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Az eljaras megindulasa

A panaszos civil szervezet elndke a szervezet nevében azzal fordult Hivatalomhoz, hogy
allaspontjuk szerint diszkriminativ az otthonsziilést szabalyoz6 joganyag szamos rendelkezése, a
jogszabaly alapjan megval6sulé gyakorlat pedig emberi méltosagot sért6 helyzeteket eredményez.
Kifogasolta, hogy az otthonsztléseket nem timogatja a tarsadalombiztositas, ezzel a térvényes
otthonsziilést lebonyolitd szervezet a kérhazakkal ellentétben a né érvényes biztositasa esetén
sem jogosult téritésre, emiatt csak a kifejezetten j6 modu csaladok tudnak a térvény biztositotta
lehetGséggel élni. Sérelmezte tovabba azt is, hogy otthonsziilés esetén tobb akadalyba is titk6zik a
szitkséges anti-D vakcina téritésmentes felirasa és kivaltasa a raszorulé anyak esetében.

A panaszbeadvany alapjan felmerilt az Alaptorvényben nevesitett jogallamisag elvébdl
fakado jogbiztonsag kovetelményével, a testi és lelki egészséghez vald joggal, tovabba az egyenld
bandasmod kévetelményével Gsszefliged visszassag gyanuja, igy az alapvetd jogok biztosardl szolo
2011. évi CXI. torvény (tovabbiakban: Ajbt.) 18. § (1) bekezdése alapjan vizsgalatot inditottam. A
vizsgalat sikeres lebonyolitasa érdekében az Ajbt. 21. § (1) bekezdés a) pontja és (2) bekezdése
alapjan a szabalyozasi teriiletért felel6s emberi er6forrasok miniszterét6l kértem tajékoztatast.

Alkotmanyos jogok és alapelvek

- Az élethez és emberi méltosaghoz valo jog: , Az emberi méltisag sérthetetlen. Minden embernek
Joga van ag életheg és ag emberi méltdsaghoz.” [Alaptorvény 11 cikk];

- A jogallamisag elvébdl fakadd jogbiztonsag kévetelménye: |, Magyarorszdg  fiiggetlen
demokratikus jogallam.” |Alaptorvény B) cikk (1) bekezdés];

- Az esélyegyenlbség elve: |, Magyarorsgdg az esélyegyenldség megvaldsuldsat kiilon intézkedések kel
segiti. Magyarorszdag kiilon intézkedésekkel védi a gyermekeket, a niket, ay idiseket és a fogyatékkal
éloker.” [Alaptorvény XV. cikk (4) — (5) bekezdés];

- A testi és lelki egészséghez valod jog [.Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.”
[Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés].

Alkalmazott jogszabalyok

o Az egészségligyrol sz6l6 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.);

o A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIII torvény (a
tovabbiakban: Ebtv.);

e A gybgyszerek tarsadalombiztositasi tamogatisba valé befogadasinak szabalyait a
biztonsagos és gazdasiagos gyogyszer- és gyogyaszati segédeszkoz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl sz6l6 2006. évi XCVIIL. térvény;

e Az intézeten kivili szilés szakmai szabalyairdl, feltételeirél és kizaré okairdl szolo
35/2011. (I1L. 21.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Ktr.);

e Az emberi alkalmazasra kertlé gyoégyszerek forgalomba hozatalardl sz6lé 52/2005. (XI.
18.) EiM rendelet (a tovabbiakban: EuM rendelet);

e A torzskonyvezett gyogyszerek és a killonleges taplalkozasi igényt kielégit6 tapszerek
tarsadalombiztositasi tamogatasba valé befogadasanak szempontjairdl és a befogadas
vagy a tiamogatas megvaltoztatasarol szol6 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet.



A megaillapitott tényallas

1. A panaszbeadvanyt benyujté egyestletnek alapszabaly szerinti kiemelt célja a
haboritatlan, természetes sziiléshez és sziiletéshez vald jog torvényi biztositasanak és tarsadalmi
elfogadasanak kivivasa. Az egyesulet elnoke a beadvinyban eljadta, hogy az otthonszilés kérdésében
jartas szakemberek a Kr. tobb pontjat aggalyosnak tartjak, illetve, hogy a legfébb kritika a leendé
és érintett szulSk részErdl &ét fontos problémat érintve fogalmazodott meg.

Az els6, hogy az otthonsziilés koltségeit a tirsadalombiztositas nem fedezi, annak magas koltségét
az otthonsziilést valaszté csaladnak kell minden esetben megtéritenie. Az egészségugyi
szolgaltatok ezzel parhuzamosan koértlbelil netté 150-200 ezer forint koriili 6sszegben vallaljak
az édesanya gondozasat, varandoéssaganak, sziilésének kisérését, majd a gyermekagyi id6szak
kovetését. A szabalyozasbol fakado helyzet nagyon sok érintett csalad szamara tulajdonképpen e/
lehetdség szintiére csokkenti ag otthonsziilést, a valasztas szabadsaga szamukra a valésagban nem
biztositott. A szabalyozott keretek kozott mikods otthonsziilés koltségei megkozelitik a
magankorhazban kisért sziilés koltségeit, amelyet kéztudottan csak a tehet6sebb, biztos anyagi
hattérrel rendelkezé csaladok engedhetnek meg maguknak. A panaszos az intézményi, illetve
azon kivili szilést valaszté ndk kozott kulonbségtételt finanszirozasi szempontbdl is
indokolatlannak tartja. A beadvany szerint tény, hogy az intézményi sziilésnek is van anyagi
vonzata, azaz tarsadalombiztositasi “tarifdja”, amelyet az egészségbiztosité fizet ki a korhaznak,
amennyiben a szilé né biztositott. Ahogyan azonban a kérhazi sziilést valaszté nék tobbsége,
ugy az otthonszilést valaszté édesanyak tObbsége is rendelkezik tarsadalombiztositassal. Az
utobbiak esetében azonban ag dllam az otthonsziilés kiltségeit nem tériti meg sem ag édesanya, sem ag
otthonsziilést vallalo egés3ségiigyi s3olgdltatd sdmdra. A panaszos allaspontja szerint ez a megszoritas
indokolatlan kiilonbségtételt jelent, alkalmas arra, hogy korlatozza azoknak a szamat, akik szabad
valasztasukat gyakorolva a kérhazi szilés helyett az intézményen kivili sziilést valaszthatnak.

A panaszbeadvanyban jelzett masik probléma egy specidlis egészségiigyi-finansirozdsi fkérdést
érint, azg anti-D ellenanyag beszersésének, és kiltségének megtéritését. Abban az esetben ugyanis, ha egy
varandés Rh-negativ, gyermekének apja pedig Rh-pozitiv, akkor a magzat vagy Rh-negativ, vagy
Rh-pozitiv lesz. Ha a magzat barmikor kikertil a méhiireghdl, akar vetélés, akar sziilés utjan, akkor
moéd nyilik arra, hogy beldle az anyaba vorosvérsejtek jussanak. Ha Rh-pozitiv sejtek jutnak az
Rh-negativ anyaba, akkor nagyon nagy valoszintséggel a kévetkez6 Rh-pozitiv magzatat az anya
szervezete vagy kiloki, vagy sulyosan megbetegiti. Mindez a terhességek 10-15%-aban mertilhet
fel. Ennek a folyamatnak a megel6zése érdekében az orvostudomany egyik vivmanyat, az Anti D
IgG ellenanyagot alkalmazzak korhazi és otthonszilés utan egyarant: a szilés-vetélés barmely
fajtaja utan az anya 72 o6ran belil kap egy Anti D IgG ellenanyagot tartalmazo injekciot, amely
megakadalyozza a kovetkezé varanddssag esetén a magzat megbetegedését, elveszitését. Az
intézményen kivili sziilést szabalyozé Kr. 5. § (2) bekezdése alapjan az egészségiigyi szolgaltatd
gondoskodik arrol, hogy — a sztilés varhaté megindulasa el6tt — a varandds né részére a sziikséges
anti-D ellenanyag vényre torténd felirasa, tovabba egyéb laboratoriumi vizsgalatokhoz sziikséges
beutal6k beszerzése a terhesség betdltétt 37. hetéig megtérténjen.'

Az egyestlet jogsegélyszolgalatahoz érkezett egyéni panaszok alapjan azt tapasztaltak,
hogy e szabalyozassal a gyakorlatban komoly gondok vannak. A Kr. hatilyba lépése ta ugyanis
az otthonszilést kiséré egészségligyi szolgaltatokat kizardlag szilészné (baba) végzettségt
szakemberek hoztak 1étre, akiket semmilyen jogszabdly nem jogosit fel vény kidllitasira. Ezért az érintett
¢desanyanak el kell mennie egy orvoshoz, akinek el kell magyaraznia a problémat, az otthonszilés
tényét, valamint meg kell kérnie, hogy irja fel az orvossagot. Mivel ez a tipust készitmény az
elmult évekig kizarélag korhazban volt beszerezhetd, azt a nem koérhazban dolgozé orvosok és a
gyogyszerészek nem teljesen ismerik, {gy a varandds édesanyat tovabb kiildik egy masik orvoshoz,
vagy egyszerlen elutasitjak a kérését.

I A hivatkozott rendelkezés a vizsgalat ideje alatt, 2014. 01.01-jén megvaltozott, a Kr. 5. § (2) bekezdésének hatalyos rendelkezése
a kévetkez6: ,,az Rh-negativ vércsoportd varandés né esetében az egészségligyi szolgaltaté gondoskodik arrél, hogy — a sziilés
varhaté megindulasa el6tt — a varandds n részére szitkséges anti-D ellenanyag vényre torténd felirasa és kivaltasa megtorténjen.”



Egy konkrét esetben az orvos visszakildte az otthonsziilést kiséré babahoz, hogy irja fel
az a személy, akinél sziilni fog. Tovabba a panaszok tobbségében az édesanyakat gyakran érik az
otthonsziilés valasztiasara vonatkozé negativ, rosszallast kifejezd megjegyzések. Ha sikertl a
szilének a vényt megszerezni, el6fordul az is, hogy a gyégyszertarban szintén tovabbkildik, vagy
legjobb esetben visszahivijik, miutan kideritik, hogy milyen orvossigrél van szé. A készitmény’
jelenleg 23.000.- forintba kertil, amit az otthonszilést valaszté édesanyanak kell kifizetni, mivel
ennek a koltségét a tarsadalombiztositais nem fedezi. Korhazi sziilés esetében az orvossag
beadasardl a koérhaz kulon térités nélkil gondoskodik. A beadvanyozo allaspontja szerint ez
esetben is nyilvanvalé a hatranyos megkilonboztetés.

2. A panaszbeadvanyban foglaltak nyoman a szabalyozasi teriletért felel6s emberi
er6forrasok miniszterétél kértem tajékoztatast az érdemi allaspontjardl, illetve kilondsen a
szabalyozas kialakitasinak pontos szakma- és jogpolitikai indokairdl. Megkeresésemre adott vilaszdaban
a minisgter kifejtette, hogy hossza egyeztetési folyamatot kovetSen, tirsadalmi, politikai vitak
kereszttiizében készilt el és 1épett hatalyba a Kr. az intézeten kiviili sziilés feltételeirdl.

A panaszbeadvany benyujtasait megel6z6 idészakban a hatalyos jogszabalyban foglalt
kovetelménynek alapjan harom miikodési engedélyt adtak ki. A muakodési engedéllyel rendelkezd,
intézeten kivuli sziilést vezet szakemberekkel folyamatosan konzultaltak, melynek kovetkeztében
a Kr. a valaszadas id6pontjakor is feliilvizsgalat alatt volt. A miniszter szerint ismert tény, hogy az
elmalt években nagymértékben atalakultak, illetve javultak a magyarorszagi sziilészeti osztalyok
infrastrukturalis, személyi feltételei, szamos alternativ lehetéséget kinalva a vajudé édesanyaknak.
Az intézetekben a sziilési alternativak mellett ma mar biztositott a hozzatartozé jelenléte, az
ujszulott szilést koveté mellre helyezése, valamint a folyamatos rooming in lehetésége is. A
valaszadaskor kidolgozas alatt allt a sziilést kévetd 24 o6ran belili hazabocsatas lehet6ségének
megteremtése, mely Ujabb valasztasi lehet6séget biztositott a varandos édesanyak szamara.

A miniszter alldspontja szerint jelenleg mind az egészségiigyi intézményekben biztositott
sziilészeti ellatas feltételeinek valtozasai, mind a Kr. hatalyba 1épése (és alkalmazasa) egyértelmien
komoly  eldrelipésneke  értékelbetd a  varandds kismamak valasztasi lehet6ségeinek kibovitése
tekintetében. Kifejtette emellett azt is, hogy még a nalunk fejlettebb orszagokban sem biztositott
mindenhol az intézeten kivili sziilés tarsadalombiztosito altali finanszirozasa.

A valasz tartalmazza, hogy az otthonszulés elterjedtsége napjainkban a fejlett Eurdpa
egyetlen orszagaban, Hollandiaban jelentés, 30% korili. A holland nék otthoni sziilésének sok
évtizedes hagyomanyai vannak, amelyek fennmaradtak az intézményi, koérhazi ellatds mas
indikaciokban és mas orszagokban tortént széleskoravé valasa ellenére is. Az otthonsziilés
Hollandiaban a tarsadalombiztositas altal finanszirozott sziilési forma alapesete. Mas nyugat-
eurépai orszagokban ugyanakkor az otthonszilés aranya 1-2% az Gsszes sziiléshez viszonyitva.
Kozfinanszirozasbdl is tamogatott Franciaorszagban, Belgiumban, az Egyesult Kiralysagban,
Trorszagban, Németorszagban. Lathaté azonban, hogy az orvostirsadalom és az egészségpolitika
hozzaallasa nem egyontetiien pozitiv. Hollandiaban az egészségiigyl miniszter programot inditott
az otthonsziilés orszagos timogatasara (ha joval kisebb mértékben, de ilyen program Trorszagban
is megtalalhaté), masutt inkdbb a betegek 6nrendelkezési, szabad szakember-valasztasi jogarol
sz6l6 jogszabalyok vagy ajanlasok, szakpolitikak tartalmazzak az otthonszilés lehet6ségét is.
Svédorszagban, Luxemburgban vagy Csehorszagban, Szlovakiaban és Lengyelorszagban az
otthonszilés nem tamogatott, kozfinanszirozasbol nem fedezett.

Hazankban az intézeten kivili sziilés jogi kereteinek megteremtésével a vilasztis lehetdségét
megteremtették, de az Uj szolgaltatas bevezetése hatékonysaganak, mindségének, illetve a
megvalésulas soran felmertlé problémak ismeretének hianyaban a nemzetgazdasdg teberbird képességét
figyelembe véve az E-Alapot nem kivantak terhelni.

2 Hozzaférhet6 egyéb Anti D ellenanyagot tartalmazé szérum, ennél kedvezébb aron is, azonban ez nem a magyar
tarsadalombiztositas 4ltal tamogatott készitmény. Lasd:
i rszerkereso/termek/rhophylac 300 microg 2 ml oldatos injekcio eloretoltott fecskendoben



http://www.hazipatika.com/gyogyszerkereso/termek/rhophylac_300_microg_2_ml_oldatos_injekcio_eloretoltott_fecskendoben/51214
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A magyar allam az egészségligyi intézményben zajlo, teljes kord sziilészeti ellatast
téritésmentesen garantalja a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIII
torvény rendelkezései szerint, amelynek keretében a szabad orvosvalasztas lehetésége is
téritésmentesen 4all a varandés né rendelkezésére. Allaspontja szerint az allam az egészségvédelmi
kotelezettségének az egészségligyl intézményben nyujtott sziilészeti ellatas ingyenes biztositasaval
eleget tesz.

Mind az intézeten kivili, mind az egészségligyi intézményben torténd szilészeti ellatas
igénybe vételérél a varanddés né szabadon dont, és akar a szilészeti ellatds elutasitasat is
valaszthatja, tehat a valasztas szabadsaga biztositott. A valasztas szabadsiaganak biztositasa
allaspontja szerint azonban nem teremt finanszirozasi kotelezettséget az allam részér6l. Mindezek
mellett — all az egészségligyért felel6s allamtitkar valaszaban — az intézeten kivili sziilés
igénybevételének nyomon kévetése és a szolgaltatast nydjtokkal torténd rendszeres konzultacié
lehet6séget nyujt arra, hogy a tarsadalombiztositasba tortén6é bevonas kérdését a tarca
megvizsgalja, és lehetéségek szerint a finanszirozasi hatteret a késébbiekben megteremtsék.

Az anti-D ellenanyag térités ellenében torténé beszerzése kapcsan az allamtitkar arrél
tajékoztatott, hogy a Kr. az intézményen kivuli szilésre vonatkozé feltételek pontos
meghatarozasa keretében kiemelt figyelmet fordit az Rh-negativ vércsoporti anyak esetében a
szitkséges ellenanyag biztositasara. A Kr. 5. § (2) bekezdése ezért arrdl rendelkezik, hogy az Rh-
negativ vércsoportu varandos né esetében az egészségiigyi szolgaltaté gondoskodik arrol, hogy —
a szilés varhaté megindulasa el6tt — a varandos né részére a sziukséges anti-D ellenanyag vényre
torténd felirasa megtorténjen. . A Kr. 9. § (6) bekezdése pedig egyértelmien rendelkezik arrol,
hogy az Rh-negativ vércsoportu anya esetében a felel6s személy gondoskodik a koéldokzsinor- és
az anyai vér levételérdl, és annak megfelel6 laboratériumba torténd szallitasardl. A laboratériumi
eredmény birtokaban az anti-D ellenanyag beszerzésérél és beadasardl a felel6s személy
gondoskodik haladéktalanul, de legfeljebb a méhlepény tavozasat kovets 72 oran belil, tovabba
ezt a tényt az anya gondozasi konyvében is dokumentalja.

A szaktarca allaspontja szerint nem allja meg a helyét azon felvetés, hogy nem biztositott
az intézményen kivili sziilést valasztd varandos ndk, anyak anti-D ellenanyaggal t6rténé ellatasa.
Nem tartja elfogadhatonak azt az érvet, hogy otthonszilést kiséré egészségligyi szolgaltatokat
kizarolag szilészné végzettségl szakemberek hoztak létre, akik végzettségtiknél fogva nincsenek
abban a helyzetben, hogy gy6gyszert rendeljenek és beutalot allitsanak ki, melynek kévetkeztében
nem biztositott a szérumhoz valé hozzaférés.

Kiulonosen azért, mert a felelés személynek — aki a Kr. 2. § (1) bekezdése szerint vagy egy
sziilész-n6gyogyasz szakorvos, vagy pedig egy szilészné — jogszabalyi kotelezettsége az anti-D
ellenanyag beszerzésérol és beadasardl valé gondoskodas, igy a megkeresésben foglalt esetben
szitkséges lehet a sztilésznd részérdl orvos bevonasa annak érdekében, hogy 6 maga a jogszabalyi
kotelességét teljesiteni tudja. A rendelet killon kimondja, hogy a Kr. 2. § (3)-(4) bekezdése szerinti
személyek (igy kozottik a felelds szemeély) a tolik elvarhaté gondossaggal kotelesek eljarni és
felel6sek a rendeletben meghatarozott el6irasok betartasaért.

Az anti-D vakcina finansgirozasa kapesan az allamtitkar kifejtette, hogy Magyarorszagon két anti-
D ellenanyagot  tartalmazo  gydgyszerkészitmeény rendelkezik  forgalomba hozatali engedéllyel. Az egyik
készitmény az emberi alkalmazisra keril§ gydgyszerek forgalomba hozatalirdl sz6l6 52/2005.
(XI. 18.) EiM rendelet szerinti osztalyozas alapjan az orvosi rendelvényhez kotott gyogyszerek
csoportjan belil a bizonyos szakteriileteken valé alkalmazasra fenntartott, korlatozott érvényt
orvosi rendelvényhez kotott gyodgyszerek alcsoportjiaba keriilt besorolasra, rendel6intézeti
jarobeteg-szakellatast vagy fekvObeteg-szakellatast nyujté szolgaltatok altal  biztositott
kortilmények kozott alkalmazhatd gyogyszerként. E gyogyszer a tarsadalombiztositas keretében
tamogatott, azonban kizardlag intézményi felhasznalas esetén. Vényre torténé felirds és
kozforgalmu gyogyszertarban torténd kivaltas esetén erre a készitményre a biztositottak
tarsadalombiztositasi tamogatast nem vehetnek igénybe jarobeteg-ellatas keretében.



A masik készitmény az EuM rendelet szerinti osztalyozas alapjan szakorvosi, illetve
korhazi diagnozist kovets jarobeteg-ellatasban alkalmazhat6 gyogyszerként van forgalomban, ez
azonban nem kerilt befogadasra a tarsadalombiztositasi timogatasba, igy e készitmény sem a
fekvébeteg, sem pedig a jarobeteg-ellatas keretében nem érheté el timogatassal. A gyogyszerek
tarsadalombiztositasi timogatasba valé befogadasanak szabalyait a biztonsagos és gazdasigos
gyogyszer- és gyogyaszati segédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos
szabalyairdl szolé 2006. évi XCVIIL. torvény, tovabba a torzskonyvezett gyogyszerek és a
kilonleges taplalkozasi igényt kielégité tapszerek tarsadalombiztositasi tamogatiasba valo
befogadasanak szempontjairdl és a befogadas vagy a tamogatdis megvaltoztatasardl szolo
32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet tartalmazza. A rendelet 4. § (1) bekezdés alapjan kiemelt,
indikaciéhoz kotott (EU100%) tamogatisi kategéridban, jarobeteg-ellitis keretében részesiilhet
ez a gyogyszerkészitmény az Rh(D)-negativ n6k Rh(D) immunizalédasanak profilaxisa céljabol.

A készitmény tarsadalombiztositasi timogatasba torténé befogadasanak elsé feltétele a
2006. évi XCVIIL torvény 22. §-a értelmében a gydgyszer forgalomba hozatali engedélyének
jogosultja vagy meghatalmazott képvisel6je altal benyujtott kérelem az egészségbiztositéd felé. A
masik feltétel, hogy ezt kovetéen az ESzCsM rendelet alapjan a termék tarsadalombiztositasi
tamogatasba torténé befogadasi eljarasanak kimenetele pozitiv legyen. Azok a varandés ndk, akik
nem finanszirozott egészségligyi szolgaltatot valasztanak a varandosgondozasra és a sziilészeti
ellatasra, térités ellenében vehetnek igénybe minden szolgaltatast akkor is, ha biztositottak.

A vizsgalat megallapitasai

1. A hatdskor tekintetében

A feladat- és hataskéromet, valamint ennek ellitasahoz szitkséges vizsgalati
jogosultsagaimat az Ajbt. hatdrozza meg. A térvény 18. § (1) bekezdése szerint az alapvet6 jogok
biztosahoz barki fordulhat, ha megitélése szerint hatésag (ideértve a kozszolgaltatast végzo
szervet is) tevékenysége vagy mulasztasa a beadvanyt tevd személy alapvetd jogat sérti vagy annak
kozvetlen veszélyével jar (a tovabbiakban egyiitt: visszassag), feltéve, hogy a rendelkezésre allo
kozigazgatasi jogorvoslati lehet6ségeket — ide nem értve a kozigazgatasi hatarozat birdsagi
telilvizsgalatat — mar kimeritette, vagy jogorvoslati lehetéség nincs szamara biztositva.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés a) pontja alapjan a kozigazgatasi szervek az alapvetd jogok
biztosa altal vizsgalhaté hatésagnak mindsilnek. A beadvannyal érintett egészségligyi
szakigazgatasi szerv az Ajbt. szerint kozigazgatasi feladatot ellaté szervnek tekintendd, igy
tevékenységének vizsgalata az Ajbt. 18. §-a alapjan ombudsmani hataskorbe tartozik.

II. Az alapvetd jogok és elvek tekintetében

Az alapvet6 jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mogott allé Gsszefiiggés-
rendszer feltardsa soran awutondm, objektiv midon, kizardlag alapjogi érvek felsorakoztatasaval és
Osszevetésével tesz eleget az Alaptorvényben kapott mandatumanak. Alldspontom  szerint
ombudsmanként akkor jarok el helyesen, ha kévetkezetesen, zsinérmértékként tamaszkodom az
Alkotmanybirésag alapvet6 jogallami garanciakkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi
megallapitasaira, valamint az egyes alapjogi tesztekre.

Az Alkotmanybirésig a 22/2012. (V. 11.) AB hatirozatiban arra mutatott ra, hogy ,,az
el6z6 Alkotmany és az Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezdsége esetén éppen nem a
korabbi alkotmanybirdsagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen kiviil
hagyasat kell indokolni”. Ugyanakkor a testtlet a 13/2013. (VI. 17.). AB hatarozatanak indokolasa
soran azt emelte ki, hogy az adott hatarozatban vizsgalt torvényi rendelkezések esetében mar az
Alaptorvény negyedik modositasa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirésagi hatarozatokban
foglaltak felhasznalhatosagat illetéen. A testilet ennek kapcsan elvi éllel mondta ki azt, hogy ,,az
Alkotmanybirdsag a batalydt vesgtett alkotmanybirdsagi hatarozat forrasként megjelolésével, a lényegi, ag adott
sigyben felmeriild alkotmdinyossagi kérdés eldontéséhes sziikséges meértéki és terjedelmil tartalmi vagy szivegszeri
megjelenitéssel hivatkozhatia vagy idézheti a kordbbi hatirogataiban kidolgozott érveket, jogelveket.



Az indokoldsnak és alkotmanyjogi forrdsainak ugyanis a demofkratifus jogallamban mindenki szdmdira
megismerhetinek, ellendrizhetonek kell lennie, a jogbiztonsag igénye az, hogy a dontési megfontolisok dtlathatoak,
kdvethetdek legyenek. A nyilvinos érvelés a dintés indoklasinak léitalapja. A kordbbi batirogatokban kifejtett
érvek felhaszndlhatdsagat az Alkotmanybirdsag mindig esetrdl esetre, a konkrét iigy kontextusaban vigsgalja.”

Ha 6sszevetjik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény 1I. cikk (1)
bekezdésében, XV. cikk (1) bekezdésében, valamint a XX. cikk (1)-(2) bekezdésében foglaltakat a
Magyar Koztarsasag Alkotmanyardl szolo 1949. évi XX. torvény 2. § (1) bekezdésének, 54. § (1)
bekezdésének, 70/A. § (2) bekezdésének, valamint a 70/D. § (1) és (2) bekezdésének szovegével,
akkor az allapithaté meg, hogy a jelen vizsgalat targyat képezé jogallamisag elve és az emberi
méltésaghoz vald jog, az egyenlé banasmod kovetelménye, valamint a testi és lelki egészséghez
valé jog tekintetében nem hoz olyan érdemi valtozast az Alaptorvény szovege, mely a korabbi
alkotmanybirésagi  gyakorlat clvetését, tartalmi atértékelését aldtamasztana. gy  elvi
megallapitasaim megfogalmazasa, az alapjogok és az alkotmanyos elvek értelmezése soran —
ellenkezé tartalmu alkotmanybirdsagi dontés megsziletéséig — iranyadonak tekintem az
Alkotmanybirésag altal mind az Alaptorvény hatalyba 1épését megel6z6en, mind pedig az azt
kovetéen meghozott hatarozatai indokolasaban kifejtett megallapitasokat, kovetkeztetéseket.

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fuggetlen, demokratikus
Jogdllam. Az Alkotmanybirdsag korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami minéségnek
nélkilozhetetlen eleme a jogbiztonsdg. Az Alkotmanybirdsag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a
jogbiztonsag az allam — s elsésorban a jogalkotd — kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a
jog egésze, egyes részteriletei és az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmtek, makodésiket
tekintve kiszamithatéak és el6relathatéak legyenek a norma cimzettjei szamara. Az
Alkotmanybirésag dontéseiben felhivta a figyelmet, hogy a jogallamisagnak szamos Osszetevéije
van, a jogallamisag elvébdl foly6 egyik legfontosabb alapkévetelmény ugyanakkor éppen a
kozhatalom, a kozigazgatas torvény ala rendeltsége: a kozhatalommal rendelkezé szervek a jog
altal megallapitott mikodési rendben, a polgarok szamara megismerheté és kiszamithaté médon
szabalyozott korlatok kozott fejtik ki tevékenységiiket. Demokratikus jogallamban ahhoz, hogy a
természetes és jogi személyek életviszonyaikat, mukodésiiket, magatartasukat a jog altal
eléirtakhoz tudjak igazitani, az elvart kotelezettségeiknek eleget tudjanak tenni, sziikség van a
joganyag és a jogi eljarasok stabilitasara, a valtozasokra val6 felkésziiléshez megfelel6 id6
biztositasara, az egyértelmiségre, a kovethet6ségre és az érthetéségre. A jogbiztonsag ugyanakkor
nem csupan az egyes normak egyértelmiségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények
muikodésének kiszamithatosagat is.

2. Az Alaptorvény 1. cikke alapjan ag emberi méltdsag sérthetetlen, minden embernek joga van
az élethez és az emberi méltésaghoz. A korabban iranyadé és az Alaptorvény hatalyba lépését
kovetSen is hivatkozasi pontot jelents alkotmanybirdsagi gyakorlat az emberi méltésaghoz vald
jogeal kapcsolatosan arra hivija fel a figyelmet, hogy a méltisdag az emberi élettel eleve egyiitt jird mindség,
amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s exért minden emberre nézve egyenld. Az egyenlé méltdsaghoz valo
jog az élethez val6 joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen emberi életek értéke kozott
jogilag kilonbséget tenni. Emberi méltésaga és élete mindenkinek érinthetetlen, aki ember,
tuggetlentil fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve allapotatdl, és attol is, hogy emberi
lehet6ségébdl mennyit valdsitott meg, és miért annyit. A méltésaghoz vald jognak részét képezi
az is, hogy minden embert masokkal egyenlé méltésaga személyként kell kezelni, vagyis az egyes
emberek és embercsoportok kozott tilos indokolatlan, ésszeritlen kilénbséget tenni.

Az Alkotmanybirdsag az ember életét és méltosagat egységben szemlélte, ami azt jelenti,
nem valaszthatok kilon az ember tarsadalmi és biolégiai dimenzidjahoz fizhetd jogok. Az emberi
méltésaghoz fGz6d6 jog az alkotmanybirdsagi gyakorlataban nem a személy szubjektumatol
flige6 méltosagérzethez kapcsolddott, hanem azt jelentette, hogy a jog az életet az emberi
mindséggel egyiitt ismeri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat.



Az Alkotmanybirdsdg szerint ag emberi méltdsaghog valo jog a természetes s3emélyek autonomidjdt
Jelenti, az onrendelkezésiiknek egy olyan, mindenki mds rendelkezése alol kivont magja van, amelynél fogva az
ember alany marad, s nem valhat es3kiZé vagy targgya.

A méltoésaghoz vald jognak ez a felfogasa kulénbozteti meg az embert a jogi személyektdl,
amelyek teljesen szabalyozas ala vonhatok, nincs érinthetetlen 1ényegtik.

3. Az Alaptorvény XV. cikkének (2) bekezdése tartalmazza a diszkriminacié tilalmat, mely
szerint Magyarorszag az alapvet6 jogokat mindenkinek barmely megkiilonboztetés, nevezetesen
faj, szin, nem, fogyatékossag, nyelv, vallas, politikai vagy mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi
szarmazas, vagyoni, sziletési vagy egyéb helyzet szerinti kilonbségtétel nélkil biztositja. Az
Alaptorvény XV. cikk (4) bekezdése tovabba el6irja, hogy Magyarorszag az esélyegyenl6ség
megvaldsulasat kilon intézkedésekkel segiti, a XV. cikk (5) bekezdése emellett kiilon is kiemeli,
hogy Magyarorszag kulon intézkedésekkel védi a gyermekeket, a ndket, az idSseket és a
fogyatékkal él6ket. A két évtizedes, toretlen, az Alaptorvény fenti rendelkezése alapjan tovabbra is
iranyadonak tekinthetd alkotmanybirdsagi gyakorlat r6gziti, hogy a hdtrinyos megkiilinboztetés tilalma
arra vonatkozik, hogy a jognak mindenkit egyenl6ként, egyenlé méltosagu személyként kell
kezelnie, az egyéni szempontok azonos mértéka figyelembevételével kell a jogosultsagok és
kedvezmények elosztasanak szempontjait meghatarozni. A megkiilonboztetés alkotmanyossaga
tekintetében az Alkotmanybirésag két mércét alkalmazott. Az alkotmanyos alapjogok
tekintetében megvaldsul6 egyenlétlen banasmod esetén annak alkotmanyossaga az alapvet6 jogok
korlatozasara iranyado sziikségességi-aranyossagi teszt alapjan itélheté meg. Bar az Alkotmany —
ahogyan az Alaptorvény is — szévegszerden csak az alapvetd jogok tekintetében tiltotta a
hatranyos megkilonboztetést, az Alkotmanybirdsag szerint e tilalom, ha a megkiilonboztetés sérti
az emberi méltésaghoz valé alapvetd jogot, kiterjed az egész jogrendszerre.

Az Alaptérvény XV. cikk (4) bekezdése szerint Magyarorszag az esélyegyenlGség
megvalésulasat kulon intézkedésekkel segiti. Az Alaptorvény XV. cikk (5) bekezdése rogziti, hogy
Magyarorszag kiilon intézkedésekkel védi a gyermekeket, a néket, az id6seket és a fogyatékossdggal
éloket. Az Alaptorvény tehat az idéseket és a fogyatékossaggal éléket gondoskodasra szorul6 és
kilon védelmet igénylS csoportként emeli ki. Az Alaptérvény X V. cikk (2) bekezdésében rogzitett
a hatranyos megkilonboztetés altalanos tilalma aldli kivételt jelent az Alaptorvény idézett
rendelkezése, amelyek alapjan Magyarorszag az esélyegyenlétlenségek kikiiszobolését célzo
intézkedéseket is tesz. E rendelkezés értelmében az egyenléség tartalmi megvaldsulasat szolgalo,
az esélyegyenl6tlenség felszamolasa érdekében tett pozitiv megkilénboztetés megengedett. Az
esélyegyenlség elGsegitése az allam részérdl egy jogi lehetSséget biztosit, ugyanakkor bizonyos,
valamely tulajdonsaguk (pl. életkor, betegség, testi fogyatékossag) okan sajatos, kiszolgaltatottabb
helyzetitk miatt objektive hatranyba keriil6 személyek csoportjainal az allami beavatkozas new
Jfakultativ feladat. az allam koteles hatékony lépéseket tenni az eredendéen, silyosan egyenlétlen
helyzet felszamolasara. Az alkotmanybirésagi gyakorlat szerint az allam szabadsagot élvez abban,
hogy milyen médon, milyen jogi, normativ és anyagi eszkozokkel teljesiti az esélyegyenl6ség
el6mozditasara vonatkozé alkotmanyos kotelezettségét, mint allamcélt: e kérben mérlegelni lehet
az eszk6z0k megvalasztasaban az allam teherbird képességét.

4. Az Alaptorvény XX. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan mindenkinek joga van a testi és
lelki egészséghez, amelynek érvényestlését Magyarorszag — masok mellett — az egészséguigyi
ellatas megszervezésével segiti el6. Az Alaptorvény rendszerében az egészséglgyi ellatis olyan
intézményvédelmi kotelezettség, amelybdl konkrét, alkotmanyi szintl, kikényszeritheté alanyi
jogok jellemz&en nem vezethet6ek le. Az Alkotmanybirésig a 3732/2013. (VI 2.) AB
hatdrozgatdban kifejtett értelmezésekor abbdl indult ki, hogy az Alaptérvény XX. cikk (1) bekezdése
az egészséghez vald jognak az alanyi oldalat, a XX. cikk (2) bekezdése pedig annak objektiv,
intézményvédelmi oldalat hatarozza meg. Az Alkotmanybirésag gyakorlata szerint a korabbi
Alkotmanyban elismert testi és lelki egészséghez vald jog szoros Gsszefiiggésben allt a korabbi az
élet és emberi méltosag jogaval: az alapjog alanyi oldalat a személyiség testi-lelki integritasahoz
val6 jogként hatarozta meg, amely az emberi méltésaghoz valé jogbdl kovetkezik.



Az Alkotmanybirésag gyakorlatdban eszerint “az emberi méltdsag lényeges tartalma”
toltotte meg az egészséghez val6é jognak az alanyi oldalat tartalommal. Az Alkotmanybirésag
ennek alapjan tovabbra is fenntarthatonak latta az egészséghez wvalé jog korabbi
alkotmanybirdsagi értelmezését.

Az Alkotmanybirdsag tobb hatarozataban értelmezte a testi és lelki egészséghez vald jog
tartalmat és korlatozhatosagat és kimondta, hogy alapvetéen nem alanyi jogként, hanem
alkotmanyi koévetelményként értelmezend6: az allamnak azt az alkotmanyos kotelezettségét
jelenti, hogy a nemzetgazdasag teherbird képességéhez, az allam és a tarsadalom lehet&ségeihez
igazodva olyan gazdasagi és jogi kornyezetet teremtsen, amely a legkedvez6bb feltételeket
biztositja a polgarok egészséges életmoddjahoz, életviteléhez. Az AB gyakorlata utal arra is, hogy az
allamnak e jog megvaldsulasa érdekében meghatarozott, az egészségiigyi intézmények és orvosi
ellatas megszervezésére iranyuld kotelezettsége annyit feltétlentl jelent, hogy az allam koteles
megteremteni egy olyan intézményrendszer mikddésének a garanciait, amely mindenki szamara
biztositja az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételi lehet6ségét: vagyis a szolgaltatd
intézmények hianya miatt senki ne maradjon ellatatlanul.

Az alkotmanybirésagi gyakorlat ugyanakkor wutalt arra is, hogy az egészséglgyi
intézményhaldzat és az orvosi ellatas kérében elvontan, altalanos ismérvekkel csak egészen szélsé
esetekre korlatozottan hatarozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagysagat, vagyis azt a
szitkséges minimumot, amelynek hianya mar alkotmanyellenességhez vezet. Ilyennek volna
mindsitheté példaul, ha az orszag egyes tertiletein az egészségligyl intézményrendszer és az orvosi
ellatas teljesen hianyozna.

Az Alkotmanybirésag olvasataban az ilyen szélsé eseteken tul azonban az Alkotmanyban
meghatarozott allami kotelezettségnek nincs alkotmanyos mércéje. Az egészséghez vald jog tehat
6nmagaban alanyi jogként értelmezhetetlen, az az Alkotmanyban foglalt allami kételezettségként
fogalmazodik meg, amely magaban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a térvényhozo a testi és
lelki egészség bizonyos tertiletein alanyi jogokat hatarozzon meg. Az egészséghez vald jog tehat
onmagaban az Alkotmany rendelkezései és az azt értelmez6 alkotmanybirdsagi gyakorlat alapjan
alanyi jogként értelmezhetetlen, dllami — intézményrendszert fenntarté, muikoédtetd —
kotelezettségként fogalmazddik meg, amely magaban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a
torvényhozo a testi és lelki egészség bizonyos tertletein alanyi jogokat hatirozzon meg. Az
egészségvédelmi kotelezettség, mint az életvédelmi kotelezettségbdl levezetett, ,kozvetett”
intézményvédelmi kotelezettség az allamcél mindség felé mutat.’

5. Szikséges e korben kilon is kiemelnem, hogy az Ewmberi Jogok Eurdpai Birisdga (a
tovabbiakban: Birdsag) egy magyar vonatkozasu eset kapcsan, a Ternovszky kontra Magyarorszag
tgyben 2010-ben tett szamos fontos, a késébbi magyar kormanyrendeleti szintd jogi szabalyozast
is megalapozé megallapitast, amelyet jelen vizsgalat kapcsan is iranyadénak tekintettem. A Birdsag
az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye 8. cikkében foglalt maganélethey vald jog szempontjabol
tekintette 4t az akkori magyar jogi helyzetet és megallapitotta az egyezménysértést."

A Birésag ramutatott, hogy a ,,maganélet” tag fogalom, amely feloleli — tobbek kozott —
az egyén fizikai és tarsadalmi identitdsanak aspektusait, beleértve a személyes autonémiahoz, a
személyes fejlédéshez és az ahhoz valé jogot, hogy mas emberekkel és a kiilvilaggal kapcsolatokat
létesitsen, illetve fejlesszen tovabb, s magaban foglalja mind a sztlévé valasra, mind a szilévé
nem valasra vonatkozé dontések tiszteletben tartasahoz vald jogot is. A Birdsag szerint a szabadsdg
Jogalma bizonyos mértékii vilasztasi lebetdséget feltétele annak gyakorldsit illetden. A személyes autonomia
fogalma olyan alapvetd elv, amely a 8. cikkben foglalt garanciak értelmezésének alapjaul szolgal.
Mindezek alapjan arra jutott, hogy igy a sgiilové valdsra vonatkozd dintés meghozatalihog valo jog magiban
Jfoglalja a s36ilévé valds feltételeinek a megvdlasztasdahog vald jogot is.

3 Az AB egészséghez valo joggal kapesolatos gyakorlatat 6sszegzi a 109/2008. (IX. 26.) AB hatarozat, emellett lasd kilonosen
56/1995. IX. 15.) AB hatdrozat, 37/2000. (X. 31.) AB hatirozat indokoldsat
4 Lasd Ternovszky v Hungary, 67545/09., 2010. december 14.



A Birésag ugy latta, hogy az a jogi szabalyozas, ami érvekkel alatimaszthatéan eltantoritja
a segitségnyujtastol azon szakembereket, akik egyébként hajlandok lennének a sziikséges segitség
megadasara, beavatkozast jelent a kérelmez6hoz hasonld leendé anyak maganélet tiszteletben
tartasahoz val6 joganak gyakorlasaba.

A Birésag szerint akkor, amikor a maganélet tiszteletben tartasahoz val6 jog gyakorlasaval
kapcsolatos valasztasi lehetGségek jogilag szabalyozott teriileten jelennek meg, akkor ag Allamnak
megfelels jogvédelemben  kell részesitenie e jogot a szabdlyozdsi rendsgerben, nevezetesen a jogszabaly
hozzaférhet6ségének és elérelathatdsaganak biztositasaval, amely lehetévé teszi az egyének
szamara, hogy magatartasukat annak megfelelen szabalyozzak. Nem vitatta a Birésag, hogy e
vonatkozasban ag dllam széleskirii mérlegelési jogkorrel bir; a szabalyozasnak azonban megfelel6
egyensulyt kell teremtenie az Ossztarsadalmi érdekek, valamint a kockan forgd jog kozott. A
Birésag szerint az anya személyes valasztasanak korébe tartozé kérdésnek tekintett otthonszilés
Osszefuggésében ez azt jelenti, hogy ag anydnak joga van olyan jogi, illetve intézmeényi kornyezethez, amely
vdlastdsdt ténylegesen lebetdvé teszi, kivéve, ha mis jogok annak Rorlatodisdt tes3ik s3iikségesse.

A Birosag azt is dsgrevételezte, hogy a sztlés nem csupan kozegészségligyi kérdésként kertil
szabalyozasra, hanem olyanként is, mint ami a tarsadalombiztositds hatalya ald tartozik. Az
Alkotmany szerint a kozegészségligyi és tarsadalombiztositasi ellatasok biztositdsa intézményi
szolgaltatasokon keresztil torténik. A Birdsdg rigy véli, hogy ag ilyen tipusii alkotmdnyos kotelezettség olyan
szabalyozdst kovetel meg, amely megfelelden figyelembe veszi azg anydnak a vilasztashoz vald jogdt.

III. Az iigy érdeme tekintetében

1. A természetes sziilés, haboritatlan sziilés és az otthonsziilés alapjogi oldalrél

1.1 Az intézményen kivili szilés nem egyszerlen egy egészségigyi, egészségpolitikai és
szakjogi, hanem olyan alapveté alapjogi szemléletbeli kérdés, amelynek megitélése kapcsan a
napjainkban is zajlik a paradigmavaltas. A benyujtott panaszbeadvany alapjaul szolgald
finanszirozasi probléma jelentéségének feltarasahoz elézetesen szitkségesnek lattam ezért az
intézményen kivili sziilés kérdését nem csak a klinikai kontextusban, hanem emberi jogi
megkozelitésben is targyalni.

wMagyarorszagon a  tdrsadalmilag elfogadott sziilésmid alig néhany évtiged alatt a hagi vagy
maginhdzakban vezetett élettani s3iilés helyett a medikalizilt korhazi sziilés lett.”® Az ehhez vezeté teljes
folyamat attekintésére, bar bizonyosan nem nélkilézné a tanulsagokat, egy ombudsmani
jelentésben nincs moéd. Nem lehet figyelmen kiviil hagyni ugyanakkor, hogy a magyarorszagi
valtozasokkal parhuzamosan, de azokkal nem egy iranyba mutatva milyen fejl6dési utat és iranyt
mutatnak az egyes nemzetkozi egészségligyi szervezetek ajanlasai:

Az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete (WHO) 1985-ben Braziliaban a normalis sztilést
a kovetkezoképpen definialta ,,/.../ élettani folyamat, melynek sordin ag sijsziilott spontin hiivelyi siton jut ki
azg anyaméhbil olyan vajiidast kovetden, amelyet nem midositottak beavatkozdsokkal, mint pl. burokrepesztés,
s3iilésmeginditis, s3iilésgyorsitds, oxitocin, epidurdlis érzéstelenités, gatmetszés [...] ** (Farkasné 1999: 191).

A WHO 1996-ban tjabb, pontositott allasfoglalasban tette kozzé javaslatait a gyorsan
valtoz6 szilészeti gyakorlatra vonatkozoan. Hszerint a normalis szilés definicidja: ,,spontin
meginduld, a kexdetektd] a megsiiletésig alacsony Rockazatsi vajidds, illetve s3iilés. Az djs3iilitt spontan mddon
a 37. és 42. betiltitt hét kozitt koponyavégii fekvéssel hiivelyi diton jon a vildgra. A siilést kivetden anya és
gyermeke jo dllapotban vannak. Megregyzendd, hogy magas kockdzatii varanddsok esetében is normadl lefolydsi
lehet a vajiidds és a s3iilés, ag ajanlisok az & ellitdsukra is vonatkognak.”

5> Lasd: Novék Julianna: Normalis sziilés Magyarorszagon a 20. szazad elejétSl napjainkig, in: Kisdi Barbara (szerk.): Létkérdések a
sziletés kortl, L'Harmattan kiado, 2016.

6 Lasd: Farkasné Sz8dy Judit (Szerk.): Sziletéskalauz, Mérce Egyesiilet, 1999, 191. o.

7 Lasd: WHO Documents 1996. Care in normal birth: a practical guide, in: Novak Julianna: Normalis sziilés Magyarorszagon a 20.
szazad elejétd] napjainkig, in: Kisdi Barbata (szerk.): Létkérdések a sziiletés kortl, L'Harmattan kiadé, 2016.



A nemzetkozi szakirodalom szerint ,a WHO egen ajanlisai azita a megfeleli sziilészeti
technoldgia globdlis syabvinydva viltak.”” Novék Julianna idézett tanulmanyiban megallapitja, hogy a
WHO az anyak informalasanak, valasztasi lehet6ségének és dontési szabadsaganak biztositasat
hangsulyozza, a hazai vezet$ szilészorvosok szemléletére pedig a 80-as években megfogalmazott
kommentar’ szerint a medikalizalt orvoslas talajan kialakult technokrata modell jellemz6, ahol a
sziilés feletti kontroll és az iranyitas az orvos kezében van. A Magyarorszagon egyel6re uralkodod
szemléletnek tekinthet$ technokrata (orvosi) modellt a szakirodalom' &sszeveti az un. bébai
modellel, ami egyébként ,,zefjes miértékben elismeri az orvosi segitség nélkiilozhetetlenségét, amikor arra
s3iikség van’', amivel ellentétben a technokrata szemlélet ,,nem ismeri el az ondlls bibai tevékenységer.”™

A Sziilészeti  és  Ndgydgydszati - Szakmai  Kolléginm 2002, januar  18-an  kozzétett
allasfoglaldsaban' nem értett egyet a tervezett otthonsziilés jogi hatterének megteremtésével,
mert ezzel — allaspontja szerint — az otthonsziilés legalizalasa torténik, és ez (ti. a tervezett
otthonszulés) allaspontja szerint veszélyes a szul6 nére és gyermekére egyarant. A szervezet
szakmai meggy6z6désének alatamasztasara kilenc pontban részletezte a tervezett otthonsziiléssel
szembeni ellenérveit. Kitért arra, hogy szamos egészségiigyi szolgaltaté intézmény rendelkezik
olyan infrastruktaraval, mely eleget tesz a ,csalddkizpontii siilészeti gyakorlat” (vO. haboritatlan)
igényének, ¢s emellett minden el6ére nem lathatd, strgésségi beavatkozasra alkalmas. Leszogezte,
hogy a hazai szakmai kollégium allasfoglalasa azonos a legtébb nemzetkozi sziilészeti és
négyogyaszati szakmai grémium — beleértve az Amerikai Sztlészeti és N6gyogyaszati Szakmai
Kollégiumot is — véleményével, miszerint a ,tervezett otthonszilés” olyan veszélyeket rejt
magaban, amelyeket nem ellensulyoznak elényei, nevezetesen az otthoni kérnyezet emberi és
érzelmi befolyasa az anyasag és a korai anya-gyermek kotédés kialakulasara. A Kollégium
allaspontja szerint a klinikai, kérhazi hattér biztositja a sziilés kiszamithatatlan veszélyeinek és
szovédményeinek elharitasat és korai, gyors kezelését. Ugyanakkor kifejtette, hogy a szakmai
biztonsag megléte mellett a megfelel6 korilmények kialakitasaval hazankban is egyre tobb helyen
szilhetnek egyagyas, flird6szobas sziilészobakban az édesanyak, kihasznalva a csaladkézponta
sziilészeti gyakorlat minden el6nyét, beleértve az egyiitt sziilést, a korai bérkontaktust, az anya és
ujszulott egyutt maradasat. Jelenleg lehetéség van arra, hogy a szuil6é né a szabad orvosvalasztas
jogaval élve olyan intézményben sziljon, ahol nem betegként kezelik, ahol kivansagait,
elképzeléseit, elvarasait meghallgatjak, és ha lehet, teljesitik. Sztilés utan a néhany napos klinikai,
korhazi ellatas lehet6séget ad az ujszilott-apolas, a szoptatds, az emléapolas megtanitasara,
valamint a korai adaptaciés zavarok felismerésére és elharftasara.'*

A Kollégium 2007-es allasfoglalasaban ugyancsak ellenezte az otthonszilés intézményét.
Akkori megitélése szerint az otthonsziilés silyos magzati kockazatot, vészhelyzetet jelenthet. Az
Eutv. 17 §. (2) bekezdése szerint: "A beteg beleegyezésére nines sziikség abban az esetben, ha az adott
beavatkozds, intézkedés elmaraddsa (a pont) mdisok — ideérive a 24. hetet betoltitt magzatot is — egészségét vagy
testi épségét siilyosan veszélyezteti”. Amikor a korhazi osztalyok mikodésének engedélyezése is szigora
minimum feltételekhez kotott, megengedhetetlennek tartotta, hogy az emberi szabadsagjogokra,
az alternativ modszerekre, valasztasi szabadsagara hivatkozva barki is szembeforduljon a szakmai
ésszerlség és a biztonsag elsédleges kévetelményeivel.

8 Lasd: Wagner, Marsden (2010) Amerikabdl jottem, mesterségem cimere sziilész-négyogyasz. Konyv a valtozasért. Budapest,
Alternatal, 246. o.

9 Lasd: Orszagos Sziilészeti és N6gyodgyaszati Intézet Szakmai Kollégiuma, Kommentar, 1986. 967-968. o.

10 Lasd: Davis-Fliyd, Robbie, Birth as an American Right of passage, University of California Press, Berkeley, 1992. 160-161. o.

1 Lasd: Novdk J. i. m.

12 Lasd: Novdk J. i. m.

13 Lasd http://www.nogyogyaszat.eu/friss-hirek /szuleszeti-es-nogyo.
otthonszulesrol-17.html

14 Mindezzel teljes Gsszhangban van az Amerikai Egyesiilt Allamokban a legutobbi években bevezetett gyakorlat, miszerint a
régebben meghatarozott 24 6ras sziilés utani korhazi tartézkodas helyett a biztosité mar csak azt a sziilést finanszirozza, ahol az
Ujszulott és az anya legalabb 72 éraig a kérhazban marad.
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A Kollégium vezetbje szerint a szilészet torténetében hatalmas vivmany volt, amikor az
otthonsziilés helyett a sziléotthonokban, késébb pedig az azonnali mitéti beavatkozas
lehet6ségét biztositd korhazi sziilészeti osztalyokon torténd szilés valt altalanossa.

Mara pedig a korasztlések és specialis, vagy sulyos magzati vagy anyai betegségek esetén a
progressziv ellatas keretében kiemelt feltételekkel bir6 szilészeti osztalyokra kell iranyitani a
sziilés el6tt allo asszonyokat. Végil leszogezi az allasfoglalas, hogy egyetért az asszonyok
onrendelkezési jogaval, de allaspontja szerint ez csak addig terjedhet, amig a magzat élete
veszélybe nem kerdl, illetve, esetleges sériillésének kockazata nem fokozodik. A]léspontja szerint a
megfeleld koriilmények  kialakitdsival, a csalddkozpontii sgiilészeti gyakorlat még nagyobb mértékd
elterjesztésével, a biztonsagot nyujté korhazak szilészobain, sziilészeti osztalyain kellene
megteremteni a csaladi egyuttlét hangulatat és biztositani azokat a feltételeket, ahol az édesanya
szinte otthon érezheti magat. A szilészeti intézetek eddig is igyekeztek a szakmai biztonsag mellett a
csaladkozponta  szilészeti gyakorlatot alkalmazni (egyuttsziilés, anya és az ujszilétt egyttt
maradasa, t5bb helyen rendelkezésre 4ll 1-2 4gyas sziil6szoba fiird6szobaval, stb.)."”

Bar a haboritatlan sziilés intézményi megvaldsitasat a WHO mar 1986 ota ajanlja, és
tekintettel arra is, hogy a legtébb hazai kérhazban ugyan tortént jelentés valtozas a szilés
korilményeiben, figyelemmel azonban az otthonszilés melletti civil kezdeményezések egyre
erételjesebb megnyilvanulasara, arra kovetkeztethetiink, hogy az intézményen belili korszert
szemléleti, haboritatlan sziilés megvaldsitasa nem, vagy nagyon nehézkesen torténik. Tovabba
egyértelmd, hogy ez nem felel meg maradéktalanul az allampolgarok egy jelentés részének
onrendelkezési jogabdl fakadod cselekvési szabadsaganak.

2011-ben a Nemzetkozi Anya- és Bababarat Szillészeti Ellatasért kezdeményezés (Elet-Jel
Egyestlet), valamint a Semmelweis Mozgalom elndke az ombudsman egészségiigyi munkacsoportiahog
2011-ben eljuttatott munkaanyagiban a kévetkezbéket allapitotta meg:

a) A haboritatlan sziilés paradigmaja emberi jogi kérdés. Az elmult években szamos
bejelentés, panasz érkezett a betegjogi képvisel6khoz, de a Sziilészeti és Négyogyaszati
Szakmai Kollégium a sziiléssekkel kapcsolatos kifogasokat nem veszi kelléen figyelembe,
majd rendre elutasitja a vizsgalatok eredményeit arra hivatkozva, hogy ez orvosszakmai
kérdés, nem jogi vagy emberi jogi probléma.

b) Indokolatlanul magas az orvosi beavatkozasok szama nemzetkézi Gsszehasonlitasban is.
(WHO: a gatmetszések aranya legyen 7% alatt — ezzel szemben Magyarorszagon 77,4%;
els6 szulésnél pedig 91,4% WHO: a csaszarmetszések aranya legyen 10% alatt, de
klinikakon sem haladhatja meg a 12%-ot — ezzel szemben Magyarorszagon 30-40%-os a
csaszarmetszésl arany.)

c) Minden érintett fél (csaladok és néhany szakember) szamara gazdasagtalan és elénytelen
megoldasok kényszere 6vezi a sziilést, mert

- az ellatas a fogyasztdi/paciensi elvarasoknak nem felel meg
- azellatas a szakmai elvarasoknak nem felel meg
- azellatas a WHO ajanlasoknak nem felel meg

d) Holisztikus sziilészeti ellatas Magyarorszagon nem létezik, hiszen a rendszerben talalhato
szamos szakma kozott ,védénd — szulészné — orvos — csecsemOsndvér” elvész a
folyamatos gondozas és az atlathatosag lehet6sége a szakemberek és a csaladok szamara.

A munkaanyag a szilés tekintetében azt az alapelvet szogezte le, hogy az anya és a
gyermek a varandossag, a szilés, valamint a szoptatds idGszakaban kélcsondsen eggyé forrott
egységet alkot. Ezért, ha a szilészeteken a kisbabat elkilonitik édesanyjatol, ill. a
gyermekkorhazakban nem  biztositott egyuttlétik, az Eitv.-ben rogzitett betegjogok sem
érvényestilnek, de legféképpen a ,,egytttkezelés” elve séril.

15 Lasd: http://www.weborvos.hu/egeszsegpolitika/szuleszeti nogyogyaszati szakmai/98114
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Osszegzésképpen: a szillés folyamata soran abbdl kell kiindulni, hogy a kisbaba meg tud
sziletni az anya pedig képes a sziilésre. Minden olyan esetben azonban, amikor az sziikséges,
alljion rendelkezésre a segit6 alternativak mindegyike, azaz a korhazi hattér, minden medikalis
lehet6ségével. A szilés helyszine voltaképpen érdektelen, hiszen a szilés folyamatira (az anya
képességeire), és nem a kéralményeire helyezédik a hangsuly. Vagyis, barhol torténik is a sztlés —
klinika, kérhaz, otthon — egyforma tisztelettel, a bioldgiai normalitas elfogadasaval, a stirg6sségi
ellatas tamogaté hatterével ¢és alanyl jogon finanszirozottan, a leheté legoptimalisabb
kortilmények kozott legyen joga a gyermeknek megsziiletni.

1.2 Az alapjogi biztos 2007 oktéberében kiadott dllisfaglalisban’ hivta fel a jogalkoté és a
szakma figyelmét a szil6 n6 és gyermeke alkotmanyos jogaira, és arra, hogy a targykor szakmai és
jogi szabalyozasa elodazhatatlan. A biztos akkor is, és 2010-ben is azt hangsulyozta, hogy az allam
objektiv intézmeényvédelmi  fotelezettségébdl fakadod, egyuttal legfontosabb feladata, hogy garantalja
minden embernek az élethez és emberi méltésaghoz valé alapvetd, korlatozhatatlan jogat, mely
alapjan mindenki személyes szabadsaga és igényei szerint gyakorolja alapjogait. Az allamnak kel
garancidt kell biztositania ahhoz ugyanakkor, hogy az alanyi alapjogok valéban érvényesiilhessenek.
Az allasfoglalas szerint az élethez vald jog alkotmanyos védelmére iranyuld kotelezettség tehat
olyan objektiv kotelezettség, mely altalaban is, de 1étfeltételeiben is védi az emberi életet.

Az allasfoglalas alapjan az allam kotelezettsége, hogy figyelemmel kell lennie a méltésagon
és onrendelkezésen alapuld értékrendszerre. Az allami kotelezettség és a maganemberek alapjogi
alapu érdeke kozotti esetleges konfliktusok feloldasanak stabil biztositékai a szakmai szempontbodl
megalapozott, viligos és egyértelmd normak, amelyek megléte egyuttal a jogbiztonsag alapjat is
jelentik. Az emberi méltésahoz valo jog és az onrendelkezés joga védelmi jellegl alapjogok, ezért
esetitkben az allami be nem avatkozas kovetelménye a f6szabaly, amit alkotmanyosan kiegészit a
pozitiv intézményvédelmi-értékvédelmi intézkedések kore, mindségileg a tamogato, biztonsagot
nyudjté, a megvaldsulast és érvényesitést elGsegit jogszabalyi keretek kialakitdsa. Az egészséghez
valé jog szocialis jellegl, klasszikus masodik generacids jog, igy az allamnak fészabaly szerint
tevolegesen kell biztositania az érvényestlését: az egészségligyi ellatorendszer kiépitésével és
mukodtetésével és ebben a kdrben az allam teherbird képessége meghatarozé tényezo.

1.3 A jelenleg vizsgalatom targyava tett jogszabalyi kornyezetben és jogi megoldasban az
dllam ag; otthonsziilés jogi kereteinek megteremtésével, a kordbbi illegilis dllapot dekriminalizdlisaval elvi
szinten kétségteleniil biztositotta a valasztasi lehet6séget az otthonsziilés és az intézményi sziilés
kozott. Vitan felul all mind az Alkotmanybirésag, mind pedig Birdsag ismertetett gyakorlata
alapjan az, hogy az otthonszilés valasztasanak a lehetSsége a nd dnrendelkezési joganak a részét képezi,
ilyen médon kizarodlag a sziikségesség és aranyossag figyelembe vétele mellett korlatozhato.

Az alapvet6 kérdés az, hogy az allami, a tarsadalombiztositas altali finanszirozas nélkil
ezzel érdemben, tartalmilag is eleget tesz-e annak a kovetelménynek, hogy az 6nrendelkezési jog
érvényesitését teljeskorien elSsegiti vagy tamogatis nélkiil e csupdn egy latszdlagos lebetdség. Az
onrendelkezési jog tipikusan az allam, a kozhatalom illetéktelen, indokolatlan beavatkozasaval
szemben nyudjt védelmét az egyéniség, a dontési és cselekvési szabadsag, illetve a maganszféra
szamara. Ezzel egyitt az 6nrendelkezési jog gyakorlasahoz kapcsolva egy adott ellatas tényleges és
egyenlGségen alapuld hozzaftérhet6sége, valodi valaszhatosaga is fontos kérdés.

A kérdés az, hogy mindezek szerint az otthonsztlés valaszhatosaga alapjogi igényt alapozhat-e
meg az intézményen belili sziilés jelenlegi tarsadalombiztositasi finanszirozasahoz hasonld
szabalyozasara.

Ombudsmanként elére kell bocsatanom azt, hogy egy egészségiigyl vagy szocialis ellatas
finanszirozasanak a kérdése egyben gyakran az esélyegyenliség, sok esetben pedig egyenesen a jogegyenldség
alkotmdnyos probaja, ami pedig talmutathat az allam teherbird képességére és tag szabalyozasi
lehetSségeire valé hivatkozason. A kiszolgaltatottabb helyzetiik miatt objektive hatranyba kertilé
személyek csoportjainal az esélyegyenléséget elGsegité allami beavatkozas pedig nem fakultativ
feladat, hanem kotelezettség.

16 Tasd: OBH-4570/2007. szamu alldsfoglalds
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A mindenkori jogalkotonak szamolnia kell azzal, hogy egy objektive hatranyos helyzetben
1évé, rossz egzisztencialis helyzetG kor esetén ag esélyegyenliséget sgavatols dllami szerepvillalds, a
tarsadalombiztositasi finanszirozas megteremtése az Osszeegyeztetheté megoldas lehet. A sziilés
biztonsagos folyamatat lehet6vé tevé intézményi és normarendszer vizsgalatakor is a méltésaghoz
valo jog jelenti az alapot.

Fontos alahtzni, hogy az allam szamara intézményi oldalrdl a hdboritatlan, a nd méltisagara,
onrendelfezésére tekintettel lévd sgiilés egészségiigyi és mas fontos személyes korilményeinek
biztositasa az els6dleges, ezen belil értékelend6 a valds valasztas lehetésége. Lényeges, hogy a
ST nd hagyomanyos orvostani értelemben nem beteg, a szilés folyamata az egyik legtermészetesebb
élettani mechanizmus.

2. Az otthonsziilés tarsadalombiztositas altali finanszirozasanak kérdése

A kiindulépontot a Kr. 13. § (1) és (2) bekezdéseiben foglaltak jelentik, eszerint ,,ag ellitds
akkor sem mindsil finanszirogott esetnek, ha az anya egyébként ag egészségbiztositas keretében jogosult
egészségiigyi szolgdltatisra, kivéve az e rendeletben meghatirozott gyermekorvosi, védondi, tovabba a hattérkorhaz,
vagy a 8. § (3) bekezdése sgerinti sziilészeti és djsziilott-ellatast nydjto fekvibeteg-gydgyintézet dltal biztositort
egés35égligyi solgdltatast, a mentést és a laboratdrinmi vigsgdlatokat. Az ellatas a Kr. 2. § (7) bekezdése sgerinti
meghizdsi serzddés megkitésétdl a 6. melléklet szerinti, az intézeten kiviili s3ilésrdl s3006 dsszefoglald kiaddsdig
tart.”

Az otthonsziilés és a sziletéshazakban kisért sziilés nem részesiil tarsadalombiztositasi, OEP
finanszirozdsban. A jogalkoté nem a kozfinanszirozott egészségugyi ellatd intézményen (klinikan,
vagy korhazon) kivili sziilés alternativajaként tette lehetévé az otthonszilést: tamogatasat
mell6zte, igy hatasaban a magansziilészeti centrumok sziilészeti gyakorlataval vonta egy korbe.

Az allami finanszirozas nélkil a panaszbeadvany tényszerGen allitja, hogy a jelenlegi
helyzetben ténylegesen otthonsztlést valasztani csak a j6 egzisztencialis helyzetd csaladoknak all
modjaban.

A Kr. megalkotasaval a jogalkoto elismerte azt a valds és érzékelhetd tarsadalmi igényt,
hogy a szil6 nék valaszthassanak a sziilés helyszine, korulményei, a szilést kisérok személye
kozott azok attitddje, hozzaallasa alapjan. A szabalyozas a valasztas lehetGségét teremtette meg a
hagyomanyos intézményen belilli és az azon kivili sztlés kozott, és a tervezett otthonsztlést a
korabbi illegalitasbol legilis, jogallami intézményi szintre emelte."” Mindesek alapjin dllispontom
sgerint kiilon s3dikséges értékelni a siild nd valastasi lebetdséget, és a s3ilést segitd, kisérd személyzet serepét és
érdekeinek, lebetdségeinek spektrumit a jogszabaly megs3iiletése elott és utdn.

A tervezett otthonszilésre a jogszabaly hatalyba 1épése el6tt is barkinek lehetésége volt,
azonban otthoni szilést kisérni, illetve erre a tevékenységre vallalkozast jogszertien nem lehetett
alapitani. A tervezett otthonsziléssel kapcsolatos joganyag megalkotasaval a jogalkotd elsGsorban
a sziilés koriilményeit, masodsorban a sziilést kisérik helyzetét kivanta jogi kontextusba helyezni. Az
otthonszulést valaszté anyak és csaladok dontését a jogszabaly megsziletése el6tt is —
életszemléletiik és értékrendjik mellett — nyilvanvaléan befolyasolta az anyagi helyzetiik, hiszen a
sziilést kiséré szakember (a segité csaladtagon kivil) korabban sem vallalta, és jelenleg sem
vallalja sztlés kisérését anyagi ellenszolgaltatas nélkil. A szil6 né valasztasanak tehat a jogszabaly
megalkotasa el6tt is a kiséré személynek jard ellenszolgaltatas mértéke — esetleg az illegalitas, a
buntet6jogi fellel6ségre vonastdl valé félelme — szabott vagy szabhatott hatart.

Nyilvanvalo, hogy a szolgaltatas nyajtasaért ellenszolgdltatis jar, akar az allami kérhazi, akar
a magankorhazi ellatasrol van szo. Az ellenszolgaltatds megfizetésére iranyuld koételezettség
telepitése tipikusan jogalkotdi feladat, amit a kordbban targyalt objektiv intézményvédelmi
kotelezettségen, és a jogvédelem érdekében tett beavatkozasi kotelezettségen tul alapvetéen az
allam teherbird képessége ¢és a jogalkoto értékvalasztasa szab meg.

17" A jogszabaly megsziletése elStt sem lehetett az otthoni sziilést jogon kivillinek tekinteni a szilé né és az ujszilétt
szempontjabdl, ellenben a sziilést kisérd segité személyek, a baba, a dula, illetve mds, felel8s személyek jogi statusza, cselekménye
csak a jelenlegi jogszabaly megalkotasaval valt legalissa.
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Egyértelma a helyzet az allami egészségiigyi intézményekben, ahol az mntézményi siiléssel
kapesolatos kiltségeket az egészségbiztositas keretein belil finanszirozza az allam, illetve a magin
egészségligyi intézményeken is, amelyekben a beteg teljes egészében sajat forrasbol vallalja a
szolgaltatas dfjanak megfizetését még abban az esetben is, ha egyébként érvényesen biztositott a
tarsadalombiztositasi rendszer keretében.

Komplex alapjogi kérdést vet fel a tervezett otthonszulés, és a sziiletéshazakban torténd
szilés allami finanszirozasanak kérdése. A jogalkoté a nemzetkézi emberi jogi sztenderdek
betartasa, valamint a tarsadalmi igény elismerésére alkotott jogszaballyal #ényleges alternativat kivant
engedni a kérhazi (vo. intézményen belili) sziilések mellett.

A megalkotott szabalyozas azonban diszfunkcionalis abban az esetben, ha a létrejott elvi
lehet6ség nem valodi alternativa. A jogalkoté normativ médon deklaralta, hogy az otthonsziilést a
tarsadalombiztositas nem tamogatja, igy sok szul6t megfosztott a jogszabaly altal elismert
alternativa valasztasanak konkrét lehet&ségétdl, ezzel Gsszefiiggésben viszont megbizhat6 adatok
sajnos nem allnak a rendelkezésre.

A panaszos beadvanyaban az allami tamogatas teljes hidnyanak kovetkeztében fennall6
egyenlitlen jogi helyzetet kifogasolta, allaspontja szerint az egyenlé banasmod sériil, mivel vagyoni
helyzet szerinti hatranyos megkiilonboztetésre vezet, hogy az otthonsziilést csak a jobb anyagi
helyzetben 1évé ndk és csaladok tudjak igénybe venni. A szaktarca allaspontja szerint mindez nem
sérti az egyenlé banasmod kovetelményét, mivel a megkiilonboztetésnek van ésszer(i indoka, az
allamnak az egészséglgyi szolgaltatasokkal kapcsolatos véges teherbird képessége és mérlegelési
jogkore. Mivel a szabalyozas szempontjabdl Osszehasonlithatd helyzetben az egészségbiztositasi
jogviszonyban allé valamennyi varandés né van, kozottik a szabalyozas valoban megkiilonboztet
aszerint, hogy az intézményi vagy az otthonszilést valasztjak-e: el6bbit ingyenesen, a
tarsadalombiztositas terhére, utobbit csak teljes térités mellett vehetik igénybe.

Abban osztanom kell az dllamtitkar dllaspontjat, hogy nem tekinthetd a fenndllo megkiilonbiztetés
dnkényesnek, méltisagsértinek: ag alkalmazandd éssgeriségi tesgt ugyanis kigdrolag ésszerdi indok fenndlldsdt
kdveteli meg, amely az egészségiigyi elldtisokkal kapesolatos teherbird képességre hivatkozds okdn teljesiil.
Mindezek alapjin nem dll fenn ag egyenld bandsmod kivetelményének sérelme, igy pedig nem kényszerithetd ki a
Jogegyenliség talajan az agonos mértékii tarsadalombiztositasi finans3irods.

Mindazonaltal a magyar és az eurdpai alapjogi biraskodas mércéje szerint elismert az,
hogy a maganélet szabadsagabdl (EJEE), illetve az emberi méltésaghoz valo joghdl (Alaptérvény)
levezethet6 a szil6vé valasra vonatkozé dontések tiszteletben tartisahoz vald jog, ezen belil
pedig a szilés modjanak valasztasaval kapcsolatos dontés szabadsaga. A Birdsag gyakorlata — az
Alkotmanybirésag dontéseivel is 6sszhangban — r6gziti, hogy az allamnak ezen a terileten van
pozitiv kételezettsége.

A hiaboritatlan sziilés ugyanis nemcsak illetéktelen be nem avatkozast, hanem a sziikséges
jogl, finanszirozasi hattér megteremtését is igényli. A Birdsag a mar ismertetett Ternovszky kontra
Magyarorszag tigyében ramutatott ebben a korben, hogy az anyanak joga van olyan jogi, illetve
intézményi kornyezethez, amely a valasztasat ténylegesen lehetévé teszi, kivéve, ha mas jogok
annak korlatozasat teszik sziikségessé. A Birdsag elvi éllel azt is hozzatette, hogy a szabadsag
togalma bizonyos mértéki valasztasi lehet6séget feltételez annak gyakorlasat illetéen (,,The notion
of a freedom implies some measure of choice as to its exercise”.).

Az onrendelkezési jog, a dontési és valasztasi szabadsag tehat annyit feltétlenil jelent,
hogy biztositani kell az otthonsziilés lehetéségét, vagyis vilagos jogi szabalyozast és
feltételrendszert kell alkotni, nem lehet kriminalizalni, illetve illegalitaisban hagyni. Allispontom
szerint ennek kapcsan az allam objektiv intézményvédelmi kotelezettsége azonban ennél tébb
feladatot foglal magaban. Az allamnak meg kell teremtenie a varandés né szamara az érdemi
valasztas lehet6ségét, ahhoz jogilag biztonsagos kérnyezetet, valodi alternativat és mem tantorithatia
el alapjogi értelemben indokolatlan, adminisgtrativ és financialis akaddlyokkal. A jogalkotonak tehat
allaspontom szerint alkotmanyosan nem a teljes és az egyenlé mértékii, hanem a méltanyos,
aranytalan terheket nélkiil6z6 részleges finanszirozast kell szavatolnia.
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Az a jelenlegi helyzet, hogy vilasztasi lebetdségek RoZiil ag intémeényi siilés teljes miértékben, az
otthonsziilés egydltalin nem finanszirozott, ag onrendelfezés intézmeényvédelmén alapuld alkotmanyos mércének
nem felel meg, hatdsiaban pedig alkalmas arra, hogy az érintett virandis nik onrendelkezési szabadsdgdaval
dssefiigad visszds helyzetet idégzen elo.

Megjegyezni kivanom, hogy a tervezett otthonsziilés valasztasanak lehet6ségét az allam
éppen az objektiv magzatvédelmi kotelezettsége okan korlatozza: a sziletések csak egy
meghatarozott toredékénél, a legalacsonyabb rizikofaktorba tartozé varanddssagot kovetben,
azokban az esetekben engedélyezett, melyek soran a szilési, sziletéskori komplikaciok varhatd
valoszinlisége alacsony. Bz nyilvanvaloan kevéshé széles spektrumii eszkiotdr és infrastruktira biztositdsat
koveteli meg, a szilés soran felhasznalt és elhasznalt eszkozok, gyogyszerek, egyéb anyagok
bekertlési koltsége kevesebb, mint az intézményi, korhazi keretek kozott fellelhetd, rendelkezésre
allo, felhasznalt eszk6zok, gyogyszerek Gsszessége (a vajudas, a sziilés, a kérhazi gyermekagyas
idészakot is ideértve). Erdemes kiemelni, hogy a sziilés levezethetd szakorvos jelenléte nélkiil, igy
a sgakember rendelkezésre dlldsaért téritendd dij alacsomyabb. A részleges finanszirozas bevezetése
tehermentesitheti a korhazi egészségligyi szolgaltatd rendszert. Az id6kozben komplikacioval
terhelt sztlések befejezésére, a komplikacié megoldasara pedig hattérkirhiaznak kell rendelkezésre
allnia, a beavatkozo6 hattérkorhaz részérél mindez indokolt téritési igényt keletkeztet.

3. Az anti-D ellenanyaghoz val6 hozzaférés biztositasa — kivaltas és térités

3.1 A panaszos szerint az anti-D ellenanyaghoz val6 hozzijutas — a tényallasban vazoltak
szerint — ugyancsak komoly problémat vet fel. Megkeresésemre adott valaszaban a miniszter ezzel
szemben megoldottnak latta a kérdést. Sziukséges kiemelni, hogy a vizsgalatom ideje alatt a
kérdéskort szabalyozo jogszabalyi rendelkezések moédosultak. A panaszbeadvany érkezésekor a
Kr. 5. § (2) bekezdése szerint még az egészséguigyi szolgaltatonak kellett gondoskodnia arrél, hogy
— a sztlés varhaté megindulasa el6tt — a varandds né részére a sziikséges anti-D ellenanyag vényre
torténd felirasa, tovabba egyéb laboratoriumi vizsgalatokhoz sziikséges beutalok beszerzése a
terhesség betoltott 37. hetéig megtorténjen. Ehhez képest a 2014. januar 1-jén hatalyba 1épett
rendelkezés értelmében az Anti-D ellenanyag kapcsan nemcsak a feliras, hanem a kivaltast is a
felel6és személy feladatkorébe kertlt, a modositas értelmében ugyanis a3 egésgségiigyi szolgdltatd
gondoskodik arrdl, hogy — a s3iilés varbatd meginduldsa elott — a varandds nd részére sziikséges anti-D ellenanyag
vényre torténd felirdsa és kivdltisa megtorténjen”. Allaspontom szerint az a helyzet, hogy a Kr. 9. § (6)
bekezdésében foglaltak szerint baba végzettségl is lehet felel6s személy és helyettes felels
személy, azzal a gyakorlati kévetkezménnyel jar jelen pillanatban, hogy az ellenanyag felirisdra
kdtelezett sgemély ngyan valdban van, de erre ténylegesen képes személy nincs. Mindezek fényében az egyetlen
ésszerl értelmezési lehet6ség az, hogy az otthonszilési szolgaltatast nyujtonak kell alkalmaznia,
megbizna egy szakorvost pusztan abbdl a célbdl, hogy jogszerien torténjen a recept felirasa.

A Kr. 5. § (2) bekezdése rogziti, hogy az Rh-negativ vércsoportu varandés né esetében az
egés3ségligyi s3olgdltatd gondoskodik arrdl, hogy — a sziilés varhaté megindulasa el6tt — a varandos né
részére a sziikséges anti-D ellenanyag vényre torténd felirasa és kivaltasa megtorténjen. A szilé
nének a megbizasi szerzédéssel kapcsolatos dontés meghozatalara a terhesség 36. hetéig van
lehet6sége. A 2014. januar 1-t6l hatalyos rendelkezés mar nem tartalmazza azt az eléirast, hogy az
Anti-D ellenanyagot a 37. hétig ki kell valtani, hanem arrél rendelkezik, hogy azz a sziilést kivetd 72.
dran beliil be kell adni. Mindezek nyoman a korabbi jogi helyzethez képest tagabb id6éintervallum all
rendelkezésre a szérum beszerzésére. A moédositas azonban nem oldotta meg sem a gyogyszer
feliras, sem a kivaltas problematikajat. Emellett a teherviselést is csak latszolag kezeli, hiszen azt
ugyan a szolgaltatora telepiti, de a koltségeket szintén a sziilé né fogja végsé soron viselni.

A beadvanyozé altal vazolt gyakorlat dllaspontom szerint sérti a jogszabalyban foglaltakat: a
varanddssag alatt a varandds anyat kildi a tervezett otthonszilés szolgaltatasat nyujto a receptért
és a gyogyszer kivaltasa is az 6 feladata, illetve koltsége. A Kr. ugyanis egyértelmivé teszi, hogy az
ellenanyag beszerzése is a felel6s személy feladata.
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Nyilvanvalé, hogy a jogszabalyellenes gyakorlat kialakulasahoz az vezetett, hogy «
beszerzésért felelds sgemély jogkorét meghaladja a gydgyszer felirdsa, igy alternativ, kertlé modszerhez kell
folyamodni a né és tovabbi gyermekei érdekében, ami pedig egyben ra rétt olyan feladatot, ami
jogszabaly alapjan mast terhelne.

Azon otthonszulést kiséré egészségligyl szolgaltatok, amelyeket csak sziilész végzettségti
szakemberek hoztak létre, nincsenek abban a helyzetben, hogy gyogyszert rendeljenek és beutal6t
allitsanak ki, egyetlen lehet6ségilk marad jogszabalyi kotelezettségének teljesitésére: vény
rendelésére feljogositott szakorvos megbizasa. E modszer bar jogi értelemben jarhatonak latszé
,»kerilé ut”; azonban nemcsak korilményesebb megoldas, hanem indokolatlan tébbletkdltséggel,
megbizasi dijjal noveli a szolgaltatas arat. Gyakorlattd vilva a jogbigtonsag és a kiszamithatdsag elvével
sines 0ssxhangban, igy alkalmas rd, hogy — ag otthonsziilés lebetdségének megteremtése ellenére — az érintetteket
Jogszabalykeriilésre dstinizze vagy, hogy e bigonytalansag révén attdl dket eleve eltantoritsa.

Utalnom kell ennek kapcsan arra is, hogy a Birdsag dontése szerint beavatkozdist jelent a
leendd anydk maganélet tiszteletben tartisibog vald joganak gyakorlisiba mindag a szabdlyozds, amely
érvekkel alatamaszthatdan eltantoritja a segitségnyujtastol azokat a szakembereket, akik egyébként
hajlandok lennének a sziikséges segitség megadasara. Jelen esetben nem fedezhets fel egyetlen
olyan nyomos alapjogi indok sem, amely alatimasztana a jelenlegi gyakorlat fenntartasat.

3.2 Az 52/2005-6s EuM rendelet 18. § (5) bekezdése alapjan a GYEMSZI a kotlatozott
érvényl orvosi rendelvényhez kotott osztalyba sorolja a gyogyszert abban az esetben, ha ,,az7 o/yan
betegségek fezelésére alkalmazzak, amelyek diagndzisit korhazi kornyezetben vagy megfeleld diagnostikai
Jelszereltséggel rendelkezd intézmeényekben kell feldllitani, noba a gydgyszer alkalmazdsa és az utokezelés - az
elozdek javaslatira - ag adott intézmeényen kiviil, vagy agt jard betegeknek szdanjik, de annak alkalmazdsa olyan
beteg kiilinleges feliigyeletét a kezelés teljes iddtartama alatt”.

A miniszter valasza és a jogl szabalyozas szerint e készitmény gydgyszertdri kivaltis esetén nem
részesiil  tarsadalombizgtositasi - tamogatisban. Az el6zéekben kifejtettek alapjan azonban az
otthonszilést kiséré szolgaltatonak nincs lehetésége szolgaltatoként kivaltani a gyogyszert, hiszen
a jelenleg hatdlyos jogszabdlyok szerint nem kithet finanszirozdsi szerzidést az OEP-pel. Igy még akkor is,
ha a gyogyszer felirasa soran felmerilé nehézségeket meg is tudjak oldani, a szl né recepthez és
gyogyszerthez jut, agt csak térités nélkiil, piaci dron tudja beszerezni. Ez esetben az otthonsziilést
valaszté varandos né tehat a jogszabaly rendelkezése miatt rakényszeril, hogy egyrészt maga
szerezze be a gyogyszert, masrészt pedig hogy ezért a teljes piaci arat megfizesse.

Hangsalyoznom kell, hogy a vizsgalt kérdés kapcsan olyan kitelezden beadands gydgyszerril
van sz0, amely beadasanak elmulasztasa sulyos, visszafordithatatlan elvaltozasokat okozhat az
anya szervezetében, veszélyezteti koévetkez6 gyermekét. Mindezek alapjan a gydgyszer valds
hozzdférhetdsége dlldspontom szerint sgoros kapesolatban dll ag dllam élet és egészségvédelmi kitelezettségével. A
jelenleg hatalyos jogszabalyi rendelkezések alapjan azonban az alternativ otthonszilési lehetGséget
valaszté anya rakényszeril az egyébként kotelez6en beadandd gydgyszer sajat koltségen vald
beszerzésére.

Nem elfogadhato az el6z6 pontban részletesen elemzett alapjogi és intézményvédelmi
szempontok mellett allaispontom szerint az a helyzet, hogy egy az anyag és a leend6 gyermekek
szempontjabol kiemelt jelent6ségt gydgyszerre nézve a kotelezettség elbirasa mellett semmilyen
tarsadalombiztositasi tamogatast nem nyujtanak a varandés nék szamara. Mindez ugyanis olyan
indokolatlan tébblettehernek mindsiil, amelynek teljesitése az érintettektSl nem varhatd el. Jelen
esetben, az otthonszulés méltanyos, részleges altalanos jellegl tarsadalombiztositasi timogatasaval
szemben nem tartom elfogadhaténak az allam teherbiré képességére valo hivatkozast.

Mindezek alapjan az otthonsziilést vdlaszte nok sgdmdira beadandd anti-D - ellenanyag felirisdval,
kivaltisaval kapesolatos ellentmonddsos joggyakorlatot eldsegitd, valamint az dllami tarsadalombiztositasbél valo
finanszirozds teljes hidnydt eredmeénye3d jogi s3abdlyozds dllaspontom sgerint a jogbiztonsdg kivetelményével,
valamint ag érintett nik tekintetében a testi és lelfi egés3séghes vald joggal oss3efiiged vissgdssdgot okog.
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Intézkedéseim

A jelentésemben feltart, alapvetd jogokkal Osszefiiggd visszassag jovOobeni megel6zése
érdekében a jelentésemben megfogalmazott szempontok figyelembevételével az Ajbt. 32. § (1)
bekezdése alapjan felkéremr az emberi eréforrasok miniszterét, hogy — a nemzetgazdasagi
miniszterrel egyiittmikodésben, a szakmai és érdekképviseleti szervekkel bevonasaval —

1) tekintse at a Kr. hatalyos szabalyait, valamint fontolja meg az otthonszilés valodi
alternativaként val6 valaszthatdsagat, a varandos nék szamara méltanyos modon
torténd tarsadalombiztositasi finanszirozasa lehetéségének megteremtésével;

2) intézkedjen az otthonszilést valaszté varandds nék esetében az anti-D ellenanyag
felirasat érint6 aggalyos gyakorlat megsziintetése érdekében, ennek keretében fontolja
meg a hatalyos jogi szabalyozas felilvizsgalatanak sziikségességét, valamint annak
lehet6ségét, hogy a varandds nék — valasztott sziilési modozattol figgetlenil — teljes
tarsadalombiztositasi térités mellett juthassanak hozza az anti-D ellenanyaghoz.

Budapest, 2016. janius

Székely Laszl6 sk.
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