A mélyben a betegjogok érvényesülésének kérdése is előkerül

Megállapodáshoz közel az otthonszülés ügye Magyarországon
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Konszenzus nyilvánvalóan nem, megállapodás azonban rövid időn belül létrejöhet abban a Magyarországon hovatovább húsz éve tartó vitában, vajon van-e joguk az anyáknak arra, hogy otthonukban, a kórházi körülmények mellőzésével adjanak életet gyermeküknek. A tervek szerint jövő áprilistól lesz hatályos az a kormányrendelet, amely szabályozná az ehhez szükséges előírásokat és feltételeket. Bár a tervezet alapján korántsem beszélhetünk a háborítatlan születés lehetőségéről, nyilvánvalóan bármilyen megállapodás jobb a mai áldatlan állapotoknál, amikor a szabályozatlanság miatt kriminalizálódik mind a születés kérdése, mind azok a szakemberek, akik alapvető emberi jogokért küzdve találják magukat szemben a hatóságokkal. Nem lehet nem észrevenni azonban, hogy a szülés-születés ürügyén a mélyben a betegek szabályozott, a gyakorlatban azonban nem feltétlenül érvényesülő jogai, így például a kezelésről való lemondás lehetőségének nem megfelelő szabályozása is felsejlik. Egy biztos: az államtitkár ígérte szerint az év végig megalkotják a rendeletet – ha másként nem megy, akkor megállapodást nélkülözve fogják kihirdetni az új szabályozást. Egy vagy két év múlva azonban felülvizsgálják, mi az, amin időszerű változtatni.

Bár Szócska Miklós egészségügyi államtitkár azt remélte, december 3-án megszülethet a megállapodás és alá is írják azt az otthonszülést ellenző és támogató civil és szakmai szervezetek képviselői, a felek egyelőre lényegében csupán abban állapodtak meg, hogy a következő időszakban szűkebb körben folytatják az egyeztetést. A Nemzeti Erőforrás Minisztérium Egészségügyi Államtitkárságán ugyan már konkrét jogszabály-tervezetről tárgyalhattak a felek, azt azonban az államtitkárság talán nem vette számításba, hogy a felszín alatt valójában sokkal mélyebbek a törésvonalak, mint azt sokan gondolnák.   

Nyugat-Európa számos helyén a bábáknak joguk van a várandós nők gondozására és a szülés körüli teendők ellátására is. A tervezett intézeten kívüli szülés esetében – részben a Magyarországon hosszú múltra visszatekintő egészségügyi rendszer hagyományai miatt – itt azonban továbbra sem lesz elegendő a szülés levezetéséhez egy nem egészségügyi végzettségű személy. Egészen pontosan úgy szól a javaslat, hogy szülés esetén felelős személyként vagy szülész-nőgyógyász szakorvos, „vagy felsõoktatási intézmény alapképzési szakán, illetve fõiskolai karán szülésznő szakképesítést szerzett szülésznõ” közreműködik. További megkötés, hogy legalább két egészségügyi dolgozó együttes jelenléte szükséges, akik közül az egyiknek rendelkeznie kell csecsemő- és újszülött, valamint felnőtt újjáélesztési tanfolyam elvégzését igazoló bizonyítvánnyal. 

A szabályozás tervezetének jelen állapota szerint otthon szülni szövődménymentes terhesség 37. és 42. hete között lehet majd – akkor, ha a várandós a fogamzáskor betöltötte a 18. életévét, de még nem több 35 évesnél, valamint, ha a magzat koponyavégű fekvésű. Tételesen rendelkezik majd a jogszabály arról is, milyen tényezők zárják ki az otthonszülés lehetőségét. Ilyen például, ha a várandós akut vagy krónikus beteg, ha drogfüggő, alkoholista vagy erős dohányos, ha HIV vagy hepatitis B fertőzése van, ha előzetesen császármetszéssel szült, valamilyen a méhtesten végzett műtéte volt, illetve ha számára előzetesen császármetszést javasoltak. Magzatra vonatkozóan a többi közt kizáró tényező lehet, ha várhatóan több lesz a súlya négy kilónál; ha elhalt a méhen belül, ha valamilyen fejlődési rendellenessége van, ha oxigénhiányra utaló kóros állapotot, fekvési rendellenességet, idő előtti burokrepedést tapasztalnak. A tervezett otthonszülésnek feltétele, hogy a szülés helyszínén területi ellátási kötelezettséggel bíró egészségügyi intézménybe anyát és magzatát húsz percen belül beszállíthassák.    

A kormányrendelet-tervezetből nem mindennapi adminisztrációs kötelezettség is kiolvasható. A javaslat alapján az anyának a terhesség 36. hetéig kell eldöntenie és írásban jeleznie, hogy otthon óhajt szülni. Ilyenkor egészségügyi szolgáltatót, felelős személyt (szülész-nőgyógyászt vagy szülésznőt), illetve házi gyermekorvost is kell választania. További gondok forrás lehet, hogy csak olyan szolgáltató nyújthat ellátást, aki rendelkezik a tevékenység végzéséhez szükséges működési engedéllyel és felelősségbiztosítással. Ma ugyanis a szülésznõkkel például nem kötnek felelősségbiztosítást, ehhez ugyanis nincsen „szakmakódjuk”. 

A kitöltött adatlap egy példányát a területileg illetékes védőnőhöz is el kell juttatni. A felelős szakorvos vagy szülész a várandós nő döntését követő 3 napon belül értesíti a szándékról a háttérkórházat, amely öt napon belül tudomásul veszi azt, és erről értesítést küld. Amennyiben az édesanya RH-negatív vércsoportú, az általa választott felelős személynek kell majd gondoskodnia arról, hogy a későbbi komplikációk elkerülése érdekében az anyának ilyenkor szükséges anti-D ellenanyagot beszerezzék.

A jogszabály-tervezetben nem arról szólnak az elvek, hogy az otthonszülést az eddigi szülészeti gyakorlattól eltérően, háborítatlan formában engedélyeznék. Azt is mondhatnánk, hogy lényegében hasonló módon történhet minden – azzal a különbséggel, hogy a szülésre a szülő nő otthonában adnak lehetőséget. Amikor azonban az a kérdés merül fel, hogy a szülő nőnek otthonában vajon lesz-e módja arra, hogy visszautasítson valamely orvosi beavatkozást, nyilvánvalóan az általános betegjogok kérdéseinél tartunk már. 

Nyilvánvaló, hogy szülő nő esetében is az egészségügyi törvény rendelkezései irányadók – függetlenül attól, hogy a szülés kórházban, vagy otthon történik-e. Márpedig e törvény szerint a betegnek ugyan joga van arra, hogy visszautasítson valamely orvosi kezelést, ám a várandós nők a magzatot nem veszélyeztethetik – ők tehát, ha az egészségügyi személyzet úgy ítéli meg, hogy arra szükség van, nem utasíthatnak el semmit. Szócska Miklós államtitkár nevesítetlenül a jehovistákra utalt az egyeztetésen, amikor megkérdezte: velük vajon mi történik, ha elutasítják a transzfúziót?

Tapasztalatok alapján a jehovisták hiába mondanak nemet a vérre. Számos egészségügyi intézményben – életmentő célzattal -- akkor is beadják nekik, ha korábban, akár írásban egyértelművé tették, hogy nem óhajtanak élni ezzel a lehetőséggel. A jogszabály szerint az orvos nem vét, hiszen életmentő beavatkozás esetén, ha például nem volt mód a páciens véleményének kikérésére, az orvosnak úgy kell eljárnia, hogy mindent megtegyen betege életéért. Más a helyzet azonban, ha mindezt annak fényében szemléli valaki, hogy az orvostudományban már régóta ismertek olyan eljárások, amelyekkel megelőzhető lenne az idegen vér beadása. Ilyen például az auto-transzfúzió, amikor a beteg előre ad önmagának vért, hogy szükség esetén a beavatkozás alatt azt felhasználhassák, vagy ilyenek a különféle vérmentésre alkalmas berendezések, amelyek a műtéti területen gyűjtik össze és adják vissza a beteg saját vérét – nos, ebben az esetben rögtön világossá válik, hogy esetenként inkább a szemlélettel adódnak gondok. Annak a régi, atyáskodó, az orvos ma már nem létező terápiás privilégiumára hivatkozó orvos-beteg viszonynak a színtéren tartásával, amelyben a beteget mintegy tárgyként kezelik, de legalábbis olyan tudatlan személynek tekintik, aki informálatlansága folytán nem alkalmas arra, hogy döntsön a saját testét és lelkét érintő ügyekben. Pedig a törvény értelmében együtt kellene dönteni. Megfelelően tájékoztatni, ezzel adva lehetőséget számára az önrendelkezésre, amelyben bizalom esetén a leghangsúlyosabb elem nyilván a kezelőorvos véleménye lenne.

Ettől azonban manapság sokszor még igen távol vagyunk – a szülészeti ellátásban is. Az otthonszülés régóta tartó vitájában a mostani kormány célja a népszaporulat növelése, amelyhez azonban az is hozzá tartozik, hogy a szülés igenis vonzó, ne pedig akár traumatikus élmény legyen egy rideg intézményben. Szócska Miklós a december 3-i egyeztetésen is megismételte azt a korábban már többször hangoztatott véleményét, hogy a nőknek igenis joguk kell legyen arra, hogy megválasszák annak helyszínét, hol kívánják világra hozni gyermeküket. Ha ugyanis van erre vonatkozó társadalmi igény, azt támogatni kell, de „Semmelweis országában azonban az anya és a magzat biztonsága morális tétel” -- fogalmazott. 

Egy nappal korábban, a Semmelweis Mozgalom által szervezett „A szülészet újjászületése, avagy az anya és babarát szülészeti ellátás lehetőségei”" című konferencián az államtitkár a többi közt úgy fogalmazott: az otthonszüléssel kapcsolatos mozgalom nem egészen az otthonszülésről, hanem inkább a szülészet mai állapotáról, a humánus szülés igényéről szól. Mindennek megoldásához azonban kulturális változásra van szükség. Bár Szócska Miklós elsősorban arra utalt, hogy Magyarországon „kialakult egy olyan kultúra, amely minden eszközzel próbálja akadályozni a népszaporulatot” -- sokan a munkahelyük megtartása érdekében nem vállalnak gyermeket, miközben a hazai fiatalok gyermekvállalási hajlandósága a franciákénál is nagyobb --, másfajta kulturális változásra is szükség lenne. Annak elfogadására például, hogy a szülés nem betegség, hogy a szülő nő nem beteg, s hogy orvosi beavatkozásra csak akkor van szükség születés közben, ha az valóban indokolt. 

Mindettől függetlenül sokan vélik úgy: megoldást jelenthet, ha az otthonszülés kérdése integrálódik a hazai egészségügyi rendszerbe. Mikola István ex-miniszter – aki minisztersége, már az első Orbán-kormány idején kijelentette, hogy semmi nem tiltja az otthonszülést, s kérte a szülészeti orvosszakmát a szabályok kialakítására; hiába – úgy tartja, hogy a bábáknak is rendelkezniük kellene úgynevezett szakmai kóddal. Az Országgyűlés Egészségügyi Bizottságának fideszes elnökéhez hasonló véleményt fogalmazott meg a konferencián Lesley Page angol bábaprofesszor is, aki szerint a szülészeti ellátás reformjához általános rendszerváltásra van szükség. Véleménye szerint a legfontosabb feladat a bábák regisztrációja és a képzési program kidolgozása (ez utóbbira a rendelet-tervezet december 3-i megvitatásakor Szócska Miklós államtitkár lényegében ígéretet is tett). 

Nem véletlenül fogalmazott úgy Eliska Kodysová, a Nemzetközi Anya- és Bababarát Szülészeti Ellátásért Kezdeményezés Európai Régiója regionális és csehországi képviselője a bababarát szülészeti ellátásról szóló konferencián: meg kell érteni, hogy a bábák nem a szülészorvosok versenytársai. Körülbelül szavaival egy időben látott napvilágot a magyar sajtóban egy közlemény. Amikor Kodysová arról beszélt, reméli, hogy Geréb Ágnes, az otthonszülés jelenleg előzetes letartóztatásban lévő képviselője is mielőbb megoszthatja velük tudását és tapasztalatait, a Társaság a Szabadságjogokért nevű emberi jogi szervezet tudatta: a budapesti rendőrfőkapitány helyt adott Geréb Ágnes panaszának és megállapította, hogy az őrizetbe vett szülész-nőgyógyászt jogalap nélkül vetkőztették meztelenre. 

Köbli Anikó / Aszklépiosz-fórum

