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Abstract

Parallel to the rapid development of the practice and technology used in neonatology, the mortality rates of
the preterm birth have significantly reduced but the survival rates of infants, who are born weighing less
than 1500 grams and before week 32, have increased. Although the medical development of the last decades
resulted an enormous change in this field, there are direct and substantial historical founds of this question in
the past as well. The objective of this study is to analyse comprehensively and multidisciplinary the
historical background of neonatal care. In our study, we focus on the medical instrumental, institutional and
scientific development in neonatal care and the social and legal status of preterm infants in different
historical periods. It is obviously demonstrated that the social judgment, legal status and healthcare of
preterm infants are determined by historical periods.
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Bevezetés

A neonatolégidban alkalmazott dj gyakorlatok és technoldgidk - példaul a vildgszerte alkalmazott
sziilés eldtti kortikoszteroidok és feliiletaktiv anyagok, valamint a nagyfrekvencids szelldzés - rohamos
fejlodésével parhuzamosan az elmult évtizedben jelentdsen csokkent a korasziilottek mortalitdsi ratdja
(Goldenberg és mtsai 2008, Saigal, Doyle 2008, Crump és mtsai 2011) és nétt az 1500 gramm alattiak
(VLBW), valamint a 32. hét elott sziiletettek (VLGA) talélési ardnya. Szdmos tanulmany szdmol be a
VLBW-el sziiletettek talélési aranyarol, amelyek ugyanakkor igen eltérd képet mutatnak. (Nayeri és mtsai
2013, El-Metwally, Vohr, Tucker 2000, Louis és mtsai 2004, Darlow, Cust, Donoghue 2003, Dmnan és
mtsai 2003, Jeschke és mtsai 2016) Mig az 1960-as években az 1000 gramm sziiletési sulyd djsziilottek
esetében 95%-os mortalitassal lehetett szdmolni, addig 2007-re ennek a csoportnak a tilélési ardnya mar
95% koriili volt. (Ingelfinger, 2007)
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A WHO nemzetkozi standardja szerint a terhességi, gesztacids id0 alapjan korasziilott minden 37.
terhességi hét elott sziiletett csecsemd. Mérsékelten korasziilottek a 32-36. hét kozottiek, amin beliil késoi
korasziilotteknek nevezziik a 34-36. terhességi hétre sziiletetteket. Valodi korasziildttnek szamit a 32. eldtt
sziiletett, és extrém korasziilott a 28. gesztacids hét elott vilagra jott Gjsziilott. A testtomeg szerinti besorolds
alapjan 2500 gramm alatt kis sdlyud (alacsony testtomegli; LBW), 1000-1499 gramm kozott igen kis sulyd
(VLBW) €s 1000 gramm alatt extrém kis stlyu korasziilottrol beszélhetiink (ELBW). Az 1000 gramm alatti
sziilést éretlen sziilésnek szokds nevezni, az 1000-2499 gramm kozottit pedig korasziilésnek. (WHO 1977)
2010-ben a becslések szerint 14,9 millié korasziilott jott vildgra, ez az Osszes sziiletés 11,1%-a. A
korasziilottek tobb mint 60%-a dél-Azsidban és Afrikdban sziiletett, ahol a Fold Osszes sziiletésének 52%-a
torténik. A korasziilések nemcsak a fejlodd orszdgokat, hanem a gazdasagilag fejlettebb orszagokat, igy
példdul az Egyesiilt Allamokat is érintik, vagyis a Kkorasziilés vildgszerte okoz népegészségiigyi
problémdkat. Azon 65 orszag koziil, ahol van idGardnyos trend, csak haromban csokkent a korasziilések
ardnya 1990-2006 kozott. (Blencowe 2012)

Magyarorszdgon a korasziilések ardnya igen magas, amely 2010-ben a teljes élvesziiletési szam
8,9%-at tette ki. A magyar korasziilési gyakorisdg az elmult években is alig valtozott, elmondhat6, hogy
minden 10-11. Gjsziilott korasziilott. (Balla, Szabo 2013)

A korasziilottek tilélésének esélyei az elmiilt hirom évtizedben 12%-kal néttek az Egyesiilt Allamokban,
hasonl6 prevalencia figyelheté meg Dél-Azsidban és Afrikdban, mig Eurépaban ez 5% és 9% kozott mozog.
(Crump és mtsai 2011)

A korasziilés multifaktoridlis, sok tényezd hatdsira kialakulé kérkép, amelynek bekovetkeztét
genetikai és kornyezeti tényezok okozzdk. A korasziilés kozvetlen oka lehet a meginditott korasziilés, az 1dd
eldtti burokrepedés, az ido eldtti fajastevékenység burokrepedés nélkiil és a tobbes terhesség. Hajlamositd
faktorok kozott szerepel az etnikai tényez0, az anyai életkor (tdl fiatal vagy elérehaladott életkor), emellett a
szocio-0konOmiai statusz. (Petersen 2009, Mortensen, Helweg-Larsen, Andersen 2011, McKinnon és mtsai
2014)

A kis sziiletési stily és a korai vilagra jovetel a legfontosabb rizikéfaktorok a csecsemoOk és
Ujsziilottek haldlozdsdban. Egy ujsziilott életesélye nagymértékben fiigg a sziiletéskori sulyatdl, és a
gesztacids héttdl, vagyis minél rovidebb a terhesség id6tartama, anndl kisebb a magzat silya, igy nagyobb a
perinatdlis mortalitds kockdzata is. Crump €s munkatarsai elséként vizsgdltdk a kapcsolatot a gesztacids
hetek és a felndttkori haldlozds kozott, amelynek eredményeként megéllapitottdk, hogy az alacsony
geszticids hetekkel parhuzamosan novekszik a mortalitds gyermekkorban €s fiatal felndttkorban. (Crump és
mtsai 2011) Korasziilotteknél nagyobb valdszinliséggel kovetkezik be agyi kdrosodds miatti fogyatékossag;
motorikus (koordindcids); kognitiv zavar; 1égzdszervi (akut, kronikus) betegség; korai haldlozds (fertdzés
miatt); érzékszervi zavar. (Saigal, Doyle 2008, Crump és mtsai 2011, Mansson, Stjerngvist 2014, Horbar és
mtsai 2012)

Egy orszag egészségkulturijat, egészségiigyi ellaitérendszerét €s annak fejlettségét igen jol jellemzi,
hogy milyen az adott orszag perinatdlis haldlozasanak és a csecsemOhalandésdgnak a mutatdja. A perinatalis
haldlozas alatt a kés6i magzati haldlozds és a 0-7 napos korban tortént csecsemoOhaldlozést értjiik. A
csecsemohaldlozasba minden, az élvesziiletést kovetden, de az egyéves kor betoltése eldtt bekovetkezett
halaleset beleszamit.

A technoldgia fejlodése ellenére a kevesebb, mint 500 gramm alatti sullyal vagy a 23-25 gesztacids
hét kozott sziiletett gyermekek tilélése még mindig kedvezdtlen. A Vermont Oxford Network adatbizisa
szerint 1996-2000 kozott 401-500 gramm sullyal sziiletettek mortalitdsa 83% volt, és a tilélok gyakran
komoly, rovidtavid komplikaciokkal kiizdottek. (Mdansson, Stjernqvist 2014) Az amerikai National Institute
of Child Health and Human Development Neonatal Research Network 1997 és 2002 kozotti adatgyiijtése
alapjan 55% volt a tilélése az 501-751 gramm, 88% a 751-1000 gramm, 94% az 1001-1250 gramm és 96%
az 1251-1500 sullyal sziiletetteknek. (Horbar és mtsai 2012)
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Az OECD éves adatai alapjan 2012-ben 4,9%o, 2013-ban 5%0, 2014-ben 4,5%o0, 2015-ben 4,5%0 volt
Magyarorszagon a csecsemoOhaldlozasi rata. Az évenkénti csecsemd mortalitds a 47,6%o-1r61 (1960) 4,5%0-re
csokkent (2015). A kés6i magzati haldlozas 2012-ben 4,2%o; 2013-ban 4,4%0, 2014-ben 4,5%0, 2015-ben
4,4%0 volt. A kés6i magzati haldlozas az 1960-as évekbeni 13,3%o-r01 2015-re 4,4%c-re csokkent. A
perinatdlis mortalitdsi rata pedig 35%o-r61 (1960) 6,1%c-re (2015) esett vissza. (OECD 2017)

Jelen kozlemény legfontosabb célkitlizése az, hogy multidiszciplindris szempontbdl, atfogé képet adjon a
korasziilott gyermekek tarsadalmi megitélésének, jogi statuszdnak és ellatdsanak torténelmi valtozasairdl.

Korasziilottek a XX. szazadot megel6zéen

A gyermekek, az ujsziilottek, a betegen sziiletettek vagy korasziilottek megitélése eltérd volt a
kiillonbozd torténelmi korszakokban. Az antikvitdsban az ujsziilottekrdl tobbeknek az volt a véleménye,
hogy tokéletlenek, gyengék és csunydk. Tokéletlenek azért, mert ,hidnyokkal” sziiletnek. Arisztotelész
(Kr.e. 384-322) az Allatok sziiletésérél (5.1.779a24) c. miivében pontosan meg is fogalmazta, hogy az
,ujsziilottek sokkal tokéletlenebb allapotban sziiletnek, mint néhany tokéletes dllat.”. Raaddsul ,,cstinydk,
mert vords az arcuk, és kevés a hajuk.” (Szinekrdl 6.797b24-30). Sokan a sziiletés utdn az elsd hetet
tartottak a legkritikusabbnak, a tizedik napig még nevet sem adtak a kicsiknek. (Ritook 1999: 183)

Az antik orvosi irodalomban az életképtelen és az életképes magzat dllapotit a szammisztikdbol
vezették le. Mar Piithagorasz megfogalmazta, hogy az érett gyermekek a hét, a kilenc, de leggyakrabban a
tiz honapos terhesség utdn sziiletnek meg. Hippokratész a De alimento (42.) c. irdsédban rejtélyesen igy
fogalmaz: ,,A 240 nap (nyolc hénap) van is, meg nincs is.” (Ford. Gradvohl E.) Sabinus kommentarjdban
(id. Aulus Gellius, Noctes Atticae, 3, 16, 8) igy magyardzza Hippokratész megfogalmazasat: ,,A korasziilott
gyermek kezdetben életképesnek latszik, de nem az, mert csakhamar meghal. Van is, meg nem is, mert
pillanatnyilag élonek latszik, de nincs benne életerd.” (Ford. Gradvohl E.) A hippokratészi De carnibus, (6,
13) a hetes szdmra vezeti vissza a magzatok életképességét. A héthénapos magzat 210 napra sziiletik (7
hoénap x 30 nap), azonban a nyolchdnapos terhesség idOtartama nem oszthat6 héttel. A hippokratészi corpus
kiilon konyvet szentel a nyolchonapos magzat életképtelenségének, amelyben kifejti, hogy a nyolcadik
honapban fellépd betegségek fokozzak a magzat haldlat.

Az orvosi irodalomban elsdként az epheszoszi Széranosz (Kr.e. 98-138) hatdrozta meg a korasziilott,
az éretleniil sziiletett gyermek tiineteit a Nogyogydszatrol cimlii miivének II. konyvében (I1.10.79).
Részletesen taglalja, hogy a babanak mit kell tennie ahhoz, hogy felismerje, ha az djsziilétt nem alkalmas
arra, hogy felneveljék. A legfontosabb megallapitdsa, hogy a gyermeknek a kilencedik hénap végén kell
megsziiletni, vagy legaldbb a hetedik hénap utdn. Ha a hetedik honap elott sziiletik, akkor életképtelen.
Vagyis azon az allasponton volt, mint Hippokratész, miszerint a hetedik hénap el6tt a magzat még
életképtelen, de a hetedik €s a kilencedik honapban méar megérett a sziilésre. A nyolcadik hénap pedig az
ekkor fellépd betegségek, valamint a szammisztika (nem oszthaté héttel) miatt kedvezdtlen a sziiletés
szdmdra. Szdéranosz szerint az €letképes gyermek az, akit ha leraknak a sziilést kovetden a foldre, akkor 1)
erdteljesen elkezd sirni; 2) minden testrésze ép, a végtagjai mozognak, és az érzékelése (tudata) tokéletes; 3)
minden testnyildsa (fiil, orr, garat, higycsd, végbélnyilds) szabad; 4) végtagjainak funkcidja nem lassi vagy
gyenge; 5) iziiletei hajlékonyak és nem kotottek; 6) kelld nagysdgi és formdju, minden szempontbol
érzékeny (pl. ha megszirjuk vagy megnyomjuk ujjainkkal a testét). Azok az ujsziilottek, akiknél ezek
hidnyoznak, azok nem életképesek, nem alkalmasak arra, hogy felneveljék Oket. A tidlnépesedés ellen a
legtobb dllamban ugy védekeztek, hogy a nem kivant gyermekeket kitették. Egyediil Sparta tiltotta az
egészséges djsziilottek kitételét: ott csak a korasziilottekre €s a testi hibdsakra vart ez a vég. (Németh 1999)
Mig az antikvitdsban ennek ellenére az egészséges gyermeket nagy becsben tartottdk, addig a kozépkorban
ezen a téren visszaesést figyelhetiink meg. Habar az egyhdz védte a gyermekeket, ennek ellenére a nem
kivant gyermekek kitevésének ,intézménye” elterjedt. A kitett gyermekeket szerzetesek nevelték fel
(gyakran maguk is szerzetesek lettek, vagy apacdkka véltak), késobb pedig az egyhdz a magukra hagyott
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gyermekek felnevelésére lelenchdzakat alapitott. A jarvanyok miatt, a higiénés viszonyok, valamint az
élelmiszerek hidnydnak koszonhetden azonban nagy volt a csecsemd- és gyermekhalanddsdg. A
kozépkorban — a jelenleg hozziférhetd adatok szerint — a sziilés koriili anyai haldlozas 5-15% volt, az
Ujsziilottek 1/3-a nem érte meg a csecsemoOkor végét, és a gyermekek 50%-a serdiilokorig meghalt. (Machay
2016)

A tudomanyos fejlédésnek és a jarvanyok visszaszoritdsanak koszonhetd nagy eldrelépés tortént az
elmult két évszazadban. 1860-ban William Farr statisztikus felhivta a vildg figyelmét arra, hogy a
csecsemohalédlozas az egyik legnagyobb tarsadalmi probléma. Barmelyik vizsgdlt eurépai orszagban 1000
sziiletésbodl 150 és 200 kozott van azon gyermekek szdma, akik élve sziiletnek. (Knapp 1998: 318.) A 19.
szazadban az 5 év alatti gyermekek mortalitdsi ratdja még mindig igen magas volt még a fejlettebb
orszdgokban is, mint ahogyan napjainkban vannak olyan fejlodo orszagok, ahol ez az ardny még mindig
igen magas (1. dbra). e o s
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Az orvosok elkezdtek azzal foglalkozni, mi lehet annak az oka, hogy a 19. szdzad masodik felében a
csecsemOk haldlozdsi ratdja magasabb volt, mint a 18. szdzad végén és a 19. szdzad elején. Az eurdpai
orvosok sorra Osszegyujtotték az ujsziilottek korai haldlanak leggyakoribb okait: gyengeség, agyvérzés,
éretlenség, rossz taplalds, emésztési-, akklimatizdlédasi probléma, silyos hasmenés, gorcsok. (Knapp 1998:
323) Ennek kovetkeztében elindultak a ,kutatdsok”. A 19. szdzad kozepén az orvosok koziil leginkdbb a
sziilész orvosok voltak azok, akik valamiféle érdeklodést kezdtek mutatni a korasziilottek irant, és a 19.
szazad masodik felére mar megfogalmazddott benniik, hogy sok esetben a korasziilottek is kezelhetok.
(Alistar 2005: 800)

Piere-Constantin Budin (1846-1907) francia sziilészorvos volt az elsd, aki igyekezett mindent
megtenni annak érdekében, hogy csokkentse a veszélyeztetett tjsziilottek (korasziilottek), a csecsemdk és az
anyak haldlozasi ratajat. Nevéhez flizddik a perinatdlis orvoslds és az elsé szoptatds klinika megteremtése.
Célja elérése érdekében gy vélte, hogy mindenképp sziikséges az édesanydk figyelmét felhivni a higiénére
és a szoptatds jelentdségére. Javasolta, hogy azon anydknak, akiknek kevés a tejiilk, vagy az elégtelen
mindségli, és csecsemdjiik tejpotlasra szorul, feltétleniil célszerli a tehéntejet még fogyasztds eldtt
sterilizdlni, megel6zve ezzel a kéros hasmenést, amely a gyermek haldldhoz is vezethetett. A korasziilottek
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szdméra, valamint azoknak, akik nem tudtak szopni, megtervezett egy gumibél készitett cumit. Uttdrének
tekinthetd a szoptatds tdmogatdsaban €s az anyatej jelentOségének felismerésében is. Elsoként javasolta az
édesanydknak, hogy ha nem tudnak szoptatni, akkor fejjék le a melliikbdl a tejet, ezzel fokozva a
tejtermelést, és cumi segitségével adjdk azt gyermekiiknek. Segitett emellett a korai mellszivé és a ma
hasznalatos inkubator elsd prototipusdnak kidolgozasiban. (Budin 1907, Dunn 1995)

Jelentds elérelépést jelentett Stéphane Etienne Tarnier (1828-1897) francia sziilészorvos fejlesztése,
aki — a kordbban alkalmazott ,,0si inkubétorokat”, ,,bolcsoket” ismerve — egy orvosi miiszerész segitségével
Ujat dolgozott ki. 1878-ban készitette el az elsé prototipust. Tarnier, a baromfiudvarokban latott inkubalasbol
rdjott arra, hogy a korasziilottek, a beteg ujsziilottek esetében nem elég az dllandé hdmérséklet, mint ahogy
azt a korabbi orvosok gondoltdk. Ahhoz, hogy életben maradjanak a korasziilottek vagy a betegen
sziiletettek, tobb dologra van sziikség: elkiilonitésre, magas higiénidra, megfeleld tdplalasra, valamint meleg
és pards kornyezetre is. A siker mérhetd volt, hiszen Turnier munkdjiban bemutatta, hogy 1880-ban a
kevesebb, mint 2000 grammal sziiletettek mortalitasi ratdja 66%-r6l 38%-ra csokkent. (Baker 2000: 322-
323) A késoébbiekben Budin sajat inkubdtort készitett, ami nagyon hasonlé volt Turnieréhez. Ezt egy
gazégbvel egészitette ki, illetve egy automata berendezéssel, amely jelezte, ha az inkubatorban 1év6 viz
homérséklete til meleg lenne a gyermek szdmdra. Budin legnagyobb eredménye, hogy egy 950 gramm
sullyal sziiletett csecsemot sikeriilt életben tartania. (Budin 1900)

Mindezek a taldlményok, illetve ezek tovabbfejlesztése ravilagitott arra, hogy a korasziilottek, a
betegen ¢és egészségesen szilletettek megfeleld gondozdsa, tdpldldsa, dpoldsa, kezelése novelheti
életesélyeiket. Vagyis a gyors és szakszeri beavatkozds, valamint a technolégia tovéabbfejlesztése
nélkiilozhetetlen.

A Kkorasziilott ellatas intézményesiilése a XX. szazadban

1935-ban egy német gyermekgydgyasz, M. Pfaundler els6ként definidlta a ,perinatdlis id0szakot”.
Fontos megjegyezni, hogy nem 0 taldlta ki a ,,perinatolégiat”, mint ahogy azt sokan a késObbiekben neki
tulajdonitottdk. Pontosan nem tudjuk, hogy kinek a nevéhez flizheté a kifejezés. (Saling 2014: 1) A
neonatoldgia kifejezést viszont elséként 1960-ban Alexander Schaffer vezette be az orvosi szakszokincs
kozé. (Alistar 2005: 800) Ebben az évtizedben indult el a specidlis korasziilott-szallitas is.
1975-ben az Amerikai Gyermekgydgyasz Akadémia a ,,neonatal-perinatal medicine” szakteriiletet onallo
szakvizsgaként jelolte meg. Magyarorszdgon ettdl az évtdl kezdtek megalakulni a perinatalis (neonatalis)
intenziv centrumok. (Machay 2016)

Az 1960-as évek elejétdl, az egyes orvosi felfedezéseknek koszonhetéen — pl. Erich Saling
amnioscop feltaldldsa, magzati fejvéndbol vett vérminta sav-bdzis viszonyainak vizsgdlata a magzat
intaruterin allapotdnak megitélése céljabol, Roberto Caldeyro-Barcia és munkatarsai méhizommiikodés és
magzati szivmiikodés élettani szabdlyozdsanak vizsgdlata — lendiiletet kapott a perinatolégia €s a magzati
orvostudomény. A perinatoldgia nagyjai kozé tartozik még Edward H. Hon, a Doppler Magzati monitor és
az intenziv ujsziilottegység feltaldléja, €s Konrad Hammacher, aki 1968-ban kifejlesztette a kiils6
cardiotocographiat, a CTG-t. (Papp 2016)

Mérfoldkovet jelentett a nemzetkozi, majd a hazai Perinatologiai Tarsasdgok megalakuldsa. Elsoként
1967-ben alakult meg a Német Perinatologiai Tudomédnyos Térsasdg. Az elsd nemzetkdzi (eurdpai)
perinatoldgiai tirsasdg 1968-ban Berlinben, European Association of Perinatal Medicine (EAPM) néven jott
létre. Az 1970-es években vildgszerte (Eurépa, Latin-Amerika, Azsia) sorra alakultak a perinatolégiai
tarsasdgok. 1972-ben Erich Saling alapitotta meg a Journal of Perinatal Medicine cimii (kiad6: Walter
Gruyer, Berlin) elsd perinatoldgiai szaklapot.

A perinatologia idovel vilagméretli kérdéssé notte ki magat. 1984-ben Jugoszlavidban létrehoztik a
The Fetus as a Patient nevii nemzetkozi Téarsasdgot. 1991-ben alakult meg Tokioban a World Association of
Perinatal Medicine (WAPM) nevii vildgszervezet. A hiarom fenti nemzetkozi perinatoldgiai tarsasagbol
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(EAPM, The Fetus as a Patient, WAPM) delegalt 10-10-10 taggal, 2005-ben Barcelondban 1étrejott az
International Academy of Perinatal Medicine (LAPM) nevli szervezet.

Magyarorszdgon 1976-ban eldsz6r nem 0ndll6 tarsasdg, hanem a Magyar NOorvosok Tarsasdga és a
Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga Kozos Perinatdlis Szekcidjaként alakult meg. 1994-ben létrehoztdk a
Sziilészeti és Perinatoldgiai és Anesztezioldgiai Tarsasdgot (SZPAT), amelynek elnoki tisztségét azota is
sziilész-, neonatologus és aneszteziolégus orvosok felvaltva toltik be. Negyed évszdzaddal késobb, 2001-ben
Budapesten, a 25. jubileumi kongresszuson a kordbbi Perinatdlis Szekciot atkeresztelték Magyar
Perinatologiai Téarsasagga. (Papp 2016)

Az iij perinatolégiai irdnyzat hazai tittoroi a debreceni Arvay iskola sziilész orvosai, Suranyi Séndor,
Lampé Laszlo, Gadl Jozsef, Komaromy Béla, Mocsary Péter, és Bazs6 Janos, aki el0szér mutatott rd a
magzat méhen beliili visszamaradottsagdnak klinikai kovetkezményeire. Az 1956-ban Amerikdba emigralt
Iffy Laszlot a Semmelweis-tanok hirvivojeként és a perinatolégiai szemlélet amerikai népszeriisitéjeként
tartjdk szdmon. (Papp 2016)

Hazéankban az 1950-es években fogalmazddott meg eldszor a ,korasziilott kérhdaz” 1étrehozasanak
gondolata. 1958-ban Budapesten a Knézich utcdban, majd a Bakats téri Kérhdzban, ,,Schépf-Merei Kérhaz”
néven alapitottak olyan osztdlyt, ahol a korasziilottet vildgra hoz6é ndk sziilhettek, és a korasziilottek
specidlis ellatasban részesiilhettek. A korasziilottek centralizalt elldtdsa, az akkori kor tuddsdnak megfeleld
kezdeményezés korszeriinek szamitott. A 240 korasziilottet is ellaté intézmény hamarosan tdlzsufoltnak
bizonyult. (Princkel, Péter 2011)

Az 1960-as években vildgszerte indultak intenziv kutatisok a korasziilottek életben tartdsdnak,
életesélyeinek javitdsdra. Hamarosan megalakultak a perinatdlis/neonatdlis intenziv centrumok (PIC/NIC).
Hazankban 1974 és 1976 kozott eldszor tiz osztdly kezdte meg a miikodését, amelyeknek az egyetemi
klinikdk és a megyei korhdzak adtak otthont. Ezeket néhany éven beliil ujabb tizenkét centrum kovette.
(Princkel, Péter 2011)

Fontos dllomas volt a 2001-ben megjelentetett Perinatologus pdrbeszéd cimii szakkdnyv, amely
hangsilyt adott annak, hogy a neonatolégia a sziilészettel egyiittmiikodve jelenti a perinatologiat.
Napjainkban tehat a perinatoldgia tudomdnya a sziilészet, az ultrahang-diagnosztika, a neonatolgia és az
anesztezioldgia/intenziv terdpia szakembereinek egyiittgondolkodasat és cselekvését jelenti. (Papp 2016)
Napjainkban 10 NIC II. progresszivitdsi szintli (tartos 1élegeztetésre €s igen kissulyu korasziilottek ellatasara
nem akkreditalt, a 33-37. hetes korasziilottek és patoldgids tjsziilottek ellatdsara alkalmas), és 20 NIC IlI-as
szintll korasziilott osztdly (igen kis sziiletési stlyu, extrém fokban éretlen korasziilottek, idOre sziiletett, de
intenziv ellatast, 1€legeztetést igényld tujsziilottek ellatdsara alkalmas) biztositja a korasziilottek ellatisat
orszagszerte. Egy, a hazai 0sszes NIC III. szintli intézményekben végzett orszdgos felmérés szerint az itt
dolgoz6 orvosok jellemzden a kozépkorosztilyt (42,3 év) képviselik, magasan kvalifikalt szakemberek,
szakvizsgaval, szakma specifikus és egyéb szakvizsgaval is rendelkeznek, elkotelezettek az egészségiigy
(atlagosan 16,7 éve dolgoznak itt), a neonatoldgia és a jelenlegi munkahelyiik irdnt. (Sodsné Kiss és mtsai
2018)

Korasziilott ellatas jogtorténeti vonatkozasai

Az elmilt évtizedek orvostudomdnyi fejlodésének koszonhetden évrOl-évre nd a kevésbé érett
és/vagy valamilyen egészségkarosoddssal sziiletettek tulélési esélye, valamint a nagyon rossz életkilatassal
rendelkez0 jsziilottek szama. Ez utobbi esetkor szamos jogi és etikai dilemmat vet fel napjainkban, ugyanis
a kezelés visszatartdsa vagy visszavondsa (agressziv Ujraélesztés, parenterdlis tapldlds) nem csupdn orvosi
kérdés. (Campbell 1982) Tobb tanulminy vizsgéilta az extrém kis sullyal sziiletettek ujjaélesztésének
kérdését, ahol az orvosokon kiviil a sziiloket is megkérdezték, és az eredmények igen eltéré képet mutattak.
(Ambrosio 2016, Duffy, Reynolds 2011, de Leeuw 2000) Gallangher és mtsai egy eurépai felmérés keretében
tanulmanyoztdk a sziilok és az orvosok véleményét az ujjaélesztésrol. Az eredmények egyértelmiien
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kimutattdk, hogy amikor a sziil6 és az orvos véleménye kozott eltérés alakul ki, akkor a végleges dontést 19
valaszado orszag koziil 16-ban az orvos hozza meg. (Gallagher 2014)

A korédbbi torténelmi korszakokban az orvostudomdény fejletlensége okdn a fenti kérdések még

kevésbé éles jogi és etikai dilemmadkat vetettek fel, rdaddsul a betegek jogi stitusza €s jogalanyisdguk
természete 1s lényegesen kiilonbozott napjainktol. Kodexszerli, tdrsadalmi szintli egészségiigyi jogi
szabdlyozds Maria Terézia 1770-ben megjelent rendeletében, a Generale Normativum in Re Sanitatis
(GNRS) cimet viseld jogszabdlyban tortént meg el0szor. (Baldzs 2004) A GNRS-ben szamos, a betegek
ellatasat kozvetleniil érintdé szabdlyozast taldlunk, elsddlegesen a korabeli egészségiigyi szolgaltatok
kotelezettségein keresztiil. (Feith 2014) Varandossdggal, sziiléssel és az azt kovetd egészségiigyi ellatdssal
Osszefiiggésben harom kiilonos szabdlyozés jelent meg: 1) a vajid6 ndnek joga volt arra, hogy a sziilészeti
ellatds megkezdését kovetden azt a baba megfelelden végigkisérije; 2) sulyos allapot esetén a babak szdmdara
eldirta az orvossal torténd konziliumtartdsi, ennek hidnydban pedig a kezelést6l vald tartézkodasi
kotelezettséget; illetve 3) az ujsziilott sziilés alatti vagy az azt kovetd rovid idon beliili fenyegetd haldla
esetén a babanak un. sziikségkeresztelést kellett végrehajtania. (Baldzs 2007, Feith és mtsai 2014)
Ebben az iddszakban az igen stlyos orvoshidny miatt a varanddssag, a sziilés, majd a gyermekdgyas id0szak
alatti ellatasi feladatok is alapvetéen a babdk kotelezettségeit terhelték, mikozben ezen igen komplex
feladatokat leginkdbb az un. parasztbdbdk végezték. A babak részére megfogalmazott GNRS utasitdsok az
alabbi kotelezettséggel kezdddnek:

»A bdbdk jaratlansdga miatt az dllam szdmos polgdrt kényszeriilt elvesziteni, ezért tehdt a jovoben
csakis azok kaphatnak engedélyt munkdjuk végzésére, akik szakmdjukhoz és munkavégzésiikhoz megfelelo
oktatdst kaptak és vizsgdt tettek...”. (Baldzs 2007: 231)

Az orvostudomany korabeli fejletlensége mellett tehat a szakképzetlenség is hozzajarult ahhoz, hogy
igen magas volt a perinatalis haldlozas. Ezen a sulyos probléman azonban a rendelet eldirdsa sem tudott
feliilemelkedni, ugyanis a GNRS hatdlyba 1€pését kovetden is igen kevés, professziondlis moédon képzett
baba mukodott, pl. a magyar orvosi kar feliigyelete alatt 4ll6, egyébként német nyelven miikodo
babaképzésen 1770-1789 kozott mindossze 249 baba kapott oklevelet. (Krdsz 2003:101, 142-144, 206) A
korasziilottek ellatdsa, amennyiben esetleg élve is maradtak a sziilést kovetden, tehat igen szerény targyi és
személyi lehetdségek kozott tortént.

Az els0, orszaggyllés éltal alkotott kozegészségiigyi torvény, a kozegészségiigy rendezésérdl szo16
1876. évi XIV. tvc. (tovabbiakban 1876-0s tvc.) szintén kiilonds gonddal foglalkozott a szakképzett babak
kérdésével, a jogalkot6 ugyanis a babdk szakképzettségét tartotta egyediili megoldasnak a korabeli magas
anyai és/vagy ujsziilott haldlozas csokkentésére. A torvény egyértelmiien rogzitette, hogy a szakképzettséget
igazolni nem tud6 badbdk sziilészndi oklevelet vagy a korabeli tisztiféorvos 4ltal kiéllitott okiratot kellett,
hogy beszerezzenek egy éven beliil, rdaddsul minden kozség részére babatartasi kotelezettséget irt eld 1500
f6 utdn, a kisebb lélekszamu kozségek pedig kozosen alkalmazhattak babat. (Feith és mtsai 2014) Azonban
hidba volt a szigoru torvényi szabalyozas, a korabeli kimutatdsok szerint j6 néhdny kozség tovabbra sem
rendelkezett szakképzett babaval. (Varga 1962: 57) Az 1908. évi XXXVIIIL. tvc. ennek ellenére még tovabb
szigoritott a rendszeren, hiszen a 800 lakosndl nagyobb kozségekben okleveles sziilésznd alkalmazasét irta
eld, a kisebb kozségekben pedig okleveles bdba hidnydban a beliigyminiszter daltal fenntartott
babatanfolyamokon kiképzett és a tiszti féorvos altal képesitett babdkat kellett alkalmazni.

Az 1876-0s tvc. kiilon fejezetben szabdlyozta a gyermekek egészségiigyi ellatdsat. Nevesitetten
ugyan itt sem jelentek meg az ujsziilottek, korasziilottek, de a torvény eldirta, hogy 1) a hét éven aluli
gyermekek gondozdsara, dpoldsara kotelezett személyek azonnali orvosi segitséget kellett, hogy kérjenek
megbetegedés esetén; 2) az arra rdszoruld gyermeket ingyenes elldtdsban kellett részesiteni; s végiil 3)
szigoru hatésagi ellendrzés alatt dlljanak azon magan-, illetve kozintézmények, ahol gyermeksziilés tortént.
A szekularizaci6 el6tti iddszakban, vagyis a XIX. szdzad végét megeldzden a sziiletés ténye, s igy az adott
személy jogalanyisdgdnak nyilvantartisa a keresztlevél ttjan tortént és az egyhdz joghatésagénak korébe
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tartozott. Emiatt a rendiség és a kora ujkori magyar tdrsadalomban sok tekintetben a valldsi erkdlcs
kérdéskorébe tartozott az ember jogképességének, sot jogvédelmének kérdése is. Bar dltaldban minden
ember jogképes volt, de a jogképesség terjedelmét szdmos té€nyezd sziikithette: pl. 1) a szolgai vagy szabad
statusz; 2) rendi hovatartozds; 3) nem; 4) valldsi hovatartozds; 5) nem torvényes hdzassagbdl sziiletett
statusz. A tradiciondlis jog deklardlta, hogy a jogalanyisdg a sziiletéssel kezdddik, de a méhmagzat mar a
fogamzas idejétdl egyenld jogokban részesiilhetett, igy pl. a XIII-XIV. szdzadban megjelenik a méhmagzat
oroklési joga élve sziiletés esetén. (Béli 2000)

A polgari tarsadalmakkal egyiitt, a XIX. szdzadi polgari jogi szabdlyozdsokban sziiletett meg a
jogképesség modern értelmezése, vagyis, hogy minden ember jogképes. Jogelvként a Habsburg
Birodalomban el8szér az 1812. janudr 1-jén hatdlyba lépett osztrak Altaldnos Polgari Torvénykonyv mondta
ki ezt, ez azonban ekkor nem lépett hatidlyba a Birodalom magyar teriiletein. Az 1848-as torvények azonban
madr tartalmaztdk ezt az elvet, s az 1900-ban elkésziilt magyar polgari torvénykonyv tervezete is. (Bddiné és
mtsai 2007)

Az 1960-ban hatdlyba 1épett magyar Polgari Torvénykonyv (1959. évi IV. torvény) szerint az ember
jogképessége éltalanos, egyenld és feltétlen, melynek kezdete, ha élve sziiletés torténik, akkor a
fogamzasanak idépontjatdl kezdve illeti meg az embert. A jogképességgel szoros Osszefiiggésben all az
élethez valo jog. Az 1949-es magyar alkotmény (1949. évi XX. torvény) deklardlja ugyan, hogy a magyar
allampolgérok a torvény eldtt egyenldk és egyenld jogokat élveznek, de csak az Alkotmédny 1989-es atfogd
modositassal keriilt be az, hogy minden embernek — igy a korasziilottnek vagy a sulyos rendellenességgel
sziiletett Ujsziilottnek is — velesziiletett joga van az €lethez.

Az 1972-ben hatdlyba 1épett egészségiigyi torvény (1972. évi II. torvény) tovéabbra is elsddlegesen az
egészségligyi dolgozok, kiillonosen az orvosok kotelezettségein keresztiil szabdlyozott szdmos, a beteg
érdekében all6 intézkedést, igy még ebben a jogszabdlyban sem jelentek meg részletesen betegjogi
szabdlyok. Ugyanakkor allampolgari joggd nyilvanitotta az egészségiigyi szolgéltatdsok térit€ésmentes
igénybevételét. Kiemelten kezelte 1) a n0k védelmét, annak érdekében, hogy a varanddssdgbol egészséges
gyermek sziilessen; valamint 2) a gyermekek és az ifjusdg gyogyité-megeldzd ellatdsat. Ugyancsak
deklardlta a torvény, hogy a gydgypedagdgiai vagy egyéb oktatdsra, nevelésre alkalmatlan testi és értelmi
fogyatékos személyek -elhelyezése érdekében specidlis egészségiigyi intézményeket mukodtessenek.
Amennyiben orvosszakmai indokok ezt megkovetelték, a kiskord személy korhédzi elhelyezéséhez sem a
beteg, sem hozzatartoz6ja hozzdjaruldsa nem volt sziikséges. A jelenleg hatdlyos egészségiligyi torvény
(1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl) ez utdbbi szabdlyozassal némiképpen szemben all, hiszen a
nem cselekvoképes személyek, igy pl. a korasziilottek, djsziilottek nevében a torvényes képvisel6jiik
(kiskortiak esetében tehat a sziilld vagy a gyam) jar el az egészségligyi szolgéltatds sordn, vagyis akar
egészségligyi ellatast is visszautasithat, s ettdl csak kivételes, jogszabdlyban szabdlyozott esetekben lehet
eltérni. Igy pl. a sziild nem utasithatja vissza — egy egyébként 2017. janudr 1-t6] hatdlyba Iépett rendelkezés
szerint — a hiziorvosi, hazi gyermekorvosi és a védOndi egészségiigyi szolgdltatdst, valamint nem utasithatja
vissza a gyermeke ellatasat akkor sem, ha annak elmaraddsa a gyermek egészségi dllapotdban varhatéan
sulyos vagy maradand6 kdrosoddst okozna. Ugyancsak szigordan rendelkezik a jelenleg hatdlyos
egészségligyi torvény a kiskordak életmentd, életfenntartdé beavatkozdsdval kapcsolatosan, hiszen
amennyiben a sziil6 vagy a gydm nem egyezik bele ebbe az ellatidsba, az egészségiigyi szolgaltatd egy
nemperes eljards keretén beliil kérelmet kell, hogy eldterjesszen a beleegyezés birdsdg altali pdtlasa irdnt.
Ilyenkor a korasziilott vagy djsziilott kezelGorvosa koteles a birdsag jogerds hatarozatdnak meghozataldig a
beteg egészségi dllapota altal indokolt ellaitdsok megtételére, igy az életmentd vagy életfenntart6 ellatdsok
biztositasara is.

A vizsgalt kérdések rovid osszefoglalasa
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A fentiek alapjan megéllapithatjuk, hogy a korasziilott gyermekek tarsadalmi megitélése, jogi
statusza €s ellatdsuk mikéntje az adott torténelmi korszak altal kiilonosen meghatarozott. Alapvetden egy
felfelé iveld fejlddésnek lehetiink a tanti (kisebb visszaesésekkel), azonban a XIX. szdzad, de kiilondsen a
XX. szazad forradalmi véltozdsokat eredményezett a korasziilott és tjsziilott megitélésében, ellatdsaban. A
XX. szazad orvostudomdnyi felfedezései, az életre hivott szakmai szervezetek, a korasziilott elldtas
intézményesiilése pozitiv véaltozdsokat jelentettek, megalapozva napjaink és a XXI. szdzadi tovabbfejlodési
lehetdségeket.

Az orvostudomdny ismeretanyagdnak bdviilésével, technoldgiai fejlodésével parhuzamosan egy
nagyon markéns tarsadalmi véltozds is lezajlott a korasziilottek megitélése és ellatasuk tekintetében. Ennek
egy nagyon jO leképezddését jelenti a jogképesség modern fogalmanak a kialakuldsa, valamint az élethez
val6 jog megkérddjelezhetetlenségének deklaralasa és egyre kovetkezetesebb szabdlyozdsa, alkalmazdsa.
Ugyanakkor ezen nagyszeri és vitathatatlanul fontos fejlodés szamos, kordbban kevésbé éles, a mai
tarsadalmi kornyezetben igen provokativnak tiind dilemmat és konfliktust rejt magéban azzal, hogy lehetdvé
teszi, sot egyenesen eldirja az egészségligyi dolgozok szamara, a sziildi tiltakozas ellenére is az igen sulyos
egészségkarosodassal vagy reményteleniil rossz életkilatassal rendelkezd ujsziilttek életben tartdsat. Ez
azonban egy igen komplex és érzékeny kérdéskor, mely szétfeszitené jelen tanulmény kereteit.
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