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1 Bevezetés, a dolgozat céljanak meghatarozasa

,EQy orszag szabadsaga lemééneiszilés szabadsagan.”
(Geréb Agnes)

Bar a témaindité gondolat Geréb Agridésizarmazik, és latok is igazsagot e szavak mogott,
nem célom allast foglalni ebben a kényes témabeam, rmellette, sem ellene. Hiszen, ahogy
az a Bvarosi Birdésag (2012. januar d-F6varosi Torvenyszék) kdzleményeben is olvashato
Geréb Agnes és tarsai ligye kapcsan: ,Egy esetfetrasnt itélet sem jelentené azt, hogy
van jogosultsdga az otthonszllésnek, mint ahogyarelmarasztalasbél sem lehet arra

kovetkeztetni, hogy az otthonszilés rossz.”

Eppen ezért dolgozatomat igyekeztem barmely oldayéban érzett elfogultsag nélkiil

elkésziteni.

Célom az volt, hogy a nemzetk6zi gyakorlat attedsgnek segitségével egy olyan lehetséges
szabalyozast alakitsak ki, mely biztositja mindaaya, mind a szuletedyyermek alapvét
jogait, és a lehéségek kozott valamennyi ssihé megtaldlhassa a szamara megéelel
szilési modot és helyszint annak érdekében, hoggiilgs kozben minél kevesebb trauméat
kellien elszenvedniik. Amennyiben pedig ez mégiggtineeénik, az ne legyen hatassal

hatraléw életUkre.

Az intézeten Kkivili szllés témajahoz szorosan kapdsak bizonyos alapjogok, melyek
dolgozatom & vonalat alkotjak, igy nevezetesen:
i. az élethez és emberi méltésaghoz valo jog,
ii. az onrendelkezéshez valo jog,
iii. amaganszféra védelméhez valo jog,
iv. atesti-lelki egészséghez valo jog,

V. és a diszkriminacio tilalma.

Klloénodsen nagy figyelmet kell forditani az alapjedmrlatozasaval kapcsolatban a jogforrasi
hierarchiara. Az Alaptv.és a 27/2002 (V1. 28.) AB hatarozat értelmébepjatpkorlatozasa

L Alaptv. 1. cikk (3)



csak és kizardlag térvényben lehetségasg. Alkotmanybirésag ugyanakkor az Alkotmany 8.
8 (2) bekezdésének értelmezése soran ramutatat aAogy mindig csak a konkrét
szabalyozasnak az érintett alapjoggal valé kaptsdateenzitasatol fuggen allapithaté meg
az alapjog-korlatozas megfaeletzabalyozasi szintje. [64/1991. (XII. 17.) AB hatzat, ABH
1991. 297, 300.]

Magyarorszagon az intézeten kivili szllés szakmabdlyait, feltételeit és kizaré okait
azonban mégis kormanyrendeletben hataroztak meigtdéamva ezzel adk dnrendelkezéshez

val6 jogat, ezen keresztll pedig az élethez és emméttosaghoz valé anyajogot.

Bar ez egy alapjogi dolgozat, tébb szemszbgigyekeztem megkdzeliteni a kérdést.
Tekintettel arra, hogy pszicholdgia szakon is faigk tanulmanyokatde lege ferenda
javaslatom igyekeztem ugy kialakitani, hogy hely&pjon benne a lélek egészsége,
mindemellett pedig kutatdsokat végeztem az orvigsilon is, hiszen ez a térsae qua non-

ja.

Ugy vélem, a szabalyozas kialakitasakor nem zathaki az intézeten kivili sziilés
levezetésében nagy szakmai tapasztalattal rendeti@kérsk véleményét, melyrele lege
ferendajavaslatomban is figyelemmel voltam, amely aldggai a svajci modellre épul. A
baba- és orvosképzésre vonatkozd gondolatok ine@mmsiznak, am mivel a modell teljes
egészeben nem valosithatd meg Magyarorszagon, z&wtgunban a magyar rendszerre

atlltethed szabalyozast dolgoztam ki.

2 A 2012. janudr 1. étt hatalyban 1é& Alkotmany, az 1949. évi XX. torvény 8. § (2) betlése is kimondta ezt:
»A Magyar Koztarsasagban az alapv@igokra és kotelességekre vonatkozd szabalyokatng allapitja meg,
alapvet jog lényeges tartalmat azonban nem korlatozhdgaeh alapul a 27/2002. (VI. 28.) AB hatarozat is.
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2 Kulfoldi és hazai viszonyok ismertetése

2.1 Fogalom-meghatarozasok

Attol figgéen, hogy a szulésre hol kertl sor, mas-mas szekebmnak jelen a folyamatnal.
Ahogyan az 1. 4bran is lathatd, a szulés torténketetben (korhazban) és intézeten kivil is.
Az el eset nem szorul magyarazatra, hiszen a magyagorgyakorlat azt mutatja, hogy a
szllés altalaban kérhazban zajlik. Az intézeterilkigzilés azonban — ahogy ez Kds
bévebb kifejtésre is kerll — torténhet simithonokban, sziletéshazakban illetve otthon is.
Az otthonsziilés kifejezés nem takar egységes fagdliiilonbséget kell tenni a viharos
gyorsasaggal zajld, ménhivasara és korhazba szallitasra mar nem alkalness, intézeti
(példaul otthoni) szllés, amelynek soran asselgély nyudjtasa minden orvos és szllészn
kotelessége, és a tervezett, tehaireelelhatarozott otthonszilés kozott. A tervezett
otthonszulés napjainkban szerte a vilagon egyikekat vitatott alternativ sztlési médoknak,
kilénbsen nagy vitat valt ki ide kapcsoloddan ayaaéinrendelkezés joganak és az allam
életvédelmi kotelezettségének Utkozése. Azonbahogyan azt az EJEB gyakorlataban is

lathatjuk — komoly vitat robbanthat ki a magansaféapcsan is.

Az abra j6l szemlélteti, hogy mely esetekben kiknek jelen a szilésnél.

1. abra

Jelenlévk

Intézeti Intézeten

szulés kivuli szulés

‘ ‘ ‘ b

3 http://www.babanet.hu/cikkek/otthonszules-ket-adarkozot(2012. 12. 05.)
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A kulféldi modellek megértése céljabol fontos e#ratni a szilészi) a baba és doula

fogalmat.

A jogi értelmezés a sziulészes a baba kdzt nem tesz kulonbséget, a népnyetvbéba sz6
a szulészé megfelebje, azonban az otthonszllésnél segédliszzilésziit babanak nevezzik

egyrészt hagyomadyzés céljabdél, masrészt filozofidjukban is van kilgég.

A babak elfogadjak, hogy a szilés egy természetgamat, nagyobb tirelemmel viseltetnek
a szib no felé, it és to6dést adnak a csaladnakkisérika szilést —, szemben a korhazi
viszonyokkal, ahol kulonb@z beavatkozasokkal befolyasoljak a szllés megkerdésé
folyamatat. Itt a 6k nem kapjak meg a szadmukra szikséges és nagywé&gaiitnydjtd
odafigyelést, nem is igazan van arrd,ichogy minden kismamara elegéndigyelmet
forditsanak. A szllészorvos a sziléskisérés helggtzetia szilést. A sziulés kérhazi
folyamatta valasakor a szllésknis bekényszeriltek a kérhazba, ahol gyakorlatiéag

szUlészorvosok asszisztensei lettek.

A baba feladata a terhesgondozas, sziléskisénaplikaciok felismerése, és a gyermekagyi
gondozas, mig a szakorvosok az esetleg fllkdgmplikaciokat haritjak el és elvégzik a
miiszeres, ritéti hatteret igényl beavatkozasokat.

A doula szulés koruli asszonytarsi ségifelent. Olyan tt, aki fizikai €és érzelmi tamaszt
nyujt a varanddéssagoként a szilés és a gyermekagyassik alatt. Legtdbbszordoulak
olyan asszonyok, akiknek mér van szllési tapasatalbaikus seglik — nem helyettesithetik
az orvos, a szulésérnvalamint a védné munkajat sem, hanem kiegészitik dzoula lehet

példaul a sziél n6 édesanyja, vagy akar egy tapasztalattal rendélicdkon, baraté is.

Végul fontos még a fogalmi rendszer tisztdzasa kélwen a beteg fogalmanak
meghatarozasa. Az egészségibwzold torvény 3. 8§ a) bekezdése értelmébeteg: az

egészségligyi szolgaltatasokat igénybe&wegy abban részesiszemély’

*VARRO2011. ]
® A megnevezéssel kapcsolatosan felntepibblémak az Alapjogi vonatkozasok fejezeten bafiiElethez és
emberi méltésaghoz valé jog alfejezetben kaptaidiel
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2.2 Az orvoslas egészét athato, ide kapcsol@dgoindolatok

Hippokratész mar két és fél ezer évvel étek azt tanitotta: ,Az orvoslasnak két feladata

van: Enyhiteni a szenvedést €s nem artani a bétggne

A Hippocratis Jusjurandunaz 6korban élt orvos, Hippokratész nevét visadtikai szelleri
eskil, melyet az orvosok doktorra avatasukkor tdsZhe eskii szelleme a legtébb orszagban
athatja az orvoslast, igy az arra vonatkoz6 jogdyakat is. Szovege szakmai elvarasokat,
magatartasi szabalyokat és szankcidkat is tartalMagy hangsulyt fektet az élet védelmére,
a betegbl tortérs gondoskodasra és a titoktartasra. FelszOlit drogy ,Primum non
noceré”, azaz ,Csak nem artanii” Eszerint az orvosnak a lelideginkabb el kell keriilnie
minden mesterséges beavatkozast, hacsak nem msaléarnogy az sokkal tdbbet hasznal,
mint art® Kimondja azt is, hogy Salus aegroti suprema lex estomely szerint ,A beteg
érdeke a legibb torvény.”

Szintén az okorbdl szarmazik Ulpianus harmas tenssdy magaban foglalja a ,mast nem
sérteni”-elvet’® Azzal, ha egy orvos sziikségtelen beavatkozaszvéeggén, igy megsérti
annak testi épségét, megsérti testi-lelki egészzghlo jogat is, mely jogot az Alaptv. is
deklaralja™*

2.3 Kulfoldi kitekintés?

Bar el$sorban eurdpai orszagokat vizsgaltam, érdemes nmiggeimaz Amerikai Egyestilt

Allamok és Nagy-Britannia allaspontja kozotti nagylonbséget. Az amerikai szillészeti és
négyogyaszati szakkollégium, az American College distetricians and Gynecologists
maximalisan elutasitja az otthonszilést, vélemérsdeiint az veszélyezteti mind az anyat,

mind a magzatot Ezzel szemben a nagy-britanniai sziilészek szakoiiigiuma, a Royal

® A Magyar Orvosi Kamarardl szél6 torvénybeiiel kbtelezettségnek eleget téve a MOK megalkatta!ds
Magyar Orvosetikai Kédexet, ebben szerepel a hippiékzi eskire alapozott Orvosi eski altaluk jaltaso
szbvege

" Mas megfogalmazéasbarli| nocere”, azaz ,Sohase arts!”

8 LENKEI 2008, 41.

° Bsvebben Id. 8TONYI 2008

10 luris praecepta sunt haec: honeste vivere, altemmn laedere suum cuique tribuere Tehat: ,A jog
elsirdsai ezek: tisztességesen élni, mast nem séméardenkinek megadni a magéét.”

1 Alaptv. XX. cikk (1)

12 hitp://www.babaszovetseq.hu/miniszterium9.g@12. 12. 01.),
http://www.szabadonszulni.hu/szakmai.php?lapozdeldi(2012. 12. 01.)

A weboldalakon méas orszagokkal, tébbek kozoétt Hhallaval kapcsolatos ismeretek is megtalalhatok. Bar
Hollandiaban rendkivill magas az otthonsziilésekyaradolgozatomat a fent emlitett 8 orszag vizsgédat
alapoztam.

13 ACOG Statement on Home Births




College of Obstetricians and Gynaecologists aza@lagponton van, hogy az otthoni vajudas
noveli annak az esélyét, hogy az anya biztonsagbahégedetten hozza vilagra gyermekét.
Mar ez az azonos kulturkérén bellli éles felfogéiskdentét is mutatja, hogy a téma

megitélése nem evidens.

Az altalam vizsgalt orszagbk két részre oszthatdk az alapjan, hogy a babalgétera
szilésnél koteldéz vagy megengedett.

. csoport

2. abra
L Kotele
I

Vizsgalt orszagok '
1 1 1 1

[ Anglia } [ Ausztria 1 [ Csehorszag ] [ Németorszég]
Il. csoport
L Megengedett

[ Dania ] [ Finnorszag } [ Franciaorszég] [ Svéjc ]

2.3.1 |I. csoport

Az elsy csoportot — ahol a szllészelenléte kotelez — Anglia, Ausztria, Csehorszag és
Németorszag alkotja. A megfogalmazashadl kikbvewddzt), hogy az emlitett orszagokban
szib nék nem kotelesek koérhazba menni, szabadon, sajatgybmifésik alapjan
valaszthatjak meg a sziilés helyszinét.

2.3.1.1Anglia
Anglidban a babai szakmat torvéhwédi, amelynek keretében a babmidwife 6nallo

felelésséget vallalhat a komplikaciémentes terhességérzélésért! A szilésnél mindig

http://www.acog.org/Resources_And_Publications/Cdtten Opinions/Committee_on_Obstetric_Practice/Pla
nned_Home_Birtt{2012. 12. 01.)

14 Royal College of Obstetricians and Gynaecolodisigal College of Midwives Joint statement No.2, ikpr
2007.http://www.rcog.org.uk/files/rcog-corp/uploadedefil JointStatmentHomeBirths2007.§d012. 12. 01.)

15 Anglia, Ausztria, Csehorszag, Dania, FranciaorsEémorszag, Németorszag, Svajc
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jelen van egy baba, még akkor is, ha komplikaci@knak. Komplikacio eseténveszi fel a
kapcsolatot a dgyogyasszal, aki ezutan atvallalja a fédsléget az adott szilés levezetéséért,
és baba adgydgyasszal egyittikddve folytatja a é ellatasat. A baba és a bejegyzett orvos
felelossegi korei kiegészitik egymast. A szakemberek jat ggyakorlatukért vallaljak a

felelosséget. Nehéz sziilés esetén a¥égelosség a gyogyaszeé.

2.3.1.2Ausztria
Az 1994-es osztrék torvétiyértelmében: ,Minden széilné koteles a sziiléshez szilésizn
hivni, aki a szllés alatti ellatdsardl gondoskodik ellatja az Gjszuldttet.” Ausztridban a
babasag fliggetlen az apoloi szakmatol. A babakodbltnak:

» korhédzakban,

« maganpraxisbaf?,

* szubotthonokban,

» szuletéshazakban,

« valamint babahazakban.

2.3.1.3Csehorszag
Sziléseknél a baba jelenléte Csehorszagban iségmiksaz otthonszilés engedélyezett. A
baba 6nalléan kisérheti a szllést, szilkség ese&nrsosi ellatast kell biztositani.
A szulészik képzéséil, képesitését sz0l6 rendelet szerint az otthonszullés feltételdd,
mikor, hany évesen, milyen egészségi feltételeklattel/dlaszthatja - az egyes babak
hatarozzak meg, kilén egységes protokoll nincso€rak nem kell jelen lennie. A szllés
végén ajanlott

» két baba, vagy

* egy baba és egy jartas szulészorvos, vagy

* egy baba és egywuér jelenléte.

2.3.1.ANémetorszag
Az 1985-6s német torvéfyrendelkezései szerint: ,Babanak minden sziilésgléhjkell

lennie.” Az orvosoknak minden sziléshez koételedsépabat hivni. A német babak

6 Nurses, Midwives and Health Visitors Act. 199ttp://www.legislation.gov.uk/ukpga/1997/24/datd.pd
(2012.12.01.)

171999-ben az 6sszes sziilés 68,8%-at vezették babak.

18 Hebammengesethttp://www.jusline.at/Hebammengesetz_(HebG) Lansjeechtml(2012. 12. 01.)

19 Egyéves korhazi gyakorlat utan indithatnak maggxipt, és 6nalléan kisérhetnek tervezett sziiléseket

0 Gesetz Uber den Beruf der Hebamme und des Entojsptlegers. (Hebammengesetz - HebG)
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/h&bg5/gesamt.pd2012. 12. 01.)
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szllészeteken és intézményeken Kkivul is dolgoztika szib nok eldonthetik, hogy
szilészorvost vagy babat valasztanak, dontésukeligpa legtobb egészségbiztositd
tamogatja, a szulésadli, alatti €s utani ellatast is magaban foglaljaraadalombiztositas.
Németorszagban mar az 1980-as években lezajlatfayamat, ami nalunk most aktualis. A
német szilészédgyogyaszok megprobaltak elérni az otthonszilédtsdi és a koteléz
kérhazi sziilést! igy a német babakat 1985 6ta a fentebb emlitatény védi, mely szerint a
baba szakmai képzettsége megtekthhoz, hogy ellassa és gondozza a normalis té&dpetss

a szulést és a gyermekagy#s. n

2.3.2 |l. csoport

A masodik csoport (ll.) orszagaiban a sziulégdmabak komplikaciomentes, ,normalis”
szllésnél onalléan vallaljak/vallalhatjak a fékdéget, le is vezethetik a szllést. Ezt a
csoportot Dania, Franciaorszag, Finnorszag és aléjtja.

2.3.2.1Dania
A dan szemlélet abban kilonb6zik a magyartdl, hagygilészék elfogadjak, hogy a szilés
egy természetes folyamat. Normal terhességért édessxt fliggetlentl felésséget
vallalhatnak, abnormalitds esetén a fe&dség azonban asgyogyaszé. llyenkor a szilést a
négyogyasz vezeti a szllészsegitségével.
Danidban az dsszes szulés korilbelll 70-75%-aészil kiséri, a tobbit 6gydgyasz vezeti
le szuilészd segitségével.
Abnormalis terhesség esetén a szllés korhazbak, zigl normal terhesség esetén a szilés
helyét megvéalaszthatjdk &k igy az torténhet:

» otthon,

* koérhazban (abnormalis terhesség esetén itt zagiiges),

« valamint klinikan??

2.3.2.2Franciaorszag

Franciaorszagban a babak 60%-a allami korhazaki2u9%o-a magan korhazakban
tevékenykedik, 15%-uk pedig fliggetlen baba.éAeladatkorikbe tartozik a terhesgondozas,
Ujszulott-ellatds, szulés utani gondozas, intézetenili szilés kisérése, a gatmetszés

elvégzése, infuzid bekotése és az Ujraélesztés is.

2L Németorszagban jelenleg a szillések 98%-a korhamaldajlik, ahol igyekeznek otthonos feltételeket
teremteni a szuléshez.
22 A kérhaz sziilésik ltal vezetett része.
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Az orvos csak komplikacio esetén kapcsolddik besnkor a baba az orvos mellett folytatja
tevékenységét, mindketten sajat cselekedeteikiéainak felebsséget.

A néknek szintén van valasztasi lebstgik: a szilés torténhet kdrhazban, illetve inétze
kival, az intézeten kivili szllés pedig otthon (kbeltl 1%), illetve szidotthonokban is.

A tarsadalombiztositas magaban foglalja pl. a \Aletgkat, szllést, &észity tanfolyambal

nyolc orat, normal esetben a szlilés utan hét napidkség esetén pedig akar huszonegyet is.

2.3.2.3Finnorszag

Finnorszagban teljesen mas a helyzet, mint hazanitegyra értékelik a szilésdet, akik
rendszeresen publikaljak is kutatasi eredményeiket.

Motivaljak a szibket, hogy a szulésaktsél vegyek igénybe a szilészeti ellatast, igy nemcsak
sziléseket kisérnek, hanémaguk valtak et&dleges szllészeti ellatokka.

2000-ben a szillések 78%-at vezette sziitészmaradék 22%-otgydgyaszok>

2.3.2.45v4j¢*
Ebben az orszagban a babadiploma 06nall6 szilésseaefjogosit. A kérhazi képzés
idétartama harom év, de a tanuloknak lékégik van kérhazon kiviali szilésnél is

segédkezni.

Nagy kulbnbség Magyarorszaghoz és a legtdbb eurauazaghoz képest, hogy
szilésvezetésrainden orvosjogosult. Ugy az éaltalanos orvos, mint a szakonds az

altalanos orvosok hivelyi operacio elvégzéséresainek kiképezve.

A koérhazak konnyen, gyorsan elébiet Ez szignifikAns eltérés Magyarorszag és Svajc
kozott. Tobbek kdzoétt az infrastruktara fejlettsége ami miatt Magyarorszagon egy ilyen
szabalyozas kialakitasa akadalyokba utkozik, hiszenend nem minden esetben ér be a
kérhazba husz perc alatt, még akkor sem, ha alldszadot ebbe nem szamitjuk bele.
Epplgy igaz ez a&barosra, mint kisebb vidéki varosokra.

A svijci kérhazak abban is kulonbdéznek a magyaéwisktdl, hogy az itt dolgozok
baratsagos, joéindulatu setl€szséggel fogadjak a megkezdett otthonszélésteutalt
kismamékat. Magyarorszadgon szamtalanszéfordul, hogy ezek a dk diszkriminativ

banasmodban részesiilnek.

% |de tartoznak azok a sziilések is, ahol kompliképett fel.
%4 Bgvebben Id. LAGHY
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Svajcban az otthonszulést vezdiaba a kérhazba utalt kismamaval egyitt megy be a
kérhazba, és mellette marad a kezelés végéig, veadzel a szdl né biztonsagérzetét.
Ennek Iényegessége a &Bbi fejezetekben kertil kifejtésre.

Az anya itt is maga valaszthatja meg a szulésiszéhy:
» szulhet otthon,
» korhazban,

* jlletve szubotthonban.

A szlbotthoni szilés éhye az otthonsziléssel szemben, hogy itt a csasismésen Kivil
barmely sziilészeti operacio elvégeshetalamint szilagy is talalhatd, ami otthonszilések
esetében hianyzik.

Kisérk szempontjabol korhazon kivili szulésnél harontozat lehetséges:
» szakorvos és baba altal,
» &ltalanos orvos és baba éltal,

» orvos nélkdl, kizarélag béaba altal.

2.3.3 Osszegzés

Az el csoportba sorolt orszagok vonatkozo6 torvénsleibhat kikdvetkeztethét hogy az
emlitett orszagokban s#il nbk nem kotelesek kérhazba menni, szabadon, sajat
meggyzédésuk alapjan valaszthatjak meg a szilés helyszBd@t ugy vélem, a babak
tamogatottsaga Anglidban valésul meg leginkabbtaém itt a legelfogadottabb az allam
szemszOgéh, hogy baba kiséri a szilést, szerethném hangstilydwgy a németek és

osztrakok is torvényi szinten szabalyozzak a kérdés

A masodik csoport orszagait vizsgalva szintérirkit a kilonbség a magyar és a kulfoldi
szemlélet kdzo6tt. Ahogyan lathattuk, Finnorsza@édic is Magyarorszagtol teljesen ebigm

latja ezt a ,problémat”, sokkal megengbt az anyakkal és a babakkal szemben.

A finn modell vivmanya a babak munkassaganak eliésee és rendkivil magas szinten
tortérs tdmogatdsa, mig a francia dicséretes tulajdonsigarsadalombiztositas altali
tamogatottsag. Bar de lege ferendgavaslatban emlitett OEP finanszirozas kialakitaka

Otlete a francia modellh szarmazik, javaslatom alapjait a svajci modeljaadA fejlett
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infrastruktaran felilemelkedve — melynek hidnya tmia modell teljes egészében
Magyarorszagon nem valésulhat meg —, ami ezt aabgatast rendkivil vonzova és
humanussa teszi szamomra, az az orvos- és babakiépygmata, a & lelki tamogatasa’
tovabba a megkilénboztetés nélkili banasmaod anrmdttillésbl bekerllt és kdrhazban sal
kismamak vonatkozasaban, valamint, hogy a szujékaléwk személye alapjan rendkivl

rr 7z

valtozatos mdodon, mégis a legnagyobb szakmai tatkis®rhe.

A fent vazoltak alapjan lathato, hogy az intézekénili szilésnek mas orszagokban van
létjogosultsaga, tehat nekiink sem kell elzarkoznegik megengeibb szabalyozastol, és
nem kell, hogy kizarélag a Kollégium allasfoglaldsgyen mérvado a kérdés megitélésekor.
A Kollégium altal megfogalmazott aggéalyok, tobbedzétt, hogya ,tervezett otthonszilés
olyan veszélyeket rejt magaban, amelyeket nem sélimenak enyei”,® a kilfoldi
gyakorlat attekintését koviggn megtamadhatdk. Bar az otthonsziilés valoban raagéiti a
Kollégium altal emlitett veszélyeket, ahogyan tobiszagban is, agy vélem, nalunk is
megnyilhatna a leh&tég az anyak étt kilonboz rizikbfaktorokba tértéé besorolas alapjan

a szilési helyszin kivalasztaséfa.

2.4 Hazai viszonyo

A hazai viszonyok ismertetéséhez Varrd Gabriellah@tszilés Magyarorszagon d¢im

tanulmanyét vettem alapul.

A XX. szazad els feleben a 6k még otthonaikban hoztak vilagra gyermekeiket, abab
segitégével. Magyarorszagon egészen az '50-es gevekin volt hagyomanya a kérhazi
szilésnek. A szilés folyamata az '50-es évek kdagkpézdett medikalizaldédni, melynek
kovetkeztében napjainkban szinte minden szllésak@dm zajlik. Talan nincs még egy
medikalizalt terilet, ahol ennyire rejtetté valtne maga a medikalizaltsag. Az emberek nagy
részének teljesen természetesriglkt hogy a szilés ,orvosi probléma”. Azok pedilikaaz
ellenke®djét gondoljak, és ennek megvaldsitdsa soran otkiemu hoznak vilagra

e

gyermekilket, nem részesilnek a tarsadalombiztos@&azéél abban a tamogatasban,

% Ennek jelertiségét Id. a testi és lelki egészséghez valé joghél,de lege ferendgavaslatnal

% |d. Szillészeti és dgyogyaszati Szakmai Kollégium allasfoglalasa a eeeit otthonsziilésk.
http://www.nogyogyaszat.eu/friss-hirek/szuleszstiregyogyaszati-szakmai-kollegium-allasfoglalasa-a-
tervezett-otthonszulesrol-17.htig@012. 12. 01.)

2 Bsvebben Idde lege ferendmvaslat

% A hazai viszonyok ismertetése\RRO munkéja alapjan késziilt.
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amelyben a korhazban sék) hiszen Magyarorszagon az otthonszilés tAmogatsarésze

az egészségligyi alapellatasiak.

2.4.1 Statisztikak®

Az idézett tanulmanyban az adatfelvétel soran 782095 tervezett otthonszllésEér
gyijtottek informaciot. Ahogyan az 1. tablazat is sltati, az 6sszes tervezett otthonszulés
13,15%-a feje&dott be korhazban, 0,46%-a korhazba szalliths kizami megegyezik a
nemzetkozi atlaggal —, 86,39%-a pedig otthon.

1. tAblazat
Az otthonszllések megoszlasa
Tervezetten otthon ke#dott és fejeédott be 86,39%
Tervezetten otthon ke#dott, de korhazba 0,46%

szallitas kozben fejédott be
Tervezetten otthon ke#dott, de korhazban 13,15%
fejezodott be

Magyarorszagon 2005 és 2010 kdz6tt a babak betsliégpgan korilbelll 200-250 tervezett
otthonszlilés torténhetett.

A feldolgozott adatok alapjan megallapitottak, hogy otthonszulés rendkivibvaros-
centrikus, az otthonszulések tobb mint fele (54%) koncentralodik, a dvaros

vonzaskorzetével egyutt pedig az intézeten kivillések kétharmadat teszi ki.

A regionalis megoszlast tekintve Kozép-Magyarorspagorténik a legtébb otthonszllés
(77,3%), ezutan a Kozép-Dunantulon (8%), a tobhidlgan azonban az 5%-ot sem éri el

aranyuk.

A 2. tablazat szemlélteti az otthonszilések megjeszlasat, mely alapjan Budapest utan
(53,9%) Pest megyében a leggyakoribb az otthons4@lé@30%), a tobbi megyében 0 és 4

sz&zalék kozo6tt mozog.

29 A probléma orvoslasarade lege ferendgavaslat tartalmaz élerjesztéseket.
30 Az altalam készitett tablazatokbanRkRO milvében talalhat6 adatokat vettem alapul.
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2. tablazat
Az otthonszilések megyei eloszlasa
Arany Megye
0-1% Békeés, Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar,
Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Nograd,

Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Vas

1-2% Csongrad, G§r-Moson-Sopron, Tolna, Vas,
Zala
2-3% Bacs-Kiskun, Baranya, Komarom-Esztergom
3-4% Fejér
20-30% Pest
53,9% Budapest

Az otthonszid nok korében lényegesen nagyobb a gyermekvallalasv,kéd inkabb a

fels6fokl végzettsély de legalabb érettségivel rendelkewk valasztjak ezt a szulési modot.
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3 Vonatkoz6 alapjogi Utkozések vizsgalata

A dolgozat témajaval kapcsolatos alapjogi vonatkokaszoros targyi 6sszefliggése miatt az
egyes itt részletezett alapjogokkal kapcsolatosatheggjtasok esetenként mas alfejezetekben
jelenhetnek meg. A fejezetben kereszthivatkozasak@blmazunk az egyes alapjogi
vonatkozasok kozott, amelyeket aldbbiakban sagpiarsositas szerint mutatunk be.

3.1 Elethez és emberi méltésaghoz valo jog

A 8/1990 (IV. 23.) ABH az élethez és emberi mélghez valé jogot az ,altalanos
személyiségi jog” egyik megfogalmazasanak tekinti. Kimondja, hogy altalanos
személyiségi jog ,anyajog”, azaz olyamubszidiariuslapjog, amelyet mind az AB, mind a
biré6sagok minden esetben felhivhatnak az egyénnamt@janak védelmére, ha az adott

tényallasra a konkrét, nevesitett alapjogok egyiéwm alkalmazhat®

Az élethez és emberi méltésaghoz valé jog oszihatahbszollt, korlatozhatatlan alapjog,
mely az alapjogi hierarchia legmagasabb fokanAdalyajog, mely mas jogok forrasakeént is
megjelenik az alkotmanybirésagi gyakorlatban. Batdtozhatatlan, a b&e szarmazo6 jogok

korlatozhat6k a szilkségesség és aranyossag koeetsinek megfeléen

Az Alkotmany 54.8 (1) értelmében az emberi mélthsagvald jog minden embernek
velesziletetjoga. Az Alaptv®® is deklarélja az élethez és emberi méltésaghoa jeajot,
mely alapjan az emberi méltosag sérthetetlen. Minden emberrgk yan az élethez és az

emberi méltdsaghoz, a magzat életét a fogantatikstave védelem illeti meg”.

3L Alkotmany 54.8 (1)

32 Az 4ltalanos személyiségi jog jelledje, hogy az Alaptv.ben nem szerépbgok megalapozasara szolgal.
HALMAI-TOTH 2003, 273.

% Elsszor Németorszagban keriilt sor az emberi méltokfigiaa a maganszférahoz valé jog altal biztositott
alkotmanyos védelemnél szélesebb, ,teljes szendgjyédelem” megalapozasara. A SZAB ezt a jogot és az
emberi méltésag sérthetetlenségét alapul vévetattkiki a személyiségi jogok alkalmazéasi kérétsZabad
emberi személyiség védelme két terilletre osztlatzemélyiség szférajanak kiilss bel§ teriiletére. A kils
terilet az egyén Altaldnos cselekvési szabads&gabiztositia az ember szamara, hogy meghatérozza,
megjelenitse 6nmagat a kézdsségen belll. ASbedgy személyes szféra kapcsan a SZAB kimondtay hag
alaptorvény a személyes szabadsag olyan sérthetédldiletét biztositia az egyéneknek, ahol szabadon
alakithatjak életiketA maganélet, a személyes szféra szabadsagavefiiggzjogok tehat védelmet nyujtanak
az allam kényszefitok nélkili beavatkozasaval szembernLHAI —TOTH 2003. 272-273.

3423/1990 (X. 31.) ABH

% Alaptv. 1. cikk
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Ez alapjan allaspontom szerint a magzatot a sAlj@ti@anatatol illeti meg ez a jog, tehat
amig a gyermek nem jon vilagra, arra kell toérekedmigy az anya élethez és emberi
méltdosaghoz valo jogat maximalisan tiszteletbetstira varanddssag és a sztlés folyamata
alatt, 6sszefliggésben az onrendelkezéshez val@ljoggmaganszférahoz valé joggal, a

diszkriminéacid tilalmaval, és a testi és lelki exgEghez valo joggal is.

Felmertl a kérdés, hogy ez az életvédelmi kotelezgtélvezhet-e dibbséget az anya

élethez és emberi méltésaghoz valo jogaval, ontkeriesi jogaval szemben?

3.1.1 Az anya énrendelkezési jog® és az allam életvédelmi kotelezettsége

A 23/1990. (X. 31.) ABH értelmébepaz élethez és emberi méltésaghoz vald jog olyan
oszthatatlan és korlatozhatatlan alapjog, mely szegyéb alapjog forrasa és feltételéjy
tobbek kdzott az 6nrendelkezési jogé is.

Amennyiben az anya ugy dont, hogy nem tart igénkbrhazi egészsegugyi ellatasra, és a
varandossag alatt nem mertltek fel komplikaciok,akpjan dontését alldspontom szerint
maximalisan tiszteletben kell tartani. Hiszen azzalgy sajat otthondban, mindkettejik
szamara nyugalmat, biztonsagot nyujto kornyezekidedn szilni, gyermeke érdekeit is szem
elétt tartja, és azzal, hogy baba vagy szikség esmtéws kiséri a szulést, a szuikséges
szakmai tamogatast is megkapja. Tehat nem vestélyggermekének sem életét, sem testi
épségét. Sulyos komplikaciok fellépése esetén amotdvabbra is fennall a sziilés kérhazban

tortéry folytatasanak lehésége.

Az allamnak az Alaptv. rendelkezésének értelm&belssrendi kotelezettsége az alapget
jogok védelme. Mit is jelent ez a kotelezettségPedszigorubb liberdlis allamfelfogas azt
vallja, hogy az &llamnak csupan tartézkodasi kétdteége van az alapéefogokkal
kapcsolatban; a Iényeg az, hogy az allam szervgatagasukkal ne sértsék meg az alapvet
jogokat. A modernebb alkotmanyjog felfogas — me@§feményem szerint az Alaptérvény
szovegebl is kitiinik — azt tartja, hogy az allamnak aktivan biztnsi# is kell az alapvét

jogok védelmét?

%64/1991 (XII. 17.) ABH

37 Alaptv. 1l. cikk: Az emberi méltésag sérthetetlen. Minden emberngh j@mn az élethez és az emberi
méltdsaghoz, a magzat életét a fogantatastdl keaghielem illeti meg.

% GARDOS-OR0SZ2009. 405.
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A hangsuly altaldban arra esik, hogy az allamnael&dettsége a jogintézmény minimalis
védelmét megteremteni, nem allhat edlyan helyzet, amikor az intézmény léte kerUl
veszélybe® Ahogyan késbb az Alkotmanybirdsag is fogalmazott ,az intézmémuelem
alkotmanyos kovetelménye (meérceje) nem szikségegsegaz aranyossag, hanem a
mindenkori intézmény alkotmanyos feladatai meg\vigdéahoz igazodik®*®

Ennek pedig maximalisan akkor tud eleget tenni,ahazilés a korhazban zajlik, orvos
feligyelete és allando ellérzés mellett. Ez a kotelezettség azonban, ahogyaABRais
ramutatotf’ — ellentétben az élethez valé joggal — nem abszBEért lehetséges, hogy vele
szemben mas jogokat mérlegeljenek, s a magzatvétitimére irdnyuld kotelezettséget igy
korlatozhatja példaul az anya egészséghez val¢ yaggy onrendelkezési joga.

A magyar allam eleget tesz Alaptv.ben foglalt kétektségének, amikor a korhazi szulést
tamogatja, ugyanakkor éppen ezzel tébb jogot isséregkorlatozza az anyak énrendelkezési
jogat, sértheti az emberi méltésaghoz val6 jogetedzdl a maganszféraba, és kilonbséget

tesz szl nok kozott az altaluk megvalasztott szilési helysgapjan.

Erthet tehat, hogy az allam oldalardl miért annyira fentbogy a sziilés a kérhazon belill
torténjen, ez azonban a probléma megoldasanak efipbz jogsérd modja. Egy
Osszetettebb, az allam résdétdobb raforditast igéngyl megoldas lenne célsferannak
érdekében, hogy az emlitett jogok a léhdegkevésb® sériilienek. Ehhez pedig

elengedhetetlen az allam semlegessége.

Ahogyan a politikdban a tdbbpartrendszer kapcsais, jelen kell, hogy legyen a pluralizmus,
meégpedig a valasztasi leliségek biztositasa kapcsan. Az allamnak és a szibtgypgyasz

szakmanak is el kell fogadnia, hogy tobbféle edélr Iétezik. Az allamnak ebben a
tekintetben is semlegesnek kell maradnia, nem lioaficallast egyetlen felfogas mellett, és
nem mirbsitheti a tobbit kevésbé értékesnek/alacsonyaléixtartalommal birénak. Ez teljes

meértékben ellentétes a demokracia alapelveivelzéslethez és emberi méltésaghoz valo

% S6LYOM 2001. 422.

4052/1997. (X.14.) ABH

*164/1991 (XII. 17.) ABH

“2 Tekintettel arra, hogy olyan allapot megvalésitaselyben egyik fél jogai sem sériilnek, gyakoragikizart.
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joggal is* Ahogyan az emlitett orszagokban is egymas metigkodhet az intézeten kiviili

€s az intézeti sziilés, ugy megférhet egymas mallett Magyarorszagon is.

A jelenleg hatalyos Rendelet akkor tudna egyerdélyeket teremteni, ha az intézeten kivdli
szllés bekerililne az egészségugyi alapellatashar &EP az intézeti sziléshez hasonléan
tamogatna. Ugy vélem, a Rendelet megalkotasaker tekintettel kellett volna eljarni, az
ilyen ménii részletszabalyok meghatarozasa is szikségesolett annak érdekében, hogy

hatalybalépésekor a rendelet ne legyen diszkrirvifiat

3.1.2 A maganszféra védelméhez valé jog

Tobb nemzetkdzi egyezmeény is deklaralja a magarszidelméhez vald jogot, igy a Charta
7. cikke, az EJENY 12. cikke, az EJEE 8. cikke, a Biomedicine&Egyezmén¥’ IIl.
fejezetének 10. cikke is szabélyozza a kérdést.

Ezen jog kapcsan fontosnak tartom az strasbour@sdg gyakorlatanak ismertetését is. Az
EJEB elé keriilt egy magyar iffya maganélet védelméhez valé jog kapcsan. Terngvszk
Anna masodik gyermekét varta, amikor 2009-ben abddAighoz fordult amiatt, hogy
Magyarorszagon az intézeten kivili szilés kérd@sesrszabalyozva, a szillést otthon kisér
szakembereknek pedig jogi kovetkezméngkkell tartania. A Birdsag 2010. december 14-én
kelt dontésében 6:1 aranyban kimondta, hogy Magyaag megsértette az Egyezmeény 8.
cikkét azaltal, hogy nem szabdlyozta az otthonszk&¥dését. Emellett hivatkozott tébbek
kozott az akkor hatalyos Alkotmany Aaltal biztoditbégmagasabb szinttesti és lelki
egészséghez vald jogra, az Eltv. altal biztosttotendelkezési jogra, és kimondta, hogy a
Kormany kotelesrendeletbef? meghatéarozni azokat a szakmai szabalyokat égefielkét,
amelyek az intézeten kivilli szllésre, illetve erezilés kizarasanak okaira vonatkoznak.
Ennek — és az aktudlis babapereRfieka hatasara megsziiletett a magyarorszagi szahalyo

mely korményrendeletben kivanja rendezni ezt akietitikényes kérdést.

3 Ld. még: a maganszféra védelméhez valé jognal

* Bévebben Id. a Diszkriminacio tilalmanal

> http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Trariglas/hng.pd{2012. 12. 01.)

*® http://www.echr.coe.int/NR/rdonlyres/01BD2C9F-96E@AC7-A4F6-

389A89ACEE?24/0/Convention_ HUN.p@012. 12. 01.)

“7 http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy _doc.cgi?docid=A0R06.TV(2012. 12. 01.)

48 Ternovszky v. HungaryApplication no. 67545/09)

“9Vv6. De lege ferendjavaslat

0 Geréb Agnes és tarsai

*1 Nem a magyar ligy az egyetlen az otthonsziilés &apas EJEB gyakorlataban. A bolgar Helsinki Bizmts
egy terhes & nevében — aki otthon kivanja vilagra hozni gyeréeknyujt be keresetet az EJEB-hez Bulgéaria
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3.1.2.1 A maganszféra védelméhez val6é jog és az élethemBeri méltosaghoz vald jog
kapcsolata

A kérdés egyfdéll megkozelithet Ugy, hogy az allam hataskdrébe telepitjik az ogholés,

intézeten kivlli szillés kizardsa okainak megha#&@iz azonban allaspontom szerint ez a

megkozelités helytelen, hiszen az anya szamara&gég biztositani a valasztas szabadsagat

az élethez és emberi méltésaghoz valo jogbdl leketednrendelkezési jog keretein belll,

ahogy arra mar a fenti kontextusban korabban ltanta

A korabbi alkotmanyunk a maganszférahoz valo jggwganélet szabadsagahoz valo jogot)
kilén nem nevesitette, ezért is volt nagy hordeagj Alkotmanybirésag 46/1991. (IX. 10.)
szadmu hatarozata, melyben az AB ugy fogalmazotly hq...] nyomatékosan rdmutat: az
emberi méltésaghoz vald jog korantsem csupan arf@vhez valo jogot foglalja magaban,

hanem egyebek kdz6tt a maganszféra vedelmézédd jogot is.”

Az Alaptv. VI. cikk (1) bekezdés értelmébemindenkinek joga van ahhoz, hogy magan- és
csaladi életét, otthonat, kapcsolattartasat és jmndwvét tiszteletben tartsak’A 1. cikk
alapjan pedig az allamnak kotelessége az embedrivélielme. Ezen a helyen az Alaptv.
kimondja, hogy az emberi méltdsdg sérthetetlen, minden embermgekvan az élethez és az
emberi méltésaghoz’A 46/1991 (IX. 10.) ABH értelmében az emberi méigisoz valo jog

magaban foglalja egyebek k6zott a maganszféra médhedz fiz6do jogot is.,,Ennél fogva az

is ellentétes az emberi méltésaghoz vald ala@pyeigal, havalakivel szemben kéllalap

nélkul alkalmaznak hatosagi kényszert, s ezaltaldbam indok nélkil avatkozik be a

maganszféra korébe tarozd viszonyokBa a jogi szabalyozas, amely ezt akar csak

potencialisan lehéwé teszi, arra vald tekintet nélkdl alkotmanyelendogy ez az

alkotmanyellenes jogkdvetkezmény az tgyek hangiékzalzan kovetkezik be”

Ezen ABH-t kiterjesztve az intézeten kivili szidgsigy vélem, bér az allamnak kotelessége
védeni az anya €s gyermek életét egyarant, nigesgcszill né helyett dontést hozni abban a
kérdésben, hogy melyik a legmegfélab helyszin szamara és gyermeke szamara a szllésre.
A szulés egy rendkivil intim folyamat, igy helysaiek megvalasztasa a <skiiére, a

szUbkre és legfeljebb a csaladra tartozik. Az allamaglk kell gondoskodni a sziletehd

ellen azon az alapon, hogy a térvény az anyakaffosegg attdl a lehéségtl, hogy otthonszilésnél orvosi
szaksegitséget vegyenek igénybe. (Ez az impliaibth jellemz a volt keleti blokk orszagaira.)
http://www.bghelsinki.org/en/news/press/single/lanitgs-case-ecthr-against-bulgaria-grounds-mothegs-
legally-prevented-delivering-their-babies-home-ntatiassistancg2012. 12. 01.)
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gyermek és az anya életének védetihdrogy mindekdzben leh&téget teremtsen az anya
szamara a leh&égek mérlegelésére, majd tamogassa az anya don&sépedig gy, hogy
allast foglal egy szulési méd és helyszin melkettibbi Iétjogosultsdgéat pedig ellehetetleniti.

Egyetértek az AB azon megallapitasaval is, melyirsza ,jogallamisagnak valdo megfelelés
tartalmi értelemben magaban foglalja az alapyegok tiszteletben tartasat és védelméris”.
Emellett a pluralizmus, mint a demokracia egyikpalééke megkivanja, hogy az allam ilyen
horderefi kérdésekben semleges maradjon. Adnia kell egyflgeetet ahhoz, hogy a
lehetiségek egymastdl fluggetlendlikddni tudjanak — ahogy a tobbpartrendszerekben is
tobb part valaszthat6 — am nem avatkozhat be enny@lyen a csalad, az anya, a szuletend
gyermek életébe. Azzal, hogy az intézeti szulédérdl, sérti a csaldd maganélethez valo

jogat, elveszidlik a szabad valasztas lebsigét.

Sok 6 rossz korhazi tapasztalatai miatt valasztja dmaotzilést. Masok ugy érzik, a kdrhaz
nem tudja szamukra biztositani a nyugodt, hdbtaftatszilés lehéségét. Legyenek

rakényszerilve arra, hogy elszenvedjék azt, amiennyire csak lehet — elkeriinének?

Ebben az esetben sok mzt az opciét fogja valasztani, hogy nem szilzdnscsak ezzel
kertlheti el azt, amit egy atlagos korhazi szuléskéllene atélnie. Ennek pedig a

népesséegnovekedésre sem lenne pozitiv hatdsagaarkban szintén aktualis probléma.

Megforditva az érvelést: ha az allam mindénseamar’ lehetvé tenné az intézeten kiviili
szilést, akéar széibtthonokban lezajld, akar otthonszilés formajalsaa,szilési helyszidir

modrol valé dontést az kezilkbe adna, ugy pozitivan befolyasolhatna ass&umovekedeést.

3.2 Diszkriminacio tilalma*

Az intézeten kiviili sziilésre vonatkozé jelenlegéhats szabalyozas olyan feltételek

megteremtését irja &l melynek kovetkeztében akar 200-300 ezer forirgdtell fizetnitk

236/1992. (VI.10.) ABH

> Nem a jelenleg hatéalyos kormanyrendeletben megbmi#t, de egészségigyi feltételek és kizaré okok
figyelembevételével, allam altali thmogatottsaggal.

> Az emlitettek mellett rendelkezik éiraz EJEE 14. cikke is, melynek értelmében: ,A felegyezményben
meghatarozott jogok és szabadsagok élvezetét mimagkilonboztetés, példaul nem, faj, szin, nyealias,
politikai vagy egyéb vélemény, nemzeti vagy tartatdszarmazas, nemzeti kisebbséghez tartozas, wagyo
helyzet, sziletés szerinti vagy egyéb helytapjan tortéé megkilonboztetés nélkil kell biztositani.”
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azoknak, akik otthon kivannak szllni. Ez csak egy&grétegek szamara teszi l€vét a
valasztads szabadsagat, az dnrendelkezési jog d@s&prigy hatranyba kerllnek azok, akik
nem tudnak ennyit aldozni erre az eseményre. NEmtétes ez tébbek kozoétt az Alaptv. XV.
cikkével — ezzel egyltt pedig a nemzetkdzi egyezmidel? A hivatkozott szabalyozasok
ertelmében:

»(1) A torvény efitt mindenki egyedl Minden ember jogképes.

(2) Magyarorszag az alapvejogokat mindenkinek barmely megkilénboztetés,zetesen
faj, szin, nem, fogyatékossag, nyelv, vallas, ikalitvagy mas vélemény, nemzeti vagy

tarsadalmi szarmazas, vagyoni, szuletési vagy etg®jwet szerinti kilénbségtétel nélkil

biztositja.”

Ezalatt nem azt értem, hogy a Rendelet diszkrinargldaul a 40. életéviket betoltodket,
hiszen a komplikaciok elkeriilése érdekében szikségm bizonyos kritériumok
megfogalmazésari,azonban véleményem szerint a rendelet nem felglsem az (1), sem a
(2) bekezdésben tAmasztott kovetelményeknek; mégpedrt nem, mert vagyoni helyzgtt
teszi fug@vé az intézeten kivili szulést. Ezen felll olyattételek megteremtését kéri
intézeten Kkivuli sziléseknél, barmiféle tdmogat&skin, melyek a kevésbé vagyonos
személyek szaméara nem Kkivitelezhiet Elzarja az intézeten kivili szllés |ebsgédl
azokat, akik ezen feltételeknek megfélahyagi ke hianyaban nem tudnak eleget tenni. igy
kulonbséget tesz ember és ember kozott, akik ektedtkeztében nem egyéhl tobbé, és
ezaltal megsérti az énrendelkezéshez valé joganédyrsl az Eutv. is akként rendelkezi¥,
hogy ,az 6nrendelkezési jog gyakorlasa keretében a lszt@igadon dontheti el, hogy kivan-e
egészségugyi ellatast igénybe venni, illetve ars@i@n mely beavatkozasok elvégzésébe
egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza, légyee véve a 20. §-bdEh eldirt
korlatozasokat”.(A 20. 8§ (1) alapjammegilleti az ellatas visszautasitasanak joga, leyéa

annak elmaradasa masok életét vagy testi épsegitiyeztetng

Az Alaptv>® utan az Eutv. is rendelkezik a megkiilonboztetdisiitiéellatashoz valé jogrdl,

mely alapjan minden betegnek joga van - jogszalaalyineghatarozott keretek kozott - az

®5 Rendelet

% Bar a fix korhatar kimondasaval sem értek egyéiehkét negyvenedik életévét betoltott fizikai allapota
kozott is lehet hatalmas kilénbség. Véleményemirszgibb orvosnak kellene dénteni az tGgyben, miralig
adott egyén adottsagaira tekintettel.

> Eitv. 15. § (2)

8 Az egészségligyi ellatas visszautasitasanak joga.

9 XV. cikk (2)
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egeészségi allapota altal indokolt, megféldblyamatosan hozzafértieés megkiulonbdztetés

nélkiilf® egészségiigyi ellatashoz.

A hazai gyakorlatban ez a legtébb egészségugyznmé@yben nem valdésul meg. Az
otthonszuléstl beszallitott Wkkel sokszor diszkriminativan bannak, féte&nségnek

tekintik, hogy otthon, 6nalléan probaltak vilagrazhi gyermekiiket, emiatt megvéarakoztatjak
dket, esetleg durvabban is bannak véltikAz ilyen tapasztalatoknak messzerfhien
kovetkezményeik lehetnek: sulyosan karosithatjakolm emberi kapcsolatait, parjukhoz,

illetve gyermekikho6ziiz6dé viszonyukat, ezaltal pedig séril a testi-lelki gghez valo

jog.

Nalunk a kormanyrendelet megalkotasdhoz a Szilészet NSgyogyaszati Szakmai

Kollégium tervezett otthonsziilésiszol6 allasfoglalasitvették alapul.

Okkal feltételezhetjik, hogy a szllésiggogyaszok az adott terlilet szakértés ez a
szllésre nézve igaz is. Magyarorszagon azonbaflésgzbgydgyaszok az intézeten beluli
szllés levezetésében rendelkeznek gyakorlattahséijiik még nem vezetett le szllést
intézeten kiviil. Erdemes lehet tehat — akar masagkeli — intézeten kiviili szillést levezetett
orvosok, babak véleményének kikérése egy olyanleterszabalyozasakor, ami a&
szakteruletik, hiszen egyes szilés kozben felieréhézségek bizonyitottan megoldhatok

intézeten kivil is, a kébbiekben emlitett beavatkozasok nélil.

Egy intézeten kivili szulésnél teliesen mas az tak§éilvew kornyezet, mas eszkdzokre
vagy kevesebb eszkdzre van szikség, ugyanazt &prabteljesen mas korulmények kozt
kell megoldani, hiszen ennek a lényege éppen aléges beavatkozasoktdl vald mentesség.
Eppen ezért a magyar orvosoknak, babaknak szikségialakire, aki atadja azt a szakmai
tudast, melyeket napjainkban a korhazi sziulésekedl hasznalnak. Képzettségi szintilikt

60 7. § (4) Megkilonboztetés nélkiili az ellatas, ha az egészségzolgaltatas nydjtasa soran nem torténik
hatranyos megkilonboztetés a betegek kozott tdmadhelyzetik, politikai nézeteik, szarmazasuk,
nemzetiségik, vallasuk, nemik, szexudlis iranygltka koruk, csaladi allapotuk, testi vagy értelmi
fogyatékossaguk, képzettségik és minden mas egyéyészségi allapotukkal dssze nem dlggalapjan.”

b1 Ezt kivanja szabalyozni egyébként az emberi médfidsz vald jogrol szo6l6 részben a 10. § (6), midpjan a
beteget csak méltanyolhat6é okbdl és ideig szabeakwvatatni.

82 http://www.nogyogyaszat.eu/friss-hirek/szuleszetir@gyogyaszati-szakmai-kollegium-allasfoglalasa-a-
tervezett-otthonszulesrol-17.htig@012. 12. 01.)

%3 BOVEBBEN LD. GASKIN 2009,LEBOYER2008,VILAGHY
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fuggetlentl meg kellene tanulniuk ezen modszerekgan szakemberedtt akik jartasak

ebben.

Az intézeti szulés hivei mindent megtesznek anmalek&ben, hogy ellehetetlenitsék az
intézeten kivili szulést, és nem fogadjak el azekatzeteket, melyek alapjan ékngenis
képesek oOnalléan szulni, beavatkozasoktol mentesemelyeket a XIX. szazadi orvosi
szakkényvek még egységesen képviseitek.

Fontolora kell venni azondk érdekeit képvisél szakérik véleményét, akik maguk akarjak
megvalasztani a szamukra legmegfiddel szilési helyszint. A mai kérhazi gyakorlatban
ugyanis sokszor diszkriminacio éket, méltatlanul bannak vellk, sokszor — akar dkaral
is, figyelmetlenséghl vagy idshiany miatt — olyan érzést keltenek bennik, mintiesn

tennének meg mindent gyermekik biztonsaga érdekében

Kllonbségtétetil akkor beszélhetiink, amikor ugyanazon homogén artogp tartozé
személyeket eltéen, vagy kulonb&k homogén csoportba tartozo Iényeges kortlmeényeket

figyelmen kivil hagyva azonosan kezelnek.

A hatrdnyos megkulonboztetés alkotmanyossdgat az diBzkriminacios tesztek
alkalmazasaval vizsgalfd. Alapjogok esetében sziikségességi-aranyossagi, mefm

alapjogok esetén un. éssrsgi tesztet alkalmaz.

Az ésszdiségi teszt esetében, mivel megkilonboztetés csdbzasdlag 6sszehasonlithatd
helyzetben l&§ személyek kozott merilhet fel, ki kell alakitanjogalanyoknak az adott
szabalyozasi koncepcion belil a tényéllas releva@atesmei szempontjabdl homogén

csoportjait.

Ha a megkulonboztetésnek nincs targyilagos méssgedzerinti ésszier oka, akkor
diszkriminativ és ezaltal sérti az emberi méltésaghalé jogot, valamint ellentmond az
Alaptv.-nek, hiszen az érintettek szempontjaira nemltak hasonlé figyelemmel,
méltanyossaggal, nem kezeltékket egyerh méltésagu személyként. Tehajaz

egyentségnek az adott tényallas lényeges elemére néiivierkgélinia. Ha azonban adott

54 V6 bsvebben. @skIN 2009
% SARI — SomoDY 2008. 73.
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szabalyozasi koncepcion belil ettészabalyozas vonatkozik valamely csoportra, ez a
megkulonboztetés tilalmaba Utkozik, kivéve, haltézésnek kefl sulya alkotmanyos indoka

Van.”66

Egyik oldalrdl megkdzelitve a kérdést, vegyik aav@ds anyak csoportjat, mint homogén
csoportot. A csoport két részre oszthatd: azokvarandds ékre, akik kérhazban kivannak
sziilni, és azokra, akik tervezetten ottfibrbban az esetben, ha az otthonézill a sziilés
soran bekertl a kérhazba, az egészsegugyi dolgaadlesetben rendkivil diszkriminativan
bannak vele, s teszik mindezt sajat szakmai, életvaganvélemeényikh vagy erkolcsi

meggyzédésukisl kifolyolag.

A nagyobb probléma azonban a masik oldalrol térteegkdzelitésnélinik ki: ugyanezen

homogén csoport tagjai kozt a jogi szabalyozasiisribséget tes?

Allaspontom szerint a varandos anyak ilyen jdllepegkiilonboztetése nem tekinthet
esszeinek, mivel:
I. a megkulonbéztetéesnek a homogén csoporton bellds niargyilagos meérlegelés
szerinti ésszéroka,
ii. seértiaz emberi méltésdghoz valé jogot,

iii. acsoporttagokat pedig nem kezeli a szabalyozasnégmeltdsagu személyként.

3.3 Testi és lelki egészséghez vald jog

Napjainkban az orvostudomany @ltegesen az emberi testtel foglalkozik, a Iélektezieljes
egészében feledésbe merdlt. A testet, mint az e6hligggetlen részt kezeli, és ez alapjan is
prébalja gyogyitani, pedig fontos lenne felismehagy az ember test, tudat és Iélek harmasa.
Ezen harmas egységnek pedig minden alkotérésze &imasik ketire. Amennyiben az
ember teste valamilyen forméaban seéril, ez éppugynoy hagy a lélekben, mint ahogyan
minden betegségnek, testi tiinetnek lelki oka van.

621/1990. (X. 4.) ABH

7 Az intézeten kivilli szlilés” kifejezés hasznélatagyar viszonylatban jelen esetben nem allna miegjyaét,
tekintettel arra, hogy napjainkban a ¢xithoni sziilés nem lehetséges, ezért itt kizar@thonszilési
beszélhetunk.

v, az allam semlegessége, a rendeleti szrabalyozas problémai. Az anya énrendelkezésigotsjezet
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Nem tartozik-e tehat az emberi méltésaghoz az, loggib nét — és minden beteget — ennek
megfeleben kezeljék, hogy a lélek igényeit is figyelembegwek? Ezaltal egy sokkal
hatékonyabb kezelés, ellatas alakulhatna ki.

Az Alaptv.®® értelmében mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghkzkorhazi
szilések soran — és altalaban az egészségugyisediatan — a lelki egészséghez vald joggal
nem foglalkoznak, talan gy gondoljak, ez nentdeladatkdriikbe tartozik. A testi és lelki
egeszség azonban elvalaszthatatlan egymastol,nhmszkelki sérilések legtdbbszor testi
tinetekben is megjelennek, testink sérilései pedédek esetleges sérulését vonjak maguk

utan.

Allaspontom szerint az, hogy az Alaptv. is egy kaelyemliti a testi és lelki egészséget,
kifejezi, hogy a kett szorosan 0sszefliigg egymassal, egyik a masik nakil teljes. Az
Alkotmany és Alaptv. kozti killonbsétellenére gy vélem, bar az Alaptv.-be nem kerélab
leheth legmagasabb szint kdvetelménye, a megfogalmazgabaa foglalja a legmagasabb
szintet, hiszen az emlitett egySégakkor tekinthet egészségesnek, ha az a léhet

legmagasabb szinten valosul meg.

Az 54/1996 (X1.30.) ABH-ban foglaltak kiloénosen fosak ade lege ferendgavaslat
szempontjabol, ugyanis az AB az egészségugyi sildtatelezettsegi és a terlleti
finanszirozasi normativakrél sz6l6 fkapcsan kimondta, hogyz Alkotmany 70/D. §-aban
foglalt lehet legmagasabb szifittesti és lelki egészséghez valdé jog biztositaganol
alkotményos &llami feladat jelent, amelyet az allam kodzponti szervei és ayih

onkormanyzati - tovabba egyéb - szervek rendszerénrvalosit meg. Ennek keretében az

allam - egyebek kozott - egészséqguqgyi intézmeényhaldidgidietéséreds az orvosi ellatas

megszervezésére kotel&€svabba kimondta azt is, hogg Alkotmany 70/D. § (1) bekezdése

szerinti alkotmanyos jog biztositdsa olyan alkotpoén allami feladatot jelent, amelynek

alapjan az allam - egyebek kozott - a leldetlegmagasabb szifit egészséqugyi

intézményhalézat kiépitésére és orvosi ellatasodiiAsara kotelesA "lehetséges szint"

nyilvanvaldan nemcsak az orvostudomanyismaki és technikai szempontokra vonatkaiek

% Alaptv. XX. cikk (1)

0 Alkotmany 70/D. § (1) A Magyar Koztarsasag teréteébknek joguk van a lehétlegmagasabb szintesti
és lelki egészséghez.

Alaptv. Szabadsag és Fdlsség, XX. cikk (1) Mindenkinek joga van a testlelki egészséghez.

"L A test és lélek egysége.

21996. évi LXIII. tv.
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magaban foglalja a gazdasagi, szervezeti-szervdehepségeket és az allam - tovabba a

tarsadalombiztositas - teherbird képességét is.”

A korabbi 1996-os ABH utan az AB a 37/2000. (X.)3hatarozataban is foglalkozott a
kérdéssel, ennek értelmébera ,Jegmagasabb szifttesti és lelki egészséghez valo
jogosultsagként meghatarozott alkotmanyi koveteymaén allamnak azt az alkotményos
kotelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasagbfeheképességéhez, az allam és a
tarsadalom lehéiségeihez igazodva olyan gazdasagi és jogi korngetmemtsen, amely a

legkedvedbb feltételeket biztositja a polgarok egészségameélbjahoz és életviteléhez”.

Mindezek értelmében ugy vélem, batran Kkijelenthetjlnogy az allam kotelessége
megteremteni az anyak szamara a valasztasokdhggit, melyet meg kell alapoznia azzal,
hogy kiépit egy olyan egészségugyi halozatot, nezlyiehebség van korhazi, szibtthoni,

illetve otthon tortéé szilésre?

A jogforrasi hierarchidban az Alaptv. utan a towgiésrzabalyozas vizsgalata kovetkezik. Az
élethez és emberi méltésaghoz valo jogrol rendédlaz Elitv. is, amely a torvény célja és az

alapelvek korében kifejezi a betegjogok tisztelettagtasanak fontossagat.

A torvényben helyet kap az, hogw peteg személyes szabadsaga és Onrendelkezési joga

kizardlag az eqészséqi allapota altal indokolt, sevényben meghatarozott esetekben és

modon korlatozhatd”.

Tehat megjelenik az Alaptv. azon rendelkezése, nszlgrint alapjog csak tdrvényben
korlatozhatd* az onrendelkezési jog viszont sajnos gyakran nérardlag az emlitett

esetekben sérdr.

Az Elitv. 3. § a) bekezdése értelmébeteg:az egészségiigyi szolgaltatasdkaénybe vet

vagy abban részesiiszemély. A torvény az egészseégigyi szolgaltagsyloevétele alapjan

3 Ennek jelertiségét ill. vebben Idde lege ferendpvaslat

" Alaptv. 1. cikk (3)

> Bsvebben Id. Az anya 6nrendelkezési joganal

" Eiitv. 3. § c) értelmébeegészségiigyi ellatas: beteg adott egészségi allapotahoz kapcsolddasEgggyi
szolgaltatasok 6sszessége
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hatarozza meg a fogalmat, igy ennek értelmében swmaz mitsil beteqek,” aki
valamilyen betegséggel kizd, hanem adott esetbtaijesen egészséges varanddsis
Fontos felismernliink, hogy a varandossag egy eggeszséllapot, a szilés pedig egy
természetes folyamat, igy a sz betedent vald kezelése altal séril az emberi méltosag,
igy e megnevezes hasznalata nem helyénval6. Bamyaznem tekinthétbetegnek, a magyar
szabélyozés ekként emliti, ezért a jogi érvelék egan a fogalmon keresztil ragadhaté meg.
A dolog pszicholégiai vonatkozasa az, hogy azolkswt, hogy a kérhazi személyzet a&zil
not betedgént kezeli —betegnek szolitjak, illetve a kérhazba érkezést kéeat kitdltend
korlap is azt érezteti admel, hogyé nem egészseges, hanbeteg,akinek kérhazi kezelésre,
elldtdsra van sziksége ahhoz, hogy vilagra hozliggsanekét, mert 6nalléan nem képes ra,
a szub n6 kezdi elhinni, hogy ez valéban igy van. Ez eggféielmet ébreszt benne — hiszen
gyermeke biztonsagat nem szeretné kockara tenmni—padig kulonféle komplikaciokhoz

vezethet a varandossag és a sziilés soran.

Ugy vélem, a sziilészeti esemény vonatkozasabam umpileszthetk a rok a betegfogalom
ala — hiszen,egészségugyi szolgaltatasokat igénybévés abban részesiiszemélyek™,

azonban ezen belll kulon kéket kezelni, esetleg kilén elnevezeés ala sorolni.

A torvény értelmében tovabbamindenkinek joga van olyan ismeretek megszerzéséhez
amelyek lehéwé teszik szamara az egészségedsmeégével és fejlesztésével kapcsolatos
lehetiségei megismereését, valamint megfetélékoztatason alapuld déntését az egészséggel
kapcsolatos kérdésekbeff’ Ennek tiszteletben tartasat olyannyira fontosweatom, hogy de

lege ferenda javaslatom egyik alappillérévé tettem.

Ezt a pontot a sziulés vonatkozasaban ugy kellergfog@mazni, hogy a betegnek legyen

joga mindehhez, de az egészségigyi szolgaltatéitieksége legyen ezeket kulon kérés
nélkul kozoélni a szid nével. Ennek jeleritségét abban latom, hogy ha a kismama tudja, mi
var ra, sokkal konnyebben és tudatosabban kizdanegetleges nehézségekkel, valamint a
szllés egész folyamataval, mintha csak elszenvaedrngseményeket ugy, hogy nem tudja,

pontosan mi is torténik vele.

" Mas megfogalmazéasbadciens A paciens sz6 latin eredejelentéseszenved.
BEutv. 5. § (3R)
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Tobbgyermekes anyak gyakran nyilatkoznak ugy, fegyasodik szulés konnyebb volt, mint

az el$. Ennek — mint emlitettem — nem pusztan fiziol6gieai vannak.

A torvény kimondja, hogy mindenkinek joga van tajékoztatast kapni az eggagye
szolgaltatok altal nyujtott egészségugyi ellatagalemzirdl, azok elérhefségedl és az
igénybevétel rendjét, tovabba a betegeket megiliet jogokrél és  azok
érvényesithéségésl”.

igy a b) pont alapjan a varandésskmek joguk van ahhoz, hogy utanajarjanak,
intézményenként hogyan valtozik a szikséges-sztidségbeavatkozasok aranya, és ez
alapjan valasszanak intézményt és orvost a szidéstedeményem szerint azonban az allam
kotelezettsege kell, hogy legyen, hogy felvazolgz@ab né elstt a lehebségeket, és a dontést

azo6 kezébe adja.

Az Eltv. 10. §-a nevesiti az emberi méltosaghoa jajot. Kimondja, hogy az egészségugyi
ellatas soran a beteg emberi méltosagat tisztelekledl tartani, tovabba, hogy a betegen
kizarolag azellatdshoz szikségdmavatkozasok végezhiktel. Fontosnak tartom, hogy a
beavatkozasok étt beavassak aéh abba, hogy mi fog vele torténni, illetve az isgh a &
ebbe beleegyezz&fh, amennyiben nem életménteavatkozasrél van szé. Felidik a
kérdés, hogy ha a jogalkotd itt eleget tesz azowetadméenynek, hogy az alapjog csak
torvénybefl" korlatozhaté, az intézeten kivilli sziilés kérdégetrkormanyrendeletbekeriilt

szabalyozasra.

3.4 Konkldziok

Az EJEB Magyarorszag vonatkozasadBakimondta, hogy @&ormany kételesrendeletben
meghatarozni az intézeten kivili szulésre, illetzen szilés kizarasanak okaira vonatkozo
szakmai szabdlyokat és feltételek&tbar hivatkozhatnank arra, hogy az intézeteriilikiv
szilés szabalyozasa azért kerllt kormanyrendetatirs, mert a Birdsag itéletének eleget
kivantak tenni, a Birésag nem arra szodlitotta fedKk@amanyt, hogy kormanyrendeletben
korlatozzon alapjogot, s ezzel mondjon ellent Magsezag Alaptv.-ének, valamint2zZ/2002

(VI. 28.) AB hatarozatnak. Ennek kapcséan visszaesgva a jogforrasi hierarchiahoz, bar a

P Edutv. 5. § (3p)

8 Itt olyan beavatkozasokra gondolok, melyek nemtéfieiniil sziikségesek, példaul sok esetben a
szlllésmeginditas, burokrepesztés, gatmetszés, stb.

®. Bgvebben Id. ALMAI-TOTH 2003, 117-123.

82 Bsvebben Id. A maganszféra védelméhez val6 jognal.
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kormanyrendelet a torvény ala rendelt, és az Higvesiti is a beteg jogait, mégis vannak
olyan jogok, melyeket a térvény nem emlit. Ez @apjigy vélem, a kormanyrendeleti szint
nem megfeld egy ilyen jelledg kérdés szabdlyozédsara, az ebben a vonatkozaslkban ne
minésithety olyan technikai kérdésnek, amelynek szabalyozasamdanyrendeletben

indokolhato lenne.

A szabalyozast kétféle modon tartom elképzéinei:

I. Az el$ lehetség esetébendazor adni kell egy torvényi szinten tiékeretet, melyre
epitkezve kormanyrendeletben helyedketel a végrehajtast segjt kapcsolddo
szakmai szabalyok, részletszabalyok és feltétefekifejtetteknek megfelélen az
Eltv. adhatna egy keretet, a részletszabalyok pedugleti szintre keriilnének.

ii. A masodik lehdiség a torvényi szinten tort@rszabalyozas. Ahogyan korabban mar
emlitettem, Anglidban, Ausztriaban és Németorszagisatorvény rendelkezik a
babakrol, ezzel pedig lelis€get adtak a varandosknek arra, hogy otthonukban
hozzak vilagra gyermekiiket. igy az altalam prefemdsik lehetséges szabalyozasi

mod az intézeten kivili szilés torvényi szinteméldr szabalyozasa.
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4 A szulés fajtai, pszichologiai vonatkozasok

Az intézeten Kkivlli szulés kérdésenek szabalyozasatillondsen fontos alapismereteket
szerezni arr6l, hogy napjainkban, hazankban hogwarzajlik egy szulés. Az ehhez
kapcsolddo fizikai, fizioldgiai és pszicholdgiailjamatok érinfleges ismerete is fontos.
Dolgozatomban mindezeket abbol a célbol mutatomhogly szakirodalmakban rogzitett
adatokra, tényekre alapozzam érvelésem, hiszema kémplexitasa miatt a szabalyozas

kialakitasakor nem keriilheel az orvosi, illetve pszicholdgiai oldal figyelbrvétele

4.1 Intézeti szilés
Magyarorszadgon mara az a gyakorlat alakult ki, haggzillés korhazban zajlik. Ez kétféle
modon lehetséges:

I.  Leggyakoribb, amikor a kismamat szillés utan méqattés okan benntartjak. Ennek
hatuliti nem biztos, hogy egyensulyban vannak aényk szamaval, hiszen
intézeten bellli szulésnél sokkal inkablbtétbe kerlilnek a vélelmezett szakmai
szempontok, mint az anya onrendelkezési joga. Aldgraz, hogy a szuleteénd
gyermek biztonsaga érdekében megséitheez a jog, tovabba, amennyiben igen,
milyen mértékben?

i. A masik eset, az Unambulans szilé¥ Ez kompromisszum a kérhazi és az
otthonszulés kozott. llyenkor szilés nyitd faziséhon varja ki az anya, és néhany

6raval a sziilés utan mindketten haza is térhefnek.

A szllés soran nagy szerepet jatszil diztonsagérzete. Amikor &veszélyben érzi magat
szilés kdzben, vagy figyelnie kell a kilvilagrasahogy honnan jon a veszély, hogyan lehet

elharitani, ezaltal ingerli az agykérget.

Az agykéreg kétd részre oszthatGAllocortexe és aNeocortexe. Az el$ az agykéreg

legésibb része, melynek inkabb az emociondlis életlsean @emorikus funkcidék kapcsan van

8 Errede lege ferendgmvaslatomban is tekintettel voltam.

8 DAHLKE—DAHLKE—ZAHN 2001,149.

8 Magyarorszagon ahhoz, hogy megtérténhesseis, kbteles kitdlteni egy nyilatkozatot, melyben vhiaa
felelosséget a kérhaz elhagyasa miatt bekdvétkezetleges kdvetkezményekért. Pszicholdgiai oldalré
megkodzelitve Ugy vélem, az anyanal ez is stresezfokényeé lehet ebben a rendkivil kénye$sdakban.
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szerepe, mig &eocorteben — a nagyagykéreg filogenetikailag legfiatalabtiileteif® —

talalhatok az ékz, mozgatd-, és érzékszervi kozpontdk.

Tehat, ha barmilyen gatlas lép fel, mely leallifaszilési folyamatot, az az agy Ujabb
részébl, a Neocortekdl szarmazik. Azaz ahhoz, hogy a szilés zokksntes lehessen, ki

kell zarni” a kulvilagot, az agykérget meg kell lémi bizonyos hatasoktol.

Marki® szintén ebdl kiindulva dsszegjtotte az agykérget ingérl sziilés kézben nem
kivanatos hatasokat. Ezek pedig:

i. A beszéd A no szilés kbzben egy tellesen mas tudatallapotbal, kigyyi nagyon
fontos, hogy amennyiben szikségéizer vele valé kommunikacid, figyeljink a
hangsulyra, a hanghordozasra, a megfogalmazasra. fielat emlitettekkel tisztaban
vagyunk, megertjuk, hogy a kéid kitdltesére nem ez a legmegfélah idspont a
szub n6 szamara.

i. Az idé. Az emlitett allapotban a s#iiné masképp érzékeli az Gd Ezért lehet
akadalyozo tényéza szubszobaban elhelyezett 6ra. & azt érzi, hogyelvarnaktsle
valamit, amitnem tud teljesiteni

iii. A fény Amennyiben nem avatkoznak be a természetes sAulgamatba, a 6k
tobbsége éjszaka szil. Azowmljes fény az orvosok érdekékben jelent meg a
szlbszobaban, ami a babara nézve netnydéls, hiszen a szilletés utan rogton keresi
anyja tekintetét, a szeme azonban még nincs hazeésaz efis fényhe??

iv. A medfigyelésSok ember megérzi, ha valaki nézi, figyéiet. llyenkor feszeng és
akaratlanul is elkezd masként viselkedni. Ez pedigés alatt szintén akadalyt jelent.

v. A biztonsagérzet hianyaAmikor az autondm idegrendszer szimpatikus részén
izgalomba kertl (példaul a szervezetételies fizikai igénybevételekor vagy
stresszhelyzetben) arenalin szintje emelkedik. A sziiléshez azonban oxitoéthra
van szilkség. Az adrenalin szintjét minimalisra ksthkkenteni a szervezetben ahhoz,

hogy az oxitocin-szint emelkedni tudjon. Ha a &zibk biztonsagban éreznék

8DoNATH 2005, 35, 218.

87 http://xenon.bibl.u-szeged.hu/~vidaa/holi/02/eletietelek/49.pd{2012. 12. 01.)
http://www.docstoc.com/docs/107023077/Neurologié2012. 12. 01.)

% MARKI 2004, 49-60.

89 Szerencsére napjainkban erre egyre tébb intézreénigyekeznek figyelemmel lenni.

0 Gorog eredétszo, jelentésayyors sziilésAz agyalapi mirigy hatulsé lebenyében tarolédéijpotalamuszbol
érkez hormon. Szabdalyozza a simaizmokikiiddését, fontos szerepe van a szillés meginditasabates alatti
felszabaduldsa méhdsszehtzodéasokat okoz.

33



Vi.

magukat a kérhazban, nem lenne sziikség arra, hdwgin-injekciéval inditsak meg
a szilést!
A homérséklet Bar a szifiszobai hideg émérséklet az anya szadméra sem mindig

kellemes, a baba szamara még inkabb stresézkhkt.

Mehl szerint az idedlis sziilés alapel¥ei:

nyugodt kérnyezet (ahol nem az orvosi beavatkozts@szesitik éhyben, és ahol a
szlllés annyira pozitiv személyes vagy csaladi éhy@rnalhat, amennyire lehetséges.)
jelenléwk korének meghatarozasa. (igy az ismeretlen, kéyésigy egyaltalan nem
segitkész asszisztenseket, 4poldkat, orvostanhallgatdgy orvosokat ki lehetne
hagyni ebbl a folyamatb6l $*

NOGi asszisztensek, szulégkvagy orvosok asszisztalasa az egész folyamat sora
Alternativ.  beavatkozasi lelisttgek  megfontolasa (pl.  burokrepesztés,
csdszarmetszés).

Olyan szulési modok preferalasa, amely csOkkentiktia gatmetszés alkalmazasat.

A vajudas és szlllés ugyanabban a helyiségben jEméa b altal valasztott
testhelyzetben.

A szillés utan a latszélagos egészségigyi indokapjéad tortéd elkilonités és a
csaladtagok (ide értve az apat, csecdeés a tObbi testvért is) szétvalasztasanak
elkertilése, lehéség az igény szerinti azonnali szoptatasra.

A rutin-elokészités, a bedntés, a hosszu korhazi tartozkdkisiese.

Lehetség a vajudas alatti sétara, evésre, ivasra.

Néhany esetben leliseg a korhdzon kivili szikozpontokban vagy otthon torién

szulésre.

Magyarorszagon ezek eddig nem valosultak meg. Kliekttermészetesen mindig vannak:

tobb korhazban mér vannak torekvések arra, hogyanolparatsagosabb kornyezetet

alakitsanak ki a szé$zoban, ahol a kismama el tud lazdthis vannak olyan helyek is

(példaul maganklinikak, de nem feltétlentil csakkgzahol minden feltétel adott ehh&z.

L1d. Michel Odent erre vonatkoz6 megéllapitasait

92 SAGOV—FEINBLOOM—SPINDEL-BRODSKY 1992, MARKI 2004,49-60.

9 V6.: orvosvélasztas szabadsaga

% Ezen kérilmény sziilésben betdltétt fontos szesekEgibbiekben Bvebb kifejtésre keriil.

% A dolgozatban tobbszor is esik sz6 ezen&szilbai koriilményekt. llyenkor természetesen nem azokra az
intézményekre gondolok, melyek a fent emlitettgsb kivételeket képezik.
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4.1.1 Beavatkozasok intézeti szilés esetén

4.1.1.1A szilésmeginditds

A meginditott sziléseknek csak kétharmada &éiiz spontan hivelyi sziléssel. 19%
sirghsségi csaszarmetszéssel, 15% pedig hiivelyi szédgestbemitéttel zarul. Osszefuiggés
van tovabbéa a szulés alatt adott oxitocin €s a bakargulasa kozoétt: az a gyermek, akinek

anyja a szulés alatt oxitocin-injekciot kapott,-$#&r nagyobb eséllyel sargul be.

Az alternativaként ajanlott epiduralis érzéstetengoran a meéhet ellatoé éadegek mellett az
als6 végtag éridegeit is elérzéstelenitik, mely az als6 végtathbeslasahoz vezethet.
Esetenként a mozgatoidegek érzéstelenitése is btideihet, igy az alsé végtag mozgasa is
gyengill, a helyzetérzékelés bizonytalanna valikjatgma szibné nem allhat labra. Igy
azonban az alternativ vajudasi modszerek (pl. lab#adban vajudas) is korlatozottan
vehetk igénybe, vagy teljesen lehetetlenné valnak. Tehd&nya nagy valoésZiséggel haton
fekve fog szilni, nagy esélyt adva ezzel a gatmetszzikségességének vagy a

gatrepedésnek.

4.1.1.2A miivi burokrepeszté$
Amennyiben a burok nem reped meg magatol a vajket&detén, a legtébkbrszamithat arra,
hogy ezt a beavatkozast elvégzik nala. Ezt altalalménden elzetes bejelentés nélkil,

esetenkeént huvelyi vizsgalat soran ,véletlennekaava végzik el.

A magzatburok id elétti megrepesztése fetimiti a fajdalmakat, ezzel felgyorsitja a szilést,
az ilyen mértél fokozodasra pedig az anyak altalaban nincsené&kdelilve. Konnyebben
bereped a méhsz4aj és a gat, és tovatdbdik a gyermek feje altal okozotibermegterhelés.
Ez a modszer tovabba féztseknek teszi ki a babat — hiszeriirek az 6t korllvew,
biztonsagot nyuljté magzatburok —, igy az a célyhmgzilés minél hamarabb megtérténjen.
Elvégzése csak vészhelyzetben indoRblilyenkor azonban a burok altalaban megreped
magatol is. Kurt Hamacher megfigyelte, hogy ritkafordul eb szivhang-komplikacié a

magzatburok épsége esetén.

% KITZINGER 2008, 54-58.
9 KITZINGER 2008, 64-65. BHLKE—DAHLKE—ZAHN 2001, 404-405.
% pI. fenyeget oxigénhiany (asphyxia) esetén
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Annak ellenére, hogy a legtobb szakorvos ezt jéldaten beavatkozasnak tartja, ez a
beavatkozads a szililés egész menetét és jellegétalivagathatja, fajdalmat okoz, félelmet
kelthet az anydban és tovabbi szlilészeti beavatkkativonva maga utan.

4.1.1.3A gatmetszés

A gatmetszés szintén olyan beavatkozas, melysetban nem az anya és a baba érdekeit
képviseli¥®°

A rutinszefi gatmetszés szandékos sérilést okoz annak érdekiébgy elkeriljink egy

allitélag még stlyosabb sérilé&t

4.1.1.4A koldokzsinor id elstti elvagasa®

Az Ujszilbttet sziletésedtt a koldokzsinoron keresztil az anya szervezdg ¢hoxigénnel.
Amikor megszuletik, at kell allnia szervezeténekiidsvel tortérd légzésre, mivel kis il
mulva a koldokzsinor luktetése meg@sik. Ezt a folyamatot a természet szintén megaddott
csak az bonyolithatja, nehezitheti meg az Ujszidd&mara a helyzetet, ha feleslegesen
beavatkozunk, elvagjuk a koldokzsinort. Ez pedigy egtlagos korhazi szilésnél

rutinmiveletnek szamit.

Az atallasi folyamat agy alakult ki, hogy a gyermatkelyett a veszélyes atmenet helyett két
helyrsl kap oxigént: a koldokzsindrbdl és sajat tudséjel két rendszer egyszerreikodik.

A baba mellkasa, mely eddig dssze volt préselviigki, mivel mar semmi nem szoritja.
Uresség keletkezik, ahova bezudul a lévedgy egyszerre kényszeriti kipattanasra
léghdlyagok ezreit. Ez az @eljes valtozas fajdalmas, éfetrzést okoz. A gyermek meg-
megall, Ujra probalkozik, szoktatja magat a légeesimikozben még biztonsagot nyujt neki a
koldokzsinorbdl érkez oxigén. Ez a folyamat egészen addigkadik, mig a tid teljesen at

nem veszi a légzés szerepét.

% Bgvebben Id. @GskIN 2009, 199.

190 Bgvebben Id. BHLKE—DAHLKE—ZAHN 2001, 415-407.

101 GaskIN 2009, 194-200.

102 A gatmetszéssel keletkeproblémakrél Bvebben Id. KrzINGER 2008, 65-69.
103 | ENKEI 2008, 41-48.LEBOYER 2008
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Miutan a gyermek atéll a légzésre, a koldokzsiritktdtése abbamarad. llyenkor lehet a
babanak okozott kellemetlenségek nélkil elvagnolddkzsinért, azon a ponton, ahol kissé
keskenyebbé valt, miutdn abbamaradt a liktetés.

A koérhazi gyakorlatban erre legtdbbszér nincsenekintettel, szemben példaul egy

otthonsziléssel, ahol a természetességrariyelv.
4.2 Intézeten kivuli szulés

4.2.1 Otthonszilés

Ennek a szulési médnak a felbecsilhetetlen értékbagy az anya és a gyermek keZilett
sajat kornyezetében van, nincsenek kitéve azokrsai@mukra idegen ereddtorokozoknak,
melyek a korhdzban korilvennéket. Az apa €s a csalddtagok nincsenek latogatéisiz

kotve!*

Ami még nagy kulonbség a kérhazi sziléssel szend®eaz, hogy a szulést mint természetes
folyamatot kisérik a babak, nem avatkoznak be liegesen, nem tiszerorientélt a folyamat.

A babak nenmegfigyelik®® a rt, hanem a héattérbe vonulnak, amikor kell, médisannak,
amikor segitségre van szikség. llyen korilményetokGsmerhet fel legkbnnyebben az,
hogy mennyire természetes folyamat, és mint ilggnesetek talnyomo részében nem tartozik
korhézba.

Otthonszillés esetén leiség van alternativ testhelyzetekben téité&zilésre. A szulési
folyamatra éppugy hatassal van a gravitacio, mantnb masra, ezért repedhet el a gat hanyatt

fekvésben tortéh szulésnét®®

Ez a pozicié azon kivil, hogy kiszolgaltatottaziesz anyat,
megneheziti az ékifejtést és fokozza a fajadsokosségét is. Mégis, az intézeti sziletéseknél
ez az elédleges, gyakran kizérolagos szilési testhelyzetelerkbvetkeztében a repedések
megebzésére pedig a fentebb emlitett gatmetszést alkakiha Tehat itt sem a s80h6 és a
baba érdekei kerllnek &€rbe, hanem az, hogy orvosi szempontbdl igy féadket
legkénnyebben admoz, és igy tudjak a vizsgalatokat legkdnnyebbeem kizarélagosan —

elvégezni.

194 DAHLKE—DAHLKE—ZAHN 2001, 146-148.
195v9. sziilést gatlo ténysk
1% Hiszen a gyermek feje 4ltal kifejtett nyomas nehiigelyre, hanem a gatra nehezedik.
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Mindezekisl kifolyélag olyan testhelyzetek€f érdemes felvenni sziilés kdzben, melyekben
a gravitacio segitséget nydjt. llyenek példaul ggmlés, az Ulve vagy s#isizékben tortéh
szllés, gimnasztikai labdan toréémajudas, a stabil oldalfekvé® allva sziilés?® vizben
szllés. A vizben szilés egyébként a baba szamdegaptimalisabb, hiszen hasonlo
kornyezetsl érkezik, &m a leveéin sajat testsllya hirtelen a tobbszorosére”.° Ez a

kb6zeg éppen ezért nyugtato hatasu a szaméara.

Bar a higiénés viszonyok ma mar igen kedkea lakasokban, a dontés meghozatadiit el
alaposan meg kell vizsgalni a lakaskorilményekgy &thonszilés kényelmes és praktikus
lehet egy csaladi hazban, de nem biztos, hogyg@dy vékony falakkal kdrbezart lakotelepi
lakasban zajlik, egyrészt a szomszédok miatt -nga & kevésbé felszabadult, ha tudja, hogy

barki hallhatja, ami torténik —, masrészt az egedekorhazba szallitast is megnehezitheti.

4.2.2 Sziletéshazban, szibtthonban zajlé szuilés™

A szilletéshazak célja, hogy az otthoni Iégkor, kéret ebnyeit 6tvozzék a korhazi ellatas
biztonsadgaval. A kellemes, otthonos légkor kiakdakor a varanddsénsokkal nagyobb
szerephez jut, mint a hagyoményos intézeti szitéskdényeg, hogy vészhelyzetben jol
mikodjon az orvosi segélyszolgalat, a problémamertetekben azonban az a j6, ha a
gyogyité funkcid teljesen hattérben marad, és &eegsbé érezh&ét Csak akkor hivnak
orvost, ha valéban szikség van ra, igy a szulédalkamo részénél egyaltalan nincs jelen

orvos.

Ez tobbféleképpen is megvaldsulhat, példaul aggyhre meghitt, kellemes hangulati szoba
pillanatok alatt modern szidzobava, esetlegiitéve alakithato, vagy ugy is, hogy rendkivl

rovid Ut vezet a ritdbe.

197 DAHLKE—DAHLKE—ZAHN 2001, 168-176.
198 Bar ennél a pozicional nem olyan optimalis akiejtés, mint a guggolasnal, vagy az Ulve toéténilésnél,
az ebnye az, hogy az anya ellazulhat és kipihenheti magaléfajasok kdzott, tovabba ez a testhelyzgitise
tolast, mert kénnyen biztosithaté a megfekdlennyomas.
199 A figgsleges szillési testhelyetalei tobbek kozott:

i. a graV|taC|o kedvezhatasanak kihasznalasa,

ii. az anya és a baba kozti vérkeringés zavartalanadmgba sulya nem nehezedik az aidyeérereire,

iil. a baba jobban be tud illeszkedni a medencén t®é#raladashoz,

iv. erdsebb hullamok, fajasok,

v. ilyen testhelyzetben (pl. guggold, téréleh medence atm&e nagyobb.
10 Ezt normél esetben Ugy lehet szamara elvisghes tenni, ha hasaval lefelé rafektetjik az anydfaa igy a
hata fokozatosan, sajat tempéjaban egyenesediké&ikil, hogy barmiféle nem kivant hatas érné, pétdaul,
amikor labanal fogva emelik fel és viszik el fumiemajd a hideg mérlegre teszik.
1 DAHLKE—DAHLKE—ZAHN 2001, 150-151.
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5 De lege ferenda javaslat
Az altalam javasolt szabalyozas tébb modell figygdevételével készilt. A szabalyozasnak,
ugy gondolom nemcsak a technikai feltételek megbaésan kell alapulnia, hiszen az
intézeten kivili szlilés nagyon dsszetett dolodotitos szerepet jatszik

= az orvos,

* ababa,

» az6 szakmai felkészultséguk,

= aszib no,

= és agyermek.

Ezért rendkivil fontosnak tartom, hogy az otthoisstiitobb oldalrol kézelitsik meg.
Egyrészt ne kizarOlag a szllésignogydsz szakma véleményére hagyatkozzunk a
szabélyozds megalkotasakor. Nem zéarhatjuk ki azéten kivili szilés levezetésében nagy
szakmai tapasztalattal rendelkemszakérdk véleményét, és javaslom, hogy kulfoldi
szaktekintélyek segitségét kérjuk az Uggyel kaptlsah, hiszen mas orszagokban van

gyakorlata az intézeten kivili szulésnek, mig ndkemmég nem alakult ki.

Masrészt ehhez nemcsak a tdrvény megalkotasarasgakség, hanem mas teriletek
szabalyozasanak modositasara is, ezt a tovabbidiifegtem részletesebben is. Mindezek
alapjande lege ferend@vaslatom pillérei:

= torvényi szinten tortéhszabalyozas,

» aképzés atalakitasa,

= amk felkészitése (ehhez kapcsoldéddan pszichologymsakchoterapeutak bevonasa),

= OEP éltali tamogatottsag.

5.1 Torvényi szinten tortéhszabalyozas szikségessége

Az Alaptv. kimondja, hogy: Az alapvet jogokra és kotelezettségekre vonatkoz6 szabalyokat
térvény allapitia meg. Alapvét jog mas alapvét jog érvényesiilése vagy valamely
alkotmanyos érték védelme érdekeben, a feltétlenikséges mértékben, az elérni kivant
céllal aradnyosan, az alapwet jog lényeges tartalmanak tiszteletben tartasaval

korlatozhatd:1*?

12 Alaptv. 1. cikk (3). Az alapjogok az Alaptv.-t ké® legmagasabb szinten, azaz térvényben tértén
korlatozasat az Alkotmanybirésag is megfogalmazta@?2 (VI. 28.) AB hatarozataban.
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Bar az EJEB a Ternovszky kontra Magyarorszag ugg$an kimondta, hogy Magyarorszag
Kormanya koteles rendeletben meghatarozni azokstamai szabalyokat és feltételeket,
amelyek az intézeten kivlli szllésre, illetve eseilés kizarasanak okaira vonatkoznak,
mivel a kérdés tbbb alapjogot is érint, ugy vélenrkormanyrendeleti szint nem megfélel
egy ilyen kérdés szabdalyozasara. Tobb kulfoldi &gban is — példaul Ausztriaban,
Németorszagban — térvényben szabdalyozzak a babékemységét, Svajcban pedig maga az

otthonsziilés jogilag nem szabalyoZott.

5.2 Az orvos-, szulészi és babaképzés atalakitasa

Atiiltetném az itthoni szabalyozéasba a svajci maaiiiakra és altalanos orvosokra vonatkoz6
részét. Ez maga utan vonja a babaképzés, sztikégmeés és orvosképzés atalakitasat is.

A képzést annak figyelembevételével kell kialakitanogy az intézeten Kkivili szllés
koérdlményei teljesen masak, mint a korhazon bslkiiiés kdrtilmeényei.

Azt kell esiteni a leendl sztilészikben, hogy a szillés egy természetes folyamat, melsth
lehet) legkevesebb beavatkozas szikséges. Természetdskell fkeszitenioket azokra a
szllésekre, amelyeknél komplikacid lép fel, de @zKS& teljes iétartama alatt azt kell
tudatositani bennik, hogy ezen beavatkozasok valébak a fellép komplikaciok esetén
sziikségesek* Tehat egy alapvétszemléletvaltasra van sziikség, amit a képzés téardell

tudatositani.

Az alternativ gyogymoédok egyre inkabb elfogadotédnek tarsadalmilag, megjelentek az
orvosképzésben is, tehat a beteg megvalaszthatjsair illetve gydgyulasanak modjat. Az
orvosvélasztds szabadsagat dkat, ha analdgiat alkalmazunk — mivel a badba nerossrva

szUb n6 eldontheti, hogy orvos vagy baba segitségévebsrszilni.

Visszakerilhetne az a régi szemlélet az orvosoklder mely szerint a babak megfélel
szakmai tudassal rendelkeznek a sziilés kiséréséhiezen a XIX. szazadban még tisztaban
voltak ezzel maguk az orvosok is, csakdkdsvalt ennyire medikalizaltta a szlés.

Olyan babadiploma kiadasat javaslom, mely oOnalldilész levezetésre jogositia fel a

sziilésztiket, akarcsak Svajcbarr

113 Javaslatom egy része ennek ellenére a svéjci lrodshpszik.

14 A képzés idtartamanak meghatarozasat rabiznam a sziilépmgyasz és baba szakma képvisel hiszen
a jogalkot6 a legjobb szandékkal sem tudja eztléadlmegitéini.

15 A szillésziik 6nallé sziilés levezetése a budapesti Jahn FBxé@rpesti Kérhazban marikodik.
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Az orvosképzésheé® is beépiteném a fent emlitett szemléletvaltashgabb gyakorlati
oktatassal kiegészitve a jelenlegi képzésiket. thgbetenném a képzés segitségével azt,
hogy éaltalanos orvos is képes legyen dnalloan Esieirezetésére. Igy kikiiszoboinénk azt az
esetet, amikor két tervezett otthonszulés,intéz&feili szilés egy idpontra esik, ennek
kovetkezteben valamelyik 6n elesik az intézeten kivili szulés lebsgigédl
szakorvos,szllésarhianyaban. Megvaldsulna a fent emlitett modelllytren a szifiotthoni
vagy hazi szllés lehetséges mddijai a jelénkdsébk személye alapjan:

» szakorvos és baba altal

» altalanos orvos és baba altal

« orvos nélkil, babaval.

Azt, hogy milyen orvos sziikséges a szllés levegbézsa badba mellé, a torvénybiehsok
betartdsaval a baba szakértelméregktidességere biznam. Tehat meg lennének hatarozva
bizonyos esetek, amelyeknél elegérddtalanos orvos jelenléte, illetve melyeknél szake
jelenléte sziikséges. Ennél magasabb szinvonalghatna a baba és az orvos — példaul, ha
altalanos orvosi jelenlétet iréceh torvény, és szakorvos van jelen a baba meliagly ha nem
szikséges orvosi jelenlét, mégis jelen van egyoryade alacsonyabbat semmiképpen sem.
Valamint tovabbi két lehéséget is adnék a babaknak az A&ltaluk oOnallban d¢etiz
szulésekkor:

* probléma esetén alljon készenlétben altalanos om®&/sagy szakorvos, annak
érdekében, hogy a baba szikség esetén at tudjaeldkia szllésvezetést,

* legyen egy hattérkorhaz, ahova sulyosabb, azorktahazi beavatkozast igéryl
esetekben adnbeszallithatd, és ahol a szulé&szantovabbiakban is mellette maradhat.
Ehhez kapcsolédban pedig fontosnak tartom, hogynagileen orvos volt jelen a
szllésnél s folytassa a sziléslevezetést a kérhazban is. Ebbessetben egyrészt
nem fordulhatna élaz, hogy olyan orvosra szall a féletég a megtortént hibak miatt,
aki a kérhazban korrigalni probalta azt, masrézareyanak is biztonsagot ad az, hogy

sajat valasztott orvosa van mellette.

Az altaluk levezetett szllés lehetséges lenngkatthonaban, illetve széibtthonokban is. Az
intézeti szulést meghagynam azon e&eggekre, amikor mér a terhesség alatt olyan imérv
komplikaciok addédnak, melyek kizarjak az otthonéstilde igény esetén valaszthat6 lenne ez

18 Tehat nem kizardlag a szakorvosképzésbe.
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az opcio is (problémamentesség esetén az ambulaikess nehézségek esetén a
tartozkodassal egybekotott). Ethegesen itt is baba vezetné a szilést, és itk&naazhatd
lenne a fent emlitett harom szllési mod a jelenldsél személyek alapjan.

Ugy gondolom, egy ilyen eseménynek meg kell adkelt tiszteletet, figyelmet, az anyanak
a legkiméletesebb médot arra, hogy vilagra hozzamnggkét, a gyermeknek a lebstget
arra, hogy életét a szamara legelvisélblet médon kezdje meg. igy a legoptimélisabb
médszernek én a csendes sziilétésartom, koteledvé azonban nem tenném, a képzés

modositasaval egyébkeént is eljutnanak a hallgakinmek a modszernek admreyei.

5.3 A noék felkészitése

A nokben igen nagyfoklu a bizalmatlansag az egészségiamdszerrel és dolgozoival
szemben. Ez nagyrészt annak koszdhhétogy a beavatkozasok 6l nem kérik az
engedélyiket, nem t4jékoztatjaket arrol, mi fog vellk térténni, holott az EiGNB.8 alapjan
jogosultak tobbek kozott teljes Kirrészletes, szamukra érthaehdédon adott tdjékoztatasra
egészségugyi allapotukrdl, annak orvosi megitédéséa javasolt vizsgalatokrol,
beavatkozasokrol, ezek elvégzésének, ill. eimaéaddslehetségesdelyeirdl, kockazatairol.
Joguk van tovabba a tajékoztatas soran és aztdd@ivéierdezni, joguk van megismerni az
eredmeényt. Az itt foglaltaknak megfedeh a bkkel lelkiallapotuknak megfeléen kellene
banni, tehat ahogyan korabban emlitettem, a komkaaid soran, a beavatkozasok soran erre

tekintettel kell eljarni.

Az f) pontot kiterjesztve a varandossdg egész fobtara, fontosnak tartom, hogy mér a
varanddssag folyaman astnmegismertessék a szllés kulonféle maodjaival, széteato
helyszineivel, és azzal, hogy valasztasa alapjamamra. Itt fontos, hogy mind azdéelyok,
mind a hatranyok lathatova valjanak & szamara, anélkil, hogy a sulypont barmelyik

irAnyba eltolédna.

Tovabba dontésik utan a valasztott sziulési modhbaz tajékoztatast, kepzést kapnanak
annak érdekében, hogy a bennik az ismeretlennelberekialakul6 félelem ne jelentkezzen
szilést géatlo tényéként, és ne érezzék kiszolgéltatott helyzetben ketgulegyenek
tisztaban azzal, mi térténik a testikkel.

17 Ennek 1ényege réviden, hogy a szilleteigyermek és az anya érdekét figyelembe véve teféad veszi
6ket korll, az orvosok is tartjak magukat ehhez. fagyban megkdnnyiti a gyermek szamara a szlletés
megprobaltatasait, illetve az anya szamara is kéinlgn elérhétaz ilyenkor sziikséges tudatéllapot.
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5.4 Pszicholégusok, pszichoterapeutak

Javaslom a pszichologusok, pszichoterapeutak lBsé&pita rendszerbe. Fontosnak tartom
kiemelni, hogy a pszichologus nem kevelkeribsze a pszichiaterrel. A pszicholégus az
emberi viselkedés, észlelés, érzelmek (stb.) zavardhuman tudomanyok médszereivel
vizsgalja és kezeli. A pszichologus tehat bolcsédietve pszicholégus szakon szerez
diplomat, szemben az orvostudomanyi egyetemen rigicszerd pszichiaterrel, aki olyan
orvos, aki az emberi viselkedés, észlelés, érzel(atk) zavarait orvosi, fizioldgiai alapon

vizsgalja és kezeli.

Azért tartom hatékonyabbnak a pszichologus bevoraaggzichiaterénél, mert a pszichiater
altalaban — de nem kizarélag — beteg emberekkéaliayik, hiszen orvos. Gyogyszereket
irhat fel, melyek a tlineteket enyhitik, azonban rfeitétlendl foglalkozik a problémék
eredetével, a pszichologus viszont éppen ezt tdshblekben mélyre hatolva megkeresi a
probléma gyokerét, és igy kezeli azt. Eppen elégzi nének az, hogy a kérhazba
erkezéséil kezdve betegként kezelik, nincs szilksége még hogy pszichiaterhez kelljen

jarnia a varandossag kezdétet

Tekintettel arra, hogy nagyon sok mem tudja feldolgozni, hogy gyermeket var, majd a
szllés utan nem tudja, hogyan viszonyuljon a gykhee, illetve parjahoz, fontos, hogy
legyen egy olyan szakérszemély, aki ugy tud kommunikalni &vel, hogy a i sajat maga

elkezdje mas megvilagitasban latni a lezajlott eésgmket.

A csoportos és az egyéni foglalkozas is egyaratdkbay lehet, ez azonban egyénenként
valtozo. Pszicholdgus allapitana meg személyekoald és a kit6ltott tesztek alapjan, kinek

melyik modszer lehet hatékonyabb.

A pszichologusok riikddése abban is segithetne, hogy a lelki téfkyéigyelembevételével,
bizonyos tesztek elvégzésével meg tudjuk allapaanihogy kinek melyik szilési helyszin a

legidealisabb.

5.5 A sziubotthoni szulés
Két féle szibotthont alakitanék ki:
e kérhéazhoz tartoz6 szabtthont, és

» fliggetlen intézetet.
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Ennek jeleniségét abban latom, hogy azobknakik valamilyen okbdl tartanak a korhazi
korilmeényekdl, igy életet adhatnak gyermekiknek a biztonsagasiliényeket nyujto

szubotthonban, azoknak viszont, akik a kérhazban nalgyolztonsagban érzik magukat,
lehetiségik van otthonos korulmeények kozott korhazbarinsz&zaltal is meg lenne a

lehetiségik a szabad valasztasra.

A koérhazon kivali szidlotthont beépitett tiével hoznam létre, annak érdekében, hogy
komplikacio esetén (pl. ha csaszarmetszés szikségesvosok késedelem nélkul tudjanak
segiteni, hiszen a magyarorszagi korilmények ké&ajtios nem minden esetben valésul meg
az a kovetelmény, hogy a mértisz perc alatt érjen be a korhazba, kiléndseazhaz idt

a hivas beérkezegészamitjuk. Sok esetben meg a kiérkedestamitva sem.

Ma mar vannak prébélkozdsok a kérhazi &znbbédk atalakitdsara, é€s tobb koérhazban
pluszkdltségen csaladi szobdk is igénybe @heathol az anya, a gyermek és a csalad tébbi

tagja egydutt toltheti el biztonsagos kortlmenyekikba szulést kovétnapokat.

Fontosnak tartom azonban, hogy az anyagilag robsZadlyzetben I&v noknek is
lehethiségik legyen kényelmesebb, csaladbarat kornyezetitéini ezeket a nehéz
pillanatokat, ezért a toérvényben fogalmaznam megnefeltételek megvaldsulasanak
kovetelményét, és a mellékletben részletezném éxzyaket. Természetesen a torvény ezen
része nem lépne azonnal hatalyba, annak érdekiébgy az érintett intézmények fel tudjanak

készllni a valtozasra.

A korhazi szibotthonok kialakitasa torténhetne allami finanszissal, a flggetlen
szubotthonok kialakitdsa pedig allami finanszirozassallami tamogatassal, illetve
onkoltségen. Tehat nem kizardlag allami tulajdoniéaé szibotthonokat hoznék létre.

Magyarorszagon a koérhazi szuléseket jelenleg az @k#Pszirozza. Az altalam javasolt
szabalyozasban az OEP &allnd az otthonszilés, éazetntszillés és a korhazhoz tartozo
szubotthonok koltségeit, a flggetlen sé&dtthonok esetében pedig lenne egy un. ,csomag’,
amelyben foglaltakat finanszirozna az OEP, a pigények koltségei viszont a salkt

terhelnék.
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Célom, hogy létrejojjon egy olyan szllészeti eBatdelyben nincsenekddéletek a szulés
kulénbo® helyszineivel szemben, az egészségiigyi dolgozdénésen a szilészorvosok és
babak kozott nincs rivalizalds, egy k6zos célt saditt tartva ntikddnek egyutt, elismerve
egymas szaktudasat, segitve egymas munkajat. Bzds kcél pedig az anya és a gyermek
szamara a lehétlegtobb segitség megadasa ahhoz, hogy ez az esqogaik sérelme

nélkil, a szamukra legoptimalisabb mdodon torténjen.
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6 Osszegzés

A dolgozat elkészitésében az intézeten kivili sz8léabalyozasanak aktualitasa mellett a
kormanyrendeleti szititszabalyozasa altal kivaltott ,borulatas” motivaitivel, ahogy azt ki

is fejtettem, a téma szabdalyozasat ddet maximalisan az alapok torvényi szinten tditén
lefektetésének hive vagyok.

Bar a dolgozat megirasanak otlete az allam élelngdé&dtelezettsége é€s az anya
onrendelkezési joga Utkdzésének vizsgalatabdl agj@autatas soran egyre nyilvanvaldbba
valt szdmomra, hogy a téma kapcsan egyéb probléniéketdhetnek.

A jelenleg hatalyos magyar és nemzetkdzi szabagmdakiindulva, figyelembe véve mas
eurdpai orszagok gyakorlatat probaltam megalkotni &talam elképzelt legatfogobb
szabalyozast, mely tekintettel van a masodik fejere'® emlitett alapjogok tiszteletben
tartasard!® és nem kizarélag jogi oldalrél kozeliti meg a kst tovabba kisérletet tesz

felhivni a figyelmet arra, hogy a test és lélekszgégének egyensulya mennyire lényeges.

Az intézeten kivili szllés kérdésének vizsgalataggekeztem mélyen beleasni magam a
témaba mind jogi, mind orvosi é€s pszicholdgiai sgentbol, hiszen ahogyan emlitettem,
rendkivil ellenzem, hogy az egyseéget kettészakitsilcsak a testi egészséghez valo jogra
epitsék a szabalyozast. A lélek egészsége jogimaetmol kevésbé megfoghatd, mint a testé,
éppen ezért ugy velem, kilondésen nagy hangsullytedgetni arra, hogy a jelenlegi szemlélet
megvaltozzon, és az egykori Alkotmany és a jelefiatalyos Alaptv. egy helyen tori&n

szabalyozasanak megféleh mi is egységben kezeljik a kett

A téma orvosi oldala egyrészt a fent emlitett oldkkerUlt ilyen szini ismertetésre,
masrészt pedig azért, hogy érvelésemet orvosi kkhdtotényekkel tudjam alatdmasztani,
kikiiszobolve az ,érzelmekre hatas” stratégiajay. dgtémaban kevésbé jartas, esetleg férfi
olvasok is részletes betekintést kaphatnak, joldtkatjak, mi is torténik egydvel a szllés

folyamata soran.

18 Bevezetés, a dolgozat céljanak meghatarozasa
19 Az élethez és emberi méltésaghoz valé jog, az ényendelkezési joga, a maganszféra védelméhejoml6
a diszkriminacié tilalma, a testi és lelki egésismvalé jog.
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A dolgozat alapjogi részének kidolgozasakor figyeteel voltam nemzetkozi
egyezményekre, mas orszagok szabalyozasanak sidégéme, az EJEB gyakorlatara, a
hazai szabalyozasra, igy az AB hatarozataira iskézalapként hasznalva készitettem el az

intézeten kivlli szllés kérdésében sajat javaslagynj szabalyozas elkészitésére.
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