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[1] Szoboszlai-Kiss Katalin a Széchenyi Istvan Egyetem Deak Ferenc Allam- és Jogtudoma-
nyi Kar oktatdja. szoboszl@sze.hu

Filozéfus, klasszika-filolégus, a Jog-Allam-Politika folybirat vezets szerkesztéje, habilitalt
egyetemi docens. Az antik filozéfia torténete mellett tovabbi kutatasi témai a modern embert
érint6 etikai kihivasok okozta dilemmak értelmezése, ezen beliil els6sorban a humanrepro-
dukcibs eljarasok és az embridetika kérdései. Az elmult idészakban a 20. szazadi magyar
politikatorténettel, elssorban Bibé Istvan orokségével is foglalkozott, szamos publikacidja
jelent meg e targykorben tarszerzéként Kukorelli Istvannal. Tarsadalmi vitat valtott ki 2020-
as nyilt levele, amelyet Veres Andras gy6ri megyéspiispokhoz irt, aki tobb nyilatkozataban el-
utasit6an nyilatkozott a lombik eljarasrol. A vitat kovet6en Lovaszy Laszl6 Gaborral kézosen
irt tanulmanyaban a lombikeljaras vallaserkolcsi problémajanak elemzésével foglalkozott,
melynek eredményeként a félreértések tisztazasra Keriiltek, e gyogyaszati eljaras erds tarsa-
dalmi tAmogatottsaga tovabbra is tapasztalhatd. Tobb mint husz éve oktat filozofiat, etikat és
latin nyelvet joghallgatdk szamara. Szamos publikacidja és tobb 6nallé kotete van. 2023-ban
harmadik 6nall6 kotete jelent meg Mirdl beszélek, amikor a gérogokrél beszélek. Tanulmdnyok
az athéni demokradcidrdl, filozéfidrol, boldogsdgrol cimmel a Gondolat kiadénal.

[2] Zadori Janos a Szegedi Tudomanyegyetem Reprodukciés Medicina Intézet intézetvezetd
féorvosa. zadori.janos@med.u-szeged.hu

Meddsséget kezel6 orvos, orvos szakkozgazdasz és menedzser, szamos nemzetkozi publika-
ci6 szerzdje. Kozel harminc éve a humanreprodukcids gybgyaszatban dolgozik. A korabban
Kaali Intézet - ma Szegedi Tudomanyegyetem Reprodukciés Medicina Intézet - medddségi
centrum intézetvezet6 féorvosa. PhD-fokozatot 2004-ben szerzett, témaja az ikerterhesség
kockazata a mesterséges megtermékenyités soran. Oktatasi tevékenységet folytat a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Karan és a Természettudomanyi
és Informatikai Kar Bioldgiai Intézetében, magyar és angol nyelven vezeti szeminariuma-
it. Szamos nemzetkozi publikaciéja mellett magyar nyelvii tankonyvek tarsszerzdje is: A
medddség korszerii diagnosztikdja és kezelése, Medicina Konyvkiadé Zrt. Budapest, 2018.
Tudomanyos miiveinek hivatkozottsaga: 538, kumulalt impakt faktor szam: 58.153, h-in-
dex: 11. Szamos hazai és nemzetkozi tudomanyos tagsaggal rendelkezik: Magyar In-Vitro
Fertilizacids Tarsasag (1999-) alapito és elnokségi tagja volt; a Magyar Asszisztalt Reproduk-
cids Tarsasadg (MART) tagja, az International Association of Private Assisted Reproductive
Technology Clinics and Laboratories (A PART) (1999-) alapit6 tagja; az European Society of
Human Reproduction and Embriology (ESHRE) tagja (2001-); megvalasztott tagja az ESHRE
Committee of National Representatives (CNR) munkacsoportnak (2023-2026). Tudomanyos
elismerései: Best Poster Presentation; Second World Conference of A PART 2000; Visiting
Research Associate at the Department of Obstetrics and Gynecology of the Albert Einstein
College of Medicine, New York, US; (2001-); Asszisztalt reprodukciot kovet6en 1étrejott ter-
hességek kimenetele (palyamunka); a Magyar Tudomanyos Akadémia Szegedi Akadémiai
Bizottsaga I. Dij 2001.
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ABSTRACT

Following the implementation of state oversight of human reproductive procedures in 2020,
several regulations have been introduced to mitigate potential issues. To enhance patient care and
alleviate the workload of IVF centres, a network of specialized infertility outpatient clinics will be
established alongside existing centres of assisted reproduction. These changes aim to address the
challenges faced by infertility centres and improve the chances of patients having children. The
policy currently allows for up to five insurance-funded treatment cycles, while cryopreserved em-
bryo transfers are not subject to a specific limit. Furthermore, the previous three-month waiting
period between treatment cycles has been eliminated, and restrictions on the number of embryos
that can be implanted have been implemented. Limiting the number of embryos transferred during
IVF procedures is a common practice aimed at reducing the risks associated with multiple preg-
nancies. By allowing only one embryo for the first transfer up to the age of 36, especially when
transferred on day five of embryonic development, this initiative prioritizes the health and safety
of both the mother and potential offspring. It helps to minimize the chances of complications such
as preterm birth and low birth weight, which are more common with multiple pregnancies. Addi-
tionally, it can improve the overall success rates of IVF by focusing on the quality of the transferred
embryo rather than the quantity. The Hungarian government anticipates that these measures will
enhance the success rates of IVF treatments, consequently leading to a rise in future childbirths
and a decrease in the number of frozen embryos. This study aims to delineate the effectiveness of
the introduced changes in 2023 and provide recommendations accordingly.

Keywords: in vitro fertilisation ® human reproductive rights B ethics of artificial insemination

M infertility care @ embryo donation

I.  BEVEZETES

A medddség betegség, kezelése koltséges és bonyolult. A gyégyaszati tech-
nikak koziil az egyik leghatékonyabb a lombikeljaras, ismertebb nevén IVF (in
vitro fertilizaci6), alkalmazasarol az Egyészségiigyi Torvény rendelkezik.B®! Az
IVF soran a testen kiviil, lombikban, azaz mesterséges koriilmények kozott a két
leendd sziil6 ivarsejtjeit egyesitik. A beavatkozast hosszu kivizsgalasi szakasz

[3] Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény tartalmazza a reprodukcids eljarasra vonatkozo
szabdlyozast, kitér a testen kiviili megtermékenyitésre és az embridbeiiltetésre, amely az eljarasban
részt vevd partnerek sajat ivarsejtjeinek felhasznalasaval, azaz hazastars vagy élettars ivarsejtjeivel, in-
dokolt esetben adomanyozott ivarsejttel végzett mesterséges ondobevitelre. Az Egészségligyi torvény
IX. fejezete tartalmazza az emberi reprodukciéra irdnyulé kiilonleges eljarasokat is, az embridkkal és
ivarsejtekkel végzett kutatasokat. A jogfogalom alapjan embriénak mingsiil minden él6 emberi embrid
a megtermékenyitést kovetGen a terhesség 12. hetéig (Ld. Egészségligyi Torvény, IX. Fejezet 167.§ (1)).
“Reprodukcios eljaras hazastarsi vagy kilonnemiiek kozotti élettarsi kapcsolatban allé személyeknél
végezhet( el, amennyiben barmely félnél fennall6 egészségi ok (medddség) kovetkeztében a kapcsolat-
bol természetes titon nagy valdsziniiséggel egészséges gyermek nem szarmazhat.”
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el6zi meg, amely a sziil6par mindkét tagjara Kiterjed. A petesejtek testen beliili
érlelése, majd kivétele ismereteket és tapasztalatot igényl6, invaziv beavatko-
zas. Follikulus stimulalé hormon adasaval érik el a stimulaci6 soran, hogy egy
ciklus soran ne egy, hanem tobb petesejt fejlédjon. A megérett sejteket ultra-
hang-vezérelt, hiively feldl végzett, célzott punkcié soran emelik ki a szervezet-
bél. A spermiumok és a petesejtek egy erre a célra fejlesztett, egyszer hasznala-
tos edényrendszerben taladlkoznak. A folyamat soran magasan képzett biologus,
embriolégus végzi el a sziikséges lépéseket, melyet az ivarsejtek mennyiségi
és minGségi tulajdonsagai hataroznak meg. Az IVF soran nem egy, hanem tébb
embri is keletkezhet. Altalaban egy embriét iiltetnek vissza az anyaméhbe, ha-
rom- vagy 6tnapos, lombikban torténd, gondos tenyésztést kovetéen. Ekkor az
embridkat még testen kiviil egy specialis inkubatorban tartjak, ahol fejlédésiik
fliggvényében keriilnek az anyaméhbe vagy fagyasztasra. Az egészéges, de még
nem beiiltetésre szant embridkat is életben tartjak, fagyasztjak. A gydgyaszati
eljaras szigoru torvényi szabalyozas mellett torténik, hazankban szamos - el-
s6sorban betegbarat - mddositas lépett életbe az utébbi néhany évben, a mar
bevezetésre keriilt mddositasok ismeretében vallalkozunk 6sszegzésre és refle-
xi6ink megosztasara.

A hazai medddségi klinikak 2020-as, tobb 1épcs6ben megvaldsulé allami
feliigyelet ala vonasa ota eltelt id6szakrdl kevés nyilvanos adat all rendelkezé-
siinkre.™ A térvényi szabalyozas el6zményeként megemlithetjiik, hogy a Kaali
Intézet rendszeréhez tartozo klinikak adasvétel atjan allami tulajdonba keriil-
tek.’! Minden egyéb, magantulajdonban levé meddéségi centrum részben meg-
vasarlasra keriilt, illetve, melyeket a tulajdonosa nem akart értékesiteni, azok
esetében a miikodési engedélyek nem keriiltek meghosszabbitasra lejaratuk
utan.[”y Ennek eredményeként lombikkezelési eljarast kizarolag allami tulajdon-
ban 1év6 gyodgyaszati centrumok végezhetnek. A klinikak az Orszagos Koérhazi
Féigazgat6sag Human Reprodukcids Igazgatésaganak (OKFO HRI) ellenérzése
ala keriiltek. Ezzel a rendelkezéssel parhuzamosan, az ellatisban hasznalatos
gyogyszeres kezelések is 100%-o0s tdmogatottsaguva valtak. Ett6l az évtdl a ki-

[4] Egészségiigyi Torvény, IX. Fejezet 169. §.:

,(1): Az allam felel6ssége az egészségligyi szakellatasi kotelezettség részeként a reprodukciés eljara-
sok ellatasarodl torténé gondoskodas, ennek keretében ezen ellatdsoknak a tarsadalombiztositast meg-
hatdrozé jogszabalyokban foglaltak szerinti biztositasa.

(2) Reprodukciés eljarasok végzésére miikodési engedéllyel rendelkezd

a) allami fenntartasu egészségiigyi szolgaltat6, valamint

b) az egységes allami egészségligyi iranyitas részét képezé, a kozfeladatot ellatd kozérdekii vagyonke-
zel6 alapitvanyokrdl sz616 torvény szerinti klinikai kézpont jogosult.”

[5] A Kaali Intézetet 1992-ben alapitotta Kadli Géza, 2020-ban adta el az intézeteket a magyar al-
lamnak. A Kaali Intézet torténetér6l Neumann Géza: Koszonjiik, hogy megsziilettiink! cimmel irt
monografiat (Ld. Neumann, 2011).

[6] A legutolsé magéanintézet 2022 Gszén sziintette meg lombikezeléseit, ez a TritonLife Robert Ma-
gankérhaz medddségi részlege volt. Ugyanabban az évben a Versys és a Reprosys Kft. engedélyét is
megsziintették. Az embridk taroldsa a maganklinikdkrol a Dévai Intézetbe, illetve a Szent Janos Kérhaz
Budai Medd&ségi Centrumaba kertiltek.
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vizsgalas és az ezzel kapcsolatos diagnosztikai ellatasok is kozfinanszirozotta
valtak. Ekkortdl a koradbban elsésorban kezelésekre szakosodott, asszisztalt
reprodukcids kozpontok feladatai kozé felkeriilt, hogy a kivizsgalas folyamatat
is el kell tudniuk végezni. Az atalakitasoknak készonhetéen a teljes kivizsgalasi
és kezelési folyamat dijtalanul hozzaférhet6vé valt a par nétagjanak 45 éves ko-
raig Magyarorszagon. Ezzel egy anyagi képességektdl fiiggetlen, mindenki sza-
mara dijtalanul hozzaférhetd, komplex rendszer jott létre. Azonban az igények
ezzel jar6 novekedése tovabbi szakemberek (szakdolgozd, embriolégus, orvos,
szakorvos) bevonasat igényli a rendszerbe. A szakemberképzés mellett a folya-
matot koordinal6 Human Reprodukcios Igazgatdsag tervei szerint tovabbi, tobb
ellatasi szintet magaban foglalo, teriileti egyenl6tlenségeket csokkentd és a hoz-
zaférést jelenté6sen megkonnyitd (jelenleg hét févarosi székhely(i és hat vidéki
- Szeged, Debrecen, Tapolca, Kaposvar, Szeged, Gyor - ellat6 végez asszisztalt
reprodukcids szolgaltatast) rendszer kiépitése varhaté a kovetkez6 években.

A 2020-as allami felligyelet ala vonas 6ta szamos segité szabalyozas lépett
életbe. A mddositd rendelkezések harom nagy teriiletet érintenek, a betegella-
tast (a kezelésre jogosultak elérése és megtartasa, szakambulanciak létesitése);
a finanszirozast (a kezelés ingyenessé tétele); és az egyes terhességek elérését
tamogato, valamint tovabbi lépéseket tamogatd jogszabalyi hattér kialakitasa
(egyetlen embri6 beiiltetése 36 évesnél fiatalabb anyai életkor esetén).”!

frasunkban e harom témakoér szerint haladva vizsgaltuk meg az intézkedése-
ket és varhaté hatasfokukat.

II. AMODOSITASOK HATASA A BETEGELLATASRA - A KEZELESEKBEN RESZT
VEVOK MEGTARTASAROL, A LEMORZSOLODAS CSOKKENTESEROL

A 2020 el6tti adatok nem nyilvanosak, ezért 6sszehasonlité elemzést nem all
moddunkban végezni, de a 2020-2021 kozotti kezeltek szamadatairdl egy publikalt
adat rendelkezésiinkre all, ugyanis a N6gyogyaszati és tovabbképzd szemle 2023
aprilisi szamaban, A hazai meddG6ségi ellatas fejlesztési koncepcidja cim, az Orsza-
gos Korhazi Féigazgatdsag Human Reprodukcios Intézete és a Semmelweis Egyetem
Urolégiai Klinikajanak munkatarsai altal kozreadott cikkben konkrét adatokkal
talalkozhatunk.® Ebbdl kideriil, hogy 2020 és 2021 kozott 7091 esetben végeztek

[7] A 2023-as évben tobb 1épcsében, juliusban, oktéberben és decemberben tették k6zzé a moédosita-
sokat. A legfrissebb mddosité szabalyokat 2024 januarjaban hoztdk nyilvanossagra (Ld. Kormany.hu:
Egyes EU és egészségbizt...). Ez év janudrjaban jelentette be Takacs Péter egészségiigyért felelss allam-
titkar, hogy 2024-ben nyolc medddségkezelési szakambulancia kezdi meg miikodését, és harom éven
beliil minden varmegyekdzpontban létrehoznak egyet, ahol az IVF-en kiviil minden egyéb gy6gyaszati
beavatkozast ellatnak majd.

[8] Ld.Vesztergom et al., 2023, 45-50.
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IVF-kezelést.”] A beavatkozasok eredményessége 25%-os volt. Ez alapjan arra lehet
kovetkeztetni, hogy a vizsgalt idészakban a hazai centrumban végzett IVF-keze-
1ésb6l 1772 gyerek sziiletett. Az nem deriil ki a kézleménybdl, hogy a 13 medd6-
ségi kdzpont kozott milyen aranyban oszlik meg a sziiletett gyermekek szama. A
cikk szerzdi nem a sikeresség szempontjait vizsgaltak, elemzésiikben a paciensek
lemorzsolddasanak okaira fokuszaltak. Elemzésiikbdl kideriil, hogy gyakran két
sikertelen kezelést kévetden a betegek feladjak a mesterséges megtermékenyités
adta gyogyaszati lehetGséget, fel nem hasznalva az allami tdmogatas adta tovabbi
lehetdségeiket. Az OKFO HRI céljanak tiizte ki, hogy a kezelések soran lemorzsol6do
parokat kedvezé intézkedésekkel a rendszerben proébalja tartani.'¥ Indoklaskép-
pen ezt olvashatjuk: ,a paciensek jelentds része tehat valészintisithetGen nem hasz-
nal ki annyi lombikkezelést, amennyivel redlis esélye lenne a csaladalapitasra”.*!
A kozzétett magas szamu lemorzsolddasi arany valdéban megddbbentd. Kéztudott,
hogy a legnagyobb nehézség, amivel szembenéz egy meddé par, az éppen a klini-
kara valo bejutas. Ad6dik a kérdés, hogy vajon mi lehet a magyarazata annak, hogy
a megkezdett kezeléseket a masodik, harmadik sikertelen kezelés utan feladjak. A
2023-as modositas a kezelések kozotti idSkorlatot torolte el. A két betiltetés kozotti
varakozasi id6 minimum harom hdnap volt 2023-ig. A harom hdénapos varakozasi
id6 eltorlése vajon tud akkora megtart6 erdvel hatni, hogy a betegek vallaljak az
Osszes finanszirozott kezelést? Megjosolhato-e, hogy a varakozasi korlat eltorlése
pozitivan hat-e majd az élvesziilés szamanak névekedésére?

Elérelathatélag egymagaban az id6korlat megsziintetése nem tudja meg-
szlintetni a lemorzsolddast. Segit viszont abban, hogy a parok szamara egy job-
ban atlathat6 és dinamikusabb jovéképet rajzol a kezelések vonatkozasaban.
Kiilonosen kedvezd ez az id6sebb, rovidebb reproduktiv idéablakkal rendelkez6
parok esetén. Ha figyelembe vessziik azt az 0j rendelkezést is, hogy a limitalt
szamu (0t) petefészek-stimulaciéhoz tarsulé embridvisszahelyezések szama
nem Kkorlatozott, az egyes embridvisszahelyezések kozott eltelt id6 mar csak a
parok erre fordithato idejétdl és a reprodukciés centrumok kapacitasaitol fiigg
majd. Ez jelent&sen csokkentheti a beavatkozassal jaré stressz mértékét és nagy
mértékben csokkenti majd, kiilonésen a j6 prognozisu parok esetén, a varandos-
sag eléréséhez sziikséges iddt, és segiti, hogy a kezelés legf6bb kockazatanak
tekintett ikerterhességek aranya még tovabb csokkenjen.

[9] ,Az OKFO 2022-es vizsgalatabdl kideriil, hogy a Magyarorszagon 2020-ban és 2021-ben kezelt
7091 esetbdl a négy ciklus medddségi kezelésen atesett paciensek élvesziilési aranya 25% volt. Az
els6 kezelés a paciensek 11%-anal eredményezett élvesziilést. Minden sikertelen kisérlet jelentds le-
morzsolédassal jar, igy ciklusrél ciklusra folyamatosan csokken a kezelést folytatok szama. Az elsé be-
avatkozast kovetden a paciensek 15,5%-a, azaz 1101 f6, harom sikertelen prébalkozast kdvetSen pedig
mar tobb mint a fele, 3981 paciens (56,1%) adja fel vagy tart hosszabb sziinetet a kezelések soran.”
(Vesztergom et al,, 2023, 49.).

[10] “Az els6 beavatkozast kdvetéen a paciensek 15,5%-a, azaz 1101 6, harom sikertelen probalkozast
kovetden pedig mar tobb mint a fele, 3981 paciens (56,1%) adja fel vagy tart hosszabb sziinetet a keze-
lések soran.” (Vesztergom et al., 2023, 49.).

[11] Vesztergom etal., 2023, 49.
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Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagyni, hogy ez a médositas is - a ter-
vezettel ellentétben - varhatéan mégis fokozhatja majd a centrumok terhelését,
igy mind a szakember, mind pedig a technikai hattér, valamint az ellat6 kapaci-
tasok tovabbi fejlesztése is sziikséges lesz. Azonban, ha a tervezett tobbszint{,
vidékorientalt fejlesztések is megvaldsulnak, akkor ez a rendszer képes lehet
egy pacienscentrikus és hatékony miikodésre, melyet a finanszirozdi oldal mo-
dositasai, beleértve a teljesitményvolumen-korlat eltorlését is, teljes mértékben
tamogat.

A sikertelenség miatt csal6dott parok szamara minden klinikanak képesnek
kell lennie arra, hogy id6t és teret biztositson kérdéseik, kétségeik megismerésé-
re és kompetens valaszok adasara is. Sziikséges, hogy a centrumok megalkossak
pacienstamogat6 rendszereiket, mind szakdolgozdi szinten, mind pedig pszicho-
l6giai tamogatas szintjén. Tekintettel arra, hogy kiemelt cél a parok koltségeinek
minimalizalasa, ezen szolgaltatast is dijtalan formaban szilikséges biztositani,
mint ahogy az 4j finanszirozasi médositasok utan a férfi partner teljes kor( ki-
vizsgalasa és kezelése (akar nagy értékii hormonalis gyogyszerekkel is) kozfi-
nanszirozotta valik a kozeli jovében. A mikrosebészeti titon térténd spermium-
nyerés, illetve sziikség esetén a fagyasztas is rovid id6n belill Uj finanszirozasi
struktiraba keriil majd, igy mind n6i, mind férfi oldalon teljes koriivé valik a
reprodukcidval kapcsolatos tevékenységek dijtalan ellatasa.l'?l Ez a tény, kiegé-
szililve az ellaté kapacitasok tovabbi fejlesztésével, jelentés mértékben képes
csokkenteni az eljarassal kapcsolatos félelmeket, az anyagi szempontok vissza-
tartd erejét megsziinteti. Mindezek egyiittes hatasaként, az asszisztalt repro-
dukcidval jaré egzisztencialis okok miatti aggodalom jelentésen csdkkenhet,
mely kdvetkezményesen, egyiitt a tovabbfejlesztett pacienstamogat6 rendsze-
rekkel (szakdolgozoi, pszicholdgiai) végeredményben varhatbéan elvezet oda,
hogy a parok kisebb része adja fel szandékat a gyermekvallalasra, fejezi be sajat
dontése alapjan az asszisztalt reprodukciés kezeléseket. Természetesen ennek
fontos és meghatarozo faktora, hogy a kezel6orvosok pontos és személyre sza-
bott esélyeket tudjanak a parok szamara felvazolni, és kdzosen hozzanak don-
tést a kezelés folytatasarol vagy esetleges leallitasrol is.

[II. ABETEGBARAT ES EMBRIOBARAT FINANSZIROZASI MODOSITASOKROL
- A TELJES ALLAMI TAMOGATOTTSAG DEMOGRAFIAI INDOKAIROL

Az els6 gyermek megsziiletésének id6pontja az elmult hisz évben kitolédott.
A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan 1998-ban a gyermektelen 30 éves

[12] A 2024 januarjaban bejelentett mdédositasok kiterjednek a finanszirozasra is, b6viilt azon gyogy-
szerek kore, amelyeket 100 szazalékos tarsadalombiztositasi tdmogatéssal irhatnak fel a kezelésben
résztvevéknek.
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nék szdma 13% volt, ugyanez az adat 2018-ban mar 56%.1'%! Az els6 gyermek
megsziiletési id6pontjanak a kitolédasa a tovabbi megsziiletendd gyermekek
esélyeit csokkenti. Figyelemfelkeltd tény az is a KSH-adatok alapjan, hogy mig
1998-ban a 30 éves ndk atlagos gyermekszama szaz nére levetitve 156 volt, ad-
dig 2018-ban ez az adat mar 76-ra csokkent.'*1 A demografiai adatok negativ ala-
kulasanak enyhitését is célozzak a 2023-as médositasok, tény, hogy az 6t allami
finanszirozasu lombikkezelést tobben fogjak igénybe venni, ahhoz képest, mint
ha az 6nkoltséges maradt volna. Ezért cikkiink masodik pontjaként a médosi-
tasok finanszirozassal kapcsolatos hatasfokaval foglalkozunk. Az allami finan-
szirozas a gyogyszeres kezelésekre, a kivizsgalasra és a beiiltetések koltségei-
re terjed ki. 2020 februar 1. napjatdl a Nemzeti Human Reprodukciés Program
keretében a jogszabalyi hattér lehet6vé teszi, hogy minden, gyermeket vallal-
ni kivanoé par szakmailag indokolt esetben ingyenesen juthasson hozza a teljes
medddségi kivizsgalashoz, a medddségi ellatasokhoz, és 100%-os (kiemelt, in-
dikacidhoz kotott) tamogatassal a medddségkezelési folyamat soran sziikséges
hormontartalmu gydgyszerekhez. A 2023-as moédositasok utan, valtozatlanul
dijtalan kivizsgalasok mellett, 5 kézfinanszirozott stimulaciéra lesz lehetGség.
A stimulacidkat kévetd embridvisszahelyezések szama nem korlatozott, igy a
jo esély(i paciensek esetén akar 3-4 visszahelyezésre is lehetGség lesz egyetlen
stimulaci6 utan, kézfinanszirozott médon. Azonban Uj stimulacié nem kezdhetd
addig, amig rendelkezésre all krioprezervalt embrié. Ez a mddositas, egyltt a
kezelések kozotti kotelezd varakozasi id6 eltorlésével, nem csupan a betegek,
hanem az embridk sorsat is pozitivan befolyasolja. A beiiltetések gyorsitasa a
fagyasztott embridk felhasznalasat is gyorsitja. 15

Az intézkedés a kezelésre varakozok gyorsabb sorra keriilése miatt is indo-
kolt, a betegpopulacio életkora miatt is fontos valtoztatas, hiszen a fertilitas esé-
lyei gyakorlatilag honaprdl honapra csokkenek az id6 el6rehaladtaval. A NEAK
adatai alapjan a medddségi kezelésekre jelentkezd nék életkora 2022-ben 35,5
év volt. 118

A donacié nem precedens nélkiil viszont az Eurépai Unidban - Csehorszag-
ban megengedett. Kiilonb6z6, nem tudomanyos forumokral lehet értesiilni arrdl,

[13] Szijarté Lilla a demografiai adatok 1998 és 2018 kozotti id6szakot vizsgalta meg a KSH adatai
alapjan. Ld. Szijarto, 2023, 122.

[14] Szijartd, 2023, 121.

[15] ,Altalanosan elfogadott, hogy a »friss« és fagyasztott embriék kézott nincs a reprodukciés po-
tencidlban kiilonbség, ezért - egyes eseteket kivéve - indokolatlan 0 stimulédcids kezelés indoklasa.”
(Vesztergom et al,, 2023, 45.).

[16] ,Egészségiigyi es népesedéspolitikai szempontbdl is kiemelked6 fontossagu kérdés a gyermek-
vallalasok életkori - lehetGsége szerinti - el6rehozatala. A n6knél az életkor el6rehaladtaval (30-35
éves korban) kis mértékben, de fokozatosan csokken a termékenység, majd 35 éves kor felett ez a
folyamat felgyorsul. Az utébbi években evidenciaszint(ivé valt a férfiak életkoranak reprodukcidra gya-
korolt hasonlé szerepe. A gyermekvallalasi életkor egyre magasabb, 2021-ban 29,08-ra emelkedett a
nék atlagos életkora az els6 gyermek sziiletésénél, ezzel parhuzamosan az asszisztalt reprodukcios
kezelésre keriil6 nék atlagéletkora is magas, 2022-ben 35,5 év volt (HRI-felmérés a NEAK adatai alap-
jan).” (Vesztergom et al., 2023, 48.).
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hogy magyarorszagi meddd hazasparok e szomszédos orszagban veszik igénybe
analunk tilalom ald es6 embriddonéciot.'”! A jelenség mar évek 6ta tapasztalha-
t6. Ha e betiltetésre varg, de nem felhasznalt, fagyasztott embridk szemszogé-
bél nézzuk a kérdést, a donacid életmentd beavatkozasnak mindsiilhet, erkolcsi
szempontbdl is elgondolkodtat a bevezetése. A donacié tilalma elsésorban val-
laserkolcsi okokra vezethetd vissza, hazankban az embridadomanyozas lehet6-
sége ismert, de a gyakorlatban alig m{ikodik.!*®

Az ezévtdl érvényes szabalyozas jelentGsen csokkenteni fogja a medddéségi
centrumok tarolassal kapcsolatos feladatait, emellett roviditi az embridk fa-
gyasztva tarolva eltoltott idejét, és a fiatal életkorban elbirt egyes embriévisz-
szahelyezések csokkenteni fogjak az eljaras egyik és talan legf6bb kockazatat,
a tobbes terhességek létrejottét. Egyetlen embriobdl is 1étrejohet monozigota
ikerterhesség, és a holyagcsira-allapotban végzett embridvisszahelyezések
esetében ez még emelkedik is, de az el6fordulasi gyakorisag igen alacsony. Ter-
mészetes Uton torténd teherbeesés esetén a sziilések 0.4%-aban fordul eld,™!
azonban blasztociszta dllapotd embrié visszahelyezése esetén ez meghaladhatja
az 1%-ot. Shi és munkatarsai, tobb mint 26000 egyes embriétranszfer adata-
it atvizsgalva, 1.53%-os el6fordulasi gyakorisagot irtak le.?”! Ez haromszoros
emelkedés a természetes folyamat soran észlelt el6fordulashoz hasonlitva. Eb-
bél is lathatd, hogy minden orvosi tevékenység a vart hatas mellett masodlagos
hatasokat és esetleg kockazatokat is képes generalni. Ezzel egyiitt, a tudomany
mai allasa szerint a hdlyagcsira allapotban végzett embriévisszahelyezés tlinik a
legidealisabb id6pontnak a sikeresség szempontjabol. A visszahelyezett embriok
szamanak csokkentése magasabb életkorban azonban az eredményesség jelen-
t6s csokkenésével jar, amennyiben az embridk genetikai allapotat nincs lehet6-

[17] Az embriéadomanyozas itthon megengedett, de a donaci6 nem. Szamos cseh klinika magyar
nyelvi honlapon hirdeti szolgaltatasait, ez is bizonyitja, hogy magyar betegek piaci szempontbol cél-
zottakka valtak a cseh humanreprodukciés gyégyaszatban.

[18] Egészségiigyi torvény IX. fejezet. Embriéadomanyozas és -letét 175. §.:

(1): ,Reprodukci6s eljaras soran testen kiviil létrejott és be nem iiltetett embriéval kapcsolatos rendel-
kezés jogat az embriot 1étrehoz6 hazastarsak (élettarsak) - a csaladi allapotukban, illet6leg élettarsi
kapcsolatukban bekovetkezett valtozastdl fiiggetlentil - valamelyik fél halalaig kozosen gyakoroljak,
rendelkezési jogarél azonban barmelyik fél kozokiratban vagy teljes bizonyité erejli maganokiratban
lemondhat. Véleményeltérés esetén az embribletét szabalyait kell megfelelen alkalmazni.

(2) Az ivarsejt-adomanyozas révén testen kiviil 1étrehozott embrié feletti rendelkezési jog az ivarsejt
felhasznalasa szerinti reprodukcios eljarasban részt vevé hazastarsakat (élettarsakat) egytittesen illeti
meg, az (1) bekezdésben meghatarozott feltételek egyidejii figyelembevételével.

(3) Az (1)-(2) bekezdések szerinti rendelkezés joga az embriénak a sajat célu esetleges késébbi fel-
hasznalas érdekében torténd letételérdl (embribletét) sz616 dontést, vagy mas személyeknél végzendd
reprodukcids eljarashoz (embridadomanyozas), illetdleg orvostudomanyi kutatas céljara torténé fel-
ajanlasat foglalja magaban. Megfelel6 rendelkezés - vagy annak ismerete - hidnyaban az egészséges
embri6 letételének szandékat kell vélelmezni.

(4) Az azonos személyektdl szarmazoé embriok legfeljebb két masik személynél végzendé reprodukcids
eljarasban hasznalhatok fel.”

[19] Derom, C. - Vlietinck - Derom, R. - Van den Berghe - Thiery, 1987.

[20] Shi - Jin - Liu, 2021.
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séglink leellendrizni. A néi életkor elérehaladtaval, kiilonésen 40 éves kor felett,
a petesejtek érési folyamata soran igen magas aranyban genetikai hibak létre-
jottével valdsul meg. Ez az eltérés az ugynevezett aneuploidia, mely a szambeli
kromoszdma-rendellenességeket jelenti. Az ilyen, hibas kromoszémaszerkezeti
embriok tobbségét a méhnyalkahartya kiilonleges szenzormechanizmusai érzé-
kelik, és fejlédésiiket a koriilmények megvaltoztatasaval leallitjak. Ezek siker-
telen kezelések vagy koraterhességi veszteségek formajaban észlelhetéek.2! Az
ilyen tipusu eltérések el6fordulasi gyakorisaga 42 év felett meghaladja az 50%-
ot. Ezért, amennyiben az embridk genetikai vizsgalata nem torténik meg, maga-
sabb anyai életkor esetén kett6 embri6 visszahelyezése indokolt.

IV. AZ EMBRIOK STATUSZAROL ES VEDELMEROL AZ EGESZSEGUGYI
ELLATASBAN

A fenti cimmel is utalni szeretnénk az embriok dologiasitott statuszanak eny-
hitésére. Az embridk jogi statusza hazankban nem tisztazott, etikai statuszuk
korvonalazodik, ezt a meghozott intézkedések is mutatjak. A fagyasztott embri-
6k szamanak csokkenését is eredményezhetik a médositasok. Korabban egy-egy
petesejtleszivasbdl magasabb szamu embrio jott létre, napjainkban ez a szam
tobbnyire tiz alatti. Ennek magyarazata nem a betegallomany allapotanak javu-
lasaval van Osszefliggésben, hanem a hatékonyabb diagnosztikai és gyogyita-
si technikakkal. A 36 éves kor alatti meddé ndk esetében csak egyetlen embrid
visszalltetését timogatja az Uj intézkedés. Ez azért is j6 megoldas, mert a spon-
tan fogantatas koriilményeihez is kozelit a beavatkozas. Tovabbi etikai pozitiv
hatasként lehet emliteni, hogy a kevesebb szamu petesejtleszivas eredménye-
ként a fel nem hasznalt és fagyasztott embriok szama is csokken.

V. OSSZEGZES

A hatalyos jogszabalyi keretrendszer segit abban, hogy a medddségkezelé-
sek koordinaltabban és tobb szinten valdsuljanak meg. A regionalis medddéségi
centrumok fontos szerepet jatszanak majd abban a folyamatban, hogy az in vit-
ro fertilizaciéra szakosodott centrumok kisebb terhelés mellett végezzék tevé-
kenységiiket. Az alapellatasok igy kozelebb keriilnek a vidéken él6k lakdhelyé-
hez, és ezaltal hozzajarulnak a kivizsgalassal, a kezelés elkezdésével egyiitt jaré
stresszhatas csékkentéséhez.

Amennyiben in vitro fertilizaci6 irdnyaban sziikséges tovabblépni, akkor je-
lentds tudas- és technoldgiai koncentraciéra van sziikség, raadasul ezen centru-
moknak van egy idealis m{ikodési mérete is, tehat ilyenkor sziikség lehet lako-

[21] Cinamodo - Fabozzi - Vaiarelli - Ubaldi, N. - Ubaldi, F. M. - Rienzi, 2018, 9:327.
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helyt6] tavolabbi helyszin felkeresésére. Az utazasi timogatasok és az ingyenes
ellatas lehet6sége miatt azonban a jelentkez koltségek nem olyan jelentdsek,
mely lehetetlenné tenné a kezelések folytatasat. Fontos, hogy a regionalis med-
doéségi centrumok lakohelykozeli elérésiikkel, timogatd attittiddel, a felmeriilé
kérdésekre adott valaszokkal segitsék a parokat ezen az uton. A termékenység-
tudatossag?? széles kor(i oktatasaval, sziikség esetén Kiegésziilve a modern tu-
domany tudas- és eszkozrendszerével, a sikeres gyermekvallalas esélye jelen-
t6sen emelhetd.
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kormany_meddosegi_kezelesek_finanszirozas_valtozas. Letoltés ideje: 2023.11.10.).

Kormany.hu: Egyes Eii és Egészségbizt.t. min. rend. humanrepr. elj. 6sszef. méd. min
rend. (Elérhetd: https://kormanyhu/dokumentumtar/egyes-eu-es-egeszsegbizt-t-min-
rend-humanrepr-elj-osszef-mod-min-rend. Letoltés ideje: 2023.11.10.).

Szegedi Tudomanyegyetem: Zadori Janos: A Szegedi Tudomanyegyetem Dél-alfoldi De-
mografiai Program keretében tobb szaz parnak ad esélyt a csalddalapitasra az SZTE Repro-
dukciés Medicina Intézet. (Elérhetd: https://u-szeged.hu/sztehirek/2023-julius/szege-
di-tudomanyegyetem. Letoltés ideje: 2023.11.10.).

14 SZOBOSZLAI-KISS KATALIN - ZADORI JANOS



