Eletkezdeti etikai dontések — egyeztetési 6sszefoglald

ELETKEZDETI ETIKAI DONTESEK

A 2026. julius 30-i szakmai és tarsadalmi
egyeztetés osszefoglaldja

A résztvevlOk irdsos anyagai és a hanganyagok leiratai alapjan

2026. augusztus

Bevezetés

A 2026. julius 30-i egyeztetés harom, egymashoz kapcsolddo, de szakmailag és jogilag elkiilonil6 kérdésre iranyult:
a ,szivhangrendelet” jelenlegi formajara és lehetséges felllvizsgdlatara, a slirg6sségi fogamzasgatlas hozzaférési
szabdlyaira, valamint a gydgyszeres terhességmegszakitas hazai elérhetGségére.

Fontos rogziteni: az egyeztetés nem abortuszvita volt. A résztvevék nem nyitottak vitat arrél, hogy
Magyarorszagon lehet-e legdlisan terhességmegszakitast végezni. Kiinduldpontként fogadtak el, hogy a
terhességmegszakitas a hatalyos magyar jogszabalyokban meghatarozott feltételek mellett jogszer(ien elérhetd. A
tanacskozas targya az volt, hogy e jogi kereten belil milyen szakmai, betegbiztonsagi, etikai és ellatasszervezési
szabadlyok szolgaljak legjobban az érintettek méltdsagat, onrendelkezését és biztonsagat.

A résztvevik kozos célként kezelték a nem kivant terhességek és a terhességmegszakitasok szamanak csokkentését,
valamint azt, hogy a krizishelyzetbe keriil6 nék és csalddok targyilagos tajékoztatast, empatikus ellatast és valds
egészséglgyi, pszichés és szocidlis tamogatast kapjanak.

1. VezetdGi osszefoglalo

Az egyeztetés f6 lizenete

A szakmai és civil hozzaszolasok jelent8s része ugyanabbdl a kiinduldpontbol érvelt: a nem kivant terhességek
és a terhességmegszakitasok szamanak csokkentését elsésorban megel6zéssel, elérheté fogamzasgatlassal,
hiteles tajékoztatdssal, szocidlis tAmogatassal és emberi méltdsagot tiszteletben tartd ellatassal kell szolgalni.
A vita els6sorban nem a célrdl, hanem az eszk6zokrdl és a sziikséges kontroll mértékérdl szolt.

A rendelkezésre bocsatott anyagok alapjan harom, egymastél szakmailag és jogilag elkilonitendd kérdésben
rajzolédott ki allaspont:

e A szivhangrendelet” jelenlegi kotelezd formdjanak megsziintetését vagy alapvetd felllvizsgalatat a benydujtott
allaspontok tulnyomd tobbsége tdmogatta. A leggyakoribb indokok a bizonyitott eredményesség hianya, a
pszichés nyomadsgyakorlds kockdazata, a né dnrendelkezésének és méltdsaganak sérelme, valamint az orvos-
beteg kapcsolat terhelése voltak.

o A slirgGsségi fogamzasgdatlasnal a legtobb kifejezett alldspont az orvosi receptkotelezettség megsziintetése
mellett szélt. A legnagyobb atfedés egy gydgyszertari, szakmai protokollhoz, tdjékoztatdshoz és sziikség esetén
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tovabbiranyitashoz kotott modell kordl alakult ki. Néhany szervezet teljesen szabad hozzaférést tamogatott,
masok gydgyszerészi vényirast vagy dokumentalt kiadast javasoltak.

o A gydgyszeres terhességmegszakitas hazai elérhet8ségét a szakmai és civil anyagok tébbsége tamogatta, de
szabdlyozott egészségligyi ellatasként, betegkivalasztassal, részletes tajékoztatdssal, utdnkovetéssel és
strgGsségi hattérrel. A vitak az alkalmazas helyérdl, az intézeti kontroll mértékérél, a lelkiismereti jogokrdl és a
pszichés, illetve szocidlis tamogatas formajarodl szoltak.

o Kisebbségi, de vildgosan megfogalmazott alldspontként megjelent a slirgdsségi fogamzasgatlas
liberalizaciojanak és a gydgyszeres terhességmegszakitds bevezetésének elutasitdsa. Ezek az érvek elsésorban
a fogantatastdl szamitott életvédelemre, a lehetséges egészségligyi és lelki kockdzatokra, a kényszerités és
bantalmazas rejtve maraddasara, valamint az egészségiigyi dolgozdk lelkiismereti szabadsagara hivatkoztak.

Dominans irany

Eltéré / kisebbségi allaspont

Leggyakrabban javasolt
garanciak

Szivhangrendelet

A kotelez6 forma kivezetése vagy
érdemi fellilvizsgalata; 6nkéntes,
targyilagos tajékoztatas.

A magzati élet védelmét szolgald
tdjékoztatas fenntartasa, de
kényszer nélkll; néhany
hozzaszdlé a jelenlegi célkitiizést
védte.

Nem direktiv ideoldgia-, itélet és
stigmatizacié mentes tajékoztatds;
trauma-tudatos kommunikacio;
valddi szocialis tamogatdsok.

Surg8sségi fogamzasgatlas

Az orvosi receptkotelezettség
megszintetése; gyors
gyogyszertari hozzaférés.

A teljesen vény nélkili modell
elutasitasa; gyogyszerészi vényiras
vagy a jelenlegi korlatozas
fenntartasa, a kényszerités
veszélyének hangsulyozasa.

Gydgyszerészi protokoll,
ellenérzélista, EESZT-
dokumentacio, életkori és
gyermekvédelmi utvonal,
tovabbiranyitas.

Gydgyszeres
terhességmegszakitas

Ajogszer(ien elérhetd
terhességmegszakitas egyik
valaszthaté mddja, szabalyozott

maddszereként torténd bevezetés.

Erkolcsi és életvédelmi elutasitas;
a testi-lelki kockazatok, az otthoni
folyamat veszélyének
hangsulyozasa.

Klinikai protokoll, terhességi kor
és ellenjavallatok vizsgalata,
fajdalomcsillapitas, utankovetés,
slirgGsségi hattér, pszichés

tamogatas.

2. Az egyeztetés kerete és a feldolgozas madja

A résztvevdi tablazat két egymast kovetd (lést kiilonitett el: a 8.00 érakor kezd6d6 szakmai és minisztériumi,
valamint a 10.30 drakor kezdddd civil-tarsadalmi konzultaciot. A csomag kozel negyven szervezet és szakérté
allaspontjat tartalmazza, részben irasban is atadott felszdlalds, részben hanganyag-leirat, részben kiegészité
szakmai hattéranyag formajaban.

Az Osszesités a szervezetek és felszélalok altal megfogalmazott érveket, tapasztalatokat és javaslatokat rendezi
egységes szerkezetbe. Nem mindsiti kilon-kiilén az anyagokban szereplé tudomdnyos allitdsok bizonyitd erejét.
Ahol a résztvev6k egymassal ellentétes empirikus vagy kockazati allitasokat tettek, az Osszefoglald ezt
nézetkllonbségként jelzi; a dontés-elGkészités kovetkezd szakaszaban ezek kilon, moddszertanilag egységes
bizonyitékértékelést igényelnek.

3. K6z0s kiinduldépontok

A vilagnézeti és szakmai kiilonbségek ellenére tobb alapelv széles kor(i tamogatast kapott:

o A nem kivant terhességek megel&zése és a terhességmegszakitasok szamanak csdkkentése kozos tarsadalmi
cél.

o A dontési helyzetben Iév6 nGket targyilagos, érthet6, személyre szabott és megalazastdl mentes tajékoztatas
illeti meg.



Eletkezdeti etikai dontések — egyeztetési 6sszefoglald

e Avalsdghelyzetet nem lehet kizdrdlag egészségligyi beavatkozdsként kezelni: a lakhatdsi, jovedelmi, kapcsolati,
gyermeknevelési, egészségligyi és er6szakkal kapcsolatos tényez6k egyarant relevansak.

o A megelGzéshez életkornak megfelel6 szexualis és reproduktiv egészségnevelés, korszerli fogamzasgatlasi
ismeretek és utébbi eszkdzeihez ténylegesen megfizethet6 hozzaférés sziikséges.

e A dontés el6tt, alatt és utan felajanlhaté pszicholégiai, mentdlhigiénés és szocidlis segitségnek az ellatas
természetes részévé kell valnia, anélkil, hogy az kotelez6 érzelmi nyomasgyakorlassa alakulna.

e A szakmai protokollokat a sziilész-n6gydgyaszok, sziilésznék, védénbk, gyodgyszerészek, pszicholdgusok,
bioetikusok, jogaszok, szocialis szakemberek, érintetti és civil szervezetek bevondsaval kell kidolgozni.

4. A ,szivhangrendelet” megitélése

4.1. A tobbségi allaspont

A szakmai kamardk, sziilészeti és négydgyaszati szakemberek, sziilésznGi szervezetek, pszicholdgiai és jogi
szakért6k, valamint a civil és jogvéd6 szervezetek jelentds része a jelenlegi szabdlyozas kivezetését kérte. Tobb
résztvevé kifejezetten jelezte, hogy a szakma a bevezetéskor sem tdmogatta a kotelezé életfunkcid-bemutatast.

e Eredményességi érv: a felszélaldk szerint nem igazolddott, hogy a kotelez6 bemutatas csdkkentette volna a
terhességmegszakitasok szamat vagy aranyat.

e Etikai és betegjogi érv: a kotelez6 elem nem a tadjékozott dontést segiti, hanem érzelmi befolyasolasként,
megbélyegzésként vagy bintetd jellegli akadalyként élheté meg.

e Pszichés érv: a valsaghelyzetben |évé ndéknél fokozhatja a szorongast, a szégyent, a trauma vagy
Ujratraumatizacio kockazatat; korabbi szilési vagy négydgyaszattal kapcsolatos traumat, veszteséget vagy
bantalmazast elszenvedett, ezek lelki terheit hordozé érintetteknél ez kiilonosen erés lehet.

e EllIatoi érv: tobb orvos és sziilésznd arrdl szamolt be, hogy a kotelez6 eljaras szakmai és erkolcsi konfliktust,
masodlagos traumatizacidt okozott az ellatdk kérében is és az orvos-beteg bizalom romlasat okozza.

e Jogi érv: tobb bioetikai és alapjogi elemzés szerint a kotelezd tajékoztatasi elem aranytalanul korlatozza az
onrendelkezést és a tajékoztatas visszautasitasanak jogat, mikdzben a kitlizott cél elérésére vald alkalmassaga
nem igazolt.

4.2. A mddositott vagy fenntartd allaspontok

A magzati élet védelmét hangsulyozd résztvevdk egy része szerint a varandds nd teljes korl tajékoztatasa és a
terhesség megtartasat segit6 lehetdségek bemutatasa legitim allami és egészségiigyi feladat. Ugyanakkor ezekben
az anyagokban is megjelent, hogy a tajékoztatasnak empatikusnak és kényszert6l mentesnek kell lennie, és nem
feltétlenil a szivhang meghallgattatasa a szakmailag helyes eszkoz.

e A Magyar Bioetikai Tarsasdg az anya és a magzat egyittes védelmét, a csalddvédelmi szolgalatok és az
orokbefogaddsi tdmogatasok megerdsitését hangsulyozta.

o Az MPPPOT képviselGje kiilonbséget tett az életjelenség bemutatdsa és a szivhang meghallgattatdsa kozott,
utdbbit szakmailag nem indokoltnak nevezte, ugyanakkor a veszteség- és gyaszszempontok erGsebb
megjelenitését kérte.

e Az Egyiitt az Eletért Egyesiilet szerint a tdjékoztatds elhagyasa helyett a gyors, konkrét és valds segitségnyujtdst
kell b&viteni, kiilondsen a varanddssag megtartdsat valasztéd nék szamara.

4.3. A kirajzolodo alternativa

A legnagyobb atfedés egy olyan U] szabalyozas koril |atszik, amely megsziinteti a kotelez6, dontésbefolyasold
bemutatast, ugyanakkor biztositja a targyilagos egészségligyi tdjékoztatast, az onkéntesen igénybe vehetd pszichés
tdmogatast és a terhesség megtartadsahoz ténylegesen hozzaférheté szocialis, lakhatasi, gyermekellatasi és civil
segitséget. Tobben egy egységes, trauma-tudatos, ellendrizhet6 tandcsadasi protokoll kidolgozasat javasoltak.
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5. Siirgosségi fogamzasgatlas

5.1. A hozzaférés gyorsitasat tamogato érvek

A szakmai és civil alldspontok tobbsége vildgosan elkilonitette a slirg6sségi fogamzdsgatlast a
terhességmegszakitastol. A készitményeket id6kritikus, a terhesség kialakuldsdt megel6z6 beavatkozdsként
kezelték.

e Aziddfaktor miatt az orvosi recept megszerzése, az esti és hétvégi ligyeleti ellatds, valamint a vidéki betegutak
széttoredezettsége, az egyenetlen és helyenként kifejezetten rossz hozzaférhetGség okozta késedelem
kozvetleniil csokkentheti a hatékonysagot.

e A jelenlegi rendszer sziikségtelenil terheli a négydgyaszati Ugyeleteket és az alapellatast, mikozben a
készitményt a gyakorlatban jellemz&en felirjak.

e A hozzaférési akadalyok aranytalanul sujtjdk a vidéki, alacsony jovedelm(, roma, fiatal, menekiilt,
fogyatékossaggal él6 nbket.

e ToObb szakmai anyag szerint a szlikséges alapvetd kockdazatfelmérés és tajékoztatas egységes gyogyszerészi
protokoll keretében is elvégezhetd.

5.2. Javasolt hozzaférési modellek

Nem alakult ki teljes egyetértés abban, hogy a készitmény teljesen szabadon vagy gyogyszerészi kontrollal legyen
elérhetd. Harom modell jelent meg:

1. Vény nélkili, gyogyszertari kiadas altalanos tajékoztatassal.
,Pult mogotti” gyogyszerészi modell: kotelezé rovid konzultacid, ellenérzélista, dokumentdlas és szilikség
szerinti tovabbiranyitas.

3. Gyodgyszerészi vényirds: a jogi vénykotelesség formalis fenntartdsa mellett a gydgyszerész jogosult a
készitményt felirni és kiadni, EESZT-rogzitéssel.

A legtobb szakmai kompromisszumos javaslat a masodik vagy harmadik modellhez allt kozel. A Magyar
Gyodgyszerészi Kamara a teljesen vény nélkili hozzaférést nem tamogatta, de gydgyszerészi vényirast,
ellendrz6listat és EESZT-dokumentacidt javasolt, masok szerint ez a megoldas a kisebb, f6ként vidéki patikakban,
fiokgyogyszertarakban nem elérhetd gyogyszerész révén tovabbra is fenntartand az egyenetlenséget az
elérhetdségben, hatranyos helyzetbe hozva a kisebb telepiiléseken élGket. Az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet
képvisel6je hangsulyozta, hogy a besorolasrol szakmai gyogyszerhatdsagi dontésnek kell sziletnie, amelyet a
jelenlegi miniszteri rendelet korlatoz.

5.3. Kockazatok és védelmi garancidk

Az ellenz6 vagy Oovatosabb alldspontok az ismételt haszndlatot, a hidnyos tajékoztatdst, a kiskoruak
kizsdkmanyolasat, a bantalmazd partner altali kényszeritést és a lelkiismereti konfliktusokat emelték ki. Ezekre
valaszul tobb résztvev6 a hozzaférés korlatozasa helyett célzott garancidkat javasolt:

o egységes gyogyszerészi kérddiv és tovabbiranyitasi algoritmus;

o gyermekvédelmi és szexualis er6szakra vonatkozd jelzési utvonal;

o kotelez6 tdjékoztatas a rendszeres fogamzasgatlasrdl, a nemi uton terjed§ fert6zésekrdl és a kontroll
szlikségességérdl;

o gyodgyszerkodlcsdnhatasok, ellenjavallatok és siirgds ellatast indokld tiinetek felismerése;

e  EESZT- vagy mas célhoz kotott dokumentaciod, adatvédelemmel;

o azellatas folyamatossdganak garantalasa lelkiismereti fenntartds esetén is.
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6. Gydgyszeres terhességmegszakitas

6.1. A bevezetést tamogato allaspont

A kifejezett szakmai és civil allasfoglalasok tobbsége a gyodgyszeres terhességmegszakitast nem Uj abortuszjogi
kérdésként, hanem a jelenleg jogszerlien elvégezhetl beavatkozas egyik mddszereként kezelte. E nézGpont szerint
a moédszervalasztasrél a megfelel tdjékoztatdst kdvetben a paciensnek és az ellatd szakmanak kell déntenie.

o A moddszer kevésbé invaziv, nem igényel m(itéti eszk6z6s beavatkozast és altatdst; tobb résztvevs hangsulyozta
a késbbbi reproduktiv egészség szempontjabdl is kedvez6bb hatasat — nemzetkdzi adatok alapjan a tovabbi
vallalt terhességek soran kisebb a vetélés, korasziilés kockazata.

e A szabalyozott hazai hozzaférés csokkentheti az ezen okbdl kilféldre utazast, az internetes, ellenGrizetlen
beszerzést és az egyenlbtlenségeket.

e A bevezetés nem valtoztatnd meg a jogosultsagi feltételeket vagy a terhességmegszakitds torvényi kereteit;
kizardlag a valaszthatd modszerek korét bdvitené.

o A sziilész-n6gydgyaszati szakmai képvisel6k, a MOK, a MESZK SziilésznSi Tagozata, tobb perinatalis és
pszicholdgiai szakértd, valamint szamos civil és jogvéds szervezet tdmogatta a hazai elérhet&séget.

6.2. A sziikséges szakmai feltételek

A tdmogatd allaspontok sem tekintették a gydgyszeres terhességmegszakitast az egészségligyi rendszer kontrollja
aldl kikeril6 egyszerd, korlatlanul forgalmazhatd gydgyszerrel alkalmazhaté médszernek. Visszatérd kovetelmény
volt:

e améhen belilli terhesség és a terhességi kor megfelel6 megallapitasa;

e azellenjavallatok, a méhen kiviili terhesség kockazatanak felmérése és az egyéni egészségi allapot vizsgélata;
részletes tajékoztatas a lehetséges nagyobb mértékl vérzésrél, fajdalomrdl, sikertelenség vagy inkomplett
méhkilrilés esetén a miuiszeres befejezés lehet6ségér6l és a sirgbs ellatast, korhaz felkeresését vagy
mentbhivast igényl6 tiinetekrdl;

e hatékony fajdalomcsillapitas, telefonos elérhetGség és rovid idén belil elérhet6 stirgGsségi ellatas;

o kotelez6 és egyértelmlien megszervezett utankovetés;

e Onkéntesen igénybe vehet§ pszichés, gyasz- és szocialis tdmogatas;

e az egészséglgyi dolgozok képzése, szupervizidja és lelkiismereti jogainak rendezése az ellatas
folyamatossaganak sérelme nélkdl.

6.3. Ellenzd és dvatos allaspontok

A Magyar Bioetikai Tarsasag és az Egyltt az Eletért Egyesiilet egyértelmien elutasitotta a gyogyszeres
terhességmegszakitast. Az MPPPOT képviselGje az abortusz minden formajat traumatizalé veszteségként
értelmezte, és kilon kérte az abortuszt lelkiismereti okbdl nem végz6 szakemberek védelmét. A Magyar
Gyodgyszerészi Kamara azt rogzitette, hogy a gyogyszeres terhességmegszakitas mddszere nem gyogyszerészi
kompetencia, és a gydgyszertari forgalmazast nem tdmogatja.

o Eletvédelmi érv: a gydgyszeres modszer ugyanugy egy mar fennalld terhesség megszakitasa, ezért erkolcsileg
nem semleges technikai alternativa.

o Betegbiztonsagi érv: a vérzés, fajdalom, potencialis inkomplett befejez6dés, slirgésségi ellatasi igény és ritka
sulyos szovédmények miatt szoros kontroll sziikséges.

e Pszichés érv: az otthoni folyamat, a kilirlilt terhességi szovet latvanya, az esetleges egyediillét és a tarsadalmi
tabu fokozhatja a lelki terheket.

o Gyermekvédelmi és erdszak-megel&zési érv: a személyes egészségligyi taldlkozas csokkenése megnehezitheti
a kényszerités vagy bantalmazas felismerését.
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6.4. A tényleges dontési kérdés

A benyujtott anyagok alapjan a kovetkez6 szakaszban nem pusztan ,bevezetés vagy tiltas” kérdésérdl kell donteni.
Meg kell hatdrozni az ellatasi modellt: mely terhességi korig alkalmazhato, milyen vizsgalat sziikséges, hol térténik
az els6 és a masodik gydgyszer bevétele, mikor lehet az érintett otthon, hogyan biztositott a kontroll, a stirg&sségi
hattér és a pszichés tdmogatds, valamint hogyan érvényesil a mddszervalasztas és a lelkiismereti szabadsag.

7. Az egyeztetésen ativel6 szakpolitikai témak

7.1. Orszagos reproduktiv egészségfejlesztési és prevencids program

Szinte valamennyi néz6pont hangsulyozta a koran kezd6dd, életkornak megfelels, tudomdanyosan megalapozott
szexudlis és kapcsolati nevelést. A programnak a bioldgiai ismeretek mellett a beleegyezésre, a parkapcsolati
egyenl@ségre, a férfiak és fiuk felel6sségére, a digitalis média veszélyeire, a fogamzasgatlasi modszerekre és a
segitségkérés lehetséges maddjaira is ki kell terjednie.

7.2. Megfizethet6 fogamzasgatlas és ,,szocialis fogamzasgatlas”

Tobb szakmai és civil felszélald szerint a nem kivant terhességek egyik f6 oka, hogy a korszerl fogamzasgatlas sok
csaladnak megfizethetetlen. Javaslatként megjelent a NEAK-tdmogatds, a fiatalok és alacsony jovedelm(iek
ingyenes vagy kedvezményes elldtdsa a fogamazasgatlas eszkozeivel, a hosszi hatasi mddszerek tdmogatasa,
valamint az évszer adéterhének csékkentése.

7.3. Teriileti és tarsadalmi egyenldtlenségek

A vidéki ellatasi hianyok, a roma ndék, menekiltek, szegénységben éI6k, kiskortuak, fogyatékossaggal élGk,
bantalmazott nék és korabbi sulyos sziilészeti eseményt atélt csaladok helyzete tobb anyagban 6nallé hangsulyt
kaptak. A szabalyozas hatasat e csoportok tényleges hozzaférése alapjan is értékelni kell.
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7.4. Trauma-tudatos kommunikacio és lelki tamogatas

A pszicholdgiai, perinatalis és érintetti szervezetek visszatéréen kérték, hogy a dontés elstti és utani tdmogatas, a
perinatalis veszteség, a gyasz, a kés6bbi gyermekvallalas és a csalad egészének kisérése keriljon be az orszagos
protokollokba. A segitség felajanlasa legyen természetes, de ne valjon kotelezé dontésbefolyasolassa.

7.5. Szakemberképzés, kommunikacid és szupervizid

Az orvostanhallgatok, szilészndk, pszicholdgusok és civil szervezetek szerint a tiszteletteljes ellatas feltétele a
gyakorlati kommunikacios képzés, a stigma- és traumaérzékeny szemlélet, valamint az ellatdk kiégésmegel6zése,
szupervizidja és esetmegbeszél6 tdmogatasa.

7.6. Bantalmazas, kényszerités és gyermekvédelem

A néjogi szervezetek a parkapcsolati és szexudlis er6szakot a nem kivant terhességek egyik strukturalis okaként
emelték ki. Az életvédd és dvatosabb allaspontok attél tartottak, hogy a gyors vagy kevésbé személyes hozzaférés
elrejtheti a kényszeritést. A két szempont egy kdzos, kotelez6 kockdazatfelismerési és tovabbiranyitdsi protokollban
kapcsolhato Gssze.

7.7. Adat, digitalizacio és mindségbiztositas

Javaslatként megjelent az EESZT-alapu dokumentdcid6 mindhdrom terlleten, a csalddvédelmi folyamatok
digitalizalasa, az orszagos betegutak egységesitése, a nyilvanos min&ségi mutatdk, a visszajelzések rendszerszintd
gylijtése és a szabdlyozasi valtozasok hatasanak mérhetd utankovetése.
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7.8. Részvételi szabalyozas

A civil és szakmai hozzadsz6ldk kozos igénye volt, hogy az (] irdnyelvek ne zart vagy utdlagos véleményezési
folyamatban késziiljenek. Az érintett nék, szakmai kamardk, szakdolgozék, betegjogi és civil szervezetek a
problémafelvetéstél a végrehajtds ellenbrzéséig kapjanak szerepet.

8. Fobb nézetkiilonbségek

Az egyeztetés nem sziintette meg a vildgnézeti és szakmai kiilonbségeket. A tovabbi munka sordn az aldbbi
kérdéseket kell nyiltan és elkiilonitetten kezelni:

A tandcsadas legyen-e teljesen értéksemleges, vagy a hatalyos jogi keretnek megfelel6en a terhesség
megtartdsat is aktivan tamogatd, de nem kényszerit§?
A siirg6sségi fogamzasgatlasnal teljesen vény nélkili, gyogyszerészi protokollhoz kotott vagy gyogyszerészi
vényirdsos modell indokolt-e?
Milyen életkori és gyermekvédelmi szabalyok sziikségesek a kiskortdaknal Ugy, hogy az id6kritikus ellatas ne
valjon elérhetetlenné?
A gyogyszeres terhességmegszakitds mely részei torténjenek intézményben, és milyen feltételekkel lehet az
ellatas egy része otthoni?
Hogyan rendezhet6 az egészségligyi dolgozdk lelkiismereti szabadsaga ugy, hogy az ne vezessen teriileti
ellatatlansaghoz vagy késedelemhez?
Milyen allitasok tekinthetdk kell6en bizonyitottnak a testi és lelki kockazatokrdl, a kés6bbi varanddssagokral,
illetve a szabalyozasok népegészségiigyi hatasarol?

9. Osszegz6 megallapitas

Ko6z0s nevezd

Az egyeztetés legerGsebb k6zos nevezdje nem egyetlen gyogyszer vagy eljaras melletti kiallas volt, hanem az a
kovetelmény, hogy a szabalyozas a megelGzést, a valds segitséget, a betegbiztonsagot és az emberi méltésagot
egyszerre szolgalja. A tobbségi allaspont szerint a jogszerlien elérhetd ellatas mddszereit szakmai evidenciak és
ellendrizhet6 betegbiztonsagi feltételek alapjan kell meghatarozni; az eltérd vilagnézeti allaspontok képvisel i
pedig azt kérték, hogy a magzati élet védelme és az ellatok lelkiismereti szabadsaganak figyelembe vétele se
tlinjon el a szabalyozasbol. A kovetkezd 1épés ezért egy atlathatd, tobb szakmat és érintetti csoportot bevono,
dontési alternativakat és mérhetd hatasokat bemutaté egyeztetési folyamat lehet.

Svéd Tamas allamtitkar zarszavaban emellett kiemelte, a meghivottak és az egész magyar tarsadalom k6zos és
nagyfontossagu célja a kivant terhességek szamanak novelése és az egészséges, vart, boldog élet elé nézé
gyermekek sziiletésének elGsegitése. Ennek Utja egy olyan vilag megteremtésén keresztil vezet, ahova jo sziilni
és szuletni, ahol az anyasag elé nézé n6k — és mindenki mas — biztonsagban érzik magukat. Ezen dssztarsadalmi
cél mellett a jelen konzultacié és az Egészségiigyi Minisztérium célja egy olyan egészségiligy megteremtése,
melyhez mindenki bizalommal fordulhat. A jobb vilag és a jobb egészségiigy megteremtése pedig egyarant
egymas tiszteletteljes meghallgatasaval kezdédik el.

Az Uléseket Heged(s Zsolt egészségligyi miniszter zarta. Zarszavaban arra hivta fel a figyelmet, hogy az egyszerre
két életet érinté dontések Osszetett etikai, szakmai és tarsadalmi kérdéseket vetnek fel. Hangsulyozta, hogy a
szabdlyozas kialakitadsakor a szakmai szempontokat, az érintett értékeket és a tdrsadalmi véleményeket egyarant
mérlegelni kell.
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A miniszter jelezte, hogy dllaspontja szerint a szabdlyozasnak széles kor(i szakmai és tdrsadalmi egyeztetés
eredményeként kell megsziiletnie, és a dontéshozatal sordn biztositani kell a szakmai 3alldspontok érdemi
figyelembevételét.

Egyuttal arrdl is tajékoztatast adott, hogy az Egészségiigyi Minisztérium tovabbi egyeztetéseket tervez a sziilészet-
négydgyaszat, valamint mas, hasonldan érzékeny egészségiigyi és etikai kérdések kdrében. A tovabbi munkdban a
jelenlegi résztvevék, tovdbbi szakmai szerepl6k és tarsadalmi szervezetek észrevételeire is szamitanak.



Melléklet — A benyujtott allaspontok rovid attekintése

Az alabbi tablazat nem szd szerinti jegyz6konyv, hanem az egyes dokumentumok hangsulyainak révid, forrash(i 6sszegzése.
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Magyar Orvosi Kamara

A szivhangrendelet kivezetése; az esemény utani tabletta vény nélkdli, protokollos
gyogyszertari kiaddsa; a gyogyszeres mddszer szakmai alternativa.

Megel6zés, fogamzasgatlas, csalddgondozas, lakhatdsi és tarsadalmi feltételek
javitasa.

MESZK Szllészn&i Tagozat — Téth Anna

Mindharom reform tdmogatasa: szivhangrendelet eltorlése; vénykotelesség
megsziintetése; gydgyszeres terhességmegszakitds intézeti koriilmények kozott.

Betegutak rendezése, szlilészn8i edukdcid és MSc-képzés; a sziilésznShidny
figyelembevétele.

Magyar Gyoégyszerészi Kamara — Dr. Hankd Zoltdn

A teljesen vény nélkili EC-modellt nem tamogatja; gydgyszerészi vényirast, EESZT-
rogzitést és ellendrzélistat javasol. A gyogyszeres terhességmegszakitds gyogyszertari
forgalmazdsat nem tdmogatja.

Gyogyszerészek bevonasa az iskolai és gydgyszertari prevencidba; lelkiismereti
szabadsag és ellatasi kotelezettség rendezése.

Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet — Dr. Szepezdi
Zsuzsanna

A gyogyszerbesorolasrdl szakmai gyogyszerhatdsagi dontés sziikséges; a jelenlegi
miniszteri rendelet korlatozza ezt. Nemzetkozileg tobb gydgyszertari hozzaférési
modell mikodik.

A jogszabaly mdédositasa utdn szakmai dontés a konzultaciérdl, dokumentalasrol és
kiadasi korlatokrdl.

Egészségligyi Szakmai Kollégium, Sziilészet és
N&gyogyaszat — Dr. Acs Nandor

A kotelez6 szivhanghallgatas szakmailag haszontalan és terhel6; EC

receptmentessége; gydgyszeres modszer tdmogatasa ellendrzott kortilmények kozott.

A késbbbi reproduktiv egészség, az ligyeletek tehermentesitése és az ellenérizetlen
internetes beszerzés csokkentése.

PTE Sziilészet-NGgyogydszat — Dr. Kovacs Kalman

Nem tdmogatja a kotelezd életfunkcio-bemutatést; EC vény nélkil gydgyszerészi
protokollal; gydgyszeres mddszer egységes intézményi hattérrel.

Semleges tanacsadas, betegkivalasztas, utdnkovetés és slirgGsségi hattér.

Duna Medical Center — Dr. Hartman Gabor

A szivhangrendelet megsziintetése/mddositasa; gyogyszeres terhességmegszakitas
bevezetése; EC gydgyszerészi kompetencidban, vény nélkil.

Megel6zés, pszicholdgiai tamogatas, menstrudcids szegénység napirendre vétele.

Budai Perinatalis Ké6zpont — Dr. Erdélyi Evelin és
Séfran Csenge Luca

A szivhangkotelezettség helyett 6nkéntes, bizonyitékalapu tanacsadas; EC vény nélkal
gydgyszerészi konzultacidval; gydgyszeres mddszer legalizélasa.

Komplex prevencids csomag, tamogatott fogamzasgatlas, csalddpolitikai és
ellatasszervezési intézkedések.

Magyar Sziilésznék Egyesllete — Bihary Eniké

A szivhangkotelezettség elutasitdsa; az EC vénykotelességének nincs szakmai indoka;
a gyogyszeres modszer tdmogatasa.

Szocialis fogamzasgatlas, IUD-tdmogatds, csaladvédelmi adminisztracié digitalizalasa.

Magyar Apolasi Egyesiilet Sziilészn&i Szekcid —
Csetneki Julianna

A harom kérdésnél elsGsorban a megelGzés és az egészségnevelés rendszerszintl
feltételeit emelte ki.

Orszagos, tudomanyos alapu prevencids program; az iskolai kiilsé programok
nyilvantartasi rendszerének felilvizsgalata.

Magyar Védénék Egyeslilete — Gitdiszné Gyetvan
Krisztina

A szivhangrendelet szakmai-etikai felllvizsgalata; minden dontés bizonyitékokon,
betegbiztonsagon és méltdsagon alapuljon.

Védénéi prevencio, csaladtervezési tandcsadas, kdnnyebb fogamzasgatlasi
hozzaférés, orszagos stratégia.

Magyar Pszicholégiai Tarsasdg — Dr. Nagy Beata
Magda

A stigma- és kényszeralapu eszkdzok helyett prevencid; a gyogyszeres mddszer
vélasztasi és pszichés elényeinek hangsulyozasa.

Komplex szexualis nevelés, tdmogatott fogamzdasgatlas, férfiak bevonasa, kulturalisan
érzékeny programok.

ELTE PPK Pszicholdgia — Varga Katalin

A hdrom kérdés kozos gyokerét a reproduktiv ismeretek hianydban latta.

Oktatas, felvildgositds és beszélgetés minden szinten.

MPPPOT — Dr. Balint Balazs

A prevenciot és az anyai autondmiaval 6sszehangolt magzatvédelmet hangsulyozta; a
szivhang meghallgattatdsat nem tartotta szakmailag indokoltnak; EC-liberalizacional
dvatossagot kért.

Traumafdkuszu irdnyelv, abortusz el6tti és utani segit6 beszélgetés, gyasz- és
lelkiismereti szempontok.

Magyar Bioetikai Tarsasag — Rojkovich Bernadett

A magzat és az anya kett6s védelme; a stirgGsségi fogamzasgatlds és a gydgyszeres
terhességmegszakitds elutasitasa.

Természetes csalddtervezés, termékenységtudatossag, orokbefogadds, csaladvédelmi
és civil segitség erGsitése.
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Semmelweis Egyetem Bioetika — Dr. Kussinszky
Aniké

A kotelez6 életjel-bemutatas etikai aggdlyai; az EC kénnyebb hozzaférése; a
gyogyszeres modszer a jelenlegi jogi keretben médszervélasztasként bevezethetd.

Egyensuly az 6nrendelkezés és az dllami életvédelmi kotelezettség kozott;
betegbiztonsagi és igazsagossagi feltételek.

CEU —Sandor Judit

A megszégyenités nem lehet népesedéspolitikai eszk6z; a szivhangkotelezettség
kényszeritd; az EC idSkritikus fogamzasgatlds.

Etikus tandcsadas: valds valasztasi lehetGségek, tényszeri informacid, tdmogatds és
méltdsag.

Szocidlis és Csaladuigyi Minisztérium — Zeller Judit

A kérdések alapjogi és egyenl&ségi természetét hangsulyozta; a szivhangrendeletet
alkalmatlan korlatozasnak tekintette; EC-hozzaférés ujragondolasat kérte.

Szexudlis nevelés, olcsé fogamzdsgatlas, allami finanszirozds és tarsadalmi
egyenl6tlenségek csokkentése.

Magyar Orvostanhallgaték Szovetsége — Nagy
Bence Gyula

Nem részletes mddszerspecifikus allaspontot, hanem oktatési és szakmai
kultdravaltasi igényt fogalmazott meg.

Fiatalok szexudlis nevelése; empatia, betegjog és gyakorlati kommunikacié az
orvosképzésben; hallgatéi mentélis tdmogatas.

EMMA Egyesilet — Ivanyi Anna

A koz6s néjogi allasfoglalds mindharom reformot tamogatta; kiilon hangsuly a
sérilékeny ndk és a tiszteletlen ellatds tapasztalatain.

Atlathato és részvételi iranyelv-alkotds, nyilvdnos mindségi adatok, paciensek
visszajelzéseinek becsatorndzasa.

Maséllapotot a Sziilészetben — Somlai Anna

A szivhangrendelet eltorlése egy szélesebb szllészeti-nGgydgyaszati reform részeként;
hozzaférhet6 megel6zés és biztonsagos ellatas.

NGkozpontd, tiszteletteljes ellatas; kommunikacids tréning, veszteségiranyelv,
vélasztott kisérd és érintetti részvétel.

NANE — Dés Fanni

A szivhangrendeletet a strukturalis okokat elfedé nyomésgyakorldsnak tekinti;
tamogatja a gyors, hozzaférhetd, bizonyitékalapu ellatast és a gydgyszeres modszert.

Gazdasagi kiszolgaltatottsag, lakhatas, gyermeknevelési terhek és erészak kezelése; az
ellatas finanszirozasi akadalyainak csokkentése.

TASZ - Dr. Lebedi Réka

A szivhangrendelet 6nrendelkezési és méltdsagsérelmét, az EC és gydgyszeres ellatas
hozzaférési jogi szempontjait emelte ki.

Semleges dontéstamogatds, aranyos szabalyozas, egyenl§ hozzaférés és betegjogi
garanciak.

PATENT Egyesllet — Petras Boglarka

A szivhangrendelet haladéktalan hatélyon kivil helyezése; a gydgyszeres
terhességmegszakitas és az EC konnyebb hozzaférése.

A legalis ellatds tényleges hozzaférhetGsége, méltdsag, tarsadalmi attitlidok és
adminisztrativ akadalyok kezelése.

Amnesty International Magyarorszag — Csernus
Fanni

A szivhangrendelet azonnali visszavondsa; EC vénykotelességének megszlintetése;
gydgyszeres abortusz elérhet&sége.

Fogamzasgatlok tarsadalombiztositdsi tdmogatdsa, 6vszeradd csokkentése, abortusz

Muri Phen — Dr. Balazsné Lélé Bianka

EC vény nélkuli hozzaférése és a gydgyszeres modszer biztonségos bevezetése;
interszekciondlis és roma nG6i szempontok.

Orszagos reproduktiv egészségligyi edukacid, roma civil partnerek bevonasa, terleti
és anyagi akadalyok lebontasa.

Magyarorszagi Dulak Egyestiilete MODULE — Novak
Julianna

A koz6s civil dllaspont szerint a szivhangrendelet eltérlése, EC vénymentessége és a
gyogyszeres modszer elérhetésége.

Dulai veszteségkisérés, trauma-informalt ellatds, holland tipusu ifjusagi tanacsado
kozpontok, csaladvédelmi szolgalatok meguijitdsa.

Magyar Dulakor Egyesilet — Dézsi Réka

Mindharom k6z6s reformcél tamogatésa; az érintett néket megtartd rendszer
fontossdaga.

Hidprogramok, tamogatd haldzat, edukacio és a csalddtervezés valddi valasztassa
tétele.

Fuggetlen Babdk Szévetsége — Horvathné Goncz
Anna

Szivhangrendelet eltorlése, EC vénykotelességének megsziintetése, gyogyszeres
mddszer tdmogatasa.

Dedikalt, lelki tdmogatdsban jartas csapatok; a miiszeres beavatkozasok csékkentése.

Gdlyahir Egyesllet — Mdcsa Nikoletta

A szivhangrendelet jelenlegi formdjit nem tamogatja; EC vény nélkili; gydgyszeres
modszer kizardlag kérhazi, szigoru felligyelettel.

TB-jogviszony nélkuli krizisvaranddsok ellatasa, empatikus tdamogatas, 6rokbeadasi
lehetGségek.

Egylitt az Eletért Egyesiilet — Keresztes llona

A tajékoztatds és terhességmegtarto segitség bdvitése; az EC vénymentességének és a
gyogyszeres terhességmegszakitasnak az elutasitasa.

Azonnal hivhatd segitd vonal, kismamak TB-tamogatdsa, anya-gyermek egyitt
tartasa, orokbefogadas tarsadalmi tamogatdsa.

Kis Veréb Alapitvany — Veréb-Németh Réka

A szabalyozas komplex, trauma-informalt felllvizsgalata; a fogamzasgatlo, EC- és
gyogyszeres hozzaférés szakmai vizsgalata.

Prevencids program, pszichés tamogatas, védbndi és csaladvédelmi protokollok,
utankovetés.
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Korasziilottekért Orszédgos Egyesilet — Foldvari-
Nagy Zsuzsanna

EC gyorsabb, gyogyszerészi tajékoztatassal kisért hozzaférése; a szivhangkotelezettség
trauma- és csaladi teher szempontd felulvizsgélata.

Orszdgos utankovetési betegut koraszilést, sulyos szov6dményt vagy veszteséget
atélt néknek.

Készlés Sziilés — Bakonyi Marta

A kotelez§ szivhangbemutatas helyett megel&zés és tamogatas; a férfiak és fiuk
bevonasa.

Eletkornak megfelels szexualis és kapcsolati nevelés, felelSs apasag és csaladi
stabilitds.

Magyar Eurépai N6k Féruma — Szabdné Pakozdi
Eva

K6z0sségi felmérésiikben a tobbség a szivhangkotelezettséget méltatlannak, az EC

MegelGzés, pontos informdcid, lelki segitség, férfiak bevonasa és néi szervezetek
érdemi részvétele.

Perinatalis szaktandcsado jel6lt — Ecsedi Gabriella

A szivhangkotelezettség sziikségtelen és aranytalan; a gyégyszeres modszert
elérhet8vé és vélaszthatdva kell tenni.

Ovodai-iskolai nevelés, olcsé fogamzasgatlas, néi jogérvényesités és tarsadalmi
tamogatasok.

Szoptatasért Magyar Egyesiilet — Borsi-Sz(ics
Melinda

A szivhangrendelet eltorlése; EC-ellatas egységes, itélkezésmentes modellje; egyenlé
és megfizethet6 hozzaférés.

Pszichés tdmogatas, korai edukacid, a késébbi gyermekvallalasi és szoptatasi
tapasztalatok figyelembevétele.

Elet.Erzés Egyesiilet — Sevcsik Anna

A szivhangrendelet szakmai és lelki terheinek megsziintetése; a jogszer(i ellatas
tényleges és egyenl6 hozzaférése.

Egységes protokollok, trauma-informalt kommunikacid, szakember-szupervizio,
veszteségkisérés és allami finanszirozasi garanciak.
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