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Bevezetés: Elemzésünkben az intézeten kívüli szülések legfontosabb jellemzőit mutatjuk be Magyarországon.
Célkitűzés: Célunk egy leíró statisztikai elemzés készítése, amely bemutatja, hogy COVID–19-et követően mekkora 
a jelentősége Magyarországon az intézeten kívüli szüléseknek, és ez milyen demográfiai, társadalmi csoportokra jel-
lemző.
Módszer: Elemzésünkben a Központi Statisztikai Hivatal népmozgalmi adatbázisát elemezzük. Ez az adatbázis tartal-
maz adatot minden magyarországi élve születés esetén a szülés helyéről és arról, hogy a szüléskor jelen volt-e orvos 
vagy szülésznő. Előnyei ellenére ez az adatbázis alulhasznosított a tudományos, statisztikai elemzésekben. A vizsgált 
adatok több szempontból összevethetők az intézeten kívüli szülés szakmai szabályairól, feltételeiről és kizáró okairól 
szóló 35/2011. (III. 21.) Korm. rendelet előírásaival.
Eredmények: A COVID–19-járvány kitörését követően Magyarországon jelentősen nőtt az intézményen kívüli szüle-
tések aránya, a korábbi 0,6%-ról 1% környékére. Az intézeten kívüli szülések között elsősorban azoknak a szüléseknek 
az aránya nőtt, amelyeknél jelen volt egészségügyi személyzet. Az intézeten kívül szülések nagyobb arányban jellem-
zőek a fiatal és a viszonylag idős édesanyákra. Az intézeten kívüli szülés esélye párhuzamosan nő a korábbi szülések 
számával. Átlag alatti arányban szülnek intézeten kívül a középfokú végzettségű nők. A nagy születéskori súlyú és 
testhosszú újszülöttek között átlag feletti az intézeten kívül születettek aránya.
Megbeszélés: Az eredmények szerint a COVID–19-et követő időszakban egyértelműen demográfiailag, társadalmilag 
polarizálódottnak tekinthető az intézeten kívüli szülések jelensége. A jelenlegi jogi szabályozás által meghatározott 
kereteken kívül is jelentős számban történnek intézeten kívüli szülések, melyek eredményei arra utalnak, hogy ezek 
az esetek nem elhanyagolható arányban, minden valószínűség szerint, tervezett, intézeten kívüli szülések.
Következtetés: A kapott eredmények felvethetik a több mint egy évtizede változatlan jogi szabályozás és a tényleges 
gyakorlat közötti diszkrepancia csökkentésének igényét.
Orv Hetil. 2024; 165(27): 1044–1052.
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Out-of-hospital births in Hungary in the post-COVID–19 era
Introduction: In our analysis, we describe the main characteristics of out-of-hospital deliveries in Hungary.
Objective: Our aim is to provide a descriptive statistical analysis of the prevalence of out-of-hospital births in Hun-
gary after COVID–19 and to identify the demographic and social groups in which this is prevalent.
Method: We analyze the vital statistics database of the Hungarian Central Statistical Office. This database contains 
data for all live births in Hungary on the place of birth and whether a doctor or midwife was present at the birth. 
Despite its advantages, this database has so far been underused in scientific and statistical analyses. In many points, 
the data analyzed are also comparable with the standards of the government decree 35/2011 (III. 21.) on the profes-
sional rules, conditions and reasons for exclusion of out-of-hospital births.
Results: Following the outbreak of the COVID–19 epidemic, the proportion of out-of-hospital births in Hungary 
has also increased, from 0.6% to around 1%. The proportion of out-of-hospital births where medical personnel were 
present has increased. A higher proportion of out-of-hospital births are among young and relatively old mothers. The 
probability of having a baby outside the hospital increases in parallel with the number of previous births. The propor-
tion of women with secondary education giving birth outside the hospital is below average. The proportion of new-
born infants born outside the hospital is above average for high birth weight and height.
Discussion: The results show that the phenomenon of out-of-hospital births in the post-COVID–19 period is demo-
graphically and socially polarized. A significant number of out-of-hospital births take place even outside of the 
boundaries defined by the current legal regulations, the results of which indicate that a non-negligible proportion of 
these cases is in all likelihood planned out-of-hospital birth.
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Conclusion: The results may raise the need to reduce the discrepancy between the legal regulation, which has re-
mained unchanged for more than a decade, and the actual practice of out-of-hospital delivery.

Keywords: home birth, vital statistics, live birth
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Rövidítések
ÁNTSZ = Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat; 
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg-
ség 2019; FEOR = Foglalkozások Egységes Osztályozási 
Rendszere; KSH = Központi Statisztikai Hivatal

Az ezredfordulótól 2019-ig tartó időszakban Magyaror-
szágon a Központi Statisztikai Hivatal (KSH) népmoz-
galmi adatbázisa szerint az intézeten kívüli születések 
aránya a 0,52%-os (2018) és a 0,64%-os (2015) arány 
között ingadozott. Ebben az időszakban hasonló arányt 
figyelhetünk meg az Európai Unió legtöbb tagországá-
ban is. (Hollandia és részben Belgium kivételével, ahol 
az intézményen kívüli születések aránya már ebben a 
korszakban is meghaladta az 1%-ot [1].) 

A COVID–19-járvány kitörése alapvetően megnövel-
te az érdeklődést az intézeten kívüli szülési lehetőségek 
iránt [2, 3]. Az Egyesült Államokból [4, 5] és Hollan
diából [6] ismerünk elemzéseket, amelyek azt mutatják, 
hogy nemcsak az érdeklődés növekedett, hanem az inté-
zeten kívüli születések aránya is megnőtt 2020 tavaszát 
követően. Az Egyesült Államokban azonban ez a növe-
kedés egy korábban is növekvő trendre ült rá [7], Hol-
landiában pedig már a pandémia előtt is extrémen nagy 
volt az otthonszülések aránya [1], így kérdéses, hogy 
mennyiben általános, a fejlett világra általában jellemző 
trendről van szó. A témában korábban megjelenő hazai 
publikációk [8, 9] még a COVID–19-járvány előtti idő-
szakban születtek, így nem tudták figyelembe venni az 
elmúlt években bekövetkezett változásokat.

Statisztikai leíró elemzésünk célja, hogy az adatok ér-
telmezéséhez szükséges módszertani és időbeli kitekin-
tés után egy eddig alulhasznosított, teljes körű állami 
adatgyűjtés adatait felhasználva előbb bemutassa az inté-
zeten kívüli szülések trendjeit Magyarországon. Ezt kö-
vetően elemzésünk a poszt-COVID–19-időszak viszo-
nyait kívánja leíró módon bemutatni, kitérve a 2022-ben 
intézeten kívüli szülést vállaló nők legfontosabb demog-
ráfiai-társadalmi jellemzőire, az ilyen körülmények kö-
zött született gyermekek néhány tulajdonságára is. 

Módszer

Az intézeten kívüli szülésekre, születésekre vonatkozóan 
jelenleg két teljes körű adatgyűjtés történik Magyaror-
szágon. 

Egyfelől a területi védőnők a „Védőnői jelentés össze-
sítője” adatlapon évente egyszer jelentik körzetükben az 
„intézeten kívüli szülések számát”, és ezt az értéket 
tovább bontják „Intézeten kívül – nem tervezett – 
szülések”-re és „Tervezett otthonszülések”-re. A terve-
zett otthonszülés definíciója a módszertani útmutató 
szerint a következő: „a várandós tudatosan készült arra, 
hogy gyermekét ne fekvőbeteg-intézet szülészeti osztá-
lyán hozza világra, hanem otthonában, más személy ott-
honában, születésházban stb. bába vagy erre vállalkozó 
egyéb személy, akár szakképzetlen segítő igénybevéte
lével, esetleg önállóan. A tervezett otthonszülés lényege 
a tudatosság, az intézményi háttér kiiktatása” [10]. 
További módszertani pontosítás, hogy ebben az adat-
szolgáltatásban, amennyiben egy szülés otthon kezdő-
dött, és a szülés beindulását követően a komplikációk, 
veszélyeztető tényezők miatt intézetbe kellett szállítani 
a várandóst, és a szülés ott fejeződött be, azt tervezett 
otthonszülésnek kell könyvelni. A védőnői szolgálat 
szakmai irányításáért felelős (az elmúlt évtizedben több-
ször változó) állami hivatal ezeket az adatokat az utóbbi 
években nem publikálja, de korábban, amikor az ÁNTSZ 
még közölte ezeket az adatokat, akkor a „védőnők tudo-
mására jutott otthonszülésekként” [például 11] hivatko-
zott ezekre az adatokra. 

A KSH a mindenkori statisztikai törvény meghatalma-
zása alapján a népmozgalmi statisztikai adatgyűjtés kere-
tében adatokat gyűjt az összes, Magyarország területén 
történt élve születésről [12]. Az adatszolgáltatás minden 
születésre kötelező. A születésenként begyűjtött, sok 
mindenre kiterjedő adatok között szerepel a „Hol tör-
tént a szülés?” rovat is, három válaszlehetőséggel: „inté-
zetben”, „lakásban”, „egyéb helyen” (a „lakásban” 
válaszlehetőség csak 2017 óta szerepel az adatlapon). 
Problémát jelent, hogy a módszertani útmutató nem 
szabályozza, hogy a „születésházban” és egyéb hasonló 
helyeken történt szüléseket „lakásban” vagy „egyéb 

Unauthenticated | Downloaded 07/19/24 08:22 AM UTC



2024  ■  165. évfolyam, 27. szám	 ORVOSI HETILAP1046

EREDETI  KÖZLEMÉNY

helyen” történő szülésként kell-e jelenteni (az előbbi a 
jellemző, de nincs garancia arra, hogy minden esetben ez 
történik). Ugyanakkor további elemzési lehetőséget je-
lent, hogy a nem intézetben történt szülések esetén kü-
lön kérdés vonatkozik arra, hogy jelen volt-e orvos és/
vagy szülésznő a szülésnél. Az utóbbi adat értelmezése-
kor fontos figyelembe venni, hogy szakképzett személy/
orvos/szülésznő jelenlétének hiánya nem jelenti a terve-
zetlen otthonszülés tényét, mint ahogy nem tervezett 
otthonszülésekre is megérkezhet orvos (mentőorvos, 
háziorvos stb.).

A KSH népmozgalmi statisztikai adatgyűjtési rendsze-
re olyan módon van felépítve, hogy minden, Magyaror-
szág területén történő élve születést lefedjen: Kórházi 
szülések esetén az adatlap kitöltése a kórházak feladata. 

A tervezett, a 35/2011. (III. 21.) Korm. rendelet sza-
bályai alapján nem intézetekben történő születések ese-
tén a nem intézeti szülést mint egészségügyi ellátást 
nyújtó egészségügyi szolgáltatónak törvényi kötelessége 
gondoskodni az élve születési lap kitöltéséről és az anya-
könyvvezetőnek történő megküldéséről (lásd 35/2011. 
[III. 21.] Korm. rendelet 12. § 6. bek.).

Egyéb, intézeten kívüli szülések esetén, amelyeknél 
orvos közreműködött, az orvos tölti ki az élve születési 
lapot, amelyet a területileg illetékes anyakönyvvezetőhöz 
juttat el. Ha ez nem történik meg, akkor az anyakönyv-
vezető a gyermek anyakönyvezésekor tölti ki az adat
lapot. 

Egyéb olyan, intézeten kívüli szülések esetén, ame-
lyeknél orvos egyáltalán nem működött közre – ideértve 
az egészségügyi intézményen kívül élve született, de hol-
tan talált csecsemőket is –, a szülés helye szerint illetékes 
anyakönyvvezető tölti ki az adatlapot a bejelentő sze-
mélytől (például szülőtől, rokontól) kapott információk, 
adatok alapján. Még az olyan különleges esetek is szabá-
lyozva vannak, hogy amennyiben a születés települések 
között mozgó járművön történt, akkor az az anyakönyv-
vezető tölti ki a nyomtatványt, akinek a működési terüle-
tén az anya a járművet elhagyta.

Látható, hogy a két adatgyűjtés módszertana, célja és 
lefedettsége részben eltér: a KSH-adatok a születésekre, 
a védőnői adatok a szülésekre vonatkoznak. A védőnői 
adatgyűjtés értelemszerűen nem teljes körű, hiszen a vá-
randósgondozási rendszer, bár Magyarországon jó lefe-
dettségű, de azért minden várandósra nem terjed ki, míg 
a KSH-s gyakorlat próbálja lefedni a legextrémebb esete-
ket is. Azokban az években, amelyekben mindkét adat-
bázis rendelkezésre áll, az adatok ténylegesen el is térnek 
egymástól: a védőnői adatgyűjtés lényegesen alacso-
nyabb értéket mutat. Például 2011-ben a védőnői adat-
gyűjtésben 440 szülés, míg a KSH népmozgalmi adat
bázisában 515, intézményen kívüli születés szerepelt. 
Az ilyenfajta eltérések más, hasonló szakregiszterek ese-
tén is előfordulnak [13]. A KSH-adatgyűjtésben viszont 
nem határolhatók el teljes bizonyossággal a tervezett és 
a  tervezetlen, intézeten kívüli szülések. Ugyanakkor a 
védőnői adatgyűjtés esetén is vitatható a lehatárolás.

A KSH népmozgalmi adatgyűjtése 1970 óta adatbá-
zis-formátumban is rendelkezésre áll. A születés helyére 
(intézményi vagy intézményen kívüli szülés) vonatkozó 
adatok publikálása a Demográfiai Évkönyvek egyetlen 
táblájára korlátozódik (4.2.24. Élve születések születés-
kori súly, nem és a születés helye szerint, átlagsúly), és az 
adatokat használó egyéb elemzések [például 14] is igen 
ritkák. Ezen érdemben az sem változtatott, hogy az el-
múlt években már zárt, kutatószobai körülmények kö-
zött kutatók számára egyénsoros adatbázis szintjén is 
hozzáférhetővé vált az állomány. Jelen közleményünk-
ben részben ezt az alulhasznosítottságot is kívánjuk pó-
tolni. Az eredményeket az ábrákon „lakásban” és „egyéb 
helyen” történő születés szerint bontva közöljük, s re-
ményeink szerint ezzel valamennyire közelítjük a terve-
zett és a tervezetlen, intézeten kívüli szüléseket.

Mivel nem mintavételből származó adatokról van szó, 
a leíró táblák esetén értelemszerűen nem végzünk szigni-
fikanciaszámításokat, hiszen teljes körű adatok esetén 
ennek nincs létjogosultsága.

Eredmények 

Magyarországon a KSH népmozgalmi adatbázisa szerint 
2022-ben 954, intézeten kívüli szülés történt, az összes 
élve születés 1,1%-a. Ez jelentős, 71%-os növekedés a há-
rom évvel korábbi adatokhoz viszonyítva (2019: 558 
születés, 0,54%-os arány). Az adatokat, trendeket havi 
bontásban, háromhavi mozgóátlag segítségével megvizs-
gálva megállapítható, hogy az intézeten kívüli szülések 
arányának megugrása Magyarországon is egyértelműen 
2020 első hónapjaihoz köthető. Ez az az időszak, ami-
kor hazánkat elérte a COVID–19-járvány és az azzal járó 
korlátozó intézkedések. A korábbi, 0,6% körüli arány 
már 2020 nyarára elérte az 1%-ot, és ezt követően egé-
szen 2022 decemberéig (jelenleg eddig vannak végleges 
adataink) e körül ingadozott a háromhavi mozgóátlag. 
Ez a tartósan megnövekedett érték arra utal, hogy nem 
egyszeri kiugrásról lehet szó, hanem olyan szintnöveke-
désről, amely tartósan, a COVID-dal kapcsolatos korlá-
tozó intézkedések megszüntetése után is jellemezte az 
intézeten kívüli szülések arányát.

Feltűnő továbbá, hogy az intézeten kívüli szülések 
belső szerkezete is megváltozott 2020 tavaszán. Ezt 
megelőzően Magyarországon az intézeten kívüli szülé-
sek többsége olyan szülés volt, amely szakszemélyzet 
nélkül zajlott le (sem szülésznő, sem orvos nem volt je-
len). Ez jellemzően (bár messze nem minden esetben, 
lásd később) tervezetlen, intézeten kívüli szülésre utal. 
Az ilyen, szakszemélyzet nélküli szüléseknek az összes 
szüléshez viszonyított aránya lényegében nem változott 
2020 tavaszát követően sem. Növekedés a szakszemély-
zettel kísért, intézeten kívüli szülések arányában figyel-
hető meg (1. ábra). 

A hosszú távú trendeket tekintve a KSH népmozgalmi 
adatbázisa 1970 óta teszi lehetővé az intézeten kívüli 
szülések vizsgálatát. A hosszú idősor megléte a jelen 
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esetben azért érdekes, mert így látható, hogy az 1970-es 
években még viszonylag nagy számban (évente több 
mint 2500 esetben) születtek gyermekek intézményeken 
kívül. A nem intézeti születések aránya az összes élve 
születéshez viszonyítva Magyarországon az 1970-es 
évek második felére csökkent 1% alá. Ezt követően eny-
he, többé-kevésbé csökkenő trendet figyelhetünk meg 
egészen az ezredfordulóig, amikor is az intézeten kívüli 
születések száma évi 600 alá, aránya 0,5–0,6% körülire 
csökkent. Annak ellenére, hogy 2012-ben egy jogszabály 
szabályozott keretek között lehetővé tette az intézeten 
kívüli szülést, ez a stagnáló szakasz egészen 2019-ig ki-
tartott (558 születés, 0,6%-os arány). Ezt követően vi-
szont, 2020-tól egyértelműen növekedni kezdett a vizs-
gált jelenség gyakorisága, 2022-ben már 954, intézeten 
kívüli születés történt, az összes élve születés 1,1%-a. Ez 
jelentős, 71%-os növekedés a három évvel korábbi ada-
tokhoz képest. Az összes élve születéshez viszonyított 
arányát tekintve 1973 óta, az abszolút számokat tekintve 
1984 óta nem történt annyi intézeten kívüli születés Ma-
gyarországon, mint 2022-ben.

Az elmúlt évtizedekben az intézeten kívüli szülések 
többségére az volt jellemző, hogy a szüléskor (legalábbis 
hivatalosan) nem volt jelen sem orvos, sem szülésznő. 
A szakemberekkel zajló otthonszülések aránya 2012-ben 
volt a legkisebb (18%), feltehetően nem függetlenül at-
tól, hogy 2012. februárban hoztak egy nagy visszhangot 
kiváltó, elítélő bírósági ítéletet egy otthonszülési eset 
kapcsán, illetve hogy szakaszosan ez év május 1./június 
1-jén  lépett életbe az intézményen kívüli szülések szabá-
lyozása, amelyhez az érintetteknek időbe telt alkalmaz-
kodniuk. Ezt követően, 2013-tól emelkedni kezdett az 
intézeten kívüli születések között a (hivatalosan is) szak-
ember jelenlétében történő születések aránya, amely 
2018-tól meghaladta az 50%-ot, 2020-tól a 60%-ot. 
2021–2022-ben az orvossal/szülésznővel kísért, nem 
intézeti születések száma (688, 598) már meghaladta a 
2001 és 2019 közötti évekre jellemző összes nem intéze-

ti születésszámot (493–577 születés). Az intézeten kívü-
li szülések jelentőségének növekedését látva, 2017-től a 
KSH-adatgyűjtés különbséget próbál tenni a lakásban 
(bárkinek a lakásában) és a másutt (például utcán, men-
tőautóban, vonaton, repülőn) történt születések között. 
Az utóbbiak aránya eddig minden évben 20% alatt volt a 
nem intézeti születések között, jellemzően 100 körüli 
születésről van szó (1. táblázat).

E történeti áttekintés után bemutatjuk, hol zajlottak 
2022-ben az intézeten kívüli szülések. Míg az intézeti 
szülések értelemszerűen arra az 53 településre koncent-
rálódtak, ahol működött kórházi szülészet, addig intéze-
ten kívüli születés 367 településen történt. A legtöbb 
ilyen születés értelemszerűen Budapesten volt (232), de 
olyan – a fővárosi agglomerációhoz tartozó – települése-
ken is megfigyelhetünk területi koncentrációt, ahol nincs 
kórház, de otthonszülésre specializálódott bábák, dúlák 
stb. működnek. Így például Budaörsön 30, Gödöllőn 9, 
Szentendrén 7 születés történt intézeten kívül 2022-
ben. Ezzel szemben például Mohácson vagy Balassa-
gyarmaton, ahol kórházi szülészetek működnek, egyet-
len nem intézeti szülésre sem került sor. A születés 
helyének tekintetében az intézeten kívüli legnagyobb 
születési arányt Pest vármegyében találjuk (4,3%), itt 
ugyanis kevesebb kórház található, a Pest vármegyei 
anyák általában Budapesten szülnek. 

Ha nem a szülés helyét, hanem a szülő nő tényleges 
lakhelyét vesszük figyelembe, már más képet kapunk: 
Budapest és Heves vármegye aránya a legnagyobb, és 
nem találunk egyértelmű területi mintát (2. ábra).

Az anyák jellemzőit tekintve először is érdemes a szülő 
nők életkorát megvizsgálni. A jogszabály a 18 és 40 év 
közötti várandós nők esetén teszi lehetővé a tervezett, 
intézeten kívüli szülést. Ennek ellenére a még kiskorú és 
a 40–44 év közötti nők esetében a legnagyobb (1,4% kö-
rüli) a nem intézeti szülések aránya. 2022-ben 21 kisko-
rú és 41, a 41. életévét betöltött vagy idősebb nő szült 
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Az intézeten kívüli születések aránya (3 havi mozgóátlag)

A szakszemélyzet nélküli, intézeten kívüli születések aránya (3 havi mozgóátlag)

1. ábra A nem intézeti szülések aránya Magyarországon az összes élve születéshez viszonyítva, havi bontásban (háromhavi mozgóátlag), 2015. január–2022. 
december. Forrás: Központi Statisztikai Hivatal
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1. táblázat A nem intézeti szülések főbb adatai Magyarországon, 1970–2022. Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi adatbázis

 
 

Összes élve 
születés

 

Ebből: A nem intézeti szülések közül: Nem intézeti 
szülés

Nem intézeti 
szülések közül 
szakszemély-

zettel

 

intézetben nem 
intézetben

jelen volt 
orvos és/vagy 

szülésznő

szakszemély-
zet nélkül

  Esetszám Esetszám Esetszám Esetszám Esetszám Arány Arány 
1970  151 819  149 045  2 774  1 347  1 427 1,8% 49%
1971  150 640  148 023  2 617  1 033  1 584 1,7% 39%
1972  153 265  151 048  2 217  763  1 454 1,4% 34%
1973  156 224  154 278  1 946  684  1 262 1,2% 35%
1974  186 288  184 327  1 961  631  1 330 1,1% 32%
1975  194 240  192 438  1 802  593  1 209 0,9% 33%
1976  185 405  183 731  1 674  500  1 174 0,9% 30%
1977  177 574  176 091  1 483  445  1 038 0,8% 30%
1978  168 160  166 827  1 333  399  934 0,8% 30%
1979  160 364  159 084  1 280  394  886 0,8% 31%
1980  148 673  147 401  1 272  410  862 0,9% 32%
1981  142 890  141 848  1 042  273  769 0,7% 26%
1982  133 559  132 537  1 022  272  750 0,8% 27%
1983  127 258  126 374  884  201  683 0,7% 23%
1984  125 359  124 380  979  204  775 0,8% 21%
1985  130 200  129 271  929  197  732 0,7% 21%
1986  128 204  127 324  880  188  692 0,7% 21%
1987  125 840  124 940  900  254  646 0,7% 28%
1988  124 296  123 471  825  208  617 0,7% 25%
1989  123 304  122 537  767  231  536 0,6% 30%
1990  125 679  124 948  731  203  528 0,6% 28%
1991  127 207  126 369  838  174  664 0,7% 21%
1992  121 724  120 989  735  235  500 0,6% 32%
1993  117 033  116 335  698  179  519 0,6% 26%
1994  115 598  114 935  663  119  544 0,6% 18%
1995  112 054  111 334  720  142  578 0,6% 20%
1996  105 272  104 514  758  179  579 0,7% 24%
1997  100 350  99 630  720  178  542 0,7% 25%
1998  97 301  96 648  653  160  493 0,7% 25%
1999  94 645  93 977  668  203  465 0,7% 30%
2000  97 597  96 943  654  211  443 0,7% 32%
2001  97 047  96 496  551  180  371 0,6% 33%
2002  96 804  96 251  553  185  368 0,6% 33%
2003  94 647  94 078  569  171  398 0,6% 30%
2004  95 137  94 607  530  189  341 0,6% 36%
2005  97 496  96 982  514  169  345 0,5% 33%
2006  99 871  99 330  541  195  346 0,5% 36%
2007  97 613  97 088  525  178  347 0,5% 34%
2008  99 149  98 587  562  182  380 0,6% 32%
2009  96 442  95 874  568  182  386 0,6% 32%
2010  90 335  89 842  493  153  340 0,5% 31% A nem intézeti szülések közül:

2011  88 049  87 533  516  107  409 0,6% 21%
2012  90 269  89 737  532  95  437 0,6% 18% lakásban egyéb helyen

2013  88 689  88 123  566  206  360 0,6% 36%
2014  91 510  90 973  537  231  306 0,6% 43%
2015  91 690  91 113  577  248  329 0,6% 43%
2016  93 063  92 491  572  283  289 0,6% 49% Esetszám Esetszám

2017  91 577  90 978  599  309  290 0,7% 52%  483  116 
2018  89 807  89 248  559  290  269 0,6% 52%  467    92 
2019  89 193  88 635  558  324  234 0,6% 58%  478    80 
2020  92 338  91 512  826  509  317 0,9% 62%  695  131 
2021  93 039  92 121  918  688  230 1,0% 75%  799  119 
2022  88 491  87 537  954  598  356 1,1% 63%  824  130 
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intézeten kívül, jellemzően lakásban, szakszemélyzet je-
lenlétében (3. ábra).

A szülések számával párhuzamosan nő az intézeten kí-
vüli születések aránya. Míg az első gyermeküket szülő 
nők körében 2022-ben csak a születések 0,4%-a történt 
kórházon kívül, addig a hatodik vagy többedik születés 
esetén ez az arány már 4%, illetve a feletti (4. ábra). 

A többedik gyermeküket szülő nők esetén az előző 
élve születés óta eltelt idő hossza szerint is megvizsgálha-

tó az intézeten kívüli születések aránya: az eredmények 
azt mutatják, hogy intézeten kívüli születésekre nagyobb 
arányban kerül sor viszonylag kis intervallumok, egy év-
nél (12 hónapnál) több, de három év alatti intervallum 
esetén. Kifejezetten ritkák a nem kórházi szülések azok-
ban az esetekben, amikor az előző élve születésre már tíz 
vagy több éve került sor (5. ábra).

A betöltött terhességi hetet tekintve is érdemes figye-
lembe venni a jogi szabályozást, e szerint tervezett, inté-
zeten kívüli szülésre csupán a 37. és 41. betöltött hét 
között kerülhetne sor. Az adatok azonban azt mutatják, 
hogy lezajlanak intézeten kívüli születések nemcsak ko-
raszülések esetén, de a 42. hétben lévő várandósok kö-
zött is. A koraszülések esetén értelemszerűen nagyobb 
valószínűséggel merül fel a tervezetlen otthonszülés esé-
lye, ám a 42. terhességi héten az már igen valószínűtlen. 
Itt feltehetően annak lehet szerepe, hogy a szülészeti 
protokollok szerint 41 hét 0 napos várandóssági korban 
a méhen belüli elhalás nagy kockázata miatt a szülésindí-

2. ábra A nem intézeti szülések aránya Magyarországon az összes élve születéshez viszonyítva, az anya tényleges lakóhelyének vármegyéje szerint, 2022. 
Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi adatbázis
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3. ábra A nem intézeti szülések aránya Magyarországon az összes élve 
születéshez viszonyítva, az anya betöltött életkora szerint, 2022. 
Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi adatbázis
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4. ábra A nem intézeti szülések aránya Magyarországon az összes élve 
születéshez viszonyítva, az anya szüléseinek száma szerint, 
2022. Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi 
adatbázis
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5. ábra A nem intézeti szülések aránya Magyarországon az összes élve 
születéshez viszonyítva, az előző élve születés óta eltelt idő sze-
rint, 2022. Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi 
adatbázis
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tás az intézményi protokoll. Az otthonszülést tervező 
várandósok számára ez azt jelenti, hogy kórházi megjele-
nésük szinte automatikusan mesterséges szülésindítást 
jelentene, amely az otthonszülést tervező várandósok 
számára nyilván nem vonzó lehetőség (6. ábra).

Az anyák hivatalos családi állapota szerint jelentős elté-
rések nem figyelhetők meg a lakásban történt születések-

re vonatkozóan. A nem intézetben, de nem is lakásban 
zajló születések azonban jellemzőbbek nem házas családi 
állapotú anyák körében (7. és 8. ábra). 

A szülő nő iskolai végzettségét tekintve is egyértelmű-
en U alakot figyelhetünk meg. Az intézeten kívüli szüle-
tések aránya a maximum 8 osztályt végzett és a diplomás 
nők körében viszonylag nagy (1,5%), míg a szakmunká-
sok és az érettségizettek között átlag alatti. Jól megfi-
gyelhető, hogy az „egyéb helyen” történő (jellemzően 
tervezetlen), intézeten kívüli szülések az alacsony iskolai 
végzettségű nők körében jellemzőbbek, míg a diplomá-
sok esetében a lakásban történő szülések aránya kiemel-
kedő.

A KSH népmozgalmi adatbázisa tartalmaz az anya 
foglalkozására, munkakörére vonatkozó adatokat, ame-
lyeket aztán utólag FEOR-kategóriák szerint kódolnak. 
A leggyakoribb foglalkozási kategóriákat tekintve (leg-
alább 1000 szülés vagy 10, intézeten kívüli szülés) igen 
jelentős eltérések figyelhetők meg. Míg a pszichológusi 
foglalkozású anyák szüléseinél az intézeten kívüli szüle-
tések aránya 5,8% volt, addig a gépkezelők vagy a bolti 
eladók esetén ennek a töredéke (0,4%, illetve 0,2%). Ér-
dekes, bár logikus eredmény, hogy míg az „óvodapeda-
gógusok, csecsemő- és gyermekgondozók” átlag feletti 
arányban (1,4%) szülték meg gyermeküket kórházon kí-
vül, addig az ápolónők, szakápolók esetén ez az arány 
csak 0,3% volt, vagyis ezen egészségügyben dolgozó nők 
esetén igen ritka az intézeten kívüli szülés. Az ápolónők-
höz, szakápolókhoz hasonlóan az orvosnők, szakorvos-
nők is átlag alatti (0,7%-os) arányban szülik gyermekei-
ket intézményen kívül, szemben például az építésznőkkel 
(4,0%) vagy akár a középiskolai tanárokkal (2,2%). 
A közgazdásznők és a jogásznők körében pedig lénye
gében átlagos arányokat figyelhetünk meg (9. ábra).

A népmozgalmi adatbázisnak az újszülöttre vonatko-
zó adatai közül a súlyt és a hosszt mutatjuk be a születés 
helye szerint. Az adatszolgáltatásnak része az 5 perces 
Apgar-érték is, az utóbbi rögzítése azonban a nem terve-
zett, intézeten kívüli születések esetén értelemszerűen 
problémás, elsősorban azokban az esetekben, amikor a 
szülésnél nem volt jelen szülész vagy nőgyógyász, így 
ezen adatok ismertetésétől eltekintünk.

A születési súly szempontjából fontos figyelembe ven-
ni, hogy a hatályos jogi szabályozás szerint 4000 g felet-
ti várható születési súly esetén nincs lehetőség intézeten 
kívüli szülés választására. A tényadatok ennek ellenére 
azt mutatják, hogy épp a 4000 gramm, illetve 4500 
gramm feletti újszülöttek esetén a legnagyobb az intéze-
ten kívüli szülések aránya: a 4500 gramm feletti születé-
sek 1,9%-a, a 4000–4499 gramm közötti születések 
1,3%-a lakásban történt. A kis súlyú szülések esetén – itt 
sok esetben koraszülésről van szó – jellemzőbbek az 
„egyéb helyen” történő születések. Összességében 
2022-ben 102 olyan, intézeten kívüli szülés történt, 
amelynél az újszülött súlya 4000 gramm felett volt (10. 
ábra).

6. ábra A nem intézeti szülések aránya Magyarországon az összes élve 
születéshez viszonyítva, a betöltött terhességi hét szerint, 2022. 
Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi adatbázis
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7. ábra A nem intézeti szülések aránya Magyarországon az összes élve 
születéshez viszonyítva, az anya hivatalos családi állapota sze-
rint, 2022. Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi 
adatbázis
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8. ábra A nem intézeti szülések aránya Magyarországon az összes élve 
születéshez viszonyítva, az anya iskolai végzettsége szerint, 
2022. Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi 
adatbázis
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A gyermek hosszát tekintve szintén az átlagosnál ki-
sebb és nagyobb újszülöttek körében tapasztalunk átlag 
feletti, intézeten kívüli születési arányokat: az egészen 
nagy (56 centiméter testhosszt elérő) újszülöttek 1,7%-a 
született intézményen kívül Magyarországon 2022-ben 
(11. ábra).

Megbeszélés 

Elemzésünkben egy eddig alulhasznosított adatbázis 
alapján mutattuk be az intézeten kívüli születéseket Ma-
gyarországon. A bemutatott adatoknak aktualitást ad, 
hogy a COVID–19-járvány kitörését követően igen erő-
teljesen növekedett az intézeten kívüli születések aránya 
Magyarországon, és ez a megnövekedett arány stabil ma-
radt a járvánnyal járó kórházi, a szülészeteket is érintő 
korlátozások csökkentését, megszüntetését követően is. 

Úgy véljük, hogy az intézeten kívüli szülések megnöve-
kedett aránya és az így szülő nők, az ilyen körülmények 
között született gyermekek átalakuló társadalmi jellem-
zői kihívásokat és lehetőségeket is biztosítanak a magyar 
egészségügyi ellátórendszer minden résztvevője számá-
ra. Például a kórházakban dolgozó szülésznők körében 
végzett kiégésvizsgálat 2022. évi eredményei [15] rámu-
tatnak arra, hogy a kórházi szülésznők munkakörülmé-
nyeinek javítása szükséges lenne, hiszen a nem intézeti 
szülés egyre több csoport számára reális alternatíva.

A 2022-es évre vonatkozó adatok arra utalnak, hogy 
az intézeten kívüli szülések eloszlása nem véletlenszerű 
az egyes demográfiai, társadalmi csoportokban. Több 
esetben feltűnő, hogy különféle, egymástól eltérő, 
’ellentétes’ csoportokban egyaránt megfigyelhetünk át-
lag feletti gyakoriságokat (például alacsony és magas is-
kolai végzettség, alacsony és magas életkor esetén egya-
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9. ábra A nem intézeti szülések aránya Magyarországon az összes élve születéshez viszonyítva, az anya foglalkozása (FEOR–08-kód) szerint, néhány kiemelt 
foglalkozás*, 2022. Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi adatbázis

*Az ábrán azokat a FEOR-kódokat tüntettük fel, amelyekben legalább 1000 élve szülés vagy 10, intézményen kívüli szülés történt

FEOR = Foglalkozások Egységes Osztályozási Rendszere
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10. ábra A nem intézeti szülések aránya Magyarországon az összes élve 
születéshez viszonyítva, a gyermek születési súlya (gramm) sze-
rint, 2022. Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi 
adatbázis

11. ábra A nem intézeti szülések aránya Magyarországon az összes élve 
születéshez viszonyítva, a gyermek születési hossza (centiméter) 
szerint, 2022. Forrás: Központi Statisztikai Hivatal, Népmoz-
galmi adatbázis
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ránt átlag felettiek a gyakoriságok). Ez arra utal, hogy a 
COVID-ot követő időszakban egyértelműen demográ
fiailag, társadalmilag polarizálódottnak tekinthető az in-
tézeten kívüli szülések jelensége. 

Következtetés

Az intézeten kívül szülő nők adatai azt mutatják, hogy a 
jelenlegi jogi szabályozás által meghatározott kereteken 
kívül is jelentős számban történnek nem kórházi születé-
sek, és az eredmények arra is utalnak, hogy ezek jelentős 
aránya minden valószínűség szerint tervezett, intézeten 
kívüli szülés. Ez felvetheti a több mint egy évtizede vál-
tozatlan szabályozás és a hétköznapi gyakorlat közötti, 
nem elhanyagolható mértékű diszkrepancia csökkenté
sének igényét. Hogy ennek módja mi lehet, az nyilván 
orvosszakmai kérdés. Egy statisztikai elemzés csak a je-
lenség egyre növekvő gyakoriságára tudja felhívni a fi-
gyelmet.

Anyagi támogatás: A cikk megírása anyagi támogatásban 
nem részesült.

A szerző a cikk végleges változatát elolvasta és jóvá
hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőnek nincsenek érdekeltségei.
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