Keresztény Orvosok Magyarorszagi Tarsasaga
Allasfoglalas és javaslatok életkezdeti kérdések kapesan

Tisztelt Miniszter Ur!

A 2026. julius 30-ai egyeztetésre meghivast nem kapott szervezetek felé intézett minisztériumi
felhivas jegyében kiildjiik részletes allasfoglalasunkat és javaslatainkat. Bizunk benne, hogy ezt
személyes egyeztetés is koveti, hogy minél alaposabban meg lehessen targyalni a kérdéskort.

frasunk elsd részében konkrétan a fenti egyeztetés harom f6 pontjara reagalunk; kifejtjiik
allaspontunkat, ismertetjiik megoldési javaslatainkat, illetve kérdéseket tesziink fel. Ezutan
pedig a varanddssag, varandosgondozas és a miivi abortusz egyéb kérdéskoreihez szolunk
hozz4 éltalanosan, amelyek most nem feltétlen keriiltek el6térbe.

A jalius 30-ai egyeztetés 3 f6 pontjardl ezt tartjuk:

1) A ,;szivhangrendelet”-ként elhiresiilt rendelet és az abban érintett szakmai iranyelv
kapcsan a kérdéseink, meglatasaink a kovetkezok:

Tisztelettel kérdezziik az Egészségiigyi Minisztériumot, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Sziilészet és NOgyogyaszat Tagozatat, valamint a Magyar Orvosi Kamaréat:

-A kovetkez6 betoldassal kapcesolatban mit tart egészen pontosan szakmaiatlannak?
,,A bemutatott orvosi lelet rogziti, hogy az dallapotos né szamara az egészségiigyi szolgaltato a
magzati életfunkciok mitkédésére utalo tényezot egyértelmiien azonosithato modon bemutatta.”

-A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai irdnyelvében pontosan mit kifogasol?
., Nem kivant terhesség esetén biztositani kell, hogy a varandos no a magzatot, annak az adott
terhességi korra jellemzo életfunkcioit, szivmiikodését észlelje (pl. a magzat ultrahang képét, a

crer

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

-Feltéve, hogy nem a megfogalmazas minden egyes pontjat kifogasoljak, miért nem csupan a
modositason gondolkoznak, miért jon szoba az eltorlés?

A targyalt Doppler-vizsgalattal kapcsolatban meglatasaink a kovetkezdek:

A Miniszter Ur altal megosztott ISUOG-allasfoglalds, valamint az ehhez igen hasonld AITUM-
allasfoglalas és WFUMB-dllasfoglalds véleményiink szerint remek anyagok, amelyek
Ovatossagra intenek az elsé trimeszteri rutinszerli Doppler-vizsgalat kapcsan, s csak orvosi
indikécioval javasoljak ennek kivitelezését, a koncentraltabb, nagyobb energiat koz16 jellege
miatt az esetleges termikus hatasok kivédésére.

Az egyszeri (nem rutinszeril), altaladban 10-15, de legfeljebb 20-30 masodpercig tarto (rendkiviil
rovid) vizsgalatokrol, amelyek a szivhang kihangositasdhoz sziikségesek, ezen allasfoglalasok
konkrétan nem nyilatkoznak. Természetesen az ALARA-elvnek itt is érvényesiilnie kell, és
alapvetd dvatossdgon tul orvosi indikaciora is sziikség van.

Harom tertiiletet részletesen fel kell tarni tehat az ilyen egyszeri, rovid ideig tarto Doppler-
vizsgalattal kapcsolatban:

1. Milyen evidenciakkal rendelkeziink, amelyek kontraindikaljak azt?
2. Milyen orvosszakmai indikacid johet szoba annak elvégzésére?

3. A hatékonysagra vonatkozoan milyen mutatokkal birunk?


https://kormany.hu/hirek/hirek
https://www.isuog.org/static/50ee8d91-0264-4343-970b33f730b6508e/ISUOG-Safety-Statement-on-Doppler.pdf
https://www.aium.org/resources/official-statements/view/prudent-use-and-safety-of-diagnostic-ultrasound-in-pregnancy
https://www.aium.org/resources/official-statements/view/prudent-use-and-safety-of-diagnostic-ultrasound-in-pregnancy
https://wfumb.org/2015/10/08/wfumb-isuog-statement-on-the-safe-use-of-doppler-ultrasound-during-11-14-week-scans-or-earlier-in-pregnancy/
https://www.cdc.gov/radiation-health/safety/alara.html

1. Ami az evidenciakat, avagy hianyukat illeti:

Sem az ajanlasok nem emlitenek olyan tanulmanyt, sem a szakirodalomban nem talalhat6 olyan
kutatas, amelyben a szivhangot megjelenitdé Doppler-ultrahangos vizsgélat bizonyitottan
barmilyen egyértelmli negativ hatast valtott volna ki az elsé trimeszterben 1évé human
embrio/magzat fejlodésében. SOt, ami errdl késziilt tanulmany, az azt talalta, hogy nem
mutathato ki ilyen hatas egyszeri (vagy akar kétszeri, hdromszori) vizsgélat kapcsan sem:
https://scholars.direct/Articles/gynecology-and-obstetrics/ago-6-032.pdf

Az, hogy nincs bizonyiték karosodasra, természetesen nem jelenti azt, hogy biztosan nem
torténik semmilyen negativ behatas, de azt igen, hogy ez a jelenlegi modszereinkkel nem
észlelhetd, tehat kontraindikaciot sem képezhet. Mivel a termikus hatasra vonatkozo vizsgalat
in vivo, in utero nem kivitelezhetd (nem lenne etikus), ezért in vitro tudjuk ezt kutatni:
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4547707/

Ez alapjan 1 percnél (ami kétszeres, hdromszoros expoziciot jelent esetiinkben) a tesztalany
hémérsékletének atlagos emelkedése kb. 0,3 °C volt, a maximalis novekedés pedig nem haladta
meg az 1 °C-ot. Arra, hogy az ilyen csekély hdmérseklet-novekedés negativ hatast fejtene ki az
elsd trimeszterben 1évé human embrid/magzat fejléddésében, szintén nincs evidencia.

Amire nézve tobb adattal rendelkeziink, az a varandos n6 testhémérsékletének novekedése, ami
bizonyitottan teratogén potencidllal rendelkezik. Ennek leggyakoribb oka a ldz, ami mind
idében, mind hdmérsékleti hatasokban nagysagrendekkel kiilonbozik a Doppler-vizsgalattol,
azzal nem Osszevetheto.

Meglatasunk szerint az ultrahang metodikdk embrio-/magzatkdrositd hatasanak értékelése
ebben az indikdcioban értelmetlennek tlinik. Nyilvanvald, hogy osszehasonlithatatlanul
nagyobb magzatkarosité hatdsa van a miivi abortusznak, mint amit az ultrahang-vizsgalat akar
elvi feltételezések alapjan is okozhat, ha a varandos kismama a jelen rendelet altal megkovetelt
vizsgalat hatdsara meggondolja magat és megsziili gyermekét.

Osszefoglalva: Nincsen valodi kontraindikacié a fenti paraméterek mellett.
A jelen gyakorlathoz tovéabbi tisztdzo kérdések:

-Az eddigi eljarasrend szerint mi tortént akkor, ha a kismama az elsd trimeszterben sajat kérésre
kivanta meghallgatni az embrionalis/magzati szivhangot? Kategorikusan vissza lett utasitva
minden esetben, 1évén, hogy a kockazat mértéke meghaladja a véarhato elényt?

-Amennyiben nem volt tiltva ezen esetekben a vizsgalat, akkor miként magyarazhato
szakmailag kozel identikus esetben (csupan a gyermek megtartasanak szandéka kiilonbozik) az
eltérd eljarasrend?

https://www.aium.org/resources/official-statements/view/recommended-maximum-scanning-
times-for-displayed-thermal-index-(ti)-values

https://www.openaccessjournals.com/articles/ultrasound-imaging-of-the-earlyfetus-is-it-safe-
8203.html

https://www.researchgate.net/publication/332250615_ A_review_of the thermal effects duri
ng_pregnancy_by_using ultrasound Doppler_mode

https://www.dsjuog.com/doi/pdf/10.5005/ip-journals-10009-1353

https://radiologvkey.com/ultrasound-in-the-first-trimester-and-earlier-how-to-keep-it-safe/

https://www.midwivesotheadwaterhills.ca/pdf/safety of ultrasound.pdf



https://scholars.direct/Articles/gynecology-and-obstetrics/ago-6-032.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4547707/
https://www.aium.org/resources/official-statements/view/recommended-maximum-scanning-times-for-displayed-thermal-index-(ti)-values
https://www.aium.org/resources/official-statements/view/recommended-maximum-scanning-times-for-displayed-thermal-index-(ti)-values
https://www.openaccessjournals.com/articles/ultrasound-imaging-of-the-earlyfetus-is-it-safe-8203.html
https://www.openaccessjournals.com/articles/ultrasound-imaging-of-the-earlyfetus-is-it-safe-8203.html
https://www.researchgate.net/publication/332250615_A_review_of_the_thermal_effects_during_pregnancy_by_using_ultrasound_Doppler_mode
https://www.researchgate.net/publication/332250615_A_review_of_the_thermal_effects_during_pregnancy_by_using_ultrasound_Doppler_mode
https://www.dsjuog.com/doi/pdf/10.5005/jp-journals-10009-1353
https://radiologykey.com/ultrasound-in-the-first-trimester-and-earlier-how-to-keep-it-safe/
https://www.midwivesofheadwaterhills.ca/pdf/safety_of_ultrasound.pdf

2. Az indikacid kérdése. tajékoztatashoz vald jog:

A rendelet célja a rendelet szovegében és azt szakmailag interpretald iranyelvben keresendd. A
szovegbdl kideriil, hogy az ¢életfunkciok egyértelmli bemutatasa a cél, s erre kiilonb6zo
képalkotd modszereket sorol fel, amelyek koziil az egyik valoban a Dopplerrel torténd szivhang
meghallgattatasa.

A rendelet szovege Osszhangban all az 1997. évi CLIV. egészségligyrdl szolo torvény
13. §-aban leirt tajékoztatashoz vald joggal, miszerint a beteget az egészségi allapotardl, a
beavatkozasrol, annak hatésairdl, s az alternativakrol teljes kori tajékoztatds illeti meg.

Ez kiilondsen fontossa valik, amennyiben egy masik ¢l6 emberre (embrid, magzat) is drasztikus
hatast fejtenek ki az adott beavatkozasok (a sikeres miivi abortusz mortalitdsa 100% a fejl6do
utod szamara). A 14. §-ban emlitett tdjékoztatasrol vald lemondas tehat itt nem alkalmazando,
hiszen egy masik személy egészségérol is szo van.

A ,, Primum nil nocere”, és a ,, Salus aegroti suprema lex esto” nem csupan az anyara, hanem a
gyermekére is vonatkozik.

A gravidat ér6 hatasok koziil jelen helyzetben a mentalis egészség kérdése leginkabb relevans.
Tudatdban vagyunk az esetlegesen kialakuld, atmeneti hevesebb negativ érzelmi reakcidknak
(kb. 20%), amelyeket az embrionalis/magzati képek és hangok kivalthatnak egy, a gyermekét
megsziilni nem kivané nobdl. Ennél gyakrabban fordul eld, hogy semleges modon élik meg a
behatast (kb. 33%), vagy éppen idvozlik az efféle tajékoztatast (10%). Az iddszakos
hogy onmagaban a szivhang kotelezd jellegli meghallgatisa vagy az ultrahangos felvétel
megtekintése hosszl tavli mentalis zavarokat okozna.

https://journalistsresource.org/politics-and-government/does-viewing-ultrasounds-affect-
abortion-decisions-research-brief/

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5528259/

A dontés kimenetelét kis szazalékban (1,6% az 0sszes n6 koziil, 4,5% a bizonytalanok kozott),
foként azon esetekben befolyasolja, ahol amugy is kdzepes vagy nagy bizonytalansag volt
jellemzo, igy ott plusz tényezOként segithet megalapozottabban meghozni azt.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.ecov/24463667/

https://embryo.asu.edu/pages/relationship-between-ultrasound-viewing-and-proceeding-
abortion-2014-mary-gatter-katrina

Osszességében a tajékozott beleegyezés nytjtisa orvosi indikaciot képez jelen esetben a
fenti képalkoté vizsgalatok elvégzésére és annak bemutatasara a varandos no felé.

A jelen gyakorlatban a korrekt és objektiv tajékoztatas helyett sajnos sokszor az ellenkezdjérdl
szamolnak be a sziilészeti vizit utan. Rendszeresen hangzanak el ilyen és ehhez hasonlo
kérdések a varandos no felé, mint:

., E16 terhesség. Megtartja?”,

,Akar terhes lenni?”,

amelyek mind szakmailag, mind emberileg megengedhetetlenek.


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv
https://journalistsresource.org/politics-and-government/does-viewing-ultrasounds-affect-abortion-decisions-research-brief/
https://journalistsresource.org/politics-and-government/does-viewing-ultrasounds-affect-abortion-decisions-research-brief/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5528259/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24463667/
https://embryo.asu.edu/pages/relationship-between-ultrasound-viewing-and-proceeding-abortion-2014-mary-gatter-katrina
https://embryo.asu.edu/pages/relationship-between-ultrasound-viewing-and-proceeding-abortion-2014-mary-gatter-katrina

Tovabbi javaslataink a helyzetre vonatkozolag:

Tisztelettel kérjiik az Egészségligyi Minisztériumot, az Egészségiligyi Szakmai Kollégium
Sziilészet ¢s Nogyogyaszat Tagozatat, valamint a Magyar Orvosi Kamarat, hogy vizsgaljak
feliil a varandossagi vizitek tipikus lefolyasat és hozzanak 1étre egy atlathaté kommunikéacios
protokollt, amely nagyobb figyelmet és empatiat szentel a varandos ndknek.

Fontosnak tartjuk a szakmailag megfeleld0 kommunikacié és adekvat fogalmak hasznélatat,
mint pl. embrio/magzat/utod/gyermek, €s kerilendd a kodosité nyelvezet, mint pl. ,,élo
terhesség, méhtartalom”. Javasoljuk tovabbd szakmai terminus gyanant a vdrandos,
varandossag eldnyben részesitését a terhes, terhesség szavakkal szemben.

Altalanosan javasoljuk, hogy a fenti vizit sordn a kismama lehetéleg tekintse meg az egyéb
testrészeket is, amelyek ultrahanggal vizualizalhatoak: fej, arc, kar/lab, kézfej/labfej, ujjak,
belsd szervek, valamint hallgassa meg mindennek szakszerii leirasat.

A varandossagi tajékoztatas folyamatdban hatalmas a védondk szerepe, példamutatd ¢és
aldozatos munkajuk révén tobbek kozott felvilagositjak az anyukat (sziiloket) a varandossag
normal lefolydsar6l, a rendes embriondlis/magzati fejlédésrél, valamint az esetleges
rendellenességekrél. Ezen folyamat azonban idé- és munkaeréhidny miatt sokszor hidnyt
szenved. Sziikséges, hogy tobb védond dolgozzon kevesebb terheléssel, akik szamara ajanlatos
a rendszeres szupervizid biztositasa a folyamatos tovabbképzések mellett, illetve a mostani
miikodés feliilvizsgalata.

Indokoltnak tartjuk tovabba a jelenleginél még részletesebb fejlodéstani oktatds bevezetését a
leend? sziil6k szamara, mivel sz6 szerint élet-halal felett sziiletik dontés. Legyen radiologiai €s
hagyomanyos felvételekben, 3D-rekonstrukcidkban a jelenleginél jelentésen gazdagabb, az
elvont abrak megjelenitését érdemesebb lenne hattérbe szoritani. Ezen oktatasi anyag
tovabbfejlesztésében tudunk segitséget nytjtani.

A mivi abortusz moddszereirdl és a beavatkozasok menetérdl tartott oktatdsi anyagot
sziikségesnek latjuk kibdviteni a torténés anatomiai realitdsat bemutatando.

Az ilyen irdnyu ismereteket sziikséges az egyetemi/féiskolai orvos-, szakdolgozdoképzésben is
a jelenleginél sokkal magasabb szinten oktatni és szdmonkérni. Tudomasunk szerint az
orvostanhallgatok nagy tobbsége sohasem latta a miivi abortusz utani embriondlis/magzati
maradvanyokat, igen kevés ismerettel rendelkeznek annak gyakorlati kivitelezésérol.

Az anyagok atalakitasa, kidolgozasa soran készségesen allunk a Minisztérium szolgalatara.

Altaldnos alapelvként fontosnak tartjuk a folyamat minél tobb részébe bevonni az apat,
ujraértékelni az apa szerepét, lehetdségeit, jogait, kotelességeit.

3. Hatékonysagi kérdések:

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Sziilészet és NoOgyogyaszat Tagozatanak a
Minisztériumnak adott valaszai (17-23. oldal) alapjan kidertil, hogy:

e A szivhang kihangositasa nem feltétleniil valosult meg;
e A varandos n6 barmikor visszautasithatta, senkit nem koteleztek erre;
e Nem érkezett ezzel kapcsolatban betegjogi, etikai panasz.

Az korvonalazodik kovetkezésképpen, hogy a varandos ndk, maguk az érintettek, ezt az eljarast
alapvetden nem sérelmezték, a felhaborodas nem feldliik érkezett.

Az eljarassal kapcsolatban tudomdasunk szerint nem tortént semmiféle elemzés, valamint a
végrehajtas gyakorisaga, menete egyarant kérdéses, igy jelenleg ezek alapjan szakmai dontés
aligha hozhato.


https://cdn.kormany.hu/uploads/sheets/b/b4/b46/b46268bc6a6a070fdf84c77bed0554a.pdf
https://cdn.kormany.hu/uploads/sheets/b/b4/b46/b46268bc6a6a070fdf84c77bed0554a.pdf

Tisztelettel kérjilk a Minisztériumot, hogy végezzék el a rendelkezésre all6 adatok alapos
elemzését. Az eljaras bevezetése kapcsan pontosan a gyorsasagot €s a meg nem kérdezettséget
sérelmezte jogosan a szakma. Most mindezekre adddhat id6, nem kell elsietni a dontést.

A hatékonysag nem nyilvanulhat meg a miivi abortuszok szamanak barmilyen iranyu
valtozasaban, hiszen a cél a jobb tijékoztatds, nem a hozzaférés korlatozasa volt. Ettdl
fiiggetlentil a miivi abortuszok szamaban a KSH szerint kis mértékben valoban ndévekedés volt
tapasztalhatd az ¢lvesziiletésekhez viszonyitva a bevezetés Ota. A kauzalitdsrol azonban
egyértelmli  kovetkeztetéseket levonni a megfeleld randomizalt kontrollalt vizsgalatok
hidnyéban, a konfounderek jelenléte miatt nem lehet még akkor sem, ha konzekvensen kovették
volna a rendeletet, és a célja a miivi abortuszok szaménak csokkentése volna.

Osszefoglalva az egész elsé kérdéskorre reagalvan javasoljuk:

e Arendelet jelen formaban vald megtartasat a végrehajtasi protokoll alapos kidolgozasa,
egyértelmiisitése mellett;

o A sziilészeti vizitek empatikus kommunikacios protokolljanak kidolgozasat;
e A varanddésgondozasra és -oktatasra keriiljon még nagyobb hangsuly;

e Torténjen meg a rendelet komplex kivitelezési és hatasvizsgalata.

2) A siirgosségi fogamzasgatlas, az esemény utani tabletta vénykotelessége kapcsan:

Az ebbe a csoportba tartozd szerek hatdsmechanizmusaban Ugy tlinik, hogy az ovuléacio
késleltetése a f6 tényezO, azonban in vivo kutatdsok hidnydban bizonyossaggal a
méhnyélkahértyara hatd, bedgyazodast gatlo, tehat életet kioltod hatds nem zarhat6 ki, st egyes
tanulmanyok ezt a hatast valdsziniisitik.

Uliprisztal-acetat (Ella) 30 mg, szelektiv progeszteronreceptor-modulator:

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2021/022474s0111bl.pdf

,,Kozvetleniil a varhat6 ovulacié el6tt bevéve az uliprisztal-acetat késlelteti a tiiszOrepedést. Az
uliprisztal-acetat siirgdsségi fogamzasgatloként kifejtett elsédleges hatasmechanizmusa igy
valosziniileg az ovulacié gatlasa vagy késleltetése; mindazonaltal a hatasossaghoz a
méhnyalkahartya (endometrium) olyan elvaltozasai 1s hozzdjarulhatnak, amelyek
befolyésolhatjak a beagyazodast.” (eredetibol forditva)

Levonorgesztrel (PlanB) 1,5 mg, progesztin. A 2019-es leirasban ez szerepelt:

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2019/0219980rig1s0061bl.pdf

»ElsOsorban azaltal fejti ki hatdsat, hogy megakadalyozza a petesejt kiszabaduldsat a
petefészekbdl. Lehetséges, hogy a Plan B One-Step® a petesejt megtermékenyitésének
megakadalyozasa 4ltal (a spermium és a petesejt egyesiilése) vagy a méhfalon valéo megtapadas
(bedgyazddas) megakadalyozasa révén hat.” (eredetibol forditva)

2022-ben a bedgyazddasra vonatkozo részeket eltavolitottak, tobbek szerint kelld
megalapozottsdg nélkiil. Terminologiai kiilonbségek is fennéallnak: Az USA-ban a terhesség
kezdetének az ACOG 1959-es dontése alapjan a beagyazodast nevezték ki, mig ez valdjaban a
megtermékenyitéstdl kezdve értendd a tudomdany alldspontja szerint (egyedi DNS-sel
rendelkez0 totipotens diploid sejt kialakulasa).

A mellékhatasok kore is jelentds: Ciklus-diszrupcid, endometrium-elvékonyodas, nagyfoka
fajdalom, erésebb vérzeés stb.


https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0013.html
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2021/022474s011lbl.pdf
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2019/021998Orig1s006lbl.pdf

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38897915/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 559157
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4313438
https://esmed.org/MR A/mra/article/view/3387

https://core.wisc.edu/wp-content/uploads/sites/1349/2021/03/Contraception-Is-Not-
Abortion_Feb-2020.pdf

https://www.nationalreview.com/2014/10/yes-plan-b-can-kill-embryos-donna-harrison/

https://lozierinstitute.org/emergencycontraceptives/

https://societyfp.org/wp-content/uploads/2023/05/SFP-Clinical-
Recommendation_Emergency-contraception-2023 _Final.pdf

A szocialis hatdsok tekintetében javarészt egyetértiink az Egyiitt az Eletért Egyesiilet
allasfoglalasaval (21-24. oldal), igy t6liik is beemeliink par gondolatot:

Az esemény utani tabletta vény nélkiilivé tétele szdmos kockazatot rejt magéaban. A tablettak
hamis biztonsagérzetet nyujtanak, és tovabbi feleldtlen vagy kizsdkmanyolo életformara
0sztonoznek. Orvosi €s sziiléi kontroll nélkiil a fiatalabb korosztaly ellendrzés nélkiil juthat
hozza a fejlédésben 1évé szervezet hormonrendszerére sulyosan haté erds szerekhez.
A vénymentes hozzaférés elmaradd betegtijékoztatassal jar az ellenjavallatokrol és a stlyos
mellékhatasokrol.

Mikdzben az esemény utani tabletta hasznélata azt sugallja, hogy a szexudlis erdszak
kovetkezményeit segit megeldzni, akdzben a vénymentes hozzaférés kaput nyithat a kiskoruak
¢s ndk szexudlis kizsdkmanyoldsa el6tt. Lehetdvé teszi, hogy az iddsebb, akar bantalmazo
partner ellendrzés nélkiil rakényszeritse a fiatal lanyokra, elfedve a blincselekmény nyomait.

A mechanizmus normalizalasa rutinszeri eszkozzé teszi a szert, hattérbe szoritva a valodi
prevencidt. Az Egyesiilt Kirdlysagban a vénymentesités utan a fiatalabbak ismételten, évente
tobbszor is bevették a szert, mikdzben az abortuszok szama nem csokkent, s vélhetden a téves
biztonsagérzet miatt viszont a nemi Dbetegségek szdma ugrasszerlien megnott.
A Journal of Health Economics tanulmanya 91%-os vasarlasi novekedést mutatott ki, mikozben
nem csokkent jelentdsen €s huzamosan az abortuszok szdma, ellenben a nemi Uton terjedd
betegségek novekedését is okozhatta.

Osszegezve tehat a vénykotelezettség eltorlését nem javasoljuk, a magasabb mindségii
tajékoztatast szorgalmazzuk.

3) A gyogyszeres/kémiai terhességmegszakitas, az ,abortusztabletta” potencialis
bevezetése kapcsan:

Gyakran hallani, hogy a sebészi és kémiai szerekkel torténd miivi abortusz egy €s ugyanaz, az
utdbbi csupan kevesebb kényelmetlenséggel jar a gravida szamdra. Ez az allitds mar az
indikéacioban sem igaz (sziikebb haszndlhatosagi ablak a kémiai szerek esetén), de sok egyéb
mutatoban (hatas-, mellékhatas- és szovédményprofilban) is kiilonboznek.

Ebben a részben is meritiink az Egyiitt az Eletért Egyesiilet alldsfoglaldsdbol (21-24. oldal),
illetve kiegészitjlik azt relevans informaciokkal.

Megtévesztonek ¢és helytelennek tartjuk a ,,gyogyszeres abortusz” kifejezést. Az abortuszt
el6idézd kemikalidk nem gyogyitanak, hanem ugy oltjak ki egy egészséges, fejlddésben 1évo
embrio életét, hogy a varandos né maga inditja be az abortusz folyamatat.
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2 tabletta bevételérdl van szd, melyek kozott 24-48 ora telik el:

1. Mifepriszton 200 mg szajon at, progeszteronreceptor-antagonista: Hasonloan az
uliprisztal-acetathoz, méhnyalkahartya-elvékonyitod hatdsa van, azonban itt ez erésebb,
s decidudlis nekroézis is kialakul, amelynek eredményeképpen az embrid/magzat
taplalasa megsziinik és kiszakad a méhfalbol.

2. Mizoprosztol 800 pg bukkalisan, prosztaglandin El-analdég: Simaizom-6sszehtizo és
méhszajérleld hatasa révén kiloki az utdédot a méhbol.

Alkalmazasi eloiras:

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2023/0206870rig1s0261bl.pdf

A tobbnapos vetélési folyamatot otthondban ébren, egyediil €li 4t a nd. Stlyos gorcsok, erdteljes
vérzés, nem vart kovetkezmények adodhatnak. Sok esetben a folyamat végén a konkrét
talalkozds a tavozd magzattal nagyobb traumat jelent, mint az abortusz el6tt a magzat
¢letfunkcidinak megtekintése, megismerése, vagy a szivhang meghallgatdsa. A poszttraumas
stressz kockazata a kémiai abortusz esetében nagyobb:

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02646838.2012.654489

Az elbzetes orvosi vizsgalat elmaraddsa neheziti az esetleges bantalmazas felismerését, vagy
azt, hogy kényszeritve van-e a n6 az abortuszra. A klinikai kontroll elvesztése, az otthoni, orvosi
feliigyelet nélkiil zajlo kémiai abortusz sulyos fizikai fajdalmat, elhtizodo vérzést, negativ
mentalis reakcidt €s ritkan akdr életveszélyes szovodményeket okozhat.

Kémiai kontra miitéti abortusz szovédmények:

e Nemkivanatos események: 20% kontra 5.6%

e Inkomplett abortusz: 6.7% kontra 1.6%

e Sulyos vérzés: 15.6% kontra 2.1%
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19888037/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42248355/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26241252/

Az elvégzés idejétdl és helyétdl fliggden ennél jelentdsen kisebb, de akar nagyobb kiilonbségek
1s adodhatnak.

A varanddssag elérehaladtaval altaldban egyre csokken a sikerarany (10. héten 92,7%) és nd a
sebészi beavatkozas sziikségessége (10. héten 3,1%).
Lasd: alkalmazasi eldirds 14-es pont két tablazata.

A kovetkezo kiilfoldi adatok 1ényegesek ¢s meglepdek:

2020-2024 kozotti években az tgynevezett telehealth-abortuszok (személyes orvosi vizsgalat
nélkil, postan kiildott tablettdk) bevezetésével a kovetkezd orszagok statisztikai alapjan
paradox mddon ilyen mértékben nétt az abortuszok szdma:

Ausztralia: 6,2% , Németorszag: 6,5% , Norvégia: 9,9% , USA: 11,2% , Svajc: 11,6% |,
Kanada: 12,1% , Franciaorszag 13.0% , Hollandia 25,7% , Egyesiilt Kirdlysag 33,4% (becslés)

Mig a sebészeti abortusz klinikai kornyezetben torténik, az abortusztabletta a ndt egyediil
hagyja a folyamat fizikai és lelki valosagaval a sajat otthondban, ami mélyebb pszichés
teherhez, esetleges traumdhoz vezet. Ez a fajta protokoll figyelmen kiviil hagyja az
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embrid/magzat biologiai valdsagat, emberi mivoltat, és a fejlod0 emberi életet csupan
eltavolitando szovetként definialja. Végiil pedig az abortusztabletta bevezetése valodi segitség
helyett egy kémiai utat kindl a krizishelyzet elnyomasara, ahelyett, hogy az 4llam az anyasag
valos anyagi €s szocialis tdimogatasat biztositana, a valsagban 1év0 anyakat magukra hagyja.

Osszegezve tehat a kémiai abortusz bevezetését ellenezziik, tiltasat pedig a vonatkozo
torvények betartatasaval erdsiteni javasoljuk.

A jelen helyzetre vonatkozo eléremutaté javaslataink, amelyben sok mindent szintén az
Egviitt az Eletért Egyestilet allasfoglalasabol (21-24. oldal) emeltiink at:

Prevencié céljabol:
A serdiilok, fiatal felndttek parkapcsolati kultirajanak fejlesztése, érzelmi biztonsdguk
megerdsitése, a tudatossag és felelOsségérzet erdsitése. Segiteniink kell dket abban, hogy

képesek legyenek biztonsagos baratsagok és szerelmek kialakitisara és megélésére. Ennek
érdekében biztonsagos offline €s online kdzosségek megteremtése €s finanszirozasa sziikséges.

A szexudlis €élet korai megkezdésének visszaszoritdsa személyiségfejlesztéssel, edukacioval,
kampanyokkal és jo példak bemutatasaval. A tizenéveseknek batorsagra van sziikségiik ahhoz,
hogy elkeriiljék a szamukra is nem kivanatos korai szexualis “teljesitést”.

A szorakozas biztonsagosabba tétele szigorubb ellendrzésekkel és feliigyelettel. Sok a
szorakozohelyen elkovetett erdszak, drog hatdsa alatt bekdvetkezd beleegyezés nélkiili
szexualis egylittlét.

Varatlan terhesség esetén:

A legfontosabb a gyors segitség, ezért javasoljuk, hogy a forgalomban 1évo terhességi teszteken
jelenjen meg egy kismamakat segit0 szervezet telefonszama, ami azonnal felhivhat6. Alapvetd
a kismama mentalis és praktikus segitése, a Csaladvédelmi Szolgalat megerdsitésével, valamint
tovabbi szakmai és civil szervezetek bevonasaval.

Kismamak TB-tdmogatasa a baba biztonsaga és az anya egészsége €rdekében alanyi jogon a
varandossag idején, és a sziilés utan minimum 1 évig vagy a szoptatas végéig. A cél: ne féljenek
a kismamdk orvoshoz fordulni, megeldzhet6 legyen az embrionélis/magzati egészség-
karosodas, sziikség esetén az orvos ¢és védond segitségével egyéb segitd szervezetek
bekapcsolasa a csalad timogatasaba.

Kismama nem lakhat az utcan, mert ezéltal a gyermekét €s dnmagat is veszélyezteti. Minden
varandos szamara biztositani kell az alapvetd lakhatasi lehetdséget. Tobb krizisszallora és
anyaotthonra van sziikség, ahol személyes figyelmet és kisérést kaphat a kismama. Ha a baba
nem adhat6o haza, de az anya szeretne vele maradni, minden esetben az anyéval egyiitt kell
elhelyezni a gyermeket, és a szoptatas honapjaiban intenziv tdimogatéassal kell az anyat erdsiteni.

Az orokbefogadéassal kapcsolatos tarsadalmi gondolkodas tovabbi érzékenyitése sziikséges.
Fontosnak tartjuk, hogy itéletmentesen tekintsiink azokra az anyékra, akik hordoztak és életet
adtak a gyermekiiknek, majd nyilt 6rokbefogadas tjan gondoskodtak a tovabbi életiikrdl. Ez a
hozzaallas is megeldézheti a nem kivant abortuszokat, és lehetdséget ad a gyermek
megsziiletésére, €s gyermektelen csalddok boviilésére.

Véleményliink szerint az 6rokbeadds, (dtmenetileg) intézményben valo elhelyezés ligymenetét,
miikddési formakat alapos reformnak sziikséges aldvetni. Célszeri a folyamatokon
egyszerisiteni, gyorsitani az Orokbeadasi é€letkor csokkentése céljabol, természetesen a
visszaélések kikiiszobolésével egyetemben.


https://cdn.kormany.hu/uploads/sheets/6/65/650/650f94a0b597e27b5c18bb83d5a5b3b.pdf

Zaro gondolatok:

Valamennyi itt megfogalmazott ajanlasunk megvalositdsahoz sziikséges logisztikai miiveletek
megtervezésében, kivitelezésében, illetve a szakemberek képzésében készséggel allunk a
Minisztérium rendelkezésére, kapacitasaink fliggvényében tevékenyen részt szeretnénk venni
az ligyek eléremozditasaban mas szakmai ¢és civil szervezetekkel kardltve.

Neélkiilozhetetlennek tartjuk a szeretetteljes, humanus, térédd, odaforduldé hozzaallast a
kismama/sziilok felé¢, valamint a fentebb részletezett valamennyi ismeret maradéktalan
elsajatitdsat az érintett egészségiigyi dolgozok oldalarol. Ezt is sziikséges szervezetten
tdmogatni az egészségiigyi személyzet korében.

Barmely egészségligyi dolgozonak (pl. sziilész-négyogyasz, aneszteziologus, miitds
asszisztens, kémiai abortusz esetén gyogyszerész, stb.) torvény adta joga van (131. és 132. §)
lelkiismereti alapon visszautasitani a miivi abortuszban valo részvételt, amiért 6t retorzidé nem
érheti. Jelenleg ez nem minden esetben, vagy csak korlatozottan latszik miikodni. Emiatt kérjiik
a jelenlegi rendszer e tekintetben vald vizsgalatat, és ha sziikséges, a hianyossagok
megsziintetését.

Sziikségesnek latjuk hazdnkban a magzati rendellenességek esetén végezhetd, méhen beliili
beavatkozasok, miitétek korét és a szakembergardat béviteni. Kiilfoldon ez tobb helyen tud
valds alternativat jelenteni bizonyos korallapotok esetén (spina bifida, rekeszsérv, fartdjéki
teratoma, ikrek kozti transzfuzids aranytalansag stb.).

Rendkiviil visszasnak tartjuk a ndk reproduktiv jogainak oly modon vald értelmezését, amely
az utodot teljességgel kihagyja a folyamatbol. Ez nemcsak biologiailag értelmezhetetlen (utod
nélkiil hogyan is beszélhetnénk szaporodasrol), hanem sajat logik4ja szerint is megbukik,
ugyanis a fejlédé embrioban a hatodik hétre a primordialis ivarsejtek mar migralnak a
kezdetleges gonadok fel¢, azaz a ,,reproduktiv jogok” mindkét generaciot megilletik.

A fentieket a jelenleg fennallo helyzetre reagélva irtuk, azonban tovéabbra is azt tartjuk, hogy az
¢élet a megtermékenyités pillanataban, a fogantatassal kezdddik mind a tudomany allaspontja
(egyedi DNS-sel rendelkez6 totipotens diploid sejt kialakuldsa), mind pedig keresztény hitlink
alapvetései szerint (az Ige minden esetben teljes értékii emberként hivatkozik a méhen beliili
magzatokra); ezért jonak latjuk, hogy a gyermeket az elsd pillanattol kezdve olyan védelem
illesse meg, mint a sziileit, jogilag és erkolcsileg egyarant.

Felelosségteljes munkdjukhoz sok erdt, jo egészséget €s Isten aldasat kivanjuk.

Hissziik, hogy Isten Igéje ad tisztanlatast ezekben az idékben:

,, e alkottad veséimet, te formaltal anyam méhében. Magasztallak téged, mert félelmetes vagy
és csoddlatos, csodalatosak alkotasaid, és lelkem jol tudja ezt. Csontjaim nem voltak rejtve
elotted, amikor titkon formdlodtam, mintha a f6ld mélyén képzodtem volna. Alaktalan testemet
mar lattak szemeid,; konyvedben minden meg volt irva, a napok is, amelyeket nekem szantal,
bar még egy sem volt meg beldliik. ” 139. zsoltar 13-16

., Mert az Emberfia azért jott, hogy megkeresse és megtartsa az elveszettet.”
Lukacs evangéliuma 19,10

Budapest, 2026. augusztus 26.

A Keresztény Orvosok Magyarorszagi Tarsasaga vezetdsége
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