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A szerző rövid szakmai életrajza 
 
Dr. Berkő Péter 1944-ben, Egerben született. Általános iskolába Edelényben járt, 

Sárospatakon érettségizett (1962), orvosdoktorrá Debrecenben avatták (1969), szülészet-
nőgyógyászatból Budapesten szakvizsgázott (1973). Szülészorvosi pályafutását a miskolci 
Megyei Kórházban kezdte, 1988-tól 9 éven át a miskolci Semmelweis Kórház, 1997-től 2009-
ig a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház szülészet-
nőgyógyászati osztályát vezette. Irányításával mindkét osztály elnyerte a WHO és az 
UNICEF „Bababarát Kórház” kitüntető címet. 1997-től – és jelenleg is - Borsod-Abaúj-
Zemplén megye szülész-nőgyógyász szakfelügyelő főorvosa. Ma is aktív nőgyógyász, a 
Megyei Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztályának és a Miskolci Kaáli Intézetnek a 
munkatársa. 2000-től a Miskolci Egyetem Egészségügyi Karának oktatója, 2002-ben főiskolai 
tanárrá neveztek ki. 

 
 Pályafutása során 61 tudományos dolgozatot publikált, 340 előadást tartott, 8 
szakkönyvbe írt 1-1 fejezetet, és „Szülészet-nőgyógyászat” címmel 3 főiskolai jegyzete jelent 
meg. A „Felkészülés a szülésre” című kiadványa után 2010-ben jelent meg a „Szülőnők 
kézikönyve”c. szakkönyve. 1992-től az orvostudomány kandidátusa. Az általa kidolgozott, az 
újszülöttek testi fejlettségének korrekt megítélését célzó, nemzetközi összehasonlító 
vizsgálatok céljaira is alkalmas módszer (az un.UFT-, angolul MDN-rendszer) itthon és 
külföldön is nagy érdeklődést váltott ki. Ennek köszönhetően számos külföldi egyetemi 
klinikán, 7 Európa Kongresszuson és 9 Világkongresszuson tartott előadást. A 2006-ban, 
Kuala Lumpurban tartott FIGO Szülész-Nőgyógyász Világkongresszuson őt kérték fel a 
koraszülés problematikával foglalkozó szekció elnöki feladatainak ellátására. 
 

 2004-től 2009-ig tagja és titkára a Szülészeti és Nőgyógyászati Szakmai 
Kollégiumnak. 2005-től tagja és titkára a Magyar Nőorvos Társaság Elnökségének. 2008-tól a 
Magyar Nőorvosok Lapjának felelős szerkesztője. Tiszteletbeli tagja a Research and Reports 
of Neonatology c., Új-Zélandon szerkesztett, és világszerte ismert tudományos folyóirat 
szerkesztőségének. Vezetőségi tagja a Magyar Nőgyógyász Onkológus-, a Magyar 
Menopauza- és a Magyar Perinatológiai Társaságoknak.. A Román Nőorvos Társaság 
tiszteletbeli tagja. Díszpolgára gyermekévei városának, Edelénynek, és az amerikai Kentucky 
állam fővárosának, Louisvillenek. A Nemzetközi Szent György Lovagrend lovagja. Szakmai, 
osztályvezetői és tudományos munkásságának elismeréseként 2010-ben a Magyar Nőorvos 
Társaság Elnöksége a szakma legnagyobb kitüntetésével, a Társaság Semmelweis 
Emlékérmével tüntette ki. 

 
 
 

 
Köszönetnyilvánítás 
 E könyv megírásához nélkülözhetetlen segítséget kaptam Bánki Krisztina titkárnőtől, 
kiváló munkatársamtól. Odaadó, lelkes munkáját hálásan köszönöm. 

Dr Berkő Péter 
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Előszó 
 

Két meghatározó élmény indított arra, hogy ezt a könyvet megírjam. 2009 nyarán – 
elérve a közalkalmazott vezetőkre vonatkozó felső korhatárt – elérkezett az ideje annak, hogy 
21 év után megváljak az osztályvezető főorvosi pozíciótól. A szakmai irányító munka nem 
fárasztott, akár ma is örömmel folytatnám, de a súlyos válságba jutott egészségügy 
„üzemegység-vezetői” feladatainak ellátása, az örökös pénzhiány miatti megszorítások 
elviselése már nem volt kedvemre való. Megdöbbentett, hogy senki sem pályázott a helyemre, 
de a vezetői posztot teljes lelki békével adtam át az engem váltó megbízott osztályvezetőnek, 
akit korábban én magam is erre a posztra szántam. Az osztályon maradt egy szobám, a 
betegeimet megoperálhatom, és nagy örömmel tapasztalom, hogy egykori munkatársaim épp 
oly barátsággal és tisztelettel vesznek körül, mint amilyen barátságot érzek én magam is 
irántuk. 

Az idő gyorsan múlik, a már régen várt 2010-évi országgyűlési választások után új 
kormány vette át az országot gazdasági, szociális és erkölcsi válságba, de az egészségügyet is 
súlyos, csőd közeli állapotba juttató, egymást követő balliberális kormányok helyét. 
Megismertük a „nemzeti együttműködés” új kormányprogramját, melyben az „egészségügy 
megmentése”is kitüntetett helyet kapott. Nagy érdeklődéssel várjuk az egészségügy szükséges 
átalakítását célzó törvényeket és miniszteri rendelkezéseket. Az ország tele van reményekkel, 
a lelkesedés engem is hatalmába kerített. Sok szó esik arról, hogy előre csak akkor juthatunk, 
ha maga posztján mindenki hozzájárul az „új Magyarország” felépítéséhez. Mélyen 
egyetértek ezzel. Én arra vállalkozom, hogy az egészségügy általam észlelt, egy kórházi 
osztályvezető főorvos látószögében is megjelenő kedvezőtlen jelenségeire, és a szülészeti és 
nőgyógyászati ellátás általam közelről ismert, megoldandó problémáira irányítsam a 
figyelmet. Szeretném hangsúlyozni, hogy az egészségügy bajait nem szabad leszűkíteni a 
finanszírozás, egyébként valóban súlyos nehézségeire, hiszen sokkal többről van szó. A mai 
kedvezőtlen jelenségek feltárására, a leginkább bevált külföldi tapasztalatok átgondolására, 
új koncepcióra, és a megvalósítás ütemezett tervezésére van szükség. A sok kritikai elemet 
tartalmazó véleményem kimondását és közreadását abban a reményben vállalom, hogy segítő 
szándékú közreműködésemmel tettekre ösztönözhetem az illetékes döntéshozókat. 

Aki az ország mostani helyzetében azzal a szándékkal ragad tollat, hogy az 
egészségügyben és annak társadalmi környezetében, valamint az egészségügyön belül, a 
leginkább kirakatban lévő és legtöbbet támadott szülészet-nőgyógyászati ellátás területén 
észlelhető visszás jelenségekre irányítsa a figyelmet, annak őszintének kell lennie. 
Természetesen tudatában vagyok annak, hogy véleményemet, megállapításaimat nem fogja 
minden kolléga és olvasó osztani. Hogy miért vállalom mégis őszinte véleményem kertelés 
nélküli közreadását? Három okom is van erre: 

Azért, mert a magyar lakosság nem ismeri eléggé az egészségügy bajait. Nem 
ismerheti, mert a hatalom és az őt kiszolgáló média elhallgatta, vagy elbagatellizálta azokat. 
Nem ismerheti, mert a hatalom az Orvosi Kamarát lebénította, a Kórházszövetség élére pedig 
a saját embereit állította. Nem ismerheti azért sem, mert az orvosok nem beszélhetnek az égbe 
kiáltó hiányosságokról és működészavarokról. Ezeknek a kibeszélésével ui. nem kelthetik a 
saját osztályuk és kórházuk rossz hírét, nem áshatják alá saját és intézményük betegeinek 
bizalmát, gyógyulásba vetett reményét. Nem fecseghetik ki, hogy mi az, amire osztályuk 
eredményesebb és biztonságosabb működtetéséhez szükségük lenne, de pénz hiányában nem 
kaphatják meg a hiányzó, vagy amortizálódott eszközök helyett igényelt új műszereket, 
eszközöket, a szükséges kötszereket és gyógyszereket, nem tölthetik be az üres nővéri, vagy 
orvosi státusokat. Ha megtennék, alighanem saját igazgatójuk is ellenük fordulna. De nem 
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tették meg ezt az egészségügyi intézmények vezetői sem. Talán saját állásuk féltése okán, 
talán politikai hovatartozásuk szerinti megosztottságuk miatt. Én bátran beszélhetek erről, 
mert az én főigazgatóm az akkor még ellenzéki beállítottságú Stratégiai Szövetség a Magyar 
Kórházakért Egyesület elnöki pozícióját is vállalva, egyike volt a legszókimondóbb, az 
Egészségügyi Minisztériummal és a kormánypárti médiával szembeni ütközéseket is bátran 
vállaló intézményvezetőknek. Meggyőződésem hogy nem itt tartanánk, ha az egyetemi és 
kórházi vezetők vált a vállhoz téve együtt csaptak volna a kormány asztalára. Ez olyan erő, 
amelyet nem lehetett volna egykönnyen lesöpörni. De ez az összefogás és fellépés elmaradt. 
Maradt azonban a társadalom tájékozatlansága, és ennek betudhatóan, velünk szembeni 
elégedetlensége. Ez így tovább nem folytatható. 

Van egy másik oka is annak, hogy vállalkoztam az egészségügyet és a saját 
szakterületemet érintő anomáliák és feszültségek nevén nevezésére. Azért teszem ezt, mert 
nagyon sokak és az én reményeim szerint is új időszámítás kezdődik Magyarországon. Olyan 
időszak, amelyben – vélhetően – igényelni fogják, és figyelembe is veszik majd a közügyek 
alakításában segíteni szándékozó szakemberek véleményét és javaslatait. A könyv első két 
fejezetében szeretném ráirányítani a figyelmet arra, hogy a magyar egészségügyből nem csak 
a pénz hiányzik. Koncepcióváltásra, a pénzügyi menedzselés mellett, az eddiginél sokkal 
gyógyítómunka-centrikusabb, és minőségcentrikusabb intézményvezetésre lenne szükség 

Végezetül: szeretnék a saját szakmámnak, és a szülészet-nőgyógyászati szakellátás 
számára is jó szolgálatot tenni. Megkísérlem feltárni és bemutatni azokat a szülészorvosokat 
frusztráló, neurotizáló és sokszor elkeserítő gondokat, jelenségeket és feszültségeket, amelyek 
beárnyékolják a mi életünket, munkánkat, és megnehezítik a velünk szembeni elvárások 
teljesítését. Ezek a gondok és nehézségek két irányból tornyosulnak elénk. Részben olyan 
kedvezőtlen külső körülmények, a magyar egészségügy egészét jellemzik, és minden 
szakterületét, az ellátás minden szintjét hátrányosan érintik, másrészt olyan káros jelenségek, 
amelyek a szülészet-nőgyógyászati szakellátás területén belül tapasztalhatók. 

 Őszintén remélem, hogy mire ez a könyv megjelenik, az ebben felvetett kedvezőtlen 
körülmények és jelenségek egy részének emlegetése már elveszti aktualitását. Bízom abban, 
hogy rövidesen kirajzolódhat egy olyan egészségügy jövőképe, amely az eddigieknél sokkal 
eredményesebben birkózhat meg a magyar nép egészségét megrontó betegségekkel, és 
amelyben a hivatásukat szerető egészségügyi dolgozók is megbecsülten és jobb közérzettel 
végezhetik majd társadalmilag hasznos gyógyító munkájukat. 
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I. Az egészségügy betegségei – egy kórházi 
szülészfőorvos látószögéből  

 
 Szülészorvosi pályafutásom során 40 éven át dolgoztam kórházban. E hosszú 

idő alatt kb. 3500 szülést vezettem és kb. 6000 kisebb-nagyobb műtétet végeztem. 21 évnyi 
osztályvezetői ténykedésem alatt mintegy 42000 szülést, 52000 műtétet és kb. 170000 
fekvőbeteg ellátását irányítottam, felügyeltem. Mindig volt bennem némi készség arra, hogy 
saját osztályom és szakmám érdekein felülemelkedve – a látószög tágításával – az 
egészségügy egészét próbáljam szemlélni, elemezni összkórházi, városi, megyei vagy akár 
országos viszonylatban is. Segítségemre voltak ebben szakmapolitikai téren szerzett 
tapasztalataim és az, hogy a szülészet-nőgyógyászati szakma legfőbb grémiumainak (Szakmai 
Kollégium és Magyar Nőorvos Társaság Elnöksége) tagjaként e testületek tagjaival, az ország 
tanszékvezető egyetemi tanáraival, megyei szakfőorvosaival és sok osztályvezető főorvosával 
is baráti kapcsolatokat sikerült kiépítenem. Van tehát mire támaszkodnom, amikor 
megkísérlek véleményt formálni a hazai egészségügyi egészéről és a saját szakterületem 
sorsát, közérzetét befolyásoló legfontosabb jelenségekről és kérdésekről. Tudom, hogy a 
hivatkozott szakmai vezetők véleménye nem egyhangú, hogy politikai orientációjuk, 
világnézetük, vérmérsékletük és ízlésük az enyémtől több vonatkozásban és több kérdés 
megítélésében is eltérő lehet. Ez így emberi. Nagyon bízom azonban abban, hogy az általam 
leszűrt tapasztalatok és kialakított vélemények a többség álláspontját tükrözik, és legalábbis 
közel járnak az igazsághoz.  

Nem szükséges ahhoz különösebb éleslátás, hogy egy kórházi orvos előbb-utóbb 
észrevegye: a kórházban, az egyes osztályokon és kórtermekben nem csak a betegek 
fekszenek, de ott fekszik a magyar egészségügy is. Az is beteg, és betegsége a közelmúlt 
években egyre súlyosbodott. A legutóbbi két kormányciklusban már-már gyógyíthatatlanná 
tették.  

A rendszerváltást megelőzően a betegek és az egészségügyi dolgozók is a mostaninál 
nagyobb rendet és fegyelmet érzékeltek az egészségügyben. Az orvosok és a szakdolgozók 
anyagi megbecsültsége alacsonyszintű volt, de a társadalmi jövedelemszintek hasonlósága 
miatt az alacsony egészségügyi jövedelmek a mostaniaknál elviselhetőbbek voltak. Az 
orvosok társadalmi presztízse, az orvosi pálya és az orvosvezetői állások vonzereje 
lényegesen nagyobb volt. A gyógyító munka feltételrendszere a fejlettebb, gazdagabb 
országokban mindig is jobb volt, de a magyar orvosok tudását és a magyar orvosi munka 
hatékonyságát és eredményességét külföldön is elismerték. A gyógyító munka, az 
egészségügyi intézmények finanszírozása akkor sem volt elégséges, de intézményeket, 
osztályokat nem kellett bezárni. Finanszírozási válság nem fordult elő, intézetek csődbe nem 
kerültek, dolgozókat elbocsátani, a betegeket várakoztatni nem kellett. Orvosok elleni 
hangulatkeltések és támadások nem, vagy csak elvétve fordultak elő. Az egészségügyben és 
az egészségügy körül is nyugodtabb, kiegyensúlyozottabb volt a hangulat. A 
hálapénzrendszer akkor is (mint mai is) torz képződmény volt, de ezt nem az orvosok találták 
ki. Az orvosok mindig tisztességes fizetésre vágytak és mindig is megalázónak érezték, hogy 
a betegek illegális hálapénzzel egészítik ki az ő hivatalos jövedelmüket. A hálapénzrendszer 
felszámolása csakis eurokonform bérezéssel és az elismerten jobb, vonzóbb, az intézmény 
számára is többletbevételt eredményező orvosi munka teljesítményarányosan jobb 
elismerésével lehetséges.  

A rendszerváltást követően egyre nyilvánvalóbbá lett, hogy a hosszú éveken át túlélő 
szocialista egészségügy és a közben kiépülő vadkapitalista társadalmi és gazdasági környezet 
között egyre nagyobbá, egyre feltűnőbbé válik a diszharmónia. Egyre nyomasztóbbá vált a 
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koncepciózus egészségügyi jövőkép hiánya, a társadalomra és az egészségügyi vezetésre is 
rátelepedő neoliberális szellemiség. A tőke betörésével, a gazdaság összeomlásával 
párhuzamosan egyre nyilvánvalóbbá vált a finanszírozás válsága, az intézmények anyagi 
összeomlása és igen, a gyógyító munka feltételrendszerének növekvő hiányosságai miatt a 
gyógyító tevékenység színvonalának csökkenése, visszaesése. És mindezek mellett egyre csak 
nőtt a gerjesztett orvosellenesség, az orvosok ezzel párhuzamosan erősödő elégedetlensége, és 
a külföldre távozó orvosok és egészségügyi szakdolgozók száma.  

Szülész-nőgyógyász osztályvezető főorvos lévén az egészségügy egészének 
problematikája nem fér bele a látószögembe. Nem vagyok közgazdász, és nem vagyok 
menedzser sem. Én csupán az egészségügyi fekvőbeteg-ellátás általam, egy klinikus által is 
érzékelhető válságjeleiről beszélhetek és a szülész-nőgyógyászati ellátás területén észlelhető, 
sokat vitatott és visszás jelenségek feltárására, és bemutatására vállalkozhatom. Szeretnék 
rámutatni arra , hogy a mai egészségügyből a pénz is, de egyáltalán nem csak a pénz hiányzik. 
Hiányzik például a jövőkép, területi bontásban a valós szükségletek ismerete, hiányzik a 
szükséges átalakítás koncepciója, és a végrehajtás ütemezése. Kérdéses, hogy kinek a 
tulajdonában maradjanak, ill. kinek a tulajdonába kerüljenek az egészségügyi intézmények, és 
hogy ki működtesse azokat. Hiányzik a törvény arról, hogy milyen arányban és hol, milyen 
feltételek mellett szabad beengedni a magántőkét az egészségügybe, ill. az egészségügyi 
intézményekbe. Az intézmények többségében a pénzügyi, gazdasági menedzselés teljesen 
leköti a kórházvezetők energiáit, és nagyon hiányzik a intézményvezetés szintjén szükséges 
szakmai irányítás, a gyógyítómunka- és minőségcentrikus vezetés. Magyarországon hiányzik 
a szervezett, tanrendbe iktatott, és a médiumok által közvetíthető egészségnevelés. Komoly 
hiányosságai vannak az orvos- és szakorvosképzésnek, de a szakorvos-továbbképzésnek is. 
Hiányzik a járó- és fekvőbeteg-ellátás feladatainak pontosabb elhatárolása, a progresszív 
betegellátás és a betegutak pontos szabályozása. Kellene, de nincs erős Orvosi Kamara és 
szakszervezet sem. Hiányzik az orvosi- és egészségügyi dolgozói életpálya-modell, és 
hiányzik az orvosok kormányzat és társadalom általi jobb erkölcsi megbecsülése és védelme 
is. A következőkben ezekről szeretnék szólni egy kicsit bővebben is.  

 
 
 

Az egészségügyi ellátás irányítása jövőkép és a valós szükségletek 
ismerete nélkül 

 
 
A magyar egészségügy országos, megyei, városi és intézményi szintű vezetői nem 

ismerik, - nekem úgy tűnt - sohasem törekedtek arra, hogy megismerjék a magyar nép, az 
egyes megyék, városok és az egyes intézményekhez tartozó lakossági területek lakosságának 
legfontosabb egészségügyi mutatóit. Nem ismerik, nem ismerhetik, mert ilyen jellegű és főleg 
megbízható statisztikai felmérést, kimutatást nem készítettek. Tragikus, hogy különböző 
vezetői szinteken többnyire nem is igénylik ezeket az információkat. Nem tudják tehát, hogy 
az ő illetékességi területükön melyek a leggyakoribb betegségek; melyek az emberek 
halálozásának fő oki tényezői; mely betegségek miatt kell olyan sok embert lerokkantani; mely 
betegségek miatt fordul elő leggyakrabban keresőképtelenség, táppénzigény stb. Ha ezeket a 
mutatókat nem ismerik, akkor nem lehet biztos támpontjuk annak megítéléséhez, hogy az 
egészségügyi ellátórendszer struktúrája és teljesítőképessége igazodik-e az adott területen élő 
lakosság egészségügyi állapotához, betegségstruktúrájához, valós szükségleteihez. Ha nem 
ismerik ezeket az adatokat és ezen adatok változásait, akkor nem is lehetnek tisztában a 
szükségeltek változásaival, nem tudhatják, hogy hol, mely városban, mely intézményben és 
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milyen orvosi szakterületek vonatkozásában van, ill. keletkezett diszharmónia a valós igények 
és a meglévő intézeti adottságok és feltételrendszerek között. Nem tudhatják, hogy hol van 
szükség intézmények, osztályok, szakrendelések bezárására és újak nyitására, hogy hol van 
szükség az erők átcsoportosítására, fejlesztésekre. Ilyen információk hiányában egyes 
lakossági, vagy orvosszakmai területeken hiányosságok és többletkapacitások, pazarlások 
alakulhatnak ki. Egyes helyeken az ellátás elégtelenné válhat, máshol túlbiztosítás jöhet létre. 
Ilyen információk hiányában tervezni sem lehetséges, és nem lehet kialakítani a fejlesztések 
és a finanszírozás optimális arányait sem.  

A bajok másik forrása az, hogy az egészségügyi intézmények létrejöttében, 
kialakításában – a valós szükségletek helyett – az intézményeket kialakítani, létrehozni képes 
települések, városok öncélú, lokálpatrióta érdekei váltak meghatározóvá. Ugyanezek miatt 
jelent túlzott nehézséget az esetlegesen feleslegessé váló osztályok, intézmények 
megszűntetése vagy a kapacitások, profilok átcsoportosítása is. A kórházra az egyes városok 
vezetői, mint városi státusszimbólumra tekintenek és védik körömszakadtáig, még akkor is, 
ha fenntartani már nem is képesek.  

További hiba az, hogy az új intézmények létrehozásáról vagy bezárásról szóló 
döntéseket politikusok, az egészségügy területén laikus, aktuális pártérdekekben gondolkodó 
önkormányzati képviselők hozzák, legtöbbször az illetékes szakmai vezetők vagy vezető 
testületek (pl. szakmai kollégiumok) véleményének kikérése nélkül. Mindössze a demagóg 
módon félretájékoztatott, lokálpatrióta lakosság általuk manipulált véleményére, tiltakozására 
vagy követelésére hivatkozva.  

 
 
 

Egészségügyi reform: rombolás, pénzkivonás, elbocsátások és 
színvonalcsökkenés 

 
 
Magyarországon az egészségügyi ellátás finanszírozása a legutóbbi évtizedekben, de 

főleg az utolsó két kormányciklusban egyre kritikusabb helyzetbe került.  
A társadalombiztosítás (és a nyugdíjbiztosítás) pénzalapjait még a szocializmusban felélték, 
elherdálták. A társadalom elöregedése és az egyre növekvő munkanélküliség folytán egyre 
csökken az egészségbiztosítást fizetők száma, így az OEP-kassza tovább zsugorodott. Az un. 
konvergencia program keretében 2006 óta 300 milliárd forintot vontak ki az egészségügyből. 
Az általános pénzhiány miatt elszegényedtek a fenntartó önkormányzatok is. Mivel pedig a 
növekvő infláció és beszerzési árak miatt egyre nőtt a korszerű egészségügyi ellátáshoz 
szükséges eszközök, műszerek, gyógyszerek, energia, étkeztetés stb. költsége, az 
egészségügyi intézmények finanszírozása egyre inkább megoldhatatlanná vált, egyre inkább 
ellehetetlenült. 

A kórházak korábbi „bázisfinanszírozását” (keretgazdálkodást) a rendszerváltást 
követően utólag fizetett, teljesítmény alapú finanszírozásra váltották át. Az alapgondolat jó 
volt, de az elosztható finanszírozási összeg csekély volta és további csökkentése céljából 
2004-ben bevezették a teljesítményvolumen-korlátozás (TVK) rendszerét. Az OEP 
meghatározta, hogy milyen teljesítményhatárig finanszírozza a kórházak által elvégzett 
gyógyító munkát. Ettől kezdve az intézményenként meghatározott teljesítményplafon-érték 
feletti elvégzett munkáért az egészségügyi intézmények már csökkentett ellentételezést 
kaptak. Ezt a TVK-plafonértéket előbb tovább csökkentették, majd 2009 tavaszától újabb 
korlátozó intézkedést hoztak. Ettől kezdve a már elve korlátozott teljesítménynek csak a  
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70%-át fizették ki teljes áron, a további juttatást lebegtetni kezdték és a kifizetés összegét az 
OEP-kassza mindenkori állapotától tették függővé. Mindezek a korlátozások az egészségügyi 
intézményeket anyagi csődbe, vagy csőd közeli állapotba juttatták. A fejlesztések és felújítások 
forrásai elapadtak, az intézmények eladósodtak, gazdálkodásuk kiszámíthatatlanná, 
tervezhetetlenné vált.. Összevont adóságuk mértéke 2010 végére megközelíti, vagy akár meg 
is haladhatja a 100 milliárd forintot. Miután a balliberális kormányzat ilyen mély válságba 
sodorta az egészségügyet, cinikusan meghirdették a kiút lehetőségét: ahhoz, hogy az 
egészségügy egyáltalán talpon maradhasson, kórházak és osztályok sokaságát kell bezárni, 
dolgozókat kell elbocsátani. A továbbiakban pedig: vagy a biztosítási összegért járó 
szolgáltatások körét kell szűkíteni, vagy a járulékfizetők számát kell növelni, de legalább is, a 
magántőkét kell minél nagyobb mértékben behozni az egészségügyi ellátórendszerbe. És jött 
még egy másik megváltó gondolat is: privatizálni kell az egészségügyi biztosítást. Hogy mi 
történt ezután? 

Az intézménystruktúra egy részét sikerült lerombolni. A biztosításért járó 
szolgáltatások körének szűkítését nem merték meghúzni. A járulékfizetők számát nem tudták 
növelni, mert a munkanélküliség soha nem látott mértéket ért el. A népszavazás elsöpörte a 
biztosítás privatizálásának ötletét, a magántőke bevonása azonban elindult és fel is erősödött 
anélkül, hogy ennek volumenét, módszertanát és határait koncepciózusan, törvényileg 
meghatározták volna. Anélkül, hogy az átalakításra váró magyar egészségügy jövőképét 
felvázolták volna.  

Az intézmények elszegényedését, az ellátás színvonalának romlását csak tetézte, hogy 
a fenntartó önkormányzatok anyagi helyzete is egyre csak romlott és ők maguk is anyagi 
válsághelyzetbe kerültek. Ezen a sanyarú helyzeten csak akkor lehetett volna érdemben 
változtatni, ha az állam növelte volna az egészségügyi ellátás jelenlegi, rendkívül alacsony, a 
környező, volt szocialista országokétól is jóval elmaradó, 4,3%-os GDP-részesedését, és az 
önkormányzatok egészségügyi ellátás finanszírozására is fordítható pénzalapjait. Mivel 
azonban az ország korábbi vezetői a gazdaságot válságba sodorták és az országot gyorsan 
növekvő mértékben eladósították, az egészségügy is egyre kritikusabb helyzetbe került, 
helyzete egyre reménytelenebbé vált. Senki sem gondolhatja komolyan, hogy ez nem járt 
színvonalcsökkenéssel, miként azt sem, hogy a színvonalcsökkenés nem járt automatikusan a 
gyógyító munka eredményességének csökkenésével, bizonyos szövődmények, sőt halálozás 
előfordulásának növekedésével. 

Minket, orvosokat egyre nehezebb helyzetbe hoz az, hogy az ország lakossága az 
egészségügyi ellátás nehézségeit, a baj mértékét egyáltalán nem ismeri. Akik magas vezetői 
posztokat betöltve országos szinten ismerték a tragikus állapotokat, azok hallgattak. 
Pozícióféltésből vagy kormánypárti együvé tartozásuk folytán politikai meggondolásból nem 
publikálták, inkább eltusolni igyekeztek a bajokat. Az egészségügyi intézmények vezetői a 
Kórházszövetségben összefogva az asztalra csaphattak volna: „Ez így tovább nem mehet!”. 
Követeléseikhez támogatásul kérhették volna a nyilvánosság erejét, de ők ezt pozícióféltésből 
vagy a Kórházszövetség vezetőinek kormánypárti elkötelezettsége miatt nem tették. A 
lakosság valós helyzetről szóló tájékoztatását – elvileg – mi orvosok, osztályvezető főorvosok 
is megtehettük volna. Nincs osztályvezető az országban, aki ne tudná felsorolni azokat a 
felgyülemlett, az általánossá váló pénzhiánnyal összefüggő vezetési nehézségeket, amelyek 
nyomasztják őket. „Jelöld ki, kit lehetne elbocsátani!”, „Oldd meg valahogyan, de az osztály 
gyógyszerkeretét 10-20 vagy 30%-kal csökkenteni kell!”, „Ne követelőzzetek, mert nem 
tudok pénzt adni a lekopott, amortizálódott, drága eszközök, műszerek, altatógépek, 
műtőasztalok, szülőágyak stb. beszerzésére!” De hát elmondhatja-e egy osztályvezető az 
újságíróknak, tévériportereknek mindezeket? Vállalhatja-e, hogy ezeknek a konkrét 
nehézségeknek a bemutatásával rossz fénybe, rossz hírbe sodorja a saját osztályát, kórházát, 
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klinikáját? Hogy megrendítse a saját osztályára, kórházába befekvő betegek bizalmát és 
gyógyulásba vetett reményét, hitét? Hogy kitegye magát főnöke, igazgatója haragjának? – 
Nem, ezt nem tehettük meg. Osztályvezetőként tudtam azt, hogy adott esetben melyik beteg, 
ill. a betegek hány százaléka nem kaphatja meg a számára szükséges legjobb gyógyszert, 
antibiotikumot, legkorszerűbb altatószert, a trombózis megelőzéséhez használatos injekciót, 
méhösszehúzókat; műtéti fonalakat. Hogy esetenként már a magzati szívműködés vizsgálata 
is komoly nehézségekbe ütközött; hogy a vizsgálóasztalok, a kórtermi bútorok elavultak. 
Hogy a már ezerszer javított, komoly, ráksebészeti műtétek végzéséhez használt műtőasztal 
műtét közben is állandóan süllyedt és egy műtét közben többször is fel kellett emelni az 
asztalt, rajta az operált beteggel, stb. – Igen, belső használatra, a kórház vezetése számára írt 
jelentésekben mindig elmondtuk, de egyre inkább megértéssel kellett fogadnunk, hogy a 
kórház vezetőinek nincs miből fedezni ezeket a költségeket. Be kellett látnunk, hogy ezért 
nem ők a felelősek.  

Ha a lakosság, az emberek tudnák, hogy ő vagy édesapja, vagy gyermeke mit kellene, 
hogy kapjon, és mi az amit elegendő pénz hiányában mégsem kaphat meg, – nos akkor a 
lakosság már régen kiment volna az utcára és hangosan követelte volna a jussát. De a 
lakosság az egészségügyi ellátás nyomorúságos helyzetéről nem volt és még most sem 
tájékozott, ezért a „forradalom” elmaradt. És nem mondhattuk el a valódi okát annak sem, 
hogy a beteg által keresett doktor vagy nővér – akit pénz hiányában elbocsátottak, vagy a jobb 
boldogulás, nyolc-tízszer magasabb fizetés reményében külföldre távozott – valójában miért 
is nincs már az osztályon. Igen, ez az igazság. Különböző kórházakban különböző mértékben, 
de ide süllyedt az egészségügy. Merni kell bevallani azt, hogy az általános pénzhiány miatt 
igenis csökkent az ellátás színvonala és biztonsági foka.  

Az igazsághoz tartozik, hogy én egy kissé könnyebb helyzetben vagyok ezzel a 
vallomással. A mi kórházunk a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház főigazgatója ugyanis 
azok közé a karakán, szókimondó kórházigazgatók közé tartozik, aki a Stratégiai Szövetség a 
Magyar Kórházakért Egyesület elnökeként, a Gyurcsány- és Bajnai Kormány egészségügyi 
minisztereivel szembemenve is vállalta az igazság kimondását, a küzdelmet és a vészcsengő 
kongatását. Nagy ellenszélben, kevesedmagával, de vállalta. Ezt kellett volna tenni minden 
egészségügyi intézmény vezetőjének. Összefogásuk esetén, a nyilvánosság elé lépve és attól 
támogatva, ez olyan erőt jelentett volna, amelyet nem lehetett volna egykönnyen lesöpörni az 
asztalról. De az összefogás és az erélyes fellépés elmaradt.  

Nem lehet kétséges, hogy a régen várt kormányváltást követően az „egészségügy 
megmentése” céljából, a válságba jutott magyar egészségügy egészét kell átalakítani. Sokkal 
többről van szó, mint a valóban szükséges több pénz biztosítása. Meg kell őrizni, de meg kell 
erősíteni a szolidaritás elvű és nemzeti kockázatközösségen alapuló egységes 
társadalombiztosítási rendszert. Tisztázni kell, hogy mi fér bele az alapbiztosításba. Mi az 
amiért nem kell, mi az amiért csak részleges, és mi az , amiért teljes térítést kell fizetni. A 
sokkal költségesebb kórházi ellátás tehermentesítése érdekében nyilvánvalóan növelni kell a 
háziorvosi és szakorvosi járóbeteg-ellátás volumenét és teljesítőképességét. A lakosság 
megbízhatóan felmért egészségügyi helyzetétől, a valós szükségletektől függően át kell 
alakítani a fekvőbeteg-ellátás struktúráját. Egy rendeltetésszerű és hatékony egészségügyi 
ellátórendszer működtetéséhez, a valós szükségletekhez igazított struktúra kialakítása mellett 
természetesen az elégséges pénzügyi feltételeket is biztosítani kell. Az intézmények 
finanszírozását illetően a jelenlegi gyakorlathoz képest a jelentős összegekkel (és pl. az 
amortizáció figyelembevételével) bővített bázisfinanszírozás visszaállítása is jobb megoldás 
lenne. Ennél is célszerűbb és igazságosabb lenne azonban, ha a finanszírozást a valós 
szükségletekhez igazítanák. A finanszírozás intézményeken belüli elosztásakor szükség lesz a 
teljesítményelv alkalmazására. Meg kell oldani a progresszív ellátásból fakadó plusz terhek és 
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feladatok többletfinanszírozását. Természetesen korszerű eszközökkel kell felszerelni az 
intézményeket és jelentősen, továbbá az egyéni teljesítményekkel arányosan javítani kell az 
orvosok és egészségügyi szakdolgozók bérezését. Szabályozni kell azt, hogy a szabad 
orvosválasztásnak mik a feltételei, és hogyan kell a választott és így többletfeladatot ellátó, és 
intézménye számára is többletbevételt hozó orvost honorálni. Nagyon jó lenne, és korszakos 
változást eredményezne továbbá, ha a szakorvosok szabad szellemi foglalkozású jogállást 
kaphatnának.  

 

 

Vadkapitalizmus az egészségügyben: privatizáció és 
„kimazsolázás” előzetes szabályozás nélkül 

 
 
A legutóbbi évtizedben, a vadkapitalista környezetben nekibátorodó, és a kormányzat 

támogatását is élvező tőke fokozatosan betört az egészségügybe. Rövidtávon volt ennek jó 
oldala is, hiszen olyan drága eszközök beszerzését tették lehetővé, melyre az egészségügyi 
intézmények és önkormányzatok egyre kevésbé vállalkozhattak. Sok intézmény így jutott CT-
, MR-, ultrahang- és korszerű rtg-készülékekhez, laborautomaták-hoz, a legkorszerűbb 
onkológiai sugárterápiás készülékekhez stb. A betegellátás színvonala ezzel javult, de a tőke 
nagy árat kért ezért. Vagy bérbe adta ezeket a készülékeket és ezzel az általa vásárolt 
készülékekkel végzett vizsgálatok és beavatkozások után járó, OEP-től származó kórházi 
bevételekből bérleti díjként hosszú időn át nagy tételeket szakít ki folyamatosan; vagy 
funkcionálisan privatizálta a legtöbb bevételt „termelő” osztályokat és ezzel csapolta meg a 
kórház bevételeit. Érthető az alacsony béren tartott egzisztenciális félelmektől is szorongó, de 
a „pályán látó” orvosok és egészségügyi szakdolgozók háborgása, ha arról hallanak, hogy a 
kimazsolázó tőkések által vásárolt nagy értékű vizsgáló és terápiás eszközök bérleti díjaként 
az intézmények néhány év alatt a bekerülési összegek sokszorosát fizetik ki.  

Az egészségügyből történt forráskivonások, és a tulajdonos, működtető önkormány-
zatok elszegényítése mellett a tőkének az állami, ill. önkormányzati intézményekbe történő 
szabályozatlan beengedése volt a harmadik nyomós oka az egészségügyi intézmények 
eladósodásának és elszegényedésének. Mivel egy kórházban a bevételek és a költségek 
összevetését illetően vannak pozitív és vannak negatív mérleggel záró osztályok, a kórházak a 
veszteséges, de fontos osztályok működését a nyereséggel záró osztályok bevételeiből 
biztosítják. Ha a tőke „kimazsolázza” a bevételt hozó egységeket, osztályokat, akkor nem 
marad miből eltartani a veszteséggel működő egységeket, osztályokat. Ilyen egyszerű ez.  

De van ennek a dolognak egy erkölcsi szempontból fontos oldala is. A kórház 
beosztott orvosai és dolgozói, minden privatizációval kapcsolatos hír vétele esetén okkal, 
vagy ok nélkül, de arról kezdenek el suttogni, azt kezdik el találgatni, hogy az üzletet 
megkötő kórházi vezetők a szerződés fejében vajon milyen részesedést kaptak a privatizált, 
elidegenített, kiszervezett egységek és funkciók új tulajdonosaitól. Bizonyára sok az ezzel 
kapcsolatos alaptalan híresztelés, találgatás, és igazságtalan vádaskodás, de az emberek már 
csak ilyenek. És arra a bizonyos harasztra hivatkoznak, amelyről köztudott, hogy „nem zörög, 
ha a szél nem fújja”… 

Azt hiszem, hogy az egészségügyi dolgozók – úgy is, mint potenciálisan leendő 
betegek – jelentős többsége azon a véleményen van, hogy ne legyen akadálya annak, ha egy 
tőkés privát egészségügyi intézetet akar működtetni. Akkor építsen vagy vásároljon ehhez 
épületet, rendezze be, fizesse meg tisztességgel a személyzetet és kérjen piaci árakat a privát 
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intézetében megjelenő, oda befekvő, ott ellátott és meggyógyított betegektől – de az állami és 
önkormányzati intézetekhez ne lehessen köze! Ne mazsolázza ki, ne szegényítse el azokat. 
Mert, ha egyszer beteszi oda a lábát, akkor előbb-utóbb diktálni is akar  és megtalálja a 
módját annak, hogy a kórházak vezetői az ő kívánságai szerint hozzák meg vezetői 
döntéseiket. És erre már több intézetben, és napjainkban is sok példát lehetne találni.  

Az egészségügyi privatizációs jelenségeket illetően a legszörnyűbb az, hogy mi 
egészségügyi dolgozók nem tudunk arról, nem tudunk olyan törvényről, hogy a 
rendszerváltást követően valamelyik kormány is kimondta volna azt, hogy az egészségügyet 
illetően milyen jövőképet kellene látnunk és megcéloznunk. Hogy az ország vezetői a kialakult 
kapitalista társadalmi környezetben milyen egészségügyi ellátórendszert képzelnek el 
Magyarországon. Soha nem hallottunk arról, hogy szabad-e és ha igen akkor maximálisan 
milyen arányban szabad az egészségügyi intézményeket, az egészségügyi ellátást privatizálni. 
Úgy tudjuk, hogy az Európai Unió fejlett országaiban a privát intézmények aránya az 
egészségügyben a 30%-ot sehol sem lépi túl. A magam részéről megengedhetőnek tartom, 
hogy akinek luxus igényei vannak, és teheti, az fordulhasson privát intézetekhez. Azt azonban 
az államnak kell garantálni és biztosítani, hogy az állami és önkormányzati tulajdonban lévő 
intézményekben, az egészségügyi biztosítás fejében, minden kórházi ellátást igénylő beteg 
korszerű, színvonalas, biztonságos és eredményes egészségügyi ellátást kaphasson.  

 
 
 

A gazdálkodás nyomasztó nehézségei miatt hiányzik, vagy 
háttérbe szorult az intézményi szintű szakmai vezetés, az orvosi 

munka minőségkontrollja 
 
 
Az Őskorban és a Középkorban még egységes, de mai szemmel még nagyon 

kezdetleges orvostudomány az utóbbi évszázadokban hihetetlenül sokat fejlődött és 
szükségesszerűen számos szakterületre tagozódott. A saját szakmájuk tudásanyagában 
elmélyült, hivatásukat szerető specialisták legtöbbje el sem tudja képzelni, hogy hogyan lehet 
szeretni egy közvetlen gyógyító munkát nem végző, diagnosztikai szakmákat, de legfőképpen, 
hogyan lehet megszeretni, és jó orvosi közérzettel művelni a követlen betegellátástól 
legtávolabb eső, inkább hivatali jellegű, pl. tisztifőorvosi, vagy intézményvezetői feladatokat. 
A kórházigazgatói munkakört néhol nem is orvos tölti be. Az orvosok egy része – hibásan – 
az intézmény igazgatójának munkáját nem tartja orvosi munkának sem. Miért nem? Mert nem 
annak tűnik. És hogy miért nem tűnik orvosi munkának? 

Azért, mert az örökös és egyre csak mélyülő pénzhiány azt kényszerítette ki, hogy az 
intézményvezetők minden energiájukkal a pénzügyi, gazdasági kérdésekre, feladatokra 
koncentráljanak, hogy gazdasági vezetőkké váljanak. Nem igénylik vagy nem is jut rá erejük, 
idejük, hogy az intézményükben folyó gyógyító munka feltételrendszerének gondozása, 
biztosítása mellett szakmai jellegű irányítási feladatokra is gondoljanak. Mit értek én szakmai 
irányítási feladatok alatt? Pl. azt, hogy egy egészségügyi intézmény vezetőjének – szerintem - 
tisztában kell lennie a kórháza vonzáskörzetében, felvevő területén élő lakosság egészségi 
állapotával. A leggyakoribb betegségekkel és halálokokkal, a lerokkantást és 
keresőképtelenséget indokló, ill. előidéző leggyakoribb betegségekkel. Egy 
intézményvezetőnek tudnia kell azt is, hogy az egyes osztályokon biztosítottak-e a korszerű és 
eredményes diagnosztikai és gyógyító munka feltételei. Még akkor is, ha a pénzhiány miatt 
nem szívesen hall a hiányosságokról, szükségletekről, követelésekről. Tudnia kell az egyes 
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osztályok által vágyott vagy már megvalósított ésszerű fejlesztésekről. És mindenek előtt 
tisztában kell lennie azzal, hogy miként minősíthető az egyes osztályokon folyó szakmai 
tevékenység színvonala. Tudnia kell a visszaesésekről és a pozitív tendenciákról. Tisztában 
kellene lenni azzal, hogy hogyan állnak az egyes osztályok a korábbi önmagukkal történő 
összehasonlításban, és tudnia kell, hogy miként minősíthetők az egyes osztályok a más 
megyékben, de hasonló volumenű és nehézségű szakmai feladatokkal birkózó osztályokkal 
történő összehasonlításban. 

Vajon van-e kórházigazgató, aki igényli mindezt, aki törekszik ezekre az 
összehasonlító vizsgálatokra, és aki rendelkezik azokkal a fentiekben sorolt információkkal, 
amelyek alapján meg lehet ítélni a saját kórháza egyes osztályaink folyó szakmai munka 
színvonalát és eredményességét? Az a gyanúm, hogyha vannak is ilyen intézményvezetők, 
nagyon csak felületes benyomások, és indirekt információk alapján alakítják ki véleményüket 
a kórház egyes osztályain folyó vezetői és szakmai munkáról. Mert az alapos tájékozódásra 
nincs is igényük, vagy nincs rá energiájuk, és mert az intézményvezetésnek ez a kultúrája még 
ki sem alakult Magyarországon. Más, fejlettebb országok orvosaival beszélgetve, ők ezt 
nagyon furcsának tartják. 

A szakmai irányítással szembeni követelményekhez tartozó, általam szükségesnek 
tartott, összehasonlító vizsgálatokat csak akkor lehet elvégezni, ha az összehasonlítani kívánt 
azonos profilú osztályok szakmai munkájának volumenét, nehézségi fokát és 
eredményességét azonos paraméterek alapján vetik össze. Azt hiszem, jó lenne, ha ezeket az 
összehasonlító vizsgálatokhoz szükséges paramétereket az egyes szakmai kollégiumok 
intézménytípusonként, a progresszív ellátás mind a három szintjére vonatkozóan kidolgoznák. 
Az intézmények által évente megadott mutatókat összehasonlítva rendkívül érdekes és 
hasznos információkat lehetne nyerni az egyes intézményekben, osztályokon folyó munka 
szakmai színvonaláról. Ha az egyes osztályok munkáját és eredményeit az egymást követő 
években azonos paraméterek alapján hasonlítanák össze, akkor világosan kirajzolódnának a 
pozitív és a negatív tendenciák. Ez megkönnyítené a tendenciák okainak feltárását is. 
Meggyőződésem, hogy ezek a horizontális és vertikális összehasonlító vizsgálatok óriási 
segítséget nyújtanának az egyes intézetek vezetőinek. Segítenének az igazgatónak, az egyes 
osztályokról beérkező eszköz- és fejlesztési igények rangsorolásában, a prioritások 
kialakításában is. Ezek a sorozatvizsgálatok (évenkénti beszámolások, adatszolgáltatások) 
valódi minőségkontrollt jelentenének, hiszen a végzett munka volumenét és nehézségi fokát, 
korszerűségét jelző paraméterek mellett számba kellene venni a gyógyító tevékenységgel járó 
fontosabb szövődményeket, veszteségeket, haláleseteket is. A minőségkontroll ui. nem 
merülhet ki a nozokomiális (kórházi) fertőzések gyakoriságának felmérésében, a higiénés 
rend tenyésztéses vizsgálatokra alapozott megítélésében, az adminisztrációs kötelezettségek 
végrehajtásának ellenőrzésében stb. A minőségkontroll mindenek előtt a gyógyító munka 
színvonalának és eredményességének ellenőrzésére szolgál. De vajon tisztában vannak-e 
ezzel, és a fentiekben említett adatokkal az intézmények vezetői? Én azt hiszem, hogy csak 
elvétve. Az egyes osztályokon folyó munka színvonalára jobbára csak felületes benyomások 
alapján, és csupán az egyes osztályokat érintő feljelentések és perek száma alapján 
következtethetnek. Nincs ez így jól. Ráadásul a minőségkontroll kiépítését és működtetését 
nem csak intézményenként, de országosan is meg kellene oldani.  
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Az országban nincs szervezett és hatékony egészségnevelés,  
döcög a megelőzés 

 
 
Magyarországon az egészség megőrzésének és a betegségek megelőzésének, de 

legalábbis szűrésének, korai, még gyógyítható állapotban történő felismerésének akarása nem 
tartozik az emberek túlnyomó többségének tudatos törekvései közé. Ha megbetegszenek, 
akkor már igen, de amíg egészségesek, pontosabban ameddig meg nem betegszenek, addig 
egyszerűen nem törődnek azzal, hogy egészségesen éljenek, hogy végezzenek rendszeres 
testmozgást; hogy egészségesen táplálkozzanak, és ne hízzanak el, hogy kerüljék a 
dohányzást, rendszeres alkoholizálást és kábítószer-fogyasztást; hogy fizikailag ne hajtsák túl 
magukat, hogy kerüljék a stresszhelyzeteket; és hogy eljárjanak rendszeresen az ajánlott 
szűrővizsgálatokra. Hogy orvosi tudást igénylő kérdéseikkel orvoshoz, és ne az internethez, 
ne barátaikhoz forduljanak. Miért van ez így? Azért, mert a magyar emberek túlnyomó 
többségének egészségügyi ismeretei hiányosak, egészségügyi kultúrájuk alacsony szintű. És 
miért alacsony szintű? Azért, mert nincs intézményesített, tantervbe állított rendszeres és 
színvonalas egészségnevelés az iskolákban. Azért, mert a médiumokban csak üzleti célzatú 
egészségügyi reklámok fordulnak elő, de az állam által megrendelt és finanszírozott tudatos 
egészségnevelés, az ezt szolgáló kisfilmek, előadások, beszélgetések csak elvétve fordulnak 
elő. És azért sem, mert nagyon sok családban otthon sem sajátíthatták el a korszerű 
egészségügyi ismereteket, hiszen a szülők egészségkultúrája alig jobb vagy egyáltalán nem 
különb a gyermekükénél.  

1990-ben a magyar kormány orvosdelegációt küldött ki az Egyesült Államokba. 
Ennek a delegációnak én is tagja voltam. Feladatunk az amerikai egészségügy 
tanulmányozása volt. Baltimoreba is eljutva, a világhírű Johns Hopkins Egyetemen járva 
becseppentünk egy éppen akkor zajló, nőgyógyászati rákbetegségekkel foglalkozó 
tudományos ülésre. Főtéma a méhnyakrák-problemetika volt. Az elhangzott előadás után a 
kollégáim arra biztattak, hogy szóljak hozzá, elvégre mégis csak én vagyok a nőgyógyász a 
csapatban. Jó venné ki magát, ha az amerikai kollégák láthatnák az érdeklődésünket a téma 
iránt. Megadtam magam és jelentkeztem: - Azt szeretném kérdezni, hogy vajon az Egyesült 
Államokban kötelező-e a rákszűrés, mert az elhangzott eredmények meglehetősen jók voltak. 
– Inkább ne szóltam volna. Az elnöklő professzor keresetlen szavakkal mordult rám. – 
Kolléga úr! Hogy lehet ilyet még kérdezni is? Kérem, vegye tudomásul, hogy az Egyesült 
Államok szabad ország. Egy szabad ország állampolgárait nem lehet arra kötelezni, hogy 
védjék az egészségüket! Ez az ő alapvető érdekük. Mint ahogy senkit sem kell arra kötelezni, 
hogy vegye fel a havi fizetését, vagy taníttassa a gyermekét, arra sem lehet kötelezni, hogy 
menjen el rákszűrésre. Hallgattam, mint sz… a fűben, ahogy nálunk mondják. Ő azonban 
folytatta: - Kolléga urak, félre ne értsenek! Nem azt mondtam, hogy rákszűrésre nem kell 
járni! De az államnak nem az a feladata, hogy kötelezze erre a polgárait. Az államnak az a 
feladata, hogy fordítson elégséges pénzt az egészségügyre, ezen belül a betegségek 
megelőzésére is. Az a feladata, hogy sok-sok pénzért készíttessen kellő számú egészség-
nevelő propaganda filmeket, vásároljon a TV-csatornáktól műsoridőt ezeknek a kisfilmeknek 
a többszöri lejátszására. Azért, hogy ezzel segítsen ránevelni az állampolgárokat a rákszűrésre 
járás értelmére, fontosságára, és arra, hogy számukra ez sokkal kevesebbe kerül, mint egy 
hosszú betegség, annak minden költségével és keresetkiesésével, vagy akár a munkahelyük 
elvesztésével. Hogy megtanítsa őket saját egészségük és saját jól felfogott érdekeik 
védelmére. Hogy felkeltse bennük a természetes igényt arra, hogy a rákszűrő vizsgálatokra 
érdemes eljárni. Az igényt kell a lakosságban felkelteni, és nem kötelezni őket! És persze, 
biztosítani kell a kiszűrt betegek további korszerű ellátásának feltételeit. Érti ezt kolléga úr?! 
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– Hát persze, hogy értettük. Irigyeltük őket és kissé szégyelltük is magunkat. Igen, a 
professzornak tökéletesen igaza volt. És végtelenül sajnáltuk, hogy a mi hazánkban ez a 
szemlélet és gyakorlat még nem honosodott meg. Mi ebből a szempontból (és még sok más 
szempontból is!) még most is, még mindig a szocializmusban, a dedóban élünk. Az előző 
kormányzat időszakának végén képesek voltak részben a védőnőkre bízni a rákszűrést olyan 
községekben, ahonnan a lakosság úgymond: úgyse járna be a legközelebbi nőgyógyászati 
szakrendelésre ebből a célból. Az, hogy a lakosság egészségnevelésére kellene több pénzt 
áldozni, az fel sem merült. Hát itt a nagy különbség. Sok helyen, sok fórumon elmondtam már 
ezt a történetet, de senki sem volt rá „vevő”. Pedig a történet nagyon tanulságos.  

Nincs orvosi szakma, amelynek médiumokban is megszólaló vezetői ne 
hangsúlyoznák a megelőzés lehetőségét és fontosságát, egyéni és társadalmi hasznosságát, de 
hiába. Ameddig az ország kormányait, vezetőit nem sikerül rádöbbenteni arra, hogy ők nem 
csak az ország gazdasági helyzetéért, hanem a magyar nép egészségi állapotáért is felelősek, 
addig előrelépés nem is várható. Ameddig nem törődnek azzal, hogy hazánkban a halálozás 
rendkívül magas, és sokkal több ember hal meg évente, mint ahány megszületik; ameddig az 
egészségügy számára nem biztosítanak az eddigieknél (4,3%) lényegesen nagyobb arányú 
GDP-támogatást, lényegesen több pénzt; ameddig az embereket nem teszik anyagilag is 
érdekelté az egészségének megőrzésében, és a betegségek megelőzésében; ameddig nem válik 
nemzeti üggyé, nemzeti sorskérdéssé és kormányzati törekvéssé a magyar nép rendkívül rossz 
egészségi állapotának tudatos javítása, kiemelten a betegségek megelőzése, addig a 
népegészségügyi mutatók nem fognak javulni.  

A szülészorvosok komoly erkölcsi alappal bírnak ahhoz, hogy felhánytorgassák a 
megelőzés szemléletének és gyakorlatának hiányosságait a magyar egészségügyben. A mi 
szakmánk ugyanis nap, mint nap rendkívül széles körben gyakorolja a betegségek, bajok 
megelőzését. Elégséges talán néhány nagy területet felsorolnom: 1. A terhesgondozás egésze 
nem más, mint a szűrővizsgálatok sorozata, amelyek az anya és a fejlődő magzat 
egészségkárosodásának, terhesség alatti megbetegedéseinek megelőzését, korai kiszűrését és 
felismerését célozzák. – 2. Hosszú ideje javasoljuk, kérjük a terhesség előtti orvosi 
vizsgálatok, szükség esetén a prékoncepcionális gondozásba vétel széleskörű propagálását és 
kötelező jellegű bevezetését. Ez az ún. prékoncepcionális gondozás azt a célt szolgálná, hogy 
derüljön az ki még a teherbeesés előtt, ha valaki egy addig fel nem ismert krónikus betegség 
hordozója, ill. ha már tudvalévő hogy beteg, akkor ellenőrizzék betegségének állapotát. Azért, 
hogy el lehessen még időben dönteni, vajon vállalhat-e terhességet, nem kell-e a kezelést 
módosítani a terhesség során, szülhet-e hüvelyi úton vagy eleve császármetszésre lesz majd 
szükség stb. A lényeg, a prékoncepcionális gondozás azt a célt szolgálja, hogy a tervezett 
terhesség orvosi szempontból az anya lehető legoptimálisabb egészségi állapotában 
következzen be. – 3. Megelőzés a fogamzásgátlás is. Mert igaz, a nem kívánt, de mégis 
bekövetkezett terhességet meg lehet szakíttatni is, de a terhességmegszakítás már egy 
elkezdődött magzati élet elpusztítását jelenti, egy magzatét, aki biztosan emberré fejlődött 
volna, ha ezt az édesanyja hagyta volna. Akkor már sokkal inkább a fogamzásgátló. – 4. 
Megelőzés a nőgyógyászati rákszűrés, amely a rákot megelőző állapotok felismerésére, ill. a 
méhnyakrák, emlőrák, petefészekrák stb. lehető legkorábbi, még biztosan gyógyítható 
stádiumban történő felismerésére irányul. – 5. Megelőzés a változókorba jutó, vagy már 
abban lévő nők hormonpótló kezelése, melynek révén megelőzhetjük a csontritkulást és 
elérhetjük számos időskori betegség megjelenésének késleltetését vagy kialakulását. De a sort 
lehetne tovább folytatni. 

Végtelenül sajnálatos, hogy a magyar lakosságnak csak kis része veszi igénybe a 
szűrhető betegségek korai stádiumban vagy még rákot megelőző stádiumban történő 
felismerését célzó szűrő-, ill. rákszűrő vizsgálatokat. Tudni kell, hogy ez elsődlegesen nem a 
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lakosság, nem az egyes emberek hibája! Ez mindek előtt az állam felelőssége. A IV. 
fejezetben a hasznosítható külföldi tapasztalatok körében elmondok majd egy történetet, 
amely engem is rádöbbentett az előbb mondottak igazságára. 

 
 
 

Gondok vannak az orvosképzés, szakorvosképzés és a 
szakorvosok továbbképzése területén is 

 
 

Orvosképzés- Non vitae sed scolae discimus?  
 

Mi, magyar orvosok hajlamosak vagyunk azt hinni, és ezt tovább is adni, hogy a 
magyar orvosképzés világhírű, de legalábbis a legjobbak közé tartozik. Szeretném, ha így 
lenne. Talán abból táplálkozik ez a fel-felbukkanó vélemény, hogy a magyar orvostudomány 
sok, méltán elismert és nemzetközi hírű orvossal ajándékozta meg az egyetemes 
orvostudományt. Én mégis kétkedéssel fogadom ezeket a véleményeket. Az általános 
orvosképzés 6 éves időtartamát túlzottan hosszúnak tartom. Az a benyomásom, hogy ezalatt a 
6 év alatt nagyon bő lére eresztik az ún. alapozó tárgyak oktatását, sok és felesleges 
tudásanyaggal és követelménnyel (is) terhelik meg az orvostanhallgatókat. Részletesen kell 
megtanulniuk olyan klinikumokat is, amelyek a választott szakterületüktől nagyon távol esnek 
majd. Mindezek ellenére, vagy talán éppen ezért, az éppen végzett kezdő orvosok többsége 
magát valójában még „semmihez sem értő”, kevés gyakorlati ismerettel bíró, jóformán csak 
orvosi segédmunkára alkalmas kezdő orvosnak tartja. Ezek alapján nem túlzás azt gondolni, 
hogy az egyetemi orvosképzés a „non scolae sed vitae discimus” (nem az iskolának, hanem az 
életnek tanulunk) irányból a „non vitae sed scolae discimus” (nem az életnek, hanem az 
iskolának tanulunk) irányba fordult. Nem most, már régen. Én bevallom, úgy kaptam orvosi 
diplomát, hogy intramuscularis (farba, izomba) injekciót csak a VI. év vége felé adtam, vénás 
injekciót még akkor sem. Sebet kötözni soha, senki sem tanított az egyetemi évek alatt. Sem 
az elméleti órákon, sem a gyakorlatokon. És nem tanították az újraélesztés legegyszerűbb, 
legfontosabb szabályait sem. Vénát nem szúrtam meg, vért az egyetemi évek alatt sosem 
vettem és vércsoportot sem határoztam meg. Senki sem tanított arra, hogy hogyan kell 
beszélni a beteggel és hozzátartozóival, ha pl. gyógyíthatatlan betegségre derül fény, és 
hogyan kell megbeszélni egy halálesetet a hozzátartozókkal. Nem esett szó a korrekt orvosi 
adminisztráció jelentőségéről, az orvosok jogi felelősségéről, a peres ügyek elkerülésének 
lehetőségéről és fontosságáról stb. Kérdezhetnék, hogy akkor mit is tanítottak az orvosi 
egyetemen? Természetesen nagyon sok fontos és hasznos dolgot, de túlnyomórészt elméletet 
és szemléletet. Mindennapos praktikus tanácsokat, tudnivalókat már kevesebbet. Akik 
kórházakban helyezkedtek el, sokáig tarthatták titokban „semmit tudásukat”, mert a 
segédorvosi, vagy még inkább orvossegédi feladataik ellátásához az is elég volt amit 
közvetlen munkatársaiktól, nővérektől és orvoskollégáiktól megtanultak. De aki körzetbe 
ment, - közülük nem kevesen az évfolyam – tanulmányi eredményeket tekintve - „második 
feléből” – a diplomaosztás után pár nappal már „élet és halál uraként” mindenhez kellett 
értenie, és nem volt, akinek kérdéseket tehet fel. És itt az egyetemi oktatás felelőssége, mert 
amit a kolléga az egyetemi 6 év alatt (!) nem tanult meg, azt később, már sok esetben a 
betegei bőrére kellett megtanulnia. 

Azóta eltelt 40 év. Sokszor beszélgetek az osztályomra kerülő fiatal orvosokkal. Tőlük 
hallom, hogy a helyzet 40 év elteltével jóformán semmit sem változott. Ne legyünk hát 
magunktól, a magyar orvosképzéstől elragadtatva! Inkább azon kellene gondolkodni, hogy 
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miként lehetne az általános orvosképzést az eddiginél sokkal gyakorlatiasabbá tenni és 
levetkőzni annak minden öncélúságát. És hogy minél hamarabb lehessen a leendő orvosok 
kiképzését a választott szakirányba fordítani.  

 
Szakorvosképzés – A kiképzőknek nincs felelőssége, a fiatal szakorvosok 

felkészültsége hiányos. 
 

Nézem a televíziót és látom az országos hírű vagy nemzetközileg is rangos cégek, 
bankok, multinacionális kereskedelmi egységek, minisztériumi főosztályok élén álló 30 év 
körüli vezetők arcát, és hallgatom imponálóan értelmes megnyilvánulásaikat. Aztán arra 
gondolok, hogy a velük egyidős, frissen szakvizsgázott szakorvosok 11 év (6 év az egyetem + 
5 év szakvizsga-felkészülés) után a szakmai ranglétrának jó esetben is még csak alacsony 
fokán állnak. Még nagyon messze a szakmai hírnévtől, szakmai vezetői pozícióktól és attól, 
hogy tőlük a médiumok nyilatkozatokat kérjenek. Jól van ez így? Tételezzük fel, hogy egy 30 
év körüli orvos szellemi képességek dolgában nem marad el egy hasonló korú közgazdásztól, 
informatikustól, jogásztól, politológustól vagy mérnöktől. Azt sem hiszem, hogy kinek-kinek 
a maga szakmai területén a kiváló szakmai helytálláshoz nagyobb volumenű elméleti tudásra, 
több megtanult információra lenne szüksége. Inkább arról vagyok meggyőződve, hogy az 
orvos- és szakorvosképzés üteme túlzottan visszafogott, lassú, elméletoktatás-centrikus és nem 
célirányos. Ez a baj, ezen kell változtatni.  

Nem hiszem azt, hogy ahhoz, hogy valaki jó orvossá válhasson, az egyetemen olyan 
sok tantárgyat és olyan részletességgel kell megtanítani, mint ahogyan ez napjainkban 
történik. Nem gondolom azt sem, hogy egy szakvizsgára történő felkészülést ennyire el kell 
nyújtani. Az USA-ban a szakorvosi felkészülés ideje csak 3-4 év (!), szemben a hazai 5 évvel.  
Nem hiszem azt sem, hogy a felkészülés során olyan sok időt kellene eltölteni a választott 
szakterület társszakmáinak osztályain ahhoz, hogy valaki a választott szakterületének kezdő 
szintű szakorvosává válhasson. Nem értek egyet azzal a gyakorlattal sem, hogy egy nagy 
megyei kórházi szülészeti osztály rezidenseinek 1 évnyi kötelező gyakorlati időt kell egyetemi 
szülészeti klinikán eltöltenie. Ez megalázó lebecsülése a megyei kórházakban folyó szakmai 
munkának. 

 Meg vagyok győződve arról, hogy az általános orvosi képzés idejét egy-két évvel le 
lehetne rövidíteni és a szakképzést már az utolsó egyetemi évek alatt el lehetne indítani. Akár 
még egyetemi keretek között, akár a kijelölt, magas színvonalon dolgozó, tudományosan és 
minősített orvosokkal bíró kórházi centrumokban. Ebben az esetben előbb válhatnának az 
orvosok szakorvossá, a feltétlenül szükséges határterületi szakismereteket pedig 
posztgraduális továbbképzések keretek között is elsajátíthatnák. És természetesen arra is 
szükség lenne, hogy a szakvizsga időpontjára a szakorvosok váljanak önálló szakorvosi 
tevékenység végzésére is alkalmas szakemberekké. Magától értetődően a műtétes 
szakmákban is! Ehhez az szükséges, hogy a kiképzésüket vállaló tanszékvezetők és 
osztályvezető főorvosok kellő ösztönzést és anyagi elismerést kapjanak. Meg kell mondani, 
hogy az egyetemek által napjainkban kifizetett tutori és mentori díjak megalázóan alacsony 
összegűek. Ezeket nyilvánvalóan jelentősen kellene emelni. Ennek fejében azonban számon 
kérhető személyi felelősséggel is meg kellene terhelni, főként a mentorokat. Ez felülírná 
azokat a szempontokat és érdekeket, amelyek miatt – napjainkban még – sok helyen 
elhanyagolják (sok osztályon csak adminisztrációs, ill. más, orvossegédi feladatok 
elvégzésére veszik igénybe őket) vagy egyenesen késleltetik (különösen a műtétes 
szakmákban) a szakorvosjelöltek gyakorlati kiképzését. Az sem ritkaság, hogy a különböző 
szakvizsgákra készülő, a szülészeti osztályon csak néhány hetes gyakorlati időt letölteni 
köteles fiatal kollégákat - orvoshiány miatt – a saját osztályvezetőjük kéri ki, ill. kéri, hogy 
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adjuk ki az igazolást csupán formális, napi néhány perces megjelenés esetén is. Ezek a 
gyakorlatok – részben az érdeklődés hiánya miatt is – semmit sem érnek. Ezt vélhetően 
mindenki tudja, de változás nem történik. Nem túlzás tehát azt mondani, hogy a magyar 
szakorvosképzés színvonala sok kívánnivalót hagy maga után, egyes szakmákban, ill. egyes 
osztályokon a szakorvosképzés alig több az önképzésnél. És erről nem a szakorvosjelöltek 
tehetnek. Ráadásul, számukra a más városokban, klinikákon letöltendő gyakorlatok szállás, 
étkezés és utazási költségei rendkívül megterhelőek. Nem véletlen, és egyenesen aggasztó, 
hogy a fiatal orvosok háromnegyedének mellékállása van, a felének két másodállása is. Mert 
különben nyomorognának, vagy le kellene mondaniuk a szakvizsgáról. Semmi csodálnivaló 
nincs azon, hogy elvágynak abból az országból, ahol ennyire alacsony szintű a a diplomájuk 
és tudásuk megbecsülése. 

A magyar orvostársadalom gyors ütemű elöregedése, a pálya vonzerejének 
csökkenése, a megalázóan alacsony bérezés, rossz munkakörülmények és perspektívahiány 
miatt egyre erősödő kivándorlási hullám miatt a magyar egészségügy egyre kritikusabb 
helyzetbe kerül. Ebben a helyzetben különösen nagy jelentősége van a rezidensképzés, a 
szakorvosképzés megreformálásának. Világos életpályamodellekre van szükség az állami 
intézmények, a magánszféra, valamint a kutató- és oktató orvosi pálya orvosai számára is. 
Ezektől az életpályamodellektől elvárható, hogy reális és megbízható perspektívát nyújtsanak 
az anyagi lehetőségek, és a szakmai előrehaladás lehetőségei vonatkozásában is. Az 
orvosképzés és a szakorvosképzés is nagyon sokba kerül, ezért elvárható, hogy az állami 
pénzekből finanszírozott képzés során szerzett tudást az orvosok döntően a magyar, a hazai 
betegek javára kamatoztassák. Az sem vonható azonban kétségbe, hogy az orvosok 
mozgásszabadságát is biztosítani kell. Megfelelő feltételrendszer kidolgozásával ez a két 
igény összeegyeztethető. Csak az biztos, hogy a merev röghöz kötés ellentétes az orvosok, az 
egészségügy és az ország érdekeivel is. 

Az sem lehet vitás, hogy a különböző orvosi szakterületekre irányítandó orvosok 
számát az egyes kistérségekben, intézményekben, megyékben, végül pedig országosan 
összegyűjtött, felmért és összesített adatok, a valós szükségletek alapján lehet meghatározni. . 
Itt a nagy baj. A valós szükségletek kiszámításához ui. megbízható, legalább megyénként 
ismert, mortalitási és morbiditási statisztikai kimutatásokra volna szükség. Csak így lehetne 
dönteni az egészségügyi ellátórendszer struktúrájának és feltételrendszerének megfelelő, vagy 
változtatásokat igénylő adottságairól. Beleértve ebbe az orvoslétszámokat és a 
létszámfejlesztések igényeit is. A rezidensek irányítása, és a valós szükségletek irányaiba 
(szakmák és lakossági területek) történő „terelése” egy jól kidolgozott, és megfelelő anyagi 
feltételek biztosítására is képes ösztönző rendszer kérdése. Ez ma megoldatlan. 

Összességében tehát elmondható: a hazai orvosképzés túlzottan elnyújtott és nem 
gyakorlati tudásra koncentrált. A szakorvosképzés az orvosképzéstől elszakított, és nem abból 
kinövő képzési rendszer. Túlzottan hosszú idejű, más szakmák osztályain letöltendő szakmai 
gyakorlatokkal túlterhelt, és a kiképző orvosvezetők érdektelensége miatt, az elvárhatónál 
alacsonyabb színvonalú. Az orvosképzést már az egyetemi évek alatt a választott szak 
irányába kellene fordítani, a szakorvosképzésre jogosítványt kapó orvosvezetőket jobban meg 
kellene becsülni, és növelni kellene a tanítványaik helytállásáért viselt felelősségüket. 

 
Továbbképzés – pontszámokat kell teljesíteni, a tudásszint ellenőrzése 

komolytalan 
 

Az is nyilvánvaló, hogy az egyszer már szakvizsgázott, sőt szakmai vezetővé is 
kinevezett szakemberek elméleti tudása idővel megkopik. Ha nem képezik magukat 



Figyelem!!! A könyv pénz ellenében történő árusítása törvénybe ütközik, a könyv terjesztése kizárólag a könyv-könyvek.hu áruház 
engedélyével lehetséges, amely alól kivételt képez az olyan jellegű terjesztés, ahol a forrás (ingyenesenletolhetokonyvek.hu) meg van jelölve. 

 
20

folyamatosan, akkor nem szerzik meg az egyre csak érkező új ismereteket, nem ismerik meg 
az új diagnosztikai és terápiás lehetőségeket. Megengedhetetlen, hogy a szakmai tudásszint 
időről-időre, pl.5 évenkénti szigorú ellenőrzése elmaradjon. Magyarországon a rendszerváltást 
követően bevezetett, ún. kreditpontgyűjtő kötelező továbbképzések írásbeli tesztvizsgával 
végződnek ugyan, de ezeknek a vizsgáknak a legtöbbje teljesen komolytalan. A legtöbb 
esetben lehetőséget biztosítanak arra, hogy a helyes válaszokat a hallgatók közösen beszéljék 
meg, de arra is van példa, hogy egyenesen „lediktálják” azokat. Így lehet összegyűjteni az 
évenként elérendő 50 pontokat. Ennek a langymeleg magyar módszernek aligha van haszna és 
értelme. A későbbiekben (a IV. fejezetben) leírom azt, hogy hogyan történik a továbbképzés 
pl. az Egyesült Államokban. Az igen, annak van haszna és értelme. Igaz, hogy ott a 
(közkedveltebb, nagyobb és erősebb) biztosítók követelik meg a továbbképzéseken való 
részvételt és a vizsgákat is az orvosoktól. Ha nem tesznek sikeres tesztvizsgát, nem 
hosszabbítják meg velük a szerződésüket. 

 
 
 

Támadják az orvosok külföldi kongresszusi részvételét lehetővé 
tevő támogató cégeket és a „korrumpálható” orvosokat 
 
 
Az utóbbi években felerősödött orvos ellenes háborgások kapcsán gyakran merült fel, 

hogy a gyógyszergyárak és az orvosi eszközöket gyártó és forgalmazó cégek úgymond 
korrumpálják az orvosokat. A számukra nyújtott kisebb ajándéktárgyakkal, de főleg a 
nagyobb összegű kongresszusi támogatásokkal kívánják rávenni őket, hogy az általuk 
forgalmazott gyógyszereket vagy műszereket részesítsék előnyben a gyógyszerek felírásakor, 
ill. a különböző orvosi eszközök, műszerek megrendelésekor. A vádaskodás céltáblái 
nemcsak a cégek, hanem az orvosok is. Kimondva, kimondatlanul arra célozgatnak, hogy az 
orvosok anyagi érdekeltségük folytán képesek a kevésbé hatékony gyógyszereket is felírni, 
alkalmazni, csakhogy „meghálálják” az őket támogató gyógyszergyárak „kedvességét”.  

Ezt a vádaskodást vissza kell utasítanunk. Nem azért, mintha külföldi kongresszusi 
részvételeikhez nem kaptunk volna egyszer-másszor kisebb-nagyobb ilyen jellegű 
támogatásokat. A kérdést azonban másként kell feltenni. Például így: Van-e arra szükség, 
hogy a magyar orvosok – miként minden ország, más orvosai is – időnként eljussanak olyan 
nemzetközi, Európa- és Világkongresszusokra, ahol a szakterületük legnevesebb, legnagyobb 
tudású szakembereitől első kézből hallhatják tudományáguk legújabb felfedezéseit, 
eredményeit. Azokat az információkat, amelyekkel gazdagodva, itthon a világszínvonalhoz 
igazíthatják az általuk vezetett, ill. saját osztályuk és klinikájuk gyógyító tevékenységének 
módszertanát. Hol tartana ma a magyar orvostudomány, ha erre nem nyílna lehetőség? – 
Származik-e haszna az országnak abból, ha a legfelkészültebb és legambiciózusabb 
kutatóorvosai a legrangosabb nemzetközi kongresszusokon is elmondhatják, bemutathatják 
saját kutatási eredményeiket és ezzel nemzetközi kapcsolatokra tesznek szert, növelhetik saját 
presztízsüket és hozzájárulhatnak a magyar orvostudomány nemzetközi hírének növeléséhez? 
– Jó dolog-e az, ha a nemzetközi tudományos társaságok vezetőségeibe bekerülve és ott 
személyes kapcsolatokat teremtve ezeket a kapcsolatokat saját munkatársaik 
tanulmányútjainak szervezéséhez, támogatásához is felhasználhatják? – Hasznos dolog-e az, 
ha külföldre, kongresszusokra, tanulmányutakra eljutva szakmai ismeretek mellett 
nyelvtudásukat is gyarapíthatják?  
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Azt hiszem, ezekre a kérdésekre csakis „igen” lehet a válasz. És akkor megkérdezem 
azt is, vajon egy magyar orvos, a saját fizetéséből képes lenne-e eljutni ilyen kongresszusokra 
Európa vagy más földrészek országaiba? Repülőjegy, szállásdíj, étkezés és alkalmanként 500-
600 dolláros vagy eurós részvételi díjak esetén, melyekben kirándulás, városnézés, „világot 
látás” természetesen nincs benne. – Hát erről van szó! Igen, ki kell mondani: ha a magyar 
orvosok nem kapnának ilyen támogatásokat, akkor a saját pénzükből egyáltalán nem 
juthatnának el ezekre a fontos nemzetközi tudományos rendezvényekre. És akkor mi lenne a 
betegekkel, az orvosképzéssel? Hol tartana ma a magyar orvostudomány színvonala?  

Határozottan ki kell mondani: a magyar orvosok szűk körének nemzetközi fórumokon 
történő továbbképzését a magyar állam nem oldja meg. A szakmai célzatú külföldi 
kiutazásokat csakis (!) az orvosokat támogató gyógyszercégek, műszercégek és alapítványok 
teszik lehetővé. Az ott szerzett tudás pedig nem öncélú, hanem a magyar betegek érdekeit, 
eredményesebb gyógyításukat szolgálja. Nagy baj az, hogy az utóbbi években már a hazai 
szakmai kongresszusi részvétel is csakis támogatások igénybevételével oldható meg.  
A gyógyító intézetek erre a célra támogatást már nem képesek adni, az 50.000 Ft. körüli, 
alkalmankénti költséget az orvosok saját fizetésükből már nem, vagy csak egyre kevesebben 
vállalják.  

Összegezve: a gyógyszercégek csak elismerést és köszönetet érdemelnek azért, hogy a 
magyar államtól átvállalják az orvosok nemzetközi, és részben hazai továbbképzésének 
költségeit, vagy azok nagyobbik részét. Ami pedig a támogató cégek gyógyszereinek az 
előnyben részesítését illeti. Támogatásokat nyújtani csak nagy, világcégek képesek. Olyan 
cégek, amelyeknek a termékei is a világszínvonalat jelentik. Amikor egy orvos a 
szakrendelőben vagy a magánrendelésén a receptre felír egy gyógyszert, akkor csakis a 
világcégek által gyártott, itthon is törzskönyvezett, kitűnő gyógyszerek közül válogathat. 
Mindenki biztos lehet abban, hogy az orvos a legalkalmasabbnak, és a saját tapasztalatai 
alapján is a leghatékonyabbnak tartott gyógyszert fogja felírni. Aki ezt kétségbe vonja, az 
rágalmazást követ el. Nem hinném, hogy számunkra elfogadható vitapartner lenne az illető. 

  
 
 

A korábbi kormány meggyengítette az Orvosi Kamarát és 
rátenyerelt a szakmai kollégiumokra 

 
 
A mindenkori hatalom természeténél fogva törekszik arra, hogy a civil szerveztek és 

szakmai irányító testületek vezetői pozícióiba is a saját embereit ültesse. Így próbálja elérni 
azt, hogy az ott hozott döntések összhangban legyenek a legfőbb politikai hatalmat gyakorló 
pártok programjával, politikai érdekeivel. Egy demokratikus alapokon működő, hatalmi 
arroganciától mentesen vezetett országban ezt diszkrét módszerekkel és csak a valóban fontos 
pozíciók szűk körében teszik. Magyarországon az utóbbi két kormányzati ciklusban ez a 
szemérmesség nem volt jellemző. A hatalmi többségben lévő MSZP az Egészségügyi 
Minisztériumot átengedte a neoliberális irányultságú SZDSZ-nek és végig asszisztáltak 
ahhoz, hogy ez a szellemiség egyre nagyobb károkat okozzon az ellátórendszer egészében.  

Az egészségügy és a szakmai tudományos élet országos és regionális irányító, 
érdekképviseleti és tanácsadó szerveinek vezetői pozícióit túlnyomórészt kormánypárti 
szakemberekkel töltötték be, ezzel esetleges ellenállásukat sikerült megelőzni..  
A szakszervezeteket sem volt nehéz féken tartani, hiszen vezetőik meghatározó többsége 
éppen úgy elfelejtette, hogy mit jelent az igazi, munkavállalói baloldaliság, mint az általuk 
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támogatott kormánypártok tagjainak és szimpatizánsainak túlnyomó többsége.  
A szakszervezetek „baloldali” kormányzatok idején vezetőik kormánypárti elkötelezettsége 
miatt mindig is megnémulnak. A munkavállalói érdekvédelmet még egy olyan „reform-
időszakban is feladták, amikor az országban kórházakat zártak be, és az orvosok, 
szakdolgozók tömegeit bocsátották el. Néha egy-egy nem tetsző kormánydöntés miatt 
feljajdultak ugyan, itt-ott berzenkedtek, maszatoltak egy kicsit, de alapvetően besimultak a 
balliberális hatalmi gépezet mögé. Ezzel a még meglévő tekintélyüket és vonzerejüket 
végképp elvesztették. Az egészségügyi dolgozók szakszervezete – üde kivételként – néha 
hallatta ugyan a hangját, de a szakszervezeti mozgalom egésze oly mértékben gyengült le, oly 
mértékben vesztett súlyából és vonzerejéből, hogy a megkeseredett egészségügyi dolgozók 
tömegeit már nem tudta mozgósítani. 

Az orvosok és egészségügyi szakdolgozók munkavállalói érdekvédelme tehát nem 
jelentett különösebb gondot az egészségügyi kormányzatnak. Ahhoz, hogy a tervezett, 
kizárólagosan pénzmegtakarítást célzó „egészségügyi reformnak” nevezett rombolást el 
lehessen végezni, az egészségügyi kamarákat (Orvosi-, Szakdolgozói- és Gyógyszerész 
Kamarák) kellett még legyengíteni, szétverni. Ezt meg is kísérelték. Az ágazati kamarák közül 
egyedül a három egészségügyi kamarában számolták fel a kötelező tagságot. Beszűkítették az 
anyagi támogatást, és a kamarák jogosítványait, letörték a MOK orvosetikai ügyek 
elbírálásában és az orvosok nyilvántartásában korábban meg volt önállóságát. Elvették a 
MOK-tól az orvostovábbképzés felügyeletét és a szakmai kollégiumokat. Formálisan kevésbé, 
de a gyakorlatban jól érzékelhetően csorbították a kamarák véleményezési és egyetértési 
jogkörét.  

A szakmai kollégiumokat a miniszter tanácsadó szerveivé tették, de a kollégiumok 
összetételének szabályozásakor még a látszatra sem ügyeltek. A szakmai kollégiumok 
legutóbbi „választásakor” egy-egy 15 fős kollégiumba a miniszter 7-7 főt delegált. Mivel ő 
nevezte ki a kollégiumok elnökeit is, a „kormánypárti többséget” eleve biztosította a maga 
számára. Azokban a szakmai testületekben, melyeket az egyes szakmák korábban a legfőbb 
szakmai grémiumnak tartottak, ahol az egyes állásfoglalások és döntések kialakításakor csakis 
szakmai szempontokat és követelményeket lenne szabad szem előtt tartani. A kollégium 
„választását” egyébként sem lehetett szabad, tiszta és demokratikus választásnak tartani. 
Elvileg 8 fő megválasztására volt lehetőség, ebből azonban 1-1 főt az Akadémia , ill. közösen 
a szakmabeli társaságok delegáltak. A megmaradó 6 helyből 5-öt az öt egyetemi klinika 
praktikusan szavazattöbbségben lévő, jól eligazított küldöttei (mi szavazunk a ti 
professzorotokra, ti szavazzatok a mi professzorunkra!) biztosítottak az egyébként 
természetesen kollégiumi tagságra illetékes tanszékvezetők számára. – De ha már a 
kollégiumoknál tartunk: a kollégiumokat azért vették el a Kamarától, hogy azokat a miniszter 
tanácsadó szerveivé tegyék. Akkor meg kell kérdeznem, vajon miért nem kérték ki a 
véleményüket az „egészségügyi reform”, a kórházbezárások és sok osztály bezárása előtt? 
Mikor van szükség a leghozzáértőbb szakmai testületek véleményének kikérésére, ha nem egy 
ilyen nagy fontosságú döntés, változtatás, átalakítás előtt? Vagy ez nem szakmai kérdés volt? 
Mert ha nem, akkor…, de akkor sem értem. 

Azt hiszem, nem lehet kétséges: a szakmai kollégiumokat vissza kell adni a Magyar 
Orvosi Kamarának, és újabb, politikai befolyástól mentes, demokratikus választásokkal kell 
biztosítani azt, hogy a Kollégiumoknak, szigorúan titkos választások révén, csakis azok a 
kollégák válhassanak a tagjaivá, akik szerte az országban a legnagyobb elismertségnek 
örvendenek, és akik politikai irányultságuktól függetlenül, a leginkább alkalmasak a szakma 
és a szakma által végzett szakellátás érdekeinek bátor képviseletére. Ugyanígy kívánatos, 
hogy a MOK kapja vissza a korábbi jogosultságait és biztosítsák véleményezési és egyetértési 
jogkörét minden olyan miniszteri jogszabály és törvény megalkotásakor, amely az orvosok 
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tevékenységével, az egészségügyi ellátással kapcsolatos, és amely ügyekben természetes 
igény mutatkozik az orvostársadalom szakmai érdekvédelmi funkcióinak gyakorlására.  

Sok-sok szülész-nőgyógyász és más szakmabeli osztályvezető és megyei 
szakfelügyelő főorvos kollégával is beszélgetve teszek szóvá még egy másik sajnálatos 
jelenséget. 21 éves osztályvezetői és ezen belül 13 éves megyei szakfelügyelő főorvosi, 
valamint több éves kollégiumi tagságom során nem volt arra példa, hogy fontos 
szakmapolitikai koncepciók kialakítása során, fontos vezetői vagy testületi döntések előtt, 
minisztériumi, megyei vagy városi vezetői szinten kikérjék a szakmai kollégiumok (a 
miniszter tanácsadó szervei!), a megyei szakfelügyelő főorvosok vagy akár az osztályvezető 
főorvosi testületek véleményét. Legalább azért, hogy azt a jó érzést keltség a legrangosabb 
szakemberekben, hogy a döntéshozó vezetőket vagy testületeket érdekli az ő véleményük. 
Mert igaz ugyan, hogy az országgyűlésnek, városi és megyei önkormányzatoknak van 
egészségügyi bizottságuk, de közismert, hogy ezekben a bizottságokban nem a saját 
szakterületükön legelismertebb, legrangosabb, legtöbb tapasztalattal bíró szakemberek ülnek. 
Tisztelet a kivételnek! – Nem luxus-e nélkülözni az első vonalbeli szakemberek véleményét? 
De bizony az. Akkor mi lehet a magyarázat? Valószínűleg „zavaró lenne”, ha az ilyen 
megbeszéléseken, bizottsági üléseken nehezen megcáfolható, fajsúlyos szakmai érvelések is 
elhangoznának. De hát, ugyanezt hallom más, nem orvosi szakterületek megyei és országis 
hírű vezető szakembereitől is. Ezek után a kérdésem így hangzik: jó dolog-e az, ha minden 
fontos szakmapolitikai kérdésben csakis a pártérdekeket képviselő politikusok, önkormányzati 
képviselők döntenek az érintett szakmai vezetőkkel történő előzetes konzultáció 
mellőzésével?  Szerintem nem jó! Biztos, hogy nem jó. 

 
 
 

Társadalmi megbecsülés és tisztességes bérezés helyett „hálapénz” 
a fizetségünk 

 
 
A köznyelvben hálapénznek vagy paraszolvenciának azt a jelenséget nevezik, amikor 

a beteg vizsgálat, kezelés vagy az elvégzett műtét fejében pénzt vagy ajándékot ad az 
orvosnak. Ez így nagyon nincs rendjén. Öntsünk tiszta vizet a pohárba és beszéljünk erről a 
kérdésről őszintén. A „hálapénz”- juttatások oka ugyanis nagyon sokféle lehet, és több 
esetben a juttatás egyáltalán nem (vagy nem csak) a hála megnyilvánulása.  

 
A valódi hálapénz 

Az orvosi munka betegek általi honorálása egyetlenegy esetben nevezhető 
hálapénznek. Ha a borítékot vagy tárgyi ajándékot a beteg vagy hozzátartozója a beteg 
vizsgálata vagy kezelése, ill. meggyógyítása után az osztályról történő távozása során azért 
adja az orvosnak, mert elégedett volt az orvos munkájával, gondoskodásával és emberi 
hozzáállásával. Azért adja, mert a gyógyulása feletti örömét, háláját önszántából ilyen módon 
is szeretné kifejezni. Az indíték ebben az esetben hasonló ahhoz, mint amikor az ember 
borravalót ad az udvarias, szolgálatkész pincérnek; régi ismerős fodrásznak, kozmetikusnak; a 
nótáját fülébe játszó cigányzenésznek; vagy a lakására kihívott, valamilyen hibát elhárító, de 
fizetséget nem kérő ismerős iparosembernek; év végén a postásnak, a szemetesnek stb. és 
ugye, az orvosi hálapénz esetében a „legfőbb érték”, a megromlott egészség helyreállítója 
iránti hála kifejezéséről van szó. Ez hálapénz. Nem hiszem, hogy ezt a jelenséget bárki is 
kifogásolhatná.  
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A felkért szülés honorálása 
Hálapénznek tekinthető-e az a juttatás, amit akkor kap egy szülészorvos, ha felkérték 

őt, hogy vállalja el egy várandós nő szülésének a levezetését, ő elvállalja, és a kérést teljesíti 
is? Ha a szülőnő vagy hozzátartozója a szülést követően a kórházból történő távozás során 
ezért valamilyen juttatást ad át az ő felkérését a szülőnő megelégedésére teljesítő orvosnak, 
akkor ez a honorárium véleményem szerint nem hálapénz. Ráadásul teljesen bizonytalan is, 
hiszen az orvos ezért a munkáért pénzt nem kérhet, tarifát nem mondhat, csupán elfogadhatja 
azt, amit adnak neki, annak is ki van téve, hogy mélyen alábecsülik a munkája értékét, vagy 
akár honorálni sem tartják szükségesnek az ő elvégzett munkáját. Ha a szülészorvos megteszi, 
amire felkérték, és a szülőnő ezt valami módon honorálja, akkor az orvosnak átadott 
honorárium kifejezheti ugyan egyúttal a beteg elégedettségét és háláját is, de alapvetően nem 
erről van szó. 

A szülésre történő felkérés során a várandós nő a szülészorvostól munkaköri 
feladatain, és jó eséllyel munkaidején túli plusz munkát kér. Az orvos ezt teljesíti.  
A munkának természetesen ára kell, hogy legyen. És nem is akármilyen pluszmunka 
vállalásáról és teljesítéséről van szó. Egy szülésvezetés vállalása azt jelenti, hogy a 
szülészorvost behívhatják éjjel, vagy nappal. Ha éjjel, akkor vége az éjszakájának, az aznapi 
pihenés elmarad. Behívhatják Karácsony este, Szilveszterkor, családi névnapok vagy 
születésnapok idején, akkor, amikor a gyermekeivel éppen strandra, színházba, kirándulásra 
készült stb. És a munkája igen nagy felelősséggel jár. Ha hibázik, de ha nem is hibázik, 
csupán feltételezik, hogy hibát követett el egy váratlanul fellépő szövődmény esetén a 
nyilvánosság előtt is könnyen meghurcolhatják, őt és az intézményét is beperelhetik. Ezt a 
munkát szívességből elvárni teljes képtelenség.  Az tehát, hogy ezt a kért és teljesített igényes 
pluszmunkát valamilyen módon honorálni illik – úgy vélem – aligha vitatható.  

Talán könnyebb lesz megérteni ezt a kényes kérdést, ha arra kérem az olvasót, hogy 
játszunk el egy gondolattal. Tételezzük fel, hogy Ön szülészorvos. Ma kedd van, fárasztó, 
nehéz napja volt. Egész délelőtt a műtőben állt, délután 2 órát rendelt az osztály 
ambulanciáján. Fekvőbeteg részlegén felvette az új betegeket, lediktálta a másnapi 4-5 
hazamenő beteg zárójelentését, levizitelt, 20-25 betegről leírta a kórlapba az aktuális állapotát, 
aztán 1 órával a munkaidő vége után hazament. Sietnie kellett, mert otthon arra a napra volt 
betervezve a már napok óta halogatott házi munka várta. Elvégezte, lezuhanyozott, bekapta a 
vacsorát. Leült a TV elé meccset nézni, de elbóbiskolt – Később felriadt, 10 óra után 
halálfáradtan lefeküdt. Éjfél előtt megszólal a telefon: – „Adjunktus úr, szülőnője érkezett, a 
méhszáj egyujjnyi, közepes fájások, jó szívhangok, a szülőnő neve XY”. – Ön nagy álmosan 
megmossa a szemét, magához veszi a borotváját és egy kevés reggelire valót, mert hajnalban 
már nem lesz értelme hazamenni. Reggel 5-ig ott aranyoskodik a magát fegyelmezni alig tudó 
(mert ilyen is van) vajúdó mellett a szülőszobán. A szülés nem halad, császármetszés. Fél 7-ig 
kész a műtét és teljesíti az adminisztrációs feladatokat is. - Az éjszaka elment, megérkeznek a 
kollégák, kezdődik az előző napihoz hasonló szerdai munkanap. Munka kedd reggeltől 
szerdán 16 óráig egyfolytában. Ha szerdán még ügyeletes is, akkor egy átdolgozott újabb 
nehéz éjszaka után csütörtök reggel 8 óráig. Ez kedd reggeltől csütörtök reggelig 40-48 óra 
munkát jelent egyfolytában. És ügyelet után hazamenni csak pár éve lehet, korábban az 
ügyelet utáni munkanapot is végig kellett dolgozni. Az orvos a szülőnőjét naponta kétszer 
meglátogatja, kéréseit teljesíti, aztán eljön a szülőnő hazabocsátásának napja. Most felteszek 
egy kérdést, kérem, válaszoljon őszintén! Vár-e, elvár-e Ön valamilyen, ill. valamennyi 
honoráriumot XY szülőnőjétől? Két fárasztó nap között vele töltötte az éjszakáját, amit kért 
Öntől, azt sikerrel teljesítette. Két átdolgozott teljes nap után ment haza. Hol is van ez a „8 óra 
munka, 8 óra pihenés, 8 óra szórakozástól”? Fájlalom, de megértem: a gyermekeim ezt látták, 
és ezért nem lettek orvosok. 
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Most nézzük a felkért szülés honorálásának a kérdését. Ön (a szülészorvos) 
többféleképpen is gondolkodhat: 1. Mit képzelnek ők rólam? Én fogadjak el honoráriumot? 
Nem, én nem fogadok el senkitől sem paraszolvenciát. Ha engem megkérnek, én kizárólag 
hivatástudatból és emberbaráti szeretetből megyek be munkaidőn túl, akár éjszaka is a 
szülésekhez. Igaz, hogy havonta ötöt-hatot kell ügyelni, de ezek mellett havi 4-5 további 
éjszakát még simán kibírok a szülőszobán. Olyan szép munka miénk. – 2. Nem vagyok 
bolond, amit adnak, azt el kell fogadni. Ők kérték, a törvény megengedi a szabad 
orvosválasztást, megdolgoztam érte, piszokul fárasztó munka ez, nagy felelősséggel jár és 
nekem is csak egy életem van, és van családom is. Nem kérek semmit, de amit adnak, 
elfogadom. Vagy menjek ki inkább külföldre dolgozni, ha azt akarom, hogy nekem is saját 
lakásom és autóm lehessen, hogy egyszer- egyszer elmehessünk a családdal együtt nyaralni 
is? – 3. Micsoda, hogy elfogadom-e a felkért szülésért járó honoráriumot? Ne nézzetek már 
bolondnak! Senki számára sem kötelező szülészorvost választani. Aki mégis választ, az 
természetesen fizesse is meg. És nem annyit, amennyit ő gondol, hanem annyit, amennyit én 
kérek, amennyit nekem megér az, hogy vele, munkával töltsem a szabadidőmet, éjszakámat, a 
Karácsony estét, a gyermekem születésnapját stb. Az lenne normális, ha minden szülészorvos 
megmondhatná, hogy ő mennyiért vállal el egy a szülés levezetésére szóló felkérést. Akár 
számlát is adhatna róla és így adóznia is kellene a bevétele után. Ameddig pedig a választott 
szülészorvos munkájának honorálását nem terelik hivatalos, legális mederbe, addig én 
megengedhetőnek tartom megmondani a szülőnőnek már a terhesség elején ill. a felkérés 
pillanatában, hogy mennyiért vállalom el ezt a pluszmunkát. Nehogy már rajtam verjék el a 
port, amikor az Egészségügyi Minisztérium – már évtizedek óta - nem hajlandó ezt az ügyet 
szabályozni. Különben meg bármikor szívesen lemondanék a felkért szülések vállalásáról, ha 
tisztességes fizetést kapnék. 

Kérem tehát, Kedves Olvasó, hogy válasszon! Ki se mondja, hogy melyik orvosi 
mentalitással ért egyet, csak válasszon! Én megmondom. Egész pályafutásom alatt a középső 
utat jártam. Pénzt, ajándékot szülőnőtől vagy betegtől – akárhányszor rákérdeztek is – soha 
nem kértem. Amit mégis adtak – minthogy a törvény nem tiltotta – köszönettel elfogadtam. 
Osztályvezetőként pedig tiltottam azt, ami törvénytelen. Márpedig a betegtől és a szülőnőtől 
előre vagy utólag pénzt kérni törvénytelen.  

Ha hálapénz-ügyekkel piszkálják az orvostársadalmat, akkor mindig az jut eszembe, 
hogy ezeket a felvetéseket, piszkatúrákat, vádakat miért nem az egészségügyi vagy a 
pénzügyi kormányzatnak címezik a panaszosok, a médiumok. Ismételten leírom, a felkért 
szülésért adott honorárium nem hálapénz, hanem munkabér. Ennek a definiálását, 
kifizetésének módját az illetékes hatóságoknak már réges-régen szabályozniuk kellett volna. 
És természetesen azt is szabályozni kellett volna, hogy egy ilyen pluszmunka milyen 
feltételekkel vállalható, hogy a munka díját ki jogosult meghatározni. Ez utóbbi 
vonatkozásában elvileg szóba jöhet a felkérést fogadó szülészorvos (ő ennyiért vállalja), 
eldönthetné a kórház vezetése, de akár a jogaiba visszahelyezett Orvosi Kamara is. Azt is 
természetesnek tartom, hogy egy elvállalt szülés főmunkaidőben vagy akár ügyeleti 
időszakban történő levezetése nem mentesíti a szülészorvost más, főmunkaidős vagy ügyeleti 
kötelezettségei alól. Ha plusz munkát vállal, akkor csak annyira vállalkozzon, ami még 
összeegyeztethető a hivatalos munkaköri feladatainak az ellátásával. El kell majd dönteni, 
hogy a hivatalosan befizetett honoráriumból kell-e részesülnie a kórháznak, vagy sem. Egy 
biztos: ha a szabad orvosválasztást a törvény megengedi, akkor ennek a törvénynek azt is 
szabályoznia kellett volna, hogy a választott orvos milyen feltételekkel vállalhatja a kérés 
teljesítését. Csodálom, hogy a törvény megalkotói ezt nem tartották természetesnek.  
A szabályozás elmulasztása súlyos hiba volt. És erről a szülészorvosok nem tehetnek. 
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A felkért kezelő- vagy operáló orvos választása és honorálása 
A mai napig nem szabályozták azt sem, hogy milyen feltételekkel lehet orvost 

választani a különböző, főmunkaidőben elvégezhető vizsgálatok, beavatkozások, műtétek 
elvégzése céljából. Vajon az osztályvezető köteles-e engedélyezni az ilyen felkért 
vizsgálatokat, beavatkozásokat, műtéteket, és ha igen, akkor milyen feltételekkel. És van-e ára 
a szabad orvosválasztásnak? Kell-e és hogyan kell legálisan honorálni a főmunkaidőben 
felkérésre végzett műtéteket? A honoráriumból mennyi illeti meg a kórházat és mennyi az 
orvost? Nem lenne-e sokkal normálisabb elfogadhatóbb az ügyintézés, ha az orvos 
személyéhez ragaszkodó betegek műtéte után az orvosokat nem „borítékot a zsebbe” direkt 
módon honorálná a beteg, hanem mondjuk a kórház pénztárának közbeiktatásával és 
legálisan? Úgy, hogy a választott orvos, a kórház, az adóhatóság és természetesen a beteg is 
jól járjon. Látni kell azt, hogy a kezdeményezés ebben az esetben is a betegtől indul ki. Ő él 
az orvosválasztás jogával. A betegek jelentős részét, különösen a területen kívüli betegeket az 
elismerten jó hírű orvosok vonzzák az egyes kórházakba. Ez a kórháznak 
jövedelemnövekedést eredményez. Teljesen logikus, hogy ebből a plusz pénzből a felkért, 
elvállalt és elvégzett műtétek arányában az orvost valamilyen mértékű részesedés kellene, 
hogy megillesse. Ez az ügy is teljesen rendezetlen. Mivel ezt mai napig sem rendezték, az 
orvost műtétre felkérő beteg késztetést érez, erkölcsi kényszer viszi arra, hogy honorálja azt 
az orvost, aki – igaz, munkaidőm belül – de aznapi munkaköri feladatainak elvégzése mellett 
elvégezte az ő műtétet. Munkaidőn belül? Ez igaz, s ha ebből indulunk ki, akkor könnyen 
rávághatjuk, hogy a felkért műtétekért nem jár „hálapénz”. Csakhogy a kérdés ennél 
bonyolultabb. Azt is figyelembe kell venni, hogy két egykorú, azonos beosztású orvos azonos 
összegű fizetést kap akkor is, ha az egyik orvost egyetlen beteg sem keresi, egyetlen műtétre 
sem kérik fel (ennek azért biztosan oka van!), a másikat viszont rengetegen (mert neki nagyon 
jó híre van). Akit sokan keresnek, az sokkal többet dolgozik, mint a kollégája, aki csak a lábát 
lógatja főmunkaidőben. Hogy ugyanannyi a fizetésük? Ez ugyebár nem igazságos! Át kellene 
gondolni, hogy miként lehetne ezt a kérdéskört szabályozni, hogy hogyan lehetne biztosítani a 
teljesítménnyel arányos munkabért Belátható, hogy a felkért műtétet követően juttatott 
paraszolvenciának van ugyan hála forrása is (hála azért, mert elvállalták és jól elvégezték), de 
inkább tekinthető munkabér jellegű juttatásnak, amit persze munkaarányos premizálással, és 
nem hálapénzzel kellene elismerni. 

Törvénytelenül, előre kikötött  tarifák, „kikényszerített hálapénz” 
Vannak olyan esetek, amikor a beteg által az orvosnak átadott paraszolvencia 

egyáltalán nem tekinthető hálapénznek, azaz a hála kifejezésének. Vannak orvosok, akik arra 
merészkednek, hogy a hozzájuk segítségért, a rájuk váró műtéti beavatkozás elvégzéséért 
forduló betegeknek kerek-perec megmondják, vagy beavatott munkatársuk közvetítésével 
értésükre adják, hogy mennyiért, milyen összegű pénzért vállalják a műtét elvégzését. Ez 
természetesen törvénytelen és erkölcstelen is. Még ennél is nagyobb baj az, hogy azok, akik 
ezt teszik, az egész orvostársadalmat sározzák be, hozzák rossz hírbe és adják az okot arra, 
hogy a lakosság tévesen általánosítson. Hogy aztán kevesebb legyen az erkölcsi alapja, 
amikor a maga vagy a betegellátás számára kér, követel jobb megbecsülést, ill. a gyógyító 
munka feltételrendszerének javítását.  

Megvásárolt, jogtalan előnyszerzés – korrupció 
Természetesen nem tekinthető hálapénznek az a pénzbeli juttatás sem, amikor az orvos 

abban segédkezik, hogy valakit – különösebb szakmai, sürgősségi ok hiányában is – előbb 
operáljanak meg, mint ahogy őt a várólistán előjegyezték, vagy elő kellene jegyezni. Az orvos 
részéről ez a viselkedésmód törvénytelen, etikátlan, erkölcstelen. A beteg ember persze félti a 
maga vagy hozzátartozója életét, egészségét és ezért a műtét időpontjának előbbre hozataláért 



Figyelem!!! A könyv pénz ellenében történő árusítása törvénybe ütközik, a könyv terjesztése kizárólag a könyv-könyvek.hu áruház 
engedélyével lehetséges, amely alól kivételt képez az olyan jellegű terjesztés, ahol a forrás (ingyenesenletolhetokonyvek.hu) meg van jelölve. 

 
27

kész anyagi áldozatra is. Kiszolgáltatott, ezért örül, ha a szakmailag jó hírű kolléga elvállalja a 
műtétet és segít előbbre sorolni a beteget a várólistán. Nagyon bízom abban, hogy az ilyen 
esetek csak elvétve fordulnak elő, hogy a kollégák túlnyomó többsége képes ellent állni az 
ilyen kísértéseknek.  

Anyagi előnyökért vállalt gondatlan veszélyeztetés 
A magam részéről nem tekintem hálapénznek az olyan honoráriumot sem, amelyet 

abból a célból adnak az orvosnak, ill. fogad el az orvos, ha az orvost olyan beavatkozás 
elvégzésére kérik fel, amely ellentétes az általa tanultakkal, ellentétes az érvényes tankönyvi 
szabályokkal és a józanész, a lelkiismeret parancsával is. Ilyen beavatkozás például a 
császármetszés akkor, ha annak orvosi javallata nincs és azt csupán a szülési fájdalmak vagy a 
hüvelyi szüléssel járó kellemetlenségek elkerülése céljából kéri a szülőnő. Nem 
megengedhető ez részben azért, mert a törvény tiltja, másrészt azért, mert a 
császármetszésnek gyakrabban és súlyosabb szövődményei lehetnek, mint a hüvelyi 
szülésnek.  

Nagy kár, hogy az orvos számára adott juttatások indítékát a médiumokban megjelenő 
vélemények nem elemzik, és nem különítik el a hálapénzt a „hálapénztől”. Az a véleményem 
– és tudom, hogy ezzel az orvostársadalom jelentős többsége értene egyet – hogy a 
„hálapénz”-jelenség felszámolásához a következőkre van szükség: 1. A valódi hálapénz 
átmenetileg megtűrhető jelenség, de hosszútávon az orvosok eurokonform bérezésével 
véglegesen felszámolható. – 2. A felkért túlmunkát (mint pl. a felkért szülésvezetést) 
honorálni illik, de ezt szabályozni kell és legális csatornába szükséges terelni. –  
3. A főmunkaidőn belül a beteg kérésére teljesített pluszmunkát (pl. felkért műtéteket) 
hivatalos, premizálási rendszerrel, teljesítményarányosan kellene elismerni, honorálni. –  
4. A törvénytelenségeket a törvény erejével kell szankcionálni és felszámolni. Ez utóbbi a 
társadalom és az orvostársadalom érdeke is. 

 

 

Az orvosok alacsony szintű bérezésének és a hálapénz-jelenségnek 
több káros velejárója van 

 
 
Le kell szögezni, a hálapénzjelenség legfőbb oka az orvosok betegek által is 

elismerten alacsony és nem teljesítményarányos bérezése. A társadalmi presztízsüktől és 
munkájuk társadalmi hasznosságától is mélyen elmaradó bérezésüknek számos 
következménye van:  

1. A közérzetük nem jó, és egyre rosszabb. Attól az orvostól, akinek anyagi gondjai 
vannak és ezért békétlen a lelke, kevésbé várható el, hogy a legnagyobb gondossággal, 
magas fokú empátiával és a gyógyulásba vetett remény és a feléje áradó bizalom 
fenntartásával legyen képes a betegek gyógyítására. Ha ezek a feltételek hiányoznak, 
akarva- akaratlanul a beteg is rosszul járhat. 

 
2. Az az orvos, aki itthoni körülmények között megkeseredett, elvágyik és hosszú időre, 

vagy végleg elhagyja az országot, még hosszú ideig nem betölthető űrt hagy maga 
után a lakóhelyén, a munkahelyén, az osztályán. És kérdés, hogy megízlelve az 
itthoninál 8-10-szer nagyobb jövedelem örömeit hazatér-e majd valaha is. A tömeges 
elvándorlás egyes szakterületeken súlyos orvoshiányt eredményez. 
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3. Az alacsony bérezés és az orvosi pálya presztízsének lerombolása, a sokasodó 

orvosellenes támadások és perek azt eredményezik, hogy egyre csökken az orvosi 
pálya és az orvosvezetői állások vonzereje. Egyre csökken a fontosabb vezetői 
állásokra pályázók száma, ez pedig a színvonal csökkenését fogja eredményezni. 

  
4. Az alacsony szintű orvosi fizetések nem teszik lehetővé azt, hogy az orvosok 

eljussanak nemzetközi kongresszusokra és tanulmányutakra. Ez késlelteti és 
megnehezíti a tudományos eredmények és tapasztalatok itthoni hasznosítását; 
előadások tartásával a magyar tapasztalatok átadását; a későbbiekben hasznosítható 
baráti és tudományos kapcsolatok szervezését, együttműködések kialakítását; de még 
az angol- ill. idegennyelvtudás gyarapítását is. Valamelyest enyhítene ezen a gondon, 
ha a részvételi költségeket az orvosok leírhatnák az adóalapjukból, de erre jelenleg 
nincs lehetőségük. És kik ennek a kárvallottjai? Elsősorban a betegek, mert minden, 
ami az orvosi tudás fejlesztését gátolja, az a gyógyító munka eredményessége ellen 
hat.  

 
5. Akiknek alacsony a bére és megélhetési gondjaik vannak, azok könnyebben válnak 

megvásárolhatókká, korrupttá, törvénytelenségek elkövetőivé.  
 

A hálapénz-jelenségnek azonban további súlyos következményei is lehetnek  
1. A hálapénz orvosi szakmák közötti eloszlásának aránytalanságai feszültségeket 

generálnak az egyes szakmák orvosai között.  
 
2. Minden, ami az orvos magatartásával kapcsolatban erkölcsi, etikai és pláne, ha 

törvényességi szempontból is megkérdőjelezhető, az gyengíti a beteg jó hírű 
orvosokba vetett bizalmát, ami az orvos-beteg kapcsolatban alapvető jelentőségű, 
mondhatni egyik fontos feltétele a gyógyulásnak. 

 
3.  Igaz, csak ritkán lehet hallani olyan peres ügyekről, melyekben a feljelentés az orvos 

„hálapénzzel” kapcsolatos, erkölcstelennek vagy törvénytelennek vélt viselkedését 
rója fel, de az aligha titkolható, hogy aki adja, és aki kapja a hálapénzt, az is érzi, 
tudja, hogy itt valami illegális dolog történik és ez „bűntudatot” eredményez a 
betegben és az orvosban egyaránt. Bűntudattal pedig nem jó élni. Pl. azért sem, mert 
ez gyengíti az orvos erkölcsi alapját ahhoz, hogy a maga, az orvostársadalom vagy 
akár az osztálya, a betegellátás, a magyar egészségügy érdekében jogos igényekkel, 
követelésekkel lépjen fel. 

  
4. A hálapénz-jelenség nem csupán azért káros, mert a felsorolt indítékok között 

előfordulnak korrupciós jellegű és törvényességi szempontból is gyanús mozzanatok, 
hanem azért is, mert aki adja, és aki kapja is tudja, hogy az ilyen jellegű 
többletjövedelem után az orvos (valószínűleg) nem fog adót fizetni. Ezzel pedig a 
társadalmat károsítja meg.  

 
5. Alapvetően torz jelenség az, ha nem csupán a betegek versenyeznek a jó orvosért, 

hanem az orvosok is versenyezni kezdenek a „jó betegekért”. Az emberi gyengeség az 
orvos magatartását is motiválhatja. Ez megjelenhet olyankor is, amikor az orvos 
felismeri ugyan, hogy az „ő betegét” az ellátás hiányosságai, ill. nehézségi foka miatt 
az ún. progresszív ellátás keretében olyan intézetbe kellene átirányítani, ahol a sikeres 
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gyógyításhoz jobb feltételekkel bírnak, de ő ezt mégsem teszi meg, mert ez számára 
„anyagi veszteséggel” járhat. Legtöbbször nem jár különösebb nehézséggel az, hogy az 
orvos a beteg visszatartását megindokolja, a beteg azonban rosszul járhat és nem is sejti 
majd, hogy ezt talán éppen ő idézte elő a paraszolvencia kilátásba helyezésével vagy 
túl korai átadásával. Szülészeti vonatkozásban ez a gyanú leginkább akkor merül fel, 
amikor az éves statisztikai adatokat megismerve arról szerzünk tudomást, hogy egyes 
városi kórházakban túlzottan magas az ott lezajlott koraszülések aránya. Tudni kell azt, 
hogy a szakma szabályai szerint a koraszüléseknek olyan intézmények szülészeti 
osztályain kell lezajlaniuk, ahol a koraszülöttek korszerű ellátására alkalmas NIC 
(Neonatológiai Intenzív Centrum) is van. Ha a koraszülés NIC-cel nem bíró 
kórházakban történik, akkor a koraszülött életben maradásának az esélye közel 
felényire csökken. Az utólagos NIC-be szállítás ugyanis időveszteséggel jár, mely alatt 
sok esetben a korszerű lélegeztetés sem biztosítható. Persze előfordulhatnak olyan 
súlyos szövődmények, amelyek nem teszik lehetővé az anya vagy a magzatnak még az 
anya méhében (in utero) történő átszállítását. Ilyen eset pl. a súlyos vérzés, idő előtt 
lepényleválás, köldökzsinór előesés, fenyegető méhrepedés, hirtelen jövő magzati 
szívműködés-romlás vagy már kitolási szakban érkező szülőnő stb. A koraszülések 
egyes, kisebb kórházi szülészeti osztályokon észlelt magas száma azonban néha 
gyanússá teszi, vajon tisztán csak szakmai okok indokolták-e a koraszülő nők 
visszatartását, vagy esetleg más szempont zavarta meg a kívánatos helyes döntést 

 
6. A hálapénz-jelenség egyes osztályokon lassíthatja a szakorvosképzés ütemét. Vagy 

azért, mert a betegek túlnyomó többsége igyekszik orvost választani, megkérni a szóba 
jövő műtét elvégzésére és ebben az esetben nem marad elég műtét, melyeket ki lehetne 
osztani a fiatal, a betegek körében még kevésbé ismert orvosok számára. De 
előfordulhat az is, hogy az idősebb, tapasztaltabb kollégák maguk között osztják el a 
személyhez nem kötődő betegek műtéteit, ezért a fiatalabb kolléga „ritkán rúghat 
labdába”. Hasonlít ez a történet a fókákról és az eszkimókról szóló meséhez. Azt 
hiszem, ez a gyakorlat manapság már kevésbé jellemző, de a régi vágású autokrata 
vezetők időszakában az a jelenség a fiatal orvosok körében gyakran volt panasz tárgya 

  
7. A hálapénz gátolja a szülésznői jogosultságok érvényesítését. A szülésznők 

foglalkozása, hivatása egyike a legszebbeknek. Vannak országok és nagyhírű intézetek 
is, ahol a szülésznők orvosi felügyelet és orvosi jelenlét nélkül, teljes önállósággal 
vezetik a szövődménymentes hüvelyi szüléseket. És a szülések többsége mégiscsak 
ilyen. Orvost csak akkor hívnak a szülőszobára, ha súlyos szövődmény alakul ki, ill. ha 
szerintük műtéti beavatkozás, császármetszés jön szóba. Mivel az orvoshiány már a 
szülészeti osztályok többségét is utolérte és ezért a szülészorvosok meglehetősen 
leterheltek, magukon könnyíthetnének, ha lehetővé tennék, hogy a diplomájuk folytán 
erre feljogosított szülésznők önállóan vezessék a szövődménymentes szüléseket. Több 
oka is van, hogy ez a gyakorlat Magyarországon még nem alakult ki. Részben a peres 
ügyek számának növekedése, másrészt az orvosok anyagi szempontból megközelíthető 
ellenérdekeltsége. Azaz a „hálapénz”- jelenség. 

 
8. A hálapénz-jelenségnek súlyos kárát látják a szülészeti és nőgyógyászati osztályok 

betegei. A szülészorvosok plusz munkával „kiérdemelt” „hálapénz többletjövedelme 
kimondott, vagy ki nem mondott irigységet indukál majd mindegyik intézmény többi 
orvosában. Ők nem veszik figyelembe azt, hogy ezt a többletjövedelmet a 
szülészorvosok az irigykedőknél lényegesen több munkával, és a pihenőidő jelentős 
részének feladásával érik el. Ők csak irigykednek. Ez a mentalitás ragad át sok esetben 
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az intézmények vezetőire is. Ennek az lesz az eredménye, hogy a szülészeti osztályok 
kórházon belüli támogatottsága a legtöbb kórházban a sor végére kerül; a betegellátás 
feltételeinek javítását célzó kéréseik teljesítése pedig könnyen halaszthatóvá válik. A 
következmény logikus: ennek a mentalitásnak döntően a szülészeti osztályok betegei 
isszák meg a levét. – Én éppen az ellenkezőjét tartanám logikusnak. Általános jelenség 
ui., hogy a szülészeti osztályokon fordul meg a legtöbb beteg, és főleg, a legtöbb 
látogató. Ezek az osztályok a legtöbb kórházban a legnagyobb ágylétszámú osztályok, 
és itt végzik a legtöbb műtéti beavatkozást. A szülészeti osztályokkal szemben igen 
nagy a lakosságelvárása, ellenük tesznek legtöbb panaszt és feljelentést a betegek. – Ha 
én igazgató lennék (amire egyébként sosem vágytam), elsőként a szülészeti osztályon 
teremtenék olyan feltételeket, hogy az kirakatba tehető legyen. A kórház hírneve ui. 
nagymértékben annak az osztálynak a jó hírétől függ, amelyen a legtöbb beteg, a 
legtöbb hozzátartozó és a legtöbb látogató fordul meg, és szerez benyomásokat. A 
magyar kórházakban azonban – úgy tapasztalom - nem ez a vezetői mentalitás 
tükröződik. Kevés vezető gondol arra, hogy ezzel nem a kevésbé kedvelt 
szülészorvosokat „büntetik”, hanem a szülészeti osztályok betegeit. És ezzel ellene 
tesznek a vágyott jó hírnek is. 

 
Látható tehát, hogy az orvosok alacsony szintű bérezése és hálapénz-érdekeltsége 

milyen káros következményekkel járhat, mennyire áthatja, mennyire mérgezi az orvosi 
gondolkodást és magatartást.  Milyen gyakran hozhatja hátrányos helyzetbe magát a beteget 
is. Végső megoldást az orvosok eurokonform bérezése jelentene, de ez a gazdaság 
teljesítőképességének függvénye. Addig azonban, amíg az orvosok bérezésének ügyét az 
állam – részben – a betegekre, a lakosságra bízza, a hálapénz-jelenséget, de legalábbis a 
törvényileg biztosított szabad orvosválasztás honorálásának módját, mindenképpen 
szabályozni kellene! 

 
 

 
Az orvosok elleni támadásoknak, és a szaporodó kártérítési 

pereknek orvosi defenzivitás a következménye 
 
 
Boldog idők voltak azok, amikor az orvosoknak még elvitathatatlan tekintélyük volt, a 

betegek bizalommal fordultak hozzájuk, és fenntartások, aggályoskodások nélkül fogadták el 
a gyógyításukkal kapcsolatos döntéseket. Arra végképp nem gondoltak, hogy egy általuk 
feltételezett orvosi hiba miatt az orvost a nyilvánosság előtt támadják, és hogy óriási összegű 
kártérítési pereket indítsanak ellene, ill. a kórház ellen. – Ezek az idők elmúltak. A betegek 
betegjogi törvényt kaptak; betegjogi képviselőt kapott minden intézet, csak hogy legyen hol 
panaszkodnia a betegeknek. A létrehozott Egészségbiztosítási Felügyelet hatósági jogkört 
kapva, és azzal vissza is élve, megalázó, köztörvényes bűnözőknek kijáró vallató 
módszerekkel vizsgálta ki a panaszkodásra bátorított, és a feljelentésekre szinte ösztönzött 
betegek panaszügyeit. Ezt tették a legpitibb ügyekben is, pontosan abban az időszakban, 
amikor már-már tombolt a Molnár Lajos, ill. Horváth Ágnes-féle „egészség-ügyi reform” 
romboló ereje, amikor az egészségügy már igazán sok sebből vérzett. És mindezekkel 
párhuzamosan a média gátlástalanul támadta az orvostársadalmat; a kártérítési perek 
kárigénye már 30-40 millió forintra rúgott; a fiatal és középkorú orvosok pedig egyre többen, 
évente már több százan hagyták el az országot. Akik azonban itthon maradtak, azoknak az 
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itthoni sanyarú viszonyok közepette kell helyt állniuk, és egyben alkalmazkodniuk is az 
itthoni körülményekhez. 

 
Az orvostudomány ókori ősatyjának, Hippokrátésznek tulajdonítjuk az orvosi hivatás 

egyik legfontosabb erkölcsi, etikai, szakmai parancsát: Nil nocere! (Ne árts!). Az idők során 
ennek a mondásnak az értelmezése, szabad fordítása megbővült kissé. Mai értelmezésünk 
szerint: úgy gyógyíts, hogy közben ne árts a betegnek. Úgy gyógyíts, hogy a gyógyító célzatú 
orvosi beavatkozásnak szorítsd minimálisra a kockázatát! Úgy gyógyíts, hogyha érdemi 
javulást nem is érhetsz el, legalább ne árts a betegnek! Nem is gondolná az ember, hogy ezek 
az orvosi, lelkiismereti parancsok tudat alatt vagy a tudatos, döntés előtti mérlegelés kapcsán 
mennyire jelen vannak az orvosi gondolkozásban, az orvos-beteg kapcsolatban és 
kommunikációban. Ez így jó, ez így természetes. Egyik szépségét adja ez az orvosi 
hivatásnak. Sokszor elhangzott már: „Milyen jó neked, hiszen ott lehetsz sok szülésnél és 
átélheted a szülőkké váló fiatal párok boldogságát. Milyen szép hivatás is a tiéd!” – és ez így 
igaz is. De ez csak ez egyik oldala az én hivatásom szépségének. El szoktam mondani, hogy 
ennél van még egy szebb oldala is. Azokat, akiket a munkájuk, szorgalmuk és addigi szakmai 
és tudományos eredményei alapján a Gondviselés orvosvezetői, osztályvezetői beosztással 
jutalmaz meg, abba helyzetbe kerülnek, hogy osztályukon nekik kell meghozniuk a 
legfontosabb és legnehezebb döntéseket. Igaz, ez óriási felelősséggel jár, hiszen ezek a 
döntések alapvetően kihatással vannak a beteg gyógyulási esélyeire, a kényszerűségből vállalt 
kockázatokra, túlzás nélkül mondható, hogy a beteg sorsára és életére is. Boldoggá teszi az 
embert az, hogy egy ilyen felelős pozíciót rábíztak, hogy kiérdemelte, hogy ezeket a fontos 
döntéseket ő hozhassa meg. És aki folyamatosan képezi magát és jó lelkiismerettel 
mondhatja, hogy minden tőle telhetőt megtett azért, hogy megfeleljen a bizalomnak, az 
örömmel éli meg és elégedetten tekinthet vissza addigi vezetői, orvosi pályafutására.  

 
De van egy nagy baj, egy különös szempont, amely az utóbbi 1-2 évtizedben egyre 

inkább érezhetően megzavarja a betegeket gyógyítani, a szülésnél segédkezni kívánó, 
döntéshozatalra feljogosító orvosok gondolkodását. Amikor az orvos azt tapasztalja, hogy az 
állam, a társadalom anyagilag és erkölcsileg sem becsüli meg kellőképpen a munkáját. 
Amikor az állam betegjogi képviselőket tálal a betegek elé, csak hogy legyen kinek 
panaszkodni. Amikor sokasodnak a médiumokban megjelenő súlyos erkölcsi károkat okozni 
képes orvos ellenes támadások. Amikor egyre növekszik a legtöbbször kivédhető, de az 
orvosokat és egészségügyi intézményeket is meghurcoló kártérítési „műhibaperek” száma és a 
perelt összegek sok esetben már több10 millió forintra rúgnak, – nos, egy ilyen társadalmi 
miliőben az orvos döntései során kénytelen már nem csupán a beteg érdekeire gondolni, 
hanem arra is, hogy mit kell tennie ahhoz, hogy magának se ártson, hogy a saját döntéseinek 
kockázatait is a minimálisra szorítsa. 

 
Annak alátámasztására, hogy a szülészorvosokkal szembeni pereskedés gyakorisága 

milyen gyors ütemben növekszik, álljanak itt az USA-ból származó és a legfrissebb, hazai 
adatok. Az Egyesült Államokban a szülészorvosok 76,5 %-át már legalább egyszer perbe 
fogták. Magyarországon 1998-ban 77 kártérítési pert indítottak szülészorvosok, ill. szülészeti 
osztályok ellen. A perelt összeg nagysága összesen 310 millió forint volt. Ezzel szemben 
2009-ben 520 perbe fogás kapcsán a perelt összeg nagysága elérte a 4373 millió forintot. A 
feljelentések során legtöbbször a szülőnő vajúdás alatti észlelését illetően feltételezett 
hiányosságot, vagy hibát; a császármetszés elmaradását, vagy annak késedelmes elvégzését; 
ill. az ultrahangos szűrővizsgálatokkal fel nem ismert fejlődési rendellenességeket szokták 
felhánytorgatni. Láthatják, a perbe fogás veszélye reális fenyegetés, a leginkább fenyegetett 
szülészorvosok félelme és védekezése megalapozott.  
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Addig nincs baj, amíg a beteg és az orvosa érdekei, biztonsági szempontjai 
egybeesnek. A baj akkor kezdődik, amikor az orvos a saját biztonsági szempontjait is 
mérlegelni kezdi, vagy azokat egyenesen a beteg érdekei elé helyezi. A mi szakmánkban jó 
példa erre a császármetszés. Az orvosnak tudnia kell, hogy a császármetszésnek gyakoribb, és 
súlyosabb szövődményei lehetnek, mint a szövődménymentes hüvelyi szülésnek. Ez amellett 
szól, hogy császármetszést csak akkor végezzen, ha arra a magzat és az anya egészségének 
megóvása érdekében valóban szükség van. De vannak határesetek is, sőt előfordulhatnak 
olyan esetek, amikor a császármetszésnek megalapozott orvosi javallata nincs, a műtétes 
szülést csupán a szülőnő kéri, követeli. Ilyenkor ugrik be a gondolat: „ A fene egye meg, azért 
orvost még nem jelentettek fel, mert indokolatlanul elvégzett egy császármetszést, de azért 
már sok orvost hurcoltak meg, jelentettek fel, hogy nem végezte el, vagy nem végezte el 
korábban a császármetszést. Végezzük hát el, hogy nekem bajom ne eshessen!” – Hadd ne 
hivatkozzam hazai példákra. Inkább azt mondom el, hogy vannak országok, ahol egyes privát 
szülészeti intézetekben a császármetszés gyakorisága már 80-90%. Pedig az orvosok jól 
tudják azt, hogy a császármetszésnek lényegesen több az anyai-, de még a magzati kockázata 
is. 

 
Az orvos ellenes támadásoknak, az orvostársadalom tekintélye lerombolásának, az 

orvosok elleni panaszok és feljelentések bátorításának, a bizonyára megtörtént, és 
elmarasztalást is indokló, egyes esetekből történő igazságtalan általánosításoknak, és ezek 
publikálásának azonban több súlyos következménye is van. Egyelőre úgy tűnik, hogy senkit 
sem izgat, de az orvosok folyamatosan és tömegestül hagyják el az országot. A média által is 
gerjesztett orvos ellenes támadások erőteljesen rombolják az orvosi munka presztízsét, 
lejáratják az orvosok még meglévő tekintélyét és aláássák a sikeres gyógyító munkához, és az 
eredményes gyógyuláshoz szükséges, bizalomra épülő orvos-beteg kapcsolatot. Ez élesen 
ellentétes a betegek érdekeivel. Ezen is változtatni kellene. 

 
Összefoglalva: Ahhoz, hogy az egyre inkább elhatalmasodó defenzív orvosi 

szemléletet ki lehessen irtani, az orvostársadalom anyagi és erkölcsi megbecsültségét, 
tekintélyét, a kamara által felügyelt etikai fegyelmét és jogi védettségét kell növelni, ill. 
visszaállítani. El kell érni, hogy az alaptalan „próba-szerencse, csak nyerhetünk a dolgon” 
feljelentésekről a betegek és az őket bátorító, erre szakosodott ügyvédek is leszokjanak. Ne 
érje meg nekik! Például azért sem, mert rágalmazások miatt többet veszíthetnek, mint 
amennyit egy sikeresen végződő kártérítési peren nyerhetnek. 

 
 
 

Csúfolják, ostorozzák a „feudális orvosi hierarchiát”, ezzel is 
gyengítik az orvosvezetők tekintélyét 

 
 
A hierarchia az alá- és felérendeltségi viszonyok rendszere, amelyben a döntési jogkör 

alulról felfelé haladva szélesedik (Laorusse). Megtalálható ez az élet számos területén, de 
legnyilvánvalóbban azokon a területeken, azokban a foglalkozási ágazatokban ahol 
visszavonhatatlan és nagy súlyú döntéseket kell hozni. Ahol legtöbb esetben nincs mód a 
várakozásra, a konzultációra, a demokratikus játékszabályok alkalmazására. Így van ez az 
orvosi szakmában is. A másodfőorvosok és adjunktusok rendelkeznek bizonyos fokú 
önállósággal, és döntési jogkörökkel, de amikor a legnagyobb súlyú döntésekről, vagy 
váratlanul kialakult komplikációk elhárítása mikéntjének eldöntéséről van szó, akkor tévedni 
nem szabad. A kialakult és nagyon helyes gyakorlat szerint a kollégák ilyenkor hívják a 
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főnöküket, vagy az elérhető legmagasabb beosztású munkatársukat és tanácsot kérnek. A 
végső szót az elsőszámú vezető illetékes kimondani. Kérem, csak az kérdőjelezze meg ennek 
a gyakorlatnak a helyes voltát, aki saját betegsége esetén is azt tartaná helyesnek, hogy 
váratlan, súlyos komplikáció esetén ne a legtapasztaltabb, ne a legfajsúlyosabb döntések 
meghozatalára is feljogosított szakember döntsön, hanem egy kisebb tudású és kevesebb 
tapasztalattal rendelkező szakorvos! Az persze természetes, hogy a meghozott döntésért, az 
abból származó esetleges nem kívánatos következményekért a döntéshozó a felelős. Optimális 
esetben az a kívánatos, hogy a legfőbb döntéshozó ne csupán a beosztásával érdemelje ki azt, 
hogy a munkatársai neki szólnak, ha baj van, ill. ha fajsúlyos kérdésben kell dönteni. Az a jó, 
ha a munkatársak kellő tisztelettel tudnak vezetőjükre tekinteni, mert elismerik tudását, a 
legfontosabb, legnehezebb szakmai kérdések eldöntésére való alkalmasságát, és peresze 
tudják róla, hogy segítőkész, nem morog, ha azt látja, hogy munkatársai át akarják hárítani rá 
a döntés felelősségét, és nem él vissza a számára megadott tisztelettel. 

 
Igazából nem értem, hogy miért is hánytorgatják fel számunkra, osztályvezetők, 

professzorok és főorvosok számára a fentiekben már leírt ”hierarchikus” rendszert. Azt kell 
látni, hogy a rend, a döntési jogkörök egymásra épülése alapvetően a betegek biztonságát 
szolgálja. Lehet finnyáskodni, a demokrácia és egyenlősdi követelésének bajnokaként lehet 
háborogni, de akkor a nyilaikkal kérem, lövöldözzenek a fegyveres testületek tisztjeire és a 
tűzoltók elöljáróira is. Mindenkire, akinek munkaköri feladata azonnali és súlyos döntéseket 
hozni, aki felel beosztottjainak a munkájáért, adott esetben hibáiért is. Azok számára, akik 
netán irigyelnék az osztályvezető főorvosoktól ezt a fontos jogosítványukat, - némi 
vigasztalásul elmondhatom: ők még messze nem állnak a szakmai hierarchia csúcsán. A 
megyei szakfelügyelők szava többet nyom, mint egy városi kórházi osztályvezetőé. Egy 
tanszékvezető egyetemi tanárnak pedig szélesebb a válla és jogköre, mint egy megyei kórházi 
osztályvezetőé. Az intézetek szakmai rangsorában alulról felfelé emelkedve – általában – 
jobbak a betegellátás tárgyi feltételei, egyre több speciális szakmai problémát képesek 
színvonalasan megoldani. Nem vitatható, hogy a progresszív ellátás magasabb szintjén álló 
intézetekben nagyobb szakmai tudás is koncentrálódik. Ennek elismerése számomra soha sem 
jelentett gondot. És mindig is örültem annak, hogy évi 1-2 esetben volt lehetőség és volt hova 
átirányítani az ellátásához jobb feltételeket igénylő betegeket. Ez nagyszerű dolog az 
egészségügyben, de egyszersmind azt is igényli, hogy egy osztályvezető is el tudja helyezni 
magát a tágabb értelemben vett szakmai vezetői rangsorban, ha úgy tetszik hierarchiában. És 
persze szükség van arra is, hogy a kiemelt pozícióban lévő szakmai vezetők kellő alázattal és 
szerénységgel viseljék kivívott és elismert szakmai rangjukat. Ne fölényeskedjenek, ne 
úrhatnámkodjanak, gondoljanak arra, hogy alacsonyabb szinten vezető kollégáiknak sokszor 
lényegesen rosszabb feltételek állnak rendelkezésükre. Nincs is ezzel baj, az 
orvostársadalmon belül ez a rendszer alapvetően jól működik. Kritikus megjegyzések csak 
néha, és csak azok részéről fogalmazódnak meg, akik elmaradnak, akik nem éreznek erőt 
magukban ahhoz, hogy a szakmai ranglétrán szorgalmuk, és szakmai eredményeik alapján 
előre araszoljanak. Akik számára savanyú a szőlő. 

 
De nézzük meg, hogyan is fest a gyakorlatban ez a sokat bírált szakmai hierarchia. – A 

legfiatalabb, legkevesebb szakmai tudással és tapasztalattal rendelkező kollégák eleinte 
csupán közreműködnek a betegek ellátásában. Fontos döntéseket ők nem hoznak. Korábban 
emlegettem már, hogy még gyakorlatiasabb, még jobb orvosegyetemi képzéssel, és még 
hatékonyabb, még ütemesebb szakorvosképzéssel a felkészülési időszakot le lehetne 
rövidíteni. De ezt most hagyjuk! Nézzük tovább! Helyes-e az, hogy a fiatal szakorvosjelöltek 
és szakorvosok adjunktusi, vagy főorvosi felügyelettel és irányítással végzik munkájukat? Ha 
lenne egy Olvasó is, aki –betegként is – tiltakozna ez ellen, akkor én a „szikémbe dőlök”. 
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Nem, nem, a betegek ezt nyilván helyeslik. És akkor jön az osztályvezető főorvos, aki 
jogosult felülbírálni az adjunktusok és a főorvosok elképzelését, terápiás terveit is, akinek 
ragaszkodnia kell ahhoz, hogy a legsúlyosabb, legnehezebb döntéseket igénylő betegeket neki 
bemutassák, hogy ilyen esetekben kollégái kikérjék az ő véleményét. Ily módon az osztályra 
bekerülő betegek mindegyike biztos lehet abban, hogy az ő gyógyítása a legnagyobb tudású 
orvos által kialakított, ill. jóváhagyott rend és szokások szerint történik. Biztos lehet abban is, 
hogyha kritikus állapotba kerülne, akkor biztosan számíthat az osztályvezető főorvos 
személyes segítségére is. Egyetért Ön ezzel, vagy van talán még jobb javaslata? 

 
Azt hiszem, nem is az elmondottakkal van a baj. A betegeket és a munkatársakat is 

irritáló helyzet akkor alakulhat ki, ha a döntésre jogosult szakmai elöljárók visszaélnek 
vezetői jogosítványaikkal, „hatalmukkal”. Esetleg fölényeskedve, lekezelően, autokratikus 
módon viselkednek, etikátlanul leszólják a fiatalabb, vagy alacsonyabb beosztású kollégák 
elképzeléseit, javaslatait. Vagy rátenyerelnek más kollégák betegeire. Esetleg ők maguk rossz 
példát mutatnak, bort isznak, és vizet prédikálnak, maguk számára indokolatlan előjogokat 
vindikálnak, stb., stb. Ezek lehetnek azok a megnyilvánulások, amelyeket – tévesen – az un. 
orvosi hierarchia rovására írnak. Pedig nem azok, ezek egyszerűen a vezetői alkalmasság 
kérdéskörébe tartozó emberi, vezetői hibák, de semmiképpen sem általánosíthatók. Azok 
azonban, akik csak úgy általánosságban szidják a „feudális orvosi hierarchiát” súlyosan 
vétkeznek az orvosvezetők szükséges tekintélye, a betegek biztonságos ellátása ellen. 

 
 
 

Csökkent az osztályvezetői állások vonzereje, alacsony szintű a 
megbecsülésük, nőttek viszont a velük szembeni elvárások 
 
 
A rendszerváltás előtti időszakban a megüresedő osztályvezetői állásokért kemény 

küzdelem folyt. Úgy tudom, hogy minden szakterületen, de a szülészet-nőgyógyászati 
osztályvezetői állásokért mindenképpen. Szakmai elismertségre, értékelhető tudományos 
tevékenységre, a budapesti és a megyei kórházi osztály vezetői állások esetén kandidátusi 
tudományos minősítésre, a Szakmai Kollégium támogató állásfoglalására és sok esetben némi 
protekcióra, külső támogatásra volt szükség. 

Jelentősen csökkent az osztályvezetői állások vonzereje 
Az utóbbi 20, de főleg a legutóbbi években – pályázók híján - egyre több rangos 

osztályvezetői pályázatot kellett újra meghirdetni és egyre több esetben kell megalkudni 
tudományos minősítés nélküli vezetők kinevezésével. Az utóbbi években már egyre több 
osztályt vezetnek kinevezett vezetők helyett megbízott vezetők. Ez a tendencia a 
színvonalcsökkenés irányába mutat. Kivételes esetekben természetesen így is születhetnek 
igazán jó döntések. Én magam is ismerek néhány osztályvezető kollégát, aki előzetes szakmai 
elismertség, és tudományos minősítés nélkül is kiváló vezetővé vált. Tisztelet tehát a 
kivételeknek. Mégis úgy gondolom, hogy a korábbi követelményekből való visszalépés nem 
az előrehaladást szolgálja.  

Annak azonban, hogy a meghirdetett üres orvosvezetői állásokra pályázók száma 
egyre kisebb, van magyarázata. A vezetői állások vonzereje lényegesen csökkent. Hogy 
miért? Azért, mert az egyes osztályokon történő esetleges „balesetekért”, a beteg 
egészségkárosodását és anyagi veszteségét előidéző szakmai hibákért, mulasztásokért, 
gondatlanságért, – tehát mindenért! – végső során az osztályvezető felel. A mai világban az 
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orvosok a nyilvánosság előtt zajló támadások kereszttüzében állnak. A „műhibaperek” száma 
és a perelt kártérítési összegek nagysága már nagyon magasra hágott. Az osztályvezetőkkel 
szembeni elvárások között egyre inkább a gazdálkodási, az „üzemegység-vezetői” 
feladatoknak való megfelelés került előtérbe. Az osztályvezetők bérezése alig haladja meg az 
amúgy is rosszul fizetett beosztott orvosokét. Ebben a miliőben érthető, ha egyre kevesebben 
vágynak a sokasodó vezetési nyűgök és felelősség vállalására. Amikor a szakma vezetőivel, 
és szakmai kollégiumokkal sem konzultálva az országban osztályokat és kórházakat zártak be 
, amikor a pénzügyi szorítások miatt beszűkítik az osztályok gyógyszerkereteit és nincs miből 
pótolni a megkopott, leamortizálódott műszereket, és orvosi eszközöket; amikor arra kapnak 
felszólítást az osztályvezetők, hogy jelöljék ki, hogy kit, melyik munkatársat kell a 
legközelebbi leépítés során elbocsátani;, amikor a pénzügyi kerettúllépésekért és hiányokért 
egyre gyakrabban „cseszegetik” őket, - nos ebben a légkörben nem is csoda, ha lecsökkent az 
osztályvezetői állások vonzereje 

Szeretném hangsúlyozni, hogy döntően nem a személyes panaszaimról van szó, hiszen 
én egy nehéz időszakban is talpán maradó, sok nehézség közepette is jól vezetett kórháznak 
voltam a mai napig is megbecsült osztályvezető főorvosa. Sok szakmabeli osztályvezető 
kolléga véleményét ismerem azonban ahhoz, hogy általánosítani merjek. Az ő érdekükben ezt 
vállalom is. 

Annak érzékeltetése érdekében, hogy milyen szintű is manapság a kórházi orvosi és 
orvosvezetői tevékenység anyagi elismerése, álljon itt az általam vezetett megyei kórházi, 
tehát a progresszív betegellátásban sok és a legsúlyosabb betegeket is ellátó szülészet-
nőgyógyászati osztály orvosainak és szülésznőinek bérlépcsője az alapfizetések bruttó 
összegeivel: 

oszt. vez. főorvos, nyugdíjazás előtt   420 ezer Ft 
oszt. vez. helyettese nyugdíjazás előtt  296 ezer Ft 
idősebb főorvos     275 ezer Ft 
fiatalabb főorvos     240 ezer Ft 
adjunktus      190 ezer Ft 
szakorvos      160 ezer Ft 
szakorvosjelölt     129 ezer Ft 
 
főiskolát végzett oszt.vez. főnővér   200 ezer Ft 
főiskolát végzett főműtősnő    128 ezer Ft 
OKJ szülésznő,nyugdíjazás előtt   127 ezer Ft 
pályakezdő szülésznő      89 ezer Ft 
 

 
Kérem, gondolják át, és formáljanak véleményt az egészségügyi dolgozók társadalom 

általi megbecsülésével kapcsolatban; arról, hogy miért is mennek el oly sokan ebből az 
országból; hogy mit várnak el Önök, szorult helyzetben lévő betegek az egészségügyi 
dolgozóktól; és gondolják át újra a hálapénz-jelenségről alkotott véleményüket!  

A szülészet-nőgyógyászati osztályokat sok kórházban un. „mátrixba” vonják, a vezetői 
állásokat így nem kell, pályáztatni  

Van még egy, az osztályvezetés színvonalát befolyásoló fontos kérdés, amiről 
mindenképpen szót kell ejteni. Az elmúlt évek „egészségügyi reformfolyamatainak” 
rombolásai és az egészségügyi intézmények anyagi csődhelyzete miatt sok intézetben ún. 
„mátrixba” (több szakma egy osztályban) vonták össze az egy tömbépületben lévő, 
egymáshoz közeli osztályokat. Ennek az összevonásnak kétségtelenül vannak előnyei, de 
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vannak súlyos következményekkel járó, negatív hatásai is. E fejezet témakörébe tartozó 
kedvezőtlen jelenségnek kell tartani azt, a tarthatatlan állapotot, hogy mivel a mátrixban 
nincsenek osztályvezető főorvosok, csak úgynevezett szakági vezetők, az intézményvezetők 
úgy vélik, megszűnt az a kötelezettségük, hogy a szakmai (szakági) vezetők kinevezése, ill. 
megbízása előtt pályázatot hirdessenek, majd a pályázókról kikérjék az illetékes szakmai 
kollégium véleményét. Ez annak a veszélyét rejti magában, hogy csökkenni fog a szakmai 
vezetés színvonala, és bezárul a kapu a tanszékekről és megyei kórházakban „pályázni” 
szándékozó kollégák előtt és csupán a helyi jelölt számára maradnak esélyek. Az általában 
nagy ágyszámú, számos speciális igénnyel bíró, a legtöbb látogatót vonzó szülészet-
nőgyógyászati osztályok mátrixba vonásával, és ennek folyományaként a vezetői kinevezések 
igényszintjének csökkentésével semmiképpen sem érhetünk egyet 

A vezetőkkel szembeni elvárások egyre csak nőnek 
Több évtizedes tapasztalataim alapján megkísérlem számba venni azokat a 

tulajdonságokat és erényeket, melyekkel – véleményem szerint – egy osztályvezető 
főorvosnak rendelkeznie kell. Fontosnak tartom hangsúlyozni, hogy én most az optimális 
esetről beszélek, és távolról sem magamról. Szerettem volna ezeknek a követelményeknek, 
elvárásoknak megfelelni, de tisztában vagyok azzal, hogy ez a törekvésem csak részben volt 
sikeres.  

Az elvárások tehát: 1. Egy osztályvezető főorvos legyen hivatását szerető, 
betegcentrikus gondolkodású, munkatársaival emberséggel bánni tudó, erkölcsileg 
fedhetetlen, jó ember. – 2. Legyen elismerten jó tudású, az irányított osztály által végzett 
mindenféle szakmai tevékenységet átlátni és átfogni, irányítani és ellenőrizni képes elismert 
szakember. Műtétes szakmákban az osztályvezetőnek kellő műtéti tudással is kell bírnia 
ahhoz, hogy műtéti nehézségek, komplikációk esetén tanácsaival vagy a műtéti teambe 
történő belépésével kellő biztonságérzetet kölcsönözzön munkatársainak, és végül is képes 
legyen megoldani minden felmerülő nehézséget. – 3. Ismernie kell az osztályán folyó szakmai 
tevékenységgel kapcsolatos érvényes jogszabályokat, szakmai protokollt és intézeti szintű 
rendelkezéseket, elvárásokat. – 4. Legyen alkalmas a felsőbb szakmai- és jogszabályok, 
valamint a maga által hozott rendelkezések végrehajtására és végrehajtatására, a végrehajtás 
ellenőrzésére, szükség esetén a szabálysértő munkatársak számonkérésére, fegyelmezésére 
vagy akár szankcionálására is. – 5. Tudnia kell magát és munkatársait is arra ösztönöznie, 
hogy tudásukat frissen tartsák, szakmai tapasztalataikat tudományos előadások és írott 
közlemények formájában is közreadják, s hogy ötleteikkel, javaslataikkal járuljanak hozzá a 
szaktudomány fejlődéséhez, osztályuk szakmai körökben mérhető presztízsének növeléséhez. 
– 6. A vezető felelős azért, hogy munkatársainak minél gyorsabb ütemű fejlődését elősegítse. 
– 7. Egy vezetőtől elvárható, hogy tudását önzetlenül átadja kollégáinak és vezetői 
pályafutása alatt legalább 1 munkatársát úgy menedzselje, hogy az illető adott esetben 
alkalmassá váljon az osztályvezetői feladatok ellátására is. – 8. Egy vezetőnek fontos feladata 
az általa vezetett osztály, a betegellátás és a munkatársak érdekeinek aktív képviselete, 
részben az intézmény vezetése előtt, másrészt a szakma országos szintű vezetői előtt. – 9. Egy 
vezetőnek tudnia kell, hogy az ő szakmai és vezetői tekintélye, presztízse, elfogadottsága és 
„széles válla” szükséges és megnyugtató háttér a munkatársak számára és fontos forrása a 
betegek osztályához fűződő bizalmának és ragaszkodásának, ezáltal fontos tényező az osztály 
és az intézmény bevételeinek alakításában is. - Nos, egy megüresedett vezetői állás 
betöltésekor ezeket a szempontokat kell mérlegelni, a pályázó adottságait, ezekkel a 
követelményekkel kell szembeállítani.  

Azt hiszem, helyes gyakorlat az, hogy az osztályvezetői pályázatokat a Szakmai 
Kollégiumnak is véleményeznie kell. A kollégiumnak mindenek előtt azt kell meg- 
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vizsgálnia, hogy az egyes pályázók megfelelnek-e az adott szintű intézet osztályvezetésével 
kapcsolatos minimális feltételeknek. Ezt követően egyenként szavaznak a pályázó személyi 
alkalmasságáról. Amelyik pályázó több szavazatot kap, az a kollégium szerint több bizalmat 
élvez az adott állás betöltéséhez, a kinevezéshez. Ez eddig rendben van. A kollégiumi 
vélemény azonban nem kötelezi a kinevezésre jogosult igazgatót. Ő dönthet másként is. Egy, 
a kollégiumtól kevés támogatást elnyerő kolléga kinevezése azonban komoly felelősséget ró a 
kinevezőre. Mindezek ellenére egyet kell érteni azzal, hogy a kollégiumnak csak 
véleményezési joga legyen. Helybeli pályázó esetén különösen az, hiszen a helyből pályázó 
kolléga emberi, vezetői és szakmai alkalmasságát – sokévnyi ismertsége alapján – addigi 
munkatársai és a saját intézményének vezetői pontosabban tudják megítélni. 

Hazánkban nincs megoldva az orvosvezetők vezetői alkalmasságának folyamatos 
ellenőrzése 

A vezetői állások betöltése során mérlegre tett pályázói erények az állás elnyeréséhez 
nagy jelentőséggel bírnak, de azt nem garantálják, hogy az állást elnyerő kolléga 
nyugdíjkorhatára eléréséig folyamatosan alkalmas lesz az osztály magas színvonalon, 
mindenki elégedettségére történő vezetéséhez. A magam részéről mindig is hiányoltam azt, 
hogy Magyarországon nem alakult ki olyan követelményrendszer és módszer, amely a vezetői 
alkalmasság időről-időre történő ellenőrzését szolgálna. A magam részéről bizonyára némi 
izgalommal, de mindig megértéssel és örömmel álltam volna ilyen ellenőrző tesztek és 
vizsgák elé. Egy-egy ilyen ellenőrző vizsgán a vezető tudásszintjének ellenőrzése mellett 
természetesen az általa vezetett osztály munkájának minőségmutatóit is mérlegre kellene 
tenni. Hogy nincsenek ilyen minőségmutatók? – Hát igen, ez a baj. Egy ilyen egységes 
minőségi mutatórendszert természetesen az adott szakma szakmai kollégiumának kellene 
összeállítania. Hogy eddig ezt, miért nem tette? Talán egy picivel több kreativitásra lett volna 
szükség. Fontosak ugyan a mennyiségi mutatók is, de a munka nehézségi fokát és minőségét 
jelző mutatók (szövődmények, műtéti-, anyai- és magzati-, ill. újszülött veszteségek stb.) 
számbavétele ennél is fontosabb. Nem kellene tehát leragadni a jogos nemzeti büszkeséggel 
emlegetett, de kissé már túlhaladott, ún. Tauffer-statisztika mellett. 

A szakmának is vannak „elvárásai” a legmagasabb beosztású vezetőkkel szemben 
Az osztályvezetőkkel szembeni elvárásoktól jelentősen különböznek, nagyobbak az 

egyetemi tanárokkal szembeni elvárások. Ezeket az egyetemek bizonyára megfogalmazzák, 
ezekkel én nem kívánok foglalkozni. Azt azonban meg kell mondanom,  hogy a szakmának is 
vannak kibeszélt, suttogott, vagy kimondani nem is mert „elvárásai” a szakterület 
legmagasabb pozícióit betöltő előljáróival, kiemelten a tanszékvezetőkkel, professzorokkal, 
kollégiumi tagokkal, sőt, a szakfelügyelő főorvosokkal szemben is. A szakmai közvélemény 
igényes és szeret felnézni a vezetőire. Szereti, ha olyan kollégák töltik be a legrangosabb 
szakmai tisztségeket és állásokat, akik nem csak az elért pozíciójuk alapján, de a 
kinevezésüket követően mutatott vezetői, tudományos és szakmai közéleti teljesítményük 
alapján is kiérdemlik a szakma elismerését. Akikre fel lehet nézni, akik szavának a súlyát 
elismert és elvitathatatlan szakmai tekintélyük adja.  

Nos, az előbbiekben sorolt vezető beosztású kollégáktól a szakma, mint minimumot 
várja el azokat az erényeket, képességeket és adottságokat, amelyek az osztályvezetőkkel 
szemben is megfogalmazhatók. Növeli a tekintélyüket, ha tudományos tevékenységük azt 
követően is kiemelkedő színvonalú marad, ha már elnyerték a vágyott vezetői állást, ill. 
pozíciót. Ha tudományos tevékenységük nem csak abban merül ki, hogy hazai tudományos 
üléseken és kongresszusokon elnöki pozíciót töltenek be, hanem, ha maguk is vállalkoznak 
tudományos előadásokra és elsőszerzős közlemények, tanulmányok publikálására, vagy akár 
szakkönyvek írására is. Ha mernek állást foglalni, és saját véleményt mondani a szakma, a 
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szaktudomány leginkább vitatott, legizgalmasabb kérdéseiben. Ha előadásokat, tartanak, és 
elnöki pozíciót töltenek be Európa- és Világ-kongresszusokon. Ha vezetőségi tagságot 
érdemelnek ki a nemzetközi tudományos társaságok valamelyikében, és ha a nevük 
megjelenik valamelyik nemzetközi szakmai társaság vezetőinek névsorában. Ha nem csak 
itthon elismertek, hanem nemzetközi viszonylatban is ismert és jegyzett szakemberek. 
Elvárásként fogalmazza meg a szakma azt is, hogy a szakterület legmagasabb rangú 
professzorai és főorvosai kellő ambícióval és hatékonysággal nyilvánuljanak meg, képviseljék 
és védjék a szülészet-nőgyógyászati szakellátás érdekeit, az egészségügyi hatóságok és a 
társadalom előtt, a médiumok fórumain is! Növeli tekintélyüket, ha nem csak reprezentálnak, 
de meg is küzdenek a szakellátás feltételrendszerének javításáért.  

A szakellátás gyorsabb ütemű fejlődése igényli azt, hogy a legmagasabb rangú 
szakmai vezetők és grémiumok, így a Szakmai Kollégium és a Nőorvos Társaság elnöksége 
is, kevesebb kihordási időt engedve, gyorsabban reagáljanak a szakellátás és a szaktudomány 
fejlődésével felszínre kerülő aktuális és vitás kérdésekre. Hogy az eddigieknél gyakrabban 
foglaljanak állást az osztályvezetők számára is dilemmát okozó eldöntendő módszertani 
kérdésekben. Azért, hogy megmutassák széles vállukat, amelyhez az osztályvezetők 
hozzátámaszthatják a sajátjukat. És végezetül nagyon jó lenne, ha a legfőbb szakmai 
grémiumok az eddigieknél is határozottabban képviselnék a szülészet-nőgyógyászati 
szakellátás érdekeit, ha kell, akár az aktuális hatalommal szembefordulva is. Természetesen 
nem az ütközés a cél, hanem a szakellátás, a betegeink és kollégáink, munkatársaink 
érdekeinek határozott és hatékony képviselete. 

 
 
 

Csökkent az orvosi pálya vonzereje, hátrányosan változott a fiatal 
orvosok mentalitása és értékrendje 

 
 
Abban az időben, amikor én még pályát választottam, az egyetemek rangsorában az 

orvostudományi egyetem állt a legelső helyen. Ide volt a legnehezebb bejutni. Ide jelentkeztek 
legtöbben, a sokszoros túljelentkezés általános volt. Orvosi egyetemre – természetesen sok 
kivételtől eltekintve – a középiskolai osztályok legjobb tanulói igyekeztek bejutni. A felvételi 
vizsgák szigorúak voltak. Egy sikeres felvételi vizsga és orvostanhallgatóvá válni önmagában 
is rangot jelentett. Rangot azért is, mert akkortájt az orvosoknak a mainál sokkal nagyobb volt 
a társadalmi presztízse, elismertsége. 

A doktoravatás és az elnyert kórházi állás fenséges örömei azonban hamar elmúltak. 
Nem volt könnyű szembesülni azzal az óriási távolsággal, ami egy pályakezdő és egy 
osztályvezető főorvos között állt fenn. Abba a felismerésbe is hamarosan bele kellett 
ütköznie, hogy ő az idősebb kollégák szemében még egyáltalán nem számít orvosnak, 
legfeljebb csak doktornak vagy segédorvosnak, de még inkább orvossegédnek. Ahhoz, hogy a 
sor végéről egy kicsit is előrébb lehessen araszolni, sok tanulásra, alkalmazkodni tudásra, 
szorgalomra és ambícióra volt szükség. Meg kellett tanulni a választott szakma gyakorlati 
ismereteit, sok-sok olyan dolgot (kórlapvezetés, a munkatársakkal és betegekkel szembeni 
viselkedés stb.), amelyekről az egyetemen egy szó sem esett. És meg kellett tanulni azt, hogy 
mi szükséges a majdani előrelépéshez, milyen téglákat kell egymásra rakosgatni ahhoz, hogy 
valaki ki tudjon törni a magunk között emlegetett „büdös lábú kezdő” statusából. Hogy előbb-
utóbb megcélozhasson egy akkor még nagyon távolinak tűnő adjunktusi, vagy főorvosi, és 
egy akkor még eszünkbe se jutó osztályvezetői kinevezést. Az idő múlásával azonban 
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kibontakozott a karrierépítés követendő útja. Aki nem ismerte fel, hogy a nagyon csak ritkán 
és nagyon csak cseppenként érkező elismerő szavakért, a szakmai elismertségért és emberi 
elfogadottságért mi mindent kell tennie, a felett a kolléga felett bizony csak az idő múlott, de 
előre nem tudott haladni. Sok-sok év tapasztalatai alapján, megyei kórházi osztályvezetői 
kinevezésemet követően állítottam össze azoknak a követelményeknek és tanácsoknak a 
listáját, amelyet kifüggesztettem az orvosi tanácskozóban, amelyet fiatal munkatársaim 
figyelmébe ajánlottam, és amely célkitűzések eléréséhez a segítségemet is felajánlottam. 
Ezeket a tanácsokat ezúton is közreadom, és nagy öröm lenne, ha egy-két fiatal kollégám 
elgondolkodna rajtuk, ha ezekkel a tanácsokkal segítségükre lehetnék.  

„Baráti tanácsok fiatalabb kollégáimnak - jobb boldogulásuk elősegítése céljából 
1. Légy jó ember, mert jó orvos csak jó ember lehet! 
2. Akarj kiemelkedni a szürke átlagból, akard még többre vinni! 
3. Kövesd a szakirodalmat, tudásod legyen napra kész! 
4. Tegyél szert elmélyült tudásra a szakma egyik részterületén, esetleg szerezz második 

szakvizsgát! 
5. Tanulj, olvass, beszélj, adj elő, barátkozz, szerezz külföldi kapcsolatokat – angolul! 
6. Hibátlanul végezd az osztályos rutinmunkát, és korrektül adminisztrálj! 
7. Vállalkozz készséggel a váratlan plusz feladatok ellátására is! 
8. Legyél aktív a klinikai kutatómunkában, ez folyamatos tanulásra, szakmai 

igényességre szoktat, és növeli presztízsed! 
9. Vállalkozz oktatási feladatokra, a felkészülés, a mondandó rendezése Téged is 

gazdagít! 
10. Tedd közkinccsé az általad tanultakat, a gyógyítás csapatmunka! Meg aztán: amíg Te 

a kongresszuson, továbbképzésen voltál, mások dolgoztak helyetted! 
11. Tartsd be, és beosztott munkatársaiddal is tarttasd be a szakma szabályait, és az 

érvényes vezetői rendelkezéseket! 
12. Törekedj az önállóságra, de ne vállalj többet, mint amire képes vagy! 
13. Minden döntésedet érvekkel kell tudnod megvédeni, és minden döntésedért vállalnod 

kell a felelősséget! 
14. A betegekkel légy empátiás és emberséges! Tudnod kell gyógyítani, de legalább is 

reményt nyújtani! 
15. Jól jegyezd meg: először a beteg, aztán az osztály, és csak legvégül a saját érdekeid! 
16. Szakmai rendezvényeken ne az utolsó sorba ülj! Ülj a 2-3. sorba, hallgass 

figyelmesen, és szólj hozzá okosan! 
17. Legyen mindenről véleményed, de az ellenvéleményt kultúráltan kell előadnod!  
18. Ne törődj bele, ha valami meggyőződésed szerint rossz, - próbálj hatni a dolgok 

menetére! 
19. A világot akaraterő, szorgalom, ambíció és ötletek viszik előre. Tedd hozzá a 

Magadét! 
20. Tiszteld azokat, akik a pályádon Náladnál – egyelőre még! – előbbre tartanak! 
21. Ne alázkodj meg, ne légy szervilis, de respektáld azokat, akik pályafutásod alakulására 

befolyással lehetnek! 
22. Légy szerény, mert annál, amit eddig elértél, biztosan többre vagy képes! 
23. Ne légy türelmetlen! Előbb a vetés, csak aztán az aratás! 
24. Járulj hozzá a jó munkahelyi szellem és közhangulat kialakításához! 
25. Légy annyira kollegiális és emberséges munkatársaiddal, amennyit magad számára Te 

is elvársz tőlük! 
26. Az orvosi hivatás teljes embert kíván. A családodtól elrabolt időért a gyógyítás öröme 

kárpótol majd! 
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27. Közéleti funkciót csak akkor vállalj, ha képes vagy az általad képviseltek erőteljes és 
megalkuvásmentes képviseletére! 

28. Ha politizálni támad kedved, akkor a kórház, az egészségügy érdekeit képviseld a 
pártodban, és ne a párt érdekeit az egészségügyben! 

29.  Pártot és házastársat az általuk képviselt értékrend, és ne érzelmek, ne érdekek alapján 
válassz! 

30. A tisztességet őrizd meg emberként, orvosként és a közéletben is! 
 

Szívből kívánom, hogy vidd többre, mint én! A támogatásomra számíthatsz”. 

  
 

Egy baj van, ezek a tanácsok – úgy vélem – a konvencionális karrierépítés módszer-
tanát körvonalazzák. Be kell azonban vallanom, attól tartok, hogy a világ változásával oly 
sokat változott a mai fiatalok mentalitása és értékrendje, hogy számukra a legjobb értelemben 
vett szakmai karrier és a rangos szakmai vezetői pozíció elérése talán már nem is számít 
célkitűzésnek. Miként a társadalmi környezetben is tapasztalható, egy általános értékváltás 
időszakát éljük és ez jelentős kihatással van az orvosok, főként a legfiatalabb kollégák 
gondolkodására, mentalitására is.  

Fiatal barátaim, - azt hiszem - kevésbé fogékonyak arra, hogy befogadják, táplálják és 
engedjék magukban elhatalmasodni a hivatástudat örömét. Kevésbé tartják fontosnak a 
kollegialitást, az együvé tartozás melengető érzését. Nem eléggé szorgalmasak, vetni kevésbé 
szeretnek, mint aratni és a türelmük is kevesebb kivárni az aratás idejét. A szakmai ranglétrán 
való előrehaladás lehetősége, célja és módszertana kevésbé érdekli őket, gondolkodásukat, 
vágyaikat a biznisz jobban érdekli. Nem törekszenek arra, hogy minél előbb, minél 
sokoldalúbbá váljanak. Nem keresik a tudományos munka örömeit, nem érzik fontosnak, 
hogy a különböző osztályos referáló üléseken az intézeti vagy országos tudományos üléseken 
figyelmet keltő okos hozzászólásokkal és előadásokkal elismert kiérdemlően szerepeljenek. 
Tudományos közlemények publikálására kevesen, és csak ritkán vállalkoznak. Nem 
törekszenek nyelvtudások tökéletesítésére, egy-egy szűkebb szakterületen elmélyültebb tudás 
megszerzésére, a szakmán belüli ismertség és elismertség mielőbbi elérésére. Nem 
érzékelhető az önmaguk felépítésére irányuló törekvésük, a kitűzök célok elérését szolgáló 
küzdeni tudásuk. Igaz ugyan, hogy a saját környezetemben ismerek kedves, okos és jó 
modorú, törekvő fiatal kollégákat is, de azt hiszem, nem ez az általános. 

Ami az értékrend és a mentalitás kedvezőtlen irányú változását illeti, elmondok egy 
történetet: A szülészet-nőgyógyászat sokirányú tudást, jó operatőri készséget, határozott 
fellépést és jó modort igényel. És még valamit: a nők nyelvének értését és az ő nyelvükön 
való beszélni tudást. Egyik fiatal kollégám esetében ezek közül az erények közül egyik sem 
hiányzott. Elmondtam neki, hogy az osztályunkon végzett legnehezebb, a nőgyógyászati 
ráksebészetben alkalmazott műtéteket végző teamet szeretném kibővíteni. Az a tervem, hogy 
téged vonlak be ebbe a csapatba. Ezek a műtétek a szülészet-nőgyógyászat legnehezebb 
műtétei, műtéti vonatkozásban számunkra ez a csúcs. Te kiérdemelted ezt a felajánlást, hát élj 
a lehetőséggel én támogatom a szakmai előlépésedet. Már az is csalódást okozott, hogy amíg 
én beszéltem, nem láttam széles mosolyt kiülni az arcára. Gondolkodási időt kért, másnap ő 
kopogott be a szobámba. – Ne tessék haragudni, de átgondoltam a megtisztelő felajánlást és 
arra a végeredményre jutottam, hogy egyelőre nem szeretnék élni ezzel a lehetőséggel. Talán 
majd később. Most még fiatal vagyok, nekem egyelőre anyagilag kell megalapoznom a 
jövőmet. Ha beleugranék ezekbe a több órás műtétekben, akkor ez alatt az engem kereső 
ambuláns betegeimet várakoztatni kellene és egy-két szülésem is elveszne. Én ezt nem 
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tehetem meg. Köszönöm szépen tanár úr bizalmát és a felajánlott lehetőséget, de egyelőre 
nem kívánok élni vele.  

Nem haragudtam, ma sem haragszom. De csalódott vagyok és szomorú. Nem a 
kollégára, hanem azokra haragszom, akik engedték az orvosok társadalom általi 
megbecsülését ilyen mélyre süllyedni, akik miatt egy tehetséges orvos, az elfogadható 
életszínvonal eléréséhez szükséges anyagi feltételek megteremtését – kényszerűségből – 
fontosabbnak kell, hogy tartsa, mint a hivatásának élést, a több önbecsülést és gyorsabb 
szakmai előrelépést szolgáló nagyobb tudás mielőbbi megszerzését. Hát milyen világ ez? 
Milyen világ, milyen ország az, ahol maga az akkori miniszterelnök hirdette meg, hogy 
akinek nem tetszik „el lehet menni ebből az országból”. És ahonnan a nyolc-tízszer nagyobb 
jövedelem és a jobb boldogulás reményében évente sok száz és egyre több fiatal orvos 
vándorol ki más európai országokba? Abból az országból, ahol a nép egészségi állapota 
egyike a legrosszabbaknak Európában, ahol a halálozási statisztika a legkedvezőtlenebb, ahol 
a jó orvosokra igazán nagy szükség lenne?!  

 
 
 

Válságjelenségek az orvosok tudományos tevékenységében 
 
 
 A gyakorló orvosok tudományos tevékenységének célja az, hogy hozzájáruljanak 
szaktudományuk fejlődéséhez, a betegségek okainak és kialakulásának korábban nem ismert 
ok-okozati összefüggéseknek a jobb megértéséhez, a diagnosztika és a megelőzés, valamint a 
terápia egyre hatékonyabb módszereinek a kidolgozásához. Az ismeretlen határai oly 
végtelenek, a még fel nem tárt összefüggések, diagnosztikai és terápiás lehetőségek száma 
felbecsülhetetlenül nagy, ezért akiben csak egy kicsi ambíció is él, hogy hozzájáruljon 
szaktudománya teljesítőképességének növeléséhez, bizonyosan sok lehetőséget fog találni, 
hogy bekapcsolódjon abba a tevékenységbe, amit a mindennapi életben „tudományos 
munkának” nevezünk. Nem alapkövetelmény ez, hiszen az emberek, orvosok többsége is 
inkább végrehajtó típusú ember: „Mondják meg nekem, hogy mit csináljak és én legjobb 
képességeim szerint megteszem azt.”. Kevesebben vannak, akik irányító típusúak, akik hatni 
szeretnének a dolgok menetére, akik efféle mentalitásukból fakadóan a tudományos munkát is 
testközelibbnek érzik, akik az általuk felismert újszerű összefüggésekről, módszerekről 
szívesen tartanak tudományos előadásokat, vagy publikálják azokat tudományos közlemények 
formájában. Rendkívül jó érzés az, ha valaki azt érezheti, hogyha morzsányival is, de képes 
volt hozzájárulni saját szaktudománya fejlődéséhez. Hogy ez jól működjön az szükséges, 
hogy a vezető beosztású és idősebb orvoskollégák jó példával járjanak elő és vonják be, 
ösztönözzék fiatal munkatársaikat tudományos tevékenységre.  
 
 A tudományos tevékenységnek azonban lehet másféle motivációs forrása is. Bizonyos 
vezetői állások elnyeréséhez, tudományos minősítésre lehet szükség. Akit ambíciói ilyen 
vezetői állások felé hajtanak, azok számára „létkérdés” a rendszeres tudományos tevékenység, 
a kandidátusi, PhD, ill. nagydoktori minősítés megszerzése.  
 
 Van azonban még valami, ami a tudományos tevékenység hasznát igazolja.  
Aki tudományos munkára adja a fejét, annak jól tájékozottnak kell lennie, nehogy a „spanyol 
viaszt” keresesse és találja fel. A folytonos tanulás és a szakirodalom intenzív követése 
hozzásegíti őt ahhoz, hogy tudományos tevékenysége tárgyát képező speciális szakterületen 
elmélyült ismereteket szerezzen, és szinten tartsa a tudását. Ez pedig nem csak a tudományos 
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tevékenységben, de a mindennapos gyakorló orvosi munkában is hasznára válik. Hát ezért 
érdemes, ezért kell mindenkinek – ha teheti – több-kevesebb tudományos munkát végeznie. 
 

A tudományos tevékenység iránti igény erősen függ attól, hogy milyen szintű 
egészségügyi intézményben dolgozik valaki. Általánosítani nagyon igazságtalan lenne, de 
azért bizonyos tendenciák jól felismerhetőek. Színvonalas tudományos tevékenység 
elsősorban az egyetemi klinikákon, ill. intézetekben és a megyei kórházi osztályokon dolgozó 
kollégáktól várható. Ők azok, akik többségükben már egyetemi éveik alatt is kitűntek 
tanulmányi eredményeikkel. Bennük, részben magasabb fokon lobog a tudományos 
érdeklődés és ambíció, másrészt ők azok, akik a szakmai karrierépítésben a legtöbb eséllyel 
remélhetik, hogy szorgalmuk, tudományos eredményeik és szakmai előre menetelük alapján 
egyszer még osztályvezetői vagy akár tanszékvezetői kinevezést is nyerhetnek. Ehhez pedig 
nem kis mértékben kongresszusi szerepléseken, tudományos előadások tartásán, tudományos 
közlemények megírásán és publikálásán, kiváltképpen pedig tudományos minősítés 
megszerzésén át vezethet az út. A konvencionális szakmai karrierépítésben a vezetői 
pályázatok elbírálásában a tudományos eredményeknek igen fontos szerepe van. Mert igaz 
ugyan, hogy kiemelkedő szakmai eredmények, kitűnő szervezői és vezetői készség esetén 
tudományos minősítés nélkül is válhat valaki elismert osztályvezetővé, de azért az elért 
tudományos minősítés komoly munkát és eredményeket, kreativitást és kellő ambíciót tükröz, 
ezért a vezetői pályázatok elbírálásakor okkal jelent komoly előnyt. 

Válságtünetek a tudományos tevékenység területén  
A legutóbbi két évtizedben a tudományos tevékenység területén is sajnálatos 

válságjelenségek ütötték fel a fejüket:  

1. Változás jelei tapasztalhatók a fiatal és a már tapasztalt adjunktus- és főorvos-korú 
szakorvosok értékrendjében is. A korábban tapasztaltakhoz képest kevesebben 
vágynak tudományos karrierre, de csökkent körükben a szakmai vezetői állások 
vonzereje is. Kevésbé érzik már szükségét tudományos eredmények felmutatásának, 
előadások tartásának és tudományos közlemények publikálásának. Ez a mentalitás 
teszi érthetővé – de el nem fogadhatóvá! – a Nőorvosok Lapjához beküldött kéziratok 
számának csökkenését is. 

 
2. Az előző bekezdésben leírtak miatt csökkent a tudományos fokozat elérését 

ambicionáló kollégák száma is. Ez azt eredményezte, hogy napjainkra egyre 
gyakoribbá vált, hogy a legrangosabb szakmai vezetői állásokra pályázók között már 
csak elvétve fordul elő tudományos fokozattal bíró kolléga. Ha az alábbi megállapítás 
egyes, sok esetben kiváló vezető kollégákra gondolva igazságtalan is lenne, azért a 
tendenciát minősítve mégis csak kimondható: ez a jelenség a színvonalcsökkenés 
lehetőségét hordja magában 

 
3. Lehet, hogy rosszul látom, de a magam részéről nem helyeslem a PhD-fokozat 

elnyerésére vonatkozó szabályozást. Nem értek egyet azzal, hogy tudományos 
fokozatot lehet szerezni már 1-2 évvel az egyetem elvégzése után, az adott szakterület 
elméleti és gyakorlati ismereteinek akár teljes hiányában is. 

 
4. Aggasztó jelenségnek tartom azt is, hogy a legmagasabb szakmai pozíciókat elérő 

kollégák egy része céljának elérése után lefékez, és beéri csupán kongresszusi 
szekcióelnöki feladatok ellátásával. Ritkán vállalkoznak elsőszerzős közlemények 
megírására, bátor állásfoglalás kinyilvánítására, a szaktudomány legaktuálisabb, 
legvitatottabb kérdéseiben. 
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5. Napjaink tudományos közleményeinek egy részében a szerzők egyes gyógyszercégek 

iránti elkötelezettsége, elfogultsága gyanítható, ill. érhető tetten. Sokan beszélnek 
arról, hogy hatalmas világcégek arra is képesek, hogy akár prospektív tanulmányokat 
szervezzenek és a meglehetősen tudománytalan módszerekkel feldolgozott 
„kutatások” eredményei alapján a cég érdekeinek megfelelő hamis következtetésekkel 
zavarják meg és állítják a maguk érdekeinek szolgálatába az orvosokat, így a világ 
nőgyógyászait is (pl. hormonpótló kezelés hasznának, kockázatainak megítélése 
tárgyában). 

 
6. És még valami. A nemzetközi kongresszusok részvételi költségei manapság már oly 

magasak, hogy ezekre a magyar orvosok jóformán kizárólagosan csak akkor juthatnak 
el, ha költségeik nagyobb részét sikerül szponzor cégekkel fedeztetni. Még 
szomorúbb, hogy az utóbbi években ez mondható el a hazai kongresszusok részvételi 
költségeiről is. Ez a tény is csökkenti az előadásokra vállalkozó kollégák számát, így 
csak szűkebb kör hallhatja a megjegyezni és hasznosítani érdemes kongresszusi 
előadásokat, új módszereket, új következtetéseket és kiritkulnak a kollégák és a 
szakmai vezetők közötti találkozások és eszmecserék is. 

 
 Összességében elmondható, hogy a tudományos aktivitás csökkenése több 
szempontból is káros hatással lehet nem csupán a szaktudomány fejlődésére, de a 
mindennapos orvosi tevékenység színvonalára is. 
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II. Sokat vitatott, kedvezőtlen jelenségek a szülészet-
nőgyógyászati ellátás területén 

 
 
 
A könyv I. részében azokról a válságjelenségekről, szóltam, amelyek az egész magyar 

egészségügy jellemzői, s mint ilyenek, behatárolják az én szakmám, a szülészet-
nőgyógyászati ellátás lehetőségeit is. Súlyosan beteg ez az egészségügy. Arról azonban szó 
sincs, hogy ebből az egészségügyből csak a pénz hiányzik. Az igaz, hogy ilyen kevés pénzből 
a korszerű betegellátást nem lehet megoldani, de szerettem volna érzékeltetni, hogy az 
egészségügy rendbetételéhez a finanszírozás feltételrendszerének feljavításán túl, sokkal 
többről van szó. A megörökölt szocialista egészségügy romjain, az ide már - jól átgondolt 
jövőkép és szabályozás nélkül - betört vadkapitalizmus visszaszorításával, egy tisztességes, 
esélyegyenlőséget, biztonságot és hatékonyságot szavatoló korszerű egészségügyi 
ellátórendszert kell felépíteni. A magyar lakosság népegészségügyi mutatói (egyes betegségek 
gyakorisága, halálozás, rokkantság, keresőképtelenség stb.) oly mértékben rosszak, hogy a 
betegségek megelőzésének és a betegségek eredményesebb gyógyításának megszervezése és 
működtetése az új kormány legeslegfontosabb feladatai közé kell, hogy tartozzon! 

 
Szülészfőorvosként, – nem rendelkezvén a járóbeteg-ellátás és sok más szakterület 

speciális gondjainak ismeretével - csupán a saját szakmám, a szülészet-nőgyógyászat területét 
érintő neuralgikus, sokszor vitatott jelenségek, kérdések és feladatok felvetésére 
vállalkozhatom. Itt is szembetűnő lesz, hogy a nem kívánatos jelenségek felszámolásához 
elsősorban nem pénzre, hanem kreativitásra, szervező erőre, némi politikai bátorságra és 
támogatásra, valamint a szakma vezető grémiumaival egyeztetett, új miniszteri rendelke-
zésekre lesz szükség. 

 
 
 

Csökken a népesség- és a szülések száma. Miért nincs több 
gyermek Magyarországon? 

 
 

Az ember életének egyik legfontosabb eseménye, ha gyermeke születik. A gyermek 
sok öröm forrása, sokak szerint az élet értelme. A gyermek hozzájárulás az egyed, a szülők 
fennmaradásához, hiszen számukra fizikai és anyagi támogatást nyújthat, segítheti, 
gyámolíthatja őket, ha erre idős korukban rászorulnak. – A gyermek hozzájárulás a család 
fennmaradásához, bővüléséhez, hiszen tovább örökítheti a családtagok előnyös tulajdonságait. 
– A gyermek hozzájárulás a nemzet fennmaradásához, amely külön öröm egy olyan nemzet 
számára, amely nemzetnek erőteljesen fogy a népessége. – Tágabb értelemben minden 
megszületett gyermek egy-egy pici szakasz a törzsfejlődés, az emberi faj fennmaradásában, 
mert potenciálisan olyan génmutációk hordozója és átörökítője, melyek hozzájárulhatnak az 
egyre tökéletesebb alkalmazkodás, az emberi faj továbbfejlődéséhez. 

A magyar népesség létszámának alakulásában – az országot elhagyó és az országba 
betelepülő ezrektől-tízezrektől eltekintve – két tényezőnek van meghatározó jelentősége: 
annak, hogy milyen gyakori a halálozás és annak, hogy hány gyermek születik az országban. 
Mindenki előtt ismert, hogy a halálozási arány rendkívül magas, és ez önmagában is nagy baj, 
én azonban most arról szeretném elmondani a véleményemet, hogy miért nem születik, miért 
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nincs több gyermek Magyarországon. Azért teszem ezt, hogy rámutathassak: mennyivel több 
megbecsülést és támogatást érdemelnének a jelenleginél azok a szülők, akik a 
gyermekvállalás ellen ható körülmények ellenére mégiscsak vállalkoznak gyermekek 
szülésére és felnevelésére. 

A magyar népesség alakulása szomorú tendenciát mutat (I.sz. táblázat). 1960-ban a 
lakosság száma 9 millió 961 ezer volt. Ebben az évben még 146 ezer gyermek született, és 
„csupán”101 ezer ember halt meg. 1980-ban voltunk a legtöbben (10 millió 710 ezren), ekkor 
azonban a halálozás mértéke (145 ezer) már csaknem elérte a születések számát (149 ezer). 
Azóta a népesség gyors ütemben csökken, ami a születésszám tendenciózus csökkenésével 
magyarázható. 2009-ben már csupán 10 millió 13 ezren voltunk, 130 ezer haláleset mellett a 
születések száma már csupán 96 ezer volt. Az egyre csökkenő születésszám érthetővé válik, 
ha arra gondolunk, hogy a hazai termékenységi ráta (egy nő által életében szült gyermekek 
száma) az utóbbi évtizedekben egyre csökkent és jelenleg (2009-ben) csupán 1,33. Európában 
ennél csak Csehország termékenységi rátája alacsonyabb: 1,22 (1.sz. ábra). A fejlődő világban 
az elmaradott és szegény országokban ez a ráta még napjainkban is magas. Afrika és Óceánia 
országaiban 3,0 és 7,0 közötti. A világátlag 2,62 az USA-é 2,08, az Európai Unióé 1,48. A 
„fehéremberek” világában a gyermekszám csökkenése meglehetősen általános jelenség, de 
számunkra ez egyáltalán nem vigasztaló. A nemzet fennmaradásáról, igazi nemzeti 
sorskérdésről van ugyanis szó. A 2,1-es ráta a népesség stabilizálását eredményezné, a 
népesség növekedéséhez azonban legalább 2,2-es rátára lenne szükség. Ettől bizony nagyon 
távol állunk. 

Miért nincs több gyermek Magyarországon? 
Véleményem szerint ennek több oka is van: 

1. Gyakori az olyan terhesség, amelyre vágynak ugyan, de valamilyen okból nem 
következik be 

2. Vannak, akik nem vágynak gyermekre, vagy nem akarnak több gyermeket szülni. 
3. Gyakori az olyan terhesség, amely bekövetkezik ugyan, de a terhességből élő 

gyermek nem születik. 
4. Relatíve magas az élve születettek csecsemőhalálozása. 
5. Az egy nőre eső megszületett gyermekek átlagos számának csökkenése világ-

jelenség, Európa országaiban különösen az. 
6. A kormányok már hosszú ideje nem kezelik nemzeti sorskérdésként a népesség- és 

születésszám csökkenését. 
 

Ez mind veszteségnek tekintendő! Vegyük sorra az egyes oki tényezőket: 

 

1. Vágynak rá, de a terhesség nem következik be. Miért fogan meg kevés 
terhesség hazánkban? 

  

Kedvezőtlenek a családalapítás és a gyermekvállalás anyagi feltételei 
Hosszú ideje csökken már az évenkénti születések száma, de a családalapítás és a 

gyermekvállalás anyagi feltételei ilyen kedvezőtlenek, mint napjainkban talán még sosem 
voltak. Az elmúlt években, az országban – a nyilvánvaló erkölcsi és politikai válság mellett – 
egyre súlyosbodó gazdasági és szociális válság alakult ki. Az elrontott gazdaságpolitika miatt 
kialakult belső- és a sodró erejű, kívülről betörő világválság sok-sok magyar vállalkozást, 
sok-sok magyar állampolgár taglózott le. 
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Márpedig, akik mindennapi megélhetési gondokkal küzdenek (több mint 3 millióan 
élnek a létminimum közelében); akiknek a máris EU-árakkal szemben túlzottan alacsony a 
bére (hazánkban 6-10-szer kevesebb, mint az EU-országokban) és ebből is túlzottan magas 
(48%) az adó- és járulékelvonás mértéke; akiket leginkább sújt a magas infláció, az állam 
hihetetlen mértékben felgyorsult eladósodása; a növekvő, 2010 októberében (amikor ezt a 
fejezetet írom), már 12% közelében járó munkanélküliség , a lakáshoz jutás nehézsége stb., 
azok bizony – érthetően – nagyon meggondolják, hogy vállalkozhatnak-e terhességre, és 
pláne több gyermekre is.  

 
Sokak szerint család- és nemzetellenes jelenségnek volt tartható, de legalábbis a 

nemzet egyik sorskérdése iránti közömbösségnek tűnt, hogy a népesség gyors ütemű 
csökkenését az ország vezetői hosszú időn át nem kezelték súlyának megfelelően. Nagy hiba, 
hogy az állam több évtizeden át nem ösztönözte eléggé a családalapítást és a 
gyermekvállalást. Ami a családalapítást illeti, az előző két kormányzati ciklusban 234 ezerről 
420 ezerre nőtt a munkanélküliek, ezen belül 91 ezerről 187 ezerre nőtt a munkanélküli nők és 
az utolsó 4 év alatt 37 ezerről 54 ezerre növekedett a pályakezdő munkanélküliek száma. 8 év 
alatt nem nőtt, hanem 27 ezerrel csökkent a bérelhető lakások száma. A munkanövekedés és a 
szegénység növekedése következtében 8 év alatt 95 ezerről 213 ezerre nőtt a szociális 
segélyből élők száma.  

 
Számos olyan törvény született, melyek a gyermekvállalás megkönnyítése helyett 

rontották a gyermekvállalás feltételeit. Megszüntették a gyermekes családok lakásvásárlási és 
lakásépítési kedvezményét. Eltörölték a családi adókedvezményt és megszüntették a 
rászorulóknak járó gyermekvédelmi támogatást. Befagyasztották a családi pótlékot, és 3 évről 
2-re csökkentették a GYES és a GYED igénybevételi lehetőségét. Nem növelték az állami 
bölcsődék számát, így ma 190 ezer 1-3 éves kisdedre csupán 24 ezer önkormányzati bölcsődei 
hely jut. 

 
Amíg a nők munkaerőpiacon történő elhelyezkedési nehézségei meglesznek; amíg a 

családban és gyermeknevelésben végzett tevékenységet nem ismerik el társadalmilag hasznos 
tevékenységnek; ameddig nem lesznek elégséges számban – városokban és községekben is – 
bölcsődei és óvodai férőhelyek (napjainkban a bölcsődés korúaknak mindössze 8%-át lehet 
bölcsődékben elhelyezni); ameddig az állam nem biztosít a terhes- és a közelmúltban szültek 
részére részmunkaidős foglalkoztatást; és ameddig adókedvezmények és családi adózás nem 
támogatja a gyermekvállalást és a többgyermekes családok kialakítására irányuló 
törekvéseket; és ameddig a médiumok sem támogatják a nagycsaládokat, – nos addig, attól 
tartok – nem fog több  gyermek születni Magyarorszá-gon, és nem fog nőni a sokgyermekes 
családok száma sem.  

Gyakori a meddőség (15-20%) 

• az állam és az OEP azonban nem támogatja kellőképpen a meddőség kezelését 
(vizsgálatok, gyógyszerek, inszemináció, lombikbébi-programok és -centrumok)  

• nem működik elég jól a meddő betegek progresszív ellátása, a meddő párok sok 
esetben nagy időveszteséggel jutnak el a speciális meddőségi centrumokba. 

• kevés lombikbébi-programra (IVF) is vállalkozó meddőségi centrum van 
Magyarországon, de még inkább rossz az IVF-centrumok területi elosztása 
(Budapesten 6 centrum működik és élvezi az OEP támogatását, vidéken azonban 
csupán 5 centrum van: Debrecenben, Szegeden, Kaposváron, Tapolcán, és 
Győrben). Miskolcon van ugyan egy kitűnő Kaáli Intézet, de a lombikbébi-
program beindítását – az ország sok szempontból leghátrányosabb helyzetben lévő 
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régiójában, és legszegényebb megyéjében, az OEP ez ideig nem engedé-lyezte, 
nem támogatja. 

Vágynak gyermekre, de csak később 
Változott a mentalitás: „előbb az egzisztenciális és anyagi biztonság, aztán (jó esetben) 

a gyermek”. Mivel az először szülő nők életkora egyre növekszik, ezért kevesebb gyermeket 
is szülnek. 1990-ben az először szülő édesanyák átlagos életkora még 23 év volt, 2005-ben 27 
év. 2009-ben már 28 év. 1990-ben még a 24-25 éves nők voltak a legtermékenyebbek, az 
ezredforduló után a gyermekvállalási kedv „csúcsa” 29-30-éves korra tolódott el. Kedvezőtlen 
ez a jelenség azért is, mert azok, akik túl későn szülik meg első gyermeküket, több szülésre 
már nem biztos, hogy vállalkoznak majd. 

 

2. Nem is vágynak gyermekre, vagy nem akarnak több gyermeket 
  

Egyes, a társadalomban terjedő neoliberális nézetek erőteljesen mérgezik a családról, a 
gyermekvállalásról korábban kialakult hagyományos életfelfogást Csupán néhány példa erre: 

 
Család- és gyermekvállalás-ellenes jelenség a világ legliberálisabb magyar abortusz-
törvénye 

Ez a törvény a 12. terhességi hétig (18. éven aluliaknál a 18. terhességi hétig) 
gyakorlatilag korlátozás nélkül biztosít lehetőséget a nem kívánt terhesség megszakítására. Ily 
módon nem csak azok élhetnek ezzel a lehetőséggel, akik vitathatatlanul kedvezőtlen 
élethelyzetben, „válságban” vannak, hanem azok is, akik – felelőtlenül – nem védekeznek, és 
úgy gondolkoznak (ha egyáltalán gondolkoznak erről!), hogy „na bumm, legfeljebb majd 
megszakíttatjuk”. 

 
Vannak, akik favorizálják az abortusztabletta hazai bevezetését 

Ennek nem lehet más oka mint az abortuszhoz való még könnyebb hozzáférés 
elősegítése. 

 
Törvényben engedélyezték a műtéti sterilizálást már a 18. életévtől kezdve 

Ez érthetetlen, felelőtlen és megbocsáthatatlan lépés volt az előző kormányzattól és az 
előző országgyűlés képviselőitől. 

 
Családellenes jelenségnek tartható a homoszexualitás és ezen belül a leszbikusság 
tiszteletet parancsoló másságként történő beállítása, reklámozása és divattá tupírozása 

Ugyanez mondható a homoszexuális párok házasságkötésének és „gyermekvállalásuk” 
engedélyezésének követeléséről is. Azért, mert e divathullámnak sokan esnek áldozatul olyan 
nők és férfiak is, akik egyértelmű, genetikailag és biológiailag determinált nemiséggel 
születtek ugyan, de a neveléstől és környezeti hatásoktól függő nemi identitástudatuk 
(azonosságtudatuk) még labilis, befolyásolható és eltéríthető.   

 
Gyengítik a házasság intézményét, ennek reális alternatívájának tartják az együttélést  

Aggasztó jelenség, hogy napjainkban a megszülető gyermekek több mint egyharmada 
(2009-ben 4o,8%-a) „együtt élő” szülőktől vagy egyedül élő édesanyától születik és nem a 
stabilabb kötelékben élő, több gyermek szülésére is bátrabban vállalkozó házaspárok 
gyermekeként.  
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3. A terhesség bekövetkezik, de élő gyermek nem születik. Melyek az okai a 
terhesség alatti veszteségnek? 

 

Gyakori a művi vetélés 
100 szülésre mintegy 45-50 terhességmegszakítás esik hazánkban, a fejlett EU-

országokban ez a szám csupán 8-15 körüli. Hazánkban azért magasabb ez a szám, mert 
abszolút liberális az abortusztörvény, másrészt mert túlzóan „jóindulatúak” és megengedőek, 
túlzottan gyakoriak a terhességmegszakításhoz kiadott orvosi, főkent pszichiátriai javallatok. 

Gyakori a spontán vetélés 
100 szülésre 16 spontán vetélés vagy méhen kívüli terhesség jut hazánkban. A spontán 

vetélést hajlamosak vagyunk csupán időleges nehézségnek tartani. Majd a következő sikerül – 
gondolják legtöbben. Csakhogy ez meglehetősen gyenge vigasz és ráadásul nem is biztos, 
hogy igaz. Még akkor sem, ha néha „csodák” is előfordulnak. Visszaemlékszem az egyik 
betegemre 9 spontán vetélése volt és még nem volt élő gyermeke. Csodáltam az elszántságát 
és azt, hogy látszólag mindig hamar talpra állt. Aztán, mint ahogy nem tudjuk azt, hogy mi 
lehetett a 9 vetélés oka, ugyanúgy nem értettük azt sem, hogy a 10. terhességéből miként tudta 
minden baj nélkül kiviselni és megszülni 4000 grammos egészséges gyermekét. Újabb 3 
vetélés következett, és ekkor már feladta. Több terhességgel már nem próbálkozott. Igaz, 
ekkor már közel 40 éves volt. 

Gyakori a 24. terhességi hét utáni hetekben, hónapokban történő méhen belüli elhalás és 
halvaszületés  

Korábban a szülés körüli halálozáson, az ún. perinatális mortalitáson belül az élve 
születettek első 7 napon belüli halálozása dominált, napjainkban azonban a szülés körüli 
halálozás kétharmadát már a halvaszületés teszi ki. A halvaszületések előfordulása hazánkban 
2008-ben 5,0 ezrelék volt. 

Miért gyakori a szövődményes terhességek és a halvaszületés előfordulása? 
1. Nincs szervezett prékoncepcionális (azaz fogamzás előtti) gondozás, amely azt a célt 

szolgálja, hogy a remélt terhesség a lehető legoptimálisabb egészségi állapotban 
következzen be. 

 
2. Sokan nem járnak terhesgondozásra Az én megyémben, Borsod-Abaúj-Zemplén 

megyében, 2007-ben a terhesgondozásra nem járó, vagy ott csupán maximum 4 
alkalommal megjelenő terhesek számaránya 3,6% volt. Nem végezte el a 8 általánost a 
szülőnők 8,2%-a és csupán 8 általánost végzett a szülőnők 20,9%-a. 

 
3. Leromlott a terhesgondozás színvonala!!! (lásd később!)  
 
4. Sok az egészségtelenül élő várandós nő és ennek több oka is van: 

a. sok a szegény, ezért gyengén táplált terhes nő, akik nem tudják megvenni az 
ajánlott vitaminokat és gyógyszereket sem; 

 
b. sok a rossz higiénés körülmények között élő várandós kismama; 
 
c. sok a dohányzó (Borsod-Abaúj-Zemplén megyében – bevallásuk szerint -  

27,4%), alkoholt rendszeresen fogyasztó terhes nő; 
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d. sok a rossz lakáskörülmények között élő, ezért pihenni nem tudó vagy az állását 

féltő, ezért táppénzre menni nem merő várandós nő. 
 

5. Sok a fiatalkorú (14-17 évesek: 5,6%) és sok a terhességet későn, relatíve időskorban 
vállaló (35-39 évesek:5,9%) szülőnő, pedig köztudott, hogy ezekben a veszélyeztetett 
korcsoportokban lényegesen gyakoribbak a szülészeti szövőd-mények. 

 
6. Magas a cigány szülőnők számaránya (A védőnői hálózattól származó kimutatások 

szerint 2008-ben Borsod-Abaúj-Zemplén megyében 39,8% volt). Szakmai körökben 
jól ismert, hogy a cigány származású szülőnők körében lényegesen gyakoribb a 
koraszülés, a magzatok méhen belüli növekedésbeli visszamaradása (retardáció), a 
szülés körüli magzati- és újszülött-halálozás, és az élve születettek egy éves korig mért 
csecsemőhalálozása is. 

  
 

4. Nem csökken kielégítő ütemben a csecsemőhalálozás 
 

2007-ben az első 15 Európa Uniós tagállamban a csecsemőhalálozás átlagosan 3,9‰, 
a mai 27 országot magába foglaló EU-ban az átlag 4,7‰ volt. Magyarországon 2006-ban 
5,7‰, 2007-ben 5,9‰ volt. Ez utóbbi arány 8441 csecsemő elvesztését jelentette. Nagyon 
magas ez a szám, ezért az eddigieknél sokkal többet kellene tenni a koraszülések 
megelőzéséért és az újszülöttellátás feltételének javításáért. Igaz, a csecsemőhalálozás 2009-re 
5,1-re csökkent, egyes megyékben azonban ez a számarány jóval magasabb (az Észak-
magyarországi régióban 7,7 %, Borsod-Abaúj-Zemplén megyében 8,4 %). 

Gyakori az újszülött-halálozással fenyegető koraszülés 
Sajnálatos, hogy a fenyegető koraszülés hatékony kezelését az orvostudomány 

napjainkig még nem oldotta meg. A koraszülés gyakorisága hazánkban 2009-ben 9,2% volt és 
hosszú évek óta nem csökken. Tudni kell, hogy a csecsemő halottak döntő többsége az 
egészen kis súllyal, többnyire a 24-28. terhességi héten születő koraszülöttek közül kerül ki.  

A koraszülötteknek elvileg csakis olyan szülészeti osztályon szabadna megszületniük, 
ahol a szülészeti osztállyal egy épületben lévő, de legalábbis annak szomszédságában 
neonatológiai (újszülött-gyógyászati) intenzív centrum áll rendelkezésre. Az ilyen 
osztályokon születő koraszülöttek újszülött-halálozása (a születés utáni 28 napon belüli 
halálozás) 2-3-szor kisebb, mint az intenzív újszülött osztállyal nem bíró városi kórházakban 
születő koraszülötteké. Természetesen, egy kitolási szakban érkező vagy pl. egy vérző 
szülőnőt már nem szabad elküldeni, nem szabad hosszú kilométereken át mentővel utaztatni. 
Ezzel együtt is, ma még az elvárhatónál kisebb azoknak a koraszülötteknek a számaránya, 
akik neonatológiai intenzív centrummal (NIC) is bíró kórházakban születnek. Tudni kell azt 
is, hogy azok a NIC-ek a legbiztonságosabbak, amelyek a szülészeti osztállyal egy épületben 
vannak. Magyarországon 22 NIC van, ebből csak 11 található közvetlenül a szülészet mellett. 
Ezekben a NIC-ekben a csecsemőhalálozás fele annyi, mint a szülészeti osztálytól távolabb 
eső NIC-ekben (!) 

Hiányosak a korszerű szülőszobai észlelés és ellátás feltételei 
Az országból egyre több szülészorvos hiányzik, nagyon gyér a szülésznő-utánpótlás, 

sok szülőszoba zsúfolt, korszerűtlen, műszeres felszereltsége hiányos, megkopott.  
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Az intézetek gazdasági válság miatt beszűkített finanszírozása nem ad lehetőséget az 
amortizálódott műszerek pótlására.  

Hiányosak a biztonságos neonatológiai ellátás feltételei 
Napjainkban már természetes követelmény lenne, hogy neonatológus (újszülött-

gyógyász) legyen jelen minden koraszülésnél és minden olyan szövődményes, kóros 
szülésnél, amikor újszülött-élesztésre kell számítani. Sajnálatos, hogy a neonatológus szakma 
Magyarországon hiányszakma, ezért sok esetben hiányzik a neonatológus a szülőszobáról 
vagy a műtőből. A neonatológiai intenzív centrumok felszereltsége is sok kívánnivalót hagy 
maga után. Az összesen 360 intenzív ágy többsége mellől hiányzik a lélegeztető gép. A drága 
műszerek beszerzésének központi támogatása megszűnt. A lélegeztető gépek átlagos életkora 
már több mint 10 év. Legújabb adatok szerint a legtöbb NIC műszeres felszereltsége 
meglehetősen hiányos.  

Sokszor lehet hallani arról is, hogy akadozik, nehézségekkel küszködik a koraszülött- 
és általában az újszülött-szállítás. Jó lenne, ha több magyar kórházban lenne neonatológiai 
intenzív centrum, ha hiánytalan lenne ezeknek a centrumoknak az orvosellátottsága és a 
műszerezettség. Ezen a téren azonban napjainkban még jelentősek a gondok. 

 

5. Világtendencia (is) az egy nőre eső megszületett gyermekek számának, az 
ún. termékenységi rátának a csökkenése 

 

A sajátos hazai gondokon és nehézségeken túl látnunk kell azt, hogy a világban is 
kibontakozott egy kedvezőtlen tendencia. A termékenységi ráta csökkenése mondhatni 
általános jelenséggé vált.  

A Föld népessége jelenleg 6,4 milliárd, 2050-re várhatóan 9 milliárdra növekszik. 
Tudni kell, hogy az össznépesség száma nem azért növekszik, mert az emberek családonként 
egyre több gyermeket vállalnak, hanem azért, mert egyelőre még növekszik a 
gyermekszülésre vállalkozó nők száma. A termékenységi ráta csökkenése 1972-óta 
tapasztalható. Ezt megelőzően az emberiség átlagos termékenységi rátája még 6,0 körüli volt, 
napjainkra azonban 2,6-ra csökkent. Kitekintve a világba – a 2004. évi adatok alapján – a 
termékenységi ráta legmagasabb Maliban és Nigerben (>7,0), 5,0 körüli Tanzániában, Haitin, 
a Maldív-szigeteken és Kenyában volt. A legalacsonyabb (1,0) termékenységi rátát 
Szingapúrban, Makaóban és Hongkongban mérték. – A fejlettebb országok közül: az Egyesült 
Államokban 2,08; Franciaországban 1,85; Nagy-Britanniában és Hollandiában 1,66; Svájcban 
1,43; Japánban és Németországban 1,39; Ausztriában 1,36; Olaszországban 1,28; 
Csehországban 1,20. – 2004-ben a világátlag termékenységi ráta 2,62 volt, az Európai 
Unióban 1,48, Magyarországon (és Szlovákiában) 1,32. Hazánkban a születések száma 1981-
óta folyamatosan csökken. Becslések szerint 2050-re 8-8,5 millióra  csökken a magyar 
népesség száma.  

A fenti adatok ismeretében látható, hogy az 1 nőre jutó átlagos szülésszám csökkenése 
világméretű, de főleg az európai országokra jellemző jelenség. Olyan hosszú ideje, olyan 
folyamatosan és olyan gyors ütemben azonban, mint Magyarországon, sehol sem csökken a 
népesség. Hazánkban a termékenységi ráta 1910-ben még 4,63 volt, 1935-ben 2,42, 1962-ben 
1,79, 1985-ben 1,73, 2004-ben már csupán 1,32, 2009-ben 1,33. 
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Melyek az okai a gyermekszám világszerte észlelt csökkenésének? 
Csupán néhány lehetséges magyarázatot idézek az e témakörrel foglalkozó elemzések 

alapján: 1. A modern fogamzásgátló szerek elterjedése. – 2. A társadalombiztosítás 
elterjedése, hiszen régebben a gyermekek tartották el a megöregedett szülőket, napjainkban 
azonban az emberek többsége nyugdíjbiztosítást köt. – 3. A nők társadalmi szerepe, jogaik, 
igényeik megváltoztak, egyre többen tanulnak, egyre később mennek férjhez és egyre későbbi 
életkorban szülik meg első gyermeküket. – 4. Általános társadalmi értékválság van 
folyamatban, az individualizáció felerősödött. – 5. A gazdagodás, a javuló anyagi helyzet 
csökkenti a gyermekvállalási kedvet, a sokgyermekes család iránti vágyakozást. A 
„kapitalizmus a legjobb fogamzásgátló” – mondja Wattenberg. Azt gondolná az ember, hogy 
ott születik több gyermek, ahol jobbak a feltételek a fogadásukhoz, ellátásukhoz és 
felnevelésükhöz. Ez azonban – sajnos (?) – nem így van. A több gyermek születése egyelőre 
még azokra a népekre jellemzőbb, melyek közelebb vannak a természethez és távolabb a 
civilizációtól, a jóléttől, a gazdagodástól. Aligha vitatható, hogy ez a jelenség 
Magyarországon is érzékelhető. 

 

6. Mi a legnagyobb baj? 
 

• Hogy hosszú időn át azt sem tudtuk, hogy az ország vezetőinek egyáltalán volt-e 
elképzelése és volt-e elkötelezettsége a nemzeti sorskérdésként kezelendő 
népességfogyás megállítására, a születésszám növelésére. 

 
• Nagy hibának tartom azt is, hogy a rendszerváltás óta az anya- és csecsemővédelem 

nem szerepel a kiemelt támogatásban részesülő egészségügyi prioritások között. 
 

Az előző kormányzat – helyesen – a kiemelt támogatásra érdemes prioritások közé 
emelte a „Közös kincsünk a gyermek” programot, és megnevezte a 
gyermekgyógyászati ellátás fejlesztését célzó feladatokat. Ezzel kapcsolatban 
szeretném felhívni a figyelmet egy evidenciára: a beteg gyermek nem a 
gyermekgyógyászati osztályokon „kezdődik”. A legnagyobb halálozással járó 
csecsemőbetegségek a terhesgondozás működészavarával és a szülészeti ellátás 
feltételrendszerének hiányosságaival függenek össze! Nyomatékkal kell ezért 
hangsúlyoznunk: a csecsemőhalálozás további csökkentéséhez elsődleges feladatnak 
a terhesgondozás rendjének megteremtését, és a szülészeti ellátás jobb (személyi és 
tárgyi) feltételrendszerének a megteremtését tartjuk. Természetesen nem a 
gyermekgyógyászati ellátás fejlesztésének rovására, hanem azzal párhuzamosan. 
Súlyosan téved, aki ezt nem így gondolja. 

 

A fentiekből látható, hogy a népességfogyás leállítása, ezen belül a halvaszületések és 
csecsemőhalálozások számarányának csökkentése, a gyermekszám növelése döntően nem 
egészségügyi, hanem össztársadalmi feladat, kiemelten a mindenkori Kormányzat feladata. 
Mi egészségügyi dolgozók két dolgot tehetünk: részben szóvá kell tennünk az általunk észlelt 
gondokat, nehézségeket, hiányosságokat és meg kell fogalmazni javaslatainkat; másrészt – 
ami rajtunk múlik – mindent meg kell tennünk az eredmények javításáért! 

 
 
 



Figyelem!!! A könyv pénz ellenében történő árusítása törvénybe ütközik, a könyv terjesztése kizárólag a könyv-könyvek.hu áruház 
engedélyével lehetséges, amely alól kivételt képez az olyan jellegű terjesztés, ahol a forrás (ingyenesenletolhetokonyvek.hu) meg van jelölve. 

 
52

Hagyták válságba sodródni a terhesgondozást 
 
 

A Magyar Nőorvosok Lapjának felelős szerkesztőjeként a közelmúltban kikértem a 
hazai szülész-nőgyógyász tanszékvezető egyetemi tanárok és a megyei szakfelügyelő 
főorvosok véleményét a terhesgondozás jelenlegi helyzetéről. Ennek során javaslatokat 
kértem egy olyan állásfoglalás kialakításához, amely a terhesgondozás felborult rendjének 
megszilárdítását és szakmai színvonalának javítását célozza, és alapját képezheti egy 
szükséges új miniszteri rendeletnek.   

 

A terhesgondozás helyzetének áttekintését, és újraszabályozását, az alábbi 
anomáliák észlelése tette szükségessé: 

 
1. 20-30 éve, az akkor még az országban jól működő Nővédelmi Gondozó hálózat 

keretében szervezetten folyt a terhesség előtti, un. prékoncepcionális (fogamzás előtti) 
gondozás. Az elmúlt évek alatt ez a hálózat szétesett. A jelenlegi, prékoncepcionális 
gondozás szervezetlen, esetleges és az ahány ház, annyi szokás gyakorlata jellemzi. Ez 
komoly gondot jelent, mert rendeltetése az lenne, hogy a krónikus vagy éppen akut 
betegségben szenvedő, de a közeljövőben terhességet kívánó nők a lehető 
legoptimálisabb egészségi állapotban fogadják a várt terhességet. Ennek érdekében 
terhességük előtt az akut betegségeket meg kell gyógyítani, a krónikus betegségek 
állapotát fel kell mérni, a kezelést szükség esetén módosítani, és tisztázni kell, hogy 
egyáltalán vállalhat-e az illető terhességet.  

 
2. A terhesgondozás megkívánt rendjét az 1992. évi Magzatvédelmi Törvény alapján 

készült 33/1992. sz. NM. Rendelet szabályozta, amely a terhesgondozást alapvetően a 
háziorvosokra + védőnőkre bízta. A háziorvosok – arra hivatkozva, hogy a 
terhesgondozásban való részvételük finanszírozása megoldatlan – a rendszerváltást 
követően egyre nagyobb arányban maradoztak el a terhestanácsadásról és azt a 
védőnőkre hagyták. A városokban – a miniszteri rendelet szellemétől is eltérően - 
szakorvosi + védőnői tanácsadások honosodtak meg. 

 
3. 2004-ben megjelent a 49/2004. (V.02.1.) sz. ESZCSM rendelet, amely a védőnőket 

önálló védőnői terhestanácsadások megtartására hatalmazta fel. Ennek a rendeletnek 
komoly hiányossága volt, hogy a 33/1992 (XII.23.) NM rendelkezést (amely heti 2 
órányi terhestanácsadást tett kötelezővé a háziorvos+védőnő számára) nem vonta 
vissza, és nem tisztázta azt sem, hogy az önálló védőnői tanácsadásokat a háziorvosi 
(városokban szakorvosi) + védőnői tanácsadások helyett, vagy azokon felül, mintegy 
plusz szolgáltatásként kívánják-e bevezetni. – A rendelet előkészítésébe a Szülészeti és 
Nőgyógyászati Szakmai Kollégiumot nem vonták be, a végrehajtás szervezéséből 
pedig kihagyták a szülész-nőgyógyász szakfelügyelő és osztályvezető főorvosokat. 
Ennek óriási káosz és sok vita, veszekedés lett az eredménye. A rendeletre hivatkozva 
ugyanakkor még több háziorvos hagyta abba a terhestanácsadást. Egyes városokban az 
önálló védőnői terhesgondozásról szóló rendelkezés értelmezési zavarai miatt az addig 
jól működő szakorvosi + védőnői terhestanácsadásokról szabályosan kiszorították a 
szakorvosokat A védőnők tisztességes, lelkiismeretes munkáját a szülészorvosok 
mindig is elismerték, de nem vitatható, hogy a védőnők betegségeket nem 
diagnosztizálhatnak, terápiát nem javasolhatnak, receptet nem írhatnak és beutalót sem 
adhatnak a protokollban előírt vizsgálatokhoz, ezért az önálló terhesgondozásra való 
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alkalmasságukat a szülészorvosok többsége megkérdőjelezi. Az teljesen egyértelmű, 
hogy a védőnői szolgálat - a terhesgondozás vonatkozásában – nem függetlenítheti 
magát a a szülészorvosi ellátástól, miként az is világos, hogy a védőnői szolgálat 
országos vezetése nem hozhat érdemi szakmai döntéseket a szülészorvosi szakma 
vezetőivel történt előzetes egyeztetés nélkül. 

 
4. A szülész-nőgyógyász szakorvosok részvétele a terhesgondozásban nagyon tarka képet 

mutat és nagyrészt szabályozatlan.  
 

Egyes dunántúli megyékben a kistérségi, ún. centrális szakorvosi (+területi védőnői) 
terhestanácsadás rendszerét valósították meg és gyakorolják – többnyire sikeresen – 
már hosszú évek óta.  

A kórházzal vagy rendelőintézettel bíró városokban általában szakorvosi 
(+ területi védőnői) terhestanácsadásokat tartanak.  

 
A községekben korábban általános volt a háziorvos (+ területi védőnő) által tartott 
terhestanácsadások rendszere. A terhesség alatt előírt legalább 4 alkalommal kötelező 
szakorvosi vizsgálatra vagy a háziorvosok utalták be a várandós nőket a területileg 
illetékes szakrendelésre ill. kórházi ambulanciára; vagy a területileg illetékes 
kórházból vagy szakrendelésről e célból kirendelt MSZSZ (mozgó szakorvosi 
szolgálat)-szakorvosok keresték fel havonta a háziorvosok (+ védőnők) által tartott 
terhestanácsadásokat és így biztosítottak szakorvosi konzíliumot a gondozó háziorvos 
számára. Ez utóbbi MSZSZ-kiszállások azonban a legtöbb megyében formálisakká 
váltak, hiszen: 1./ a tanácsadó háziorvosok az MSZSZ kiszállások napján sokszor el 
sem mennek a tanácsadásra, így nem is találkoznak a szakorvosi konzíliumra érkező 
MSZSZ-szakorvossal; - 2./ a szakorvosi vizsgálathoz a kiszállások során megfelelő 
eszközök (szívhanghallgató, CTG, ultrahang, vizsgálóasztal, kolposzkóp stb.) nem 
álltak rendelkezésre; - 3./ a legutóbbi években pedig, a kialakult súlyos finanszírozási 
nehézségek miatt sok egészségügyi intézmény felszámolta az MSZSZ-kiszállásokat. Az 
MSZSZ napjainkra túlhaladottá vált, és – más ésszerűbb megoldás híján – csak 
nagyon kevés kistérségben lehet indokolt a további fenntartása.  

Sok városban a várandós asszonyok jelentős része elmaradozik a hivatalos 
tanácsadásról és csupán ahhoz a szakorvoshoz jár (a kórházba vagy a 
magánrendelőbe) vizsgálatokra, akit egyúttal a szülésének levezetésére is felkért. 
Zavaró részben az így kialakuló párhuzamosság és problematikus az, hogy nincs 
tisztázva, hogy az ellátó védőnő, orvos és szakorvosok közül ki, milyen fokú 
felelősséggel tartozik a várandós nő szakmai ellátásáért.  

5. Megoldatlan a terhesgondozás szakmai irányítása, rendjének és színvonalának 
ellenőrzése. Tisztázatlan a területileg illetékes tisztifőorvosok, szakfelügyelő 
főorvosok, vezető védőnők, rendelőintézeti- és kórházigazgatók, érintett szülészeti 
osztályvezetők és önkormányzati vezetők terhesgondozással kapcsolatos feladatköre 
és felelőssége is. Kissé elavult, ezért megújításra szorul a terhesgondozás szakmai 
protokollja, a szűrővizsgálatok rendje.  

 
6. Jogos kritikai észrevételként jelent meg, hogy amely országban ennyire sokféle 

formában valósul meg a terhesgondozás, ott sérül az esélyegyenlőség elve, 
követelménye.  
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7. A terhesgondozás rendjének megszilárdítását, szakmai hatékonyságának javítását 
sürgetik: 1. A terhespopuláció összetételének alakulására vonatkozó – adatok 
hiányában csupán becsült – kedvezőtlen tendenciák: az utóbbi években növekszik a 
szegényebb (ezért egészségtelenül táplálkozó), aluliskolázott (ezért alacsonyabb 
egészségügyi kulturáltságú), gondozásra sem/vagy csupán elégtelen számban járó, 
ezért fokozottabban veszélyeztetett, több szövődménnyel terhelt várandós nők 
számaránya. – 2. Már hosszabb ideje stagnál, nem javul a koraszülés, a késői méhen 
belüli elhalás és a csecsemőhalálozás mértéke. 

 
8. Sajnálatosnak tartjuk azt is, hogy az országban nem működik olyan adatszolgáltatási 

és információs rendszer, amely reális képet adna a terhesgondozás színvonaláról, a 
terhességet fenyegető különböző rizikótényezők előfordulási gyakoriságáról, és ezzel 
összefüggésben a szülés módjáról, a császármetszések javallatairól; az újszülöttek 
állapotáról és sorsáról; az anyai-, magzati- és újszülött-morbiditás (megbetegedés) és 
mortalitás (halálozás) mértékéről és ezek okairól. 

 
9. Ebben az országban mindenki tudja, hogy várandós nők esetében rendkívül alacsony 

szintű a táppénzelési fegyelem. Mégis, az illetékes hatóságok homokba dugják a 
fejüket, és minden marad a régiben. Az nyilvánvaló, hogy orvosi szempontból nem 
lehet indokolt a terhesség elejétől végig, de legalábbis hosszú hónapokon át tartó 
keresőképtelenség. A magas vetélési és koraszülési arány miatt ugyanakkor nem lenne 
célszerű a várandós nők munkába kényszerítése sem. Az egyetlen tisztességes 
megoldás az lehetne, ha lehetővé válna a terhes nők részmunkaidős, könnyített 
munkavégzésének biztosítása, avagy terhességük idején valamilyen szerényebb fizetés 
mellett munkavégzés alóli felmentésük, ha ezt ők is így szeretnék. 

 
 A fentiekben ismertetett hibák, hiányosságok, rendezetlen ill. megválaszolatlan 
kérdések és a terhesgondozás színvonalának minden szakember által tapasztalt visszaesése 
teszi feltétlenül szükségessé a terhesgondozás rendjének megszilárdítását és hatékonyságának 
növelését, és mindezek érdekében egy új miniszteri rendelet kiadását. 

 

A két vezető szakmai grémium többszöri megbeszélés és viták után, a 
terhesgondozás színvonalának javítása céljából az alábbi feladatok 

megoldását tartja aktuálisnak és szükségesnek: 
(kiemelések a javaslattervezetből) 

 

 A Szülészeti és Nőgyógyászati Szakmai Kollégium, valamint a Magyar Nőorvos 
Társaság elnökétől kapott megbízatás alapján az én feladatommá vált a kezdeményezett új 
miniszteri rendelet szakmai előkészítésének koordinálása. A munka még folyamatban van, a 
közbejött kormányváltás azonban átmenetileg még türelmet parancsol részünkről.  
A Szakmai Kollégium és a Nőorvos Társaság Elnöksége által több ízben megtárgyalt 
javaslatunkat itt csak kivonatosan ismertetem.  
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Meg kell szervezni, és általánossá kell tenni Magyarországon az ún. prékoncepcionális 
(teherbeesés előtti) gondozást 

Az ún. „prékoncepcionális”, a kívánt terhesség bekövetkezése előtt ajánlott orvosi 
vizsgálat és szükség esetén gondozásba vétel azt a célt szolgálja, hogy a kívánt terhesség a 
gyermekre váró nő lehető legoptimálisabb egészségi állapotában következzen be. 

Helyes, ha a terhességre vágyó nő a tervezett terhesség vállalása előtt először 
háziorvosát keresi fel. Ő ismeri leginkább az előzményeket, a páciens esetleges krónikus 
betegségét, és ő képes leginkább arra, hogy a gyermekre vágyó nő az esetleges akut 
betegséget meggyógyítsa. Ezt követően a pácienst mindenképpen szülész-nőgyógyász 
szakorvoshoz kell irányítani. A szakorvos feladata, hogy nőgyógyászati vizsgálatot és 
nőgyógyászati rákszűrést végezzen, ezt követően pedig, valamely krónikus betegség esetén, 
konzíliárusi vizsgálatok céljából a megfelelő szakorvoshoz irányítsa a beteget, akitől a 
terhesség vállalhatóságát illetően is írásbeli véleményt kell kérnie. 

 
Újra kell szabályozni a terhesgondozás rendjét, meg kell szilárdítani annak szakmai 
fegyelmét és javítani kell annak hatékonyságát 

A terhesgondozás célja a várandós nő és magzata egészségi állapotának nyomon 
követése, egészségük megőrzése; a rizikótényezők feltárása; a veszélyállapotok, betegségek 
megelőzése, kiszűrése, korai felismerése és kezelése; valamint felkészítés a szülésre és az 
újszülött ellátására. A terhesgondozás magába foglalja a terhestanácsadást és az otthoni 
gondozást.  

 
A terhesgondozás állampolgári jogon járó ingyenes egészségügyi szolgáltatás, 

melynek feltételeit a lakóhelyi önkormányzat biztosítja. A várandós nők gondozása a 
szülészet-nőgyógyászat tudományterületén működő, döntően az alapellátás keretében végzet 
preventív, de szülészeti diagnosztikus és terápiás szakértelmet is igénylő egészségügyi 
tevékenység. Ez hatékony és eredményes csak akkor lehet, ha az alapellátásban dolgozó 
védőnő és háziorvos, valamint a szülészeti szakértelmet biztosító, az előírt szakvizsgálatokat 
végző szakorvos jól szervezett, szoros együttműködésére épül. A terhesgondozásban tehát 
egyaránt fontos szerepe van az egészségügyi alapellátásnak és a szülészeti szakellátásnak is. 
Ebben az együttműködésben a gondozásban résztvevőknek az alábbi feladatokat kell 
megoldaniuk:  

Javasoltuk, hogy a szakmai irányító szerep a szülész-nőgyógyász szakorvosé legyen. Ő 
lehet a területileg illetékes kórház vagy rendelőintézet terhesszakrendelését vezető szakorvos, 
az egyes területeken helyi döntéstől függően esetleg megmaradó MSZSZ szakorvosa, vagy a 
várandós nő által választott, a gondozás vezetéséért felelősséget is vállaló privát szakorvos. A 
szakorvos végzi a Szülészeti és Nőgyógyászati Szakmai Kollégium által javasolt, „a 
Terhesgondozás Szűrővizsgálati Protokolljában” előírt, vagy azon felül is szükségessé váló 
szakorvosi vizsgálatokat. Ő minősíti a terhesség alatt végzett vizsgálatok leleteit, ő dönt a 
terápia kérdéseiben 

Javasoltuk, hogy a terhesgondozás szervezője és adminisztratív vezetője a területileg 
illetékes védőnő legyen. Ő szervezi a várandós nők terhestanácsadásokon és a protokollban 
előírt laboratóriumi, műszeres és szakorvosi szűrővizsgálatokon történő megjelenését; végzi a 
gondozási könyv és törzslap vezetését és végzi a Terhesgondozás Szűrővizsgálati 
Protokolljában előírt védőnői vizsgálatokat és otthoni gondozást.  

A várandós nő választott háziorvosa fontos konzultációs partnere a védőnőnek és a 
szakorvosnak is. Ő biztosítja, szervezi a gravidák nem szülészeti akut betegségek miatti 
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ellátását és krónikus betegségek miatti háziorvosi gondozását. Ő az, aki saját döntése alapján, 
vagy szakorvosi javaslatra táppénzre veszi a várandós asszonyokat.  

A terhesgondozás alapmodellje tehát: a szakorvos által irányított, a háziorvos aktív 
közreműködésével megvalósuló, önálló védőnői terhesgondozás. 

A terhesgondozás az egészségügyi alapellátás feladata 
Azokban a városokban, ahol eddig a védőnői terhestanácsadásokat és a szakorvosi 

vizsgálatokat („gondozást”) összevontan szervezték, ill. tartották meg, az alapellátáshoz 
tartozó terhestanácsadást és a szakorvosi terhesszakrendelést egymástól el kell választani. 
Célszerűnek tartjuk azonban, hogy a terhesszakrendelés a terhestanácsadással egyidejűleg és 
térben is egymáshoz közel működjön. Ez azért jó megoldás, mert így a várandós nőknek 
kevesebbet kell utazniuk, hiszen egymást követően mind a két rendelésen megjelenhetnek.  
A különböző típusú rendelések szétválasztása ugyanakkor azért szükséges, mert szakorvosi 
vizsgálatra lényegesen ritkábban van szükség, mint védőnői terhestanácsadásra.  
Az eddigiekből az is következik, hogy azokban a városokban, és egészségügyi 
intézményekben, ahol terhestanácsadás működik, - ha eddig nem volt – terhesszakrendelést 
kell létrehozni. 

Esélyegyenlőség 
Az esélyegyenlőség követelményét napjainkban is fontos törekvésnek tartjuk  

Az esélyegyenlőséget, a terhesgondozás egységes rendjét a Szűrővizsgálati Protokoll 
általános érvénye, a védőnői gondozás egységes rendje és a szakorvosi vizsgálatok, – kellő 
időben és kellő számban – mindenki számára történő biztosítása valósítja meg. 

A várandós nők a terhesség veszélyeztetettségének fokától függően 3 csoportba 
sorolhatók: 

Alacsony rizikójú, élettani terhesség. 
Élettani terhességről beszélünk, ha a várandós nő 35 évesnél fiatalabb, egyes 
terességről van szó, a szülészeti anamnézis negatív, akut, vagy krónikus betegsége 
nincs, családi, és munkahelyi körülményei, anyagi és szociális helyzete rendezett.  
Az ő esetükben a Terhesgondozás Szűrővizsgálati Protokolljában leírt 
szűrővizsgálatok elvégzése elégséges. 

Közepes rizikójú, veszélyeztetett terhesség 
Veszélyeztetett terhességről akkor kell beszélnünk, ha a várandós nő ugyan nem beteg, 
munkakörét el tudja látni, de olyan előzmények, vagy állapotok jellemzik, melyek 
alapján bizonytalan, hogy a terhessége kihordható-e az anya vagy a magzat 
egészségkárosodása nélkül. Ezek a veszélyeztető tényezők lehetnek medicinális 
(orvosi), vagy nem medicinális (szociális, társadalmi stb.) jellegűek. Ezek a várandós 
nők a terhesgondozást irányító szakorvos véleményétől függően a Szűrővizsgálati 
Protokollban leírt kötelező vizsgálatokon túl további vizsgálatokat igényelhetnek. 

Magas rizikójú, fokozottan veszélyeztetett, szövődményes, patológiás terhesség 
Fokozottan veszélyeztetettnek kell tartani a terhességet, ha a várandós nőnek a 
jelenlegi terhességtől független (többnyire már a terhességét megelőzően is létező), 
vagy a terhességhez társult, szövődött betegsége van, továbbá, ha a magzatnak, vagy a 
magzat „mellékrészeinek” (lepény, köldökzsinór, burok, magzatvíz) valamilyen 
betegsége, kóros állapota igazolható. Ilyen esetekben is szükséges a kötelező 
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szűrővizsgálatok elvégzése, de a terhesgondozást irányító szakorvos szabadon dönthet 
további vizsgálatok szükségességéről és azok időpontjáról.  

Egysége, új adatszolgáltatási rendszerre van szükség 
 Meg kell szervezni a terhesgondozás, szülészeti- és újszülöttellátás, valamint a 
magzati-, újszülött- és anyai morbiditás és mortalitás egységes, országos adatszolgáltatási 
rendszerét. Az adatok és eredmények rendszeres feldolgozására támaszkodva kell 
meghatározni a terhesgondozás, szülészeti- és újszülöttellátás aktuális, és legfontosabb 
feladatait. 

 
 
 

Kevesen támogatják a WHO és UNICEF által szorgalmazott 
„bababarát” újszülöttellátást 

 
 

Tanulmányaim és mindennapos orvosi munkám során egy-egy új orvosi módszerrel 
megismerkedve többször is elbizonytalanodtam: vajon tényleg jobb, hatékonyabb, 
biztonságosabb-e a javasolt új módszer vagy tartsák ki inkább az eddig alkalmazott és bevált 
módszer mellett. A szakirodalom segít az eligazodásban, de egyes esetekben elégséges lehet 
csupán a józanészre hagyatkozni. Sok esetben elégséges csupán ezt a kérdést feltenni: hogyan 
is oldja meg ezt a problémát a természet? Az ember, az orvos is hajlamos arra, hogy 
túltechnicizált, túlmedikalizált világunkban már csak a maga alkotta szabályokban és 
találmányokban higgyen és megfeledkezzen a természet évmilliók óta működő törvényeiről.  

 
Ehhez hasonló dilemmát jelenthet a „hogyan tápláljam újszülöttemet, csecsemőmet” 

című kérdés. Eddig csak a gyermekgyógyászok szigorú, órához igazított szoptatási rendjét 
kellett ütköztetni a nagymamák, nagynénik és barátnők merev rendet fellazító tanácsaival. 
Most belépett egy harmadik, egyenesen a WHO és az UNICEF (az ENSZ gyermekalapja) 
által támogatott módszer is az alternatívák közé. Ez utóbbit nevezzük „Bababarát” 
újszülöttellátásnak. Ez a módszer, a természet által kiépített, ember által meg nem zavart 
szabályokhoz, rendhez igazodik. Ennek a felismerése megkönnyíti a döntést: egyértelmű, 
hogy ezt az ősi, természetes újszülött-táplálási módszert kell favorizálni.  

 
Elégséges arra gondolnunk, hogy az ember az állatvilág 30 törzse közül a gerincesek 

törzsébe és azok között is az emlősök osztályába, ezen belül az ún. méhlepényesek 
alosztályába tartozik. A méhlepényesek alosztályán belül található a főemlősök rendje, ahova 
a majmok, a majomember és maga az ember is tartozik. Az emlősök osztályába tartozó 
élőlények legfőbb jellemzője, hogy kicsinyeiket az emlők tejével táplálják. Az állatvilágban a 
szoptató anyát és szopó kicsinyét is az ösztöne irányítja. Az embernél az újszülött még 
ösztöneitől irányítva szopik, de az anya már tudattal bíró lény, aki már nem ösztönösen 
szoptat, hanem tudatosan táplálja gyermekét. A tudat azonban azt is lehetővé teszi, hogy akár 
meg is tagadja gyermekének szoptatását, mert tudja, hogy vannak szempontok, melyek a 
szoptatás ellen szólnak; vannak tápszerek is, melyek végső soron lehetővé teszik egy 
csecsemő életben tartását, fejlődését. 

A szoptatás ellen felhozott szempontok 
Szoptatás ellen szóló tényezők valóban léteznek: 1. Elég, ha arra gondol, amit hallott 

az édesanyjától: nem tudta szoptatni, tápszert kapott, mégiscsak felnőtt. – 2. „Én sem és a 



Figyelem!!! A könyv pénz ellenében történő árusítása törvénybe ütközik, a könyv terjesztése kizárólag a könyv-könyvek.hu áruház 
engedélyével lehetséges, amely alól kivételt képez az olyan jellegű terjesztés, ahol a forrás (ingyenesenletolhetokonyvek.hu) meg van jelölve. 

 
58

férjem sem örülne, ha a melleim a szoptatás alatt eltorzulnának”. – 3. „Ellenérzéseim vannak 
a nyilvános helyen történő szoptatással kapcsolatban, amire adott esetben sor kerülhet. – 4. 
„Félek a szoptatás miatt bekövetkező bimbófájdalmaktól”. – 5. „Szeretnék minél előbb újra 
dolgozni menni, ez pedig lehetetlenné teszi a hosszú időn át tartó szoptatást”. 

Az emberek hajlamosak megfeledkezni arról, hogy a nők emlői mindenekelőtt a 
szoptatás, a fajfenntartás szervei. Igaz, a szép formájú női mellek a női vonzerő, a 
gyönyörkeltés és a szexualitás fontos kellékei, (a plasztikai sebészek kedvenc munkadarabjai 
is), de igazi, rendeltetésszerű funkciójukról sokan megfeledkeznek. Nagy baj, hogy a 
médiumok ezt és a szoptatás előnyeit és szépségeit nem reklámozzák, nem tudatosítják. Pedig 
szükséges lenne tudatosítani minden emberben, hogy a csecsemők optimális tápláléka – 6-
hónapos koráig - a tej, és optimális táplálása a szoptatás. Ezt a természet által kialakított 
táplálási rendet tápszerekkel és cumival, cumisüveggel és túl korai hozzátáplálással 
semmiképpen sem szabad megzavarni, megerőszakolni. 

Több, és fontosabb érvek szólnak a szoptatás mellett 
A szoptatás mellett sok érv szól. Anyai szempontból: 1. A szopás az agyalapi mirigytől 

oxytocin hormon kiáramlását eredményezi, ami az emlők tejjáratainak és a méh izomzatának 
összehúzódását segíti elő. Így a méhben nem pang a méhlepény anyai részének elhalásából 
eredő váladék, ami kitűnő táptalaja a méhgyulladást okozni képes baktériumoknak. – 2. 
Tudományosan igazolt tény, hogy gyakran, ill. a többször is szoptató nők körében csökken a 
csontritkulás, valamint a petefészek- és emlőrák kockázata. – 3. A szoptatás szorosabb, 
hosszú távú lelki kötődést eredményez az anya és gyermeke között. – 4. Az sem mellékes, 
hogy a szoptatás a legolcsóbb újszülött-táplálás. – Az újszülött szempontjából: 1. Az anyatej 
optimális tápanyag, melynek összetétele az idő előrehaladtával az újszülött igénye szerint 
változik. Önmagában tökéletesen fedezi az újszülött tápanyag és folyadékigényét is (a 
teáztatás sem szükséges!). – 2. Az anyatej sok immunanyagot tartalmaz, ennek 
eredményeként a szoptatott csecsemő ellenállóbb a különböző fertőző betegségekkel 
szemben. – 3. Tudományosan igazolt tény, hogy a szoptatott csecsemők (és majdani felnőttek) 
körében csökken az allergia, elhízás, cukorbetegség, nyirokszervi daganatok és az ún. 
sclerosis multiplex betegség kockázata is. – 4. Azt is igazolták, hogy a tartós szoptatást 
követően jobb lesz a csecsemő látásélessége, gyorsabb a beszédfejlődése és magasabb lesz a 
gyermek IQ-értéke.  

Azok, akik mindezekkel, a tartós szoptatás előnyeivel tisztában voltak, megdöbbenve 
tapasztalták, hogy az Egyesült Államokban, az 1960-80-as években különös divat ütötte fel a 
fejét és terjedt el nagy sebességgel. A szült asszonyok elkezdték egyre rövidebb ideig, vagy 
egyáltalán nem szoptatni csecsemőjüket. „Kíméljük a mellünket! Minek szoptatni, hiszen 
napjainkban már kitűnő tápszerek vannak!” ez a járvány világszerte terjedőben volt. 
Magyarországon a 4 hónappal a szülés után az édesanyáknak már csupán 31,2%-a szoptatott. 
Elmondható: tulajdonképpen arról volt szó, hogy a természettől a gondolkodás képességét is 
elnyerő ember a természet törvényei ellen fordult, és a természetes újszülötttáplálás, a 
szoptatás helyett a tápszereket részesítette előnyben.  

„Bababarát Kórház”  
A WHO (Egészségügyi Világszervezet) és az UNICEF (az ENSZ Gyermekalapja) 

felismerve a szoptatás elhagyásában rejlő veszélyeket, 1992-ben felhívással fordult az ENSZ 
tagállamainak miniszterelnökeihez. Arra kérte őket, hogy vessék latba befolyásukat annak 
érdekében, hogy ezt a káros tendenciát le lehessen állítani ill., hogy a kezdeményező 
szervezetek által felkért kiváló szakemberek közreműködésével kidolgozott „Baby Friendly 
Hospital” (Bababarát Kórház) módszer és mozgalom minél szélesebb körben terjedjen el az 
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egyes országokban és szerte a világon. Annak idején én magam is nagy izgalommal vettem 
kézbe Antall József miniszterelnök úr levelét. A kérését megértettem, az ajánlott módszer 
kezdeményezőinek bizalmat szavaztam, és a bababarát szoptatási rendet a lehető leghamarabb 
vezettük be akkori munkahelyem a miskolci Semmelweis Kórház Szülészeti és 
Nőgyógyászati Osztályán. Az országban harmadikként nyertük el a Bababarát Kórház 
kitűntetést. Később, a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház osztályvezetőjévé válva új 
osztályomon (2000-ben, majd 2009-ben) is elnyertük ezt a kitűntető címet.  

A bababarát-újszülöttellátás célja az, hogy az édesanyák legalább 6 hónapon át csakis 
szoptatva, csakis anyatejjel táplálják gyermeküket. Ahhoz, hogy ezt a célt elérjük, az alábbi 
módszereket kell bevezetni és alkalmazni a lehető legszélesebb körben. Először is, a leendő 
édesanyákat és a szülészeti osztály dolgozóit kellő alapossággal tájékoztatni kell a fő 
célkitűzés eléréséhez vezető alábbi módszerekről. Meg kell nyerni őket az ügynek és el kell 
érni, hogy minden újszülött esetében alkalmazzák a bababarát-újszülöttellátás módszereit. Én 
magam, a várandós nők és munkatársaim jobb felkészítése érdekében készítettem egy 70 
oldalas könyvet („Felkészülés a szülésre”), amelyből egy-egy példányt alapítványunk 
támogatásával, térítésmentesen adtuk át minden hozzánk szülni készülő kismamának. Ebben 
az évben egy 300 oldalas szakkönyvet („Szülőnők kézikönyve”) írtam és jelentettem meg a 
SpringMed Kiadó közreműködésével. Mindkét könyvben tág teret szenteltem a természetes 
szülés, ezen belül a bababarát újszülöttellátás fő célkitűzése és módszertana ismertetésének, 
népszerűsítésének.  

Bevezettük a megszületés utáni pillanatokban elkezdett anya-magzat bőr-bőr 
kontaktus, és az első emlőre helyezés biztosítását még a szülőszobán. A gyermekágyi 
kórtermekben az anyákat újszülöttjükkel együtt helyezzük el (rooming-in), megtanítjuk őket a 
szoptatás és az emlőfejés helyes módszertanára. Orvosi javallat nélkül az újszülött csak 
anyatejet kaphat és ezt a gyakorlatot javasoljuk 6 hónapon át fenntartani. Ha szopik a baba, 
akkor lesz tej, ha van tej, akkor szopik a baba és más táplálékra, folyadékra és pláne tápszerre 
6 hónapig biztosan nincs (!) szüksége. A szoptatás nem merev időrend szerint, hanem az 
újszülött igénye szerint történik. Mérlegelés eleinte elégséges napi 1, később már csupán heti 
1 alkalommal. Cumi és cumisüveg használata szigorúan tilos, mert ezek megzavarják, 
visszafejlesztik a szopási készséget. A kórházból távozó édesanyáknak a későbbiekre nézve is 
segítségünket ajánljuk, tanácsokért neonatológus orvosunkat vagy csecsemős főnővérünket 
telefonon bármikor hívhatják.  

Engedni kell tehát, hogy az újszülött táplálása és táplálkozása a természet rendje 
szerint történjen, mert hosszú távon ez a legeredményesebb, és a gyermek fejlődését 
legoptimálisabban biztosító táplálási módszer. Ennek a bababarát módszernek a miskolci 
szülészeti osztályokon történt bevezetésével és általánossá tételével elértük azt, hogy a 
miskolci és Miskolc környéki édesanyák 53%-a még a 7. hónapon túl is szoptatja gyermekét. 
A bababarát szoptatási rend bevezetése előtt ez az arány mindössze 25% volt. Íme a 
meggyőző bizonyíték: ez a módszer valóban jól szolgálja a szoptatással táplálás hosszabb 
ideig történő fennmaradását. És ez nagyon fontos a csecsemők egészséges fejlődése 
szempontjából. 

Több nehézséget is le kell győzni a bababarát szoptatási rend meghonosítása érdekében 
Be kell azonban vallanom, hogy ennek a módszernek az elterjesztése és hosszú időn át 

történő fenntartása komoly nehézségekbe is ütközhet:  

1. A gyermekágyas asszonyok egy része betegnek tekinti magát, és ennek megfelelő 
kényeztetést, nyugalmat vár el a maga számára. Kimondani is szörnyű, de vannak, 
akik kifejezetten nyűgnek tartják a hosszú időn át nagyon várt újszülöttjük ellátását. 
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Vannak, akik szemrehányóan panaszolják, hogy a baba bizony sír néha és ez 
megzavarja a pihenésüket. Sokan vannak, akik nem akarják elhinni, befogadni, hogy 
az újszülötteket a szoptatáson kívül sok hónapon át nem szükséges (!) még teáztatni 
sem. Legfájóbb azt hallani, ha egyesek elküldik maguktól az újszülöttjüket. Ilyenkor 
sajnálom kissé, hogy civilizáció leépíti a természetes ösztönöket. 

  
2. Tudni kell azt, hogy a fentiekben ismertetett szabályok alkalmazása csak egészséges 

újszülöttek esetében kívánatos. A koraszülöttek, retardáltak, besárgult újszülöttek 
ugyanis valóban infúzióra és akár teáztatásra is rászorulhatnak.  

 
3. Osztályunk neonatológus főorvosa mindig is egyik legnagyobb támaszom volt. A 

csecsemős nővérek a módszerekkel azonosulva teszik ugyan a dolgukat, de kevesen 
vannak. Nappal 3, ügyeleti időszakban 2 csecsemős nővér nagyon kevés egy olyan 
osztályon, ahol évente 2700-2800 szülés és 800-900 császármetszés fordul elő. Mivel 
kevesen vannak, nem tölthetnek elég időt a gyermekágyasok körében. 

  
4. A szülésznők is partnereink, de ők is kevesen vannak (nappal 3, ügyeletben 2 fő), 

nagyon kevés idejük marad győzködni, bátorítani a kevésbé együttműködő, 
„kitörésre” is hajlamos gyermekágyasokat. 

 
5. A szülészorvos kollégák elvileg jó partnerek, de egyeseknek van egy gyengéjük: a 

személyükhöz ragaszkodó, őket választó szülőnőkkel szemben néha gyengébbeknek 
bizonyulnak, hajlamosak a kelleténél hamarabb feladni a bababarát módszerek melletti 
érvelést, és hajlanak arra, hogy engedményeket adjanak.  

 
6. A legtöbb gondot mégis a csecsemőket otthon ellátó gyermekorvosok és védőnők 

jelentik. Az idősebb generációhoz tartozó gyermekorvosok ugyanis hajlanak a 
fiatalabb korukban tanult és elfogadott merev, 3 óránkénti szoptatási rend 
betartatásához, „megköveteléséhez”. Szerintük a teáztatás is megengedhető. A 
védőnőkre nagy befolyással bírnak, így összességében – hogyan is fogalmazzak? – 
nem ők a bababarát szoptatási rend élharcosai. Ez azért baj, mert az édesanyáktól 
nehéz lenne elvárni, hogy szembeforduljanak a gyermekorvosukkal és védőnőjükkel. 

 
7. A bababarát szoptatási rend széles körű megvalósításához mindenekelőtt a szülész-

nőgyógyász osztályvezető főorvosok és a csoportvezető házi gyermekgyógyász 
főorvosok megnyerésére lenne szükség. A „Bababarát Kórház” címmel még nem bíró, 
túlnyomó többségben lévő osztályvezetők néha háborognak: „Mi nem vagyunk 
bababarátok? Amikor egész életünkben az anyákért és az újszülöttekért dolgozunk?!” 
– Van ebben igazság. Talán helyesebb lenne a kitűntető címet másként elnevezni, 
hogy ne legyen irritáló azok számára, akik „bababarátok” ugyan, de a cím elnyeréséért 
még nem sokat tettek, így el sem nyerhették ezt a kitűntető címet.  

 
Ami a legfeltűnőbb: sok év alatt egyetlen meggyőző szakmai érvelést, tudományosan 

alátámasztott „ellentámadást” sem tapasztaltam a bababarát módszerek ellen. 
Ellenvéleményekkel nem találkoztam nemzetközi kongresszusokon és a szakirodalom 
tanulmányozása közben sem. Így már csak 1 kérdés marad. Ha elméletileg elfogadható ez a 
módszer, akkor mi az oka annak, hogy egyes országokban, a gyakorlatban mégis elakadjon, 
esetleg megbukjon ez a kétséget kizáróan eredményes, a fő célkitűzést, a legalább 6 hónapig 
tartó szoptatást jól szolgáló bababarát módszer? Egyet mondhatok: én sok nehézséggel is 
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megküzdve, de meggyőződéssel vallom, hogy ennek a módszernek az elterjesztését és széles 
körben történő alkalmazását támogatnunk kell! 

 
 
 

Zavarok a progresszív betegellátásban és az esélyegyenlőség 
biztosításában 

 
 

Az ún. progresszív betegellátás arra az elvi követelményre épül, hogy minden 
betegnek el kell jutnia olyan egészségügyi intézménybe, ahol őt jó feltételek mellett és kellő 
biztonsággal fogják meggyógyítani. Ha területi illetékessége, vagy saját választása alapján 
olyan intézménybe, osztályra kerül a beteg, ahol a szakma szabályai szerint szükséges 
kivizsgáláshoz és/vagy a szóba jövő optimális terápiához a feltételek (kellő tudás, kellő 
jártasság, megfelelő eszközök, műszerek, gyógyszerek stb.) nem adottak, akkor a beteget az 
ún. progresszív betegellátás keretében olyan intézménybe kell átirányítani, átküldeni, ahol 
ellátásához a szükséges feltételek biztosíthatók. Ha ez a progresszív betegirányító- és -ellátó 
rendszer nem működik, akkor súlyosan sérülhet az esélyegyenlőség (azonos esély a 
gyógyuláshoz) követelménye. Ez a rendszer Magyar-országon sosem működött hibátlanul, és 
ennek többféle oka is volt/van: 

A progresszív ellátás teljes körű megvalósítását hátráltató tényezők 
1. Az egyes orvosi szakmák vonatkozásában elkülönítve, és minden progresszív ellátást 

igénylő betegség esetében sosem volt világosan meghatározva, hogy a progresszív 
ellátás különböző szintjeihez tartozó intézetekben, ill. osztályokon mit kell tudni 
elvégezni és mit nem szabad vállalni, azaz mely esetekben és hova kell átirányítani, 
áthelyezni a betegeket. Alakultak ki szokások, egyes osztályok és vezetőik közötti 
baráti kapcsolatok, melyek révén sok beteg eljutott a megfelelő ellátást biztosítani 
tudó intézetbe, de tagadhatatlan igazság, hogy az esélyegyenlőséget minden rászoruló 
beteg számára nem lehetett, biztosítani. Az sem volt ritka, hogy elláttak betegeket 
olyan intézetekben is, ahol az ellátás feltételrendszere hiányos volt. Ez magyarul azt 
jelenti, hogy vagy kevésbé hatékony terápiát alkalmaztak, amire az alacsonyabb szintű 
intézetben is volt mód, vagy megkísérelték elvégezni a szükséges leghatékonyabb 
terápiát, amely során azonban – a feltételek hiányossága miatt – a beteg bőrére 
vállaltak bizonyos fokú többletkockázatot. 

 
2. Ha egyértelműen és pontosan nem is volt szabályozva a progresszív betegellátás, az 

orvosi lelkiismeret az esetek többségében működött, és erre támaszkodva képesek 
voltunk eldönteni azt, hogy mit szabad elvállalnunk és mit nem. Kialakított 
kapcsolataink pedig segítettek a megfelelő fogadó intézet kiválasztásában.  
A lelkiismeret azonban erkölcsi kategória, egy ellátórendszert jól működtetni azonban 
csak világos törvényekre és szabályokra támaszkodva lehet. Mert az emberi 
lelkiismeret lehet törékeny és megalkuvásra is kész, ha fontos, egyéb szempontokat is 
kell mérlegelni egy-egy döntés előtt. Hogy milyen szempontokat?  

 
3. Például presztízsszempontokat, valamint a gyalázatos bérezés és hálapénzrendszer 

miatt paraszolvencia-szempontokat is. Néha bizony nehezére esik, főleg egy jó hírű 
szakembernek, hogy bevallja a betegnek: „asszonyom, én ehhez kellően nem értek”, 
vagy „az ilyen műtét elvégzéséhez nincs elég gyakorlatom”, ill. „ehhez a terápiához 
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kórházunk és osztályunk nem rendelkezik elégséges pénzzel, gyógyszerekkel, 
eszközökkel” stb., ezért tehát el kell küldenünk önt pl. a megyei kórházba, klinikára 
stb. Persze a szavakat lehet csűrni és csavarni, de a beteg érteni fog a szóból.  

 
4. Vannak akik azzal nyugtatják meg magukat, és kísérlik meg becsapni a saját 

lelkiismeretüket is, hogy „a beteg ragaszkodik hozzájuk, és a családnak is nagyobb 
gondot jelentene a látogatás egy távolabbi város, ill. kórház esetén”. Pedig legalább 
ennyire igaz az is, hogy egy beteg más intézetbe történő átirányításával az elküldő 
orvosnak a remélt paraszolvenciáról is le kell mondania. És ez egyes kollégáknak néha 
nehezére esik (azt ígértem, hogy őszinte leszek!). Tapasztalatom szerint, de 
támaszkodva a magyar nőgyógyász osztályvezető főorvosok véleményének kérdőíves 
felmérésére is, a progresszív ellátás szabályainak betartásával főleg a következő 
betegségcsoportok esetében fordulnak elő hiányosságok: rosszindulatú betegségek, 
meddőség, cukorbeteg szülőnők és koraszülés. Ezen a téren nagyobb szakmai 
fegyelemre és nagyobb önfegyelemre lenne szükség. 

 
Ez volt az alaphelyzet hosszú időn át, és ekkor érkezett meg a Molnár Lajos és-

Horváth Ágnes-féle, neoliberális szellemiséget tükröző „egészségügyi reform”, amelynek 
lényege a rombolás és a pénzkivonás volt. Nos, ez a „reform” említést sem tett a progresszív 
betegellátásról. Csináljon mindenki, amit akar, csak jöjjön ki a lényegesen lecsökkentett 
finanszírozásból. A magasabb szintű intézményeket viszont kifejezetten kedvezőtlen 
helyzetbe hozta: 1. Részben azért, mert finanszírozási csődöt szabadított az intézményekre. 
Ennek eredményeként a kisebb intézetek szabadulni akartak a költségesebb gyógyítást 
igénylő betegektől. Ezzel könnyítettek ugyan a saját válságos anyagi helyzetükön, de sok 
plusz munkát hárítottak a magasabb szintű intézmények dolgozóira. Egyúttal tovább 
súlyosbították a nagyobb intézetek amúgy is súlyos anyagi gondjait. – 2. A progresszív 
betegellátásból eredő többletfeladatok ellátásához többlet-finanszírozást nem adtak, ezzel 
szembeállították a nagyobb intézetek mindig is több és nehezebb munkára kényszerülő 
orvosait és szakdolgozóit a betegektől szabaduló, kevesebb és szakmailag könnyebb munkát 
végző, sokkal több pihenésre is lehetőséget találó orvosaival és szakdolgozóival 

Szülészeti és nőgyógyászati vonatkozásban a progresszív ellátás működtetése 
mindennapos feladat, mindennapos gond és az el nem ismert plusz munka és a jelentős 
többletterhelés miatt állandó feszültségforrás. Borsod-Abaúj-Zemplén megye egész területéről 
a Megyei Kórház szülészeti osztályára kell továbbküldeni a koraszüléseket, a cukorbeteg 
szülőnőket, és minden NIC-ben (Neonatológiai Centrumban) történő ellátást igénylő magzatot 
(még in utero, tehát az anya méhében), valamint a 12. terhességi hét utáni 
terhességmegszakításokat. A Debreceni Egyetem Női Klinikájára kell irányítani az invazív 
genetikai vizsgálatra, kromoszóma-analízisre szoruló terhes nőket, továbbá a speciális 
konzíliumokat igénylő, súlyos betegségben szenvedő szülés előtt álló asszonyokat. 
Nőgyógyászati vonatkozásban a radikális műtétekre szoruló betegeket csakis olyan 
centrumokban lenne szabad operálni, ahol megfelelően felkészült és kellő esetszám miatt 
elégséges tapasztalattal is bíró kollégák dolgoznak. Meddősé esetén pedig maximum 2 
hónapnyi kivizsgálási időszak után el kell jutni a biztos diagnózisokhoz. Ami a terápiás 
próbálkozásokat illeti, én azt tartom kívánatosnak, hogy egy átlagosan felkészült nőgyógyász 
ne verje költségekbe a beteget, és kb. 4 hónapnyi sikertelen kezelés után mindenképpen 
irányítsa a párt meddőségi centrumba. Ezt a rendkívüli volumenű, és szakmai szempontból 
lényegesen nehezebb betegek ellátását igénylő plusz munkát az OEP, ill. az egészségügyi 
kormányzat semmilyen formában sem ismeri el, nem fizeti meg. Ez abszurd és messze nem 
felel meg a teljesítményarányos bérezés elvi követelményeinek. Ez olyan általános, minden 
szakterületet érintő probléma, amelyet feltétlenül rendezni kell. 
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Sokan akadályozzák a változáskori hormon (pótló) terápia 
elterjesztését – Szabad-e beavatkozni a természet rendjébe? 

 
 
A nők átlagéletkora a Római Birodalom időszakában még csak 25 év, de 100 éve is 

még csupán 50 év volt. Az ezredforduló időszakában a fejlett országokban már a 80 évet is 
meghaladta. Korábban a nők többsége meg sem érte az utolsó menstruációját, napjainkban 
már átlagosan 30 évvel élik túl az utolsó vérzésüket (menopauza). Érthető, hogy az ezt 
megelőző pár év (prémenopauza) és főleg az ezt követő évek (posztmenopauza) ún. klimaxos 
panaszai és az ugyancsak ösztrogénhiánnyal összefüggő időskori, okozati betegségek 
megelőzésének kérdése csak az utolsó két évtizedben került a szakmai érdeklődés előterébe.  

Kiderült, hogy a változáskori kellemetlen panaszok (hőhullámok, izzadásrohamok, 
álmatlanság, idegfeszültség, depresszió, hüvelyszárazság, bőrráncosodás stb.), a 
csontritkuláshoz vezető csontvesztés felgyorsulása és az utolsó menzeszt követő 10 évben a 
szívinfarktus előfordulásának megnégyszereződése döntően egy közös okra, a petefészkek 
ösztrogénhormon termelésének 50-éves kor körül kezdődő megszűnésére vezethető vissza. 
Kézenfekvőnek tűnt, hogy az elmaradó ösztrogéntermelést gyógyszeresen kell pótolni. Nem 
többet, nem mást, csak annyi ösztrogént kell adni, amennyit korábban évtizedeken át a 
petefészkek élettani körülmények között is termeltek.  

Mi a haszna a hormonpótló kezelésnek? 
A hormonpótló kezeléssel számos betegség megelőzésére nyílik lehetőség: - 1. 

Megelőzi, megszűnteti a klimaxos panaszokat, ezáltal javítja a változáskorú beteg 
életminőségét. – 2. Megelőzi, de ha már kialakult, akkor nem engedi súlyosbodni a 
csontritkulást. Fontos ez? Igen fontos, hiszen 65 éves korára már minden harmadik nőnek 
legalább egy, csontritkulás miatt összeroppant csigolyája van. Magyarországon kb. 600 ezer 
nőnek van csontritkulása, és ebből eredően évente 100 ezer törés, ezen belül 14 ezer csípőtáji 
törés fordul elő. Ez utóbbi töréseket elszenvedők 25%-a 1 éven belül meghal. – 3. Csökkenti 
az érelmeszesedés, a változás éveiben egyre növekvő veszélyt jelentő szívinfarktus 
kockázatát. – 4. Mérsékelten csökken, de legalábbis nem növeli az 50 éves kor felett minden 
ötödik nőt fenyegető ún. stroke (sztrók, azaz agyértrombózis vagy agyvérzés) esélyét. – 5. 
Csökkenti a húgyivarszervi sorvadások (krónikus hólyag-hurut, méhsüllyedés, hólyag- és 
végbélsérv, vizelettartás elégtelensége, hüvelyszárazság miatt fájdalmas közösülés stb.) 
esélyét. – 6. Helyreállíthatja a csökkenő nemi vágyat. – 7. Késlelteti, enyhíti vagy megelőzi a 
kóros időskori feledékenység – az Alzheimer-kór – bekövetkezését. – 8. Csökkentheti egyes 
izületi betegségek és sorvadások kialakulását. – 9. Csökkenti a vastag- és végbélrák, valamint 
a petefészekrák kockázatát. - 10. Összes kedvező hatásának eredményeként jelentősen 
csökkenti (60-éves kor előtt mintegy 40%-kal) a halálozás mértékét. 

Szabad-e beavatkozni a természet rendjébe? 
A kétkedés, az aggályoskodás hamar felütötte a fejét: nem lesz-e ez valamiért 

veszélyes és egyáltalán szabad-e beavatkozni a természet rendjébe? „De hát – kérdem én – mi 
orvosok nem ezt tesszük-e egész pályafutásunk alatt?”  Az emberi szervezet bármilyen 
csodálatos is, nem tökéletes. Esendő, képes beteggé válni. Úgy tűnik, ez beletartozik a 
természet rendjébe. És akkor ne avatkozzunk be a természet rendjébe? Ne szűntessük meg a 
kellemetlen klimaxos panaszokat, ne előzzük meg a kialakuló ösztrogén-hiánnyal összefüggő 
időskori betegségeket akkor, amikor ehhez már kitűnő ösztrogén-tartalmú gyógyszerekkel 
rendelkezünk? Ne gyógyítsuk meg a beteget? Akkor sem, ha tudjuk, hogy mit kellene ennek 
érdekében tennünk? - Természetesen meggyógyítjuk és élnünk kell a perimenopauzális 
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(utolsó menzesz körüli), és posztmenopauzális (utolsó menzesz utáni években szóba jövő) 
hormonkezelés által biztosítható prevenció (megelőzés) lehetőségével is. Meggyőződésem, 
hogy egy orvos nem is helyezkedhet más álláspontra.  

Aki ezt a kérdést felteszi, tulajdonképpen azt kérdezi, hogy szabad-e megelőzni és 
szabad-e meggyógyítani a betegségeket, szabad-e meghosszabbítani az esendő ember még jó 
életminőséggel megélt életét? Egyáltalán van-e szükség orvosokra, és a beteg emberek 
gyógyítására? Én azt hiszem, hogy ezekre a kérdésekre csakis „igen” válasz adható. Ha mégis 
lenne, aki a „nem” válasszal kacérkodna, annak fel kell tennem néhány további kérdést: 
csináltat-e magának szemüveget, ha romlik a látása? Csináltat-e fogpótlást, ha kihullanak a 
fogai? Csináltatna-e csípő- vagy térdprotézist-műtétet, ha ezek nélkül már járni sem tudna? 
Egyáltalán elmegy-e orvoshoz, ha bármiféle betegség tüneteit észleli magán?  – Hát persze, 
hogy elmegy az orvoshoz és örül, ha megszűntetik a fájdalmait, panaszait, ha meggyógyítják, 
ha megmentik az életét. Pedig ezzel bizony az orvos beavatkozik a természet rendjébe. Abba 
a rendbe, amely szerint esendők vagyunk és egyszer mindenkinek meg kell halnia. – Akkor 
pedig butaság azt felvetni, hogy szabad-e beavatkozni a természet rendjébe! 

Az Európai Unió legfejlettebb országaiban, az USA-ban, Kanadában, Új-Zélandon és 
Ausztráliában az 50 év feletti életkorú nők 20-30%-a rendszeresen alkalmazza a menopauzális 
hormonpótló gyógyszereket (hormonterápiát). Magyarországon ettől még nagyon távol 
vagyunk. Az 50 évnél idősebb nőknek csupán 2-3%-a él ezzel a lehetőséggel. Igen nagy 
szükség lenne a hormonpótló gyógyszerek elterjesztését célzó hatékony szakmai 
propagandára, és nagy szükség lenne a menopauzális hormonterápiával kapcsolatos aggályok, 
téveszmék eloszlatására.  

A „hormongyógyszerektől” való félelem teljesen alaptalan 
Aki elfogadja azt, hogy szükség esetén érdemes beavatkozni a természet rendjébe az 

előjöhet egy újabb aggállyal: „Jaj csak hormont ne!” – Miért tetszik ezt gondolni? Mert az 
veszélyes, abból csak baj lehet – válaszolja a beteg. Ilyenkor meg szoktam kérdezni: „Honnan 
veszi ezt a butaságot?” Tudja-e, hogy mivel kezelik a cukorbetegséget? Inzulinnal, ami a 
hasnyálmirigy hormonja. Mit adnak az orvosok sok esetben, pl. izületi gyulladások esetén? 
Steroid gyógyszereket. Ezek mellékvese-hormonok. Mit adnak, ha nem termelődik elég 
hormon a beteg pajzsmirigyében? Pajzsmirigyhormont. És mivel erősítjük a szülőfájásokat a 
szülőszobán, ha ez szükségessé válik? Oxytocinnal, ami az agyalapi mirigy hátsó lebenyében 
termelt hormon. Mit adunk, ha hormonzavarok okozzák a meddőséget és ezért nincs 
tüszőérés? Agyalapi mirigy elülső lebenyében termelt hormonokat! És vajon mit tartalmaznak 
a fogamzásgátló tabletták? Szintetikus petefészekhormonokat. Miből gondolja azt, hogy 
éppen az ösztrogén hormon lenne veszélyes, amely úgy 40 éven át működtette a méhét, 
elősegítette, hogy menstruációi legyenek és hogy teherbe eshessen?  

Természetesen minden gyógyszerről tudni kell, hogy ki számára ajánlható, ki számára 
ellenjavallt, milyen feltételekkel, milyen dózisban, milyen kontrollvizsgálatok mellett szabad 
felírni és javasolni. Szó sincs tehát arról, hogy a hormongyógyszerek veszélyesebbek 
lennének, mint más gyógyszerek. Igaz viszont, hogy - miként más gyógyszereket is - a 
hormonszereket is kellő szakértelemmel kell alkalmazni. 

Van-e kockázata az utolsó menzesz körüli, és az ezt követő időszakban alkalmazott 
hormonterápiának? 

Igen van. Minden gyógyszernek lehet kockázata, ha nem szakszerűen alkalmazzák 
azokat. Melyek a menopauzában alkalmazott hormonpótlás kockázatai? 



Figyelem!!! A könyv pénz ellenében történő árusítása törvénybe ütközik, a könyv terjesztése kizárólag a könyv-könyvek.hu áruház 
engedélyével lehetséges, amely alól kivételt képez az olyan jellegű terjesztés, ahol a forrás (ingyenesenletolhetokonyvek.hu) meg van jelölve. 

 
65

Feltétlenül igaz, hogy kizárólag ösztrogént tartalmazó gyógyszert csak az kaphat, 
akinek a méhét már eltávolították. Akinek a méhe még megvan, csak olyan gyógyszert 
kaphat, amely az ösztrogén hormon mellett gesztogén hormont is tartalmaz. Ha csak 
ösztrogént adnánk, akkor ezzel növelnénk a méhtestrák kockázatát. Ha az ösztrogén mellé 
gesztogén hormont is adunk, akkor teljes mértékben kizárható, hogy a gyógyszer szedésével 
növelnénk a méhtestrák kockázatát.  

Az ösztrogén hormon rendkívül kicsi mértékben, de fokozhatja a vér alvadékonyságát, 
ezáltal növelheti a trombózis kockázatát. Ezt olyan páciensek esetében szükséges figyelembe 
venni, akiknek öröklött véralvadás-zavara van, aki elhízott, szívbeteg, nagyfokú a 
visszeressége, dohányzik, mozgáskorlátozott vagy túlzottan idős. Ilyen esetekben már eleve 
magasabb a trombózis kockázata, ezért nem szabad ezt a kockázatot hormonpótló 
gyógyszerek adásával tovább növelni.  

Akik az utolsó menzeszt követő időszakban alkalmazott hormonterápiával 
kapcsolatban a fokozódó emlőrák veszélyre hivatkoznak, egy valós, de csupán 1-2 ezreléknyi 
mértékű kockázatnövekedést nagyítanak fel, éppen úgy, mint ahogy a szálkát szokták 
gerendává felnagyítani. Ha igaz is lenne a minimális fokú kockázatnövekedés, ennél sokkal 
többet nyom a mérlegen az, hogy a hormonpótló szert szedő nők (vélhetően más, ismeretlen 
okból bekövetkezett) emlőrákja kb. 30%-kal kisebb halálozással jár, mint azoké, akik 
hormonpótló szert nem szedtek. Egyszerűen azért, mert a hormonpótló kezelésben részesülő 
betegek emlőrákja sokkal jobb indulatú, hamarabb felismerhető és könnyebben gyógyítható. 
Az időben történő felismerést az biztosítja, hogy azoknál a betegeknél, akiket 
posztmenopauzális hormonterápiában részesítünk, évente elvégeztetjük a mammográfiás 
emlőrák-szűrővizsgálatot.  

Természetesen nem kaphatják a menopauzális hormonterápiát azok, akiknél 
valamilyen ellenjavallati betegség áll fenn. Abszolút ellenjavallatot képez a fennálló 
trombózis, embólia, visszérgyulladás, akut májbetegség, emlőrák és méhtestrák. Ezek a 
betegségek kizárják a hormonpótló kezelés alkalmazását. Relatív ellenjavallatot képezhet a 
méh myomás daganata, epekő, endometriosis, labilis magasvérnyomás, jóindulatú 
emlőbetegség, az előzményben szereplő trombózis és embólia, vagy ha a családban már 
előfordult valakinél emlőrák. Relatív ellenjavallat esetén nagyobb a hormonterápia kockázata, 
de a haszon/kockázat-mérlegelést követő döntést a betegre kell bízni. Ha neki ellenérzése 
lenne a hormonkezeléssel kapcsolatban, akkor nem szabad erőltetni ennek alkalmazását. 

El kell-e távolítani a petefészkeket az 50 év feletti betegek hasműtéte során? 
A változás- és az ezt követő időszak hormonális problémáival függ össze egy további 

fontos kérdés megbeszélése. A világon általános jelenség az, hogyha 50 év feletti betegnél 
valamilyen betegség miatt méhetávolítást kell végezni, akkor eltávolítjuk a petefészkeket is. 
Azért tesszük ezt, mert úgy gondoltuk, hogy azok a petefészkek már úgy sem működnek, 
visszahagyásukból haszon nem származik, megmarad viszont a későbbiekben kialakuló 
petefészekrák kockázata. A szaktudomány legújabb eredményei alapján nagyon valószínűnek 
tűnik, hogy az eddigi gyakorlaton változtatni kell. Napjainkban egyre több tanulmány 
igazolja, hogy ha a petefészkek egészségesek, akkor 50 éves kor felett sem szabad azokat 
eltávolítani csak akkor, ha ennek valamilyen speciális orvosi javallata van. Mint kiderült, az 
utolsó menstruációt követő években a női szervezetben ún. androgén túlsúly (férfihormonok 
túlsúlya) alakul ki, annak következtében, hogy a petefészkek tesztoszteront és androsztendion 
hormont termelnek, melyekből az ún. aromatáz enzim ösztrogén hormont szintetizál. Erre az 
ösztrogén hormonra pedig szükség van. Kimutatták, hogy ha kétoldali petefészek-eltávolítást 
végzünk és ezt követően nem adunk hormonpótló kezelést, akkor akár több évvel is 
megrövidíthetjük a beteg életét. Egy 2007-évi tanulmányban (Parker et al. Clin. Obstet. 
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Gynecol 2007. 50, 354-61) tudományos módszer segítségével történt becslés alapján azt 
találták, hogy: ha 10000 kétoldali petefészek-eltávolított betegre vonatkoztatunk, akkor a 
petefészkek eltávolításával megmentünk ugyan 47 beteget a petefészekrák miatti halálozástól, 
de egyúttal 991 beteg életét kockáztatjuk olyan betegségek miatt, amelyek a petefészkek 
eltávolításának lesznek a következményei. Azért, mert megvontuk a női szervezettől a 
petefészkekben 50 éves kor után is termelődő hormonok jótékony hatását. A javasolt szabály: 
65 éves korig nem szabad eltávolítani a petefészkeket, de ha ez valamiért mégis szükségessé 
válna, akkor a beteget feltétlenül hormonterápiában kell részesíteni 

. 
 
 

A betegek korrekt tájékoztatásával kapcsolatban is vannak 
nehézségeink 

 
 

Teljesen természetes, hogy a beteg embert tájékoztatni kell az ő vizsgálatának, 
kivizsgálásának eredményéről, betegsége lényegéről és arról, hogy az orvos mit javasol, 
hogyan szeretné meggyógyítani, s hogy a terápiás beavatkozástól milyen eredmény várható, 
ill. hogy milyen kockázatok lehetőségével kell szembenézni. A beteg jogosult minden vele 
kapcsolatos adat, orvosi megállapítás és dokumentáció megismerésére. Jogosult arra is, hogy 
a nála tervezett diagnosztikai és terápiás beavatkozásokhoz hozzájárulását adja, vagy esetleg 
megtagadja azokat. Ezzel nincs is semmi baj. Abban azonban már jelentős különbségek 
vannak az orvosok véleményét illetően, hogy: 1. Milyen részletességgel, milyen mélységig 
kell tájékoztatni a betegeket és hozzátartozóikat a kezeléssel, műtéttel kapcsolatba hozható 
esetleges komplikációkról, szövődményekről. – 2. A betegre kell-e bízni a döntést a szóba 
jövő, felajánlott terápiás alternatívák közötti választást illetően. – 3. Az orvos nem kötelezhető 
olya beavatkozás elvégzésére, amely meggyőződése szerint szakmai, vagy erkölcsi 
szempontból elfogadhatatlan. Mi a teendője, ha a beteg mégis ilyen beavatkozáshoz 
ragaszkodna? 

 
Ami a tájékoztatás mélységét illeti: Nincs olyan műtét, amelynek – ad abszurdum – ne 

lehetne akár végzetes kimenetelű szövődménye is. Balszerencsés véletlenek összeesése esetén 
a legszakszerűbb ellátás és a lehető legnagyobb gondosság esetén is előfordulhat például 
súlyos aneszteziológiai szövődmény, vagy korábban nem ismert, de most kiderült súlyos 
allergiás szövődmény. Előfordulhat műtéti sebgyulladás, és ebből kiinduló akár súlyos, 
szeptikus szövődmény. Előfordulhat komoly vérzéssel járó érsérülés, és megsérülhetnek a 
műtéti területre sodródó szomszédos szervek is. Akinek rosszindulatú betegsége van, vagy 
kiterjedt visszeressége, túlzottan kövér, szívbeteg, mozgáskorlátozott stb., műtét után 
könnyebben kaphat trombózist, ezzel összefüggésben akár életveszélyes tüdőembóliát is. Ha 
ez mind igaz, (márpedig igaz), akkor el kellene mondanunk minden betegnek és 
hozzátartozóknak minden lehetséges, akár végzetes kimenetelű szövődmény lehetőségét is?  
A betegek fele-harmada halálra rémülne és elállna a műtéttől. Ha viszont nem mondjuk el és 
mégis bekövetkezik egy súlyos szövődmény, akkor biztosak lehetünk a feljelentésben, a 
kártérítési perben. A beteg ui. mindig mondhatja azt, hogy ha ő erről a szövődmény-
lehetőségről tudott volna, akkor nem egyezett volna bele a műtétbe. Ez csapda. Az orvosi 
defenzivitás azt kívánja meg, hogy mondjunk el minden lehetséges kockázatot; az orvosi 
lelkiismeret pedig azt, hogy feleslegesen ne rémisszük halálra a beteget, hogy aztán 
lemondjon a gyógyulását ígérő terápiás beavatkozásról. Egy jó orvos ezt a dilemmát 
individuális, betegre szabott mérlegelést követően tudja megoldani. 
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Lehetséges egy másik dilemma is: tájékoztatni azért kell a beteget, hogy kellő 
tájékozottság birtokában tudjon dönteni az orvos által javasolt terápia elfogadásáról, vagy 
elvetéséről, ill. egy másik, általa helyesebbnek tartott terápia mellett. A magam részéről nem 
értek egyet a betegek számára biztosított efféle szabadságjoggal. Meg vagyok arról győződve, 
hogy a beteg a legalaposabb tájékoztatás esetén sem válhat orvosszakmai kérdésekben az 
orvos felkészült vitapartnerévé, nem fog tudni elfogulatlanul, az őt zavaró egyéb szempontok 
kizárásával dönteni, ezért könnyen veszélybe sodorhatná magát, ha ragaszkodna a saját 
elképzeléséhez. Az orvos előtt két lehetőség áll: 1. Majdnem úgy kezdtem, hogy egy 
„normális beteg”, de ezt máris visszaszívtam. A betegek túlnyomó többsége ezt mondja: 
„Doktor úr, én teljes bizalommal jöttem önhöz. Maga a szakember, legyen úgy, ahogy ön azt 
a legjobbnak gondolja!”. És ebben az estben máris visszaadja a döntés jogát az orvosnak.  –  
2. Vannak aztán betegek, akik hajlamosak az okoskodásra. Ők gondolkodási időt kérnek. 
Elmennek egy másik orvos magánrendelőjébe és kikérik az ő véleményét is. Sokszor a 
szakmai ranglétra alacsonyabb fokán álló kolléga véleményét. Felmennek az Internetre és így 
tájékozódnak. Megkérdezik a barátnőt, szomszédasszonyt, akit hasonló okok miatt a 
közelmúltban operáltak. Elkezdenek a saját észjárásuk szerint kombinálni. Aztán 
„megvalósítva önmagukat” kimondják a döntésüket, amivel az orvos vagy egyetért, vagy sem. 
Az orvosok azonban nem szeretik azt, ha efféle kész helyzetek elé állítják őket, ezért 
igyekeznek elébe menni az ilyen helyzeteknek. Egy tapasztalt orvos képes rövid néhány perc 
alatt eldönteni azt, hogy egy beteg az előbb elmondottak alapján melyik csoportba tartozik. 
Akikről úgy gondolja, hogy az önmegvalósító hajlamúak közé, az előtt a beteg előtt nem veti 
fel a lehetséges alternatívákat, hanem teljes lendülettel „ellentmondást nem tűrően” igyekszik 
meggyőzni a beteget a saját meggyőződése szerinti legjobb megoldásról. A betegek ilyenkor 
általában rábólintanak az orvos javaslatára. Stresszelnek egy kicsit, de aztán elfojtják az 
aggályaikat, „megadják magukat”. Látható: ebben az esetben is az orvos dönt. Akkor 
kérdezem: miért is teszi a törvény a döntést a beteg kezébe? Nem álságos ez kissé? Nem 
valamiféle álliberalizmusról van itt szó? Nem lenne-e tisztességesebb, az orvosok iránti 
bizalmat is erősítő lépés, ha a diplomája által feljogosított, a törvény előtt felelősséggel is 
tartozó orvos kapná meg a döntés jogát? Amihez természetesen a beteg hozzájárulását is ki 
kellene kérni: beleegyezik, vagy sem. Ha nem, akkor az orvos, ill. az adott osztályon nem 
végzik el a beteg által kért terápiás beavatkozást. Ekkor a beteg elmehet egy másik kórházba. 
Ott kezdődik minden elölről. 

Tulajdonképpen az lep meg, hogy az emberi szabadságjogok élharcosai  miért nem 
követelik azt, hogy a autószerelő, villanyszerelő, TV-szerelő egy mozdulatot se tehessen 
addig, amíg a tulajdonost nem tájékoztatta és amíg meg nem kérdezi őt, hogy szerinte ezt, 
vagy azt a vezetéket, csavart, vagy alkatrészt hova kellene beilleszteni ahhoz, hogy a bajt el 
lehessen hárítani. Miért nem biztosítja ezt a jogot a törvény? Nyilván azért, mert ehhez a 
szakember jobban ért. És az orvos? Szerintem mi is jobban értünk hozzá. 

A betegek számára legjobb szívvel a következő tanácsot adhatom: ne bújják az 
Internetet, sem az orvosi szakkönyveket és ne kérdezgessék a barátnőket. Ezek helyett 
tájékozódjanak inkább, hogy betegségükkel melyik intézményt válasszák és azon belül kik a 
legjobb hírben álló, legjobb tudású, a betegekkel leggondosabban bánó, legkellemesebb 
modorú, bizalmat árasztó orvosok. Aztán forduljanak ahhoz az orvoshoz, akiben leginkább 
megbíznak. Bízzák rá magukat teljes bizalommal! Higgyék el ez a legjobb megoldás.  
A bajt, az izgalmakat, az esetleges szövődményeket és a műtét utáni gyógyulási időszak 
nehézségeit is, pszichésen így lehet a legjobban elviselni. Aki bízik az orvosában, nem engedi 
el magát, és akar meggyógyulni, aki mentálisan erős, annak a teste is könnyebben és 
gyorsabban gyógyul. Az orvosba, a gyógyulásba vetett bizalom a gyógyulás alapfeltétele. 
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Az esetek túlnyomó többségében az orvos tudja azt, hogy mi a teendő, és hogy miként 
kell tájékoztatni a beteget és a hozzátartozókat. A nagyobb baj akkor áll elő, ha az orvos is 
bizonytalan abban, hogy mit is kellene tenni a beteggel, és miről és hogyan tájékoztassa a 
beteget. Mert vannak ilyen esetek is. Mondok néhány példát a saját szakterületemről: 

Az ember terhessége normálisan 40 hétig tart. Egy 22-23. hetes terhességben 
váratlanul elfolyik a magzatvíz és beindulnak a szülőfájások. A magzat szívműködése még jó. 
Mi szülészorvosok jól tudjuk azt, hogy egy 22-23 hetes terhességből születő magzatnak, ill. 
koraszülöttnek kevés esélye van az életben maradásra, de ha életben maradna is, kevés az 
esélye arra, hogy egészséges gyermek, ill. felnőtt váljon belőle. Amíg azonban a szíve dobog, 
mindent meg kell tennünk az életben maradása érdekében. Az anya és az apa azonban 
kétségbe van esve. Ők érzik, tudják, hogy mi a tét. Volt már rá eset, hogy írásba adták: ők 
nem akarják, hogy egy ilyen bizonytalan sorsú gyermekük szülessen, hogy aztán „vak, 
nyomorék, vagy szellemileg csökkent képességű gyermekük legyen”. Azt is mondták: ha meg 
akarták volna szakíttatni a terhességet, semmi akadálya nem lett volna, akkor most miért nem 
dönthetnek a sorsáról? Kérem, gondolják át, milyen nehéz lélekkel kell döntenie az orvosnak 
– akár így, akár úgy. Önök mit tanácsolnának? 

Ultrahang-vizsgálattal kiderül, hogy a köldökzsinór szorosan a magzat nyaka köré 
tekeredett. Elég egy rossz mozdulat a magzat részéről, a köldökzsinór megfeszülhet és 
megfojthatja a magzatot.  A kérdés: elvégezzük-e a császármetszést? Hát persze, nem sokat 
kell gondolkoznunk, ha a terhesség már kiviselt és a magzat „érett”. Világos, hogy meg kell 
operálni a várandós nőt. De senki se higgye, hogy ezt tankönyv írja elő. Nem írja elő, mert 
sok magzat születik meg úgy, hogy megszületése pillanatában derül ki: köldökzsinór van a 
nyaka körül, mégis kitűnő állapotban születik. Sokkal nagyobb azonban a gond, ha a 
terhesség még csak pl. 28, 32, 36 hetes. Ha túl korán hozzuk világra a magzatot, akkor 
megelőzhetjük ugyan a köldökzsinór-komplikáció miatti fulladást, de elveszíthetjük őt a 
koraszülöttségéből fakadó súlyos légzészavarok, agyvérzés, vagy más szövődmény miatt. Ön 
mit tenne a szülészorvos helyében? Sok szülészorvos számára már az is kérdés hogy meg 
kell-e egyáltalán mondani a köldökzsinór-problémát az anyának. Ha megmondjuk, de a túl 
fiatal terhességi kor miatt még nem tanácsoljuk elvégezni a császármetszést, a legtöbb anya 
pánikba esik. Hihetetlenül nagy stresszbe kergetjük őt, ha azzal a tudattál kell még néhány 
hetet várnia, hogy a magzat bármely pillanatban meghalhat. De hát ne mondjuk meg, mégis 
csak joga van tudni, mégis csak az ő gyermekéről van szó. És ha megmondjuk, és könyörög, 
hogy ne várjunk tovább? Sehol, semmilyen szabályban nincs az leírva, hogy hány hetes korig 
kell mindenképpen várni. Ha világra hozzuk a magzatot és koraszülöttsége miatt lesz 
valamilyen súlyos szövődménye, könnyen a fejünkhöz vághatják: önök a szakemberek, miért 
nem mondták, hogy még semmiképpen sem szabad világra hozni. 

Egy gyermekágyas császáros beteg már 5 napja lázas. Az általános állapota egyre 
rosszabb. A laborleletek is arra utalnak, hogy szeptikus az állapota (vérmérgezése van). 
Egyáltalán nem biztos, hogy a méhe fertőződött be, hogy a méhben van a szeptikus állapot 
góca, mert az elvégzett különböző vizsgálatok (méhváladék-tenyésztés, tapintásos- és 
ultrahang-vizsgálatok) leletei egyáltalán nem utalnak erre. Ugyanakkor már felvételkor is 
köhögött, fájt a torka is, a tüdőgyulladást bizonyítottnak kell tartanunk. Az antibiotikus 
kezelés ugyanakkor eredménytelen, és van egy hosszú idők óta fennálló bölcs mondás: ha egy 
gyermekágyas lázas, szeptikus, akkor először mindig a méhére, annak gyulladására kell 
gondolni, és nem kell sokat vacakolni, el kell távolítani a méhét. – Azért a dolog nem ilyen 
egyszerű. Ha kivesszük a méhét, csak azért, hogy elmondhassuk, hogy „mi mossuk 
kezeinket”, de a szövettani vizsgálat nem fogja igazolni azt, hogy a méh volt a szepszis 
gócszerve, akkor azzal a tudattal kell majd tovább élnünk, hogy indokolatlanul tettünk 
meddővé egy fiatalasszonyt. Ha viszont tovább várunk és abban bizakodunk, hogy újabb 
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antibiotikumot indítva majd csak megnyugszik valahogy az a tüdőgyulladás, akkor 
bekövetkezhet a legrosszabb: elveszíthetjük a beteget. – És hogyan tájékoztassuk a beteget? 
Mondjuk meg azt, hogy mi kivesszük ugyan a méhét és ezzel több gyermeke már nem lehet, 
de lehetséges, hogy a szövettani vizsgálat nem fogja igazolni a döntésünket. Erre az esetre 
már előre elnézését kérjük? És ha nem operáljuk meg, a beteget elveszítjük és a boncolás 
mégiscsak azt fogja véleményezni, hogy a méh volt a szepszis gócszerve? Rendkívül nehéz a 
döntés, rendkívül nehéz dolog a beteg és a hozzátartozók tájékoztatása is. 

És mit mondjunk, hogyan tájékoztassuk a gyógyíthatatlan rákbetegség miatt halálba 
készülő beteget? Rendkívüli lelki megterhelést jelent egy orvos számára, ha mondjuk egy 
nagyvizit során egy ilyen megtört tekintetű, fizikailag már leromlott, lesoványodott és teljesen 
erőtlenné vált beteg megfogja az orvos őt simogató kezét, és azt mondja: Tanár úr! 
Meggyógyulok-e én még?  Mennyi időm van még hátra? – Egy ilyen beszélgetés felülír 
minden aznapi jó hangulatot, minden személyes gondot, problémát. Egy ilyen beszélgetés elől 
nem lehet kitérni. Egy ilyen beszélgetés diszkréciót követel, és nem egy nagyvizit széles 
nyilvánossága elé való. Egy haldokló embert alázattal kell kiszolgálni. Arra kértem 
munkatársaimat, hogy hagyjanak magunkra, és csak egy nővérke és egy fiatal orvos maradjon 
bent. Leültem a beteg ágyának a szélére. Átvillant az agyamon, hogy két dolgot kell 
mérlegelnem: 1. Remény nélkül nincs emberhez méltó élet. Senkit sem szabad remény nélkül 
hagyni, az utolsó kapaszkodótól megfosztani. Ezért, a válaszokat kegyes hazugsággal úgy kell 
megfogalmazni, hogy legalább egy pici reményt mindig kell hagyni. – 2. E hozzáállásnak 
ellent mond annak belátása, hogy minden embernek lehet halála előtt elintézni-, vagy 
rendelkeznivalója, lehet jogi és vagyonjogi szempontból fontos mondanivalója. Lehet, hogy 
írni (diktálni) szeretne, lehet, hogy beszélni szeretne valakivel. Ezeket a jogokat és 
kívánságokat tiszteletben kell tartanunk, és ezért nincs helye még a kegyes hazugságnak sem. 
Az igazságot meg kell mondanunk. – A kétféle hozzáállás nem feltétlenül mond ellent 
egymásnak.  A kettőt lehet ötvözni is. 

Ott ültem a néni ágya szélén, és gyöngéden megfogtam a kezét. – Kovács néni, én 
éppen olyan halandó ember vagyok, mint ön. Előbb, vagy utóbb, de egy a sorsunk.  
Ha megkérdezett engem, én nem csaphatom önt be. A betegsége nagyon súlyos, abban a 
stádiumban van, amikor az ön sorsa már nem az orvosok, hanem a Jóisten kezében van. Ha ön 
hisz Istenben, akkor ebbe bele kell törődnie, meg kell nyugodnia. Nem azt mondtam, hogy 
nincs már remény a gyógyulásra, csupán azt, hogy isteni segítség nélkül mi már nem tudjuk 
meggyógyítani. Imádkozzon, hogy megkaphassa ezt a segítséget, és hogy elnyer-hesse azt a 
lelki békét, amely hozzásegítheti önt, hogy felkészülhessen erre a hosszú útra, amelyen 
egyszer minden embernek végig kell mennie! – Aki hisz Istenben, el tudja fogadni ezeket a 
szavakat. Aki nem, bizonyára nehezebben veszi tudomásul a közelgő teljes megsemmisülés 
gondolatát. De az, hogy egy ilyen helyzetben mit, és hogyan mondunk el bármit is egy 
haláltusáját vívó embernek, hogy hogyan vezénylünk le egy halálközeli beszélgetést, azon 
nagyon sok múlik. A beteg részére is, de a magunk számára is. 

Ha még mindig úgy  lenne, mint az én időmben,  ha még napjaikban sem lenne 
tantárgy az orvosi egyetemen az orvosi pszichológia oktatása, akkor az nagyon nagy baj 
lenne. Mennyire jó lenne, ha a legnagyobb tapasztalatú és köztiszteletben álló professzorok és 
főorvosok mondhatnák el véleményüket és tanácsaikat a leendő kollégáknak az orvos-beteg 
kapcsolat legfontosabb kérdéseiről. Hogy a legnehezebb helyzetekben ne legyenek az orvosok 
kizárólag a saját belátásukra utalva. Hogy a képesekké váljanak a beteg pszichéjének lehető 
leghamarabb és legpontosabb kiismerésére, hogy képesekké váljanak a beteg pszichéjéhez 
való legjobb alkalmazkodásra. Hogy a lelki kapcsolat eszközeivel is jól szolgálhassák a beteg 
gyógyulását. Hogy ne legyenek zavarban, amikor éles, nehéz helyzetben kell a beteget 
tájékoztatniuk. 



Figyelem!!! A könyv pénz ellenében történő árusítása törvénybe ütközik, a könyv terjesztése kizárólag a könyv-könyvek.hu áruház 
engedélyével lehetséges, amely alól kivételt képez az olyan jellegű terjesztés, ahol a forrás (ingyenesenletolhetokonyvek.hu) meg van jelölve. 

 
70

Neoliberalizmus a világban, a magyar társadalomban, az 
egészségügyben és a szülészet-nőgyógyászat látókörében 
 
 
Általános orvosi műveltséggel, szerény gazdaság- és társadalomfilozófiai ismeretekkel 

nem könnyű felismerni az egész emberi társadalmat, benne az egészségügyet és az egyes 
emberek hatalmas tömegeit fenyegető világjárványt, melyet neo-liberalizmusnak nevezünk. 
Szűkebb értelemben gazdaságfilozófiai fogalom, amelynek magját az a monetarizmus képezi, 
melynek vezérelve a kormányzati beavatkozásoktól mentes, a világ minden dolgát megoldani 
képes szabadpiac. Tágabb értelemben a neoliberalizmus a monetáris gazdaságfilozófia és a 
liberális társadalomfilozófia együttesét jelenti. Társadalomfilozófiai vezérelve a 
felvilágosodás időszakában meghirdetett szabadelvűség, az emberi szabadságjogok mindenek 
felettiségének hirdetése. Eszmerend-szer, világnézet, amelynek célja a nemzetek feletti 
kozmopolitizmus és a nemzetközi nagytőke érdeke szerint alakítani a világot. Ezek az 
alapfogalmak első megközelítésben az egészségügytől még nagyon távolinak tűnhetnek. Ha 
azonban áttekintjük a neoliberalizmus célrendszere megvalósításának módszertanát, akkor 
közelebb juthatunk annak felismeréséhez, hogy miért is tartozik számos, az orvosok és 
nőgyógyászok látókörében is megjelenő jelenség a neoliberális társadalomfilozófia 
eszmerendszerének és módszertanának egészébe. Hogy miért szükséges legalább lassítani, 
ennek a világjárványnak a térhódítását és az egészségügy területére is szándékolt betörését, 
kiterjedését. 

 Melyek is a neoliberalizmus módszertanának eddig felismert főbb jellemzői? 
1. A nemzetközi nagytőke érdekeit szolgáló, egész világra kiterjesztett globalizáció.  
2. A korlátozás nélküli gazdasági szabadverseny abszolútizálása, az önszabályozó 

piac, a farkastörvények vadkapitalizmusának hirdetése és megvalósítása. 
3. Az önműködő piac korlátozására képes, erős állam és a nemzetközi nagytőke 

érdekeivel szembeforduló nemzetállamok meggyengítése.  
4. Az állam újraelosztó szerepének, a költségvetési kiadásoknak a csökkentése, a 

közszféra intézményrendszereinek a magánszférába történő átterelése, a minél 
teljeskörűbb privatizáció biztosítása.  

5. Az egyes országok elszegényítése, eladósítása, IMF- és világbanki függősé-gének 
megteremtése, a szociális piacgazdaság helyett a vadkapitalizmus erősítése. 

6. A nemzeti szuverenitás feladására kényszerített országok uniókba terelése.  
7. A nemzetállamiságot erősítő hadsereg, mezőgazdaság, a vidék, a falvak 

meggyengítése, a nemzeti közvagyon (föld, energia, vízkészlet, bankok, közművek 
stb.) idegen kézre játszása.  

8. Az emberi összetartozás és összefogás esélyének gyengítése, ennek érdekében a 
nemzeti érzelmek és -elkötelezettség, a patriotizmus, hazafiság letörése, az emberi 
közösségek és a közösségi identitástudat, az emberek hagyományos morális és 
érzelmi kötelékeinek lerombolása, a szakszervezeti, munkavállalói összefogás, a 
polgárosodás, a hitélet, az egyházak befolyásának gyengítése.  

9. Az egyes nemzetek sajátos kultúrájának, történelemismeretének, hagyományainak, 
a nemzeti jelképek tiszteletének, a nemzeti öntudatnak, -büszkeségnek és -
identitástudatnak a meggyengítése, szétverése.  

10. A nyitott társadalom eszméjének favorizálása annak érdekében, hogy a homogén 
nemzeti kultúrát, vallást és szokásrendet megbontsák, és ezzel gyengítsék a 
nemzeti identitástudatot. 
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11. Világosan érzékelhető törekvés a cigányság és mindenféle kisebbség és „másság” 
túltámogatása, érdekeiknek a nemzeti többséggel szembeni túlhangsúlyozása, 
favorizálása.  

12. Az oktatás meggyengítése, az emberek elbutítása, ezáltal könnyebb 
irányíthatóságának elérése, szavazataik könnyű megvásárlásának biztosítása.  

13. A médiumok által közvetített kultúra színvonalának, az emberek kulturális 
igényszintjének lesüllyesztése.  

14. A médiumoknak a nemzetközi nagytőke politikai és ideológiai törekvéseinek 
szolgálatába állítása. 

15. Mindazoknak az állami vezetőknek, médiumok irányítóinak és pártkatonáknak a 
hatalomra segítése, hatalmon tartásának és meggazdagodásának az elősegítése – 
ennek érdekében a kettős mérce alkalmazása – akik a fentiekben leírt módszerek 
alkalmazását, a nagytőke neoliberális érdekeinek megvalósítását szolgálják. 

16. És ami az egészségügyet és a mi szakmánkat már nagyon közelről érinti: az 
egészségügy feltételrendszerének, finanszírozásának gyengítése; a hatékonyság 
növelését célzó átalakítások késleltetése; - sokak szerint - a „jobb lesz, ha 
kevesebben leszünk” és a „hulljon a férgese” gondolkodásmód bátorítása; a 
termékenységi ráta (egy nőre eső szülésszám) leszorítása, a gyermekvállalás 
ösztönzésének megtorpedózása; a kevesebb gyermek vállalásával társuló élettársi 
kapcsolatok, és gyermektelenséget eredményező homoszexualitás reklámozása, 
favorizálása;  az abortusz liberalizálása, stb. 

 
***  

 
A fentiekből is látható, hogy a neoliberalizmus az emberiség rákbetegsége. Ez a 

halálos veszedelem a kozmopolita, és egyre centralizáltabb nemzetközi nagytőke valós, vagy 
virtuális centrumából kiindulva a pénzvilág, a bankok, a médiumok, és jórészt a politika 
világát is uralma alá hajtva, országról országra terjedve, a fentiekben leírt módszereket 
alkalmazva senyveszti az egész világot. Mohó, telhetetlen és agresszív. Ezt a rákbetegséget 
operálni már nem lehet. Csupán egyetlen reményünk maradt. Mivel a rákbetegség az egész 
szervezet elpusztításával a saját életterét is elveszíti, abban kell bíznunk, hogy a globalizáció 
urai képesek még annak felismerésére, hogy mohóságuk és agresszivitásuk nem csak a világot 
dönti romokba. A világ elpusztítása az ő sorsukat is megpecsételné. Ha elkésnének ezzel a 
felismeréssel, meglehet, egyszer még a szövetségbe tömörülő nemzetállamok fogják őket 
térdre kényszeríteni. 

 
 
 

Az emberi szabadságjogok torz értelmezéséből fakadó 
kedvezőtlen jelenségek szakmánk területén 

 
 
A neoliberális szellemiség, amely a szabad piac és az emberi szabadságjogok 

mindenekfelettiségét hirdetve rontotta el, és sodorta gazdasági, szociális és erkölcsi válságba a 
mi hazánkat (is), jól érzékelhetővé, kitapinthatóvá vált a szülészet-nőgyógyászat orvosi 
szakterületén is. Abból a célból, hogy az egyes fák ne takarják el az erdőt, itt nem részletezem 
az egyes jelenségeket, csupán felsorolok néhány példát: Azért teszem ezt, hogy egymás mellé 
téve a konkrét jelenségeket, könnyebbé váljon felismerni az összefüggéseket, azt, hogy 
valamennyien egy tőről fakadnak: 
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1. Neoliberális gondolkodásmódot és erkölcsiséget tükröz a magyar „abortusztörvény”. 
Ez a törvény praktikusan semmiféle megszorítást sem tartalmaz. Aki akarja, 
megszakíttathatja terhességét Magyarországon. 

2. Vannak, akik az abortusszal kapcsolatos ügyintézés további leegyszerűsítését remélve 
az un. abortusz-tabletták hazai törzskönyvezését, engedélyeztetését követelik azt 
remélve, hogy abortusz ügyében előbb-utóbb még nőgyógyászhoz sem kell majd 
fordulni. 

3. Súlyos hibának, mondhatnám, hogy bűnös felelőtlenségnek tartom azt, hogy a magyar 
országgyűlés az előző parlamenti ciklusban, törvényben engedélyezte a sterilizálásnak 
nevezett végleges meddővé tételt már 18 éves kortól kezdve. 

4. Család- és nemzetellenes megnyilvánulásként értékelhető mindenféle korlátozás, 
megszorítás, amely minimálisra szorította a családalapítás és a gyermekvállalás, 
kiváltképpen pedig a több gyermek vállalásának ösztönzését és támogatását. 

5. Gyermekellenes gondolkodásmódot tükröz az élettársi kapcsolatok favorizálása a 
házasságkötés intézményével szemben. Ha másért nem, akkor azért, mert 
statisztikailag bizonyított tény, hogy az együtt élő pároknak kevesebb (felényi) 
gyermeke születik, mint a házaspároknak. 

6. A természet törvényszerűségeivel és rendjével való szembefordulásnak tekinthető és 
erőteljesen gyermekellenes, születésszám-csökkenést is eredményező törekvés a 
homoszexualitás tiszteletének megkívánása, a homoszexualitás erőteljes 
reklámtámogatása, a homoszexuális párkapcsolatok törvényi legalizálása és részükre a 
„gyermekvállalás” engedélyezése.  

7. Abnormális törekvést tükrözött az a kormányrendelet, amely a homo-szexualitásnak, 
mint az egészséges biszexualitás „természetes alternatívájának” utat nyitva, azt 
sugallja sőt, azt kívánta meg, hogy „a nemi szerepeket erősítő játékokat mellőzni kell 
az óvodákban” (nehogy már egy biológiai kritériumok alapján egyértelműen kisfiúnak 
(kislánynak) tekinthető gyermekből a végén még heteroszexuális férfi (nő) váljon, 
amikor az erőltetett, ellenkező előjelű külső hatásokra még homoszexuálissá is válhat). 
Itt tartanánk, a neoliberális eszmeiség legnagyobb dicsőségére, az új kormány azonban 
ezt a rendeletet a legelső .intézkedéseivel eltörölte.  

8. A szülész-nőgyógyász szakorvosi hivatástudattal és szakmai meggyőződéssel 
tökéletesen ellentétesek a választás szabadságának nevében követelt otthon szülés 
engedélyeztetésére irányuló törekvések, hiszen az otthon szülés biztonsági foka 
sohasem érheti el a kórházi szülés biztonsági fokát.  

9. Az utóbbi időkben az is kiderült, hogy valójában már nem is az otthonszülés az igazi, 
hanem a „születés házában” történő szülés. Úgy tűnik: a valódi cél az, hogy 
szülészorvos ne legyen jelen a szülésnél. Legyen inkább szülésznő vagy csupán dúla 
és ne vezesse, hanem csupán „kísérje” a szülést. Irány az Őskor és a Középkor! 

10. Meggyőződésem, hogy a fájdalommal vagy fájdalom nélkül szülés közötti választás 
szabadságának fontosságát és a fájdalomnélküli szülés nagyszerűségét hirdető, az ún. 
EDA-s szüléseket forszírozó kollégák és szülőnők is rossz úton járnak. A 
fájdalomnélküli szülés a jól végzett munka örömétől fosztja meg az édesanyákat és 
kevésbé szoros anya- gyermek lelki kötődést, kevésbé erős anyai identitástudatot 
eredményez.  

11. A fájdalom és stressz nélküli szülés bajnokai eljutottak már odáig is, hogy valójában 
szülésre sincs szükség. Elégséges csupán egy műtét, a császármetszés, amelyet el lehet 
orvosi javallat nélkül, csupán a szülőnő kérése alapján is végezni. 

12. Mi orvosok, akik ismerjük a dohányzás, a rendszeres alkoholizálás és a kábítószer-
fogyasztás megcáfolhatatlanul igaz káros, egészséget romboló hatásait, elképedünk 
azon, hogy hogyan engedheti meg magának, még egy nemzetközi hírű magyar író is 
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azt, hogy az ún. „puha drogok” fogyasztásának (és kereskedelmének) engedélyezését 
követelje. És mindezt úgy, hogy szakmai ellenvélemény kimondására jóformán senki 
sem vállalkozik.  

 
 
 

Túlzottan liberális az „abortusztörvény”, gyakori a „na, bumm” 
mentalitás – 6 millió áldozat  

 
 
2010-et írunk. Erre az évre úgy fogunk visszaemlékezni, hogy ez volt az az év, 

amelyben a magyar nép az országgyűlési választások során „elkergette” az országot 
gazdasági, szociális és erkölcsi válságba juttató, és a végletekig eladósító balliberális 
kormányzatot. De ez volt az az év is, amikor az elmúlt 50, de kiemelten az elmúlt 20 év 
magyar kormányzatainak szégyenére az ország népességszáma 10 millió alá csökkent. Ennek 
okait egy másik fejezetben már megkíséreltem számba venni. Most csupán egyetlen oki 
tényező, a világ talán legliberálisabb abortusztörvénye miatt jajdulok fel. Az abortuszt tiltó és 
a gyermektelenséget bűntető „Ratkó-korszak” (1949-1953) lezárása után 1956-tól napjainkig 
mintegy 6 millió terhességet szakítottak meg Magyarországon. Ad abszurdum, ma akár 
ennyivel többen is lehetnénk. Ezért a magas abortuszszámért azonban nem csupán a korlátok 
nélküli, abszolút liberális abortusztörvény a felelős. Felelősök a mindenkori kormányok is, 
mert a népesség számának gyors ütemű fogyását nem kezelték nemzeti sorskérdésként, nem 
tettek ellene, nem ösztönözték, nem támogatták (eléggé) a családalapítást és gyermekvállalást. 
Felelősök azért is, mert a valláserkölcs rombolásával a magyar népet olyan erkölcsi állapotba 
juttatták, ahol nem jelent már lelkiismereti problémát egy már megfogant terhesség, egy már 
bimbózó magzati élet elpusztítása. Ahol nem alakulhatott ki az, hogy az a civilizált embertől 
elvárható mentalitás, hogy a nem kívánt terhességet nem megszakíttatni kell, hanem 
megelőzni, úgy, mint Európa nálunknál fejlettebb országaiban. Amíg ezekben az országokban, 
2009-ben 100 szülésre „csupán” 7-15 terhességmegszakítás esett, Magyarországon 46.  
Ez utóbbi szám mögött 43 639 magzati élet kioltása áll. Különösen aggasztó az, hogy az 
abortuszt kérő nők körében egyre emelkedik a 18 év alattiak aránya. A Borsod-Abaúj-
Zemplén Megyei Kórház általam vezetett szülészeti osztályán az utolsó 8 évben ez az arány 
4,3%-ról 6,8%-ra emelkedett.  

Az abortuszra jelentkezők nem tudnak, vagy nem számolnak azzal, hogy a 
terhességmegszakítás során súlyos sérülések is keletkezhetnek; hogy a méh befertőződhet, 
gyulladás alakulhat ki és ennek meddőség lehet a következménye; hogy abortusz után 
nagyobb a kockázata a következő terhességben előforduló spontán vetélésnek és 
koraszülésnek. Hogy az utólag mégiscsak feltámadó lelkiismeret-fordulás bűntudatot, 
személyiségzavart okozhat. És ha egyszer egy terhességmegszakításról hozott döntés 
kimondásával átszakad egy erkölcsi gát, akkor később már csökkenhet az élet legkülönbözőbb 
csábításaival szembeni erkölcsi tartás és ellenállás ereje is. Aki egyszer nem tudott ellent állni 
a lelkiismeret parancsainak, az más esetekben még kevésbé lesz erre képes. Ez az igazi 
veszélye a „na bumm” mentalitásnak. „Na bumm, nem védekezem, ha teherbe esem, akkor 
legfeljebb majd megszakíttatom. Ennyi az egész”. Aki így gondolkozik, az – szerintem – 
súlyos erkölcsi válságban van.  

Osztályvezetőként én két dolgot tehettem: részben lemondtam a terhesség-
megszakítások végzéséről, terhességmegszakítást immár 14 éve nem végeztem. Ezt a 
lehetőséget munkatársaim számára is biztosítottam. További 3 kolléga élt is ezzel a 
lehetőséggel. Másrészt az osztályunkon minden olyan helyen, ahol a terhesség-megszakításra 
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érkező nők megfordulhatnak, egy-egy kisebb poszterre kifüggesztettem Tűzkő Lajos 
gyönyörű verést. Ebben a csodálatos műben a magzat könyörög édesanyjának. Érvel és 
könyörög, hogy édesanyja ne vegye el az ő életét. Ez a poszter ki volt függesztve még az 
abortuszok végzésére kijelölt műtő ajtajára is. Nem tudom, hogy a verset elolvasva hányan 
tántorodtak vissza a terhességmegszakítástól, de, hogy többen is, ez biztos. Volt, aki bejött 
hozzám, az osztályvezetőhöz és megköszönte, hogy ezzel a verssel – az utolsó pillanatban – a 
segítségére voltam. Egyszer hazabocsátása előtt egy gyermekágyas újszülöttjével együtt jött 
be hozzám, a szobámba. Sírt, csak sírt, alig jutott szóhoz. – „Ő az én gyermekem. Ő az, aki 
nem született volna meg, ha azt a verset nem olvasom el. Köszönöm, köszönöm.”, – és csak 
sírt, sírt a boldogságtól. Nem tagadom én is megkönnyeztem ezt a történetet. Kis idő múltán 
újra csak szóhoz jutott és ezt mondta: „Azért akartuk elvetetni, mert szegények vagyunk, 
lakásunk sincs, a férjem pedig munkanélküli. De a szüleim megígérték, hogy segíteni fognak. 
Majd csak megsegít a Jó-isten”. Őszintén hiszem és bízom benne, hogy megsegíti őket… 

Tűzkő Lajos: Hallgass meg, édesanyám! 
 

Szíved alatt bölcső, benne gyermeked. . . 
Szelíd hangján küld üzenetet; 
S érzed, ahogy nyújtja karjait feléd: 
Ne öld meg a kicsiny életét! 
 
„Engedj a világra, édes jó anyám,  
Áldott napfény hadd süssön reám!” 
Esdekelve nyújtja karjait feléd: 
Ne öld meg a kicsiny életét! 
 
„Ó, hogy vágyom élni, kedves jó anyám,  
Csak te viselj gondot énreám!” 
Bizalommal nyújtja karjait feléd: 
Ne öld meg a kicsiny életét! 
 
„Isten áldásától ne fossz meg, anyám; 
Szent keresztvíz hadd hulljon reám!” 
Rimánkodva tárja karjait feléd: 
Ne öld meg a kicsiny életét! 
 
„Had lássam meg arcod, drága jó anyám, 
S te is nézhess boldogan reám!” 
Szeretettel nyújtja karjait feléd: 
Ne öld meg a kicsiny életét! 
 
„Sok jóval viszonzom majd, édesanyám,  
Mindazt, amit áldozol reám. „ 
Mily édesen nyújtja karjait feléd: 
Ne öld meg a kicsiny életét! 
 
Gyenge hangja elől be ne fogd füled,  
Kérésére ne legyél süket! 
Szív-bölcsődből nyújtja karjait feléd: 
Meg ne öld a kicsiny életét! 
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Az országgyűlési képviselők nagyot hibáztak: lehetővé tették a 
sterilizálást, akár már 18 éves kortól is 

 
 
Az emberi szabadságjogok kificamodott, torz értelmezésére kitűnő példa az, hogy a 

parlamenti képviselők törvényben biztosították annak lehetőségét, hogy aki sterilizáltatni 
kívánja magát, az ezt a műtétet akár már 18-éves korától kezdődően bármikor 
elvégeztethesse. Ha a fogamzásgátlásnak más módszere nem lenne, ez a törvény még akkor 
sem állna meg a lábán. Csakhogy a nem kívánt terhesség megelőzésének már számos 
módszerét ismeri a szaktudomány, és alkalmazzuk is ezeket a módszereket szerte a világon.  

 
Gondoljunk csak a különböző összetételű, kis dózisú, mellékhatásaitól már jobbára 

megtisztított hormonális fogamzásgátló tablettákra (ide értve most az alkalmi korszerű 
sürgősségi tablettákat is), továbbá a hüvelybe felhelyezhető hormonkibocsátó gyűrűre. 
Gondoljunk a méhbe felhelyezhető fogamzásgátló eszközökre (IUE), melyeket elégséges 5-
évenként cserélni. Ki ne ismerné az egész világon ismert és alkalmazott, a nemi úton terjedő 
fertőző betegségektől is védő gumióvszert (kondomot). De léteznek ma már megbízható, 
hüvelybe felhelyezhető, a spermiumok elpusztítására képes kémiai anyagok (kúpok, tabletták, 
krémek) is. Kevésbé biztonságos ugyan, a teljesség kedvéért azonban említést kell tenni a 
peteérést és ovulációt közvetlenül megelőző és az azt követő napokban szükséges 
önmegtartóztatásról, vagy az ilyenkor más módszerrel történő védekezés szükségességéről. 
(Csupán megjegyzem: a nőgyógyászok túlnyomó többsége az ún. megszakított közösülést 
nem tartja elfogadható fogamzásgátló módszernek, részben, mert ennek a módszernek a 
biztonsági foka rendkívül alacsony, másrészt, mert a szexuális élettel járó örömöket igen 
nagymértékben csökkenti.) 

Vannak tehát jól ismert fogamzásgátló módszerek, a végleges hatású művi meddővé 
tételt ezért nagyon is meg kell gondolni. Az egyik fejezetben lesz erről bővebben is szó, itt 
csupán felvetem: soha, senki sem tudatja azt, - legyen akárhány gyermeke már, és legyen 
bármennyire rendezett és boldog a családi élete – hogy az élet nem tartogat-e számára 
valamilyen nagyon kellemetlen, családi gyászt eredményező meglepetést. Elválhatnak, 
meghalhat a férje és új kapcsolatra vágyik, a barátja azonban szeretne közös gyermeket is. Ha 
ez már nem lehetséges, felborulhat a kapcsolat és marad a magány. Ne adj Isten, de 
elveszítheti gyermekét, vagy akár gyermekeit is. Nem egy asszonnyal találkoztam már, aki 
elmondta, csak akkor lenne esélye a megvigasztalódásnak, a belenyugvásnak, ha lehetne még 
egy gyermeke. De ha sterilizálták őt, akkor már nem lehet, és marad a vigasztalhatatlan 
szomorúság. A sterilizálás megmásíthatatlan állapotot eredményez, ezért mindig rejt 
kockázatot magában. 

És akkor térjünk vissza a törvény által biztosított, akár már 18-éves kortól lehetővé tett 
sterilizáláshoz. Nehezen hihető az, hogy az elmúlt parlamenti ciklus országgyűlési képviselői 
(akik megszavazták ezt a törvényt) ne emlékeznének vissza lelkiviláguk 18-éves korukra 
jellemző érettségi szintjére, szerelmi csalódásaik világvége hangulatára („Ha ő elhagyott, 
vagy ő megcsalt akkor nekem más már sosem kell”, „Ha tőle nem lehet gyermekem, akkor 
mástól se kell”). Ki ne tudná, hogy az ember milyen sok dolgot csinálna másként, mint fiatal 
korában, ha lenne még módja változtatni, az ifjú korában hozott elhamarkodott döntéseken. 
Mivel nehezen hihető, hogy egy képviselő ne lenne képes ezek átgondolására és belátására, 
óhatatlanul az jut az ember eszébe: ilyen törvényt csak az szavazhatott meg, aki tudatosan, 
vagy csak a tudatalattijában, de abban érdekelt, hogy a születésszám és ezzel együtt a magyar 
népesség száma is csökkenjen. Ha ez így történt, akkor kijár a „Szép volt fiúk”. Ez sem válik 
a dicsőségetekre. 
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A várandós nők tömeges méretű dohányzása, és a gyakori 
alkoholizálás sokkal többet árt, mint a „gumikalapács”  

 
 
A 2010. országgyűlési választások előtti kampány elindítása előtt az egyik kisváros 

FIDESZ-es polgármestere, a testületi ülés filmre is rögzített vitájában azt találta mondani: tud 
arról, hogy egy közeli, döntően cigányok lakta községben vannak terhes nők, akik 
gumikalapáccsal ütögetik a hasukat annak érdekében, hogy ne egészséges gyermekük 
szülessen, mert így nagyobb összegű családi pótlékhoz juthatnak.  

 
Az akkori kormánypárti média feldobta ezt a csontot, és heteken át kitartva lerágott 

róla minden „ízes falatot”. Nem a magzatokat, nem a várandós édesanyákat féltették az 
esetleges szövődményektől és károsodásoktól. A cél egészen más volt: lejáratni az akkor még 
ellenzéki pártállású polgármestert, hogy több esélye legyen a remélt, kormánypárti választási 
sikernek. Ha az elfogult, akkori kormánypárti médiát valóban érdekelte volna (vagy érdekelné 
ma is), hogy milyen oki tényezők károsítják, pusztítják a magzatok egészségét és életét, akkor 
adhatok számukra néhány tippet, rámutathatok néhány, a magzat életét is súlyosan 
veszélyeztető és egyre elterjedtebben alkalmazott élvezeti szerre. Az évente 30-40 ezer felnőtt 
ember életét követelő dohányzásra, a legalább ennyi embert sírba vivő alkoholizmusra és a 
tendenciózusan növekvő drogfogyasztásra. Ez miért nem téma, ez miért nem fáj a médiának?! 
Csak nem valamiféle „hulljon a férgese!” gondolkodásmód miatt? Minden TV és rádióhíradó 
hírt csinál abból a (valóban sajnálatos) eseményből, ha valahol az országban néhány ember 
halálos közlekedési balesetet szenved. Miért nem téma az, ha évente 35.000  ember dohányzás 
miatt, másik 35.000 alkoholizmus miatt pusztul el, és hogy évente ennyivel több ember hal 
meg, mint ahány születik?!  

 
Az alkoholizálást és drogfogyasztást nehezebb tetten érni, a dohányzás azonban a 

szemünk előtt történik. Engem kevés dolog keserít és bosszant jobban, mint amikor 
reggelente bemegyek, vagy délután hazaindulok a szülészeti osztályról és látom, hogy az 
épület főbejáratának lépcsőjén, a falnak támaszkodva vagy a közeli padokon ülve 8-10 terhes 
vagy már megszült nő dohányzik. Hogy döntően és látszólag milyen származásúak erről én 
nem nyilatkozom. Akit érdekel, jöjjön el, szemlélődjön kicsit, aztán gondoljon, amit akar. 
Egyben biztos vagyok, nincs annyi gumikalapács az országban, ahánnyal annyit lehetne 
ártani, mint a várandós nők legalább 30%-ára jellemző terhesség alatti dohányzással. Meg is 
van az eredménye. Van is rengeteg koraszülés, növekedésben való visszamaradás (retardáció), 
vérnyomás-emelkedéssel járó terhességi mérgezés, van továbbá sok méhen belüli elhalás és 
csecsemőhalálozás is a megyénkben. A dohányzást a dohányzó nők jelentős része szégyelli, 
tudja, hogy ártalmas, mégis folytatja. Mentségként azt hozzák a fel, hogy nehéz róla leszokni. 
A rendszeres alkoholfogyasztást már inkább szégyellik, ezért ha rákérdezünk az esetek 
többségében ez nem fog kiderülni. Tudni kell azonban, hogy a terhességi alkoholfogyasztás 
részben magzati fejlődési rendellenességet, másrészt fejlődési zavarokat okozhat, melynek 
következményeit a megszületett gyermek egész életén át fogja viselni. 

 
A terhesség alatti drogfogyasztás, ill. a drogozás terhesség alatti folytatása anyai 

vérnyomás-emelkedéssel, szívműködési és légzési zavarokkal, de akár hírtelen halállal is 
járhat. Drogos nők körében gyakori a spontán vetélés, koraszülés, növekedési retardáció, az 
idő előtti lepényleválás és méhen belüli elhalás. Megszületésük után az újszülötteknél súlyos 
megvonási tünetek léphetnek fel. A drogozás gyakran társul dohányzással és 
alkoholfogyasztással, ilyenkor az ártalmak súlyos kombinációi alakulhatnak ki. 
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Normális körülmények között elvárható lenne, hogy a terhességben különösen káros 
élvezeti szerek (dohányzás, alkohol, drogok, köztük a „puha”drogok is!) fogyasztása kellően 
hatékony ellenpropagandát kapjon. Menteni kellene, ami még menthető. Csakhogy az állam 
az ezeknek a szereknek a kiterjedt forgalmazásából származó bevételekről nem hajlandó 
lemondani, ezért nem ad érdemi támogatást az élvezeti szerek fogyasztásának letöréséhez. És 
ami legalább ennyire fájdalmas: a saját és a magzat egészségét is nyilvánvalóan károsító 
szerek fogyasztása ellen azért sem lépnek fel kellő eréllyel, mert az ilyen fellépés beleütközne 
a terhes nők „emberi szabadságjogaiba” és ez, mint tudjuk tabu. Inkább „hulljon férgese” 
(vélik így sokan) és had csökkenjen a születések és a népesség száma. Ezért néma a 
balliberális média, és ezért átlátszó és álságos, amikor látszólag a magzatok védelmében, 
valójában azonban politikai előnyszerzés céljából háborognak és kiáltanak rasszizmust, ha 
„gumikalapácsról ” hallanak 

.  
 

 

Ki akarják er őszakolni a nyilvánvalóan kockázatosabb 
otthonszülés engedélyezését 

 
 
A magyar egészségügy igazán kevés jót kapott a 2010-ben lezárult kormányzati 

ciklusban. Mégis van örülnivalónk. Az Egészségügyi Minisztérium halogatta, halogatta, de 
végül mégsem adta ki az otthonszülést engedélyező rendeletét. Azzal, hogy a leköszönő 
miniszter nem adta be a derekát az otthon szülés engedélyezését követelő, erősen neoliberális 
szellemiségű civil szervezeteknek, ezzel megakadályozta a középkorba visszavezető út 
megnyitását. Ha ez tudatosan történt így, makkor köszönet jár érte. Nincs azonban kétségem 
afelől, hogy az „emberi szabadságjogokat” a szülőnő és a magzat, ill. újszülött biztonságánál 
is fontosabbnak tartó, és a szülészeti tudományág leghozzáértőbb, legelismertebb 
professzorainak és főorvosainak véleményével szembeszálló laikusok és civil szervezetek 
„emberjogi szabadságharcosai” tovább fognak nyomulni. Ki fogják például találni, hogy ha 
valóban „hiányzik egy millió gyermek” ebből az országból, akkor nagy hiba lenne azoknak a 
kedvét elvenni a gyermekszüléstől, akik csak otthon szülnék meg szívesen a gyermeküket. 

A szülészeti szakma vezetőinek túlnyomó többsége nem ért egyet az otthonszülés 
engedélyezésével 

 
Hogy miért nem? Azért, mert elvitathatatlan ténynek tekintjük, hogy otthonszülés, vagy 

„születés házában” szülés esetén soha sem biztosíthatók olyan magas szintű szakmai 
biztonsági feltételek, mint kórházban vezetett szülések esetén. Elődeink és a magyar 
egészségügy korábbi vezetői ezt már régen felismerték. Ezért törekedtek arra, hogy az otthon 
(többnyire bábák által vezetett) szüléseket a létrehozott szülőotthonokba tereljék, ahol a 
szüléseket már szülésznő + szülészorvos vezette. Aztán kiderült, hogy ahol nincs műtő, ott 
nincs lehetőség a sürgős, életmentő beavatkozások elvégzésére, a mentőszállítással megnövelt 
várakozási idő pedig akár végzetes késedelmet is okozhat. Ez tette szükségessé, hogy a 70-es, 
és 80-as években bezárják a szülőotthonokat, és minden szülés kórházakban történjen. Az 
anyai-, magzati- és csecsemőhalálozási eredmények jelentős mértékű javulása sokszorosan 
igazolta ennek a döntésnek a helyességét. A kórházi ellátás személyi és tárgyi feltételeinek 
folyamatos javításával, a progresszív ellátás bevezetésével az eredmények tovább javultak – 
A rendszerváltást követően indult be az emberi szabadságjogok „élharcosainak” követelőzése: 
a választás (kórházban, vagy otthon) szabadságának jegyében engedélyezni kellene az 
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otthonszülést, később pedig a szülészorvos nélküli „születés házában” (praktikusan 
szülőotthonban) szülés gyakorlatát. – Ekkor fogalmazódott meg a kérdés: térjünk tehát vissza 
a meghaladott, sokkal több kockázattal járó középkori és idejét múlt módszerekhez?.  
Az egész szülészeti szakmára nézve megalázónak, és tudományellenes magatartásnak tartjuk, 
ha hozzá nem értő laikusok megkérdőjelezik, vagy vitatják a szülészet-nőgyógyászati szakma 
legmagasabb beosztású, legképzettebb, felelős vezetőinek azt az álláspontját, hogy nem 
szabad visszatérni az otthonszüléshez, és a szülőotthonokban történő szülésekhez. Sértőnek, 
és ezért visszautasítandó véleménynek tartjuk, ha egyesek, az otthonszülés körül kialakult 
vitában, szilárd meggyőződésünk melletti következetes kiállásunk miatt a szülészet-
nőgyógyászati szakma legfőbb grémiumait csak úgy le- „kórházi lobbizzák”, vagy – teljesen 
alaptalanul – paraszolvencia-érdekek képviseletével vádolják. 

 
Mivel úgy hírlik, hogy – számunkra némi csalódást keltve az új minisztérium is hajlik az 

otthonszülés engedélyezésére, ismételten összefoglalom, hogy miért is elutasító a 
szülészorvosi közvélemény az otthonszüléssel kapcsolatban: 

 
1. Véleményünk szerint nem képezheti vita tárgyát az, hogy előfordulhatnak-e előzmények 

nélküli, váratlan, de súlyos, az anya, és a magzat egészségét és életét is fenyegető, és 
azonnali, néhány percen belüli, orvosi, ill. életmentő műtéti beavatkozást igénylő 
szövődmények a legsimábbnak tűnő szülések során is. Ilyen ritkán előforduló szövődmény 
lehet a nagy vérzéssel járó idő előtti lepényleválás, a köldökzsinór-előesés, méhrepedés, a 
köldökzsinór hirtelen összenyomódásából, vagy megfeszüléséből fakadó súlyos magzati 
oxigénhiány, a szülésnek a kitolási szakban előforduló, a megoldáshoz nagy szakértelmet 
igénylő elakadása, az anyára nézve életveszélyes magzatvízembólia, az újszülött szakszerű 
élesztést igénylő élesztése stb. Ezeknek a szövődményeknek az elhárításához azonnali 
beavatkozásra van szükség, a mentőszállítás miatti időveszteség végzetes lehet. A 
szövődmények sikeres, de legalább is jó eséllyel történő elhárításához természetesen szükség 
van hozzáértő orvosokra, asszisztenciára, megfelelő műszerekre, gyógyszerekre és felszerelt, 
azonnal rendelkezésre álló műtőre, esetleg kardiológiai konzíliumra, aneszteziológus teamre 
stb. Aki mindezeket nem hinné el nekünk, az semmibe veszi a szaktudomány eddigi 
eredményeit, és kétségbe vonja a legfőbb szakmai grémiumok tagjainak szakértelmét. A másik 
lehetőség: elhiszi ugyan az otthonszüléssel járó fokozott kockázatokat, de megengedhetőnek 
tartja azt, hogy az engedélyezett otthonszülések eredményeként – akár csak kisebb mértékben 
is – növekedjen a szülésekkel összefüggésbe hozható anyai és magzati, ill. újszülött- 
egészségkárosodások és -halálozás előfordulása. Szerintem a döntéshozók ezen lehetőségek 
és. következmények egyikét sem vállalhatják. 

 
2. Mivel nem létezik olyan terhesség, amely alatt teljes biztonsággal lehetne elkülöníteni a 

garantálhatóan szövődménymentes szülések várományosait, kérdéses, hogy lesz-e olyan 
professzor, vagy osztályvezető főorvos, aki vállalni fogja a felelősségét annak kimondásáért, 
hogy valaki nyugodtan vállalkozhat otthonszülésre. 

 
3. Az otthonszülés engedélyezése minden bizonnyal előír majd egy kórháztól való 

maximálisan megengedhető, kilométerben, vagy percekben (pl. 20 percnyi, a mentő számára 
2x20 percnyi!) kifejezhető távolságot, hogy maradjon némi esély az otthonszülés közben 
fellépő szövődmények sikeres kórházi ellátására. Akik ezen a távolságon túl laknak, azok 
számára az otthonszülés eleve nem jöhet szóba. Ez a tény felveti a kérdést: megengedhető-e 
az esélyegyenlőség követelményének feladása?! Mert szerintünk nem engedhető meg. 
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4. Azt már jelenleg is törvény mondja ki, hogy az anyának nincs joga veszélyeztetni 
magzata egészségét, életét. A szülészeti szakma vezetői szerint az otthonszülés 
értelemszerűen kockázatnövekedéssel jár. Az otthonszülés engedélyezése azt jelentené, hogy 
mégis csak szabad veszélyeztetni a magzat életét. Megengedhető ez a visszalépés? Nem 
engedhető meg. 

 
5. Az otthonszülés engedélyezésének követelői, - akik túlnyomó többségüket illetően 

nemcsak, hogy nem szülész szakemberek, de még egészségügyi végzettségük sincs – azt 
bizonyítandó, hogy az otthonszülés semmivel sem veszélyesebb, mint a kórházi szülés, 
szeretnek látszólagos tudományos igényességgel, kétes értékűnek tartható szakmai 
közleményekre hivatkozni. A szülészeti szakma vezetői ezzel szemben a legfrissebb és a 
lehető legrangosabb külföldi szakmai folyóiratokban megjelent, és a legkorrektebb 
összehasonlító vizsgálati módszerekkel dolgozó közleményekre hivatkozunk (The Lancet, 
2010 július 31; American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2010 szeptember; British 
Medical Journal, 2010, november 2.). Ezek a metaanalízisre épülő közlemények nagy 
óvatosságra intenek, mert az otthonszülésekből származó magzati- és újszülött veszteséget 2-
3-szor magasabbnak találták, mint a szövődménymentes terhességből és kórházi szülésből 
származó újszülöttek veszteségét! Ezek az adatok azt is igazolják, hogy nem a magyar 
„kórházi lobbi” gáncsoskodásáról van szó, amikor az otthonszülés engedélyezése ellen 
szólunk. Kérdés: megtehetik-e a magyar döntéshozók, hogy figyelmen kívül hagyják a 
legújabb és leghitelesebb tudományos közlemények figyelmeztetéseit, ellenvetéseit? 

 
6. Végezetül pedig felvetem: kié lesz a jogi felelősség akkor, ha az engedélyezett 

otthonszülésekből – Isten ne adja!, de minden bizonnyal – bekövetkeznek majd azok az 
egészségkárosodások és halálesetek, amelyektől mi, ellenérzéseinket kinyilvánító vezető 
szülész szakemberek szeretnénk megóvni a gyermeket váró, „elbutított”, otthonszülésre vágyó 
édesanyákat, családokat és a magyar társadalmat? A Szülészeti és Nőgyógyászati Kollégium 
és a Magyar Nőorvos Társaság Elnöksége minden bizonnyal tudomásul veszik majd, hogy 
szakmai véleményünket figyelmen kívül hagyva, az illetékes politikai döntéshozók – esetleg – 
engedélyezik az otthonszülést. Ebben az esetben szülészeti szakmai grémiumok készek 
lesznek az otthonszülés feltételrendszerének kidolgozásában is részt venni, de a nem 
kívánatos szövődményekért és veszteségekért a felelősséget azoknak a döntéshozóknak kell 
viselniük, akik az „emberi szabadságjogok”érvényesítését (az otthon szülés választásának 
lehetőségét), a civil szervezetekhez hasonlóan, fontosabbnak tartják, mint az anya és a magzat 
biztonságának elsődlegességét. 
 

Ezek miatt nem értünk hát egyet az otthonszülés engedélyezésének támogatásával. Ez 
számunkra alapvető szakmai és lelkiismereti kérdés. Méltatlannak tartjuk, hogy olyan 
laikusokkal, vagy manipulált gondolkodású „szakemberekkel” kelljen szigorúan szülészeti, 
szakmai kérdésről vitáznunk, akik arról szeretnének meggyőzni minket, hogy a szülészethez 
ők jobban értenek. Olyan ez, mintha építészmérnökökkel, ill. közlekedési szakemberekkel 
szemben azt bizonygatnák, hogy vályogból is lehet biztonságos felhőkarcolót építeni, vagy, 
hogy a KRESZ-re sincs szükség, mert feleslegesen korlátozza az emberi szabadságjogokat. 
Annak, hogy –legalább a médiumok közvetítésével - mégis vitázunk velük, csupán egy oka 
van: a leendő édesanyákat és magzatukat szeretnénk megóvni az őket elbutítani akaró 
lelkiismeretlen, vagy akár jó szándékú, de tudatlan, az otthonszülés nagyszerűségét propagáló 
„szakemberek” és laikusok ámításaitól. 
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A legszörnyűbb azt hallani egy már otthon szült, vagy otthonszülésre készülő édesanyától 
hogy azért választotta az otthonszülést, mert az otthoni környezetben „nagyobb a 
biztonságérzete”.Egyet nem tudnak talán: a biztonság nem feltétlenül ott nagyobb, ahol ezt 
érzi (mert ezt sulykolták bele) az ember. A biztonság ui. nem érzés kérdése. A biztonság 
szakmai tudásra épült, tudományosan igazolható kategória. Nem feltétlenül az a repülőgép, 
az a felhőkarcoló, az a viadukt, vagy az a gyógyszer, az a műtét a biztonságos, amelyiket 
érzéseink, vagy más, hozzá nem értő ember véleménye alapján annak tartunk, hanem azok a 
tárgyak és módszerek, amelyekről tudjuk, tudományosan képzett, kiváló szakemberek, és a 
legjobb hírű cégek készítették, vagy ajánlották. Ez a lényeg. Aki egy, sőt mindegyik magyar 
szülész professzorral és főorvossal szemben az otthonszülést tartja „biztonságosabbnak”, arról 
én csak annyit mondhatok, mint a Szabadság-híd tetején magát felgyújtó, aztán leugró 
férfiről: szegény ember.  

Az anyának nincs joga a magzat életét veszélyeztetni 
Érdekes teremtmény az ember. Amióta lemásztunk a fáról és két lábra állva 

felegyenesedtünk, előbb csak barlangokba bújtunk, kunyhókat készítettünk, aztán már 
kőházakat, felhőkarcolókat és űrhajókat építettünk, időnként mégis nosztalgikusan 
visszavágyunk a natúr természeti környezetbe: a fára, az erdőbe, a primitívbe. Élhetnénk 
biztonságban is, de visszavágyunk a veszély közeli helyzetekbe. Vannak, akik a jövő útjainak 
keresésével, vannak, akik a túlhaladott múltba történő visszafordulással kívánják 
„megvalósítani önmagukat”. Nincs is ezzel baj, sokfélék vagyunk. Keresse a veszélyeket az, 
aki ebben leli örömét. Szabad-e ebben korlátozni bárkit is? Igen, szabad, ha az illető magán 
kívül mást, másokat, a társadalmat is veszélyezteti. Az egyén szabadsága csak addig terjedhet, 
amíg azzal nem veszélyezteti mások szabadságát! A szülésre készülő nő – bár nagy butaság(!), 
– lemondhat a saját biztonságáról, de van-e joga a saját akaratát kinyilvánítani még képtelen 
magzata biztonságát kockáztatnia? Az érvényes magyar törvény szerint nincs joga! 

Egészségügyi dolgozó nem végezhet egészségügyi szolgáltatást ÁNTSZ-engedély nélkül 
Van egy másik törvény is, amelyik egy talán ennél is fontosabb kérdésre adja meg a 

választ. Van-e joga otthonszülésre vágyni, ezt kérni? Igen, kérni van joga. A kérdést azonban 
meg kell fordítani… Vajon van-e joga egy egészségügyi dolgozónak, szülésznőnek, vagy 
szülészorvosnak teljesíteni a szülőnő kérését? Az otthonszülés „kísérésére” vállalkozók, és az 
ő szekerüket toló jogászok, laikusok, civil mozgalmak szószólói azt mondják: igen, van, mert 
Magyarországon ez a kérdés rendezetlen, törvény nem tiltja. No, ez az, ami nem igaz !  

Az 1997. évi CLIV. sz. Egészségügyi Törvény mindenféle egészségügyi szolgáltatást, 
így értelemszerűen a szülészeti ellátást is, megfelelő szakképzettséghez (V. fejezet 110.§/1.), 
továbbá egészségügyi hatósági (ÁNTSZ) engedélyhez kötötte (I. fejezet 3.§/e., f. és h. 
pontjai) és megkövetelte az egészségügyi szolgáltatást végzőktől a szakma aktuálisan 
korszerű szabályainak, protokolljainak a betartását is (V. fejezet 119.§/3.). Az 1997. évi 
törvény ide vonatkozó passzusai érdemben, a legutóbbi módosítás során sem változtak. Nos, 
akik eddig, az elmúlt években otthonszülést vezettek, ezeket a törvényi szabályokat szegték 
meg. Az általuk nyújtott egészségügyi szolgáltatáshoz ui. nem rendelkeztek a szülés otthoni 
körülmények közötti levezetéséhez kért és hatóságtól kapott működési engedéllyel és az általuk 
végzett szülészeti ellátást nem a szakma széles körben elfogadott, tankönyvekben és 
protokollban rögzített szabályai szerint végezték. Mert az ugye nemigen vitatható, hogy egy 
szüléshez és újszülött-ellátáshoz történő segédkezés egészségügyi szolgáltatásnak 
minősítendő. Eddig mindezt büntetlenül tehették. De ha a felelősségre vonást meg is úszták, 
az elvárható lenne, hogy bocsánatot kérjenek mindazoktól, akiknek életét, egészségét 
törvényellenesen veszélyeztették. Az pedig alapvető elvárás velük szemben, hogy népbutító 
propaganda tevékenységükkel mielőbb hagyjanak fel! Azt persze megtehetik, hogy 
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kezdeményezik a törvény módosítását. Remélem azonban, hogy az új egészségügyi 
kormányzat a szülészorvosi szakma véleményével azonosulva fogja lereagálni a 
követeléseiket. 

Nem szabad visszatérni a középkori otthonszüléshez! 
Igaz ugyan, hogy dédszüleink és nagyszüleink jobbára még otthon születtek, jó esetben 

orvos, többnyire csak egy bába közreműködésével. Az elmúlt évezredekben és évszázadokban 
azonban rengeteg szülőnő halt meg az otthon szülés kapcsán és nagyon magas volt a magzati- 
és újszülött-halálozás aránya is. Valamit tenni kellett, létrehozták a szülőotthonokat. Javultak 
a higiénés körülmények, a szülőotthonban már volt szülész-nőgyógyász szakorvos és 
szülésznő is minden szülésnél. Ha kellett, volt fogó, később vákuum-készülék is a szülés 
befejezéséhez. Az anyai és magzati halálozás is javult, de csak egy határig. Ha 
császármetszésre volt szükség megrendelték a mentőautót. Ha volt mentő és idő is volt még, a 
szülőnőt bevitték egy közeli-távoli városi kórházba. Ahhoz az időponthoz képest, amikor a 
műtét szükségessége felmerült, 1-2 óra elteltével elkezdhették az életmentő császármetszést. 
Ha még volt élet. Aztán bezárták a szülőotthonokat, mert beigazolódott, hogy azokban kellő 
biztonsággal nem lehet szülni, ill. szülést vezetni. Azóta – nagyon kevés kivételtől eltekintve 
– kórházakban szülnek az asszonyok. Nem lehet az elvitatni, hogy ez a legbiztonságosabb 
megoldás még akkor sem, ha közismerten, kórházban is előfordulnak súlyos szövődmények, 
sőt, esetenként még anyai és magzati halálesetek is – Magyarországon 1940-ben a szülések 
70%-a még otthon zajlott le. Abban az évben 360 nő vesztette életét szülés közben, a 
perinatális (magzati + az élet első 7 napján történő újszülött-) halálozás 0,5% volt. 2000-ben, 
amikor a szüléseknek már 99,6%-a kórházakban történt, „csupán” 5 anyai halálesetről tudunk, 
a perinatális halálozás pedig 0,1%-ra csökkent. Igaz, az eredmények látványos javulásában az 
orvostudomány fejlődésével magyarázható több kedvező körülmény is szerepet játszott. A 
kórházi szülés általánossá válása azonban mindenképpen a legfontosabb egészségügyi 
vívmányok közé tartozik.  

Szakmánk legfőbb grémiuma, a Szülészeti és Nőgyógyászati Szakmai Kollégium az 
1997. és 2002. évi elutasító állásfoglalása után 2007-ben újra kinyilvánította az otthon-
szüléssel kapcsolatos egyet nem értését. Később az Egészségügyi Minisztérium nyomására – 
az egyet nem értő véleményét fenntartva – meghatározta az otthon szülés minimálisan 
szükséges feltételeit, amelyek törvényben, vagy miniszteri rendeletben történő rögzítéséhez 
ragaszkodott. Szigorúak ezek a feltételek, de a tét sem kicsi. Ha ezek után az Egészségügyi 
Minisztérium felpuhítaná ezt a feltételrendszert és ebből kifolyólag anyai, vagy magzati 
veszteség következne be, akkor a felelősség kizárólag a rendelet aláíróját fogja terhelni. Neki 
kell majd a hozzátartozók és adott esetben a bíróság szemébe nézni. A tisztességes megoldás 
azonban nem az, hogy engedélyezik, de teljesíthetetlen feltételeket határoznak meg, hanem 
az, ha – az elsősegély-nyújtástól eltekintve – megtiltják azt, hogy egészségügyi dolgozók 
otthon szülés levezetésére („kísérésére”) vállalkozzanak! 

 
Négy évtizedes szülészorvosi múlttal a hátam mögött mélyen átérzem a 

szülészorvosok felelősségét abban, hogy lehetőleg minden szülés családi boldogságot 
eredményezzen és ne kétségbeesést, bánatot, gyászt és indulatokat. A világhírű szülész 
professzorok: Semmelweis Ignác, Tauffer Vilmos és Zoltán Imre országában, mi magyar 
szülészorvosok és szülésznők mindent meg is teszünk azért, hogy évente legalább 1 
ezreléknyivel csökkentsük a magzati- és újszülött-halálozást, és végleg kiküszöböljük a 
szüléssel kapcsolatos anyai halálozást. Tudjuk, hogy 100%-os sikert elérni képtelenség, de 
szüntelenül törekszünk a lehető legnagyobb biztonságra és a hazai egészségügy jelenlegi 
feltételei között elérhető lehető legjobb eredményekre. Nagyon nem szeretnénk, ha 
erőfeszítéseink eredményeit bárki is veszélyeztetné. 
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Természetesen nincs jogom megkérdőjelezni az otthonszülést kérelmező édesanyák 
legjobb szándékát, emberi szabadságjogait és a szerencsésen lezajlott otthonszülést követően 
érzett örömét. De alapos a gyanúm, hogy az otthonszülés kezdeményezői az otthonszülésre 
„rábeszélt(?)” pácienseiket féloldalasan tájékoztatják. Nehéz ui. elhinni azt, hogyha őszintén 
bemutatnák, feltárnák a valós kockázatokat, veszélyeket, akkor is lennének követőik, akkor is 
lennének szülőnők, párok, akik az otthon szülés vélt előnyeiért cserébe tudatosan vállalnák a 
plusz kockázatokat. Az otthon lehet ugyan barátságosabb, meghittebb, sok szempontból 
kívánatosabb, de egy dolog nem lehet: nem lehet biztonságosabb, mint a kórházi szülőszoba. 

Az utóbbi időkben a szög kezd kibújni a zsákból: lassan kiderül, hogy az otthon szülés 
engedélyezését követelők számára talán már nem is az otthonszülés engedélyeztetése a cél. 
Már a „születés háza” is megteszi, az is jobb, mint a kórházi szülés. Vissza tehát a 
szülőotthonok időszakába (!?). A lényeg – úgy tűnik – az, hogy a „simának tűnő” szülések ne 
kórházban történjenek, és ha lehet, szülészorvos ne is legyen ott a szülésnél (nehogy elrontson 
már valamit). Ez észbontó, de legalább is elgondolkodtató. Kiknek állhat ez érdekében? 
Kiknek és miért? És van még egy fontos kérdés: rendelkeznek-e a már működő 
„születésházak” bármiféle, de főleg a törvényben előírt működési engedéllyel? Mert ha nem, 
akkor itt az ideje, hogy az ennek ellenőrzésére és a számonkérésre feljogosított hatóságok 
tegyék a dolgukat ! 

Kedves otthon szült Édesanyák, akik otthon szültek és „megúszták” az otthon-szülést 
nagyobb baj nélkül! Ugye nem gondolják azt, hogy ha egyszer sikerült baj nélkül átsuhanniuk 
gépkocsival a piros fénysorompón, akkor máskor is ezt kell tenniük és más számára is 
ajánlhatják ezt a megoldást? Az lehet, hogy 100 hasonló esetből csak egyet gázol el a vonat, 
de mi ezeket a 100. eseteket is szeretnénk megmenteni. Azokra haragszunk, akik az ön és 
magzata bőrére vállalják a kockázatot.  

A kórházban kell otthonos körülményeket biztosítani! 
Egy dolgot azonban mindenképpen el kell ismernem. Jogosnak tartom a szülés előtt 

álló nők, párok azon igényét, hogy gyermeküket kellő biztonságérzettel és otthonos 
körülmények között szülhessék meg. A biztonságot azonban nem a saját lakásuk, vagy házuk 
hálószobája, hanem a jól felszerelt, rendeltetésszerűen működő kórházi szülőszoba 
„garantálja”. A biztonságos szülés feltételeit és az otthonos környezetet a kórházi szülőszobán 
kell megteremteni! Higgyék el, mi törekszünk erre, de nincs elég pénz, a lehetőségeink 
korlátozottak. A kórházi szülészeti osztályonként szükséges 3-4, otthonos környezetet és 
hangulatot árasztó egyágyas szülőszobák kialakítása és felszerelése sok pénzbe kerül. 

Őszintén mondom, szeretném a valódi okait tudni annak, hogy mi szükség is van újra 
a régi, otthonszüléssel járó kockázatok vállalására? Nem – tájékozatlanságból eredő – 
felelőtlenség ez az otthonszülést választó házaspárok részéről? Nem felelőtlenség, sőt bűn ez 
az otthonszülést propagáló és abban közreműködő, az Egészségügyi Törvényt a Szakmai 
Kollégium álláspontját és a hivatalos tankönyvi protokollokat, ajánlásokat ismerő 
egészségügyi szakemberek részéről? Szabad ezt támogatni, ösztönözni politikusok és a média 
részéről? Ki és milyen jogon vitatja el a Szülészeti és Nőgyógyászati Szakmai Kollégium 
professzorainak és főorvosainak szakértelmét, legjobb szándékát? Kiknek és miért áll 
érdekében az otthonszülés favorizálása? 

Az emberi szabadságjogok nem írhatják felül az anya és a magzat biztonságát! 
A Szakmai Kollégium 2007. évi októberi ülésén 1 órán át soroltuk az otthon szülés 

lehetséges veszélyeit, ekkor kérdeztem meg az Egészségügyi Minisztérium képviseletében 
jelen lévő kolléganőtől: „Kérem, Ön most hallotta azt, hogy mit, milyen otthonszüléssel 
kapcsolatos ellenérveket tesz a szakma a mérleg egyik serpenyőjébe. Legyen szíves 
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megmondani, hogy mit tesznek Önök a mérleg másik serpenyőjébe? Melyek azok az 
otthonszülés mellett szóló érvek, melyek többet nyomnak a mérlegen, mint az általunk vázolt 
kockázatok, és a megkövetelt biztonság szempontjai?” A válasz lehangoló volt: „Az emberi 
szabadságjogok és a választás szabadsága”. – Engem leforrázott ez a válasz. Kedves Olvasók, 
döntsék el, hogy az Önök mérlegén mi nyom többet! Az Önök, ill. a feleségük, leányuk, 
gyermekük, unokájuk biztonsága, vagy az emberi szabadságjogok, a választás szabadsága? 
Félre ne értsék! Nagy tisztelője vagyok a torzulásoktól mentes eredeti liberális gondolatoknak 
és az igazi emberi szabadságjogoknak. De engedtessék meg, hogy mi szülészorvosok, akikre 
Önök a feleségüket, gyermeküket bízzák, mi a biztonság elsődlegessége mellett tegyük le a 
voksunkat. Mert emberi szabadságjog az is, hogy – ha egy mód van rá –, akkor egészségesnek 
születhessünk. És megismétlem, az anyának nincs joga magzata életét veszélyeztetni. 

Az otthonszülés hívei szeretnek hivatkozni más országok gyakorlatára, a látszólag az ő 
igazukat alátámasztó „tudományos közlemények” megállapításaira, melyek szerint „sima 
esetekben” az otthonszülés nem veszélyesebb, mint a kórházi szülés. Kérem, ne engedjék 
becsapni magukat! Igaz, nagyritkán a kórházi szülészeti osztályokon is előfordulhatnak 
elháríthatatlan, súlyos komplikációk miatti, egészségkárosodással járó megbetegedések és 
sajnos, akár még magzati halálesetek is. Nem azért, mert halomra követjük el az orvosi 
műhibákat, hanem azért, mert az ember esendő és a terhességnek és a szülésnek súlyos, 
életveszélyes szövődményei is lehetnek. Higgyék azonban el nekem, hogy otthon szülés 
esetén az ilyen súlyos következményeknek a kockázata – elsősorban a műtő hiánya és a 
szállítással járó jelentős időveszteség miatt – lényegesen nagyobb. Ez igaz akkor is, ha 
napjainkban a kockázatot, a veszteségeket már nem %-okban, hanem ezrelékekben mérjük. A 
napokban került a kezembe a világ egyik legrangosabb tudományos folyóiratának (American 
Journal of Obstetrics and Gynecology) 2010. szeptemberi száma. 1950-től napjainkig 
dolgozták fel az USA-ban történt 342.056 (eredetileg alacsony kockázatúnak ítélt) otthon-
szülés, és kontrollként, a kórházakban történt, alacsony kockázatúnak ítélt 207.551 kórházi 
szülés tapasztalatait. A legkorszerűbb összehasonlító módszerekkel végzett ún. metaanalízis a 
kövezkező eredményt hozta: A minden újszülöttre vonatkozó halálozás kétszer, az eredetileg 
egészségesnek gondolt magzatokra vonatkozó újszülött-halálozás megközelítően háromszor 
volt gyakoribb a tervezett otthonszülésekből született újszülöttek esetében, mint a kórházban 
született újszülöttek körében!!!  

Nem tudományos közlemény az, amelyik megkérdőjelezi a kórházi szülés 
biztonságosabb voltát!  

Hiába hivatkoznak az otthon szülés és a szülés házában szülés heveskedő szószólói 
néhány gazdagabb, sokkal jobb feltételrendszerrel bíró külföldi ország gyakorlatára, és az 
otthon szülést pártoló „elfogulatlan” és „tudományos” közleményekre. Ha e közlemények 
szerzői tagadják azt a szakmai evidenciát, hogy az otthonszülésnek nagyobb a kockázata, mint 
a kórházi szülésnek, akkor számomra ezek a tudományos munkák annyit érnek, mintha valaki 
azt bizonygatná, hogy a fehér lényegében fekete, hogy a folyók vize megfordítható. De ha 
már külföldi szerzőkre hivatkoznak az otthonszülés hazai szószólói és főleg az ebben 
segédkező szakemberek, akkor miért nem veszik figyelembe a hivatkozott szerzők azon 
véleményét, hogy otthon valóban csak problémamentesnek tűnő szülések levezetésére szabad 
vállalkozni? Miért vállaltak otthonszülést, pl. ikerterhesség, farfekvés, 5000 gramm közeli 
súlyú magzat, vagy az előzményben szereplő császármetszés esetén? Miért gyávák azt 
kimondani, hogy igen, ők – legalább magukban – elismerik ugyan az otthonszülés 
kockázatosabb voltát, de számukra – ezért és ezért – akkor is fontosabb a kórházi vagy otthoni 
szülés választásának szabadsága? Aztán döntsenek ennek ismeretében a szülni készülő párok: 
hogy a választás szabadságának boldogító érzése érdekében vállalják-e az otthonszüléssel járó 
nagyobb kockázatot. 
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Világosan kell látni: az otthon szülés kérdéskörében nem két szakmai álláspont 
vitájáról van szó. Itt egy jobbára szakmán kívüli, laikusokból álló, eltorzult liberális nézet 
képviselői kívánják maguk alá gyűrni a biztonság pártján álló szilárd, elvszerű szakmai 
álláspontot. Szégyen, hogy egyes politikusok, és egyes médiumok – a szakmával 
szembefordulva – az ő pártjukra állnak. Ennek bizonyára oka van. Szeretnénk tudni az okát! 

 
 
 

Propagálják a természetellenes, fájdalmak nélküli szülést, - nem 
törődve ennek valószínűsíthető káros következményeivel 
 
 
Buenos Airesben, majd a brazíliai Salvadorban átélt izzó hangulatú szenvedélyes 

világkongresszusi vita élménye döbbentett rá arra, hogy a szülész-nőgyógyász társadalom más 
országokban is erősen megosztott abban a kérdésben, hogy szabad-e, kell-e törekedni a 
szülési fájdalmak lehető legteljesebb kiküszöbölésére, a döntően ezt a célt szolgáló epidurális 
analgézia (EDA), gerincközeli fájdalomcsillapítás minél szélesebb körben való elterjesztésére. 
Szeretném már elöljáróban jelezni: az eddig általam tanultak, tapasztaltak és átgondoltak 
alapján én magam a szülőfájdalmak csillapításának hívévé, de a fájdalmak teljes 
kikapcsolásának ellenzőjévé váltam. Véleményemet nem erőltettem sem kollégáimra, sem a 
szülőnőinkre. Osztályunkon biztosítottam a tökéletes fájdalomcsillapítás feltételeit, de nem 
propagálom, és - ha megkérdeznek - nem ajánlom ezt a módszert a hozzánk készülő 
szülőnőknek. Kollégáimnak azonban saját véleményük és gyakorlatuk kialakításához teljes 
szabadságot biztosítottam. 

„Fájdalommal szüld meg gyermekedet!” - olvasható a Bibliában. És mégis: ha így 
tennénk fel a kérdést, hogy: „Asszonyom! Fájdalommal vagy fájdalom nélkül akarja-e 
megszülni gyermekét?” - minden „épeszű” ember vélhetően azt felelné: „Hát persze hogy 
fájdalom nélkül!” - De szabad-e feltenni így ezt a kérdést?! Szabad-e feltenni akkor, amikor 
komoly orvosi-pszichológiai érvek szólnak amellett, hogy a szülőfájdalmak kikapcsolása – 
bizonyos esetekben általam is elismert előnyei mellett – jelentős hátrányokkal is járhat. 

Az epidurális analgézia 
Az epidurális analgézia hívei – attól a meggyőződéstől vezérelve, hogy az orvosnak 

minden fájdalmat kötelessége megszüntetni, kimondva-kimondatlanul a szülési fájdalmak 
teljes megszüntetésére törekszenek. Az egyébként tiszteletre méltó egyik legismertebb hazai 
képviselőjük, egyik könyvének is ezt a címet adta: „Lehet fájdalom nélkül is szülni”. 

A fájdalommentességet az által érik el, hogy az ágyéki csigolyák magasságában egy 
speciális injekciós tűvel beszúrnak, bejutnak a gerincvelőt körbevevő, a kemény agyhártya és 
a csigolyákat összekötő szalagok közötti ún. epidurális térbe és oda a tűn keresztül egy 
műanyag kanült, azon át pedig érzéstelenítőszert vezetnek be. Mivel az epidurális téren át 
számos ideg halad keresztül (lép ki és lép be a gerincvelőből, ill. gerincvelőbe), az ide 
bejuttatott érzéstelenítőszer leblokkolja a gerincvelő felé haladó fájdalomingereket.  
A procedura elejétől a teljes fájdalommentesség kialakulásáig kb. 30 percre van szükség. 2-3 
óra elteltével újabb adag érzéstelenítőszerrel lehet meghosszabbítani a fájdalommentes 
időszakot. Egy biztos, ez a módszer alkalmas arra, hogy megszüntesse a szülési fájdalmakat, 
de abban bizonyára egyetértenek velem, hogy ezt a módszert semmiképpen sem lehet a 
természetes szülés fogalomkörébe, módszertanába tartozónak nevezni.  
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Sok szülészorvos hiszi és hirdeti, hogy az epidurális analgézia az üdvözítő és 
feltétlenül támogatásra, elterjesztésre és széleskörű alkalmazásra érdemes, szülési fájdalmakat 
csillapító módszer. Mi lehet ennek a magyarázata: 

1. Sok orvos véli úgy, hogy hivatásából, orvosi esküjéből fakadóan az orvosnak 
hivatásszerű kötelessége törekedni mindenféle fájdalom megszüntetésére. 

 
2. Léteznek olyan fokozott rizikóval járó állapotok, betegségek (pl. terhességi mérgezés, 

hipertónia, cukorbetegség, szív-, tüdőbetegség, valamint koraszülés, ikerszülés, 
medencevégű fekvés), amikor kiemelten fontos a magzat kielégítő 
oxigénellátottságának biztosítása. Sok szakmai közlemény valószínűsíti, hogy az EDA 
ebből a szempontból előnyös lehet ezekben az állapotokban.  

 
3. A szülésre fel nem készített asszonyok között, – akik a TV-ben, filmekben látottak 

alapján csakis gyötrelmes kínokkal járó szenvedésként tudják elképzelni a szülést – 
előfordulnak csillapíthatatlan félelmű szülőnők is, akik rettegnek a szülési 
fájdalmaktól. Többnyire ebből a körből kerülnek ki azok a szülőnők, akik 
ragaszkodnak hozzá, kérik a lehetőség szerinti maximális fájdalomcsillapítás 
alkalmazását szülésükhöz.  

 
4. Az ember sokféle. Szerencsére azok vannak túlnyomó többségben, akik azt tartják 

természetesnek, hogy teljes bizalommal azokra az orvosokra és szülésznőkre kell 
rábízniuk magukat a szülőszobán, akik tanult szakmájuk elveit és módszereit 
alkalmazva, legjobb tudásuk szerint segítenek nekik gyermekük szülése során. Vannak 
azonban ettől eltérő gondolkodású, eltérő mentalitású emberek is. Olyan 
„önmegvalósításra törekvő szülőnők”, akik szerint semmi sem jó oly módon, ahogy az 
a természetben vagy a társadalmi szokásrendben hosszú idők alatt kialakult. Közülük 
kerülnek ki azok, akik elutasítva a tudomány és a korszerű szülészet módszereit és 
eszközeit, a szülés kockázataival, a biztonsággal semmit sem törődve, az 
„orvostudománytól távol”, otthon kívánnak szülni. És van egy másik véglet is. Akik 
nem bíznak abban, amit a természet évezredek sokasága alatt kialakított.  
Akik úgy vélik, hogy vannak a természetben felesleges dolgok is – mint pl. a szülési 
fájdalmak – és azt hiszik, hogy a természet törvényszerűségeit következmények nélkül 
is át lehet hágni. Ebből a körből kerülnek ki azok a szülőnők, akik kellő tájékoztatás 
hiányában kérik, elfogadják a „legtökéletesebb” szülési fájdalomcsillapítást ígérő 
EDA-t. 

 
5. Az sem tagadható, hogy a fájdalommentes szülés lehetősége propagálásának 

reklámereje is van. Egyes osztályokon és egyes kollégák esetében ez is hozzájárulhat 
az epiduralis analgézia népszerűsítéséhez 

 

A szülési fájdalmak kikapcsolása ellen szóló érvek 
Akik pártolják, és rendszeresen alkalmazzák ezt a nem is fájdalomcsillapító, hanem a 

fájdalmak megszüntetésére alkalmas módszert, azt állítják, és azzal érvelnek: „a fájdalom nem 
nélkülözhetetlen része a szülésnek, a szülések fájdalom nélkül is teljesen zavartalanul 
lefolyhatnak”. Én ezt elfogadom. A kérdés azonban az, hogy „mi ennek az ára”? Nem fog-e a 
szülési fájdalmak kikapcsolása valahol visszaütni? Nem lesz-e baj abból, hogy beavatkozunk 
a szülésbe, egy olyan folyamatba, amelyet a természet a törzsfejlődés során, évmilliók, 
évezredek alatt alakított ki? Véletlen lenne az, hogy az ember fájdalmakkal szüli meg a 
gyermekét? Olyan nehéz azt elképzelni és hinni abban, hogy a gyermekszüléshez társuló 
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fájdalomélmény később valamiképpen hasznosulni fog? Az nem lehet vitás, hogy a 
szülőnőket nem szabad hagyni szenvedni. Csillapítanunk tehát kell, de szabad-e teljesen 
kikapcsolni, megszüntetni a szülési fájdalmakat? 

Azok, akik megengedhetőnek, sőt szükségesnek tartják a szüléssel járó fájdalmak 
mérséklését, de ellenzik a szülési fájdalmak teljes kikapcsolását és ezért nem hívei az 
epidurális analgézia széles körű alkalmazásának, véleményüket a következő érvekkel 
támasztják alá: 

Mióta világ a világ, minden anya fájdalmakat elviselve szülte meg gyermekét. Kérdés, 
hogy szabad-e beavatkozni a szülés biológiai folyamatába, természet által kialakított 
rendjébe? 

Kérdés, hogy nincs-e kockázata a beavatkozásnak, hogy a szülési fájdalmak teljes 
kiküszöbölésével nem ártunk-e többet, mint amennyit használunk? Az élővilágban a 
törzsfejlődés során csak azok az adottságok és tulajdonságok maradtak fenn, amelyek az adott 
faj fennmaradását, továbbfejlődését segítették elő. Azok az adottságok és tulajdonságok, 
amelyek fennmaradtak azok nagyon kevés kivételtől eltekintve előnyösek és szükségesek. 
Orvosi tanulmányaim során, de gyakorlati gyógyító munkánk során is nap, mint nap 
rádöbbenünk, rácsodálkozunk arra, hogy milyen fantasztikus összerendezettség jellemzi az 
ember szöveteinek, szerveinek, szervrendszereinek működését. Lenne ebben a csodálatos 
rendszerben valami fölösleges, valami ésszerűtlen, valami kockázat nélkül kiiktatható? 
Valószínű, hogy nincs. Okunk van hinni abban, hogy az emberi szervezet élettani 
folyamataiban mindennek megvan a maga értelme. Meg vagyok győződve arról, hogy ezt kell 
gondolnunk a szülési fájdalmakról is.  

Károsnak kell-e tartanunk mindenféle fájdalmat? Kell-e törekednünk mindenféle 
fájdalom és negatív élmény kiiktatására életünkből.  

Meggyőződésem, hogy nem kell törekednünk mindenféle fájdalom és negatív élmény 
kiiktatására. Jó lenne talán, ha nem érzékelnénk a fájdalmat, és nem kapnánk fel a lábunkat, 
ha mezítláb tüskébe, kagylóba, rajzszögbe lépünk? 

Jó lenne az nekünk, ha nem éreznénk fájdalmat vakbélgyulladás, a vizelet útját elzáró 
vesekő, túlterhelt izület vagy pl. szuvas fog, gennyes fogmeder-gyulladás esetén? Nem 
támadna-e nagyobb baj, ha fájdalom hiányában csak megkésve jutnánk el orvoshoz?  

Nem hasznosulnak-e sok esetben a lelki fájdalmak is? Nem érezzük-e úgy, hogy 
lélekben megerősödve jöttünk ki a moziból egy szívet-lelket gyönyörködtető, de meg is 
ríkató, lelki fájdalmakat okozó film megnézése után? 

Vajon nem erősödik-e fel együttérzésünk, szeretetünk, segíteni akarásunk egy rokoni, 
baráti temetés, vagy egy hírül vett katasztrófa (szökőár, földrengés, árvíz, sok áldozattal járó 
közlekedési baleset stb.) átélt, vagy a látottak által indukált lelki fájdalmai után? 

Vajon nem keltenek-e az átélt keserűségek, lelki fájdalmak nemes indulatokat és 
elhatározásokat? A sportpályán elszenvedett vereség az igazi sportembert a korábbiaknál is 
több erőfeszítésre, visszavágásra sarkallja. A baleset következtében lábát elvesztő, 
nyomorékká vált emberek közül sokan tolószékbe ülnek és karjukat megerősítve, kiügyesítve 
versenyeket, paralimpiákat nyernek. Ki ne hallott volna Takács Károlyról, aki jobb kezének 
elvesztése után ballal is megtanult lőni, és olimpiai bajnok lett.  

E néhány példa elég talán annak bizonyítására, hogy az átélt testi és lelki fájdalmak az 
adott pillanatban kellemetlenek ugyan, de hosszabb távon nagy hasznára válhatnak az 
embernek. A negatív élmények, az átélt fájdalmak óriási lelki erőt képesek felszabadítani. 
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Olyan testi és lelki reflexfolyamatokat indíthatnak el, amelyek megóvhatják számos bajtól, 
amelyek testének és lelkének későbbi megerősödését eredményezhetik. Ezeknek a 
fájdalmaknak a szándékos kikapcsolása nyilvánvalóan súlyos károkat okozna.  

Csupán e néhány példát átgondolva, lehetünk-e biztosak abban, hogy a szülési 
fájdalom teljesen értelmetlen, hogy a szülőnőnek, mint leendő édesanyának semmi szüksége 
nincs a csupán átmeneti ideig tartó, egyébként pedig el is viselhető szülési fájdalom 
élményére?  

A szülési fájdalmaknak megvan a maguk „értelme” és célja 
A fájdalomérzéssel járó méhösszehúzódások által egy új élet születik, gyermek jön a 

világra. Ezek a fájdalmak a magzat megszületésével semmihez sem hasonlítható, csodálatos 
boldogságérzésben és anyai büszkeségérzésbe torkollnak. A szülés – bár fájdalmakkal jár – 
nem szenvedés, hanem öröm forrása, egy új élet, egy család születésének pillanata, az élet 
egyik legnagyobb élménye és értelme. A fájások véget érnek és nagy boldogság szakad az 
édesanyára - és ha jelen van- az édesapává váló fiatalemberre is. A szülőfájások nyűge, a 
kitolási szak fáradalma egykettőre eltűnik. Az édesanya ilyenkor már csak boldogságot és 
anyai büszkeséget érez. Igen, mint minden más asszony, ő is képes volt elviselni a szülés 
nehézségeit, rászolgált a jutalomra. Az eddig méhében kucorgó gyermekét immár magához 
szoríthatja és pár perc múlva meg is szoptathatja.  

A szülési fájdalmak részei a szervezet veszély közeledtét jelző védekező 
mechanizmusának. Ezek a fájdalmak bizonyos esetekben komoly veszélyhelyzetet jelezhetnek. 
A fájások közötti szünetek lerövidülése és főleg a szünet nélküli elhúzódó kontrakciók súlyos, 
akár életveszélyes magzati oxigénhiányt idézhetnek elő. Az egyre viharosabb, túlzottan 
erőssé, a vajúdó számára „elviselhetetlenné” váló fájástevékenység fenyegető méhrepedést 
jelezhet, akár méhrepedés, hegszétválás lehet a következménye. Lehetséges, hogy az ilyen 
kórosan felerősödő fájások leküzdhetetlen akadályok (abszolút, vagy relatív téraránytalanság) 
áttörésére irányulnak. A felsorolt esetek mindegyike sürgős császármetszést tesz szükségessé. 
Szabad ezekről a veszélyjelekről a fájdalomérzés kiküszöbölésével lemondanunk?  

A szülési fájdalmak nagyon fontos lelki reflexfolyamatok elindítói lehetnek.  
Az átélt fájdalmak megsokszorozhatják az édesanya anyai büszkeségérzését: ő kibírta, 

legyőzte a fájdalmakat, „áldozatot hozott” leendő gyermekéért. Ez az áldozat megerősítheti a 
gyermekéhez ragaszkodás, az összetartozás érzését, gyermekszeretetét, anyai identitástudatát, 
anyai ösztöneit. Mindez visszasugárzik a gyermekére, és nagyban hozzájárul egy életre 
szólóan szorosabb édesanya-gyermek kötődés kialakulásához. A megkínlódott, „szinte már 
fáj”, fáradságos, de jól végzett, eredményes munka a boldog elégedettség érzését váltja ki. 
Amit nehezen, sok munkával, sok fáradsággal szerez meg az ember, azt többre tartja, azt 
jobban meg is becsüli. Szabad-e a szülőnőt, az édesanyát a gyermekéért való megküzdés, az 
áldozathozatal, a teljesítmény feletti öröm élményétől megfosztani? Természetesen nincs 
jogom kétségbe vonni a „tökéletes” fájdalomcsillapítással szülő nők anyai érzéseit, anyai 
büszkeségét. Megkockáztatom azonban: az az édesanya, aki maga kérte a szülőfájásainak 
teljes kikapcsolását, egyszer még találkozhat kisebb-nagyobb lelkiismeret-furdalással: „Én 
nem akartam, én féltem, én nem voltam képes vállalni gyermekemért az átmeneti 
gyötrelmeket, azt a kellemetlenséget, melyet a legtöbb édesanya vállalt, mióta világ a világ”. 
Nem szeretném eltúlozni, de valószínű, hogy ezek a gondolatok előbb-utóbb felmerülhetnek 
majd és okozhatnak némi rossz érzést azokban az édesanyákban, akik saját kérésükre 
„tökéletes” fájdalomcsillapításban, epidurális analgéziában szülték meg gyermeküket. 

Sokan úgy vélik, hogy nem helyes a szülőfájdalmak teljes kikapcsolására törekedni.  
A szükség estén csak csillapított, de teljes mértékben ki nem kapcsolt, tehát megélt 
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szülőfájdalmak hosszabb távon az édesanya-gyermek kapcsolatban gyümölcsöznek majd. 
Ehhez több érdek fűződik, mint a csak néhány óráig tartó, sokak által egészen jól tolerált 
szülési fájdalmak teljes megszüntetéséhez. Úgy tapasztaltam, ha mindezt elmondtam a saját 
szülőnőimnek, egyikük sem erősködött tovább és hetekkel-hónapokkal később türelmesen, 
szépen, jól együttműködve szülték meg gyermeküket. Később sem panaszolták fel az átélt 
fájdalmakat, sőt arról biztosítottak, örülnek, hogy elfogadták a tanácsomat, legközelebb is 
szeretnék átélni a szülőfájások „megváltó örömét”. Az átélt fizikai fájdalom egyféle lelki 
gazdagságot eredményez. Számomra az a kérdés: szabad-e megtagadni ezt egy leendő 
édesanyától? 

Felmerülhet, hogy császármetszést, de különösen elektív (előre tervezett) 
császármetszést követően is hiányozni fog az édesanya fájdalomélménye. Ez igaz, de a 
műtéttel járó izgalmak, kockázatok vállalása, a műtét utáni fájdalmak, fizikai nehézségek, az 
elhúzódóbb felépülés összességében jelent legalább annyi áldozatélményt, amely bőségesen 
kompenzálhatja a szülési fájdalmak kiesése miatti lélektani hátrányt.  

Sajnálatos, hogy a szülési fájdalmak értelmére, kiiktatásának kockázataira vonatkozó 
feltételezések igaza csak a pszichológia és a pszichiátria módszerével kutatható. Szakmai 
kontrollt kérve ezért kértem ki két köztiszteletben álló, országosan elismert pszichiáter 
professzor és egy, e kérdéskörben is illetékes szakmai kollégiumi elnök, valamint két, 
tudományos munkásságuk miatt is elismert, pszichiátriai osztályvezető főorvos véleményét.  
A megkérdezettek teljes egyetértésükről biztosítottak.  

Az EDA nem illik a természetes szülési folyamatok sorába 
A modern szülészet élettani szülések esetén egyre inkább közelít az ősi, hagyományos 

szüléshez, mert kezdi megérteni annak előnyeit. A legutóbbi 10-15 évben egyre 
szembetűnőbb a törekvés a természetes szülés „módszertanához” való visszatérésre (állva-
sétálva vajúdás, vertikális testhelyzetben történő szülés, papás együtt szülés, bababarát 
újszülöttellátás stb.). Valljuk meg: ebbe a trendbe sehogyan sem illeszkedik bele egy, a 
szakmai propaganda által divat szintjére emelt, de mégis csak invazív fájdalomcsillapító 
módszer, a gerincvelő két burka közötti tér megszúrása, oda egy műanyag kanül behelyezése, 
ezen át érzéstelenítő szerek bejuttatása, és ezek által a természetes szülési fájdalmak 
kikapcsolása. Lehet ez a módszer sok szempontból előnyös, de hogy nem természetes, az nem 
is vitatható. 

Bármennyire csábító is a korszerű orvostudomány által lehetővé tett, bizonyos 
esetekben egyenesen kívánatos fájdalomcsillapítási módszerek alkalmazása, én úgy vélem 
tartózkodnunk kell attól, hogy a szülőszobán erőszakot tegyünk a természetes folyamatokon. 
Elégséges – kellő alázattal – csupán asszisztálnunk azokhoz. 

A szülés előtt álló asszonyok legtöbbje leginkább nem a szülési fájdalmaktól fél 
A szülési fájdalmak kiiktatására irányuló törekvések részben abból a nagyon is 

vitatható feltételezésből indul ki, amely szerint az asszonyok szüléstől való vélelme döntően a 
szülési fájdalmaktól való félelemből eredeztethető. Saját tapasztalataim és az osztályunkon 
védőnő növendékek által végzett közvélemény-kutatás eredményei alapján mondhatom azt, 
hogy ez nem így van. A szüléstől való félelem oka minden mást megelőzően a magzat sorsáért 
való aggódás, a magzat egészségének féltése. Második helyen a szülőnők magukra vonatkozó, 
szüléssel kapcsolatos szövődményektől való félelme áll. A fájdalmaktól való félelem csak 
harmadik a sorban. Akiket jól felkészítettek a szülésre, akiknek sikerült valódi bizalomra 
épülő orvos-beteg kapcsolatot kiépíteni, ott kisebb a félelem, az ilyen szülőnő kevésbé fél a 
szülési fájdalmaktól is. 
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A szülőnő fájdalmakkal szembeni toleranciájának mértéke nagyban függ az ő 
terhesség alatti, szülésre történő pszichés felkészítésének színvonalától és attól is, hogy a 
szülőszobán milyen környezet veszi körül, mennyi segítőkészséget, bátorítást és empátiát 
tapasztal a szülését észlelő szülészorvosok és szülésznők részéről. 

 
Feltételezhető, hogy az EDA-val kapcsolatos tájékoztatás egyoldalú és nem teljesen 
korrekt 

Lehetséges, hogy a „tökéletes fájdalomcsillapítást” igénylő szülőnők többsége a 
tájékoztatás során csupán az EDA előnyeiről kap információt és nem hall azokról a 
lehetséges, vagy valószínűsített hátrányokról, melyeket az EDA kapcsán a szülőnő anyai 
identitástudata és az anya-gyermek pszichés kapcsolat fog elszenvedni a szülőfájások teljes 
kikapcsolása következtében.  

Azt hiszem, ha egyes intézetek és orvosok nem favorizálnák, nem propagálnák a 
szülési fájdalmak „tökéletes” csillapításának módszerét, akkor a szülőnők túlnyomó többsége 
fel sem vetné ezt az igényt, és a szülést a maga teljes, természetes valóságában kívánná 
megélni. Ezt magam is tanúsíthatom, hiszen az engem választó szülőnők (egy-két kivételtől 
eltekintve) sok év alatt szinte nem is jelentkeztek ilyen igénnyel. Ha ez elvétve mégis 
előfordult, ha ez a kérdés mégis felmerült, akkor elmondtam nekik az ebben a fejezetben is 
ismertetett véleményemet. Ezt elfogadták, és később se panaszolták fel, hogy a természetes 
szülést javasoltam számukra. A tájékoztatáson tehát nagyon sok múlik.  

A „tökéletes fájdalomcsillapítást” valójában kevesek igénylik 
Egyes szülészeti osztályokon az EDA alkalmazása eléri a 30, 40, 50%-ot is.  

E számok alapján azt gondolhatnánk, hogy ilyen magas a fájdalmak kiiktatását kérő szülőnők 
aránya. Ennek a feltételezésnek ellent mond az, hogy más osztályokon, így pl. a mi nagy, 109-
ágyas, évi 2700 szülést levezető osztályunkon is, mondhatni fehér hollóként jelenik meg ez az 
igény. Mi nem propagáljuk az EDA alkalmazásának lehetőségét, de nem is tiltom ennek 
alkalmazását. A személyi feltételek is jobbak nálunk több más osztályénál. Mindezek ellenére 
kollégáim csupán elvétve alkalmaznak EDA-t, mert az osztályunkra vágyó, osztályunkon 
szülő asszonyok csak ritkán kezdeményezik a szülés alatti gerinctáji fájdalomcsillapítást. 
Ezek alapján az a gyanúm, hogy az EDA iránti igény a valóságban sokkal kisebb, mint azt 
egyesek állítják.  

A szülési fájdalmakat – szükség esetén! – mindenképpen csillapítani kell ! 
Arról szó sem lehet, hogy szabad lenne engedni „szenvedni” a szülőnőket. Akik eleve 

kérik a fájdalomcsillapítást, illetve akik szenvedésként élik meg a fájdalmakat, mindenképpen 
fájdalomcsillapításra szorulnak. A fájdalmaknak csak teljes kikapcsolása kockázatos, a szülési 
fájdalmakat mérsékelni, elviselhetőbbé tenni kötelesség. Szeretném hangsúlyozni, hogy a 
szülési fájdalmaknak csak a teljes kikapcsolását ellenzem, a fájdalmak szükség szerinti 
mérséklését határozottan támogatom. Szenvedni senkit sem hagyhatunk. Aki szenvedésként 
éli meg szülési fájdalmait, azok fájdalmát mindenképpen csillapítani kell. Erre azonban – az 
EDA-n kívül is – vannak kiváló módszereink:  

Legnagyobb jelentősége a pszichoszomatikus felkészítésnek van. Akit felkészítenek a 
szüléssel járó kellemetlenségek, a periódikusan jelentkező, átmenetileg azonban mégis csak 
fájdalmas méhösszehúzódások szükséges elviselésére a helyes légzési technikára, relaxálásra, 
a tolófájások támogatását célzó hasprés optimális működtetésére, az némi izgalommal, de 
kellő elszántsággal érkezik a szülőszobára. Aki megbízik választott orvosában, mert tudja, 
hogy ő minden helyzetben segíteni fog, az könnyen megbékél a várható kellemetlenségekkel, 
a világ, a természet ősi rendjével. Az képes lesz megemelni a fájdalmakkal szembeni 
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toleranciaküszöbét, és el fogja fogadni azt, hogy a fájdalmaknak rendeltetése van, s hogy neki 
nem az a dolga, hogy tiltakozzon ellenük, hanem, hogy legyőzze félelmét és a fájdalmak 
kellemetlenségét. A pszichoszomatikus felkészítésre minden szülni készülő nőnek szüksége 
van, kiemelten igénylik azonban a türelmes, empátiás felkészítést a legnehezebb 
élethelyzetben lévő gravidák, a lányanyák, az egyedül élő gravidák és a legrosszabb szociális 
környezetből érkező szülőnők. A dolgot nehezíti, hogy e legutóbbi csoporthoz tartozók közül 
sokan terhestanácsadásra sem járnak, szülészorvoshoz sem kötődnek, így érdemi 
felkészítésükre aligha kerülhet sor. 

Kiváló és veszélytelen fájdalomcsillapító módszer a nitrogénoxidul-oxigén gázkeverék 
(a kéjgáz) jól irányított (csak a fájások alatt használatos), maszkon át történő belélegeztetése. 
Csupán arra kell vigyázni, hogy fájásszünetben a gázkeverék belélegeztetését meg kell 
szakítani. 

Sokan szereztek jó tapasztalatokat egyes kábító fájdalomcsillapítók, injekciók ésszerű, 
kis dózisú adagolásával. Igaz, ilyen esetekben (nagyon ritkán!) előfordulhat az újszülöttre 
vonatkozó légzésdeprimáló (légzést lelassító) mellékhatás, ez azonban – napjainkban már – 
egy másik gyógyszerrel könnyen és gyorsan felfüggeszthető. 

Sok szülészorvos és szülésznő esküszik arra, hogy az 1-2 ujjnyi méhszájnál adott 
izomgörcsoldó injekció a méhnyak izomzatának ellazításával elősegítheti, lerövidítheti a 
méhszáj kitágulását. 

A fentiek alapján úgy vélem Önök is tanusíthatják: szó sincs arról, hogy kategorikusan 
tagadnám, ellenezném az epidurál analgézia szülőszobai alkalmazását. Az EDA 
alkalmazásának kétféle javallatát ismerem el: 1. Ha az EDA előnyeiről és kockázatairól is 
korrektül tájékoztatott szülőnő határozottan igényli azt; – 2. Ha az EDA alkalmazása orvosi 
szempontból ajánlatos és ezt a szülőnő is elfogadja. – Más esetekben azonban, a korábbiakban 
felsorolt hátrányai, kockázatai miatt én nem javaslom, nem ajánlom, nem propagálom a 
szülési fájdalmak epidurális analgéziával történő kiiktatását. Dönteni azonban a szülőnőnek 
kell. Ha korrekt tájékoztatás után és ellenére mégis az EDA mellett döntene, és ennek 
alkalmazásának az adott kórházban megvannak a feltételei, akkor mi legjobb tudásunk szerint 
állunk majd rendelkezésére. 

 
 
 

A „választás szabadsága” jegyében bátorítják a császármetszés 
elvégzését csupán kérésre, orvosi javallat nélkül is 

 
 
Napjainkra oly mértékben nőtt meg a császármetszéssel szülő nők számaránya (az 

országos átlag 2009-ben 31,5% volt), hogy már-már megszokott a várandós nők részéről 
elhangzott kérdés: – Doktor Úr, Ön melyiket ajánlja, hogy kellene nekem szülni? 
Hagyományos úton vagy császármetszéssel? A kissé agresszívebb, rámenősebb terhes nők 
egyenesen a szemébe vágják az orvosnak: én császármetszéssel szeretnék szülni. – Na, ez 
aztán olyan téma, amelynek megbeszéléséhez, a magyarázathoz, az érveléshez és a még 
ezután is előadott kérdések megválaszolásához legalább fél órára van szükség. Ezt néha nehéz 
kiszorítani. A választ így szoktam kezdeni: – Asszonyom, ezen az osztályon tisztes-séges és 
jó szakemberek dolgoznak. Mi császármetszést csak akkor végzünk, ha annak megalapozott, 
tankönyvi, orvosi javallata van. 
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Miért nem végzünk császármetszést orvosi javallat nélkül? 
Ha valaki megkérdezi, hogy miért nem végzünk császármetszést orvosi javallat nélkül 

is, csupán a szülőnő kérése alapján, akkor erre a következőket válaszolom. Először is azért, 
mert ezt a törvény nem engedi meg. Másodszor azért, mert az OEP kasszája nagyon 
szegényes. Mivel a császármetszés az OEP-nek több pénzébe kerül, mint a hüvelyi szülés, 
erkölcstelen dolog lenne az OEP közös kasszáját indokolatlan műtét végzésével megrövidíteni. 
Harmadszor azért, mert a kórház nem piac, nem áruház, ahol az eladó azt az árút veszi le a 
polcról, amelyre a vevő rámutat. Itt nem vevők és eladók vannak, hanem a maguk és a 
gyermekük egészségéért aggódó szülőnők és a szakmát értő szülészorvosok, akik a szakma 
tankönyvi szabályai szerint végzik a munkájukat. Negyedszer pedig – és talán ez a 
legfontosabb – azért sem végzünk császármetszést orvosi javallat nélkül, mert mi tudjuk azt, 
hogy szövődménymentes szülés esetén a hüvelyi szülés a magzat számára sokkal előnyösebb, 
ill. a császármetszés az édesanya számára sokkal megterhelőbb és jóval veszélyesebb. Igen 
veszélyesebb, mert császármetszés után sokkal gyakoribbak és lényegesen súlyosabbak az 
esetleg fellépő műtét alatti, vagy gyermekágyi szövődmények. – Nincs tovább. Aki ezeket az 
érveket nem érti meg, vagy nem fogadja el, annak, de az orvosának is jobb, ha szülőnő 
elmegy, és más intézetben keresi majd önmegvalósításának a lehetőségeit. Meg kell 
mondanom, hogy én így még sosem jártam, mert az emberek értenek a jó szóból, ha vesszük a 
fáradságot, és türelmesen elmondjuk az érveinket. Ilyen egyszerű ez. 

Mikor lehet orvosi javallata egy császármetszésnek? 
1610-ig császármetszést csak az éppen meghalt várandós nő még élő magzatának 

megmentése céljából végeztek. Élőn nőn császármetszést először a német Trauttmann végzett.  
Magyarországon az első olyan császármetszést, amely után az édesanya és az újszülött is élve 
távozott 1880-ban Budapesten Tauffer Vilmos professzor végezte. Császármetszést az 1960-
as évek elejéig – az egész világon – csakis ún. vitalis javallat alapján, azaz csak akkor 
végeztek, ha az anya vagy a magzat közvetlen életveszélyét kellett elhárítani. A magyar 
Zoltán Imre professzor volt az első, aki felvetette és javasolta, hogy a császármetszés nem 
csak az életmentés céljára jó megoldás, de alkalmas lehet már az életveszély kialakulásának a 
megelőzésére is. Végezhető tehát, sőt végzendő is megelőzés céljából, azaz profilaktikus 
javallat esetén is. Amikor ez a felismerés született, a császármetszés hazai gyakorisága még 
csupán 2,5% volt. 2009-ben már 31,5%. Ez a gyors ütemű növekedés nem magyar jelenség, 
hanem világtendencia. Az Egyesült Államokban már 2006-ban elérték a 31,1%-ot. 
Európában, 2004-ben történt utoljára az Európai Unió tagországaiban, minden országra 
kiterjedő adatgyűjtés, így összevetni csak az akkori adatokat lehetséges. Abban az évben az 
EU országai közül Olaszországban végezték a legtöbb császármetszést (37,8%), de nagyon 
magasnak tekinthető az arány Portugáliában (33,1%), Írországban (29,5%) és 
Németországban is (27,3%). Igaz viszont, Norvégiában csak 15,6%, Hollandiában pedig 
csupán 15,1% volt, de a legalacsonyabb előfordulási értéket Szlovéniában mérték (14,4%). 
Abban az évben Magyarországon 25,6% volt a császármetszés országos átlaga és ezzel az 
értékkel bizony közvetlenül a legtöbb műtétet végző országok után következtünk.  

A császármetszés-frekvencia gyors ütemű növekedése hazánkban általános jelenség, 
hiszen a császármetszés előfordulása 2000 és 2008 között a kisebb városi kórházakban 
16,1%-ról 27%-ra, a legnagyobb 23 kórházban 21,6%-ról 31,6%-ra, az egyetemi klinikákon 
pedig 29,2%-ról 39,3%-ra emelkedett. Jogos a kérdés, vajon mi lehet az oka a császármetszés 
ilyen gyors ütemű elterjedésének? 2009 decemberében Belgrádban rendeztek egy nemzetközi 
kongresszust, a fő téma a császármetszés volt. Magyarországról engem kértek fel, hogy 
tartsak előadást „A császármetszés helyzete Magyarországon” címmel. A hazai 
osztályvezetőkhöz fordultam, hogy előadásomat az ő véleményükre alapozva tarthassam meg. 
A következő alcím alatt az ő véleményüket összegzem.  
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Mi az oka a császármetszés-frekvencia gyors ütemű növekedésének? 
Valószínűleg túlzottan kibővítettük az ún. profilaktikus (megelőzést célzó) javallatok 

körét. Talán már át is estünk a ló másik oldalára és olyan veszélyhelyzetek kialakulását is meg 
akarjuk előzni, amelyek valójában nem is fenyegetnek vagy legalábbis nagyon kevés annak az 
esélye, hogy bekövetkezzenek. Ha Szlovéniának, Hollandiának és Norvégiának fele annyi 
császármetszés mellett sem rosszabbak az anyai és magzati halálozási eredményei (!), akkor 
mi indokolná azt, hogy más országokban és így Magyarországon is olyan kiterjedten 
végezzenek császármetszéseket profilaktikus javallatok alapján? 

Az orvosokat egyre több támadás éri, egyre nő a kártérítési ún. „műhibaperek” száma. 
Gondoljanak csak bele! 1998-ban még csupán 77 műhibaper kapcsán összesen 310 millió 
forintnyi kártérítést követeltek a szülészorvosok ellen perbe szálló betegek; 2009-ben a 
műhibaperek száma már 520 volt, és a perelt kártérítési összeg a korábbi összeg 
tizennégyszeresére, azaz 4 milliárd 373 millió forintra növekedett. Életszerű-e az, hogy az 
orvosok egyre több hibával végzik a munkájukat, és egyre gondatlanabbul látják el a 
betegeiket? Ez természetesen nem igaz. A betegjogok feltupírozása és az orvostársadalom 
vélhetően politikai meggondolásból irányított lejáratása állhatott e jelenség hátterében. Nem 
magyar jelenség ez. Az USA-ban az orvosok több mint 75%-át életük során legalább egyszer 
perbe fogják a betegek. Szép kis perspektíva! A műhibaperektől és az erkölcsi meghurcolástól 
való félelem jelentős mértékben járul hozzá ahhoz, hogy a szülészorvosok – nem vállalva a 
hüvelyi szüléssel járó kockázatokat – a szülőnők által biztonságosabbnak, előnyösebbnek 
gondolt, és ezért is kért császármetszést gyakrabban végzik el, mint ahány esetben ez 
feltétlenül indokolt lenne.  

Napjainkban a szülőnők sokkal türelmetlenebbek az orvossal szemben jogilag 
védettebbnek érezve magukat, hajlamosak fölényeskedni és nem ritkán egyesen követelik azt, 
hogy ne engedjék őket tovább vajúdni „szenvedni”, hanem végezzék el rajtuk a 
császármetszést. Vannak orvosok, akik ennek a pressziónak nem tudnak, vagy nem akarnak 
ellenállni.  

Tagadhatatlanul létezik egy másik szempont is, mely szerint az egyre nyilvánvalóbb 
orvoshiány és az ebből is fakadó túlterheltség miatt az orvosok fáradékonyabbak, és ezért 
hajlamosak a sokórás szülőszobai észlelési idő lerövidítésére, és az 1 óra leforgása alatt 
teljesíthető császármetszés elvégzésére.  

És van egy korábban nem is ismert új jelenség: egyre nő az eleve császármetszést kérő 
szülőnők száma, akik orvosi javallat nélkül is ragaszkodnak a császármetszéshez, hogy ezzel 
kiváltsák, megússzák a sokórás, kényelmetlenséggel, fájdalmakkal és sok izgalommal járó 
hüvelyi úton történő szülést. Ez a divat Dél-Amerika, főleg Brazília felől érkezett Európába, 
és itt kopogtat már a magyar szülészeti osztályok ajtaján is. Csak remélni lehet, hogy a 
magyar szülészorvosok képesek lesznek ellent állni ennek a rendkívül kedvezőtlen 
jelenségnek és tendenciának.  

Úgy vélem, a legfontosabb kérdés a következő: ha ilyen sokféle oka van a 
császármetszés-frekvencia emelkedésének, és ha a tendencia világszerte tapasztalható, akkor 
miért is szükséges ennek a jelenségnek a megfékezése, sőt visszaszorítása?  Miért kell a 
hüvelyi szülést – teljesen ki nem iktatható, bizonyos fokú kockázatai ellenére – előnyben 
részesítenünk, ha szövődménymentes, ún. élettani terhességről és szülésről van szó. A válasz 
egyszerű és sokszorosan bizonyítottan igaz. Igaz még napjainkban is, amikor az 
orvostudomány a korábbiaknál már sokkal jobb szakmai feltételeket képes biztosítani a 
császármetszésekhez.  
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Azért kell hüvelyi szülésre törekedni, mert ez lényegesen kedvezőbb a magzat számára 
Ahhoz, hogy születése alatt a magzat képes legyen áthaladni a többszörösen 

szabálytalan alakú ún. csontos és lágy anyai szülőcsatornán, egy henger alakú formációvá, az 
ún. magzathengerré kell összepréselődnie. Ennek az összepréselődésnek a hatására a száján 
át távozik el a gyomrában és tüdejében lévő folyadék nagy része. Ez azért előnyös, mert így 
csökken az esélye annak, hogy a folyadék a tüdejében maradjon vagy a gyomrából a 
garatjába-szájába felpréselődve a légcsövén át a tüdejébe jusson. Ha ennek csökken az esélye, 
az csökkenti a megszületés utáni légúti megbetegedések és (aszfixia) fulladás kockázatát.  

Képzeljük el magunkat egy nagyon szűk csőben vagy egy föld alatti, mondjuk 50 cm 
átmérőjű járatban. Kezünk a testünk mellett leszorítva, elől a tarkónk, sötétség, a járat végét 
nem látjuk, és így, centiről centire kell előre araszolnunk. Visszaút nincs. Csak az életösztön, 
a félelem és az óriási stressz hajtana előre minket. Így van ez a megszületőben lévő magzattal 
is. Ha nehezen képzelhető is el, ő is hatalmas stresszt él át ilyenkor. A stressz a 
mellékvesékből rengeteg steroid hormont hajt a vérbe. Ez a magas vérsteroid 
(stresszhormon)-szint rengeteget segít a megszületés utáni, méhen kívüli élet körülményeihez 
való alkalmazkodásban. Ha ez nem lenne (és császármetszés során ez a magzati stresszhatás 
elmarad vagy lényegesen kisebb mértékű), akkor adaptációs, azaz alkalmazkodási zavarok 
léphetnek fel. Ezek önmagukban még nem életveszélyesek, de ha koraszülöttséghez, 
fejlődésben való visszamaradáshoz (retardációhoz), légzészavarhoz stb. társulnak, akkor már 
súlyos veszélyt jelenthetnek.  

Hüvelyi szülés esetén a magzat világra jöttét követően őt leteszik a szülőágyra, így 
alacsonyabbra kerül, mint a még le nem vált és meg nem született lepény. Ilyenkor a 
lepényben és köldökzsinórban lévő vér az újszülött testébe áramlik. Nem nagy mennyiség ez, 
de az újszülött méreteihez képest mégis sokat számít. Császármetszés során a magzatot az 
anya hasmetszésén át emeljük ki. Kinyomjuk garatjából a nyákot, ez is egy kis időt vesz 
igénybe. A vér ilyenkor a magasabbra emelet magzat testéből áramlik visszafelé a még le nem 
vált lepény irányába. A „császáros” újszülött ezért némileg kevesebb vérvolumennel születik. 

Miért hátrányosabb a császármetszés az anya számára? 
A császármetszés fizikailag lényegesen nagyobb terhelést jelent és sokkal hosszabb 

felépülési időt vesz igénybe, mint a hüvelyi szülés. A hüvelyi úton szülő nő a vajúdástól kissé 
kimerül ugyan, de fáradalmait egy éjszaka alatt kipiheni. Ha gátmetszést kellett végezni, a 
fonalakat a negyedik napon eltávolítjuk, 1-2 napon belül a szülés kényelmetlenségeit el is 
felejti. A hasfali seb gyógyulása hosszabb időt vesz igénybe, több-kevesebb és hosszabb ideig 
tartó alhasi fájdalmakkal jár, ami hosszabb ideig nehezíti számára az otthoni munkálatok 
elvégzését stb.   

Hüvelyi szülés után a széklet hamarabb és spontán megindul. Császármetszést 
követően a szelek és a széklet sokszor csak többszöri hashajtás után kezd távozni. Gerinctáji 
érzéstelenítés után fejfájások, altatást követően hányás, hasi fájdalmak fordulhatnak elő.  

Hüvelyi szülés után csak ritkán fordul elő hőemelkedés vagy rövid ideig tartó könnyen 
legyőzhető lázas állapot, császármetszést követően a lázas, gyulladásos eredetű szövődmények 
lényegesen gyakoribbak. A gátmetszés elvarrt sebe is begyulladhat, ha ritkán is, de kisebb 
sebszétválás is bekövetkezhet, a hasfali sebgyulladások azonban nehezebben kezelhetők, a 
szétváló sebek feltisztítása hosszabb időt vesz igénybe, naponta igényel sebkezelést, amelyet 
az ápolási idő megnyújtásával, csak kórházban lehet rendbe hozni, esetleg újra összevarrni.  

Császármetszést követően gyakoribbak a súlyos és veszélyes szövődmények. 
Előfordulhat hashártyagyulladás és ezzel összefüggésben renyhe bélműködés, akár műtétet 
igénylő bélelzáródás is. Előfordulhat hasüregi utóvérzés, ami újabb hasműtétet igényel. A 
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méh sebének esetleges szétválása is csak műtéttel oldható meg. Legjobban mégis a szeptikus 
lázzal járó méh- és hashártyagyulladástól félünk, mert ilyenkor a méh eltávolítása is 
szükségessé válhat. Császármetszést követően – ha ritkán is – gyakoribb a mélyvénás 
trombózis és ennek további szövődményeként az életveszélyes tüdőembólia kialakulása.  

Magyarországon 2008-ban a szülések 80%-át lebonyolító 54 szülészeti osztályon 
összesen 41 méhet kellett döntően gyermekágyi szeptikus állapot miatt eltávolítani. A 
szülések 70%-át kitevő hüvelyi szülések után „csak” 4 esetben, a szülések 30%-át kitevő 
császármetszések kapcsán 37 esetben. Ez azt jelenti, hogy császármetszés után 22,5-szer 
gyakrabban kellett a több gyermek szülésének lehetőségét már kizáró döntést hozni ill. 
műtétet, méheltávolítást végezni. – 2002-ben és 2003-ban összesítve az adatokat  
Németországban 4-szer, Franciaországban 8-szor több anyai halálozás történt 
császármetszés után, mint hüvelyi szülést követően. Mi szülészorvosok ismerjük ezeket az 
adatokat és összefüggéseket. Kérdezem: megengedheti-e magának egy tisztességes 
szülészorvos, hogy orvosi javallat nélkül, csupán a szülőnő kérésére elvégezzen egy 
császármetszést? Ráadásul tudva lévő, hogy a császármetszést azért találták ki, azért terjedt el 
a világon, hogy ezáltal meg lehessen menteni a szülési szövődmények miatt életveszélybe 
kerülő anyák és magzatok életét, sőt, hogy az ilyen súlyos szövődményeknek már a 
kialakulását is képesek legyünk megelőzni. A műtétek gyakoriságának növekedése egy 
határig jól is szolgálta ezt a célt. Később azonban kiderült, hogy a műtéti frekvencia további 
emelése már nem javítja tovább, hanem egyenesen növelheti az anyai és a magzati halálozás 
kockázatát. 

Érdemes összehasonlítani annak a 3 EU országnak az anyai és magzati veszteség 
adatait, ahol a legtöbb ill. ahol a legkevesebb császármetszést végzik. 2004-ben a legtöbb 
császármetszést Olaszországban (37,8%), Portugáliában (33,1%) és Írországban (29,5%) 
végeztek. A legkevesebbet Norvégiában (15,6%), Hollandiában (15,1%) és Szlovéniában 
(14,4%). Az anyai veszteség átlaga az első csoportban 6,5, a második csoportban 7,9 
százezrelék volt. A halvaszületés + az első 7 napra eső újszülött-halálozás átlaga az első 
csoportban 2,8, a másodikban 2,7 ezrelék. Látható, hogy a két csoport veszteségadatainak 
eltérése minimális. Ez azt bizonyítja, hogy a császármetszés gyakoriság megduplázása nem 
hozott javulást sem az anyai, sem a magzati, sem pedig az első 7 napra eső újszülött-
halálozásban. Magyarra fordítva: a császármetszés frekvenciájának növelésével nem 
csökkenthetjük tovább a veszteségeket, növelhetjük azonban a súlyos szövődmények 
gyakoriságát és ezzel együtt az anyai halálozás kockázatát. Hátha ez így van, akkor szabad-e 
törekedni a császármetszés-frekvencia növelésére, és főleg szabad-e orvosi javallat nélkül, 
csupán a szülőnő kérésére császármetszést végezni? Meggyőződésem, hogy nem szabad! 

Vajon miért kezdeményezik a császármetszést a várandós nők világszerte és egyre 
gyakrabban orvosi javallat nélkül is? 

A legfontosabb: Nem tájékoztatják őket arról, hogy a hüvelyi szülés a magzat és 
újszülött számára sokkal előnyösebb, a császármetszés ugyanakkor az anya számára 
kockázatosabb.  

Félnek a szülőfájásoktól és általában a vajúdással, a hüvelyi szüléssel járó nyűgöktől, 
nehézségektől, a sokszor eltúlzott veszélyektől (melyek elhárítására a császármetszést hiszik a 
jó megoldásnak). 

Kimondva, kimondatlanul sokan félnek attól, hogy hüvelyi szülés esetén a hüvelyfal és 
a gát izmai megnyúlnak, meggyengülnek, a sok esetben szükségessé váló gátmetszés 
(episiotomia) esetleg tovább gyengíti a hüvelybemenet izomerejét. Attól félnek, hogy 
„méhsüllyedés”, „hólyag- és végbélsérv”, valamint vizelettartási zavar alakulhat ki.  
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Tartanak attól, hogy a hüvely és hüvelybemenet kisebb tágulása következtében szexuális 
problémák léphetnek fel. És vélhetően nem hallottak arról, hogy szakszerű tanácsok alapján 
végzett intimtornával a hüvelyfal izomzatát úgy meg lehet erősíteni, hogy „jobb lesz, mint új 
korában”! És vannak persze olyan várandós,- ill. szülőnők is, akik az önmegvalósítás és az 
emberi szabadság kiteljesedését látják abban, ha ők „szülési tervvel” (kívánságlistával) 
érkeznek a szülőszobára, ott „leadják a rendelést” és elvárják, hogy a szülészorvos és 
szülésznő azt tegye, amit ők kívánnak. Úgy vélik, ha ők nem úgy akarnak szülni, mint ahogy 
az emberek milliói-milliárdjai szülik a gyermeküket, mióta világ a világ, akkor a 
legkorszerűbb szakmai elvek és módszerek alkalmazására kiképzett és elkötelezett 
szakemberek ne okoskodjanak, ne akadékoskodjanak! Feltehető a kérdés, ha a hüvelyi szülés 
ennyivel előnyösebb a magzat és újszülött számára és a császármetszés ennyivel veszélyesebb 
az anya számára, akkor miért végzünk egyáltalán császármetszést? Olyankor nem érvényesek 
a fenti szempontok? De igen, érvényesek. Csakhogy ilyenkor a mérlegen többet nyom az a 
serpenyő, amelyikben a műtétet indokló javallatok vannak, mint azok a szempontok, amelyek 
a hüvelyi szülés mellett szólnának. És akkor nekünk a „kisebbik rossz”, tehát a 
császármetszés mellett kell döntenünk.  

Szeretnék idézni a Szülészeti és Nőgyógyászati Szakmai Kollégium 2003-ban kiadott, 
meggyőződésem szerint is tökéletesen igaz és ma is érvényes álláspontját: „Az anya kérésére 
orvosi indikáció nélkül végzett császár-metszésnek nincs jogosultsága a hazai szülészeti 
gyakorlatban,” valamint „Az indokolatlan császármetszés legalább olyan súlyos hiba, mint a 
szükséges műtét elmulasztása”. Jó lenne, ha ezt minden magyar nőgyógyász tiszteletben 
tartaná! 

 
 
 

A cigányságot fokozottan sújtó betegségeket nem szabad kutatni  
 
 
A neoliberális eszmeiség súlyos torzszüleménye az a törvény, amelyik nem engedi azt, 

hogy kórházi felvétel során, a kórlap megírásakor az orvos rákérdezhessen arra, hogy a beteg 
milyen származású. Ha ezt a gondolatot csak felveti az ember, máris attól kell félnie, hogy 
rasszistának fogják bélyegezni. Hogy miért lenne jó, ha regisztrálni lehetne a betegek 
származását? Azért, mert ez kiváltképpen a cigány származású betegek, az egész cigányság 
érdekeit szolgálná. Törvényi felhatalmazás hiányában mi, magyar orvosok – pl. az USA-beli 
orvosoktól eltérően – nem kérdezhetünk ugyan rá a betegek származására, de azért szemünk 
van, így a határesetektől eltekintve képesek vagyunk felismerni a kaukázusi rasszhoz tartozó 
magyaroktól eltérő, más (indiai) biológiai rasszhoz tartozó cigány emberek többségét. Sok év 
alatt, sok tapasztalat gyűlik össze, és képesek vagyunk statisztikák nélkül, csupán a 
benyomások szintjén megállapítani azt, hogy vannak-e olyan betegségek, amelyek a 
cigányság körében gyakrabban, vagy ritkábban fordulnak elő, mint a nem cigány magyar 
emberek körében. Mint nőgyógyász, hosszú pályafutásom alatt szerzett tapasztalataim alapján 
biztos vagyok abban, hogy a nőgyógyászati rákbetegségek a hüvelygyulladás és a meddőség, 
de még a vérzészavarok is ritkábban; a koraszülés, méhen belüli növekedései retardáció, 
méhen belüli elhalás és a csecsemőhalálozás gyakrabban fordul elő cigány nők ill. magzatok, 
csecsemők körében. 

 
Amikor egy felkért, de később elhalasztott előadásomra készültem, rákérdeztem erre 

több más szakmabeli osztályvezető főorvos kollégámtól is. Valamennyien kapásból soroltak 
néhány olyan betegséget, amelyek ritkábban, vagy gyakrabban fordulnak elő a cigányság 
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körében. Kérdem én: nem a cigányság érdeke lenne-e, hogy származásukra rákérdezve és 
regisztrálva, egymástól elkülönítve vizsgálhassuk az egyes betegségek előfordulási 
gyakoriságát az egymás mellett élő, de biológiai adottságaiban és külső jegyeiben különböző 
két, hazai rassz esetében. Ha tudományos módszerekkel igazolhatnánk felméréseinket, akkor 
pontosan tudhatnánk, hogy mely betegségek fenyegetik jobban őket. És ha ezt tennénk, akkor 
nyilvánvalóan többet is tehetnénk ezeknek a betegségeknek a sikeres megelőzéséért és 
hatékonyabb gyógyításáért. Ki kell mondani, ezt akadályozzák meg azok – akik rasszizmust 
ordítozva – lehetetlenné teszik az emberek kizárólag tudományos célból történő, származás 
szerinti elkülönítését. Akkor hát nem ők-e, nem azok-e a rasszisták, akik a cigányság 
egészségi állapotának javítását célzó orvosi kutatások és törekvések ellen lépnek fel? Ha a 
demokrácia és egyben a neoliberalizmus hazájában egy Egyesült Államokban mindennapos 
dolog, hogy tudományos közleményekben evidens módon különítik el pl. a feketéket, a 
kínaiakat, a fehéreket, az indiánokat stb., akkor nálunk miért is tilos ez? Magyarázza már el 
valaki, ha erre van elfogadható magyarázat! Egy dolgot azonban szeretnék hangsúlyozni. A 
származás szerinti elkülönítést kizárólag az elkülönített embercsoport érdekeit szolgáló, 
tudományos kutatás céljából tartom megengedhetőnek. Ha az így nyert tapasztalatokat valaki 
ideológiai vagy politikai célból kívánná felhasználni, akkor ezt a jelenséget én magam is 
mélyen elítélném. 

 
 
 

„Elkülönítik a cigányasszonyokat” – rasszizmus a szülészeten? 
 
 
A cigánysággal kapcsolatban időnként felmerül, és a médiumokban is fel-fellobban 

annak a híre, hogy valamelyik kórházban, valamelyik osztályon, pl. a szülészet-nőgyógyászati 
osztályon is vannak ún. „cigány kórtermek”, ahova csak cigány betegeket, szülőnőket 
fektetnek az orvosok. Előfordult már ilyen piszkálódás az általam vezetett szülészeti 
osztályon is. Kértem: jöjjenek már be a kamerával abba a kórterembe, ahol éppen egy általam 
operált civilizált, intelligens cigányasszony és az egyik miskolci egyetemi tanár felesége 
feküdt egy 3 ágyas kórteremben. Nem jöttek be. A látvány nem illett volna bele a 
prekoncepcióba. Ők csak arra a kórteremre voltak kíváncsiak, ahol csakis cigányasszonyok 
fekszenek. Ezzel azt árulták el, hogy nem a valóság érdekli őket, támadó célzattal érkeztek, és 
egy kis irányított, orvosellenes hangulatot akartak kelteni. Ekkor elmondtam: – „Nézze, ezen 
az osztályon a betegek elhelyezési rendje a következő: a betegeket, szülőnőket nem az 
orvosok, hanem a nővérek, a szülésznők helyezik el. A betegek között valóban teszünk 
különbséget, de nem a bőrszínük, nem iskolai végzettségük, nem vallásuk szerint. A fő 
rendező elv az, hogy – felületes benyomások alapján ugyan – de a közel azonos higiénés és 
kulturáltsági szinten lévő betegeket igyekszünk azonos kórteremben elhelyezni. Azért, mert 
úgy tapasztaljuk, hogy az ő számukra ez a legjobb megoldás. Mert így megfelelő társaságot 
alkotnak egymás számára, egy olyan időszakban, amikor különböző egészségügyi bajaik 
miatt az emberek fokozottan igénylik a számukra kellemes, segítőkész és társalgásra is 
alkalmas kórtermi társaságot. . Minden ember a hasonszőrűek társaságát keresi, ott érzi magát 
legjobban.  Ez tehát a rendezőelv. Ennek alapján igen, előfordul, hogy több cigány 
származású beteg vagy szülőnő is kerülhet azonos kórterembe. Nem a cigány származásuk 
miatt, hanem kulturáltsági színvonaluk és viselkedéskultúrájuk hasonlósága alapján. 
Legyenek cigányok, vagy akár lumpen magyarok”. De ha Önnek ennél van jobb ötlete, akkor 
azonnal mondja el ezt nekem, és én megígérem, hogy megfogadjuk a javaslatát, és holnaptól 
kezdve változtatunk az eddigi gyakorlaton”. 
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Amikor a riporter ezt követően már kissé halkabbra fogta a társalgást, de mégiscsak 
kérte, hogy elkészíthesse a tervezett riportot, akkor én azt mondtam: – Semmi akadálya.  
Bemehetünk bármelyik kórterembe. Kérdezhet ott tőlem bármit, bárkitől, de válaszolni csak 
akkor fogok, ha én is feltehetem majd Önnek a kérdést: „Kérem, mondja meg, ha Ön kerül 
majd hozzánk szülés vagy – ne adj Isten – betegség miatt, akkor kifejezetten arra fog-e 
vágyni, hogy egy mosdóvizet már régen látott, ezért kissé kellemetlen illatú és hiányos 
fogazatú, 8 általánost sem végzett és naponta kb. 8-10 hozzátartozó által látogatott, Önhöz 
valószínűleg szólni sem szándékozó beteggel fektessük egy kórterembe? Érkezési sorrendben 
vagy ABC sorrendben helyezzük-e el az egymást követően érkező betegeket? Vagy mégis 
inkább a nővérekre bízza azt, hogy melyik kórterembe, milyen társaságba kerüljön? Ha erre 
őszintén válaszol majd, én is fogok válaszolni minden kérdésére” -   
Az illető udvariasan elköszönt és azóta sem láttam többé. Minden ember a hasonszőrűek 
társaságát keresi, ott érzi magát legjobban.  

És még valami, ami nagyon fontos: pályafutásom során egyetlen betegre sem 
emlékszem, aki azért nem kapta volna meg a számára szükséges legmegfelelőbb gyógyszert, 
vagy azért ne operáltuk volna meg a betegségének megfelelő legjobb műtéti megoldást 
választva, mert cigány ember volt. Ha egy munkatársam ezt tette volna, nem sokáig maradt 
volna tovább az osztályon. Hát, hogy egyik emberre kicsivel talán többet, a másikra kicsivel 
kevesebbet mosolyog időnként egy orvos, vagy egy-egy nővér, igen, ez előfordulhat. Éppen 
úgy, mint bármelyik hivatalban, üzletben, iskolában stb. De azt hiszem, ez a jelenség már 
nagyon távol esik a rasszizmus fogalmától 

 
 
 

Gátlástalanul reklámozzák a homoszexualitást, a 
gyermektelenséggel járó párkapcsolatokat 

 
 
A neoliberális szellemiség család- és gyermekellenes megnyilvánulásaira jó példa a 

lakosság heteroszexuális, túlnyomó többséget irritáló, a homoszexualitást egyre 
gátlástalanabbul favorizáló reklámtevékenység. Irritáló, mert olyan dolgot visznek a 
nyilvánosság elé, amely normálisan az intimszférába tartozik. Irritáló, mert az érintettek 
egyenesen kérkednek szexualitásuk devianciájával. Irritáló és ellenérzést keltő az az 
elvárásuk, hogy őket nem csak tolerálni, de egyenesen tisztelni kell. Ők terjesztik a magyar 
nép homoszexualitás-ellenességét, és nem veszik figyelembe, az egyesekben felgyülemlő 
homoszexualitás ellenes indulatokat ízléstelen és provokatív viselkedésükkel éppen ők 
gerjesztik. Minket, orvosokat az is irritál, hogy a homoszexualitást „nem szabad” betegségnek 
neveznünk. Lehet, hogy nem szabad, de az orvosok többsége legjobb meggyőződése szerint 
mégis annak tartja.  

Én azonban nem ebben a kérdésben szeretném most letenni a voksomat.  
A homoszexualitás gátlástalan reklámozásának veszélyeire szeretném ráirányítani a figyelmet. 
Hogy érthető legyen, ehhez előbb a nemiség kialakulásának fejlődéstani ismereteiről kell 
szólnom. 

A nemi hovatartozás négy tényezőtől függ 
Az egyes emberek nemiségének, nemi hovatartozásának kialakulását 4 szinten 

határozza meg a természet. Az első szint a kromoszómális vagy genetikai szint. Ez a petesejt 
és a megtermékenyítő hímivarsejt összeolvadásakor az ún. zigóta kialakulásakor dől el. Az 
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ember sejtjei 23 pár, összesen tehát 46 kromoszómát tartalmaznak. Ez alól kivétel a petesejt 
és a hímivarsejt. Ezekben csupán 23-23 kromoszóma található.  
Az anyától az utód a petesejt közvetítésével csakis ún. „X”-nemi kromoszómát kaphat, az 
apától a hímivarsejt közvetítésével „X” vagy „Y” kromoszómát. Ha „Y” kromoszómát kap a 
zigóta, akkor az utód potenciálisan férfivá fejlődik. Ha „X” kromoszómát, akkor a kialakuló 
„XX” kromoszómapárral az utód nagy valószínűséggel nőneművé fejlődik.  

A sorrendben és időrendben is második szint a gonadális, a nemi mirigyek (here vagy 
petefészek) szintjén meghatározott nemi hovatartozás. Az ún. csírakötegből „XY” genetikai 
kód esetén herék, „XX” genetikai kód esetén petefészkek fejlődnek ki.  

A harmadik fejlődési szint a belső- és külső nemi szervek kialakulása. Ha az 
embriónak heréi vannak, akkor férfira jellemző, ha petefészkei, akkor nőre jellemző belső- és 
külső nemi szervek alakulnak ki. Legtöbben azt gondolnák, hogy ezzel a kérdés el is dőlt, a 
dolog nem is olyan bonyolult, de tévednek.  

Van ugyanis egy negyedik szint is, az ún. pszichoszomatikus vagy pszichoszexuális 
szint. Ez csak részben biológiai tényezők függvénye. Az, hogy egy láthatóan kisfiúnak vagy 
kislánynak születő gyermekben milyen nemi ösztönök, melyik nem iránti nemi vágyak 
fejlődnek ki, az jelentős mértékben függ a felnövekvő kisdedet, gyermeket és ifjú embert ért 
környezeti hatásoktól is. A nemi hovatartozás kialakulásában ugyanis rendkívüli jelentősége 
van annak, hogy a nemiséget meghatározó négy lépcsőben kialakuló adottságok között teljes-
e az összhang, a harmónia vagy sem. Ha a környezeti hatások a nevelés, a fejlődés első 3 
szintjén meghatározott adottságokkal ellentétesek, akkor a nemi ösztönök és vágyak 
eltorzulnak és a kialakuló nemi hovatartozásban és szexualitásban devianciák, perverziók 
jöhetnek létre. Ha a fejlődési rendellenességek pszichés és szexuális zavarokat betegségeknek 
tekintjük, akkor a szexualitás devianciáit is betegségeknek kell tekintenünk. Ez az orvosi 
gondolkodás logikája, és ebben nincs semmiféle bántó szándék. Ha betegség, akkor viszont 
meg kell előzni, ill. ha már kialakult, akkor meg kellene gyógyítani.  
A gyógyítás lehetőségeit – sajnálatosan – az orvostudomány még nem tárta fel.  
A megelőzésért azonban sokat tehetünk. Ha a társadalom vezetői odahatnának, hogy a 
homoszexualitást visszaszorítsák az intim szférába, akkor a homoszexuális embereknek csak 
az a szűk köre maradna meg, akiknek a homoszexualitását ismert és még ismeretlen biológiai 
adottságaik determinálják. Csakhogy a homoszexuálisok – úgy tűnik - sokkal többen vannak, 
mint ahányan biológiailag erre vannak predesztinálva. Mindössze a kiküszöbölhető káros 
hatások megszűntetését, a biológiailag, genetikailag determinált nem pszichoszexuális 
hatások általi eltorzításának megelőzését célozhatjuk meg, ez viszont nagyon fontos lenne.  

Miért van szükség a „meleg büszkeség napjára”? 
Sokat beszélgetek az általam oktatott főiskolásokkal. Kérdezem: Mit szólnak a TV-

ben, a sajtóban bőségesen talált „meleg büszkeség napjához”? – Ez egy jó buli. – válaszolják 
és elkezdik feleleveníteni a látott képeket. Kicsit csámcsognak is rajta. Nincs semmi 
ellenérzés, ellenkezés, háborgás. Ők nem tudják, hogy talán maguk is potenciális áldozatok. 
Nem ismerik fel, hogy a „meleg büszkeség napjának” szervezői elérték a céljukat. Az ilyen és 
ehhez hasonló akcióik nyomán növekszik a homoszexuális kapcsolatot kipróbálni igyekvők, 
de legalább is azt már adott esetben elhárítani nem kívánók száma. Lassan, de nő a 
homoszexualitás társadalmi elfogadottsága.  

De hát mi végre a világ? Nem az-e a világ rendje, hogy akik megszületnek, azok meg 
is halnak, de előtte még utódokat hoznak létre, bennük tovább élnek, a világ pedig halad 
előre?! Nem a világ rendje ellen való-e, nem az élővilág fennmaradásának és 
továbbfejlődésének zsákutcája-e az utódnemzés feladásával járó homoszexualitás? 
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Természetesen a beteg embereket szemrehányás nem érheti és a nem hivalkodó, 
intimszférában mozgó homoszexualitást a heteroszexuális többségi társadalomnak tolerálnia 
kell. Nem tisztelnie, hanem tolerálnia! De gyermekellenes, családellenes és természetellenes 
magatartásnak kell minősítenünk ennek a homoszexualitásnak a propagálását, direkt-indirekt 
reklámozását, amely elterjedésével a fajfenntartás ösztönének gyengítését és a születésszám 
további csökkenését eredményezi. A homoszexualitás az intim kapcsolatokban lehet kielégítő 
megoldás az egyes emberek számára, de romboló erejű jelenség, a család intézménye és a 
népességcsökkenés gondjaival küszködő társadalom számára. 

 
 
 

Jelentősen csökkent a szülész-nőgyógyász orvosi szakma 
önvédelmi ereje és érdekérvényesítő képessége? 

 
 

Az utóbbi 20 évben fájdalommal tapasztaljuk, hogy jelentősen romlott az 
orvosi, ezen belül leginkább a szülészorvosi tevékenység feltételrendszere, társadalmi 
megbecsültsége, és ezzel párhuzamosan romlott az orvosok és szülészorvosok 
önvédelmi ereje és érdekérvényesítő képessége. Milyen tények és jelzések alapozzák 
meg ezt a megállapítást? Csupán nagyvonalakban, és egyáltalán nem teljességre 
törekedve: 

 

Jelentősen romlott a szülészeti ellátás és a szülészorvosi tevékenység feltétel-
rendszere 

 Milyen tények és jelzések alapozzák meg ezt a megállapítást? Csupán 
nagyvonalakban, és egyáltalán nem teljességre törekedve: 

1. A rendszerváltást követően megszűnt az anya- és csecsemővédelem prioritása, 
addigi kiemelt támogatása. 

2. A korábbi kormány és az általános gazdasági válság kritikus helyzetbe sodorta az 
egészségügyet,  ezen belül a szülészeti ellátást is. 

3. Az előző kormány egészségügyi programjából, a „Legfőbb kincsünk a gyermek” 
programból a terhesgondozás és a szülészeti ellátás fejlesztését célzó feladatokat 
kihagyták, mintha a gyermek „nem a magzati léttel és nem a születéssel 
kezdődne”. 

4. Sorsára hagyták, ezért meg is szűnt, a korábban prékoncepcionális gondozást is 
végző Nővédelmi Gondozó hálózatot. 

5. Szétesett a korábban jól működő terhesgondozás. A községekben engedték, hogy a 
háziorvosok többsége „kifaroljon” a terhesgondozásból, a városokban pedig – a 
szakma vezetőivel való előzetes egyeztetés nélkül – felszámolták a szakorvosi 
(+védőnői) terhestanácsadásokat, és önálló, gyengébb színvonalú védőnői 
tanácsadásokat szerveztek. 

6 Sok szülészeti osztályon a műszeres (CTG, pulzoximéter stb.) és személyi 
minimumfeltételeket sem biztosították a biztonságos szülészeti ellátáshoz. 
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7. A szülészorvosai szakma sok kórházban hiányszakmává vált, a szülésznőképzés 
visszaesett, az utánpótlás már régen nem biztosítható. 

8. Az orvosok és nővérek bérezése gyalázatosan alacsony, ez ismert jelenség. Ezt 
tetézi, hogy a szülészorvosi ügyelet díjazása messze elmarad a kiemelt, pl. 
traumatológiai ügyeletek díjazásától, pedig közismert tény, hogy a szülészeti 
ügyeleti tevékenység egyike a legfárasztóbbaknak, ha ugyan nem a legfárasztóbb 

9. A kockázatosabb otthonszülések vágyának letöréséhez nagy szükség volna a 
kórházi szülőszobák otthonossá tételére, az egyágyas, együttszülésre is alkalmas 
szülőszobák számának emelésére. Ezek a vágyak, egyelőre csak kevés szülészeti 
osztályon teljesíthetők. 

10. Az utóbbi években jelentősen felerősödött egy általános, - sokak szerint tudatosan 
gerjesztett – orvos ellenes hangulatkeltés. Célpontba legtöbbször a szülészorvosok 
kerültek. Mivel a médiumok azonnal felerősítik a sok esetben túlzottan 
egyoldalúan tálalt „műhiba”-híreket, a lakosság legtöbb esetben tévesen 
általánosít, így egyre inkább általános szülészorvos ellenes hangulat indukálódik. 

11. Az előző kormányzat - úgy tűnt – egyenesen kereste a panaszos betegeket. 
Felerősítették a betegjogokat, minden egészségügyi intézetben betegjogi 
képviselőt foglalkoztatnak, és megszervezték a rendőri módszerekkel vizsgálódó 
Társadalombiztosítási Felügyeletet. Mindezek eredményeként megugrott a 
panaszok, feljelentések, műhibaperek és kártérítési perek száma, és 30-40 milliós 
magasságokba emelkedett a perelt kártérítési összegek nagysága. 

12. Az orvostársadalom védtelenné vált: az Orvosi Kamarát szétverték, a kötelező 
tagságot megszüntették, etikai önállóságát meggyengítették. A szakszervezetek 
szocialista kormányok esetén érdekképviseleti tevékenységüket szüneteltetik, ettől 
aztán maradék erejüket, tekintélyüket is elvesztették. 

13. A szakmai kollégiumokat a Kamarától elvéve a miniszter tanácsadó szerveivé 
tették, de a kezdeményezéseit figyelmen kívül hagyták, a véleményüket az 
emlékezetes egészségügyi reform előtt még csak ki sem kérték. 

14. A szülészeti szakma Kollégiuma és a Magyar Nőorvos Társaság Elnökségének 
teljes szakmai meggyőződésből fakadó otthonszülés ellenes álláspontját letörték, 
és a szakma legfőbb grémiumait – a médiumok, és számos politikus hathatós 
támogatásával – csak úgy le-„kórházi lobbizták”, és paraszolvencia érdekek 
képviseletével rágalmazták meg. Ezzel igazságtalanul, de jelentősen rontották a 
szülészorvosi szakma erkölcsi megítélését. 

Ezek tehát azok a jelenségek, melyek rendkívül lerontják az orvosok és 
szülészorvosok hangulatát, munkakedvét, munkahelyi és társadalmi közérzetét. Nagy 
szükség lenne arra, hogy a tisztességes többség kellő társadalmi elismerést és erkölcsi 
védelmet kapjon, legalább a saját szakmájának vezetőitől, szakmája vezető 
grémiumaitól, de a Magyar Orvosi Kamarától és persze az egészségügyi 
kormányzattól is. Csakhogy a Kamarát szétverték, az Egészségügyi Minisztériumtól – 
ismerve annak neoliberális szellemiségét - pártfogást, támogatást nem is remélhettünk. 
A szakma vezetőinek és vezető szerveinek a szülészorvosok és a szülészeti ellátás 
vonatkozásában elvárt önvédelmi ereje és érdekérvényesítő képessége ugyanakkor 
meggyengült. 
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Mi gyengíti a mi szakmánk önvédelmi erejét, és érdekérvényesítő képességét?  

 

1. Kétségtelenül gyengítette az egész orvostársadalom ellenes hangulatkeltés, és az 
ennek következtében kialakult félelem és defenzivitás, pozícióféltés, a „ne szólj 
szám, nem fáj fejem” mentalitás elterjedése. 

2. Gyengítette a szakmai grémiumok kezdeményezőkészségét az a tapasztalat, hogy 
az Egészségügyi Minisztérium fontos szakmapolitikai döntések előtt sem kérte ki, 
vagy nem vette figyelembe a szakmai grémiumok véleményét. 

3. A legjelentősebb fékezőerőt azonban azok a visszás jelenségek jelentik, melyek 
árnyékot vetnek az egész szülészorvos-társadalomra, és ezzel gyengítik a szakmai 
önvédelem, és érdekérvényesítő képesség erkölcsi alapjait. 

3.1. Gyakran, és egyre gyakrabban támadják az orvosokat - kiemelten a 
szülészorvosokat - a betegek kérésére vállalt műtétekért és szülések 
levezetéséért előre kikötött, előre elkért, és sok esetben irritálóan, sőt 
felháborítóan magas, „kikövetelt hálapénzekért”. Teljesen jogosan. De csak 
abban az esetben, ha ezt konkrétan, az illető intézmény és az illető orvos 
megjelölésével teszik. Ha ezt nem teszi meg a panaszos, akkor gyanús, hogy 
nem mond igazat, ill. súlyosan hibázik, mert arra ad okot, hogy panasza 
hallatán az emberek tévesen általánosítva szidják a szülészorvosokat. Ezt a 
becsülettel dolgozó, és a betegektől paraszolvenciát sosem kérő, túlnyomó 
többségben lévő orvosok és szülészorvosok felháborodással fogadják, és 
visszautasítják. A törvénytelenséget elkövetőktől pedig elhatárolják magukat. 
Nagy kár, hogy a legtekintélyesebb szülészorvosi grémiumok ez ideig nem 
léptek fel erélyesen e jelenség ellen, s hogy nem kezdeményezték egy 
öntisztulási folyamat elindítását. 

3.2.Nagy baj az, hogy a lakosság és a médiumok, de sokszor ismert 
politikusok sem tesznek különbséget a „hálapénz” különböző műfajai, de főként 
a törvénybe ütköző, és a törvénybe nem ütköző „hálapénzek” között. Teljesen 
világos, hogy a legkülönbözőbb orvosi vizsgálatokért, vagy beavatkozásokért, 
a várakozási idő lerövidítéséért, hamis igazolások kiadásáért stb. előre 
megnevezett, megüzent, vagy elkért összegű, „kikényszerített hálapénz” 
törvénytelen. Ezen nem lehet vita, a törvényszegőkkel szemben a törvény 
erejével kell fellépni! Ezeket a „hálapénzeket” azonban nem szabad 
összetéveszteni, egy kalap alá vonni sem az utólagos, valóban a beteg 
hálájaként átadott, a törvény által nem tiltott hálapénzzel, sem pedig a szülés 
levezetésére felkért orvos - legtöbbször munkaidőn kívül elvégzett - felelős 
munkájának honorálásával. Ez utóbbit a magam részéről teljesen jogosnak 
tartom, de kérni ezt sem szabad. A legnagyobb baj pedig az, hogy a felkért 
szülés honorálásának módját – immár több évtizede – még mindig nem 
szabályozták. A szabad orvosválasztás lehetőségét elismerték, de ezt az orvosi 
szolgáltatást mai napig nem legalizálták. Ezért nem a szülészorvosok a 
felelősök. És nagyon méltánytalan a törvényes és a törvénytelen 
hálapénzjelenség összemosása. Ez mégis megtörténik, és igazságtalanul vet 
árnyékot a szülésztársadalom egészére. 

3.3. Az utóbbi években folyamatosan és gyors ütemben növekszik a 
császármetszés gyakorisága. Több, szakmailag érthető oka is van ennek, de 
kétségtelenül előfordul és növekszik a valószínűsíthetően orvosi javallat nélkül, 
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csupán a páciens kérésére elvégzett császármetszések száma is. A 
császármetszés-gyakoriság növekedése mögött a lakosság a szülészorvosok 
paraszolvencia-érdekeltségét valószínűsíti, és ez is rossz fényt vet – igazság-
talanul - a szakma egészére. 

    

A felsorolt jelenségek együttesen eredményezik azt, hogy a szülészorvos-társadalom 
nem képes a saját munkavállalói és szakmai érdekeinek eredményes képviseletére, és a 
szülészet-nőgyógyászati betegellátás feltételrendszerének javítását célzó kérések, követelések 
javaslatok  eredményes megjelenítésére sem. 
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III. A szülész-nőgyógyász orvosi hivatás szépségei, 
kihívásai és nehézségei 

 
 
 

Az orvosi- és szülészorvosi hivatásról 
 
 
A következőkben megkísérlem számbavenni, hogy kiből lehet jó orvos, ill. hogy mi 

szükséges ahhoz, hogy valaki jó orvossá váljon: 1. Mesterségbeli tudás. – 2. Emberi 
alkalmasság. – 3. Orvosi hivatástudat. – 4. Ne legyenek olyan zavaró körülmények, amelyek 
az első három követelménynek való megfelelést zavarják, gátolják. 

 
Mesterségbeli tudás. - A mesterségbeli tudás az emberi szervezet működésének, 

betegségeinek, a betegségek kivizsgálásának és kezelésének ismeretét jelenti. Ez az orvosi 
hivatás mesterségbeli oldala Ennek a tudásnak a mennyisége függ az egyetemi és a szakorvosi 
vizsgákra történt felkészülés színvonalától, és attól is, hogy, hogy a kolléga frissíti-e 
folyamatosan szakmai ismereteit, követi-e a szaktudomány fejlődését, és akarja-e, képes-e 
időről időre megújítani saját diagnosztikai és terápiás gyakorlatát. 

 
Emberi alkalmasság – A mesterségbeli tudás önmagában nagyon kevés ahhoz, hogy 

valaki jó és sikeres, népszerű, és elismert orvossá válhasson. Jó orvos csak az lehet, aki 
számára a beteg nem munkadarab, hanem egy megriadt, szorongásokkal és félelmekkel és 
kérdésekkel teli, gyógyulni vágyó és kiszolgáltatott ember a maga kisebb nagyobb emberi 
problémáival. Mivel a sikeres gyógyító munkához feltétlenül szükséges a beteg orvosba vetett 
bizalma, az orvosból nem hiányozhat az az adottság, hogy képes legyen maga iránt bizalmat 
ébreszteni. Ehhez mindenekelőtt jó kapcsolatteremtő- és jó kommunikációs készség, jó 
alkalmazkodó képesség, sugárzó, meggyőző szakmai tudás, jó modor, szerénység, de egyúttal 
határozottság, jó szervezőkészség és gondoskodni tudás szükséges. A jó orvos kell, hogy tudja 
magát függetleníteni minden más gondjától és el kell tudnia hitetni a beteggel, hogy a vele 
való beszélgetés során csak a betegre és az ő betegségére koncentrál. 

 
Aki nem képes felmérni és minden beteggel az ő nyelvén, az ő kulturáltsági 

színvonalán, és a pillanatok alatt felmért igényei, elvárásai szerint beszélni, kérdezni és 
tájékoztatni, az a beteg szemében nem kelt jó benyomást. Aki nem képes disztingválni, 
felismerni azt, hogy a humorból és sajnálkozásból mikor és meddig szabad elmenni; aki túl 
rideg és távolságtartó, aki lekezelő, vagy éppen hogy túlzottan szervilis, túlzottan alázatos; és 
aki a saját biztonsági szempontjait nem képes a beteg érdekei mögé szorítani, - nos, az nem 
fogja tudni magát beverekedni az igazán jó hírű orvosok közé. És mindenekelőtt: aki „csak” 
gyógyítani tud, de nem képes a kiszolgáltatott, félelemmel teli betegeket bátorítani, biztatni, 
bennük a gyógyulásuk iránt reményt kelteni; és aki a beteg bánata, gyásza esetén nem képes 
az őszinte együttérzésre és vigasztalásra, az nem lehet jó orvos. Mindent egybevetve: aki nem 
jó ember, az nem lehet jó orvos sem. A jó orvosra jellemző emberi erényeket egyébként el 
lehet lesni, meg lehet tanulni, lehet ezeket a készség szintjére fejleszteni, de ezek 
szükségességét mindenekelőtt be kell látni, és tudatosan kell törekedni az elsajátításukra. Én 
mindig azt mondtam, és ezt szerettem volna tudatosítani munkatársaimban is, hogy „jó orvos 
csak jó ember lehet. Szakmai tudás + emberség. Mesterségbeli tudás + a gyógyító munka, a 
betegek és a munkatársak szeretete és tisztelete. Ezek nélkül jó orvos senkiből sem válhat. 

 



Figyelem!!! A könyv pénz ellenében történő árusítása törvénybe ütközik, a könyv terjesztése kizárólag a könyv-könyvek.hu áruház 
engedélyével lehetséges, amely alól kivételt képez az olyan jellegű terjesztés, ahol a forrás (ingyenesenletolhetokonyvek.hu) meg van jelölve. 

 
104

A mesterségbeli tudás és az emberi alkalmasság egymás nélkül is működik. Vannak 
kollégák, akik nagyon jó tudásúak, de a tudásukat nem tudják jól eladni, a betegekkel nem 
tudnak jól bánni. És vannak kollégák, akik meglehetősen szerény tudással is érhetnek el 
látszatsikereket. Kitűnő modor jól felismerhető és elismert kommunikációs képességeik révén 
lehetnek népszerűek is, szakmai tudásuk hiányosságai miatt azonban az ő képességeiket jól 
ismerő kollégáik (kisebb-nagyobb irigység miatt is) hajlamosak lesajnálni és megszólni őket. 
Mesterségbeli tudás és emberi alkalmasság egymás nélkül keveset ér. Elég lehet a 
szélhámoskodáshoz, a múlandó népszerűséghez, de ahhoz, hogy valaki jó orvossá váljon, a 
két dolog még együtt sem elég. 

  
Orvosi, szülész-nőgyógyász orvosi hivatástudat. – Az orvosi hivatástudat annak a 

mértékegysége, hogy egy orvos mennyire szereti orvosi, gyógyító munkáját; mennyi 
elhivatottságot érez magában a beteg embereken való segíteni akaráshoz, gyógyításukhoz; 
mennyi kedvet, elkötelezettséget és áldozatkészséget érez a sokszor fárasztó, jelentős lelki 
terheléssel, és nagy felelősséggel is járó gyógyító munkához. Az igazán jó orvosból nem 
hiányozhat a kellő színvonalú mesterségbeli szakmai tudás, a sikeres gyógyító munkához 
szükséges emberi alkalmasság és az orvosi hivatástudat sem. Egy szülész-nőgyógyász 
orvosból - ezeken túlmenően - nem hiányozhat az anyai hivatás tisztelete, és az emberi élet 
születésének elősegítéséhez szükséges szolgálatkészség és alázat sem. 

 
Ne legyenek zavaró körülmények. – Ahhoz, hogy egy orvos eredményes gyógyító 

munkát végezhessen, a mesterségbeli tudáson, a szükséges emberi alkalmasságon és orvosi 
hivatástudaton kívül szükséges meg valami. Ahhoz, hogy az orvos teljes odaadással, csak a 
betegre és annak betegségére koncentrálhasson, az is szükséges, hogy ne legyenek olyan 
emberi gondjai, nehézségei, melyek nehezítik, akadályozzák őt abban, hogy legjobb 
képességei és adottságai alapján, a lehető legnagyobb gondossággal végezze gyógyító 
munkáját. Akinek anyagi megélhetési, egzisztenciális, családi, vagy munkahelyi gondjai 
vannak; aki nem kap elégséges szakmai, erkölcsi és jogi védelmet az őt érintő alaptalan 
erkölcsi és jogi úton megnyilvánuló támadások ellen, az nem képes teljes odaadással a 
gyógyító munkára koncentrálni, az belekényszerülhet olyan mérlegelésbe, hogy a beteg, vagy 
a saját érdekeit helyezze-e adott esetben előtérbe. 

 
 
 

A szülészorvosi hivatás legfőbb próbatételei 
 
 
Ahhoz, hogy megértsük, miért is fontos az emberi alkalmasság és az orvosi 

hivatástudat egy szülész-nőgyógyász orvos számára, felidézem a mi hivatásunkban 
leggyakrabban előforduló lelki megpróbáltatásokat, egyszersmind orvosi alkalmasságunk 
legfőbb próbatételeit. 

Meddőség 
A gyermek maga boldogság, az emberi értékrendben az élet értelme. Nagyon szomorú 

dolog az, ha az embernek, ha egy nőnek gyermek nélkül kell leélnie az életét, és így kell 
megöregednie. Ha nincs, aki őt édesanyámnak szólítsa, ha nincs, aki öreg korában gyámolítsa 
őt, ha nincs aki gondoskodjon róla, amikor már fogytán van az ereje. Sok házasság szakad 
meg azért, mert nem sikerül a vágyott terhesség. Gyors és szakszerű kivizsgálásra, és adekvát, 
korszerű kezelésre van szükség. Tisztességtelen dolog a „próba szerencse” kezelgetés, az 
alaptalan reménykeltés, és a meddő pár fölösleges költségekbe verése. Rövid, néhány 
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hónapnyi eredménytelen terápiás próbálkozást követően mielőbb meddőségi centrumba kell 
irányítani a meddő párt. Tegyenek meg mindent, hogy ne kelljen egymásnak szemrehányást 
tenniük, ha végül se lenne sikeres a kezelés. És ekkor megnyugodva a megmásíthatatlanban, 
jó szívvel fogadhatnak egy idegen gyermeket. A terápiás eredmények ismeretében erre a 
lehetőségre is fel kell hívni a figyelmet. Napjainkban a meddőség gyakorisága 15-20%. 
Egyszerűbb kezeléssel teherbe ejthető a meddő párok kb.5-10%-a. A megmaradó 90-95% 
mintegy 15%-ában lehet sikeres a mesterséges megtermékenyítés (inszemináció). A még 
mindig megmaradó meddő nők kb. 35%-a ejthető teherbe az ún. lombikbébi-beavatkozással. 
A meddőség kezelése tehát nem ígér 100%-os sikert. A mindenféle orvosi procedúrát vállaló, 
és ezeken átesett meddő párok kb. 50%-ánál érhető el terhesség, az összes meddő pár kb. 
50%-a tehát gyermektelen marad. 

Spontán vetélés, méhen belüli elhalás és az újszülött elvesztése 
Az emberek többsége úgy gondolja, hogyha egy pár gyermeket szeretne és a terhesség 

be is következik, akkor a terhesség felismerése és a magzat megszületése között lehetnek 
ugyan nehézségek, de a terhességvégi boldogság joggal remélhető, sőt a választott szülészeti 
osztálytól és szülészorvostól „ez el is várható”. A gyermeket váró párok és hozzátartozói, de 
még sok egészségügyi dolgozó sem tudja azt, hogy – országosan – a bekövetkezett és 
megtartani, kihordani kívánt terhességek kb. 15%-a sikertelenül sok szomorúságot kiváltva 
végződik. Ebben mi szülészorvosok is hibásak vagyunk, mert a kockázatokról, esetleges 
veszteségekről nem szeretünk beszélni. Nehogy azt higgye már valaki, hogy előre próbáljuk 
mentegetni magunkat, hogy előre mossuk kezeinket. Pedig az országos 15% bizony igaz. 
Borsod-Abaúj-Zemplén megyében,pl. 2009-ben 6733 szülés történt, ezek közül 92 sikeres 
volt, így a megszületett újszülöttek száma 6825. Közülük halva született 59, újszülöttként, az 
élet első 7 napjában meghalt 32. A spontán vetélések száma 1160, méhen kívüli terhesség 64, 
az ún.”mola terhesség” 4 esetben fordult elő. Ha ezeket a számokat összeadjuk a veszteség 
összesen 1319 magzat, ill. újszülött. Ha ezt a számot az összes megtartani kívánt terhesség 
(8052) százalékában fejezzük ki, ez 16,38% lesz. Számolva azzal, hogy a spontán vetélések 
során is szakadtak meg ikerterhességek (csak ezek számát nem ismerjük), a méhen kívüli 
terhességek közül sem biztos, hogy mindegyiket meg akarták volna tartani, ha 16%-os 
veszteséggel számolunk, akkor nagyon közel járunk az igazsághoz. Ha ezt tudnák a terhesség 
bekövetkezését örömmel fogadó párok, akkor bizonyára jóval kevesebb „műhiba pert” 
indítanának bánatukban, csalódottságukban, mérgükben a szülészeti osztályok és 
szülészorvosok ellen. Az előbbiekben említett és számszerűsített veszteségek mögé sok-sok 
szomorú embert, sok keserűséget, sok tragédiát kell odaképzelni.  

A sikertelen, rossz véget érő terhességek túlnyomó többsége spontán vetéléssel, 
döntően az első 3 hónapban szakad meg. De magas és hosszú évek óta nem csökken az ún. 
késői magzati elhalások, a halvaszületések előfordulása sem. És akkor még nem beszéltünk az 
élve született, de 1 hónapon belül meghalt, döntően túlzottan korán világra jött 
koraszülöttekről sem. Ez az összesen 15%-nyi asszony és pár az elvesztett terhesség, magzat 
és újszülött miatti bánatában sokszor érzi – szerencsére inkább csak átmenetileg – 
kilátástalannak az életét. Nehéz őket megvigasztalni. Spontán vetélés esetén célszerű arra 
hivatkozni, hogy a vetélés okát biztosan nem ismerjük, de valószínűsíthető, hogy valamiféle 
véletlenszerű genetikai károsodás következett be, és tulajdonképpen szerencsésnek tartható, 
hogy a természet ily módon szelektálja ki a nem teljesen egészséges terhességeket. Méhen 
belüli magzati elhalás sokszor ki nem deríthető, ismeretlen okból is bekövetkezhet. Még 
akkor is, ha valaki rendszeresen járt terhestanácsadásra. Ha ezt nem teszi, az elhalás 
kockázata többszörösére nő. Más esetekben a köldökzsinór összenyomódása, vagy a nyak, ill. 
vértag köré csavarodása idézheti elő. Ezt sem, és a legtöbbször ismeretlen okból bekövetkező 
lepényi működésbeszűkülést sem lehet ultrahang-, ill. NST-vizsgálatokkal megelőzni.  
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Jó tudni, hogy a világ nálunknál fejlettebb és gazdagabb országainak többségében lényegesen 
ritkábban végeznek ultrahangos (UH)- és NST-vizsgálatokat. Az újszülött-halálozások 
túlnyomó többségét az egészen kicsi, 500-1000 grammal született koraszülöttek halálozása 
teszi ki.  

A magzatukat, újszülöttjüket elvesztő asszonyok és házaspárok sokszor nagyon 
nehezen törődnek bele a veszteségükbe. Néha gyanakvókká válnak, nem tudják elviselni ezt a 
sorscsapást és orvosi műhibát feltételezve panaszt, feljelentést tesznek. Nem túl sok sikerrel, 
mert az esetek messze túlnyomó többségében nem mi követjük el a hibát. Az ember esendő, 
az orvostudomány pedig sok baj megelőzésének nem ismeri még a módját. Nagyon nehéz 
lehet az efféle veszteséget elviselni, főleg egy majdnem végig kiviselt terhesség, vagy egy 
már felsírt, bármennyire kicsi, de élő csecsemő elvesztésébe belenyugodni. Nagyon fontos 
hogy kellő időt szakítva erre, részletesen mondjuk el, hogy mi mindent követtünk el azért, 
hogy a bajt megelőzzük. Ha szándékaink ellenére valamilyen hibát követtünk volna el, azt 
célszerűbb elismerni és elnézést kérni érte. Meggyőződésem, hogy ezzel a panaszügyek és 
feljelentések többsége megelőzhető. A kultúráltan, kellő együttérzéssel, sok esetben a főnök 
bevonásával levezényelt ilyen jellegű megbeszélések legtöbb esetben célt érnek és 
megnyugtatóan hatnak. Segítik a gyászt is tompítani. Azok a szerencsésebb párok, akik nem 
merevítik ki a gyászukat, akik a Gondviselés iránti alázattal tudják elfogadni és túltenni 
magukat az ilyen sorscsapáson. Erős meggyőződéssel szoktam javasolni számukra azt, hogy a 
szükséges, de a lehető legrövidebb időn belül (legkevesebb 3-6 hónap elteltével) 
próbálkozzanak egy újabb terhességgel, mert igazán megvigasztalódni csak egy újabb, 
remélhetőleg már sikeres terhességgel fognak tudni.  

Anyai haláleset 
Anyai halálesetről akkor beszélünk, ha a halál terhesség alatt, szülés alatt, a szülést 

követő 6 héten belül, terhességmegszakítás, spontán vetélés, vagy méhen kívüli terhesség 
kapcsán következik be. Tragédia a család számára, de a lehető legnagyobb veszteség egy 
szülészeti osztály, és a szülészorvosok számára is. Sajnálatos, hogy előfordul még 
napjainkban is. Magyarországon 150 ezer terhességre, ill. 100 ezer szülésre számítva 
megközelítően 10 anyai halálesettel kell számolnunk. Úgy vélem, joggal feltételezhető, hogy 
egyetlen esetben sem orvosi hiba, vagy gondatlanság a halál oka. Az anyai halálesetek 
leggyakoribb okai: szepszis, trombózis-embólia, vagy elvérzés. Bármi is legyen, az anyai 
halálesetek okozta óriási stresszt, önmarcangolást, és az okkal, ok nélkül indított peres ügyek 
miatti meghurcolásokat, erkölcsi károkat és félelmeket csak egy esetben lehet elviselni, vagy 
megúszni, ha a betegek ellátása a szakma szabályai szerint és a legnagyobb, ill. az elvárható 
gondosság szerint történt, és ha minden történés a lehető legkorrektebbül volt a kórházi 
dokumentumokban (kórlapban stb.) leírva, rögzítve. Ha így történt, akkor joggal lehet bízni az 
egyes esetek szakvéleményezésére jogosult szakértők kedvező hozzáállásában, és az igazság-
szolgáltatásban. Természetesen rendkívül fontos a férj, a hozzátartozók részletes 
tájékoztatása, és az ehhez szükséges empátia, együttérzés, elégséges idő és megfelelő hely 
biztosítása. A magam részéről a hozzátartozók fogadását és tájékoztatását az osztályvezető 
feladatának tartom, aki ilyen esetekben az elhunyt beteg ellátásában résztvevő egy-két kolléga 
társaságában kell, hogy fogadja a hozzátartozókat. 

Abortusz 

A terhességmegszakítással kapcsolatos gyakorisági adatokról és az én hozzáállásomról 
korábban szóltam mar. Itt pusztán olyan kérdéseket vetek fel, amelyek a szülészorvos 
mesterségbeli feladatain kívüli teendőit illetik. Szentgyörgyi Albert mondta egyszer: „Nem az 
a kérdés, hogy van-e élet a halál után, hanem az, hogy van-e élet a születés után”.  
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Talán szerénytelenül, de én megtoldanám ezt a mondást azzal, hogy „Már az is kérdés, hogy 
lesz-e élet a fogamzás után”. A mi hazánkban nagyon is aktuális ez a kérdés. Ne felejtsük, 
hogy Magyarországon, ahol zuhanásszerűen csökken a népességszám, ahol nem is olyan 
régen a mai 95 ezerrel szemben még évi 150 ezer volt a szülések száma, és a termékenységi 
ráta a kívánatos minimálisan 2,2 helyett csak 1,33: - nos, a mi országunkban évi 100 ezer 
szülésre számítva még mindig közel 50 terhességmegszakítás jut, és egyre nő a fiatalkorúak 
részaránya. 

Egy orvos számára a terhességmegszakítás sokkal többet jelent, mint egy terhesség-nek 
törvényes, a mesterség szabályai szerint történő megszakítása:  

1. Az orvosi eskü nem foglalkozik azzal, hogy az orvosnak kell-e, vagy lehetséges-e 
terhességet megszakítania. Az orvosok a gyógyításra, és életmentésre esküdnek és 
nem az élet (még ha egy magzat életéről van is szó) kioltásában való részvételre.  
Az eskü tehát nem kötelezi, a valláserkölcs szabályai pedig egyenesen tiltják ezt a 
tevékenységet. A magyar jog, ugyanakkor lehetővé teszi az abortuszt, a 
nőgyógyászokat pedig felhatalmazza ennek az ellentmondásos orvosi beavatkozásnak 
az elvégzésére. Arra is lehetőség van, hogy az orvos – lelkiismereti okokra hivatkozva 
– megtagadja az abortusz elvégzését. Én is megtettem ezt, és követett engem néhány 
kollégám is. Minden nőgyógyásznak személyesen kell eldöntenie, hogy ő hogyan 
viszonyul ehhez a dilemmához.  

 
2. Én nagyon remélem, hogy minden szülész-nőgyógyász kolléga alapvetően életpárti, 

gyermekpárti és szíve mélyén abortuszellenes. Azt gondolom, hogy minden 
nőgyógyász alapvető erkölcsi kötelessége minden tőle telhetőt megtenni azért, hogy 
ahol csak egy kis esélyt is látunk erre, megkíséreljük ismerőseinket, betegeinket 
lebeszélni a nem kívánt, de mégis bekövetkezett terhesség megszakításáról. Ebből a 
célból be kell vetni orvosi tekintélyünket, hitelünket, érveinket és meggyőző erőnket. 
Csak így lehet jó a lelkiismeretünk, ha a páciens mégis csak a megszakítás mellett 
döntene. A „civil szférában” egy élet megmentéséért is komoly kitüntetést lehet kapni. 
Nekünk ennél sokkal több élet megmentésére van lehetőségünk.  
Ezt nem szabad elfelejteni!  

 
3. Az érveléshez nagy segítségünkre lehet Tűzkő Lajos „Hallgass meg Édesanyám!” 

című gyönyörű, az anya lelkiismeretéhez és érzelmeihez szóló verse. Ebben a versben 
a magzat azért könyörög az édesanyjához, hogy mentse meg az ő életét.  
Ezt a verset én mindenhova kifüggesztettem az osztályon, ahol az abortuszra váró nők 
megfordulhatnak. A nővérek látták, hogy többen is elsírják magukat a vers elolvasása 
közben. És voltak, akik elszánt bátorsággal, a párjukkal és szüleikkel megvívandó 
vitákat is vállalva léptek vissza a terhességmegszakítástól. Őértük, és az így élve 
maradó magzatokért tetettem ki ezt a csodálatos hatású verset (lásd a II. részben).  

 
4. Felmerülhet, hogy szabad-e nekünk, nőgyógyászoknak az abortuszról történő 

lebeszélés megkísérlésével úgymond beavatkozni egy nő magánéletébe, szabad-e 
benne lelkiismeret-furdalást indukálnunk? Meggyőződésem, hogy szabad! Részben 
nagyon jó cél érdekében tesszük ezt, másrészt egyáltalán nem baj ez, ha igenis 
felpiszkáljuk egy kicsit a lelkiismeretét. Azért, mert nem védekezett, pedig ezt kellett 
volna tennie, ha nem kívánta a terhességet. Lehetséges, hogy ezt a terhességét meg 
fogja szakíttatni, de legalább a következő abortusznak elébe mehet, ha elkezdi a 
védekezést.  
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Rosszindulatú betegségek 
A nőgyógyászati betegekkel kapcsolatos lelki problémák jelentősen különböznek a 

szülészeti tevékenység során megjelenő lélektani megpróbáltatásoktól. A szülészeti páciensek 
kevés kivételtől eltekintve egészségesen érkeznek a szülészet-nőgyógyászati osztályra, a 
sokszor veszélyes, vagy néha végzetes szövődmények csak ellátásuk során lépnek fel.  
A nőgyógyászati betegek súlyos betegségei az esetek többségében már hosszabb ideje 
ismertek vagy már a beteg kórházi felvételekor felismerhetők. A legtöbb nehézséget 
természetesen a rosszindulatú betegségben szenvedő betegek, de főleg a gyógyíthatatlannak 
tűnő betegek kérdéseinek megválaszolása jelent. Hozzátartozókkal beszélgetve hányszor 
elhangzott már a szobámban, hogy: –Főorvos Úr! Mentse meg a gyermekemet! - Mentse meg 
az édesanyámat! - Mentse meg a feleségemet! És hány rákos beteg kérdezte már tőlem: - 
Főorvos Úr! Tényleg rákos vagyok? - Mennyi időm van még hátra? - Mondja meg őszintén, 
van remény a gyógyulásomra? - A műtét előtt még könnyebb a helyzet, akkor még lehetséges 
kitérő válaszokat adni. A műtétet követően a legközelebbi hozzátartozóval már teljes 
őszinteséggel kell beszélni. A beteggel kissé más a helyzet. Nem értek egyet azokkal, akik 
képesek „fejbe vágni” a reménytelen helyzetbe került beteget a szomorú és teljes valósággal. 
Persze, mindig igazat kell mondani, de az igazat nem kell mindig megmondani! 

 
Viszonylag egyszerűbb a helyzet, ha a rákbetegség még egyértelműen kezdeti, 

gyógyítható stádiumban van, bár az ilyen betegek között is előfordul, hogy a beteg 
gyanakvással fogadja a jó hírt, és a ”rák” hallatán máris temetni készül magát. Néha bizony 
elég nehéz oldani az aggályaikat, a kétkedésüket. Nehezebb a dolgunk akkor, ha a beteg 
megkésve érkezik az orvos elé, amikor a maradék életét már csak néhány hónapban, vagy 
hetekben mérhetjük. Az ilyen beszélgetéshez zavartalan környezet, és kellő idő szükséges.  
Én jobban szeretem, ha a rákbetegség hírének közlésekor nincs ott hozzátartozó, mert ezt a 
hírt először a betegnek kell magában feldolgoznia. Második ütemben jöhet a beteg által 
megjelölt hozzátartozó. Ha mégis a hozzátartozó jelenlétében történik az első beszélgetés, a 
beteg hajlamos sírva fakadni, a hozzátartozó vállára borulni, és attól kezdve már kevésbé 
figyelni az orvos szavaira. Persze, lehet, hogy tévedek, lehet, hogy egy hozzátartozó 
jelenlétében könnyebb elviselni a súlyos szavakat. Embere válogatja. De ezt is nekünk kell 
irányítani. – Az is igaz, hogy a rákbetegségről szóló híradás módját - igen nagymértékben – a 
beteg befogadó-képességéhez, műveltségi szintjéhez és intelligenciájához kell igazítani. 

 
A súlyos, előrehaladott stádiumban lévő rákbetegségről szóló tájékoztatást én mindig a 

végén, és a „jó hírrel” kezdem. Például így: - Nézze Kedves! Önnek olyan súlyos betegsége 
van melyet nem könnyű meggyógyítani, de a gyógyulásnak van reális esélye. Igaz, hogy 
ehhez kell egy kis szerencse és egy kis imádság is, de ön – nagy valószínűséggel - 
meggyógyulhat. – Miért. Milyen betegségem van doktor úr? – Sajnos rosszindulatú a 
betegsége. – Rákos vagyok? – Igen, önnek méhnyakrákja van, de szeretném, ha megjegyezné 
a legfontosabbat: önnek legalább 50-70 % esélye van arra, hogy meggyógyuljon. 50%-nál 
kevesebbet sosem szabad mondani. Ebben még minden további lehetőség benne van.  
Azt, hogy a betegség ténylegesen milyen stádiumban van, csak a műtét után fogjuk tudni 
megmondani. Azt, hogy az elvégzett műtéttől mit remélhetünk, ugyancsak. Azt, hogy a 
szövettani vizsgálat milyen kiindulású, milyen malignitási fokú, és a kiegészítő sugár-, vagy 
kemoterápiára várhatóan miként reagáló daganatot igazol, a műtét előtt még a jövő zenéje.  
A műtét utáni, és a szövettani eredmény érkezéséig eltelő napok sok időt biztosítanak ahhoz, 
hogy a beteg többszörösen átgondolja a betegségét, a sorsát több lehetséges variációban is, 
ezzel számára, és számunkra is kedvezőbb helyzetet teremt a további teendők és gyógyulási 
esélyekről szóló tájékoztatás fogadásához. Ezek egyáltalán nem mellékes szempontok. 
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Nem való orvosnak, aki nem tartja fontosnak azt, hogy egy kicsi, legalább egy 
szikrányi reménye mindig maradjon a betegnek. Még a legkilátástalanabb helyzetekben is. 
Remény nélkül ugyanis már nincs élet. Csak lélegzés és szívdobogás van, de az már nem 
emberi élet. A reményt a betegben mindig ébren kell tartani. Lehet arról beszélni, hogy fogy a 
hátralévő ideje, hogy bizony kevés az esélye a teljes gyógyulásra. Ha Istenhívő a beteg lehet 
arról is beszélni, hogy esetleges halálával egy jobb, egy igazságosabb, egy boldogabb világba 
kerülhet, ahol újra találkozhat majd a szeretteivel. De csakis feltételes módban, mert a remény 
sugarát sosem szabad kioltani, az utolsó szalmaszálat sosem szabad a beteg kezéből kivenni. 
Nem szabad megengedni, hogy a beteget a reménytelenség ölje meg. Aki ezt tenné, az – 
szerintem - egyféle passzív eutanáziát követne el. És nem szabad megmosolyog a, kinevetni, 
vagy látványos legyintéssel elintézni, becsmérelni a beteg ragaszkodását olyan 
természetgyógyászati, stb. módszerekhez és „gyógyszerekhez” sem, amelyek hasznosságában 
és pláne gyógyító erejében mi egyáltalán nem bízunk. Meggyőződésem hogy támogatni kell 
az „agykontroll” alkalmazását, és minden más „adjuváns” módszert, amelyben a beteg hisz. 
Azért kell ezt tennünk, mert a beteg gyógyulni akarásának támogatása, erősítése javítja az 
életminőségét, de sok esetben – számunkra sokszor érthetetlen módon – fékezheti a 
rosszindulatú betegség előrehaladását, de javíthatja gyógyulási esélyeit is. 

 
Egy biztos, valamennyi gyógyulási esélyről szóló reményt mindig kell hagyni.  

A legsúlyosabb állapotban lévő beteg esetében sem szabad azt megengedni, hogy a halni 
készülő beteg még „élve élje meg halálának első napjait”. Ha eljön az idő a szeretteitől való 
végső búcsúzkodásra, a hosszú útra való felkészülésre, a betegek már régen túl lesznek a 
pánikon, és csupán jó szót, emberi gondoskodást, és legtöbben a pappal való utolsó 
beszélgetést, lelki támogatást, és az utolsó kenet fogadását igénylik. Mert halála előtt nagyon 
kevés ember marad ateista, vagy Istenkáromló. Haláluk előtt az élettől búcsúzó emberek 
többsége egy új, Földön túli élet kezdetében reménykedik. Legtöbben Isten országában 
képzelik ezt el. Azt hiszem, hogy nem is tévednek. Mély emberséggel kell egyengetnünk azok 
útját, akik erre a hosszú útra készülnek. 

 
 
 

Nőorvosi segítségre a nő egész életén át szükség van, sőt… 
 
 

 A szülész-nőgyógyász orvosi foglalkozásnak és egyben hivatásnak van egy különleges 
érdekessége, szépsége: egy nő életében talán a mi segítségünkre van legtöbbször és a legtöbb 
okból kifolyólag szüksége. Sőt, a nőgyógyász segítségére – szüleink esetleges meddőséghez 
vezető betegsége esetén – már ahhoz is szükség volt, hogy az életünk egyáltalán 
megfoganjon, aztán pedig, hogy vigyázzon ránk a megszületésünk előtti hónapokban. 
Egyedülállóan szép vonása ez a mi hivatásunknak. Ennek felismerése nagy segítségemre volt 
a pályaválasztásban. Talán érdekes lehet áttekinteni azt, hogy mikor, és milyen esetekben 
válhat szükségessé egy nő (XX) számára a mi segítségünk: 

 

Akkor, ha XX szüleinek meddősége esetén orvosi segítségre volt szükség ahhoz, hogy az 
ő életének ígéretét jelentő terhesség egyáltalán megfoganjon. 

Az állatvilágban az utódnemzést az ösztönök vezérlik. Az ember képessé vált 
gondolkozni, így lehetősége nyílt arra, hogy eldönts, mikor szeretne teherbe esni és gyermeket 
szülni. A dolog azonban sokszor, egyáltalán nem ilyen egyszerű. Az emberi párok 15-20 
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százaléka meddő. Esetükben a vágyott terhesség orvosi segítség nélkül nem következhet be. 
A nőgyógyászra már ekkor, a fogamzás elősegítése érdekében is szükség lehet. Napjainkban, 
a legkorszerűbb tüszőéres-stimulációs gyógyszerek, inszeminációk és lombikbébi-programok 
világában a meddőség kezelése a korábbiaknál már sokkal reményteljesebb. 

XX édesanyjának terhesgondozása során ahhoz, hogy XX egészségesen fejlődve érje meg 
megszületésének időpontját 

Nőgyógyász segítette XX édesanyját abban, hogy vele a szíve alatt, ez a terhesség 
zavartalan legyen, hogy a terhesség alatt egészségkárosodás se XX édesanyját, se magzatát ne 
érje. 

XX édesanyánk szülése – és XX megszületése során 
Hivatásunk egyik, vagy talán legszebb feladata az anya szülésének levezetése, a 

magzat baj nélküli világra jöttének elősegítése. Számunkra rutinmunka ez, ismerjük csínját-
bínját, mégis, szinte minden szülés során átélünk megindító pillanatokat és élményeket. Négy 
évtizednyi szülészorvosi ténykedés után is beleborsózik néha a hátam, képes vagyok 
elérzékenyülni, amikor a lehető legközelebbről láthatom és élhetem át egy édesanya, vagy egy 
fiatal pár boldogságát, világra jött egészséges gyermekük feletti nagy-nagy örömét. Ez a mi 
jutalmunk az egész életünkben végzett felelősség teljes és sokszor nagyon fárasztó, sok-sok 
éjszakázással járó munkánkért. 

XX újszülött, a mi elképzelt” betegünk” első ellátása  
Ha az újszülött rossz állapotban születik, akkor rendkívül fontos, hogy az első ellátása, 

ha kell élesztése szakszerűen történjen, és ha szükséges, a lehető leghamarabb kerüljön át a 
Neonatológiai Intenzív Centrumba 

Gyermekkor 
A fejlődési rendellenességek kivizsgálása, és a folyással, kellemetlen panaszokkal járó 

hüvelygyulladások kezelése jobb esetben gyermek- és ifjúsági nőgyógyász, de minden- 
képpen nőgyógyász feladata 

Serdülő- és kamaszkor 
A serdülő- és kamaszkor az első menstruáció és különböző vérzészavarok valamint a 

másodlagos nemi jellegek megjelenésének időszaka. Napjainkban egyre erőteljesebben 
jelentkezik már ebben a korban a fogamzásgátlás megoldása, és egyre gyakrabban a fiatalkori 
szülések és terhességmegszakítások problematikája. Ebben a korban kell megoldani a 
méhnyakrák megelőzését célzó HPV-vakcinációt. 

Nemi érettség, gyermekszülések kora 
Döntően erre az időszakra esik a pozitív családtervezés, tervezett terhességek 

vállalása, és ezzel összefüggésben a spontán vetélésekhez, méhen kívüli terhességek 
megoldásához, a terhesgondozáshoz, a koraszülésekhez és érett szülésekhez nyújtott segítség 
biztosítása, és ebben az időszakban van nagy szükség a lehetséges meddőség szakszerű 
kivizsgálására és kezelésére. Jelentős feladatot jelenhet a negatív családtervezéssel 
kapcsolatos tanácsadás és orvosi segítség nyújtása, legyen szó akár a fogamzásgátláshoz 
igényelt tanácsadásról, akár a nem kívánt, de bekövetkezett terhességek megszakításáról. 
Ebben az időszakban kiemelt jelentősége van az általános nőgyógyászati rákszűrés keretében 
végzett méhnyakrák-szűrésnek. Évente ajánlott a nőgyógyászati vizsgálat és -rákszűrés, de a 
legkülönbözőbb nőgyógyászati betegségek miatti sürgősségi vizsgáltok és műtéti 
beavatkozások zöme is erre az időszakra esik. 
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Változáskor 
Az utolsó menzesz 50-51-éves korban várható. Az utolsó menzesz (menopauza) előtti 

éveket prémenopauzának, az utolsó menzesz utáni néhány évet posztmeno-pauzának együtt, a 
hármat a klimax időszakának nevezzük. Ebben az időszakban a méhtestrák, petefészekrák, 
szeméremtestrák és részben az emlőrák szűrése, korai felismerése és gyógyítása az egyik 
fontos feladatunk. A másik feladat: a változáskorban elkezdődő és egyre fokozódó 
petefészekhormon (ösztrogén)-hiány miatti panaszok megszüntetése, valamint sok, az 
ösztrogénhiánnyal összefüggésbenn kialakuló időskori betegség (pl. a csontritkulás) 
megelőzése az ún. menopauzális hormonterápiával 

Időskor.  
Erre az időszakra jellemző a méh- és hüvelyfalsüllyedés, valamint a vizelettartási 

elégtelenség megjelenése, a hüvelyszárazság és az időskori hormon-hiányos hólyaghurut. Mai 
tudásunk szerint a korábban elkezdett „hormonpótló kezelést.”ebben a korban is érdemes 
fojtatni. 

Természetesen az egyes betegségek más korcsoportokban is megjelenhetnek. 

 
 
 

Napjaink korszerű szülészetének legfontosabb törekvései: 
megelőzés, biztonság, természetesség és családközpontúság 

 
 
Azt gondolom, hogy e könyv olvasói és a fiatalabb kollégák számára érdemes lehet 

kiemelni és hangsúlyozni azokat a legfőbb szakmai elveket és törekvéseket amelyek 
meghatározói mindennapos szülészeti gondolkodásunknak és tevékenységünknek. Én négy 
ilyen fontos törekvést ismerek fel.  

1. Prevenció – törekvés azoknak a szövődményeknek a megelőzésére, amelyek az anya 
és/vagy a magzat terhesség, vagy szülés alatti egészségkárosodását idézhetik elő. 

  
2. Biztonságra törekvés – törekvés az anyát, vagy magzatot fenyegető veszélyállapotok 

és szövődmények korai felismerésére és elhárítására, annak érdekében, hogy a 
szövődmények egészségkárosító hatásait megakadályozzuk, de legalább is mérsékelni 
tudjuk. 

  
3. Családközpontúság – törekvés annak elfogadtatására, hogy a születendő magzat nem 

csupán egy anya, hanem egy emberpár gyermeke lesz, s hogy a szülőszobán nem 
csupán egy gyermek, de egy család is születik. 

 
4. Természetesség – törekvés annak elfogadtatására, hogy a szülés mindenek előtt 

természeti jelenség, biológiai folyamat, amelyet a szülészorvos és a szülésznő 
részéről még a legkorszerűbb gyógyszerek és technika birtokában sem szabad 
„túlmedikalizálni”, elégséges csupán szakszerűen asszisztálni. 

 

A következőkben – csupán érintőlegesen – megkísérlem számba venni azokat az 
ismert módszereket és eszközöket, amelyek napjaink szülészete legfontosabb törekvéseinek 
megvalósítását szolgálják.  
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Prevenció 
 

Prékoncepcionális gondozás 
Ha egy házaspár belátható időn belül terhességet szeretne (pozitív családtervezés), 

akkor célszerű részt vennie terhesség előtti nőgyógyászati tanácsadáson. Ennek az a célja, 
hogy kiderítsük: van-e nőgyógyászati, vagy más, a terhesség vállalhatóságát kétségessé tevő 
betegsége: olyan betegsége, amely terhesség alatt súlyosbodhat, amely veszélyt jelenthet a 
terhes nő és a magzat egészségére. Ha van ilyen betegsége, akkor igénybe kell venni az 
érintett társszakmák közreműködését. Nyilatkoztatni kell őket arról, hogy vállalható-e a 
terhesség, és ha igen, akkor a terhesség alatt miként kell módosítani a gravida krónikus 
betegségének kezelését. Állásfoglalást kell kérnünk arról is, hogy szülhet-e a beteg hüvelyi 
úton, vagy orvosi javallat alapján császármetszésre lesz szükség. Igényelnünk kell azt, hogy a 
remélt terhesség vállalása előtt hozzák optimális egyensúlyi helyzetbe a beteg egészségi 
állapotát. A cél az, hogy a terhesség a házaspár elképzeléseinek megfelelő időpontban és a 
fiatalasszony elérhető legjobb egészségi állapotában következzen be.  

Genetikai tanácsadás. Erre akkor van szükség, ha az előző terhességek kapcsán vagy 
a családban a vérrokonok körében fejlődési rendellenesség fordult elő.  

Nőgyógyászati vizsgálat és rákszűrés. A kívánt terhesség előtt fontos a méhnyakrákot 
megelőző állapotok kiszűrése, az esetleg már fennálló méhnyakrák lehető legkezdetibb 
stádiumban történő felismerése és gyógyítása.  

Hüvelygyulladás, szexuális úton terjedő betegség kivizsgálása, kezelése. Az ebbe a 
csoportba tartozó betegségek nehezíthetik a terhesség bekövetkezését, spontán vetélést, 
koraszülést eredményezhetnek, ezért felismerésük és szakszerű kezelésük feltétlenül 
szükséges. 

Potenciális meddőség oki tényezőinek tisztázása. Tisztázandó, hogy nincs-e 
valamiféle nyilvánvaló akadálya egy kívánt terhességnek. Ha van, akkor haladéktalanul ki 
kell vizsgálni és szükség szerint kezelni is, hogy időt ne veszítsünk.  

Belgyógyászati és egyéb, főleg krónikus betegségek kivizsgálása, kezelése, egyensúlyi 
állapotba hozatala.. A terhesség bekövetkezése előtt feltétlenül szükséges az akut betegségek 
meggyógyítása és a krónikus betegségek ellenőrzése, szükség szerint a kezelés újbóli 
átgondolása és beállítása. Szükség lehet arra is, hogy a fejlődési rendellenességet okozni 
képes gyógyszereket a magzatra veszélytelen gyógyszerekre cseréljük át. Kiemelten fontos a 
szív- és cukorbetegek állapotának ellenőrzése, utóbbi  esetén a szájon át szedhető 
gyógyszerek inzulinra történő átváltása, a normális cukorszint elérése és stabilizálása.  

Terhesgondozás 
A terhesgondozás maga a prevenció. Célja: 1. A terhes nő és a magzat egészségi 

állapotának nyomon követése, egészségének megőrzése, rizikótényezők felismerése, 
betegségek megelőzése, korai kiszűrése és kezelése abból a célból, hogy elejét vehessük olyan 
terhesség alatti veszélyállapotok kialakulásának, amelyek az anya és/vagy a magzat terhesség, 
vagy szülés alatti egészségromlását eredményezhetik; – 2. Felkészítés a szülésre és az 
újszülött ellátására.  

A terhesgondozással kapcsolatos prevenció tárgykörébe tartoznak a terhesség alatt 
javasolt gyógyszerek (nyomelem-vitamin komplexumok, vaspótlás), szükség esetén a 
munkavégzés alóli felmentés kezdeményezése, az otthoni pihenés, indokolt esetben a kórházi 
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felvétel és kezelés biztosítása. Ide tartozik felismert fejlődési rendellenesség esetén a szóba 
jövő terhességmegszakításhoz szükséges orvosi javallat felajánlása is. 

Szülés előtti (prénatális) un. NST- monitorizálás a terhesség 35. hetétől a szülésig 
A prénatális monitorizálás tárgykörébe tartozó, a 35. héttől hetente esedékes rutin 

NST-vizsgálatok a krónikus lepényi elégtelenség (a tápanyag- és oxigén továbbításának 
beszűkülése) legkorábbi jeleinek (nonreaktív NST, beszűkült oszcilláció) kiszűrését célozzák. 

RDS-profilaxis 
Kórházi kezelést igénylő fenyegető koraszülés esetén napjainkban már általános a 

várható koraszülésből származó újszülött RDS-ének (súlyos, tüdőéretlenségből eredő 
betegség) megelőzése céljából alkalmazott „steroid-profilaxis”. Ugyancsak elfogadott és 
általános gyakorlat az, hogy idő előtti burokrepedéssel beindult koraszülés esetén steroidot 
adunk és gyógyszeresen késleltetjük a fájások beindulását optimálisan 48 órán át. Azért, hogy 
ez alatt a steroid gyógyszer tüdőérést gyorsító hatása kialakulhasson. 

Thrombózis profilaxis 
Terhesség alatt, különösen annak vége felé fokozódik a vér alvadékonysága.  

A trombózis megelőzése érdekében, különösen visszeres alsó végtagok esetén szükség van a 
napi sétára, testmozgásra, szakszerű gyógytornára és gumiharisnya viselésére. Thrombophylia 
(igazolt öröklődő trombózisveszély), vagy korábban már elszenvedett trombózis, ill. szív-
műbillentyű esetén a trombózis megelőzés céljából a terhesség egész tartama alatt 
kismolekulasúlyú heparint adunk.  

Antibiotikum profilaktikus alkalmazása 
Az utóbbi évek tudományos tapasztalatai alapján szükségesnek tartjuk a koraszülés 

megelőzését célzó antibiotikus kezelést minden kórházi kezelést igénylő fenyegető koraszülés 
esetén. Különösen fontos antibiotikumot adnunk akkor, ha Streptococcus fertőzöttségre van 
gyanúnk. Terápiás dózisban adunk antibiotikumot, ha idő előtti burokrepedést követően a 
steroidhatás kialakulása érdekében 24, 48 órán át tokolizist kell alkalmaznunk. Profilaktikus 
céllal adunk antibiotikumot a magzat megszületését követő méhűri betapintás és 
császármetszés esetén is, ha fokozott a veszélye annak, hogy műtét alatt a szülőnő 
befertőződhet. Az antibiotikum-profilaxis mindig 1 dózis (!) antibiotikum megadását jelenti. 
Ha infekció jeleit már a szülést megelőzően észleljük, akkor nem antibiotikum profilaxisra, 
hanem több napon át végzett antibiotikus kezelés elkezdésére van szükség.  

Betöltött 41. hét esetén szülésindítás 
Túlhordás során a lepény öregedésének üteme nehezen kiszámítható, megnő a 

krónikus lepényi elégtelenség, sőt az akut oxigénhiányos állapot kialakulásának kockázata is. 
Nem vállalva ezt a többletkockázatot, betöltött 41. hét esetén célszerű szülésindítást végezni. 

Profilaktikus császármetszés 
Zoltán professzornak a profilaktikus javallatú császármetszések bevezetésére tett 

javaslata előtt császármetszést csak közvetlen anyai, vagy magzati életveszély esetén 
végeztek. A császármetszés-frekvencia csupán 2-4% volt. Az ő kezdeményezését követően 
egyre kiterjedtebben végzünk császármetszést profilaktikus (a megelőzést célzó) javallatok 
alapján is:  

1. Sok olyan állapot van, melyek ismeretében már a terhesség folyamán, még a terminus 
előtt eldönthető, hogy a szülés beindulása esetén, vagy a terminusban (a szülés 
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megindulását be sem várva) elvégezzük az előre tervezett, un. elektív császármetszést. 
Néhány példa: előzményben 2 vagy több császármetszés, elől fekvő lepény, 
harántfekvés, súlyos anyai szívbetegség, stb.  

 
2. A tágulási szakban profilaktikus javallat alapján végzünk császármetszést, ha olyan 

veszélyjeleket észlelünk, amelyek a felismerés időpontjában még nem tükröznek ugyan 
anyai, vagy magzati egészségkárosodást, de ilyen jelek észlelése esetén arra kell 
számítanunk, hogy további várakozás esetén nagy valószínűséggel anyai, vagy magzati 
egészségkárosodás várható. Pl.: elhúzódó, nem haladó szülés, befolyásolhatatlan 
fájásgyengeség, relatív téraránytalanság, stb.  

Kötelező szülőszobai megfigyelés a posztplacentáris szakban 
Ismert, hogy a lepény távozását követően előfordulhat az uterus ellazulása és ebből 

eredően súlyos, akár életveszélyes vérzés is indulhat. Ezt kötelező észlelni, ezért 
ragaszkodnunk kell a megszült nők legalább 2 órán át tartó szülőszobai megfigyeléséhez. 

Anti-D immunprofilaxis 
Az Rh-isoimmunisatio (vércsoport-összeférhetetlenség miatt az anya vérében a saját 

magzata vörösvértestjeinek pusztulását okozó ellenanyagok jelennek meg) kialakulásának 
megelőzése céljából a szülést követő 72 órán belül Anti-D immunglobulin injekciót kell 
adnunk azoknak az Rh-negatív szülőnőknek, akik újszülöttjének vércsoportja Rh-pozitívnak 
bizonyul.  

Szoptatás alatt is fogamzásgátlás 
Nem szabad bíznunk a szoptatás alatti „élettani meddőségben”, ezért a szoptatás 

időszakában is fogamzásgátlásra van szükség. 

 
 
 

Biztonságra törekvés 
 
 

Az egészségkárosodás megelőzésére és a biztonságos ellátásra törekvés egymással 
rokon és egymást bizonyos mértékben fedő fogalmak. Egyrészt a megelőzés is a biztonságra 
törekvés jegyében történik, másrészt egy szövődmény felismerésekor mindaz, amit ennek 
elhárítása érdekében teszünk egy esetleges következő, még súlyosabb szövődmény 
megelőzését is célozza. Szűkebb értelemben a biztonságra törekvés gondolatkörébe azokat az 
orvosi ténykedéseket soroljuk, amelyek egy már kialakult szövődmény felismerésére és 
kezelésére irányulnak 

Prénatális diagnosztika 
Kórjelző NST esetén UH-flowmetria (magzati keringés vizsgálata) végzendő. 

Kórjelző NST leletek valamelyikének észlelése esetén, vagy a magzati oxigénellátás 
zavarával fenyegető anyai, lepényi vagy magzati betegség esetén UH-flowmetriát kell 
végezni. E lelet ismeretében kell eldönteni azt, hogy szabad-e még várakozni, vagy 
haladéktalanul be kell fejezni (császármetszéssel) a terhességet. 
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Terminálás 
Az anya vagy a magzat biztonsága olykor megkívánja, hogy ne várjuk meg a szülés 

spontán indulását, hanem mielőbb fejezzük be a terhességet. Ennek lehet anyai oka 
(legtöbbször praeeclampsia, vagy labilissá váló diabétesz), és/vagy magzati oka (legtöbbször 
krónikus lepényi elégtelenség). Ilyen esetekben nem zárható ugyan ki a hüvelyi szülés 
lehetősége, az esetek túlnyomó többségében azonban előre tervezett, un. elektív 
császármetszésre van szükség. 

Koraszülöttek in utero szállítása és progresszív ellátása  
Nem lehet vitás, azokban az intézetekben, ahol a legkritikusabb állapotban lévő 

szülőnők (súlyos praeeclampsia, HELLP-syndróma, szívbetegség, cukorbetegség, trombózis 
stb.) és magzatok (500-1500 gramm körüli koraszülöttek, súlyosan retardáltak) ellátáshoz 
jobb feltételekkel, nagyobb tapasztalattal, felkészültebb személyzettel rendelkeznek, ott 
biztonságosabban képesek ellátni a szülőnőket, koraszülötteket, patológiás újszülötteket.  
A beteg anyákat ezért már hetekkel a terminus előtt a progresszív ellátás centrumába kell 
irányítani. A magzatokat még időben, in utero kell neonatológiai intenzív centrummal (NIC) 
is bíró intézetek szülészeti osztályára szállítani. Szükséges ez minden esetben, ha 
valószínűsíthető, hogy a megszülető koraszülött, illetve újszülött intenzív neonatológiai 
ellátásra fog szorulni.  

Korszerű szülőszobai észlelés és ellátás 
Egy modern szülészeti osztály szülőszobája nem nélkülözheti a szövődmények időben 

történő felismeréséhez és az általuk fenyegető veszélyek biztonságos elhárításához szükséges 
személyi és tárgyi feltételeket: felvételi amnioszkópia, UH-készülék, felvételi CTG, minden 
szülőágy mellett infúziós pumpa és CTG, pulsoximéter, fejbőrvér- és köldökvér-pH-mérő 
automata, működőképes vákuum extraktor, perceken belül biztosítható műtéti készültség, 
felszerelt újszülöttélesztő asztal és neonatológus.  

A császármetszésekhez, kiemelten a vitális javallat alapján szükséges császármetszé-
sekhez jó feltételek szükségesek   

Az un. sürgősségi, többnyire vitális javallat alapján elvégzett császármetszésekkel 
anyai vagy magzati életeket mentünk. A sürgősségi császármetszés arra szolgál, hogy a 
terhesség vagy a szülés folyamán kialakuló súlyos szövődmények észlelése esetén az anyára, 
vagy magzatra veszélyes egészségkárosító hatásokat megelőzzük, ill. elhárítsuk.  
A császár-metszésekhez általában, de különösen a sürgősségi császármetszésekhez a lehető 
legnagyobb biztonságot szavatoló feltételrendszert kell biztosítani: a kellő tapasztalattal bíró 
szülész-nőgyógyász operatőr mellett korszerű, biztonságos anesztéziára, neonatalógus 
jelenlétére, szükség esetén transzfúzióra, postoperativ intenzív ellátásra lehet szükség. Nappal 
és ügyeletben egyaránt. Olyan intézetekben nem szabad szülészeti osztályt működtetni, ahol 
ezek a feltételek nem biztosíthatók.   

Törekednünk kell a fogó- és vákuumműtétek megelőzésére, császármetszéssel történő 
kiváltására 

Napjainkban a profilaktikus császármetszések kiterjesztésével minimálisra 
csökkentettük a korábban szélesebb körben alkalmazott fogó- és vákuumműtétek számát.  
Ez helyes törekvés, de a kitolási szak történései néha kiszámíthatatlanok, ezért fogó- és 
vákuumműtétre a jövőben is szükség lesz. 



Figyelem!!! A könyv pénz ellenében történő árusítása törvénybe ütközik, a könyv terjesztése kizárólag a könyv-könyvek.hu áruház 
engedélyével lehetséges, amely alól kivételt képez az olyan jellegű terjesztés, ahol a forrás (ingyenesenletolhetokonyvek.hu) meg van jelölve. 

 
116

Korszerű, biztonságos újszülöttellátás 
Napjainkban már követelmény, hogy minden patológiás szülésnél neonatológus 

legyen jelen. A progresszív ellátás csúcsintézeteiben ki kell küszöbölni a szülészeti osztály és 
a neonatológiai intenzív centrum közötti szállítást. A távolabbi szülészeti intézetek és a 
progresszív centrumban lévő NIC között, szállítás szükségessége esetén a mentőautóban is 
neonatológusra és korszerű, a neonatológiai ellátáshoz szükséges eszközökre (pl.: transzport 
inkubátor, lélegeztetőgép, oxigén, szívókészülék stb.) van szükség. Értelemszerűen a  
NIC-ekben az intenzív újszülöttellátás minden feltételét biztosítani kell.  

 
 
 

Természetességre törekvő szülésvezetés 
 
 

Az „őserdei szülészkedéstől” napjaink szülészetéig hosszú idő telt el. A szülészeti 
gyakorlatban kétféle szélsőséges mentalitás alakult ki és vitázik egymással a mai napig is: 1. 
Az egyik, a legújabb gyógyszerek és technikai eszközök birtokában, ezek alkalmazását 
minden helyzetben erőltetve, mintegy dehumanizálja a szülészeti tevékenységet. –  
2. A másik, mintegy az előző ellenreakciójaként, legszívesebben az őserdőbe, de legalább is a 
szülőnő lakására (lásd otthonszülés) vinné vissza a szülészkedést. Mindezt annak jegyében, 
hogy a szülés ősi biológiai folyamat, ezért nem szabad beavatkozni a természet dolgába.  

Nem nehéz eljutni annak felismeréséig, hogy napjaink korszerű szülészetében ötvözni 
kell e két szélsőséges gyakorlat főbb elemeit és elveit. Nem könnyű eldönteni azt, hogy 
miként gyúrjuk össze ezeket a mozaikokat a saját szülészeti gyakorlatunkban. Nem az a 
kérdés, hogy szükséges-e időben észlelni és a korszerű tudás és technika minden eszközét 
felhasználva diagnosztizálni és elhárítani a kiszámítható vagy előre nem látható 
szövődményeket. A kérdés az, hogy milyen mértékben szabad az élettani szülés folyamatába 
– olykor akár radikálisan is – beavatkozni. Sok okunk van ugyanis azt hinni, hogy a természet 
az elmúlt évmilliók, évezredek alatt képes volt kialakítani azt a természetes „élettani”  szülési 
folyamatot, amely – ha nincsenek szövődmények(!!!) – a legoptimálisabb módon oldja meg 
egy ember megszülését, megszületését. Akik hisznek ebben, azok a szülés lehető 
legtermészetesebb úton vezetésére törekednek. És azt vallják, hogy a szülőszoba 
személyzetének az élettani szüléshez csupán asszisztálni kell.  

De hát azt is tudjuk, hogy évszázadokkal korábban, az akkor még valóban természetes 
szülés időszakában, a gyakori súlyos szövődmények miatt óriási volt a gyermekszülés anyai 
és magzati vesztesége. A mi dolgunk éppen az, hogy a perinatális veszteségeket az elérhető 
minimum alá csökkentsük. Ésszerű, ha a szülést biológiai folyamatnak tekintve utat engedünk 
a szülés természetes folyásának, de a prevenció és a biztonság eszközeivel meg kell előznünk, 
és el kell hárítanunk minden lehetséges szövődményt. Ehhez igénybe kell vennünk az 
orvostudomány és a technika legmodernebb eszközeit és gyógyszereit is. Ebben az 
értelemben kell törekednünk a szülés „természetességének” biztosítására. Ezt tartom én 
korszerű szülészeti felfogásnak, de ez az általános gyakorlat is napjaink hazai szülészetében. 
A „természetes szülés” fogalomkörébe tartozó módszerek: 

Nem kell törekedni minden szülőnő esetében beöntés elvégzésére, és a fanszőrzet teljes 
leborotválására. 

A szülőszobai felvételt követően beöntésre csak akkor van szükség, ha a fájások már 
elkezdődtek és széklete az elmúlt 5-6 órában nem volt a szülőnőnek. A fanszőrzetet elégséges 
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csupán a clitoris vonala alatt leborotválni, de ehhez is a szülőnő hozzájárulását kell kérni. A 
borotválás azért célszerű, mert a leborotvált terület biztonságosabban fertőtleníthető, így 
zavartalanabb sebgyógyulás remélhető.  

Engedni kell az állva és sétálva vajúdást. 
Az állva és sétálva vajúdás lerövidíti a vajúdást, és elviselhetőbbé teszi a szülési 

fájdalmakat. 

Korlátozni kell, de nem szabad tiltani a folyadékfelvételt vajúdás alatt.  
A tágulási szakban nagyobb mennyiségű folyadék fogyasztása nem tanácsos, de a 

kívánt folyadék kortyolgatása megengedhető. A kitolási szakban nem szabad folyadékot 
fogyasztani.  

Fájáskeltést csak szükség esetén szabad alkalmazni. 
A jó fájások tovább nem javíthatók, a túlfokozott fájások viszont veszélyesek. Ha a 

fájások közötti szünetek lerövidülnek, vagy megszűnnek, a magzat életveszélybe kerülhet. 

Kerülni kell a korai burokrepesztést. 
A burok 3-4 ujjnyi méhszájnál történő megrepesztése gyorsítja, kedvezően 

befolyásolja a szülés menetét, a korábbi, különösen 1 ujjnyi méhszájnál történő 
burokrepesztés azonban sok esetben hátrányos, a fej kedvezőtlen helyzetben történő 
beilleszkedését, rögzülését eredményezheti, és ezzel késlelteti, akadályozhatja a hüvelyi 
szülést.  

Lehetőség szerint kerülni kell a szülőfájdalmak invazív és gyógyszeres csillapítását. 
„Szenvedni” senkit sem szabad engedni, de a fájások teljes kiiktatása kockázatos. 

Ennek magyarázatát lásd a II. részben. 

Természetes szülés a hüvelyi szülés! 
 Tankönyvi alapigazságra: élettani terhesség, egészséges anya és magzat esetén, amikor 
a szülés alatt sem jelentkezik szövődmény, akkor a hüvelyi szülés az anya és a magzat 
számára is előnyösebb, és veszélytelenebb. 

Vertikális testhelyzetben kell szülni 
A szülés kitolási szakában, annak is a legvégén, a magzat megszületéséhez az uterus (a 

méh) kontrakcióin kívül erős hasprésre is szükség van. Éppen úgy, mint szorulásos székelés 
során. A székeléshez és a szüléshez is hasprésre van szükség és ezt vertikális, ülő vagy 
guggoló helyzetben tudjuk igazán működtetni. Ez az oka annak, hogy a szülés legvégén, 
amikor már nyomatni kell, a törzs, a hát és fej alatti ágyrész megemelésével legalább félig ülő 
testhelyzetbe kell hozni a szülőnőt  

Episiotomiát csak szükség esetén kell, ill. szabad végezni. 
Túl erős, magas, feszes vagy heges gát esetén gátmetszés nélkül fennáll a végbél és a 

hüvely összerepedésének veszélye Fontos hangsúlyozni, hogy a szóba jövő episiotomiával 
(gátmetszéssel) kapcsolatban már a szülőszobai felvétel során tájékoztatást kell adni, és a 
szülőnő írásbeli hozzájárulását kell kérni a majdani episiotomia elvégzéséhez is. 
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Helytelen a köldökzsinórt korán elszorítani, lefogni. 
Az újszülött megszületését követően még kb. 100 ml vér juthat a lepényből a 

magzatba, ha nem fogjuk le a köldök artériák pulzálásának megszűnte előtt, tehát túl korán a 
köldökzsinórt.  

Az újszülött megszületése után mielőbb bőr-bőr kontaktust kell biztosítani. 
Azok számára, akik intézetében ez még nem vált szokássá, tanúsíthatom, hogy a 

szülőszobán az egyik legnagyobb élmény az éppen csak megszületett magzatnak az anya 
hasára, mellkasára helyezése még a köldökzsinór átvágása előtt. Nagyszerű dolog látni az 
édesanya boldogságát és azt, hogy az addig sírdogáló újszülött legtöbbször megnyugszik, 
mihelyt meghallja az anya megszokott ritmusú szívműködését.  

Kerülni kell a rutinszer ű hólyagkatéterezést szülés után. 
A katéterezés mindig a felfertőződés veszélyét rejti magában. Ha nincs speciális orvosi 

javallata, akkor nyugodtan lemondhatunk róla.   

Baba-barát újszülött- és gyermekágyi ellátást kell biztosítani minden szülészeti osztá-
lyokon. 

A WHO és az UNICEF által kezdeményezett és támogatott „Baba-barát ellátás” azt 
célozza, hogy az édesanyák minimum 4, de inkább 6 hónapos korukig szoptassák 
gyermeküket Az anyatej tökéletes táplálék, semmiféle hozzápótlást nem igényel, a 
fertőzésekkel szemben védelmet biztosít és erősíti az édesanya és újszülött összetartozás-
érzését.  

A baba-barát újszülöttellátás főbb követelményei 

• a magzat megszületését követően azonnal anya-magzat bőr-bőr kontaktust kell 

létrehozni 

• korai emlőre helyezés a suturát követően, még a szülőszobán 

• anya és gyermekének 24 órás rooming-in kórtermi elhelyezése 

• azonnal anya-magzat bőr-bőr kontaktus 

• anyatejen kívül az újszülött más táplálékot, folyadékot (pl. teát) csak orvosi 

javallat esetén kaphat 

• testsúlymérés naponta csak egyszer 

• tápszer, cumisüveg és cumi használata tilos. 

 

A baba-barát táplálási rend előnyei: 

• Az anya testközelében lévő újszülöttek nyugodtabbak, kiegyensúlyozottabbak.  

• Az anyát az átélt fájdalmakért bőségesen kárpótolja a gyermekével való állandó 

együttlét öröme.  

• Az anyatej a legjobban emészthető, legtökéletesebb táplálék, egyben ellenanyag-

tartalma révén véd az infekcióktól is. 
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• A szoptatás a táplálás legegyszerűbb, legolcsóbb módja.  

• Az igény szerinti szoptatás mellett a túltáplálás veszélye nem fenyeget.  

• Az édesanya terhesség alatt felrakódott zsírpárnái szoptatás esetén hamarabb 

lebomlanak. 

• Bőségesebb, hosszabb ideig tartó lesz a tejelválasztás. 

• A szoptatás kedvezően hat az újszülött pszichés fejlődésére. 

• A szoptatás egyben természetes fogamzásgátlást is biztosít (bár ez önmagában nem 

tekinthető teljesen biztonságosnak).  

• Csökken az emlőgyulladás veszélye.  

• Hosszabb ideig szoptató anyák körében ritkábban fordul elő az emlőrák. 

 
 Ez ideig senki sem kérdőjelezte meg a bababarát módszerek hatékonyságát. Jó lenne, 
ha minden osztály meghonosítaná, és teljes körűen alkalmazná ezeket a módszereket.  

 
Családközpontúság 

 
A biztonságosság és a természetesség mellett a korszerű szülészet harmadik 

legfontosabb eleme a családközpontúság. Komoly szemléletváltásra volt (van) szükség ahhoz, 
hogy belássuk: amikor a szülőszobán egy magzat világra jön, akkor nem csupán egy ember, 
hanem egy család is születik. Nekünk, a családok születéséhez és gyarapodásához asszisztáló 
egészségügyi dolgozóknak, mindent meg kell tennünk annak érdekében, hogy a családtudatot, 
a családon belüli összetartozás érzését erősítsük. Arra kell törekednünk, hogy a szülőszobára 
érkező és ott gyermekét szülő nő és jelen lévő férje a szülést olyan élményként éljék meg, 
amely hozzásegíti majd őket egy következő terhesség és szülés vállalásához. 

A szülészorvosok a családközpontú szülészeti gyakorlat népszerűsítésével, 
megvalósításával a családcentrikus gondolkodásmód meghonosítását, elterjedését szolgálják. 
Ezért engedjük be, ezért hívjuk a férjeket „együtt szülni” a szülőszobára. Korábban magunk 
se hittük volna, hogy ennyi örömünk lesz a megszülető családok boldogságát látva, mélyen 
emberi, őszinte megnyilvánulásait tapasztalva. A család-központúságot támogató módszerek: 

Férj és feleség közös felkészítése a szülésre.  
A terhesgondozás során, szülésre felkészítő tanfolyamok vagy szakirodalom 

ajánlásakor törekedni kell arra, hogy a gravida mellett a férjét is felkészítsük a terhességgel, a 
szüléssel és az újszülött ellátásával kapcsolatos tudnivalókra.  

Együtt szülés lehetőségének biztosítása 
Lehetőség szerint biztosítani kell az együttlétet a szülőszobán és a műtőben is. Nem 

tiltjuk ugyan, de nem is propagáljuk az időnként mégis csak igényelt, édesanyával, testvérrel, 
vagy barátnővel történő együttszülést. De nem ezt tartjuk természetesnek és célszerűnek. Ha a 
férj nem tiltakozik, akkor neki, a leendő apának és családfőnek célszerű ott lennie közös 
gyermekük születésekor.  

Igyekszünk magunkkal is elfogadtatni és a leendő szülőkben is tudatosítani, hogy a 
szülőszobán nyilvánvaló nagyobb szakértelmünk ellenére sem, nem a szülészorvos és nem a 
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szülésznő a főszereplő, hanem a leendő édesanya és édesapa, valamint az ő magzatuk, 
gyermekük. Az akkor megszülető család.  

Minden erőnkkel tiltakozni kell az otthonszülés gyakorlata, divathullámja ellen.  
Az otthonszülés, az anyára és a magzatra nézve is indokolatlan kockázatnövekedés 

vállalását jelenti. Ennek propagálása és az ebben való közreműködés – véleményem szerint – 
súlyosan elitélendő cselekedet. Egy vágynak a kielégítése a biztonság rovására. Azért kell 
tiltakoznunk az otthonszülés ellen, mert otthon nem teremthetők meg a szükséges higiénés 
körülmények, a biztonság feltételei, a váratlan, de azonnali műtéti beavatkozást sürgető 
szövődmények elhárításának lehetősége. Ezt a gyakorlatot kellő tudású, tisztességes és jó 
lelkiismeretű orvos nem támogathatja . Természetesen elismerem az otthonos környezetben 
szülés előnyeit. De a megoldás nem az 50-100, vagy még több évvel korábbi otthonszülés 
támogatása, újbóli bevezetése, hanem az, hogy a kórházban kell az otthonihoz hasonló 
körülményeket biztosítani. Ehhez a hazai szülőszobák korszerűsítését tartom szükségesnek. 

 
 
 

A korszerű nőgyógyászat főbb jellemzői, és fontosabb feladatai 
 

 
Az orvostudomány, a gyógyszertan és a technika gyors ütemű fejlődése az elmúlt 

évtizedekben olyan új diagnosztikai és terápiás lehetőségeket adott a kezünkbe, melyekről 
korábban álmodni sem mertünk. Ezek a felfedezések beépültek a klinikai gyógyító munka 
mindennapos gyakorlatába, ezért ismeretük és alkalmazásuk szakmai protokollokban is 
megjelent követelménnyé vált. Ebben az összefoglalóban az egyes módszereket csupán 
érinteni van lehetőségem 

Jelentősen megnőtt a nőgyógyászati endokrinológiai ismeretek jelentősége, ezért fel-
tétlenül szükség van endokrinológiai ismereteink gyarapítására és szinten tartására 

Napjainkban, kellő endokrinológiai ismeretek nélkül, egy szülész-nőgyógyász szak-
orvos csak botorkálni képes a nőgyógyászatban. A következőkben csupán felsorolom, hogy, 
hogy mely hormonok, hormonvizsgálati eredmények, és hormonális terápiás módszerek 
ismeretére van szükség az egyes betegségek korszerű kivizsgálásához, ill. kezeléséhez: 

Meddőség – Hormonális kivizsgálás (FSH, LH, prolaktin, ösztradiol, TSH, T3, T4, 
DHEAs, tesztoszteron, OGTT, inzulin) és kezelés, főként stimuláló, és gátló 
hormonkezelések. 

Hormonális fogamzásgátlás – Sürgősségi tabletták, ösztradiolt+gesztogént 
tartalmazó tabletták, hormontartalmú hüvelygyűrű, hormontartalmú, méhbe 
felhelyezhető eszköz. 

Perimenopauzában és posztmenopauzában használatos ösztrogén, vagy ösztrogént 
és gesztogént is tartalmazó gyógyszerek részben a kellemetlen klimaxos panaszok 
megszüntetése, másrészt a hormonhiánnyal összefüggő számos betegség megelőzése 
céljából. 

Hiperandrog (férfihormon túltengés) tünetekkel járó kórképek kivizsgálása és 
kezelése. 

Vérzészavarok és galactorrhoea (tejcsorgás), hyperprolactinaemia (tejelválasztást 
serkentő hormon túltengés) kivizsgálása és kezelése. 
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Endometriosis  (működő, „menstruáló” méhnyálkahártya-szövet megjelenése a méh 
üregén kívül is)gyógyszeres gátló kezelése. 

A rosszindulatú betegségek biztonságos és esélyegyenlőség biztosítására törekvő ellá-tása 
sz.e. radikális műtéteket, korszerű sugár- és kemoterápiát, valamint centralizált ellátást 
igényel 

Esélyegyenlőséget és a lehető leghatékonyabb kezelést kell biztosítanunk minden 
„rákos” beteg számára! 

Biztosítani kell a méhnyakrák megelőzését célzó HPV-vakcina kiterjedt 
alkalmazását. Ehhez a vakcina ingyenessé tétele, de legalább a beszerzési árának 
csökkentése szükséges. 

Bővíteni szükséges a szervezett nőgyógyászati rákszűrő-vizsgálatokra járók körét! 
Ehhez jól szervezett, és hatékony egészségnevelés szükséges. 

Korszerű és alapos kivizsgálásra van szükség! A szakmai szükségletektől függően 
mindenki számára biztosítani kell a korszerű tumormarker-, ultrahang-, MR-, CT- 
PET CT-vizsgálatok lehetőségét. 

Centralizálni kell a radikális műtétet igénylő onkoginekológiai betegek ellátását! 
Meg kell tiltani az ilyen műtétek végzését olyan intézetekben, ahol nincs kellő éves 
esetszám, ill. ahol a feltételrendszer hiányos. 

Biztosítani kell hogy minden kórházban, kiemelten a klinikákon, megyei 
kórházakban és nagyobb budapesti kórházakban multidiszciplináris onkológiai 
teamek döntsenek a rákos betegek ellátásának módjáról és javasolt helyéről! 

Sokat változott a nőgyógyászati betegek műtéti kezelése, előretör az endoszkópos 
technika 

Műtét előtti kivizsgálásukhoz – a szakma szabályai szerint - igénybe kell venni a 
korszerű orvosi diagnosztika  minden lehetőségét (általános labor, UH, CT, MR, 
tumormarkerek, HCG). 

Szükséges az antibiotikum- és heparin profilaxis kiterjedt alkalmazása és a gyors 
transzfúzió lehetőségének biztosítása.  

A műtőkben biztosítani kell a korszerű műtéti technika feltételrendszerét: 
műtőasztalok, lámpák, légkondícionálás, elektromos kés, ultrahangos vágó, hálók-
szalagok, korszerű fonalak, laparoszkópos- és hiszteroszkópos szett stb  

Minden nőgyógyászati osztályon biztosítani kell azt hogy ügyeleti időszakban is 
legyen a laparoszkópos technikát biztonsággal alkalmazni tudó kolléga . 

Minden osztályon biztosítani kell azt, hogy legalább az egyszerűbb laparoszkópos 
műtéteket el tudják vegezni: petefészek ciszta eltávolítása, méhen kívüli terhesség 
megoldása, sterilizálás, diagnosztikus laparoszlópia, kromohidrotubáció. 

Úgyszintén biztosítani kell a zavartalan és várakoztatás nélküli műtéti anesztézia 
személyi és tárgyi feltételeit, mert jelenleg a betegek várakoztatásának fő oka (a 
TVK, azaz volumenkorlátozás mellett) a kellő számú aneszteziológus hiánya. 

Feltétlenül szükséges a műtétek alatt szóbajövő sebészeti-, urológiai-, kardiológiai-, 
továbbá a radikális műtéteket végző osztályokon érsebészeti konzílium 
lehetőségének biztosítása 
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Szükséges az STD-betegségek (szexuális úton átvihető betegségek) pontos ismerete, 
megelőzése és korszerű kezelése. 

Centralizálni kell a meddő párok kivizsgálását és kezelését  
Az eddigiek során a meddő párok sok estben jelentős késéssel jutottak el a korszerű 
és gyors kivizsgálást és hatékony kezelést (tüszőérés stimulálása, inszemináció, IVF) 
biztosítani képes meddőségi centrumokba. 

Az eddiginél több IVF-centrumra, a centrumok jobb területi elosztására, és az OEP 
által támogatott IVF-ciklusok számának növelésére van szükség. 

Szükség van a korszerű fogamzásgátlás lehetőségeinek ismeretére, és azt kell tudato-
sítani, hogy a nem kívánt terhességet nem megszakíttatni, hanem megelőzni kell! 

Azokról az osztályokról, ahol a fentiekben sorolt vizsgálati-, ill. kezelési lehetőségek 
nem biztosíthatók, a betegeket a progresszív ellátás keretében a megfelelő, jobb feltételekkel 
bíró egészségügyi intézetekbe kell átirányítani! 

 
 
 

Túlterhelt és frusztrált szülészorvosok a szakszerűséget, empátiát, 
azonnali rendelkezésre állást, hibátlan és gondos ellátást elváró 

szülőnők és betegek szolgálatában 
 
 
Kimondva-kimondatlanul örültem volna annak, ha gyermekeim az orvosi hivatást 

választották volna a maguk számára. Én sok szépséget találtam benne és szerettem volna, ha 
ezek a boldogító érzések őket is gazdagíthatták volna. Kissé elszomorított, amikor 
bevallották, azért nem követnek engem, mert ők nem vágynak egy annyi kötöttséggel, olyan 
sok leterheltséggel és lemondással járó pályára, mint az orvosé, főleg pedig egy szülész-
nőgyógyászé. Döntésüket elfogadtam, beletörődtem. Szülészorvos csak az legyen, aki ehhez a 
pályához kedvet és elhivatottságot érez, és „bírja a gyűrődést”.  

Persze orvosnak lenni is sokféleképpen lehet. Sok országban járva bőven szereztem 
tapasztalatot. Az orvosok a legtöbb országban sokkal nagyobb társadalmi presztízsnek, 
nagyobb megbecsültségnek örvendenek, nyugodtabban élhetnek és sokkal nagyobb a 
hivatalos jövedelmük. Jobban felszerelt intézményekben, jobb munkakörülmények között 
dolgoznak. A legkiválóbb, legelismertebb, legnépszerűbb orvosok a középosztály felsőbb 
rétegeibe tartoznak, súlyuk van, jó anyagi körülmények között élnek, kevesebbet és 
nyugodtabb körülmények között dolgoznak. A nemzetközi tanulmányutakon és 
kongresszusokon való részvétel nem jelent gondot számukra. Mivel a jobb megélhetés miatt 
nem kell a betegekért (a remélt paraszolvenciáért) nap, mint nap megküzdeniük, 
megengedhetik maguknak, hogy specializálódjanak és szakmájuknak csak az egyik rész- 
területében mélyüljenek el.  

A magyar orvosra szinte minden vonatkozásban az ellenkezője az igaz. Az egyre 
növekvő orvoshiány miatt egyre több ügyeletre kényszerülve, egyre fáradtabban, egyidejűleg 
több helyen is helytállni akarva, a hivatalos kötelezettségek és osztályos orvosi feladatok 
mellett az ún. „maszek” betegek várakoztatásmentes ellátására is rákényszerülve, idegesen, 
frusztráltan és sokszor fásultan kell a tőle hibátlan ellátást, gondoskodást, empátiát és 
figyelmességet elváró beteg igényeinek, elvárásainak megfelelni.  
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Az elmondottak alátámasztására álljon itt az egyik adjunktus kollégám beszámolója. 
Az egyik nap látva, hogy a kolléga nagyon fáradt, leültettem őt a szobámban és 
megkérdeztem tőle: 

- Fáradt vagy? 
- Nagyon. 
- Jó, akkor ülj le abba a fotelbe és mondd el nekem a mai napod történetét! – 

Nagyot nézett, de „szót fogadott”. 
- Ma szerda van. Hétfőre virradóra jót aludtam, de a hétfői nap nagyon fárasztó 

volt. Otthon várt rám a garázs kitakarítása és fűnyírás a kertünkben. 
Zuhanyoztam, majd éjfélig írtam az 1 hét múlva esedékes kongresszusi 
előadásom szövegét. Éjfélkor lefeküdtem, el is aludtam. Fél kettőkor csengett a 
telefon, behívtak a szülőszobára egy szüléshez. Úgy reggel 6 óráig ott 
bekeltem a vajúdó mellett, a szülése elakadt, császármetszést kell végezni. 
Megoperáltuk, 7 óra után jöttem ki a műtőből. A műtétet már nem volt időm 
leírni. Zuhanyoztam, borotválkoztam, aztán kezdődött a keddi napi program.  

  
 1/8 és 8 között leviziteltem a részlegemen. Az egyik idős, rákos beteggel eltöltöttem 
vagy 20 percet. Végrendeletet szeretett volna írni, kérte, hogy segítsek ebben, de el is mondta 
a tervezett végrendelet tartalmát. Közben sírt, nehéz 20 perc volt számomra. Figyelnem, és  
közben vigasztalnom kellett, de a fejem már a napi programon járt. Sűrűnek ígérkezett, a fene 
se tudja, hogy hogyan fogom megoldani, annyi mindent kellene intézni. A 8 órakor kezdődő 
orvosi megbeszélésen jól esett leülni, egy kicsit pihenni, úgy egy negyedórát. A főnök 
belelapozott az ügyeleti kórlapokba, észrevette, hogy a hajnali császármetszést még nem írtam 
be a műtéti és a szülészeti naplóban sem. Kikaptam érte. Eszembe jutott, hogy fél 9-kor a 
műtőbe kell mennem, de van egy mai hazamenő beteg, akinek a zárójelentését még le kellene 
diktálni. Jövünk fel az orvosi megbeszélésről, 10 perc múlva már ½9. Elém áll a portás és azt 
mondja: „Adjunktus úr, itt várja az egyik betege, csak beutaló és recept kell neki. Meg jött 
egy másik is, egy holnapi műtétes, akit fel kellene venni kórlapra.” Zárójelentést diktálni, 
műtétet leírni és ott van 2 rám váró beteg. Erre van összesen 10 percem. Aztán rohanhatok a 
műtőbe operálni. Mellékesen másfél órát aludtam éjszaka és nagyon fáradt vagyok. Nagy 
kapkodás, 10 perc késés a műtőből, a zárójelentést másra bíztam, a műtét leírása is várhat még 
1-2 órát. A műtétemhez asszisztáló főorvos letolt, mert ő pontosan érkezett a műtőbe és már 
be is van mosakodva.  

- Adjunktus úr! Tud jönni a telefonhoz?  
- Nem tudok, hagyjanak békén! 
- De a felesége hívja.  
- A feleségem? Tegyék ide a fülemhez a telefont. Szervusz Drágám, mi újság? 

Gyorsan mondd, mert már be vagyok mosakodva, csak úgy tartják a telefont a 
fülemhez. – Micsoda? Mi történt? Szegényke. Berepedt az álla? Hogy esett el? 
– Jó, jó, de én most nem tudok kimenni a gyerekért. Várjál, átszólok a baleseti 
sebészetre és hozd be te őt kocsival. – Le van sz…. az igazgatód. Mond meg 
neki, hogy én sem tudom behozni a kórházba, mert már operálok. - Szólnak a 
műtőből. - Megyek már, megyek. – A főorvos úr nagyon ideges. Intézd el 
valahogy drágám! – Lecsapta. Most mi az fenét csináljak?!  

 
 A műtét elhúzódott. A beteg nagyon kövér volt, vénát nem találtak. Az intubálással (a 
lélegeztető tubus behelyezése a légcsőbe) is nagyon megküzdött az altatóorvos. Egy tenyérnyi 
széles háj a hasfalban. A méhéhez hozzá sem férünk. Közben a fejem a gyereken járt, meg a 



Figyelem!!! A könyv pénz ellenében történő árusítása törvénybe ütközik, a könyv terjesztése kizárólag a könyv-könyvek.hu áruház 
engedélyével lehetséges, amely alól kivételt képez az olyan jellegű terjesztés, ahol a forrás (ingyenesenletolhetokonyvek.hu) meg van jelölve. 

 
124

még le nem írt műtéten és két hazamenő beteg zárójelentését sem volt időm kiadni. Ők is csak 
várnak rám. Mi lesz ebből? Rohadt éhes vagyok, nem is reggeliztem. 

. 
 Még vége sincs a méheltávolításnak, jön a hír, hogy sürgős császármetszés lesz. 
Kiderült, hogy nincs más, siessünk, mert rövidesen nekem kell beszállni asszisztálni az egyik 
fiatal kolléga császármetszéséhez. A hazamenő betegek a hozzátartozókkal ott várnak, ebből 
még cirkusz lesz. - Császármetszés. Nem haladunk az istennek sem. Ez a drága, fiatal kolléga 
még csomózni sem tud rendesen. Hát ez a műtét most nagyon nem jókor jött. Beszól a 
műtősfiú: 

- Adjunktus Úr! Megjött a belgyógyász.  
- Ki a fene? 
- A belgyógyász. 
- Hagyjanak már békén, nem látja, hogy operálunk? 
- Igen, de az adjunktus úr hívta őt konzíliumba az egyik beteghez, a beteg 

viszont cirkuszol, hogy saját felelősségére haza akar menni. Már itt is vannak 
érte vagy nyolcan. Az egyik pasas nagyon hőbörög, hogy ők már tovább nem 
várnak.  

- Jöjjön egy kicsit közelebb, mert így nem tudom eltalálni a szikével. 
Megmondtam már, hogy hagyjanak békén! 

- Hát jó, de mit kell úgy idegeskedni? Én csak átadtam, amit a nővér üzent. 
- Valaki távolítsa már el ezt a műtősfiút, mert nem tudom, mit csinálok vele! 
- Megszólal a mi műtősfiúnk: Adjunktus Úr! Baj van! Észre sem vettük, hogy a 

(császáros) beteg férje elájult, itt fekszik a kövön, mit csináljunk vele?  
- Húzza ki a folyosóra és szóljanak egy orvosnak. Hogy mi nem jön még közbe? 

Miért nem sír az újszülött? Nézze már meg valaki! Nincs baj? Na jó, akkor jó.  
Na végre egy kis csend. 

  
 Vége a császármetszésnek. Irány a II. emelet, a nőgyógyászati részleg. Ott vár a 
belgyógyász, meg a két hazamenő beteg és a türelmetlen hozzátartozók.  Hű, de fáradt vagyok 
és ma még ügyeletes is leszek. 

- Doktor Úr! – kap el az egyik zárójelentésre váró beteg jól megtermett, kopaszra 
borotvált fejű élettársa. - Figyeljen ide! Látja ezt az üveg pálinkát? Szatmári 
szilva. Ezt magának szántam, de én fogom meginni. Mit képzel maga, hány 
órára engedtek el engem a munkahelyemről, hogy hazavigyem az asszonyt. Itt 
várok már 3-4 órája. No intézze gyorsan a zárójelentést, oszt jó éjszakát! 

 Egyszerre érkezik a portás telefonja és a „kisműtő” műtősnője. A portás szerint egy 
barátom felesége vár az ambulancián, de már nagyon nézi az óráját, mert sietnie kellene. A 
műtősnő egy szülészorvos kollégám testvéréhez hív a kisműtőbe, ahol egy 
terhességmegszakítást kellene elvégeznem. - Jön a főnök, itt a nagyvizit. A két műtét alatt 
érkező és azóta lefektetett betegekről azt sem tudom, hogy mi bajuk. Időm nem volt a 
kórlapjukat átnézni. A nagyviziten nekem kell referálni az osztályvezető főorvosnak. Van 
ugyan a részlegemen egy oda beosztott fiatal kolléga is, de ő ½9-től orrvérzésig a műtőben 
másodasszisztál. Kitör a botrány, mert már a harmadik betegről nem tudok a főnöknek 
referálni. A negyedik, ismeretlen arcú betegnél már nem vállalom a kockázatot, hogy még őt 
sem ismerem, ezért blöfföltem egyet és azt mondtam, hogy neki vérzészavara van, abrasióra 
(egészségügyi kaparásra) jött. A beteg riadtan közbeszól: 
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- Főorvos Úr! Nekem már méhem sincs. Csak petefészek cisztát mutatott ki az 
ultrahang. – Kész vége, lebuktam. A főnök a szája szélét rágja és kirohan a 
folyosóra. 

- Ezt azért nem vártam volna tőled!  
- Égek, mint a rongy. Elnézést főorvos úr! 

 
 Elment a nagyvizit, rohanok be a kisműtőbe, elvégzem a szemész kolléga rokonánál a 
terhességmegszakítást, aztán irány az ambulancia, a barátom felesége. Ott toporog, már 
nagyon ideges. Azt mondja, hogy a vizsgálatra már nincs ideje, csak egy receptet kér, mert 
elfogyott a fogamzásgátlója. Talán nem is köszönt, elsietett. Ha ezt a feleségem megtudja, 
otthon is botrány lesz. Szaladok a gyermekágyra, kiszedek egy varratot, besunyítanak egy 
borítékot a zsebembe. Ez nagyon jókor jött, mert a kocsimban már nincs benzin, a kórházba is 
alig értem be. - Az ultrahangba hívnak, mert az egyik beteg cirkuszol. Leszaladok, mi a 
probléma? 

- Adjunktus Úr! Egy hete voltam a magánrendelőjében, akkor azt tetszett 
mondani, hogy a terhességgel minden rendben. Most vagyok 30 hetes és azt 
mondják, hogy nem látnak szívműködést.- Az asszony sír, jajgat, a tekintete 
csupa szemrehányás.  

- Feküdjön le kedves. Hát nézzük azt a szívműködést! Már egy negyedórája 
keresem, de én sem találom. Ömlik rólam a víz, mert már régen a főnöknél 
kellene lennem, hivatott. Biztosan a nagyviziten történtekért. – Szívhang nincs, 
továbbra sem. A várandós nő 36 éves, ez lett volna az első gyermeke. Közlöm, 
hogy szívműködést én sem találok, sajnos elhalt a baba. Keserves sírás, bejön a 
férj is. időm végképp nincs, de lehet ilyenkor otthagyni egy házaspárt? A férj 
átmegy támadóba.  

- Doktor Úr! Egy hete voltunk Önnél, azt mondta, hogy minden rendben. Akkor 
most hogyan lehet az, hogy elhalt a magzat. Na ezt nem fogja megúszni! Az 
ajtót becsapta, eltűnt. Ott maradt a jámborabb, de ugyancsak szemlátomást 
neheztelő betegem. – Nézze! Nem tudom az elhalás okát, de sajnos van ilyen, 
hogy látszólag minden előzmény nélkül bekövetkezik a magzat elhalása. Talán 
majd a boncolás kideríti az okát. 

- Nem engedem boncolni, mit képzelnek maguk?! Nem elég, hogy hagyták 
elhalni, még szét is akarják trancsírozni? 

- Holnap legyen szíves befeküdni, mert világra kell hozni az elhalt magzatot.  
- Hát azt várhatják, ide sem jövök többé, ebbe biztosak lehetnek. 

  
 Jól számítottam, a főnök jól letolt, már csak azért is, mert a reggeli műtétemet még 
mindig nem írtam le. Mindent ráhagytam, a fejem már majd szétesett. Az egyik kolléga 
kérdezi, hogy nem megyek-e vele együtt ebédelni. Semmi étvágyam – nem megyek. 
Felveszem a reggel érkezett másnapi műtétes betegeket. Jön a titkárnő: -Vagy most tetszik 
jönni a pár nap múlva esedékes kongresszusi előadás diaképeit összeállítani, vagy semmikor, 
mert rengeteg a munkám és holnap-holnapután szabin leszek, akkor már nem tudok segíteni.  

- Megyek Aranyos! Máris megyek! 
- Érkezik a gyógyszeres nővér. -  Adjunktus Úr! Elfogyott az Oxytocin (méh-

összehúzó injekció) és nincs már széles spektrumú antibiotikum meg heparin 
sem az osztályon. Pótkeret engedélyezését kellene kérni az igazgató úrtól, mert 
az osztálynak már nincs több pénze. Még csak 20.-a van, de már elfogyott.  

- Holnap nem jó? 
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- Nem, mert a szülőszobán már nincs méhösszehúzó. – A titkárnő ideges. A 
diákat is kellene készíteni, de egyszerre a diák is, meg a pótkeret kérelmezése 
is nem megy. Nagy kapkodás. Elkészül mindkettő. 

  
 Megérkezik a délelőtti nőgyógyászati műtétes beteg hozzátartozója. Aggódik a rákos 
beteg feleségéért. Kérdezi, hogy nem tudnám-e őt tájékoztatni arról, hogyan sikerült a műtét. 

- Nézze. A végén kezdem, a műtét jól sikerült, a felesége meg fog gyógyulni. A 
műtét azonban nagyon nehéz volt, nagyon megkínlódtunk vele. 

- Köszönöm doktor úr, áldja meg az Isten. Megenged még egy kérdést? 
- Hát nagyon kevés időm van, de tessék parancsolni! 
- Doktor Úr! A lányom nemsokára szülni fog, mit szól maga az otthon-  

szüléshez? 
- Jaj Drága Uram! Erre a kérdésre nem tudok röviden válaszolni, időm meg 

végképp nincs. 
- De mégis? Maga vállal otthonszülést? 
- Nézze, tényleg nincs időm, de ha érdekli, megmondom röviden a 

véleményemet. Szerintem az a nő, akkor otthon akarja megszülni a gyermekét, 
az nagyon felelőtlen, aki meg ebben segédkezne neki, börtönben a helye. A 
törvény ugyanis az otthonszülést nem engedi. De most már tényleg mennem 
kell. 

- Jó, jó Adjunktus Úr! De mégis! Én megfizetném, mennyiért tetszene 
elvállalni? 

- Nézze Uram! Engem ne sértegessen! Az asszony jól van, nekem meg nincs 
több időm, ráadásul még ügyeletes is leszek. Át kell vennem a szülőszobát. 
Viszontlátásra! 

 
 A szülőszobán 6 ágy van, de 8 szülőnő vajúdik. Kettő a folyosón jajgat és 
görnyedezik. Nekik ágy már nem jutott. Belépek oda, meglátom a szülőszobát és elmegy az 
életkedvem. Már hallom is az átadó kollégát. Van itt egy harántfekvés, nem régen érkezett. És 
van egy lepényleválásra gyanús vérezgető vajúdó is, most nézik őt ultrahanggal. Ő tehát a 9. 
vajúdó. Ketten egymással versengve és egymás hangjától is megvadulva „ordítva” vajúdnak. 
– Drága Jó Istenem! Miért nem lettem én röntgen orvos vagy esetleg kórboncnok? Sőt, 
tisztifőorvos? Akiknek nem kell ügyelniük. Ma éjszaka megint nem fogok aludni, ezt már 
most lehet borítékolni. Aztán megvizsgáltam egyesével a vajúdókat, leírtam a kórlapba a 
leleteket és végre leírtam a reggeli ügyeleti császármetszésemet és a délelőtti nőgyógyászati 
műtétet is. – A portás jön, bekopogtat a szülőszobára. Segítséget kér, mert a látogatási idő 
letelte után látogatóba érkezett egy 10 tagú cigánycsalád. Nem értik meg, hogy elkéstek, az 
anyukáknak ilyenkor már szoptatniuk kell. 

- Maga minket ne oktasson ki! Szarházi! Én be akarok menni, álljon félre, mert 
…, – és ekkor benyúlt a zsebébe. - Engem behívtak a szülő-szobára, a 
kollégám ment ki rendezni az ügyet. A látogatók megfenyegették őt. A kolléga 
kihívta a kórházi rendészetet. Nagy sokára csendesedett el a látogatóba érkezett 
család. Az osztályra nem mehettek fel, de a lányuk a csatazaj hírére lejött 
hozzájuk a gyermekágyról. Rágyújtottak egy-egy cigire, aztán mindenki leült a 
főbejárati lépcsőre, leterítettek egy asztalkendőt, és elkezdtek falatozni. 
Megcsendesedtek, egész jól el voltak ott. 

  
 A szülőszobán segítségre lett volna szükségem, de a kollégám ekkor még veszekedett 
a látogatókkal. Hol van már a kolléga? – kérdem a szülésznőt. Jó lenne, ha jönne, mert be 
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kellene mosakodnia neki is. szülés során egy nagyobb hüvelyrepedés lépett fel, el kellene 
varrni azt. Kis szünet után jön a kolléga.  

- Hol a fenében voltál eddig? 
- A III. emeleten egy beteg collabált a WC-ben, és jól beverte a fejét. 

Jegyzőkönyvet kellett írni, a rendkívüli eseményről. 
  

 Nyeltem egy jó nagyot. Ezt követően elbocsátottam az abortuszon átesett betegemet és 
megettem egy almát, ami már egy hete várt rám a hűtőszekrényben. Estefelé megoperáltuk a 
harántfekvést, éjszaka végképp beindult a lepényleválás, ezért azt is. Az ügyeletben 
kollégámmal együtt levezettünk 6 hüvelyi szülést, a mentőtől átvettünk 7 beteget, a rendőrök 
behoztak egy erőszakos közösülést. Éjfél felé bejött egy elég alacsony IQ-val rendelkező 
asszony, aki már 2 hete vérzik, de bejönni csak most jutott eszébe. Hajnalban 1 órát aludtam. 
A reggeli orvosi megbeszélés után teljesen szétesve mentem haza. Otthon a feleségemmel 
összevesztünk, amiért tegnap „még csak annyit sem tettem meg, hogy bevittem volna a saját 
gyermekemet a vérző állával a baleseti sebészetre”. - Drágám! - Ne szólj egy szót sem! Ne 
mondd már, hogy ezt nem tudtad elintézni. – Ráhagytam. 9 óra körül el is aludtam. 11-kor a 
postás csengetett, jó hosszasan. Odatántorogtam. Kifizettem az újságpénzt, de újra elaludni 
már nem tudtam. 

 

 Megköszöntem a részletes beszámolót, aztán elengedtem. Elgondolkodtam kissé. 
Eszembe jutott saját pályafutásom első 5-10 éve, amikor még jóval kevesebben voltunk, 
havonta 8-10-et, néha 12-t kellett ügyelni, és amikor még nagy örömet jelentett, hogy egyre 
többen kértek meg a szülésük levezetésére.. Az idő múlásával csökkent az ügyeletek száma, 
az átdolgozott, átvirrasztott éjszakák száma azonban nem lett kevesebb. Egy dolog azért 
mindég bosszantott: ha orvoskollégák között – mi szülészorvosok - bármire is panaszkodtunk, 
mindig megkaptuk az orrba-vágást: ti ne szóljatok egy szót sem, ti többet kerestek, titeket 
jobban kényeztetnek a betegek. Van ebben némi igazság. Egyet azonban senki sem vesz 
figyelembe: azt, hogy mi ennek az ára. Azt, hogy mi szülészorvosok éppen úgy ledolgozzuk a 
napi 8 órát, ugyanúgy ügyelünk mint más kórházi orvosok (hozzátehetem hogy a szülészeti 
ügyelet egyike a legfárasztóbbaknak), de mi ezen felül sok áldozatot hozva, a gyermekeikkel 
töltött együttlétről, szórakozásról és sok éjszakai pihenésről lemondva végzünk még olyan 
plusz munkát, amivel az irigyelt több paraszolvenciát érdemeljük ki. Ezt én egyáltalán nem 
tartom igazságtalannak. Hibának tartom viszont, hogy a szabad orvosválasztás, valamint a 
vállalt és elvégzett plusz munka honorálásának szabályait –már hosszú ideje - minden 
kormányzat elmulasztotta. 

 Ez a mi életünk. A hajsza óriási, az alvásból mindig van deficitünk. Behívnak éjszaka, 
behívnak vasárnap, behívnak a gyerek születésnapjáról vagy akár Karácsony este is. A 
fiaimnak ez nem kellett! Igazuk is van. De mégis azt mondom, ha újra kezdhetném, újra csak 
ezt a pályát választanám. Mert minden nehézsége ellenére is, nagyon szép a mi hivatásunk. 
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Zárszó – Önemésztő, fáradságos munkánk jutalma 
 
Azt hiszem, e könyv olvasói érzékelhették azt, hogy a szülész-nőgyógyász orvosok 

munkája meglehetősen fáradságos és önemésztő tevékenység. Munkánk társadalom általi 
megbecsültsége, és anyagi elismerése – mint minden orvosé – egynyolcada-egytizede az 
Európai Unió fejlett országainak orvosi béreihez viszonyítva. Beteg embereket gyógyítunk, 
életeket mentünk, és új életeket segítünk a világra. Felelősségünk óriási. Jövedelmünk 
annyival magasabb, mint a legtöbb – más szakmabeli – orvosé, amennyivel a várandós nők 
által kért, szülésükhöz nyújtott segítségünk miatt többet is dolgozunk, többet éjszakázunk, és 
kevesebbet pihenhetünk, mint ők. Ránk aztán igazán nem vonatkozik a „nyolc óra munka, 
nyolc óra pihenés, nyolc óra szórakozás”. A panaszok, feljelentések és peres ügyek 
szakmánkénti megoszlását tekintve okkal hihetjük, hogy a lakosság elvárásai talán velünk 
szemben a legnagyobbak. Az esetenként nekünk felrótt, jobbára csak feltételezett hibák és 
hiányosságok miatt tett feljelentések és kártérítési perek célkeresztjébe legtöbbször minket 
állítanak. A másokét meghaladó, munkaidőn túli szakmai elfoglaltságaink miatt otthon 
kevesebbet segédkezhetünk, és kevesebbet lehetünk együtt családunkkal, gyermekeinkkel. – 
Hogy miért vállaljuk, hogy miért szeretjük mégis orvosi, és szülészorvosi hivatásunkat, hogy 
miért választanánk újra csak ezt a pályát, ezt a hivatást? Elmondom. 

 
Azért, mert az orvosi, és ezen belül a szülész-nőgyógyász orvosi pálya tele van 

szépséggel. A hozzánk forduló meddő párok sikeres kezelésével életet adhatunk.  
A szüléseknél történő szakszerű segédkezésünkkel életre segíthetünk. Az időben elvégzett 
császármetszéssel, a megviselt állapotban születő újszülöttek szakszerű élesztésével, a 
kivérzett, vagy szeptikus állapotban lévő betegek, valamint a rákbetegségben szenvedők 
időben, és szakszerűen elvégzett műtéteivel életet menthetünk. A terhesgondozással, a 
rákszűrő vizsgálatokkal, a változáskori és ezt követően alkalmazott hormonterápiával súlyos 
betegségek megelőzését érhetjük el. A szülészeti és nőgyógyászati betegségekben szenvedők 
meggyógyításával betegeinket sok kellemetlenségtől, és szenvedéstől szabadíthatjuk meg. 
Reményeket kelthetünk a meddő párokban, reményt nyújthatunk a halálos betegség miatt 
kétségbe eső, és a halálba készülő betegeinknek. Vigasztalást nyújthatunk a spontán vetélő, a 
halott gyermeket szülő, és az újszülöttjét elvesztő édesanyáknak, a szörnyűséges anyai 
halálozás miatt gyászba borult családtagoknak, valamint a rákbetegség miatt elhalt betegek 
hozzátartozóinak. Ez a pálya lehetőséget ad arra, hogy oly sokszor élhessük át a betegeink 
által belénk helyezett bizalom örömét. Hogy élvezhessük a gyógyító munkánkkal és 
törődésünkkel, gondoskodásunkkal elégedett betegek és hozzátartozók őszinte köszönetét és 
háláját. – Ha futja ambíciónkból, hozzájárulhatunk a szülészet-nőgyógyászat tudományának, 
módszertanának továbbfejlesztéséhez. Megízlelhetjük megszerzett tudásunk munkatársaink 
részére történő átadásának örömét. Sikerként könyvelhetjük el, ha tehettünk valamit a 
betegellátás feltételrendszerének javításáért. Ezekkel a lehetőségek és jutalmak sokkal többet 
nyomnak a mérlegen, mint a munkánkkal és hivatásunkkal járó fizikai és lelki 
megpróbáltatások. 

 
Bizony jó lenne, ha orvosi munkánkat nagyobb társadalmi megbecsülés övezné; - ha 

lenne jövőképünk, ha egyszer világosan láthatnánk magunk előtt, hogy merre is tart, hová is 
akar eljutni a magyar egészségügy. - Ha sikerülne tompítani a gerjesztett, és divattá tett 
orvosellenes támadásokat. - Ha munkafeltételeink, – s ez által betegeink gyógyulási esélyei – 
javulhatnának. - Ha a szülészeti és neonatológiai ellátás a jövőben kiemelt kormányzati 
támogatást kaphatna. Ha mindezek révén, munkánk feltételrendszere, és ezzel 
eredményessége javulna, hivatásunk még szebbé, még vonzóbbá válhatna. 


