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Bevezetés

Az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag Humanreprodukcids lgazgatosaga altal 2023-ban elkészitett és a
Kormany altal elfogadott szakmai koncepcio a hazai medddségkezelési ellatérendszer modernizalasat
célozta — az Uj orvosszakmai iranyelveknek megfeleléen — annak érdekében, hogy az asszisztalt
reprodukcios kezelések (ART) mindségét, hatékonysagat és hozzaférhetdségét javitsa. Az orszagos
szintl és hosszdtavu hatékony mikodéshez elengedhetetlen, hogy az ART kezelési adatok atlathatdk és
nyilvanosan elérhetéek legyenek.

Az ellatérendszer eredményességi mutatdinak sziikséges tikroznilik az elldtérendszerrel szemben
tamasztott kovetelményeket, melyek a kdvetkezdk:

minél révidebb id6 alatt;
koltséghatékonyan;

a paciensek szamara a legbiztonsagosabb — és a lehetd legkisebb aranyu ikerterhesség mellett — érjiik

el a kivant gyermekek megsziletését.
A Nemzeti Sziilészeti, Perinatalis és Human Reprodukcids Regiszter (tovabbiakban Human Reprodukcios
Regiszter vagy NHR) 2024. januar 1-jétdl gyljti az asszisztalt reprodukcios intézetek altal megkuldott
adatokat, a pontos, transzparens és szakmai alapu (aktualizalt) adatszolgaltatast lehetévé téve. Az Uj
adatszolgaltatasi rendszer kialakitasara és bevezetésére azért volt sziikség, mert a 2024 el6tt gyGjtott
adattartalom nem tikrozte megfeleléen a hazai medddségi ellatds eredményességét, tovabba nem
biztositotta a korszer(i szakmai értékeléshez és a nemzetkozi jelentéstételhez elvart informacidkat.

Az Uj adatszolgaltatasi rendszer bevezetését kovetéen a medddségi intézetek teljesitménye és
eredményessége mar mérhetd, ami a szakemberekbe vetett bizalom mego6rzése és a megfelel6 mindségi
elemzés érdekében is jelentéséggel bir.

Fontos kiemelni, hogy a médiaban gyakran — tévesen — olyan egyszerUsitett eredményességi mutatdk
kertlnek bemutatasra, amelyek eltérnek a szakmai korékben alkalmazott indikatoroktdl, és sok esetben
nem tikrozik az ellatérendszer tényleges hatékonysagat. Az ellatorendszer hatékonysaga nem mérhet6
Onmagaban csak a sziletések és a beavatkozdsok szamanak aranyaval, ugyanis egy modern és
biztonsagos ellatérendszerben a beavatkozasok gyakran megszakadnak, majd késébb folytatédnak.! Egy
modern ellatasi strukturaban a beavatkozasok szama akar néhet is az ellatas mindségi javulasa mellett.

A 2024-es jelentés mar alkalmas az Uj adatszolgaltatasi rendszer altal gyUjtott elsé adatok, valamint az
azokbdl kiolvashato eredményesség bemutatasara, objektiv mddszertan alapjan. Ennek értelmezéséhez
azonban mindenekel6tt sziikséges attekinteni azokat a valtozasokat, amely az elmult két évben torténtek

T A petefészek stimulaciojat kévetéen nem minden esetben iiltetnek be azonnal embriékat az anyaméhbe, hanem azt egy
késébbi idépontban végzik el, a szévédmények elkeriilése és az eredményesebb ellatas érdekében (korai progeszteron
emelkedés, nem megfelelé nyalkahartya, OHSS, azaz petefészek hiperstimulacios szindroma, mely egy életveszélyes allapot).



a hazai asszisztalt reprodukcios ellatasban, és amelyek hatasa rendkivil révid idé alatt, mar az elsé
adatelemzeésen latszik.

Asszisztalt Reprodukcio Magyarorszagon -
Mérfoldkovek

Az elmult évtizedekben a termékenységi és nemzoképességi zavarok egyre jelentdésebb problémat
jelentenek a fejlett orszagok szamara. Magyarorszagon a 70-es évektdl figyelhetd meg csokkend
tendencia a sziiletési szamokban, azéta mar kozel 40 %-kal csokkent az élvesziilések aranya. Emellett az
elsé gyermek vallalasanak életkora is kitolédik mind a nék, mind a férfiak esetében. Mig az atlag anyai
életkor az elsé gyermek sziletésekor 1980-ban még 23 év volt, addig mara mar 29 év. [1] Az életkor
elérehaladtaval a termékenység romlik, a gyermekvallalds halasztdsa nagyban rontja a késdbbi
gyermekvallalasi esélyeket. Tulzas nélkil mondhatjuk, hogy a medddség mara népbetegség, hazankban
— akarcsak nemzetkozi szinten —a nemzéképes koru parok kdzel 17%-a kiizd termékenységi problémaval,
amire az egészséglgyi ellatorendszernek és a szakmanak reagalnia kell. [2]

A jogszabalyi hattér megteremtése

A mesterséges megtermékenyités szamos jogi és etikai kérdést vet fel, melyek szabalyozasa
elengedhetetlen. Komoly kihivas a technolégiai fejlédés lekovetése és az (j szakmai, demogréfiai
trendeknek valé megfelelés. Tekintettel a kiilonb6z6 tarsadalmi, kulturalis és gazdasagi kilonbségekre, a
szabalyozas és az elérhetd eljarasok tekintetében orszagonként jelentds kilonbségeket lathatunk.

Magyarorszagon a mUvi beavatkozassal tortén6 megtermékenyitést a 12/1981. (IX. 29.) EGM rendelet
szabalyozta els6ként, majd a torvényi rendelkezés 1997-ben sziiletett meg (Az egészségligyrdl szélo
1997. évi CLIV. torvény). Ezt kovetden a 30/1998 NM rendelet folytatta a terilet szabalyozasat. Annak
ellenére, hogy a technolégia rohamos fejlddésen ment keresztiil ezen a terlleten, sokaig 30 éves
szovegrészek voltak hatalyosak, melyek fellilvizsgalata elengedhetetlen volt.

Az Orszagos Korhazi Féigazgatésdg Humanreprodukcids Igazgatdsdga (OKFO — HRI) 2022. januéri
megalakulasaig atfogo jogfejlesztési munka azonban nem ment végbe, csupan kisebb modositasokat
eszkozolt a jogalkotd. A HRI fennallasa ota, az elmult harom évben eddig példatlan mdédon szamos,
helyenként mar régdta esedékes valtozas, jogszabaly-mddositas tortént, reagalva a szakma és paciensek
igényeire.

Az ellatorendszer kiépiilése és atalakulasa

Magyarorszagon a medddségi ellatast biztositd egészséguigyi intézmények valtozatos képet mutattak: az
allami tulajdond és finanszirozasu szolgaltatok mellett szamos magantulajdonban 1évé intézet is



mukodott. Az intézményhalozat korlatozott kapacitasai és terileti egyenlétlenségei miatt a hozzaférés
nem volt kiegyenlitett az elmult évtizedben.

Tekintettel Magyarorszag népességének évtizedek Ota tartd csokkenésére, a kormanyzat
nemzetstratégiai célként hatadrozta meg a medddségi kezelések szélesebb korben vald elérhetdségének
biztositasat. Ennek érdekében tobb intézkedés is tortént:

2019-ben dontott arrdl a Kormany, hogy az IVF centrumokat allami tulajdonba veszi.

Eltorolték az allami tdmogatassal IVF kezelést végzé klinikak teljesitmény- és volumenkorlatjat (TVK),
mely azért volt fontos, mert korabban korlatozva volt az ellathat6 paciensek szama.

100 szazalékos tdmogatottsaguva valtak a medddségi kezelések soran felmerild kivizsgalasok,
diagnosztikai ellatasok és sziikséges gyogyszerek, a ndk 45 éves koraig.

2022-ben a késdbbi felhasznalas céljabol lefagyasztott embriok tarolasi ideje 5 évrél 15 évre
modosult, mely egyszeri alkalommal tovabbi 15 évig hosszabbithaté meg. A szabalyozassal id6t
nyertek azok a parok, akik fagyasztva tarolt embridik sorsarél még nem rendelkeztek.

2022-ben megalakult az OKFO-HRI, mely a Kormany hatarozataban foglaltak szerint az ART-kezelést
végz6 intézmények kdzponti szakmai iranyitasaért, az ellatas keretrendszerének megteremtéséért
felel. Az intézmények operativ és gazdasagi muUkodtetését az Egyetemi Alapitvanyok, illetve a
Dunamenti Reprodukcios Kézpont latja el.

A HRI altal elért legfontosabb valtozasok

A HRI 2022-es megalakulasat kovetden elsdé lépésként felmérte az ellatorendszer muikodését,
finanszirozasi és jogi kornyezetét, majd a nemzetkdzi ajanlasokat kdvetve és a szakmaval egyeztetve,
kidolgozta szakmai koncepcioit a medddségi ellatorendszer fejlesztésére vonatkozdan. Az elmult 3 évben
szamos olyan dontd valtozast sikerdilt elérni, amelyek nagymértékben javitjak az ellatas eredményességét
és hozzaférhet6ségét:

2023-ban megsziint az IVF (in vitro fertilizacié) beavatkozasok kozotti harom hénapos
varakozasi sziinet. Ezaltal nem kell a paroknak harom honapot varniuk a kezelések kozott, melynek
szakmai indoka nem volt. A szabalyozas modositasa lehetdvé teszi, hogy a kezelések egyéni orvosi
megitélés alapjan, indokolatlan idébeli korlat nélkil kdvessék egymast. Ezaltal csokken az ellatas
soran fellépd kényszer(l idéveszteség, ami kiildndsen az idbérzékeny betegcsoportok esetében bir
jelentéséggel. A varakozasi idd eltorlése varhatdan mérsékli a pszichés terhelést, és hozzajarulhat
ahhoz, hogy az egy egészséges gyermek megsziletéséhez sziikséges id6 lerdvidiljon. A valtoztatas
a nemzetkozi iranyelvekkel 6sszhangban tortént.

2023-t6l — a korabbiakkal ellentétben — mar nem 5 embrié betltetésével végzddd beavatkozas érhetd
el kozfinanszirozott formaban, hanem 5 alkalommal, petesejt leszivasanak céljabol végzett
stimulacié, és az abbdl szarmazé osszes embrio beiiltetése ingyenes. Ez a varakozasi id6
leroviditésével a gyorsabb ismételt belltetés lehetdségét teremti meg. A beavatkozasok szamanak
novelésével ugyanakkor nd a varandossag esélye, tehat ez az intézkedés egyértelmien noveli a
megsziletett gyermekek szamat a jo6 progndzisu paciensek csoportjaban.

2023-tol az embriok blasztociszta tenyésztésének finanszirozasi 6sztonzésével n6 a sikeres
varandéssag esélye, hiszen az 5-6 napos embridk belltetésével magasabb a beagyazddas és a



klinikai terhesség esélye, tovabba kevesebb a sikertelen beliltetés kudarca, lerdvidil az élvesziléshez
szlikséges id0, és varhatoan jobb lesz a paciens egylttmikddése és motivacidja is a kezelés soran.
Mindemellett kevesebb embrid kerlil fagyasztasra, mert jellemzéen a 3. és 5. nap kozott az embriok
egy része megall a fejlédésben.

2023-tol a daganatos paciensek fertilitasprezervacioja (azaz termékenységének megorzése)
mindkét nem szamara kozfinanszirozotta valt. Ezaltal azok a betegek, akik termékenységiiket
radikalisan befolyasold betegséggel (pl. daganatos megbetegedés) kiizdenek, esélyt kapnak a
késébbi gyermekvallalasra. A termékenység megdrzése a nék esetében petesejt-fagyasztas, a férfiak
esetében himivarsejt-fagyasztas formajaban valdésul meg. Mig a himivarsejt-fagyasztas
Magyarorszagon korabban is elérhetd volt a férfi betegek szamara, a néi fertilitasprezervacié
kdzfinanszirozott formaban 2023-t6l valt széles kdrben hozzaférhetdvé. Jelentds eredmény tovabba,
hogy a fertilitdsprezervacio lehetésége a korlatozottan cselekvéképes kiskortak (14 és 18 év
kozottiek) szamara is elérhetévé valt az 1997-es Eltv. modositasaval, egyeldre klinikai vizsgalat
keretében, az ETT-HRB engedélye szerint.

2024-ben a magas kockazattal jaro ikersziilések aranyanak visszaszoritasa érdekében
feliilvizsgalatra keriilt az egyidejiileg beiiltetheté6 embriék szamanak kérdése. Eszerint 36 éves
kor alatt elsé embri6 belltetés sordn 5-7 napos embri6 esetén egy, egyéb esetben legfeljebb kettd
embrié, 36 éves kor felett pedig legfeliebb kettd embrié Ultetheté be egyidejlleg. A
jogszabalymddositas azért volt fontos, mert az ikerterhességek az ART- kezelések szovédményeinek
tekinthetok. Az intézkedésnek kdszdnhetden az ikerterhességek eddigi tul magas aranya a felére
csOkkent, ezaltal csokken a koraszulés el6fordulasa, a szovédményes terhességek aranya, és csdkken
a csaszarmetszések szama is.

2024-ben megjelent az Asszisztalt reprodukcio, mint Gj szakmakoéd: Gj minimumfeltételek
keriiltek meghatarozasra mind a szakambulancidk, mind az asszisztalt reprodukcids centrumok
vonatkozasaban, amely az ellatasok finanszirozasahoz és az Uj eljarasok finanszirozasba vételéhez —
melyek korabban csak a maganellatasban voltak elérhetdk — nélkiildzhetetlen |épés volt.

2024-t6l az embriok tarolasa és beiiltetése kozfinanszirozott, azaz ingyenes. Korabban az
embriok tarolasaért évente tarolasi dijat kellett fizetnitik a pacienseknek. Tovabba az Ujabb stimulaciok
inditasahoz kapcsoléddan meghatarozasra kerilt, hogy amig lehetéség van letétbe helyezett embriod
felhasznalasara, addig nem indithatd Ujabb stimulacio. Orvosszakmai szempontbdl ugyanis nincs
lényegi kildnbség a fagyasztott és a friss ciklusbdl létrejott embriok esélyeit tekintve. Ezek a
valtozasok etikai szempontbdl is jelentés mérfoldkdnek tekinthetdk, hiszen azon fagyasztva tarolt
embriok szamat nem gyarapitjuk, melyek nem keriilnek bedltetésre.

2024-ben a HRI kidolgozta a meddoségkezelési agazatban dolgozé szakemberek képzési
rendszerét és létrehozott eddig nem létez6 képzéseket a szakemberek palyan tartasa és uj
szakemberek bevonzasa, valamint az ellatas folytonossaganak biztositasa céljabdl. Az egyik szik
keresztmetszete az ellatérendszer bdvilésének a szakemberhiany volt, ugyanakkor a medddségi
ellatas tertletén 25 éve nem volt elérhet6 szakképzes. A Klinikai embriologia egészségugyi felséfoku
szakképzés, a Reproduktiv medicina raépitett szakorvos képzés, a Klinikai androldgia licencképzés, a
Reproduktiv pszicholégiai szaktanacsado licencképzés, illetve az Androldgiai asszisztens képzés Uj
képzésként jelent meg. 2025-ben lezajlottak a szakterlileten mar meghatarozott ideje dolgozé
szakemberek szamara biztositott, képzés nélkili vizsgak, ezt kdvetden elindulhatnak a képzések az Uj
belépdk szamara.



2024-ben a Meddoségi Szakambulanciak megkezdték miikodésiiket a varmegyei korhazakban,
ezaltal két ellatasi szinten elérheté a medddségi ellatas Magyarorszagon. Ennek célja, hogy a
medddségi ellatashoz vald hozzaférés az orszag minden teriiletén biztositva legyen, tovabba, hogy
az asszisztalt reprodukcids centrumok terhelése csokkenjen. A szakambulancidkon elérhetévé valt a
teljes medddségi kivizsgalas mind a férfiak, mind a ndk szdmara, tovabba lehetéség nyilik
tanacsadasra és az inszeminacidés eljarasra is. Amennyiben magasabb szintl elldtas (azaz
lombikkezelés) sziikséges, Ugy a pacienseket a szakambulancia asszisztalt reprodukcios centrumba
iranyitja. A szakambulancidk elindulasahoz szamos finanszirozasi valtozasra volt sziikség, tovabba
biztositani kellett a személyi és targyi feltételeket. Ezidaig orszagosan 4 szakambulancia mikodik
teljeskorlien, az asszisztalt reprodukcié ide vonatkozé szakmakodjaval (Miskolc, Budapest,
Szombathely, Nyiregyhaza), illetve tovabbi varosok keriltek kijelolésre, ahol 2026-ban a (j
szakambulanciak nyilhatnak (Kecskemét, Székesfehérvar, Békéscsaba, Budapest-Jahn Ferenc Dél-pesti
Kérhaz, Salgoétarjan, Zalaegerszeg).

A 2024 januarjatol létrehozott Nemzeti Humanreprodukcios Regiszter a 13 asszisztalt
reprodukciés centrum pontos, transzparens (online) és szakmai alapu (aktualizalt)
adatszolgaltatasara épiil. Erre azért volt sziikség, mert a felllvizsgalat soran nyilvanvaléva valt, hogy
a medddéségi kezelések, beavatkozasok mindsége és hatékonysaga az addig gyujtott adatokkal nem
mérheté megfeleléen, ugyanis a rendelkezésre all6 adattartalom hianyos, korszerGtlen, nem felel meg
a hazai szakmai elvarasoknak, és nem alkalmas nemzetkdzi 6sszehasonlitasokra sem. A kezelések
eredményessége ezaltal sem a szakma, sem az ellen6rzé hatésag szamara nem volt atlathato és
ellenérizhetd. Sziikség volt az adatszolgaltatasi rendszer megujitasara, mégpedig oly modon, hogy az
megfeleljen a legmodernebb szakmai kdvetelményeknek, kotelezd érvényl legyen, de emellett minél
kevesebb terhet jelentsen az ellatast végzd személyeknek. Az Ujonnan létrehozott Regiszter révén
lehetdvé valik a medddségi eljarasok soran alkalmazott ellatasok, beavatkozasok, és az egészséguigyi
szolgaltatok tevekénységének kovetése. A komplett adatszolgaltatas eredményeként figyelemmel
kisérhetd a szakmai munka, meghatarozott indikatorok alapjan nemzetkdzi viszonylatban mérhetéveé
és értékelhetéveé valik az intézetek eredményessége.

2025. januar 1-jétél a finanszirozasi dij visszavonasaval lehetéség van szankcionalni azokat az
ellatohelyeket, amelyek nem a jogszabalyi kotelezettségiiknek megfelel6en szolgaltatnak adatot.

2026-tol — az EESZT altal biztositott informatikai hattér kiszélesitésével a Regiszter a sziilészeti
eseményeket is regisztralja. Tovabbi tervek kozott szerepel a Peri- és Neonatalis Regiszterrel valo
Osszekapcsolasa, igy népegészségligyi szempontbdl is meghatarozova valik, ami lehetéséget biztosit
atfogd és hosszu tavu elemzésekre. A kdz6s regiszter megteremti a reprodukcids eljarasokat nyujtéd
intézmények kozott az egységes adatszolgaltatasi rendszert, az atlathatosagot, valamint lehetové
teszi az eredményesség mérését.

2025-ben hatalyba léptek azok a modositasok, melyek az androlégiai mikrosebészeti eljarasok
NEAK finanszirozasba vételével megteremtik a férfi oldal, azaz az androldgiai ellatas
finanszirozasat. Ezaltal elérhetové valtak olyan eljarasok, melyeket korabban csak maganellatasban
vehettek igénybe a paciensek. 2025-t6l kozfinanszirozotta valt a spermafagyasztas és tarolas harom
indikaciobol, medddségi okbol, donacids céllal, fertilitasprezervacios céllal. Ez azért jelentds valtozas,
mert korabban példaul egy heredaganatos férfinak nem volt minden esetben lehetésége az allami
ellatasban a himivarsejtjeit fagyasztva tarolni, és azt felhasznalni a gydgyulasat kovetden.



2025-ben tovabb boviilt a termékenység-megorzés lehetosége: elérhetové valt a szocialis, nem
orvosi indikaciobol torténo petesejtfagyasztas hazankban, amely Uj eszkdzt ad a nok kezébe a
reproduktiv életut tudatos tervezéséhez.

2026-ban tovabb szorgalmazzuk azon bioetikai kérdések rendezését, amelyek olyan modern eljarasok
engedélyezését tennék elérhetévé (petesejt-donacid, preimplantacids genetikai sz(rés), melyek altal
még eredményesebbé valhatna a hazai lombikellatas.

A Regiszter bemutatasa

Az adatszolgaltatas sziikségessége

Az U adatszolgaltatasi rendszerrel az OKFO HRI célja az ART kezelések monitorizalasa nemzetkozileg
meghatarozott  kulcs-teljesitménymutatdok mentén, megteremtve a transzparencia és a
szamonkérhetdség lehetdségét, mely hosszu tavon nemcsak az ART kezelések eredményességét, hanem
a paciensek rendszerbe vetett bizalmat is hivatott novelni. Az Uj adatgy(jtési rendszerben a fenntarténak
lehetdsége van olyan megbizhaté adatok gydUjtésére is, amelyek az ART kezelések hosszu tavu egészségre
gyakorolt hatasat vizsgaljak.

A Nemzeti Human Reprodukcios Regiszter (NHR) létrehozasa

Az adatszolgaltatasi rendszer reformjanak megvaldsulasa érdekében a HRI szamos intézkedést hozott.
2024. januar elsejétél kezdddben vette at a Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozponttdl az
ART kezelésekhez kapcsolodo adatkezelési feladatokat.

Az adatgyUjtés egyik f6 célja a transzparens adatszolgaltatas biztositasa és a medddségi ellatorendszer
eredményességének a nemzetkdzi standardoknak megfelel6 értékelése.

2023 juniusaban kerilt sor az egészséguigyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl szold 1997. évi XLVII. torvény moédositasara, tovabba a 2023. julius 1-jétdl hatalyos
rendelkezések Uj adatkezelési célként hatarozzak meg az asszisztalt reprodukcids eljarasok nyomon
kdvetése és orvosszakmai fejlesztése céljabol torténd adatkezelést. A megfeleld jogalapnak kdszonhetden
az adatok a fent ismertetett cél elérése érdekében — megtartva a szigoru adatvédelmi szabalyokat —
tarolhatok, és lehetdvé valik az anya, az apa és az eljaras eredményeképpen fogant és szlletett gyermek
adatainak 6sszekapcsolasa, hiszen maga az eljaras is a résztvevok mindegyikét érinti a gyakorlatban. Az
adatok utankovetésének lehetdsége rendkiviil fontos, mivel ezaltal felfedezhetdk a kiilonbozd ellatasok
esetleges hosszu tavu hatasai, példaul az egészségi allapotra gyakorolt hatasok.

Az adatgyiijtés formaja

2024 januarjatdl folyamatos az adatszolgaltatas, amely az elldtassal egyiddben, egy egységesen
kidolgozott kritériumrendszer alapjan torténik. Az adatgy(jtéshez kapcsolddo informatikai fejlesztések az
EESZT fellletén, a HRI koordinalasaval és a medddségi intézetek bevonasaval zajlottak.



Az adatok forrasa

Az adatokat a medddségi ellatast végzé intézetek gyujtik, egy strukturalt adatlapon, melyen az eljarasok
minden fazisaban — valds idében — kell, hogy dokumentaljak a tevékenységiiket. Az adatok dsszesitésérdl,
elemzésérdl, kozzétételérdl, tarolasardl, archivalasardl az adatgazda OKFO gondoskodik. Az
adatszolgaltatds mindsége és az adatok biztonsaga érdekében az adatrégzités csak az arra jogosultsagot
kapo személyek szamara lehetséges. A jelentett adatok kore kibodviilt az eljarasok nyomon kdvethetdsége,
tovabba a nemzetkdzi standardoknak valé megfelelés érdekében, ami a jovében mindségbiztositasi
szempontokat is szolgal. Az adatgy(jtés kiterjed az elldtasban érintettek egészségligyi és
személyazonositasra alkalmas adataira, melyet az adatgazda a beérkezést kdvetéen anonimizal.

A regiszter online adatbeviteli felszinének elérhetosége, az adatok validalasa

Az adatbiztonsag és az adatmindség érdekében a rogzitéprogram elére definialt adatbeviteli szabalyok
szerint m@kodik. A kezelések minden fazisat és annak eredményességét rogzitik a medddségi ellatast
végzé intézetek, ennek elmulasztasat az adatok beérkezése utan észleli az OKFO HRI, majd a teljesség
ellendrzése érdekében Osszehasonlitdsokat végez a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK)
finanszirozasi adatainak segitségével. Korabbi tapasztalatok alapjan az ellatéhelyek nem teljesitették
hianytalanul adatszolgaltatasi kotelezettségiiket. Emiatt kerult kialakitadsra a NEAK-kal kozos javaslat,
amely az egészségugyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairol sz6l6 43/1999. (l1I. 3.) Korm. rendeletet érinti. A 2025. januar 1-jével életbe lépett szabalyozas
értelmében megtorténhet a finanszirozasi dij visszavonasa azoknal az intézeteknél, amelyek elmulasztjak
teljesiteni az adatszolgaltatast, vagy nem megfeleléen rogzitik és jelentik a szamukra kotelezéen eldirt
adatokat.

Az elemzés modszertana

Az elemzésbe bevont adatok a NEAK és a NHR adatbazisabol, a 2024-t6l kezdd6dd korhazi térzsszam
alapjan, a NEAK és az NHR részére egyarant jelentett kezelésre vonatkoz6 beavatkozasokbodl tevédnek
Ossze.

Az adatok lehatarolasa

Jelen elemzés keretében elsédlegesen a 2024-es év adatait értékeljuk, a 2017-2023 kozotti idészakra
vonatkozé iddsoros kitekintéssel. Az elemzés az ellatérendszer egészére kiterjed, és a rendelkezésre allo
adatok alapjan — a NEAK adatbazisait felhasznalva — a korabbi évek eredményeivel valé 6sszehasonlitast
is tartalmazza.

Az OKFO HRI altal gy(jtott adatok a 2024. januar 1. - december 31. kozétti periddusra vonatkoznak; az
elemzés strukturajat a kovetkez6 szempontok szerint hataroztuk meg:

1. A pdciensek életkor szerinti megoszlasa



2. A medddség okainak megoszlasa
3. Elsédleges eredményességi mutatok
4. Masodlagos eredményességi mutatok

5. Szakemberlétszamot érintd statisztika (orvosok, szakdolgozok és IVF laboratériumi dolgozék).

Ennek az elemzésnek a keretében az IVF-kezeléseket elemeztiik, az inszeminacios eseteket még nem
szerepeltettik.

Azokat az eseteket, amikor az adatkitoltd azt jeldlte, hogy ,nem terhes”, az adatelemzés soran
sikertelennek tekintjik, feltételezve, hogy a terhesség megallapitasat koveto két honapon beliil rogzitésre
kellett volna keriiljon a terhesség megallapitasa az adatjelentd feliileten. Fontos kiemelni, hogy akkor is
sikertelennek tekintjiik a kezeléseket, ha a kimeneteli adatlap nem érkezett be.

A PI (,performance indicator”) mutatdkat a Vienna konszenzusban [3] és a Maribor konszenzusban [4]
meghatarozott modon, az ott leirt irdnyvonalak figyelembevételével hataroztuk meg.

Eredményességi mutatok

A kumulativ élvesziilési mutato

Az ellatas mindsége legjobban a kumulativ élvesziilési mutatédval vizsgalhaté (CLBR), amely azt mutatja,
hogy egy elinditott petefészek-stimulacios kezelés mekkora ardanyban eredményez élveszilést. [5] A CLBR
meghatarozasat a korabbi, 2024. januar 1-ig érvényben |évé adatgydjtési rendszer nem teszi lehetdvé,
mivel a korabbi adatgyUjtési struktira alkalmatlan az indikator kiszamitasara. A CLBR kiszamitasat
felmend rendszerben, a 2024 januarjatol inditott in vitro fertilizacios kezelésektdl kezdve lehetséges
biztositani.

Becsiilt kumulativ sziilési rata (IVF)

Azokban az elemzésekben, ahol a korabbi évek eredmeényessegét kivanjuk Osszevetni a jelenlegi
ellatorendszer eredményességével, szikségszerlien az Eurdpai Human Reprodukcidos és Embriologiai
Tarsasag (ESHRE) és az Europai IVF Monitorizald Konzorcium (EIM) altal kdozzétett éves jelentésben is
alkalmazott becsilt kumulativ szilési ratat alkalmazzuk (,cumulative delivery rate”). A mutatd szamolasa
soran egy évre vetitve nézzilk meg az IVF-bdl (friss és fagyasztott beliltetések) szarmazo szlilések és adott
id6szak alatt tortént petesejt leszivasok aranyat. [6]

A szilések szama a NEAK adatbazisokbdl ismerheték meg, melyekben kizarélag a kdzfinanszirozott
ellatasban torténd szilésekrél van megbizhaté informacid, tehat ezek az adatok nem tikrozik a
ténylegesen megsziletett gyermekek szamat, annal alacsonyabb szamot mutatnak. A 2024-es elemzés
készitésekor felmértiik a maganellatdhelyeken tortént olyan sziilések szamat is, melyek igazoltan IVF
kezelésbodl létrejott terhességekbdl szarmaztak.
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Klinikai terhességi arany

Azt mutatja meg, mekkora a klinikai terhességet eredményezd belltetések aranya az dsszes belltetésbol
(fuggetlenill a belltetett embridk szamatol). A szamlalod a petezsakokkal rendelkezé esetek Gsszege, a
nevez6 az embriobelltetések szama.

Kezelés (ciklus)

Egy kezelésnek az in vitro fertilizacio soran alkalmazott beavatkozasokat értjik (petefészek stimulacidja,
fullikulus punctio, embrid belltetés, embrié fagyasztas), fliiggetlenil attdl, hogy az adott kezelés mely
beavatkozassal zarult.

Az adott kezelésben utoljara végzett beavatkozas datuma hatdrozza meg az elemzésben alkalmazott
targyévi besorolast.

Az elemzés korlatai

Az elemzés korlatai szemponjabdl fontos megjegyezni, hogy minden intézet eredményeibdl hianyzik
néhany adminisztrativan hibas adat és néhany szazaléknyi, NEAK szamara nem jelentett, nem
finanszirozott beavatkozas, de ezek a mindségi mutatdkat altaldnossagban nem befolyasoljak,
elfogadhatd hibahataron belll értékelhetdk.

Az elemzés értékelése kapcsan fontos megjegyezni, hogy az ellatérendszert érinté strukturalis,
finanszirozasi és jogi szabalyozasok 2023. év végén és 2024. év elején Iéptek hatalyba, melynek hatasa az
ellatas eredményeit érintdé mutatokban bizonyos atfutasi idovel jelenik meg.

Elemzeés

1. A paciensek életkor szerinti megoszlasa

A nok atlagéletkora az els6é gyermek szlletésekor folyamatosan névekszik, a KSH adatai szerint 2024-ben
mar 29,43 volt. [1]. A medddségi ellatasban résztvevd ndk életkori megoszlasa ugyanakkor az elmult
években stagnalast mutat, enyhe emelkedés a 35 év alattiak aranyaban mutatkozik. Ennek ellenére a
korstruktlra egészében jellemzdéen az idésebb korcsoportok a feliilreprezentaltak. (1. Abra)
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IVF kezelésen résztvevd ndk kormegoszlasa (NEAK)
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1. Abra IVF kezelésen résztvevé néi pdciensek életkor szerinti megoszldsa, 2017-2024 kozott;
Forras: NEAK

A késéi gyermekvallalas bioldgiailag megneheziti a nék szamara a szlldévé valast, ugyanis az életkor
elérehaladtaval a petefészek természetes dregedése kdvetkeztében medddség alakul ki. 40 éves kor felett
a sajat petesejttel torténd IVF kezelések eredményessége rendkivil alacsony. [7]

A 2017-2024. kozott kezelt paciensek szilési adataibdl szamolt becsilt kumulativ szilési rata alapjan a
szllések szamaranya a 40-es életévek elejétdl meredeken csdkken, és 45 éves korra minimalis szintre esik
(2. Abra). Korcsoporti bontas nélkiil az ellatorendszer eredményessége érdemben nem elemezhetd, és
nem lehetséges azt a kilfoldi asszisztalt reprodukcids intézetekhez viszonyitani.
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Becsult kumulativszilési rata életkorra bontva 2017-2024
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2. Abra Becsiilt kumulativ sziilési rata a 2017-2024 kézotti IVF kezelésekbél; Forrdgs: NEAK-HRI

2. A meddoség okainak megoszlasa

A medddség hatterében Gsszetett okok allnak. A 2024. januar 1-t6l gyujtott adatok alapjan az IVF-
kezelések kozel 40%-aban férfi eredetll nemzéképességi tényezd is azonosithato.

Jelentésnek mondhatd tovabba a tubaris eredetd medddségi indikacidval végzett IVF kezelések
eléfordulasi aranya (17%), valamint az endometridzis (9%), és a tlisz6érés zavara (8%) miatt végzett
kezelések eléfordulasa (3. Abra).

Az IVF kezelés indikacioi (%)

férfi eredetli nemzdképesség zavar I 36,94

(

ismeretlen eredetl medddség I 23 41
petevezeték eredetll meddéség I 16,72
endometrizis IEEE——— 359
ovulaciés zavar I 7,86
elégtelen petefészek mikddés POl Il 2,45
azoospermia WM 1,64
uterindlis eredetl meddéség M 1,69
fertilitas prezervacié 1 0,46
cervicalis eredetl meddéség 1 0,20

petesejt adomanyozas céljabol | 0,04

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

3. Abra A meddéség okainak szdzalékos megoszldsa; Forrds: NHR, 2024.
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3. Els6dleges eredményességi mutatok

A meddéségi ellatas mindsége legjobban a kumulativ élvesziilési mutatoval vizsgalhaté (CLBR), amely azt
mutatja, hogy egy elinditott petefészek-stimulaciés kezelés mekkora aranyban eredményez élvesziilést.

Az abran jol lathato, hogy sem a Covid iddszak, sem a tulajdonosvaltas nem okozott |ényeges valtozast a
becsilt kumulativ élevesziilésben, a szliletési rata gyakorlatilag allandd volt az elmult évek soran.

Fontos Ujra megjegyezni, hogy az ellatérendszert érint6 strukturalis, finanszirozasi és jogi szabalyozasok
2023. év végén és 2024. év elején léptek hatalyba, melynek hatasa az elldtds eredményeit érintd
mutatokban bizonyos atfutasi idével jelenik majd meg.

Az intézkedések eredményei mar a 2023-as évben megmutatkoznak, amikor az elmult évek legsikeresebb
id6szakat érték el, és az eredményesség elészor haladta meg a 20%-ot (4. Abra).

A becsiilt kumulativ élvesziilés 2024-ben 26%-ra’ emelkedett, ami egy olyan névekedést jelent, melyre
ezidaig Magyarorszagon nem volt példa.

Becsult kumulativ élvesziilés

30,0%
26,4%
25,0% 25,3%
20,0%
19:1% +970%
15,0%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

e HR | e NEAK

4. Abra Becsiilt kumulativ sziilési rata 18-45 éves korig, 2017-2024 kozott; Forras: NEAK, NHR

Az in vitro fertilizacios kezelésekbdl sziiletett gyermekek aranya

A sziletésszamot alapvetden a termékenység szintje és a sziléképes koru nék létszama befolyasolja. Az
elmult években a termékenység emelkedése ellenére a szlletésszam novekedése mérsékelt maradt, mivel

2 A 2024. évi adatok szamitasanal figyelembe vettiik a maganellatohelyeken tortént élvesziilési eseményeket is.
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a szlléképes kor(?, 15-49 éves nék szama folyamatosan csdkkent. Kevesebb potencidlis anya esetén
azonos termékenységi szint mellett is kevesebb gyermek sziiletik, ugyanakkor a termékenységi szint
mérsékelt emelkedése sem feltétlendl ellensuilyozza az anyak szamanak csokkenését, igy a sziiletésszam
akar vissza is eshet. [1] Mivel az utobbi évtizedekben jelentésen valtoztak a gyermeket vallalé anyak
demografiai jellemzéi, kiilondsen a ndk atlagos életkora az elsé gyermek sziiletésekor, mely 6,2 évvel
emelkedett a rendszervaltas 6ta, az ART tevékenység egyre nagyobb szerepet kap a tervezett gyermekek
megszilletésében.

Az ellatott paciensek szama és az in vitro fertilizacids kezelések szama folyamatosan névekvéd tendenciat
mutat (5. Abra). A vizsgalt idészakban az egy fére juté IVF-kezelések szamanak emelkedése utal az ellatas
intenzitasanak ndvekedésére és a paciensek dsszetételének valtozasara.

A megsziiletett gyermekek szamahoz viszonyitva az ART kezelésekbdl szarmazo sziiletések szazalékos
aranya a pandémia id6szakat kivéve novekedett az allami tulajdonba vétel utan. Az adatokbol
egyértelmlen kiolvashaté mind az IVF beavatkozasok szamanak ndévekedése, mind pedig az ART
kezeléseknek koszonhetd novekvd sziletési tendencia, melynek tlikrében felértékelddik az asszisztalt
reprodukcié nemzetstratégiai jelentésége (6. Abra).

A reprodukcios eljarasok szama évrdl évre novekedett, tovabba a kezelésekbdl sziiletett
gyermekek szama is, mely az ellatorendszer novekvé teljesitményét mutatja. Ezen feliil
megallapithatjuk, hogy az allami szerepvallalas 6ta folyamatosan novekszik az IVF kezelések
eredményeképpen sziiletett gyermekek szamaranya, a 2023-as évben az aranyuk el6szor atlépte a
3%-ot, mely jol mutatja a kezelések népesedési folyamatokban betdltdtt ndvekvd tarsadalmi szerepét (5.
és 6. Abra).

3 Nemzetkozi és eurdpai statisztikakban a szil6képes (reproduktiv) kord nék definicidja rendszerint a 15-49 éves
nék csoportjat foglalja magaban. A Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) hazai statisztikaiban szintén ez a kategdria
szolgal viszonyitasi alapként a népmozgalmi és termékenységi mutatdk szamitasakor.
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Ellatott néi paciensek és IVF kezelések (ciklusok) szama

2017-2024
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5. Abra Ellatott néi paciensek és az IVF kezelések (ciklusok) szamanak alakulasa 2017-2024 kozott,
NEAK és NHR

Az IVF kezelésbdl élvesziiletett gyermekek szama és aranyuk az
Osszes szlletésszambdl
2017-2024
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6. Abra IVF kezelésekbél sziiletett gyermekek szama és ardnya a magyarorszdagi osszes sziiletés
szamabol 2016 és 2024 kozott Forras: KSH, NEAK és NHR
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4. Masodlagos eredményességi mutatok

Ikersziilések

Az IVF eljarasokat kovetd ikersziilések aranya Magyarorszagon a NEAK 2021-es adatai alapjan 15,55 %
volt, de korabban, 2018-ban a 19%-o0s kiiszobértéket is meghaladta (7. Abra).

Ikerszllések aranya 2017-2024 (%)

25,00%
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5,00%

0,00%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

e |kerardny ==ESHRE célérték

7. Abra Ikersziilések aranya az osszes sziiléshez képest (%) 2017-2024, Forras: NEAK

A szilészet-ndgydgyaszatban ismert tény, hogy az ikerterhesség noveli az Ujszllottek bizonyos sulyos
betegségeinek el6fordulasat, ezért egyértelml nemzetkdzi allasfoglalas javasolja az ikerterhességek
eléfordulasanak megeldzését [4]. Az elfogadhato ikeraranyt az ESHRE allasfoglalasa alapjan 13% alatt kell
tartani, de a javasolt célérték 7,5%. A HRI elsé 1épései kdzott kiadott Uj szakmai szabalyozas korlatozta a
visszalltethetd embridk szamat, melyre a belga vagy az un. quebeci modell (,The Quebec Experience”)
szolgalt példaul [8].

A jogszabalyi hattér mellett finanszirozasi 6sztonzékkel is biztositotta a HRI a kivant ikeraranyt. Az eddigi
kdzfinanszirozottan 5 embrid belltetése helyett, 5 petesejt nyerés céljabdl inditott stimulaciobol 1étrejovo
0sszes embrid belltetése valt kozfinanszirozotta, ezaltal csokken a motivacié arra, hogy egyszerre tobb
embrid beliltetését kérje a paciens. Az egyszerre belltetheté embridk szamanak szabalyozasaval és a HRI
altal kidolgozott Uj finanszirozasi 6sztonzékkel 2018 o6ta tobb, mint a felére csdkkent az ikerszilések
aranya, de mar 2022-ben az ESHRE 4ltal javasolt hatar ald sikeriilt szoritani (7. Abra).
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A jovére nézve azt varjuk, hogy ez a szam tovabb fog csdkkenni, és ezaltal az IVF kezelések segitségével
létrejott varanddssagok esetében a korasziilések el6fordulasa és az Ujszlldttek koraszllott-intenziv
osztalyon torténd ellatasa is nagymértékben csdkkenni fog.

Friss ciklusbol szarmazé vs. fagyasztott embridk beiiltetése

A HRI altal kezdeményezett Uj finanszirozasi és jogi szabalyozasoknak koszonhetéen jelentdsen
megugrott a fagyasztott embridk belltetésének aranya.

A korabbi finanszirozasi rendszer a friss ciklusbdl létrejott embridk belltetését szorgalmazta, ezért az
europai normakhoz viszonyitva sokkal kisebb szamban torténtek embriofagyasztassal és elhalasztott
belltetéssel végzédd, un. ,freeze all” kezelések. A ,freeze all” technika szamos orvosi indikacidja van,
tobbek kozott az IVF-kezelések legsulyosabb szovédményeként emlegetett OHSS elkeriilése, vagy korai
progeszteron emelkedés. Ekkor az eredményesebb ellatas és a szovédmények elkerillése érdekében
relativ ellenjavallt friss belltetést végezni, fagyasztott ciklusban, egy késdbbi idépontban torténik az
embrio felolvasztasat kdvetden a belltetés.

A fagyasztva tarolt embriok felhasznalasanak 6sztdnzése nem csupan orvosi, de etikai megfontolasbol is
szamottevd. Az Uj szabalyozasok szerint friss ciklus addig nem indithatd, amig a fagyasztva tarolt embridk
belltetésre nem kerllnek. Az allam minden egyes fagyasztva tarolt embrid belltetését biztositja
kdzfinanszirozott formaban, igy az sem fordulhat eld, hogy a parok anyagi okok miatt kényszeriilnek az
embriobelltetést halogatni, vagy a fagyasztva tarolt embridkrol lemondani.

A 8. Abran lathato, hogy az allami tulajdonba vétel elétt a fagyasztott embridk beiiltetésének aranya
elenyészé volt, melynek hatasara az intézetekben felhalmozodtak a fagyasztva tarolt embridk, mely etikai
szempontbol semmiképp nem tamogathato. A fagyasztott embridbelltetések aranya ugrasszerlen
megnott, melytdl a jovdben azt varjuk, hogy kevesebb szovoédmeénnyel, és nagyobb eredményességgel
veégzoédnek a kezelések, mindamellett, hogy nem nd tovabb nagymértékben a fagyasztva tarolt embridk
szama (8. Abra).
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Friss ciklusbol szarmazd vs. fagyasztott embridk belltetése
2017-2024

16 000
14 000

12 000
10 000 . l
8 000 .

6 000 987 - -

683
4000 7598 8090
5100 5734 6412 5925 7325 7257
2 000
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Friss embridbeulltetés B Fagyasztott embridbeliltetés

8. Abra Friss ciklusbél szarmazé vs. fagyasztott embrié-beiiltetések 2017-2024 kozott Forrds:
NEAK, NHR

Az embrio beiiltetésének napja

Annak meghatarozasa, hogy az embrid belltetésére hanyadik napon keriljon sor, szamos tényezén
mulik, és egyéni elbiralast, személyre szabott dontést igényel. Alapvetéen az 5-6. napos embridk
belltetese preferalt, amennyiben az adott ciklusban tobb embrio jon létre annal, mint amennyit
visszalltetni szeretnének. [9] A korabbi finanszirozasi rendszer nem tett kilonbséget a rovid ideja (2-4
napos) és az 5-6 napos embridtenyésztés kozott, ami az intézetek muUkodését a rovid idejl
embridtenyésztés iranyaba tolta el. A HRI olyan finanszirozasi reformot kezdeményezett, mely soran a
finanszirozé emelten tdmogatja az 5-6. napos embridk tenyésztését, ezaltal megteremtve a természetes
embrio szelekcid lehetéségét és tovabbi kozeledést a nemzetkdzi gyakorlathoz. A szabalyozas
ugyanakkor lehetéveé teszi az egyéni mérlegelést a szakemberek szamara az embri6 belltetésének idejét
tekintve, mely személyre szabottan alkalmazhaté. A 9. abra a 2-4. és 5-6. napos friss embridbelltetések
aranyat mutatja éves bontasban, 2018-2024 kozott gyljtott adatok alapjan. Lathatd, hogy az el6zd
évekhez képest a 2-4. napos embridtranszferek aranya az 5-6. napos embridbelltetésekhez képest
megfordulni latszik, mig 2018-ban a belltetett embridk 64%-a 2—4. napos, 2024-ben mar csak 40% (9.
abra).

19



Friss 2-4 napos és 5-6 napos embridbelltetések aranya
éves bontasban 2018-2024
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9. Abra A 2-4. és 5-6. napos friss embriétranszferek aranya intézeti bontasban, 2018-2024; Forras:
NNK, NHR
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5. Szakember létszamot érinto statisztika

A medddségi ellatérendszer komoly humaneréforras-hiannyal kiizdott az elmult évtizedek soran, ugyanis

szektoraban ezidadig magyar nyelv(, strukturalt szakemberképzés nem volt elérheté. Az HRI ennek

orvoslasara szamos lépést tett. Az ellatds folyamatossaganak biztositdsa, valamint a szolgaltatas

mindségének javitasa és magas szinvonalon tartasa érdekében a HRI 6t Uj képzés curriculumat dolgozta

ki az illetékes szakmai tagozatokkal és az egyetemi grémiumokkal konszenzusban, melyek a 2024 és

2025-6s évben hatalyba Iéptek. Kidolgozasra kertlt a Reproduktiv medicina raépitett szakorvos képzés, a

Klinikai embrioldgia fels6foku szakképés, a Klinikai andrologia licencképzés, a Reproduktiv pszicholdgiai

szaktanacsado licencképzés és az androldgiai asszisztens képzés 2025-0s évben megtorténtek a

szakterlleten mar meghatatozott ideje dolgozé szakemberek képzés nélkdili vizsgazasai, melyet kovetden

nyilik lehetéség a képzések elinditasara. A képzési id6 1-4 évet vesz igénybe, mely readlis esélyt nyujt a

jovdbena szakembergarda névelésére, mely a megfelelé mindségu ellatas érdekében elengedhetetlen.
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Osszegzeés

Magyarorszagon az asszisztalt reprodukcios kezelések szama az allami tulajdonba vétel 6ta folyamatosan
novekszik. Az IVF kezelésekbdl sziiletett gyermekek szama 2024-ben 3 089 volt, azaz a 2023. évi kezelések
eredményeként az allami szektorban 2024-ben 1580-al tobb gyermek sziiletett, mint 2018-ban. Evrél évre
noétt az IVF kezelések eredményeképpen sziletett gyermekek relativ szamaranya. A 2023-as évben az
aranyuk — az ¢sszes sziiletést nézve — el6szor lépte at a 3%-ot (2017-ben 1,4 % volt), a 2024-es évre ez az
arany 3,99 %, mely jol mutatja a kezelések népesedési folyamatokban betdltott ndvekvd szerepét. A 2024-
es év volt tehat az eddigi legeredményesebb a hazai asszisztalt reprodukcios elldtasban a korabbi évek
fényében, és minden adat alapjan tovabbi javulas varhato.

A fenti véltozasok hatterében az OKFO HRI altal kezdeményezett finanszirozasi és jogszabalyi reformok
allnak, a rendelkezésre allé kapacitas (humaneréforras és infrastruktira) maximalis kihasznalasa mellett.
A koncepci6 kidolgozasa alatt a HRI folyamatosan kommunikalt a szakmaval, hova helyezi a hangsulyt a
kialakul6 modern asszisztalt reprodukcids ellatorendszerben. Az intézetek nagy része mar a jogszabalyi
valtozasok el6tt modositotta korabbi szakmai gyakorlatait, ami latszik a kiemelten fontos mindségi
mutatok elvart iranyba mozdulasan. Ezen valtoztatasok altal lerdvidiilt az egy egészséges gyermek
megsziletéséhez sziikséges id6, csokkent a sikertelen kezelések aranya, mely a par szamara lelkileg
kevésbé megterheld, tovabba a kezelés biztonsagosabb lett, az ikersziilések aranya pedig mar most a
felére csokkent, mely egyértelmlen kevesebb szévédménnyel jar mind az anya, mind a gyermeke
szamara. Elérhetévé valtak olyan diagnosztikai, és muatéti eljarasok, melyek kordbban csak
maganellatasban voltak hozzaférhetéek. A nagyobb eredményesség mellett az Uj képzéseknek
kdszonhetbéen tobb szakember lesz a medddségi ellatasban varhatéan 2028-ra, a szakambulanciak
megnyitasaval pedig a medddségi ellatas az alapellatas szintjén is megjelent az IVF centrumok mellett.

Soha ilyen mertek( jogszabalyi, finanszirozasi valtoztatas a magyar IVF torténetében nem tortént, mint
az elmult 3 évben. Am az egész ellatérendszer atalakitasa hosszu folyamat, amelynek eredménye lassan,
és évekkel késébb jelentkezik, ugyanakkor mar most objektiven mérhetdé az ellatorendszer
eredményességében az elindult valtozas.

A tovabbi fejlédést elsGsorban a bioetikai kérdések rendezésében latjuk, ugyanis idovel az ellatérendszer
eléri ndvekedési korlatait, ha nem valtoztatunk a bioetikai szabalyozason. Ahhoz ugyanis, hogy a jovében
még eredményesebb legyen a hazai IVF ellatas, elengedhetetlen, hogy Magyarorszagon is elérhetévé
valjanak az olyan eljarasok, melyek ndvelni tudjak a kezelések eredményességét, és lerdvidithetik az egy
gyermek megsziiletéséhez sziikséges idét. A nem orvosi indokbdl torténd, un. szocialis
petesejtfagyasztas, rendkivil fontos lehetéség a termékenység megdrzésére, tovabbba fontos lépés a
nemek kdzotti egyenldség felé — erre 2025-t6l mar lehetdség nyilt. A petesejt-donacié, a preimplantacios
genetikai szlrés, megfelel6 orvosi indikacioban hozzajarulhat a sziletésszam tovabbi emelkedéséhez. A
HRI altal benyujtott bioetikai kérdésekre vonatkozo javaslatok fokozatos beépitése a klinikai gyakorlatba
alapvet6 lépés lenne egy korszerlibb és hatékonyabb rendszer kialakitasa felé.
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Fogalommeghatarozas

Megnevezés Jelentés

Androlégia Az androldgia a férfimedddéséggel, a férfiak szexualis zavaraival, a
férfihormon (tesztoszteron) hidnyallapotaival, az id6s6dé férfiak
problémaival és a férfi fogamzasgatlassal foglalkozik.

ART Asszisztalt reprodukciés moddszerek (assisted reproductive

technology).

Blasztociszta

Az embrio fejlédésének egy allapota, mely a megtermékenyitéstdl
szamitva 5-6. napon kovetkezik be.

Blasztociszta tenyésztés -
embrié hasznositasi arany

5.-6. napon belltetett és fagyasztott embriok szamanak 6sszege / 2
PN termékenydlt (IVF+ICSI) embridk szadma.

CLBR

Cumulative live birth rate, magyarul kumulativ élvesziilési arany.
Szamitasa: a szamlalé az embrid-visszalltetés céljabdl elinditott,
élvesziletési eseménnyel végzédé kezelések szama, friss és/vagy
fagyasztott embrid vagy embridk visszaliltetését is beleértve, 2 évvel
az eredeti kuraszer( ellatds megkezdését kovetd idészakon belil
(prospektiv modon gyUjtott adat). A nevezd az adott iddszak alatt
elinditott 6sszes olyan ciklus, mely célja embrié eldallitasa
visszahelyezés céljabol (magaba foglalva azon kezeléseket is,
melyek esetében a petesejtleszivas nem eredményezett petesejtet,
vagy ahol a kezelés eredményeképpen visszalltetésre alkalmas
embrio nem keletkezett.

Cumulative delivery rate

Kumulativ szulési rata

A mutatd szamitasa soran egy évre vetitve nézzik meg az IVF-bdl
(friss és fagyasztott belltetések) szarmazd szllések és adott id6szak
alatt tortént petesejtleszivasok aranyat.

COVID-19 (Coronavirus disease-19) Koronavirus-betegség 19

Donacio lvarsejt vagy embrié adomanyozas

Dunamenti REK Kft. Dunamenti Reprodukcios Kézpont Korlatolt felel6sségl tarsasag
EESZT Elektronikus Egészséguigyi Szolgaltatasi Tér

EIM Europai IVF Monitorizal6 Konzorcium

Embrio tarolas

Az embridkat lefagyasztjak, majd fagyasztva taroljak egy késébbi
embriébelltetésig.

ESHRE

European Society of Human Reproduction and Embryology (Europai
Human Reprodukcios és Embrioldgiai Tarsasag)
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eSET Elective single embryo transfer, magyarul elektiv egyszeres
embriotranszfer.
ET Embryo transfer (embridtranszfer, embridbedltetés)

Fagyasztott ciklus

Az a ciklus, melyben fagyasztasbol felolvasztott embriét tltetnek az
anyaméhbe.

Fertilitasprezervacié

Termékenység megdrzés. A daganatellenes kezelések egy része

gonadotoxikus hatasu, ezért létrejott egy viszonylag Uj,
interdiszciplinaris teriilet, mely a fiatal onkoldgiai betegek
termékenységének megorzésével foglalkozik: ez a

fertilitasprezervacid, mas néven onkofertilitas.

Fertilitasprezervacios

A termékenység megdrzését célzd korszer(i eljarasok technikai

eljarasok alapjat a reproduktiv sejtek és szovetek krioprezervacioja képezi,
emellett rendelkezésre allnak olyan eljarasok (gydgyszeres
petefészek-védelem, gonadalis arnyékolas vagy petefészek-
transzpozicid), amelyek csokkentik az onkologiai kezelés
gonadotoxicitasat.

FET Frozen Embryo Transfer
Fagyasztasbol felengedett embrid belltetése

Friss ciklus IVF-ciklus, mely soran altaldban a petefészek stimulaciojat kdvetden
egy vagy tobb embriot Ultetnek be az anyaméhbe.

HRI Humanreprodukcids Igazgatosag

HBCs Homogén Betegségcsoportok

ICSI Intracytoplasmic sperm injection, Intracitoplazmatikus

spermiuminjekcio

Ikersziilések aranya

A szamlaldé az adott id6szak alatt torténd friss és fagyasztott
embriovisszalltetésekbdl szarmazo tobbes élvesziiletesi esemenyek
szama, a nevezd az adott iddszak alatt torténd friss és fagyasztott
embriovisszalltetesekbdl szarmazd Osszes élvesziletési esemény
szama.

Implantacios arany, friss
blasztociszta

Petezsakok szamainak 6sszege / 5-6. napon frissen beultett embridk
szamanak Osszege.

Implantacios arany, friss
osztodo embrio

A petezsakok szamainak Osszege / 2-4. napon frissen beliltett
embridk szamanak 6sszege

IVF

In Vitro Fertilizacio. A testen kivili megtermékenyités / mesterséges
megtermékenyités. (in vitro jelentése = testen kiviil)

Klinikai terhesség

Klinikai terhességrél akkor beszéliink, ha a terhesség ultrahang
vizsgalattal is egyértelmien igazolhatd a petezsak lathatova valasa
réveén.
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Klinikai terhességi arany

Petezsakkal rendelkez6 esetek 6sszege / embridbeliltetések szama.

Pl mutatd

Performance Indicator (teljesitménymutatd)

KSH/HCSO

K&zponti Statisztikai Hivatal; Hungarian Central Statistical Office

Lombik kezelés

Az IVF eljaras kdznyelvben elterjedt neve.

Medddségi Centrum

A meddéségi centrumokban elérhetd a teljes medddségi kivizsgalas
mind a férfiak, mind a nék szamara, tovabba a tanacsadas, az
inszeminaciés eljaras, valamint minden IVF kezelés is.

Medddségi
Szakambulancia

A szakambulanciakon elérheté a teljes medddségi kivizsgalas mind
a férfiak, mind a nék szamara, tovabba tanacsadas és az

inszeminacios eljaras is.

NEAK A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6

NNK Nemzeti Népegészségligyi Kozpont

NHR Nemzeti Human Reprodukcios Regiszter

OENO Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa

OHSS Ovarian  Hyperstimulation ~ Syndrome, azaz  Petefészek
hiperstimulaciés szindroma.

OKFO Orszagos Kérhazi Féigazgatosag

PGT-A A preimplantacios genetikai tesztek (PGT, vagy PGD) a prenatalis,

azaz szlletés el6tti diagnosztika legkorabbi formai. Ez az eljaras a
beagyazodas (implantacio) eldtti preembrid genetikai vizsgalatat
jelenti az IVF eljarasok soran.
A PGT-A olyan szlrévizsgalat, amit nem a szlloknél diagnosztizalt
genetikai eltérés indokol, hanem a magzat egészségét, a
kromoszomaallomanyat vizsgalja, rendellenességeket keresve.
Lehetéséget nyujt nem ismert, random moddon, de nagyobb
valoszinlséggel  el6forduld  szambeli  kromoszdémaeltérés
kimutatasara.

PGT-M Olyan, monogénes  0Oroklédést, genetikai  betegségeket
szUrdvizsgalat, melyek a szulék altal hordozott génhibak
vizsgalatara szolgal.

PGT-SR Javasolt szlrdvizsgalat ismert kromoszomaeltérés esetén (pl.

kiegyensulyozott strukturalis transzlokacio).

Sikertelen ciklus

Sikertelen ciklusnak azt tekintjlik, ahol legalabb 1 petesejt kinyerését
kdvetden visszaliltetésre alkalmas embrié nem jon létre.

Szocialis petesejt-
fagyasztas

A termékenység megobrzésének lehetdsége, mely a nodk sajat
dontése alapjan torténtd petesejtek leszivasat és fagyasztva
tarolasat jelenti.
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TESE Testicular sperm extraction

Sebészeti spermiumnyerési mddszer, melyet andrologus szakorvos
végez.

TFR Total Fertility Rate, magyarul teljes termékenységi aranyszam, mely
azt fejezi ki, hogy egy nd élete folyaman hany gyermeknek adna
életet az adott év kor szerinti sziiletési gyakorisaga mellett.

Tobbes terhességi arany | Tobb mint egy petezsakkal rendelkezé kimenetelek / Osszes
petezsakkal rendelkezd kimenetel.

TVK Teljesitmény- és volumenkorlat
WHO World Health Organization (Egészségligyi Vilagszervezet)
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