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Kinek van igaza?

Az abortusz, az eutanazia kapcsan aligha beszélhetiink olyasmirél, hogy létezik egy ezekkel kapcsolatos
egységes és tisztan ,szakmai” allaspont. Az emberi Iét mélységeiben gyokerezd, ugyanakkor atpolitizalt,
egyben pedig kulturalis, vallasi és erkolcsi alapokon is meghatarozott kérdésekrél van szé. Az abortuszrol is
korulbelil csak annyira lehet ,értékmentes” szakmai vitat folytatni, mint a halalbiintetésrél vagy az
eutanaziarol. Hiszen nem orvosi vagy jogtechnikai kérdésekrél van szé, hanem olyan civilizicios
dilemmakroél, amelyek megitélését eltéré vilagképek és sokszor mélyen eltéré erkolcsi meggy6zédések
hatarozzak meg.

Az abortusz koriili vita is éppen azért zajlik az 1960-as évek 6ta a nyugati vilagban, mert az abortusszal
kapcsolatos donté tarsadalmi kérdésekre nem a négyogyaszat, vagy nem az ultrahang-diagnosztika és még
csak nem is a biofizika adja a végs6 valaszt. Az orvostudomany leirhatja a magzati fejlédés folyamatat, de arra
nem képes tudomanyos médszerekkel valaszt adni, hogy a tarsadalom ettél kezdve milyen erkélcsi vagy jogi
védelemben részesitse a fejl6dé emberi életet. Az abortusz koril régota hazédé vita kézéppontjaban a
magzat erkolcsi dimenzidban értelmezett statusza all. A leggyakrabban elévett kérdés, hogy mikortdl
tekintheté a magzat olyan emberi életnek, amelyet a tarsadalomnak védenie kell, és milyen szempontok
alapjan kell egyensulyt teremteni a magzat és a varandés né jogai kozott. Ezekre a kérdésekre az
orvostudomany, a biotechnolégia, a laboratériumi médszerek eddig sosem tudtak objektiv valaszt adni. Egy
dolog viszont biztos: az emberi élet itt, a Foldiinkdn a fogantatassal kezdédik.

Ha innen nézziik, akkor mar nem is olyan kiilonds, hogy mi volt az Gn. ,szivhang” rendelet mogotti szandék. A
csaldd fogalmarol, a hazassagrél vagy az eutanaziardl sem szakmai kollégiumok doéntenek, hanem a
tarsadalom altal valasztott politikai kozosségek, amelyek feladata az egymassal versengé, rivalizalé
tarsadalmi értékek és erkolcsi igények kozotti dontések meghozatala. Az abortusz szabalyozasa is mélyen
ebbe a koérbe tartozik, pont olyan kérdés, amelynek megismeréséhez a tudomany nélkiilézhetetlen
informaciékat szolgaltathat, de az abortuszt szabalyozé politikai dontések sziikségszerlien valamilyen
értékvalasztast is tlikroznek.

Az ,abortusztabletta” és az esemény utani tabletta hasznalatanak tervezett itthoni liberalizalasa és a
szivhangrendelet megszlintetése korlil most élénk vitdk alakultak ki. Arrél azonban kevés szé esett, hogy a
tablettdk alkalmazasa milyen egészségi kockazatokkal jar. Az esemény utani és az abortusztabletta
liberalizalasat tdmogatd vélemények alapvetéen a hozzaférés, a megfizethet6ség, az ©nrendelkezés
biztositasa koré épitik az érvelést. De van az éremnek egy masik oldala is. Ha a szakmai tapasztalatokat és a
nemzetkozi kutatasi eredményeket is mérvadonak tekintjik, akkor nem hagyhatjuk figyelmen kivil, hogy
még az esemény utani tablettdknak is jelentds kockazata van a felhasznal6 egészségére. A szabad elérhetéség
biztositasa szakorvosi kivizsgalas, megfelel6 orvosi tajékoztatas nélkil redlisan veszélyeztetheti a fiatal nék
egészségét, a rendszeresen ismételt hasznalat fokozza az egészségkarosodas kockazatat. Egy kiloén
,aprosag”: a szlilék adott esetben nem is értesiilnek a gyermekiiket érinté komoly fejleményrdl, igy aztan a
mentalis hatasokkal sem tudnak igazan mit kezdeni.




Még komolyabb kérdés az abortusztabletta, amelynek alkalmazasa fizikailag és lelkileg is megterhel$
folyamat és akar sulyos szovédményekkel is jarhat. A 2025-6s European Abortion Policies Atlas szerint
Eurépaban mar széles korben elterjedt a korai gyégyszeres abortusz otthoni alkalmazasa: a vizsgalt 49 orszag
és teriilet kozlil 30-ban valamilyen formaban engedélyezett a gydgyszeres abortusz otthoni 6nmenedzselése
a terhesség korai szakaszaban. Ez azonban orszagonként eltéré szabalyozas mellett térténik: van, ahol csak a
gyogyszeres eljaras egy része végezhetd otthon, mashol a teljes folyamat Onmenedzselheté. Az
abortusztablettas eljaras nem egyetlen tabletta bevételébdl all, hanem egy kétlépcsés eljaras. Az elsé
tablettat (mifepriszton) rendszerint 24-48 o6raval koveti a masodik (misoprosztol), amely a
méhdodsszehlzodasokat és a terhességi szovet kilirlilését idézi elé. Ez a szakasz jellemzéen erds gorcsokkel,
jelent6és vérzéssel és tobb 6ran at tarté tiinetekkel jar. Bar a sulyos szovédmények ritkdk, az ismert
kockazatok kozé tartozik a jelentés vérzés, az inkomplett abortusz, a fertézés, valamint az, hogy egyes
esetekben utélag mitéti beavatkozas valhat sziikségessé. Ezért a korszer( szakmai iranyelvek nem véletlen
hangsllyozzak, hogy az érintett szamara komplikacio esetén biztositani kell a sirgésségi négydgyaszati ellatas
elérhetdségét, és az sem vitatott, hogy ez az eljaras |ényegében egyediil hagyja a n6t a folyamat fizikai és lelki
valosagaval.

A mostani hazai vitdkban az egymastél eltéré szabalyozasi szandékok kiizdelme mellett hattérben marad a
legfontosabb kérdés: hogy lesz a szabalyozasbol tarsadalmi nyereség? Egyaltalan mit tekintenek a vitazé
szerepldk tarsadalmi nyereségnek? Ha tobb gyerek sziiletik? Ha kevesebb gyerek sziiletik? A népesedési
mutaték - amelyek hazank szempontjabél nem mutatnak tal kedvezé képet - egyre gyakrabban jelennek
meg a tulélési lehetéségekrdl és a gazdasagi teljesitéképességrél szold elemzésekben. A liberalizacios
véleménycsoportok azzal érvelnek, hogy sem a csaladbarat intézkedések, sem az abortusz szigorubb
szabalyozasa, sem a szivhangrendelet nem tudta az utébbi években megallitani az élve sziiletések szamanak
csokkenését, viszont indokolatlanul korlatozta a nék reprodukcios 6nrendelkezését. A konzervativok azt
hangsllyozzak, hogy a csaladsegitd és gyermekvallalast tAmogatd szabalyozasi kornyezet nélkil a helyzet a
COVID és a haborus gazdasagi hatasok miatt még a jelenleginél is rosszabb lenne. Ezért nem tartjak
indokoltnak az abortusz és az ahhoz vezeté Ut liberalizaciéjat. Poziciojukat pedig egy kulturalisan mélyen és
hosszu ideje beagyazott fundamentumra, az életvédelemre alapozzak.

A két szemben all6 tabor kdzott ma alig van parbeszéd. A fenti kérdésekrdl sz616 kdzéleti vita egyre inkabb a
szemben all6 vélemények k6zotti kiszorité rivalizalasrél szol, mikézben a szabalyozas 6nmagaban soha nem
cél, hanem eszkoz. Akkor tolti be a szerepét, ha egyszerre képes védeni nemcsak az egyént, hanem a csaladot
és a kozosség jovojét is. Ehhez azonban el8szor vissza kell térni a vita legelemibb szabalyadhoz: minden érdemi
érvnek helye van az asztalon. Az orvostudomany eredményeinek, a demografiai folyamatoknak, a nék
tapasztalatainak és igényeinek, és nem utolsé sorban az élet erkdlcsi értékeirdl vallott meggy6z6déseknek
egyarant.

Ha egy ilyen nyitott vitabol kialakulhat egy kzosségi minimum, akkor annak nem lehet kisebb célja, mint hogy
a lehetd legtobb gyermek megsziiletését segitse eld, a nék és az édesanyak testi, lelki és szocialis védelmét a
leheté legmagasabb szinten biztositsa, kozben pedig az emberi élet védelmét a leheté legteljesebben
érvényesitse. Most minden lehetdség adott egy diskurzus elinditdsdhoz, ami elvezethet ide.



