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Az Amnesty International Magyarorszagnal elengedhetetlennek tartjuk a szivhangrendelet azonnali visszavona-
sat, mert a magzati életfunkciok bemutatasara eldirt kotelezettség valjaban sosem egészségiigyi, hanem kizarélag
politikai célt szolgélt, indokolatlanul megneheziti az abortuszt igényl6 ndk helyzetét, és megkérddjelezi dontési kom-
petencidjukat sajat testiik és életiik felett. A nemzetkozi kutatasok egyértelmiien igazoljak, hogy a korlatozasok nem
mérséklik az abortuszok szamat, ellenben sértik a ndk jogait.

A megel6zés hatékony modja az atfogd szexualis nevelés és oktatas mellett a széles kdrben elérheté fogam-
zasgatlas biztositasa, amelynek feltétele, hogy a készitmények bekeriiljenek a NEAK altal finanszirozott Egészség-
biztositasi Alap tdmogatasi krébe. A vénykoteles gyogyszerek afajanak eltdrlése mindenképpen eléremutato Iépés,
a hormonalis fogamzasgatlok haromhavi kdltsége azonban jelenleg atlagosan 915 ezer forint kozott mozog, igy ez
a valtozas csupan néhanyszaz forintos megtakaritast jelent. A fogamzasgatlok tarsadalombiztositasi tamogatassal
torténd kibdvitése ezzel szemben jelentGsen nagyobb, tobbszords vagy teljes megtakaritast eredményezhetne, és
sokkal tébbek szamara tenné elérhet6vé ezeket a készitményeket. Az EU-tagallamok tébbségében ez mar részben
vagy teljesen megvaldsult.

Mindebbdl kévetkezben azt javasoljuk, hogy a szivhangrendelet azonnali visszavonasa mellett a kormany tegyen
Iépéseket annak érdekében, hogy a NEAK kiterjessze a tarsadalombiztositasi gyogyszertamogatast a fogamzas-
gatlo készitményekre is, és jaruljon hozza ahhoz, hogy Magyarorszagon egyetlen nonek se kelljen lemondania
a fogamzasgatlasrol anyagi helyzete miatt. Tovabba javasoljuk az vszer jelenlegi, 27%-os afakulcsanak csok-
kentését vagy eltorlését is, mivel a fogamzasgatlas koltségeit és felelésségét nem lehet kizardlag a nékre haritani.

A megel6zés korébe tartozik a siirgosségi fogamzasgatlas széles korii biztositasa is. Magyarorszag egyike — Len-
gyelorszag mellett — annak a minddssze két unids tagallamnak, ahol a készitmény tovabbra is receptkoteles. Ré-
adasul a készitmény ara hozzavetéleg 8—15 ezer forint, ellentéthen példaul azzal az 6t uniés orszaggal, ahol a
slirgdsségi fogamzasgatlas teljes mértékben tdmogatott.

Azt javasoljuk, hogy Magyarorszagon is tordljék el a siirgdsségi fogamzasgatlo készitmények vénykotelességét,
és ezek a készitmények is legyenek tarsadalombiztositasi tamogatassal elérhetdk.

A terhességmegszakitas tekintetében nem tartjuk elfogadhatonak, hogy a néknek bizonyitaniuk kell kiszolgaltatott
anyagi helyzetiiket vagy az 6ket ért er6szakot ahhoz, hogy hozzaférjenek egy olyan ellatdshoz, amely alapveté fizikai,
mentalis és szocialis jollétik feltétele.

A miivi terhességmegszakitas jelenleg kizarélag mitéti Gton érhetd el Magyarorszagon, kozel 56 ezer forintos téritési
dijjal. A dij csokkentése vagy elengedése csak igazolt egészségiigyi ok, blincselekmény — igy szexualis erdszak —
vagy szocialis raszorultsag esetén lehetséges. Sziikséges, hogy az ahortusz téritési dijat ne a kérelmezok visel-
jék, erre tobb eurdpai unids példa is létezik, példaul Franciaorszag, Spanyolorszag, Portugalia, a skandindv orszagok
és a Benelux allamok gyakorlata. Ennek érdekében a tagéallamok unids forrasokat is felhasznalhatnak.
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A terhességmegszakitas gyogyszeres formajat a WHO az alapvetd gyogyszerek listajan rogziti, igy bizonyitottan
hiztonsagos, hatékony és kozegészségiigyi szemponthdl alapvetd fontossagi. Eppen ezért az eurépai uniés tag-
allamok kiugrd tobbségében ez a terhességmegszakitasi forma mar elérhetd. Ezzel szemben azokban az orszagokban
—igy Magyarorszagon is —, ahol nem elérhetd a gyogyszeres abortusz, magas a téritési dij, és jelentés adminisztrativ
akadalyok (példaul kotelezd tanacsadas és varakozasi id6) nehezitik a hozzaférést, a nék jelentds aranya kiilfldre
kényszeriil utazni, hogy déntésiiket és emberi méltosagukat tiszteletben tartva juthassanak hozza a gyogyszeres
vagy m(itéti terhességmegszakitashoz. Ez évente tobb szaz magyar nét érint.

Ebben az esethen maga az eljaras 500—600 eurds koltséget jelent, amelyhez hozzaadddik az utazés, a szallas és a
munkabol vald kiesés terhe. Ez egy atlagos magyar né szamara — kiilondsen, ha tébb gyermeket nevel — gyakorlati-
lag megfizethetetlen. Szdmukra igy marad a hazai, még mindig rendkivil kéltséges, a konzultacidkon a dontésiiket
megkérddjelez6, gyakran megalazo, és a kotelezd varakozasi idével tovabb nehezitett miitéti eljaras.

Kiemelten fontosnak tartjuk, hogy az abortuszt kérelmezok olyan ellatashan részesiiljenek, amely tiszteletben
tartja méltosagukat és dontésiiket. Emellett javasoljuk, hogy a gydgyszeres abortusz Magyarorszagon is valjon
elérhetové, és — a miitéti abortuszhoz hasonléan — annak téritési dijat se a kérelmezok viseljék.

Vildgos, hogy az egészségiigyi kormanyzat nincs kdnnyi helyzetben, hiszen szamtalan teriileten van sziikség azon-
nali valtozasra. Az altalam emlitett teriiletek azonban jellemzéen olyanok, ahol mar ezekkel a 1épésekkel is rengeteg
n6 szdmara biztosithatd lenne a fogamzéasgatlashoz vald kénnyebb hozzaférés, valamint a szélesebb kor(i, akada-
lyoktdl mentes abortuszellatas. Mindannyian egyetértiink abban, hogy a magyar néket is megilleti, hogy végre olyan
orszaghan élhessenek, ahol nem az anyagi lehetdségeiken mulik az egészségiik és a jogaik érvényesitése.

Koszondom, hogy meghallgattak javaslatainkat.

A jovében szivesen kapcsolddunk be hasonld egyeztetésekbe, és szakmai tudasunkkal tamogatjuk egy, a késébbiek-
ben akar létrejove civil szervezeti munkacsoport tevékenységét.

Dr. Csernus Fanni
szakért6 — nemek kozotti egyenléség
Amnesty International Magyarorszag

1024 Budapest, Széll Kdlmén tér 8.
M: (+36) 70 621 2015



Evidenciak a nem kivant terhességek szamanak
csokkentése érdekében

Dr. Erdély Evelin sziilész-n6gyogyasz szakorvos vagyok, kollégandm Safran Csenge Luca
sziilésznd. Koszonjiik a lehetdséget, hogy itt lehetiink. Az egyeztetésen nem valamely
szervezet képviseletében vesziink részt, hanem a sziilészeti ellatorendszerben dolgozo, annak
fejlesztése irant elkotelezett szakemberekként. Célunk, hogy mindennapi tapasztalatainkkal
¢s a nemzetkdzi evidencidk alapjan hozzajaruljunk egy biztonsagosabb, tAmogatdbb
ellatorendszer kialakitasahoz, ezért most elsdsorban a rendelkezésre allo szakmai
evidencidkat szeretnénk bemutatni.

“Allasfoglalds a “Szivhang rendelet’-ként elhiresiilt szabdlyozds és az azzal érintett szakmai
iranyelv kapcsan - milyen uj szakmai iranyelv és program segitené a nem kivant terhességek
és az abortuszok szamanak csokkenését, a varandosok etikus, szakmailag alatamasztott és
tamogato megkozelitését”

Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a tovabbiakban amikor az abortusz szot fogjuk hasznalni, a
nem orvosi indikacié miatt végzett terhességmegszakitasokrol fogunk beszélni, beleértve a
miivi illetve gyogyszeres befejezéseket is.
A szivhangrendelet és az abortuszok szdmanak csokkentésénél fontosnak tartjuk
atfogalmazni, hogy a valddi cél nem az abortuszok szaméanak a csokkentése, hanem a nem
kivant terhességeké. Ehhez megnéztiink tobb eurdpai orszagot, mennyi terhességmegszakitast
végeznek évente, illetve, hogy milyen eszkdzdokkel probaljak csdokkenteni a nem kivant
terhességek szamat.
Osszességében azt lathatjuk, hogy a nem kivant terhességek szamanak csokkentésére az
alabbi intézkedések vannak a legnagyobb hatassal:

- folyamatos szexualis edukécio

- 6l miikodo egészségiigyi ellatas - csaladtervezési kdzpont;

- afogamzasgatlokhoz vald hozzaférhetdség

- atarsadalmi és gazdasagi helyzet (redlis gyermekvallalasi timogatas)

Szexualis edukacio
A szexualis edukacié meghatarozasara a WHO programjat (1.) hoznank fel jo gyakorlatnak, a
legtobb kiemlkedd szexudlis edukacidval rendelkezd orszagnak ez az alapja, ez egy
folyamatos, gyermekkortdl kezd6dd program. 5 éves kortdl indul és 18 éves korig tart,
felosztva kiilonb6zo tematikakkal.
A programot attekintve lathatjuk, hogy

- novekednek a reprodukcios és a fogamzasgatlassal kapcsolatos ismeretek,

- javulnak a beleegyezéssel, nemi szerepekkel és egészséges parkapcsolatokkal

kapcsolatos attitlidok,



- javul a partnerrel a kommunikaci6 és a segitségkérés, ami szintén elhanyagolhatatlan
egy olyan orszagban, ahol ennyire sok embert érint a csaladon beliili erészak,
- aszexualis viselkedéssel kapcsolatban is pozitiv valtozasok lathatoak,
- késdbbi elsd szexudlis egyiittlét,
- kevesebb védekezés nélkiili egyiittlét,
- nagyobb ovszer hasznalat,
- nagyobb fogamzasgatlo-hasznalat,
- kevesebb kockézatos szexudlis viselkedés.
- illetve ami szdmunkra igen fontos téma, a varandossag és sziilés koriili tudatossag és a
sajat testtel kapcsolatos ismeretek is magasabb szintre keriiltek. (2.,3.)
Ebbe a programba integralhat6 lenne az egészségnevelés is, hiszen az egészségiigy tobb
teriiletén is érezhetd, hogy Magyarorszagon igen alacsony az egészségértés és a prevencio.
Hosszatavu célja a programnak a nem kivant terhességek csokkentése. Egy randomizalt
vizsgalatban a terhesség vagy abortusz viszonylag ritka esemény, ezért tizezres mintak és
hosszu utankovetés sziikséges ahhoz, hogy statisztikailag egyértelmi kiilonbséget lehessen
kimutatni. Ezért a legtobb randomizalt vizsgalat nem is ezt valasztja elsédleges végpontnak.
Ennek ellenére mégis az az eredmény sziiletett, hogy csokken a serdiilokori terhességek
szama.

Jol miikodo egészségiigyi ellatas és a csaladtervezési kozpont:

A WHO ¢és az IPPF, azaz a Nemzetkozi Csaladtervezési Szovetség (4.) is kiemeli, hogy
nagyon fontos a jo hozzaférhet6ség a szexualis és reproduktiv egészségiigyi ellatashoz.
Ennek alappillérei:

Koénnyli hozzaférés:
Ez az egyik legfontosabb, Hollandidban és Finnorszdgban napokon beliil be tudnak jutni egy
ilyen kdzpontba a fiatalok.
Nem kell:
- hoénapokat varnia;
- tObb beutalot beszereznie;
- sok pénzt fizetnie;
- attdl félnie, hogy elutasitjak.
Képzett szakemberek:
Lehet6leg interdiszciplinaris. Altalaban a fiatalok nem négyogyésszal talalkoznak el3szor,
példaul Finnorszagban az iskolai dpolonak van kulcsszerepe ebben.
- haziorvos,
- gyermekorvos,
- védoénd vagy kozdsségi ndvér,
- szilészno,
- 1iskolai apolo,
- ndégyogyasz.

Tanacsadas:



A hazai altaldnos gyakorlattal szemben, nem csak arrol sz6l, hogy a négyodgyész
megkérdezi, hogy melyik tablettat irja fel, hanem atbeszélik:
- élethelyzetet;
- egészségligyi allapotot
- menstruacios ciklus milyenségét
- kronikus betegségeket
- csaladi anamnézist
- BMI-t
- partnerkapcsolatot;
- gyermekvallalasi tervet;
- egészséget befolydsolo tényezdket, mint példaul a dohanyzast;
- trombozisrizikokat;
- apaciens preferencidit.
fgy tudna igazan megvalosulni a shared decision-making, azaz a kézos dontéshozatal.
Minden modszer legyen elérhetd:

Nincs olyan fogamzasgatlasi modszer, ami minden né szamara, vagy par szamara idealis
lenne, ezért fontos, hogy a lehetdségek tarhaza a lehetd legsokszinlibb legyen.
- kombinalt tabletta;
- POP - progestin-only pill
- hormonspiral;
- hormonmentes fém spiral;
- implantatum;
- 1injekcio;
- Ovszer;
- pesszarium, méhszajsapka;
- spermicidek;
- hiivelygytirt;
- fogamzasgatlo tapasz;
- cikluskovetés;
- slirg6sségi fogamzasgatlas.
Gyors segitség:
Példéul:
- elszakadt az Ovszer;
- elfelejtett tabletta;
- erdszak;
- védekezés nélkiili egyiittlét.
A sikeres orszadgokban ilyenkor gyorsan elérhetd:
- slirgésségi fogamzasgatlas;
- STI-szrés;
- sziikség esetén HIV-posztexpozicids profilaxis (PEP);
- pszicholdgiai €s szocialis tdmogatas.
Uténkovetés:
Fontos, hogy nem egy egyszeri recept felirasrdl legyen sz6, hanem
- mellékhatasok atbeszélése;



- modszervaltas lehetdsége;

- elégedettség felmérése;

- sziikség esetén kontroll.
Tobb orszagban van jo gyakorlat ezekben a témakban, melyek segitségével meg lehet
tervezni a Magyar lakossagra legjobban illeszkedd programot (6.).

Fogamzasgatlokhoz valé konnyebb hozzaférhetoség és megfizethetoség:

European Parliamentary Forum (EPF) Contraception Policy Atlas részletesen
Osszehasonlitotta 47 eurdpai orszadg fogamzasgatlasi politikajat. Ebben a felmérésben legjobb
helyeken 1év6 orszagok Franciaorszag, Egyesiilt Kiralysag, Portugalia, Luxemburg és
Belgium, még a legrosszabbul teljesitd orszagok Lengyelorszag, Oroszorszag, Torokorszag,
Magyarorszag és Szlovakia (7.). Az pedig, hogy Magyarorszadg a masodik legrosszabb
helyen all, szamunkra kiilondsen elszomorito és elgondolkodtatd volt, és felvetette benniink a
kérdést, hogy vajon mi kellene ahhoz, hogy ez valtozzon. A legjobban teljesitd orszagok
programjait tanulméanyoztuk,és azt talaltuk, hogy mindenhol kombinalt stratégiak
figyelhetoek meg (8.). Az anyagi tamogatas minden ilyen orszagban jelen van, az Egyestilt
Kiralysagban és Portugaliaban téritésmentesen is hozzaférhetdek, mig Belgiumban jelentds
allami tAmogatas van a legtobb moddszerre, és a 25 éven aluliak szdmara biztositanak tovabbi
kedvezményeket. Franciaorszagban 25 éves korig teljesen TB tamogatottak a hormonalis
fogamzasgatlok, mig Finnorszagban vannak olyan Onkormanyzatok, akik ingyenes
fogamzasgatlokat biztositanak a fiataloknak. A konzultacios lehetdségek is ingyen eltérdek,
Belgiumban csaladtervezési haldzat mikodik, Portugéliaban a sziilész-n6gyodgyaszon kiviil, a
haziorvos és a csaladtervezési rendelés is felirhatja a fogamzasgatlokat. Franciaorszagban a
konzultacioban a sziilész-négyogyaszokon kiviil a sziilésznok is részt vesznek, az Egyesiilt
Kiralysagban vannak vény nélkiil kaphaté hormonalis fogamzasgatlok is, amiket
gyogyszerészi konzultacié utan tud megvenni a paciens.

A rendszerek kozotti kiilonlegességek:

Belgiumban magas az [UD- és implantdtum hasznélata.

Portugaliaban nagy hangsulyt fektetnek a postpartum fogamzasgatlasra.

Franciaorszagban kiterjedt csaladtervezési kozpontok mitkddnek, ez az egyik legatfogobb
rendszer Eurdpéaban.

Az Egyesiilt Kiralysagban szexualis egészségiigyi rendelések miikddnek, amik egyre tobb
gyogyszertarban igénybe vehetdek.

Finnorszagban pedig amiodta bevezették ezeket a valtozasokat (kotelezd iskolai szexualis
felvilagositas, recept nélkiil elérhetd slirgdsségi fogamzasgatlas, sok onkormanyzat ingyenes
fogamzasgatlot biztosit a fiataloknak, egyszerii hozzaférés LARC-modszerekhez -azaz a
hosszl tavi fogamzasgatlokhoz (pl. IUD, implantatum)) a 20 év alattiak abortuszainak szama
2000 és 2023 kozott 66%-kal csokkent, a 18 év alattiaknal pedig 78%-0s csokkenést mértek.
A finn kozegészségligyi intézet (THL) ezt elsdsorban a kotelez6 szexudlis oktatasnak €s a
fogamzasgatlas jobb hozzaférhetdségének tulajdonitja. (9.)

Ami lathatdo még a szamokbol, hogy szinte minden olyan orszagban, akik sikeres abortusz
politikat folytatnak elérhetd az implantditum (ami nalunk nem elérhetd), pedig az
implantatumot a WHO, az American College of Obstetricians and Gynecologists, a Faculty



of Sexual and Reproductive Healthcare és mas szakmai szervezetek az egyik leghatékonyabb
reverzibilis fogamzasgatlo modszerként tartjak szamon.

Tarsadalmi és gazdasagi helyzet (realis gyermekvallalasi tamogatas):

A gyermekvallalas tamogatasa szempontjabdl a nemzetkozi tapasztalatok alapjan a pénzbeli
ellatasok mellett kiemelt jelentdségii a csaladokat tamogato6 szocialis ellatérendszer
fejlesztése. Magyarorszag szamos teriileten kedvezo adottsagokkal rendelkezik, igy példaul a
24 hetes, 100%-o0s CSED és a gyermek haroméves koraig biztositott munkahelyvédelem
nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is kiemelkedd. Ugyanakkor indokolt lenne a
gyermekgondozasi timogatasok, kiilondsen a GYED felsd 6sszeghataranak feliilvizsgalata,
mivel a jelenlegi szabalyozas kovetkeztében mar az atlagkeresettel rendelkezd sziilok
esetében sem valosul meg a jogszabalyban meghatarozott 70%-os jovedelempotlas. Emellett
fontos lenne a rugalmas foglalkoztatasi formak (részmunkaidd, tivmunka), az ingyenes ¢€s jol
hozzaférhetd bolcsddei, dvodai és egyéb gyermekellatasi szolgaltatasok tovabbi fejlesztése,
valamint a csaladtdmogatasi rendszer, a lakhatasi timogatasok és a medddségi ellatasok
megerdsitése. A nemzetkozi gyakorlat alapjan az apak gyermekgondozasban valo aktivabb
részvételének Osztonzése szintén kedvezden befolyasolhatja a gyermekvallalasi dontéseket.
Krizisterhesség esetén pedig elengedhetetlen, hogy a varandésok mind az 6rokbeadas, mind a
gyermek felnevelése mellett elérhetd lehetdségekrdl részletes tajékoztatast, valamint
megfeleld pszicholdgiai és szocialis timogatast kapjanak. (29.,30.,31.)
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Abortuszok szamanak csokkentéséért bevezetheto intézkedések:




Szamos, egymassal kolcsonhatasban all6 tényezd befolyasolja, hogy egy nd varatlan
terhesség esetén az abortusz mellett vagy ellene dont-e. A legfontosabb tényezdk kozé
tartoznak a személyes és élethelyzeti koriilmények; a kapcsolati és csaladi viszonyok; a
gazdasagi és anyagi szempontok; az egészségiigyi ellatas és szolgaltatasok hozzaférhetdsége,
valamint a tajékozott beleegyezés biztositasa; a jogi, politikai és intézményi hattér; a
kulturalis, vallasi €s moralis meggy6z0dések; a pszichologiai és érzelmi allapot; a korabbi
terhességek ¢€s sziilési tapasztalatok; valamint a jov6 kiszdmithatosaga €s az elérhetd
alternativak (példaul a fogamzasgatlas vagy az 6rokbeadas lehetdsége). ( 27;28)

Fontos megjegyezni, hogy ezek a tényezdk dsszefonoddnak, €és egyénenként eltérd sullyal
jelennek meg. A dontéshozatal dinamikus folyamat: a kortilmények — példaul a partneri
tdmogatds, az anyagi helyzet vagy a szocialis hattér — valtozasaval a dontési lehetdségek és
preferencidk is moédosulhatnak. Ezért klinikai és tarsadalmi szempontbol egyarant
kulcsfontossagu a nem itélkez0, tajékoztatd, biztonsagos €s hozzaférhetd ellatas, valamint a
tamogatott dontéshozatalt segitd tanacsadas.

A gyermekvallalds tAmogatdsa ezért nem kizardlag a megsziiletd gyermekek szamarol szol,
hanem arrdl is, hogy a gyermekek milyen koriilmények kozé érkeznek. Egy pragai hosszi
tava kovetéses vizsgalat arra hivta fel a figyelmet, hogy a nem kivant terhességbdl valo
sziiletés Osszefiigghet kedvezotlenebb pszichoszocialis kimenetekkel, amelyben
természetesen a gyermek kornyezetének és a timogatas mértékének is meghatirozo szerepe
van. Ez is azt hangstlyozza, hogy a cél nem pusztan a terhességek megsziiletésének
eldsegitése, hanem a kivant, tdimogatott varandossagok létrejottének segitése. ( 18)

Osszegzés:

A szivhangrendeletben megfogalmazott javaslat, miszerint meg kell hallgatni az embri6
szivhangjat, amennyiben az mar detektalhatd, szakmailag semmilyen kutatds nem tdmasztja
ala, és az ACOG (American College of Obstetricians & Gynecologists) is ellenzi a
paciensekre kényszeritett, ,,kotelez6 ultrahang™ vagy kotelezo képi és hangi bemutatas
kovetelményét, ha annak célja a dontés befolyasolasa vagy a biintetd jellegli akadalyozas.
(10.) A WHO Aéllasfoglalasa szerint sem elvart a rutinszerii ultrahang vizsgalat. Ez egy
nagyon atfogo ajanlas az abortusz témdjaban, ennek segitségével Magyarorszagon is at
lehetne dolgozni a terhességmegszakitasok koriili eljarasi rendet, lebontva az abortusz elotti,
kozbeni és utana kovetkezd iddintervallumoka. A WHO nem javasolja az olyan szabalyokat,
amelyek indokolatlanul korlatozzak és szdndékosan befolyasoljak a ndk preferalt dontését,
nyujtjak a folyamat hosszat és mind lelkileg, mind mentélisan traumatikusabba tehetik azt.
WHO ajénlasa alapjan tehat: a tanacsadas legyen onkéntes, ne legyen kotelezo eldfeltétele az
abortusznak, legyen objektiv, bizonyitékokon alapul6 a paciens dontését tamogassa, ne
befolyasolja (11).

Osszegezve, a nem kivant terhességek szamanak csokkentése egy dsszetett feladat, azonban
azt gondoljuk, hogy nem a mar megfogant varandossagoknal elsddleges a beavatkozas
elkeriilése, hanem arra kellene hangsulyt fektetni, hogy a kivant varandossagok johessenek
létre. A kivant cél eléréséhez szamos problémat kell orvosolnunk; elsddleges teenddként
szexualis nevelési programokat kell bevezetni, illetve biztositani kell a fogamzéasgatlok



mindenki szdmara torténd elérhetdségét. Abban az esetben, ha a terhesség mar bekovetkezett,
kiemelten fontos a tajékozott beleegyezésen alapuld dontés tamogatasa, legyen szo
gyogyszeres vagy miitéti terhességmegszakitasrol, drokbeadasrol vagy a magzat
megtartasarol. Kiilonosen hangstilyozni kell, hogy a dontést ne befolyasoljak kiilso tényezdk,
példaul gazdasagi vagy szocialis koriilmények

“Allasfoglalds a siirgésségi fogamzdsgatlasrol, szitkebben az “esemény utdni tabletta”
vénykotelessége kapcsan”

A kutatasokbol az latszik, hogy annak ellenére, hogy konnyebben hozzaférhetdvé valik az
esemény utdni tabletta nem lesz elsddleges védekezési modszer, bar tobben hasznaltak,
amikor sziikség volt rd. Rdadasul nem is hagytak abba tobben a megbizhatobb
fogamzasgatlasi modszereket. (12., 13., 14.). Egy kutatas kifejezetten azzal foglalkozott,
hogyha recept nélkiil is hozzaférheto lesz, akkor elsédleges fogamzasgatld modszerré 1ép-e
eld, de ez a kutatés is azt mutatta meg, hogy nem (15.). Szdmunkra ezek voltak a legfébb
ellenérvek, igy ezekben megbizonyosodtunk.

Kivancsiak voltunk, hogy befolyasolja-e az abortuszok szamat az, ha recept nélkiil is
elérhetdvé valik az esemény utani tabletta. Alapvetden a kutatdsok ezt nem tudtdk
alatamasztani, aminek tobb oka is van. Az egyik, hogy viszonylag ritkan kell esemény utani
tablettat hasznalni, a masodik, hogy sokan olyankor sem veszik be, amikor sziikség lenne r4,
a harmadik hogy nem minden nem kivant terhesség eldzheté meg vele (16.).

Ezért jelenleg a szakmai konszenzus, hogy a slirgdsségi fogamzasgatlok fontos biztonsagi
halo, de 6nmagaban nem helyettesiti a hatékony €s rendszeres fogamzasgatlast vagy a
csaladtervezési tandcsadast (17.). Elérhetd egy 0sszehasonlitd tanulmany, amely szerint az
esemény utdni tabletta konnyli hozzaférhetdsége bizonyos vizsgalatokban nem valtoztatta
Iényegesen az abortuszok szamat, mig mas kutatdsok csokkenést mutattak. Az egyik amerikai
vizsgalatban a 18—19 évesek korében 1,6/1000 nével csdkkent az abortuszok aranya; egy
masik, 15-19 évesekre fokuszalo tanulmanyban pedig 1,97/1000 ndvel esett vissza az
abortuszok gyakorisdga azutan, hogy az esemény utdni tablettak elérhetévé valtak (18.).

A siirgdsségi fogamzasgatlas elérhetdségének gyakorlata eltér6. A WHO a konnyen
hozzaférheto utat javasolja, ugyanakkor azt is hangsulyozzak, hogy emellett nem
elhanyagolhato a tajékoztatas szerepe. Ez gyakran a koztudatban vénykotelességhez tarsul,
azonban ez inkabb a hozzaférhetdséget rontja és késlelteti a gydgyszerbevételt. Az unioén
beliil a koztes megoldast a gyogyszerészek altal kiadott, de vény nélkiili esemény utani
készitmények jelentik. Igy meg tud valésulni a tdjékoztatas is, azonban a beszerzés sem
akadalyozott, valoban az esemény megtorténte utan megvalosulhat (19.,20.).

Szerintiink ez lenne Magyarorszagon is a kdvetendd, kiilondsen amig a szexualis edukécio
nem éri el a céljat és alacsony az altalanos egészségértést.

Késziilt egy direkt vizsgalat, amiben azt térképezték fel, hogy mit okozhat a rendszeres
esemény utdni tabletta hasznalata. Ebben stlyos mellékhatast, illetve hormonalis toxicitast
nem tudtak igazolni (21.). Igy nem azért nem ajanljék elsédleges fogamzasgatlasi
modszernek, mert kifejezetten veszélyes, hanem mert nem hatékony fogamzasgatlo.
Osszességében tdmogatjuk, hogy az esemény utani tabletta recept nélkiil is elérhetd legyen
Magyarorszagon. Allaspontunk szerint azonban annak gyogyszerészi konzultaciohoz kotott



kiadésa biztositana a megfeleld €s biztonsdgos alkalmazést, mikézben hozzajarulna az
egészségtudatossag erdsitéséhez és a fogamzasgatlasi lehetdségekrdl és a nemi uton terjedd
betegségekrdl szol6 tajékoztatdshoz.

“Allasfoglalis a gybgyszeres terhességmegszakitds, az “abortusz tabletta” potencidlis hazai
haszndlata kapcsan, illetve a szakmai érvek attekintése”

Ebben a témaban mar sok nagy szervezetnek van szakmai ajanldsa, és mindegyik tdmogatja,
hogy elérhetd legyen a ndk szamara a tablettas abortusz a terhesség korai szakaban.

World Health Organization (WHO) (22.) és az American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) fontosnak tartja, hogy részletes tjékoztatas utan a paciensek maguk
donthessék el a modszert, ami lehet mind a miitét, mind a gyogyszeres befejezés. Ezen
tajékoztatas utan a paciensek elégedettek szoktak lenni a dontésiikkel. A tablettds abortuszt
valasztok altalaban természetesebbnek érzik ezt a mdodszert, viszont hosszabb ideig tart és a
paciens aktivabb részvételét igényli, mivel a megszakitas intézeten kiviili helyzetbe kertil,
mig a miivi abortusz egy egynapos sebészeti eljaras, valamivel hatékonyabb és lehetdvé teszi
a terhességi szovet kozvetlen értékelését egy klinikus altal. (23.)

FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) ajanlasa felhivja a
figyelmiinket arra, hogy a Mifepristone és a Mizoprosztol a medikalis abortuszon kiviil mésra
is hasznalhat6, missed abortuszndl a folyamat eldsegitéséhez, magzati elhalas esetén a sziilés
beinditasara, a méhszaj elokészitésére példaul miivi abortusz elétt, incomplett abortusznal.
De terminushoz kdzel sziilésinditasra, sziilés utani vérzés profilaxisra illetve sziilés utani
vérzés kezelésére is. (24.)

fgy alapvetden fontosnak tartjuk, hogy Magyarorszagon elérhetévé véljon a gyogyszeres
abortusz lehetOsége, mivel ez is egy fontos valasztas a n6k szamadra, korai terhességben
nagyon hatékony és biztonsagos. T6bb helyen is alkalmazhat6 lenne, kiilonosen a
mizoprosztol. Rdadasul ma mar szamos korhazban off label, kiilfo1drél beszerzett
készitményt alkalmaznak. {gy tehat az alkalmazas jelenleg is zajlik, csak egy atlathato
szabalyozas nélkiil, valamint a jelenleg hivatalosan forgalomban 1év6 készitmény besziikitett
indikacids javallattal, csokkentett dozissal elérhetd. Emelett a tablettas abortusz nagy
er6forras megtakaritas is , hiszen csak egy szakember kell hozza, aki elmagyarazza a
paciensnek a menetét, nem pedig egy teljes miitdnek kell felallni, sét korhazi bentfekvést
sem igényel.

Illetve, még egy szerintiink nem elhanyagolhato indok, az egészségligyi dolgozokra gyakorolt
hatésa, leginkabb a miivi abortuszt végzé négydgyaszokéra. Szintén tobb tanulmany elérhetd,
hogy az 6 mentalis egészségiikre is hatdssal van a miitét, amit fontos lenne csoportterapiaval
segiteni (25.). Egy masik tanulmany is megerdsiti, hogy az miivi terhességmegszakitasok
hatassal vannak a lelki egészségre a mutétet végzo szakembereknél és terapia nélkiil burn-out
szindroma tlineteit tapasztaljak magukon, még terapia mellett boldogabb attitiid a jellemz6
(26.).

gy mi tamogatjuk a Mifepristone és a Mizoprosztol legalizaldsat Magyarorszagon és ezzel
egylitt a gyogyszeres abortusz lehetdségének megteremtését.
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A megszégyenités sohasem lehet népesedéspolitikai eszkoz
Sandor Judit

Rovid hozzaszolas a 2026. julius 30-an tartott minisztériumi konzultacion

Mindenekel6tt nagyszerli kezdeményezésnek tartom a szakemberekkel, testiiletekkel,
civil szervezetekkel foly6 egyeztetést a reprodukcids jogokrol. Régota nem kertilt hasonld
eseményre sor, holott példaul az oviedoi egyezmény kifejezetten eldirja a nyilvanos vitat
ilyen kérdésekben.!

Ko6z0s kiindulépont a reprodukcios jogok szabalyozasaban

A mivi terhességmegszakitasok szdmanak csokkentése kozos érdek, vita csak ott van,
hogy az abortuszok szdmanak csokkentésé érdekében milyen eszkozok tekinthetéek az
emberi méltésaggal is 0Osszeegyeztethet6nek. A jelenlegi konzultaci6 soran
megegyeztliink abban, hogy Magyarorszagon a magzati élet védelmérdl szo6lé térvény
keretei kozott maradva, nem az abortusz filozoéfiai, teoldgiai, etikai, jogi kérdéseit vitatjuk
meg, hanem a harom feltett kérdéskort igyeksziink megtargyalni. Az Un.
szivhangrendelet, az esemény utani tabletta és a gyogyszeres terhességmegszakitas
kérdéseit véleményem szerint a bioetika és az egészségiigyi jog szempontjabodl kell
megitélni, tehat a paciens emberi méltdsaga, egészsége szempontjabol mely beavatkozas,
illetve eljaras tekinthet6 elfogadottnak, és milyen feltételekkel.

Magyarorszagon 2022 szeptemberében minden el4zetes el6készités neélkiil bekertlt egy
Ujabb feltétel a terhességmegszakitasrol szol6 rendeletbe. Nemcsoda, hogy kevés helyen
szerepelt pontosan a szabalyozas leirasa, mert az eldugott médositas leginkabb a rejtett,
egyeztetés nélkiili jogszabalyvaltoztatasok soraba illett bele, amelyek sajnos gyakori
jellemz6i voltak a hazai jogalkotdsnak az elmult évtizedekben. A belligyminiszter
29/2022 (IX. 12.) BM rendelete modositotta a magzati élet védelmérdl szold 1992. évi
LXXIX torvény végrehajtasarol szol6 32/1992. (XII. 23.) NM rendeletet. A szeptemberi
rendelet szinte azonnal, mar 2022. szeptember 15-én hatalyba lépett. Fontos
megemliteni, hogy az egészségiigy a beliigyi tarcahoz tartozott.

A 2022 szeptember 12.-ei rendelet mellékletébe egy terjedelmében aprd, de valdjaban
mégis nagy horderejli moédositads keriilt. Az 0j szoveg szerint ugyanis a sziilész-
négyogyasznak ,a magzati életfunkciok miikodésére utalé tényezot egyértelmiien
azonosithaté6 moédon be kell mutatni az dllapotos né szamdra.” A szoveg
jelentéktelennek tlinik, val6jdban azonban egy kényszerintézkedést iktattak be a
terhességmegszakitas eldzetes engedélyezésébe. Mi van ugyanis, ha a n6 nem kivanja

1'2002. évi VL. torvény az Eurdpa Tandcsnak az emberi 1ény emberi jogainak és méltdsdganak a biologia és az
orvostudomany alkalmazasara tekintettel torténd védelmérél szold, Oviedoban, 1997. aprilis 4-én kelt
Egyezménye: Az emberi jogokrol és a biomedicinarol sz6lé6 Egyezmény, valamint az Egyezménynek az emberi
lény klonozasanak tilalmarol sz616, Parizsban, 1998. januar 12-én kelt Kiegészité Jegyzokonyve kihirdetésérdl
28. Cikk “A jelen Egyezményben Részes Felek iigyelnek arra, hogy a biologia és az orvostudomany fejlédése
altal felvetett alapkérdések megfelelé nyilvanos vita targyat képezzék, kiilondsen a jelentds orvosi, tarsadalmi,
gazdasagi, etikai és jogi vonatkozasok fényében, és hogy az esetleges gyakorlati alkalmazasok megfelelé szakmai
tanacskozas targyat képezzék.”



latni, hallani az ultrahangot? Miképp kényszerithet6 erre? Ha a bemutatas nem torténik
meg, és az orvos nem igazolhatja ezt, akkor a terhességmegszakitas iranti kérelem egy
feltétele nem teljesiil. Az intézkedése raadasul olyasmit sugall, mintha a kérelmez6 né
nem fontolta volna meg kell6en a dontését, vagy nem rendelkezne megfelel6 tudassal a
magzat fejl6dését illetGen. Valoszinlisithetd, hogy a sokk, amelyet ez a kotelezé miiszeres
bizonyitas kivalt, ha a véleményének megvaltoztatasat nem is, de egy orok életre szl
traumat idézhet el6 a n6nél. Az eljaras abbdl a szempontbdl is aggalyos, hogy a n6é ezutan
nem bizhat az orvosaban, hiszen az eljaras miatt nyilvanvaldan ellenérzés alakul ki benne
az orvos irant, aki hatalmat gyakorolt felette.

A korai terhességek esetében még inkdbb megmutatkozik a rendeletmddositas okozta
plusz teher, mivel ilyenkor esetleg akar két hetet is varni kell ahhoz, hogy a magzati
életképességére utald jel kimutathat6 legyen, és ezaltal nemcsak a varakozas okozta
stressz, de az a veszély is fennall, hogy az allapotos né kicsuszik a térvény altal biztositott
12 hetes iddintervallumboél, amibe a kétszeri konzultaci6, és a kotelez6 3 napos
varakozasi idd is bele kell, hogy férjen.

A fentiekbdl is lathato, hogy ez az apronak tiing valtoztatas a reprodukci6 jogi és etikai
feltételeit érint6 fontos moédositas, amely tekintetében nem tortént el6zetes szakmai
egyeztetés sem.

Nyilvan ez a kényszerintézkedés konfliktust sziil az orvos és paciens kozott is, nem
beszélve arrdl, hogy a terhesség korai szakaszdban nem is mindig észlelhet6 a szivhang.
Még tragikusabb a helyzet akkor, ha egy er6szak aldozatat teszik ki ennek a
megprobaltatasnak, aki amugy is oriasi lelkivalsagon megy végig a procedura kdzben, de
még arra is kényszeritik, hogy hallgassa meg, helyesebben lassa a magzat szivhangjat.
Maga a meghallgatas szd ugyanis nem a legmegfelel4bb itt, hiszen leginkabb csak doppler
vizsgalattal lehetne a szivhangot meghallgatni, de az allapotos néket ultrahanggal
vizsgaljak.

A rendelet modositas soran mintha figyelmen kiviil hagytdk volna az 1997.évi
egészségligyi torvény 10. § (1) bekezdéseit mi szerint “Az egészségiigyi elldtds sordn a
beteg emberi méltésdgadt tiszteletben kell tartani. (2) A betegen - e térvény eltérd
rendelkezésének hidnydban - kizdrélag az ellatdsdhoz sziikséges beavatkozdsok végezhetdk
el. (3) Az ellatds sordn a beteg jogainak gyakorldasdban csak az egészségi dllapota dltal
indokolt ideig - térvényben meghatdrozott - mértékben és médon korldtozhatd.

(4) A beteg személyes szabadsdga - elldtdsa sordn - fizikai, kémiai, biolégiai vagy pszichikai
mddszerekkel vagy eljdrdsokkal kizdréllag siirgds sziikség esetén, illetbleg a beteg vagy
mdsok élete, testi épsége és egészsége védelmében korldtozhatd. Kinzo, kegyetlen,
embertelen, megaldzo vagy biinteté jellegii korldtozo intézkedést tilos alkalmazni. A
korldtozé intézkedés csak addig tarthat, ameddig az elrendelés oka fenndll.”

Nyilvanvalo, hogyha valaki szeretné meghallgatni az ultrahangot, ezt a kérést teljesiteni
kell, de erre kényszeriteni valakit etikailag is, és jogilag is kifogasolhatd, mivel épp a
terhességmegszakitas el6tti  kiélezett helyzetben traumatizalla a nét. Ha a
terhességmegszakitasok szamanak a csokkentése a cél, akkor erre szamos eszkoz
rendelkezésre all. A fogamzasgatlas elérhetésége, megfeleld iskolai felvildgositas fidknak
és lanyoknak egyarant, a kozos felel6sségvallaldas, a felel6s szexudlis magatartas
kialakitasa. Ha azonban mindezek ellenére mégis a terhességmegszakitasra keriil sor, és



a kérelem torvényes feltételei fennallnak, akkor mind orvosi, mind etikai szempontbdl az
allapotos nd tamogatasa kell, hogy a f6 szempont legyen. A nem kivant terhesség két
ember - nemi erdszak esetében pedig csak a férfi cselekvése -révén jon létre. Ha a
beavatkozas kovetkezményeihez a n6vel szemben még megalazas, szégyenités vagy jogi
szankciok is jarulnak, akkor ez nemcsak megalazo, hanem egyben diszkriminativ eljaras
is. Rdadasul elképzelni is nehéz, hogy miként fogja az orvos ezt a kényszert kivitelezni, ha
az allapotos nd nem kivanja az életjeleket meghallgatni.

Fliggetlentl attdl, hogy ki mit gondol a terhességmegszakitasrol, ez a rendeletbe rejtett,
és egyeztetés nélkiili modositas szamos orvosetikai normat érinti, igy az emberi méltosag
tiszteletét, az orvos beteg kozotti bizalmi kapcsolatot, a betegtajékoztatas és beleegyezés
kérdését is.

A terhességmegszakitdsok szamanak csokkentése nagyon fontos cél, amelyet jo
egészségligyi, szocidlis ellatorendszerrel, iskolakkal, felvilagositassal, a konnyen
hozzaférhet6 és j6 mindségli fogamzasgatlas hozzaférhet6ségével lehet elérni. Azaz,
inkabb segitséggel, empatidval, mint elrettentd sokkolassal kellene javitani a helyzeten.

A terhességmegszakitas egy nehéz dontésen alapul, és amennyire csak lehet meg kell
el6zni, de akadalyozni mar nem lehet a nélkiil, hogy annak ne lennének alapjogi
kovetkezményei.

Ismeretes, hogy vilagszerte felzadulast valtott ki a Dobbs v. Jackson Women's Health
Organization, No. 19-1392, 597 U.S. (2022), az Egyesiilt Allamok Legfelsébb Birésaganak
merfoldkének szamité dontése, amelyben a birdsag megallapitotta, hogy az Egyesilt
Allamok alkotmanya nem biztosit jogot az abortuszhoz. A birésag déntése hatalyon kiviil
helyezte a korabbi Roe v. Wade (1973) és a Planned Parenthood v. Casey (1992) ligyben
meghozott dontéseket, igy az egyes allamoknak teljes jogkort biztositanak az abortusz
minden olyan vonatkozasanak szabalyozasara, amelyet a szovetségi torvény nem
korlatoz. Az esetnek komoly nemzetkozi hatasa is volt, 2024-ben a francia
alkotmanymoéddositas tulajdonképpen erre reagalt, amikor az abortusz szabadsagat
alkotmanyba iktatta.

Az amerikai Dobbs eset 6ta Courant A, Hall SV, Schroeder A, és Dalton VK. Kimutatta az
osszefliggést az abortuszkorlatozas és az 6ngyilkossagi hajlam k6zott a sziil nék kérében
az Egyesiilt Allamokban, 2010 és 2020 kozott2.

Karen Weingarten (Szégyen a torvény el6tt: az abortuszszabalyozas hatédsai3) cimi
irasaban az abortusz miatti szégyent elidegenitd érzelemként tekinti, ami altalaban az
alany elszigetel6déséhez vezet. A terhességmegszakitas adminisztrativ megnehezitése és
az intézményesitett szégyen tehat inkabb tovabbi vészhelyzeteket sziil, és nem segiti a
probléma megoldasat.

2 Platt IS, Zivin K, Xiaosong Z, Tilea A, Miller E, Widner A, Courant A, Hall SV, Schroeder A, Dalton VK.
Association between abortion restrictiveness and suicidality among birthing people in the United States 2010 to
2020. Front Reprod Health. 2025 Aug 29; 7:1553493. doi: 10.3389/frph.2025.1553493.

3 Weingarten, Karen. “Shame before the Law: Affects of Abortion Regulation.” In American Shame, edited by
Myra Mendible, 27-43. Bloomington: Indiana University Press, 2016.



Az ilyen intézkedések egyuttal sziikségképpen diszkriminativak is, hiszen kizarélag a n6
helyzetének a megnehezitésére iranyulnak.

A mar kialakult a valsaghelyzetben, amelynek szamos oka lehet, ezért semmi esetre sem
lehet cél a megszégyenités. A megalazas, az illegalis abortusz felé terelés nemcsak a
no életét és egészségét teszi ki veszélynek, de azt alakitja ki benne, hogy a
tarsadalomban nem bizhat, nem kap orvosi segitséget, nehéz helyzetében egyediil
maradt, elszigetelddik. Az dllapotos n6t tamogatni kell a beavatkozas el6tt és utan is.

Szakmai szempontok és a bioetika talalkozasa

Abioetikai érvelés gyakran épiil 6sszehasonlité példakra. Ami a terhességmegszakitassal
kapcsolatos hazai eljarast, és a par éve egyeztetés nélkiil bevezetett kotelez6 szivhang
meghallgattatast illeti, szembeszokd az eljaras bilintetd és megalazo jellege, ha mas olyan
beavatkozasokkal vetjiik 6ssze, amelyek valamilyen mddon elkertilhet6ek lettek volna
megfeleld figyelem esetén. Igy példaul a traumatolégiai ellatas tele van olyan sériiltek
ellatasaval, akik 6vatlanul felmasztak egy fara, leestek, megsériiltek, motorral vagtaztak,
forr6 vagy elektromos targyhoz nyultak, pedig nem kellett volna. Amikor ellatasra
keriilnek, fel sem vetddik, hogy az orvos dvatlansaguk, figyelmetlenségiik miatt biintesse
Oket azzal, hogy megvaratja 6ket, vagy nem ad megfelel6 fajdalomcsillapitast, vagy
esteleg arra kényszeriti 6ket, hogy hasonlé esetek elkertilése érdekében, miel6tt a labukat
megmitik, nézzenek végig egy haldlos kimenetelli hasonl6 balesetet az elriasztasukra.

Amikor egy orvos két alternativ orvosi kezelési mdd kozott valaszt, azt a lehetdséget kell
valasztania, amely a legtobb el6nnyel és a lehetd legkisebb kockazatot jelneti a beteg
szamara, ugyanakkor a lehet6 legkisebb meértékre csokkenti a karos hatasokat, és
mindezt a beteg sajat értékeinek figyelembevételével. Ezt a dontéshozatali folyamatot
kozos dontéshozatalnak nevezik, és alapja a tudomanyos bizonyitékokon alapulé orvosi
tevékenység és a bioetika Otvozésére. A valasztas sosem Onkényes; az orvosok egy
konkrét, strukturalt keretrendszert alkalmaznak a helyes it meghatarozasara.

Mig az autondmia tisztelete sok figyelmet kap a bioetikaban, a szégyen szerepérdl csak
kevés sz6 esik. Pedig a szégyenérzet, illetve annak szandékos kivaltasa tragikus
eseményeket indithat el. A szégyenbdl fakad6 megrendité biincselekmény-sorozatra
deriilt fény a franciaorszagi Villers-au-Tertre-ben. Az apolénd és kétgyermekes anya,
Dominique Cottrez nem kevesebb, mint nyolc Gjsziilottjével végzett. E gyilkossagokra sok
éven at mégsem deriilt fény, mert a gyermekek mindegyike leplezett terhességek utan,
titokban sziiletett. Cselekedetéért végiil 2015-ben elitélték.

Bar nincs mentség e szorny( tettekre — még akkor sem, ha szadmos pszichés trauma
nyomta a titkol4zo terhes anya lelkét. A terhességeket elsGsorban azért nem vette észre
a kornyezete, mert Dominique gyermekkora 4ta tulsulyos volt. Els6 gyermeke, egy
kislany 1987-ben sziiletett, és az anyat ekkor érte élete meghatarozé megszégyenitése. A
szllészn6é megalazé mddon szidalmazta, és figyelmeztette, hogy még egyszer vissza ne
merje hozni “hatalmas sonkas testét”. A szégyen, amelyet az egészségiigyi dolgozo
megjegyzése valtott ki, sajnos végzetesnek bizonyult, mert a né tobbé mar nem bizott az
egészségligyben. Nem akart tobb gyermeket, de a fogamzasgatlashoz négydgyaszhoz
kellett volna mennie, ezt pedig a szégyenérzete miatt soha tobbé nem tudta megtenni.
Dominique, aki apoléként odaaddan dolgozott egész életében, gyakori terhességeinél
sem vett igénybe semmiféle orvosi segitséget - egyszerlien ugy tett, mintha mi sem
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tortént volna. Bar ez egy ritka és szélsGséges ez a példa, mégis megmutatja, hogy a pacienssel
vald tiszteletteljes kommunikacié szé szerint életeket menthetett volna meg, és a
megszégyenitésnek ezért sincs helye az egészségiigyi ellatas soran.

Az egészségligy €s a kényszeritd intézkedések Osszekapcsolasara megemlithetd még egy
amerikai eset is, a Ferguson v. City of Charleston (2001) ligyben ugyanis egy Dél-Karolina-i
allami korhaz a renddrséggel egyiittmiikddve titokban, beleegyezés nélkiil drogtesztet végzett
a varandos, tobbségében afroamerikai nékon. A Legfelsobb Birdsag kimondta, hogy a korhaz
eljarasa alkotmanyellenes volt, mert megsértette a n0k magéanszférdhoz valo jogat.

A megelozés szerepe

A szakirodalomban kialakult 4allaspont szerint a terhességmegszakitdsok szaménak
csOkkentésére a leghatékonyabb modszer a hosszi tavu fogamzasgatlds ingyenessé tétele
kiilondsen a sériilékeny csoportok szdmara. A fiatalabb és a nehéz anyagi koriilmények kozott
¢lokre kiilon figyelmet kell forditani. Az iskolai oktatds soran érthetd, elfogulatlan, a
korosztalyuknak megfeleld, interaktiv modon kell a didkokat felvilagositani a szexualitas és a
reprodukci6 kérdéseirdl. Az esemény utadni tabletta rugalmas hozzaférhetdsége is komoly
tényez0 a miivi terhességmegszakitasok elkeriilésére.

Az eddigi anyagi szemléletli csaladpolitika mellett a ndk jogainak fokozottabb védelme hozhat
csak megnyugtatd eredményt a reprodukcios jogok és a népesedés politika terén is. Igy a
gyermekek kiegyenstlyozott, timogatd és biztonsdgos csaladdba keriilnének, ahol a né 6rémbdol
¢és Onkéntesen dont a gyermekvallalas mellett, és ez szamara nemcsak anyagi elonydkkel jar,
hanem egyenld jogokkal az élet szamos mas teriiletén is.

Szamos nemzetkozi ajanlas foglalkozik a terhességmegszakitds egészségiigyi aspektusaival.
Ezek koziil kiemelkedd jelentdségii a WHO Ajanlasa®.

Bar Magyarorszagon mar tobbszor tortént kisérlet a terhességmegszakitds gyogyszeres
formajanak bevezetésére, azonban ez elvi okokbol, foként az abortuszok szdménak
novekedésétdl vald megalapozatlan félelem miatt mindmaig nem elérhetd. Magyarorszagon a
terhesség-megszakitas tehat tovabbra is mutéti uton €s korhazi koriilmények kozott torténik. A
miitét Iényege a méhnyak kitagitasa és a méh lregének kiliritése. Azok a ndk, akik mégis
gyogyszeres uton kivanjak a terhességiiket megszakitani, mas orszagokba, példaul Ausztridba.
A gybgyszeres terhességmegszakitds sokaknak diszkrétebbnek tlinik, mivel hasonld a
természetes folyamathoz, de hosszabb id6t igényel, mint a mitéti terhességmegszakitas.
Elénye, hogy a terhesség nagyon korai szakaszaban elvégezhetd, és nem igényel miitéti
beavatkozast. Erdemes Osszevetni mas olyan helyzetekkel, amikor egy miitétet kivalto
beavatkozas is 1étezik, és ilyenkor rendszerint a paciens szdmara kiméletesebb megoldast kell
valasztani. A gyodgyszeres terhességmegszakitas is orvosi kontroll mellett torténik.

4 World Health Organization (2022). Abortion care guideline: web annex A: key international human rights
standards on abortion. World Health Organization. https://iris.who.int’/handle/10665/349317. License: CC BY -
NC-SA 3.0 IGO



Osszefoglalva:

A rendelkezésre allo egyes kezelési modok kozotti valasztasban a korszeriibb, a péaciensre
kisebb megterheléssel, kockazattal jard beavatkozast kell valasztani a pacienssel egyetértésben.
Ezért a gyogyszeres terhességmegszakitas sok esetben kiméletesebb lehet, mint a miitéti
beavatkozas, és ennek alkalmazasat szakmai szempontok alapjan a pacienssel kozosen dontve
kell elbiralni.

Ha egy humanusabb egészségiligyi ellatast szeretnénk meghonositani, akkor a
megszégyenitésnek, a stigmatizadcidnak semmi helye sincs sem a jogszabalyokban, sem az
orvosi gyakorlatban, hiszen a szégyen a legjobb beavatkozast is ellehetetleniti — ha a paciens
nem fordul idében orvoshoz, vagy nem mer sz6lni, ha valamit észlel, annak beladthatatlan
kovetkezményei lehetnek. Kiilondsen igy van ez az emberi reprodukcid teriiletén.

Budapest, 2026. augusztus 2.
Sandor Judit

Professor, Central European University, Vienna
A CEU Bioetikai és Jogi Kozpontjanak vezetdje, Budapest



Tisztelt Kollégak!
Osszefoglalva a véleményemet az elhangzottakrol kvetkezoket szeretném javasolni:

1. A szivhang rendeletet a jelenlegi forméjaban meg kell sziintetni, szakmaval tortént
egyeztetés utan modositani.

A gyermekvallalds minden élethelyzetben jelentds dontés, krizishelyzetben pedig kiilondsen
Osszetett. Az egészségiigy feladata nem az, hogy ezt a dontést az érintett helyett meghozza. A
feladat az, hogy szakmailag megalapozott tajékoztatast, megfeleld felkészitést és sziikség
esetén pszicholdgiai tAmogatést biztositson. Ezt kovetden -barmilyen jogszerli dontés
sziiletik-biztonsagos ¢s megfeleld egészségiigyi ellatast nyujtson.

2.Be kell vezetni a gyogyszeres terhességmegszakitast megfelelo feltételekkel, egyeztetve a
szakmai kollégiummal.

3. A siirgdsségi fogamzasgatlast gyogyszerészek kompetenciara kell bizni, vény nélkiil
legyen hozzéaférhetd, szakma hatarozza meg, hanyszor vehetd igényben.

4.A fogamzasgatlo tablettak AFA-jat el kell tor6lni, a 15-19 korosztalynak
pedig ingyenessé tenni.

A terhességmegszakitast kérdését ne a n6 feleldsségének vagy erkdlesi

megitélésének keretében targyaljiik. Nagyon kiilonbozd egészségligyi, szocialis, csaladi és
¢lethelyzeti koriilmények allhatnak egy-egy ilyen dontés hattében. A tajékoztatas célja ne az
érzelmi befolydsolas legyen

Azért tartom szakmailag etikailag védhetd megkdzelitésnek, ha nem az érintettek dontésének
mindsitése a célunk , hanem a nem kivant terhességek megeldzése.

Egészségtudatossag novelése

Az egyenlOtlenségek csokkenése €s a tajekozott felelds dontéshozatal feltételeinek
megteremtése.

Es mindenekel6tt olyan egészségiigyi és tarsadalmi kornyezetre, amelyben a megelézés, a
segitségkérés és a megfeleld ellatas valoban minden érintett szdmara elérhetd.

Szeretném javasolni a menstruacios szegénység problémajanak a megvitatasat, és ha
lehet bevonni Bodis Kriszta miniszteri biztost.



Az Egészségiigyi Minisztérium fokuszalt kerekasztal megbeszélés az életkezdettel
kapcsolatos etikai dontéshozatal témakorében.

2026. julius 30.
BEMUTATKOZAS:
Keresztes llona vagyok, az Egyiitt az Eletért Egyesiilet elndke.

Egyesiletink 18 éve krizisben 1évd kismamak segitésére és nyilt drokbefogadasok
el6készitésére vallalkozik. Célunk a nehéz helyzetben lévé kismamak egzisztencialis és
mentalis krizisének oldasa, enyhitése, vagy akar megoldasa minden lehetséges eszkdzzel,
az anya és magzata életének megtartasa mellett.

Telefonszamunk folyamatosan hivhaté. itéletmentes és ingyenes segitséget adunk a
varanddssag soran és a szllést kdvetben is.

Az alabbiakban 6sszefoglalom a miniszter altal felvetett témakrdl alkotott véleménylnket és
ezzel 6sszefliggésben a javaslatainkat is.

TEMAK:

“Szivhang rendelet”-ként elhiresiilt szabadlyozas és az azzal érintett szakmai iranyelv
kapcsan - milyen uj szakmai iranyelv és program segitené a nem kivant terhességek
és az abortuszok szamanak cs6kkenését, a varandosok etikus, szakmailag
alatamasztott és tamogaté megkézelitését?

Mindannyian egyetértiink abban, hogy senki sem jékedvében megy abortuszra, és senki
sem 6rommel végzi ezt a beavatkozast. Azt remélem, hogy ez az egyeztetés a krizisben lévd
nék és gyermekeik életének megoldasat mozditja majd elé.

Abortusz elétt allé és elérehaladottabb szakaszban Iévé kismamak is keresnek benninket. A
helyzetiik kilatastalannak tiinik, a legtébben félnek, és egyedull vannak. Azt gondoljak, hogy
az abortusz lenne a legjobb és leggyorsabb megoldas, de a legtébben vivodnak. Kimondjak,
hogy a gyermekikrél van szd, de ugy érzik, nincs mas megoldas. Nem a gyermeket utasitjak
el, az élethelyzetiik a probléma. “Szivem szerint megtartanam”, “most nem engedhetem meg
magamnak” ...stb. kezdetli mondatok arrél szélnak, hogy a megoldas a krizis enyhitése

lenne mindkét élet megtartasa mellett.

Tobb esetben a mitébdl fordult vissza paciens. Vannak, akik kézvetlenul az abortusz elétt,
s6t akar kozben hivnak minket, mert az utolsé pillanatokban is tépelédnek, és szlikséguk
lenne arra, hogy valakivel beszélhessenek. Sokan ultrahang vizsgalatot szeretnének a
dontés elbtt.

A tajékozott beleegyezés alapvetd egészségugyi jog minden mitét esetében. A paciensnek
tisztan kell latnia, hogy mi van vele, mi fog térténni, és ennek mi lesz a kbvetkezménye. Az
abortusz el6tt: a paciens jelenleg varandos, él6 magzat van a méhében, ezt az ultrahang
vizsgalat soran a szivmikddés kimutatasa jelzi, vilagossa valik a magzat kora. A mitét soran
a magzat meghal, az orvos eltavolitja az anyaméhbdl.

Az abortusz el6tt allé né nehéz lelkiallapotban van. Nem a szivhang meghallgatasa a
legnehezebb szdmara, hanem az az élethelyzet, amely erre a déntésre vezette. Eppen ezért
szamara nem az a segitség, ha nem tajékoztatjuk. Tajékoztatas mellett a segitség és
tamogatas lehet6ségeit kell boviteni.

Konkrét javaslataink:



Prevencio: Afiatalok parkapcsolati kulturajanak fejlesztése, érzelmi biztonsaguk
megerdsitése, a tudatossag és feleldsségérzet erdsitése. Segitenlnk kell 6ket abban, hogy
képesek legyenek biztonsagos baratsagok és szerelmek kialakitasara és megélésére. Ennek
érdekében biztonsagos offline kdzdsségek megteremtése és finanszirozasa szikséges.

A szexudlis élet korai megkezdésének visszaszoritasa személyiség fejlesztéssel,
edukacioval, kampanyokkal és jo szlogenekkel. A tizenéveseknek batorsagra van szikséguk
ahhoz, hogy elkerlljék a szamukra is nem kivanatos korai szexualis “teljesitést”.

A szérakozas biztonsagosabba tétele. Sok a buliban elkdvetett er6szak, drog hatasa alatt
bekdvetkezb szex beleegyezés nélkul.

Varatlan terhesség esetén:

A legfontosabb a gyors segitség. Ezért javasoljuk, hogy a forgalomba lévé terhességi teszten
jelenjen meg egy kismamakat segité szervezet telefonszama, ami azonnal felhivhaté. Ennek
hatterét egyesuletiink is szivesen biztositja.

A kismama mentalis és praktikus segitése, a Csaladvédelmi Szolgalat megerdsitésével,
szakmai és civilszervezetek bevonasaval. Toébb védéné dolgozzon kevesebb terheléssel. A
véddndk szamara rendszeres szupervizio biztositasa folyamatos tovabbképzések mellett.

Kismamak TB-tamogatasa a baba biztonsaga és az anya egészsége érdekében alanyi jogon
a varanddssag idején, és a szulés utan min. 1 évig vagy a szoptatas végéig. Cél: ne féljenek
a kismamak orvoshoz fordulni, megel6zhet6 legyen a magzati egészségkarosodas, szikség
esetén az orvos és védond segitségével egyéb seqitd szervezetek bekapcsolasa a csalad
tamogatasaba.

Kismama nem lakhat az utcan, mert a gyermekét veszélyezteti. Minden varandds szamara
biztositani kell az alapvetd lakhatasi lehetéséget. TObb krizisszalléra és anyaotthonra van
szlkség, ahol személyes figyelmet és kisérést kaphat a kismama.

Anyat az Ujszulottél nem szabad elvalasztani. Ha a baba nem hazaadhato, de az anya
szeretne vele maradni, minden esetben az anyaval egyutt kell elhelyezni a gyermeket, és a
szoptatas hénapjaiban intenziv tamogatassal kell az anyat er8siteni az anyasagaban.

Az orokbefogadassal kapcsolatos tarsadalmi gondolkodas tovabbi érzékenyitése. Fontosnak
tartjuk, hogy itéletmentesen tekintslink azokra az anyakra, akik kihordtak és életet adtak a
gyermekiiknek, majd nyilt 6rokbefogadas utjan gondoskodtak a tovabbi életlikrél. Ez a
hozzaallas is megelézheti a nem kivant abortuszokat, és lehetéséget ad a gyermek
megszlletéséhez, és gyermektelen parok csaladda valasahoz.

Allasfoglalas a siirg6sségi fogamzasgatlasrol, sziikebben az “esemény uténi tabletta”
vénykotelessége kapcsan

Az esemény utani tabletta vény nélkuilivé tétele szamos kockazatot rejt magaban. Mikdzben
segitséget igér, valdédi megoldas helyett tlizoltast jelent.

Orvosi és szul6i kontroll nélkdl a fiatalabb korosztaly ellenérzés nélkil juthat hozza a
fejlédésben lévd szervezet hormonrendszerére sulyosan haté erés szerekhez.

A tablettak hamis biztonsagérzetet nyujtanak, és tovabbi felelbtlen vagy kizsakmanyold
életformara 6szténdznek.

Mikozben az esemény utani tabletta azt igéri, hogy a szexualis er6szak kovetkezményeit
segit megelézni, akdzben a vénymentes hozzaférés kaput nyithat a kiskoruak és n6k



szexualis kizsakmanyolasa el6tt. Lehetdve teszi, hogy az idésebb, akar bantalmazo partner
ellen6rzés nélkul, rakényszeritse a fiatal lanyokra, elfedve a bincselekmény nyomait.

A vénymentes hozzaférés elmarado betegtajekoztatassal jar az ellenjavallatokrél és a sulyos
mellékhatasokrol.

A mechanizmus normalizalasa rutinszeri(i eszkdzzé teszi a szert, hattérbe szoritva a valédi
prevenciot.

Az Egyesdult Kiralysagban a vénymentesités utan a fiatalabbak ismételten, évente tobbszor is
bevették a szert, mikdzben az abortuszok szama nem csokkent, a téves biztonsagérzet miatt
viszont a nemi betegségek szama ugrasszeriien megnétt.

A Joumal of Health Economics* tanulmanya 91%-os vasarlasi névekedést mutatott ki,
mikdzben nem csdkkent jelentésen és huzamosan az abortuszok szama és a nemi uton
terjed6 betegségek névekedését is okozhatta.

Jelent6s egészségkarositd hatasai vannak, pl: levonorgestrel hatbanyagu készitményt
hasznalok korében megnéhet a rak kockazata.?

Allasfoglalas a gyogyszeres terhességmegszakitas, az “abortusz tabletta” potencialis
hazai hasznalata kapcsan, illetve a szakmai érvek attekintése.

Megtévesztének és helytelennek tartjuk a ,gydgyszeres abortusz” kifejezést. Az abortusz
el6idézd kemikalidk nem gyodgyitanak, hanem kioltjak egy egészséges fejlédésnek indult
embri6 életét.

Koénnyebb és humanusabb megoldasnak tlinik egy tabletta bevétele, mint egy mutéti
beavatkozas. Valéjaban maga a tabletta bevétele és az ez utani térténés a Iényeg.

A tabletta bevétele azt jelenti, hogy a né maga inditja be az abortusz folyamatat. A tébb
napos vetélési folyamatot otthonaban ébren, egyedil éli at a né. Sulyos gorcsok, erételjes
vérzés, nem vart kdvetkezmények lehetnek. Sok esetben a folyamat végén a konkrét
talalkozas a tavoz6 magzattal nagyobb traumat jelent, mint abortusz elétt a magzat
életfunkcidinak megtekintése, megismerése, vagy a szivhang meghallgatasa. A
poszttraumas kockazat a kémiai abortusz esetében jelentés.

Ha a n6k el6zetes orvosi vizsgalat nélkll veszik be, nincs lehetéség a méhen kivdli
terhesség lehet6ségét elézetesen kizarni, amelynek kovetkeztében a né életveszélyes
allapotba kerllhet. A tablettas abortusz é€s a méhen kivuli terhesség kovetkeztében
szétszakadt petevezeték tinetei nagyon hasonléak. 3

Az el6zetes orvosi vizsgalat elmaradasa neheziti az esetleges bantalmazas felismerését,
vagy azt, hogy kényszeritve van-e a n6 az abortuszra. *

Ha a n6 az ajanlott 9 vagy 10 hetes hatar utan veszi be a tablettat, a terhesség
el6rehaladtaval, egyre komolyabb rizikok Iéphetnek fel (erbteljes vérzés, fertézés).

1 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167629610001505?via%3Dihub

2 https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/aogs.13817
https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(11)61152-X/abstract

3 3. oldal:

https://www.supremecourt.gov/DocketPDF/25/25A1207/408360/20260507173937653 Dr.%20Calum
%20Miller_Louisiana_ SCOTUS EMERGENCY _Amicus.pdf

4 3-4. oldal:

https://www.supremecourt.gov/DocketPDF/25/25A1207/408360/20260507173937653 Dr.%20Calum
%20Miller_Louisiana_ SCOTUS EMERGENCY _Amicus.pdf



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167629610001505?via%3Dihub
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/aogs.13817
https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(11)61152-X/abstract
https://www.supremecourt.gov/DocketPDF/25/25A1207/408360/20260507173937653_Dr.%20Calum%20Miller_Louisiana_SCOTUS_EMERGENCY_Amicus.pdf
https://www.supremecourt.gov/DocketPDF/25/25A1207/408360/20260507173937653_Dr.%20Calum%20Miller_Louisiana_SCOTUS_EMERGENCY_Amicus.pdf
https://www.supremecourt.gov/DocketPDF/25/25A1207/408360/20260507173937653_Dr.%20Calum%20Miller_Louisiana_SCOTUS_EMERGENCY_Amicus.pdf
https://www.supremecourt.gov/DocketPDF/25/25A1207/408360/20260507173937653_Dr.%20Calum%20Miller_Louisiana_SCOTUS_EMERGENCY_Amicus.pdf

Mivel az egyeztetés egyik célja az abortuszok szamanak csokkenését célzé intézkedések
feltérképezése, az alabbi adatok Iényegesek lehetnek és meglepbek:

2020-24-es években az ugynevezett telehealth abortuszok (- személyes orvosi vizsgalat
nélkidl, postan kildott tablettakkal) bevezetésével paradox médon nétt az abortuszok szama:

Ausztralia: 6.2%

Németorszag: 6.5%

Norvégia: 9.9%

USA: 11.2%

Svajc: 11.6%

Kanada: 12.1%

Franciaorszag 13.0%

Hollandia 25.7%

Egyesiilt Kiralysag 33.4% (becslés)

Az Obstetrics and Gynecologyban publikalt tanulmany® (ACOG - Amerikai Sziilész
Noégyogyaszok Kollégiumanak szakfolyéirata) szerint sokkal magasabb a szé6védmények
aranya a tablettas abortusznal, mint a m{ivi abortusznal:

sulyos vérzés: 15.6% kontra 2.1%
nemkivanatos események: 20% kontra 5.6%

A klinikai kontroll elvesztése: Az otthoni, orvosi felligyelet nélkil zajlé kémiai abortusz sulyos
fizikai fajdalmat, elhizodo vérzést és akar életveszélyes szévédmeényeket (pl. inkomplett
abortusz, fert6zés) okozhat zart ajték mogott.

e A pszicholégiai teher interiorizalasa: Mig a sebészeti abortusz klinikai kdrnyezetben
torténik, az abortusztabletta a nét egyedil hagyja a folyamat fizikai és lelki
valésagaval a sajat otthonaban, ami mélyebb traumahoz vezet.

e A magzati élet elismerésének hianya: A protokoll figyelmen kivil hagyja az embrié
biologiai valésagat, ember mivoltat, és a fejlé6dé emberi életet csupan eltavolitandé
szovetként definialja.

¢ Avalsagban l1év6 anyak magukra hagyasa: Az abortusztabletta bevezetése valodi
segitség helyett egy kémiai utat kinal a krizishelyzet elnyomasara, ahelyett, hogy az
allam az anyasag valds anyagi és szocialis tAmogatasat biztositana.

5 A tanulmanyt emailben csatoltuk.



Az Elet.Erzés Egyesiilet szakmai 6sszefoglaléja
Az Egészségligyi Minisztériumban megtartott szakmai egyeztetéshez
Kedves Miniszter ur, kedves Allamtitkarok és Mindenki!

Ezuton is szerethém megkodszonni a meghivast és a lehetéséget arra, hogy civil
szervezetként részt vehettink ezen a szakmai egyeztetésen. Bizom abban, hogy ez
egy hosszu tavu, észinte és eredményes szakmai egyuttmikodeés kezdete lehet,
amelynek ko6zds célja a nék, a csaladok és a megszuletd gyermekek egészségének,
biztonsaganak és méltésaganak szolgalata.

Sevcsik M. Anna vagyok, az Elet.Erzés Egyesiilet — korabbi nevén Babagenetika
Egyesiilet — alapitdja.

Egyesiletiinket sajat életutam hivta életre. 2015-ben nagyjabdl el6szor alltam
nyilvanossag elé egyik atsuhano babank torténetével. Akkor értettem meg igazan,
milyen ériasi szUkség lenne arra, hogy azok a csaladok, akik hasonl6 élethelyzetbe
kerllnek, ne maradjanak egyedul. Az elmult évtized soran tdbb ezer csalad torténetét
ismerhettik meg, és ezek a tapasztalatok alakitottak azt a szakmai szemléletet,
amelyet ma is képviselunk.

A mostani egyeztetésen elsésorban a szivhangrendelettel, a gydgyszeres
terhességmegszakitas lehetéségével és az esemény utani fogamzasgatlassal
kapcsolatban osztottam meg gondolatainkat.

Mélyen egyetértek azzal, hogy az egészségugy egyik legfontosabb alapja az emberi
odafordulas.

Nagy jelentésége van szamomra az életvégi ellatasnak. Erre reflektalva idéztem
késObbiekben egyik szakérténk mondatat:

,Ma Magyarorszagon megsziiletni és meghalni a legnehezebb.”

Ez a gondolat szamomra tokéletesen dsszefoglalja mindazt, amit az elmult jo tiz év
soran csaladok ezrein keresztul megtapasztaltunk. Az élet két legmeghatarozébb
pillanataban lenne a legnagyobb szikség a szakmai biztonsagra, az empatiara és a
méltdésagra.

Egységes szakmai miikodés

Tapasztalatunk szerint intézményenként jelentds kulonbségek vannak az ellatasban.
Bar szamos helyen Iéteznek helyi protokollok, orszagos szinten még mindig hianyzik
az egységes mikodes.

Ugy gondoljuk, hogy nem elegendé szakmai iranyelveket létrehozni. Azok
kovetkezetes alkalmazasara, ellendrzésére és szikség esetén érvényesitésere is
szukség van.



Civil szervezetként tobb szakmai iranyelv véleményezésében is részt vettunk.
Megtisztel6 szamunkra ez a lehet6ség, ugyanakkor azt tapasztaljuk, hogy a terepen
szerzett gyakorlati tapasztalataink sok esetben nem jelennek meg a végleges
dokumentumokban.

Hisszuk, hogy a szakmai iranyelvek akkor tudjak valoban szolgalni a csaladokat, ha
azok a mindennapi gyakorlatban is egységesen megvalosulnak.

A kommunikacié kulcsszerepe

Az elmult évek soran azt tapasztaltuk, hogy sok csalad szamara nem kizarélag maga
az egészsegugyi esemény okozza a legmélyebb sebeket, hanem az, ahogyan veluk
kommunikaltak.

Ezért kiemelten fontosnak tartjuk, hogy a kommunikacio és a traumainformalt
szemlélet mar az egyetemi képzés soran hangsulyos szerepet kapjon.

Ez nemcsak az orvosokra vonatkozik, hanem a szulészndkre, csecsembapoldkra,
véddndkre, a csaladvédelmi szolgalat munkatarsaira és minden olyan szakemberre,
aki ezen az uton kapcsolatba kerul a csaladokkal.

Ugyanilyen fontosnak tartjuk, hogy ezek a szakemberek rendszeres szupervizidéhoz,
esetmegbeszéld csoportokhoz és lelki tamogatashoz is hozzaférjenek. Nap mint nap
rendkivul nehéz emberi sorsokkal talalkoznak, ezért az 6 mentalis egészséguk
tamogatasa is elengedhetetlen ahhoz, hogy hosszu tavon is empatikusan és magas
szakmai szinvonalon tudjak kisérni a csaladokat.

Edukacié mar a nulladik ponttél

Egyetértettiink azzal a gondolattal is, hogy a tarsadalmi edukaciét mar a “nulladik
ponttol” szlikséges elkezdeni.

Ide tartozik a korszer( szexualis edukacio, a reproduktiv egészséggel kapcsolatos
hiteles tajékoztatas, a termékenységtudatossag fejlesztése, valamint a tarsadalmi
erzékenyites.

Meggy6zddésunk, hogy minél tdbb hiteles informacio all rendelkezésre, annal toébb
tudatos dontés szulethet, és annal tobb kivant gyermek szulethet meg biztonsagos
korulmeények kozott.

Abortusz — emberi méltésaggal
Az egyeslulet allaspontja szerint abortuszhelyzetben nincs j6 dontés.

Ezeket a dontéseket senki nem azért hozza meg, mert erre vagyik. Eppen ezért
kiléndsen fontosnak tartjuk, hogy minden érintett objektiv, hiteles, itélkezésmentes
tajékoztatast, valamint megfelel szakmai és lelki tamogatast kapjon.

Ugy gondoljuk, hogy a testi ellatas mellett a lelki kisérésnek is természetes részévé
kell valnia az ellatasnak.



Ez kuldndsen fontos azoknal a csaladoknal, akik a masodik vagy harmadik
trimeszterben kénytelenek elbucsuzni kisbabajuktol. Ezen a teruleten
Magyarorszagon még mindig jelentés hianyossagokat tapasztalunk.

Nem tartjuk természetesnek, hogy ezen a teruleten sok esetben civil szervezeteknek
kell pétolniuk a rendszer hianyossagait.

A tamogatasnak raadasul mindig holisztikusnak kell lennie. Nemcsak az
édesanyaval, hanem az édesapaval, a testvérekkel és az egész csaladdal is
szukséges foglalkozni.

A szivhangrendelet tapasztalatai

Az egyesuletink szakértivel — szulészndkkel, n6gyodgyaszokkal és
pszicholdégusokkal — egyeztetve ugyanazokat a problémakat lattuk, amelyek a civil
szervezetek tobbségenél is megfogalmazodtak.

Tobben jelezték, hogy a jelenlegi szabalyozas jelentés szakmai és lelki terhet ré
rajuk.

Meggy6zddésunk, hogy nem olyan rendszert kell kialakitani, amely megkerulé
megoldasok felé tereli sem a szakembereket, sem a ndket.

Nem tartjuk j6 iranynak, hogy szakemberek olyan helyzetbe keruljenek, amelyben
sajat szakmai meggy6z6désik és a jogszabalyi kdtelezettség kdzott kell
egyensulyozniuk, ahogy azt sem, hogy nék a feketepiacrél probaljanak
gyoégyszerekhez hozzajutni.

Sokkal inkabb egy biztonsagos, hiteles, szakmailag megalapozott és emberséges
rendszer kialakitasat tartjuk kivanatosnak.

Egyenlé hozzaférés

Ugy gondoljuk, hogy azokban az esetekben, amikor valaki a hatalyos jogszabalyok
alapjan jogosult terhességmegszakitasra, annak valodi és egyenld hozzaférést kell
biztositani.

Nem tartjuk elfogadhaténak, hogy egy civil szervezetnek kelljen finansziroznia
peéldaul egy bantalmazott né terhességmegszakitasat.

Ez olyan egészséglgyi és szocialis feladat, amelynek allami garanciak mellett
kellene mikodnie.

Mindez nem all ellentétben k6zos célunkkal, hogy minél tobb kivant gyermek
sziilessen meg. Eppen ellenkezéleg: hissziik, hogy a megel6zés, a hiteles edukacio,
a termékenység tamogatasa €s az emberkozpontu ellatas egyutt szolgaljak ezt a
celt.

Perinatalis veszteség és termékenység



Jeleztiik azt is, hogy az Elet.Erzés Egyesiilet szeretne részt venni a veszteséggel, a
méltdsagteljes bucsu lehetéségeivel és az ehhez kapcsolddd szakmai
munkacsoportokban.

Mindennapi segité munkank soran azt is latjuk, hogy egyre tdbb fiatal par kizd
termékenységi nehézségekkel, gyakran mar 28—-30 éves korban.

Azt is tapasztaljuk, hogy egy korabban feldolgozatlan abortuszélmény vagy
perinatalis veszteség hosszu évekkel késébb is jelentbs lelki terhet jelenthet.

Ezért hisszlk, hogy a reproduktiv egészség kérdését nem lehet kizardlag testi
oldalrél megkodzeliteni. Ugyanolyan fontos része a lelki egészség, az empatikus
kommunikacio, a tarsadalmi edukacié és a hosszu tavu pszicholdgiai tamogatas.

Zaré gondolat

Bizunk abban, hogy a most megkezd6dott parbeszéd nem egyszeri alkalom volt,
hanem egy hosszu tavu szakmai egyuttmikdodés kezdete.

Az Elet.Erzés Egyesiilet kész arra, hogy az elmult tiz év tapasztalatait a jdvében is a
minisztérium rendelkezésére bocsassa, és civil partnerként aktivan részt vegyen
azokban a szakmai folyamatokban, amelyek hozzajarulhatnak ahhoz, hogy
Magyarorszagon minden csalad nagyobb biztonsagban, méltésagban és megfelelé
tamogatas mellett élhesse meg a csaladalapitas, a varanddssag, a szlletés vagy
akar a veszteség utjat.



,Az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagadgiai €s Pszicholdgiai Karan futo
Perinatalis szaktanacsado szak alapitd oktatojaként vagyok jelen.

A harom abortusz vonzatu kérdésben a rovid véleményem: oktatas, oktatas, oktatas
(felvilagositas, tajekoztatas, sok beszélgetés). Riaszto a tajékozatlansag
reprodukcios kérdésekben. igy az abortuszokat megelézni kellene / lehetne
megfelel6 tajékoztatassal.

A felvetett konkrét kérdésekben egyetértek az eléttem sz6lé6 MPPPOT
allasfoglalasaval (Dr. Balint Balazs).

Javaslom, a fogamzasGATLAS szé helyett a fogamzasSZABALYOZAS szot
hasznalni (minden fellleten és férumon).”

A megbeszélés végén felajanlottam mar futd lehetdéségeinket: pl. fesztivalok vagyunk
jelen ,perinat pulttal”, a pszicholdgia szakos didkjaink kilonféle modern k6zodsségi
média formatumokban tudnak szakmai tgjékoztatdé anyagokat elkésziteni a fiatalok
,nyelvén”.



Az EMMA Egyesiilet hozzaszolasa
az Egészségiigyi Minisztériumban tartott egyeztetésen

2026. julius 30.

Az EMMA Egyesiilet tobb mint 20 éve foglalkozik a nék szexualis és reproduktiv
egészségével €s jogaival, kiilonods tekintetel a sziilés koriili ellatasra, a fogamzasgatlasra €s az
abortuszhoz val6 hozzaférésre. Alsdzsolcan, Borsod-Abauj- Zemplén megyében egy roma
kozosségben dulaszolgalatot mitkddtetiink, az EMMA segélyvonalon 10 éve anyak hivasait
fogadjuk elsdsorban a sziiléssel kapcsolatos témakban, és 3 évig kisértlink karpataljai
menekiilt lanyokat és ndket a magyar egészségiigy utvesztdiben, ezek alapjan nagyon sok
gyakorlati, els6 kézbol szdrmaz6 tapasztalatunk van arrdl, hogy milyen ellatasban részesiilnek
ma a n6k Magyarorszagon — kiillondsen ha sériilékeny csoporthoz tartoznak, példaul romak
vagy menekiiltek vagy éppen szegények.

Tapasztalataink szerint a n0k reprodukcios életeseményeik szinte minden pontjan nagy
valdszinliséggel talalkoznak tiszteletlen banasmoddal, megaldzo helyzetekkel, elavult vagy
nem evidenciaalapt gyakorlatokkal. Sokszor feleslegesen tulmedikalizalt ellatast kapnak,
maskor viszont nem jutnak hozza a kritikus szolgaltatdsokhoz, vagy nem id6ében, vagy akar
kiilfoldre kell érte menniiik. Legyen szo6 egy fiatal lany elsé ndgyodgyaszati vizsgalatarol,
fogamzasgatlashoz vald hozzaférésrdl, varandésgondozasrol vagy sziilészeti ellatasrol, a
néknek gyakran traumatikus élményekkel kell szembenézniiik, és az egészségligyi
torvényben biztositott betegjogaik is rendszeresen sériilnek.

Ennek sok egyéb rendszerszintii hidnyossag mellett az egyik oka, hogy a ndk mint legfébb
érintettek szempontjai nem jelentek meg sem a szakpolitikai folyamatokban, sem a
jogszabalyok vagy iranyelvek kialakitasaban, és a visszajelzéseiknek sincs érdemi hatésa a
rendszer mitkodésére. Nincs szisztematikus adatgyiijtés a ndk tapasztalatair6l, nem torténik
kovetkezetes ligyfélelégedettségi mérés és mindségbiztositas, és nem atlathatd az sem, hogy
mi torténik a betegjogi képviselokon keresztiil érkezd panaszokkal. Az, hogy az ellatas
figyelembe veszi-e a nok fizikai, szocidlis €s egyéb sziikségleteit, hatassal van arra, hogy a
ndk késébb mennyire biznak meg a egészségiigyi szolgaltatasokban, részt vesznek-e késébb
szlir6vizsgalatokon, kovetik-e az egészségiigyi tandcsokat, tehat hosszu tavi népegészségiigyi
kovetkezményei vannak.

A jelenlegi gyakorlat, vagyis amikor egy szakmai irdnyelv egyik naprol a masikra megjelenik
a kozlonyben, az nem biztositja, hogy ezek a szempontok meg tudjanak jelenni. Ennek egyik
kovetkezménye, hogy az iranyelveknek nincs a szakmai korokben se feltétlen tdimogatottsaga,
nem tudnak jol beépiilni a gyakorlatba, sokszor nem valnak valodi, kovetendd szakmai
utmutatdva, sem a szakemberek, sem a paciensek szamara. Ezt nem csak a szivhangrendelet,
hanem példéul a csaladbarat sziilészeti iranyelv kapcsan is tapasztaltuk.



A nemzetk6zi szakirodalom egyértelmii abban, hogy a ndk tapasztalatainak becsatorndzasa
elengedhetetlen egy jol mikddo rendszerhez. Szamos jo gyakorlat, mdédszertan 1étezik erre. A
NICE iranyelvek fejlesztése soran mar a legelsé 1€péstdl bevonjak az érintetteket: a szakmai
szereplok, paciensek, érdekvédelmi szervezetek és civil csoportok kdzdsen vesznek részt a
problémafeltarasban, a konzultacidokban €s a tervezésben. A folyamat minden szakasza
atlathat6 és nyomon kovethetd, a beérkezd javaslatok hatasat pedig dokumentaljak, igy
minden érintett lathatja, hogyan épiiltek be a visszajelzések a végso irdnyelvbe, a
jegyzokonyvek, dokumentaciok nyilvanosan elérhetdek a honlapon. Emellett kiilon figyelmet
forditanak arra, hogy a fejlesztébizottsagokban “laikus tagként” olyan érintettek is helyet
kapjanak, akik sajat tapasztalataikkal tudnak hozzajarulni a munkéahoz.

Ezért tartjuk kiemelten fontosnak, hogy a minisztérium olyan rendszereket dolgozzon ki,
amelyek intézményesitett formdban biztositjak a legszélesebb értelemben vett szakmai
szereplok, a pacienseket képviseld szervezetek és a nékkel kdzvetleniil dolgozé szakemberek
bevonasat, atlathato, tervezhetd és szamonkérheté modon. Emellett elengedhetetlen egy olyan
jol miik6dé rendszer kialakitasa is, amelyben az ellatasra vonatkozo kiilonb6z6 mutatok
nyilvanosan hozzaférhetdk, €s a visszajelzések gylijtése és becsatornazasa is eldsegiti, hogy
az ellatas a paciensek, ndk valos sziikségleteit figyelembe vegye. Ezzel jelentdésen novelhetd
az egészségligyi ellatas iranti bizalom.



Az FBSZ részérél elhangzottak az Egészségiigyi Minisztérium életkezdettel kapcsolatos etikai

dontéshozatal témakorében 2026. julius 30-an megtartott kerekasztal-megbeszélésén

A Fliggetlen Babak Szdvetsége Egyesiilet (FBSZ) a hazai intézeten kiviili sziilésben és a gondoskodas
babai modellie szerinti onalld varandésgondozasban dolgozd babak és szulészndk szakmai és
érdekvédelmi szervezete. Tagjaink diplomas szllésznOk, akik a bizonyitékokon alapuld orvoslas és
a WHO nemzetkdzi ajanlasainak megfeleléen végzik a varanddsok ellatasat, a szllés kisérését és
a szulés utani ellatast. A mai egyeztetésen célunk, hogy szakmai tapasztalatainkkal segitsuk

a jogalkotast, valamint a min6ségi és biztonsagos ellatast.

A gyogyszeres terhességmegszakitas potenciélis hazai hasznélata kapcsan szeretnénk megosztani azt

a tapasztalatot és szakmai allaspontot, amelyet az otthon sz(lé nék kisérése soran e téren szereztlnk.

Az otthonszilések kisérése kapcsan a ndi test teljesen természetes miikddését, a zavartalan vajudas
természetét figyelhetjik meg, hiszen otthonszllésnél nincsenek jelen azok az invaziv beavatkozasok,
amelyek a korhazi kornyezetben jellemzéek.

Ezért kilondsen jol lathatova valik, hogy kik tudnak valoban természetes mddon, sajat ritmusukban, kulsé

beavatkozasok nélkil megszlni, és mely esetekben sziikséges valamilyen medikalis beavatkozas.

Tapasztalataink szerint azok a nék, akik korabban gyogyszeres terhességmegszakitason estek at,
kénnyebben tudnak kapcsolodni a testiik természetes folyamataihoz, és késébbi sztilésiik zavartalanabb,
kevesebb beavatkozast igényel és nagyobb valdszinliséggel tudnak megszilni otthon, igy az
elltérendszert is tehermentesitve. Ezzel szemben a miiszeres beavatkozason atesett ndk rendszerint
tobb tdmogatésra szorulnak a vajudas alatt, szllésuk elhizodobb, és sok esetben kérhazi transzferre,

a kérhéazban pedig invaziv beavatkozasokra kerdl sor.

Szakmai szemléletlink kdzéppontjaban az all, hogy a nbket a természetes sziilés megtapasztalasédhoz
és jo sziilésélményhez segitsiik hozza. Eppen ezért gy gondljuk, hogy ha létezik olyan alternativa, amely
a miiszeres beavatkozas testi-lelki kdvetkezményekkel jaré negativ hatasait csokkenteni tudja, ezen felil
pedig egy jobb szllésélményez is hozzasegitheti a ndket egy kesdébbi varanddssag végen, akkor szakmai
és emberi felelésségulink, hogy a néket a sziikségtelen beavatkozasoktdl megkiméljik.

Jelenleg Magyarorszagon sok olyan né is atesik a terhességmegszakitaskor alkalmazott miszeres
beavatkozasokon, aki nem terhessegmegszakitast valasztott, hanem spontan vetélés vagy méhen beldli



elhalas soran kertlt orvoshoz. Legtobb esetben ma még szamukra sincs valodi lehetdség arra, hogy
megfelelé szakmai felligyelet mellett, a sajat testiik természetes folyamataihoz igazodva torténjen meg

a vetélés.

A terhességmegszakitassal jar6 mechanikus eljaras egy zart, rendkivil érzékeny anatomiai strukturat
— a méhszajat — nyitja meg erészakos, invaziv modon. Ez nemcsak azonnali fizikai rongélast jelent,

hanem bizonyitottan noveli a késébbi korasziilés, a fogantatasi nehézsegek és a vetélés kockazatat is.

A gyogyszeres alternativa biztositasa nemcsak a n6k védelmét és a jovébeli gyermekvallalasi esélyeiket
szolgalna, hanem a magyar egészségugy korszerisitesének és az emberi méltosag tiszteletben

tartasanak is valodi mérfoldkove lenne.

Tovabba azt a javaslatot fogalmazzuk meg, hogy indokolt lenne egy olyan, az egészséglgyi rendszertdl
részben flggetlen, Uj ellatési struktira kialakitasa, amely kifejezetten az abortuszt fontolgatd nék
tamogatasara épll, és amelyben olyan kisebb, dedikalt szakmai csapatok nyUjtanak segitséget, akik
a lelki tamogatasban valoban jértasak, és akik nem végeznek parhuzamosan surgésségi, sziilészeti vagy

egyéb négyogyaszati feladatokat.

Tovabbé az ezen egyeztetésen érintett témakat sorravéve:

e Az FBSZ a ,szivhangrendelet” eltorlését tamogatja.

e Kiallunk amellett, hogy az ,esemény utani tablettak” vénykotelessége sziinjon meg

Magyarorszagon

Az FBSZ képviseletében Horvathné Goncz Anna, az FBSZ elndke



A Golyahir Egyesdulet a krizishelyzetben 1év6 varandds anyakat segiti, hogy a nem
kivant terhességbdl fogant ujszilottek esélyt kaphassanak az életre. Tapasztalattal
tudjuk azonban, hogy az élet védelme nem valaszthat6 el az édesanya védelmétdl
és a szivhang rendelet kotelez6 elbirasai a sulyos lelki terhet cipelé anyak szamara
nem segitség, hanem felesleges trauma és pszichés nyomas, ezeért azt a meglévd
formaban nem tamogatjuk. Tamogatjuk azonban azt, hogy a krizishelyzetben él6 nék
érvényes TB jogviszony nélkll is hozzaférienek az egészségugyi ellatashoz, mert
ezeknek az anyaknak a terhesség megallapitasanak ténye nélkul sem védéndi
gondozasba vételre nincs esélylk, ahogy arra sem, hogy a terhességmegszakitas
lehet6ségén elgondolkodjanak. Hisszuk azonban, hogy empatiaval és teljes kord
tajékoztatassal, edukacioval az ujszuldttek nyilt orokbeadasi lehetéségének
felajanlasaval a megfogant gyermekek is esélyt kaphatnak az életre. Védénéi
javaslatra szeretnénk, hogy az ingyenes fogamzasgatlas elérhetévé valjon.

Szakmai tapasztalatunk alapjan tamogatjuk az esemény utani tabletta vény nélkali
elérhet6ségét. Meggy6z6désunk, hogy a nem kivant terhességek korai megel6zése
0sszehasonlithatatlanul humanusabb és kevésbé megterhelé6 megoldas, mint a
késdbbi mivi abortusz. Valddi segitség az idében nyujtott hatékony eszkdzokben és
az itéletmentes tamogatasban rejlik. A megel6zés lehetéségének elérhetdvé tétele
erdsiti a felelés gyermekvallalas és a n6i egészségvédelem Ugyét.

Az abortusztabletta hazai engedélyezését és alkalmazasat csak és kizardlag
intézményi, kérhazi keretek k6zott, szigoru orvosi feligyelet mellett tamogatjuk, mely
moddszer bizonyitottan kevésbé megterhel§ a ndi szervezet szamara és csokkenti a
késbbbi szovédmények kockazatat.



Tisztelt Miniszter Ur, Allamtitkar Ur és civil szervezetek képvisel6i!

Bakonyi Marta vagyok, nyolc éve dolgozom perinatalis szaktanacsadoként
(szulésfelkészitéssel, szlléskiseréssel foglalkkozom és gyermekagyban tamogatom a
ndéket, csaladokat), emellett tizentt éve tanitok altalanos iskoldban. Tagja vagyok a
NOE (Nagycsalddosok Orszagos Egyesuilete) és az MPPPOT (Magyar Pre-és
Perinatalis Pszicholdgiai és Orvostudomanyi Tarsasag) oktatasi munkacsoportjainak.
Munkam soran nap mint nap talalkozom fiatalokkal, csaladokkal és varandds nékkel,
ezért a kovetkez6 gondolatok nemcsak szakmai ismeretekre, hanem kozvetlen

tapasztalatokra is épulnek.
Az abortuszok szamanak csokkentése kdzos tarsadalmi érdekink.

A valédi kérdés azonban nem az, hogy ezt szeretnénk-e, hanem az, hogyan érjik el,
hogy minél kevesebb nd keruljon egyaltalan olyan élethelyzetbe, ahol ezt a dontést

meg kell hoznia.
Ugy gondolom, hogy a hangsulyt a megelézésre kell helyezniink.

A "szivhangrendelet" bevezetése Ota sok sz esett arrél, milyen hatassal van a
magzati életfunkci6 bemutatdsa a dontéshozatalra. A nemzetkdzi kutatasok
ugyanakkor nem tamasztjak ala egyértelmien, hogy ez Onmagaban tartésan

csokkentené az abortuszok szamat.

Ha valodi valtozast szeretnénk, akkor nem a dontés pillanatdban kell elkezdentink

segiteni, hanem évekkel korabban — az iskolaban.

Finnorszadg és Esztorszag példaja azt mutatja, hogy az életkorhoz igazitott,
tudomanyosan megalapozott szexualis nevelés hosszu tavon jelentésen csokkentheti
a serdul6kori terhességek és az abortuszok szaméat. Ezek nem egyszeri intézkedések

eredményei voltak, hanem kovetkezetes népegészségligyi programoké.

Az UNESCO és a WHO ajanlasai is ugyanarra a kdvetkeztetésre jutnak: a korszerd,
életkorhoz igazitott szexuélis nevelés nem noveli a fiatalok szexudlis aktivitasat. Eppen

ellenkezdleg: segiti ket abban, hogy felelésségteljesebb dontéseket hozzanak.



Magyarorszagon a csaladi életre nevelés része a Nemzeti alaptantervnek, de nincs
egyseéges tananyaga, ezért a fiatalok nagyon eltéré ismeretekhez jutnak attol fUggben,

melyik iskoldba jarnak.
Ugy gondolom, ezen valtoztatni szilkséges.

Olyan, ovodaskortdl a kdzépiskola végéig egymasra épulé egészség- é€s szexualis
nevelésre van szikség, amely nemcsak biologiai ismereteket ad at, hanem megtanitja
a fiatalokat a test mikodésére, a termékenységtudatossagra, a fogamzasgatlasra, a
szemelyes hatarok tiszteletére, a beleegyezés jelentéségére és arra is, hogy szikseg

esetén hova fordulhatnak segitségeért.
Szeretném kiemelni még egy fontos szempontot.

Amikor a nem kivant terhességekrdl beszélink, szinte mindig a nékrél beszéllnk.

Pedig egy gyermek nem egyedul fogan.

Ha a megel6zés a célunk, akkor a fiukat és a férfiakat is meg kell szélitanunk. Nekik is
értenilk kell a néi ciklus mikodését, a fogamzasgatlas kozos felelésségét, a
beleegyezés jelentéségét, valamint azt, hogy a varanddssag, a szllés és a

gyermekagy milyen mély testi és lelki valtozasokat jelent.

Ez a tudas nemcsak a nem kivant terhességek megel6zését szolgalja, hanem
empatikusabb partnereket, felelésségteljesebb édesapéakat és stabilabb csaladokat is
épit.

Sajat tapasztalatom is ezt erésiti. Az elmult években tébb gimnaziumban tartottam
foglalkozasokat a sziilés és a sziletés témajaban. A fiatalok rendkivil nyitottak és
kivancsiak, ugyanakkor meglep6en sok bennuk a bizonytalansag és a tévhit. Mikozben
az interneten szinte korlatlan mennyiségi informacié érhet6 el, a hiteles tudas sokszor

hianyzik.

Ezért javaslom egy szakmai munkacsoport létrehozasat, amely pedagdgusok,
védondk, orvosok, pszichologusok, perinatalis szakemberek és szUlbi szervezetek
bevonéasaval kidolgozza egy atfogo, életkorhoz igazitott reproduktiv egészségnevelési

program szakmai alapjait.



Mert ha valéban azt szeretnénk, hogy kevesebb né kerlljon az abortusz fajdalmas

dontési helyzetébe, akkor a segitséget nem a dontés pillanatdban kell elkezdenink.
Hanem évekkel korabban.

A megel6zéssel.

A tudassal.

A tAmogatassal.

Es a kozs felelésségvallalassal.

Ez hosszabb ut. Talan lassabb is. De meggy6z6désem, hogy ez a leghatékonyabb és

egyben a legemberibb at.

Kbszdndm megtisztel6 figyelmuiket!
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Targy: Szakmai allaspont az életkezdettel kapcsolatos etikai dontéshozatal témajaban

A Kis Veréb Alapitvany szakmai allaspontja

az életkezdettel kapcsolatos etikai dontéshozatal téemakorében tartando kerekasztal
megbeszélés kapcsan

Veréb-Németh Réka vagyok, védond, koragyermekkorral és csaladtudomannyal foglalkozé
szakember, tobb szakmai egyiittmiikodés tagja (Integralt sziild-csecsemd konzulensek szakmai
mihely, XXI. szazadi babaszobakutatds munkacsoportja a Semmelweis Egyetem
Mentalhigiénés Intézetében). A Kis Veréb Alapitvany munkatarsaként, és egyben érintett
szlildként 13 éve dolgozom a munkdm mellett olyan csaladokkal, ahol a gyermek
oxigénhidnnyal sziiletett és 0jsziilottkori terapids hiitésben részesiilt. A csaladokkal szerzett
tapasztalataink alapjan rendkiviil fontosnak tartjuk, hogy a magzati ¢életjel kotelez6 bemutatasa,
mint eljarasi feltétel megsziinjon, és ezt valtsa fel onkéntes, beleegyezésen alapuld, nem
direktiv és trauma-informalt tdjékoztatds, amely egy komplex, mérhetd prevencios ¢és
csaladtdmogatdsi program részét képezi. Ennek része kell, hogy legyen a korszeri
fogamzasgatlashoz, az esemény utani tablettahoz és az abortusztablettdhoz valdo konnyebb

hozzaférés biztositasa is.
1. Trauma-informalt szemlélet a gyakorlatban

A csalddokkal végzett hossz évek munkdja miatt fokuszunk a traumatudatos szemléletre és
ennek széles korli érzékenyitésére iranyul. Szeretnénk elérni ennek beépitését a gyakorlatba,
tovabbképzésekkel és protokollokkal, minden olyan teriileten, ahol a szakemberek ndkkel

foglalkoznak: az alapellatés, a szakellatas és a fekvObeteg ellatas szintjén egyarant.

A trauma-informalt ellatas tobb orszag egészségligyi gyakorlataban és szakmai ajanlasaiban is
megjelenik. Ennek sordn figyelembe veszik az ellatds modjat, a vizsgalatok sziikségességét,
azok koriilményeit és a rendelkezésre allo lehetdségeket (SAMHSA-modell - Substance Abuse

and Mental Health Services Administration, és a Magyarorszagon is elérhetd ECLIPS-projekt).

Kis Veréb Alapitvany — info@kisverebalapitvany.hu
www.kisverebalapitvany.hu
Tel.: +36-30-38-55-741
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Az ¢érintettek ellatasara vonatkozo iranyelvekben, protokollokban meg kell jelennie a trauma-
informalt szemléletnek. Ezt a szemléletet tovabb kell terjeszteni nemcsak ebben kérdésben,
hanem minden olyan teriileten, ahol a nék kiszolgéltatottsaga fokozddhat, pl. sziilészet-
ndgyogyaszat egyéb ellatasi teriiletein, a perinatalis veszteségek kapcsan, vagy akar az
alapellatasban, a védoéndi, csaladvédelmi szolgalatok gondozéasa soran. A mindségbiztositas, az
itélkezésmentesség és az egyenld banasmaod szempontjabol is jelentds lenne a trauma- érzékeny

latdsmodnak a megerdsitése.

Az ellatasra varo n6 legtobbszor biintudattal kiizdve hozza meg a dontését, sajat lettorténettel
érkezik az egészségligyi ellatasba, van egy multja, jelene, jovdje. Sok esetben all mogotte egy
csalad, (a szarmazasi csalad, avagy egy parkapcsolat), tarsas kapcsolatok, vagy éppen az is
eléfordul, hogy senki nem all mellette. A dontéseit korabbi veszteségei, kapcsolatai, traumai,

csaladi helyzete ¢s aktualis életkoriilményei egyarant befolyasoljak.

Ezért a ,,nem artas elve” (,,Nil Nocere”) mentén, egy rendszerszemléletli, trauma-informalt
ellatas keretében, itélkezésmentesen, stigmatizalds nélkiil kell segiteni a dontésében, ami a jelen

ellatasban az esetek nagy részében nem valdsul meg.
2. Prevencios program a nem kivant terhességek megelozésére

Mindez azonban 6nmagaban nem elegendd. A nem kivant terhességek megeldzését egy atfogod
prevencios programnak kell szolgalnia, amely magaban foglalja a korszerti fogamzasgatlashoz,
az esemény utani tablettahoz és az abortusztablettahoz valo hozzaférés szakmai feliilvizsgélatat,

valamint a megfelelé edukéciot és csaladtdmogatast.
3. Pszichés és mentalis tamogatas fontossaga

Jelenleg kevéssé jelenik meg az abortusz utdni mentalis tamogatas, a pszichés allapot kovetése,

az edukécio és a prevencid, holott ezek az ellatas szerves részét kellene, hogy képezzék.

Kis Veréb Alapitvany — info@kisverebalapitvany.hu
www.kisverebalapitvany.hu
Tel.: +36-30-38-55-741
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Eppen ezért javasoljuk a védénéi gondozas, ezen belill a csaladvédelmi szolgalatok
ujragondolésat a civil szféra segitségiil hivasaval és bevondsaval, valamint 0j védondi
iranyelvek és protokollok kidolgozasat a nem kivant terhességek megeldzésére, illetve a
terhességmegszakitasra vard nok ellatasara, utdogondozasara vonatkozoan. (Tobb eurdpai
orszag gyakorlatdban a beavatkozast kovetden 2.-4. héten beliil a kontroll vizsgalat soran

pszichés allapotfelmérés torténik, sziikség esetén téritésmentes pszichologiai ellatassal).

Tovabba biztositani kellene a valasztas lehetdségét a n dknek, hogy kitdl és milyen formaban

igénylik a segitséget.

A csaladpolitika altal kivant gyermekek nem attol fognak megsziiletni, ha korlatozzuk az
abortuszhoz val6 hozzaférést, hanem akkor, ha a ndk és a csaladok biztonsagban érzik magukat
egy tarsadalomban. A cél nem egy adott dontés irdnyaba val6 befolyasolas, hanem az, hogy a
ndk megfeleld informaciok, biztonsagos kornyezet €s valodi tamogatas mellett hozhassdk meg

sajat dontéseiket.

Osszességében javasoljuk, hogy a jelenlegi szabalyozas feliilvizsgalata ne kizarélag egyetlen
eljarasi elemrdl szoljon, hanem egy szélesebb szemléletvaltas kezdetét jelentse. Egy olyan
ellatorendszer kialakitdsat, amely tiszteletben tartja a nék oOnrendelkezését, csokkenti a
traumatizacio €s ujratraumatizacié kockazatat, és valddi, bizonyitékokon alapul6d tdmogatast
nyujt a megeldzés, a dontéshozatal és az utdbgondozas minden szakaszaban. Meggy6zddésiink,

hogy ez nemcsak a nék, hanem a csaladok és a teljes egészségiigyi rendszer érdeke is.

A Kis Veréb Alapitvany kész aktivan kozremiikddni a szakmai iranyelvek, moddszertani
ajanlasok és protokollok, prevencios programok kidolgozasaban, segitve és tdmogatva az

Egészségligyl Minisztérium szakmai munkajat.

Budapest, 2026.08.03.

\
Vo dotadsde
Veréb-Németh Réka

csaladtudomanyi szakember,
integralt sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulens,
védond, kuratoérium elndke

Kis Veréb Alapitvany — info@kisverebalapitvany.hu
www.kisverebalapitvany.hu
Tel.: +36-30-38-55-741




Tisztelt Résztvevok!

Foldvari-Nagy Zsuzsanna vagyok, a KORE Koraszulottekért Orszagos
Egyesulet képviseletében. Egyestletink érintett szlildi kozosség, amely
tizendt éve tamogatja a koraszulésben érintett gyermekeket és csaladokat,
az Oket ellatékat, mikozben folyamatosan gyiijti az életkezdet koruli
ellatasokhoz kapcsolddé tapasztalatokat.

A mai egyeztetésen azoknak a néknek a nézépontjat szeretném lathatova tenni,
akik koraszulést, sulyos varandossagi szovodmenyt, traumatikus szulészeti
eseményt éltek at, illetve gyermekik hosszan tarté neonatoldgiai ellatasban
részesult. Az 6 csaladtervezési és reprodukcios biztonsaguk sajatos
szempontokat vet fel. A KORE ezt a hosszabb tavu élethelyzetet ismeri kozelrél,
sokszor eveken keresztil kisérve az érintett csaladokat.

Koraszulés, HELLP-szindrOma, toxémia vagy mas sulyos szilészeti
komplikacio utan az anya testi feléptlése és lelki stabilizalodasa hosszabb
id6t igényelhet. A kovetkez6 varandoéssag idozitése ilyenkor kiemelt
egészséglgyi jelentéségli, mert egy tul koran bekovetkez6 ujabb terhesség
jelentds, egyes esetekben életveszélyes kockazatot hordozhat.

Sok csalad kdzben olyan koraszulott gyermeket nevel, aki rendszeres fejlesztést,
gyakori orvosi ellatast vagy folyamatos gondozast igényel. Egy Ujabb
varandossagrol szolo dontést ezért az anya egészségi allapota, a korabbi
trauma, a gyermek szukseégletei, a csalad teherbirasa és az elérhet6 segitseg
egydutt alakitja. Ezek az élethelyzetek személyre szabott, 6sszehangolt ellatast
igényelnek. Az egészseguigyi rendszer jelenleg tdbbnyire kilonallé eseménykeént
kezeli a korabbi szovédményt, a fogamzasgatlast, a terhességmegszakitast és a
kovetkez6 varanddssagra valé felkészllést.

Ebben az érintetti korben a slirgésségi fogamzasgatlas gyors hozzaférése
kdzvetlen egészségbiztonsagi kérdés. A készitmény hatékonysaga
idofliiggo, ezért a vény megszerzésével jaré késedelem, az esti vagy hétvégi
elérhetdség hianya és a teruleti kiilonbségek érdemben csokkenthetik a
megel6zés esélyét.

A KORE tamogatja a slurgdsségi fogamzasgatlas konnyebb elérhetéségét,
megfeleld gydgyszerészi tajékoztatassal és szlikség esetén gyors orvosi
tovabbiranyitassal. Ez kilonésen fontos azok szamara, akiknél egy nem
tervezett, rovid idén belul bekovetkez6 varandossag fokozott egészségugyi
kockéazattal jarhat.

A szivhangrendelet kapcsan fontosnak tartjuk, hogy a szabalyozas
figyelembe vegye a dontési helyzetek valos 6sszetettségét. Egy intenziv
gondozast igényld korasziilott vagy eltéré fejlodésmeneti gyermeket
nevelé né mérlegelésében szerepet kaphat a sajat egészségi allapota, egy



ujabb koraszilés vagy sulyos komplikacié kockazata, a meglévo gyermek
ellatasi szikséglete és a csalad aktualis teherbirasa.

Az embrié vagy magzat életfunkcidjara utalo jel kotelez6 bemutatasa ilyen
helyzetben pszichés nyomast és Ujratraumatizaciot idézhet eld. Az ellatas
feladata a dontés biztonsagos feltételeinek megteremtése. Ehhez kozérthet6,
teljes kori tajékoztatasra, itélkezésmentes kommunikaciora és az onrendelkezés
tiszteletére van sziikség. A rendelkezésre all6 tamogatasnak segitenie kell az
érintett n6t abban, hogy sajat egészségi és csaladi korulményeit atgondolva
hozhassa meg a dontését.

Javasoljuk egy orszagos, bizonyitéekokon alapul6 ellatasi és utankovetési
utvonal kialakitasat a koraszulést, sulyos varandéssagi szovédményt,
veszteséget vagy traumatikus sziulészeti és neonatoldgiai ellatast atélt nék
szamara.

Ennek kiinduldpontja egy kozerthet6, irasos tajekoztatd lenne, amely bemutatja a
késdbbi csaladtervezés egészségugyi szempontjait, az elérhetd fogamzasgatlasi
lehetGsegeket, valamint a kontrollt vagy surg0s ellatast igényl6 tineteket. Ehhez
kapcsolddna a kijeldlt kontroll és a vilagos tovabbkildési rend a szikseges
ndégyogyaszati, belgyodgyaszati, genetikai, pszichologiai, pszichiatriai vagy
szocidlis ellatas fele.

Az dnkéntesen igénybe vehetd pszichés tamogatas felajanlasa valjon az
ellatas természetes részéve. A terhessegmegszakitast, veszteseget vagy
sulyos komplikaciot koveto testi és lelki utankovetés mellett a kovetkez6
varandéssagra valo biztonsagos felkészités is kertljon be a betegutba.
Orszagos minimumsztenderd és mérheté mindéségbiztositasra van
sziikség, hogy az ellatas szinvonala minden intézményben kovethet6 és
szamonkérhetd legyen.

A Koraszulottekért Orszagos Egyesiulet kész részt venni ennek az ellatasi
utvonalnak és a minimumsztenderd kidolgozasaban. Orszagos érintetti
tapasztalatot, csaladi nézdpontot, valamint a koraszulést kovet6 testi, lelki és
szocialis kdvetkezmeényekhez kapcsolddd szakmai tudast tudunk hozzaadni a
folyamathoz.

Azt kérjuk, hogy a reprodukcios egészséggel kapcsolatos szabalyozasban
és szakmai iranyelvekben jelenjenek meg azok a ndk is, akik egy korabbi
sulyos komplikaciékkal jar6 varandossag vagy koraszilés kévetkezmeényeit
tovabbra is magukkal viszik. A hozzaférés, a megfelel6 tajékoztatas és az
utankovetés szamukra a kovetkez6 varandéssag, a sajat egészségiik és az
egész csalad biztonsaganak feltétele.

Kosz6nom a figyelmet.
Foldvari-Nagy Zsuzsanna, koraszulott.com -KORE operativ és szakmai vezetd
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Sziilésznoi Szekcio

A Magyar Apolasi Egyesiilet Sziilészn6i Szekci6 javaslatait - a nem kivant terhesség megel6zése, a siirgésségi
fogamzasgatld recept nélkiili elérhetdsége és gyogyszeres terhességmegszakitas témakorében - az alabbiakban
foglaljuk Gssze.

Ismételten mellékeljiik észrevételeinket a ,,Feljegyzés a hazai kdznevelési intézményekben tarthatd egészségneveld,
felvilagosito és prevencios foglalkozasok feltételeirdl”.

A nemzeti kdznevelésrol szolo 2011. évi CXC. térvény, a nem kivant terhesség megel6zése témakorben szakmai
kozosségiink javasolja orszagos, tudomanyos bizonyitékokon alapuld prevencids és egészségnevelési program
kidolgozasat. A felkészit programoknak az életkor és az élethelyzet figyelembevételével kell elkésziilniiik néknek
¢és lanyoknak, férfiaknak és fiuknak egyarant.

Kiilonb6z6 célcsoportoknak megfelel6é oktatasi anyagokra van sziikség

o [Egészségligyi képzOk szamara, szakképzés és felsdoktatas szinten.

o Tovabbképzések, egészségiigyi szakmak gyakorloi, pedagogusok ¢és egyéb segitok részére.
Konkrét javaslatunk, hogy sziilésznok, védonok ¢és gyermekapolok kotelezd szakmacsoportos
tovabbképzés keretében sajatitsak el a legkorszerlibb ismereteket.

o Kortars és egyéb segiték szamara, igy a civil szervezeteknek, egyesiileteknek.

Felajanljuk egyiittmiikodésiinket a pedagogusok és minden segitd szervezet szimara.

Tovabbi javaslatok

e Koordinaltan, egészségiigyi szakemberek bevonasaval vegylik igénybe a program megvalositdsahoz a
social media adta lehetdségeket, a minél nagyobb 1étszamu fiatal eléréséhez. (pl. ,,N6dokik a Tik Tokon
felvilagositas mai modon”, ahol esetenként kdzel 300 ezer megtekintés regisztralt).

e A prevencidés terv javaslat jegyében a kerekasztal megbeszélés témaibol szervezziink az érintett
szakdolgozoknak szakmai tovabbképzéseket.
A prevencioés terv megvalositasat és 0j naprakész ismeretatadas céljat szolgalja a XXXVII. Orszagos
Sziilészn6-Veédond-Gyermekapold Konferencia k6zos megszervezése a Semmelweis Egyetem, a Magyar
Védénsk Egyesiilete és a Magyar Apolasi Egyesiilet Sziilészndi Szekcidval. Ez a rendezvény 2026.
november 19-20-an keriil lebonyolitasra Budapesten, a Semmelweis Egyetem Nagyvaradtéri Elméleti
Tomb disztermében. A felkért eldadasokat az orszag kiemelkedd szaktekintélyei - sziilész-ndgyogyaszok,
egyetemi oktatok, sziilésznok és védondk - tartjak. A végleges szakmai program elkésziilte utan a
programot tajékoztatasul megkiildjiik, annak érdekében, hogy egyetértés esetén tovabbitasra keriilhessen a
kerekasztal résztvevoi szamara.

Koz06s sikeriink kulcsa, hogy felismerjiik: munkank akkor valik gordiilékenyebbé, ha egységes szakmai elvek
szerint, egymast tdmogatva végezziik tevékenységiinket a csaladok a n6k mindségi ellatasanak érdekében.

Budapest, 2026. augusztus 10.
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A Magyar Bioetikai Tarsasag allasfoglalasa az ,.életkezdettel kapcsolatos etikai
dontéshozatal” témakorében

Bemutatkozas

A Magyar Bioetikai Tarsasagot az elnok, dr. Rojkovich Bernadette képviseli. A Magyar
Bioetikai Tarsasag interdiszciplinaris tudoményos tarsasag, amely alapszabalya szerint kiilonos
figyelmet kivan szentelni az ¢let tiszteletére ¢és védelmére a keresztény hagyomany
szellemében, figyelemmel més eszmei iranyzatok szempontjaira is. Az elndk orvos-szakjogaszi
diplomaval, valamint reumatolégus ¢és klinikai farmakologus szakvizsgaval rendelkezik,
jelenleg egyhazi intézményben, a Betegapold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Koérhazaban
dolgozik. Katolikus vallasa az értékvalasztast alapvetéen meghatarozza.

Jelen allasfoglalas harom f6 témakort vizsgal: (1) A miivi abortusz és az élet védelme, (2) A
szivhangrendelet szakmai és etikai megitélése, valamint (3) A siirgésségi és gyogyszeres
terhességmegszakitas.

1. Prioritasok

e 1.1. Az emberi élet kezdete. A tarsadalmi vita alapvetd kérdése az ¢€let kezdetének
meghatarozasa, amely a kiilonbozd filozofiai és jogi megkozelitések szerint nem
egységes. A biologia torvénye szerint az egyedi emberi €let a két ivarsejt egyesiilésével
(a fogantatassal) kezdddik, a fejlédés egyetlen toretlen, folyamatos biologiai ivet képez
a fogantatastol kezdve.

e 1.2. Az orvosi hivatas kettds védelmi kotelezettsége: Az bkumenikus keresztény etikai
allaspont szerint a magzati élet a fogantatastol kezdve védendd. Az élethez és a
méltésaghoz vald jog alapvetd érték, melyek védelme az orvosi etika alapelve. A miivi
abortusz kozvetleniil a megfogant emberi élet kioltasara irdnyul. Az emberi méltosaggal
Osszeegyeztethetetlen, ha az ¢€letet arucikként kezelik, amely igény szerint eldobhat6.
Az orvosnak a rendelkezésre allo lehetdségek figyelembevételével mindent meg kell
tennie mind az anya, mind a magzat €letének ¢és egészségének védelmében. Az abortusz
nem a szililetésszabalyozas eszkdze.

o 1.3. Tamogatoé tajékoztatas: A varandds anyak tdjékoztatdsa nem az anya ellenében,
hanem az 6 érdekében torténik. A krizishelyzetet gyakran az okozza, hogy az anya a
kiils6 koriilmények és a kdrnyezet nyomasa miatt kényszeriil lemondani az anyasagrol.
A miivi abortuszt kérelmezé nék mintegy 97%-a krizishelyzetre hivatkozik, ami
szocidlisan ¢és pszichologiailag Osszetett, nehezen objektivizalhatdo allapot. A
terhességmegszakitason  atesett ndknél gyakran taldlkozunk posztabortusz-
szindromaval, kiilonosen azoknal, akik lelkiismereti konfliktusuk miatt és a kiilso
kornyezet nyoméasa miatt keriiltek krizishelyzetbe. A n6 felelds dontése akkor valdsulhat
meg, ha tisztaban van jogi, egészségiigyli helyzetével ¢és a rendelkezésre allo
tamogatasokkal. Az orvos kotelessége, hogy a szakmailag megalapozott adatok kozlése
mellett empatikusan, erdszakos nyomasgyakorlas nélkiil, a terhesség megtartasa mellett



érveljen. Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol (Eiitv.) 13. § kimondja, hogy a
betegnek joga van teljes, egyéniesitett és érthetd tajékoztatast kapni az egészségi
allapotar6l, a javasolt vizsgalatokrol ¢és beavatkozasokrdl, azok elényeirdl,
kockazatairol, lehetséges alternativairol, az ellatas folyamatéarol, varhat6 kimenetelérdl,
valamint a tovabbi ellatdsokrol és a javasolt életmddrol. Az Eiitv. 14. § a tajékoztatasrol
valdo lemondast bizonyos esetekben engedélyezi, de nem Ilehet lemondani a
tajékoztatasrol, ha masok egészségét veszélyezteti. A keresztény bioetikai elvek ¢és a
magzatvédelmi torvény szellemében a tajékoztatasrol vald lemondas nem alkalmazhato,
mivel a dontés a fogantatastol meglévd emberi életet kozvetlentil érinti.

2. Specialis szempontok

2.1. A ,,szivhangrendelet”: A magzati élet védelmérdl szol6 1992. évi LXXIX. térveny
32/1992. (XI1. 23.) NM végrehajtasi rendelet 4. szdmi melléklete modosult a 29/2022.
(IX. 12.) BM rendelettel. A modositott végrehajtasi rendelet a sziilész-n6gyodgyasz altal
kiallitott ,,a magzati ¢életfunkciok miikodésére utald tényezd” vizsgalatat igazolo lelet
meglétéhez koti a mivi abortusz elvégzését. A modositas célja a dontés el6tti
tajékoztatas teljessé tétele: az orvosnak rogzitenie kell a magzati életfunkciok jelenlétét,
¢s errdl tajékoztatnia kell az anyat. Megfeleld indikacioval és szakszeriien alkalmazva
a vizsgalat (akar ultrahangos Doppler-vizsgélat) nem jelent igazolt klinikai kockazatot
a magzatra, de az ultrahang biofizikai hatdsai miatt a nemzetkdzi biztonsagi ajanlasok
betartasa indokolt.

2.2. Siirgosségi fogamzasgatlas: A levonorgesztrel és uliprisztal-acetat tartalmi
készitmények elsddlegesen az ovulacid gatlasaval/késleltetésével fejtik ki hatasukat,
egyes feltételezések  szerint ~masodlagos hatisként a  méhnyalkahartya
megvaltoztatasaval befolydsolhatjadk a bedgyazodast is, ami bioetikai szempontbol

aggalyos.

2.3. Gyédgyszeres terhességmegszakitas: A mifepriszton ¢és mizoprosztol
kombinacidjan alapulé kémiai abortusz komoly egészségiigyi kockéazatokat rejt
magaban (inkomplett abortusz, erds vérzés, fert6zés). Bar Magyarorszagon a tablettas
abortusz nem engedélyezett, de illegalisan online beszerezhetd. Az az orvosi feliigyelet
nélkiili alkalmazésa sulyos veszélyt jelent a nd egészségére.

3. Megoldasi javaslatok

1.

Szemléletformalas és oktatas: Az élet védelme €s a varandoés anydk iranti felelds
gondoskodas elvalaszthatatlan egymastol. Az iskolai oktatdsban hangsulyozni kell a
fogantatassal indulo élet értékét és a felelds parkapcsolati kultarat. Ezzel parhuzamosan
sziikséges tisztdzni a férfiak apai felel0sségét €s dontési szerepét is a varanddssag
megtartasaban.

Természetes csaladtervezés: A természetes csaladtervezést eldsegitd programok és
termékenységtudatossagi  képzések inditdsa, kiilondsen a hatranyos helyzetl
célcsoportok szamara.



Orokbefogadas: Az orokbefogadasi és gyermekelhelyezési eljarasok adminisztrativ
megkonnyitése, a biirokracia csokkentése.

A Csaladvédelmi Szolgalat (CSVSZ) és a civil szféra megerésitése: A krizisben 1évo
anyakat konkrét anyagi és mentalis segitséggel kell tamogatni. El kell keriilni a CSVSZ
mukodésének puszta formalitassa vagy biirokratikussa valasat; a jogi kereteket valodi
szocidlis tartalommal kell megtdlteni.

4. Konkrét szakpolitikai javaslatok

1.

Tajékoztatasi iranyelvek: A szakmai iranyelvekben hangsulyozni kell, hogy a
tajékoztatds célja az anya tdmogatdsa ¢és a dontés megkoOnnyitése. A magzati
¢letfunkciok vizsgalatanak és megmutatasanak ezen empatikus kommunikécio részévé
kell valnia.

Siirgdsségi fogamzasgatlas: A Magyar Bioetikai Térsasadg elutasitja a siirgdsségi
fogamzasgatlo tablettdk vény nélkiili, korldtozas mentes hozzaférhetdvé tételét, mivel
az orvosi kontroll hidnya veszélyezteti a ndi egészséget és elfedheti a mélyebb
szocialis/parkapcsolati problémakat.

Gyogyszeres abortusz: A Magyar Bioetikai Tarsasag elutasitja a gyogyszeres
terhességmegszakitds magyarorszagi engedélyezését és bevezetését, kiemelve annak
egészségligyi kockazatait és az emberi élet védelmének elvét.

Budapest, 2026. augusztus 03.

Kollegialis iidvozlettel:

dr. Rojkovich Bernadette

Magyar Bioetikai Téarsasag

elnoke



Tisztelt Jelenlévok!

Dézsi Réka vagyok, huszonegy évvel ezelbtt sziltem meg elsé gyermekem — és a ol
a pillanattél kezdve tudtam, hogy ez az utam. Iparmilvész végzetséggel, mara
tobbezer 6ra tovabbképzés nyoman szervezetfejlesztd, dulatréner és csaladokért és
ifjusagért felelés dnkormanyzati képvisel6é vagyok.

Osszességében tébb, mint nyolc orszagban, tdbbezer résztvevének adtam at azt a
tudast, amit megtanultam és a hitvallasom: hogy a béke a foldon a sziletéssel
kezdddik, hogy a szulés életreszdlé lenyomat, nem maganyos kuzdelem, hanem
k6zdsen megélt, tiszteletteljes atalakulas.

Ebbél a hitvallasbdl n6é e ki magat a Magyar Dulakoér Egyesulet, amelynek
alapitojaként és elndkeként ma is dolgozom. Dr. John Kennel neonatolégus szavait
idézve: ha a dula egy gydégyszer lenne, etikatlan lenne nem hasznaini.

Kdzel nyolcvan dula dolgozik ma egyutt itélkezésmentesen, szeretettel, egymast
erdsitve — mert valljuk: ha egy anyat meghallanak és megtartanak, azzal nem csak 6t,
hanem az egész csaladjat, a tarsadalmat és ezen keresztul a jovinket is szolgaljuk.

Ez a hivatas tapasztalatot, ugyanakkor felel6sséget is jelent: azt, hogy elmondjuk, amit
a csaladok melle néman megfigyelve nap mint nap latunk. Ma ezt a felel6sséget
szeretném megosztani Onokkel, a Magyar Dulakor Egyesiilet nevében.

Az egyik legfontosabb és legégetébb probléma az edukacié hianya és a téves
informaciok aramlasa. Rengeteg fiatal és felnd hozza meg élete legfontosabb
dontéseit — a testérdl, mentalis allapotardl, a fogamzasgatlasrol, a szexualitasrol —
hiteles informacio nélkul. Ezen csak ugy valtoztathatunk, ha egy biztonsagos, evidence
based, kotelez6 6raszamu, visszakOvethetd, utankovetéssel is rendelkez6 edukaciot
vezetiink be, kiegészitve egy megbizhatd, szirt tartalmu applikaciéval. Erdemes
figyelnink a tabusitasra is, ha a témaval kapcsolatban értekeziink, amelyet csak ezzel
az edukacioval tudunk oldani.

Ahhoz, hogy a paradigmavaltas megfelel6 minéségben és szakmaisagaban
megvalosulhasson a tdmogatasi rendszer atdolgozasat javasoljuk. Sok szl egyeddl
marad a kérdéseivel, a félelmeivel. Egy valodi, elérhetd tamogatd halézat kiépitése
nem luxus, hanem alapvetd sziikséglet. Ehhez egyensulyt kell talalnunk az informalas
és az onrendelkezési jog kozott is: itélkezésmentes, szakmai és civil részrol érkezd
pro bono segité beszélgetésekre van szukseg, amelyek a csaladvédelmi szolgalatok
munkajat kiegészitik, szinesitik és nem helyettesitik.

Az a tény hogy sokan elveszte ék a kapcsolatukat sajat testukkel és a természetes
folyamatokkal lehet6séget teremt az egészség fogalmanak ujragondolasara, a
testtudat erésitésére és a jelenlegi rendszerek felllvizsgalatara.

Nem mehetlnk el szé nélkil a fogamzasgatlé eszkdzok magas ara melle sem — hiszen
hiaba az edukacid, ha az anyagi lehet6ség elérhetetlenné teszi ezeket az eszkozoket.



Ez a probléma kuldondsen élesen sujtja a mélyszegénységben élbket, akik szamara a
csaladtervezés ma sok esetben nem valédi dontés, hanem kényszer.

Beszélnunk kell a csaladtervezés egyoldalusagardl is. Dulaként kuldetéstinknek
tekintjuk egy rendszerszemléletl, valodi, pozitiv apai szerep népszerisitését — mert a
felel6sség ebben a témaban két emberé.

Es végiil: sok csaladban az eléz6 sziilés fajdalmas kiszolgéaltatottsaga, a pénziigyi
terhek és a feldolgozatlan traumak miatt marad el a kovetkez6 gyermek vallalasa. Nem
tudok szamokat felhozni a statisztikabol — emberi sorsokat tudok Onék elé tarni,
fajdalmakat, amit felelés dontésekkel enyhiteni tudunk.

Tisztelt Jelenlév6k! Ezek a problémak jelen vannak a tarsadalmunkban mélyen
gyokereznek — éppen ezért csak egyutt , 6sszehangoltan oldhaték meg: edukacioval,
tamogatd halézattal, méltanyos hozzaféréssel és valodi szemléletvaltassal.

Természetesen mindharom kdzos célt tamogatjuk, a mi erébnk az edukaciéban, a
tamogatasban és a rendszerszintli megtartasban van, amit a legnagyobb szeretettel
ajanlunk fel a tarsadalom oltaran, ahogy az eddigi 21 évben is te k.

Végezetul engedjétek meg, hogy felolvassam egyik ismer6sém Uzenetét, amit ma
reggel kaptam: “Nem tudom meséltem-e, de volt egy abortuszom. Az exem mar érezte,
hogy mar nem sok esélye van maradni.. vett egy uveg bort, €s megerészakolt... Terhes
maradtam... A kotelezd szivhangnal a doki nagyon rendes volt, elforditotta a monitort,
és egy tized pillanatig volt hang... De még hallom. Tébb éve volt. Tudom esélytelen le
volna ugy, hogy megszabaduljak a bantalmazétol.”

Kdszdndm a figyelmuket.



Tisztelt Miniszter Ur!
Tisztelt Résztvevok!

Szaboné Pakozdi Eva vagyok, és a MENOK Magyar Eurépai N6k Foruma Egyesiilet
elnokeként tagjaink nevében is kdszéndm a meghivast.

A MENOK tiz éve dolgozik azért, hogy erdsitse a nék kozéleti részvételét, tamogassa a
tarsadalmi parbeszédet, és szakmai javaslatokkal segitse a dontéshozokat. Kutatasokat
végzlnk, képzéseket és mentor programokat szerveziink, valamint részt vettiink a Noi
Minimum tiz pontos kdveteléscsomag kidolgozasaban is.

Amikor megkaptuk a mai meghivast, fontosnak tartottuk, hogy ne kizardlag a sajat
véleményemet hozzam. Ezért az elmult napokban gyors kérdGives felmérést készitettiink
kdzdsséglink tagjai korében a mai egyeztetés harom témajardl: a kotelezé szivhang-
meghallgatasrodl, a siirgdsségi fogamzasgatlas hozzaférhetoségérdl és a gyogyszeres
terhességmegszakitas hazai alkalmazasarol.

A valaszok természetesen nem tekintheték reprezentativ kutatasnak, ugyanakkor nagyon jol
kirajzoltak azokat a kérdéseket, amelyek ujra és Ujra visszatértek.

Az elso iizenet a megel6zés fontossaga volt.

A legtobben ugy gondoljak, hogy a nem kivant terhességek szamat elsésorban nem
tiltasokkal, hanem korszerii szexualis edukacioval, csaladtervezesi ismeretekkel, kdnnyebben
hozzatérhetd fogamzasgatlassal és hiteles tajékoztatassal lehet csokkenteni.

A maésodik Gizenet a tdmogatas sztiksegessége volt.

A valaszadok szerint varatlan terhesség esetén a néknek mindenekel6tt pontos informaciora,
itelkezésmentes kommunikaciora, lelki segitségre és valddi szakmai tAmogatasra van
sziikségiik ahhoz, hogy felelds dontést tudjanak hozni.

A harmadik visszatéré gondolat a n6k dontéseinek tisztelete volt.

A valaszadok jelent6s része a kotelez6 szivhang-meghallgatas jelenlegi szabalyozasat
méltatlannak, megalazdénak és sziikségtelen lelki tehernek tartotta. Tobben ugy fogalmaztak,
hogy egy ilyen kiszolgaltatott helyzetben a tamogatas és az empatia sokkal fontosabb, mint
egy kotelez eljaras, amelyet biintetésként vagy nyomasgyakorlasként élnek meg.

A silirgdsségi fogamzasgatlassal kapcsolatban a legtobben az egyszeriibb hozzaférést tartottak
indokoltnak, kiemelve, hogy ebben az esetben az idonek kiemelt jelentdsége van, és a gyors
hozzaférés akar a kés6bbi terhességmegszakitasok szamat is csokkentheti.

A gybgyszeres terhességmegszakitas kérdésében pedig elsdsorban a hiteles szakmai
tajékoztatas és a megalapozott dontés lehetdsége jelent meg visszatérd igényként.

Tobb valasz arra is felhivta a figyelmet, hogy a megel6zés kozos feleldsség: a férfiak nagyobb
szerepvallalasa és a filk bevonasa a felvilagositasba ugyanigy része a megoldasnak.

Szdmunkra a legfontosabb tanulsag az volt, hogy a valaszadok nem elsdsorban ujabb
korlatozasokat varnak, hanem tobb megel6zést, tobb hiteles informaciot, tébb emberi
tamogatast és a felelds dontések tiszteletben tartasat.

A mai meghivast ezért nagyra értékeljiik. Nem csupéan azért, mert lehetdséget ad allaspontunk
ismertetésére, hanem azért is, mert reményt ad arra, hogy a tarsadalmi egyeztetés kultdraja
tovabb er6sodhet Magyarorszagon.



Kiilonosen fontosnak tartjuk, hogy a néket érinté szakpolitikai dontések elokészitésében
maguk a ndk és a ndi civil szervezetek is érdemi szerepet kapjanak. A nék nem csupan
érintettjei ezeknek a dontéseknek, hanem olyan tapasztalat és tudas hordozdi is, amely nélkil
nem szllethetnek valéban kiegyensulyozott, igazsagos és hosszu tavon is fenntarthat6
megoldasok.

Mi a mai megbeszélésre nem kész valaszokat hoztunk, hanem azoknak a néknek a
tapasztalatait, akiket ezek a kérdesek kdzvetlenil érintik. Bizunk benne, hogy ez a mai
egyeztetés egy hosszu tavl, kiszdmithato és érdemi szakmai egyiittmiikodés kezdete lesz,
amelyben a civil szervezetek partnerkent vehetnek részt.

A MENOK kész részt venni ebben a kozés munkaban.

Kbszonom a figyelmiiket.



X% MAGYAR GYOGYSZERESZI KAMARA

0
& &
f: g 1068 Budapest, Dozsa Gyorgy ut 86/B Telefon: 351-9483, 351-9484; Fax: 351-9485
2\ X
2

H-1393 Budapest, Pf. 304, Web: www.mgyk.hu, e-mail: hivatal@mgyk.hu

;

* 1989 " Elnék: Dr. Hanké Zoltan; tel.: 06-20-256-9284; e-mail: hanko@mgyk.hu

Dr. Svéd Tamas parlamenti allamtitkar Ur

Dr. llku Livia kozigazgatasi allamtitkar Asszony
Egészségiigyi Minisztérium

Budapest, F6 u. 40-44.

Tdrgy: A Magyar Gydgyszerészi Kamara szempontjai

az EiM dltal julius 30-ra ésszehivott

életkezdettel kapcsolatos etikai déntéshozatal témakéri
kerekasztal megbeszélésre

Tisztelt Allamtitkar Asszony!
Tisztelt Allamtitkar Ur!

Lentebb kiildbm a ma reggeli megbeszélés hozzdszoldsakor megigért irdsos kamarai
véleményt.

A Magyar Gyogyszerészi Kamara kdszoni a meghivast a julius 30-ra 0sszehivott, életkezdettel
kapcsolatos etikai dontéshozatal témakori kerekasztal megbeszélésre. A meghivo szerint az
egyeztetésen érintett témak az aldbbiak:

— Allasfoglalds a,Szivhang rendelet”-ként elhiresiilt szabalyozas és az azzal érintett
szakmai irdnyelv kapcsan - milyen 0j szakmai irdnyelv és program segitené a nem kivant
terhességek és az abortuszok szamanak csokkenését, a varandésok etikus, szakmailag
aldtamasztott és tdmogatd megkozelitését.”

— L Allasfoglalds a siirg8sségi fogamzasgatlasrél, sziikebben az ,esemény utdni tabletta”
vénykotelessége kapcsan.”

— Alldsfoglalds a gydgyszeres terhességmegszakitas, az ,abortusz tabletta” potencidlis
hazai haszndlata kapcsan, illetve a szakmai érvek attekintése.”

A meghivé szerint 5 perces id6keretben lehet az adott szervezet alldspontjat ismertetni.
Ennek figyelembevételével az alabbi szempontokat tartjuk fontosnak ismertetni.

1. A meghivd megérkezését kovetSen rendelkezésiinkre allé id6ben a kérdésben testileti
(elnokségi) allaspont kialakitasara nem volt lehet6ségilink, ugyanakkor vezet&ségi
megbeszélésre sort tudtunk keriteni, tovabba az elndkség korabbi Ulésein ezekhez a
témakorokhoz kapcsoldddan elhangzottakat is figyelembe vessziik.



2. A harom kilonallo, de egy témakorhoz kapcsoldodo kérdésben eldljaréban az alabbi
kiinduldsi pontokat tartjuk sziikségesnek rogziteni azzal, hogy a kérdéskért nem
holisztikusan, hanem gydgyszerészi szempontbdl elemezziik:

— Az Alaptorvény Il. cikk szerint ,,Az emberi méltdsag sérthetetlen. Minden embernek
joga van az élethez és az emberi méltdsaghoz, a magzat életét a fogantatastél kezdve
védelem illeti meg.”

— A fogantatds az a bioldgiai folyamat, amikor egy himivarsejt (spermium) behatol a
petesejtbe és egyesil vele, létrehozva az Uj sejtet, a zigétat. Ez a taldlkozas a
petevezetékben torténik meg, és ekkor dél el az Uj élet genetikai allomanya is.”

— Mivel a fogantatdst kovetéen a magzat 6nmaga védelmére nem képes, az
Alaptorvény altal elGirt védelmet (1) a jogalkotd allam, (2) az egészségligyi rendszer
és (3) a kismama egylttesen képesek biztositani: a védelem ,k6zos” feladat és
felelGsség.

— A magzat védelme soran a kismama jogos érdekeinek a védelmét is biztositani kell.

3. A ,Szivhang rendelet” megitélése egyszerre igényli jogi, orvosszakmai és erkolcsi-etikai
szempontok mérlegelését. A Gyodgyszerészi Kamara és a gyogyszerellatasban dolgozd
gyogyszerészek koztestiletének kompetencidja elsGdlegesen abbdl a szempontbdl
mérlegelhetd, hogy ,milyen uj szakmai irdnyelv és program segitené a nem kivdant
terhességek és az abortuszok szamdnak csékkenését, a vdranddsok etikus, szakmailag
aldtdmasztott és tdmogato megkdézelitését” és az életkezdettel kapcsolatos felel6s
dontéshozatal elGsegitését.

A Kamara fontosnak tartja atfogd jogi, szakmai és etikai szempontokat egyarant magaba

foglald edukaciés és tamogatéd programok koordindlt szervezését. Ennek kapcsan a

gyogyszerészek részvételével redlisnak tartjuk kordbbi hasonld kezdeményezéseinkhez

hasonldan

— az egészségtan tantargy keretei kozott a szexualis élettel, élettani kérdésekkel és
fogamzasgatlassal kapcsolatos orszagos képzési program létrehozdsat kozépiskolai
keretek kozott, melynek lebonyolitasaba elsédlegesen az adott teleplilésen dolgozd
gyogyszerészek — egységes tematika alapjan, kamarai koordinaciéval — bevonhatok,

— a gyoégyszertari prevencid és egészségnevelés keretein bellili gydgyszertari edukacids
programok megvaldsitasat a fenti célok érdekében, melynek mddszertana kordbbi
akciok figyelembevételével kidolgozhato,

— az edukdciés program gyodgyszertari vdranddsgondozds megujitds alatt lévé
irdnyelvébe torténd beépitését.

4. Az ,esemény utani tablettdk” vénykotelességével kapcsolatban az aldbbiak
figyelembevételét tartjuk fontosnak:

— Ezeknek a gyodgyszereknek a vénynélkiili beszerezhetGségét nem tamogatjuk.
Ugyanakkor indokolt lehet egy olyan korrekcié, amely a vénykotelességet — de jure —
megtartva megfeleld szabalyozasi és kontrollmechanizmusok mellett a ,gydgyszerészi



vényiras” keretei kdzott is biztositja ezen gyogyszerek beszerzését. Ez a megoldas
lehet6vé teszi
o ezen gyobgyszerek vasarldsanak EESZT-ben valé rogzitését, ami az
orvosszakmai szempontbdl sziikséges kontroll feltételeit biztositja, tovabb3,
hogy
o a gyogyszerészi vényiras soran megfelel6 ,check lista” alkalmazasa segitse a
felel6s dontéshozatalt. Ehhez megfelel6 kiinduldsi pontnak tartjuk a
gyogyszerészi szakmai kollégium erre vonatkozé javaslatat.
Ez a megoldas a gydgyszerészi vényiras szabalyozasanak a korrekcidjat igényli.

— Mivel az esemény utdni tablettdk farmakoldgiai tulajdonsagaik miatt érinthetik a mar
megfogant életet (ldsd 1. melléklet, Zupkd), ezért esemény utani tabletta
expedidlasakor

o az expedidld gyodgyszerésznek — a tobbi egészségligyi szakemberhez
hasonldan, t.k. az Elitv. rendelkezéseit is figyelembevéve — biztositani kell a
lelkiismereti szabadsdgot. Ugyanakkor

o a kozforgalmu gydgyszertdrnak ma teljes korl ellatdsi kotelezettsége van.
Adddhatnak olyan helyzetek (pl. lGigyelet, egy gydgyszerészes gyogyszertar),
ahol a lelkiismereti szabadsag és a teljeskorl elldtasi kotelezettség a
potencialis konfliktust okozhat; ezt fel kell tudni oldani.

Ez a jelenlegi jogszabalyi kornyezet (pl. gyogyszer-gazdasagossagi torvény; 2/2008. (1.
8.) EUM rend.; 44/2004 (IV. 28.) ESzCsM rend.) Ujra gondoldsat igényli annak
érdekében, hogy az ellatdsbiztonsag a lelkiismereti szabadsdg lehetGségének
biztositasa mellett is garantalt legyen.

— Megfontolanddénak  tartjuk  bizonyos  élethelyzetekben, illetve  bizonyos
fogamzdasgatlasra alkalmazott gydgyszerek koérében szocidlis megfontolasbdl tb-
tdmogatas biztositasat.

5. Az ,abortusz tabletta” ma Magyarorszagon nem alkalmazhaté. Amennyiben erre

vonatkozo dontés szlletik, hasznalata nem gyodgyszerészi kompetencia, igy gyégyszertari
forgalmazhatdsaganak lehetévé tételét nem tamogatjuk.

Budapest, 2026. julius 30.

Tisztelettel
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Dr. Hankd Zoltan
elndk, MGYK



Tisztelt Egybegyultek!

A Magyar Orvostanhallgatok Szovetségének nevében szeretném megkoszonni azt
az driasi megtiszteltetést, hogy lehet6ségink van egy ilyen kézponti kérdést

megtargyalo rendezvényen részt venni.

Szdvetségunk mottdja, miszerint 'Egyutt egészséget épitunk!” nem marad meg a
szavak szintjén: non-profit, kdzhasznu szbvetségként egyszerre vagyunk jelen az
ovodakban a Teddy Maci kérhaz programunkkal, érlink el évente kézel 50.000
embert prevencids el6adasainkkal, szervezunk ingyenes lakossagi szliréseket, illetve

a széles publikum szamara kiulonb6z6 egészségfejlesztéssel foglalkozé workshopokat
vagy akar eléadasokat is.

Tobb évtizedes tevékenységunk soran folyamatos tapasztalatunk, hogy akar a
diaksagrol, akar a felnétt populaciérol beszéllnk, ériasi hianyossagok vannak a
szexualis nevelés kapcsan. A felvilagositasnak nem csak a gumidvszer hasznalatarol
kellene szdélnia, hanem arrdl is, milyen egyéb védekezési moédok allnak
rendelkezésre, milyen a valédi konszenzus egy szexualis aktus soran, és
természetesen arrdl, hogy ha ugy kivanja egy szituacio, hogy tud hozzaférni valaki
az esemeény utani tablettakhoz. Ennek ellenére az elmult évek bizonytalan
szabalyozasi kornyezete miatt rengeteg szakmai civil szervezet, kdztuk mi is, azzal
a helyzettel talaljuk szemben magunkat, hogy a klinikakkal 6sszeallitott szakmai
anyagaink, mint elveszett er6forras vannak csak jelen a szexualis nevelés kapcsan,
pedig a korban a fiatalokhoz kdzelebb allé orvostanhallgatok szerepe

megkérddjelezhetetlen kellene hogy legyen az egészségnevelésben.

Masrészrél pedig, a jové egészségugyi dolgozoéiként rendkivil fontos az, hogy
milyen tudassal kerulink ki az egyetemrdl, de ami ennél talan még fontosabb, hogy
az orvosi hivatas kapcsan ki kell alakitani egy olyan attit(idot, ami nem csak
bizalomkelt6 a beteg felé, hanem empatikus és elfogado is. Ezt a célt szolgaljak az
egyetemeken fellelhetd etika kurzusok. Ezen targy elvégzése kapcsan sokszor

kovetelmény, hogy gyakorlati tapasztalataink soran keressunk olyan pozitiv, vagy



negativ példakat, amelyen keresztul tudjuk prezentalni egy-egy etikai alapelv

tovabba betegjog érvényesulését vagy éppen nem érvényesulését.

Engedjék meg, hogy egy hallgatotarsam altal atélt és rogzitett esetet most beemeljek
a felszolalasomba is:

»A hallgaté a blokkgyakorlat szulészet-n6gydgyaszati részét egy igazan jo

hirnévnek drvendé hazai megyei korhazban toltotte.

Eppen egy miivi abortuszt hajtott végre egy fiatal szakorvos, aki a beavatkozas
felvezetését a jelen |évd hallgatok részére igy tudta le: ,Ez egy kaparas lesz,
kiszedjuk, mert felel6tlen volt. Aztdn most meg nem kell neki.”

Mindezek alapjan azt a kérdést szeretném a tovabbiakban korbejarni, hogyan
fordulhat el az, hogy a negyedéves orvostanhallgatd, aki szembesdl ilyen
helyzetekkel, és felhaboritja az, akar mar par évre ra, fiatal szakorvosként goérbe

tukor lesz és negativ példat megtestesité esetként hivatkoznak ra.

A magyar orvosképzés elméletcentrikus. Minden kétséget kizaréan a
Magyarorszagon végzé hallgatok elméleti tudasa felveszi a versenyt barmely
nyugati orszagban végzettekével, de az utdébbi években bekdvetkez6 fejlédés
ellenére, tovabbra is hianyoznak azok a gyakorlati készségek, amelyek segitenének

kialakitani azt az attitidot, hogy nem betegséget, hanem beteget gyogyitunk.

Egyrészt a hatalmas és folyamatos elvaras, a hallgatok allandé nyomas alatt tartasa,
megfelel6 mentalis segitségnyujtas nélkll, azt a tévképzetet épiti fel bennik, hogy
az lesz a legjobb orvos, aki mindent és mindig tud. Ez a megndvekedett nyomas
miatti magas észlelt stressz szamtalan kutatasban megjelenik, ennek kovetkeztében
pedig a pszicholdgiai/pszichiatriai korképek szama is szignifikdnsan nagyobb ebben
a csoportban, azokrol az esetekrél nem is beszélve, akik ugyan kitartasuknak és
maszkolasuknak kdszonhetéen nem utik meg a diagnosztikai kritériumokat, de

valdjaban tényleges segitségre lenne szukseguk.

Hogyan varhatjuk el attdl a frissen végzett hallgatétdl, aki mar akar az egyetemi

képzése végére kiégett, hogy egy ilyen érzékeny témaban empatiaval forduljon a



paciensei iranyaba.

A masik fontos hianyossag, hogy a képzéseink nem tartalmaznak megfeleld
mennyiségl gyakorlatot, hogy elsajatitsuk annak a képességét, hogy az ilyen beteg
szamara is érzelmileg megterhel6 helyzetben miként és hogyan reagaljunk.
Rendkivil fontos lenne behelyezni az oktatasba még tobb olyan gyakorlati
kommunikacios tréninget, amely valdéban felkésziti a jovo seqitdit arra, hogyan
tudnak partatlanul, az eskijiuk szévegéhez hlden valds segitséget nyujtani ugy, hogy

mindekozben a sajat mentalis allapotukat sem rontjuk tovabb.

Barmilyen allaspont, illetve dontés is kerul elfogadasra a jovében az abortusz
kérdéskor kapcsan, ahhoz, hogy az valéban az orvostarsadalom minden részében egy
szakmai standard legyen, el6sz0r az orvosképzésben kell a meglévé hianyossagokat

potolni.

Még egyszer kdszondm a megtiszteld figyelmiket, és a lehetéséget, hogy a mai nap

mi is jelen lehetlink a beszélgetésen.

Felszolalt: Nagy Bence Gyula, a MOSZ Emberi jogi koordinatora.

A Magyar Orvostanhallgatok Szévetsége nevében,
Varkonyi Beata

elnok

2026.07.30.



Kerekasztal megbeszélés az életkezdettel kapcsolatos etikai dontéshozatal témakdrében

Egészségligyi Minisztérium, 2026. julius 30.

A Magyar Pszichol6giai Tarsasag részérdl a kerekasztalon részt vett, és az irasos Osszefoglalot

készitette: dr. Nagy Beata Magda PhD klinikai szakpszicholdgus, szociologus, egyetemi adjunktus

Pszicholdgiai szempontb6l a miivi abortuszt kriziséllapotnak, magas pszichés terheléssel jaré dontési
helyzetnek tekintjiik, olyan egészségiigyi beavatkozasnak, amelynek ugyan nincsenek sziikségszeriien
mentalis kdvetkezményei, de a negativ pszicholégiai reakcidk, igy a mentalisegészség-romlas
valdszinliségét jelentdsen megndveli. Specifikuma, hogy egy nagyon sziik id6i ablak all rendelkezésre,
amelyben egy egyszeri és visszafordithatatlan dontést kell meghozni az érintett nének / parnak, raadasul
egy olyan helyzetben, amelyben a stresszszint eleve magas. Tovabbi jellemz6, hogy a gesztacios kor
dontd jelentdségii: minél késébb torténik meg a terhesség megszakitasa, annal nagyobb a negativ
szomatikus és mentalis kdvetkezmények kockazata, vagyis a terhességi kor befolyasolja a beavatkozas
biztonsagossagat. Ha a varand6ssag nem tervezett volt, nagyobb valdsziniiséggel dontenek annak

megszakitasa mellett.

A nemzetkozi gyakorlat harom olyan kulcseszkdzt azonosit, amelyek bizonyitottan hatékonyak a miivi

abortuszok szamanak csokkentésére, és amelyek hatasa pszichologiai szempontbdl is jelentds.

1) A kozoktatasba bevezetett egységes, komplex, tudomanyos alapokon nyugvo, az életkornak

megfeleld szexuilis nevelés

A WHO és az eurdpai szakmai szervezetek (pl. European Board & College of Obstetrics and
Gynaecology, European Society of Contraception and Reproductive Health stb.) a szexuélis nevelést a
legfontosabb megelézé eszkoznek tekintik a miivi abortusz vonatkozasaban. A nemzetkdzi adatok
szerint azokban az orszagokban, ahol a komplex szexualis nevelés megvaldsul (pl. Svédorszag,
Hollandia), a fiatalok késébb kezdik a szexualis életet, emellett kovetkezetesebben és tudatosabban
hasznélnak fogamzasgatlo eszkozoket, ezért a nem tervezett varanddssdgok szama alacsonyabb. Az
iskolakban zajlo, kotelez6 szexualis nevelés a szexualitast egészséguligyi és kapcsolati keretben targyalja,
ezzel csokkenti a tabusitést, és valos informaciokat biztosit. A program része a tandrok stigma-érzékeny

megkozelitésii képzese is. A szexudlis nevelés a fitkat is bevonja (nemcsak a fogamzasgatlasi tudas, de



a felel6sségvallalas és kommunikacio vonatkozasaban is), ez csokkenti a nékre nehezedé egyoldala
terhet, és csokkenti a nem tervezett varanddssag létrejottének esélyét.

Ezzel szemben a szexuélis nevelés hianya (akér a hatékony fogamzéasgatlasi modszerek alkalmazésat,
akar a varandossag felismerését, akar a reproduktiv egészség barmely mas tényezojét tekintve) az egyik
leger6sebb kockazati tényez6 a nem tervezett terhességek és igy az abortuszok szempontjabol.
Pszicholdgiai oldalrél nézve a szexudlis nevelés normalizélja a reproduktiv egészseéggel kapcsolatos
kérdéseket, ezért csokken az informéciohiany és ezzel a szégyenérzet, csokken a félelem a negativ
megitéléstdl, ami ndveli a segitségkérés valoszinliségét, €s egy esetleges nem vart varandossag esetén
is csokkenti a késlekedést. Masrészt a szexudlis nevelés javitja a parkapcsolati kommunikaciot, ami segit
elkerlilni azokat a pérkapcsolati krizishelyzeteket, amelyek egy varandossag megszakitdsahoz
vezethetnek. A szexualis nevelés csokkenti a tévhiteket, ami kevesebb szorongasbol és irraciondlis
félelembdl fakado rossz dontést eredményez, és ndveli az autondmit és az 6nhatékonysagot, ami pedig

a krizishelyzetek elkerllését vagy hatékonyabb megoldasat timogatja.

1) A fogamzasgétlasi eszkdzok elérhetosége

Az oktatas lehet6vé teszi a fogamzasszabalyozasra vonatkozd ismeretek elsajatitasat, de emellett a
megfeleld eszk6zok elérhetdségének biztositasa is kitiintetetten fontos. Ide tartozik a(z)

e ingyenes vagy tamogatott fogamzasgatlas a fiataloknak (Franciaorszagban példaul, ahol 2022-
ben bevezették a 25 év alatti n6k szamara az ingyenes fogamzasgatlast, 2024-re a 20 év alatti
ndk abortuszaranya jelent6sen (8,7%0 — 5,5%o) csokkent) és az alacsony jovedelmii
csoportoknak

e hosszi hatasu (LARC) modszerek (IUD, implantatum) elérhetévé tétele, a koltségiik
csokkentése a hosszu tavu, hatékony megel6zés érdekében

e integralt csaladtervezési szolgéltatasok Kialakitdsa, ahol egy helyen elérhet6 a
fogamzasszabalyozasi tanacsadas, az ellatas és a megelézés

e a megel6zés eszkdzeinek terén a hozzaférés teriileti egyenl6tlenségeinek és a jovedelmi és
tarsadalmi statusszal val6 sszefliggéseinek mérséklése

e aposzt-abortusz tanacsadas (bévebben 1d. késébb)

e asiirgésségi fogamzasgatlas elérhetdsége (bévebben Id. alabb)

A fogamzasgatlas elérhetdségének javitasa egyben erds pszichologiai védéfaktort is képez, amennyiben

a hozzéférés javitasa kozvetlenll csokkenti a szorongést és a krizishelyzetbe keriilés kockazatat.

A siirgdsségi fogamzdsgatlas (EC) elérhetdsége nemcsak jogi és kdzegészségugyi, hanem egyben
pszichologiai kérdés is. Ahol az EC elérhet6sége nem nehezitett (vagyis az recept nélkiil elérhetd, nem
stigmatizalt és széles korben ismert), ott a n6k — mivel nem kell a negativ megitéléstél tartaniuk és

szégyent megélniuk — korabban cselekszenek, kevesebb szorongast élnek at és nem keriilnek abortusz-



krizisbe, vagyis az elérhet6 EC csokkenti a mentélis terheket és csdkkenti a krizishelyzetek szamat.
Abban az élethelyzetben, amikor egy nem kivant varandossag esetleges létrejotte amugy is a stressz
magas szintjével jar egyutt, a hozzaférés nehezitett volta és stigmatizalt jellege tovabb ndveli a pszichés
feszultséget, és ezzel egy akut krizishelyzet kialakulasanak valoszintiségét.

Az EC tehét a szégyen helyett gyors segitséget jelent; nem ,kényelmi megoldas”, hanem egy akut
krizishelyzet megelézésének lehetséges modja, ezért védbéfaktor a mentalis egészség megdrzése
szempontjabol.

A siirgdsségi fogamzasgatlas a megel6zés és a nem tervezett varanddssadgok csokkentésének eszkdze.
Osszemosasa az abortusszal, az igy el6alldé moralizald kornyezet és itélkezd egészségiigyi
kommunikécié szégyenhez, félelemhez, és igy a segitségkérés halogatdsdhoz vezet, amelynek a negativ

pszichés hatasokon tul kdzvetlen egészségugyi kdvetkezményei lehetnek.

111) Megel6zésre épiil6 rendszer és jogi kornyezet, biztonsagos és stigmamentes abortuszellatas

Az abortuszellatashoz val6 hozzaférés szigoritésa (beleértve ebbe olyan ,,finomabb” eszkdzoket is, mint
a varakozasi id6 orvosilag nem indokolt nyUjtasa vagy az erés adminisztrativ kontroll) a nemzetkozi
adatok szerint nem csokkenti az abortuszok szamat, csak késlelteti az ellatast, novelve ezzel az
egészségugyi kockazatokat és ezzel egyitt a n6k pszichés terheit is. Ezzel szemben a jogi akadalyok
csokkentése (pl. varakozasi id6 eltorlése, tobbféle ellatasi forma engedélyezése) €s a nem tervezett
varandossagok megelézésére fokuszalod stratégidk bevezetésének kombinaldsa egy biztonsagosabb,
inkabb prevencio-kdzpontd, mint akadalyozo jellegii rendszert hoz létre, amely joval hatékonyabb az

abortuszok csokkentése szempontjabol.

e A megel6zésre épiilé rendszer eleme lehet hosszabb tdvon a széles korii csaladtervezési
tanicsadas bevezetése akar a haziorvosi vagy védéndi rendszeren belll, akar olyan orszagos
szakmai infrastruktira kidolgozéasaval, mint pl. a holland csaladtervezési kdzpontok (Rutgers)
orszagos halozata, ami egyszerre kutatdintézet, szakpolitikai hattérintézmény, oktatasi kdzpont,
szolgaltatasfejleszté és mindségbiztosito.

e Szintén a megel6zés — nemzetkdzi gyakorlatban mar eredményesen alkalmazott — eleme a
férfiak bevonasa a csalddtervezésbe, értve ezalatt akar a célzottan férfiaknak kialakitott
fogamzasgatlasi tanacsadast és edukaciot, akdr a terhességmegszakitasnal a parkapcsolati
dontéshozatal tamogatasat, de akar a (politikai) kommunikéacié terén a férfi felelGsség
hangsulyozasat is. Eurdpai kutatsok szerint a férfiak bevonasa a fogamzasgatlasi dontésekbe
csokkenti a n6k egyoldalu terhelését, és javitja a modszerek kovetkezetes hasznalatat, valamint
csokkenti a nem tervezett terhességek szamat, mert a felel6sség megoszlik. Pszichologiai
oldalrol az informalt és tdmogaté térs jelenléte hatékonyan csokkenti az érzelmi distresszt, és

ezzel a nem tervezett varandossaggal kapcsolatos déntés pszichés terheit is.



e A megel6zés tovabbi hangsulyos eleme az abortusz szempontjabol fokozottan veszélyeztetett
csoportokra iranyul6 kiemelt figyelem és tAmogatas (pl. specidlis edukéacids programok) és a
kulturalisan érzékeny kommunikacio a sériilékeny csoportok felé.

A megeldzés eredményessege ugyanakkor nem képzelheté el a stigmatizacid hatasanak vizsgalata
nélkil. A nemzetkdzi példak azt mutatjak, hogy a stigma kozvetlenil befolyasolja az abortuszok szamat,
1d6zitését, biztonsagat és a megeldzés hatékonysagat. Ahol az abortusz erdsen stigmatizalt, ott a ndk
késobb kérnek segitséget €s késobb jelentkeznek terhességmegszakitasra, ezért nagyobb az aranya késoi,
komplikaltabb beavatkozdsoknak. A stigma csokkenti a (posztabortusz) fogamzasgatlasi tanacsadas
hatékonysagat is, mert a stigma miatt a nék kevésbé mernek kérdezni, kevésbé mernek visszajarni
kontrollra vagy tovabbi segitséget kérni — a nemzetkozi kutatasok szerint a stigma az egyik legerdsebb
akadalya a hatékony megel6zésnek.

A stigmamentes ellatds alapja az autondmiat tiszteletben tartdé protokollok és informacio-alapu
kommunikécié tamogatasa, vagyis, amikor az ellatast végz6k nem moralizalnak, nem kérdeznek
itélkez6 modon, nem sugalljak, hogy a nd ,,rossz dontést” hozott, €s nem probaljak lelkiismereti
nyomasgyakorlassal befolyasolni a dontést. Ezek a kutatasi eredmények szerint nem csokkentik az
abortuszok szamat, csak novelik a stigma hatasat.

A gyogyszeres abortusz lehetésége szintén csokkenti a stigmatizaciot, és ezért korabbi segitségkérést és
igy kevesebb komplikaciot eredményez, de a miitéti abortusszal 6sszevetve mas kedvezd pszichés hatdsa
is ismert. Egyrészt csokkenti a pszichés terhelést: a kérhazi kornyezethez kotott, invaziv, a test feletti
kontrollvesztés élményét hordozd miitéti eljaras sok né szamara fenyegetd, az elvégzése gyakran
traumatizal6. Ezzel szemben a gydgyszeres abortusz esetén nincs kiilsd beavatkozas, a folyamat a n6
sajat tempojaban zajlik és nagyrészt kontrollalhatd, ami ndveli az autondmia érzését, ami védéfaktort
jelent a szorongasos zavarok, a depresszio és poszttraumas stressz zavar kialakuldsaval szemben. A
gyogyszeres abortusznal lehet6ség van a partner tdmogatd jelenlétére, ami szintén kedvezden
befolyasolja a késobbi pszichés allapotot.

A gydgyszeres abortusz lehetdsége egyben erdsiti a megel6zés hatékonysagat, pszicholdgiai okokbdl is.
Mivel a folyamat nem traumatikus, nem szégyenalapu, és nem jar kontrollvesztéssel, a n6k utana jobban
bevonhatdk tanacsadasba és nagyobb aranyban fogadjak el a felajanlott fogamzasgatldé modszereket,
ami pedig hossza tdvon lehetévé teszi a hatékony fogamzasgatlasi tanacsadast és csokkenti a nem

tervezett terhességek, valamint az ismételt abortuszok szamat.

A megel6zésre épiilé rendszer tovabbi hatékony eleme lehet a posztabortusz tanacsadas, amely
lehetéséget ad egyfel6l a fogamzasszabalyozassal kapcsolatos edukaciora és személyre szabott

megel6zési tervek kialakitasara, LARC modszerek ajanlasara (és akar in situ eldzetes vizsgalatok



elvégzésére, az eszkoz felirdsa vagy felhelyezésére), de pszichologiai ellatasra is. A miivi abortusz utani
iddszakban nd a mentalis sériilékenység, els6sorban a feldolgozatlan veszteségélmények miatt, amelyek
a késobbieckben megnovekedett valdszintiséggel vezetnek komplikalt gyasz kialakulaséhoz, és kockézati
tényez6t jelentenek az abortusz utani terhességre és a szlletett gyerekre nézve is. A mivi
terheségmegszakitas utan né a klinikai mértékii zavarok (szorongas, depresszid) megjelenésének esélye.
Ez az esetek egy részében az abortusz kozvetlen kovetkezményének tekinthetd, de a negativ hatasok
gyakran a varandossag el6tt is fennallo tényezokkel (pl. parkapcsolati problémak) fliggnek Ossze,
amelyek akéar a terhessegmegszakitas okaként is jelen lehetnek. A kockézati tényez6k kozott kiemelt
jelentéséggel bir az el6zmények kozott szereplé mentalis zavar, illetve a korabbi abortusz. lgazolt tény,
hogy nagyobb aranyban jelennek meg pszichés problémak azoknal a n6knél, akiknek volt abortuszuk,
mint azokndl, akiknek nem, ezért fontos volna e populécid célzott pszicholdgiai tAmogatasa, akar
kriziskezelés és traumainformalt pszicholdgiai ellatds, akar sziirés, akar pedig megel6z6 mentalis
egészséglgyi intervencidk formajaban.

Az abortuszhoz a mentélis sériilékenység novekedése miatt tehat természetes modon kellene
kapcsolddnia mentalis ellatasnak is, a pszicholégiai tamogatés integralasa a posztabortusz tanacsadasba

pedig lehetdvé tenné annak strukturalt, egyenld esélyli hozzaférést biztosito rendszerének kialakitasat.



2026.07.30 Egeszsegugyi Miniszterium
Magyar Szulészndk Egyesulete -Allasfoglalas

1. ,Szivhangtorvény”

Vélemeénylnk szerint a toérvény sérti az Autonémia — a varandoés né dontési
szabadsaga alapveto etikai elvét.

A szivhang meghallgatasa féként egy rendkivil nehéz dontés kdzepette oriasi
Trauma-kockazatot hordoz— a kotelez6 szivhang-meghallgatas bizonyos
esetekben pszichés terhelést okozhat (pl. er6szak, egészségugyi indikacio,
krizishelyzet).

Bizonyiték-alapu gyakorlat hianya — nincs olyan kutatés, amely igazolna, hogy
a szivhang meghallgatasa csdkkenti az abortuszok szamat.

Véleményiink szerint a korai, konnyen elérheté fogamzasgatlas, a
krizishelyzetben fogant terhességek komplex tAmogatasa. (Anyaotthonok,
Munkaerdpiaci szerepvallalas segitése...tehat a szocidlis és mentalis
egészségugyi ellatas erositése

és az edukacio a valéban célravezetd.

Mit javaslunk az Gj szakmai iranyelvben erre vonatkozélag ?

* Nem koételez6, hanem valaszthat6 szivhang-meghallgatas.
* Krizishelyzetben kildn protokoll, pszichés tdmogatassal.

A legfontosabbnak ebben a témaban a nem kivan terhességek megel6zését
tartjuk .

Prevencids programok: Mar az altalanos iskola 7.8. osztalyaban kell szexudlis
felvilagositas a nemi betegségekrél és a fogamzasgatlokrol. Amit a gimnazium
els6 két évében megismételni!!

Ezt kiemelném, hogy szilészet-n6gydgyaszatban jartas szakember kellene, hogy
végezze, minden esetben.

Legcélravezetébb az abortuszok visszaszoritasa érdekében a SZOCIALIS
FOGAMZASGATLAS.

Halmozottan hatranyos helyzetl tanul6 lanyok ingyenes fogamzésgatlot, gumidvszert
kapjanak.

Szocialisan raszorult, szult N6k IUD felhelyezés ingyenesen.

A TERHESSEGMEGSZAKITASI JEGYZOKONYV. CSVSZ-ben még mindig
INDIGOPAPIRON roégzitik a jegyzékonyvet . 1 példanyt megkap a paciens masik
példanyt postan vagy személyesen eljuttatjat a beavatkozast végzo
intézménybe. Kérjik hogy legyen ez digitalizalva!!!



2. Suirg6sségi fogamzasgatlas (,,esemény utani tabletta”) vénykotelessege

» Hatékonysaga id6fligg6: minél hamarabb jut hozza a né, annal jobb.

* [d6veszteség: mire orvoshoz jut, csokken a hatékonysag.

* Nem igényel orvosi vizsgalatot — a WHO és az eurdpai gyakorlat szerint
biztonsagos OTC készitmeény.

* Krizishelyzetben akadalyt jelent (pl. hétvége, vidéki telepllések, fiatalok).
* Nem noveli a kockazatokat, nem okoz egészséguigyi karokat.

Javaslatunk szerint : Sz(injon meg a vénykotelesség de a patikai tanacsadas,
tajékoztatas része legyen a szakorvosi vizsgalat fontossaga parhuzamos
edukéacidval a rendszeres fogamzasgatlasrol.

3. Gyogyszeres terhességmegszakitas (,,abortusz tabletta”) hazai bevezetése

Ez a téma szakmailag nagyon egyértelm(, mert a vilag nagy részén mar bevett
gyakorlat. Kérdés, hogy melyik irAnyelvet kdvetjuk. Azért is tAmogathaté mert Missed
Abortion (Abbamaradt vetélés ) esetén is hasznalhaté ami egy humanusabb
megoldas lehet.

Angol és Amerikai iranyelvek szerint NICE-ACOG

-Elég a terhesség bizonyitdsa sziikségtelen szivhang megléte. (Okafogyott is a
szivhangtorvény)

-10 hét alatt ha nincs szovédmény otthon is lezajlédhat. 10 hét felett szikséges a
hospitalizacio. Tehat jelentds terhet venne le az ellatokrol.

-A teljes gyogyszerprotokoll nem draga a Mifepriston arfolyamfliggé de 10.000 ft
koral van a Misoprostol pedig 2-3000 ft, tehat anyagi szempontbdl is kedvezébb mind
az ellatéknak mind az ellatottaknak.

- Biztonsagosabb, mint a mitéti eljaras korai terhességnél.

- Kevesebb szovédmény, kisebb fizikai megterhelés.

- Kiméletesebb élmény sok né szamara.

-WHO ajanlas: els6 trimeszterben els6ként valasztand6é médszer.
-Egészséguigyi rendszer tehermentesitése.

Szakmailag tamogatjuk, mert a dontés tovabbra is a n6é — a modszer csak
biztonsagosabb alternativat ad. A hozzaférés javitasa nem noveli az abortuszok
szamét, csak csOkkenti a kockazatokat.

Szigoru, de ésszer( protokoll: orvosi konzultacid, ultrahang, kontrollvizsgalat,
Biztonsagos, ellen6rzétt gyogyszerhasznalat. Kizarélag orvosi kompetencia és
vénykotelesseg!



,K0szOndm a meghivast. A Magyar Szulészn6k Egyesuletének elndkekent
szeretném roviden dsszefoglalni szakmai allaspontunkat a harom kiemelt témaban.

Els6ként a szivhang-rendeletrél: szakmai tapasztalataink alapjan a kotelezd
szivhang-meghallgatas nem javitja a dontéshozatal minéségét, és bizonyos
krizishelyzetekben kifejezetten traumatizalo lehet. A nemzetké6zi evidenciak sem
tamasztjak ald, hogy cstkkentené az abortuszok szamat. A szivhang meghallgataséat
valaszthatéva tennénk, és a hangsulyt a prevenciéra helyeznénk.

A slUrg6sségi fogamzasgatlas esetében a legfontosabb szakmai szempont az
id6faktor. A vénykotelesség akadalyt jelent, kilondsen vidéken és hétvégén. A WHO
€s az europai gyakorlat szerint biztonsagos OTC készitményrdl beszélink. A
hozzéférés javitasa bizonyitottan csokkenti a nem kivant terhességek szamat.

A gyogyszeres terhességmegszakitas kapcsan szeretném hangsulyozni, hogy a
WHO els6ként valasztandd modszerként ajanlja az elsé trimeszterben.
Biztonsagosabb, kiméletesebb és kevesebb szovédmeénnyel jar, mint a mitéti
eljaras. Szigoru, de ésszer(i protokoll mellett a bevezetése jelentésen
tehermentesitené az ellatérendszert.

Osszességében a Magyar Szlilésznék Egyesllete a nék autonémiajat, a
krizishelyzetek érzékeny kezelését és a bizonyitékokon alapul6 ellatast tartja
els6dlegesnek. A hozzaférés javitasa és a prevencio erdsitése csokkenti a nem
kivant terhességek szamat — nem a korlatozas.”
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A Magyar Védonok Egyesiiletének szakmai allispontja
A védondi ellatis szerepe az életkezdettel kapesolatos dontések timogatasaban

A Magyar Vedondk Egyesiilete lidvozli az Egészségligyi Minisztérium kezdeményezését, amely az
¢letkezdettel kapcsolatos etikai és szakmai kérdésekben széles korii szakmai parbeszédet kivan elinditani.

Meggyozodésiink, hogy a reproduktiv egészséggel kapcesolatos szakpolitikai dontések csak a bizonyitékokon
alapuld egészségligyi ismeretekre, a kiilonbozé szakmak egylttmikodésére és a csaladok valos
szlikségleteinek figyelembevételére éplilhetnek.

A Magyar Veédénok Egyesiilete orommel fogad minden olyan szakmai parbeszédet, amelynek célja a nem
kivant varandossigok szamanak csokkentése, a n6k és csaladok tamogatésa, valamint a bizonyitékokon
alapuld, etikus egészségligyi ellatas fejlesztése.

A magyar védondi szolgalat tobb mint egy évszdzados miltra visszatekintd, nemzetkozileg is elismert
kozOsségi egészségligyi ellatasi modell, amely meghatarozd szerepet tolt be a lakossdg egészségének
megOrzeéseben, a csaladok tdmogatasaban és a népegészségligyi célkitlizések megvaldsitasaban.

A védondk orszagos lefedettséggel, a csaladok életttjat hosszi tavon végig kisérve végzik munkéjukat.
Egyediilallo helyzetiikbdl adéddan bizalmi kapcesolatot alakitanak ki a ndékkel és csalddjaikkal mar a
gyermekvallalas tervezésétdl kezdédden, a varandosgondozason, a gyermekagyas iddszakon és a
kisgyermekes csaladok tamogatasan at egészen az iskolaskor végéig.

Ez a folyamatos jelenlét lehet6vé teszi a primer prevencid ersitését, az egészségértés fejlesztését, a
csaladtervezési tandcsadast, a reproduktiv egészséggel kapcsolatos hiteles tajékoztatast, valamint a
veszélyeztetd ¢és krizishelyzetek korai felismerését. A védondk szitkség esetén hatékonyan miikddnek egyiitt
a haziorvosokkal, sziilész-ndgyogyasz szakorvosokkal, pszichologusokkal, szocidlis szakemberekkel,
gyermekjoléti szolgalatokkal és mas tarsszakmakkal, biztositva a komplex, személyre szabott ellatast.

MeggyozOdésiink, hogy a reproduktiv egészséggel, a csalddtervezéssel, valamint az életkezdettel
kapcsolatos szakpolitikai dontések és szakmai iranyelvek kidolgozdsa soran a véddndi szolgalat
tapasztalataira és kompetencidira kiemelt mértékben kell épiteni.

A mindennapi ellatas sordn szerzett gyakorlati ismeretek, a csaladokkal kialakitott bizalmi kapcsolat és a
prevencioban betoltott szerep olyan szakmai értéket képvisel, amely nélkiilozhetetlen a hatékony és
emberkdzpontu egészségpolitikai intézkedések kialakitasahoz.

Kézpontiiroda és levelezési cim: MAVE Orszagos EIndksége — 1134 Budapest, Angyalféldi Gt 5/B. IvV/424.
www.mave.hu; Tel.: (06-1) 785-4204; Fax: (06-1) 445-0123
Kozponti e-mail cim: info@mave.hu

Elnok: elnok@mave.hu
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1. A prevencio6 legyen a kizponti stratégia

A nem kivéant varanddssagok szaménak csokkentése els6sorban nem tiltasokkal, hanem megel6zéssel érhetd
el

Ennek alapjai:

» korszert, ¢letkornak megfeleld egészségnevelés mér gyermek- és serdiilékorban;

+ tudomdnyosan megalapozott, hiteles szexudlis felvilagositas;

o akapcsolati kultara, a felelés dontéshozatal és az 6nrendelkezés fejlesztése;

o« afiatalok egészségértésének erdsitése;

» konnyen elérhetd csaladtervezési tanacsadas;

o akorszerli fogamzasgatlo modszerekhez vald konnyebb, anyagilag is elérhetd hozzaférés, killondsen
a fiatalok és a szocialisan hatranyos helyzetlick szamara.

A véddndk ebben kulcsszereplék. Mar az dvodatdl kezd6déen, majd az iskolai egészségfejlesztés sordan,
kesObb pedig a csalddtervezés ¢s a varanddsgondozas idején is lehetdségiik van a megelézésre.

A prevencio akkor lehet eredményes, ha folyamatos, életkori sajétossagokhoz igazitott és egységes szakmai
program alapjan torténik.,

2. A krizishelyzetben 1évé varandés nék emberi méltésaganak védelme

Minden vérandos nének joga van ahhoz, hogy dontését itélkezéstél mentes, empatikus, szakmailag hiteles
kornyezetben hozhassa meg.

Ennek feltétele:

o teljes korti és kiegyenstlyozott tajékoztatds;

e pszichés tamogatas;

» aszocidlis lehetdségek bemutatasa;

o szikség esetén pszichologus, szocidlis szakember, ndgyogydsz, hziorvos, gyermekjoléti szolgalat
¢s civil szervezetek egylittmiikodése.

Kiemelten fontosnak tartjuk a Csalad- és Gyermekjoléti Kézpontokkal és a Csaladvédelmi Szolgdlatokban
dolgozd védondkkel torténd szoros szakmai egyiittmiikédést. Ok nap mint nap olyan nékkel talalkoznak,
akik ¢letiik egyik legnehezebb dontése el6tt allnak, ezért tapasztalataik nélkiilozhetetlenek a szakmai
iranyelvek kialakitasaban.

Kozpanti iroda és levelezési cim: MAVE Orszagos EInéksége — 1134 Budapest, Angyalféldi at 5/8. IV/424.
www.mave.hu; Tel.: (06-1) 785-4204; Fax: (06-1) 445-0123
Kézponti e-mail cim: info@mave.hu

EInck: elnock@mave.hu
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3. Tudominyos bizonyitékokon alapulé szakmai dontések

A Magyar Védonok Egyesiilete allaspontja szerint a stirgdsségi fogamzasgatlas hozzaférhetdségével, a
gyogyszeres terhességmegszakitas hazai alkalmazisaval, valamint a reproduktiv egészséget érinté
valamennyi szakmai kérdéssel kapcesolatos dontéseknek a tudomanyos bizonyitékokon, nemzetkézi szakmai
ajanlasokon, betegbiztonsag kovetelményein és széles korii szakmai egyeztetésen kell alapulniuk.

A védoéndk elsddleges feladata ezekben a folyamatokban:

e aprevencio;

e az egészségnevelés;

¢ a hiteles tajékoztatas;

e a csaladtervezési tanacsadas;

o valamint a nék és csaladok tamogatdsa.

4. A nok onrendelkezése és emberi méltosaga

A Magyar Vedondk Egyestilete fontos alapelvnek tartja, hogy minden nét megillessen az emberi méltosag
tisztelete, a korrekt tajekoztatas és a sajat testét érintd dontésekhez sziikséges informaciokhoz valo

hozzaférés.

A szakmai szabalyozasoknak tdmogatniuk kell a tdjékozott dontéshozatalt, és keriilniiik kell minden olyan
elemet, amely megbélyegzének, biintet6 jellegiinek vagy ardnytalan pszichés terhet jelenthet.

Ennek szellemében indokoltnak tartjuk a jelenlegi ugynevezett ,szivhang-rendelet” szakmai és etikai
felulvizsgalatat. Allaspontunk szerint olyan szabalyozésra van szitkség, amely a virandds nék méltosagat

tiszteletben tartja, nem noveli kiszolgaltatottsagukat, és a dontéshozatalt timogatd, nem pedig kényszerits
szemléletet képvisel.

5. A Kkorszeri fogamzasgatlis hozzaférhetdségének javitasa

A nem kivant varandossdgok megel6zésének egyik leghatékonyabb eszkdze a korszerli fogamzasgatlas
elérhetdségének javitasa.

Ennek érdekében javasoljuk:

o acsaladtervezési tandcsadas orszagos megerdsitését;
o afogamzdasgatld modszerekhez vald kdnnyebb hozzaférést;

Kozponti iroda és levelezési cim: MAVE Orszagos Elndksége — 1134 Budapest, Angyalfoldi it 5/8. IV/424.
www.mave.hu; Tel.: (06-1) 785-4204; Fax: (06-1) 445-0123
Kozponti e-mail cim: info@mave.hu

Elndk: elnok@mave.hu
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e a fiatalok és a hatranyos helyzetiiek tdmogatdsat;

» aslrgOsségl fogamzasgatlds hozzaférhetdségének vizsgilata soran elsédleges szempontnak tartjuk a
betegbiztonsagot, az idéfaktort, a megfeleld egészségiigyi tanicsadast, valamint a nemzetkozi
szakmai ajanlasok figyelembevételét,

e orszagos prevencios program kidolgozasat a véddndi szolgalat aktiv részvételével.

6. Humdanus ellitds minden élethelyzetben

Akadr a vdrandossdg folytatasa, akar annak megszakitasa mellett dont egy nd, az egészségiigyi ellatasnak
minden esetben emberségesnek, biztonsdgosnak, magas szakmai szinvonalinak és a nd testi-lelki
szilikségleteit figyelembe vevének kell lennie.

Ugyanez az elv érveényes a sziilészeti ellatasra is: minden nét megillet a tiszteletteljes, méltosdgat megdrzé,
bizonyitékokon alapuld sziilészeti ellatas.

7. Javaslataink
A Magyar Védondk Egyesiilete javasolja:

o orszagos reproduktiv egészségfejlesztési stratégia kidolgozasat;

o cgyscges, korszer( iskolai egészségtejlesztési program létrehozasat védoéndi koordinacioval;

e aveédondi prevencids kompetenciak megerdsitését;

» aCsaladvedelmi Szolgalatokban, iskolékban, teriileten és a kdrhazakban dolgozo védénék bevonasat
az 1j szakmai iranyelvek kidolgozasaba;

» areproduktiv egeszséggel kapesolatos valamennyi szakmai irdnyelv rendszeres feliilvizsgalatat;

» atudomanyos bizonyitékokon alapuld dontéshozatal kdvetkezetes érvényesitését;

o afogamzasgatlo modszerek hozzaférhetdségének javitasat;

» andi meltosdgot s dnrendelkezést tiszteletben tartd egészségiigyi ellatas tovabbi erdsitését.

Kdzponti iroda és levelezési cim: MAVE Orszdgos Elndksége — 1134 Budapest, Angyalféldi ut 5/B. IV/424.
www.mave.hu; Tel.: (06-1) 785-4204; Fax: (06-1) 445-0123
Kézponti e-mail cim: info@mave.hu
Elndk: elnok@mave.hu
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Adoszam: 19667544-2-42
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Osszegzés

MeggydzOdésiink, hogy az abortuszok szamdnak csékkentése elsGsorban nem jogszabdlyi szigoritéssal,
hanem a prevencid, az egészségnevelés, a csaladtervezés, a korszerli fogamzéasgatlas hozzaférhetéségének
Javitdsa, valamint a krizishelyzetbe keriilt n6k komplex tamogatdsa révén érheté el.

A Magyar Veédonok Egyesiilete dlldspontja szerint az életkezdettel kapcesolatos szakpolitikai kérdésekben
olyan szabalyozasi kdmyezet kialakitiasa indokolt, amely egyarant szolgilja a prevencié ersitését, a
csaladok tdmogatdsat, a ndk emberi méltosaganak tiszteletben tartasét, valamint a bizonyitékokon alapuld
egészsegligyi ellatas fejlodését.

Egyesiiletiink kész aktivan kézremiikodni a szakmai irdnyelvek, modszertani ajanlasok és prevencios
programok kidolgozdsdban, valamint a védondi szolgdlat szakmai tapasztalatainak és gyakorlati
ismereteinek rendelkezésre bocsatdsaval timogatni az Egészségiigyi Minisztérium munkéjat.

Magyar Vedondk Egyesiilete Orszagos Elnoksége nevében
tisztelettel és egyg&t;wlgo 1 szandekkal

Magyar Védsnok Egyesiilete

2026. julius 28.

Kdzponti iroda és levelezési cim: MAVE Orszdgos Elndksége — 1134 Budapest, Angyalfdldi it 5/B. IV/424.
www.mave.hu; Tel.: (06-1) 785-4204; Fax: (06-1) 445-0123
Kozponti e-mail cim: info@mave.hu

Elndk: elnok@mave.hu



Tisztelt Miniszter Ur, Allamtitkar Ur és Parlamenti Allamtitkarsag!
Kdszonjuk, hogy részt vehettiink az életkezdettel kapcsolatos etikai dontéshozatal

témakorében julius 30-an megtartott kerekasztal-beszélgetésen, valamint koszonjik az
egyeztetés soran tanusitott nyitottsdgukat és a biztonsagos Iégkart.

A megbeszélésen elhangzott gondolataink, javaslataink

A tiszteletteljes, traumatudatos és traumainformalt ellatas megvaldsitdsa mindenitt sziikséges,
ahogy ezt a tobbi szervezet is kihangositotta.

Prevencié edukacioval - intézményi szinten mar dvodas kortdl egészen a feln6tté valasig és azon tal
is. Csalddok szdméra sziiloi programok; ehhez néhany ajanlott kiadvany:

Az atfogd szexuélis nevelés alapjai - 2022 (PDF) .
https://szexualisneveles.hu/blog/szexualis-nevelés-hirek-2

https://hatter.hu/sites/default/files/dokumentum/kiadvany/atfogo-szexualis-neveles-online-1.pdf

https://helloszulo.hu/?type=article &id=558 &title=Orult-otlet-mar-az-ovodaban-elkezdeni-a-
szexualis-nevelest&new=true

Tinédzsereknek j6 gyakorlatként javasoljuk - holland mintara - tandcsado/konzultacios kézpontok
létrehozasat szexedukatorokkal, kortars segitdkkel, dnkéntesekkel.

Nem orvosi megkozelitessel!

Nem ugyanaz, mint a gyermeknégyogyaszat €s nem is tinédzserambulancia!

Esetleg az EFI-k szamanak novelesével, tevékenységenek kiterjesztésevel megoldhato:
Egészsegfejlesztési Irodak - 2014-re 61 irodabol allo haldzat jott létre, ma mar 113 miikddik
orszagszerte:
https://egeszsegvonal.gov.hu/maradj-egeszseges/egeszsegfejlesztes/egeszsegfejlesztesi-irodak-
halozata.html

A Csaladvédelmi Szolgéalatok Gjragondolasa, a nemzetkdzi irdnyelvek adaptaldsa, a munkatarsak
érzékenyitése, szemléletformalasa, ahol sziikséges, egészségugyi meditatorok képzésével és
bevonasaval.

Gyakran szocialis problémak allnak a nem kivant terhességek hatterében, ezért nélkil6zhetetlen a
szoros egytittmiikodés az egeszsegugyi és a szocialis ellatd rendszer kdzott.

Mo.-n az abortuszok szama csékkenében van, de még mindig az egyik legmagasabb az EU-ban,
kilonosen a kiskoruak és nehéz szocialis korulmények kdzott elok koreben:
https://atlatszo.hu/adat/2022/07/12/evek-ota-csokken-az-abortuszok-szama-magyarorszagon-de-
meg-igy-is-az-egyik-legmagasabb-az-unioban/

A futOszalagszeri rutin ellatés és az “igy szoktuk™ rendszer helyett evidencia alapd orvoslas (EBM)
minden intézményben, emellett a rezonancia alapu orvoslas (RBM) megfontolasa is, azaz az
evidenciak figyelembe vétele mellett személyre szabott, sziikséglet/elfogadas alapu ellatas és
gondoskodas elterjesztése. Ennek érdekében nélkiilozhetetlen a paternalista/hierarchikus
miik6désmaod egyre siirgetdbb, ugyanakkor fokozatos felszdmolasa, amit felvalt a partneri
egylittmiikodés és az érzékeny, tiszteletteljes, empatikus bdndsmod. Elso 1épéskent legalébb az
val6suljon meg, ami az egészséguigyi térvényben és a szakmai iranyelvekben szerepel.


https://szexualisneveles.hu/blog/szexualis-neveles-hirek-2
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https://helloszulo.hu/?type=article&id=558&title=Orult-otlet-mar-az-ovodaban-elkezdeni-a-szexualis-nevelest&new=true
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Tudjuk, hogy mindez rendkivil idéigényes és sok szakember szlikséges hozz4, ugyanakkor
onkéntes laikus segit6kkel egyelore enyhithet6 a krénikus szakemberhiany.

Felkészit6 tréningekkel be lehet vonni egyetemistékat, nyugdijasokat, palyaelhagyokat,
onkénteseket, (megj.: akar dulékat is a reprodukcids terileteken), akik parosaval dolgoznak az
apolok (mentorok) mellett és nem apolési, hanem gondozaési feladatokat latnak el, pl.
meghallgatnak, beszélgetnek, betegutakat kisérnek, etetnek, itatnak, segitenek a mobilizalasban,
kéréseket kozvetitenek, stb. Olyasmiket, amikben otthon is segitlink az éppen raszorul6
csaladdtagoknak. Ezekhez nem kell szakmai tudas, végzettseg, csak empatia és szandék!!!
Miik6d6 és emberseéges Magyarorszagot! - ehhez a mitk0dést a kormanyzat és a minisztériumok
biztositsak, az emberséget az ellato rendszerben dolgozok.

Lsd: Sandor Méria (“feketeruhas névér”) (j civil mozgalma “En is veled tancolok”

(Interju a Jozsefvaros Ujsag 2026.07.08.-i szamaban, 6-7.0ld.)
https://jozsefvarosujsag.hu/nem-erte-meg-de-nem-tehettem-maskepp/

Halasan kdsz6ndém, hogy a julius 30-i egyeztetés jol szervezetten, egymasra figyelve, kdzvetlen és
oldott hangulatban zajlott. Ez felllirta bennem a korabbi tapasztalatot és megerésitett abban, hogy
minisztériumi és szakmai szinten is lehet értelmes parbeszédet folytatni, csak szandék kerdese.
Orémmel varjuk a folytatast!

Udvozlettel:

Budapest, 2026.08.05.
Novak Julianna
Magyarorszagi Dulak Egyesilete
(MODULE)


https://jozsefvarosujsag.hu/nem-erte-meg-de-nem-tehettem-maskepp/

Somlai Anna vagyok, a Maséllapotot a Szulészetben! mozgalom képviseletében.

10 éves, kb. 42 ezer kdvetbvel rendelkezd Mozgalmunk alulrél szervez8dé, politika- és
partfiggetlen, vallasilag semleges mozgalom, melynek szervezdi nék.

Kildetésink, hogy egyuttes valtozast idézziink el az egyén, az ellatérendszer és a
tarsadalom szintjén, hogy a nékdzpontu ellatas megvalésuljon.

Némozgalomként hangot adunk a ndék altal megélt éiményeknek — elsésorban a
fogantatastol a gyermekagyig tarté idészakban. Biztonsagos teret biztositunk arra, hogy a
nehéz élmények kimondhatbak legyenek, de lathatova tesszik a pozitiv térténeteket, jo
gyakorlatokat is.

F6bb tevékenységeink kozé tartoznak:

a varandossaggal és szlléssel kapcsolatos torténetek gylijtése és megosztasa
utcai megmozdulasok szervezése

szakmai anyagok, cikkek 6sszegyljtése, forditasa

tudasmegosztas,

a varanddssag és szllés koruli jogok kdzérthetdveé tétele, megosztasa fellleteinken

A mai taladlkozé kapcsan

o Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy nem kizarélag a szivhang-rendelet bevezetése a
probléma. Ez csak egy tinete a n6égyogyaszati, szllészeti ellatas betegségének: nem
egységes, nem evidencia alapu, kiszamithatatlan, sokszor bantalmazé, nem vagy
nem jol szervezettek a betegutak, rendszeres a diszkriminacio.

e Az abortusz megel6zése szikséges és fontos. Mi is a szivhang-rendelet eltorlését
tamogatjuk, egy atfogé szakmai iranyelv-felllvizsgalat részeként, kilénos tekintettel
arra, hogy a nem biztonsagos abortusz senkinek sem szolgélja érdekét, mert
mindenki sérll(het) benne.

e Az ellatasban sokszor csak a babaig szamit a nd, de a nék valésaga lathatatlan. A
sajat embrioja, magzata, gyermeke védelmébél a né nem kihagyhato, helyette nem
lehet akarni megszulni egy gyermeket, a szempontjaik egymassal nem szembe
allithatéak, és csak a kompetenciaiban, dontéseiben megerésitett né tud jol
funkcional6 egységben lenni késébb a babajaval, ha gyermeke sziletik. Ahogy ez az
intézkedés megszuiletett, az nem er6siti a n6i kompetenciat.

e Csak az lehet bababarat, ami egyben anyabarat is. Csak az lehet anyabarat, ami
nékozpontu és tiszteletteljes.

e Az abortuszrél 6nmagaban beszélni kevésbé hatékony, mintha a nék helyzetérél
beszélnénk.

e A nbk helyzetének altalanos javitasa, a krizishelyzetben Iévé n6k szamara valds
névédelmi intézkedések bevezetése sziikséges.

e Az abortuszok szamanak csokkentése felvilagositassal, iskolai szexudlis neveléssel
kezdédik — filk-lanyok szamara egyarant.

e A nem kivant varanddssag megel6zéséhez a védekezési eszkdz6k megfizethetd,
megalazas nélkil elérhetésége sziikséges.

o Elvarjuk a nék felnéttként kezelését a folyamatban: lehet6ségek felajanlasat a krizis
soran, kényszerités, kdtelez6 elemek helyett; valodi segitséget, burokratikus
akadalyok helyett;

o tiszteletteljes kommunikaciét, empatiat, személyre szabott tajékoztatast, a jogok
pontos, érthetd ismertetését.

o A megfeleld ellatas fejlesztésének a kulcsa a nék/érintettek bevonasa az 6ket érint6
dontések kialakitasaba a tervezeéstél az ellendrzésig.



o Ugyanazok a n8k veszik igénybe ezt az ellatast, mint akik mas életszakaszban
négyogyaszati szlirésre, varandésgondozasra, szulésre is igénybe veszik majd — az
ellatas minésége hatassal van a rendszerbe vetett bizalomra is. Akar arra, hogy egy
késbbbi tervezett, kivant varandéssag mennyire lesz gondozott, vagy a kordbbi rossz
tapasztalat tvol tartja majd a nét.

o Elengedhetetlennek tartjuk a kiégés prevenciot illetve kommunikécios tréning (pl.
SASOK) elvégzését minden résztvevd szakember szamara. Az altalunk javasolt,
perinatalis veszteségekhez kapcsol6do iranyelv meguijitdsa, kiterjesztése ehhez is
hasznos lenne. Kiemelten kérjik, hogy kertiljon meguijitasra és legyen a képzésekbe
és az ellatasba beépitve a NEFMI korabbi, 2013-ban lejart szakmai iranyelve a
»pszicholdgiai feladatokrol szlléshez tarsuld veszteségek soran” cimmel.

o Elengedhetetlennek tartjuk a n6 altal Valasztott kisér6 jelenlétének biztositasat a
folyamat soran, a vizsgalatok alatt is. Sajnos rendezetlen az ultrahang vizsgalatok,
varanddésgondozas alatti apai, kisérdi jelenlét, mert a jardbeteg ellatasban ez nem
garantalt.

o Az abortusztabletta elérhetéve tételét varjuk, hiszen a nék egészségére nézve ez a
biztonsagosabb, kisebb kockazattal jard lehetéség. (A nék most is élnek vele, de ha
nem kulféldrél kellene beszerezni, az a betegbiztonsagot is szolgalna.)

Kdsz6nom!



Targy: A MESZK Szilésznbi Tagozatanak irasos allasfoglalasa — Kerekasztal
megbeszélés az életkezdettel kapcsolatos etikai dontéshozatal témakorében

Tisztelt Allamtitkar Ur!

Kdszonjuk a 2026. julius 30-an megtartott, ,Kerekasztal megbeszélés életkezdettel
kapcsolatos etikai dontéshozatal" ciml konzultaciora sz6l6 meghivast. A Magyar
Egészségugyi Szakdolgozéi Kamara Szulésznéi Tagozata az alabbiakban foglalja
irasba a megbeszélésen képviselt allaspontjat.

1. A megbeszélésen képviselt szakmai allaspontok

»Szivhang rendelet"” és a kapcsolodoé szakmai iranyelv: a Szulésznéi
Tagozat tamogatja a szabalyozas eltorlését.

Surgésségi fogamzasgatlas (,,esemény utani tabletta") vénykotelessége: a
Szulésznéi Tagozat tamogatja a vénykotelesség eltdriését. A témaval
O0sszefuggésben felhivtuk a figyelmet a betegutak jelenlegi bizonytalansagara,
valamint a korhazi ugyeleti rendszer szabalyozatlansagabdl eredé ellatasi és
rendszerszintl problémakra is.

Gyogyszeres terhességmegszakitas (,,abortusz tabletta") hazai
bevezetése: a Sziulésznbi Tagozat tamogatja a bevezetést, kizardlag ellenérzatt,
intézeti korulmények kozott.

2. Megoldasi javaslatok

A megoldast elsésorban a megfelelé edukacioban, ezen belll a megel$z6
reproduktiv egészségugyi programokban latjuk, amelyekben a szulészndk aktiv
szerepet vallalhatnanak. Az erre valo felkészllés beépithet6 lenne az ujonnan indult
szulészndi MSc képzés tematikajaba. Ugyanakkor szeretnénk felhivni a figyelmet
arra, hogy a jelenlegi szulészn6hiany korlatozza a szakma ilyen iranyu
feladatvallalasat.



Mindemellett fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy a fogamzasgatlashoz és az
egészsegugyi alapellatasokhoz valo hozzaférés jelenleg egyenetlen, ami hozzajarul
a nemkivant terhességek magas szamahoz. Ennek kezelése allaspontunk szerint
elengedhetetlen feltétele a fenti javaslatok eredményes megvaldsitasanak.
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parlamenti allamtitkar

Tisztelt Allamtitkar Ur!

A MOK tovabbra is konzekvensen azt képviseli, hogy a szivhangrendelet Gtkdzik az elsd
szamu orvosetikai elvvel, a primum nil nocere intelmével, azzal, hogy az orvosnak minden
cselekedete soran szemmel kell tartania, hogy az azzal okozott haszon meghaladja a
beavatkozassal jaro esetleges kart. A terhesség megszakitasanak szamos oka lehet az
anya részér6l, az abortusz mentalisan és testileg is megterhel6 esemény. A jogalkot6 a
rendelettel az orvost arra kényszeriti, hogy egy feltételezett kbvetkezmény (a magzat
megtartasa) céljabél a paciens szamara potencidlisan artalmas pszichés hatast
alkalmazzon. Emiatt a szivhangrendeletet erkdlcstelen és embertelen jogszabalynak
tartjuk és javasoljuk annak kivezetését.

A silrgbsségi fogamzasgatlas esetén a javaslatunk az, hogy az un. esemény utani
tablettak a gyogyszertarakban elérhetéek legyenek orvosi vény nélkil is, de a kiadasuk
preciz protokoll betartasa mellett torténjen és keruljon fel az egészségugyi felhébe.

Az gybgyszeres terhességmegszakitas szakmai szempontbdl alternativaja lehet a muvi-
eszkdzoOs terhesség megszakitasnak.

Mindezek mdgott tarsadalmi és népegészségligyi szempontbdl a legfontosabb az okok
kezelése: a nem kivant terhességek megel6zése (pl. felvilagositas, fogamzasgatlé

eszkdzdk elérhetésége, csaladgondozas) illetve olyan egzisztencialis, lakhatasi,
egészsegugyi és oktatasi korulmeények teremtése, melyek segitik a gyermekvallalast.

Budapest, 2026. augusztus 5.

Tisztelettel:

Dr. Almos Péter Zoltan
MOK elndk



EUM 2026.07.30.
MPPPOT

o A tarsasagnak sem nem joga, sem nem feladata a fejlédésben levé ember jogi minGségének
besorolasa,

o ugyanakkor segiteni szeretnénk 6sszehangolni a magzat minél optimalisabb fejl6dését az
anyai autondmia tiszteletben tartasaval.

o Multidiszciplinaris kozosséglink a prenatalis hatasokkal és egészséggel, varanddssag alatti
anvyai testi és lelki allapottal foglalkozé tudomanyos tarsasag.

o Az Uj élettel a fogantatastdl szamolunk, ugyanis minimum ettdl a pillanattél kezdve szoros
egylittmUkodés és kdlcsonhatds jellemzi az anya és a magzat kapcsolatat.

o A magzat érzékeli, feldolgozza az 6t ér6 ingereket, tapasztal, reagal, az éiményeket testi,
preverbalis szinten elraktdrozza, aktivan hat a kérnyezetére (ld. magzati kompetencidk).

o Valljuk, hogy minden feln6tt embernek joga van szllévé valni, ez az § dontésiik és
felelGsségiik.

o A magzat egészséges fejlédése fligg a szUl6k tudatossagatal,

° az anya pszichés allapota hangolja, bedllitja a magzat fejl6dési lehetlségeit.

o Amennyiben egy mar megfogant Uj élet nem vallalhato, az egy krizishelyzetet okoz a
legtobb anyanak, ha ilyenkor az abortusz tlinik a helyzet egyetlen megolddsanak, szamolni
kell annak a révid és hosszutavu kovetkezményeivel.

o Minden abortuszt megel&z6en és kdvetben is nagyon fontos lenne lehetdséget biztositani
segit6 szakemberrel val6 beszélgetésre.

o Az abortusz minden formaja (hagyomdnyos és gydgyszeres is) egy veszteség, ami nyomot
hagy, a gyasszal szamolni kell, az el nem gydszolt gyasszal legf6képp (még évtizedek mulva
is)!

o A mdvi terhességmegszakitas prenatdlis veszteség, a veszteség illegitim gydsz volta, a
szocialis izolacié és a tabu és annak testi-lelki kovetkezményei jelenthetik a problémat, a
mentalis egészségre (depresszid, szorongas, PTSD), a kés6bbi varanddssag potencialisan
nehezitett volta realis szév6dmény.

> Nagyon kevés a relevans kutatas, mind a nemzetkozi irodalomban, mint pedig
Magyarorszagon, tobbet kellene tudnunk a problémardl a megfelel§ tamogatashoz.

o Traumafdkuszu szakmai iranyelv kialakitasa sziikséges, amelyben megjelenik a preventiv
szemlélet fontossaga.

o A prevencidban hiszlink, azt kell hangsulyosabba tenni (csaladtervezés, fogamzdasgatlas,
szexualis felvilagositas stb.).

o Sajat allaspontom:

o Abortuszt nem végzek, az abortuszt, mint szliletésszabalyozé mddszert elfogadni nem
tudom,

o Tisztaban vagyok azzal, hogy az abortuszt megsziintetni nem lehet,

o ugyanakkor tamogatok minden olyan kezdeményezést vagy megoldast, ami az abortuszok
szamanak csokkenését célozza.

Szivhangrendelet

o Bevezetésében, mint szakfelligyel§ részt vettem.

o Az UH potencidlisan karos hatasat ismertem, ezért az életjelenség bemutatdsat javasoltam,
a meghallgattatasat nem.



o A terhességek kb. 20-25%-a végzdidik abortusszal, az UH esetleges karosité hatasa allitdlag
0,3% - azaz a potencialis karositd hatas elenyészd az amugy is megszakitott élettel - tehat
nem egészséggel - szemben.

o Ugyanakkor szakmailag nem indokolt a szivverés meghallgatasa, azt sem a magyar, sem a
nemzetkozi szlilészeti és n6gydgyaszati ultrahang tdrsasag nem javasolja, azaz minden olyan
kolléga, aki a szakma szabalyai szerint jar el, ezt csak indokolt esetben tette meg eddig is.

Surg6sségi fogamzdasgatlo szer

° A liberalizacié megkdnnyiti a hozzaférést.

o A tabletta jelent6sebb mennyiség(i hormon bevitelét jelenti, amely 1-1 alkalommal
toleralhato a test szamara,

o azonban a gyakran “balesetet szenved6k” - megfelel tudds és ismeretek nélkiil - a
szervezetre karos mennyiséget is be fogjak szedni, ami a nil nocere elvével nem egyeztethet6
Ossze.

Abortusz tabletta

° Ebben az esetben is abortusz torténik, de még jellemz6bb a tabu, az elhallgatas, az illegitim
gyasz, azaz nagyobb valdszinliséggel jelentkezik szovédményként depresszid, szorongas,
PTSD, kés6bb pedig nehezebb, vagyis szovédményes varanddssag és sziilés.

o A tabletta hatasara a mar megfogant embrié abortdlédik, azaz az abortus de facto
megtorténik, ezért kifejezetten kérem, hogy az 1992. évi LXXIX. tv. 14§ értelmében az
abortuszt nem végzd kollégdkat ennek a haszndlatara ne kotelezze semmiféle jogszabaly.

Udvozlettel:

Dr. Balint Balazs
szlilész-n6gydgydsz



Tisztelt Miniszter Ur, tisztelt Allamtitkar
Asszonyok, tisztelt Allamtitkar Urak,
tisztelt Résztvevok!

Kdszdnjik a meghivast és a lehetéséget, hogy roma néi kdzésségként megszolalhatunk
ezen az egyeztetésen.

A Muri Phen egy alulrél szervez6d6 kézosségi kezdeményezés, amelyet 6t roma né
alapitott, kdztlik én is. A nevink jelentése: ,A mi névérink”, ami szamunkra az
Osszetartozast, a kdlcsdnds tamogatast és a kdzdsségi felelbsségvallalast jelenti.

Azért hivtuk életre a Muri Phent, mert azt tapasztaltuk, hogy a roma nék tudasa, tapasztalata
és kozeéleti szerepvallalasa gyakran hattérbe szorul, mikdzben 6riasi értéket képvisel.
Célunk, hogy olyan koz6sséget épitstink, amely erésiti a roma néket, teret ad a
parbeszédnek, és hozzajarul ahhoz, hogy minél tébben aktiv szereplbi legyenek sajat
k6zbsséglk és a tarsadalom fejlédésének.

A roma nék helyzetét nem lehet pusztan nemi vagy etnikai kérdésként kezelni. Egyszerre
vannak jelen a tarsadalmi kirekesztés, a szegénység, a foldrajzi egyenlétlenségek, az
egészsegugyi ellatashoz vald korlatozott hozzaféres, valamint a néket éré elbitéletek. Ezek
egymast erésitve hatnak, ezért interszekcionalis megkdzelités nélkil nem lehet valédi
megoldasokat talalni. Mikdzben sokszor a roma nékrdl szuletnek dontések, a roma nék
ritkan lehetnek aktiv alakitoi ezeknek a szakpolitikai folyamatoknak. Mi ezen szeretnénk
valtoztatni. Allaspontunk szerint minden nének joga van ahhoz, hogy idében,
biztonsagosan, megbélyegzés nélkll és anyagi vagy adminisztrativ akadalyoktdl mentesen
férjen hozza a reproduktiv egészseéglgyi szolgaltatdsokhoz.

Ezért tamogatjuk, hogy a siirgésségi fogamzasgatlé készitmények vény nélkiil
hozzaférhet6k legyenek Magyarorszagon, hiszen ezek célja éppen a nem kivant
terhességek megelézése. Minél gyorsabban érhetéek el, annal hatékonyabbak, ezért a
receptkotelezettség 6nmagaban is olyan akadalyt jelenthet, amely csdkkenti a készitmények
hatékonysagat.

Ugyanigy fontosnak tartjuk, hogy az abortusztabletta is elérheto legyen
Magyarorszagon, szakmailag szabalyozott €s biztonsagos keretek k6zott. Ez szamos
eurdpai orszagban mar bevett, bizonyitékokon alapul6é egészséglgyi gyakorlat. A nék
szamara egy korszer(, biztonsagos és kevésbé invaziv ellatasi forma, amelynek
elérhet6ségérdl meggydz6désiink szerint szakmai és kdzegészségligyi szempontok alapjan
érdemes donteni.

Ugyanakkor szeretnénk hangsulyozni, hogy a hozzaférés 6nmagaban nem elegendé. Ha
azt szeretnénk, hogy kevesebb legyen a nem kivant terhesség, akkor az elsé és
legfontosabb lépés a tudas. Egy n6 csak akkor tud valdban szabad déntést hozni, ha
ismeri a lehetdségeit, hiteles informacidékhoz jut, és nem tévhitekre vagy hianyos
ismeretekre kell tAmaszkodnia.



Elsé 1épésként azt javasoljuk, hogy a Kormany és az Egészségugyi Minisztérium inditson
egy orszagos, atfogo. reproduktiv egészségiigyi edukacios és szemléletformalé
programot, amely kiterjed a szexualis nevelés kdzoktatasba valo érdemi visszavezetéseére,
ami minden fiatal n6hoz és fiatalhoz eljut, és kilon figyelmet fordit azokra a k6zdsségekre
is, amelyekhez az informacié ma kevésbé jut el — kdztiik a roma kozosségekre.

Ennek a programnak kdzérthetéen, tudomanyosan megalapozott médon kellene beszélnie:

- a fogamzasgatlas kilénbdzé lehetéségeirdl;

- a surg6sségi fogamzasgatlas helyes alkalmazasardl;

- a reproduktiv egészségrol;

- a parkapcsolati egyenléségrdl és a beleegyezés kulturajardl,

- valamint arrél, hogy minden nének joga van tajékozott dontést hozni a sajat
testével kapcsolatban.

Ugy véljiik, hogy egy orszagos program akkor lehet igazan eredményes, ha annak
tervezésében és megvaldsitasaban partnerként vesznek részt azok a civil szervezetek is,
amelyek hosszu évek ota dolgoznak a szexualis és reproduktiv egészség, a nék jogai és a
k6zb6sségi edukacio teriletén. Kiléndsen fontos szerep juthat a roma néi szervezeteknek,
amelyek a kd6zdsségeikben kialakitott bizalmi kapcsolatok révén hatékonyan tudjak elérni az
érintett fiatalokat. Célunk, hogy ne csupan a szakpolitikai intézkedések
kedvezményezettjei, hanem azok aktiv szakmai partnerei is lehessink.

Hiszlnk abban, hogy a nék dnrendelkezése érték. Ha a n6k lehetéséget kapnak arra, hogy
sajat életukrdl felelésen donthessenek, abbdl a csaladjaik, a k6zosségeik és az egész
tarsadalom is profital.

Hiszlnk abban, hogy a legjobb dontések egyutt szuletnek. Az allam, a szakemberek és a
civil szervezetek egyluttmikodésére van szukség ahhoz, hogy minden n6 —
szarmazasatol, lakéhelyétdl vagy élethelyzetétdl fliggetlentl — megkapja a megfeleld
tamogatast és informaciot ahhoz, hogy szabadon dénthessen a sajat életérdl.

Mert a reproduktiv egészségbe és a hiteles tudasatadasba fektetett eré6forras nem
egyszerlen kiadas, hanem hosszu tavu befektetés a n6k egészségébe, a csaladok
jélétébe, a kozossegek megerdsitésébe és Magyarorszag jovéjebe.

Mi, a Muri Phen ko6zossége készen allunk arra, hogy ebben partnerként vegylink részt.

Kdszdnjik a lehetéséget, és bizunk benne, hogy a mai egyeztetés egy hosszu tavu,
érdemi szakmai egyuttmikodés kezdete lehet.



Siirgosségi fogamzasgatlas és gyogyszeres terhességmegszakitas Europaban
és Magyarorszagon

A siirgdsségi fogamzasgatlas €s a gydgyszeres terhességmegszakitds két szakmailag,
farmakoldgiailag és jogilag elkiiloniilé teriilet. Mig a siirgésségi fogamzasgatlas célja a
terhesség kialakuldsanak megelézése, addig a gyogyszeres terhességmegszakitds mar fennallo
méhen belili terhesség megszakitasara szolgald egészségiigyi beavatkozas.

A siirgosségi fogamzasgatlok Europaban elsésorban levonorgesztrel- és uliprisztal-acetat-
tartalmu készitmények formajaban érhetok el. Az EU-ban a gyogyszerek vénykoételes (V) vagy
vény nélkili (VN) besoroldsanak szakmai kritériumait a 2001/83/EK irényelv illetve egy
Eurdpai Bizottsagi guideline (A guideline on changing the classification for the supply of a
medicinal product for human use) hatarozza meg, ugyanakkor a gyogyszerek vénykateles vagy
veny neélkali Klasszifikdcidja a tagallami gyogyszerhatosdgok illetve az Eurdpai
Gyogyszeriigynokség (EMA) hataskorébe tartozik, ezért az egyes orszagok eltéré hozzaférési
modelleket alkalmazhatnak.

Az EU-n beliil jelenleg Magyarorszag az egyetlen, ahol valamennyi siirgdsségi fogamzasgatlo
készitmény vénykateles.

A hazai szabalyozas alapjat a 2001/83/EK iranyelv, valamint az 52/2005. (XI. 18.) EiGM
rendelet képezi, utobbi 2015 évi modositasa azonban a GO03 ATC-csoportba tartozo,
agynevezett szisztémads hormonalis készitmények vény nélkili kiadhatosagat, a
gyogyszerhatésag szakmai indokokat, érveket figyelembe vevé mérlegelését és dontését
kizarja. Ennek kdvetkeztében az lgynevezett centralizalt eljarassal engedélyezett ellaOne nevii
gyogyszer - az Eurdpai Bizottsag 2015. évi VN statuszt tartalmaz6 dontése ellenére -
Magyarorszagon tovabbra is vénykoteles.

A rendeleti szigoritast megel6z6en a korabban engedélyezett Escapelle 1,5 mg tabletta esetében
2011-ben Magyarorszagon mar megtortént a VN atsorolas, amelyet azonban révid idén beliil
visszavontak. A rendelkezésre all6 dokumentumok alapjan ennek els6dleges oka nem 1ij
biztonsagossagi vagy hatdsossagi adat volt, hanem az, hogy a kockézatkezelési tervben szerepld
gybgyszerészi betegkivalasztasi rendszer az akkori hazai szabalyozasi és kompetenciakeretek
kdz6tt nem volt végrehajthato.

Az EMA nyilvanosan elérheté tudomanyos értékelései alapjan az uliprisztal-acetdt VN
alkalmazésa soran nem merult fel olyan Gj biztonsadgossagi vagy hatasossagi probléma, amely
az unios klasszifikacio felllvizsgalatat indokolta volna.

A 47 tagallamot magaba foglald nemzetkdzi szervezet, az Eurépa Tandcs is foglalkozik a
gyogyszerek osztalyba sorolasanak témajaval, a Gydgyszermindségi Igazgatosaga (European
Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare — EDQM) gydgyszerészeti
munkacsoportjaban (CD-P-PH/PHO) végzett korkérdése alapjan a legtdbb vizsgalt orszagban
a slirgdsségi fogamzasgatlok vény nélkiil hozzaférhetok, ugyanakkor a gyogyszerészi szakmai
kontroll szinte mindenditt megmarad. Tobb orszag gyogyszerészi konzultaciot, szakmai



kérdoivet vagy dokumentalt expedialast alkalmaz, mig néhany orszag tovabbra is fenntartja a
vénykoteles statuszt vagy gyogyszerészi receptkiadasi modellt miikodtet.

Az europai gyakorlat alapjan megallapithato, hogy a siirgdsségi fogamzasgatlas szabalyozasa
nem Kizarolag a ,,vénykoteles vagy teljesen szabad VN modellre épiil. Tobb tagallam alkalmaz
gyogyszerészi konzultaciohoz, dokumentalt expedialashoz vagy specialis szakmai protokollhoz
kotott koztes megoldasokat. A hazai szabalyozas esetleges fellillvizsgélata esetén célszerti
valamennyi eurdpai modell tapasztalatait, valamint a magyar egészségigyi és gyogyszerellatasi
sajatossagokat egyarant figyelembe venni.

A gydgyszeres terhességmegszakitds Europaban jellemz6en mifepriszton és misoprosztol
kombinécidjaval torténik, kizarolag egészsegugyi ellatas keretében. Magyarorszagon jelenleg
nincs ténylegesen forgalomban ilyen indikacioban alkalmazhat6 készitmény. A MIFEGYNE
COMBI engedélyezési kérelmét a kérelmezd visszavonta, mig a SUNMEDABON ugyan
forgalomba hozatali engedélyt kapott, azonban kereskedelmi forgalomba nem kerilt, majd
torolték az engedélyét. A hazankban engedélyezett misoprosztol- és egyéb prosztaglandin-
tartalma készitmények (Angusta, Nalador, Prostin E2, Prepidil, Propess) szilészeti
indikaciokban  alkalmazhatok, ¢és nem  tekintheték az elektiv  gyogyszeres
terhességmegszakitasra szolgalo készitményeknek.



A PATENT egy néjogi szervezet, és az egyik f6 tevékenységunk a nék reprodukcios
jogainak védelme és az ezzel kapcsolatos érdekérvényesités. 2012 6ta foglalkozunk
komolyabban az abortusz kérdésével, 2024 6ta pedig a surgésségi fogamzasgatlo
témajaval is. Most reprezentativ és kvalitativ kutatasaink, valamint a jogsegély-
szolgalatunkhoz érkez6 esetek alapjan szeretném ismertetni az allaspontunkat és
harom szakpolitikai javaslatunkat.

A legfrissebb, reprezentativ kutatasunk szerint a magyar tarsadalom tamogaté az
abortusszal kapcsolatban. Az eredmények szerint a magyarok 71 szazaléka ugy
gondolja, hogy az abortusznak Magyarorszagon legalisnak kell lennie. Azonban néjogi
szakértékeént tudjuk, hogy a legalis nem jelenti azt is, hogy hozzaférhetd. Mi, a PATENT
Egyesulettel azért dolgozunk és lobbizunk mar tobb mint tizendt éve, hogy a magyar
nék szamara az abortusz valéban hozzaférhet legyen, méghozza ugy, hogy kézben
az emberi méltésagukat is tiszteletben tartjak. Sajnos az elmult években ennek éppen
az ellenkezéjét tapasztaltuk. Ezért is orulunk annak, hogy most ugy tdnik, valddi
lehetéség nyilik pozitiv valtozasokra.

Amikor 2022-ben bevezették a szivhangrendeletet, azonnal egyérteimi volt
szamunkra, hogy ez egy szakmailag indokolatlan, felesleges és n6gyulol6 intézkedés.
Ezért szerveztik meg az elmult évek legnagyobb néjogi tlintetését, amelyen tobb ezer
ember vett részt. Az azéta eltelt id6 is bennlnket igazolt. A reprezentativ kutatasunk is
azt mutatja, hogy a magyar tarsadalom nem tamogatja ezt a szabalyozast. A
valaszaddk 55 szazaléka nem ért egyet a szivhangrendelettel. Kilon szeretnénk
kiemelni, hogy a TISZA Part szavazdéinak 78 szazaléka szintén ellenzi azt. Vagyis nem
egy politikailag megosztd kérdésrdl beszélunk, hanem egy olyan szabalyozasrdl,
amelynek tarsadalmi elfogadottsaga is nagyon alacsony. A rendelet bevezetése 6ta
eltelt idészak nem szolgaltatott olyan bizonyitékot, amely alatamasztana, hogy a
kotelez6 magzati életfunkciok bemutatdasa befolyasolnd a nék dontését vagy
csOkkentené a terhességmegszakitasok szamat, vagyis a rendelet nem érte el az
eredeti céljat, hanem csak ujabb kotelez6 elemet illesztett egy, mar korabban is
tobblépcsds, idéigényes eljarasba.

Sok n6é szamolt be nekilink arrél, hogy mar a 4. hét kérnyékén észlelte a terhességét,
azonnal idépontot kért n6gydégyaszhoz, de azt mondtak neki, hogy késébb menjen
vissza, mert a szivhang — pontosabban a szivcsd pulzalasa — még nem észlelhetd.
Emiatt értékes heteket veszitenek, és sokan elesnek a korai terhességmegszakitas
lehet6ségetdl, amely joval kiméletesebb beavatkozast jelentene szamukra.

Ha egy intézkedésnek

e nem igazolhaté a hatasa,

e ugyanakkor bizonyithatéan noveli az ellatas terheit,
e rontja az ellatashoz valé hozzaférést

e és csoOkkenti az ellatas mindséget,

akkor annak fenntartasa szakmailag nem indokolhato.



Szeretnénk felhivni a figyelmet a gyogyszeres terhességmegszakitas kérdésére is. Ma
Magyarorszag azon kevés europai orszagok kozeé tartozik, ahol a gyodgyszeres
abortusz tovabbra sem érhet6 el annak ellenére, hogy ezt a modszert vilagszerte tobb
mint harminc éve alkalmazzak, és biztonsagossagat, és hatékonysagat széles kori
tudomanyos bizonyitékok tamasztjak ala.

A WHO a gyogyszeres abortuszt a biztonsagos abortuszellatas alapvetd részének
tekinti, és azt javasolja, hogy a nék valaszthassanak a mitéti és a gyogyszeres
modszer kozott. Magyarorszagon azonban erre nincs lehet6ség: aki szamara a
gydégyszeres modszer lenne megfelelébb, csak mitéti ellatast kaphat, vagy — ha az
anyagi helyzete megengedi — kulfoldre utazhat.

A PATENT Egyesdulet allaspontja, hogy egy korszerli egészséglgyi rendszerben a
kezelborvos és a paciens kozdsen, a tudomanyos bizonyitékok, az orvosi szempontok
€s a paciens igényei alapjan donthessen a megfelelé6 mddszerrdl.

Végezetll, a harmadik szakpolitikai kérdés a slrgbsségi fogamzasgatlé tabletta
vénykotelezettsége. Allaspontunk szerint ez az a teriilet, ahol a legkisebb jogszabalyi
valtoztatassal lehetne a legjelentésebb pozitiv egészségugyi hatast elérni.

Magyarorszag jelenleg az Eurdpai Unié egyetlen tagallama Lengyelorszagon kivdl,
ahol a surg6sségi fogamzasgatl6 tabletta tovabbra is vénykoteles. Minden mas Unids
orszagban felismerték, hogy a receptkdtelesség nem ndveli a betegbiztonsagot,
viszont késlelteti a hozzaférést egy olyan készitményhez, amelynek minden
elvesztegetett éraval csdkken a hatékonysaga.

A reprezentativ kutatasunk is azt mutatja, hogy magyarok 82 szazaléka tdmogatja,
hogy a slrgdsségi fogamzasgatld tabletta kdnnyen hozzaférhetd legyen, és ez a
tamogatottsag minden politikai kozosségben kiemelkedben magas.

A PATENT Egyesulet 2024-ben inditott peticidja a receptkotelesség eltoriése
érdekeében jelenleg tobb mint 70.000 alairénal jar.

Meggy6zddésunk, hogy a slirgdsségi fogamzasgatlo tabletta vénykotelezettségének
megszuntetése egy olyan szakpolitikai dontés lenne, amely csokkentené a nem kivant
terhességek szamat, és o0sszhangba hozna Magyarorszag szabalyozasat az eurdpai
szakmai gyakorlattal.

Végezetll szeretnénk hangsulyozni, hogy a nék reprodukciés jogai a harom fent
ismertetett probléman felul tovabbi szamos terlleten nem érvényesiinek vagy
korlatozva vannak. Az abortusz tb-tamogatott formaban is tébb mint 55 ezer forint, a
két kotelezd tanacsadas idéhuzo, atlathatatlan és sulyos etikai problémakat vet fel,5 a
fogamzasgatlas ma sokak szamara luxuscikk, és tovabbra sem létezik szakmai
alapokon nyugvo, korszerd prevencio.

Meggydzbdésunk, hogy a reproduktiv egészségugyi szabalyozasoknak tudomanyos
bizonyitékokra, szakmai szempontokra é€s a ndék meéltésaganak tiszteletére kell



épulniuk. Ebben a munkaban a PATENT Egyesulet szakmai partnerként kész
egyuttmikodni.

Patriarchatust Ellenz6k Tarsasaga Jogvedd Egyesulet
www.patent.org.hu

info@patent.org.hu

1024 Budapest, Forint utca 10.



A 2026. julius 30-i egészségiigyi minisztériumbeli egyeztetésen elhangzott véleményem
(és ami id6szlike miatt kimaradt)

1) Az embrio életfunkcidjara utalé tényezé bemutatasa

Kétféle hatasa van annak, ha a sziilész-n6gyogyasz szakorvos bemutatja az abortuszt kezdeményez6 nének
az embri6 életfunkci6jara utald tényezot:

- egy nagyon valoszin, szinte bizonyos hatas, és

- egy feltételezett, lehetséges hatas.

Szinte bizonyos, hogy a n6 szorongdsa, biintudata, lelki terhei sulyosbodni fognak. (Minden né, aki
megfogan, egészen pontosan tudja, hogy egy emberi élet kezdett el fejlédni benne.)

A feltételezett hatas, ami miatt a jogalkoté megalkotta a ,szivhangrendeletként” ismertté valt szabalyozast,
az az, hogy latva az ,embrid életfunkci6jara utalé tényezét”, jellemzben a szivcsé pulzalasat, az abortuszt
tervez6 n6 meggondolja magat, és a terhesség megtartasa mellett dont.

a) Jogi szempontbdl tisztanak latszik a helyzet: a kérdés az, hogy van-e bizonyiték, ami alatamasztja, hogy
anék olyan ardnyban allnak el szandékuktol a szives6-pulzalas 1attan, hogy ennek - mint abortuszok szamat
csokkentd eszkdznek - tarsadalompolitikai jelentdséget kell tulajdonitani.

A valasz: 2022 6szén lépett hatalyba a 32/1992. (XII. 23.) NM rendelet m6dositasa.

A KSH adatai szerint 2023-r61 2025-re 25 %-r6l 28 %-ra emelkedett a terhességmegszakitasok aranya az
élvesziiletésekhez viszonyitva, és 1 % maradt a termékeny kord nék kérében (forras: https://www.ksh.hu/
stadat_files/nep /hu/nep0013.html).

Vagyis kozvetlen bizonyiték sincs arra, hogy a szivcs6 pulzalasanak latvanya hatassal lenne az abortuszok
szamara. Ha pedig egy eszkoz nem alkalmas a cél elérésére, akkor jogilag sem alatdmaszthaté az
alkalmazhat6saga.

b) Marad igy az eljards masik hatasa: az érintett n6k (és adott esetben parjuk) érzelmi terheinek
sulyosbitasa. Az Gj kérdés ekkor: sziikséges-e a szivcsé-pulzalas latvanya ahhoz, hogy a né objektiv,
érzelmi manipulaciétél mentes, teljeskort tajékoztatas birtokaban dénthessen?

Véleményem szerint nem, mert a magzati élet védelmérdl szolé 1992. évi LXXIX. térvény 9. § (1)-(2)
bekezdéseiben felsorolt, két kiilon - kotelez6 gondolkodasi idével elvalasztott - alkalommal elhangzé
informaciokat felolel6 tajékoztatas megfelel a teljeskorii tajékoztatas jogi és szakmai kritériumainak.

c) Ennek ismeretében az utolso kérdés: legitim cél lehet-e 6nmagaban az, hogy noveljiik a nék szorongasat,
lelki terheit? Onmagaban legitim cél lehet-e - a tarsadalmi szinten abortusz-csokkent6 hatassal nem
jaro - érzelmi, erkolcsi nyomasgyakorlas?

Véleményem szerint nem, mert sziikségtelen és aranytalan korlatozo6 eszkoz 1évén sérti a jogallamisag és
az emberi méltosag alkotmanyos alapelveit.

d) A 32/1992. (XII. 23.) NM rendelet 4. mellékletébe beiktatott rendelkezés ezen tilmenden a jogforrasi
hierarchiaba valé illeszkedés és a jogallamisag (jogbiztonsag) alkotmanyos alapelve szempontjabél is
aggalyos: az abortusz feltételeit a magzati élet védelmérdl sz6l6 torvény hatarozza meg, a jogalkotd pedig
2002-ben miniszteri rendeletben - azaz alacsonyabb szintli jogforrasban - irt el egy tovabbi feltételt.
Tovabbi feltételt csak torvényben lehetett volna el6irni, mivel alapjog (jelen esetben a né 6nrendelkezési
jogat) l1ényeges tartalmat csak térvény korlatozhatja.



e) Tovabbi sulyos jogi és etikai probléma, hogy a szivcs6-pulzalas megtekintésének feltételként valé el6irdsa
indokolatlan diszkriminacidt val6sit meg azon nék sérelmére, akik nem szandékoltan estek teherbe.
Létezik ugyanis az embridok élete szandékos kioltasdnak egy masik esetkore is: a mesterséges
megtermékenyitési eljarasok soran emberi testen kiviil Iétrehozott embrioké. Ezeket az embridkat - akik
szintén embernek tekintend6k fogantatasuk pillanatatél - annak tudataban hozzak létre, hogy nem lesz
sziikség mindannyiukra, hogy tobbségiik beiiltetés nélkill megsemmisitésre fog Keriilni, vagy
orvostudomanyi kutatas targya lesz, elajandékozzak, lefagyasztjak.

Ezen embriék életfunkcidjara utalé tényez6t (magukat vagy UH-képiiket) miért nem koteles az orvos
bemutatni a dontés el6tt a n6knek? Be Kkellene mutatni nekik a szivcsd pulzalasat Un. szelektiv
magzatredukcié elStt is, amikor gyakran a ndnek kell kivalasztania, hogy a ,tul sok” betiltetett és fejlédésnek
indult embrié koziil melyiket pusztitsak el...?

Alkotmanyjogi szempontbdl a valasz igen, hiszen a két esetkdrben pontosan ugyanaz torténik: a terhes n6
onrendelkezési joganak érvényesiilése érdekében korlatozzak az embri6 élethez valé jogat. S6t, az utébbi
esetben szandékosan hozzak 1étre az embriot, mig az el6bbi esetben a n6 akaratan kiviil esik teherbe.

2) Gyogyszeres abortusz elérhetdvé tétele

A helyzet jogi szempontbdl a gyégyszeres abortusz esetében is egyszeriinek tlinik.
Ha az abortusz jogilag engedélyezett, és elvégzésére létezik olyan eljaras:
- amelyhez a sziikséges gyégyszer(-kombinacid) hatasos, biztonsagos, rendelkezik forgalombahozatali
engedéllyel,
- ami ugyanolyan biztonsagos, mint a miitét, és
- aminek a miitéthez hasonl6 az elény-kockazati profilja,
akkor nem az a kérdés, hogy etikus-e alkalmazni, hanem hogy etikus-e nem alkalmazni.

A n6k egészséghez, teljeskorii tajékoztatashoz és egészségligyi onrendelkezéshez vald joganak biztositasa
érdekében elérhet6évé és valaszthatdva kell tenni az abortusz gydgyszeres formajat is.

Gyakran elhangzik az érv, hogy a gydégyszeres abortusz egyszer(ibb, konnyebb a nék szamara, ezért
bevezetése esetén arra lehet szamitani, hogy emelkedni fog a terhességmegszakitasok szama.

Erintettként, dulaként és perinatélis szaktanacsadé-jeldltként is azt gondolom, hogy aki atélt vagy kisért
mar vetélést, az pontosan tudja, hogy az nem kénnyebb és nem is egyszeriibb - sem lelkileg, sem testileg,
mint bemenni egy kérhazba és alavetni magunkat egy miitétnek.

Egyénenként nagyon eltérd lehet, éppen ezért nem allapithaté meg altalanossagban az, hogy az emberek
szamara mi kdnnyebb vagy nehezebb - és nem mellesleg ez az a teriilet, aminek abszolut kiviil kell esnie a
jog szabalyozasi korén.

Etikai szempontb6l sem all meg az érvelés, hogy ne lehessen ,a konnyebb utat” valasztani: ha létezik
konnyebb ut, akkor éppen akkor jarunk el etikusan, ha lehet6vé tessziik az egyébként is krizishelyzetben
levé embertarsunk szamara, hogy azt vdlassza. [smét: 6nmagaban nem lehet legitim cél az érzelmi, erkolcsi
nyomasgyakorlas, a nék lelki terheinek novelése.

3) Néhany tovabbi javaslat, amit hozzaf{iznék az elhangzottakhoz

a) Az érintettek képvisel6inek dontés-el6készitésbe és dontésekbe valé bevonasanak rendszeres és
szervezett formaban kell térténnie a jov6ben.

b) Fontos lenne, hogy spontan és miivi vetélés esetén is lehessen egy felnétt Kiséré a né mellett [ehhez ki
lehetne terjeszteni a vetélésre az egészségiigyrdl szolé 1997. évi CLIV. térvény 11. § (5) bekezdését].



c) A szakemberek egyetértenek abban, hogy:

- ha csokkenteni akarjuk az abortuszok szamat, akkor legf6képpen a nem kivant terhességek
létrejottét kell megel6zni, masodsorban pedig ki kell alakitani olyan kozosségi és anyagi tamogatasi
formdakat, amelyek arra késztethetnek egy varanddssa valt nét, hogy elgondolkodjon: esetleg mégis fel
tudja nevelni a gyermekét,

- az abortuszok szamanak csokkentéséhez bizonyitottan hatékony eszkozoket kell valasztani,

- ezek az eszkdz6k ma is ismertek (atfogd dvodai-iskolai szexudlis nevelés, parkapcsolatra nevelés,
egészségfejlesztés, a nbk egyenjogusaganak, jogérvényesitési lehet6ségeiknek tamogatasa,
olcs6/ingyenes hozzaférés a fogamzasgatlo eszkdzokhoz, akar az 6nkéntes mesterséges meddové tétel
egyszerilibben elérhet6vé tétele, biztatd jovokép, szakszeri és mélto sziilészeti ellatas, stb.).

d) Javaslom, hogy a 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet 127/A. §-dban szerepld kijelold rendelkezést
egészitsék ki a szexualis nevelés témakorével. Ezaltal az e témat targyal6 6vodai-iskolai egészségfejlesztési
programok is a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Koézpont nyilvantartasba vételi
hataskorébe tartoznanak, biztositva, hogy csak megfelel6 szakmai szinvonala ,kiils6s” programok
jussanak be a kdznevelési intézményekbe (ahogy jelenleg minden mas témaju egészségfejlesztési program
esetében torténik).

e) Az egészségfejlesztési irodak (melyek jogi statuszanak rendezése tobb mint tiz éve varat magara)
rendkiviil j6 szinterei lehetnének a szexualis nevelésnek is.

Kelt Budapesten, 2026. augusztus 2-an.

Tisztelettel:

dr. Ecsedi Gabriella
jogasz, népegészségiigyi szakember, dula,
perinatalis szaktanacsado-jelolt



A megbeszélésen képviselt szakmai allaspontomat az alabbiakban foglalom dssze.

Allaspontom az a kdzds cél hogy a nem kivant terhességek és a
terhességmegszakitasok szamat csokkenteni tudjuk, valamint annak el6segitése,
hogy minél tobb kivant terhesség biztonsagos és tamogato kdrnyezetben
folytatédhasson.

A magzati életfunkcidk kotelezé bemutatasat, az ugynevezett szivhang-bemutatast
nem tamogatom. Megitélésem szerint ennek nincs igazolt szakmai hozzaadott
értéke, ugyanakkor alkalmas lehet arra, hogy a mar eleve nehéz élethelyzetben lévé
nd érzelmi terhelését fokozza, és a targyilagos tajékoztatas helyett érzelmi
befolyasolasként hasson. Az ultrahangvizsgalatnak természetesen fontos
diagnosztikai szerepe van, de annak kotelez6, dontésbefolyasol6 célu bemutatasa
nem tekintheté megfelel szakmai eszkdznek.

Ehelyett egységes, semleges és ellenbrizhetd tanacsadasi protokoll kialakitasat
tartom szikségesnek, ehhez nagyon fontosnak gondolom a korszer( reproduktiv
egészségnevelést, a hatékony fogamzasgatlas tamogatast, kdnnyen hozzaférhetd
csaladtervezési tanacsadast, valamint szikség esetén szocialis és pszicholdgiai
segitséget.

A surg6sségi fogamzasgatlassal kapcsolatban tdmogatom a vénykotelesség
megszuntetését megfelel6 gydgyszerészi protokoll mellett. Az esemény utani tabletta
fogamzasgatlé készitmény, nem terhességmegszakité modszer, és hatékonysaga
id6fliggd. Egy idokritikus kezelés esetében az indokolatlan varakozas kdzvetlendl
csOkkentheti az eredményességet.

A gyogyszeres terhességmegszakitas kapcsan allaspontom az, hogy amennyiben a
jogszabaly a terhesség megszakitasat meghatarozott esetekben lehetéve teszi,
akkor a n6 szamara a matéti médszer mellett a bizonyitottan biztonsagos
gyogyszeres alternativanak is elérhetének kell lennie. Ennek feltétele a megfelelé
intézményi és szakmai hattér, az egységes szakmai protokoll, a gondos
betegkivalasztas, a részletes tajékoztatas, az utankovetés és a surgdssegi ellatas
biztositasa.

Osszefoglalva:
— a kotelez6 szivhang-bemutatast nem tamogatom;
— helyette semleges tanacsadast és valddi, mérhetdé megelbzési programot javaslok;

— tamogatom a slrg6sségi fogamzasgatlas vény nélkuli hozzaférhetéségét megfeleld
gyogyszereszi protokoll mellett;

— tamogatom a gyogyszeres terhességmegszakitas hozzaférhetévé tételét megfeleld
intézményi hattér és egységes szakmai szabalyozas mellett.

Meggydz&désem, hogy az etikus és eredményes ellatas nem az akadalyok szamaval
mérhet6, hanem azzal, hogy kevesebb né keruljon nem kivant terhesség miatt nehéz



helyzetbe, és aki mégis ilyen dontés elé kerul, targyilagos, tamogato és szakmailag
biztonsagos ellatast kapjon.



Dr. Svéd Tamas
parlamenti allamtitkar

Egészséglgyi Minisztérium

Taray: ,,Az életkezdettel kapcsolatos etikai diontéshozatal” témakorében az Egészséglgyi
Minisztérium altal kezdeményezett fokuszalt kerekasztal megbeszélés soran képviselt allaspont

Tisztelt Allamtitkar Ur!

Titkarsagi referense elektronikus levelében a 2026. julius 30-an, ,,Az életkezdettel kapcsolatos
etikai dontéshozatal” témakorében az Egészségligyi Minisztérium altal kezdeményezett
fokuszalt kerekasztal megbeszélés soran képviselt allaspontom megkildését kérte, melynek
ezUton az alabbiak szerint teszek eleget.

Az egyeztetésen érintett témak:

o llasfoglalas a “Szivhang rendelet”-ként elhiresilt szabalyozads es az azzal érintett
szakmai iranyelv kapcsan - milyen 0j szakmai iranyelv és program segitené a nem
kivant terhességek és az abortuszok szdmanak csokkenését, a varanddsok etikus,
szakmailag alatamasztott és tamogato megkdzelitéset,

o Allasfoglalas a siirgdsségi fogamzasgatlasrol, sziikebben az “esemény utani
tabletta "vénykotelessege kapcsan,

o llasfoglalas a gyogyszeres terhessegmegszakitds, az “abortusz tabletta’potencialis
hazai hasznélata kapcsan, illetve a szakmai érvek attekintése.

A taldlkozas céljaként problématérkép felvétele, a parbeszéd megkezdése és szakmai
allasfoglalas elékészitése keriilt meghatarozasra.

A megbeszélésen a  Semmelweis Egyetem  Altalanos  Orvostudomanyi  Kar
Magatartastudomanyi Intézet Bioetika munkacsoportjanak tagjaként vettem részt, fentiekkel
Osszefliggésben a kovetkezd allaspontot képviselem.

Eléljaréban fontosnak tartom kiemelni az Allamtitkar Ur dltal a megbeszélés elején leszogezett
kiinduldopontot: jelen megbeszélés célja semmiképpen nem az abortuszvita megnyitdsa volt, az
abortusz szabalyozas alapvetésein nem kivan a kormanyzat valtoztatni.

Fentiek helyes értelmezéséhez az alabbiak rogzitése sziikséges:

A terhesség-megszakitassal kapcsolatos alapjogi gyakorlat attekintése

Az Alaptorveny Il. cikke rogziti az emberi élethez és emberi méltdsaghoz val6é jogot. A
szovegezéshen eltérés van a korabbi Alkotmany és a hatalyos Alaptérvény szovegezése kozott:
a kordbbi Alkotmany az emberi ¢élethez vald jogot emlitette elséként, amelyet az ember
velesziiletett jogaként hatarozott meg. Az Alaptorvény szerint ezzel ugyanakkor: ,,Az emberi
méltosag sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltdsaghoz, a
magzat életét a fogantatastol kezdve védelem illeti meg.” E megfogalmazas azonban a
rendelkezés tartalmat tekintve — amint arra az Alaptorvényhez fiizott Kommentar is ramutat —
nem hordoz érdemi Ujdonsagot, az lényegében a korabbi alkotmanybirésagi gyakorlatnak az
Alaptorvény szovegébe torténd beillesztését jelenti, az alabbiak szerint.



Az élethez vald jog mind a nemzetkdzi dokumentumok, mind az Alkotmanybirdsag gyakorlata
alapjan korlatozhatatlan, abszolut jellegii és megel6z minden mas jogot. Az élethez vald jog két
sarkalatos kérdése annak kezdd, illetve végpontja. A kezddpont neuralgikus kérdése a
terhesseég-megszakitasok ligye. Maga az Alaptdrvény szdvege is elvalasztja azonban egymastol
a ,,minden ember” ¢lethez valdo jogat, és a magzati életre vonatkozo intézményvédelmi
kotelezettséget.

A magzati életre vonatkozd védelmi kotelezettség nem Ujdonsdg a magyar alkotmanyos
rendszerben: az az Alkotmanybir6sag korébbi, a terhesség-megszakitasra vonatkozd
szabalyozés kapcsan hozott hatarozataiban [64/1991. (X11.17.) AB hatarozat, 48/1998. (X1.23.)
AB hatarozat] is hangsulyosan megjelenik. Amint arra az Alkotmanybirésag a 64/1991.
(XII.18.) AB hatarozatban ramutatott: ,,Az anya Onrendelkezési joga az abortusz melletti
leger6sebb, s — szamos kiilfoldi alkotmanybirdsagi itélet nyoman is — immar klasszikus érv. A
magzat melletti klasszikus érv viszont az, hogy az élethez valé jogbh6l szarmaz6 allami
kotelezettséget az élet védelmére ki lehet terjeszteni a magzatra anélkil, hogy a magzat
jogalanyisagéarol dontenénk.”

Az Alkotmanybirdsag hatarozataiban kdvetkezetesen visszautasitotta annak eldontését, hogy a
méhmagzat ember-e (abban az értelemben, hogy alkotmanyos alapjogok alanyisaga mikor
kezdddik), az e kérdésben vald allasfoglalast a testilet rendre a jogalkotd hataskorébe utalta.
Hangsulyozta mindazonaltal: amennyiben a torvényhozé dontése szerint méhmagzat nem
mindsiil embernek, a terhesség-megszakitasra vonatkozo szabalyozasnak tekintettel kell lenni
az allam objektiv életvédelmi kotelezettségére, a magzat védelmében. Eppen az objektiv
életvédelmi kotelezettség kdveteli meg azt, hogy a terhesség-megszakitasra ne keriilhessen sor
parttalanul, pusztan az anya 6nrendelkezési joganak gyakorlasa kapcsan, hanem arra kizarolag
a torvényben meghatarozott, indokolt esetekben legyen lehetdség. Ugyanakkor az anya
onrendelkezési joganak tulzd korladtozésa sem mindsiilhet alkotmdnyosnak. A jogalkotonak
tehat egyensulyt kell talalnia az anya dnrendelkezési joga és a végsé soron a magzatot védo
allami életvédelmi kotelezettség kozott.

Ezen egyensulyi helyzet meglétérdl, illetve megteremtésérol foglalt allast a testiilet a 48/1998.
(X1.23.) AB hatarozatban, amikor a valsaghelyzet-indikaciéo bizonyithatésdga kapcsan
kimondta: ,,nem alkotmanyellenes, ha torvény az allapotos nd sulyos valsaghelyzete esetén
lehetdvé teszi a terhesség megszakitasat. A sulyos valsaghelyzet fennallasanak vizsgalatarol a
torvényhozo azonban alkotmanyosan kizarélag akkor mondhat le, ha egyszersmind a magzati
¢let védelmére iranyuld, megfeleld ellensulyt képezé rendelkezéseket is megallapit.”
Rogzitette tovabba: , A sulyos valsaghelyzet fogalmanak és alkalmazasa feltételeinek
meghatarozasa kizarélag térvényben torténhet; a térvényi meghatarozas hianya alkotmanyosan
nem potolhatd sem alacsonyabb szintii jogforrassal, sem jogalkalmazdi jogértelmezéssel.”
Ezen, a magzati élet védelmére iranyuld, megfeleld ellensulyt képezo rendelkezésként keriilt
sor a masodik tanacsadas kotelezettségének az eldirasara (a magzati ¢let védelmérdl szolo 1992.
évi LXXIX. térvény (a tovabbiakban: Mtv.) 9.§ f) pont). Csak e masodik t4jékoztatast kovetden
kaphat tajékoztatast az érintett a terhesseg-megszakitassal kapcsolatos gyakorlati teend6krol,
tudnivalokrol.

A torvenyalkoto tehat az indikacios okok tartalma kapcsan az Mtv. az Abh. megallapitasait
kovetd modositasaval egy egyensulyi helyzet felallitasara torekedett az anya alapjogainak
védelme és az allami magzatvédelmi kotelezettség kozott.



Az Alaptorvénybdl tehat (a korabbi Alkotmanyhoz hasonléan) csak az élvesziiletést kdvetden
vezethetd le az ¢élethez vald jog, az ezt megeldzd id6pontban objektiv intézményvédelmi
kotelezettseg korében vedi az emberi élet alapjait.

A fentieknek megfeleléen olyan szabalyozas maradhat az alkotmanyos keretek kdzott, amely
megfeleld egyensulyt tart fenn az dllapotos nd onrendelkezési joga és az dllam objektiv
életvedelmi kotelezettsége kdzott.

A magyar szabalyozas mogott meghuzodo normativ szemlélet

A jog — egy alapvetden demokratikus tarsadalomban — az erkdlcsdsség minimumanak
tekinthetd, a jogszabalyok betartdsa az a minimum erkdlcs, ami mindenkit8l elvarhato.! A
magyar szabalyozas mogott meghuzodod normativ szemlélet az un. mérsékelt abortuszetikai
allaspontokhoz sorolhatd, amely alapjan a korai terhesség az anya sulyos valsaghelyzetére
tekintettel anyai kérésre, tanacsadast kovetden megszakithato.

Az anyai krizishelyzet szamos okbodl eredhet, dsszefoglaloan a gyakorlatban olyan helyzetet
jelol, amelyben a Iétrejott terhesség nem kivant, és az anya valamilyen okbol (fizikai vagy
pszichés, illetve szocialis krizis) nem szeretné kihordani és megsziilni a gyermeket.

Az Un. mérsékelt allaspont egy formaja (a modositott agytorzsi-agysziiletés koncepciodra épiild)
szerint a magzat mar erkolcsi értelemben is ember, mig az embrié még nem az. E szerint a 11
hetesnél fiatalabb terhesség esetén az abortusz az embrid elpusztitasat jelenti, mivel azonban
teljes moralis statusza — az egész agyhalal koncepcid alapjat jelentd filozofia elfogadasaval —
csak a magzatnak van, az embridonak még nincs, ezért az embrio abortusza mordlisan a
fogamzasgatlashoz all kozelebb. A mérsékelt allaspont ugy latja, hogy a fogamzasgatlas
sziikséges a fold tulnépesedésének elkeriilése érdekében, tehat azt el kell fogadnunk. Mivel
pedig a fogamzasgatlas mordlisan, az embrid szempontjabol alig kiilonbozik a korai
abortusztol, ezért a mérsékelt allaspont azt is elfogadhatonak tartja.?

A késobbi idoépontban végzett abortusz etikai megitélésének-, erkolesi elfogadhatosdganak
targyaldsatol most eltekintiink, arra vald tekintettel, hogy a targykor alapvetden az elso
trimeszterben torténd terhességmegszakitast érinti alapvetden.

Emlitést érdemel még, hogy amennyiben a prokreativ autonomiahoz valo jogot, azaz az egyén
azon jogat, hogy szabadon eldonthesse, akar-e vér szerinti gyermeket és ha igen, kivel, mikor
¢s hanyat, nemcsak negativ jogként értelmezziik, hanem pozitiv jognak tartjuk, akkor a
tarsadalom kotelessége a szabad valasztashoz sziikséges feltételek biztositasa. Ide tartozik a
fogamzasgatlas, az abortusz és az asszisztalt reproduktiv technologidk elérhetdvé tétele.

1. ,,Szivhang rendelet”

Az egészségligyért felelds beliigyminiszter a 29/2022. (IX. 12.) BM rendelettel 2022.
szeptember 15-i hatallyal médositotta a magzati élet védelmérdl szolo 1992. évi LXXIX.
torvény végrehajtasarol szold 32/1992. (XII. 23.) NM rendelet (a tovabbiakban: Vhr.) 4. szamu
mellékletét, amely a terhesség-megszakitashoz sziikséges kérdlap tartalmat hatdrozza meg. A
kérdlap szovege a médositas nyoman azzal egésziilt ki, hogy ,,a bemutatott orvosi lelet régziti,
hogy az dllapotos né szamara az egeészségiigyi szolgaltato a magzati életfunkciok miikodésére

1 Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikdba. Medicina Kényvkiado6 Zrt. 2025., 43.

2 Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikaba. Medicina Konyvkiado Zrt. 2025., 214-
217.



utalo tényezot egyértelmiien azonosithato modon bemutatta”. Tehéat 1ényegében, kozvetett
modon a terhességet megallapitd sziilész-ndgyogyasz szakorvos altal kiallitott, az Mtv. 8.§ (1)
bekezdése altal eldirt igazolas tartalmara kivant befolyéssal lenni a médosités.

Az Mtv. 7. § (1) bekezdése alapjan a terhesség megszakitasa, ha azt nem egészségi ok
indokolja, az allapotos nd irasbeli kérelme alapjan végezheto el.

Ilyen esetben az allapotos nd kérelmét a csalddvédelmi szolgalat munkatarsa (a
tovabbiakban: munkatars) elétt személyesen terjeszti eld, a terhességet megallapitod sziilész-
nogyogyasz szakorvos altal kiallitott igazolas benyujtasa mellett (Mtv. 8.§ (1) bekezdés). A
munkatars a terhességmegszakitasi kérelem bejelentését kovetden — lehetdleg a magzat apja
jelenlétében — , tiszteletben tartva az 4llapotos nd érzéseit €s méltdosagat, a magzat megtartasa
érdekében tajékoztatja Ot, egyebek mellett a gyermek vallaldsa esetén elérhetd allami €s nem
allami anyagi ¢€s természetbeni tamogatdsok lehetéségérdl; az olyan szervezetek ¢és
intézmények 1étérdl és tevékenységérdl, amelyek erkdlesi €s anyagi segitséget nyujtanak a
gyermek vallalasa esetére; az Orokbeadéds lehetOségeirdl €s feltételeirdl; a valsaghelyzet
feloldasara alkalmas 4llami, helyi dnkormanyzati vagy tarsadalmi segitségnytjtasi formakrol,
¢s felajanlja kozremiikodését ezek igénybevételéhez, egyidejileg t4jékoztatast nyujt a
gyermeknek a kiilon jogszabalyban meghatarozott feltételekkel rendelkezd egészségiigyi
intézménynél elhelyezett inkubatorban, orokbefogadashoz vald hozzédjarulds szandékaval
torténd elhelyezésének lehetdségérol. A torvény tovabba eldirja, hogy az allapotos nd —
amennyiben a varandossag megszakitasara irdnyuld szdndékat tovabbra is fenntartja — legalabb
harom nap elteltével koteles ismételt tandcsaddson részt venni a csaladvédelmi szolgélatnal.
(Mtv. 9.§ (1) bekezdés) Csak e masodik tajékoztatast kovetoen kaphat tajékoztatast az érintett
a terhességmegszakitassal kapcsolatos gyakorlati teendokrol, tudnivalokrol.

A hatalyos magyar szabalyozas a csaladvédelmi tanacsadast tehat nem értéksemleges
dontéstamogatd eljarasként hatdrozza meg. A magzati élet védelmérdl szolo torvény
kifejezetten eldirja, hogy az elsé tanacsadas soran a varandos nét — erzeseinek és meltdésaganak
tiszteletben tartdsa mellett — a magzat megtartasa érdekében kell tajékoztatni a gyermek
vallalasat elosegité tamogatasokrol, szolgaltatasokrol és az 6rokbefogadas lehetdségérdl. A
magzat megtartasat timogato orientacio tehat a jelenlegi szabalyozasi modell tudatos eleme.

Ebbdl azonban nem kdvetkezik, hogy a tanacsadas korlatlan érzelmi nyoméasgyakorlast vagy a
né dontésének megbélyegzését is megengedné. Az orientacid csak akkor tekinthetd etikailag
elfogadhatdnak, ha tényszerii informaciokra és ténylegesen igénybe vehetd tdmogatasokra épiil,
tiszteletben tartja a varandds né méltosagat, nem alkalmaz megtévesztést vagy manipulaciot, és
nem akadalyozza ardnytalanul a jogszer(i terhességmegszakitashoz vald hozzaférést.

Etikai szempontb61 ugyanakkor kiilonosen aggalyos, ha egy kotelezé eljarasi/tartalmi elem nem
segiti a donteshez szikséges targyilagos tajékozodast, hanem érzelmi nyomasgyakorlasként
milkodik. A magzati életjel kotelezd bemutatdsa a mar eleve sulyos valsaghelyzetben 1év6 nd
szamara sulyos lelki megterhelést, egyes esetekben traumatizalo élményt jelenthet.

A CEDAW Egyezmény és a CEDAW Bizottsag 12. szamu altaldnos ajanlasa, valamint a WHO
bizonyitékokon alapuld szakmai iranymutatésai (pl. Abortion Care Guideline, 2022.) egyarant
arra mutatnak ra, hogy a nem kivant terhességek megelézésének leghatékonyabb eszkozei a
preventiv intézkedések. Ilyenek kiillondsen az életkornak megfeleld szexudlis és reproduktiv
egészségnevelés, a korszerli fogamzasgatldo modszerekhez valdo hozzaférés, a siirgdsségi
fogamzasgatlas elérhetdsége, a személyre szabott tanicsadds, a varandossdg megtartdsat



valaszto nok tényleges tdmogatésa, a kapcsolati €s szexudlis er0szak felismerése, valamint a
terhességmegszakitast kovetd fogamzasgatlasi tanacsadas.

Egy Uj szakmai irdnyelvnek ezért nem a dontés (érzelmi alapl) befolyasolasat, hanem a valds
valasztasi lehetdségek biztositasat kellene kdzéppontba allitania. A tanacsadas akkor etikus, ha
targyilagos, érthetd, személyre szabott, nem megbélyegzd, és a varandos nd dontési képességét
tdmogatja.

2. Siirgosségi fogamzasgatlas

A siirgdssegi  fogamzasgatlo tablettak vénykotelességeével 0Osszefliggésben fentiekre
visszautalva rogziteni sziikséges, hogy ezek a készitmények elsdédlegesen a megtermékenyitést
megelozo folyamatokra (ovuldciora) hatnak. Fogamzéasgatlo hatasukat azonban egy igen sziik,
a védekezésmentes egyiittléttl szamitott 72 (Levonorgesztrel (LNG) hatdanyag esetén) illetve
120 (Uliprisztal-acetat (UPA) hatoanyag esetén) 6ran beliili idéablakban képesek kifejteni.

Tekintettel arra, hogy a szabalyozasunk alapjan (a nyugati demokraciakhoz hasonldan) jelenleg
is a ndk prokreativ autonomiahoz val6 joganak részét képezi a fogamzasgatlo eszk6zokhoz valod
hozzaférés, igy ez etikai szempontbdl nem jelent ) mérlegelendd helyzetet, csupan a
fogamzasgatlo eszkozh6z valdo hozzaférést teszi konnyebbé, amely €éppen a nem kivant
terhességek 1étrejottét eldzi meg.

A siirgdsségi fogamzasgatlas konnyebb hozzaférhetové tétele nem valtoztatja meg a jelenlegi
magyar szabalyozas alapvetd etikai szemléletét. Nem teremt 0j lehetOséget egy mar létrejott
terhesség megszakitasara, hanem a nem kivant terhesség 1étrejottét elozi meg.

Az etikai mérlegelés soran tehat elsdsorban azt kell vizsgalni, hogy a vénykotelesség jelent-e
olyan igazolhatd egészségiigyi tobbletbiztonsagot, amely aranyban all a késedelembdl eredd
hatascsokkenéssel. Amennyiben a sziikséges tajékoztatas és kockazatfelmérés gyodgyszerészi
kozremiikodéssel i1s megfelelden biztosithato, az orvosi recept kotelesség fenntartasa nehezen
igazolhato korlatozas. Abbol kiindulva, hogy az EU-ban Magyarorszag az egyetlen olyan
tagallam, ahol a silirgdsségi fogamzasgatld tabletta receptkoteles a korlatozds oka erdsen
megkérddjelezhetd.

3.
Gydgyszeres terhességmegszakitas

A gyogyszeres terhességmegszakitas bioetikai értékelése soran két eltérd szinti etikai kérdés
kiilonithetd el. Az elsérendii kérdés arra irdnyul, hogy a korai terhesség megszakitasa egyaltalan
erkolcsileg megengedhetd-e. A magyar szabdlyozds mogott all6 mérsékelt (gradualista)
bioetikai felfogas erre a kérdésre — meghatarozott feltételek mellett —igenld vélaszt ad, ahogyan
azt fentebb mar rogzitettiik. Ennek megfeleléen a kovetkezOkben nem ez az alapkérdés
vizsgalandd, hanem egy masodrendii etikai problémara kell &sszpontositani: ha a korai
terhesség megszakitasa erkolesileg megengedhetd, milyen etikai indokok tamasztjak ala, hogy
az allam kizardlag a miitéti modszert biztositja, és nem teszi hozzaférhetdvé a gyodgyszeres
terhességmegszakitast.

Az EU-n beliili hozzaférés tekintetében megallapithato, hogy 4 tagallamot leszamitva a korai
gyogyszeres terhességmegszakitas (bizonyos feltételek mellett) engedélyezett: Magyarorszag,



Szlovékia, Malta és Lengyelorszag a kivételek. Legutobb Litvanidban valt elérhetdvé 2023.
januar 1-jétél, a litvan egészségiigyi miniszter 2022. augusztus 12-i rendelete nyoman.®

Az abortusz szabalyozasaban mérsékelt etikai alldspontot megjelenitd orszagok koziil az EU-n
beliil kizarolag Magyarorszdg és Szlovakia az, ahol nem elérhet§ a tablettds abortusz.
(Lengyelorszag ¢és Malta abortuszszabalyozasa eleve nem illeszkedik a mérsékelt modellbe,
mivel nem teszi lehetévé a terhesség korai megszakitasat a né kérelmére. Ezen két orszag
szabalyozésa inkabb a fogantatastdl fennalld fokozott védelmet hangstilyozé konzervativ (pro-
life) bioetikai megkdzelitéshez all kozel.)

A gyogyszeres abortuszt eldszor 1988-ban vezették be Franciaorszagban, és 2019-ben az ottani
abortuszok 70%-anal alkalmaztak. Finnorszagban (2019-ben 97,7%) €s Svédorszagban (2019-
ben 96,4%) a legmagasabb a gyogyszeres abortusz aranya, de Szlovénia és Esztorszag is magas
aranyt mutat (72,4% ¢s 82,8%). Alkalmazéasi aranyat nem Onmagaban a moddszer jogi
engedélyezése hatdrozza meg. Egy europai Osszehasonlitd vizsgalat szerint az alkalmazési
aranyt elsdsorban az befolyasolja, hogy a gydgyszeres eljaras a terhesség mely szakaszaig
alkalmazhaté, valamint milyen ellatdsszervezési modell keretében érhetd el.*

A gybgyszeres terhességmegszakitas tekintetében az utdbbi években nem csupan a
hozzatérhetoség boviilt, hanem az ellatds szakmai modellje is jelentds atalakulason ment
keresztiil. Mig a korabbi gyakorlat szerint a gyogyszeres abortusz megkezdésének feltétele
rendszerint az intrauterin terhesség ultrahangos igazolasa volt, egy 2024-ben a New England
Journal of Medicine-ben megjelent randomizalt, multicentrikus vizsgalat azt igazolta, hogy
megfeleld betegkivalasztas mellett a kezelés mar az ultrahangos megerdsités elott is
megkezdhetd anélkiil, hogy ez rontana a beavatkozas eredményességét vagy érdemben novelné
a stulyos szovodmények el6fordulasat. A vizsgalat 1504 n6 bevonasaval azt talalta, hogy a teljes
abortusz aranya gyakorlatilag azonos volt a két csoportban (95,2%, illetve 95,3%).°

A magyar jogalkoto deklaralta, hogy nem nyitja meg az abortusz vitat, tehat tovabbra is a
mérsekelt (gradualista) abortuszetikai modellt tekinti iranyadonak, igy a gyogyszeres
terhességmegszakitas eddigi szabalyokhoz igazodo bevezetése elméletileg megvaldsithatod
anélkil, hogy a szabalyozas erkolcsi alapjat megvaltoztatnd. Amennyiben a jogosultsagi
feltételek, a terhességi idohatarok €s a magzatvédelmi garancidk valtozatlanok maradnak, és a
modositas kizarolag a mar jogszeriien elvégezhetd terhességmegszakitas modszerére terjedne
Ki, gy a gyogyszeres terhességmegszakitas nem jelentene Uj etikai mérlegelést igényld
helyzetet.

E modell nem valtoztatnd meg a korai abortusz erkdlcsi megitélését, és nem bdvitené azok
korét, akik terhességmegszakitdsra jogosultak. Kizdrdlag azt tenné lehetévé, hogy a mar
megengedett beavatkozds egy masik, nemzetkozileg elfogadott modszerrel is elvégezhetd
legyen.

Az Gjonnan felmeriild etikai kérdések tehat nem a beavatkozéas megengedhetdségére, hanem a
végrehajtds modjara, a betegbiztonsagra, az autondmia érvényesiilésére és az ellatds
szervezésére vonatkoznanak.

3 https://e-seimas.Irs.It/rs/legalact/TAD/1a1dc9061a3211edb36fal cf41a91£d9/?utm source=

4 Miani, C. A gydgyszeres abortusz aranya és a nemek kozotti egyenléség Eurdpaban: 6kologiai korrelacios
tanulmany. Sex Reprod Health Matters. 2021. dec.; 29(1):1985814. doi: 10.1080/26410397.2021.1985814.
PMID: 34730066; PMCID: PMC8567957. 6.

5 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2401646



https://e-seimas.lrs.lt/rs/legalact/TAD/1a1dc9061a3211edb36fa1cf41a91fd9/?utm_source=
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2401646

Vizsgalni kellene kuléndsen:

e agyogyszeres ¢€s a mitéti modszer elényeit és kockazatait;

o akevéshé invaziv ellatas biztositasanak kdvetelményét;

e and megfeleld tajékoztatason alapuld modszervalasztasat;

« aféjdalomcsillapités, a psziches timogatés es az utdnkovetes biztositasat;

e asiirgdsségi ellatas elérhetdségét;

o a foldrajzi és tarsadalmi hozzaférési kiilonbségek megel6zését, kiegyensilyozasat;

e az egeszséglgyi dolgozok lelkiismereti szabadséagat is figyelembevéve a betegellatas
folyamatossaganak biztositottsagat.

Osszeqzés:

A harom vizsgalt kérdés kozos etikai keretben értékelhetd. A magyar szabalyozas a magzati
¢let védelmét nem kizardlag a terhességmegszakitas szabalyozasan keresztiil, hanem a
csaladtervezes, a fogamzasgatlas és a valsaghelyzetben 1évo varandds nOk tamogatasa révén is
érvényesiteni kivanja. Ennek megfelelden a szakpolitikai cél elsddlegesen a nem kivant
terhességek megeldzése és a varandds ndk érdemi tdmogatasa kell, hogy legyen, nem pedig a
dontési folyamat tovabbi érzelmi megterhelése.

A ,;szivhangrendelet” helyett olyan komplex prevencids és tamogatasi program indokolt, amely
a bizonyitékokon alapuld szexualis nevelésre, a fogamzésgatlashoz valo hozzaférésre, a
szocialis tamogatasra és az itélkezésmentes tanacsadasra epil.

A slirg0sségi fogamzasgatlds vény nélkiili hozzaférhetdsége nem 1j etikai helyzetet teremt,
hanem a nem kivant terhességek megeldzését szolgalja.

A gyogyszeres terhességmegszakitas bevezetése nem sziksegképpen valtoztatnd meg a
jelenlegi abortuszszabalyozas erkolcsi alapjat, megfeleld feltételek mellett kizardlag a mar
megengedett terhességmegszakitas modszervalasztékat bovitené. A szakmai és etikai vizsgalat
kozéppontjaban ezért a betegbiztonsagnak, az 6nrendelkezésnek, a megfeleld tajékoztatasnak
és az ellatas igazsagos megszervezésének kell allnia.

Budapest, 2026. augusztus 3.

Dr. Kussinszky Aniko



A megbesz¢lésen bemutatott szakmai véleménylinket roviden az alabbiakban foglalom 6ssze:

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium, Sziilészeti és NOogyogyaszati Tagozat és a Magyar
Noéorvos Tarsasag roviden Osszefoglalt szakmai véleménye a felvetett, hdrom szakmai
kérdésrol (a részletes szakmai hattéranyagot korabban mar eljuttattuk Miniszter Ur felé).

Szivhanghallgatas: A sziilészet-n0gyogyaszati szakmai testiiletek mar akkor sem értettek vele
egyet, amikor bevezetésre keriilt. Az elmult években az is kidertilt, hogy bevezetése sajnos nem
csOkkentette a terhességmegszakitasok ardnyat. Ennek megfelelden pozitiv hozadéka sajnos
nincs, ugyanakkor pszichés terhe az orvosra is €és az édesanyara is van. Kordbban részletesen
kifejtett véleményiinket fenntartva, egyetértiink a vonatkozd rendeletek modositasaval, a
kotelezd szivhang-hallgatds megsziintetésével.

A siirgdsségi fogamzasgatlo tabletta a mi tudomasunk az eurdpai orszdgok dontd tobbségében
nem receptkdteles. Néhany ritka egészségiigyi kivételtdl eltekintve a slirgdsségi fogamzasgatlo
tablettanak nincsen érdemi kockézata. A nemzetkdzi ajanlasok egyértelmiien a szabad
hozzatérést javasoljak a WHO, a FIGO (a ndgyogyasz vilagszervezet) az Amerikai Noorvos
tarsasag €s a brit iranyelvek is. A 14 és 16 év kozotti korosztalynal a gydgyszerészi receptiras
jOn elsésorban szdba, 16 éves kor felett a recept nélkiili hozzaférés. Ha esetleg 14 éves kor alatt
felmeriil a teherbeesés orvosi ellendrzés mellett ebben a korosztalyban is hasznalhat6 a tabletta.

A gyogyszeres terhességmegszakitas vonatkozasaban az Egészségiigyi Szakmai Kollégium,
Sziilészeti és NOgyogyaszati Tagozata és a Magyar Noorvos Tarsasag egyértelmiien annak
magyarorszagi bevezetését javasolja. Ha egy n6 a terhességmegszakitas mellett dont, akkor az
egészsége, a késobbi reproduktiv egészsége szempontjabol, tehat azért, hogy a gyermekvallalas
lehetosége fennmaradjon,  egyértelmiien kedvezdbb a gydgyszeres, mint a mutéti
terhességmegszakitas.

Udvozlettel:

Prof. Dr. Acs Nandor

igazgatd

Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
A Magyar Noorvos Térsasag Elnoke

Budapest, Ullgi ut 78/a., 1082.

Prof. Dr. Nandor Acs

Chair, Department of Obstetrics and Gynecology
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Tisztelt Egészségligyi Minisztérium, Tisztelt Egyesuletek, Alapitvanyok!

Engedjék meg, hogy bemutatkozzam. Borsi-Szlics Melinda vagyok, Laktacids
Szaktanacsadd és Nemzetkozileg Elismert Szoptatasi Tanacsadd IBCLC, 2023 éta a
Szoptatdsért Magyar Egyestlet Alelnoke. Es jelen vagyok mint né és édesanya.

Egyesuletliink 6sszefogja és képviseli a magyar szoptatasi tandcsaddkat, akik itthon és
hataron tul is tamogatjak a csaladokat. 31 évvel ezelott, 1995-ben egy csapat elszant
és segiteni vagyo, szoptatas irant elkotelezett szakember létrehozta ezt az egyesiletet,
és megfogalmazta célként, hogy minden csecsemének és gyermeknek joga van az
egészséges élethez és minden anyanak joga van ahhoz, hogy megfelelé informacidt és
tamogatast kapjon ennek biztositasahoz.

Egyesuletink fobb tevékenységi korei: kozvetlen tandcsadas, naprakész, hiteles
informacids anyagok készitése, eljuttatdsa a csaladokhoz, ismeretterjeszté programok
és szakmai tanfolyamok, tovabbképzések szervezése. A csaladok hosszu tavu kisérése.

Ezdton is szeretném megkdszonni, hogy tarsadalmi egyeztetést folytatnak olyan
érdekvédelmi szervezetekkel, akik a n6k alapvet6 jogait védik, és a nyitottsagukat, hogy
meghallgatnak bennlinket ilyen fontos kérdésekben. Amidta csaladok tamogatasaval
foglalkozom csoddlatos embereket ismertem meg, akik szintén erre tették fel az életiket
és szerencsés vagyok, hogy tobbekkel Glhetek most itt. Oriiliink, hogy meghallgatjdk a

tapasztalatainkat. Hasznaljak ezeket!

Az emlitett témakorok kapcsan Egyesiletink allasfoglaldsa, azonos a mar elottink

sz0lo egyesuletekkel:

- Téamogatjuk a szivhang rendelet eltorlését, fontosnak tartjuk az egyeztetést az
érdekképviseleti szervezetekkel, k6zds protokoll kidolgozasat egyuttesen,
melynek része a teljes korl hiteles tajékoztatas, fiatal korban torténd szexualis
felvildgositas, edukacio.

- Alapvetonek tartjuk a sirg6sségi fogamzasgatlast igénybe vevé ndkkel szembeni
itélkezésmentes, életkortdl flggetlenil egyenlé banasmddot, egységes

bizonyitékokon alapuld ellatdsi és utankovetési modell bevezetését. Illetve a



fogamzasgatlas és slirg6sségi fogamzasgatlas aranak csokkentését vagy

ingyenessé tételét.

Tapasztalataink alapjan rendkivil nagy hatassal van a nokre, késdbbi gyermekvallalasi
terveikre, a szulésre és a szoptatasra is egy-egy negativ életesemény. Ebbe
beletartoznak a fogamzassal, varanddssaggal és sziléssel kapcsolatos élmények is.
Nem lehet ezeket az esetlegesen negativ élményeket és ezeknek a hatasait figyelmen

kivil hagyni. Ebbe beletartozik a szivhang rendelet 6sszes negativ hatasa.

Meghozni egy olyan dontést, hogy egy né nem vallal egy varanddssagot 6nmagaban is
nagy lelki teher, kotelezé és felesleges eljarasok sokasaga nélkil is. Ebben a helyzetben
is fontos, hogy az érintettek, lakdhelytél, szarmazastdl fuggetlenil részesiilhessenek
empatikus, hiteles, biztonsdgos, szamukra érthetd és anyagilag is elérheté ellatasban,

ami nem befolyasolja negativan a késObbi gyeremekvallalasi szandékukat. Fontos
tényez6 emelett a pszichés és mentalis tamogatas az ellatorendszertol.

Az ilyen fizikailag és lelkileg is megterheld helyzetek elkerliléséhez elengedhetetlen az
idében elkezdett és hiteles forrasokon alapulé megelézési protokoll, iskolas korban
elkezdett mindenre kiterjedé szexudlis edukacid, mely minden fiatalkord szamara
elérhetd kell legyen. A fogamzdasgatld lehetdségek alapos ismerete és mindenki
szdmdra elérhetdvé tétele, anyagi helyzettdl fliggetlenil. Es elengedhetetlen a nék irdnti
tisztelet, akik lehet, hogy életiik legnehezebb dontését hoztak meg.

Szoptatasi tanacsaddként, amikor egy csaladot kisériink, gyakran tapasztaljuk, hogy az
edukacié vagy az empatia hidanya milyen karokat tud okozni egy csaladi rendszerben.
Illetve, hogy az anyak minden informaciohoz hozzajutnak az interneten, de kevés a
hiteles forras, ami alapjan a szamukra legmegfelel6bb dontést meg tudjak hozni. A jelen
lévo szervezetek ebben a todmegben szeretnék hallatni a hangjukat, kiallni és

megsegiteni a nOket, az anyakat, a gyermekeket, a csaladokat.

Szeretném megkdszonni, hogy meghallgattak benniinket és biztatom Ondket, hogy mas
fontos tarsadalmi kérdésekben is tegyenek ugyanigy. Rengeteg témaban tudunk a
segitségikre lenni, mi példaul mint Magyarorszag legrégebbi, hiteles szoptatas

tamogatassal foglalkozd egyesiilete. Koszonom a figyelmet.



A TASZ allaspontja a Szivhangrendelet, a siirgdsségi fogamzasgatlas és a gydgyszeres
terhességmegszakitas alapjogi vonatkozasairol

1. A TASZ allaspontja a ,,szivhangrendeletr6l”:

Legnagyobb problémak

A szabaly szigoritja az abortusz feltételeit, de nem el6zi meg a nem kivant terhességeket. A
szivhangrendelet kdvetkeztében modositott jogszabaly korlatozza az abortuszhoz val6 hozzaférést.
A szigoritas célja vélhetden az abortuszok szdmanak csokkentése lehetett. A modositas hatalyba
1épése oOta sziiletett statisztikdk azonban megmutatjak, hogy a korlatozas ezen cél elérésére
alkalmatlan. Csak akkor avatkozik be, amikor a terhesség mar létrejott és a n6 mar dontési
helyzetbe keriilt. A TASZ évek ota azt képviseli, hogy az abortuszok szama csokkentésének
megvannak a megfeleld, tudomanyosan bizonyitott hatasfoku eszkdzei — elsdsorban a szexualis
edukacio és a fogamzasgatlas elérhetdévé tétele mindenki szdmara. Az abortusz barminemi
szigoritdsa azonban nem tartozik ezek k6zé. Marpedig az, hogy a terhességmegszakitas feltételéve
valik az életfunkciok bemutatasanak igazolasa, egyértelmiien a feltételek szigorodasat jelenti,
vagyis ezzel nehezebbé valik az abortuszhoz vald hozzaférés. Az allam feladata a szocialis
ellatorendszer mukodtetése, melynek része a szexudlis edukécio, a csaladtervezéssel kapcsolatos
tamogatas és a gyermekvallalast segité tiamogatasok kiépitése minden tarsadalmi csoport szamara.
Amig az allam ezt a feladatat nem latja el, kiilonGsen aranytalanul korlatozd egy ilyen tovabbi
akadaly beépitése az abortusz folyamataba.

A szabalyozas sérti a n6 emberi méltosagat és a tajékoztatas visszautasitasahoz valé jogat. A
terhességmegszakitas specialitdsa, hogy erdteljesebben érint alapjogokat, mint az egészségiigyi
beavatkozasok altaldban. A nd Onrendelkezési joga talalkozik az allam intézményvédelmi
kotelezettségével a magzati élet védelme érdekében. A terhességmegszakitas kapcsan a nd
onrendelkezési joga nem korlatozhatatlan, vagyis az abortuszhoz val6 hozzaférés joga nem abszolut
— azonban az onrendelkezési jog korlatozhatdosaganak megvannak a hatarai. A szivhangrendelet
egyértelmiien tullép ezeken a hatarokon. Az onrendelkezési jog az emberi méltdosaghoz vald jog
része. Korlatozhato ugyan mas alapjog vagy alkotmanyos érték védelme érdekében, de csak addig,
amig ez nem sérti az emberi méltosagot. Az egészségiigyben az onrendelkezés feltétele, hogy a
beteg megfelelo tajékoztatast kapjon, és maga donthessen arrdl is, hogy lemond-e a tajékoztatasrol.
A szivhangrendelet ezt a dontést elveszi a n6tdl, mert kitelezové teszi a tajékoztatast (a magzati
¢életjelek bemutatasat). Ezért sérti a ndk Onrendelkezési jogat és ezen keresztill az emberi
méltésaghoz valo jogat. Az életfunkciok bemutatasakor tekintettel kell lenniink arra is, hogy az

Tarsasag a Szabadsagjogokért  Hungarian Civil Liberties Union
1062 Budapest, Délibab utca 28. 1. em.
+36 1209 0046

https://tasz.hu/


https://tasz.hu/?gad_source=1&gad_campaignid=21804950293&gbraid=0AAAAADfDLrn5XV5z7kx2mXlzjS_TgCdbN&gclid=CjwKCAjwvsvTBhBaEiwAmf-3noPW48NPKLrVzLd1Rwm2_SRLiNkNpZ9ZkMgsrlkm7Ub0np_nVSuw4RoCBUoQAvD_BwE

abortuszra jelentkez6 n6 definicid szerint valsaghelyzetben vagy mas stlyos élethelyzetben van,
igy onmagaban az a helyzet is megalazo, emberi méltosagot sérté lehet, hogy nem donthet a
tajékoztatdsrol, hanem az életfunkciok bemutatasat el kell tlirnie. Az egészségligyi torvény 10. §
alapjan az orvos kotelessége az, hogy egy vizsgalat soran kiméletesen, a né méltosaganak
tiszteletben tartasaval jarjon el, és ne hozza a paciensét olyan helyzetbe, amelyet 6 megaldzonak
érezhet. Ha az orvos eljardsa ennek a feltételnek nem felel meg, azzal a paciens emberi méltdsagat
sérti.

A szabdlyozds megingathatja a nék orvosokba vetett bizalmat. A jelenlegi abortusz-
szabalyozas a terhességmegszakitas korében az allam feladatait két szerepld kozott osztja szét. A
csaladvédelmi szolgalatok feladata az alternativ lehetdségekrdl vald tdjékoztatas és érvelés a
magzat megtartasa mellett. Az egészségligyi szakember feladata a targyilagos, semleges és
tamogato6 ellatas. A sziilészet-négyodgyaszati ellatas — és ebben a kdorben kiilonosen az abortusz —
specialitasa az is, hogy barmely mas egészségiigyi ellatdshoz képest nagyobb szerepe van az
orvosban val6 bizalomnak. A bizalom kiépitéséhez és megtartasahoz kiilondsen fontos, hogy a n6
ne érezze Ugy, hogy az orvos befolyasolni akarja, vagy olyan dologra kényszeriti ra, amit nem akar
megtenni, mert ezzel konnyen megtorhet a bizalom. A bizalom megtorése pedig tovabbi stilyos
kovetkezményekkel jarhat, eltantorithatja a bizalomvesztett ndt a tovabbi ndgyogyaszati ellatastol,
amely veszélyes lehet az egészségére, valamint késobbi gyermekvallalas esetén a magzat
egészségére is.

A rendelet a jogforrasi hierarchiat is sérti. Alapjogot érint6 0j korlatozast csak térvényben
lehetne meghatarozni. Ehhez képest a magzati életfunkcidok bemutatasat rendeleti szinten tették a
terhességmegszakitas 0j feltételévé, mikdzben a magasabb szintii térvény ilyen kdvetelményt nem
tartalmaz. Ennek megoldasa azonban semmiképpen sem lehet a szivhangrendelet torvényi szintre
emelése, kizarolag annak hatdlyon kiviil helyezése a modositas altal okozott, fent emlitett alapjogi
és szociologiai visszassagok kovetkeztében.

Megoldasi javaslatok

A kotelezd életfunkcid-bemutatasi szabalyt hatalyon kiviil kell helyezni, és vissza kell allitani a n6
dontési jogat arra nézve, hogy milyen informaciot kivan megismerni az abortuszellatas soran.

Uj, a betegjogokat tiszteletben tartd és traumaérzékeny szakmai irdnyelvre van sziikség, amely a
targyilagos tajékoztatast, a semleges dontéstamogatast és a né méltdosaganak tiszteletét helyezi
kozéppontba.

Az abortuszok szamanak csokkentését a nem kivant terhességek megelozésére, a széleskori
szexualis edukaciora, a fogamzasgatlas hozzaférhetéségére és a gyermekvallalast segitd valos
tdmogatasokra kell alapozni.
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o Ehhez orszagos tajékoztatd és edukacios programokat kell inditani, melyek magukban
foglaljak az ¢életkornak megfeleld, atfogd szexualis edukaciot és a minden tarsadalmi
csoport szamara ¢s teriiletileg is elérhetd reproduktiv egészségiigyi szolgaltatasokat.

o Torekedni kell a bizalmas, akadalymentes ellatasra: megfeleld, mindenki szamara érthetd
tajékoztatassal és elérhetd pszicholdgiai, szocidlis segitséggel, amelynek igénybevétele
onkéntes.

o Sziikség van a szocialis ellatorendszer atalakitasara: tényleges tamogatasra lakhatasi,
anyagi, gyermekfeliigyeleti vagy er6szak miatti krizis esetén.

o A fogamzasgatlast mindenki szdmara elérhetévé kell tenni, ennek része a megel6zd
fogamzasgatlas tényleges elérhetdvé tétele, valamint az esemény utdni tabletta vény nélkiil,
gyorsan hozzaférhetvé tétele.

Rendszeres adatgyiijtést és hatasvizsgalatot kell végezni annak mérésére, hogy mely intézkedések
csokkentik valoban a nem kivant terhességeket és az abortuszok szdmat.

A végleges szakmai és jogi megoldast széles korli egyeztetésnek kell megel6znie az érintett nok,
egészségligyi szakemberek, jogvédd és ndjogi szervezetek, valamint szakmai testiiletek
bevonasaval.

2. A TASZ allaspontja az esemény utani tabletta vénykotelességérol

Legnagyobb problémak

A vénykotelesség egy id6érzékeny ellatast késleltet. A tablettat legkésobb a védekezés nélkiili
egylttlétet kdvetd harom vagy 6t napon beliil lehet alkalmazni, és a hatdsossaga annal nagyobb,
minél hamarabb alkalmazzak. Az orvosi recept megszerzése éppen a készitmény eredményességét
csokkentheti. A recept megszerzése olyan gyakorlati akadalyokba iitkézhet, mint hogy nincs
elérhetd orvos hétvégén vagy linnepnapon, a néknek ligyeleti vagy maganellatast kell keresniiik,
ami utazassal és tobbletkoltségekkel jarhat, illetve az orvos felkeresése egyéb nehézségekbe
itkozhet, kiillondsen korabbi traumak vagy csaladon beliili er0szak miatt. A receptkényszer ezért
aranytalanabbul érintheti tobbek kozott a vidéken és kistelepiilésen éloket, a fiatalkortiakat, a
szexualis erdszak aldozatait, az alacsony jovedelmii néket, a bantalmazd vagy kontrollalo
kapcsolatban éloket, illetve azokat, akik munkajuk vagy gondozasi feladataik miatt nehezen jutnak
el orvoshoz.

A receptkényszer aranytalanul korlatozza az onrendelkezést. Az emberi méltosagbol levezetett
onrendelkezési jog része az is, hogy egy nd szabadon donthessen arrol, hogy sziikség esetén
siirg6sségi fogamzasgatld tablettat kivan-e alkalmazni a terhesség megakadalyozasara. Ezzel
szemben all az allam egészségvédelmi kotelezettsége, melynek keretében az allamnak olyan
szabalyozast kell alkotnia, amely amellett, hogy tiszteletben tartja a ndé méltosagat és
onrendelkezését, megovja 6t az esetleges karos hatasoktol. Ennek keretében az dnrendelkezési jog
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tehat korlatozhat6, de csak a feltétleniil sziikséges €s aranyos mértékben. Az esemény utani tabletta
vénykotelessége nem tekintheté az onrendelkezési jog sziikséges €s aranyos korlatozasanak. Nem
egy kiilonosen kockdzatos beavatkozasrdl van szd, amely minden esetben eldzetes orvosi
vizsgalatot indokolna. A WHO szerint a siirg6sségi fogamzasgatlo tablettak alkalmazasanak nincs
abszolut orvosi ellenjavallata, nincs altalanos als6 életkori korlatja, az esetleges mellékhatasok
rendszerint enyhék és atmenetiek, valamint sziikség esetén a gyogyszerész képes felismerni azokat
a koriilményeket, amelyekben orvosi vizsgalat javasolt. A WHO ezért kifejezetten javasolja, hogy
a siirgdsségi fogamzasgatlo recept nélkiil legyen hozzaférhetd. A minden esetben eldirt orvosi
konzultacié neheziti a fogamzasgatlohoz vald hozzaférést, aminek a fentiek értelmében nincs
megalapozott orvosi indoka, igy nem feltétlentil sziikséges korlatozdsa az dnrendelkezési jognak.
A tabletta esetleges mellékhatdsai, valamint a nem megfeleld hasznalata elleni védelem a
vénykotelességnél enyhébb modszerekkel is biztosithato.

Magyarorszag szabalyozasa eurdpai 6sszehasonlitasban szélsoségesen korlatozé. Az Europai
Gyogyszeriigyi Hivatal mar 2015-ben a tabletta vény nélkiil elérhetové tételét ajanlotta, amit az
Europai Bizottsag dontése is megerdsitett. A 2026-o0s eurdpai fogamzasgatlasi atlasz szerint az EU-
ban mar csak Magyarorszagon és Lengyelorszagban vénykdteles az esemény utani tabletta.
Lengyelorszagban raadasul a programban részt vevo gyogyszertarakban a gyogyszerész helyben
felirhatja, tehat még ott sem feltétleniil sziikséges eldzetes orvosi vizit.

Megoldasi javaslatok

Meg kell sziintetni az esemény utani tabletta vénykotelességét, és biztositani kell a gyors, diszkrét
gyogyszertari hozzaférést.

A kiadast rovid, egységes és szakmailag megalapozott gydgyszerészi tajékoztatas kisérheti, ez
azonban nem valhat 01j hozzaférési akadallya.

Gondoskodni kell arrél, hogy ha a tabletta vénykotelessége megsziinik, arrdl széleskoriien
tajékoztassak az embereket, ez a tajékoztatas legyen elérhetdé minden tarsadalmi csoport szdmara.
A tajékoztatasnak ki kell terjednie az esemény utani tabletta hasznalatanak a feltétleniil sziikséges
esetekre korlatozasara, a megeldz6 fogamzasgatlas fontossagara, valamint a tabletta hatisaira és
kockéazataira.

Gondoskodni kell arrdl is, hogy a készitmény orszagosan ténylegesen elérhetd és a raszorulok
szdmara megfizethetd legyen.

A lakossagi gyogyszerellatast végzo gyogyszertarak nem tagadhatjak meg a készitmény tartasat és
kiadasat vilagnézeti okokra hivatkozva. Errdl a gyogyszertarakat is tajékoztatni kell.

Edukacios kampanyt kell inditani a megel6z6 fogamzasgatlasrol, és elérhetové kell tenni a
fogamzasgatlo eszkdzoket minden tarsadalmi csoport szamara.

A részletes szabalyozast gyogyszerészeti, n0gyodgyaszati, valamint civil szervezetek és érintettek
bevonasaval lezajlott egyeztetés alapjan kell kialakitani.
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3. A TASZ allaspontja a gyogyszeres terhességmegszakitasrol

A nemzetkozi és magyar helyzet, valamint a legnagyobb problémak

Nem kisérleti modszerrdl van sz6. A WHO a gyogyszeres terhességmegszakitast biztonsagos,
bizonyitékokon alapuld ellatasként kezeli, és a terhesség els¢ 12 hetében megfeleld feltételek
mellett az 6nallo otthoni alkalmazast is elfogadhato lehetéségnek tekinti.

A magyar gyoégyszeriigyi hatésag mar 2012-ben engedélyezte a tabletta forgalomba hozatalat.
A tablettdt Magyarorszagon is biztonsagos, intézményi koriilmények kozott alkalmazhato
gyogyszerként fogadtak el, jogi akadalya tehat nincs a bevezetésének.

Magyarorszagon nincs valédi médszervalasztds. Ma Magyarorszdgon egy nd akkor sem
valaszthat gyogyszeres terhességmegszakitast, ha az a terhességi kor, az egészségi allapota és a
sajat preferenciai alapjan megfeleld lenne. Az dnrendelkezési jog része az is, hogy amennyiben
tobb szakmailag elfogadott és biztonsagos modszer all rendelkezésre, lehetOség szerint biztositani
kell a modszerek kozotti tajékozott valasztast; az egyik modszer teljes kizarasat csak szakmai, nem
pedig ideoldgiai indokok igazolhatjak. A gydgyszeres terhességmegszakitas teljes kizarasanak
nincsenek ismert szakmai indokai. Ha pedig a modszer nem szakmai indokbol egyaltalan nem
valaszthatd, az az 6nrendelkezési jog sziikségtelen és aranytalan korlatozasa.

Magyarorszag ezen a teriileten is sziik eurdpai kisebbséghez tartozik. A 2025-6s eurodpai
abortuszpolitikai atlasz adatai alapjan a gyogyszeres terhességmegszakitas a 27 EU-tagallambol
23-ban hozzaférhetd; csak Magyarorszagon, Lengyelorszagban, Maltan és Szlovakidban nem része
az elérhetd abortuszellatasnak. Szamos tagallamban a folyamat egy része vagy egésze otthon is
elvégezhetd.

Megoldasi javaslatok

A gyobgyszeres terhességmegszakitast a miitéti modszer mellett valaszthatd, biztonsadgos és
szabalyozott egészségiigyi ellatasként be kell vezetni.

Olyan ellatasi modellt kell kialakitani, amely megfeleld eldzetes felmérést, hiteles tajékoztatast,
utankovetést és sziikség esetén slirgdsségi hatteret biztosit.

A modositas fokozatosan is bevezethetd. E16szor lehetdvé lehet tenni, hogy a gyogyszeres abortusz
kérhazi korilmények kozott alkalmazhatd legyen. Ezt megfelelden monitorozni kell, kiilon
figyelmet forditva a mellékhatasokra és a kockazatokra. Késobb, az adatok tiikkrében lehetdvé
lehetne tenni, hogy az arra alkalmas ndk valasztidsuk szerint az eljaras egy részét vagy egészét
otthon végezhessék el, mikozben az intézményi ellatas lehetdsége is megmarad.

Gondoskodni kell arrdl, hogy a bevezetését széleskorli tarsadalmi tajékoztatas kisérje, ami kitér az
eljards valaszthatosagara, elonyeire €s kockazataira, valamint elérhetdvé teszi azt minden
tarsadalmi csoport szamara.
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1062 Budapest, Délibab utca 28. 1. em.
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e A végleges modellt széleskorli szakmai és tarsadalmi egyeztetéssel, a nemzetkdzi tapasztalatok és
a magyar ellatorendszer adottsagainak egylittes mérlegelésével kell kidolgozni.

Budapest, 2026. augusztus 5.
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NGJOGI SZERVEZETEK ALLASFOGLALASA
A NOK REPRODUKCIOS ELLATASAROL

2026. jalius 30.

Udvozoljiik, hogy a miniéztérium figyelembe vette szervezeteink kérését, és a kordbban mdr bejelentett
egyeztetésre meghivta képviselinket is.

A mai taldlkozora a parbeszéd kezdeteként tekintiink, abban bizva, hogy a jévében az érintettek széles ko-
rének bevondsa a szabélyozasok, intézkedések tervezésetdl a végrehajtason at az ellendrzésig kérés nélkil,
rendszerbe épitett, strukturalt és intézményesitett formaban valosulhat meg.

Jo gyakorlatnak és valés partnerséget tiikriz6 pozitiv tarsadalmi iizenetnek tartjuk, ha a nyilvdnossag és
minden érintett nyomon kovetheti a tervezési és egyeztetési folyamatokat, azok iitemezését, a meghivottak
korét és a napirenden szerepld témakat, és ezekrdl nem utdlag értesiil.

Szervezeteink egyetértésiiket fejezik ki abban, hogy az abortuszok szamat a megeldzéssel, edukacidval,
a fogamzasgatlas hozzaférhetGségének és altaldban a nék helyzetének javitéséval hatékonyabban lehet
cstkkenteni, mint a szivhang-rendeletnek nevezett intézkedéssel.

Kozos célként tamogatjuk:

= a ,szivhang-rendelet” eltorlését, mert nincs bizonyiték arra, hogy az embrid, illetve magzat életfunkcio-
jara utald jel kitelezo megmutatasa csokkentené az abortuszok szamat, és az nem szolgalja a tajékoztata-
son alapulé dontéshozatalt sem, ugyanakkor sziikségtelen pszichés terhet rd a ndkre;

= 2 gydgyszeres abortusz elérhetdveé tételét, mert az biztonségos, bizonyitékokon alapuld, szamos eurdpai
orszagban elérhetd ellatasi forma, amely béviti a nék valasztasi lehetdségeit és a gyogyszeres abortuszt
kovetd sziilésre nézve kevesebb negativ kivetkezménnyel jér;

= a 72 és 120 oras siirgdsségi fogamzasgatlo vénykotelességének megsziintetését, mert a készitmény
hatékonysaga id6fiiggd, ezért a gyors és akadalymentes hozzaférés a nem kivént terhességek megelGzésé-
nek fontos eszkoze.

Altalanossagban felajanljuk tapasztalataink és tudasunk megosztaséat a ndk reprodukcios egészséget és

jogait érint6 kérdésekben, valamint az érintettek bevondsat és érdemi részvételét eldsegitd folyamatok
kidolgozasaban is. ' ‘

A nyilatkozathoz csatlakozé szervezetek:

Amnesty International Magyarorszag Magyarorszégi Dilék Egyesiilete MODULE

Dr. Ecsedi Gabriella Masallapotot a Sziilészetben mozgalom

EMMA Egyesiilet MENOK — Magyar Eurdpai N6k Foruma Egyesiilet
Elet.Erzés Egyesiilet Muri Phen — Az én hiigom Roma Nai Informélis Csoport
Fiiggetlen Babak Szbvetsége Egyesiilet NANE Egyesiilet

Kis Veréb Alapitvany Patent Egyesiilet

KORE Korasziilottekért Orszagos Egyesiilet Szoptatésért Magyar Egyesiilet

Magyar Dilakér Egyesiilet Tarsasag A Szabadsagjogokért (TASZ)
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