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A Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai
Kollégium allasfoglalasa az otthonsziilésrdl

A kozelmiltban otthonsziilés sorin bekévetkezett tragikus esemény miatt a Sziilészeti és NGgyo-
gyaszatl Szakmai Kollégium kételességének érzi, hogy ismét hangot adjon véleményénck az ott-
honsziiléssel kapesolatban.

A Kollégium 1999-ben és 2002-ben mdr foglalkozott az ,otthonsziilés™ kérdéskorével, és
mindkeét alkalommal elutasitotta a tervezett otthonsziilés gondolatit és gyakorlatat. Tette ezt
azzal az egyetlen és megcafolhatatlan magyardzattal, hogy ,,otthon” nem teremtheték meg a
biztonsigos sziilésvezetés azon szakmai feltételei, amelyek a korhazak sziilészeti osztalyan ren-
delkezésre allnak.

A terhesség ¢s a sziilés életrani folyamart ugyan, de — bidrmennyire hihetetlen — magiban hor-
dozza a legsulyosabb szévédményeket, akir az élet elvesztésének kockdzatit is. Koztudott, hogy
az élet legveszélyesebb szakasza a sziiletés koriili id6szak. Nem vitathato azonban, hogy a sziilések
egy része akdr spontin, otthoni kérilmények kozott, akdr orvosi beavatkozas nélkiil is lezajlik, és
minden anyai és/vagy magzati probléma nélkiil egészséges tjsziilort johet a viligra. A zavartalan
lefolydst, a j6 eredményt azonban nem lehert elére garantdlni egyetlen sziilés esetében sem. Nem
Iétezik olyan modszer, amellyel teljes bizonyossiggal meg lehetne josolni, hogy a sziilés soran elé-
fordul-e majd szévédmény vagy sem. Ha pedig bekévetkezik, akkor gyakran egyik pillanatrél a
mdsikra térténik, amikor azonnali beavatkozdsra van sziikség, teljes személyi, tirgyi és intézményi
hdttérrel. Tlyen esetekben csak a siirgds intézed ellitds mentheti meg az anya és/vagy a magzat
¢letét.

Magyarorszdgon az otthonsziilések kockaztagak az édesanyak és az tjsziilotrek egészségér, éle-
tét. A technikai felkésziiltség, a korhaztél valé tivolsdg, a lakdsviszonyok, a hidnyos infrastrukti-
ra, a mentdszolgilat nehéz helyzete miatt nem megoldott az otthonsziilés. Ezért aki orvosi eskiit
tett, sohasem érthet egyert olyan megolddssal, amely barmilyen mértékben is néveli az anyai és a
magzati veszteséget, vagy maradando anvai ¢s magzati kirosoddssal fenyeget.

Napjainkban, amikor a kérhdzi osztilyok miikodésének engedélyezése is szigorii minimumfel-
tételekhez kototr, megengedhetetlennek tartjuk, hogy az emberi szabadsigjogokra, az alternativ
madszerek valasztasi szabadsagira hivatkozva birki is szembeforduljon a szakmai ésszertiség és
a biztonsag clsédleges kovetelményeivel.

A sziilészet torténetében hatalmas vivmany volt, amikor az otthonsziilés helyett a sziilGottho-
nokban, késébb pedig az azonnali miitét beavatkozds lehet@ségét biztositd korhazi sziilészeti
osztilyokon torténd sziilés valt dltalinossd. Ma ennél is elébbre tartunk: korasziilések és speciilis
vagy stilyos magzati vagy anyai betegségek esetén a progressziv ellatds keretében kiemelt feltéte-
leket biztosito sziilészeti osztilyokra kell iranyitani a sziilés el6tt all6 asszonyokat.

A Kollégium messzemenden egyctért azzal, hogy az Alkotmdnyban garantalt alapveté jogok
(6nrendelkezési jog) alapjin Magyarorszdgon a varandods anyinak joga van tgy donteni, hogy
gyermeket otthondban hozza a viligra, azonban tudatiban kell lennie, hogy ezzel sajit és a szii-
letend& gyermek életét vagy egészségét veszélyeztetheti. Ennck értelmében az egészségiigyrdl
52016 1997. évi CLIV. torvénybe be kellene keriilnie a tervezett otthonsziilés fogalmdnak, mivel
az érvényben lévé torvény kimondja, hogy ,,a beteg beleegyezésére nincs sziikség abban az eset-
ben, ha az adott beavatkozds, intézkedés elmaraddsa masok — ideértve a 24, hetet betoltott mag-
zatot is — egCszscgct vagy testi épséget sulyosan veszélyezteti”. A Sziilészeti és Nogyogydszat
Szakmai Kollégium megitélése szerint pedig az otthonsziilés silvos magzati kockdzatot rejt, és
vészhelyzetet képvisel. Véleménviink szerint a szakmai biztonsigot nem gyengitd, megfelel$
koriilmények kialakitdsdval, a csalidkozponti sziilészeti gyakorlat még szélesebb clterjesztésével,
a biztonsagot nyjtd korhdzak sziilészobdin, sziilészeti osztilyain kellene megteremteni a csalddi
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egytittlét hangulatit, és biztositani azokat a feltételeket, ahol az ¢desanya szinte otthon érezheti
magdt. A sziilészeti intézetek mér eddig is igyekeztek, hogy a szakmai biztonsdg mellett érvénye-
stiljon a csalddk6zponta sziilészeti gyakorlat is (egyiittsziilés, anya és az ujsziilote kozos elhelye-
zése, 1-2 dgyas sziil6szoba flird6szobaval stb. ).

Az elmilt években az otthonsziilés feltételei mit sem viltoztak, a médiumok azonban mind
gyakrabban foglalkoznak a kérdéssel, és egyre bitrabban propagaljik az otthonsziilést. Ennek sorin
— kell6en meg nem értett elutasitd dllispontja miatt — egyre tobb birdlat éri a sziilészeti-nGgyo-
gyaszati szakmat és a Szakmai Kollégiumot. Sértének és kézveszélyesnek tartjuk, hogy az otthon-
sziilés vezetésehez semmiféle engedéllyel nem rendelkezsk és egyes médiumok megkérddjelezik
és glinyos megjegyzésekkel illetik a Szakmai Kollégium érvekkel alitimasztott elutasito illispontjdt.
Ezzel megrenditik a korszer(i kérhazi orvoslds irdnti bizalmat, féként pedig félrevezetik a sziilés
clétt dll6 édesanydkat, hizasparokat.

Tekintettel a Szakmai Kollégiumra nchezedd egyre nagyobb nyomasra, a Kollégium 2007. szep-
tember 28-i iilésén ismét napirendre tiizte az otthonsziilés kérdését. A probléma attekintésére ad
hoc bizottsag alakult, melynek feladata volt a legaprébb részletekig kidolgozni a feltételeket és
meghatirozni azok korét, akik — a megkovetelt vizsgik letételét kovetden — egyiltaldn villalkoz-
hatnak otthonsziilés levezetésére. A napirendre tiizést tobbek kozott az is indokolta, hogy eddig
teljesen szabdlyozatlan, a terhes édesanyik illapotatdl figgetlen, az ¢desanyat és magzatat veszé-
lyeztetd kockazati tényezSket (pl. ikerterhesség, medencevegli fekvés, korasziilés stb.) figyelmen
kiviil hagyo gyakorlar terjedt el hazinkban, mely teljesen ellentmond a jozan észnek és az dllan-
do peldaként emlegetett Hollandidban uralkodé elvnek.

A Szakmai Kollégium 2007. oktéber 15-én ismét Ssszeiilt, és el6zetesen megtirgyalta az Egész-
ségiigyi Minisztérium, valamint az ad hoc bizottsig altal a tervezett otthonsziilés feltételeire vo-
natkozoan kézosen dsszedllitott javaslatot. A program igen részletesen tartalmazza a személyi,
targyi, szakmai és egyéb feltételeket.

Igy példaul személyi feltétel:

* legalabb 10 éves gyakorlattal rendelkez§ sziilész-négydgydsz szakorvos:

® legalibb 10 éves gyakorlattal rendelkezd, telséfoka szakképzésben végzett sziilésznd;

* Ujsziilote tjraélesztésében és ellitisiban megfelel§ gyakorlatot szerzett csecsemé- és gyer-
mekgyogydsz szakorvos vagy neonatologus.

Biztositani kell a kérhdzi hdtteret, és sziikségesnek tartjuk tobbek kézott az ANTSZ ellendrzé
tevékenységét is.

A tervezet ismételt egyeztetés utin keriil végleges forméba, melyet a Kollégium az Egészség-
ligyi Minisztérium rendelkezésére bocsat.

A Kollégium azonban ismét hangstilyozza, hogy az ¢desanya és a magzat fokozott veszélyalla-
pota miatt akkor sem ajinlja az otthonsziilést, ha igen szigort szabalyok mellett az hazinkban
is engedélyezett lesz. Meg kell jegyezniink, hogy a feltételek kidolgozidsat azért tartottuk szik-
ségesnek, mert — mint kordbban emlitettiik — ndlunk kontrollilatlanul, vilogatas nélkiil minden
esetben, az anydt €s a magzatot veszélyeztetd tényezéket nem nézve zajlik jelenleg a tervezett
otthonsziilés gyakorlata.

Végiil a Sziilészeti és Négyogyaszati Szakmai Kollégium messzemenden visszautasitja dr,
Geréb Agnesnek a televizié nyilvanossiga elétr tett nyilatkozatit, miszerint az dlrala vezetett
sziilés soran meghalt magzat ,,a kérhizban is meghalt volna”. Kéztudott, hogy a kérhizban is-
merik a megfelel miifogdsokat, melvek segitségével vallelakadas esetén is kirosoddsmentesen
vilagra lehet segiteni az tjsziildttet, illetve megtérténik a gdtmetszés, vagy — ha sziikséges —
kell$ id6ben sor keriil a csaszirmetszésre.

2007. november = NBgydgyaszati és Sziilészeti Tovabbképzd Szemle 255




