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A meddosegi ellatas
Magyarorszagon egy kvalitativ
kutatas tukrében

Betekint6

A medddéségi kezelésben érintett interjaalanyok tobbsége az idealis gyermekvallalasi életkort egy nénél
a 20-as évek végére, a férfiaknal pedig a 30-as évekre tette. Tobbségiik a lombikprogram hazai sike-
rességének aranyat 50% felettire becsiilte, ami valéjaban joval alacsonyabb. A beszamolok alapjan
a megfelel6 kezelés megkezdéséig eltelt id6 hossza, a medddségi centrumok tertileti lefedettségének
hianya, a vizsgalatokra torténé hossza varakozas mind hatraltato6 tényez6 a sikeres lombikprogram felé
vezet6 uton. A meginterjavoltak tobbsége ugyanakkor elégedett volt az intézménnyel, ahol a kezeléseket
végezték, az orvosok felkésziiltsége és az ott dolgozok hozzaallasa miatt. A kezeléssel jaro fizikai meg-
probaltatasokon tal a meddéségi kezelésen résztvevok tobbsége nagyfoku stresszrél és pszichés teherrdl
szamolt be. A koronavirus-jarvany megjelenése pedig sokak szamara okozott nehézséget, tobbségiiknek
el kellett halasztaniuk a mesterséges megtermékenyitést. A hazai lombikprogramrél mégis a legtobb

interjualany pozitiv véleménnyel volt, és bizik annak sikerességében.

Bevezetés

A meddéséggel kiizd6 nék és férfiak szama
vilagszerte novekszik, amelynek szamos oka lehet
az egészségtelen taplalkozastol kezdve a hormon-
tartalmu gyogyszerek gyakoribb hasznalatan at
a gyermekvallalas kitolodasaig. A gyermekvallala-
si életkor Magyarorszagon 2011-ig folyamatosan
emelkedett az els6 gyermek sziiletésénél és atla-
gosan is. 2000-ben az els6 gyermek sziiletésénél
az édesanyak atlagosan 25 évesek voltak, mig
2011-ben mar 28,3 évesek. Ezutan mar csekélyebb
mértéki novekedést lathatunk, 2019-ben 28,8-ra,
2020-ban pedig 28,9-re emelkedett a nék atlagos
életkora az els6 gyermek sziiletésénél. A gyermek-
vallalas atlagos életkora szintén nagymértékben
novekedett a kétezres évek elejétsl 2011-ig. Ebben
az évben a nék atlagéletkora gyermekvallalaskor
mar 30 év volt, majd 2020re 30,3re emelke-
dett (KSH, 2020). A gyermekvallalasi életkor ki-
tolodasaval csokken a természetes uton torténd
gyermekvallalas esélye.

A nok életkoranak elérehaladtaval csokken a pete-

sejtek szama és ezzel parhuzamosan, csékken a pe-
tesejtek mindsége is (Broekmans et al., 2007), igy
magasabb a korai vetélések aranya és emelkedik
a szllészeti és perinatalis komplikaciok szama
(Carolan et al., 2011;). Az id6sebb életkor mind-
két nemben meghosszabbitja a varandossag
kialakulasahoz sziikséges eltelt id6t (Dunson et al.,
2004).

A csaladtervezésnél meghatarozo tényezo az élet-
kor mellett a kivant gyermekek szama. Ha egy
par tobb gyermeket tervez, kevesebb id6 all ren-
delkezésre a varanddssagra. Szamitégépes modell
segitségével az egy-, két- vagy haromgyerekes
csalad megvalo6sitasanak esélyét szimulaltak az
életkor fiiggvényében. Ha egy par egy-, két-, vagy
harom gyermeket szeretne, és sziikség esetén
nem utasitja el a lombikkezelést, akkor az els6
gyermeknek a né 35, 31, és 28 éves kora el6tt kell
megsziiletnie. Amennyiben az IVF kezelés nem
elfogadhato a par szamara, kizarélag természetes
uton szeretnének gyermeket vallalni, legkésébb a
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nék 32, 27 és 23 éves koraban kell megkezdeni a
csaladalapitast. (Habbema et al., 2015)

A gyermekre vard parok 15-20 %-at érinti a med-
d6ség hazankban. Az Emberi Er6forrasok Minisz-
tériumanak (EMMI) adatai szerint a gyerme-
kek 1,52%-a koszonhet6 mesterséges megter-
mékenyitésnek. Infertilitasrol vagyis meddéségrol
akkor beszéliink, ha egy év rendszeres és fogam-
zasgatlastol mentes hazasélet ellenére sem jon lét-
re a terhesség, 35 év felett pedig mar fél év utan
javasolhato a meddéségi kezelések megkezdése.
A meddéség el6fordulasa egyre gyakoribb, mely-
nek hatterében részben a kitol6dott gyermekval-
lalas all. A csaladalapitas halogatasaban fontos
szerepet jatszik a karrierre valé koncentracio, az
anyagi biztonsag megteremtése (Molina-Garcia et
al, 2019).

Az asszisztalt reprodukcios kezelések célja a zavart
szenvedett reprodukcios miikodés helyreallitasa
az ivarsejtek talalkozasanak elsegitése révén. In
vitro fertilizaciénak (IVF) neveziink minden olyan
beavatkozast, melynek soran a petesejtet a petefé-
szekbdl eltavolitjak és laboratoriumi koriillmények
kozott termékenyitik meg (EMMI, 2019).
Hazankban 5 teljes mesterséges megtermékenyité-
si eljaras vehet6 igénybe az els6 gyermek
megsziiletéséhez az Egészségbiztositasi Alap fi-
nanszirozasaval, 2017. oktéber 1-jétél kezdédéen
pedig — amennyiben ezen eljarasok valamelyikébdl
legalabb egy gyermek sziiletik —, kozfinansziro-
zottan tovabbi 4 mesterséges megtermékenyitési
eljaras végezhetd. A mesterséges megtermékenyité-
si eljarasokhoz kapcsolodo gyogyszerkoltségek
tamogatasa ekkor 70%-16l 9o%-ra novekedett, igy
a biztositottak szamara lényegesen csokkentek
a kezelések kozvetlen koltségei is. Az emberi
reprodukciora iranyulé kiilonleges kivizsgalasok
és beavatkozasok, valamint az ivarsejt-, illetve emb-
ridletét a kotelez6 egészségbiztositas terhére a né
reprodukcios kora fels6 hataranak eléréséig, de
legfeljebb 45. életéve betoltéséig kezdheték meg.
2020-t6l jelentdsen atalakult a medddségi ellatasok
rendszere Magyarorszagon, miutan 100%-0s
tamogatottsagava valtak az ellatasban hasznalatos
gyogyszerkezelések, eltorolték az allami tamogatas-
sal lombikkezelést végz6 klinikak teljesitmény- és
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volumenkorlatjat (TVK), kozfinanszirozotta valtak
diagnosztikai ellatasok, atalakult az inszeminaci6
(mesterséges ondobevitel) finanszirozasa, illetve
allami kézbe keriilt a medddség kezelése. Osszes-
ségében mintegy megduplazodott a medddségi
kezelésre forditott finanszirozas 6sszege 2019-hez
képest. A lombikprogram kiemelt tamogatasa — az
évi 9o ezer korili sziiletésszammal kalkulalva —
néhany ezerrel tobb sziiletést eredményezhet.
Szalma Ivett 20-35 éves budapesti nékkel késziilt
fokuszcsoportos kutatasanak résztvevéi a med-
déségi problémakat inkabb a néknek tulajdonitot-
tak és a 35 éves életkort vizvalasztonak tekintették
a termékenység és az életkor kapcsolataban. Az
idésebb korcsoportba tartozok viszont gy gon-
doltak, hogy az életkor szerepét lehet mas egyéb
tényezdkkel kompenzalni. A megkérdezettek mind
tamogato attitidot mutattak a medddségi keze-
lésekkel kapcsolatban, amit j6 lehetéségnek tarta-
nak a medd6 parok szamara. A kutatasbol kide-
rilt, hogy a tobbség hajland6 lenne részt is
venni ilyen kezelésen, féképp a 30 év alattiak,
a 30 év felettiek megfontoltabbak voltak. Ez a kor-
osztaly hezitalt vagy éppen elutasitotta a medddsé-
gi kezeléseket, példaul negativ parkapcsolati vagy
hosszutava egészségiigyi hatasokra hivatkozva
(Szalma 2021).

A magyar fiatalok tobbsége szeretne gyermeket,
de nem megfelel6 a tajékozottsaguk az életkor, az
életmod és a termékenység kapcsolatarol. A Kopp
Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért
(KINCS) 2021. majusi termékenységi ismeretekre
vonatkoz6, 1000 fds, kérdsives kvantitativ ku-
tatasabol kideriil, hogy a 21-35 év kozotti fiata-
lok fele nem tudja, hogy a nék legtermékenyebb
idészaka 20-24 év kor kozott van. A tobbség he-
lyesen becsiilte meg a meddé parok aranyat az
orszagban, hiszen 56%-uk 10-19% kozé tette azt.
A lombikprogram sikerességét viszont tulbecstil-
ték. Emellett a fiatalok 52%-a elutasitja a gyermek
nélkiili életet akkor is, ha természetes tton nem
sikeriilne gyermeket véllalnia, és t6bb mint egy-
harmaduk valészintinek tartja, hogy ez esetben
részt venne meddéségi kezelésben (KINCS 2021).



A kutatds modszere és a minta jellemzoi

Kvalitativ kutatasunkban meddéségi kezelésben
résztvevok véleményére és tapasztalataira voltunk
kivancsiak. A kutatds soran Osszesen 25 interju
késziilt 2021 juniusaban. Ebbdl egyenként 60-9o
perces mélyinterju kertlt rogzitésre medddsé-
gi kezelésben érintett 20, 18-45 éves né (Nyugat,
Ko6zép, Kelet Magyarorszag 1-1 nagyvarosabol), és 5
férfi részvételével. A lakossagi interjuk félig struk-
turalt, vezérfonal alapjan moderalt, négyszem-
kozti interjak voltak, melyek elénye, hogy az egyes
vélekedések mogott meghtizodo egyéni indokokra,
motivaciokra kaphatunk részletesebb valaszokat,
és felszinre kertilnek olyan szubjektiv vélemények,
percepciok is, amelyeket kérdéives, vagy akar egy
fokuszcsoportos kutatas soran nem nyerhetnénk
ki. Osszességében tehat igy tobb informaciohoz
juthatunk, masrészt ezzel a moédszerrel a legnehe-
zebben megkozelithet6 célcsoportok is elérhetdk,
abeszélgetés pedig rugalmasan alakithat6. Az inter-
jas modszer az érzékeny téma miatt is kiilonosen
jo  modszer. Az altalanos demografiai adatok
utan a gyermekvallalasi tervekre, a medddségre,
a medddségi kezelésekre, azok lelki nehézségeire
és hatasara, majd pedig a kezeléseket érint6 val-

A kutatas eredményei

Gyermekvallalasi tervek

A termékenység egyik legfontosabb tényezGje az
életkor. A gyermekvallalas kitolodasaval pedig sok
esetben nem sziiletnek meg a vagyott masodik,
esetleg harmadik gyermekek, hiszen az anya ter-
mékenysége életkorabol kifolyolag csokken (KSH
2011). A gyermekvallalas kitolodasanak egyik
legfébb oka a tartés parkapcsolat hidnya, tovab-
ba az oktatasban toltott id6 novekedése. Szintén
befolyasol6 tényezéként jelenik meg az egzisz-
tencialis hattér, a sajat otthon megteremtésének
nehézsége. Kutatasunkban megkérdeztiikk az in-
terjualanyoktdl, véleménytiik szerint, mi az idealis
életkor a gyermekvallalashoz egy ng, illetve egy
férfi életében.

Az interjualanyok harmada szerint 30 éves kora
koril idealis gyermeket vallalnia egy nének, szin-
tén egyharmaduk szerint pedig 25 és 30 év kozott

tozasokra kérdeztiink ra. A felvett interjakbol
készitett szoszerinti atiratok révén osszegeztik
az interjukat, azt kovetéen pedig meghatarozott
struktaraban elemeztiik azokat.

Az interjualanyok tobbségében 30 és 43 év kozot-
tiek voltak, csaknem felikk pedig 38 és 42 év
kozotti. Lakohelyiik szerint a legtobben Gy6r-
Moson-Sopron megyében, Borsod-Abatj-Zemplén
megyében, Baranya, valamint Zala megyében él-
nek. Az interjaalanyok csaladi allapotat nézve t6bb
mint haromnegyediik hazassagban él." Iskolai vég-
zettségiiket tekintve az alanyok kétharmada fels6-
foku, egyharmaduk pedig kozépfoku végzettséggel
rendelkezik. Az interjualanyok csaknem felének
van mar gyermeke, tobbségiik lombikkezeléssel
fogant. A tobbség a Kaali Intézetben vette igény-
be a medddségi kezelést, legtobben a budapesti
klinikan, néhanyan Gyd6rben. Budapesten még
a Forgacs Intézetet, illetve a még magankézben 1évé
Versys-t valasztottak az interjaalanyok. Tobben
fordultak tovabba a tapolcai Pannon Reproduk-
ci6s Intézethez, valamint a Pécsi Tudomanyegye-
tem Klinikai Ko6zponthoz, paran pedig a deb-
receni és szegedi meddéségi kozponthoz.

van a legidedlisabb életkor a gyermekvallalasra
(a férfiak valamivel korabbi idépontot jeloltek
meg, mint a nék). A KINCS termékenységtuda-
tossagra vonatkozo kvantitativ kutatdsaban erre
a kérdésre a 21-35 év kozotti fiatalok 60%-a azt
valaszolta, hogy a 25-29 év kozotti kor a legideali-
sabb arra, hogy egy né anyava valjon, egyn-
egyediik szerint pedig 20-24 éves kor k6zott van ez
az idépont. Tehat a medddségi kezelésben érintett
interjualanyok késébbi életkort tartanak idealis-
nak a gyermekvallalasra egy né életében, mint a
21-35 év kozotti atlag magyar fiatalok, mikozben a
nék legtermékenyebb id6szaka 20 és 24 év kozott
van (KINCS 2021).

A néi interjualanyok harmada szerint a férfiaknak
30-35 éves kor kozott a legidealisabb gyermeket
vallalniuk, és hasonl6 aranyban voltak azok, akik
szerint 35-40 éves kor a legmegfelel6bb szamukra

* Az IVF-programban valé részvétel egyik kritériuma, hogy a segitséget kéré par hazassagban, vagy regisztralt élettarsi kapcso-

latban éljen.
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(szerintiik akkor ,érnek meg ra” a férfiak). Erdekes
megfigyelni, hogy a férfi interjualanyok valamivel
korabbra, 26-30 éves kor kozé helyezik az idealis
életkorukat a gyermekvallalasra.

Szintén fontos kérdés, melyek azok a feltételek,
amelyeket a gyermekvallalashoz sziikségesnek
tekintenek a leendo sziil6k. Az interjaalanyok tal-
nyom¢ tobbsége tgy gondolja, hogy a csaladalapi-
tas legalapvet6bb feltétele a stabil parkapcsolat, ez-
zel egytitt pedig a bizalom.

,Nem kell tulbonyolitani, nyilvain hogyha jon
magatol az a legjobb, de legyen meg a megfelelé
partner, szerintem ez a legfontosabb. Tehat akinek
tudom, hogy biztosan szivesen sziilnék gyereket,
akivel felnevelném. Akibe latom az apatipust,
a hatarozottsagot...” (39 éves né)

Bar az interjualanyok kozil sokan mar a huszas
éveikben vallaltak volna gyermeket, a legtobb-
juknél igazan csak akkor mertilt fel a gyermekval-
lalas gondolata, amikor megtalaltak hozza a meg-
felel6 partnert. A megfelel6 tars megtalalasa és az

Medddség

A kutatasban résztvevék csaknem fele szerint 30%
folotti ma Magyarorszagon az akaratlanul gyermek-
telen parok aranya, ami a valésagban 15-20%-
ra tehet6. A lombikprogramok sikerességének
hazai aranyat is talbecsiilték az interjaalanyok,
tobbségiik 50% folotti eredményességet gondolt,
am a valésagban 100-b6l 15-20 alkalommal jarnak
sikerrel az IVF-kezelések.

Fontos kérdés, hogy az érintettek mikor fordultak
el6szor orvoshoz és kitél kaptak segitséget a prob-
lémajuk kapcsan. A legtobben 1-2 év sikertelen
probalkozéas utan mentek orvoshoz, és az esetek tual-
nyomo tobbségében el6szor négyogyasztol kértek
segitséget. A négyogyaszok altal kiirt vizsgalatok
utan a pacienseknek a meddéségi klinikakat ja-
vasoltak, ahol Gjabb vizsgalatok kovetkeztek. Volt
olyan interjualany, aki el6szor a haziorvosahoz
vagy endokrinolégushoz fordult, de a vizsgala-
tok utan 6ket is meddéségi klinikara iranyitottak.
A meddoéségi kivizsgalasok menete rendkiviil hete-
rogén képet mutat, az érintettek sokszor nem
voltak tisztaban a lehetéségekkel, sokszor a med-
déség valodi oka nem deriilt ki elsére, igy a kezelés

elkotelez6dés a legfontosabb tényezé volt az inter-
jualanyok életében a csaladtervezés soran.
,amikor a volt férjemmel egyiitt voltunk, akkor
még az volt bennem, hogy két-hdarom évet azert
szeretnék élni, szorakozni. Es amikor a jelenlegi
férjemmel Gsszejottiink, rogton lattam benne az
apa képet, vagy a férj szerepet. Ugyhogy révid idén
beliil a csaladalapitas gondolata is kialakult ben-
nem.” (36 éves no)

A gyermekvallalas ugyanakkor tagadhatatlanul
koltségekkel jar, ami az interjukban is eldkerdlt.
Nagyon fontosnak bizonyult az anyagi biztonsag
az interjualanyok szamara, tobbségiik masodik
helyen emlitette azt, mint a gyermekvallalas
feltételét.

,... nekem fontos az anyagi biztonsdg, szeretnék
megadni mindent a gyerekemnek, amit én nem
kaptam meg..., tehat nekem az anyagi biztonsag
az nagyon fontos, meg az érzelmi hattér, eqy stabil
kapcsolat.” (42 éves nd)

sem lehetett hatékony. Kulcsfontossaga, hogy
a parok idében kapjanak segitséget és a megfelel6
helyre kertiljenek, hiszen az egészségiigyi problé-
ma feltarasa id6igényes, és ahogy telik az id6, csok-
kennek a varandossagi esélyek.

Az IVF-centrumokban mar a par mindkét tagjat
vizsgaltak a probléma feltarasa érdekében, hogy
a lehet6 legsikeresebb legyen a kezelés. A szaksze-
rd, meddoségi kozpontokban elvégzett vizsgalatok
(hormonalis kivizsgalas, atjarhatosagi vizsgalat,
spermavizsgalat) elvégzése utan tobbeknél a med-
ddség oka megallapithat6 volt. A meginterjavolt
személyek fele arrol szamolt be, hogy a par néi tag-
jat érinti a meddéség, egyharmaduknal a par férfi
tagjat, a tobbi esetben pedig mindkét fél érintett
valamilyen médon a meddéségben. Az interjuala-
nyok kozil 6ten endometridzissal® kiizdenek, de
volt olyan, akinek emellett petevezeték elzarodasa
és autoimmun betegsége is volt (szklerdzis multip-
lex). Két interjualanynal egy miitét soran eltavoli-
tottak a petevezetéket, endokrinoldgiai problémat
diagnosztizaltak, de el6fordult a talmiikodé im-
munrendszer is, ami miatt nem sikeriil a paciensnek

2Endometriozisrol akkor beszéliink, amikor a méh nyalkahdrtydja a méhen kiviil mashol is megtalalhato a szervezetben. Szamos
kellemetlen panasz mellett a medddség eqgyik gyakori oka is lehet.
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természetes uton teherbe esnie. Ugyanakkor vol-
tak olyanok, akiknél nem tartak fel semmilyen
betegséget, amely a meddéség hatterében allhat.

Az alanyok tobbsége mar tobb éve, atlagosan 3-4
éve probalkozik lombikkal sikerteleniil, de volt
olyan is, aki mar 8 éve jar kezelésre. A kezelések
el6tti vizsgalatok is sok id6t vesznek igénybe.
A kezelésekre valo varakozasi id6 az elmondasok

IVF-kezelések

Az interjaalanyok kétharmada el6szor inszemi-
nacioval kezdte a meddéségi kezelést (minimum
kétszer), egyharmaduk pedig eltéré indikacié mi-
att (legtobbszor endometriozis) egybdl lombik-
kezelést kapott. Inszeminaciéval az interjualanyok
egyike sem termékenyiilt meg, a lombikkezelések
soran harom esetben mar az elsé betiltetés sikeres
volt, egy esetben a masodik, két esetben pedig
a harmadik hozott eredményt. A kutatasban részt-
vevok kozott azonban tobben is voltak (mind 38-40
év kozottiek), akik a harmadik betiltetés utan sem
jartak sikerrel, s6t, mar az 6todik IVF-kezelésen
is tul vannak, koziilik ketten donorspermiumbol
torténé lombikkezelést végeztek, sikertelentl.
A sikertelen kezelésben résztvevék a Forgach In-
tézetben, a budapesti Kaali Intézetben, a tapolcai
Pannon Reprodukciés Intézetben és a pécsi med-
déségi klinikan voltak a kezeléseken. A donorsper-
ma beliiltetésen résztvevék a budapesti Kaali In-
tézethez fordultak. Az interjualanyok tobbségénél
fagyasztott embriot iltettek be, altalaban egyet
vagy kett6t egyszerre. A leszivott petesejtek sza-
ma valtozo6 volt az alanyoknal. Volt, akinél tobb
mint 20 petesejtet is le tudtak szivni, de atlagosan
nyolcat. Az egyik interjaalany emlitette, hogy nala
astimulacié sem volt sikeres, igy tjabb stimulaciora
kellett mennie, és csak ezutan sikertilt két petesej-
tet leszivniuk.

,Megtermékenyitették a leszivott petesejteket, 22-
bél 5 termékenyiilt meg. Ugye az elég... azt mondtak,
hogy az jé arany, de 6tnaposan tltették volna vissza,
és mar csak egyetleneqgy embrio maradt. Akkor mar
éreztem, hogy nem fog sikeriilni. Nem is sikertilt,
ugyhogy akkor nagyon elkeseredtiink. “ (31 éves ng,
A sikeres embridbetiltetés nagyban mulik az emb-
riok életképességén, és mindségén. A embriok
tenyésztése soran az embriok kiszelektalodnak,
altalaban csak a j6 mindségt, életképes embriok

alapjan eltéré az allami és a maganintézmények-
ben: mig az allami intézményekben fél-masfél
évet kell varniuk a pacienseknek egy beiiltetésre,
addig a maganszektorban par honap alatt kapnak
idépontot. Tobben is megemlitették, hogy a koro-
navirus-jarvany is eltolta a betiltetés id6pontjat,
igy még tobbet kell varniuk egy beavatkozasra.

jutnak el az 5. napos embridkra jellemz6 un.
blasztociszta stadiumig. Az embriok tovabbi sze-
lekcidjara, a tenyésztésen kiviil, Magyarorszagon
a hagyomanyos, morfolégiai osztalyozas all csak
rendelkezésre. Egy 5. napos, blasztociszta stadi-
umd, j6 minéségl embrio beiiltetése soran tehat
nagyobb az esély a varanddssagra, mint a 3. napon.
El6fordult, hogy az érintettek csak késébb szerez-
tek tudomast arrdl, hogy az 6tnaposnal hamarabb
beiiltettet embri6 megtapadasanak esélye kisebb
lehet. Mivel az 5 allamilag finanszirozott lombik-
kezelés a betiltetések szama alapjan torténik, igy
egy fejletlen embri6 beiiltetése miatti sikertelen
probalkozas az egészségpénztar altal finansziro-
zott mesterséges megtermékenyitési kezelések
szamat csokkenti. Az érintettek kell6 tajékoztatas
hianyaban nem tudhatjak, hogy nagyobb esélyiik
lehet a sikeres megtermékenyitésre, ha varnak
a megfelel6en kiszelektalt embriora.

A kutatas résztvevéi koziil ketten még az ered-
ményre vartak az interjuk idején, hatan akkor
tervezték a kovetkezé IVF-kezelést, a tobbség
pedig épp sziinetet tartott a kovetkez6 betiltetésig,
amit a legtobben 6sszel terveztek elkezdeni.

Centrumok megitélése

A reprodukcids intézetek tobb mint fele Budapes-
ten talalhato, az orszag keleti felében alig van szol-
galtato, vagyis azok tertileti eloszlasa egyenetlen.
Kelet-Magyarorszagon csak Debrecenben és Sze-
geden van medddségi intézet, szamos telepiilés-
16l csak orak alatt érhetdk el ezek a kozpontok,
tomegkozlekedéssel megoldhatatlan részt venni
a kezelésen. A nyugati orszagrészen Tapolcan, Ka-
posvaron, Pécsen és Gy6rben van ellatas. Az inter-
jaalanyok t6bb mint haromnegyede allami kézben
lévé TVF-centrumba ment, négyen pedig inkabb
maganklinikat valasztottak. Volt olyan interjualany,
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aki azért valasztotta a maganklinikat, mert elveszi-
tette a bizalmat az el6z6 intézetben. Egy masik
megkérdezett pedig azért valtott intézetet, mert
mar tal sok volt a paciens és egyre kevesebb id6
jutott egy-egy betegre az allami intézetben. Egy
olyan interjualany is volt, aki a maganklinika
magas koltségei miatt két sikertelen betiltetés utan
allami intézménybe ment at.

A résztvevok kozel felét a budapesti Kaali In-
tézetben kezelték, de tobbeknek volt tapasztalata
agy6riklinikaval, tovabba a tapolcai Pannon Repro-
dukcios Intézettel, a Pécsi Tudomanyegyetem Klini-
kai Kozponttal és a Debreceni Egyetem Klinikai
kozponttal is. A maganintézmények koziil a Ver-
sys Clinics-t emlitették. A megkérdezettek kozel
fele a lakohelyéhez kozeli meddéségi klinikara
ment, viszont az alanyok masik fele gyakran atu-
tazta az orszagot egy-egy medddségi centrumeért.
Ketten-ketten Nagykanizsarol Pécsre jartak vagy
Sajoszentpéterrél Budapestre, illetve Gy6rbdl
Tapolcara. De volt olyan is, aki Szolnokrol a szege-
di vagy pedig a gy6ri medddségi centrumot valasz-
totta, vagy éppen Székesfehérvarol felutazott
a pesti Forgacs Intézetbe. Akik ilyen messzire jar-
tak, kiemelték, hogy egy-egy vizsgalatra elmegy egy
egész napjuk is a sok utazas miatt. Tobb érintett
azért valasztott egy tavolabbi intézetet, mert volt
egy jo orvosuk ott, vagy sok jot hallottak magarol
az intézményr6l. A gy6ri intézetrdl viszont ket-
ten is inkabb rosszakat hallottak, pl. hogy nagyon
hossza a varélista és nehéz bekeriilni, illetve nem
mindenki szamara volt szimpatikus az intézet,
ezért inkabb Tapolcara mentek a kezelésekre.

Az interjualanyok talnyomo tobbsége elégedett-
séggel beszélt az altala ismert centrumrol.

1. abra: Pozitiv és negativ tapasztalatok a lombikprogramrol

A tapolcai intézetrdl, a pécsi, valamint a debreceni
meddéségi klinikardl csak pozitiv tapasztalata volt
arésztvevoknek. A legtobben a kellemes kornyeze-
tet, a tisztasagot, az alkalmazottak kedvességét,
valamint az orvosok kival6 szakértelmét emelték
ki. A budapesti és a gy6ri Kaali Intézet esetében
nagyjabol hasonlé aranyban voltak a pozitiv és
a negativ vélemények.

,Abszolut nagyon baratsagos, otthonos, korrektek
és nagyon-nagyon kedves a személyzet. Mikor az
ember azért mar harom-négy éve oda jar, akkor
mar mindenkit ismer nagyon jol, de amikor még
csak bementiink elsére, akkor is nagyon jo benyo-
mast keltettek, akkor is nagyon kedvesek voltak,
nagyon aranyosak, segitokészek... idézdjelben az
ember szajaba ragtak mindent... tehat, hogyha
még nem is akartam érteni is értettem..., megq tiirel-
mesek nagyon, pedig rengeteg, rengeteg az ember.
(40 éves nd, tapolcai centrum)

A lombikprogramroél altalanossagban az osszes
interjualany hasonléan vélekedett, mind a nok,
mind a férfiak. Féleg pozitivumokat emlitettek, és
a késébbiekben masoknak is ,ajanlandk” sziikség
esetén a meddoségi kezeléseket. Minden megkér-
dezett hatalmas lehet6ségnek tartja a lombikprog-
ramot, amellyel mesterséges tton segiteni tudnak
a gyermekre vagyo parokon. Nagyon halasak ami-
att, hogy van lehet6ség erre Magyarorszagon, és
hogy tudnak hova fordulni a problémajukkal.
,Mindamellett, hogy elséhallasra nekem is egy kicsit
idegennek tiint az egész, kiilsé beavatkozasnak az
emberi életbe, annak keletkezésébe, de ettdl fiigget-
leniil szerintem ez maga a csoda, tényleg, hogy ez
lehetséges.” (41 éves nd)

POZITIVUMOK NEGATIVUMOK

- szakmai tudas

- az orvos tapasztalata

- empatia és tdmogatas az intézetek részérél

- Uj kapcsolatok, sorstarsak megismerése

- ingyenesség

- van Magyarorszagon hova fordulni
a medddséggel

- latni a megtermékenyitett petesejtet,
embridt
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- varakozasi id6: sikeres lesz-e
a belltetés vagy sem

- bizonytalansag

- terhességek elvesztése

- paciensek magas szama, kevesebb id6
jut egy-egy betegre

- a vizsgalatokra valo bejaras megoldasa pl.
helyettesités, szabadsag

- ajarvany idején: PCR tesztek koltsége,
csUszasok és bezarasok



Az interjaalanyok fele leginkabb a szakmai tudast
és az orvosok tapasztalatat emelte ki a lombikprog-
ram legfébb pozitivumaként. Nagyon halasak,
hogy vannak Magyarorszagon olyan orvosok, akik
a meddéségi kezelések elvégzéséhez megfelel6
tudassal és szakértelemmel rendelkeznek, és hogy
ezek az orvosok kedvesek és tamogatok az egész
kezelés soran.

LA legpozitivabb élmény az, hogy vannak Magyar-
orszdgon olyan orvosok is, akik europai szinvonalat
képviselnek. Akik eqgyszertien tudosok. Normalisan
beszélnek az emberrel, nem néznek szerencsétlen-
nek, hanem tényleg normalisan elbeszélgetnek
veled, embernek néznek, segitenek, és minden
kerdeésre valaszolnak.” (39 éves né)

A sikeresen zarult lombikprogram természetesen
a legnagyobb 6rom a paciensek szamara. Akiknek
elsére sikertilt a lombikkezelés, azoknal atlagosan
fél-1,5 évet vett igénybe a kezelés. A tobbieknek
minimum két évet kellett varniuk a sikeres
betiltetésre. Akiknek a harmadik kezelés lett ered-
ményes, joval tobb ideig tartott a folyamat: 5 év
telt el mire a lombikbdl kisbabéja sziiletett. Tob-
ben kiemelték, mennyire jo érzés volt, hogy mik-
roszkép alatt megnézhették a kis embriot, ami
hatalmas segitséget, er6t nyujtott szamukra a prog-
ram végig viteléhez.

A sok pozitiv vélemény mellett tobb negativum
is elhangzott, tobbek kozott a hosszt varakozasi
id6, a talzsufoltsag, valamint a ,futdszalag szert
ellatas”, amit az id6 hianyaval és a paciensek sza-
manak gyarapodasaval magyaraztak a résztvevok.
,(-.) a debreceni intézetet tudom mondani, tényleg
mikor én, ott voltam, mindenki kedves volt, minden-
ki aranyos volt, normalisak voltak, tehat erre nem
volt panasz. En inkabb erre a futészalag jellegre
gondolok, mert itt is probaltdk azért az embert em-
berségesen megkozeliteni, vagy emberként banni
vele, de hogy lett volna ott eqy kiilon kis sarok, ahol
esetleqg lett volna eqy pszichologus és oda be tudndl
itlni, és ki tudnad sirni magad nala, hogy ez meg ez
a bajod, na, olyan nincsen. Nem is volt.” (38 éves né,
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont)

Az IVF program rengeteg varakozassal, id6be-
fektetéssel jar, a rendelések mindig talterheltek,
altalanos jelenség, hogy a varo tele van és mar
,az udvaron varakoznak a paciensek”. Emiatt
a vizsgalat gyorsan zajlik, sokszor nincs idé6 feltett
kérdések megbeszélésére, hiszen kozben sokan

varakoznak. Id6pontot is nehéz egyeztetni konzul-
taciodra, az orvosok és asszisztensek maximalisan
odaado hozzaéllasa ellenére.

Fizikai és lelki nehézségek

Fontos kiemelni, hogy bar mindenki reményekkel
telve és bizakoddan vagott bele a programba, egy-
egy kezelés rendkiviil megterhel6 a néi szervezet-
nek, mindemellett pedig lelkileg is kiizdelmes
a par mindkeét tagja szamara. A sikertelen kezelése-
ket megtapasztalé interjualanyok mindegyike
beszélt arr6l, mennyire nyomaszté a kudarc érzése
lelkileg, hiszen 6k mindent megtettek, minden
el6irast betartottak, mégsem jartak sikerrel.
,Nagyon pozitiv reményekkel vagtunk neki a dol-
goknak. Es akkor jéttek az arculcsapdsok, hogy nem
volt elég a hormon, nem tgy reagalt a szervezetem,
kevesebb lett a tiisz6, a hdarombol csak egy ter-
meékenyiilt meg. Aztan beiiltették, és egyszer csak
nem sikeriilt. Akkor nagyon ésszetort az ember, var-
tunk 3 hénapot, aztan tjra nekiindultunk. Ugyhogy
nem volt kénnyt, nagyon nehéz volt.” (42 éves né)
A meddéségi kezelések soran tehat fizikai és lel-
ki nehézségekkel egyarant szembe kell néznitik
a programban résztvevoknek. Az interjualanyokat
osszehasonlitva azt lathatjuk, hogy inkabb a nék
viselték nehezebben a lelki megprobaltatasokat
akezelések soran. Bar a férfi alanyok is beszamoltak
nehézségekrél, mégis tobbszor megemlitették,
hogy véleménytiik szerint a parjukat jobban meg-
viselték — érthet6 modon — a kezelések soran atélt
negativ élmények.

Az interjualanyok fele stresszesnek és kimeritének
irta le a lombikkezeléseket. A sikertelen kezelések
mindig visszavetették a pacienseket és kudarcként
élték meg azokat, viszont a sikeres beiiltetések
feltoltotték cket, és végiil pozitivan élték meg
a programban valo részvételt. A pozitiv hozzaallas
fontos, hogy sikeresek legyenek a kezelések, igy
az érintett nék a nehézségek ellenére igyekeztek
bizakodok maradni, ami hatalmas akaraterérél
tanuskodik.

,Hat ugy csinalom végig, hogy a babdra gondolok,
hogy megcsinalom omiattuk, hogy legyen tényleg
csaladom. Es a pdrom miatt, mert szeretem..”
(30 éves nd)

Legnehezebben a kudarcot és a varakozasi id6t
élték meg a noéi interjaalanyok, a sikertelen betil-
tetések viselték meg leginkabb 6ket. Ehhez kap-
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csolodott az idéfaktor, melynek kovetkeztében
a bizonytalansag érzése uralkodott el rajtuk.

,Megélni a sikertelenségeket, és egy ido6 utan szem-
besiilni azzal, hogy talan sose leszek anyuka, az
borzaszto... Barmennyire is probaljuk tartani ma-
gunkat, a tébbiek, és a kornyezetiink elétt, hat sok-

2. abra:
A leggyakrabban
eldfordulo nehézségek

szor, akik nyilvan nem tudjak, hogy mibe vagyunk
benne, azok annyit latnak, hogy rosszkedviiek va-
gyunk, de nem tudjik az okat. De lelkileg ez egy
hosszu és fajdalmas ut, amiben igazan senki nem
tud segiteni, csak mi magunk.” (38 éves nd)

Sikertelen

probalkozasok

Fizikai
fajdalom,
mellékhatasok

Varakozasi id6é

Bizonytalansag

Lelki
megterhelés

Terhességek
elvesztése

A stresszt az interjualanyok kalonb6z6 modon
probaltak csokkenteniannak érdekében, hogy kony-
nyebben tudjdk atvészelni a kezeléseket. Tobb-
ségiiknek a parjuk, a csaladjuk és a baratok nyuj-
tottak tamogatast, velik tudtdk megbeszélni
a helyzetet. Egy-egy esetben fordul el6, hogy mivel
mar van gyermekiik, konnyebb volt elfogadniuk
a kezelések sikertelenségét. Az egyik interjualany
pedig a lombikprogram miatt kezdett el futni, ami
a stresszkezelésben hasznos volt, most mar azért
fut, hogy levezesse a fesziiltséget. De volt olyan
paciens is, aki azt mondta, hogy semmivel sem
tudta oldani a kezelésekkel jar6 stresszt.

A KINCS korabbi reprezentativ termékenységi ku-
tatasabol az derdlt ki, hogy a fiatalok tobb mint
80%-a, ha meddéségi problémaval kertilne szembe,
elsdsorban a parjaval vagy hazastarsaval beszélné
meg azt, a valaszadok kevesebb mint fele fordulna
csak szakemberhez és csak 13%-uk beszélné meg
pszichol6gussal a problémat (KINCS 2021). Pedig
a lelki nehézségek kezelésében sokat segithet egy
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szakember, egy medddségi terapeuta. A meginter-
juvoltak egy részének ugyan lett volna lehet6sége
arra, hogy szakemberhez forduljon, de végiil nem
kivantak igénybe venni a szakérté segitségét, mert
tal draga lett volna, vagy inkabb csaladon beliil
probaltak megbeszélni a lelki problémaékat. A nék
kozott 6sszesen harman voltak, akik pszicholo-
gushoz fordultak annak érdekében, hogy a siker-
telenségeket és a stresszt feldolgozzak.

A sikertelen IVF-kezelések utan mindig nagyon ne-
héz a folytatas kérdése, hogy tjra belevagjanak-e,
van-e még elég erejik és kitartasuk, hitiik az érin-
tetteknek. Tobben sok esetben bele sem mernek
gondolni a kudarcba, vagy teljesen bizonytalanok
a kovetkez6 lépésben. Az interjualanyok kozel fele
probalkozna tovabb a meddéségi kezeléssel, har-
muknal akar a donacio is szoba johet. Orokbefo-
gadason a résztvevok kozel negyede gondolkod-
na el. Négyen teljesen elzarkoztak az 6rokbefoga-
dastol, harman pedig nem tudjak, mit tennének
tobb sikertelen lombik utan.



,Nem tudom, arrél még nem igazan beszéliink,
hogy ha nem sikertil kézésen gyermeket vallalnunk,
akkor egyiitt tudunk-e maradni. Nyilvan nem aka-
rom megfosztani ettél a paromat, de nem beszéliink
errél. Ez eqy érzékeny és fajo téma, amikor az em-
ber szereti a masikat, de nem akarja ugy magahoz

lancolni, hogy nem tudja teljes mértékben boldogga
tenni.” (38. éves nd)

,Nem is biztos, hogy B terv, mert hogyha igy Ossze-
jon a terhesség, amellett is szeretnénk mi ebbe
belevagni, végig csindlni eqy orokbefogadast, egy
testveren gondolkodtunk, hogy ne legyen egyediil...
“ (43 éves nd)

A kezelések hatasa a mindennapi életre

Az interjuk soran rakérdeztiink arra is, hogy a lom-
bikprogramban valo részvétel hogyan hatott a parok
életére, kapcsolatara. Kivancsiak voltunk, hogy a koz-
vetlen kornyezetiik, a csalad és a baratok, illetve a
munkahelyiik miként reagalt arra, hogy természetes
aton nem lehet gyermekiik és lombikkezelésre jar-
nak. Egyaltalan kivel osztottdk meg ezt.

Parkapcsolat, csalad

A pérok egyharmada kozosen dontétte el, hogy ezen
azuton probalkoznak agyermekvallalas terén, szintén
egyharmaduknal pedig a nék szerették volna, ha elin-
duljanak ezen az Gton. Harom interjtalany mondta
azt, hogy a parjuk, vagyis a par férfi tagja kicsit
hatarozottabban érvelt a lombikprogram mellett.

Egy hazassag, egy parkapcsolat szamara is kihivast
jelent, hogyan birk6znak meg kozosen azzal a tény-
nyel, hogy természetes Gton nem lehet gyermekiik.
A n6i valaszadok arrdl szamoltak be, hogy a siker-
telenségeket nagyon nehezen tudtak feldolgozni,
de szerencsére egy tamogaté par allt mellettiik, aki
mindenben segitette 6ket. Az interjaalanyok kozel
egyharmada azt mondta, hogy sokkal erésebb, szo-
rosabb lett a parkapcsolatuk, és a lombikprogram-
ban val6 részvétel még jobban sszekovacsolta Gket.
Egy parnal mertlt csak fel a kapcsolat felbontasa, de
végiil egytitt maradtak, illetve egy élettarsi kapcsolat-
ban 1év6 parnal pedig a kezelések soran tortént egy
partnervaltas.

A csalad és a baratok tamogatasa is sokat jelent-
het azok szamara, akik a medddségi kezelések ne-
hézségeit élik at. A néi alanyok fele csak sztik csaladi
korben osztotta meg életének ezt a szeletét, egyhar-
maduk pedig mindenkinek elmondta a kornyezeté-
ben, hogy medddéségi kezelésen vesznek részt. Ketten

a sok sikertelen betiltetés utan mar egyre kevesebb
rokonnak mondtdk el, milyen uton szeretnének
gyermeket, és volt olyan, aki mar csak a varandoéssag
tényét osztotta meg rokonaival. Ennek az volt az
oka, hogy sokan megterhel6nek érezték a folyama-
tos érdeklédést, és miutan sikertelentil probalkoztak,
rosszul esett nekik a sok-sok kérdés.

“Tehat nem azért kezeljiik titokként, merthogy szégyell-
jiik, hanem ez nekiink jobb, hogy nem faggatnak arrol,
hol tartotok. Es nem kell milli6 embernek beszamolni
arrol, hogy hat megint nem sikeriilt. Es én nem aka-
rom, hogy sajnaljanak, nem akarom, hogy mar a végen
azzal teljen az id6, hogy én vigasztalok mast, hogy ne
sajnaljon mar engem” (38 éves né)

A férfi interjualanyok koziil mindenki arrél szamolt
be, hogy csakis a sziik csaladi és barati korben mond-
ta el, hogy lombikprogramban vesznek részt a par-
jukkal.

Munkabhelyi nehézségek

Az érintetteknek komoly problémat jelenthet az
idéigényes kezelések Osszeegyeztetése a munkaid6-
vel, féleg, ha olyan jellegli munkat végeznek, hogy
nem tudjak megoldani a tavollétet. Ezért sokan
a kezelések miatt abbahagyjak a munkat, kilépnek
a munkahelytikrél, vagy éppen a nyugalom érdeké-
ben sziineteltetik a munkéba jarast. Igy jartak el
azok az interjualanyok is, akik ezt meg tudtak ten-
ni, példaul sajat vallalkozasukat fiiggesztették fel
a lombikprogram miatt.

Az interjualanyok kozil mindenki elmondta a mun-
kahelyén, hogy meddéségi kezelésen vesznek részt
parjukkal. Sokan azért mondtak el, mert muszjj
volt megoldaniuk a helyettesitést, amikor a vizsgala-
tokra mentek.? A megkérdezettek koziil ketten nem

Garancidlis szabaly a munkavallalok tamogatasa érdekében a munkaido-kedvezmény. Amennyiben a munkavallalé az Eiitv.
szerinti emberi reprodukcios eljardssal dsszeftiggd kezelésen vesz részt, a munkavallalé az Mt. 55. § (1) bekezdés b) pont ment-
estil rendelkezésre dllasi és munkavégzési kotelezettségenek teljesitése alol.

29



dolgoznak a lombikkezelések miatt. Bar az alanyok
tobbségénél pozitivan reagaltak és tamogattdk oket
a munkahelyiikén, a meginterjavoltak koziil egy
alanytelbocsajtottak avédettidészakletelteutan, egyet

Valtozasok az IVF-kezelések terén

2020-ban tobb pozitiv valtozas is konnyitett a med-
déségi kezelésben résztvevk helyzetén. Lehetévé
valt bizonyos genetikai és hormonvizsgalatok (de
nem teljes kord) ingyenes elvégzése, amelyeket —
azok magas koltségei miatt — korabban nem rendelt
el a kezelGorvos. Ezaltal fény dertilhet olyan egész-
ségligyi problémakra, amelyek korabban (anyagi
okokbol) rejtve maradtak. Igy azok megfelels keze-
lése is lehet6vé valik, novelve a sikeres IVF-program
esélyét. A gyogyszerek ingyenessé valasaval is szamot-
tevé anyagi tehert6l mentestilnek az érintettek.

A kedvez6 hatasu intézkedések mellett a pandémia
negativan érintette a medddségi kezelésekben részt-
vevoket. A virushelyzet jelentésen hatraltatta a lom-
bikprogramok sikerességét, komoly id6veszteséget
okozva az érintetteknek, ezaltal legalabb egy évvel
eltolva a gyermekvallalasi tervek megvalositasanak
esélyét.

A jarvanyhelyzet hatasa

A koronavirus-jarvany nemcsak az emberek min-
dennapi életet valtoztatta meg, de a medddségi
kezelésekben résztveviket is hatranyosan érintették
a bevezetett korlatozasok. A koronavirusjarvany
berobbanésa miatt néttek a vardlisték, volt, ahol 2
hénapra teljesen lealltak a kezelések. A jarvanytigyi
helyzetben, a biztonsagos ellatas érdekében a sze-
mélyes megjelenés idépontra tortént. Ezek a biz-
tonsagi rendelkezések hatart szabtak az egyszerre
indithaté meddéségi kezelések szamanak. Ennek
kovetkeztében el6fordult, hogy egy adott idészakban
a ciklusnapokhoz kotott kezeléseknél tobben szeret-
tek volna a programba kertilni, mint amennyit az in-
tézetek kapacitasa lehetGvé tett. Ez akar tobb hona-
pos halasztast jelentett egy-egy paciens szamara,
vagyis a gyakorlatban azt, hogy akar egy tjabb évet
is elveszitett az illet6 (a laboreredmények is lejarnak
idé6vel stb.).

pedig leépités soran kiildtek el.+ A tobbieknél min-
den logisztikai kihivast sikertilt megoldani a munka-
helyiikon, vagyis mindig el tudtak menni az egyes ke-
zelésekre és meg tudtak oldani a helyettesitéseket is.

A pandémia alatti kezelések kérdése megosztotta
a valaszadokat. Tobben is megemlitették, hogy sokan
varolistara kertiltek vagy idében elcstisztak a kezelés-
sel. Felmeriilt, hogy az az intézet, ahova jartak
a kezelésekre, a jarvany miatt bezart és felfiiggesz-
tették a lombikkezeléseket. Altalanossagban megem-
litették a jarvanytgyi korlatozasokat is, amely sze-
rint kotelezé volt maszkot viselni, fertGtleniteni és
a vizsgalatok el6tt PCR-tesztet csinaltatni a pacien-
seknek, illetve a vizsgalatokra kizarolag egyediil,
kisér6 nélkil mehettek be. Sokakat ez negativ érin-
tett, mert a parjukra tamaszkodtak a vizsgalatok al-
kalmaval, egytitt beszéltek az orvossal, mig ezutan
egyedil kellett bemenniiik, a parok férfi tagjanak az
utcan kellett varakozni. A szigoritasoknak koszon-
het6en gyorsabban zajlottak a vizsgalatok, kevesebb
volt a varakozasi id6, mivel az id6pontokat szigorab-
ban kezelték, a varétermekben kevesen tartozkodhat-
tak, amit viszont pozitivan értékeltek a paciensek.

,A varoba mindig rengetegen voltunk. Tehat egymads
mellett tiltiink, nyomorogtunk, és ezt latni, hogy meny-
nyien vagyunk, az nem volt olyan jo. Meg amikor
megqy az ember eqy leszivasra, és varakozik, igy nem
nagyon kivanja ezt a nyiizsit, vagy amikor mar ra
van stresszelve a beiiltetésre..Es ugye most az van,
hogy nem engednek be, tehat a ferfiakat egyaltalan
nem engedik be, hacsak nem vizsgalatra mennek,
a kocsiba kell kint varakozni...Es igy kevesen vagyunk
benn, kett6-hdarom né iil velem eqyiitt a varoba. Es ez
valahogy nekem igy jobb a lelkemnek, hogy igy nem
nyomorqunk, nem lognak bele az intimszféramba, ez
nekem sokkal kényelmesebb.” (38 éves nd)

,...a covid helyzetet is jol kezelték igazabol ezzel, hogy
beosztottdk jol az idejiiket, a betegeket. Annyi ember
volt ott, tényleg, igy viszont minimalis, csak akivel
foglalkozni kellett. Nem voltak sorok, nekem ez végiil
nagyon pozitiv, hogy megmondtak ekkor menjiink.”

(35 éves ferfi)

A 2012. évi I. torvény (Mt,) 65. § (1) bek. e) pontja alapjan a munkaltato felmonddassal nem sziintetheti meg a munkaviszonyt a
nd jogszabaly szerinti, az emberi reprodukcios eljarassal dsszefiiggé kezelésének, de legfeljebb ennek megkezdésétél szamitott

hat hénap tartama alatt.
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Az IVF-eljarasok koltségei

Megkérdeztiik az érintettektdl azt is, milyen koltsé-
gekkel jarnak a meddéségi kezelések, illetve, hogy
ezeket hogyan tudtdk finanszirozni. Az allami
intézményekben korabban a gyogyszerekért fizet-
niiik kellett a pacienseknek, a valtoztatasoknak
koszonhetéen azonban mar csak dobozdijat kell
kifizetnitik. Tobb érintett részérél elhangzott azon-
ban, hogy bar allami intézménybe jartak, de a specia-
lis vizsgalatok igy is koltségesek voltak, illetve sokan
a maganlaborokat valasztottak, hogy hamarabb sorra
kertiljenek.

Emellett tobbféle pluszkiadas is felmertilt a beszél-
getések soran, mint pl. az el6zetes kezelésekre,
a kiils6 orvosi konzultaciokra, egyéb vérvételekre,
areceptfelirasra, a vitaminokra, a plusz vizsgalatokra,
az utazasra vagy éppen a taplalékkiegészitGkre vonat-
kozo koltségek. Sok interjaalany emlitette még, hogy
a lombik miatt attértek egy sokkal egészségesebb
életmddra, amely szintén megnovekedett koltségek-
kel jar. A jarvanyhelyzet ideje alatt pedig Gjabb kia-
dasként jelent meg a PCR-teszt, melyet a par mindkét
tagjanak be kellett mutatni minden vizsgalat el6tt.
Az Osszes interjualany arrél nyilatkozott, hogy egy-
egy lombikprogram nagyon draga és koltséges
egy par szamara. Bar a meginterjuvoltak tobbsége
szerencsére minden koltséget allni tudott még azel6tt
is, hogy ingyenessé tették a kezeléseket és a gyogy-
szereket, de mindenkinél széba kertilt, hogy a lom-
bikra 6sszpontositva osztottdk be a koltségvetésiiket.
Volt olyan, aki inkabb félretett és nem ment nyaralni
a parjaval, hogy legyen mibél gazdalkodniuk és
legyen tartalékuk a sikertelen betltetések utan is,
hogy tGjra meg tudjak prébalni. Rendkiviil pozitivan
értékelték a gyogyszerek ingyenességét. Ugy gondol-

Osszegzés, javaslatok

Egészségligyi és népesedéspolitikai szempontbol is
kiemelked6 fontossagu kérdés a gyermekvallalasok
lehet6ség szerinti el6rehozatala mellett a meddéség-
kezelések allami tamogatdsa. A Magyarorszagon
sziiletett gyermekek szama stagnal, ugyanis a gyer-
mekvallalasi korban 1évé nék szama jelentésen csok-
ken. A 20-40 éves nék korében csokkent a sziiletések
szama, mig 40 év felett csaladi allapottdl fiiggetlentil
jelentdsen nétt. A nok atlagos életkora az els6 gyer-
mek sziiletésekor 2020-ban mar 28,9 év volt. A gyer-

jak, hogy ez egy hatalmas segitség és konnyebbség
a meddéségben érintett parok szamara. Tobben
emlitették, hogy az ingyenesség bevezetésével mar
nyugodtabban mennek tovabb és prébalkoznak egy
Gjabb betiltetéssel. Legf6képp azoknak a paroknak
jelentett igazan nagy segitséget, akik az allam
tamogatasa nélkiil nem engedhetnék meg maguknak
anyagilag az IVF-kezelést.

,Hat oriilok neki, hogy ennyire probaljak tamogat-
ni, a doktor tr is mindig azt szokta mondani nekem,
hogy a mai kornak eqy uj népbetegsége a medddség.
Es oriilok, hogy igy probaljak tamogatni a fiatalokat
is, hogy probaljak meg minél tobben, mert azért nem
mindenki keres annyit, hogy ki tudja ezt fizetni. Mert
azert tényleg rengeteqg pénzt el tud vinni. Rengeteget.
De ez egy jo dolog igy. Talan tébben felbatorodnak.
(39 éves na)

,Szerintem az most mar eqy pozitiv dolog, mert mi,
amikor elkezdtiink elGszor jarni, akkor nem voltak
ingyenesek. Allamilag tamogatott volt, de igazabol
nem voltak ingyenesek a dolgok. Kozel ilyen egymillio
forint kornyékere rugott volna ez az dsszeg, amibél
meg tudtunk volna oldani eqgy lombikot. Es, hogyha az
sem sikeriil, akkor eqgy masodik, harmadik? Ott azért
mar elég hatalmas dsszegek lettek volna. En azt mon-
dom, hogy ez egy hatalmas segitség, hogy most ingye-
nessé tudtdk tenni.” (4o éves ferfi)

Az interjualanyok koziil csak néhanyan szamoltak be
negativ kovetkezményekrél a valtozasokat illetGen.
Felmerdilt, hogy mar most egyre tobb a jelentkez6 és
igy egyre kevesebb id6 jut egy-egy paciensre. A meg-
fogalmazott kritikdk tobbek kozott a szinvonal csok-
kenésére, a hossza varakozasi idére, valamint a zsu-
foltsagra és orvosok tualterheltségére vonatkoztak.

mekvdllalas idejének kitol6dasa pedig akaratlanul is
gyermektelenséghez vezethet.

A magyar csaladpolitikai intézkedések célja, hogy
a nok anyava valhassanak, és minden tervezett
gyermek megsziilethessen. Magyarorszagon min-
den o6todik parkapcesolatban nehézségbe titkozik
a tervezett teherbeesés, ami érzékelheté mértékben
jarul hozza ahhoz, hogy az elmult tiz év csaladpoli-
tikai beavatkozasai ellenére sem allt meg hazank
népességének természetes fogyasa. Ezért sziikséges
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az érintett parok gyermekvallalasra tett eréfeszité-
seinek tamogatasa, amihez elengedhetetlen a jelen-
legi helyzet felmérése, az érintettek tapasztalatainak
megismerése.

Egy egészséges gyermek

megszliletéséhez sziikséges id6

A meddéségi kezelésben a legfontosabb kérdés, hogy
egy parnak lesz-e gyermeke, de amir6l még fontos
beszélni, hogy mikor. Az asszisztalt reprodukcios
kezelések sikerességét ugyanis az életkor hatarozza
meg. A néknél az életkor elérehaladtaval (30-35 éves
korban) kis mértékben, de fokozatosan csokken a ter-
mékenység, majd 35 éves kor felett ez a folyamat
felgyorsul. A meddéségi kezelésre kertil6 parok atlag-
életkora pedig fokozatosan nd, tehat az életkor
kérdése egyre fontosabb.

A 35 év feletti n6k esetében kiilonosen fontos a sze-
mélyre szabott kezelés miel6bbi megkezdése, és a
kezelés idGtartamanak minimalizalasa, azaz az egy
egészséges gyermek megsziiletéséhez sziikséges
id6 leroviditése. (Bosch E., 2019)

Vizsgalatunkban a legtobben 1-2 év sikertelen pro-
bélkozas utan kértek orvosi segitséget, és keresték fel
leggyakrabban a négyogyaszukat, igy a négyogyasz
kezdte meg a medddségi kivizsgalasokat, s6t eseten-
ként a kezeléseket is. Fontos megjegyezni, hogy egy
sziilész-négyogyasz szakvizsgaval rendelkez6 szakor-
vos nem jartas a meddéségi kivizsgalasok, eljarasok
teriiletén, hacsak kiilon nem az érdeklédési teriilete.
A kivizsgalasok menete ezért rendkiviil heterogén,
igy a megajanlott kezelés (leggyakrabban tiisz6érés
serkentés, inszemindci6, progeszteronpoétlas), ahogy
a vizsgalatunkban is lattuk, nem lehet hatékony.

Az id6ben megkezdett kezelések legfébb akadalya
tehat, hogy a meddéséggel kiizdé parokat késén
iranyitjak megfeleléen képzett szakemberhez, vagy
meddéségi centrumba. Olyan edukacios kampa-
nyokra lenne sziikség, melyek fokuszaban az élet-
kor és a termékenység all, és felhivjak a figyelmet
a sikeres varandodssag és egy egészséges gyermek
megsziiletéséhez sziikséges idére. Oktatasban
kellene részesiteni az alapellatasban részt vevé
szakembereket (haziorvos, sziilész-négyogyasz,
belgyo6gyasz, endokrinolégus, védénd), illetve mar

az altalanos iskolaban indokolt lehet a termékeny-
ségi ismeretek oktatasa. A koznevelésben megjelené
termékenységi ismeretek oktatasa révén kevésbé
szamitana a medddség témakore tabutémanak,
vagy akar stigmanak, ezaltal a parok hamarabb
keresnének szakszeri segitséget, és talan ritkabban
hangozna el az a ,jétanacs” hogy probalkozzanak
még nyugodtan, nincs semmi gond, majd csak jon
a baba. Csaladalapitas el6tt allo paroknak késziilt ta-
jékoztaté anyagokban hangsulyozni kellene az élet-
kor és a medddség kapcsolatat (példaul amelyet egy
ciklus lombikkezelésbdl sziiletett gyermekek aranya
szemléltethetne grafikonon, életkor szerinti lebon-
tasban).

Sziikségszerti abetegutak egységesitése, hogy a sub-
fertiliss parokat a megfelel6 helyre iranyitsak,
hogy idében kell6 segitséget kapjanak. Leegysze-
risitené példaul a betegiranyitast, ha életkortol fug-
getlentil, 6 honap sikertelen probalkozasban hata-
roznak meg egységesen a megfeleléen képzett med-
doéségi szakemberhez valo iranyitas indikaciojat.
A megkérdezettek véleménye szerint az allami med-
doségi kozpontok talterheltek, sokszor o,5-1,5 —évre
van sziikség, hogy eljusson egy par az els6 lombik-
kezelésig, és orszagosan, a tertileti eloszlas sem meg-
felel6 még.

A lombikkezelés id6tartamanak csokkentése
Kvalitativ kutatasunk résztvevéinek tobbsége mar
tobb éve, atlagosan 3-4 éve probalkozik lombik-
kal sikerteleniil, de volt olyan is, aki mar 8 éve jar
kezelésre. A kezelések elétti vizsgalatok is sok id6t
vesznek igénybe. A kezelésekre val6 varakozasi
id6 az elmondasok alapjan eltér6 az allami és a ma-
ganintézményekben: mig az allami intézmények-
ben fél-masfél évet kell varniuk a pacienseknek egy
betiltetésre, addig a maganszektorban par honap alatt
kaptak idépontot. Felmérésiink a lombik intézetek
teljes allamositasa el6tt tortént. A koronavirus-jar-
vany is eltolta a betiltetés idépontjat, igy még tobbet
kell varniuk egy beavatkozasra.

Az életkor el6rehaladtaval, ahogy fent mar t6bbszor
emlitettiik, a varandossag esélye csokken, ezért 35
éves kor felett az egy gyermek megsziiletéséhez
sziikséges id6 felértékel6dik. Minden olyan ,elvesz-

s Subfertilitas esetén a fogamzas lehetdsége letezik, de az atlagnal hosszabb idét vesz igénybe.
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tegetett” id6, mely nem zarul élvesziiléssel, tovabb
rontja a késébbi esélyeket. A gyors kivizsgalast
kovetéen a lombikintézetekben minél hamarabb
meg kellene kezdeni a kezeléseket, és arra kellene
torekedni, hogy a kezelés id6tartama a lehet6 leg-
rovidebb legyen. Ez gy érhetd el, hogy maxima-
lizaljak az egy lombik ciklusra esé élvesziilések
szamat. (Kocourkova et al., 2014).

Minden olyan tényezét, mely potencialisan csokkent-
heti a teherbeeséshez sziikséges id6t, fontolora kell
venni. Egy-egy apr6 valtoztatas a lombikellatasban
2 évrdl akar fél évre csokkentheti 3 lombik ciklushoz
sziikséges id6t. (Bosch E. et al,, 2019)

Az embrioldgiai labor

kompetencidja, mindségiranyitas

Bar vizsgalatunk nem reprezentativ, de a 25 meg-
kérdezett kozil, 3 ciklus lombikkezeléssel Gsszesen
csak 6 esetben zarult a lombikkezelés sikeres gyer-
meksziiléssel (harom esetben mar az els6 hozott
sikeres varanddssagot, egy esetben a masodik, két
esetben pedig a harmadik). A varanddssag esélyét
alapvetden az embriologiai labor teljesitménye hata-
rozza meg. Az eredmények maximalizalasa érdeké-
ben elengedhetetlen egy mindségbiztositassal ren-
delkez6 embriologiai labor, mely folyamatosan moni-
torizalja az eredményeit, akar nyilvanossa téve azt.
A szakmai kompetencidk bévitése érdekében sziik-
ség van tovabba az orvosok, és az embriol6gusok
rendszeres képzésére.

A petefészek konvencionalis,

személyre szabott stimulacidja

Egy konvencionalis lombikkezeléssel t6bbszoros
tisz6érés jon létre a petefészkek gyogyszeres
stimulacidja soran. Az un. természetes” lombik
ciklusban nem torténik petefészek stimulacio, egy
petesejt keriil leszivasra, igy kertilhet6 el a szam
feletti embriok létrejotte. Nagy hatranya azonban
a természetes ciklusbol torténé lombikkezelésnek,
hogy majdnem 6tszor annyi id6 sziikséges egy gyer-
mek megsziiletéséhez, mint egy stimulalt ciklus-
ban. (Sunkara et al, 2016). A vizsgalat szerint egy
gyermek megsziiletéséhez atlagosan 4,4 stimulalt,
és 21,3 természetes lombik ciklusra van sziikség.
A természetes” lombik ciklus hatékonysaga tehat
joval alulmarad egy konvencionalis lombikkezelés-
hez képest, ennek az oka az, hogy nem minden pete-
sejtbdl jon létre életképes (euploid) embrio. Az életkor
elorehaladtaval a petesejtek mingsége romlik, ezaltal

né a kromoszomalisan rendellenes (aneuploid)
embriok el6fordulasanak aranya, igy 40 éves kor fe-
lett nagymértékben csokken a varanddssag esélye.
Az életképes embriok szama fiigg tehat a paciens
életkoratol, és a kezelés soran leszivott petesejtek
szamatol. 8-10 petesejt leszivasa esetén példaul 35 év
alatt 55 %-ban jon létre életképes embrio, 40 éves kor
felett csupan 30 %-ban, tehat kevesebb, mint min-
den harmadik embri6 lenne alkalmas betiltetésre (Ata
et al, 2012).

A modern molekularis bioldgiai

modszerek alkalmazasa

Amennyiben rendellenes embrio kertil visszatiltetés-
re a kezelés soran, terhesség altalaban nem jon létre,
ha mégis, akkor az leggyakrabban vetéléssel vég-
z6dik. Az életkortol fuggetlentl az életképes embriok
szama a leszivott petesejtek szamaval parhuzamosan
ng, ezért fontos a megfelel6, személyre szabott pe-
tefészek stimulaci6 (Ata et al, 2012). Megfelel6 in-
dikaciéval a modern molekularis biologiai médszerek
alkalmazasaval a teherbeeséshez és egy egészséges
gyermek megsziiletéséhez sziikséges id6tartam
lerovidithet6. (Ubaldi et al.,, 2015). Preimplantacios
genetikai vizsgalattal ugyanis a kromoszomalisan
rendellenes, aneuploid embri6 kiszelektalhato, igy az
a késsébbiekben nem keriil betiltetésre, ezaltal a korai
vetélések el6fordulasa is jelentésen csokken (39 %
vs. 2,7 %). Mindemellett az eljaras koltséghatékony,
az életképes embriok szelekcidjaval ugyanis az orvosi
beavatkozasok szama csokken (pl. embridbetiltetés,
vetélés muszeres befejezése) ezaltal csokken a sike-
res kezeléshez sziikséges idGtartam is. Az eljaras
alkalmazasaval tovabba csokkenteni lehetne min-
den olyan, a legtobb esetben teljesen felesleges és
koltséges additiv terapiak alkalmazasat (IVIG, intra-
lipid, LDN, plaquenil) melyet a tobbszoros sikerte-
len betiltetések miatt ajanlanak meg a pacienseknek.
Ha a lombikkezelések pszichés megterhelésének
oldalarol nézziik a helyzetet, akkor egyértelm, hogy
miért jo, ha a pacienst nem tessziik ki a tobbszoros
embridbetiltetés sikertelenségének megélésére.

A preimplantaciés genetikai eljarasok alkalmaza-
sanak feltétele azonban az eljaras bioetikai engedé-
lyezése, erre szakosodott genetikai laboratérium
megléte, és minden lombikintézetben legalabb egy,
a témaban jartas, képzett embriologus. A harom
feltételbdl jelenleg egy sem teljestil hazankban.
Mindemellett a jelenlegi finanszirozasi rendszer
a miel6bbi embridbeiiltetéseket tdmogatja, hiszen

33



ha nem marad beiiltetésre alkalmas embri6, az in-
tézet nem kapja meg a teljes lombikciklusért jaro
finanszirozast. Igy keriil el6térbe a mennyiségi lom-
bikkezelés a mindségi ellatashoz képest az allami-
lag finanszirozott intézetekben.

A finanszirozas és az egyenld

hozzaférés javitasa

Osszességében az interjualanyok inkabb pozitivan
nyilatkoztak a lombikprogramrol, hatalmas lehet6-
ségnek tartjak, hogy Magyarorszagon vannak olyan
intézmények és szakemberek, akik tudnak segiteni
a medd6 parokon és ezt az allam tamogatja. Egy
gyermek megsziiletéséhez sziikséges id6 lerovi-
dithet6, amennyiben a kezeléseket, illetve a beiilte-
téseket folytatolagosan, egymast kovetve lehetne
elvégezni. Eppen ezért nem szerencsés a magyar-
orszagi lombikkezelések finanszirozasanak azon
szabalyozasa, mely 3 honapos id6korlatot ir el6 két
beavatkozas kozott. A varandossag esélye figgetlen
attol, hogy egy par tart vagy nem tart a kezelések
kozott sziinetet, azonban egyértelmiien né a gyer-
mek megsziiletéséhez sziikséges id6. A varakozas
mindamellett a sikertelen lombikkezelést kovetéen
egyértelmien fokozza a stresszt, igy né annak
a kockazata, hogy a paciens id6 el6tt abbahagyja
a kezelést, miel6tt redlis esélye lenne a varanddssagra.
A medddségi kezeléseket érint6 valtozasokat,
a gyogyszerek ingyenességét tdvozolték az érin-
tettek, hiszen olyanok szamara is elérhet6vé valt a
kezelés, akik eddig anyagi korlatok miatt nem tudtak
igénybe venni azt. Ugyanakkor néhany negativum is
elhangzott az IVF-centrumok allamositasa kapcsan,
mint példaul a szinvonal csokkenése, a hossza
varakozasi id6, valamint a talzsufoltsag és az orvosok
talterheltsége. A résztvevék tobbsége ugyanakkor
elégedettséggel beszélt az altala ismert medddségi
centrumr6l. A paciensek leginkabb a kellemes
kornyezetet, a tisztasagot, az alkalmazottak kedves-
ségét, valamint az orvosok kivalo szakértelmét
értékelték. Az emlitett negativumok kozott szere-
pelt a hosszt varakozasi id6, a paciensek magas
szama — ami miatt kevesebb id6 jut egy-egy beteg-
re —, illetve a vizsgalatokra valé bejaras megoldasa.
Sokan o¢rakat utaznak a meddéségi centrumba,
aminek jelentds koltségvonzata is van. Az egyenl6
hozzaférés biztositasa miatt javitani kellene a cent-
rumok orszagos lefedettségét. Az érintetteknek
tovabba komoly problémat jelenthet az id6igényes
kezelések Osszeegyeztetése a munkaidével, ezért
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szamukra hasznos lenne a vizsgalatokra fordithaté
extra szabadsag lehet6sége.

A sikertelen lombikkezelések

és a lombikkezelés id6 el6tti abbahagyasa
Sikertelen lombikkezelést kovetéen a parok egyne-
gyede gondolkodna el az 6rokbefogadason, de tob-
ben nem tudjak, milyen tovabbi lehet6ségeik vannak,
tanacstalanok a folytatast illetéen. Az interjaalanyok
kozel fele probalkozna tovabb a meddéségi kezelés-
sel, harmuknal akar a donaci6 is szdba johet. Ez is
mutatja, hogy nagyon eltér6 az egyes centrumok
szolgaltatasi kore, ellatasi rendje, és sokszor hosszu
évekbe telik, mig egy par tisztaba kertl a sajat hely-
zetével és a megoldasi lehetGségekkel.
Alombikkezelések rendkiviil megterhel6ek fizikailag
és lelkileg is a paciensek szamara. Legnehezebben
a hossza varakozasi id6t és a sikertelenségeket visel-
ték az interjualanyok. Irodalmi adatok alapjan a paci-
ensek kozel fele két sikertelen lombik ciklust kove-
téen abbahagyja a kezelést, egyharmaduk pedig
mar egyetlen ciklust kovetéen. (Troude et al,, 2014).
A kezelés megszakitasa részben az anyagi korlatok,
részben pedig a pszichoszocialis tényezéknek koszon-
het6, legyen az a sikeres varandossag reményének
elvesztése, vagy a kezelés lelki nehézségei. (Lande et
al,, 2015; Van Dongen et al, 2015). Altalaban tébb
ciklus lombikkezelésre van sziikség egy egészséges
gyermek megsziiletéséhez, ezért a lombikkezelés
id6 el6tti abbahagyasaval a parok nem kapnak redlis
esélyt arra, hogy gyermekiik sziilessen. A mentalis
egészség sziikséges a sikeres lombikprogramhoz,
és csokkenti az abbahagyott lombikkezelések
szamat. Ezért fontos lenne a mentalis segitség,
a terapias lehet6ségek tamogatasa is (példaul sze-
mélyi jovedelemadobél levonhaté mentalhigiénias
kezelés révén).

Osszességében elmondhato, hogy nagyobb hangsulyt
kellene fektetni az olyan edukacios kampanyokra,
melynek fokuszaban az életkor és a termékenység all,
és amely felhivja a figyelmet a sikeres varandossag és
egy egészséges gyermek megsziiletéséhez sziikséges
idére. Oktatasban kellene részesiteni az alapellatas-
ban résztvevé szakembereket, és mar az altalanos
iskolaban sziikség lenne a termékenységi ismeretek
oktatasara. Ezaltal lehetne biztositani azt, hogy a med-
d6ség ne legyen stigma, ne szamitson tabutémanak,
és az érintett parok idében forduljanak szakember-
hez. Mindemellett sziikséges a betegutak egysze-
risitése, hogy a parok minél hamarabb szakszert



segitséget kapjanak. A lombikellatasban a gyors Elengedhetetlen tehat az egyénre szabott kezelés, a
kivizsgalast kovetéen minél hamarabb meg kellene = mingségi labor, a megfelel6 tajékoztatas és a pszichés
kezdeni a kezeléseket, és arra kellene torekedni, hogy  tamogatas.

a kezelés idGtartama a lehet6 legrovidebb legyen.
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