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MEDGYESI GYÖRGY

IDÔSZERÛ BIOETIKAI ÉS ORVOSI ETIKAI KÉRDÉSEK 
NÉHÁNY TANULMÁNY TÜKRÉBEN

A  s z e r z ô  1936-ban született. A Szegedi Tudományegyetem Ter-
mészettudományi Karán, majd Budapesten folytatott tanulmányok 
után az ELTÉ-n kapott vegyészi oklevelet 1959-ben. Kandidátu-
si, majd egyetemi doktori fokozatot 1970-ben, ill. 1971-ben, akadé-
miai doktori címet 1981-ben szerzett. Munkahelyén, az Országos 
Haematológiai Intézetben laboratóriumi munkát végzett, mely rész-
ben kísérletes kutatásokból, részben diagnosztikai vizsgálatokból állt. 
Kétszer volt hosszabb külföldi tanulmányúton, elôször Olaszország-
ban, majd az Egyesült Államokban. Kutatómunkájában kiváltképpen 
az ellenanyaghatást hordozó immunglobulinok szerkezeti és funkci-
onális sajátságait tanulmányozta. Tudományos közleményeinek szá-
ma 176. Az MTA Immunológiai Bizottságának tagja. A nyolcvanas 
évektôl a Vérellátó Szolgálat minôségellenôrzési vezetôje volt. Ettôl 
a beosztásától 2000-ben visszavonult, és azóta szakértôként gyógy-
szer-engedélyezési dokumentumokról készít szakvéleményeket. En-
nek kapcsán az Európai Gyógyszerügynökség munkacsoportjaiban 
is részt vesz. Az ELTE címzetes tanáraként oktató munkát is vég-
zett, doktorátusra, ill. kandidátusi fokozatra készülô hallgatókat irá-
nyított. Több tudományos társaság, ill. társadalmi szervezet, köz-
tük a Magyar Pax Romana tagja, a Magyar Immunológiai Társaság 
vezetôségében is tevékenykedik. Néhány, nem szaktudományos írása 
az „Ökumené”-ben és a „Mérleg”-ben jelent meg. Felesége Debrecze-
ni Zsuzsanna. Négy gyermekük és kilenc unokájuk van. 

Lisa Fullam és William R. O’Neill SJ „Bioethics and Public Po-
licy” c. tanulmánya (Fullam–O’Neill, 2010) az észak-amerikai 
Theological Studies 2010/1. számában idôszerû bioetikai kérdé-
seket tárgyal az ôssejtkutatás és a HIV/AIDS elleni küzdelem 
témakörébôl. A szerzôk megkísérlik az etikai megfontolások 
politikai vetületét is áttekinteni. Az ôssejtkutatás etikai dilem-
máinak tárgyalásánál figyelemmel vannak a Hittani Kongre-
gáció Dignitas personae kezdetû útmutatására (instrukció; HK, 
2008), mely 2008. szeptember 8-án kelt. Figyelemmel vannak 
továbbá XVI. Benedek pápa Caritas in veritate kezdetû encikliká-
jára (2009. június 29.), mely az egyház társadalmi tanításának 
idôszerû kérdéseivel foglalkozik. Mint a tanulmány szerzôi 
megjegyzik, Benedek pápa ragaszkodik ahhoz, hogy a bioeti-
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kai kérdések az Egyház emberi jogokról szóló tanításának ha-
tálya alá tartozzanak. Ismertetésünk vezérfonalát az amerikai 
jezsuiták folyóiratában megjelent tanulmány adja, de egyes 
témáknál más írásokat is figyelembe veszünk. 

Az ôssejtkutatás és a sejtterápia 

A Dignitas personae tárgya a Magyar Kurír megfogalmazása 
szerint (Érszegi, 2008) „az utódnemzéssel kapcsolatos újabb 
eljárások vagy az embriók és az ember genetikai állományá-
nak manipulálására irányuló kutatások. A hasonló kérdések-
kel foglalkozó 1987-es Donum vitae útmutatás (HK, 1987) fris-
sítésének tekinthetô.” (A kérdésrôl a Mérleg 2001-ben közöl-
te Shannon és Wolter tanulmányát [Shannon–Wolter, 2001], 
mely a Donum vitae-t is megfontolja, valamint Shannon rö-
vid cikkét 2000-ben.) A szerzôk idézik az instrukciót, mely 
szerint „az emberi embrió a kezdet kezdetétôl az emberi sze-
mélyt megilletô méltósággal rendelkezik”. Ezen a téren nem 
hagy teret fokozatosságnak, elveti az olyan felfogást, mely a 
fejlôdés bizonyos pontjaihoz kötné a személy teljes méltóságá-
nak megjelenését. A szerzôk szerint a Donum vitae nem ment 
el addig, hogy az embriót emberi személynek nyilvánította 
volna, a Dignitas personae már egy hajszál híján eljut odáig. 
Nem meglepô tehát, hogy az újabb útmutató a Donum vitae-
hez hasonlóan elveti a lombikban történô megtermékenyítést 
és minden olyan eljárást, mely embriók feláldozásával jár. Az 
ôssejtkutatás ezért akkor felel meg a Dignitas personae morális 
követelményeinek, ha (1) nem károsít már létrejött embriót, 
és (2) az ôssejtek nyerésére irányuló eljárás során nem hoz 
létre (akár szándékolatlanul) embriókat. Szaknyelven szólva 
az utóbbi kritérium azt jelenti, hogy pluripotens ôssejt nye-
rése során nem szabad totipotens sejtet elôállítani. Totipotens 
sejtbôl a felnôtt szervezet bármilyen szövete kifejlôdhet, de 
ezenkívül az embrió által létrehozott extraembrionális szöve-
tek is, mint pl. az amnion (belsô magzatburok) vagy a pla-
centa (méhlepény). A pluripotens sejtekbôl utóbbiak nem ala-
kulhatnak ki, de a felnôtt szervezet bármilyen típusú sejt-
je kifejlôdhet. A szerzôk ezután áttekintik azokat az utóbbi 
években publikált módszereket, melyek embriópusztítás nél-
kül ígérnek lehetôséget ôssejtek nyerésére. 
Az elsô a szomatikus sejtmagátvitel (SCNT), melynek so-

rán felnôtt sejtmagot visznek be a petesejtbe, majd annak 
különbözô típusú sejtekké való differenciálódását idézik elô. 
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Az eljárás során azonban klónt hoznak létre, a klón pedig a 
Dignitas personae felfogásában embrió, így a terápiás célú kló-
nozás lényegében embrió elpusztítását jelenti, ezért – az út-
mutató felfogása szerint – elvetendô. 
A tanulmányban tárgyalt további három eljárás szintén a 

petesejtbôl indul ki. 
A partenogenezisnek (szûznemzés) nevezett eljárás során a 

petesejtet megtermékenyítés (partnersejt) nélkül késztetik osz-
tódásra és differenciálódásra. A kérdés az, hogy az így nyert 
ôssejtkezdemények „embriónak” tekinthetôk-e. Még nem is-
mert, hogy humán „partenóták” képesek-e teljes egyeddé 
fejlôdni. Ha nem, nélkülözik azt a célra rendeltséget, amely a 
Dignitas personae szerint a valóságos embriót jellemzi, és így a 
kutatás számára elfogadható lenne. A kérdés végleges eldön-
téséhez azonban olyan kísérletek kellenének, melyeket az út-
mutató kritériumai tiltanak. 
A módosított sejtmag-átültetés (ANT) és a petesejt-átprogramo-

zás (OAR) kapcsán azt kell meggondolnunk, hogy az emb-
riót nem csak az emberi örökítô anyag, a dezoxiribonukle-
insav (DNS) kiegészülése teszi ki. (A megtermékenyülés so-
rán az anyai és az apai eredetû DNS-szálból alakul ki a to-
vábbi fejlôdést meghatározó, a majdan kifejôdô egyén tulaj-
donságait kódoló kettôs spirál.) Ahhoz, hogy a kiegészült, 
rekombinált DNS alapján az egyedfejlôdés végbemenjen, szá-
mos olyan tényezô szükséges, melyek meghatározzák, hogy 
mikor melyik gén lépjen mûködésbe. E gének termékei az-
után különbözô módon befolyásolják a kibontakozó folyama-
tot. A módosított sejtmag-átültetés folyamata hasonló a szo-
matikus sejtmagátvitelhez, de a petesejtbe beültetett sejtmag-
ban elôzôleg olyan DNS-módosítást hajtanak végre, amely az 
embrió programozott fejlôdéséhez szükséges egy vagy több 
gént hatástalanít. Az eljárás kidolgozója szerint így nem jön 
létre embrió, legfeljebb teratoma (károsodott magzati sejtekbôl 
álló tumor). A petesejt-átprogramozás során a beültetendô szo-
matikus sejt magjában olyan géneket „kapcsolnak be”, me-
lyek a pluripotens sejtben aktívak, de a totipotens sejtekben 
nem. Így, ezzel az eljárással olyan pluripotens sejtekhez jut-
nak, melyek nem származnak totipotens sejtekbôl, tehát so-
hasem rendelkeztek a kezdeti embrió célra rendeltségével. A 
totipotens fázist tehát átugorja az eljárás. 
Az ANT és az OAR kritikusai azonban azt a kérdést teszik 

fel, hogy a két eljárással vajon szöveti sejteket, vagy csak ká-
ros mutációkkal terhelt embriókat hoznak-e létre? (Ezek az el-
lenvetések egyfajta „DNS-esszencializmus” alapján ütköznek a 
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rendszerbiológiai szemlélettel.) A Dignitas personae szerint még 
tisztázásra vár, hogy a két eljárás eredményeképpen létrejövô 
sejtek minek tekintendôk.
Fullam és O’Neill a fentiek kapcsán a természettudomá-

nyos kritériumok és az erkölcsi álláspont viszonyának általá-
nos kérdését vetik fel. A Hittani Kongregáció 1975-ös nyilat-
kozata a mûvi abortuszról azt mondja, hogy pusztán bioló-
giai kritériumok nem alapozzák meg a személy mivoltot. A 
Dignitas personae úgy fogalmaz, hogy a tudomány lehetôvé 
teszi a személy jelenlétének kimutatását, de az útmutató nem 
jelenti ki, hogy az erkölcsi álláspont biológiai kritériumokon 
alapul. Ha biológiai kritériumok erkölcsi meggyôzôdést ala-
pozhatnak meg, meg kell mondanunk, „mit értünk élô szer-
vezeten, és a szervezôdés milyen foka, ill. a fejlôdésre való 
milyen belsô képesség tekinthetô az embrió meghatározó tu-
lajdonságának” – idézik a szerzôk az ANT és OAR eljárások 
elôterjesztôit (Hurlbut–George–Grompe, 2006). 
A pluripotens sejtek létrehozására szolgáló legújabb eljá-

rás a pluripotens sejtek létrehozása felnôtt szomatikus sejtekbôl 
(Byrnes, 2008). Lényege az, hogy a felnôtt sejtbe négy (esetleg 
csak három) transzkripciós faktor génjét viszik be. A transz-
kripciós faktorok olyan fehérjék, melyek az egyes géneknek 
megfelelô DNS-szakaszokhoz kapcsolódva szabályozzák a gé-
nek mûködését, mintegy be-, ill. kikapcsolva azokat. A fejlôdô 
magzatban a különbözô transzkripciós faktorok térben és 
idôben rendezetten lépnek mûködésbe az adott fejlôdési stá-
diumnak megfelelôen. A transzkripciós faktorok bevitele által 
a felnôtt sejtek az embrionális eredetû pluripotens ôssejtekhez 
válnak hasonlóvá, azaz idegsejtekké, szívizomsejtekké stb. dif-
ferenciálódhatnak. Az indukált pluripotens ôssejtek (iPS) alkal-
mazása lehetôvé teszi, hogy ne pusztítsunk el embriókat. Ter-
mészetesen megoldandó problémák még bôven vannak tudo-
mányos-technikai szinten is, de morális téren is viták indultak. 
Fullam és O’Neill úgy látja, hogy az iPS-irányzat nem fogja 
rövid idôn belül visszaszorítani az embrionális ôssejteken ala-
puló kutatásokat. A szakemberek nagy része szerint a kétféle 
kutatási irányzatot párhuzamosan kell mûvelni addig, amíg 
világosabban nem lesznek láthatóak mindkettônek az elônyei 
és hátrányai. 
Az iPS-technikát részletesen elemzô Byrnes erkölcsi prob-

lémaként említi, hogy az indukált pluripotens sejtkultúrá-
kat értékelni kell, ami azt jelenti, hogy embrionális eredetû 
kultúrával összehasonlítva igazolni kell, hogy az indukált 
pluripotens sejtek tulajdonságai eléggé közel állnak az embrio-



220

nális eredetûekéhez. Amennyiben a megfelelés nem kielégítô, 
az iPS-sejtek képzésére irányuló eljárást módosítani, finomíta-
ni kell. Byrnes hangsúlyozza, hogy az igazoláshoz nem szük-
séges új sejtkultúrát létrehozni embrió elpusztítása árán, hi-
szen a már meglevôk elegendôek ehhez. A Dignitas personae 
szerint a kutatók számára lelkiismereti kérdés az embriók 
felhasználásával elôállított anyagokkal történô kísérletekben 
való részvétel, akkor is, ha a kutató közvetlenül nem vett 
részt embriók elpusztításában. Byrnes az embrionális eredetû 
sejtkultúrák felhasználásával készült vakcinák alkalmazásá-
val állítja párhuzamba az iPS-sejtek igazolását. A Byrnes ál-
tal idézett szerzôk szerint az oltóanyag elfogadása nem jelent 
közremûködést az embrió elpusztításában, amelybôl a vak-
cina gyártásához szükséges sejtkultúrát nyerték. A Dignitas 
personae szerint is igazolható lehet, ha a szülôk hozzájárul-
nak gyermekük embrionális eredetû sejtkultúra felhasználásá-
val készült vakcinával való beoltásához. Byrnes kifejti, hogy 
az iPS-sejtek validációjánál a kapcsolat még közvetettebb, itt 
nem magát az embrionális eredetû sejteket, csak az ezek se-
gítségével nyert információt alkalmazzák.
Fullam és O’Neill is említi, hogy az iPS-sejtek képzésénél 

a totipotens jelleg megjelenését ki kell zárni. Megfontolást 
igénylô problémaként merült fel, hogy iPS-sejtek teljes mag-
zattá fejlôdhetnek egy tetraploid komplementációnak neve-
zett különleges eljárás segítségével (Magill–Neaves, 2009). A 
problémát felvetô Magill és Neaves cikkére válaszoló Condic, 
Lee és George írása (Condic–Lee–George, 2009) viszont hangsú-
lyozza: az a tény, hogy különbözô sejttípusok megfelelô eljá-
rással egymásba alakíthatóak, nem moshatja el a köztük lévô 
alapvetô különbséget. Izolált pluripotens sejtek nem fejlôdnek 
magzattá, csak szervezôdés nélküli sejttömeget alkothatnak. 
Ezzel szemben a zigóta (a megtermékenyített petesejt mint 
totipotens sejt) rendezett és szervezett fejlôdés útján indul el, 
amely a kifejlett test létrehozására irányul. (Ezek a megfon-
tolások is kiemelik, hogy az emberi élet kezdetén végbemenô 
celluláris folyamatok további filozófiai elemzést igényelnek: 
mi az „emberi szervezet”; mi teszi az embriót embrióvá stb.) 
Az iPS-technológia elônye, hogy a terápiás sejtkultúrát a 

beteg saját sejtjébôl lehet képezni, így nem merül fel a 
hisztokompatibilitás kérdése sem. Különös elôny továbbá, 
hogy nincs szükség emberi petesejtekre sem. Az embrioná-
lis ôssejt kutatása és az arra támaszkodó sejt-terápia igen sok 
petesejtet igényel. A petesejteket hormonkezelésnek alávetett 
asszonyok adományozzák. Az eljárás az asszonyok számára 
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csak csekély kockázattal jár, ha minden elôírást betartanak. Az 
ôssejtkutatás Nemzetközi Társaságának iránymutatása szerint 
egy asszonynál élete során nem szabad túlságosan sokszor 
a petefészket hormonokkal stimulálni. Nincs meghatározva 
azonban, hogy mi számít túlságosan soknak, és nem ismer-
tek eléggé a hosszú távú hatások sem. Ha a növekvô igények 
következtében az ôssejteket a fejlôdésben elmaradt országok-
ban kezdik el gyûjteni, kérdés, hogy szövôdmények esetén az 
asszonyok megfelelô ellátást kaphatnak-e. Fullam és O’Neill 
hangsúlyozza, hogy a társadalmi igazságosság katolikus ha-
gyománya, és különösen a szegények védelme a petesejt-do-
norok biztonságáért való kiállásra kell indítson. 
A morális megfontolások között azt a kérdést is felteszik, 

hogy a kutatásokat úgy irányítják-e, hogy a létrejövô terápi-
ás eljárások mindenki számára potenciális elônyt jelentsenek. 
Ezzel kapcsolatban érdekes Greene írása, amely a sejtterápiá-
hoz és a szervátültetéshez való egyenlô hozzáférés kérdéseit 
feszegeti (Greene, 2006). A sejtterápia – csakúgy, mint a szerv-
átültetés – akkor ígér jó eredményt, ha a terápiás sejtek, ill. a 
beültetendô szerv és a recipiens között a lehetô legjobb immu-
nológiai egyezés áll fenn (hisztokompatibilitás). Greene szerint 
az Egyesült Államokban és a többi fehér többségû országban 
a terápiás sejtbankokban azok a típusok találhatók nagyobb 
arányban, melyek a fehérekre jellemzô hisztokompatibilitási 
típusoknak felelnek meg, tehát a kisebbségekhez tartozó bete-
gek, pl. az afro-amerikaiak már ezért is gyengébb eséllyel jut-
nak megfelelô terápiához. Greene egy 2000-es adatra is hivat-
kozik, mely szerint az afro-amerikai recipiensek kétszer annyi 
ideig várakoztak veseátültetésre, mint a fehérek. 

A HIV-fertôzés és az AIDS

Fullam és O’Neill nemzetközi szervezetek adatait idézik, me-
lyek szerint 2008-ban a közepes és alacsony jövedelmû orszá-
gokban több mint 4 millió ember részesült retrovírusellenes 
kezelésben, ami a megelôzô öt évvel korábbi helyzethez ké-
pest tízszeres növekedés. Még mindig van azonban körül-
belül 5 millió ember, aki nem jut hozzá ehhez a terápiához, 
pedig szüksége lenne rá. A 2007. évben világszerte 2,7 millió 
új fertôzést regisztráltak, a HIV-fertôzéssel élôk teljes számát 
33 millióra teszik. A legsúlyosabban fertôzött terület Afrika 
Szaharától délre esô része, 2007-ben az AIDS-ben elhunytak 
háromnegyede élt ebben a régióban. E területen a kór leg-
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inkább heteroszexuális úton terjed. A nôk különösen ki van-
nak téve a fertôzésnek, a Szaharától délre elterülô régióban 
a fertôzöttek 60%-a nô. (Ez az arány Délkelet-Ázsiában 40%, 
a Föld többi részén 30%.) A szegénység, a nemi diszkrimi-
náció és az erôszak a nôk és gyermekek kiszolgáltatottsá-
gát fokozza. Egy idézett tanulmány szerint az afrikai vidéki 
falvak és a terjedô városi nyomornegyedek a HIV-vírus fô 
tenyészô telepei. Öt afrikai országban (Burkina Faso, Kame-
run, Ghána, Kenya és Tanzánia) végzett felmérés azt mutat-
ta, hogy az érintett párok kétharmadában csak az egyik fél 
volt fertôzött. A tanulmány számos érvet sorol fel, melyek 
sürgetôen követelik, hogy a jobb körülmények között, na-
gyobb biztonságban élô erôsek keressék a kiszolgáltatottak-
ra leselkedô csapdák elhárításának, az erôszak és elnyomás 
struktúrái lebontásának, az együttérzô közösség építésének 
a módját. A HIV-fertôzés veszélye a társadalmi kirekesztett-
ség, a gazdasági marginalizáció, az elszegényedés arányában 
növekszik, és ezek az egyenlôtlenségek különösen a nôket 
sújtják. Fôként nôk gondozzák a betegeket és haldoklókat. A 
nôk leggyakrabban házastársuktól kapják a fertôzést, de a fi-
atal lányok is veszélyeztetettebbek, mint a fiúk. Háború ese-
tén a nôk szexuális erôszaknak, így fertôzésnek vannak kité-
ve. A genitális csonkítás, ami ma is elterjedt gyakorlat Afrika 
sok részén, szintén fokozza a fertôzés veszélyét. Az Applied 
Ethics in a World Church: The Padua Conference c. kötetnek a 
HIV/AIDS-kérdésrôl szóló szekciójában Paul Chummar a HIV- 
járványt „egy inkulturált teológiai etika létrehozására irá-
nyuló sürgetô feladat” kiindulópontjaként írja le (Chummar, 
2008). 

Közpolitikai vonatkozások

Tanulmányuk második részében Fullam és O’Neill a Caritas 
in veritate enciklikából kiindulva átgondolják, hogy bioetikai 
megfontolásaikból vallásilag plurális társadalmakban milyen 
közpolitikai következtetések vonhatók le. Elöljáróban az en-
ciklikából három alapvetô maximát vezetnek le. 
Az elsô a tisztelet maximája. Az enciklika kijelenti, hogy 

az egyház társadalmi tanítása az ember istenképiségén ala-
pul, ebbôl ered az emberi személy sérthetetlen méltósága és 
a természetes erkölcs normáinak transzcendens értéke. Be-
nedek pápa szerint a szeretet maga követeli, hogy tartsuk 
tiszteletben a személy alapvetô jogait, teljesítve a közjóval 
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szembeni kölcsönös kötelességeinket. Benedek pápa itt a Zsi-
nat Dignitatis humanae kezdetû nyilatkozatára utal. A zsina-
ti dokumentum szerint a szabadságot tiszteletben kell tarta-
ni, amíg csak lehetséges és nem szabad csorbítani, csak ha 
szükséges és csak a szükséges mértékben. Szabadságuk gya-
korlása során a hívô állampolgárnak tartózkodnia kell min-
den olyan cselekménytôl, mely a kényszerítés elemét foglal-
ná magában, vagy a meggyôzés olyan formáitól, melyek mél-
tánytalanok vagy megalázóak lennének. John Rawls-t idézik: 
„politikai kényszer alkalmazása csak akkor lehet helyes, ha 
ôszintén hisszük, hogy javasolt politikai cselekvésünk meg-
okolása ésszerûen elfogadható a többi állampolgár számára e 
cselekmények igazolására”. A méltányos meggyôzés tehát (1) 
a személyi méltóság tiszteletén és az eszközök méltányossá-
gán alapul, és (2) azon, hogy tiszteletben tartjuk-e az eszkö-
zök igénybevételének elôfeltételeit. A hívô állampolgároknak 
tehát törekedniük kell arra, hogy a hitük alapján megfogal-
mazott különleges igényeiket a másokkal közös politikai érté-
kek nyelvén terjesszék elô. 
A második az ésszerûség maximája. A szerzôk szerint a sze-

retet hermeneutikája mutathatja meg, hogy érveink méltá-
nyosak-e. A közéleti érvelésben az ésszerûség maximája azt 
kívánja, hogy megvizsgáljuk, érveink mit jelentenek párbe-
széd-partnereink igényeinek szempontjából, és mennyire ér-
vényesek közösen elfogadott politikai elveink fényében – az 
alapvetô jogok fényében, melyeket közösen elismerünk a tisz-
telet maximája értelmében. Ugyanazt a szeretetteljes értelme-
zést, amit elvárunk, nekünk is nyújtanunk kell. (Idézik Mt 
7,12-t: „Mindazt, amit akartok, hogy veletek tegyenek az em-
berek, ti is tegyétek velük.”). Nyilvános érvelésünk feltétele-
zi, hogy készek vagyunk nézetkülönbségeinkrôl értelmes és 
mérsékelt modorban vitatkozni.
A harmadik a felelôsség maximája. Hogyan ítélhetjük meg 

nézetkülönbségeinket a közpolitika számos nehéz kérdésé-
ben? A közjó eszményének megfelelôen nemcsak a negatív 
kötelezettségeink értelmében (hogy ne károsítsunk senkit), ha-
nem a pozitívok (a megóvás és a gondoskodás) értelmében is 
kell értékelnünk a közpolitika változatait. Morális elkötelezett-
ségünk alapján azokat kell elôresorolnunk, akiknek alapvetô 
jogai leginkább veszélyeztetve vannak, ezt II. János Pál a sze-
gények iránti megkülönböztetett szeretetnek nevezte (II. János 
Pál, 1995). Ezek után meg kell néznünk, hogy az ésszerûnek 
látszó politikai választási lehetôségek közül melyik elégíti ki 
legjobban a legsérülékenyebbek alapvetô jogait. 
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A jog mindig tökéletlen eszköz marad. Nem gondoljuk, hogy 
a jogszabályok mindig pontosan illeszkednek az erkölcsileg he-
lyeshez, és az igazság követelményei sem mindig egyértelmûek. 
A politika nemcsak a lehetôségek, hanem az ésszerûség mûvészete 
is. Az erkölcsi normák szabják meg az egyén döntéseit, a közjó, 
vagy pontosabban a közrend szükségképpen különbözôségeket 
is felölel. A szerzôk kifejtik, hogy nyilvános érvelésükben a ka-
tolikusok nem hagyhatják figyelmen kívül az állampolgárok 
közötti különbségeket sem. Végsô soron az ésszerû egyetértés 
a nyilvános vitákban formálódik, melyek során a különbözô 
felfogású, különbözô hagyományokat hordozó állampol-
gárok értelmesen és higgadtan beszélik meg a kérdéseket.  

A maximák alkalmazása: a HIV/AIDS-kérdés

A tisztelet maximája arra hívja fel a figyelmünket, hogy a sze-
gények, és különösen a nôk és gyermekek aránytalanul nagy 
mértékben ki vannak téve a HIV-fertôzésnek. A szegénység, 
a nemi diszkrimináció és a rendszeres erôszak minden vonat-
kozásban sérti az alapvetô emberi jogokat. A szegénység az 
alapvetô egészségügyi ellátáshoz jutást is korlátozza (beleért-
ve a tuberkulózis, malária, pneumónia megelôzését és keze-
lését). Az egészséges élet feltételei, mint megfelelô táplálko-
zás, ivóvíz, oktatás, tájékoztatás, lakhatás és munkalehetôség 
sincsenek meg a szegények számára. Az asszonyok helyze-
tét tovább súlyosbíthatja a családon belüli erôszak, a mene-
külési kényszer, a társadalmi konfliktus. A fertôzés további 
stigmatizációval jár. 
Az ésszerûség maximája arra hív fel, hogy a szakpolitika 

elôtt álló választási lehetôségeket a legsúlyosabban érintettek 
szemszögébôl értékeljük. A vitás kérdéseket, mint pl. a kon-
domhasználat szerepét a HIV-fertôzés megelôzésében, csak a 
gazdasági-társadalmi háttér és az emberjogi vonatkozások fi-
gyelembevételével lehet megfelelôen értékelni. Kameruni útján 
Benedek pápa a kondomhasználat káros hatásáról beszélt. Biz-
tos, hogy a megtartóztatás és a házastársi hûség elsôdlegesen 
fontos a fertôzés terjedésének megelôzésében. Mégis, bár el kell 
ismerni, hogy a kondom sem jelenti az egyedüli megoldást, a 
fennálló orvosi konszenzus elismeri jelentôs szerepét különösen 
azon párok esetében, ahol csak az egyik fél fertôzött.
A felelôsség maximája azt kívánja, hogy szakpolitikánk 

minden szinten a legsérülékenyebbek jogait védelmezze. A 
megelôzési programok sikertelenek maradnak, ha nem va-
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gyunk figyelemmel a nôket és a szegényeket sújtó igazság-
talanságokra. Az igazságosság megköveteli, hogy a rászoru-
lók minél többen és rendszeresen hozzájussanak vírusellenes 
gyógyszerekhez, és folyamatos erôfeszítések történjenek a tu-
berkulózis és a malária visszaszorítására. Ebben nemzetközi 
szervezeteknek, kormányoknak, egyházaknak és társadalmi 
szervezeteknek egyaránt fontos feladatai vannak. Támogat-
ni kell az egyéni, közösségi és egyházi kezdeményezéseket. 
Fullam és O’Neill példaként a „Nôvértôl nôvérig” projektet, és 
a nemekrôl, hitrôl és a HIV/AIDS-veszélyre keresett válaszról 
szóló „Afrikai nôi kezdeményezést”, az afrikai jezsuita AIDS-
hálózatot és a katolikus segélyszervezeteket említi. E szerve-
zetek hangoztatják, hogy a legsérülékenyebbek számára biz-
tosítani kell az alapvetô gazdasági, társadalmi, biztonsági és 
állampolgári jogokat, beleértve, hogy a HIV-fertôzéssel élôk 
is részt vehessenek a társadalom életében. A megelôzés kér-
désében az okosság tanácsára kell hallgatni, a kondom hasz-
nálatát el kell vetni, ahol károsnak bizonyult, de támogatni 
kell, ahol elônyös, pl. HIV-pozitívok szeronegatív partnerei-
nek védelmében. A tanulmány idézi a Dél-Afrikai Püspökka-
ri Konferenciát: ha az egyik házasfél fertôzött, a házastársak-
nak lelkiismeretükre kell hallgatniuk, mert ôk maguk tudják 
a fertôzés elleni védekezés megfelelô módját kiválasztani. Az 
ilyen párok esetében a kondom már nem fogamzásgátló, ha-
nem életvédô eszköznek tekinthetô.

A maximák alkalmazása: az ôssejtkutatás

A tisztelet maximája általában felveti a kérdést, hogy az emb-
rió morális téren minek tekintendô. Vannak állampolgárok, 
akik amellett érvelnek, hogy az embrió nem teljes jogú ala-
nya a morális jogoknak, vannak, akik az ellenkezô vélemé-
nyen vannak, de minden álláspontot meg kell okolni. Lisa S. 
Cahill, akinek tanulmányaira Fullam és O’Neill töbször hivat-
kozik, így fogalmaz (Cahill, 1993): „A végsô kérdés az, va-
jon az emberi közösségben betöltött teljes körû morális stá-
tus (személy mivolt, hominizáció) köthetô-e valamely fizioló-
giai indikátorhoz vagy fejlôdési stádiumhoz.” Szerzôink sze-
rint a Dignitas personae hozza a legsúlyosabb érvet, mely az 
ontológiai jelleget az emberi lény fejlôdésének folyamatos-
ságára való tekintettel tételezi, mivel az embrionális embe-
ri szervezet meghatározott program szerint, adott célra ren-
deltségnek megfelelôen bontakozik ki. „Ennélfogva az embe-
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ri lényt a fogantatás pillanatától kezdve személyként kell tisz-
telni és kezelni” (HK, 2008). Fullam és O’Neill ezután áttekin-
tik a korai embrió (pre-embrió) személy mivoltával kapcsola-
tos problémákat: az emberi lélek oszthatatlan és halhatatlan, 
a lélek nem osztódhat, nem olvadhat össze és nem tûnhet el. 
Ugyanakkor az ikerképzôdés, illetve az ikrek összeolvadásá-
nak (kiméra-képzôdés) lehetôsége kérdésessé teheti, hogy tu-
lajdonítható-e emberi lélek a korai embriónak. Rahner évtize-
dekkel ezelôtt feltett kérdése is érvényes, mely szerint annak 
tudatában, hogy a pre-embriók jelentôs része a beágyazódá-
sig sem jut el, el tudják-e fogadni a morálteológia mûvelôi, 
hogy a halhatatlan lélekkel bíró, örökkévalóságra rendelt em-
beri lények komoly hányada az emberi létezés e legkorábbi 
fokát sem éri el (Rahner, 1973). 
A korai embriónak személy mivolt nélkül is lehet tulajdo-

nítani méltóságot és abból fakadó jogokat, az élethez való jo-
got is beleértve. Bizonyos jogok következhetnek a hominizáció 
lehetôségébôl, de a potenciálisból következtetni az aktuális-
ra nem egyszerû. Azt sem tételezhetjük fel, hogy a személlyé 
válás lehetôsége az alapvetô emberi jogok teljes morális sú-
lyát hozná magával. A Dignitas personae leszögezi, hogy „pusz-
tán annak valószínûsége, hogy emberi személy van jelen, 
elegendô ahhoz, hogy minden olyan beavatkozást tiltsunk, 
amely emberi embrió elpusztítását célozza”. Ezzel a Kongre-
gáció „tutiorista” álláspontra helyezkedik, ami a kétes esetek 
megoldásának hagyományos módja a kazuisztikában. E sze-
rint a meglelkesülés, a hominizáció mégoly kis valószínûsége 
is elegendô alapjogok és kötelezettségek feltételezéséhez. Két 
kérdés merül fel: (1) Az-e az egyetlen ésszerû felfogás, hogy 
a személynek járó méltóság a fogantatástól kezdve érvényes, 
vagy valószínû lehet-e más álláspont is (legalábbis nem kato-
likusok számára)? (2) Szükségszerû-e, hogy nem katolikus ál-
lampolgárok is magukévá tegyék a kételyek feloldásának ezt 
a kazuisztikus módszerét. Az elsô kérdést már korábban érin-
tették, a másodikkal kapcsolatban szerzôink kifejtik, hogy a 
tisztelet maximája alapján a társadalom pluralitása a módszer-
beli pluralitást is magában foglalja, azaz hívô állampolgárok 
álláspontja nemcsak az embrió morális státusa terén térhet el 
egymástól, hanem a kérdés megközelítésének módjában is. 
Mivel az állampolgárok többféle ésszerû álláspontot képvi-

selnek az embrió morális státusával kapcsolatban, a felelôsség 
maximája arra hív, hogy ésszerû konszenzusra törekedjünk. 
Annak elismerése, hogy az állampolgárok többféle ésszerû 
álláspontot fogadhatnak el, nem kérdôjelezi meg az Egy-
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ház tanításának sem az érvényességét, sem az ésszerûségét. 
Ellenkezôleg, lehetôvé teszi, hogy az Egyház a nyilvánosság 
elôtt erôteljesen képviselje az álláspontját. Hívô katolikus ál-
lampolgárok elfogadhatnak olyan szakpolitikai javaslatokat, 
melyek nem felelnek meg az egyházi érvelésnek. Törekedhet-
nek arra, hogy az egyházi érvelést az eszmecserében a köz-
vélekedés nyelvén közvetítsék meggyôzôen és békésen. Má-
sok ésszerû kételyeinek figyelembevétele nem lehet a dialógus 
megakasztója. Végsô soron – zárja gondolatmenetét Fullam és 
O’Neill – a pre-embriónak tulajdonított teljes jogú morális stá-
tussal kapcsolatos kételyek nem fosztják meg a korai embriót 
morális vonatkozásaitól, még ha az állampolgárok megosztot-
tak is abban a kérdésben, hogy a pre-embriónak járó tisztelet 
feltétel nélküli-e. A tisztelet a teljes személyi méltóság meg-
adása nélkül is megkövetelheti az embriók puszta haszonelv-
alapú kezelésének elvetését.
Befejezésül és tájékoztatásul említünk néhány aktuali-

tást a közpolitikai szabályozás területérôl. Az Egyesült Ál-
lamokban Obama elnök 2009-ben feloldotta az embrionális 
ôssejtkutatás szövetségi támogatásának tilalmát. A biokémi-
kus M. W. Byrnes, az indukált pluripotens ôssejttechnika el-
kötelezett híve, cikkben adott hangot annak, hogy mennyire 
fájlalja ezt a lépést (Byrnes, 2009). Az Európai Unióban nincs 
egységes szabályozás. Az Európai Tudomány Alapítvány 30 
európai ország jogi helyzetét összegezte (ESF, 2010). E szerint 
17 országban megengedett az in vitro-fertilizáció során vissza-
maradó embriók felhasználása kutatási célra. Három ország 
(Belgium, az Egyesült Királyság és Svédország) engedélyezi 
– szigorú feltételek mellett – az in vitro-fertilizációt, kimon-
dottan kutatási céllal. Néhány országban tiltott az embrioná-
lis ôssejtkutatás, de Ausztriában és Németországban megen-
gedik a másutt elôállított embrionális ôssejtkultúrák felhasz-
nálását. Hat országban nincs jogi szabályozás az embrionális 
ôssejtkutatás vonatkozásában. 
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