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|. Bevezetés

A magyar kormany hosszas varakozast kovetéen egy 2011-ben alkotott rendelettel szabalyozta elsd
izben a korhazon kivuli szuleszeti ellatast, majd 2014. julius 1-jetol kezdve lehetdve tette a
szuleszndi varandosgondozast. Egy kiildndsen érzékeny és megosztd témaban kezdédott meg ezzel a

jogi rendezés.

Bar a torténelem folyaman korabban egyaltalan nem szamitott kiilonlegességnek, az otthon sziilés
aranya Magyarorszagon a XX. szazadra minimalisra csokkent. Amikor az 50-es években a medi-
kalizalodasi folyamat elindult, a sziilések helyszine el6szor vidéki sziiléotthonokba, majd kizarolag a
korhazakban miikodd sziilészeti osztalyokra tevodott at. A szuldotthonok, amelyek atmenetet
kepeztek a korhazi es otthon szulesek kozott, elsdsorban a videken, falvakban eld csaladokat lattak
el. 1996-ban azonban megszuht az utolso 6nallé szuldotthon 1 is, hivatalosan minden szulest

egeszsegugyi intezmenyhez rendeltek.

Ezzel parhuzamosan a babak (sziilésznok) szerepe folyamatosan hattérbe keriilt, majd a korhazi
koriilmények kozott gyakorlatilag megsziint, a miiszeres vizsgalatok, sziilésvezetések térhoditasa

pedig teljesen kiszoritotta a sziilészeti gyakorlatbol a természetes modszereket.

A szuleszeti ellatas intezmenyesitese azonban nem jelentette a korhazon kivuli ellatas teljes
megszuneset, hiszen otthon szulesek tovabbra is tortentek, viszont a jogilag rendezetlen
korulmenyek az ellatast nyujtok es az ezt valaszto csaladok szamara is kockazatokkal es kellemetlen

kovetkezmenyekkel jarhattak.2

' Szeghalom, “Tiindérlak” (http://szeghalom.hu/latnivalok/volt_szulootthon.pdf)

2 Vincze Felicia, Lipienné Krémer Ibolya: Az intézeten Kiviili sziilés helyzetének és a sziilésznék szerepének alakulasa ha-
zankban Orvosi Hetilap 2016; 157(11): 415-423.



Hazankban az europai orszagokhoz hasonloan az otthonsziilés sohasem volt tiltva, bar 2011 aprilisaig
szabalyozva sem. E jogszabalyi hianyossag évtizedes problémakat okozott, az “illegalitas talajan”
mandverezésre kényszeritve mindenkit, aki korhazon kiviil akart sziilni, s vele egyiitt csaladjaikat és
a sziiléskor segédkez6 egészségiigyi szakembereket is. Ez a helyzet szinte kriminalizalta az otthon-
sziilést, a szlilészorvosok, babak ellen inditott eljarasok, biintet6 perek pedig tovabbi negativ hatas-

sal voltak/vannak a kozvéleményre.

A szabalyozatlansag miatt 2010-ben egy varandos kismama a strassbourgi Emberi Jogok Eurdpai Biro-
sagahoz fordult (az Egyezmény 8. cikkelyére hivatkozva) panaszaval, hogy a magyar allam megsér-
tette a maganélethez valé jogat (onrendelkezési jogat) azzal, hogy a magyar jogi szabalyozas miatt
nem tud megfelel6 szaksegitséget igénybe venni az otthonsziiléshez. A birdsag helyt adott kereseté-
nek, és marasztalta a magyar allamot3. A jogalkotdéi munka felgyorsitasaban talan szerepet jatszott
még dr. Geréb Agnesnek, a hazai otthonsziilés-mozgalom elinditdjanak letartoztatasa, és az iigy

kapcsan szervezodo civil- és emberjogi megmozdulasok is.

Végiil 2011 aprilisaban, hosszas egyeztetéseket kovetéen (a szakma tamogatasa hianyaban) elké-
sziilt az intézeten kiviili szlilést szabalyoz6é kormanyrendelet, ezzel mintegy formalisan is legalissa
téve az otthonsziiléseket. A szabalyozas mindenképpen nagy eldrelépés, sokat javult az otthonsziilé
nok és a segédkez6 babak helyzete, ugyanakkor még mindig csak nagyon kevesen tudnak arrol, hogy
van valasztasi lehetdségiik. Evekkel a rendelet hatalyba lépése utan végzett felmérések szerint az

orvosok egy része sem volt tisztaban a jogszabalyi valtozasokkal4.

Il. A sziilészeti ellatas szabalyozasa

A sziilés helyét illetéen ma Magyarorszagon a ndék szamara altalaban véve - a magankdrhazakat
kiilon nem nevesitve - két lehet8ség adott, azaz két helyszin koziil valaszthatnak: sziilhetnek kor-
hazban, sziilészeti osztalyon (ez a jellemzd), vagy intézeten kiviil (azaz otthon). Az utdbbi lehetdsé-

get azonban kizarolag szigoru feltételek szerint. Létezik harmadik, talan a legszélesebb tarsadalmi

3 c. Ternovsky v. Hungary
*Varro6 G.: Otthonsziilés a gyakorlatban a szabalyozas utan, 2014



korben elényos megoldas is, amely hazankban még nem, de kiilfoldon sok helyen szervezetten és az
allam altal kifejezetten tamogatottan miikodik, mégpedig a korhazi sziilészeti ellatastol fliggetlen,

kérhazban, vagy azon kiviil m(ikod6 sziiletéskozpont intézménye (MLU).5

Magyarorszagon ez a fogalom még ismeretlen, de remélhetéen a kozeli jovében létre jon az elsd,
korhaz mellett miikodo “sziiletéskozpont”, és végre megvalosulhat majd nalunk is ez az ellatasi

formaé.

Még miel6tt konkrétabban foglalkoznék az intézményen kiviili sziilés szabalyozasaval, réviden ismer-

tetem a sziilészeti ellatas jogi hatterét.

1. Szilés korhazban

Magyarorszagon a sziilészeti ellatas a fekvébeteg-gyogyintézeti ellatas keretében torténik. A kotele-
z0 egészségbiztositas ellatasairol szold torvény vonatkozo rendelkezése szerint a biztositott a kor-
hazi ellatas keretében jogosult a magzat méhen beliili gyogykezelésére, tovabba sziilészeti ellatas-
ra.7 Mivel azonban a varanddssag nem betegség, nem sorolhatd a gyogykezelések korébe, igy nem is
egyazon torvényhely, hanem az “Egyéb egészségligyi szolgaltatasok” cimszo ala keriilt a vonatkozo

rendelkezés.

A varandos kismamat szabad orvosvalasztasi jog illeti meg a varandosgondozashoz, illetve a sziilés-
hez. Minden kismama annal az orvosnal sziilhet, akit valaszt, maximum az orvos szabad kapacitasa
vagy az orvos felkésziiltsége korlatozhatja ezt a jogat. Tekintve, hogy az orvos és paciense kozotti
kapcsolat a sziilészet-nogydgyaszatban kiilonosen a bizalomra épill, ez a szabalyozasnak egy nagyon

fontos pozitivuma. (Mas kérdés persze, hogy mennyire volna ez lényeges a természetes sziilés szem-

3 Midwifery Led Unit (MLU) - sziilészndk altal mikodtetett egység, ahol a sziilésznék alacsony kockazatba sorolt varandosok
szamara nyuUjtanak sziilészeti ellatast az Egyesiilt Kiralysagban. Sziiletéskdzpontoknak is nevezik ezeket, s az ilyen egységek
mUkodhetnek kozvetleniil a korhaz sziilészeti osztalya mellett (AMU), vagy pedig onalldan, korzeti sziléotthonként (FMU),
vagy a korzeti korhazban.

Forras: RCM: Standards for Birth Centres in England: a standards document, 2009

Az oxfordi National Perinatal Epidemiology Unit (NPEU) altal végzett kutatasok soran meghatarozott definiciok ezek.

¢ A Bethesda Kérhaz tervezett (j sziilészeti osztalya 2019 masodik felében indulhat el

71997. évi LXXXIII. térvény (Ebtv.) 15.5 (1) bek.



léletét valasztd varandos szamara, ha sziilészeti osztalyon miikodé “babai szobaba” vagy - ma még

nalunk nem létezo6 - sziiletéskozpontba mehetne sziilni.)

A sziilészeteken iranyado szemlélet, az adott osztalyon alkalmazott, rutinszerd gyakorlat
korhazonként nagyon eltéré lehet. Magyarorszagon nincs egységesen elfogadott, folyamatosan fris-
siilé, az interneten hozzaférhetd, a nemzetkozi értelemben véve egységes, sziilészeti szakmai pro-

tokoll.

Léteznek ugyan sziilészeti iranyelvek, az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelvei és szakmai
protokolljai, amik a hivatalosan elfogadott protokollok, am ezek kizarolag egy-egy témakorre irdd-
tak (pl. Csaszarmetszés, Sziilés indukcid). Konkrétan magardl a sziilésrél azonban nincs ilyen, jogilag

érvényesnek tekinthet6 protokoll.

2. Finanszirozas

A sziilés mint fekvibeteg ellatas finanszirozasa az adott szakma ajanlasa alapjan rendeleti szinten
szabalyozott, a vonatkozd rendelet melléklete tartalmazza.8 A fekvébeteg-ellatas finanszirozasi
kategoriainak rendszere a HBCs. A HBCs egy mozaikszo (Homogén Betegség Csoportok), ami a beteg-
ségeket és sériiléseket olyan kategoriakba sorolja, amelyek koltség szempontjabol hasonloak egy-
mashoz. Az ellatast a korhaz az egyes esetekre alkalmazando HBCs kddokhoz rendelt sulyszam, il-
letve az apolasi hatarnapok alapjan szamolja el. Az egy HBCs-n beliili esetek tehat megkozelitbleg
azonos koltséggel jarnak. A hatarnapok szamat a sziilés jellege és az édesanya, illetve az Gjsziilott
allapota hatarozza meg. Az adott évben egy esetért finanszirozott osszeg a HBCs sUlyszam és az
évente a koltségvetésben meghatarozott dijtétel alapjan keriil meghatarozasra9. A csaszarmetszés
also hatarnapja példaul 2, fels6 hatarnapja 38 nap. A hiivelyi sziilés also hatarnapja 3(!), felsé ha-
tarnapja 25 nap. A két sziilés tipus esetén elgirt alsé hatarnapok szamitasanak logikaja véleményem

szerint erésen vitathato. E korben is talan hamarosan valtozas varhato...

89/1993.(IV.2.) NM rendelet 3. sz. melléklete
® Pl. csaszarmetszés esetén a finanszirozott dsszeg 192 ezer Ft, hiivelyi sziilésnél 93 ezer Ft volt 2008-ban.



“A rovid ellatasi (az also hatarnap letelte el6tt befejezett) eset utan az intézmény nem jogosult a
teljes HBCs dijra. Az also hatarnap alatti egy napra es6 dij a teljes HBCs dijnak az alsé hatarnap
szamaval elosztott hanyadosa.” Tehat ha az anya az also hatarnap elétt tavozik a korhazbol, akkor
az egészségbiztositd csak idéaranyosan finanszirozza az ellatast, azaz a kérhaz nem kapja meg a
teljes HBCs dijat.10 Természetesen a kiilonbozetet a korhaz nem fizettetheti ki a kismamaval. Jogi
lehetéség van ugyan a korabbi tavozasra, de errél kevesen tudnak, és mivel ilyenkor a korhaz elesik
a tamogatas egy részétél, esetleg rosszallast valt ki az ezzel probalkozo anyuka sajat magaval

szemben.

A tarsadalombiztositas fedezi tehat a kérhazi sziilés koltségét azon kismamak esetén, akik érvényes
biztositasi jogviszonnyal rendelkeznek. Kivéve azonban az elektiv csaszarmetszést, mert a hivatko-
zott rendelet melléklete szerint, ha az elvégzett beavatkozas nem orvosi indikaciora tortént, az E.

Alapbol nem finanszirozhato.

Erdekes tovabba, hogy mivel egy beindult sziilés a siirgésségi ellatasok kozé sorolhatd, a sziild né -
fliggetleniil attol, biztositottnak mindsiil-e - mindenképpen ellatast fog kapni a korhaztél, ahol meg-
jelenik, illetve ahova beviszik. Utobb az ellatas koltségét persze meg kellene fizettetni az érvényes
biztositasi jogviszonnyal nem rendelkez6 pacienssel. Az elszamolasi nyilatkozatot a korhaz a fizetés-
re kotelezettségre vald felhivassal egyiitt kiadja ilyenkor a tavozoé kismamanak, ennek teljesitése a
gyakorlatban azonban igen eshetéleges kimenetell. (HosszUtavon az ilyen esetek kezelésével min-

denképpen foglalkozni kell majd.)

3. Az intézeten kivuli sziilés

3.1. A jogi szabalyozas lényege11

A magyar kormany 2011. aprilis 1-jén leptette hatalyba a 35/2011. (lll. 21.) Korm. rendeletet,
amely az intezeten kivuli szileszeti ellatas szabalyozasat tuzte ki celul. Az intézeten kiviili sziilés

ma Magyarorszagon gyakorlatilag az otthonsziilést jelenti.

10°43/1999. (111.3.) Korm. rendelet 40.5. (6) bekezdés
135/2011. (I1.21.) Korm. rendelet



A tervezett intézeten kiviili sziiléshez kapcsolodod ellatas egészségiigyi szolgaltatas, amely keretében
a varandods né a sziilészeti és Ujsziilott ellatast elzetes valasztasa alapjan (a terhesség betoltott 36.

hetéig donthet errél), elére tervezett modon a fekvObeteg-szakellatas keretein kiviil veszi igénybe.

Ezt a szolgaltatast a jogszabalyi eléirasnak megfeleld, e tevékenységre vonatkozo miikodési enge-
déllyel és érvényes felelGsségbiztositassal rendelkez6 egészségiigyi szolgaltato nyljthatja, szigorU
elbirasok alapjan, sziilész-nogydgyasz szakorvos, vagy megfelelé képesitéssel rendelkezé sziilésznd
kozrem(ikodésével. Minimalis személyi feltételként két felelés személy jelenlétét irja el6é a jogsza-
baly. Tehat minden szulesen ket (!) szakember vesz reszt, aki szulesz-nogyogyasz szakorvos vagy
felsdfoku vegzettseggel rendelkezd szulesznd lehet. E kettdt egyiitt nevezi a jogszabaly felelds sze-
mélynek. A szolgaltatonak tovabba legalabb két éves neonatoldgiai gyakorlattal rendelkezé neo-
natologus (csecsemo- és gyermekgyogyasz szakorvos) kdzremiikodését is biztositani kell, aki a szik-

séges vizsgalatokat a sziilést kdveté huszonnégy oran beliil elvégzi.

A korhazon kiviili sziilést valaszto varandds nd tehat egészségiigyi szolgaltatot és felelds személyt
valaszt. A felelés személy az egészségiigyi szolgaltatdéval munkaviszonyban vagy munkavégzésre
iranyul6 egyéb jogviszonyban allo, vagy az egészségiigyi szolgaltatd vezetését ellato személy lehet.

Az ellatasra vonatkozoan a varandos né és az egészségiigyi szolgaltatdé megbizasi szerzédést kotnek.

A kormanyrendeletet 2012 januarjaban modositottak, amivel a gyakorlatban is lehetdve tettek a
szilkséges engedelyek megszerzeset. Fzzel megszunt az a “zsakutcas helyzet”, ami az engedely
megszerzesehez korhazi gyakorlatot irt eld’ azoknak az ellatoknak, akik alapvetden intezeten kivuili
szuleseknel segedkeztek. A miniszterium es a szakma a rendelet megalkotasaval arra torekedett,

hogy a korhazon kivuili szuleseket biztonsagossa, rendezette es kozpontilag szabalyozotta tegye.12

"2 Vincze Felicia, Lipienné Krémer Ibolya: Az intézeten Kiviili sziilés helyzetének és a sziilésznék szerepének alakulasa ha-

zankban
Orvosi Hetilap 2016; 157(11): 415-423.



A korhazon kiviili sziilészeti és Gjsziilott ellatas igénybevételének egészségiigyi feltételeit (alacsony
riziko-csoportba sorolas) és kizaro okait, az ellatashoz sziikséges targyi és higiénés feltételeket,
valamint a hattérkérhazba torténd szallitas indikacidit taxativ felsorolja a jogszabaly melléklete.

(Ld. rendelet 1-3. melléklete)

A sziilésben torténé kozremikodés csak akkor kezdheté meg, ha a rendelet mellékletében felsorolt

targyi, valamint higiénés feltételek a sziilés helyszinén rendelkezésre allnak.

Szigorl kikotés a helyszint illetéen, hogy husz percen belil elérheté hattérkorhaz (sziilészeti és
Ujsziilott-ellatast nydjto, TB-finanszirozott korhaz) vallalja a sziilé né esetleges ellatasat (a teriileti
ellatasi kotelezettség esetét kivéve - ekkor ugyanis koteles vallalni a korhaz). E feltétel teljesitése
céljabol a rendelet eldirja, hogy a felelés személynek (azaz az otthonsziiléshez valasztott orvosnak
illetve sziilésznének) a tervezett korhazon kiviili sziilésrél a varandos nd dontését kovetden irasban
vagy elektronikus Uton értesitenie kell a hattérkorhaz sziilészeti és Ujsziilott-ellatast nyujtd oszta-
lyat. Teriileti ellatasi kotelezettség hianyaban a hattérkorhaznak az értesités vételét vissza kell
igazolnia, és azt jova kell hagynia. Jovahagyas hianyaban a felel@s személynek az ellatas valasztott
helyszine szerinti teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezé sziilészeti és Ujszilott-ellatast nyujtod
fekvobeteg-gyogyintézetet kell értesitenie. Tekintve, hogy ez utébbi korhaz az ellatast nem tagad-
hatja meg, ilyen esetben csupan az értesités tudomasul vételérdl tajékoztathatja a felelds sze-
mélyt. Amennyiben a hattérkorhazba szallitasra esetleg sziikség van, tehat a rendelet 2.
mellékletben felsorolt feltételek valamelyike bekovetkezik, a sziil6 nét, illetve az Ujsziilottet
azonnal a hattérkorhazba kell szallitani. A felel6s személy koteles a sziil6 nét, illetve az Ujsziilottet
a korhazba elkisérni, és a rendelkezésére allo egészségiigyi dokumentaciot az ligyeletes sza-
korvosnak atadni. De ez esetben is - a helyszinen maradd - felelés személyek felelnek a

tovabbiakban sziikséges ellatas nydjtasaért.



Az Rh-negativ vércsoportl anya esetében sziikséges koldokzsinor- és anyai vér levételérdl és labora-
toriumba szallitasardl, az anti-D ellenanyag beszerzésérdl és beadasarol, az Gjsziilott velesziiletett
anyagcsere-betegségek szlirévizsgalatainak elvégzésérél, és a sziiléssel kapcsolatos adminisztracios
feladatok teljesitésérdl a szolgaltatonak, az Ujsziilott BCG-védooltas beadasarél pedig a hazi gyer-

mekorvosnak kell gondoskodnia.

A felel6s személynek a sziilést kovetdé naptol szamitott harom napon keresztiil az anya és az Ujszi-
l6tt allapotat naponta ellenérznie kell, az elsé és a harmadik napon személyes ellenérzés kereté-

ben. Az Ujsziilott ellatasat a sziiletést kdvet6 negyedik naptol a hazi gyermekorvos veszi at.

A rendelet furcsa és véleményem szerint erésen megkérdéjelezheté modon szabalyozza az intézeten

kiviili sziilészeti és Ujsziilott ellatas finanszirozhatdsagat.

A rendelet alapjan az ellatasra az egészségligyi szolgaltato és a varandos né megbizasi szerédést
kot, az ellatas azonban a tarsadalombiztositasbol nem lesz finanszirozott, fiiggetlenil attol, hogy az

anyanak egyébként van-e érvényes biztositasi jogviszonya.

Ezzel szemben a rendeletben meghatarozott gyermekorvosi13, a védénéi, tovabba a hattérkorhaz
altal egy esetleges beszallitast kovetden nyljtott ellatas, a mentés és az ott elvégzett laboratoriumi
vizsgalatok finanszirozott esetnek mindsiilnek. Az Ujsziilott 0-4 napos korban torténd életkorhoz

kotott szlirévizsgalatait viszont az E. Alap a HBCs silyszam csupan 16 szazalékaval finanszirozza.14

Véleményem szerint a rendelet a kérhazon kiviili sziilést valasztd néket alaptalanul diszkriminalja

azzal, hogy nem teszi lehet6vé a tarsadalombiztositasi finanszirozast.

13 43/1999. (III.3.) Korm.r. 36.5.(2) bek. c)
49/1993. (IV.2.) NM rendelet 1.5. (13a) bek., és 217/1997. (XII.1.) Korm r. 2.5.(4) bek. és 20/B.



3.2. Gyakorlati problémak a rendelet alkalmazasa kérében15

A babak alapvetéen mikodoképesnek tartjak a szabalyozast, bar véleményiik szerint nagyon szigo-
riak, és a gyakorlatban nehezen teljesithet6ek a kovetelmények. Mara négy ilyen egészségiigyi szol-

galtato kezdte meg sikeresen miikodését az orszagban.

Sajnos azonban hidba tortént meg a jogi rendezés, a reszleteket meg mindig nem ismerik a
varandosgondozast vegzd nogyogyaszok, vedohdk es az ohkormanyzati szervek. A jogszabaly hataly-
ba lépését kovetden 3 évvel késébb, 2014-ben végzett felmérés szerint a nogyogyaszok tobb, mint
harmadanak, a vedohdk tobb, mint felének nem volt megfeleld informacioja a szabalyozasrol, s6t
sokan azt sem tudtak, hogy az otthonsziilés valaszthato lehetdseg. A helyzet azota sem valtozott

jelentdsen.

Komoly gyakorlati probléma, hogy az otthonsziilésnek nincs érvényes szakmai protokollja, és nagyon
kevés az otthonsziiléshez értd szakember. Hiszen itt a korhazi gyakorlattol meglehetdsen eltéré
szakmai jartassagra van sziikség. A sziilészndknek nincs tovabba szakmai képviselete, rajuk is a kor-

hazi sziilésekkel kapcsolatos eljaras alkalmazandé.

Receptirasi jog hianyaban (sziilészndknek nincs receptirasi joga) nehéz a sziikséges gyogyszerek
beszerzése, az Rh-negativ anyak szamara sziikséges anti-D szérumhoz valé hozzajutas. Problémas

tovabba az anyakonyvezés is az Uj szabalyozasrdl vald hianyos ismeretek miatt.

TB-finanszirozas hianyaban atlagosan 150.000,- forintba keriil egy otthonsziilés, ami a csaladok sza-
mara sokszor igen megterheld. A helyzet furcsa szabalyozasa soran a varandosgondozast és a korhazi
vizsgalatokat a biztositott varandos ugyan jogosult igénybe venni, mig példaul az anti-D ellenanyag

szintén onkoltséges.

> Varr6 G.: Otthonsziilés a gyakorlatban a szabalyozas utan, 2014



Korhazba szallitas: A megkezdett otthon sziilésekbdl az anyak nagyjabol 10%-a keriil korhazba a
szlilés folyaman fellépé komplikacio miatt, a beszallitasok nagyobb része nem vészhelyzeti eset,
altalaban a sziilés valamelyik fazisanak elhuzddasa torténik ilyenkor. Egy ilyen helyzet azonban alta-
laban komoly fesziiltséggel, felesleges pszichés megterheléssel jar a sziilok és sziilészndk, valamint
a kérhazi személyzet szamara is. Az ilyen stresz helyzetek f6 oka - a kutatasok szerint - els6sorban a
kommunikacid és az informacio hianyaban keresendd. ldealis megoldas lehetne, hogy azokban az
esetekben, amikor a szulesznok egy intezeten kivul megkezdett szulesnel a beszallitas mellett

dontenek, egy kozos protokoll szerint jarnanak el.16

4. Varandoés gondozas

Az intézeten kiviili sziilés jogi kereteinek megteremtését kovetéen mindenképpen szolni kell a va-
randosgondozas szabalyozasat érinté valtozasokrol. 2014 nyaran Uj rendeleti szabalyozas lépett
hatalyba a varanddésgondozasrol, a 26/2014. (IV.8.) EMMI rendelet, amelynek legnagyobb vivmanya,

hogy alacsony rizikoju varandossag esetén sziilészné is végezheti a varandésgondozast.

A korabbi szabalyozas (a védéndi rendszer) unikumnak szamitott Eurépaban, ezt nem is sikeriilt
beilleszteni az eurdpai uniés jogharmonizaciés folyamatba. Az (j szabalyozas alapjan a varandos-
gondozas tovabbra is egy komplex egészségligyi szolgaltatas, mely az egészségiigyi ellatorendszer
oldalan harom, illetve a varandos né valasztasa alapjan négyszereplds lehet. A sziilész-ndgyogyasz
szakorvos, a védonod és a haziorvos kotelezé gondozasan tul, Uj elem a sziilészn6 altal nyujtott szol-

galtatas, melynek igénybe vétele opcionalis.

Az (j szabalyozas legnagyobb vivmanya, hogy alacsony rizik6ju varandossag esetén sziilésznd is vé-

gezheti a varandosgondozast.

'8 Vincze Felicia, Lipienné Krémer Ibolya: Az intézeten Kiviili sziilés helyzetének és a sziilésznék szerepének alakulasa ha-

zankban
Orvosi Hetilap 2016; 157(11): 415-423.



A korhazon kivdli szulest valasztok eseteben azert nagy eldrelepes a szulesznoi varandosgondozas
megvalosulasa, mert végre lehetéséget teremt a babai modell hazai kialakulasa fele, ami a fejlett
orszagokban mar evtizedek ota jol mukodik. (A babai modell: a sziilészné altal kisért, a sziilésre
mint természetes, fizioldgiai folyamatra tekintd, a sziilé n6t kozéppontba helyez6 szemlélet a sziilé-
szetben, célja a normalis lefolyasu varanddssag és sziilés tamogatasa.) A babai modellnek fontos
resze a kismama varandossag alatti gondozasa is, amely alapjat kepezi a bizalmi kapcsolat kiala-
kulasanak, mire a szules ideje elerkezik. Ehhez nyujt torvenyes keretet a varandosgondozasi rende-

let.17

Fontos j momentum tovabba a szakorvosi tevékenységben a sziilész-négyogyasz azon feladata,
hogy a terhesség megallapitasa utan rizikofelmérést kell végeznie, aminek fliggvényében a varandos
- ha a szakorvos alacsony rizikojinak “minésiti” - valasztasa szerint sziilésznéhéz is jarhat gondozas-

ra.

Hogy mely esetekben beszélhetiink alacsony rizikoju varandossagrol, a rendelet 1. § (3) bekezdése
hatarozza meg, azaz alacsony rizikdju a varandossag akkor, ha a varandos csaladi, egyéni, fertilitasi
és - nem elsé varandossag esetén - el6z6 varandossagra vonatkozo anamnézisében nincs olyan té-
nyez6, amely szakorvosi megitélés szerint az anya vagy a magzat egészségét hatranyosan befolya-

solhatja.

A nyugati vilagban teljesen természetes, hogy sziilésznok végzik a varandoésgondozast, de nalunk
egyel6re ez még nagyon szokatlan. A valtoztatasra a jogharmonizaciés nyomas mellett, az egész-
ségligyi ellatas koriilményeinek robbanasszerd valtozasa, a diagnosztikus eljarasok fejlédése miatt is

sziikség volt.

7 Vincze Felicia, Lipienné Kremer Ibolya: Az intezeten kivuili szules helyzetenek es a szuleszndk szerepenek alakulasa ha-

zankban
Orvosi Hetilap 2016; 157(11): 415-423.



A szabalyozas adta Uj lehetGség elterjedése megoldast jelentene a fokozodo orvoshianybdl adodo
problémak kezelésére. Evrél-évre kevesebb orvos végez az egyetemeken, s koziilik is nagy szamban
keresnek és talalnak jobban fizetd, megbecsiilt allas- és karrierlehetdséget kiilfoldon. Vidéken koz-
tudottan még rosszabb a helyzet, sziilészeti osztalyok zarnak be szakorvoshiany miatt. A sziilész-
nogyogyasz szakorvosok szama vélhetéen tovabb fog csokkenni a jovoben, s hamarosan orszagos
szinten is égeto szilkség lesz a babak altal kinalt “olcsobb” megoldasra. Fokozatosan kiterjesztett

kozremiikodésiik elébb vagy utobb megkeriilhetetlen lesz.18

lll. Probléma felvetések, javaslatok, a jogi szabalyozas hianyossagai

Az alabbiakban Osszegy(ijtéttem néhany, az intézeten kiviili sziilészeti ellatas zavartalan mikodése
érdekében rendkiviil fontos teriiletet, kérdéskort, ahol a jogi szabalyozas homalyos vagy teljesség-
gel hianyzik, vagy éppen maga a fogalom ismeretlen hazankban, pedig a sziilészeti ellatassal szem-

ben tamasztott eurdpai szintl igények kielégitéséhez - véleményem szerint - elengedhetetlen volna.

Az intézeten kivili szilés tb finanszirozasba torténé bevonasa

Véleményem szerint alkotmanyjogi kérdést vet fel, hogy milyen elvi alapon zarjak ki a tamogatasbol
az egyébként a magyar jog szerint biztositott varandés kismamat pusztan azért, mert a korhazi
sziilészettol eltéré helyszint valaszt a sziilésére. Utdbbi lehetdség mindenkit megilletd, a strass-
bourgi Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga altal Magyarorszaggal szemben is deklaralt alapjog. Ha innen
kozelitjik meg a kérdést, a jelenlegi szabalyozas diszkriminativ, mar a hatalyos jogszabalyi rendel-

kezés19 onmagaban is modositasra szorulna.

'8 Klinikum ndgyégyaszat, Uj torveny szabalyozza a varandosgondozast Az EMMI rendeleterdl Dr. Pajor Attila professzort
kerdeztuk IME XIIl. EVFOLYAM 3. SZAM 2014. APRILIS
19.35/2011. (111.21.) Korm. rendelet 13.5 (1) bek.



Mivel a szovédmeényes esetek kezelése eleve a meglévé struktiraban, a szakmai szabalyok és m(iko-
dé6 finanszirozassal torténik egyébként az otthonsziilések kapcsan is, a beavatkozastol mentes, nor-
mal lefolyasu, természetes sziilésekre is szamithat6 volna a spontan hiivelyi sziilés esetére szamolt

HBCs kod alapjan a kérhazaknak téritett kifizetés.

2. Az ambulans sziilés fogalmanak bevezetése, és tarsadalombiztositasi finanszirozasanak szabalyo-

zasa

Ambulans sziilésrél beszéliink akkor, amikor az anya és az Ujsziilott a sziilést kdvetéen 3-24 dran

belul tavozik a kérhazbol.

Elvileg ma sem torvénybe (itkozd, ha az anya elhagyja a korhazat. Az Eiitv. 12.5. értelmében a be-
tegnek (jelen esetben a megsziilt nének) joga van a gyogyintézetet elhagyni, amennyiben azzal
masok testi épségét, egészségét nem veszélyezteti. “E jog csak torvényben meghatarozott esetek-
ben korlatozhat6.20“ A sziilés esete itt megint specialis, hiszen az anya e joganak értelmezésekor
mindig ott van az Ujsziilott, akinek testi épségének és egészségének védelme az anyat megilleto jog
korlatja lehet adott esetben. Egy szovodménymentes, természetes sziilés esetén, egészséges Ujszii-
lottnél azonban vajon milyen, az Ujsziilott érdekét “védo” egészségligyi ok allhat fenn? Szakorvosi
(szlilész-n6gyogyasz és neonatologus) kompetencia kellene, hogy legyen a kérdés eldontése, hogy
egy frissen sziilt n6 hazamehet-e egészséges Ujsziilottjével néhany oraval a sziilés utan vagy sem,

nem pedig a finanszirozasi rendeletben meghatarozott tény.

201997. évi CLIV. tv. (Eiitv.) 12.§



Az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél szolé rende-
let21 tartalmazza a homogén betegségcsoportokhoz (HBCs) rendelt silyszamokat, valamint az egyes
HBCs-k also, fels6 és normativ hatarnapjat. Eszerint a csaszarmetszés és mitétes hiivelyi sziilés also
hatarnapja 2 nap, mig a normal, beavatkozas nélkiili hiivelyi sziilés alsé hatarnapja 3 nap. Vélemé-
nyem szerint ez mar 6nmagaban is kérdéses és vitathato, hogy vajon milyen egészségiigyi alapja van

ennek a jogszabalyi rendelkezésnek.

Mivel a jelenlegi szabalyozas szerint minimum 3 nap benttartézkodas utan szamolhatja el a korhaz
a normal, hiivelyi sziilés HBCs kodja szerinti silyszammal szamitott teljes osszeget, ambulans sziilés
esetén ennek csupan idéaranyos részét kapna, annak ellenére, hogy az ellatassal kapcsolatban fel-
meriilt “koltség” nagyobb része csupan az els6 nap, a sziilés soran jelentkezik. Ahhoz, hogy a korhaz
is érdekelt legyen az ambulans sziilés tamogatasaban, azaz ne legyen a finanszirozas modszere gatlo
tényez6, meglatasom szerint a hiivelyi sziilés HBCs-jének alsé hatarnapjat 0-1 napra kellene modosi-

tani.

3. Az intézeten kiviili sziilésre alkalmazandd szakmai protokoll elkészitése

A magas technikai fejlettségl, gépesitett diagnosztikai eszk6zok hasznalata nélkiil, a sziilé n6é mel-
letti folyamatos, személyes jelenléten és “megfigyelésén” alapuld sziiléskisérés a korhazakban ok-
tatott hagyomanyos sziilésvezetéstdl eltéro szakmai felkésziiltséget és tapasztalatot is megkivan az
otthonsziilést kisérd szakorvostol és/vagy sziilészn6tol. Az eltérd koriilmények, a kérhazi felszerelt-
ség hianya (akarcsak a felszereltség kiilonbozé volta) miatt értelemszeriien mas, e kiilonbségeket
figyelembe vevé szakmai eljarasi rendre van sziikség. Maskiilonben otthonsziilésnél is a korhazi szii-
lésekre érvényes protokollokat kellene alkalmazni, ami a korhazi sziilés atiiltetése lenne otthoni

kortilmények kozé.22

Ennek az Uj szakmai protokollnak a kidolgozasa szerencsére mar el is kezd6dott.23

219/1993. (IV. 2.) NM rendelet 3. melléklete, (HBCs Fécsoport 14)
22 Varré G.: Otthonsziilés a gyakorlatban a szabalyozas utan, 2014
2 |nterja dr. Balint Balazs sziilész-négyogyasszal



Egyes elképzelések szerint nem is feltétleniil korhazi, illetve intézeten kiviili sziilésre vonatkozd
szakmai protokollra lenne sziikség, hanem sokkal inkabb az egészségiigyi szempontok alapjan ala-
csony, illetve magas kockazati csoportba sorolt varandossag esetén alkalmazandd szakmai iranymu-
tatasra. Hiszen az egészséges, beavatkozasok nélkiil lezajlé sziilés élettani menete valéjaban min-
denhol ugyanaz, korhazi osztalyon és otthon is. A magas kockazatu sziiléseknél pedig szintén azonos
elvek alapjan kell, hogy eljarjon a sziilészorvos azzal, hogy ilyen esetben csak hagyomanyos korhazi
osztaly, vagy adott esetben, szigorGan szakorvosi mérlegelés alapjan, orvos altal kisért sziilés jo-

hetne szoba.24

4. Az érvényben lévé gyermekgydgyaszati protokoll feliilvizsgalata, és az intézeten kiviili sziilésre

alkalmazhat6 megfelelé modositasa

Komoly probléma ugyanis, hogy a gyermekgydgyaszok nincsenek felkésziilve az Ujsziilott ellatasara.
Sokszor az otthonsziiléseknél az egyik legnehezebb feladat olyan gyermekorvost talalni, aki vallal-
hatna az Gjsziilott ellatasat.25 A hazi gyermekorvosok csak a sziiletést kovetd negyedik naptol ve-
szik at az Ujsziilott ellatasat, azt megel6zéen az ellatds neonatologus szakvizsgaval rendelkezé
gyermekorvos kompetenciajaba tartozik. Az ambulans sziilések elterjedése esetén ez szintén sarka-
latos kérdés lenne, azonban véleményem szerint a megoldasa szervezés kérdése. Ameddig az ambu-
lans sziilés csak lehetdség az anya szamara, addig biztosan nem problémazna a hazamenetelt on-
ként valaszto anya amiatt, hogy esetleg vissza kell vinnie kisbabajat a kotelezd vizsgalatok elvégzeé-
sére a korhazba. Ertelemszeriien, ha neonatoldgus gyermekgyogyasz rendel az adott kdrzetben, ez a
probléma fel sem meriil. Mas kérdés, hogy a gyakorlat elterjedésével viszont sziikséges lenne bizto-
sitani az allanddé neonatoldgiai rendelést a kdrhazakban. Véleményem szerint egy masodik Ujsziilott-
gyermekgyogyaszt felvenni az ambulans rendelés biztositasara viszont még mindig koltséghatéko-
nyabb megoldas lenne, mint minden szovédménymentesen megsziilt nét harom napig bent tartani a

fekvobeteg-gyogyintézeti ellatas keretében.

# Interji Horvathné Kondor Katalin sziilésznével (Szent Imre Korhaz)
B Varré G.: Otthonsziilés a gyakorlatban a szabalyozas utan, 2014



5. Szemléletvaltas a sziilésznéképzésben

A sziilésznbk szerepét tekintve szintén szemléletvaltas sziikséges, és elengedhetetlen a sziilészné
képzés EU normaknak megfelel6 modositasa, a képzésre vonatkozé 2005/36/EK iranyelv26 magyar

jogszabalyokba valo atiiltetése, és a sziilészn6 képzés ehhez igazitasa.

A sziilésznGi szakmai tevékenységek kore kiilfoldon joval szélesebb, s a kozdsségi iranyelv rendelke-
zései rank, mint europai unios tagallamra is iranyadoak. Az iranyelv szerint a tagallamoknak modot
kell adni arra, hogy a sziilészn6 kompetenciaja kiterjedjen tobbek kozott a spontan sziilés levezeté-
sére, beleértve a sziikség szerinti gatmetszést(!) igénylé eseteket, siirgés esetben pedig a farfekvé-
ses sziiléseket is. A sziilésznonek fel kell tudnia ismerni az anyaval vagy csecsemével kapcsolatos,

orvoshoz iranyitast igényl6 rendellenességeket.

6. SziilésznGi szakmai feliigyeleti szerv létrehozasa

Sziikség volna egy szakmai felligyeleti szerv, babai szakmai kollégium létrehozasara olyan tagokkal,
akik a természetes sziilés szemléletében jartasok, gyakorlattal rendelkeznek, amely szerv az e
szemléletben m(ikodo sziilészeti intézmények, fiiggetlen sziilészeti szolgalatok (otthonsziilés esete)
szakmai munkajat kontrollalna, a szakmai protokollokat folyamatosan, a tudomanyos eredmények-

nek megfelelden Gjitana, és szervezné a szakemberek tovabbképzését.

Az orvosi és sziilésznéi szakma feladatai és kompetenciai kiilonb6zéek, éppen ezért véleményem
szerint logikusan kovetkezik, hogy a szakmai munka ellendrzése és feliigyelete is kiilonboz6 testiilet

hataskorébe kellene tartozzon.

7. A sziilészetben elterjedt maganpraxisok tarsadalombiztositasi finanszirozasanak, illetve a beuta-

lasi rend koriili visszassagoknak a rendezése

%6 2005/36/EK. iranyelv 42. cikk



A maganszolgaltato orvos lehetGségei korlatozottak ezen a téren, hiszen nem jogosult beutalot ki-
adni az OEP altal finanszirozott vizsgalatokra (labor, ultrahang, szakorvosi konzilium). A varandds n6
ezért vagy a haziorvosan keresztiil, “plusz koroket futva” jut be a korhazba vizsgalatokra, vagy -
beutalé hianyaban - ismét maganszolgaltatéhoz fordul, ezaltal viszont elesik a tarsadalombiztositas
tamogatasatol. A rendszer ily moédon valé mukodtetése nem ésszerd, raadasul pazarlé is. Gyakran
torténnek sziikségtelen vizsgalatok a varandossag soran, pusztan azért, mert a haziorvosok a sajat
szakteriiletiik és gondolkodasuk alapjan kérnek gyakran teljesen felesleges vizsgalatokat, ugyanak-
kor néhany fontos és kotelezd elmarad, ami Ujabb laborvizsgalatot, igy megjelenést tesz sziikséges-
sé. Tovabbi megoldatlan probléma a nem sziilészeti szakorvosi konziliumok kérdése, amirdl a szii-

lészorvos dont, de beutalét adni ez esetben sem jogosult.

A beutalasi rend megfeleldé szabalyozasaval teher keriilne le a haziorvosok vallarol, az elvégzett
vizsgalatok és betegutak ellenérizhetévé valnanak, az intézkedés nem mellesleg csokkenthetné a
varandosok munkatol valo felesleges tavollétét, s nem utolsé sorban felesleges kiadasait azaltal,
hogy a kotelezden eldirt ellatasokhoz valo hozzajutast megkonnyitené. A varandosgondozas elonyé-

re valna nem csupan gyakorlati, de pszichés szempontbdl is.27

E jelenlegi gyakorlati probléman tul, véleményem szerint jé megoldas csak ugy képzelhet6 el, ha az
egészségiigyben altaldaban, egyértelmiien, jogi garancidkkal biztositva szétvalasztasra keriilne a
magan és a kozfinanszirozott ellatas. Az egészségiigy jelenlegi altalanos alulfinanszirozottsaga mel-
lett nagyléptéki valtozas lehetdségét nem tudom elképzelni. A tarsadalombiztositas mellett létezo,
szabadon valaszthaté maganbiztositasi rendszerrel egyiitt lehetne csak az egészségiigyi szolgaltata-

sok valos koltségét finanszirozni.

IV. Zaré6 gondolat

Az otthon sziilést altalaban kevesen valasztjak, a jelenlegi szabalyozas ezért az érintettek egy igen

kis csoportjanak problémajat kezeli csupan. Mindenképpen elére mutato lépés azonban a sziilészet

7 |nterjG dr. Balint Balazs sziilész-négydgyasszal



mint egészségligyi ellatas szabalyozasanak terén az intézeten kiviili sziilés jogi rendezése, bar hosz-
sz( id6nek kell még eltelnie ahhoz, hogy a szakma is pozitivan alljon hozza (ha egyaltalan ez beko-

vetkezik).

Maga a tény, hogy e kiilonosen érzékeny és megoszto témaban megkezdddott a jogi rendezés, egy
elére mutato, pozitiv torténés. Reményeim szerint a kovetkez6 lépés innen a kilfoldon mar régota
bizonyitottan jol mikodo, az allami egészségiigyi rendszer altal tamogatott, de a korhazaktol fiig-

getlen sziiletéskozpontok (a korabban mar roviden emlitett MLU) hazai megvalésulasa lehet.

Azon n6k szamara ugyanis, akik otthon sziilni nem szeretnének, de a koérhazakban kialakult altala-
nosnak mondhatd, néhol a végletekig medikalizalodott sziilészeti ellatast sem szeretnék igénybe

venni, jelenleg nincs valaszthato alternativa.
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