacsadas semlegességét.
A korabbi eugenikai tanacsadas ugyanis sok esetben a terhességmeg-
szakitas, vagy medddvé tétel felé terelte a pacienseket. A genetikai
tanacsadasrol szolo jelenlegi normak azt hangsulyozzak, hogy a ta-
nécsadas nem lehet iranyitott.

A genetikai vizsgalatok elterjedése mindamellett azt az illuziot is
keltheti, hogy nem kell elviselni a bizonytalansagot, és kiszamithatdak
az Ujsziilott egészségiigyi tulajdonsagai. Ezt az elvarast néha tizleti
szempontok is fokozzak.

32 Genetic counselling: third report of the WHO Expert Committee on Human
Genetics [ineeting held in Geneva from 24 to 30 September 1968] https://iris.
who.int/handle/10665/40725 Letdltve: 2025. junius 25.
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6.5. A TELJES GENOMSZEKVENALAS

Azzal, hogy egyre tobbet tudunk az egyes betegségek genetikai hat-
terérél, felvet6dik, hogy mi lenne, ha mindenki mar sziiletésekor
kaphatna egy teljes genomleletet, ezaltal szimos betegség kezelését
id6ben lehetne megkezdeni, vagy sulyosbodasat, kialakuldsat meg-
el6zni. A teljes genom szekvendldasa nem mas, mint egy személy tel-
jes genetikai kodjanak azonositasi folyamata. Ennek a kodnak a ki-
nyerése vér- vagy nyalmintabol koriilbeltl négy hetet vesz igénybe.

A kdd értelmezése azonban nehéz, idGigényes és koltséges. A teljes
genom szekvenaldsa segithet azonositani a ritka betegségekhez, példaul
a cisztas fibrozishoz és bizonyos raktipusokhoz kapcsolodo egyedi
génvaltozasokat, de a genetikai kod nagy mennyiségének jelent6sége
nem ismert. Az értelmezést segitheti az egyén bioldgiai sziilei genom-
janak szekvenalasa is — ez az ugynevezett ,,trid tesztelés”™

A teljes genomszekvenalds mellett és ellen is szélnak etikai érvek.
A mellette 52616 érvek koziil kiemelhetjiik, hogy nehéz visszatartani
olyan biotechnoldgiai lehetséget, amely rendelkezésre all, és amely-
nek terapias elénye lehet. Az ellenérvek kozott viszont megemlithetd,
hogy egy folyamatosan véltozé tuddsanyagrol van szd, amely, ha nem
megfelel6 modon bannak vele, diszkriminaciohoz vezethet. Elkép-
zelhetd, hogy orvosok és sziil6k masképp tekintenek majd azokra
a gyermekekre, akiknél valamilyen genetikai rendellenesség volt ki-
mutathat6. Erre reflektalva Graeme Laurie honositotta meg a gene-
tikai maganélet (genetic privacy) kifejezést (Laurie 2002). Kiskortak
genetikai vizsgalata esetén nyilvanvaloan elsésorban a sziil6k, az or-
vosok tajékozddnak a genetikai rendellenességrél vagy hajlamrol.

2025 juniusaban Wes Streeting egészségiigyi miniszter bejelentette,
hogy Anglidban minden csecsemd DNS-sztirésen fog atesni, azért,
hogy minél hamarabb beazonositsak a stlyos betegségeket, és az érin-
tettek személyre szabott egészségiigyi ellatasban részesiiljenek. A brit
kormany 650 millié fontos DNS-technoldgiai beruhazasabol fedezik
majd a koltségeket. A cél az, hogy egy évtizeden beliill minden 4jsziilott

> Nuffield Council on Bioethics (2018) Whole Genome Sequencing of Babies
https://www.nuffieldbioethics.org/publication/whole-genome-sequenc-
ing-of-babies/ Letoltve: 2025. februar 11.
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teljes genomszekvenalasban részesiiljon, amely tobb szaz betegség koc-
kazatat méri fel. A betegségek megel6zésére tett ilyen nagyszabasu
intézkedés természetesen komoly el6nyokkel kecsegtet, ugyanakkor
gyakorlatilag teljes genetikai atlathatosaggal jar egy cselekviképtelen-
séggel még nem rendelkezd csecsemd, mint potencidlis paciens vonat-
kozasdban. Amennyiben a betegség esetleg mégsem kezelhetd, vagy
nem teljes mértékben gydgyithatd, akkor hatranyokhoz vezethet
az ilyen atfogo genetikai ismeret. A ,nemtudas joga” pedig természet-
szertileg nem érvényesiil.

6.6. KERESKEDELMI GENETIKAI TESZTEK ETIKAJA

Az MIT becslése szerint 2018-ban 26 millié ember volt kivancsi a ge-
netikai adataira kereskedelmi forgalomban vasarolt tesztek altal.>
Az érdekl6dok kis bongészés utan a megfeleld honlapon kivalasztot-
tak, megvasaroltdk a tesztet, majd sajat nyalmintajukat bekiildték, és
késébb emailben meg is kaptak az eredményt. Csakhogy ezekbdl
a szolgdltatasokbdl legtobbszor kimarad a genetikai lelet személyre
szabott és szakért6i kiértékelése. E nélkiil pedig leginkabb csak puszta
érdekesség marad a lelet, és az egészségiigyi szolgaltatasokhoz 6n-
magaban nem nyujt elegendd tdmpontot. Ennek ellenére a tesztek
népszeriisége toretlen, st egyre tobben ajandékként is genetikai
tesztet vasarolnak. A pusztan kivancsisagbol végzett genetikai tesz-
teket ,,rekreacios genetikai teszteknek” is nevezik. Az izléses kiviteld,
sokat igér6é dobozocskak sokszor ugy koszontik a fogyasztot, hogy
»udvozlink sajat magadban”. A mintagytjt6t tartalmazé dobozt,
amely elsé latasra tudomanyos kincsesladikanak tlinik, mindenki
izgatottan nyitja ki. Es ezeknek a leginkabb iPhone-dobozra emlé-
kezteté csomagoknak valoban semmi koziik a korhdzi miliében hasz-
nalatos ijeszté csovecskékhez, vizeletpoharhoz, pipettahoz. Szép
a csomagolas, dizdjnos a betiitipus és genetikankrol szl a sejtelmes
vizsgalat. Ugyan ki tudna ennek ellenallni?

>+ https://www.technologyreview.com/2018/12/29/138025/all-the-reasons-2018-
was-a-breakout-year-for-dna-data/
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A genetikai piacon t6bb cég is osztozik, a hatalmas adatbazissal
rendelkezd 23andMe, az AncestryDNA és sok mas kisebb cég. E cégek
honlapjain a szolgaltatasokat tizleti kifejezésekkel irjak le, bar a ge-
netikai tesztvizsgalatok ezen fajtaindl egyaltalan nem egyértelmf,
hogy miért is kellene mindenben a piaci modellt kévetni. Es most
nem csak a kedvezményekrdl, arleszallitasokrdl van sz6. Természe-
tesen a maganorvosi ellatasokért is fizetlink, akkor miért is ne lehetne
anem orvosi célbdl, hanem puszta kivancsisagbol végeztetett gene-
tikai tesztet pénzért arulni? Ez 6nmagaban még nem jelent gyokeres
szakitast az eddigi maganorvosi gyakorlattal. A kiilonbség inkabb
abban 4ll, hogy egy nem szakorvos szamara is kihivast jelent6 gene-
tikai leletet egy laikus mindenféle elézetes konzultacios, illetve uto-
lagos kiértékelési lehet6ség nélkiil kap kézhez. Optimista médon
mondhatjuk azt, hogy ez a genetikai tudas megszerzésére sarkallja
az atlagembert is, de fél6, hogy egyetlen teszttel nem lehet behozni
az évtizedek alatt felhalmozott orvosi, genetikai és népesedéstorténeti
ismereteket.

Es persze abban is nehéz kiigazodni, hogy miben térnek el a ge-
netikai szolgaltatasokat kinald cégek egymastol. Kereskedelmi tesz-
teket kozel 250 cég kinal, koziilik mintegy 74 cég foldrajzi szarmazasi,
mig 92 cég rokoni kapcsolat kimutatasara alkalmas tesztet végez.
(A magyar jogi nyelvben kissé megtévesztd a szirmazasmegallapitasi
per, mert ebben az esetben nem az etnikai leszarmazast, hanem pél-
daul az apasagot vizsgaljak.)

A MyHeritage 104 millio6 iigyféllel rendelkezik, és mar 42 nyelven
érhet6k el az informaciok a minta bekiildéséhez. A csaladtagok meg-
taldlasaban a genetika sokak szarmara kulcsfontossagu, kiilonosen
az orokbefogadas, a mesterséges reprodukcid vagy akar a torténelem
viharai miatt egymastol elkeveredett csaladtagok fellelésében. A szar-
mazas, az eredet, a foldrajzi hovatartozas valdban része az ember
identitasanak. Argentindban az 1976 és 1983 kozott tartd katonai
diktattra idején sok gyermeket mas névvel, mas csaladban helyeztek
el, miutan sziileiket megolték, 6k pedig arvan maradtak. Sokaknak
tudomdsuk sem volt arrdl, hogy nem a bioldgiai sziileik nevelik éket,
mert az eltiint sziil6k helyett a nagysziil6kbdl csikartak ki az 6rok-
befogadashoz vald beleegyezést. Evtizedek multan a genetikai minta
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alapjan sikeriilt sok, a csaladjabdl kiemelt gyermeket azonositani.
Az egyik els6, masok altal felnevelt, de kés6bb nagymamaja eréfe-
szitéseinek koszonhetéen a DNS-minték alapjan azonositott gyermek
Jorgelina Molona Planas volt. Mint a tobbi, hasonlé sorst, mintegy
30000 eltiint gyermeket, 6t is 6rokbe fogadtak, és nemcsak sziilei
neve nem szerepelt az irataiban, de 6 is mas nevet kapott. A geneti-
kai azonositdsi mozgalmat a nagymamadk kezdeményezték, akik
évtizedeken at kutattak mego6lt gyermekeiktdl elvett, csaladbol ki-
emelt unokaik utan. Az 6 mozgalmuk, az Abuelas de Plaza de Mayo
elérte, hogy genetikai adatbazist hozzanak létre az azonositasok
megkonnyitésére.

A genetikai rokonsag, és maguk a gének is komoly szimbolikus
jelentdséggel birnak: egyrészt az egyediességiinket, masrészt az adott
csalddhoz, bioldgiai kozosséghez tartozasunkat jelképezik. Epp ez
utdbbi tulajdonsaguk miatt sokan vannak olyanok, akik szarmazast,
eredetet, rokonsagot keresve Ossze szeretnék hasonlitani a mintakat.

A genetika teriiletén a b6kez(i genetikai adatszolgaltatasnak arny-
oldalai is lehetnek. Az egyik probléma nyilvanvaldan abban 4ll, hogy
sokféle teszt koziil kell kivalasztani a megfelel6t. A biotechnologiai
cégek ugy hirdetik termékeiket, hogy a szakmai szempontok nem
deriilnek ki egyértelmiien és kozérthetSen a hirdetésekbdl. A szol-
galtatok kinaltak mar husvéti akcid keretében olcsobb szarmazasi
tesztet, maskor pedig olyan anyak napi tesztet ajanlanak, amelyben
a megajandékozott anyak egyes betegségekre val6 hajlamanak vizs-
galata is szerepel. A rokonoknak véasarolt genetikai tesztek adat-
védelmi szempontbodl még problematikusabbak. Ma mar ugyanis
az egészségiigyi ellatasok igénybevételének aranyszabalya, hogy - ha-
csak nem cselekviképtelen a paciens — a vizsgalatot minden esetben
megfeleld tajékoztatas alapjan, az alany kifejezett beleegyezése alap-
jan lehet csak elvégezni.

Fél6, hogy az ilyen ajandékba kapott tesztek esetében nem all fenn
ez a fajta onkéntesség, és egy rokon tesztje a részt nem vevé csalado-
kat is érintheti. Rdadasul a szolgaltatok mindjart a rokonokrdl is tu-
domast szereznek. Azt tudni kell, hogy ha valaki csupan sajat maga-
nak vasarol ilyen tesztet, ezzel a dontésével egyben csaladtagjai
genetikai transzparencidjat is noveli. Ha valakit azonositani akarunk,
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sejtjiik a kilétét, de az 6 genetikai mintai nem allnak rendelkezésre,
a testvéreié, gyermekeié viszont igen, konnyen azonosithato lesz a
mintat egyébként nem szolgaltato személy is. (Természetesen gyer-
mekek esetben szoba sem johet a rekredcios célu genetikai vizsgalat,
hiszen ilyen horderejli dontést, amely nem szolgalja kiskoru egész-
ségligyi érdekeit, nem hozhat meg helyette még a sziil6 sem.)

2018 aprilisaban Kaliforniaban hosszas, eredménytelen nyomozas
utan sikeriilt letartoztatni egy tobbszords emberdléssel és nemi erd-
szakkal gyanusitott férfit. Joseph James DeAngel6t. A hajdani rendért
csak azért sikertilt racs mogé juttatni, mert rokonai korabban gene-
tikai szarmazasi tesztet vasaroltak. A helyszinen talalt DNS-mintakat
pedig a renddrség juttatta el a GEDMatch-be, ahol ugy egymillié
ember genetikai adatai szerepelnek. A blincselekmény helyszinén
talalt DNS hasonldsagot mutatott az adatbazisba feltoltott néhany
személy DNS-ével, a rokonok adatai pedig mar kellé tampontot nyuj-
tottak a nyomozdknak ahhoz, hogy megtaldljék az elkovetdt. Igy a ro-
konok genetikai kivancsisaga oldotta meg az évtizedek 6ta megrekedt
rejtélyes blinesetet.

Bar ilyen sulyos, emberéleteket koveteld biiniigyben kénnyebben
tekintiink el az adatvédelmi szempontoktdl, hamar belathato, hogy
a rokoni kapcsolatokat tartalmazé adatbazisokban val6 kutatas ko-
moly veszélyt jelenthet az egyén szamara.

A szarmazasi és rokoni adatok kutatasa mellett az egyes betegsé-
gekre vald hajlam kereskedelmi vizsgélata is népszert, hiszen sokan
ebben latjak a prevencio lehetdségét. (A 23andMe a szarmazasi ada-
tok mellett egészségiigyi mutatokkal is szolgal. Az emlédaganatra
vald genetikai hajlam mellett megszerezték a prosztatarakra vald ge-
netikai hajlam kimutatésara valé jogot is az USA Elelmiszerbiztonsagi
és Gyogyszerészeti Hivatalatol, az FDA-tdl.)

A genetikai tesztek esetében a paciensek altalaban nem ismerik,
hogy azonos betegségre valo hajlam esetén melyik cég hany mutaciot
vizsgal, és mekkora az adatbazisa. Az adatkezelés mikéntje is eltéré
lehet, és egyaltalan nem mindegy, hogy milyen adatokkal vetik ssze
az éppen frissen feltoltott mintakat. Mivel a mutaciok vizsgalataban
nem mélyiil el a fogyaszto, csupan az ar alapjan tudja 6sszehasonlitani
az egyes vizsgalatokat, ez azonban azt is jelentheti, hogy elvesziti
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az éberségét, mert egy olcsobb, kevesebb mutaciot vizsgalo teszt alap-
jan ugy tlnik, nincs hajlama egy adott betegségre, holott igenis van,
de mas mutaciokat is kellett volna vizsgalni.

A genetikai tesztek értékelésekor figyelembe kell venni azt is, hogy
nem statikus, kialakult, megallapodott tudasanyagrol van szé: eze-
ket a vizsgalatokat egy folyton valtozd, dinamikus teriileten végzik.
Sokaig ugy tartottak példaul, hogy az egyetlen génnek tulajdonithat6
rendellenességek meglehetdsen ritkak, és csupan ezek esetében all
fent az egyértelm, kizdrdlagos kapcsolat a genetikai hattér és a ki-
alakuld betegség kozott. 1982-ben mindossze 6t olyan genetikai
betegségrol tudtunk, amely egyetlen gén rendellenességére vezethetd
vissza, 2011-ben pedig mar 3000 ilyen rendellenességet ismertiink.
Béviilt a genetikai tesztek kore, és egyre nagyobb adatbazisok szol-
galnak hattérként.

A szarmazas vagy foldrajzi eredet is Osszefligghet a tesztek ered-
ményességével, hiszen tobb cég az adott foldrajzi teriileten leginkabb
elterjedt mutdciokat vizsgalja. Ugyanakkor még szakemberek szamara
is nehézséget okoz a kiilonb6z6 genetikai adatbazisok dsszevetése.
A cégek igen gyakran mds adatbdzisba is feltoltik az adatokat, és van
olyan véllalkozas, amely elfogad mashonnan szarmazé adatokat is.

6.7. AZ ANONIMITAS ILLUZIOJA

Néha konnyebben megnyilunk egy teljesen ismeretlen elétt, kiilono-
sen, ha kényszerbdl 6ssze vagyunk vele zarva, de szinte biztosan tud-
juk, hogy soha tobbé nem talalkozunk. A legjellemz6bb példa a hosszu
repiiléut alatt a szomszéddal vald beszélgetés (bar ez a jelenség a re-
piil6kon nézhetd filmek széles valasztékanak koszonhetéen megszii-
nében van). Az interneten, emailben elkiildott orvosi adat is azt
a hamis illuziot kelti, hogy észrevétleniil tarulkozhatunk fel és tudha-
tunk meg magunkrol genetikai titkokat.

Valészintileg hasonlé érzékesalddas csupan, hogy azt gondoljuk:
a szamitogép mogiil megvasarolt és kitoltott teszt, a postan elkildott
nyalminta, majd az emailben kapott adat nagyobb adatbiztonsagot
eredményez, mind az orvosi kutatasok vagy vizsgalatok soran
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szolgaltatott génminta. Pedig a biobankok tobbnyire komoly adatvé-
delemmel rendelkezd, térvényi felhatalmazds alapjan mikodtetett és
ellendrzott intézmények. A kereskedelmi vizsgalatok felé fordulas
mogott talan az all, hogy a gondosan megtervezett biobankok eseté-
ben fészabalyként semmiféle adat-visszacsatolast nem igértek a gén-
donoroknak. Es bar jogi és bioetikai szempontb¢l jéval nagyobb fi-
gyelem Ovezi a biobankokat vagy orvosi indikaciobol végzett
genetikai teszteket, a kozvetleniil a fogyasztonak eljuttatott teszt mégis
az egyedi lelet és az anonimitas kombinalt illtziojat kelti, amelyet
a biobankok nem kinéltak fel.

A genetikai vizsgalatokat megvasarlok tobbet remélnek a tesztek-
t6l, mint amire ezek a tesztek valdjaban képesek. Bar a fogyasztoknak
kozvetleniil tesztvizsgalatot kindlo cégek igyekeznek egy nyilatkozat-
ban egyértelmusiteni, hogy szolgaltatasaik nem orvosi tanacsadasként
vagy diagnosztikai eszkozként szolgalnak, mégis léteznek empirikus
bizonyitékok arra, hogy a kozvetlen fogyasztohoz eljuttatott genetikai
vizsgalatokat megannyi félreértés, rossz kommunikaci6 ovezi, kiilo-
nosen a tesztek értelmezése terén.

Az emberi kivancsisag érthetd, de a genetikai tesztek olvasata, ér-
telmezése legalabb ennyire fontos lenne. Erre az egyik lehetséges
megoldas, hogy a klasszikus biobankok tobb lépcsében és jobban
bevonhatnak a géndonorokat a vizsgalati eredményekrol szol6 tdjé-
koztatasba. Igy pontosabb és akdr dinamikusan kévethetd eredmé-
nyeket is lehetne kozértheté modon kézolni az ellenérzott genetikai
vizsgalatokban. Ami pedig a fogyasztohoz kozvetleniil eljuttatott
teszteket illeti, szamos szabalyozasi feladat van még hatra vilagszerte.
Ezek koziil talan a legéget6bb az adatvédelem és adatosszekapcsolas
szigoritasa, illetve a genetikai informdcié szakavatott értelmezése és
a genetikai konzultaci6 lehetéségének biztositasa.

A genetikai adatok gytijtésének komoly biztositasi és azonositasi
rizikdja van, de ezek a problémak hatvanyozottan jelentkeznek, ha
a kereskedelmi cég, amely az adatokat gytjtotte csédbe megy. 2025
juniusaban New York allam féiigyésze és egy 27 masik fotigyészbdl allo
kétparti koalici6 pert inditott a 23andMe ellen az amerikai polgarok
személyes genetikai informdcioinak védelme érdekében. A 23andMe
gyujtotte és elemezte az emberek genetikai kodjat, majd 2025
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marciusdban a véllalat cs6dot jelentett, és bejelentette vagyondanak el-
adasat. A f6tigyészek azzal érvelnek, hogy a 23andMe nem arverezheti
el 15 milli6 iigyfél rendkiviil érzékeny személyes genetikai adatait
az 6 beleegyezésiik vagy tudtuk nélkiil. James f6iigyész és a koalicié
kifogasolja, hogy a 23andMe emberek genetikai adatait értékesiti
annak érdekében, hogy azokat ne hasznaljak fel visszaélésre, ne fed-
jék fel jovobeli adatvédelmi incidensek soran, vagy ne hasznéljak
olyan mddon, amelyre az tigyfelek soha nem is gondoltak, amikor
feliratkoztak DNS-elemzésre.

6.8. A PREDIKTIV MEDICINA ETIKAI KIHIVASAI

Bar az orvostudomany és az ehhez kapcsolddo kutatasok gyakran
iranyultak egy betegség jovObeni kialakulasanak latolgatasara, a pre-
diktiv, azaz eldre jelz6 vizsgalatok leginkabb a genetikai tesztek al-
kalmazasaval meriiltek fel. Azaz, miképp kell a pacienst tajékoztatni
olyan allapotokrol, amelyek nagy valoszintséggel a jovében alakul-
hatnak ki, és amelyekre sok esetben még nem létezik megfelelé gyogy-
mod. Ezek a vizsgalatok vetik fel a genetikai tanacsadas kérdését,
mind a tesztvizsgalatok el6tt, mind pedig a tesztvizsgalat eredményé-
nek kozlésekor.

A masik kérdéskor, ahol a jovébeni dllapot feltarasa a cél, a pre-
implantacios és prenatalis vizsgalatok teriilete. Mig a mult szazad
hetvenes éveiben a terhesség id6tartama alatt nem volt ismert a mag-
zat neme és egészségligyi tulajdonsagai, ez a bizonytalansag a fejlett
orszagokban szinte teljesen elttin6ben van, hiszen a leend$ anyak
rendszeres ultrahang, vér és egyéb vizsgalatokban vesznek részt.
A mesterséges reprodukcds eljarasok soran pedig egyre tobb leheto-
ség van az embrid vizsgalatdra a beiiltetés elétt, ez pedig szelekcids
dontéshelyzeteket teremt. A genetikai sziirévizsgalatok is kimutat-
hatnak a jovébeni betegségre utalé allapotokat, de ezeknek akkor van
létjogosultsaguk, ha valamilyen terapias lehetGség is rendelkezésre
all. Az id6ben megkezdett terapia életment6 lehet (Cowan 2008).






7. BEAVATKOZAS AZ EMBERI
GENALLOMANYBA

Az emberi fantaziat mindig is foglalkoztatta, hogy létrejohetnek-e
kimérak, kentaurok, szfinxek, hibridek és mas, kiillonboz6 fajok és
egyedek keveredésébdl szarmazo lények. Mig a kentaurok a mitold-
giaban és az emberi képzeletben tlinnek fel, addig a hibridek és ki-
mérak mar itt élnek kozottiink, raadasul teljes békességben veltnk.
Kozilik igyekszem néhanyat bemutatni, és ratérek arra is, hogy vajon
miért és meddig tiltja a jog ezen keveredési formak mesterséges, tu-
datos létrehozasat, mégpedig a lehetd legszigorubb eszkozokkel.

A human genetikai beavatkozasok lehetéségével és a klonozott
barany, Dolly megsziiletésével csaknem egy idében, még a mult sza-
zad kilencvenes éveiben jottek létre szinte mindentitt a génallomany
megvaltoztatdsanak sommas, szigoru jogi tilalmai. Bar a szandék
nyilvan az ember-allat hibridek tiltasa volt, hogy még lombikban se
j6jjon létre egérember, de az akkori megfogalmazas ma mar atgon-
doldsra érdemes. Nemcsak az ,,artatlan” orvosi beavatkozasokbol
szarmazd kimérak érdekében, hanem a génszerkesztés, az Gssejt-
terapiak szamos formaja miatt is, ma mar nem minden génallo-
manyba vald beavatkozast érdemes a jog teljes szigoraval fenyegetni.

Bar a hibridek és kimérak fogalmat gyakran még a szakirodalom
sem hasznalja kovetkezetesen, biologiai értelemben kiilonbség van
a két kategodria kozott, és ugy vélem, hogy a jognak is figyelembe kell
vennie ezeket az eltéréseket. A hibridek olyan él6lények, amelyek ere-
detileg két kiilonbozd faj parzasabol szarmaznak. Tipikusan tehat fajok
kozotti reprodukeid hozza létre a hibridet, de a mesterséges reproduk-
cids eljarasok in vitro kortilmények kozott is létrehozhatnak hibrideket.
A hibridek létrehozasa az allattenyésztésben talan a legismertebb, de
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ha jobban belegondolunk, hibridnek tekinthet6 a neandervolgyi anya
és a gyenyiszovai apa kozos gyermeke is, mert kiilonb6z6 fajoknak
tartjuk 6ket, és kettejitk naszabdl szarmaztak hibrid utddaik. A kiméra
ezzel szemben olyan él6lény, amely két vagy tobb DNS-készlettel ren-
delkezik. Szamos lehetséges modja van annak, hogy emberi kiméra
j6jjon létre. Tobbszori terhességen atesett anyak szervezetében a gyer-
mekeiktol hatrahagyott DNS-ek lelhetdek fel, ilyen értelemben 6k is
kimérak, de kimérak jonnek létre olyan ikerterhesség soran is, amikor
két embrio 6sszeolvad, vagy példaul a szervtranszplantaciokor.

Az emberi és allati DNS, illetve Gssejtek keveredésének etikai és
tudomanyfilozéfiai aspektusai ma leginkabb az orvosbioldgiai kuta-
tasokban vetddnek fel. Kérdés, hogy milyen tudomanyos célok iga-
zolhatjdk a hibridek és kimérak tudatos létrehozdsat, még ha csak
rovid élett kutatasi modellként is. Mig korabban a reprodukcié egyér-
telmu hatdrvonalat jelentett, ma mar a testen kiviili, ugynevezett
mesterséges reprodukcids technikék sokasaga megingathatja az ed-
digi, egyértelmtinek tekintett hatarokat.

Szabadalmazhatdsdg szempontjabdl sem mindegy, hogy minek
nevezziik az igy keletkezé lényt, sejtcsoportot, hiszen mas megitélés
ala esik az emberi, illetve az allati embrion, ivarsejten vagy géneken
végrehajtott beavatkozas. Persze ezek a definicids problémdk sem
ujkelettiek, a klonozas, az Gssejtterapiak esetében is atgondolasra ér-
demes, hogy mit tekintiink emberi embriénak.

A tobbszor idézett Ovieddi Egyezmény 18. cikke nagyon lakoni-
kusan sz6l az emberi embrion végezhetd kutatasokrol. Csupan azt
mondja ki, hogy ,,amennyiben az embridkon végzett in vitro kutatast
a torvény megengedi, a torvénynek megfelelé védelmet kell biztosi-
tania az embrid szamara” A mdsodik bekezdése szerint az ,,emberi
embri6 létrehozasa kutatas céljabol tilos™. Az Egyezmény 13. cikke
foglalkozik az emberi génallomanyon végzett beavatkozasokkal. Esze-
rint ,,olyan beavatkozas, amelynek targya az emberi génallomany
megvaltoztatasa, csak megeldzési, korismézési vagy gyogyitasi in-
dokbdl hajthatd végre, és csak akkor, ha nem célja a leszarmazottak
genetikai dllomanyanak megvaltoztatasa” A magyar egészségligyi
torvény 180. § (4) szerint ,,embri6 allat szervezetébe nem iiltethetd,
emberi és dllati ivarsejtek egymassal nem termékenyitheték meg”



7. Beavatkozas az emberi génallomanyba \ 111

A bioetikai normak megszegésének tobbsége — némileg eltérd szo-
hasznalattal ugyan, de - a biintet6torvénybe is titkozik. A biinteté
torvénykonyv értelmezését sok esetben az egészségiigyi torvény vagy
épp a kutatasi szabalyok toltik ki. A norma és a szankci6 tehat nalunk
elvalik egymastdl, s nem egy esetben a szoéhasznalat is részben mas
az egészségligyi, és mas a biintetdjogi normakban. A magyar Biintetd
torvénykonyv 168. § (1) szerint ,,aki az emberi vagy magzati génallo-
manyon, illetve emberi embrié génallomanyan annak megvaltoztata-
sara iranyuld beavatkozast végez, blintett miatt egy évtdl 6t évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd”. Masutt, példaul a francia bioetikai
torvényben, egymas mellett szerepel a bioetikai norma és a szankcio.”

A jog mindeniitt torekszik arra, hogy kiszamithato és feszes foga-
lomkészlettel dolgozzon. Ezért a biotechnolégiai jog teriiletén kiilo-
nosen fontosak az egymastdl pontosan elhatarolhat6 kategdriak.
Az embrioldgia, az dssejtkutatasok és a genetika szinte évente kér-
déjelezi meg, hogy mit neveziink genetikai beavatkozasnak, repro-
dukciénak, s ennek melyek az egyénre gyakorolt hatasai. Marpedig
ezen a teriileten a pontossag csorbulhat, ha egy-egy fogalom értel-
mezési tartomanyat nem gondoljuk at id6rdl idére a valtozo tudo-
manyos ismeret fiiggvényében.

7.1. KIMERAK

A kimérak tudatos létrehozasat is tiltja a jog, hiszen ez is a génallo-
manyba vald beavatkozasnak mindsiil, de - mint arrél az alabbiakban
sz0 lesz — szamos olyan eset van, amikor az orvosi beavatkozas vagy
reprodukcio idegen DNS-ek keveredését hozza létre, és nem csupan
a torvényben szerepl$ korismézési és terapias célokbodl. Raadasul
az idegen DNS sok esetben az utédnal is kimutathato6.*

> LOI n° 2004-800 du 6 aotit 2004 relative a la bioéthique, amelyet tobbszor is
felilvizsgaltak.

Az alfejezet egy korabbi véltozata megjelent a Qubit oldalan is: https://qubit.
hu/2020/01/22/jonnek-a-kimerak-es-a-hibridek-ideje-lebontani-a-geneti-
kai-kiserletek-20-szazadi-korlatait Letoltve: 2025. junius 25.
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A természetben kiméra csak egy fajon beliil fordul el6. Az egyik
ilyen lehetséges eset az ikrek azonos méhen beliil valo névekedésébol
szarmazik, kiillonosen az 6sszendtt ikerparok esetében. Kiméra akkor
is keletkezhet, ha két embri6 nagyon korai stadiumban egyestil, és
a két embrid egyetlen 1ényként fejlédik ki. A terhesség soran is ke-
riilhetnek magzati eredetii sejtek, DNS-ek az anya szervezetébe. A fo-
gantatds utan néhdny héttel mind az anydnak, mind a magzatnak
a sejtjei oda-vissza kozlekednek a placentan keresztiil. A terhesség
alatt az anya véraramaban 1évé DNS mintegy 10 szazaléka a magzat-
tol szarmazik, és bar ez a szdm a sziilés utdn radikalisan csokken,
néhany sejt mégis megmarad.

A gyermekek viszont az anyjuktdl megszerzett sejtpopulaciot is
hordozhatjak, amely még felnéttkorban is fennmaradhat, és az uto-
dok egészségét befolyasolhatjak. Akkor is genetikai nyom marad
az anyaban, ha vetélése volt, az elhalt magzat sejtjei fennmaradhat-
nak az anya szervezetében. Az egymast koveté megtermékenyité-
sekbdl az anya idegenanyag-készlete boviil, ennek eredményeként
a testében kiilonboz6 forrasbol szarmazé DNS-készletek is fellelhe-
ték. A genetikai kutatasok és tesztek gyakoribb alkalmazasa vilagitott
rd arra, hogy szamos olyan eset létezik, amikor emberi kiméra johet
létre, azaz olyan ember, akinek a szervezetében nemcsak a sajat gén-
jei, de méasokéi is megtalalhatok.

Idegen gének keriilhetnek a szervezetbe a terhesség soran, de egy
csontvel6-transzplantdcio is ilyen eredményt hozhat, marpedig évente
sok szazezer ember esik keresztiil ezen a beavatkozason. A legtjabb
genetikai kutatasokbol deriilt ki, hogy a csontveld-transzplantacié
nemcsak, hogy nagyon fontos eszkoze a gyogyitasnak (példaul leuké-
mia esetén), de egy eddig feltaratlan genetikai mellékhatassal is bir,
ugyanis a recipiens genetikai vizsgalata soran kideriilt, hogy nem a sajat,
hanem a donor genetikai jellemzdit hordozza. A sajatos DNS-cserének
akar évekig komoly jelentésége lehet a recipiens életében.

2019-ben egy nevadai esetben a csontvel4-transzplantacié utan
a donor jellegzetességeit mutatta még a recipiens spermium mintdja
is. A vérébdl meg mintha teljesen eltiint volna a sajat génallomanya.
Igy tehdt orvosi beavatkozas révén bioldgiai értelemben kiméra jott
létre, hiszen egy masik emberi szervezetnek a DNS-jellegzetességeit
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mutatta a vizsgalt személy. Nehéz belegondolni, hogy a jovében
ennek milyen komoly igazsagiigyi vonatkozasai is lehetnek, hiszen,
ha a recipiensbdl netan btlinelkévetd valik, akkor nem az 6, hanem
a donor DNS-allomdnyara utalhat egy blincselekmény helyszinén
talalhaté DNS-minta.

Nemcsak a transzplantacid, hanem a reprodukcio is hozhat létre
kiméra allapotot. A kimérak jelenlétét eddig szinte figyelembe sem
vette a genetikai alapt azonositas, holott mind a szarmazasmegalla-
pitas, mind pedig a blintigyi azonositas soran komoly szerepe lehet
ennek a jelenségnek is.

7.2. HIBRIDEK

Az embrioldgiai és Gssejtkutatdsok megnyitottdk annak az elvi lehe-
tdségét, hogy kiilonboz6 fajokbol szarmazé ivarsejtekbdl, dssejtekbol
Uj, hibrid él6lényt hozzanak létre.

Mar 2007 szeptemberében megjelent a vilagsajtoban, hogy brit ku-
tatok emberi és allati sejtekbdl embriot allithatnak elé tudomanyos
kutatasi célokra, és erre elvi engedélyt is kaptak a brit embriologiai
hatdsagtdl (Human Fertilisation and Embryology Authority). A HFEA
ugyanis elfogadta a londoni Kings’ College és a Newcastle-i Egyetem
kutatasi kérelmét, hogy ugynevezett hibrid embridkat allitsanak el
emberi sejtekbdl és allati petesejtbdl az olyan betegségek kutatasanak
céljabol, mint az Alzheimer- és a Parkinson-kor.

A brit kutatoknak természetesen nem allt szandékaban €16 allat-
ember hibridet 1étrehozni, csupan az Gssejtkutatdsok szamara akartak
emberi petesejtet kimél6 eljarast alkalmazni, itt ugyanis nem ember-
bél szarmazik a petesejt (aminek a megszerzéséhez megterheld be-
avatkozas vezet), hanem allati eredetd. Az eljaras célja pedig nem
tehénember létrehozasa, hanem &ssejtvonalak eléallitasa késébbi
terapias céllal. Eddig a hasonld eljarasokban emberi petesejtet hasz-
naltak, és tudjuk, példaul a koreai Hwang tigybél, hogy a petesejt-
toborzas milyen etikai és tudomanyos veszélyeket rejthet. Ezt szan-
dékozott elkeriilni a brit kutatécsoport. Hibrid embridk esetén
azonban az embriok nem keriilhetnek betiltetésre, tehat nem is
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sziilethet bel6liik allat-ember hibrid, csupan in vitro kutatasi modell-
ként szolgalnak révidre szabott ideig.

A brit kutatasok azota is komoly etikai és jogi kérdéseket vetnek
fel. Az eddigi jogi tiltasok, korlatozasok vagy éppen csak garanciak
elsésorban az emberi embridra vonatkoztak. Ezek a kisérletek pedig
éppenséggel az ember-allat megkiilonboztetés kérdését feszegetik.
Miként vonhat6é meg a hatdr az dllati és az emberi embrié kozott?
Ez mennyiségi vagy inkabb mindségi ismérvek alapjan dél-e el?

Van tudomanyos igény arra, hogy olyan hibrideket allitsanak eld,
amelyek vegyes — emberi és allati — sejtbdl tevédnek 6ssze. Mar egy
évtizede is létrehoztak emberi és allati (példaul tehéngéneket tartal-
mazd) embridbdl létrejott él6lényt, amelyet blasztocita stadiumig
Oriztek meg. Kinaban nyul és ember sejtjeit hasznaltak fel, és igy
hoztak létre hibrideket, masutt egerek voltak a kisérleti alanyok.

A brit HFEA 2007-ben nagyon fontos tanulmanyt jelentetett meg,
amely a hibridekre vonatkoz tarsadalmi konzultacié eredményeit
kozli. Ebbdl az is kideriil, hogy az emberekben mélyen gyokerezo
félelem ¢él a hibridek megjelenésének lehetdségével kapcsolatban,
valamint a faji hatdrok atlépése miatt az ember és az allat kozott.
Persze ha mindez nem latvanyosan, hanem csupan a sejtek szintjén
megy végbe, mar sokkal nagyobb a bizonytalansag, hogy miként ité-
lik meg ezeket a kisérleti modelleket.

7.3. CSIMPANZEMBERTOL AZ EGEREMBERIG

A 2019-es év mind a hibridek, mind a kimérak szempontjabol je-
lentés volt. Kinai kutatok csimpanzember hibridet hoztak létre,
amely dllaspontjuk szerint életképes lett volna, de nem engedték,
hogy a lény kifejlédjon. Ugyancsak 2019 nyaran kapott kutatasi
engedélyt Nakaucsi Hiromicu, aki a Tokidi Egyetemen és a kalifor-
niaj Stanfordi Egyetemen végez kutatdsokat emberi és allati sejtek-
bél létrehozott hibrid egyedekkel. Az emberi sejteket egér- és pat-
kanyembriokban szaporitand, majd ezeket az embridkat allatokba
tltetné at. Nakaucsi kutatdsi célja, hogy allatokban olyan emberi
sejtekbdl allo szerveket hozzon létre, amelyek késébb emberi
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szervtranszplantaciora szolgalhatnak. Ezek a kutatdsok a korabban
sikerteleniil alkalmazott ugynevezett xenotranszplantacional (sej-
tek, szovetek, szervek atiiltetése egy masik faj szervezetébe) joval
nagyobb eredménnyel kecsegtetnek, hiszen az igy kapott szervek
mar eleve emberi sejteket tartalmaznak.

Hasonl6an sok mas orszag szabalyaihoz, Japan is kifejezetten til-
totta az emberi sejteket tartalmazé allati embridk életben tartasat
a 14. napon tul. 2019-ben Nakaucsi viszont z6ld utat kapott. A japan
oktatasi és tudomanyos minisztérium éltal kibocsatott Gj iranymu-
tatas ugyanis lehet6vé teszi az emberi sejteket is tartalmazo allati
embriok létrehozasat, amelyek akar életre is kelthet6k.”

Mig az ember-éllat hibridek eddig legfeljebb csak laboratériumi
modellként léteztek, a kimérdk maris itt élnek és virulnak koztiink,
akar csontvel$-transzplantacion atesett betegként, akar tobbgyerme-
kes anyaként. Erdemes lenne hét a génallomanyba valé beavatkozés
tilalmat a 21. szazad biotechnoldgiai ismeretei alapjan cizellalni, és
részletesebben megfogalmazni az 0j eljarasokat is magaban foglalé
és engedélyezhet kutatasi és terapids célokat. Persze mindig voltak
megtorpanasok, kudarcok, etikai fiaskok. 1999-ben meghalt Jesse
Gelsinger, az els6 géntranszferkisérlet résztvevéje. Esete sokaig int6
jel volt a génterapia hivei szamara. A koreai Hwang embrionalis dssejt
kutatdsardl pedig kideriilt, hogy hamis. Mindegyik tigynek szamos
etikai vonatkozasa volt. Hwang sajat asszisztenseit toborozta pete-
sejtdonornak, a kutatasat elbirdlé etikai bizottsagban iilt Hwang tigy-
védje, és kiillonben is, komoly tarsadalmi nyomads nehezedett ra, hogy
Korea legyen a vilagelsé az embrionalis ¢ssejtkutatasokban. Hiaba
tudunk ugyanis meglehetésen sokat az ember egyes betegségeinek
genetikai hétterérdl, az Gssejtkutatasokrol, a sejtek tjraprogramoz-
hatosagardl, ha ezeket a beavatkozasokat nem tudjuk az ember gyo-
gyitasara, vagy egyes bioldgiai hatranyai kikiiszobolésére hasznalni.
A Kklinikai alkalmazas nélkiil ezek csak érdekes, publikalhaté tudo-
manyos eredmények maradnak, de az emberiség szamara a klinikai
alkalmazhatdsag a dont6.

°7 https://www.nature.com/articles/d41586-019-02275-3 Let6ltve: 2025. jinius 25.
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2022-ben az egykori haditengerész, Lawrence Faucette végstadi-
umu szivelégtelenségben szenvedett, és dllapota miatt nem volt al-
kalmas arra, hogy emberi szivet kapjon. Ezért génmodositott sertés-
szivet iiltettek be neki a Marylandi Egyetem Orvostudomanyi Karan.*®
A mtét kezdetben sikeres volt és a transzplantalt sziv j6l mikodott,
a rakovetkez6 napokban azonban a kilokédés jelei mutatkoztak
az 58 éves férfin, aki végiil elhunyt.

7.4. A GENSZERKESZTES ETIKAJA

Mig a Human Genom Program miatt mindenki a DNS-eket kutatta,
Jennifer Doudna figyelme a DNS-sel szemben az elhanyagolt RNS
felé fordult. Ma mar tudjuk, hogy ez a fordulat fényesen megtériilt.

Az ember betegségre hajlamosit6 génszakaszainak korrekcidjaval
a génszerkesztés sok egyezést mutat a génterapiaval, de 4j tavlatokat
nyit. A génszerkesztés legismertebb modszere az tigynevezett CRISPR
eljaras. A CRISPR kifejezést, ami a baktériumok genomjaban talalhato
révid, ismétl6dé DNS-szakaszok neve, eldszor a spanyol Francisco
Mojica hasznalta 2000-ben. A CRISPR a baktériumok genomjaban
talalhato rovid, ismétlddé DNS-szakaszok elnevezése, voltaképpen
a baktérium molekularis védekez6 rendszerérdl van szo. Sok bakté-
riumnak van CRISPR védekezé rendszere, de hogy ez genetikai oll6-
ként is hasznalhato, azt csak joval késébb fedezték fel. 2015-ben vé-
gezték az els6 CRISPR alapu kutatast.

A génszerkesztés valahogy ugy mikoédik, mint a Microsoft szoveg-
cserél6 funkcidja. Ismerds jelenség, hogy egy nagyobb szoveg meg-
irasa utan néha meggondoljuk magunkat, és ha egy kifejezést le
akarunk cserélni egy megfeleldbbre, nos, akkor jol jon a helyettesité
funkcid. Megkeresi a szovegben valamennyi lecserélendd szot és egy
mozdulattal kicseréli 6ket a megfelelére. Az egysejtti baktériumok
a CRISPR-t a virustamadasok elleni védekezés céljabdl immar 3 mil-
lidrd éve hasznaljak.

% https://www.theguardian.com/society/2023/nov/01/pig-heart-transplant-fau-
cette-dies Let6ltve: 2025. junius 22.
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2017 decemberében a Luxturna volt az elsé olyan génterapids
gyogyszer, amelyet kozvetleniil alkalmaztak egy ritka genetikai be-
tegségre, az RPE65 génmutacidjabol szarmazd retinadisztrofiara.
Sikeres kezelésnek mutatkozott az olyan esetekben is, amikor valaki
a latasat teljesen elvesztette, viszont a kezelés koltségei rendkiviil ma-
gasak voltak, 2018-ban mintegy 850 000 USD (Baylis 2019, 27).

Az emberen alkalmazott génszerkesztés egyik elso etikai és jogi
kérdése, hogy vajon tudunk-e mar eleget a gének kélcsonhatasarol
ahhoz, hogy az eljarast biztonsaggal alkalmazzuk. Szabad-e egyalta-
lan egészséges embrion, embereken ilyen beavatkozast pusztan a re-
zisztencia kialakitdsa miatt végezni? (Baylis 2019).

A génszerkesztés koriili vitdk el6szor 2018 végén csucsosodtak ki.
Csienkuj He kinai kutaté 2018 november végén jelentette be, hogy
megsziilettek az els6 szerkesztett genommal rendelkezd csecsemok,
Nana és Lulu. Ezek természetesen nem valdsagos személynevek,
az ikrek igazi nevei ismeretlenek, mint ahogy a sziiletési helytik is.
Csienkuj He dics6sége nem tartott sokaig, mert ett6l az é16 emberen
végzett kisérleti jellegti beavatkozastdl azota még a kinai hatdsagok
is elhatarolodtak. Ugy tiinik, egy 6j biotechnoldgiai eljéras elsé beje-
lentése sokszor botranyos, a kutatas eredménye meglepetésszert.
Az elsGbbségért folyd harc mindig tartalmaz elézetes titkoldzast a ver-
senytarsak felé. Valdjaban itt Csienkuj He nem volt versenyhelyzet-
ben, mert a tudomanyos konszenzus egyeldre teljességgel ellenezte
ezt a fajta beavatkozast.

Nem ritka, hogy egy biotechnolégiai eljards terminoldgiai tjitassal
is €, ez esetben a szerkesztés sz6 a konnyebb befogadast célozta, és
kétségtelentil joval artatlanabbnak ttinik, mint a korabban hasznalt
génmanipulacio6 és génmodositas szavak. A szerkesztés sz6 azt su-
gallja, hogy egy apro kis korrekci6 révén tudunk tokéletesebbet el6-
allitani.

Amikor Csienkuj He 2018 november 25-én Hongkongban, a ma-
sodik nemzetkozi génszerkesztési tanacskozason bejelentette az al-
tala véghez vitt génszerkesztést, a hirt ugyan tudomanyos sikernek
szanta, azonban nem sokkal a bejelentés utan szamos tudomany-
etikaval foglalkozé szakember vetette fel, hogy hirtelen attorés csak
akkor kovetkezhet be, ha az etikai engedélyezési eljarast nem
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folytattak le. Mint kideriilt, valoban nem keriilt sor transzparens
etikai eljdrdsra. Osszesen 22 embridnél végeztek génszerkesztést, és
11 embriot hat betiltetésnél hasznaltak fel, amibdl végiil megsziiletett
Nana és Lulu (természetesen nem ez az igazi neviik). Az eljarassal
szemben tobbféle etikai aggaly tamaszthat6. Az egyik maga a gén-
szerkesztéssel megcélzott allapot; a beavatkozas célja ugyanis az volt,
hogy a HIV-virussal szemben ellenallé 4jsziilottek jojjenek létre.
Dr. He azt dllitotta, hogy Shenzhen N6i és Gyermekklinikatol be-
szerezte az etikai engedélyt, de a sajat egyetemétdl és négy masik
olyan kérhaztdl viszont nem, ahonnan a génszerkesztett embriok
egy része szarmazott. Bar a kisérletben résztvevd parokat tajékoz-
tattdk, azonban a tdjékoztatds és hozzajarulas fokuszaban sokkal
nagyobb szerepet kapott a sziiletendd gyermekek fényképének fel-
hasznalasi joga, mint az eljaras ujszertisége.

Etikai szempontbdl az is figyelemreméltd, hogy He a nyilvanossag
segitségét kérte egy tudomanyos bejelentés elfogadtatasahoz az el6-
zetes szakmai megmeérettetés helyett. Bar tett arra kisérletet, hogy
néhany nappal a hongkongi tanacskozas el6tt tudomanyos lapban is
kozolje az eredményeit, de az akkor meglehetésen 1uj CRISPR nevi
lap nem tudott arrdl, hogy az ikrek meg is sziilettek.

Amit Nana és Lulu sziiletésérdl a nyilvanossaggal kozoltek, az vi-
szonylag kevés. A sziiléanyan stirgGsségi csaszarmetszést kellett vég-
rehajtani. Az ikrek pontos sziiletési helyét nem kozolték, annyit tudni,
hogy He repiil6géppel utazott a helyszinre. Ahogy emlitettem, az el-
jaras célja az volt, hogy a sziiletend6 gyermekek rezisztensek legyenek
a HIV-virussal szemben. Ezért He az egyik génjiikon, az igynevezett
CCR5 génen, ami a harmas kromoszéman talalhato, a CRISPR oll6
segitségével mesterségesen hozott 1étre CCR5 832 varianst.

A CCRS5 gén és 032 allél izgalmas torténeti tanulmany témdja is
Myles W. Jackson jovoltabdl, aki Egy gén genealdgidja cimmel jelen-
tett meg egy multidiszciplinaris kutatason alapuld mivet (Jackson
2017). A tanulmény a HIV-fertézések kialakulasanak megértése,
és a gyogyitas szempontjabdl is komoly jelent6séggel bir.

Az elBzetes titkolozdsnak nemcsak etikai vonatkozasai, de hiteles-
ségi kovetkezményei is lehetnek. Az atlathatdsag hianya miatt ugyanis
nehéz rekonstrualni, hogy pontosan miként tortént a beavatkozas.
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A hirtelen bejelentett biotechnoldgiai csodak koziil utébb tobb is ha-
misnak bizonyult. Annak idején ilyen volt az elsé emberklénozasrél
sz0l6 bejelentés is, amikor 2002 karacsonyan az elsé klonozott gyer-
mek, Eve sziiletését jelentette be egy amerikai szervezet, a Clonaid.
Utobb semmi nem bizonyitotta, hogy egy ilyen eljarast véghez vittek
volna, a hir megjelenése utan mégis szamos elemzés, elitélé megnyil-
vanulas vagy beletor6d6é magyarazat latott napvilagot.

Ha a génszerkesztési eljaras biztonsagossa és abszolut pontossa
valik, valoban lesznek olyan esetek, amikor megfontoland¢ lehet,
hogy egy sulyosan beteg gyermek sziiletését génszerkesztéssel val-
toztassuk egészséges gyermek sziiletésévé, de itt még egyel6re nem
tartunk. Csienkuj He génszerkesztési kisérlete raadasul egyszerre két
lépést is ugrott elére, hiszen nemcsak, hogy egy olyan génszerkesztést
végzett, amelyben egy stlyos betegség génjét valtoztatta meg, hanem
megel6zési céllal, rezisztenciat okozva avatkozott az emberi génallo-
manyba.

A reprodukcid és a genetika teriiletén véghez vitt mas forradalmi
lépésekhez képest a kinai génszerkesztési kisérletben épp az a meg-
lepd, hogy milyen okbdl keriil ra sor. Azt gondolhatnank, hogy
az élettel Osszeegyeztethetetlen stlyos egészségiigyi probléma meg-
oldasara, de nem: a génszerkesztés célja az volt, hogy a HIV-virussal
valo talalkozas esetén kapjon védettséget az ujsziilott. Ez pedig meg-
lehetdsen kiilonds érv egy uj eljaras els6 emberen val6 alkalmazasara.
Talan csak olyankor meriilhet fel egyaltalan, ha az anya maga HIV-fer-
t0zott, és a sziilés vagy szoptatds soran a magzat megfertézédhetne.
A génszerkesztést olyan esetben alkalmazni, amikor ilyen veszély
nem all fenn, megdobbentden kockazatos kisérletezésnek tiinik.
Az emberen végzett kutatasok alapvetd etikai feltétele ugyanis, hogy
a varhato el6nyok feliilmuljak a beavatkozassal egyiitt jaro esetleges
kockazatokat.

Persze az is kérdés, hogy milyen médon sikeriil bizonyitani a HIV-
vel szembeni védettséget. A génszerkesztett gyermeket szandékosan
HIV-fertézésnek kitenni etikailag nem elfogadhatd. A génszerkesz-
tési eljaras sikere csak akkor bizonyosodhatna be, ha valamelyik
gyerek késébb, felndttkorban véletlen folytan kapna ilyen fertézést,
illetve esetleg laboratériumi kértilmények kozott lehetne ezt
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modellezni. Akdrhogyan is, nehezen indokolhaté az eljaras, mar ha
valéban igy tortént.

Ami a kutatasetika eljarasi kérdéseit illeti: nem tudunk arrol, hogy
barmely helyi, nemzeti vagy nemzetkozi szakmai-etikai testiilet at-
tekintette volna a beavatkozas megtervezését, és jovahagyta volna
a kutatasi protokollt. Ez a mulasztas nemcsak stilyos etikai probléma,
de a beavatkozas megtorténtét és annak nyomon koévetését is szinte
lehetetlenné teszi. Vagyis az etikai eljaras hianya egyuttal szakmai
kifogast is teremt a beavatkozassal kapcsolatban.

Bar ez a rendelkezés elsésorban az ugynevezett ivarsejtes génmo-
dositasi eljarasokat tiltotta, nyilvan értelmezhetd ez a cikk a génszer-
kesztések bizonyos fajtaira is. A jovében azonban semmiképp nem
takarithatjuk meg egy specifikus allasfoglalas, illetve nemzetkozi
norma megfogalmazasat sem, hiszen a génszerkesztés esetében nem
mindig a généllomany megvéltoztatdsarol, hanem sok esetben csupan
egy hibas szakasz kijavitasarol van sz6, anélkiil, hogy mas, idegen
gének keriilnének az emberi genomba.

Hogy mennyire vératlan volt a kinai kisérlet, az abbdl is kitiinik,
hogy 2018 nyardan jelent meg a brit bioetikai szervezet, a Nuffield
Council jelentése a reprodukcio és a génszerkesztés kapcsolatardl.”
A jelentés csupan hipotetikusan beszélt arrol, hogy mi torténik akkor,
ha a génszerkesztési eljaras olyan elterjedt és biztonsagos lesz, hogy
a mesterséges reprodukcids eljarasok részeként az emberi szaporodas
tertiletén is alkalmazhat6va vélik. Ez nem kevesebbet jelent, mint azt,
hogy bizonyos tulajdonsagok, mutaciok, betegségre hajlamosito té-
nyez6k még az embrio anyaméhbe vald betiltetése el6tt kiiktathatova
valnak. Ezdltal olyan embriokbdl lett magzatok is megsziilethetnek
majd, akiknek korabban esélytik sem volt a talélésre vagy egészséges
felnovekedésre. De a genomszerkesztés révén bizonyos esetekben
akar olyan medddségi vagy mas akadalyok is kezelhetévé véalnak,
amelyek magat a reprodukciot is ellehetetlenitették. Ha a genomszer-
kesztés biztonsagosan mukodik, az ivarsejteken vagy embridkon

¥ Nuffield Council on Bioethics Genome Editing and Human Reproduction: Social
and Ethical Issues (2018)
https://www.nuflieldbioethics.org/assets/pdfs/Genome-editing-and-human-
reproduction-report.pdf Let6ltve: 2025. junius 25.


https://www.nuffieldbioethics.org/assets/pdfs/Genome-editing-and-human-reproduction-report.pdf
https://www.nuffieldbioethics.org/assets/pdfs/Genome-editing-and-human-reproduction-report.pdf
https://www.nature.com/articles/d41586-019-02275-3%20let%C3%B6ltve%202025
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végzett génszerkesztési eljarasok utan visszaiiltetett embriokbol sok
esetben mar egészséges, illetve meghatarozott tulajdonsaggal rendel-
kez§ eleven gyermek johet majd vilagra.

A Nuffield Council 205 oldalas dokumentuma tobb tarsadalmi és
etikai kérdést is érint, és joval merészebb, mint a témaban korabban
megjelent etikai és jogi allasfoglalasok. A génszerkesztés viszonylag
Uj eljaras: elédei, a génterdpia, illetve a génmddositas mas mdédon
avatkozott bele és modositotta a genomot. Fontos latni, hogy a gén-
modositas és génszerkesztés nem azonos, még ha mindkett6 szamos
ponton hasonlé problémakat is vethet fel. A génmddositas bejuttat
vagy lecsendesit bizonyos géneket, amelyekben a genetikai anyagot
olyan médon valtoztatjak meg, ami egyébként parosodas, illetve ter-
mészetes rekombinacié utjan nem fordulna el a természetben.
A génszerkesztés vagy genomszerkesztés (egyszerre tobb gén szer-
kesztése) alatt pedig olyasfajta génkezelést kell érteni, amelynek soran
egy molekularis oll6 segitségével egy adott génszakaszt javitanak meg.
Itt jegyezném meg, hogy ugyan nem az emberen val6 kutatas esete,
de mezégazdasagi teriileten az Eurdpai Birosag 2018 juliusaban ugy
dontott, hogy a génszerkesztés a génmodositott szervezetekre vonat-
kozo szabalyozas hatdlya ala tartozik.

A génszerkesztés szamos etikai kérdésében valodszintileg nem tu-
dunk egyezségre jutni, hiszen ezek feltarasdhoz tobb informéciora,
kutatasra és egyeztetésre szant id6 kell. Ami azonban mar most nem
tiirhet halasztast, az a beavatkozasnak olyan kutatasi eljarassa valo
mindsitése, amely csak multidiszciplinaris, fiiggetlen szakmai és eti-
kai testiiletek el6zetes véleménye és dontése alapjan végezhetd el.

Bar a bejelentést kovetSen az els6 kinai reakeid a sikert hangsu-
lyozta, azonban a hangulat nem sokkal késébb gyokeresen megval-
tozott, amikor 122 kinai tudds és etikus kozos nyilatkozatot adott ki,
amelyben a kisérletet egyenesen Oriiltségnek nevezték és komoly
szankciokat koveteltek He Csienkujjal szemben. Azt is hangsulyoztak,
hogy ilyen kisérletet nem szabad végrehajtani embereken.

Ezt kovetden a kinai kormdny is vizsgalatot inditott jogszabély-
sértés urtigyén, bar sosem tisztaztak, hogy pontosan milyen el6ira-
sokat sértett He munkdja. Laborjanak mitikodését felfiiggesztették,
He pedig ismeretlen helyre tavozott. Mivel a Rice Egyetemen és
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a Stanfordon is dolgozott kutatoként, kivalé nemzetkézi kapcsola-
tokkal rendelkezett. A génszerkesztett babak megsziiletésének beje-
lentése utan, ezért a Stanfordon is vizsgalatot végeztek, amely soran
hérom tudds felelGsségét is megallapitotta a jelentés.

Az eljarassal szemben szamos szakmai és etikai szempont is sz6l.
Példaul, hogy He egy teljesen egészséges gént deaktivalt, abbdl a cél-
bdl, hogy csdkkentse egy olyan betegségnek a kockazatat, amelyben
egyik gyermek sem szenvedett, és amely virusellenes szerekkel és
biztonsagos szex utjan kontrollalhat6. Raadasul a CCR5 gén deakti-
valasa még siker esetén sem ad teljes immunitast a HIV-vel szemben,
mivel egyes virustorzsek egy masik fehérje révén tovabbra is bejut-
hatnak az egészséges sejtekbe.

Kiran Musunurun szerint sok szakmai kifogds is fennallt a kisér-
lettel szemben. Ilyen volt példaul a két ikernél mutatkozé un. mozai-
kossag. Ez azt jelenti, hogy a génszerkesztés nem hozott egységes
eredményt a sejtekben, azaz a valtoztatasok kiillonboz6képpen jelen-
nek meg a gyermekek egyes sejtjeiben. Ezenkiviil csak Lulu CCR5
génjeinek felét sikeriilt atszerkesztenie, a tobbi latszolag teljesen érin-
tetlen maradt.

Az esetet kovetd nemzetkozi felhaborodas hatasara az tigyben bi-
r6ségi eljarasra is sor keriilt. Igy az is kideriilt, hogy génszerkesztési
eljaras utan egy harmadik gyermek is sziiletett. A shenzheni birdsag
megallapitotta, hogy a kinai kutaté két munkatarsaval etikai feliil-
vizsgalati dokumentumokat hamisitott, és megtévesztette az orvoso-
kat, igy azok nem tudtak arrdl, hogy két nébe génszerkesztett emb-
ridkat tltettek vissza. 2018 novemberében vilagra jottek az ikrek, de
nem vildgos, hogy mikor sziiletett meg a harmadik gyermek, sét, rola
egyaltalan nincsenek adatok. He-t bortonbiintetése mellett 3 milli6
jlian (350 000 font) pénzbirsaggal is sujtottak. A kinai kormany szi-
goritotta az emberi genomszerkesztés szabalyozasat. Szakértok a vilag
minden tdjardl egyetértettek abban, hogy vannak biztonsagosabb és
hatékonyabb mddszerek a HIV-fert6zések megel6zésére. A kisérletet
felel6tlennek, koraszulottnek és indokolatlannak tekintették, mivel
a csecsemoket a genomszerkesztéssel jaré kockazatoknak tette ki,
el6ny nélkal.



7.Beavatkozas az emberi génallomanyba \ 123

2024. julius 8-an a kinai Tudomanyos és Technologiai Miniszté-
rium kozzétette az emberi genom szerkesztésére vonatkozo 4j etikai
iranyelveket. Az iranyelvek célja az volt, hogy a jovében a genom-
szerkesztéssel kapcsolatos tudomanyos kutatasokat feleldsségteljesen
és az emberi méltosagot tisztelve végezzék.

7.5. MELYEK A GENSZERKESZTES JOGI ASPEKTUSAI?

A génszerkesztéssel kapcsolatban szamos jogi kérdés is felmeriil, igy
példaul, hogy tehetiink-e jogi kiilonbséget az eljaras egyes valtozatai
kozott? Ki dont abban, hogy mi a betegség vagy anomalia, és ezek
koziil mit érdemes, vagy mit lehet kijavitani, kezelni, tokéletesiteni?
Es egyaltalan, milyen tarsadalmi hat4sai lesznek annak, ha a génszer-
kesztés szélesebb korben hozzaférhet6vé valik?

Mara a génterapiak esetén kialakult néhany fontos normativ meg-
kiilonboztetés, igy a szomatikus és az ugynevezett germ-line beavat-
kozasok megkiilonboztetése. A szomatikus génterapidk egy adott
beteg DNS-ének moddositasat jelentik, azaz genetikai anyagot jutta-
tunk meglévé sejtjeink célzott részébe, altalaban egy genetikai mu-
tacio okozta betegség kezelésére vagy gydgyitasara.

Ezzel szemben a germ-line, azaz csiravonal-szerkesztés a szervezet
Osszes sejtjét érinti, beleértve a petesejteket és a spermiumokat is, és
igy tovabbjut a kovetkezd generaciok szamara. Ennek lehetséges
kovetkezményeit egyeldre nehéz megjosolni. Az Egyesiilt Allamok-
ban, Eurépaban, az Egyesiilt Kiralysagban, Kinaban és a vilag sza-
mos mas orszagaban tilos a modszer klinikai alkalmazasa, mivel
az eljaras révén szandékosan olyan valtozast hozhatnanak létre
az emberi genomban (azaz nem egyetlen génben), amely utébb egy
megsziiletendé ember tulajdonsagava valik. Az Ovieddi Egyezmény
13. cikke ugyan nem a génszerkesztés miatt jott létre, hiszen a meg-
fogalmazas idején még senki nem ismerte ezt az eljarast, de a meg-
kiilonboztetés a génszerkesztésre is érvényes. E szerint a cikk szerint
»olyan beavatkozas, amelynek targya az emberi génallomany meg-
valtoztatasa csak megel6zési, korismézési vagy gyodgyitasi indokbol
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hajthaté végre és csak akkor, ha nem célja a leszarmazottak geneti-
kai allomanyanak megvaltoztatasa”.

Bar az Eurdpa Tandcs Bioetikai Bizottsaga a génszerkesztéssel kap-
csolatban megerdsitette ezt a fontos kiilonbséget, azonban a hosszabb
tava alkalmazas soran elgondolkodtatd, hogy helyes-e fenntartani
akkor is az 6rokletes génszerkesztés tilalmat, ha az eljaras mar telje-
sen pontos és veszélytelen lesz. Egy sulyos genetikai hattert betegsé-
get minden generacidban kiilon célszert kezelni?

A beavatkozasok tilalma kozott fontos megemliteni még az Oviedoi
Egyezmény 14. cikkét is, amely a nem megvalasztasanak tilalmarol
szol. ,,A sziiletendé gyermek nemének megvalasztasara nem elfo-
gadhaté az orvosi segitséggel végzett reprodukcios technikak alkal-
mazasa, kivéve, ha a cél egy nemhez kététten 6roklédo sulyos beteg-
ség elkeriilése”

Bar a jog eszkozeivel nehezen megkozelithetd, de fontos szempont
az is, hogy mit tekintiink orvosolandé betegségnek, és mi az, ami
csupan kiilonbség vagy variacid. Ki dont abban, hogy mi a betegség,
anomalia, és mit érdemes kijavitani, kezelni, tokéletesiteni?

A tokéletesités, képességfokozas szamos teriileten ma mar elfoga-
dott, gondoljunk csak a latas élesitésére az igynevezett solyomszem
mutétekkel, vagy a sportban alkalmazott megannyi legalis és illegalis
képességfokozo szerre. Kérdés, hogy lehet-e értelmes kiilonbséget
tenni a hagyomanyos képességfokozas és a genetikai tokéletesités
kozott?

Julian Savulescu és munkatarsai ugy vélik (Savulescu, Creaney;,
Vondy 2013), hogy a legtobb csticsatléta eleve genetikai elénnyel szii-
letett, s ebbdl kovetkezben azt allitjak, hogy az atlétak genetikai to-
kéletesitése is teljesen legitim, hiszen az élsport eleve a genetikai
elényok versenyérdl szol. A szorgalom és sok edzés mellett Savulescu
véleménye szerint itt igazolhatd a genetikai beavatkozas a teljesitmény
novelése érdekében.
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7.6. MIKENT REAGAL A JOG A BIOTECHNOLOGIA KIHIVASAIRA?

A jog és etika a Human Genom Program dta masképp reagal a leg-
ujabb transzformativ technoldgiakra, mint korabban. Az egyik vél-
tozas az, hogy nem késve, hanem legtobbszor parhuzamosan, vagy
példaul a klénozas esetében meg is el6zve a tudomanyos lehetdsége-
ket alkot normakat, etikai sztenderdeket. Erre azért van sziikség, mert
a klénozas vagy a génszerkesztés révén olyan lehetdségek sziilettek,
amelyek elsietett megvaldsitasa esetén mar nem lehet korrigalni a ki-
alakult eredményt. Az emberklénozas eshetdsége példaul a jogalko-
tokat mar 1997-ben tilté rendelkezések megfogalmazasara sarkallta,
noha a technika messze nem allt még rendelkezésre.

A masik fontos kiilonbség az, hogy ma mar a tarsadalom sokkal
aktivabban vesz részt a biotechnolégiaval kapcsolatos elvarasok, re-
mények vagy az elutasitas megfogalmazasaban. Szamos muvészeti
ag, film, irodalom adott utdpisztikus vagy disztopias latomast, el6-
képet, amelyek koziil - valljuk meg — néhany évtized alatt par mar
meg is valosult. Mivel mindez befolyasolja a gondolkodast, ezért a jog
és etika sok esetben elébe megy a varhatd biotechnoldgiai valtoza-
soknak. A génszerkesztés esetében a Nobel-dijas Jennifer Doudna
hivta fel a vilag kozvéleményének figyelmét a szdba jovo széles tar-
sadalmi hatasokra. O a felels kutaté huszonegyedik szdzadi modellje.
Korabban a kutatoknak nem illet megosztaniuk a kétségeiket a nyil-
vanossaggal, hanem a csalhatatlan, sikeres tudés képét kellett mutat-
niuk (Isaacson 2021).

7.7. TERAPIA VAGY TOKELETESITES

A génszerkesztés terapids alkalmazasanak szamos lehetséges teriilete
ismert mar ma is. 2019 juliusaban egy afroamerikai, sarlosejtes beteg-
ségben szenvedd né vallalkozott arra, hogy a CRISPR Cas9 révén
génterdpiaban részesiiljon. El6zéleg Gssejteket vontak ki a vérébdl,
majd ezeket génszerkesztési eljarasnak vetették ala, hogy azutan vissza-
fecskendezzék a szervezetébe. A modszer klinikai vizsgalatat Emma-
nuel Charpentier cége végezte, amelynek a beszédes Therapeutics
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nevet adtak. Az injekcio beadasa utani els6 reakcié sokkolé volt, mert
a beteg hirtelen lélegzethez sem jutott és a szive is ledllt, azonban utana
a hala konnyei peregtek le az arcan.

Az j eljarasok alkalmazasanal az egyik legvitatottabb hatdrvonal
a terapia és a tokéletesités kozott huzodik. Denis Rebrikov orosz
biologus felajanlotta, hogy génszerkesztést végez abbol a célbdl, hogy
siket parok a halldst kdrosit6 genetikai mutdcié nélkiili gyermekek-
nek adjanak életet. Rebrikov azonban hangsulyozta, hogy csak akkor
végzi el az igy keletkezett embriok beiiltetését, ha erre engedélyt kap.

7.8. ETIKAI ALLASFOGLALASOK

A genomkutatas és génszerkesztés szamos etikai, jogi és tarsadalmi
kérdést felvet, amelyek koziil sok - beleértve a maganélet kérdését,
a tdjékozott beleegyezést és a kutatdk és a résztvevék méltanyos kép-
viseletét — tovabbra is megoldatlan. Ezenkiviil a genomikai adatok-
hoz valé szabad és nyilt hozzaférés tovabbra is egyenetleniil valosul
meg. A bioetika az 4j technolégiak tarsadalmi, jogi és etikai kihiva-
saival foglalkozik. Palyatarsaim és jdmagam minden igyekezete el-
lenére a bioetika ndlunk maig kevéssé ismert. Sokan filozéfusok
gyakorlati szempontbdl érdektelen eszmefuttatasanak tartjak, vagy
a jogvédelmi szempontok érvényesitése miatt egyenesen a haladas
kerékkotdjének latjak.

Az Orvosi Vilagszovetség mar 1961-ben lefektette az orvosi kuta-
tasok legfontosabb etikai alapelveit. A dokumentumot ma Helsinki
Nyilatkozat néven ismerjiik, és azota szamos modositason ment ke-
resztiil. Tartalmazza a legfontosabb elveket a kutatésra vonatkozdan,
és egy olyan fejezetet is, amely a kockazatok, a hatranyok és elényok
Osszevetésérol szol, és amelynek egy nagyon fontos elve, hogy az or-
vosi kutatasokban a varhat6 kockazatok nem haladhatjak meg a be-
avatkozastol varhato elényoket (Kakuk et al. 2025).

2015-ben az UNESCO Nemzetkozi Etikai Bizottsaga is foglalko-
zott a génszerkesztéssel. 2020 szeptemberében az Amerikai Orvos-
tudomanyi Akadémia és a Nagy-Britannia Kiralyi Tarsasaga Heritable
Human Genome Editing (HHGE) cimmel jelentést tett kozzé.
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A jelentés nem javasolja a kutatasok moratériumat. Ehelyett egyér-
telmtien meghatarozza a HHGE lehetséges klinikai alkalmazasanak
hat kategoriajat, és jelzi, hogy ezek koziil csak kettd johet szdba je-
lenleg. Kezdetben csak a legstlyosabb monogénes betegségek ese-
tében és szorosan meghatdrozott helyzetekben alkalmazhato az 6rok-
letes génszerkesztés.

7.9. MIKEPP IRJA AT AZ ETIKAI VITAK SZERKEZETET
A GENSZERKESZTES?

Az etikai vitakban — nagyon leegyszertsitve — két markansan kii-
16nbo6z6 allaspont csap Ossze; az egyik az élet feltétlen szentségén és
megmasithatatlansagan alapul6 érvelés, a masik pedig az egyén don-
tésén, autonomiajan alapulé megkozelitésmdd. Mivel a génszerkesz-
tés révén olyan embriok is életesélyt kaphatnak, amelyeket eddig
beiiltetésre sem szantak, ez arra készteti az életvédé allaspont hiveit,
hogy tamogassdk a génszerkesztést, hiszen ezzel esélyt adhatnak
amugy sulyosan beteg embridknak és magzatoknak. Ez viszont
az élet védelme és a beavatkozas elutasitdsanak szokdsos kombina-
cidjat kezdi ki. Itt egy merész beavatkozas ugyanis potencialisan
életeket menthet.

Ugyanakkor az 6nrendelkezés hivei szamara is gondot jelent az,
hogy nehezen értelmezhetd az autonémia a génszerkesztési eljara-
sokban. Kinek is az autonémigja? A varandds nének, a leend6 em-
bernek, a sziil6knek? Azt is fontos figyelembe venni, hogy a genetika
nem végzet, és onmagaban nem hatdrozza meg a személyiséget. Bi-
zonyos allapotokat lehet kezelni, masok kialakulasa pedig bizonyta-
lan. Ugyanakkor tisztelni kell a genetikai betegségekben érintett
csaladok érdekeit, szempontjait. Olyan rendkiviili beavatkozasokat,
mint az 6rokletes génszerkesztés, csakis kivételesen indokolt esetben,
egy sulyos betegség lekiizdésére szabad alkalmazni.

A génszerkesztés 4tirja az etikai vitak szerkezetét is. Erinti
a diszkriminacid fogalmat és eseteit, a mesterséges reprodukcids
eljarasok teriiletét. Ujrairja a gydgykezelés fogalmét. Fokozhatja
vagy éppenséggel csokkentheti az egészségiigyi allapottal 6sszefiiggd
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egyenldtlenségeket. Szamos Uj jogot keletkeztethet a genetika terii-
letén. A jo génszerkesztési gyakorlatot csakis a természettudoma-
nyok és tarsadalomtudomanyok szoros egyiittmtikodése alakithatja

majd ki.

7.10. SZINTETIKUS GENEK

Sokan ugy gondoljak, hogy még mindig nem tudunk eleget a gének
muikodésérdl az emberi genom felépitésérdl ahhoz, hogy beavat-
kozzunk.

A Szintetikus Human Genom (SynHG) projektben® résztvevd
kutatok belefogtak az emberi genetikai kod hosszu szakaszainak la-
boratériumi létrehozasdba. A létrehozott szakaszokat é16 sejtekbe
tltetik be, hogy megértsék a kod mikodését. A project révén a ku-
tatok teljesen Uj terapidkat remélnek a betegségek kezelésére. A lehe-
téségek kozott szerepelnek az immuntamadassal vagy bizonyos vi-
rusokkal szemben rezisztens él6 sejtek, amelyeket autoimmun
betegségben vagy kronikus virusfert6zések okozta majkarosodasban
szenvedd betegekbe lehetne atiiltetni.

Ezt a projektet Jason Chin professzor vezeti, az MRC Molekularis
Bioldgiai Laboratériumaban (LMB) Cambridge-ben. A SynHG pro-
jektet a kutatok azzal kezdik, hogy egy emberi kromoszéma szakaszait
készitik el, és azokat emberi bérsejtekben tesztelik. A projektben
a Cambridge-i, Kenti, Manchesteri, Oxfordi és a londoni Imperial
College csapatai vesznek részt. A genomnak rengeteg olyan része van,
amelyet a genom so6tét anyaganak is neveznek, és amelynek a mtiko-
désér6l nem tudunk semmit. A projekt célja, hogy ha sikeriil felépi-
teni a genomokat, akkor teljesen megérthetjiik azokat, és ez késébb
szamos kezelés, akar génszerkesztés alapja is lehet.

% https://wellcome.org/news/new-project-pioneer-principles-human-genome-
synthesis Letoltve: 2025. junius 28.
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8. VITATOTT TECHNOLOGIAK,
BEAVATKOZASOK

Vannak olyan eljarasok, amelyek alkalmazasara sajatos indokbol keriil
sor. Tehat nem is az orvosi beavatkozas mikéntje, hanem sokkal in-
kabb annak okai igényelnek etikai elemzést. Idetartoznak a genetikai
eldrejelz6 (prediktiv) vizsgalatok alapjan végzett terapidk, valamint
részben a masok érdekeit szolgalo beavatkozasok.

8.1. AZ UN. ASHLEY KEZELES

Ashley 1997-ben sziiletett az Egyesiilt Allamokban. Bar sziiletésekor
ugy tnt, hogy teljesen egészséges, késdbb sulyos agykarosodas jeleit
mutatta, amely tiinetek lehetetlenné tették, hogy beszéljen, jarjon,
onalloan egyen. 2004-ben Ashley sziilei és orvosai egy rendhagyé
kezelési tervben allapodtak meg. Nagy dozisu dsztrogénterapiat ja-
vasoltak, amely megakadalyozta a kislany novekedését. Méheltavo-
litast is terveztek, tovabba a mell novekedését leallitottak (Merrick
2007). A beavatkozasok célja a sziilék szerint Ashley életmindségének
javitasa volt, mivel igy a karjukban tudjak tartani, és tobbet lehet
veliik, hiszen konnyebben magukkal vihetik. A sziil6-gyermek kap-
csolat fenntartdsa és a fogyatékkal él6 gyermeknek nyujtott dpolas,
egyiittlét fontos és méltanylando6 szempont. Ugyanakkor a beavatko-
zasokat egy dontésképtelen betegen kell elvégezni, és a mutétek nyil-
van fajdalommal jarnak.

Nehéz elvalasztani a gyermek legfébb érdekeit és a sziil6k kényelmi
szempontjait egymastol. A gyermeket nyilvan konnyebb emelgetni,



130 / BIOETIKA ES EMBERI JOGOK AZ ORVOSI BIOTECHNOLOGIABAN

gondozni, mint egy felnéttet, a kezelések révén Ashley azonban soha
nem fog megnéni, 6rokké dgyban fekvé gyermek marad, ,,parna-
angyal’, ahogy késébb nevezték. A sziil6k és orvosok altal valasztott
beavatkozasokat azdta sokan kifogasoltak, de mar nem Ashley
az egyetlen gyermek, aki ilyen kezelésen ment keresztiil. Ashley diag-
nozisat, egy ritka, a GRIN1 génen mutatkozé rendellenességet csak
joval a miitétek, beavatkozasok utan, 2016-ban tudtak felallitani.

A kezeléssel kapcsolatban a bioetika szamos alapkérdése felvet6dik.
Meddig terjed a sziilok rendelkezési joga egy stlyos fogyatékkal é16
gyermek esetében? Egy ilyen rendkiviili beavatkozassorozatban mely
okok fogadhatdk el terapias okokként? Mik a gyermek legf6bb érdekei?

Mint azt a 2. fejezetben targyaltuk, Tom L. Beauchamp és James
E Childress 1979-ben maig hato érvénnyel fogalmazta meg a bioetika
alapelveit (Beauchamp és Childress 1979). Ezek kozil kettd is fog-
lalkozik az artalom elkeriilésével és a jora vald torekvéssel. A nove-
kedés gyogyszeres leallitdsa mellett sz6lhat a gondozas és kozos prog-
ramok biztositdsa, a méheltdvolitds és a mell ndies novekedésének
megakadalyozas mellett pedig a menstruacié kényelmetlensége és
az esetleges terhesség elkeriilése. Az esetleges szexualis visszaélések-
kel szemben a terhesség megakadalyozasa méheltavolitas révén vi-
szont azért kifogasolhatd, mert egy blincselekmény bekovetkeztét
a potencialis dldozat testén végrehajtott mtitéttel megakaddalyozni
egyben a potencidlis aldozat fizikai sérelmét is jelenti, az erszak lelki
kovetkezményeitdl pedig nem 6v meg.

A n6i mell névekedésének leallasara elhangzott az az érv is, hogy
Ashley-nek azért nincs erre sziiksége, mert nem fog csecsemot tap-
lalni. Ez az allaspont a ndi test funkcionalis felfogdsabol ered. Ashley
testének aszexualizaldsa azonban sértheti az emberi méltdsagat.
Ugyanakkor példaul George Dvorsky, kanadai bioetikus azt hang-
sulyozta, hogy itt csupdn arrdl van szo, hogy a paciens testét a kog-
nitiv képességeihez szabjak (Merrick 2007, 1). Ha a tdrsadalom nem
tud megfeleld pénzeszkozoket biztositani egy magatehetetlen felndtt
gondozasahoz, akkor allaspontja szerint nem itélheté el, ha a sziilék
igy érik el, hogy a gyermekiiket gondozzak. Ez ellen az érvelés ellen
pedig az vethet6 fel, hogy egy tarsadalmi problémara mitéti meg-
oldast keres.
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Az Ashley kezelés nem egyedi, szamos hasonlé esetben tortént
ilyen mitéti beavatkozas. Bar a sziil6k egyértelmtien a gyermekiik
javat akartak, és azota is szeretetben gondozzak, az eset mégis hason-
losagokat mutat azzal, amikor egy évszazaddal kordbban hazassagon
kiviil teherbe ejtett lanyokat sterilizaltak akaratuk ellenére, mondvan,
hogy az életmddjuk gyengeelméjiségre utal. Ezek koziil az amerikai
Carrie Buck® esete talan a legismertebb. 18 éves volt, amikor egy
nemi erészak kovetkeztében teherbe esett. Mivel anyjat is gyenge-
elméjlinek és kicsapongonak tartottak, ez elég volt ahhoz, hogy a bi-
rosag jovahagyja Carrie kotelezd meddové tételét. Ezzel a biroi ité-
lettel kezdetét vette a hasonl¢ sterilizaciés mitétek sorozata a 20.
szazad elsé felében.

8.2. MEGELOZO BEAVATKOZASOK

Angelina Jolie preventiv emld- és petefészek-eltavolitasa felrazta
a kozvéleményt. A torténetnek szamos etikai tanulsaga is van, a da-
ganatos megbetegedésekkel kapcsolatos kommunikacidt, ezen be-
tegségek prevenciodjat, a néi testrdl alkotott elvarasokat, a genetikai
tesztekhez vald viszonyt, az orvos tajékoztatasi kotelezettségét, a ge-
netikai tesztek finanszirozasat és hozzaférhetGségét illeten. Egyrészt
a részletes, valamennyi mutacio vizsgalatara kiterjed6 BRCA tesztek,
figyelembe véve a tesztek értékelésére a Myriad cég dltal létrehozott
nagy genetikai adatbazisokat, ma mar viszonylag pontosan kimutat-
jak a kockazati tényezoket, azaz, hogy hetvenéves korig mi az esélye
annak, hogy az adott személynél petefészekrak vagy mellrak alakul
ki. Angelina Jolie a genetikai teszteredmények alapjan a legmagasabb
kockazati csoportba tartozott. A kimutatott mutacié petefészekrakban
mar koran meghalt édesanyjanal is kimutathato6 volt. Dontésében
valdszintileg ezek a szempontok jatszottak a legfontosabb szerepet.

Els6 hallasra sokakban egy pszichés trauma és a raktol valo pa-
tologias félelmem is felvet6dott, mint a miitét melletti dontési szem-
pont. De jobban megvizsgalva a tényeket, nagyon is észszerd

' Buck v. Bell, 274 U.S. 200 (1927).
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dontéssorozatrdl van sz6. Angelina Jolie nem akarta kockaztatni,
hogy egy sulyos betegséget esetleg késén fedezzenek fel nala, egy
olyan betegséget, ami nala kiillondsen nagy valdszintiséggel alakul-
hat ki. Dontésének nyilvanossagra hozatala azért is jelentds, mert
szamara a genetikai riziké megallapitasat és a mitétsorozatot nem
befolyasolta sem pénziigyi sziikséghelyzet sem pedig ismerethidny.
Anyagi és kapcsolati t6kéjének koszonhetéen minden bizonnyal
minden sziikséges elem rendelkezésre allt a dontéshez, illetve nem
kellett rosszabb vagy kompromisszumos dontést hozni példaul
anyagi okokbol.

A prevencid, és ezen beliil is egy radikalis mitét, amelyre a kiilo-
nosen magas genetikai kockazat miatt keriil sor, teljesen 1j aspektu-
sat mutatta az egészség-betegség megkiilonboztetésérdl kialakitott
képnek. Angelina Jolie példajat vilagszerte sok né kovette, sokan
mentek el szirévizsgalatokra. Mivel a nék szamara a mell elvesztése
stlyos tarsadalmi stigmat jelentett, feloldést jelentett szamukra a szi-
nészné példaja. A még egészséges szervezet esetében a profilaktikus
miitét utdn végzett rekonstrukcié inkabb egy plasztikai mutéthez
vagy egy nemi atalakité mitéthez hasonlithaté inkabb.

Sergey Brin esete,* bar nem jart radikalis beavatkozassal, mégis
figyelemre méltd. A vilag leggazdagabb embereinek egyike, édesanyja
Parkinson betegségével szembesiilve, elvégeztette az LRRK2 tesztet,
amely nala is kimutatta az atlagnal joval nagyobb esélyt a betegségre.
Brin, aki a Google egyik tarsalapitdja, ugy véli, hogy barmennyire is
kényelmetlen, mindig jobb tudni valamirdl, mint nem. Mivel az 6
esetében egyel6re nem ismert olyan modszer, ami csokkenthetné
a betegség megjelenésének esélyét, Brin a genetikai kihivéasra a kuta-
tasok fokozott finanszirozasaval valaszolt.

Tehetds hirességek példai tehat feliilirjak a hagyomanyos, kiszol-
galtatott orvos-beteg viszonyt, mert itt a makkegészséges paciens
diktal, igénybe veszi a tudomanyos apparatust, teszteltet, kalkulaltat,
mérlegel, dont, mutétet, rekonstrukcids beavatkozasokat végeztet.
Mi ez, ha nem az éles ellentéte egy rakbeteg kiszolgaltatottsaganak,
aki retteg, bejelentkezik, mammografidara megy, majd biopsziara var,

62 http://www.wired.com/2010/06/ft_sergeys_search/ Let6ltve: 2016. marcius 30.
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aztan jon az idegtépd varakozas, aztan miitéti el6jegyzés, konyorgés,
alkudozas, rettegés, kisebb, nagyobb, tjabb miitét, kemoterapia és
a rekonstrukcios beavatkozas legtobbszor csak alom. A csonkolas, a
radikalis mutét eddig a bedldozas, az orvos rendelése, amelyet a beteg
elszenved, s egytttal a sulyos betegség, a rak stigmaja, a haldl elészele
volt, nem pedig az élet és egészség dnkéntes bebiztositasa. De vajon
kovethetd-e ez a példa? Az attitlid egy Gj paciens prototipusat vetiti
eldre, az aktiv, prevenciot tervezd, az életet kitolni szandékozo, a ge-
netikat nem végzetnek, hanem lehetéségnek tekintd uj, tudatos bio-
technoldgiai fogyasztok csoportjat.

A genetikai adatok sokak szamadra az egyén legféltettebb titkait
jelentik, hiszen nemcsak meglévé betegségekbe, de hajlamosité té-
nyezokbe, egyéni érzékenységbe is bepillantast engednek, nem be-
szélve a szarmazasra, eredetre vonatkozé becslésekrél. Azonban nem
mindenki tekint ezekre az adatokra igy, sokan egyaltalan nem latnak
titkolnivalét a genetikai adataikban. Onkéntesek részvételével a teljes
nyiltsag jegyében jott 1étre az ugynevezett Személyes Genom Prog-
ram.* Ez nyilt felhivas arra, hogy ki-ki hagyja hatra bizalmatlan meg-
rogzédésekbdl szarmazo védéburkait, és adja arcat, orvosi adatait
egy nagyszabasu genetikai kutatashoz, amelynek eredményeir6l aztan
késébb maga is meggy6zddhet. A honlapon tiz, alapvetden jo egész-
ségnek 6rvendd kutatd, egy kivételével fehér boruek, tarjak fel ada-
taikat a nyilvanossag el6tt.

¢ http://www.personalgenomes.org/ Letoltve: 2016. marcius 28.
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9. KEPESSEGFOKOZAS, TOKELETESITES

9.1. A KEPESSEGEK FOKOZASA A TOKELETESITES IGERETE

A tokéletesités és a terapia elvalasztasa sem az elméletben, sem a gya-
korlatban nem konnyt. Képzeljiik csak el, hogy mondjuk egy nem-
kivanatos tulajdonsagért egyeseknél az élet soran kés6bb kialakuld
hormonalis kiilonbségek, mig masoknal pedig 6rokolt killonbségek
tehetOk felel6ssé (Buchanan 2011). Az is elképzelhetd, hogy a jovoben
a génszerkesztést azért kivanjak az emberek igénybe venni, hogy
megfeleljenek a klimavaltozas teremtette kihivasoknak. Tehat, ha ugy
tetszik, valamennyire a kozosséget, valamennyire pedig a kornyezet-
hez val6 egyéni alkalmazkodast szolgalja ez az igényiik.

Sokaig azt gondoltuk, hogy a legnagyobb veszélyt az ilyen donté-
sekben az jelentheti, ha az allamok beavatkoznak az egyén dontéseibe.
Igy gondolta ezt 1932-ben Aldous Huxley is a Szép #j vildg cimi
miivében. Ma mér azonban nagyon sokan épp azt fejtegetik: lehet-
séges, hogy a piaci viszonyok és az individualis valasztasok jelentik
a kihivast ezen a teriileten, mert ezek vezethetnek szélséséges meg-
oldasokhoz.

A képességfokozas tobb okbdl is kivanatossa valt. Az egyik fontos
ok a fejlett orszdgokban az emberi élettartam kitolddasa, amely felveti
a munkaképesség fenntartasat, a szellemi képességek és az onallosag
biztositdsat idésebb korban is. Masrészt a mesterséges intelligencia
nagyobb versenyre készteti az egyes agazatokban dolgozokat.
Az egészségiigy teriiletén is vannak olyan teriiletek, ahol a feladatok
teljesitése szinte elképzelhetetlen id6leges teljesitményfokozas nélkiil.
Egy nagyon bonyolult transzplantacid, vagy példaul egy osszen6tt
ikerpar szétvalasztasa sok Oras miitétet, koncentraciot tételez fel a mu-
téti team részérdl, amely, még ha a legtijabb technikaval is tamogatott,
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az emberi képességek hatarait is feszegeti. Nicole A. Vincent (2013)
az altala szerkesztett Neuroscience and Legal Responsibility cim( kony-
vében az idegrendszeri képességek fokozasat szélesen értelmezi.

A konyv 13. fejezetében azt is felveti, hogy a képességfokozas mi-
ként hat a jogi felel¢sségre, hiszen a jog felelsségrendszere nagy
fokban a belatasi képességekre, illetve a felrohatdsagra hagyatkozik,
de mi van akkor, ha ezek mértéke valtozik. Mas szempontbdl, akar
munkajogi, akar polgari jogi szempontbdl is felvetédik az a kérdés,
hogy miként kimélheté meg valaki a képességfokozas kényszerétol.
Ha valakinek olyan sok a munkaja, vagy olyan révid id6 alatt kell
elvégeznie, hogy ehhez sok kavét, energiaitalt vagy mas szert fogyaszt,
vagy tartds alvasmegvonassal probal eleget tenni a feladatainak,
az nyilvanvaléan nehezen tilthaté meg, kiilénosen kiélezett helyze-
tekben. S6t, a mar emlitett, hosszt koncentraciot igénylé mutéteknél
egyenesen kivanatos is, hogy a mutétet végz6 orvos akar 12 6ran at
tokéletes Osszpontositassal végezze el a beavatkozast.

A képességfokozason beliil sajatos helyet foglal el az idegrendszer
fejlesztése. Mivel a kognitiv képességeknek komoly jelentsége van
a tanuldsban, az el6bbre jutasban, a jobb munkaerépiaci helyzet el-
érésében, ezért a kognitiv képességfokozas az egyenld versenyfelté-
telek megteremtésének eszkoze is lehet, a tehetség sziiletéskori esély-
eloszlasanak kiegyensulyozasaval. Valdjaban egyes bizonyitékok azt
mutatjak, hogy a jelenleg elérhetd gyogyszerészeti lehetdségek azok-
nal hozzik a legnagyobb javulast, akiknél a legalacsonyabb az alap-
teljesitmény, ami arra utal, hogy a javitas nem annyira elényt jelent
a csucsteljesitménytiek szamara, mint inkabb az alacsonyabb teljesit-
ményt korrigalja.

Az idegrendszer szisztematikus tanulmanyozasanak kezdete
az 1950-es évek végére tehetd, amikor a kisérleti pszicholdgia, az eto-
légia és a fiziologia egyiittesen tett eréfeszitést az emberi agy kozvet-
len vizsgélatara, példaul intracerebralis elektréddk felszerelésével,
amelyek rogzitették az egyes strukturak elektromos aktivitasat. Az or-
vostudomanyban ez az idegsebészet és a pszichosebészet korszaka
volt, szamos, ma mar elfogadhatatlan beavatkozast is ideértve (Zaji-
cek 2017). Az 1960-as évek igazi forradalmat hoztak az idegsejtek
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egymas kozotti kommunikdcidjat és receptoraik azonositasat mediald
kémiai hirvivok felfedezésével. A farmakoldgia és a biokémia ezen
felfutasa olyan gyogyaszati készitmények kifejlesztéséhez vezetett,
amelyek aktivan befolyasoltak bizonyos viselkedésformakat vagy
mentalis allapotokat, és képesek voltak szedaciora vagy tiinetek eny-
hitésére. Az orvostudomanyban ez az idészak a pszichiatria meguju-
lasanak felelt meg, és a terapids eszkozok szamos hatékony valtozata
is ekkor jelent meg.

Az idegrendszeri képességek mara igényként is megfogalmazodo
fokozasat az tette lehetévé, hogy szamos diagnosztikai és képalkotd
eszkoz révén betekintést nyertiink az idegrendszer miikodésébe
(Farah 2010). A CAT (komputalt axidlis tomografia), PET (a pozitro-
nemisszios tomografia), fMRI (funkciondlis magneses rezonancia-
vizsgalat), DTI (diffuzios tenzor képalkotas), MRI (méagneses mag-
rezonancia képalkotds), SPECT (egyfoton-emisszids szamitogépes
tomografia) mind komolyan alakitottak az agy miikodésére vonatkozd
informacidinkat. Hasonl6an a genetikai adatok széles korti megjele-
néséhez, az emberi agy miikodésének tanulmanyozasa is felvet szamos
etikai és jogi kérdést. A szellemi képességek hanyatlasat eredményez6
betegségek kimutathatdak joval azel6tt, hogy a paciens ezt maga ész-
lelné. Amennyiben az allapot kezelhetetlen vagy visszafordithatatlan,
akkor a diagndzis tartds szorongas forrasa lehet, az adat mésok felé
valo felfedése pedig akar sulyos diszkriminaciot is el6idézhet (Greely
etal. 2010).

A kognitiv képességek fokozasa mellett gyakori a hangulat javita-
sat szolgalo kezelés, vagy szerhasznalat. Nemcsak a depresszi6 keze-
lése meriil fel itt, amely betegség kezeletleniil hagyasa sulyos kovet-
kezményekkel jarhat, de részben a valtozo tarsadalmi konvencidk
hatasara az emberek sok esetben kivanatosnak tartjak, hogy ne ter-
mészetitk melankolikus oldalat mutassak, hanem egy latszolag vidam,
feldoboddott személyt konstrudljanak maguknak.

Stlyos traumdn atesett személyek, visszaélések aldozatai szamara
is gyakran kinalnak biokémiai kezelésmddokat, ami azonban sohasem
potolhatja a tarsadalom és csalad érzelmi tamogatasat, valamint
a nekik kijaré igazsagszolgaltatast.
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9.2. KEPESSEGFOKOZAS A SPORTBAN

A teniszcsillag Sarapova 2016 marciusaban tett bejelentése arrdl, hogy
elbukott a doppingteszten, nemcsak sportolokat gondolkodtatott el
a képességfokozas etikai hatarairol.

Ma mar nyilvanvald, hogy Sarapovanak tudnia kellett volna: a tiz
éven dt szedett Meldonium (illetve a mds néven is forgalmazott, azo-
nos hatéanyagu szer) 2016 januarjatol hivatalosan is tiltott képesség-
fokozdénak mindsiilt. E gyogyszernek az egyes betegségek (példaul
a cukorbetegség) megel6zése mellett elsésorban képességfokozo
hatdsa van - a szervezet oxigénfelvételét segiti —, és ezt a gyarto cég
sosem rejtette véka ala.

A mesterséges képességfokozas dilemmai nem csak a sportban
meriilnek fel. A testi és idegrendszeri adottsagok megvaltoztatdsanak
palettaja igen szines, az id6leges technikai alkalmazasoktol (stimulald
kiityiik, high-tech sporteszkozok, uszodresszek) a bionikus végtago-
kon, a gydgyszereken és az orvosi beavatkozasokon at a genetikai
képességfokozasig terjed. E szamos lehetdség nemcsak az orvosokat,
de a filozofusokat, jogaszokat, szocioldgusokat is foglalkoztatja. A to-
kéletesitésnek — amit a nemzetkdzi szakirodalomban enhance-
ment-nek neveznek — szamos célja lehet: a betegségek lekiizdése, egyes
kiesett emberi képességek potlasa vagy kompenzalasa, az életmindség
javitasa vagy akar az emberi képességek befolyasolasa. Kinek a jobb
sporteredmény, kinek a jobb munkateljesitmény, kinek az 6regedés
kitolasa lebeg a szeme el6tt — vagy csak az, hogy hangulatfokozo sze-
rekkel allandé borongds kedvét elrejtse masok el6l.

Egy-egy ilyen beavatkozas lehet egyszerre terapids és képesség-
fokoz¢ is — a hatarvonal kijelolése nem konnyt. A rovidlatas korri-
galasa lézeres miitéttel els6sorban gyogyitd céla, de el6fordulhat,
hogy utana a paciens sokkal jobban lat, mint a ,,csupan” egészséges
latast halando, csak képzeljiik el, hogy céllovotdl az autdversenyzoig
milyen komoly elényokkel jarhat ez a kiilonleges éleslatas. El6fordul-
hat, hogy a terapias beavatkozasnak az idegrendszeri képességekre is
jotékony, képességnoveld hatasa lesz.

A ma mar kereskedelmi forgalomban gyartott, relaxaciot és kon-
centraciot segit6 eszkozoknek és gyogyszereknek se szeri, se szama.
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Bér hasznossagukat nehéz megitélni, nemcsak sportolok keresik ezeket,
hanem a munkaerGpiaci versenyben kiizdé munkavallalok, az elit egye-
temeken kapaszkodé egyetemistak, az élet valamely tertiletén kihiva-
sokkal kiiszkodok. A tokéletesités iranti vagy dsszefiigg a munkaerépiac
kivanalmaival, hiszen egyre kevesebben dolgoznak egyre tobbet,
a megszoritasok, létszamleépitések miatt azon szerencsésekre, akik-
nek van munkajuk, novekvo pszichikai és fizikai terhelés harul. Emel-
kedett a nyugdijhoz sziikséges szolgélati évek szama is. (Nalunk
férfiak esetében 5, nék esetében 10 évvel az elmult évtizedben.) Mér
rég nem csak az egészség meglrzése a cél: erés a kényszer és az igény
a munkavégzési képesség meghosszabbitasara, a munkaterhek miatti
képességfokozasra is.

E technikakat nem itélhetjiik sommasan erkolcssnek vagy er-
kolcstelennek: szinte mindegyiket lehet j6 és rossz célra is hasznalni.
Abban aligha taldlhatunk kivetnivaldt, ha az egyén sajat szandékabol,
élete vagy teljesitménye kiteljesitése érdekében, a kockazatokat is
megismerve dont e szerek iddleges, rovid tava hasznalata mellett.
Am joggal hiborodunk fel, ha a munkahely gondolja azt, hogy a tl-
munkaban csokkend koncentracidra a stimulaloszerek, gyogyszerek
kételez6 hasznalata a valasz, netdn a munkaadé valamind ellenérzés,
kontroll miatt chipet tiltet a munkavallaloba. Az egyéni autondémiat
korlatozé kényszert a képességek kiélesitésekor sem fogadhatjuk el.

A jog szerepe is tobbréti e kérdésben. Az engedélyezési eljarasnak
at kell fognia a biztonsag szempontjabol fontos tényezdket, a kiilon-
téle embercsoportok (ndk, férfiak, gyerekek, id6sek) eltéré kockaza-
tait. Szabélyozast igényel az is, hogy egyes eszkozok milyen életkor-
tol alkalmazhatoak, s hogy milyen tajékoztatassal kell ellatni ezen
termékeket. Am az altalanos feltételeken tul szitkséges a szélesebb,
alapjogi, emberi jogi sszefliggések feltarasa is.

Sériil-e az emberi méltésag akkor, ha valaki fiigg6vé valik ezen
eszkozoktdl, és nélkiilitk mar nem tudja elképzelni az életét? Mi tor-
ténik, ha az altala megvasarolt technika tovabb fejlédik, de 6 mar
nem birja pénzzel, és ugy érzi, hogy a technikaval egytitt ¢ is elavul?
Szenvedhet-e hatranyt az, aki nem akar ilyen eszkzoket hasznalni,
még akkor sem, ha betegsége vagy balesete folytan bizonyos érzék-
szervi képességei sériiltek? Miképp lehet védeni a maganéletet, ha
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valaki olyan intelligens testprotézist visel, amely egészségiigyi adato-
kat is gytjt és tovabbit? Mi torténik akkor, ha a megszokott technikai
eszkozt mar nem gyartjak, de az egyén hozzaszokott a hasznélatahoz,
s nélkiile nem tud részt venni a mindennapi életben?

Egyes orszagokban hamar gyogyszeres kezelést kap az a gyerek,
akit ,,figyelemhidnyosnak” bélyegeznek. Es bér lehet, hogy a gy6gy-
szer hatasara valoban hosszabb ideig lesz képes koncentrdlni, és
a tanulmanyi eredményei is javulnak, a terapia engedélyezésekor
a hosszu tavua hatas fontos szempont kell, hogy legyen — beleértve
ebbe a személyiség és énkép alakuldsat is. Konnyen eléfordulhat
ugyanis, hogy a gyerek ugy érzi, csak gyogyszerrel képes jo iskolai
teljesitményt nyujtani, anélkiil értéktelen.

Ha a szervezetben végbemend természetes folyamatok felturbo-
zasarol van sz6, még nehezebb a hatarvonal kijelolése. (Az enhance-
ment-r6l sz0106 filozofiai gondolkodas egyik guruja, Julian Savulescu
ausztral bioetikus professzor példaul hibanak tartja a Meldonium
felvételét a doppinglistdra. O gy véli, a természetes és a mesterséges
képességfokozas elhatdroldsa szamos kovetkezetlenséget hordoz —
hiszen a sportolok kozott eleve komoly élettani kiilonbségek vannak.)
Alig akad olyan dolgoz6 férfi vagy né manapsag, aki ne élne valami-
lyen képességfokozonak tekinthetd szerrel — a napi tobb csésze kavé,
az energiaitalok és az erds vitaminok, az altatdk és a jet lag tablettak,
de még az {il6 munkat végzdk gerincparnai vagy a trombozis elleni
gyogyszerezés is mind ilyen eszkoznek tekinthetSk. S ha a munka-
erdpiaci versenyben mindennapos a képességfokozas, vajon miért
a felhaborodas a versenysportban alkalmazott szerek miatt?

Talan azért, mert tokéletlen, igazsagtalan és egyenl6tlenségben
bévelkedd korunkban a sportot szeretnénk a természetes emberi
eréfeszitések tiszta versenyének latni. S mi legaldbb nem akarunk
ilyen-olyan segédeszkozeink révén szuperhésokké valni — csak
a munkdnkban szeretnénk valahogy évtizedek multan is helyt allni.



10. RENDKiVULI BEAVATKOZASOK
AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS
LEHETOSEGEINEK KIMERULESEKOR

Egy sziilé szamara nincs annél nehezebb helyzet, mint amikor sulyos
beteg vagy haldokl6 gyermeke kezelésérdl, annak abbahagydsarol
vagy esetleg legutolso lehetdségként egy kisérleti gydogymod kipro-
bélasarol van szo. Orvosi javaslatra, de elsdsorban a sztil6k hozzak
meg a fajdalmas vagy épp merész dontést, hisz egy gyermek, kiilo-
nosképp egy csecsem6 nem képes dontéshozatalra. A jog racionalis
dontéshozonak tekinti a sziiloket, pedig egyaltalan nem konnyt ilyen
helyzetben racionalis dontést hozni.

Ha gyermek gydgykezelésérdl van szd, nem korlatlan a sziil6k
dontéshozatali autondmidja, hiszen lehetnek olyan helyzetek, amikor
(feltételezett) érdekeik ellentétesek, és ilyenkor a birdsag feliilirhatja
a szul6i dontést. Kérdés persze, hogy milyen esetekben keriilhet sor
egy ilyen radikalis kiils6 beavatkozasra. Jogi szempontbol viszonylag
egyszerd a helyzet, ha a sziil6 olyan dontés hoz, amely veszélyezteti
a gyerek életét vagy egészségét. Ilyenkor a jogi beavatkozas ellen ke-
vesen emelnének szot. Hasonlo eset az, ha a szil6 hatékony és élet-
mentd terapia vagy taplalas helyett kétséges és veszélyes modszerrel
probélkozna. Sajnos ilyenkor épp a sziikséges beavatkozas elmaradasa
vezet tragédidhoz, mint abban a kézismert agardi esetben, amelyben
elitélték a sziiloket, mert nem vitték el a sziikséges orvosi kezelésre
a gyermeket, helyette természetgyogyaszati kezelésre jartak vele,
minek kovetkeztében par kildsan, az éhezés kovetkeztében elhunyt
a kisfiuk. A mi egészségligyi torvényiink abszolut terapiaparti, igy
elsésorban azt rendezi, hogy mi az a kezelés, ami nem utasithaté
vissza a lehetséges gyogykezelések koziil, és nem pedig azt, hogy mi
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az, ami kérhetd. Igy péld4ul a térvény kimondja, hogy ,,cselekvékép-
telen beteg, korlatozottan cselekviképes kiskoru esetében nem lehet
visszautasitani olyan kezeléseket, amelyeknek az elmaradasa mara-
dand¢ karosodast okozhat”

Egyre nagyobb szamban akadnak olyan esetek is, amikor épp e
helyzet forditottja all eld, és a sziil6k a végsdkig vald gyogykezelés
érdekében tesznek meg minden lehetségest. Még ennél is nehezebb
a helyzet, amikor a sulyos, reményteleniil beteg kisgyermek szamara
nincs is bevett gyogymod, csak masutt, és részben mas esetekre al-
kalmazott kezelés, ami ugyan halvany reménnyel kecsegtet, de a gyer-
mekre iranyad6 orszag joga szerint (még) nem elfogadott. Vajon van-e
joga ilyenkor a sziil6knek elmenni a végsokig, felkutatni mas orsza-
gok terapids lehetdségeit és elutazni oda, ahol van valami csekély
remény. Az internet adta lehetdségek szélesre nyitottak a kaput
az effajta dilemmak el6tt, hiszen érthetd, hogy ilyenkor a sziil§ tajé-
kozddik a gyermeke betegsége és a lehetséges terapiak feldl, és vannak,
akik a legcsekélyebb reménybe is kapaszkodnak, és a vilagban barhol,
akar kisérleti fazisban 1év6 gyodgykezelést is kiprobalnanak. Egyre
tobb jogvitat eredményez a sziil6k és az egészségiigyi hatdsdgok ko-
z06tt, hogy vajon mi is a gyermek feltételezhetd legjobb érdeke ilyen-
kor. Megprébalni a szinte lehetetlent is, az 6sszes lehetGséget, vagy
inkébb a szenvedés csokkentése a cél, még ha a biztos kozeli halalhoz
is vezet? A dontést neheziti, hogy bar a sziilok a gyermek nevében
jarnak el, ettl nehezen valaszthaté el sajat meggy6z6désiik, hitiik,
6sztoneik, reményiik vagy épp elkeseredésiik.

2017-ben a 11 hénapos Charlie Gard tragikus betegsége, a korhaz
és a szlil6k konfliktusa, az ezt kovetd birdsagi dontés, majd a bele-
nyugvas és végiil Charlie halala nemzetkozi bioetikai vitat gerjesztett.
A koérhaz és a szilok kozott folyo elkeseredett harc miatt Charlie esete
komoly média figyelmet is kapott, és ennek koszonhetéen az egész
vilag szinte 1élegzetvisszafojtva kovette az tigy fordulatait. Az tigy el-
jutott az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga elé,** de még Trump elnok is
megnyilvanult, segitséget ajanlva a sziil6knek. Bioetikusok korében
pedig szinte elarasztottak a netet a kiilonféle vélemények pro és kontra.

¢ Charles Gard and Others against the United Kingdom (Application no. 39793/17).
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Charlie egy nagyon ritka és sulyos mitokondriélis betegségben
szenvedett. A betegséget az RRM2B nevti génben talalhaté mutaciok
okozzék. Charlie esetében mind az agy, mind az izmok és a 1égzési
képesség is stulyosan sériilt. Nem tudta mozgatni a karjat és a labat,
és nem tudta folyamatosan nyitva tartani a szemét. A sziilok elkese-
redéstikben tobbféle lehetdséget is felkutattak, és megtudtak, hogy
létezik olyan terapia (un. ,nukleozidkezelés”), amelyet kevésbé sulyos
mitokondrialis eredet(i betegségben szenvedd betegeknél alkalmaz-
tak. A sztl6k kapcsolatba 1éptek egy amerikai neurologus profesz-
szorral, aki megerdsitette, hogy a nukleozidkezelést nem alkalmaztak
még az RRM2B mutdacid esetén, de persze fennall az ,,elméleti lehe-
t6ség”, hogy a kezelés el6nyos lehet esetleg Charlie szamara.

2017. januar elején még az angliai kezeldorvosok is tervezgették,
hogy esetleg belekezdenek a nukleozid kezelésbe. Mivel azonban
a kezelés kisérleti jellegti, ezért etikai bizottsaghoz kellett fordulni.
A kezelés megkezdése el6tt azonban Charlie stlyos epilepszias roha-
mot kapott. Kezel6orvosa tajékoztatta a sziil6ket arrol, hogy ez ko-
moly allapotrosszabbodasra utal. Az orvosok arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a nukleozidkezelés most mar teljesen hiabavald, és
csak a beteg szenvedését hosszabbitana meg sziikségteleniil. A keze-
lést egy barcelonai szakért6i csoport is fontolgatta, és ugyanerre a ko-
vetkeztetésre jutottak, ,hidbavald” lenne a kezelés. Ezt kovetéen
a sziil6k birésaghoz fordultak. Az angol Fellebbviteli Birdsag megal-
lapitotta: a ,,hidbaval6” sz6 hasznalataval kapcsolatban kiilonbséget
kell tenni a hiabavaldsag orvosi meghatarozasa és a jogellenesség
fogalma kozott. Az orvostudomany a valdsagos gyodgyulasra koncent-
ral, azonban el6fordul, hogy a célt til magasra éllitja olyan esetekben,
amikor a kezelés bizonyos elényokkel jarhat a beteg szamara, annak
ellenére, hogy nincs hatasa az alapbetegségre vagy fogyatékossagra.
Charlie esetében azonban ez a kiilonbség nem allt fenn.

A bir6 megallapitasa szerint a nukleozidterapia semmiféle poten-
cialis elénnyel nem jar Charlie esetében. Ezért a biré a megallapitotta,
hogy a kezelés ,értelmetlen”. Hasonloan vélekedett a Legfelsébb Bi-
rosag is a 2017. aprilis 11-i itéletében. A sziil6k kételyeit ez sem osz-
latta el. Nem hittek abban, hogy Charlie agymiikddése olyan rossz
allapotban lenne, mint ahogy azt a szakértok allitjak, azt azonban
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elismerték, hogy a javulas reménye nélkiil nem tarthaté fenn Charlie
allapota. A kisfiu érdekeit védendé a birésag gondnokot jelolt ki.
Az eseti gondnok szerint nem szolgélja a gyermek legjobb érdekeit,
ha az Egyesiilt Allamokba utaztatjék a kisérleti kezelés céljabdl. Sét,
a szallitas éppenséggel veszélyeztetné is az életét.

Ezutdn a sziilék az Emberi Jogok Eurépai Birdsaghoz fordultak
azzal, hogy az egyezménybe {itkodzik a sziilok kezelés iranti kérésének
korlatozasa. A strasbourgi birdsag elemezte a brit torvényeket, vala-
mint nemzetkozi kitekintést is tett a gyermekek jogaira vonatkozé
normak elemzése révén. Ez utébbi kitért az Eurépai Unié Alapjogi
Chartdjdra is, amely 24. cikkében foglalkozik a gyermekek jogaival.
E szerint a hatdsagok és a maganintézmények gyermekekkel kapcso-
latos tevékenységében ,,a gyermek mindenek fol6tt allé érdekének
kell az elsédleges szempontnak lennie”.

Az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga végiil ugy értékelte, hogy nem
alkalmazhato az egyezmény 2. cikke az élet védelmében olyan ese-
tekben, amikor terminalis allapotd beteg engedély nélkiili orvosi
eljaras iranti kérelmér6l van sz6. A birdsag a 8. cikk (magan- és csa-
ladi élet védelme) vonatkozasaban sem allapitotta meg, hogy az Egye-
stilt Kiralysag megsértette volna az Egyezményben foglalt jogokat.
A birdsag szerint a termindlis allapotd betegek kisérleti gyogykeze-
lésének vonatkozasaban a tagallamokat széles mérlegelési jog illeti
meg. Igy tehat a sziil6k kérelme eredménytelen volt e nemzetkozi
forum elott is.

A kis Charlie sorsaba csak lassan tudtak a sziilék belenyugodni,
végiil utolso kérésiik az volt, hogy a gyermeket hazavihessék, mivel
azonban a lélegeztetés a hospice-ban is nehézkesen volt megoldhato,
ujabb vitak utan a gyermeket odaszallitottak, és sziilei karjaban ott
halt meg.



10. Rendkivilli beavatkozasok az egészségiigyi ellatas lehetéségeinek kimeriilésekor \ 1 45

10.1. ASHYA KING ESETE

Charlie esete nem egyedi. Egy par évvel korabbi angliai esetben ha-
sonl6 dilemmdkra kertilt sor. Ashya King® 2014-ben lezajlo kalva-
ridja is tele van meglep6 fordulattal, a sziilék nemegyszer szembe-
szegiiltek a korhazzal és az egészségiigyi hatdsagokkal. A gyermek
medulloblastomaban szenvedett (ez a gyermekkorban eléfordulé
rosszindulatt agydaganatok egyik leggyakoribb tipusa). 2014 juliu-
séban a Southampton Altalanos Kérhazban sikeresen eltévolitottdk
a tumort. A mutét utan a korhaz kemoteréapiat javasolt. A sziil6k
viszont inkdbb ugynevezett proton (sugdr) terapiat szerettek volna.
Bar proton terapiat tobb eurdpai orszagban is végeznek, de az Egye-
stilt Kiralysagban nem volt bevett gydgymadd. Ashya sziilei semmi-
képp sem tudtak elfogadni, hogy gyermekiik csak hagyomanyos
terapiat kapjon. Arra kérték a korhazat, hogy fontolja meg alterna-
tivaként az djfajta sugarterapia lehetdségét.

Mikor a sziil6k engedélyt kaptak arra, hogy a gyermeket a korte-
rembdl egy rovid idére kivigyék, a sziil6k egyszertien elszoktették
a gyermeket, és meg sem alltak Spanyolorszagig. A kérhaz, aggédva
a gyermek egészségéért, értesitette a hatosagokat. A hatosagi megke-
resést kovetden elrendelték, hogy a sziil6k a legkozelebbi kdrhazban
haladéktalanul jelentkezzenek, és a lehetd legrovidebb idén beliil
hozzak vissza a gyermeket. A gyermek veszélyeztetése miatt a sziil6k
ellen europai elfogaté parancsot adtak ki, majd ezt kovetGen letar-
toztattak oket. Ezutdn csak kiilon biréi engedéllyel vihették el a gyer-
meket a korhazbdl. Bar az angol NHS szamos esetben mar engedé-
lyezte és finanszirozta a proton kezelést az angol betegek szamadra
kiilfoldon, a kezelést azonban nem javasolta és nem finanszirozta
medulloblastomak esetében. A sziil6k is birosaghoz fordultak, és
szabadulasuk utan a gyermeket Pragaba vitték, ahol sikeresen kezel-
ték proton terapidval. Ashya esetében tehat a sziil6k egészségiigyi
hatdésdgokkal szembeni harca végiil is eredményes volt, és ma mar
nem mutathato ki a tumor a gyermek szervezetében.

% https://www.theguardian.com/society/2014/sep/01/ashya-king-timeline (Le-
toltve: 2025. julius 17.)
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10.2. OSHIN KISZKO ESETE

Egy ausztral kisfiu sziilei szintén hasonlo 6sszeiitkozésbe keriiltek
a korhazzal. 2015 decemberében Oshin Kiszko rakos megbetegedése
(a gyerek ugyancsak medulloblasztomaban szenvedett) miatt mité-
ten esett at, és ezt kovetden az orvosok sugdarterapidat javasoltak
(Freckelton 2016). A sziil6k azonban részben elfoglaltsagra, részben
a mellékhatasokra hivatkozva elutasitottak a kemoterapias és radio-
terapias kezelést, és ugy dontottek, hogy a mellékhatasok elkertilése
miatt inkabb alternativ gyégymodokat, gyogynovényeket valasztanak.
Ugy vélték, hogy a kezelések csak rontananak Oshin életmindségén,
és szamara a palliativ ellatas lenne a megfelel6bb. Az orvosok a szii-
16kkel szemben azonban a birdsagon is a kemoterapia mellett kar-
doskodtak. Szemben a brit iiggyel, ahol a sziil6k hatékonyabb kezelést
szerettek volna, az ausztral esetben a sziil6k inkabb kimélni akartak
a gyereket a szenvedésektol.

Az esetekbdl nyilvanvald, hogy a jovében valdszintileg nem elég-
séges arra a nagyon széles jogelvre hagyatkozni, hogy a ,,gyermek
legfébb érdekei” a dontdek az ilyen helyzetekben. A sziil6k nyilvan-
valéan nehezen tudjak elvalasztani egymastol sajat és gyermekiik
érdekeit. Ha tehat van egy reménytelen, de sulyos eset, de a sztil6k
inkabb beletorédnének a sorsba, kényelmi okbol vagy a szenvedést
csokkentendé a kezelés abbahagyasarol dontenek, az nem mindig
a gyermek legjobb érdeke. De hasonloképpen, egy aktiv, a végsokig
harcol6 sziil6 egy reménytelen esetben akaratlanul is csak a gyermek
szenvedéseit hosszabbitja meg. Ebbdl persze nem kévetkezik az, hogy
a szil6t ki kell hagyni a dontésbdl. Egyaltalan nem, hiszen 6 a gyer-
mek legf6bb tdmasza, és az 6 sorsat, érzelmeit, fajdalmat, majd gyaszat
mélyen érinti a terminalis vagy sulyosan beteg kisgyerek sorsa.

Taldn a dontési szempontokat cizelldltabban ko6z16 orvosi teamé
lenne itt a kulcsszerep. Ez persze idéigényes, hiszen folyamatosan
kapcsolatban kéne lenni a sziilékkel, akikkel a dolgok véltozasat is
lehetne kozolni. Charlie esetében példaul egy idé mulva a kis remény-
nyel kecsegteté gyogymad is esélytelenné vilt, és épp a lélegeztetés
abbahagydasa vagy a beteg szdllitasa vezetett volna a sziil6k altal gya-
korolt eutandzidhoz. Mindez felveti az ilyen esetekben sziikséges,
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joval dinamikusabb tajékoztatasi és beleegyezési eljarast. Hiszen
a helyzet akdr naponta valtozhat, és a korabbi jo szandéku kérés tel-
jesitése par nappal késébb épp ellenkez6 hatast érne el. Mindebbdl
persze az kovetkezik, hogy a kérhazi kommunikacié a haldoklo és
stlyos gyermekek esetében finanszirozott és tiamogatott id6t, valamint
pszicholégiailag is képzett szakembereket igényel.






11. ROBOTIKA ES MESTERSEGES
INTELLIGENCIA A GYOGYITAS
SZOLGALATABAN

11.1. ROBOTIKA-ETIKA

A robot szot Karel Capek (1920/2013), a zsenialis cseh ir¢ alkotta meg
s hasznalta el6szor R.U.R. cim(, 1920-ban bemutatott dramajaban.
Igaz, a Capek-féle, fizikai munkdra specializdlédott teremtmények
nem is igazi robotok, hanem inkabb mesterséges emberek voltak,
s nem sok koziik volt a mai intelligens és autoném robotokhoz.
(A szlav nyelvekben a robot sz6 amugy a kényszermunkara utal.)

Isaac Asimov 1950-ben publikalta az En, a robot cimii esszé-
gyljteményét, benne a robotok térvényét, amely komoly hatast gya-
korolt arra, ahogy a robotokrol gondolkodunk. Spielberg remek
filmjében (A. I. Artificial Intelligence, 2001) a gyermekrobot képes
a szeretetre is, még ha ezt nem is viszonozzak a sziilei, a 2015-0s Alex
Garland-moziban, az Ex machindban pedig egy vonzd robotné mar
az érzelmek szandékos, az embert megtéveszté szinlelésére is képes.
Am manapsdg mar nem az ember és robot kozétti érzelmek roman-
tikdja koti le a felel6s dontéshozdkat, hanem sokkal inkdbb a munka-
erdpiac atalakulasa miatti aggodalom.

2016-ban szamos, a targyba vago, fontos jogi elemzés latott nap-
vilagot az Eurdpai Unid és mas testiiletek megbizasabol. Nathalie
Nevejans, az Eurdpai Bizottsdg munkacsoportjanak vezetéje terje-
delmes jelentésben fektette le a legfébb robotetikai alapelveket, s rész-
letesen foglalkozott a robot kdrokozdasaval s a felel6sség kérdéseivel,
ugy a robot tulajdonosa, mint miikddtetdje és programozdja szem-
pontjabol.’® Bar 6 elvetette, hogy specialis, a személyekével rokon

% European Civil Law Rules in Robotics (2016). https://www.europarl.europa.eu/
RegData/etudes/STUD/2016/571379/TPOL_STU%282016%29571379_EN.pdf
Letoltve: 2025. junius 25.


https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/571379/IPOL_STU%282016%29571379_EN.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/571379/IPOL_STU%282016%29571379_EN.pdf
https://www.nature.com/articles/d41586-019-02275-3%20let%C3%B6ltve%202025
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statuszt biztositsanak az intelligens és autoném robotoknak, Mady
Delvaux, az Eur6pai Parlament jelentéstevdje mar specialis elektro-
nikus jogi személyiségi statuszt javasolt az intelligens robotoknak.*’

A robotok hasznélatakor valdjaban nem a robotok, hanem sokkal
inkabb a felhasznalok jogait és kotelességeit kell szabalyozni. (Lehe-
téleg a technika iranti elfogultsag nélkiil - hisz mindig lesznek meg-
szallottjai a technikdnak és idegenkeddk is.) Mérlegelniink kell pél-
daul a robot altali kezelés visszautasitasanak jogat. Az idGseknek,
betegeknek komoly segitség lehet a robotok tamogatasa. Persze,
a robot sosem helyettesitheti az emberi tor6dést, és biztosan nem
menti fel a hozzatartozdkat az idés rokon lelki gondozasa alol - de
szamos fizikai miveletet meg tud konnyiteni, példaul a magatehetet-
len test mozgatasat vagy épp a bevasarlast. Akadnak viszont, akik
nem fogadndk el, ha robotokra biznak a gondoskodast réluk, ha
a kérhazban vagy az iddsek otthonaban robottol kellene elfogadniuk
a taplalékot. Ezt a vonakodast is méltanyolni kell.

A robot, ha biztonsagi vagy feliigyeleti célokra hasznaljak, akada-
lyozhatja az ember mozgasszabadsagat: szabadsagjogokat is sérthet.
Es persze magénéleti jogokat is: felvételt készithet, adatokat gytjthet,
tolthet fel és oszthat meg. A manipulaci6 vagy az érzelmek szimula-
lasa is okozhat sérelmet, hisz a robotot meg is lehet szeretni — a gyer-
meknevelés, oktatds teriiletén alkalmazott robotok keveredhetnek
ilyen helyzetbe.

A biotechnologia és egészségiigy teriiletén is egyre tobb robot vesz
koriil benniinket, a gydgyszeradagolastdl, a kutatasokig, sét a sebé-
szetig. Ez mar a negyedik ipari forradalom. A robotok hasznalata
szamos Uj lehetdséget és félelmet is kelt. Képzeletiinkben hamar meg-
jelenik a Gélem, a fantasztikus filmek gonosz robotja, az emberi kont-
roll alél kicsuszo, onallésod6, megvadulo lény. (Ahol e hagyomanyok
kevésbé voltak jelen, teljesen mas robotkép alakult ki. Japanban példaul
koran felismerték, hogy a robot segitdtars is lehet. A fukusimai ka-
tasztréfa maganyos, idds tuléléinek puha, mosolygos robotfékakat
osztogattak, amelyek képesek voltak a kitelepitett, tarstalannd valt

¢ European Parliament resolution of 16 February 2017 with recommendations to
the Commission on Civil Law Rules on Robotics (2015/2103(INL)).



11. Robotika és mesterséges intelligencia a gyogyitas szolgalataban \ 1571

embernek biztonsagérzetet adni.® Az sem ritka, ha maganyos ember-
nek robot a haztartasi kisegit6je. A robot anyakonyvvezetd el6tt kotott
hézassagot pedig inkabb csak jatékossagbol vélasztja néhany japan
par.) De a félelmeink nem csak kulturalis megalapozottsaguak. Sokan
a munkahelyeket féltik a robotoktol, és jo okkal: egyes becslések sze-
rint tobb millié eurépai munkdjat érintheti a robotika elterjedése. A f6
kérdés az, hogyan lehet erre felkésziilni — hisz a munka vildgaban
a robotok szamos kedvezd lehet6séggel kecsegtetnek.

A robotnak nincs sziiksége annyi pihendidére, mint a hts-vér mun-
kavallalénak, és az ideje is joval kénnyebben kontrollélhatd. Ejjel is
dolgozhat, és fizetett szabadsagot sem vesz igénybe. A sériilése kisebb
felel6sséggel jar. Konnyebben atképezhetd, elég csak tj programot tap-
lalni belé. Egyenletes teljesitményt nyujt, figyelme nem lankad. Dol-
gozhat veszélyes, emberi egészségre artalmas munkahelyen; nuklearis
katasztrofa utdn vagy a vilagr felderitése soran is potolhatja az embert.
Az intelligens és autondm robotok alkalmazkodnak a kornyezetiikhoz,
érzékel6ik segitségével adatokat vesznek fel és cserélnek, még onkép-
zésre is képesek. Mindezen képességek Gsszessége az elére beprogra-
mozott adatokon messze tilmutat6 alkalmazkoddsukat teszi lehet6vé.
S ami talan a legfontosabb: a robot a bérharcban is verhetetlen.

De hogyan lehet felkésziilni erre a forradalomra és a vele jaré mun-
kaerGpiaci atrendez6désre? Sziilettek mar értékes javaslatok a gazda-
sagi nyomas tompitasara: ilyen a munkaadokra kiszabott élémunka-
kvota vagy a robotok utani tarsadalombiztositasi jarulék.
De a robotok megjelenése elsddlegesen az oktatas erdsitését, a to-
vabbképzést, az élethosszig tanulds igényét koveteli ki. Az, hogy ebben
az Uj vilagban magas szintl informatikai, programozdi, technikai
ismeretek kellenek majd, magatdl értetddik, elvégre a robotot kezeld,
javito, a programot valtoztaté embernek nagyobb tudassal kell ren-
delkeznie a robotjandl.®” Az egészségiligyben valdszintleg olcsobb
lesz, ha mesterséges intelligencia értékeli ki a leletet, egyes magan-
szolgaltatok pedig a paciens beleegyezését az orvosi beavatkozasba

% Japan develops robotic seals to comfort sick and elderly
https://www.bbc.com/news/av/health-11459745 Let6ltve: 2025. februar 15.

¢ https://joint-research-centre.ec.europa.eu/document/download/6cf-
95ce3-7af4-49d6-ala4-95d27e29e09f_en Letoltve: 2025. februar 15.


https://www.bbc.com/news/av/health-11459745%20let%C3%B6ltve:2025
https://www.bbc.com/news/av/health-11459745%20let%C3%B6ltve:2025
https://joint-research-centre.ec.europa.eu/document/download/6cf95ce3-7af4-49d6-a1a4-95d27e29e09f_en
https://joint-research-centre.ec.europa.eu/document/download/6cf95ce3-7af4-49d6-a1a4-95d27e29e09f_en
https://www.bbc.com/news/av/health-11459745%20let%C3%B6ltve:2025

152 / BIOETIKA ES EMBERI JOGOK AZ ORVOSI BIOTECHNOLOGIABAN

maris chatbot segitségével képzelik el. Epp ezért felértékelddik a sze-
mélyes kapcsolat az orvos és a paciens kozott, illetve megerdsitésére
szorul a paciens tajékoztatasa és beleegyezése, hogy ne tiresedjen ki
a tajékoztatason alapuld beleegyezés.

Mivel az alaptudas konnyen helyettesitheté lesz robotokkal,
s az ember mentesiil a nehéz fizikai feladatok vagy a mechanikusan
ismétl6dé munkak aldl, az oktatas és a képzés minden teriileten még
fontosabba valik. Robotokkal az egyszert, kétkezi munkat a legkony-
nyebb és gazdasagosabb helyettesiteni, s emiatt azok az orszagok,
amelyek az olcs6 fizikai munkaerét biztositottak, s 6sszeszerelé mi-
helyként talaltak meg a helyiiket a vilaggazdasagban, még inkabb
lemaradhatnak. A kreativitasra, a magas szint(i tudasra azonban a ro-
botvildgban is sziikség lesz. S a masik fontos tanulsag az, hogy semmi
értelme az emberi ,,robotképzésnek’, azaz a tudasanyag mechanikus
betanulasanak a gondolkodas, szempontvéltas képességének kiala-
kitasa helyett — hiszen azok maradhatnak talpon, akik kreativitasuk-
kal egyéni szint tudnak belevinni a szokvanyos és robottal is végez-
het6 feladatok teljesitésébe.

11.2. A MESTERSEGES INTELLIGENCIA HASZNALATANAK
KIBONTAKOZOBAN LEVO ETIKAJA

A mesterséges intelligencia alkalmazasanak legnagyobb el6nyei kozt
szerepel, hogy hatalmas adatmennyiséget képes feldolgozni. Ez vo-
natkozhat orvosi szakirodalomra is, amely az orvos munkajat kony-
nyiti meg, de bizonyos diagnosztikai vizsgalatok esetében is hasznos.
Az autondm tanuldsra képes technoldgia azonban tartalmazhatja
ugyanazokat a hibakat, részrehajlast, amelyet a rendelkezésre allo
ismeretanyag is tartalmaz.

Helga Nowotny (2021) szerint az 4j digitalis technologiak nemcsak
Uj lehetdségeket teremtenek, hanem egyuttal a felhasznalok viselke-
dését is alakitjak. Ha azt tudjuk, hogy irasunkat a mesterséges intel-
ligencia révén hasznaljak fel, akkor igyeksziink ugy fogalmazni, hogy
a gépi keresésnek megfelel6en bukkanjon fel a szovegiink. Ha tudjuk,
hogy érzelmi reakcidink lathatoak egy kameran, akkor igyeksziink
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valds negativ érzéseinket eltitkolni. Kiilondsképp igy van ez a szol-
galtatasok terén, ahol mindségbiztositasi okokbdl figyelik az alkal-
mazottak viselkedését az iigyfelekkel szemben. Ezzel kapcsolatban
felvetddhet az is, hogy vajon van-e valos nevel6 hatasa az ilyen intéz-
kedéseknek, udvariasabbak, kedvesebbek lesznek az emberek egy-
massal, vagy épp ellenkezéleg, a megfigyelés alol kiesé helyeken és
idékben a felszabaduld agresszié tor maganak utat. A digitalis Pa-
nopticon” mindenesetre igy vagy ugy, de atalakithatja az emberi
viselkedést. A mesterséges intelligencia hat tovabba a szabalyozasi
kornyezetre is.”

Az egészségligy és az orvosbiologiai kutatdsok teriiletén meg kell
emliteni, hogy 2022. junius 7-én az Eurépa Tandcs Biomedicina és
Egészségligyi Bizottsaga (CDBIO) 1j jelentést adott ki a mesterséges
intelligencia hatasardl az orvos-beteg kapcsolatra (az ezt megel6z6
jelentést lasd: Mittelstadt 2021). A jelentés az Ovieddi Egyezményben
hivatkozott emberi jogi elvekkel 6sszefiiggésben vizsgalja az MI-rend-
szereket az orvos-beteg kapcsolat tekintetében. Pontosabban a jelen-
tés hat témakor szerint vizsgalja a mesterséges intelligencia lehetséges
emberi jogi hatdsat: (1) Egyenl6tlenség a j6 mindségili egészségiigyi
ellatashoz valé hozzaférésben; (2) Atlathatosag az egészségiigyi szak-
emberek és a betegek szamara; (3) A tarsadalmi elfogultsag kockazata
a mesterséges intelligencia rendszerekben; (4) A paciens jolétérol
sz6l6 beszamolojanak felhigitdsa; (5) Az automatizalasi elfogultsag,
a képzettség elvesztése és az athelyezett felel6sség kockazata; és (6)
A maganélethez valo jogra gyakorolt hatas.

2024-ben az Eurdpai Unidban elfogadtak a mesterséges intelligen-
ciara vonatkozé jogszabalyt.”> Ennek értelmében szamos olyan tiltott

7* A Panopticon egy olyan bortonépiilet, amelyet el3szor Jeremy Bentham angol
filozdfus tervezett a 18. szazad végén. A borton szerkezete lehet6vé tette az 4l-
land6 megfigyelést.

' The Council of Europe Framework Convention on Artificial Intelligence and
Human Rights, Democracy and the Rule of Law was adopted on 17 May 2024
by the Committee of Ministers of the Council of Europe at its 133" Session
held in Strasbourg, and opened for signature on the occasion of the Conferen-
ce of Ministers of Justice in Vilnius (Lithuania) on 5 September 2024.

72 TJavaslat az Eurdpai Parlament és a Tandcs Rendelete a Mesterséges Intelligen-
cidra vonatkozé harmonizalt szabalyok (A mesterséges intelligencirél sz6lé
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MI-rendszer létezik, amelynek biotechnolégiai vonatkozasa is lehet.
A mesterséges intelligenciardl sz6l6 rendeletet (EU) 2024/1689 ren-
delet) 2024. julius 12-én tették kozzé az EU Hivatalos Lapjaban, és
fokozatosan, 2025. februar 2. és 2027. augusztus 2. kozott valik alkal-
mazandova.

Az MI-n alapul6 manipulativ technikak felhasznalhatok arra, hogy
nem kivant magatartdsformakra vegyék ra az embereket, vagy meg-
tévesszék Oket azaltal, hogy oly modon 6sztonzik 6ket dontésekre,
amely alaassa és csorbitja autondomidajukat, dontéshozatalukat és sza-
bad valasztasukat (Varju és Sandor 2025). Az olyan MI-rendszerek
forgalomba hozatala, iizembe helyezése vagy haszndlata, amelyek
célja vagy hatdsa az emberi magatartas jelentds mértéka olyan torzi-
tasa, amely valoszintileg jelentds karokkal, igy kiilondsen a testi,
pszicholdgiai egészségre vagy a pénziigyi érdekekre nézve kell6en
jelentds kedvezotlen hatasokkal jar, rendkiviil veszélyes, ezért azokat
be kell tiltani.”

A rendeletnek szamos egészségligyi, illetve biotechnoldgiai vonat-
kozasa is van. Igy péld4ul be kell tiltani a természetes személyek bi-
ometrikus adatain - példaul adott személy arcan vagy ujjnyomatan -
alapulé olyan biometrikus kategorizalasi rendszereket, amelyek célja,
hogy levezessék vagy kikovetkeztessék adott egyének politikai véle-
ményét, szakszervezeti tagsagat, vallasi vagy vilagnézeti meg-
gy6z8dését, faji hovatartozasat, szexudlis életét vagy szexualis ira-
nyultsagat. Az emlitett tilalom nem terjedhet ki az uniés vagy nem-
zeti joggal 6sszhangban beszerzett adatallomdanyok biometrikus
adatok szerint torténd jogszert cimkézésére, sziirésére vagy katego-
rizalasara, példaul képek hajszin vagy szemszin szerinti valogatasara,
ami felhasznalhato a blintildozés tertiletén.

A rendelet célba veszi a természetes személyek allami vagy magan-
szereplok altali tarsadalmi pontozasat végz6 MI-rendszereket is, mert
ezek diszkriminativ eredményekhez és bizonyos csoportok kirekesz-
téséhez vezethetnek. Az ilyen rendszerek sérthetik a méltdsaghoz valé
jogot és a megkiilonboztetés tilalmat, valamint az egyenldség és

jogszabaly) megéllapitasardl és egyes unids jogalkotdsi aktusok mdodositasardl
(Briisszel, 2021.4.21.COM(2021) 206 final 2021/0106(COD)
7 Uo. Recital 29.
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az igazsagossag értékeit. Az ilyen MI-rendszerek a természetes sze-
meélyeket vagy azok csoportjait a kiilonbo6z6 koriilmények kozott ta-
nusitott kozosségi magatartasukhoz, illetve ismert, kikovetkeztetett
vagy eldre jelzett személyes tulajdonsagaikhoz vagy személyiség-
jegyeikhez tarsitott tobb adatpont alapjan értékelik vagy osztalyozzak
bizonyos idészakokon keresztiil. Az ennek folyaman adott tarsadalmi
pontszam a természetes személyekkel vagy azok egész csoportjaval
szembeni hatranyos vagy kedvezétlen banasmodhoz vezethet olyan
Osszefliggésekben, amelyek nem fiiggenek Gssze azzal a kontextussal,
amelyben az adatok létrehozasa vagy gytjtése tortént, vagy olyan hat-
ranyos banasmaddot okozhat, amely az adott személyek kozosségi
magatartasanak sulyossagahoz képest aranytalan vagy indokolatlan.
Az ilyen elfogadhatatlan pontozasi gyakorlatokat alkalmazé MI-rend-
szereket ezért be kell tiltani. Az emlitett tilalom nem érintheti a ter-
mészetes személyek azon jogszerti értékelési gyakorlatat, amelyet
konkrét célbdl, az unids és a nemzeti joggal 6sszhangban végeznek.
Specialis szabalyok vonatkoznak az igynevezett magas kockazata
felhasznalasi esetekre, ezek kozé tartozik példaul a mesterségesintel-
ligencia-alkalmazas a robottal segitett sebészetben.

Nemcsak a biobankokon alapulé orvosbioldgiai kutatdsok alapul-
nak hatalmas adatmennyiségen. A tudomanyos bizonyitékokon ala-
puld gyogyitas is adatok sokasaganak elemzésén alapul. Az adatfel-
dolgozasban, vagy akar a gyogyszermellékhatasok 6sszevetésében is
komoly segitséget jelenet e mesterséges intelligencia. Hibas vagy
vitathaté adatok esetében azonban a mesterséges intelligencia akar
képes fel is nagyitani a hibat. Bizonyos behatarolt feladatok, pl. diag-
nosztikai leletek kiértékelésében, az emberi szem altal nehezen kive-
heté CT, MRI képek értékelésében mar most is nagy szerepe van
a mesterséges intelligencianak. A robotika pedig az dpol6i munkat is
megkonnyitheti.






12. A COVID-19 JARVANY
KEZELESENEK TANULSAGAI

A Covid-19 jarvany az emberi jogok szinte mindegyikére komoly
hatdssal volt: a maganélet védelmére, a szélasszabadsagra, a gytileke-
zési jogra, a munkavallalasra. Mindezen jogok korlatozasat az egész-
ségligyi vészhelyzet érdekében rendelték el vilagszerte (Giordano
2020). A WHO mar a jarvany els6 fazisaban, 2020 aprilisaban is
hangstlyozta, hogy a jarvany elleni kiizdelemben az egészséghez valo
jognak és a globalis fellépésnek kiemelt szerepet kell szanni. Ennek
ellenére a jarvanyiigyi intézkedések soran nem sok példdja volt a nem-
zetkozi egylittmiikodésnek.

A vilagjarvany kovetkeztében a kijarasi tilalmak tobb kontinensen
vald bevezetésével a modern kor legnagyobb tomeges karanténja jott
létre, hiszen ilyen mértéka globalis lealldsra, bezarkézasra még nem
kertilt sor. A szokatlan korlatozasokat a korabban széles szabadsaghoz
szokott emberek tobbsége sokaig tiirelemmel viselte. A jarvany kez-
deti szakasza iskolapéldaja volt annak, hogy a szabadsaghoz életében
hozzaszokott generacid is kész volt elfogadni jogainak atmeneti kor-
latozasat egy fontos kozosségi érdekbdl. Az egészség fenntartasa,
védelme hirtelen szdmos mas szempontot feliilirt.

Azonban, ahogy a szabalyok szaporodtak, néhol egyik naprol a ma-
sikra, sokszor ellentétes irdnyba valtozva, és a jarvannyal osszefiiggést
nem mutato jogokat is érintette a szabalyozas, egyre tobbszor vetédott
fel a kérdés, hogy miképpen lehet az emberi jogokat tartdsan korla-
tozni egy ilyen sulyos jarvany esetén is jogszertien, aranyosan, vala-
mint a feltétleniil sziikséges mértékben és ideig.
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Mar a jarvany kezdetén egy addig ismeretlen intézkedéssel kellett
mind az orvosoknak, mind a betegeknek megbirkézniuk. Korabban
minden egészségligyi felvilagosité kampany egyik legf6bb eleme
a megel6zés volt. Azaz a legfébb tanacs az volt, hogy mindenki for-
duljon id6ében orvoshoz, jarjon rendszeresen sztirévizsgalatokra, s ha
valami rendellenességet észlelt, azonnal keresse fel kezel6orvosat.
Ezt a bevésddott lizenetet mintha egy csapasra fujta volna el a szél
marcius kozepén. Helyét egy teljesen mas szlogen vette at: ,Mindenki
maradjon otthon, és csak stirgds sziikség esetén lépjen telefonon kap-
csolatba az egészségiigyi rendszerrel” A haziorvosok, szakrendel6k
és a korhazak nagy része hirtelen elérhetetlenné valt a betegek széles
tomegei szamara. A varélistak a jarvany harmadik hullamanak le-
csengése utan honapokkal hosszabbodtak meg.

Az egymast kovet6 egyes hullamok eltéré jarvanyiigyi intézkedé-
seket hoztak, és a felmeriilé problémak mindegyike bioetikai és
emberi jogi kérdéseket is felvetett (Sandor 2020a). Nyilvanvald, hogy
az orvos-beteg kapcsolat ilyen radikalis atalakitdsa a bioetikai gon-
dolkodast is tjitdsokra 6sztonozte (Sandor 2020b). 2020. aprilis 14-én
jelent meg a Magyar Orvosi Kamara Etikai megfontoldsok az orvosi
eréforrdsok elosztdsdhoz a Covid-19 pandémia idején cimet viseld
dokumentuma.” A Kamara eddigi torténetében meglehetésen egye-
diilallo és sok tekintetben eléremutatd ajanlasrdl van szo. Az etikai
megfontolasok kozzétételével nyilvanvaloan az volt a Kamara legfébb
torekvése, hogy megprobaljon nyiltan szembenézni a betegsorolas
nemcsak a szoros értelemben vett orvosi, de filozdfiai és etikai szem-
pontjaival is, azaz, hogy hogyan kell a sziikds forrasokat elosztani
a jarvany idején.

Fontos megemliteni, hogy a MOK ebben az allasfoglalasaban
tiszteletben tartja a diszkriminacidmentességet, azaz hangstlyozza,
hogy nem érhet senkit hatrany pusztan kora vagy neme miatt.

7 2020. évi CIX. Torvény a koronavirus-vilagjarvany masodik hullima elleni
védekezésrol szOlt, mig a 2030/2020. (XIL. 29.) Korm. hatdrozat a koronavirus
elleni nemzeti oltdanyag fejlesztésének tdmogatdsarol
https://mok.hu/koronavirus/tajekoztatok/etikai-megfontolasok-az-orvosi-ero-
forrasok-elosztasahoz-covid-19-pandemia-idejen-magyarorszagon Letdltve:
2021. Junius 12.
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A MOK-ajanlas épp a 2020 husvét eldtti, drasztikus mértékd és hir-
telenségu fekvébetegszam-leépités utan sziiletett, és egy honappal
azutan, hogy szamos jardbeteg és fekvObeteg-intézet bizonytalanul
hosszua iddre elérhetetlenné valt a betegek széles csoportjai szamara.
Olyanok szamadra is, akik egész életiikben fizették az egészségbizto-
sitasi hozzajaruldst, és joggal szamithattak arra, hogy id6sebb ko-
rukban, egy végigdolgozott élet utan, nem kell lemondaniuk az egész-
ségligyi ellatasukrol, és az apolas életiik végéig elkiséri dket.
A dokumentum az utilitarista erkolcs altal ihletett, letisztult, nagyon
racionalis logikat kovet, tisztességes szandékkal, néhol tankonyv-
szerlien el is magyardzva a lehetséges alternativdk szempontjait.
A gondoskodasi és kapcsolati etikai megkozelitést, a gydgyitas irant
vagy szenvedélyét, a szakmai integritas és az egészségiigyi ellatashoz
vald jog egyértelmi elismerése azonban hianyzik a dokumentumbol.

A MOK ajanlasa cseppet sem volt egyedi ebben a szemléletében,
a hirtelen interiorizélt katonds fegyelem szamos szakmai szervezet
ajanlasat inspirdlta vilagszerte. A hidnyossag, ami a helyzet atfogobb,
az egészségiigy teljes rendszerére vonatkozé ajanlasokat illeti, vala-
mint az drnyaltabb, nem pusztan utilitarista megkozelités elmaradasa
ilyetén mddon a vilag legtobb szakmai ajanlasara igaz, amelyek a jar-
vany els6 hulliméban fogalmaztak. Kivételt csak az elmult id6szakban
keletkezett emberi jogi ihletésti dokumentumok jelentenek, amelyek
az emberi jogok maradéktalan fenntartasat szorgalmazzak, viszont
konkrét szakmai javaslatokat nem tartalmaznak.

A jarvany nemcsak az egészségligy mikodését irta at, de szamos
ponton felgyorsitotta a biotechnoldgia és a digitélis technolégiak,
valamint a robotika alkalmazasat is. A jarvany miatt uralkodoé féle-
lemnek a tarsadalom egészére tobbféle hatasa volt. Az egyik a tudo-
manyos kutatasok, a jarvany adatainak folyamatos kovetése, amely
révén olyanok is érdeklédtek tudomanyos kérdések irant, akik azel6tt
sohasem. Masrészt viszont a vakcinakért folyatott felgyorsitott kuta-
tas sokakban kétségeket is ébresztett, és nétt az oltasok megtagadasa,
illetve a tudomannyal szemben megnyilvanulé szkepticizmus is.
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A jarvany kezelésében nagyon fontos szerepe volt a gyors és pontos
adatfeldolgozasnak is.” Ebben a digitalizaciénak és a mesterséges in-
telligencidnak is szerep jutott. Az mRNS vakcinak révén pedig a ge-
netikai tudas gyakorlati hasznosulasat milliok tapasztalhattak meg.

A Covid-jarvany tudomanyos, egészségiigyi és tarsadalmi hatasai
mindmaig veliink vannak. A jarvannyal 6sszefiiggd biotechnoldgia-
val szemben egyszerre figyelhetd meg a csodalat és tagadas. A Svéd
Kiralyi Tudomanyos Akadémia a 2023. évi fizioldgiai és orvostudo-
manyi Nobel-dijat Kariké Katalinnak, az ELTE diszdoktoranak és
Drew Weissmannak itélte oda a mddositott nukleozidokkal kapcso-
latos felfedezéseikért, amelyek lehetové tették a Covid-19 elleni ha-
tékony mRNS-vakcinak kifejlesztését. Kariké Katalin (2024) No-
bel-dijhoz vezeté felfedezését nemcsak a kutatdk szokdsos kemény
munkaja eldzte meg, hanem sorozatos elutasitas és ujrakezdés.

A vilagmeérett jarvany uj tipust etikai normaalkotasra is sarkallt
szamos intézményt. A késziiltség fenntartasa és hatékonyabba tétele
valt a jarvany legfontosabb tanulsagava.”

76 European Data Protection Board (2020) Guidelines 03/2020 on the processing
of data concerning health for the purpose of scientific research in the context of
the COVID-19 outbreak.

77 European Commission: Directorate-General for Research and Innovation, Eu-
ropean Group on Ethics in Science and New Technologies, Group of Chief Scien-
tific Advisors and Piot, P, COVID-19 pandemic - Statement on scientific advice
to European policy makers during the COVID-19 pandemic, Publications Office,
2020, https://data.europa.eu/doi/10.2777/854269 Letoltve: 2025. februdr 15.
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13. ZARO GONDOLATOK

A bioetika nemcsak a hagyomanyos orvos-beteg viszony kérdéseiben
jarult hozza az etikai, és jogi normak kialakitdsahoz, elterjesztéséhez,
hanem ennél joval szélesebb korben, az orvosbioldgia, a biotechno-
logia, kiilondsen a reprodukcids, valamint a regenerativ medicina és
a géntechnoldgiak teriiletén is iranyadova valt. Ezenkiviil szamos mas
technologia, igy példaul a robotika, a mesterséges intelligencia alkal-
mazasa is 6sszekapcsolddhat a gyogyitd és kutatasi tevékenységgel.

Az elmult évtizedekben a bioetika alapelvei mentén részletes sza-
balyok alakultak ki. Az egyéni autondmia, az emberi méltdsag, igaz-
sagossag, diszkrimindciomentesség, az artalom elkeriilése, az érintett
javara vald cselekvés értelmezése minden egyes 4j technologia ese-
tében elemzésre és kifejtésre szorul, mert enélkiil a napi gyakorlatba
nehezen lennének atiiltethetdek. A technoldgia gyors véltozasa miatt
azonban tovabbra is sziikség van ezekre a zsinérmértékekre, hogy
a technika részletei ne tereljék el a figyelmet arrdl: a biotechnolédgia
alkalmazésa soran etikai és alapjogi elvekre kell figyelemmel lenni.
A medikalizaci6 és a digitalizacio egyre tobb teriiletet hodit meg
az emberi élet fontos mozzanatai soran. Nemcsak a sziiletést6l a ha-
lalig, de a reprodukcid, a prenatalis és beiiltetés el6tti diagnosztika
révén madr a sziiletés el6tt is, mig a DNS-mintdk vagy emberi szervek
a halal utan is szolgalhatjak a kutatast és gyogyitast.

A korabban lefektetett etikai elvek értelmezése mellett egyre
tobbszor sziitkség van j normék megfogalmazéséra is. [gy péld4ul
a genetikai identitds védelmére, a szovetek, mintdk nyomonko-
vethetéségére, az egyes technoldgidk kozotti valasztas jogara, vagy
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az emberkozpontu ellatas megfogalmazasara a robotika koraban.
Az orvosok és az egészségiligyben dolgozok rendszeresen alkalmaz-
nak bonyolult (bio)technoldgiat, és azok kiilonboz6é kombinacidjat,
példaul mesterséges intelligencia segitségével kiértékelt genetikai
teszteket. A covid-jarvany alatt kialakult, és azota tovabb szélesedd
digitalis medicina szintén felveti a bioetika és a technoetika egy-
masmellettiségét. Ez persze azt is jelenti, hogy nehezebb reagalni
a gyorsan valtozé és alakuld biotechnoldgiakra, kiiléndsen ott, ahol
nincs is jelen a paciens. Egy DNS-minta vizsgalata, vagy egy emb-
ri6 betiltetés el6tti vizsgalata mas etikai kérdéseket is felvet, mint
egy hagyomanyos gyogyit6 kapcsolat. Mint lattuk, az sem egyér-
telm, hogy az eljarast kezdeményez6 paciens milyen rendelkezési
jogokkal bir, csaladot hoz létre, vagy tokéletesit, genetikai szarma-
zast vagy annak potlékat kivanja-e megvaldsitani, és mindez miképp
hat majd a leszarmazottakra.

Napjainkban a biotechnologiai eljarasok kore oly mértékben bé-
viilt, hogy az egyes teriiletekre kiilon szakosodtak az adott teriilet
etikai és jogi kérdéseivel foglalkozdk, ugyanis igy lehet pontosabb
a megkozelités. Azonban ezek a technoldgiak egymashoz is szerve-
sen kapcsolodnak, néha egymasra épiilnek, igy a paciens tajékozta-
tasa, a diagnosztika, a reprodukcio, a genetikai vizsgalatok és azok
mesterséges intelligencia altal valo kiértékelése szorosan 9sszekap-
csolédnak. Mivel ezeknek az eljarasoknak az etikai elemzése nem-
csak bioetikai ismereteket igényel, hanem biotechnoldgiai ismere-
teket is, mindkét diszciplina mtveléinek nyitottnak kell lennie
az ujabb kihivasokra. Végezetiil elmondhato, hogy a bioetika a tech-
noetika szdmara is fontos tudassal, tapasztalattal szolgalhat, mert
az elmult évtizedekben jelentds eredményeket ért el az orvosbiologiai
beavatkozasok, kutatdsok és 1j technolégiak rendszeres etikai elem-
zése révén.
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