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ORSZAGGYULESI KEPVISELO

Irasbeli kérdés
Dr. Katona Béla Urnak

az Orszaggyiilés eIndkének

Helyben
Tisztelt Elnsk Ur!

A Hazszabaly 91.§, valamint a 115.§ bekezdései alapjan az aldbbi irasbeli kérdést intézem
Dr. Székely Tamas miniszter Urhoz:

wMiért késlekedik a Kormdny az otthonsziilés szabdlyozdsdnak eloterjesztésével?”

Tisztelt Miniszter Ur!

Az intézményen kiviili sziilés kisérésében tapasztalattal rendelkez6 hazai szakemberek
képviseldi eldszor 18 évvel ezeldtt keresték meg az egészségiigyi minisztériumot,
hogy kezdeményezzék az intézményen kiviilli sziilésre vonatkozé jogszabalyok
megalkotésat. Legutébb masfél honapja fordult a Tarsasag a Szabadsagjogokért nevi
szervezet az Alkotmanybirésaghoz annak érdekében, hogy a jogalkoté alkotmanyos
mulasztasa miatt kotelezze az Orszaggyiilést az otthonsziilés, illetve a fliggetlen
sziiletéshazakban zajlé sziilés szabalyozasanak a megalkoteiseira.1 Az elmult két
évtizedben néhdny szakmai egyeztetésen és igérgetésen kiviil érdemi munka nem
tortént.

A mostani allapot aggalyos, tovabba komoly veszélyeket hordoz magaban jogi,
alkotmanyossagi és egészségbiztonsagi szempontbol az intézményen kiviil sziilni

! http://tasz.hu/files/tasz/imce/AB_otthonszules_anonim.pdf
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kivané nok, valamint az & dontésiiket biztonsdgos keretek kozott segiteni kivand
babak, egészségiigyi szakemberek, segitdk szempontjabol is.

Az intézeten kiviili vagy otthonsziilés a WHO ajanldsa €s a nemzetkozi gyakorlat
szerint is egyenrangu a korhazi sziiléssel. Ennek értelmében a megfelel6 tajékoztatast
kdvetden a varandods alapvetd joga, hogy dontést hozzon a sziiletés helyszinét illetden.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet tobb dokumentuma foglalkozik a babak képzésével,
kompetencidjuk elismerésének sziikségességével, a sziilészet babai és orvosi
modelljének egyenrangusagaval. A nemzetk6zi gyakorlatban jellemzd, hogy a két
eljarasi mod elkiiloniil. Az orvosi és a babai modell eltéré szakmai felkésziiltséget és
hozzaallast feltételez, alapvetéen kiillonbozik szemléletében és gyakorlatdban. Az
orvosi modellben a komplikéciok elhéritdsara képzett sziilész-ndgyogyasz szakorvos,
mig a bdbai modellben az élettani sziilés kisérésében és a komplikaciok felismeré-
sében, elharitasuk helyszini megkezdésében jartas baba részvétele sziikséges. Az
orvosi modell szerinti sziilésvezetés csak korhazon beliil mikodik, a babai modell
szerinti sziiléskisérés ellenben nincsen helyszinhez kotve. A tapasztalatok azt
bizonyitjdk, hogy ugyanolyan biztonsdgosan hozhat6 vildgra az ujsziilott otthon,
korhazban vagy sziiletéshazban.”

Egyre tobb orszdgban alkotnak az anya onrendelkezési jogat €s a magzat biztonsagat
szolgald torvényt az otthonsziilés, illetve a fiiggetlen sziiletéshazakban zajlo sziilés
szabalyozéasarol ezzel valds valasztasi lehetfséget teremtve az anyak szamadra.
Ekozben Magyarorszagon két évtizedes az ilyen irdnyd mulasztds, a mai napig nincs
ilyen szabalyozés. Bar egyetlenegy jogszabaly sem tiltja az intézeten kiviili tervezett
sziilést a sziilok oldalarol, ugyanakkor kidolgozatlan, szabélyozatlan a kérhazakon
kiviili sziilés gyakorlatilag minden aspektusa, az ebben kozremiikodd egészségiigyi
szakdolgozok tevékenysége pedig kiilon szankcionalt, s6t ma mar Dbiintet6jogi
kovetkezményekkel is jarhat.

A jogalkotdé mulasztdsanak a kovetkezménye és rendkiviil komoly feleldssége, hogy
egy konkrét biintetd igyben a vadat képviseld iigyész az otthonsziilés
szabalyozatlansagat az tigyben érintett babak terhére kivanja felréni. Mindek6zben
szamtalan sziilészeti muhibaperr6l tudunk, amelynek végén a korhazak magas
nem biintetd birosag el6tt allnak, és a miihibaperek végén tobbnyire tovabb
gyakorolhatjdk az egészségligyben a munkajukat, tovabbra is végezhetnek miitéti
beavatkozasokat.

? http://holdudvar.babahaz.hu/CPM2000.htm



A szabélyozas megalkotasa tekintetében Horvath Agnes egészségiigyi miniszter tette
meg az elsé konkrét 1épéseket az érintettek (sziilész ndgydgyasz orvosok, babak,
érdekképviseleti szervek) bevonasaval. A szakmai egyeztetések eredményeképpen
2007 6szére megsziiletett egy torvénytervezet, amely azonban szinte kizarélag az
egészségiigyi tarca mellett mik6d6 Sziilészeti és Nogydgyaszati Szakmai Kollégium
allaspontjat tiikrozte. Ebben a tekintetben nem mellékes, hogy a Szakmai Koliégium
szakértdi egyaltalan nem rendelkeznek tapasztalattal az intézeten kiviili szilés
kisérésben, mi tobb, egy korabbi allasfoglalasuk szerint — mely szembe megy a
nemzetkozi gyakorlattal, illetve szakmai allasfoglaldsok iranyaval - az otthonsziilést
veszélyesnek és keriilend6nek tartj ak.?

A szakmai egyeztetések soran az intézeten kiviili sziiléskisérésben tobb évtizedes
tapasztalattal rendelkez6 babadk szamtalan hattéranyagot, kovethetd kiilfoldi
szabalyozasok példait bocsatottak a minisztérium rendelkezésére, amelyek hasznos
segitségiil szolgalhatnak a jogszabaly kidolgozasahoz. Ennek kapcsan fontos kiemelni,
hogy a magyar sziilészet-nogyodgyaszat gyakorlat a német iskolat koveti, igy logikus
lenne példanak tekinteni a szakmai egyeztetések sordn a minisztérium rendelkezésére
bocsatott német babatorvényt, német babai gyakorlatot.*

A fentiek alapjan kérdezem a Miniszter Urat:

-  Mivel magyardzza, hogy az elmult egy évben a minisztérium a jogszabaly
tervezet végleges kidolgozasa, elfogadtatiasa tekintetében nem tett érdemi
1épéseket?

- Mi az akadélya annak, hogy az intézeten kiviili vagy otthonsziilésre vonatkozé
jogi és szakmai szabdlyok kidolgozdsa sordn szamitson, illetve meghatarozo
legyen azoknak a szakemberek a tudasa, szakmai tapasztalata is, akik az
otthonsziilésben tobb évtizedes tudassal, gyakorlattal rendelkeznek?

- Van-e akadalya annak, hogy - a Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai
Kollégium mint4djdhoz hasonléan — felalljon a Babakollégium, mint a
Minisztérium otthonsziilés, illetve fliggetlen sziiletéshazakban zajlé sziilés
témakorében felelds szakért testiilete?

- Szémos eurdpai orszagban jogszabalyilag kidolgozott, tobb évtizede bejdratott
rendszere van az intézeten kiviili sziilésnek. A kovethetd, kovetend6 példakra

? Magyar Naorvosok Lapja 62 (3) 1999.62:233.

* Otthonsziilés vonatkozasaban legtobbszor a holland példat emlitik. Nem lenne érdemes a holland mintat
kovetni, a holland babagyakorlatot a magyar kdrhazakhoz illeszteni - ugyanis a holland korhazi gyakorlat mas,
mint a magyar, kiilénés tekintettel az otthonsziilés vonatkozasaban, mivel Hollandidban a normalis sziilések
sohasem keriiltek at a korhazakba, ott ezek szamara az otthoni kdzeg az elfogadott.
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vonatkozd szakanyagok a minisztérium rendelkezésére allnak (lasd a német
példat). Mi az oka annak, hogy a minisztérium ezeket a meglévd eléremutato
tapasztalatokat nem veszi figyelembe?

- A szakmai egyeztetéseken minden résztvevd kivétel nélkiil egyetértett abban,
hogy a babadk munkajahoz elengedhetetlen a szakmakdd, amely a szabalyos,
jogszerii munkajuk feltétele. Mi az oka annak, hogy a minisztérium mindennek
ellenére mégis elvetette ennek bevezetését?

- Tisztdban van-e On azzal, hogy a szabélyozas hidnyaban, illetve a szabalyozas
megalkotasanak késleltetésével, vagyis a szabdlyozatlansdg 4llapotanak
fenntartasaval kozvetlen feleldsség terheli a Kormanyt a jogbizonytalansag és
az egészségbiztonsagi kockazatok tartdsitasaban?

- Allaspontom szerint a lehetd legkordbban el kellene fogadni a vonatkozd
torvényi szabalyozast. Eppen ezért kérdezem végezetiil, hogy van-e barmilyen
akadéalya annak, hogy az év hétralévd részében, és janudrban a minisztérium
vezetése, illetékes munkatarsai elvégezzék a félbe maradt szakmai
egyeztetéseket, valamint befejezzék a torvénytervezet el6készitését, és ezt
kovetben - de legkés6bb februarban - a Kormény az Orszaggyiilés elé terjessze
a térvényjavaslatot?

Megtiszteld valaszat irasban varom.

Budapest, 2009. december 11.
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