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Az ART koraba léptiink?

Lombikbébi, donor, béranya, miiméh: szamos fogalommal él mar egyiitt az emberiség az asszisztalt
reprodukciés technolégiak (ART) kapcsan, de a COVID 6ta eltelt id6szakban az ART kériili kérdések gyorsulé
titemben terjednek az emberi tarsadalom jévojérdl szolo vitakban.

Az ART terjesztése érdekében novekvé nyomas nehezedik a szabalyozéi oldalra, de kozben sulyos
alapkérdések maradnak valasz nélkil a technolégia kockazataival és mar ismert, illetve kiszamithato
kovetkezményeivel kapcsolatban. Az ART szerepérél egyre élesebb vita bontakozik ki, de az igazan lényeges
kérdés az, hogy mi ennek a vitanak a tétje.

A kovetkez6kben szeretnénk egy szélesebb attekintést adni a kapcsolodo kérdésekrél a felelSs, tajékozott
parbeszéd tdmogatasa érdekében.

»Kinek a gyermeke?” - A sziil6 fogalma az ART korszakaban

Az asszisztalt reprodukciéval a sziil6i Iét hagyomanyos kategériai - genetikai, biolégiai és kihordasi kapcsolat
- elvalnak egymastél. A gyermekhez fliz6d6 kotddés és a sziildi identitds mar nem csak genetikai alapon
értelmezhetd. Kiilonosen éles a kérdés ott, ahol a genetikai és a kihordasi szerep kilonvalik - példaul
petesejtdonacio, embridadomanyozas vagy béranyasag esetén -, ilyenkor a ki az anya?” kérdése nemcsak
jogi, hanem pszicholégiai és tarsadalmi szinten is értelmezést igényel.

A sziiléség fogalmanak atalakuldsa nem pusztan jogi kérdés, hanem a csaladi kapcsolatok, az identitas és
tarsadalmi normak mély Ujrarendezédését eredményezi - olyan sulyu kérdés, amely el6szor a szakpolitikat,
aztan a mentalis tAmogatérendszereket, végiil pedig a tarsadalom egészét allitja kihivas elé.

Donor-limit és genetikai kockazatok

A donorokhoz kétheté utddszam korlatozasanak célja a véletlen féltestvéri kapcsolatok megel6zése, viszont a
nemzetkozi tapasztalatok szerint a szabalyozasok gyakran nehezen ellenérizhetdk. A nagy donorkészletek
alkalmazasa noveli annak a kockazatat, hogy egymaéssal genetikai rokonsagban &ll6 személyek a
késébbiekben ugy létesitsenek parkapcsolatot és vallaljanak gyermeket, hogy nincsenek is tudataban rokoni
kapcsolatuknak.

A masik kérdés az 6rokl6dé betegségek kockazata. Erre a technolégiai szektor azzal reagal, hogy a maximalis
gondossagot hangsllyozza a donorok szlrése terén. Ugyanakkor tobb tényezé miatt nem zarhaté ki teljes
bizonyossaggal, hogy a donor késébbi életében olyan genetikai eredet( vagy krénikus betegség jelenjen meg,
amely a sz(rés idépontjadban még nem volt felismerhet6. De nem is ez a f6 kérdés. Hanem az, hogy mi
torténik, ha az ART-vel sziiletett gyermek egészségét érinté rizikd késébb valik ismertté? Milyen felel6sségi és
tajékoztatasi protokollok sziikségesek ennek a kockazatnak kezeléséhez?




A petesejt-donacio egészségiigyi és etikai kockazatai

A petesejtek kinyerése egy néi szervezetbdl komplex orvosi folyamat, amely tobb [épésbdl all, és az érintett
nék szamara valoés, nem elhanyagolhaté fizikai megterhelést és kockazatot jelent.

A folyamat magaban foglalja az intenziv hormondlis stimulaciét, amely a petefészkek gydgyszeres
tulstimulalasat jelenti, invaziv beavatkozast (petesejtek leszivasa transzvagindlis tlaspiraciéval), rovid
altatast vagy szedaciot, valamint az olyan dokumentalt kockazatokat, mint példaul ovarium hiperstimulaciés
szindroma (OHSS), fert6zések, vérzéses szovédmények, vagy a késébbi termékenységet érinté potencialis
hatasok. Ezek miatt a petesejt-donacié - ellentétben a vér- vagy plazmaadassal - nem tekintheté minimalis
beavatkozasnak, és egészségligyi kockazatai miatt kiilénésen érzékeny teriilet.

A fizetett petesejt-donacido a kozép-kelet-eurdpai régidban tovabbi kérdéseket vet fel. A nemzetkozi
tapasztalatok alapjan a gazdasagilag kiszolgaltatott helyzetben |évé nék esetében a gazdasagi kényszer
befolyasolhatja a dontés szabadsagat, magasabb lehet a vallalt egészségligyi kockazatok aranya. Gyakrabban
fordul el6 informaciohiany vagy hianyos tajékoztatas, korlatozott lehet a hozzaférés a megfelel6 minéségl
egészségligyi ellatashoz és gyengébb a jogérvényesitési képesség problémak vagy szévédmények esetén.

A nemzetkézi szakmai és etikai iranyelvek, bioetikai ajanlasok és a nagy reprodukcioés szakmai szervezetek (pl.
ESHRE, ASRM) allasfoglalasai azért elég egyértelmlen mutatnak abba az iranyba, hogy az emberi petesejt
kereskedelmi termékké valasat nem kéne engedni. A szabalyozasnak biztositania kell, hogy a dontés valéban
onkéntes legyen, és hogy a nbék egészségét, méltosdgat és testi integritdsat semmilyen formaban ne
veszélyeztesse gazdasagi vagy intézményi nyomas. A nemzetkozi szintéren kialakult jelenlegi helyzet
kritikusai azonban azt mondjak ezekre az irdnyelvekre: vagyvezérelt gondolatok.

»Dizajner babak” és az ART etikai dilemmai

A preimplantaciés genetikai tesztelés (PGT) révén ma mar lehetéség van bizonyos betegségek kizarasara,
embridk k6zotti valasztasra és mar bizonyos tulajdonsagok preferalasara is az utédot tekintve. Bar az EU-ban
és Magyarorszagon tiltott a nemvalasztas vagy kozmetikai szelekcio, a gyakorlatban egyes régiokban (pl. USA,
Mexikd, Ukrajna) lazabbak a szabalyok. Kézben a technoldgia fejlédése folyamatosan tagitja az elvi hatarokat
és ennek eredményeként a , dizajner baba” kérdése mar ma is realis bioetikai felvetés.

Az asszisztalt reprodukcios eljarasok kévetkezményeirdl egyre tobb kvalitativ adat, esettanulmany és terapias
beszamolo all rendelkezésre. A perinatalis pszicholdgusok és az integrativ babaterapiaval foglalkozé szakmai
korok tapasztalatai alapjan a paciensek kérében rendszeresen jelennek meg élmények, mint:

e a korai létezéshez kapcsolodo szenzoros vagy érzelmi metaforak, példaul ,hidegség”, ,elszigeteltség” vagy
mas, embridfagyasztashoz tarsitott érzés,

e a tobbszords embridatiiltetések és embridk elvesztésének megélése, amely bizonyos narrativakban
Jelveszett testvérként” vagy ,hianyérzetként” jelenik meg,

e a fogantatas korilményeire vonatkozé retrospektiv, terapias eléhivasok, amelyekben a paciensek a
szliletés el6tti idészakot személyes torténetként fogalmazzak meg,

e a reprodukcios eljarasok soran keletkezé tobb embridval kapcsolatos érzelmi vagy kapcsolati
reprezentacidk, amelyeket egyes terapias helyzetekben a résztvevék megfogalmaznak.

Ezek a jelenségek ma csak kvalitativ adatokként értelmezheték, olyan élményanyagokként, amelyek
konzisztensen megjelennek kiilonféle terapias és onreflexiés kontextusokban, ugyanakkor nem tamasztjak
ala éket reprodukalhato orvosi-biolégiai bizonyitékok.

A tudomanyos konszenzus ma ugy irhaté le, hogy:

e a pszichoterapias térben jelentkez6 élmények nem alkalmasak arra, hogy bioldgiai folyamatokrél
kozvetlen allitasokat tegylink,
e ugyanakkor ezek az élmények valés pszicholégiai hatassal vannak az érintettekre,

e és a jelenlegi kutatasok nem rendelkeznek elegendé longitudinalis, nagymintas empirikus adattal ahhoz,
hogy ezeket a jelenségeket egyértelmlien megerGsitsék vagy kizarjak.

A reprodukcioés iparagban érdekelt szereplék értheté okokbdl nem 6sztondztek olyan tipusi kutatasokat,

amelyek e kvalitativ jelenségeket szisztematikusan vizsgaltak volna. A rendelkezésre all6 tudasanyag tehat

hidnyos, és a pszichés dimenzidkrél sz616 diskurzus is gyakran intézményen kivili szakemberekhez, terapias
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gyakorlatokhoz vagy civil mozgalmakhoz koétédik. Ennek eredménye, hogy ma az ART-folyamatokhoz
kapcsolodd mentalhigiénés kisérés és pszichologiai tAmogatas jelenleg elégtelen az ellatérendszerekben.

A pszichés dimenzié viszont nem hagyhato figyelmen kivil, mert a reprodukciés eljarasok
kovetkezményeinek megértéséhez és a felelds tarsadalmi szabalyozasahoz sziikséges annak az elfogadasa,
hogy az ART nem csupan biolégiai-technolégiai folyamat, hanem egy komplex érzelmi és identitasképz6
tapasztalat is.

Tarsadalmi kovetkezmények

Az asszisztalt reprodukciéval létrejott csaldadokban a genetikai szarmazas kérdése nem csupan biologiai,
hanem identitds- és kotédési szempontbdl is érzékeny teriilet. A szakirodalomban megjelennek olyan
esettanulmanyok és longitudinalis tapasztalatok, amelyek szerint a szirmazas tartés elhallgatasa vagy
tabusitdsa az érintett egyénekben kotédési fesziiltségeket, valamint identitadssal kapcsolatos
bizonytalansagot idézhet el6 - kiiléndsen a serdiilékor és fiatal felnéttkor idészakaban.

Terapias és csaladpszicholégiai beszamoldk szerint elé6fordulhat, hogy konfliktushelyzetekben - példaul
amikor a kamasz és a sziil6 kozott meggyengiil a kapcsolat vagy tartés kommunikacios nehézségek lépnek fel
- a szarmazas kérdése valamilyen formaban megjelenik. Az ilyen helyzetek nem sziikségszerd(
kovetkezményei a donoros fogantatasnak, de a szakirodalom alapjan létez6, dokumentalt jelenségek,
amelyekkel a csaladi és pszicholégiai tdAmogatasnak szamolnia kell.

A szakmai konszenzus szerint a gyermek fejlédése szempontjabdl elényds lehet, ha a genetikai szarmazas
kérdését a csalad koranak, érettségének és helyzetének megfelel6 médon, fokozatosan és életkorhoz
igazitott kommunikaciéval kezeli. Szamos orszag ajanlasa - a gyermekjogi szempontokat is figyelembe véve -
kiemeli, hogy hossz( tavon a gyermeknek joga és érdeke lehet megismerni sajat genetikai szarmazasara
vonatkozoé alapinformaciokat. Ez a megkoézelités azt ismeri el, hogy a szdrmazas transzparens kezelése
hozzajarulhat a stabil csaladi kotédéshez, az 6nazonossag erésddéséhez és a pszichés biztonsagérzet
megteremtéséhez.

Azt se felejtsiik el, hogy az embriok fagyasztva tarolhatok, idével azonban a ,sorsukrél” donteni kell
(felhasznalas, megsemmisités, kutatasi célokra valé felhasznalas). Es itt jonnek a kérdések: Van-e joga az
embriénak élni? Mi torténik a ,felesleges” embridkkal? Anélkil, hogy ezekbe mélyebben belemennénk,
nyugodtan allithatjuk: a bioetika egyik legnagyobb dilemmaja az ART-tal kapcsolatban a potencialis élet (egy
megsziletend6 gyermek) joganak szembeallitasa az egyén reprodukcios jogaval.

A piac szivohatasa

A reprodukciés problémakkal kizd6 magyar paciensek egy része most kilfoldi, féként csehorszagi
kézpontokhoz fordul (igy lett Magyarorszagon Brno a szabad ART szolgaltatasok szinonimaja), mivel ezekben
anonim donorprogramok mdkodnek, nagy szamu elérhet6 donorpetesejttel, mig Magyarorszagon a jogi keret
sz(ikebb, és a gyakorlatban dontéen csak kozeli nérokontél szarmazé petesejt adomanyozasa a reélis
lehetbség.

Egészségpolitikai szempontbol a kérdés nem az, hogy a paciensek dontése ,,j6” vagy ,rossz”, hanem az, hogy a
magyar szabalyozas miként kezeli azt a helyzetet, amikor bizonyos kezelések elérhetésége kiilfoldre tereli a
keresletet, és milyen modon érheté el a betegbiztonsag, a kovethetéség és a megfelel tajékoztatas egy
hataron atnyulé biotechnologiai szolgaltatasi gyakorlatban.

Az asszisztalt reprodukcié iparagi szerepl6i - teljesen értheté mdédon - a hazai szabalyozas tovabbi
liberalizaciojat szorgalmazzak. Ervelésiik rendszerint két pillérre épiil: egyrészt arra, hogy a termékenységi
nehézségekkel él6 paciensek szamara béviiljon a hozzaférés; masrészt arra, hogy a kezeléshez valé knnyebb
hozzajutas a kivanatos gyermekszam novelésén keresztiil tarsadalmi érdeket is szolgalhat.

Tény viszont, hogy a szabalyozas lazitdsa 6nmagaban nem oldja meg az el6z6ekben vazolt kérdéseket: a
bioetikai dilemmakat, a mentalis egészséghez kapcsoldodd kockazatokat, a donorok védelmével és
kiszolgaltatottsagaval 6sszefliggd problémakat, valamint a gyermek identitasara és jogaira vonatkozé hosszu
tavu szempontokat.



Egy felel6s ART-politika alapjai

Miért halad ilyen kénnyen elére az emberiség j6vdjét alapjaiban meghatarozé technolégia piaci terjedése? -
teszik fel egyre tobben a kérdést. Tény, hogy komplex human reprodukciés biotechnolégiai eljarasok ugy
terjednek el, hogy alig van a kovetkezményeikre vonatkozd hosszu tavi tapasztalat. Ennek alapveté oka, hogy
a tarsadalmi nyomas és a demogréfiai érdek hajtja a technolégiai fejlesztést. A meddéség tarsadalmi terhe és
az érintett egyénekre nehezedd érzelmi teher egyarant nagy, az allamok demografiai okokbdél nem fékezték,
hanem 6szton6zték az ART hasznalatat, a paciensek pedig 6riasi hajland6sagot mutattak a kockazatvallalasra.

lgy az ART gyakorlatilag piaci és tarsadalmi igény alapjan terjedt el, nem a hagyomanyos értelemben vett
gyogyszerbiztonsagi modell szerint. Kérdés, mit mond a szakirodalom az utédok és a hormonstimulacién
atesett n6ék késébbi egészségérdl? A valasz roviden: nem all rendelkezésre elegendd hosszl id6tava adat.

Es mit tudunk eddig az ART-vel megsziiletett gyermekrél? Nos, annyit, hogy kériikben bizonyos csoportoknal
kissé emelkedett bizonyos kérképek (pl. kardiometabolikus eltérések, korasziilés) kockazata. Mas teriileteken
a jelenleg rendelkezésre all6 adatok alapjan nincs kimutathato kiilonbség az ART-vel és természetes mddon
vilagra jott gyermekek esetén. Viszont a mintak itt is kicsik, médszertanilag heterogének, és nem generacios
szintek. A vonatkozd meta-analizisek itt is azzal zarnak: tovabbi hossz( tava utankdvetésre van sziikség.

A donornék esetén a hormonstimulacié akut kockazatai ismertek (OHSS, cisztak, vérzés). A késdbbi onkoldgiai
és reproduktiv kockazatok tekintetében viszont jelenleg csak igen korlatozott mennyiségli adat all
rendelkezésre. A hosszU tava utankdvetés még hianyzik, ennek kdvetkeztében érdemi bizonytalansadg marad
fenn a kockazatok megitélésében.

Mit jelent ez 6sszefoglalva? Az utédok és a donorok kérében megjelend, részben jol ismert, részben teljesen
ismeretlen kockazatok, az utdodok és a donorok hossz( tava egészségiigyi kovetésének hianya, a genetikai
szarmazas és az ettdl fliggetlen csaladi helyzetek, sziilé6-gyermek kapcsolatok kordli jogi és pszicholégiai
dilemmak mind olyan tényezék, amelyeket egy felelés szabalyozasnak aktivan kezelnie kell, és nem elég
csupan a hozzaférés liberalizalasara fékuszalni.



