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SZAKMAI ALLASFOGLALAS

A Sziilészeti és N6gydgyaszati Szakmai
Kollégium 2002. januar 18-i allasfoglalasa

az otthon szilésrél

z Egészségiligyl Minisztérium Egészségpolitikai
F8osztilya felkérésére az otthon sziilésrsl a
Sziilészeti és N8gyodgydszati Szakmai Kollégi-

um az alibbi llisfoglalést hozta.

Az otthon sziilés kifejezés nem takar egységes fogal-
mat. Kiilénbséget kell tenni a viharos gyorsasiggal zaj-
16, ment& hivasara és korhazba szallitisra mar nem al-
kalmas, nem intézeti (péld4ul otthoni) sziilés, amely-
nek sordn az els@segély nytjtisa minden orvos és szii-
1észnd kotelessége, és a ,tervezett”, tehat eldre elhata-
rozott ,otthon sziilés” kozott. A ,tervezett otthon
sziilés” napjainkban szerte a viligon egyike a sokat vi-
tatott alternativ sziilési médoknak, amelynek megérté-
séhez rovid tdrténeti visszapillantds kivinkozik.

A sziilésnél az orvosi segitségnytjtis megjelenése a
XIII. szizadra tehetd a magzat daraboldsa céljabdl, az
anya életének megmentése reményében. A fogé elsd
hasznalata az 1600-as években tértént a magzat termé-
szetes Gton valé viligrahozataldnak el8segitésére. Ez
jelentette a sziilés ,medikalizaci6jdnak” a kezdetét (7).
Egyre tobb sziil6nd keriilt kérhizba, az 1800-as évek-
ben azonban a gyermekdgyi liz kovetkeztében a kérhi-
zi sziilés j6val veszélyesebb volt, mint az otthon sziilés.
Semmelweis haldla utdn, az 1800-as évek végén vilt vi-
lagossa felfedezésének lényege: a kézmosis bevezetésé-
vel az anyai haldlozds 18-20%-r6l 1%-ra csékkent
(2,3).

A XIX. és XX. szizad forduléjin a sziil6n8k nem
t6bb mint 5%-4t vitték kérhizba. 1900 és 1970 kozott
az ardny megfordult, és 1970-ben vildgszerte a fejlett
orszdgokban a sziilések 99%-a kérhizban zajlott. Je-
lenleg példdul az USA-ban évente dsszesen koriilbeliil
26 ezer sziilés zajlik otthon; ez a sziiléseknek csak
0,6%-a (4). (Megjegyzendd, hogy ebben az alacsony
szamban benne vannak a ,tervezetten” kiviil a ,nem
tervezett” otthon sziilések is!)

Az orvostudomany fejlédésével rohamosan csék-
kenthet&vé vélt a magas anyai és magzati haldlozis, és
az  1940-es évektdl nyilvinvalévd lett, hogy a
terhesgondozas és a korhidzi sziilés ltalinossd tételé-

nek megszervezésével az anydk és gyermekeik szizez-
rei menthet8k meg. Ezért az 1950-es évektdl hazank-
ban is megszervezték a kérhdzak sziilészeti osztilyait,
aminek eredményeképpen mind a mai napig a sziilések
99%-a Magyarorszagon is korhizban térténik. Ennek
készénhet8en mind az anyai, mind a magzati haldlozis
hazankban is litvinyosan csékkent (5), ezért érthetd,
hogy a magyar sziilészek szerint is az intézeti sziilések
a biztonsigosak.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok Sziilészeti és N&-
gyogyaszati Szakmai Kollégiuma nem tdmogatja a ,ter-
vezett otthon sziilést”. Els§ dllisfoglalisukat 1975-ben
hoztik, amelyet 1999-ben megerssitettek. Ezek szerint:
»a szilldn8k és magzataik/Gjsziilottjeik egészsége csak
kérhazi feltételek esetén biztosithaté. Jéllehet a szii-
16n8k tobb-kevesebb biztonsiggal »magas kockizatt«
és »alacsony kockizati« csoportba sorolhaték, de az
eldre nem jelezhetd sz6v8dmények az »alacsony kocka-
zatl« csoportban is barmikor felléphetnek, és ezek
azonnali korhézi ellatdst igényelnek. Szakmai és jogi ér-
telemben a terhesség csak retrospektiven csoportosit-
haté meggy&z8en »alacsony« vagy »magas« kockazata
csoportba. Minden sziilés magiban hordozza az életve-
szélyes szov8dmény lehet8ségét” (6).

Egy tanulminy szerint az alacsony kockdzatinak
itélt, ,tervezett otthon sziilésbe” bocsitott sziiléndi
csoport 8%-it kellett vészhelyzetben (magzati
asphyxia, kdldékzsinér-el8esés, anyai hypertonia, le-
pénylevilds és placenta praevia) kérhazba szallitani. A
nem korhdzban vajudék kozel 20%-4t szallitottak szii-
lés alatt kérhazba, naluk 10%-ban végeztek csiszar-
metszést (7). A fokozott kérhdzi kivizsgalds és odafi-
gyelés miatt napjainkban a magas kockazatt terhesek
csoportjdban a varatlan szov8dmények szidma keve-
sebb, mint az alacsony kockdzatt csoportban, a sziilé-
szeti szov8dmények tobbsége a kdzvélemény éltal ,,ala-
csony kockdzatinak” tartott csoportban fordul el8.
Régi tapasztalat, hogy az eclampsia, a post partum vér-
zés és az infekci6 fenyegetd jelek nélkiil, varatlanul 1ép

fel (8).
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A n8k az elmult évtizedekben jogosan inditottak
harcot a sziilgszobdk paternalisztikus és instrumentélt
viliga ellen, az emberi, a természetes és a nem kiszol-
galtatott sziilési koriilményeket keresve. Ezt az igényt
a sziilészek vildgszerte, igy hazadnkban is felismerték, és
bevezették a csalidkdzpontu sziilészeti gyakorlatot, az
egyttt sziilést, a sziiléndnek a sziilészhez és a sziilész-
n8hoéz val6 aldrendeltségi viszonyabdl a sziil6nd és tir-
sa {8szereplvé tételét, az Gjsziilottel vald kozos gyer-
mekdgyi elhelyezést stb. A magyar Sziilészeti és N&-
gyogyaszati Szakmai Kollégium szerint a biztonsigot
nytjté kérhazak sziilgszobdiban kell megteremteni az
otthoni kornyezetet és a csalddi egyiittlét hangulatit,
megsziintetve a sziiléndk kiszolgaltatottsdgat. Hazdnk
legtobb klinikdjan és korhdzdban ezeknek az igények-
nek megfelelGen megtortént a sziilgszobak atalakitdsa.

A tervezett otthon sziilésnek Hollandidban vannak
hagyomanyai, de szimuk ott is fokozatosan csékkent
az elmalt évtizedekben. Hollandidban 1970 el8tt a szii-
lések 50%-a zajlott le otthon, majd az ardny 1993-ra fo-
kozatosan 32%-ra csékkent (9-11). A sir(in lakott
Hollandiiban a kérhézi 1étesitmények altalsban minde-
niitt elérhet8k 15 percen beliil, mig Eszak-Amerika és
Ausztrilia tivoli teriiletein a sz4llitds lényegesen hosz-
szabb id6t vehet igénybe. Igy a biztonsigos infrastruk-
tara is eléfeltétel. Ausztrlidban 1985 és 1990 kézott a
tervezett otthon sziilések esetén az intrapartum mag-
zati elhalds hiromszor gyakoribb volt, mint a kérha-
zakban (12).

A tervezett otthon sziilést illet8en felmeriil a kérdés,
hogy van-e joga az anyanak elutasitani a kérhazi szii-
lést? Hazankban a személyhez f{iz8d8 jogokat az
egészségiigyl torvény is védi. A jogok azonban csak
tarsadalmi rendeltetésitkkel 6sszhangban gyakorolha-
ték. Az ember szabadsigjoga csak addig terjed, amig
mésok jogait, jogos érdekeit nem sérti. Ezeknek meg-
felelgen az dnrendelkezési jogot egyes esetekre nézve a
térvény korlatozhatja és korldtozza is, mely esetek ko-
rében kiilon-kiilén értékelendd az anydnak a magzata
és dnmaga feletti rendelkezési joga.

Az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény (a
tovabbiakban Ei. tv.). 17. § (2) bekezdés a) pontja a
kovetkez8ket mondja ki: ,A beteg beleegyezésére nincs
sziikség abban az esetben, ha az adott beavatkozds vagy
intézkedés elmaraddsa mdsok — ideértve a 24. hetet betol-
tott magzatot is — egészségét vagy testi épségét silyosan ve-
szélyezteti.”

A terhesség élettani jelenség ugyan, de magiban hor-
dozza a legstlyosabb szov8dmények, akir az élet el-
vesztésének a kockazatit is. Jelenleg a Foldon a WHO
adatai szerint évente 600 000 n6 hal meg terhességgel,
sziiléssel kapcsolatos okok miatt, ami tébb n& életét
koéveteli, mint a méhnyakrak. Kovetkezésképpen a ter-
hesség olyan biolégiai folyamat, amelynek még ,nor-
milis” esetben is szdmos korélettani sajitossdga van.
Amikor a terhesség sordn az anyai szervezetben kiala-
kul6 sokrétii valtozasokra gondolunk, akkor nyilvin-
valévi valik, hogy a hatdr az egészség (,normilis”), il-
letve a betegség kozott elmosddik terhesség alatt.
Ezért az olyan kis dllapotromlds, amely nem terhes 4l-
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lapotban még alig jirna kovetkezménnyel, terhesség
alatt mér olyan patolégids éllapotok eléfutdra lehet,
amelyek sdlyosan veszélyeztetik az anya vagy a mag-
zat, vagy mindkettd életét.

Kéztudott, hogy az élet legveszélyesebb szakasza a
perinatalis id&szak. Ugyanakkor nem vitds, hogy a szii-
lések egy része akar otthon, spontdn, akir orvosi be-
avatkozds nélkill is minden anyai és/vagy magzati
probléma nélkill, egészséges Gjsziilott viligrajovetelé-
vel érhet véget. Ezt a lefolyast, eredményt azonban elé-
re megjosolni, garantdlni egyetlen sziilés esetében sem
lehet. Nem létezik olyan médszer, amellyel teljes bizo-
nyossiggal, személyre szabottan, elére meg lehetne j6-
solni, hogy a terhesség, illetve a sziilés sordn el6for-
dul-e sz6v8dmény vagy sem. Ha el6fordul, az gyakran
egyik pillanatrél a masikra torténik, amikor azonnali,
minden késedelem nélkiili beavatkozdsra van sziikség
teljes személyi-térgyi-intézményi (konziliumi) hittér-
rel, és ilyen esetekben az anya és/vagy a magzat életét
csak siirgds intézeti ellitds mentheti meg. Még a sz6-
v8dménymentes sziilés ellitdsa sem egyszemélyes
munka az esetek dént8 tobbségében.

A Sziilészeti és Nogyogydszati Szakmai Kollégium
1999. februar 26-i allasfoglaldsa (13) szerint ,az ottho-
ni sziilések visszaillitisa Magyarorszigon a technikai
felkésziiltség, a korhazi stirliség, a lakdsviszonyok, a hi-
dnyos infrastrukttra mellett nem javasolhaté, és beve-
zetése még jelentSs tobbletrdforditasok esetén is veszé-
lyeztetné a sziilések biztonsigit, és kockdztatni az
édesanydk és Gjsziilottjeik egészségét, életét.” A Sziilé-
szeti és N6gyogydszati Szakmai Kollégium megitélése
szerint az otthon sziilés stlyos magzati kockazatot, ve-
szélyhelyzetet jelenthet, ezért az Eii. tv. mar idézett
17. § (2) bekezdés a) pontjanak dsszevetésével ismétel-
ten kimondhaté, hogy a terhes nét az intézeti belyett az
otthon sziilés vdlasztisiban magzati érdekbsl nem illeti
meg az onrendelkezési jog, igy a kdrbdzi sziilészeti elldtds
visszautasitdsinak joga sem! Természetesen az otthon
szillés veszélyeztetheti az anya életét is; még intézetben
sem sikeriilt a sziilés koriili anyai haldlozdst nulldra
csdkkenteni. Az orvos erre valé tekintettel sem allapod-
hat meg a tervezett otthon sziilésben el8re a terhessel.
A Sziilészeti és N&gyogydszati Szakmai Kollégium 4l-
lasfoglalasat timogaté irds Iffy Laszlé professzor, az
USA-ban él8 sziilész-ndgydgyasz tollibél az Orvosi
Hetilapban jelent meg, amely jél ravilagit az amerikai
nd8k jogaiért harcol6 mozgalmak ,beinduldsinak” majd
az otthon sziilési divat ,lecsengésének” az okaira (14).

Az Eii. tv. 20. § (6) bekezdése szerint a beteg nem
utasithatja vissza az életfenntart6 vagy életmentd be-
avatkozdst, ha virandés, és elére lithatéan képes a
gyermek kihorddsira. Az eléz8kkel 6sszevetve ez azt
jelenti, hogy az ilyen eset kivétel még azon lehet8ségek
alél is, amikor a beteget ilyen beavatkozisokkal kap-
csolatban tdrvényi kivételként megilletné az ellatds
visszautasitdsinak joga. Egyiittes feltételként tehit — a
117/1998. (VI. 16.) Korm. rendeletben foglaltaknak
megfeleld formai és tartalmi kovetelmények mellett
— visszautasithatja az életfenntart6 vagy életmentd be-
avatkozist akkor, ha olyan silyos betegségben szen-
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ved, amely gy6gyithatatlan, és megfeleld ellatds mellett
1s rovid 1d&n beliil haldlhoz vezet, ha azonban egyuttal
terhes, és még képes a gyermek kihorddsira, még ilyen
esetben sem teheti ezt meg (15).

A hazai sziilészetnek a sziiletés koriili halilozas, il-
letve kdrosodadsok csékkentésében elért 6ridsi eredmé-
nyei az intézeti sziilésekhez, az ott folytatott intenziv
észleléshez, a megel6z8 szemlélethez, a sziilészorvo-
sok lelkiismeretes, a legnagyobb gondossiggal és ko-
riiltekintéssel végzett eljarisaihoz, a szakmai szabilyok
szigort betartdsdhoz, a szakfeliigyelet j6 mikodéséhez
kotsdeek és kotddnek. Ehhez maximalisan hozzatarto-
zik a varandésok egyiittmitkodése.

A Sziilészeti és N&gyogydszati Szakmai Kollégium
Osszefoglalé véleménye a ,tervezett otthon sziilés”
kérdésérdl a kovetkezs:

1. A hazai szakmai kollégium alldsfoglaldsa azonos a
legtobb nemzetkozi sziilészeti és négyodgyaszati szak-
mai grémium — beleértve az Amerikai Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Szakmai Kollégiumot is — véleményével,
miszerint a ,tervezett otthon sziilés” olyan veszélyeket
rejt magiban, amelyeket nem ellenstilyoznak el8nyei,
nevezetesen az otthoni kérnyezet emberi és érzelmi
befolydsa az anyasig és a korai anya-gyermek k6t8dés
kialakul4sara.

2. A klinikai/kérhazi hittér biztositja a sziilés kisza-
mithatatlan veszélyeinek és sz6v8dményeinek elharita-
sat és korai gyors kezelését. Ugyanakkor a szakmai
biztonsdg mellett megfelel§ koriilmények kialakitasa-
val hazankban is egyre tobb helyen sziilhetnek egy-
dgyas, fird8szobas sziilgszobikban az édesanydk, ki-
hasznélva a csalidkézpontt sziilészeti gyakorlat min-
den elényét, beleértve az egyiitt sziilést, a korai bdr-
kontaktust, az anya és Gjsziilétt egyiittmaraddsat. Je-
lenleg lehet8ség van arra, hogy a sziilénd a szabad or-
vosvilasztds jogival élve olyan intézményben sziiljon,
ahol nem betegként kezelik, és kivinsigait, elképzelé-
seit, elvardsait meghallgatjak, és ha lehet, teljesitik. Szii-
1és utdn a néhiny napos klinikai/kérhazi bentfekvés le-
het8séget ad az Gjsziilsttipolds, a szoptatds, az emls-
dpolds megtanitisira, valamint a korai adapticiés zava-
rok felismerésére és elhdritdsira. (Ezzel teljes &ssz-
hangban van az Amerikai Egyesiilt Allamokban a leg-
utébbi években bevezetett gyakorlat, miszerint a ré-
gebben meghatdrozott 24 6ris sziilés utdni kérhdzi tar-
tézkodds helyett a biztos{té mar csak azt a sziilést
finanszirozza, ahol az Gjsziilétt és az anya legalabb 72
6rdig a kérhizban marad.)

3.J6llehet, a sziilések egy része orvosi beavatkozis
nélkil is lezajlik, a szov8dménymentes vajudas és szii-
1és definici6ja csak retrospektiv lehet, mert a legtobb
sz6v8dmény varatlanul és kiszdmithatatlanul 1ép fel,
ezért sem jogi, sem szakmai szempontbél nem hati-
rozhat6 meg el&re 100%-o0s bizonyossiggal a terhesek
azon csoportja, akiknek esetében szov8dménymentes
vajudas és sziilés varhat6. A sziilészet ,siirg8sségi” fel-
késziiltséget igényld orvosi szakma, ezért a sziléndk
szdmira allandéan készenléti szolgilatnak kell rendel-
kezésre allnia (16).

4. Amennyiben az egészségiigyi kormanyzat Ggy
dént, hogy a ,tervezett otthon sziilést” hitelesiti annak
ellenére, hogy a legtdbb fejlett orszdgban a sziilések
kozel 100%-a kérhdzakban torténik, sét, az Egyesiilt
Kiralysigban és Hollandisban, ahol hagyomanyai van-
nak az otthon sziilésnek, ezek szima az utébbi években
egyre csokken, gy a dontést a szakmai kollégium — bar
nem ért vele egyet — tudomdsul veszi, és tovabbra is
mindent megtesz annak érdekében, hogy az eddigi gya-
korlatnak megfelelen a klinikdk/kérhazak fogadni
tudjak a tervezett otthon sziilés kapcsin bajba jutotta-
kat. Felhivja ugyanakkor a figyelmet arra, hogy a vérat-
lan sziilészeti vagy neonatolégiai szov8dmény esetén
kihivott ment&vel torténd korhazba szallitds idGvesz-
teséget jelenthet a kérhazi sziilés kapcsan fellépd szo-
v8dmény ellitdsanak azonnali lehet8ségével szemben,
ami mind az anyai, mind a magzati/tjsziil6tt haldlese-
tek szdmanak novekedését fogja eredményezni. Lénye-
ges hangstlyozni, hogy a kérhizba érkezés utin nem
az otthon sziilésnél segédkezd sziilész, hanem a kérha-
zi orvosok szakmai kompetencidjiba tartozik a beteg
ellatasa!

5. A tervezett otthon sziiléshez az ismert beleegyez8
nyilatkozat médositott viltozata sziikséges, amely tar-
talmazza azt az egyértelmd kitételt, hogy a Sziilészeti
és Ngyogydszati Szakmai Kollégium ezt a sziilési for-
mat nem javasolja.

6. A virandds otthondban rendelkezésre kell dllniuk
azoknak a targyi feltételeknek, amelyeket az ANTSZ a
szakorvosi rendelSkkel szemben jelenleg is megkivan.
Az anyakényvezés egyértelmi szabilyszertiségének
biztositdsira allami jelenlét (példdul teriileti véddnd
megszervezése) lenne szitkséges.

7.Jelenleg az idevonatkozé [33/1992. (XII. 23.)
NM] rendelet értelmében ,a gondozist végz8 orvos
iltal elrendelend8” tobbek kézott a terminuskézeli
magzat feliigyelete. Ezt az ,otthon sziilést” vilasz-
ték tobbsége nem veszi igénybe, ezzel is novelve
a magzati perinatalis haldlozas esélyét. A gondozé or-
vos pedig ennek elmulasztisa esetén szakmai szabélyt
szeg!

8. A szakmai kollégium az egészségiigyi térvény ide-
vonatkoz6 megallapitisait agy értelmezi, hogy egy va-
rand6s a klinikai/kérhdzi sziilés lehet8ségének elutasi-
tdsival nem veszélyeztetheti magzata/Gjsziilottje
egészségét/életét, ezért a Sziilészeti és N6gyodgydszati
Szakmai Kollégium megitélése szerint alkotmanybiré-
sagi értelmezésre vagy térvénymddositisra van sziik-
ség a ,tervezett otthon sziilés” minisztériumi hitelesi-
téséhez.

9. A sziiletés korili haldlozds tovabbi csokkentése
érdekében hazinkban nem az otthon sziilés bevezeté-
sével, hanem a kérhazi/klinikai szilészobik korszer-
sitésével, csaladi hangulativa fejlesztésével, az in utero
szallitds gyakorlatdnak altaldnossa tételével, a neona-
tolégiai és az intenziv Gjsziilottellatas feltételeinek javi-
tasdval, ossztirsadalmi szinten pedig a korasziilésért fe-
lel&s nem orvosi okok csékkentésének lehet8ségével,
illetve megsziintetésével kellene foglalkozni.
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