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!-. EMBERI MELTOSAG KOZPONT

Az Emberi Méltasag Kézpont allasfoglalasa a
~Szivhangrendelet"-ként elhiresiilt szabalyozas és
az azzal érintett szakmai iranyelv kapcsan

Preambulum

Az Emberi M¢éltoésag Kozpont 2015 6ta miikkodé magyarorszagi civil szervezet, amely az emberi
élet fogantatastol a természetes halalig tartd védelméeért, a gyermek- és sziili jogokért, valamint
a csalad és a hazassag meger0sitéséért végez kozéleti, tajékoztatd és érdekképviseleti munkat.
Eurdpai és nemzetkozi élet-, csalad- és hazassagvédd szervezetek haldzataval muikodiink
egyutt, és ENSZ tanacsad6i ECOSOC statusszal rendelkeziink.

Jelen allasfoglalasunkat az Egeszséglgyi Minisztérium altal tervezett abortuszliberalizacios
intézkedések kapcsan készitettiik. Allaspontunk alapja az emberi méltdsag sérthetetlensége, az
emberi élet fogantatastol fennallo értéke és védelme, valamint Magyarorszag Alaptorvényének
¢s jogrendszerének vonatkozo emberi életet védo rendelkezései.

A tervezett valtoztatasokat els@sorban a megfogant gyermekek, a varandds nék és csaladjaik
szempontjabol vizsgaljuk, szem el6tt tartva ugyanakkor a tarsadalom egészét érintd hatdsokat.
Célunk olyan megoldasok megfogalmazasa, amelyek egyszerre szolgéljak a nok és csaladjaik
valds tAmogatasat, valamint a megfogant gyermekek védelmeét.

Két élet forog kockan

Az abortusz soran egy megfogant emberi életet oltanak ki. A fogantatassal egy uj, egyedi ember
jon létre, egyedi DNS-sel, aki nem az anya testének része, aki nem ,,lehetséges ember”, hanem
az emberi fejlédés legkorabbi szakaszaban 1évoé, teljesen kiszolgaltatott emberi lény, akit az
alkotmany véd. Az ember értéke nem fiigg fejlettségétdl, méretétdl vagy attol, hogy masok
kivanjak-e.

A megsziiletés nem tesz valakit emberré, és a sziiletés el6tti dllapot sem teszi kevésbé azza. A
méhben fejlédd gyermek ugyanaz az ember, aki késébb gyermek, felnétt vagy id6s lesz. Eppen
ezért ugyanugy védeniink kellene 6t is, mint barmelyikiinket.

A véarandos né méltdsaga és nehéz helyzete kiilonleges figyelmet érdemel, az anya védelme
azonban nem valosithatdo meg gyermeke eéletének felaldozasaval. Az abortusz sulyos,
visszafordithatatlan esemény, amely egy meglévo valsaghelyzethez Gjabb testi-lelki terheket



adhat. Ha egy nd gy érzi, nem tudja vallalni gyermekét, az a tarsadalom feleldsségét jelzi:
valodi segitséget kell kapnia, nem pedig konnyebben hozzaférhetd abortuszt.

Az életvédd szemlélet nem valaszt anya €s gyermek kozott: mindkettdjiik életét és méltosagat
védi. A tamogatasnak ezért a krizishelyzet feloldasat es a gyermek életének megovasat kell
szolgélnia: érdemi tandcsadassal, valos alternativakkal, lelki és anyagi segitséggel, valamint a
megszuléshez, felneveléshez vagy — szlikség esetén — 6rokbeadashoz szilkséges tAmogatassal.

Az orvos felelossége az élet és egészség szolgalata: az anya és a magzat méltdsaganak egyiittes
védelme. Ezt fejezi ki a magyar jogrend is. Az Alaptdrvény kimondja: ,, 4 magzat életét a
fogantatastol kezdve védelem illeti meg.” A magzati élet védelme tehat alkotmanyos
kovetelmény, amelyet a 1992. évi LXXIX. térvény és a Biinteté Torvénykonyv is megerdsit.

Az Emberi Méltésag Kozpont allaspontja szerint a megfogant emberi élet kioltdsanak
jogszerisége Onmagaban sulyos probléma. Az abortusz tovabbi liberalizalasa a
legvédtelenebb emberi élet jogi védelmét gyengitené, ezért elfogadhatatlan. Kotelességuink
felszolalni ellene.

Ha val6ban a ndk érdekeit és a megfogant gyermekek életét akarjuk védeni, nem az abortuszhoz
vezetd utat kell konnyebbé tenni, hanem a krizishelyzetbél kivezeté utat kell szélesebbre
nyitni. Erre tesziink az aldbbiakban konkrét javaslatokat.

Valodi segitséget az abortusz konnyitése helyett: a krizisben 1évé varandos
nok tamogatasanak megerositése

1. Szakmai egyiittmiikodést javaslunk a krizishelyzet feloldasaért

A krizisben 1év6 varandds n6k tdmogatasat a mar mikodé szakmai rendszerek szorosabb és
protokollszerii egyiittmiikodésével képzeljiik el.

Jelenleg a terhességmegszakitast fontolgatd varandds né a Csaladvédelmi Szolgélat (CsVSz)
védondjevel keriil kapcsolatba, aki alapvetden egészségligyi szereploként végzi a tanacsadast.
A Kkrizis hatterében azonban gyakran olyan problémaék allnak — lakhatasi, anyagi, parkapcsolati,
csaladi, pszichés vagy szocialis nehézségek —, amelyek megoldasahoz 6nmagaban az elérhetd
két tanacsadds nem elegendd. A védond nincs automatikusan, protokoll alapjan
becsatornazva a szocidlis ellatorendszerbe Ugy, hogy a csalad- és gyermekjoléti szolgélat,
szocialis munkas, pszicholégus vagy méas szakember haladéktalanul bekapcsolddjon a
krizishelyzet feloldasaba.

Ha egy csaladban valsag vagy veszélyeztetettség alakul ki, a gyermekveédelmi rendszer nem
hagyja a csaladot egyetlen szakemberre: sziikség esetén tobb szakteriilet egyiittmikodésével
tarjak fel a problémat, és keresik meg a segitség lehetdségeit. Ugyanezt a gyermekvédelmi
szemléletet kellene alkalmazni akkor is, amikor a gyermek még az anya méhében van, és
igy kerllnek egyutt krizisbe.



A védono lehessen a rendszer egyik fontos belépési pontja, de ne maradjon egyediil a feladattal:
legyen vilagos, egyszerli €s automatikus utja annak, hogy a védond, szocialis munkas,
pszichologus, jogasz, egészségligyi szakember, valamint civil és egyhazi segité is
bekapcsolddjon, és a varandossag soran folyamatosan kisérje az anyat és csaladjat, a
segitségnyujtas soran egyarant szem elott tartva az anya és a méhében fejlodé gyermek
jolletét.

2. Veletek az elso pillanattél kezdeményezés

Ennek a segit6 rendszernek mar a legelsé pillanattol elérhetének kellene lennie. Hozzanak
l1étre orszagos, intézményes segitséget a valsaghelyzetben 1év0 varandos anyak és csaladok
szamara: éjjel-nappal, ingyenesen hivhato segélyvonalat, téjékoztatd honlapot és
chatszolgalatot. A szolgalat elérhetOségeit a varanddssagi tesztek csomagolasan is fel kellene
tintetni.

Fontos volna mar ekkor, az elsé pillanattol segité kezet nyujtani azoknak a kismamaknak,
akikben a baba érkezését jelzd két csik megpillantasakor nem az 6rom, hanem a kétségbeesés
¢s a félelem az elsd gondolat, mert parkapcsolati, anyagi, egészségiigyi vagy lelki okbol
krizishelyzetbe kertltek.

Erezhessék: nincsenek egyediil, van kihez fordulniuk, és van segitség.

3. Egységes, irasos és hazavihet6 tajékoztatas

A tanéacsadason kapjon minden né egy egységes, kozértheté és hazaviheté tajékoztato
flzetet, amely bemutatja a magzati élet fejlodését, az anyasag és a gyermekvallalas
tamogatasanak lehetdségeit, az elérhetd allami, civil és egyhazi segitségeket, a szocialis és
anyagi tamogatasokat, az 6rokbeadas lehetdségét, valamint az abortusz lehetséges testi €s lelki
kdvetkezmeényeit, kockazatait.

Jelenleg sok mulik azon, hogy a CsVSz védéndje milyen mélységben adja at ezeket az
informéciokat. Még teljes korli szobeli tdjékoztatds esetén sincs a nd kezében olyan
kézzelfoghatd tAmogatd anyag, amelyet hazavihet, Gjra elolvashat, és megmutathat a gyermek
apjanak vagy csaladjanak.

Ezért szllkség van egyseges irasos tajékoztatasra és egy kdzponti honlapra is, ahol
valamennyi fontos informacio és elérhetd tdmogatasi lehetdség egy helyen megtalalhato.

4. Magyar babadoboz a finn modell mintajara

Kapjanak a nehéz szocialis helyzetben 1évo varandos anyak egy komoly, a gyermek érkezésére
felkészitd kezddcsomagot a finn babadoboz mintdjara. A csomag a csecsemd elsé honapjaihoz
sziikséges alapveto felszereléseket tartalmazhatna, és — a finn modellhez hasonléan — akar elsé
fekhelykeént is szolgalhatna.



Magyarorszagon ennek mintajara olyan tamogatasi forma kialakitasat javasoljuk, amely mar a
varandossag alatt kézzelfoghatd segitséget nyujt a nehéz helyzetben 1€évé anyadknak, és
egyértelmi lizenetet kozvetit: a gyermek megsziletéséhez van segitség.

Megelozés: felkészités a felelos kapcsolatokra és a csaladi életre

A megelozésnek a kapcesolati Kkultira erdsitésével és a felelos csaladi életre valo
felkészitéssel kell kezdédnie, nem pedig a fogamzéasgatlds minél szélesebb korti iskolai
oktatasaval ¢és hozzaférhetové tételével. Nem tartjuk helyesnek, ha a fogamzasgatlas
hasznalatdra ¢épiil0 szexudlis magatartdst a fiatalok tévesen biztonsagos ¢és felelds
magatartasként sajatitjak el (,,mindent lehet, ha beleegyeztek és védekeztek!”).

Ehelyett a fiatalokat a csaladi életre kell felkészitenlink. A férfi és a nd egymas irdnti, €letre
sz016 elkotelezOdésére, hliségére, az Onmegtartdztatasra, az élet tiszteletére, a hazassag és a
csalad értékére, valamint a gyermekvallalas felelsségére kell felkésziteni. A szexualitasnak a
hazassagban van meg az a biztonsagos ¢és felelds kerete, amelyben a férfi és a né egymas iranti
elkotelezddése, valamint a gyermek iranti feleldsség is a helyére kertil.

Fontosnak tartjuk azt is, hogy a gyermekek mar egészen kiskoruktodl, elsésorban a csaladban,
¢letkoruknak megfelel6 modon megismerhessék a magzati élet és fejlodés szépségét és
csodajat. Ha egy fiatal megérti, hogy a fogamzassal egy 0j emberi élet kezdddik, a
gyermekvallalast pedig nem teherként, hanem felel6sséggel vallalt értékként latja, az valodi
alapot adhat a felelés dontésekhez.

Minden érzékeny szexudlis €s parkapcsolati témat érintd iskolai foglalkozds esetében
biztositani kell a sziilok elsddleges nevelési jogat: ilyen témak csak a sziilok eldzetes, kifejezett
és irasos beleegyezésevel kertilhetnek feldolgozasra.

Keéréseink és javaslataink az Egészséguigyi Minisztérium és a Kormany felé:

e A krizisben 1évé varandés ndk tdmogatdsara hozzanak 1étre Osszehangolt,
protokollszerii egylittmiikdést a Csaladvédelmi Szolgalat, a csalad- és gyermekjoléti
szolgélatok, a szocidlis munkésok, pszichologusok, egészségugyi szakemberek,
valamint a civil és egyhazi segit6k kozott.

® A Csaladvédelmi Szolgalat védondje legyen a segitségnytjtas fontos belépési pontja,
ahonnan sziikség esetén gyorsan €s egyszerlien elérhetdvé valik a tovabbi szakmai
segitség.

e Hozzanak létre orszagos, éjjel-nappal és ingyenesen elérhet6 segélyvonalat, tajékoztatd
honlapot és chatszolgalatot a krizisben 1évd varandds ndk és csaladok szamadra, és ezek
elérhetdségét a varandossagi tesztek csomagolasan is tiintessék fel.

e A Csaladvédelmi Szolgalaton minden terhességmegszakitast fontolgatdé nd kapjon
egyseéges, kozérthetd, irdsos és hazavihetd tajékoztatdt a magzati €letrdl, a tamogatasi



lehetdségekrol, az elérhetd allami, civil és egyhazi segitségrol, az orokbeadasrol,
valamint az abortusz testi és lelki kovetkezményeirdl és kockazatairol.

Hozzanak 1étre egy kozponti, naprakész honlapot, amely egy helyen Osszegytijti a
krizisben 1év0 varandds nok szamara elérhetd allami, civil és egyhazi tAmogatasokat és
szolgaltatasokat.

A nehéz szocidlis helyzetben 1év0 varandds anyak szdmdra vezessenek be allami
tdmogatassal magyar babadobozt, amely a finn modellhez hasonléan a gyermek
érkezéséhez sziikséges alapvetd felszerelésekkel nyujt kézzelfoghato segitséget.
Erositsék a csaladi €letre és a felelos kapcesolatokra vald nevelést, kiilonds tekintettel a
férfi és a nd kozotti elkotelezodésre, a hlségre, az Onmegtartoztatasra, az élet
tiszteletére, a hazassag ¢és a csalad értékére, valamint a gyermekvallalas felelésségére.
Az ¢let kezdetének és a magzati fejlodés szépségének ¢letkorhoz illeszkedd
megismertetését mar gyermekkorban segitsék eld, elsdsorban a csalad elsddleges
nevelési szerepének tiszteletben tartasaval.

Minden érzékeny szexudlis és parkapcsolati témat érintd iskolai foglalkozés esetében
biztositsdk a sziilok elsddleges nevelési jogat, és az ilyen foglalkozasokhoz kérjék a
szllok eldzetes, kifejezett és irasos beleegyezését.



Allasfoglalas a ,,szivhangrendelet”-ként
emlegetett szabalyozas és az azzal érintett
szakmai iranyelv kapcsan

Az egészseguigyi minisztérium és az érintett szakmai kollégium a szivhangrendelet médositasat
vagy hatalyon kivul helyezését tervezi.

Tudomadasunk van olyan gyermekekrdl, akik azért élhetnek ma koztiink, mert édesanyjuk az
abortuszt fontolgatva meghallotta a szivhangjukat, vagy meglatta a képerny6n a kis sziv
pulzaléasat, és megvaltoztatva az abortuszra vonatkozo terveit, életet adott nekik.

A tajékozott beleegyezéshez sziikséges tajekoztatas

A szivhangrendelet megszintetése vagy gyengitése a tdjékozott beleegyezés elvének
visszaszoritasat jelentené. A terhességmegszakitas olyan sulyu és visszafordithatatlan dontés,
amelynek meghozatala el6tt a varandés né szamara a lehetd legteljesebb és valosagosabb
tajékoztatast kell biztositani arrdl, hogy a beavatkozas a méhében fejlédo gyermek életét érinti.
Az abortusz lelki kovetkezményeit egyes nok hosszl évtizedeken at hordozzak. A nék érdekét
szolgalja, ha a dontés meghozatala el6tt szembesiilhetnek a valosaggal.

Természetesen fontos, hogy az orvos vagy a szonografus empatikusan forduljon a varandds
édesanya felé, ez viszont nem jelenti azt, hogy eltagadjak, elfedjék, hogy egy életet hord a szive
alatt.

Ha az eszkdzzel van szakmai probléma, az eszkozt kell feltlvizsgalni

A tervezett médositast timogat6 szakmai kollégium és az egészseguigyi miniszter indokként a
magzati szivmiikodés felhangositasat végzo Doppler-ultrahang magzatra gyakorolt lehetséges
karosito hatasat jel6li meg. Ugyanezen beavatkozas utan nem sokkal a magzat életét vakuumos
szivokésziilek oltja ki, amelynek alkalmazasaval kapcsolatban ezen szereplék nem
fogalmaznak meg hasonl6 szakmai kifogast.

Dr. Balint Baldzs, a szllészet-n6gyogyaszat korabbi orszagos szakfeliigyeld féorvosa, a
rendelet végrehajtdsdhoz kapcsolddd szakmai utasitds megfogalmazdja megerdsitette: a
amely ultrahangos kép segitségével is megtorténhet. Ha valamely konkrét eszkoz!
hasznélataval kapcsolatban szakmai aggély meril fel, az eszkozt kell felulvizsgélni vagy
helyettesiteni — példaul az ultrahang kép bemutatdsaval —, nem a tajékoztatasi elvet
megszuntetni.

' https://www.magyarkurir.hu/nezopont/balint-balazs-szulesz-nogyogyasz-szivhang-hallhatova-tetele-
valojaban-soha-nem-volt-kotelezo
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Ultrahangkép minden kismamanak

Javasoljuk, hogy kapja meg minden varandos édesanya magzata ultrahangképét kinyomtatva,
és az EESZT rendszeren keresztill. Az ajandék ultrahangképet minden kismamanak javasoljuk
atadni az allami rendszerben: Els6 kép a babadrol — ajandékba.

WHO, NICE nem érteksemleges szakmai hivatkozasi pontok

Miniszter ur a szakmai kollégiumnak irt levelében megkérdezte, hogy a szivhangrendelet
létrejottekor tdmaszkodtak-e a WHO és a NICE abortuszrél sz616 irdnyelveire. Nagyon kérjuk:
ne alapozzanak ezekre a dokumentumokra a magyar szabalyozas kapcsan.

A WHO 2025-6s abortusz-iranyelve? az abortusz teljes dekriminalizalasat, valamint az
abortusztabletta 12. hétig torténé, kozvetlen egészségiigyi feliigyelet nélkiili
onmenedzselését is ajanlja, valamint javasolja az abortusz lelkiismereti okbol torténd
megtagadasanak korlatozasat. Emellett, egészen débbenetes moédon a WHO azt javasolja az
allamoknak, hogy ne tiltsdk az abortuszt terhességi korhatarra hivatkozva:

wJavasoljuk, hogy ne alkalmazzanak olyan torvényeket vagy egyéb szabdalyozdsokat, amelyek
a terhességi korhatarra hivatkozva tiltjak az abortuszt.” (28. o.) 3

Erthetd, miért nem javasoljuk szakmailag elfogulatlan mérceként alkalmazni ezt az erésen
abortuszparti politikai allasfoglalést, amely a terhességi korhatarokra épiilé korlatozasok
kivezetésének javaslataval elméletben egészen a szililetésig megnyithatna az utat az abortusz
elott.

A NICE iranyelvei* szintén az otthon végzett abortusztablettis terhességmegszakitas
lehetdségeét tamogatjak, akar postan kapott tablettakkal.

Ezek az ajanlasok Magyarorszagra nem kotelezéek. A magyar dontéshozokat a magyar
jogrend koti, és mindenekel6tt az Alaptorvény, amely kimondja: ,,A magzat életét a
fogantatastol kezdve védelem illeti meg”.

Nagyon kérjuk a Minisztériumot és a szakmai kollégiumot: ne ezek alapjan tegyenek lépéseket
a magyar életvédelmi szabalyozas fellazitasara.

Kéreseink és javaslataink az Egészsegugyi Minisztérium és a Kormany felé
a ,,szivhang rendelet” kapcsan:

e A szivhangrendelet és az ahhoz kapcsolodd szakmai iranyelv maradjon hatalyban, a
tajékozott beleegyezéshez szilkséges magzati életjel bemutatasanak kotelezettségével.

2 WHO, Abortion care guideline, 2025, https://www.who.int/publications/i/item/9789240104204
3 WHO, Abortion care guideline, 2025, 28. o. https://www.who.int/publications/i/item/9789240104204
4 https://www.nice.org.uk/quidance/ng140
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Amennyiben a Doppler-ultrahang alkalmazasaval kapcsolatban szakmai aggaly merdl
fel, az eszkdz hasznalatat vizsgaljak felul, és szikség esetén mas, biztonsagos
modszerrel — példaul az ultrahangképen lathatdé szivmikodés vagy pulzacid
bemutatasaval — biztositsak a tajékoztatast.

Minden varandds édesanya kapja meg a magzatardl készilt ultrahangképet nyomtatott
formaban és az EESZT-n keresztul is.

Az allami ellatasban minden kismama szamara biztositsak az ultrahangkép atadasat
,»,E1s0 kép a babadrol — ajandékba” kezdeményezés keretében.

A magyar abortuszszabalyozas és az életvédelmi rendelkezések kialakitasakor ne
tekintsék a WHO ¢és a NICE abortuszra vonatkozé irdnyelveit dnmagukban kovetendd
szakmai mércének, hanem mindenekeldtt a magyar jogrendet és az Alaptorvény
életvédelmi rendelkezéseit vegyék alapul.



Allasfoglalas az ,,esemény utani tabletta”
venykotelessege kapcsan

Az egészségligyi minisztérium az ,,esemény utdni tabletta” vénykdotelességének megsziintetését
tervezi. Ez nem pusztdn az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés egyszerlisitése — egy
fontos szakmai és egészséguigyi kontrollpont megsziintetését jelentené, amely a nék egészségét
és a megfogant emberi életet egyarant vedi.

A megfogant emberi élet beagyazddasat is gatolhatja

Az esemény utani keszitményeket a kozbeszédben és a szakmai kommunikécioban

,fogamzasgatloként” tiintetik fel, mikdzben hatdsmechanizmusuk — a gyartok sajat
dokumentacioja szerint is — kiterjed a megfogant emberi élet bedgyazddasanak
megakadalyozasara.

Az ELLA (uliprisztal-acetat) FDA altal jovahagyott hivatalos dokumentacioja szerint a
készitmény elsddleges hatdsmechanizmusa az ovulacio gatlasa vagy késleltetése. Ugyanakkor
a dokumentacié azt is rogziti, hogy ,,a méhnyalkahartya beagyazodast befolyasolo
valtozasai szintén hozzajarulhatnak a hatasossaghoz”®. Az FDA éltal jovahagyott
betegtajékoztatd pedig kimondja: ,Lehetséges, hogy az ELLA a méhhez vald tapadas

(beagyazodas) megakadalyozasaval is hat.” 8

Az uliprisztal emellett  szelektiv ~ progeszteronreceptor-modulator, amely a
progeszteronreceptorhoz kétédve megakadalyozza, hogy azt a progeszteron elfoglalja. ’ Ez
azért lényeges, mert a progeszteron a méhnydlkahartya megfeleld allapotdnak és a
bedgyazodasnak egyik meghatarozo hormonalis tényezdje.

A Plan B One-Step (levonorgesztrel) FDA altal kdzzétett 2019-es betegtajékoztatdja szintén
rogziti, hogy a készitmény elsdsorban az ovulacid6 megakadalyozasaval hat, ugyanakkor
lehetséges  hatdsmechanizmusként a meéhhez vald beadgyazédas (implantéacid)
megakadalyozasat is megnevezi.®

5 U.S. Food and Drug Administration (FDA), ELLA (ulipristal acetate) Prescribing Information, 2021,
12.1. pont: “alterations to the endometrium that may affect implantation may also contribute to
efficacy.”

6 U.S. Food and Drug Administration (FDA), ELLA (ulipristal acetate) Patient Information: “It is
possible that ella may also work by preventing attachment (implantation) to the uterus.”
7U.S. National Library of Medicine (NLM), National Institutes of Health (NIH), DailyMed, ELLA
(ulipristal acetate) tablet, FDA altal jovahagyott gyogyszeralkalmazasi eléiras, ,12.1 Mechanism of
Action” https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/druginfo.cfm?setid=2bf93d23-cddd-4613-9066-
5b5fa090404b

8 U.S. Food and Drug Administration (FDA), Plan B One-Step (levonorgestrel) — Prescribing
Information, 2019, ,How does Plan B One-Step work?”.
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Az Amerikai Sziilészeti és Nogyogyaszati Kollégium (ACOG) jelenlegi definicidja a terhesség
kezdetét a beagyazodashoz, nem pedig a megtermékenyitéshez kéti. Ez azonban nem valtoztat
azon a bioldgiai tényen, hogy a megtermékenyitéssel egy Gij emberi élet fejlodése indul el.

Ezért amikor egy készitményrdl azt allitjak, hogy ,,nem szakitja meg a terhességet”, fontos
tisztazni, milyen értelemben hasznaljak a ,terhesség” fogalmat. Az allitds ugyanis csak
akkor értelmezhetd igy, ha a terhesség kezdetét a beagyazddastol szamitjuk.

Az orvosi terminologia egy adott definiciéja azonban nem irhatja felil a bioldgiali
valésagot: a megtermékenyitéssel egy 1ij emberi élet kezdodik. Eppen ezért a készitmények
hatasanak megitélésekor nem elegendd pusztan arra hivatkozni, hogy azok ,,nem szakitjak meg
a terhességet”; azt is vizsgalni kell, hogy hatdsuk érintheti-e a mar megtermékenyitett
petesejt beagyazddasat.

A vénykotelezettség szakmai kontrollt biztosit

Az esemény utdni készitmény biztonsagos és megfeleld alkalmazasdhoz nem elegendd annak
ismerete, hogy mikor tortént a szexuélis egydttlét. Az orvosi mérlegelés soran figyelembe kell
venni tobbek kozott az utolsdé menstruacié idépontjat, a ciklus varhatd szakaszat, az esetleges
fennalld terhesség lehet0ségét, az egyéb szedett gydgyszereket és az alkalmazas szempontjabol
relevans egészségi kortlményeket.

Kuléndsen fontos az uliprisztal-acetat és mas gyogyszerek lehetséges kolcsonhatasainak
felismerése. Bizonyos erés enziminduktorok — példaul egyes epilepszia elleni gyogyszerek, a
rifampicin vagy az orbancfii — jelentésen csokkenthetik az uliprisztdl hatéanyag-
szamara nem feltétlenil nyilvanvaloak, ezért felismerésikben fontos szerepe van a
szakembernek.

Ha az esemény utani tabletta vény nélkiil, orvosi vizit nélkiil valik hozzaférhetévé, fennall
annak a kockdzata, hogy a készitményt alkalmazé né nem kap megfeleld tajékoztatast arrdl,
milyen tiinetek esetén sziikséges a méhen kiviili terhesség lehetdségére gondolni €s siirgdsen
orvoshoz fordulni. Ez kiléndsen fontos, mivel a méhen Kkivili terhesség sulyos, akar
életveszélyes allapot lehet.

A vénykotelesség ezért nem adminisztrativ akadaly, hanem olyan szakmai kontrollpont,
amely lehetoséget ad az alkalmazas megfeleléségének, a lehetséges kockazatoknak és a
gyogyszerkdlcsonhatasoknak a mérlegelésére.

A gybgyszerész fontos szerepet tolt be a gyogyszerek biztonsagos kiadasaban, de ez nem
azonos azzal a komplex orvosi mérlegeléssel, amely a paciens koreldzményének, ciklusanak,
terhesség lehetségének, egyéb gydgyszereinek és tiineteinek egyiittes értékelését jelenti. A
veny nélkili kiadas a gyogyszerész vallara helyezi az orvosi dontés terhét — anélkil, hogy a
beteg kortortenetét érdemben ismerné.



A vény nélkiili elérhetoség tovabbi kockazatai

Normalizalds: A konnyebb hozzaférés kockazatot jelenthet arra, hogy a siirgdsségi
fogamzasgatlas rendkiviili megoldas helyett rutinszerti lehetdséggé valjon.

Ismételt alkalmazéas: Az orvosi kontroll megsziinésével kisebb lehet az esélye annak, hogy
felismerik az ismételt alkalmazast. Ezért fontos, hogy a kivaltas ténye az EESZT-ben
rogzitésre kertiljon, hogy az egészsegugyi szakemberek szdmara szilkség esetén lathato legyen
a készitmény ismételt, rendszeres alkalmazasa, és ne valhasson ellendrizhetetleniil ismételhetd
megoldassa.

Kiskoruak és kiszolgéaltatott személyek védelme: A sziilének alapvetd feleldssége és joga,
hogy kiskora gyermeke egészségét és biztonsagat feliigyelhesse, és tamogathassa 6t. Ezért
kérjiik, hogy kiskoruak szamara az esemény utani tabletta sziilo tudta és beleegyezése,
valamint megfelel6 orvosi kontroll nélkiil ne legyen kiadhato.

Az orvosi talalkozés fontos lehet annak felismerésében, ha a szexuélis kapcsolat hatterében
bantalmazas, kizsakmanyolas vagy kényszer all. Ha a készitményt mas személy is beszerezheti
és az érintettnek atadhatja, fennallhat annak a kockazata, hogy bantalmazé vagy kizsadkméanyol6
személy a készitmeény alkalmazésat kikényszeriti.

A megfogant emberi élet védelme:

Az esemény uténi tabletta szabalyozasat a korabban bemutatott hatasmechanizmus fényében is
vizsgalni kell. Ha egy készitmény hatdsa a mar megtermékenyitett petesejt bedgyazddasat is
érintheti, akkor az alkalmazasanak megitélése nem merilhet ki abban, hogy a hivatalos
terminologia szerint ,,nem szakitja meg a terhességet”. A szabalyozasnak a megfogant emberi
élet védelmét is figyelembe kell vennie, és biztositania kell a megfelelé szakmai
tajékoztatast és merlegelést.

A lelkiismereti szabadsag biztositasa

Az orvosok, egészsegiigyi dolgozdk és gydgyszerészek lelkiismereti szabadsagat tiszteletben
kell tartani. Kuléndsen olyan készitmény esetében, amelynek hatasmechanizmusa a megfogant
emberi élet beagyazodasat is eérintheti, egyetlen egészséglgyi szakembert sem lehet
meggy6zodésével ellentétes kozremiikodésre kényszeriteni.

Keréseink és javaslataink az Egészséguigyi Minisztérium és a Kormany felé
a venykotelezettség kapcsan:

e Tartsék fenn az esemény utani keszitmények vénykotelességét, es ne sziintessék meg
azt a szakmai kontrollt, amely az alkalmazas el6tt lehetdséget ad az egyéni kockazatok
és korilmények mérlegelésére.



A gyodgyszer kiadasat megel6zden biztositsak az orvosi mérlegelést, kiillonos
tekintettel a fennallo terhesség lehetdségére, a ciklus aktualis szakaszara, az
alkalmazott egyéb gyogyszerekre és a lehetséges gyogyszerkdlcsonhatésokra.
Biztositsak, hogy az esemény utani készitmeny alkalmazasakor a méhen kivili
terhesség lehetdségére utalo tiinetekrol és az ezek esetén sziikséges siirgds orvosi
ellatasrol megfeleld szakmai tajékoztatas torténjen.

Biztositsak, hogy az esemény utani készitmény kivaltasa az EESZT-ben megfeleléen
rogzuljon, és ismételt alkalmazéasa szlikség esetén az egészségugyi szakemberek
szamara felismerhet6 legyen.

Kiskortak esetében ne tegyék lehetdvé az esemény utani készitmény orvosi kontroll és
a sziiloi felel6sség megfeleld érvényesiilése nélkiili hozzaférését.

Erositsék meg azokat a szakmai kontrollpontokat, amelyek révén az egészségligyi
szakember felismerheti, ha az esemény utani készitmény igénylése mogott
bantalmazas, kényszerités vagy kizsakmanyolas allhat.

A szabalyozas kialakitasakor vegyék figyelembe az esemény utani készitményeknek a
megtermékenyitést kovetd beagyazddast érintd lehetséges hatasat is, és biztositsak az
errdl sz610 teljes korii, tényszerli szakmai tajékoztatast.

Biztositsak, hogy az orvosok, egészségugyi dolgozok és gyogyszerészek lelkiismereti
meggy06zddésiik miatt ne legyenek az esemény utani készitmények alkalmazaséban
vagy kiadasaban val6 kozremukoddésre kényszerithetok.



Allasfoglalas az ,,abortusztabletta” potencidlis
hazai bevezetése kapcsan

Az egészségigyi minisztérium az abortusztabletta (mifepriston) magyarorszagi bevezetéset
tervezi. Magyarorszagon az abortusztabletta eddig nem volt elérhetd: bevezetése ezért nem egy
mar alkalmazott gyogyszer hozzaférésének bovitése, hanem egy Uj, kockézatos
abortuszeljaras hazai bevezetése.

Ez egyben abortuszliberalizacios Iépés is, hiszen az abortuszhoz vezet it egyszeriisitését,
gyorsitasat és a beavatkozas hozzaférhetéségének novelését jelenti. Az abortusztabletta
bevezetése tehat nem pusztan gyogyszerészeti vagy technikai kérdés, hanem az abortuszhoz
val6 hozzaférés feltételeinek érdemi megvaltoztatasa.

Kiilonosen fontos szempont, hogy az egyszerlibbnek, gyorsabbnak ¢és kevésbé
beavatkozasszeriinek tiing eljaras csokkentheti az abortusz el6tti dontési kiiszobot.

A valsaghelyzetben, besziikiilt tudatallapotban 1évé emberek esetében kiilondsen is fennall
annak veszélye, hogy ami egyszerlibbnek és konnyebben elérhetdnek tiinik, az valik a
legkézenfekvobb megoldassa. A konnyebb hozzaférés ezért tobb nét is az abortusz felé
terelhet, mikézben valéjaban segitségre, idore, informaciora és tamogatasra lenne
szuikseguk.

A minisztérium 4ltal hasznalt ,,gydgyszeres terhességmegszakitas" kifejezés szakmailag
pontatlan: a gydgyszer gyogyitd szer, a mifepriston azonban a progeszteron hatasat géatolja,
megszakitva a terhesség fenntartasahoz sziikséges folyamatokat. Egy megfogant emberi élet
fejlédésének szandékos ledllitdsardl van sz4. Ez a szer nem gydgyitja, nem segiti, hanem kioltja
az életet.

Ezért a kérdést két, egymastol vildgosan elkiiloniild, de egymast erdsitd szempontbol is meg
kell vizsgalni: mit jelent az abortusztabletta az emberi élet védelme szempontjabdl, és
milyen betegbiztonsagi kockdzatokat hordoz maga az eljaras?

Az orvosi és allami felelosség életvédelmi keretei

A 2025. november 17-t61 hatalyos magyar Orvosetikai Kodex preambuluma szerint ,,az orvosi
hivatas gyakorlasanak célja az emberek életének, egészségének és jollétének meglrzése,
védelme, helyreallitasa”. A Kodex 5.3. pontja kimondja: ,,nem orvosi javallata mtivi abortusz
esetén az orvos etikai kotelessége, hogy a sziiletendd gyermek megtartdsa érdekében érveljen”.

A varanddssag soran az orvos nem csupan egyetlen ember egészségi allapotaval kerdil
kapcsolatba: az anya mellett a méhében fejlodé gyermek élete is érintett. Ha az orvosi
hivatas alapvetd célja az emberi élet védelme, sulyos etikai ellentmondast jelent, ha ugyanez az



egészségugyi rendszer egy megfogant emberi élet szandékos megsziintetéset teszi kdnnyebben
hozzaférhetové.

Az allam felel6ssége ennél is szélesebb. A magzati élet védelmérdl szol6 1992. évi LXXIX.
torvény kimondja, hogy ,,a fogantatdssal indulé magzati ¢€let tiszteletet €s védelmet érdemel”,
¢és a magzatot, valamint a gyermeket vard nét tamogatas és védelem illeti meg. A torvény az
allam szamara kifejezetten életvédelmi feladatokat hataroz meg.

Ezzel ellentétes iranya allami intézkedés lenne az abortuszhoz vezeté ut tovabbi
egyszeriisitése és egy uj abortusz-eljaras bevezetése. Az abortusztabletta hozzaférhet6vé
tétele ugyanis nem csupan egy Uj egészsegugyi technoldgia alkalmazasat jelentene, hanem az
abortusz konnyebbé és egyszeriibbé tételét, vagyis az abortuszliberalizacio6 irdnyaba tett 1€pést.

Egy ilyen intézkedés szembemenne a magyar jogrendben rogzitett életvédelmi
kotelezettséggel: ahelyett, hogy az allam a megfogant emberi élet védelmét és a
valsaghelyzetben 1év6 varandds nok tdmogatasat erdsitené, az abortuszhoz vezetd utat tenné
konnyebbé.

A mifepriston alkalmazasanak nore vonatkozo egészségiigyi kockazatai

Az amerikai FDA altal jovahagyott, jelenleg hatalyos mifepriston-alkalmazasi el6iras Boxed
Warningot tartalmaz, amelynek cime: ,WARNING: SERIOUS AND SOMETIMES
FATAL INFECTIONS OR BLEEDING” (,Figyelmeztetés: sulyos és idonként haladlos
fertdzések vagy vérzés”). A figyelmeztetés szerint sulyos €s idonként haldlos fert6zések és
vérzések fordulhatnak eld; az elhuzddd, erds vérzés hianyos abortusz vagy egyéb szovodmény
jele lehet, amely siirgés orvosi vagy sebészeti beavatkozast tehet szilkségessé.®

A mifepriston alkalmazésaval kapcsolatban az FDA altal jévahagyott jelenlegi gyogyszercimke
tobb jelent6s egészségiigyi kockazatra is figyelmeztet. A hlvelyi vérzés vagy pecsételés
atlagosan 9-16 napig tart, és a nok legfeljebb 8%-anal 30 napnal tovabb is fennallhat. Az
elhuzddo, erds vérzés hianyos abortusz vagy mas szovodmény jele lehet, €s slirgds orvosi vagy
sebészeti beavatkozast tehet sziikségessé. A cimke tovabba sulyos bakterialis fert6zésekre és
szepszisre, kdztik nagyon ritka esetekben halalos szeptikus sokkra is figyelmeztet. Hianyos
terhességmegszakités esetén tovabbi gydgyszeres kezelésre lehet sziikség, folytatddd terhesség
esetén pedig sebészi beavatkozas javasolt.'°

9 U.S. Food and Drug Administration (FDA), Mifepristone Tablets, 200 mg — Full Prescribing
Information, Revised 11/2025, Boxed Warning.
https://www.dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/druginfo.cim?setid=b63fad9b-7f12-4400-9019-
b0586054e534

9 U.S. Food and Drug Administration (FDA), Mifepristone Tablets, 200 mg — Full Prescribing
Information, DailyMed, updated June 6, 2026, Sections 5.1-5.2.
https://www.dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/druginfo.cim?setid=b63fad9b-7f12-4400-9019-
b0586054e534
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Az otthoni alkalmazas betegbiztonsagi kockazatai

A kémiai abortusz folyamata az ezt engedélyezd orszagokban jellemzden részben vagy
egészben a nd otthonaban zajlik, mikdzben a vérhato tiinetek — mindenekel6tt a jelentds
fajdalom és verzés — bizonyos esetekben sulyos szovédmények tiineteivel is atfedhetnek. Ez
kilénleges betegbiztonsagi kockazatot jelent, hiszen otthoni kortilmények kozétt a beteg
szdméra nehéz lehet megitélni, hogy a tapasztalt tlnetek még a kezelés varhato velejaroi-e, vagy
stirgds orvosi ellatast igényl6 allapot alakult ki.

A fijdalom intenzitasa rdadésul jelentds lehet. Egy 1596 f0s, Anglidban és Walesben végzett
felmérésben a résztvevok 41,5%-a 8-10 kozotti maximalis fajdalomrol szamolt be a tizes
skalan, 48,4%-uk pedig gy nyilatkozott, hogy a fijdalom erdsebb volt a vartnal.!! Egy norvég
kvalitativ vizsgalatban az otthoni kémiai abortuszon atesett nék koziil tobben rendkiviil erds, a
sziilési fajdalomhoz hasonl6 vagy annal is rosszabb fajdalomrol szamoltak be.?

A valos Kklinikai gyakorlat adatai riasztéak

Az abortusztabletta ndkre vonatkoz6 biztonsagossaganak megitélésekor nem elegendd
kizardlag a kontrollalt klinikai vizsgalatok eredményeire tamaszkodni. A valos betegellatasbol
szarmazo, nagy elemszamu adatok olyan kockazatokra is ramutathatnak, amelyek a klinikai
vizsgalatokban kevésbé lathatok.

Az Ethics and Public Policy Center (EPPC) 2025-ben kozzétett elemzése egy amerikai
egeszségbiztositasi adatbazis 865 727, 2017 és 2023 kozott rogzitett, mifepriston
alkalmazasaval osszefiiggo esetét vizsgalta.'® Az elemzés szerint az esetek 10,93%-aban a
mifepriston alkalmazasat kdvetd 45 napon beliil legalabb egy stulyos nemkivanatos eseményt
azonositottak. Az EPPC ezt 0sszevetette az FDA gyogyszercimkéjén szerepld, 0,5%-nal kisebb
értékkel, és arra jutott, hogy a valds betegellatasban mért arany legaldbb 22-szer magasabb.

Az EPPC elemzése nem hatosagi értékelés, de egy ilyen nagysagrendi eltérés a klinikai
vizsgalatok eredményei és a valos betegellatasi adatok kozott nem hagyhato figyelmen kivil.
Mindenképpen indokolja a mifepriston biztonsagossaganak val6s klinikai adatok alapjan
torténd alapos és fliggetlen vizsgalatat.

" McCulloch H, Perro D, Taghinejadi N, Whitehouse KC, Lohr PA. Expectations and experiences of
pain during medical abortion at home: a secondary, mixed-methods analysis of a patient survey in
England and Wales. BMJ Sexual & Reproductive Health. 2025.

2 Rgseth |, Lyberg AM, Sommerseth E, Sandvik BM, Dahl B. “Out of This World”: Norwegian
Women’s Experiences of Medical Abortion Pain. Journal of Multidisciplinary Healthcare.
2023;16:891-902.

13 Jamie Bryan Hall — Ryan T. Anderson: The Abortion Pill Harms Women: Insurance Data Reveals
One in Ten Patients Experiences a Serious Adverse Event. Ethics and Public Policy Center, 2025.
aprilis 28.



Ezt a kérdést egy 2025-ben publikalt, Studnicki és munkatarsai altal vegzett elemzés is
tovabb erdsiti.1* A kutatok a Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) Medicaid-
programjanak adatait vizsgaltdk a 2016-2021 kozotti idészakban. Az abortusztabletta
hasznalatat kovetoen 12 388 siirgosségi ellatast azonositottak. Ezen beliil 2663 olyan esetet
talaltak, amelyet abortusszal 0sszefliggd stirgdsségi ellatasként azonositottak. Ezek 83,5%-at,
azaz 2225 esetet tévesen spontan vetélésként kodoltak!

Ez azt jelenti, hogy az abortusszal 6sszefiiggdként azonositott kémiai abortusz utani siirgdsségi
ellataisok dontd tobbsége az egészségiigyi adatbazisban nem abortuszhoz kapcsolodo
eseménykeént jelent meg. A tévesen kodolt esetek 89,7%-a magas akut ellatasi sziikségletii
volt. Az 0sszes kémiai abortusz utani siirgdsségi ellatas korében pedig a tévesen kodolt esetek
3,68-szor nagyobb eséllyel tartoztak a magas akut ellatasi sziikségletet jelz6 kategoriaba, mint
a megfelelden kodolt esetek.

A tanulmany szerzdi szerint az ilyen téves kodolasok elfedik és statisztikailag lefelé torzitjak
az abortusz utani szovédmények aranyat. Ez nem pusztan technikai adatkezelési kérdés: ha
egy abortuszt kovetd siirgdsségi ellatdst spontan vetélésként régzitenek, az abortuszhoz
kapcsolodo szovodmény az adatbazisban nem az abortusz utdni sz6védmények kozott jelenik
meg. Igy a rendelkezésre all6 statisztikak eleve lefelé torzithatjak az abortusztabletta
valés szovodménygyakorisagat.

Mindez kiilonosen fontos a mifepriston biztonsagossaganak megitélésekor. Nem tekinthetd
megnyugtato bizonyitéknak az alacsonyabb kockazat, ha kdzben a valds betegellatési adatok
jelent6s kockazatokat jeleznek, és az adatrogzités modja a szovodmények egy részét elfedi.

Mindezek alapjan allaspontunk szerint a mifepriston hazai bevezetése eldtt a valos klinikai
gyakorlatbdl szarmazé adatok atfogo, fliggetlen szakmai értékelése sziikséges. Az
abortusztabletta bevezetését nem lehet pusztan a kontrollalt klinikai vizsgalatok
eredményeire alapozni akkor, amikor a valos betegellatasi adatok ettél 1ényegesen eltéré
kockazatokat jeleznek, és az adatrogzités torzulasa miatt a tényleges szovédmények teljes
nagysaga sem feltétlendl lathato.

A biztonsagossagot hangsulyoz6 allitasok mogott nem all kozvetlen, kontrollalt 6sszehasonlitd
vizsgalat. A gydgyszer biztonsagossagat nem egyetlen végpont (pl. halalozés) gyakorisaga
alapjan kell megitélni, hanem a stlyos vérzés, a jelentds fajdalom, a fertdzés, a befejezetlen
abortusz és a siirgdsségi ellatas sziikségességének figyelembevételével.

Demografiai szempontok

Magyarorszag demogréafiai valsaga sulyos: a termeészetes szaporodas 1981 6ta folyamatosan
negativ. Azok az eurdpai orszagok, amelyek a legnagyobb nyitottsagot mutatjak az abortusz
irant (Spanyolorszag, Olaszorszag, a Baltikum), rendre a legalacsonyabb termékenységi rataval

4 James Studnicki — John W. Fisher — Tessa Longbons Cox et al.: Determining the Period Prevalence
and Acuity of Emergency Department Visits Following Induced Abortion Mistakenly Identified as
Spontaneous Abortion: An Analytic Observational Prospective Cohort Study. Family Medicine and
Primary Care: Open Access, 9(1), 2025, 282.



rendelkeznek. Az abortuszhozzaférés bdvitése nem 0Osztonzi a gyermekvallalast — azt az
Uzenetet kozvetiti, hogy a gyermek elutasithato. A demografiai valsag kezelésére nem az
abortuszliberalizacio, hanem az anyasdgi mentalis egészségligy fejlesztése, a perinatélis
pszichologiai tdmogatas rendszerszintli kiépitése €s a csaladpolitikai intézkedések tovabbi
erdsitése szolgalhat megoldast.

Kéréseink és javaslataink az Egészségiigyi Minisztérium és a
Kormany felé az abortusztabletta bevezetése kapcsan:

e Ne vezessek be Magyarorszagon az abortusztablettat, és ne tegyék kénnyebbé az
abortuszhoz val6 hozzaférést.

e A mifepriston hazai bevezetésérdl szol6 dontést ne kizardlag kontrollalt klinikai
vizsgalatokra alapozzak, hanem a valos betegellatasbol szarmazo, nagy elemszama
adatokat és az azokban feltart kockazatokat is teljes kortien értékeljék.

e A mifepriston biztonsagossagarol a bevezetés elott fliggetlen, atfogd szakmai értékelés
késziiljon, kiilonds tekintettel a sulyos vérzésre, fertdzésre, fajjdalomra, befejezetlen
abortuszra ¢€s a slirgdsségi ellatas sziikségességére.

e Vizsgaljak meg kiilon az abortusztabletta bevétele utani siirgdsségi ellatasok adatainak
kodolasi és nyilvantartasi torzulasait, hogy a valos szovodménygyakorisag megitélését
ne torzitsak az abortuszhoz kapcsolodo esetek gyakori mas diagnozis alatt torténd
rogzitései.

e Forditsanak kilonds figyelmet az abortusztabletta otthoni alkalmazasanak
betegbiztonsagi kockazataira, kiilondsen azért, mert a varhato fajdalom és vérzés
bizonyos esetekben stlyos szovoidmények tiineteivel is atfedhet.

e Az abortuszhoz val6 hozzéférés tovabbi kdnnyitése helyett az egészségpolitikai
intézkedések kozéppontjaba a krizishelyzetben 1év6 varandos édesanyak és csaladok
érdemi tdmogatasat, valamint a perinatalis és mentalis egészségugyi ellatas
megerositését allitsak.

e Erdsitsék a valsaghelyzetben 1évd varandos ndk szamadra elérhetd pszicholodgiai,
szocialis, anyagi és csaladtdmogatasi szolgaltatasokat, hogy az abortusz helyett valddi
segitség és reélis alternativak alljanak rendelkezésukre.

e A magyar egészségpolitika és csaladpolitika alakitasakor a megfogant emberi élet
vedelmét az Alaptorvényben és a magyar jogrendben rogzitett életvédelmi
kotelezettséggel 6sszhangban kiemelt szempontként kezeljék.

Zar¢ gondolat:

Egy tarsadalom emberségét nem az mutatja meg, hogy milyen kdnnyen teszi lehetdvé a
legvédtelenebb emberi életek megsziintetését, hanem az, hogy képes-e megvédeni azt, aki
onmagat még nem tudja megvédeni. Az anya és a megfogant gyermek életét es méltosagat
egyarant védeni kell — nem egymas ellenében, hanem egymas mellett.



