NEZGPONT

Nem kevés feladat, nem csoda, ha szamos egyéb intézmény is részt
vallal benne (tobbek kozott a Fogyatékosok Esélye Kozalapitvany,
Magyarorszagi Ciganyokért Kézalapitvany, Nemzeti Gyermek-, és
Ifjusagi Kozalapitvany). 2004-t6l miikodik az Esélyek Haza orsza-
gos haldzata, koordinaciés irodakon keresztiil a helyi civilekkel
egyiittmiikodésben az elitéletek csokkentése érdekében.

Szamos kezdeményezés, figyelemfelkelté helyi és orszagos
rendezvény, kutatas, képzési program mellett kiemelked? jelents-
ségii a Gyermekesély zaszloshajo program (amely azonban még-
sem lett kozvetlenil alapja a 2. NFT fejlesztéseinek), a ,Legyen
jobb a gyerekeknek
2007 oktdberében elfogadott 3 éves Kormanyzati Cselekvési Terv,
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nemzeti stratégia és az ehhez kapcsolodo,

de mérfoldké a ,Befogado és sokszinti munkahelyért” elismerés is.
Ez ut6bbi szervezéje ugyan nem az EU, hanem az ENSZ Nemzet-
kozi Munkatigyi Szervezete (ILO), de ez érthetd csatlakozasi pont,
hiszen az ENSZ t6bb ponton is megerdsitette mar az EU esélyévé-
nek tizenetét (oktatas, nemi egyenldség és foglalkoztatas témakor-
ében). Mint a szaktarca sajtokozleményébdl megtudtuk, a 2007-
ben beérkezett hazai palyazatok — Magyar Uzleti Vezet6 Férumé-
nak (HBLF) ,Ko6dex a szervezeti sokszintiségrél és a befogadasrol”

6 A 2007. augusztus elején, a hivatalos kormanydelegdcié meghallgatasan, a CEDAW Bi-
zottsag tobb tagja felivta a figyelmet arra, hogy a tarsadalom konzervativ bedllitottsaga
a nemi szerepekrél nem fiiggetlen az oktatdsi anyagtdl és hogy a jogalkalmazok eléitéle-
tes gondolkodasa egyenesen vezet a nék elleni erészakkal szembeni fellépés alkalmatlan-
sagahoz. A delegdcio beszamolt réla, hogy elkésziilt egy oktatasi anyag, 100 sz6 az egyen-
l6ségrol cimmel, hogy a tankényv akkreditdaciondl figyelemmel vannak az esélyegyenld-
ségi szempontokra, és elkésziilt egy tandri segédanyag nékrél, és a némozgalom térténe-
te mar érettségi vizsgakérdés)

ajanlasai szerinti — csoportositasabol persze az is kidertil, hogy a
Magyarorszagon miikodé vallalatok hol tartanak a befogadd és
sokszinti munkahely kialakitasanak folyamataban.”

Az Egyenlé Esélyek Eurdpai Eve kivdlo lehetéséget biztositott a
pdrbeszéd elinditdsara, amelynek eredményeként a cégek felismer-
hetik a sokszinii munkahelyben rejlé gazdasagi elénycket, és élé
példak alapjan tapasztalhatjak meg, hogy mit jelent ez a — taldan né-
ha elvontnak tiné — téma a gyakorlatban.” — mondta Severine
Deboos, az ENSZ Nemzetkozi Munkatigyi Szervezete (ILO) CSR &
Szociélis Finanszirozas Programjanak koordinatora a dijatadason.

Az ILO a példamutaté magyarorszagi gyakorlatok Ossze-
gydjtésével és publikalasaval, a Magyar Uzleti Vezeté Foruma
(HBLF) pedig a ,Kodex a szervezeti sokszintiségrdl és a befoga-
dasrol” kidolgozasaval és népszertsitésével kivanja segiteni és
felgyorsitani a befogad6 és sokszinti munkahelyek megteremté-
sének folyamatat az tizleti szféraban.

Mint mindig, a gazdasagi tertileten el6bb tudomasul vették a
realitast, és az alkalmazkodas utjat valasztottdk, felismerve a sok-
szintség elényeit. Kérdés, hogy az EU-konform szabélyozasnak,
elérhet6 és hatékony panaszeljarasoknak, az intenziv kormanyza-
ti kommunikacionak, stratégianak és tervnek, a néhany mintaér-
ték jo gyakorlatnak és pozitiv megerésitésnek koszonhetéen mi-
kor lesz napi valésagga az esélyegyenléség és diszkriminacio-
mentesség az oktatasi, szocidlis és gyermekvédelmi tertileten is.

Gy. E.

7 Az elismerést az Electrolux Lehel Kft.,, Fovdrosi Csatorndzasi Mivek Zrt, GE HUNGA-
RY Zrt., Magyar Posta Zrt., Magyar Telekom Nyrt., McDonald’s Magyarorszag Kft., Print
Sisters Kft., Shell Hungary Zrt. és a Szerencsejdték Zrt. képviseldi vehették dt.

Europa legszigorubb otthonsziilés-torvénye'

Veszélyben a magyarorszagi otthonsziilés. Az egészségiigyi
tarca azokra alapozva késziti el torvénytervezetét, akik maig el-
lenzik az otthonsziilést. Ma a Sziilészeti és N6gyogyaszati Szak-
mai Kollégium tervezett otthonsziilést sosem kisért tagjai dont-
hetnek arrdl: ki sziilhessen otthon és ki lehet a szaksegitség.

Ha a tarca ezt a példatlanul szigorq, értelmetlentil talszaba-
lyozott, sok szempontbdl korszertitlen és szakszertitlen szem-
pontrendszert fogadja el, megsztinik az otthonsziilés Magyaror-
szagon. A késziil6 szabalyozas sem a babak, sem a nék érdekeit
nem szolgalja. A tarca a babak tudasat mell6zi, a nék jogat, hogy
szabadon valaszthassak meg sziiléstik helyszinét, semmibe ve-
szi. Csak latszolag legalizalja, valojaban ellehetetleniti az intéz-
ményen kiviili sziilést.

A nék ott sziilnek a legkevesebb komplikacioval, ahol érzel-
mi és fizikai biztonsagban érzik magukat. Az allam dolga az,
hogy tamogassa 6ket felel6s dontéstikben, nem pedig, hogy

1 A ,Korhazba kényszertlnek az otthonsziilést valaszté nok?

Veszélyben az alkotmdnyos jog: a szabad valasztas” cimmel késziilt sajtéanyag alapjan.
Készitette: Az Intézményen kivili szilés szabdlyozasdt elokészité Bizottsag és a Tdrsa-
sag A Szabadsdgjogokert (TASZ).
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mondvacsinalt indokokkal kérhazba kényszeritse 6ket. Ha a mi-
nisztérium nem az otthonsziilésben jartas szakemberekre ala-
pozza a térvényt, utébbit teszi. Eurépaban ugyanis:

1. Sehol sem kotelezé gyermekgyogyasz jelenléte a sziilés-

nél.

2. Sehol sem kotelez6 szakorvos jelenléte a sztilésnél.

3. Sehol sem sziikséges tizéves szakmai gyakorlat.

4. Sehol sem szol a térvény arrdl, hogy a nagysulya baba ki-

zar6 ok lenne.

5. Sehol sem ellenérzi az ANTSZ-hez hasonlé szerv az ott-

hont.

6. Sehol sem kényszeritik egy el6z6 sikertelen otthonszilés

utan korhazba a néket.

7. Sehol sem tilos 35 év f6l6tt otthon sziilni.

8. Sehol sem kotelez6 értesiteni a mentdszolgalatot, és sehol

nem all ment6 a haz elétt.

A tervezett otthonsziilés protokollja illetve iranyelvei, ame-
lyet a magyarorszagi fuggetlen babak készitettek és az Egészség-
tigyi Minisztériumnak 2007 nyaran benyujtottak, itt olvashato:
http://www.szinhaz.hu/index.php?id=1928&cid=28904



W AZ INTEZETEN KIVULI SZULES SIABALYOZASAT
ELOKESZITO BIZOTTSAG KOZLEMENYE

Bizottsagunk 6rommel tidvozli, hogy csaknem két évtizedes
szabalyozatlansag utan az egészségiigyi kormanyzat megfelel6
szintid jogi szabélyozassal kivanja rendezni az intézeten kiviili
sziilés kérdését.

Az allampolgari jogok orszaggytilési biztosa a kozelmult-
ban, hivatalba lépése utani els6 allasfoglalasaban nélkiilozhetet-
lennek nevezte az intézeten kiviili sziiléssel kapcsolatos jogi és
etikai feltételrendszer, valamint a szakmai minimum-kovetel-
mények részleteinek kidolgozasat.

Alulirottak mint a fonti bizottsag tagjai az orszaggytlési biz-
toshoz hasonléan elengedhetetlennek tartjuk, hogy az intézeten
kiviili sziilés helyzete jogalkotassal és egyéb szervezési intézke-
désekkel miel6bb megtorténjen.

A gondoskodas babai modellje nemzetkézi gyakorlat és tu-
domanyos bizonyitékok alapjan biztonsagos.

Bizottsagunk szakmakozi konszenzusa alapjan a szabalyo-
zas kialakitasa soran az alabbiakat tarja kulcsfontossagtunak:

* Az allam deklaralja jogszabalyban a néknek azt a jogat,
hogy — informalt dontés alapjan — maguk valaszthassak meg a
varandossaguk gondozasanak, vajudasuknak, sztléstiknek, ko-
rai gyermekagyas ellatasuknak a helyét, kiséréit és koriilménye-
it.

* A nemzetkozi gyakorlatnak és az EU-normaknak megfele-
16en ismerjék el a babasagot 6nallé szakmaként és hivatast sajat
kompetenciajaval, sajat mikodési szabalyzataval, miikodési en-
gedéllyel.

* A valddi esélyegyenldségnek megfeleléen a babai tevé-
kenységre és a sziil6 nékre, valamint az Gjsziiléttekre vonatko-
z6an a tarsadalombiztositas vegyen részt az intézeten kiviili
sziilés finanszirozasaban.

* Bizottsagunk allaspontja szerint ahhoz, hogy minden
szempontbol megfelel§ szabalyozas sziilessen, elengedhetetle-
nil szitkséges az, hogy a szabalyozas kidolgozasanal, annak vé-
leményeztetésénél elsésorban az intézeten kiviili sziilésben jar-
tas babak, tovabba a kérdésben érintett 6sszes kompetens szak-
ma jusson szerephez (,fogyaszt6” — csalad; baba; sztilészng; kor-
hazi és otthoni dula; szoptatasi tanacsado; szilész-négyogyasz
szakorvos; csecsemé- és gyermekgyogyasz szakorvos; neona-
tologus; csaladorvos; pszichiater; pszichologus; védéng; intim-
torna oktato; klinikai szakpszicholdgus; mentalhigiénés szak-
ember; szulésfolkészité szakember; perinatalis szak-tanacsado;
jogasz).

* A Bizottsag elfogadhatatlannak tartja azt, hogy az intéze-
ten kiviili sztilés feltételrendszerét, a babak képzési programjat,
szakmai kontrolljat olyan szakmai testiilet dolgozza ki, illetve
felugyelje, akinek az intézeten kiviili sziilésben nincs tapaszta-
lata.

B NEHANY KOLFOLDT PELDA RESZLETESEN
= Cseh Kdztdrsasdg

* Nincs kizar6 ok, a térvény csak kockazati tényezdket em-
lit: 37. hét elétti sziilés, tudatmodosité szerek hasznalata, do-
hanyzas, gyogyszerszedés, a varanddssaghoz kothet6 koros alla-
potok. Csak egészséges néknek ajanlott az otthonsziilés.
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* Korhaz 30 percen belul.

* A sziilés végénél jelen van: két baba, vagy egy orvos és egy
baba, vagy egy baba és egy sziilészné.

¢ gyermekgyogyasz irasbeli nyilatkozatot ad, hogy gondo-

zasba veszi az Gjsziilottet.

= Francioorszég

¢ Az Otthonsziilés Kartaja szerint csak szovédménymentes
teresség esetén lehet otthon sziilni.

* Kizar6 okok: magas vérnyomas, cukorbetegség, toxémia,
farfekvés, ikerterhesség.

¢ Csak baba van jelen a sziilésnél, orvos nincs.

* A varandods nének gondozasra ahhoz a babahoz kell jarnia,
aki sziilését kisérni fogja, részt kell vennie sztlésfelkészitésen.

* A korhazba szallitast minden esetben el6 kell késziteni
(melyik korhaz, hogyan).

Ha van lehetGség, eldre kell értesiteni a korhazat.

= Egyesiilt Kirdlység

* A sziilési kilatasok ugyanolyan jok az alacsony kockazata
tervezett otthonsziilést valasztoknal, mint az alacsony kockaza-
ta korhazi sziilést valasztoknal. A vajadas kezdetekor a nék 7o-
80%-a alacsony kockazatu.

* A sziilés helyének megvalasztasa egyediil a né dontése.

* Baba mellett egy masik felel6s személynek is jelen kell len-
nie, aki mentét hiv, ha kell: ez lehet csaladtag, barat vagy dila.
Masodik baba vagy szakmabeli jelenléte nem sziikséges.

= Németorszdg

® Sziilészné van jelen a sziilésnél.

* A varandos valaszthat a baba és a szakorvos kozott, donté-
sét az egészségbiztosit6 tamogatja.

* Ha a sziilés veszélybe keriil, a baba koteles sziilész-né-
gyogyasz segitségét kérni. Babak nem jarhatnak el patolégias
esetekben, hacsak a sziil6 n6 a baba javaslata ellenére nem haj-
land6 kérhazba menni.

* 100 koriili sziiletéshaz miikodik, ezekben orvos nem, csak
fuggetlen baba dolgozik.

= Hollandia

* A n6k 30 szazaléka szul otthon.

* 1965-ig csaknem a nék kétharmada sziilt otthon, de a r6-
vid tartézkodasi ideji (par oras), sziilészné altal segitett sztlé-
sek elterjedésével ez csokkent.

¢ Alacsony kockazatt varandéssagoknal a baba, magas koc-
kézattaknadl az orvos van jelen.

* A négyogyaszhoz a varanddssag alatt csak orvosi indika-
ci6 esetén keriil a varandos.

* Sziilészeti osztallyal rendelkez6 korhaz 30 percen beliil el-
érhetd.

M SZOKE NOK NEM SZULHETNEK OTTHON

A Sziilészeti és Négyogyaszati Szakmai Kollégium egyes kri-
tériumai szakmailag megalapozatlanok, elavultak és értelmetle-
nek. Vizsgaljuk meg néhany feltételiket.
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= ,,35 év folotti ndk nem sziilhetnek otthon”
Ez a megallapitas 50 évvel ezel6tt kertilt a sziilészeti tan-
konyvekbe. Egészséges fiatal nék a mi tarsadalmi viszonyaink
kozott gyakran csak 35 éves koruk tajan jutnak el odaig, hogy
gyermeket vallaljanak. 30 éve még idésnek szamitott egy 30
évesen el@szor sziil6 né, ma ez egyre gyakoribb. Nem igazolha-
t6, hogy a 35 évnél id6sebb néknél sziiléstik soran tobb kompli-
kacio lépne fol - akar els6, akar tobbedik gyermekiik sziiletik is.

= ,,4200 g-ndl nagyobb sdlyd baba nem sziilet-
het otthon”

Onmagaban a kisbaba méhen beliil becsiilt sulya semmit
nem mond, raadasul nagy hibahatarokkal miik6dé érték. Egy
kisméretti nének még a 3000 g-os baba is aranytalanul nagy le-
het. Altaldban akkorara né a magzat, amekkorat az anya meg
tud sziilni. A 4200 g-ot a szabalyozasba foglalni azért is korsze-
rtitlen, mert a 20-30 évvel ezel6tti Gjszilottek atlagsulyahoz ké-
pest a mai Gjsziilottek 1ényegesen nagyobbak.

= ,legyen folyamatos szivhanghallgatdsra
alkalmas késziilék (CTG) az otthonsziilés
helyszinén”

A magzat szivhangjait otthonsziilésnél is rendszeresen el-
lenérzik. A folyamatos monitorozas azonban az Egészségligyi

Ember sziiletik!??

Az otthonszilés koriil kialakult hisztérikus és szélséséges
hangulat mogott nagyon sokféle, e vitaban nem emlitett megko-
zelitési lehetdség és figyelembe veend6 szempont huzodik meg.
Ertheté, ha el nem is fogadhat6, hogy az otthonsziilés mellett 4l-
last foglalok igyekeznek a kérdést lesztikiteni azokra a tertiletek-
re, amelyek az altaluk képviselt szelid, kisért sziiletés mellett
szolnak, és 6vakodnak véleményt mondani a jelenlegi orvosi,
korhazi gyakorlatrél. Igy tébbek kozott azokrél a nehezebben
kommunikalhato, vagy killénosen a nem érintettek, vagy e kér-
désekrél masképpen gondolkodok szamara nem érthet6 vagy
elfogadhatatlan szempontokrdl, amelyek talsagosan elvontnak
vagy ,lelkizésnek, lilanak, néiesnek”, kevéssé targyszertinek
tiinhetnek. Nyilvanval6an nem akarnak a sziikségesnél tobb ta-
madasi feltletet adni, nem kivannak olyan vitdkba keveredni,
amelyek lehetéséget kinalhatnak arra, hogy elterel6djék a figye-
lem az alapkérdésrdl, és hitvitakba sem akarnak bocsatkozni.
Az is érthet6, hogy a korhazi orvosok védik mindazt, amit tanul-
tak, amiben hisznek, ami az érdekiik, és aminek megvaltoztata-
sa sokféle veszélyt jelent szamukra.

A feladat nem az, hogy ,hazavigyiik”, vagy lakassa alakitsuk
a korhazat, hanem, hogy az és ugy torténjék, ahogyan ez a gye-
rek, a szil6 né és kozvetve mindannyiunk érdekét szolgalja.

2 Megjelent: Népszabadsag online 200y. december 3.
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Vilagszervezet szerint is folosleges. Semmiféle kutatas nem iga-
zolja, hogy ettdl egészségesebben sziiletnének az ajsziilottek. A
CTG rutinszerl bevezetése azzal az egy ,eredménnyel” jart,
hogy a csaszarmetszések szama hatszorosara emelkedett. Az
oxigénhianyos karosodast szenvedett Gjsziilottek aranya vi-
szont nem valtozott. Veszélyallapotok esetén a megkezdett ott-
honsziilést koérhazban kell folytatni, ahol folyamatos szivhang-
hallgatasra lehetéség van.

= ,,Rh-negativ nd nem sziilhet otthon”

Az embereket tobbféleképpen lehet csoportositani genetikai
adottsagaik alapjan. Vannak férfiak és nék, sz6kék és barnak,
fehérek és feketék, Rh-negativak és Rh-pozitivak stb. Az Rh-
negativitds nem kockazati tényez6. Ha Rh-negativ anya Rh-po-
zitiv gyermeket sziil, kovetkezé gyermeke egészsége érdekében
a mostani sziilése utan 72 éran beliil egy izomba adhaté injek-
ciot kell kapnia, amely Magyarorszagon a '6o-as évektdl az
anydk rendelkezésére all. Néhany éve még ezt az otthon sziilg
anyak receptre ingyen beszerezhették és otthonukban megkap-
tak.

A gyerekvédelemmel foglalkoz6 tarsadalomkutaténak az
a dolga, hogy e kérdéskorben is megmutassa mindazokat a
szempontokat, amelyek szorosan ide tartoznak, pontosabban,
amelyeknek egyik kérdése az, hogy milyen informaciokkal
felvértezve, milyen moédon varjak a nék, a csaladok gyerekei-
ket, miképpen jonnek 6k a vilagra, és mi torténik az azt kove-
t6 rendkiviil érzékeny idészakban.

A vdrandossdg, o sziilés és a sziilés utdni néhdny
nap a szilové valds, és az anya-gyerek kotodés
szempontjdbdl meghatdrozd, nehézségei késdbb
tobbnyire alig, vagy csak rendkivili erofeszitések-
kel jovatehetd problémdkat okozhatnak.

Errél Magyarorszagon még mindig kevés szo esik, sem
az érintett nék, jovendébeli szulék, sem pedig a szakembe-
rek tobbsége nem tud, nem tanul. A WHO (az Egészségiigyi
Vilagszervezet), ezért is készitett részletes ajanlasokat ar-
r6l, hogyan kell a tagorszagoknak ezt az idészakot 6romteli
modon és tudatosan megélni, és ehhez minden szakmai se-
gitséget megadni. Nalunk ennek kultaraja nagyon alacsony
szintd, mint altalaban mindené, ahol nem a racio, a targyi
felszerelés, az anyagi hattér, hanem az érzelmek, valamint
a nehezen megfoghatonak latsz6 elemek a dominansak.






