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Tisztelt Miniszter Asszony!

Kotelességiinknek érezziik tdjékoztatni Ont arrdl, hogy a Sziilészeti és Nogyoégyaszati Szakmai
Kollégium (SZNSZK) olyan élldsfoglaldsokat tett kozzé az otthonsziiléssel kapcsolatban,
amelyek ellentmondanak a tudomdny mai 4lldsdnak, vagyis tudomdnyos értelemben

érvénytelenek.

A Sziilészeti és NOgyodgydszati Szakmai Kollégium az utébbi nyolc évben hidrom
éllésfoglalést(m) tett kozzé ebben a kérdésben. Az otthonsziilésrl szol6 SZNSZK
allasfoglalasokban, tobbszor ismételt, legfobb megallapitis, hogy az otthonsziilések
kockaztatjdAk az édesanyak és ujsziilottek egészségét, életét. Ez a SZNSZK
allasfoglalasainak lényege és erre épiilnek tovabbi kovetkeztetéseik. Amikor utdnanéztiink
azoknak a szakcikkeknek, amelyeket ennek az allitdsnak az aldtdmasztisara idézett a SZNSZK,
a legnagyobb megdtbbenésiinkre azt lattuk, hogy azok pont ellentétes kovetkeztetésre jutnak.
Azokban ugyanis a kovetkez6 £6 megallapitasokat olvashatjuk:

- A holland sziilészeti ellaitds — mint példaul az otthonsziilés gyakorlata — nem
befolyasolta a sziiletés koriili halalozasi ratat.”

- »,Ez a tanulmany tamogatja a korabbi kutatasokat, amelyek azt mutatjak, hogy a
tervezett otthonsziilés képzett ellatast szolgaltatéokkal biztonsagos alternativa lehet
egészséges, alacsonyabb rizikéji nék szamara.””

- ,,Ez a lehetdség a sziilészeti és wjsziilott ellatas biztonsagos formaja alacsony rizikéju
paciensek szamara.”®

A fenti tanulmanyokat idézi a 2002-es allasfoglalas.

Még ennél is sulyosabb etikai kérdést vet fel az a tény, hogy az éllasfoglalasok elhallgatjdk
azokat a nagy szdmban létezd tanulmdnyokat, amelyek egyértelmiien bizonyitjdk, hogy a
tervezett, szaksegitséggel kisért otthonsziilés ugyanolyan biztonsdgos, mint a kérhazi sziilés, ha

az anya egészséges és a varanddssig problémamentes volt.



Ilyen példaul az a meta-analizis, amelyben hat, 6nmagdban véve is nagy tudomanyos vizsgalat

eredményeit ésszegezték(7).

Amidéta ezt a meta-analizist kozolték, azota is tobb jol megtervezett epidemioldgiai vizsgdlatrol
szamolt be az orvosi szakirodalom, amelyek egészen hasonldé eredményre jutottak: vagyis a
tudoméany mai 4lldsa szerint a sziiletés koriili halalozasban nincs kiilonbség otthon illetve
koérhdzban, mig a beavatkozasok és szovédmények aranya korhazi sziilések esetében
tobbszorose az otthoni sziilésekének®'”. A fenti véleményiinkkel nem vagyunk egyediil. A
szakirodalom elemzése utdn ugyanerre a kovetkeztetésre jut minden jelentOsebb kiilfoldi
szakért6i testiilet, ideértve a WHO-t"® &s az Angol Kirdlyi Sziilészeti és Nogy6gydszati
Kollégiumot illetve az Angol Kirdlyi Baba Kollégiumot, amelyek kozos allasfoglaldsba
foglaltdk az otthonsziilés lehet6sége melletti kidllasukat"” is, tovabba egy éppen a magyar
Egészségiigyi Minisztériumban késziilt tanulmény(lg) (mellékelve), valamint Marsden Wagner
sziilész professzor, aki a SZNSZK 2002-es allasfoglalasat elemezve kijelenti, hogy annak
“nincsen tudomanyos érvényessége”(lg). Tudomaényos értelemben tehat érvénytelen allasponttal

allunk szemben.

Az SZNSZK ezekkel a tudomanyos alapokat nélkiil6z6 és a tudomédnyos tényeket meghamisité
allasfoglalasokkal folyamatosan megfélemliti és félretdjékoztatja a kozvéleményt és megfosztja
attdl a jogatdl, hogy szakmailag tisztességes modon tdjékozddjon az otthonsziilés kérdésében.
A tudoményos tények eltitkoldsa és ilyen médon torténd meghamisitdsa a dontéshozokat is

félrevezetheti a kérdés jogi rendezésének folyamataban.

Tény, hogy a tudomdny mai alldsa szerint a tervezett, szaksegitséggel kisért otthonsziilés
ugyanolyan biztonsdgos, mint a korhdzi sziilés a sziilondk legaldbb 80%-a szdmadra, vagyis

mindazoknak, akik egészségesek és akiknek a varanddssidga problémamentes volt"¥.

Ezt a szakirodalom Kritikus elemzése alapjan, a bizonyitékokon alapulé orvoslas
szabalyai szerint kialakitott véleményiinket készek vagyunk Kifejteni, bizonyitékokkal

alatamasztani, megvitatni, illetve megvédeni barmely forumon.



Tisztelt Miniszter Asszony!

A fenti tények orvosi szaklapban is megjelentekm’ 2D

illetve Marsden Wagner professzor
eljuttatta szakvéleményét az érintettekhez és személyesen is kozolte azokat velik. Az
Alternatal Alapitvany nevii civil szervezet szdmos mddon megkisérelte elérni azt, hogy a
SZNSZK-t hamis bizonyitékokra €piild dlldsfoglaldsainak visszavondsdra illetve helyesbitésére
bitja. Alléspontjukat 2004-ben elkiildték példaul a MOK etikai bizottsdgaihoz, illetve az
Egészségiigyi Tudomanyos Tandcsnak, azonban minden prébalkozds hidbavalénak bizonyult:
Magyarorszagon eddig nem akadt olyan férum, amely igazsdgot szolgéltatott volna. Ezzel
szemben a SZNSZK legutébbi, 2007. szeptemberi hivatalos alldsfoglaldsdban megismételte

téves allitasait.

Ezért fordulunk most Miniszter Asszonyhoz és a nyilvanossaghoz.

Tessziik ezt azért is, mert itt nem Kkizarolag az otthonsziilés iigyérol van szo, de a

tudomanyos igazsagrol és hivatasunk becsiiletérol is.

Tisztelt Miniszter Asszony!

Miniszter Asszony a Sziilészeti és NOogyogydszati Szakmai Kollégiumot kérte {6l arra, hogy az
otthonsziilés szabdlyozdsit elokészitse. A babdk, sziilok és a szabad és biztonsdgos sziilésért
kidll6 orvosok azt kérték Ontél, hogy az elékészitést alapvetéen bizza az érdekeltekre, ne pedig
egy olyan testiiletre, amelyik minden alkalommal kifejezte, hogy az otthonsziilés gyakorlataval
alapvet6en nem ért egyet.

A SZNSZK — mint a fenti bizonyitékokbdl lathaté — a relevdns tudomdnyos bizonyitékokat
elhallgatva illetve azokat sulyosan torzitva probdlta ellehetetleniteni a majdnem két évtizedes

hagyomannyal rendelkez6 djkori magyar otthonsziilési gyakorlatot.

Tisztelettel felkérjitk Miniszter Asszonyt, hogy az otthonsziilés szabalyozasaval kapcsolatban a
jovoben teljes mértékben azokra tamaszkodjon, akik az iigyben érdekeltek: babakra,
sziillékre és olyan orvosokra, akik képesek és készek a szakirodalom attekintésére és

elfogulatlan értelmezésére.



A legnagyobb tisztelettel, mégis hatdrozottan kérjiikk azt is, hogy a szabdlyozas el0készitése
soran hagyja figyelmen Kiviil azok véleményét, akik tudomanyos bizonyitékokat
meghamisitva, a valos bizonyitékokat elhallgatva probalnak a tervezett otthonsziilés elleni

hangulatot kialakitani illetve fenntartani.

Tisztelettel kérjiik, hogy hivjon ossze ismételten egyeztetést az érdekeltek bevonasaval, hogy
az eddig benyujtott médositd javaslatokat megvitathassuk és azokrél konszenzust alakithassunk

ki.

Kérjiikk, hogy a konszenzus megteremtésekor azokat a véleményeket vegye figyelembe,

amelyek a tudoményosség talajan dllnak.

Tisztelettel kérjiikk Miniszter Asszonyt, hogy tegyen lépéseket arra is, hogy a SZNSZK a
tudomanyos bizonyitékokat meghamisitd, a szakmit és a kozvéleményt félrevezeto,

hivatasunkat lejaraté allasfoglalasait vonja vissza illetve helyesbitse.
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Professor Dr. Marsden Wagner, Perinatologist and Scientist and former Director of
Women'’s and Children’s Health, World Health Organization

Dr. Michel Odent MD, Director. Primal Health Research Centre.

Belinda Phipps, Chief Executive, National Childbirth Trust, United Kingdom

Beverley A Lawrence Beech, Hon chair, Association for Improvements in the Maternity

Services, United Kingdom

Molly O'Brien RGN RM BSc Hons

Joan Moorby midwife

Jenny Newland, Co-ordinator of the Birth Resource Centre Edinburgh, therapeutic counsellor
and (ex)midwife

Kathy Pollard PhD, MSc (Reproduction and Health), HEDip(Midwifery), RM (Registered
Midwife)

Dr. Elizabeth A. Terris, CNM, ND (Certified, Nurse Midwife, Doctor of Nursing)
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