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Eléadé: dr. Kussinszky Aniko
Az eljaras meginditasa

2016 marciusiban AJB-368/2016. szamon jelentést adtam ki a donorspermiummal végzett in-
vitro fertilizaciés (a tovabbiakban: IVF) kezelések hazai helyzetérSl. A vizsgalat alapjit az adta,
hogy az emberi szovetek és sejtek gyorstiasztasi rendszerén keresztil riasztas érkezett a Daniai
Egészségigyi és Gyogyszerészeti Hatésagtol, a magyar egészségligyi allamigazgatasi szervhez,
miszerint a Nordic Cryobank NBC bejelentette, hogy a 7861. szaimd donor himivarsejtjével
fogant fiigyermeknél alpha-1-antitrypsin hidnyt diagnosztizaltak. A tajékoztatas szerint az NBC
elszor atmenetileg, majd véglegesen blokkolta a donort és értesitették az érintett intézményeket,
mely Magyarorszagon a KRIO Intézet volt. Az Orszagos TisztifSorvosi Hivatal (a tovabbiakban:
OTH) megkereste a KRIO Intézetet az esettel kapcsolatos tdjékoztatds érdekeben, melybdl az
deriilt ki, hogy az érintett mintit mar 2014. december 9-én — egy el6zetes tijékoztatast kovetoen —
karantén ala helyezték, a tovabbiakban nem forgalmaztik és nem szallitottak beldle felhasznalasra.
Az OTH ezt kdvetéen 2015 marciusaban hivatalbdl eljarast inditott jogszabalyba titk6z6
tevékenység (himivarsejt import) iigyében, majd 2015 jiniusiban megsziletett els6foka
hatirozataban eltiltotta a KRIO Intézet Zrt.-t a himivarsejtek behozatalatdl, illetve barmely
himivarsejt — akir belfoldi — befogadasitol. Az ennek kovetkeztében létrejott helyzet nagy
felhaborodast keltett, mellyel kapcsolatban szimos beadvany érkezett az ombudsmanhoz, mind a
sz0lgiltatdi oldaltél, mind pedig a szolgdltatist igénybe venni kivano személyektol.

A panaszosok — egyediilills nék, vagy meddS férfitagh parok — beadvanyaikban
killonb6z8 problémakat fogalmaztak meg, attdl fuggden, hogy a kezelés milyen stadiumaban
tartottak. Azok, akik még a kezelés megkezdése el6tt alltak, azt nehezményezték, hogy a kiilfoldi
donor sperma vasitlas felfiiggesztésének okaival, tovabba a szamukra jelenleg igénybe vehet6
alternativ lehetSségekkel sszefiiggésben nem kaptak kielégité tijékoztatast, illet6leg mint utobb
kideriilt, ilyen lehetségek nincsenek hazankban jelenleg. Azok a paciensek pedig, akik évek ota
vagynak, varnak gyermekre, esetleg mar kezelésik is megkezd6dott, azzal szembestiltek, hogy
hiaba vallaltik az egészségileg és anyagilag is megterhelé kezeléseket, sperma hiinyaban nincs
esélylik. Az egészségiigyi szolgaltatok értetlentll alltak a hatarozat elStt: mind a spermabank, mind a3,
in vitro fertilizdcids (a tovabbiakban: IV'E) centrumok hosszi évek ota — a s3jikséges adats3olgaliatisok és ag;
egészségiigyi dllamigazgatisi sserv' ellendrsése, engedélye mellett — végeték tevékenysigiiket.

Tekintettel arra, hogy a panaszbeadvanyok arra engedtek kovetkeztetni, hogy a
spetmabank  kozbejottével létrejové  in  vitro  fertilizacié  Magyarorszagon lényegében
ellehetetlentlt, felmerult a jogallamisag elvébdl kovetkez6 jogbiztonsag kovetelményének, az
emberi méltésighoz valé jog sérelmének, valamint az egészséghez valo joggal Osszefliggd
visszassag gyanuja, ezért az alapveté jogok biztosarol szolé 2011. évi CXI. torvény (a
tovabbiakban: Ajbt.) 18. § (1) bekezdése alapjan atfogd vizsgalatot inditottam.

1 Egészségugyi allamigazgatasi szerv: Ehitv. 1. § (1) bekezdése szerint: A kozegészségiigyl, a jarvanyugyi, az
egészséglgyl igazgatasi tevékenységek iranyitasa, koordinalasa és feliigyelete, valamint az egészségugyi ellatas
felugyelete allami feladat, amelyet az egészségugyi allamigazgatasi szerv lat el. A jelentésben egészségligyi
allamigazgatasi szerv elsGsorban az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilatot alkoté szervek, illetleg az
egészségugyi allamigazgatasi szerv definicidjaba tartozé feladatok ellatisaért felelés mindenkori szervezetek.



A vizsgilat megallapitisait rogzité AJB-368/2016. szamu jelentésemben tobbek kozt arra
kértem az emberi er6forrasok miniszterét, hogy a teriilet szakértéinek bevonasaval teremtse meg
a donorspermiummal végzett reprodukciés eljarasok elvégzésének a feltételeit, ide értve a
donorspermium ellatas megfelel6 biztositasat. A szaktirca valasza azonban a megtett ajanlassal
Osszefiiggésben nem tartalmazott olyan konkrét intézkedési javaslatot, amely garanciat jelentett
volna donorspermium ellatis megfelel6 biztositasara. Ezt kdvetéen pedig tobb panaszbeadvany is
érkezett Hivatalomhoz, amelyek azt a gyanut latszottak igazolni, hogy a donorspermiummal
végzett IVF kezelések — donor spermium hianyaban — tovabbra is ellehetetlentiltek.

Az utévizsgalat eredményes lefolytatasa érdekében az Ajbt. 21. § (1) bekezdés a) pontja és
(2) bekezdése alapjan megkerestem az egészségiigyért felelés allamtitkart, a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6t; valamint hét, a NEAK adatszolgaltatisa alapjan donor-
himivarsejtek felhasznalasara szolgalé eljarasok tekintetében finanszirozasi szerzédéssel
rendelkez6 egészségugyi szolgaltatot (Szent Janos Koérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak;
Debreceni Egyetemi Klinika Koézpont; Pécsi Tudomanyegyetem; Semmelweis Egyetem; KAALI
Ambulians Nogyogyaszati Intézet Kft.; Sterilitas Egészségiigyi Ellaté Kft Budapest; Pannon
Reprodukcids Intézet és Kft, Forgics Intézet Egészségligyi Szolgaltaté Kft, Budapest), tovabba a
Humancell MCC Kft. Ggyvezetdjét.

Az érintett alapjogok és alkotmanyos elvek

o A jogdllamisdg elvébil fakads jogbigtonsdg kivetelménye [Alaptorvény B) cikk (1) bekezdés:
,»Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogallam.”];

o Az élethes és ag emberi méltésdghoy vald jog, ag onrendelkexéshex vald jog és a csalddalapitas
szabadsdga [Alaptorvény IL cikk: ,,Az emberi méltésag sérthetetlen. Minden embernek
joga van az élethez és az emberi méltésighoz, a magzat életét a fogantatistol kezdve
védelem illeti meg.”];

o Az esthegeniiséy elve [Alaptorvény XV. cikk (5) bekezdés: ,,Magyarorszig kiilon
intézkedésekkel védi a csaladokat, a gyermekeket, a néket, az idéseket és a fogyatékkal
¢éloket.”];

o A testi é5 lelki egészséghes vald jog [Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés: ,,Mindenkinek joga
van a testi és lelki egészséghez.” |.

Az alkalmazott jogszabalyok

e az emberi szovetek és sejtek adomanyozisira, gyGjtésére, vizsgalatara, feldolgozasara,
megGrzésére, tarolisira és elosztisira vonatkozd minéségi és biztonsigi elSirasok
megallapitasir6l sz6l6 eurdpai patlamenti és tandcsi 2004/23/EK irdnyelv (a
tovabbiakban: Iranyelv);

o Az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv);

o Az egészségiigyi hat6sagi és igazgatisi tevékenységrdl szolé 1991. évi XI. térvény (a
tovabbiakban: Ehitv.);

e Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2004 /23/EK iranyelve;

o Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvénynek a szerv- és szovetatilltetésre,
valamint tarolasra és egyes korszovettani vizsgalatokra vonatkozdé rendelkezései
végrehajtasardl szo6l6 18 /1998 (XII. 27.) EiM rendelet;

e Az emberi reprodukci6ra iranyulé kiilénleges eljarasok végzésére vonatkozo, valamint az
ivarsejtekkel és embridkkal valé rendelkezésre és azok fagyasztva tiroldsira vonatkozo
részletes szabalyokrdl sz616 30/1998. (VI. 24.) NM rendelet.



A megallapitott tényallas
1. Az egyes panaszbeadvanyok tartalmanak ismertetése

1.1 Az AJB-3343/2017. J‘:{ﬂ?ﬂll jigyben panaszos leirta, hogy évek ota szeretnének gyermeket, de
par]a nemzokeptelen igy donorspermiumra szorulnak. A donorspermat kiilféldrél rendelték,
és meg is kezdédtek a hormonkezelések. Ekkor fel kellett fiiggeszteni az eljarast, az AJB-
368/2016. szamu jelentésben részletezett 2015-6s Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalai
rendelkezések miatt. 2016 decemberében azt a hirt kaptak, hogy a Krio Intézet kiadhatja a
kiilfoldi donorspermat és felhasznalhatjik azt. Ekkor azonban azzal szembesiiltek, hogy az
IVF eljarast végzs egészségligyi szolgiltaté nem vallalta a kilfoldi donorsperma atvételét és
felhasznalasat a tisztazatlan jogszabalyi kornyezetre hivatkozva. Ekkor a Humancellhez, mint
egyetlen spermabanki tevékenységet folytat6 szolgiltatohoz fordultak, ahol azt a tijékoztatast
kaptak, hogy 4-5 év a vardlista, mivel kevés a megfelelé donor. Panaszos kifogasolta, hogy
életkora miatt hamarosan kifut az id6bél, és nem tudja elfogadni, hogy annak ellenére, hogy
nagyon szetetne gyermeket, mégse lehessen édesanya donorsperma hidnyiban.

1.2 Az AJB4785/2017. s3dmii digyben a panaszos hazaspar férfi tagjanal azoospermiat allapitottak
meg, igy kizarélag donotrspermium felhasznilisaval lehet gyermekiik. Szintén azt a
tajékoztatast kaptik, hogy éveket kell varniuk a donorspermiumra. Panaszos kifogasolja, hogy
megfelel6 donorspermium ellitottsig hidnyaban nem lehet gyermeke.

1.3 Az AJB-3362/2015. s3dmi jigyben panaszos arrdl szamolt be, hogy miutin hosszas
vizsgalatokat kévetSen klderult hogy fétje medds, és igy a gyermekvallalasra egyetlen esélyiik
a donotsperma igénybevétele, 2015-ben az ANTSZ betiltotta a donor &rkitéanyag
behozatalat az orszigba, valamint jogszabaly tiltja, hogy a donor személye ismert legyen. Nem
rendelhetnek kiilf6ldi spermabankbdl, és nem vonhatnak be rokont, ismerdst, hogy biztositsa
szamukra a szitkséges anyagot. Ismeretlen, magyar spermadonor biztositisa érdekében két
intézményt sikeriilt felkutatniuk, amelyek jelenleg Magyarorszagon donor spermiummal
rendelkeznek. Az egyik a Kaali Intézet, ahol egyaltalin nem vallalnak donor inszeminaciot,
mivel elég kotlatozottak a készleteik. Mivel a lombik programhoz csak néhany himivarsejt
szitkséges, ezért csak ehhez a beavatkozashoz hasznalnak az értékes er6forrasaikbol. A masik
intézmény a Humancell, ahol olyan nagy a vardlista a donor spermiumokra, hogy mar nem is
vesznek fel tobb embett, mivel igy is kétséges, hogy a mar varakozokat ki tudjak szolgalni.
Jelenleg tehit nem lehetséges donor spermium hijan a gyermekvallalas szimukra, hidba
szeretnének gyermeket mar hossza ideje.

2. A megkeresésekre adott vilaszok ismertetése

2.1 Az egésgségiigyért felelds dllamtitkdr szamara 2017 aprilisaban kildott megkeresé levelemben
valaszt vartam arra, hogy a jelenlegi jogi szabalyozas mellett torténhet-e magyar in vitro
fertilizaciés (a tovabbiakban: IVF) koézpontban kilféldi donor himivarsejttel mesterséges
megtermékenyités. Tajékoztatasat kértem tovabba a donorspermium ellitottsig aktualis
helyzetérdl, arrél, hogy a donor spermium behozatal felfiiggesztését kévetSen rendelkezésre all-e
megfelel6 mennyiségl felhasznalhaté donorspermium, adottak-e a donorspermiummal végzett
reprodukcids eljarasok végzésének feltételei, valamint, hogy milyen atlagos varakozasi idé
elteltével lehet ilyen ellatashoz jutni tarsadalombiztositasi timogatas mellett.

Ag dllamtitkdr 2017 majusaban kelt valaszaban arrdl tajékoztatott, hogy az Eutv. 171. § (3)
bekezdése értelmében — a személyes megjelenésre vonatkozé eldiras — nem tesgi lehetdvé a kiilfildrsl
importdlt  himivarsgtek  felbasndlisdt.  Jelezte tovabba, hogy a donorspermiummal végzett
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reprodukcids eljarasok tekintetében az atlagos varakozasi idére vonatkozoan jelenleg kozponti
adatgydjtés nem torténik. Ezek az eljirasok nem tartoznak a vardlista-koteles beavatkozasok kozé,
ezért arra vonatkozé megbizhaté informacié jelenleg nem all rendelkezésiikre. Leirta tovabba,
hogy allispontja szerint a donorspermiummal végzett reprodukcios eljarasok végzésének feltételei
véleménye szerint alapvetSen adottak, azonban egyetértett azzal, hogy a hozzaférés javitasanak és
a kapacitasok bévitésének lehetSségeit szitkséges a tovabbiakban is vizsgalni.

2.2 Tekintettel arra, hogy az egészségligyi szaktirca nem tudott adattal szolgalni a varakozasi id6
tekintetében, megkerestem a Nemzeti Egésgségbiztositisi Alapkezelit (a tovabbiakban: NEAK) annak
érdekében, hogy tajékoztatist kapjak azon szolgaltatok korérdl, akikkel a NEAK szerzédésben all
és donor-himivarsejtekkel végzett reprodukcios eljarasokat alkalmaznak. 2017 jaliusaban kelt
levelében 2 NEAK Altalanos Finanszirozasi FSosztilyanak vezetSje arrdl tijékoztatott, hogy
szakmailag az alibbi eljirisok esetében keriilhet sor donor-himivarsejtek felhasznalasara:

e 13P 6530 Invitro fertilizacié6 (IVF)

e 13P (6540 ICSI (intracytoplazmatikus spermium injekcio) eljaras

e 13P (550 In vitro fertilizacié (IVF), a megtapadast el6segité modszerrel

e 13P 6560 ICSI eljaras, a megtapadast el6segité modszerrel

A fenti beavatkozisokat finanszitozis céljabol az egészségiigyi szakellatds

tarsadalombiztositasi finanszirozasinak egyes kérdéseirdl szolo 9 /1993. (IV. 2.) NM rendelet 4.
sz. mellékletében nevesitett intézmények jelentik:

- Szent Janos K6rhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhizak

- Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont

- DPécsi Tudomanyegyetem

- Semmelweis Egyetem

- KAALI Ambulins Négyégyaszati Intézet Kft.

- Sterilitis Egészségugyi Ellaté Kft., Budapest

- Pannon Reprodukciés Intézet és Szolgaltaté Kft, Tapolca

- Forgécs Intézet Egészségligyi Szolgaltaté Kft., Budapest

A f8osztalyvezets valaszaban kitért atra, hogy az eljarasok finanszirozasa tekintetében a

sajat, illetve a donor-himivarsejt alkalmazdsa alapjan — a jelenlegi szabalyok szerint — nincs
killénbség, igy a finanszirozasi adatjelentések sem tartalmaznak etre vonatkozé informaciot.
Mivel a2 NEAK jogszabilyi el6iris hidnyaban nem vezet donor-himivarsejt felhasznilisira
vonatkozé nyilvantartast, ezért valamennyi, annak felhaszndlasira és elszdmoldsira jogosult
intézmény nevét megadtiak. Felhivta tovibba a figyelmemet arra, hogy a szolgiltatok
tevékenységitket tobb telephelyen végezhetik, ezért a tényleges beteghozzaférés vizsgalata
szempontjabol célszeri az ,,0nként vezetett vardlistikat” — amennyiben rendelkezésre all —
telephelyenként megkérni.

3. A NEAK nyilvantartdsa alapjan ezutin megkerestem a TB tamogatassal IVF kezelést folytato
egészségiigyi szolgaltatokat. Megkeresésemben arrél kértem tajékoztatast az egyes szolgaltatoktol,
hogy intézményitkben mennyi idét kell virni egy donorspermiummal végzett IVF kezelésre,
illetéleg, hogy megfelel6-e a beavatkozashoz szitkséges donorspermium ellitottsag.

3.1 A Szent Jinos Korhay Budai Meddisigi Centruminak vezetSje valaszlevelében a kovetkezokrol
tajékoztatott:
- Donor spermiummal jelenleg a Szent Janos Koérhiz Budai Medddségi Centrumaban
mesterséges megtermékenyitést nem tudnak végezni, ezért varolistajuk sincs.



3.2

Az Orszagos TisztifSorvosi Hivatal Magyarorszagon minden intézményt helyileg
ellenbrzétt és megtiltotta a donor spermium kilfoldrdl torténé behozatalat. Ez a dontés
vonatkozott a KRIO Intézetbdl és a Humancellbdl szarmazé kilfoldi eredetd mintakra is.
Szamukra az egyetlen hazai donot sperma beszerzési forras a Humancell lenne, ahol
tudtukkal 1-2 éves varolista van jelenleg.

a masik elméleti lehet&ség sajit donor spermabank mikodtetése lenne, azonban a sperma
donorok kivizsgilasihoz, a donor sperma gyujtésé¢hez, annak tarolasahoz, a sperma
donorok koltségtéritéséhez, a sperma bank miikidtetéséhes, semmiféle TB tamogatds nines jelenleg
hazdnkban.

mikodésiik eddigi 25 éve alatt semmilyen jogszabalyi kotelezés nem sziiletett arra
vonatkozdan, hogy spermabankot mikodtessenek.

A Pécsi Tudomanyegyetem S<iilésseti és Nigydgydszati Klinika Reprodukeids Koponyjanak vezetSje

a kovetkez6 tajékoztatast adta:
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A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Szilészeti és Négyogyaszati Klinika
Reprodukciés Kézpontjahoz fordulé, donorspermiummal torténé  mesterséges
megtermékenyitéssel gyermeket vallalni kivan6 parok, illetve egyedilallo n6ék maguk
gondoskodnak a donorspermium beszerzésérol.

Az OTH 2016-ban sziiletett dontésének megfelelen — amelyben a KRIO Intézet
szamara megtiltotta a kiilfoldi himivarsejt behozatalat — nem végziink kiilfoldr6l szirmazo
himivarsejttel mesterséges megtermékenyitést, Magyarorszagrol szarmazo
donorspermiummal az elmult két évben mindossze 3 alkalommal tortént ilyen
beavatkozas.

Tekintettel arra, hogy kilfoldtSl szarmazé donorspermiummal nem végezhetnek
mesterséges megtermékenyitést, és hogy a hazankban mik6d6 spermabankok belfoldi
donorspermiummal val6 ellitottsaga alacsony, ezért a paroknak hosszu idébe telik, amig
megtaliljak a beavatkozashoz sziikséges megfelelé belfoldi donorspermiumot.
Tapasztalataik szerint a donorspermium ellatottsag jelenleg nem megfelels, amelyet a
donorsperminmmal elvégett mesterséges megtermékenyitések sdmdnak a felére csikkenésével tudnak

igazolni.

A Semmelweis Egyetem 1. Ngi Klinika Reprodukcids Osgtalyinak vezetdje a kovetkezd

tajékoztatast adta:

3.4

intéxményiikben a  betegeknek nem kell virmia a donor spermaval végzett asszisztalt
reprodukcids kezelés elvégzésére, nincs vardlista. A kivizsgalast koveten felallitott
diagnoézisnak megfeleléen megvalasztott asszisztalt reprodukcios kezelés gyakorlatilag
azonnal elvégezhetS, ha a beteg irdsos dokumenticioval igagolja, hogy a siikséges donor spermit
megrendelte é5 a3t sxamdra bigtositiak.

mivel az intézményiikben felhasznalt donor spermat mas intézménybdl (Humancell MCC
Kft.) biztositja a beteg, biztos informaciét kozvetlenil télik tudnank kapni. A betegek
elmondasa alapjan Ggy tinik azonban, hogy a donor sperma ellatottsag nem megfelel,
mivel — elmondasuk szerint — hosszu ideig kell varakozniuk arra.

A Kadli Intézet alapité-orvos f6igazgatdja a kovetkezé valaszt adta az alabbi kérdéseimre:

A hét Kadli Intézet egyes intézményeiben’ (Budapest, S3eged, Gyér, Debrecen, Miskole, Pécs, Kaposvir)
mennyi 1dit kell virni egy ilyen — azag, donorsperminmmal végzett - keelésre?

2 A Kaposvari Intézet azéta mar nem mikodik, igy jelenleg 6sszesen 6t intézményrél van sz6.



3:5

Mivel a KRIO Intézet a donor ivarsejtbanki tevékenységet megsziintette, tudomasuk
szerint csak a Humancell-t6l szerezhetnek be azok az intézetek donorspermat, amelyek
6nalléan nem folytatnak gyudjtést. A Humancell esetében a 4-5 éves varakozasi idot
realisnak tartjak azzal a megjegyzéssel, hogy azt nem lehet el6re latni, hogy 4-5 év mulva
valoban lesz-e egyaltalan donorspermium (pl. szabalyozas valtozasa, igények névekedése).
Sajat gyGjtést a Kaali Intézet folytatott, de csak korlatozott szamban, aminek az oka a
donor ivarsejtek gy{ijtésének bonyolultséga a toborzés nehézségei a rossz minéségﬁ
ha egynek alkalmasak/hasznalhatéak az 1varse]t]e1 azonban ehhez az Osszes jeloltet ki kell
vizsgalni. Az IVF koézpontokra vonatkozé jogi szabalyozas nem egyértelmd, az EMMI
sem adott ki ebben az tigyben allasfoglalast. A Kaali Intézeteken beliil tudnak idénként
ivarsejtet biztositani, de az igény sokszorosa lenne a lehet6ségeknek. A varakozasi id6 a
Kaali Intézetekben is atlagosan tobb mint egy év lehet, ha éppen van ivarsejt. Jelenleg a
TVK miatti virakozdsi idi a fi gond a timogatott beavatkozdsokndl. Jelenleg tobbnyire van
donor ivarsejtjiik, de nagy biztonsaggal ezt nem tudjak a j6vére nézve is vallalni.

Megfeleli-e a beavatkozdsokhog, s3iikséges donorsperminm ellatottsag?

Nem megfelels és a kiutat sem latjak. A konkrét kérdéseikre adott valaszokon feliil utaltak
a Pannon Reprodukcids Intézet (mint tarsintézetiik) altal a Hivatalnak irt valaszlevelében
foglaltakra, mellyel teljes mértékben egyetértenek. A 2015 évben meghozott elmarasztalé
hatésagi hatarozatokat a birésig megsemmisitette, mar amelyeket a szolgaltatok
megfellebbezetek (Kaali Intézet, Krio Intezet) Ezt kévetéen a hatosig jogutodja
felilvizsgalati kérelemmel élt, amely tigyében még nem sziiletett dontés. Erthetetlen, hogy
ennek ellenére az EMMI Orszagos Tisztiforvosi Feladatokért Felelos Helyettes
Allamtitkarsag Egészségiigyi Igazgatisi Féosztalya 2017 tavaszan olyan tijékoztatast adott
egy betegnek, hogy hazinkban tovabbra is csak magyar szolgaltatonal személyes
megjelenéssel adomanyozott ivarsejtet lehet felhasznalni. A betegnek adott tijékoztatas
érdemben azonos az OTH koribbi hat6sagi hatarozataiban foglaltakkal. A tajékoztatast
tobb hénappal a jogerds biréi itélet utan irtik, ami kimondja, hogy az eljar6 egészségiigyi
allamigazgatasi szerv jogértelmezése téves. E hatdsagi tajékoztatds tovabba tobb honappal
a 44/2016. (XII. 28.) EMMI rendelet hatilybalépése utan sziiletett, aminek ismeretében
nem lehet kétséges, hogy az Eurépai Unién belil az ivarsejtelosztis nem jogellenes
tevékenység. S6t maga az orszagos tisztiféorvos kiildte meg az IVF kozpontok szimara
2017 tavaszan azt a levelet, ami tartalmazza az altala a sejtbankhoz rendelt egységes
eur6pai kédot, amit az EU-n belill a sejtek elosztasa soran kell hasznalni. Az emlitett
Féosztily a levelében megerésiti azt, hogy reprodukcids intézet egy masik reprodukcios
intézetnek kiadhatja az altala fagyasztva tarolt ivarsejtet. Mindez ugyan az Eitv. is igy
rogziti, azonban a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendeletben foglalt minimumfeltételek
kérdésessé teszik. Mivel a Pannon Reprodukcids Intézet csatolta az ligyvédik altal az
EMMI szamara irt allasfoglalist kérS levelet, amelyben a jelenlegi jogi szabalyozassal
kapcsolatos jogi problémékat vazolt, azt 4jbol nem mellékelték, azonban jelezték, hogy
egyetértenek az abban foglaltakkal. Véleményik szerint az EU-b6l szarmazé ivarsejtek
telies kizarisa a lehetséges felhaszndlisi korbél nemcsak jogellenes, de  teljességgel
indokolatlan, értelmetlen és szakszertitlen is. Tehat allispontjuk szerint a donorspermium
ellatottsag és az ezzel kapcsolatos kezelések sem megoldottak.

A Sterilitas Kft. (ismertebb nevén a Dévai Intézel) vezetSje valaszaban arrél tajekoztatott,

hogy az Intézetiikben a Krio Intézet biztositotta éveken 4t a donorspermat. A Krio Intézet e
tevékenységét megsziintette, majd az ANTSZ OTH vizsgalata utan sem a maganbetegeik, sem a



tarsadalombiztositis keretében ellatottak tészére nem tudnak donorspermdt bigtositani. Javasoltak egy
orszagos donorspermat biztosité kozpont létrehozasat a probléma megoldasara.

3.6 A Pannon Reprodukcids Intézet vezetSje vilaszlevelében a kovetkezdkrdl tijékoztatott.

A Pannon Reprodukciés Intézet nem rendelkezik sajat donorsperma-készlettel, nem
gytjtenek donorspermat. Mivel a Krio Intézet ezt a tevékenységet mar nem végzi, adott esetben a
Humancell-t3] szerezhetnek be donorspermat az IVF kozpontok, tobb éves varakozas mellett.
Tudomiasuk szerint csak a Kaali Intézet végez sajat gy(jtést, és részikre, mint tarsintézetnek
néhany sziikséges alkalommal dtadtak donorivarsejtet. Ez azonban — az alibb részletezett okokbol
— nem 4ltalinos gyakorlat. E nélkiil egyaltalin nem lenne donor ivarsejtes kezelés a Pannon
Reprodukciés Intézetben. Tapasztalatuk szerint — a hossza varakozasta és az alland6sult hianyra
tekintettel — nem megfelel a beavatkozasokhoz szitkséges donorsperma ellitottsag.

A konkrét kérdéseimre adott valaszokon feliil a kovetkezOket tartotta sziikségesnek
megemliteni az intézetvezets. 2015-ben tobb hatésagi eljaras indult lombikbébi centrumok és
ivarsejtbankok ellen, melyek tirgya a donorspermak kilféldr6l torténé behozatalanak
jogszerisége volt. Az OTH, majd mésodfokon az Egészséglgyi Nyilvantartisi és Képzési
Kozpont (azéta megszint, illetve atalakult) minden esetben elmarasztalta a centrumokat és az
ivarsejtbankokat, sét elrendelték a mar behozott ivarsejtek megsemmisitését is elozetes
végrehajtis keretében. Végiil azonban a birésig jogerGs itéletében megsemmisitette az
elmarasztalé hatirozatokat azon egészségligyi szolgiltatok esetében, akik fellebbezéssel éltk a
hatésag hatirozatival szemben. Ezt kovetSen a hatdsig felulvizsgalati kérelemmel €lt az tigyben,
aminek a tirgyaldsira még nem keriilt sor, igy dontés sincs az ligyben. Ez azonban — legjobb
tudasa szerint — nem jelenti azt, hogy a jogerés birdi itélet ne lenne érvényes addig, mig mast nem
mond ki a Kuria.

Ennek ellenére a betegektdl tudjik, hogy az OTH tovabbra is azt a tdjékoztatist adja a
hozza fordulé betegeknek, hogy tilos EU-s orszagokbdl behozni donor ivarsejtet, illetve onnan
szarmazé ivarsejtet ivarsejtbank nem adhat ki reprodukcids intézetnek, azt nem lehet felhasznalni.
Mindez az intézet szamira megdobbentd, hiszen a jogerSs itélet indokolasa épp ennek az
ellenkez6jét mondta ki. Az OTH azonban épp az a hatdsag, amely ellenérzi, feliigyeli az
egészségligyl szolgaltatokat, igy allaispontjuk szerint nem meglepd, ha a szolgaltatok nem mernek
az OTH véleményével ellentétesen eljarni, még ha azzal szemben jogerSs birdi itélet van.

Tudomisuk szerint az egész orszagban nincs elegendé donorsperma, a Humancell
esetében a tobb éves varakozasi id6 realisnak tinik. A donorivarsejt gydjtés rendkiviil id6igényes
(kivizsgalasok, roml6 spermaképek) és koltséges tevékenység. Az egyes reprodukcios intézetek — a
Kaili Intézetet kivéve — 6nmaguknak éppen ezért nem tudnak gytjteni spermiumot, a legnagyobb
ivarsejtbank (Krio Intézet) pedig a hatdsagi intézkedések miatt beszlintette az ivarsejtbanki
tevékenységét. A helyzetet neheziti, hogy a ,botranyt” kovetS jogalkotasi tevékenység miatt a
kiadott rendelet is tartalmaz olyan szabalyokat, ami még inkabb n6veli a bizonytalansagot.

A vezets emlékeztetett, hogy a 44/2016. (XII. 28.) EMMI rendelet médositotta a
18/1998. (XII. 27.) EuM rendeletet és a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM trendeletet is a
donorivarsejtekre vonatkozé részeiben. Mivel a jogszabaly tobb olyan megfogalmazast is
tartalmazott, ami a lombikbébi centrumok szaimara nem volt egyértelmd, jogaszuk allasfoglalast
kért az EMMI Egészségiigyért Felelos Allamtitkarsagatol. Az els6 allasfoglalast kérd levelet 2017
marciusaban kiildte el, majd 2017 majusaban megsiirgette az ugyet. Tajékoztatasa szerint
minderre a mai napig semmilyen valaszt nem kapott. A masodik — leréviditett siirgets — levelet a
hozzajarulasaval csatoltan megkiildte szamomra.

A probléma lényegét ugy foglalta Gssze, hogy 2017-t6l a minimumrendeletnek az IVF
kezelésre vonatkoz6 szabalyai kozé bekertlt egy olyan el6iras, ami allaspontjuk szerint — az
altalanos, nyelvi értelmezés szerint — ellentétes az Eiitv. donor ivarsejtekkel végzett kezelésekkel
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kapcsolatos el6irasaival. Feltehetéen ez a szabaly épp a ,,botrany” miatt, annak retorzidjaként, egy
atgondolatlan dontés alapjan szilletett. A mellékelt levél részletesen kifejti a jogi indokokat és a
problémat. Ez az el6iras is azt erdsiti a lombikbébi centrumokban, hogy ha rendelkeznek is sajat
gytjtésti donor ivarsejttel, azt ,,ne metjék itadni” mis centrumnak — amire egyébként az Eitv.
lehetSséget biztositana. Az Allamtitkarsag nem oldotta fel a bizonytalan helyzetet.

A levélben szereplé allamtitkari megallapitast, miszerint ,.a donorsperminmmal végett
reprodukcids eljdrdsok végzésének feltételei alapvetien adottak” meglepSdve olvastik, azt nem tudtak mire
vélni. Allispontjuk szerint a médositott 18/1998 (XII. 27.) EGM rendelet szabalyai alapjan is az
allapithaté meg, hogy az EU-n beliil nem lehet akadalya az ivarsejtek behozatalanak, kivitelének.
A jogszabaly e tekintetben nem is valtozott: eddig is e szabalyok voltak érvényesek, sét akkor is,
amikor az OTH a 2015-6s eltilté hatarozatait hozta. Az ,,importal6 szévetbank” fogalma 1j, de ez
csak a harmadik orszaghdl torténd behozatalra vonatkozik. Tehat 6sszefoglalva, az allaspontjuk
szerint a donorspermium ellatottsag és az ezzel kapcsolatos kezelések nem megoldottak.

3.7 A Forgdes Intézet vezetGje valaszlevelében a kovetkezokrol tajékoztatott.

A feltett kérdések komoly jelentGséggel birnak, a panaszos véleményével egyezve a
helyzetet Sk is rendezetlennek itélik, mely rendszeresen emberi és szakmai konfliktushelyzeteket
teremt. Helyzetértékelésként kozolte, hogy jelenleg Magyarorszagon nincs tarsadalombiztositasi
timogatassal, a raszoruldé péaciensek szamira téritésmentesen hozzaférhet6 donorsperma. A
Humancell tirsasig készletei rendkivil limitaltak, valosnak tartjdk az akar 4-5 éves varakozasi
id6t. A budapesti Kaali Intézet gytjt donor spermat a Kaali Intézetekben és kizarélag lombik bébi
programokban résztvevd riszoruld paciensek szamara. Inszeminacios kezelés céljara a lehetSség —
a mintik erésen limitalt mennyisége miatt — nem elérhets, ami szakmailag kedvezétlen.

Intézetiik és pacienseik szimadra tehat jelenleg donorsperma minta nem all rendelkezésre
sem tarsadalombiztositasi tAimogatassal, de még sajat koltségl téritéses formaban sem, ezért — bar
a donor sperma felhasznalisaval torténd asszisztilt reprodukcios kezelésekhez Intézetiikkben mind
a személyi, mind a targyi feltételek maximalisan adottak — ezeknek a pacienseknek az ellitasat
jelenleg el kell utasitaniuk. A magyar paciensek tomegesen mennek Szlovakiaba és Csehorszagba,
ahol a donor ivarsejtekkel torténd asszisztalt reprodukciés beavatkozasok megfeleléen
szabilyozottak, szakmailag igényesen és eredményesen térténnek, mindez jelentSs anyagi terhet
réva a medd6 magyar parokra.

Megoldasi javaslataik szerint elengedhetetlen egy kozponti, allami, a riszoruloknak
tarsadalombiztositasi timogatassal, téritésmentesen donorspermiumot biztositani képes kozpont
felallitasa és mikodtetése. LegcélravezetSbb egy budapesti centrum feldllitisa volna, tekintettel az
orszag csillagpontos kézlekedési hilozatira, pl. a Semmelweis Egyetem Urolégiai és Andrologiai
Klinikajanak a bazisin. E centrum rendelkezhetne olyan nagysigrendd erdforrasokkal, hogy
jelentSs szamu donortdl, elégséges mennyiségli és mindségl mintat gydjtson, amellyel a hazai
asszisztalt reprodukciés beavatkozisok barmely formajat (IVF, inszeminaci6) képes kielégiteni.

A hatilyos magyar jogszabily a petefészek-kimeriilt nébetegek szimdra lehetSvé teszi,
hogy kozvetlen hozzitartozéjuktdl donor petesejtet kérhessenek. A férfiak szimara ez a lehet6ség
nem adott, mely allispontja szerint érthetetlen médon diszkriminativ. A csalidon belili és nem
ismeretlen donor sok esetben kézenfekvs, a paciensek szimira érzelmileg is kedvezd
donorsperma forrasként szolgilhatna. Ez iigyben jogszabaly médositist javasol, annak érdekében,
hogy a kozeli hozzitartozék sziamira engedélyezett legyen az ivarsejtek donici6ja nemre valo
tekintet nélkiil. Tekintettel arra, hogy a fenti kérdés napi rendszerességgel okoz ellatasi problémat,
pacienseiknek komoly érzelmi és anyagi terhet jelentve, biznak abban, hogy hatékony, emberséges
és jogszeri megoldasi javaslatok sziiletnek majd.

4. A Humancell MCC Kfi-t is megkerestem annak érdekében, hogy autentikus informaciokat kapjak
a fenti valaszok alapjan ag ors3dg jelenleg egyetlen spermabankjitdl a virakozdsi idk tekintetében. Az
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ligyvezets valaszaban megerSsitette azt, hogy egészségiigyl intézményiiknel a konkrét
donotsperma szolgiltatas iranti igény fliggvényében a varakozasi id6 tSbb év is lehet. Az az
igényekhez képest a donorsperma ellitottsig nem tekinthetd megfelelonek, a tevékenységet
jelenleg végz6 egészségiigyi szolgaltatok az igényeket nem tudjik kielégiteni.

5. A Kaali Intézet igazgatéja a megkeresésemre adott vilaszaban tovabbi a kérdéskort érinto
problémakat vézolt fel. A Kaali Intézet jogi képviselGje 2016. marcius 16-an levélben fordult az
EMMI Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsigihoz, amelyben éllasfoglalasukat kérte a 44/2016.
(XIL. 28.) EMMI rendelet egyes rendelkezései altal beallt jogszabaly médositisok értelmezésével
osszefiiggésben. A levelet a tértivevény tantsaga szerint 2017. marcius 20-an atvették. A 44/2016.
(XIL. 28.) EMMI rendelet 4ltal médositott 18/1998. (XIL. 27.) EiM rendelet és 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendeletet is, amelynek elemi kihatdsa volt az asszisztalt reprodukcids intézetek
mikédésére. A levélben az allamtitkarsag valaszat, reakcidjat varva felvetéseire a kovetkezSket
ismertette az intézet tigyvédje.

A médositott 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet a 6002 Ivarsejtbank szakmakod alatt a
kovetkezoket tartalmazza:

,,4. Az IVF laboratériumok sajat IVF programban résztvevd férfi partnerek szamara, férfi
ivarsejteket fagyaszthatnak és tarolhatnak.”

Alldspontja szerint ez azt jelenti, hogy IVF centrumok himivarsejteket csak a sajat maguk
altal végzett IVF programokban részt vevé férfiak szimara fagyaszthatnak és tarolhatnak. (Ha
mas célbdl is fagyaszthatnak és tarolhatnak, akkor ennek a kitételnek semmi értelme.) Ez azonban
azt jelenti, hogy IVF laboratériumok nem fagyaszthatnak és tirolhatnak himivarsejtet

o egyedilallo nék szamara,

e olyan asszisztilt reprodukcits eljirisban részt vevé férfi szamara, akik nem IVE
programban vesznek részt (inszeminacio)

e olyan himivarsejteket sem fagyaszthatnak és tirolhatnak, amelyeket az adomanyozé férfi
orvostudomanyi kutatas céljira ajanlott fel (30/1998. (VI. 24.) NM rendelet 7. melléklet).

Ez esetben azonban, allispontjuk szerint az IVF centrumok altal folytatandd e
tevékenységek végzése lehetetlenné valik, holott azt biztositja az Eiitv. és a 30/1998. (VI. 24.)
NM rendelet 7. melléklete. Ugyanigy sériil a betegek rendelkezési joga is.

Tovabbi problémaként emliti meg, hogy ha az IVF centrumok csak a sajat IVF
programjukban résztvevé férfi partnerek szamara fagyaszthatnak és tirolhatnak férfi ivarsejteket,
akkor séril az Eutv. 173. {-dban foglalt el6iras is. Eszerint az egészségiigyi szolgiltatd a
reprodukciés eljaras  céljabol adomanyozassal rendelkezésére bocsatott ivarsejteket —
meghatirozott feltételek mellett — kiszolgaltathatja a nala, illetleg mas, reprodukcids eljaras
végzésére jogosult egészségiigyi szolgaltatonal igénybe vett ellaitisokhoz.

Mindezekre tekintettel — amennyiben a fentiekben levezetett értelmezés helyes — az
emlitett szabalyozas torvénysértS tartalmi, nem fele meg az Eitv. 167. § (4), 170. § (1) , 173. § (1)
és a 175. § (3) bekezdéseiben foglalt szabalyoknak.

A masik kérdéskor az egységes eurdpai kod (a tovabbiakban: EEK) témakore volt, mivel a
moédositott 18/1998. (XII. 27.) EuM rendelet alapjan az emberi felhasznalis céljabdl elosztott
valamennyl szvet és sejt esetén alkalmazni kell az egységes eurdpai kodot, ami aldl reprodukcids
intézetek esetében két kivételt biztosit:

e Az egységes europai kodot nem kell hasznalni ivarsejtek partnerek k6zotti adomanyozasa
esetén (vagyis élettarsak, hazastarsak esetén, ha nem donorivarsejtet alkalmaznak)

e Mentestilnek a fenti eseten (partnerek kozotti adomanyozasra szant ivarsejtek) kivili
szovetek ¢és sejtek — tehat ivarsejtek is — ha ugyanannal az egészségiigyi szolgaltatonal
maradnak (ha a szolgaltaté donorivarsejtet gyGjt, neki ajanljak fel, és maga hasznalja fel).
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Tehat az egységes EEK szabalyai nem vonatkoznak a sajat célra torténd letétbe
helyezésre, és a sajat gyQjtést — az IVF centrumnak felajanlott — donor ivarsejtekre, ha azt az
intézet sajat maga hasznalja fel a sajat betegeinél. Minden mas esetben azonban EEK-t kell
rendelni a sejtekhez, legkésGbb az emberi felhasznalas céljabol vald elosztas elétt.

Az EEK kialakitasat a 15. melléklet tartalmazza, és eszerint a kod képzésének elsé szamait
a szovetbank kédjai adjak. A 18/1998. (XII. 27.) EuM rendelet 17/K. § (1) bekezdése szerint az
orszagos tisztiforvos egyedi azonosité szamot rendel minden engedélyezett s3ovetbankhoz.

Mivel az IVF centrumok a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet szerint zvarsejtbanknak
tekintendik (szakmakod: 6002), nem pedig szévetbanknak, az volt feltételezhets, hogy IVF
centrumok nem is képezhetnek EEK-t, mivel a jogszabaly szerint az orszagos tisztifGorvos egyedi
azonositoszamot csak az engedélyezett s3ovetbankokhog rendelhet. Mindennek ellentmond azonban,
hogy id6kozben minden IVF centrum (ivarsejtbank) megkapta az orszagos tisztif6orvostdl az
egyedi azonosité szamot az EEK képzése érdekében.

A 18/1998. (XII. 27.) EuM rendelet 16. § (1) bekezdése szerint s3ovet csak s3ovetbankban,
sejt csak sejthankban tirolhats. A fenti jogi szabalyozas kapcsin felmeril a kérdés, hogy az IVF
centrumokat (IVF laborokat) csak e tekintetben (az egységes EEK képzése tigyében) tekintik
szovetbanknak, vagy teljes korien, minden szempontbdl szévetbanknak minésiilnek-e. Az intézet
jogi képviselGje 2017 majusaban kelt, valaszt siirgetS levelében a helyes jogalkalmazas érdekében a
tovabbi kérdésekre is valaszt vart:

1) Ha az egészségiigyi szolgiltaté rendelkezik az In Vitro Fertilizicié 0403 szakmako6dra
mikodési engedéllyel, az magiban foglalja a 6002 szakmakod alatti ivarsejtbanki
tevékenységre sz6016 mikodési engedélyt is?

2) Az egységes eurdpai kod képzése érdekében az orszagos tisztifGorvos egyedi azonositd
szamot rendelt az IVF centrumokhoz. Az IVF centrumok (szakmakéd 0403)
szovetbanknak (szakmakéd 6001) is minésiilnek?

3) Szovetbank gyfjthet, fagyaszthat, tirolhat (him- és néi) ivarsejtet, figyelemmel a 18/1998.
(XII. 27.) EuM rendelet 16. § (1) bekezdésére?

4) IVF centrum (IVF labor) az iltala gy(Gjtott/neki felajanlott himivarsejtet — fagyasztas és
tarolas utan — az Eiitv. 173. § (1) bekezdés szerint kiszolgaltathatja-e mas reprodukcios
intézetnek, IVF centrumnak, a térvényben meghatirozott feltételek mellet?

5) IVF centrum (IVF labor) fagyaszthat és tarolhat himivarsejtet egyediilallé n6 kezelésének
céljara (Eiitv. 167. § (4) bek.)? Ha a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet hivatkozott
szabilya miatt nem, akkor hogyan oldhaté meg a kezeléstik?

6) IVF centrum (IVF labor) fagyaszthat és tirolhat olyan himivarsejtet, melyet a 30/1998.
(VL. 24.) NM rendelet 7. sz. melléklete alapjan kutatasi célra ajanlottak fel neki? Ha nem,
akkor mi a teendé velik?

5. A Kaali Intézet asszisztilt reprodukcié kérdéskorét érinté problémafelvetést tartalmazo
levelének megvalaszolatlansigara is figyelemmel, 2017 augusztusiban magam is részletes
tajékoztatast kértem az egészségiigyért felelds helyettes dllamtitkdrtdl, aki 2017 novemberében a
kovetkez6 tajékoztatist adta — a Kaali Intézet jogi képviselGje altal feltett kérdések szerinti
rendben — a tircavezetS az asszisztalt reprodukcids intézetekre vonatkozé jogszabalyi hattérrel
kapcsolatban:

1) Az IVF szakmakédra miikodési engedéllyel rendelkezd egészségiigyi szolgaltatoknak a
reprodukcids eljarasok végzésére mikodési engedély csak olyan egészségiigyi szolgaltato
részére adhaté ki, amely egyidejiileg megfelel az ivarsejtek, illet6leg az embridk fagyasztva
tarolasira vonatkozo, killon jogszabalyban meghatirozott szakmai feltételeknek. Ilyen
reprodukcids eljarasnak mindsil a testen kiviili megtermékenyités és embridbetiltetés, a
hazastirs, illetve élettars ivarsejtjeivel vagy adomanyozott ivarsejttel végzett mesterséges
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2)

3)

4)

5)

ondébevitel, ivarsejt adomanyozisival torténd testen kiviili megtermékenyités és
embribbetiltetés, embribadomanyozassal végzett embridbetltetés. Igy a 0403
szakmakédra mikodési engedéllyel rendelkezd szolgaltatonak a 6002 szakmakodra e
kell mitkidési engedéllyel rendelkesnie. Tekintettel arra, hogy sejtbanki tevékenységet nem csak
IVF szolgaltaté végezhet (hanem hamsejtbank, himivarsejtek tarolasat végzs sejtbank),
igy értelemszerden sziikséges egy kiilon szakmakod (6002) is erre a tevékenységre.

A 18/1998. (XII. 27.) EiiM rendelet alapjan meghatarozasra kerilt az Egységes Eurdpai kid
definicidja, mely értelmében az EEK az Eur6pai Uniéban elosztott szovetekre és sejtekre
egyedileg alkalmazott azonositd, amely tartalmazza az adomanyozis azonosito
karaktersort és a termékazonosité karaktersort, a 15. szimi mellékletben foglaltak szerint.
Tovabba fszabaly szerint az EEK-t az emberi felhasznalas céljabol elosztott valamennyi
szovet és sejt esetében alkalmazni kell. Ez aldl kivételt jelent az ivarsejtek partnerek
kozotti adomanyozasa, az azonnali transzplanticié céljabol kézvetlenil a recipienshez
eljuttatott szovetek és sejtek, a siirgSs esetekben az illetékes hatosig kozvetlen
engedélyével az Eurépai Unidba behozott szévetek és se]tek esetei, valamint a partnerek
kéz6tti adomanyozasra szant ivarsejteken kiviili szovetek és sejtek, ha azok ugyanannal az
egészségligyi szolgaltaténal maradnak. Tehit minden mas esetben EEK-t kell rendelni a
sejtekhez. Az EEK bevezetésével kapcsolatosan az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal 2017.
marcius 30-an kelt levélben tijékoztatta a szovet- és sejtbankokat, IVF szolgaltatokat,
tovabba felhivta a figyelmet a kéd bevezetésével kapcsolatos jogszabalyi valtozasokra.

A 18/1998. (XII. 27) EuM rendelet 16. § (1) bekezdése alapjan szovet csak
szovetbankban, sejt csak sejtbankban tarolhaté. Az egészségﬁgyi szolgaltatok és mikodési
engedélyiik nyilvantartasardl, valamint az egészségiigyi szakmai jegyzékrdl sz6162/2004.
(XI1. 17.) EiM rendelet a miikodési engedélyek kiadasanak alapjaul szolgalé egészségiigyi
szakmak és kodjaik jegyzékében 6nallé szakmakod (6001) alatt nevesiti a szovetbanki
tevékenységet, mely tevékenység nyujtasihoz az egészségiigyi szolgaltatisok nyudjtasahoz
szitkséges szakmai minimumfeltételekrdl sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet kiilon
nevesiti a feltételeket. A szovetbank szovetbanknak, a sejtbank sejtbanknak mindsiil, csak
olyan tevékenységet végezhet, melyet jogszabily a feladatkérébe utal. A reprodukcits
intézet, illetve ivarsejtbank az EEK-t a 2. pontban leirtak alapjan tudja alkalmazni.

az Eitv. 171. § (2) bekezdése szerint ivarsejtet reprodukcios eljaras végzésére, valamint
himivarsejtet sejtbanki tevékenységen belil ivarsejtbanki tevékenység végzésére jogosito,
az egészségligyl szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirSl, valamint a mukodési
engedélyezési eljarasrol sz6l6 kormanyrendelet szerinti mukodési engedéllyel rendelkezd,
illetve ivarsejtet ivarsejt kutatasara jogosult egészséglgyl szolgaltatonak, valamint
kutatohelynek lehet kozvetlenul felajanlani. A ndgydgydsgati tevékenység végésére miikodési
engedéllyel rendelke3d egésgségiigyi solgdltatok résére ivarsejtet nem lebet felajanlani.

Az Eitv. 173. § (1) bekezdése alapjan az egészségligyi szolgaltatd a reprodukciods eljaras
céljabol adomanyozassal rendelkezésére bocsatott ivarsejteket csak ilyen eljaras elvégzése
érdekében és a beavatkozashoz sziikséges mértékben szolgaltathatja ki a nala, illetSleg
mas, reprodukcios eljaras végzésére jogosult egészségiigyl szolgaltatonal igénybe vett
ellataisokhoz. Az ivarsejtek rendelkezésre bocsatisa soran biztositani kell, hogy az
ugyanazon ivarsejt adomanyozotdl szarmazé utdédok szama kulonbozé személyeknél
elvégzett reprodukcios eljarasok soran ne haladja meg a négyet, mely aldl kivételt jelent az
e tortvény szerint meghatarozott médon torténé ndi ivarsejt-adomanyozas esete. Egy
reprodukcids eljarashoz pedig csak ugyanazon adomanyozé ivarsejtjei bocsithaték
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rendelkezésre. Az az IV'F centrum, amelyik nem gyijt maga himivarsejtet, mds reprodukcids eljardst
vég3d IV'E centrumbil, vagy ivarsejtbankbil juthat himivarsejthes dtadds-dtvétel sitjan.

6) A fentiek alapjan az IVF szolgaltaténak meg kell felelnie mind az ivarsejtek (néi és férfi
ivarsejt egyarant), illetSleg az embridk fagyasztva tarolasara vonatkoz6 szakmai
feltételeknek. Tehat egyediililld nd sydmdra fagyaszthat és tarolhat himivarsejtet.

7) Az Eitv. 171. § (3) bekezdése alapjan az ivarsejt felajanlas az adomanyozonak az ivarsejt
elfogadasara jogosult egészségligyi szolgaltatbhoz vagy kutatohelyhez intézett irasbeli
adomanyoz6 nyilatkozatival és a szolgaltaténal az ivarsejtet tartalmazé anyag levétele
céljabdl torténd személyes megjelenésével torténik. Az Eitv. 180. § (1) bekezdése alapjan
embridkkal vagy ivarsejtekkel kizardlag az egészségiigyi allamigazgatasi szerv engedélye
alapjan, az engedélyben meghatirozott dokumenticiés rendnek és az egyidejileg
jovahagyott kutatasi tervnek megfeleléen, és a kutatas célja szerinti szakmai feltételekkel
rendelkezd egészségiigyi szolgaltatonal vagy mas kutatohelyen végezheté kutatas, az e
torvényben meghatirozott kutatasi célok érdekében lehet. Amennyiben az adott IVE centrum
az ivarset felajanldsinak pillanatiban nem rendelkesik ivarsejtekkel kapesolatos orvostudomanyi
kutatdsra engedéllyel, akkor e célbdl résgiikre nem ajanlhati  fel ivarsegt. Az 1d6kozben
felhasznalasra nem kertilt, letétbehelyezett ivarsejtet a letevs tovabbi irasbeli rendelkezése
szerint fel lehet ajanlani kutatisi célbdl olyan egészségligyi szolgaltatonak, kutatéhelynek,
aki rendelkezik ivarsejtekkel kapcsolatos kutatisi engedéllyel. Az esetlegesen kutatast
engedéllyel nem rendelkezé IVF szolgaltatd, ha mar a jogszabalyi el6irastdl eltéréen tarol
kutatasi célbdl felajanlott ivarsejtet, azt a felajanl6 irasbeli rendelkezése szerint az IVF
szolgaltaté 4tadhatja mas, kutatdsi engedéllyel rendelkezS egészségiigyi szolgaltatonak,
kutatéhelynek, ennek hidnyiban rendelkezhet a felajanlé tgy is, hogy a tovibbiakban
letétbe helyezi sajat célu felhasznalasra az ivarsejtet, vagy kéri azok megsemmisitését.

A helyettes allamtitkar levelét azzal zarta, hogy fentiek alapjan az emberi reprodukciéra iranyul6
killonleges eljarasok végzésére, az eljirisokat végz6 szolgiltatokra vonatkoz6 garancialis
jelentGségii jogszabalyi rendelkesések a jogalkalmazik szdamara dllaspontja  s3erint  egyértelmiek.  és
kdivethetiek, minderrSl pedig a Kaali Intézet jogi képviselGjét is tajékoztattak.

A vizsgalat megallapitasai
I. A hataskor tekintetében

Az alapvetd jogok biztosinak feladat- és hatiskoret, valamint az ezek ellitisahoz szikséges
vizsgalati jogosultsagokat az Ajbt. hatdrozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint az alapvetd
jogok biztosahoz barki fordulhat, ha megitélése szerint hatésig (ideértve a kozszolgaltatast végzo
szervet is) tevékenysége vagy mulasztisa a beadvanyt tevé személy alapvetS jogat sérti vagy annak
kozvetlen veszélyével jar, feltéve, hogy a rendelkezésre all6 kozigazgatisi jogorvoslati
lehetdségeket — ide nem értve a kozigazgatasi hatarozat birdsagi feliilvizsgalatat — mar kimeritette,
vagy jogorvoslati lehetéség nincs szamara biztositva.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés a) pontja alapjan a kozigazgatasi szervek az alapvet6 jogok
biztosa altal vizsgalhaté hatésignak mindsilnek. A beadvinnyal érintett egészséglgyi
szakigazgatisi szerv az Ajbt. szerint kozigazgatasi feladatot ellaté szervnek tekintendd, igy
tevékenységének vizsgilata az Ajbt. 18. §-a alapjan ombudsmani hataskorbe tartozik.

A KRIO Intézet és a Kaili Intézet altal jelzett vitis tigyekben a hat6sagi hatirozattal
szemben a panaszosok birdsagi feliilvizsgalatot kezdeményeztek, igy a konkrét hatdsigi
tevékenység vizsgalatit a Févarosi Kozigazgatasi és Munkaiigyi Birosag, illetSleg az egészségligyi
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allamigazgatasi szerv ezt kovetSen benyujtott felilvizsgalati kérelme alapjan a Kuria mar
elvégezte. Mindettd] fiiggetlenul a hatdsagi joggyakorlat, a jogi szabilyozas absztrakt jelleg
vizsgalatira az Ajbt. lehetséget nyujt a biztosnak.

Az ombudsmani gyakotlat alapjain a biztos szamara egy jogi szabalyozas alapjogi
aspektust vizsgalatira, valamint a jogszabaly hidnyossagaval, tartalmi hibaival Osszefliggd
intézkedések megfogalmazisira a torvény lehetGséget teremt. A preventiv alapjogvédelemre
hangsulyt helyez6 ombudsmani gyakorlat alapjan a biztos mandatuma keretei k6zott marad akkor,
ha az alapjogi aspektust vizsgalathoz nélkiil6zhetetlen médon, éppen a konkrét alapjogsérelmek
és ezen alapulé panaszok hatékony megelézése érdekében attekinti a relevans jogi szabalyozast,
feltérképezi és jelzi a jogalkotd, jogszabaly-elGkészité szervek irinyaba a normaszoveggel
kapcsolatban felmeril6 alapjogi, alkotmanyossagi aggalyokat.

II. Az alapvetd jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az Alaptorvény vonatkozd rendelkezéseinek szévege Alaptorvény Negyedik Modositasanak
hatilyba 1épését kovetSen tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal, az
alkotmanyos koévetelmények és alapjogok tekintetében jellemzéen nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesek volninak a korabbi alkotmanyunk szévegével Az
Alkotmanybirésag a 22/2012. (V. 11.) AB hatirozatiban arra mutatott ra, hogy ,a3 elid
Alkotmany és ag Alaptirvény egyes rendelkeései tartalmi  egyedsége esetén éppen nem a  kordbbi
alkotmanybirdsagi dintésben megjelend jogelvek dtvételét, hanem azok figyelmen kiviil hagydsdt kell indokolni’
Az Alkotmanybirésag ugyanakkor a 13/2013. (VI. 17.) AB hatarozataban azt emelte ki, hogy az
adott hatidrozatban vizsgilt torvényi rendelkezések esetében mar az Alaptorvény Negyedik
Médositasa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirésagi hatarozatokban  foglaltak
felhasznalhatésagat illetSen. A testilet ennek kapcsan elvi éllel mondta ki azt, hogy ,ag
Alkotmanybirisig a hatdlydt vesgtett alkotmdnybirisagi hatirozat forrdsként megelolésével, a lényegt, az adott
sigyben felmerilly alkotmdnyossigi kérdés eldontéséhes; sziikséges mértékii és terjedelmii tartalmi vagy s3ovegszersi
megjelenitéssel hivatkogbatjia vagy idézheti a kordbbi hatdrogataiban kidolgogott érveket, jogelveket. Az
indokoldsnak és  alkotmdnyjogi  forrdsainak wugyanis a demokratikus jogdllamban mindenki s3damdra
megismerhetinek, ellenorizhetinek kell lennte, a jogbigtonsdg igénye ag, hogy a dintési megfontoldsok dtlathatéak,
kovethetiek legyenek. A nytlvinos érvelés a dontés indokldsinak létalapja. A kordbbi hatdrogatokban kifejtett
érvek felbasgnalhatisdgat ag Alkotmdinybirdsig mindig esetrdl esetre, a konkrét iigy kontextusiban vigsgalja.”

Ha 6sszevetjik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény II. cikkében,
valamint az Alaptorvény XX. cikk (1)-(2) bekezdésében foglaltakat a Magyar Koztarsasag
Alkotmanyarol szolo 1949. évi XX. torvény 2. § (1) bekezdésének, az Alkotmany 54. § (1)
bekezdésének, valamint 70/D. § (1)-(2) bekezdésének szovegével, akkor az allapithaté meg, hogy
a jelen vizsgalat targyat képez6 jogallamisag elve, az emberi méltésaghoz valé jog, valamint a testi
és lelki egészséghez valo jog tekintetében nem hoz olyan valtozast az Alaptorvény szévege, mely
a korabbi alkotmanybirésagi gyakotlat elvetését, tartalmi atértékelését alitimasztana. Igy elvi
megallapitasaim megfogalmazasa, az alapjogok és az alkotmanyos elvek értelmezése sorin — az
Abh.  megdllapitasaival  isshangban — iranyadonak tekintem az Alkotmanybirdsig altal az
Alaptorvény hatalyba lépését megel6zéen és az azt kovetSen meghozott hatirozataiban, azok
indokolasaban kifejtett megallapitasokat.

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
Jogdllam. Az Alkotmanybirésag gyakotlata alapjan ennek a jogillami minSségnek nélkiilozhetetlen
eleme a joghiztonsdg. Ahogyan arra az Alkotmanybirésag felhivta a figyelmet a 30/2012. (V1. 27.)
AB hatirozataban, az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése és az Alkotmany 2. § (1) bekezdése
azonosan deklarilja a jogillami klauzulat, az eddig kialakitott alkotmanybirosagi gyakorlat
relevansnak tekinthet6 a vizsgilat sorin. Az Alkotmanybir6sag altal gyakran hivatkozott tétel,
hogy a jogbiztonsig az allam — s elsésorban a jogalkoté — kotelességévé teszi annak biztositasat,
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hogy a jog egésze, egyes részteriiletei és az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiek,
mikodéstket tekintve kiszamithatoak, elérelathatoak legyenek a norma cimzettjei szamara.

A jogbiztonsag nem csupan az egyes normak egyértelmiségét koveteli meg, de az egyes
jogintézmények mikodésének kiszamithatésagat. A jogallamisag elvébdl folyd kovetelmény a
koézhatalom, a kozigazgatas torvény ala rendeltsége: a kbzhatalommal rendelkez6 szervek a jog dltal
megdllapitott  miikidési rendben, a polgarok szamara megismerhet6 és kiszamithaté moédon
szabalyozott korlitok kozitt fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhaté figyelmen kivil, hogy a
kiszamithatisdg — beleértve a3 egységes jogalkalmagdst — és ag eljardsi garancidk bigtositisa s3orosan
dssgekapesolidik ag; egyes alanyi alapjogok, s3abadsdglogok védelmével, kolcsonosen feltételezik egymast.

2. Az Alaptorvény II. cikke alapjan az emberi méltisdg sérthetetlen, minden embernek joga
van az €lethez és az emberi méltésaghoz. Az Alaptorvény hatalyba lépését kévetden is hivatkozasi
pontot jelent6 alkotmanybirésagi gyakorlat az emberi méltésaghoz vald joggal kapcsolatosan arra
hivja fel a figyelmet, hogy a méltésaig az emberi élettel eleve egylitt jaré mindség, amely
oszthatatlan és kotlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenls. Az egyenlé méltésaghoz
val6 jog az élethez val6 joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen emberi életek értéke
kozott jogilag kilonbséget tenni. Emberi méltosaga és élete mindenkinek érinthetetlen, aki ember,
fuggetlentil fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve allapotatél, és attdl is, hogy emberi
lehetségébol mennyit valdsitott meg, és miért annyit.

Az Alkotmanybirdsag az ember életét és méltosagat egységben szemlélte, ami azt jelent,
nem valaszthatdk kiilon az ember tarsadalmi és biolégiai dimenziéjahoz flizhetd jogok. Az emberi
méltésaghoz fiz6d6 jog az alkotmanybirdsagi gyakorlataban nem a személy szubjektumatol
figgs méltosagérzethez kapcsolddott, hanem azt jelentette, hogy a jog az életet az embert
mindséggel egylitt ismeri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat. As Alkotmanybirdsdg
szerint a3, emberi méltdsdghoz, vald jog a termésetes személyek autondmidjat jelents, a3, onrendelkesésiiknek egy
olyan, mindenki mds rendelkezése alsl kivont magja van, amelynél fogva az, ember alany marad, s nem vilhat
eskiyé vagy targgyd. A méltésighoz vald jognak ez a felfogasa killonbozteti meg az embert a jogi
személyektdl, amelyek teljesen szabalyozas ala vonhatok, nincs érinthetetlen lényeguk.

Az Alkotmanybirésig tobb hatirozataban szolt a hazassag és csalad intézményének
védelmérSl. Ramutatott tovabbi hogy az emberi méltésaghoz valé jog, mint az altalinos
személyiségi jog egyik megfogalmazisa, magiban foglalja az dnrendelkezés s3abadsagihos; vald jogot is,
melynek tésze a csalddalapitis s3abadsiginak joga is, amely védelemben részesiil, mely kozvetve
megjelenik az Alaptorvény L) cikk (2) bekezdésében és a XV. cikk (5) bekezdésében. A
750/B/1990. AB hatirozatban mondta ki az Alkotmanybirésag, hogy a gyermek sziiletésének
el6segitése mesterséges vagy mivi beavatkozas Gtjan olyan esetekben, amikor a hazasparnak
természetes Gton nem lehet gyermeke, erdsiti a hazassag intézményét, és lehet6vé teszi a
tulajdonképpeni csalad (a gyermekkel bir6 hazasparok) létrejottét.

3. Az Alaptorvény XX. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan mindenkinek joga van a testi és lelki
egészséghes, amelynek érvényesiilését Magyarorszag — masok mellett — az egészségligyi ellatas
megszervezésével segiti el6. Az Alaptdrvény rendszerében az egészségiigyi ellitis olyan
intéxményvédelmi kitelezettség, amelybdl konkrét, alkotmanyi szintd, kikényszerithet6 alanyi jogok
jellemzéen nem vezethetéek le. Az Alkotmanybirésag a 3732/2013. (VL. 2.) AB hatdrozatiban
kifejtett értelmezésekor abbél indult ki, hogy az Alaptérvény XX. cikk (1) bekezdése az
egészséghez valé jognak az alanyi oldalit, a XX. cikk (2) bekezdése pedig annak objektiv,
intézményvédelmi oldalit hatirozza meg. Az Alkotmanybirdsig gyakorlata szerint a korabbi
Alkotmanyban elismert testi és lelki egészséghez valé jog szoros Osszefiiggésben dll az élet és
emberi méltésig jogaval: az alapjog alanyi oldalat a személyiség testi-lelki integtitisihoz valo
jogként hatirozta meg, amely ag emberi méltdsighoz, vald joghl kivetkezik. Az Alkotmanybirosig
gyakorlataban eszerint “az emberi méltésig lényeges tartalma” toltotte meg az egészséghez valo
jognak az alanyi oldalat tartalommal. Az Alkotmanybirésig tovabbra is fenntarthatonak tartotta
az egészsighes vald jog kordbbi alkotmdnybirdsigi értelmesését. (Az AB egészséghez valo joggal
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kapcsolatos gyakotlatat Ssszegzi a 109/2008. (IX. 26.) AB hatirozat, emellett lasd kiilonosen
56/1995. (IX. 15.) AB hatirozat, 37/2000. (X. 31.) AB hatarozat indokolasat]

Az Alkotmanybir6sig tobb hatirozatiban értelmezte a testi és lelki egészséghez valo jog
tartalmat és kotlitozhatésagit és kimondta, hogy alapvetGen nem alanyi jogként, hanem
alkotmanyi kovetelményként értelmezendd: az allamnak azt az alkotmanyos kotelezettségét
jelenti, hogy a nemzetgazdasag teherbir6 képességéhez, az dllam és a tirsadalom lehetségeihez
igazodva olyan gazdasigi és jogi kornyezetet teremtsen, amely a legkedvezSbb feltételeket
biztositja a polgirok egészséges életmédjihoz, életviteléhez. Az AB gyakorlata utal arra is, hogy az
allamnak e jog megvalosulasa érdekében meghatirozott, az egészségiigyi intézmények és orvosi
ellitis megszervezésére irinyuld kotelezettsége annyit feltétleniil jelent, hogy az allam koteles
megteremteni egy olyan intézményrendszer mikodésének a garanciait, amely mindenki szamara
biztositja az egészségiigyi szolgaltatisok igénybevételi lehetSségét: vagyis a szolgaltato
intézmények hidnya miatt senki ne maradjon ellatatlanul.

Az alkotmanybirésigi gyakorlat ugyanakkor utalt arra is, hogy az egészségigyi
intézményhal6zat és az otvosi ellatis korében elvontan, dltalinos ismérvekkel csak egészen szelsG
esetekre kotlatozottan hatirozhatja meg az 4llami kotelezettség kritikus nagysagat, vagyis azt a
szitkséges minimumot, amelynek hidnya mar alkotmainyellenességhez vezet. Ilyennek volna
minésitheté példaul, ha az orszag egyes teriiletein az egészségiigyl intézményrendszer és az orvosi
ellatis teljesen hidnyozna. Az Alkotmanybirésig olvasataban az ilyen sz€ls6 eseteken tul azonban
az Alkotmanyban meghatirozott allami kotelezettségnek nincs alkotmanyos mércéje. Az
egészséghez valé jog tehit 6nmagaban alanyi jogként értelmezhetetlen, az az Alkotmanyban
foglalt allami kotelezettségként fogalmazodik meg, amely magaban foglalja azt a kotelezettséget,
hogy a torvényhozé a testi és lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatarozzon meg.
Az egészséghez valé jog tehit onmagiban az Alkotmany rendelkezései és az azt értelmezo
alkotmanybir6sagi gyakorlat alapjan alanyi jogként értelmezhetetlen, dllami — intézményrendszert
fenntartd, mikodtets — kotelezettségként fogalmazédik meg, amely magaban foglalja azt a
kotelezettséget, hogy a torvényhozo a testi és lelki egészség bizonyos tertiiletein alanyi jogokat
hatarozzon meg. Az egészségvédelmi kotelezettség, mint az életvédelmi kotelezettséghbdl
levezetett, ,, kozvetett” intézményvédelmi kotelezettség az allamcél mindség felé mutat.

Az Alkotmanybirésag ugyanakkor ag egyes reprodukeids jogokkal kapcsolatban (mesterséges
megtermékenyités, dajkaterhesség) megallapitotta, hogy az ilyen eljarasok alapjogként nem illetnek
meg senkit. A 750/B/1990. AB hatirozat megillapitotta, hogy a reprodukcids eljarisok
igénybevételéhez nem fliz8dik olyan alapvetd jog, amely barkit minden megkiilonbéztetés nélkul
megilletne. Az AB szerint a megtermékenyitésnek ez a formaja intézményes gydgymdd, amelynek
célja, hogy utédhoz segitse azokat az embereket, akiknek hazassagabdl természetes tuton
egészséges gyermek nagy valdszinliség szerint nem szarmazhat. A mesterséges megtermékenyités,
mint egészségugyi szolgiltatas, feltételekhez kothetd, feltéve, hogy exek a feltételek a3 alkotmanyos
alapelvekkel dssgbangban dllnak.

4. Az Alaptorvény XXIV. cikk (1) bekezdése tartalmazza, hogy mindenkinek joga van
ahhoz, hogy iigyeit a hatdsigok — ide értve a kozszolgaltatast végz6 szerveket — részrehajlas nélkiil,
tisgtességes mddon és ésszerdi hatdridin beliil intéxzék, illetve a torvényben meghatdroottak s3erint indokoljdk.
Az Alkotmanybirésag allaspontja szerint a kozigazgatas tOrvényessége akkor valosul meg, ha
jogilag szabalyozott eljarasi keretek kozott mikodik. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil tovabba,
hogy a kisgdmithatisdg — beleértve az egységes jogalkalmazast — és ag eljdrdsi garancidk bigtositdsa
s30ro5an dssgekapesolidik ag egyes alanyi alapjogok, szabadsdgiogok védelmével, mintegy kolesonisen feltételeik
egymast. Az Alkotmanybirdsag elvi éllel mutatott ra arra, hogy az alanyi jogok érvényesitésére
szolgal6 eljarasi garanciak a jogbiztonsag kévetelményébdl erednek, de szoros kapcsolatban allnak
a jogegyenlGséggel, torvény elotti egyenlSséggel is. A megfelelS eljarasi garanciak nélkil mikods
eljarasban ugyanis a jogbiztonsag az, ami sérelmet szenved. A tisztességes eljaras kovetelménye
olyan minéség, amelyet az eljaras egészének és korulményeinek figyelembevételével lehet
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megitélni. A tisztességes eljarashoz val6é jog abszolit jog, amellyel szemben nem Ilétezik
mérlegelheté mas alapvets jog vagy alkotmanyos cél, mert mar maga is mérlegelés eredménye.

ITI. Az iigy érdeme tekintetében

1. A reprodukciés eljarasokkal Osszefiiggl allami kotelezettségek teljesitése és a
donorspermaval végezhetS IVF kezelések jelenlegi helyzete kapcsan

1.1 A vizsgalt kérdéskorrel Osszefiiggésben hangsulyozni kell mindenekel6tt az allam objektiv
egészségvédelmi kotelezettségének fennallasat, hiszen a meddiség egy gydgyithatd betegsés” Az Eiitv. 3.
§ e) pontjaban kifejezetten az embeti reprodukciora iranyulé kiilonleges eljarasokat egészségiigyt
szolgaltatasként sorolja fel, az Eiitv. 3. § ) pontja értelmében pedig egészségligyi ellatas a beteg
adott egészségi allapotahoz kapcsolodo egészségiigyi tevékenységek Osszessége.

A panaszbeadvianyok, valamint a megkeresésekre adott valaszok alapjan megallapithato,
hogy Magyarorszagon megfeleli mennyiségii donorspermium hidnydban ag igényekhes képest rendkiviil
alacsony sdmban végenek jelenleg donorsperminmot igényli mesterséges reprodufkcids eljardst. Ahogyan azt a
korabbi, 2016-os jelentésemben is egyértelmivé tettem, mindez alapjogvédelmi szempontbol
egyértelmien aggalyosnak tekintendS. Az objektiv egészségrédelmi Ritelesettséy keretében — egyben az
érintettek onrendelkezési joginak és a csaladalapitas szabadsaganak elésegitése érdekében —
ugyanis az allamnak minimumelvarisként biztositania kellene a reprodukcids eljarasokhoz a
szitkséges donorsperma ellatas mikodésének rendjét. Fel kell arra is hivnom a figyelmet, hogy a
donor-himivarsejtek falhasznaldsival meddéségkezelési eljarast nyajtd valamennyi  dllamilag
finanszirozott szolgaltatd allispontja szetint nem megfeleld a donorsperminm ellatottsag hazankban.

A vilaszokbél kideriilt, hogy jelenleg az IVF Centrumoknal nem kell virakozniuk a
donor-himivarsejttel végezheté mesterséges megtermékenyitési eljarasokra jelentkezéknek. Az
eljarashoz sziikséges donor-himivarsejtet azonban a beavatkozast kérének kell elSteremtenie az
eljarashoz. Valéjaban tehat ag IVF eljarisok esetében dnmagiban a teljesitményvolumen korldt megemelése
nem eredményes. megfelels mennyiségli felhasznilhaté donorsperma hidnyaban jelentSs szimu
érintett mar jelenleg sem tudja igénybe venni az ellatast.

Az egyik f6 hazai spermabank, a Humancell llaispontja szerint a donorsperma igényekhez
képest a donorsperma elldtottsdg jelenleg nem megfeleld, intézményitknél tbb éves is lehet a varakozasi
id6 a donorsperma szolgaltatas tekintetében. Tapasztalataik szerint a tevékenységet jelenleg végz6
szolgiltatok az igényeket nem tudjik kielégiteni. A rendelkezésemre allé adatok alapjan jelenleg
egyetlen IVF centrum folytat sajit donorspermium programot, azonban 6k sem tudnak megfelel6
mennyiségd donorspermiumot gyfjteni. Raadasul inszeminaciés eljarishoz nem is ,,pazaroljak™ a
begyljtott értékes mintakat, az inszeminacidhoz ugyanis nagyobb mennyiségi donorspermium
szitkséges, a bevalisi mutat6i ugyanakkor alacsonyabbak, mint az IVF-nak.

Fontos megemliteni, hogy a medd6ség kivizsgalasarol és a kezelés altalinos lehetGségeirdl
52616 szakmai protokoll a meddéség kezelésének altalinos lehetSségeinél leszogezi, hogy .4
megfeleli kivizsgdlds utdn tirekedni kell arra, hogy a pdr s3dmara a lebetd legegys3eriibb, eredményre vezetd és
testre s3abott terdpids médot vilasszuk meg. Alapvetden in vivo és in vitro lebetdsigek jinnek §30ba. Az in vivo
kezelésekben kizis, hogy a terhesség létrejittét segitik, de a fertilizdcid és korai embridfelidés spontdn, a tubdban
kivetkezik be”. A protokoll az invivo lehetSségek kozott a 4. helyen sorolja fel az inszeminaciot,
amellyel azonban — annak indokoltsiga ellenére — sokan azért nem tudnak élni, mert az ahhoz
szitkséges donorspermiumra egyszertien éveket kellene varniuk. A protokoll ugyanakkor rogziti

3 Lasd: A meddéség korszerd diagnosztikija és kezelése Szerk.: Steven G. Kali, Medicina Budapest, 2006. 14. o.
17



azt is, hogy ,.a teherbeesés esélye a 30. életévtél folyamatosan esik; a harmincas évek végétol a3, esélyek romldsa
Jelgyorsul és 45 éves korban mir csak minimdlis esélye van a sikeres terhességnek.”

Itt szikséges visszautalnom ujra a 2016-os jelentésem megallapitisaira. A medddség
el6fordulasi gyakorisaga hazankban jelenleg 70-75%-ra tehetd, melynek 40-45%-a férfi eredetd.
Kiemelendd, hogy a donotspermium léte a meddd férfitagu parok és a jogszabalyi elirasoknak
megfelels egyediililldb ndk sziméira elengedhetetlen a gyermekvallalishoz. A reprodukcios
eljarasok eredményessége szempontjabdl tény, hogy az id6 muldsa radikilisan csékkenti egy
sikeres IVF eljaras, valamint a gyermekek megsziiletésének esélyét.*
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1.1. abra. A kezelt n6k életkora és az IVF eredményessége kozotti osszefiiggés (n=5132)

Ag egészségiigyi dllamigazgatdsi s3erv jogértelmezése s3erint a donorsperma importja jogellenes. Az
allam egészségvédelmi kotelezettségének teljesitése szempontjabdl az 6nmagiban nem aggalyos,
hogy ha a megfelel§ felhasznalhaté donorspermiumot belfldrél kivanja biztositani. ° Tovdbbra
sincsen aonban semmilyen ldthatd jele ag dllami s3erepvillaldsnak belfold: donorsperma program miikidtetése, a
belfildi dondcids kedv felkeltése kapesin. Hangsulyozni kell, hogy a véradashoz, illetSleg a szerv és
szovetdonacidhoz hasonlé ismeretterjesztd, figyelem felhivd és toborzé kampany volna
szukséges a potencialis donorok mozgositasahoz. A vizsgalt kérdéskor kapcesan ismételten arra
hivom fel a figyelmet, hogy nem egyszerGen egy betegség kezelésérol (medddség), az egészségligyi
ellatas biztositasarol van szo, az allami kozremikodés mogott az érintettek alapvetd jogainak
érvényestlése és az Ossztarsadalmi érdek all: a kivant gyermekek megsziiletése.

Mindezek alapjan megdllapitom, hogy — megfelels mennyiségi felbaszndlhatd donorsperminm hidnydban
— a donorspermiummal véggett reprodukcios eljardsok jelentds részének hosszdi ideje tartd ellebetetleniilése, a
donorsperminmhos; jutds tobb éves vardlistai nyomdn kialakult jelenlegi helyzet az dllam objektiv egés3ségvédelmi
kotelezettségével dss3efiiged vissdssdgot okog, tovabba nem dll dsszhangban agokkal ag dllami kitelezettségekkel,
amelyek szerint Magyarors3dg tamogatja és elosegiti a csalddalapitast és a gyermekvallaldst.

Utalnom kell arra is, hogy orvosszakmai szempontbil is komoly aggalyokat vet fel megfeleld
donorspermium hianyaban az ellatas évekre torténé halasztisa, mivel minden egyes nappal
csokken a gyermekre vagy6 meddé parok, egyedilallé nék esélye a gyermekvallalasra.

4 ; ; T -

Dr. Bernard Artlr, Dr. Krizsa Ferenc: A meddéségrél altalaban, In. A meddéség korszeri diagnosztikija és
kezelése, 20.0., Szerk. Steven G. Kadli, Medicina K6nyvkiad6, Budapest 2006.
5 V6. 2.1 és 3. pontokban foglaltakkal
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Elodazhatatlan tehat az, hogy az egészségligyi tarca szakértGk bevonasaval elemezze a
jelenlegi helyzetet és a varhat6 kilatasokat. A vizsgalat soran az egészséguigyi allamtitkarsag nem
tudott adatot szolgaltatni arra nézve, hogy hanyan varakoznak meddéségi ellatasra az ahhoz
szitkséges donorspermium hianyaban. Tajékoztatasuk szerint a donorspermiummal végzett
reprodukcids eljarasok tekintetében az atlagos varakozasi idGre vonatkozoan jelenleg kigponti
adatgyiijtés nem torténik. Ezek az eljairasok nem tartoznak a vardlista-koteles beavatkozasok kozé,
ezért erre vonatkozé megbizhaté informacié jelenleg nem all rendelkezéstikre.

2. A jogbiztonsag kovetelményének érvényesiilésével 6sszefiiggs garanciilis kérdések
2.1 A birdsagi eljaras soran kialakitott jogértelmezés és annak kovetkezményei

A jogértelmezés kapcsin meghatirozo jelentSséggel bird, az AJB-368/2016. szamu jelentésem
kiaddsakor még folyamatban 1évé birdsagi eljaras 2016. december 19-én lezarult. A Févarosi
Kozigazgatasi és Munkatigyi Birosag (a tovabbiakban: Birésag) itéletében hatalyon kiviil helyezte
a hatdsagi hatarozatot és megallapitotta, hogy a felperes ,Kaéli Intézet fellebbezése alapos. A
késébbiekben a Birdsig ugyanilyen dontést hozott a KRIO Intézet fellebbezése tigyében is. Az
itéletek ellen fellebbezésnek nem volt helye, igy azok jogeréssé valtak. A hatdsag ezt kovetéen
rendkivili jogorvoslati eszk6zzel élve az itéletek felilvizsgalatat kezdeményezte a Kurianal.
Lényeges ramutatni, hogy a Kuriadhoz benyujtott felillvizsgalati kérelemnek a hatarozat
végrehajtisara nincsen halasté hatilya, de a hatarozat végrehajtasat a Kuria kérelemre kivételesen
felfiiggesztheti. A Kuria, mint felilvizsgalati birésig a Kfv.V1.37.218/2017/9. itéletében (a
tovabbiakban: Itélet) — a Kaili Intézet tijékoztatdsa szerint — a Birésig itéletét’ hatilyiban
fenntartotta, a felulvizsgilati kérelmet nem tallta alaposnak. A rendelkezésemre all6 itélet
meghozatala sorin a Birdsig a vonatkozd jogszabalyok értelmezését elvégezte, azt az
indokolasaban szerepeltette is. Az itéletet pedig, mint jogszabalyoknak megfelel6t a Kuria
hatalyaban fenntartotta.
Az indokolas ag Irdnyely és a magyar jogszabilyok viszonylatiban a kovetkezSket mondja ki:
,»Az Iranyelv, mint uniés jogforris keretjogszabily, mely végrehajté jogszabalyt kivin meg
tagillami szinten. A tagillam az Irinyelvben meghatirozott hatarid6ig kiloén végrehajtasi
jogszaballyal konkretizalja és ilteti 4t belsS jogrendszerébe az Irinyelv altalinosabb szinten
megfogalmazott rendelkezéseit. Az Iranyelv tehit nem épiil be kozvetleniil a tagallamok belsé
jogrendszerébe, mint a rendelet, igy tagallami birésagok el6tt csak kivételesen lehet jogot alapitani
ta. Az Iranyelv az azt végrehajtd tagillami jogszabily Gtjan, kozvetve valik alkalmazhatéva a belsé
jogban. Az atiiltetésre vonatkozé kotelezettség nem csak abbodl 4ll, hogy egy tagallam az Iranyelv
rendelkezéseit belsé jogszaballyal formalisan a belsS jog részévé teszi. Lényeges e tekintetben,
hogy a tagallam az Iranyelv teljes kori érvényestlését biztositsa. Az érvényesiilés biztositasa mdr nem
csak a jogalkotds, hanem az iss3es jogalkalmazd (igagsdgszolgdltatdsi és kizigazgatdsi) s3erv feladata. A belss
dtiiltetd jogszabaly értelmesésénél igy ag; Iranyelv rendelkesései nydjtanak alapot. Az Irinyelv alapjin torténd
értelmezés helyesbitheti az Iranyelvet nem megfelelGen étiiltetS belsé jogszabaly hidnyossagait is.
Az Iranyelv (4) Preambulum bekezdése szerint siirgGsen egységes keretrendszetre van
szitkség a szovetek és sejtek kiisségen beliili gyGijtésére, vizsgalatara, feldolgozasira, tarolisira és
elosztdsira vonatkozé magas szinti mindségi, és biztonsagi el6irisok biztositisihoz, sziikség van
tovabbéa elosztisuk megkonnyitésére az évente ilyen tipusi kezelésben részesiils betegek
érdekében. Az Iranyelv (15) Preambulum bekezdése értelmében névelni kell a bizalmat 4
tagdllamok kizitt adomanyozott szovetek és sejtek mindsége és biztonsigossaga, az €16 donorok
egészségének védelme, és az elhunyt donorok tiszteletben tartasa, valamint az alkalmazasi

® Févarosi Kozigazgatasi és Munkaiigyi Birésig 6.K.30.438/2016/12. sz. itélete
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folyamat biztonsagossaga tekintetében. Az Irinyelv 8. cikk (6) bekezdése alapjan a Bizottsag
megallapitja azokat az eljarasokat, amelyek a &iziisségi s3zntii nyomon kévethetSséget biztositjak.

Az Iranyelv a 9. cikk (1) bekezdésével akként rendelkezik, hogy a tagallamok megteszik a
szitkséges intézkedéseket annak biztositisa érdekében, hogy a szovetek és sejtek barmadik
orszdgokbil valé behozatalit az ilyen tevékenységekre akkreditalt, kijelolt, felhatalmazott, vagy
engedélyezett szovetfeldolgozo és tirol6 egységek végezzék, és a szovetek és sejtek a 8. cikkben
emlitett eljarissal Gsszhangban nyomon kovethetSek legyenek a donortél a recipiensig, és
forditva. Tényként kell tovabba rogziteni, hogy az Iranyelv 3. cikkében az ,;adomanyozas”, a
,gyljtés”, . tarolds”, valamint az ,elosztis” fogalmakat kilonallé definicioként kezeli. A birosag
az Iranyelv fenti rendelkezéseinek idézését azért tartotta kiemelkedéen fontosnak, mivel a belsd,
atiiltetd jogszabaly értelmezésénél is az Iranyelv rendelkezései nydjtanak alapot.”

A tovabbiakban pedig a kovetkezSket fejti ki a Birdsag az itélet indokoldsaban az
adomanyozas, gylijtés, megdrzés, tirolas és elosztas eltéré fogalmainak tisztazasa kapcsan:

LA tilté rendelkezés meghozatalakor mindkét fokon eljart hatésag az Eutv. 173. § (1)
bekezdésére hivatkozott. [...] A hatésagok 4ltal idézett Eutv. 170. § (1) bekezdése alapjin
reprodukcids eljaris végzéséhez, illetve orvostudomanyi kutatas céljabol ivarsejt adomdnyozhatd,
amely kizarolag az adoméinyozis szerinti célra hasznalhat6 fel. Az Eitv. 171. § (3) bekezdése
értelmében a (2) bekezdés szerinti felajinlis az adomanyozonak az ivarsejt elfogadasira jogosult
egészségligyi szolgaltatohoz vagy kutatShelyhez intézett irisbeli adomanyoz6 nyilatkozataval és a
szolgaltatonal az ivarsejtet tartalmazd anyag levétele céljabdl torténd személyes megjelenésével
torténik Az Eiitv. 171. § (5) bekezdése szetint a felajanlis szerinti egészségligyi szolgaltato a
reprodukcids eljiris céljdbol adomanyozott ivarsejtek levételét megelézéen intézkedik a nala
személyesen megjelent adomdinyo3d elézetes orvosi vizsgalatarol. Az Eiitv. 171. § (7) bekezdés c)
pontja alapjin vissza kell utasitani a reprodukcios eljaras céljabdl tett adomanyozast, ha az
adomanyozis nem a felajanlis szerinti egészségiigyi szolgaltatonal személyes megjelenés soran
nyert, ivarsejteket tartalmazé anyaggal torténik. A birdsig szerint a fenti jogszabalyhelyekbdl
kitinéen az adomanyozas fogalma kizarolag abban az esetben értelmezhetd, ha az varsejtet maga
a donor ajanlja fel, aki nem lehet mas, mint a maganszemély. Ez kitinik az Eiitv. 171 § (1)
bekezdésébdl is, melynek értelmében ivarsejtet barmely reprodukciés eljaras céljabol torténd
adomanyozas esetén 35. életévét be nem toltott cselekvSképes személy adomanyozhat. |...]

Az ivarsejtet atvevo KRIO Intézetnél azonban nem adomdnyozids tortént, ily médon az Edtv.
171. §-dban foglaltak nem alkalmazhatok a kulfoldi sejtbankbol torténd drvételre, masik oldalrol
megfogalmazva: csak olyan egészségligyi szolgaltaté eljarasara iranyado e térvényhely, ahol a
donor személyesen megjelenik. A donor sgemélyes vigsgdlatinak hidnyibol agonban — kifejesett tilto
rendelkesés hidgnydban — nem kivetkezik az, hogy ivarsejtet akdr kiilfold:-, akdr magyar sejtbankbil ne lebetne
dtvenni és kisgolgaltatni. A magyar jogszabaly értelmezésekor is iranytinek szamité Iranyelv 3.
cikkében leirt fogalom meghatarozasokbdl is nyilvanvald, hogy egyrészril a3 adomdnyozds, mdasrészril a
Qyijtés, megorés, tarolds és elosgtds eltérd fogalmak. Amikor a3 Eiitv. 173. § (1) bekezdése akként
rendelkezik, hogy ag adomdnyozdssal rendelkesésre bocsdtott ivarsejteket csak reprodukcis eljdrds céljabdl lebet
kisgolgdltatni, akkor a magyar torvény mindossge ag, eljards célhog kotottségére utal, agonban agt nem mondja
ki, hogy a3 adomdnyozds melyik orszdgban forténbet. A birésag mindezeken til kiemeli, hogy minden
Iranyelv sajatossaga, hogy abban az unids jogalkoté a tagallamok szamara vagy a kedvez&bb
rendelkezések, vagy a szigorubb rendelkezések bevezetésének lehetGségét is szabalyozza. Az
Iranyelv 4. cikk (2) bekezdése értelmében ,,ezen Iranyelv nem akadalyozza meg a tagallamokat
abban, hogy olyan szigoribb védé intézkedéseket tartsanak fenn, vagy vezessenek be, amelyek
megfelelnek a Szerzédés rendelkezéseinek. [...]

Mindebbdl kovetkezéen az Iranyelv atiiltetésekor a magyar jogalkoté donthetett volna
gy is, hogy kifejezett rendelkezéssel az Iranyelvben lefektetett minSségi garancidkon tilmutatd,
szigorubb rendelkezéseket vezet be, ugyanakkor et a nemzeti jogszabdlyban kifejezetten rigiteni
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siikséges, 1ilto rendelkeséssel. Marpedig a magyar jogszabdlyokban olyan rendelkesések nem talilhatok, amelyek
expressis verbis ivarsejt kilfoldi behozataldt megtiltandk.”

Egy demokratikus jogallamban a jogerds birosagi dontés az érintett feleket, jelen esetben
az egészségugyi allamigazgatasi szervet a konkrét tigyben nyilvanvaléan koti, mindez pedig nem
csupan az itéletnek a rendelkez6 részében foglaltakra, hanem az indokolasban rogzitett birésagi
jogértelmezés figyelembe vételére is vonatkozik. A jogallamisag elve nem csak azt jelenti, hogy a
konkrét tigyben végre kell hajtani a birésagi itéletben foglaltakat, hanem azt is, hogy a kés6ébbi
gyakorlat soran sem lehet a birdsagi jogértelmezéssel szembeni joggyakorlatot folytatni. Nem
egyeztetheté Ossze a jogallamisag elvével, és a formal logika szerint visszaélésszerinek minésiil az
a gyakorlat, amely soran egy allami szerv, példaul egy hatdsag egy ra nézve kotelezo, jogerSs birdi
dontésben foglalt jogértelmezéssel szemben ellenkez6 tartalmu jogértelmezést kovet.

Mindezek alapjan megdllapitom, hogy a jogdllamisdg elvével iss3efiiggd visszdssdgot okog, hogy ag
egésségiigyi dllamigazgatisi szerv a jogerds itélet meghogataldt kovetden a birdsdg értelmezésével teljesen és
nyilvanvaldan ellentétes, jogs3abalysértd jogértelmesést kovet, és tovibbra is a3t dllitja, hogy ivarsejtet nem lehet
kiilfoldril behoznt.

A Kuria Itéletének 26. bekezdésében tovibba leszdgezte a tovabbiakat:

»[A]z Iranyelv 3. cikkében definialt fogalmak kozott nem szerepel a ,,behozatal”
meghatarozasa. Az emberi szovetek és sejtek behozatalardl és kivitelérl az Iranyelv 9. cikke
rendelkezik. Behozatal alatt szovetek és sejtek harmadik orszagbdl valé behozatalat érti, vagyis
nem tekinti behozatalnak, ha szovetet, sejtet az EU egyik tagallamabol a masik tagallamaba
visznek at. Ezt timasztjdk ald az Iranyelv 8. cikkének szabalyai is, melyek a kovethet6ség
vonatkozasiban tartalmaznak rendelkezéseket. Ez azt jelenti, hogy a 4. cikk (3) bekezdése nem
ad felhatalmazist a tagallamoknak arra, hogy meghatirozott emberi szovet- ¢€s
sejttipusok egyik tagillambdl a masik tagallamba torténd atvitelét megtiltsdk.” Az ftélet
27. bekezdésében kimondja tovabbi a Kuria, hogy ,,...az Eiitv. 170-174. §-ai az ivarsejt
adominyozasra és letétre vonatkoznak, mégpedig a Magyarotszégon torténé adomanyozast
szabalyozzik, nem terjednek ki a kiilfoldon adomanyozott ivarsejtekre. A nem Magyarorszagon
adomanyozott ivarsejteket két csoportra kell osztani, melyek kozil az egyik az EU-n belul
adomanyozott, mig a masik az EU-n kivil adomanyozott ivarsejtek csoportja. ElSbbiek az
Iranyelv hatélya ala tartoznak, jogi sorsuk megegyezik a belfoldon adomanyozott ivarsejtekkel.”

Figyelemmel a Birdsdg rendelkezésemre bocsdtott és a Kiiria dital hata lydban fenntartott jogerds itéletében
foglaltakra, valamint a Kiria Itéletére, a Eurdpai Unid teriiletén gyiijtitt és onnan dtaddssal hazdnkba keriili
donor himivarsejt kiszolgdltathatd a donor himivarsejttel végett reprodukcids eljdrds végzése ceﬁabo/

2.2 A jogszabaly-moédositasok nyoman kialakult jogi helyzet elemzése

Vizsgalatom soran attekintettem, hogy a 18/1998. (XII. 27.) EGM rendelet valamint a 60/2003.
(X.20.) ESzCsM rendelet moédositisai adhatnak-e okot a félreértésekre a jogalkalmazas
tekintetében. Az egészségiigyért felelds dllamtitkdr tajékogtatisa sorin hangsilyojta, hogy az embeti
reprodukciéra irdnyulé kiilénleges eljarasok végzésére, az eljirasokat végzé szolgiltatokra
vonatkozé garancialis jellegii jogszabalyi rendelkezések a jogalkalmazdk szamara egyértelmiek és
kovethetoek.

Mindezt cafolja ugyanakkor a gyakotlat, killondsen az egyik panasziigy azon eleme, amely
szerint az altala az BEurépai Uni6bol szarmazé és onnan rendelt donorspermiumot az ivarsejtbank
kiadta volna a donorspermiummal végzett IVF kezeléséhez, az IVF centrum azonban nem merte
azt atvenni és felhasznalni. Kideriilt, hogy az IVF kezelést végzs egészségiigyi szolgaltatok nem
kisérlik meg a niluk személyesen felajanlott donorspermiumokat atadni egymasnak szikség
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esetén. A szolgaltatok és a recipiensek szamara a jelenlegi szabalyozas mellett sem viligos az, hogy
az Burépai Unié teriiletérdl szarmazo, ott gyGjtott donor himivarsejt atadasa lehetséges-e.

A specialis helyzetben 1évé IVF ellatist nyjté egészségligyi szolgaltaték a hatilyos
jogszabalyoknak valé megfelelésre nagy hangsulyt fektetnek. Jelzésiik szerint — az aggilyos
hatésagi jogértelmezés mellett — az idSkozbeni jogszabaly modositasok jelentSs bizonytalansagot
idéztek el6 az egészségligyi szolgaltatok gyakorlataban.

Fentiekre tekintettel, a vigsgdlat sordn s3erzett tapas3talatok alapjin megdllapitom, hogy a3 emberi
reprodufkcidra irdnyuld kiilinleges eljardsokra, a s3erv és s30vet dtiiltetésre, valamint tdroldsra vonatko3d és ag
egésségiigyi  sxolgdltatdsok  nydjtdsira  vonatko3d  minimumrendeletnek a3 ivarsejthankokra  vonatko3d
sabdlyozdsa nem tesz, eleget a normavildgossag és igy a joghixtonsdg kovetelményének sem.

Intézkedéseim

A vizsgilatom soran feltdrt alapvetd jogokkal Osszefiiggé visszassigok bekovetkezése
lehet&ségének jovibent megelizése érdekében

1) az Ajbt. 31. § (1) alapjan felkérem az emberi er6forrasok miniszterét, hogy
a) vizsgilja meg a jogerds birdsagi itéletben foglaltakkal ellentétes, visszas hatosagi
jogértelmezésen alapuld gyakorlat kialakulasanak okait, illetve soron kivil tegye meg a
sziikséges intézkedéseket annak érdekében, hogy az egészségligyi allamigazgatasi
szerv a jogbiztonsag kovetelményével 6sszhangban allé gyakorlatot folytasson;
b) haladéktalanul teremtse meg a donorspermiummal végzett reprodukcios eljarasok

végzése érdekében a donorspermium ellatas megfelelé biztositisat, hogy a kialakult
tobb éves vardlistak mielébb megszinjenek;

Budapest, 2018. aprilis 2.5

Székgly Taszlo
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