Teoldgia és kozélet

Ruth Seldenrijk
Elni és éIni hagyni'
Gondolatok az erkdlcsrdl a jo élet kapcesan

Oriilok, hogy eleget tehettem a Studium Academicum felkérésének. Ritka az
olyan taldlkozo, ahol a hollandiai helyzetr6l masok eldtt beszélhetnék. Eldada-
somban az emberi élet legzsengébb korarol fogok szolni. De mielétt ratérnék a
cimben megadott téma kibontasara, kérem hallgassak meg, hogy milyen eldzetes
tapasztalatok alapjan fogom a kérdést bemutatni.

Falun sziilettem, Utrecht mellet, gazdalkodé sziilok gyermekeként. Tanul-
manyaimat Utrechtben végeztem és ott dolgoztam az Akadémiai Korhaz alkalma-
zottjaként. Ott éltem meg azt is, hogy a holland hatosag négy korhazat 6sszevont.
Tagja voltam a pszichiatriai osztaly vezetdségének, és 12 és fél évet dolgoztam
szellemileg visszamaradott emberek kozott. A szellemileg visszamaradottak gon-
dozasa Hollandiaban sokkal jobban szervezett, mint Romaniaban.

Jelenleg a Holland Paciensek Egyesiiletének vagyok az elnoke. Ez a szerve-
zet 1982-ben alakult, abban az id6ben, amikor a muvi vetélést (abortus provo-
catus) a holland kormanyzat torvényesitette. Az egyesiilet 1étrehozasanak tulaj-
donképpeni mozgatodja az a félelem volt, hogy a felsdbbség, kovetkezd 1épésként,
az élet megsziintetésére iranyuld orvosi beavatkozast (eutandzia) is jogerdre eme-
li. Egy er0s szervezetre volt sziikség, mely hatékonyan 1ép fel az emberi élet vé-
delmében. Az ellentabor heves tamadasba lendiilt, a szervezet célkitiizéseit osto-
banak és tarsadalomellenesnek kialtotta ki. A kozvéleményt azzal riogatta, hogy
mi egy Harmadik Birodalomra és Adolf Hitlerre emlékezteté Hollandiat akarunk.
Dacéara annak, hogy a Holland Paciensek Egyesiilete szigortian ragaszkodott cél-
kitizéseihez, és hogy id6kodzben tobb mint 80 000 tagja lett a szervezetnek, a Hol-
land Parlament 2001-ben elfogadta az eutanaziarol szol6 térvényt.

Az egyesiilet feladata teljesitésénél abbdl az alapelvbdl indult ki, hogy min-
den emberélet 6nmagéaban értékes. A gyakorlat szintjén ez azt jelenti, hogy min-
den embert megillet a teljes kori gondoskodas és figyelem, egészen a természetes
halal bealltaig. Ezt az alapelvet kivanja az egyesiilet érvényesiteni a gydgyaszat-
ban, a biztositasi rendszerben ¢s a felsébbség elétt is. A Holland Paciensek Egye-
siilete tehat ezeken a terlileteken fejti ki tevékenységét. Jelszavunk igy hangzik:
Minden embernek joga van az élethez!

Elnoki tisztem mellett etikat is oktatok a tanarképzd gimndziumi osztalyai-
ban és a lelkigondoz6i munkéra szakosodott didkok kozott. Roviden: képzettsé-

: Elhangzott Fugyivasarhelyen, 2005. oktober 28-an, a Studium Academicum Ala-
pitvany Etikai kérdések (eutandzia, magzatelhajtas, géntechnoldgia) és keresztyén vala-
szok cimmel tartott konferencigjan.
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gem és tapasztalatom alapjan betekintést kivanok nyujtani 6ndknek az egészség-
ugy belso berkeibe, mégpedig az €letet értéknek tekintd etikai megkozelitésben.

Négy gondolatot szeretnék megosztani 6nokkel. Eldszor az emberré létel
kérdését taglalom és az emberi embrioval foglalkoz6 tudomanyt kivdnom — pozi-
tiv megvilagitasban — bemutatni. Eldaddsom mésodik részében a prenatélis diag-
nosztika €s a milivi vetélés hatterére és gyakorlatara térek ki. Az anyaméh klinikai
vizsgalata és a még meg nem sziiletett élet elpusztitasa all itt a kdzéppontban.
Eldadasom harmadik része arra a kérdésre keres valaszt, hogy mi az, ami ebben
az un. neonatalis fazisban az orvostudomany szdmara megengedett, és mi az, ami
tilos. Ezt a problémakort majd az jsziilottek életével kapcsolatban is kifejtem.
Egy negyedik 1épésben azokrdl az 1j, nagy hordereji lehetdségekrol szdlok, ame-
lyek az embriorol szerzett tapasztalat alapjan ma mar megvalosithatok, ti. arrdl,
hogy hogyan lehet felhasznalni a gydgyaszatban az ugynevezett dssejteket. Végiil
megprobalom a felvetett kérdéseket 6sszegezni.

1. A fejlodésben lévo ember: az emberi embriologia taldlo meghatdrozdsa

A Szentiras azt tanitja, hogy az ember és a t6bbi teremtmény kozott 1ényegi
kiilonbség van. Csak az ember teremtésekor olvasunk Isten kiilonleges dontésérol,
ti. arrdl, hogy Isten az embert a Vele val6 kiilonleges €s sajatos kapcsolatra terem-
tette: ,,Teremtsiink embert a mi képlinkre és hasonlatossagunkra” (1Moéz 1,26).
Az élet, melyet az ember Istentdl kapott, olyan adomany, amelyben Isten 6énma-
gabol osztott meg valamit teremtményével. Isten, aki igy szolt: ,,Nem jo az em-
bernek egyediil lenni” (1Mo6z 2,18), az az Isten, aki sajatos mddon teret biztosit az
embernek arra, hogy teremt6 munkéjaban részt vehessen. Az 4allatok teremtésekor
Isten csak rendelkezik arrél, hogy szaporodjanak €s sokasodjanak (1Méz 1,22).
De az ember esetében ez masképp van. Isten megszoélitja az embert. Megaldja a
férfit és a ndt, majd megszolitja Oket és ezt mondja nekik: ,,szaporodjatok és so-
kasodjatok” (1Moéz 1,28). Az ember mint feleldsségteljes teremtmény vesz részt
az emberiség sokasodasaban (1Pt 3,7), és az Isten orszaganak eljovetelében. Az
egy testté 1étel (1Moz 2,24) és az 0j emberi €let fogantatasa mélységesen emberi
esemény, melynek vallasos jelentdsége van.

Az embriologia orvostani-bioldgiai szaktudomany, mely a magzat vizsgala-
taval foglalkozik: a még csak zsendiilé emberi €lettel. Ez a kezdet valosagos cso-
da. Jelenségében csak leirni vagyunk képesek, megmagyardzni nem. Ezért a mag-
zati létet vizsgald embrioldgia szigoruan leird tudomdany. Az a feladata, hogy pon-
tosan ¢s egyértelmiien rogzitse az emberi élet kezdeti szakaszanak minden alaki
¢és funkcionalis valtozasat. Mivel a keresztyén embrioldgus tudja, hogy Isten az
élet egyediili Ura, nem a zsenge €let iranyitasara torekszik, hanem csupan megfi-
gyeli azt, és tanulmanyozza annak legkiilonb6zobb életmegnyilvanulasait.

Az élet és a haldl Iényegét tekintve titok, misztérium. Senki sem tudja, hogy
mi az é€let, csak azt, hogy van élet, hogy adatott. Az embrioldgus is csak az élet
szimptomai alapjan juthat arra a kovetkeztetésre, hogy élet van. A fogantatds a
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megtermékenyiilés folyamatanak utols6 €s dontd mozzanata. Itt mar az emberi
élet szimptomairdl beszélhetiink a fejlodés legkorabbi szakaszaban. Az egysejti
embrio magaba foglalja a himivarsejt €s a néi petesejt minden genetikai tulajdon-
sagat. Ettdl a pillanattol kezdve egy uj emberi élettel van dolgunk, egy emberrel,
aki fejlodésének legzsengébb korat éli.

Mindjart a fogantatas utdn megindul a magzat és az anya kozotti kommuni-
kécio. A nyolcsejtli magzat mar termeli az un. terhességi hormont (human chorion
gonadotropin — HGG), s ha a terhesség meghaladta a 48 6ras iddtartamot, az anya
vérképében maris kimutathaté az a fehérje, mely annyira jellemzd a terhességre
(az un. korai terhességi faktor — early pregnancy factor). A kutatok feltevése sze-
rint ez a fehérje hozzajarul az anya immunrendszerének erdsitéséhez. Ezért nem
tekinti betolakoddnak a szervezet az anyara nézve idegen testként jelenlévd mag-
zatot. A fogantatassal, e zsenge életkorral kezdddden, a magzat bioldgiai értelem-
ben 6nallo emberi élet, mely az anya életétdl megkiilonboztethetd sajat €letet €l.

Erdemes felfigyelni arra, hogy a fogamzas pillanatérél kezdve egy allando és
folyamatos fejlodésnek vagyunk a tanui, mely csak a halallal zarul le, torténjen az
akar az anyaméhben, egy sikeres élet kellos kozepén, vagy a magas életkorral
gyakran egyiitt jaré teljes elbutulasban (demencia). Ha a fogamzas megtortént,
lehetetlen a magzatrdl ugy beszélni, mint aki az emberré valas kezdetén all, de
éppugy lehetetlen egy fejlodési folyamat korai szakaszara hivatkozni is, mely
majd csak az emberré 1étel pillanataban teljesedik ki. Képtelenség a fokozatossag
elvét érvényesiteni ott, ahol emberi mivoltunkrél sz6lunk, vagy ahol az emberi
mivoltot megilletd védettséghez val6 jogra gondolunk. Meg vagyok gydézddve,
hogy ezt 6nodk is éppen olyan jo tudjak, mint én, hiszen egyikiink sem lehet csak
kismértékben ember, mint ahogy egy nd sem lehet csak kismértékben terhes. Els6
pillanattdl fogva egy €16 magzattal van dolgunk, egy olyan emberi élettel, mely az
adott koriilményeket figyelembe véve 6nmagaban tokéletes élet. Az embriologus-
nak nem az a dolga, hogy a fejlodés egy bizonyos szakaszaban 1évo élet értékét
méricskélje. Ezért alaptalannak ¢és elhibazottnak tekintiink minden olyan orvosi
itéletet, mely a fogantatas utani els6 14 napban elémagzatrdl, preembridrol beszél.
Olyan szakasz lenne ez, mely megeldzi a magzati fejlodést. Minden ilyen véleke-
dés azt a latszatot kelti, hogy a fogamzastdl szamitott elsé 14 napban, az un.
preembriondlis szakaszban nem emberi élettel van dolgunk, és ez szabadda tenné
az utat a magzaton végrehajtando kisérletezésre, majd pedig a magzati élet meg-
semmisitésére.

A magzat tehat ember, s ennek alapja nem a mi kegyességiink, hanem az a
tény, hogy a magzat olyan amilyen. Az emberi élet belsd irdanyultsdga és fejlodé-
se mar a fogantatas pillanatatél adott. Ezt az adottsdgot nevezzik intrinszik
finalitasnak, olyan alapvetd és céliranyos meghatarozottsagnak, mely a magzat-
nak sajatja. A Szentiras errdl tanuskodik. Gondoljunk csak Maria és Erzsébet ta-
lalkozasara. Maria még csak néhany napja hordozza Jézus életét (Lk 1,26-56), de
a zsenge, még meg nem sziiletett élet maris a Teremto lelkének iranyitasa alatt all,
j6llehet még nincs 6nallo tudata, €s beszélni sem képes.

Az Ut —2006/1. 21



Teoldgia és kozélet

A valésag ilyen megtapasztaldsardl nemcsak a Szentirds és a magzati élettel
foglalkozé embrioldgia szol egybehangzdan, hanem a keresztyén bolcselet is.
Tertullianusnal a kovetkezo6t olvassuk: Hom est qui est futurus, vagyis: az ember
az, akivé lesz, mégpedig abban az értelemben, hogy az ember mar most van.
Természetesen hivatkozhatnank itt Augustinusra is. Ezenkiviil a terhes nok ta-
pasztalata is azt igazolja, hogy a fogantatas pillanatatol emberi élettel szamolunk.
Ezért tigy kell tekinteniink a magzatra, mint aki léte kezdetétdl fogva ember. Az
€16 ember pedig sérthetetlen, akit éppen embervolta miatt teljes korti védelem illet
meg. Embervoltunk olyan abszolut és elvitathatatlan érték, mely teljes mértékben
figgetlen attdl, hogy életiinknek melyik szakaszat éljiik.

Az elébbiekbdl nyilvanvaléan kovetkezik, hogy tilos a l1éte zsenge korat €16
¢életet masokért felaldozni, vagy olyan cserearuként kezelni, mely egy masik em-
ber joléte, egészsége érdekében adhatd-vehetd. Csak a magzat alapvetd meghata-
rozottsdganak, céliranyos rendeltetésének elismerése lehet a fedezete annak, hogy
Ot, sziiletés elott €s utan teljes védelem illesse meg. Csak ennek az elvnek az alap-
Jjan magyarazhato, hogy az emberi €let, mar a legzsengébb kortol kezdve Isten
védelmezo hatalma alatt all, az O gondoskodé figyelmében részesiil. Istennek az
emberre vonatkozd akarata mar az anyaméhben érvényes. Ha valaki kételkedik,
vagy tagadnd, hogy Isten maga gondoskodik arrél, hogy a megsziiletend6 élet
rendeltetésének megfelelhessen, a félelem és hitetlenség szoritasaban €l. Az ilyen
magatartas oda vezethet, hogy emberek dontsenek fejlédésben 1évd gyermekiik
elvétele, azaz elpusztitasa mellet.

2. A sziiletés elotti (prenatdlis) diagndzis és a miivi vetélés
(abortus provocatus)

Ma mar lehetdség nyilik arra, hogy a magzatot az anyaméhen beliill meg-
vizsgaljuk, és a még meg nem sziiletett gyermek allapotarol képet alkothassunk.
Ezt a vizsgalatot prenatalis diagnozisnak nevezziik. A rendellenességek korai fel-
tarasa lehet6vé teszi a magzat sziiletés elotti kezelését, és elejét veheti olyan su-
lyosabb karosodasok kialakuldsanak, melyek csak a sziiletés utdn lennének nyil-
vanvaléva. Ha a sziilok idejében megtudjak, mivel kell szamolniuk gyermekiik
sziiletésekor, konnyebben felkésziilhetnek a kellemetlenségek fogadasara. Ezzel
csokkenthetd a gyermek sziiletésekor jelentkezd sokkhatas mértéke. A sziiletés
el6tti diagnozisnak tehat van pozitiv vonatkozasa.

Természetesen van egy masik oldal is, mely kiilonsen az emberi élet értéké-
ol alkotott vélemények valtozasaval hozhat6 kapcsolatba. Hogy milyen iranyt is
a valtozas, azt egy rovid kitéroben fogom bemutatni, mely nélkiil aligha értenénk
meg a prenatalis diagndzis negativ vonatkozasait.

Az orvostudomany legrégebbi dokumentumai az élet védelmét allitjak az or-
vosi tevékenyég kozéppontjaba. Elég Hippokratészre gondolnunk. Mar 2500 éve
minden egészségiigyi dolgozd a hippokratészi eskiit tekinti tevékenysége legfobb
mértékének. Ez az eskii hatirozza meg az orvos pacienséhez vald viszonyat.
Alapvet6 elv, hogy az orvos semmilyen koriilmények kozott nem 6lheti meg pa-
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ciensét, még annak kifejezett kérésére sem. Ennek az elvnek a tiszteletben tartasa
biztonsagot nyujt az orvos lelkiismeretének. Hiszen a kifiirkészhetetlen és hirtelen
valtozé koriilmények hatdsara az orvos lelkiismerete Oriasi nyomas ala keriilhet,
ingataggd és bizonytalannd véalhat.

A mai Hollandidban jelentdsen megvaltozott az emberélet értékérdl kialakult
felfogas: mint 6nmagaban vett érték az €let viszonylagossa valt. Olyan 0 szemlé-
let titotte fel a fejét, mely az orvostudomanyra is erdsen hatott. A szemléletvaltas
kovetkezményeképpen az orvos ma mar arrdl is donthet, hogy megsziintesse-e az
¢életet, vagy sem. Ez a jelenség 1971-tdl ismert. Ekkor alkotta meg a Holland Ki-
ralyi Orvostudomanyi Tarsasdg a muvi vetélésrol szolé szabdlyzatot. Tiz évvel
késdbb egy keresztyéndemokrata és egy liberalis parti miniszter torvényjavaslatot
terjesztett a parlament elé az abortus provocatusrol. Az alséhaz 1980. december
18-an 76 igen és 74 nem szavazattal a javaslatot elfogadta, amit a fels6haz 1981.
aprilis 28-an 38 igen €s 37 nem szavazattal torvényerore is emelt. Kovetkezd 1é-
pésként az eutanazia kérdése keriilt a napirendre. Noha még 1982-ben mindenki
azt hangoztatta, hogy ehhez a gyakorlathoz csak Hitler folyamodott, és hogy egy
ilyen térvényt Hollandidban soha senki nem szentesitene, 1993-ban a parlament —
némi megszoritassal — elfogadta az eutanaziardl szold torvényt. 1999-ben a 24
hetes terhességi idon tul végzendd abortusz gondolatat a parlament ugyan még
elutasitotta, de e megszorito kitételt mar 2002-ben feloldotta. A javaslatot a felso-
haz 2001. aprilis 10-én fogadta el, 46 igen és 29 nem szavazattal. A rendszer mi-
kodott.

De térjiink most vissza az élet legzsengébb szakaszara. Az abortusz-lobby
mara mar vilagméreteket oltott. Legfobb mozgatdja a titokban miikodd un.
Family Planned Parenthood (FPP) nevii szervezet. Nemrég deriilt fény arra, hogy
az FPP szerz6dést kotott a Barr Pharmaceutics-szal, a morning after pill el6allito-
javal. Az FPP 4,25 dollarért vasarolja meg ezt a preparatumot, és 25 dollarért ér-
tékesiti. A gyogyszertarak kb. 32 dollart kérnek a termékért. Az FPP — az IPPF
(International Planned Parenthood Federation) alvallalata — egy t6bb millié dolla-
ros vallalkozas. A kitinéen jovedelmezd iizlet alapfeltételét Margaret Sanger te-
remtette meg. (1920 6ta az ultrafeminista Margaret Sanger tevékenységét a Ro-
ckefeller Alapitvany tamogatta. A disgazdag alapitvanyt 1913-ban hoztdk 1étre.)
O volt az, aki meghirdette és minden erejével terjesztette a feminizmus eszméjét,
a szabad szex, a homoszexualitas, és a még meg nem sziiletett emberi €let elpusz-
titasanak gondolatat. Az abortusz-lobby és az élet relativitasat elfogadd gyo-
gyaszat hatasara, a sziiletés eldtti diagnosztika az abortus provocatus kiszolgalo-
java valhat. Ennek a tudomanyteriiletnek tehat ez a negativ oldala.

A sziiletés elotti diagnosztika célja a kockazatokat feltard vizsgalat elvégzé-
se. Ahhoz, hogy ebbe a tudomanyagba némi betekintést nyerjiink, sziikséges meg-
ismerkedniink azokkal a lehet6ségekkel, amelyek a terhesség elott, de a fogam-
zast kovetden, a terhesség kiilonb6zo6 szakaszaiban is az édesanya és a megsziile-
tendd gyermek védelmét szolgaljak.

Az Ut —2006/1. 23



Teoldgia és kozélet

¢

Jobb megeldzni, mint gyogyitani. Ezért a ndk a fogamzas el6tt foliumsavat
vesznek be, hogy a elejét vegyék annak, hogy gyermekiik nyitott hatgerinc-
cel (spina fibida) sziilessen. Ez a 1épés a fogamzas el6tti ellatas korébe tarto-
zik.

A mivi, lombikban torténd megtermékenyités esetén in. implantacid elotti
diagnozis végezhetd. Az anyaméhbe csak egészséges embridk keriilnek be-
tiltetésre. Olyan embriokrol van sz, amelyek a vizsgalt tulajdonsagokat te-
kintve semmiféle rendellenességet nem mutatnak. Igy megeldzheté a terhes-
ség megszakadasa.

A terhesség els6 harmadaban, hanghullamos vizsgalattal (echoscopia) meg
lehet allapitani a kromoszémas rendellenességeket. A nyaki redok megfigye-
lése (mérése) révén lehetdség nyilik a Down-kér korai felismerésére. Az
anya vérképének vizsgalata alapjan kovetkeztetni lehet a magzat egészségi
allapotara.

A terhesség 12—-16. hetében a méhlepény-bolyhokbol vett minta, vagy a
magzatviz analizise alapjan kromoszoémas vizsgalatra kertilhet sor. (A min-
takat a vaginan, vagy a hasfalon keresztiilhatolva nyerjiik.) Erre Hollandia-
ban azért van sziikség, mert igen nagy a Down-korral sziiletd gyermekek
szdma. Viszont nem art ha tudjuk, hogy a 40. életéviiket betoltott terhes
noknél végzett kromoszomas vizsgalat kovetkeztében sokkal nagyobb lesz a
kockazata annak, hogy a gyermek korasziilottként jon a vildgra, mintsem
annak, hogy Down-korral sziilessék.

A 20. héttol kezdve végezhetd el a magzat alaposabb hanghullamos vizsgala-
ta. Ezt a modszert a gyogyaszat nemcsak biztonsagosnak, hanem kellemes-
nek is tekinti mind a kismama, mind a partnere esetében. Hollandiaban azok
a hivatalok, amelyek a hanghulldmos vizsgalatot propagaljak, ugyancsak ra-
jatszanak a modszer elonyeire. Csakhogy a biztonsagosan és a kellemesen
tul, 1étezik egy negativ oldal is, amit a propaganda nem szokott emliteni: ki-
deriilhet, hogy a gyermek valamilyen rendellenességgel sziiletik.

A terhesség és a sziilés koriil vilagszerte megszaporodtak a kiilonbdzd vizs-

galatok ¢s beavatkozdsok. Az orvostudomanynak a terhesség és sziilés koriili
messzemend babaskodasat nem szabad kritikatlanul fogadnunk. A sziiletés elotti
diagnosztikaban gyakorta megfeledkezhetiink négy Iényeges dologrol:

24

¢

Ha a kismamak alavetik magukat valamilyen kockazatfeltard vizsgalatnak,
minden esetben vegyes érzésekkel maradnak. Ha az eredmény kedvezd, fel-
1élegeznek ugyan, de a kettds érzés tovabbra sem szlinik meg teljesen. Egy-
fel6l ugyan megnyugvas koveti a vizsgalatot, masfeldl viszont a terhesség
jellege megvaltozik, és mar soha nem lesz olyan, mint a teszt elvégzése
elott.

A kismamak tobbsége mar a vizsgalat elvégzése eldtt gy véli, hogy a koc-
kazat aranya igen alacsony, az eredmény csak pozitiv lehet — ezért is vetik
ala magukat a vizsgalatnak. A kedvezodtlen eredmény ezért mindig varatlanul
éri Oket. Ilyen esetekben ma még alig van lehet6ség gyogyitd terdpia alkal-
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mazasara. Mindig a terhesség megszakitasa tlinik a legbiztosabb megoldas-
nak. Ha az orvos Hollandidban Down-koros megbetegedést allapit meg, a
sziilok az esetek 95 szazalékaban a terhesség megszakitasat kérik.
¢ A vizsgalat sulyos rendellenességeket tarhat fel. Ilyen esetben az anya min-
dig ,.életfogytiglant” kap. Vagy életfogytiglan gondozza a testileg vagy szel-
lemileg, esetleg mindkét vonatkozasban fogyatékos gyermekét — életfogytig-
lan tart6 felelosség €s gondozas —, vagy soha nem fog tudni szabadulni att6l
a gondolattol, hogy varva vart gyermekét a vizsgalat utan mint nemkivantat
elvétette.
¢ Végil megjegyzem, hogy Hollandidban a sziiletést megel6z6 vizsgalat ko-
vetkeztében évente (csupan) 500 terhességet szakitanak meg, szemben azzal
a 33.000 terhesség-megszakitassal, amit az un. abortuszklinikdkon hajtanak
végre. A kockazati tényez6 a 20—24 éves nok esetén a legmagasabb.
II. Janos Pal papa ugy fogalmazott, hogy a mai ember a halal kultarajaban él.
Ha az ember eltaszitja magatol Istent, akkor Isten is elutasitja az embert (1M6z
4, 5-14). Igy aztan az anyagiak keriilnek az ember érdeklddésének kdzéppontjaba.
A miivi vetélés hatterében jobbara az effajta anyagias gondolkodas all, noha a je-
lenséget nem lehet teljes egészében az anyagiak iranti fokozott érdeklddéssel ma-
gyarazni. Az embriot €s a magzatot — amint arra mar az elézokben is ramutattam
—nem lehet csupan sejtanyagok Osszességeként kezelni.
A mivi vetélés utan egyetlen ember ¢lete sem lesz mar tobbé az, mint ami
volt azel6tt. Amikor az abortuszrol kell dontentink, j6 ha fontoldéra vessziik, mi-
lyen fizikai és lelki traumak Iéphetnek fel ndknél és férfiaknal egyarant. Termé-
szetesen a testi-lelki kovetkezményekrol — foleg a férfiak esetében — eddig alig
szerzett tudomast a nyilvanossag. A mai tudomanyos kutatas viszont egyértelmui-
en bizonyitotta, hogy a férfiak sem kivételek. Emellett az is bizonyitott tény, hogy
a nok tobbsége, ha tisztaban lett volna az abortusz kovetkezményivel, semmikép-
pen sem dont6tt volna a terhesség megszakitasa mellett. A ndket érintd testi trau-
mak koziil itt csak néhanyat emlitek: nagy vérveszteség, a hormonhaztartas felbo-
rulasa, a méh vagy a méhkiirt sulyos karosodasa. A lelki kovetkezmények még
ennél is veszélyesebbek lehetnek. Elég az ilyenkor fellép6 nagymértékli depresz-
szidt emliteniink. ,,Ha koérhazban vagy — allapitja meg egy nagy tapasztalattal ren-
delkezd szakember —, ki akarsz keriilni onnan. Osztonod azt mondja, menekiil;.
Bebeszélik neked, hogy a te helyzetedben az abortusz a legjobb megoldas, pedig
az még senkinél sem valt be.”

3. Lehetoség és esendiség a neonatologiaban (az ujsziilottek betegségeirol

szolo tan)

A terhesség a menstruacio utolso napjatol szamitott 40 hétig tart, de a gyer-
mek minddssze 38 hetes, amikor megsziiletik. Bizonnyal igy volt ez mar Adam és
Eva esetében is. Kain és Abel, ez a sorrend: akkor és ott a szd legszorosabb értel-
mében, ma viszont mar csak attételesen.
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Amikor Kain megsziiletett, Eva, az anya drommel kiéltott fel: férfit kaptam
az Urtél. Kaint6l sokat vartak el a sziilok, hiszen 6 jelentett szamukra mindent.
Amikor Abel sziiletett, nagy volt a csalodas. Abel neve: hidbavalosag, mulando-
sag. Abel — mondja ki a nevet Adam is és Eva is — lehelet ... semmi. Abel — ha
mai szemmel nézziik 6t — til erds ahhoz, hogy inkubatorba keriiljon, de ha a mér-
legre helyezik, semmicske, csekély. Egy torékeny kisfiu, aki épphogy csak megél.
Ezért is marad Abel mindvégig Kain arnyékaban... ettd] kisebbrendiiségi komple-
xusa lesz az embernek.

Kain csalodasa — 6 az elsé farizeus —, Adam és Eva életre sz616 banata nem
ismeretlen eldttiink. Nem lehetett konnyti megallni az elsé holttetem f6l6tt. De
nem folytatom a torténetet. Ami bizonyos, hogy Abel, a mai gyogyaszati kulti-
rankat véve alapul, aligha élt volna meg Hollandiaban. Nem azért, mintha ne len-
nének meg az életben maradasahoz sziikséges feltételek, hanem mert az élet ép-
pen a gydgyaszaton beliil valt annyira viszonylagossa. Nem az esélyekrdl, leheto-
ségekrol van tehat szo, hanem az életmindség olyan kovetelményeirdl, amelyek
elé a sziiletendo életet a ma tarsadalma allitja.

Hollandiaban az 1. és 17. életév kozott elhunyt gyermekek 36 szazalékanal
olyan orvosi dontést kovetden all be a halal, mely nagy valdszinliséggel 6sszefiig-
gésbe hozhato korai pusztuldsukkal. A dontést minden esetben megeldzi a szii-
16kkel folytatott konzultacio. A sziilok tehat egyetértettek az orvos dontésével. Az
esetek 2,7%-aban — a gyermekek sajat kérésére (0,7%), vagy a sziilok kivansagara
(2%) — az orvos beadja azt a gyogyszert, mely kifejezetten felgyorsitja a kimulas
folyamatat. Hollandidban 2002-t61 kérvényt lehet benytjtani az élet megsziinteté-
sérél: 12 éves kortdl 16 éves korig a gyermek kérésére és a sziilok beleegyezésé-
vel, 16 éven feliil a gyermek kérésére, a sziilok tajékoztatdsa mellett. A torvény
értelmében, a 12 éven aluliak esetében elutasitjdk az élet megsziintetésérdl szolo
kérvényt. Pillanatnyilag legalabbis ez a helyzet.

Az emlitett intézkedések ellenére az egy évnél fiatalabb gyermekek kéthar-
madanal mégis az orvosi dontést kovetden all be a halal. Talnyomoé tobbségben
nyitott hatgerinccel sziiletettekrdl van itt sz6. Vajon ezek a gyermekek azért pusz-
tulnak el, mert elviselhetetlen szenvedések kozott kell €élniiik? Ezt sajnos nem je-
lenthetjiik ki ennyire magabiztosan. Nem lehet megallapitani ugyanis, hogy egy
erosen fogyatékos gyermek szenved-e. Egy csecsemd esetében soha nem beszél-
hetiink teljes tudatossagrol, vagy tokéletes tudati allapotrdl. Az ujsziilotteknek
nincs élettapasztalatuk. Ezért teljességgel kiviil maradnak a jogi szabalyozas azon
korén, amit a torvényhozas a kegyes halallal kapcsolatban eléir. Emellett nem vi-
lagos, hogy mit is értsiink a nyilt hatgerinccel sziiletés nagyon stlyos esetein.
Tisztdzatlan az a kérdés is, hogy milyen ellatasban kell részesiteni azokat a kis
pacienseket, akiknek életben maradéasa fel6l nincsenek kétségeink, €s nem is ki-
vanjuk Gket a kegyes halalban részesiteni. Ugy tiinik, hogy ilyenkor kizarélag a
sziil6k és az orvos szubjektiv életmindsitd itélete a donto tényezo.

Ha egy kis péciens halala valdszintisithetd, elegendd a fajdalom csillapitasa
¢és a tovabbi kezelés besziintetése: orvosi szempontbol az élet aktiv megsziinteté-
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sét célzd6 mindennemi tevékenység értelmetlen, és joggal tulzdsnak mindsitheto.
Ha egy nyilt hatgerinccel sziiletett gyermek halala feldl nincs kétség, illetve ha az
¢letben maradas azt jelentené, hogy a gyermek protézis segitségével €s élethosz-
szig felfiiggesztett allapotban (fiiggdpdlyaban) csak szornyl fogyatékossaggal
tarthat6 életben, orvosi szempontb6l barmilyen kezelés megkezdése értelmetlen.
A gyogyaszat tehetetlenségét azonban soha sem szabad az élet megsziintetésére
iranyul6 cselekedettel kivédeni. Nyolc olyan sulyos eset, allapot 1étezik, amely az
¢lette]l mar nem egyeztethetd 6ssze, s ahol ezenfelill az eszk6zok is igencsak hia-
nyosak. Itt a fajdalom csillapitasan kiviil mar semmit sem tehetiink. Ha a fajdal-
mat alapjaban véve megsziintettiik, addig kell varnunk, amig bedll a természetes
halal. De hadd tegyiik hozza: egy gyermek élete nyitott hatgerinccel is lehet ér-
telmes élet.

Az eldbb elmondottakkal szoges ellentétben, 2005-ben a holland kormany
mégis létrehozott egy olyan orszagos szakbizottsagot, melynek feladata a nagybe-
teg ujsziilottek életének aktiv megsziintetését célzé dontéshozatal. Olyan intézke-
dés volt ez, mely még tobb csecsemod elpusztitasat fogja maga utan vonni — példa-
ul azokét, akik nyitott hatgerinccel sziiletnek. Hogy mindez mit jelent a gyakorlat
szintjén, arrol a groningeni Akadémiai Gyogyaszati Kozpont statisztikai adatai
alapjan mar korabban képet alkothattunk magunknak. 1996. juniusa és 2004 ko-
z6tt 22 nyitott hatgerinccel sziiletett csecsemot pusztitottak el, 1-6 honapos élet-
kor kozott. Az esetet az Igazsagiigyi Minisztérium agyonhallgatta. Az ilyen maga-
tartas felhaboritd és szégyenletes. Mert ha abbdl indulunk ki, hogy nyitott hatge-
rinccel €lni valéban olyan szornytiséges, hogy irgalmassagbdl inkabb az élet kiol-
tasa mellett dontiink, miért nem forditunk sokkal nagyobb figyelmet a betegség
megeldzésére. Miért nem adunk inkabb foliumsavban — egy a B csoporthoz tarto-
z06 vitaminban — gazdag élelmiszert a fogamzast kozvetleniil megeldz6 iddszak-
ban. Réadasul 2005. julius 1. 6ta, amikor a groningeni protokollumot a Holland
Gyermekgyogyaszati Egyesiilet elfogadta, az ottani gyakorlat orszagszerte érvé-
nyesiil. De van egy maésik furcsasag is: a kisgyermekek elpusztitasanak gyakorlata
iitkozik a holland torvényekkel és a nemzetk6zi egyezményekkel.

Most két 1j fogalmat emlitek: wrongful birth, wrongful life. Noha igencsak
szerencsétlen és esetlen kifejezésekrdl van szd, a legtobb eurdpai orszagban alta-
lanosan elterjedtek. Azért nevezem szerencsétlen és esetlen fogalmaknak, mert azt
sugalljak, hogy egy gyermek jogellenesen sziiletett, illetve jogellenesen van élet-
ben — 1ételének puszta ténye jogellenes. A tovabbiakban még visszatérek ezekre a
kifejezésekre. 2003-ban nagy port vert fel Hollandiaban az un. Kelly-iigy. Kelly
Molenaar (sziil. 1994) tobbszorés fogyatékosként sziiletett, nem tudott jarni és
beszélni, és alig volt tudataban létezésének. A sziilok azzal érveltek, hogy ha a
béba eldzetes vizsgalatra kiildte volna az anyat, akkor Kelly nem is 1étezne, hiszen
nyilvan mindketten a magzatelhajtas mellett dontottek volna. A sziilok és Kelly —
akit maguk a sziilék képviseltek — kartéritést kovetelt, és kapott is. Ennek az eset-
nek igen jelents etikai kovetkezménye van: ha a wrongful birth-panasz jogszerti-
vé valik, senki sem veheti elejét annak, hogy felndtt gyermekek 1étezésiik puszta
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tényére hivatkozva panasszal ne éljenek a sziileik ellen. Az érintettek altal benyu;-
tandé wrongful life-kovetelés megkivanja, hogy mindsit6 itéletet tegyiink a ,,nem
élni”, illetve a ,,fogyatékkal €lni” lehetdségek kozott. Mert mi a jobb, nem 1étezni,
vagy igy létezni? Az ilyen jellegl kérdés mérlegelésekor a megfontolas kiinduld-
pontja sziikségszerlien csak a létezés lehet. A nemlétrdl itéletet alkotni teljesen
értelmetlen. A nemlét lehetdségének kifejtése a tiszta itélet szamara lehetetlen. Ha
pedig valamirdl képtelenek vagyunk nyilatkozni, jobb ha hallgatunk. Minden
wrongful life-kovetelés értelmetlen érvelésen alapul, s ezért az etikai vitdban ko-
telesek vagyunk azt melldzni.

A neonatologidaban, az élet elsé hdnapjait vizsgalé tudomanyagban, igen
nagy az érdeklodés a gyogyaszati csucsteljesitmények irant. Tulajdonképpen a
,Ja] de csodas, hogy egy ilyen kis cukorfalatot meg tudnak menteni” jellegii fel-
lengzds lelkesedéssel van dolgunk. Pedig a neonatoldgia egyik etikai problémaéja
éppen az, hogy mikor kell a korasziilottek kezelését megkezdeni: a terhesség 24.,
25., vagy a 26. hetében? A konzervativ allaspontot igy foglalhatnank 6ssze: a 26.
hetet kovetéen mindent meg kell tenni, a 25. hét elétt pedig j6 nem beavatkozni.
Az eredmények ugyanis nem biztatéak. Ennek kovetkeztében évente koriilbeliil
szaz csecsemo hal meg, pedig gyors €s szakszerii beavatkozassal j6 esélyiik lenne
az életben maradasra.

A korasziilottek kezelésében jelentds elorelépés tortént. A kozvetlen ered-
mény a prognozis teriiletén tapasztalhatd. Bizonyitott tény, hogy a lanyoknak na-
gyobbak a talélési esélyei, mint a fiaknak, és hogy a negroidok szivésabbak a fe-
héreknél. Eurdpaban ma mar az 6t honapra sziileté csecsemo is orvosi ellatdsban
részesiil (Amerikaban mar a 22 hetes terhességi id6 utan sziiletett bébi is). Ezek-
ben az orszagokban az abortuszhatar is sokkal alacsonyabb. Pontosan a megvalto-
zott lehetdségek miatt kell az abortuszhatart egyre inkabb csokkenteni: 24 hétrdl
20 hétre. Hiszen nem tehetjiik, hogy mig az egyik korteremben egy csecsemot
inkubatorba helyeziink, addig a masikban egy ugyanolyan korti magzatot abor-
tusszal megoljiink.

4. Torzssejt- és embriokutatds

Eléadasom negyedik részében azokrdl az 0j és nagyszabasu lehetdségekrol
szolok, amelyeket az embriordl szerzett ismereteink nyujtanak az Un. torzssejtek
felhasznalasa altal. Jollehet gydgyaszati és tudomanyos szempontbol a térzssejtek
jelentdsége felbecsiilhetetlen, ismereteink gyakorlati alkalmazasanal szamolnunk
kell az etikai csapdak és buktatok sokasagaval.

De mik is a torzssejtek? A legismertebb torzssejtek pluripotens embrionalis
sejtek, melyekben megvan a korlatlan irdnyba vald fejlodés képessége és leheto-
sége. Olyan sejtekrdl van tehat sz, amelyekbe még nincs ,,beirva” a vér-, az
izom-, az ideg- vagy egyéb sejtek jellegzetes tulajdonsaga. Differencialatlan sej-
tek, s hogy milyen sejttipussa alakulnak, az attol a kornyezettdl fiigg, amelybe
bekeriilnek. Laboratériumi feltételek mellett a kivant kornyezet tetszés szerint
alakithato.
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Torzssejteket nyerhetiink embrionalis szovetekbdl, de felndtt szovetekbdl is.
Az elsddleges forras azonban az embrionalis szovet. A kisérleti célra hasznalt
torzssejtek legnagyobb részét a mesterséges megtermékenyitésre szant embriok
szolgaltatjadk. Csupan a mesterséges megtermékenyitéssel foglalkozé amerikai
klinikakon tobb mint 400 000 embridé van felhalmozva. Mar az eddigi adatok
alapjan is nyilvanvald, hogy az emberi embrid6 méltosdga koriil valami nincs
rendben. De az embridkat tudomanyos célra is felhasznalhatjuk, mégpedig az un.
terapias klonozas segitségével. Ez a fajta klonozas hasonlit a névényi palantak
dugvanyozasahoz, és kozvetleniil a gyogyaszatban hasznosithatd. A petesejt sejt-
magjanak eltdvolitasa utan egy bizonyos szdvetsejt sejtmagja keriil a petesejtbe.
Az ilyen kisérleti jellegli megtermékenyitések esetén a (rejtett) genetikai elvalto-
zasok lehetdségét még akkor sem zarhatjuk ki teljesen, ha sikeriilt egy mar élet-
képes embridt eldallitanunk. Ezért mindenkor fennall a veszélye annak, hogy a
gydgyaszati hasznositasban az ilyen mddon nyert sejtek rendetleniil kezdjenek
»viselkedni”. Amint mar emlitettem, felnott szovetekbdl is nyerhetiink térzssejte-
ket: pl. a koldokzsinér, vagy a csontveld szoveteibol. A differenciatlan sejtek itt
varakoznak arra, hogy sebesiilés esetén a szervezet megfeleld szoveteibe beépiil-
hessenek.

Akar a felnétt, akdr az embrionalis szovetekbol, vagy gyogyaszati célu
klonozés utjan nyerjik is a torzssejteket, a ,,termesztés” 5 nap utdn kezdddik el. A
biologus a belsd sejtmasszat, benne az ahitott torzssejttel egyiitt, laboratériumi
talba helyezi. Amikor hdnapok mulva az eredeti sejtek, tjjabb — még mindig diftfe-
rencialatlan — sejtek millidiva sokasodnak, torzssejt-lanc jon létre. A torzssejt-lanc
szaporodasi képessége végtelen, ezért a hozza flizott varadalom is elképesztéen
nagy. De mint minden forradalmi megvalositasnal, gy ennél az eljarasnal is sza-
molnunk kell a negativ jelenségekkel: a torzssejt-kutatds a reménység forrasava
lett, de a kétségek is egyre sokasodnak.

A gybgyaszatban csak az un. eldzetes ,,tdjékoztatast igazold jovahagyas”
(informed consent) megadasat kovetden szabad kisérletet elkezdeni, vagy kezelést
beinditani. Sziikség van tehat az érintett fél tajékoztatasanak megtorténtét is iga-
zolo6 jovahagyasra, kiillonosen akkor, ha emberrdl, vagy emberi anyagrol van szo.
Viszont az embridkon végzett tudomanyos kisérlet elkezdésekor a sziilok bele-
egyezésére nincs sziikség, mivel nem all jogukba donteni a meg nem sziiletett
csecsemoO testi épsége, vagy ¢lete fel6l. Bioldgiai alapon ugyanis a magzat az
anya életét6] megkiilonboztethetd, 6nalldo emberi élet hordozoja. Ezért ilyenkor —
az UNESCO szerint — a jovahagyasi kotelezettséget nem lehet érvényesiteni: ez
deriil ki a 2005. oktéber kdzepén egyhangulag elfogadott nyilatkozatbdl. Ezenfe-
1l teljesen nyilvanvalé tény, hogy sem embridkon, sem magzatokon nem végez-
heto kisérlet a testi sériilés vagy a halal bealltanak fokozott kockazata nélkiil. Az
abortusz-gyakorlat csak ront a helyzeten, hisz nem az embridkkal valé dvatos ba-
nasmodrol lett hires. Pedig rendkiviil fontos, hogy a tudomany ne veszélyeztesse
se az emberi méltésagot, se az alapveté emberi és szabadsagjogokat.
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Erkolesi szempontbdl ellentmondasba kertiliink azzal, amit korabban az em-
ber belso iranyultsdganak neveztem. Ember voltunknak mar a végkifejletet is ma-
gaba foglalo céliranyos meghatarozottsagara gondolok itt, mely a fogamzas pilla-
natatol adott. Az embridkon és magzatokon végzett kisérletezés €s tudomanyos
kutatas kapcsan, ebbdl az alapelvbol kell kiindulnunk. Itt sem épithetiink mas er-
kolcsi alapra, mint egy mar megsziiletett gyermek esetében. Kutatas vagy kisérlet
csak akkor folyhat, ha harom tekintetben etikai bizonyossagunk van:

¢ ameg nem sziiletett gyermek életét €s épségét semmi nem veszélyezteti;

¢ olyan gydgyaszati célkitizésr6l van szo, mely mas ton nem valodsithatd
meg;

¢ asziilok beleegyezésiiket adtak a vizsgalat elvégzéséhez.

Barmilyen nemes — a tudomanyt, a masik embert vagy a tdrsadalmat szolga-
16 — célt is tlizziink magunk elé, egyik sem szentesitheti a magzati életet karosito
vagy veszélyeztetd kisérletezést, még akkor sem, ha a diagnosztikaban oly igen
ahitott technikai eldémenetelt vagy a (gén)terapia fejlodését szolgalja is.

Ha a kérdéshez a keresztyén etika fel6l kozelediink, szdmos érvet hozhatunk
fel az embrionalis torzssejtek felhasznélasa ellen. Inkabb az embridkiméld alter-
nativakat részesitjiik eldnyben: a moralisan fijdalommentes torzssejt-
felhasznalast. Az utobbi években jelentds eldrelépés tortént a felnott szovetekbdl
nyert, un. testi torzssejtek kutatasa teriiletén. Azok a torzssejtek, amelyek az em-
beri test valamennyi szovetében megtalalhatok, és a szovet megujulasdnak norma-
lis folyamatat biztositjak, sokkal rugalmasabbnak tiinnek, mint ahogy azt a tudo-
many kordbban gondolta. Ma mar tulhaladott szemlélet, hogy pl. a kéldokzsinor
vérszovetébol nyert torzssejtek csupan a kiilonb6zo tipusu vérsejtek potlasanal
hasznosithatok. Ugyanis kideriilt, hogy a koldokzsinor vérszovetébodl nyert emb-
riondlis jellegli sejtek egyarant rendelkeznek a felndtt és embriondlis torzssejtek
tulajdonsagaival. A felfedezés etikai hozadéka éppen az, hogy megsziinteti az
embriokbol nyert torzssejt-kutatassal egyiitt jard erkolesi problémat.

Rugalmassaguknak koszonhetden a szamitasba vehetd sejttipusok lajstroma
szépen boviil. Torzssejtet nyerhetiink nemcsak a csontvel6bdl és a koldokzsinor
vérszovetébol, hanem magabdl a k6ldokzsinorbol is, vagy a méhlepénybdl és a
bélbolyhokbdl, sét az orr és az agy szoveteibdl is. Mindent dsszevetve a felnott
torzssejtek — az etikai pozitivum mellett — nemcsak a kezelés €s a terapia teriiletén
valtak egyre jelentdsebbekké, hanem a kutatas jovojét tekintve is igéretesebbnek
bizonyulnak az embrionalis torzssejteknél. Mert az embriondlis torzssejtek csak
korlatozott ideig tarolhatok, s ezenfeliil sulyos, atorokithetd modosuldsokat is
szenvedhetnek.

A felndtt szovetekbol nyert torzssejtek jotékony hatasat az emberen végzett
tesztek igazoljak. Gondoljunk elsdsorban a szivbetegségek vagy vérbetegségek
gybgyitasara, mint amilyen a fehérvériiség, vagy a non-Hodgkin-kor, a nyirok-
csomo- vagy petefészek-daganatok megsziintetésére, vagy akar a csontkopas vagy
porckopas kezelésére. Ha minden igaz, harom éven beliil lehet6vé valik a
Parkinson-koér kezelése is. Dr. Steven Pollard, az Edinburghi Egyetem kutatoja, az
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orvostudomany torténetében elsdként allitott eld tiszta idegsejteket, embrionalis
torzssejtekbol. A kovetkezd 1€pés talan éppen az Alzheimer-kor kezelése lesz. A
lelkesedés pillanatnyilag olyan nagy, hogy az egyezkedés maris elkezd6dott bizo-
nyos biotechnikai és biofarmakolégiai cégekkel, a tiszta idegsejtekbdl nyerhetd
gyogyszerek eloallitasara.

Vajon van-e lehetdség arra, hogy a torzssejt-kutatast felelés modon allitsuk
az emberiség szolgalataba? Képmutatas lenne a kisérleteket betiltani, de ugyanak-
kor hasznot huizni masok felfedezésébdl. A kutatds eredményeinek hasznositasa-
nal akkor jarunk el felel6sen, ha a hasznossag elve nem iitkozik azzal, amit Isten
Igéje tilt: az emberi élet jogtalan elpusztitdsaval (2Méz 20,13; 5Méz 5,17). Ter-
mészetesen azzal mar nem foglalkozhatunk, hogy a kutatas korabbi szintjén titko-
z06tt-e az [gébol vett parancs €s a hasznossagi elv. Tudataban kell lenniink, hogy a
blintél és halaltol szétszaggatott vilagunkban a tokéletesség elérhetetlen ideal
(Zsolt 14,53; Rom 3,9-20).

Zidro megjegyzések

Eldadasomat a targyalt kérdéskorre és az emberi élet méltésagara vonatkozd
néhany etikai megjegyzéssel zarom. Kétségtelen, hogy az emberi embrion végzett
kisérletek oriasi tavlatokat nyithatnak az orvostudomanyban, mint ahogy az is
nyilvanvalé, hogy mar az eddigi megvaldsitasok is igen nagy horderejiiek. De
hadd tegyiik rogton hozza: a sejtek differencialodasa teriiletén még igencsak ho-
malyban tapogatézik a tudomany. Az embrionalis torzssejt-terapia emberen vald
alkalmazasa még nem elég biztonsagos, nem is beszélve az egyéb gyogyaszati
kockazatokrol, és az emberi embrid méltdsagara vonatkozd etikai problémakrol.
Az UNESCO szerint a tudomany nem veszélyeztetheti az ember méltdésagat, nem
sértheti emberi €s szabadsagjogait. Az alapvetd etikai normanak itt is érvényestil-
nie kell: a cél nem szentesitheti az eszkozt.

A torzssejtek felhasznalasa tekintetében a keresztyén etika az embridkiméld
alternativ eljarasok hive: a felnétt torzssejtek felhasznalasanak, mely mentes a
moralis fajdalomtol. Pillanatnyilag tudomanyos és gyogyaszati szempontbol is
ezek tlinnek a legmegbizhatobbnak. A sziiletést megel6z6 diagnosztika, az abor-
tus provocatus, az élet megsziintetését célzd aktiv beavatkozas tekintetében és a
neonatologia teriiletén érvényes marad: nem keriilhetlink ellentmondasba az élet
bels6 iranyultsaganak principiumaval, azzal az elvvel, hogy az emberi élet, fejlo-
dését tekintve, mar a fogantatas pillanatatdl céliranyosan meghatarozott. Az élet
sziiletés eldtti, és sziiletést kovetd védelmének ez az alapvet6 zaloga.

Az abortus provocatus és az emberi embridon végzett kisérlet a mult szazad
otvenes éveiben €16 orvos szdmara még elképzelhetetlen szornytliségként hatott
volna. Manapsag viszont e cselekményeket olyan értékként tartjuk szamon, mint
amelyek kitlintetett figyelmet érdemelnek. A kisérletekbdl szarmazd haszon és a
terhesség megszakitasa lett az a ,,jo”, amit mindenképpen el kell érni, és ,,rossz”-
nak mindsiil minden, ami ebben akadalyoz. Az ellenpélus az az embrionalis em-
ber, aki fejlodése kezdeti szakaszat éli. Nem a kezdetlegesség allapotaban 1évo
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emberéletrol van sz6 tehat, hanem €16 emberrdl, aki emberi életet él, aki 1étében
tokéletesen megfelel az éppen adott koriilményeknek. Ma az embrid értéke csere-
targyként keriil mérlegre a tudomanyos vagy klinikai szempontb6l hasznosithato
eredmények értéke ellenében. Embrioldgiailag a tudomanyos érték all szemben az
embrié emberi mivoltanak értékével.

Kérdés, hogy az embridé ember volta ugyanolyan értéket képvisel-e a leird
embriologus értékitéletében, mint egy teologus-filozéfus ember volta, aki melles-
leg érveit éppen az embrioldgiatdl veszi koleson? Ugy gondolom, hogy nem. Az
emberi volt fogalma hétkéznapi értelemben egy materialisztikus, vagy éppenség-
gel utilisztikus, a hasznossag elvét magéaba foglalo jelentéstartalommal telt meg.
Az az értékitélet, amelynek ma meg kell felelniink igy foglalhato 6ssze: a viragok
legszebbike, a bajnokok bajnoka — csak az szamit. De van valami, ami egyedisé-
génél fogva felbecsiilhetetlen értékii. Ilyen az €16 ember, akinek integritasa csor-
bithatatlan, s éppen ezért megilleti a legmesszemen6bb védelem. El6 ember:
olyan abszolut, arfolyammentes érték ez, mely az élet minden szakaszat atfogja.

Az Istentdl nyert méltdésagon, €s az azon tajékozodo értékitéleten kiviil sem-
mi sem nyujt garanciat az emberi ¢€let és jolét kiteljesedésére. A hit és tudomany
viszonyat két, egymassal szembenall6 életszemlélet hatdrozza meg. Az evolucio-
nista alldspont alapja a természettudomany, a materializmus és a hasznossagi elv:
ez alakitja az emberrdl alkotott nézetét is. A kreacionista vilagszemléletben vi-
szont a valosag teremtettsége, az ember és minden mas teremtmény méltésaga a
dontd tényez6. Masképpen fogalmazva: az egymasnak fesziilé két szemlélet egyi-
ke, egy a vilagot uralo, technokratikus vilagkép szerint itél, mig a masik az ember
safari megbizatasat komolyan véve cselekszik. Ezért csak e masodik esetben ér-
vényesiilhet a korabban mar emlitett alapelv: Minden embernek joga van az élet-
hez! Az életet viszonylagosnak tekint6 kultaraban alapszabalyként kell kévetniink
azt, amit Mozes mondott Izraelnek: ,,Valaszd azért az életet, hogy élhess mind te,
mind a te magod!” (5Mo6z 30,19).

Végezetiil! Amit Isten jonak itél és toliink elvar, azt gyonyoriien foglalja
Ossze Mik 6,8: Cselekedjiink igazsdgosan mindenben és mindenki irant; legyiink
gondosak. Szeressiik a hiiséget, még akkor is, ha utdbb kideriil, hogy ez volt a
szamunkra kedvezdtlenebb dontés; €ljlink becsiiletesen. Legytink alazatosak; azaz
se tudasunkat, se képességeinket ne tekintsiik annak az egyetlen és egyetemes ér-
téknek, amelyet minden koriilmények kozott érvényesiteniink kell. Mindezt akkor
tehetjiik meg, ha Istennel jarunk: ha életviteliinket a kegyesség szabalya alakitja
(Tit 2,11-15).
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