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A szera rovid szakmai életrajza

Dr. Berkd Péter 1944-ben, Egerben sziletett. Altalanos &eolEdelényben jart,
Sarospatakon érettségizett (1962), orvosdoktorrarédenben avattak (1969), szilészet-
négyogyaszatbol Budapesten szakvizsgazott (1973)léSairvosi palyafutasat a miskolci
Megyei Korhazban kezdte, 1988-t6l 9 éven &t a nisi8emmelweis Korhaz, 199%+t2009-
ig a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhdz és Egyete@ktatd Korhaz szilészet-
négyogyaszati osztalyat vezette. Irdnyitdsaval mihdbgztaly elnyerte a WHO és az
UNICEF ,Bababarat Koérhaz” kitintétcimet. 19974l — és jelenleg is - Borsod-Abaduj-
Zemplén megye szuléstgydgyasz szakfeligy@lféorvosa. Ma is aktiv dgydgyasz, a
Megyei Kérhaz Szulészeti ésoblyogyaszati Osztalyanak és a Miskolci Kaali Inteekta
munkatarsa. 200t a Miskolci Egyetem Egészségligyi Karanak oktat®{¥)2-ben diskolai
tanarra neveztek ki.

Palyafutasa sordan 61 tudomanyos dolgozatot publik0 ebadast tartott, 8
szakkonyvbe irt 1-1 fejezetet, és ,SzilésZaydgyaszat” cimmel Jfskolai jegyzete jelent
meg. A ,Felkészilés a szilésre” dimiadvanya utan 2010-ben jelent meg a ,8rék
kézikonyve”c. szakkbnyve. 1998Haz orvostudomany kandidatusa. Az 4ltala kidolgozz
Ujszulottek testi fejlettségének korrekt megitélés@lz6, nemzetkdzi 6sszehasonlito
vizsgalatok céljaira is alkalmas modszer (az unAJRhgolul MDN-rendszer) itthon és
kulfoldon is nagy érdekdést valtott ki. Ennek kdszonkden szamos kulfoldi egyetemi
klinikdn, 7 Europa Kongresszuson és 9 Vilagkongnessn tartott éladast. A 2006-ban,
Kuala Lumpurban tartott FIGO Szulés#gyogyasz Vilagkongresszusdait kérték fel a
koraszilés problematikaval foglalkozé szekcio eifiéladatainak ellatasara.

2004-61 2009-ig tagja és titkhra a Szllészeti ésgighdgyaszati Szakmai
Kollégiumnak. 20054l tagja és titkara a Magyarddrvos Tarsasag Elndkségének. 2008-t6l a
Magyar Nborvosok Lapjanak felék szerkesdsfe. Tiszteletbeli tagja a Research and Reports
of Neonatology c., Uj-Zélandon szerkesztett, ésigarerte ismert tudomanyos folyoirat
szerkes#iségének. Vezéségi tagja a Magyar dgyogyasz Onkologus-, a Magyar
Menopauza- és a Magyar Perinatologiai TarsasagokmakRoman Norvos Téarsasag
tiszteletbeli tagja. Diszpolgara gyermekévei vanaga Edelénynek, €és az amerikai Kentucky
allam fvarosanak, Louisvillenek. A Nemzetkozi Szent Gyokgyagrend lovagja. Szakmai,
osztalyvezeii és tudomanyos munkassaganak elismeréseként 201@tMagyar Borvos
Tarsasdg Elnbksége a szakma legnagyobb kitintelésé Tarsasdg Semmelweis
Emlekérmével tuntette ki.

Kdszonetnyilvanitas
E kbnyv megirasahoz nélkilozhetetlen segitségabkaBanki Krisztina titkarstol,
kivalé6 munkatarsamtol. Odaado, lelkes munkajatdead&dszonom.
Dr Berks Péter

koényv-kényvek.hu
ingyenesenletolhetokonyvek.hu




Elészé

Két meghatarozo élmény inditott arra, hogy ezt mykét megirjam. 2009 nyaran —
elérve a kdzalkalmazott vesd&te vonatkozo fels korhatart — elérkezett az ideje annak, hogy
21 év utdn megvaljak az osztalyvézéborvosi poziciotdl. A szakmai iranyit6 munka nem
farasztott, akar ma is orommel folytatnam, de aya®ilvalsagba jutott egészségiigy
,<uzemegyseg-vezét feladatainak ellatasa, az 0rokds pénzhiany miategszoritasok
elviselése mar nem volt kedvemre val6. Megddbbertegy senki sem palyazott a helyemre,
de a vezdii posztot teljes lelki békével adtam at az engeftovaegbizott osztalyvezatek,
akit kordbban én magam is erre a posztra szantamositalyon maradt egy szobam, a
betegeimet megoperalhatom, és nagy orommel tapaszthogy egykori munkatarsaim epp
oly baratsdggal és tisztelettel vesznek korll, naimilyen baratsagot érzek én magam is
irantuk.

Az idé gyorsan mulik, a mar régen vart 2010-évi orszalfigy valasztasok utan Uj
kormany vette at az orszagot gazdasagi, szocekskdlcsi valsagba, de az egészségugyet is
sulyos, céd kozeli allapotba juttatd, egymast kdveballiberdlis kormanyok helyét.
Megismertik a ,nemzeti egyittikddeés” Uj kormanyprogramjat, melyben az ,egészsggig
megmentése”is kitlintetett helyet kapott. Nagy értlidssel varjuk az egészségligy szikséges
atalakitasat célzo torvényeket és miniszteri rekedseket. Az orszag tele van reményekkel,
a lelkesedés engem is hatalméba keritett. Sokssk@eodl, hogy dire csak akkor juthatunk,
ha maga posztjan mindenki hozzajarul az ,0j Magysm@g” felépitéséhez. Mélyen
egyetértek ezzel. Earra vallalkozom, hogy az egészségugy altalam l&segy korhazi
osztalyvezét féorvos latdoszogeben is megjalekedvedtlen jelenségeire, €s a szilészeti és
nogyogyaszati ellatas altalam kozélrismert, megoldand6 problémaira iranyitsam a
figyelmet. Szeretném hangsulyozni, hogy az egégpsdipjait nem szabad le&iteni a
finanszirozas, egyébként valoban sulyos nehézsedmsizen sokkal tobfirvan sz6. A mai
kedvedtlen jelenségek feltarasara, a leginkabb bevaltdtdl tapasztalatok atgondolasara,
0j koncepcidra, és a megvaldsitas Utemezett tesgezéd/an szikséd sok kritikai elemet
tartalmazo véleményem kimondasat és kdzreadasahabbemeényben vallalom, hogy ségit
szandéku kozretikbdésemmel tettekre 6sztondzhetem az illetékesdbarokat.

Aki az orszag mostani helyzetében azzal a szantékdgad tollat, hogy az
egészségugyben és annak tarsadalmi kornyezetéhtmint az egészségigyodn belll, a
leginkabb kirakatban |év és legtobbet tAmadott szllészétyogyaszati ellatas tertletén
észlelhet visszas jelenségekre iranyitsa a figyelmet, anwakintének kell lennie.
Természetesen tudataban vagyok annak, hogy véleméty megallapitasaimat nem fogja
minden kolléga és olvaso osztani. Hagyert vallalom mégigiszinte véleményem kertelés
nélkuli kbzreadasat? Harom okom is van erre:

Azért, merta magyar lakossdg nem ismeri eléggé az egészsdmijgit. Nem
ismerheti, mert a hatalom és éizkiszolgalo média elhallgatta, vagy elbagateltaa@zokat.
Nem ismerheti, mert a hatalom az Orvosi Kamaranébtta, a Kérhadzszovetség élére pedig
a sajat embereit allitotta. Nem ismerheti azért,saprt az orvosok nem beszélhetnek az égbe
kidltd hianyossagokrol ésitkodészavarokrol. Ezeknek a kibeszélésével ui. neltnétik a
sajat osztalyuk és korhazuk rossz hirét, nem a@halp sajat és intézmeényuk betegeinek
bizalmat, gyogyulasba vetett reményét. Nem fecddglkg hogy mi az, amire osztalyuk
eredményesebb és biztonsagosalikddtetésehez sziikséguk lenne, de pénz hianyaban nem
kaphatjak meg a hidnyz6, vagy amortizalddott esikobkelyett igényelt Uj riszereket,
eszkbzoket, a szukséges kotszereket és gyogystzeneke tolthetik be az Greveri, vagy
orvosi statusokat. Ha megtennék, alighanem sagg@tojuk is ellentk fordulna. De nem
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tették meg ezt az egészségigyi intézmények &iegetn. Talan sajat allasuk féltése okan,
talan politikai hovatartozasuk szerinti megoszémtk miatt. En béatran beszélhetekskerr
mert az éndigazgatdom az akkor még ellenzéki beallitottsagat&tiai Szovetség a Magyar
Korhazakért Egyesilet elntki pozicigjat is vallahegyike volt a legszékimondobb, az
Egészségligyi Minisztériummal és a kormanyparti enédi szembeni Utk6zéseket is batran
vallalé intézményvezéknek. Meggyzédésem hogy nem itt tartanank, ha az egyetemi és
korhézi vezetk valt a vallhoz téve egyltt csaptak volna a korynasztalara. Ez olyan &r
amelyet nem lehetett volna egykdnnyen lestpornieDaz 6sszefogas és fellépés elmaradt.
Maradt azonban a tarsadalom tajékozatlansaga, @ésk dmetudhatdéan, vellink szembeni
elégedetlensége. Ez igy tovabb nem folytathato.

Van egy masik oka is annak, hogy vallalkoztam agsegégligyet és a sajat
szaktertletemet ériitanomaliak és feszlltségek nevén nevezésére. fegaem ezt, mert
nagyon sokak és az éeményeim szerint is Ujddzamitas kezdik MagyarorszagonOlyan
idészak, amelyben — véllign — igényelni fogjak, és figyelembe is veszik majdozigyek
alakitdsdban segiteni szandékoz6 szakemberek v@jémés javaslatait. A konyv élkét
fejezetében szeretném rairanyitani a figyelmet, &rogya magyar egészségugymem csak
a pénz hianyzikKoncepcibévaltasra, a pénzigyi menedzselés meletteddiginél sokkal
gyogyitomunka-centrikusabb, és dw@gcentrikusabb intézményvezetésre lenne sziikség

Végezetil:szeretnék a sajat szakmamnak, és a szilésggbgyaszati szakellatas
szamara is j6 szolgalatot teniMegkisérlem feltarni és bemutatni azokat a szolké®sokat
frusztrald, neurotizald és sokszor elkegegibndokat, jelenségeket és fesziiltségeket, amelyek
bearnyekoljak a mi életinket, munkankat, és megrigkea velink szembeni elvarasok
teljesitését. Ezek a gondok és nehézségek kétbidarigrnyosulnak elénk. Részben olyan
kedvedtlen kilsy korilmények, a magyar egészseégugy egeszét jédlemdgi minden
szakterlletét, az ellatds minden szintjét hatraagasrintik, masrészt olyan karos jelenségek,
amelyek a szulészefgyogyaszati szakellatas tertletén belll tapasztakha

Oszintén remélem, hogy mire ez a kényv megjelerikelaben felvetett kedvétten
korilmények és jelenségek egy részének emlegetéselweszti aktualitasat. Bizom abban,
hogy révidesen kirajzolédhat egy olyan egészségigyképe, amely az eddigieknél sokkal
eredményesebben birkbzhat meg a magyar nép egébzsimgrontd betegségekkel, és
amelyben a hivatasukat széretgészségugyi dolgozdék is megbecsilten és jobbrigirél
végezhetik majd tarsadalmilag hasznos gyogyito rajukiat.
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|. Az egészseégugy betegségei — egy korhazi
szulészéorvos latoszogébl

Szilészorvosi palyafutasom soran 40 éven at dtadgokorhazban. E hosszu
id6 alatt kb. 3500 szulést vezettem és kb. 6000 kiselgyobb nitétet végeztem. 21 évnyi
osztalyvezeti ténykedésem alatt mintegy 42000 szilést, 520Getet és kb. 170000
fekvobeteg ellatasat iranyitottam, feligyeltem. Mindatwbennem némi készség arra, hogy
sajat osztalyom és szakmam érdekein felilemelkedva latdoszog tagitasaval — az
egészségugy egészét probaljam szemlélni, elemasakdrhazi, varosi, megyei vagy akar
orszagos viszonylatban is. Segitségemre voltak rebkmakmapolitikai téren szerzett
tapasztalataim és az, hogy a szilésagisdgyaszati szakma legifb grémiumainak (Szakmai
Kollégium és Magyar Borvos Tarsasag Elnoksége) tagjaként e testileggkival, az orszag
tanszékvezétegyetemi tanaraival, megyei szétfvosaival és sok osztalyveédtiorvosaval
is barati kapcsolatokat sikerult kiépitenem. Varhate mire tadmaszkodnom, amikor
megkisérlek véleményt formalni a hazai egészségaggiszéil és a sajat szakterlletem
sorsat, kozérzetét befolyasolo legfontosabb jelggisél és kérdésekd. Tudom, hogy a
hivatkozott szakmai vezgk véleménye nem egyhangul, hogy politikai orient@gid
vilagnézetuk, vérmérsekletik és izlésik az en§emibb vonatkozasban és tobb kérdés
megitéléseben is eltétehet. Ez igy emberi. Nagyon bizom azonban abbagy az &ltalam
lesZirt tapasztalatok és kialakitott vélemények a togkispontjat tukrozik, és legalabbis
kozel jarnak az igazsaghoz.

Nem szikséges ahhoz kilondsebb éleslatas, hogyka@tnazi orvos €élbb-utdbb
észrevegye:a korhazban, az egyes osztalyokon és kértermekieem c¢sak a betegek
fekszenek, de ott fekszik a magyar egészségugy is beteg, és betegsége a kdzelmult
években egyre sulyosbodott. A legutobbi két kornsédysban mar-méar gyogyithatatlanna
tették.

A rendszervaltast medaéen a betegek és az egészségugyi dolgozok is amraHta
nagyobb rendet és fegyelmet érzékeltek az egésggéeiii. Az orvosok és a szakdolgozok
anyagi megbecsitiltsége alacsonyszimblt, de a tarsadalmi jovedelemszintek hasonlésaga
miatt az alacsony egészségugyi jovedelmek a medtadi elviselhétbbek voltak. Az
orvosok tarsadalmi presztizse, az orvosi palya Bsowvosvezdii allasok vonzereje
lényegesen nagyobb volt. A gyodgyitd munka feltétadiszere a fejlettebb, gazdagabb
orszagokban mindig is jobb volt, de a magyar orkosmasat és a magyar orvosi munka
hatékonysagat és eredményességét kilfoldon is extiékn A gyogyitd munka, az
egeszségugyi intézmeények finanszirozasa akkor selin elégséges, de intézményeket,
osztalyokat nem kellett bezarni. Finanszirozadssaginem fordult él intézetek a&dbe nem
kerlltek, dolgozokat elbocsatani, a betegeket wintakni nem kellett. Orvosok elleni
hangulatkeltések és tamadasok nem, vagy csak el¥étsiultak eb. Az egészségligyben és
az egeszségugy korul is nyugodtabb, kiegyensuljaizot volt a hangulat. A
halapénzrendszer akkor is (mint mai is) torz Kéjpzény volt, de ezt nem az orvosok talaltak
ki. Az orvosok mindig tisztességes fizetésre vag@s mindig is megalazonak érezték, hogy
a betegek illegalis halapénzzel egészitik kbdrvatalos jovedelmiket. A halapénzrendszer
felszamolasa csakis eurokonform bérezéssel ésismegten jobb, vonzobb, az intézmeény
szamara is toObbletbevételt eredméryeprvosi munka teljesitményaranyosan jobb
elismerésével lehetséges.

A rendszervaltast kovéen egyre nyilvanval6bba lett, hogy a hosszu évéltenléls
szocialista egészséguigy és a kozben kiémdkapitalista tarsadalmi és gazdasagi kdrnyezet
kozo6tt egyre nagyobba, egyre #eibbé valik a diszharménigEgyre nyomasztébba valt a
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koncepcidzus egészséglgyi §ép hidnya, a tarsadalomra és az egészséglgyiesezas
rateleped neoliberalis szellemiség. Adéke betbrésével, a gazdasag O©sszeomlasaval
parhuzamosan egyre nyilvanvalobba valt a finangagovalsdga, az intézmények anyagi
0sszeomlasa és igen, a gyogyitd munka feltételrenéisek ndveky hianyossagai miatt a
gyogyité tevékenység szinvonalanak csokkenéseadsgse. Es mindezek mellett egyre csak
nott a gerjesztett orvosellenesség, az orvosok gErblizamosan és6d elégedetlensége, és

a kulfoldre tavozé orvosok és egészségugyi szakdokgszama.

Szilész-gyodgyasz osztalyvezet foorvos |éven az egészségugy egészének
problematikaja nem fér bele a latdszégembe. Nemyokakdzgazdasz, és nem vagyok
menedzser senkn csupan az egészségligyi fdeteg-ellatas altalam, egy klinikus altal is
érzékelhef valsagjeleivl beszélheteks a szulészégydgyaszati ellatas teriletén észlethet
sokat vitatott és visszas jelenségek feltaras&@ayednutatasara vallalkozhatom. Szeretnék
ramutatni arra , hogy a mai egészségidgglpénz is, de egyaltalan nem csak a pénz hianyzik
Hianyzik peéldaul a jodkeép, terlleti bontasban a valés szikségletek igmereanyzik a
sziikséges atalakitds koncepcidja, és a végrehafeinezése. Kérdéses, hogy kinek a
tulajdonaban maradjanak, ill. kinek a tulajdonabsaikenek az egészségugyi intézmeények, és
hogy ki mikodtesse azokat. Hianyzik a toérvény arrol, hogyyeril ardnyban és hol, milyen
feltételek mellett szabad beengedni a maii@itaz egészségugybe, ill. az egészségugyi
intézményekbe. Az intézmények tobbségében a pénzggydasdgi menedzselés teljesen
lekoti a kérhazvezék energiait, €és nagyon hianyzik a intézményvezsmistjén szikséges
szakmai iranyitas, a gyogyitbmunka- és ¢ségcentrikus vezetés. Magyarorszagon hianyzik
a szervezett, tanrendbe iktatott, €s a médiumal Kitzvetithed egészségnevelés. Komoly
hianyossagai vannak az orvos- és szakorvosképzédaek szakorvos-tovabbképzésnek is.
Hianyzik a jaré- és feldbeteg-ellatas feladatainak pontosabb elhatarolasprogressziv
betegellatas és a betegutak pontos szabdlyozadfiand&ede nincs és Orvosi Kamara és
szakszervezet sem. Hianyzik az orvosi- és egésggegiolgozoi életpalya-modell, és
hianyzik az orvosok korményzat és tarsadalom halb erkolcsi megbecsilése és védelme
is. A kdvetkedkben ezeldl szeretnék szolni egy kicsitbebben is.

Az egészsegugyi ellatas iranyitasa jékép és a valos szikségletek
ismerete neélkdl

A magyar egészséglgy orszdgos, megyei, varositésmenyi szirt vezedi nem
ismerik, - nekem ugyiint - sohasem térekedtek arra, hogy megismerjék gyananép, az
egyes megyeék, varosok és az egyes intézményektiez&dakossagi teriletek lakossaganak
legfontosabb egészsegugyi mutatéit. Nem ismeriky isnerhetik, mert ilyen jellégées tleg
megbizhatd statisztikai felmérést, kimutatast neészRkettek. Tragikus, hogy kulonktz
vezebi szinteken tobbnyire nem is igénylik ezeket aninfaciokat.Nem tudjak tehat, hogy
az ¢ illetékességi teriletikon melyek a leggyakoriblledmegek; melyek az emberek
halalozasanakd oki tényedi; mely betegségek miatt kell olyan sok embertkieaatani; mely
betegségek miatt fordulckleggyakrabban keré&éptelenség, tappénzigény dtta ezeket a
mutatokat nem ismerik, akkor nem lehet biztos tamjp& annak megitélésehez, hogy az
egészségugyi ellatérendszer struktiraja és téli@gpessége igazodik-e az adott terlletén él
lakossag egészségugyi allapotahoz, betegséegsthjatior, valos szikségleteihez. Ha nem
ismerik ezeket az adatokat és ezen adatok valtibzagkor nem is lehetnek tisztaban a
szlikseégeltek valtozasaival, nem tudhatjak, hogy mely varosban, mely intézményben és
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milyen orvosi szakterilletek vonatkozasaban vankélletkezett diszharménia a valds igények
€s a megléy intézeti adottsagok és feltételrendszerek ko tudhatjak, hogy hol van
szilkség intézmeények, osztalyok, szakrendelésekdsdza és Ujak nyitdsara, hogy hol van
szikség az ék atcsoportositasara, fejlesztésekre. llyen infaigid hianyaban egyes
lakossagi, vagy orvosszakmai terileteken hianyadsdss tobbletkapacitasok, pazarlasok
alakulhatnak ki. Egyes helyeken az ellatas elégbtéesalhat, mashol tulbiztositas johet létre.
llyen informé&cidk hianyaban tervezni sem lehetsggesnem lehet kialakitani a fejlesztések
és a finanszirozas optimalis aranyait sem.

A bajok masik forrasa az, hogy az egészségugyizimédyek |étrejottében,
kialakitAsaban -a valés szikseégletek helyett — az intézményekakikemi, |eétrehozni képes
telepulések, varosok oncélu, lokalpatridta érdekiiak meghatarozéovdJgyanezek miatt
jelent tulzott nehézséget az esetlegesen feleségesld osztalyok, intézmeények
megsiintetése vagy a kapacitasok, profilok atcsoportsaits. A korhdzra az egyes varosok
vezebi, mint varosi statusszimbolumra tekintenek és kédiromszakadtaig, még akkor is,
ha fenntartani mar nem is képesek.

Tovabbi hiba az, hogy az Uj intézmények l|étrehadhsaagy bezarasrol szolo
dontéseket politikusplkaz egészségugy teriletén laikus, aktualis p&@kékben gondolkodo
onkormanyzati képvisék hozzak, legtobbszor az illetékes szakmai dkezebgy vezét
testlletek (pl. szakmai kollégiumok) vélemeényéiiagdrdse nélkilMindossze a demagog
modon félretajékoztatott, lokalpatriota lakosséglak manipulalt véleményére, tiltakozaséara
vagy kovetelésére hivatkozva.

Egészségugyi reform: rombolas, pénzkivonas, elbotadok és
szinvonalcsokkenés

Magyarorszagon az egészségugyi ellatas finanszsmoadegutdbbi évtizedekben, de
foleg az utolsé két korméanyciklusban egyre kritikusabhelyzetbe kerlt.
A tarsadalombiztositas (és a nyugdijbiztositasyakpjait meég a szocializmusban felélték,
elherdaltdk. A tarsadalom eléregedése és az egywekw munkanélkiliség folytan egyre
csokken az egészségbiztositast fketzama, igy az OEP-kassza tovabb zsugorodott.nAz u
konvergencia program keretében 2006 6ta 300 mili@rintot vontak ki az egészségidlyb
Az éaltalanos pénzhiany miatt elszegényedtek a &tthbnkormanyzatok is. Mivel pedig a
novekw inflacio és beszerzési arak miatt egyrétt ra korszell egészségugyi ellatashoz
szikséges eszkozok, iszerek, gyogyszerek, energia, eétkeztetés stb. égdlis az
egészsegugyi intézmeények finanszirozdsa egyre link&ygoldhatatlanna valt, egyre inkabb
ellehetetlendilt.

A korhdzak kordbbi ,bazisfinanszirozasat” (keretifdkodast) a rendszervaltast
kéveten utdlag fizetett, teljesitmény alapu finanszispaavaltottak at. Az alapgondolat j6
volt, de az eloszthatd finanszirozasi 0sszeg cgekdlta és tovabbi csdkkentése céljabdl
2004-ben bevezettek a teljesitményvolumen-korlatozas (TVEhdszerét. Az OEP
meghatarozta, hogy milyen teljesitményhatarig fazémzza a koérhazak Aaltal elvégzett
gyogyitd munkat. E8 kezdve az intézményenként meghatarozott telj@siymplafon-értek
feletti elvégzett munk&ért az egészségugyi intéxelénmar csokkentett ellentételezést
kaptak. Ezt a TVK-plafonértéket &b tovabb csokkentették, majd 2009 tavaszatol Gjabb
korlatozo intézkedést hoztak. &ttkezdve a mar elve korlatozott teljesitménynekkcaa
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70%-4t fizették ki teljes aron, a tovabbi juttatiéftegtetni kezdték és a kifizetés 0sszegét az
OEP-kassza mindenkori allapotatdl tették gy Mindezek a korlatozasok az egészséguigyi
intézményeket anyagi édbe, vagy o&d kozeli allapotba juttattald fejlesztések és felljitasok
forrdsai elapadtak, az intézmények eladosodtak, d@gkadasuk kiszamithatatlanna,
tervezhetetlenné valtOsszevont addésaguk mértéke 2010 végére megkoratiy akar meg

is haladhatja a 100 milliard forintot. Miutan a ld@ralis kormanyzat ilyen mély valsagba
sodorta az egészségugyet, cinikusan meghirdettdilta lehetségét: ahhoz, hogy az
egeszségugy egyaltalan talpon maradhaskornazak és osztalyok sokasagat kell bezarni,
dolgozdkat kell elbocsataniA tovdbbiakban pedig: vagy a biztositasi 0sszegé@rd
szolgaltatasok korét kell skiteni, vagy a jarulékfizék szamat kell névelni, de legalabh &
magantkét kell minél nagyobb mértékben behozni az eggisggéellatorendszerbeEs jott
meég egy masik megvaltdo gondolat mivatizalni kell az egészséguigyi biztositdsbgy mi
tortént ezutan?

Az intézménystruktira egy részét sikertlt lerombolA biztositasért jaro
szolgaltatasok korénekigdtését nem merték meghuzni. A jarulékfideszamat nem tudtak
novelni, mert a munkanélkiliség soha nem latotttékét ert el. A népszavazas elsoporte a
biztositas privatizalasanak 6tletét, a magdiémtbevonasa azonban elindult és fel ssedott
anelkdl, hogy ennek volumenét, modszertanat ésrdiat@oncepciozusan, torvényileg
meghataroztak volna. Anélkil, hogy az atalakitAshed magyar egészséglgy §epét
felvazoltak volna.

Az intézmények elszegényedését, az ellatas szitamalaromlasat csak tetézte, hogy
a fenntartd dnkormanyzatok anyagi helyzete is eggak romlott €sf)k maguk is anyagi
valsaghelyzetbe kerlltekEzen a sanyaru helyzeten csak akkor lehetett véhdemben
valtoztatni, ha az allam ndvelte volna az egészpagllatas jelenlegi, rendkivil alacsony, a
kornye®, volt szocialista orszagokétdl is joval elmarad@@%-os GDP-részesedését, és az
onkormanyzatok egészsegugyi ellatas finansziroaasarfordithatd pénzalapjait. Mivel
azonban az orszag korabbi véied gazdasagot valsagba sodortak és az orszagodagyo
novekw meértékben eladdsitottak, az egészségugy is egytieukabb helyzetbe Kkeriilt,
helyzete egyre reménytelenebbé valt. Senki sem ajoata komolyan, hogy ez nem jart
szinvonalcsokkenéssel, miként azt sem, hogy a ezéhesokkenés nem jart automatikusan
gyogyitdé munka eredményességének csokkenébéamiyos szoddmények, &t haldlozas
eléfordulasanak névekedeéeseével.

Minket, orvosokat egyre nehezebb helyzetbe hozhagy az orszag lakossaga az
egészségugyi ellatas nehézségeit, a baj mértéiattadn nem ismeriAkik magas vezéi
posztokat betdltve orszdgos szinten ismerték aiktragallapotokat, azok hallgattak.
Pozicioféltesbl vagy kormanyparti egylvé tartozasuk folytan pkdit meggondolasbdl nem
publikaltak, inkabb eltusolni igyekeztek a bajokaz egészséglgyi intézmények véiaed
Korhazszovetségben 6sszefogva az asztalra csdphattea: ,Ez igy tovabb nem mehet!”.
Kdveteléseikhez tamogatasul kérhették volna a agibgsag erejét, dd ezt pozicioféltést
vagy a Koérhazszovetség vedieek kormanyparti elkbtelezettsége miatt nem tett8k
lakossag valos helyzétrszolo tdjekoztatdsat — elvileg — mi orvosok, éaatezed féorvosok
is megtehettiik volna. Nincs osztalyvézelz orszagban, aki ne tudna felsorolni azokat a
felgyllemlett, az altalanossa valé pénzhiannyakeéfSgd vezetési nehézségeket, amelyek
nyomasztjakoket. ,Jeldld ki, kit lehetne elbocsatani!”, ,Olddem valahogyan, de az osztaly
gyogyszerkeretét 10-20 vagy 30%-kal csokkenteni!’kelNe kovetel6zzetek, mert nem
tudok pénzt adni a lekopott, amortizalddott, dragsekdzok, miszerek, altatogepek,
mitéasztalok, szidlagyak stb. beszerzésére!” De hat elmondhatja-e osgyalyvezdt az
Ujsagiroknak, téveériportereknek mindezeket? Védig#he, hogy ezeknek a konkrét
nehézségeknek a bemutatasaval rossz fénybe, roobszslodorja a sajat osztalyat, kérhazat,
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klinikdjat? Hogy megrenditse a sajat osztalyarah&pbéba befeky betegek bizalméat és
gyogyulasba vetett reményét, hitét? Hogy kitegygahdnoke, igazgatdja haragjanak? —
Nem, ezt nem tehettilk meg. Osztalyvéként tudtam azt, hogy adott esetben melyik beteg,
ill. a betegek hany szazaléka nem kaphatja megam&a szikséges legjobb gyoégyszert,
antibiotikumot, legkorszébb altatészert, a trombozis megmdséhez hasznélatos injekciot,
méhdsszehlzokat; {itéti fonalakat. Hogy esetenként mar a magzati sihaaes vizsgalata

is komoly nehézségekbe Utkozott; hogy a vizsgatébsg a kértermi batorok elavultak.
Hogy a mar ezerszer javitott, komoly, raksebégnétetek végzéséhez hasznaliittasztal
mitét kdzben is allandéan sillyedt és egitdh kozben tobbszor is fel kellett emelni az
asztalt, rajta az operalt beteggel, stb. — Igelsobd®asznalatra, a korhaz vezetése szamara irt
jelentésekben mindig elmondtuk, de egyre inkabb értégsel kellett fogadnunk, hogy a
kérhaz vezdiinek nincs mildl fedezni ezeket a koltségeket. Be kellett latnumbgy ezeért
nemok a felebsek.

Ha a lakossag, az emberek tudnak, hogwngy édesapja, vagy gyermeke mit kellene,
hogy kapjon, és mi az amit elegéngénz hianyadban mégsem kaphat meg, — nos akkor a
lakossag mar régen kiment volna az utcara é€s hangkgvetelte volna a jussat. De a
lakossadg az egészségugyi ellatds nyomorusagoset@yznem volt és még most sem
tajékozott, ezért a ,forradalom” elmaradt. Es nemndhattuk el a valodi okat annak sem,
hogy a beteg altal keresett doktor vagyér — akit pénz hianyaban elbocsatottak, vagy b job
boldogulas, nyolc-tizszer magasabb fizetés reményéhilfoldre tavozott — valéjadban miért
is nincs mar az osztalyon. Igen, ez az igazsagndids korhazakban kulonbézmertékben,
de ide sullyedt az egészsegugy. Merni kell bevabah hogyaz altalanos pénzhiany miatt
igenis csokkent az ellatas szinvonala és biztoriekgi

Az igazsaghoz tartozik, hogy én egy kissé konnyhblyzetben vagyok ezzel a
vallomassal. A mi kérhdzunk a Borsod-Abauj-Zempiéegyei Kérhaz digazgatdja ugyanis
azok kozé a karakan, szokimondo korhazigazgatok kérzozik, aki a Stratégiai Szovetseg a
Magyar Korhazakért Egyesitilet elndkeként, a Gyungsés Bajnai Kormany egészséglgyi
minisztereivel szembemenve is vallalta az igazsawphkdasat, a kizdelmet és a vészcéeng
kongatasat. Nagy ellenszélben, kevesedmagavalalldta. Ezt kellett volna tenni minden
egészségugyi intézmény vesiének. Osszefogasuk esetén, a nyilvanossag elé Epattol
tamogatva, ez olyan @rjelentett volna, amelyet nem lehetett volna egyk@n leséporni az
asztalrdl. De az 6sszefogas és az erélyes fel&dpesadt.

Nem lehet kétséges, hogy a régen vart kormanyvatidseten az ,egészséglgy
megmentése” céljabdl, a valsagba jutott magyar eggiigy egészét kell atalakitani. Sokkal
tobbrsl van sz6, mint a valdban sziikséges tobb pénzshéta.Meg kell érizni, de meg kell
erdsiteni a szolidaritas €lv €s nemzeti kockazatk6zosségen alapulé egységes
tarsadalombiztositasi rendszert. Tisztazni kelgyhani fér bele az alapbiztositasba. Mi az
amiért nem kell, mi az amiért csak részleges, éaani amiért teljes téritést kell fizetni. A
sokkal koltségesebb kérhazi ellatds tehermenteséédekében nyilvanvaléan névelni kell a
haziorvosi és szakorvosi jarobeteg-ellatas volumess teljestiképesseget. A lakossag
megbizhatéan felmért egészségigyi helydktat valdés szikségletalt fliggéen at kell
alakitani a fektbeteg-ellatas struktarajat. Egy rendeltetésszzy hatékony egészségugyi
ellatérendszer dkodtetéséhez, a valos szikségletekhez igazitoktéta kialakitasa mellett
természetesen az elégséges pénziugyi feltételekdiizipsitani kell. Az intézmények
finanszirozasat illéen a jelenlegi gyakorlathoz képest a jebsntisszegekkel (és pl. az
amortizacio figyelembevételévelpvwtett bazisfinanszirozas visszadllitasa is joblyotdés
lenne. Ennél is célszdrb és igazsdgosabb lenne azonban, ha a finanstiraz&alos
szlikseégletekhez igazitanak. A finanszirozas intéyeiéen bellili elosztasakor sziikség lesz a
teljesitményelv alkalmazéaséra. Meg kell oldani @gpessziv ellatasbol fakado plusz terhek és
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feladatok tObbletfinanszirozasat. Természeteserszkér eszkozokkel kell felszerelni az
intézmeényeket és jeleigen, tovabba az egyeéni teljesitményekkel aranygsatani kell az
orvosok és egészséglgyi szakdolgozék bérezéséhalgaani kell azt, hogy a szabad
orvosvalasztasnak mik a feltételei, és hogyan&kethlasztott €s igy tobbletfeladatot ellato, és
intézménye szamdra is tobbletbevételt hozé orvosoialni. Nagyon jo lenne, és korszakos
valtozast eredményezne tovabba, ha a szakorvosiladzszellemi foglalkozasu jogallast
kaphatnanak.

Vadkapitalizmus az egészséguigyben: privatizacio és
.Kimazsolazas” elbzetes szabalyozas nélkl

A legutobbi évtizedben, a vadkapitalista kornyegathekibatorodd, és a kormanyzat
tamogatasat is élvézoke fokozatosan betdrt az egészségugybe. Rovidtastirennek jo
oldala is, hiszen olyan draga eszkdzOk beszerzésék leheivé, melyre az egészségigyi
intézmeények és dnkormanyzatok egyre kevésbé vathtittak. Sok intézmény igy jutott CT-

, MR-, ultrahang- és korsZerrtg-készulékekhez, laborautomaték-hoz, a legkoiibbe
onkologiai sugarterapias készulékekhez stb. A leditdgs szinvonala ezzel javult, dedke
nagy arat kért ezért. Vagy bérbe adta ezeket allédsket és ezzel az altala vasarolt
készulékekkel végzett vizsgalatok és beavatkozadgak jaro, OEP& szarmazo korhazi
bevételekBl bérleti dijként hosszu dth at nagy tételeket szakit ki folyamatosan; vagy
funkcionalisan privatizalta a legtdbb bevételt jeeb” osztalyokat €s ezzel csapolta meg a
kérhaz bevételeiErthet) az alacsony béren tartott egzisztencilis féletfie szorongo, de

a ,palyan latdé” orvosok és egészseéglgyi szakdokjdwborgasa, ha arrél hallanak, hogy a
kimazsolazo dkések altal vasarolt nagy értékizsgald és terapias eszktzok bérleti dijaként
az intézmények néhany év alatt a bekerulési 6skzmyeszorosat fizetik ki.

Az egészségugy tortént forraskivonasok és a tulajdonosnvikddtet dnkormany-
zatok elszegényitéseellett a tokének az allami, ill. dnkormanyzati intézményelkireéns
szabalyozatlan beengedéselt a harmadik nyomés oka az egészségugyi intayeié
eladésodasanak és elszegényedésének. Mivel egyazhah a bevételek és a koltségek
O0sszevetését illéen vannak pozitiv és vannak negativ mérleggel agzéalyok, a kdrhdzak a
veszteséges, de fontos osztalyokikodéesét a nyereséggel zard osztalyok bevétileib
biztositjak. Haa téke ,kimazsoldzza’ a bevételt hozd egységeksrtalyokat, akkor nem
marad mildl eltartani a veszteséggelikvds egységeket, osztalyokat. llyen egyszez.

De van ennek a dolognak egy erkdlcsi szempontbitofo oldala is. A koérhaz
beosztott orvosai é€s dolgozoéi, minden privatizaaiokapcsolatos hir vétele esetén okkal,
vagy ok nélkul, de arrél kezdenek el suttogni, kerdik el talalgatni, hogy az Uzletet
megkod koérhazi vezdik a szerddés fejében vajon milyen részesedést kaptak atjzdlia
elidegenitett, kiszervezett egységek és funkcidkulgjdonosaitél. Bizonyara sok az ezzel
kapcsolatos alaptalan hiresztelés, taladlgatagyazsagtalan vadaskodas, de az emberek mar
csak ilyenek. Es arra a bizonyos harasztra hivaidozamelysl koztudott, hogy ,nem zo6rog,
ha a szél nem fajja”...

Azt hiszem, hogy az egészségugyi dolgozék — ugymimit potencidlisan leewd
betegek — jeleds tobbsége azon a vélemeényen van, hogy ne legysatélgia annakha egy
tokés privat egészségugyi intézetet akdaikadtetni. Akkor épitsen vagy vasaroljon ehhez
épuletet, rendezze be, fizesse meg tisztesseggehwlyzetet és kérjen piaci arakat a privat
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intézetében megjelénoda befekd, ott ellatott €és meggydgyitott beteditkt de az allami és
onkormanyzati intézetekhez ne lehessen Kieemazsolazza ki, ne szegényitse el azokat.
Mert, ha egyszer beteszi oda a labat, akkébkeutobb diktalni is akar és megtalélja a
modjat annak, hogy a korhazak veéieaz 6 kivansagai szerint hozzak meg vézet
dontéseiket. Es erre mar tobb intézetben, és mighjan is sok példat lehetne talalni.

Az egészseégugyi privatizacios jelenségeket odlet a legszornipb az, hogy mi
egészségugyi dolgozék nem tudunk arrdlem tudunk olyan torvénslr hogy a
rendszervaltast kowéen valamelyik kormany is kimondta volna azt, hogyegéeszségugyet
illetéen milyen jowképet kellene latnunk és megcélozniidgy az orszag vezita kialakult
kapitalista tarsadalmi koérnyezetben milyen egédng@g ellatorendszert képzelnek el
Magyarorszagon. Soha nem hallottunk arrél, hogyadae €s ha igen akkor maximalisan
milyen aranyban szabad az egészségugyi intézményakegészsegugyi ellatast privatizalni.
Ugy tudjuk, hogy az Eurdpai Unio fejlett orszagaiba privat intézmények aranya az
egeszségugyben a 30%-ot sehol sem Iépi tal. A magamédl megengedhének tartom,
hogy akinek luxus igényei vannak, és teheti, addthrasson privat intézetekhez. Azt azonban
az allamnak kell garantalni és biztositani, hogyalami €s 6nkormanyzati tulajdonban dév
intézményekben, az egészségugyi biztositas fejgherden korhazi ellatast igérdybeteg
korszefi, szinvonalas, biztonsagos és eredményes egésysétidigist kaphasson.

A gazdalkodas nyomasztd nehézségei miatt hianyzikagy
hattérbe szorult az intézményi szind szakmai vezetés, az orvosi
munka minéségkontrollja

Az Oskorban és a Kozépkorban még egységes, de mai stemsy nagyon
kezdetleges orvostudomany az utdbbi évszazadokhbatetlenlll sokat fejidott és
szikségesszigen szamos szakteriletre tagozéodott. A sajat szakméjdasanyagaban
elmélyult, hivatasukat szetespecialistak legtdobbje el sem tudja képzelni, hloggyan lehet
szeretni egy kozvetlen gyodgyitd munkat nem végzagnosztikai szakmakat, de 18képpen,
hogyan lehet megszeretni, és j0 orvosi kozérzetidVelni a kovetlen betegellatastol
legtavolabb &% inkabb hivatali jelled, pl. tisztiiborvosi, vagy intézményvezgtfeladatokat.

A kérhazigazgatoi munkakoért néhol nem is orvos tidt Az orvosok egy része — hibasan —
az intézmeény igazgatéjanak munkajat nem tartjassmmnkanak sem. Miért nem? Mert nem
annak tinik. Es hogy miért nentihik orvosi munkanak?

Azért, mert az 6rokos és egyre csaklyub pénzhiany azt kényszeritette ki, hogy az
intézményvezék minden energiajukkal a pénzigyi, gazdasagi kékdés feladatokra
koncentréljanak, hogy gazdasagi vék&e valjanak. Nem igénylik vagy nem is jut ra ekgju
idejuk, hogy az intézménylikben folyd gyogyité muieki@telrendszerének gondozéasa,
biztositasa mellett szakmai jelieganyitasi feladatokra is gondoljanaklit értek én szakmai
irdnyitasi feladatok alatt? PI. azt, hogy egy egégiagyi intézmeény vezgének — szerintem -
tisztdban kell lennie a korhadza vonzaskéorzetébelnew teriletén & lakossag egészséqi
allapotaval. A leggyakoribb betegségekkel és hktMkal, a lerokkantast és
keresképtelenséget indoklo, ill. @&@Héz leggyakoribb  betegségekkel. Egy
intézményvezének tudnia kell azt is, hogy az egyes osztalyokiatobitottak-e a korszéres
eredményes diagnosztikai és gyogyitd munka fedetMeg akkor is, ha a pénzhiany miatt
nem szivesen hall a hianyossagokrél, szukségtdtdiivetelésekil. Tudnia kell az egyes

koényv-kényvek.hu
ingyenesenletolhetokonyvek.hu

13



osztalyok éltal vagyott vagy mar megvalositott égsdejlesztésekil. Es mindenek @kt
tisztdban kell lennie azzal, hogy miként #Bithet az egyes osztalyokon folyé szakmai
tevékenység szinvonal@udnia kell a visszaesésékiés a pozitiv tendencidkrél. Tisztaban
kellene lenni azzal, hogy hogyan allnak az egyesadbgok a korabbi énmagukkal torien
0sszehasonlitdsban, és tudnia kell, hogként midsithetk az egyes osztalyok a mas
megyékben, de hasonlo voluieds nehézségszakmai feladatokkal birk6zo osztalyokkal
torténs 6sszehasonlitasban.

Vajon van-e korhazigazgatd, aki igényli mindezt,i akrekszik ezekre az
0sszehasonlitd vizsgalatokra, és aki rendelkeziklad a fentiekben sorolt informaciokkal,
amelyek alapjan meg lehet itélni a sajat korhaaeegsztalyaink folyd szakmai munka
szinvonalat és eredményességét? Az a gyanum, hagyimak is ilyenintézményvezék,
nagyon csak fellletes benyomasok, és indirektnmdoiok alapjan alakitjak ki vélemeényiket
a kérhaz egyes osztalyain folyé véeés szakmai munkaroMert az alapos t4jékozodésra
nincs is igényuk, vagy nincs ra energiajuk, és meintézményvezetésnek ez a kulturaja még
ki sem alakult Magyarorszagon. Mas, fejlettebb @&gek orvosaival beszélgetvék ezt
nagyon furcsanak tartjak.

A szakmai irdnyitassal szembeni kdvetelményekhenzd, altalam szikségesnek
tartott, 6sszehasonlitd vizsgalatokat csak akKoetlelvégezni, ha az dsszehasonlitani kivant
azonos profili osztalyok szakmai munkajanak voluéhennehézségi fokat és
eredményességét azonos parameéterek alapjan vetik.d5zt hiszem, j6 lenne, ha ezeket az
0sszehasonlité vizsgélatokhoz szilkséges paramétesek egyes szakmai kollégiumok
intézmeénytipusonként, a progressziv ellatas mindram szintjére vonatkozoan kidolgoznak.
Az intézmények &ltal évente megadott mutatdkat @fsssonlitva rendkivil érdekes és
hasznos informaciokat lehetne nyerni az egyes nmééyekben, osztalyokon folydé munka
szakmai szinvonalardHa az egyes osztalyok munkajat és eredményeaiganast kovét
evekben azonos paraméterek alapjan hasonlitanaepagkor vilagosan kirajzolédnanak a
pozitiv és a negativ tendenciakz megkonnyitené a tendenciak okainak feltaraséat is
Meggyzédésem, hogy ezek a horizontalis és vertikalis desenlitd vizsgalatok oriasi
segitséget nyljtananak az egyes intézetek &iert Segitenének az igazgatonak, az egyes
osztalyokrol beérkéz eszkbz- és fejlesztési igények rangsorolasabanpriaritasok
kialakitasaban is. Ezek a sorozatvizsgalatok (&etkbeszamolasok, adatszolgaltatasok)
valédi minsségkontrollt jelentenének, hiszen a végzett murdtarwenét €s nehézségi fokat,
korszefiségét jeld paraméterek mellett szamba kellene venni a gyddgitekenységgel jard
fontosabb szddmeényeket, veszteségeket, halaleseteket is. Ass@agkontroll ui. nem
mertlhet ki a nozokomialis (k6rhazi) férések gyakorisdganak felmérésében, a higiénés
rend tenyésztéses vizsgalatokra alapozott megitidé@s az adminisztracios koételezettségek
végrehajtasanak elléreésében stb. A méségkontroll mindenek éit a gyogyitdé munka
szinvonalanak és eredményességenek @fénére szolgal. De vajon tisztaban vannak-e
ezzel, és a fentiekben emlitett adatokkal az in&wmmk vezeli? En azt hiszem, hogy csak
elvétve. Az egyes osztalyokon folyd munka szinvéraajobbara csak felliletes benyomasok
alapjan, és csupan az egyes osztalyokat ¢ériatjelentések és perek szama alapjan
kovetkeztethetnek. Nincs ez igy jol. Raadasul aésggkontroll kiépitesét esikddtetéseét
nem csak intézmeényenként, de orszdgosan is menkedldani.
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Az orszagban nincs szervezett €s hatékony egészsagies,
docog a megdizés

Magyarorszagon az egeszseég fiegsének é€s a betegségek méxgedének, de
legalabbis sirésének, korai, még gyogyithat6 allapotban térfélismerésének akarasa nem
tartozik az emberek tulnyomé tébbségéenek tudatoskv@sei kozé. Ha megbetegszenek,
akkor mar igen, de amig egészségesek, pontosalbeadday meg nem betegszenek, addig
egyszefien nem téfdnek azzal, hogy egészségesen éljenek, hogy végdezendszeres
testmozgést; hogy egészségesen taplalkozzanak,eésizzanak el, hogy Kkeriljek a
dohanyzast, rendszeres alkoholizalast és kabitbsggasztast; hogy fizikailag ne hajtsak tul
magukat, hogy kerilljék a stresszhelyzeteket; ésy tagrjanak rendszeresen az ajanlott
szirévizsgalatokra. Hogy orvosi tudast igétikérdéseikkel orvoshoz, és ne az internethez,
ne barataikhoz forduljanak. Miért van ez igy? Azémert a magyar emberek talnyomo
tobbségének egészségugyi ismeretei hianyosak, sggryyi kultarajuk alacsony szintEs
miért alacsony szifi? Azért, mert nincs intézményesitett, tantervbé@o#tl rendszeres és
szinvonalas egészségnevelés az iskolakban. Azért,arimeédiumokban csak Uzleti célzatu
egészségugyi reklamok fordulnalé,etle az allam altal megrendelt és finanszirozatatios
egeszségnevelés, az ezt szolgalo kisfilmeladgdsok, beszélgetések csak elvétve fordulnak
els. Es azért sem, mert nagyon sok csaladban otthom s#atithattak el a korszer
egeszségugyi ismereteket, hiszen adeélgészsegkultiraja alig jobb vagy egyaltalan nem
kilénb a gyermekikénél.

1990-ben a magyar korméany orvosdelegaciot kiildotak Egyesilt Allamokba.
Ennek a delegacibnak én is tagja voltam. Feladat@ak amerikai egészségugy
tanulmanyozasa volt. Baltimoreba is eljutva, aghi& Johns Hopkins Egyetemen jarva
becseppentink egy éppen akkor zajléogydgyaszati rakbetegségekkel foglalkozé
tudomanyos ulésre.6Eéma a méhnyakrak-problemetika volt. Az elhangetithdas utan a
kollégaim arra biztattak, hogy szoéljak hozza, eteémégis csak én vagyok égyogyasz a
csapatban. JO venné ki magat, ha az amerikai l&dl&ghatnak az érdeldéstinket a téma
irAnt. Megadtam magam és jelentkeztem: - Azt saéretkérdezni, hogy vajon az Egyesult
Allamokban koételeg-e a raksirés, mert az elhangzott eredmények megtestest jok voltak.
— Inkdbb ne széltam volna. Az elndkprofesszor keresetlen szavakkal mordult ram. —
Kolléga ur! Hogy lehet ilyet még kérdezni is? Kérewegye tudomasul, hogy az Egyesiilt
Allamok szabad orszadegy szabad orszag allampolgéarait nem lehet ariigelezni, hogy
veédjék az egészsegukE# az6 alapved érdekik. Mint ahogy senkit sem kell arra kotelezni
hogy vegye fel a havi fizetését, vagy tanittasggyermekét, arra sem lehet kotelezni, hogy
menjen el rakdirésre. Hallgattam, mint sz... &kfen, ahogy nalunk mondjak) azonban
folytatta: - Kolléga urak, félre ne értsenek! Nemt enondtam, hogy rékéeésre nem Kkell
jarni! De az allamnak nem az a feladata, hogy kotelezzeaepelgéarait. Az allamnak az a
feladata, hogy forditson elégséges pénzt az egpgpse, ezen belil a betegségek
megebzésére is Az a feladata, hogy sok-sok pénzért készittess#ld szamu egészseg-
neveb propaganda filmeket, vasaroljon a TV-csatornaktdsoridst ezeknek a kisfilmeknek
a tbbbszori lejatszasara. Azért, hogy ezzel seyftaeevelni az allampolgarokat a rakssre
jaras értelmére, fontossagara, és arra, hogy szanmik sokkal kevesebbe kertl, mint egy
hosszu betegség, annak minden koltségével és Raeesssével, vagy akar a munkahelytk
elvesztésével. Hogy megtanitsiket sajat egészségik és sajat jol felfogott érdekei
védelmére. Hogy felkeltse benniik a természetesyiggma, hogy a raksizé vizsgalatokra
érdemes eljarni. Az igényt kell a lakossagban fedke és nem kotelezriiket! Es persze,
biztositani kell a kisirt betegek tovabbi korszeellatasanak feltételeit. Erti ezt kolléga ar?!
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— Hat persze, hogy értettik. Irigyeltitket és kissé szégyelltiik is magunkat. Igen, a
professzornak tokéletesen igaza volt. Es végtelsajiialtuk, hogy a mi hazankban ez a
szemlélet és gyakorlat még nem honosodott meg.biflea szempontbdl (és még sok mas
szempontbdl is!) még most is, még mindig a szaoialisban, a dedéban élunk. AHzl
korményzat idszakdnak végén képesek voltak részben &ndéde bizni a raksrést olyan
kozségekben, ahonnan a lakossag ugymond: ugyse lpgra legkdzelebbiégyogyaszati
szakrendelésre ebba célbdl. Az, hogy a lakossag egészségneveldadiene tobb pénzt
aldozni, az fel sem merult. Hat itt a nagy kilérgoseok helyen, sok férumon elmondtam mar
ezt a torténetet, de senki sem volt ra gewedig a torténet nagyon tanulsagos.

Nincs orvosi szakma, amelynek médiumokban is meaglezovezebi ne
hangsulyoznak a medelés lehaiségét és fontossagat, egyéni és tarsadalmi hasgabsde
hiaba.Ameddig az orszag kormanyait, vé#ebem sikeril radébbenteni arra, hogik nem
csak az orszag gazdasagi helyzetéért, hanem a maggaegéeszsegi allapotéért is fékstk,
addig ebrelépés nem is varhatémeddig nem tdrdnek azzal, hogy hazankban a haldlozas
rendkivil magas, és sokkal tdbb ember hal meg éyenint ahany megsziletik; ameddig az
egeszségugy szamara nem biztositanak az eddigiéki38b) lényegesen nagyobb aranyu
GDP-tdmogatést, lényegesen tobb pénzt; ameddigmdmereket nem teszik anyagilag is
erdekelté az egészségenek finegseében, és a betegségek miggdében; ameddig nem valik
nemzeti Uiggyé, nemzeti sorskérdéssé és kormargraitivéssé a magyar nép rendkivil rossz
egészségi allapotanak tudatos javitasa, kiemeltebei@gségek medaése, addig a
népegészségugyi mutatok nem fognak javulni.

A szulészorvosok komoly erkolcsi alappal birnakoahhogy felhanytorgassak a
megebzés szemléletének és gyakorlatdnak hidnyossagaibgyar egészségugyben. A mi
szakmank ugyanis nap, mint nap rendkivil szélesekdgyakorolja a betegségek, bajok
megebzéséetElégséges taldn néhany nagy tertiletet felsorolriom: terhesgondozasgésze
nem mas, mint a $rdvizsgalatok sorozata, amelyek az anya és ad&jlmagzat
egészségkarosodasanak, terhesség alatti megbateipettémegélzését, korai kishrését és
felismerését ceélozzak. — 2. HosszU ideje javaspljkérjik a terhesség &ti orvosi
vizsgalatok, sziikség esetéprékoncepcionalis gondozasba védeéleskdr propagalasat és
koteled jellegi bevezetését. Ez az un. prékoncepcionalis gondiés célt szolgalna, hogy
dertljon az ki még a teherbeesédtelha valaki egy addig fel nem ismert kronikusdgseég
hordozgja, ill. ha mar tudvaléwhogy beteg, akkor ellénzzék betegségének allapotat. Azért,
hogy el lehessen mégdiden donteni, vajon véllalhat-e terhességet, nerhekal kezelést
modositani a terhesség soran, szilhet-e hivelyi whgy eleve csaszarmetszésre lesz majd
szlikség sth. A Iényeg, a prékoncepcionalis gondazésa célt szolgalja, hogy a tervezett
terhesség orvosi szempontbdl az anya tehletgoptimalisabb egészségi allapotaban
kovetkezzen be. — 3. Medeks afogamzasgatldss. Mert igaz, a nem kivant, de mégis
bekovetkezett terhességet meg lehet szakittatndas,a terhességmegszakitds mar egy
elkezdbdott magzati élet elpusztitdsat jelenti, egy magzatki biztosan emberré féglott
volna, ha ezt az édesanyja hagyta volna. Akkor se&kal inkabb a fogamzasgatlo. — 4.
Megebzés andgyogyaszati rakszés amely a rakot megét6 allapotok felismerésére, ill. a
meéhnyakrak, endrak, petefészekrak stb. letielegkorabbi, még biztosan gyogyithato
stadiumban tortéh felismerésére iranyul. — 5. Megeks avaltozokorba jutd, vagy mar
abban lé¥ nék hormonpétldo kezelés melynek révén medahetjik a csontritkulast és
elérhetjiuk szamos édkori betegség megjelenésének késleltetését vatpkkiasat. De a sort
lehetne tovabb folytatni.

Végtelenll sajnalatos, hogy a magyar lakossagnak k& része veszi igénybe a
szirhe® betegségek korai stadiumban vagy még rakot riegebktadiumban tortén
felismerését célzo 8r-, ill. raksir6 vizsgalatokat. Tudni kell, hogy ez étlegesen nem a
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lakossadg, nem az egyes emberek hibaja!l Ez mindétk &t allam fel@lssége. A IV.
fejezetben a hasznosithatdé kulféldi tapasztalatokellen elmondok majd egy torténetet,
amely engem is rddébbentett agbdl mondottak igazsagara.

Gondok vannak az orvoskéepzes, szakorvosképzeés és a
szakorvosok tovabbképzése teriiletén is

Orvosképzés- Non vitae sed scolae discimus?

Mi, magyar orvosok hajlamosak vagyunk azt hinni,eg$ tovabb is adni, hogy a
magyar orvosképzeés vilaghjrde legalabbis a legjobbak kdzé tartozik. Szerstndéa igy
lenne. Talan abbdl taplalkozik ez a fel-felbukkarddemény, hogy a magyar orvostudomany
sok, méltan elismert és nemzetkodzi thiorvossal ajandékozta meg az egyetemes
orvostudomanyt. En mégis kétkedéssel fogadom ezake€leményeket. Azltalanos
orvosképzés 6 evesstdrtamat talzottan hosszunak tartom. Az a benyomabogy ezalatt a
6 év alatt nagyon & lére eresztik az Un. alapoz6 targyak oktatasak ée felesleges
tudasanyaggal és koévetelménnyel (is) terhelik megraostanhallgatékat. Részletesen kell
megtanulniuk olyan klinikumokat is, amelyek a vAiats szaktertletliit nagyon tavol esnek
majd. Mindezek ellenére, vagy talan éppen ezarteppen végzett kezarvosok tébbsege
magét valdjdban még ,semmihez send’erkeveés gyakorlati ismerettel bird, j6forman csak
orvosi segédmunkara alkalmas kézamvosnak tartja. Ezek alapjan nem tulzas azt gioindo
hogy az egyetemi orvosképzés a ,non scolae sed disgimus” (nem az iskolanak, hanem az
életnek tanulunk) iranybGh ,non vitae sed scolae discimus” (nem az életrenem az
iskolanak tanulunk) iranyba fordulNem most, mar régen. En bevallom, Ggy kaptam orvos
diplomat, hogy intramuscularis (farba, izomba) kajét csak a VI. év vége felé adtam, vénas
injekciét még akkor sem. Sebet kotozni soha, seeki tanitott az egyetemi évek alatt. Sem
az elméleti 6rakon, sem a gyakorlatokon. Es nerftatifik az Gjraélesztés legegysitsy,
legfontosabb szabalyait sem. Vénat nem szartam wéxy,az egyetemi évek alatt sosem
vettem és vercsoportot sem hataroztam meg. Semkitaaitott arra, hogy hogyan kell
beszélni a beteggel és hozzatartozéival, ha plggydatatlan betegségre deril fény, és
hogyan kell megbeszélni egy halalesetet a hozpatzskkal. Nem esett sz6 a korrekt orvosi
adminisztracid jeledségéél, az orvosok jogi felélsségéfl, a peres ugyek elkerilésének
lehetiségedl és fontossagardl stb. Kérdezhetnék, hogy akkdr isnitanitottak az orvosi
egyetemen? Természetesen nagyon sok fontos ésobadaigot, de tulnyomérészt elméletet
eés szemléletet. Mindennapos praktikus tanacsokatnivalokat mar kevesebbet. Akik
korhdzakban helyezkedtek el, sokaig tarthattakkh@éo ,semmit tudasukat”, mert a
segédorvosi, vagy még inkabb orvossegédi feladagtiktdsahoz az is elég volt amit
kozvetlen munkatarsaiktél,émérektl és orvoskollégaiktdl megtanultak. De aki korzetbe
ment, - kdzulik nem kevesen az évfolyam — tanulmargdmeényeket tekintve - ,masodik
felébdl” — a diplomaosztas utan par nappal mar ,élet &slhuraként” mindenhez kellett
értenie, és nem volt, akinek kérdéseket tehetelitt az egyetemi oktatas felesége, mert
amit a kolléga az egyetemi 6 év alatt (') nem tamukg, azt ké&bb, mar sok esetben a
betegei Brére kellett megtanulnia.

Azota eltelt 40 év. Sokszor beszélgetek az osat@igidkerib fiatal orvosokkal. Blik
hallom, hogy a helyzet 40 év elteltével j6formamnset sem valtozott. Ne legylink hat
magunktol, a magyar orvosképziéselragadtatva! Inkabb azon kellene gondolkodnigyho

koényv-kényvek.hu
ingyenesenletolhetokonyvek.hu

17



miként lehetne az altalanos orvosképzést az eddigiokkal gyakorlatiasabba tenni és
levetlkézni annak minden dncélusagat. Es hogy minél hanmatabessen a leedidorvosok
kiképzeését a valasztott szakiranyba forditani.

Szakorvosképzeés — A kiképiknek nincs felebissége, a fiatal szakorvosok
felkészlltsége hianyos.

Nézem a televiziot és latom az orszago$ Wagy nemzetkdzileg is rangos cégek,
bankok, multinacionalis kereskedelmi egységek, saiériumi tosztalyok élén allo 30 év
koruli vezebtk arcat, és hallgatom imponéléan értelmes megnyill&saikat. Aztan arra
gondolok, hogy a velilk egyid, frissen szakvizsgazott szakorvosok 11 év (&zézggetem +
5 év szakvizsga-felkészlilés) utan a szakmai raagidgk j6 esetben is még csak alacsony
fokan allnak. Még nagyon messze a szakmai hidhészakmai vezéi pozicioktdl és attol,
hogy 6lik a médiumok nyilatkozatokat kérjenek. Jol varigg? Tételezziik fel, hogy egy 30
ev koruli orvos szellemi képességek dolgaban nemadnal egy hasonlo kord kdzgazdasztol,
informatikustdl, jogasztdl, politologustol vagy mékisl. Azt sem hiszem, hogy kinek-kinek
a maga szakmai tertlletén a kivalé szakmai helgiddia nagyobb volumérelméleti tudasra,
tobb megtanult informaciora lenne szuksége. Inkabbl vagyok meggyzédve, hogyaz
orvos- és szakorvosképzeés uteme tulzottan visstfiagsu, elméletoktatas-centrikus és nem
céliranyos.Ez a baj, ezen kell valtoztatni.

Nem hiszem azt, hogy ahhoz, hogy valaki j6 orvosdhasson, az egyetemen olyan
sok tantargyat és olyan részletességgel kell miégtan mint ahogyan ez napjainkban
torténik. Nem gondolom azt sem, hogy egy szakvizsgidrtérd felkészilést ennyire el kell
nyujtani. Az USA-ban a szakorvosi felkésziilés idegjak 3-4 év (1), szemben a hazai 5 évvel.
Nem hiszem azt sem, hogy a felkészilés soran dgandst kellene eltblteni a valasztott
szakterulet tarsszakmainak osztalyain ahhoz, hadgkiva valasztott szakteriletének k&zd
szinti szakorvosava valhasson. Nem értek egyet azzalkodgttal sem, hogy egy nagy
megyei kérhazi szilészeti osztaly rezidenseineknyiéoteled gyakorlati idst kell egyetemi
szllészeti klinikan eltdltenie. Ez megalazé leb&ksdia megyei kdrhazakban folyé szakmai
munkanak.

Meg vagyok gyzédve arrdl, hogyaz altalanos orvosi képzés idejét egy-két évvel le
lehetne roviditeni és a szakképzést mar az utgigétemi évek alatt el lehetne inditafikkar
még egyetemi keretek kozott, akar a kijeldlt, maggisvonalon dolgozo, tudomanyosan és
mindsitett orvosokkal bird korhazi centrumokban. Eblbenesetben &bb valhatnanak az
orvosok szakorvossa, a feltétlenll szikséges baiidati szakismereteket pedig
posztgradudlis tovabbképzések keretek kozott igjalthatnak. Es természetesen arra is
sziikség lenne, hogy a szakvizsgépumhtjara a szakorvosok valjanak oOnall6 szakorvosi
tevékenység vegzésére is alkalmas szakemberekkegat®la értebdéen a ntitétes
szakmdakban is! Ehhez az szikséges, hogy a kiképatésiallalé tanszékvezgk és
osztalyvezet féorvosok kelb 6sztonzést és anyagi elismerést kapjanak. Megnketidani,
hogy az egyetemek altal napjainkban kifizetett ivés mentori dijak megalazéan alacsony
0ssze@ek. Ezeket nyilvanvaloan jeldisen kellene emelni. Ennek fejében azonban szamon
kérhet) személyi felalsséggel is meg kellene terhelnbként a mentorokat. Ez felllirna
azokat a szempontokat és érdekeket, amelyek miatbpjainkban még — sok helyen
elhanyagoljak (sok osztalyon csak adminisztracids, mas, orvossegédi feladatok
elvégzésere veszik igénybéket) vagy egyenesen késleltetik (kulondsen ditées
szakmakban) a szakorvosjeloltek gyakorlati kiképzéaz sem ritkasag, hogy a kilénboz
szakvizsgakra késziil a szllészeti osztalyon csak néhany hetes gyakaulist letolteni
koteles fiatal kollégakat - orvoshiany miatt — gasasztalyvezeéjik kéri ki, ill. kéri, hogy
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adjuk ki az igazolast csupan formalis, napi néhaeyces megjelenés esetén is. Ezek a
gyakorlatok — részben az érdédés hianya miatt is — semmit sem érnek. Ezt védmet
mindenki tudja, de valtozds nem torténik. Nem tsilzéhat azt mondani, hogy a magyar
szakorvosképzeés szinvonala sok kivannivalot hagyaméan, egyes szakmakban, ill. egyes
osztalyokon a szakorvosképzés alig tobb az onképkéBs ersl nem a szakorvosjeldltek
tehetnek. Raadasul, szamukra a mas varosokbarkakiom letoltend gyakorlatok szallas,
étkezés és utazasi koltségei rendkivil megtéetelNem véletlen, és egyenesen aggaszto,
hogy a fiatal orvosok haromnegyedének mellékalasa a felének két masodallasa is. Mert
kilénben nyomorognanak, vagy le kellene mondanisizakvizsgardl. Semmi csodalnivalo
nincs azon, hogy elvagynak abbol az orszaghbdl, ahoyire alacsony szifnta a diplomajuk

és tudasuk megbecsiilése.

A magyar orvostarsadalom gyors uteneléregedése, a palya vonzerejének
csokkenése, a megalazdéan alacsony bérezés, rosgkakouilmények és perspektivahidny
miatt egyre &sod kivandorlasi hullam miatt a magyar egészsegugyreedyitikusabb
helyzetbe kerll. Ebben a helyzetben kiléndsen npelgnitbsége van a rezidensképzés, a
szakorvosképzés megreforméalasanak. Vilagos életpalgellekre van szikség az allami
intézmények, a maganszféra, valamint a kutaté-késtd orvosi pélya orvosai szdmara is.
Ezektl az életpalyamodelleét elvarhatd, hogy realis és megbizhaté perspektyaisanak
az anyagi lehéségek, és a szakmaidésthaladas lehéségei vonatkozasaban is. Az
orvosképzés és a szakorvosképzés is nagyon sokbh &eeért elvarhato, hogy az allami
pénzekBl finanszirozott képzés soran szerzett tudast aasok donten a magyar, a hazai
betegek javara kamatoztassak. Az sem vonhatd amohkBségbe, hogy az orvosok
mozgasszabadsagat is biztositani kell. Megfefeltételrendszer kidolgozasaval ez a két
igény O6sszeegyeztetldetCsak az biztos, hogy a merev réghodz kotés etlemidz orvosok, az
egészségugy és az orszag érdekeivel is.

Az sem lehet vitds, hogy a kulonlBoorvosi szaktertletekre iranyitando orvosok
szamat az egyes kistérségekben, intézményekbenyékimmn, végul pedig orszagosan
0sszegyjtott, felmért és dsszesitett adatok, a valds sajlkesek alapjan lehet meghatarozni. .
Itt a nagy baj. A valGs szukségletek kiszamitdsahozanegbizhatd, legalabb megyénkeént
ismert, mortalitasi és morbiditasi statisztikai kitatasokra volna sziikség. Csak igy lehetne
donteni az egészséguigyi ellatorendszer struktlakjéa feltételrendszerének megfélelagy
valtoztatasokat igén§l adottsagairdl. Beleértve ebbe az orvoslétszamokat a
létszamfejlesztések igényeit is. A rezidensek iité@isp, €s a valds szikségletek iranyaiba
(szakmak és lakossagi terlletek) toéteterelése” egy jol kidolgozott, és megfélehnyagi
feltételek biztositasara is képes osztorendszer kérdése. Ez ma megoldatlan.

Osszességében tehat elmondhatd: a hazai orvosképizéttan elnydijtott és nem
gyakorlati tudasra koncentralt. A szakorvosképzésraosképzést elszakitott, €s nem abbdl
kindvo képzési rendszer. Tulzottan hosszuiidejas szakmak osztalyain letélténszakmai
gyakorlatokkal tulterhelt, és a kiképorvosvezetk érdektelensége miatt, az elvarhaténal
alacsonyabb szinvonald. Az orvosképzést mar aztemyeevek alatt a valasztott szak
irAnyaba kellene forditani, a szakorvosképzésregiganyt kapd orvosvezidet jobban meg
kellene becstilni, és novelni kellene a tanitvanyalytallasaért viselt felésséguket.

Tovabbképzés — pontszamokat kell teljesiteni, a tddszint ellerdrzése
komolytalan

Az is nyilvanvald, hogy az egyszer mar szakvizsgazst szakmai vezéve is
kinevezett szakemberek elméleti tudas@ved megkopik. Ha nem képezik magukat
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folyamatosan, akkor nem szerzik meg az egyre cdadz@lj ismereteket, nem ismerik meg
az Uj diagnosztikai és terapias letsgigeket. Megengedhetetlen, hogy a szakmai tudésszin
idérol-idore, pl.5 évenkénti szigoru ellérzése elmaradjon. Magyarorszagon a rendszervaltast
koveten bevezetett, Unkreditpontgyijté koteled tovabbképzések irasbeli tesztvizsgaval
végsdnek ugyan, de ezeknek a vizsgaknak a legtdobhgsearl komolytalanA legtdbb
esetben lehéséget biztositanak arra, hogy a helyes valaszokatlgatok kozésen beszéljék
meg, de arra is van példa, hogy egyenesen ,legiiktahzokat. Igy lehet 6sszedjyeni az
evenkeént elérerdd50 pontokat. Ennek a langymeleg magyar médszealigha van haszna és
értelme. A kédbbiekben (a IV. fejezetben) leirom azt, hogy hogi@ténik a tovabbképzés

pl. az Egyesilt Allamokban. Az igen, annak van hasgs értelme. lgaz, hogy ott a
(kbzkedveltebb, nagyobb ésésebb) biztositok kovetelik meg a tovabbképzésekald v
részvételt és a vizsgakat is az orvosoktol. Ha rtesznek sikeres tesztvizsgat, nem
hosszabbitjak meg velik a széésiket.

Tamadjak az orvosok kuilfoldi kongresszusi részvétét lehebve
tevé tamogato cegeket és a ,korrumpalhato” orvosokat

Az utobbi években felésddott orvos ellenes haborgasok kapcsan gyakraaltfel;
hogy a gyogyszergyarak és az orvosi eszkozokett@yés forgalmaz6 cégek ugymond
korrumpaljdk az orvosokat. A szamukra nyujtott kiseajandektargyakkal, deslég a
nagyobb 0Osszdéig kongresszusi tamogatasokkal kivanjak raveékeét, hogy az Aaltaluk
forgalmazott gyogyszereket vagyiszereket részesitsélérl/ben a gyogyszerek felirasakor,
ill. a kialonb6d orvosi eszkdzok, dszerek megrendelésekor. A vadaskodas céltablai
nemcsak a cégek, hanem az orvosok is. Kimondvapridatlanul arra célozgatnak, hogy az
orvosok anyagi érdekeltségik folytdn képesek a dtevédnatékony gyogyszereket is felirni,
alkalmazni, csakhogy ,meghalaljak” éket tamogatd gyodgyszergyarak ,kedvessegét”.

Ezt a vadaskodast vissza kell utasitanunk. Nemt,az@ntha kulféldi kongresszusi
részvételeikhez nem kaptunk volna egyszer-masszgebli-nagyobb ilyen jelldg
tamogatasokat. A kérdést azonban masként kellnfaltd*éldaul igy: Van-e arra szikség,
hogy a magyar orvosok — miként minden orszag, méssai is — idnként eljussanak olyan
nemzetkdzi, Eurépa- és Vilagkongresszusokra, alsablitertiletiik legnevesebb, legnagyobb
tudastu szakemberéit elss kézksl hallhatjak tudomanyaguk legujabb felfedezéseit,
eredmeényeit. Azokat az informacidkat, amelyekketdggodva, itthon a vilagszinvonalhoz
igazithatjak az altaluk vezetett, ill. sajat osatiél és klinikajuk gyogyitd tevékenységének
modszertanat. Hol tartana ma a magyar orvostudoptd@yerre nem nyilna leléseg? —
Szarmazik-e haszna az orszagnak abbdl, ha a légkilkebb és legambicidézusabb
kutatborvosai a legrangosabb nemzetk6zi kongreskmusis elmondhatjak, bemutathatjak
sajat kutatasi eredményeiket és ezzel nemzetkpzskdatokra tesznek szert, névelhetik sajat
presztizsiket és hozzgjarulhatnak a magyar orvostady nemzetkdzi hirének noveléséhez?
— J6 dolog-e az, ha a nemzetk6zi tudomanyos tayskseezebségeibe bekerilve és ott
személyes kapcsolatokat teremtve ezeket a kapokatat sajdt munkatarsaik
tanulmanyutjainak szervezéséhez, tamogatasah@thasznalhatjak? — Hasznos dolog-e az,
ha kulfoldre, kongresszusokra, tanulményutakra twdju szakmai ismeretek mellett
nyelvtudasukat is gyarapithatjak?
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Azt hiszem, ezekre a kérdésekre csakis ,igen” lahedlasz. Es akkor megkérdezem
azt is, vajon egy magyar orvos, a sajat fizetéiskepes lenne-e eljutni ilyen kongresszusokra
Eurdpa vagy mas foldrészek orszagaiba? Rggmit, szallasdij, étkezés és alkalmanként 500-
600 dollaros vagy euros részveételi dijak esetéryekben kirandulas, varosnézeés, ,vilagot
latas” természetesen nincs benne. — Héll @an szd! Igen, ki kell mondanha a magyar
orvosok nem kapnanak ilyen tamogatasokat, akkorajat spénzikll egyaltalan nem
juthatnanak el ezekre a fontos nemzetkozi tudonsargrmezvényekr&s akkor mi lenne a
betegekkel, az orvosképzéssel? Hol tartana ma ganagrostudomany szinvonala?

Hatarozottan ki kell mondana magyar orvosok sk korének nemzetkdzi férumokon
tortérny tovabbképzését a magyar allam nem oldja meg. Ansmacélzata kalféldi
kiutazasokat csakis (!) az orvosokat tamogatd gypergégek, tfiszercégek és alapitvanyok
teszik leheivé. Az ott szerzett tudas pedig nem o6ncéll, hanem gyamnebetegek érdekeit,
eredményesebb gydgyitasukat szolgalja. Nagy bahegy az utdbbi években mar a hazai
szakmai kongresszusi részvétel is csakis tamodatédgénybevételével oldhatd meg.
A gyogyitd intézetek erre a célra tAmogatast man képesek adni, az 50.000 Ft. kortili,
alkalmankeénti koltséget az orvosok sajat fizetéslikibar nem, vagy csak egyre kevesebben
vallaljak.

Osszegezvea gyogyszercégek csak elismerést és koszondmnélnelazért, hogy a
magyar allamtdl atvallaljdk az orvosok nemzetkds, részben hazai tovabbképzésének
koltségeit, vagy azok nagyobbik részét. Ami pedigamogatd cégek gydgyszereinek az
elényben részesitését illeti. TAmogatasokat nyujtaak magy, vildgcégek képesek. Olyan
cégek, amelyeknek a termékei is a vilagszinvongddentik. Amikor egy orvos a
szakrenddlben vagy a maganrendelésén a receptre felir eggygygért, akkor csakis a
vilagcégek Aaltal gyartott, itthon is térzskonyvezeditiind gyogyszerek kozil valogathat.
Mindenki biztos lehet abban, hogy az orvos a lejallasabbnak, és a sajat tapasztalatai
alapjan is a leghatékonyabbnak tartott gyogyszmgjaf felirni. Aki ezt kétségbe vonja, az
ragalmazast koévet el. Nem hinném, hogy szdmunkogadhato vitapartner lenne az itlet

A korabbi kormany meggyengitette az Orvosi Kamarages
ratenyerelt a szakmai kollégiumokra

A mindenkori hatalom természeténél fogva toreksaila, hogy a civil szerveztek és
szakmai iranyito testiiletek vediepozicidiba is a sajat embereit (ltesse. igy pii@b@érni
azt, hogy az ott hozott dontések 6sszhangban legyanegbbb politikai hatalmat gyakorlé
partok programjaval, politikai érdekeivel. Egy ddaaiikus alapokon iik6ds, hatalmi
arroganciatél mentesen vezetett orszagban eztrdisziddszerekkel és csak a valéban fontos
poziciok stk korében teszik. Magyarorszagon az utébbi két Emymati ciklusban ez a
szemérmesség nem volt jelleénzA hatalmi tébbségben 18vMSZP az Egészségugyi
Minisztériumot atengedte a neoliberalis iranyultsd§ZDSZ-nek és végig asszisztaltak
ahhoz, hogy ez a szellemiség egyre nagyobb kaodkaizon az ellatérendszer egészeben.

Az egészségugy és a szakmai tudoményos élet osszégoregiondlis iranyito,
erdekképviseleti és tanacsado szerveinek Wezedzicidit talnyomoérészt kormanyparti
szakemberekkel toltotték be, ezzel esetleges dbso&at sikerllt megékni..
A szakszervezeteket sem volt nehéz féken tartaszeh vezdiik meghatarozo tébbséege
éppen ugy elfelejtette, hogy mit jelent az igazynkavallaléi baloldalisag, mint az altaluk
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tamogatott kormanypartok tagjainak és szimpatizdaga talnyomo tébbsége.
A szakszervezetek ,baloldali” kormanyzatok idejézebik kormanyparti elkételezettsége
miatt mindig is megnémulnak. A munkavallaléi érdé#telmet még egy olyan ,reform-
idészakban is feladtdk, amikor az orszagban koérhazakatak be, é€s az orvosok,
szakdolgozék tomegeit bocséatottdk el. Néha egy-egmn tetsé kormanydontés miatt
feljajdultak ugyan, itt-ott berzenkedtek, maszatolegy kicsit, de alapwé&n besimultak a
balliberalis hatalmi gépezet mége. Ezzel a még éwsgtekintélyiiket és vonzerejiket
vegképp elvesztettek. Az egészségugyi dolgozokszemkezete — Ude kivételként — néha
hallatta ugyan a hangjat, de a szakszervezeti nmmgagésze oly mértékben gyengiilt le, oly
meértékben vesztett sulyabol és vonzer@jébogy a megkeseredett egészségigyi dolgozok
tdmegeit mar nem tudta mozgdsitani.

Az orvosok és egészségugyi szakdolgozok munkagalé&dekvédelme tehat nem
jelentett kulondsebb gondot az egészségigyi kormsingk. Ahhoz, hogy a tervezett,
kizarolagosan pénzmegtakaritast célzé ,egészsegigjgrmnak” nevezett rombolast el
lehessen végezni, az egészségigyi kamarakat (Qrasakdolgozobi- és Gyodgyszerész
Kamarak) kellett még legyengiteni, szétverni. Eegrs kisérelték. Az agazati kamarak kozul
egyedil a harom egészségiigyi kamardban szamoltalkételesd tagsagot. Besikitették az
anyagi tamogatast, és a kamarak jogositvanyaifirtédt a MOK orvosetikai Ugyek
elbirdlasaban és az orvosok nyilvantartdsaban karélimeg volt 6nallésagaElvették a
MOK-t0l az orvostovabbképzés felligyeletét és arsaiakollégiumokat. Formalisan kevésbeé,
de a gyakorlatban jol érzékellden csorbitottdk a kamarak véleményezési és eggstért
jogkorét.

A szakmai kollégiumokat a miniszter tandcsado shefvtették, de a kollégiumok
Osszetételének szabalyozasakor még a latszatra Uspmeltek A szakmai kollégiumok
legutobbi ,véalasztasakor” egy-egy 16sfkollégiumba a miniszter 7-dtf delegélt. Mivel6
nevezte ki a kollégiumok elndkeit is, a ,kormanypé&bbbséget” eleve biztositotta a maga
szamara. Azokban a szakmai testiletekben, melyakegyes szakmak korabban a &bdf
szakmai grémiumnak tartottak, ahol az egyes aligai@sok és dontések kialakitasakor csakis
szakmai szempontokat és kodvetelményeket lenne dzsbam ditt tartani. A kollégium
,valasztasat” egyébként sem lehetett szabad, tiégtalemokratikus valasztasnak tartani.
Elvileg 8 6 megvalasztasara volt leiség, ebbl azonban 1-1dt az Akadémia , ill. k6zdsen
a szakmabeli tarsasagok delegaltak. A megmaradélyibdh 5-6t az 6t egyetemi klinika
praktikusan szavazattdbbségben 6lévjol eligazitott kuldottei (mi szavazunk a ti
professzorotokra, ti szavazzatok a mi professzaaihkbiztositottak az egyébkent
természetesen kollégiumi tagsagra illetékes tanszé&ik szamara. — De ha mar a
kollégiumoknal tartunk: a kollégiumokat azeért vktad a Kamaratol, hogy azokat a miniszter
tanacsadd szerveivé tegyéek. Akkor meg kell kérdezneajon miért nem kérték ki a
véleménylket az ,egészsegugyi reform”, a korhazidspl és sok osztaly bezarasattel
Mikor van sziikség a leghozza#hb szakmai testiletek véleményének kikéréséreemaayy
ilyen nagy fontossagu dontés, valtoztatas, atdaldétt? Vagy ez nem szakmai kérdés volt?
Mert ha nem, akkor..., de akkor sem értem.

Azt hiszem, nem lehet kétségesszakmai kollégiumokat vissza kell adni a Magyar
Orvosi Kamaranakgs Ujabb, politikai befolyastél mentes, demokiaikalasztasokkal kell
biztositani azt, hogy a Kollégiumoknak, szigoru@kos valasztasok révén, csakis azok a
kollégak vélhassanak a tagjaiva, akik szerte azéagtsgan a legnagyobb elismertségnek
orvendenek, és akik politikai iranyultsaguktdl fégignul, a leginkabb alkalmasak a szakma
€s a szakma altal végzett szakellatas érdekeintk képviseletére. Ugyanigy kivanatos,
hogy a MOK kapja vissza a korabbi jogosultsagabig®sitsak véleményezési és egyetertési
jogkdrét minden olyan miniszteri jogszabaly és éirww megalkotasakor, amely az orvosok
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tevékenységével, az egészségugyi ellatassal kapasolés amely Ugyekben természetes
igény mutatkozik az orvostarsadalom szakmai érdidwé funkcidinak gyakorlasara.

Sok-sok szllészémyogyasz €s mas szakmabeli osztalywezets megyei
szakfeligyed féorvos kollégaval is beszélgetve teszek szdéva még regsik sajnalatos
jelenséget. 21 éves osztalyvéiets ezen bellul 13 éves megyei szakfellgyélorvosi,
valamint tobb éves kollégiumi tagsagom soran nenit \ara példa, hogyfontos
szakmapolitikai koncepciok kialakitdsa soran, fent@zefi vagy testileti dontések i,
minisztériumi, megyei vagy varosi veéetszinten kikérjéek a szakmai kollégiumok (a
miniszter tanacsadod szervei!), a megyei szakfeltigyervosok vagy akar az osztalyvezet
féorvosi testlletek véleményéiegalabb azért, hogy azt a j0 érzést keltség eamhggsabb
szakemberekben, hogy a dontéshozo weeetvagy testileteket érdekli &z véleményik.
Mert igaz ugyan, hogy az orszagigsnek, varosi és megyei onkormanyzatoknak van
egészségugyi bizottsaguk, de kozismert, hogy ezekdbebizottsdgokban nem a sajat
szakteruletikon legelismertebb, legrangosabb, bdgtépasztalattal bir6 szakemberek tlnek.
Tisztelet a kivételnek! — Nem luxus-e nélkilozniedg) vonalbeli szakemberek véleményét?
De bizony az. Akkor mi lehet a magyarazat? Valddemn ,zavaré lenne”, ha az ilyen
megbeszéléseken, bizottsagi Uléseken nehezen robgtéf fajsulyos szakmai érvelések is
elhangoznanak. De hat, ugyanezt hallom mas, newsibszakteriletek megyei és orszagis
hiri vezet szakembereait is. Ezek utan a kérdésem igy hangzik: j6 dolageha minden
fontos szakmapolitikai kérdésben csakis a part@kitkkepvisdl politikusok, nkormanyzati
képvisebk dontenek az érintett szakmai veiddel tortérd elszetes konzultacio
mell6zésével? Szerintem nem jé! Biztos, hogy nem jo.

Tarsadalmi megbecsiilés és tisztességes bérezésdielhalapénz”
a fizetségink

A kodznyelvben héalapénznek vagy paraszolvencianala gglenséget nevezik, amikor
a beteg vizsgalat, kezelés vagy az elvégzditéinfejében pénzt vagy ajandékot ad az
orvosnak. Ez igy nagyon nincs rendjén. Ontslinkdiszet a poharba és beszéljinksea
kérdésél o6szintén. A ,halapénz’- juttatasok oka ugyanis napysokféle lehet, és tobb
esetben a juttatas egyaltalan nem (vagy nem cdaddpanegnyilvanulésa.

A valddi hdlapénz

Az orvosi munka betegek Aaltali honoralasa egyefgneesetben nevezliet
halapénznek. Ha a boritékot vagy targyi ajandékdteteg vagy hozzatartozdja a beteg
vizsgalata vagy kezelése, ill. meggyodgyitasa utamsztalyrél torteé tdvozasa soran azert
adja az orvosnak, mert elégedett volt az orvos rajanvkl, gondoskodasaval és emberi
hozzaallasaval. Azért adja, mert a gyogyulasatigigimét, halajat onszantabdl ilyen médon
is szeretné kifejezni. Az inditék ebben az esethasonlé ahhoz, mint amikor az ember
borraval6t ad az udvarias, szolgalatkész pincénmégl;ismeés fodrasznak, kozmetikusnak; a
notgjat fulébe jatszd ciganyzenésznek; vagy a &kdsihivott, valamilyen hibat elharito, de
fizetséget nem kérismes iparosembernek; év végén a postasnak, a szemletsdn €s
ugye, az orvosi halapénz esetében a {lelgférték”, a megromlott egészség helyreallitéja
iranti hala kifejezését van sz6. Ez halapénz. Nem hiszem, hogy ezt agélget barki is
kifogasolhatna.
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A felkért sziilés honoralasa

Halapénznek tekinthéte az a juttatas, amit akkor kap egy szllészorvadelkérték
6t, hogy vallalja el egy varando$ szilésének a levezetésélvallalja, és a kérést teljesiti
is? Ha a szi#h6 vagy hozzéatartozdja a szllést kdest a korhazbol torténtdvozas soran
ezért valamilyen juttatast ad at &felkérését a széihd megelégedésére teljdsibrvosnak,
akkor ez a honorarium véleményem szerint nem halapgeaadasul teljesen bizonytalan is,
hiszen az orvos ezért a munkaért pénzt nem kédrét nem mondhat, csupan elfogadhatja
azt, amit adnak neki, annak is ki van téve, hogyyeméalabecsulik a munkaja értékét, vagy
akar honoralni sem tartjak szikségesnek alvégzett munkajat. Ha a szulészorvos megteszi,
amire felkérték, és a s#ii6 ezt valami mddon honoralja, akkor az orvosnak ditad
honorarium kifejezheti ugyan egyuttal a beteg aléfjségét és halajat is, de alapeet nem
errél van szo.

A szilesre tortéh felkérés soran a varandos) ra szulészorvostdl munkakdri
feladatain, és j6 eséllyel munkaidején tali pluszinkat kér. Az orvos ezt teljesiti.
A munkanak természetesen ara kell, hogy legyen.n&s is akarmilyen pluszmunka
vallalasardl és teljesité$érvan sz0. Egy szillésvezetés vdllalasa azt jeldmigy a
szllészorvost behivhatjak éjjel, vagy nappal. Hel,&akkor vége az éjszakajanak, az aznapi
pihenés elmarad. Behivhatjak Karacsony este, Szleegkor, csaladi névnapok vagy
szlletésnapok idején, akkor, amikor a gyermekeadpglen strandra, szinhazba, kirandulasra
késziilt stb. Es a munkéja igen nagy feédeEggel jar. Ha hibazik, de ha nem is hibazik,
csupan feltételezik, hogy hibat kovetett el egyatlanul fellép szovwdmény esetén a
nyilvanossag étt is konnyen meghurcolhatjakét és az intézményét is beperelhetik. Ezt a
munkat szivességbelvarni teljes képtelenség. Az tehat, hogy ekém és teljesitett igényes
pluszmunkat valamilyen médon honorélni illik — (gglem — aligha vitathato.

Talan konnyebb lesz megérteni ezt a kényes kértdastyra kérem az olvasoét, hogy
jatszunk el egy gondolattal. Tételezzik fel, hogy €xuilészorvos. Ma kedd van, faraszto,
nehéz napja volt. Egész déiel a mitében allt, délutan 2 6rat rendelt az osztaly
ambulancigjan. Feldbeteg részlegén felvette az () betegeket, lediktaltmasnapi 4-5
hazamef beteg zaréjelentését, levizitelt, 20-25 bedkbpirta a kérlapba az aktualis allapotat,
aztan 1 éraval a munkdd/ége utdn hazament. Sietnie kellett, mert otthoa a napra volt
betervezve a mar napok oOta halogatott hazi munka.Vialvégezte, lezuhanyozott, bekapta a
vacsorat. Lellt a TV elé meccset nézni, de elbdlisk Késbb felriadt, 10 6ra utan
halalfaradtan lefekiidt. Ejfél & megszélal a telefon: — ,Adjunktus Gr, s@ibje érkezett, a
méhszaj egyuijjnyi, kozepes fajasok, j0 szivhangokzibné neve XY”. — On nagy almosan
megmossa a szemeét, magahoz veszi a borotvajaydee@s reggelire valot, mert hajnalban
mar nem lesz értelme hazamenni. Reggel 5-ig ottyaskodik a magat fegyelmezni alig tudo
(mert ilyen is van) vajudé mellett a s@gzoban. A szllés nem halad, csaszarmetszeés. gél 7-i
kész a nitét és teljesiti az adminisztracios feladatokat &z éjszaka elment, megérkeznek a
kollégak, kezddik az ebz6 napihoz hasonldé szerdai munkanap. Munka kedd l&gdge
szerdan 16 ordig egyfolytdban. Ha szerdan még émpgelis, akkor egy atdolgozott Ujabb
nehéz éjszaka utan csitortok reggel 8 éraig. Ed kedgeldl csutortok reggelig 40-48 ora
munkat jelent egyfolytdban. Es iigyelet utan hazainesak par éve lehet, kordbban az
dgyelet utani munkanapot is végig kellett dolgozxz. orvos a szidinéjét naponta kétszer
meglatogatja, kéréseit teljesiti, aztan eljon d@x¥iihazabocsatasanak napja. Most felteszek
egy kérdést, kérem, valaszoljd@iszintén! Var-e, elvar-e On valamilyen, ill. valamgn
honorariumot XY szidinéjétol? Két farasztd nap kozoétt vele toltotte az éjsigkamit keért
Ontwl, azt sikerrel teljesitette. Két atdolgozott teljgap utan ment haza. Hol is van ez a ,8 6ra
munka, 8 Ora pihenés, 8 Ora szOrakozastol™? Fajlatte megeértem: a gyermekeim ezt lattak,
és ezért nem lettek orvosok.
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Most nézzika felkért szulés honoralasanak a kérdés®n (a szilészorvos)
tobbféleképpen is gondolkodhat: 1. Mit képzelégkrolam? En fogadjak el honorariumot?
Nem, én nem fogadok el seriffisem paraszolvenciat. Ha engem megkérnek, éndkaar
hivatastudatb6l és emberbarati szeréletinegyek be munkaioh tal, akar éjszaka is a
szllésekhez. Igaz, hogy havonta 6t6t-hatot kelleligy de ezek mellett havi 4-5 tovabbi
€jszakat még siman kibirok a s&#oban. Olyan szép munka miénk. — 2. Nem vagyok
bolond, amit adnak, azt el kell fogadndk kérték, a térvény megengedi a szabad
orvosvalasztast, megdolgoztam érte, piszokul fabasminka ez, nagy felédséggel jar és
nekem is csak egy életem van, és van csalddomem kérek semmit, de amit adnak,
elfogadom. Vagy menjek ki inkabb kilféldre dolgazha azt akarom, hogy nekem is sajat
lakdsom és autdm lehessen, hogy egyszer- egysmehessiink a csaladdal egyitt nyaralni
is? — 3. Micsoda, hogy elfogadom-e a felkért saAitégrd honorariumot? Ne nézzetek mar
bolondnak! Senki szdmara sem kotélezillészorvost valasztani. Aki mégis valaszt, az
természetesen fizesse is meg. Es nem annyit, aibénggndol, hanem annyit, amennyit én
kérek, amennyit nekem megér az, hogy vele, munkéitaem a szabadithet, éjszakdmat, a
Karacsony estét, a gyermekem szuletésnapjat sttkeriie normalis, ha minden szllészorvos
megmondhatna, hogy mennyiért véllal el egy a szilés levezetéséredsikérest. Akar
szamlat is adhatna réla és igy addznia is kellebevatele utan. Ameddig pedig a valasztott
szllészorvos munkajanak honoralasat nem terelilatélios, legalis mederbe, addig én
megengedhénhek tartom megmondani a sé&dbnek mar a terhesség elején ill. a felkérés
pillanatdban, hogy mennyiért vallalom el ezt a pingnkat. Nehogy mar rajtam verjék el a
port, amikor az Egészséglgyi Minisztérium — maizédek oOta - nem hajlandé ezt az Ugyet
szabdlyozni. Kilonben meg barmikor szivesen lemoékia felkért szilések vallalasardl, ha
tisztességes fizetést kapnék.

Kérem tehat, Kedves Olvas0d, hogy vélasszon! Ki smdja, hogy melyik orvosi
mentalitassal ért egyet, csak valasszon! En megomnégész palyafutasom alatt a kozeps
utat jartam. Pénzt, ajAndékot shiditél vagy betedil — akarhanyszor rdkérdeztek is — soha
nem kértem. Amit mégis adtak — minthogy a torvéeynrtiltotta — készonettel elfogadtam.
Osztalyvezdiként pedig tiltottam azt, ami térvénytelen. Marpgedi betegtl és a szlinstol
elére vagy utdlag pénzt kérni térvénytelen.

Ha halapénz-ugyekkel piszkéljak az orvostarsadalaidtor mindig az jut eszembe,
hogy ezeket a felvetéseket, piszkaturakat, vadakigt nem az egészségiigyi vagy a
pénzlgyi kormanyzatnak cimezik a panaszosok, aumdk. Ismételten leiroma felkért
szulésért adott honorarium nem héalapénz, hanem amdémk Ennek a definidlasat,
kifizetésének madijat az illetékes hatdosadgoknak réges-régen szabalyozniuk kellett volna.
Es természetesen azt is szabalyozni kellett vohmmy egy ilyen pluszmunka milyen
feltételekkel vallalhaté, hogy a munka dijat ki ¢sglt meghatarozni. Ez utdbbi
vonatkozasaban elvileg széba johet a felkéréstddgsellészorvoss(ennyiért vallalja),
eldonthetné a kérhaz vezetése, de akar a jogagsazahelyezett Orvosi Kamara is. Azt is
természetesnek tartom, hogy egy elvallalt sziulénuhkaidbben vagy akar Ugyeleti
id6szakban tortéhlevezetése nem mentesiti a szulészorvost rédmyrikaids vagy tgyeleti
kotelezettségei alol. Ha plusz munkéat vallal, akksek annyira vallalkozzon, ami még
O0sszeegyeztethieta hivatalos munkakori feladatainak az ellatasakalkell majd donteni,
hogy a hivatalosan befizetett honorariumbol ketészesilnie a kérhaznak, vagy sem. Egy
biztos: ha a szabad orvosvélasztast a torvény rgegenakkor ennek a toérvénynek azt is
szabalyoznia kellett volna, hogy a valasztott ormufyen feltételekkel vallalhatja a kérés
teljesitését. Csodalom, hogy a torvény megalkotdi eem tartottdk természetesnek.
A szabélyozas elmulasztasa sulyos hiba volt. B @isziilészorvosok nem tehetnek.
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A felkért kezelé- vagy operal6 orvos valasztidsa és honoralasa

A mai napig nem szabdlyoztdk azt sem, hogy milgdBtdlekkel lehet orvost
valasztani a kiulénb@z fomunkaidben elvégezhétvizsgalatok, beavatkozasok,itétek
elvégzése céljabolVajon az osztalyvezét koteles-e engedélyezni az ilyen felkért
vizsgalatokat, beavatkozasokatjtéteket, és ha igen, akkor milyen feltételekkelvas-e ara
a szabad orvosvalasztasnak? Kell-e és hogyan dgdllisan honoralni admunkaidben
felkérésre véegzett twéteket? A honorariumbol mennyi illeti meg a kodtags mennyi az
orvost? Nem lenne-e sokkal normdalisabb elfogadiatéa Ugyintézés, ha az orvos
szemeélyéhez ragaszkodo betegekéte utan az orvosokat nem ,boritékot a zsebbegkdir
modon honordlna a beteg, hanem mondjuk a kérhaztd@mak kozbeiktatdsaval és
legalisan? Ugy, hogy a valasztott orvos, a korldzadohatdésag és természetesen a beteg is
jol jarjon. Latni kell azt, hogy a kezdeményezébearbaz esetben is a beti#ghdul ki. O él
az orvosvalasztas jogaval. A betegek jélsmeszét, kilondsen a tertleten kivili betegeket az
elismerten j6 hit orvosok vonzzak az egyes koérhazakba. Ez a kérkazna
jovedelemnévekedést eredményez. Teljesen logikogy leblél a plusz pénzll a felkert,
elvéllalt és elvégzett titétek aranydban az orvost valamilyen méitéészesedés kellene,
hogy megillesse. Ez az ugy is teljesen rendezelbvel ezt mai napig sem rendezték, az
orvost mitétre felkéé beteg késztetést érez, erkdlcsi kényszer visai, &wgy honorélja azt
az orvost, aki — igaz, munkdich belll — de aznapi munkakoéri feladatainak elvegazésllett
elvégezte ad mitétet. Munkaidn belll? Ez igaz, s ha efibindulunk ki, akkor kénnyen
ravaghatjuk, hogy a felkért itétekért nem jar ,halapénz”. Csakhogy a kérdés lenné
bonyolultabb. Azt is figyelembe kell venni, hogyt ke§ykoru, azonos beosztasu orvos azonos
0ssze( fizetést kap akkor is, ha az egyik orvost egyelleteg sem keresi, egyetleritétre
sem kérik fel (ennek azért biztosan oka van!), aikaé viszont rengetegen (mert neki nagyon
jO hire van). Akit sokan keresnek, az sokkal téldmdgozik, mint a kollégaja, aki csak a labat
l6gatja Bmunkaidben. Hogy ugyanannyi a fizetésik? Ez ugyebar nemsiggos! At kellene
gondolni, hogy miként lehetne ezt a kérdéskort &yalani, hogy hogyan lehetne biztositani a
teljesitménnyel ardnyos munkabért Belathatd, hogfellért mitétet koveben juttatott
paraszolvencianak van ugyan hala forrasa is (lz@et,anert elvallaltak és jol elvégeztek), de
ink&bb tekinthet munkabér jelleg juttatasnak, amit persze munkaardnyos premizd)&ssa
nem halapénzzel kellene elismerni.

Torvénytelendl, ebre kikotott tarifak, ,kikényszeritett halapénz”

Vannak olyan esetek, amikor a beteg altal az owmdosatadott paraszolvencia
egyaltalan nem tekinth&halapénznek, azaz a hala kifejezésének. Vannalsoky akik arra
merészkednek, hogy a hozzajuk segitségért, a ruk mitéti beavatkozas elvégzéséért
fordulé betegeknek kerek-perec megmondjak, vagydiedt munkatarsuk kozvetitésével
értésiikre adjak, hogy mennyiért, milyen ds$zegnzért vallaljdk a diét elvégzésétez
természetesen torvénytelen és erkdlcsteleMég ennél is nagyobb baj az, hogy azok, akik
ezt teszik, az egész orvostarsadalmat sarozzakoaeak rossz hirbe és adjak az okot arra,
hogy a lakossag tévesen altalanositson. Hogy datamesebb legyen az erkdlcsi alapja,
amikor a maga vagy a betegellatas szadmara kértedgebb megbecsiilést, ill. a gyogyitd
munka feltételrendszerének javitasat.

Megvésarolt, jogtalan ebnyszerzés — korrupcio

Természetesen nem tekinthédlapénznek az a pénzbeli juttatds sem, amikonas
abban segédkezik, hogy valakit — kiléntsebb szagksiagsségi ok hianyaban is —6bb
operaljanak meg, mint ahody a varolistan éjegyezték, vagy élkellene jegyezni. Az orvos
részéél ez a viselkedésmaod torvenytelen, etikatlan, edt@len. A beteg ember persze félti a
maga vagy hozzatartozdja életét, egészségét dsaarétét idspontjanak d@lbbre hozatalaért
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kész anyagi aldozatra is. Kiszolgaltatott, ezéiit,dra a szakmailag j6 fiikolléga elvallalja a
mitétet és segit &bbre sorolni a beteget a varoélistan. Nagyon bizbivaa, hogy az ilyen
esetek csak elvétve fordulnalkbehogy a kollégék tulnyomé tobbsége képes elleni ak
ilyen kisértéseknek.

Anyagi elonyokeért vallalt gondatlan veszélyeztetés

A magam részét nem tekintem hélapénznek az olyan honorariumat, samelyet
abbdl a célbol adnak az orvosnak, ill. fogad eloazos, ha az orvost olyan beavatkozas
elvégzésére kérik fel, amely ellentétes az al@taltakkal, ellentétes az érvényes tankonyvi
szabalyokkal és a jozanész, a lelkiismeret paraats&. llyen beavatkozas példaul a
csaszarmetszés akkor, ha annak orvosi javallats s azt csupan a szulési fajdalmak vagy a
hiavelyi szilléssel jar6 kellemetlenségek elkerilésdjabdl kéri a szidhé. Nem
megengedhét ez részben azért, mert a torvény tiltja, masréazert, mert a
csaszarmetszésnek gyakrabban és sulyosabbédsményei lehetnek, mint a havelyi
szilésnek.

Nagy kéar, hogy az orvos szamara adott juttatastitékat a médiumokban megjeten
vélemények nem elemzik, és nem kulonitik el a Félapa ,halapénét’. Az a véleményem
— @és tudom, hogy ezzel az orvostarsadalom j&denbbbsége értene egyet — hoagy
.halapénz”-jelenség felszamolasdhoz a kovetkez van szikségl. A valodi halapénz
atmenetileg megthet jelenség, de hosszutavon az orvosok eurokonformezbsével
véglegesen felszamolhat6. — 2. A felkért talmunkdint pl. a felkért szilésvezetést)
honoralni illik, de ezt szabalyozni kell és legaltsatorndba szlikséges terelni. —
3. A fémunkaidn belil a beteg kérésére teljesitett pluszmunkét fgkért mitéteket)
hivatalos, premizalasi rendszerrel, teljesitménygaan kellene elismerni, honoralni. —
4. A torvénytelenségeket a torvény erejével kedingzionalni és felszamolni. Ez utobbi a
tarsadalom és az orvostarsadalom érdeke is.

Az orvosok alacsony szini bérezésének és a halapénz-jelenségnek
tobb karos velejardja van

Le kell szdgezni, a halapénzjelenség dbbf oka az orvosok betegek altal is
elismerten alacsony é€s nem teljesitményardnyoszésge A tarsadalmi presztizsélkes
munkajuk tarsadalmi hasznossagatol mmélyen elmaradé bérezésiknekzamos
kovetkezménye van:

1. A kozérzetiuk nem jO, és egyre rosszabb. Attdl amsitl, akinek anyagi gondjai
vannak és ezért békétlen a lelke, kevésbé varhatdégy a legnagyobb gondossaggal,
magas fokl empatiaval és a gyoégyulasba vetett rgraéna feléje aradd bizalom
fenntartasaval legyen képes a betegek gyogyitdsarazek a feltételek hianyoznak,
akarva- akaratlanul a beteg is rosszul jarhat.

2. Az az orvos, aki itthoni korilmények k6zott megkesiett, elvagyik és hossziore,
vagy Vvégleg elhagyja az orszagot, még hosszu ideig betdlthet irt hagy maga
utan a lakohelyén, a munkahelyén, az osztalyankdtdés, hogy megizlelve az
itthoninal 8-10-szer nagyobb jovedelem 6romeit k&za majd valaha is. A témeges
elvandorlas egyes szakteruleteken sulyos orvoshé&eygmeényez.
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3. Az alacsony bérezés és az orvosi palya presztikstarembolasa, a sokasodod

5.

orvosellenes tAmadasok és perek azt eredményexify, égyre csdokken az orvosi
palya és az orvosvezetallasok vonzereje. Egyre csOokken a fontosabb téeze
allasokra palyazok szama, ez pedig a szinvonakesidisét fogja eredményezni.

Az alacsony szitit orvosi fizetések nem teszik leheé azt, hogy az orvosok
eljussanak nemzetkdzi kongresszusokra és tanulteagu Ez késlelteti és
megneheziti a tudomanyos eredmények és tapasktaitttioni hasznositasat;
eléadasok tartasaval a magyar tapasztalatok atad@dd@gbbiekben hasznosithato
baréati és tudomanyos kapcsolatok szervezését, tegiditdések kialakitasat; de még
az angol- ill. idegennyelvtudas gyarapitasat idamelyest enyhitene ezen a gondon,
ha a részvételi koltségeket az orvosok leirhatrdladbalapjukbdl, de erre jelenleg
nincs lehaiségiik. Es kik ennek a karvallottjai? &srban a betegek, mert minden,
ami az orvosi tudas fejlesztését gatolja, az a gydgnunka eredményessége ellen
hat.

Akiknek alacsony a bére és megélhetési gondjailnaanazok konnyebben valnak
megvasarolhatokkd, korruptta, torvénytelenségetvelkive.

A halapénz-jelenségnek azonban tovabbi sulyos kokezményei is lehetnek

1.

4.

5.

A halapénz orvosi szakmak kozotti eloszlasanak yaadansagaifesziltségeket
generalnak az egyes szakmak orvosai k6zott.

Minden, ami az orvos magatartdsaval kapcsolatb&dlosi, etikai €s plane, ha
torvényességi szempontbdl is megkgetezhebd, az gyengiti a beteg j6 hir
orvosokba vetett bizalmdgmi az orvos-beteg kapcsolatban alapveientséd,
mondhatni egyik fontos feltétele a gydgyulasnak.

lgaz, csak ritk&n lehet hallani olyan peresekgil, melyekben a feljelentés az orvos
.halapénzzel” kapcsolatos, erkdlcstelennek vagyéwytelennek vélt viselkedését
roja fel, de az aligha titkolhato, hogy aki adja, aki kapja a halapénzt, az is érzi,
tudja, hogy itt valamiillegalis dolog torténik és ez jmtudatot” eredményez a
betegben és az orvosban egyar®8iintudattal pedig nem jé élni. Pl. azért sem, mert
ez gyengiti az orvos erkdlcsi alapjat ahhoz, hogyamya, az orvostarsadalom vagy
akér az osztalya, a betegellatas, a magyar egégpsé&ydekében jogos igényekkel,
kovetelésekkel l1épjen fel.

A halapénz-jelenség nem csupan azért karos, meielsarolt inditékok kozott
eléfordulnak korrupcids jellelg és térvényességi szempontbdl is gyanlis mozzanatok,
hanem azért is, mert aki adja, és aki kapja isatudjogy az ilyen jelleg
tobbletjbvedelem utamz orvos (valészifleg) nem fog adét fizetnEzzel pedig a
tarsadalmat karositja meg.

Alapveten torz jelenség az, ha nem csupan a betegek yemwk a jO orvoseért,
hanem az orvosok is versenyezni kezdenek a ,jgbkéat’. Az emberi gyengeség az
orvos magatartasat is motivalhatja. Ez megjelerdgigankor is, amikoraz orvos
felismeri ugyan, hogy azs,betegét” az ellatds hianyossagai, ill. nehézségafmiatt
az un. progressziv ellatas keretében olyan intézietliene atiranyitaniahol a sikeres
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gyogyitashoz jobb feltételekkel birnadte 6 ezt mégsem teszi maegert ez szadméra
.=anyagi veszteseggel” jarhat. Legtbbbszoér nem jddrkdsebb nehézséggel az, hogy az
orvos a beteg visszatartasat megindokolja, a etegban rosszul jarhat €s nem is sejti
majd, hogy ezt talan éppénidézte eb a paraszolvencia kilatasba helyezésével vagy
tul korai atadasaval. Szilészeti vonatkozasban gyaau leginkabb akkor merdl fel,
amikor az éves statisztikai adatokat megismerv@ amerziink tudomast, hogy egyes
varosi kérhazakban tdlzottan magas az ott lezdjtmthszilések aranya. Tudni kell azt,
hogy a szakma szabalyai szerint a koraszulésekhgln antézmeények szilészeti
osztélyain kell lezajlaniuk, ahol a koraszlltttetrdzefi ellatdsara alkalmas NIC
(Neonatologiai Intenziv Centrum) is van. Ha a kuiiéés NIC-cel nem biro
kérhazakban torténik, akkor a koraszilott életbearamidsanak az esélye kozel
felényire csokken. Az utélagos NIC-be szallithsargy idbveszteséggel jar, mely alatt
sok esetben a korszetélegeztetés sem biztosithatd. Perszdoedulhatnak olyan
sulyos sz6&dmények, amelyek nem teszik lebvet az anya vagy a magzatnak még az
anya méhében (in utero) tortéatszallitdsat. llyen eset pl. a sulyos vérzés,eidtt
lepénylevalas, koldokzsindr delsés, fenyegét mehrepedés, hirtelen jdvmagzati
szivmikddés-romlas vagy mar kitolasi szakban ébkezibné stb. A koraszilések
egyes, kisebb korhazi szilészeti osztalyokon dészieglgas szama azonban néha
gyanussa teszi, vajon tisztan csak szakmai okolokwithk-e a koraszél nok
visszatartasat, vagy esetleg mas szempont zavagarkivanatos helyes dontést

. A hélapénz-jelenség egyes osztalyoKassithatja a szakorvosképzés ltenvé&tgy
azért, mert a betegek tulnyomé tébbsége igyeksziksh valasztani, megkérni a széba
JOov6 miitét elvégzésére és ebben az esetben nem maratigiigmelyeket ki lehetne
osztani a fiatal, a betegek koérében még kevésbérismrvosok szamara. De
eléfordulhat az is, hogy az édebb, tapasztaltabb kollégak maguk k6zott osztjak e
személyhez nem kddé betegek ritéteit, ezért a fiatalabb kolléga ,ritkdn raghat
labdaba”. Hasonlit ez a torténet a fokakrol és szkienokrol szol6 meséhez. Azt
hiszem, ez a gyakorlat manapsag mar kevésbé jeélledez a régi vagasu autokrata
vezebk idoszakdban az a jelenség a fiatal orvosok kdrébekrgyaolt panasz targya

. A halapénz gatolla a szillésin jogosultsagok érvényesitésé szulészfik
foglalkozasa, hivatasa egyike a legszebbeknek. danrszagok és nagyliimtézetek
is, ahol a szllésak orvosi felugyelet és orvosi jelenlét nélkdl, ¢sljonallésaggal
vezetik a szogdménymentes hiivelyi sziiléseket. Es a sziilések éjbbségiscsak
ilyen. Orvost csak akkor hivnak a sigobara, ha sulyos sziiimény alakul ki, ill. ha
szerintlk niitéti beavatkozas, csaszarmetszés jon széba. Mivelnashiany mar a
szllészeti osztalyok tobbségét is utolérte és eaészlilészorvosok meglefiseén
leterheltek, magukon konnyithetnének, ha l&@h&ttennék, hogy a diploméjuk folytan
erre feljogositott szillésék 6nalldan vezessék a séivménymentes sziléseket. Tébb
oka is van, hogy ez a gyakorlat Magyarorszagon natg alakult ki. Részben a peres
Ugyek szamanak novekedése, masrészt az orvosogi azganpontbdl megkozelititet
ellenérdekeltsége. Azaz a ,halapénz”- jelenség.

. A halapénz-jelenségnek sulyos kéarat latjak a szété®s rhgyogyaszati osztalyok
betegei.A szllészorvosok plusz munkaval ,kiérdemelt” ,ipdaz tobbletjovedelme
kimondott, vagy ki nem mondott irigységet indukahjch mindegyik intézmény tébbi
orvosaban. Ok nem veszik figyelembe azt, hogy ezt a tobbletjihmet a
szlilészorvosok az irigykéknél 1ényegesen tdbb munkéaval, és a plikh jelents
részének feladasaval érik €k csak irigykednek. Ez a mentalitas ragad at sekbes
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az intézmények vezéte is. Ennek az lesz az eredménye, hogy a szifilészalyok
kérhazon bellli tamogatottsaga a legtébb korhazbaar végére kerll; a betegellatas
feltételeinek javitaséat célzo kéréseik teljesitgsdig kbnnyen halaszthatova valik. A
kovetkezmény logikus: ennek a mentalitasnak émta szllészeti osztalyok betegei
|sszak meg a levét. — En éppen az elleéjéezartanam logikusnak. Altalanos jelenség

, hogy a szllészeti osztalyokon fordul meg adely beteg, ésoéfeg, a legtobb
Iétogaté. Ezek az osztélyok a legtobb korhazbaygadgyobb agylétszamua osztalyok,
és itt végzik a legtdbb tmeti beavatkozast. A szilészeti osztalyokkal szemben
nagy a lakossagelvarasa, ellenik tesznek legttidsphaés feljelentést a betegek. — Ha
én igazgato lennék (amire egyebként sosem vagyelsiként a szllészeti osztalyon
teremtenék olyan feltételeket, hogy az kirakatbeetelegyen. A kérhaz hirneve ui.
nagymértékben annak az osztalynak a jo é$liritigg, amelyen a legtobb beteg, a
legtbbb hozzatartozé és a legtbbb latogatd fordef,nés szerez benyomasokat. A
magyar koérhazakban azonban — ugy tapasztalom - eena vezéli mentalitas
tikrozodik. Kevés vezét gondol arra, hogy ezzel nem a kevésbé kedvelt
szulészorvosokat ,buntetik”, hanem a sziilészetiabgak betegeit. Es ezzel ellene
tesznek a vagyott jo hirnek is.

Lathatd tehat, hogy az orvosok alacsony $izinérezése és héalapénz-érdekeltsége
milyen karos kovetkezményekkel jarhat, mennyirea@fy mennyire mérgezi az orvosi
gondolkodast és magatartast. Milyen gyakran hgetmtranyos helyzetbe magat a beteget
is. Vég® megoldast az orvosok eurokonform bérezése jelentele ez a gazdasag
teljesitképességének figgvénye. Addig azonban, amig azsakvbérezésének Ugyét az
allam — részben — a betegekre, a lakossagra bézhalapénz-jelenséget, de legalabbis a
torvényileg biztositott szabad orvosvalasztas haldeanak modjat, mindenképpen
szabalyozni kellene!

Az orvosok elleni thamadasoknak, és a szaporodé kéntitési
pereknek orvosi defenzivitas a kdvetkezménye

Boldog idbk voltak azok, amikor az orvosoknak még elvitatiatatekintélyik volt, a
betegek bizalommal fordultak hozzajuk, és fennsataaggalyoskodasok nélkil fogadtak el
a gyogyitdsukkal kapcsolatos dontéseket. Arra vggkdéem gondoltak, hogy egy altaluk
feltételezett orvosi hiba miatt az orvost a nyileasag dltt tamadjak, és hogy oriasi 6ss#ieg
kartéritési pereket inditsanak ellene, ill. a kareflen. — Ezek az &k elmultak. A betegek
betegjogi torvényt kaptak; betegjogi képvigekapott minden intézet, csak hogy legyen hol
panaszkodnia a betegeknek. A létrehozott Egészaéghiasi Fellgyelet hatosagi jogkort
kapva, és azzal vissza is élve, megalazo, kozt§egendindzoknek kijard vallato
modszerekkel vizsgalta ki a panaszkodasra batpréeta feljelentésekre szinte dsztonzott
betegek panaszigyeit. Ezt tették a legpitibb Uggekis, pontosan abban azssdakban,
amikor mar-mar tombolt a Molnéar Lajos, ill. Horvafkgnes-féle ,egészség-iigyi reform”
rombol6 ereje, amikor az egészségiigy mar igazansetkbl vérzett. Es mindezekkel
parhuzamosan a média gatlastalanul tdmadta az téarsadalmat; a kartéritési perek
karigénye mar 30-40 millio forintra rugott; a fiatss kdzépkoru orvosok pedig egyre tbbben,
évente mar tbbb szazan hagytak el az orszagot. &kikban itthon maradtak, azoknak az
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itthoni sanyart viszonyok kozepette kell helyt @lky és egyben alkalmazkodniuk is az
itthoni kérulményekhez.

Az orvostudomany 6korbsatyjanak, Hippokratésznek tulajdonitjuk az orvusatas
egyik legfontosabb erkdlcsi, etikai, szakmai pasaticNil nocere! (Ne arts!). Az & soran
ennek a mondasnak az értelmezése, szabad fordiggi@vilt kissé. Mai értelmezésiink
szerint: Ugy gyogyits, hogy kdzben ne arts a betlegdgy gyogyits, hogy a gyogyitd célzatu
orvosi beavatkozasnak szoritsd minimalisra a koatédz Ugy gyogyits, hogyha érdemi
javulast nem is érhetsz el, legalabb ne arts aghel¢ Nem is gondoln& az ember, hogy ezek
az orvosi, lelkiismereti parancsok tudat alatt vagydatos, dontésdti mérlegelés kapcsan
mennyire jelen vannak az orvosi gondolkozasban, oazos-beteg kapcsolatban és
kommunikaciéban. Ez igy jO, ez igy természetes. ikEgpzépségét adja ez az orvosi
hivatasnak. Sokszor elhangzott mar: ,Milyen j6 riekkiszen ott lehetsz sok szilésnél és
atelheted a székké valo fiatal parok boldogsagat. Milyen szép tagais a tiéd!” — és ez igy
igaz is. De ez csak ez egyik oldala az én hivatasoépségének. El szoktam mondani, hogy
ennél van még egy szebb oldala is. Azokat, akikatiakajuk, szorgalmuk és addigi szakmai
és tudomanyos eredményei alapjan a Gondviselésswezebi, osztalyvezdii beosztassal
jutalmaz meg, abba helyzetbe kertlnek, hogy oszikély nekik kell meghozniuk a
legfontosabb és legnehezebb dontéseket. lgaz, iégi delebsséggel jar, hiszen ezek a
dontések alapvéen kihatassal vannak a beteg gyogyulasi esélyekényszdrseglél vallalt
kockazatokra, tulzas nélkil mondhatd, hogy a betegara és életére is. Boldogga teszi az
embert az, hogy egy ilyen fetsl poziciét rabiztak, hogy kiérdemelte, hogy ezeké&intos
dontéseketd hozhassa meg. Es aki folyamatosan képezi magajo élkiismerettel
mondhatja, hogy minderdsle telhett megtett azért, hogy megfeleljen a bizalomnak, az
oréommel éli meg és elégedetten tekinthet visszayadelzeti, orvosi palyafutasara.

De van egy nagy baj, egy kulénds szempont, amelytélabi 1-2 évtizedben egyre
inkdbb érezhéen megzavarja a betegeket gyogyitani, a szilésegédgezni kivano,
dontéshozatalra feljogositd orvosok gondolkodasatikor az orvos azt tapasztalja, hogy az
allam, a tarsadalom anyagilag és erkolcsileg sensibe meg kelbképpen a munkajat.
Amikor az allam betegjogi képvisiddet talal a betegek elé, csak hogy legyen kinek
panaszkodni. Amikor sokasodnak a méediumokban magjedllyos erkdlcsi karokat okozni
képes orvos ellenes tamadasok. Amikor egyre nouekszegtobbszor kivédhét de az
orvosokat és egeszségugyi intézményeket is medgbdkadeéritési ,nihibaperek” szama és a
perelt 6sszegek sok esetben mar tdbb10 millié ti@inignak, — nos, eglyen tarsadalmi
milicben az orvos dontései soran kénytelen mar nem wosapleteg érdekeire gondolni,
hanem arra is, hogy mit kell tennie ahhoz, hogy dna§ se artson, hogy a sajat dontéseinek
kockazatait is a minimalisra szoritsa.

Annak alatdmasztasara, hogy a szllészorvosokkallere pereskedés gyakorisaga
milyen gyors Utemben ndvekszik, alljanak itt az US# szarmazd és a legfrissebb, hazai
adatok. Az Egyesiilt Allamokban a sziilészorvosols Pb;at mar legalabb egyszer perbe
fogtak. Magyarorszagon 1998-ban 77 kartéritési ipeitottak szilészorvosok, ill. sziulészeti
osztalyok ellen. A perelt 6sszeg nagysaga 6sszés@mmillio forint volt. Ezzel szemben
2009-ben 520 perbe fogas kapcsan a perelt 6sszggaya elérte a 4373 millié forintot. A
feljelentések soran legtbbbszor a $mdl vajudas alatti észlelését ilbein feltételezett
hianyossagot, vagy hibat; a csaszarmetszés elnsditad@gy annak késedelmes elvégzését;
ill. az ultrahangos szévizsgalatokkal fel nem ismert féfési rendellenességeket szoktak
felnanytorgatni. Lathatjdk, a perbe fogas veszébadis fenyegetés, a leginkdbb fenyegetett
szllészorvosok félelme és védekezése megalapozott.
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Addig nincs baj, amig a beteg és az orvosa érdebetonsagi szempontjai
egybeesnekA baj akkor kezétlik, amikor az orvos a sajat biztonsagi szempanii
mérlegelni kezdi, vagy azokat egyenesen a betexkdrelé helyeziA mi szakménkban jé
példa erre a csaszarmetszeés. Az orvosnak tudrijdhkgly a csaszarmetszésnek gyakoribb, és
sulyosabb szd@dmeényei lehetnek, mint a sziilménymentes hivelyi szilésnek. Ez amellett
sz0l, hogy csaszarmetszést csak akkor végezzesrrha magzat és az anya egészségéenek
megovasa érdekében valdéban szikség van. De varatakesetek is,6$ el6fordulhatnak
olyan esetek, amikor a csaszarmetszésnek megathpmzosi javallata nincs, a itétes
szilést csupan a ssib kéri, koveteli. llyenkor ugrik be a gondolat: ,,fAne egye meg, azért
orvost még nem jelentettek fel, mert indokolatlaaldégzett egy csaszarmetszést, de azeért
mar sok orvost hurcoltak meg, jelentettek fel, hogyn végezte el, vagy nem végezte el
korabban a csaszarmetszést. Végezzik hat el, heggnmbajom ne eshessen!” — Hadd ne
hivatkozzam hazai példakra. Inkabb azt mondomaaytlvannak orszagok, ahol egyes privat
szllészeti intézetekben a csaszarmetszes gyakarisaég 80-90%. Pedig az orvosok jol
tudjak azt, hogy a csaszarmetszésnek Iényegesbratbanyai-, de még a magzati kockazata
is.

Az orvos ellenes tamadasoknak, az orvostarsadagdntélye lerombolasanak, az
orvosok elleni panaszok és feljelentések béatontsa a bizonyara megtortént, és
elmarasztalast is indoklo, egyes esetékbriens igazsagtalan altalanositasoknak, és ezek
publikdlasanak azonban tébb sulyos kdvetkezményaris Egyedre ugy ftinik, hogy senkit
sem izgat, de az orvosok folyamatosan és tomedeatiyjak el az orszagot. A média altal is
gerjesztett orvos ellenes tamadasoktadlesen romboljdk az orvosi munka presztizsét,
lejaratjak az orvosok még megtetekintélyét és alaassak a sikeres gyogyité murkasoaz
eredményes gyogyulashoz sziikséges, bizalomra épubs-beteg kapcsolatot. Ez élesen
ellentétes a betegek érdekeivel. Ezen is valtaztatiene.

Osszefoglalva: Ahhoz, hogy az egyre inkdbb elhatabdd defenziv orvosi
szemléletet ki lehessen irtani, az orvostarsadabgagi €s erkélcsi megbecsiiltségét,
tekintélyét, a kamara altal felugyelt etikai fegpék és jogi védettségét kell névelni, ill.
visszaallitani. El kell érni, hogy az alaptalangpa-szerencse, csak nyerhetiink a dolgon”
feljelentésekdl a betegek és adket batoritd, erre szakosodott Ugyvedek is lesralijaNe
érje meg nekik! Példaul azért sem, mert ragalmdzas@tt tbbbet veszithetnek, mint
amennyit egy sikeresen végld kartéritési peren nyerhetnek.

Csufoljak, ostorozzak a ,feudalis orvosi hierarchid”, ezzel is
gyengitik az orvosvezdik tekintélyét

A hierarchia az ala- és felérendeltségi viszonymidszere, amelyben a dontési jogkor
alulrél felfelé haladva szélesedik (Laorusse). M&dhato ez az élet szamos teriletén, de
legnyilvanvalobban azokon a teriileteken, azokbanfoglalkozasi &agazatokban ahol
visszavonhatatlan és nagy sulya dontéseket kelhih@¥hol legtobb esetben nincs méd a
varakozasra, a konzultaciora, a demokratikus jasdéyok alkalmazasara. igy van ez az
orvosi szakmaban is. A masédfvosok és adjunktusok rendelkeznek bizonyos foku
onallésaggal, és dontési jogkodrokkel, de amikoregnagyobb sulya dontésékr vagy
varatlanul kialakult komplikaciok elharitasa mik@nek eldontését van szo, akkor tévedni
nem szabad. A kialakult és nagyon helyes gyakatatrint a kollégdk ilyenkor hivjak a
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fonokuket, vagy az elérhielegmagasabb beosztdsi munkatarsukat és tanacsak ké\
vegsd szot az elészamu vezétilletékes kimondani. Kérem, csak az kigellezze meg ennek

a gyakorlatnak a helyes voltat, aki sajat betegsggpgén is azt tartana helyesnek, hogy
varatlan, sulyos komplikacié esetén ne a legtapbabb, ne a legfajsulyosabb doéntések
meghozatalara is feljogositott szakember dontsameim egy kisebb tudasu és kevesebb
tapasztalattal rendelkézszakorvos! Az persze természetes, hogy a meghdaatésért, az
abbdl szarmaz6 esetleges nem kivanatos kovetkeakénya dontéshozé a felel Optimalis
esetben az a kivanatos, hogy adbbfdontéshozé ne csupan a beosztasaval érdemaelje, ki
hogy a munkatérsai neki sz6lnak, ha baj van, dlfdjsulyos kérdésben kell donteni. Az a jo,
ha a munkatarsak kélltisztelettel tudnak vez@tikre tekinteni, mert elismerik tudasat, a
legfontosabb, legnehezebb szakmai kérdések elddintésld alkalmassagéat, és peresze
tudjak réla, hogy sedikész, nem morog, ha azt latja, hogy munkatarsakatak haritani ra

a dontés felélsségét, €és nem €l vissza a szamara megadottditzitel

Igazabol nem értem, hogy miért is hanytorgatjak Sehmunkra, osztalyvezt
professzorok ésobrvosok szamara a fentiekben mar leirt "hierarcéiikendszert. Azt kell
latni, hogy a renda dontési jogkorok egymasra épiilése alajareta betegek biztonsagat
szolgélja.Lehet finnyaskodni, a demokracia és eg§sdi kovetelesének bajnokaként lehet
haborogni, de akkor a nyilaikkal kérem, 16voldozdera fegyveres testiletek tisztjeire és a
ttzoltok eldljardira is. Mindenkire, akinek munkakdeladata azonnali és sulyos dontéseket
hozni, aki felel beosztottjainak a munkajaért, adsetben hibaiért is. Azok szadméra, akik
netan irigyelnék az osztalyve#etféorvosoktol ezt a fontos jogositvanyukat, - némi
vigasztalasul elmondhatonék még messze nem allnak a szakmai hierarchia asuésa
megyei szakfeligyék szava tobbet nyom, mint egy varosi korhazi ogzedetié. Egy
tanszékvezétegyetemi tanarnak pedig szélesebb a vélla és jjegkiint egy megyei korhazi
osztalyvezeié. Az intézetek szakmai rangsoraban alulrdl feliehéelkedve — altaldban —
jobbak a betegellatas targyi feltételei, egyre tddgecialis szakmai problémat képesek
szinvonalasan megoldani. Nem vitathatd, hagyrogressziv ellatas magasabb szintjén allo
intézetekben nagyobb szakmai tudas is koncentkalednek elismerése szamomra soha sem
jelentett gondot. Es mindig is riiltem annak, hégy1-2 esetben volt lehitég és volt hova
atiranyitani az ellatasahoz jobb feltételeket idénpetegeket. Ez nagys#erdolog az
egeszségugyben, de egyszersmind azt is igényly bgyg osztalyvezétis el tudja helyezni
magat a tagabb értelemben vett szakmai Gerangsorban, ha gy tetszik hierarchiaban. Es
perszeszilkség van arra is, hogy a kiemelt pozicioba# $aakmai vezék kells alazattal és
szerénységgel viseljek kivivott és elismert szakmagjukat. Ne folényeskedjenek, ne
urhatnamkodjanakgondoljanak arra, hogy alacsonyabb szinten vekellégaiknak sokszor
lényegesen rosszabb feltételek allnak rendelkeréstuiNincs is ezzel baj, az
orvostarsadalmon belll ez a rendszer ald@refol mikodik. Kritikus megjegyzések csak
néha, és csak azok résdéfogalmazodnak meg, akik elmaradnak, akik nem rékzebt
magukban ahhoz, hogy a szakmai ranglétran szorgalésiszakmai eredményeik alapjan
elére araszoljanak. Akik szaméra savanyu@dsz

De nézzik meg, hogyan is fest a gyakorlatban ekat biralt szakmai hierarchia. — A
legfiatalabb, legkevesebb szakmai tudassal és Ztghaital rendelkez kollégak eleinte
csupan kozrekddnek a betegek ellatasaban. Fontos dontég&keem hoznak. Korabban
emlegettem mar, hogy még gyakorlatiasabb, még miosegyetemi képzéssel, és még
hatékonyabb, még Utemesebb szakorvosképzéssel kasA@lési idszakot le lehetne
réviditeni. De ezt most hagyjuk! Nézzik tovabb! yés-e az, hogy a fiatal szakorvosjeldltek
és szakorvosok adjunktusi, vadipfvosi felligyelettel és iranyitassal végzik munkaj@ Ha
lenne egy Olvaso is, aki —betegkeént is — tiltakoemaellen, akkor én a ,szikémbéldk”.
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Nem, nem, a betegek ezt nyilvan helyeslik. Es akkor az osztalyvezétfsorvos, aki
jogosult feltlbiralni az adjunktusok és éofvosok elképzelését, terapias terveit is, akinek
ragaszkodnia kell ahhoz, hogy a legsulyosabb, leggebb dontéseket igéfiyetegeket neki
bemutassak, hogy ilyen esetekben kollégai kikéa@k vélemeényét. Ily mdédon az osztalyra
bekerlib betegek mindegyike biztos lehet abban, hogy gydgyitasa a legnagyobb tudasu
orvos altal kialakitott, ill. jovahagyott rend éokasok szerint torténik. Biztos lehet abban is,
hogyha kritikus allapotba kerllne, akkor biztosaramsithat az osztalyveetféorvos
személyes segitségére is. Egyetért On ezzel, \ayyaldn még jobb javaslata?

Azt hiszem, nem is az elmondottakkal van a baj.efepeket és a munkatarsakat is
irritald helyzet akkor alakulhat ki, ha a dontéspagosult szakmai el6ljarok visszaélnek
vezefi jogositvanyaikkal, ,hatalmukkal’.Esetleg félényeskedve, leke&eh, autokratikus
modon viselkednek, etikatlanul leszéljak a fiatblaagy alacsonyabb beosztasu kollégak
elképzeléseit, javaslatait. Vagy ratenyerelnek kudiggak betegeire. Esetlél maguk rossz
példat mutatnak, bort isznak, és vizet prédikalmakguk szdmara indokolatlansglgokat
vindikalnak, stb., stb. Ezek lehetnek azok a mdgagulasok, amelyeket — tévesen — az un.
orvosi hierarchia rovasara irnak. Pedig nem azakk eegyszdien a vezdii alkalmassag
kérdéskorébe tartoz6 emberi, véizehibak, de semmiképpen sem altalanosithaikok
azonban, akik csak ugy altalanossagban szidjak eudélis orvosi hierarchiat” sulyosan
vétkeznek az orvosvedleszikséges tekintélye, a betegek biztonsagodsallatien.

Csokkent az osztalyvezéi allasok vonzereje, alacsony szifita
megbecsulésuik, ttek viszont a velik szembeni elvarasok

A rendszervaltas éfti idészakban a meguresedsztalyvezdt allasokért kemény
kizdelem folyt. Ugy tudom, hogy minden szakteriiietele a sziilésze®gyogyaszati
osztalyvezeti allasokért mindenképpen. Szakmai elismertségregkéhet tudoméanyos
tevékenységre, a budapesti és a megyei kérhazailpsztzedi allasok esetén kandidatusi
tudomanyos mibsitésre, a Szakmai Kollégium tAmogat6 allasfoghakags sok esetben némi
protekciora, kil§ tamogatasra volt szikseg.

Jelentésen csokkent az osztalyvezétallasok vonzereje

Az utébbi 20, de dleg a legutdbbi években — palyazék hijan - egytb téangos
osztalyvezeii palyazatot kellett Ujra meghirdetni és egyre tédetben kell megalkudni
tudomanyos mibsités nélkili vezék kinevezésével. Az utdbbi években mar egyre tdbb
osztalyt vezetnek Kkinevezett vedet helyett megbizott vezét. Ez a tendencia a
szinvonalcsokkenés iranyaba mutat. Kivételes elerekermészetesen igy is szllethetnek
igazan jo dontések. En magam is ismerek néhanglgsered kollégat, aki elzetes szakmai
elismertség, és tudomanyos @sités nélkil is kivalo vezé&té valt. Tisztelet tehat a
kivételeknek. Mégis ugy gondolom, hogy a korabbié@lményekbl valo visszalépés nem
az ebrehaladast szolgalja.

Annak azonban, hogy a meghirdetett lUres orvostezdtasokra palyazok szama
egyre kisebb, van magyarazata. A vézeillasok vonzereje lényegesen csdkkent. Hogy
miért? Azeért, mert az egyes osztalyokon tditéesetleges ,balesetekért”, a beteg
egészségkarosodasat és anyagi veszteségitéal szakmai hibakért, mulasztasokért,
gondatlansagért, — tehat mindenért! — v¥ég@ran az osztalyvedetelel. A mai vilagban az
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orvosok a nyilvanossagdt zajlé thmadésok kereszttiizében allnak. Aihibaperek” szama
es a perelt kartéritési 6sszegek nagysaga mar magggasra hagott. Az osztalyvesedel
szembeni elvardsok kozoétt egyre inkdbb a gazdatkpdaz ,Uzemegység-vezgt
feladatoknak valé megfelelés kerulbrbe. Az osztalyvezék bérezése alig haladja meg az
amugy is rosszul fizetett beosztott orvosokét. Bhdenilicben érthet, ha egyre kevesebben
vagynak a sokasodo vezetesiigyk és felelsség vallalasara. Amikor a szakma véred,

és szakmai kollégiumokkal sem konzultalva az olsadgsztalyokat és kérhazakat zartak be
, amikor a pénzugyi szoritdsok miatt biddik az osztalyok gyogyszerkereteit €s nincsdéhib
potolni a megkopott, leamortizalédottiiszereket, és orvosi eszkdzoket; amikor arra kapnak
felszolitast az osztalyveddt hogy jeldljék ki, hogy kit, melyik munkatarsatelk a
legkozelebbi leépités soran elbocsatani;, amikpéraziigyi kerettallépésekért és hidnyokeért
egyre gyakrabban ,cseszegetiket, - nos ebben a Iégkdrben nem is csoda, hadkestaz
osztalyvezeti allasok vonzereje

Szeretném hangsulyozni, hogy déemn nem a személyes panaszaimrol van sz, hiszen
én egy nehéz igzakban is talpdn maradd, sok nehézség kdzepgéteviszetett kdrhaznak
voltam a mai napig is megbecsult osztalyvézirvosa. Sok szakmabeli osztalyveézet
kolléga véleményét ismerem azonban ahhoz, hoghatisitani merjek. Ad érdekikben ezt
vallalom is.

Annak érzékeltetése érdekében, hogy milyen $zmimanapsag a korhazi orvosi és
orvosvezaii tevékenység anyagi elismerése, alljon itt azlatavezetett megyei korhazi,
tehat a progressziv betegellatdsban sok és a yegsbb betegeket is ellatdé szilészet-
négyogyaszati osztaly orvosainak és szulésmk bérlépcsje az alapfizetések brutto
O0sszegeivel:

oszt. vez.dorvos, nyugdijazas &k 420 ezer Ft
oszt. vez. helyettese nyugdijazasttel 296 ezer Ft
idésebb 6orvos 275 ezer Ft
fiatalabb torvos 240 ezer Ft
adjunktus 190 ezer Ft
szakorvos 160 ezer Ft
szakorvosjelolt 129 ezer Ft
foiskolat végzett oszt.vezériover 200 ezer Ft
féiskolat végzettdmiitosns 128 ezer Ft
OKJ szulészé,nyugdijazas élt 127 ezer Ft
palyakezd szllésza 89 ezer Ft

Kérem, gondoljak at, és formaljanak véleményt agsegeglgyi dolgozok tarsadalom
altali megbecsulésével kapcsolatban; arrél, hoggrtmis mennek el oly sokan elbaz
orszagbdl; hogy mit varnak el Ondk, szorult helgeet 1€ betegek az egészségligyi
dolgozdktol; és gondoljak at Ujra a halapénz-jetgrs alkotott vélemeénytiket!

A szilészet-Bgyogyaszati osztalyokat sok korhazban un. ,matrixbavonjak, a vezewbi
alldsokat igy nem kell, palyaztatni

Van még egy, az osztalyvezetés szinvonalat befolydfontos kérdés, andir
mindenképpen szot kell ejteni. Az elmult évek ,ap&gigyi reformfolyamatainak”
rombolasai és az egészséguigyi intézmények anyédhelyzete miatt sok intézetben un.
.,matrixba” (tobb szakma egy osztalyban) vontdk éssz egy tombépuletben v
egymashoz kozeli osztalyokat. Ennek az 0sszevokaséizégtelentl vannak éelyei, de
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vannak sulyos kovetkezményekkel jaro, negativ batés E fejezet témakorébe tartozé
kedvedtlen jelenségnek kell tartani azt, a tarthatatlapatot, hogy mivel a matrixban
nincsenek osztalyvezeféorvosok, csak Ugynevezett szakagi véketz intézményvezék
ugy veélik, megsint az a kotelezettségik, hogy a szakmai (szak&gigtk kinevezese, ill.
megbizasa étt palyazatot hirdessenek, majd a palyazokrol kiémz illetékes szakmai
kollégium véleményét. Ez annak a veszélyét rejtgahan, hogycsokkenni fog a szakmai
vezetés szinvonal&s bezarul a kapu a tanszékékés megyei kérhazakban ,palyazni”
szandekozo kollégak @t és csupan a helyi jel6lt szamara maradnak dséelye altalaban
nagy agyszamu, szamos specialis igénnyel bird, giodb latogatdét vonz6 szilészet-
négyogyaszati osztalyok matrixba vonasaval, és efolgimanyakeént a vezétkinevezések
igényszintjének csokkentésével semmiképpen sentiéthegyet

A vezetkkel szembeni elvarasok egyre csakémek

Tobb évtizedes tapasztalataim alapjan megkisérleaamisa venni azokat a
tulajdonsagokat és erényeket, melyekkel — vélenményezerint — egy osztalyvezet
féorvosnak rendelkeznie kell. Fontosnak tartom hagggai, hogy én most az optimalis
eset6l beszélek, és tavolrol sem magamrdél. Szerettemavekeknek a kdvetelményeknek,
elvarasoknak megfelelni, de tisztaban vagyok azeajy ez a torekvésem csak részben volt
sikeres.

Az elvarasok tehat: 1. Egy osztalyveézetéorvos legyen hivatasat szeiet
betegcentrikus gondolkodasd, munkatarsaival embgeté banni tudd, erkolcsileg
fedhetetlen, j6 ember. — 2. Legyen elismerten pasu, az iranyitott osztaly altal végzett
mindenféle szakmai tevékenységet atlatni és atfagmyitani és ellefrizni képes elismert
szakember. Mtétes szakmakban az osztalyvémek kelb mitéti tudassal is kell birnia
ahhoz, hogy mitéti nehézségek, komplikaciok esetén tanacsaivgly \ea mitéti teambe
torterd belépéseével kdil biztonsagérzetet kdlcséndézzon munkatarsainak,egséilvis képes
legyen megoldani minden felmeéihehézséget. — 3. Ismernie kell az osztalyan fehgkmai
tevékenységgel kapcsolatos érvényes jogszabalyskakmai protokollt és intézeti szint
rendelkezéseket, elvarasokat. — 4. Legyen alkalendslsibb szakmai- és jogszabalyok,
valamint a maga altal hozott rendelkezések végi@taja és végrehajtatasara, a végrehajtas
ellerndrzésére, szikség esetén a szabalys@unkatarsak szamonkérésére, fegyelmezésére
vagy akar szankcionalasara is. — 5. Tudnia kellah&g munkatarsait is arra 6sztonoznie,
hogy tudasukat frissen tartsak, szakmai tapasaikddt tudomanyos éhdasok és irott
kozlemények formajaban is kdzreadjak, s hogy OKkst javaslataikkal jaruljanak hozza a
szaktudomany fejdéséhez, osztalyuk szakmai korokben mérpetsztizsének néveléséhez.
— 6. A vezet felelds azért, hogy munkatarsainak minél gyorsabb fitemhodését alsegitse.

— 7. Egy vezéitol elvarhatd, hogy tudasat onzetlenll atadja kolltga és vezéi
palyafutasa alatt legalabb 1 munkatarsat ugy meedidz hogy az illét adott esetben
alkalmassé valjon az osztalyveddtladatok ellataséara is. — 8. Egy veetk fontos feladata
az altala vezetett osztaly, a betegellatds és akat@msak érdekeinek aktiv képviselete,
részben az intézmeény vezetésitemasrészt a szakma orszagos $iziezeti elott. — 9. Egy
vezebnek tudnia kell, hogy a& szakmai és vezéttekintélye, presztizse, elfogadottsaga és
.SZ€éles valla” sziikséges és megnyugtatd hattér mkataérsak szamara és fontos forrasa a
betegek osztalyaho#46d6 bizalmanak és ragaszkodasanak, ezéltal fontogz&my osztaly

€s az intézmény bevételeinek alakitasdban is. -, Mgy meglresedett ve#etallas
betdltésekor ezeket a szempontokat kell mérlegeadnipalyazé adottsagait, ezekkel a
kovetelményekkel kell szembeallitani.

Azt hiszem, helyes gyakorlat az, hogy az osztalgisezpalyazatokat a Szakmai
Kollégiumnak is véleményeznie kell. A kollégiumnakindenek eitt azt kell meg-
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vizsgalnia, hogy az egyes palydzok megfelelnek-admtt szini intézet osztalyvezetésével
kapcsolatos minimalis feltételeknek. Ezt kéeat egyenként szavaznak a palyazo személyi
alkalmassagarol. Amelyik palyazo6 tobb szavazatpt ka a kollégium szerint tobb bizalmat
élvez az adott allas betdltéséhez, a kinevezédbezeddig rendben van. A kollégiumi
vélemény azonban nem koételezi a kinevezésre jogimmagatotO donthet masként is. Egy,

a kollégiumtdl kevés tamogatast elnyéolléga kinevezése azonban komoly fésskeget ro a
kinevedre. Mindezek ellenére egyet kell érteni azzal, hogy kollégiumnak csak
véleményezési joga legyen. Helybeli palyazo esktétdndsen az, hiszen a hedylpalyazo
kolléga emberi, vezéi és szakmai alkalmassagat — sokévnyi ismertséggaal — addigi
munkatarsai €s a sajat intézmenyének ¥epeintosabban tudjak megitélni.

Hazankban nincs megoldva az orvosvezik vezebi alkalmassaganak folyamatos
ellenérzése

A vezebi allasok betdltése soran mérlegre tett palyazémnyek az allas elnyeréséhez
nagy jelentséggel birnak, de azt nem garantaljdk, hogy azstalElnyeé kolléga
nyugdijkorhatara eléréséig folyamatosan alkalmesz laz osztaly magas szinvonalon,
mindenki elégedettségére tordénezetéséhez. A magam résiténindig is hianyoltam azt,
hogy Magyarorszagon nem alakult ki olyan kdvetelményseadés modszer, amely a vérzet
alkalmasség idrdl-iddre torténs ellernsrzését szolgalnaA magam részét bizonyara némi
izgalommal, de mindig megértéssel és 6rommel alltarima ilyen elletrzé tesztek és
vizsgak elé. Egy-egy ilyen elléreé vizsgdn a vezéttudasszintjének ellénzése mellett
természetesen az altala vezetett osztaly munkajémaeségmutatoit is mérlegre kellene
tenni. Hogy nincsenek ilyen mieégmutatok? — Hat igen, ez a baj. Egy ilyen egysége
minéségi mutatérendszert természetesen az adott szakakanai kollégiumanak kellene
Osszeallitania. Hogy eddig ezt, miért nem tettdarragy picivel tdbb kreativitasra lett volna
sziikség. Fontosak ugyan a mennyiségi mutatok i, menka nehézségi fokat és feaget
jelz6 mutatok (szo&dmeények, nitéti-, anyai- és magzati-, ill. Ujszulott veszteségstb.)
szambavétele ennél is fontosabb. Nem kellene teregadni a jogos nemzeti biiszkeséggel
emlegetett, de kissé mar talhaladott, Un. Tauffatisztika mellett.

A szakmanak is vannak ,elvarasai’ a legmagasabb beatasu vezdtkkel szemben

Az osztalyvezdikkel szembeni elvarasoktodl jelésen kilénbdznek, nagyobbak az
egyetemi tanarokkal szembeni elvarasok. Ezeketggetemek bizonyara megfogalmazzak,
ezekkel én nem kivanok foglalkozni. Azt azonban ke&lgmondanom, hogy a szakmanak is
vannak kibeszélt, suttogott, vagy kimondani nem nert ,elvarasai” a szakterilet
legmagasabb poziciéit betdlelbljaréival, kiemelten a tanszékveékkel, professzorokkal,
kollégiumi tagokkal, &t, a szakfelligyél féorvosokkal szemben is. A szakmai kbzvélemény
igényes és szeret felnézni a vémet Szereti, ha olyan kollégak téltik be a legrasapb
szakmai tisztségeket és allasokakik nem csak az elért poziciojuk alapjan, de a
kinevezésiket kovein mutatott vezéit tudomanyos és szakmai kozéleti teljesitményik
alapjan is kiérdemlik a szakma elismerését. Akfitelehet nézni, akik szavanak a sulyét
elismert és elvitathatatlan szakmai tekintélylkaadj

Nos, az dlbbiekben sorolt vezétbeosztasu kollégaktdl a szakma, mint minimumot
varja el azokat az erényeket, képességeket éssagokiat, amelyek az osztalyveiddel
szemben is megfogalmazhatok. Noveli a tekintélyiket tudomanyos tevékenységik azt
koveten is kiemelked szinvonall marad, ha mar elnyerték a vagyott vezslast, ill.
poziciét. Ha tudomanyos tevékenységik nem csaknabtsil ki, hogy hazai tudomanyos
Uléseken és kongresszusokon elnoki poziciot tditdree hanem, ha maguk is vallalkoznak
tudomanyos éladasokra és diszerds kdzlemények, tanulmanyok publikédlasara, vagy akar
szakkonyvek irasara is. Ha mernek allast fogladsisajat véleményt mondani a szakma, a
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szaktudomany leginkdbb vitatott, legizgalmasablléseiben. Ha éhdasokat, tartanak, és
elndki poziciot toltenek be Europa- és Vilag-korsgmisokon. Ha vezeteégi tagsagot
érdemelnek ki a nemzetk6zi tudoményos tarsasagdamedyikében, és ha a nevik
megjelenik valamelyik nemzetk6zi szakmai tarsaségetinek névsoraban. Ha nem csak
itthon elismertek, hanem nemzetkdzi viszonylatbanismert és jegyzett szakemberek.
Elvarasként fogalmazza meg a szakma azt is, hogzakterilet legmagasabb rangu
professzorai és5brvosai kelb ambicioval és hatékonysaggal nyilvanuljanak mégylseljek
és vedjék a szilészebgyogyaszati szakellatas érdekeit, az egészsegimysdgok és a
tarsadalom ékt, a médiumok féorumain is! Noveli tekintélyilkes hem csak reprezentalnak,
de meg is kiizdenek a szakellatas feltételrendszkijénitasaért.

A szakellatds gyorsabb uténfejlédése igényli azt, hogy a legmagasabb rangu
szakmai vezék és grémiumok, igy a Szakmai Kollégium és @iNos Tarsasag elnoksege
is, kevesebb kihordasidtlengedve, gyorsabban reagaljanak a szakellataszasktudomany
fejlodésével felszinre kerdilaktualis és vitas kérdésekre. Hogy az eddigiekiyékrabban
foglaljanak allast az osztalyve#kt szamara is dilemmat okozé elddnténchddszertani
kérdésekben. Azért, hogy megmutassak széles vallukmelyhez az osztalyvedkt
hozzatamaszthatjak a sajatjukat. Es végezetil mag§olenne, ha a legbb szakmai
grémiumok az eddigieknél is hatarozottabban képwke a szilészetégyogyaszati
szakellatds érdekeit, ha kell, akar az aktualialbatmal szembefordulva is. Természetesen
nem az Utk6zés a cél, hanem a szakellatas, a bdtege kollégaink, munkatarsaink
érdekeinek hatarozott és hatékony képviselete.

Csokkent az orvosi palya vonzereje, hatranyosan M@izott a fiatal
orvosok mentalitdsa és ertekrendje

Abban az idben, amikor én még palyat valasztottam, az egydtemegsoraban az
orvostudomanyi egyetem allt a legelselyen. Ide volt a legnehezebb bejutni. Ide jdemntek
legtbbben, a sokszoros tuljelentkezés altalanos @lvosi egyetemre — természetesen sok
kivételtl eltekintve — a kdzépiskolai osztalyok legjobbuki igyekeztek bejutni. A felvétel
vizsgak szigoruak voltak. Egy sikeres felvételisga és orvostanhallgatéva valni 6nmagaban
is rangot jelentett. Rangot azért is, mert akkbegajorvosoknak a mainal sokkal nagyobb volt
a tarsadalmi presztizse, elismertsége.

A doktoravatas és az elnyert korhazi allas fenségasei azonban hamar elmultak.
Nem volt kénnyi szembestilni azzal az 6riasi tavolsaggal, ami eglyagezd és egy
osztalyvezet féorvos kozott allt fenn. Abba a felismerésbe is harsan bele kellett
Utk6znie, hogyé az idbsebb kolléegak szemében még egyaltalan nem szawdsrak,
legfeljebb csak doktornak vagy segédorvosnak, dgimébb orvossegédnek. Ahhoz, hogy a
sor végédl egy Kicsit is ebrébb lehessen araszolni, sok tanulasra, alkalmazkodasra,
szorgalomra és ambicidra volt szikség. Meg ketdsttini a valasztott szakma gyakorlati
ismereteit, sok-sok olyan dolgot (korlapvezetésnunkatarsakkal és betegekkel szembeni
viselkedés stb.), amelyeftraz egyetemen egy sz6 sem esett. Es meg kelhetiniaazt, hogy
mi sziikséges a majdanivetlépéshez, milyen téglakat kell egymasra rakosgdimoz, hogy
valaki ki tudjon térni a magunk kozott emlegetdidtidos 1aba kezit statusabol. Hogy ébb-
utobb megcélozhasson egy akkor még nagyon tavotiivak adjunktusi, vagy dorvosi, és
egy akkor még eszinkbe se jutd osztalyuw@zkinevezést. Az id muladsaval azonban
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kibontakozott a karrierépités kéveténatja. Aki nem ismerte fel, hogy a nagyon csakéritk

€s nagyon csak cseppenként éékelismet szavakért, a szakmai elismertségért és emberi
elfogadottsagért mi mindent kell tennie, a felekiodéga felett bizony csak azddnulott, de
elére nem tudott haladni. Sok-sok év tapasztalatgj@ta megyei korhazi osztalyvedet
kinevezésemet kowetn allitottam dssze azoknak a kovetelményeknekagacsoknak a
listajat, amelyet kifliggesztettem az orvosi tanazékan, amelyet fiatal munkatarsaim
figyelmébe ajanlottam, és amely céliziések eléréséhez a segitségemet is felajanlottam.
Ezeket a tanacsokat ezuton is kdzreadom, é€s ndgy tanne, ha egy-két fiatal kollégam
elgondolkodna rajtuk, ha ezekkel a tanacsokkatségfikre lehetnék.

.Barati tanacsok fiatalabb kollégaimnak - jobb boldogulasuk ebsegitése céljabdl

Légy j6 ember, mert j6 orvos csak j6 ember lehet!

Akarj kiemelkedni a szlrke atlagbol, akard még tébbnni!

Kdvesd a szakirodalmat, tudasod legyen napra kész!

Tegyél szert elmélyilt tudasra a szakma egyik e¢gletén, esetleg szerezz masodik

szakvizsgat!

Tanulj, olvass, beszélj, adjéelbaratkozz, szerezz kiilfoldi kapcsolatokat — amidjol

Hibatlanul végezd az osztalyos rutinmunkat, ésetaid adminisztralj!

Vallalkozz készséggel a varatlan plusz feladattitadara is!

Legyél aktiv a klinikai kutatdmunkaban, ez folyaost tanulasra, szakmai

igényességre szoktat, €s noveli presztizsed!

9. Vdllalkozz oktatasi feladatokra, a felkészillés, andandd rendezése Téged is
gazdagit!

10.Tedd kozkinccsé az altalad tanultakat, a gyégydsapatmunka! Meg aztan: amig Te
a kongresszuson, tovabbképzésen voltél, masok rtalgbelyetted!

11.Tartsd be, és beosztott munkatarsaiddal is tartbesch szakma szabalyait, és az
érvényes vezéi rendelkezéseket!

12.Torekedj az 6nallosagra, de ne vallalj tobbet, ramtre képes vagy!

13.Minden dontésedet érvekkel kell tudnod megvédeniminden dontésedért vallalnod
kell a felebsseéget!

14.A betegekkel légy empatias és emberséges! Tudnbbdyykegyitani, de legalabb is
reményt nyujtani!

15.J0l jegyezd meg: é6z0r a beteg, aztan az osztaly, és csak legvéggjanérdekeid!

16.Szakmai rendezvényeken ne az utolsé sorba (lj! &Jlj2-3. sorba, hallgass
figyelmesen, és sz6lj hozza okosan!

17.Legyen minderiil véleményed, de az ellenvéleményt kultaraltan &ékhdnod!

18.Ne towdj bele, ha valami meggyodésed szerint rossz, - probalj hatni a dolgok
menetére!

19.A vildgot akarate¥, szorgalom, ambicié és otletek viszikérel Tedd hozza a
Magadét!

20.Tiszteld azokat, akik a palyadon Néladnal — egygeinég! — élbbre tartanak!

21.Ne alazkodj meg, ne légy szervilis, de respektatikat, akik palyafutasod alakulasara
befolyassal lehetnek!

22.Légy szerény, mert annal, amit eddig elértél, Isiatotdébbre vagy képes!

23.Ne légy turelmetlen! Bbb a vetés, csak aztan az aratas!

24.Jarulj hozza a j6 munkahelyi szellem és kézhandudddkitasahoz!

25.Légy annyira kollegialis és emberséges munkat&iagidamennyit magad szdmara Te
is elvarsz éluk!

26.Az orvosi hivatas teljes embert kivan. A csaladbdb@bolt idsért a gyogyitas érome

karpotol majd!

PwpNPE
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27.Kozéleti funkcidt csak akkor vallalj, ha képes vagyaltalad képviseltek &eljes és
megalkuvasmentes képviseletére!

28.Ha politizalni tAmad kedved, akkor a kérhaz, azsegégligy érdekeit képviseld a
partodban, és ne a part érdekeit az egészségigyben!

29. Partot és hazastarsat az altaluk képviselt émékies ne érzelmek, ne érdekek alapjan
valassz!

30. A tisztességetrizd meg emberként, orvosként és a kdzéletben is!

Szivsl kivAnom, hogy vidd tébbre, mint én! A tAmogatasaszamithatsz”.

Egy baj van, ezek a tanacsok — ugy vélem — a kanwoealis karrierépités modszer-
tanat korvonalazzéak. Be kell azonban vallanom,| atdok, hogy a vilag véaltozasaval oly
sokat valtozott a mai fiatalok mentalitasa és ée®dlje, hogy szamukra a legjobb értelemben
vett szakmai karrier és a rangos szakmai ¥ezmizicio elérése talan mar nem is szamit
célkitizésnek. Miként a tarsadalmi kérnyezetben is taplssh, egyaltalanos értékvaltas
idoszakéat éljik és ez jelést kihatdssal van az orvosokjként a legfiatalabb kollégak
gondolkodasara, mentalitasara is.

Fiatal barataim, - azt hiszem - kevésbé fogékorayak, hogy befogadjak, taplaljak és
engedjék magukban elhatalmasodni a hivatastudané&iroKevesbé tartjak fontosnak a
kollegialitast, az egylvé tartozads melebgatzését. Nem eléggé szorgalmasak, vetni kevésbé
szeretnek, mint aratni és a tlrelmuk is kevesebérki az aratas idejét. A szakmai ranglétran
valé ebrehaladas lehésége, célja és modszertana kevésbé érdékl, gondolkodasukat,
vagyaikat a biznisz jobban érdekli. Nem térekszermka, hogy minél ébb, minél
sokoldalubba véljanak. Nem keresik a tudomanyos kauiromeit, nem érzik fontosnak,
hogy a kilénb6 osztalyos referélo tléseken az intézeti vagy gezdudomanyos Uléseken
figyelmet kel okos hozzaszolasokkal édatidsokkal elismert kiérdeidn szerepeljenek.
Tudomanyos koézlemények publikalasara kevesen, ek cgkan vallalkoznak. Nem
torekszenek nyelvtudasok tokéletesitésére, egysakebb szakterlleten elmélyiltebb tudas
megszerzesére, a szakman bellli ismertség és dkgme miebbbi elérésére. Nem
érzékelhaet az onmaguk felépitésére iranyuld torekvesuk, @z&k célok elérését szolgalo
kiuzdeni tudasuk. Igaz ugyan, hogy a sajat korngezleén ismerek kedves, okos és jo
modorq, toreky fiatal kollégakat is, de azt hiszem, nem ez aa&iibs.

Ami az értekrend és a mentalitas keditkn iranyd valtozasat illeti, elmondok egy
torténetet: A szllészetigydgyaszat sokirdnyla tudast, j0 opératkészséget, hatarozott
fellépést és j0 modort igényel. Es még valamit:6& nyelvének értését és &znyelvikon
valo beszélni tudast. Egyik fiatal kolléegam esetebeek kdzil az erények kdzul egyik sem
hianyzott. EImondtam neki, hogy az osztalyunkon zediglegnehezebb, aégydgyaszati
raksebészetben alkalmazottitéteket végé teamet szeretném Kibiteni. Az a tervem, hogy
téged vonlak be ebbe a csapatba. Ezekitetek a szllésze®gyogyaszat legnehezebb
miutétei, mitéti vonatkozdsban szdmunkra ez a csucs. Te kié@lteahrezt a felajanlast, hat él]
a lehetséggel én tamogatom a szakméiédésedet. Mar az is csaldédast okozott, hogy amig
én beszéltem, nem lattam széles mosolyt killnireara. Gondolkodasi éd kért, masnag
kopogott be a szobamba. — Ne tessék haragudnigdadbltam a megtiszilfelajanlast és
arra a végeredmeényre jutottam, hogy edngehem szeretnék élni ezzel a léiséggel. Talan
majd késbb. Most még fiatal vagyok, nekem edyel anyagilag kell megalapoznom a
jovémet. Ha beleugranék ezekbe a tobb o6rdisétakben, akkor ez alatt az engem kéres
ambulans betegeimet varakoztatni kellene és egyskétésem is elveszne. En ezt nem
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tehetem meg. Kész6ndm szépen tanar Ur bizalmatfémjanlott leheiséget, de egyéte
nem kivanok élni vele.

Nem haragudtam, ma sem haragszom. De csalédotioka@y szomorld. Nem a
kollégara, hanem azokra haragszom, akik engedték oamsok tarsadalom altali
megbecsullését ilyen mélyre sillyedni, akik miatly dghetséges orvos, az elfogadhato
életszinvonal eléréséhez szilkséges anyagi fekétakygteremtését — kénysiiségldl —
fontosabbnak kell, hogy tartsa, mint a hivatasaéllst, a tébb onbecsilést és gyorsabb
szakmai direlépést szolgaldé nagyobb tudas i megszerzését. Hat milyen vilag ez?
Milyen vilag, milyen orszag az, ahol maga az akkminiszterelndk hirdette meg, hogy
akinek nem tetszik ,el lehet menni ébtaz orszagbol”. Es ahonnan a nyolc-tizszer nagyobb
jovedelem és a jobb boldogulds reményében éverikteszaz és egyre tobb fiatal orvos
vandorol ki mas europai orszagokba? Abbdl az otsdaghol a nép egészségi allapota
egyike a legrosszabbaknak Eurdpaban, ahol a hakiletatisztika a legkedwé&tienebb, ahol
a j6 orvosokra igazan nagy szukség lenne?!

Valsagjelenségek az orvosok tudomanyos tevékenysiégg

A gyakorlé orvosok tudomanyos tevékenységeénekacaj, hogy hozzajaruljanak
szaktudomanyuk fejdéséhez, a betegségek okainak és kialakulasanakbar nem ismert
ok-okozati 6sszefiiggéseknek a jobb megértésérgiagnosztika és a megeks, valamint a
terapia egyre hatékonyabb modszereinek a kidolgbmas Az ismeretlen hatarai oly
végtelenek, a még fel nem tart dsszefliggések, dsatjRai és terapias leliségek szama
felbecsllhetetlentl nagy, ezért akiben csak egwikionbicié is él, hogy hozzajaruljon
szaktudomanya telje§képességenek noveléséhez, bizonyosan sokésdust fog talalni,
hogy bekapcsolodjon abba a tevékenységbe, amit ralemnapi életben ,tudomanyos
munkanak” neveziink. Nem alapkovetelmény ez, hiszeremberek, orvosok tobbsége is
inkadbb végrehajto tipusu ember: ,Mondjak meg nekbogy mit csinaljak és én legjobb
képességeim szerint megteszem azt.”. Kevesebbearakaakik iranyitd tipusuak, akik hatni
szeretnének a dolgok menetére, akik efféle measalibol fakaddéan a tudomanyos munkat is
testkozelibbnek érzik, akik az Altaluk felismertsagti O0sszefliiggéses; mddszereld
szivesen tartanak tudomanyo8aelasokat, vagy publikaljak azokat tudomanyos koetgrak
formajaban. Rendkivil j6 érzés az, ha valaki agzléeti, hogyha morzsanyival is, de képes
volt hozzajarulni sajat szaktudomanya ddgséhez. Hogy ez jol itkddjon az szikséges,
hogy a vezét beosztasu és ddebb orvoskollégak j6 példaval jarjanak €s vonjak be,
0szton6zzeék fiatal munkatarsaikat tudomanyos tawségre.

A tudomanyos tevékenységnek azonban lehet masfdi®acios forrasa is. Bizonyos
vezeti allasok elnyeréséhez, tudoményos ésitésre lehet szikség. Akit ambicidi ilyen
vezebi allasok felé hajtanak, azok szamara ,|étkéerdé€ralszeres tudomanyos tevékenyseég,
a kandidatusi, PhD, ill. nagydoktori ndisités megszerzése.

Van azonban még valami, ami a tudomanyos tevékgnylsasznat igazolja.
Aki tudomanyos munkéara adja a fejét, annak jolk@dgéettnak kell lennie, nehogy a ,.spanyol
viaszt” keresesse és taldlja fel. A folytonos tdsués a szakirodalom intenziv kdvetése
hozzasegitit ahhoz, hogy tudomanyos tevékenysége targyat képeacialis szakterileten
elmélyult ismereteket szerezzen, és szinten tartsdasat. Ez pedig nem csak a tudomanyos
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tevékenységben, de a mindennapos gyakorl6 orvoskaman is hasznéara valik. Hat ezért
erdemes, ezért kell mindenkinek — ha teheti — &dkesebb tudomanyos munkéat végeznie.

A tudomanyos tevékenység iranti igényosan flgg attél, hogy milyen szint
egészségligyi intézményben dolgozik valaki. Altatdtami nagyon igazséagtalan lenne, de
azért bizonyos tendenciak 6l felismeidek. Szinvonalas tudomanyos tevékenység
elsssorban az egyetemi klinikékon, ill. intézetekberaéaegyei korhazi osztalyokon dolgozo
kollégaktol varhato.Ok azok, akik tobbségiikben mar egyetemi éveik aktkitintek
tanulmanyi eredményeikkel. Bennuk, részben magaskion lobog a tudomanyos
erdekbdés és ambicio, masrésit azok, akik a szakmai karrierépitésben a legtcalye|
remélhetik, hogy szorgalmuk, tudomanyos eredméngsikzakmai éte menetelik alapjan
egyszer meég osztalyvedetvagy akar tanszéekvezetkinevezeést is nyerhetnek. Ehhez pedig
nem kis mértékben kongresszusi szerepléseken, armas adladasok tartdsan, tudomanyos
kézlemények megirasan és publikalasan, kivaltkéeppedig tudomanyos mbsités
megszerzésén &t vezethet az ut. A konvenciondbknsa karrierépitésben a vediet
palyazatok elbirdlasdban a tudomanyos eredményeageekfontos szerepe van. Mert igaz
ugyan, hogy kiemelkédszakmai eredmények, &6 szervedi és vezdii készség esetén
tudomanyos midsités nélkul is valhat valaki elismert osztalyvézét de azért az eléert
tudomanyos miésités komoly munkat és eredményeket, kreativitageds ambiciét tikroz,
ezért a vezét palyazatok elbiralasakor okkal jelent komol§reft.

Valsagtinetek a tudomanyos tevékenység teriletén

A legutébbi két évtizedben a tudomanyos tevékenytggiletén is sajnalatos
valsagjelenségek utotték fel a fejuket:

1. VAltozés jelei tapasztalhatok a fiatal és a maadalt adjunktus- édrvos-koru
szakorvosok értékrendjében is. A koradbban tapdsktalz képest kevesebben
vagynak tudomanyos karrierre, de csokkent korukbeszakmai vezét allasok
vonzereje is. Kevésbé érzik mar szikségét tudonsaryedmenyek felmutatasanak,
elbadasok tartdsanak és tudomanyos kozlemények pléisidciak. Ez a mentalitas
teszi eértheivé — de el nem fogadhatova! — &dwvosok Lapjahoz bekildott kéziratok
szaménak csotkkenését is.

2. Az el6z6 bekezdésben leirtak miatt cstkkent a tudomanydsozid elérését
ambicionalé kollégak szama is. Ez azt eredményehtsygy napjainkra egyre
gyakoribba valt, hogy a legrangosabb szakmai weZ#iisokra palyazék kozott mar
csak elvétve fordul éltudomanyos fokozattal bird kolléga. Ha az alabbgailapitas
egyes, sok esetben kivalo vezébllégakra gondolva igazsagtalan is lenne, azért a
tendenciat miésitve mégis csak kimondhat6: ez a jelenség a széhembkkenés
lehetiségét hordja magaban

3. Lehet, hogy rosszul latom, de a magam részaem helyeslem a PhD-fokozat
elnyerésére vonatkozé szabalyozast. Nem értek egyeal, hogy tudomanyos
fokozatot lehet szerezni mar 1-2 évvel az egyetedgeése utan, az adott szakterilet
elméleti és gyakorlati ismereteinek akar teljespéan is.

4. Aggaszto jelenségnek tartom azt is, hogy a legnaddpaszakmai poziciokat eter
kollégdk egy része céljanak elérése utan lefékezbe®ri csupan kongresszusi
szekcidelnoki feladatok ellatasaval. Ritkan valeikak el§szerds kozlemények
megirasara, bator allasfoglalas kinyilvanitdsaraszaktudomany legaktualisabb,
legvitatottabb kérdéseiben.
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5. Napjaink tudomanyos kdzleményeinek egy részébeareia@& egyes gyogyszercegek
irdnti elkotelezettsége, elfogultsaga gyanithalio, érhety tetten. Sokan beszélnek
arrol, hogy hatalmas vilagcégek arra is képesegyy fakar prospektiv tanulmanyokat
szervezzenek és a megldélsn tudomanytalan maodszerekkel feldolgozott
.Kutatasok” eredményei alapjan a cég erdekeinekfetely hamis kovetkeztetésekkel
zavarjdk meg és Allitjdk a maguk érdekeinek szalgbh az orvosokat, igy a vilag
négyogyaszait is (pl. hormonpotld kezelés hasznarnkckazatainak megitélése
targyaban).

6. Es még valami. A nemzetkdzi kongresszusok résavéitségei manapsag mar oly
magasak, hogy ezekre a magyar orvosok jéformandemgosan csak akkor juthatnak
el, ha koltségeik nagyobb részét sikeril szponzégekkel fedeztetni. Még
szomorubb, hogy az utébbi években ez mondhatéhakai kongresszusok részvételi
koltségeibtl is. Ez a tény is csokkenti azbalasokra vallalkozo kollégdk szamat, igy
csak s#kebb kor hallhatja a megjegyezni és hasznositatenées kongresszusi
elbadasokat, Uj modszereket, Uj kovetkeztetéseketirtkuknak a kollégak és a
szakmai vezék kozotti talalkozasok és eszmecsereék is.

Osszességében elmondhatd, hogy a tudomanyos taktivisokkenése tébb
szempontbdl is karos hatassal lehet nem csupan aktusomany fefldésére, de a
mindennapos orvosi tevékenység szinvonalara is.
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Il. Sokat vitatott, kedvezédtlen jelensegek a szllészet-
négyogyaszati ellatas tertiletén

A konyv |. részében azokrdl a valsagjelenségjelszoltam, amelyek az egész magyar
egéeszségugy jellez s mint ilyenek, behataroljak az én szakmam, dilészet-
négyogyaszati ellatas lelietégeit is. Sulyosan beteg ez az egészsediggl azonban sz6
sincs, hogy eht az egészségigygicsak a pénz hianyzilz igaz, hogy ilyen kevés pénib
a korszelt betegellatast nem lehet megoldani, de szerettelmavérzékeltetni, hogy az
egészségugy rendbetételéhez a finanszirozas lhetétszerének feljavitasan tal, sokkal
tobbl van sz6. A megorokolt szocialista egészségugyjaimmaz ide mar - jol atgondolt
jovokép és szabalyozas nélkil - betort vadkapitalizwisszaszoritasaval, egy tisztességes,
esélyegyertiséget, biztonsagot és hatékonysagot szavatolé drszgészséglgyi
ellatérendszert kell felépiteni. A magyar lakoseégegészségigyi mutatoi (egyes betegségek
gyakorisadga, halalozas, rokkantsag, k&képtelenség stb.) oly mértékben rosszak, hogy a
betegségek medgaésenek és a betegségek eredményesebb gydgyitaséagakervezese és
mikodtetése az Uj kormany legeslegfontosabb fela#tétad kell, hogy tartozzon!

Szulészborvosként, — nem rendelkezvén a jarébeteg-ell&sdso& mas szakterilet
specialis gondjainak ismeretével - csupan a sagkmsam, a szllészebgyogyaszat teriletét
érintd neuralgikus, sokszor vitatott jelenségek, kérdésék feladatok felvetésére
vallalkozhatom. Itt is szemh@té lesz, hogy a nem kivanatos jelenségek felszantaasa
elsssorban nem pénzre, handaeativitasra, szervézersre, némi politikai batorsagra és
tamogatasra, valamint a szakma vézgrémiumaival egyeztetett, 0j miniszteri rendelke-
zésekre lesz sziikség.

Csokken a népesség- és a szllések szama. Miért miiibb
gyermek Magyarorszagon?

Az ember életének egyik legfontosabb eseménye ybargke szlletik. A gyermek
sok orom forrasa, sokak szerint az élet értelmgydrmek hozzajarulds az egyed, a &zl
fennmaradasahoz, hiszen szamukra fizikai és anyagiogatast nydjthat, segitheti,
gyamolithatjaket, ha erre iés korukban raszorulnak. — A gyermek hozzajarul&saad
fennmaradasahozgwiléséhez, hiszen tovabb orokitheti a csaladtaffolyés tulajdonsagait.

— A gyermek hozzajarulds a nemzet fennmaradasahaeely kilon 6rom egy olyan nemzet
szamara, amely nemzetnekotetjesen fogy a népessége. — Tagabb értelembenemind
megszuiletett gyermek egy-egy pici szakasz a tglédtes, az emberi faj fennmaradésaban,
mert potencialisan olyan génmutaciok hordozéjatésikitsje, melyek hozzajarulhatnak az
egyre tokéletesebb alkalmazkodas, az emberi faplofejbdéséhez.

A magyar népesség létszamanak alakulasabaz orszagot elhagyo és az orszagba
betelepld ezrekbl-tizezrektl eltekintve —két tényeinek van meghatarozé jelésége:
annak, hogy milyen gyakori a haladlozas és annagyhwany gyermek sziiletiz orszagban.
Mindenki ebtt ismert, hogy a halalozasi arany rendkivil magasz énmagaban is nagy baj,
én azonban most arrol szeretném elmondani a vél@mat, hogymiért nem sziletik, miért
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nincs tbbb gyermek Magyarorszag@ezért teszem ezt, hogy ramutathassak: mennydlodd t
megbecsilést és tamogatast érdemelnének a jeldllegizok a szik, akik a
gyermekvallalas ellen hatdé korilmények ellenére isusgk véllalkoznak gyermekek
szilésére és felnevelésére.

A magyar népesség alakuldsa szomora tendenciat ithsta tdblazat). 1960-ban a
lakossag szama 9 millié 961 ezer volt. Ebben az@évhég 146 ezer gyermek sziletett, és
,csupan”101 ezer ember halt meg. 1980-ban voltuldgebben (10 millié 710 ezren), ekkor
azonban a halalozas mértéke (145 ezer) mar csakléte a sziletések szamat (149 ezer).
AzOta a népesség gyors Utemben csokken, ami atézigdm tendencidozus csokkenésével
magyarazhat6. 2009-ben mar csupan 10 millié 13nezodunk, 130 ezer halaleset mellett a
sziletések szama mar csupan 96 ezer volt. Az exgyilkerd szlletésszam eérttiee valik,
ha arra gondolunk, hogy hazai termékenyseégi rata (egy altal életében szilt gyermekek
szama) az utlbbi évtizedekben egyre cstkkenteddejgl(2009-ben) csupan 1,3Burépaban
ennél csak Csehorszag termékenységi rataja alaaisiony, 22 (1.sz. abra). A &6 vilagban
az elmaradott és szegény orszagokban ez a rataapgajnkban is magas. Afrika és Oceéania
orszagaiban 3,0 és 7,0 kozotti. A vilagatlag 2,8AJ8A-¢é 2,08, az Eurdpai Unioé 1,48. A
.fehéremberek” vilagaban a gyermekszdm csokkenésglemebsen altalanos jelenség, de
szamunkra ez egyaltalan nem vigasztal6. A nemzennf@radasarél, igazi nemzeti
sorskérdésl van ugyanis sz6. A 2,1-es rata a népesség g@bdiat eredményezné, a
népesség ndvekedéseéhez azonban legalabb 2,2+esledqitde szikseég. Bittbizony nagyon
tavol allunk.

Miért nincs tébb gyermek Magyarorszagon?
Véleményem szerint ennek tébb oka is van:

1. Gyakori az olyan terhesség, amelyre vagynak ugglanyalamilyen okbdl nem
kovetkezik be

2. Vannak, akik nem vagynak gyermekre, vagy nem akatitzb gyermeket szulni.

3. Gyakori az olyan terhesség, amely bekoévetkezik mgyle a terhességhbélo
gyermek nem sziuletik.

4. Relative magas az élve szlletettek cse6bafélozasa.

5. Az egy rére e$ megsziletett gyermekek atlagos szamanak csokkernkége
jelenség, Eurépa orszagaiban kilonosen az.

6. A kormanyok mér hosszu ideje nem kezelik nemzetlsydésként a népesség- s
sziletésszam csokkeneéseét.

Ez mind veszteségnek tekintéhd/egylk sorra az egyes oki tényéet:

1. Vagynak ra, de a terhesség nem kovetkezik be. &t fogan meg kevés
terhesség hazankban?

Kedvezitlenek a csaladalapitas és a gyermekvallalas anydgitételei

Hosszl ideje csokken mar az évenkénti sziletéséaszde a csaladalapitas és a
gyermekvallalas anyagi feltételei ilyen kedéwenek, mint napjainkban talan még sosem
voltak. Az elmult években, az orszagban — a nywwaéi erkolcsi €s politikai valsag mellett —
egyre sulyosbodo6 gazdasagi és szocialis valsaglakik Az elrontott gazdasagpolitika miatt
kialakult bel$- és a sodro engj kivilrol beto vilagvalsag sok-sok magyar vallalkozast,
sok-sok magyar allampolgar taglozott le.
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Marpedig, akik mindennapi megélhetési gondokkaldeiek (tobb mint 3 milliéan
élnek a létminimum kozelében); akiknek a maris Eakkal szemben tulzottan alacsony a
bére (hazankban 6-10-szer kevesebb, mint az El&gokban) és elb is tulzottan magas
(48%) az ado- és jarulekelvonas meértéke; akikehkedpb sujt a magas inflacio, az allam
hihetetlen mértékben felgyorsult eladésodasa; eky 2010 oktéberében (amikor ezt a
fejezetet irom), mar 12% kozelében jar6 munkangé&gl, a lakashoz jutas nehézsége stb.,
azok bizony — érthéen — nagyon meggondoljak, hogy vallalkozhatnakfrbességre, és
plane tobb gyermekre is.

Sokak szerint csalad- és nemzetellenes jelenségokktarthatd, de legalabbis a
nemzet egyik sorskérdése iranti k6zombosségriek, thogy a népesség gyors Utem
csOkkenését az orszag vedtosszu idn at nem kezelték sulyanak megfée. Nagy hiba,
hogy az éllam tdobb évtizeden a nem 06sztondzte eléggésaadalapitast és a
gyermekvallalastAmi a csaladalapitast illeti, azéeb két kormanyzati ciklusban 234 ezirr
420 ezerre 6tt a munkanélkiliek, ezen belll 91 e#ea87 ezerre 6tt a munkanélkuli 6k és
az utolso 4 év alatt 37 ezélrb64 ezerre ndvekedett a palyakézdunkanélkiliek szama. 8 év
alatt nem #tt, hanem 27 ezerrel csokkent a béréilakasok szama. A munkandvekedés és a
szegényseg novekedése kovetkeztében 8 év alatz&®le213 ezerre 6it a szocialis
segélyl élok szama.

Szamos olyan torvény sziletett, melyek a gyermékadl megkonnyitése helyett
rontottdk a gyermekvallalas feltételeit. Megsziigteta gyermekes csaladok lakasvasarlasi és
lakésépitési kedvezményét. EItorolték a csaladikeddezményt és megszintették a
raszoruldoknak jard gyermekvédelmi tamogatast. Befsgiottak a csaladi pétlekot, €s 36évr
2-re csOkkentették a GYES és a GYED igénybevétbleségét. Nem novelték az allami
bolcgsdék szamat, igy ma 190 ezer 1-3 éves kisdedre mk4pazer onkormanyzati bobaei
hely jut.

Amig a rok munkaedpiacon tortéfl elhelyezkedési nehézségei meglesznek; amig a
csaladban és gyermeknevelésben végzett tevekemysgrgasmerik el tarsadalmilag hasznos
tevékenységnek; ameddig nem lesznek elégséges aaamiarosokban és kdzségekben is —
bolcgidei és dvodai féhelyek (napjainkban a bokdées koruaknak mindéssze 8%-at lehet
bdlcgsdékben elhelyezni); ameddig az allam nem biztosérlaes- és a kdzelmultban sziltek
részére részmunkdid foglalkoztatast; és ameddig adokedvezmények alddisad6zas nem
tamogatja a gyermekvallalast és a tobbgyermekedadida kialakitasara iranyuld
torekvéseket; és ameddig a médiumok sem tamogatjkgycsaladokat, — nos addig, attol
tartok — nem fog tébb gyermek sziletni Magyaroigad, és nem fogdmi a sokgyermekes
csaladok szama sem.

Gyakori a meddiséeg (15-20%)

* az allam és az OEP azonban nem tamogatjékégpen a medidég kezelését
(vizsgalatok, gyogyszerek, inszeminacio, lombikkg@oigramok és -centrumok)

* nem nikddik elég jol a meddl betegek progressziv ellatasa, a ndedérok sok
esetben nagy fveszteséggel jutnak el a specialis nitesd)i centrumokba.

* kevés lombikbébi-programra (IVF) is vallalkoz6 mésgégi centrum van
Magyarorszagon, de meg inkabb rossz az IVF-centkurteslleti elosztasa
(Budapesten 6 centrumiiktddik és élvezi az OEP tamogatasat, vidéken azonban
csupan 5 centrum van: Debrecenben, Szegeden, KaposvTapolcan, és
Gyérben). Miskolcon van ugyan egy &6 Kaali Intézet, de a lombikbébi-
program beinditasat — az orszag sok szempontbddigmyosabb helyzetben v
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régiojaban, és legszegényebb megyéjében, az OB&eigznem engedé-lyezte,
nem tamogatja.

Vagynak gyermekre, de csak kégbb

Valtozott a mentalitas: ,,8bb az egzisztencialis és anyagi biztonsag, azéémsgtben)
a gyermek”. Mivel az ész6r szidh nék életkora egyre novekszik, ezért kevesebb gyerineke
is szllnek. 1990-ben azéekor szih édesanyak atlagos életkora még 23 év volt, 20032Fe
év. 2009-ben mar 28 év. 1990-ben még a 24-25 é&iles/aitak a legtermékenyebbek, az
ezredforduld utan a gyermekvallalasi kedv ,csu@®x30-éves korra tolodott el. Kedvien
ez a jelenség azért is, mert azok, akik tulbkészilik meg els gyermekiket, tébb szillésre
mar nem biztos, hogy vallalkoznak majd.

2. Nem is vagynak gyermekre, vagy nem akarnak tobgyermeket

Egyes, a tarsadalomban teKjatkoliberalis nézetek &eljesen meérgezik a csaladrol, a
gyermekvallalasrol kordbban kialakult hagyomanyef@fogast Csupan néhany példa erre:

Csalad- és gyermekvallalas-ellenes jelenség a vilgliberalisabb magyar abortusz-
torvénye

Ez a torvény a 12. terhességi hétig (18. éven akinél a 18. terhességi hétig)
gyakorlatilag korlatozas nélkil biztosit lebstget a nem kivant terhesség megszakitasara. Ily
modon nem csak azok élhetnek ezzel a tefdgigel, akik vitathatatlanul kedviten
élethelyzetben, ,valsagban” vannak, hanem azo#kig, — felebtlenil — nem védekeznek, és
ugy gondolkoznak (ha egyaltalan gondolkoznalélBrrhogy ,na bumm, legfeljebb majd
megszakittatjuk”.

Vannak, akik favorizaljak az abortusztabletta hazaibevezetését
Ennek nem lehet mas oka mint az abortuszhoz valg kignyebb hozzéaférés
elésegitése.

Torvényben engedélyezték a itéti sterilizalast mar a 18. életévil kezdve
Ez érthetetlen, felétlen és megbocsathatatlan 1épés volt &zéekormanyzattél és az
el6z6 orszaggiilés képvisditol.

Csaladellenes jelenségnek tarthatdé a homoszexuabtaés ezen belll a leszbikussag
tiszteletet parancsolé massagként tort@hbeallitasa, reklamozésa és divatta tupirozasa

Ugyanez mondhaté a homoszexudlis parok hazassaék@té és ,gyermekvallalasuk”
engedélyezésének kovetelédés. Azért, mert e divathullamnak sokan esnek Zddial olyan
nok és ferfiak is, akik egyértelim genetikailag és bioldgiailag determinalt nemisdgg
szilettek ugyan, de a neveli#sies kornyezeti hatasoktol fuggnemi identitdstudatuk
(azonossagtudatuk) még labilis, befolyasolhatdtésithet.

Gyengitik a hazassag intézmeényét, ennek realis altativajanak tartjak az egyuttélést

Aggaszto jelenség, hogy napjainkban a megszigigermekek tdbb mint egyharmada
(2009-ben 40,8%-a) ,egyutt @&l szuloktsl vagy egyedil €l édesanyatol szlletik és nem a
stabilabb kotelékben &I tobb gyermek szilésére is batrabban vallalkozaas@arok
gyermekekent.
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3. A terhesség bekovetkezik, de@&byermek nem sziletik. Melyek az okai a
terhesség alatti veszteségnek?

Gyakori a miivi vetélés

100 szilésre mintegy 45-50 terhességmegszakitkshagankban a fejlett EU-
orszagokban ez a szdm csupan 8-15 koruli. Hazankhért magasabb ez a szam, mert
abszolut liberdlis az abortusztérvény, masrészt medan ,joindulatiak” és megendisk,
tulzottan gyakoriak a terhességmegszakitashoz ttiadmsi, Hkent pszichiatriai javallatok.

Gyakori a spontan vetélés

100 szllésre 16 spontan vetélés vagy méhen laviiddség jut hazankbaA spontan
vetélést hajlamosak vagyunk csupasiedges nehézségnek tartani. Majd a koveikekeril —
gondoljak legtdobben. Csakhogy ez meglébeh gyenge vigasz €s raadasul nem is biztos,
hogy igaz. Még akkor sem, ha néha ,csodak” ifoetiulnak. Visszaemlékszem az egyik
betegemre 9 spontan vetélése volt és még nem ldolfyérmeke. Csodaltam az elszantsagat
és azt, hogy latszolag mindig hamar talpra allttdAz mint ahogy nem tudjuk azt, hogy mi
lehetett a 9 vetélés oka, ugyanugy nem értettiikeamt hogy a 10. terhességémikent tudta
minden baj nélkiil kiviselni és megszulni 4000 gramsnegészséges gyermekét. Ujabb 3
vetélés kovetkezett, és ekkor mar feladta. Tobhewséggel mar nem probalkozott. Igaz,
ekkor mar kdzel 40 éves volt.

Gyakori a 24. terhességi hét utani hetekben, honagban térténé méhen belili elhalas és
halvaszuletés

Korabban a szulés korlli halalozdson, az un. pelisamortalitason belll az élve
szlletettek efs 7 napon bellli halalozasa dominalt, napjainkbaonban a szllés korali
halalozas kétharmadat mar a halvasziletés tesZilkalvasziletések &ordulasa hazankban
2008-ben 5,0 ezrelék volt.

Miért gyakori a szévédmeényes terhességek és a halvasziletéf@idulasa?

1. Nincs szervezett prékoncepcionalis (azaz fogamzés gondozasamely azt a célt
szolgdlja, hogy a remélt terhesség a Iéhlegoptimalisabb egészségi allapotban
kovetkezzen be.

2. Sokan nem jarnak terhesgondozaska én megyémben, Borsod-Abauj-Zemplén
megyeében, 2007-ben a terhesgondozasra nem jar§, athgcsupan maximum 4
alkalommal megjelefiterhesek szdmaranya 3,6% volt. Nem végezte él@i&nost a
szubnok 8,2%-a és csupan 8 altalanost vegzett &sékil20,9%-a.

3. Leromlott aterhesgondozas szinvonildlasd kés$bb!)
4. Sok az egészségtelenid earandos # €s ennek tébb oka is van:
a. sok aszegény, ezért gyengén tapl@thes 6, akik nem tudjak megvenni az
ajanlott vitaminokat és gyogyszereket sem;

b. sok arossz higiénés kortlmények kdzodt érandos kismama;

c. sok a dohanyzdBorsod-Abauj-Zemplén megyében — bevallasuk stkerin
27,4%), alkoholt rendszeresen fogyaszto terlées n
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d. sok arossz lakaskorilmeények kozow,édzert pihenni nem tudé vagy az allaséat
félto, ezért tAppénzre menni nem thearandods 6.

5. Sok a fiatalkor(14-17 évesek: 5,6%) és sok a terhességénkéslative idskorban
vallal6 (35-39 evesek:5,9%) saib, pedig kdztudott, hogy ezekben a veszélyeztetett
korcsoportokban lényegesen gyakoribbak a szilészéthd-mények.

6. Magas a cigany széidk szamaranydA védndi haldzattdl szarmazd kimutatdsok
szerint 2008-ben Borsod-Abauj-Zemplén megyében%ByBIt). Szakmai korokben
jol ismert, hogy a cigany szarmazasu émbk korében lényegesen gyakoribb a
koraszilés, a magzatok méhen belilli névekedéslsdzamaradasa (retardacio), a
szilés koruli magzati- €s Ujszulott-haldlozas,z26lee sziletettek egy éves korig mért
csecserdhalalozasa is.

4. Nem csokken kielégit itemben a csecseéialalozas

2007-ben az ets15 Eurdpa Unios tagallamban a csecseaialozas atlagosan 3,9%o,
a mai 27 orszagot magaba foglalé6 EU-ban az atla#o.4volt. Magyarorszagon 2006-ban
5,7%0, 2007-ben 5,9%0 volt. Ez utdébbi ardny 8441 sspt elvesztését jelentette. Nagyon
magas ez a szam, ezért az eddigieknél sokkal tokbkéne tenni a koraszulések
megebzéséért és az Ujszuldttellatas feltételének jaddidsigaz, a csecséhmalalozas 2009-re
5,1-re csokkent, egyes megyékben azonban ez a sm@npval magasabb (az Eszak-
magyarorszagi régiéban 7,7 %, Borsod-Abalj-Zempiéagyében 8,4 %).

Gyakori az ujszulott-halalozassal fenyegétkoraszilés

Sajnalatos, hogy a fenye@etkoraszilés hatékony kezelését az orvostudomany
napjainkig még nem oldotta meg. A koraszilés gyiakga hazdnkban 2009-ben 9,2% volt és
hosszu évek Ota nem csokken. Tudni kell, hogy @sesw halottak doni tdbbsége az
egészen kis sullyal, tdbbnyire a 24-28. terhedsé@in szllét koraszuldttek kdzul kerdl ki.

A koraszulotteknek elvileg csakis olyan szilésmetitalyon szabadna megszuletnitik,
ahol a szilészeti osztéllyal egy épuletbendéde legalabbis annak szomszédsagaban
neonatoldgiai  (Ujszulott-gyogyaszati) intenziv cemt all rendelkezésre. Az ilyen
osztalyokon szulét koraszulottek Ujszulott-haldlozasa (a szuletésiugB napon beldli
halalozas) 2-3-szor kisebb, mint az intenziv Ugttidsztallyal nem bird varosi korhdzakban
szilety koraszulotteké. Természetesen, egy kitolasi szaldrkesd vagy pl. egy vér&
szubnét mar nem szabad elkildeni, nem szabad hosszu éliévaken at meéwel utaztatni.
Ezzel egyltt is, ma még az elvarhatonal kisebb radola koraszilétteknek a szamaranya,
akik neonatoldgiai intenziv centrummal (NIC) isbkorhadzakban sziletnek. Tudni kell azt
is, hogy azok a NIC-ek a legbiztonsagosabbak, ashalyszilészeti osztallyal egy épuletben
vannak. Magyarorszagon 22 NIC van, ébtsak 11 talalhato kdzvetlenil a szilészet mellett
Ezekben a NIC-ekben a csecédralalozas fele annyi, mint a szilészeti osztaliagblabb
esH NIC-ekben (1)

Hianyosak a korszelfi szulsszobai észlelés és ellatas feltételei

Az orszagbol egyre tbbb szilészorvos hianyzik, nagyyér a sziléssrutanpaotlas,
sok szlubszoba zsufolt, korszélen, miszeres felszereltsége hianyos, megkopott.
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Az intézetek gazdasagi valsag miatt hid$ett finanszirozasa nem ad lebsgiget az
amortizalédott mszerek poétlasara.

Hidnyosak a biztonsdgos neonatoldgiai ellatas feledei

Napjainkban mar természetes kdvetelmény lenne, hoggnatologus (Ujszulott-
gyogyasz) legyen jelen minden koraszllésnél és enindlyan szoédmeényes, koéros
szilésnél, amikor Gjszulott-élesztésre kell szamitdajnalatos, hogy a neonatolégus szakma
Magyarorszagon hianyszakma, ezért sok esetben Zikdayneonatolégus a s#gkobardl
vagy a niitébdl. A neonatoldgiai intenziv centrumok felszerelieség sok kivannivalét hagy
maga utan. Az dsszesen 360 intenziv agy tobbsétél mianyzik a Iélegeztétgép. A draga
miszerek beszerzésének kdzponti thmogatasa firdggy Iélegeztet gépek atlagos életkora
mar tobb mint 10 év. Legujabb adatok szerint adlelgt NIC miiszeres felszereltsége
meglehetsen hianyos.

Sokszor lehet hallani arrol is, hogy akadozik, rsB§ekkel kiiszkodik a koraszulott-
és altaldban az Gjszll6tt-szallitas. J6 lenne,6ba magyar kérhadzban lenne neonatoldgiai
intenziv centrum, ha hianytalan lenne ezeknek arwewknak az orvosellatottsaga és a
miiszerezettség. Ezen a téren azonban napjainkbajetagtjsek a gondok.

5. Vilagtendencia (is) az egy ére e megszuiletett gyermekek szamanak, az
an. termékenységi ratanak a csokkenése

A sajatos hazai gondokon és nehézségeken tul latkeilh azt, hogy a vilagban is
kibontakozott egy kedvé#en tendencia. A termékenységi rata csokkenésedhaini
altalanos jelenséggé valt.

A Fold népessége jelenleg 6,4 milliard, 2050-rehayan 9 milliardra novekszik.
Tudni kell, hogy az 6ssznépesség szama nem aa@ksiik, mert az emberek csaladdonként
egyre tobb gyermeket vallalnak, hanem azért, meagyeldre meég noévekszik a
gyermekszilésre vallalkozé 6k szama. A termékenységi rata csokkenése 1972-6ta
tapasztalhat6. Ezt megeben az emberiség atlagos termékenységi rataja régajli volt,
napjainkra azonban 2,6-ra csokkent. Kitekintve lagiia — a 2004. évi adatok alapjan — a
termékenységi rata legmagasabb Maliban és Nigdrb&0), 5,0 koruli Tanzénidban, Haitin,
a Maldiv-szigeteken és Kenyaban volt. A legalacabby (1,0) termékenységi ratat
Szingapurban, Makadban és Hongkongban mérték.eflétebb orszagok kozll: az Egyesiilt
Allamokban 2,08; Franciaorszagban 1,85; Nagy-Britéinan és Hollandiaban 1,66; Svéajcban
1,43; Japanban és Németorszagban 1,39; Ausztridh&6; Olaszorszagban 1,28;
Csehorszagban 1,20. 2004-ben a vilagatlag termékenységi rata 2,62 vaft, Europai
Uniéban 1,48, Magyarorszagon (és Szlovakidban). Ha2ankban a szlletések szdma 1981-
ota folyamatosan csokken. Becslések szerint 2058-8¢5 milliora csokken a magyar
népesseg szama.

A fenti adatok ismeretében lathatd, hogy azdfenuto atlagos szilésszam csokkenése
vilagméreti, de Bleg az eurdpai orszagokra jelletnjelenség. Olyan hosszu ideje, olyan
folyamatosan és olyan gyors iGtemben azonban, magystorszagon, sehol sem csdkken a
népesség. Hazankban a termékenységi rata 19104égd 68 volt, 1935-ben 2,42, 1962-ben
1,79, 1985-ben 1,73, 2004-ben mar csupan 1,32,-8609,33.
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Melyek az okai a gyermekszam vilagszerte észlelttikenésének?

Csupan néhany lehetséges magyarazatot idézekéazagdrrel foglalkozé elemzések
alapjan: 1. A modern fogamzasgatld szerek elterjedése 2. A tarsadalombiztositas
elterjedésehiszen régebben a gyermekek tartottdk el a mggdedt szilket, napjainkban
azonban az emberek tébbsége nyugdijbiztositast-kBtA ndk tarsadalmi szerepe, jogaik,
igényeik megvéltoztalegyre tébben tanulnak, egyre &8s mennek férjhez és egyre &Bbi
életkorban szilik meg &lsgyermekiiket. — 4.Altalanos tarsadalmi értékvalsagan
folyamatban, az individualizacio fetey6dott. — 5.A gazdagodés, a javuld anyagi helyzet
csokkenti a gyermekvallalasi kedved sokgyermekes csalad iranti vagyakozast. A
.Kapitalizmus a legjobb fogamzasgéatl6” — montlyattenbergAzt gondolna az ember, hogy
ott sziletik tdbb gyermek, ahol jobbak a feltételak fogadasukhoz, ellatasukhoz és
felnevelésiikhdz. Ez azonban — sajnos (?) — nemagyA tobb gyermek sziiletése edyel
meég azokra a népekre jellebimb, melyek kdzelebb vannak a természethez és tdvala
civilizaciotdl, a jolétél, a gazdagodastél. Aligha vitathaté, hogy ez aenség
Magyarorszagon is érzékelliet

6. Mi a legnagyobb baj?

* Hogy hosszu idn at azt sem tudtuk, hoggz orszag vezéinek egyaltalan volt-e
elképzelése és volt-e elkotelezettsége a nemzeskémteskent kezelefid
népességfogyas megallitasara, a sziletésszam sénelé

* Nagy hibanak tartom azt is, hogy a rendszervaltassd anya- és csecséu@delem
nem szerepel a kiemelt tAmogatésban részegjdszségugyi prioritasok kozott.

Az el6z6 kormanyzat — helyesen — a kiemelt tAmogatasrar@sigrioritasok kdzé
emelte a ,K6z0s kincsink a gyermek” programot, ésegmevezte a
gyermekgyogyaszati ellatas fejlesztését célzé &tddht. Ezzel kapcsolatban
szeretném felhivni a figyelmet egy evidenciara: ate gyermek nem a
gyermekgyogyaszati osztalyokon ,keézik’. A legnagyobb haldlozassal jaro
csecserbbetegségek a terhesgondozaskamészavaraval és a szllészeti ellatas
feltételrendszerének hidnyossagaival fliggenek btssimmatékkal kell ezért
hangsulyoznunka csecsedhalalozas tovabbi csokkentéséhezdsges feladatnak
a terhesgondozas rendjének megteremtését, éseszeiilellatas jobb (személyi és
targyi) feltételrendszerének a megteremtését fartjiermészetesen nem a
gyermekgyogyaszati ellatas fejlesztésének rovadsaaem azzal parhuzamosan.
Sulyosan téved, aki ezt nem igy gondolja.

A fentiekksl lathato, hogya népességfogyas ledllitasa, ezen belll a halvetesdk és
csecsemhalalozasok szamaranyanak csokkentése, a gyermekséaelése dodien nem
egeszségugyi, hanem ossztarsadalmi feladat, kismaltmindenkori Kormanyzat feladata.
Mi egészségugyi dolgozdk két dolgot tehetlink: réazizdva kell tenniink az altalunk észlelt
gondokat, nehézségeket, hianyossagokat és medolelimazni javaslatainkat; masrészt —
ami rajtunk mulik — mindent meg kell tennliink azdenények javitdsaért!
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Hagytak valsagba sodrodni a terhesgondozast

A Magyar Nborvosok Lapjanak felés szerkes#jeként a kézelmultban kikértem a
hazai szllészdgyogyasz tanszékvedetegyetemi tanarok és a megyei szakfellgyel
féorvosok véleményét a terhesgondozas jelenlegi eyt Ennek soran javaslatokat
kértem egy olyan allasfoglalas kialakitasahoz, snaeterhesgondozas felborult rendjének
megszilarditdsat és szakmai szinvonalanak javitéélizza, és alapjat képezheti egy
szlikséges Uj miniszteri rendeletnek.

A terhesgondozas helyzetének attekintését, és Ujrmbalyozasat, az alabbi
anomaliak észlelése tette szilkségesseé:

1. 20-30 éve, az akkor még az orszagban jdkdds Novédelmi Gondozd héldzat
keretében szervezetten folyterhesség étti, un. prékoncepcionalis (fogamzasté)
gondozas. Az elmult évek alatt ez a halézat szétésgelenlegi, prékoncepcionalis
gondozas szervezetlen, esetleges és az ahanyhhgzsaokas gyakorlata jellemzi. Ez
komoly gondot jelent, mert rendeltetése az lenmgyha kronikus vagy éppen akut
betegségben szenved de a kozeljo§ben terhességet kivanosékn a lehed
legoptimalisabb egészségi allapotban fogadjak & teéhességet. Ennek érdekében
terhessegik étt az akut betegségeket meg kell gyogyitani, a ikuanbetegségek
allapotat fel kell mérni, a kezelést szilkség eseatédositani, és tisztazni kell, hogy
egyaltalan vallalhat-e az ilieéterhességet.

2. A terhesgondozas megkivant rendjét az 1992. éviziktagdelmi Torveny alapjan
készult 33/1992. sz. NM. Rendelet szabalyozta, waébrhesgondozast alapien a
terhesgondozasban val6 részvételik finansziroz&goldatlan— a rendszervaltast
koveten egyre nagyobb aranyban maradoztak el a terhéastamuasrol és azt a
védinckre hagytdk A varosokban — a miniszteri rendelet szelléihé eltéen -
szakorvosi + véghoi tanacsadasok honosodtak meg.

3. 2004-ben megjelent a 49/2004. (V.02.1.) sz. ESZO8Mlelet, amely a védoket
onallé védnoi terhestanacsadasok megtartasara hatalmazt&rfeek a rendeletnek
komoly hianyossaga volt, hogy a 33/1992 (XI.23M NMendelkezést (amely heti 2
oranyi terhestanacsadast tett kotélez a haziorvos+vémhé szamara) nem vonta
vissza, ésiem tisztazta azt sem, hogy az onall@médtanacsadasokat a haziorvosi
(varosokban szakorvosi) + véabi tanacsadasok helyett, vagy azokon felll, mintegy
plusz szolgaltatasként kivanjak-e bevezeti.rendelet élkészitésebe a Szulészeti és
Nogyogyaszati Szakmai Kollégiumot nem vontadk be, gref@ajtds szervezésib
pedig kihagytak a szllésBgyogyasz szakfellgy&lés osztalyvezétféorvosokat.
Ennek driasi kdosz és sok vita, veszekedés latedménye. A rendeletre hivatkozva
ugyanakkor még tébb haziorvos hagyta abba a temé@stadast. Egyes varosokban az
0nallé védnoi terhesgondozasrél sz6l6 rendelkezés értelmeassrai miatt az addig
jol mukods szakorvosi + véshoi terhestanacsadasokrol szabalyosan kiszoritottak a
szakorvosokat A vémhok tisztességes, lelkiismeretes munkgjat a szlleéssok
mindig is elismerték, de nem vitathaté, hogy a Gné#t betegségeket nem
diagnosztizalhatnak, terdpiat nem javasolhatnaleptet nem irhatnak és beutalét sem
adhatnak a protokollbandgit vizsgalatokhoz, ezért az 6nallé terhesgondezaatd
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alkalmasségukat a szilészorvosok tbbbsége megelazi. Az teljesen egyértelin
hogy a védnoi szolgalat - a terhesgondozas vonatkozasaban —fixggetlenitheti
magéat a a szilészorvosi ellatastél, miként az l&gus, hogy a vémoi szolgalat
orszagos vezetése nem hozhat érdemi szakmai diettéseszilészorvosi szakma
vezetivel tortént ebzetes egyeztetés nelkul.

. A szilész-#gyodgyasz szakorvosok részvétele a terhesgondozaabgan tarka képet
mutat €s nagyrészt szabalyozatlan.

Egyes dunantuli megyékben a kistérségi, un. cemtsabkorvosi (+terileti véaoi)
terhestanacsadas rendszerét valdsitottdk meg &srgijak — tdbbnyire sikeresen —
mar hosszu évek ota.

A koérhazzal vagy rendéitézettel bir6 varosokban altaldban szakorvosi
(+ tertleti védnoi) terhestanacsadasokat tartanak.

A kozsegekben korabban altalanos volt a haziorvogeflleti védno) altal tartott
terhestanidcsadasok rendszere. A terhesség élattiejaldbb 4 alkalommal kotelgz
szakorvosi vizsgalatra vagy a haziorvosok utaltakabvarandos dket a terlletileg
illetékes szakrendelésre ill. koérhazi ambulanciavagy a teriletileg illetékes
kérhazbdl vagy szakrendelébre célbdl kirendelt MSZSZ (mozgd szakorvosi
szolgalat)-szakorvosok keresték fel havonta a néasok (+ védnok) altal tartott
terhestanacsadasokat és igy biztositottak szakdwwnsziliumot a gondozé haziorvos
szamara. Ez utobbi1SZSZ-kiszallasok azonban a legtobb megyében ficakkh
valtak, hiszen: 1./ a tanacsadod haziorvosok az MSZSZ lksok napjan sokszor el
sem mennek a tanacsadasra, igy nem is taladlkozsakkarvosi konziliumra érkéz
MSZSZ-szakorvossal; - 2./ a szakorvosi vizsgalathdaszallasok soran megfeiel
eszkozok (szivhanghallgatd, CTG, ultrahang, vizsagdtal, kolposzkop stb.) nem
alltak rendelkezésre; - 3./ a legutobbi évekberigpedkialakult sulyos finanszirozasi
nehézségek miastok egészségiigyi intézmény felszamolta az MSZ&lldsekat Az
MSZSZ napjainkra tulhaladotta valt, és — mas ésibbermegoldas hijan — csak
nagyon kevés kistérségben lehet indokolt a tovidrbitartdsa.

Sok varosban a varanddés asszonyok jétentésze elmaradozik a hivatalos
tanacsadasrél és csupan ahhoz a szakorvoshoz jakéfhazba vagy a
maganrendébe) vizsgalatokra, akit egyuttal a szilésének lete=tre is felkért.
ZavarO részben az igy kialakulé parhuzamossag @éslgmatikus az, hogyincs
tisztdzva, hogy az ellatd w@d, orvos és szakorvosok kozidl ki, milyen foku
feleldsséggel tartozik a varandog szakmai ellatasaért.

. Megoldatlan a terhesgondozas szakmai iranyitasaydjgmek és szinvonalanak
ellervrzése. Tisztdzatlan a terlletileg illetékes tisatifvosok, szakfelligysél
féorvosok, vezéi vednok, rendebintézeti- €s korhazigazgatok, érintett szulészeti
osztalyvezetk és onkormanyzati vezit terhesgondozassal kapcsolatos feladatkdre
es felebssége is. Kissé elavult, ezért megujitasra szondrl@Eesgondozas szakmai
protokollja, a sttrévizsgalatok rendje.

. Jogos kritikai észrevételként jelent meg, hogwely orszdgban ennyire sokféle
formaban valésul meg a terhesgondozas, sdtil az esélyegyefdég elve,
kovetelménye.
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7. A terhesgondozéas rendjének megszilarditasat, szakatékonysaganak javitasat
surgetik 1. A terhespopulacié 0Osszetételenek alakulasamaatkozé — adatok
hianyaban csupan becsult — kediten tendencidk: az utébbi években ndvekszik a
szegényebb (ezért egészségtelenll taplalkozd)jskadildzott (ezért alacsonyabb
egészseégugyi kulturdltsagu), gondozésra sem/vaggaoselégtelen szdmban jaro,
ezért fokozottabban veszélyeztetett, tobb &dinénnyel terhelt varanddsélkn
szamaranya. — 2. Mar hosszabb ideje stagnal, newh gakorasziilés, a kéisméhen
beluli elhalas és a csecs@malalozas mértéke.

8. Sajnalatosnak tartjuk azt is, hogy orszagban nem:ikddik olyan adatszolgaltatasi
és informacids rendszer, amely realis képet adrnarlaesgondozas szinvonalardl, a
terhességet fenyedekilonboz rizikotényedk ebfordulasi gyakorisagarolés ezzel
Osszefluiggésben a szillés modjardl, a csaszarmdtspdsdiatairdl; az Gjszulottek
allapotarol és sorsarol; az anyai-, magzati- ésulipst-morbiditds (megbetegedés) és
mortalitas (halalozas) mértekéeés ezek okairol.

9. Ebben az orszagban mindenki tudja, hegsandos ik esetében rendkivil alacsony
szinti a tappénzelési fegyelenMégis, az illetékes hatésagok homokba dugjak a
fejuket, és minden marad a régiben. Az nyilvanvaldgy orvosi szempontbdél nem
lehet indokolt a terhesség eléjéevégig, de legaldbbis hosszi hénapokon at tartd
kere$képtelenség. A magas vetélési és koraszulési angaty ugyanakkor nem lenne
célszeti a varandos dk munkdba kényszeritése sem. Az egyetlen tisztesség
megoldas az lehetne, ha lehet valna a terhesdék részmunkaids, konnyitett
munkavégzésenek biztositasa, avagy terhességié idejamilyen szerényebb fizetés
mellett munkavégzés aléli felmentésik, haddeis igy szeretnék.

A fentiekben ismertetett hibdk, hianyossagok, ezetlen ill. megvélaszolatlan
kérdések és a terhesgondozas szinvonalanak mirzd&ensber altal tapasztalt visszaesése
teszi feltétlentl sziikségessé a terhesgondozagnekdmegszilarditasat és hatékonysaganak
novelését, és mindezek érdekéeben egy U) minigaedelet kiadasat.

A két vezeh szakmai grémium tobbsz6ri megbeszélés és vitdk utga
terhesgondozas szinvonalanak javitasa céljabdl alAhbi feladatok

megoldasat tartja aktualisnak és sziikségesnek:
(kiemelések a javaslattervezéib

A Szllészeti és dgydgyaszati Szakmai Kollégium, valamint a MagyasoNos
Tarsasag elnokélt kapott megbizatas alapjan az én feladatommaav&kzdeményezett ()
miniszteri rendelet szakmaid&eszitésének koordinalasa. A munka még folyamatiaan a
kozbejott kormanyvaltas azonban atmenetileg meégelrtigt parancsol részurdkr
A Szakmai Kollégium és a ddrvos Tarsasadg Elntksége altal tobb izben megtiirgya
javaslatunkat itt csak kivonatosan ismertetem.
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Meg kell szervezni, és altalanossa kell tenni Magy@arszagon az un. prékoncepcionalis
(teherbeeseés étti) gondozast

Az un. ,prékoncepciondlis”, a kivant terhesség bekkezése étt ajanlott orvosi
vizsgalat és sziikség esetén gondozasbha a#ted célt szolgalja, hogy a kivant terhesség a
gyermekre varé dlehets legoptimalisabb egészségi allapotaban kdvetkelagen

Helyes, ha a terhességre vagy® a tervezett terhesség vallalasatteleloszor
haziorvosat keresi feld ismeri leginkabb az étményeket, a paciens esetleges kronikus
betegségét, é$ képes leginkadbb arra, hogy a gyermekre vaggoam esetleges akut
betegséget meggyodgyitsa. Ezt kéest a pacienst mindenképpen sziulésgyogyasz
szakorvoshoz kell irdnyitani. A szakorvos feladat@gy rogydgyaszati vizsgalatot és
négyogyaszati rakszést végezzen, ezt koven pedig, valamely kronikus betegség esetén,
konziliadrusi vizsgalatok céljabol a megféleszakorvoshoz iranyitsa a beteget, @ki
terhesség vallalhatosagat ilen is irasbeli vélemeényt kell kérnie.

Ujra kell szabalyozni a terhesgondozas rendjét, mekgll szilarditani annak szakmai
fegyelmét és javitani kell annak hatékonysagat

A terhesgondozas célja varandds & €és magzata egészségi allapotanak nyomon
kovetése, egészségik meggse; a rizikotényék feltardsa; a veszélyallapotok, betegségek
megebzése, kisiirése, korai felismerése és kezelése; valamint delkes a szillésre és az
Ujszulott ellatdsaraA terhesgondozas magaba foglalja a terhestanacsagsisaz otthoni
gondozast.

A terhesgondozas allampolgari jogon jamgyenes egészségigyi szolgaltatas,
melynek feltételeit a lakdhelyi dnkormanyzat biftgs A varandds ¢k gondozasa a
szllészet-bigydgyaszat tudomanyterileténikdds, donten az alapellatas keretében végzet
preventiv, de szllészeti diagnosztikus és terdp#akértelmet is igényl egészségugyi
tevékenység. Ez hatékony és eredményes csak aéket, lha az alapellatasban dolgozé
védno és haziorvos, valamint a szilészeti szakértelnzéddito, az dlirt szakvizsgélatokat
vega szakorvos [0l szervezett, szoros egyiikodésére épul. A terhesgondozasban tehat
egyarant fontos szerepe van az egészségugyi dtfseiak és a szulészeti szakellatasnak is.
Ebben az egyutttikodésben a gondozasban részékeek az alabbi feladatokat kell
megoldaniuk:

Javasoltuk, hoggp szakmai iranyitd szerep a sziiléégyogyasz szakorvosé legyén
lehet a terUletileg illetékes korhaz vagy redaeEzet terhesszakrendelését vézatakorvos,
az egyes terileteken helyi dontédtiggéen esetleg megmaradé MSZSZ szakorvosa, vagy a
varandos 6 altal valasztott, a gondozas vezetéseéertdadeiget is vallalo privat szakorvos. A
szakorvos vegzi a Szillészeti éigMogyaszati Szakmai Kollégium altal javasolt, ,a
Terhesgondozas &@bvizsgalati Protokolljdban” éirt, vagy azon felll is szikségessé valo
szakorvosi vizsgalatoka®) mindsiti a terhesség alatt végzett vizsgalatok leletedont a
terdpia kérdéseiben

Javasoltuk, hogy gerhesgondozas szerdgz €s adminisztrativ vezge a teriletileg
illetékes védns legyen.O szervezi a varandossk terhestanacsadasokon és a protokollban
eloirt laboratériumi, niszeres és szakorvosiisévizsgalatokon tortéhmegjelenését; végzi a
gondozasi koényv és torzslap vezetését és végzi ehe3gondozas Smvizsgalati
Protokolljaban dlirt vednéi vizsgalatokat és otthoni gondozast.

A varandos @ valasztott haziorvos#ontos konzultaciés partnere a védnek és a
szakorvosnak isO biztositja, szervezi a gravidak nem szilészetit ddeiegségek miatti
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ellatasat és kronikus betegségek miatti haziorgostlozasai) az, aki sajat dontése alapjan,
vagy szakorvosi javaslatra tappénzre veszi a vésaadszonyokat.

A terhesgondozas alapmodellje tehat: a szakorvaal élanyitott, a haziorvos aktiv
kozremikddésével megvaldsuld, 6néllé Wi terhesgondozas.

A terhesgondozas az egészséguigyi alapellatas felada

Azokban a véarosokban, ahol eddig a & terhestanacsadasokat és a szakorvosi
vizsgalatokat (,gondozast”) 6sszevontan szerveziktartottdk meg, az alapellatashoz
tartozo terhestanacsadast és a szakorvosi terkemsdalést egymastol el kell valasztani.
Célszetinek tartjuk azonban, hogy a terhesszakrendeléshastanacsadassal egyideg és
térben is egymashoz kozelikddjon. Ez azeért j6 megoldas, mert igy a varandgisek
kevesebbet kell utazniuk, hiszen egymast kiemetmind a két rendelésen megjelenhetnek.
A kulénb6a tipusu rendelések szétvalasztasa ugyanakkor szigkséges, mert szakorvosi
vizsgalatra lényegesen ritkhbban van szikség, mmBtbnéi terhestanacsadasra.
Az eddigiekldl az is kovetkezik, hogy azokban a varosokban, @gszsegugyi
intézményekben, ahol terhestanacsadakoutik, - ha eddig nem volt terhesszakrendelést
kell Iétrehozni.

Esélyegyenéség

Az esélyegyerfiség kovetelményét napjainkban is fontos torekvesmaitjuk
Az esélyegyerdiséget, a terhesgondozas egységes rendjét tasv&sgalati Protokoll
altalanos érvénye, a véwbi gondozas egységes rendje és a szakorvosi vitsiala kelb
idében és kell szamban — mindenki szamara toét@mtositasa valositja meg.

A varandds nok a terhesség veszélyeztetettségének fokatol fidgg 3 csoportba
sorolhaték:

Alacsony rizikoju, élettani terhesség.

Elettani terhessédr beszélink, ha a varandoss rB5 évesnél fiatalabb, egyes
teressédil van sz6, a szilészeti anamnézis negativ, akgly kaonikus betegsége
nincs, csaladi, és munkahelyi kdrilményei, anyagiséocialis helyzete rendezett.
Az 6 esetikben a Terhesgondozas irBzzsgalati Protokolljaban leirt
szirévizsgélatok elvégzése elégséges.

Kdzepes rizikoju, veszélyeztetett terhesség

Veszélyeztetett terhessébakkor kell beszélnlink, ha a varanddsugyan nem beteg,
munkakorét el tudja latni, de olyanéemeények, vagy allapotok jellemzik, melyek
alapjan bizonytalan, hogy a terhessége kihordhatizeanya vagy a magzat
egészségkarosodasa nélkil. Ezek a veszélyezértyedk lehetnek medicinalis
(orvosi), vagy nem medicindlis (szocialis, tarsadadtb.) jellegiek. Ezek a varandés
nok a terhesgondozast iranyitd szakorvos véleméhyaggéen a S#révizsgalati
Protokollban leirt kdteldzvizsgalatokon tul tovabbi vizsgalatokat igényetiedt

Magas rizikgja, fokozottan veszélyeztetett, giiményes, patologias terhesség

Fokozottan veszélyeztetettnek kell tartani a teségst, ha a varandésinek a
jelenlegi terhességjt fliggetlen (tébbnyire mar a terhességét migen is léted),

vagy a terhességhez tarsult, sadiitt betegsége van, tovabba, ha a magzatnak, vagy a
magzat ,mellékrészeinek” (lepény, koéldokzsinor, diyr magzatviz) valamilyen
betegsége, koros allapota igazolhatd. llyen esetekis szikséges a kotebez
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sZirévizsgalatok elvégzése, de a terhesgondozast itasyiékorvos szabadon donthet
tovabbi vizsgalatok sziikségességés azok idpontjarol.

Egysége, Uj adatszolgaltatasi rendszerre van sziksé

Meg kell szervezni a terhesgondozas, szllészsti-Ujézulottellatas, valamint a
magzati-, 0jszulott- és anyai morbiditas és mdéaliegységes, orszagos adatszolgaltatasi
rendszerét. Az adatok és eredmények rendszeredldgerhsara tamaszkodva kell
meghatarozni a terhesgondozéas, szulészeti- és ldtjeddtas aktualis, és legfontosabb
feladatait.

Kevesen tdAmogatjak a WHO és UNICEF altal szorgalmantt
,2bababarat” Ujszulottellatast

Tanulmanyaim és mindennapos orvosi munkam sorareg@gylj orvosi méodszerrel
megismerkedve tobbszor is elbizonytalanodtam: vajgmyleg jobb, hatékonyabb,
biztonsagosabb-e a javasolt U modszer vagy takisaikabb az eddig alkalmazott és bevalt
modszer mellett. A szakirodalom segit az eligazoadsde egyes esetekben elégséges lehet
csupan a jozanészre hagyatkozni. Sok esetben gigsgupan ezt a kérdést feltenni: hogyan
is oldja meg ezt a problémét a természet? Az emdmerprvos is hajlamos arra, hogy
tultechnicizalt, talmedikalizalt vilagunkban maraks a maga alkotta szabalyokban és
talalmanyokban higgyen és megfeledkezzen a termésaslliok 6ta niikods torvényeibl.

Ehhez hasonld dilemmét jelenthet a ,hogyan taptéligszulottemet, csecsémet”
cimi kérdés. Eddig csak a gyermekgyogyaszok szigodhair igazitott szoptatasi rendjét
kellett Gtkoztetni a nagymamak, nagynénik és békaimerev rendet fellazitdé tanacsaival.
Most belépett egy harmadik, egyenesen a WHO ésNICEF (az ENSZ gyermekalapja)
altal tamogatott moédszer is az alternativdak kozeé. WEObbit nevezzik ,Bababarat”
Ujszulottellatasnak. Ez a modszer, a természek lakpitett, ember altal meg nem zavart
szabdalyokhoz, rendhez igazodik. Ennek a felismerdegkonnyiti a dontést: egyértdim
hogy eztazdsi, természetes Ujszulott-taplalasi modszert kebrizalni.

Elégséges arra gondolnunk, hogy az ember az #gt80 torzse kozll a gerincesek
torzsébe és azok kozoétt is az ésilk osztalyaba, ezen belll az Un. méhlepényesek
alosztalyaba tartozik. A méhlepényesek alosztabgiil talalhato ademlésok rendje, ahova
a majmok, a majomember és maga az ember is tartdzikembstk osztalyaba tartozé
elélények legbbb jellem®je, hogy kicsinyeiket az ek tejével taplaljak. Az allatvilagban a
szoptaté anyat és szopoO kicsinyét is az Osztongitfd. Az embernél az Gjszulott még
Osztoneil iranyitva szopik, de az anya mar tudattal bimy)éaki mar nem 6sztondésen
szoptat, hanem tudatosan téaplalja gyermekét. At tamanban azt is leh@té teszi, hogy akar
meg is tagadja gyermekének szoptatasat, mert thdgy vannak szempontok, melyek a
szoptatas ellen szélnak; vannak tapszerek is, kelg$ soron lehdivé teszik egy
csecserd életben tartasat, fégieseét.

A szoptatas ellen felhozott szempontok

Szoptatas ellen szol6 ténykxaloban Iéteznek: 1. Elég, ha arra gondol, amibttal
az edesanyjatol: nem tudta szoptatni, tapszerttkap@giscsak felgtt. — 2. ,En sem és a
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férjem sem oOriilne, ha a melleim a szoptatas dlatizelnanak”. — 3. ,Ellenérzéseim vannak
a nyilvanos helyen torténszoptatassal kapcsolatban, amire adott esetbekesdhet. — 4.
.Félek a szoptatas miatt bekovetkdaimbofajdalmaktol”. — 5. ,Szeretnék minélbbb Ujra
dolgozni menni, ez pedig lehetetlenné teszi a hpgln at tartd szoptatast”.

Az emberek hajlamosak megfeledkezni arrél, hogyék embi mindenekeitt a
szoptatas, a fajfenntartas szervei. Igaz, a szemaja r6i mellek a i vonze®, a
gyonyorkeltés és a szexualitads fontos kellékepléaztikai sebészek kedvenc munkadarabjai
is), de igazi, rendeltetéssierfunkciojukrol sokan megfeledkeznek. Nagy baj, hogy
médiumok ezt és a szoptatasmgleit és szépségeit nem reklamozzak, nem tudatosRedig
szliikséges lenne tudatositani minden emberben, &arpecsedk optimalis taplaléka — 6-
honapos koraig - a tej, és optimalis taplalasa aptetas. Ezt a természet altal kialakitott
taplalasi rendet tapszerekkel és cumival, cumisgeleges tul korai hozzataplalassal
semmiképpen sem szabad megzavarni, ndsgakolni.

Tobb, és fontosabb érvek szdlnak a szoptatas metlet

A szoptatas mellett sok érv szol. Anyai szempantb@ szopas az agyalapi mirigit
oxytocin hormon kiaramlasat eredményezi, ami azkrdjjaratainak és a méh izomzatanak
Osszehlzodasat segitbelgy a méhben nem pang a méhlepény anyai résadhakisabol
eredd valadék, ami kiin taptalaja a méhgyulladast okozni képes baktériumakk — 2.
Tudomanyosan igazolt tény, hogy gyakran, ill. 2b&#dr is szoptatodk korében cstkken a
csontritkulas, valamint a petefészek- és &aMd kockazata. — 3. A szoptatds szorosabb,
hosszu tavu lelki kédést eredményez az anya és gyermeke kozott. — 4edzmellékes,
hogy a szoptatas a legolcsObb Ujszil6tt-taplalasz Gjszulott szempontjabdl: Az anyatej
optimalis tapanyag, melynek Osszetétele dr albrehaladtaval az Ujszulétt igénye szerint
valtozik. Onmagaban tokéletesen fedezi az UGjszitdpbnyag és folyadékigényét is (a
teaztatas sem szikséges!). — 2. Az anyatej sok imanyagot tartalmaz, ennek
eredmeényeként a szoptatott cseaserllendliobb a kilonbdr fert6z6 betegségekkel
szemben. — 3. Tudomanyosan igazolt tény, hogy ptatit csecsetik (és majdani feléittek)
korében csokken az allergia, elhizéds, cukorbetegegmokszervi daganatok és az un.
sclerosis multiplex betegség kockazata is. — 4. iAzigazoltdk, hogy a tartd0s szoptatast
koveben jobb lesz a csecsénatasélessége, gyorsabb a beszéitféfie és magasabb lesz a
gyermek 1Q-értéke.

Azok, akik mindezekkel, a tartds szoptat&ngeivel tisztaban voltak, megddbbenve
tapasztaltak, hogy az Egyesiilt Allamokban, az 188B@s években kilonds divat (itdtte fel a
fejét és terjedt el nagy sebességgel. A szt agskoelkezdték egyre révidebb ideig, vagy
egyaltalan nem szoptatni csecs$giket. ,Kiméljuk a mellinket! Minek szoptatni, hisz
napjainkban mar kin6 tapszerek vannak!” ez a jarvany vilagszerte téhed volt.
Magyarorszagon a 4 hénappal a szilés utan az §ddsamk mar csupan 31,2%-a szoptatott.
Elmondhatd: tulajdonképpen arrdél volt sz, hoggmneszetil a gondolkodas képességét is
elnye ember a természet térvényei ellen fordult, és randszetes Ujszilétttaplalas, a
szoptatas helyett a tApszereket részesitéitgledn.

,Bababarat Korhaz”

A WHO (Egészségugyi Vilagszervezet) és az UNICEF ENSZ Gyermekalapja)
felismerve a szoptatas elhagyasabard negiszélyeket, 1992-ben felhivassal fordult az ENSZ
tagallamainak miniszterelnokeihez. Arra kééleet, hogy vessék latba befolyasukat annak
érdekében, hogy ezt a kéros tendenciat le leheéBgani ill., hogy a kezdeményéz
szervezetek altal felkért kivalé szakemberek kozilgidesével kidolgozott ,Baby Friendly
Hospital” (Bababarat Kérhaz) médszer és mozgaloméimszélesebb kdrben terjedjen el az
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egyes orszagokban és szerte a vildgon. Annak idgjémagam is nagy izgalommal vettem
kézbe Antall Jozsef miniszterelndk Ur levelét. Ads&t megértettem, az ajanlott modszer
kezdeményeinek bizalmat szavaztam, és a bababarat szoptatasit a lehétleghamarabb
vezettik be akkori munkahelyem a miskolci Semmelwd{orhaz Szllészeti és
Nogyogyaszati Osztalyan. Az orszagban harmadikkérdrtity el a Bababarat Korhaz
kitintetést. Késbb, a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz osztalgigeve valva U
osztalyomon (2000-ben, majd 2009-ben) is elnyegtila kifintet cimet.

A bababarat-ujszil6ttellatas célja az, hogy az adgak legaldbb 6 honapon at csakis
szoptatva, csakis anyatejjel taplaljak gyermekikéhoz, hogy ezt a célt elérjik, az alabbi
modszereket kell bevezetni és alkalmazni a tehetiszélesebb korben. d&skor is, a leend
édesanyakat és a szillészeti osztdly dolgozéit kallhpossaggal tajékoztatni kell & f
célkitizés eléréséhez vedetlabbi modszerekt. Meg kell nyerniéket az tgynek és el kell
érni, hogy minden Ujsziil6tt esetében alkalmazzhktmbarat-tjszilottellatas modszereit. En
magam, a varandosok és munkatarsaim jobb felkészitése érdekében tkésm egy 70
oldalas konyvet (,Felkészulés a szulésre”), am#lybgy-egy példanyt alapitvanyunk
tamogatasaval, téritéesmentesen adtuk at minderahkzzilni készdl kismamanak. Ebben
az évben egy 300 oldalas szakkonyvet (,8aék kézikonyve”) irtam és jelentettem meg a
SpringMed Kiado kozretkodésével. Mindkét kdnyvben tag teret szenteltetarmészetes
szllés, ezen belll a bababarat Gjszulottellatakkitizése és modszertana ismertetésének,
népszeisitésének.

Bevezettik a megsziletés utani pillanatokban ekttzédnya-magzat do-boér
kontaktus, és az dlsembre helyezés biztositasat még a 8&zdbban. A gyermekagyi
kértermekben az anyakat Gjszulottjikkel egytitt Bekfik el (rooming-in), megtanitjuiket a
szoptatas és az effejes helyes modszertanara. Orvosi javallat nébiilUjszulott csak
anyatejet kaphat és ezt a gyakorlatot javasoljiié®apon at fenntartani. Ha szopik a baba,
akkor lesz tej, ha van tej, akkor szopik a babmnas taplalékra, folyadékra és plane tapszerre
6 honapig biztosan nincs (!) sziksége. A szoptatim merev ifirend szerint, hanem az
Ujszulott igénye szerint torténik. Mérlegelés eleialégséges napi 1, kKéb mar csupan heti
1 alkalommal. Cumi és cumisliveg hasznalata szigotilas, mert ezek megzavarjak,
visszafejlesztik a szopasi készséget. A kérhaAwazo eédesanyaknak a kbbiekre nézve is
segitséglinket ajanljuk, tanacsokért neonatolégussankat vagy csecsés fonévériinket
telefonon barmikor hivhatjak.

Engedni kell tehat, hogy az Gjszllott tapladlasaté@dalkozdsa a természet rendje
szerint toérténjen,mert hosszu tavon ez a legeredményesebb, és anejyefejlbdéseét
legoptimalisabban biztosité taplalasi médszer. Enaebababarat moédszernek a miskolci
szllészeti osztalyokon tortént bevezetésével edaatissa tételévetlértik azt, hogy a
miskolci és Miskolc kornyéki édesanyak 53%-a mégladnapon tul is szoptatja gyermekét.
A bababarat szoptatasi rend bevezetés#it édz az arany mindossze 25% vdine a
meggyzé bizonyiték: ez a modszer valéban jOl szolgaljazapsatassal taplalas hosszabb
ideig tortéd fennmaradasat. Es ez nagyon fontos a csddsemgészséges féjlése
szempontjabol.

Tobb nehézséget is le kell ggni a bababarat szoptatasi rend meghonositasa érdéfien

Be kell azonban vallanom, hogy ennek a médszernaitarjesztése €s hosszindat
tortérs fenntartdsa komoly nehézségekbe is Utkdzhet:

1. A gyermekagyas asszonyeky része betegnek tekinti magat, és ennek mégfele
kényeztetést, nyugalmat var el a maga szamara. daro is szorny, de vannak,
akik kifejezetten niggnek tartjak a hosszudd at nagyon vart Ujszuléttjuk ellatasat.
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Vannak, akik szemrehany6an panaszoljak, hogy a Hmbany sir néha és ez
megzavarja a pihenésiuket. Sokan vannak, akik nema#kelhinni, befogadni, hogy
az ujszulotteket a szoptatdson kivil sok honapamedt szikséges (!) még teaztatni
sem. Legfajobb azt hallani, ha egyesek elkuldik wmké@ az Gjszulottjlket. llyenkor
sajnalom kissé, hogy civilizacio leépiti a termésgasztonoket.

2. Tudni kell azt, hogy a fentiekben ismertetett shadldalkalmazasa csak egészséges
Ujszulottek esetében kivanatos. A koraszulbttekardéltak, besargult Gjszulottek
ugyanis valéban inflzidra és akar teaztatasrassimoralhatnak.

3. Osztalyunkneonatoldgus dorvosa mindig is egyik legnagyobb tdmaszom volt. A
csecselds rvvéreka modszerekkel azonosulva teszik ugyan a dolguleakevesen
vannak. Nappal 3, Ugyeletiddzakban 2 csecsés nsvér nagyon kevés egy olyan
osztalyon, ahol évente 2700-2800 szulés és 80@:8@€rarmetszés fordubeMivel
kevesen vannak, nem tolthetnek eléfs @l gyermekagyasok korében.

4. A szllészdk is partnereink, dék is kevesen vannak (nappal 3, Ugyeletber$)2 f
nagyon kevés idejuk marad dpkodni, batoritani a kevésbé egyliktdo,
.Kitérésre” is hajlamos gyermekagyasokat.

5. A szilészorvos kollégadlvileg j6 partnerek, de egyeseknek van egy gyiékgé&
szemelylkhoz ragaszkodoket valasztd szidhokkel szemben néha gyengébbeknek
bizonyulnak, hajlamosak a kelleténél hamarabb feladababarat modszerek melletti
ervelést, és hajlanak arra, hogy engedményekeataidja

6. A legtobb gondot mégis asecsemket otthon ellatd gyermekorvosok és dreik
jelentik. Az iddsebb generacidohoz tartoz6 gyermekorvosok ugyanjiana& a
fiatalabb korukban tanult és elfogadott merev, 3ankénti szoptatasi rend
betartatasahoz, ,megkdveteléséhez”. Szerintik ataEs is megengedidet A
vedsnokre nagy befolyassal birnak, igy 6sszességébengyahois fogalmazzak? —
nem 6k a bababarat szoptatasi rend élharcosai. Ez bagrimert az édesanyaktol
nehéz lenne elvarni, hogy szembeforduljanak a ggkonvosukkal és véaojlkkel.

7. A bababarat szoptatasi rend szélesikiegvalositasahoz mindenelttla szilész-
nogyogyasz osztélyvedetfdorvosok €s a csoportvezet hazi gyermekgydgyasz
féorvosok megnyerésére lenne szilkség. A ,Bababandiagdcimmel még nem biro,
tulnyomé tobbségben [8v osztalyvezéik néha héaborognak: ,Mi nem vagyunk
bababaratok? Amikor egész életiinkben az anyakext égszulottekért dolgozunk?!”
— Van ebben igazsag. Talan helyesebb lenne (mt&ih cimet masként elnevezni,
hogy ne legyen irritald azok szamara, akik ,babatek” ugyan, de a cim elnyeréséért
még nem sokat tettek, igy el sem nyerhették eitiatkty cimet.

Ami a legfeltinébb: sok év alatt egyetlen medgy szakmai érvelést, tudomanyosan
alatdmasztott ,ellentdmadast” sem tapasztaltam daldzaat modszerek ellen.
Ellenvéleményekkel nem taldlkoztam nemzetkdzi kesggusokon és a szakirodalom
tanulmanyozasa kézben sem. igy mar csak 1 kérdésdmida elméletileg elfogadhaté ez a
modszer, akkor mi az oka annak, hogy egyes orsbagolka gyakorlatban mégis elakadjon,
esetleg megbukjon ez a kétséget kizardan eredmgeayésélkitizest, a legalabb 6 honapig
tartd szoptatast jol szolgalé bababarat modszesetBgondhatok: én sok nehézséggel is
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megklzdve, de meg§godéssel vallom, hogy ennek a mddszernek az eltéggszés széles
korben tortéd alkalmazasat tamogatnunk kell!

Zavarok a progressziv betegellatasban és az esélyenléség
biztositasaban

Az Un. progressziv betegellatas arra az elvi kdweteyre épll, hogy minden
betegnek el kell jutnia olyan egészségugyi intézarmhénaholst j6 feltételek mellett és kéll
biztonsaggal fogjak meggydgyitani. Ha teriletitdleessége, vagy sajat valasztasa alapjan
olyan intézménybe, osztalyra kerlil a beteg, ahazakma szabalyai szerint szikséges
kivizsgalashoz és/vagy a szbOba owptimdlis terapiahoz a feltételek (Keltudas, keb
jartassag, megfekgleszkdzok, riszerek, gyogyszerek stb.) nem adottak, akkor egbetez
an. progressziv betegellatds keretében olyan irdéybe kell atirdnyitani, atkaldeni, ahol
ellatasahoz a szikséges feltételek biztosithatékeHa progressziv betegiranyitod- és -ellato
rendszer nem fikddik, akkor sulyosan sérllhet az esélyegysdd (azonos esély a
gyogyulashoz) kévetelménye. Ez a rendszer Magyszagion sosem kodott hibatlanul, és
ennek tobbféle oka is volt/van:

A progressziv ellatas teljes kai megvalositasat hatraltato tényedk

1. Az egyes orvosi szakmak vonatkozasaban elkilonésaninden progressziv ellatast
igénylb betegség esetében sosem volt vilhgosan meghaarbagy a progressziv
ellatas kulonbdE szintjeihez tartozd intézetekben, ill. osztalyokamt kell tudni
elvégezni és mit nem szabad vallalni, azaz melyekben és hova kell atiranyitani,
athelyezni a betegeket. Alakultak ki szokasok, eggsztalyok és vez@k kozotti
barati kapcsolatok, melyek révén sok beteg eljuothegfeled elldtast biztositani
tudd intézetbe, de tagadhatatlan igazsag, hoggélyezyeriséget minden raszoruld
beteg szamara nem lehetett, biztositani. Az serhnitkh, hogy ellattak betegeket
olyan intézetekben is, ahol az ellatas feltételsence hianyos volt. Ez magyarul azt
jelenti, hogy vagy kevésbé hatékony terapiat allabak, amire az alacsonyabb siint
intézetben is volt mod, vagy megkisérelték elvegeersziikséges leghatékonyabb
terapiat, amely soran azonban — a feltételek hggdga miatt — a betegrére
vallaltak bizonyos foku tébbletkockazatot.

2. Ha egyertelmien és pontosan nem is volt szabalyozva a progwvebstégellatas, az
orvosi lelkiismeret az esetek tbbbségébeikadott, és erre tamaszkodva képesek
voltunk eldonteni azt, hogy mit szabad elvallalnuek mit nem. Kialakitott
kapcsolataink pedig segitettek a megfelefogadé intézet kivalasztasaban.
A lelkiismeret azonban erkdlcsi kategoéria, egytéi@ndszert jol mikodtetni azonban
csak vilagos torvényekre és szabalyokra tamaszkddhat. Mert az emberi
lelkiismeret lehet torékeny és megalkuvasra is kaZontos, egyéb szempontokat is
kell mérlegelni egy-egy dontéssdl Hogy milyen szempontokat?

3. Példaul presztizsszempontokat, valamint a gyalazbtoezés és halapénzrendszer
miatt paraszolvencia-szempontokat is. Néha bizatyenére esik,6feg egy jO hii
szakembernek, hogy bevallja a betegnek: ,asszongonmehhez kaden nem értek”,
vagy ,az ilyen nfitét elvégzésehez nincs elég gyakorlatom”, ill. @hla terapiahoz
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kérhazunk és osztalyunk nem rendelkezik elégség&szzel, gyogyszerekkel,
eszkdzokkel” sth., ezért tehat el kell kuldentnk pin a megyei kérhazba, klinikara
stb. Persze a szavakat lehdirngés csavarni, de a beteg érteni fog a szobal.

4. Vannak akik azzal nyugtatjdk meg magukat, és lkksérieg becsapni a sajat
lelkiismeretiket is, hogy ,a beteg ragaszkodik lipzk, €és a csaladnak is nagyobb
gondot jelentene a latogatas egy tavolabbi vatbgkdrhaz esetén”. Pedig legalabb
ennyire igaz az is, hogy egy beteg mas intézethiéntd atiranyitasaval az elkidd
orvosnak a remélt paraszolvenciarol is le kell naomid. Es ez egyes kollégaknak néha
nehezére esik (azt igértem, hoggzinte leszek!). Tapasztalatom szerint, de
tamaszkodva a magyabgyogyasz osztalyvezieféorvosok véleményének kérides
felmérésére is, a progressziv ellatas szabalyabeikrtasaval dleg a kovetked
betegségcsoportok esetében fordulnak lhnyossagok: rosszindulati betegségek,
meddiség, cukorbeteg sZiilok és koraszilés. Ezen a téren nagyobb szakmai
fegyelemre és nagyobb 6nfegyelemre lenne sziikség.

Ez volt az alaphelyzet hosszuoid at, és ekkor érkezett meg a Molnar Lajos és-
Horvath Agnes-féle, neoliberdlis szellemiséget diakr ,egészségiigyi reform”, amelynek
Iényege a rombolas és a pénzkivonas volt. Nos, ezfarm” emlitést sem tett a progressziv
betegellatasrol. Csinaljon mindenki, amit akar,kcggjon ki a lényegesen lecstkkentett
finanszirozasbél. A magasabb s#inintézményeket viszont kifejezetten ked$ten
helyzetbe hozta: 1. Részben azért, mert finansmrozdot szabaditott az intézményekre.
Ennek eredményeként a kisebb intézetek szabadihmitak a koltségesebb gydgyitast
igénylb betegekil. Ezzel kdnnyitettek ugyan a sajat valsagos anwatyzetiikén, de sok
plusz munkat haritottak a magasabb szimtézmények dolgozéira. Egyuttal tovabb
sulyosbitottak a nagyobb intézetek amugy is sulgogagi gondjait. — 2. A progressziv
betegellatasbél erédtdbbletfeladatok ellatdsahoz tobblet-finanszirbzdasm adtak, ezzel
szembeallitottdak a nagyobb intézetek mindig is t@sb nehezebb munkara kényszéril
orvosait és szakdolgozoit a betegéldzabaduld, kevesebb és szakmailag kénnyebb munkét
veg, sokkal tobb pihenésre is lebiséget talalé orvosaival és szakdolgozoival

Szilészeti és dyyogyaszati vonatkozdsban a progressziv ellatdkodtetése
mindennapos feladat, mindennapos gond és az elismert plusz munka és a jelést
tobbletterhelés miatt allando fesziltségforras sBdrAbaulj-Zemplén megye egész terulgtér
a Megyei Korhaz szllészeti osztalyara kell tovalbdwi a koraszlléseket, a cukorbeteg
szubnoket, és minden NIC-ben (Neonatoldgiai Centrumbartgtd ellatast igény magzatot
(még in utero, tehat az anya mehében), valamint 2a terhességi hét utani
terhességmegszakitasokat. A Debreceni EgyetémKhhikjara kell iranyitani az invaziv
genetikai vizsgalatra, kromoszéma-analizisre sporidrhes @ket, tovabba a specialis
konziliumokat igényl, sulyos betegségben szentedzilés ditt allo asszonyokat.
Noégyogyaszati vonatkozasban a radikalisitétekre szoruld betegeket csakis olyan
centrumokban lenne szabad operalni, ahol megtefelkészilt és kdil esetszam miatt
elégseges tapasztalattal is bird kollégak dolgozma&ddisé esetén pedig maximum 2
honapnyi kivizsgalasi iiszak utan el kell jutni a biztos diagn6zisokhoz. iAanterapias
prébalkozasokat illeti, én azt tartom kivanatosriadgy egy atlagosan felkészutigyogyasz
ne verje koltségekbe a beteget, és kb. 4 hénapkgitalen kezelés utdn mindenképpen
iranyitsa a part meddégi centrumba. Ezt a rendkivili voluniers szakmai szempontbdl
Iényegesen nehezebb betegek ellatasat i§éplyisz munkat az OEP, ill. az egészséglgyi
kormanyzat semmilyen formaban sem ismeri el, ne@tifimeg. Ez abszurd és messze nem
felel meg a teljesitményaranyos bérezés elvi kéwmeteyeinek. Ez olyan altalanos, minden
szakteruletet éridtprobléma, amelyet feltétlentl rendezni kell.
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Sokan akadalyozzak a valtozaskori hormon (potlo) r@pia
elterjesztesét — Szabad-e beavatkozni a természendjébe?

A nok atlagéletkora a Romai Birodalomégkzakaban még csak 25 év, de 100 éve is
még csupan 50 év volt. Az ezredfordulésdakaban a fejlett orszagokban mar a 80 évet is
mar atlagosan 30 évvel élik til az utols6 vérzésifkeenopauza). Erth&ét hogy az ezt
megebzé par év (prémenopauza) égely az ezt kovétévek (posztmenopauza) un. klimaxos
panaszai és az ugyancsak 0sztrogénhiannyal Osgéefidigskori, okozati betegségek
megebzésének kérdése csak az utolsé két évtizedbert kesidhkmai érdeétiés ebterébe.

Kiderult, hogy a valtozéskori kellemetlen panasZbkhullamok, izzaddsrohamok,
almatlansag, idegfeszlltség, depresszio, hlvelgsgzag, Brrancosodas stb.), a
csontritkulashoz vezétcsontvesztés felgyorsulasa és az utols6 menzésetbkl0 évben a
szivinfarktus difordulasanak megnégyszebedésedonisen egy kozos okra, a petefészkek
0sztrogénhormon termelésének 50-éves kor korulsdézohegsiénésére vezethgtvissza.
Kézenfekinek tint, hogy az elmaradd 6sztrogéntermelést gydgysaerksil potolni.Nem
tobbet, nem mast, csak annyi 6sztrogént kell admiennyit korabban évtizedeken &t a
petefészkek élettani korilmeények kozott is ternkelte

Mi a haszna a hormonpétlo kezelésnek?

A hormonpotlé kezeléssel szamos betegség #aégélte nyilik lehéség: - 1.
Megebzi, megs#nteti a klimaxos panaszokat, ezaltal javitia a ozdlskorl beteg
életmirbségét. — 2. Megéti, de ha mar kialakult, akkor nem engedi sulyosiod
csontritkulast. Fontos ez? Igen fontos, hiszen W&s &orara mar minden harmadiknek
legaldbb egy, csontritkulas miatt 6sszeroppantobgiga van. Magyarorszagon kb. 600 ezer
nének van csontritkulasa, és éblereden évente 100 ezer torés, ezen belll 14 ezebtégip
torés fordul &. Ez utdbbi toréseket elszenv&d25%-a 1 éven belll meghal. — 3. Cstkkenti
az eérelmeszesedés, a valtozas éveiben egyre ridve&szélyt jelerit szivinfarktus
kockazatat. — 4. Mérsékelten csokken, de legalatdnis néveli az 50 éves kor felett minden
otodik not fenyeged Un. stroke (sztrok, azaz agyértrombdézis vagy aggss eselyét. — 5.
CsOkkenti a hugyivarszervi sorvadasok (kronikusyagthurut, méhsillyedés, hélyag- és
végbélsérv, vizelettartas elégtelensége, hivelggzadg miatt fajdalmas kdzosilés stb.)
eseélyét. — 6. Helyredllithatja a csokkememi vagyat. — 7. Késlelteti, enyhiti vagy mégeh
koros idsskori feledékenység — az Alzheimer-kor — bekovetkér — 8. Csokkentheti egyes
izlleti betegségek és sorvadasok kialakulasat.Gs6kkenti a vastag- és végbélrak, valamint
a petefészekrak kockazatat. - 10. Osszes kédverasanak eredményeként jetsein
csokkenti (60-éves kordt mintegy 40%-kal) a halalozas mértékeét.

Szabad-e beavatkozni a természet rendjébe?

A kétkedés, az aggalyoskodas hamar felltotte a: fegm lesz-e ez valamiért
veszélyes és egyaltaldmabad-e beavatkozni a természet rendjébe? ,De kétdem én — mi
orvosok nem ezt tesszik-e egész palyafutasunk’alaiz emberi szervezet barmilyen
csodalatos is, nem tokéletes. Esenképes beteggé valni. Ugyinik, ez beletartozik a
természet rendjébe. Es akkor ne avatkozzunk bereésezet rendjébe? Neiseessik meg a
kellemetlen klimaxos panaszokat, nézelik meg a kialakul6 dsztrogén-hiannyal 6sszefligg
idéskori betegségeket akkor, amikor ehhez mainkitosztrogén-tartalmua gyogyszerekkel
rendelkeziink? Ne gydgyitsuk meg a beteget? Akkor, v tudjuk, hogy mit kellene ennek
erdekében tennink? - Természetesen meggyogyitjuklnggk kell a perimenopauzalis
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(utolsé menzesz korlli), és posztmenopauzalis gatohenzesz utani években szbébas)ov
hormonkezelés altal biztosithatd prevencio (mé&ged) leheiségeével is. Megdiyzédésem,
hogy egy orvos nem is helyezkedhet mas allaspontra.

Aki ezt a kérdeést felteszi, tulajdonképpen azt kérdhogy szabad-e megehi és
szabad-e meggyodgyitani a betegségeket, szabadfesszgbbitani az eséndmber még jo
életmirbséggel megélt életét? Egyaltalan van-e szikségsokva, és a beteg emberek
gyogyitasara? En azt hiszem, hogy ezekre a kéragssiikis ,igen” valasz adhatd. Ha mégis
lenne, aki a ,nem” valasszal kacérkodna, annakké&l tennem néhany tovabbi kérdeést:
csinaltat-e maganak szemuveget, ha romlik a lat@saraltat-e fogpdétlast, ha kihullanak a
fogai? Csinaltatna-e csipvagy térdprotézist-fitétet, ha ezek nélkil mar jarni sem tudna?
Egyaltalan elmegy-e orvoshoz, ha barmiféle betegdéeteit észleli magan? — Hat persze,
hogy elmegy az orvoshoz és oriil, ha mégetik a fajdalmait, panaszait, ha meggydgyitjak,
ha megmentik az életét. Pedig ezzel bizony az dreavatkozik a természet rendjébe. Abba
a rendbe, amely szerint esékdragyunk és egyszer mindenkinek meg kell halnidkkor
pedig butasag azt felvetni, hogy szabad-e beavatkotermészet rendjébe!

Az Eurdpai Unio legfejlettebb orszagaiban, az USibKanadaban, Uj-Zélandon és
Ausztraliaban az 50 év feletti életkoréiki20-30%-a rendszeresen alkalmazza a menopauzalis
hormonpotld gydgyszereket (hormonterapiat). Maggadgon el még nagyon tavol
vagyunk. Az 50 évnél iibebb ibknek csupan 2-3%-a él ezzel a léiséggel. lgen nagy
szikség lenne a hormonpotld gydgyszerek elterjgsdiztécélzé hatékony szakmai
propagandara, és nagy sziikség lenne a menopduzdtisnterapiaval kapcsolatos aggalyok,
téveszmek eloszlatasara.

A ,hormongydgyszerekisl” valo félelem teljesen alaptalan

Aki elfogadja azt, hogy sziikség esetén érdemesalblemni a természet rendjébe az
eléjohet egy Ujabb aggallyal: ,Jaj csak hormont ne!Miert tetszik ezt gondolni? Mert az
veszélyes, abbdl csak baj lehet — valaszolja agbétenkor meg szoktam kérdezni: ,Honnan
veszi ezt a butasagot?” Tudja-e, hogy mivel kezalikukorbetegséget? Inzulinnal, ami a
hasnyalmirigy hormonja. Mit adnak az orvosok so&tlesn, pl. izileti gyulladasok esetén?
Steroid gyogyszereket. Ezek mellékvese-hormonokt &dinak, ha nem ternéelik elég
hormon a beteg pajzsmirigyében? Pajzsmirigyhormigsitmivel ebsitjik a szidfajasokat a
szlbszoban, ha ez sziikségessé valik? Oxytocinnal, amgyalapi mirigy hatsé lebenyében
termelt hormon. Mit adunk, ha hormonzavarok okozzakmeddséget és ezért nincs
tisBérés? Agyalapi mirigy elidslebenyében termelt hormonokat! Es vajon mit tartenak
a fogamzasgatld tablettdk? Szintetikus petefészeidmokat. Mildl gondolja azt, hogy
éppen az 6sztrogén hormon lenne veszélyes, amgiydQigéven at ritkodtette a méhét,
elésegitette, hogy menstruacioi legyenek és hogy eheshessen?

Természetesen minden gyogyséktudni kell, hogy ki szamara ajanlhato, ki szamara
ellenjavallt, milyen feltételekkel, milyen dézishamilyen kontrollvizsgalatok mellett szabad
felirni és javasolni. Sz0 sincs tehat arrol, hogyh@mongydgyszerek veszélyesebbek
lennének, mint mas gyogyszerek. lgaz viszont, hegwiként mas gydgyszereket is - a
hormonszereket is kéliszakéertelemmel kell alkalmazni.

Van-e kockézata az utols6 menzesz koruli, €és az édtvets id6szakban alkalmazott
hormonterapianak?

Igen van. Minden gyogyszernek lehet kockazata, éra szakszéen alkalmazzak
azokat. Melyek a menopauzaban alkalmazott hormtagpkbckazatai?
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Feltétlenul igaz, hogy kizarélag Osztrogént tartt gydgyszert csak az kaphat,
akinek a méhét mar eltavolitottdk. Akinek a méheg méegvan, csak olyan gyogyszert
kaphat, amely az 6sztrogén hormon mellett gesztdggnmont is tartalmaz. Ha csak
O0sztrogént adnank, akkor ezzel ndvelnénk a méhtegimckazatat. Ha az dsztrogén mellé
gesztogén hormont is adunk, akkor teljes mértéldigdrhatd, hogy a gyogyszer szedésével
novelnénk a méhtestrak kockazatat.

Az 6sztrogén hormon rendkivil kicsi mértékben, @lefhatja a vér alvadékonysagat,
ezéltal nbvelheti a trombozis kockazatat. Ezt olpaniensek esetében sziikséges figyelembe
venni, akiknek 0roklott véralvadas-zavara van, alhizott, szivbeteg, nagyfoku a
visszeresseége, dohanyzik, mozgaskorlatozott vagpttan ids. llyen esetekben mar eleve
magasabb a trombozis kockédzata, ezért nem szabida ekockdzatot hormonpétlo
gyogyszerek adasaval tovabb ndvelni.

Akik az utols6 menzeszt kovet idészakban alkalmazott hormonterpiaval
kapcsolatban a fokozodo efrdk veszélyre hivatkoznak, egy valos, de csuparezr@léknyi
mértéki kockdzatndvekedést nagyitanak fel, éppen ugy, raimigy a szélkat szoktak
gerendava felnagyitani. Ha igaz is lenne a minsnflki kockazatndvekedés, ennél sokkal
tobbet nyom a mérlegen az, hogy a hormonpétlé szed nok (vélheten mas, ismeretlen
okbdl bekovetkezett) erdrakja kb. 30%-kal kisebb haldlozassal jar, mint kézoakik
hormonpotld szert nem szedtek. Egyéearazért, mert a hormonpétlé kezelésben résiesll
betegek endrakja sokkal jobb indulatd, hamarabb felismeshés kdnnyebben gydgyithato.
Az idében tortéd felismerést az biztositja, hogy azoknal a beteéekrakiket
posztmenopauzalis hormonterapiaban részesitinkyteevelvégeztetjlk a mammografias
emisrak-sirévizsgalatot.

Természetesennem kaphatjdk a menopauzalis hormonterapiat azokiknél
valamilyen ellenjavallati betegség all fenhbszolat ellenjavallatot képez a fennallo
trombozis, embdlia, visszérgyulladas, akut majlmigg entrak és méhtestrak. Ezek a
betegségek kizarjak a hormonp6tld kezelés alkalg#zdrelativ ellenjavallatot képezhet a
méh myomas daganata, epekendometriosis, labilis magasvérnyomas, joindulatu
embbetegség, az @&@ményben szerepltrombdzis és embdlia, vagy ha a csaladdban mar
eléfordult valakinél emirak. Relativ ellenjavallat esetén nagyobb a horerapia kockazata,
de a haszon/kockazat-mérlegelést kovdbntést a betegre kell bizni. Ha neki ellenérzése
lenne a hormonkezeléssel kapcsolatban, akkor nabadzfltetni ennek alkalmazasat.

El kell-e tavolitani a petefészkeket az 50 év fetebetegek hasniitéte soran?

A Valtozas- és az ezt koveidészak hormondlis problémaival fligg 6ssze egy tovabbi
fontos kérdés megbeszélése. A vilagon altalanemgéy az, hogyha 50 év feletti betegnél
valamilyen betegség miatt méhetavolitast kell vageakkor eltavolitjuk a petefészkeket is.
Azért tesszik ezt, mert ugy gondoltuk, hogy azgbetefészkek mar ugy semikddnek,
visszahagyasukbol haszon nem szarmazik, megmasabnti a késbbiekben kialakulo
petefészekrak kockazata. A szaktudomany legujabdneenyei alapjan nagyon valosaiek
tinik, hogy az eddigi gyakorlaton valtoztatni kell.apjainkban egyre tobb tanulmany
igazolja, hogy ha a petefészkek egészségesek, &kk@éves kor felett sem szabad azokat
eltavolitani csak akkor, ha ennek valamilyen spisc@vosi javallata van. Mint kiderdlt, az
utols6 menstruaciot kouetvekben a & szervezetben Un. androgén talsaly (férfihormonok
tulsalya) alakul ki, annak kévetkeztében, hogy eefészkek tesztoszteront és androsztendion
hormont termelnek, melyekbaz Un. aromataz enzim 6sztrogén hormont szidtetizre az
O0sztrogén hormonra pedig szikség van. Kimutattégy ha kétoldali petefészek-eltavolitast
végziunk és ezt kouwetn nem adunk hormonpotld kezelést, akkor akar tébwel is
megrovidithetjuk a beteg életét. Egy 2007-évi tar@ulyban (Parker et al. Clin. Obstet.
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Gynecol 2007. 50, 354-61) tudomanyos médszer segit®l tortént becslés alapjan azt
talaltak, hogy: ha 10000 kétoldali petefészek-elidwtt betegre vonatkoztatunk, akkor a
petefészkek eltavolitasaval megmentink ugyan 46gkét petefészekrak miatti halalozastal,
de egyuttal 991 beteg életét kockaztatjuk olyaredmigek miatt, amelyek a petefészkek
eltavolitasanak lesznek a kovetkezményei. Azeértrt meegvontuk a &i szervezetil a
petefészkekben 50 éves kor utan is teéitiehormonok jotekony hatasa. javasolt szabaly:

65 éves korig nem szabad eltavolitani a petefésgzkd& ha ez valamiért mégis szilikségessé
valna, akkor a beteget feltétlenl hormonterapiakalh részesiteni

A betegek korrekt tajékoztatasaval kapcsolatban isannak
nehézségeink

Teljesen természetes, hogy a beteg embert tajéhoztell az 6 vizsgalatanak,
kivizsgalasanak eredményér betegsége lényedidrés arrol, hogy az orvos mit javasol,
hogyan szeretné meggyogyitani, s hogy a terapiasabieozastél milyen eredmény véarhato,
ill. hogy milyen kockazatok lehéségével kell szembenézni. A beteg jogosult mindele v
kapcsolatos adat, orvosi megallapitas és dokuméntdegismerésérdogosult arra is, hogy
a nala tervezett diagnosztikai és terapias beawd@t&okhoz hozzajarulasat adja, vagy esetleg
megtagadja azokatEzzel nincs is semmi baj. Abban azonban mar jéekiilonbségek
vannak az orvosok vélemeényét illeh, hogy: 1. Milyen részletességgel, milyen méligég
kell tdjékoztatni a betegeket és hozzatartozoikkezeléssel, ftéttel kapcsolatba hozhato
esetleges komplikaciokrol, széadményekél. — 2. A betegre kell-e bizni a dontést a szdba
jové, felajanlott terdpias alternativak kozotti valasttlleben. — 3. Az orvos nem kotelezhiet
olya beavatkozas elvégzésére, amely mégigese szerint szakmai, vagy erkdlcsi
szempontbdl elfogadhatatlan. Mi a teéjed ha a beteg mégis ilyen beavatkozdshoz
ragaszkodna?

Ami a tdjekoztatas meélységét illeti: Nincs olyafitét, amelynek — ad abszurdum — ne
lehetne akar végzetes kimenétsto\bdmeénye is. Balszerencsés véletlenek 6sszeesésa eset
a legszakszébb ellatas és a lelielegnagyobb gondossag esetén i&oetiulhat példaul
sulyos aneszteziolOgiai sztdmény, vagy korabban nem ismert, de most kidetiilfos
allergias szo&dmeény. Ebfordulhat niitéti sebgyulladas, és elibkiinduld akar sulyos,
szeptikus sz&ddmény. Ebfordulhat komoly vérzéssel jaré érsérilés, és métstnek a
miutéti terlletre sodrodd szomszédos szervek is. Akmosszindulati betegsége van, vagy
kiterjedt visszeressége, tulzottan koveér, szivhetegzgéskorlatozott stb., @t utan
kénnyebben kaphat trombozist, ezzel dsszefuggéskénéletveszeélyes tédmbaliat is. Ha
ez mind igaz, (méarpedig igaz), akkor el kellene dammwnk minden betegnek és
hozzatartozoknak minden lehetséges, akar végzeten&tel szovbdmeny leheiségét is?

A betegek fele-harmada halélra rémiilne és eléllmégitattsl. Ha viszont nem mondjuk el és
meégis bekovetkezik egy sulyos sadmeny, akkor biztosak lehetiink a feljelentésben, a
kartéritési perben. A beteg ui. mindig mondhatja &ogy had ersl a széowdmeény-
lehetiségbl tudott volna, akkor nem egyezett volna bele @éthbe. Ez csapda. Az orvosi
defenzivitas azt kivanja meg, hogy mondjunk el ramdehetséges kockazatot; az orvosi
lelkiismeret pedig azt, hogy feleslegesen ne rérilsshalalra a beteget, hogy aztan
lemondjon a gyogyulaséat igérnerapias beavatkozasrél. Egy j6 orvos ezt a dilémm
individualis, betegre szabott mérlegelést kégattudja megoldani.
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Lehetséges egy masik dilemma t§jékoztatni azért kell a beteget, hogy &ell
tajékozottsag birtokaban tudjon donteni az orvdslghvasolt terapia elfogadasarol, vagy
elvetéséfl, ill. egy masik, altala helyesebbnek tartott gigamellett. A magam részét nem
ertek egyet a betegek szamara biztositott effélbasisagjoggal. Meg vagyok arroéléggdve,
hogy a beteg a legalaposabb tjékoztatas esetérv@biat orvosszakmai kérdésekben az
orvos felkészult vitapartneréve, nem fog tudni gliiatlanul, azt zavaré egyéb szempontok
kizarasaval donteni, ezért kbnnyen veszélybe sadiodhmagat, ha ragaszkodna a sajat
elképzeléséhez. Az orvosdotl két lehebség all: 1. Majdnem ugy kezdtem, hogy egy
~-hormalis beteg”, de ezt maris visszaszivtam. Aebek tllnyomé tébbsége ezt mondja:
,Doktor ur, én teljes bizalommal j6ttem 6nh6z. Magazakember, legyen ugy, ahogy 6n azt
a legjobbnak gondolja!”. Es ebben az estben masiszaadja a dontés jogat az orvosnak. —
2. Vannak aztan betegek, akik hajlamosak az ok@skadOk gondolkodasi idit kérnek.
Elmennek egy masik orvos maganreidfidle és kikérik azy véleményét is. Sokszor a
szakmai ranglétra alacsonyabb fokan all6 kollédamményét. Felmennek az Internetre és igy
tajékozodnak. Megkérdezik a barétin szomszédasszonyt, akit hasonlé okok miatt a
kézelmultban operaltak. Elkezdenek a sajat észjlaraszerint kombinalni. Aztan
~-megvaldsitva dnmagukat” kimondjak a dontésiketivahraz orvos vagy egyetért, vagy sem.
Az orvosok azonban nem szeretik azt, ha efféle Keslgzetek elé allitjakoket, ezért
igyekeznek elébe menni az ilyen helyzeteknek. Bpwgztalt orvos képes révid néhany perc
alatt eldbnteni azt, hogy egy beteg adbbl elmondottak alapjan melyik csoportba tartozik.
Akikrél tgy gondolja, hogy az 6nmegvalésité hajlamuakék@z ebtt a beteg €itt nem veti
fel a lehetséges alternativakat, hanem teljes lettdli,ellentmondast neniitéen” igyekszik
meggyzni a beteget a sajat med@gydése szerinti legjobb megoldasrol. A betegek ilpenk
altalaban rabdlintanak az orvos javaslatara. Stedssk egy kicsit, de aztan elfojtjak az
aggalyaikat, ,megadjak magukat”. Lathat6: ebbeneaetben is az orvos dont. Akkor
kérdezem: miért is teszi a térvény a dontést agokezébe? Nem alsagos ez kissé? Nem
valamiféle &lliberalizmusrol van itt sz6? Nem lerendisztességesebb, az orvosok irénti
bizalmat is efsité 1épés, ha a diplomaja altal feljogositott, a togv&btt felelésséggel is
tartozé orvos kapna meg a dontés jogat? Amihezésraiesen a beteg hozzajarulasat is ki
kellene kérni: beleegyezik, vagy sem. Ha nem, akkoworvos, ill. az adott osztalyon nem
végzik el a beteg altal kért terapias beavatkoZidtor a beteg elmehet egy masik kérhazba.
Ott kezabdik minden el6lél.

Tulajdonképpen az lep meg, hogy az emberi szabpdgaAgélharcosai miért nem
kovetelik azt, hogy a autészefelvillanyszereb, TV-szereb egy mozdulatot se tehessen
addig, amig a tulajdonost nem téjékoztatta és amdg nem kérdezt, hogy szerinte ezt,
vagy azt a vezetéket, csavart, vagy alkatrészt kellane beilleszteni ahhoz, hogy a baijt el
lehessen haritani. Miért nem biztositja ezt a jogdbrvény? Nyilvan azért, mert ehhez a
szakember jobban ért. Es az orvos? Szerintem jotlzan értiink hozza.

A betegek szdmara legjobb szivvel a kovétkamacsot adhatom: ne bujjak az
Internetet, sem az orvosi szakkdnyveket és ne Agasieck a barafiret. Ezek helyett
tajékozodjanak inkabb, hogy betegségikkel melyi&zményt valasszak és azon belil kik a
legjobb hirben all6, legjobb tudasu, a betegeklkgigbndosabban band, legkellemesebb
modord, bizalmat araszté orvosok. Azti@mduljanak ahhoz az orvoshoz, akiben leginkabb
megbiznak. Bizzak ra magukat teljes bizalommallgyély el ez a legjobb megoldas
A bajt, az izgalmakat, az esetleges saliményeket és a iét utdni gyodgyulasi itszak
nehézseégeit is, pszichésen igy lehet a legjobbase#ti. Aki bizik az orvosaban, nem engedi
el magat, és akar meggyodgyulni, aki mentélisaés,eannak a teste is kdnnyebben és
gyorsabban gyégyul. Az orvosba, a gyogyulasba tvieiedlom a gydgyulas alapfeltétele.
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Az esetek tulnyomo tébbségében az orvos tudjehagly mi a teendl €s hogy miként
kell tajékoztatni a beteget és a hozzatartozokatagyobb baj akkor all €l ha az orvos is
bizonytalan abban, hogy mit is kellene tenni a hgté és miél és hogyan tajékoztassa a
beteget. Mert vannak ilyen esetek is. Mondok néh@igiat a sajat szakteruleteihr

Az ember terhessége normalisan 40 hétig tart. EEn2R hetes terhességben
varatlanul elfolyik a magzatviz és beindulnak a&#Ajasok. A magzat szivilktdése meg jo.
Mi szlilészorvosok jol tudjuk azt, hogy egy 22-23elseterhességb szillet) magzatnak, ill.
koraszul6ttnek kevés esélye van az életben mamddsrha életben maradna is, kevés az
esélye arra, hogy egészséges gyermek, illéfiel@ljon beble. Amig azonban a szive dobog,
mindent meg kell tennink az életben maradasa évdekéAz anya és az apa azonban
kétségbe van esv@k érzik, tudjak, hogy mi a tét. Volt mar ra esedgh irasba adtakdk
nem akarjak, hogy egy ilyen bizonytalan sorsu gwkimk szllessen, hogy aztan ,vak,
nyomorék, vagy szellemileg cstkkent képesggermekik legyen”. Azt is mondtak: ha meg
akartak volna szakittatni a terhességet, semmigyadem lett volna, akkor most miért nem
donthetnek a sorsarél? Kérem, gondoljak at, milyenéz Iélekkel kell dontenie az orvosnak
— akar igy, akar agy. Onok mit tanacsolnanak?

Ultrahang-vizsgalattal kiderll, hogy kbldokzsinor szorosan a magzat nyaka koré
tekeredett.Elég egy rossz mozdulat a magzat r&dzém koldokzsindr megfeszilhet és
megfojthatja a magzatot. A kérdés: elvégezzikesaszarmetszést? Hat persze, nem sokat
kell gondolkoznunk, ha a terhesség mar kivisela ésagzat ,érett”. Vilagos, hogy meg kell
operalni a varandossh De senki se higgye, hogy ezt tankonyv irj& &lem irja eb, mert
sok magzat szuletik meg ugy, hogy megsziletésanpiiban derul ki: koldokzsinér van a
nyaka korul, mégis kihé allapotban sziletik. Sokkal nagyobb azonban a gdwd a
terhesség még csak pl. 28, 32, 36 hetes. Ha t@nkbozzuk vilagra a magzatot, akkor
megebzhetjiuk ugyan a koldokzsindr-komplik4cié miatti ladast, de elveszithetjiét a
koraszUlottségéth fakado sulyos légzészavarok, agyvérzés, vagysmagdmény miatt. On
mit tenne a szillészorvos helyében? Sok szilészazémara mar az is kérdés hogy meg
kell-e egyaltalan mondani a koldokzsinér-problématanyanak. Ha megmondjuk, de a tal
fiatal terhességi kor miatt még nem tanacsoljulégbzni a csadszarmetszést, a legtébb anya
panikba esik. Hihetetlenul nagy stresszbe kergeifiikha azzal a tudattal kell még néhany
hetet varnia, hogy a magzat barmely pillanatbanhaksgt. De hat ne mondjuk meg, mégis
csak joga van tudni, mégis csakéagyermekésl van szo. Es ha megmondjuk, és konyorog,
hogy ne varjunk tovadbb? Sehol, semmilyen szabélyliaes az leirva, hogy hany hetes korig
kell mindenképpen varni. Ha vildgra hozzuk a magzais koraszulottsége miatt lesz
valamilyen sulyos sz@&dménye, kdnnyen a fejliinkhdz vaghatjak: 6nok a snhkeek, miért
nem mondtak, hogy még semmiképpen sem szabadavité@gni.

Egy gyermekagyas csaszaros beteg mar 5 napja |&asiltalanos allapota egyre
rosszabb. A laborleletek is arra utalnak, hogy skep az allapota (vérmérgezése van).
Egyaltalan nem biztos, hogy a méhe deftlott be, hogy a méhben van a szeptikus allapot
goca, mert az elvégzett kulonlBoaizsgalatok (meéhvaladék-tenyésztés, tapintasos- és
ultrahang-vizsgalatok) leletei egyéltalan nem whklrerre. Ugyanakkor mar felvételkor is
kohogott, fajt a torka is, a tédyulladast bizonyitottnak kell tartanunk. Az antiftkus
kezelés ugyanakkor eredménytelen, és van egy haksizdta fenndllé bdlcs mondas: ha egy
gyermekagyas lazas, szeptikus, akkaisebr mindig a méhére, annak gyulladasara kell
gondolni, és nem kell sokat vacakolni, el kell tétami a méhét. — Azért a dolog nem ilyen
egyszeii. Ha kivesszik a meéhét, csak azért, hogy elmondkasisogy ,mi mossuk
kezeinket”, de a szoOvettani vizsgalat nem fogjazadia azt, hogy a méh volt a szepszis
gocszerve, akkor azzal a tudattal kell majd tové&hiink, hogy indokolatlanul tettlink
meddve egy fiatalasszonyt. Ha viszont tovabb varunkaBban bizakodunk, hogy uUjabb
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antibiotikumot inditva majd csak megnyugszik valgyoaz a tudgyulladas, akkor
bekdvetkezhet a legrosszabb: elveszithetjik a betegEs hogyan tajékoztassuk a beteget?
Mondjuk meg azt, hogy mi kivesszik ugyan a méhézzgl tobb gyermeke mar nem lehet,
de lehetséges, hogy a szoévettani vizsgalat nena figgizolni a dontéstinket. Erre az esetre
mar ebre elnézését kérjiik? Es ha nem operaljuk meg, egbeelveszitjik és a boncolas
meégiscsak azt fogja vélemeényezni, hogy a méh veltepszis gocszerve? Rendkivil nehéz a
dontés, rendkivil nehéz dolog a beteg és a horaAbhrtdjékoztatasa is.

Es mit mondjunkhogyan tajékoztassuk a gyogyithatatlan rakbetegsiégt halalba
készid beteget?Rendkivili lelki megterhelést jelent egy orvos saém ha mondjuk egy
nagyvizit soran egy ilyen megtort tekiritefizikailag mar leromlott, lesovanyodott és te§as
erdtlenné valt beteg megfogja az orvés simogatdé kezét, és azt mondja: Tanar ur!
Meggyogyulok-e én még? Mennyidith van még hatra? — Egy ilyen beszélgetés felulir
minden aznapi j6 hangulatot, minden személyes gopdablémat. Egy ilyen beszélgetéslel
nem lehet kitérni. Egy ilyen beszélgetés diszkiegiivetel, és nem egy nagyvizit széles
nyilvanossadga elé vald. Egy haldokl6 embert aldkakiell kiszolgélni. Arra kértem
munkatarsaimat, hogy hagyjanak magunkra, €s csakégrke és egy fiatal orvos maradjon
bent. Lelltem a beteg agyanak a szélére. Atvilantagyamon, hogy két dolgot kell
meérlegelnem: 1. Remény nélkil nincs emberhez nédtid Senkit sem szabad remény nélkul
hagyni, az utols6 kapaszkodo6tdl megfosztani. Eaérlaszokat kegyes hazugsaggal ugy kell
megfogalmazni, hogy legalabb egy pici reményt ngnkiell hagyni. — 2. E hozzaallasnak
ellent mond annak beldtasa, hogy minden embernké&t lbaldla €itt elintézni-, vagy
rendelkeznivaldja, lehet jogi és vagyonjogi szentpohfontos mondanivaloja. Lehet, hogy
irni (diktalni) szeretne, lehet, hogy beszélni emee valakivel. Ezeket a jogokat és
kivansagokat tiszteletben kell tartanunk, és ezérs helye még a kegyes hazugsagnak sem.
Az igazsadgot meg kell mondanunk. — A kétféle holtaaanem feltétlentil mond ellent
egymasnak. A keit lehet 6tvozni is.

Ott Ultem a néni agya szélén, és gyongéden megfogt&ezét. — Kovacs néni, én
éppen olyan halandé ember vagyok, mint 6nébk] vagy utdébb, de egy a sorsunk.
Ha megkérdezett engem, én nem csaphatom Ont beteyd&ge nagyon sulyos, abban a
stadiumban van, amikor az 6n sorsa mar nem az @kybanem a Joisten kezében van. Ha 6n
hisz Istenben, akkor ebbe bele kellotdmie, meg kell nyugodnia. Nem azt mondtam, hogy
nincs mar remény a gyogyulasra, csupan azt, haggiisegitség nélkil mi mar nem tudjuk
meggyodgyitani. Imadkozzon, hogy megkaphassa eegisgget, €s hogy elnyer-hesse azt a
lelki békét, amely hozzasegitheti 6nt, hogy felk#isgssen erre a hosszu (tra, amelyen
egyszer minden embernek végig kell mennie! — AkzHstenben, el tudja fogadni ezeket a
szavakat. Aki nem, bizonyara nehezebben veszi tadoha kdzel§ teljes megsemmisulés
gondolatat. De az, hogy egy ilyen helyzetben mst,hégyan mondunk el barmit is egy
halaltusajat vivo embernek, hogy hogyan vezénylignkgy halalkdzeli beszélgetést, azon
nagyon sok mulik. A beteg részére is, de a magnakara is.

Ha még mindig agy lenne, mint az érbndben, ha még napjaikban sem lenne
tantargy az orvosi egyetemen az orvosi pszicholdiatasa, akkor az nagyon nagy baj
lenne. Mennyire j0 lenne, ha a legnagyobb tapasrids kdztiszteletben allo professzorok és
féorvosok mondhatnak el véleményliket és tanacsaikegrad kollégaknak az orvos-beteg
kapcsolat legfontosabb kérdégkiHogy a legnehezebb helyzetekben ne legyenekvaisok
kizar6lag a sajat belatasukra utalva. Hogy a kégk@sedljanak a beteg pszichéjének Iéhet
leghamarabb és legpontosabb kiismerésére, hogysékpe valjanak a beteg pszichéjéhez
valo legjobb alkalmazkodasra. Hogy a lelki kapcsekzkozeivel is jOl szolgalhassak a beteg
gyogyulasat. Hogy ne legyenek zavarban, amikor, éehéz helyzetben kell a beteget
tajékoztatniuk.
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Neoliberalizmus a vilagban, a magyar tarsadalombaraz
egészségugyben és a szilészégyogyaszat latokorében

Altalanos orvosi riveltséggel, szerény gazdasag- és tarsadalomfitizéieretekkel
nem konnyi felismerni az egész emberi tarsadalmat, bennegégzeégligyet és az egyes
emberek hatalmas témegeit fenyégetlagjarvanyt, melyet neo-liberalizmusnak nevezink
Szikebb értelemben gazdasadfilozofiai fogalom, amédynagjat az a monetarizmus képezi,
melynek vezérelve a kormanyzati beavatkozasoktditese a vilag minden dolgat megoldani
képes szabadpiac. Tagabb értelemberaiberalizmus a monetaris gazdasagfilozofia és a
liberalis tarsadalomfilozofia egyittesét jelenti. ar$adalomfilozofiai  vezérelve a
felvilhigosodas idszakaban meghirdetett szabadsky, az emberi szabadsagjogok mindenek
felettiségének hirdetésd=szmerend-szer, vilagnézet, amelynek célja a nekzédletti
kozmopolitizmus és a nemzetkdzi naikg érdeke szerint alakitani a vildgot. Ezek az
alapfogalmak els megkdzelitéesben az egészségéiggieg nagyon tavolinakihhetnek. Ha
azonban é&ttekintjik a neoliberalizmus célrendszeegvaldsitasanak modszertanat, akkor
kozelebb juthatunk annak felismeréséhez, hogy meerartozik szamos, az orvosok és
nogyogyaszok latokérében is megjalenelenség a neoliberalis tarsadalomfilozéfia
eszmerendszerének és modszertananak egészeébe.ntitagyszikseges legalabb lassitani,
ennek a vilagjarvanynak a térhoditasat és az e@gisgy terlletére is szandékolt betdrését,
kiterjedését.

Melyek is a neoliberalizmus médszertandnak eddigefismert fébb jellemz6i?

1. A nemzetkdzi nagyke érdekeit szolgald, egész vilagra kiterjeszjletbalizacio.

2. A korlatozas nélkuli gazdasagrabadverseny abszolltizalase 6nszabalyozo

piac, a farkastorvények vadkapitalizmusanak hiketss megvaldsitasa.

3. Az Oonmikdds piac korldtozasara képesbgrallam és a nemzetkdzi nadie
erdekeivel szembefordultemzetallamok meggyengitése.

4. Az allam Ujraeloszté szerepének, a koltségvetémildsoknak a csokkentése, a
kozszféra intézményrendszereinek a maganszférabténicatterelése, aminél
teljeskoribb privatizaciobiztositasa.

5. Az egyes orszagok elszegényitése, eladositasa, ési¥lagbanki flggsé-gének

megteremtése, a szocidlis piacgazdasag helyettkapalizmus disitése.

A nemzeti szuverenitas feladasara kényszeritethgok unidkba terelése.

A nemzetallamisagot ésit6 hadsereg, meégazdasag, a vidék, a falvak

meggyengitése, a nemzeti kdzvagyon (fold, enevgg&igszlet, bankok, kozimek

stb.) idegen kézre jatszasa.

8. Az emberi Osszetartozas és Osszefogas esélyénekitgye ennek érdekében a
nemzeti érzelmek és -elkdtelezettség, a patriotizrhazafisag letérése, az emberi
k6zosségek és a kozosségi identitastudat, az eknbagyomanyos moralis és
érzelmi kotelékeinek lerombolasa, a szakszervemainkavallaléi 6sszefogas, a
polgarosodas, a hitélet, az egyhazak befolyasayahgitése.

9. Az egyes nemzetek sajatos kultlrajanak, torténskamrietének, hagyomanyainak,
a nemzeti jelképek tiszteletének, a nemzeti onhadkat -bliszkeségnek és -
identitastudatnak a meggyengitéseétverése.

10. A nyitott tarsadalom eszméjének favorizal@asmak érdekében, hogy a homogén
nemzeti kultarat, vallast és szokasrendet megbkntéa ezzel gyengitsék a
nemzeti identitastudatot.

No
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11.Vilagosan érzékelhéttorekvés aiganysag és mindenféle kisebbség és ,massag”
tultdmogatasa,erdekeiknek a nemzeti tébbséggel szembeni tulhiyuasa,
favorizalasa.

12.Az oktatds meggyengitése, az emberek elbutitaszaltal konnyebb
irAnyithatésaganak elérése, szavazataik kibnmggvasarlasanak biztositasa.

13.A meédiumok altal kozvetitett kultira szinvonalanakz emberek kulturalis
igényszintjének lestllyesztése.

14.A médiumoknak a nemzetkdzi nagke politikai és ideoldgiai torekvéseinek
szolgalataba allitasa.

15.Mindazoknakaz allami vezéknek, médiumok iranyitéinak és partkatonaknak a
hatalomra segitése, hatalmon tartdsaresk meggazdagodasanakeddsegitése-
ennek érdekében a k&t mérce alkalmazasaakik a fentiekben leirt modszerek
alkalmazaséat, a naggke neoliberalis érdekeinek megvaldsitasat szolgalja

16.Es ami az egészségiigyet és a mi szakmankat maomaggeltl érinti: az
egészségugy feltételrendszerének, finanszirozasgpekgitése; a hatékonysag
novelését célzo atalakitasok késleltetése; - sakadtint - a,jobb lesz, ha
kevesebben lesziink8s a,hulljon a férgese” gondolkodasmoéd batoritasa;
termékenységi rata (egyome e$ szilésszam) leszoritasa, gyermekvallalas
O0sztonzésének megtorpeddzasa; a kevesebb gyerhaddsasal tarsuld élettarsi
kapcsolatok, és gyermektelenséget eredménflemoszexualitds reklamozasa,
favorizalasa; az abortusz liberalizaldsa, stb.

*kk

A fentieksl is lathaté, hogy a neoliberalizmus az emberisékpetegsége. Ez a
halalos veszedelem a kozmopolita, és egyre cezdt@bb nemzetkdzi nagie valds, vagy
virtudlis centrumébdl kiindulva a pénzvildg, a bakka médiumok, és jérészt a politika
vilagat is uralma ala hajtva, orszagrol orszagmedee, a fentiekben leirt modszereket
alkalmazva senyveszti az egész vildgot. Moho, tetlem és agressziv. Ezt a rdkbetegséget
operalni mar nem lehet. Csupan egyetlen reményieradh Mivel a rAkbetegség az egész
szervezet elpusztitasaval a sajat életterét is=lveabban kell biznunk, hogy a globalizacio
urai képesek még annak felismerésére, hogy mohkssgagresszivitasuk nem csak a vilagot
donti romokba. A vilag elpusztitdsa azsorsukat is megpecsételné. Ha elkésnének ezzel a
felismeréssel, meglehet, egyszer még a szovetsigh@rulb nemzetallamok fogjakiket
térdre kényszeriteni.

Az emberi szabadsagjogok torz értelmezésébfakado
kedvedtlen jelenségek szakmank teriletén

A neoliberalis szellemiség, amely a szabad piacaésemberi szabadsagjogok
mindenekfelettiségét hirdetve rontotta el, és sadgazdasagi, szocidlis és erkdlcsi valsagba a
mi hazankat (is), jol érzekelltate, kitapinthatova valt a szllészéigyogyaszat orvosi
szakterlletén is. Abbdl a célbdl, hogy az egyestikakarjak el az edd itt nem részletezem
az egyes jelenségeket, csupan felsorolok néhanapéizéert teszem ezt, hogy egymas mellé
téve a konkrét jelenségeket, kbnnyebbé valjon rfedimi az Osszefliggéseket, azt, hogy
valamennyien egybtél fakadnak:
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Neoliberalis gondolkodasmaoddot és erkdlcsiségettdile magyarabortusztdrvény.

Ez a torvéeny praktikusan semmiféle megszoritast sanmlmaz. Aki akarja,
megszakittathatja terhességét Magyarorszagon.

. Vannak, akik az abortusszal kapcsolatos Ugyinteré&bbi leegyszésitését remélve
az un. abortusz-tablettdkhazai torzskdnyvezését, engedélyeztetését ket
remélve, hogy abortusz Ugyébertld-utobb még égyodgyaszhoz sem kell majd
fordulni.

. Sulyos hibanak, mondhatnam, hodinbs felebtlenségnek tartom azt, hogy a magyar
orszaggyvilés az edz6 parlamenti ciklusban, térvényben engedélyezterlizalasnak
nevezett végleges metice tételt mar 18 éves kortol kezdve.

. Csalad- és nemzetellenes megnyilvanulasként énéeimindenféle korlatozas,
megszoritas, amely minimalisra szoritotacsaladalapitas és a gyermekvallalas,
kivaltképpen pedig a tobb gyermek vallalasanakdisAsét és tamogatasat.

. Gyermekellenes gondolkodasmodot tikroz éettarsi kapcsolatokavorizalasa a
hadzassagkotés intézményével szemben. Ha masért dkgr azért, mert
statisztikailag bizonyitott tény, hogy az egyutt g@aroknak kevesebb (felényi)
gyermeke sziiletik, mint a hazasparoknak.

. A természet torvényszeségeivel és rendjével valdo szembefordulasnak tegihies
erteljesen gyermekellenes, sziletésszam-csokkenéstredmeényef torekvés a
homoszexualitas  tiszteletének  megkivanasa, homoszexualitas ételjes
reklamtadmogatasaa homoszexualis parkapcsolatok torvényi legalsaks részikre a
~.gyermekvallalas” engedélyezése.

. Abnormalis torekvést tikrozott az a kormanyrendedetely a homo-szexualitasnak,
mint az egészseéges biszexualitas ,természetesnatitejanak” utat nyitva, azt
sugallja $t, azt kivanta meg, hogy nemi szerepeket ésits jatékokat melizni kell

az ovodakban{nehogy mar egy biologiai kritériumok alapjan eggknien kisfiinak
(kislanynak) tekinthét gyermekiél a végén még heteroszexualis férfis)rvaljon,
amikor az efltetett, ellenkeé eléjeli killss hatasokra még homoszexualissa is valhat).
Itt tartanank, a neoliberalis eszmeiség legnagyhbiségére, az Uj kormany azonban
ezt a rendeletet a legélsntézkedéseivel eltdrolte.

. A szllész-Bgyogyasz szakorvosi hivatastudattal és szakmai wdefdéssel
tokéletesen ellentétesek a valasztas szabadsag@véken kovetelbtthon szilés
engedélyeztetésére iranyuld torekvéshlszen az otthon szllés biztonsagi foka
sohasem érheti el a korhazi szllés biztonsagi fokat

. Az utébbi iddkben az is kiderllt, hogy valéjaban mar nem is tzonszilés az igazi,
hanem a,szilletés hazaban” tortéh szilés.Ugy tinik: a valodi cél az, hogy
szlilészorvos ne legyen jelen a szilésnél. Legykdibn szilészh vagy csupan dula
és ne vezesse, hanem csupan ,kisérje” a szulésy. #zOskor és a Kozépkor!

10.Meggyzédésem, hogy a fajdalommal vaggjdalom nélkil sulés kdzotti valasztas

szabadsaganak fontossagat és a fajdalomnélkiksnidlgyszéiséget hirdet, az an.
EDA-s szlléseket forsziroz6 kollégdk és &mbk is rossz uton jarnak. A
fajdalomnélkili szilés a jol végzett munka 6réshdosztja meg az édesanyakat és
kevésbé szoros anya- gyermek lelki dditst, kevésbé és anyai identitastudatot
eredményez.

11.A fajdalom és stressz nélkili szlilés bajnokai etfak mar odaig is, hogy valéjaban

szllésre sincs szikség. Elégséges csupan &gy, mcsaszarmetszes, amelyet el lehet
orvosi javallat nélkilcsupan a széih6 kérése alapjan is végezni.

12.Mi orvosok, akik ismerjik a dohanyzas, a rendszetksholizalas és a kabitdszer-

fogyasztas megcafolhatatlanul igaz karos, egéstzségeolé hatasait, elképediink
azon, hogy hogyan engedheti meg maganak, még egyetidzi hiti magyar ir6 is
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azt, hogy az un,puha drogok” fogyasztasanafés kereskedelmének) engedélyezesét
kovetelje. Es mindezt ugy, hogy szakmai ellenvélgmdmondaséara joforman senki
sem véllalkozik.

Tulzottan liberalis az ,abortusztérvény”, gyakori a ,na, bumm”
mentalitas — 6 millié aldozat

2010-et irunk. Erre az évre ugy fogunk visszaendékehogy ez volt az az év,
amelyben a magyar nép az orszdd@yi valasztasok soran ,elkergette” az orszagot
gazdasagi, szocialis és erkolcsi valsagba juttas,a végletekig eladdsito balliberalis
korményzatot. De ez volt az az év is, amikor azU#lr0, de kiemelten az elmult 20 év
magyar kormanyzatainak szégyenére az orszag n¢geaséa 10 millié ala csokkent. Ennek
okait egy masik fejezetben mar megkiséreltem szawapmi. Most csupan egyetlen oki
ténye®d, a vilag talan legliberalisabb abortusztdrvényathjajdulok fel. Az abortuszt tiltd és
a gyermektelenségetibtets ,Ratkd-korszak” (1949-1953) lezarasa utan 1956 apjainkig
mintegy 6 millid terhességet szakitottak meg Magssmagon. Ad abszurdum, ma akar
ennyivel tdbben is lehetnénk. Ezért a magas almsradsnért azonban nem csupan a korlatok
nélkdli, abszolut liberalis abortusztorvény a fételFelebsok a mindenkori kormanyok is,
mert a népesség szamanak gyors ltérgyasat nem kezelték nemzeti sorskérdésként, nem
tettek ellene, nem 6sztonodzték, nem tamogattaggédéa csalddalapitast €s gyermekvallalast.
Felebsok azért is, mert a vallaserkdlcs romboldsavabhgyar népet olyan erkélcsi allapotba
juttattak, ahol nem jelent mar lelkiismereti prob& egy mar megfogant terhesség, egy mar
bimb6z6 magzati élet elpusztitdsa. Ahol nem alakolh ki az, hogy az a civilizalt embéirt
elvarhatd mentalitds, hogy aem kivant terhességet nem megszakittatni kelhem
megebzni, igy, mint Eurdpa nalunknal fejlettebb orszagail¥emig ezekben az orszagokban,
2009-ben 100 szilésre ,csupan” 7-15 terhességmidtizaesett, Magyarorszagon 46.
Ez utébbi szam mogott 43 639 magzati élet kioltabaKulondsen aggasztd az, hogy az
abortuszt kér nok korében egyre emelkedik a 18 év alattiak aramyaBorsod-Abauij-
Zemplén Megyei Kérhaz altalam vezetett szllészstidlyan az utolsé 8 évben ez az arany
4,3%-r06l 6,8%-ra emelkedett.

Az abortuszra jelentkék nem tudnak, vagy nem szamolnak azzal, hogy a
terhességmegszakitas soran sulyos sérilések ikdaietnek; hogy a meh betebdhet,
gyulladas alakulhat ki és ennek méség lehet a kovetkezménye; hogy abortusz utén
nagyobb a kockazata a kovetkezerhességben dbrduld spontan vetélésnek és
korasziulésnek. Hogy az utbélag meégiscsak feltamaglkiismeret-fordulas imtudatot,
személyiségzavart okozhat. Es ha egyszer egy s&tyeregszakitasrél hozott dontés
kimondaséaval atszakad egy erkolcsi gat, akkobtdgsnar csokkenhet az élet legkulonditiz
csabitasaival szembeni erkélcsi tartas és ellenéhdje is. Aki egyszer nem tudott ellent allni
a lelkiismeret parancsainak, az mas esetekben reeéské lesz erre képes. Ez az igazi
veszélye a ,na bumm” mentalitasnak. ,Na bumm, n&dekezem, ha teherbe esem, akkor
legfeljebb majd megszakittatom. Ennyi az egész”i iy gondolkozik, az — szerintem —
sulyos erkdlcsi valsagban van.

Osztalyvezdiként én két dolgot tehettem: részben lemondtam rhedség-
megszakitasok végzesér terhességmegszakitast immar 14 éve nem végezZian.a
lehetiséget munkatérsaim szamara is biztositottam. Tava&blkolléga élt is ezzel a
lehetiséggel. Masrészt az osztalyunkon minden olyan heleol a terhesség-megszakitasra
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érked nok megfordulhatnak, egy-egy kisebb poszterre kifégtgitem Tizké Lajos
gyonyofi verést. Ebben a csodéalatogiben a magzat kényorog édesanyjanak. Ervel és
konydrog, hogy édesanyja ne vegye eléagletét. Ez a poszter ki volt fliggesztve még az
abortuszok végzésére kijeloltind ajtajara is. Nem tudom, hogy a verset elolvasvayaa
tantorodtak vissza a terhességmegszakitastol,adg, tbhbben is, ez biztos. Volt, aki bej('jtt
hozzam, az osztalyveihz és megkdszonte, hogy ezzel a verssel — aduyidlanatban —
segitségére voltam. Egyszer hazabocséatéstegly gyermekagyas UJszquttjeveI egyutt JOtt
be hozzam, a szobamba. Sirt, csak sirt, alig jsihoz. — ) az én gyermeken®) az, aki
nem szUlletett volna meg, ha azt a verset nem atvasoKdszéném, készonom.”, — és csak
sirt, sirt a boldogsagtol. Nem tagadom én is megikéztem ezt a torténetet. Kisﬁimﬂltén
Ujra csak szbhoz jutott és ezt mondta: ,Azért akartlvetetni, mert szegények vagyunk,
lakasunk sincs, a férjem pedig munkanélkili. Deidesm megigérték, hogy segiteni fognak.
Majd csak megsegit a Jo-istef¥szintén hiszem és bizom benne, hogy megségiti..

Tiizké Lajos: Hallgass meg, édesanyam!

Szived alatt bolés benne gyermeked. . .
Szelid hangjan kiild Uzenetet;

S érzed, ahogy nydijtja karjait feléd:

Ne 6ld meg a kicsiny életét!

.Engedj a vilagra, édes jo anyam,
Aldott napfény hadd siissén ream!”
Esdekelve nyujtja karjait feléd:

Ne 6ld meg a kicsiny életét!

,0, hogy vagyom élni, kedves j6 anyam,
Csak te viselj gondot énream!”
Bizalommal nyujtja karjait feléd:

Ne 6ld meg a kicsiny életét!

.Isten aldasatdél ne fossz meg, anyam;
Szent keresztviz hadd hulljon ream!”
Rimankodva tarja karjait feléd:

Ne 6ld meg a kicsiny életét!

,Had lassam meg arcod, draga j6 anyam,
S te is nézhess boldogan ream!”
Szeretettel nydjtja karjait feléd:

Ne 6ld meg a kicsiny életét!

»S0kK joval viszonzom majd, édesanyam,
Mindazt, amit aldozol ream. ,,

Mily édesen nydjtja karjait feléd:

Ne 6ld meg a kicsiny életét!

Gyenge hangja él be ne fogd fuled,
Kérésére ne legyél suket!
Sziv-bolcgdbsl nydjtja karjait feléd:
Meg ne 6ld a kicsiny életét!

koényv-kényvek.hu
ingyenesenletolhetokonyvek.hu

74



Az orszaggyilési kepvisebk nagyot hibaztak: lehetveé tették a
sterilizalast, akar mar 18 éves kortdl is

Az emberi szabadsagjogok kificamodott, torz értel@sére kiiné példa az, hogy a
parlamenti képvisék térvényben biztositottak annak lebsdgét, hogy aki sterilizaltatni
kivanja magat, az ezt a tbétet akadr mar 18-éves koratdl kédden barmikor
elvégeztethesse. Ha a fogamzasgatldsnak mas médsazerlenne, ez a térvény még akkor
sem allna meg a laban. Csakhogy a nem kivant w¥bemegéizésének mar szamos
modszerét ismeri a szaktudomany, és alkalmazzekeket a modszereket szerte a vilagon.

Gondoljunk csak a kulénbézdsszetétdl, kis dozisu, mellékhatasaitél mér jobbara
megtisztitott hormondlis fogamzasgatld tablettakie értve most az alkalmi korszer
surgsségi tablettdkat is), tovabba a hivelybe felhdlg&z hormonkibocsaté diriire.
Gondoljunk a méhbe felhelyezliefogamzasgatld eszkdzokre (IUE), melyeket elégséges
évenként cserélni. Ki ne ismerné az egész vilagoreit és alkalmazott, a nemi uton tedjed
fert6z6 betegségekt is védd gumidvszert (kondomot). De |éteznek ma mar megtiizh
hivelybe felhelyezhét a spermiumok elpusztitdsara képes kémiai anyéggiok, tablettak,
kremek) is. Kevésbé biztonsagos ugyan, a teljekséigeért azonban emlitést kell tenni a
peteérést és ovulaciot kozvetlenil mégeél és az azt kovét napokban szikséges
onmegtartoztatasrol, vagy az ilyenkor mas modsk&ireens vedekezes szikségességér
(Csupan megjegyzem: agydgyaszok tulnyomo tébbsége az Un. megszakitabdidést
nem tartja elfogadhaté fogamzasgatld modszernedzbem, mert ennek a maddszernek a
biztonsagi foka rendkivil alacsony, masrészt, raedzexudlis élettel jard6 drémoket igen
nagymeértékben csokkenti.)

Vannak tehat jol ismert fogamzasgatld modszerekegdeges hatasu dai meddivé
tételt ezért nagyon is meg kell gondolAz egyik fejezetben lesz étrbévebben is sz0, itt
csupén felvetem: soha, senki sem tudatja azt, yete@karhdny gyermeke mar, és legyen
barmennyire rendezett és boldog a csaladi életogy laz élet nem tartogat-e szamara
valamilyen nagyon kellemetlen, csaladi gyaszt eddmasd meglepetést. Elvalhatnak,
meghalhat a férje és Uj kapcsolatra vagyik, a [zae@onban szeretne kdz6s gyermeket is. Ha
ez mar nem lehetséges, felborulhat a kapcsolat &mdmna magany. Ne adj Isten, de
elveszitheti gyermekét, vagy akar gyermekeit ismNegy asszonnyal taldlkoztam mar, aki
elmondta, csak akkor lenne esélye a megvigaszsé#taa belenyugvasnak, ha lehetne még
egy gyermeke. De ha sterilizalt&k, akkor mar nem lehet, és marad a vigasztalhatatla
szomorusadg. A sterilizdlas megmasithatatlan alkdp@redményez, ezért mindig rejt
kockazatot magaban.

Es akkor térjiink vissza a torvény altal biztosjtaktar mar 18-éves kortol lelgé tett
sterilizalashoz. Nehezen hiliedz, hogy az elmult parlamenti ciklus orszaggyi képvisedi
(akik megszavaztak ezt a torvényt) ne emlékeznémedza lelkivilaguk 18-éves korukra
jellemzs érettségi szintjére, szerelmi csaldodasaik vilagvégngulatara (,H& elhagyott,
vagy 6 megcsalt akkor nekem mas mar sosem kell”, ,6la hem lehet gyermekem, akkor
mastol se kell”). Ki ne tudna, hogy az ember milgek dolgot csinalna masként, mint fiatal
koraban, ha lenne még maddja valtoztatni, az ifjtdkan hozott elhamarkodott déntéseken.
Mivel nehezen hihét hogy egy képvisélne lenne képes ezek atgondolasara és belatasara,
Ohatatlanul az jut az ember eszébe: ilyen térvésgk az szavazhatott meg, aki tudatosan,
vagy csak a tudatalattijaban, de abban érdekedty hesziletésszam és ezzel egytitt a magyar
népesség szama is csokkenjen. Ha ez igy tortéudr &ljar a ,Szép volt fik”. Ez sem valik
a dic$segetekre.

koényv-kényvek.hu
ingyenesenletolhetokonyvek.hu

75



A varandoés nok tomeges mérel dohanyzasa, és a gyakori
alkoholizalas sokkal tobbet art, mint a ,gumikalap&acs”

A 2010. orszaggditési valasztasok étti kampany elinditasa &t az egyik kisvaros
FIDESZ-es polgarmestere, a testlleti Glés filmn®gzitett vitajaban azt talalta mondani: tud
arrol, hogy egy kozeli, doten ciganyok lakta kozségben vannak terhé&, nakik
gumikalapaccsal Utogetik a hasukat annak érdekébegy ne egészséges gyermekik
szllessen, mert igy nagyobb dsszespladi potlékhoz juthatnak.

Az akkori kormanyparti média feldobta ezt a csgnést heteken at kitartva leragott
réla minden ,izes falatot”. Nem a magzatokat, nemasanddés édesanyékat féltették az
esetleges szédmenyekdl és karosodasoktol. A cél egészen mas volt: lgjaea akkor még
ellenzéki partéllasa polgarmestert, hogy tobb esédgyen a remélt, kormanyparti valasztasi
sikernek. Ha az elfogult, akkori kormanyparti médi@oban érdekelte volna (vagy érdekelné
ma is), hogy milyen oki tényék karositjak, pusztitjiak a magzatok egészségéeés éakkor
adhatok szamukra néhany tippet, ramutathatok néhanymagzat életét is sulyosan
veszélyeztéi €s egyre elterjedtebben alkalmazott élvezeti sz&z évente 30-40 ezer féhh
ember életét kdvetgldohanyzasra, a legalabb ennyi embert sirbé &likoholizmusra és a
tendencidézusan névekwdrogfogyasztasra. Ez miért nem téma, ez miért idg¢m médianak?!
Csak nem valamiféle ,hulljon a férgese!” gondolksuiédd miatt? Minden TV és radiohirado
hirt csinal abbdl a (valéban sajnélatos) eseményta valahol az orszagban néhany ember
halalos kdzlekedési balesetet szenwirt nem téma az, ha évente 35.000 ember daany
miatt, masik 35.000 alkoholizmus miatt pusztulésl,hogy évente ennyivel tdbb ember hal
meg, mint ahany szuletik?!

Az alkoholizalast és drogfogyasztast nehezebbntett@i, a dohanyzas azonban a
szemiunk ditt torténik. Engem kevés dolog keserit és bossiabban, mint amikor
reggelente bemegyek, vagy délutan hazaindulok &szti osztalyrol és latom, hogy az
épullet Bbejaratanak lIépégen, a falnak tAmaszkodva vagy a kdzeli padokore 8hL0 terhes
vagy mar megsziltthdohanyzik. Hogy dowen és latszolag milyen szarmazasuaklern
nem nyilatkozom. Akit érdekel, j6jjon el, szendéjon kicsit, aztan gondoljon, amit akar.
Egyben biztos vagyok, nincs annyi gumikalapacs ezamgban, ahannyal annyit lehetne
artani, mint a varandéssk legalabb 30%-ara jelleizerhesség alatti dohanyzassal. Meg is
van az eredménye. Van is rengeteg koraszilés, rdesken valo visszamaradas (retardacio),
vérnyomas-emelkedéssel jaro terhességi mérgezédpvabbad sok méhen bellli elhalas és
csecserhalalozas is a megyénkben. A dohanyzast a dohamykzgelents része szégyelli,
tudja, hogy artalmas, mégis folytatja. Mentségkaatthozzak a fel, hogy nehéz réla leszokni.
A rendszeres alkoholfogyasztast mar inkadbb szégyedzért ha rakérdezink az esetek
tobbségében ez nem fog kidertlni. Tudni kell azonltegy a terhességi alkoholfogyasztas
részben magzati féjtiési rendellenességet, masrésztoégbi zavarokat okozhat, melynek
kovetkezményeit a megszuiletett gyermek egész éketidgja viselni.

A terhesség alatti drogfogyasztas, ill. a drogotbesség alatti folytatdsa anyai
vérnyomas-emelkedéssel, sziikiidési és Iégzési zavarokkal, de akar hirtelenllablég
jarhat. Drogos 6k kdrében gyakori a spontan vetélés, koraszulésk®ilési retardacio, az
ido elétti lepénylevalas és méhen belili elhalas. Megsesiik utan az Gjszuldtteknél sulyos
megvonasi tlnetek |éphetnek fel. A drogozas gyakr@msul dohanyzassal és
alkoholfogyasztassal, ilyenkor az artalmak sulyoskinacioi alakulhatnak ki.
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Normalis korilmények kozott elvarhaté lenne, hogieidnességben kilondsen karos
élvezeti szerek (dohanyzas, alkohol, drogok, kdéztijpuha’drogok is!) fogyasztasa kigh
hatékony ellenpropagandat kapjon. Menteni kelleme, még menthét Csakhogy az allam
az ezeknek a szereknek a kiterjedt forgalmazassibdimazo bevételedr nem hajlando
lemondani, ezért nem ad érdemi tamogatast az divezarek fogyasztasanak letéréséhez. Es
ami legaldbb ennyire fajdalmas: a sajat és a maggészségét is nyilvanvaléan karosito
szerek fogyasztdsa ellen azért sem Iépnek fal kedlllyel, mert az ilyen fellépés belelitkdzne
a terhes 6k ,emberi szabadsagjogaiba” és ez, mint tudjuk tdbkabb ,hulljon férgese”
(vélik igy sokan) és had csokkenjen a sziletésela é®pesség szama. Ezért néma a
balliberalis média, és ezért atlatszé és alsagoskoa latszOlag a magzatok védelmében,
valéjaban azonban politikai @lyszerzés céljabél haborognak és kialtanak rassiznma
~-gumikalapacsrol ” hallanak

Ki akarjak er 6szakolni a nyilvanvaléan kockazatosabb
otthonszulés engedélyezését

A magyar egészséglgy igazan kevés jot kapott a-BemOlezarult kormanyzati
ciklusban. Mégis van orilnivalonk. Az Egészséglgymisztérium halogatta, halogatta, de
végul mégsem adta ki az otthonszllést engedélyemdeletét. Azzal, hogy a lekds#on
miniszter nem adta be a derekat az otthon szilgsdétyezéesét kdvetelersen neoliberalis
szellemiséfy civil szervezeteknek, ezzel megakadélyozta a Kdmda visszavezét Gt
megnyitasat. Ha ez tudatosan tortént igy, makksedet jar érte. Nincs azonban kétségem
afelsl, hogy az ,emberi szabadsagjogokat” a 8méilés a magzat, ill. Gjszil6tt biztonsaganal
is fontosabbnak tarté, és a szllészeti tudomanydghokzaetbb, legelismertebb
professzorainak ésbdrvosainak véleményével szembeszallé laikusok ¢ szervezetek
.emberjogi szabadsagharcosai” tovabb fognak nyom#lnfogjak példaul talalni, hogy ha
valéban ,hianyzik egy milli6 gyermek” ebbaz orszaghdl, akkor nagy hiba lenne azoknak a
kedvét elvenni a gyermekszul@stakik csak otthon szllnék meg szivesen a gyerketki

A szilészeti szakma vezéinek tulnyomé tdbbsége nem ért egyet az otthonsziglé
engedélyezésével

Hogy miért nem? Azért, meslvitathatatlan ténynek tekintjik, hogy otthonégjilvagy
.Szuletés hazaban” szilés esetén soha sem bizdktholyan magas szihtszakmai
biztonsagi feltételek, mint kérhazban vezetett ésell eseténElédeink és a magyar
egeszségugy korabbi vedeezt mar régen felismerték. Ezért térekedtek drogy az otthon
(tbbbnyire babak altal vezetett) sziléseket a hézett szidbotthonokba tereljék, ahol a
szlléseket mar szllészr szilészorvos vezette. Aztan kiderilt, hogy afinots niit6, ott
nincs leheaiség a surgs, életmerit beavatkozasok elvégzésére, a rberdllitdssal megnovelt
varakozasi id pedig akar végzetes késedelmet is okozhat. Ez dettkségesse, hogy a 70-es,
és 80-as években bezarjak a &atthonokat, és minden szilés kérhadzakban tortémjen.
anyai-, magzati- és csecsémlalozasi eredmények jelést mérték javulasa sokszorosan
igazolta ennek a dontésnek a helyességét. A kodiiés személyi és targyi feltételeinek
folyamatos javitasaval, a progressziv ellatas betesgvel az eredmények tovabb javultak —
A rendszervaltast kovéen indult be az emberi szabadsagjogok ,élharcokakivetelbzése:

a valasztas (korhazban, vagy otthon) szabadsagpmmplében engedélyezni kellene az
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otthonszulést, kébb pedig a szilészorvos nélkili ,sziletés hazabgoraktikusan
szubotthonban) szilés gyakorlatat. — Ekkor fogalmazioahaty a kérdés: térjink tehat vissza
a meghaladott, sokkal tobb kockézattal jar6 kozéplés idejét mult modszerekhez?.
Az egész szllészeti szakmara nézve megalazonakl@sanyellenes magatartasnak tartjuk,
ha hozz& nem értlaikusok megkérdielezik, vagy vitatjak a szilészetgyogyaszati szakma
legmagasabb beosztasu, legképzettebb,ételebzebinek azt az allaspontjat, hogy nem
szabad visszatérni az otthonsziléshez, és &atthidnokban tortéh szilésekhez. Sérek,

€s ezeért visszautasitando vélemeénynek tartjuk,gyasek, az otthonszulés korul kialakult
vitaban, szilard megdygoédésink melletti kovetkezetes kidlldsunk miatt a lésziet-
négyogyaszati szakma leifb grémiumait csak ugy le- ,korhazi lobbizzak”, yag teljesen
alaptalanul — paraszolvencia-érdekek képviseletéaabljak.

Mivel ugy hirlik, hogy — szadmunkra némi csalodaslkive az 0j minisztérium is hajlik az
otthonszulés engedélyezésére, ismételten Ossziimglahogy miért is elutasitdé a
szilészorvosi kdzvélemény az otthonsziléssel kajbeso

1. Véleményunk szerint nem képezheti vita targyathagyelsfordulhatnak-e elzmények
nélkdli, varatlan, de sulyos, az anya, €s a maggszseégét és életét is fenyé&geés
azonnali, néhany percen bellli, orvosi, ill. életide mitéti beavatkozast igényl
szovwdmeények a legsimabbna#int szulések soran idlyen ritkan ebforduldé szévwdmeny
lehet a nagy vérzéssel jardi@lotti lepénylevalds, a kdldokzsindréelsés, mehrepedés, a
koldokzsinor hirtelen 6sszenyomodasabol, vagy nszgilésebl fakadd sulyos magzati
oxigénhiany, a szulésnek a kitolasi szakbaifoetlul6, a megoldashoz nagy szakértelmet
igényld elakadasa, az anyara nézve életveszélyes magaahdlia, az Ujszulott szaksher
élesztést igényil élesztése sth. Ezeknek a smiwényeknek az elharitasdhoz azonnali
beavatkozasra van szikség, a rosrdllitas miatti idveszteség vegzetes lehet. A
szowdmények sikeres, de legalabb is j6 eséllyel térElharitasdhoz természetesen sziikség
van hozzaé# orvosokra, asszisztenciara, megileiiszerekre, gyogyszerekre és felszerelt,
azonnal rendelkezésre allGitbre, esetleg kardioldgiai konziliumra, aneszteziokteamre
stb. Aki mindezeket nem hinné el nekink, az semmibe &eszaktudomany eddigi
eredményeit, és kétségbe vonja adefszakmai grémiumok tagjainak szakértelrénasik
lehetiség: elhiszi ugyan az otthonszuléssel jar6 fokozatkazatokat, de megengedivetk
tartja azt, hogy az engedélyezett otthonszulésedneényeként — akar csak kisebb mértékben
is — novekedjen a szulésekkel dsszefliggésbe hozmagai és magzati, ill. Gjszulott-
egészségkarosodasok és -haldlozémmrlulasa. Szerintem a dontéshozok ezen ésibgek
es. kovetkezmények egyikét sem vallalhatjak.

2. Mivel nem létezik olyan terhesség, amely alatt telje®hsaggal lehetne elkiloniteni a
garantalhatéan sz@dménymentes szllések varomanyodatdéses, hogy lesz-e olyan
professzor, vagy osztalyveadiborvos, aki vallalni fogja a felésségét annak kimondasaert,
hogy valaki nyugodtan vallalkozhat otthonszUlésre.

3. Az otthonszilés engedélyezése minden bizonnlidl enajd egy kérhaztél vald
maximalisan megengediéekilométerben, vagy percekben (pl. 20 percnyi,enthszamara
2x20 percnyi!) kifejezhét tAvolsdgot, hogy maradjon némi esély az otthokszébzben
felleps szovbdmenyek sikeres korhazi ellatdsara. Akik ezen alsagon tal laknak, azok
szamara az otthonszlilés eleve nem johet szdba.téirydelveti a kérdésmegengedhéte
az eselyegyesiség kovetelményenek feladash@rt szerintiink nem engedbigheg.
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4. Azt mér jelenleg is torvény mondja ki, hogy azy@ak nincs joga veszélyeztetni
magzata egeészségét, életét. A szillészeti szakma&bivegzerint az otthonszllés
értelemszdien kockazatndvekedéssel.jdiz otthonszilés engedélyezése azt jelentené, hogy
meégis csak szabad veszélyeztetni a magzat életgfengedhét ez a visszalépésRem
engedhet meg.

5. Az otthonszllés engedélyezésének kotetel akik talnyomd tébbséguket illétn
nemcsak, hogy nem szilész szakemberek, de mégseégéagyi veégzettséguk sincs — azt
bizonyitandd, hogy az otthonszllés semmivel senzéhgssebb, mint a korhazi szilés,
szeretnek latszOlagos tudomanyos igényességgeks kértéknek tarthatd szakmai
kozleményekre hivatkozni. A szllészeti szakma \zetzel szemben a legfrissebb és a
lehety legrangosabb kilféldi szakmai folyoiratokban mége és a legkorrektebb
0sszehasonlitdé vizsgélati médszerekkel dolgozo ekdehyekre hivatkozunk (The Lancet,
2010 julius 31; American Journal of Obstetrics #&hecology, 2010 szeptember; British
Medical Journal, 2010, november 2.). Ezek a met@si® épib kdzlemények nagy
ovatossagra intenek, mert az otthonszuléSlekiArmazo magzati- €s Ujszulott veszteséget 2-
3-szor magasabbnak taléltak, mint a gziiménymentes terhességlEs korhazi szilés
szarmaz0 Ujszilbttek vesztesegeét! Ezek az adatbksammazoljak, hogy nem a magyar
.kO0rhazi lobbi” gancsoskodasarél van sz4, amikor athonszilés engedélyezése ellen
szolunk. Kérdés: megtehetik-e a magyar dontéshoholgy figyelmen kivul hagyjak a
legujabb és leghitelesebb tudomanyos kdzleménggklfneztetéseit, ellenvetéseit?

6. Végezetul pedig felvetem: kié lesz a jogi féseg akkor, ha az engedélyezett
otthonszulésekdd — Isten ne adja!, de minden bizonnyal — bekovatk& majd azok az
egészsegkarosodasok és halalesetek, amélyekt ellenérzéseinket kinyilvanitdo veset
szllész szakemberek szeretnénk megovni a gyerm@icet,elbutitott”, otthonszulésre vagyo
édesanyakat, csalddokat és a magyar tarsadalm@rilaszeti és dgyogyaszati Kollégium
€s a Magyar Borvos Tarsasag Elndksége minden bizonnyal tudomasdik majd, hogy
szakmai véleményunket figyelmen kivil hagyva, kékes politikai dontéshozok — esetleg —
engedélyezik az otthonszilést. Ebben az esetbelésgeti szakmai grémiumok készek
lesznek az otthonszilés feltételrendszerének kiddlgaban is részt venni, de nem
kivanatos sz@dményekért és veszteségekeért a deddiget azoknak a dontéshozdknak kell
viselnitk, akik az ,emberi szabadsagjogok”érvéntgesit (az otthon szllés véalasztdsanak
lehetiségeét), a civil szervezetekhez hasonléan, fontosédartjak, mint az anya és a magzat
biztonsdganak efsllegességét.

Ezek miatt nem értiink hat egyet az otthonszllésddigezésének tamogatasaval. Ez
szamunkra alapvét szakmai és lelkiismereti kérdés. Méltatlannak julrt hogy olyan
laikusokkal, vagy manipulélt gondolkodasu ,szakeraeklkel” kelljen szigorlan szilészeti,
szakmai kérdést vitaznunk, akik arrdl szeretnének meg@ggi minket, hogy a szilészethez
6k jobban értenek. Olyan ez, mintha épitészmérnddpkk. kozlekedési szakemberekkel
szemben azt bizonygatnak, hogy valyogbdl is leligbhsagos felbkarcol6t épiteni, vagy,
hogy a KRESZ-re sincs sziikség, mert feleslegesdatémza az emberi szabadsagjogokat.
Annak, hogy —legalabb a médiumok kdzvetitésévekgigvitazunk vellk, csupan egy oka
van: a leend édesanyakat és magzatukat szeretnénk megoévrikeiz elbutitani akard
lelkiismeretlen, vagy akar j6 szandéku, de tudatamotthonszilés nagys#ségét propagald
.Szakemberek” és laikusok amitésaitol.
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A legszornyibb azt hallani egy mar otthon szilt, vagy otthotésrié készid édesanyatol
hogy azért valasztotta az otthonszulést, mert ahowit kornyezetben ,nagyobb a
biztonsagérzete”.Egyet nem tudnak talarbiztonsag nem feltétlendl ott nagyobb, ahol ezt
erzi (mert ezt sulykoltdk bele) az ember. A bi&gnsi. nem érzés kérdése. A biztonsag
szakmai tudasra épllt, tudomanyosan igazolhatogkate. Nem feltétlenil az a reptgép,
az a fellbkarcolo, az a viadukt, vagy az a gyogyszer, aziigéima biztonsagos, amelyiket
érzéseink, vagy mas, hozz4 nend @mber véleménye alapjan annak tartunk, hanem azok
targyak és moédszerek, amely@ktudjuk, tudomanyosan képzett, kivalo szakembeéska
legjobb hiti cégek készitették, vagy ajanlottak. Ez a lénydd.efyy, $t mindegyik magyar
szllész professzorral &ofvossal szemben az otthonszulést tartja ,biztarsa#gpbnak”, arrol
én csak annyit mondhatok, mint a Szabadsag-higétetmagat felgyujté, aztan leugro
férfirél: szegény ember.

Az anyanak nincs joga a magzat életét veszélyeztetn

Erdekes teremtmény az ember. Amiéta lemasztunk rél fés két labra allva
felegyenesedtink, @b csak barlangokba bujtunk, kunyhokat készitettUaktan mar
kéhazakat, felbkarcoldkat és trhajokat épitettink, ithként mégis nosztalgikusan
visszavagyunk a natdr természeti kornyezetbe: @, &z erdbe, a primitivbe. Elhetnénk
biztonsagban is, de visszavagyunk a veszély kbedjzetekbe. Vannak, akik a j@vtjainak
keresésével, vannak, akik a tdlhaladott multba étdrt visszafordulassal kivanjak
»-megvaldsitani Gnmagukat”. Nincs is ezzel baj, st#f vagyunk. Keresse a veszélyeket az,
aki ebben leli 6romét. Szabad-e ebben korlatozrkitoé? Igen, szabad, ha az iletnagan
kivil mast, masokat, a tarsadalmat is veszélyeZetegyén szabadsaga csak addig terjedhet,
amig azzal nem veszélyezteti masok szabadsagatllésre kész&Iné — bar nagy butasag(!),

— lemondhat a sajat biztonsagarél,vde-e joga a sajat akaratat kinyilvanitani még lefgr
magzata biztonsagat kockaztatnia? Az ervényes m#gy&ny szerint nincs joga!

Egészségiigyi dolgozd nem végezhet egészségiigyiéitatast ANTSZ-engedély nélkiil

Van egy masik torvény is, amelyik egy talan ensélontosabb kérdésre adja meg a
valaszt. Van-e joga otthonszilésre vagyni, eztiRdgen, kérni van joga. A kérdést azonban
meg kell forditani... Vajon van-e joga egy egészsgpidlplgozonak, szilés#nek, vagy
szllészorvosnak teljesiteni a smd kéréset? Az otthonszllés ,kisérésére” vallalkosskaz
6 szekeriket tol6 jogaszok, laikusok, civil mozgatnsadszoloi azt mondjék: igen, van, mert
Magyarorszagon ez a kérdés rendezetlen, térvéntifinNo, ez az, ami nem igaz !

Az 1997. évi CLIV. sz. Egészséglgyi Torvény minddmiegészségugyi szolgaltatast,
igy ertelemszéien a szilészeti ellatast is, megfélskakképzettséghez (V. fejezet 110.8/1.),
tovabba egészségiigyi hatésagi (ANTSZ) engedélyligitte (I. fejezet 3.8/e., f. és h.
pontjai) €s megkovetelte az egészségigyi szolgattaregéktol a szakma aktualisan
korszefi szabdlyainak, protokolljainak a betartdsat is {8jezet 119.8/3.). Az 1997. évi
torvény ide vonatkozo passzusai érdemben, a legutdbdositas soran sem valtoztak. Nos,
akik eddig, az elmult években otthonszilést vézedtreket a torvényi szabalyokat szegték
meg. Az altaluk nyujtott egészsegugyi szolgaltathAsh. nem rendelkeztek a sztlés otthoni
korilmények kozotti levezetéséhez kért és hatddagiott mikodési engedéllyel és az altaluk
végzett szllészeti ellatast nem a szakma széldserkéelfogadott, tankdnyvekben és
protokollban rdgzitett szabdlyai szerint végeztdkrt az ugye nemigen vitathato, hoggy
szlléshez és Ujszulott-ellatashoz  taftérsegedkezes egészségigyi szolgaltatasnak
mingsitend. Eddig mindezt biuntetlenil tehették. De ha a ésktgre vonast meg is Usztak,
az elvarhatd lenne, hogy bocsanatot kérjenek moldélz akiknek életét, egészsegeét
torvényellenesen veszélyeztették. Az pedig aldpebtards velik szemben, hogy népbutitd
propaganda tevékenységukkel rdmd hagyjanak fel! Azt persze megtehetik, hogy
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kezdeményezik a torvény modositasat. Remélem ampnbagy az () egészséglgyi
kormanyzat a szilészorvosi szakma véleményével osmbra fogja lereagalni a
koveteléseiket.

Nem szabad visszatérni a kozépkori otthonszuléshez!

Igaz ugyan, hogy dédsziileink és nagyszileink jabb@&gotthon szllettelé esetben
orvos, tobbnyire csak egy béaba koztéddésével. Az elmult évezredekben és évszazadokban
azonban rengeteg s#iab halt meg az otthon szilés kapcsan és nagyon mafjas magzati-
és Ujszulétt-haldlozas aranya is. Valamit tennigtellétrehoztak azibotthonokat.Javultak
a higiénés korilmények, a s#édtthonban mar volt sziulésdgyodgyasz szakorvos e€s
szllészh is minden szilésnél. Ha kellett, volt fogd, #dls vakuum-készilék is a szillés
befejezéséhez. Az anyai és magzati haldlozas isltjade csak egy hatarig. Ha
csaszarmetszésre volt sziikség megrendelték dawdt. Ha volt memités id is volt még, a
szubnot bevitték egy kozeli-tavoli varosi korhazba. Ahhaz idbponthoz képest, amikor a
mitét szikségessége felmertilt, 1-2 ora elteltévealzelkették az életmdéntsaszarmetszést.
Ha még volt élet. Aztan bezartak a €mithonokat, mert beigazolodott, hogy azokbandkell
biztonsaggal nem lehet szlni, ill. szlilést vezeMziota — nagyon keveés kivétditeltekintve
— kérhazakban szlilnek az asszonyok. Nem lehet\dtatal, hogy ez a legbiztonsagosabb
megoldas még akkor sem, ha kdzismerten, kérhazbealifordulnak sulyos szd@dmeények,
sot, esetenként még anyai és magzati halalesetekMagyarorszagon 1940-ben a szilések
70%-a még otthon zajlott le. Abban az évben 360vasztette életét szllés kdzben, a
perinatalis (magzati + az élet &l napjan tortéh Gjszulott-) halalozas 0,5% volt. 2000-ben,
amikor a szuléseknek mar 99,6%-a korhdzakban trEsupan” 5 anyai halélesétitudunk,

a perinatalis halalozas pedig 0,1%-ra csOkkent,lga eredmények latvanyos javulasaban az
orvostudomany fefldésével magyarazhaté toébb kedvd@drilmény is szerepet jatszott. A
koérhazi szilés altalanossa valdsa azonban mindpekém legfontosabb egészségugyi
vivmanyok koze tartozik.

Szakmank ledgibb grémiuma, a Szilészeti égdyogyaszati Szakmai Kollégium az
1997. és 2002. évi elutasitd allasfoglaldsa utdd72@n Gjra Kinyilvanitotta az otthon-
szlléssel kapcsolatos egyet nem értésétlifeaz Egészsegugyi Minisztérium nyomasara —
az egyet nem éitvéleményét fenntartva — meghatarozta az otthomészininimalisan
szikseéges feltételeit, amelyek térvényben, vagyisrieri rendeletben torténrogzitésehez
ragaszkodott. Szigoruak ezek a feltételek, de ad#t kicsi. Ha ezek utan az Egészségugyi
Minisztérium felpuhitana ezt a feltételrendszert edd®l kifolydlag anyai, vagy magzati
veszteség kovetkezne be, akkor a felség kizardlag a rendelet alairgjat fogja terhéleki
kell majd a hozzatartozok és adott esetben a lgréz@meébe nézni. A tisztességes megoldas
azonban nem az, hogy engedélyezik, de teljesitbetétitételeket hataroznak meg, hanem
az, ha — az etsegély-nyujtastol eltekintve — megtiltjak azt, hoggészségigyi dolgozok
otthon szlilés levezetésére (,kisérésére”) vallaianak!

Négy évtizedes szllészorvosi mdulttal a hatam mogoikelyen &atérzem a
szllészorvosok feléssegéet abban, hogy leBlety minden szilés csaladi boldogsagot
eredmeényezzen és ne kétségbeesést, banatot, g@ssmtulatokat. A vilaghir szllész
professzorok: Semmelweis Ignac, Tauffer Vilmos @dtéh Imre orszagabami magyar
szlllészorvosok és szilédenmindent meg is teszink azért, hogy évente Idgathb
ezreléknyivel csokkentsik a magzati- és Ujszidddldrast, és vegleg kikliszoboljuk a
szlléssel kapcsolatos anyai halalozastdjuk, hogy 100%-o0s sikert elérni képtelensés, d
szluntelendl torekszink a leBelegnagyobb biztonsagra és a hazai egészségligyegile
feltételei kozott elérhét leheth legjobb eredményekre. Nagyon nem szeretnénk, ha
eréfeszitéseink eredményeit barki is veszélyeztetné.
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Természetesen nincs jogom megkgetezni az otthonszllést kérelnde2desanyak
legjobb szandékat, emberi szabadsagjogait €és amesgéisen lezajlott otthonszilést kdeet
érzett 6romét. De alapos a gyanum, hagyotthonszilés kezdeményezz otthonszilésre
.fabeszélt(?)” pacienseiket féloldalasan tajékozt Nehéz ui. elhinni azt, hogykszintén
bemutatnak, feltarnak a valos kockazatokat, veskély akkor is lennének kowét, akkor is
lennének szidhok, parok, akik az otthon szllés vélbmyeiért cserébe tudatosan vallalnak a
plusz kockazatokat. Az otthon lehet ugyan baratsdigm, meghittebb, sok szempontbol
kivanatosabb, de egy dolog nem lehet: nem leharisagosabb, mint a korhazi si#oba.

Az utobbi idskben a szdg kezd kibujni a zsakbdl: lassan kidéddy az otthon sziilés
engedélyezését kovedkl szamaraalan mar nem is az otthonszllés engedélyeztetést a
Mar a ,szlletés haza” is megteszi, az is jobb, mintkdrhdzi szilésVissza tehat a
szubotthonok idszakaba (!?). A lIényeg — Ugynik — az, hogy a ,,simanaking” szulések ne
korhédzban torténjenek, és ha lehet, szulészorvislagyen ott a sztlésnél (nehogy elrontson
mar valamit). Ez észbonto, de legalabb is elgormititki6. Kiknek allhat ez érdekében?
Kiknek és miért? Es van még egy fontos kérdés: akednek-e a mar tkods
.Szlletéshazak” barmiféle, délég a torvényben &irt mikddési engedéllyel? Mert ha nem,
akkor itt az ideje, hogy az ennek ellerésére és a szamonkérésre feljogositott hatésagok
tegyék a dolgukat !

Kedves otthon sziilt Edesanyak, akik otthon szid#ekmegUlsztak” az otthon-sziilést
nagyobb baj nélkul' Ugye nem gondoljak azt, hogyebwgszer sikerilt baj nélkil atsuhanniuk
gépkocsival a piros fénysorompon, akkor maskor zis kell tenniik és mas szamara is
ajanlhatjak ezt a megoldast? Az lehet, hogy 100riasesetbl csak egyet gazol el a vonat,
de mi ezeket a 100. eseteket is szeretnénk megmeAmokra haragszunk, akik az 6n és
magzata Brére vallaljak a kockazatot.

A korhazban kell otthonos kortlményeket biztositani

Egy dolgot azonban mindenképpen el kell ismernegoshak tartom a szllésstl
allo nok, parok azon igényét, hogy gyermekiket &elbbiztonsagérzettel és otthonos
korilmények kozott szilhessék meg. A biztonsagohban nem a sajat lakasuk, vagy hazuk
halészobdja, hanem a Ol felszerelt, rendeltetéssme mikddé korhazi szilszoba
.garantalja”. A biztonsagos szulés feltételeit és az otthonasykéetet a kdrhazi sziglzoban
kell megteremteniHiggyék el, mi térekszink erre, de nincs elég pémiehebségeink
korlatozottak. A korhazi szilészeti osztalyonkéntikséges 3-4, otthonos kornyezetet és
hangulatot araszté egyagyas $siibbak kialakitasa és felszerelése sok pénzbe kerul

Oszintén mondom, szeretném a valodi okait tudni knhagy mi szilkség is van Ujra
a régi, otthonszuléssel jar6 kockazatok vallaldsaem — tajékozatlansagbol esed
felelétlenség ez az otthonszulést valaszté hazasparp&GEs Nem felebtlenség, 8t biin ez
az otthonszulést propagalé és abban koikéw, az Egészsegugyi Torvényt a Szakmai
Kollégium allaspontjat és a hivatalos tankonyvi tpkmllokat, ajanlasokat ismér
egeszségugyi szakemberek rési2Bzabad ezt thmogatni, 6szton6zni politikusok ésedia
részebl? Ki és milyen jogon vitatja el a Szllészeti éégidogyaszati Szakmai Kollégium
professzorainak ésédrvosainak szakértelmét, legjobb szandékat? Kikaek miért all
érdekében az otthonszulés favorizalasa?

Az emberi szabadsagjogok nem irhatjak felil az anyas a magzat biztonsagat!

s 72

A Szakmai Kollégium 2007. évi oktOberi Glésén 1nogd soroltuk az otthon szilés
lehetséges veszélyeit, ekkor kérdeztem meg az E@gidgyi Minisztérium képviseletében
jelen 1&w kollégarstsl: ,Kérem, On most hallotta azt, hogy mit, milyerthmnszuléssel
kapcsolatos ellenérveket tesz a szakma a mérledgk esprpenyjébe. Legyen szives
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megmondani, hogy mit tesznek Onok a mérleg masibesgsjébe? Melyek azok az
otthonszulés mellett sz0l6 érvek, melyek tébbetnmyak a mérlegen, mint az altalunk vazolt
kockézatok, és a megkdvetelt biztonsdg szempoh#fairalasz lehangolo volt: ,,Az emberi
szabadsagjogok és a valasztas szabadsaga”. — Hefgerazott ez a valasKedves Olvasok,
dontsék el, hogy az Onok mérlegén mi nyom tobketOAok, ill. a feleségik, leanyuk,
gyermekik, unokajuk biztonsaga, vagy az emberiagzdlgjogok, a valasztas szabadsaga?
Félre ne értsék! Nagy tiszégk vagyok a torzulasoktél mentes eredeti libergdindolatoknak
€s az igazi emberi szabadsagjogoknak. De engekitesssg hogy mi szllészorvosok, akikre
Onok a feleségiiket, gyermekiiket bizzak, mi a bsAgrelédlegessége mellett tegyik le a
voksunkat. Mert emberi szabadsagjog az is, hogy egy mod van ra —, akkor egészségesnek
szulethessunk. Es megismétlem, az anyanak ninasjagzata életét veszélyeztetni.

Az otthonszulés hivei szeretnek hivatkozni masagsk gyakorlatara, a latszolag@z
igazukat alatamasztd ,tudomanyos kozlemények” miagidhsaira, melyek szerint ,sima
esetekben” az otthonszilés nem veszélyesebb, midrtézi szilés. Kérem, ne engedjék
becsapni magukat! Igaz, nagyritkhn a koérhazi székésosztalyokon is éfordulhatnak
elharithatatlan, sulyos komplikaciok miatti, egé&sgrosodassal jar6 megbetegedések és
sajnos, akar még magzati halalesetek is. Nem améntt halomra kovetjuk el az orvosi
mihibakat, hanem azért, mert az ember eSedal a terhességnek és a szilésnek sulyos,
életveszélyes szédményei is lehetnek. Higgyék azonban el nekem, haotglyon szilés
esetén az ilyen sulyos kovetkezményeknek a kockézatl$sorban a rité hianya és a
szallitassal jaré jeleés iddveszteség miatt — lényegesen nagyobb. Ez igaz akkadna
napjainkban a kockazatot, a veszteségeket mar nakb¥n, hanem ezrelékekben mérjuk. A
napokban kerilt a kezembe a vildg egyik legrangmsatiomanyos folydiratanak (American
Journal of Obstetrics and Gynecology) 2010. szepéemszama. 195k napjainkig
dolgozték fel az USA-ban tortént 342.056 (eredgtiddacsony kockézatunak itélt) otthon-
szllés, és kontrollként, a korhazakban torténgsalay kockazatunak itélt 207.551 kérhazi
szlllés tapasztalatait. A legkorsan dsszehasonlité moédszerekkel végzett Gn. metaesnal
kovezkesd eredmeényt hoztaA minden Gjszilottre vonatkozo halalozas kétszeeradetileg
egészségesnek gondolt magzatokra vonatkozd Ujszélébozas megkdzelgn haromszor
volt gyakoribb a tervezett otthonszulésgdriletett Ujszildttek esetében, mint a kérhazban
szlletett Gjszllottek kdrében!!!

Nem tudomanyos kdzlemény az, amelyik megkééielezi a korhazi szulés
biztonsagosabb voltat!

Hiaba hivatkoznak az otthon szilés és a szllésbhhazézilés hevesk&dsz6szoloi
néhany gazdagabb, sokkal jobb feltételrendszeiirél kilféldi orszag gyakorlatara, és az
otthon szilést partold ,elfogulatlan” és ,tudomasydkozleményekre. Ha e kozlemények
szerdi tagadjak azt a szakmai evidenciat, hogy az ogholkésnek nagyobb a kockazata, mint
a kérhazi szilésnek, akkor szamomra ezek a tudamsanynkak annyit érnek, mintha valaki
azt bizonygatna, hogy a fehér lenyegében feketgy laofolydk vize megfordithat6. De ha
mar kulfoldi szerékre hivatkoznak az otthonsziilés hazai sz6szOloifédesy az ebben
segédked szakemberek, akkor miért nem veszik figyelembeivatkozott szerék azon
véleményeét, hogy otthon valéban csak problémameekeiné szulések levezetésére szabad
vallalkozni? Miért vallaltak otthonszullést, pl. rkerhesség, farfekvés, 5000 gramm kozeli
sulyl magzat, vagy az &@ményben szereplcsaszarmetszés esetén? Miért gyavak azt
kimondani, hogy igen,0k — legalabb magukban — elismerik ugyan az otthilgsz
kockézatosabb voltat, de szdmukra — ezért és-ezddtor is fontosabb a korhazi vagy otthoni
szllés valasztasanak szabadsaga? Aztan dontseredkismeretében a szilni keszparok:
hogy a vélasztas szabadsagéanak boldogit6 érzédetbah vallaljak-e az otthonszuléssel jard
nagyobb kockazatot.
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Vilagosan kell latni: az otthon szilés kérdéskorélem két szakmai éallaspont
vitgjarél van szo. Itiegy jobbara szakman kivdli, laikusokbol allo, ettdt liberalis nézet
képvisedi kivanjdk maguk ald dgyni a biztonsdg partjan allé szilard, elvszeszakmai
allaspontot. Szégyen, hogy egyes politikusok, égesegnédiumok — a szakmaval
szembefordulva — azpartjukra allnak.Ennek bizonyara oka van. Szeretnénk tudni az okét!

Propagaljak a természetellenes, fajdalmak nélkilizilést, - nem
torodve ennek valdszifisithet karos kovetkezményeivel

Buenos Airesben, majd a braziliai Salvadorban agé hangulati szenvedélyes
vilagkongresszusi vita éiménye dobbentett ra &iwgy a sziulészédgyogyasz tarsadalom mas
orszagokban is &sen megosztott abban a kérdésben, hogy szabadhle Keekedni a
szllési fajdalmak lehétlegteljesebb kikiiszobolésére, a di@mt ezt a célt szolgal6é epiduralis
analgézia (EDA), gerinckdzeli fajdalomcsillapitamét szélesebb kdrben valo elterjesztésére.
Szeretném mar eldljaréban jelezni: az eddig altatanultak, tapasztaltak és atgondoltak
alapjan én magama szusfajdalmak csillapitasanak hivéve, de a fajdalmaljese
kikapcsolasanak elledg@veé valtam. Véleményemet nemdtiettem sem kollégaimra, sem a
szubnoinkre. Osztalyunkon biztositottam a tokéletes figohsillapitas feltételeit, de nem
propagalom, és - ha megkérdeznek - nem ajanlomaemtdédszert a hozzank késxzul
szubnoknek. Kollégaimnak azonban sajat véleményuk és ayatkik kialakitasahoz teljes
szabadséagot biztositottam.

,Fajdalommal sziild meg gyermekedet!” - olvashat8ialiaban. Es mégis: ha igy
tennénk fel a kérdést, hogy: ,Asszonyom! Fajdalomnwegy fajdalom nélkil akarja-e
megszilni gyermekét?” - minden ,épé@szmber vélhgien azt felelné: ,Hat persze hogy
fajdalom nélkul!” - De szabad-e feltenni igy ezkéxdést?! Szabad-e feltenni akkor, amikor
komoly orvosi-pszicholdgiai érvek szélnak amelléibgy a sziiifajdalmak kikapcsolasa —
bizonyos esetekben altalam is elismeshgei mellett — jelerits hatranyokkal is jarhat.

Az epiduralis analgézia

Az epidurdlis analgézia hivei — attdl a meggfidéstl vezeérelve, hogy az orvosnak
minden f4jdalmat kotelessége megszintetni, kimokiwandatlanul a szllési fajdalmak
teljes megsziintetésére torekszenek. Az egyéblaateletre méltd egyik legismertebb hazai
képvisebjik, egyik kbnyvének is ezt a cimet adta: ,Leh¢ddfom nélkdl is szulni”.

A fajdalommentességet az altal érik el, hogy azkgygsigolyak magassagaban egy
specidlis injekcidsiivel beszurnak, bejutnak a gerinditekorbevew, a kemény agyhartya és
a csigolyakat 6sszektszalagok kozoétti an. epiduralis térbe és oddira keresztlil egy
mianyag kanilt, azon at pedig érzéstetimziert vezetnek be. Mivel az epidurdlis téren at
szamos ideg halad keresztil (Iép ki és lép be amaesibdl, ill. gerincvebbe), az ide
bejuttatott érzésteleddzer leblokkolja a gerincu@l felé halad6é fajdalomingereket.
A procedura elejét a teljes fajdalommentesség kialakulasaig kb. @@ne van szikseg. 2-3
ora elteltével Gjabb adag érzeéstelésierrel lehet meghosszabbitani a fajdalommentes
idészakot. Egy biztos, ez a modszer alkalmas array hoepgsziintesse a szulési fajdalmakat,
de abban bizonyara egyetértenek velem, hogy eztdsmart semmiképpen sem lehet a
természetes szilés fogalomkdrébe, modszertandbadaak nevezni.
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Sok szilészorvos hiszi és hirdeti, hogy az epithrahalgézia az udvodités

feltétlentll tamogatasra, elterjesztésre és széaleshkalmazasra érdemes, szllési fajdalmakat
csillapitd médszer. Mi lehet ennek a magyarazata:

1.

Sok orvos véli ugy, hogy hivatasabol, orvosi eshkéijéfakadoan az orvosnak
hivatasszef kdtelességrekedni mindenféle fajdalom megsziintetésére.

Léteznek olyarfokozott rizikbval jaré allapotgkbetegségek (pl. terhességi mérgezés,
hipertonia, cukorbetegség, sziv-, dbdtegség, valamint koraszulés, ikerszulés,
medencevéy fekvés), amikor kiemelten fontos a magzat kietégit
oxigénellatottsaganak biztositasa. Sok szakmakekdehy valoszifsiti, hogy az EDA
eblbl a szempontbdl éhyds lehet ezekben az allapotokban.

A szilésre fel nem készitett asszonyok kozott, ik akTV-ben, filmekben latottak
alapjan csakis gyotrelmes kinokkal jar6 szenvedd#skéjak elképzelni a szilést —
eléfordulnak csillapithatatlan félelmd szubnsk is, akik rettegnek a szulési
fajdalmaktol. Tobbnyire eldd a korsl kerllnek ki azok a széihok, akik
ragaszkodnak hozza, kérik a labsdg szerinti maximdlis fajdalomcsillapitas
alkalmazasat szilésikhoz.

Az ember sokféle. Szerencsére azok vannak tulnytibbségben, akik azt tartjak
természetesnek, hogy teljes bizalommal azokra &msokra és szllésékre kell
rabizniuk magukat a szidzoban, akik tanult szakmajuk elveit és mobdszereit
alkalmazva, legjobb tudasuk szerint segitenek ngkétmekik szllése soran. Vannak
azonban et elté gondolkodasu, eltdr mentalitasi emberek is. Olyan
Lonmegvalositasra térekiyszibnsk”, akik szerint semmi sem j6 oly médon, ahogy az
a természetben vagy a tarsadalmi szokasrendberziha$®k alatt kialakult Kozuluk
kerlilnek ki azok, akik elutasitva a tudomany ésoss#efi szllészet modszereit és
eszkbzeit, a szilés kockazataival, a biztonsaggahnst sem tdidve, az
,orvostudomanytél tavol”, otthon kivannak sziilns Ean egy masik véglet is. Akik
nem biznak abban, amit a természet évezredek ggEkasdatt kialakitott.
Akik ugy vélik, hogy vannak a természetben felestedolgok is — mint pl. a szulési
fajdalmak — és azt hiszik, hogy a természet torseefiségeit kovetkezmények nélkil
is at lehet hagni. Elsb a korksl kertilnek ki azok a széihok, akik kelb tajékoztatas
hianyaban kérik, elfogadjak a ,legtokéletesebb” I&zil fajdalomcsillapitast igér
EDA-t.

Az sem tagadhatdé, hogy a fajdalommentes sziléstokdge propagalasanak
reklamereje is vanEgyes osztalyokon és egyes kollégak esetébes leazizajarulhat
az epiduralis analgézia népsistéséhez

A szilési fajdalmak kikapcsolasa ellen sz6l6 érvek

Akik partoljak, és rendszeresen alkalmazzék ezra is fajdalomcsillapité, hanem a

fajdalmak megszintetésére alkalmas modszert, l&fdlglés azzal érvelnek: ,a fajdalom nem
nélkilézhetetlen része a szllésnek, a szuléselaldapd nélkul is teljesen zavartalanul
lefolyhatnak”. En ezt elfogadom. A kérdés azonbarhagy ,mi ennek az ara”’? Nem fog-e a
szilési fajdalmak kikapcsolasa valahol visszaliiet lesz-e baj abbdl, hogy beavatkozunk
a szllésbe, egy olyan folyamatba, amelyet a terehésztorzsfefidés soran, évmilliok,

évezredek alatt alakitott ki? Véletlen lenne azgyhaz ember fajdalmakkal szili meg a
gyermekét? Olyan nehéz azt elképzelni és hinni mbbagy a gyermekszuléshez tarsulo

koényv-kényvek.hu
ingyenesenletolhetokonyvek.hu

85



fajdalomélmény ké&bb valamiképpen hasznosulni fog? Az nem lehet yvitdsgy a
szubnoket nem szabad hagyni szenvedni. Csillapitanunkttébkll, de szabad-e teljesen
kikapcsolni, megszintetni a szulési f4jdalmakat?

Azok, akik megengedhétek, $t szikségesnek tartjak a sziléssel jaro fajdalmak
mérséklését, de ellenzik a szllési fajdalmak tekd®pcsolasat és ezért nem hivei az
epiduralis analgézia széles #omlkalmazasanak, véleményiket a kovetkearvekkel
tamasztjak ala:

Miota vilag a vilag, minden anya fajdalmakat elviséve sziilte meg gyermekét. Kérdés,
hogy szabad-e beavatkozni a sziilés bioldgiai folyataba, természet altal kialakitott
rendjébe?

Kérdés, hogy nincs-e kockazata a beavatkozasnaly hoszulési fajdalmak teljes
kikiszObolésévelnem artunk-e tobbet, mint amennyit haszn&unkz ébvilagban a
torzsfejbdés soran csak azok az adottsagok és tulajdonsag@dtak fenn, amelyek az adott
faj fennmaradasat, tovabbféjlését segitették @l Azok az adottsdgok és tulajdonsagok,
amelyek fennmaradtak azok nagyon kevés kiviteltekintve ebnydsek és sziikségesek.
Orvosi tanulmanyaim soran, de gyakorlati gyogyitéinkénk soran is nap, mint nap
raddbbenink, racsodalkozunk arra, hogy milyen &mileus 6sszerendezettség jellemzi az
ember szdveteinek, szerveinek, szervrendszereingéodasét. Lenne ebben a csodélatos
rendszerben valami folosleges, valami édgimr, valami kockazat nélkil kiiktathato?
Valésziri, hogy nincs. Okunk van hinni abban, hogy az emlsaérvezet élettani
folyamataiban mindennek megvan a maga értelme.\\ggok gyzédve arrdl, hogy ezt kell
gondolnunk a szulési fajdalmakrdl is.

Kéarosnak kell-e tartanunk mindenféle fajdalmat? Kell-e térekedniink mindenféle
fajdalom és negativ élmény kiiktatasara életinkél.

Meggyzédésem, hogyem kell térekedniink mindenféle fajdalom és negditiény
kiiktatdsara.JO lenne talan, ha nem érzékelnénk a fajdalmategskapnank fel a labunkat,
ha mezitlab tiskébe, kagyldba, rajzszdgbe Iéplink?

Jo lenne az nekink, ha nem éreznénk fajdalmat \gkldiadas, a vizelet atjat elzaro
vesel, tulterhelt izilet vagy pl. szuvas fog, gennyegnfieder-gyulladas esetén? Nem
tamadna-e nagyobb baj, ha fajdalom hianyaban cegk@sve jutnank el orvoshoz?

Nem hasznosulnak-e sok esetben a lelki fajdalmakNem érezziik-e ugy, hogy
lélekben megéistdve jottink ki a mozibdl egy szivet-lelket gyoriddtet, de meg is
rikatd, lelki fajdalmakat okoz6 film megnézése @an

Vajon nem efsddik-e fel egyuttérzésiink, szeretetlink, segiteaiggunk egy rokoni,
baréti temetés, vagy egy hirtl vett katasztrofékg&ar, foldrengés, arviz, sok aldozattal jard
kozlekedési baleset stb.) atélt, vagy a latottedd aldukalt lelki fajdalmai utan?

Vajon nem keltenek-e az atélt kess¥gek, lelki fajdalmak nemes indulatokat és
elhatarozasokat? A sportpalyan elszenvedett veraségazi sportembert a korabbiaknal is
tobb ebfeszitésre, visszavagasra sarkallja. A baleset tkégben labat elvesizt
nyomorekka valt emberek kdzul sokan tolészékbekiigsekarjukat megésitve, kilgyesitve
versenyeket, paralimpidkat nyernek. Ki ne hallatine Takacs Karolyrol, aki jobb kezének
elvesztése utan ballal is megtanditii| és olimpiai bajnok lett.

E néhany példa elég talan annak bizonyitasara, an@yélt testi és lelki fajdalmak az
adott pillanatban kellemetlenek ugyan, de hosszi@on nagy hasznara valhatnak az
embernek A negativ élmények, az &télt fajdalmak oéridsi lakit képesek felszabaditani
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Olyan testi és lelki reflexfolyamatokat indithatnek amelyek megévhatjak szamos bajtol,
amelyek testének és lelkének &éisi megebsodéseét eredmeényezhetik. Ezeknek a
fajdalmaknak a szandékos kikapcsolasa nyilvanvasdiyos karokat okozna.

Csupan e néhany példat atgondolva, lehetiink-e daikt@abban, hogy a szilési
fajdalom teljesen értelmetlen, hogy a $ndhek, mint leend édesanyanak semmi sziksége
nincs a csupan atmeneti ideig tartd, egyébkentgpeadiis viselhet szilési fajdalom
élmeényére?

A szilési fajdalmaknak megvan a maguk ,értelme” ésélja

A fajdalomérzéssel jar6 méhdsszehuzodasok altaligglet szuletik, gyermek jon a
vildgra. Ezek a fjdalmak a magzat megsziletéssamimihez sem hasonlithatd, csodalatos
boldogsagérzésben és anyai buszkeségérzésbe nakk@l sziilés — bar fajdalmakkal jar —
nem szenvedés, hanem 6rom forrasgy Uj élet, egy csalad sziletésének pillanatéleiz
egyik legnagyobb élménye és értelme. A fajasok wvégeek és nagy boldogsag szakad az
édesanyara - és ha jelen van- az édesapava védteffiderre is. A széfajasok nyige, a
kitolasi szak faradalma egykéte eltinik. Az édesanya ilyenkor mar csak boldogsagot és
anyai biszkeséget érez. Igen, mint minden mas gséds képes volt elviselni a szllés
nehézseégeit, raszolgalt a jutalomra. Az eddig mémétucorgé gyermekét immar magahoz
szorithatja és par perc mulva meg is szoptathatja.

A sziulési fajdalmak részei a szervezet veszély ledret jeldy vedeked
mechanizmusanalEzek a fajdalmak bizonyos esetekben komoly vesiéglet jelezhetnek
A fajasok kozotti sziinetek lerovidulése é8ef) a sziinet nélkili elhtzédd kontrakcidk sulyos,
akér életveszélyes magzati oxigénhianyt idézhetelék Az egyre viharosabb, talzottan
ergssé, a vajudo szamara ,elviselhetetlenné” valéstéyekenyseg fenyegetméhrepedést
jelezhet, akdr méhrepedés, hegszétvalas lehet etkhavménye. Lehetséges, hogy az ilyen
korosan felafsod fajasok lekiizdhetetlen akadalyok (abszolut, vadgtiv téraranytalansag)
attorésére irdnyulnak. A felsorolt esetek mindegyskirgs csaszarmetszést tesz sziikségessé.
Szabad ezek a veszélyjelekil a fajdalomeérzés kikliszébolésével lemondanunk?

A szulési fajdalmak nagyon fontos lelki reflexfolyaatok elinditoi lehetnek.

Az atélt fajdalmak megsokszorozhatjak az édesamyai dliszkeségérzésatkibirta,
legyozte a fajdalmakat, ,aldozatot hozott” leénglyermekéértEz az aldozat megésitheti a
gyermekéhez ragaszkodas, az 6sszetartozas éipgesdhekszeretetét, anyai identitastudatat,
anyai OsztbneitMindez visszasugarzik a gyermekére, és nagybazdjmul egy életre
szOléan szorosabb édesanya-gyermekidés kialakulasahoz. A megkinlddott, ,szinte mar
faj”, faradsagos, de j6l végzett, eredményes mumkenldog elégedettség érzését valtja ki.
Amit nehezen, sok munkaval, sok faradsaggal szeweg az ember, azt tObbre tartja, azt
jobban meg is becsilszabad-e a szindt, az édesanyat a gyermekeéért valo megkizdeés, az
aldozathozatal, a teljesitmény feletti 6rom élmé&fyenegfosztani?Természetesen nincs
jogom kétségbe vonni a ,tokéletes” fajdalomcsiltapsal szidl nék anyai érzéseit, anyai
bliszkeségét. Megkockaztatom azonban: az az édesakiymaga kérte a s#iféjasainak
teljes kikapcsolasat, egyszer még talalkozhat kisetgyobb lelkiismeret-furdalassal: ,En
nem akartam, én féltem, én nem voltam képes véllgyermekemért az atmeneti
gyotrelmeket, azt a kellemetlenséget, melyet aldgedesanya vallalt, midta vilag a vilag”.
Nem szeretném eltulozni, de valésgihogy ezek a gondolatokseb-utobb felmertlhetnek
majd és okozhatnak némi rossz érzést azokban agamygikban, akik sajat kérésuikre
~L0kéletes” fajdalomcsillapitasban, epidurdlis ggaiaban szilték meg gyermekiket.

Sokan ugy Vvélik, hogy nem helyes a $#éijdalmak teljes kikapcsolasara térekedni.
A szikség estén csak csillapitott, de teljes mbagkki nem kapcsolt, tehat megélt
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szubfijdalmak hosszabb tavon az édesanya-gyermek Kafizao gyimolcsdznek majd.
Ehhez tobb érdekiizédik, mint a csak néhany oéraig tartd, sokak altadszgn jol toleralt
sziilési fajdalmak teljes megsziintetéséhez. Ugysrapitam, ha mindezt elmondtam a sajat
szubnéimnek, egyikik sem éskddott tovabb és hetekkel-hdnapokkal dkés tirelmesen,
szépen, j6l egyuttiikddve szilték meg gyermekiket. Kkbb sem panaszoltak fel az atélt
fajdalmakat, &t arrdl biztositottak, orilnek, hogy elfogadtédkamdcsomat, legkdzelebb is
szeretnék atélni a s#if@jasok ,megvaltdé oromét”. Az atélt fizikai fajdaio egyféle lelki
gazdagsagot eredményez. Szamomra az a kérdés.dszamagtagadni ezt egy leénd
édesanyatol?

Felmertlhet, hogy csaszarmetszést, de kulondserktivele(elére tervezett)
csaszarmetszést koven is hianyozni fog az édesanya fajdalomélménye.igaz, de a
miutéttel jaroé izgalmak, kockazatok vallalasa, atéh utani fajdalmak, fizikai nehézségek, az
elhizodobb feléplilés dsszességében jelent legalding aldozatélményt, amelybdegesen
kompenzalhatja a szulési fajdalmak kiesése migktani hatranyt.

Sajnéalatos, hogy a szilési fajdalmak értelmérdtdtdsanak kockazataira vonatkozé
feltételezések igaza csak a pszicholégia és a lpamia modszerével kutathatd. Szakmai
kontrollt kérve ezért kértem ki két koztiszteletbédhd, orszagosan elismert pszichiater
professzor és egy, e kérdéskorben is illetékes nsaakollégiumi elndk, valamint két,
tudomanyos munkassaguk miatt is elismert, pszichiaisztalyvezet féorvos vélemeényét.
A megkérdezettek teljes egyetértesilikiztositottak.

Az EDA nem illik a természetes szulési folyamatokosaba

A modern szllészet élettani sziilések esetén enkébh kdzelit adsi, hagyomanyos
szlléshez, mert kezdi megérteni annaldngtit. A legutdbbi 10-15 évben egyre
szembdinébb a torekvés a természetes szilés ,moédszertandaba”visszatérésre (allva-
sétalva vajudas, vertikalis testhelyzetben tdrtézilés, papas egyitt szilés, bababarat
Ujszulottellatds stb.). Valljuk megbbe a trendbe sehogyan sem illeszkedik bele a&gy,
szakmai propaganda altal divat szintjére emelt,ndigis csakinvaziv fajdalomcsillapito
modszera gerincvdl két burka kdzotti tér megszurasa, oda egamyag kanil behelyezése,
ezen at eérzeéstelefiitszerek bejuttatasa, és ezek altal a természeideésisAajdalmak
kikapcsolasa. Lehet ez a modszer sok szemponthddd, de hogy nem természetes, az nem
is vitathato.

Barmennyire csabité is a korsiZeorvostudomany altal leh#té tett, bizonyos
esetekben egyenesen kivanatos fajdalomcsillapitasiszerek alkalmazasa, én ugy vélem
tartdzkodnunk kell attol, hogy a s#gkoban eiszakot tegylink a természetes folyamatokon.
Elégséges — kdllalazattal — csupan asszisztalnunk azokhoz.

A sziilés ebtt allé asszonyok legtdbbje leginkabb nem a szlléfijdalmaktél fél

A szllési fajdalmak kiiktatdsara iranyuld torekyéseszben abbdl a nagyon is
vitathat6 feltételezésb indul ki, amely szerint az asszonyok szidésald vélelme doriten a
szilési fajdalmaktdl valo féleleiberedeztethét Sajat tapasztalataim és az osztalyunkon
védbné novendékek altal végzett kdzvélemény-kutatas eéegei alapjan mondhatom azt,
hogy ez nem igy vam szulésil val6 félelem oka minden mast megéen a magzat sorséért
valé aggodas, a magzat egészsegenek feasodik helyen a sziémék magukra vonatkozo,
szllléssel kapcsolatos sadwményekdl valo félelme all.A fajdalmaktél valé félelem csak
harmadik a sorbanAkiket jol felkészitettek a szulésre, akiknekesilt valodi bizalomra
éplub orvos-beteg kapcsolatot kiépiteni, ott kisebblaléén, az ilyen szidho kevéshé fél a
szllési fajdalmaktdl is.
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A szubné fajdalmakkal szembeni toleranciajanak mértéke bhagyfligg azé
terhesség alatti, szilésre tokiépszichés felkészitésének szinvonalatol és atiéhagy a
szubszoban milyen kérnyezet veszi koril, mennyi sidgiszséget, batoritast és empéatiat
tapasztal a szllését esdleklilészorvosok és szulédkmészébl.

Feltételezhed, hogy az EDA-val kapcsolatos tajékoztatas egyoldaks nem teljesen
korrekt

Lehetséges, hogy a ,tokéletes fajdalomcsillapitagényl szubnék tobbsége a
tajékoztatas soran csupan az EDAngkirsl kap informéaciét és nem hall azokrdl a
lehetséges, vagy valésisitett hatranyokrél, melyeket az EDA kapcsan adsiilanyai
identitastudata és az anya-gyermek pszichés kappcen) elszenvedni a s#ifihjasok teljes
kikapcsolasa kovetkeztében.

Azt hiszem, ha egyes intézetek és orvosok nem ifedloak, nem propagalndk a
szllési fajdalmak ,tokéletes” csillapitasanak m@dsi akkor a széihok tulnyomo tébbsége
fel sem vetné ezt az igényt, és a szillést a mdgs, téermészetes valésagaban kivanna
megélni. Ezt magam is tandsithatom, hiszen az engdaszto szid@nok (egy-két kivételil
eltekintve) sok év alatt szinte nem is jelentkezigken igénnyel. Ha ez elvétve mégis
eléfordult, ha ez a kérdés mégis felmerilt, akkor eldtam nekik az ebben a fejezetben is
ismertetett véleményemet. Ezt elfogadtak, édldeése panaszoltak fel, hogy a természetes
szllést javasoltam szamukra. A tajékoztatason tedgton sok mulik.

A ,tokéletes fajdalomcsillapitast” valojaban kevesk igénylik

Egyes szilészeti osztdlyokon az EDA alkalmazéasa @é30, 40, 50%-ot is.
E szamok alapjan azt gondolhatnank, hogy ilyen magi@jdalmak kiiktatasat készubnok
aranya. Ennek a feltételezésnek ellent mond az; hmdp osztalyokon, igy pl. a mi nagy, 109-
agyas, evi 2700 szilést levezesztalyunkon is, mondhatni fehér holléként jelemi&g ez az
igény. Mi nem propagaljuk az EDA alkalmazasanak lékégét, de nem is tiltom ennek
alkalmazasatA személyi feltételek is jobbak nalunk tdbb mastalyénal. Mindezek ellenére
kollégdim csupan elvétve alkalmaznak EDA-t, mertogsztalyunkra vagyo, osztalyunkon
szUb asszonyok csak ritkdn kezdeményezik a szilési gatinctaji fajdalomcsillapitast.
Ezek alapjan az a gyanum, hogy az EDA iranti igényal6sagban sokkal kisebb, mint azt
egyesek allitjak.

A szllési fajdalmakat — sziikség esetén! — mindenkggn csillapitani kell !

Arrél sz6 sem lehet, hogy szabad lenne engednnyezini” a szibndket. Akik eleve
kérik a fajdalomcsillapitast, illetve akik szenvskiént élik meg a fajdalmakat, mindenképpen
fajdalomcsillapitasra szorulnak. A fajdalmaknakkcssjes kikapcsolasa kockazatos, a szulési
fajdalmakat mérsékelni, elviselldbbé tenni kotelesség. Szeretném hangsulyozni, laogy
szllési fajdalmaknak csak a teljes kikapcsolasineém, a fajdalmak sziikség szerinti
meérseklését hatarozottan tAmogatom. Szenvednit sarki hagyhatunkAki szenvedésként
éli meg szilési f4jdalmait, azok fajdalmat mindgrpen csillapitani kell. Erre azonban — az
EDA-n kivil is — vannak kivaldo médszereink:

Legnagyobb jeleissége goszichoszomatikus felkészitésmak. Akit felkészitenek a
szlléssel jaré kellemetlenségek, a periodikusanikésd, atmenetileg azonban meégis csak
fajdalmas méhosszehlzddasok szikséges elviselbétges |€égzési technikara, relaxalasra,
a tolofajasok tamogatasat célzd hasprés optimalikodietésére, az némi izgalommal, de
kell6 elszantsaggal érkezik a s&stobara. Aki megbizik valasztott orvosdban, medjatu
hogy 6 minden helyzetben segiteni fog, az kdnnyen medtekérhaté kellemetlenségekkel,
a vildg, a természebsi rendjével. Az képes lesz megemelni a fajdalmhaldzembeni
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toleranciakiiszobét, és el fogja fogadni azt, hoggjdalmaknak rendeltetése van, s hogy neki
nem az a dolga, hogy tiltakozzon elleniik, hanengyHegyzze félelmét és a fajdalmak
kellemetlenségét. A pszichoszomatikus felkészitésrelen sziini készéilnonek sziiksége
van, kiemelten igénylik azonban a turelmes, empatiélkészitést a legnehezebb
élethelyzetben l&vgravidak, a lanyanyak, az egyeditl §ravidak és a legrosszabb szocidlis
koérnyezetldl érkez szubnok. A dolgot neheziti, hogy e legutdbbi csoporthazdzok kozul
sokan terhestandcsadasra sem jarnak, szllészorvosbem kdéddnek, igy érdemi
felkészitésikre aligha kerulhet sor.

Kivalé és veszélytelen fajdalomcsillapitd moédszeiteogénoxidul-oxigén gazkeverék
(a kéjgaz)dl iranyitott (csak a fajasok alatt hasznalatosaszkon at torténbelélegeztetése.
Csupan arra kell vigyazni, hogy fajassziinetben zkeyferék belélegeztetését meg kell
szakitani.

Sokan szereztek j6 tapasztalatokat edypdsto fajdalomcesillapitgkinjekcidok ésszé,
kis dozisu adagolasaval. Igaz, ilyen esetekbenygragitkan!) ebfordulhat az Ujszulottre
vonatkozo |égzésdeprimald (Iégzést lelassitd) kiedits, ez azonban — napjainkban mar —
egy masik gyoégyszerrel konnyen és gyorsan felflmjges.

Sok szilészorvos és szilészesklszik arra, hogy az 1-2 ujjnyi méhszajnél adott
izomgorcsoldoinjekcid a méhnyak izomzatanak ellazitasavdisegitheti, lerdviditheti a
méhszaj kitagulasat.

A fentiek alapjan agy vélem Onok is tanusithatg#o sincs arrél, hogy kategorikusan
tagadnam, ellenezném az epidurdl analgézia dszibai alkalmazasat Az EDA
alkalmazasanak kétféle javallatat ismerem el: 1.aA&EDA ebnyeirsl és kockazatairdl is
korrektul tjékoztatott széihé hatérozottan igényli azt; — 2. Ha az EDA alkalnsazérvosi
szempontbdl ajanlatos és ezt a érdlis elfogadja. -Mas esetekben azonhankorabbiakban
felsorolt hatranyai, kockazatai miatt éem javaslom, nem ajanlom, nem propagalam
szllési fajdalmak epiduralis analgéziaval toftéiiktatasat. Donteni azonban a shifinek
kell. Ha korrekt tajékoztatds utan és ellenére meg EDA mellett dontene, és ennek
alkalmazasanak az adott kérhazban megvannak gefelféakkor mi legjobb tudasunk szerint
allunk majd rendelkezésére.

A ,valasztas szabadsaga’ jegyeben batoritjak a csadrmetszeés
elvégzését csupan kérésre, orvosi javallat nélkid |

Napjainkra oly mértékbendtt meg a csaszarmetszéssel zilk szamaranya (az
orszagos atlag 2009-ben 31,5% volt), hogy mar-mégsmokott a varandossk részéél
elhangzott kérdés: — Doktor Ur, On melyiket ajanljaogy kellene nekem sziilni?
Hagyomanyos Uton vagy csaszarmetszéssel? A kigedsafvebb, ramésebb terhes dk
egyenesen a szemebe vagjak az orvosnak: én csésziéssel szeretnék szilni. — Na, ez
aztan olyan téma, amelynek megbeszéléséhez, a magif@z, az érveléshez és a még
ezutan is éladott kérdések megvalaszolasahoz legalabb fél gedrazikség. Ezt néha nehéz
kiszoritani. A valaszt igy szoktam kezdeni: — Asszom, ezen az osztalyon tisztes-séges é€s
j6 szakemberek dolgoznak. Mi csaszarmetszeést ddak aegzink, ha annak megalapozott,
tankdnyvi, orvosi javallata van.
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Miért nem végziink csdszarmetszést orvosi javallatabkiil?

Ha valaki megkérdezi, hogy miért nem végziink cgasztszést orvosi javallat nélkil
is, csupan a széé kérése alapjan, akkor erre a kovethest valaszolom. Blkzor is azért,
mert ezta torvény nem engedi mefylasodszor azért, mert az OEP kasszaja nagyon
szegényes. Mivel a csaszarmetszés az OEP-nek @idelpe kerll, mint a hivelyi szulés
erkdlcstelen dolog lenne az OEP kdz0s kasszajakoldtlan nidtét végzésével megroéviditeni.
Harmadszor azért, mest korhaz nem piac, nem aruhaz, ahol az elado a#ratzveszi le a
polcrol, amelyre a ve¥ rdmutat. Itt nem vewk és eladok vannak, hanem a maguk és a
gyermekik egészségéért aggodo &xikk €s a szakmat értszilészorvosok, akik a szakma
tankdnyvi szabalyai szerint végzik a munkdjukat.g)ésiszer pedig — és taldn ez a
legfontosabb — azért sem végzink csaszarmetsaaxi gavallat nélkil, mert mi tudjuk azt,
hogy szo6védmeénymentes szilés eseténiaelyi sziilés a magzat szaméara sokkétygsebb,

ill. a csaszarmetszés az édesanya szamara sokkaénmebbb és joval veszélyesehlen
veszélyesebb, mert csaszarmetszés utan sokkal rifyladdo és Iényegesen sulyosabbak az
esetleg fellép miitét alatti, vagy gyermekagyi szédmenyek. — Nincs tovabb. Aki ezeket az
érveket nem érti meg, vagy nem fogadja el, annakad orvosanak is jobb, ha St
elmegy, és mas intézetben keresi majd O6nmegvatasidk a lehéségeit. Meg kell
mondanom, hogy én igy még sosem jartam, mert aerkigrtenek a jo szobol, ha vesszik a
faradsagot, és tirelmesen elmondjuk az érveinen kegyszdr ez.

Mikor lehet orvosi javallata egy csdszarmetszésnek?

1610-ig csaszarmetszést csak az éppen meghaltdédrath még éb magzatanak
megmentése céljabdl végeztekdiEhdn csaszarmetszéstiskor a német Trauttmann végzett.
Magyarorszagon az élolyan csadszarmetszést, amely utan az édesanyalgszalott is élve
tavozott 1880-ban Budapesten Tauffer Vilmos prafességezte. Csaszarmetszést az 1960-
as évek elejéig — az egész vildgon — csakis Ualis/ifavallat alapjan, azaz csak akkor
veégeztek, ha az anya vagy a magzat kozvetlen élatiyet kellett elharitani. A magyar
Zoltan Imreprofesszor volt az &s aki felvetette és javasolta, hogycsaszarmetszés nem
csak az életmentés céljara j6 megoldas, de alkaletet mar az életveszély kialakulasanak a
megebzésére isVégezhat tehat, 8t végzend is megebzés céljdbdl, azaz profilaktikus
javallat esetén is. Amikor ez a felismerés szitletetsaszarmetszés hazai gyakorisaga még
csupan 2,5% volt. 2009-ben mar 31,5%. Ez a gy@siiindvekedés nem magyar jelenség,
hanem vilagtendencia. Az Egyesiilt Allamokban maO&ban elérték a 31,1%-ot.
Eurépaban, 2004-ben tortént utoljara az EurdpaidéUkigorszagaiban, minden orszagra
kiterjeds adatgyijtés, igy 6sszevetni csak az akkori adatokat |éigets Abban az évben az
EU orszagai kozul Olaszorszagban végezték a legtébzarmetszést (37,8%), de nagyon
magasnak tekinthét az arany Portugdliaban (33,1%), Irorszagban (29,586
Németorszagban is (27,3%). Igaz viszont, Norvégidabsak 15,6%, Hollandidban pedig
csupan 15,1% volt, de a legalacsonyalifoetlulasi érteket Szlovénidban mérték (14,4%).
Abban az évben Magyarorszagon 25,6% volt a csastszégs orszagos atlaga és ezzel az
ertékkel bizony kdzvetlenil a legtobhitétet végé orszagok utan kévetkeztink.

A csészarmetszés-frekvencia gyors litemivekedése hazankban &ltalanos jelenség,
hiszen a csaszarmetszésfeldulasa 2000 és 2008 kozott a kisebb varosi kaadkigan
16,1%-r6l 27%-ra, a legnagyobb 23 koérhazban 21,6081,6%-ra, az egyetemi klinikakon
pedig 29,2%-rol 39,3%-ra emelkedett. Jogos a keék@gsn mi lehet az oka a csaszarmetszés
ilyen gyors uter elterjedésének2009 decemberében Belgradban rendeztek egy neazetk
kongresszust, adéftéma a csaszarmetszés volt. Magyarorszagrol ergetek fel, hogy
tartsak eabadast ,A csaszarmetszés helyzete Magyarorszadgomimel. A hazai
osztalyvezeikhoz fordultam, hogy éadasomat a& véleménylkre alapozva tarthassam meg.
A kovetked alcim alatt a® véleménytliket 6sszegzem.
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Mi az oka a csaszarmetszés-frekvencia gyors Uténmovekedésének?

Valoszinileg talzottan kildvitettiik az an. profilaktikus (medeést célzo) javallatok
korét. Talan mar at is estink a |16 masik oldalara ésmolaszélyhelyzetek kialakulasat is meg
akarjuk ebzni, amelyek val6jdban nem is fenyegetnek vagyl#ydmes nagyon kevés annak az
esélye, hogy bekovetkezzenek. Ha Szlovénianak,aHdiinak €s Norvégianak fele annyi
csdszarmetszés mellett sem rosszabbak az anyagzatinhalalozasi eredmeényei (1), akkor
mi indokolna azt, hogy mas orszagokban és igy Magsaagon is olyan kiterjedten
végezzenek csaszarmetszéeseket profilaktikus jaokldapjan?

,,,,

Gondoljanak csak bele! 1998-ban még csupan #@fibaper kapcsan 6sszesen 310 millié
forintnyi kartéritést koveteltek a szllészorvosdlere perbe szallo betegek; 2009-ben a
mihibaperek szama mar 520 volt, és a perelt karséritdssszeg a korabbi 0sszeg
tizennégyszeresére, azaz 4 milliard 373 milliorfoe novekedett. EletsZzee az, hogy az
orvosok egyre tobb hibaval végzik a munkgjukat, egyre gondatlanabbul latjak el a
betegeiket? Ez természetesen nem igaz. A betegjfainipirozasa és az orvostarsadalom
vélhetien politikai meggondolasbol iranyitott lejaratddaadott e jelenség héatterében. Nem
magyar jelenség ez. Az USA-ban az orvosok tobb bab-at életik soran legalabb egyszer
perbe fogjak a betegek. Szép kis perspektivatiAibaperekél és az erkdlcsi meghurcolastol
valo félelemjelentts mértékben jarul hozza ahhoz, hogy a szllészokvestem vallalva a
havelyi sziléssel jar6 kockazatokat — a émék altal biztonsagosabbnak,6elydsebbnek
gondolt, és ezért is kért csaszarmetszést gyakmabBgzik el, mint ahany esetben ez
feltétlendl indokolt lenne.

Napjainkban a szt@ihék sokkal tirelmetlenebbek az orvossal szemben gggil
védettebbnek érezve magukat, hajlamosak folényeskésdnem ritkdregyesen kovetelik azt,
hogy ne engedjékiket tovabb vajadni,szenvedni”, hanem végezzek el rajtuk a
csdszarmetszést. Vannak orvosok, akik ennek aziesk nem tudnak, vagy nem akarnak
ellendlini.

Tagadhatatlanul Iétezik egy masik szempont is, rsefrint az egyre nyilvanvalobb
orvoshiany és az ebbis fakadd tulterheltség miatt az orvosok faradélabbak, és ezeért
hajlamosak a sokorasziubszobai észlelési & lerbviditésére, és az 1 oOra leforgdsa alatt
teljesitheb csaszarmetszés elvégzésére.

Es van egy korabban nem is ismert (j jelenségre @ az eleve csaszarmetszéswvkér
szubndk szamaakik orvosi javallat nélkll is ragaszkodnak a caasetszéshez, hogy ezzel
kivaltsak, megusszak a sokoras, kényelmetlenséfjdalmakkal és sok izgalommal jaré
hdvelyi Uton tortéé szulést. Ez a divat Dél-Amerikajlég Brazilia febl érkezett Eurdpaba,
és itt kopogtat mar a magyar szilészeti osztalhjtdjda is. Csak remélni lehet, hogy a
magyar szillészorvosok képesek lesznek ellent a&imnek a rendkivil kedvétten
jelenségnek és tendencianak.

Ugy vélem, a legfontosabb kérdés a kovedkeha ilyen sokféle oka van a
csdszarmetszés-frekvencia emelkedésének, és ndentéa vildgszerte tapasztalhatd, akkor
miért is szukséges ennek a jelenségnek a megfékegesvisszaszoritasa? Miért kell a
hivelyi szillést — teljesen ki nem iktathatd, bizmhyoku kockazatai ellenére —6Byben
részesitenlink, ha sziddménymentes, Un. élettani terheséegs szulé<il van sz0. A valasz
egyszeit €s sokszorosan bizonyitottan igaz. Igaz még nagan is, amikor az
orvostudomany a korabbiaknal mar sokkal jobb szakimitéételeket képes biztositani a
csaszarmetszesekhez.
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Azért kell hiivelyi szllésre torekedni, mert ez Iénggesen kedvdibb a magzat szamara

Ahhoz, hogy sziletése alatt a magzat képes legybaladni a tdbbszordsen
szabalytalan alaku un. csontos és lagy anyabegétornan, egy henger alaka formaciova, az
an. magzathengerré kell 6sszeprédpie. Ennek adsszeprésétiésnek a hataséra a szajan
at tavozik el a gyomraban és tudejébers lolyadék nagy rész&z azeért €inyds, mert igy
csokken az esélye annak, hogy a folyadék a tldejébaradjon vagy a gyomrabdl a
garatjaba-szajaba felpréddve a légcsovén at a tidejébe jusson. Ha ennekesd@z esélye,
az csokkenti a megszuletés utani Iéguti megbetegidss (aszfixia) fulladas kockazatat.

Képzeljuk el magunkat egy nagyonikzsben vagy egy fold alatti, mondjuk 50 cm
atmeénji jaratban. Kezilink a testink mellett leszoritvél altarkonk, sotétség, a jarat végét
nem latjuk, és igy, centir centire kell ebre araszolnunk. Visszaut nincs. Csak az életdszton,
a félelem és az oOriasi stressz hajtadaeeiinket. igy van ez a megszigleén 16w magzattal
is. Ha nehezen képzellbetis el, 6 is hatalmas stresszt €l at ilyenkor. A stressz a
mellékvesékbl rengeteg steroid hormont hajt a vérbe. Ez naagas vérsteroid
(stresszhormon)-szint rengeteget segit a megsgil&éi, mehen kivili élet kdrilmeényeihez
valé alkalmazkodasbarida ez nem lenne (és csaszarmetszés soran ez atimsggsszhatas
elmarad vagy lényegesen kisebb méijelakkor adaptacios, azaz alkalmazkodasi zavarok
léphetnek fel. Ezek ©nmagukban még nem életvesamityede ha koraszulbttséghez,
fejlédésben vald visszamaradashoz (retardaciohoz),degveaérhoz stb. tarsulnak, akkor mar
sulyos veszélyt jelenthetnek.

Huvelyi szilés esetén a magzat vilagra jottét kimrebt leteszik a szidldgyra, igy
alacsonyabbra kertl, mint a még le nem valt és mem szlletett lepény. llyenkor a
lepényben és koldokzsindrban éévér az Ujszilétt testébe aramlik. Nem nagy merdgyes,
de az Ujszulott méreteihez képest mégis sokat $z&waszarmetszés sordn a magzatot az
anya hasmetszésén at emeljuk ki. Kinyomjuk garétj@bnyakot, ez is egy kis dtl vesz
igénybe. A vér ilyenkor a magasabbra emelet mags#tlél &ramlik visszafelé a még le nem
valt lepény irAnyabah ,csaszaros” Ujszulott ezért némileg kevesebbaolémennel sziletik.

Miért hatrdnyosabb a csaszarmetszés az anya szamara

A csaszarmetszés fizikailag 1ényegesen nagyobkelésthjelent és sokkal hosszabb
felépilési idt vesz igénybemint a hivelyi szulés. A hiuvelyi Gton séiiié a vajudastol kisse
kimerll ugyan, de faradalmait egy €jszaka alatthieipi. Ha gatmetszést kellett végezni, a
fonalakat a negyedik napon eltavolitjuk, 1-2 napetill a szilés kényelmetlenségeit el is
felejti. A hasfali seb gyodgyulasa hosszabfit kesz igénybeapbb-kevesebb és hosszabb ideig
tartdo alhasi fajdalmakkal jar, ami hosszabb idespaziti szamara az otthoni munkalatok
elvégzését stb.

Huvelyi szulés utan a széklet hamarabb és spontaginoul. Csaszarmetszést
koveen a szelek éa széklet sokszor csak tbbbszori hashajtas utéh téemzni Gerinctaji
erzestelenités utdnjfajasok altatast kovéenhanyas hasi fajdalmak fordulhatnakéel

Huvelyi szilés utan csak ritkan fordubdibemelkedés vagy révid ideig tarté kdnnyen
legyozhet lazas allapotgsaszarmetszést kdgeh a lazas, gyulladasos eredlezovdmenyek
lényegesen gyakoribbalh gatmetszés elvarrt sebe is begyulladhat, hanitis, de kisebb
sebszétvalas is bekovetkezhathasfali sebgyulladasok azonban nehezebben kedellze
szétvalb sebek feltisztitdsa hosszalit iksz igénybe, naponta igényel sebkezelést, aielye
az apolasi il megnyujtasaval, csak kérhazban lehet rendbe hegeileg Ujra 6sszevarrni.

Csaszarmetszést koieh gyakoribbak a sulyos és veszélyes d&hienyek
El6fordulhat hashartyagyulladas és ezzel dsszeflggéshe/he bélikddés, akar ritétet
igényls bélelzarédas is. Blordulhat hastregi utovérzés, ami Ujabb héstet igényel. A
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méh sebének esetleges szétvalasa is cfisdttel oldhatd meg. Legjobban mégiszeptikus
lazzal jar6 méh- és hashartyagyulladastél félink, meyenkor a meéh eltavolitasa is
szikségessé valhat. Csaszarmetszést d@&vet ha ritkan is — gyakoribb a mélyvénas
trombozises ennek tovabbi szé@ményeként az életveszélyéiskbemboliakialakulasa.

Magyarorszagon 2008-ban a szilések 80%-at lebadybd sziilészeti osztalyon
0sszesen 41 meéhet kellett déet gyermekagyi szeptikus allapot miatt eltavolitai
szilések 70%-at kitévhivelyi szilések utdn ,csak” 4 esetben, a szul&88%k-at kitev
csaszarmetszések kapcsan 37 esetben. Ez azt,j¢legti csaszarmetszés utan 22,5-szer
gyakrabban kellett a tobb gyermek szllésének debgét mar kizaraontést hozni ill.
mitétet, meéheltavolitdst végezni— 2002-ben és 2003-ban 06sszesitve az adatokat
Németorszagban 4-szer, Franciaorszagban 8-szor tddayai haldlozas tortént
csaszarmetszés utan, mint huvelyi sziulést &&weMi szilészorvosok ismerjik ezeket az
adatokat és 0sszefliggéseket. Kérdezemegengedheti-e maganak egy tisztességes
szllészorvos, hogy orvosi javallat nélkll, csupanszibns kérésére elvégezzen egy
csaszarmetszésRaadasul tudva léy hogy a csadszarmetszést azért talaltak ki, aagett el
a vilagon, hogy ezaltal meg lehessen menteni a&szgk6vdmények miatt életveszélybe
kerlls anyak és magzatok életétot,s hogy az ilyen sulyos szédményeknek mar a
kialakulasat is képesek legyink megeli. A mitétek gyakorisaganak névekedése egy
hatérig jol is szolgalta ezt a célt. Kéb azonban kiderult, hogy mitéti frekvencia tovabbi
emelése mar nem javitja tovabb, hanem egyenesethetivaz anyai és a magzati halalozas
kockézatat.

Erdemes 6sszehasonlitani annak a 3 EU orszagnany €és magzati veszteség
adatait, ahol a legtdbb ill. ahol a legkeveseblsz&dnetszést végzik. 2004-ben a legtdbb
csaszarmetszést Olaszorszagban (37,8%), Portuglié®8,1%) és Irorszagban (29,5%)
végeztek. A legkevesebbet Norvégiaban (15,6%), addibban (15,1%) és Szlovéniaban
(14,4%). Az anyai veszteség atlaga azb etsoportban 6,5, a masodik csoportban 7,9
szazezrelék volt. A halvasziiletés + azfelsnapra &% Ujszilott-halalozas atlaga az &ls
csoportban 2,8, a masodikban 2,7 ezrelék. Lathaigy a két csoport veszteségadatainak
eltérése minimalis. Ez azt bizonyitja, hogysaszarmetszés gyakorisdg megdupldzasa nem
hozott javulast sem az anyai, sem a magzati, setiyg @z el§ 7 napra e§ Ujszulott-
halalozasban. Magyarra forditva: a csaszarmetszés frekvenciajanak novelésével nem
csokkenthetjuk tovabb a veszteségeket, novelhetfihban a sulyos szfmények
gyakorisagat és ezzel egyltt az anyai halalozakdaatat.Hatha ez igy van, akkor szabad-e
torekedni a csaszarmetszés-frekvencia noveléssréleg szabad-e orvosi javallat nélkiil,
csupén a sztihé kérésére csadszarmetszest végezni? Magggsem, hogy nem szabad!

Vajon miért kezdeményezik a csaszarmetszést a vardds nok vilagszerte és egyre
gyakrabban orvosi javallat nélkil is?

A legfontosabb:Nem tajékoztatjaldket arrél, hogy a hivelyi szlilés a magzat és
Ujszulott szamara sokkal éelyosebb, a csaszarmetszés ugyanakkor az anya szamar
kockézatosabb.

Félnek a szidfajasoktdlés altalaban a vajudassal, a huvelyi szulésselngrgokiol,
nehézségekt, a sokszor eltulzott veszélyékimelyek elharitasara a csaszarmetszést hiszik a
j6 megoldasnak).

Kimondva, kimondatlanul soka®lnek attél, hogy htivelyi sziilés esetén a hivedgfa
a gat izmai megnyulnak, meggyengilnek sok esetben szikségessé valdo gatmetszés
(episiotomia) esetleg tovabb gyengiti a hivelybesheizomerejét. Attol félnek, hogy
.-meéhsullyedés”, ,hdlyag- és végbélsérv’, valaminizelettartasi zavar alakulhat Ki.
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Tartanak attol, hogy a hively és hivelybemenetbkisgigulasa kovetkeztében szexudlis
problémak léphetnek fel. Es véleh nem hallottak arrol, hogy szakszéanacsok alapjan
végzett intimtornaval a hivelyfal izomzatat Ggy nhelget eésiteni, hogy ,jobb lesz, mint (]
kordban”! Es vannak persze olyan varandos,- illls®k is, akik az énmegvaldsitas és az
emberi szabadsag kiteljesedését latjdk abbanpkhgszilési tervvel” (kivansaglistaval)
erkeznek a sz@ibzobara, ott ,leadjak a rendelést” és elvarjak, yhagszilészorvos és
szulészh azt tegye, amibk kivannak. Ugy vélik, hék nem Ggy akarnak sziilni, mint ahogy
az emberek millidi-milliardjai szilik a gyermekikemiéta vildag a vilag, akkor a
legkorszefibb szakmai elvek és moddszerek alkalmazéasara kikképze elkotelezett
szakemberek ne okoskodjanak, ne akadékoskodjamdtehEt a kérdés, ha a hivelyi szulés
ennyivel ebnydsebb a magzat és Ujszil6tt szamara és a cs@&sgadennyivel veszélyesebb
az anya szamara, akkor miért végzink egyaltaléseasdetszést? Olyankor nem érvényesek
a fenti szempontok? De igen, érvényesek. CsakHggpkor a mérlegen tdbbet nyom az a
serpeny, amelyikben a ritétet indoklo javallatok vannak, mint azok a szentipk, amelyek

a hivelyi szilés mellett szolndnak. Es akkor nekimk,kisebbik rossz’, tehat a
csaszarmetszés mellett kell dontenink.

Szeretnék idézni a Szllészeti ésgpogyaszati Szakmai Kollégium 2003-ban kiadott,
meggyzédésem szerint is tokéletesen igaz és ma is érvé&ispontjat; Az anya kérésére
orvosi indikacié nélkil végzett csaszar-metszésnieks jogosultsdga a hazai szilészeti
gyakorlatban,”valamint,Az indokolatlan csaszarmetszeés legalabb olyagagihiba, mint a
szikséges et elmulasztasa”Jo lenne, ha ezt minden magyargpogyasz tiszteletben
tartand!

A ciganysagot fokozottan sujtdé betegségeket nem &l kutatni

A neoliberalis eszmeiség sulyos torzszileményet@xény, amelyik nem engedi azt,
hogy korhazi felvétel soran, a kérlap megirasakooevos rakérdezhessen arra, hogy a beteg
milyen szdrmazasHa ezt a gondolatot csak felveti az ember, métd &ell félnie, hogy
rasszistanak fogjak bélyegezni. Hogy miért lenng hj& regisztralni lehetne a betegek
szarmazasat? Azért, mert ez kivaltképpen a cigaagnszasu betegek, az egész ciganysag
erdekeit szolgalna. Torvényi felhatalmazas hiangaing magyar orvosok — pl. az USA-beli
orvosoktdl eltééen — nem kérdezhetlink ugyan ra a betegek szarmazésaazért szemink
van, igy a hataresetékteltekintve képesek vagyunk felismerni a kaukazasszhoz tartozé
magyaroktél eltér, mas (indiai) bioldgiai rasszhoz tartozo ciganybenek tobbségét. Sok év
alatt, sok tapasztalat @k Ossze, és képesek vagyunk statisztikak nélki$ipan a
benyoméasok szintjen megallapitani azt, hogy vareasilyan betegségek, amelyek a
ciganysag korében gyakrabban, vagy ritkabban foekuleb, mint a nem cigany magyar
emberek korében. Mintdgyogyasz, hosszu palyafutdsom alatt szerzett tegdatzm alapjan
biztos vagyok abban, hogy é&gyogyaszati rakbetegségek a hivelygyulladas ésdakiseg,
de még a vérzészavarok is ritkabbankoraszilés, méhen bellli névekedései retardacio,
meéhen beldli elhalas és a csecgbalalozas gyakrabban fordulétigany @k ill. magzatok,
csecsedk korében.

Amikor egy felkért, de kébb elhalasztott éadasomra késziltem, rakérdeztem erre
tobb mas szakmabeli osztalyvezéborvos kollegamtdl is. Valamennyien kapasbol sokolta
néhany olyan betegséget, amelyek ritkabban, vagkrgpban fordulnak é&la ciganysag
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korében. Kérdem én: nem a ciganysag érdeke lenhegy, szarmazasukra rakérdezve és
regisztralva, egymastol elkilonitve vizsgalhassuk egyes betegségek étrdulasi
gyakorisagat az egymas melletd,&le bioldgiai adottsagaiban és Kiljegyeiben kilonbdz
két, hazai rassz esetében. Ha tudomanyos modseéigkkolhatnank felméréseinket, akkor
pontosan tudhatnank, hogy mely betegségek fenyeipetbansket. Es ha ezt tennénk, akkor
nyilvanvaléan tébbet is tehetnénk ezeknek a betglesiek a sikeres megekbséért és
hatékonyabb gydgyitasaért. Ki kell mondani, eztdakgpzzak meg azok — akik rasszizmust
orditozva — lehetetlenné teszik az emberek kizgrél@domanyos célbdl térténszarmazas
szerinti elkilonitését. Akkor hatem Jk-e, nem azok-e a rasszistak, akik a ciganysag
egeszségi allapotanak javitasat célzd orvosi kstatéés torekvések ellen Iépnek fel@ a
demokréacia és egyben a neoliberalizmus hazéajabprEggesiilt Allamokban mindennapos
dolog, hogy tudomanyos kodzleményekben evidens mddoanitik el pl. a feketéket, a
kinaiakat, a fehéreket, az indidnokat stb., aklkédumk miért is tilos ez? Magyarazza mar el
valaki, ha erre van elfogadhaté magyarazat! Eggaichzonban szeretnék hangsulyozni. A
szarmazas szerinti elkilonitést kizarélag az elitdéfit embercsoport érdekeit szolgalo,
tudomanyos kutatas céljabdl tartom megengéuieét Ha az igy nyert tapasztalatokat valaki
ideoldgiai vagy politikai célbdl kivanna felhaszmalakkor ezt a jelenséget én magam is
mélyen elitélném.

,ElkUlOnitik a ciganyasszonyokat” — rasszizmus a 9lészeten?

A ciganysaggal kapcsolatbansikéent felmertl, és a médiumokban is fel-fellobban
annak a hire, hogy valamelyik kérhazban, valamedgiktalyon, pl. a szllészebgyogyaszati
osztalyon is vannak un. ,cigany kortermek”, ahowsakc cigdny betegeket, s#iibket
fektetnek az orvosok. &lordult mar ilyen piszkalédas az éltalam vezetettil&szeti
osztalyon is. Kértem: j6jjenek méar be a kamerabhlaa kérterembe, ahol éppen egy éaltalam
operalt civilizalt, intelligens ciganyasszony és egyik miskolci egyetemi tanar felesége
fekudt egy 3 &gyas koérteremben. Nem j6ttek be. #aldy nem illett volna bele a
prekoncepciébaOk csak arra a korteremre voltak kivancsiak, ahakissciganyasszonyok
fekszenek. Ezzel azt arultak el, hogy nem a valésdgklioket, tamado célzattal érkeztek, és
egy kis iranyitott, orvosellenes hangulatot akakekeni. Ekkor elmondtam: — ,Nézze, ezen
az osztadlyon a betegek elhelyezési rendje a kox&tke betegeket, szthéket nem az
orvosok, hanem adwérek, a szulésdk helyezik el. A betegek kozott valéban teszink
kuldnbséget, de nem adiszinik, nem iskolai végzettségik, nem vallasukisizeA 6
rende? elv az, hogy — fellletes benyomasok alapjan ugyde a kdzel azonos higiénés és
kulturéltsagi szinten le¥ betegeket igyeksziink azonos korteremben elhelyszait, mert
ugy tapasztaljuk, hogy azszamukra ez a legjobb megold&ert igy megfelal tarsasagot
alkotnak egyméas szamara, egy olyafisimhkban, amikor kilénbézegészségugyi bajaik
miatt az emberek fokozottan igénylik a szamukrdekets, segikész és tarsalgasra is
alkalmas kortermi tarsasagot. . Minden ember arss8aiek tarsasagat keresi, ott érzi magat
legjobban. Ez tehat a rendetv. Ennek alapjan igen, édordul, hogy tobb cigany
szarmazasu beteg vagy sidl is kerllhet azonos korterembe. Nem a cigany szaasuk
miatt, hanem Kkulturéltsagi szinvonaluk és viselk&d#urajuk hasonlosaga alapjan.
Legyenek ciganyok, vagy akar lumpen magyarok”. Bémnek ennél van jobb otlete, akkor
azonnal mondja el ezt nekem, és én megigérem, mmegyogadjuk a javaslatat, €s holnaptol
kezdve valtoztatunk az eddigi gyakorlaton”.

koényv-kényvek.hu
ingyenesenletolhetokonyvek.hu

96



Amikor a riporter ezt kdvéen mar kissé halkabbra fogta a tarsalgast, de os&ks
kérte, hogy elkészithesse a tervezett riportotonldn azt mondtam: — Semmi akadalya.
Bemehetink barmelyik korterembe. Kérdezhet @&nb barmit, barkil, de valaszolni csak
akkor fogok, ha én is feltehetem majd Onnek a ksdrd&érem, mondja meg, ha On kerl
majd hozzank szilés vagy — ne adj Isten — betegséyf, akkor kifejezetten arra fog-e
vagyni, hogy egy mosddvizet mar régen latott, eké&sé kellemetlen illati és hianyos
fogazatl, 8 &ltalanost sem végzett és naponta -#I0. IBozzatartozo altal latogatott, Onhoz
valdsziriileg szolni sem szandékozé beteggel fektessiik edgrieinbe? Erkezési sorrendben
vagy ABC sorrendben helyezziik-e el az egymast Kévetrked betegeket? Vagy mégis
inkadbb a Bvérekre bizza azt, hogy melyik kérterembe, mily@rsasagba kerljon? Ha erre
6szintén valaszol majd, én is fogok valaszolni mimdekérdésére” -
Az illeté udvariasan elkdszont és azdta sem lattam tobbedevii ember a hasordsiek
tarsasagat keresi, ott érzi magét legjobban.

Es még valami, ami nagyon fontopalyafutdsom soran egyetlen betegre sem
emlékszem, aki azért nem kapta volna meg a szasaékseges legmegfeélleb gyogyszert,
vagy azert ne operaltuk volna meg a betegségéenelelm legjobb ndtéti megoldast
valasztva, mert cigany ember vdita egy munkatarsam ezt tette volna, nem sokaigahar
volna tovabb az osztalyon. Hat, hogy egyik embkitsivel talan tébbet, a masikra kicsivel
kevesebbet mosolyogddként egy orvos, vagy egy-egyver, igen, ez éfordulhat. Eppen
agy, mint barmelyik hivatalban, tzletben, iskolalsih. De azt hiszem, ez a jelenség mar
nagyon tavol esik a rasszizmus fogalméatél

Gatlastalanul reklamozzak a homoszexualitast, a
gyermektelenséggel jaré parkapcsolatokat

A neoliberalis szellemiség csalad- es gyermekedlenegnyilvanulasaira jo példa a
lakossag heteroszexualis, tulnyomé tobbséget lidtritAa homoszexualitdst egyre
gatlastalanabbul favorizalé reklamtevékenysdgitalé, mert olyan dolgot visznek a
nyilvanossag elé, amely normalisan az intimszférétozik. Irritdlo, mert az érintettek
egyenesen kérkednek szexualitasuk devianciajavatald és ellenérzést kéltaz az
elvarasuk, hogyket nem csak toleralni, de egyenesen tisztelni kilterjesztik a magyar
nép homoszexualitas-ellenességét, és nem veszkldigbe, az egyesekben felgyiléml
homoszexualitds ellenes indulatokat izléstelen és/oBativ viselkedésiukkel éppebk
gerjesztik. Minket, orvosokat az is irrital, hogyh@amoszexualitast ,nem szabad” betegségnek
neveznink. Lehet, hogy nem szabad, de az orvoditlsé@e legjobb megdgodése szerint
meégis annak tartja.

En azonban nem ebben a kérdésben szeretném mastnilea voksomat.
A homoszexualitas gatlastalan reklamozasanak weseelszeretném rairanyitani a figyelmet.
Hogy értheb legyen, ehhez ébb a nemiség kialakulasanak éejéstani ismereteit kell
szolnom.

A nemi hovatartozas négy tényeitdl fligg

Az egyes emberek nemiségének, nemi hovatartozashkisdékulasat 4 szinten
hatarozza meg a természet. Azedzint akromoszomalis vagy genetikadint. Ez a petesejt
€s a megtermékengithimivarsejt 6sszeolvadasakor az un. zigéta kiddesakor dl el. Az
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ember sejtjei 23 par, 6sszesen tehat 46 kromosziamatmaznak. Ez aldl kivétel a petesejt
es a himivarseijt. Ezekben csupan 23-23 kromoszomaalalhato.
Az anyatdl az utdd a petesejt kdzvetitésével csakis,X"-nemi kromoszémat kaphat, az
apatol a himivarsejt kozvetitésével X" vagy ,Y"dtnoszoémat. Ha ,Y” kromoszémat kap a
zigbta, akkor az utdd potencidlisan férfiva ddjk. Ha ,X” kromoszémat, akkor a kialakuld
XX" kromoszOmaparral az utdd nagy valésiséggel snemive fejlodik.

A sorrendben és édendben is masodik szintgmnadalis, a nemi mirigyethere vagy
petefészek) szintjén meghatarozott nemi hovatastoza un. csirakotedl ,XY” genetikai
kod esetén herék, ,XX” genetikai kdd esetén peddis fejlbdnek ki.

A harmadik fejbdési szint abelsi- és kilg nemi szervekkialakulasa. Ha az
embriénak heréi vannak, akkor férfira jelletnha petefészkei, akkobre jellemz bels- és
kulsé nemi szervek alakulnak ki. Legtébben azt gondqlmagy ezzel a kérdeés el i$lg a
dolog nem is olyan bonyolult, de tévednek.

Van ugyanis egy negyedik szint is, az @szichoszomatikus vagy pszichoszexualis
szint. Ez csak részben bioldgiai tén§lefiiggvénye. Az, hogy egy lathatéan kisfilinak vagy
kislanynak szllét gyermekben milyen nemi 6sztondk, melyik nem iraméimi vagyak
fejlédnek ki, az jelerits mértékben fligg a felnbvekkisdedet, gyermeket és ifja embert ért
koérnyezeti hatasoktol is. A nemi hovatartozas kialasaban ugyanis rendkivili jelésége
van annak, hogy a nemiséget meghatarozé négyslépekialakuld adottsagok kozott teljes-
e az 0sszhang, a harmdnia vagy sem. Ha a kornyeaigtsok a nevelés, a tajks el§ 3
szintjén meghatarozott adottsdgokkal ellentétesdkor a nemi 0sztonok és vagyak
eltorzulnak és a kialakul6 nemi hovatartozasbarszexualitasban devianciak, perverziok
johetnek létre. Ha a féjtlési rendellenességek pszichés és szexudlis zavdretegségeknek
tekintjuk, akkor a szexualitas devianciait is betaggeknek kell tekintenink. Ez az orvosi
gondolkodas logikdja, és ebben nincs semmiféledbsrdndék. Ha betegség, akkor viszont
meg kell ebzni, ill. ha mar kialakult, akkor meg kellene gydigyi.

A gyolgyitas lehdiségeit — sajndlatosan — az orvostudomany még neata f&l.

A megebzésért azonban sokat tehetliink. Ha a tarsadalontévez#ahatnanak, hogy a
homoszexualitast visszaszoritsdk az intim szférakleor a homoszexualis embereknek csak
az a stk kdre maradna meg, akiknek a homoszexualitasarises még ismeretlen biologiali
adottsagaik determinaljadk. Csakhogy a homoszexkalisigy ftinik - sokkal tébben vannak,
mint ahanyan bioldgiailag erre vannak predesztamaMindéssze a kikiszobdlldekaros
hatdsok megsintetését, a bioldgiailag, genetikailag determindaém pszichoszexudlis
hatasok altali eltorzitasanak meagadsét ceélozhatjuk meg, ez viszont nagyon fontasden

Miért van szlikség a ,meleg bliszkeség napjara’?

Sokat beszélgetek az altalam oktatéisKolasokkal. Kérdezem: Mit szblnak a TV-
ben, a sajtdbandlségesen talalt ,meleg buszkeség napjahoz™? — Ezéelgyli. — valaszoljak
és elkezdik feleleveniteni a latott képeket. Kicsgdmcsognak is rajta. Nincs semmi
ellenérzés, ellenkezés, haborgak. nem tudjak, hogy talan maguk is potencidlis &édok.
Nem ismerik fel, hogy a ,meleg blszkeség napjarsaiketvesdi elérték a céljukat. Az ilyen és
ehhez hasonl6 akcidéik nyoman névekszik a homosiiexk@pcsolatot kiprobalni igyekik,
de legalabb is azt méar adott esetben elharitani kr@ndk szama. Lassan, dé @
homoszexualitas tarsadalmi elfogadottsaga.

De hat mi végre a vilag? Nem az-e a vilag rendpgyhakik megszuletnek, azok meg
is halnak, de étte még utdodokat hoznak létre, bennik tovabb élaekilag pedig halad
elére?! Nem a vildg rendje ellen val6-e, nem azvidg fennmaraddsanak és
tovabbfejpdésének zsakutcdja-e az utdodnemzés feladasaval lendoszexualitas?

koényv-kényvek.hu
ingyenesenletolhetokonyvek.hu

98



Természetesen a beteg embereket szemrehanyas reti és a nem hivalkodo,
intimszféraban mozgd homoszexualitast a heterogligxtbbségi tarsadalomnak toleralnia
kell. Nem tisztelnie, hanem toleralniBe gyermekellenes, csaladellenes és természetgllen
magatartasnak kell misiteniink ennek a homoszexualitasnak a propagathssii-indirekt
reklamozasat, amely elterjedésével a fajfenntarszsonének gyengitését és a sziletésszam
tovabbi csokkenését eredményezi. A homoszexuaiastim kapcsolatokban lehet kieldgit
megoldas az egyes emberek szamara, de rombolb jelenség, a csalad intézménye és a
népességcsokkenés gondjaival kis#kiddsadalom szamara.

Jelentésen csokkent a szllészéagydgyasz orvosi szakma
onvédelmi ereje és érdekérvényesitképessége?

Az utobbi 20 évben fajdalommal tapasztaljuk, hoglentisen romlott az
orvosi, ezen belil leginkabb a szilészorvosi tengkég feltételrendszere, tarsadalmi
megbecsiiltsége, és ezzel parhuzamosan romlott wzsolr és szilészorvosok
onvédelmi ereje és érdekérvenyédi€pessége. Milyen tények és jelzések alapozzak
meg ezt a megallapitast? Csupan nagyvonalakbareggdltalan nem teljességre
térekedve:

Jelentésen romlott a szilészeti ellatds és a szllészorvdasvékenység feltétel-
rendszere

ave

Milyen tények és jelzések alapozzak meg ezt a Hagjdst? Csupan
nagyvonalakban, és egyaltalan nem teljességredadvek

1. A rendszervaltast kovEn megsint az anya- és csecséwnedelem prioritasa,
addigi kiemelt tamogatasa.

N

. A korabbi kormany és az altalanos gazdasagagdatsitikus helyzetbe sodorta az
egészségugyet, ezen belll a szllészeti ellatast is

3. Az ebz6 kormany egészségigyi programjabdl, a ,lobdf kincsiink a gyermek”
programbdl a terhesgondozas és a szilészeti eftésztését célzo feladatokat
kihagytak, mintha a gyermek ,nem a magzati léttel em a szlletéssel
kezdsdne”.

4. Sorsara hagytak, ezért meg isirdz a korabban prékoncepcionalis gondozast is
véga Névédelmi Gondozé haldzatot.

ol

. Szétesett a korabban jolikdds terhesgondozas. A kbzségekben engedtek, hogy a
haziorvosok tdbbsége ,kifaroljon” a terhesgondosfsh varosokban pedig — a
szakma vezétvel valo ebzetes egyeztetés nélkil — felszamoltdk a szakorvosi
(+védnsi) terhestanacsadasokat, és o©nall6, gyengébb sEhvovédndi
tanacsadasokat szerveztek.

6 Sok szilészeti osztalyon atuszeres (CTG, pulzoximéter stb.) és személyi
minimumfeltételeket sem biztositottak a biztonsagugészeti ellatashoz.
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7. A szllészorvosai szakma sok kérhazban hianysxakmalt, a szulésdképzés
visszaesett, az utanpoétlas mar régen nem biztositha

8. Az orvosok és dvérek bérezése gyalazatosan alacsony, ez ismersg. Ezt
tetézi, hogy a szilészorvosi Ugyelet dijazasa reesdmarad a kiemelt, pl.
traumatoldgiai Ugyeletek dijazasatol, pedig kdzintény, hogy a szllészeti
Ugyeleti tevékenység egyike a legfarasztébbakrakigyan nem a legfarasztobb

9. A kockéazatosabb otthonsziilések vagyanak lethiezséragy sziikség volna a
korhazi szibszobak otthonossa tételére, az egyagyas, egyi@sselis alkalmas
szlubszobak szdmanak emelésére. Ezek a vagyak,degyedak keves szilészeti
osztalyon teljesithék.

10. Az utdbbi években jelafden felebstdott egy altalanos, - sokak szerint tudatosan
gerjesztett — orvos ellenes hangulatkeltés. Célolegtobbszor a szlilészorvosok
keriiltek. Mivel a médiumok azonnal felsitik a sok esetben tulzottan
egyoldaltan talalt ,mihiba™hireket, a lakossag legtobb esetben tévesen
altalanosit, igy egyre inkabb altalanos szilészelienes hangulat indukalodik.

11. Az ebz6é kormanyzat - Ugyiint — egyenesen kereste a panaszos betegeket.
Felebsitették a betegjogokat, minden egészségugyi itiiéme betegjogi
képvisebt foglalkoztatnak, és megszervezték a tendhodszerekkel vizsgalodo
Tarsadalombiztositasi Felligyeletet. Mindezek eregméent megugrott a
panaszok, feljelentések,timbaperek és kartéritési perek szama, és 30-4@mmill

//////

12. Az orvostarsadalom védtelenné valt: az OrvosimErat szétverték, a kotetez
tagsagot megszintették, etikai onallosagat megdtgték. A szakszervezetek
szocialista kormanyok esetén érdekképviseleti tenggéguiket szineteltetik, @tt
aztan maradék erejuket, tekintélylket is elvestett

13. A szakmai kollégiumokat a Kamaratél elvéve aigziter tanacsadd szerveivé
tették, de a kezdeményezéseit figyelmen kivil Hdgytn véleményiiket az
emlékezetes egészségugyi refordttehég csak ki sem kértek.

14. A szilészeti szakma Kollégiuma és a MagyéorMos Tarsasag Elndkségének
teljes szakmai meggyodestdl fakado otthonszilés ellenes allaspontjat letgrték
és a szakma leghb grémiumait — a médiumok, és szamos politikuhdtas
tamogatasaval — csak ugy le-,kérhazi lobbiztak”, geraszolvencia érdekek
képviseletével ragalmaztak meg. Ezzel igazsagthlaleujelenssen rontottak a
szllészorvosi szakma erkolcsi megitéléseét.

Ezek tehat azok a jelenségek, melyek rendkivilntggk az orvosok és
szllészorvosok hangulatat, munkakedvét, munkaléslyarsadalmi kdzérzetét. Nagy
szikség lenne arra, hogy a tisztességes tobbdégtdetadalmi elismerést és erkdlcsi
védelmet kapjon, legalabb a sajat szakmajanak &ibdlet szakméaja vezét
grémiumaitol, de a Magyar Orvosi Kamaratdl és persaz egészségugyi
kormanyzattol is. Csakhogy a Kamarat szétvertélggaszségigyi Minisztériumtol —
ismerve annak neoliberdlis szellemiségét - pardfpgamogatast nem is remélhettink.
A szakma vezéinek és vezét szerveinek a szllészorvosok és a szulészeti llata
vonatkozasaban elvart onvédelmi ereje és érdekgegéth képessége ugyanakkor
meggyenguilt.
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Mi gyengiti a mi szakmank onvédelmi erejét, s érd@rvéenyesith képességét?

1. Kétségtelenll gyengitette az egész orvostarsadellames hangulatkeltés, és az
ennek kovetkeztében kialakult félelem és deferasyvifpozicioféltés, a ,ne szol|
szam, nem f4j fejem” mentalitas elterjedése.

2. Gyengitette a szakmai grémiumok kezdeméblyezzsegét az a tapasztalat, hogy
az Egészségugyi Minisztérium fontos szakmapolitdé@itések @it sem kérte ki,
vagy nem vette figyelembe a szakmai grémiumok vélerat.

3. A legjelentsebb fékegerst azonban azok a visszas jelenségek jelentik, rkelye
arnyekot vetnek az egész szulészorvos-tarsadal@mmzzel gyengitik a szakmai
onvédelem, és érdekérvényédi€pesség erkolcsi alapjait.

3.1. Gyakran, ésgyre gyakrabban tamadjak az orvosoktemelten a
szlllészorvosokat - a betegek kérésére vallalitérekért és szillések
levezetéséert &le kikotott, ebre elkért, és sok esetben irritaléanit s
felhaboritban magaskikovetelt halapénzekért” Teljesen jogosan. De csak
abban az esetben, ha ezt konkrétan, az illetezmeény és az illétorvos
megjeldlésével teszik. Ha ezt nem teszi meg a pasaskkor gyanus, hogy
nem mond igazat, ill. sulyosan hibazik, mert arth akot, hogy panasza
hallatdn az emberek tévesen altalanositva szidjgki#észorvosokat. Ezt a
becsiilettel dolgozo, és a bete@ékparaszolvenciat sosem Keértalnyomo
tobbségben 18y orvosok és szlilészorvosok felhaborodéassal fogadgék
visszautasitjak. A torvénytelenséget elkdk&il pedig elhataroljak magukat.
Nagy kar, hogy a legtekintélyesebb szillészorvoémimmok ez ideig nem
léptek fel erélyesen e jelenség ellen, s hogy nesmdéményezték egy
ontisztulasi folyamat elinditasat.

3.2.Nagy baj az, hogg lakossag és a médiumok, de sokszor ismert
politikusok sem tesznek kilonbséget a ,halapéniritibz mifajai, de tkent
a torvénybe Utk@z és a torvénybe nem Utkohalapénzek” kdzott.Teljesen
vildgos, hogy a legklléonbébb orvosi vizsgalatokért, vagy beavatkozasokért,
a varakozasi i8l lerdviditéséért, hamis igazolasok kiadasaert sbre
megnevezett, meglzent, vagy elkért Os8zegkikényszeritett halapénz”
torvénytelen. Ezen nem lehet vita, a torvény8kkgl szemben a torvény
erejével kell fellépni! Ezeket a ,halapénzeket” @lzan nem szabad
Osszetéveszteni, egy kalap ala vonni sem az utlagaléban a beteg
halajaként atadott, a térvény altal nem tiltottapéinzzel, sem pedig a szilés
levezetésére felkért orvos - legtobbszor munkaidivil elvégzett - feléls
munkdjanak honoralasaval. Ez utébbit a magam rélstéljesen jogosnak
tartom, de kérni ezt sem szabad. A legnagyobb edjgpaz, hogy a felkért
szilés honoraldsanak modjat — imméar tobb évtizedmég mindig nem
szabalyoztak. A szabad orvosvalasztas tedggfet elismerték, de ezt az orvosi
szolgaltatast mai napig nem legalizaltdk. Ezért nanszilészorvosok a
felelésok. Es nagyon méltanytalan a torvényes és a torvénytelen
halapénzjelenség 0sszemosdaBa. mégis megtorténik, és igazsagtalanul vet
arnyekot a szilésztarsadalom egészére.

3.3. Az utbébbi években folyamatosan és gyors Utamii/ekszik a
csaszarmetszés gyakorisaga. Tobb, szakmailag &mlket is van ennek, de
kétségtelentl éfordul ésndvekszik a valdszisitheten orvosi javallat nélkdil,
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csupan a paciens kérésére elvégzett csaszarmdtszesEma is. A
csaszarmetszés-gyakorisdg novekedése mogott as#akas szulészorvosok
paraszolvencia-érdekeltségét valofziti, és ez is rossz fényt vet — igazsag-
talanul - a szakma egészére.

A felsorolt jelenségek egytttesen eredményezik laagy a szllészorvos-tarsadalom
nem képes a sajat munkavallaloi és szakmai érdeketmedményes képviseletére, és a
szllészet-bigydgyaszati betegellatas feltételrendszerénekjsaditcélzo kérések, kovetelések
javaslatok eredményes megjelenitésére sem.
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lll. A szilész-nogydgyasz orvosi hivatas szépségei,
kihivasai és nehezségei

Az orvosi- és szllészorvosi hivatasrol

A kovetkedkben megkisérlem szambavenni, hddglysl lehet j6 orvos, ill. hogy mi
szikséges ahhoz, hogy valaki j0 orvossa valjpn:Mesterségbeli tudas. — 2. Emberi
alkalmasséag. — 3. Orvosi hivatastudat. — 4. Nedegl¢ olyan zavard kdrtlmények, amelyek
az el$ harom koévetelménynek valé megfelelést zavarjaiqlgk.

Mesterségbeli tudas. A mesterségbeli tudas az emberi szervezékoaésenek,
betegségeinek, a betegségek kivizsgalasanak és@aek ismeretét jelenti. Ez az orvosi
hivatas mesterségbeli oldala Ennek a tudasnak ayrs&ge fligg az egyetemi €s a szakorvosi
vizsgakra tortént felkészilés szinvonalatdl, é®l at, hogy, hogy a kolléga frissiti-e
folyamatosan szakmai ismereteit, koveti-e a szakhahy fejbdését, és akarja-e, képes-e
idérél idére megujitani sajat diagnosztikai €s terapias gyatéd.

Emberi alkalmassag A mesterségbeli tudas dnmagaban nagyon kevés ahbgy,
valaki j0 és sikeres, néps#erés elismert orvossa valhasson. JO orvos csaletst, | aki
szamara a beteg nem munkadarab, hanem egy megzadongasokkal és félelmekkel és
kérdésekkel teli, gyogyulni vagyd és kiszolgaltaember a maga kisebb nagyobb emberi
problémaival. Mivel a sikeres gyogyité munkdhozéigénil szikséges a beteg orvosba vetett
bizalma, az orvosbdl nem hidnyozhat az az adottedgy képes legyen maga irant bizalmat
ébreszteni. Ehhez mindenekit! j6 kapcsolatterenit és j6 kommunikacios készseég, jO
alkalmazkodé képesség, sugarzo, mégdyzakmai tudas, j6 modor, szerénység, de egyuttal
hatarozottsag, j0 szervekeszség és gondoskodni tudas szikseéges. A j0 kellpbogy tudja
magéat figgetleniteni minden més gondjatol és dltkehia hitetni a beteggel, hogy a vele
vald beszélgetés soran csak a betegre 8bategségére koncentral.

Aki nem képes felmérni és minden beteggel Gamyelvén, az6 kulturaltsagi
szinvonalan, és a pillanatok alatt felmért igényvarasai szerint beszélni, kérdezni és
tajékoztatni, az a beteg szemében nem kelt j6 mago Aki nem képes disztingvalni,
felismerni azt, hogy a humorbdl és sajnalkozashiibmés meddig szabad elmenni; aki tul
rideg és tavolsagtarto, aki lekezevagy éppen hogy tulzottan szervilis, tllzottadzatos; és
aki a sajat biztonsagi szempontjait nem képes egb&tdekei mdgé szoritani, - nos, az nem
fogja tudni magéat beverekedni az igazan jdi leivosok kézé. Es mindenekdt aki ,csak”
gyogyitani tud, de nem képes a kiszolgaltatotelé&hmel teli betegeket batoritani, biztatni,
bennlik a gydgyulasuk irant reményt kelteni; ésaakieteg banata, gyasza esetén nem képes
az6szinte egyuttérzésre €s vigasztalasra, az nemjtebetos. Mindent egybevetve: aki nem
j6 ember, az nem lehet j6 orvos sem. A j0 orvoshiemz emberi erényeket egyébkent el
lehet lesni, meg lehet tanulni, lehet ezeket a dé&gpzszintjére fejleszteni, de ezek
szikségességét mindenekebe kell latni, és tudatosan kell térekedni szagtitasukra. En
mindig azt mondtam, és ezt szerettem volna tudatishunkatarsaimban is, hogy ,j6 orvos
csak joO ember lehet. Szakmai tudas + emberség.ekégieli tudas + a gyogyité munka, a
betegek és a munkatarsak szeretete és tisztehetie Nelkil j0 orvos senkdb sem véalhat.
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A mesterségbeli tudas és az emberi alkalmassagagpéikil is mkodik. Vannak
kollégak, akik nagyon j6 tudasuak, de a tudasukat tudjak jol eladni, a betegekkel nem
tudnak jol banni. Es vannak kollégéak, akik meglékeh szerény tudassal is érhetnek el
latszatsikereket. Kiiné modor jol felismerhét és elismert kommunikaciés képességeik révén
lehetnek népszéek is, szakmai tudasuk hianyossagai miatt azonhah kepességeiket jol
ismei kollégaik (kisebb-nagyobb irigység miatt is) hajlasak lesajnalni €és megszotiket.
Mesterségbeli tudas és emberi alkalmassdg egymHgil néeveset ér. Elég lehet a
széelhdmoskodashoz, a mulandé népsgaghez, de ahhoz, hogy valaki j6 orvossa valjon, a
két dolog még egyiitt sem elég.

Orvosi, szllészedyyodgyasz orvosi hivatastudat Az orvosi hivatastudat annak a
meértékegysége, hogy egy orvos mennyire szereti sgrvgyogyitdé munkajat; mennyi
elhivatottsagot érez magaban a beteg emberekensegiideni akardshoz, gydgyitdsukhoz;
mennyi kedvet, elkdtelezettséget és aldozatkéstzs¥ge a sokszor faraszto, jeléntlelki
terheléssel, és nagy felekéggel is jaré gyodgyitd munkahoz. Az igazan jéosbédl nem
hianyozhat a kell szinvonali mesterségbeli szakmai tudas, a sikgyégyitd munkahoz
szilkséges emberi alkalmassag és az orvosi hivdgiseem. Egy szulésdgyogyasz
orvosbol - ezeken tulméen - nem hianyozhat az anyai hivatas tisztelet@zésmberi élet
szlletésének &egitéséhez szilkséges szolgalatkészség és alazat se

Ne legyenek zavard korilmények.Ahhoz, hogy egy orvos eredményes gyogyitd
munkat végezhessen, a mestersegbeli tudason, aégadkemberi alkalmassagon és orvosi
hivatastudaton kivil szilkséges meg valami. Ahhogyhaz orvos teljes odaadassal, csak a
betegre és annak betegségére koncentralhassos, sziikséges, hogy ne legyenek olyan
emberi gondjai, nehézségei, melyek nehezitik, dkadadk 6t abban, hogy legjobb
képességei és adottsagai alapjan, a detegnagyobb gondossaggal végezze gydgyitod
munkajat. Akinek anyagi megélhetési, egzisztergiiatisaladi, vagy munkahelyi gondjai
vannak; aki nem kap elégséges szakmai, erkolcgogisvédelmet azot érintd alaptalan
erkdlcsi és jogi aton megnyilvanulé tdmadasok ellam nem képes teljes odaadassal a
gyogyitdé munkara koncentralni, az belekényszeribhetn mérlegelésbe, hogy a beteg, vagy
a sajat érdekeit helyezze-e adott esetbéerble.

A szllészorvosi hivatas le@bb prébatételei

Ahhoz, hogy megértsiik, miért is fontos az embekalatassag és az orvosi
hivatastudat egy szllésdgyogydsz orvos szaméardelidézem a mi hivatasunkban
leggyakrabban éfordulo lelki megprébaltatasokat, egyszersmind ervalkalmassagunk
legfobb prébatételeit.

Meddéség

A gyermek maga boldogsag, az emberi értékrendbétetZrtelme. Nagyon szomoru
dolog az, ha az embernek, ha egnak gyermek nélkil kell leélnie az életét, és igyl k
megoregednie. Ha nincs, akiédesanyamnak szolitsa, ha nincs, aki 6reg korgpa@amolitsa
6t, ha nincs aki gondoskodjon réla, amikor méar fégytan az ereje. Sok hazassag szakad
meg azért, mert nem sikeril a vagyott terhességr<8s szakszikivizsgalasra, és adekvat,
korszefi kezelésre van szikség. Tisztességtelen dolog @agpszerencse” kezelgetés, az
alaptalan reménykeltés, és a méddar folosleges koltségekbe verése. Rovid, néhany
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honapnyi eredménytelen terapias prébalkozast kéwemiebbb meddségi centrumba kell
iranyitani a meddl part. Tegyenek meg mindent, hogy ne kelljen egymldszemrehanyast
tennitik, ha végiil se lenne sikeres a kezelés. ksr ekegnyugodva a megmasithatatlanban,
j0 szivvel fogadhatnak egy idegen gyermeket. Apiésa eredmények ismeretében erre a
lehetiségre is fel kell hivni a figyelmet. Napjainkbanneddség gyakorisaga 15-20%.
Egyszetibb kezeléssel teherbe ejihved medd parok kb.5-10%-a. A megmarado 90-95%
mintegy 15%-aban lehet sikeres a mesterséges mmeenyités (inszeminacid). A még
mindig megmarado meddoék kb. 35%-a ejthétteherbe az Uun. lombikbébi-beavatkozassal.
A meddiség kezelése tehat nem igér 100%-o0s sikert. A mféteorvosi procedurat vallalo,
és ezeken atesett médgarok kb. 50%-anal érkekel terhesség, az 6sszes ntiegdr kb.
50%-a tehat gyermektelen marad.

Spontan vetélés, méhen bellli elhalas és az Ujszii@lvesztése

Az emberek tdbbsége ugy gondolja, hogyha egy paémggket szeretne és a terhesség
be is kovetkezik, akkor a terhesség felismerésa ésmgzat megsziletése kozott lehetnek
ugyan nehézségek, de a terhességvégi boldogsaag jeggelhet, 5t a valasztott sziulészeti
osztalytol és szllészorvostdl ez el is varhatd"gyermeket varé parok és hozzatartozoi, de
meég sok egészseégugyi dolgozé sem tudja azt, hogyszagosan -a bekbvetkezett és
megtartani, kihordani kivant terhességek kb. 15%kartelentil sok szomorusagot kivaltva
vegzdik. Ebben mi szllészorvosok is hibasak vagyunk, mekbekazatokrol, esetleges
veszteségekit nem szeretiink beszélni. Nehogy azt higgye mékvahogy ebre probaljuk
mentegetni magunkat, hogyést mossuk kezeinket. Pedig az orszagos 15% bizgay. i
Borsod-Abauj-Zemplén megyében,pl. 2009-ben 6733észidrtént, ezek kodzil 92 sikeres
volt, igy a megsziletett Ujszulottek szama 682%ifigk halva sziletett 59, Ujszulottkent, az
élet el$ 7 napjdban meghalt 32. A spontan vetélések szd®@ iméhen kivili terhesség 64,
az un."mola terhesség” 4 esetben forduft ¢la ezeket a szamokat dsszeadjuk a veszteség
0sszesen 1319 magzat, ill. Ujszulott. Ha ezt a ez&@mn 6sszes megtartani kivant terhesség
(8052) szazalékaban fejezzik ki, ez 16,38% lesam®iva azzal, hogy a spontan vetélések
soran is szakadtak meg ikerterhességek (csak eZ&gkas nem ismerjik), a méhen kivdli
terhességek kozil sem biztos, hogy mindegyiket mlegrtdak volna tartani, ha 16%-0s
veszteséggel szamolunk, akkor nagyon kozel jarangazsaghoz. Ha ezt tudnak a terhesség
bekovetkezését orommel fogadd parok, akkor bizanyéwal kevesebb ,ihiba pert”
inditandnak banatukban, csalédottsagukban, mérgikbe szllészeti osztalyok és
szllészorvosok ellen. Az @lbiekben emlitett és szamsisitett veszteségek mogé sok-sok
szomoru embert, sok kefiséget, sok tragediat kell odaképzelni.

A sikertelen, rossz véget ¢érterhességek tulnyomoé tobbsége spontan vetéléssel,
donten az el 3 honapban szakad meg. De magas és hosszu éveknmtasdkken az un.
késsi magzati elhalasok, a halvasziiletése#aetiulasa sem. Es akkor még nem beszéltink az
élve sziletett, de 1 honapon belil meghalt, @#mt talzottan koran vildgra jo6tt
koraszulbttekél sem. Ez az dsszesen 15%-nyi asszony és par ezttt terhesség, magzat
€s Ujszulott miatti banataban sokszor érzi — spsére inkabb csak atmenetileg —
kilatastalannak az életét. Nehéket megvigasztalni. Spontan vetélés esetén célszea
hivatkozni, hogy a vetélés okat biztosan nem isiikerjle valészitisithet, hogy valamiféle
véletlenszdr genetikai karosodas kovetkezett be, és tulajdqmkeszerencseésnek tarthato,
hogy a természet ily modon szelektalja ki a nefjeseh egészséges terhességeket. Méhen
beluli magzati elhalas sokszor ki nem derithesmeretlen okbodl is bekdvetkezhet. Még
akkor is, ha valaki rendszeresen jart terhestadassa. Ha ezt nem teszi, az elhalas
kockazata tbbbszéroséré.iMas esetekben a kdldokzsindr 6sszenyomodasa,avaggk, ill.
vértag koré csavarodasa idézhetdi &zt sem, és a legtdbbszor ismeretlen okbdl bekége
lepényi ntikbdésbesikilést sem lehet ultrahang-, ill. NST-vizsgalatdkkaegebzni.
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Jo tudni, hogy a vilag nalunknal fejlettebb és gayadbb orszagainak tobbségében |ényegesen
ritkdbban végeznek ultrahangos (UH)- és NST-vizagéht. Az Ujszulott-haldlozasok
tulnyomoé tbbbségét az egészen kicsi, 500-1000 gedrsmilletett koraszilottek halalozasa
teszi ki.

A magzatukat, Ujszil6ttjuket elve8ztasszonyok és hazasparok sokszor nagyon
nehezen td@dnek bele a veszteségikbe. Néha gyanakvokka vaileaktudjak elviselni ezt a
sorscsapast és orvosiihmbat feltételezve panaszt, feljelentést tesznedmNul sok sikerrel,
mert az esetek messze tulnyomo tobbségében nerveijlk el a hibat. Az ember esénd
az orvostudomany pedig sok baj mégekének nem ismeri még a maodjat. Nagyon nehéz
lehet az efféle veszteséget elviselvief) egy majdnem végig kiviselt terhesség, vagy egy
mar felsirt, barmennyire kicsi, dedétsecseh elvesztésébe belenyugodni. Nagyon fontos
hogy kelb idét szakitva erre, részletesen mondjuk el, hogy nmdemt kovettink el azért,
hogy a bajt megékzik. Ha szandékaink ellenére valamilyen hibat kowé volna el, azt
célszetibb elismerni és elnézést kérni érte. Meigglésem, hogy ezzel a panaszigyek és
felielentések tobbsége me@ehets. A kultdraltan, kelb egyittérzéssel, sok esetbensadk
bevonasaval levezényelt ilyen jellegmegbeszélések legtobb esetben célt érnek és
megnyugtatéan hatnak. Segitik a gyaszt is tompitsaok a szerencsésebb parok, akik nem
merevitik ki a gyaszukat, akik a Gondviselés iréafizattal tudjak elfogadni és tultenni
magukat az ilyen sorscsapasonisEmeggyzédéssel szoktam javasolni szdmukra azt, hogy a
szikséges, de a lelietlegrovidebb idn belll (legkevesebb 3-6 honap elteltével)
prébalkozzanak egy Ujabb terhességgel, mert igamégvigasztaldédni csak egy Ujabb,
remélhetleg mar sikeres terhesséeggel fognak tudni.

Anyai haléleset

Anyai halélesetfl akkor beszéliink, ha a halal terhesség alatt,ész@latt, a szilést
kévet 6 héten belll, terhességmegszakitas, spontanesetéhgy méhen Kkivili terhesség
kapcsan kovetkezik b&ragédia a csalad szaméara, de a lehegnagyobb veszteség egy
szllészeti osztaly, és a szulészorvosok szamaraSagnalatos, hogy &lordul még
napjainkban is. Magyarorszagon 150 ezer terhessélyrel00 ezer szllésre szamitva
megkozeliben 10 anyai halalesettel kell szamolnunk. Ugy vélemgal feltételezhét hogy
egyetlen esetben sem orvosi hiba, vagy gondatlanséglal oka. Az anyai halalesetek
leggyakoribb okai: szepszis, trombodzis-embdlia, ywatyérzés. Barmi is legyen, az anyai
halalesetek okozta oOriasi stresszt, 6nmarcang@dasiz okkal, ok nélkll inditott peres tigyek
miatti meghurcolasokat, erkoélcsi karokat és féldetesak egy esetben lehet elviselni, vagy
meguszni, ha a betegek ellatdsa a szakma szababmait és a legnagyobb, ill. az elvarhat6
gondossag szerint tortént, és ha minden torténtehet) legkorrektebbll volt a korhazi
dokumentumokban (koérlapban stb.) leirva, rogzitles igy tortént, akkor joggal lehet bizni az
egyes esetek szakvéleményezésére jogosult silaké&dvesd hozzaallasdban, és az igazsag-
szolgaltatasban. Természetesen rendkivil fontos éq, fa hozzatartozok részletes
tajékoztatasa, €és az ehhez szikséges empéatiajéeggst elégségesdsices megfeld hely
biztositasa. A magam résékra hozzatartozék fogadasat és tajékoztatasat #alpsezed
feladatanak tartom, aki ilyen esetekben az elhbetgg ellatasaban résztéesgy-két kolléga
tarsasagaban kell, hogy fogadja a hozzatartozékat.

Abortusz

A terhességmegszakitassal kapcsolatos gyakoridamkaol és az én hozzaallasomrol
korabban széltam mar. Itt pusztan olyan kérdésektek fel, amelyek a szllészorvos
mesterségbeli feladatain kivili teéitdlletik. Szentgyorgyi Albert mondta egyszeNem az
a kérdés, hogy van-e élet a halal utan, hanem agyhvan-e élet a sziletés utan”.
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Talan szerénytelenil, de én megtoldanam ezt a rsbadaal, hogyMar az is kérdés, hogy
lesz-e élet a fogamzas utarA. mi hazankban nagyon is aktualis ez a kérdésfelgtsuk,
hogy Magyarorszagon, ahol zuhanasézercsokken a népességszam, ahol nem is olyan
régen a mai 95 ezerrel szemben még évi 150 ezea\gdilések szama, és a termékenységi
rata a kivanatos minimalisan 2,2 helyett csak 1;330s, a mi orszagunkban évi 100 ezer
szllésre szamitva még mindig kozel 50 terhességrakigas jut, €és egyresra fiatalkordak
részaranya.

Egy orvos szamara a terhességmegszakitas sokkal béb jelent, mint egy terhesség-nek
torvényes, a mesterség szabalyai szerint tortérmegszakitasa:

1. Az orvosi eski nem foglalkozik azzal, hogy az onaids kell-e, vagy lehetséges-e
terhességet megszakitania. Az orvosok a gyogyjtésraletmentésre eskidnek és
nem az élet (még ha egy magzat étdtéan is sz0) kioltdsaban val6 részvételre.
Az eskl tehat nem kotelezi, a vallaserkdlcs szabbgdgdig egyenesen tiltjak ezt a
tevékenységet. A magyar jog, ugyanakkor léhet teszi az abortuszt, a
négyogyaszokat pedig felhatalmazza ennek az ellerdésns orvosi beavatkozasnak
az elvégzésére. Arra is leliség van, hogy az orvos — lelkiismereti okokra Hiwava
— megtagadja az abortusz elvégzését. En is meagteitg és kovetett engem néhany
kolléegdm is. Minden égydgyasznak személyesen kell eldbntenie, hédyogyan
viszonyul ehhez a dilemmahoz.

2. En nagyon remélem, hogy minden sziiléégydgyasz kolléga alapuiEn életparti,
gyermekparti és szive mélyén abortuszellenes. Aandglom, hogy minden
négyogyasz alapvéterkdlcsi kdtelesseége mindebdld telheét megtenni azeért, hogy
ahol csak egy kis esélyt is latunk erre, megkigéceismeBseinket, betegeinket
lebeszélni a nem kivant, de mégis bekdvetkezdtesseg megszakitasarél. Bbha
célbdl be kell vetni orvosi tekintélylinket, hiteket, érveinket és meg§go erdnket.
Csak igy lehet j6 a lelkiismeretink, ha a paciergisicsak a megszakitas mellett
dontene. A ,civil szférdban” egy élet megmentésisgkbmoly kitlintetést lehet kapni.
Nekink ennél sokkal tobb élet megmentésére van tdsdgink.
Ezt nem szabad elfelejteni!

3. Az érveléshez nagy segitségiinkre leh&rk® Lajos ,Hallgass meg Edesanyam!”
cimi gyonyofi, az anya lelkismeretéhez és érzelmeihez szokevé&bben a versben
a magzat azért konyordog az édesanyjahoz, hogy menisg az 6 életét.
Ezt a verset én mindenhova kifliggesztettem az lgemtaahol az abortuszra varékn
megfordulhatnak. A évérek lattédk, hogy tobben is elsirjak magukat & wdolvasasa
kozben. Es voltak, akik elszant batorsaggal, auplgl és sziileikkel megvivandé
vitdkat is véllalva léptek vissza a terhességmdgtzaol. Oértiik, és az igy élve
maradd magzatokert tetettem ki ezt a csodalat@shaterset (lasd a Il. részben).

4. Felmerulhet, hogy szabad-e nekinkjgyogyaszoknak az abortuszrol tokien
lebeszélés megkisérlésével ugymond beavatkozni négynaganéletébe, szabad-e
benne lelkiismeret-furdalast indukalnunk? Meggidésem, hogy szabad! Részben
nagyon j6 cél érdekében tesszik ezt, masrészt tafyalnem baj ez, ha igenis
felpiszkaljuk egy kicsit a lelkiismeretét. Azérterh nem védekezett, pedig ezt kellett
volna tennie, ha nem kivanta a terhességet. Lajetséogy ezt a terhességét meg
fogja szakittatni, de legaldbb a kovetkeabortusznak elébe mehet, ha elkezdi a
védekezést.
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Rosszindulati betegségek

A négyogyaszati betegekkel kapcsolatos lelki problénedéntsen kulonbdznek a
szllészeti tevékenység soran megjéliétektani megprobaltatasoktol. A szilészeti paspdn
kevés kivételil eltekintve egészségesen érkeznek a szllé$ggthgyaszati osztalyra, a
sokszor veszélyes, vagy neha végzetes dhenyek csak ellatasuk soran Iépnek fel.
A négyogyaszati betegek sulyos betegségei az esetddsé@bben mar hosszabb ideje
ismertek vagy mar a beteg korhazi felvételekorsfetrheik. A legtdbb nehézséget
természetesen a rosszindulatl betegségben s#ehetshek, dedleg a gydgyithatatlannak
tiné betegek kérdéseinek megvalaszolasa jelent. HobzAblkal beszélgetve hanyszor
elhangzott mar a szobamban, hogybevos Ur! Mentse meg a gyermekemet! - Mentse meg
az édesanyamat! - Mentse meg a feleségemet! Es taing beteg kérdezte méiem: -
Féorvos Ur! Tényleg rakos vagyok? - Mennybid van még hatra? - Mondja mégzintén,
van remeény a gyogyulasomra? - Aitét ebtt még konnyebb a helyzet, akkor még lehetséges
kitér6 valaszokat adni. A tiétet koveben a legkdzelebbi hozzatartozéval mar teljes
6szinteséggel kell beszélni. A beteggel kissé maslgzet. Nem értek egyet azokkal, akik
képesek ,fejbe vagni” a reménytelen helyzetbe kdvéteget a szomoru és teljes valdsaggal.
Persze, mindig igazat kell mondani, de az igazat kell mindig megmondani!

Viszonylag egyszéibb a helyzet, ha a rakbetegség meg egyéitimkezdeti,
gyogyithaté stadiumban van, bar az ilyen betegekottdis ebfordul, hogy a beteg
gyanakvassal fogadja a jo hirt, és a "rak” hallat#éris temetni készul magat. Néha bizony
elég nehéz oldani az aggélyaikat, a kétkedésukeheebb a dolgunk akkor, ha a beteg
megkésve érkezik az orvos elé, amikor a maradéktéaar csak néhany honapban, vagy
hetekben mérhetjik. Az ilyen beszélgetéshez zdaartedrnyezet, és kéllidé szikséges.
En jobban szeretem, ha a rakbetegség hirének ktpiésincs ott hozzatartozd, mert ezt a
hirt elbszor a betegnek kell magaban feldolgoznia. Masadémben johet a beteg altal
megjeldlt hozzatartoz6. Ha meégis a hozzatartoznjétében torténik az éldbeszélgetes, a
beteg hajlamos sirva fakadni, a hozzéatartozé \lbarulni, és attdl kezdve mar kevésbé
figyelni az orvos szavaira. Persze, lehet, hogyedék, lehet, hogy egy hozzatartozo
jelenlétében kénnyebb elviselni a sulyos szavakatbere valogatja. De ezt is nekink kell
iranyitani. — Az is igaz, hogy a rakbeteg$®gzo6lo hiradas maodijat - igen nagymertékben — a
beteg befogadd-képességéheityattségi szintjehez és intelligenciajahoz kell itguai.

A sulyos, ebrehaladott stadiumban lévakbetegsédt sz616 tajékoztatast én mindig a
végén, és a ,jo hirrel” kezdem. Példaul igy: - NéKedves! Onnek olyan stlyos betegsége
van melyet nem konrily meggyogyitani, de a gydégyulasnak van redlis esétaz, hogy
ehhez kell egy kis szerencse és egy kis imadsaglesfn — nagy valésziséggel -
meggyogyulhat. — Miért. Milyen betegségem van dokiio? — Sajnos rosszindulati a
betegsége. — Rakos vagyok? — Igen, 6nnek méhnyakrak, de szeretném, ha megjegyezné
a legfontosabbat: 6nnek legalabb 50-70 % esélyeavemy hogy meggyogyuljon. 50%-nal
kevesebbet sosem szabad mondani. Ebben még mindébbt leheiség benne van.
Azt, hogy a betegség ténylegesen milyen stadiunvaam csak a ritét utan fogjuk tudni
megmondani. Azt, hogy az elvégzettitgttsl mit remélhetlink, ugyancsak. Azt, hogy a
szOvettani vizsgalat milyen kiindulasu, milyen rgaliasi foku, és a kiegéséisugar-, vagy
kemoterapiara varhatéan miként reagald daganadabiga nitét ebtt még a j6v zenéje.

A mitét utani, és a szovettani eredmény érkezéséid elegpok sok idt biztositanak ahhoz,
hogy a beteg tobbszérosen atgondolja a betegs#gétrsat tobb lehetséges variacioban is,
ezzel szamara, és szamunkra is keélvbzhelyzetet teremt a tovabbi teékdes gyogyulasi
esélyekél sz0lo tajékoztatas fogadasahoz. Ezek egyaltaémmellékes szempontok.
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Nem valé orvosnak, aki nem tartja fontosnak aztgyhegy kicsi, legalabb egy
szikranyi reménye mindig maradjon a betegnek. Mdgg&ilatastalanabb helyzetekben is.
Remeény nélkil ugyanis mar nincs élet. Csak lélegmeszivdobogés van, de az mar nem
emberi élet. A reményt a betegben mindig ébrentkdini. Lehet arrél beszélni, hogy fogy a
hatraléw ideje, hogy bizony kevés az esélye a teljes gyldgya. Ha Istenhtiya beteg lehet
arrdl is beszélni, hogy esetleges halalaval eglg,jelgy igazsagosabb, egy boldogabb vilagba
kerilhet, ahol Ujra talalkozhat majd a szeretteidel csakis feltételes moédban, mert a remény
sugarat sosem szabad kioltani, az utols6 szalnsss@dem szabad a beteg kéitddvenni.
Nem szabad megengedni, hogy a beteget a remérsdgléilje meg. Aki ezt tenné, az —
szerintem - egyféle passziv eutanaziat kovetnEsshem szabad megmosolyog a, kinevetni,
vagy latvanyos legyintéssel elintézni, becsméreli beteg ragaszkodaséat olyan
természetgyodgyaszati, stb. moédszerekhez és ,gyémidzez” sem, amelyek hasznossagaban
és plane gyoégyité erejében mi egyaltalan nem bizMdggyzédésem hogy tamogatni kell
az ,agykontroll” alkalmazasat, és minden mas ,adps/ médszert, amelyben a beteg hisz.
Azért kell ezt tenniink, mert a beteg gyégyulni akanak tamogatasaésitése javitja az
eletmirbségét, de sok esetben — szamunkra sokszor érgmetetbdon — fékezheti a
rosszindulatl betegségethaladasat, de javithatja gydgyulasi esélyeit is.

Egy biztos, valamennyi gydgyulasi esélyrsz6l6 reményt mindig kell hagyni.
A legsulyosabb allapotban l&weteg esetében sem szabad azt megengedni, hogiia h
készub beteg még ,€lve élje meg halalanakbetapjait”. Ha eljon az idl a szerettefl valo
vegd bucsuzkodasra, a hosszu utra vald felkészulésbetegek mar régen tal lesznek a
panikon, és csupan j6 szot, emberi gondoskodastleg®bben a pappal valé utolsé
beszélgetést, lelki tamogatast, és az utolso Kegedasat igénylik. Mert halalasé nagyon
kevés ember marad ateista, vagy Istenkaromlo. talabtt az életl bucstuzé emberek
tobbsége egy Uj, Foldon tali élet kezdetében rededhik. Legtobben Isten orszagaban
képzelik ezt el. Azt hiszem, hogy nem is tévedmédély emberséggel kell egyengetniink azok
atjat, akik erre a hosszu utra készulnek.

Néorvosi segitségre aéegész életén at sziikség varéts.

A szilész-gyogyasz orvosi foglalkozasnak és egyben hivatasaalegy kulonleges
erdekessége, szépseéggy 1 életében talan a mi segitséginkre van legtobbszér legtobb
okbdl kifolydlag szikség&st, a rogydgyasz segitségére — szileink esetleges ésédtez
vezet betegsége esetén — mar ahhoz is szikség volt, laagyletink egyaltalan
megfoganjon, aztan pedig, hogy vigyazzon rank a saiflgtésiink étti hdnapokban.
Egyeduilalléan szép vonasa ez a mi hivatasunknakelEfelismerése nagy segitségemre volt
a palyavalasztasban. Talan érdekes lehet attekiattn hogy mikor, és milyen esetekben
valhat szulkségessé egy (XX) szamara a mi segitségunk:

Akkor, ha XX szlleinek meddisége esetén orvosi segitségre volt szilkség ahhogyhaz
6 életének igéretét jelerdt terhesség egyéltalan megfoganjon.

Az Allatvilhgban az utodnemzést az 0sztondk vdzéhiz ember képessé valt
gondolkozni, igy lehésége nyilt arra, hogy elddnts, mikor szeretne tehesni és gyermeket
szllni. A dolog azonban sokszor, egyaltalan neranilggyszdr. Az emberi parok 15-20
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szazaléka medd Esetiikben a vagyott terhesség orvosi segitsddgjlmm kodvetkezhet be.

A négyogyaszra mar ekkor, a fogamzaséseljitése érdekében is sziikség lehet. Napjainkban,
a legkorszdibb tlis#éres-stimulacios gydgyszerek, inszeminaciok és ikinéi-programok
vilagadban a medidég kezelése a korabbiaknal mar sokkal reményebles

XX édesanyjanak terhesgondozasa soran ahhoz, hogXXgészségesen féfve érje meg
megsziletésenek igpontjat

NOgyogyasz segitette XX édesanyjat abban, hogy vedeiae alatt, ez a terhesség
zavartalan legyen, hogy a terhesség alatt egésasigkias se XX édesanyjat, se magzatat ne
erje.

XX édesanyank szillése — és XX megsziiletése soran

Hivatasunk egyik, vagy taldn legszebb feladata mayaaszulésének levezetése, a
magzat baj nélkuli vilagra jotténekéskegitése. Szamunkra rutinmunka ez, ismerjik csinjat
binjat, mégis, szinte minden szllés soran atéliegimaitd pillanatokat és élményeket. Négy
évtizednyi szilészorvosi ténykedés utan is beléadtsnéha a hatam, képes vagyok
elérzékenyilni, amikor a leliekegkdzelebbil lathatom és élhetem at egy édesanya, vagy egy
fiatal par boldogsagat, vilagra j6tt egészségesnggkilk feletti nagy-nagy 6romét. Ez a mi
jutalmunk az egész életiinkben végzett émiedg teljes és sokszor nagyon farasztd, sok-sok
€jszakazassal jar6 munkankert.

XX Ujszulott, a mi elképzelt” betegink” els ellatasa

Ha az Ujszulétt rossz allapotban sziletik, akkadkéviil fontos, hogy az elsllatasa,
ha kell élesztése szaksizen térténjen, €s ha szikséges, a teheghamarabb kertljén at a
Neonatoldgiai Intenziv Centrumba

Gyermekkor
A fejlédési rendellenességek kivizsgalasa, és a folydsddmetlen panaszokkal jaré

7z

hivelygyulladasok kezelése jobb esetben gyermekifj@ésagi rbgydgyasz, de minden-
képpen Bgydgyasz feladata

Serdilé- és kamaszkor

A serdub- és kamaszkor az élsnenstruacio és kilonbézérzészavarok valamint a
masodlagos nemi jellegek megjelenésénebszdka. Napjainkban egyre 6eljesebben
jelentkezik méar ebben a korban a fogamzasgatlasleesp, és egyre gyakrabban a fiatalkori
szllések és terhességmegszakitasok problematikfjpen a korban kell megoldani a
méhnyakradk megétését célzdé HPV-vakcinaciot.

Nemi érettség, gyermekszilések kora

Dontben erre az ifszakra esik a pozitiv csaladtervezés, tervezetiessegek
véllaldsa, és ezzel Osszefuggésben a spontdn sekB&z, meéhen Kkivili terhességek
megoldasahoz, a terhesgondozashoz, a koraszileséktett sztlésekhez nyujtott segitség
biztositasa, és ebben azisdakban van nagy szikség a lehetséges ¢séddszakszér
kivizsgalasara és kezelésére. Jdlentfeladatot jelenhet a negativ csaladtervezéssel
kapcsolatos tanacsadas és orvosi segitség nyujegen sz6 akar a fogamzasgatlashoz
igényelt tanacsadasroél, akar a nem kivant, de letkéxett terhességek megszakitasarol.
Ebben az idszakban kiemelt jeletisége van az altalanoggyogyaszati raksrés keretében
végzett méhnyakrak-8eésnek. Evente ajanlott @gyogyaszati vizsgalat és -rakisés, de a
legkilonbodbb rdgydgyaszati betegségek miatti stBgégi vizsgaltok és iéti
beavatkozasok zome is erre agsizakra esik.
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Valtozaskor

Az utolsé menzesz 50-51-éves korban varhat6. Als@tmenzesz (menopauzadtél
eveket prémenopauzanak, az utolsd6 menzesz utadmyévet posztmeno-pauzanak egyditt, a
harmat a klimax idszakanak nevezzik. Ebben adszakban a méhtestrak, petefészekrak,
szemeéremtestrak és részben azoedhl s#irése, korai felismerése és gyogyitasa az egyik
fontos feladatunk. A masik feladat: a valtozaskorbelkezddé és egyre fokoz6do
petefészekhormon (6sztrogén)-hiany miatti panasmukgszintetése, valamint sok, az
Osztrogénhiannyal 0Osszefiiggésbenn kialakuléskdri betegség (pl. a csontritkulas)
megebzése az un. menopauzalis hormonterapiaval

Id 6skor.

Erre az idszakra jellem& a méh- és hilvelyfalsillyedés, valamint a vizettit
elégtelenség megjelenése, a hiivelyszarazsag ééséoii hormon-hianyos holyaghurut. Mai
tudasunk szerint a koradbban elkezdett ,hormonpké#belést.”"ebben a korban is érdemes
fojtatni.

Természetesen az egyes betegségek mas korcsoporiskibegjelenhetnek.

Napjaink korszerii szllészetének legfontosabb térekvései:
megebzés, biztonsag, természetesség es csaladkbzpontisag

Azt gondolom, hogy e kdnyv olvaséi és a fiatalaloidgak szamara érdemes lehet
kiemelni és hangsulyozni azokat a ldgf szakmai elveket és torekvéseket amelyek
meghatarozéi mindennapos sziilészeti gondolkodasinés tevékenységiinknek. En négy
ilyen fontos torekvést ismerek fel.

1. Prevencio— torekvés azoknak sz6wdmeényeknek a medgeksere amelyek az anya
és/vagy a magzat terhesség, vagy szllés alatissglsirosodasat idézhetik.el

2. Biztonsagra torekvés torekvés az anyat, vagy magzatot fenyegetszélyallapotok
és szowdmeények korai felismerésére és elharitaséaanak érdekében, hogy a
szowdmeények egészségkarositd hatadsait megakadalyodedkgalabb is mérsékelni
tudjuk.

3. Csaladkdzpontusag torekvés annak elfogadtatasara, hogy a sziléteragdizat nem
csupan egy anya, hanem egy emberpar gyermeke ddsagy aszibszoban nem
csupan egy gyermek, de egy csalad is sziletik.

4. Természetesség torekvés annak elfogadtatasara, hegpzilés mindenek &
természeti jelenség, biolégiai folyamatmelyet a szlilészorvos és a szllészn
részéél meég a legkorszébb gyogyszerek és technika birtokaban sem szabad
JLulmedikalizalni”, elégséges csupan szak8earasszisztalni.

A kovetkedkben — csupan éribiegesen — megkisérlem szdmba venni azokat az
ismert modszereket és eszkdzoket, amelyek napgaileszete legfontosabb térekvéseinek
megvaldsitasat szolgéljak.
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Prevencio

Prékoncepcionalis gondozéas

Ha egy hazaspar belathat®mdbelll terhességet szeretne (pozitiv csaladtesyezé
akkor célszefi részt vennie terhességii nodgyogyaszati tanacsadasoBnnek az a célja,
hogy kideritsuk: van-edgydgyaszati, vagy mas, a terhesség vallalhatés@gségessé tév
betegsége: olyan betegsége, amely terhesség @alatsisodhat, amely veszélyt jelenthet a
terhes 6 és a magzat egészségere. Ha van ilyen betegddge, igénybe kell venni az
erintett tarsszakmak kozrékidését. Nyilatkoztatni kelbket arrél, hogy vallalhaté-e a
terhesség, és ha igen, akkor a terhesség alatininilel modositani a gravida kronikus
betegségének kezelését. Allasfoglalast kell kérrdmél is, hogy szilhet-e a beteg hiivelyi
aton, vagy orvosi javallat alapjan csaszarmetszéseeszikseég. Ilgényelntnk kell azt, hogy a
remélt terhesség vallalasadtl hozzak optimélis egyensulyi helyzetbe a bete§sesggi
allapotéat. A cél az, hogy a terhesség a hazasképatléseinek megfeteidépontban és a
fiatalasszony elérhétlegjobb egészségi allapotdban kdvetkezzen be.

Genetikai tanacsadas=rre akkor van szikség, ha a#zél terhességek kapcsan vagy
a csalddban a vérrokonok korébendidflsi rendellenesség fordultel

Nogyogyaszati vizsgalat és rakses. A kivant terhesség @&t fontos a méhnyakrakot
megebz6 allapotok kis#rése, az esetleg mar fennalld méhnyakrék tehegkezdetibb
stadiumban tortéhfelismerése és gyogyitasa.

Huvelygyulladas, szexualis Gton terjgdoetegség kivizsgalasa, kezeléde ebbe a
csoportba tartozd betegségek nehezithetik a terpebskovetkezését, spontan vetélést,
koraszillést eredményezhetnek, ezért felismerésikszakszdr kezelésuk feltétlendl
szlikséges.

Potencialis meddség oki tényadinek tisztdzasa. Tisztdzandd, hogy nincs-e
valamiféle nyilvanvalé akadalya egy kivant terhgssk. Ha van, akkor haladéktalanul ki
kell vizsgalni és szlkség szerint kezelni is, himdy ne veszitsink.

Belgyogyaszati s egyelsldg kronikus betegségek kivizsgalasa, kezelésesresylyi
allapotba hozatala.A terhesség bekovetkezésétefeltétlenil szilkséges az akut betegségek
meggyogyitasa és a kronikus betegségek @liése, szikség szerint a kezelés Ujboli
atgondolasa és beallitasa. Szikség lehet arraoig; & fejbdési rendellenességet okozni
képes gyogyszereket a magzatra veszeélytelen gyeggkse cseréljik at. Kiemelten fontos a
sziv- és cukorbetegek allapotanak ellése, utdbbi esetén a szajon at szédhet
gyogyszerek inzulinra tortératvaltasa, a normalis cukorszint elérése és staldita.

Terhesgondozas

A terhesgondozas maga a prevencié. CéljaA terhes i és a magzat egészséqi
allapotanak nyomon kovetése, egészségének smesge, rizikotényaik felismerése,
betegségek medeése, korai kisirése és kezelése abbol a célbdl, hogy elejét viekedgan
terhesség alatti veszélyallapotok kialakulasanalelgek az anya és/vagy a magzat terhesség,
vagy szllés alatti egészségromlasat eredményezhetiR Felkészités a szilésre és az
Ujszulott ellatasara.

A terhesgondozassal kapcsolatos prevencid targgkotartoznak a terhesség alatt
javasolt gyégyszerek (nyomelem-vitamin komplexumolgspétlas), szikség esetén a
munkavégzés aloli felmentés kezdeményezése, amopihenés, indokolt esetben a kérhazi
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felvétel és kezelés biztositasa. Ide tartozik medigt fejlkdési rendellenesség esetén a szdba
jovo terhességmegszakitashoz sziikséges orvosi jaleddiginlasa is.

Sziilés edtti (prénatalis) un. NST- monitorizalas a terhessé@5. hetébl a sziilésig

A prénatalis monitorizalas targykorébe tartozd,5a Bétbl hetente esedékes rutin
NST-vizsgalatok a kronikus lepényi elégtelenségtipanyag- és oxigén tovabbitasanak
bes#ikilése) legkorabbi jeleinek (nonreaktiv NST, ligsit oszcillacio) kis#rését célozzak.

RDS-profilaxis

Korhazi kezelést igén§l fenyeged koraszilés esetén napjainkban mar altalanos a
varhaté koraszilégb szarmazo Ojszulott RDS-ének (sulyos, dficktlenséghl ered
betegség) megé&tése céljabdl alkalmazott ,steroid-profilaxis”. Wmcsak elfogadott és
altaldnos gyakorlat az, hogydéiclétti burokrepedéssel beindult koraszilés esetémidtsr
adunk és gyogyszeresen késleltetjik a fajasok bEisdt optimalisan 48 oran at. Azért, hogy
ez alatt a steroid gyoégyszer tigaést gyorsitd hatasa kialakulhasson.

Thrombozis profilaxis

Terhesség alatt, kilondsen annak vége felé fokkz@divér alvadékonysaga.
A trombdzis megélzése érdekében, kilonbsen visszeres alsé végtagtdneszilkség van a
napi sétara, testmozgasra, szaksggogytornara és gumiharisnya viselésére. Thromydaph
(igazolt 6rokbdé trombodzisveszély), vagy kordbban mar elszenvetethbdzis, ill. sziv-
muibillentyii esetén a trombozis mefeés céljabdl a terhesség egész tartama alatt
kismolekulasulya heparint adunk.

Antibiotikum profilaktikus alkalmazasa

Az utobbi évek tudomanyos tapasztalatai alapjarkssxiesnek tartjuk a koraszilés
megebzését célzé antibiotikus kezelést minden kérhazelést igényd fenyegeb koraszulés
esetén. Kulondsen fontos antibiotikumot adnunk akka Streptococcus férbttségre van
gyanunk. Terapias dozisban adunk antibiotikumot,ddaeldtti burokrepedést kovéen a
steroidhatas kialakulasa érdekében 24, 48 oraokatizist kell alkalmaznunk. Profilaktikus
céllal adunk antibiotikumot a magzat megsziletégéivett méHiri betapintas és
csaszarmetszés esetén is, ha fokozott a veszélyak,amogy nitét alatt a sziého
befertzédhet. Az antibiotikum-profilaxis mindig 1 dozis @ntibiotikum megadasét jelenti.
Ha infekci6 jeleit mar a szulést megmlen észleljik, akkor nem antibiotikum profilaxisra,
hanem tobb napon at végzett antibiotikus kezelkiezdEsére van sziikség.

Betoltott 41. hét esetén szilésinditas

Talhordas soran a lepény o6regedésének Uteme neHegeamithaté, medgn a
kronikus lepényi elégtelenséditsz akut oxigénhianyos allapot kialakulasédnak kaeka is.
Nem vallalva ezt a tobbletkockazatot, betdltott 4t esetén célsZeszilésinditast végezni.

Profilaktikus csaszarmetszés

Zoltan professzornak a profilaktikus javallatl csametszések bevezetésére tett
javaslata €itt csaszarmetszést csak kozvetlen anyai, vagy miagketveszély esetén
végeztek. A csaszarmetszés-frekvencia csupan 2eltoAz 6 kezdeményezését kdven
egyre kiterjedtebben végzlrdsaszarmetszést profilaktikus (a mégébt célzd) javallatok
alapjan is:

1. Sok olyan éllapot van, melyek ismeretében mtarlzesség folyaman, még a terminus
elétt eldonthed, hogy a szilés beindulasa esetén, vagy a termanugh szllés
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megindulasat be sem varva) elvégezzik émedkrvezett, un. elektiv csaszarmetszést.
Néhany példa: ékményben 2 vagy tobb csaszarmetszés| é&tkvo lepény,
harantfekvés, sulyos anyai szivbetegség, stb.

2. A tagulasi szakban profilaktikus javallat alapj@égziink csaszarmetszést, ha olyan
veszélyjeleket észleliink, amelyek a felismerépamtjaban még nem tikréznek ugyan
anyai, vagy magzati egészségkarosodast, de ilylek jeszlelése esetén arra kell
szamitanunk, hogy tovabbi varakozas esetén naggzidgiséggel anyai, vagy magzati
egészségkarosodas varhaté. Pl.: elhiuzédd, nem dhadadlés, befolyasolhatatlan
fajdsgyengeséq, relativ téraranytalansag, stb.

Kotelezo szlbszobai megfigyelés a posztplacentaris szakban

Ismert, hogy a lepény tavozasat kdest ebfordulhat az uterus ellazuldsa és @bb
eredben sulyos, akar életveszélyes verzés is indulhat Eodteled észlelni, ezért
ragaszkodnunk kell a megszidknegalabb 2 6ran &t tarté ségézobai megfigyeléséhez.

Anti-D immunprofilaxis

Az Rh-isoimmunisatio (vércsoport-dsszeférhetetlgnséatt az anya vérében a sajat
magzata vorosvértestjeinek pusztulasat okoz6 eliggok jelennek meg) kialakuldsanak
megebzése céljabol a szilést kdgef2 oran belil Anti-D immunglobulin injekciot kell
adnunk azoknak az Rh-negativ €iridknek, akik Ujszulottjenek vércsoportja Rh-pozitikna
bizonyul.

Szoptatas alatt is fogamzasgatlas

Nem szabad biznunk a szoptatas alatti ,élettaniddsjben”, ezért a szoptatas
idészakaban is fogamzasgatlasra van szikség.

Biztonsagra térekveés

Az egészsegkarosodas meégéisére €s a biztonsagos ellatasra torekvés egymassa
rokon és egymast bizonyos mértékbensfembalmak. Egyrészt a megeks is a biztonsagra
torekveés jegyében torténik, masrészt egy &diheny felismerésekor mindaz, amit ennek
elharitdsa érdekében teszink egy esetleges kovGetkeEg sulyosabb szédmény
megebzéseét is célozza. Bkebb értelemben a biztonsagra térekvés gondoldikdaeokat az
orvosi ténykedéseket soroljuk, amelyek egy marakiat sz6wdmény felismerésére és
kezelésére iranyulnak

Prénatalis diagnosztika

Korjelz6 NST esetén UH-flowmetria (magzati keringés vizat@l végzend
Korjelz6 NST leletek valamelyikének észlelése esetén, vagynagzati oxigénellatas
zavaraval fenyegét anyai, lepényi vagy magzati betegség esetén UhAfietriat kell
vegezni. E lelet ismeretében kell eldonteni aztgyhszabad-e még varakozni, vagy
haladéktalanul be kell fejezni (csaszarmetszésseihességet.
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Terminélas

Az anya vagy a magzat biztonsaga olykor megkivadmay ne varjuk meg a szUllés
spontan indulasat, hanem ndigh fejezzik be a terhességet. Ennek lehet anyai oka
(legtébbszor praeeclampsia, vagy labilissa valbétesz), és/vagy magzati oka (legtdbbszor
kronikus lepényi elégtelenség). llyen esetekben rm@mhaté ugyan ki a hivelyi szilés
lehethisége, az esetek tlulnyomé tobbségében azonbére dkrvezett, un. elektiv
csaszarmetszésre van szukség.

Koraszulottek in utero szallitasa és progresszivlétasa

Nem lehet vitds, azokban az intézetekben, aholgaritkkusabb allapotban Iév
szubnok (sulyos praeeclampsia, HELLP-syndréma, szivbéggsukorbetegség, trombozis
stb.) és magzatok (500-1500 gramm korili korasmhkotsulyosan retardaltak) ellatashoz
jobb feltételekkel, nagyobb tapasztalattal, felkiétebb személyzettel rendelkeznek, ott
biztonsdgosabban képesek ellatni a @xiket, koraszullotteket, patoldgidas Ujszilotteket.
A beteg anyakaezért mar hetekkel a terminusitela progressziv ellatds centrumaba kell
irAnyitani. A magzatokat mégdden,in utero kell neonatoldgiai intenziv centrummal (NIC)
is bird intézetek szilészeti osztalyara szallitaBzlikséges ez minden esetben, ha
valoszirisithet, hogy a megszilét koraszulétt, illetve 0jszulétt intenziv neonatdkig
ellatasra fog szorulni.

Korszerii szllbszobai észlelés és ellatas

Egy modern sziilészeti osztaly sigdob4ja nem nélkilézheti a sBdwmények idben
tortéerd felismeréséhez és az altaluk fenyégetszélyek biztonsagos elharitasahoz sziikséges
személyi és targyi feltételekdelvételi amnioszkopjdJH-készilék, felvételCTG, minden
szibagy mellett inflzios pumpa és CTG, pulsoximétejhdér- és koldokvépH-méw
automata mikddoképesvakuum extraktqr perceken belll biztosithatéimti késziltség,
felszereltijszulottéleszt asztalés neonatoldgus.

A csaszarmetszésekhez, kiemelten a vitalis javallatapjan sziikséges csaszarmetszé-
sekhez jo feltételek sziikségesek

Az un. surgissegi, tobbnyirevitalis javallat alapjan elvégzett csaszarmetszésekkel
anyai vagy magzati életeket mentlink. A $88$gi csaszarmetszés arra szolgal, hogy a
terhesség vagy a szilés folyaman kialakulo sulyosésmenyek észlelése esetén az anyara,
vagy magzatra veszélyes egészségkarosito hatasolegebzzik, ill. elharitsuk.
A csaszar-metszésekhez altalaban, de kilon6sengésségi csaszarmetszésekhez a tehet
legnagyobb biztonsagot szavatold feltételrenddzattbiztositani: a kedl tapasztalattal bird
szllész-tigydégyasz operét mellett korszef, biztonsagos anesztéziara, neonataldgus
jelenlétére, sziikség esetén transzfuzidra, postpentenziv ellatasra lehet szikség. Nappal
és ugyeletben egyarant. Olyan intézetekben nemadzsdiilészeti osztalytitkddtetni, ahol
ezek a feltételek nem biztosithatok.

Torekednunk kell a fogé- és vakuumnitétek megebzésére, csaszarmetszessel torten
kivaltasara

Napjainkban a profilaktikus csaszarmetszések kisatgsével minimalisra
csokkentettik a korabban szélesebb korben alkalinézgo- és vakuumidtétek szamat.
Ez helyes torekvés, de a kitolasi szak torténésbarkiszamithatatlanok, ezért fogo- és
vakuumntitétre a j0vben is szilkség lesz.
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Korszerii, biztonsagos Ujszilottellatas

Napjainkban mar kovetelmény, hogy minden patologsasilésnélneonatologus
legyen jelen. A progressziv ellatas csucsintézetek kell kiisz6bolni a szulészeti osztaly és
a neonatoldgiai intenziv centrum kozosizéllitast A tavolabbi szllészeti intézetek és a
progressziv centrumban BWIC kozott, szallitas szikségessége esetén ademgdban is
neonatologusra és korsfigma neonatoldgiai ellatashoz szikségeskozokrdpl.: transzport
inkubator, lélegeztéyép, oxigén, szivokészilék stb.) van sziikség. dfnstefien a
NIC-ekberaz intenziv Ujszilottellatas minden feltételétdsitani kell.

Természetességre toreld/szilésvezetés

Az ,6serdei szillészkedé$t napjaink szllészetéig hosszusidelt el. A szllészeti
gyakorlatban kétféle szélseges mentalitas alakult &5 vitazik egymassal a mai napig is: 1.
Az egyik, a legujabb gyogyszerek és technikai esidkobirtokaban, ezek alkalmazasat
minden helyzetben éltetve, mintegy dehumanizalja a szllészeti tevékenységet
2. A masik, mintegy az &x6 ellenreakciojaként, legszivesebberaerdbe, de legalabb is a
szubno lakasara (lasd otthonszilés) vinné vissza a sAdéest. Mindezt annak jegyében,
hogya szllésisi bioldgiai folyamat, ezért nem szabad beavatkazermészet dolgaba.

Nem nehéz eljutni annak felismeréseig, hogy nakjkorszeti szilészetében 6tvozni
kell e két széléséges gyakorlatébb elemeit és elveit. Nem konihyelddnteni azt, hogy
miként gyurjuk 0ssze ezeket a mozaikokat a sajakeszeti gyakorlatunkban. Nem az a
kérdés, hogy szikséges-éhen észlelni és a kors#etudas és technika minden eszkozét
felhasznalva diagnosztizalni és elharitani a kidd#qato vagy dire nem lathato
szowdmeényeket. A kérdés az, hogy milyen mértékben szalzeélettani szilés folyamataba
— olykor akar radikalisan is — beavatkozni. Sokrdkuan ugyanis azt hinni, hogy a természet
az elmalt évmilliok, évezredek alatt képes voli&idtani azt a természetgllettani” szllési
folyamatot, amely — ha nincsenek s&dmenyek(!!') — a legoptimalisabb modon oldja meg
egy ember megszulését, megsziletését. Akik hiszebken, azok a sziulés lebet
legtermészetesebb Gton vezetésére torekednek. Esvalljak, hogy a szidszoba
személyzeténetiz élettani szlléshez csupan asszisztalni kell

De hat azt is tudjuk, hogy évszazadokkal kordbbargkkor még valdban természetes
szlllés idszakaban, a gyakori sulyos s#admények miatt driasi volt a gyermekszilés anyai
€s magzati vesztesége. A mi dolgunk éppen az, hqgmgrinatalis veszteségeket az elérhet
minimum ala csokkentsuEsszef, ha a sziilést bioldgiai folyamatnak tekintve @tagediink
a szulés természetes folyasanak, de a prevenedisonsag eszkozeivel meg kelzalink,
és el kell haritanunk minden lehetséges &hiényt. Ehhez igénybe kell vennink az
orvostudomany és a technika legmodernebb eszkaeitgyogyszereit is. Ebben az
értelemben kell torekednink a szilés ,természejéssk” biztositasara. Ezt tartom én
korszefi szllészeti felfogasnak, de ez az altalanos gyakInapjaink hazai sztlészetében.
A természetes sziilés” fogalomkorébe tartozé maesze

Nem kell torekedni minden sziéné esetében bedntés elvégzéseére, és a férmt teljes
leborotvalaséra.

A szilbszobai felvételt kovéen bedntésre csak akkor van szikség, ha a fajaaok m
elkezdbdtek és széklete az elmult 5-6 6raban nem voltiBsdnek. A fansérzetet elégséges
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csupén a clitoris vonala alatt leborotvalni, deeghis a szi@né hozzajarulasat kell kérni. A
borotvalas azért célsdermert a leborotvalt tertlet biztonsagosabbandétiernithe®, igy
zavartalanabb sebgydgyulas reméihet

Engedni kell az allva és sétalva vajudast.

Az dallva és sétalva vajudas lerdviditi a vajud&st, elviselhdibbé teszi a szillési
fajdalmakat.

Korlatozni kell, de nem szabad tiltani a folyadékfésételt vajudas alatt.

A tagulasi szakban nagyobb mennyiséglyadék fogyasztasa nem tanacsos, de a
kivant folyadék kortyolgatdsa megengedheA kitolasi szakban nem szabad folyadékot
fogyasztani.

Fajaskeltést csak szilkség esetén szabad alkalmazni.

A j6 fajdsok tovabb nem javithatok, a tulfokozaijésok viszont veszélyesek. Ha a
fajasok kozotti sztinetek lerdvidulnek, vagy mégsek, a magzat életveszélybe kerilhet.

Kerulni kell a korai burokrepesztést.

A burok 3-4 ujjnyi méhszajnal tortBn megrepesztése gyorsitja, kedvez
befolyasolja a szulés menetét, a korabbi, kulonddenujjnyi méhszajnal tortén
burokrepesztés azonban sok esetben héatranyos, &ethjedtlen helyzetben tortén
beilleszkedését, rogzulését eredményezheti, ésl é&ntelteti, akadalyozhatja a hivelyi
szilést.

Lehetéség szerint kertilni kell a szidfajdalmak invaziv és gyogyszeres csillapitasat.

»Szenvedni” senkit sem szabad engedni, de a fajésips kiiktatdsa kockazatos.
Ennek magyarézatat lasd a Il. részben.

Természetes szllés a hiuvelyi szilés!

Tankonyvi alapigazsagra: €lettani terhesség, s§gss anya €s magzat esetén, amikor
a szllés alatt sem jelentkezik sé&dmény, akkor a hlvelyi szilés az anya és a magzat
szamara is 6hyosebb, és veszélytelenebb.

Vertikdlis testhelyzetben kell sztilni

A szilés kitolasi szakdban, annak is a legvégémagzat megsziiletéséhez az uterus (a
méh) kontrakcioin kivill &s hasprésre is szilkség van. Eppen gy, mint szosiEzékelés
soran. A székeléshez és a szlléshez is hasprésreziuliség és ezt vertikalis,6uvagy
guggold helyzetben tudjuk igazanikddtetni. Ez az oka annak, hogy a szulés legvégén,
amikor mar nyomatni kell, a torzs, a hat és fejtadmyrész megemelésévepalabb félig i
testhelyzetb&ell hozni a szidnét

Episiotomiat csak sziikség esetén kell, ill. szabaégezn.

Tul erss, magas, feszes vagy heges gat esetén gatmetdizigisfennall a végbél és a
hively 6sszerepedésének veszélye Fontos hangsijlymgy a szoba jdyv episiotomiaval
(gatmetszéssel) kapcsolatban mar adszdbai felvétel soran tajékoztatast kell adni, és a
szUubno iradsbeli hozzajarulasat kell kérni a majdani epa@nia elvégzéséhez is.
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Helytelen a kéldokzsinort koran elszoritani, lefogn

Az Qjszulott megsziletését kovseh még kb. 100 ml vér juthat a lepédiyla
magzatba, ha nem fogjuk le a kdldok artériak paka@hak megsinte ebtt, tehat tul koran a
koldokzsinort.

Az Ujszulott megszuletése utan miébb bér-b ér kontaktust kell biztositani.

Azok szamara, akik intézetében ez még nem valtésgdk tanusithatom, hogy a
szUbszoban az egyik legnagyobb élmény az éppen csalziletett magzatnak az anya
hasara, mellkasara helyezése még a koldokzsinagdsa éitt. Nagyszek dolog latni az
édesanya boldogsagat és azt, hogy az addig sicdofg#ilott legtobbszér megnyugszik,
mihelyt meghallja az anya megszokott ritmusu szkdaését.

Kerulni kell a rutinszer ii holyagkatéterezést sztilés utan.

A katéterezés mindig a felfédodés veszélyét rejti magaban. Ha nincs specialissbrv
javallata, akkor nyugodtan lemondhatunk réla.

Baba-baréat Ujszilott- és gyermekagyi ellatast kelbiztositani minden szilészeti oszta-
lyokon.

A WHO és az UNICEF altal kezdeményezett és tamdiggBaba-barat ellatas” azt
célozza, hogy az édesanyak minimum 4, de inkabb 66apos korukig szoptassak
gyermekilket Az anyatej tokéletes taplalék, semmifélozzapdtlast nem igényel, a
fertozésekkel szemben védelmet biztosit &sibiraz édesanya és Ujszilott dsszetartozas-
erzeseét.

A baba-barat Gjszuléttellatassbb kbvetelmeényei
* a magzat megszlletését kdert azonnal anya-magzabrioér kontaktust kell

létrehozni

* Kkorai embre helyezés a suturat kodeh, még a széitzoban

* anya és gyermekének 24 6ras rooming-in kérternalpdizése

* azonnal anya-magzabébbor kontaktus

* anyatejen kivll az Ujszulott mas taplalékot, foBleat (pl. teat) csak orvosi
javallat esetén kaphat

* testsulymérés naponta csak egyszer

* tapszer, cumisiiveg és cumi hasznalata tilos.

A baba-barat taplalasi rend éhyei:
* Az anya testkdzelében lévjszulottek nyugodtabbak, kiegyensulyozottabbak.
* Az anyat az atélt fajdalmakértidegesen karpoétolja a gyermekével valé allando
egyduttlét 6rome.
* Az anyatej a legjobban emészihelegtokéletesebb taplalék, egyben ellenanyag-

tartalma révén véd az infekcioktol is.
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* A szoptatas a taplalas legegysindr, legolcs6bb maodja.
* Az igény szerinti szoptatas mellett a tdltaplalasaélye nem fenyeget.

* Az édesanya terhesség alatt felrakddott zsirpasméptatas esetén hamarabb
lebomlanak.

* Bodségesebb, hosszabb ideig tart6 lesz a tejelvataszta
* A szoptatas kedvéen hat az Gjszulott pszichés &ejEsére.

* A szoptatas egyben természetes fogamzasgatldstasib(bar ez 6nmagaban nem
tekintheb teljesen biztonsdgosnak).

* Csokken az emigyulladas veszélye.

* Hosszabb ideig szoptaté anyak kérében ritkabbatuf@l az embrak.

Ez ideig senki sem kébgelezte meg a bababarat moédszerek hatékonysagleniie,
ha minden osztaly meghonositana, és teljesetbalkalmazna ezeket a modszereket.

Csaladkdzpontusag

A Dbiztonsdgossag és a természetesség mellett azekorszllészet harmadik
legfontosabb eleme a csaladkdzpontlisag. Komoly Iskstwaltasra volt (van) sziikség ahhoz,
hogy belassuk: amikor a sd8kzoban egy magzat vilagra jon, akkor nem csupareetyer,
hanem egy csalad is szlletik. Nekiink, a csalddoletgséhez és gyarapoddsahoz asszisztalo
egeészségugyi dolgozoknak, mindent meg kell tenmiinmak érdekében, hogy a csaladtudatot,
a csalddon beluli 6sszetartozas érzésiditsiik. Arra kell torekedniink, hogy a s®#Hobara
erked és ott gyermekét sziiiné és jelen € férje a szilést olyan élményként éljék meg,
amely hozzasegiti majiket egy kdvetkez terhesség és sziilés vallalasahoz.

A szllészorvosok a csaladkdzpontu szilészeti gyakorlat népisiEseével,
megvalodsitdsaval csaladcentrikus gondolkodasméd meghonositadétjeslését szolgaljak
Ezért engedjuk be, ezért hivjuk a férjeket ,egwiiilni” a szibszobara. Korabban magunk
se hittlik volna, hogy ennyi 6romink lesz a megséitsaladok boldogsagat latva, mélyen
emberi,6szinte megnyilvanulasait tapasztalva. A csalad-&ifjsagot tamogatd modszerek:

Férj és feleség kozos felkészitése a szlilésre.

A terhesgondozas soran, szilésre felkésa@nfolyamok vagy szakirodalom
ajanlasakor torekedni kell arra, hogy a gravidaletteh ferjét is felkészitsik a terhességgel, a
sziléssel és az Ujszulott elldtdsaval kapcsolatbsvaldkra.

Egyutt szulés lehaiségének biztositasa

Lehetség szerint biztositani kedlz egyuttlétet a szédzoban és a #moben is. Nem
tiltjuk ugyan, de nem is propagéljuk agnként meégis csak igényelt, édesanyaval, testvérrel,
vagy baratével tortérd egylttszilést. De nem ezt tartjuk természetesaeiélszeinek. Ha a
férj nem tiltakozik, akkor neki, a leetichpanak és csal&ifek célszdr ott lennie k6zos
gyermekik szuletésekor.

Igyekszink magunkkal is elfogadtatni és a léesdibkben is tudatositani, hogy a
szlUbszoban nyilvanvalé nagyobb szakértelmink ellenére, s1em a sziilészorvos €s nem a
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szllészh a foszerepd, hanem a leerid édesanya és édesapa, valamintéamagzatuk,
gyermekik. Az akkor megszidetsalad.

Minden erénkkel tiltakozni kell az otthonszilés gyakorlata, dvathullamja ellen.

Az otthonszilés, az anyara és a magzatra nézvedikolatlan kockazatnévekedés
vallalasat jelenti. Ennek propagéalasa és az ebaknkézrenikodés — véleményem szerint —
sulyosan elitélentl cselekedet. Egy vagynak a kielégitése a biztongafsara. Azért kell
titakoznunk az otthonszilés ellen, mert otthon neremtheik meg a szikséges higiénés
korilmények, a biztonsag feltételei, a varatlan, ad®nnali nitéti beavatkozast sirget
szowdmeények elharitasanak leisége. Ezt a gyakorlatot kélitudasu, tisztességes és j6
lelkiismerefi orvos nem tdmogathatja . Természetesen elismereattlzonos kdrnyezetben
szllés dlnyeit. De a megoldas nem az 50-100, vagy meg tdbbl &korabbi otthonszilés
tamogatasa, Ujbdli bevezetése, hanem az, hogy lR&#Mgan kell az otthonihoz hasonlo
koérilményeket biztositani. Ehhez a hazai &zibbak korszésitését tartom szikségesnek.

A korszerii négyogyaszat ébb jellemzéi, és fontosabb feladatai

Az orvostudomany, a gyogyszertan és a technikasgutenti fejlédése az elmult
évtizedekben olyan Uj diagnosztikai és terapiastéségeket adott a kezlinkbe, melykr
korabban almodni sem mertink. Ezek a felfedezésépildtek a klinikai gyégyitdé munka
mindennapos gyakorlataba, ezért ismeretiik és adkasuk szakmai protokollokban is
megjelent kovetelménnyé valt. Ebben az 0Osszefdggaloaz egyes modszereket csupan
érinteni van lehéségem

Jelentésen megibtt a négyodgyaszati endokrinologiai ismeretek jeleriisége, ezért fel-
tétlendl szukség van endokrinolégiai ismereteink ggrapitasara és szinten tartasara

Napjainkban, keti endokrinoldgiai ismeretek nélkil, egy szulé$gyodgyasz szak-
orvos csak botorkalni képes égyogyaszatban. A kdvetkézben csupan felsorolom, hogy,
hogy mely hormonok, hormonvizsgalati eredmények,héamonalis terapias modszerek
ismeretére van szilkség az egyes betegségek Kokdzizsgalasahoz, ill. kezeléséhez:

Meddiség— Hormonalis kivizsgalas (FSH, LH, prolaktin, aseliol, TSH, T3, T4,
DHEASs, tesztoszteron, OGTT, inzulin) és kezel&ként stimulalo, és gatld
hormonkezelések.

Hormonalis fogamzasgatlas— Surgsségi tablettdk, 0Osztradiolt+gesztogént
tartalmaz6 tablettak, hormontartalmd hiveldly hormontartalmd, meéhbe
felhelyezhet eszkoz.

Perimenopauzaban és posztmenopauzdimmsznalatos 6sztrogén, vagy 6sztrogent
€s gesztogént is tartalmazo6 gyogyszerek részberllarietlen klimaxos panaszok
megszintetése, masrészt a hormonhiannyal 6ss#esidggos betegség meggdse
céljabol.

Hiperandrog (férfihormon tultengés) tinetekkel jékoérképek kivizsgalasa és
kezelése.

Vérzészavarok és galactorrhoea (tejcsorgas), hyxgagtinaemia (tejelvalasztast
serkend hormon tultengés) kivizsgalasa és kezelése.
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Endometriosis rfikoéds, ,menstrualé” méhnyalkahartya-szovet megjelenéseh
dregén kivul is)gyogyszeres gatld kezelése.

A rosszindulatl betegségek biztonsagos és esélyet§séqg biztositasara toreki ella-tasa
sz.e. radikalis mitéteket, korszeli sugar- és kemoterapiat, valamint centralizalt elléast
igényel
Esélyegyermdiségetés a lehét leghatékonyabb kezelést kell biztositanunk minden
.fakos” beteg szamara!

Biztositani kell a méhnyakrak megeését célzé HPV-vakcina kiterjedt
alkalmazasat. Ehhez a vakcina ingyenessé tételéegadabb a beszerzési aranak
csokkentése szikséges.

Boviteni szilkséges a szervezetyyovgyaszati rakszds-vizsgalatokra jarok korét!
Ehhez jol szervezett, és hatékony egészségnertiksegies.

Korszeri és alapos kivizsgélasra van sziksAgszakmai szikségleteltfiiggoen
mindenki szamara biztositani kell a korszémmormarker-, ultrahang-, MR-, CT-
PET CT-vizsgélatok lehéségét.

Centralizalni kella radikalis nitétet igényb onkoginekologiai betegek ellatasat!
Meg kell tiltani az ilyen mtétek végzését olyan intézetekben, ahol nincs keles
esetszam, ill. ahol a feltételrendszer hianyos.

Biztositani kell hogy minden koérhdzban, kiemelten kéinikakon, megyei
korhazakban és nagyobb budapesti kérhazakimauttidiszciplinaris onkoldgiai
teamekdontsenek a rédkos betegek ellatdsanak modjajavasolt helyésl!

Sokat valtozott a rigyogyaszati betegek ritéti kezelése, dretdr az endoszkopos
technika

Miitét ebtti kivizsgalasukhoz a szakma szabdlyai szerint - igénybe kell venni
korszefi orvosi diagnosztika minden leliségét (altalanos labor, UH, CT, MR,
tumormarkerek, HCG).

Szilkséges aantibiotikum- és heparin profilaxikiterjedt alkalmazasa és a gyors
transzfluzidehetségének biztositasa.

A mitckben biztositani kell a korszer mitéti technika feltételrendszerét
mitéasztalok, lampéak, |égkondicionalas, elektromos késahangos vago, halok-
szalagok, korszérfonalak, laparoszkdpos- és hiszteroszkopos siett s

Minden r6gydgyaszati osztalyon biztositani kell azt hogy dlg idsszakban is
legyen a laparoszkdpos technikat biztonsaggal rakkahi tudo kolléga .

Minden osztalyon biztositani kell azt, hogy leghl&z egyszébb laparoszkopos
mitéteket el tudjak vegezmpetefészek ciszta eltavolitasa, méhen kiviliesshg
megoldasa, sterilizalas, diagnosztikus laparosa|dwomohidrotubacié.

Ugyszintén biztositani kell aavartalan és varakoztatas nélkiiliiéti anesztézia
személyi és targyi feltételeit, mert jelenleg aelgek varakoztatasanak bka (a
TVK, azaz volumenkorlatozas mellett) a keszamu aneszteziologus hianya.

Feltétlentl szikséges aittek alatt szébaj@vsebészeti-, uroldgiai-, kardioldgiai-,
tovabba a radikdlis fttéteket végé osztalyokon érsebészeti konzilium
lehetiségének biztositasa
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Szikséges az STD-betegségek (szexudlis uton atbheetegségek) pontos ismerete,
megebzeése és korszdr kezelése.

Centralizalni kell a meddé parok kivizsgalaséat és kezelését

Az eddigiek soran a meddgarok sok estben jeleéist késéssel jutottak el a korsker
es gyors kivizsgalast és hatékony kezelést ¢res stimulalasa, inszeminacio, IVF)
biztositani képes meddégi centrumokba.

Az eddiginél tébb IVF-centrumra, a centrumok jobbiteti elosztasara, és az OEP
altal tAmogatott IVF-ciklusok szamanak noveléséne szikség.

Szikség van a korszdf fogamzasgatlas lehéségeinek ismeretére, és azt kell tudato-
sitani, hogy a nem kivant terhességet nem megszaéthi, hanem megebzni kell!

Azokrdl az osztalyokrdl, ahol a fentiekben soraltsgalati-, ill. kezelési lehéségek
nem biztosithatdk, a betegeket a progressziv slkaéetében a megfeleljobb feltételekkel
bird egészségugyi intézetekbe kell atiranyitani!

Tulterhelt és frusztralt szilészorvosok a szakszéséget, empatiat,
azonnali rendelkezésre allast, hibatlan és gondolaast elvaré
szUulbnok és betegek szolgalataban

Kimondva-kimondatlanul 6rtltem volna annak, ha gyekeim az orvosi hivatast
valasztottak volna a maguk szamara. En sok szépt#gkam benne és szerettem volna, ha
ezek a boldogitd érzésekket is gazdagithattdk volna. Kissé elszomoritothikar
bevallottak, azért nem kévetnek engem, ndkrhem vagynak egy annyi kotottséggel, olyan
sok leterheltséggel és lemondassal jaré pélyarat ax orvosé, dleg pedig egy szilész-
négyogyaszé. Dontésiket elfogadtam, belittem Szilészorvos csak az legyen, aki ehhez a
palyahoz kedvet és elhivatottsagot érez, és ,langpirsdést”.

Persze orvosnak lenni is sokféleképpen lehet. $skagban jarvadven szereztem
tapasztalatot. Az orvosok a legtdbb orszagban sokkgyobb tarsadalmi presztizsnek,
nagyobb megbecsiltségnek orvendenek, nyugodtabbiinék és sokkal nagyobb a
hivatalos jovedelmik. Jobban felszerelt intézmébgek jobb munkakorilmények kozott
dolgoznak. A legkivalobb, legelismertebb, legnépé#izie orvosok a kdzéposztaly féksh
rétegeibe tartoznak, sulyuk van, j6 anyagi korllyedn kozott élnek, kevesebbet és
nyugodtabb  korilmények kozoétt dolgoznak. A nemzatkdanulmanyutakon és
kongresszusokon valo részvétel nem jelent gondohekra. Mivel a jobb megélhetés miatt
nem kell a betegekért (a remélt paraszolvencia@dp, mint nap megkizdenilk,
megengedhetik maguknak, hogy specializalodjanalszé&majuknak csak az egyik rész-
teriletében mélyiljenek el.

A magyar orvosra szinte minden vonatkozdsban anlalbje az igaz. Az egyre
novekw orvoshiany miatt egyre tobb tigyeletre kényszeribggre faradtabban, egyidigg
tobb helyen is helytélini akarva, a hivatalos kételttségek és osztalyos orvosi feladatok
mellett az an. ,maszek” betegek varakoztatdsmeellétasara is rakényszerilve, idegesen,
frusztréltan és sokszor fasultan kell @&et hibatlan ellatast, gondoskodast, empéatiat és
figyelmességet elvard beteg igényeinek, elvarakaimegfelelni.
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Az elmondottak aldtdmasztasara alljon itt az eggjunktus kollégadm beszamoldja.
Az egyik nap latva, hogy a kolléga nagyon faradiiiltettem 6t a szobamban és
megkérdeztenvte:

- Faradt vagy?

- Nagyon.

- JO, akkor ulj le abba a fotelbe és mondd el nekemaanapod torténetét! —
Nagyot nézett, de ,sz6t fogadott”.

- Ma szerda van. Héife virradora jot aludtam, de a h@thap nagyon faraszto
volt. Otthon véart rdm a gardzs Kkitakaritasa désyirds a kertinkben.
Zuhanyoztam, majd éjfélig irtam az 1 hét mulva éked kongresszusi
elbadasom szovegét. Ejfélkor lefekiidtem, el is aludfaéh ketékor csengett a
telefon, behivtak a szdzobara egy szilléshez. Ugy reggel 6 o6raig ott
bekeltem a vajuddé mellett, a szllése elakadt, esdmtszést kell végezni.
Megoperaltuk, 7 ora utan jéttem ki aitbboél. A mitétet mar nem volt idhn
leirni. Zuhanyoztam, borotvalkoztam, aztan keKitt a keddi napi program.

1/8 és 8 kozott leviziteltem a részlegemen. Azile@l6s, rdkos beteggel eltdltottem
vagy 20 percet. Végrendeletet szeretett volna kérte, hogy segitsek ebben, de el is mondta
a tervezett végrendelet tartalmat. Kézben sirténe20 perc volt szamomra. Figyelnem, és
koézben vigasztalnom kellett, de a fejem mar a papgramon jart. &inek igérkezett, a fene
se tudja, hogy hogyan fogom megoldani, annyi mihdehiene intézni. A 8 6rakor ke&ds
orvosi megbeszélésen jol esett lellni, egy kicgitepni, Ugy egy negyedorat. Asrfok
belelapozott az Ugyeleti korlapokba, észrevettgyteohajnali csdszarmetszést még nem irtam
be a niitéti és a szllészeti naploban sem. Kikaptam édeeribe jutott, hogy fél 9-kor a
miitébe kell mennem, de van egy mai hazaéneeteg, akinek a zardjelentését még le kellene
diktalni. Jovunk fel az orvosi megbeszétésiO perc mulva mar ¥29. Elém all a portas és azt
mondja: ,Adjunktus Ur, itt varja az egyik betegsak beutald és recept kell neki. Meg jott
egy masik is, egy holnapi iitétes, akit fel kellene venni kérlapra.” Zaréjekestt diktalni,
miutétet leirni és ott van 2 ram varo6 beteg. Erre &sszesen 10 percem. Aztan rohanhatok a
mitébe operalni. Mellékesen masfél érat aludtam éjszakanagyon faradt vagyok. Nagy
kapkodas, 10 perc késés &tfidl, a zardjelentést masra biztam, étét leirdsa is varhat még
1-2 orat. A niitétemhez asszisztalédrvos letolt, mert pontosan érkezett aiitébe és mar
be is van mosakodva.

- Adjunktus ar! Tud jonni a telefonhoz?

- Nem tudok, hagyjanak békén!

- De afelesége hivja.

- A feleségem? Tegyék ide a filemhez a telefont. \&®er Dragam, mi Ujsag?
Gyorsan mondd, mert mar be vagyok mosakodva, cgghaitjak a telefont a
fllemhez. — Micsoda? Mi tortént? Szegényke. Berepedlla? Hogy esett el?
—Jo, j6, de én most nem tudok kimenni a gyereké&mjal, atszolok a baleseti
sebészetre és hozd bedtekocsival. — Le van sz.... az igazgatéd. Mond meg
neki, hogy én sem tudom behozni a kérhazba, mertoperalok. - Szolnak a
mitébél. - Megyek mar, megyek. — Asbrvos Ur nagyon ideges. Intézd el
valahogy dragam! — Lecsapta. Most mi az fenét {ak@

A mitét elhuzodott. A beteg nagyon kover volt, vénahnalaltak. Az intubalassal (a
Iélegeztat tubus behelyezése a lédbs) is nagyon megklizdott az altatéorvos. Egy tanyér
széles h§j a hasfalban. A méhéhez hozza sem féfidzken a fejem a gyereken jart, meg a
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még le nem irt iitéten és két hazameébeteg zardjelentését sem volbia kiadni.Ok is csak
varnak ram. Mi lesz eldlf? Rohadt éhes vagyok, nem is reggeliztem.

Még vége sincs a meéheltavolitasnak, jon a hir,yhsigrgs csaszarmetszés lesz.
Kidertlt, hogy nincs mas, siessiink, mert rovidesekem kell beszallni asszisztalni az egyik
fiatal kolléga csaszarmetszéséhez. A hazénbetegek a hozzatartozokkal ott varnak,&bb
meég cirkusz lesz. - Csaszarmetszés. Nem haladuistesmnek sem. Ez a draga, fiatal kolléga
meég csomozni sem tud rendesen. Hat ezugétmmost nagyon nem jokor j6tt. Beszol a
mutosfiu:

- Adjunktus Ur! Megjétt a belgyégyasz.

- Kiafene?

- A belgyogyasz.

- Hagyjanak mér békén, nem latja, hogy operalunk?

- lgen, de az adjunktus ur hivtda konziliumba az egyik beteghez, a beteg
viszont cirkuszol, hogy sajat fetmlségére haza akar menni. Mar itt is vannak
érte vagy nyolcan. Az egyik pasas nagyébdrog, hogyok mar tovabb nem
varnak.

- Jojjon egy kicsit kozelebb, mert igy nem tudom lélta a szikével.
Megmondtam mar, hogy hagyjanak békén!

- Hat jo, de mit kell ugy idegeskedni? En csak atadimit a Bvér lizent.

- Valaki tavolitsa mar el ezt atitdsfiut, mert nem tudom, mit csinélok vele!

- Megszolal a mi ritésfitink: Adjunktus Ur! Baj van! Eszre sem vettiik gy
(csaszaros) beteg férje elajult, itt fekszik a kijudit csinaljunk vele?

- Huzza ki a folyosora és szoljanak egy orvosnak.yHognem jon meég kdzbe?
Miért nem sir az Ujszul6tt? Nézze mar meg valakids baj? Na jo, akkor jo.
Na végre egy kis csend.

Vége a csaszarmetszésnek. Irany a Il. emeletbggogyaszati részleg. Ott var a
belgydgyasz, meg a két hazardreteg és a tiirelmetlen hozzatartozoki, ¢ faradt vagyok
€s ma még ugyeletes is leszek.

- Doktor Ur! — kap el az egyik zarojelentésre videbeg jol megtermett, kopaszra
borotvalt feji élettarsa. - Figyeljen ide! Latja ezt az lUveg ngd@i? Szatmari
szilva. Ezt maganak szantam, de én fogom meginitik&pzel maga, hany
orara engedtek el engem a munkahelygnimogy hazavigyem az asszonyt. Itt
varok mar 3-4 éraja. No intézze gyorsan a zaréjésnoszt j0 éjszakat!

Egyszerre érkezik a portas telefonja és a ,ki$imutésnsje. A portas szerint egy
baratom felesége var az ambulancian, de méar naggoinaz Orajat, mert sietnie kellene. A
mitésnd egy szulészorvos kolléegam testvéréhez hiv a i&pe, ahol egy
terhességmegszakitast kellene elvégeznem. - JOno&, fitt a nagyvizit. A két ritét alatt
erked és azota lefektetett betegékiazt sem tudom, hogy mi bajuk. élth nem volt a
kérlapjukat atnézni. A nagyviziten nekem kell réler az osztalyvezétféorvosnak. Van
ugyan a részlegemen egy oda beosztott fiatal koliegdes ¥29-6l orrvérzeésig a ritében
masodasszisztal. Kitor a botrany, mert mar a hainmbdtegl nem tudok a dndknek
referalni. A negyedik, ismeretlen arci betegnél m&mn vallalom a kockazatot, hogy még
sem ismerem, ezért bloffoltem egyet és azt mondtengy neki vérzészavara van, abrasiora
(egészseégugyi kaparasra) jott. A beteg riadtan dizil:
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Féorvos Ur! Nekem mar méhem sincs. Csak petefészaitatimutatott ki az
ultrahang. — Kész vége, lebuktam. éndk a szaja szélét ragja és kirohan a
folyosora.

Ezt azért nem vartam volnéled!

Egek, mint a rongy. EInézésidrvos Ur!

Elment a nagyvizit, rohanok be a kigibe, elvégzem a szemész kolléga rokonanal a
terhességmegszakitast, aztan irany az ambulancimréom felesége. Ott toporog, mar
nagyon ideges. Azt mondja, hogy a vizsgalatra nidgsnideje, csak egy receptet kér, mert
elfogyott a fogamzasgatldja. Talan nem is koszélsdietett. Ha ezt a feleségem megtudja,
otthon is botrany lesz. Szaladok a gyermekagyrszekiek egy varratot, besunyitanak egy
boritékot a zsebembe. Ez nagyon jokor jott, mékiasimban mar nincs benzin, a korhazba is
alig értem be. - Az ultrahangba hivnak, mert aziledpeteg cirkuszol. Leszaladok, mi a

probléma?

Adjunktus Ur! Egy hete voltam a maganrerigiben, akkor azt tetszett
mondani, hogy a terhességgel minden rendben. Magptok 30 hetes és azt
mondjak, hogy nem latnak szivwkOdést.- Az asszony sir, jajgat, a tekintete
csupa szemrehanyas.

Fekidjon le kedves. Hat nézzik azt a sfikdaést! Mar egy negyedéraja
keresem, de én sem taldlom. Omlik rélam a viz, ment régen ashoknél
kellene lennem, hivatott. Biztosan a nagyviziteméitekért. — Szivhang nincs,
tovabbra sem. A varando$ B6 éves, ez lett volna az &lgyermeke. K6zlém,
hogy szivnikodést én sem talalok, sajnos elhalt a baba. Kesesivas, bejon a
férj is. iddm végképp nincs, de lehet ilyenkor otthagyni eggasaart? A férj
atmegy tamadoba.

Doktor Ur! Egy hete voltunk Onnél, azt mondta, hagiynden rendben. Akkor
most hogyan lehet az, hogy elhalt a magzat. Nanext fogja meguszni! Az
ajtét becsapta, élht. Ott maradt a jaAmborabb, de ugyancsak szeml&oma
neheztad betegem. — Nézze! Nem tudom az elhalas okat, jdessaan ilyen,
hogy latszolag mindend@meény nélkil bekdvetkezik a magzat elhalasa. Talan
majd a boncolas kideriti az okat.

Nem engedem boncolni, mit képzelnek maguk?! Neng, édgy hagytak
elhalni, még szét is akarjak trancsirozni?

Holnap legyen szives befekudni, mert vilagra keltrii az elhalt magzatot.

Hat azt varhatjak, ide sem jovok tébbé, ebbe battdshetnek.

Jol szamitottam, ashok jol letolt, mar csak azért is, mert a reggelitétemet meég
mindig nem irtam le. Mindent rahagytam, a fejem m@jd szétesett. Az egyik kolléga
kérdezi, hogy nem megyek-e vele egyitt ebédelnmrfiie étvAgyam — nem megyek.
Felveszem a reggel érkezett masnafitates betegeket. Jon a titkdrrVVagy most tetszik
jonni a par nap mulva esedékes kongressztiadék diaképeit dsszedllitani, vagy semmikor,
mert rengeteg a munkam és holnap-holnaputan siedzek, akkor mar nem tudok segiteni.

Megyek Aranyos! Maris megyek!

Erkezik a gyogyszeresswér. - Adjunktus Ur! Elfogyott az Oxytocin (méh-
0sszehlz6 injekcid) és nincs mar széles spektrurtii@ikum meg heparin
sem az osztalyon. Potkeret engedélyezését kelkme & igazgatd artél, mert
az osztalynak mar nincs tobb pénze. Még csak 28rade méar elfogyott.
Holnap nem j6?
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- Nem, mert a sztibzoban mar nincs méhosszehuzé. — A titkadeges. A
didkat is kellene késziteni, de egyszerre a diaknegy a potkeret kérelmezése
is nem megy. Nagy kapkodas. Elkészil mindkett

Megérkezik a délétti n6gyogyaszati ritétes beteg hozzatartozoja. Aggodik a rédkos
beteg feleségéért. Kérdezi, hogy nem tudnaintéjékoztatni arrol, hogyan sikerult aitét.

- Nézze. A végén kezdem, ditét j0l sikeriilt, a felesége meg fog gyogyulni. A
mitét azonban nagyon nehéz volt, nagyon megkinlddeie

- Kdszondm doktor Ur, aldja meg az Isten. Megengegl eg kérdést?

- Hat nagyon kevés éan van, de tessek parancsolni!

- Doktor Url A lanyom nemsokara sziilni fog, mit szdlaga az otthon-
sziuléshez?

- Jaj Draga Uram! Erre a kérdésre nem tudok rovid&aszolni, idm meg
vegképp nincs.

- De mégis? Maga vallal otthonszllést?

- Nézze, tényleg nincs dth, de ha érdekli, megmondom réviden a
véleményemet. Szerintem az & akkor otthon akarja megszilni a gyermekeét,
az nagyon felétlen, aki meg ebben segédkezne neki, bértonbenya.h&
torvény ugyanis az otthonszllést nem engedi. D&t mas tényleg mennem

kell.
- JO, j6 Adjunktus Ur! De mégis! En megfizetném, mgart tetszene
elvallalni?

- Nézze Uram! Engem ne sértegessen! Az asszony [l nekem meg nincs
tobb idm, raadasul még Ugyeletes is leszek. At kell venaeszibszobat.
Viszontlatasra!

A szlUbszoban 6 &gy van, de 8 saih vajudik. Kett a folyosén jajgat és
gornyedezik. Nekik agy mar nem jutott. Belépek adaglatom a széikzobat és elmegy az
életkedvem. Mar hallom is az atado kollégat. Vaegly harantfekvés, nem régen érkezett. Es
van egy lepénylevalasra gyanus véredgeijido is, most nézikt ultrahanggal® tehat a 9.
vajudé. Ketten egymassal versengve és egymas hénigjgnegvadulva ,orditva” vajudnak.
— Draga JoO Istenem! Miért nem lettem én rontgero®rvagy esetleg kérboncnok®tS
tisztifoorvos? Akiknek nem kell tgyelnilk. Ma éjszaka mégiem fogok aludni, ezt mar
most lehet boritékolni. Aztan megvizsgéaltam egyekév vajudokat, leirtam a koérlapba a
leleteket és végre leirtam a reggeli lUgyeleti Gadsetszésemet és a détélnégydgyaszati
mitétet is. — A portas jon, bekopogtat a §sidbbara. Segitséget kér, mert a latogatdsi id
letelte utan latogatoba érkezett egy 10 tagu ciggadgd. Nem értik meg, hogy elkéstek, az
anyukaknak ilyenkor mar szoptatniuk kell.

- Maga minket ne oktasson ki! Szarhazi! En be akanekni, alljon félre, mert
.., — €és ekkor benyult a zsebébe. - Engem behivtadzid-szobara, a
kollégdm ment ki rendezni az ugyet. A latogatdk faegegettélét. A kolléga
kihivta a korhazi rendészetet. Nagy sokara csedeésel a latogatoba érkezett
csalad. Az osztélyra nem mehettek fel, de a lanyutsatazaj hirére lejott
hozzajuk a gyermekagyroél. Ragyujtottak egy-egyreigaztan mindenki lellt a
fébejarati lépcére, leteritettek egy asztalkestd és elkezdtek falatozni.
Megcsendesedtek, egész jol el voltak ott.

A szubszoban segitségre lett volna sziikségem, de a koll@kkor még veszekedett
a latogatokkal. Hol van mar a kolléga? — kérdenzidésziét. J6 lenne, ha jonne, mert be
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kellene mosakodnia neki is. szilés sordn egy ndgyulvelyrepedés lépett fel, el kellene
varrni azt. Kis sztinet utan jon a kolléga.

- Hol a fenében voltal eddig?
- A lll. emeleten egy beteg collabalt a WC-ben, ék hhéverte a fejét.
Jegydkonyvet kellett irni, a rendkivili eseméfiyr

Nyeltem egy j6 nagyot. Ezt koven elbocsatottam az abortuszon atesett betegemet és
megettem egy almat, ami mar egy hete vart rartitéshekrényben. Estefelé megoperaltuk a
harantfekvést, éjszaka végképp beindult a lepéaldsy ezért azt is. Az Ugyeletben
kollégammal egyutt levezettiink 6 huvelyi sziléshenttsl atvettiink 7 beteget, a refrédk
behoztak egy északos kozosiilést. Ejfél felé bejott egy elég alagsiQ-val rendelke®
asszony, aki mar 2 hete vérzik, de bejonni csakt jotstt eszébe. Hajnalban 1 érat aludtam.
A reggeli orvosi megbeszélés utan teljesen szétesem haza. Otthon a feleségemmel
0sszevesztink, amiért tegnap ,még csak annyit sdemnt meg, hogy bevittem volna a sajat
gyermekemet a vészallaval a baleseti sebészetre”. - Dragam! - Ndj €1y szot sem! Ne
mondd mar, hogy ezt nem tudtad elintézni. — Ralzagy® Ora koril el is aludtam. 11-kor a
postas csengetett, j0 hosszasan. Odatantorogtdimettdm az Ujsagpénzt, de Ujra elaludni
mar nem tudtam.

Megkoszontem a részletes beszamolot, aztan elemgedElgondolkodtam kissé.
Eszembe jutott sajat palyafutdsomées10 éve, amikor még jéval kevesebben voltunk,
havonta 8-10-et, néha 12-t kellett Gigyelni, és amikég nagy 6rémet jelentett, hogy egyre
tobben kértek meg a szllésik levezetésére.. dmialasdval csokkent az ligyeletek szama,
az atdolgozott, atvirrasztott éjszakak szama azontmn lett kevesebb. Egy dolog azért
mindég bosszantott: ha orvoskollégak kdzott — rillészorvosok - barmire is panaszkodtunk,
mindig megkaptuk az orrba-vagast: ti ne szoéljatgik sz6t sem, ti tdbbet kerestek, titeket
jobban kényeztetnek a betegek. Van ebben némiéga4sgyet azonban senki sem vesz
figyelembe: azt, hogy mi ennek az ara. Azt, hogysmiilészorvosok éppen ugy ledolgozzuk a
napi 8 orat, ugyanugy ugyeliink mint mas kérhaziosok (hozzatehetem hogy a szlilészeti
Ugyelet egyike a legfarasztobbaknak), de mi ezkh $ek aldozatot hozva, a gyermekeikkel
toltott egyuttlétdl, szérakozasrdl és sok éjszakai piheéiélmondva végzink még olyan
plusz munkat, amivel az irigyelt tobb paraszolvah@rdemeljiuk ki. Ezt én egyaltalan nem
tartom igazsagtalannak. Hibanak tartom viszont,yhagszabad orvosvéalasztas, valamint a
vallalt és elvégzett plusz munka honoralasanak ayaib —mar hosszu ideje - minden
korményzat elmulasztotta.

Ez a mi életiink. A hajsza o¢riasi, az alvasbdél mgneén deficitiink. Behivnak éjszaka,
behivnak vasarnap, behivnak a gyerek szlletésiapjagy akar Karacsony este is. A
fiaimnak ez nem kellett! Igazuk is van. De mégisranndom, ha Ujra kezdhetném, Gjra csak
ezt a palyat valasztanam. Mert minden nehézségeéed is, nagyon szép a mi hivatasunk.
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Zarsz6 — Onemési4t, faradsagos munkank jutalma

Azt hiszem, e konyv olvasoi érzékelhették azt, hagyzllész-6gydgyasz orvosok
munkaja meglehésen faradsagos és onemésmvekenység. Munkank tarsadalom Aaltali
megbecsiltsége, és anyagi elismerése — mint mindessé — egynyolcada-egytizede az
Eurdpai Unio fejlett orszagainak orvosi béreihezzonyitva. Beteg embereket gydgyitunk,
életeket mentiink, és Uj életeket segitink a vilagelebsségunk oriasi. Jévedelmink
annyival magasabb, mint a legtobb — mas szakmabefvosé, amennyivel a varandaskn
altal kért, szulésikh6z nyujtott segitségunk ntitbet is dolgozunk, tobbet éjszakazunk, és
kevesebbet pihenhetliink, miék. Rank aztan igazan nem vonatkozik a ,nyolc éranka
nyolc 6ra pihenés, nyolc Ora szoOrakozas”. A pangsZeljelentések és peres ugyek
szakmankeénti megoszlasat tekintve okkal hihetjidgyha lakossag elvarasai talan veliink
szemben a legnagyobbak. Az esetenként nekink tfejofbara csak feltételezett hibak és
hianyossagok miatt tett feljelentések és kartérjpések célkeresztjébe legtébbszér minket
allitanak. A masokét meghaladd, munkaidtuli szakmai elfoglaltsdgaink miatt otthon
kevesebbet segédkezhetiink, és kevesebbet lehajyiakt esaladunkkal, gyermekeinkkel. —
Hogy miért vallaljuk, hogy miért szeretjuk mégivasi, és szilészorvosi hivatasunkat, hogy
miért valasztanank Gjra csak ezt a palyat, ezvat&st? Elmondom.

Azért, mert az orvosi, €s ezen bellul a sziulégprdgyasz orvosi palya tele van
szépséggel. A hozzank fordul6 méddparok sikeres kezeléséveatletet adhatunk
A sziléseknél torténszakszdr segédkezésiinkkdletre segithetiinkAz idében elvégzett
csaszarmetszéssel, a megviselt allapotban $éziilgzilottek szakszér élesztésével, a
kivérzett, vagy szeptikus allapotban debetegek, valamint a rakbetegségben szeaiked
idében, és szaksZesn elvégzett iitéteivel életet menthetiinkA terhesgondozassal, a
raks4iré vizsgalatokkal, a valtozaskori és ezt ket alkalmazott hormonterapiavalilyos
betegségek megeksét érhetjik elA szlilészeti ésdgydgyaszati betegségekbsprenvedk
meggyogyitasavabetegeinket sok kellemetlenségtés szenvedé&dt szabadithatjuk meg.
Remeényeket kelthetirdk medd parokban, reményt nyujthatunk a haldlos betegsigt m
kétségbe €5 és a halalba késziibetegeinknekVigasztalast nyujthatun& spontan veté) a
halott gyermeket szé) és az Ujszulottjét elvegztédesanydknak, a szofipgges anyai
halalozas miatt gyaszba borult csaladtagoknak,mialaa rakbetegség miatt elhalt betegek
hozzatartozéinak. Ez a palya lebe#get ad arra, hogy oly sokszor élhessik at a diateg
altal belénk helyezetbizalom 6romét Hogy élvezhessik a gyogyitd munkankkal és
torédéstinkkel, gondoskodasunkkal elégethetiegek és hozzatartozdkzinte kdszonetét és
halajat. — Ha futja ambicionkbdl, hozzajarulhatunk a szidés#gyogyaszat tudomanyanak,
modszertandnak tovabbfejlesztéséhez. Megizlelhetjggszerzett tudasunk munkatérsaink
részére tortéh atadasanak oromeét. Sikerként konyvelhetjik el, téf@ettink valamit a
betegellatas feltételrendszerének javitasaért. keteklehaiségek és jutalmak sokkal tobbet
nyomnak a mérlegen, mint a munkankkal és hivatdgalnijaro fizikai és lelki
megprébaltatasok.

Bizony j6 lenne, ha orvosi munkankat nagyobb tabadmegbecsilés dvezné; - ha
lenne jowképiunk, ha egyszer vilagosan lathatnank maguétk, élogy merre is tart, hova is
akar eljutni a magyar egészségugy. - Ha sikeridmepftani a gerjesztett, és divatta tett
orvosellenes tAmadasokat. - Ha munkafeltételeirkkez altal betegeink gyogyulési esélyei —
javulhatnanak. - Ha a szllészeti és neonatoldodiatas a jovwben kiemelt kormanyzati
tamogatast kaphatna. Ha mindezek révén, munkankétdkbndszere, és ezzel
eredményessége javulna, hivatasunk még szebbéyanégbba valhatna.
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