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A TERHESGONDOZAS JOGI HATTERE ES GYAKORLATA.
A HAZIORVOS SZEREPE
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Az utébbi id8ben kulonboézd rendezvenyeken es
kiadvanyokban az eredmények mellett mind gyakrab-
pban kerllnek emlitésre a ternesgondozasi tevekeny-
seéggel kapcsolatos anomaliak. Els8sorban ez adja
aktualitasat cikktink megirasanak. Célunk nem a terhes-
gondozas és tanacsadas reszletes szakmai protokollja-
nak ismertetése, hanem a jogi szabalyozassal kapcso-
latos ismeretek felelevenitése, a jelenlegi ellatasi
hianyossagok felveteése, az okok elemzése €s a megol-
dasi lehet&segek kutatasa.

Arendszervéltozasig a terhesgondozas elfogadhato
szinvonalon, egységes rendben mikodott. Arendszer-
valtozast kovetSen a tarsadalmi-gazdasagi atalakulassal
parhuzamosan jelentds, gyakran negativ valtozasok
torténtek az egészsegugy, ezen belul a terhesgondozas
mukodeésében is. A gondozoi haldzat orszagos szer-
vezettsége nem kivanatos mértekben fellazult. lgaz ez
a varosok és a falvak vonatkozasaban is.

Tiz év utan tisztan lathatd, hogy nem hozott jelentds
elérelépést a terhesgondozast is szabalyozd 1992. évi
LXXIX, a magzati élet védelmerdl szolo torvény es a
végrehajtasat szabalyozd 33/1992. (XI1.23.) népjoleti
miniszteri (NM) rendelet sem. ElsGsorban azért, mert a
torvény eés a NM rendelet gyakorlati megvaldsitasa
hianyos, a gondozas szakmai szinvonala sem megfeleld
s esetenként a gondozast vegzok emberi hozzaéllasa
is kifogasolhatd. Gyakran okoz gondozoi magatartas-
beli zavarokat és szakmai hianyossagokat az intézet-€s
orvosvalasztas szabadsaganak, valamint az ellatas teru-
leti elvének kétsegtelen diszharmoniaja, de fékent nem
megfeleld értelmezése, a feleldsseg és az ellatasi munka
masikra haritasa, az ellatas nydjtdk normalis kommuni-
tas jelent8s része els@sorban a varosokban ma mar
privat rendeléseken torténik, amely az egyseges szak-
mai szinvonalat és a fellgyeletet is hatraltatja. Az adat-
szolgaltatas hianyos, nincs megfeleld regiszter. Tovabbi
Jelent&s visszahuzd tényezd a terhesgondozas érthetet-
len alulfinanszirozottsaga.
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A TERHESGONDOZAS- ES TANACSADAS
JELENLEGI RENDJE

A terhesgondozasrol szold hatélyos 33/1992 (XIL.
23.)NM rendelet 2/1 § a kovetkezOket tartalmazza: A
terhesgondozas olyan komplex egészsegugyi szolgal-
tatas, amely a szulész- n8gyodgyasz szakorvos, a hazi-
orvos, a vedodnd és gyermeket vard né egyuttmuiko-
désen alapul.” A rendelet tehat leszogezi €s elvarja,
hogy a terhes kivizsgélasaban és kezeléseében alapve-
t8en szukséges az abban reésztvevok kozotti informa-
cicaramlas es egyuttmikodes.

Fékeént szdlész- n8gyodgyasz oldalrol hallhatdk iddn-
ként kétsegek a haziorvosok terhesgondozasba tortént
fokozottabb bevonasaval kapcsolatban. Annak hang-
sulyozasaval, hogy a terhesért els8sorban a szuleész
vallalja a felelGsseget, a terhes nét, egészsegi allapotat
és szocialis kérdimenyeit feltehet8en régebbrdl és
jobban ismer8 haziorvosok nagyobb szerephez jutta-
tasa, teruleti, szakmai és humanus okokkal is elégse-
gesen magyarazhato.

TERULETI ELLATAS

Ateruleti adottsagok miatt a terhesgondozas rendje
a falvakban és a varosokban eltér egymastol.

Terhestanacsadas falun

Az orszag kozseégeiben a terhesgondozas a hazi-
orvos feladata. A haziorvos a véddndvel, a mozgo
szakorvosi szolgalat (MSZSZ) szakorvosaval, illetve a ter-
hes altal szabadon vélasztott szUlész- N"Egyogyasz szak-
orvossal egyuttmUkodve végzi terhesgondozoi teve-
kenységet. A haziorvosnak kiemelt figyelmet kell
forditani az allapotos NG korabbi, nem a terhesseggel
kapcsolatos alapbetegségeire, azok kivizsgalaséra és
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gyogykezelesere, valamint a terhessegre gyakorolt
hatasukra, akut allapotok jelentkezeése esetén a gyors
€s adekvat dontések meghozatalara és végrehajtasara,
a terhes nd otthoni, munkahelyi és egyeéb szocialis
kordimenyeire, szUkseg esetén keresSkepessegenek
elbiralasara. Természetesen fontos haziorvosi feladat a
terhességre tortend felkészites, esetenként a genetikai
szakkonzultacid megszervezese.

A haziorvos terhesgondozasi
fontosabb alapelvei:

1. Aterhesseég megallapittatasa. A terhesseg diag-
nozisa, a gesztacios kor és a szulés varhatod
idejének meghatarozasa a szUlész- Nn6gyogyasz
szakorvos feladata, aki elvégzi a rakszUrest, a
havelyvaladek vizsgalatat és kezdemeényezi a 35
ev feletti terhesek genetikai tanacsadasat.

2. Ahaziorvos 6nalldan vegzi a terhesgondozassal
kapcsolatban elsajatitott vizsgalatokat.

3. Minden héten rendel8jében elkllonitett id6ben
ket ora terhestanacsadast tart, amely termeszet-
szer(leg a vallalkozd haziorvosokra is vonatkozik.
Havonta terhestanacsadast végez pacienseinek
a 36. gesztacios hetig, utana hetente a 40. hétig.
Ezid6tdl szukseges, hogy folyamatosan szuleész-
n&gyogyasz szakorvos veégezze az ellendrzeést.

4. Az els6 gondozas alkalmaval a haziorvos részletes
anamnézist vesz fel a régebbi és az aktualis be-
tegseégekrdl. Orvosi vizsgalatot vegez. Ha bel-
gyogyasz vagy csaladorvosi szakvizsgaja van,
elvégzi a részletes belgyogyaszati szlrévizsgéla-
tot. Felméri, hogy vannak-e a terhest veszélyez-
tetd orvosi vagy szocidlis rizikofaktorok, ha kell,
ertelemszerlien intézkedik. Elvégezteti a rutin
laboratoriumi vizsgalatokat (nagylabor, verkep,
veércsoport, vizelet, Wa), fogaszati, szakseg szerint
egyeb vizsgalatokat kezdemenyez.

5. Elrendeli a ESzCsM utasitasaban eldirt diagnosz-
tikus és szlrévizsgalatokat.

6. Elbirdlja a terhes keresSképessegeét.

7. Egyuttmdkodik a MSZSZ szUlész- n8gydgyész
szakorvosaival. Mivel ezen a teruleten kalondsen
gyakoriak a zavarok, idénként a surlodasok, érde-
mes néhany gondolatot kiemelni.

AMSZSZ szakorvosai a gondozast vezetd helyi hazi-
orvos segit8i. A panaszmentes pacienseket — ha nem
jarnak mas szllész szakorvoshoz — terhesseguk alatt
legalabb 4 alkalommal (I. trimeszter, Il. trimeszter
18-20. het, lll. trimeszter 30-32. és 37-38. hét) meg-
vizsgaljak és tanacsokkal latjak el. Megvizsgaljak és
veélemeényezik a haziorvos altal aznapra berendelt prob-
lematikus terheseket, szUkseg esetén egyeéb vizsga-
latokat vagy koérhazi felvételt rendelnek el. Segitik a
haziorvost a megfeleld terhesgondozasi korulmények
kialakitasaban és fejlesztésében. Fentiekbdl kovetkezik,
hogy a MSZSZ orvosainak nem feladatuk, hogy a
havonta meglatogatott korzetek haziorvosai helyett
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megtartsak a tanacsadast, valamint az sem, hogy a
korzet osszes terhesét megvizsgaljak. A haziorvosnak
viszont értelemszerlien szakmai és kollegialis koteles-
seége, hogy — ritka kivételtdl eltekintve pl. surg8ssegi
hivas esete — jelen legyen a MSZSZ szakorvosanak ter-
hestanacsadasan. Tovabbi feladata a MSZSZ orvosanak
a haziorvosi terhesgondozas rendjének ellendrzése,
adott esetben szakmai felettestiknek jelentés készitése.
8. A haziorvos szorosan egyuttmUkodik a veds-
nével, akivel kdzdsen vegzi terhesgondozoi teve-
kenysegeét. A terhestanacsadas azonban a hazi-
orvos (vagy szulész- n8gyogyasz szakorvos)
feladata és torveny altal elSirt kotelesseége. A
vedondk feladatait a 33/1992. (XIl. 23.) NM
rendelet 3. § szabalyozza illetve az altaluk 6nallo-
an vegezhetd vizsgalatokat a rendelet 1. sz.
melléklete sorolja fel. Kiemelt feladatuk az otthoni
latogatas és gondozas, a haziorvos és szllész-
négyogyasz szakorvos segitése, a veluk valod
szoros egyuttmukodes.

Terhestanacsadas varosban

Varosokban a haziorvosok a terhesgondozasban a
Jjelenlegi gyakorlat szerint csak korlatozott mertekben
vesznek részt. Ez nem azért van igy, mert nem akarjak
betartani a 33/1992. (XIl. 23.) NM rendeletet (amely a
konkret feladatok koérulirasaban korantsem egyeér-
telmd). TObb évtizedes szabalyozott rendszer szerint a
varosokban a ternesgondozas és tanacsadas a vedos-
novel kdzdsen a szUlész- n8gyogyasz szakorvosok altal
vezetett terhesgondozokban torténik.

A varosokban a terhesekkel kapcsolatos haziorvosi
feladatok a fentiekbdl kdvetkez&en szlikebb korlek, a
gyakorlatban fékent az alabbi tertletekre terjednek ki:

1. Praekoncepcionalis tanacsadas, szukseég esetén
genetikai szakkonzultacio megszervezese.

2. Aterhesseg megallapitasa szUlész- n8gyodgyasz
szakorvosi feladat

3. Aterhesség elsd trimeszterében allapotfelméres,
egyeni, csaladi és kornyezeti anamnezis felvetele,
megfelel6 dokumentacio készitése.

4. Akotelez&en eldirt diagnosztikus és sz(révizsga-
latok elvégzéese vagy elvégeztetese, féként akkor,
amikor a szUlész szakorvosi gondozas soran ezek
nem torténtek meg vagy hianyosak.

5. Ha a terhesnek valamilyen alapbetegsége van,
a relevans vizsgalatok elvégzése vagy elvégezte-
tése, adott esetben a terhesseg kiviselhetSse-
geének tisztazasa.

6. Fontos figyelemmel lenni a terhes munkahelyi
kordlmenyeire, szukséges esetben megfeleld
intézkedéseket kell hozni.

7. Kulonos figyelmet kell forditania a nala jelentkezd
terhes panaszaira, akut panaszok esetén a korul-
tekint® és gyors dontések meghozatalara.

8. Munkajat szoros szakmai egyuttmUkodesben kell
végeznie a terdleti terhesgondozd szllész szak-
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orvosaval, vagy a paciens altal valasztott szulész
szakorvossal és a veddndvel, esetenként nemcsak
az irott, hanem a szobeli kommunikacio forma-
jaban is.

SZAKORVOS- ES INTEZETVALASZTAS

Bonyolithatja a terhesellatast a szakorvos- €s intézet-
valasztas szabadsaga. A33/1992. (XIl. 23.) NM rendelet
5.§ kimondja: ,A terhesgondozast vegzd szdlesz- né-
gyogyasz szakorvos szabadon valaszthaté a gondo-
zasba vetelkor és a gondozas soran”.

Ebben a fejezetben néhany szempontot érdemes
kulén hangsulyozni.

= A protokollban el8irt komplett terhestanacsada-

son mindig jelen kell lenni a véd&ndnek és el kell
végezni a kotelez8en eldirt védondi vizsgalatokat.
A védondi és szakorvosi vizsgalatok leleteit min-
den alkalommal mind a térzskartonban, mind a
terheskonyvben dokumentalni kell.

= Fentiekbdl kovetkezik, ha ezek a feltételek nem

teljestlnek, a gondozas nem felel meg a jogi és
szakmai kovetelményeknek.
= A szabadon valasztott szakorvos altal veégzett
vizsgalatok keétségtelenul szakorvosi vizsgalatok,
€s a valasztott szakorvos felelds a vizsgalatokert,
a terapiaért és a leletében leirtakért, a terhesért
alapvetSen azonban a hivatalos gondozast vegzs
teruleti szakorvos (falun a haziorvos) a felel8s.
= Hiba ezért, ha a valasztott szakorvos lebeszeli ter-
hesét a hivatalos tanacsadasra jarasrol, de terme-
szetesen a teruletileg illetékes szakorvos ill. hazi-
orvos is, aki feleslegesnek tartja a valasztott
szakorvoshoz jaro terhes terhesgondozoba torte-
n& visszarendeléset.

= Megfelel8 orvosi judiciummal és korultekintd ve-
déndi munkaval elkertlheték a felesleges parhu-
zamossagok és a ritkan el6forduld  szakmai
vélemenyeltérések esetén etikus és Kkollegialis
magatartassal a komolyabb sértédeések is.

= AlapvetSen fontos, hogy a hivatalos tanacsadé

orvos korrektul lassa el azokat a terheseket is, akik
valasztott szakorvoshoz is jarnak és a terdleten
kivuli intézetben kivannak szdini.

= Ugyancsak fontos hangsulyozni, hogy a felel8s

gondozd veéddnd mindig a teruletileg illetékes
védond, ezt az informacioatadasban és a doku-
mentacioban a gondozast végz8 partnereknek
folyamatosan figyelembe kell vennie.

A TERHESGONDOZAS SZiNVONALANAK
EMELESE

Aterhesgondozas eredmenyeinek elismerése mellett
fontos hangsulyozni, hogy kivanatos lenne a munka
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szinvonalanak emelése. Ennek szUksegesseget nehany
alabbi szempont is magyarazza:

1. Az orszag kifejezetten rossz demografiai mutatoi.

2. Az anyai életkor kitolodasa.

3. Az elsé terhesseéget a ndk vildgszerte és Magyar-
orszagon is egyre kés6bbi életkorban vallaljak,
amely miatt ndvekedhet a terhesseégi és szUlési
szév8dmenyek eldfordulasa.

4. Hazankban a lakossag egészsegi allapota kirivo-
an rossz, és ez a fogamzokeépes nék korcsoport-
Jjaban is komoly rizikotényezd.

5. Ezértaterhesgondozas (&s a praekoncepcionalis
tanacsadas) soran is hangsulyosan fontos a pre-
vencios tevekenyseg kiterjesztése, az egeszseges
eletmddra (taplalkozas, testmozgas, higiene stb.)
torekves segitése, az egeszségkarositd szokasok
(dohanyzas, alkohol, stressz stb.) csokkentése. Az
egeszseg ertekkent tortend elfogadasara vald
Osztdnzes a terhesgondozast vegzaktd! uj isme-
reteket és sok turelmet igényel.

6. A szamos negativ kornyezeti hatas ellenére a
tarsadalom igénye mindinkabb fokozodik a ter-
hessegi, szulési komplikaciok csokkentesere.

7. A tarsadalmi és jogi kérnyezet véltozasa, az orvosi
tajekoztatasi kotelezettsegekkel kapcsolatos elvarasok
— egyeébkeént helyes — er8sddése. Ez a gondozast
vegzoknek lehet8seget ad arra, hogy mindinkabb
hangsulyozzak a terhes né és csaladja felelGssegét
sajat és jovendd gyermekuk egészsegeert.

A FELADATOK UJRAMEGHATAROZASA

Az elBz8ekben leirt szempontok egyUttesen az eddi-
giekneél tobb terhesgondozasi és tanacsadasi aktivitast,
kollegalitast s Uj ismereteket is igényelnek. A jelenlegi
terhesgondozasi hianyossagok csokkentésehez es a
gondozasi munka szinvonalanak emelésehez szikseges
lenne Ujra meghatarozni a haziorvos, a szulész- né-
gyogyasz szakorvos €s a vedond alapfeladatait, kote-
lezettsegeit és felelBssegeét. Az alapfeladatok korultekintd
¢s az eddigieknél konkrétabb meghatarozasaval leirhatok
az egyuttmUkodés hatékonyabb formai, redukalhatd a
parhuzamos ellatas, az ellatas és a felel8sseg tologatasa,
a barmiféle hatter( versengeés, javulhat a kommunikacio.

Aterhesgondozas mindennapi gyakorlataban meg-
levé zavarokat ismeri a szUlész- n8gyogyasz tarsadalom
is, azok megoldasat célozza a hamarosan elkészuls, a
SzUlészeti- N6gyogyaszati Szakmai Kollegium allasfog-
laldsanak figyelembevetelevel keészuld kiadvany.

A terhesgondozast és tanacsadast szabalyozé jogi
keretek — néhany konkrét feladat meghatarozastol elte-
kintve — lényegében jelenleg is adottak. Azok optimalis
szakmai és emberi tartalommal valé megtdltése a
haziorvosok, a szulész- n8gydgyaszok és a veddndk
egymast segitd és megertd, elsésorban a terhes javat
szolgalo egyuttmUkodesen alapul.
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