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Vezeto1 0sszefoglald

A medddségi kezelésben érintett interjualanyok tobbsége az idealis gyermekvallalasi
életkort egy nénél a 20-as évek végere, a férfiaknél pedig a 30-as évekre tette. Bar a
kutatasban résztvevok kordbban szerettek volna gyermeket véllalni, addig mégsem
merult fel bennik komolyabban a csaladalapitas gondolata, amig nem volt meg hozza a
megfeleld partner és az anyagi hattér.

Az interjualanyok nagyfoku bizakodéasat jelzi, hogy tobbségik a lombikprogram
sikerességenek aranyat hazankban 50% felettire becsulték, ami valojaban joval
alacsonyabb.

A medddségi centrumok orszagos lefedettségét nézve azok foként az orszag nyugati
felére, illetve Budapestre koncentralodnak. A legtdbb interjualany a budapesti
klinikdk valamelyikét valasztotta, akkor is, ha sokkal tobbet kellett utazniuk,
amelynek komoly kéltségvonzata van. A meginterjuvoltak tobbsége elégedett volt az
intézménnyel, ahol a kezeléseket végezték. Kiemelték a kellemes kdrnyezetet, az ott
dolgozdk kedvességét és az orvosok szakértelmét.

A medddségi kezelések jelent6s fizikai és lelki megprobaltatassal jarnak. A stressz €s
a sikertelenség feldolgozasa sokak szamara nehezen megy, ebben a hazastars vagy
a csalad tdmogatasa segitett az interjualanyoknak, tobbsegik szakért6i segitséget nem
vett igénybe.

Keves emberrel osztjak meg a kérnyezetiikben, hogy lombikprogramban vesznek részt,
de a munkahelyén mindenki elmondta, a munkaadok pedig tébbnyire toleraltak a
vizsgalatokra jarast.

A koronavirus-jarvany megjelenése hatdssal volt a lombikkezelésekre is, sokaknak
halasztaniuk kellett a mesterséges megtermékenyitést, vagy egy masik
intézményhez kellett fordulniuk.

Az interjualanyok tébbsége rendkivil pozitivnak tartja a bevezetett valtoztatasokat
(gybgyszerek ingyenessége), ugyanakkor negativumok is felmeriltek, mint pl. a

hosszas varakozas vagy, hogy kevesebb id6 jut egy-egy paciensre.
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Bevezetés

A meddéséggel kiizdé nék és férfiak szama vilagszerte ndvekszik, amelynek szamos oka lehet
az egészségtelen taplalkozastol kezdve a hormontartalmd gyogyszerek gyakoribb hasznalatan
at a gyermekvallalas kitolodasaig. A gyermekvallalasi életkor Magyarorszagon 2011-ig
folyamatosan emelkedett az elsd gyermek sziiletésénél és atlagosan is. 2000-ben az elsd
gyermek sziiletésénél az édesanyéak atlagosan 25 évesek voltak, mig 2011-ben méar 28,3 évesek.
Ezutan mar csekélyebb mértékii novekedést lathatunk, 2019-ben 28,8-ra, 2020-ban pedig 28,9-
re emelkedett a n6k atlagos életkora az elsé gyermek sziiletésénél. A gyermekvallalas atlagos
¢letkora szintén nagymértékben novekedett a kétezres évek elejétél 2011-ig. Ebben az évben a
nék atlagéletkora gyermekvallalaskor mar 30 év volt, majd 2020-re 30,3-re emelkedett.® A
gyermekvallalasi életkor kitolodasaval csokken a természetes uton torténd gyermekvallalas

eselye.

A ndk életkoranak novekedésével csokken a petesejtek szama és ezzel parhuzamosan, csokken
a petesejtek mindsége is (Broekmans et al., Djahanbakhch O et al., 2007), igy magasabb a korai
vetélések aranya és emelkedik a sziilészeti és perinatalis komplikaciok szama (Carolan et al.,
2011; Waldenstrom et al., 2014; Balasch et al., 2011). Az iddsebb ¢letkor mindkét nemben
meghosszabbitja a varandossag kialakulasahoz sziikséges eltelt idot (Dunson et al., 2004;
Hassanet al., 2003). Ujabb vizsgalatok azt mutatjak, hogy amennyiben egy par medddségi
kezelések nélkil 90%-os eséllyel szeretne két gyermeket, legkésébb a nd 27 éves koraban kell

elkezdeni a védekezés nélkuli szexualis egyuttléteket (Habbema et al., 2015).

A gyermekre varo parok 15-20 %-at érinti a medd6ség hazankban. Az Emberi Er6forrasok
Minisztériumanak (EMMI) adatai szerint a gyermekek 1,5-2%-a koszonheté mesterséges
megtermékenyitésnek. Infertilitasrol vagyis medddségrél akkor beszéliink, ha egy év
rendszeres és fogamzasgatlastol mentes hazasélet ellenére sem jon létre a terhesség, 35 év felett
pedig mar fél év utan javasolhato a medddségi kezelések megkezdése. Az asszisztalt

reprodukciés kezelések célja a zavart szenvedett reprodukciés miikodés helyreallitasa az

1 KSH: Elveszilletések az anya és az ujszilott fobb jellemz&i szerint (Megtekintve: 2021. 07.16.
http://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0007.html )
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ivarsejtek talalkozasanak el6segitése révén. In vitro fertilizacionak (IVF) nevezink minden
olyan beavatkozast, melynek soran a petesejtet a petefészekbdl eltavolitjak és laboratoriumi

kortlmények kozott termékenyitik meg.?

Hazankban 5 teljes mesterséges megtermékenyitési eljaras vehetd igénybe az elsé gyermek
megsziiletéséhez az Egészségbiztositasi Alap finanszirozésaval, 2017. oktober 1-jétol
kezdddden pedig — amennyiben ezen eljardsok valamelyikébdl legalabb egy gyermek sziiletik
—,  kozfinanszirozottan tovabbi 4 mesterséges megtermékenyitési eljaras végezhets. A
mesterséges megtermékenyitési eljarasokhoz kapcsolédd gydgyszerkoltségek tamogatasa
ekkor 70%-r6l 90% novekedett, igy a biztositottak szamara Iényegesen csokkentek a kezelések
kdzvetlen koltségei is. Az emberi reprodukciora iranyuld kilonleges kivizsgalasok és
beavatkozasok, valamint az ivarsejt-, illetve embrioletét a kotelezd egészségbiztositas terhére a
n6 reprodukcios kora felsd hataranak eléréséig, de legfeljebb 45. életéve betoltéséig kezdhetok

meg.

2020-16l1 jelentdsen atalakult a medddségi ellatdsok rendszere Magyarorszagon, miutan 100%-
0s tdmogatottsdguva valtak az ellatasban hasznélatos gyogyszerkezelések, eltorolték az allami
tamogatassal lombikkezelést végzé klinikak teljesitmény- és volumenkorlatjat (TVK),
kozfinanszirozottd valtak diagnosztikai ellatasok, atalakult az inszeminacio (mesterséges
onddbevitel) finanszirozasa, illetve allami kézbe keriilt a meddéség kezelése. Osszességében
mintegy megduplazodott a medddségi kezelésre forditott finanszirozas 0sszege 2019-hez
képest. A lombikprogram kiemelt tdmogatdsa — az evi 90 ezer korili sziletésszammal

kalkulalva — néhany ezerrel tobb sziletést eredményezhet.

Szalma lvett 20-35 éves budapesti ndkkel késziilt fokuszcsoportos kutatasanak résztvevoéi a
meddéségi problémaékat inkdbb a néknek tulajdonitottak és a 35 éves életkort vizvalasztonak
tekintették a termékenyseg és az életkor kapcsolataban. Az idGsebb korcsportba tartozok
viszont Gigy gondoltak, hogy az életkor szerepét lehet mas egyéb tényezokkel kompenzalni. A

megkérdezettek mind tamogato attitidot mutattak a meddéségi kezelésekkel kapcsolatban, amit

2 EMMI: Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve az infertilitas és subfertilitas
kivizsgalasarol és az asszisztalt reprodukcios kezelésekrdl, 2019.
https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2953/fajlok/EMMI_iranyelve_infertilitas.pdf
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jO lehetOségnek tartanak a meddd parok szamara. A kutatdsbol kiderdlt, hogy a tdbbség
hajland6 lenne részt is venni ilyen kezelésen, foképp a 30 év alattiak, a 30 év felettiek
megfontoltabbak voltak. Ez a korosztaly hezitalt vagy éppen elutasitotta a medddségi
kezeléseket, példaul negativ pérkapcsolati vagy hosszutavl egészségligyi hatasokra

hivatkozva.?

A magyar fiatalok tébbsége szeretne gyermeket, de nem megfeleld a tajékozottsaguk az életkor,
az életmdd és a termékenység kapcsolatarol. A Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a
Csaladokert (KINCS) 2021. majusi termékenységi ismeretekre vonatkozd, 1000 f6s, kérdbives
kvantitativ kutatadsabdl kidertl, hogy a 21-35 év kozotti fiatalok fele nem tudja, hogy a ndk
legtermékenyebb idészaka 20-24 év kor kdzott van. A tobbség helyesen becsiilte meg a meddd
parok aranyat az orszagban, hiszen 56%-uk 10-19% kozé tette azt. A lombikprogram
sikerességét viszont tulbecsiilték. Emellett a fiatalok 52%-a elutasitja a gyermek nélkuli életet
akkor is, ha természetes uton nem sikeriilne gyermeket vallalnia, és tébb mint egyharmaduk

valdszintinek tartja, hogy ez esetben részt venne medddségi kezelésben.*

A kutatas bemutatasa

Madszertan

Kvalitativ kutatdsunkban medddségi kezelésben résztvevok véleményére €s tapasztalataira
voltunk kivancsiak. A kutatas soran 20, egyenkent 60-90 perces mélyinterju késziilt medddségi
kezeleésben érintett 18-45 éves né (Nyugat, Kozép, Kelet Magyarorszag 1-1 nagyvarosabol), és
5 férfi részvételével 2021 juniusdban. A lakossagi interjuk félig strukturalt, vezérfonal alapjan
moderalt, négyszemkozti interjuk voltak, melyek elénye, hogy az egyes vélekedések mogott
meghlz6dd egyéni indokokra, motivaciokra kaphatunk részletesebb valaszokat, és felszinre
keriilnek olyan szubjektiv vélemények, percepciok is, amelyeket kérddives, vagy akar egy
fokuszcsoportos kutatds soran nem nyerhetnénk Kki. Osszességében tehat igy tobb

informacidhoz juthatunk, masrészt ezzel a moddszerrel a legnehezebben megkdzelithetd

3 Szalma Ivett: Mesterséges megtermékenyitési eljarasokkal kapcsolatos attitiidok a fiatal gyermektelen ndk

korében Magyarorszagon, 2021/1. (Megtekintve: 2021. janius, https://socio.hu/index.php/so/article/view/859 )

4 A magyar fiatalok termékenységtudatossaga, KINCS 2021. méjus
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célcsoportok is elérhetdk, a beszélgetés pedig rugalmasan alakithatd. Az interjis médszer az
érzékeny téma miatt is kilondsen j6 modszer. Az altalanos demogréfiai adatok utan a
gyermekvallalasi tervekre, a medddségre, a medddségi kezelésekre, azok lelki nehézségeire és
hatasara, majd pedig a kezeléseket érint6 valtozasokra kérdeztlink rd. A felvett interjukbol
készitett szdszerinti atiratok révén Osszegeztiik az interjukat, azt kdvetden pedig meghatarozott

struktiraban elemeztiik azokat.

Demografiai jellemz0k

Kutatasunk soran 0sszesen 25 interju késziilt, amelybdl 20 interji nd, 5 interji pedig férfi
interjualany segitségével valdsult meg. Az interjualanyok tébbségeben 30 és 43 év kozottiek
voltak, csaknem fellik pedig 38 és 42 év kdzotti. Lakohelyiik szerint a legtobben Gyér-Moson-
Sopron megyében, Borsod-Abauj-Zemplén megyében, Baranya, valamint Zala megyében
élnek. Az interjualanyok csaladi allapotat nézve tobb mint haromnegyedilk hazassagban él.°
Iskolai végzettségiiket tekintve az alanyok kétharmada felséfoku, egyharmaduk pedig
kozépfokl végzettséggel rendelkezik. Az interjaalanyok csaknem felének van mar gyermeke,
tobbségiik lombikkezeléssel fogant. A tobbség a Kaali Intézetben vette igénybe a medddségi
kezelést, legtobben a budapesti klinikdn, néhanyan GyoOrben. Budapesten még a Forgacs
Intézetet, illetve a még magankézben 1évé Versys-t valasztottdk az interjualanyok. Tébben
fordultak tovabba a tapolcai Pannon Reprodukciés Intézethez, valamint a Pécsi
Tudoményegyetem Klinikai K6zponthoz, paran pedig a debreceni és szegedi medddségi

kdzponthoz.

Gyermekvallalasi tervek

A termeékenység egyik legfontosabb tényezéje az életkor. A gyermekvallalas kitolodasaval
pedig sok esetben nem sziiletnek meg a vagyott masodik, esetleg harmadik gyermekek, hiszen
az anya termékenysége életkorabdl kifolydlag csokken.® A gyermekvallalas kitolodasanak

egyik legfébb oka a tartos parkapcsolat hidnya, tovabba az oktatasban t6ltott id6 novekedése.

> Az IVF-programban val6 részvétel egyik kritériuma, hogy a segitséget kéré par hazassagban, vagy regisztralt
élettarsi kapcsolatban éljen.
6 KSH: Gyermekvallalas és gyermeknevelés

https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/gyemekvallalasneveles.pdf
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Szintén befolyasold tényezoként jelenik meg az egzisztencialis hattér, a sajat otthon
megteremtésének nehézsége. Kutatdsunkban megkérdeztilk az interjualanyoktdl, vélemenyik

szerint, mi az idealis életkor a gyermekvallalashoz egy nd, illetve egy férfi életében.

Az interjualanyok harmada szerint 30 éves kora koriil idealis gyermeket vallalnia egy nének,
szintén egyharmaduk szerint pedig 25 és 30 év kozdtt van a legidealisabb életkor a
gyermekvallalasra (a férfiak valamivel korabbi idépontot jeloltek meg, mint a ndk). A KINCS
termékenységtudatossagra vonatkozo kvantitativ kutatasaban erre a kérdésre a 21-35 év kdzotti
fiatalok 60%-a azt valaszolta, hogy a 25-29 év kozotti kor a legideélisabb arra, hogy egy né
anyava valjon, egynegyedik szerint pedig 20-24 éves kor kozott van ez az idépont. Tehat a
medddségi kezelésben érintett interjualanyok késdbbi életkort tartanak idedlisnak a
gyermekvallalasra egy n6 életében, mint a 21-35 év kozotti atlag magyar fiatalok, mikozben a

ndk legtermékenyebb id6szaka 20 és 24 év kozott van.’

A néi interjualanyok harmada szerint a férfiaknak 30-35 éves kor kozott a legidedlisabb
gyermeket vallalniuk, és hasonlé aranyban voltak azok, akik szerint 35-40 éves kor a
legmegfeleldbb szamukra (szerintiik akkor ,.érnek meg ra” a férfiak). Erdekes megfigyelni,
hogy a férfi interjualanyok valamivel kordbbra, 26-30 éves kor kodze helyezik az idealis

életkorukat a gyermekvallalasra.

Szintén fontos kérdés, melyek azok a feltételek, amelyeket a gyermekvallalashoz sziikségesnek
tekintenek a leendd sziilok. Az interjualanyok tilnyomé tobbsége ugy gondolja, hogy a

csaladalapitas legalapvetdbb feltétele a stabil parkapcsolat, ezzel egyiitt pedig a bizalom.

., Nem kell tulbonyolitani, nyilvan hogyha jon magatol az a legjobb, de legyen meg a megfelelo
partner, szerintem ez a legfontosabb. Tehat akinek tudom, hogy biztosan szivesen szllnek

gyereket, akivel felnevelném. Akibe latom az apatipust, a hatarozottsagot... ” (39 éves no)

Bar az interjialanyok kozil sokan méar a huszas éveikben véllaltak volna gyermeket, a

legtobbjiknél igazan csak akkor mer(lt fel a gyermekvallalds gondolata, amikor megtalaltak

" A magyar fiatalok termékenységtudatossaga, KINCS 2021. méajus
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hozza a megfelel6 partnert. A megfeleld tars megtalalasa és az elkotelezodés a legfontosabb

tényez6 volt az interjualanyok életében a csaladtervezés soran.

,,amikor a volt férjemmel egyiitt voltunk, akkor még az volt bennem, hogy két-harom évet azért
szeretnék élni, szorakozni. Es amikor a jelenlegi férjemmel Gsszejéttiink, régton lattam benne
az apa képet, vagy a férj szerepet. Ugyhogy révid idén beliil a csalddalapitds gondolata is

kialakult bennem.” (36 éves no)

A gyermekvallalas ugyanakkor tagadhatatlanul koltségekkel jar, ami az interjukban is el6keriilt.
Nagyon fontosnak bizonyult az anyagi biztonsdg az interjualanyok szamara, tobbségik

masodik helyen emlitette azt, mint a gyermekvallalas feltételét.

., ... nekem fontos az anyagi biztonsag, szeretnék megadni mindent a gyerekemnek, amit én nem
kaptam meg..., tehat nekem az anyagi biztonsag az nagyon fontos, meg az érzelmi hatter, egy

stabil kapcsolat.” (42 éves nd)

Meddoség

A kutatasban résztvevok csaknem fele szerint 30% folotti ma Magyarorszagon az akaratlanul
gyermektelen parok aranya, ami a valésagban 15-20%-ra tehetd. A lombikprogramok
sikerességének hazai arényat is tulbecsilték az interjalanyok, tobbségik 50% folotti
eredményességet gondolt, &am a valdsagban 100-b6l 15-20 alkalommal jarnak sikerrel az IVF-

kezelések.

Fontos kérdés, hogy az érintettek mikor fordultak eldszor orvoshoz és kit6l kaptak segitséget a
problémajuk kapcsan. A legtobben 1-2 év sikertelen probalkozas utan mentek orvoshoz, és az
esetek tulnyomo tobbsegeben el6szor n6gyogyasztol kértek segitséget. A ndégyodgyaszok altal
Kiirt vizsgélatok utan a pacienseknek a meddéségi klinikakat javasoltak, ahol Gjabb vizsgalatok
kovetkeztek. Volt olyan interjualany, aki eldszor a haziorvosahoz vagy endokrinoldgushoz
fordult, de a vizsgalatok utan Oket is medddségi klinikara iranyitottdk. A medddéségi
kivizsgalasok menete rendkiviul heterogén képet mutat, az erintettek sokszor nem voltak
tisztaban a lehetéségekkel, sokszor a medddség valodi oka nem deriilt ki elsdre, igy a kezelés

sem lehetett hatékony. Kulcsfontossagl, hogy a parok idében kapjanak segitséget €s a
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megfeleld helyre keriiljenek, hiszen az egészségligyi probléma feltarasa iddigényes, ami tovabb

rontja a megtermékenyilési eselyeket.

A sziikséges vizsgalatok (vérvétel, atjarhatosagi vizsgalat) elvégzése utan tobbeknél
megallitottak, hogy valamilyen betegség akadalyozza a teherbeesést. Az I\VF-centrumokban
mar a par mindket tagjat vizsgaltak a probléma feltarasa érdekében, hogy a lehetd legsikeresebb
legyen a kezelés. A meginterjuvolt személyek fele arrol szamolt be, hogy a par néi tagjat érinti
a medddség, egyharmaduknal a par férfi tagjat, a tobbi esetben pedig mindkét fel érintett
valamilyen médon a meddéségben. Az interjualanyok kézil 6ten endometriézissal® kiizdenek,
de volt olyan, akinek emellett petevezeték elzarddasa és autoimmun betegsége is volt
(szklerozis multiplex). Két interjualanynal egy miitét soran kivették a petevezetékeket,
megjelentek tovabba hormonproblémak, illetve tilmiikddé immunrendszer is, ami miatt nem
sikerill a paciensnek természetes Uton teherbe esnie. De voltak olyanok, akiknél nem tartak fel

semmilyen betegséget.

Az alanyok tobbsége mar tobb éve, atlagosan 3-4 éve probalkozik lombikkal sikertelendil, de
volt olyan is, akik mar 8 éve jar kezelésre. A kezelések el6btti vizsgalatok is sok id6t vesznek
igénybe. A kezelésekre vald varakozasi id6 az elmondasok alapjan eltéré az allami és a
maganintézményekben: mig az &llami intézményekben fél-méasfél évet kell varniuk a
pacienseknek egy beiiltetésre, addig a maganszektorban par hénap alatt kapnak idépontot.
Tobben is megemlitették, hogy a koronavirus-jarvany is eltolta a beiiltetés idopontjat, igy még

tobbet kell varniuk egy beavatkozéasra.

IVF-kezelések

Az interjualanyok kétharmada el6szor inszeminacioval kezdte a medddségi kezelést (minimum
kétszer), egyharmaduk pedig kiilonb6z6 egészségiigyi okok miatt (legtobbszor endometriozis)
egyb6l lombikkezelést kapott. Inszeminacioval az interjualanyok egyike sem termékenyilt
meg, a lombikkezelések soran harom esetben mar az elsé betiltetés sikeres volt, egy esetben a

masodik, két esetben pedig a harmadik hozott eredményt. A kutatdsban résztvevok kozott

8 Endometridzisrdl akkor beszéliink, amikor a méh nyalkahértyaja a méhen kiviil mashol is megtalalhatd a
szervezetben. Szamos kellemetlen panasz mellett a medddség egyik gyakori oka is lehet.
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azonban tébben is voltak (mind 38-40 év kdzottiek), akik a harmadik belltetés utdn sem jartak
sikerrel, s6t, mar az 6todik IVF-kezelésen is tdl vannak, koziluk ketten donorspermas bediltetést
is probaltak, sikertelenil. A sikertelen kezelésben résztvevok a Forgach Intézetben, a budapesti
Kaali Intézetben, a tapolcai Pannon Reprodukcios Intézetben és a pécsi medddségi klinikan
voltak a kezeléseken. A donorsperma beliltetésen résztvevok a budapesti Kaali Intézethez
fordultak. Az interjlalanyok tobbségénél fagyasztott embriot iltettek be, &ltalaban egyet vagy
kettOt egyszerre. A leszivott petesejtek szama valtozo volt az alanyoknal. Volt, akinél tébb mint
20 petesejtet is le tudtak szivni, de atlagosan nyolcat. Az egyik interjdalany emlitette, hogy néla
a stimulacio sem volt sikeres, igy ujabb stimulaciora kellett mennie, és csak ezutan sikerilt két

petesejtet leszivniuk.

"Megtermékenyitették a leszivott petesejteket, 22-b61 5 termékenyiilt meg. Ugye az elég... azt
mondtak, hogy az jé arany, de 6tnaposan Ultették volna vissza, és mar csak egyetlenegy embrid
maradt. Akkor mar éreztem, hogy nem fog sikertilni. Nem is sikerult, ugyhogy akkor nagyon

elkeseredtlnk. " (31 éves ng)

A sikeres transzfer nagyban mulik az embriok mindségén, igy azon is, hany naposan keriilnek
betiltetésre. Eldfordult, hogy az érintettek csak késObb szereztek tudomast arrél, hogy az
6tnaposnal hamarabb beltettet embrié megtapadasanak esélye kisebb lehet, ha az embrié nem
eleg életképes. Mivel az 5 allamilag finanszirozott lombikkezelés a beliltetések szama alapjan
torténik, igy egy fejletlen embrid belltetése miatti sikertelen prébalkozas az egészségpénztar
altal finanszirozott mesterséges megtermekenyitési kezelések szamat csokkenti. Az érintettek
kelld tdjékoztatds hidnydban nem tudhatjdk, hogy nagyobb esélyiikk lehet a sikeres

megtermékenyitésre, ha varnak a megfeleld embriora.

A kutatas résztvevoi koziil ketten még az eredményre vartak az interjuk idején, hatan akkor
tervezték a kovetkezd IVF-kezelést, a tobbség pedig épp sziinetet tartott a kovetkezd

beiiltetésig, amit a legtobben dsszel terveztek elkezdeni.
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Centrumok megitélése

A reprodukcios intézetek tobb mint fele Budapesten talalhato, az orszag keleti felében alig van
szolgéltatd, vagyis azok teriileti eloszlasa egyenetlen. Kelet-Magyarorszagon csak
Debrecenben ¢és Szegeden van medddségi intézet, szamos telepiilésrdl csak orak alatt érhetdk
el ezek a kdzpontok, tdmegkozlekedéssel megoldhatatlan részt venni a kezelésen. A nyugati
orszégreszen Tapolcan, Kaposvaron, Pécsen és GyOrben van ellatas. Az interjialanyok tobb
mint haromnegyede allami kézben 1évé IVF-centrumba ment, négyen pedig inkabb
maganklinikat valasztottak. VVolt olyan interjlalany, aki azért valasztotta a maganklinikat, mert
elveszitette a bizalmat az el6z6 intézetben. Egy masik megkérdezett pedig azért valtott intézetet,
mert mar tul 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 belltetés utan allami intézménybe ment at.

A résztvevok kozel felét a budapesti Kaali Intézetben kezelték, de tobbeknek volt tapasztalata
a gy6ri Kklinikaval, tovabba a tapolcai Pannon Reprodukcids Intézettel, a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kdzponttal és a Debreceni Egyetem Klinikai kozponttal is. A
maganintézmények kozil a Versys Clinics-t emlitették. A megkérdezettek kozel fele a
lakohelyéhez kozeli medddségi klinikara ment, viszont az alanyok masik fele gyakran atutazta
az orszagot egy-egy medddségi centrumért. Ketten-ketten Nagykanizsarol Pécsre jartak vagy
Sajoszentpéterrél Budapestre, illetve Gyoérbdl Tapolcara. De volt olyan is, aki Szolnokro6l a
szegedi vagy pedig a gy6éri meddéségi centrumot valasztotta, vagy éppen Székesfehérvarol
felutazott a pesti Forgacs Intézetbe. Akik ilyen messzire jartak, kiemelték, hogy egy-egy
vizsgélatra 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 magardl az intézményrol.
A gybri intézetr6l viszont ketten is inkabb rosszakat hallottak, pl. hogy nagyon hosszl a
varolista és nehéz bekertilni, illetve nem mindenki szamara volt szimpatikus az intézet, ezért

inkabb Tapolcara mentek a kezelésekre.

Az interjualanyok tdlnyomo tébbsége elégedettséggel beszélt az altala ismert centrumrol. A
tapolcai intézetrdl, a pécsi, valamint a debreceni medddségi klinikarol csak pozitiv tapasztalata

volt a résztvevoknek. A legtdbben a kellemes kdrnyezetet, a tisztasagot, az alkalmazottak
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kedvesseéget, valamint az orvosok kivalo szakertelmét emelték ki. A budapesti és a gy6ri Kaali

Intézet esetében nagyjabol hasonld aranyban voltak a pozitiv és a negativ vélemények.

"Abszolut nagyon baratsagos, otthonos, korrektek és nagyon-nagyon kedves a személyzet.
Mikor az ember azert mar harom-négy éve oda jar, akkor mar mindenkit ismer nagyon jol, de
amikor még csak bementiink elsore, akkor is nagyon jo benyomast keltettek, akkor is nagyon
kedvesek voltak, nagyon aranyosak, segitokészek... idézojelben az ember szajaba ragtak
mindent... tehat, hogyha még nem is akartam érteni is értettem..., meg tiirelmesek nagyon, pedig

rengeteg, rengeteg az ember. " (40 éves nd, tapolcai centrum)

A lombikprogramrdél altalanossadgban az 6sszes interjiialany hasonldan vélekedett, mind a nok,
mind a férfiak. Féleg pozitivumokat emlitettek, és a késObbiekben masoknak is ,,ajanlanak”
sziikség esetén a medddségi kezeléseket. Minden megkérdezett hatalmas lehetdségnek tartja a
lombikprogramot, amellyel mesterséges Uton segiteni tudnak a gyermekre vagyé parokon.
Nagyon halasak amiatt, hogy van lehetdség erre Magyarorszagon, és hogy tudnak hova fordulni

a problémajukkal.

"Mindamellett, hogy elsohallisra nekem is egy kicsit idegennek tint az egész, kiilsé
beavatkozasnak az emberi életbe, annak keletkezésébe, de ettdl fiiggetleniil szerintem ez maga

a csoda, tényleg, hogy ez lehetséges." (41 éves nd)
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NEGATIVUMOK

» szakmai tudas » varakozasi id6: sikeres lesz-e a

* az orvos tapasztalata beliltetés vagy sem

« empétia és tdmogatés az intézetek * bizonytalansag
részérol « terhességek elvesztése

« Uj kapcsolatok, sorstarsak megismerése « paciensek magas szama, kevesebb id6

* ingyenesség jut egy-egy betegre

+ van Magyarorszagon hova fordulni a * a vizsgalatokra vald bejaras megoldasa
medddéséggel pl. helyettesités, szabadsag

- latni a megtermékenyitett petesejtet, * a jarvany idején: PCR tesztek koltsége,
embriét csuszasok és bezarasok

1. abra: Pozitiv és negativ tapasztalatok a lombikprogramrol

Az interjualanyok fele leginkabb a szakmai tudast és az orvosok tapasztaltsagat emelte ki a
lombikprogram legfébb pozitivumaként. Nagyon héalasak, hogy vannak Magyarorszagon olyan
orvosok, akik a medddségi kezelések clvégzéséhez megfelelé tudassal és szakértelemmel

rendelkeznek, és hogy ezek az orvosok kedvesek és tamogatok az egész kezeles soran.

"A legpozitivabb élmény az, hogy vannak Magyarorszagon olyan orvosok is, akik eurdpai
szinvonalat képviselnek. Akik egyszeriien tudosok. Normalisan beszélnek az emberrel, nem
néznek szerencsétlennek, hanem tényleg normalisan elbeszélgetnek veled, embernek néznek,

segitenek, és minden kérdésre valaszolnak." (39 éves no)

A sikeresen zérult lombikprogram természetesen a legnagyobb 6rom a péaciensek szdméra.
Akiknek elsére sikeriilt a lombikkezelés, azoknal atlagosan fél-1,5 évet vett igénybe a kezelés.
A tobbieknek minimum két évet kellett varniuk a sikeres belltetésre. Akiknek a harmadik

kezelés lett eredményes, joval tobb ideig tartott a folyamat: 5 év telt el mire a lombikbdl
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kisbabdja sziletett. Tobben kiemelték, mennyire j6 érzés volt, hogy mikroszkop alatt
megnézhették a kis embridt, ami hatalmas segitséget, er6t nyUjtott szamukra a program végig

viteléhez.

A sok pozitiv vélemény mellett tébb negativum is elhangzott, tobbek kdzott a hosszu varakozasi
idd, a tulzsufoltsag, valamint a ,,futdszalag szer(i ellatds”, amit az id6 hianyaval €s a paciensek

szamanak gyarapodasaval magyaraztak a résztvevok.

., (-..) a debreceni intézetet tudom mondani, tényleg mikor én, ott voltam, mindenki kedves volt,
mindenki aranyos volt, normalisak voltak, tehat erre nem volt panasz. En inkabb erre a
futészalag jellegre gondolok, mert itt is prébaltak azért az embert emberségesen megkozeliteni,
vagy emberként banni vele, de hogy lett volna ott volt egy kiilon kis sarok, ahol esetleg lett volna
egy pszichologus és oda be tudnal Glni, és ki tudnéd sirni magad néla, hogy ez meg ez a bajod,

na, olyan nincsen. Nem is volt.” (38 éves n6, Debreceni Egyetem Klinikai Kzpont)

Az IVF program rengeteg varakozassal, idobefektetéssel jar, a rendelések mindig tulterheltek,
altalanos jelenség, hogy a varo tele van és mar ,,az udvaron varakoznak a paciensek”. Emiatt a
vizsgélat gyorsan zajlik, sokszor nincs id6 feltett kérdések megbeszélésére, hiszen kozben
sokan varakoznak. Idépontot is nehéz egyeztetni konzultaciora, az orvosok és asszisztensek

maximalisan odaadd hozzaallasa ellenére.

Fizikai és lelki nehézségek

Fontos kiemelni, hogy bar mindenki reményekkel telve és bizakoddan vagott bele a programba,
egy-egy kezelés rendkiviil megterheld a ndi szervezetnek, mindemellett pedig lelkileg is
kiizdelmes a par mindkét tagja szamara. A sikertelen kezeléseket megtapasztald interjualanyok
mindegyike beszélt arrél, mennyire nyomaszté a kudarc érzése lelkileg, hiszen 6k minden

megtettek, minden eldirast betartottak, mégsem jartak sikerrel.

,,én nagyon biztam mindenben, foleg magamban. Hogy nekiink minden elsore sikeriil, és hogy
minden milyen jo lesz. Es én majd milyen jol fogok teljesiteni a sziilszobdn, meg, hogy milyen
jo lesz majd, hogy sziiliink. Hat, ebbol semmi nem jott ossze. De nagyon pozitiv reményekkel
vagtunk neki a dolgoknak. Es akkor jottek az arculcsapasok, hogy nem volt elég a hormon, nem

UQy reagalt a szervezetem, kevesebb lett a tiisz6. Akkor a hdarombdl csak egy termékenyiilt meg.
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Akkor belltették, akkor egyszer csak nem sikerilt. Akkor nagyon 6sszetort az ember, vartunk 3

hénapot, aztan vjra nekiindultunk. Ugyhogy nem volt konnyti, nagyon nehéz volt." (42 éves no)

A medddségi kezelések soran tehat fizikai és lelki nehézségekkel egyarant szembe kell néznitik
a programban résztvevoknek. Az interjialanyokat 6sszehasonlitva azt lathatjuk, hogy inkabb a
ndk viselték nehezebben a lelki megprobaltatasokat a kezelések soran. Béar a férfi alanyok is
beszamoltak nehézségekrdl, mégis tobbszor megemlitették, hogy véleményiik szerint a parjukat

jobban megviselték — érthet6 modon — a kezelések soran atélt negativ élmények.

Az interjlalanyok fele stresszesnek és kimeritOnek irta le a lombikkezeléseket. A sikertelen
kezelések mindig visszavetették a pacienseket és kudarcként élték meg azokat, viszont a sikeres
betiltetések feltdltottek oket, és végiil pozitivan élték meg a programban vald részvételt. A
pozitiv hozzaallas fontos, hogy sikeresek legyenek a kezelések, igy az érintett n6k a nehézségek

ellenére igyekeztek bizakodok maradni, ami hatalmas akaraterérél tandskodik.

"Hat ugy csindlom végig, hogy a babdra gondolok, hogy megcsinalom dmiattuk, hogy legyen

tényleg csaladom. Es a parom miatt, mert szeretem...” (30 éves nd)

Legnehezebben a kudarcot és a varakozasi id6t élték meg a néi interjualanyok, a sikertelen
beiiltetések viseltétk meg leginkdbb Oket. Ehhez kapcsolddott az iddfaktor, melynek

kovetkeztében a bizonytalansag érzése uralkodott el rajtuk.

,,megélni a sikertelenségeket, és egy ido utan szembesiilni azzal, hogy talan sose leszek anyuka,
az borzaszto... Barmennyire is probaljuk tartani magunkat, a tobbiek, és a kornyezetiink elott,
hat sokszor, akik nyilvan nem tudjak, hogy mibe vagyunk benne, azok annyit latnak, hogy
rosszkedviiek vagyunk, de nem tudjak az okat. De lelkileg ez egy hosszu és fajdalmas ut, amiben

igazan senki nem tud segiteni, csak mi magunk." (38 éves nd)
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Sikertelen
probalkozasok

Fizikai
fajdalom, Bizonytalansag
mellékhatasok

. o Lelki
Varakozasi :
46 : megterhelés

Terhességek
elvesztése

2. abra: 4 leggyakrabban eldfordulo nehézségek

A stresszt az interjualanyok kiilonb6z6 modon probaltak csokkenteni, annak érdekében, hogy
kénnyebben tudjak atvészelni a kezeléseket. Tobbségliknek a parjuk, a csaladjuk és a baratok
nyUjtottak tamogatast, velik tudtdk megbeszélni a helyzetet. Egy-egy esetben fordul el6, hogy
mivel méar van gyermekik, kénnyebb 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 feszultséget. De volt olyan paciens is, aki azt mondta, hogy
semmivel sem tudta oldani a kezelésekkel jaré stresszt.

A KINCS korabbi reprezentativ termékenységi kutatasabol az dertlt ki, hogy a fiatalok t6bb
mint 80%-a, ha medddségi problémaval keriilne Szembe, els6sorban a parjaval vagy

hazastarsaval beszélné meg azt, a valaszadok kevesebb mint fele fordulna csak szakemberhez
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és csak 13%-uk beszélné meg pszicholégussal a problémat.® Pedig a lelki nehézségek
kezelésében sokat segithet egy szakember, egy medddségi terapeuta. A meginterjuvoltak egy
részének ugyan lett volna lehetésége arra, hogy szakemberhez forduljon, de végil nem kivantak
igénybe venni a szakértd segitségét, mert tal dréga lett volna, vagy inkébb csaladon belil
probaltak megbeszélni a lelki problémakat. A nék kozott 6sszesen harman voltak, akik
pszichologushoz fordultak annak érdekében, hogy a sikertelenségeket és a stresszt

feldolgozzak.

A sikertelen 1VF-kezelések utdn mindig nagyon nehéz a folytatds kérdése, hogy Ujra
belevagjanak-e, van-e meg elég erejik és kitartasuk, hitlik az érintetteknek. Tobben sok esetben
bele sem mernek gondolni a kudarcba, vagy teljesen bizonytalanok a kdvetkezd 1€pésben. Az
interjalanyok kozel fele probalkozna tovabb a meddéségi kezeléssel, harmuknal akar a
don4ci6 is szoba johet. Orokbefogaddson a résztvevok kozel negyede gondolkodna el. Négyen
teljesen elzarkoztak az 6rokbefogadastol, harman pedig nem tudjak, mit tennének tobb

sikertelen lombik utan.

"Nem tudom, arr6l még nem igazan beszéliink, hogy ha nem sikertl kézosen gyermeket
vallalnunk, akkor egyutt tudunk-e maradni. Nyilvan nem akarom megfosztani ettél a paromat,
de nem beszéliink errdl. Ez egy érzékeny és fajo téma, amikor az ember szereti a masikat, de
nem akarja ugy magahoz lancolni, hogy nem tudja teljes mertekben boldogga tenni.” (38. éves

nd)

"nem is biztos, hogy B terv, mert hogyha igy 6sszejon a terhesség, amellett is szeretnénk mi
ebbe belevagni, végig csinalni egy Orokbefogadéast, egy testvéren gondolkodtunk, hogy ne
legyen egyeddl... " (43 éves no)

% A magyar fiatalok termékenységtudatossaga, KINCS 2021. méjus
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A kezelesek hatasa a mindennapi életre

Az interjuk soran rakérdeztink arra is, hogy a lombikprogramban val6 részvétel hogyan hatott
a parok életére, kapcsolatara. Kivancsiak voltunk, hogy a kozvetlen kérnyezetik, a csalad és a
baratok, illetve a munkahelyik miként reagalt arra, hogy természetes iton nem lehet gyermekiik

és lombikkezelésre jarnak. Egyaltalan kivel osztottdk meg ezt.

Parkapcsolat, csalad

A pérok egyharmada kozdsen dontotte el, hogy ezen az uton prébéalkoznak a gyermekvallalas
terén, szintén egyharmaduknal pedig a nék szerették volna, ha elinduljanak ezen az aton. Harom
interjlalany mondta azt, hogy a parjuk, vagyis a par férfi tagja kicsit hatarozottabban érvelt a

lombikprogram mellett.

Egy héazassag, egy parkapcsolat szamara is kihivast jelent, hogyan birk6znak meg kdzdsen azzal
a ténnyel, hogy természetes uton nem lehet gyermekiik. A n6i valaszadok arrdl szamoltak be,
hogy a sikertelenségeket nagyon nehezen tudték feldolgozni, de szerencsére egy tamogato par
allt mellettiik, aki mindenben segitette 6ket. Az interjualanyok kozel egyharmada azt mondta,
hogy sokkal erdsebb, szorosabb lett a parkapcsolatuk, és a lombikprogramban valo részvétel
még jobban 6sszekovacsolta 6ket. Egy parnal meriilt csak fel a kapcsolat felbontésa, de végil
egyUtt maradtak, illetve egy élettarsi kapcsoltban 1év6 parnal pedig a kezelések soran tortént

egy partnervaltas.

A csalad és a baratok tamogatésa is sokat jelenthet azok szamara, akik a meddéségi kezelések
nehézségeit €lik at. A ndi alanyok fele csak sziik csaladi korben osztotta meg életének ezt a
szeletét, egyharmaduk pedig mindenkinek elmondta a kornyezetében, hogy medddségi
kezelésen vesznek részt. Ketten a sok sikertelen belltetés utan mar egyre kevesebb rokonnak
mondtak el, milyen Gton szeretnének gyermeket, és volt olyan, aki mar csak a varand6ssag
tényét osztotta meg rokonaival. Ennek az volt az oka, hogy sokan megterheldnek érezték a
folyamatos érdeklédést, és miutan sikertelenll probalkoztak, rosszul esett nekik a sok-sok

kérdés.
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"Tehat nem azért kezeljik titokként, merthogy szégyelljiuk, hanem ez nekiink jobb, hogy nem
faggatnak arrdl, hol tartotok. Es nem kell millié embernek beszamolni arrol, hogy hat megint
nem sikeriilt. Es én nem akarom, hogy sajnaljanak, nem akarom, hogy mar a végén azzal teljen

az ido, hogy én vigasztalok mast, hogy ne sajnadljon mar engem" (38 éves nd)

A férfi interjlialanyok koziil mindenki arr6l szamolt be, hogy csakis a sziik csaladi és barati

kdrben mondta el, hogy lombikprogramban vesznek reszt a parjukkal.

Munkahelyi nehézségek

Az ¢érintetteknek komoly problémat jelenthet az iddigényes kezelések Osszeegyeztetése a
munkaiddvel, féleg, ha olyan jellegli munkat végeznek, hogy nem tudjak megoldani a tavollétet.
Ezért sokan a kezelések miatt abbahagyjak a munkaét, kilépnek a munkahelyiikrdl, vagy éppen
a nyugalom érdekében sziineteltetik a munkaba jarast. Igy jartak el azok az interjialanyok is,
akik ezt meg tudtak tenni, példaul sajat vallalkozasukat fliggesztették fel a lombikprogram

miatt.

Az interjualanyok koziil mindenki elmondta a munkahelyén, hogy medddségi kezelésen
vesznek részt parjukkal. Sokan azért mondtak el, mert muszaj volt megoldaniuk a helyettesitést,
amikor a vizsgalatokra mentek.'® A megkérdezettek koziil ketten nem dolgoznak a lombik-
kezelések miatt. Bar az alanyok tObbségénél pozitivan reagaltak és tamogattak Oket a
munkahelylkon, a meginterjavoltak kozul egy alanyt elbocsajtottak a védett idészak letelte
utan, egyet pedig leépités soran kildtek el.** A tobbieknél minden logisztikai kihivast sikertlt
megoldani a munkahelyikoén, vagyis mindig el tudtak menni az egyes kezelésekre €s meg

tudtak oldani a helyettesitéseket is.

Valtozasok az IVF-kezelések terén

2020-ban tobb pozitiv valtozas is konnyitett a medddségi kezelésben résztvevok helyzetén.

Lehetévé valt bizonyos genetikai e€s hormonvizsgéalatok (de nem teljes kori) ingyenes

10 Garancidlis szabaly a munkavéllalok tdmogatdsa érdekében a munkaidé-kedvezmény. Amennyiben a
munkavallal6 az Eiitv. szerinti emberi reprodukcios eljarassal 6sszefiiggd kezelésen vesz részt, a munkavallalé az
Mt. 55. § (1) bekezdés b) pont mentesul rendelkezésre &llasi és munkavégzési kotelezettségének teljesitése alél.
11 A 2012. évi I. torvény (Mt.) 65. 8 (1) bek. e) pontja alapjan a munkaltaté felmondassal nem sziintetheti meg a
munkaviszonyt a n6 jogszabaly szerinti, az emberi reprodukcios eljarassal 6sszefliggd kezelésének, de legfeljebb
ennek megkezdésétdl szamitott hat honap tartama alatt.
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elvégzése, amelyeket — azok magas koltségei miatt — korabban nem rendelt el a kezel6orvos.
Ezaltal fény derulhet olyan egészségligyi problémékra, amelyek korabban (anyagi okokbol)
rejtve maradtak. Igy azok megfelel6 kezelése is lehetévé valik, novelve a sikeres IVF-program
esélyét. A gyogyszerek ingyenessé valasaval is szamottevd anyagi tehertél mentesiilnek az

érintettek.

A kedvezé hatdst intézkedések mellett a pandémia negativan érintette a medddségi
kezelésekben résztvevoket. A virushelyzet jelent6sen hatraltatta a lombikprogramok
sikerességét, komoly id6veszteséget okozva az érintetteknek, ezaltal legalabb egy évvel eltolva

a gyermekvallalasi tervek megvaldsitasanak esélyét.

A jarvanyhelyzet hatasa

A Koronavirus-jarvany nemcsak az emberek mindennapi életet valtoztatta meg, de a medddségi
kezelésekben résztvevoket is hatrdnyosan érintették a bevezetett korlatozasok. A koronavirus-
jarvany berobbanasa miatt n6ttek a varélistak, volt, ahol 2 honapra teljesen leélltak a kezelések.
A jarvanyliigyi helyzetben, a biztonsagos ellatds érdekében a személyes megjelenés idépontra
tortént. Ezek a biztonsagi rendelkezések hatart szabtak az egyszerre indithatdé medddségi
kezelések szamanak. Ennek kovetkeztében eléfordult, hogy egy adott idészakban a
ciklusnapokhoz kotott kezeléseknél tobben szerettek volna a programba kerilni, mint amennyit
az intézetek kapacitasa lehetové tett. Ez akar tobb honapos halasztast jelentett egy-egy paciens
szdmara, vagyis a gyakorlatban azt, hogy akar egy tujabb évet is elveszitett az illetd (a

laboreredmények is lejarnak idével stb.).

A pandémia alatti kezelések kérdése megosztotta a valaszadokat. Tébben is megemlitették,
hogy sokan vardlistara keriiltek vagy idében elcsusztak a kezeléssel. Felmeriilt, hogy az az
intézet, ahova jartak a kezelésekre, a jarvany miatt bezéart és felfiggesztették a
lombikkezeléseket. Altalanossagban megemlitették a jarvanyiigyi korlatozasokat is, amely
szerint kotelez6 volt maszkot viselni, ferttleniteni és a vizsgalatok el6tt PCR-tesztet csinaltatni
a pacienseknek, illetve a vizsgalatokra kizarolag egyediil, kisérd nélkiil mehettek be. Sokakat
ez negativ érintett, mert a parjukra tdmaszkodtak a vizsgalatok alkalméaval, egyutt beszéltek az
orvossal, mig ezutan egyedil kellett bemennilk, a parok férfi tagjanak az utcan kellett

varakozni. A szigoritdsoknak kdszonhetden gyorsabban zajlottak a vizsgalatok, kevesebb volt
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a varakozasi id6, mivel az idépontokat szigoriubban kezelték, a vardtermekben kevesen

tartdzkodhattak, amit viszont pozitivan értékeltek a paciensek.

,,a varoba mindig rengetegen voltunk. Tehat egymas mellett iiltiink, nyomorogtunk, és ezt latni,
hogy mennyien vagyunk, az nem volt olyan jo. Meg amikor megy az ember egy leszivasra, és
varakozik, ugy nem nagyon kivanja ezt a nylzsit, vagy amikor mar ra van stresszelve a
beiiltetésre...Es ugye most az van, hogy nem engednek be, tehat a férfiakat egyaltalan nem
engedik be, hacsak nem vizsgalatra mennek, a kocsiba kell kint virakozni...Es igy kevesen
vagyunk benn, ketté-hdrom né il velem egyiitt a viréba. Es ez valahogy nekem igy jobb a
lelkemnek, hogy igy nem nyomorgunk, nem Idgnak bele az intimszféramba, ez nekem sokkal

kényelmesebb." (38 éves nd)

,, ...a covid helyzetet is jol kezelték igazabdl ezzel, hogy beosztotték jol az idejiiket, a betegeket.
Annyi ember volt ott, tényleg, igy viszont minimalis, csak akivel foglalkozni kellett. Nem voltak

sorok, nekem ez végil nagyon pozitiv, hogy megmondtak ekkor menjlink." (35 éves férfi)

Az IVF-eljarasok koltségei

Megkeérdeztiik az érintettektol azt is, milyen koltségekkel jarnak a meddéségi kezelések, illetve,
hogy ezeket hogyan tudtdk finanszirozni. Az &llami intézményekben koradbban a
gyogyszerekért fizetniuk kellett a pacienseknek, a valtoztatasoknak készonhetéen azonban mar
csak dobozdijat kell kifizetniik. Tobb érintett részérdl elhangzott azonban, hogy bar allami
intézménybe jartak, de a specialis vizsgalatok igy is koltsegesek voltak, illetve sokan a

magéanlaborokat valasztottak, hogy hamarabb sorra keruljenek.

Emellett tobbféle pluszkiadas is felmeriilt a beszélgetések soran, mint pl. az el6zetes
kezelésekre, a kiilsé orvosi konzultaciokra, egyéb vérvételekre, a receptfelirasra, a vitaminokra,
a plusz vizsgalatokra, az utazasra vagy éppen a taplalékkiegészitdkre vonatkozo koltségek. Sok
interjualany emlitette még, hogy a lombik miatt attértek egy sokkal egészségesebb életmddra,
amely szintén megndvekedett koltségekkel jar. A jarvanyhelyzet ideje alatt pedig uUjabb
kiadasként jelent meg a PCR-teszt, melyet a par mindkét tagjanak be kellett mutatni minden

vizsgalat elott.
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Az 0sszes interjualany arrol nyilatkozott, hogy egy-egy lombikprogram nagyon draga €s
koltséges egy par szdmaéra. Bar a meginterjuvoltak tdbbsége szerencsére minden koltséget allni
tudott még azel6tt is, hogy ingyenessé tették a kezeléseket és a gyogyszereket, de mindenkinél
sz6ba ker(lt, hogy a lombikra ésszpontositva osztottak be a koltségvetésiiket. Volt olyan, aki
inkabb félretett ¢s nem ment nyaralni a parjaval, hogy legyen mibdl gazdalkodniuk ¢és legyen

tartalékuk a sikertelen beliltetések utan is, hogy Ujra meg tudjék probalni.

Rendkiviil pozitivan értékelték a gyogyszerek ingyenességét. Ugy gondoljak, hogy ez egy
hatalmas segitség ¢és konnyebbség a medddségben é€rintett parok szamara. Tobben emlitették,
hogy az ingyenesség bevezetésével mar nyugodtabban mennek tovabb és prébalkoznak egy
Ujabb beultetéssel. Legfoképp azoknak a paroknak jelentett igazan nagy segitséget, akik az

allam tamogatasa nélkil nem engedhetnék meg maguknak anyagilag az I1VF-kezelést.

"Hat 6ralok neki, hogy ennyire prébaljak tamogatni, a doktor Ur is mindig azt szokta mondani
nekem, hogy a mai kornak egy 1j népbetegsége a medddség. Es oriilok, hogy igy probaljak
tamogatni a fiatalokat is, hogy probaljak meg minél tébben, mert azert nem mindenki keres
annyit, hogy ki tudja ezt fizetni. Mert azert tényleg rengeteg pénzt el tud vinni. Rengeteget. De

ez egy jo dolog igy. Talan tébben felbatorodnak. * (39 éves no)

., Szerintem az most mar egy pozitiv dolog, mert mi, amikor elkezdtiink eloszor jarni, akkor nem
voltak ingyenesek. Allamilag tamogatott volt, de igazabol nem voltak ingyenesek a dolgok.
Kozel ilyen egymillio forint kérnyékére rugott volna ez az osszeg, amibél meg tudtunk volna
oldani egy lombikot. Es, hogyha az sem sikeriil, akkor egy masodik, harmadik? Ott azért mar
elég hatalmas 6sszegek lettek volna. En azt mondom, hogy ez egy hatalmas segitség, hogy most

ingyenesse tudtak tenni.” (40 éves férfi)

Az interjualanyok kozll csak néhanyan szamoltak be negativ kovetkezményekr6l a
valtozasokat illetéen. Felmeriilt, hogy mar most egyre tobb a jelentkezd és igy egyre kevesebb
id6 jut egy-egy paciensre. A megfogalmazott kritikak tobbek kézott a szinvonal csékkenésére,

a hosszu varakozasi iddre, valamint a zsufoltsagra és orvosok tulterheltségére vonatkoztak.

"Az ingyenesseé tétellel rengetegen lettiink. Azok az emberek is megjelentek, akik korabban azt

mondtak, hogy 6k erre soha nem fognak tudni pénzt aldozni." (38 éves no)
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Osszegzés, javaslatok

Egészségligyl €s népesedéspolitikai szempontbol is kiemelkedd fontossagli kérdés a
gyermekvallalasok lehetdség szerinti elérehozatala mellett a medddségkezelések allamilag
fellgyelt biztositdsa. A Magyarorszagon sziletett gyermekek szdma stagnal, ugyanis a
gyermekvallalasi korban 1évé nék szama jelentésen csokken. A 20-40 éves ndk korében
csokkent a sziletések szama, mig 40 év felett csaladi allapottol fiiggetlenil jelentdsen nétt. A
nék atlagos életkora az elsé gyermek sziletésekor 2020-ban méar 28,9 év volt. A

gyermekvallalas idejének kitolodasa pedig akaratlanul is gyermektelenséghez vezethet.

A magyar csaladpolitikai intézkedések célja, hogy a ndk anyava valhassanak, és minden
tervezett gyermek megszilethessen. Magyarorszagon minden 0todik parkapcsolatban
nehézségbe litkozik a tervezett teherbeesés, ami érzékelhetd mértékben jarul hozza ahhoz, hogy
az elmult tiz év csaladpolitikai beavatkozasai ellenére sem allt meg hazank népességének
természetes fogyasa. Ezért szilkséges az érintett parok gyermekvallalasra tett er6feszitéseinek
tdmogatasa, amihez elengedhetetlen a jelenlegi helyzet felmérése, az érintettek tapasztalatainak

megismereése.

A lombikkezelések sikeressegének legfontosabb faktora az anyai életkor. Kvalitativ kutatasunk
résztvevoinek egyharmada szerint egy nének 30 éves kora koriil idedlis gyermeket vallalnia,
szintén egyharmaduk szerint a 25 és 30 ev kozotti életkor a legidedlisabb, mikdzben a ndk
legtermékenyebb iddszaka 20 és 24 év kozott van. Hidba szerettek volna azonban korabban
gyermeket vallalni az interjualanyok, életkérilményeikre hivatkozva (stabil parkapcsolat,
anyagi biztonsdg hidnya) ez mégis késObbre tolodott, majd a medddségi problémak
clokeriilésével tovabb huzodott. A tajékoztatd kampanyok segithetnek abban, hogy
felhivjdk a figyelmet arra, minél elébb szembeslinek az érintettek a problémaval (Id.
idoben torténé sziirévizsgalatok fontossaga) és ismerik meg a megoldasi lehetoségeket
(allami intézményrendszer biztositotta ellatasok), annal nagyobb esélylk van a sikeres

gyermekvallalasra.

A kutatés résztvevoi koziil a legtobben 1-2 év sikertelen természetes uton torténd probalkozas
utan fordultak orvoshoz, és a négyogyasztol kértek segitséget, majd kiilonb6z6 tton jutottak el

végiil a meddéségi centrumba. Inszemindcioval az interjualanyok egyike sem termékenydlt

24



KINCS

| KOPP MARIA INTEZET
A NEPESEDESERT
| ES A CSALADOKERT

meg, a lombikkezelések sordn hdrom esetben mar az elsd beiiltetés sikeres volt, egy esetben a
masodik, két esetben pedig a harmadik hozott eredményt. Ugyanakkor tébben is voltak, akik a
harmadik belltetes utan sem jartak sikerrel, mi tébb, mar az 6tédik 1VF-kezelésen is tal vannak,
koziliik ketten donorspermés beiiltetést is probaltak, sikertelenil. Orokbefogadason a
résztvevok kozel negyede gondolkodna el, de tobben nem tudjak, milyen lehet6ségeik vannak
meég, tanacstalanok a folytatast illeten. Ez is mutatja, hogy nagyon eltérd az egyes centrumok
szolgéltatasi kore, ellatasi rendje, és sokszor hosszl évekbe telik, mig egy par tisztaba kerul a
sajat helyzetével ¢s a megoldasi lehetdségekkel. Rendkiviil fontos, hogy az idében feltart
egészségiigyi problémakat megfeleloen kezeljék, az IVF-protokollt ahhoz igazitsak, vagyis
komplexen vizsgaljak az adott paciens helyzetét. Ehhez egységesiteni kell a betegutakat,

hogy mindenkit a megfelel6 helyre iranyitsanak és id6ben megkapjak a kell6 segitséget.

A résztvevok tobbsége elégedettséggel beszElt az altala ismert medddségi centrumrol. A
meginterjuvolt paciensek koziil legtobben a Kaali Intézetbe jartak medddségi kezelésre, de itt
volt a legtobb negativ tapasztalat is. A tapolcai intézetrél, a pécsi, valamint a debreceni
medddségi klinikarol csak pozitivumok hangzottak el. A paciensek leginkbb a kellemes
kornyezetet, a tisztasagot, az alkalmazottak kedvességét, valamint az orvosok Kivalo
szakértelmét ertékelték. Az emlitett negativumok kozoétt szerepelt a hosszl varakozasi id6, a
paciensek magas szama, ami miatt kevesebb id6 jut egy-egy betegre, illetve a vizsgélatokra
vald bejaras megoldasa. Sokan orakat utaznak a medddségi centrumba, aminek jelentds
koltségvonzata is van. Az egyenlé hozzaférés biztositasa miatt javitani kellene a

centrumok orszagos lefedettségét.

A lombikkezelések rendkiviil megterheléek fizikailag és lelkileg is a paciensek szémara.
Legnehezebben a hossz varakozasi id6t és a sikertelenségeket viselték az interjualanyok.
Altaldban véve az id6 a legkritikusabb faktor az IVE-program kapcsén, a varakozas, az orvosok
id6hianya jelent6s, ami a megfeleld tajékoztatas rovasara megy. Azzal kevesen foglalkoznak,
mekkora lelki megterhelést jelent a meddéség, a lombikkezelés, marpedig a mentalis
egészség hasonloan sziikséges a sikeres programhoz, mint a testi. Ezért fontos lenne a
mentalis segitség, a terapias lehetoségek tamogatasa is (pl. személyi jovedelemaddobol

levonhaté mentalhigiénias kezelés).
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A néket jobban megviselték a nehézségek, mint a férfiakat, de azok feldolgozasaban a parok
egymast tamogattak. A kolcsonos tamogatasnak koszonhetéen az érintettek arrdl szdmoltak be,
hogy parkapcsolatuk sokkal szorosabb ¢és erésebb lett a lombikprogramban valo részvétel alatt.
A tobbség csak sziik csaladi korben beszélt arrdl, hogy medddségi kezelésre jarnak. A
munkahelyen szolniuk kellett a vizsgalatokrol, ahol ugyan tobbnyire pozitivan reagaltak, de
volt olyan, aki emiatt elvesztette a munkajat. Az érintetteknek tehat komoly problémat
jelenthet az idéigényes kezelések osszeegyeztetése a munkaiddvel, ezért szamukra hasznos

lenne a vizsgalatokra fordithato extra szabadsag lehetdsége.

A koronavirus-jarvany idején a medddségi centrumok szigort jarvanytigyi eléirasokat vezettek
be, a pacienseknek kiséré nélkiil kellett a kezelésekre jarni, adott idépontra, ami azt

eredményezte, hogy a varéban sokkal kevesebben voltak és a vizsgalatok gyorsabban zajlottak.

A meddéségi kezeléseket érinté valtozasokat Udvozolték az érintettek, hiszen olyanok szamara
is elérhetévé 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 csékkenése, a hosszu varakozasi id6, valamint a talzstafoltsag és az orvosok

talterheltsége.

Osszességében azonban az interjialanyok inkabb pozitivan nyilatkoztak a lombikprogramrol,
hatalmas lehetdségnek tartjak, hogy Magyarorszagon vannak olyan intézmények és

szakemberek, akik tudnak segiteni a medd6 parokon és ezt az allam tamogatja.
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Felhasznalt irodalom
A magyar fiatalok termékenységtudatossaga, KINCS 2021. majus
Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve az infertilitas ¢és

subfertilitas  kivizsgalasarol és az asszisztalt reprodukcios kezelésekr6l, 2019.

https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2953/fajlok/EMMI iranyelve infertilitas.pdf

KSH: Elvesziiletések az anya és az 0jsziilétt fobb jellemzoi szerint (Megtekintve: 2021. 07.16.
http://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0007.html )

KSH: Gyermekvéllalés és gyermeknevelés (Megtekintve: 2021.07.09.)

https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/gyemekvallalasneveles.pdf

Szalma Ivett: Mesterséges megtermékenyitési eljardsokkal kapcsolatos attitiidok a fiatal

gyermektelen nék korében Magyarorszagon, 2021/1. (Megtekintve: 2021. janius,

https://socio.hu/index.php/so/article/view/859 )
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