Noéi gondolatok az abortusztabletta kapcsan

Véleményiink szerint nem megalapozott az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) azon
kijelentése, miszerint szakmai vita 0vezné az Un. abortusztabletta egészségiigyi kockdzatait €s
hosszi tavi mellékhatdsait. Az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete, a WHO, ugyanigy az
EMMI illetékes szakmai tandcsado testiilete, a Sziilészeti és NOogyodgydszati Szakmai Kollégium
egyardnt tdmogatja az abortusztabletta bevezetését, mivel azt biztonsdgosnak és hatékonynak
tartja. Tudomdsunk szerint Magyarorszdgon is tdmogaté a sziilész-nogyogydsz szakma ebben a
kérdésben.

Az abortusztabletta szakszerti alkalmazasa a terhesség 8. hetéig testileg-lelkileg kevésbé terheli
meg a noket. Nem véletlen, hogy az Egyesiilt Kirdlysdgban a gydgyszeres mddszer az Osszes
abortusz 30%-ét teszi ki, Franciaorszdgban ez az ardny még magasabb, Svédorszdgban pedig a
terhesség-megszakitds tobb mint fele gydgyszerrel torténik. Magyarorszdgon is ez lenne a
kivanatos irdny, ha a cél a nok szdmara egyik legkevésbé veszélyes moddszer elérhetdvé tétele
lenne.

Aggasztd, hogy a hozzdértés és empdtia teljes hidnydval olyan parlamenti és média diskurzus
folyik, amely terjeszti a tabletta alkalmazdsdval kapcsolatos tévhiteket, és gdtolja a tényszert,
tudomdnyosan aldtdmasztott informdcio beszerzését az érintettek szdmdra. Az abortusztabletta
alkalmazésa orvosi feliigyelet és ellendrzés mellett torténhet, és nem johet szoba ,,.konnyelm{i,
elhamarkodott” hasznélata.

A nyugati példa azt mutatja, hogy a gydgyszeres abortusz lehetdségének bevezetése nem vonja
maga utdn az abortuszok szdmdnak novekedését. Az abortusz elhatdrozdsa olyan lelki
megterhelés a nék szdmdra, amit nem befolydsol az a tény, hogy a folyamat némiképp emberibb
koriilmények kozott is torténhet.

A magyar nok véllara a tdrsadalom nagyon nagy terheket tesz, a csalddok terheit mindenekel6tt
0k hordjak, dontéshozatalban valo részvételilkk Eurdpdban a legutolsd, vildgviszonylatban az
utolsok kozott van. Nincs igazi ndi érdekképviselet. A férfi domindns politikdnak szerintiink
nincs kompetencidja arra, hogy az abortusz kegyetlen szitudcidjaban a nok esetleges vélasztdsi
lehetdséget megtagadja.

Nincs ésszerli indoklds a tabletta alkalmazdsa ellen, igy az alkalmazdsa nem 4ll meg
Hegyeshalomndl. Akér legdlisan, akar illegdlisan, akdr ugy, hogy elmennek a magyar ndk a
szomszédos orszdgokba, de bevezetésre keriil. Nagyobb eldreldtdsra és meggondoldsra lenne
sziikség a felesleges kinkorok elkeriilésére.

Az abortuszok szdma évrol évre csokken. Ahhoz azonban, hogy ez a tendencia tovdbb
folytatédjék, elsésorban a fogamzasgatlo szerek és eszkozok allami tamogatisara lenne
sziikség, mely lehet6vé tenné a tarsadalom széles rétegei szdmara a nem kivant terhességek
megeldzését.



Mindannyiunk 6haja a tobb kivant gyermek megsziiletése. Ennek kulcsa a csaladok anyagi,
erkolcsi biztonsdga. Ehhez az sziikséges, hogy a tarsadalom biztositsa azt, hogy a n6k szabadon
vélaszthassanak abban, hogy mikor, milyen koriilmények kozott adnak életet. Minden egészséges
nd tudja , hogy az élete csak gyermekkel lehet teljes, igy ha a feltételek adottak, a gyermekek
meg fognak sziiletni.
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