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Az Egészségligyi Szakmai Kollégium kéiszoni a ,szivhangrendelettel” kapcsolatos megkeresését. Jelen
levelem mellékleteként killdom a relevéns Tagozatok szakmai véleményét és vdlaszait a feltett
kérdésekre. A Sziilészeti és N6gyogyaszati Tagozat, azaz a leginkabb illetékes Tagozat vezetGjével, dr. Nagy
sandor elndk trral tobb alkalommal ismételten dtbeszéltem a problémaét, aki vildgossd tette szamomra a
helyzetet, mert a 2022. szeptember 12-én megjelent BM rendelet {(29/2022.), majd a 2022, oktéber 17-én
gletbe lépett szakmai irdnyelv médositds még az én hivatali idém elStt tdrtént. Sajndlatos médon a
korabbi elndk, dr. Kolldr Lajos professzor szakmai véleménye a téméban nem &ll rendelkezésemre.

Szeretném én is megerdsfteni, hogy a 29/2022. BM rendelet elkésziilte eltt a BM — ahogy ez sajnos ez
el628 egészségiigyi felsbvezetés idejében &ltaldnos volt - nem kérte ki az Egészségiigyi Szakmai Kollégiurn
véleményét, fgy a szivhangrendelet a sziilészeti és nGgydgysszati szakma teljes egyet nem értésével keriilt
bele a rendeletbe annak ellenére, hogy az egész tarsadaimat érintd, nagyon szenzitlv és kifejezetten
megosztd problémardl volt sz6. A rendelet megjelenése utdn azon a Sziilészeti és N&gyogyaszati
Tagozatnak semmiféle véltoztatasi joga és lehetdsége nem volt. A Tagozat ezt az azéta is valtozatlan
véleményét 2016-ban irdshan kifejtette, de a fenti jogalkotdi gyakorlat miatt 2022-ben mdr nem tudta
érvényre juttatni.

A 2022. oktéber 17-én életbe lépett szakmai irdnyelv nem j irdnyelv volt, csak a rendeletben szerepl6,
a magzati szivhang meghallgattatdsdt célz6 utasitds beillesztését végezték el egy tGbbszirds
targyaldssorozat utdn, kompromisszumos megoldasként nem az ajénldsok kdzé, csak a VII. fejezetbe, a
jogszabaly végrehajtds technikai elemeként. Ez a sziilészeti és ndgydgydszati szakma dltal nem tamogatott
vizsgélat egyértelm(en egy erdteljes politikai dontés és kbvetkezményes politikai nyomas hatésara kertlt
be a szakmai irdnyelv VII. fejezetébe, miutdn a Szillészeti és NOgydgyaszati Tagozat nem tamogatta annak
az ajanlasok kbzé torténd illesztését.

A fentiekben dltalam részletezett eljardsi méd egyértelméen felhivia a figyelmet az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium multbéli mOkédésének szdmos anomélidjéra, amit Miniszter Ur szdméra egy alkalmas
id6ben szeretnék nagy tisztelettel személyesen is megosziani.

Budapest, 2026. majus 27.

Tisztelettel:
)

Prof. Dr] Andréka Péter

c. egyetpmi tanar

az Egészségiigyi Szakmai Kollégium elndke
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Hivatkozdssal az ESZK-192/2026 iktatészami( megkeresésére, valamint dr. Heged(s Zsolt
miniszter ur ,szivhang rendelet” szakmai ajdnldsa kapcsdn megkiildétt kérdéssorara, ezdton

koszdndm a Haziorvostan Tagozat részére megkiildétt tijékoztatdst és a szakmai éllasfoglalas

lehetGségét.

A megkeresésben szerepld kérdések dsszetettek, és tibb, egymastdl részben elkiiléniils teriletet
érintenek: szakmai iranyelv-fejlesztési médszertan, bizonyitékokon alapuld orvoslas, betegjogok,
bioetikai szempontok, tdjékoztatdsi és beleegyezési gyakorlat, valamint jogszabdlyi és

szakmapolitikai 6sszefliggések.

A Haziorvostan Tagozat allaspontja szerint a kérdések érdemi megvélaszoldsa elsésorban az
irdnyelv fejlesztésében tarsszerzéként részt vevd Sziilészet- és ndgydgydszat Tagozat, illetve a

fejleszt6 munkacsoport kompetencidjaba tartozik, kiiléndsen az aldbbi kérdéskérokben:

az irdnyelvi szveg mdédositasanak szakmai indokai;

» az alkalmazott evidencia- és irodalomkeresési mddszertan;

e aPICO-kérdések, ajanlasmatrixok, hattéranyagok és jévahagydsi dokumentumok;

e amagzati életjelek bemutatdsdra vonatkozd szakmai, ultrahang-diagnosztikai és technikai
megfontolasok;

» a nemzetkdzi irdnyelvekhez, killondsen a WHO és NICE abortuszellatdssal kapcsolatos

ajanlasaihoz vald viszony;



o aziranyelv fejlesztése soran lezajlott tagozati egyeztetések és dokumentalt jévahagyésok.

A Haziorvostan Tagozat véleményezd tagozatként a kérdést elsésorban az alapelldtas, a betegjogi
garancidk, a tdjékoztatds, a beleegyezés, a visszautasitis joga és a nem-direktiv

betegkommunikacié szempontjabél tudja értékelni.

Allaspontunk szerint a nem kivant terhességgel jelentkezd né elldtdsa sordn kiemelt jelentéségt,

hogy az egészségiigyi elldtds minden pontjan érvényesiiljenek az alabbi alapelvek:

a beteg méltésaganak és 6nrendelkezési joganak tiszteletben tartésa;
az el6zetes, érthets, targyilagos és nem-direktiv tdjékoztatas;

a tajékozott beleegyezés és a visszautasitas joganak biztositasa;

R A

a pszichésen sériilékeny, traumatizalt, kiskor( vagy kiszolgltatott helyzetben lévs
paciensek fokozott védelme;
5. annak elkeriilése, hogy az elldtis barmely eleme kényszerélményként, stigmatizalé

mddon vagy az elldtashoz val6 hozzaférést késleltetd tényez8ként jelenjen meg.

~Nem kivant terhesség esetén biztositani kell, hogy a vérandés né a magzatot, annak az adott
terhességi korra jellemz életfunkcidit, szivmiikddését észlelje {pl. a magzat ultrahang képét, a
sziv pulzdcidjat, ha technikailag lehetséges, egyérteim(ien azonositva meg kell részére mutatni,

illetve a szivhangot meghallgattatni, amennyiben annak orvosi ellenjavallata nem 3ll fenn).”

A Haziorvostan Tagozat, mint véleményez8 Tagozat 4lldspontja szerint az irdnyelvben a fent
leirtak szakmai ajanlds/protokoll jellegl elvérasként jelentek meg és a fent lefrt alapelvek nem

sériiltek.

A Haziorvostan Tagozat a konkrét véleménye kifejtésében szeretné aldhuzni azt a ténvyt, hogy az
élet a fogantatassal indul el, és normal kériilmények kbzétt természetes halsilal végzddik. Az
életnek van egy méhen belili és méhen kiviili szakasza. Ezen tlimenden minden mar csak
etikai/térsadalmi/moralis/validsi kérdés, hogy az élet tevleges megszakitasit mikor, milyen
kérilmények, milyen magzati életkor, milyen gydgyithatatlan betegségek, vagy milyen sulyos
bintettek elkbvetése esetén engedélyezziik (abortusz / eutanazia / haldlblintetés). Ebbés!
kovetkezleg — véleményiink szerint nem evidencidkra, kiilfsldi példakra — hanem magyarorszagi

tdrsadalmi konszenzusra, és annak allami szabélyozésdra van sziikség.



Ha a magyar allam az élet védelme érdekében a természetes haldlon kiviil mindent tevéleges
tevékenységet, ami az életet megszakitja elutasit, akkor — véleményiink szerint - az abortuszt is el
kellene utasitania.

Ha az a magyar tdrsadalmi konszenzus, hogy bizonyos magzati korig, bizonyos kériilmények
kéztitt az abortusz engedélyezett, akkor szdmumunkra elfogadhaté az az érvelés, hogy tegylink
meg mindent az élet védelme érdekében, és a végsd déntés meghozatala el6tt szembesitsiik a

kismamat dontése stlydval, az é16 magzat bemutatasaval.

A Haziorvostan Tagozat fontosnak tartja, hogy az irdnyelvben szerepl8, vitatott megfogalmazis
gyakorlati alkalmazésa sordn egyértelm(i legyen: a péciens szdmdra nylijtott tdjékoztatdsnak és
minden diagnosztikus vagy demonstracids elemnek az egészségiigyi ellatds szakmai céljait kell

szolgalnia, és nem jarhat a paciens dontési autondmidjanak korldtozasaval.

A Haziorvostan Tagozat tdmogatja, hogy az érintett szakmai kollégiumi tagozatok a
megkeresésben felvetett kérdéseket modszertanilag 4tlathatd, betegjogi és bioetikai

szempontokat is figyelembe vevd eljarasban vizsgaljak meg.

Budapest, 2026. 05. 26. Udvézlettel:

Szabé Janos dr. s.k.

Haziorvostan tagozat elndke
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Tisztelt Elngk Ur!

A Gyermek-alapellatds Tagozat nagy szamu, specidlis szakteriileteket &rintd irdnyelvet
véleményez, elsésorban abbél a szempontbol, hogy az irdnyelv milyen feladatokat ad a gyermek-
alapellatis szémara, hogyan érinti annak mfikddését. Azon szakmai kérdésekben, amelyek a
gyermek-alapellatast nem érintik, az adott szakteriiletek szakértdibol 4all6 fejlesztd csoport
allaspontjét jellemzBen elfogadjuk, tekintettel arra, hogy ezen kérdésekben az irdnyelv fejleszték
lényegesen nagyobb kompetencidval birnak. Azt gondoljuk ez é&ltaldnos gyakorlat, minden
véleményezd tagozat esetében igy torténik.

A 002342 azonosit6ju, ,, 4 méhen beliili, 616 varandéssdg megdilapitdsdrol és rizikébesoroldsdrol
a varandds gondozdsba vétele céljabol” ciml iranyelv esetében, a ,, Nem kivdnt terhesség esetén
biztositani kell hogy a vdrandés nd a magzatot, annak az adott terhességi korra jellemzo
életfunkcidit, szivmiikodését észlelje (pl. a magzat ultrahang képét, a sziv pulzdcidjdl, ha
technikailag lehetséges, egyérielmilen azonositva meg kell részére mulatni, illetve a szivhangot
meghallgattatni, amennyiben annak orvosi ellenjavallata nem dll fenn).” szdvegrésszel
kapcsolatban korabban maér felmertiltek aggélyok. Tagozatunk a MOK kordbbi (2022)
megkeresése kapcsan mar megfogalmazta, hogy olyan kérdésrdl van szo, ,,amellyel kapcsolatban
pro és kontra is tiszteletet parancsolé érvek sorakoztathatok fel €s teljes konszenzus nem érhetd
el”, tekintettel arra, hogy a magzati és anyai érdekek nem feltétlentil esnek egybe.

Az akkori tagozati egyeztetések sordn az irdnyelv fejlesztdk altal megfogalmazasra kertilt, hogy
nem cél, hogy a kérdéses szakaszban megfogalmazott gyakorlatot kitelezden, minden helyzetben
alkalmazandé tevékenységként elbirjak a sziilészeti szakma részére. Ennek szellemében a kérdéses
mondat nem kotelezd ajanlasként keriilt megfogalmazasra, azaz nem keriilt be az ajénlasok kozé,
hanem a ,,VIL. Javaslatok az ajanldsok alkalmazaséhoz” fejezet ,,1. 3. Az ellatottak egészségiigyi
tdjékozottsaga, szocidlis és kulturdlis kiriilményei, egyéni elvirdsai” alpontjdban szerepel.
Emellett beillesztésre keriilt az a kiegészités, hogy ,.,amennyiben annak orvosi ellenjavallata nem
all fenn”. Az irinyelv fejlesztOk szerint kontraindikaciét képezhet az anya lelki, mentélis 4llapota,
illetve az a sziilészeti szakmai ajénlas, amely szerint doppler ultrahang az els§ trimeszterben nem
alkalmazandé rutinszerfien, csak ha a varhaté haszon meghaladja a doppler alkalmazasdnak
kockazatat {ALARA elv).

Tagozatunknak nem volt tudomdsa arr6l, hogy az irdnyelv alkotissal pdrhuzamosan
rendeletalkotds is zajlik (29/2022 (IX.12.) BM Rendelet). Mindezek alapjén Ugy lattuk, hogy a
,»szivhang hallgatds” nem kotelezden alkalmazandé része a folyamatnak, lehetéség van ettdl
eltekinteni. A fentiek szellemében keriilt aldirdsra tagozatunk rész€r6l az egyetértési nyilatkozat.



A miniszter Ur &ltal feltett kérdések dontd tGbbsége a fejlesztdé munkacsoportra, az
irdnyelviejlesztés folyamatdra, sziilészeti szakmai kérdésekre, illetve a sziilészeti ellaté rendszer
mitkddésére vonatkozik. A tagozatunk munkijival, a véleményezés folyamataval kapcsolatos
tovéabbi kérdésekre a vélaszaink az alabbiak:

- A tagozat email-ben kapja meg a véleményezend6 anyagot, amelyet az elnbk szintén
email-ben tovdbbit a tagoknak. A felmeriild kérdéseck megvalaszolasit, javaslatok
beépitését kovetben a tagozat tagjai email-ben nyilatkoznak, hogy a kialakult formaban
elfogadhaté-e az irdnyelv, Az elndk ezt kovetden megkiildi az ,,Egyctértési nyilatkozat™-ot
a Belligyminisziérium Minbségfejlesztési ¢s Modszertani F6osztilyanak, aho! ezek
rendelkezésre 4llnak. A megtjitds sordn erre 2025. szeptember 30.-4n keriilt sor.

- Az irdnyelvfejlesztés modjaval, irodalomkutatds médszerével, evidencidkkal kapcsolatos
miniszteri kérdésekkel kapcsolatban azt gondoljuk, hogy itt alapvetéen nem is szakmai,
hanem ért€kvilasztisi kérdésrol van sz6. Az értékvilasztas soran természetesen szakmai
evidenciak felhasznilhat6ak és amennyiben rendelkezésre llnak fel is hasznalandbak, de
maga az értékvalasztds mar nem feltétleniil ,evidence based”. Meglatisunk szerint a
konkrét kérdés és etikai dilemma a magzati élet védelme (a fogantatds pillanatétél), és az
anyai Snrendelkezés k5zott fesziil. Az ESZK-nak, annak barmelyik tagozatinak joga van
az értékvalasztishoz, sajét Alldspontjénak megfogalmazisdhoz ebben a kérdésben is,
azonban a dilemma jellegéb6l ad6doan sokkal szélesebb korlt egyeztetésre van, azaz lctt
volna sziikség a jogalkotok részérdl, miel6tt kotelezd érvényli gyakorlatként rendeletbe, és
igy bevezetésre kertil.

- Maga a Gyermek-alapellatas Tagozat nem 4llt kdzvetlen politikai nyomasgyakorlas alatt az
irényelv elfogadésa kapcsan. Frezhet6 volt azonban az elvards az irdnyelv fejleszt8k felé,
hogy foglalkozzanak ezzel a kérdéssel és kerilljon beillesztésre az irdnyelvbe. Arra
vonatkozéan, hogy ez az ,elvards” pontosan miben nyilvinult meg, egyéltalan
nyomdsgyakorldsnak tekinthet6-e errél a Sziilészeti Tagozat tud nyilatkozni.

Tagozatunk sajnos nem rendelkezik arrél informaciéval, hogy a végrehajtds soran megfelel6en
érvényesiiltek-e a vdrandésok jogai, illetve éltalinossagban az etikai szempontok, ért-e barkit
hatranyos megkiilénbéztetés, torténtek-e visszaélések. Az irdnyelv szévegezése alapjan biztunk
benne, hogy érvényesiilni tudnak az orvosi etikai szempontok, azonban a csatlakozd
rendeletalkotas alapjdn sajnos felmeriilnek kétségek. Tagozatunk allaspontja szerint ezeket a
kérdéseket tisztazni kell, a vitatott rendelkezés feltilvizsgalatit el kell végezni és ezeket a
kérdéseket -beleértve a magzati €let védelmét, de pl. a tinédzserterhességek magas szdmanak
problémajat is- sziikkség lenne szélesebb tirsadalmi egyeztetésre bocsétani. Ezt az ESZK nem
kezdeményezheti, a minisztérium viszont igen és erre az ESZK, mint az dgazatért felel6s miniszter
tanacsadd szerve javaslatot tehet.

Debrecen, 2026 méjus 25.

Kovéacs Tamés
elnok, Gyermek-alapellatas Tagozat



dr. Heged(s Zsolt
egészségligyi miniszter
részére

Tisztelt Miniszter Ur!

Az On Prof. Dr. Andréka Péter Egészségiigyi Szakmai Kollégium elndkének 2026. méjus 22-én
killddtt Vdlasz kérése a , szivhang rendelet” szakmai ojdnidsa kapcsdn térgyl megkeresésére a
Védéndi (teriileti, iskolai, korhazi és csalddvédelmi) tagozat (tovabbiakban: Védéndg tagozat) —
mint véleményezd — nevében a kdvetkez§ vélaszokat adom:

1. Milyen szakmai érvek, esetleges nemzetkdzi j6 gyakorlatok, evidencidk alapjén véltoztattak
meg a szakmai ajanlas kivetkezd részét? ,Nem kivant terhesség esetén biztositani kell, hogy a
vérandés nd a magzatot, annak az adott terhességi korra jellemz6 életfunkeiéit, szivmiikddését
észlelje (pl. a magzat ultrahang képét, a sziv pulzacidjat, ha technikailag lehetséges,
egyértelm(ien azonositva meg kell részére mutatni, illetve a szivhangot meghaligattatni,
amennyiben annak orvosi ellenjavallata nem all fenn).”

A Véd6néi tagozat szémara nem volt relevans a varandésség megdllapitasanak modja, mivel az
szlllész-nBgydgydsz szakorvosi kompetencia.

2.Van-e bizonyiték arra, hogy az ultrahangvizsgélat és annak ilyen fajta bemutatésa
befoly4solja a varandésok abortuszra vonatkozé dontését?

A Korményhivatalok Csalddvédelmi Szolgalatainal taldlhatéak meg a hozzajuk forduld
vélsaghelyzetben 1évé viranddsokkal kapcsolatos statisztikdk, melyekbdl esetlegesen az
el6szor az abortusz mellett dontS, majd esetlegesen ezt a dontésiiket megvaltoztatd
varanddsokat befolyasolo tényezbkre lehet kdvetkeztetni.

3. A véltoztatast aldtamaszté szakmai-tudomanyos cikkek, ha vannak, miért nem szerepelnek
az irodalmi listaban a IX. pont alatt?

A Védénd tagozat nem javasolt a témaban szakirodalmat, mint véleményezd tagozat.

4. Mikor és milyen aranyban szavaztdk meg a szakmai kollégiumok a fenti valtoztatas
bevezetését? Ennek van-e irasos nyoma, jegyzékényve? Amennyiben igen, kérjiik ennek
megkiildését!

A Véd6né tagozat szamdra nem ismert, hogy a fejlesztd tagozatok szavaztak-e a témaban.

5. A szakmai kollégiumi tagozatok dokumentalt egyetértése a szakmai ajanlés kapcsdn mikor
tértént meg, és ezt hogyan dokumentaitak? Kérjiik a datum és dokumentumok megkiildését!

A Védong tagozat szamara nem ismert, hogy mikor és hogyan toriéntek a fejlesztd tagozatok
kozbtti egyeztetések.



6. Kértek-e bioetikal szakértéi segltséget a szakmai viltoztatss bevezetésének mérlegelése
soran? Ha igen, mikor, kik voltak azok a személyek, és milyen szakmai tdmpontokat adtak a
s2akmai kollégiumoknak?

A Véddnb tagozat szémdra nem ismert, hogy tortént-e bioetikai szakértd bevonasa.

7. Bevontak-e betegszervezeteket, tdrsszakmakat, szakmapolitikai tdrsasagokat vagy civil
szervezeteket a szakmai el6készité munkaba? Ha nem, miért nem?

A Védéné tagozat szamara nem ismert, hogy tértént-e llyen jeliegli kommunikécié a fejleszts
tagozatok altal.

8. A feltiintetett Orszagos Babaszovetség miért szerepel a munkajukban megemlitve?

A Veéddnd tagozat szdmdra nem ismert az Orszagos Bibaszévetség emlitésének oka, de
feltételezhetéen az alacsony rizikébesoroldssal rendelkez§ varandossigok 6nallé szllészndi
gondozésa (mint kompetens személy), valamint ebben az esetben az intézményen kivili sziilés
lehet&sége miatt.

9. A Sziilészet és NBgydgyaszat Szakmai Kollégium miért nem kommunikdl a tirsadalom
szélesebb rétegeivel annak érdekében, hogy szakmai élldspontjat kifejtse és elmagyardzza a
kdzvéleménynek, milyen szakmai szempontok alapjén tortént a véltoztatds? Tervezik-e az
ilyen irdny( kommunikaciét?

A Védén6 tagozat szadmdra nem ismert, hogy a fejleszté tagozatok milyen tarsadalmi
kommunikaciot folytattak,

10. Erezte-e barmelyik szakmai kollégium vagy annak tagjai, hogy politikai nyomésgyakorlas
alatt alitak a szakmai munkajuk kbzben vagy azt kvetden?

A Véd8nd tagozat szdmdra nem ismert, hogy politikai nyomas alatt 4lina barmikor szakmai
iranyelvek Iétrehozdsa vagy véleményezése kdzben. Az érintett irdnyelvben a védénsket
szakmai szempontokbdl az Ajanlas3, Ajanldsd érinti kzvetlenill, valamint az Ajanlds6-ban lefrt
magas rizikdk szakmai héattere érinti, ezért a véleményezés ezekkel kapcsolatban meriilt fel.

11. Mikor 8ll fenn a szévegezésben leirt orvosi ellenjavallat Ondk szerint?

A VédOndi tagozat részére a kérdés nem relevans, annak megvélaszoldsa szilész-
nBgybgyaszati kompetencia.

12. Magyarorszagon mindeniitt, ahol nem kivdnt terhességgel foglalkoznak, biztositva
vannak-e a személyi, szakmai és targyi feltételek a javaslatukban foglaltak kivitelezéséhez?
Amennyiben nem, mi a gyakorfati teend§ ilyen helyzetben?

A VédOnd tagozat szamdra a kérdés nem relevdns, annak megvélaszoldsa sziilész-
négyogyaszati kompetencia.



13. A vizsgdlatba valé etikus beleegyezés folyamatat mennyiben befolydsolja az Ondk dltal
megfogalmazott Uj ajénlas?

A Véddn6 tagozat szamara a kérdés nem relevdns, annak megvélaszoldsa sziilész-
ndgydgydszati kompetencia.

14. Mikor utasithatja vissza a nem kivant terhességgel jelentkez& né az ilyen fajta vizsgdlatot,
azaz azt, hogy a paciens a magzatot, annak az adott terhességi korra jellemzd életfunkcidit,
szivmiikodését észlelje?

A Védond tagozat szdmara a kérdés nem relevans, az sziilész-n8gydgyaszati kompetencia.

15. Mirél kell etikusan tdjékoztatni a nem kivant terhességgel jelentkezd nét az ilyen fajta
vizsgdlat el6tt? Erre a kollégakat, szakszemélyzetet felkészitették-e gyakorlati Utmutatdkkal?
Készitettek-e erre vonatkozdan minta beleegyezd vagy visszautasitd nyilatkozatot?

A Védond tagozat szamara a kérdés nem relevans, az sziilész-ndgydgydszati kompetencia.

16. Tesznek-e kivételt kiskordakndl vagy nemi erfszak utdn nem kivant terhességgel
jelentkezd n8k esetében az ilyen fajta vizsgalat elvégzésében? Ha nem, miért nem?

A Védéné tagozat szamdra a kérdés nem relevéns, az szlilész-négydgyaszati kompetencia.

17.A nem kivant terhességgel jelentkezé ndt érheti-e hatrdnyos megkiiléonbéztetés a
Csaldadvédelmi Szolgalatnal és az abortuszt elbirdlé bizottsag elStt, amennyiben nem tudja
igazolni azt, hogy ilyen fajta vizsgédlaton 4tesett?

A Korményhivatalokndl mkddé Csaladvédelmi Szolgadlatok a magzati élet védelmérdl sz6lo
1992. évi LXXIX. térvény, valamint annak 32/1992 (XI1.23.} NM rendelete, mint végrehajtasi
rendelet szerint végzik, mely rendeletben nem szerepel a magzati szivmiikddés/életmikidés
varandds altali észlelésével kapcsolatos elGirds. A Csalddvédelmi Szolgédlathoz forduld
vidranddsokat semmilyen héatrdnyos megkiilénboztetés nem éri, hiszen az ott dolgozé
véddnbknek nem feladata a varanddssag megallapitdsanak korilményeit vizsgaini, kizarélag a
szlilész-nbgydgydsz altal kiadott leleten szereplé varanddssagi hét, az esetleges
varanddssaggal Osszefilggl egészségligyi panaszok és a vdrandos valsaghelyzetének oka az,
amivel kapcsolatban a hozzajuk forduldkat kérdezik. A Csalddvédelmi Szolgélatok véddnéi a
fent emlitett rendelet 9. valamint 10. §-a alapjan allitjak ki a terhesség megszakitasdhoz
szikséges dokumentumokat, valamint a vilsaghelyzetben levé nét segltik, tamogatjdk
dontése meghozataldban. A Csalddvédelmi szolgdlat véddn6i mindenképpen a
valsaghelyzetben 1év§ nd tdmogatdsat tekintik els6dleges feladatuknak.

18. Véleményik szerint kell-e olyan jogszabaly, amelynek célja, hogy befolydsolja a nék
abortuszra vonatkozd ddntéseit?

A magzati élet védelmérél széld 1992. évi LXXIX. torvény és végrehajtdsi rendelete
teljeskdriien leirja az abortusszal kapcsolatos eljdrasrendet. Ez a térvény nem befolydsolja a
valsaghelyzetben 1év§ ndk abortuszra vald dontését.



19. A vitatott mondat pontosan milyen jogédlldst az irdnyelvben: 6néllé szakmai ajanlss,
alkalmazdsi feltétel, jogszabély-végrehajtasi technikai elem, vagy szakért6i konszenzusos
megjegyzés?

A Véddnéi tagozat részére nem &H rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informacis.
20. Milyen PICO-kérdés (Patient/Population/Problem, Intervention, Comparison,
Outcome) alapjan vizsgalték a nem kivant terhesség esetén az ultrahangkép, szivpulzacio vagy
szivhang bemutatdsanak szakmai indokoltsagat?

A Véd6né tagozat szdméra a kérdés nem relevians, az sziilész-négyodgyaszati kompetencia.

21. Mi volt a rendelkezés kiegészitésének célzott egészségiigyi kimenete: a méhen belilli é16
terhesség diagnosztikus igazolasa, a betegbiztonsig javitasa, vagy a nd abortuszra vonatkozé
dontésének befolydsolasa?

A Védandi tagozat részére nem all rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informécio.
22, Tortént-e kiilén irodalomkeresés az ,,abortion”, ,termination of pregnancy”, ,unwanted
pregnhancy”, ,mandatory uitrasound”, ,ultrasound viewing”, ,fetal heartbeat”, ,informed
consent”, ,non-directive counselling” és ,coercion” kifejezésekre?

A Védéndi tagozat részére nem all rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informacié.

23. Kérjik megkildeni a teljes irodalomkeresési stratégidt: adatbdzisok, keresési datumok,
keres@kifejezések, taldlatszdmok, bevalasztési és kizdrasi kritériumok, valamint az elutasitott
relevans irdnyelvek listdjat indokolassal,

A Védbéndi tagozat részére nem all rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informacio.

24. Miért nem szerepel a forrasok kézétt a NICE Abortion care irdnyelve, mikdzben a vitatott
rendelkezés nem dltaldnos varandésgondozasi, hanem kifejezetten nem kivdnt terhességhez
és abortusz-elSkészitéshez kapcsolddo helyzetre vonatkozik?

A Vé&ddénd tagozat szamara a kérdés nem relevéns, az szlilész-ndgydgydszati kompetencia.

25. Miért nem szerepel a forrdsok kézott a WHQO Abortion care guideline, kiildndsen annak
ultrahangra, 6nkéntes tandcsaddsra, nem-direktiv tadjékoztatasra és az ultrahangkép
megtekintésének visszautasithatdsagara vonatkoz6 része?

A Védénd tagozat szamara a kérdés nem relevans, az sziilész-négydgyaszati kompetencia.
26. Hogyan egyeztethetd dssze a , biztositani kell, hogy a varandaés né észlelje” megfogalmazas
a WHO és NICE azon elveivel, amelyek szerint az abortuszhoz kapcsolddd tajékoztatésnak

onkéntesnek, nem-direktivnek, elfogulatiannak és visszautasithatdénak kell lennie?

A VédBné tagozat szamara a kérdés nem relevans, az szlilész-ndgyogydszati kompetencia.



27. A vitatott mondat &néllé szakmai evidencia alapjén keriilt az irdnyelvbe, vagy a 29/2022.
BM rendelettel bevezetett adminisztrativ-jogi elvards szakmai irdnyelvbe térténé
atiltetésérdl van szé?

A VédbnSi tagozat részére nem &ll rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informaci.

28. Amennyiben a mondat jogszabalyi megfelelési célbél keriilt be, miért szerepel klinikat
szakmai irdnyelvben szakmai ajdnldsszerd megfogalmazasként, és miért nem kildn jogi-
adminisztratfv megjegyzésként?

A Védbndi tagozat részére nem &l rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informacié.

29. Van-e bizonyiték arra, hogy a magzati kép, szivpulzacid vagy szivhang ktelezé bemutatésa
bérmilyen egészségiigyi kimenetet javit a nem kivént terhességgel jelentkezd nék elidtdsaban?

A Kormanyhivatalok Csalddvédelmi Szolgdlataindl taldlhatéak meg a hozzdjuk forduld,
valsdghelyzetben lév6 vdrandésokkal kapcsolatos statisztikdk, melyekbdl esetlegesen az
elész26r az abortusz mellett dént6, majd esetlegesen ezt a doéntésiiket megvdéltoztatd
varandésokat befolyasold tényez8kre lehet kévetkeztetni. A szlilész-ndgydgyssz szakorvosok
altal esetlegesen errél a témdrdl vezetett statisztikardl nincs tudomdsa a Védén8 tagozatnak.

30. Végeztek-e kdr-haszon elemzést a rendelkezés lehetséges drtalmairdl, kiiléndsen pszichés
distressz, retraumatizdcié, kényszerélmény, stigma, elldtasi késedelem és beteg-orvos
bizalomvesztés tekintetében?

A Véd6ndi tagozat részére nem 4ll rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informicio.

31. A ,szivhang meghallgattatdsa” pontosan milyen technolégit jelent: Doppler-vizsgélatot,
M-médot, ultrahangos pulzacié vizualis demonstralasat vagy més eljdrast? Hogyan illeszkedik
ez a koraterhességi ultrahanghasznélat biztonsagi elveihez?

A Védéné tagozat szdmara a kérdés nem relevans, az sziilész-nGgybgydszati kompetencia.

32. Amennyiben a szivhang nem hallgathaté meg, vagy a szivpulzicié nem mutathaté be
egyértelmlen, ez késleltetheti-e vagy akadalyozhatja-e a terhességmegszakitési eljdrds
meginditasat?

A Véd6ndi tagozat részére nem all rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informacis.
Amennyiben a véranddssdg megdllapitasardl a lelet kiaddsra keriil, a valsaghelyzetben [év8
varandds fel tudja keresni a Csalddvédelmi Szolgslatot, ahol a hatélyos torvénynek és
rendeletnek megfelelfen torténik a valsaghelyzetben lévé né segitése,

33. Kérjuk elérhetdvé tenni az irdnyelv hattéranyagait: PICO-kérdések, evidencia-
Osszefoglalok, ajanlasmdtrix, modszertani értékelés, AGREE-ériékelés, Osszeférhetetlenségi
nyilatkozatok, tagozati jévéhagydsok és szavazasi dokumentumok,

A Ved8ndi tagozat részére nem &ll rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informéacio.



34, Milyen auditindikdtor méri, hogy a rendelkezés nem okoz ellitisi késedelmet, nem
eredményez kényszerélményt, nem sérti a visszautasitds jogit, és nem vezet hditranyos
megk{ilonhbztetéshez?

A vVédéndi tagozat részére nem all rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informacio.

35. Készult-e egyenl8ségi, betegjogi vagy emberi jogi hatasvizsgdlat a rendelkezés vérhatd
hatésairdl kiskortiakra, nemi er§szak tiléldire, bantalmazott nbkre, fogyatékossaggal élbkre
és szocidlisan kiszolgdltatott helyzetben lévékre?

A Védéndi tagozat részére nem all rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informacio.

36. Rendelkeznek-e olyan bizonyitékkal vagy elemzéssel, amely alapjan megéllapithatd, hogy
a 29/2022. BM rendelet bevezetése Gta az abortuszok szdma vagy ardnya kifejezetten,
oksagilag a rendeletnek tulajdonithaté médon csékkent?

A Korményhivatalok Csalddvédelmi Szolgélataindl taldlhatéak meg a vélsdghelyzetben lévd
varanddsokkal kapcsolatos statisztikak, melyekbd! esetlegesen az elszor az abortusz mellett
dont8, majd esetlegesen ezt a dontésiiket megvaltoztatd véiranddsokat befolydsold
tényezékre lehet kdvetkeztetni. Ezek a Nemzeti Népegészséglgyi és Gydgyszerészeti
Kdzpontban (tovabbiakban: NNGYK) keriilnek &sszesitésre.

37. végeztek-e, illetve ismernek-e olyan oksagi hatasvizsgdlatot — példdul megszakitott
id6soros elemzést, szezonélisan korrigalt havi 6sszehasonlitdst vagy teriileti dsszehasonlitdst
—, amely alkalmas annak vizsgélatdra, hogy a rendelet 6ndllé hatdsa elkildnitheté-e a hosszu
tavl csokkené trendtdi, a demogréfiai valtozdsoktdl, a gazdasagi helyzettdl, az ellatashoz vald
hozzaférés valtozasaitdl és egyéb zavard tényez8ktsi?

A Védéndi tagozat részére nem 3l rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informacio.

38. Tudomasuk szerint létezik-e kimutatds, adat arrdl, a magzati életjelek bemutatasat
kovetSen véltoztatott-e péciens a korabbi, magzatelhajtasra irdnyulo széndékan? Ha igen,
hanyan? Van-e adat az ezt kdvetd terhesgondozasrdi, a kordbban nem kivant terhességbdl az
4tlagnak megfelel§ aranyban egészséges Ujsziilttt szilletett-e? Az fgy szliletett gyermekek
maradtak-e az dtlagndl nagyobb ardnyban a kérhazban, akdr szilfi, akdr hatdsdgi dontés
kovetkeztében? Van-e adat e kirben drokbefogadasrdl?

Azokrdl az adatokrél, hogy a Csalddvédelmi Szolgélatnal hany olyan vélsdghelyzetben lévo
vérandds né jelentkezik, aki ¢csak az elsd tandcsadést veszi igénybe, az NNGYK tud adatot
szalgéltatni, ahogy azon vdranddsokrdl is, akik igénybe vették a jogszabaly dltal elSirt mind a
két tandcsadast, de végiil nem jelentek meg az abortuszon.

A terilleti véd&nék altal a varandésgondozés sordn felvett anamnézisben csak az a kérdés
szerepel, hogy a varanddssag tervezett, vagy nem tervezett volt-e. Ennek a jelentdségét a
virandésgondozds sorén nem csak az életmédi tandcsok {pl. dohdnyzasrdl valé gyors
leszokds), hanem a nagyobb pszichés segitségnyujtas adja.



Arrél soha nem késziilt kimutatds (és a jelenlegi statisztikdkban sem szerepel), hogy a nem
tervezett varandéssagokbdl (vagy esetlegesen a Csalddvédelmi Szolgélatnal jelentkezd, de az
abortuszt végil nem valaszté nék vdrandéssagaibol) milyen ardnyban szilletnek egészséges
Ujsziiléttek, ahogy arrél sem, hogy milyen mértékd a kérhdzban hagyott vagy hatdsagi déntés
értelmében kdrhdzban maradé Gjsziltttek, valamint az srokbefogaddsok széma. Ennek oka
leginkdbb a Csalddvédelmi Szolgdlatnal megforduld vélséghelyzetben levé vérandésok
szamara biztositott anonimitds, ami lehet6vé teszi a bizalmi kapcsolatot és igy a
valsadghelyzetben lev6 né megfeleld segitését. A kdrhazban hagyott vagy esetlegesen hatdségi
dontés alapjan kérhdzban maradé Gjsziiléttek esetén a kérhdzi személyzetnek rendeletben
nem eldirt feladata annak vizsgdlata, hogy az Ujszilétt nem tervezett, nem vart
varanddssagbdl sziletett-e meg.

A véddndk ltal a 2025. aprilis 1-t6) kotelez8en és teljeskoriien haszndlandé Védéndi Orszigos
Informatikai Rendszerbdl (VOIR) esetlegesen lekérdezhet8ek olyan adatok, hogy a nem
tervezett varandossagokbol hany szézalékban szlletett egészséges Ujszlilétt. Mivel a VOIR
rendszert az NNGYK fejleszti és lGzemelteti, ezért ezeknek az adatoknak a lekérése rajtuk
keresztiil lehetséges. A 2025. aprilis 1. el6tti adatok lekérdezése hosszi kutatémunkat venne
igénybe, mivel a véddnék nem egységes rendszert hasznaltak (kiilénboz8 informatikai
programok, valamint papir alapti dokumentécié hasznalata).

39. A rendelet, illetve az irdnyelv vitatott rendelkezésének hatdsértékelésekor mely mutatét
tekintik irdnyadbnak: az abszolit abortuszszdmot, az ezer 15-49 éves ndre jutd
terhességmegszakitési ardnyt, a szdz élvesziletésre jutd abortuszardnyt vagy mas indikatort?

A Védéndi tagozat részére nem all rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informécio.

40. Amennyiben a rendelet, illetve az irdnyelv vitatott rendelkezésének célja az abortuszok
szamanak csdkkentése volt, milyen elére meghatédrozott sikerindikdtorokat, idStavot és
értékelési mddszert hataroztak meg a bevezetéskor?

A Védéndbi tagozat részére nem 3ll rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informacio.

41. Amennyiben nincs bizonyiték arra, hogy a rendelet vagy az irdnyelv vitatott rendelkezése
&nalldan csdkkentette volna az abortuszok szdmat vagy ardnydt (mérpedig az eddig ismert
adatok alapjdn a rendelet élethe lépése Ota eltelt id6ben az abortuszok szdma az
élvesziiletések szamanak csékkenésénél kisebb mértékben cstkkent, azaz ardnyaiban nétt),
milyen szakmai-etikai alapon tartjak fenn a paciensek autonémigjét, pszichés terhelését és
tdjékozott beleegyezését érintd rendelkezést?

A Védondi tagozat részére nem all rendelkezésre ezzel kapcsolatban semmilyen informécid.



42, Készek-e kezdeményezni a vitatott rendelkezés feliilvizsgalatdt médszertanilag atldthatd,
evidenciaalapu, betegjogi és bioetikai szempoantokat is figyelembe vev§ eljdrdsban, killénés
tekintettel a paciens dnkéntes, tajékozott beleegyezésére, a visszautasitds jogara, a nem-
direktiv tajékoztatas kévetelményére, valamint a WHO és NICE abortuszelldtéssal kapcsolatos
irdnyelveire? Amennyiben igen, milyen hatdridével és milyen érintetti kdr bevonasaval?
Amennyiben nem, kérjik ennek részletes szakmai és etikai indokol4sét.

A Védén6 tagozat szamara a kérdés nem relevans, az a fejlesztd tagozatok kompetencidjiba
tartozik.

Tisztelettel

Budapest, 2026. méjus 26. .
Id
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Véd6énd (terlleti, iskolai, kérhazi, csalddvédelmi) tagozat
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Tisztelt Miniszter Ur!

Késztinjilk a szivhangrendelettel kapcsolatos megkeresését, és a feltett kérdésekre trténd vélaszadés
el6tt kérem, engedje meg, hogy a kérdéskorrdl a bevezetoben néhany gondolatot megosszunk Onnel!
A téma érzékenysége miatt a szakma mér évek 6ta figyeli és nyomon koveti a terhességmegszakitisra
jelentkez vérandosok magzatai szivhanghallgatisanak kitlfSidi gyakorlatit. Ezt a gyakorlatot sosem
thmogattuk, és nem is kezdeményeztik ennek bevezetését, A Beliigyminisztérium 2022
augusztusiban elbkészitett, majd szeptember 12-én megjelenteteft (29/2022. (IX.12) BM
rendelet) egy rendeletmédositist, mely ennek a vizsgélati médszernek a bevezetését irta els. A
rendelet megjelenése tehat megel6zte a széban forgd szakmai irényelv modositisit, amely igazoltan
2022. oktéber 17-én 1épett életbe. Szeretném kiemelni, hogy dj irdnyelv nem készillt, kizirélag a
kordbban érvénybe 1épett, Gij rendeletben szerepls utasitds beillesztését végeztilk el, mely a
szakma részérdl tSbbszdrds kompromisszum eredményként kerillt jogszabdly-végrehajtasi
technikai elemként az irdnyelv VIL fejezetébe, és nem az ajénldsok kbzé. A rendelet médositasat
2 Mi Hazénk mozgalom képviseletében Diiré Déra orsziggyiilési képviseld eldszdr 2016-ban,
majd ezt kivetben tGbb alkalommal kezdeményezte. Szimunkra ismeretlen okbdl ez 2022
: tamogatést kapott, mely a Mozgalom egyértelmii széndékit és elkdtelezettségét
titkrozi. Errdl az elmilt 6t évben szAmos, ma is elérhetd média nyilatkozat tantiskodik.
Ez a szakma ltal nem javasolt & nem timogatott vizsgélat egyértelmil politikai dontés alapjan kertilt
be a szakmai irdnyelv VIL fejezetébe, amelybe a Szillészet és ndgybgyaszat Tagozatnak, mint a
Beliigyminisztérium tandcsadé testiiletének, semmiféle véltoztatdsi joga nem volt. Véleményiinket
mér kordbban, 2016-ban irdsban is kifejtetttik, mely alapjaiban azéta sem véltozott, de a fenti
jogalkotéi folyamatok miatt ezt 2022-ben mér nem tudtuk érvényre juttatni.
Ugy gondoljuk, hogy a kialakult helyzet felhivja a figyelmet a politikai szereplSk és jogalkoték
felelésségére, hiszen egy olyan szenzitiv és megoszté orvos- €s egészségtudomanyi kérdéskorben
hoztak dontést, amely a tarsadalom egészét rinti.
A szakma sajnélatét fejezi abban a tekintetben, hogy a torvényhozdk a fenti dontéshozatalban egy
szakmai érdekeket figyelembc vevd és alkalmazé szervezetet haszndltak fel céljaik elérésére. Fontos,
hogy a jovdben az Egészségligyi Szakmai Kollégium tagozatai szektorsemlegesen, politikatél
fiiggetlentil tudjanak miikddni, és szigoriian szakmai alapon fogalmazzik meg ajinldsaikat, mert csak
igy szolgalhatjék a minGségfejlesztés és a betegellatas tigyét.



A kérdésekre adott vilaszainkat az aldbbiakban foglaljuk dssze:

1. Milyen szakmai érvek, esetleges nemzetkdzi j6 gyakorlatok, evidencidk alapjén véltoztattak

meg a szakmai ajanlas kdvetkezb rész¢t?
.Nem kivént terhesség esetén biztositani kell, hogy a virands né a magzatot, annak az adott
terhességi korra jellemz6 életfunkci6it, szivmikddését észlelje (pl. a magzat ultrahang képét, a
szfv pulzéci6jat, ha technikailag lehetséges, egyértelmiien azonosftva meg kell részére mutatni,
illetve a szivhangot meghallgattatni, amennyiben annak orvosi ellenjavallata nem 4li fenn).”

A vonatkozd egészségiigyi szakmai irdnyelv ajanlésait nem valtoztattuk meg, hiszen ezt a szakma
soha nem tartotta indokolnak és lehetségesnek. A hivatkozotl irdnyelv eredeti céljat illetden
clsbsorban a varandésgondozasi rendelet ,,végrehajtisi utasitdsaként” létrehozott ajinldssorozat.
Ennek elsédleges feladata a varandbssdg megdllapitdsanak szabdlyozésa, a gondozisba vételi
kocké4zatbecslés és a felelds személy meghatirozdsa. A terhességmegszakitissal kapcsolatos
rendeletmadositasi tervezetben megjelent kiegészités indokoltsAgat nem tamasztjak ald evidencidk,
és erre vonatkozé hazai kutatisi eredményekkel nem rendelkeziink, a kiegészités beillesztése
egyértelmiien politikai nyomas hatsira tortént. Az irinyelv véltoztatésa a kordbban megjelent
rendeletmodositis céljanak és politikai akaratdnak megfelelden keriilt elvégzésre.

2. Van-e bizonyiték arra, hogy az ultrahangvizsgélat és annak ilyen fajta bemutatdsa befolyssolja
a varandésok abortuszra vonatkozd d6ntését?

Nem rendelkeziink hazai tanulményokkal és adatokkal, melyek aldtdmaszijdk, hogy az

ultrahangvizsgalat ilyen irdnyt felhasznéldsa eldnydsen befolydsolja a vérandésok abortuszra

vonatkozé dontéshozatalat, A laikus médidban megjelent ellentmonddsos kozlésekre alapozva a

tém4val kapesolatban érdemi szakmai véleményt formalni nem lehet.

3. A véltoztatast alftdmasztd szakmai-tudoményos cikkek, ha vannak, miért nem szerepelnek az
irodalmi listdban a IX. pont alatt?

A vélioztatast aldtdmaszt6 tudoményos kdzlemények eredményeirtl a szakma nem tud beszdmolni,

és miutin a szakirodalmi hivatkozisok elsésorban a szakmai ajanlésok hitelességét hivatattak

aldtamasztani, ezért a rendelet normativ szdvegéhez igazitott valioztatds szakirodalmi al4tamasztasa
nem volt reélis.

4. Mikor és milyen ardnyban szavaztik meg a szakmai kollégiumok a fenti viltoztatds
bevezetését? Ennek van-e frdsos myoma, jegyzOktnyve? Amennyiben igen, kérjiikk ennek
megkiildését!

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium fejleszt6 és véleményez6 tagozatainak munksjat, a vélemények

egyeztetését, a modositasi javaslatok elfogadés el6tti feldolgozasat a BM koordinélja. Az iranyelvek

fejlesztése sordn az ajnlésok elfogadasa nem szavazés, hanem nyilt véleményezés utjan tdriénik.

Hangsilyozni szeretném, hogy ebben az esetben nem ajanlas megfogalmazasa, hanem ,, Az ellatottak

egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturdlis kérlilményei, egyéni elvarasai” alfejezet

médositasa tortént.

5. A szakmai kollégiumi tagozatok dokumentalt egyetértése a szakmai ajénlds kapesén mikor
t6rtént meg, és ezt hogyan dokumentéltak? Kérjik a détum és dokumentumok megkiildését!

Bzt a BM érintett foosztalya dokumentélja, ezzel a dokumentuminal 6k rendelkeznek.

6. Kértek-e bioctikai szakértbi segitséget a szakmai valtoztatas bevezetésének mérlegelése sordn?
Ha igen, mikor, kik voltak azok a személyek, és milyen szakmai tdmpontokat adtak a szakmai
kollégiumoknak?

A Tagozat kijelenti, hogy mar egy 16bb szinten egyeztetett és elfogadott rendeletmédositasi javaslat

irdnyelvbe tortén6 beillesziésére kaptunk utasitist rendkivill rovid hataridével, igy szakeértbk

bevonasara nem volt lehetdségilink, de ebben a helyzetben nem is a mi feladatunk volt. Biocetikai
szakértd segitségét a rendelet moédositésa sordn azoknak a szakembereknek kellett volna kérni, akik
ezt a modositist eldkészitetiék és egyeztették,

7. Bevontak-e betegszervezetcket, tdrsszakmékat, szakmapolitikai tirsasdgokat vagy civil
szervezeteket a szakmai el6kész{td munkédba? Ha nem, miért nem?



Az érintett szakmai irdnyelv kordbbi gyakorlatdnak megfelelden az irdnyelvben tandeskozasi joggal
az Orszégos Babasztvetség kertilt megnevezésre. Egyéb tarsszakma, szakmapolitikai tirsasag vagy
civil szervezet nem keriilt bevonasra. Elsésorban azért, mert a szakmai ajanlésok nem keriiltek
moédositasra, mésrészt a véltoztatds kivitelezésére, a megujftasi dokumentumok elkészitésére
minimalis id8 allt rendelkezésre. A rendeletmébdositis szeptemberi (09.12) megjelenését kivetben
oktéber 17-én jelent meg az irdnvelv médositott verziéja.

8. A feltiintetett Orszdgos Bibaszdvetség miért szerepel a munksdjukban megemlitve?

Az Orszagos Bébaszbvetség azért szerepel a munkdban, mert az eldzd irdnyelvekben az ajanlasok

dsszesllithsdnal tandcskozési joggal vettek részt, és ezen nem volt okunk véltoztatni.

9. A Szillészet és Négydgyaszat Szakmai Kollégium miért nem kommunikédl a térsadalom
szélesebb rétegeivel annak érdekében, hogy szakmai 4lldspontjat kifejtse és elmagyardzza a
kozvéleménynek, milyen szakmai szempontok alapjén t8rtént a véltoztatds? Tervezik-e az ilyen
irdnyd kommunikaciot?

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Sziilészet és ndgyogyaszat Tagozata a miniszter tandcsadd

testiileteként tevékenykedett, feladatkorét, beleértve a kommunikéci6jat is rendelet szabalyozta, igy

szélescbb tarsadalmi réteggel vald kommunikéci6ra sajét kezdemeényezés alapjan gyakorlatilag nem
volt 1ebetdsége.

Készen allunk és minden tekintetben tAmogatjuk az ilyen iranyli kommunikéci6t, ha erre egyértelmf

utasitist kapunk., A sziilészeti és négyogydszati szakma olyan eredményeket ért el az elmult

évtizedekben, hogy nem csak lehetségesnek, de egyben sziikségesnek is tartjuk a szélesebb tarsadalmi
rétegek tijékoztatasat annak érdekében, hogy a bizalom ismét meger8stdjon az ellatas irdnyaban.

Ennek érdekében készen &llunk a kapcsolatfelvételre a iarsadalmi szervezetekkel is, hogy érdemi

szakmai parbeszéd alakulhasson ki.

10. Frezte-e barmelyik szakmai kollégium vagy annak tagjai, hogy politikai nyomésgyakorlés alatt
Alltak a szakmai munkdjuk kdzben vagy azt kdvetben?

A ,szivhangrendelet” bevezetése egyértelmlien politikai dontés volt, melyr8l a szakma a

megbeszélések sorén egyértelmiien jelezte azom dlléspontjét, hogy ezt szakmailag nem tartja

indokoltnak. Miut4n a kérdés politikailag egyértelmiien eld6lt, és a mddositasi javaslat szGveget egy
olyan, munkénkat meghatarozé irdnyelvbe kellett beilleszteni, amely szigordan szakmai érvek

alapjén fogalmaz meg ajénlasokat, ezért tobbszords médositasi javaslattal élve ragaszkodtunk a

szdveg jelenlegi tartalmdhoz. Részletesen 4tolvasva és szakmailag érielmezve ez ugyanis lehet(séget

ad arra, hogy a terhességet mepallapito szlilész. ha indokot 14t rd. az. ultrahangvizsgélat sordn ne

alkalmazzon Doppler-technikat. és ne hangositsa ki a mapzati szivhangot. Szamunkra ismert a

Doppler-ultrahangtechnika magzatkérosité hatésa, és azok a pszichés terhek is, amelyek egy ilyen

szivhanghallgatés a krizishelyzetben 1év6 varandost sdjtja. Eppen ezért a szivhang kihangositisa a

rendelkezésre 4116 informécidk alapjan a rendelet ellenére nem feltétlentil valdsult meg. Mindezt

alatamasztia az is, hogy a péciensek részér6l nem érkeztek betegjogi, etikai panaszok. A vitalitas
dbrézoldsa kétdimenzids ultrahangvizsgalattal pedig tandcsos, hiszen terhességmegszakitas csak €16
terhesség esetén végezhetd.

11. Mikor &1l fenn a szbvegezésben leirt orvosi ellenjavallat Onok szerint?

Az elézd valaszbél kitiinik, hogy orvosi ellenjavallat szinte minden esetben felallithat6, hiszen kivant

terhesség esetében a koraterhességi Doppler-ultrahangvizsgdlat magzatkdrosit6 lehet, ezert indikécid

nélkiil nem javasolt végezni.

12.  Magyarorszigon mindeniitt, ahol nem kivént terhességgel foglalkoznak, biztositva vannak-e
a személyi, szakmai és thrgyi feltételek a javaslatukban foglaltak kivitelezés¢hez?
Amennyiben nem, mi a gyakorlati teendd ilyen helyzetben?

Hazénkban terhességmegszakitasra csak azok jelentkezhetnek, akiknek méhen beliili vérandossagat

négydgyaszati és ultrahangvizsgalat sordn megéllapitottik. Ennek megfeleléen hazdnkban mindeniitt

rendelkezésre Allnak ennek feltételei.

13. A vizsgilatba valé etikus beleegyezés folyamatét mennyiben befolysolja az Ondk 4ltal
megfogalmazott Gj ajénlas?




Véleményiink szerint a megfogalmazoti médositds etikai aggalyokat vethet fel. Szerencsés lenne

ezért a kiegészités eltdrlése, és a rendeletmédositas ismételt elvégzése annak érdekében, hogy ez a

szakmai és politikai turbulencia ne terhelje se a betegeket, se a munkéjukat végz6 szakembereket.

14,  Mikor utasfthatja vissza a nem kivant terhességgel jelentkezd né az ilyen fajta vizsgélatot,
azaz azt, hogy a péciens a magzatot, annak az adott terhességi korra jellemzb életfunkciéit,
szivimiikddését észlelje?

A vérandés a vizsgilatot barmikor visszautasithatja, a szakma soha nem kotelezte a virandésokat,

hogy a szivhangot meghallgassak, vagy az életfunkcidkat kotelez0 jelleggel észleljék, ha ebbe &k nem

egyeztek bele.

15. Mirél kell etikusan tdjékoztatni a nem kivént terhességgel jelentkezb nét az ilyen fajta
vizsgilat el6tt? Erre a kollégékat, szakszemélyzetet felkészitették-¢ gyakorlati itmutatokkal?
Készitettek-¢ erre vonatkozdan minta beleegyezd vagy visszautasité nyilatkozatot?

Nem késziilt a vizsgalattal kapcsolatos beleegyezé vagy elutasité nyilatkozat, a dokumentécids

kotelezettséget a szakma a rendeletnek megfeleléen értelinezte. A rendelet nem tért ki arra, hogy a

kérdésben gyakorlati Gtmutaté elkészitése, vagy a szakmai személyzet felkészitése szitkségszeri-e

vagy sem.

16.  Tesznek-e kivételt kiskortiaknil vagy nemi erdszak utin nem kivént terhességgel jelentkezd
nék esetdben az ilyen fajia vizsgdlat elvégzésében? Ha nem, miért nem?

A gyakorld sziilész-ndgyogyssz szdméra egyértelmd, hogy ilyen speciélis helyzetben 1év6 paciensnél

ez 8z eljaras nem alkalmazandé, és nincs tudomasunk arrél, hogy ezt alkalmaztak volna. Mindketté

olyan specialis anyai valsaghelyzet, amelynél fel sem meriil ennek végrehajtasa,

17. A nemkivant tethességgel jelentkezd ndt érheti-e hétrdnyos megkiilsnboztetés a Csalddvédelmi
Szolgalatnél és az abortuszt elbirdld bizottsdg elétt, amennyiben nem tudja igazolni azt, hogy
ilyen fajta vizsgdlaton atesett?

Hitranyos megkiilonbdztetés azért sem mertilhet fel ilyen esetben, mert a rendeletben szabdlyozott

adminisziriciés eljards sordn sziikséges bemutatni a terhesség megallapitisarol sz616 leletet, melynek

tartalmaznia kell ezt a ,.kotelez6 mondatot”, ha a varandés jelezte a terhességmegszakitasi szandékat.
fgy ezt az igazolast minden, a Csalddvédelmi Szolgéalatnal jelentkezd varand6s megkapta.

18. Véleményiik szerint kell-e olyan jogszabdly, amelynek célja, hogy befolyasolja a nék
abortuszra vonatkoz6 déntéseit?

Egyértelmii véleménytimk, hogy a n6k abortuszra vonatkozé dontéseit tiszicletben kell tartani, igy azt
befoly4sold, korldtozé jogszabilyra nincs szilkség. Ennek megfeleléen a legutébbi
rendeletmddositdsra sem volt szikség, igy 6rémmel vennék minden olyan dontést, amely ezt a
szakmailag nem indokolhaté helyzetet megsziintetné. Ugyanakkor fontosnak tartjuk, hogy a magzati
élet védelmérsl sz616 1992, évi torvény fejlodési rendellenességekre vonatkozd bekezdései szigora
jogi és szakmai revizi6 ald keriiljenck. A genetikai rendellenességek esetén végezhetd
terhességmegszakitds jogértelmezése rendkiviil ellentmondasos, és a magzatok érdekeit nem
megfeleléen képviseli. Ebben a témakérben is fontos lehet egy jovObeli szakmai egyeztetés.

19. A vitatott mondat pontosan milyen jogéllish az irdnyelvben: 6néllé szakmai ajénlds,
alkalmazasi feltétel, jogszabdly-végrehajtasi technikai elem, vagy szakért6i konszenzusos
megjegyzés?

Nehezen fogalmazhaté meg ennck a kényszer-beillesztésnek a jogilldsa, de semmiképpen nem

szakmai ajanlas, mert annak bizonyitékokra kell éptilni. Legink4bb jogszabdly-végrehajtasi technikai

elemként értelmezhetd, melynek létjogosultsagat a médositast elvégzd politikai résztvevok tudjsk
megvalaszolni.

20. Milyen PICO-kérdés (Patient/Population/Problem, Intervention, Comparison, Outcome)
alapjan vizsgéltdk a nem kivant terhesség esetén az ultrahangkép, szivpulzicié vagy szivhang
bemutatisdnak szakmai indokoltsagat?

lNlyen vizsgilat nem toriént, és nem is tSrténhetett, hiszen a rendelet mér korabban megjelent,



21. Mi volt a rendelkezés kiegészitésének célzott egészségligyl kimenete: a méhen beliili €15
terhesség diagnosztikus igazoldsa, a betegbiztonsdg javitdsa, vagy a n6 abortuszra vonatkozé
dontésének befolyasoldsa?

Az egészségiigyi kimenetel tervezésében a Tagozat nem vett részt. A rendelkezés kiegészitésének

célzott egészségiigyi kimenetele valdjaban nem szakmai, ennek elsddleges célja feltételezhetben a

nék abortuszra vonatkoz dontésének befolyasoldsa volt.

22. Tortént-e kiilon irodalomkeresés az ,abortion”, ,termination of pregnancy”, ,,unwanted
pregnancy”, ,,mandatory ultrasound”, ,ultrasound viewing”, ,.fetal heartbeat”, ,informed
consent”, ,,non-directive counselling” és ,,coercion” kifejezésekre?

Az idézett mondat beillesztése eldtt semmiféle irodalomkutatis nem tOrtént, azonban a

rendeletmodositas esetében nem tudunk nyilatkozni.

23, Kérjuk megkilldeni a teljes irodalomkeresési stratégist: adatbzisok, keresési datumok,
keresOkifejezések, taldlatszamok, bevélasztisi és kizdrasi kritériumok, valamint az elutasitott
relevéns iranyelvek list4jat indokoldssal.

Nincs ilyen lista.

24. Miért nem szerepel a forrdsok kdzott a NICE Abortion care irdnyelve, mikdzben a vitatott
rendelkezés nem éltaldnos varand6sgondozasi, hanem kifejezetten nem kivént terhességhez és
abortusz-eldkészitéshez kapcsolddé helyzetre vonatkozik?

A rendeletmédositast végz6 jogalkotok feladata volt a szakmai el6készités, és ehhez kapesolodéan a

kozigazgatasi, szakmai és tarsadalmi egyeztetés. Egyébként a NICE irdnyelveit a sziilészeti és

n8gybdgyészati szakma elbszeretettel hasznalja, és ahol csak lehet, beépiti az érvényes iranyelvek
ajanlasaiba hivatkozasként.

25. Miért nem szerepel a forrdsok kozdtt a WHO Abortion care guideline, killsndsen annak
ultrahangra, Onkéntes tandcsadésra, nem-direktiv tdjékoztatisra és az ultrahangkép
megtekintésének visszautasithatésigdra vonatkozo része?

A vélasz megegyezik az el6z6 kérdésben adott vélasszal.

26.  Hogyan egyeztethetd Sssze a ,,biztositani kell, hogy a vérand6s nd észlelie” megfogalmazés a
WHO ¢s NICE azon elveivel, amelyek szerint az abortuszhoz kapcsolédé tdjékoztatdsnak
Snkéntesnek, nem-direktivnek, elfogulatlannak és visszautasithaténak kell lennie?

A rendelet modositasanak normaszovegét nem a tagozat fogalmazta meg.

27. A vitatott mondat 8n4ll6 szakmai evidencia alapjén keriilt az irdnyelvbe, vagy a 29/2022. BM
rendelette]l bevezetett adminisztrativ-jogi elvards szakmai irdnyelvbe torténd atliltetésérdl van

sz67?
A 29/2022. BM rendelettel bevezetett adminisztrativ-jogi elviras szakmai irdnyelvbe torténé

atiiltetésérdl van szo.

28. Amennyiben a mondat jogszabdlyi megfelelési célbol kertilt be, miért szerepel klinikai szakmai
irdnyelvben szakmai ajénldsszerdi megfogalmazisként, és miért nem killén jogi-adminiszirativ
megjegyzésként?

Nem az ajanlasok kézott, és nem szakmai ajénlasként keriilt megfogalmazisra. A legnagyobb

sromiinkre szolgélna, ha egy megnjitasi eljards keretében kikeriilne az irdnyelvb6l. Ehhez azonban a

rendelet modositisa szitkséges.

29, Van-e bizonyiték arra, hogy a magzati kép, szivpulzécié vagy szivhang kételezd bemutatéisa
barmilyen egészségligyi kimenetet javit a nem kivant terhességgel jelentkezd ndk ellatdsaban?

Egyértelmii bizonyiték nem 4ll rendelkezésre, a statisztikai eredmények ellentmondasosak.

30. Végeztek-e kér-haszon elemzést a rendelkezés lehetséges drtalmairdl, killénSsen pszichés
distressz, retraumatizcié, kényszerélmény, stigma, ellatisi késedelem és beteg-orvos

bizalomvesztés tekintetében?
A sziilészeti szakma részéré! nem tortént kdr-haszon elemzés, és tudomasunk szerint ezt a tarsadalmi

szervezetek sem kezdeményezték. Véleményiink szerint ez minimélisan elvarhaté lett volna azokidl
a csoportoktél, akik ezt céljaik eléréséhez fontosnak tartottak.



31. A ,szivhang meghallgattatisa” pontosan milyen technoldgiét jelent: Doppler-vizsgélatot, M-
médot, ultrahangos pulz4cié vizudlis demonstralasdt vagy mds eljarast? Hogyan illeszkedik ez
a koraterhességi ultrahanghasznélat biztonsagi elveihez?

A szivmiikddés detektildsa hallbatd modon kizardlag Doppler-technikéval (szinkddolt vagy pulzus)
térténhet. Minden szitlész tisztdban van azzal a ténnyel, hogy ennek koraterhességi alkalmazésa kéros
lehet a magzat szamara, ezért a felesleges vizsgélatokat a szervfejlédés idején keriilni kell. A szakma
azért is ragaszkodott ahhoz az ,amennyiben orvosi kontraindikécié nem &ll fenn” kiegészitéshez,
hogy ez felmentést adjon a Doppler-technika hallhaté alkalmazdsinak végzése alél. Az ulirahang
élettani hatdsait minden koraterhességi vizsgélaindl figyelembe kell venni (mechanikus és termikus
hatasok).

32. Amennyiben a szivhang nem hallgathaté meg, vagy a szivpulzdcié nem mutathaté be
egyértelmilien, ez késleltetheti-e vagy akadélyozhatja-e a terhességmepszakitdsi eljérds
meginditisit?

Bizonyos értelemben igen, de ez els6sorban a menstruaci6 reguléciéval (mini-suction) vagy az in.

abortusz-tablettdval végzett terhességmegszakitdsok esetében jelenthet probléméi, melynek

alkalmazéisa jelenleg hazdnkban még nem keriilt engedélyezésre.

33. Kérjiik elérhetdvé tenni az irfnyelv hittéranyagait: PICO-kérdések, evidencia-8sszefoglalok,
ajanlismétrix, médszertani értékelés, AGREE-értékelés, 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok,
tagozati jovihagy4sok és szavazési dokumentumok.

A Tagozat ilyen hattéranyagokkal (PICO-kérdések, evidencia-Gsszefoglalok, ajanlasmatrix,

modszertani értékelés) nem rendelkezik, tekintettel arra, hogy technikai mddositas tdrtént. Az

tsszeférhetetlenségi nyilatkozatok és tagozati j6vahagyasok rendelkezésre allnak.

34. Milyen auditindikdtor méri, hogy a rendelkezés nem okoz ellatasi késedelmet, nem eredményez
kényszerélményt, nem sérti a visszautasftds joght, és nem vezet hétrinyos
megkiilénb&ztetéshez?

Nincs ilyen indikétor,

35. Készilli-e egyenldségi, betegjogi vagy emberi jogi hatdsvizsgdlat a rendelkezés virhatd
hatasairé] kiskortiakra, nemi erdszak tilél6ire, bantalmazott nékre, fogyatékossdggal élokre
és szocidlisan kiszolgéltatott helyzetben 16vikre?

A Tagozat részérdl nem késziilt hatdsvizsgalat, véleményiink szerint ez a rendeletmédositast végzok

hataskoérébe tartozik.

36. Rendelkeznek-e olyan bizonyitékkal vagy elemzéssel, amely alapjin megéllapithaté, hogy a
29/2022. BM rendelet bevezetése Gta az abortuszok szdma vagy arfinya kifejezetten, okségilag
a rendeletnek tulajdonithaté médon csSkkent?

Nincs ilyen adatunk. Az abortuszok szdmét illetden a Tauffer-Csakény adatbézis és a KSH pontos

adatokkal rendelkezik, de a rendelet hatdsainak vizsgalata nem tartozott a Tagozat hatask&rébe.

37. Végezick-e, illetve ismernek-e olyan okségi hatdsvizsgilatot — példaul megszakitott idGsoros
elemzést, szezondlisan korrigilt havi 6sszehasonlitast vagy terlileti 8sszehasonlitist —, amely
alkalmas annak vizsgélatira, hogy 2 rendelet 6nllé hatisa elkillonithetd-¢ a hosszi tavi
csokkend trendt6l, a demogréfiai véltozdsoktol, a gazdasagi helyzettdl, az elldtishoz vald
hozziférés véltozasaitol és egyéb zavard tényez6kib1?

Nem feladatunk, és nem is végeztiink.

38. Tudomésuk szerint létezik-e kimutatds, adat arrdl, a magzati életjelek bemutatdsat kovetben

véltoztatott-¢ paciens a kordbbi, magzatelhajtdsra ironyul6 szdndékén? Ha igen, hinyan? Van-
e adat az ezt kovetd terhesgondozasrél, a kordbban nem kivéant terhességbdl az atlagnak
megfeleld ardanyban egészséges ujsziilott sziiletett-e? Az igy sziiletett gyermekek maradtak-¢ az
atlagndl nagyobb ardnyban a kérhizban, akér sziil6i, akdr hatésdgi dontés kvetkeztében? Van-
¢ adat e kdrben drékbefogadasrol?

Fenti kérdésekre vonatkozdan nem rendelkeziink adatokkal.



39.

A rendelet, illetve az irdnyelv vitatott rendelkezésének hatésértékelésckor mely mutatét tekintik
irdnyadénak: az abszolit abortuszszimot, az ezer 1549 éves nbre juté terhességmegszakitési
arényt, a széz élvesziiletésre jutd abortuszardnyt vagy més indikatort?

Nem végeztiink hatdsvizsgilatot, de annak elvégzése sordn az ut6bbi relis adat lehet, mely a
legjobban figyelembe veszi a népesedési trendeket.

40.

Amennyiben a rendelet, illetve az irdnyelv vitatott rendelkezésének célja az abortuszok
széménak csbkkentése volt, milyen elSre meghatirozott sikerindikétorokat, iddtavot ¢s
értékelési mddszert hataroztak meg a bevezetéskor?

Ez a politika célja volt, a szakma ezt a kérdést nem igy és nem ebben a megvaldsitasi formaban tartja
fontosnak és vizsgalanddnak. Készséggel A4llunk rendelkezésre barmiféle elremutat6
egyiittmlikodésben, melynek célja az abortuszok szAménak érickelése &s lehetdseg szerinti
csokkentése, de bizank benne, hogy ez a rendelet hamarosan modositasra kerfil.

41.

Amennyiben nincs bizonyiték arra, hogy a rendelet vagy az irdnyelv vitatott rendelkezése
ondlléan cstkkentette volna az abortuszok szdmét vagy ardnyat (mérpedig az eddig ismert
adatok alapjan a rendelet életbe 1épése ota eltelt idoben az abortuszok széma az élvesziiletések
sziménak cs6kkenésénél kisebb mértékben csdkkent, azaz ardnyaiban néit), milyen szakmai-
etikai alapon tartjak fenn a péciensek autonomidjét, pszichés terhelését és tdjékozott
beleegyezését érintd rendelkezést?

A rendelet megsziinésével parhuzamosan javasoljuk a szakmai irdnyelv azonnali médositasat, és a
rendelkezés torlését, mert a végrehajtasnak etikai alapja vitathato.

42,

Készek-e kezdeményezni a vitatott rendelkezés felilvizsgilatdt médszertanilag étléthato,
evidenciaalapt, betegjogi és bioetikai szempontokat is figyelembe vevd eljérisban, kiilonds
tekintette] a piciens 6nkéntes, t4jékozott beleegyezésére, a visszautasités jogdra, a nem-direktiv
tijékoztatss kovetelményére, valamint a WHO és NICE abortuszellatassal kapcsolatos
irAnyelveire? Amennyiben igen, milyen hatdridével és milyen érintetti kor bevondséval?
Amennyiben nem, kérjiik ennek részletes szakmai és etikai indokoldsat.,

A Sziilészet és ndgybgyaszat Tagozat készen 4ll kezdeményezni a vitatott kérdés feliilvizsgalatal, a
rendelet sziikséges modositasat, a nemzetkdzi ajanlasok felhaszndlisdval. Szitkségesnek tartjuk az
Egészségligyi Szakmai Kolléginm mitkddési feltételeinek, szerepének és hataskdrének, jogénak
meghatérozasat. Az érintetti kor tekintetében jogalkotok, bioetikai szakérték, tarsszakmak, betegjogi
képviseldk, tarsadalmi szervezetek bevondsat tartjuk szilkségesnek. Ennek tisztazasat kdvetben
lehetséges a hataridok pontositasa.

Tiszieletiel

_AWAH l_\.r <

Dr. Nagy S ndor PhD

wen elndk
Egészségligyi Szakmai Kollégium

Szlilészet és nbgyogyaszat Tagozat
Cim: 9024 Gybr, Vasviri P4l u. 2-4.
E-mail; nagysandor@petz.gyor.hu
Mobil: +36 70 451 0434







Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Radiologiai Tagozat

Prof. Dr. Andréka Péter Ikt. sz&m: ESZK-RT-36/2026
elndk

Egészségiigyi Szakmai Kollégium Szeged, 2026.05.26

Téargy: A méhen beliili, éI6 virandéssig megdllapitisdrol és rizikébesoroldsdrél és a varandis

gondozdsba vételérdl szol6 irdnyelv véleményezése

Tisztelt Enék Ur!

Dr. Hegedlis Zsolt egészségiigyi miniszter Gr 2026. méjus 22-én kelt levelét tovabbitotta résziinkre,
amelyben A méhen beliili, él6 virandossag megdllapitissrél és rizikobesoroldsdrdl, valamint a

varandos gondozdsba vételérdl szol6 irdnyelv véleményezésével kapcsolatban tett fel kérdéscket.

Az iranyelvtervezetet a Radiolégiai Tagozat 2025. szeptember 18-4n kapta meg véleményezésre. A
Radiolégiai Tagozat az egyeztetést elektronikus levelezés utjin folytatta le. Ennek kapcsan telefonon
egyeztettem Dr. Nagy Sindor elndk trral. Javaslatot tettem arra, hogy az irdnyelv 1. pontja keriiljon
kiegészitésre oly médon, hogy a radiolégus szakorvos mellett szerepeljenek mindazon tovéabbi szakmak
képviseldi is, akik potencidlisan 18, méhen beliili varandoéssigot ultrahangvizsgilattal detektalhatnak.
Az ajénl4s szerint, ezen szakmdk vizsgaldi a pacienst sziilész-ndgydgyasz szakorvoshoz kell irdnyitsak.

A moédositott szveget elndk ur 2025. oktdber 1-jén kiildte meg, amelyet kévetden az elfogadd

nyilatkozatot még aznap visszakiildtem Czet8 Agnes mindségiigyi referens asszony részére.

Az irényelv egyebekben radiolégusokat kdzvetleniil érint§ ajanldst nem tartalmazott, ezért a tovabbi
ajanlasok részletes szakmai értékelését nem végeztik el, mivel azok szakteriileti kompetencisnkon
kiviil esnek.

A Miniszter Ur 4ltal felvetett politikai nyomast nem érzékeltiik. Mindazonaltal megjegyezziik, hogy a
Radiologiai Tagozatra — &s feltehetéen mas diagnosztikai szakmak tagozataira is — jelent8s terhelés



hérul az irdnyelvek véleményezése sordn, mivel a képalkotd diagnosztika szinte valamennyi szakmai
irfnyelvben megjelenik, igy rovid hatariddvel nagyszami dokumentum veleményezésére és

kiegészitésére keriil sor.

Tisztelettel:

Prof. Dr. lﬁx@ond Tama4s
iSz

Egészségiigyi i Kollégium
Radiolégiai Tagozat
elndk



EGESZSEGUGYI SZAKMAT KOLLEGTUM
Igazsagiigyi orvostan, orvosszakértés, biztositasi orvostan Tagozat
Elnék: Dr. Szabados Gyo6rgy

Prof. Dr. Andréka Péter
Egészségiigyi Szakmai Kollégium elntke

Tisztelt Miniszter Ur!
Tisztelt Elnsk Ur!

A 2026.05.22.-én a fenti iktatészam alatt megkapott elektronikus levelében megfogalmazotiakat
az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Igazsagligyi orvostan, orvosszakértés, biztositési orvostan
Tagozat elektronikus hirkozlé eszkdzok igénybevételével megtirgyalta és az aldbbi tajékoztatast
adja:

Az Igazsagiigyi orvostan, orvosszakértés, biztositdsi orvostan Tagozat nem vett részt a 2022.
szeptember 15. -én az Egészségiigyi Kozlonyben 002238 azonosité szdm alatt megjelent ,,A
méhen beliili, 616 virand6ssag megallapitisirl és rizikobesoroldsarol a vérandés gondozédsba
vétele céljabol” cimii egészségligyl szakmai irdnyelv elkészitésében, illetve véleményezésre sem
kapta meg az irdnyelvet.

Tagozatunk tehit sem munkacsoport tagként, sem véleményezOként nem vett részt az Irdnyelv
kidolgozasdban.

A Tagozatunk ezért kordbban nem kapta meg a megkeresés mellékleteként megkiildott, a Magyar
Orvosi Kamara Etikai Kollégium (Ikt.sz:1560-112022.) levelében szereplé 18 kérdést sem, igy
arra érthetd okokbdl nem is reflektilhattunk volna.

Az Igazsgiigyi orvostan, orvosszakértés, biztositdsi orvostan Tagozat csak 2025, nyaratdl kapott
felkérést az Irinyelvek véleményezésére dltaldnossagban.

Az éltaldnos felkérés oka, és indoka valamennyi irdnyelv attekintésére az volt, hogy a ,mfhiba
igyek” miatt indult eljarasokban, illetve az egészségiigyi szolgaltatokkal szemben indult
Kértéritési ligyekben, valamint az orvosokkal szembeni biintetSeljardsokban az Irdnyelvek
esetenként pontatlan vagy hifnyos szovegezése, és az alkalmazott szakmai terminoldgia
félredrthetdsége (félremagyardzhaiésaga) csokkenthetd legyen azéltal, hogy az igazsagligyi
orvostan szakorvosok (és a tagozat orvos-jogasz tagjai) a sok ezer peres ligy birdsagi tapasztalatai
alapjan segitik a szdvegek pontos megfogalmazasat.

A 2025. november 20.-i Egészségiigyi Kozlonyben 002342 azonosité szém alatt megjelent ,,A
Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai irdnyelve a méhen belilli €él6 vérandéssag
megallapitasarol és rizikébesorolasarél a virandos gondozasba vétele céljabol” cimfi klinikai
egészségiigyi szakmai irdnyelv esetében sem sziilészeti szakmai ok volt a kdzremiikodés oka.

Megjegyezzilk, hogy jelen esetben és maés esetekben is az Irdnyelvek igazsagligyi orvostani
szemponti elemzésére is rendkivill kevés (néha érthetetlentil és taldn indokolatlanul kevés) idé 4llt



rendelkezésre. Szakmailag elényds lenne, ha a tovabbiakban ésszeri id6 4llna rendelkezésre az
Irdnyelvek ilyen jellegfi attekintésére.

A megkeresésben feltett, és megvalaszolandé kérdések nem igazsagligyi orvostani kompetenciaba
tartoznak, azok sziilészet-ndgy6gydszati szakkérdések, igy azokra igazsigligyi orvostani
targykorben vélasz nem adhato, azt nem tisztlink megvalaszolni (egytttal kompetencia tillépést is
jelentene). A feltett kérdésekre sziilészeti kompetenciakérben szakmai véalaszt nem tudunk adni.

Egyebekben megjegyezzilk, hogy a véleményezésre megkiildott 002342 azonosité szam alatt
megjelent irdnyelv megkeresésben szerepld bekezdése (,Nem kivant terhesség esetén biztositani
kell, hogy a varandés n6 a magzatot, annak az adott terhességi korra jellemzd életfunkcioit,
szivmiikdését észlelje (példaul a magzat ultrahang képét, a sziv pulzdci6jat, ha technikailag
lehetséges, egyértelmlien azonositva meg kell részére mutatni, illetve a szivhangot
meghallgattatni, amennyiben annak orvosi ellenjavallata nem 4ll fenn”) igazsdgligyi
orvosszakértdi szempontbé! a véleményezéskor, azaz 2025 szeptemberében megfelelt az akkor
hatalyos jogszabalynak, azaz a 29/2022 (IX.12.) BM Rendeletnek.

Kérem vélaszunk szives elfogadasat.
Udvozlettel:

Dr. Szabados Gyorgy sk.
Igazsagiigyi orvostan, orvosszakértés, biztositasi orvostan Tagozat elndke



