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Képvisel6i 6nallo inditvany
ORSZAGGYULESI KEPVISELO

Az Orszaggyulés
.../2005. (...) OGY. hatarozata
(javaslat)

a meddoséggel kapcsolatos problémak atfogo kezelésére vonatkozo
intézkedési terv kialakitasara

A meddéség tarsadalmi problémajanak atfogd kezelésére az Orszaggyiilés a kovetkezd
hatarozatot hozza:

Az Orszaggytlés felkéri a Kormanyt, hogy dolgozza ki, és 2 honapon beliil terjessze az
Orszaggytilés elé az asszisztalt reprodukcids kezelésben résztvevok munkahelyi
védettsége érdekében a Munka Torvénykonyve modositd javaslatat;

Taldljon megoldast arra a helyzetre, hogy az asszisztalt reprodukcios kezelésben
résztvevo nok esetén egy kezelés altaldban — a petesejtlevétel eldtt és a betiltetés utan — 2-
2 hét, azaz Gsszesen 4 hét munkanapkieséssel jar egyiitt. Az elso kezelés sikerességétol
fliggben akar 3 honapos kihagydsokkal tovabbi, legfeljebb 5 kezelésre is sziikség lehet.
Az asszisztalt reprodukcios kezelésen résztvevé ndi foglalkoztatottak esetén tehat a
kezelés megkezdésétdl kezdve legalabb 1-1,5 éves munkahelyi védelmet - a rendes
felmondas tilalmat, konnyebb fizikai terhelést jelentd munkakort - sziikséges biztositani.
A kezelésben résztvevo férfiak szdmadra szintén garantalni kell a munkahelyi védettséget
a vizsgalatokon valo részvétel idejére.

Az Orszaggyiilés felkéri a Kormanyt arra, hogy egy éven belill dolgozzon ki olyan
javaslatokat, melyek lehetdvé teszik, hogy kedvezdtlen anyagi helyzet, szegénység ne
lehessen akadalya a medddségi kezelésben vald részvételnek.

Az Orszaggytilés felkéri a kormanyt, hogy sajat hataskorben, az adatvédelmi
orszaggytlési biztos, az Orszagos Egészségpénztar, a medddségi centrumok, illetve az
érdekvédelmi, civil szervezetek bevonasaval féléven beliil alkossa meg a medddségi
kezelést nyujto intézmények eredményességi mutatdinak nyilvanossagat biztositd elveket
¢s szabalyokat, meghatarozva

a. a kotelezden nyilvanossagra hozand6 eredményességi adatok, statisztikak korét;



b.

a nyilvanossagra hozatal modjat és helyét, biztositva a hozzaférés lehetéségét minden
érdekl6do szamara;

c. az ellenérzés modjat.

IV.

Az Orszaggytlés felkéri a Kormanyt, hogy — kozoktatasi, egészségiigyi szolgaltatast
nyujté intézményeket, civil szervezeteket is bevonva — féléven beliil inditson orszagos
felvilagositd kampanyt, illetve dolgozzon ki a felvilagositasra atfogd stratégiat, melynek
célja, hogy a medddség problémajaval, a meddové valas rizikotényezoivel a lakossag
széles kore megismerkedjen. Ennek keretében

a. a csaladalapitas el6tt allo, fiatal korosztalyok részére biztositsa a medddséggel kapcsolatos
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felvilagositast a kdzoktatas részeként;

szervezze meg a meddoség megelozésében ¢és kezelésében érintett szakemberek
felvilagositasat, folyamatos képzését;

forditson hangsulyt a medddvé valas egészségiigyi, ¢letmodbeli, fogyasztoi szokéasokra,
kornyezetszennyezéesi, valamint pszichés tényezokre visszavezethetd okainak feltarasara,
azokkal szembeni visszaszorité kampdanyra.

A felvilagositast vallalo civil szervezetek szamara a Kormany a Nemzeti Civil
Alapprogrambol biztositson palyazati forrast.

Az Orszaggyulés felkéri a Kormanyt, hogy megfeleld szakmai testiilet bevonasaval
gondoskodjon a medddségi protokoll, illetve szakmai eljarasi rend kidolgozasardl a nem
medddségi centrumban dolgozd sziilész-ndgyodgyasz illetve andrologus szakorvosok
szamara.

Az Orszaggytlés felkéri a Kormanyt, hogy bizza meg a Humanreprodukcids Bizottsagot
annak kivizsgalasaval, hogy bioetikai-jogi szempontbol milyen — pozitiv illetve negativ -
kovetkezményekkel jarna a petesejt-adomanyozas esetén az anonimitas jogszabaly szerint
kotelezod jellegének eltorlése. Az Orszaggyllés egyuttal felkéri az allampolgari jogok
orszaggyllési biztosat, hogy ebben a kérdésben hozza nyilvanossagra allasfoglalasat. Az
Orszaggytlés felkéri a Kormanyt a teljes vonatkozo joganyag feliilvizsgalatara, a nem
koherens jogszabalyi rendelkezések modositasanak eldkészitésére és kezdeményezésére.
A Kormany a feliilvizsgalatot kétévente ismételje meg.

VII. Az Orszaggytilés felkéri a Kormanyt, hogy vizsgalja felil a 12/2001 (1.31.) Korm.

rendeletnek a gyermekvallalast tervezd parok altal igénybe vehetd megeldlegezd
lakasépitési kolcson visszafizetésére vonatkozo szabalyozasat. Sziikséges feliilvizsgalni,
hogy azokban az esetekben, amikor a gyermekvallalds egészségiigyi okok miatt nem
valosult meg a jogszabdly szerinti hatdridon beliil, a tamogatas visszafizetésének
hatarideje meghosszabbithato-e az [VF-kezelésben résztvevé meddd parok szamara.



Indokolas

Magyarorszagon becslések szerint minden hetedik hazaspar meddo, azaz kb. 150 000-ra
teheté a meddo parok szama. Koziiliik mindossze néhany ezren vesznek részt az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar altal tamogatott meddoségi kezelésen, melynek eredményeként
evente 1500-2000 lombikbebi jon a vilagra.

A meddé parok szamara nemcsak onmagaban az, illetve az azzal jaro lelki
megprobaltatas jelent problémat, hogy természetes uton nem lehet gyermekiik, hanem
medddségiik okan tobb jarulékos nehézséggel is szembe kell néznitik.

Igy a meddbségi kezelésen résztvevék munkaerdpiaci helyzete az dtlagosndl
kiszolgaltatottabb, hiszen a kezelés tobb hetes munkanapkieséssel jar egyiitt, ami
veszélyeztetheti a parok munkahelyi biztonsagat. Erre valo tekintettel tartjuk
elengedhetetlennek a Munka Térvénykonyve modositasat, hogy a meddo parok szamara a
torveny ereje garantdljon kiemelt védettséget a munkaadokkal szemben a kezelés
meghatarozott idoszakaban.

A mesterséges megtermékenyités programjaban valo részvétel komoly akadalya lehet a
gyogyszerkészitmények magas dra. Jelenleg a kezeléshez sziikséges készitmények tamogatdsi
meértéke 50%-0s. A gyogyszerar fennmarado 50%-at a paroknak kell megfizetniiik. Ennek
megfelelden egy kezelési ciklus esetén a betegre esé koltség 100-150.000 Ft. Az alacsony
Jjovedelmiiek szamdra tehat gyakorlatilag elérhetetlen a terapia. Javasoljuk olyan rendszer
kidolgozasat, mely révén, raszorultsagi alapon, az anya hormondlis felkészitését szolgalo
készitmények magasabb mértékii tamogatottsaga meghatarozott esetekben biztositott lenne. A
raszorultsag megallapitasa a szocialis segelyek elbirdlasaval azonos modon a jegyzo
hataskore lehet.

Hazankban még mindig tabunak, szégyennek szamit a meddoség. Keveset tudunk rola,
keveset beszéliink rola. A meddo parok titkolni kényszeriilnek problémajukat munkahelyiikon,
tarsas kapcsolataikban. A meddéségrol ugyanakkor beszélni  kell, mert az okok
kialakuldsaban a hajlamosito tényezok mellett jelentés mértékben a ,, civilizdacios betegségek”,
az egeészségtelen életmod, a dohanyzas, a stressz, a lelki problémak, korabbi abortusz és egyes
fertozo betegségek egyarant szerepet jatszhatnak.

Javasoljuk tehat, hogy a Kormany kiemelt figyelmet forditson a tarsadalom széleskorii
felvilagositasara, a medddséghez vezeté okok mind pontosabb feltarasara. A felvilagositasban
fontos szerep harul a civil szervezetekre. Ezért javasoljuk a Nemzeti Civil Alapprogramban
erre kiilon palyazati keretosszeg elkiilonitését.

A meddéség kezelésének eljarasi rendjére a Magyar Asszisztalt Reprodukcios Tarsasag
fogadott el protokollt 1998-ban. A tapasztalatok szerint ugyanakkor sziikség lenne a
medddséggel kapcsolatos szakmai ismeretek bovitésére, a meddoségi protokoll kiegészitésére
a sziilész-nogyogyaszok illetve andrologusok korében. Egy ilyen eljarasi rend hozzasegitené a
parokat, hogy a sziikséges vizsgalatok, a megfelelé orvosi javallat birtokaban keressék fel a
szamukra megfelelé medddségi centrumot.

Fontosnak tartjuk, hogy az érintett parok szabadon, minél t6bb, a beavatkozas sikerének
esélyeire vonatkozo informacio birtokaban valaszthassanak a kezelést nyujto klinikak kozott.
Ehhez azonban - az esélyegyenloség alapelvét és a betegek tdjékozodashoz valo jogat is
figyelembe véve - nélkiilozhetetlen a klinikak eredményességi mutatoinak nyilvanossa tétele. A



Kormany feladata ennek szabdlyozasa, illetve megtalalni az erre megfelelo, minden érintett
altal hozzaferheto forumot.

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. térvényben és a 30/1998. (VI.24.) NM
rendeletben szabalyozza a jogalkoto az ivarsejt-adomanyozast. Adomanyozas szempontjabol
a jogszabaly nem tesz kiilonbséget him és noi ivarsejt kozétt. Mindkét esetben kotelezé az
anonimitas. A petesejt-adomanyozdas nem fajdalomnélkiili, és nem feltétlen veszélytelen
beavatkozas, ezert kevesen vallalkoznak ra. Az utobbi idoszakban tobbszor felmeriilt annak
kerdése, hogy elképzelheto-e, hogy a petesejt-adomanyozasnal ne legyen kételezo az
anonimitas, vagyis a donor meghatdrozhassa, kinek adomdnyozza ivarsejtjét. Ennek a
kerdésnek az eldontése nagy koriiltekintést igényel, bioetikai kérdéseket is felvet, hiszen
pénziigyi 6sztonzo is lehet, megnyitva a kiskaput a torvényellenes petesejt-kereskedelem elott.
Ugyancsak fontos szabalyozasi szempont, hogy elofordulhat, a sziiletendo gyermekre mind a
genetikai, mind az ot kihordo anya igényt tarthat.

Az Europai Parlamentnek az emberi petesejt-kereskedelemre vonatkozo, 2005. marcius
10-én kiadott nyilatkozataban ,,emlékeztet arra, hogy az emberi test nem lehet profitszerzo
forras, és kiilonos figyelmet kell forditani azokra a sebezhetd személyekre — kiilonosen a nokre
— akik konnyen az ilyen kereskedelem dldozataiva valhatnak”. Szintén ez a nyilatkozat
tartalmazza, hogy ,,garantalni kell, hogy a petesejt-adomanyozas onkéntes alapon torténik és
nem fizetség ellenében, azért hogy a nok ne valhassanak ,, nyersanyag-szolgaltatova"”.

Mindezekre tekintettel javasoljuk a petesejt-adomanyozo nevesitése kérdésének
koriiltekinté  tanulmdnyozasat,  ezzel  kapcsolatos — orvosi-etikai,  jogi  szakértoi
véleményalkotast.

A lakascélu allami tamogatasokrol szolo 12/2001 (1.31.) Korm.rendelet 5/4 §
szabdlyozza a gyermektelen parok megeldlegzé kélcson felvételének és visszafizetésének
feltételeit. A gyermekvallaldsra vonatkozo hatarido egy gyermek esetén négy év, két gyermek
esetén nyolc év. A hataridé lejarta utan a gyermektelen pdroknak a kolcsont vissza kell
fizetnitik. Javasoljuk a hatarido lehetéség szerinti meghosszabbitdsat azon parok esetében,
akik meddoségi kezelést vesznek igénybe.

Budapest, 2005. aprilis 25.
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