A hazai asszisztalt reprodukcios centrumok

eredményessége

Intézeti szint(i 6sszehasonlito elemzés a 2024-2025. évi
eredményességi mutatok alapjan

Készitette:

Humanreprodukciods Igazgatosag

2026. szeptember 16.
Budapest



Vezetoi 6sszefoglalo

Minden egészségugyi szolgaltatas teljesitményét mérni kell annak érdekében, hogy a
paciensek megfelel6 mindségl ellatasban részesiljenek, és azokat atlathatd mddon
vehessék igénybe. Mostanaig ez a hazai medddségi ellatérendszerben nem volt
lehetséges, mert nem létezett transzparens adatszolgaltatas, a centrumok altal jelentett
adatok az eredményesség egységes, konszenzusos mutatojanak hianyaban alkalmatlanok
voltak a teljesitmény mérésére és az idésoros Osszehasonlitasra. 2024-ben indult el a
Humanreprodukcids Regiszter (tovabbiakban Regiszter), mint U(j adatszolgaltatasi
rendszer, amely prospektiv, ciklusszint( adatgy(jtés révén lehetdvé teszi a hazai asszisztalt
reprodukcids intézetek teljesitményének mérését és iddbeli dsszehasonlitasat, tovabba
azok nemzetkozi indikatorok alapjan torténd Osszevetését és a mikodés adatalapu
fejlesztését.

Jelen elemzésben a Humanreprodukcios Igazgatdésag a minéségkdzpontu egészségligyi
iranyitasi szemlélet értelmében az ellatasi volumen mellett az asszisztalt reprodukcios
kezelések két f6 kimeneti mutatdjanak alakulasat elemzi a vizsgalt két évre vetitve a teljes
hazai betegkdrben, tovabba a paciensek referenciacsoportjaban.

A Humanreprodukciés Regiszter adatai alapjan 2024-hez képest 2025-ben enyhén
csokkent a paciensforgalom és a petesejt-leszivasok szama, am az
embridbeiiltetésekre vetitett terhességi arany emelkedett, amely a rendszerben
végbemendé mindségi valtozast mutatja. A referenciacsoportban a leszivasok szama
5293-r6l 5076-ra csokkent, mikdzben a friss embridtranszferre vetitett terhességi arany
(ET terhességi arany) 32,26%-rél 35,03%-ra, a fagyasztott embridtranszferre vetitett
terhességi arany (FET terhességi arany) pedig 28,39%-rol 31,50%-ra emelkedett
orszagosan. Az adatok intézeti szinten jelentds heterogenitast mutatnak: a 2025-06s friss
ET arany 23,4% és 50,4% kozott, a FET arany 13,2% és 53,6% kozott mozog. Az intézetek
eltér6 paciensallomannyal és infrastrukturalis lehetéségekkel mukoddnek, amelyek
figyelembevétele sziikséges az intézeti eredmények vizsgalatakor.

Az orszagos atlagok javulasa ugyanakkor nem fedheti el, hogy az intézetek kozotti
szoras tetemes, és tobb centrum az orszagos atlag alatt teljesit. Ekkora kilonbségek
mellett az ellatorendszer egészét még nem tekinthetjik kiegyenlitetten jo szinvonalunak.
A javulo tendencia biztatd, ugyanakkor a kétéves id6szak ezen a terlileten nagyon rovid
idésornak szamit. Jelen elemzés ezért egy korai helyzetképet mutat, az intézkedések és az
eredmények kozotti ok-okozati 6sszefliggés megallapitasara egyelére nem alkalmas.

A Humanreprodukcids lgazgatésag az orszagos ellatérendszer teljesitményének
értékeléséhez az intézeti szintl adatok rendszeres értékelését és visszacsatolasat végzi
mindsegiranyitasi szempontbodl. Az intézeti szintl eltérések vizsgalata lehet6séget ad a jol
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mikodé gyakorlatok azonositasara, valamint a tovabbi, célzott fejlesztési teruletek
kijelolésére. Kiemelendd, hogy az egyes intézetek kdzotti eltérések vizsgalatakor a teljes
idészak esetszamainak, a paciensek életkori és betegségtipus szerinti aranyainak, a
centrumok infrastrukturalis jellemzéinek és tobb mindségi mutatdjanak egylttes
értelmezése sziikséges. Az IVF eredményességi adatok értelemzése, elemzése olyan
szakmai feladat, amihez az asszisztalt reprodukcids kezelések teljes folyamatat és
sajatossagait ismerni kell. A média — tévesen — gyakran mutat be olyan eredményességi
mutatokat, amelyek szakmai koérben nem hasznalatosak, és nem alkalmasak az
ellatorendszer hatékonysaganak objektiv mérésére, ezért javasolt csak a szakmailag
megalapozott kovetkeztetések figyelembevétele.

A jelen elemzés az elso intézeti bontast nyujto, hiteles adatokon alapulé riport,
amely lehet6séget ad az egyes intézetek 6sszehasonlitasara. A 2024-es évtdl készitett
Osszehasonlitd riportok ezt kovetéen azt a célt szolgaljak, hogy a paciensek
megismerhessék az egyes intézetek objektiv eredményeit, hiteles és érthetd
informaciokhoz jussanak, tovabba az intézetek megvizsgalhassak részeredményeiket és
célzott intézkedést tehessenek az egyes mutatdk javitasara.

Az eredmények roviden:

- Orszagosan 2024-r6l 2025-re kisebb volumen mellett javult az eredményesség: mig
az 0sszes petesejt-leszivas 616 esettel, a referenciacsoportban 217 esettel csdkkent,
addig a friss és fagyasztott embridbelltetésekre vetitett terhességi arany mindkét
csoportban emelkedett 3%-kal.

- A hazai meddéségi ellatasban résztvevd nék életkori megoszlasa az elmult két
évben stagnalast mutat. A KSH adatai szerint az els§ gyermek vallaldsanak
atlagéletkora az elmult években folyamatosan emelkedett, a szll6képes kord ndk
szama pedig jelentésen csokkent.

- Az ikersziilések aranyanak csdkkenése rovidtavon, a vizsgalt idészakban is
kimutathato, amely orszagos atlagban az ESHRE célérték (<13%) ala csdkkent.

- A friss embriotranszferre vetitett orszagos klinikai terhességi arany 2024 és 2025
kdzott 32,26%-r6l 35,03%-ra, 2,77 szazalékponttal emelkedett. Intézeti szinten a 13
vizsgalt intézetbdl 11-ben emelkedett a mutato.

- A fagyasztott embriotranszferre vetitett orszagos klinikai terhességi arany 2024 és
2025 kozott 28,39%-r6l 31,50%-ra emelkedett, és a kedvezo valtozas a 13 vizsgalt
intézetbdl 10-ben megjelent, bar az intézményi eredmények tovabbra is jelent6s
kdlénbsegeket mutatnak.



- A becsilt kumulativ élvesziilési arany 2024-ben orszagosan 26,4% volt a teljes
pacienspopulacidban, mig a kedvezébb prognozisu referenciacsoportban 37,16%.

- A referenciacsoport eredménye valamennyi intézetben meghaladta a teljes
pacienspopulacioét, ami egyértelmien jelzi a betegdsszetétel — kiilondsen az
életkor és a petefészek-valasz — eredményességre gyakorolt hatasat.

Modszertan

Az elemzés a hazai asszisztalt reprodukcids ellatérendszer eredményességét vizsgalja
orszagosan Osszesitve és a 13 intézetre lebontva, figyelembe véve az Osszes petesejt-
leszivas szamat, a referenciacsoportban tortént leszivasok szamat, valamint a friss és
fagyasztott embriotranszferre vetitett terhességi aranyt.

Az eredményeket a teljes pacienspopulaciéban, valamint egy meghatarozott
referenciacsoportban vizsgaltuk. A referenciacsoport kialakitasanak célja, hogy az
intézményi eredményesség Osszehasonlithatd és objektiv modon értékelhetd legyen,
figyelembe véve, hogy az életkor elérehaladtaval a spontan fogamzas esélye, valamint az
asszisztalt reprodukcids kezelések eredményessége is csokken az alkalmazott
technologiaktol és az intézményi sajatossagoktol fliggetlenil.

A referenciacsoport el6re meghatarozott, szakmai szempontok alapjan kialakitott, a teljes
betegcsoporthoz képest homogénebb pacienspopulacid, amely a betegdsszetételbdl
ered6 kulonbségeket mérsékelve egységesebb Osszehasonlitasi alapot biztosit az egyes
intézetek eredményeinek értékeléséhez. Az itt alkalmazott referenciacsoport kritériumai:
25-36 év kozotti életkor, legalabb 6 leszivott petesejt és mitéti spermiumkinyerés nélkal
végzett fertilizacid. A referenciacsoport kialakitasa a nemzetkozi ART-benchmarking tobb
meghatarozé elemét integralja: az ESHRE/EU Vienna consensus laboratoriumi KPI-
szemléletét, a SART/USA és HFEA/UK sajat petesejtes, életkor-alapu eredménykdzlési
logikajat, valamint a Bologna/POSEIDON rendszerek petefészek-valasz szerinti
prognosztikai gondolkodasat. A 25-36 éves életkori tartomany a fiatalabb, kedvezébb
prognozisy, sajat petesejttel rendelkez6 populaciohoz kozelit; a legalabb hat petesejtes
kiiszob kizarja a nagyon alacsony petesejtszamu, statisztikailag instabil ciklusokat; a
normal ejakulatum feltétele pedig csdkkenti a sulyos férfi faktor okozta torzitast.

A referenciacsoport alkalmazasa javitja az intézetek kdzotti 6sszehasonlithatosagot, de
nem sziinteti meg a kezelési gyakorlatbol és az ellatas egyéb sajatossagaibol eredd
valamennyi kilonbséget.

Leird szinten a volumenmutatdknal abszolut esetszam-eltérést és relativ valtozast, a friss
és fagyasztott embriétranszfer eredményességi mutatoknal, valamint a becsilt kumulativ
élvesziilési aranynal szazalékpontok szerinti eltérést szamoltunk.

4



Az elemzés adatforrasat az intézetek altal az adatlezaras idépontjaig (2026. julius 1.) az
EESZT-be jelentett adatok képezik, amelyeket a Humanreprodukciés lgazgatdsag
egységes modszertan szerint dolgozott fel.

Az elemzés kizardlag a hazai ellatorendszeren beliili, egységes adatforrasra és azonos
mutatokra éplld intézeti dsszehasonlitast szolgalja, ezen a ponton nem célja a hazai
eredmények mas orszagokéval torténd Gsszevetése, ezért az elemzésbdl Magyarorszag
nemzetkozi helyzetére vonatkozo kdvetkeztetés nem vonhato le.

Eredmények

Orszagos eredmények

Az orszagos adatok alapjan, a 2024-r6l 2025-re torténd valtozas iranyabdl arra
kovetkeztethetlink, hogy a medddéségi ellatasban kisebb volumen mellett javult az
eredmeényesség. Mig kevesebb paciens jelentkezett medddségi ellatasra 2025-ben a 2024-
es évhez viszonyitva, az 6sszes petesejt-leszivas szama 616 esettel, a referenciacsoportban
217 esettel csokkent, addig a friss és fagyasztott embriobelltetésekre vetitett terhességi
arany mindkét csoportban emelkedett. (1. tablazat) A teljes populacids aranyszintek — a
kedvezoétlenebb prognézisu betegeket is tartalmazd 6sszetétel miatt — alacsonyabbak a
referenciacsoporthoz képest, azonban mindkét csoportban megfigyelhetd, hogy kisebb
volumen mellett is javult az eredményesség.

A vizsgalt iddszakban tobb eredményességi mutatd kedvezd iranyba valtozott orszagosan.
Ennek hatterében az all, hogy a Humanreprodukcios Igazgatdésag kezdeményezésére
2023-2024-ben tobb finanszirozasi és jogszabalyi reform tortént, kdztik az Stnapos
blasztocisztak és a fagyasztott embridk belltetésének finanszirozasi 6szténzése, az egyes
embriétranszfer el6térbe helyezése a tébbes embriotranszferrel szemben, valamint az
embridtranszferek kozotti, felesleges iddveszteséget okozd kotelezé harom hdnapos
varakozasi id6 eltorlése. Ezen valtoztatasok altal lerdvidilt az egy egészséges gyermek
megszlletéséhez sziikséges idd, amely a par szamara lelkileg kevésbé megterheld. Az
ikersziilések aranya mar a vizsgalt idészakban a felére csdkkent, amely egyértelmuen
kevesebb szdévéddménnyel jar mind az anya, mind a gyermeke szadmara. Emellett
kdzfinanszirozott formaban is elérhetévé valtak olyan diagnosztikai, és matéti eljarasok,
amelyek korabban csak maganellatasban voltak hozzaférhetok. A finanszirozast éerinto
valtoztatasokkal teljesebbé valt a kivizsgalas, és azon modern eljarasok felé tolédott az
ellatas, amelyek a legfrissebb evidenciak szerint a leghatékonyabbak. [1]



1.Tablazat Petesejt leszivasok, valamint a friss (ET)- és fagyasztott (FET)
embriétranszferek terhességi aranyai, 2024 - 2025 (teljes betegpopulacio (TELJ) és
referenciacsoport (REF))

Mutato 2024 2025 Valtozas Irany
Volumen

Kezelt paciensek (TELJ) 10379 9 897 -482 (-4,6%) v
Kezelt paciensek (REF) 5474 5319 -155 (-2,8%) v
Petesejt-leszivas (TELJ) 10 834 10218 -616 (-5,7%) v
Petesejt-leszivas (REF) 5293 5076 =217 (-4,1%) v
Eredményesség (terhességi arany, valtozas szazalékpontban)

Friss ET (TELJ) 24,99% 27,01% +2,02 szp A
FET (TELJ) 25,62% 28,77% +3,15 szp A
Friss ET (REF) 32,26% 35,03% +2,77 szp A
FET (REF) 28,39% 31,50% +3,11 szp A

Forrds: Humdnreprodukciés Regiszter, 2026

A korstruktura egészét tekintve a 35 évnél idésebb korcsoportok fellilreprezentaltak a
medddségi ellatasban, a vizsgalt két év kozott csak kisebb elmozdulas lathato. (1. Abra)
Az id6sebb paciensek korében az elérhetd eredményesség alacsonyabb, mint a
bioldgiailag idealisabb életkorban 1évd korcsoportok esetében. A KSH adatai szerint az
els6 gyermek vallalasanak atlagéletkora az elmult években folyamatosan emelkedett,
2025-ben 29,47 év volt. [2] A gyermekvallalas életutban torténd késébbre tolddasa mogott
egyarant allnak egyéni preferenciak, parkapcsolati, tarsadalmi és gazdasagi tényezok. A
KSH adatai szerint 2011-hez képest 2025-ben a sziiloképes kord ndk szama jelentésen
csokkent, a 15-49 éves korosztalyban 13%-kal, mig a csalddalapitds szempontjabol
bioldgiailag idealis életkornak tekintett 20-39 éves korosztalyban kozel 22%-kal. [3] A
szll6képes kord nék létszamcsokkenése magaval hozza a lehetséges sziiletések szamanak
csOkkenését és hosszabb tavon a medddségi ellatast igénybe vevd pacienspopulacio
|étszamara, valamint életkori Osszetételére is hatassal lehet. A hazai medddségi ellatasban
résztvevd ndk életkori megoszlasa az elmult két évben stagnalast mutat, azonban a
demografiai folyamatokat ennél hosszabb tavon sziikséges értékelni.



Medddségi ellatasban résztvevo ndi paciensek életkori
megoszlasa orszagosan (%) 2024-2025
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1. Abra Meddéségi ellatdsban résztvevé néi pdciensek életkori megoszldsa
orszdagosan (%) 2024-2025

Forrds: Humdnreprodukciés Regiszter, 2026

Intézeti 6sszehasonlitas

Az intézeti szint( adatok joval differencialtabb képet mutatnak. Az eredményeket a fent
ismertetett komplex tényezok egylttesen befolyasoljak, igy nem érdemes azokat
rangsorként kezelni.

Az intézeti eltéréseknek két, egymastol eltéré forrasat kulonboztethetjik meg, ezek
hatasat sziikséges figyelembe venni az dsszehasonlitaskor. Az egyik csoportba a nem
moddosithatd tényezdk tartoznak: példaul az elldtott paciensek életkora, petefészek-
tartaléka, a medddség oka és a korabbi sikertelen kezelések aranya. Ezek a tényezdk
onmagukban is befolyasoljak a varanddssag esélyét, ezért példaul egy idbsebb
pacienskort ellatd intézet nyers eredményességi aranyszamai akkor is alacsonyabbak
lehetnek, ha a szakmai munka szinvonala megegyezik a tobbiekével. Ezek az eltérések a
referenciacsoport eredményeinek értékelésével kikliszobolhetdk. Ide tartozik tovabba az
ellatas terlleti hozzaférhetésége is, amely kedvezébb a fbévarosban és Nyugat-
Magyarorszagon, mint a Keleti orszagrészben.

A masik csoportba azok a tényez6k tartoznak, amelyekhez elvart célérték rendelhetd, és
ha eltérés mutatkozik, akkor korrekciéra van sziikség. Ezekben az esetekben a cél a
fejlesztés: az infrastruktura és az épiilet allapota, a labor felszereltsége, az eszkdzpark kora,
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az alkalmazott fagyasztasi technika és az emberi tényezd, vagyis a személyzet |étszama,
tapasztalata és képzettsége. Ide sorolhatdé a helyi eljarasrend is, azaz, hogy milyen
modszerek és folyamatok mentén dolgozik az adott intézmény. Amennyiben két hasonl6
paciensosszetételll intézet eredményessége tartosan eltér, a kiildnbség jo eséllyel ezekben
a tényezdkben keresend®é.

A Humanreprodukcios lgazgatdsag feladata a tételes, intézetre szabott visszacsatolas,
protokoll- és laboratvizsgalas, valamint a jobban teljesité centrumok gyakorlatanak
megosztasa. Cél az eredményességi adatok aktiv felhasznalasa a rendszer
teljesitményének javitasa érdekében.

Pacinesosszetétel

A meddéségi ellatast igénybe vevd Osszes paciensbdl a referenciacsoportba tartozok
orszagos aranya 2024-ben 52,74%-a, mig 2025-ben 53,74%-a volt. Aranyuk 2024-ben
Debrecenben, Tapolcan és Szegeden volt a legmagasabb, mig Angyalféldén, a SOTE ARO-
n és Kaposvaron a legalacsonyabb. 2025-ben Tapolcan, Szegeden és Gydrben volt a
legmagasabb a referenciacsoport ardnya, jelentds novekedést mutatott Pécsen és
Szegeden; a legalacsonyabb arany Angyalfoldon és Gazdagréten volt. (2. Tablazat)

2. Tablazat Betegallomany és referenciacsoport megoszldsa intézeti bontdasban
2024-2025

Intézet 2024 2023 REF% valtozas
TELJ REF REF% TEL) REF REF%
Katvolgyi 590 322 54,58% 767 406 52,93% -165V
Debrecen 850 510 60,00% 837 502 59,98% -0,02 -
Gazdagréti 248 112 45,16% 302 135 44,70% -046 —
Istenhegyi 1545 838 54,24% 1334 713 53,45% -0,79 -
Gyor 524 287 54,77% 491 297 60,49% +572 A
Pesterzsébeti 996 503 50,50% 1038 543 52,31% +1,81 A
Kaposvar 336 156 46,43% 362 175 48,34% +191 A
Tapolca 1152 682 59,20% 903 559 61,90% +2,70 A
Pécs 539 301 55,84% 507 304 59,96% +4,12 A
Angyalfoldi 1038 454 43,74% 922 393 42,62% -112'V
SOTE ARC 1284 608 47,35% 1194 579 48,49% +1,14 A
SOTE ARO 429 194 45,22% 366 174 47,54% +2,32 A
Szeged 848 497 58,61% 874 539 61,67% +3,06 A
Orszagos 10 379 5474 52,74% 9 897 5319 53,74% +1,00 A

Forrdas: Humanreprodukcids Regiszter, 2026



Amennyiben a 41 évnél idésebb paciensek aranyat nézzik, az lathato, hogy a Gazdagréti
DREK, az Angyalfoldi DREK, a Kaposvari DREK és a SOTE ARO jellemzden tobb idésebb
pacienst lat el, mint a tébbi intézmény. (3. Abra)

41+ éves paciensek aranya az dsszes paciensbél
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3. Abra. 41 évnél idésebb pdciensek megoszldsa az 6sszes pdciensbél intézetenként
(%) 2024-2025

Forrds: Humdnreprodukcids Regiszter, 2026

Friss és fagyasztott embridbeiiltetésre vetitett terhességi aranyok

A 2025-06s eredmények heterogenitas-vizsgalata alapjan a friss és fagyasztott
embriétranszferre vetitett klinikai terhesség aranya tekintetében 13 intézménybdl 8
intézmény az orszagos atlagérték felett teljesitett. (4.-5. Abra)

A 2025. évi intézeti adatok alapjan a friss embriotranszferre vetitett terhességi aranyok
magasabb értéktartomanyaban a Gydri intézet, a SOTE ARO és SOTE ARC szerepelt, mig a
Kutvolgyi, Kaposvari és Angyalfoldi intézetek az alacsonyabb eértéktartomanyban
helyezkedtek el. Fagyasztott embriétranszferekre (FET) vetitett terhességi aranyok
esetében a SOTE ARO, Gyodr és Szeged mutatta a legkedvezdbb értékeket, mig Kaposvar,
a Katvolgyi intézet és Pécs az alacsonyabb értéktartomanyba tartozott. A fagyasztott
embriotranszferek eredményességét tobbek kozott a krioprezervacios és laboratériumi
folyamatok, az embrid jellemzdi, a betegdsszetétel és az endometrium-elOkészités




befolyasolja — vagyis olyan tényezdk, amelyek a friss transzferek eredményességétdl
részben flggetlendl fejleszthetok.

Friss ET-re vetitett klinikai terhességi arany
60,0%
50,0%

0,
40,0% 35 03%

30,0%
32,30%
20,0% '
10,0%
0,0%

o @0 '\«G" Q <2
v \G}' é@} ‘k'{b ?S\

/

E Friss ET 2024 s Friss ET 2025 e Qrszagos friss ET 2024 Orszagos friss ET 2025

4. Abra ET-re vetitett klinikai terhességi ardnyok intézetenként az orszdgos dtlaghoz
viszonyitva a referenciacsoportban (2024-2025)

Forrds: Humdnreprodukciés Regiszter, 2026
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5. Abra FET-re vetitett klinikai terhességi ardnyok intézetenként az orszdgos
atlaghoz viszonyitva a referenciacsoportban (2024-2025)

Forras: Humanreprodukciés Regiszter, 2026
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Lathatd, foként a FET tekintetében, hogy nagyobb széras mutatkozik az intézetek
teljesitménye kozott, amely a fentebb ismertetett nem befolyasolhatd tényezdk mellett
feltételezi a kiilonb6z6 laborkdriilményeket és infrastrukturalis lehetdségeket. (3. tablazat)

3. Tablazat A friss és fagyasztott embriotranszferre vetitett terhességi aranyok
szorodasa a referenciacsoportban, 2025

Mutatoé Orszagos Legalacsonyabb  Median Legmagasabb  Kiilonbség Szoéras
Friss ET 2025 35,03% 23,4% (Katvelgyi) 36,5% 50,4% (Gyor) 27,0 szp 7,68
FET 2025 31,50% 13,2% (Kaposvar) 32,1% 53,6% (SOTE ARO) 40,4 szp 10,70

Forras: Humanreprodukciés Regiszter, 2026

Az eredményesség javitasat célzo intézkedések 2025-ben és 2026-ban tdobb intézményben
megkezdddtek. Hatasuk a FET-eredményekben csak id6beli késéssel jelenhet meg, mivel
a 2025-ben transzferalt embridk egy része korabbi kezelési ciklusok soran, még az
intézkedések bevezetése (ide sorolhato pl. a fagyasztasi technika médositasa) elétt kerilt
lefagyasztasra. Az intézkedések eredményessége hosszabb iddsoron és a lefagyasztas,
valamint a transzfer idépontjat egyarant figyelembe vevé utankdvetés alapjan értékelheté.

A minbéségi szemlélet, és a valtoztatasok eredményei azonban az orszagos
eredményekben és egyes intézetek sajat magukhoz viszonyitott eredményeiben mar most
is megfigyelheték. Osszességében elmondhatd, hogy 13 intézetbdl 9 intézetben javult
mind a friss mind a fagyasztott embriobelltetésre vetitett terhességi arany. A valtozasok
iranyat tekintve 2024 és 2025 kozott a friss ET-re vetitett terhességi aranyban a
legnagyobb ndvekedés a Gazdagréti intézetben lathato (+13,4 szazalékpont), mig a FET-
re vetitett terhességi ardnyban mutatkozé legnagyobb novekedés a SOTE ARO esetében
tortént (+20,8 szazalékpont). Mindkett6 esetében fontos megjegyezni, hogy a paciensek
alacsony szama az eredményeket enyhén torzithatja. A friss és fagyasztott
embridtranszferre vetitett terhességi aranyban egyarant Angyalféldon volt a legnagyobb
visszaesés: a friss embridtranszfernél -6,8, a fagyasztottnal -3,1 szazalékpont. Gydrben -
amely mindkét csoportban a legjobb eredményességll intézet - a fagyasztott transzfer
aranya minimalisan csokkent (-2,6 szazalékpont), mikdzben a friss embridtranszfer aranya
emelkedett. (4. tablazat)
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4. tablazat A petesejt-leszivasok leszivasok szama, valamint a friss és fagyasztott
embriétranszferre vetitett terhességi aranyok éves valtozdsa intézetenként, 2024-
2025 (REF)

Intézet Leszivasok Friss ET A FET A Valtozasok iranya
szama 2025

Kutvolgyi 428 +58 A -08 - vegyes
Debrecen 483 +5,6 A +12 A emelkedé
Gazdagréti 149 +13,4 A +4,1 A emelked6
Istenhegyi 610 +4,7 A +4,0 A emelked6
Gyor 279 +3,8 A -26V vegyes
Pesterzsébeti 467 +50 A +2,0 A emelked6
Kaposvar 223 +4,6 A +51 A emelked6
Tapolca 534 +59 A +2,8 A emelked6
Pécs 293 +50 A +3,1 A emelkedd
Angyalfoldi 418 -68V -31V csokkend
SOTE ARC 493 +13 A +5,1 A emelked6
SOTE ARO 166 +2,5 A +20,8 A emelked6
Szeged 533 -1,0 - +6,6 A vegyes

Forras: Humanreprodukciés Regiszter, 2026

A friss ET-eredmények alakulasat befolyasolhatja a fagyasztott embridtranszferek
aranyanak ndvekedése, a szelektivebb embriotranszfer-gyakorlat, a ,freeze-all” stratégia,
valamint az adott intézet betegdsszetétele és esetszama. Ezért a friss ET és FET mutatdkat
egyutt, a kumulativ terhesség eredményessége és a tdbbes terhességi arany
figyelembevételével célszer értékelni.

A nemzetkdzi ajanlasok szerint a kumulativ élvesziilés', annak hiadnya esetén a becsiilt
kumulativ élvesziilés® az egyik legjobb mutatdja az intézményi eredményességnek.
Tekintettel arra, hogy a 2025-6s év beavatkozasaibdl szarmazé gyermekek 2026

T A szamlald az embrid-visszailtetés céljabol elinditott, élvesziiletési eseménnyel végz6do kezelések szama,
friss és/vagy fagyasztott embrié vagy embridk visszaliltetését is beleértve, 2 évvel az eredeti klraszer( ellatas
megkezdését kovetd idészakon belil (prospektiv médon gydjtétt adat).

2 A mutatd szamolasa soran egy évre vetitve nézzik meg az IVF-bdl (friss és fagyasztott beiltetések)
szarmazo szllések és adott idOszak alatt tortént petesejt-leszivasok aranyat.
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szeptember végéig szliletnek meg, jelen riportban a 2024-es adatokat tudjuk bemutatni.
A 2024-es atlag a teljes betegcsoportban 26,4%, mig a referenciacsoportban 37,16% volt.
A legjobb eredményességU intézet mindkét csoportban Gyér, mig a referenciacsoportban
a leggyengébb a Kutvolgyi és a Gazdagréti Intézet volt. (6. Abra)

Becsult kumulativ élveszulés (%) - intézeti bontas 2024 (teljes
és referenciacsoport)

Orsz. atlag Orsz. atlag
TELJ: 26,4 REF: 37,16
Szeged 5" 34,03
SOTE ARO 3056 46,78
SOTE ARC AR: 45,05
Angyalfoldi 66 28,38
Pécs . 31,33
Tapolca g 38,91
Kaposvar =7 27,69
Pesterzsé... 57 —— 42,12
Gyo6r %358 57,41
Istenhegyi g = 30,92
Cazdag el e T B 23|39
Debrecen 5" 32,98
Kutvolgyi 5" 26,85
0 10 20 30 40 50 60 70
H REF mTEL

6. Abra Becsiilt kumulativ élvesziilés intézeti bontdsban 2024 (% teljes és
referenciacsoport)

Forrdas: Humanreprodukcios Regiszter, 2026

A masik fontos, nemzetkdzi szinten jegyzett indikator az ikerszilések aranya az dsszes
szlésbdl. A medddségi ellatds kapcsan a tobb embridbelltetés miatt |étrejott
ikerterhességek nem szandékolt szovédménynek tekinthetdk, ugyanis az ikerterhességek
esetén ndvekednek az anyai, magzati és szllészeti kockazatok, mint példaul a koraszilés,
vagy preeclampsia kockazat. A Humanreprodukcidés Igazgatdésag altal hozott U
szabalyozasok 2023-ban a tobbes embridbelltetések aranyanak visszaszoritasat céloztak
a nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen. Az ikerszilések ardnya 2024-ben 8,10% volt,
amely jéval a nemzetkdzi 13%-os célérték alatt van. [1]
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KOvetkeztetések

A demografiai valtozasok hatdsai a medddségi ellatasban is megmutatkoznak. A
gyermekvallalassal kapcsolatos halasztd attitld és az ennek hatterében all6 komplex
tarsadalmi-gazdasagi okok, illetve a tarsadalom hianyos termékenységi ismeretei sulyos
demografiai kdvetkezményekkel jarnak. [4] A szil6képes korl nék csokkend szama, a
medddségi ellatasban részt vevok életkora felhivja a figyelmet a reproduktiv edukacio
megerdsitésének sziikségességére. A Humanreprodukcios Igazgatdsag mind az érintettek,
mind a lakossag szamara szamos hiteles informaciot tartalmazé edukaciés anyagot
dolgozott ki az ismeretek bovitése és a téma iranti érzékenység fokozasa érdekében,
amelyek a Vagyott Gyermekekért feliileteken elérhetdk.

Fenti elemzés alapjan megallapithaté, hogy 2024-r6l 2025-re enyhén csokkend
esetszamok mellett, enyhén ndvekvé eredményesség mutatkozik a medddsségi
ellatasban. A referencia-csoportban a leszivasok szama cs6kkent, mik6zben mind a
friss embridtranszferre, mind a fagyasztott embridtranszferre vetitett terhességi
arany emelkedett. Az adatok tehat azt mutatjak, hogy az eredményesség javulasa nem
az esetszamokban bekovetkezé valtozasokkal magyarazhato, hanem feltehetden az elmult
években végbement reformokkal.

A min6ségi mutatokban lathato valtozas arra enged kovetkeztetni, hogy 2025-ben a
ciklusszelekcio gyakorlata (az intézet/kezel6orvos mely ciklusokban dént embriétranszfer
mellett, és mely ciklusokban halasztja el vagy modositja a transzfert), a laboratoriumi
mUkodés, az embridtranszfer elékészitése, idozitése vagy ezek egylttes hatasa kedvezé
iranyba mozdult el, kdszonhetéen annak is, hogy az intézetek rendszeres és részletes
visszacsatolast kaptak az eredményeikrél. Ugyanakkor az orszagos statisztikai eredmények
mellett sziikséges az intézeti kezelési gyakorlatok megismerése is.

Fontos kdvetkeztetés az is, hogy a friss embriotranszfer és a fagyasztott embriotranszfer
eredményessége nem minden intézetben mozog egyiitt. Kilenc intézetben mindkét
mutatd emelkedett, harom intézetben vegyes kép lathato, egy intézetben pedig mindkét
mutatd csokkent. A fagyasztott embridtranszfer eredményességénél a friss
embriétranszferhez képest értelemszerlien figyelembe kell venni az adott fagyasztasi
technikat, eszkdzparkot, infrastrukturalis lehetdéségeket, tovabba az embrioldgusok
szakmai tapasztalatat. Tekintettel arra, hogy a nemzetkozi ajanlasok is a FET felé
mozdulnak el és az ET és a FET eredményessége — megfeleld eljarasrend és feltételek
mellett — a kumulativ élveszilési arany tekintetében nem mutathat szignifikans
kilonbseget [5], szlikséges az ellatorendszer értékelése és fejlesztése ezen a terlleten.

Az intézeti szazalékokat az esetszam fényében kell olvasni. Kisebb forgalmu centrumban
egyetlen sikeres vagy sikertelen ciklus is tobb szazalékponttal mozdithatja az éves aranyt.
Emiatt a nagy, egy évre es6 elmozdulasok alacsony esetszam mellett, habar jelzik az egyes
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valtozasokat, mégis dévatosan értelmezenddk, a tendencia megerdsitéséhez tobb év
eredményének egylttes értékelése szlikséges.

Osszességében elmondhaté, hogy a 2024 - 2025. évi adatok alapjan a referencia-
csoport orszagos eredményessége kedvezo iranyba valtozott, de jelentos intézeti
kiilonbségek vannak. Habar a hattérben meghizodéd okok komplexek, az ellatérendszer
célja, hogy minden intézetben egységes szakmai szinvonall és eredményességl ellatast
biztositson a paciensek szamara.

A 2024. januarjatol végzett, Uj rendszerben torténd folyamatos adatszolgaltatas el6szor
nyujtott lehetdséget az intézetek szamara, hogy hiteles és rendszeres visszacsatolast
kapjanak a teljesitményiikrél és eredményességiikrél, amely lehetéséget ad mind sajat
magukhoz, mind a tarsintézetekhez torténé Osszehasonlitasra. Az eredmények
ismeretében az intézetek a sajat eljarasrendjik felllvizsgalatat elvégezték a kilonbségek
feltarasa céljabol, a mar végrehajtott szakmai, technikai és személyi valtozasokrol
beszamoltak és célzott intézkedési tervet dolgoznak ki az eredményességik fejlesztése
érdekében. Kiemelendd, hogy a Humanreprodukcids lgazgatosag és az intézetek kdzos és
kiemelt célja a szakmai visszamutatas mellett a paciensek visszajelzéseinek megismerése
és azok integralasa a fejlédési iranyok meghatarozasakor.

A Humanreprodukcios Regiszter két évvel ezel6tti bevezetése Ota valods lehetdség nyilt az
ellatorendszer, az intézeti eredményesség és teljesitmény vizsgalatara. Az elmult két év
tapasztalatai jelenleg alkalmasak a célzott, intézetre szabott mindségfejlesztésre. A
tovabbi szakmai munka szempontjabol ezért fontos feladat az adatok rendszeres
kovetése, intézeti visszacsatolasa és a céliranyos mindségfejlesztési folyamat
fenntartasa, valamint a betegelégedettség mérése.

Fogalomtar

Fogalom Ertelmezés

Referencia, j6 progndézisu betegkdr. Azért hasznos, mert az intézetek
eredményessége jobban &sszehasonlithatd, mint a teljes, eltéré Osszetétell
betegpopulaciéban. Nem jelenti azt, hogy a teljes betegellatasi teljesitmény
csak ebbdl itélhetd meg.

REF csoport

Olyan petesejt leszivasi esemény, ahol legaldbb egy petesejt nyerhetd.
Volumenmutatd, vagyis az ellatasi aktivitast és esetszamot mutatja, 5nmagaban
nem mindségi eredmény.

Leszivas (>=1
petesejt)
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A REF a referencia betegkdr esetszama, az dsszes beteg pedig a teljes intézeti
REF és Osszes beteg leszivasi volumen. A ketté egyltt mutatja, hogy az 0Osszehasonlithatd jé
prognozisu kor mekkora teljes aktivitasi hattér mellett jelenik meg.

A friss embriotranszferhez kapcsoldédé terhességi arany. Szazalékos mindségi
mutatd; a magasabb érték kedvezObb, de betegdsszetétel, protokoll,
ciklusszelekcio és esetszam is befolyasolja.

Friss ET terhességi
arany

A fagyasztott embridtranszferhez kapcsolddd terhességi arany. Szézalékos
mindségi mutatd; a magasabb érték kedvezdbb, és a laboratoriumi, fagyasztasi-
felolvasztasi, endometrium-eldkészitési és transzferfolyamatokra is visszajelzést
adhat.

FET terhességi arany

A = emelkedé, —» = vegyes, ¥ = csokkend. A jeldlés nem 6nalld itélet:

/=1 kiildondsen kisebb intézeti esetszdmnal évkozi ingadozas is okozhat eltérést.

Az adatok intézeti transzparens visszajelzésre alkalmasak, mechanikus
rangsorolasra hasznalni nem célszerl. A részletesebb értékeléshez — amely
tulmutat jelen anyag terjedelmén - a betegdsszetétel, az életkor, indikacio,
stimulacids protokoll, embriolégiai adatok szerinti részletezés is sziikséges.

Ertelmezési korlat

A mutatd szdmolasa soran egy évre vetitve nézzilk meg az IVF-bdl (friss és
fagyasztott belltetések) szarmazd szilések és adott iddszak alatt tortént
petesejt leszivasok aranyat.

Becsult kumulativ
élveszilés
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