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Beyezetés: Elemzésiinkben az intézeten kiviili sziilések legfontosabb jellemzdit mutatjuk be Magyarorszagon.
Célhitiizés: Célunk egy leird statisztikai elemzés készitése, amely bemutatja, hogy COVID-19-et kovetSen mekkora
a jelentGsége Magyarorszagon az intézeten kiviili sziiléseknek, és ez milyen demografiai, tarsadalmi csoportokra jel-
lemzd.

Modszer: Elemzéstinkben a Kozponti Statisztikai Hivatal népmozgalmi adatbézisit elemezziik. Ez az adatbézis tartal-
maz adatot minden magyarorszagi élve sziiletés esetén a sziilés helyérdl és arrél, hogy a sziiléskor jelen volt-e orvos
vagy sziilésznd. ElSnyei ellenére ez az adatbdzis alulhasznositott a tudomanyos, statisztikai elemzésekben. A vizsgalt
adatok tobb szempontbdl OsszevethetSk az intézeten kiviili sziilés szakmai szabdlyairdl, feltételeirdl és kizard okairdl
sz616 35/2011. (III. 21.) Korm. rendelet elGirasaival.

Eredmények: A COVID-19-jarvany kitorését kovetGen Magyarorszigon jelentSsen nétt az intézményen kiviili sziile-
tések ardnya, a kordbbi 0,6%-rol 1% kornyékére. Az intézeten kiviili sziilések kozott elsGsorban azoknak a sziiléseknek
az ardnya nétt, amelyeknél jelen volt egészségiigyi személyzet. Az intézeten kiviil sziilések nagyobb ardnyban jellem-
zGek a flatal és a viszonylag 1dGs édesanyakra. Az intézeten kiviili sziilés esélye parhuzamosan né a kordbbi sziilések
szdamaval. Atlag alatti ardnyban sziilnek intézeten kiviil a kozépfoka végzettségli ndk. A nagy sziiletéskori stlyt és
testhosszu Gjszilottek kozott dtlag feletti az intézeten kiviil sziiletettek ardnya.

Megbeszélés: Az eredmények szerint a COVID-19-ct kovet§ idGszakban egyértelmtien demogrifiailag, tirsadalmilag
polarizalédottnak tekinthet$ az intézeten kiviili sziilések jelensége. A jelenlegi jogi szabdlyozas dltal meghatarozott
kereteken kiviil is jelentés szamban torténnek intézeten kiviili sziilések, melyek eredményei arra utalnak, hogy ezek
az esetek nem elhanyagolhat6 aranyban, minden valészintiség szerint, tervezett, intézeten kiviili sziilések.
Kovetkeztetés: A kapott eredmények felvethetik a tobb mint egy évtizede valtozatlan jogi szabdlyozds és a tényleges
gyakorlat kozotti diszkrepancia csokkentésének igényét.
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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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Roviditések

ANTSZ = Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat;
COVID-19 = (coronavirus disecase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; FEOR = Foglalkozasok Egységes Osztilyozdisi
Rendszere; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal

Az ezredfordulétél 2019-ig tartd idészakban Magyaror-
szagon a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) népmoz-
galmi adatbdzisa szerint az intézeten kiviili sziiletések
ardnya a 0,52%-os (2018) ¢és a 0,64%-os (2015) ariny
kozott ingadozott. Ebben az id&szakban hasonlé ardnyt
figyelhetiink meg az Eurdépai Unid legtobb tagorszaga-
ban is. (Hollandia és részben Belgium kivételével, ahol
az intézményen kiviili sziiletések arinya mar ebben a
korszakban is meghaladta az 1%-ot [1].)

A COVID-19-jarvany kitorése alapvetéen megnovel-
te az érdekl6dést az intézeten kiviili sziilési lehet6ségek
irant [2, 3]. Az Egyesiilt Allamokbdl [4, 5] és Hollan-
diabol [6] ismeriink elemzéseket, amelyek azt mutatjak,
hogy nemcsak az érdekl6dés novekedett, hanem az inté-
zeten kiviili sziiletések aranya is megndétt 2020 tavaszat
kévetSen. Az Egyesiilt Allamokban azonban ez a néve-
kedés egy koribban is névekvé trendre dlt ra [7], Hol-
landidban pedig mair a pandémia el6tt is extrémen nagy
volt az otthonsziilések ardnya [1], igy kérdéses, hogy
mennyiben dltaldnos, a fejlett vildgra altalaban jellemzd
trendrdl van sz6. A témdaban korabban megjelend hazai
publikdciok [8, 9] még a COVID-19-jirvany elétti id6-
szakban sziilettek, igy nem tudtik figyelembe venni az
elmalt években bekovetkezett viltozasokat.

Statisztikai leir6 elemzésiink célja, hogy az adatok ér-
telmezéséhez sziikséges mddszertani és idébeli kitekin-
tés utan egy eddig alulhasznositott, teljes kord allami
adatgyjtés adatait felhasznalva el6bb bemutassa az inté-
zeten kiviili sziilések trendjeit Magyarorszagon. Ezt ko-
vetSen elemzésiink a poszt-COVID-19-idészak viszo-
nyait kivanja leiré6 médon bemutatni, kitérve a 2022-ben
intézeten kiviili sztilést vallalé nék legfontosabb demog-
rafiai-tarsadalmi jellemzdire, az ilyen koriilmények ko-
zott sziletett gyermekek néhdny tulajdonsagara is.

Mobdszer

Az intézeten kiviili sziilésekre, sziiletésekre vonatkozdan
jelenleg két teljes kord adatgydjtés torténik Magyaror-
szagon.

Egyteldl a teriileti védéndk a ,,Véddndi jelentés dssze-
sitGje” adatlapon évente egyszer jelentik korzetiikben az
Hintézeten kiviili sziilések szamat”, és ezt az értéket
tovabb bontjik ,Intézeten kivill — nem tervezett —
sziilések”-re és ,,Tervezett otthonsziilések”-re. A terve-
zett otthonsziilés definiciéja a moddszertani Gtmutatd
szerint a kovetkezd: ,,a varandds tudatosan késziilt arra,
hogy gyermekét ne fekvébeteg-intézet sziilészeti oszta-
lydn hozza vilagra, hanem otthondban, mas személy ott-
honaban, sziiletéshiazban stb. bdba vagy erre villalkozé
egyéb személy, akir szakképzetlen segit§ igénybevéte-
lével, esetleg 6nalldan. A tervezett otthonsziilés lényege
a tudatossig, az intézményi hattér kiiktatiasa” [10].
Tovabbi moédszertani pontositds, hogy ebben az adat-
szolgiltatisban, amennyiben egy sziilés otthon kezdd-
dott, és a sziilés beinduldsit kovetSen a komplikaciok,
veszélyeztetS tényezOk miatt intézetbe kellett szallitani
a varandost, és a sziilés ott fejez6dott be, azt tervezett
otthonsziilésnek kell konyvelni. A védéndi szolgilat
szakmai irdnyitasaért felelGs (az elmult évtizedben tobb-
szOr valtozo) dllami hivatal ezeket az adatokat az utdébbi
években nem publikélja, de kordbban, amikor az ANTSZ
még kozolte ezeket az adatokat, akkor a ,,védéndk tudo-
mdsdra jutott otthonsziilésekként” [példdaul 11] hivatko-
zott ezekre az adatokra.

A KSH a mindenkori statisztikai torvény meghatalma-
zasa alapjan a népmozgalmi statisztikai adatgyjtés kere-
tében adatokat gydjt az Osszes, Magyarorszdg teriiletén
tortént élve sziiletésrdl [12]. Az adatszolgéltatds minden
szliletésre kotelez6. A sziiletésenként begydjtott, sok
mindenre kiterjed6 adatok kozott szerepel a ,,Hol tor-
tént a sziilés?” rovat is, harom vélaszlehetGséggel: ,inté-
zetben”, lakiasban”, ,egyéb helyen” (a ,lakisban”
valaszlehet8ség csak 2017 6ta szerepel az adatlapon).
Problémat jelent, hogy a moédszertani Gtmutatdé nem
szabalyozza, hogy a ,sziiletéshazban” és egyéb hasonld
helyeken tortént sziiléseket ,lakasban” vagy ,egyéb
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helyen” torténd sziilésként kell-e jelenteni (az el&bbi a
jellemz6, de nincs garancia arra, hogy minden esetben ez
torténik). Ugyanakkor tovabbi elemzési lehetséget je-
lent, hogy a nem intézetben tortént sziilések esetén kii-
lon kérdés vonatkozik arra, hogy jelen volt-e orvos és/
vagy sziilészng a sziilésnél. Az utébbi adat értelmezése-
kor fontos figyelembe venni, hogy szakképzett személy/
orvos/sziilésznd jelenlétének hidnya nem jelenti a terve-
zetlen otthonsziilés tényét, mint ahogy nem tervezett
otthonsziilésekre is megérkezhet orvos (mentSorvos,
haziorvos stb.).

A KSH népmozgalmi statisztikai adatgy(jtési rendsze-
re olyan médon van felépitve, hogy minden, Magyaror-
szag teriiletén torténd élve sziiletést lefedjen: Korhazi
szlilések esetén az adatlap kitoltése a korhazak feladata.

A tervezett,a 35/2011. (II1. 21.) Korm. rendelet sza-
bélyai alapjan nem intézetekben torténd sziiletések ese-
tén a nem intézeti sziilést mint egészségiigyi ellatast
nyqjté egészségiigyi szolgaltatonak torvényi kotelessége
gondoskodni az élve sziiletési lap kitoltésérdl és az anya-
konyvvezetének torténd megkiildésérdl (lasd 35/2011.
[II1. 21.] Korm. rendelet 12. § 6. bek.).

Egyéb, intézeten kiviili sziilések esetén, amelyeknél
orvos kozrem(ikodott, az orvos tolti ki az élve sziiletési
lapot, amelyet a tertiletileg illetékes anyakonyvvezetGhoz
juttat el. Ha ez nem torténik meg, akkor az anyakonyv-
vezetd a gyermek anyakonyvezésekor tolti ki az adat-
lapot.

Egyéb olyan, intézeten kiviili sziilések esetén, ame-
lyeknél orvos egyaltalin nem miikodott kozre — ideértve
az egészségiigyi intézményen kiviil élve sziiletett, de hol-
tan talalt csecsemdket is —, a sziilés helye szerint illetékes
anyakonyvvezet$ tolti ki az adatlapot a bejelent§ sze-
mélytdl (példaul szilStél, rokontdl) kapott informaciok,
adatok alapjan. Még az olyan kiilonleges esetek is szabd-
lyozva vannak, hogy amennyiben a sziiletés teleptilések
kozott mozgo jarmiivon tortént, akkor az az anyakonyv-
vezetd tolti ki a nyomtatvanyt, akinek a miikodési tertile-
tén az anya a jarmtvet clhagyta.

Lathato, hogy a két adatgyljtés mddszertana, célja és
lefedettsége részben eltér: a KSH-adatok a sziiletésekre,
a védén6i adatok a sziilésekre vonatkoznak. A védéndi
adatgyijtés értelemszertien nem teljes kort, hiszen a va-
randésgondozasi rendszer, bir Magyarorszagon jo lefe-
dettségti, de azért minden varandodsra nem terjed ki, mig
a KSH-s gyakorlat prébalja lefedni a legextrémebb esete-
ket is. Azokban az években, amelyekben mindkét adat-
bazis rendelkezésre all, az adatok ténylegesen el is térnek
egymastol: a véddndi adatgyljtés Iényegesen alacso-
nyabb értéket mutat. Példaul 2011-ben a védéndi adat-
gytjtésben 440 sziilés, mig a KSH népmozgalmi adat-
bazisaiban 515, intézményen kiviili sziiletés szerepelt.
Az ilyenfajta eltérések mas, hasonlé szakregiszterek ese-
tén is eléfordulnak [13]. A KSH-adatgy(jtésben viszont
nem hatarolhatok el teljes bizonyossiggal a tervezett és
a tervezetlen, intézeten kiviili sziilések. Ugyanakkor a
védondi adatgytijtés esetén is vitathato a lehatarolas.

EREDETI KOZLEMENY

A KSH népmozgalmi adatgytjtése 1970 6ta adatba-
zis-formdtumban is rendelkezésre all. A sziiletés helyére
(intézményi vagy intézményen kiviili sziilés) vonatkozo
adatok publikaldsa a Demografiai Evkényvek egyetlen
tablijira korlitozodik (4.2.24. Elve sziiletések sziiletés-
kori stly, nem és a sziiletés helye szerint, atlagsily), és az
adatokat haszndl6 egyéb clemzésck [példaul 14] is igen
ritkdk. Ezen érdemben az sem valtoztatott, hogy az el-
mult években mar zdrt, kutatészobai korilmények ko-
zott kutatok szamdra egyénsoros adatbdzis szintjén is
hozzéférhetévé vilt az dllomany. Jelen kozleményiink-
ben részben ezt az alulhasznositottsagot is kivanjuk po-
tolni. Az eredményeket az abrakon ,,lakasban” és ,,egyéb
helyen” torténd sziiletés szerint bontva kozoljiik, s re-
ményeink szerint ezzel valamennyire kozelitjik a terve-
zett és a tervezetlen, intézeten kiviili sziiléseket.

Mivel nem mintavételbdl szarmazé adatokroél van szo,
a leir6 tabldk esetén értelemszertien nem végziink szigni-
fikanciaszamitasokat, hiszen teljes kordi adatok esetén
ennek nincs létjogosultsiga.

Eredmények

Magyarorszagon a KSH népmozgalmi adatbdzisa szerint
2022-ben 954, intézeten kiviili sziilés tortént, az Osszes
¢lve sziiletés 1,1%-a. Ez jelents, 71%-0s novekedés a hi-
rom évvel korabbi adatokhoz viszonyitva (2019: 558
sziiletés, 0,54%-o0s ardny). Az adatokat, trendeket havi
bontasban, haromhavi mozgdatlag segitségével megvizs-
gilva megdllapithatd, hogy az intézeten kiviili sziilések
aranyanak megugrasa Magyarorszagon is egyértelmtien
2020 els6 honapjaihoz kothetd. Ez az az id&szak, ami-
kor hazankat elérte a COVID-19-jarvany és az azzal jaré
korlitozé intézkedések. A kordbbi, 0,6% koriili ariny
mar 2020 nyardra elérte az 1%-ot, és ezt kovetSen egé-
szen 2022 decemberéig (jelenleg eddig vannak végleges
adataink) e koriil ingadozott a haromhavi mozgéatlag.
Ez a tartésan megnovekedett érték arra utal, hogy nem
egyszeri kiugrisrol lehet sz6, hanem olyan szintnoveke-
désrél, amely tartésan, a COVID-dal kapcsolatos korla-
tozé intézkedések megsziintetése utin is jellemezte az
intézeten kiviili sziilések aranyat.

Feltling tovabbd, hogy az intézeten kiviili sziilések
belsé szerkezete is megvaltozott 2020 tavaszan. Ezt
megel6z6en Magyarorszigon az intézeten kiviili sziilé-
sek tobbsége olyan sziilés volt, amely szakszemélyzet
nélkiil zajlott le (sem sziilésznG, sem orvos nem volt je-
len). Ez jellemz&en (bar messze nem minden esetben,
lasd késGbb) tervezetlen, intézeten kiviili sziilésre utal.
Az ilyen, szakszemélyzet nélkiili sziiléseknek az Gsszes
szliléshez viszonyitott arinya [ényegében nem véltozott
2020 tavaszit kovetSen sem. Novekedés a szakszemély-
zettel kisért, intézeten kiviili sziilések aranyaban figyel-
hetd meg (1. dbra).

A hosszt tava trendeket tekintve a KSH népmozgalmi
adatbazisa 1970 ota teszi lehet6vé az intézeten kiviili
szlilések vizsgalatit. A hosszt idGsor megléte a jelen
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Az intézeten kivili sziiletések aranya (3 havi mozgdatlag)

esesee Aszakszemélyzet nélkili, intézeten kivili szliletések aranya (3 havi mozgdatlag)

1. dbra
december. Forrds: Kozponti Statisztikai Hivatal

esetben azért érdekes, mert igy lithaté, hogy az 1970-es
években még viszonylag nagy szamban (évente tobb
mint 2500 esetben) sziilettek gyermekek intézményeken
kivil. A nem intézeti sziiletések arinya az Osszes élve
sziiletéshez viszonyitva Magyarorszagon az 1970-es
évek mésodik felére csokkent 1% ala. Ezt kovetGen eny-
he, tobbé-kevésbé csokkend trendet figyelhetiink meg
egészen az ezredforduléig, amikor is az intézeten kiviili
szliletések szama évi 600 ala, aranya 0,5-0,6% koriilire
csokkent. Annak ellenére, hogy 2012-ben egy jogszabaly
szabalyozott keretek kozott lehetGvé tette az intézeten
kiviili sziilést, ez a stagnald szakasz egészen 2019-ig ki-
tartott (558 sziiletés, 0,6%-0s arany). Ezt kovetSen vi-
szont, 2020-tél egyértelmtien névekedni kezdett a vizs-
galt jelenség gyakorisiga, 2022-ben mar 954, intézeten
kiviili sziiletés tortént, az dsszes élve sziiletés 1,1%-a. Ez
jelent8s, 71%-o0s novekedés a harom évvel kordbbi ada-
tokhoz képest. Az Osszes élve sziiletéshez viszonyitott
aranyat tekintve 1973 6ta, az abszoltt szamokat tekintve
1984 6ta nem tortént annyi intézeten kiviili sziiletés Ma-
gyarorszagon, mint 2022-ben.

Az elmult évtizedekben az intézeten kiviili sziilések
tobbségére az volt jellemzd, hogy a sziiléskor (legalabbis
hivatalosan) nem volt jelen sem orvos, sem sziilésznd.
A szakemberekkel zajl6 otthonsziilések ardnya 2012-ben
volt a legkisebb (18%), feltechetGen nem fiiggetlentl at-
tol, hogy 2012. februarban hoztak egy nagy visszhangot
kivalto, elitélé birdsagi itéletet egy otthonsziilési eset
kapcsdn, illetve hogy szakaszosan ez év majus 1./janius
1-jén Iépett életbe az intézményen kiviili sziilések szaba-
lyozasa, amelyhez az érintetteknek id6be telt alkalmaz-
kodniuk. Ezt kovetSen, 2013-t6]l emelkedni kezdett az
intézeten kivili sztiletések kozott a (hivatalosan is) szak-
ember jelenlétében torténd sziiletések aranya, amely
2018-t6] meghaladta az 50%-ot, 2020-t6l a 60%-ot.
2021-2022-ben az orvossal/sziilésznével kisért, nem
intézeti sziiletések szama (688, 598) mar meghaladta a
2001 és 2019 kozotti évekre jellemzd 6sszes nem intéze-

A nem intézeti sziilések ardnya Magyarorszagon az 6sszes ¢lve sziiletéshez viszonyitva, havi bontdsban (hiromhavi mozgéatlag), 2015. janudr-2022.

ti sziiletésszamot (493-577 sziiletés). Az intézeten kivii-
li sziilések jelentGségének novekedését latva, 2017-tdl a
KSH-adatgy(jtés kiilonbséget probdl tenni a lakdsban
(barkinek a lakasaban) és a masutt (példaul utcan, men-
téautdban, vonaton, repiilén) tortént sziiletések kozott.
Az utébbiak ardnya eddig minden évben 20% alatt volt a
nem intézeti sziiletések kozott, jellemzSen 100 korili
sziiletésrdl van sz6 (1. tablazat).

E torténeti attekintés utin bemutatjuk, hol zajlottak
2022-ben az intézeten kiviili sziilések. Mig az intézeti
szlilések értelemszertien arra az 53 teleptilésre koncent-
ralédtak, ahol miikodott korhazi szilészet, addig intéze-
ten kivili sziiletés 367 teleptilésen tortént. A legtobb
ilyen sziiletés értelemszertien Budapesten volt (232), de
olyan — a fGvarosi agglomericidhoz tartozé — telepiilése-
ken is megfigyelhetiink teriileti koncentraciot, ahol nincs
kérhdz, de otthonsziilésre specializdlédott babak, dalak
stb. miikdnek. Igy példdul Budasrson 30, Godollén 9,
Szentendrén 7 sziiletés tortént intézeten kivil 2022-
ben. Ezzel szemben példaul Mohdcson vagy Balassa-
gyarmaton, ahol kérhdzi sziilészetek miikodnek, egyet-
len nem intézeti sziilésre sem keriilt sor. A sziiletés
helyének tekintetében az intézeten kiviili legnagyobb
szliletési ardnyt Pest virmegyében taldljuk (4,3%), itt
ugyanis kevesebb korhdz talalhatd, a Pest varmegyei
anyak altalaban Budapesten sziilnek.

Ha nem a sziilés helyét, hanem a sziil6 né tényleges
lakhelyét vessziik figyelembe, mar mds képet kapunk:
Budapest és Heves virmegye arinya a legnagyobb, és
nem talilunk egyértelmd teriileti mintat (2. 4bra).

Az anyak jellemzdit tekintve el6szor is érdemes a sziil6
nok életkorit megvizsgalni. A jogszabdly a 18 és 40 év
kozotti varandds nék esetén teszi lehetévé a tervezett,
intézeten kivili sztilést. Ennek ellenére a még kiskort és
a40—44 év kozotti nék esetében a legnagyobb (1,4% ko-
rili) a nem intézeti sziilések ardnya. 2022-ben 21 kisko-
ra és 41, a 41. életévét betoltott vagy idEsebb nd sziilt
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1. tablazat | A nem intézeti sziilések f6bb adatai Magyarorszigon, 1970-2022. Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi adatbdzis
Osszes élve Ebbdl: A nem intézeti sziilések koziil: | Nem intézeti | Nem intézeti
sziiletés T B , sziilés sziilések koziil
intézetben nem jelen volt szakszemély- sakszemély-
intézetben | orvos és/vagy |  zet nélkiil Sz zsetetclc y
sziilészné
Esetsziam Esetszdm Esetszdam Esetszidm Esetsziam Ardny Ardny
1970 151 819 149 045 2774 1347 1427 1,8% 49%
1971 150 640 148 023 2617 1033 1584 1,7% 39%
1972 153 265 151 048 2217 763 1454 1,4% 34%
1973 156 224 154 278 1946 684 1262 1,2% 35%
1974 186 288 184 327 1961 631 1330 1,1% 32%
1975 194 240 192 438 1802 593 1209 0,9% 33%
1976 185 405 183 731 1674 500 1174 0,9% 30%
1977 177 574 176 091 1483 445 1038 0,8% 30%
1978 168 160 166 827 1333 399 934 0,8% 30%
1979 160 364 159 084 1280 394 886 0,8% 31%
1980 148 673 147 401 1272 410 862 0,9% 32%
1981 142 890 141 848 1042 273 769 0,7% 26%
1982 133 559 132 537 1022 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 93977 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 sziilések koziil:
2011 88 049 87533 516 107 409 0,6% 21%
2012 90 269 89 737 532 95 437 0,6% 18% lakdsban egy¢b helyen
2013 88 689 88123 566 206 360 0,6% 36%
2014 91 510 90973 537 231 306 0,6% 43%
2015 91 690 91113 577 2438 329 0,6% 43%
2016 93 063 92 491 572 283 289 0,6% 49% Esetsziam Esetszam
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 87537 954 598 356 1,1% 63% 824 130
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M Lakdsban Egyéb helyen
2. dbra A nem intézeti sziilések ardnya Magyarorszidgon az Osszes élve sziiletéshez viszonyitva, az anya tényleges lakéhelyének virmegyéje szerint, 2022.
Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi adatbdzis
1,5% 2,5%
M Lakasban 11 Egyéb helyen
0,
1,2% 2,0%
0,9%
1,5%
0,6%
0,
0,3% I 1,0%
0,0% 0,5%
-17 év 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-év .
) ) 0,0%
3. abra A nem intézeti sziilések ardnya Magyarorszagon az Osszes élve 1-nél 1év 2év 3év 4év 5év 6év 7-9 10-X
sziiletéshez viszonyitva, az anya betoltott életkora szerint, 2022. kev év év
Forris: Kozponti Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi adatbdzis
W Lakasban Egyéb helyen
4% 5. ibra A nem intézeti sziilések ardnya Magyarorszagon az Osszes élve
sziiletéshez viszonyitva, az el6z6 élve sziiletés 6ta eltelt id6 sze-
3% rint, 2022. Forras: Koézponti Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi
adatbdzis
2%
1% t6 az intézeten kiviili sziiletések ardnya: az eredmények
- . azt mutatjak, hogy intézeten kiviili sziiletésekre nagyobb
0% aranyban kertl sor viszonylag kis intervallumok, egy év-
1 2 3 4 5 6 7+ nél (12 hoénapndl) tobb, de hirom év alatti intervallum
W Lakasban = Egyéb helyen esetén. Kifejezetten ritkdk a nem kérhdzi sziilések azok-
4. dbra A nem intézeti sziilések ardnya Magyarorszagon az osszes ¢lve ban az CSCtCl(bCIl, amikor az el6z6 élve sziiletésre mar tiz
sziiletéshez viszonyitva, az anya sziiléseinek szdma szerint, vagy tobb éve kertilt sor (5 ﬂ/bi/'ﬂ).
2((1)25) ‘l-orras: Kozponti Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi A betoltott tCI’hCSSégi hetet tekintve is érdemes ﬁgye_
adatbazis . . . ’ ’ . . 7
lembe venni a jogi szabdlyozist, e szerint tervezett, inté-
zeten kiviili sziilésre csupan a 37. és 41. betoltott hét
intézeten kiviil, jellemzd&en lakasban, szakszemélyzet je- | kozott keriilhetne sor. Az adatok azonban azt mutatjak,
lenlétében (3. dbra). hogy lezajlanak intézeten kiviili sziiletések nemcsak ko-
A sziilések szamaval parhuzamosan né az intézeten ki- | rasziilések esetén, de a 42. hétben 1év6 varandésok ko-
viili sziiletések aranya. Mig az elsé gyermekiiket sziil6 | zott is. A korasziilések esetén értelemszerlien nagyobb
nok korében 2022-ben csak a sziiletések 0,4%-a tortént | valdszintiséggel mertil fel a tervezetlen otthonsziilés esé-
kérhazon kiviil, addig a hatodik vagy tobbedik sziiletés | lye, am a 42. terhességi héten az mar igen valészindtlen.
esetén ez az ardny mdr 4%, illetve a feletti (4 dbra). Itt feltehet6en annak lehet szerepe, hogy a sziilészeti
A tobbedik gyermekiiket sziil6 ndk esetén az el6z6 | protokollok szerint 41 hét 0 napos varandéssigi korban
élve sziiletés ota eltelt id6 hossza szerint is megvizsgalha- | a méhen beliili elhalds nagy kockazata miatt a sziilésindi-
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6. ibra A nem intézeti sziilések ardnya Magyarorszigon az osszes ¢lve
sziiletéshez viszonyitva, a betoltott terhességi hét szerint, 2022.
Forris: Kozponti Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi adatbdzis
1,6%
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0,8%
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0,0%
Hajadon, nétlen Hazas Elvélt / 6zvegy
B Lakasban Egyéb helyen
7. abra A nem intézeti sziilések ardnya Magyarorszigon az osszes élve
sziiletéshez viszonyitva, az anya hivatalos csaladi dllapota sze-
rint, 2022. Forrds: Kozponti Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi
adatbazis
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M Lakdsban Egyéb helyen
8. dbra A nem intézeti sziilésck arinya Magyarorszagon az osszes élve

sziiletéshez viszonyitva, az anya iskolai végzettsége szerint,
2022. Forris: Kozponti Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi
adatbdzis

tas az intézményi protokoll. Az otthonsziilést tervezd
varandésok szamadra ez azt jelenti, hogy kérhdzi megjele-
nésiik szinte automatikusan mesterséges sziilésinditast
jelentene, amely az otthonsziilést tervezd varanddsok
szdmdra nyilvin nem vonzé lehet6ség (6. dbra).

Az anyak hivatalos csaladi allapota szerint jelentGs elté-
rések nem figyelhet6k meg a lakdsban tortént sziletések-

EREDETI KOZLEMENY

re vonatkozdan. A nem intézetben, de nem is lakdsban
zajlo sziiletések azonban jellemz&bbek nem hdzas csaladi
allapott anyak korében (7. és 8. dbra).

A szl né iskolai végzettségét tekintve is egyértelm-
en U alakot figyelhetiink meg. Az intézeten kiviili sziile-
tések ardnya a maximum 8 osztilyt végzett és a diplomads
nék korében viszonylag nagy (1,5%), mig a szakmunka-
sok és az érettségizettek kozott atlag alatti. JOI megfi-
gyelhetd, hogy az ,egyéb helyen” torténd (jellemzGen
tervezetlen), intézeten kiviili sziilések az alacsony iskolai
végzettségli nék korében jellemzébbek, mig a diploma-
sok esetében a lakasban torténd sziilések aranya kiemel-
kedé.

A KSH népmozgalmi adatbdzisa tartalmaz az anya
toglalkozasara, munkakorére vonatkoz6 adatokat, ame-
lyeket aztan utélag FEOR-kategoéridk szerint kddolnak.
A leggyakoribb foglalkozisi kategoériakat tekintve (leg-
alabb 1000 sztilés vagy 10, intézeten kiviili sziilés) igen
jelentGs eltérések figyelhet6k meg. Mig a pszichologusi
tfoglalkozast anyak sziiléseinél az intézeten kiviili sziile-
tésck aranya 5,8% volt, addig a gépkezelSk vagy a bolti
eladok esetén ennek a toredéke (0,4%, illetve 0,2%). Er-
dekes, bar logikus eredmény, hogy mig az ,,6vodapeda-
gbgusok, csecsemd- és gyermekgondozok” dtlag feletti
aranyban (1,4%) sziilték meg gyermekiiket korhazon ki-
vill, addig az apoléndk, szakipolok esetén ez az arany
csak 0,3% volt, vagyis ezen egészségligyben dolgozd nék
esetén igen ritka az intézeten kiviili sziilés. Az 4polondk-
hoz, szakipolokhoz hasonlbéan az orvosndk, szakorvos-
ndk is dtlag alatti (0,7%-o0s) ardnyban sziilik gyermekei-
ket intézményen kiviil, szemben példaul az épitésznSkkel
(4,0%) vagy akar a kozépiskolai tanarokkal (2,2%).
A kozgazdiszndk és a jogisznsk korében pedig lénye-
gében dtlagos ardnyokat figyelhetiink meg (9. dbra).

A népmozgalmi adatbazisnak az Gjsziilottre vonatko-
z6 adatai koziil a stlyt és a hosszt mutatjuk be a sziiletés
helye szerint. Az adatszolgaltatasnak része az 5 perces
Apgar-érték is, az utobbi rogzitése azonban a nem terve-
zett, intézeten kiviili sziiletések esetén értelemszertien
problémas, elsésorban azokban az esetekben, amikor a
szllésnél nem volt jelen sziilész vagy ndégyogyasz, igy
ezen adatok ismertetésétdl eltekintiink.

A sziletési stly szempontjaboél fontos figyelembe ven-
ni, hogy a hatalyos jogi szabalyozas szerint 4000 g felet-
ti varhat6 sziiletési saly esetén nincs lehet8ség intézeten
kivili sztlés valasztiasira. A tényadatok ennek ellenére
azt mutatjak, hogy épp a 4000 gramm, illetve 4500
gramm feletti 4jsziilottek esetén a legnagyobb az intéze-
ten kiviili sziilések aranya: a 4500 gramm feletti sztileté-
sek 1,9%-a, a 4000-4499 gramm kozotti sziiletések
1,3%-a lakasban tortént. A kis stlyt sztilések esetén — itt
sok esetben korasziilésr6l van sz6 — jellemz&bbek az
»egyéb helyen” torténd sziiletések. Osszességében
2022-ben 102 olyan, intézeten kiviili sziilés tortént,
amelynél az Gjsziilott salya 4000 gramm felett volt (10.
dabra).
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M Lakasban Egyéb helyen
9. dbra A nem intézeti sziilések ardnya Magyarorszigon az Gsszes élve sziiletéshez viszonyitva, az anya foglalkozasa (FEOR-08-kéd) szerint, néhany kiemelt
foglalkozds*, 2022. Forrds: Kozponti Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi adatbazis
*Az dbrdn azokat a FEOR-kodokat tiintettiik fel, amelyekben legalabb 1000 élve sziilés vagy 10, intézményen kiviili sziilés tortént
FEOR = Foglalkozisok Egységes Osztilyozisi Rendszere
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10. abra A nem intézeti sziilések arinya Magyarorszagon az Osszes élve 11. abra A nem intézeti sziilések arinya Magyarorszagon az Osszes élve

sziiletéshez viszonyitva, a gyermek sziiletési stlya (gramm) sze-
rint, 2022. Forrds: Kozponti Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi
adatbazis

A gyermek hosszit tekintve szintén az atlagosnal ki-
sebb és nagyobb ujsziilottek korében tapasztalunk atlag
feletti, intézeten kiviili sziiletési arinyokat: az egészen
nagy (56 centiméter testhosszt elérd) Gjsziilottek 1,7%-a
sziiletett intézményen kiviil Magyarorszigon 2022-ben
(11. dbra).

Megbeszélés

Elemzéstinkben egy eddig alulhasznositott adatbazis
alapjan mutattuk be az intézeten kiviili sziiletéseket Ma-
gyarorszigon. A bemutatott adatoknak aktualitdst ad,
hogy a COVID-19-jarvany kitorését kdvetSen igen erd-
teljesen novekedett az intézeten kiviili sziiletések aranya
Magyarorszagon, és ez a megnovekedett arany stabil ma-
radt a jarvannyal jar6é koérhdzi, a sziilészeteket is érint
korldtozasok csokkentését, megsziintetését kovetSen is.

sziiletéshez viszonyitva, a gyermek sziiletési hossza (centiméter)
szerint, 2022. Forrds: Kozponti Statisztikai Hivatal, Népmoz-
galmi adatbazis

Ugy véljiik, hogy az intézeten kiviili sziilések megnéve-
kedett aranya és az igy szilé nék, az ilyen koriilmények
kozott sziletett gyermekek atalakuléd tarsadalmi jellem-
zGi kihivisokat és lehet8ségeket is biztositanak a magyar
egészségiigyi ellatérendszer minden résztvevGje szama-
ra. Példdul a kérhdzakban dolgozé sziilésznSk korében
végzett kiégésvizsgalat 2022. évi eredményei [15] ramu-
tatnak arra, hogy a kérhazi sziilészn6k munkakoriilmé-
nyeinek javitasa sziikséges lenne, hiszen a nem intézeti
sziilés egyre tobb csoport szimadra redlis alternativa.

A 2022-es évre vonatkozé adatok arra utalnak, hogy
az intézeten kiviili sziilések eloszlisa nem véletlenszert
az egyes demogrifiai, tirsadalmi csoportokban. Tobb
esetben felting, hogy kiilonféle, egymdstdl eltérd,
’ellentétes’ csoportokban egyarint megfigyelhetiink at-
lag feletti gyakorisigokat (példaul alacsony és magas is-
kolai végzettség, alacsony és magas életkor esetén egya-
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rant atlag felettiek a gyakorisigok). Ez arra utal, hogy a
COVID-ot kovetd idGszakban egyértelmien demogra-
fiailag, tirsadalmilag polarizal6édottnak tekinthet§ az in-
tézeten kiviili sziilések jelensége.

Kovetkeztetés

Az intézeten kivil sziil6 ndk adatai azt mutatjik, hogy a
jelenlegi jogi szabdlyozas dltal meghatirozott kereteken
kiviil is jelent8s szamban torténnek nem kérhazi sziileté-
sek, és az eredmények arra is utalnak, hogy ezek jelentds
ardnya minden valészindség szerint tervezett, intézeten
kivili sziilés. Ez felvetheti a tobb mint egy évtizede val-
tozatlan szabdlyozds és a hétkoznapi gyakorlat kozotti,
nem clhanyagolhaté mértéki diszkrepancia csokkenté-
sének igényét. Hogy ennck moddja mi lehet, az nyilvin
orvosszakmai kérdés. Egy statisztikai elemzés csak a je-
lenség egyre novekvs gyakorisigara tudja felhivni a fi-
gyelmet.

Anyagi tamogatdas: A cikk megirdsa anyagi timogatasban
nem részesilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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