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Tisztelt Olvasó!

Szeretettel köszöntöm
idei harmadik lap szá -
munk olvasójaként!

Magazinunknak
elôször nyilatkozott
dr. Ficzere Andrea, az Uzsoki Utcai Kórház
fôigazgatója, aki április óta tölti be a Ma-
gyar Kórházszövetség elnöki posztját.
Elnök asszony kiemelt figyelemmel tekint
az ápolásügy helyzetének, valamint a
szakdolgozók létszámának javítására.
Ugyancsak tájékoztatást adunk arról,
hogy prof. dr. Horváth Ildikó sajtótájékoz-
tató keretében beszélt a védônôket érintô
változásokról, amelyeket a MESZK már
évek óta szorgalmazott.

Lapszámunkban röviden bemutatjuk a
szeptemberi országos kongresszusunkon
díjazott társainkat, valamint az országos
szervezet által felterjesztett díjazott kol-
légánkat, továbbá folytatjuk a köztestü-
letünk területi munkáját ismertetô soro-
zatunkat a MESZK Pest, Bács-Kiskun és
Csongrád Megyei Területi Szervezetek el-
nökeivel készült írásokkal. Ugyancsak
helyt adunk az egyik leghomogénebb
szakmai tagozatunk, a szülésznôk egykori
és jelenlegi munkájának bemutatására, a
kamara szülésznôi szakmai tagozatának
vezetôjével készült írásban.

Új pályázati felhívást is találhat maga-
zinunkban: idén is keressük Az év elhiva-
tott fiatal arcát, valamint Az év szakdol-
gozóját és szakdolgozói közösségét. Éljen
a jelölés lehetôségével!

Aktuális lapszámunk számos tartalmas
cikket kínál az egészségünket és életmó-
dunkat befolyásoló ismeretek témaköré-
ben, valamint a szellemi feltöltôdést is
szolgálja.

Hasznos olvasást, kikapcsolódást kívá-
nok!

Dr. Balogh Zoltán
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INTERJÚ

Szakdolgozók nélkül 
nincs egészségügy!
Egyre többen látják be, hogy a betegek gyógyításában

nélkülözhetetlenek a szakdolgozók, ezért fontos, hogy a

pályán tartsuk mindazokat, akik most a kórházakban dol-

goznak, mint ahogy az is, hogy megmutassuk a fiataloknak,

van innováció és elôrelépés az egészségügyben is. Többek

között errôl is beszélt lapunknak dr. Ficzere Andrea, az egyik

legnagyobb forgalmú fôvárosi kórház, az Uzsoki fôigazga-

tója, aki április óta a Magyar Kórházszövetség (MKSZ) el-

nöki tisztjét is ellátja.

– Bérnôvérek alkalmazásával kapcsolat-
ban megoszlanak a vélemények. Van, aki
szerint ez jó megoldás lehet, mások úgy vélik,
a betegbiztonság, teammunka szempontjá-
ból nem szerencsés. Ön szerint?

– Ez mindenképpen kényszermegoldás az
intézmények számára, én magam sem ezt
választanám, ha nem lenne muszáj, de
ahhoz, hogy ne zsigereljük ki a végletekig a
saját nôvéreinket, és ne kelljen bezárnunk
átmenetileg sem osztályokat, valamilyen
módon ki kell töltenünk a mûszakokat. A
bérnôvérek nem feltétlenül rendelkeznek te-
repismerettel, bele kell tanulniuk az egyes
intézményekben kialakult munkarendbe,
ugyanakkor például a mi kórházunkba rend-
szeresen visszajárnak, így jól tudnak alkal-
mazkodni az itteni szokásokhoz. Azzal is
tisztában vagyunk, hogy a bérnôvérek szin-
tén túlterheltek, hiszen sokuknak ez a
másod- vagy harmadállása, de ha nem is ez
a helyzet, rendszerint nagyon sok helyre ve-
zényli ki ôket az anyacégük. A legjobb meg-
oldás az lenne, ha mindenütt állandó, jól
megfizetett, és hosszú távon is vállalható
terheléssel dolgozó kollégákat alkalmazhat-
nánk. 

– A kórházi menedzsment érzékeli, hogy
mikor kell esetlegesen jobban odafigyelnie a

– A szakdolgozók hiánya okozza a legtöbb
problémát a kórházaknak – hangzott el már
tavaly is az MKSZ-kongresszus üzenete. Ön,
frissen kinevezett elnökként, az idei rendez-
vényük után is ezt hangsúlyozta. Az intéz-
mények mindennapjaiban hogyan tapasztal-
ják ezt a hiányt?

– Leginkább a napi munka megszerve-
zésekor tapasztaljuk, hogy kevés az ápoló,
és jelentôs a fluktuáció. Sokszor szembe-
sülünk azzal, hogy a szakdolgozók már
egy kicsivel magasabb bérért is átlépnek
másik közfinanszírozott intézménybe
vagy a magánszektorba. Pedig egyáltalán
nem biztos, hogy ez összességében meg-
éri, hiszen sokan a munkakörülményekkel,
az ellátandó feladatok mennyiségével
csak akkor szembesülnek, amikor már az
új munkahelyen dolgoznak. A kórházve-
zetôk versenyben vannak egymással, hi-
szen igyekszünk mindenkit megtartani,
akár úgy is, hogy több pénzt ígérünk. A
megtartás mellett ugyanakkor a munka-
terhek csökkentésére és a körülmények ja-
vítására is figyelemmel kell lennünk
annak érdekében, hogy új embereket tud-
junk bevonzani a pályára.

– Képes egy közfinanszírozott intézmény
versenybe szállni a magánszolgáltatókkal?

– Egyáltalán nem evidencia, hogy a ma-
gánszolgáltatók többet fizetnek, erre
konkrét példákkal is találkozunk. Amivel
valóban nehéz vetélkedni, az a nyugodt
környezet és a kiszámíthatóság. Egy kór-
házi munkában megfáradt szakdolgozó
számára ezek akár többet nyomhatnak a
latban, mint a magasabb bér. Ugyanakkor,
ha a körülmények nem is annyira jók az ál-
lami szektorban, a szakmai munka sokkal
magasabb színvonalú és színesebb, nem
annyira egysíkú, mint egy magánintéz-
ményben. Tapasztalataim szerint, ha a
dolgozóink érzik, hogy odafigyelünk rájuk,
megbecsüljük ôket, és biztosítjuk a mun-
kavégzéshez szükséges feltételeket, azt
gyakorta sokkal többre értékelik, mint a ki-
emelt bérezést.

– Milyen eszközök vannak egy kórházve-
zetô kezében a munkaerôhiány mérséklé-
sére?

– Nagyon kell figyelni a munkaidô-beosz-
tásra, akár úgy – bár ez gazdasági és szak-
mai szempontból rosszabb a kórháznak –,
hogy kívülrôl hozunk be partnercég által ki-
közvetített munkaerôt. Ezzel mérsékelni
tudjuk az állandó munkatársak terheit, va-
lamint idôt tudunk számukra biztosítani a
pihenésre, kikapcsolódásra.
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szakdolgozókra? Mûködik ebben a visszacsa-
tolás az intézményekben?

– Részben igen, részben nem, ez egyéni
vezetési stílus és hozzáállás kérdése. Úgy
vélem ugyanakkor, hogy egy jól mûködô
szervezetben a fônôvéri karon és az ápolási
igazgatón keresztül értesülnie kell a fôigaz-
gatónak is a szakdolgozók problémáiról, de
a legjobb, ha bármilyen probléma esetén
közvetlenül fordulhat mindenki a menedzs -
menthez. Nagyon fontos, hogy élô kapcso-
latunk legyen a különbözô területekkel, a
kollégák segítségével visszajelzést kapjunk
az eseményekrôl, és amiben szükséges, kö-
zösen keressük a megoldásokat; én ezt a
fajta hozzáállást igyekszem ösztönözni.

– Nemcsak a szakdolgozók, hanem a gaz-
dasági-mûszaki területen foglalkoztatottak
is egyre kevesebben vannak a kórházakban.
Ez hogyan befolyásolja a napi mûködést?

– Ha nem fordítunk végre figyelmet a
gazdasági-mûszaki területen dolgozókra –
az elmúlt tíz évben ezen a területen semmi-
lyen bérfejlesztés nem volt –, az ô hiányuk
lesz az ellátás korlátja. Ôk azok a szakem-
berek, akik a jelenleg nagyon komoly figyel-
met kapó gazdasági területen dolgoznak
(lásd például ÁSZ-vizsgálatok), vagy a napi
karbantartásokat, javításokat elvégzik, il-
letve biztosítják a kórház mûszaki üzemel-
tetését. A munkájuk nélkülözhetetlen a gyó-
gyítás feltételeinek megteremtésében, azon-
ban lassan már nem is pénzkérdés a jelen-
létük a kórházakban, hiszen akkor sincs
szakember, ha rendesen megfizetnénk ôket.
Emiatt át kell gondolni, hogy hogyan fogjuk
megoldani a jövôben ezeket a feladatokat,
hiszen nagyon sok intézmény szembesül
ilyen jellegû munkaerôhiánnyal is.

– A MESZK régóta kongatja a vészharan-
got, hogy hamarosan a szakdolgozók soka-
sága megy nyugdíjba, és nincs meg a szük-
séges utánpótlás. Az MKSZ foglalkozik ezzel
a témával?

– Bennünket is aggaszt ez a kérdés, és
éppen az elmúlt hetekben szólalt fel az
MKSZ elnöksége amiatt, hogy legalább azo-
kat a nyugdíjas korú kollégáinkat engedjék
tovább dolgozni, akik vállalják, hogy marad-
nak a rendszerben. Luxus elengedni azokat
a nagy tapasztalattal rendelkezô munkatár-
sakat, akiknek a tudását akár a betegellá-
tásban, akár a belépô fiatalok képzésében

visszajárnak önkéntesként, és volt, aki azóta
már az orvosi egyetemre vagy ápolónôkép-
zôbe jelentkezett.

Kórházvezetôi, de ugyanakkor fenntartói
felelôsség is az, hogy minden eszközt bizto-
sítsunk az új generációnak, ami a dolgozói
komfortérzetet növeli, legyenek azok okos -
eszközök vagy egyéb, a munkájukat segítô
megoldások. Be kell engednünk az innovációt
a kórházakba, ugyanis ezeknek az üzemelte-
tése nem nagy pénz, és sok helyen munkaerôt
tudunk velük kiváltani. Erre nyitottak a szol-
gáltatók és a gyártók egyaránt, a szakpoliti-
kának kell határoznia a részletekrôl.

– Az utóbbi években egyre gyakrabban
hallunk a személyzet ellen megnyilvánuló
agresszióról a betegek részérôl. Bár sok eset-
ben ezek a konfliktusok a rendszerhibákban,
semmint a személyes ellentétekben gyöke-
reznek, az intézményvezetôk mit tudnak
tenni annak érdekében, hogy ezek ne a szak-
dolgozókon csapódjanak le?

– Sokszor kivédhetetlenek ezek a viták,
hiszen a szakdolgozók állnak a „kapuban”,
velük találkoznak elsôként a betegek. Meg-
felelô munkaszervezéssel sokat javíthatunk
a dolgozóink leterheltségén, így esetleg
könnyebben kezelik az ilyen helyzeteket, de
hasznosak lehetnek a kommunikációs tré-
ningek, a krízisintervenciók. Fontos azonban
hangsúlyozni, hogy minden kollégával érez-
tetnünk kell, hogy a menedzsment támo-
gatja ôket, baj esetén mögöttük áll. 

– Néhány évtizede még respektálták azo-
kat, akik az egészségügyben dolgoztak. Mit
gondol, miért veszett el az egykori megbe-
csültség? 

– Új, népszerû szakmák jöttek, színesebb
lett a felhozatal. Eközben mindenki eviden-
ciaként tekintett arra, hogy a hippokratészi
eskü, a hivatástudat elég a gyógyításhoz,
ápoláshoz; kizsákmányoltuk a dolgozókat,
visszaéltünk az elhivatottságukkal. Nem
használt a média és a közösségi média her-
gelô hangulata sem, és az sem, hogy a nyil-
vánosság számára leginkább a rossz vélemé-
nyek válnak általánosan ismertté. Pedig in-
tézményvezetôként magam is rendszeresen
kapok hálás sorokat a betegeinktôl, és
mondhatom, sokkal több a jó tapasztalat,
csak ezek sokkal kisebb publicitást kapnak.

Tarcza Orsolya

nagy haszonnal tudjuk kamatoztatni. Állás-
pontunk szerint a nyugdíjas korú kollégák
továbbfoglalkoztatását a kórházi menedzs -
mentek hatáskörébe kellene utalni, és nem
adminisztratív procedúráknak kitenni a dol-
gozókat.

– Úgy tûnik, a kormányzat is érzékelte,
hogy lépnie kell a humánerôforrás-hiány or-
voslása érdekében, a béremelés mellett ösz-
töndíjakat vezetnek be, felújítják a nôvér-
szállókat, ápolási eszközöket vásárolnak.
Ezek hatása már érezhetô?

– A béremelés fontos lépés, de ha az
ígérthez képest kisebb az összeg, vagy más
ütemezésben érkezik, netán az átsorolások
miatt kevesebb, mint amire számítanak a
dolgozók, az nagymértékben demoralizáló.
Ha valamit ígérünk, azt maradéktalanul be
kell tartani. A nôvérszállók építésébe lénye-
gesen több pénzt kellene tenni, napi gondot
okoz a vezetôknek a nôvérek lakhatásának
biztosítása. Ha új szállók felhúzása nem le-
hetséges, akkor legalább lakhatási hozzájá-
rulással kell támogatni a nôvéreket. A szak-
dolgozói ösztöndíjrendszerre nagy szükség
volt, és az életpályamodell is nagyon kellene,
hogy hosszú távon tudjanak tervezni a szak-
dolgozóink.

– A 30-40 éve pályán lévô kollégák ra-
gaszkodnak a hivatáshoz, sôt jellemzôen az
egyes intézményekhez is. Mennyire hûséges
a fiatal generáció?

– Ezt mi is így tapasztaljuk, de az új ge-
neráció munkavállalói már egészen más im-
pulzusokkal nônek fel, sokkal nyitottabbak a
világra, az újdonságokra, könnyebben válta-
nak munkahelyet is. Ám ez nem jelenti azt,
hogy ôk nem ugyanolyan nyíltszívûek és el-
kötelezettek, mint az idôsebb generáció. Azt
tapasztalom, hogy ha a megfelelô feltétele-
ket biztosítjuk számukra, ôket is a pályán
lehet tartani.

– Az MKSZ-nek vannak tervei, elképzelései
arra, hogy hogyan lehet megmutatni a
szakma szépségeit az utánpótlásnak?

– Az Uzsokiban több mint másfél éve ren-
deztük meg elsô alkalommal a Hivatásunk
éjszakáját, ami egyre népszerûbb, és ország-
szerte mind több kórház követi a példánkat.
Magam is tapasztaltam, hogy amikor a fia-
talok belelátnak, sokuknak megtetszik az
egészségügyi intézményekben végzett mun -
ka, hozzánk például azóta is rendszeresen
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Sári János, ahogy a maga kicsit szar-
kasztikus humorával fogalmaz, lénye-

gében a hangtárból ismerte dr. Balogh
Zoltánt, a Magyar Egészségügyi Szakdol-
gozói Kamara elnökét. Mindent meghall-
gatott ugyanis, amit ô a kollégákkal kap-
csolatban bárhol is nyilatkozott. Így a
hangját azonnal felismerte, amikor kapta
a telefonhívást. Épp egy közértben vásá-
rolt, felvette a telefont és a szakdolgozói
kamara elnöke azt kérdezte tôle: elfo-
gadja-e a MESZK Országos Szervezet El-
nökségének 2019. évi szakmai díját? Sári
Jánosnak a földbe gyökerezett a lába a

meglepetéstôl, aztán a kérdést sem igen
értette. Hogy ô elfogadja-e?! Életében
nem érte nemhogy ekkora megtisztelte-
tés, de bármilyen elismerô díjat sem ka-
pott. A mai napig hihetetlen számára,
hogy rá gondoltak, hiszen ô csak a dolgát
tette. Az elsô pillanattól, amióta rátalált
erre a szakmára. Most, 64 évesen nyug-
díjba ment, de nem mintha a munka alól
akarná kivonni magát. Sokkal inkább
azért, hogy ne legyen mások terhére. Érzi
ugyanis, lelkileg és fizikálisan is, hogy
lassabb. Ehhez kell a fiatalság és a len-
dület. Persze nem kizárt, hogy majd nem

bír magával, megkeresi a módját, hogy
még igazán hasznára legyen az egészség-
ügynek.

A pályát nem gyerekfejjel
kezdte

Már nem is kezdôként, 26 évesen kezdett
az egészségügyben dolgozni. Tiszaörsrôl
még gyerekfejjel jött a fôvárosba, képes-
ségeit látván anyukája barátnôje, aki a
budapesti Szent István Gimnáziumban
tanított, ragaszkodott hozzá, hogy itt ta-
nuljon tovább. János messze kimagaslott

É L E T Ú T

A hálát nem pénzben kell kifejezni
Ugyan már fiatal felnôttként, 26 évesen megtalálta igazi útját, de

onnantól nem is volt kérdés: a legjobb helyen van. Egy kis faluból

jött a fôvárosba, ahol megtanulva a „túlélés” szabályait, mun-

kájában minden, amit otthonról hozott, csak a

hasznára vált. Neki és a betegeknek is. A

szeretet, az egymásra figyelés, az alá-

zat és a kitartás. Mindig is szerette

a betegeit, gondozottjait, ha hív-

ták – lehetett vele és körülötte

bármi –, mindig ment. Mert

ezt így tartotta magától érte-

tôdônek. Sári János, a Ma-

gyar Egészségügyi Szakdol-

gozói Kamara (MESZK) Or-

szágos Szervezet Elnökségé-

nek 2019. évi szakmai díja-

zottja. 39 év munkáját is-

merték most el.
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társai közül és jött is. Imádta a fizikát, a
matematikát, de leginkább a kémia volt
számára a szerelem. Érettségi után há-
romszor próbált a vegyészmérnöki karra
bejutni, de minden alkalommal elküldték
helyhiány miatt. Közben persze próbált a
fôvárosi miliôben túlélni. Mert itt ugye a
vidéki felfogás, a naivitás és a becsület
nem igazán elôny a boldogulásban. Sok-
szor becsapták, megvezették. De mindig
felállt és ment tovább. Volt hegesztô,
dolgozott a postánál, mindenhol iskolát
is végzett, hogy a munkát maximálisan
felkészülten végezhesse. Mígnem egy nap

letért a Rákóczi út egyik mellékutcájába,
innen pedig egy új élet kezdôdött.

„Buták voltunk, tiszta környezetbôl jöt-
tünk, ahol az adott szónak súlya volt.
Amit otthon tanultunk, nem illeszkedett
az itteni élethez és amint észrevették a
bizonytalanságomat, rögtön megvezet-
tek. De mindenbôl tanultam. Elôször kol-
légiumban, utána Árpádföldön laktam,
egy szobát béreltem 500 forintért a 2100
forintos fizetésembôl, ekkor 1977-et ír-
tunk. Éreztem, hogy valami más kell. Sé-
táltam az Alsóerdôsor utcában, ahol
megláttam az akkor a Korányi Kórházhoz
tartozó részleg hirdetését: táblán szólt a
felhívás, beteghordókat, ápolókat keres-
nek. Bementem a fônôvérhez, aki azonnal
fel is vett. A 3-as belosztályon kezdtem,
betegeket kellett tologatnom, a nôvérek
keze alá dolgoztam. De élveztem, hogy
emberekkel foglalkozhatom” – kezdi élet-
történetét a szakápoló a Wesselényi utcai
igazi régi vágású polgári lakásban.

„Itt volt egy apáca, aki megtudta, hogy
nekem érettségim van. Ez akkor nagy szó
volt nálunk, úgyhogy azt mondta: »Ne to-
logassa maga itt a betegeket!« Azonnal
maga mellé vett ápolónak. Beiskoláztatott,
akkor a tanítási óra is beleszámított a
munkaidôbe, úgyhogy munka közben, mel-
lett két év alatt megszereztem az ápolói
képzettséget. Négy és fél évet töltöttem itt,
ide köt nemcsak a szakma megismerése,
hanem az elsô maradandó élményem is.
Egy idôs úr miután felgyógyult és kienged-
tük, egy hatalmas csokor virággal jött visz-
sza, hogy megköszönje, amit érte tettünk.
Másnap felvágta az ereit, de fontosnak
tartotta, hogy tudjuk: hálás volt nekünk”
– mesél a múltjáról János.

Mi tanítottuk 
a segédápolóinkat

„A Korányiból eljöttem, hát ugye fiatal
voltam, lógtam egy évet. Aztán besétál-
tam a Bajcsy-Zsilinszky Kórházba, hogy
szeretnék itt  – végül 36 éves munkavi-
szony lett ebbôl a sétából. Annak idején
egyébként sokan bátran bejöttek, teljesen
laikusként is. Mi pedig a szárnyaink alá
vettük ôket és betanítottunk mindenkit.

Magunk neveltük ki a segédápolóinkat.
Idôt és figyelmet nem sajnálva, hiszen
közös volt a cél: a betegek minél jobb el-
látása. De amúgy is az egyik vesszôpari-
pám, hogy a fiatalokat igenis ugyanúgy
meg kell becsülnünk. Ugyanazért a mun-
káért miért is kapjanak ôk kevesebbet?
Idejönnek, okosak, felkészültek, tudásban
gyakran még magasabb szinten vannak
nálunk. Mi persze adjuk a tapasztalatot
meg a rutint. És a munka sokszor tényleg
embert próbáló. Nálunk, a belgyógyásza-
ton egyrészt 80 százalékban idôs, magu-
kat nehezen ellátni képes emberek van-
nak, akikhez fizikális erô és persze sok-
sok emberség kell. Sajnos egyre inkább
azt gondolják a családok, hogy ez egy-
fajta elfekvô. És ma már egyre kevésbé
vállalják, hogy otthon gondoskodnak az
idôs szülôrôl, nagyszülôrôl. Ha esetleg
vendégek érkeznek, szégyellik a kendôs
nénit a lakásban és akkor behozzák, hogy
mondjuk kiszáradt. Sokszor emberileg is
nagyon nehéz kezelni ezeket a helyzete-
ket. Régen, úgy látom, emberileg volt
jobb az ellátottság, ma sokkal jobbak a
technikai, szakmai feltételek, a védôesz-
közök, a pelenka, az intelligens kötszerek,
a sebellátáshoz szükséges fertôtlenítôk, a
tisztasághoz célzottan alkalmazott vagy
a betegek mozgatásában használt eszkö-
zök megjelenése mind-mind sokban
könnyíti a munkánkat. Régen lepedôben
tettük tisztába a betegeket, kesztyût alig-
alig használtunk, sokkal rosszabb volt a
higiénia és gyakoribbak voltak a fertôzé-
sek is. Könnyebb ilyetén az ápolás, kivé-
dünk egy sor járulékos betegséget, több
idô jut másra, viszont kevesebben va-
gyunk, így több a munka is” – folytatja a
frissen díjazott, aki viszont a szakma csú-
csának, legnagyobb vívmányának a sür-
gôsségi ellátást tartja.

A sürgôsségi ellátás 
a szakma csúcsa

„Dolgoztam sebészeten is hat hónapot,
ami rettenetesen kemény volt, bár
életem másik hatalmas élménye ide kö-
tôdik. Egy motorbalesetes fiút szó sze-
rint úgy kellett összeraknunk, nagyon
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súlyos sérülései voltak. Épp kötözésre
kellett mennie, be még bejutott, de
mikor kijött, nem tudott lábra állni. Ott
ült és sírt. Odamentem, ölbe vettem és
úgy vittem be a szobájába. Aztán fel-
épült, de visszajött. Kinyomozta, hogy
mikor dolgozom. A kórház elôtt várt egy
nagy üveg whiskey-vel és megkérdezte,
esetleg haza is hozhat-e. Annyira hálás
volt. Amúgy ez a háladolog nagyon fur-
csa kérdés. A mai fiatalok egyáltalán
nem szeretik, nem örülnek neki. Egyéb-
ként én sem. Egyszer egy hajléktalant
hoztak be, hogy sürgôs hasi mûtétre
van szüksége. Ilyenkor mindent leltárba
kell vennünk. A kis csomagjában a ke-
nyér- és töpörtyûmorzsák között 200
forintnyi aprópénzt találtam. Összeszed-
tem neki és beletettem a csomagjába.
Kapott tiszta ruhát, megmosdattuk és
onnantól minden nap többször bemen-
tem hozzá, figyeltem, hogy javul az álla-
pota. Mikor elengedtük, odajött hozzám.
Egy kis szalvétába oda akarta adni azt a
kis pénzt, amit összeraktam neki. Termé-
szetesen nem fogadtam el, mondtam:
neki nagyobb szüksége lesz rá. Nem mon-
dom, hogy sohasem fogadtam el, de fôleg
az utóbbi idôben már nem panaszkodhat-
tam a fizetésemre, miután három éve hir-
telen százezer forinttal többet vihettünk
haza. Túlmunkával már elfogadhatóan
keresünk, de ehhez tényleg sokat kell
dolgoznunk. Ez nekem mindig magától
értetôdô volt egyébként. Bármikor – ha
esetleg beteg vagy hullafáradt voltam,
vagy már messze túl a munkaidôn –, ha
a beteg szólt, máris ott voltam. Vidéken
nôttem fel, ahol ez természetes volt,
ahogy az egymásra figyelés és a kitartás
is. Tudom, hogyha valamiért, akkor bizto-
san a munkám miatt kaptam az elisme-
rést. A fiataloknak azt üzenem, hogy ez
egy csodálatos szakma, ami biztos meg-
élhetést ad, ránk ugyanis mindig szükség
lesz. Viszont fontos, hogy ne nyájasak le-
gyenek, hanem okosak, felkészültek,
tettre készek és szakmailag profik. Legye-
nek alázattal a szakma, a betegek iránt
és leginkább: emberek!” – ad még útmu-
tatót Sári János.

Kun J. Viktória

CÍMLAP +1 RECEPT:
Az örök kedvenc: húsleves

Sári János kedvence a húsleves. Csakis öreg állatból, legyen az marha, csirke,
kakas vagy tyúk. És csakis kevés zöldséggel, hogy ne vegye el a hús ízét.

Hozzávalók 4 személyre:

 1-1,5 kg hús – marhaszegy, lábszár, oldalas, farok, ököruszály vagy tyúk,
illetve kakas

 30-35 dkg sárgarépa

 1 darab, 5-10 dkg-os fehérrépa

 1 ökölnyi karalábé

 1 cikk zeller

 só, szemes bors – gézbe csomagolva

 25 dkg kocka-, csiga- vagy metélttészta

Elkészítés: A húsokat elôkészítjük a fôzéshez. Fazékba tesszük ôket, majd hideg
vízzel engedjük fel. A fazekat szinte teljesen töltsük fel vízzel (amennyiben 7
literes ûrtartalommal dolgozunk), csak annyi helyet hagyjunk, amennyi zöld-
séget adunk majd hozzá. Közben a zöldségeket meghámozzuk, megmossuk.
Karalábéból, zellergumóból csak kis darabot adunk a leveshez, ezért a meg-
maradt részeket célszerû lefagyasztani a következô húsleveshez. A hús ázta-
tása után öntsük le róla a vizet. Utána újból tegyük hideg vízbe, majd ha a
leves felforrt, hozzáadjuk az elôkészített zöldségeket, a sót, a fûszereket és a
petrezselyemzöldet. Így fôzzük úgy, hogy ne forrjon. A húsleves annál fino-
mabb, minél lassabban, minél hosszabb ideig fô, ezért a legalacsonyabb lángon
kezdjük el fôzni. Idô hiányában a kezdôponttól a lehabozásig fôzhetjük ma-
gasabb lángon is. A fôvô levesünket folyamatosan ellenôrizzük, majd ha ha-
bozni kezd, egy szitával vagy szûrôvel lehabozzuk. Ezt a mûveletet többször is
megismételjük, hiszen a hab nem egyszerre keletkezik. Azért van szükség erre
az eljárásra, hogy a leves ne legyen zavaros, azaz kellôen tiszta legyen. Addig
fôzzük, amíg a hús és a zöldségek puhára fônek. A fô támpont, hogy a marhá-
nál váljon le a hús a csontról. Marhánál minimum három óra, szárnyasoknál
kicsit kevesebb. A levest kóstoljuk meg, és ha szükséges, ízesítsük tovább. Ha
a leves elkészült, a zöldségeket és a húst szûrôkanállal kiemeljük. A levet egy
megfelelô méretû edénybe szûrjük át. Utána a húst ô külön, tormával eszi, a
levest, zöldségekkel és tésztával.
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a
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köznapok-
ban túlterhelt

kollégák közössé -
gi életét, így immár

év tizedes hagyomány, hogy éven -
te két bálra várják a megyeieket, élô -
zenével, jelmezbállal.

– Gyakran szervezünk kirándulásokat,
jövôre Prágát céloztuk meg. A budapesti
Madách Színházba is sokszor ellátoga-
tunk – mesél még a közös élményekrôl
Julianna, aki szerint az érdekképviseleten
kívül a legfontosabb feladatuk, hogy sze-
mélyre szóló szolgáltatásokat nyújtsanak.
Ennek jegyében például több városban si-
került elérni, hogy a MESZK tagjai ked-
vezményesen vásárolhassanak. A kollégák
kiemelkedô szakmai munkáját is igyekez-

Anyár vagy a pihenés más idôszakai
akár Balatonmáriafürdôn is ér-

heti a MESZK Bács-Kiskun megyei
szervezetének tagjait, ugyanis egy régi
ötlet nyomán 2017-ben saját nyaralót
vásároltak, amely a rekreáció és a csa-
patépítés mellett továbbképzések helyszí-
néül is szolgál – tudtuk meg Csík Julianna
elnöktôl. A kollégák önköltségi áron vehe-
tik igénybe a balatoni ingatlant, ebbôl a
rezsiköltségeket és a gondnok fizetését
állják. Mint az elnök fogalmaz, nagy szük-
ség van arra, hogy ezzel a megfizethetô ki-
kapcsolódási lehetôséggel támogassák a
tagjaikat, akik nek – a béremelések ellenére
– anya gi okokból gyakran nem adódik le-
hetôsége színvonalas pihenésre.

Éppen ezért számos más, a feltöltôdést
szolgáló rendezvénnyel igyekeznek színe-

nek elismerni, a Semmelweis-napi ün-
nepségeken – amelyet a nagy távolságok
miatt nem egy helyen, hanem a nagyobb
városokban külön-külön tartanak meg –
helyszínenként három-öt kitüntetést
adnak át, amelyhez pénzjutalom is jár. A
Bács-Kiskun Megyéért díjat évente há -
rom kolléga veheti át kimagasló szakmai
és kamarai munkája elismeréseként az
Ápo lónôk Napján tartott ünnepségen. A
díj mellé járó tûzzománc plakettet egy
iparmûvész kolléganô készíti.

A szórakozás és az ünnepek mellett
nagy hangsúlyt kapnak a szakmai to-
vábbképzések, hárommillió forintos pá-
lyázati keret áll rendelkezésre a tagok

szakmai képzésének támogatá-
sára, ami útiköltséghez, részvé-
teli díjhoz egyaránt igénybe ve-
hetô. Kétmillió forintos szociális
alapból segítenek azoknak, akik-
nek váratlan kiadásokkal kell

szembenézniük egy családtag ha-
lála vagy elemi katasztrófa esetén.

– Az utóbbi évek kiemelt feladata
az utánpótlás biztosítása, aminek

szükségességét az adatok is alátá-
masztják: a szakdolgozók 60 százaléka

41 év feletti – összegzi az elnök, aki
saját tapasztalatairól is sokat tud me-
sélni a jövô generációjának, hiszen 35
éve választotta hivatásként az ápolást,
fônôvérként, gasztroenterológián vezetô
ápolóként is dolgozott, most a Bács-Kis-
kun Megyei Kórház ápolásiigazgató-he-
lyettese. Meséli még, hogy Kecskeméten
részt vesznek pályaválasztási kiállításo-
kon, a szakmák éjszakáján a kórház leg-
érdekesebb helyszíneire kalauzolják el az
ifjúságot. A rendhagyó osztályfônöki
órákon nagy segítséget jelent a MESZK
pályaválasztási kiadványa. 

A távolságok jelentik a legnagyobb ki-
hívást Magyarország legnagyobb megyé-
jében. Az összesen 5800 tagot tömörítô
öt alapszervezet közül a megyeszékhely-
tôl, Kecskeméttôl kétórányi autóútra van
a legtávolabbi. Az elnökség így két-há -
rom havonta ül össze, de Julianna az ülé-
sek között is folyamatos kapcsolatot tart
a helyi alapszervezetek elnökeivel, alel-
nökeivel, így minden információhoz hoz-
zájut.

A MESZK TERÜLETI SZERVEZETEI

Csak a tagsággal együtt 
lehetünk sikeresek!
Utolsó részéhez érkezett a MESZK alulról építkezô struktúrájában 

fontos szerepet betöltô területi egységeket összefogó megyei 

szervezeteinket bemutató sorozatunk, amelynek zárófejezetében 

Bács-Kiskun, Csongrád és Pest megye mutatkozik be.
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A szétszórt településszerkezet idônként
komoly problémát jelent, fôként az alap-
ellátásban vagy a patikákban tevékeny-
kedô tagság elérésében. Annak érdeké-
ben, hogy minél szélesebb körben jussa-
nak el a kamarai élettel kapcsolatos tud-
nivalók az érintettekhez, szoros kapcso-
latot tartanak fenn a megyei kormányhi-
vatal népegészségügyi fôosztályával (volt
ÁNTSZ), a járási vezetô védônôkkel, a
gyógyszerészeti kamarával – számol be
Julianna. Hozzáteszi azt is, hogy a házi-
orvosok és gyógyszerészek közül sokan
átvállalják dolgozóik kamarai tagdíját, ki-
egyenlítve ezzel, hogy a megye öt kórhá-
zában, ahol a tagság túlnyomó része tö-
mörül, az állam fizeti ezt.

A megyében lezajlott a választások
elsô és második fordulója, egy szûk, de
aktív csapat munkájának eredményeként
sikerült megújítani a helyi alapszerveze-
teket, Julianna pedig újraindul a területi
elnöki posztért.

Pest megye: 
Budapest körül a gyûrû

Idônként szó szerint gumicsizmát hú-
zunk, és így keressük fel a kisebb helye-
ket Pest megyében, hogy minden ta-
gunkhoz eljuttassuk annak hírét, mit is
tesz a szakdolgozókért a kamara – mesél
munkájuk egyik szeletérôl Bugarszkiné
Sárközi Gizella, a Pest megyei területi

szervezet elnöke. Mint mondja, a fôvá-
rost gyûrûként körbeölelô térségben na-
gyon egyedi az elérés útvonala, ez hatá-
rozza meg a szervezeti struktúrát is, hi-
szen bár a hét helyi szervezet egy-egy
nagyobb kórház, rendelôintézet köré
csoportosul, elnevezésükben is igyekez-
tek érzékeltetni, hogy nem csupán a
város, hanem a Kelet- vagy éppen az
Észak-Pest megyei területet ölelik fel.
Mivel Gizella szerint a helyi szervezetek
kiemelkedôen fontos szerepet töltenek
be a kamarai munkában, ezeket igyekez-
nek leginkább megerôsíteni, általuk el-
érve a kisebb orvosi rendelôkben, falvak-
ban, gyógyszertárakban dolgozókat is.
Nagy könnyebbséget jelent, hogy a
9000-9200 fôs tagságból – ebbôl 8137
az aktív – mintegy 6500-at immár e-
mailen is elérnek.

A földrajzi és intézményhálózati adott-
ságok egyaránt megkívánják a szoros
együttmûködést a budapesti területi
szer vezettel, mint Gizella mondja, idôn-
ként a tagok is összekeverik a kettôt,
munkahelyváltáskor elôfordulhat, hogy
nem jelentkeznek át a megfelelô területi
szervezethez. Például a fôváros szívében
álló Szent Rókus Kórház is Pest megyei
intézmény.

A 187 települést és 18 járást magába
foglaló megyében szétszórva helyezkedik
el a nyolc nagy fekvôbeteg-ellátó és
ugyanígy a rendelôintézetek, amelyek ve-

zetôivel, ápolási igazgatóival
sikerült kiváló együtt mû -
ködést kiépíteni az elmúlt
15 évben. Helyszínt adnak

a rendezvé-
nyeknek,

és biztosítják, hogy a kollégák részt is ve-
hessenek ezeken – mondja Gizella, aki azt
is elmeséli, hogy 2004-ben, a kamara
megalakulásakor országos fekvôbeteg-el-
látásért felelôs alelnökként dolgozott, de
hamar rájött, hogy – mint fogalmaz –
annyira „Pest megyés”, hogy úgy érezte,
területi elnökként teheti a legtöbbet a
tagságért.

Eredményes szakmai képviseleti mun-
kát csak a tagsággal közösen végezhe-
tünk – így hangzik a Pest megyei elnök-
ség hitvallása, amelynek tisztségviselôi
közül majdnem mindenki 15 éve dolgozik
a hivatásrendért, de a legfiatalabb alel-
nök is nyolcadik éve veszi ki a részét a
feladatokból. Mindenkinek megvan a
saját területe, és kialakult kapcsolatrend-
szere, Gizella szerint ennek a jól kialakí-
tott mûködési struktúrának köszönhetô,
hogy például a 2015-ben, a MESZK fôvá-
rosi demonstrációjára 1700 kollégával ér-
keztek.

– Az elnökség a megalakulás pillana-
tától sokat dolgozik azon, hogy legyen
utánpótlás az egészségügyben, hiszen
valamennyien 30-40 éve, megszakítás
nélkül vagyunk ezen a pályán, és a min-
dennapokban tapasztaljuk az új generá-
ciók hiányát – mondja az elnök, aki sze-
rint hiányoznak a szakképzô helyek, ám
amelyek még vannak, azok hírét is öreg-
bíteni kellene, hogy ismét büszkeség le-
gyen ezekbe az iskolákba bekerülni, úgy,
mint néhány évtizeddel ezelôtt.

– A legjobban az „Aha!-élmény” válik
be a fiataloknál – osztja meg tapasztala-
tait Gizella, aki maga is tart pályaorien-
tációs elôadásokat. – Nagyon jól reagál-
nak a gyerekek, amikor arról mesélek
nekik, hogy 17 évesen éppen bicikliztem
hazafelé, amikor elém zuhant egy kisgye-
rek, akit elgázolt egy autó. Ijedtemben
felkaptam a sérült kicsit, amiért késôbb
nagyon leszidtak a mentôsök, és bennem
akkor fogalmazódott meg, hogy embe -

re ken fogok segíteni. Ezek a szemé-
lyes történetek a gyerekek szá-
mára meggyôzôek, ám sokszor a

szülôkkel kell megharcolni
azért, hogy egészségügyi pá-
lyára engedjék a csemetéiket,
hiszen féltik ôket az anyagi
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bizonytalanságtól – mondja Gizella. Be-
számol még a fiatalok számára szintén
nagyon vonzó kórházi nyílt napokról,
megemlíti a ceglédi kórházat, ahol a „Be-
lépés a tiltott zónába” címmel invitálják
a pályaválasztás elôtt állókat. 

– Ennek a munkának az eredményei
csak néhány év múlva válnak láthatóvá,
de úgy érzem, az érdeklôdést sikerült fel-
ébresztenünk a fiatalokban; ám az anyagi
megbecsülés biztosítása a mindenkori
kormányok feladata.

A kollégák erkölcsi megbecsülésérôl
Pest megyében is igyekeznek gondos-
kodni.

– A Pest megyei MESZK-díjra a helyi
szervezetek jelölhetnek egy-egy fôt, ame-
lyet a „Hivatásunk ragyogása” ünnepsé-
gen adunk át a szakma kiválóságainak,
olyan csodálatos környezetben, mint a vi-
segrádi palota vagy a Pest megyei város-
háza. A megye Hivatásért díjával azoknak
szeretnénk köszönetet mondani, akik tá-
mogatják a szakdolgozókat és az értük
végzett munkánkat. Az elismerésre éven -
te két fôt javasolhatnak ugyancsak a he -
lyi szervezetek, és hogy mennyire megbe-
csülik a szakdolgozók köszönetét az in-
tézményvezetôk, az is mutatja, hogy az
egyik fôigazgató külön kis vitrint készít-
tetett a díjunknak az irodájában – meséli
az elnök, felidézve a meleg szavakat,
amelyekkel az intézményvezetôk átveszik
az elismerést.

– Területi elnökként tudom, hogy van
az a pont, amikor eljön a stafétabot át-
adásának ideje, és erre is kidolgoztuk a
stratégiánkat. Ha az elnökség a szeptem-
beri választások során újra bizalmat kap
a tagságtól, a következô ciklusban beve-
zetjük a kamarai munkába azokat a kol-
légáinkat, akik potenciális jelöltek lehet-
nek a posztjainkra. Így biztonságosan
tudjuk majd átadni nekik a feladatokat –
magyarázza Gizella, hozzátéve azt is,
hogy a kezdeti idôszakhoz képest ma már
sokkal bonyolultabb, így nagyobb körül-
tekintést és felelôsséget kíván a kamarai
munka. Ugyanakkor azt is reméli, hogy a
tisztségváltás meghozza majd azokat az
újításokat, frissítéseket, amelyekre idôn-
ként szükség van egy ilyen szervezet éle -
tében.

Szolgáltató szemlélet 
Csongrád megyében

Reggel héttôl délután ötig tart nyitva a
Csongrád megyei területi szervezet szegedi
irodája, mert – mint dr. Irinyi Tamás elnök
fogalmaz – szolgáltatásként tekintenek a
kamarai feladatokra. Leginkább a munkajogi
szaktanácsadásra van igény – a jogászi,
ügyvédi költséget ilyen per esetén a kamara
vállalja –, de továbbképzési,
rekreációs és szociális ala-
pot is létrehoztak a tagság
számára.

A 6059 aktív szakdolgo-
zót négy helyi szer-
vezet tömöríti a
megyében: Szege-
den, Szentesen, Makón
és Hódmezô-
vásárhelyen.
Míg a na-
gyobb in-
tézmények-
ben dolgozókat
könnyebb, a men-
tôknél, vérellátó szolgálatnál, a gyógyfür-
dôkben és magánpraxisokban foglalkozta-
tott kollégáikat nehezebben érik el a szol-
gáltatásokkal, de törekszenek arra, hogy
ôket is elérjék például a szabadon választott
szakmacsoportos továbbképzésekkel. Az
alapellátók esetében viszont szerencsések,
mert a szervezet e területért felelôs alelnöke
egyben a megyei vezetô védônô is, aki így
kiválóan összefogja ezt a szektort.

Valamennyi tag igényelhet támogatást
kongresszusi, továbbképzési részvételhez, és
azoknak, akik elôadást tartanak egy-egy tu-
dományos rendezvényen, kifizetik a regiszt-
rációs díját. A megyében a kamara megala-
kulása óta 134-féle továbbképzést szervez-
tek, amelyen közel 17 500 fô vett részt ösz-
szesen – sorolja az adatokat Irinyi Tamás.

Tavaly hozták létre a rekreációs alapot,
ebbôl kirándulásokat, sárkányhajózásokat
támogatnak, kisebb-nagyobb szakdolgozói
közösségek pályázhatnak a maximum száz -
ezer forintos keretösszegre. A feltöltôdést,
közösségépítést egyaránt szolgálják a tava-
szi és ôszi bálok, 2011 óta 38 ilyen nagysza-
bású, zenés rendezvényük volt, amelyeken

rendszerint 200-300 kolléga
vett részt. A szociális

alapból, amelyet négy
évvel ezelôtt hoztak
létre, eddig 5,15 millió
forintot igényelt a tag-
ság, temetési vagy

rendkívüli segélyként,
adómentesen. A tapasztalat

azt mutatja, hogy a kollégák kisebb része
marad kamarai tag a nyugdíjba vonulást kö-
vetôen, akik kilépnének, azok helyett átvál-
lalják a 3000 forintos illetéket.

Számos elismeréssel, díjjal igyekeznek do-
tálni a szakmai munkát, a Pro Curatio Vale-
tudine (Az egészség ápolásáért) díjat 2005-
ben alapították, eddig 83 kolléga vehette át,
hozzá most (nettó) 75 ezer forintos pénzju-
talom is jár. A szakma kiválóságáért díjat a
szakdolgozói utánpótlás neveléséért ítélik
oda. Nem feledkeznek meg a pályára készülô
ifjúságról sem, elismerésre számíthatnak a
kiemelkedô eredményt elérô és tanulmányi
munkát nyújtó (szakirányú) középiskolás di-
ákok, emellett oklevéllel és pénzjutalommal
ismerik el az Országos Tudományos Diákköri
Konferencia Csongrád megyei résztvevôit.

– Volt olyan kolléganônk, aki bár ötven
évet „húzott le” az egészségügyben, tôlünk
kapta az elsô kitüntetését – emlékszik vissza
az elnök a megható pillanatra, amikor a dí-
jazott a meghatottság könnyei között csak
annyit mondott: „Csak tettem a dolgomat.”

Sófalvi Luca
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Nutriciával az otthoni táplálás biztonságáért
Az otthoni ellátás, táplálás olyan szolgáltatás, amit, ha szakértelemmel és megbízhatóan végeznek, azzal

hatalmas terhet vesznek le az orvosok válláról, továbbá a hozzátartozóknak is megfizethetetlen segítséget

nyújt. Egyre többen – elsôsorban onkológiai, radiológiai, neurológiai vagy tüdôbetegek – igénylik ezt a tí-

pusú gondozást, ami növeli a betegek megszokott, otthoni környezet nyújtotta biztonságérzetét, vala-

mint elôsegíti a rendszer hatékonyabb mûködését is. A kulcs az irányított betegellátás: vagyis a betegeket

ott lássák el, ahol az valóban indokolt, és csak akkor kerüljön a páciens kórházba, ha az tényleg szükséges.

köztük többen nagyon rossz állapotban
vannak, akiknél komoly nehézséget jelent
a táplálás, hiszen a kezelésektôl nyálka-
hártyájuk már eleve súlyosan sérül. Náluk

kiemelt jelentôségû a
szondatáplálás, fon-
tos a súlycsökkenés
meg állítása, ami a
gyó gyulás elengedhe-
tetlen feltétele. A Nut-
ricia biztosít számukra
olyan szak embereket,
akik az úgynevezett
percutan endoszkópos
gaszt rosztóma en -
dosz kóppal behelyez-
hetô sztó ma eszköz
használatában a leg-
jobbak, és segítségük-
kel a tápszer közvet-

lenül a gyomorba, illetve a vékonybélbe
juttatható. Ezek a szakemberek bármikor
adnak szakmai segítséget. Ez egy igazi
családtámogató ellátás” – mondja dr.
Cselik Zsolt, a Közép-dunántúli Regioná-
lis Onkológiai Centrum sugárterápiás

osztályá nak vezetôje, aki évek óta a Nut-
riciával közösen segíti a betegek otthoni
táplálását.

„Évente 1500 új betegünk van a Nutricia
Otthonápoló Szolgálatnál, 10-15 százalé-
kuk gyermek. Feladatunk az, hogy a pá -
ciens be behelyezzünk egy szondát, ami
nagy körültekintést igényel, hiszen van,
akinél hónapokig, akár élete végéig is bent
marad az eszköz. A szonda behelyezése
után sem várható el egy laikustól, hogy
tudja, mi a teendôje, hiszen ezt a kezelési
módszert még az orvosi egyetemen sem
tanítják. Diplomás ápoló szakértô csapa-
tunk megtanítja a laikusokat és – ameny-
nyiben igény van rá – az egészségügyi sze-
mélyzetet is a szondák használatára, elle-
nôrzésére. A rászorulókhoz hat alkalommal
látogatunk ki, ennyi idô alatt meg tudjuk
tanítani az eszköz szakszerû használatát, de
azután is, ha bármi kérdés vagy probléma
adódik, segítünk – mindezt térítésmente-
sen” – teszi hozzá Koczó Anita, a Nutricia
Otthonápoló Szolgálatának a vezetôje.

(X)
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„Szakértelemmel, biztonsággal segítjük a
beteg táplálását otthonában is” – ez a
Nutricia üzenete a szak- és háziorvosok
felé, illetve a rászorulóknak is, mégpedig
úgy, hogy a figyelem, a
felügyelet folyamatos,
ráadásul mind ez a be-
tegek számára térítés-
mentes! A team diplo-
más ápoló szakértôkbôl
áll, akik fôállásban az
egészségügy ben dol-
goznak, így gya kor la -
tuk és folyamatos to-
vábbképzésük biztosí-
tott. Mivel ez a szol-
gáltatás a NEAK által
nem támogatott, más
finanszírozott ellátást
– otthonápolást vagy a
hospice-t – is igénybe vehetnek akár
ugyan azon a napon a rászorulók. Orvos,
szakápoló jogosult arra, hogy kérje ezt a
pluszszolgáltatást, ha látja, hogy a beteg-
nek a kórházi bennfekvés már nem indo-
kolt, otthonában viszont a laikusellátás
nem elegendô.

„Veszprémben két és fél éve mûködik
egy jól felépített, dietetikai és szondata-
nácsadási rendszer, amelyben a kórházi
dietetikusok a Nutricia szondás szakápo-
lóival közösen segítik a szakszerû és biz-
tonságos táplálást. Közel 150 beteg kap
komplex ellátást, és otthonukban is se-
gítjük ôket. A páciensek daganatos bete-
gek, jelentôs részük fej-nyak tumorral,

Szondatáplálást akkor javasolnak az orvosok, ha sem hagyományos ételek-
kel, sem iható tápszerekkel nem biztosítható a beteg megfelelô energia-
és tápanyagigénye, holott a gyomor-bél rendszer alkalmas arra, hogy a
szondán keresztül bejuttatott speciális – gyógyászati célra szánt – élelmi-
szereket hasznosítani tudja: lebontsa és felszívja azokat.

Szakvizsgával rendelkezô orvosok írhatnak fel szondatápláláshoz szük-
séges eszközöket és speciális élelmiszereket, vagy adhatnak javaslatot, ami
alapján a háziorvos szintén felírhatja azokat egy évig. Az ingyenesen hív-
ható 06 80 223 223-as telefonszámon akár az orvos, akár a beteg szakszerû
segítséget kaphat.

Az idén 20 éves Nutricia Otthoná-
poló Szolgálat 15 tapasztalt mun-
katársával, szakorvosával és család-
orvosával közösen, ÁNTSZ-enge-
déllyel és ISO-minôsítéssel végzi a
rászorulók gondozását. A szakápo-
lás a Nutricia térítésmentes szolgál-
tatása. Az ellátást ak kor is igénybe
veheti, amennyiben a beteget a
Nemzeti Egészségbiztosítási Alap-
kezelô (NEAK) által finanszírozott
otthonápoló szolgálat is gondozza
vagy hospice-ellátásban részesül.
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MESZK AKTUÁLIS

Díjözön a MESZK-nél 2019-ben is
A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara (MESZK) VI. Szakdolgozói 

Tudományos Kongresszusán, 2019. szeptember 5-én kerül sor a MESZK

Szakmai Díj, a MESZK Tagozatért Díj és a MESZK-ért Díj ünnepélyes 

eredményhirdetéseire és átadására. A kongresszusnak hagyományosan, 

immáron hatodik alkalommal, Siófok városa ad otthont, ahová idén is 

mintegy kilencszáz kollégát várnak a szervezôk.

zív Szakmai Tagozat), Dobák Zita (MESZK
Dietetikai Szakmai Tagozat).

MESZK-ért Díj 
2019
A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Ka-
mara kitüntetést hozott létre azon tiszt-
ségviselôi, ügyintézô szervei nem tiszt-
ségviselô tagjai, képviseleti szervei tagjai
munkájának elismerésére, akik emberi
magatartásukkal, szakmai elkötelezettsé-
gükkel példaképül állíthatók, valamint
társadalmi érdekérvényesítô tevékenysé-
gükkel, helytállásukkal méltán vívták ki
kollégáik és a társadalom elismerését, és
ezzel növelték a MESZK presztízsét. A
MESZK-ért Díj évente hat fô részére oszt-
ható ki. 

A kitüntetettek 2019-ben: Sipos Ágnes
(MESZK Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei
Területi Szervezet), Füvesné Horváth Ka-
talin (MESZK Budapesti Területi Szerve-
zet), Seres Judit Erzsébet (MESZK Hajdú-
Bihar Megyei Területi Szervezet), Mészá-
rosné Hakucsák Erika (MESZK Jász-Nagy-
kun-Szolnok Megyei Területi Szervezet),
Szûcsné Balog Andrea (MESZK Pest Me-
gyei Területi Szervezet), Schiszler Gyöngyi
Erzsébet (MESZK Somogy Megyei Területi
Szervezet), Szabó Péterné (MESZK Vas
Megyei Területi Szervezet).

A díjazottaknak az elismerésekhez ezúton
is gratulálunk!
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MESZK Szakmai Díj 
2019

A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Ka-
mara az egészségügy területén kifejtett
kiemelkedô szakmai és közösségépítô
szakdolgozói tevékenység elismeréseként
2006-ban alapított, MESZK Szakmai Díja
azoknak a kamarai tagoknak adományoz-
ható, akik hivatásuk képviseletével az
egészség megôrzése, a betegségek meg-
elôzése, az ápolás, gondozás, betegellátás
terén magas színvonalú, példaértékû
eredményt értek el, valamint kimagasló
teljesítményükkel hozzájárultak az egész-
ségügyi ellátás és a szakdolgozói tevé-
kenység fejlesztéséhez.

A területi szervezetek javaslatára, a ka-
mara által külön erre a célra létrehozott
szakmaidíj-adományozó bizottság dönt
az elôterjesztések tekintetében az odaí-
télésrôl. Az elismerést – amely oklevéllel
és pénzjutalommal jár – ez évben is 21 fô
(megyénként egy-egy fô, illetve országos
szinten egy fô) kapja meg. A 2019. évi dí-
jazottak:

Zsoldiné Túri Edit (Baranya megye),
Szalai Zoltán (Bács-Kiskun megye), Rácz
Anna (Békés megye), Lôrinczi Beatrix
(Borsod-Abaúj-Zemplén megye), Hav-
likné Glabisz Iwona (Budapest), Varga
Sándorné (Csongrád megye), Szabó
Bakos Zoltánné (Fejér megye), Horváth
Orsolya (Gyôr-Moson-Sopron megye),
Salamon Diána (Hajdú-Bihar megye),

dr. Molnár Gáborné (Heves megye),
Fehér Mónika (Jász-Nagykun-Szolnok
megye), Láng Zsolt (Komárom-Eszter-
gom megye), Kalmár Tünde (Nógrád
megye), Magyar Erika (Pest megye),
Gyócsi Hajnalka (Somogy megye), Jávor
Pál Géza (Szabolcs-Szatmár-Bereg
megye), Antal Csaba (Tolna megye),
Horváth Istvánné (Vas megye), Horváth
Ferenc Károlyné (Veszprém megye), Ka-
ramánné dr. habil Pakai Annamária
(Zala megye), Sári János (országos). (Az
országos szakmai díjazottal, Sári János-
sal készült interjúnkat lapunk 4. oldalán
olvashatják. – A szerk.)

MESZK Tagozatért Díj 
2019
A Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Ka-
mara a szakmai tagozat ellátási területén
kifejtett kiemelkedô szakmai és közössé-
gépítô szakdolgozói tevékenység elisme-
réseként Tagozatért Díj elnevezéssel díjat
ad át. A Tagozatért Díj annak a kamarai
tagnak adományozható, aki az általa kép-
viselt tagozat munkájában kiemelkedô
tevékenységet végez, hozzájárul szakmai
tagozatának fejlôdéséhez, elismeréséhez.
Az idei díjazottak: Korom Judit (MESZK
Közegészségügyi és Járványügyi Szakmai
Tagozat Budapesti Területi Szervezet),
Máténé Söveg Zsuzsanna (MESZK Gyer-
mekápolási Szakmai Tagozat), Sebestyén
Gábor (MESZK Aneszteziológiai és Inten-
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MESZK AKTUÁLIS

Tudományos értekezlet 
immáron 50. alkalommal
Idén jubilál az Egészségügyi Szakdolgozók Kongresszusa. A rendezvény-
sorozat 1970 szeptemberében indult útra, az akkor még a „Magyar
Egészségügyi Középkáderek I. Tudományos Értekezlete” címmel. A
rendez vényt a debreceni Hajdú-Bihar Megyei Tanács Kórház kezdemé-
nyezte, majd 15 évig folyamatosan, minden évben otthont adott a
szakdolgozók nyilvános fórumának. Az Egészségügyi Szakdolgozók
Kongresszusának a célja ma is – mint a kezdetekkor – a szakdolgozók
tudományos kutatásán alapuló eredmények bemutatása, publikálása.

„Az elsô alkalommal kiírt pályázatra nagy
meglepetésre 21 publikálásra alkalmas
pályamû érkezett, ezeknek pedig nyilvános-
ságot kellett biztosítani, amire tudományos
ülés keretében kerülhet sor. A tudományos
ülésre a rendezôk meghívták a Tiszántúl
egészségügyi intézményeinek igazgató fô-
orvosait, vezetô ápolóit, szakdolgozóit. A
második meglepetés akkor érte az akkori
szervezôket, amikor kiderült, hogy a meghí-
vásra kapott visszajelzések alapján a 200 fô
befogadására alkalmas elôadóterem kicsinek
bizonyult. Ilyen nagy érdeklôdésre gondolni
sem mertek” – emlékszik az indulásra Gál
Mária. Az elsô tudományos ülést követôen,
1970–1984 között még 15 alkalommal
adott otthont Debrecen a kongresszusnak.
A második alkalommal kétnaposra bôvült a
fórum, szekciókban zajlott, és társasági
programokat is tartalmazott.

„Az évente, kora ôsszel megtartott tudo-
mányos ülés iránti érdeklôdés egyre na-
gyobb volt, és az újabb szakdolgozói csopor-
tok bevonásával egyre szélesebb körû lett. A
pályázati felhívásokra az évek során mindig
több és több pályamunka érkezett. Az el-
hangzott pályamûvek közül a legkiemelke-
dôbbeket minden évben szponzorok bevo-
násával díjazták. 1985-ben a debreceni so-
rozat megszakadt, a XVI. Tudományos Érte-
kezlet 1985. évi rendezésére a Veszprém
Megyei Tanács Kórház-Rendelôintézet je-
lentkezett, és adott otthont az egészségügyi

szakdolgozók fórumának. A rendezvény
iránti hatalmas érdeklôdést mutatja, hogy
ekkor a pályázati felhívásra már 451 dolgo-
zat érkezett, amelybôl a bírálóbizottság
126-ot javasolt elôadásra a közel 1000 fô
regisztrált résztvevônek. Gyôr 1988-ban
adott otthont a rendezvénynek. A következô
évben a rendezvény helyszíne ismételten
Debrecen lett, 358 beérkezett pályamûvel,
78 elôadással, 1200 résztvevôvel. 1992-ben
Budapesten a SOTE szervezésében megren-
dezett kongresszuson fordult elô elôször
– az tán természetesen több alkalommal –,
hogy külföldi elôadót is meghívtak. Az elsô
vendégelôadó Jane Salvage, a WHO európai
regionális irodájának a vezetôje volt. További
újdonságot jelentett, hogy az elôadások
rövid kivonatát nyomtatott formában jelen-
tették meg a szervezôk, valamint elôször
volt lehetôségük a részt vevô szakdolgozók-
nak, hogy szavazzanak a nekik legjobban
tetszô elôadásra, megalapítva ezzel a kö-
zönségdíjat” – folytatja az alelnök. 1994-
ben Kaposváron, a Kaposi Mór Megyei Kór-
ház immár háromnapos, XXV. Tudományos
Értekezletének, vagyis az Egészségügyi
Szakdolgozók VII. Országos Kongresszusának
jelmondata: „A minôség az ápolásban elért
siker foka.” A kaposvári szervezôbizottság
vándorbotot készíttetett, így az eddigi szim-
bolikus vándorbotátadás mostantól valósá-
gossá vált, és hagyományt teremtett a kö-
vetkezô évi kongresszus rendezési jogának
átadásához. A kongresszusok elôkészítésébe,
szervezésébe, a bírálóbizottságok munká-
jába, a plenáris ülések elôadóinak sorában
helyet kaptak a szakszervezetek, az idôköz-
ben megalakult szakmai szervezetek (egye-
sületek, kamara, kollégium) és a szakmai mi-
nisztérium felkért reprezentánsai.

„A kongresszusok szakmai elôadói között
ma már minden szakterület képviselôi meg-
találhatók: ápolók, asszisztensek, védônôk,
szülésznôk, gyógytornászok, dietetikusok
egyaránt. A lényeg a témába vágó, a külön-
bözô szakterületek tapasztalatait felvonul-
tató, színvonalas, kutatómunkára épülô elô -
adások megtartása. Az ápolásban és széle-
sebb értelemben az egészségtudományban
végzendô kutatások szerepe a jövôben még
nagyobb hang súlyt kell, hogy kapjon. A
kongresszusokon elhangzott elôadások azt
bizonyítják, hogy a szakdolgozói kutatások
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Ünnepi hangulatban készültek az Egész-
ségügyi Szakdolgozók Kongresszusának

ez évi szervezôi, ugyanis ez volt az ötvenedik
alkalom, hogy az ország minden pontjáról
átadhatták a tudomány legújabb vívmányait
kollégáiknak. Az elôször még 1970-ben
megszervezett rendezvény akkori és mai
célja is ugyanaz: a szakma minden területét
érintô tudományos publikációkkal lehetôsé-
get biztosítani arra, hogy a gyorsan változó
és nagy ütemben fejlôdô orvostudománynak
az ápoláshoz, gondozáshoz, asszisztenciá-
hoz tartozó és a határterületekhez kapcso-
lódó legfrissebb kutatási eredményeit bemu-
tassák. Az új diagnosztikai és gyógyítóeljá-
rásokat, a munkát segítô technikai újdonsá-
gokat, továbbá az egészségügyi menedzs -
mentet érintô új feladatokat és kihívásokat
a szakdolgozók széles köre számára megis-
merhetôvé tegye. Hogy ôk is értsék, aktív
szereplôi lehessenek az egészségügyben
zajló változásoknak. A rendezvény ötletét a
kórház által a fiatal orvosok számára évente
kiírt tudományos pályázat adta. Felvetôdött
a kórház vezetése részérôl, hogy a szakdol-
gozók számára is jó lenne ilyen lehetôséget
biztosítani. A jubileumi eseménynek idén
Debrecen adott otthont, a tudományos ér-
tekezlet szervezôi Gál Mária, a Debreceni
Egyetem Klinikai Központ ápolási és szak-
dolgozói alelnöke és Seres Judit, a Debreceni
Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház
ápolási igazgatója voltak.
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nyújtott kiemelkedô teljesítményeket jutal-
mazzák. Sebalda nôvér a betegek ápolásának
szentelte életét mint okleveles betegápoló az
Isteni Megváltóról Nevezett Nôvérek rendjé-
ben. A gyôri Petz Aladár Megyei Oktató Kór-
ház jogelôdjénél, a gyôri Szentháromság Kór-
házban teljesített szolgálatot, ahol 1945.
március 20-án bombatámadás következté-
ben megsebesült, majd röviddel késôbb el-
hunyt. A díjjal annak az egészségügyi szak-
dolgozónak a munkáját ismerik el, aki az ápo-
lói munkát hivatásának tekinti és azt kiemel-
kedô színvonalon végzi. A díjat minden évben
a vándor gyûlés keretében megrendezett
Egészségügyi Szakdolgozók Országos Kong-
resszusának meg nyitó ülésén adják át egy
egészségügyi szakdolgozónak, akit a kurató-
rium a díjra méltónak tart. Ebben az évben a
díjat a Debreceni Egyetem és a Kenézy Gyula
Egyetemi Kórház szervezésében adták át dr.
Kincsesné Szónya Katalinnak, a MESZK Haj -
dú-Bihar Megyei Területi Szervezet elnöké-
nek. A kitüntetett egészségügyi dolgozó
100 000 Ft pénzjutalomban részesült, az
adományozásról igazoló oklevelet és a Petz
Aladár Megyei Oktató Kórház által készítte-
tett Sebalda nôvér-emlékérmet kapott. Az
esemény ünnepélyes zárásán pedig továb-
badták a vándorkönyvet, vagyis a rendezés
jogát Kormás Ágnesnek, a Semmelweis Egye-
tem Klinikai Központ ápolási igazgatójának.

KJV
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és azok publikálása elismerést, rangot jelent.
A szakdolgozók kivívták munkájukkal – amit
a türelem, pontosság és odafigyelés jelle-
mez – az elismerést, a kongresszusokon
pedig bemutatják, hogy közremû kö désük el-
engedhetetlen a gyógyító-meg elôzô mun-
kában. 2005-tôl minden évben más volt a
helyszín, a cél azonban ugyanaz maradt. 50
év történelmi léptékkel tekintve nagyon
rövid idô. Szakdolgozói kongresszusok tekin-
tetében viszont nagy. Az évek során kialakí-
tott rendszer szerint zajló rendezvény a fel-
nôttkort megérve, az elvárásoknak, a min-
denkori kihívásoknak megfelelôen, az alapí-
tók szándékához hûen biztosít lehetôséget
a szakdolgozók széles körének arra, hogy
mindennapi munkája mellett bemutassa
szakterületének tudományosan megalapo-
zott eredményeit. Lehetôséget ad a résztve-
vôknek a tapasztalatszerzésre, a vélemények
ütköztetésére, az ismeretek bôvítésére és új
kapcsolatok építésére egyaránt. A szabadon
választható továbbképzés teret ad az egész-
ségügy különbözô szférájában dolgozó kol-
légák találkozására, szakmai fejlôdésére, ta-
pasztalatcseréjére. Fontosnak tartottuk,
hogy a témák a különbözô területen és
munkakörben dolgozó kollégáknak egyaránt
érdekesek, hasznosak legyenek, gyakorlati
ismereteket adjanak az ország különbözô
kórházaiban, klinikáin folyó gyógyítóeljárá-
sokról” – tette még hozzá Gál Mária.

Az augusztus 22–24. között szervezett ju-
bileumi rendezvényre közel 600 szakdolgozó
érkezett az ország minden pontjáról, az
egész ségügy minden szakterülete képvisel-
tette magát. A kongresszus há rom napján
21 szekcióban 119 elôadás hangzott el és
11 e-posztert mutattak be. Immár hagyo -
mány ként az ünnepélyes megnyitón adták át
a Sebalda Nôvér Díjat, amelyet 2016-ban a
Magyar Kórházszövetség és a Petz Aladár
Megyei Oktató Kórház alapított, azzal a céllal,
hogy az egészségügyi szakdolgozók által

Gál Mária, a Debreceni Egyetem Klinikai
Központ ápolási és szakdolgozói alelnöke

Seres Judit, a Debreceni Egyetem Kenézy
Gyula Egyetemi Kórház ápolási igazgatója

A szakmai kongresszus idei fôbb témái

• Az újszülött-csecsemô-gyermek gyógyászat aktualitásai
• Szociális ellátást igénylô betegek helyzete az egészségügyi ellátásban, a

szociális munka prioritásai az ápolás területén
• Az infekciókontroll aktuális kérdései (nosocomialis fertôzések, multirezisz-

tens kórokozók terjedése, megelôzése)
• A diagnosztikai ellátásban dolgozók szakmai kihívásai
• Innovatív módszerek alkalmazása a szakdolgozói munka területén
• Közösségi ápolás, praxisközösségek, az ápolók attitûdje, szerepe az egész-

ségnevelés területén
• A jövô ápolója, a Z-generáció motiválásának, ösztönzésének lehetôségei
• Élethosszig tartó tanulás, ápolói pályakép, pályaorientáció, motivációk, ér-

tékpreferencia
• A sürgôsségi rendszer fejlesztése és átalakítása (triázsrendszer)
• A minôségbiztosítás jelentôsége, új módszerek alkalmazása az egészségügy

területén
• Betegbiztonság, GDPR, betegjogok, mesterséges intelligencia megjelenése,

digitális egészségügy
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– Horváth Ildikó egészségügyért felelôs
államtitkár a Hivatásunk elôzô lapszámá-
ban megjelent interjújában arról beszélt,
hogy hamarosan a kormány elé kerülhet
egy olyan, életpályamodell-elemeket is
tartalmazó ápolásstratégiai elképzelés,
amely kiszámíthatóvá és vonzóvá teheti a
szakdolgozói hivatást. Errôl az elôterjesz-
tésrôl van most szó?

– Részben. Az elmúlt hetekben a
MESZK által is véleményezett tervezet
csak részben tartalmaz olyan elemeket,
amelyek az ápolás fejlesztését szolgálják.
Az életpályamodellnek a beteg ellátásá-
ban részt vevô valamennyi egészségügyi
szakdolgozó számára kell biztos, kiszá-
mítható programot tartalmaznia – a pá-
lyaválasztástól egészen a nyugdíjazást
követô évekig. A tervezet számos említett
elemet foglal magába, de még további fi-
nomítást igényel.

– Vett már részt életpályamodell kidol-
gozásában a MESZK?

– A kamara 15 évvel ezelôtti megala-
kulása óta több ízben jeleztük az életpá-
lya kialakításának szükségességét, és
konkrét javaslatokat is terjesztettünk elô
a döntéshozók felé, amelyek bekerültek
egészségpolitikai programokba, a Zöld
könyvbe, a Fehér könyvbe, majd legutóbb
2011-ben, a Semmelweis tervbe. Majd
2015. május 12-én Zombor Gábor akkori
ágazati államtitkár, a MESZK által szer-
vezett „Közös kiáltással az egészség-
ügyért” elnevezésû megmozduláson vette
át azt a javaslatcsomagunkat, amelynek
21 pontjában összefoglaltuk mindazt,
aminek szerepelnie kell egy életpályamo-
dellben, a pályára lépéstôl a nyugdíjba
vonulásig.

– Ugyancsak 2015-ben fogadták el az
Alapellátási törvényt, amelyben célként
fogalmazták meg az életpályamodell ki-
dolgozását az ebben a szegmensben al-
kalmazott szakdolgozók számára. Ebben
történt elôrelépés?

MESZK AKTUÁLIS

Az életpályamodellnek
rendszerszerûen kell mûködnie
Az egészségügyben dolgozók megtartása és a pályaválasztás 

ösztönzése is célja annak az életpályamodell-tervezetnek, amely 

a kormány jóváhagyására vár. Az elôterjesztés kidolgozásában, 

véleményezésében a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 

(MESZK) is részt vett. A részletekrôl Balogh Zoltán elnököt kérdeztük.

14 | Hivatásunk | 2019/3.

14-15_meszk_eletpalya_Layout 1  2019.08.28.  16:22  Page 14



ugyanakkor viselhetô védôfelszerelést
biztosítani a bajtársaknak. Pedig alapve-
tés, hogy kórházhigiénés és infekciókont-
roll szempontjából nemcsak a védôruhát,
de annak mosatását is a munkáltatónak
kellene megoldania.

– A munka- és védôruha kérdése már
korábban is felmerült, úgy tervezték, hogy
a kollektív szerzôdésben (ksz) rendezik.

– Ezeket a fejezeteket egyelôre nem si-
került lezárni, ugyanakkor a kollektív
szerzôdést nemcsak aláírni, hanem annak
betartását ellenôrizni is kell. Például,
hogy megtörténik-e a váltott mûszakban
dolgozóknál az átadás-átvétel idejének
kifizetése vagy kiadják-e a munkaközi
szüneteket. Az az új generáció, amely
majd most pályára lép, ezekért a jogokért
nem fog küzdeni, hanem egyszerûen
odébb áll, és másik ágazatban helyezke-
dik el. Vannak olyan kérdések – ezek dön-
tôen az egészségügyre vonatkozó, speci-
ális munkajogi szabályok –, amelyeket a
ksz-ben kell lefektetni, ahol nagyobb
hangsúlyt kapnak. Emellett rendezni kell
az ágazati jogszabályokat is, ezek nélkül
ugyanis a legjobb életpályamodell sem
lesz mûködôképes.

– Említette, hogy a MESZK már számos
alkalommal dolgozott ki életpályamodel-
leket, amelyek azonban nem valósultak
meg. Most lát esélyt arra, hogy másként
legyen?

– Igen, most határozottan azt gondo-
lom, a kormányzati szándék komoly, hi-
szen a közeljövôben kormányrendeletben
kívánják a fejlesztések irányait meghatá-
rozó törekvéseket megjelentetni. Bízunk
és hiszünk abban, hogy az egészségügy
stratégiai kérdései mellé állnak a döntés-
hozók, a tervekbôl mielôbb konkrét, meg-
valósuló programok, támogatási rendsze-
rek és új vagy módosított jogszabályok
születnek.

TO
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– Végrehajtási rendelet, ágazati szintû
jogszabály nem készült a törvényhez, így
az alapellátásban sem valósult meg az
életpályamodell. Egyébként éppen ez az az
ellátási szint, ahol a legváltozatosabb for-
mákban foglalkoztatják a szakdolgozókat,
a védônôtôl a körzeti ápolókon át a fogá-
szati szakasszisztensekig vagy az otthoni
szakellátásban dolgozó kollégákig. A 16-
18 ezer alapellátási munkavállalói kör vi-
szont erôsen szorgalmazza, hogy elsôsor-
ban a bértábla tekintetében egységesen
kezeljék a teljes ágazatot. Ehhez viszont
kormányzati intézkedésekre, számos jog-
szabály, törvény módosítására van szükség,
amelynek kidolgozásában a kamara konk-
rét megoldási javaslatokkal bír.

– Milyen következményekkel jár, ha
nem rendezik az alapellátásban a bér-
helyzetet?

– Óhatatlanul elindul az elvándorlás, az
alapellátó kollégák könnyen el tudnak he-
lyezkedni a rendelôintézetekben, kórházak-
ban, de akár a szürke- vagy a feketegazda-
ságban is. A probléma azért is markáns le -
het, mert az ágazat más területein az illet-
ménynövekedés jelentôsen befolyásolja a
nyugdíj várható összegét. Ezért prioritást je-
lent e problémakör a szakdolgozók esetében.

– Mi befolyásolja még a bértáblán kívül
az egészségügyi szolgáltatók mûködését?

– A mûködôképes és jól differenciált
minimumfeltételek. Ennek híján a mun-
káltatóknak semmiféle kötelezettsége
nincs arra, hogy az adott pozíciókban
megfelelôen képzett szakembereket fog-
lalkoztasson, ezáltal elismerje, jobban fi-
zesse azokat, akik többletkompetenciák-
kal rendelkeznek, képzik magukat, ambi-
ciózusak. A kamara javasolja a minimum-
rendeletet úgy módosítani, hogy a kép-
zettség feltétel legyen a munkavállaló el-
helyezkedésénél.

– A szakdolgozók 95 százaléka nô. Ez
meghatározó lehet az életpályamodell ki-
dolgozásakor?

– Kolléganôink házastársak, anyák,
majd nagyszülôk lesznek, ezt az ívet az
életpályamodellnek is követnie kell, tá-
mogatva a munkavállalót az elhelyez-
kedésben, a pályán maradásban és a
nyugdíjba vonulásban egyaránt. Ezért,
álláspontunk szerint, az egészségügynek
családbarátnak kell lennie. A 12 órás
munkaidô-beosztás miatt sokszor érté-
kes embereket veszítünk el, hiszen
anyaként ellehetetlenülnek a folyama-
tos munkarendben. Az évek múltával a
munkaterhelés csökkentésére is lehetô-
séget kell adni. Míg egy idôsödô orvos
egyre inkább meghatározhatja, hogy
mennyi ügyletet, operációt, beteget vál-
lal, ugyanez a szakdolgozók esetében
nem változik. Nyugdíj elôtt ugyanannyi
terhet kell viselniük, mint pályakezdô-
ként.

– Van erre egyáltalán megoldás?
– A mûtôi területen, labor- és képal-

kotó diagnosztikában, valamint a men-
tôknél már teret nyert a folyamatos
munkarend mellett a készenléti ügyeleti
beosztás. Noha ennek ellentételezése
már nagyon kedvezô a korábbi fizetések-
hez képest, nem mondható családbarát
megoldásnak. A családbarát támogatási
rendszereket, mint a csúsztatott munka-
rend vagy a részmunkaidô, minél széle-
sebb körben biztosítani kell a kolléganôk
számára, ezzel kellene több munkaválla-
lót megtartani, illetve visszacsábítani,
ezáltal a rendszerben dolgozók munka-
terheit csökkenteni.

– Mindaz, amirôl eddig említést tett,
szerepel a kormányzati elôterjesztésben?

– Ha nem is beszélhetünk egy komplex
életpályamodellrôl, de ilyen elemeket tar-
talmaz az elôterjesztés, és az alapkérdé-
sekben egyetértés van az egészségpolitika
és a szakmai képviseletek között. De fájón
hiányzik például a tervezetbôl a munka-
és védôruha kérdése, és egyelôre csak a
mentôszolgálatnál sikerült korszerû,
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lami, önkormányzati vagy egyházi szerve-
zet fenntartásában álló szolgálatnál terü-
leti, iskolai védônôi feladatokat látnak el.
Mint arra a sajtótájékoztatón Bábiné
Szottfried Gabriella, az Egészségügyi Szak-
mai Kollégium Védônôi Tagozatának veze-
tôje emlékeztetett, kollégái 2005 óta nem
részesültek béremelésben, azonban a kor-
mány már 2010-ben érzékelte, hogy na-
gyobb megbecsülést kell biztosítani a dip-
lomás alapellátóként tevékenykedô védô-
nôknek. Ezt a pótlékok emelésével és bér-
kiegészítésekkel igyekeztek elérni.

Elsô ízben 2012-ben érkezett pontfinan-
szírozási többlet a védônôi szolgálatokat
fenntartó intézmények, önkormányzatok
számlájára, amelyet ugyanúgy rendelettel
igyekeztek felpántlikázni, mint a 2016-ban
a védônôi fizetések emelésére szánt 2 mil-
liárd forintot, amelybôl bruttó 30-35 ezer
forintos többletet kellett biztosítani a vé-
dônôi fizetésekhez. Legutóbb 2017 novem-
berében kaptak bruttó 33 ezer forintos
bérkiegészítést a szolgálatok, amely most
beépül az alapilletménybe – majd ezt kö-
vetôen a bértáblának megfelelô ütemben
emelkedik –, az egyéb bérkiegészítések
pedig továbbra is járnak. Mint az államtit-
kár a sajtótájékoztatón mondta: a védônôk
2022 januárjában két és félszer annyit fog-
nak keresni, mint a tavalyi alapilletményük.

Avédônôk az élet letéteményesei –
hangzott el azon az augusztus eleji

sajtótájékoztatón, amelyen Horváth Ildikó
egészségügyért felelôs államtitkár a védô-
nôk béremelésérôl számolt be, akiknek régi
kérése teljesült, amikor július 1-jén az
egészségügyi szakdolgozói bértábla hatá-
lya alá kerültek.

Egy, a rábízott családokat több mint 30
éve gondozó szakember fizetésének számí-
tásakor – amely eddig a közalkalmazotti
bértábla szerint 195 ezer forint volt – im -
már figyelembe veszik a végzettséget és a
munkában töltött idôt, így az egészségügyi
bértábla F12 kategóriájának megfelelôen
az alapilletménye 354 600 forintra emel-
kedett. Ehhez még bérkiegészítés és terü-
leti pótlék is jár.

Az alapellátásban dolgozó diplomás vé-
dônôk több mint 100 éve szolgálják a vá-
randósok, csecsemôk, gyermekek egészsé-
gét, sok örömöt, a nehéz helyzetekben tá-
mogatást nyújtanak a családoknak, ezért is
fontos, hogy sikerült rendezni a fizetéseiket
– mondta Horváth Ildikó, hangsúlyozva azt
is, a védônôi szolgálatoknak meghatározó
szerepe van a Magyarországon kiemelten
jó átoltottságban, ahogyan a kora gyer-
mekkori problémák diagnosztizálásában is.

A bértábla július 1-jével történt módo-
sulása 3935 védônôt érint, azokat, akik ál-

A vállalkozó védônôk
a mûködési forma 
megváltoztatását kérhetik 

A most bejelentett védônôi béremelés
egyébként csak a közalkalmazottként fog-
lalkoztatott kollégákra vonatkozik, pedig a
Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelô
(NEAK) adatbázisában nyilvántartott 1783
szolgáltatóból 198 vállalkozásként, gazda-
sági társasági vagy alapítványi formában
mûködik, így ôk nem tartoznak a vonat-
kozó jogszabály hatálya alá, ezért kimarad-
nak a béremelésbôl.

A védônôi bérfejlesztés során az elsôdle-
ges cél az volt, hogy az állami, önkormány-
zati, egyházi szervezetek tulajdonában és
fenntartásában álló védônôi szolgálatoknál
dolgozó területi és iskolai védônôk bérét
rendezzük, és részükre minden, a jogszabá-
lyok alapján járó bérelem ténylegesen kifi-
zetésre kerüljön, aminek teljesülését figye-
lemmel is kísérjük – válaszolt Horváth Ildikó
a vállalkozó védônôkre vonatkozó kérdé-
sünkre, hangsúlyozva, hogy az ilyen formá-
ban mûködô szolgálatok esetén a teljes fi-
nanszírozási összeg a védônôt illeti meg.

Elsôsorban a több feladatot – például a
területi és iskolai védônôi munkát egy ide -
jûleg – ellátó kollégáknak érte meg vállal-
kozóként dolgozni, sok esetben így ôk több
bevételhez is jutottak, mint azok, akik a köz-
alkalmazotti bértábla szerint kapták a fize-
tésüket. Tény azonban, hogy néhány fenn-
tartó „erôs ráutaló magatartással” vette rá
a védônôt, hogy vállalkozóként lássa el a
gondozottakat.

Az államtitkár egyébként hozzátette azt
is, hogy a vállalkozási formában dolgozó vé-
dônôk részére adott a lehetôség a védônôi
feladatok biztosításáért felelôs intézmény-
nyel vagy önkormányzattal egyez tetést kez-
deményezni a mûködési forma esetleges
módosítása érdekében, amennyiben ezt
szükségesnek látják.

Mindenkinek járjon 
a bértábla szerinti bér!
A kamara évek óta szorgalmazza, hogy a
bértábla hatálya valamennyi, az alapel-
látásban dolgozó kollégára kiterjedjen. A

A MESZK TERÜLETI SZERVEZETEI

Már a szakdolgozói 
bértábla szerint kapnak 
fizetést a védônôk
Alapellátás: még várat magára 
a teljes bérrendezés 
A kórházakban és szakrendelôkben dolgozó nôvérek fizetését sikerült
rendezni a szakdolgozói bértáblával, amelynek hatálya július 1-je óta
a védônôkre is kiterjed, ám közel 8000 körzeti ápolóra, 3000 fogászati
szakasszisztensre, 2500 foglalkozás-egészségügyi szakápolóra, 
továbbá az ügyeleten és az otthoni szakápolásban foglalkoztatottakra,
azaz a szakdolgozók egyhatodára most sem vonatkozik.
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szívós munka eredményeként ezt most si-
került elérni a védônôk esetében, azon-
ban a MESZK máris kezdeményezte, hogy
az ágazati elômeneteli szabályok mielôbb
vonatkozzanak a praxisokban dolgozó
körzeti ápolókra, hiszen az ô munkálta-
tójuk jellemzôen ugyancsak az önkor-
mányzat, ahogyan a védônôké.

A körzeti ápolóknál jogszabályi garan-
ciával vezették be 2014-ben a szakdol-
gozói kiegészítô díjazást, ami négy éve
változatlan: (szuper)bruttó 20 ezer forint
jár(na) a heti legalább 40 órában foglal-
koztatott kollégáknak. A kamarai felmé-
rések szerint azonban a praxisokban al-
kalmazott ápolók 50 százaléka a mai
napig nem kapja meg a nettó mintegy
9 ezer forintot, 60 százalékuk pedig csu-
pán a garantált bérminimumot viszi haza
fizetésként. Bérük annak ellenére nem
emelkedett érdemben, hogy a háziorvosi
praxisok finanszírozása 2016 és 2018 kö-
zött havi 520 ezer forinttal lett több.

Nem jobb a helyzet a közalkalmazott
körzeti ápolók esetében sem – a becslé-
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sek szerint mintegy 12-15 százalék dol-
gozik ilyen jogviszonyban –, a MESZK fel-
mérése szerint ugyanis 40 százalékuknál
marad el a kiegészítô díjazás kifizetése,
sokan közülük évek óta nem jutnak hozzá
a jogszabályban elôírt többletbevételhez.
Mivel a munkáltató és a munkavállaló
közötti vitás ügyek rendezése elsôsorban
a két fél között kell, hogy történjen, né-
hány körzeti ápoló próbált egyezségre
jutni a díj kifizetésében, többnyire siker-
telenül, hiszen a szétszórtan, a praxisok-
ban jellemzôen egyedüliként dolgozó
ápolók érdekérvényesítô képessége a kol-
lektíva hiányában meglehetôsen csekély.

Kiüresedô praxisok
Egyébként a MESZK korábbi felmérései
szerint az alapellátásban dolgozók 96
százaléka szeretne az egészségügyi szak-
dolgozói bértábla hatálya alá tartozni. A
fizetések rendezése már csak azért is fon-
tos lenne, mert az ágazat más területein
bekövetkezett béremelések arra sarkall-
hatják az alapellátásban dolgozókat,

hogy kórházban vagy szakrendelôben he-
lyezkedjenek el, így az alapellátásban jel-
lemzô orvoshiány mellett szakdolgozói
munkaerôkrízis is kialakulhat.

Bár az alapellátásban dolgozó kollégák
többsége elégedett a munkahelyi légkör-
rel és a munkaidô-beosztással, a rende-
zetlen és alacsony bérezés riasztó lehet
a fiatal gene rá ció számára. Márpedig
– ahogyan a háziorvosoknál – az alapel-
látó szakdolgozóknál is egyre fenyege-
tôbb az elöregedés. A praxi sok ban már
most is nyugdíjasként dolgozik a körzeti
ápolók 5 százaléka, azonban – fi gye lembe
véve a Nôk 40 programot is – öt éven
belül a most aktívak közel 30 százaléka
nyugállományra lesz jogosult. Egyébként
hasonló a helyzet a fogászati és a foglal-
kozás-egészségügyi szakasszisztensek
esetében is, míg a védônôknél jelenleg
1,5 százalék a nyugdíj után is dolgozók
aránya, ám a következô öt évben 13 szá-
zalékuk fejezi be aktív éveit.

Sófalvi Luca

Horváth Ildikó, az Emberi Erôforrások Minisztériumának (Emmi) egészségügyért felelôs államtitkára (balra) és Bábiné
Szottfried Gabriella, az Egészségügyi Szakmai Kollégium védônôi tagozatának vezetôje sajtótájékoztatót tart a védônôk
fizetésemelésérôl a Józsefvárosi Szent Kozma Egészségügyi Központban 2019. augusztus 8-án. Mintegy négyezer védônô
kap emelt fizetést a napokban, amely a védônôk többéves bérrendezési programjában az elsô emelt összegû kifizetés
(Fotó: MTI/Bruzák Noémi)
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ARCOK A MESZK SZAKMAI TAGOZATAIBÓL

Elméletcentrikus 
a szülésznô képzés
A MESZK szülésznôi szakmai tagozatát a kezdetek óta
Tóth Anna vezeti, aki csaknem négy évtizedes pályája
tapasz talatait összegezve úgy véli: a hivatását szeretô
szülész nô folyamatosan tanul, továbbképzi magát, igyek-
szik minél szélesebb tudásra szert tenni. Ennek jegyében
több diplomát szerzett, oktatja a fiatalokat, számos
szakmai társaság tagja volt, szakmai értekezéseket ír 
és alapítása óta tagja a kamarának.

– A szakmájában eltöltött több évtized
alatt ön szerint hogyan és mennyit válto-
zott a szülésznôk munkája, státusza, elis-
mertsége?

– 1983-ban vezettem le az elsô szü-
lést, azóta már egy kisvárosnyi, körülbelül
tízezernyi újszülöttet segítettem világra.
Pályám kezdetén tíz hónapos volt a szü-
lésznôképzés, a szakmának pedig nem
volt valódi presztízse. Akkoriban legin-
kább orvoscentrikus volt a szülészet, a
körülöttük, velük dolgozókat jószerével
segítô személyzetként kezelték, akik nem
egyenrangú partnerként, hanem az orvos
keze alá dolgozó beosztottakként voltak
elkönyvelve. A rendszerváltás elsô évei-
ben OKJ-s tanfolyamokon képezték a
szülésznôket, majd 2006 óta fôiskolai
végzettség szükséges a hivatás gyakorlá-
sához. A szakdolgozók kamarája 2004-
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velésére is, mert napjainkban nemcsak a
szülészorvosok, hanem a szülésznôk is
egyre kevesebben lesznek. Szintén a ka-
marai közremûködésnek köszönhetô a
másik, 2014-es keltezésû jogszabály is,
amely kimondja, hogy a problémamentes
várandósokat a terhesség alatt szülésznô
is gondozhatja. A végsô cél az volna,
hogy önállóbb lehessen a szülésznô, hi-
szen ehhez a jogi háttér már adott, de
most úgy látom, erre a fejlesztésre, szak-
mai továbblépésre várni kell még.

– Ôsszel kamarai választások lesznek.
Ön a kezdetek, vagyis 2004 óta vezeti a
szülésznôi szakmai tagozatot. Idén ismét
belevág a következô ciklusba, jelölteti
magát a tagozatvezetôi posztra?

– Számos folyamatban lévô ügyünk,
feladatunk van még a tagozatban, ame-
lyeket nem szeretnék lezáratlanul félbe-
hagyni, ezért ezt a következô négy évet
még elvállalnám. Jó volna látni a munka
eredményét. Arra is gondolnom kell, hogy
az utódomról gondoskodjak, akinek átad-
hatom majd a tizenöt éves kamarai ta-
pasztalatomat, a szakmai kapcsolatai-
mat, hogy sikeresen dolgozhasson majd
a jövôben.

A mi tagozatunk különleges helyzet-
ben van, hiszen a szülésznôk többsége
nehezen tud elmozdulni a munkahelyé-
rôl. Ráadásul a szülések kiszámíthatat-
lansága miatt mondhatnánk azt is, hogy
állandóan 0–24 órás szolgálatban van,
mert sosem tudja, mikor kell segítenie
egy szülônônek. Ebbôl a „röghöz kötött-
ségbôl” adódóan tagjaink nehezen jutnak
el a szakmai konferenciákra, továbbkép-
zésekre, egyéb kamarai eseményekre.
Ettôl a kötöttségtôl függetlenül két kon-
ferenciát, egyet tavasszal, egyet pedig
ôsszel minden évben megtartunk a szü-
lésznôknek a Magyar Ápolási Egyesület
szervezésében. Arra való tekintettel, hogy
viszonylag kis létszámú a tagozatunk,
több alkalommal szerveztünk együtt, más
tagozatokkal (például a védônôkkel) ren-
dezvényeket. A továbbképzést e-learning
távoktatással próbáltuk megoldani.

Lóránth Ida

érdekében számos pozitív intézkedést he-
lyezett kilátásba a több gyermeket vállaló
családoknak. Vajon felkészültek a szülé-
szetek az esetleg tömeges méreteket öltô
várandósellátásra, illetve a jelenleginél
nagyobb számú szülések levezetésére?
Nem történhet meg az, ami a hetvenes
évek elején a gyes/gyed bevezetésénél ál-
talános tapasztalat volt, hogy a hirtelen
megemelkedett szülésszám miatt kisma-
mák feküdtek pótágyon még a folyosókon
is?

– Azzal mindenképpen számolni kell,
hogy az elmúlt egy-két évtizedben or-
szágszerte számos kórházat bezártak, a
megmaradt intézményekben is folyama-
tosan csökkentették az ágyszámokat, így
a szülészeteknek is kevesebb ágy jutott.
A kórházak modernizálásával szerencsére
megszüntették a nagyobb létszámú kór-
termeket, a szülészeti osztályok többsé-
gén két-három ágyas helyiségeket alakí-
tottak ki, vagyis ezzel is tovább csökkent
az ellátható szülônôk és újszülöttek
száma. Igaz, eddig ez a kapacitás elegen-
dônek bizonyult, hiszen csökkent a szü-
lések száma is. Az tény, hogy a saját
munkahelyemen például, a Semmelweis
Egyetem Szülészeti Klinikáján évente je-
lenleg körülbelül négyezer szülés törté-
nik, és a jelenlegi létszámmal, az osztály
mostani adottságaival ez a szám éppen
annyi, amennyit még el tudunk látni, ám
ha gyarapszik a születések száma, akkor
feltehetôen számos gonddal kell majd
szembenéznünk. Megoldást jelenthet,
hogy a problémamentes eseteknél eset-
leg bevezethetjük az egynapos ellátást,
ami viszont további kérdéseket vethet fel.
Ha az újszülöttel hazamegy a kismama,
a területileg illetékes gyermekorvosnak,
védônônek mielôbb látnia kell az újszü-
löttet, vagyis hamarabb kell elkezdeni az
otthoni ellátást, ami megfelelô törvényi
szabályozást igényel. Eddigi kamarai
munkánk egyik fontos eredménye volt az
a 2015-ös kormányrendelet, amely na-
gyobb önállóságot ad munkájukban a
szülésznôknek, ugyan csak az otthonszü-
lés esetében, de reménykedünk benne,
hogy a kórházakban is változik a helyzet
ezen a téren. Ennek érdekében például
szükség volna a fôiskolai képzôhelyek nö-

ben alakult meg, és a kezdetek óta na-
gyon sokat dolgoztunk azért, hogy alap-
vetô célunk, a szakma fôiskolai oktatása,
megvalósuljon.

– A hivatás hasznára vált a magasabb
követelményrendszer?

– Mindenképpen, noha van némi ano-
mália az egykori elképzelések és a mai
valóság között. A fôiskolai képzés a
szakma elméleti oktatásában feltétlen
minôségi elôrelépést hozott, ám kevesell-
jük a tényleges gyakorlati oktatást. A le-
endô szülésznôk a fôiskolán számos ma -
gas színvonalú, tudományos szintû elô -
adást hallgatnak, de ezekbôl nem tudják
elsajátítani a szakma gyakorlati fogásait.
Friss diplomával kikerülnek a szülésze-
tekre úgy, hogy kevés a gyakorlatuk.
Mégpedig azért, mert nincs vagy nagyon
kevés alkalmuk van a gyakorlat elsajátí-
tására. Egyrészt, mert az oktatásuk az el-
méletre helyezi a nagyobb hangsúlyt,
másrészt a kórházakban nagyon sok a
császármetszés és kevés a természetes
szülés. Kamarai tagozatvezetôként egyik
célom, hogy a fôiskolai képzésben elérjük
a gyakorlati oktatás megerôsítését és
annak hangsúlyosabbá tételét.

– A szülésznôknél is érzékelhetô az
ágazatra általánosan jellemzô tendencia,
a dolgozók kedvezôtlen korösszetétele és
a létszámhiány?

– Arra való tekintettel, hogy a szülé-
szet a fiatalok között mindig népszerû
volt, nálunk csak bizonyos késéssel je-
lentkeztek az ágazatra már korábban jel-
lemzô létszámgondok, de mára sajnos
minket is elért. A szülészetre ugyan nem
jellemzô, hogy tömegesen külföldre szer-
zôdnének a szakma gyakorlói, ám az is-
mert okok miatt sok a pályaelhagyó, a
máshová, például a magánellátásba szer-
zôdô, és érzékelhetôen kevesebb az újon-
nan belépô. Sok az inaktív munkatársunk
is, akik szülési szabadságukat töltik. A
40-50-es derékhad, amely ma hivatásunk
legterhelhetôbb közösségének számít,
10-15 év múlva már nem lesz a rendszer-
ben, friss, fiatal munkaerô-utánpótlás,
amely az idôsebbek terheit mérsékel-
hetné pedig nagyon kevés.

– Mostanában lépett életbe az a jog-
szabály, amely a népszaporulat növelése
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– Egyetemi évei alatt ön volt az elsô
olyan hallgató, aki tudománytörténetre
szakosodott. Mi vezette ebbe az irányba?

– Egyszerre tanultam az ELTE Termé-
szettudományi és Bölcsészettudományi
Karán, utóbbi helyen Vekerdi László hatá-
sára fordult az érdeklôdésem a természet-
tudományok története irányába. E szak-
mán belül választottam témát a diploma-
dolgozathoz, az egyetemi doktorihoz és a
kandidátusi disszertációmhoz is. Ez egy ér-
dekes szakma: a humán és a reál ismeretek
egyvelege. Foglalkoztam például Arany
János epebetegségével, és ke serûvizet kor-
tyolgató karlsbadi nyaraival, ehhez iroda-
lomtörténeti és orvostörténeti ismeretekre
egyaránt szükségem volt.

– Jelentett-e nehézséget ez az elsôség,
például a kutatások során, a szakirodalom
tekintetében, vagy inkább elônynek számí-
tott?

– Ezen a területen az elsôség nem mindig
szerencsés, hiszen már fiatal kutatóként
igyekeztem feldolgozni a hazai természet-
tudományi könyvkiadás történetét, de elôz-
ményt nemigen találtam hozzá. A bölcsé-
szeket nem nagyon érdekli a természettu-
dományok múltja, és ehhez kapcsolódóan a
reáltudományi könyvkiadás múltja sem. Az
Akadémián például úgy néztem át a régi
hazai mûveket, hogy napról napra áttanul-
mányoztam a raktárjegyzékeket. Hogy az
Akadémia alapításától kezdve melyik nap
milyen tudományos mû érkezett a testület
könyvtárába, azt a raktáros szépen szabad-
kézzel beírta egy hatalmas naplóba. Írógépet
erre a célra nem használtak, maradt a tinta
és a jól vagy nehezebben olvasható kézírás.
Én ebbôl sok-sok évet végigböngésztem.
Ennek köszönhettem, hogy elsôként tudtam
könyvet készíteni az Akadémia összes re-
formkori kiadványáról, köztük az orvosi
mûvekrôl is. Nagyon sok folyóiratot is át kel-
lett néznem, számról számra. Összesített
mutató, repertórium többnyire nem készült
ezekhez, nem voltak még digitalizált doku-
mentumok, továbbá internet sem. Sziszifuszi
munka volt, de szerettem, a raktárosok ke-
vésbé kedveltek, mert nagyon sok mûvet ho-
zattam ki az olvasóterembe, hogy mindegyi-
ket kézbe tudjam venni, és igyekeztem meg-
jegyezni a színét, az alakját, a betûtípust és
a kötésfajtát is.
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RÓLUNK MONDTÁK

Sokan érdeklôdnek 
a múlt tudósai iránt
Elôadásait élvezettel hallgatja a közönség, hiszen minden szaván érzô-
dik, hogy egész életét a tudománytörténeti ismeretek átadásának
szenteli. Dr. Gazda István tudománytörténész, a Magyar Tudomány-
történeti és Egészségtudományi Intézet (MATI) igazgatója szakkönyvet
rendezett sajtó alá a Rákóczi-szabadságharc egészségügyérôl, a régi
magyar egészségügyi jogszabályokról, sokat tett Semmelweis Ignác
életmûvének feltárásáért, önálló kötetet jelentetett meg Széchenyi
István ról, és írt betegségérôl is, tanulmány gyûj te ményt állított össze
az 1848/49-es szabadságharc honvédorvosairól. Több kötetet szer-
kesztett az I. világháború és az 1956-os forradalom és szabadságharc
egészségügyérôl, a Felvidék orvostörténetérôl, a múlt magyar orvos-
történészeirôl. A tudományos tevékenység mellett ismeretterjesztô
munkája is figyelemreméltó, több rádiós és televíziós mûsor is nevéhez
fûzôdik. A MESZK rendezvényén idén a tudós nôkrôl beszél. Augusz-
tus 20-a alkalmából prof. dr. Kásler Miklós miniszter dr. Gazda István
tudománytörténész kutatói és kutatásszervezôi munkásságát Magyar
Érdemrend Lovagkereszt polgári tagozat kitüntetéssel ismerte el.
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– Mikor kezdett ismeretterjesztô elô -
adásokat tartani, mi inspirálta erre?

– Mondhatnám, hogy kevés volt az
egye temi fizetés, hiszen tíz éven át a Bu-
dapesti Mûszaki Egyetemen tanítottam
(elsôsorban modern fizikát), ezt követôen
tíz éven át az ELTE-n a történelem segéd-
tudományai oktatásában vettem részt,
emellett magyar tudománytörténetet ta-
nítottam. Mindig vállaltam ismerterjesztô
elôadásokat és ismeretterjesztô mûvek
lektorálását is, és ehhez kapcsolódtak a
rádiós és televíziós ismeretterjesztô mû -
sorok. Például a tévében a Gólyavári esték
vagy a Tudóra. Ezekbôl vagy 250 órányi,
általam kigondolt mûsor került képer-
nyôre. Úgy gondolom, ha ma újra elôven-
nék ezeket az adásokat, a nézôk nem jár-
nának rosszul.

– Hogyan érzi, nô vagy csökken az ér-
deklôdés a tudománytörténeti ismeretek
iránt? Mi az, ami legjobban érdekli a szé-
lesebb közönséget?

– Sokan érdeklôdnek a múlt tudósai
iránt, szeretik a felfedezôk élettörténetét.
Gondoljunk csak arra, hogy 2002-ben
Budán a Millenáris Parkban az „Álmok ál-
modói” kiállításnak mekkora sikere volt.
850 ezer látogató egy év alatt! Magyar tu-
dománytörténet és technikatörténet 13
ezer négyzetméteren – csak ennyi volt az
egész. (Kollégámmal ketten állítottuk össze
annak teljes tematikáját, nevünk viszont ti-
tokban maradt.) Ez a témakör sokakat ér-
dekel, az orvosegyetemeken lehet orvos-
történetet hallgatni, manapság bizony he-
tente egy nagytermet megtöltenek a hall-
gatók. Másutt nagyon sokan kedvelik a
csillagászat történetét, magam is szoktam
vállalni egy-egy ilyen elô adást. Kedvenc
témám például Ein stein magyarországi ha-
tásának bemutatása: hogyan fogadták
egykoron a relativitáselméletet a fizikusok
és a filozopterek. Utóbbiak között voltak fi-
lozófusok, de szépírók is, gondoljunk csak
Juhász Gyu lára, Karinthyra, a Nyugatban
Ein steinrôl publikáló Komjáthy Aladárra, a
Diogenesben róla író Fényes Samu dráma-
íróra és másokra. József Attila verseiben is
sok utalás található a modern fizikai és
csillagászati világra vonatkozóan. Jó kis
kutatási téma, és még – ahogyan ön fogal-
mazott – a szélesebb közönséget is érdekli.
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– Ez alkalommal a tudós nôkrôl beszél a
közönségnek. A nôk megjelenését a tudo-
mányos életben mi tette lehetôvé, meny-
nyire volt küzdelmes ez a folyamat?

– Nagyon nehezen engedélyezték, hogy
nôk részt vegyenek a felsôoktatásban, ná-
lunk 1895-tôl járhattak egyetemre. Kezdet-
ben csak a bölcsész-, orvosi és gyógyszeré-
szeti karokra vették fel ôket, és e témakö-
rökben akár doktorálhattak is. A mûszaki
vagy jogi szakma csak késôbb jött be a
képbe. Alapkövetelmény volt a középiskolai
érettségi bizonyítvány. 1903-ban még a
bölcsészkaron is csak 10%-os volt a nôk
aránya. 1917-ben a minisztertanács királyi
határozatot készített elô a nôk jogi és
mûszaki tanulmányaira vonatkozóan, azon-
ban a Monarchia felbomlása miatt ebbôl
semmi sem lett. Az elsô négy nôi mérnök-
hallgató 1918-ban nyert felvételt a Mû -
egyetemre. A következô években viszont
csak a közgazdasági karra vették fel ôket.

Szomorú visszalépést jelentett egy
1927-es rendelet, amely szerint nôk nem
folytathattak általános mérnöki, gépész-
mérnöki és vegyészmérnöki tanulmányo-
kat. Az építészmérnöki karon az összes
hallgató 5%-a lehetett nô, de csak
amennyi ben nem volt elegendô férfi je-
lentkezô. Csak a II. világháború után nyílt

meg valamennyi mérnöki kar a nôk elôtt,
több mint 60 évvel azután, hogy az elsô
amerikai mérnöknô megkezdte tanulmá-
nyait.

– Orvostörténettel mikor és miért kezdett
foglalkozni?

– Elsôsorban az alaptudományok törté-
netével foglalkoztam, de a Hiúzok Körében
több orvostörténésszel is megismerkedtem,
hatásukra kezdtem érdeklôdni az orvostör-
ténet iránt. Mintegy két évtizeden át tagja
lehettem Benedek István író, orvostörté-
nész által összehívott baráti társaságnak.
Azóta szerkesztettem könyvet Benedek Ist-
vántól és nagyapjától, Benedek Elektôl is.
Sokat tanulhattam a kör kiválóságaitól,
köztük Antall Józseftôl, a késôbbi minisz-
terelnöktôl – elsôként rendeztem sajtó alá
tudományos hagyatékát, hiszen ô kiváló
orvostörténész is volt. Neves tudóstársa és
háziorvosa volt az egykori miniszter,
Schultheisz Emil, aki a napi egészségügyi
feladatai mellett elsôsorban a középkor or-
voslását kutatta. Büszke vagyok arra, hogy
a nemzetközileg is elismert tudományos
munkái többségét én rendezhettem sajtó
alá. Esztergom elismert orvosa volt Szállási
Árpád, aki egyben a Debreceni Egyetem
magántanára is volt az orvostörténet
tárgy körében, az ô mûveibôl is többet
magam szerkesztettem, és a magyar írók
orvosairól szóló híres kutatásait a Magyar
Televízió számára is feldolgoztuk.

Mint említettem, tanítómesterem volt
Vekerdi László, a neves Széchenyi-díjas
orvos, egyben tudomány- és mûvelôdés -
tör ténész. Több évtizeden keresztül követ-
hettem nyomon kutatási módszerét, cso-
dálatos írásait, de mindez utánozhatatlan.
Vekerdi életmûve a magyar tudomány
egén is egy külön, nehezen bejárható te-
rületet fed, olvasni kell ôt, és ha ki-ki meg-
emészt a maga számára néhány morzsát
abból, már az is maradandó élményt nyújt
olvasója számára. Legutóbb matematika-
történeti kutatásait igyekeztem össze gyûj -
teni, eddig 1000 oldalnyi anyag gyûlt
össze, pedig ô orvos volt, meg irodalom-
történész, meg mûvészet tör ténész, meg a
természettudományok múltjának kutatója,
szóval hol van még a sor vége?

Sok feladatot ad a Magyar Orvostörté-
nelmi Társaság is, több kiadványukat szer-

Meritptah Kr. e. 2700 körül élt, ô volt az
elsô nôi gyógyító orvos és tudós
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kesztettem. A társaság késôbb alelnökévé
választott, és büszke voltam arra, hogy a
legmagasabb kitüntetésüket is megkap-
tam. Sajtó alá rendeztem egy mû vet a
Rákóczi-szabadságharc orvosairól, az
1848/49-es szabadságharc honvéd-orvo-
sairól, aztán Semmelweisrôl és más orvo-
sokról. Ez közel 50 kötet. Még az állator-
vostudomány-történet témakörében is
szerkesztettem mûvet, ez sem könnyû
szakterület. Szoktam orvostörténeti elôa-
dásokat tartani Debrecenben is, Pesten is
az egyetemen. Idén lesz 250 éves a pesti
orvosi felsôoktatás, készül több értékes
kötet (ebben is jutott nekem feladat), meg
konferenciával is emlékeznek a kiemelkedô
évfordulóra.

– Az orvosok, egészségügyi dolgozók
közül kinek a munkássága a leginspirálóbb
az ön számára?

– A régiek közül a nagy magyar kutatókat
tisztelem, a 18. században élt táplálkozás-
tudós, Mátyus István errôl a szakterületrôl
mindent tudott, és írt róla egy hatkötetes
munkát. Ez maga a csoda. A 19. században
– sajnos elég rövid ideig élt – Semmelweis
Ignác zseni volt, de Hôgyes Endre is hason-
lóan nagy elme volt, Szent-Györgyi Albert
világhírt szerzett számunkra, szóval nagyon
sokan van nak. Egyikük mondta – és ez az
élettudományokra, köztük a mikroszkópos
kísérletekre különösen igaz –, hogy mind-

nyájan ugyanazt nézzük, de az eltérést csak
a zseni veszi észre.

Hogy manapság mi inspiráló számom -
ra? Most egy olyan orvosi kutatócsoport
munkájában veszek részt, akik nem törté-
neti kérdéseket kutatnak, hanem új mérési
módszert dolgoztak ki, a diagnosztika se-
gítése érdekében. A mérést rádióhullámok-
kal végzik, a rezonanciát használják ki, a
méréshez frekvenciagenerátort használnak.
Több évtized alatt tisztázták, hogy mely
kórokozónak mi a legvalószínûbb rezonan-
ciafrekvenciája, és ha például egy diákcso-
portban felüti a fejét a hasmenés, nagyon
gyorsan meg tudják állapítani, hogy mond-
juk calicivírusról van-e szó, és máris lehet
lépni a gyógyítás irányában. Ez tehát a di-
agnosztikának egy gyors segítôje. Így ez
egy, a rezonanciafrekvencián alapuló mé-
rési eljárás, és több betegség esetében is
sikerült az ok-okozati kapcsolatot megfej-
teni, olyanok esetében, amikor a tankönyv
azt írja, hogy pontos oka nem ismert. Most
viszont már ismert. Ha végre engedik meg-
ismertetni az orvostársadalommal. Szerin-
tem zseniális eredmények sorozata, ma-
gyarok dolgozták ki külföldön, de itthon
szeretnék befuttatni. Ám itthon valami na-
gyon újat elfogadtatni, az nem könnyû.
Mindenki kételkedik benne, ahelyett, hogy
kipróbálná. Itt visszaköszön a múlt: Sem-
melweis téziseiben is kételkedtek, ahelyett

hogy kipróbálták volna. Hogy nincs új a
nap alatt? Jó lenne, ha egyszer már végre
lenne! Egy kis nemzetközi siker nem ártana
a magyar orvostudománynak ezen a téren
sem. Ennek az egészségügyi kutatásnak a
befuttatása tehát egy nagyon inspiráló fel-
adat számomra.

– 1994-ben alakult a Magyar Tudo-
mánytörténeti Intézet. Mi az intézet leg-
fontosabb célkitûzése?

– Fô célunk a múlt magyar tudományos
örökségének feltárása, megôrzése, a hibás
vagy helytelen tények tisztázása, tudósha-
gyatékok felkutatása és közreadása. Inté-
zetünk elmúlt 25 évében mintegy 150 tu-
dománytörténeti mûvet jelentettünk meg
az orvostörténet, matematikatörténet, ké-
miatörténet, csillagászattörténet, fizikatör-
ténet, biológiatörténet és intézménytörté-
net témakörében. Valamennyit én rendez-
tem sajtó alá. Új adatokat adtunk közre a
Bolyaiakról, feldolgoztuk az Eötvös Loránd
által készített különleges üvegdiákat, fo-
lyamatosan dolgozzuk fel Jedlik Ányos ha-
gyatékát. 

Intézetünknek van feladata, a tudo-
mánytörténeti kutatások sora végtelen,
elég, ha arra utalok, hogy szinte naponta
bukkan fel egy-egy jelentôs múltbeli tu-
dósnô.

Bródi Emília

Széchenyi István 1831 szeptemberében a birtokán élôk és munkál-
kodók számára felhívást tett közzé, hogyan védekezzenek a kolera
ellen. A felhívás újságban is és önálló kiadványként is megjelent. A kép
az újságban megjelent eredeti közlemény részlete.

Kevéssé ismert, hogy Kossuth idôs korában természettu-
dományi kutatásokkal foglalkozott. A képen kagyló- és
ôslénytani gyûjteménye, valamint herbáriuma és táv-
csöve társaságában Torinóban
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– A MESZK rendezvényeit mindig nagyon
várom, mert olyan jó a közönség, hogy él-
ményt jelent a mûsor számomra is, az elsô
perctôl az utolsóig rengetegen állnak elôt-
tem – mondja. – Az apukám a Péterfy Kór-
házban volt fogorvos, nagyapám pedig uro-
lógus-sebész, a kórház rendezvényein már
14 éve én vagyok a házigazda. Így kerültem
kapcsolatba a kamarával. Amikor elôször
szóba került, hogy DJ-ként lépjek fel, Mó-
nika, a szervezô azt kérte, hogy pontban
nyolckor kezdjek zenélni. Megjegyeztem,
hogy olyan korán még sehol nincs nagy buli.
Annyit mondott erre, hogy csak kezdjem el;
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lehetôleg a Dancing Queen-nel indítsak.
Hallgattam rá, és mire a refrénhez értünk,
már megtelt a tánctér, és ez végig így is ma-
radt. Nagyon sok kívánságot tudok teljesí-
teni, a különbözô területek képviselôi egy-
másnak küldenek zenét, igazi „jószívû” ren-
dezvény. Idén elôször a zenekarom, a Midlife
Crisis is fellép, ezt már most nagyon várom,
mert a csapat repertoárja csupa közösen
énekelhetô dalból áll. Remélem, a Nyolc óra
munka, nyolc óra pihenés dalt együtt fogjuk
énekelni…

– Annak idején egy alkalmi felkérést ka-
pott, ma pedig rendszeresen fellép DJ-ként.
Mi vezette ebbe az irányba?

– Az én életem 2008 nyarán változott
meg, amikor a Playboy fôszerkesztôjeként
elhívtak a Szigetre, hogy mutassam be a
kedvenc zenéimet. Annyira jól éreztem
magam abban a szerepben, hogy egy év
múlva elvégeztem egy DJ-tanfolyamot, és
2009 decembere óta második hivatásként
ûzöm. Elôször csak egy jó játéknak tûnt, de
amikor látom, hogy milyen örömet tud
okozni egy olyan DJ, aki ráhangolódik a kö-
zönségre, és hogy ez mennyire boldoggá
tudja tenni az embereket, ez egy nagy ad-
renalinlöket.

– Ma már ezt az érzést egy zenekar tagja-
ként is át tudja élni…

– Igen, a Midlife Crisis Showband 2014-
ben egy privát születésnapi rendezvényre
alakult, és olyan jól éreztük magunkat, és
annyira jól fogadott minket a közönség is,
hogy együtt maradtunk. Egy garázsból in-
dultunk, vagyis inkább raktárból, tehát ez
tulajdonképpen egy raktárzenekar. Kiderült,
hogy nagy igény van arra a muzsikálásra,
amit mi megszerettünk. Szórakoztató zenét
játszunk, olyat, amitôl az embereknek jó
kedvük lesz, amire boldogan buliznak, éne-
kelnek, táncolnak. A legismertebb hazai és

külföldi slágerek találhatók meg a reperto-
árunkban. Folyamatosan tanulunk újakat is,
hogy a rendezvényeken a közönség kedvé-
ben tudjunk járni. 

– Hogyan jut ideje minderre a munkája
mellett?

– A DJ-fellépések és ez a zenekar a hob-
bim, nekem ez a pókerezés, a vitorlázás, a
hegymászás, a motorozás… Egy jó koncert
kikapcsol, fizikailag lefáraszt, de lelkileg fel-
tölt. 

– Említette, hogy több orvos is volt a csa-
ládjában. Milyen tapasztalatai vannak az
egészségügyi dolgozók munkájával kapcso-
latban?

– Szerencsés vagyok, mert amikor gyer-
mek voltam, mindig apukám vitt orvoshoz,
most pedig mindig felidézik az emlékét,
amikor orvoshoz megyek. Nyilván én is hal-
lom, tapasztalom, milyen nehéz helyzetben
van a szakma, de azt látom, hogy az orvo-
sok, nôvérek, szakdolgozók mindig belete-
szik a szívüket és lelküket a munkájukba.

B. E.

RÓLUNK MONDTÁK

„Egy jó koncert
kikapcsol”
Évek óta fergeteges hangulatot

teremt a MESZK rendezvényein

Radnai Péter mint DJ. Idén pedig

zenekara, a Midlife Crisis Show-

band tagjaként is fellép. Ennek

kapcsán beszélgettünk.

Radnai Péter 1993-ban szerzett diplomát a moszkvai Nemzetközi Kapcsolatok
Intézetének nemzetközi újságíró szakán. Kezdetben az MTV több hírmûsorában
dolgozott, majd az MTV moszkvai tudósítója lett. Késôbb riporterkedett a Frei
Dossziénak, majd volt az RTL Klub Reggeli és Találkozások címû mûsorainak fô-
szerkesztôje, illetve a TV2-nél a Big Brother és A Nagy Ô producere. Hat évig
volt a Playboy férfimagazin fôszerkesztôje. 

Jelenleg az AMC Networks International – idetartozik többek között a Sport1 és a
Sport2, a Spektrum, a TV Paprika, a Filmmánia, a Minimax – kreatív igazgatója.
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– Kislányként balerinának készült. Ho-
gyan lett ebbôl a pályakezdetbôl mára
egészségügyi hivatás?

– Budapesten, a Magyar Táncmû vé -
szeti Fôiskolán tanultam, klasszikus ba-
lettszakon kezdtem. Dózsa Imre, az in-
tézet akkori fôigazgatója hamarosan kö-
zölte: testalkatom miatt sosem lehetek
majd szólótáncos, legfeljebb a balett-

karban lesz helyem. A prímabalerináknál
megkövetelt filigrán, törékeny alkatnál
nekem robusztusabb a csontozatom,
erôteljesebb a csípôm, nôiesebb a tes-
tem. A mester azt tanácsolta, az intézet
néptánc tagozatán folytassam tovább.
Ott szereztem táncmûvész diplomát.
Néptáncos karrierem 10 éve után egy
hosszan elhúzódó térdsérülés miatt le

24 | Hivatásunk | 2019/3..

kellett mondanom (legalábbis átmene-
tileg) a táncról, ráadásul valamilyen
„polgári” foglalkozás után kellett néz-
nem. Tanácstalan voltam, hiszen megint
az alapoktól kezdve építhettem újra a
pályámat. 2005-ben jelentkeztem a
Szent István Egyetem gyôri diplomás
ápolói szak levelezôképzésére. A tanulás
mellett munkát vállaltam a székesfehér-

LÉLEKÁPOLÓ

Pihenteti és ellazítja a futás
Berzéki-Polgár Dóra, a székesfehérvári Szent György Egye-
temi Oktató Kórház Neonatális Intenzív Osztályának dip-
lomás szakápolója éles kanyarokkal tûzdelt, váltásokban
bôvelkedô pályával büszkélkedhet, amelynek eddigi min-
den állomásán derekasan helytállt. Folyamatosan új célo-
kat tûz ki maga elé, táncol, sportol, továbbtanul, mert
úgy gondolja, a tevékeny élet megteremti a fizikai és
mentális harmóniát, és ettôl mindenki, aki így éli minden-
napjait, kicsit boldogabb lehet.
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vári kórházban, ahol körülbelül három
évet a felnôtt szeptikus sebészeten töl-
töttem el. Idôközben a fôiskolai oktatás
gyerekgyógyászati gyakorlatát mostani
munkahelyemen töltöttem és ez megha-
tározta a további pályámat.

– Miért döntött így? Mi vonzotta a ko-
raszülöttosztályos munkában?

– Amikor elôször léptem be az osz-
tályra, rögtön úgy éreztem, hogy „haza-
értem”. Ez az a munka, ami engem bol-
doggá tehet, sikerélményt kínál és elé-
gedettséggel tölt el. Azóta is itt vagyok
és nem bántam meg a választásomat.
Óriási élmény nap mint nap látni, hogy
a hozzánk kerülô koraszülöttek vagy va-
lamilyen problémával küszködô újszü-
löttek a napok elôrehaladtával hogyan
erôsödnek, gyarapodnak, gyógyulnak.
Vannak persze olykor, sajnos, kivételek
is, de a többség sikerrel veszi az akadá-
lyokat és megerôsödve távozik tôlünk.
Rendszeresen, a novemberi világnapon
koraszülött-találkozókat rendezünk,
ahol nagy öröm látni a valamikori kora-
babáinkból fejlôdött gyerekeket. Nekem,
a legidôsebb „visszajáró” hajdani elsô

duktumot létrehozni, amely elnyeri a kö-
zönség tetszését is. 

– A tánc mellett érdekes, meglehetôsen
eltérô karakterû kikapcsolódást választott
magának, fut. Méghozzá hosszabb távo-
kat, például félmaratont. 

– A futás a hobbim, nekem ez jelenti a
kikapcsolódást, a feltöltôdést, a nyugal-
mat. Fáraszt ugyan, de közben ellazít,
megteremti bennem a harmóniát, kiüríti
a feszültséget, oldja a stresszt. Nincs
bennem versenyszellem, nem célom,
hogy hajszoljam az egyre jobb eredmé-
nyeket, csak futok, mert jólesik, mert ki-
kapcsol és felfrissít. Ettôl függetlenül el-
indulok versenyeken, de sosem foglalko-
zom a helyezésekkel. Nem motivál az a
kérdés, hogy vajon hányadikként érek
majd a célba. Tagja vagyok a Velence RUN
Velencei Tavi Futóegyesületnek, idén júli-
usban, csapatban, nyolcan futottuk le az
UTT Tisza-tó körüli 110 kilométeres távját.
Futottam félmaratont már, következô
célom pedig, hogy egyéniben lefutom a
bûvös maratoni távot, illetve a csapattal
az UB-n a Balatont is körbefuthassuk.

L. Ida

koraszülöttem ma már kilencéves, élet-
vidám, egészségtôl kicsattanó gyerek.
Az osztály bejáratánál, a falon, a tabló-
képeinken láthatja mindenki, hogy az
egykor nálunk kezelt elesett, aprócska
babákból mára milyen gyönyörû gyere-
kek, kamaszok fejlôdtek. Jó ránézni
ezek re a képekre és a boldog szülôktôl
meghallgatni a történeteiket. 

– Fehérvár nemcsak a szakmai „haza-
térést”, hanem a néptánchoz való vissza-
találást is jelentette önnek. Tagja lett a
híres, a világ nagyon sok városában ven-
dégszereplô Alba Regia táncegyüttesnek.

– Tizenöt éve vagyok az együttesben, és
ennyi idô alatt, úgy érzem, a velem tánco-
lók olyanok lettek nekem, mintha a máso-
dik családom tagjai volnának. Ah hoz, hogy
tökéletes produkciókkal lépjünk színpadra,
sokat kell gyakorolnunk, együtt sírnunk,
együtt nevetnünk. Egy ilyen táncos kö-
zösségbe általában hasonló érdeklôdésû
embereket hoz össze a közös cél, így
könnyebben megértjük egymást és rá tu-
dunk hangolódni a többiekre. Fontos
szempont közöttünk az egyet értés, a har-
mónia, mert csak így tudunk olyan pro-
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MÚLT ÉS JELEN

Szájhagyomány útján 
terjedt a bábatudomány
Nemcsak Magyarországon, hanem Európa-szerte, egészen
a 19. század közepéig (vidéken még tovább), a nôk általában 
otthon szültek, döntô többségében kirurgus vagy orvos 
segítsége nélkül. A szülés levezetôje a bábaasszony volt. 
Minden népesebb településen lakott legalább egy belôlük.
A szakmai tudást, a speciális fogásokat családon belül adták 
tovább a következô generáció nôtagjainak.

Abábák tudományukat évszázadokon
keresztül csak szájhagyomány útján

terjesztették. Felserdült lányaikat maguk-
kal vitték a szülésekhez, ahol gyakorlati
tapasztalatot is szerezhettek. Magyaror-
szágon az elsôk között például Szeli Ká-
rolynak jutott eszébe, hogy egy külföldi

szerzô (az osztrák Anton Störck birodalmi
szülész és protomedikus) szülészettel
foglalkozó könyvét magyarra lefordítsa,
hogy ezzel autentikus útmutatást adjon
a szakma gyakorlóinak. A könyvet 1777-
ben, Bécsben adta ki, és a Magyar bába-
mesterség címet adta az oktatóanyagnak.

Egységes képzést, oktatást
sürgettek

Ôt néhány évvel megelôzte a több külföldi
egyetemen orvoslást tanuló Weszprémi
István, aki Debrecenben már 1766-ban
nyomdába vitte Bábamesterségre tanító
könyv címen, a Henrik Krantz doktor mû -
vébôl általa fordított magyar változatot.
Weszprémi szülôvárosának és a Hajdúság-
nak a tisztiorvosi pozícióját töltötte be, de
göttingeni egyetemi tanulmányai során
különös érdeklôdésre tett szert a gyermek-
szülés és újszülöttellátás körüli szakmai te-
rületen is. A szülészet és az a körüli orvosi
teendôk annyira élénken foglalkoztatták,
hogy amikor II. József Debrecenbe látoga-
tott, Weszprémi még az uralkodóval is
megosztotta ebben a témában néhány
gondolatát. Elpanaszolta a császárnak,
többek között, hogy míg a britek már hosz-
szú ideje egyetemeken képzik a szülészor-
vosokat és kórházaikban önálló osztályként
mûködnek a szülészetek, addig nálunk a

Mûködési szabályzat bábáknak
Magyarországon Mária Terézia uralkodása alatt szabályozták elsô ízben a bábák tevékenységét. A magyar nyelvterületen
csak Pozsonyi taxaként emlegetett szabályozás pontokban foglalta össze, többek között, a bábamesterség kritériumait, ame-
lyek betartását hatóságilag országszerte megkövetelték a szakma mûvelôitôl. A latinból magyarra fordított bábamûködési
szabályzat a következôket tartalmazta:
„1. A bábák a városi tiszti fôorvossal és a többi orvossal szemben kötelesek tisztelettel viselkedni, alkalomadtán történô fel-

hívásukra azonnal jelenjenek meg, utasításaikat pontosan és hûségesen teljesítsék, józan és tisztességes életet éljenek,
kerüljék a fecsegést; lelkiismeretük tiszta legyen.

2. Fogadalmuk erejénél fogva felhívásra személyi különbség és késedelem nélkül akár nappal, akár éjjel jelenjenek meg a
vajúdóknál, lássák el azokat köteles szorgalommal és körültekintéssel; szolgálataikat sehol se tagadják meg. Az asszonyok
titkos fogyatkozásait ki ne fecsegjék, s csak oly egyénekkel közöljék, kiknek azokról okvetlen tudomással kell bírniok.

3. Ha veszedelmes, kétes kimenetelû vagy nehéz szüléssel vannak elfoglalva, ne bízzanak kizárólag magukban, hanem még
egy másik tanultabb szülésznô tanácsát is kérjék ki. A halálos veszedelmet el ne hallgassák, nehogy a magzattal együtt
az anya is életveszélybe kerüljön.

4. Satnya és haldokló csecsemôket, kik a pap megérkezéséig alig maradnak életben, akár teljesen megszülettek, akár csak
részben, kereszteljék meg egy tanú vagy koma jelenlétében, a szentháromság nevében. A keresztelés megtörténtét hala-
déktalanul jelentsék az illetékes lelkésznek.

5. Orvos tudta és tanácsa nélkül sem hashajtót, sem pedig egyéb belsô orvosságot ne rendeljenek vagy adjanak be; tiltva
vagyon nekik magzatot elhajtani, magzatot az anyaméhben megölni, újszülöttet gonosz módon kicserélni.

6. Tiltva van a szülészmesterség gyakorlása addig, míg a bábát a tiszti fôorvos meg nem vizsgálta és nem approbálta; azaz
gyakorlatáról tájékozódást nem nyert. Tiltva vagyon a szülésznôi gyakorlat ugyancsak a bába segédjeinek s azoknak is,
akiket ez már esetleg felszabadított, míg ôket a fôorvos szintén le nem vizsgáztatta, s csak végsô szükség esetén küldhették
a bábák segédjeiket a vajúdókhoz.

7. Végül, maguk között barátságban és egyetértésben éljenek, s a szabályokat súlyos büntetés terhe alatt szigorúan tartsák be.”
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komplikációk taglalásáig mindennel rész-
letekbe menôen foglalkozik. Az akkoriban
alkalmazott szakmai kifejezéseket három
nyelven: magyarul, latinul és németül is
közli. A könyv gazdag, rajzos illusztrációs
anyagához részletes magyarázatot is fûz.

A Weszprémi-féle könyv, Szeli fordítá-
sához hasonlóan, ugyancsak alapos el-
igazítást ad a bábáknak. Ír már a váran-
dósság hónapjaiban tapasztalható fiziká-
lis és szervi változásokról, valamint a szü-
lés elôtt álló nôi test tüneteirôl. Tanácsot
ad arra is, hogy a bába miként vizsgálja
meg a vajúdó asszonyt. Ennek külön fe-

szülések nagy többségét bábák vezetik le,
akik szakmájukat sehol nem tanulták, leg-
feljebb elôdeiktôl, szájhagyomány útján
vehették át a szakmai fogásokat. A doktor
sürgette a bábaképzôk megnyitását orszá-
gosan, és ahhoz a megfelelô oktatókönyvek
elôállítását. Ennek a törekvésnek a jegyé -
ben fordította le a fentebb említett bába-
mesterségre oktató könyvet. A bábák kép-
zésére, tudásuk modernizálására annál is
inkább nagy szükség volt, mert Európa szá-
mos országával ellentétben nálunk nem-
hogy oktatás nem volt, de a közgondolko-
dás is többségében középkori volt. A szü-
lésnél megjelenô és segítô férfi orvosok je-
lenlétét például általánosan erôteljesen ki-
fogásolták. Sok helyen be sem engedték az
orvost a nôk közé, abba a helyiségbe, ahol
a mindenórás asszony vajúdott. A férfiak
szülészként való megjelenését gyakran
még maguk az orvosok is rosszallották.

Érinthetetlen a nôi test

A 18. század elsô éveiben egy francia orvos,
bizonyos Philippe Hecquet erôteljesen kri-
tizálta azt az akkoriban elterjedô gyakor-
latot, hogy férfiak vezetnek le szüléseket,
így óhatatlanul hozzáérnek a nô testéhez.
Szerinte a férfi szülészek jogosulatlan be-
avatkozásokat végeznek, ennek a tevé-
kenységnek szerinte biztosan nem lesz
semmilyen jövôje. Csupán múló hóbort,
amely szembemegy a történelmi hagyo-
mányokkal, mondhatni, nem tiszteli azo-
kat, sôt lábbal tiporja a tradíciókat. Francia
kollégájának dühös kirohanását folytatta,
ha lehet, még inkább feltüzelve egy brit
orvos, John Stevens, aki dühében a szülész-
orvosokat vadállatokkal hasonlította össze,
mondván: még az erdei vadak hímjei is el-
húzódnak a szülés idejére a nôstényeiktôl,
csak a kor orvosai nem képesek erre.

Részletes szakmai eligazítás
bábáknak

A már említett Szeli Károly fordítása igen
részletes, kora modern szülészetének min-
den területét tárgyaló oktatókönyv volt,
amely a nôi test anatómiájától, a szülés le-
folyásának, a közben megjelenô esetleges

jezetet szentel a könyvben: „A viselôs
asszony méhének változásairól és mimó-
don kellessék az asszonyt megtapasztalni
(érinteni) kézzel, vagy újjal a méhe szája
állását megnézni.” A komplikációs szülés
leírása és levezetésének módja mellett
Weszprémi a kivételesnek számító ese-
tekkel is részletesen foglalkozik. Így az
ikerszülésekkel, az elhúzódó szüléssel, a
köldökzsinór nyakra tekeredésével, a far-
fekvéses szüléssel vagy a halva született
gyermekkel.

Hidegkuti Alexa

Szülési jó tanácsok a 18. századból
A Weszprémi doktor által fordított tankönyv részletes tanácsokat ad a bábáknak
arra, hogy a szülés elôtt, közben mire és hogyan figyeljenek az anyánál: „Minden
bábáknak pedig azért szükséges tudniok a nagyon nehézkes méhnek minemû -
ségét, ennek egyenetlen vastagságát, nagyságát és egybe zsugorodó erejét, hogy
tudhassák miképpen és hol eshetik meg valami fakadás, honnét támadhat a ve-
szedelmes vérfolyás és milyen nehéz legyen a gyermeket megfordítani és arra
mikor alkalmatos az idô. Meg kell gondolni a gyermeknek az anyja méhében való
állását, fejének minemûséget, nagyságát, vastagságát, állásának tájékait feje
csontjainak rendeltetésével együtt. Részint a medentzéhez való méretére, részint
pedig a gyermek fejének állására való tekintettel.”

Magyar Királyi Tudományos Egyetem Orvosi Karának Duda Zsuzsanna, Luppa Jánosné
részére kiállított diplomája, Budapest, 1886. július 22.
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Életet hosszabbíthat a jókedv

A nevetés gyógyító hatását sokan vizs-
gálták és elemezték, még film is készült
róla. Hunter Campbell amerikai orvos
élete, munkássága adta az ötletet az
1999-ben bemutatott Patch Adams címû
filmnek, amelynek címszereplôje a feled-
hetetlen Robin Williams volt. Campbell
doktor azt vallotta, betegei a jókedvû,
humoros környezetben, ahol sokat nevet-
hetnek, lényegesen hamarabb gyógyul-
nak meg, mintha szomorú, lehangoló kö-
rülmények között lennének. Éppen ezért
életre hívott egy közalapítványt, amely a

zebben rakódnak le a meszes plakkok, vagyis
szerepe lehet a szív-ér rendszeri betegségek
megelôzésében is. A nevetés továbbá kar-
bantartja az idegrendszert és egyensúlyt te-
remt az érzelmek között, mivel szabályozza
egyes, érzelmeket generáló hormonok ter-
melését. Nevetéskor az agy többek között
serkenti a dopamintermelést, amely pozitív
érzelmeket csalogat elô. Emellett élénkebb
lesz a szerotonin- és az endorfintermelés is,
ami javítja a hangulatot, öröm érzést kelt,
elûzi a stressz által okozott rossz érzéseket,
csökkenti a szorongást. Egy kiadós, jóízû ne-
vetés a tüdônek, a légzôrendszernek is jót
tesz, mert több oxigén kerül a szervezetbe.

Akét, egymástól eltérô érzelmi megnyil-
vánulást, függetlenül pozitív fizikai és

lelki hatásaiktól, napjaink társadalmai
többségében némi fenntartással kezelik:
mind a túlságosan hangos nevetéssel járó
örömkinyilvánítást, mind a nagyobb társa-
ságban, esetleg idegenek elôtt való sírást
nehezen tolerálják, és nem tartják „illendô”
viselkedési formának. Mi több, gyakran
maga a síró személy is szégyenlôsen elfor-
dul, ha társaságban fakad sírva. Kivételt
képeznek azok a fondorlatos sírók, akik
„krokodilkönnyeket” potyogtatnak, mert
náluk éppen az a cél, hogy mindenki lássa
a „szenvedésüket”, sajnálják, istápolják, tá-
mogassák ôket.

Szívre ható nevetés

A nevetés testi és lelki hatásait sokan vizs-
gálták már. A baltimore-i egyetem kutatói
több jótékony fizikai hatásra hívták fel a fi-
gyelmet: a rendszeres nevetés segít az erek
karbantartásában, rugalmasságuk megôrzé-
sében és a szûkületek megelôzésében, ezál-
tal javul a véráramlás sebessége, így több
oxigén jut a belsô szervekbe, továbbá nehe-

Beteggség jele is lehet a nevetés

Az agyban a nevetés központja a homloklebeny közelében, a látóközpont mögött
van. Amennyiben ez az agyterület valamely baleset vagy betegség következtében
sérül, az adott személy nevetése is megváltozhat. A hatvanas években, Közép-Afri-
kában az agyhártyagyulladásnak egy olyan új változata ütötte fel a fejét, amely a
kór egyéb tünetei mellett a beteg állandó, ok nélküli nevetésérôl volt felismerhetô.
Aki elkapta ezt a fertôzést, annak állandóan nevetnie kellett. Súlyos betegség volt, a
szervezetet teljesen legyengítette a magas láz, a fertôzöttek közül sokan lebénultak.

SZELLEM ÉS KULTÚRA

Nemcsak
a nevetés,
a sírás is 
gyógyít
Ma már közismert és általáno-
san elfogadott tény, hogy mind
a nevetés, mind a sírás pozitív
hatással van az ember szerveze-
tére, fizikai és a mentális állapo-
tára egyaránt. Mindezt számos
tudományos kutatás és megfi-
gyelés is bizonyította már.
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Terápiás könnyek

Jeffrey Von Glahn pszichoterape-
uta egyik könyvében leírja, hogy
lélekgyógyász kollégái között még
ma is sokan vannak, akik ódzkod-
nak attól, hogy pácienseik a terá-
piás beszélgetések alkalmával
sírva fakadjanak, mert úgy gondol-
ják, ettôl klienseik még sérüléke-
nyebbé válhatnak. Azt érezhetik,
hogy nem csak a legbelsô érzelme-
iket, szorongásaikat szolgáltatták
ki a terapeutának (akit végsô so -
ron idegennek tekintenek), ha nem
legmélyebb, titkolt lelki fáj dalmaik
megtestesítôit, a könnyeiket is el-
árulták. Ezek, a sírást mindenkép-
pen elkerülni kívánó terapeuták
retraumatizációnak vélik pácien-
sük könnyezését. Egy tudományos
konferencián Glahn megfogal-
mazta érveit a terápiás sírás alkal-
mazása mellett: „Hogyan segíthet-
nek a terapeuták az ügyfeleknek a
terápiás kiáltásban?” – kérdezte.
„Valójában nagyon egy szerûen:
tiszteletteljesen közelítsenek síró
klienseikhez, tiszteljék a sírás ter-
mészetes folyamatát, és legyenek
nagyon türelmesek. A könnyek az
embereknek segítségére lehetnek
az élet bántó pszi chológiai tapasz-
talatainak meggyógyításában épp-
úgy, mint azok a természetes fizi-
kai folyamatok, amelyek elôsegítik
a test gyógyulását. A terápiás sí-
ráshoz szükség van a megfelelô
feltételek megteremtésére, amely
a bizalom és a biztonság légköré-
nek a kialakításával kezdôdik, és
lehetôvé teszi a klienseknek, hogy
megosszák fájdalmaikat a terape-
utával. A terápiás sírások után a
páciensek felszabadultabbak, ér-
zelmileg megkönnyebbültek lesz-
nek és visszatalálhatnak régi ön-
magukhoz” – fogalmazta meg a
pszichiáter a sírásterápia lényegét.

Kórházi segítôk a bohóc doktorok

Magyarországon, nemzetközi példát követve, 1996-ban alapították a Piros Orr
Bohóc Doktorok karitatív szervezetet, amelynek célja, hogy a kórházakban fekvô,
beteg gyerekek napjait felvidítsák, gyógyulásukat megkönnyítsék. Meggyôzôdésük,
hogy a nevetés javítja a beteg gyerektestek fizikai állapotát, mert hatására össze-
húzódnak a mellkasi izmok, ez felgyorsítja a hasüregben a vérkeringést, általa pedig
javul a test, a szervek oxigénellátása. Az agyban pedig a fájdalomérzetet tompító
vegyületeket szabadít fel. A bohóc doktorok honlapjukon ezt hirdetik: „Hiszünk
abban, hogy a nevetés valóban a legjobb gyógyszer. Hatékony, vény nélkül, ingyen
kiváltható és nincsenek mellékhatásai. A Piros Orr Bohóc Doktorok Alapítvány célja,
hogy minél több kórházban fekvô gyerek és otthonban élô idôs ember fájdalmát,
szorongását és szomorúságát enyhítse a nevetés rendszeresen adagolt gyógysze-
rével, így hozzásegítve ôket egészségük és jó kedélyük mielôbbi visszanyeréséhez.”

doktor saját otthonában berendezett mi-
nikórházat mûködtetett. Az ápolás ingye-
nes volt. Mindez 1971-ben történt és az
intézmény még ma is létezik, habár azóta
nemzetközi segélyszervezetté alakult,
amely önkéntesek százait foglalkoztatja.
Szerveznek humanitárius bohóckirándu-
lásokat kórházakba, árvaházakba, mene-
külttáborokba, börtönökbe. Világszerte
oktatási programokat indítanak, amelyek
célja, hogy a medikusokat együttérzô,
emberi kapcsolatok kialakítására alkal-
mas, nem pusztán gépiesen gyógyító, rá-
adásul optimista, humorral megáldott or-
vosokat képezzenek a jövô nek. Dr. Camp-
bell végsô célja, ha si-
kerül megszereznie
hozzá a megfelelô
pénzügyi támo-
gatást, egy nagy
befogadó ké pes -

sé gû, in gyenes, tel jes körû el látást nyújtó
kórház megnyitása, amely ingyenes terá-
piákat kínál mind a hagyományos, mind
a komplementer gyógyítás területén a
betegeknek. 

Jótékony sírás

A biokémiai kutatások szerint a könnyek
olyan stresszhormonokat választanak ki,
amelyek más össze té telûek, mint az a
könnyezés, amely valamely külsô szemir-
ritáció miatt mutatkozik. Annál sokkal
összetetteb, mert bôséggel tartalmaz
hormonokat, a szervezetbôl kimosott
stressz oko zó vegyületeket. Ezenfelül a
sírás után könnyebbnek tûnik a légzés,
lassul a pulzus és általános nyugalom
érzése lesz úrrá a testen. A többség
gon dol kodása sírás után koncentrál-
tabbá, tisztábbá válik. Többen állítják:

a sírásnak természetes öngyó-
gyító hatása is lehet, mert

feszültséget old, és
szinte kimossa a szer-

vezetbôl a káros
anyagokat. Lazít -
ja a mentális és
testi görcsöket,
olykor akár
fájdalomcsil-
lapítóként is
mû köd het. 

L. I.
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zója a víruscsalád egyik legegyszerûbb
tagjának, a herpes simplex (HSV) kóro-
kozónak. Igaz, a fertôzöttek többsége
tünetmentes, de ez nem jelenti azt,
hogy élete végéig az is marad. A kóro-
kozóval való elsô találkozás (megfertô-
zôdés) után a vírusok nem távolíthatók
el gyógyszerek segítségével, és ki sem
ürülnek a szervezetbôl, hanem megbúj-
nak az idegdúcokban és tetszhalott ál-
lapotba kerülnek. Amennyiben a gazda-
szervezetet valamilyen szokásostól el-
térô erôsebb negatív hatás éri (lázas be-
tegség, legyengülô immunrendszer, erô-
sebb napsugárzás vagy akár bármilyen

Az epidemiológiai kutatások módsze-
reinek és technikai fejlôdésének kö-

szönhetôen, ma a virológusok, a fertôzô
betegségek kutatásával foglalkozó szak-
emberek a pár évtizeddel korábbinál már
sokkal többet tudnak ennek az ezerarcú,
sokféle betegség okozására képes vírus-
családnak a mibenlétérôl és mûködésérôl.

Egy életen át 
a gazdaszervezet lakói

A jelenlegi kutatási eredmények szerint
világszerte öt felnôtt közül négy hordo-

Az érintett sem tudja, hogy fertôzött

A HSV-2 kórokozók különösen a nôknél rendkívül veszélyesek lehetnek, mert ha
gyermeket várnak, már az anyaméhben megfertôzôdhetnek a vírussal a magza-
taik. A vírusok ugyanis – ellentétben a korábbi felfogással – képesek áthatolni a
placentán. Az anya fertôzését többségében még terhessége elôtt szexuális úton
szerzi, tünete a genitális herpesz. Az újszülöttnél a fertôzés hatására agy-, máj-,
tüdôfertôzés mutatkozhat, amely nagyon súlyos állapotot, sokszor maradandó
károsodást, illetve halált is okozhat. Az anya fertôzöttségének felfedezése nem
mindig sikeres, mert elôfordul, hogy az általa hordozott vírusok éppen nyugalmi
állapotban vannak megtermékenyülése idején, és csak késôbb, a várandósság
hónapjaiban aktiválódnak. Az is elôfordulhat, hogy a szülésre készülô nô nem is
tud a fertôzöttségérôl. Napjainkban a várandósok kilenc hónap alatti három la-
borvizsgálatának az állami egészségügyben nem kötelezô eleme az úgynevezett
TORCH-vizsgálat, amely kimutathatná a leendô anya szervezetében az esetleges
HSV-2-fertôzést, azt magánszolgáltatóknál lehet elvégeztetni körülbelül 25-30
ezer forint ellenében.

MINDANNYIUNK EGÉSZSÉGE

Alattomos,
rejtôzködô

kór a herpesz
Az ajkakon, arcon idônként

megjelenô kisebb-nagyobb, fel-
hólyagosodó sebeket nagyanyá-
ink kellemetlen, ámde ártalmat-

lan tünetnek vélték, amelyek pár
nap alatt nyomtalanul eltûnnek.
A többség a hólyagok megjele-

nését azzal magyarázta, hogy
zsírosat vacsorázott, elrontotta a

gyomrát és a szervezete így,
„csömörrel” tiltakozik ellene.

Mások azt gondolták, hogy va-
lamilyen más betegség miatt be-

lázasodtak és arcukon „lázkiü-
tés” keletkezett. Akkoriban még

az orvosok sem feltételezték,
hogy mennyire alattomos,

számtalan rejtett betegség forrá-
saként azonosítható kórokozó a

herpeszvírus.

30-31-mindannyiunk_herpesz_Layout 1  2019.08.28.  16:19  Page 30



Bárányhimlôbôl övsömör

Annak ellenére, hogy némely szülôk feleslegesnek, olykor ártalmasnak tartják a bárányhimlô elleni védôoltás beadását,
örvendetes és megnyugtató hír, hogy szeptembertôl végre Magyarországon is kötelezô lesz a betegség elleni oltás. Ezzel
a késôbb felnövô generációk védettséget szerezhetnek számos súlyos betegség ellen.

Némelyek ártalmatlan gyerekbetegségnek gondolják a bárányhimlôt, holott annak szövôdményei eleve fenyegetik a
gyereket, késôbbi következményei pedig megkeseríthetik a felnôttkor éveit. Aki gyerekkorában átesett a fertôzésen, a ge-
rincvelô idegdúcaiban egy életen át magával hurcolja a bárányhimlô vírusait, amelyek csupán a nekik megfelelô alkalomra
várnak, hogy ismét megtámadják a gazdaszervezetet. Elegendô hozzá egy gyengébb egészségi állapot, gyakori stressz-
helyzet, pszichés problémák vagy akár egy kiadós napozás. Utóbbinál a nap UV-sugarai szinte hívogatják az „alvó” vírusokat
az aktív mûködésre. Ezek az ártó ingerek bôven elegendôk ahhoz, hogy felnôttként a hajdani bárányhimlôs gyerek meg-
tapasztalja az övsömör gyötrelmeit. A több hétig is elhúzódó, fájdalmas betegség csak azoknál alakulhat ki, akik gyerekként
voltak bárányhimlôsök. Ennek oka, hogy a szervezet a bárányhimlô elleni küzdelme után, a vírus „hibernálódik” a testnek
azon a területén, ahol késôbb övsömör képében támadni fog. Amikor a vírus, valamilyen negatív hatás folytán, ismét ak-
tivizálódik, megjelenik az övsömör. Szerencsére csak egyetlen alkalommal. Többé ilyen formában a vírusok már nem tá-
madnak, de nem zárható ki, hogy „leleményesen” a betegség valamilyen más formáját produkálják majd legközelebb.
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lelki megrázkódtatás), a HS-vírusok
„felébrednek” és támadásba lendülnek.
A virológusok hosszú évek óta kutatják,
vajon milyen folyamat játszódik le a
testben ahhoz, hogy aktiválódjanak a
kórokozók. Ennek a kutatásnak a rész-
eredményei már megszülettek, de arra
még nem kaptak választ, hogyan le-
hetne leállítani ezt az „újraéledési” fo-
lyamatot.

Jelenleg, az említett kutatásoknak
köszönhetôen, már ismert az a tény,
hogy több mint százféle herpeszvírus
létezik. Ezeket három nagy csoportba
osztották a kutatók: az elsôbe tartoznak

a már említett egyszerû HS-vírus 1-es
és 2-es típusai, valamint a bárányhimlô,
a varicella zoster vírusa (VZV). A her-
peszcsalád HSV-csoportjának tagjai el-
sôsorban az ajkakon, az arcon, a szemek
körül vagy egyenesen a szemen okoznak
hólyagosodó fekélyeket, de egyes geni-
tális fertôzések, továbbá a bárányhimlô,
az övsömör kórokozói is ebbe a csa-
ládba tartoznak. A család 2-es csoportja
a cytomegalovirusoké (HCMV). A világ
népességének 50-80 százaléka har minc -
öt éves koráig átesik ezen a fertôzésen.
A legtöbbjük észrevétlenül, mindenféle
tünet nélkül lesz egész életére vírushor-

dozó és egyúttal folyamatosan fertôzô
is. Kivételes esetekben ez a vírusfajta
okozhat magzati fejlôdési rendellenes-
séget, mirigylázat, valamint több -
ségében a legyengített immun rend szerû
embereknél (transzplantáltak, HIV-fer-
tôzöttek stb.) szem-, ér- és ideghártya-
gyulladást, fekélyes vastagbélgyulla-
dást, tüdô-, máj, illetve agyvelôgyulla-
dást.

Majdnem minden földlakó
fertôzött

A család harmadik tagja az Epstein–
Barr-vírus (EBV), amely világszerte na-
gyon elterjedt kórokozó. Az Amerikai
Egyesült Államok lakosságának 90 szá-
zaléka 20 éves koráig átesik a fertôzé-
sen, de a fejlôdô országokban sem jobb
a fertôzöttek aránya. A vírus által oko-
zott leggyakoribb kórkép a mononucle-
osis, amelyet az utóbbi évek kutatási
eredményei konkrét összefüggésbe hoz-
tak bizonyos nyirokrendszeri daganatok
kifejlôdésével. Amerikai kutatók újabb
eredményei szerint a lupus kialakulásá-
nak hátterében is fellelhetô az EBV-fer-
tôzés.

L. I.

Kamaszkori csókból késôbbi tumor

Arra való tekintettel, hogy az Epstein–Barr-vírus elsôsorban nyállal terjed, köznyel-
ven a fertôzést csókláznak is nevezik. A fertôzöttek döntô többségének már tizen-
évesen beköltözik a vírus a szervezetébe, ahol hosszú évtizedes lappangás után
akár többféle tumor kialakulásában is szerepet játszhat. Gyakori eset, hogy a cse-
csemôt maga az anya fertôzi meg a baba ételét kóstolgatva vagy a cumiját lenya-
logatva. Amennyiben valaki csak fiatal felnôttként fertôzôdik meg a vírussal, az
esetek közel felében kialakul a mononucleosis infectiosa, amelynek tünetei a láz,
torokfájás és a megnagyobbodott nyirokcsomók, továbbá a nagyfokú gyengeség,
fáradékonyság. Ez utóbbi sokszor az akut fázis lecsengése után még hetekig, sôt
hónapokig is megmaradhat. Sokszor mutatkozik lép- és májmegnagyobbodás is,
de szív- vagy központi idegrendszeri problémák ritkán fordulnak elô. A mononuc-
leosis infectiosa nagyon ritkán és nagyon kivételes esetben végzôdik halállal.
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AXXI. századi korszerû betegellátás
szempontjából elengedhetetlen,

hogy a betegadatok egy helyrôl elérhe-
tôek legyenek, függetlenül attól, hogy
az egészségügyi szolgáltatásokat álla-
milag finanszírozott vagy magánszol-
gáltatói rendszerben veszi igénybe a
páciens. Az EESZT szolgáltatásaival az
orvosok számára több információ áll
rendelkezésre a betegrôl, látják a más
kezelôorvosok által felírt gyógykezelé-
seket, a felírt és azon belül ki nem vál-
tott gyógyszereket, a beutalókat, illetve
leleteket. Mindez jelentôsen javítja a
betegellátás minôségét és hatékonysá-
gát: elkerülhetôk a feleslegesen megis-
mételt vizsgálatok, az orvosok is sokkal

pontosabb képet kapnak betegükrôl,
ami elôsegíti a biztosabb diagnózist és
a gyorsabb gyógyulást. 

Elsô a betegek adatainak
biztonsága 
Az egészségügyi dolgozók az adatvé-
delmi szempontok érvényesülése mel-
lett (jogszabályi elôírások és a beteg
által megadott önrendelkezési szabá-
lyok) férhetnek hozzá a Térben tárolt
adatokhoz. Az egészségügyi ágazat sze-
replôi az EESZT-t egyedi azonosítójuk
segítségével érhetik el, végzettségük-
nek, az intézményi szerepkörükhöz ren-

delt jogosultságaiknak megfelelô tarta-
lommal. Mindenki csak a saját azonosí-
tójával léphet be a rendszerbe. Mivel az
EESZT-ben lévô egészségügyi adatok
védettek, ezekhez csak a beteg házior-
vosa és kezelôorvosa férhet hozzá, míg
a gyógyszerészek a számukra fontos re-
ceptadatokat érhetik el. A legérzéke-
nyebb egészségügyi adatok (pl.: pszichi-
átriai, addiktológiai stb.) kizárólag az
adott szakterület orvosai számára lát-
hatók.

A lakossági portálon (eeszt.gov.hu) taj-
száma segítségével a páciens maga is
meg tudja nézni naprakész ellátási ada-
tait, korábbi kezeléseihez tartozó doku-
mentumait, zárójelentéseit, leleteit, re-
ceptjeit és fel nem használt beutalóit. A
közelmúltban az Országos Mentôszolgá-
lat is csatlakozott az EESZT-hez, így men-
tés közben lekérhetôk a páciens legfon-
tosabb adatai, illetve automatikusan fel-
töltôdnek az ellátás során keletkezô re-
leváns dokumentumok.

A közeljövôben megvalósítandó cél a
kórházakban az utóbbi években kelet-
kezett releváns zárójelentések és leletek
visszamenôleges betöltése a Térbe, a
várandós- és gyermek-egészségügyi kis-
könyv, valamint egyedi védôoltásnapló
és sugárterhelési nyilvántartás illesztése
az EESZT rendszeréhez. Ezenkívül meg-
történik a gyermek-egészségügyi ada-
tok hozzáférhetôségének biztosítása az
EESZT-n keresztül, elérhetôvé és követ-
hetôvé válnak a gyermek- és felnôttkor-
ban kapott védôoltások adatai, valamint
megvalósul a teljes lakosságra vonat-
kozó személyes sugárterhelési nyilván-
tartás az EESZT-n belül. 

Az EESZT minden szempontból meg-
felel a modern technika vívmányainak
és az orvosi ellátás alapelveinek. Egy
egységes, a beteg minden egészségügyi
szempontból fontos adatát tartalmazó
rendszer felgyorsíthatja az ellátást, a
gyógyulási folyamatot, egyszerûsítheti
a gyógyszerek felírását és az utókezelé-
seket, kiiktathatja a hiányos kórtörté-
neteket. 

EESZT információs portál 
- https://e-egeszsegugy.gov.hu/ (X)

32 | Hivatásunk | 2019/3.

A betegadatok komplex 
kezelése az egészségügyi ellátás
során a legnagyobb érték 
Az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér (EESZT) egy olyan integrációs
platform, amelynek központi szolgáltatásai gyorsabbá és átláthatóbbá te-
szik az egészségügyi folyamatokat. A rendszer hatékony és azonnali adat-
cserét tesz lehetôvé, amelynek fontosabb céljai a betegadatok és dokumen-
tációk cseréjének megvalósítása, illetve a különbözô egészségügyi ellátók
közti erôforrások (CT, MR, labor és egyéb diagnosztikák) használata.
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A HIVATÁSUNK MAGAZIN OLYAN, 

Név *

Intézmény (közületi előfi zetés esetén)

Postai irányítószám * HU

Város/Község *

Utca és házszám *

E-mail cím *

E L Ő F I Z E T Ő I  S Z E L V É N Y Csak online előfi zetés  Kamarai tag vagyok (900 HUF/év)

Nem vagyok kamarai tag (1500HUF/év)

Intézményi előfi zető vagyok (1500HUF/év)

Print + online előfi zetés  Kamarai tag vagyok (1200 Ft/év)

 Nem vagyok kamarai tag (1900 Ft/év)

 Intézményi előfi zető vagyok (1900 Ft/év)

Példányszám

Fizetés módja *  csekket kérek

 Banki átutalással (kérjük a 10404089-40810913
 számú számlára utalja át a kívánt összeget, 
 a közlemény rovatban pedig jelezze nevét és 
 az igényelt előfi zetési csomagot)

 Számla alapján, átutalással (közületeknek)

Az ár a postai költséget is tartalmazza.

Kérjük, juttassa el ezt a szelvényt kiadónkba 
email: terjesztes@lam.hu, 
postai cím: 1539 Bp. Pf. 603., telefon: +36 1 316 4556).* A csillaggal jelölt mezők kitöltése kötelező.

MINT EGY JÓ ÁPOLÓ
Hiteles
Felkészült
Szimpatikus
Emberi
Szórakoztató
Edukatív
Megbízható

A HIVATÁSUNK 21 SZAKTERÜLET 100 000
SZAKDOLGOZÓJÁHOZ SZÓL NEGYEDÉVENTE. 
LEGYEN MOSTANTÓL AZ ÖN LAPJA IS!

MINT EGY JÓ ÁPOLÓ
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Vény nélkül kapható Ibuprofén tartalmú gyógyszer.

•   Az oldhatóvá tett ibuprofén (lágy kapszula) éhgyomorra való bevételt követően gyorsan felszívódik. A Cmax értéket kb. 35 perc 
alatt éri el, szemben a hagyományos tablettákkal (kb. 90 perc), vagyis a hatóanyag több mint kétszer gyorsabban szívódik fel, 
mint a hagyományos ibuprofén tabletták esetén.1 

•   Randomizált, kettős vak klinikai vizsgálatokban az Advil® Ultra Forte lágy kapszula gyorsabb fájdalomcsillapító hatáskezdetet, 
illetve hatást és általában nagyobb hatékonyságot mutatott epizódikus tenziós fejfájás, illetve fogfájás esetén, mint 2x500 mg 
paracetamol egyszeri dózisban.2

•   Egy randomizált, kettős vak, parallel csoportos, 6 órás klinikai vizsgálat szerint, amelyben 59 középsúlyos, illetve súlyos 
posztoperatív fájdalomban szenvedő beteg Advil® Ultra Forte-t kapott, azok a betegek, akik jelentős fájdalomcsillapító hatást 
tapasztaltak (a betegek 98%-a), a csillapodás első jeleit 10,2 (9,0-13,8) perc alatt észlelték.3

1  Hersh EV et al. Clin Ther. 2000; 22 (11): 1306-1318.
2  Packman B et al. Headache. 2000; 40 (7): 561-567.
3  Olson NZ et al. J Clin Pharmacol. 2001; 41 (11): 1238-1247

SEGÍTSEN PÁCIENSEINEK FÁJDALMAIK
GYORS LEKÜZDÉSÉBEN!
A lágy kapszulánként 400 mg ibuprofént tartalmazó Advil® Ultra Forte hatékonyan,
akár 10 perc alatt elkezdi csillapítani a fájdalmat, fájdalomcsillapító hatása pedig akár 8 órán keresztül tart. 

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS*

Adagolás: Minden javallat esetén: Felnőttek, idős betegek és 12 év feletti serdülők: 1 kapszula. Az adag 4 óránál gyakrabban nem ismételhető. Maximális napi adag: 1200 mg ibuprofén (3 kapszula).
Gyermekek és serdülők: Az Advil® Ultra Forte alkalmazása ellenjavallt 12 év alatti gyermekek esetében. Ha (12 éves vagy annál idősebb, de 18 éves kor alatti) serdülőknél a gyógyszer alkalmazása
3 napnál hosszabb ideig szükséges, vagy ha a tünetek rosszabbodnak, konzultálni kell a kezelőorvossal.

Az alkalmazás módja: Kizárólag szájon át történő alkalmazásra. A kapszulákat vízzel kell bevenni.

  ELLENJAVALLATOK*: A készítmény hatóanyagával vagy bármely segédanyagával szembeni túlérzékenység. • Acetilszalicilsavval vagy egyéb nem szteroid gyulladáscsökkentővel szembeni 
túlérzékenység. • Egyéb nem-szteroid gyulladáscsökkentők (NSAID) alkalmazásakor hörgőgörcs, asthma, náthás tünetek vagy csalánkiütés jelentkezése. • Aktív, illetve az anamnézisben előforduló  
gyomor- vagy nyombélfekély, gyulladásos gyomor- bélrendszeri rendellenességek, gyomor-bélrendszeri vérzés, cerebrovascularis vérzés vagy egyéb aktív vérzés; hematológiai kórképek; súlyos májkárosodás, 
súlyos vesekárosodás vagy súlyos szívelégtelenség (NYHA IV. stádium). • Közvetlenül szívsebészeti beavatkozások előtt vagy után. • A terhesség utolsó trimesztere. • 12 év alatti életkor.

LEGFONTOSABB MELLÉKHATÁSOK*: Különösen a gastrointestinalis vérzés kialakulásának kockázata függ az adag nagyságától és az alkalmazás időtartamától. Klinikai és epidemiológiai 
vizsgálatokból származó adatok szerint az ibuprofén alkalmazása során kis mértékben fokozódhat az artériás thromboticus események (pl. myocardialis infarctus, stroke) kialakulásának kockázata, különösen 
nagyobb adagok (2400 mg/nap) hosszabb ideig történő alkalmazása esetén.

TERÁPIÁS JAVALLATOK*: Fájdalomcsillapító és gyulladáscsökkentő hatása miatt különböző mozgásszervi és ízületi betegségek, mint rheumatoid arthritis, osteoarthritis, izomfájdalmak kezelésére, 
enyhe és közepesen erős fájdalmak, mint dysmenorrhoea, hátfájás, fejfájás, migrén, fogfájás tüneteinek enyhítésére, láz csillapítására, valamint a meghűlés és az influenza tüneteinek csillapítására javasolt.

A forgalomba hozatali engedély jogosultjának magyarországi képviselője: Pfizer Kft. 1123 Budapest, Alkotás u. 53., Tel.: +36-1-488-3783 email: info@pfizer.hu

*Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását, amely az OGYÉI honlapján az alábbi  linken érhető el: https://www.ogyei.gov.hu/kiseroirat/ah/ah_0000024309_20180409120142.doc 

Az utolsó jóváhagyott alkalmazási előírás dátuma: 2018. február 16. A dokumentum lezárásának dátuma: 2019. augusztus 27.

Az Advil 
Ultra Forte akár 

10 PERC 
alatt hatni kezd.
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