HERCZEG JANOS - SZABO KORNEL

Népesedés és anyasag az etika tiikrében

Az emberi szaporodds évezredek 6ta meghatroz6 kérdése minden human tarsadalom-
nak, szabdlyok és egész szabélyrendszerek alakultak ki.

Az emberiség napjainkban egy talnépesedett, elszegényedett, természeti és gazdass-
gi eréforrdsaibdl kizsdkményolt Féldgolyon él. A helyzet rovidtavi javuldsa nem varha-
t6, mivel a jelenlegi mutatdk szerint minden masodpercben harom 1jsziilétt jon a vilag-
ra, ezzel évente egy Mexikdval egyenértékii orszag népessége teriil szét a bolygon.

A csalad, mint alapveté dkondmiai egység, hagyomédnyosan ,,shock-absorber”-ként,
lengéscsillapitoként mikddik, a gazdasagi élet ,kilengéseit” felfogja, csillapitja, és igy
stabilizélja a tarsadalmi, gazdasagi folyamatokat.

Eppen ezért, a nék jogainak biztositdsa, a csaldd egységének, tirsadalmi helyzeté-
nek, szerepének tdmogatasa, vj gazdasdgi eroforraskent szerepelhet, a mai kritikusan
felborult vildggazdasagi viszonyok kozepette

A ndk sok tekintetben még ma is hatranyos helyzetben vannak még az iparilag fej-
lett orszdgokban is, neveltetésiiket, tovabbtanuldsuk lehetdségeit, jovedelmi viszonyai-
kat illet6en.

Emellett 6k viselik a csaladtervezéssel, gyermekvallalassal, a csaladi élettel kapcso-
latos terhek nagyrészét, sét ket terheli a sziiletésszab4lyozéssal kapcsolatos terhek két-
harmada is, az esetleges meddSség kovetkezményei, a fogamzasgitlas terhei és szo-
védményei.

A n6k fentiekkel kapcsolatos jogainak biztositdsa, magasabb szintre emelése alapve-
t6 jelentéségli a tarsadalmi stabilitds biztositdsa szempontj4bél is.

Ahol ez héttérbe szorul, vagy nem kap kell6 hangsilyt, ott a csal4d nem tudja jél be-
tolteni tarsadalmi feladatat, és azok a politikusok akik ezt nem tdmogatjik kiemelten
elveszitik a valasztasokat (példa Bulgaria).

Az emberi szaporodds ,égeté”, megoldatlan problémdi

Az Egészségligyi Vildgszervezet adatai szerint a vildgon naponta 100 millié szexualis
aktus 910.000 fogamzdst eredményez, ezzel sajnos egyiittjdr 356.000 szexudlis witon
atvitt bakteridlis és virusfertézés is. A fogamzasok 50%-a nem tervezett, 25%-a biztosan
nemkivant.

Naponta 150.000 nemkivant terhesség megszakitasara keriil sor, ezek egyharmadat
veszélyes modszerekkel és nem biztonsdgos feltételek mellett vegzik, emiatt naponta
500 nd veszti életét.
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Tovabbi 1370 nd azért hal meg naponta, mert terhes, vagy éppen sziilt. Szamosan
éppen csak megusszak ezt a halalt, igy nem keriilnek-e szomoru statisztikdba.

Mindezeken feliil naponként 25.000 csecsemd és 14.000 1-4 éves koru kisgyermek
halél4t is szamontartjak a vilagstatisztikak. Napjainkban a Foldgoly6 lakéi szdmolhat-
nak azzal, hogy minden 12 0jsziilétt koziil egy nem éri meg els6 sziiletésnapjat, és min-
den 8 koziil egy nem fogja megérni az 5. sziiletésnapjat.

Ha az anya gyermekének sziiletése utdn rovidesen meghal, akkor csecsemdjének
minddssze 5%-nyi esélye marad a tlélésre. Minden évben ezrével halnak meg gyerme-
kek szerte a vildgon, a hidnyos, kezdetleges csalddtervezési gyakorlat miatt, mert a
sziilések tal gyorsan, lancszeriien kovetik egymast, vagy til sok gyermeke sziiletik egy
hézasparnak, esetleg az anya tul fiatal, vagy til idés ahhoz, hogy gyermeke életben ma-
radhasson.

Szaporoddsi titem

Jelen korunkban évenként az évszamnak megfelel6 milliényi emberrel gyarapodunk,
igy 1989-ben 89 milli6, 90-ben 90 millioval lettiink tobben a Foldgolyon. Tehét a Vilag
népessége évente Mexico méretii orszdg lélekszdmaval gyarapodik. Ez kimeriti a
természeti eréforrasokat (élelmiszerek, viz, tiizifa, olaj, tiszta levegd).

Evente ezrével halnak meg gyermekek a rossz csalddtervezés miatt, a sziilések tul
gyorsan kovetik egymast, tul sok gyermek sziiletik, idéskoruak is sziilnek, akik mér
nem tudjit gyermekeiket felnevelni.

Milyen , sebességgel” dolgozik a Vildg ,,repodukcios gépezete”? Masodpercenként 3
sziilés zajlik a vildgban Ebbdl a szaporodasi titembdl levonhaté az a kovetkeztetés, ho-
gy hogy 1980-ban a Fold lakéinak 26%-a fejlett, ipari orszdgokban élt, 2000-re ez a
szam 21%-ra csdkken (World Bank) és a kdvetkez6 €vszdzad végére 13%-ra zsugoro-
dik.

A népesség szaporodasi liteme a fejlédo orszdgokban azt eredményezi majd 2025-re,
hogy a jelenlegi 873 millié szaporoddképes életkoru nék szama megkétszerezodik.

Jelenleg mér 5 millidrdndl is tobben vagyunk, a kovetkezd évszdzad kdzepére ez 8
millidrdra ugrik majd.

Léthatd, hogy az embeni szaporodassal kapcsolatosan szdmolnunk kell sulyos
egészségkarosodasokkal, s6t az élet esetleges elvesztésével is.

Azt mondhatjuk, hogy a terhesség olyan sajatos biologiai jelenség. amely magdban
hordozza sulyos szvédmények, esetenként a haldl lehetéségét is.

Az emberi szaporodas f6 terheit a két nemet illetéen egyenlétleniil féként nék vise-
lik, és foként az asszonyok eréfeszitésétdl fiigg jsziilottjeik, gyermekeik életbenma-
radésa. A legtdbb, szexudlis uton terjedd betegség kdvetkezményei silyosabbak a nok
szdmara, mint a férfiak szempontjabdl, ugyanakkor a nék fogamzasgatlasi eréfeszitései
haromszorosat teszi ki a férfiakénak, és viselniiik kell az egyes modszerek potenciélis
veszélyeit is. Az esetleges medddség szocidlis és lelki kévetkezményei is inkdbb sujtjak
a ndket, a kezelés veszélyei is redjuk harulnak.

Napjainkban hazdnkban is széleskorl gazdasagi valtozésok zajlanak, a reprodukcios
életkorban levé noket a jovedelmi-drviszonyokban viharos sebességgel zajlo
atrendez6dés kedvezdtleniil érintheti, ha nem kapnak nagyobb szerepet az dket kdzvet-
leniil érintd politikai dontések forméaldsaban.
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A ndk a vilag legtobb pontjan az emberi jogok tekintetében, szocidlis és gazdasigi
helyzetiikben is héatrdnyban vannak, tdrsadalomban elfoglalt helyiik szoros
Osszefliggésben van reprodukcios egészségiikkel. A tudatos csalddtervezés biztosithatja
szamukra, az onrendelkezés szabadsagat, a tragédidktdl mentes életvezetést, tarsadalmi
helyzetiik javitdsat.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szerint az egészség a teljes fizikai,
mentalis és szocialis jolét allapota, nem csupan a betegség hidnya. Ehhez hasonldan a
reprodukcios egészség lehetévé teszi a tudatos emberi szaporoddst, ugy, hogy az a ndk
€s magzataik szdmara biztonsigosan zajlik, csecsemdik életbenmaradnak, és egészsége-
sen felnének, a parok szabalyozni képesek szaporodasi terveiket, anélkiil, hogy sajat
egészségiiket kockéra tennék, és megszabadulnak a szexudlis uton terjedd betegségektdl
is. A csalddtervezés a fiatal, vagy idGskoruak terhességeinek csokkentésével, a ter-
hességek kozotti sziinetek novelésével hozzdjarul a gyermekek egészségyiigyi, fejlodési
esélyeinek javitdsdhoz.

A tudatos csalddtervezezés tehdt nem a sziiletések szamdnak korlatoz4sat, hanem a
parok reprodukcios célkitiizéseit segit megval6sitani, igy a csaldd egészségét is
szolgalja:

. tobb élelmiszer jut a csalddoknak
. vérszegénység kevésbé lesz gyakori
. anyai haldlozas csokken
. meddéség gyakorisaga csokken
. alacsony sziiletési suly gaykorisdga csokken
. gyermekek nem halnak meg gyakran
a. terhességi sziinetek hosszabodnak
b. nagyon fiatal, vagy idds koruak sziilése kevesebb
c. csokken a tobbszor sziilés gyakorisiga (Anyai depletio, birth-order death)
7. boldogabb parkapcsolatok
8. jobb edukécids lehetéségek
9. serdiilok terhessége is kevesebb lesz

AN AN -

A reprodukcios egészség biztositdsa és megdrzése alapveté nemzetkozi programmd
valt, legfontosabb alappillére a csalddtervezés, amely biztositia az egyének és pdrok
szdmdra, hogy meghatdrozhassdk gyermekeik szamadt, azok vildgrajovetelének idejét,
mégpedig méltésaggal €s a lehets legteljesebb informaciok birtokdban arrél, hogy
dontésiiknek milyen személyi és szocidlis kovetkezményei lesznek.

Az el6zbekbdl is kovetkez6en, az emberi szaporodés ,.etikdja” évezredek 6ta megha-
tarozd kérdése minden humdan tdrsadalomnak, szabélyok és egész szabalyrendszerek
alakultak ki az éppen aktualis normék szerinti mederbe terelésére, kezdve a szokésjogtol
egeészen a sarkos tdrvényi maghatarozasokig.

Ezek utin felmeriil a kérdés, miért is érdemes egyaltalin etikai szemszogbél
boncolgatni ezen viszonyokat és eljarasokat, ha a vilag orszdgainak jogrendszerei rész-
letekbe menden foglalkoznak minden wjonnan felmeriild probléméval? Tudnunk kell
azonban, hogy a tételes jog akkor felel meg a tarsadalmi elvarasoknak, ha az altal4nosan
kikristalyosodott etikai és erkolcsi normdk szerint szabédlyozza az egyes egyének, illetve
az egyének és a tarsadalom kozti nexusokat. fgy szamithat a jogalkot6 is az 4llampol-
garok legnagyobb arinyl jogkovetd magatartdsira. Tehét az etika, habir nem birdlja



328 HERCZEG JANOS — SZABO KORNEL

feliil a jogszabalyokat, timpontot biztosit megalkotasukhoz és elvarhat6sigot betarta-
sukhoz. :

A 20. szdzad masodik feléig egy mér viszonylagos 4llandosag alakult ki az emberi
reprodukci6t koriiloleld szabalyozas terén, amikor is a biotechnoldgia rohamos fejlédé-
se kovetkeztében ujabb etikai vitdk indultak, melyek Louise Brown (az elsé lombikbé-
bi) 1978-as megsziiletésekor langoltak fel igazan.

Adodik a kovetkez6 kérdés, mely tudoméanyok képvisel6i jogosultak etikai ligyek-
ben és vitdkban 4lldst foglalni, illetve egyaltalan jogosult-e a tudomany erre, amikor az
etikdnak a széles embertomegek konszenzuélis véleményét kellene tikrdznie. Az utébbi
évszdzadok tapasztalata azt mutatja, hogy mig kezdetben az emberi szexualitéssal és
szaporodassal kapcsolatos ligyekben a foldrajzilag uralkod6 egyhéz vindikalta magénak
a dontési és szabalyalkotési jogkort, addig az id6 elérehaladtdval parhuzamosan egyre
tobb tudomanyég kapcsolddott be az épité véleményalkotdsba. Mindezekkel pérhuza-
mosan az egyhdzak , belesz6lasi” siilya csokkent, bér természetesen tovébbra is megha-
tarozoan jelentds véleményt képviselnek. Belépett viszont a kdrbe a tarsadalomtudo-
ményok széles palettdja, a jogtudomany és az orvostudomény, ez utobbi foként az egyre
inké4bb technikalizal6d6 médszerek el6retorésének szinte kotelezé hozadéka volt. A fel-
sorolt tudoményagak egyuttal azt is kijelolik, koriilbeliil merre hiz6dnak ma a human
reprodukciés etika — mint szabélyrendszer — hatérai.

A fentiekhez hozzavéve a tarsadalom sosem lankad6 és természetes érdeklddését a
téma irdnt, kijelenthetjiik: az emberi szaporodishoz kot6dé etikai, jogi kérdések bizo-
nyos szempontbél tokéletesen azonos megitélés ald esnek a sporttal és a politikéval.
Nevezetesen mindenki beszél réla, mindenkinek van véleménye réla, és mindenki bizo-
nyos benne, ért hozz4. A tobbség szilard elképzelésekkel rendelkezik, ezért a vitdk he-
vessége beldthaté idodn beliil nem fog csdkkenni.

Ezek utan a teljesség igénye nélkiil vegyiik sorra, melyek a kérdéskor legnépszeriibb
és legvitatottabb pontjai.

A prenatdlis diagnosztika és a magzati in utero terdpia modszerei a tarsadalmilag
meglehetdsen széleskor(i elfogadottsag miatt relative kevés vitdt kavarnak, a tobbség
egyértelmilen hasznos eljarasként konyveli el ezeket, ezért a tovabbiakban nem is fog-
lalkozunk behatobban veliik.

A negativ csalddtervezéssel kapcsolatosak a komolyabb tarsadalmi felkavar6erejii
témak legdregebbjei. Ilyenek a fogamzdsgdtlds, a miivi meddévététel és a terhesség-
megszakitds, extrém esetben a fetocidium.

Ujabb keletiiek az asszisztalt reprodukcio korébe tartozé modszerek (kiilonds tekin-
tettel az esetlegesen belépd harmadik személyre), az embridkutatds, a szex-szelekcio, az
6ssejtkutatds és végiil a kor médiaslagere, a klénozas.

Kialakultak olyan feltétleniil sziikséges és betartand6 etikai elvek, melyek minden
orvosi kozremiikddéssel végrehajtott, a humén reprodukcidhoz kothetd eljaras sordn ko-
telezd jelleggel szem el6tt tartanddak. Ezeket részben jogszabdlyok is rogzitik, részben
pedig a gyakorlatilag teljeskor(i tarsadalmi konszenzus gondoskodik maradéktalan ér-
vényesiilésiikr6l. Négy f6 elv sorolhaté mindenképpen ebbe a kategdridba:

1. Jogszeriiség. Az eljarasnak meg kell felelnie a mindenkori hatdlyos tdrvényeknek.
Jelenleg az 1997. évi CLIV. toérvény rendelkezései az irdnyadok.

2. Egyértelmii segitség a pdciensnek. Tekintettel a beavatkozdsok kényes mivoltara,
illetve azoknak sokszor nem egy korallapot gyégyitdséra irdnyuld szdndékéra, mar nem
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elégséges az évszdzados ,,nil nocere” (ne 4rts!) zsinérmértéke, hanem egyértelmiien po-
zitiv hozadékkal kell rendelkezniiik a magat az egészségiigyi szakszemélyzet gondjaira
biz6 ember sz&méra.

3. Igazsdgossdg. A sokszor és sok szempontb6! heterogén csoportot alkot6 pécien-
sek azonos megitélés és elbiralas ald kell hogy essenek, illetve kozottiik kiilonbségtétel
kizdrélag orvosszakmai szempontok alapjan tehetd.

4. Megfelelés a tdrsadalmi kozmegegyezés védett értékeinek. A tradiciondlis erkolcsi
értékek megdrzése mellett az ijonnan kialakult, nemegyszer még csak kialakul6ban 1é-
v§ értékek beemelését tdrsadalmi tobbségi szinten kell elfogadtatni.

A humén reprodukci6s etika és a vonatkoz6 jogelvek a jelenkori etikai kutatdsok
célkeresztjében 4llnak, a korabban szilardnak hitt elvek ingovanyosodasa mellett kell
értékelniink az 1j jelenségeket. Mindezen bizonytalansdgok f6 okaként az ut6bbi bé 6t
évtized orvos- és biotechnoldgiai vivmanyait kell megnevezniink.

A fiatalkori szexualitds kérdései

Kozismert tény, hogy a javuld szocidlis és nutritionalis feltételekkel parhuzamosan a
fiatal ldnyok nemi érése az elmult évszdzadban egyre alacsonyabb életkorra tolddott.
Ezzel parhuzamosan a szexualitdst sem veszi mar koril a misztérium kode, sokkal
konnyebb az informdcidszerzés (internet, néhany évvel id6sebb fiatalok stb.), a kortar-
sak részérdl is novekszik a nyomds az els6 szexudlis élmény begyijtésére.

Természetszerlileg ad6dik a kérdés, a bioldgiai érettségen tl mikort6l tekinthetiink
érettnek egy embert/gyermeket/fiatalt szexudlis kapcsolat 1étesitésére, esetleg életkdzos-
ségi péarkapcsolat kialakitasira, végs6 soron pedig gyermek vallaldsira? A jogi szabi-
lyozason kiviil miféle kiilsé és belsé tényezGk tesznek alkalmassa egy fiatalt az infor-
macidk mérlegelésén alapul6, szdmara helyes dontés meghozataldra?

Az elmult évekig a fiatalkori szexualitassal foglalkoz6 tanulmanyok féként a 15-19
éves korcsoporttal foglalkoztak, az e kor alatti nemi aktusok lehetdségét szigoruan a
kriminalisztika targykorébe szamizve. Mégsem keriilhetjiik meg a jelenséget, éppen
novekvd gyakorisiga okén. Helyesebbnek latszik a kiilonboz6 fizioldgiai, szociokultu-
ralis és jogi szempontok miatt hdrom korcsoportban kiilon targyalni a kérdést: fiatal,
kozepes €s kései adoleszcens életkori osztilyokat feldllitva. Mig a kései (18-19 évesek)
és kozépsd (15-17 évesek) csoportokba sorolds egyértelmiinek latszik, a fiatal
adoleszcens kor meghatdrozdsa nem alakult ki egyértelmiien. Ide sorolhatjuk a 10-14
éveseket, de egyes szerzok kulon csoportot hoztak létre a 10-11 évesek szdmara, foként
fiziol6giai éretlenségiik miatt'.

Amennyiben egy fiatalt érettnek tekmtunk a szexualitisra, akkor elséként a test
érettségét kell megvizsgdlnunk, ez evidens alapfeltétel. A pubertdssal egyiitt jarnak
emociondlis, kognitiv és viselkedésbeli valtozdsok is, azonban ezeket mar messze nem
olyan konnyli szdmszeriileg paraméterezni, mint példaul a szexualszteroidok szintjét
vagy a masodlagos nemi jellegek kialakuldsat. Kozismert tény, a fitk atlagban egy-két
évvel kés6bb 1€pnek be a pubertasba. Lanyoknal a nemi érettség talan legaltalanosabban
elfogadott kiiszobe az els6 menses megjelenése. Ez, a mar emlitett életkori eltolddast

! DIXON-MUELLER R.: How Young Is ,, Too Young”? Comparative Perspectives on Adolescent Sexual,
Marital and Reproductive Transitions. Studies In Family Planning. 2008. 39. pp. 2-9.
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okozé vilagtrendet is figyelembe véve, egyéni és kornyezeti faktoroktol fiiggben éltala-
ban 11 és 14-15 éves életkor kozott kdvetkezik be. A menses megjelenése ugyanakkor
csak a legldtvinyosabb jele a nemi érésnek, de ezzel még nem teljes a kép.
Vizizomrendszeri, csontrendszeri véltozasok, az emld és az uterus fejlédése ekkorra
még nem fejezddtek be. Hidnyossagok mutatkoznak a lubrikécio terén is, tehat ebben a
korban egy felndtt férfival torténd aktus a pszichés sokkhatéson tiil komoly féjdalmat is
okoz, valamint a szdveteket traumatizalhatja. R4adésként az érpalya megnyildsaval jaré
sériilések nagyobb gyakorisédga a szexudlis uton terjedd betegségek dtvitelét megkdnnyi-
ti. Mindezeket osszefoglalva elmondhatjuk, 14 éves életkor alatt a ldnyok még nem
érettek fiziologiailag a nemi aktushoz. A 15-17 évesek kozt azok a ldnyok, akik relative
kordn tapasztaltdk meg elsd mensesiiket (11-13 évesen), testileg mar elég érettnek
mondhatok, de késébb menstrual6 tarsaik még nem. A 18. életév betdltésével gyakorla-
tilag minden lany belép az élettanilag alkalmas szakaszba.

Fiuk esetében a nemi érés 4ltalaban a 12-16. életév kozott zajlik (ellentétben a led-
nyok 10-14. életévével), ennek els6 fazisa a test fizikai novekedése €s fejlédése, az elsd
ejakulici6 (semenarche) ezt 12-24 hénappal koveti csak. A fiikndl is megfigyelhets a
semenarche idejének egyre korabbra tolddasa a tarsadalmi j6lét fiiggvényében (példaul
Maliban 16.8 év az 4tlag, az Amerikai Egyesiilt Allamokban ugyanez 13.4 év). Az
adoleszcens fiuk testi jegyeiket tekintve viligétlagban a 16-17. életéviikre valnak férfi-
v4’. Penetrativ szexualis aktusra a férfi nemi szervek mar joval a semenarche és a herék
mértének végleges elérése elbtt alkalmassa vilnak. Mindezek rdvildgitanak arra, hogy a
testileg még nem teljesen kifejlett fiik esetében lezajlott szexudlis aktus szdmukra nem
jelent akkora veszélyt a szexudlis titon terjeds betegségek szempontjabol (kisebb penis,
ezaltal a hamsériilések kisebb veszélye), tovabba kisebb a partner teherbe ejtésének va-
16szintisége is (alacsonyabb spermiumszam, semenarche el6tt orgazmus ejakulacié nél-
kiil). A probléma itt késébbi férfiva szocializalddasukban és helytelen magatartdsminték
elsajatitdsdban rejlik inkabb.

A lanyok fertilitdsa a menarchét kovets elsé években viszonylagosan alacsony, ko-
szOnhetGen a hosszi, rendszertelen, sokszor anovuldciés ciklusoknak. Ilyenkor az eset-
legesen megfogant terhességek vetélési kockdzata is magasabb. Kiilonvalik ezéltal a
nemi aktusra val6 alkalmassig és a gyermeksziilésre vald alkalmassdg, utobbi a koran
serdiil6 lanyok esetében a 15-16. életévre tehets, kés6bb serdiild tarsaikndl a 18. életév
kornyékére. Ez a korai gyermeksziilést érdemnek, elvérdsnak tartd tdrsadalmakban
okozhat fesziiltségeket, kivéltképp a késon €r6 lanyok szaméra. A még nem alkalmas
életszakaszban teherbe es6 lanyoknal szignifikAnsan magasabb a terhességet és sziilést
komplikdl6 szovéddmények felléptének esélye. Ilyenek kiilondsen a terhességi
hypertonia, elhiz6dé tdguldsi szak, térardnytalansdg, urogenitlis fistulak kialakuldsa,
postpartum vérzés, korasziilés, alacsony sziiletési siily, magasabb perinatalis morbiditas
€s mortalités.

Tovabblépve a testi jegyeken, a serdiil6 fiatal agyi struktirdjaban is fejlédés tapasz-
talhat6, aminek kovetkeztében masként éli meg érzelmeit és interperszonalis kapcsola-
tait. Véltozik az empdtia és a szocialis k6t6dés tartalma is. Befolyésoljdk a viselkedés-
mintazatot a nemi hormonok (l&nyoknal a néi szexudlszteroidok némileg libidocsok-
kentd hatdssal is vannak, mig fiikndl a beindulé tesztoszterontermelés hirtelen és

2 BARKER, G.: What About Boys? A literature Review on the Health and Development of Adolescent
Boys. 2000, Geneva. World Health Organization.
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nagymértékben emeli a szexuélis vagyat). 10-12 éves kor elétt a prefrontélis agyi kéreg
még nem éri el végleges fejlettségét. Ez az a teriilet, mely az impulzuskontrollért,
komplex gondolkoddsmintikért &s absztrakci6s képességekért felelés. Koriilbelil 12-14
éves ldnyokban és 13-15 éves fitikban alakul ki az a képesség, amely segitségével a
kornyezet ingereit megfeleld tarsadalmi és egyéni kontextusban képesek értékelni,
azokra adekvat érzelmi véalaszokat adni. A felndttkorra jellemzo, végleges absztrakt
gondolkodasi fenotipus leAnyoknal 14-16, fiiknél 15-17 éves korban 4lland6sul.

Tovébbra is nyitott a kérdés, mikortdl tekinthetiink valakit elég érettnek a szexuali-
tashoz és esetleg ennek folyomanyshoz, a gyermekvallaldshoz. Az mindenképpen el-
mondhat6, 14 éves életkor el6tt sem testileg, sem kognitiv szempontok alapjan nem al-
kalmasak a fiatalok erre. J6val magasabb a sériilések, fertézések esélye, nehezen védik
meg egészségiiket és jogaikat. Tobbnyire 15-17 éves korban jatszodik le az els6 nemi
aktus, ekkorra j6 esetben mar alkalmasak tobbé-kevésbé a fiatalok minderre, de idedlis
esetben a 18. életév az, amikor mar elég stabil élettani €s mentalis hattér birtokdban
vaghatnak bele parkapcsolati életiik testi fejezetébe.

A szaporoddsetikai vitdk langjat az asszisztalt reprodukcio (ART), ezen beliil az in
vitro fertilizacié (IVF) lobbantotta fel.

Otven éve lehet ,,sex” reprodukcié nélkiil ( orélis anticoncepci6), hiisz éve van rep-
rodukci6 ,,sex” nélkil { IVF), és legijabban van reprodukci6 a 60. életév utén.

Az asszisztilt reprodukcidt szorgalmazék azzal érveltek, hogy a férfi medddség
(infertilitds) még a modern orvoslds szdmdra is nehezen, gyakran egyaltaldn nem kezel-
het6 probléma, az 6rokbefogadhaté gyermekek szdma erésen korltozott, és valljuk be,
az Orokbefogadé sziildk jelentds része sem fogad szivesen drokbe ,akarmilyen” gyer-
meket. DOnté érv volt az is, hogy igy az addig meddé par részben, vagy nagyon sokszor
teljesen sajat gyermeket nevelhet fel genetikai értelemben véve is, ez pedig a sziilé-
gyermek kapcsolat erejét jelentésen noveli, a csalddot dsszetartd erét eredményez.

A jelenlegi magyar t6rvényi szabdlyozds is csak kiegészitd, hidnyp6tlé szerepet szén
a mesterséges médszereknek az emberi szaporodés elémozditasaban, véleménylink sze-
rint teljesen helyesen. Az emberi faj bioldgiai fenntartdsa mellett a szexualitas szimos
egy€b aspektusbol is részét kell hogy képezze a parkapcsolatnak, ezért annak kikapcso-
lasa a nemzés folyamatdbdl csakis a medddség igazolt fennilldsa esetén tarthatd he-
lyénvalénak. A térvény szellemisége is ebbdl taplalkozik, ugyanis Magyarorszagon
mesterséges megtermékenyitési programba egy pér kizdrélag akkor vonhat6, ha a med-
déség alapos kivizsgaldsa és bizonyitdsa utdn az annak kezelésére tett egyéb modszerek
sikertelennek bizonyultak. A jogszabdly a programba bevehet6 személyek korét is meg-
hatdrozza. Mesterséges megtermékenyité eljards alkalmazhaté kilonnemtek hdzastarsi
vagy élettarsi kozosségében, illetve ritka esetben egyediilallé ndnél is, ha az illetd n6
életkora vagy meddésége miatt gyermeket természetes titon nagy valosziniiséggel nem
véllalhat. A jogalkot6 nem engedi meg azonos nemiiek (praktikusan és természetesen itt
nék) €lettarsi kdzosségében a megtermékenyitést spermabankban tdrolt spermiumokkal,
valamint préembri6 beiiltetését ilyen homoszexudlis kapcsolatban €16 nénél, szem el6tt
tartva a megfogant gyermek egészséges pszichoszexudlis fejlédéshez valo jogdt és ér-
dekét. A tarsadalmak vildgszerte egyre elfogadébbak a homoszexudlis tartés parkapcso-
latban élékre vonatkozo szabalyozast tekintve, 4m hazdnkban - a vildgon a jelenlegi
tobbségi nézethez hasonléan — a gyermekek szocializdlédasat az 4llam a konvencionélis
(heteroszexudlis) csalédmodellben tdmogatja.
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Maguknak az ivarsejteknek is nagyon hasonl6 a jogi és az etikai megitélésiik, talan
kijelenthet6, hogy a jogalkot6 ezen a teriileten megtallta az erkolcsi konszenzust a koz-
felfogassal. Az ivarsejt a megtermékenyités elétti természetes 4llapotdban az emberi test
részét képezi. A testtdl ugyan fizikailag elvélaszthaté (akar mesterséges uton is), de ez
nem befolyésolja az ivarsejt azon tulajdons4gait, melyek az drokletes emberi tulajdon-
sagok hordoz6java teszik azt. Genetikai alloményat és uj emberi egyed létrehozasaban
val6 potencidlis képességét tekintve a létrehoz6 személyt mint csepp a tengert képviseli,
attdl eszmeileg elvalaszthatatlan, fiiggetleniil a kinyerés, tarolds és felhasznalds keés6bbi
modjatél. Az ivarsejt mindaddig rendelkezik eme tulajdonsigokkal, mig megtermeke-
nyiilésre sor nem keriil, vagy megtermékenyité/megtermékenyithetd képességet el nem
vesziti. Mindezek miatt az ivarsejttel végzett barmiféle eljarasba valo adomanyozoi be-
leegyezés kotelezen megkivént, egyoldald joggyakorlés, mely barmikor egyoldaluan
visszavonhatd, mig az adomanyozott ivarsejt felhasznildsa meg nem tortént.

Hatdlyos egészségiigyi torvényiink a fenti, foként etikai szabdlyok szerint rendelke-
zik az ivarsejtek adomdnyozisar6l és felhasznildsarol, de sziikséges volt néhdny mas,
inkdbb mar technikai jellegii szablyoz6t és megszoritést is beépiteni. Mar emlitettiik,
hogy csak a szakhatésagi jogositvanyokkal felruhdzott egészségiigyi szolgaltatoknal le-
hetségesek ilyen tipust beavatkozasok és az ivarsejtek taroldsa. Az emberi genom €pse-
gének megdrzése érdekében Magyarorszagon ivarsejtet 35. életévét be nem toltott sze-
mély adomdnyozhat. A beleegyezés tekintetében az irasbeliséget a torvény koti ki, hi-
szen elvileg més formaban is megadhaté lenne az (példéul sz6ban vagy rdutalé magatar-
tassal), de ezeket a jogalkot6 kizarta, pontosan a preciz adminisztracié és az utolagos
ellenérizhetéség érdekében. A donornak bizonyos személyes adatair6l is nyilatkoznia
kell, ezek elsésorban bioldgiai jellegiiek, kezelésiik és tdrolasuk megfeleld titoktartas
mellett torténik a szolgéltatd részérdl.

Mar egészen mds a helyzet a megtermékenyitett ivarsejtekkel, azaz a préembridkkal
és az embridkkal. A jog sarkosan tesz kiilonbséget az ivarsejtekre €s a megtermékenyi-
tett ivarsejtekre vonatkozolag, hiszen az embri6 (a tovabbiakban ide értjiik a préembriot
is, mert az embri6val azonos jogi megitélés ald esik a kovetkezé szempontok szerint)
mAr nem azonos egyik létrehoz6 fél genetikai dllomany4val sem, tovdbbad nem tekinthe-
16 a két fél genetikai anyagdnak puszta matematikai osszegzédéseként sem. Uj szemé-
lyiség, a belble potencialisan kifejlédé ember tulajdonsdgainak letéteményese. A még
be nem iiltetett embri6 sorsardl a hizastarsak, illetve a létrehozo6 felek kozdsen jogosul-
tak donteni valamelyik fé1 haldlaig, illetdleg az embri6 beiiltetésének megtdrténtéig. A
kdzos rendelkezési jogra a viszonyukban bekdvetkezett valtozdsoknak (pl.: hdzassag
vagy élettarsi kozosség megsziinése) hatdsa nincs, 4m az egyik fél rendelkezési jogérol
irasban lemondhat (jogtechnikailag: kozokiratban vagy teljes bizonyit6 ereji maganok-
iratban) egyoldalian.

Fontos a donor szemszogébdl is attekinteni az adomanyozas folyamatat, f6képp an-
nak az adomanyozora valé hasznossagat érintve, mivel ez motivalja 6t cselekvésében.
Az ivarsejt vagy embrio sajat csalddalapitds céljara torténé adomanyozasa esetén egyér-
telmii a haszon: sajat genetikai sikerét éri el 4ltala. Bonyolultabb a donor hasznét kutat-
nunk, ha mint harmadik személy 1ép be a szaporodasi folyamatba, hiszen itt a gyermek
ugyan genetikai értelemben az 6vé, ellenben nem sajat csalddjaban né fel és a térsada-
lom sem ismeri el a donor gyermekeként, szocidlis kapcsolatai is a recipiens csalddjédhoz
kotik majd. Tovabb drnyalja a helyzetet, hogy ivarsejt- vagy embriédondcidért anyagi
ellenszolgéltatds nem kdothetd ki, illetve nem fogadhat6 el.
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A Polgdri Torvénykonyv szerint az embert a jogképesség a fogantatdstol illeti meg,
de a jogkeletkezés feltétele az élvesziiletés, tehat visszahatd jellegi. Itt a jogban is visz-
szatiikrozédik az a bioldgiai tény, hogy egy megfogant embri6bél nem feltétleniil fejlo-
dik 0j emberi 1ény.

Sorba véve az anya és az embrié vagy méhmagzat kozti érdekellentéteket, elscként
azokrol a konfliktusokrol kell megemlékezniink, melyek terhesség megszakitdssal, azaz
az embrio vagy méhmagzat elpusztitasaval végzédnek. Ezek kiemelt jelentdségliek, mert
idében megfordithatatlanok, utélagos korrekci6jukra és a magzat kirp6tldséra nincs le-
het6ségiink, tehit a beavatkozas engedélyezése és végrehajtisa szigori térvényi és hatd-
sagi kontrollt igényel. Mordlisan legkonnyebben indokolhaté és elfogadhatd az az eset,
amikor a terhesség vagy a sziilés az anya életét és/vagy egészségét komolyan veszélyez-
teti. Ekkor a legtobb tarsadalmi réteg elfogadja a mér val6sigossa valt emberi €let (az
anya) védelmében a még feltételes emberi élet (az embri6) feldldozasat.

Legtobb problémit — erkdlcsi értelemben — az egészséges anydk varhat6an egészsé-
ges magzatainak elpusztitdsa vet fel, ilyenek a Magyarorszdgon engedélyezett terhesség
megszakitdsok akkor, ha a terhesség bilincselekmény kovetkezménye (a magzat nem fe-
lelés fogantatdsdnak koriillményeiért), végiil pedig az anya siilyos valsdghelyzetében
végzett interrupciok.

Az anya-magzat reldcioban kialakulo érdekellentétek kiovetkezd lépcsdfokan mar a
magzat élete nem keriil veszélybe, de egyéb jogai csorbulnak. Elképzelhets, hogy az
anya a magzat egészségére nézve folytat kdros tevékenységet (pl. dohdnyzas, kabitdszer
élvezet). Altaldnossdgban véve is elmondhat6, hogy az anya minimalisan erkdlcsi,
egyes orszagokban jogi szinten is feleldsségel tartozik a magzatét veszélyeztetd, elke-
riilhetd hatdsok kikiiszoboléséért, illetve a magzatdra nézve veszélyes életviteltdl vald
tartdzkoddsért. Az anya bizonyos tevékenységektd! eltilthaté, egyes esetekben vele
szemben kényszerintézkedés is gyakorolhaté. Ilyen esetekben feltételiil szabja a hazai
jog a betdltott 24 hetes magzati életkort, tekintettel arra, hogy a WHO direktivija ett6l a
kortdl kezdve sziilésrdl, ezt megelézGen vetélésrdl tesz emlitést.

Specidlis esete az érdekiitkozéseknek a tobbes terhesség, ahol egyrészt a klasszikus
anya-magzat €érdekellentéttel kell szimolnunk, de emellett megjelenik két masik tipus
is. Utkozhet a két, harom vagy még ennél is tobb magzat érdeke egyméssal, ugyanis a
tdbbes terhességekben fokozott a magzati morbiditasi és mortalitasi ardny, tehat elviek-
ben egy magzat akkor tudnd maximdlisan kihasznalni a benne rejlé genetikai potencialt,
ha egyediil lenne az anyaméhben. A tdbb magzat nagyobb kockéazatot jelent az anyai
szovédmények szempontjab6l is, igy paradox modon bizonyos tekintetben az anya is
ellenérdekelt a tobbes terhességgel szemben. Eszszerti szabélyozéssal elviselhetd szintre
kell szoritani az anyai és magzati morbiditdst, mortalitdst, ek6zben a lehetséges maxi-
mélis szdmu magzatot kell megtartani. Amennyiben ikerterhességben valamelyik mag-
zat az é€lettel Osszeegyeztethetetlen vagy igen silyos fejlédési rendellenességet mutat
(hitelt érdemlSen bizonyithaté a koérallapot), ugy viszonylag egyszer(i helyzetben va-
gyunk a szelektiv terhesség megszakitast illetden. Vérhatéan teljesen egészséges mag-
zatok €s harmas vagy tobbes ikerterhesség esetében a magyar jog az embridredukciot
kettés ikerterhesség eléréséig engedélyezi a mar ismertetett megfontolasbol. A tGbbes
terhesség redukcidjat még két sajatos vonds egészen bizonyosan arnyalja. Tudni kell,
hogy az ikermagzatok szelekt{v elpusztitsa esetén mindig sziikséges egy bizonyos ve-
télési kockazattal szdmolni a tobbi magzat tekintetében is, igy eléfordulhat, hogy ponto-
san a tobbi (4ltaldban kett6) magzat érdekében végzett redukcids miitét vezet azok el-
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pusztulisdhoz. Végiil érdemes megemliteni azt is, hogy a modern sziilészetben az iker-
terhességek oroszlanrészéhez az asszisztélt reprodukceios technikdk részét képezé ovula-
ci6indukci6 és/vagy a tobb préembrié beiiltetése (ut6bbit azzal a megfontoléssal hajtjak
végre, hogy a beiiltetett tébb embriébol legaldbb egy fejlodésnek induljon az anya me-
hében) vezet, Igy nagyon vért, olykor éveken 4t Ohajtott terhességekrdl van sz6, ame-
lyekben egy vagy tobb embri6 elvesztése — még tervezett feldldozés esetén is — komoly
lelki tehertétel a sziil6k szdmdra.

A modern orvostudomany szdmtalan modszerrel képes befolyédsolni az emberi sza-
porodast, egyre biztatébb kisérletek folynak az embrié tulajdonsédgainak megvaltoztata-
sa érdekében. Napjainkban az 6rokletes tulajdonsagok — melyekrdl sokdig azt hittiik, a
fogantatas pillanatdban végérvényesen elddltek — egyre erdteljesebben befolyasolhatok
génmanipulicids eljardsokkal, de a folyamattal parhuzamosan felerésodtek azok a han-
gok is, melyek kovetelik ésszerti korlatok felallitdsat a génsebészetben. Sot azt is mond-
hatjuk, a genomikus manipul4ci6 kritikdja idSben megelézte magénak a technikénak a
kialakuldsit. Vajon miért alakult ez igy? A génsebészet (illessiik ezzel a népszerii €s a
koztudatban elterjedt névvel) igencsak kétéla fegyver. Egyrészt képes mér csirdjaban
elfojtani egyes velesziiletett, 6rokl6dd betegségeket (pl. autoszomélis recessziv anyag-
cserezavarok, melyek egyébként fatdlisak vagy az életminGséget nagymértékben csok-
kentik), igy a tdrsadalom és az adott egyén szdméra is Oridsi haszonnal bir. Mésrészt vi-
szont befolyasolhatok lesznek vele olyan velesziiletett emberi tulajdonsigok, melyek
nem tartoznak a genetikai betegség kategoéridjaba, mindossze a modszert alkalmazé
személy egyéni megitélése szerint hasznosak vagy kérosak (mint példdul egy bizonyos
testmagassag, szemszin), ezaltal a fajnemesités eszkozévé valhat. Meg kell taldlni a ha-
tart, ameddig a tarsadalmi erkolcs még helyesli a genom megvaltoztatasdval jard be-
avatkozast, s ami f6l6tt mar nem fogadja el, és ezt a jovében biztosan sokat vitatott ha-
tart kell a majdani torvényalkoténak jogszabalyban rogzitenie. A nehezen meghizhat6
hatdrvonal a ,betegség” és a ,nem el6nyds tulajdonsag” kozott fog hiizédni. Hatdlyos
egészségiigyi torvényiinkbdl idézve: ,, Az emberi génallomény megvéltoztatdsira ira-
nyul6 vagy azt eredményezd kutatds, beavatkozas kizdr6lag megel6zési, korismézési
vagy gyodgykezelési indokbol és kivézelekkel csak akkor végezhets, ha a kutatdsnak,
beavatkozédsnak nem a leszdrmazottak genetikai dllomanydnak megvaltoztatdsa, illetve
1ij egyed létrehozasa a célja.” (Ei. Tv. 162. szakasz) A tOrvény szerinti kivételek: nem-
hez kotétten 6roklddé megbetegedések és ,,egyéb varhatd megbetegedések™ megeldzé-
se.

A génsebészet gondolatkoréhez szervesen kapcsolédik a prenatélis diagnosztika,
mint a génszintl terdpiat és mdédositast szikségképpen megeldzd dllapotfelmérd eljéra-
sok Osszessége. Mai tudasunk birtokdban a sziiletést megeldézdé diagnosztikai szirémod-
szerek jelent6sége zomében inkdbb még nem a késdbbi terdpia kivalasztdsdban és meg-
tervezésében van, hanem a felismert anomalidk sulyossdgdnak fiiggvényében az esetle-
ges terhesség megszakitds melletti érvként sz6lhatnak.

Egyre komolyabb in utero terdpids lehetéségek allnak rendelkezésiinkre, azonban a
terhesség korai szakaszaban kisz{irt igen silyos fejlédési rendellenességek megolddsa
nagy tOmegben tovabbra is a terhesség miivi megszakitdsa. Mi kovetkezik mindebb6l?
Egyértelmiien csak olyan elvéltozast érdemes és etikus sziirni, ahol a diagnozis felallita-
sdt cselekvés kdvetheti, amely lehet teripia és terhesség megszakitds is. A sziiloket
ugyanis a gyermek betegségének tudatdval terhelni Gigy, hogy sem &k, sem az orvostu-
domany nem tehet és nem is tesz semmit ellene, erkdlcsileg elitélendd lenne. A sziird-
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modszerek tobbsége az anya és a magzat szimdra nem jar kockazattal, vagy csak igen
minimalis kockazattal jar (pl.: ultrahangos vizsgélatok, vérvétel), ezeket hasznéljuk a
napi gyakorlatban rutin sziirémo6dszerekként, természetesen a rutin médszerek kore erd-
sen fligg az adott orszdg egészségiigyi kulturdjatdl és anyagi teljesitoképességétol. A
magasabb beavatkozasi kockazattal jard sziiréeljarasok, féként ha nem gyakori betegsé-
gek kimutatdsira iranyulnak, nem ajdnlhatéak rutin médszernek. Ilyenek példdul a
magzatvizbdl és a chorionbolyhokbo6l torténé mintavételezés, amelyek vetélési kockéza-
ta 1% koriil van. Ezeket csak a betegség megalapozott gyaniija esetében érdemes és eti-
kus a terhes ndnek felajanlani®,*.

Prenatdlis diagnosztikaval lehetSségiink nyilik a sziiletendd gyermek nemének meg-
hatdrozdsdra is, (amelynek befolydsoldsar a hatdlyos hazai torvények biintetni rende-
lik), A sziiletend6 gyermek nemének jéslasdra és befolydsoldsara évezredek Ota tortén-
nek prébalkozdsok, a kozépkori francia lovagok unilateralis kasztracidjatol kezdve a
megalapozott tényeken nyugvo, de viszonylag alacsony hatékonysdgi ratdval miikodé
diétds megszoritisokig. A tényleges lehetdség a 20. szdzad vége 6ta 41l az emberiség
rendelkezésére.

Alapjdban véve hirom lehet6ség 4ll a rendelkezésiinkre, ha a csalddban felnévé
gyermek nemének meghatdrozaséra.

A szex-szelekci6 prekoncepcionalis formdjaban az X és Y kromosz6émakat hordozé
spermiumok szétvalogatasval érik a kivant neml embri6 fogantatasat. Posztkoncep-
ciondlis médszerek esetén a prenatdlis diagnosztikdt hivjdk segitségiil a megfogant
préembrié vagy embrié nemének meghatdrozasdhoz, majd a nem kivénatos nemii ter-
hességet miivileg megszakitjdk. Végiil emlitést érdemel a mira mar térténelmi jelents-
ségiivé valt posztnatilis szex-szelekcid, amely a gyakorlatban egyenlé az
infanticidiummal. A torténelem szamos példat szolgaltatott erre, féként a 1anyok karéra:
a lany ujsziilotieket megfojtotték, vizbe dobték, vagy egyszeriien csak kiraktdk az erds-
be azzal az 6ndmité magyardzattal, hogy egy jé szellem majd tgyis felveszi 6ket. Nap-
jainkra az aktiv infanticidium kevés elszigetelt példatdl eltekintve mar eltiint a tirsa-
dalmakbol, viszont passziv formdjira még lehet példat taldlni. Kindban kdzismert szo-
kas, hogy a dzsunkdkrdl a folydba ugrdld és jatsz6 kisgyermekek koziil a fitik hétdra a
sziilék levegdvel telt marhahdlyagot kotnek, a lanyok viszont ilyen ,,védéfelszerelést”
nem kapnak.

Az emberi reprodukcid széles palettdjabdl két, viszonylag ujkeletd technikaval fog-
lalkoznunk kell ezen tanulmany keretein beliil is, mivel hatalmas tarsadalmi felzidulast
véltottak ki mar onmagukban csak a lehetdségiik megemlitésével is. Ezek a préembrid-
kon val¢ kisérletezés és a klonozés.

Osszességében az emberi préembrickon folytatott kutatdsokban résztvevéknek azt
kell szem eldtt tartaniuk, hogy egy rendkiviil sériilékeny, kénnyen kizsdkmdanyolhato, de
lehet6ségeiben egy eljovendd embertdsunkat magaban hordozoé, tiszteletre és csodalatra
méltd sejtcsoportrdl vagy 1ényrdl van szd, a kutatisok protokolljat is ennek megfeleld
igényességgel és méltdsdggal kell kidolgozni és engedélyezni. A fejlett orszdgokban
érvényes szabdlyozast koveti a hazai is, ezért vegylik sorra az idevagd f6bb pontokat,
melyek szavatoljak a préembridkkal valé megfelelé bandsmodot.

* FOzEsl, K: A magzati és ijsziilétisebészet lehetbségei hazankban. Sikerek és gondok. Négyogyaszati és
Sziilészeti Tovibbképzs Szemle. 2004. 8. 256-260. pp.

* FOzEs1 K: Praenatalisan diagnosztizélt anomdlidk elbirdlasa és sebészeti megolddsa. Lege Artis Medi-
cinae 1996. 6. pp. 416—419.



336 HERCZEG JANOS — SZABO KORNEL

Embriéval vagy préembri6val kisérletezni kizarolag elézetesen jovéhagyott kutatasi
terv alapjan lehet. Sziikséges beszerezni az Egészségiigyi Tudomédnyos Tandcs Human
Reprodukcids Bizottsiganak egyedi engedélyét. A kutatdsba bevonni csak emberi rep-
rodukci6s céllal fogantatott, szam feletti (,,feleslegessé” valt) embriét lehet, kifejezetten
kutatasi céllal emberi embri6t 1étrehozni nem szabad. Emberi és 4llati ivarsejtek egy-
méssal nem termékenyitheték meg, emberi embri6 dllat testébe nem iiltetheté be. Egy-
méssal genetikailag egyezd egyedek nem hozhatok létre: a kl6nozas tilalma. Embriét a
fogamzassal kialakult tulajdonsagoktol eltérd tulajdonsagti egyed létrehozdsara felhasz-
nalni tilos: az emberi fajnemesités csirajdban val6 elfojtasara irdnyul6 tilalom. Kutatési
programban felhasznlt embri6 emberi szervezetbe nem iiltethetd be. A kutatasban fel-
hasznélt embrio legfeljebb 14 napig tarthat6 életben.

Az embriokutatastol egy 1épés, vagy annyi sem vélasztja el a kldnozdst, amelynek
soran genetikailag teljesen azonos egyedek létrehozésa a cél. Az otlet a science fiction
vilagabdl az elmuilt par évtizedben robbandsszeriien keriilt 4t a tudoméany asztaldra, ha-
talmas viharokat kavarva.

Végiil aktualisabb, féként a csaladi kotelékeket érinté jogi és etikai vonatkozasi
problémakért targyalunk’.

Olyan parok is gyermekhez juthatnak a dajkaterhesség (mésnéven béranyasdg) in-
tézményén keresztiil, akiknél a né valamilyen koérallapotanal fogva nem lenne képes a
terhesség kiviselésére. Donthetnek ekkor ugy, hogy egy harmadik személyt, a béranyat
bizzék meg sajit vér szerinti gyermekiik kiviselésével, aki ezért anyagi ellenszolgalta-
tast kap(hat). A genetikai sziilok ekkor azért fizetnek, hogy a béranya 9 honapon keresz-
til gondoskodjon gyermekiikrdl. Egyesek vitatjdk ezt a munkabér jellegli meghataro-
zést, egyszeriien gyermekvasarlasrol beszélnek. Két lehet6ség kindlkozik az embrid
nyerésére: IVF segitségével hozhat6 létre, illetve ha az anya a bioldgiai apa éltal meg-
termékenyithetd, akkor a természetes Giton fogant embriét a méhirbdl kimoshatjak.
Mindkét eljaras befejezd mozzanata az embrionak a dajkaterhes méhébe valo tiltetése.

A dajkaterhesség intézményének igénybevétele az dsszes résztvevd szamadra magas
kockazatot rejt magiban. Komoly a bioldgiai kockdzat is, amely érintheti a magzatot
vetélés formajaban, illetve a dajkaterhest az 4tlagost joval meghaladé anyai morbiditasi
mutatok képében. Minden esetben keletkezhetnek jogorvoslatot, de legalabbis moralis
allasfoglalast igényl6 sirlddasok, ha egy csaldd a legintimebb szférdjdba idegen sze-
mélyt kénytelen beengedni. Nem tisztizott még teljesen, hogy van-e joguk a genetikai
sziildknek a béranya életmddjanak ellenérzésére szilletendé gyermekiik érdekében, és
ha igen, tigy milyen mélységben tekinthetnek bele a szimukra idegen személy magan-
életébe, plane milyen magatartisformékat irhatnak elé6 szdmdra, vagy tilthatjak el bizo-
nyos tevékenységek gyakorldsatol. Lehet-e, érdemes-e ezeket elére szerz6désben rogzi-
teni? A vdlasz valosziniileg igen, mert ez esetben még az embri( beiiltetése elott tisztdz-
z4k a felek, k6lcsondsen mit varhatnak el egymdstél, és a késébbiekben kipattand eset-
leges vitdk alkalmaval a szerz6dés szovege irdnymutatdst nyijthat a probléma rendezé-
séhez. Esetleg el6fordulhat az a szitudcid is, amikor a terhesség honapjai alatt a dajka-
terhes olyan mértékben kotédni kezd a szive alatt hordott magzathoz, hogy sziiletéskor
nem hajlandé azt a bioldgiai sziiléknek 4tadni, akér az ellenszolgéltatdsrdl is lemond az
ujsziilottért cserébe. Mi nyom ilyenkor tébbet a latban: a biol6giai sziilék genetikai be-
fektetése, vagy a magzatot kiviselé né szervezetének €s pszichéjének szintén jorészt bi-

* FIGO Recommendations on Ethical Issues in Obstetrics and Gynecology. FIGO. 2006, www.figo.org
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oldgiai jellegii befektetése a rdadasként véllalt komoly terhességi kérallapotok kockaza-
taval egybevéve? Mi a teendd, ha a béranya a terhesség kapcsan maradando6 egészségka-
rosodast szenved, netaldn meghal? Kell-e egyaltalan kdrtéritést fizetni ilyenkor, €s kinek
(genetikai sziil3k; biztositd)? Milyen egészségiigyi szolgaltatisokra jogosult a béranya
terhessége kapcsan, aki tudatosan vallalt a sajat gyermekkel valé terhességét nagysag-
rendekkel meghalado egészségiigyi kockdzatot?

Leszogezziik, hogy az igazdn éles kérdések dltaldban harmadik személy biologi-
ai/genetikai kozremiikidése esetén keriilhetnek eld. Leggyakrabban felvetett probléma,
hogy adomdnyozott ivarsejttel vagy embriéval tortént megtermékenyitést kovetden a
genetikai vagy a szocializal6 sziil$ tekintend6 sziil6nek. A jogszabdlyok a szocializlo
sziil6t privilegizaljak a csaladi egység fontossigara hivatkozva. Mikor ismerje meg a
gyermek fogantatdsinak koriilményeit, kivaltképp ha idegen ivarsejt is felhasznaldsra
keriilt benne? Az elemz6k gyakorlatilag kivétel nélkil egyetértenek abban, hogy a
gyermeknek joga van megismerni ezeket az adatokat, de az elkeriilhetetlen és 4ltalaban
nagy pszichotrauma miatt a tényfeltards idépontjar6l rendetkeznek eltérdé vélemények-
kel. A tobbségi vélekedés ezt az idépontot a nagykoriva véldssal azonos ditumra teszi.
Miféle polgari jogi kotelékek keletkeznek a csalddban a nem vér szerinti — vagy csak
félig vér szerinti — gyermek és a sziilék k6zott? A magyar jog ugy rendelkezik, hogy a
mesterséges uton fogant gyermek a vér szerintivel azonos jogokkal bir példdul az 6ro-
kosodés és egyéb polgari jogi viszonyok terén. A jogalkotd hozzaall4sanak indoka vald-
szintileg az lehet, hogy a mesterséges uton (tehat szdndékosan) fogantatott gyermek
pontosan annyira dhajtott és tervezett volt, s6t gyakran még jobban is (!), mint a vér sze-
rintiek. A sziil6k csalddjukat teljessé tév6 gyermekre vagytak, tehat a jogrend is elvar-
hatéan ekként kell hogy kezelje az ily médon fogant gyermeket, tekintet nélkiil a sajni-
latos modon sziikségessé valt genetikai , helyettesre”, akit a sziilok elkeriilhetd esetben
feltételezheten (gyakorlatilag biztosan) nélkiiloztek volna. Mér emlitettiik kordbban a
donor sziitkségképpeni anonimitésat a recipiens elétt (ez nem azt jelenti, hogy bizonyos
bioldgiai jellegli adatokat ne ismerhetne meg a reipiens, de kizardlag csak személyazo-
nositésra alkalmatlan médon). Az ivarsejt vagy embriéadomanyozaskor az adoményozé
nyilatkozatban a jog és az erkolcs is a sziiletendé gyermekekrdl valé lemondist diktalja.
Az sem mindegy a tdrsadalom genetikai sokszinliségének megdrzése érdekében, hogy
egy adomanyoz6tdl hdny utdd szdrmazhat. Magyarorszagon ez négyben van maximal-
va.

Jelen tanulmany az emberi szaporodashoz kot6dd orvosi tevékenységekbdl fakadéd
lehetoségek, problémdék és esetleges megolddsok Oridsi csokrdbdl csak néhdnyat, remé-
nyeink szerint a kozvéleményt és a szakmat leginkdbb érdekldket ragadott ki, de ezek-
nek tobbszordsérdl lenne lehetdségiink beszdmolni. A szabdlyalkotéds sajnos nem képes
minden aktuélis problémat azonnal megoldani, sziikségképpen csak a frissen kipattan6
vitas pontok nyoman prébalja a helyes utat kijelolni.

Magyarorszagon az emberi reprodukcidval kapcsolatos szakmai ténykedéseket ove-
z6 vitékat tobb férumon is lehet rendezni. A polgéri vagy biintetSjogi felelésség megal-
lapitasa egyértelmlien a Magyar Koztarsasdg Birdsdgdra tartozik. Tisztan etikai jellegii
kérdésekben az Egészségiigyi Tudoményos Tanics Etikai Bizottsdga dont, mig a human
reprodukcios eljardsok engedélyezése, szakmai irdnyitdsa, a protokollok kidolgozésa és
az idevag6 jogszabilyok elézetes véleményezése az Egészségligyi Tudomanyos Tandcs
Humén Reprodukcids Bizottsdganak feladata.



338 HERCZEG JANOS — SZABO KORNEL

Helyes, eléremutaté jogszabélyalkotdssal egyértelmiivé tehetdk a tudomanyteriilet-
ben rejlo lehetdségek é€s korlatok, de ez egészen bizonyosan nem fog megfelelni
valamennyiiinknek. Fontos tehat az alland6 tirsadalmi parbeszéd, ezzel a lehetd legki-
sebbre szorithat6 az elégedetlenek szdma, viszont a lehetd legtdbb csalddnak segithe-
tiink sajat életiiket a kivant gyermekkel teljessé tenni.

JANOS HERCZEG - KORNEL SZABO

FAMILY PLANNING, REPRODUCTIVE HEALTH, ETHICAL
AND LEGAL QUESTIONS

(Summary)

There is sex without reproduction over the last 50 years, we have now reproduction
without sex by 20 years now, and nowadays reproduction is possible after the
menopause. Adolescent sexuality, prenatal diagnostics, in utero therapy, the
desctructive methods of birth control, the issues of sterilisation are giving us many
difficult legal and ethical questions . There also new legal challenges in the field of
assisted reproduction, pre-embryo research, sex-selection, stem-cell research, and the
frightening possibility of cloning humans.

Keywords: adolescent sexuality, birth control, contraception, assisted reproduction



