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L OSSZEFOGLALO

A bdbdk alapvetéen miik6dbképesnek tartjdk az otthonsziilés szabdlyozdsdt, a kérhdzakkal jo
az egylittm(ikédés, de nehezen jutnak hozzd gydgyszerekhez. Csékkenti a biztonsdgérzetet,
hogy az otthonsziilésnek mai napig nincs érvényes protokollja és a szakmai grémiumokbdl is
hidnyoznak az otthonsziiléshez érté szakemberek. Még mindig problémds az anyakényvezés
és a korhdzban is gyakran lekezel6en bdnnak az anydkkal. A szakemberek tobbsége nem
ismeri a rendeletet. Erre jutott tobbek kézétt az otthonsziiléseket vizsgadlo legfrissebb

felmérés, amely a szabdlyozds utdni helyzetet vizsgdilta.

Tobb évtizedes rejt6zkddés utan kozel két éve legalisan is szlilhetnek otthon a magyar anyak.
A szabalyozast kovet6en 2012 mdrciusaban jott vilagra az els6 otthon sziiletett baba. Azéta,
2013. december végéig bezardan, 213 otthonsziilés tortént, amelyet engedéllyel rendelkezé
babak kisértek. Az otthonsziiléseket vizsgald elsd, atfogd 2010-es kutatashoz képest, amely a
szabdlyozas el6tt vizsgalta a sziiléseket, tébb ponton is javult az otthonszilé nék és babak
helyzete.

A babdk egyontetlien pozitivnak tartjak, hogy az otthonszilés a féllegalitasbdl kikerilt a
szabalyozott egészségligyi tevékenységek kozé. Visszajelzéseik alapjan biztonsdgot ad a
néknek és bdabaknak egyarant, hogy komplikacidé esetén ma mar szabdalyozott mddon
adhatjak at a korhazban a varandost és nem kell titkolddzniuk. Pozitivak a tapasztalatok a
korhdazak és a babak egyluttm(ikodésrdl is. A korabbi kutatas eredményeihez képest jelent8s
valtozds, hogy mig a szabdlyozdst megel6z6en az esetek negyedében a kérhazak nem
engedték be a babakat a vajudéhoz, a rendelet 6ta a legtobb esetben jelen lehetnek a

szulésnél.

Bar a szlil6k még mindig sok esetben taldlkoznak elutasitassal, amikor kideril, hogy az
otthonsziilést vdlasztjak, a szabalyozasat kovetben javult a véddndbk és sziilész-n6gydgyaszok
hozzaallasa: mig korabban minden masodik, most minden negyedik né jelezte, hogy
megprobaltak lebeszélni az otthonsziilésrél. A gyermekorvosok elutasité magatartasa is kozel

azonos mértékd volt.



Nem valtozott viszont a kdrhdzak hozzadlldsa a szlil6 n6khoz. A nék tovabbra is hasonld
aranyban sérelmezik a kérhazi szakszemélyzet bandsmaddjat, mint a szabalyozas el6tt: kozel
60 szdzalékuk gondolja uUgy, hogy ellenségesek voltak vellik otthonsziilésiik miatt, ami

legtobbszor becsmérlé megjegyzésekben nyilvanult meg.

Hidba a két éves rendelet, a részleteket még mindig nem ismerik a varandésgondozast végz6
négyogyaszok, védénbk és az dnkormanyzati szervek. A négydgydszok 36 szazalékdnak, a
véddndbk 56 szazalékanak nem volt megfelel6 informacidja a szabdlyozdasrél, az is el6fordult,

hogy nem tudtdk, hogy valaszthatd lehet&ség lenne.

Az onkormanyzati Ugyintéz6k alulinformaltsdga miatt még mindig ugyanolyan nehéz az
otthonsziletett gyerekek anyakonyvezése, mint a szabdlyozds el6tt: minden harmadik
csalad tovabbra is nehézségekbe ltkozik. Jellemzéen nem fogadjak el a babdk altal kiallitott

igazolast a szliletésrél és egyéb papirokat kérnek a korhazi orvostdl, vagy az anyatol.

Az otthonsziilést a TB nem tdmogatja, atlagosan 150 ezer forintba keril a csalddnak, amit a

valaszadok 38 szazaléka nehezen tudott kifizetni.

Receptirdsi jog hidnyaban a szolgaltatok nehezen jutnak hozzd azokhoz az alapveté
gyogyszerekhez, amelyeket vészhelyzet esetén hasznalniuk kell a vajudas alatt, beszerzésiik
szivességek utjan, ismerGs orvosokon keresztil torténik.

Kritikus pont az RH negativ vércsoportu varandésok esetében az ugynevezett Anti-D szérum
beszerzése is. A szolgaltatéknak ez rendszeresen problémat jelent, mert a varandésok altal
felkeresett sziilész-n6gydgyaszok nem minden esetben tudtak, hogy mit kell felirniuk, van-e
rd jogosultsaguk, illetve nehezen beszerezhet6 a gyégyszertarakban.

Az Osszes szllés 20 szdzalékanal nehézségek jelentkeztek az uUjsziilottnek kotelezéen
beadandd els6 véddoltdssal, a BCG oltassal kapcsolatosan is, mert az érintett egészséglgyi

szakemberek nem tudtak, hogy beszerzése és beadasa/beadatasa kinek a felel6ssége.

Tovabbi megoldatlan probléma a babdk szerint, hogy hianyzik az otthonszilés szakmai

protokollja, és nincs szakmai képviseletiik, igy barmilyen probléma esetén biintet6eljards



keretében, a kérhazi szllésekre vonatkozé szabdlyok szerint folyndanak a vizsgalatok a babak

ellen.



1. BEVEZETO

Az otthonszilésnek Magyarorszagon tobb mint hisz éves hagyomanya van. Az elsé tervezett
otthonsziilés 1989-ben tortént, a szabalyozds mégis két évtizedet varatott magdra. Bar az
otthonszilést semmilyen jogszabaly nem tiltotta, az anyakonyvezési eljardsnak lefektetett
szabdlyai is voltak. 2012 el6tt kevesen tudtak vele nyugodt koriilmények kozott élni.

Az otthonsziilést valasztd nék kérében 2010-ben folytatott reprezentativ kutatas® kimutatta,
hogy az otthonsziilést valaszté csalddokat sok esetben érte megkllonboztetés az
egészségligyi intézményrendszer szerepl8i és a hatdsagok részérdl. Az otthonsziilést kisérd
babdk oldalarél nézve a rendezetlenségnek jogi kdvetkezményei is voltak: bar a babak
tevékenysége engedélykoteles, szabalyozds hidnydban nem kaptak engedélyt munkdajukhoz,

ezért ha otthonszilésnél segédkeztek, eleve szabdlysértést kovettek el.

Az otthonsziilés - hivatalos elnevezés szerint intézeten kivili szlilés - szabdlyozdsara 2011-ben
keriilt sor. A 2011 aprilisdban hatalyba Iépett rendelet® kétségtelenil nagy elSrelépés a
korabbi rendezetlen helyzethez képest, habar szamos ponton komoly szakmai kritikak érték a
civil szervezetek és babak részérél. Kezdetben a rendelet olyan kévetelményeket tamasztott
az otthonsziilést kisér6 szakemberek elé, amelynek a babdk nem tudtak megfelelni. A
teljesithetetlen feltételek miatt igy a rendelet megsziiletését kovet§ kozel egy évben egy
babanak sem sikerilt engedélyt szereznie. A jogszabdly 2011. decemberi mddositasat
kovetSen nyilt csak ténylegesen lehet6ség a babak el6tt, hogy praxist nyissanak. 2012
marciusaban jott vildgra az els6 olyan otthon sziiletett baba, akinek a szliletésénél mar
engedéllyel rendelkez6 babak segédkeztek.

Jelenleg négy, otthonsziléseknél kozrem(kodé egészségligyi szolgaltaté miikodik az

orszagban, 2013. december végéig bezardan 0sszesen 213 otthonsziilést kisértek.

Jelen felmérés célja volt, hogy megvizsgalja az intézeten kivili szilést szabalyozé rendelet
m(ikodését a gyakorlatban. Arra voltunk kivancsiak, hogy

e valtozott-e a védindk, sziilész-n6gydgydszok hozzaallasa az otthonsziiléshez;

! Varré Gabriella: Otthonsziilés Magyarorszagon, 2011. junius http://www.szuleteshaz.hu/otthonszules-
magyarorszagon-tanulmany/
%35/2011. (Ill. 21.) Korm. rendelet Az intézeten kiviili sziilés szakmai szabalyairdl, feltételeirdl és kizaré okairdl


http://kozlony.magyarorszag.hu/pdf/8606

o (itkoztek-e valamilyen nehézségbe az otthonsziilést valaszté nék a hivatali eljarasok
soran;
o korhazba szallitds esetén érte-e Gket barmilyen sérelem az otthonsziilés miatt;

e milyen tapasztalataik vannak a babaknak a rendelet gyakorlatban valé m(ikodésérdél.

A felmérés sordn a rendelet megsziiletése utdn otthon szillt néket és a sziiléseket kiséré
egészségligyi szolgdltatokat kérdeztiik tapasztalataikrél a szabdlyozas gyakorlatban vald

m(ikodésével kapcsolatosan.



III. ELOZMENYEK

3.1. Torténeti hattér és szabalyozas

Az otthonszllés az 50-es évekig nem szamitott kilonlegességnek Magyarorszagon. A
medikalizalodasi folyamat ekkor indult meg, a szilések helyszine el6szor a vidéki
szlil6otthonokba, majd kizdrdlagosan a kérhazakba kerilt at. A babak szerepe a kérhazi
korilmények kozott gyakorlatilag megszlint, a mdlszeres vizsgdlatok és szilésvezetések
kizarélagossagot nyertek, a természetes sziiléskisérési modszerek hattérbe szorultak. Az elsé
tervezett otthonsziilések 1989-ben torténtek. Az elsé évben ketts, 1990-ben mar husz

otthonsziilés zajlott.?

Az otthonsziilés rendezésével kapcsolatos tdrgyaldsok 2001-ben kezd6dtek meg, majd a
kormanyvaltassal félbeszakadtak. Legkozelebb 2007-ben vette fel a szaktarca ujra a fonalat.
Az akkor megsziiletett jogszabalytervezetet végil nem fogadtak el. 2009 &szén a kormany és

a civilek kozotti egyeztetések eredményeként létrejott egy Ujabb vazlatos koncepcid.

A szabalyozatlansdg miatt 2010-ben egy varandds kismama a strasbourgi Emberi Jogok
Eurdpai Birdsaghoz fordult, hogy a magyar allam megsértette a magdnélethez valé jogat,
amikor nem tette lehet6vé, hogy otthon hozza vildgra gyermekét, és szabalysértési
szankcidoval fenyegeti a segédkezd§ bdabakat. A birésag helyt adott a panasznak és

elmarasztalta a magyar allamot.

A jogalkotéi munka felgyorsitasaban feltehet6leg nagy szerepet jatszott dr. Geréb Agnesnek,
a hazai otthonsziilések elinditéjanak a letartdztatasa és az ennek kapcsan szervezdd6 civil és
emberjogi megmozduldsok. Ekkorra mar 6t baba (lt a vadlottak padjan és tobb sziil6 ellen is

eljaras indult.

% Dr. Geréb Agnes béba, sziilész-négyogyasz informacidja alapjan
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A rendezetlen jogi helyzet miatt nemcsak az otthonszilésnél segédkez8k, hanem az
otthonsziilést valasztok is szdmtalan tdmadasnak voltak kitéve.

A varanddssag sordn nem egyszer a terhesgondozds soran szenvedtek el sérelmet dontésik
miatt, majd a szilés utdn a kiilonboz6 hivatalokkal és hatésagokkal kellett megvivniuk a
csatakat, nehézkesen ment az otthonsziiletett gyerekek anyakdnyvezése is. Magyarorszagon
az otthonsziilés ekkorra mar erdsen kriminalizdlédott. A csalddoknak nem egyszer a
rendérséggel is meggylilt a bajuk.

Véglil 2011 aprilisdban, hosszas egyeztetéseket kovetGen megsziiletett az intézeten kivili

sziilést szabalyozé kormanyrendelet.

2012 februdrjdban masodfokon két év letdltend6 szabadsagvesztésre itélte a F&varosi
[télStabla és tiz évre eltiltotta szakmaja gyakorldsatdl az otthonsziilés Uttdrdjeként ismert dr.
Gerébet egy 2003-as és egy 2007. szeptemberi m(ihiba vadja miatt. 2013 szeptemberében
ismét eljarast kezdeményeztek ellene a birdsagon. Kegyelmi kérvényének elbiraldsat az

Ujonnan indulé tgyek lezarasaig felfliggesztették, jelenleg is hazi 6rizetben van.

3.2. Jogszabalyi kévetelmények

A rendelet elsé6 verzidja olyan személyi feltételeket tdmasztott az otthonszilést kiséré babak
elé, amelyeknek nem tudtak megfelelni. A jogszabdly ugyanis — amennyiben nem sziilész-
négyogyasz szakorvosrél, hanem szlilészn6r6l van szé — legaldbb két év sziil6szobai szakmai
gyakorlatot irt el6. Az otthonszilést kiséré babak tobbsége — a szlilész-négyodgyasz dr.
Gerébet leszamitva — mind szlilésznG, akiknek bar tobb évtizedes gyakorlatuk van és tobb
szaz szilést tudhatnak maguk mogott, azok nem koérhdazi keretek kozott torténtek. Az
otthonsziilésben szerzett szakmai tapasztalatot ugyanakkor nem irta el6 a rendelet annak

ellenére sem, hogy mas tipusu tudast igényel, mint a korhazi sziilésvezetés.

A babak jelzésére Ujabb egyeztetések kezdddtek, aminek kovetkeztében 2011 decemberében
— tobb mads szakmai mdodositds mellett - ezt a passzust is megvaltoztattak, és torolték a két
éves el6irt korhdzi gyakorlat elGirasat. Innentél kezdve a jogszabdly ténylegesen s

lehet6séget biztositott a babaknak, hogy hivatalosan praktizaljanak.



Az otthonszllést szabdlyozd rendelet értelmében a babdk akkor kaphatnak m(ikodési
engedélyt, ha egészségiigyi szolgdltatét hoznak l|étre. A rendelet el8irasai szerint a
szolgaltatonak érvényes felelGsségbiztositassal és meghatdrozott targyi eszkozokkel kell
rendelkeznie, tovabbad neonatoldgiai gyakorlattal rendelkez§ gyermekgydgyaszt kell
biztositania.

A szolgdltatok felallitdsanak egyik legnagyobb akaddlya sokdig a biztositd tarsasagok
elutasitdsa volt, akik nem akartdk tevékenységi koriliket bdviteni az otthonsziiléssel. A
honapokig tartd targyaldsok nyomdn végill egyetlen tarsasag vdllalta a mai napig ezt a

biztositasi format.

A rendelet szabalyozza az otthonsziilés valasztdsanak egészségligyi kritériumait és targyi
feltételrendszerét, valamint az otthonsziilésben egylttm(ikod6, vagy ahhoz valamilyen

maodon kapcsolddd szakemberek felel@sségi koreit.

Az egészségiigyi szolgaltatd, vagyis a babak feladata a hattérkérhaz értesitése e-mailen vagy
postai uton a tervezett otthonszilésrdl, a sziilés kisérése, a kapcsolédd adminisztracid
elvégzése, valamint a szlilést kdvetd harom napon az anya és az Ujszilott ellenbrzése.
Otthonsziilés esetén az Ujszilottet a szilést koveté 24 6ran belil a neonatoldgiai
gyakorlattal rendelkezé gyerekgydgyasz latja el, akit a szolgaltatonak kell biztositania. O
folytatja le az elsé vizsgalatot. Ezen a ponton Ujabb nehézséget okozott olyan
gyermekgyogyasz talaldsa, aki megfelel a szakmai feltételeknek és vallalja a kdzrem(ikodést
otthonszilésnél.

A gyermek ellatasat a negyedik naptdl a hazi gyermekorvos veszi at. A szilést kdvetben a
szolgdltatd értesiti a védénot, aki a korhdzi sziilésekhez hasonléan meglatogatja a
gyermekdgyas nét, és meggydz6dik arrdl, hogy megtorténtek-e a szilikséges szlirGvizsgalatok,
illetve az anya megfelel ellatasa.

A vajudas alatti komplikacio esetén a babak dontenek a kérhazba szallitasrdl. A kérhazba
szallitds protokolljat a jogszabaly rogziti. A kdérhdzzal mar a varanddssag alatt felveszi a
szolgaltatd a kapcsolatot, komplikdcid esetén a baba személyesen kiséri be és adja at a

korhazi szakszemélyzetnek a szil6 nét.



Jelenleg két budapesti, egy godi, egy hddmezdbvasarhelyi székhelyl egészségligyi szolgaltatd

mukodik, akik kisérhetnek otthonsziléseket.

3.3. Arendelet kritikaja

A hatalyos rendelettel szemben a szakértd civil és szakmai szervezetek tobb kritikat is
megfogalmaztak. Ezek kozil az egyik az otthonsziilés finanszirozasaval kapcsolatos. Az
otthonsziilést ugyanis a TB nem tdmogatja, igy csak azoknak a n6knek nyujt valds vdlasztasi

lehet&séget, akik anyagilag finanszirozni tudjak.

Az otthonsziilés szabdlyozdsat ért masik fajsulyos kritika tulmutat az azt szabdlyozd
rendeleten és a szlilésznék/babak szakmai 6nallésaganak korlatozasat tdmadja.

A kritika alapja, hogy Magyarorszdg nem lltette 4t a hazai szabalyozasba az Eurdpai
Parlament és a Tanacs szakmai képesitések elismerésérdl sz6l6 2005/36/EK iranyelvének a
szlilészn6k kompetencidjara vonatkozd rendelkezéseit. A direktiva 42. cikke szerint a
szlilészn6 kompetencidjdba tobbek kozott beletartozik a normalis terhesség figyelemmel
kisérése, a szlikséges vizsgdlatok elvégzése, spontan sziilés levezetése, az Gjsziilott vizsgdlata
és ellatdsa. A magyar szlilészn6k akar korhazban, akar otthonsziléseknél segédkeznek,
jelenleg nem folytathatnak varanddsgondozast, kérhazi korilmények kozott pedig a sziilés
levezetése sem elsGdlegesen az 6 felelGsségiik.

2013-ban a kormany megkezdte a varanddsgondozasrél szélé rendelet mddositasat,
amelyben a sziilészn6k szamara lehetévé kivanjdk tenni a vadranddsgondozast alacsony

rizikdju varanddsag esetében.

A civilek altal szintén kifogasolt pont, hogy az intézeten kiviili szllések soran is a kérhazi
szlilésekre, kérhazi kortilményekre szabott protokollokat kell alkalmazni, ami azt jelenti, hogy

az eltér6 kortilmények ellenére gyakorlatilag a kérhazi szllést Ultetik at intézeten kivilre.

Tovabbi problémat okoz, hogy bar a rendelet elbirja, hogy a babak feladata egyes receptek
beszerzésér6l gondoskodni, ugyanakkor vény kiallitdsdra csak orvos jogosult. A rendelet
hatdlyba |épése ota otthonszilést kisérd egészségligyi szolgaltatokban — egy éaltalanos orvos

végzettségli babat leszdmitva - kizdrdlag sziilésznék dolgoznak.
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3.4. Az elso otthonsziilés kutatas eredményei+

Az els6 atfogd, a hazai otthonszlilések nagy részét lefedd kutatds azt vizsgdlta, kik, és miért
valasztjdk a szlilés ezen maddjat, milyen tapasztalataik vannak az egészségligyi
intézményrendszerrel és a kiilonb6z6 hatdsagokkal. A szabdlyozds elStt, 2010-ben folytatott
felmérés szerint a n6k 90 szazaléka tobbek kozott a sziikségtelen orvosi beavatkozasokat
akarta elkeriilni, amikor az otthonszilés mellett dontott. Minden masodik nének volt mar

negativ tapasztalata a kérhazakkal, ami erésen befolydsolta valasztasukat.

Az otthonsziilést vdlasztd n6k jellemz6en magasan iskolazottak, leginkdbb a févarosban vagy
kornyékén laknak. Az atlagosnal lényegesen tobb gyermeket véllalnak: minden harmadik
otthon sziilt csalddban harom, vagy annal tobb gyermek nevelkedik. Amikor kiderilt, hogy az
otthonsziilést vdlasztjdk, az orvosok egy része elutasitotta a tovabbi terhesgondozast.
Minden hatodik gyermekorvos megtagadta az Ujsziilott vizsgalatat.

Az egészségligyi intézményrendszer szerepldi és a hatdsagok is tobb esetben lgy viszonyultak
az otthonsziiléshez, mintha blincselekmény lenne. Ezt egyértelm(ien mutatja, hogy a
szliléshez kihivott mentét nyolc esetben a rendérség is kovette.

A szil6k egy részével szemben kiskoru veszélyeztetése miatt indult kivizsgalas, és az ANTSZ is
tobb esetben faggatta 6ket az otthonsziilés koriilményeir6l. Ha pedig a szllés alatti és szilés
korili bonyodalmakat meg is Usztdk, a szllést kdvetéen a gyermek anyakdnyvezésénél

Utkozott nehézségekbe a sziil6k tobb mint negyede.

A sziiléskisér6k és a korhazi szakszemélyzet kozotti egylittmikodésrél sokat mond, hogy
amennyiben komplikacié miatt kérhazban fejez8dott be a sziilés, a szabdlyozdst megel6z6en

az esetek negyedében nem engedték be a babakat a vajuddhoz.

* Varr6 Gabriella: Otthonsziilés Magyarorszagon, 2011. junius http://www.szuleteshaz.hu/otthonszules-
magyarorszagon-tanulmany/
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IV. OTTHONSZULEST VALASZTO NOK TAPASZTALATAI

4.1. Definiciok

otthonsziilés: Az otthonszilésekre vonatkozd kormanyrendelet intézeten kiviili sziilésnek
nevezi a koznyelvben otthonsziilésnek nevezett szllési format. A vizsgdlat sordn
otthonsziilésnek tekintettiink minden olyan sziilést, amelynél a vajudds tervezetten kérhazon
kivil, engedéllyel rendelkezé egészségligyi szolgaltatd kozremiikddésével kezd6dott, és a
gyermek vagy kérhazon kivil, vagy — valamilyen komplikacié miatt - végil kérhazban sziiletett

meg.

egészségiigyi szolgaltaté: Otthonszilést csak arra a célra létrehozott, engedéllyel rendelkezd
egészségligyi szolgdltatd kisérhet. Az egészségligyi szolgdltaténak szamos szakmai és targyi
feltételnek kell megfelelnie, amit az intézeten kiviili sziilés szakmai szabdlyairdl, feltételeirél

és kizdro okairdl szol6 35/2011. (111.21.) Korm. rendelet szabalyoz.

hattérkorhaz: Az otthonsziilés feltétele, hogy rendelkezésre alljon a sziilés helyszinétél 20
perces tavolsagon belll egy hattérkérhaz, ami sziikség esetén fogadja az otthonsziilést

valasztd n6t és az ujszilottet.

4.2. Alapadatok

Az adatfelvétel online, anonim maddon kitoltheté kérdGivvel tortént az otthonszilt ndék
esetében 2013. oktéber és 2014. janudr kozott. Az anyadk elérésében az egészségligyi
szolgaltatok segitettek. Ez id6 alatt 122 értékelhetd valasz érkezett vissza a 2012. és 2013. évi
otthonszilésekre vonatkozdan.

A szolgaltatdk jelzése alapjan 2013 végéig bezardan 213 otthonsziilést kisértek, ami alapjan

jelen felmérés az otthonszilések kdzel 60 szazalékat fedi le.

EV SZULESEK SZAMA (db) mintaba keriilt
szolgdltatok adatkozlése | kutatasi minta alapjan sziilések aranya
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alapjan szolgaltatok
adatkozléséhez
viszonyitva (%)

2012 48 25 20
2013 165 97 80
osszesen 213 122

1. dabra: Az intézeten kivili szilések éves megoszlasa a szolgaltatok adatkozlése és a kutatdsi minta

alapjan

A vizsgalt otthonsziilések 80 szdzaléka 2013-ban tortént. A 2013-as évre az otthonsziilések
szamdnak emelkedését okozta értelemszer(ien, hogy ekkorra allt fel mind a négy szolgdltato,
illetve az adatfelvételhez a sziilés idGpontjanak kozelsége miatt a n6ék elérése is konnyebb

volt.

Az ANTSZ adatgy(ijtése alapjan az otthonsziilések szdma a rendelet szabdalyozdsa 6ta nem
valtozott, évente 400 koriil mozog. A véddnGi adatlejelentés megkiilonbozteti egymastdl a —
véd6éné tudomasa szerint - tervezett és véletlenszerl otthonszilést, utdbbi évek 6ta kozel
100. A szolgaltatok altal jelzett szlilésszam 2012 vonatkozasaban a véd6éné tudomasara jutott
tervezett otthonsziiléseknek 48 szazalékat fedi le, az 6sszes otthonszilésnek 12 szazalékat.

Az adatok eltérése felveti, hogy a védénéi adatgy(ijtés mennyire egységes szempontok
alapjan torténik, illetve a védéndk tudomadsa szerint otthonsziilt, de a szolgdltatdk altal le
nem jelentett sziilések hol, hogyan és miért a rendszeren kiviil torténtek. Az adatgydjtés nem
rogziti példaul, ha a sziilés rohamos lefolydsu volt, otthon szaksegitség nélkil tortént,
korhdzba szallitds kozben fejez6dott be stb. Befolyasolhatta az adatokat az is, hogy a
szabalyozas el6tti id6szakban a rendezetlen jogi helyzet és a hatdsagi zaklatasok miatt tobben

titkoltak, ha otthonsziilést terveztek.

Szolgaltaté
ANTSZ Kutatasi minta k adatai
Tervezett Osszes

. Ebbdl .

Osszes otthonsziilése Osszes otthonsziil
tervezett

otthonsziilés (db) k aranya otthonsziilés (db) és (db)
(db)
osszes
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otthonsziilésh

ez viszonyitva

(%)
2004 384 86 28,9
2005 402 114 39,6
2006 430 132 44,3
2007 448 122 37,4
2008 381 151 65,7
2009 403 144 55,6
2010 370 108 41,2
2011 440 98 28,7
33,2
2012
401 100 25 48
2013 nincs adat| nincs adat nincs adat 97 165
Osszese 213
n 3659 1055 122

2. dbra: Otthonsziilések megoszldsa évek szerint; Forrds: 2005. évig KSH, 2006. év - t6l OSZMK, 2011.

évt6l GYEMSZI, otthonsziilést folytatd egészségligyi szolgdltatdk adatszolgaltatdsa

A mintaba keriilt otthonsziilések regiondlis megoszlasat tekintve Kozép-Magyarorszag vezet,

itt tortént a szilések tobb mint fele. A négy m(kod6 szolgdltatdobdl harom székhelye a

févarosban van, igy tevékenységiik is elsédlegesen oda koncentralddik. Kiemelkedé még a

Dél-Alfoldi régid, ami betudhaté annak is, hogy egy szolgaltaté Hédmezbévasarhelyi kdzponttal

makodik.
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Otthonsziilések regionalis megoszlasa %

Dél-Dundntul
Nyugat-Dunantul
K6zép-Dunantul
K6zép-Magyarorszag
Dél-Alfold
Eszak-Alféld

Eszak-Magyarorszag

3. dbra: Otthonsziilések regionalis megoszlasa szazalékban

Az otthonszilések teriileti megoszldsat tekintve Budapest dominal, itt tortént a szlilések 40
szazaléka (49 szilés). A masodik helyen a févaros utan Pest megye all 15 szazalékkal (18
szlilés), ezt koveti 14 szazalékkal Csongrad megye (17 szllés). Nem volt egészségigyi
szolgaltatéval tervezett otthonsziilés Borsod-Abauj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Zala,

Heves, Somogy, Tolna, Hajdu-Bihar megyékben.

Otthonsziilések megyei megoszlasa sziilések
szama alapjan
49

4. abra: Otthonszilések megyei megoszlasa a sziilések szdama alapjan

4.3. Szakemberek hozzaallasa az otthonsziiléshez
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A terhesgondozdst a vonatkozé jogszabalyok szerint a hdziorvos, a védénd és a sziilész-
négydgyasz szakorvos kozosen végzik.5 Bar a terhesgondozas nem kotelezd, a sziilés utdn
igényelhet6 egyszeri anyasagi tamogatasra csak az jogosult, aki gondozdsi konyvében
pecséttel igazolni tudja, hogy a vdranddssag alatt legaldabb négy alkalommal, korasziilés

esetén legalabb egyszer megjelent terhesgondozason.

A valaszadok koziil 9 6 (7 szazalék) nem jart sziilész-n6gydgyaszhoz varanddsgondozasra, 5 f6
(4 szazalék) pedig nem latogatott véd6énét. A 2010-ben végzett, fentebb emlitett kutatdsban
ez az arany 5 szazalék koril volt mindkét esetben.

Az ANTSZ statisztikai alapjan® évente &tlagosan 500-600 varandds nem veszi igénybe a
védénéi terhesgondozdst, ami az 0sszes varanddssag 0,7 szazalékat jelenti. Az otthonsziilést
valasztok kozt a védéndi terhesgondozas mell6zése magasabb, bar az esetszdm is [ényegesen
alacsonyabb, ami torzitd tényez6 lehet. Ugyanakkor egy f6 kivételével mindenki részt vett

valamelyik tipusu — véddén6i, vagy szlilész-n6gydgyasz altal végzett - gondozason.

Fontos megemliteni, hogy a babak a szlléskisérés mellett maguk is nyudjtanak
varanddsgondozast, igy az otthonszilést valaszték — ha nem is a jogszabalyok szerint de —
egyfajta gondozasban mindenképpen részt vesznek. A hatdlyos jogszabdlyok értelmében a
szlilészn6knek — beleértve az otthonsziilést kiséré babdakat is — jelenleg nincs jogosultsaguk
varandésgondozasra. A vonatkozd jogszabaly moddositds alatt van, a tervezet szerint —
amennyiben elfogadjdk - a jov6ben alacsony kockazatu terhességnél sziilészndk is kisérhetik

a varanddssagot.

Mig a szabalyozast megel6z6en a védénbk és a szllész-négydgyaszok 54-40 szazalékban
probaltak meggydzni a varanddsokat, hogy a koérhazi sziilést valasszak, az otthonsziilést
legalizalé rendelet utan a helyzet jelent6sen javult. A varandésgondozdsra jardk koriilbeldl
negyede jelezte, hogy a szlilész-n6gydgydsz (30%), vagy a védén6 (25%) megprdbdlta

lebeszélni az otthonszulésrél.

®33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrol
® Odor Andrea: Varandos gondozas a védénéi statisztika tiikrében
https://www.antsz.hu/data/cms43589/Vedonoi_varandosgondozas_a_statisztika_tukreben 2005 2011.pdf
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Milyen aranyban prébaltak meg lebeszélni az
otthonsziilésrél? (%)

¥ szabalyozas el6tt

M szabdlyozas utdn

védéné szlilész-n6gyogydsz

5. dabra: Milyen aranyban probaltdk meg lebeszélni a védéndék és a sziilész-n6gydgyaszok a varanddst az

otthonsziilésrél a szabalyozas el6tt és azt kdvetGen?

Fenti ardanyokhoz hasonldan, a gyermekorvosok is kdzel azonos aranyban, 25 %-ban prébaltak
meg lebeszélni a varanddsokat az otthonsziilésrél. A n6k 8 %-a a varanddssag alatt még nem

kerult személyes kapcsolatba gyermekorvossal.

4.4. A varandosgondozast végzé szakemberek tajékozottsaga a
szabalyozassal kapcsolatosan

A két és fél éve hatalyban Iévé rendeletet élesben csak masfél éve alkalmazzadk. A
gordilékeny rendszerszintd mikodéshez az otthonsziilés szakmai és adminisztrativ
kritériumaival a szlilész-n6gyogyaszoknak és védénbéknek naprakészen informaltnak kell

lennitk. A vizsgdlat sordn azonban kideriilt, hogy ez az egyik neuralgikus pont.

A megkérdezettek szerint a varanddsgondozast végzo sziilész-n6gydégyasz nem (18 %), vagy
csak részben (18%) ismerte az intézeten kivili sziilés szabdlyozdsat. Két esetben egyaltaldn
nem tudtak arrdl, hogy az intézeten kivili sziilés valaszthatd lehet6ség lenne. Tobben nem

ismerték a hattérkérhaz fogalmat és szerepét sem, illetve nem tudtdk, hogy az Anti-D
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ellenanyag’ ambuldnsan is felirhaté. Egy esetben a kezel6orvos a varanddssal papirt akart

alairatni, hogy nem terheli semmilyen felel6sség az otthonsziilés valasztasa miatt.

A vdrandoésgondozast végz6 védonbk a sziilész-n6gyodgydszokhoz képest Iényegesen
alulinformaltabbak, tébb mint felének hidnyos a tudasa a szabdlyozdsrdl: 17 szazalékuk csak

részben, 39 szazalékuk pedig egydltaldn nem ismerte a vonatkozdé rendeletet.

Mennyire ismerte a vonatkozo szabalyozast a
sziilsz-n6gyogyasz és a védoné? (%)

™ szlilész-n6gydgyasz

¥ véddnd

ismerte nem részben
ismerte

6. abra: A szlilész-n6gyodgyaszok és a védéndbk tajékozottsaga az otthonszulést szabdlyozd rendelettel

kapcsolatosan

4.5. Gyogyszerelés

Anti-D szérum

Amennyiben az anya vércsoportja RH- negativ, az apaé pedig RH-pozitiv, el6fordulhat, hogy
az Ujszulott is RH-pozitiv lesz. Ebben az esetben az anyanak 72 éran belil ugynevezett Anti-D
szérumot kell kapnia, kilonben a kovetkezd varanddssagoknal a magzatra nézve kilonb6z6
sulyossagu komplikacidk kovetkezhetnek be. Mig a korhazi sziléseknél az ellenanyagot a
tarsadalombiztositas téritésmentesen tdmogatja és a kérhaz biztositja, az otthonsziiléseknél

mar korabban is rendszeresen gondot okozott a szérum beszerzése.® Jelen vizsgalatban a

" RH- negativ vércsoportt anya és RH-pozitiv Ujsziilétt esetében az anyanak 72 6ran beliil Anti-D szérumot kell
kapnia, hogy a kovetkez6 varanddssagoknal a magzatot érintd kilénb6z6 sulyossagu komplikaciokat elkerdlje
8 A 2010-es kutatés szerint a megkérdezett nék 54 szazalékanal nehézségekbe iitkdzott a beadatasa,
illetve beszerzése, mivel a felkeresett kérhazak, illetve az orvosok tébbsége megtagadta azt.
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visszajelzések alapjdn a szérum beszerzése minden 06tddik nének problémat okozott,

feliratasa 9 esetben, beszerzése 5 esetben, kifizetése 10 esetben.

A rendelet értelmében az Anti-D ellenanyag vényre torténd felirasardl, tovabba egyéb
laboratdriumi vizsgalatokhoz sziikséges beutaldk beszerzésérdl és beaddsardl a valasztott
baba gondoskodik.’

A rendelet hatdlyba |épése Ota otthonsziilést kisér6 egészségligyi szolgdltatékat — egy
szolgaltatot leszamitva - kizdrdlag szllésznd végzettségli babak hoztak létre, akiknek nincs
jogosultsaguk vény kiallitdsdra. igy esetiikben a sziilés sordn esetlegesen hasznalt
gyogyszerek és kiilonb6z6 beutaldk beszerzése is csak Ujabb szerepld bevondsaval lehetséges.
A szérum feliratdsdhoz ezért az érintett édesanyanak fel kell keresnie egy orvost. Tekintettel
arra, hogy a szérum a kordbbiakban kizarélag kérhdzban volt beszerezhetd, a nem kdrhazban
dolgozé orvosok nem feltétlendil ismerik. Igy el6fordult, hogy a varandds édesanya kérését az

orvos elutasitotta.

BCG oltas

Az Osszes szilés 20 szazalékdndl nehézségek jelentkeztek a BCG oltassal kapcsolatosan is.
llyen volt az oltéanyag beszerzése (10 esetben), beadatdsa (17 esetben). A rendelet
értelmében a hazi gyerekorvos feladata a BCG védGoltas beaddsardl gondoskodni, ami azt
jelenti, hogy bar a beutalét 6 irja, az oltasra kérhazban, vagy tlidégondozéban keriilhet sor. A
felmérés soran kideriilt, hogy a szakemberek tobb esetben nem ismerték a vonatkozd
szabalyozast, igy azt sem tudtdk, hogy kinek mi a felel§ssége. Négy esetben a védéné és a
gyerekorvos kdzott ment napokig a vita, hogy kinek kell gondoskodni az oltasrol.

Két esetben probléma adddott abbdl, hogy a szlil6k a BCG oltds beaddasanak idejét ki akartak
tolni a torvényben megengedett hat hetes hatdridGig, amit a védé nem akart elfogadni. (A
BCG oltast kdrhazi sziilés esetén még a kdérhazi tartézkodas alatt automatikusan beadjak az

Ujszalottnek.)

4.6. Adminisztrativ feltételek teljesiilése a rendelet kapcsan

4.6.1. Sziilés el6tti adminisztracio

%35/2011. (111.21.) Korm. rendelet 5.§ (2) bekezdés
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A rendszer Ot szerepl@s, kiilonboz8 felelsségi korok oszlanak meg a szolgaltatd, a szolgaltatd
altal biztositott gyerekgydgyasz, a hazi gyerekorvos, a védén6 és a vdrandds kozott. A
rendelet rogziti, hogy kinek mi a feladata, milyen idGintervallumban milyen dokumentumokat
kell kiallitania. A valaszaddk 17 szazalékanak ennek ellenére nehézséget okozott az intézeten
kivili szliléshez kapcsolddd adminisztracidé a sziilést megel6zGen. llyen tipikus problémak
voltak az alabbiak:

véddndi ellatdssal dsszefliggd:

e Bdr a szolgaltaté feladata meggy6z6dni arrdl, hogy a sziilés helyszine a rendelet altal
el6irt higiénés feltételeknek megfelel, és a védénének nincs erre vonatkozd
ellendérzési kotelezettsége, egy esetben a védénd kilon igazoldst kért a lakds higiénés
allapotardl.

e A Vvéddnd és a hazi gyerekorvos nem ismerte az adminisztracids eljarast.

hdttérkorhdzzal 6sszefiiggd:

e Az otthonszlilés feltétele, hogy rendelkezésre dlljon a sziilés helyszinétél 20 perces
tavolsagon beliil egy kérhaz, ami komplikacié esetén fogadja az otthonsziilést vélasztod
nét és az ujszllottet. A hattérkdrhaz csak abban az esetben utasithatja el az ellatast,
ha nincs teriileti ellatasi kotelezettsége.™® Tobb esetben a hattérkérhaz nem vélaszolt
sem levélben, sem e-mailben, hogy tudomasul vette volna a bejelentést.

o A valasztott hattérkorhaz elutasitotta a felkérést, amire van lehet6sége, ha nincs
ellatasi kotelezettsége (nem korzetes kérhaz).

e A hattérkdrhdzat a szolgaltatd értesiti el6re irasban vagy elektronikus Uton a sziilés
varhato id6pontjardl. Egy esetben ez hidba tortént meg, a hattérkdrhaz fGorvosa
berendelte a varandést papirjaival egyltt annak ellenére is, hogy a varanddsgondozas
és a kotelezG6 vizsgalatok az adott kérhazban torténtek, tehat a dokumentumok
rendelkezésre alltak.

e Egy visszajelzés szerint nehéz volt kideriteni a hattérkdrhaz elérhetéségét.

dokumentumok beszerzésével 6sszefiiggd:

o Nehézséget okozott a vizsgalati eredmények, beutaldk, a tappénzbe vételhez
sziikséges ndégyogyaszati igazolas és az egyszeri anyasagi tdamogatashoz sziikséges

papirok beszerzése.

1035/2011. (111.21.) Korm. rendelet 5.§ (4)-(5)
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4.6.2. Hivatali Gigyintézés

Mig kérhazi sziilésnél a gyermek anyakdnyvezését a kdrhaz intézi, intézeten kivili szilésnél
ez az adminisztracié a babaszolgdltatéra és a szll6kre hdrul. A vizsgalat alapjan az
otthonsziilés soran a szakemberek fentebb részletezett tajékozatlansaga mellett a masik

problémas pont a hivatalnokok alulinformaltsaga.

A rendelet altal el6irt, az anyakényvezéshez sziikséges dokumentumokat'! a szolgéltatd tolti
ki és juttatja el a szlil6nek, illetve az anyakdnyvvezetének. A megkérdezettek visszajelzése
alapjan az anyakdnyvezést végzd Ugyintéz6k nem feltétlenlil ismerik, hogy milyen

adatlapokbdl és hany példanyt kell tarolniuk.

Az otthonsziilés szabalyozasat megel6z6en a sziilést kdvetGen a sziil6k tobb mint negyede
Utkozott nehézségekbe a gyermek anyakonyvezésénél. A szabalyozast kovetéen a helyzet
nem javult: a megkérdezettek 31 szazaléka jelezte, hogy otthonsziilése miatt problémadba
Utkozott a hivatali Ggyintézés soran. Tobbségiik (89 %) tovabbra is az dnkormanyzatnal az

anyakonyvezési eljards soran (78 %), illetve a csalddi tdmogatasok igénylésekor (8%).

A problémak felét (47%) az okozta, hogy az anyakdnyvezési eljards soran az ligyintéz6k nem
fogadtak el a baba altal kiallitott igazolast a sziilés tényérél. Tobb esetben kérhazi igazolashoz
ragaszkodtak vagy — a korabbi gyakorlatot kbvetve - az anyat akartak nyilatkoztatni arrél, hogy
a gyermeket 6 szllte. Az esetek negyedében (31%) az ligyintéz6 nem ismerte a rendeletet,

ezért nem tudta, hogy jarjon el, egy esetben az anyakonyvezés ezért hdnapokat huzédott.

1 intézeten kiviili sziilés tényérdl szo6lo igazolas €s a statisztikardl sz616 torvény végrehajtasardl rendelkezé
jogszabalyban meghatarozott élvesziletési lap
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Milyen ligyintézés soran litkoz6tt nehézségbe
otthonsziilése miatt?

¥ anyakonyvezés

¥ csalddi tdmogatasok
igénylése

™ apasagi nyilatkozat
intézése
® lakcimkartya intézés

® TGYAS intézés

™ tdppénz intézés

7. d&bra: Az Uigyintézés sordn tapasztalt nehézségek az otthonsziilés ténye miatt

4.7. Korhazba szallitas

A rendelet szabdlyozza a korhazi ellatds menetét is komplikacié esetén. Mig a szabalyozas
el6tt a nék egy jelent6s része (28 szazaléka) igyekezett eltitkolni a kdrhazi személyzet eldl,
hogy tervezett otthonsziilés tortént, a rendelet megszilletése ota erre nincs sziikség. Az
otthonsziilés hatteréll szolgdld korhazat mar a vdranddssag soran értesiti a szolgdltatd,
komplikacié esetén pedig a baba dontésére ide szdllitjak be a szlil6 nét. A kijelolt
hattérkdrhdaz sziilészeti osztalyat a babak a szallitdst megel6z6en, telefonon értesitik, igy a

személyzet felkészlilten varja a sziil6 nét.

A megkérdezettek 18 szdzalékdnal (22 esetben) a szlilés otthon kezd6do6tt el, de kérhazban
fejez6dott be. A 2010-es felmérésben a korhazba szallitas mértéke évente valtozé volt, 10-20

szazalék kozott mozgott.

Azok kozil, akiknek a szilése kérhazban fejez6dott be 13 f6 (59 szazalék) véli ugy, hogy

sérelem érte a korhdz részér6l. A 2010-es kutatds alapjan az intézeten kivili szlilés

szabalyozasa el6tt a n6k hasonld aranyban sérelmezték a kérhazi személyzet banasmadjat: a
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nék 58,2 szazaléka tapasztalta, hogy a kérhazi szakszemélyzet hozzaallasa ellenséges volt

otthonszilése miatt.

A most megkérdezettek szinte egytdl egyig a szakszemélyzet részérél Sket ért bantd és
megbélyegz6 megjegyzéseket emlitették, egy esetben az ehhez tarsulé durva belsé
vizsgalatot. Tovabbi egy esetben az valtotta ki a szakszemélyzet rosszallé megjegyzéseit, hogy

anya és gyermeke 24 éra elteltével akart tdvozni a korhazbal.

4.8. Finanszirozasi kérdések

A koérhdzi sziléssel ellentétben az otthonsziilés nem élvezi a tarsadalombiztositas
tdmogatdsat. Mig a védéndi varanddsgondozasra, a korhazi vizsgalatok igénybe vételére az
otthonszilést vdlasztd nd jogosult, a szlilést az OEP nem tériti meg a szolgaltaténak. Ebbdl
kifolydlag a szolgaltatdk a sziilés kiséréséért magan ellatds mintajara kérhetnek téritést a
csalddoktdl. Egy otthonsziilés dra ma atlagosan 150 ezer forint, ami magaba foglalja a

varanddssag és a szlilés kisérését, valamint a gyermekdgyas id6szak tdmogatasat.

Az otthonsziilést valasztd csalddokra tovabbi anyagi terhek harulnak: otthoni kérilmények
kozott az Anti-D ellenanyag sem ingyenes, 13 ezer-22 ezer forinttal terheli még meg a csaladi
kasszat a szllés aran felll. A valaszaddk 38 szazaléka (46 f6) jelezte, hogy az otthonsziilés

utan az egészségligyi szolgaltatdknak fizetend§ dij kifizetése nehézséget okozott.
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V. BABAK TAPASZTALATAI

Az els6 bdbaszolgaltatdé 2012 marciusaban jott létre Hoédmez6vasarhelyen, 1 évvel az
otthonsziilést szabalyozdé rendelet hatdlybalépését kovetéen. Az egyetlen vidéki székhely(
szolgdltatot kovette néhany honapon beliil az elsé févarosi. Jelenleg harom budapesti és
kornyéki, illetve egy hddmezdvasarhelyi egészségligyi szolgaltatd foglalkozik otthonsziiléssel.

A szolgdltatdkban dolgozd babak kozil egy altaldanos orvos, a tobbi sziilészn6 végzettséggel

rendelkezik.

Az els6 szolgdltatd feldlldsa ota eltelt kevesebb, mint két évben 213 otthonsziilés tortént.
Ezek 17 szazaléka fejez6dott be kérhazban, ami a nemzetkdzi tendencidknak megfelel. A
korhdzba széllitasok valamivel kevesebb, mint harmada csdszarmetszéssel végz6dott. Az

otthonsziilések 15 szdzalékanal volt sziikség a gat ellatasara.

5.1. Szakemberekkel valé egyiittmiikodések

5.1.1. Védoéndi halozat

A rendelet értelmében a varandds né tajékoztatja a teriileti védénét és a teriiletileg illetékes
hazi gyermekorvost vagy valasztott hazi gyermekorvost, hogy az otthonszilést valasztja. A
varandés gondozasa ugyanugy zajlik, mint kérhazi sziilés esetében, a védénének nem jelent
sem tobb, sem kevesebb feladatot. A sziilést kovet6 72 éran belil a szolgdltatd értesiti a
véddénét és a hazi gyermekorvost a szlilés megtorténtérdl.

A gyermekagyas né és az Ujszilott véddndi ellatasa is a megszokotthoz hasonldan zajlik.
A védéndi haldzattal az e-mailes kommunikacion kivil csak ritkdn kerlilt sor személyes

beszélgetésre, a minimalis egyuttmd{kodéssel kapcsolatosan a szolgdltatoknak jo

tapasztalatuk volt.

24



5.1.2. Gyerekgyoégyasz

A szabalyozé rendelet szerint az egészségligyi szolgdltatonak az ellatas keretében legalabb
egy csecsems- és gyermekgyodgyasz szakorvost kell biztositania. A gyerekgydgydsznak két
évnél nem régebbi csecsemé és Ujszulott Gjraélesztési tanfolyam elvégzését igazold
bizonyitvannyal kell rendelkeznie, amit a rendelet aktualis mddositasa hatdlyon kivil
helyezett. A szolgaltatdk feldllitdsdandl ez a szakmai feltétel jelentette az egyik problémat,
mivel azzal kevés gyermekgyodgyasz rendelkezett.

A megkérdezett négy szolgaltaté kozil egynek rendszeresen, egynek idészakosan, a nyari
szabadsagok idején jelentett problémat a gyerekgydgyasszal vald egylttm(ikodés, mert nem
mindig volt elérheté a sziilés id6pontjaban. Két szolgdltatd visszajelzése alapjan nehéz
helyettesit6 orvost taldlni, aki rendelkezik a szlikséges végzettséggel és nyitott az

otthonszilésre.

A gyerekorvosok homlokegyenest killonboz6képpen értelmezik a rendeletet. Van, aki

fél bevallalni, van, aki ugy gondolja, hogy egyenesen tilos.”

»Nyaron, az lgyeleti id6ben, amikor mindenki szabadsagon van, prébaltunk még két

gyerekgyogyasszal szerz6dni, de ennyi pénzért nem vallaltak.”

5.1.3. Hattérkorhaz

A szolgaltatdk altaldnos tapasztalata, hogy a hattérkdrhazak jelentés része nem valaszol
bejelentésiikre, hogy otthonsziilés lesz a teriiletén. A rendelet értelmében a babak jelzésére

a hattérkdérhaznak 3 napon belil irdsban vagy elektronikus Uton visszajelzést kell adnia.

Ezt leszdmitva mindegyik szolgdltatd azt jelezte vissza, hogy a kodrhazakkal pozitiv és

gordiilékeny az egylittm(ikdodés, néhany kirivé esettdl eltekintve.

,Van a kérhdzaknak egy része, akik j6 egészséget és szép sziilést kivannak, de el6fordul
nagyon durva dolog is. Miutan bejelentettem a korhdznak az otthonszilést,
hivatalosan kildtek egy levelet, hogy tudomasul vették, és mellé masik e-mail cimrél

egy masik, kioktatd levelet. Azutdn fel is hivtak, hogy hogy képzeljlik, ott fog meghalni
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a n6, mert a 12 km-re |év6 korhazba nem fogunk idejében beérni, és a mentd sem

tudja garantalni hdesésben.”

Szinte ugyanilyen tapasztalata volt egy masik szolgdltaténak is:

,Volt, hogy a féorvos folhivott, és (ivoltozott velem a telefonba, hogy hogy képzelem.
De van, hogy jon egy levél, hogy tudomasul vették és sok sikert kivannak. Van olyan is,

hogy nem jon semmi.”

A kérhazakkal egy-két Utkozéstdl eltekintve a bdbak mind arrél szamoltak be, hogy még az

ellenségeskedés is sok esetben atfordithatd.

»Mindig attdl is fligg, hogy ki van lgyeletben. El6fordul, hogy nem ugranak 6rommel
a nyakunkba, olyan is van, hogy megnézik az anyat és azt mondjak, hogy miért nem
csinaltam ezt vagy azt. Kioktatdsok mindig vannak, de nem sulyos. Azon igyeksziink
egész vajudas alatt, hogy magunk mellé allitsuk a sziilészn6t, hogy kedvesebb legyen.

Mindig sikerdl kicsit atbillenteni.”

,El6sz0r ellenségesen néztek ram, aztan |attdk, hogy jol van mindenki és
tulajdonképpen baratsagosak lettek. Kicsit kritizaltak, hogy az a burokrepesztés azért
kellett volna, aztan megrepesztették a burkot és lattak, hogy ugy sem megy. El&szor
gyanakodnak, de amikor meglatjak, hogy minden rendben van, gyerek és anyuka is,

akkor megenyhiilnek. A végére egészen partnerként kezelnek.”

»Jellemzéen nem érdekli 6ket, hogy miket dokumentdlunk. Odatelefonalok, hogy ez
és ez a helyzet, ott vagyunk fél 6ran beliil, tudjdk, hogy megylink. Korrektek. Attdl is
fligg biztos, hogy ki van lgyeletben. Eddig szerencsénk volt, mindig nagyon kedvesek
voltak. Mindent megadtak, amit madasnak, semmi hatranyunk nem volt az

otthonszulésbadl.”

Egy szolgdltatd megdllapoddast kotott az egyik fovarosi kdrhdzzal, hogy haszndlhatjak

hattérkdrhazként, ha a sziilés helyszine 20 percen belil taldlhatd. Az el6zetes megallapodas
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lényegesen megkonnyiti az egylttmikodést. A kérhaz szilészetén a lejelentett
otthonszilések legfontosabb adatai ki vannak fliggesztve, hogy minden lgyeletes orvos
kdvethesse. A szll6 nét a kdrhazba kiséré mindkét baba, vagy kozilik legalabb az egyik a
szll6szoban maradhat a sziilés alatt is.

A korabbi kutatds eredményeihez képest pozitiv valtozds, hogy mig a szabalyozast
megel6z6en az esetek negyedében nem engedték be a babakat a vajudéhoz, a rendelet 6ta

jelen lehetnek a sziilésnél.

5.1.4. Ment6sok

A problémads szilések kozil harom esetben hivtak ment6t, végil két esetben tortént
kérhazba szallitds. A ment6sokkel az egylttmiikodés a visszajelzések alapjan nehézkes volt.
Két esetben a kdérhdzba szallitas sziikségességén ment a vita a badbdk és a ment6sok kozott,

egy esetben a mentGs negativ megjegyzéseket tett a beszallitas alatt.

A fémentbs azt mondta, hogy eddig is rossz volt a véleménye az otthonsziilésrél és
ez sem valtoztat rajta. (...) Nem kellett volna megengednem, hogy deréktdl lefele
kitakarva, mezteleniil szallitsak az anyat. Allt folétte a mentds a nem steril keszty(iben,
hogy majd elkapja babat, pedig kdzel sem voltunk még ahhoz, hogy megsziiljon. Egész

Uton az anyat és engem szidott, probalt nagyon fontosnak mutatkozni”

,Tovabbra is probléma, ami régen, hogy a ment6sok nem vehetik figyelembe a baba
ajanlasat.” (...) A gyerek utan egy perccel kijott egy nagy adag vér, és soha tobbet egy
csepp sem. Amikor két éra mulva a ment6sok el tudtak szallitani, mar nem volt semmi
gond. Kértik, hogy ha lehet, ne vigyék el, mert a veszélyallapot, amiért kihivtuk a

ment6t, mar nem all fenn, de nem vették figyelembe és beszallitottak.”

5.2. Gyogyszerek beszerzése

A szolgaltatoknak nincs receptirasi joguk, de felel6sség terheli 6ket abban, hogy a
varanddsnak sziikség esetén fel legyen iratva az Anti-D szérum. A szolgdltatdknak

rendszeresen problémat jelent a szérum feliratdsa, mert a varanddsok altal felkeresett
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szlilész-n6gyodgyaszok nem minden esetben tudtak, hogy mit kell felirniuk, illetve, hogy van-e

rad jogosultsaguk.

»S0k négydgydsz azt mondja, hogy nem lehet felirni, sok sziil6 pedig a
gyogyszertarban talalkozik azzal, hogy nem lehet kapni a szérumot. Pedig fel lehet irni

és lehet kapni, csak nem szokds.”

»Nem tudjak, hogy milyen szérumok vannak. Két fajta van, az egyik 22 ezer ft kordili.
Azt irtak fel, nem a 13 600 ft-osat, amit a legtobb korhaz hasznal. Egyszer taldlkoztam
azzal is, hogy rossz szérumot irtak fel, amit vetéléskor kell hasznalni. 70 6ra mulva
vettik észre, rohanni kellett a kérhazba, hogy azonnal adjanak az anydnak egy

megfelel6 adagot.”

A vidéki székhely( szolgaltatd kivételével a szérum beszerzése is rendszeresen gondot okoz,
mivel elviekben csak kérhazi forgalomban létezik. Az interju idején példaul nem volt kaphatd
a gyégyszer Budapesten, igy alternativ Uton prébaltak a babak beszerezni, kiilféldrdl, ismerds
kérhazi orvos révén.

Altalanos gyakorlat, hogy a receptek kidllitdsara orvos kapcsolatrendszeriiket hasznaljak
szivesség gyanant, illetve a feliratott, de fel nem hasznalt szérumokat a szolgdltatdk
megvasaroljak a csaladtol és tartalékoljak sziikség esetére

Receptirdsi jog hidnyaban a szolgaltatok nehezen jutnak hozza azokhoz az alapvetd

gyogyszerekhez is, amelyeket vészhelyzet esetén hasznalniuk kell.

»Nagyon jé lenne, ha tudnank receptet, meg beutaldkat irni. Annak a beszerzése is

nehézséget okoz szamunkra, amit sziikségesnek tartunk.”

,Egy infuzid, oxitocin nem art, j6 lenne, ha ezekhez hozza juthatnank. A rendelet nem

tiltja, hogy hasznaljuk, csak nem rendezi annak kérdést, hogy honnan jussunk hozza.”

,Minden receptet elrakunk és vannak bianko receptek. Mindig a legrégebbit valtjuk ki,

hogy legyen. Lavirozni kell vele, mert nem lehet, hogy ne legyen éppen raktaron.”
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,Tulajdonképpen az is megoldds lenne, hogy a hattérkdrhaz kiadnd a babdnak sziikség
esetén az Anti-D szérumot. Vannak sziilészn6 ismerdsok, akik innen-onnan tudnak

szerezni, és magankdrhazakban is lehetett venni egy id6ben.”

5.3. Adminisztracios nehézségek

A megkérdezett anydknal pozitivabban vélekednek az anyakdnyvezés folyamatardl a
szolgaltatok, ami annak is tudhatd be, hogy az lgyintézésbdl a baba sok esetben teljesen
kimarad. A szlikséges dokumentumokat a szolgdltatd kidllitjia és eljuttatja az
anyakdnyvvezet6hoz, j6 esetben ezzel le is zarul a két szervezet kdzti parbeszéd.

Az anyakonyvezés korili adminisztracié a legtobb sziilést bonyolitd szolgaltatdnak mégis
rendszeresen problémat okoz, a tobbinek is néhany esetben addédtak nehézségei. llyen
problémadk voltak, hogy az anyakdnyvezéshez nem fogadtak el a babak igazoldsat, vagy tobb
példanyt kértek a kidllitott papirokbdl. Ezekben az esetekben az anyakonyvveztd kozvetlendl,
vagy a csalddon keresztll felvette a kapcsolatot a szolgdltatéval és elkezd6dott egy
adminisztrativ egyeztetés, egyezkedés.

A hodmezbvasarhelyi szolgaltatd szerint az egyes telepliléseken az elsé otthonsziilések
anyakonyvezésére racsodalkoznak ugyan, utdna azonban kialakul a rutin. A legtobb
fennakadast a babak szerint az jelenti, hogy nem ismerik az Uj szabalyozast és a régi

adatlapokhoz és igazolasokhoz ragaszkodnak tovabbra is.

»Az anyakonyvez6k gyakorlatilag nem tudjdk, milyen papirokat kell benyuijtani.
Mindent elvesznek, a sziil6k mindent odaadnak, beveszik az 6sszes példanyt és soha
nem adjak vissza. Kilon orvosi igazolast kér példaul a gyerek nemérél egyik masik,

vagy blintet6jogi felel6sségiik tudatdban nyilatkoztatjak az anyat.”

A rendeletbdl nem dertl ki egyértelmien, hogy mit hany példanyban kell kiallitani és azok

hova kertlnek.
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»Kétféle nyomtatvanyt kell kitélteni. Az intézeten kivili szlilésrél sz6l6 igazolast két
példanyban kell kitolteni. Vannak énkormanyzatok, ahol mindkettét elkérik, valahol

csak az egyiket és olyan is van, hogy mindkett6t visszaadjak.”

5.4. Varandoésgondozas, vizsgalatok

A véranddsgondozas a jogszabalyok értelmében nem tartozik a szulészn6k/babak felelGsségi
korébe. Jelenleg elsédlegesen a sziilész-n6gydgydsz szakorvos és a védénd végzi, az
otthonszilést kiséré babanak nincs ilyen irdnyu feladata. Ennek ellenére a szolgaltaték az
ellatas keretében nyujtanak gondozast a vdranddssag alatt és a gyermekagyas idGszakban is.

Mindegyik szolgéltato jelezte, hogy 6riilne, ha 6k is végezhetnének gondozast.'?

,»A varanddsgondozds egy kicsit mostoha terilet. A 37. hétig 6ssze-vissza vizsgaljak az
anyat, amikor pedig otthonsziilésre késziil, és meg van mar kotve a szerzddés a
szolgaltatéval, sehova nem kell mennie. Pedig lehet, hogy onnantdl kezdve még négy
hétig nem sziil. Sehol nincsen leirva, hogy mit kell vele csinalni ez id6 alatt. Mi szoktuk
kérni ebben az iddszakban, hogy gyakran jelentkezzenek. Felajanljuk a CTG-ét is.
Szerz6désiink van egy maganlaborral és magunk is csindlunk vizsgalatot, ha

sziikséges.”

A megkérdezett szolgaltatdk bizonyos pontokon lazitandnak az otthonszilés
igénybevételének kizard okain is. llyen emlitett okok voltak példaul elsé sziilés esetében a
negyven éves felsé korhatar megszabasa, a csdszarmetszés, majd sikeres hiivelyi sziilés utani

ismételt szlilés esetén is az otthonszulés tiltasa.

5.5. Finanszirozasi kérdések

Az otthonsziilést szabalyozd rendeletet az 6sszes szolgaltatd alapvetéen jonak és alapjaiban

m(ikodSképesnek tartja. Mindegyik szolgaltaté egyetért abban, hogy a legnagyobb problémat

12 A babai varandésgondozast lehetévé tevs jogszabalymddositas, amely a sziilésznék szakmai 6nallosagat is
erdsitené, a szaktarcan beliil elkészilt ugyan, de még nem keriilt elfogadasra.
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a fentiekben targyalt recept és beutaldsi jog, valamint az 6ndllé6 varanddsgondozas hidnya
mellett az Anti-D szérum feliratdsa és beszerzésének koltségigénye jelenti.

Szintén egyontetlien problémdnak tartjak az otthonszlilés TB finanszirozdsanak hianyat, mivel
vannak csaldadok, akik nehezen fizetik ki a szilésért kért Osszeget és az egyéb jarulékos
koltségeket. A megkérdezett n6k 38 szazaléka visszaigazolta, hogy ez valéban nehézséget

okozott nekik.

5.6. Babak elégedettsége a szabalyozassal

A szolgaltatdk egyontetlien pozitivnak tartjdk, hogy az otthonsziilés a féllegalitasbadl kikerilt a
szabalyozott egészségligyi tevékenységek kozé. Visszajelzéseik alapjan biztonsagot ad a sziil6
néknek és a babdknak is, hogy komplikacids esetén rendelkezésiikre all egy kérhaz, nem kell

titkolniuk az otthonszulést.

,Nagyon sokszor megfogalmazddik, hogy de j6, hogy van szabdlyozds, mert illegalis

id6szakban nem jottek volna.”

,J6 hogy van szabalyozas, j6, hogy a kérhazakban mar nem kiildhetnek el minket, ha

otthonszilés van.”

»Mindenki 6ril, hogy nem kell bujkdlni. Az adminisztraciét nem nagyon szeretjik,
annak viszont nagyon orilink, hogy nem rejtjelekben kell megbeszélni, hogy elfolyt a
magzatviz. Nagyon j6 érzés, hogy lehet csak gy menni. Es az is j6 érzés, hogy amikor
kérhazba kell menni, mondhatjuk, hogy ez és ez vagyok, ez és ez tortént és ugy

dontottem, hogy bejoviik, és szivesen ott is maradnék, hogy ldssam, mi torténik.”

»Azota, hogy az otthonsziilés legdlis, az ember oda all, hogy ez és ez tortént, hoztam
egy szUil6 n6t. Nem kell elmenekilni, mikézben mindenki tudja, hogy mirél van szo.
igy hogy ott vagy, latnak, egyiittm(ikodsz, minden mas, mint korabban. M&shogy

allnak hozzad, egy személy vagy, aki atadja a szlil6 n6t, nem pedig egy szellem.”
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A szabalyozasbdl fakadd teljes biztonsagérzetet hdrom szolgaltatd visszajelzése alapjan egy
dolog akaddlyozza még: az otthonsziléseknél adddé esetleges komplikacidk kivizsgaldsanak
nincs meg a kiépitett szakmai protokollja. Jelenleg nincsen egységes szakmai
felel6sségrendszer, amely kiemelné az esetleges lgyeket a blintet6eljaras keretei kozil és
szakmai alapon vizsgalddna. Bar az otthonsziilésre vonatkozé protokoll a baba szolgdltatdk
bevonasaval elkésziilt, még nem keriilt elfogaddsra. Igy az intézeten kivili sziilésre a
szabalyozas 6ta is a kdérhazi protokoll vonatkozik, ami egy egészen masfajta helyzetre és
koriilményekre irddott.

Blntet6ligyek esetében az igazsagligyi szakértGi rendszeren belll sziilészné szakérté nem
|étezik, minden sziiléshez kapcsolédo kérdésben a birdsag sziilész-n6gydgydsz orvos szakért6t

rendel ki, aki a kdrhazi protokoll alapjan jar el.

»A rendelet keményen ellenérizz engem, de nem véd meg semmitél. Legkdzelebb is
biztos a birésagon vizsgalndk, hogyha valami probléma lenne. Mert nincs szakmai
szervezet, nincs protokoll. Tobb mint egy éve be van adva a protokoll, nagyon jé

lenne, ha elfogadnak végre.”
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