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A művi abortuszok megítélése időben és térben jelentős eltéréseket mutat: gyilkos-

ság, az állam érdekeinek elárulása, a nő egészségét és későbbi gyermekvállalását veszé-
lyeztető beavatkozás, a születésszabályozás nem megfelelő módja, a születésszabályo-
zásnak egy elfogadható és a termékenységet hatékonyan befolyásoló módja, a fogam-
zásgátlási hibák szükséges korrekciója, az állam által biztosítandó női jog. A WHO-
becslések szerint a világon évente 200 millió terhesség következik be, ebből 130 millió 
végződik szüléssel, 38 millió spontán abortusszal vagy halvaszüléssel, 22 millió legális 
és 20 illegális abortusszal. Az ENSZ népesedési konferenciáinak (Mexikóváros 1989, 
Kairó 1994) állásfoglalásai, valamint a WHO dokumentumai is leszögezik az abortusz 
és a születésszabályozás közötti különbséget, és célul tűzik ki a terhességmegszakítások 
számának csökkentését. 

A terhességmegszakítás engedélyezésének feltételei hét csoport sorolhatók, úgy-
mint: az anya életének veszélyeztetettsége, az anya egészségének védelme szomatikus 
vagy lelki veszélyeztetettség esetén, erőszak vagy vérfertőzés esetén, a magzat fejlődési 
rendellenessége esetén, anyagi vagy szociális okok miatt, illetve az anya kérése esetén. 
Mint ismeretes a világ különböző országaiban a terhességmegszakítás engedélyezésé-
nek igen eltérő gyakorlata van érvényben. Az alábbi tábla azt mutatja, hogy az engedé-
lyezési gyakorlat hogyan oszlik meg az egyes országok arányában, illetve a lakosság-
szám szerint. 
 

1. A terhességmegszakítás engedélyezésének gyakorlata országok és az azokban élő 
népesség száma szerint, 2007 (százalék) 

 
Okok Országok aránya Népességi arányok 

Anya kérése 31 40 
Anyagi, szociális okok 37 61 
A magzat fejlődési rendell. 49 64 
Erőszak, vérfertőzés 51 72 
Lelki egészség megőrzése 66 76 
Szomatikus egészség megőrzése 70 78 
Anya életének veszélyeztetettsége 97 100 

 
Az adatok azt mutatják, hogy a világ 179 országának egyharmadában a nők számára 

a terhesség megszakíttatása könnyen elérhető, és még toleránsabb a helyzet, ha a népes-
ségszám oldaláról nézzük, amikor is ez az arány háromötödre emelkedik. Jelentős elté-
rés mutatkozik azonban kontinensek között is. 
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2. A terhességmegszakítás engedélyezése anyagi és szociális okok alapján földrészek 
illetve az egész földrészeken élő népességszám alapján, 2007 (százalék) 

 
Földrész Országok száma Népességszám 

Afrika 8 7 
Dél-Amerika 17 2 
Ázsia 40 73 
Óceánia 22 65 
Európa 90 88 
Észak-Amerika 100 100 

 
Az országok szerint, illetve a lakossági arány alapján eltérő hozzáférést tapasztalunk 

Latin Amerikában, Ázsiában és Óceániában. Latin Amerikában csak olyan, viszonylag 
alacsony népességszámú országokban működik a terhességmegszakítás liberális szabá-
lyozása, mint pl. Kuba, Barbados, Guyana, Belize), míg Ázsiában éppen ellenkezőleg, a 
világ népességének 38%-át tömörítő Kínában és Indiában viszonylag könnyen engedé-
lyezett, sőt preferált a művi abortusz. Az óceániai adatokban mutatkozó eltérés a régió 
lakosainak 60%-át felölelő Ausztráliával, és az ott érvényben lévő liberális abortusz-
politikával magyarázható. Európában 2007-ben mindösszesen négy államban (Írország-
ban, Máltán, Lengyelországban és Spanyolországban) nem engedélyezték anyagi és  
szociális helyzetre való hivatkozással a terhesség megszakíttatását.  

A terhességmegszakítás gyakorlatának kontinensek közötti eltéréseiből is kitűnik, 
hogy a legkisebb a valószínűsége a  terhesség művi úton történő legális megszakíttatá-
sának a legkevésbé fejlett országokban, azokban az országokban, amelyekre magas 
termékenység és magas természetes szaporodás jellemző. A fejlődő országokra az első 
demográfiai átmenet adott szakaszában a magas teherbeesési gyakoriság jellemző, me-
lyet az érintett nők adott esetében az abortusszal is korlátozni szeretnének. A legális 
abortuszok szigorú feltételrendszere az illegális abortuszok irányába mozdítja el a szülni 
nem kívánó női népességet. Afrikában 2003-ban az abortuszok 98%-a (5,5 millió), 
Latin-Amerikában az abortuszok 95%-a (3,9 millió) volt illegális. 

Becslések szerint mintegy 70 ezer nő hal meg évente az említett régiókban az illegá-
lis abortuszok következtében, és mintegy 10 millió szenved maradandó egészségkáro-
sodást, illetve válik terméketlenné ezen okból. 

Az említett országok abortuszpolitikája nemcsak a női népességre gyakorolt egész-
ségkárosító hatása miatt minősíthető problematikusnak, de az egyes országok által 
vállalt és hivatalosan megcélzott népesedéspolitikai célokkal való ellentmondása miatt 
is. 

A világ országai a kitűzött termékenységi célok, illetve e célok eltérésével kapcsola-
tos politikájuk alapján négy csoportba sorolhatók: úgymint a termékenység csökkenté-
sét, a termékenység növelését, a termékenység szinten tartását, illetve a termékenység 
befolyásolását preferáló államokra. Sajátos ellentmondás tapasztalható ugyanakkor 
mind a születés csökkenését, mind a születésszám növelését célul kitűző országok ese-
tében a termékenységi célok és az abortuszpolitika között. A termékenységi mutatókat 
csökkenteni kívánó országok 86%-ában ugyanis az abortusz nem végezhető el az anya 
kérésére, illetve anyagi, szociális okok alapján, csak viszonylag kivételes, ritkán előfor-
duló okok esetében. A születések számának növelésében érdekelt országok 81%-ában 
ugyanakkor a terhességmegszakítás igen könnyen, szinte mindenki számára hozzáférhe-
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tő. A szinten tartást célzó országok esetében a tiltás – engedélyezés aránya 58–42, míg a 
gyermekvállalás kérdésében a népesedéspolitika szintjén semleges országok 63%-ában 
szigorított a terhességmegszakítás törvényi szabályozása. 

Amennyiben a termékenységi színvonal csökkentését célul kitűző országok esetében 
a politika sikeresnek bizonyul, és a születések száma visszaesik az érvényben lévő 
abortuszszabályozás miatt, ez még a fogamzásgátlás terjedése esetén is a nem kívánt 
terhességek és az illegális abortuszok számának ugrásszerű megemelkedésével járna 
együtt. A megoldást a fogamzásgátlási ismeretek terjesztése mellett az abortusz liberali-
zálása jelentené. 

A termékenység emelését szükségesnek tartó országok túlnyomó többségében sza-
bad a terhesség megszakíttatása, és az abortuszt ellenzők éppen a közjó érdekeire való 
hivatkozással sürgetik a liberális abortuszszabályozás szigorítását. A fogamzásgátlással 
kapcsolatban ilyen ellenérzések nem vetődnek fel. A hét említett országcsoport gyakor-
lata is azt bizonyítja, hogy a terhesség megszakíttatása nem sorolható a születésszabá-
lyozás javasolt, elfogadott módszerei közé. 

A világnépesedési konferenciákon kialakított és a jövőben kialakítandó akcióprog-
ramok a reproduktív egészség és a reproduktív jogok oldaláról közelítik meg a kérdést, 
és az egyes országokat arra próbálják rábírni, hogy a nemzeti érdekeket a „közjó”, a 
világ egésze érdekének rendeljék alá. Ez eddig nem sok sikerrel járt, már csak azért 
sem, mert az abortusszal kapcsolatos véleménykülönbségek hátterében jelentős kulturá-
lis, erkölcsi, vallási különbségek húzódnak meg. Az Obama-adminisztráció a művi 
terhességmegszakítások gyakorlatával kapcsolatban hármas célt tűzött ki: a beavatkozás 
legyen biztonságos, legális és ritka. Ez a megközelítés elvileg áthidalhatja az abortuszt 
igenlők (pro-choice) és az abortuszt ellenzők (pro-life) álláspontja közötti különbséget, 
de a demográfiai folyamatok a két oldal megbékélése, kiegyezése ellen hatnak. A fejlett 
országokban a gyermekvállalási kor kitolódása, a termékenység csökkenése megnöveli 
azt az életszakaszt, amikor a nő szexuálisan aktív, de gyermeket még nem akar, ami 
aktív fogamzásgátlási gyakorlat ellenére is a nem kívánt terhességek és azok megszakít-
tatása gyakoriságának emelkedése irányába hathat. Az iparilag fejlett országokban a 
jövőben várhatóan nem az abortuszok számának csökkenése, hanem növekedése lesz 
jellemző.  
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Az esetleges influenza-világjárvány lehetőségét és feltételezett hatásait vizsgáló 
cikk 2007-ben, az ázsiai eredetű madárinfluenza terjedése kapcsán keletkezett. Azóta a 
H1N1 influenzajárvány különösen aktuálissá tette a témát, a vele kapcsolatos kételyek 
pedig még érdekesebbé a szerző kérdésfelvetését: vajon mennyiben jogos, mennyiben 
alátámasztható az a kiemelt figyelem, aggodalom, amellyel az influenza pandémiára 
tekintenek az ENSZ, a kormányok, a média és a közvélemény. A szerző megállapítása 
szerint a madárinfluenza az Egyesült Államokban egy időre biztonságpolitikai problé-
mává vált. Indokolt mindez vagy erős túlzás?  
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A cikk először az influenzavírussal és a megbetegedéssel kapcsolatos legfontosabb 
ismereteket foglalja össze. Majd rátér az influenza-világjárványok 20. századi történeté-
re, három fő csomópontot vizsgálva, amikor új, rendkívül fertőzőképes vírustípusok 
jelentek meg, amellyel szemben gyakorlatilag senki sem volt védett. A három fő világ-
járvány közül a legsúlyosabb a H1N1 altípus okozta 1918–20-as ún. „spanyolnátha-
járvány” volt, amely világszerte mintegy 20–40 millió ember halálát okozhatta viszony-
lag rövid idő (18 hónap) leforgása alatt. A másik két nagy járvány (a H2N2 vírus okozta 
1957–58-as „ázsiai influenza” és a H3N2 által kiváltott „hong kongi influenza”) ennél 
lényegesen kevésbé volt pusztító, mindkettő kb. 1–1 millió ember haláláért tehető fele-
lőssé. Minden esetben lényeges, hogy egy új vírustörzs jelenik meg, amelynek oka 
általában az emberi és a madárinfluenza-vírus részeinek összekeveredése, amelyből az 
új típus kialakul. A közbülső láncszemét a madarak és emberek között gyakran a sertés-
állomány jelenti, amelyet mind az emberi, mind a madárinfluenza-vírus fertőzhet, és 
amelyben az új vírustípust létrehozó mutáció kialakulhat. Mindezt elősegítheti az embe-
rek, a sertések és a szárnyasok szoros együttélése, amiként azt a rurális Délkelet-
Ázsiában megfigyelhetjük, amely így ideális kiinduló pontja lehet egy influenza-
világjárványnak. A WHO az új vírus megjelenésétől az emberiséget sújtó világjárvány 
kialakulásáig összesen hat járványügyi fokozatot különböztet meg, attól függően, hogy 
az új vírus csak állatok között vagy már emberek között is előfordul-e, okoz-e emberi 
megbetegedést, előfordul-e szórványos, majd egyre tömegesebb emberről, emberre 
terjedő fertőzés, illetve hogy ez pandémikus formát ölt-e.  

Mindezek alapján az új vírusok kialakulása szinte bizonyos, az állatokról emberre, 
majd emberről emberre terjedő fertőzések időnkénti megjelenése szinte elkerülhetetlen, 
a kérdés pusztán az, hogy mindebből kialakul-e pandémia (a tapasztalatok alapján nem 
mindig és nem szükségszerűen), illetve hogy ennek fertőzőképessége, pusztító ereje 
mekkora (mint a fenti példák mutatják, ez erősen változó). A gyakori szezonális influ-
enza elsősorban bakteriális szövődményei révén lehet veszélyes, ez azonban jól kezel-
hető antibiotikumokkal. A pandémikus formák (elsősorban a hírhedt spanyolnátha) 
viszont vírusos tüdőgyulladást okoznak (mint a 2009–10-es H1N1-járvány esetében is), 
amely igen veszélyes lehet, bár vírusellenes szerekkel lefolyása mérsékelhető. Igen 
fontos kérdés a járvány hatása szempontjából, hogy az influenzahalandóság kormegosz-
lása milyen (U-alakú vagy W-alakú). A spanyolnátha nemcsak fertőzőképesebb és 
gyilkosabb volt, mint a későbbi világjárványok, hanem a gyerekek és öregek mellett a 
fiatal felnőtteket is fenyegette (W-alak), ami részben megmagyarázza sokkoló hatását 
is. Mindennek okát máig nem sikerült tisztázni. Ezzel szemben a két ázsiai influenza 
korcsoportos halandósága tipikusan U-alakú volt, 1957-58-ban a gyerekek, 1968–69-
ben a nagyon fiatalok és nagyon idősek influenzahalandósága volt kiugró.  

A szükséges ellenintézkedések három szinten jelenhetnek meg: az új vírus kialaku-
lása előtt, annak megjelenése után, illetve a világjárvány kitörése után. Az új vírus 
kialakulása nehezen akadályozható meg, de az állattenyésztés és a piaci viszonyok 
fejlesztése hozhat eredményeket. Hasonlóképpen az új vírus megjelenéskor a radikális 
vesztegzár-intézkedések és a fertőzött állatállomány leölése szintén fontos intézkedés, 
amelynek hatásossága azonban vitatott. A vadmadarak minden intézkedés dacára ter-
jeszthetik a járványt, ha pedig az emberről emberre terjedő forma kialakult, akkor egy 
pandémia megelőzésére már igen kicsi az esély (tekintettel a tömeges légi közlekedésre, 
és az influenza tüneteinek megjelenését megelőző fertőzőképességére). Mindenestre a 
vesztegzártól, a fertőzött állatok leölésétől, az emberi társas érintkezés ritkításától nem 
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lehet eltekinteni, ezek, ha meg nem is akadályozzák a világjárvány kialakulását, annak 
súlyosságát erősen befolyásolhatják. Itt fontos az országok közötti együttműködés, a 
globális, nemzetek fölötti intézkedések lehetnek eredményesek, a pontos tájékoztatás 
szerepe döntő lehet, ami nem mindig valósul meg teljes mértékben, a helyi rövid távú 
gazdasági érdekek olykor erősebbnek bizonyulnak. Ha a világjárvány már kitört, akkor 
pedig a vírusellenes szereknek, illetve a védőoltás kifejlesztésének van elsődleges sze-
repe. Az antivirális szerek az első pillanattól fogva hatásosak, míg a védőoltás kifejlesz-
téséhez hosszú hónapok szükségesek. A járvány során kialakulhat ugyan olyan vírustí-
pus, amely rezisztens a vírusellenes szerekkel szemben, de a szimulációk szerint ezek a 
szerek még ebben az esetben is jelentősen hátráltatják a járvány terjedését és mérséklik 
annak mortalitását. Kulcskérdés tehát a gyógyszer- és oltóanyaggyártási kapacitás, a 
reakciók gyorsasága. Felmerült az is, hogy az egyik legbiztosabb megelőzési módszer a 
szezonális influenza elleni oltás terjesztése lenne, különösen a baromfitenyésztők köré-
ben és elsősorban Délkelet-Ázsiában. Erre azonban még különösebb erőfeszítések nem 
történtek. Szintén fontos kérdés az egészségügyi rendszerek hatékonysága és kapacitá-
sa, az influenza pandémia óriási nyomás alá helyezi mind a kórházakat, mind az egész-
ségügyi személyzetet. 

Ami az esetleges világjárvány demográfiai hatásait illeti, itt az elsődleges kérdés a 
mortalitás mértéke lehet. Feltételezve egy az 1918-as járványhoz hasonló erejű 
pandémiát, ez ma kb. 200 millió ember halálát okozhatná. Nyilván fontos az influenza-
halandóság korszerkezete is, az 1918-as W-megoszlás tovább súlyosbítaná a fejlett 
országok munkaerő-problémáit. Ugyancsak fontos a szelektív halandóság kérdése. A 
nagy járványoknak elsősorban a legesendőbbek (gyerekek, öregek, krónikus betegek) 
lesznek az áldozatai, aminek következtében a járvány utáni halandóság kedvezőbbé 
válik. Nehezen modellezhetőek a járvány termékenységi hatásai. Az 1918-a pandémia 
különösen sújtotta a terhes nőket, ennek esetleges ismétlődése átmenetileg erősen visz-
szavetheti a termékenységet. Majd a járvány után következhet egy, a korábbi trendnél 
magasabb termékenységű kompenzációs időszak, vagy épp ellenkezőleg, az egészségi 
hatások és a negatív gazdasági következmények okozhatnak alacsonyabb termékenysé-
get is. 

Az esetleges súlyos influenzapandémia igen súlyos gazdasági hatásokkal is járna. 
Ezek egyrészt a járvány közvetlen költségei, amelyek előre nehezen felmérhetőek, 
másrészt az indirekt költségek, amelyek a mezőgazdaságot, idegenforgalmat, szállítást 
sújtó válságon keresztül jelentkeznének. Ráadásul a járvány legerősebben a legszegé-
nyebb fejlődő országokat érintené, amelynek demográfiai és gazdasági hatásai belátha-
tatlanok, minden bizonnyal további tömeges elszegényedéssel járnának.  

Arra a kérdésre, hogy indokolt-e a fokozott figyelem, aggodalom, a szerző talányos 
választ ad: igen is, meg nem is. Az nem kérdés, hogy lesz-e új világjárvány, igen, lesz. 
Ugyanakkor ennek lefolyása lehet meglehetősen enyhe is, fertőzőképességét, kor sze-
rinti halandósági hatásait előre nem lehet megjósolni. A következmények súlyossága 
pedig elsősorban ezektől a tényezőktől függ. Ugyanakkor a válaszlépések többsége 
hosszabb és közepes távú erőfeszítéseket igényel, amelyeket nem szabad elhanyagolni: 
az egészségügyi rendszerek fejlesztését, a fejlődő országok mezőgazdasági és higiéniai 
fejlesztéseit, az antivirális szerek és oltóanyagok fejlesztését, gyártási kapacitásuk növe-
lését, a hatékony vesztegzár-intézkedésekre való felkészülést, ezek jelentősen mérsékel-
hetik az eljövendő pandémia következményeinek súlyosságát. Mindez politikai, kor-
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mányzati probléma elsősorban, mind nemzeti, mind globális szinten, amelyekkel nem 
rövid távon, krízis szituációkban „krízis mentalitás” alapján kellene foglalkozni. 
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