Az Alternatal Alapitvany, a Csalad-Var Alapitvany, a Fiiggetlen
Babak Szovetsége, a Napvilag Sziiletéshaz, az Orvosok a Szabad és
Biztonsagos Sziilésért, a Sziiletéshaz Egyesiilet és a Tarsasag a
Szabadsagjogokért kozos

véleménye a 32-0/2011-JOGI szamu kormanyelédterjesztés 1. szamu
mellékletéhez

az intézeten Kiviili sziilés szakmai szabalyairol, feltételeirél és kizaro
okairol

A mellékletrol altalaban

A véleményt jegyzé szervezetek iidvozlik a Kormany szandékat a tervezett
intézeten Kkiviili sziilés jogszabalyi rendezésére, amely tobb mint 20 ¢év
szabalyozatlansdg utdn kivanja rendezni az Onrendelkezési jog gyakorlasaval
kapcsolatos 4llami feladatokat. Azonban a jogszabaly megismert szovege a korabbi
egyeztetéseken megismertekhez képest is lényeges korlatozasokat tartalmaz, és
nincs figyelemmel az egyeztetések soran a szakmai szervezetek altal
eléadottakra. Allaspontunk szerint jelenlegi szovegével a jogszabaly nem tesz
eleget a valddi valasztas szabadsaga megteremtése kovetelményének, mert az
orvosi modell szerinti korhazi sziilések intézeten Kiviilre, otthonra torténé
kitelepitését szolgalja. Az intézeten kiviili sziilés egyenrangusagat kérddjelezi meg
az is, hogy a 10. § (5) bekezdése értelmében a védond tulajdonképpen ellendrzi a
felelos személy és az egészségligyi szolgaltatd eljarasat, ellendrzi a BCG oltas
beadasat is. Annak ellenére, hogy az oltds beadasara hathetes korig van lehetoség az
¢életkorhoz kotdtten kotelezd véddoltasokrol szolo hatalyos rendelkezések szerint.

A szoveg értelmezését tobb helyen megneheziti a pontatlan és kovetkezetlen
szohasznalat. Felhivjuk a jogalkot6 figyelmét arra, hogy amennyiben a szohasznalat
nem kovetkezetes, a megfogalmazas nem egyértelmi egy jogszabalyban, Uigy az nem
képes eleget tenni a jogalkotdé szandékanak, illetve nem felel meg a jogbiztonsag
alkotmanyos kovetelményének sem.

A melléklet szovegérol részletesen

1. §

Alulirott szervezetek iidvozlik, hogy a tervezett szoveg mar nem kivanja
definialni az intézeten kiviili helyszin tulajdoni és hasznalati viszonyait.

Ugyanakkor a hattérkorhaz meghatarozasa kapcsan két aggalyunknak szeretnék
hangot adni. Erthetetlen, hogy miért csak az Egészségbiztositasi Alapbol
finanszirozott fekvobeteg-szakellatdst nyijto intézmény lehet hattérkorhdaz, amikor az
egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény (tovabbiakban: egészségiigyi torvény)
hatélya finanszirozasi formatol fiiggetleniil valamennyi egészségiigyi szolgaltatasra és
egészségiigyi tevékenységre kiterjed. A jogszabaly tervezett szovege szerint az az
intézmény lehet hattérkorhaz, ahova 20 percen beliil beszallithato az ellatast
igénybevevé né és gyermeke. A megfogalmazas pontatlan, mert bar a 8. § (1)



bekezdésébdl kideriil, hogy nem csak mentdszolgalat igénybevételével torténhet a
beszallitas, arra nem ad valaszt a tervezett szoveg, hogy az eldirt idékeretnek valo
megfelelést ki és milyen modon fogja felmérni. A jelenlegi megfogalmazas hatalyba
1épése esetén fennall a veszélye, hogy a lényeges koriilményeik tekintetében azonos
helyzetben 1évé ndk egyikétdl az eltérdé jogértelmezés miatt megtagadjak a
szolgaltatas igénybevételét, ezzel pedig sériil az egyenld banasmod kovetelménye.

2. §

Az (1) bekezdés teljesitéséhez elengedhetetleniil sziikséges az, hogy a sziilésznék
onallo szakmakédot Kkapjanak, illetve sziikséges a megfelelé, a miikodési
engedélyekrol szolo jogszabalyok modositasa. Ismételten felhivjuk a jogalkoto
figyelmét a Magyarorszagra kotelezd, az Eurdpai Parlament és Tanacs 2005/36/EK
iranyelvére, amelyet hazank még nem {iltetett at. Az iranyelv részletesen rendezi a
szlilésznok kompetencidit, amely kozé sorolja a spontan sziilés levezetését, annak
helyszinétdl fiiggetleniil.

A (2) bekezdés a) pontja kapcsan ismét szeretnénk hangot adni azon allaspontunknak,
miszerint a kizarolag korhazi koriilmények kozott, a korhazi protokollok szerinti
gyakorlatot szerzett sziilész-ndgyogyasz szakorvos kiegészitd, az intézeten kiviili
sziilésben szerzett gyakorlat igazolasa nélkiil felelds személyként ne jarhasson el.

A (2) bekezdés b) pontja szerinti igazolas megszerzéshez fiizott megjegyzéseinket a
12. § (7) bekezdésénél targyaljuk részletesen.

A (3) és (4) bekezdés vonatkozasaban nem vilagos, hogy mi a szerepe a
gyermekgyogyasznak. A jogszabalyszoveg tovabbi rendelkezéseit olvasva is
kétséges, hogy mit takar az a megfogalmazds, hogy a gyermekgyogyasz
,»kozremiikodik” az intézeten kiviili sziilésnél: példaul az, hogy jelen kell-e lennie a
szlilésnél. Szintén kérdéses, hogy a gyermekgyogyasz ,kozremilkodése” is a nem
finanszirozott ellatisok kozé tartozik-e a 13. § értelmében. A gyermekgydgyasz
szerepérol nem esett sz6 a korabbi egyeztetéseken, igy nem volt médunk tisztazni azt
a kérdést, hogy miért sziikséges a rendelet 4ltal eldirt feladatokhoz neonatologus vagy
ilyen gyakorlattal rendelkez6 gyermekgyogyasz, hiszen tn. ambulans sziilés esetén e
feladatokat a hazi gyermekorvos latja el. A hazi gyermekorvos feladatain tilmend, a
tervezett szoveg altal a gyermekgyogyasz altal elvégzendd feladatokrol a megfeleld
rendelkezésnél bovebben kitériink. Szintén nem rendezi a tervezett jogszabaly szoveg
az egészségligyi szolgaltatd, a varandos és a gyermekgyodgyasz kapcsolatat, a
kozremiikddés formai kereteit (példaul azt, hogy megbizasi jogviszony all-e fent az
egészségiigyi szolgaltato és a gyermekgyogyasz kozott).

A fentiek értelmében javasoljuk a 2. § (4) bekezdésének torlését, valamint azt,
hogy a sziilésznék a 2005/36/EK iranyelv szerinti kompetenciajaba tartozo
feladatokat a 2. § (3) szerinti személyek, illetve a hazi gyermekorvosi feladatokat
a hazi gyermekorvos lassa el.

Ugyancsak hianyzik a jogszabaly jelenlegi, tervezett szovegébdl a felelds személyen
kiviil jelenlévo sziilésznd (2. § (3)) és az egészségiigyi szolgaltato, illetve a varandos
kapcsolatanak rendezése.

3. §

Az (1) azt a sulyos fenyegetést hordozza magaban, hogy az intézeten Kiviili
sziilések soran is a kérhazi sziilésekre, a koérhazi koriilményekre szabott
protokollokat kell majd alkalmazni. Ez azt jelentené, hogy az allam nem tesz eleget



a semlegességére vonatkozo kovetelménynek, s nem teremeti meg a babai modell és
az orvosi modell kozti valodi valasztas lehetGségét, hiszen a korhazi sziilést mintegy
mas kornyezetbe, intézeten kiviilre igyekszik atiiltetni. Ahogyan kordbban is
megtettiik, ismételten javasoljuk, hogy a jogalkoté gondoskodjon az intézeten
kiviili sziilés soran tapasztalatot szerzett sziilésznék, a babak megfelel6
képviseletérdl az allamilag miikodtetett, tanicsado szervezetekben. Javasoljuk,
hogy az errél sz6lé rendelkezés keriiljon bele a jogszabaly végleges szovegébe,
hatarido Kkitlizésével. A jelenleg zajlo, a szakmai kollégiumok miikodésérdl szold
rendelettervezet egyeztetése jo alkalmat teremt a fentiek teljesitésére.

Véleményiink szerint a képviselet megteremtése biztositana azt is, hogy a korhazi
szlilésekre vonatkozd szakmai protokollokkal egyenld statuszi, a tervezett intézeten
kiviili sziilés részletes szakmai szabalyait tartalmazé protokoll j6jjon létre. Ez
biztositana azt is, hogy a jogszabaly szdvegébdl kikeriiljenek a szigortian szakmai
szabalyok ¢és azok egy, a tudomany mindenkori allasdhoz rugalmasabban
alkalmazkodni képes dokumentumba keriiljenek, hasonloan a kérhazi sziilésekhez és
mas egészségligyi ellatasokhoz.

A (2) bekezdésben meghatarozott bizonyitvanyok kapcsan javasoljuk, hogy azok 2
évnél ne legyenek régebbiek.

A (3) bekezdéshez a kdvetkezo kiegészitést javasoljuk: ,,... szallithato és megfelel a 3.
mellékelt 3. pontjaban foglalt higiénés kovetelményeknek”.

5.§

Az (2) bekezdés vonatkozasadban javasoljuk, hogy a jogszabaly pontositsa anti-D
ellenanyag felirdsara vonatkozd, a felelds személy ,gondoskodik a felirds
megtorténtérél” fordulatot.

A (3) és (4) bekezdés vonatkozasaban szeretnék leszogezni, hogy értelmezésiink
szerint a hattérkorhaznak nincsen mérlegelési joga a tudomasul vételt illetden.
Az esetek dontd tobbségében nem keriil sor ellatasra a hattérkorhazban, mig azokban
az esetekben, ahol korhazba szallitas valik sziikségessé a hattérintézménynek eleget
kell tennie az ellatasi kotelezettségének.

A (6) bekezdés kimondja, hogy a terhesgondozasrol szold jogszabaly szerint torténik
a varandos gondozasa, azonban a jogszabaly tervezett szovege tobb helyen is ennél
szigorubb szabalyokat, a védonoi ellatas kotelezo igénybevételét irja el6. Javasoljuk,
hogy a jogszabaly végleges szovege ténylegesen egyenléen kezelje az intézeten
kiviili sziilést és korhazi sziilést valasztokat a terhesgondozas és a védondi ellatas
tekintetében is. A jogszabaly jelenleg ismert szovege az egyenlé banasmod
kovetelményét megsértve, a korhazi sziilést valasztoknal tobb helyen
indokolatlanul szigorubb szabalyokat ré az intézeten Kiviili sziillés mellett
dontokre. Ezen tul ismételten felhivjuk a figyelmet a mar hivatkozott eurdpai unios
iranyelvre, amely a szililésznéi kompetenciak korébe sorolja a varandossag
felismerésétdl kezdve a gondozdsban vald részvételt. Javasoljuk tehat, a
terhesgondozasrol szolo 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet modositasat a fentiek
figyelembe vételével.

A (7) bekezdést modositasat javasoljuk, akképpen, hogy a felelés személy a
nyilatkozat kitoltését megeléz6en (annak része ugyanis a sziilés valasztott helyszine)
meggy6zodik arrol, hogy a sziilés helyszine a higiénés feltételeknek eleget tesz.
Amennyiben nem, igy a nyilatkozat aldirasara sem keriilhet sor, hiszen annak része a
felelés személy nyilatkozata feltételeknek valo megfelelésrol. Ebben az esetben nem
sziikséges pusztan a higiénés feltételek meglétét ismételten ellendrizni a sziilés elott



két héttel: hiszen ez az idépont nem mindig kiszamithato, illetve életszertitlen, hogy
lényeges valtozas allna be a koriilményekben.

6. §

Allaspontunk szerint az (1) bekezdés feleslegesen ismétli meg az egészségiigyi
torvény 13. §-ban a tijékoztatas tartalmara vonatkozé rendelkezéseket, ezért torlését
javasoljuk.

A (3) bekezdés, a 7. § (1) bekezdése és a korhazba szallitasrol szo6lo, 8. § (1) és (3)
bekezdések vonatkozasaban a kovetkezOk rogzitését javasoljuk. Amennyiben a
varandés a javaslat és tanidcs ellenére sem kivan egészségiigyi intézménybe
menni, akkor is kotelessége a 2. § (3) bekezdése szerinti személyeknek mellette
maradni, s minden segitséget megadni a varandosnak és gyermekének. Igy
rendelkezik a korabbi anyagainkban hivatkozott 2006-os angol babai kérlevél ' .
Szintén kiemelnénk, hogy rogziteni kell, hogy amennyiben a viarandés a 36. hétig
megtett nyilatkozatot vissza kivanja vonni, s még is korhazban sziilne, azt az S. §
(1) bekezdésében foglalt nyilatkozathoz hasonléan tehesse meg. Az egészségiigyi
ellatas igénybevétele soran tett nyilatkozatokra vonatkozoan az egészségiigyi torvény
minden esetben rendelkezik a visszavonas lehetdségérol.

8.§

Az (1) és a (3) bekezdés megfogalmazdsa tag, az intézeten kiviili sziilésekre
vonatkoz6 szakmai protokoll mogottes tartalma nélkiil nehézkesen értelmezhetd, igy
eltérd jogértelmezésekre vezethet. Ezért ismételten javasoljuk az intézeten kiviili
szlilés szakembereinek képviselete biztositasat a megfeleld tanacsado testiiletekben,
illetve a szakmai protokoll elkészitését (részletesen a. 3 § (1) bekezdésénél
targyaltuk). A képviselet biztositasanak és a szakmai protokoll elkészitésének azért is
van alapvetd jelent6sége, mert igy biztosithaté az is, hogy az érintett szakmak
(sziilésznd, mentds, sziilész-négyodgyasz) kompetencidi kolcsondsen elismerésre
keriiljenek.

Az (1) bekezdés esetében nem vildgos a gyermekgyogyasz szerepe, nevezetesen,
hogy jelen kell-e lennie a sziilésnél, illetve kérdéses a felelés személy és a
gyermekgyogyasz dontésének viszonya, egylittes dontés kell-e hozniuk. Ismételten
javasoljuk a gyermekgyogyasz vonatkozasaban a 2. §-nal kifejtettek figyelembe
vételét, amennyiben erre nem Kkeriil sor, feltétleniil sziikséges a gyermekgyogyasz
feladatainak és a tobbi szerepldovel valo viszonyanak tovabbi pontositasa.
Javasoljuk tovabb annak rogzitését, hogy bar a felelés személy koteles atadni az
ellatas iranyitasat, de — az egészségiigyi torvény 11. § (5) bekezdésben megjelolt
személy mellett — jelen lehet valamennyi késobbi beavatkozas soran, ideértve a
csaszarmetszést is, anélkiil, hogy az ellatast jelenlétével akadalyozna.

9.§

Alldspontunk szerint a (2) bekezdésben foglaltaknak a hazi gyermekorvos is eleget
tehet.

A (3) bekezdésben eldirt 6 orat indokolatlanul hosszinak tartjuk, a sziilést kdovetéen
elegenddnek tartjuk 2 o6rat a helyszinen tartozkodni.

1 hitp://www.homebirth.org. uk/nmc.pdf




Az (5) bekezdés kapesan szogezziik le, hogy a szakmakéd mellett a sziilésznok
beutalasi jogosultsaganak megteremtése is elengedhetetlen feltétele a rendeletben
foglaltak teljesitésének, hiszen e nélkiil a laboratériumi vizsgdlatok elvégzésére
vonatkoz6 szabalyokat nem vildgos, hogy mi alapjan fogjak teljesiteni, ki fogja a
beutaldt kiallitani (példaul az Rh-negativ anyaknal sziikséges sziilés utdni
laboratériumi vizsgalat).

10. §

A (2) bekezdés szerinti feladatot véleményiink szerint a héazi gyermekorvos is
ellathatja. Az ambulans sziilések esetében mar a korhaz elhagyasat kovetden atveszi
az Ujsziilott ellatasat a hazi gyermekorvos. A tervezett intézeten kiviili sziilések szdma
varhatéan nem ugrik meg olyan mértékben, hogy ez a kotelezettség a hazi
gyermekorvosokra aranytalan terhet rona.

A (3) bekezdésben szerepld velesziiletett anyagcsere-betegségek sziirdvizsgalatokra
legkorabban a sziilést kovetd 4. napon keriilhet is sor, igy ezt is javasoljuk a hazi
gyermekorvos feladatai kdz¢ sorolni.

12.§

A (4) bekezdés értelmében a gyermekgyogyasz allitja ki az anyakodnyvezéshez
szilkséges igazolast. Alulirott szervezetek hatarozott alldspontja szerint erre az
egészségiigyi szolgaltatonak, illetve a felelds személynek kell felhatalmazast adni. A
jelenlegi szoveg visszalépést jelentene a jelenleg hatdlyos szabalyokhoz képest,
amelyek szerint hazi gyermekorvos is kidllithatja a sziikséges nyomtatvanyt.
Javasoljuk, hogy a megfelelé jogszabalymodositasokkal hatalmazza fel a
jogalkoté az egészségiigyi szolgaltatot, illetve a felelés személyt az
anyakonyvezéshez sziikséges nyomtatvany kiallitasra.

A (7) bekezdés igazolasra vonatkozo6 rendelkezéseit akkor tartjuk elfogadhatonak, ha
az igazolas alapjaul szolgalhat a sziilok teljes bizonyit6 ereji maganokiratban foglalt
nyilatkozata arrol, hogy a sziilést az adott sziilésznd vezette le, illetve az igazolast az
intézeten kiviili sziilés szakembereit tomoritd szervezetek is kiallithatjak.

13.§

Az egyeztetések soran tobbszor kifejeztik egyet nem értésiinket azzal, hogy az
intézeten kiviili sziilést a tarsadalombiztositds altal finanszirozott eljarasoktol
megkiilonboztetné a jogalkotd. Az allami finanszirozas kérdését sziikségesnek
tartjuk a tobbi kérdéssel egyiitt szabalyozni, hiszen csak igy teremt valédi
valasztasi lehetdséget a szabalyozas és igy biztositja az onrendelkezési jog teljes
kori és az egyenlo banasmod elvének érvényesiilését. Ha a tervezett intézeten
kiviili sziilést nem tdmogatja a korhazbeli sziiléshez hasonldan az egészségbiztositas,
akkor az intézeten kiviili sziilés valojaban nem valik alternativava.

Sziikséges a kotelezd egészségbiztositas eljarasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL
torvény modositasa, amely jelenleg a sziilészeti ellatast kizarolag a fekvobeteg-
gyogyintézeti ellatas keretei kozott biztositja.

1. melléklet

A 2.1. pontnal a felsorolds példalozo (,kiilondsen” kitétel), ezt a jogalkalmazas
egységessége szempontjabol nem tartjuk szerencsésnek. Javasoljuk, hogy ne adjon



lehetoséget a jogszabaly a kizar6 okok kibdvitésére, illetve tagan torténd
értelmezésére.

Aggalyosnak tartjuk azt, hogy az elézetes csdszarmetszés, illetve vallelakadas kizarja
az intézeten kiviili sziilés vélasztasat. Allaspontunk szerint ez szakmailag nem
indokolt, az elézetes csaszdrmetszés dnmagaban a korhazi protokollok szerint sem
jelenti a természetes Uton torténd sziilés kizarast.

A 2.1. ¢), e), g) hd) és i) pontjainak megfogalmazasa tal tag, javasoljuk, hogy
fogalmazzon egyértelmiien a jogszabaly a késObbi jogértelmezés egységessége
érdekében.

A 2.2. pontnal szakmailag nem tartjuk indokoltnak c) kikotést, mar csak azért sem,
mert a varhaté stlyra vonatkozé becslések nem pontosak. A j) pont torlését
javasoljuk, tekintettel arra, hogy az eldirt szlirés nem kotelezo, a tanacsadds soran
részletezett és felajanlott szliréseket a varandos visszautasithatja. Az intézeten kiviili
szlilést valasztok szamara kotelezové tett sziirések 0jabb példajat jelentik az egyenld
banasmod elve megsértésének.

2. melléklet

Az 1. ¢) pont esetében szeretnék leszogezni, hogy fekvési rendellenességek
siirgosségi ellitisa a sziilésznék kompetencidjaba kell tartozzon, hiszen az
elozetes vizsgalatok ellenére is el6fordulhat varatlan fekvési rendellenesség.

A 1II. d) és h) pontjai tul tdgan fogalmazottak, azt a veszélyt hordozzak magukban,
hogy amennyiben a sziilés az orvosi modell szerint nem halad kelléen gyorsan, akkor
korhazba szallitasra keriil sor. Javasoljuk, hogy ide keriiljon be az a kitétel, hogy az
intézeten kiviili szlilés szakmai protokollja szerint értelmezendd ez a két pont.

3. melléklet

Az eloirt targyi feltételek koziil nem tartjuk indokoltnak az 0jsziilott mandzsetta, a
tobbféle vérvételi cs6, a laryngoscop és a NaHCO3 eldirasat. Utobbi megitélése
szakmailag nem egyértelmii.

Javasoljuk, hogy amennyiben az infuzios szerelék az intézeten kiviili sziilés minimalis
targyi feltételei koz¢é keriil, akkor a sziilésznok szamara legyen az elérhetd és teremtse
meg a jogalkoto jogosultsagukat a hasznalatara.

4. melléklet

A melléklet IV. 3. pontja esetében aggalyosnak tartjuk a felelds személy dontésébe
valo eldzetes beleegyezést. Allaspontunk szerint a nyilatkozatban azt kell rogziteni,
hogy a korhazba széllitds indikéaciorol tajékoztatast kapott a varandds és azokat
tudomasul veszi.

Tovabbi javaslatok:

A minisztériumi egyeztetések elhangzott, de hangsulyozasat tovabbra is fontosnak
tartjuk: a tervezett intézeten kiviili sziilés jogszabalyi feltételeinek megteremtése
csak az elso 1épése lehet a sziikséges sziilészeti reformnak. Reményiinknek adunk
hangot ezuton, hogy a reformfolyamat folytatodni fog. Kiemelnénk az ambulins
sziilés elsOsorban finanszirozasi koriilményeinek rendezését, ami az egyeztetéseken



elhangzott, és amit az egészségiigyért felelds Allamtitkar Ur ltal is sziikségesként
ismert el.

A fentiek tulmenden javasoljuk, hogy a jogszabaly rogzitse a felelos megjelolésével
azt, hogy a hatilybalépés utan 2 évvel a rendelkezéseket vizsgaljak feliil a
megszerzett tapasztalatok fényében. Erre vonatkozé allaspontunkat az egyeztetések
soran tobbszor hangoztattuk, s az Allamtitkar Ur is igéretet tett e kitétel jogszabalyba
valo beépitésére.

Javasoljuk, hogy a feliilvizsgalat idopontjara alljon fel az intézeten kiviili sziilés
szakembereit is tomoritd allamilag elismert, szakmai tanacsado testiilet és dolgozza ki
a sziikséges szakmai protokollokat.

Javasoljuk tovabba, hogy az igénybe veheté egészségiigyi szolgaltatok
folyamatosan frissiilé listajat a minisztérium tegye kozzé.
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Alternatal Alapitvany
Csalad-Var Alapitvany
Fiiggetlen Babak Szovetsége
Napvilag Sziiletéshaz
Orvosok a Szabad ¢és Biztonsagos Sziilésért
Sziiletéshaz Egyesiilet

Tarsasag a Szabadsagjogokért

A kiadvany hiteléért felel:
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