Meg kell tanulni csapatbhan jatszani

Megalakult a hatvan tagozatbol allo j Egészségugyi
Szakmai Kollégium. A sziilész-nogyogyaszokat
0sszefogo haromfds kollégiumi vezetGség elnoket,
dr. Demeter Janost, a Honvédkorhaz — Allami
Egészségiigyi Kozpont szillészeti-n0gyogyaszati
osztalyanak vezetdjét kérdeztik arrol, mi az,

ami a kollégiumi szerkezet mellett megujul,

€s mi az, amit tovabbvisznek a korabbi szemléletbdl
és gyakorlatbol.

— Uy tudom, a szakmai kollégiumi tagsig nem iijdon-
sag onnek.

— Valéban nem, hiszen 1995 6ta folyamatosan kol-
légiumi tag vagyok, és ez id6 alatt tobb egészség-
ligyl miniszter is valtotta egymast. A mozgasteriink
most is attol fiigg majd, hogy a kormdanyzat milyen
segitséget kér téliink szakmai kérdésekben, és hogy
a kéréseink mennyiben taldlnak meghallgatasra.
A korabbi struktarat felvalté haromfSs vezetGségi
szerkezet célja valosziniileg szintén az, hogy a ru-
galmasabb, személyesebb kapcsolatok révén jobb
egylittmiikodés johessen létre — nemcsak a kor-
madnyzattal, de a kollégikkal és a 180 f&bsl dllo
»hagy” egészségligyi szakmai kollégiummal is. Ez a
felallas nekem mdris nagyon szimpatikus.

— Mikor kezdi meg az 1] szakmai kolléginm o munkit,
és mi az, amivel eldszor foglalkoznink kell?

— Tulajdonképpen miris elkezdtiink dolgozni,
hiszen éppen a napokban iilt 6ssze a tirsasig
Siéfokon, ahol pontositottuk egymds kozott a funk-
cidkat és a tennivalokat. Az elsG és legfontosabb
feladat természetesen az, hogyan tudunk részt ven-
ni a Semmelweis Terv megvalésitisiban. Az elmult
htsz évben e téren tapasztalt zlirzavarban rendet
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teremthet a budapesti kérhdzak allami kézbe véte-
le. Kordbban dldatlan helyzetet tartott fenn, hogy
nagyon sok tulajdonosa volt a fGvarosi egészség-
tgyi intézményeknek; koribbi munkahelyem, a
Roékus Koérhiz példdul a Pest megyei dnkormany-
zathoz tartozott, mig a kornyez§ tobbi kérhdz jo-
részt a f6varoshoz — ez nem igazin az eredményes
egytittm{ikodés irdnyaban hatott.

— Megoldis lehet-e a pénzszitkére o nagytérségi kizponti
korbazak létrehozdsa?

— Az egészségligyi dolgozdék némelyike szemében
félelmetesnek tlinhet, de én gy litom, hogy a kor-
mény 4ltal most szabott iriny — ha nem is megold-
hatja, de — enyhitheti a hidnyokat. Itt nem kizdrélag
a pénzre kell gondolni, de természetesen arra is.
Ugyanilyen éget§ ugyanakkor a szakemberhidny is.
Most latszik annak az eredménye, hogy a koribbi
rezidensi keretszimok nem voltak elégségesck az
utanpotlds biztositdsira, és akkor még nem is szol-
tunk arrél, hogy a meglévé rezidensi pozicidkra sem
mindig volt és van elegendd jelentkezS. A helyze-
tet neheziti, hogy az ut6bbi idében egyre tobben
mennek kiilféldre, és legalibb ekkora probléma a
szakorvosok eloregedése és tomeges nyugdijba vo-
nuldsa is.



— Es ne feledkezziink meg arvél, hogy nem csak a
sziilész-ndgydgydszokbol van kevesebb, mint kellene,
hanem szinte minden teriileten.

— Valéban, nincs elég névér vagy példaul radiolo-
gus sem ahhoz, hogy az ellitids megfelel§ szinvona-
14 legyen. Nincs elég CT és még sok minden mas
sem. Eppen ezért gondolom, hogy a nagytérségi
felosztas részben megoldast hozhat, hiszen a kor-
midnyzat eddigi jelzéseibdl gy tiinik, hogy legfel-
jebb a most meglévs vagy még anndl is kevesebb
pénzbdl és lehetdségekbdl lesziink kénytelenek
gazdalkodni. Ennek pedig j6 moddszere lehet az
er6koncentralds.

— Vannak-e mar konkrétumok az 4 elldtisi struk-
turaval kapesolatban?

— Az cl6zetes elképzelések szerint talan hirom
nagytérséget alakitandanak ki Budapesten és kornyé-
kén, ennck egyikéért lenne felelGs a Honvédkérhiz
— Allami Egészségiigyi Kozpont. Kedvezd le-
het, hogy ezzel kapcsolatban nekem mar a Rékus
Kérhazbdl vannak tapasztalataim, ahol mar évekkel
ezel6tt megvaldsitottunk valami hasonlét. Ehhez
akkor mindenckel6tt egy asztalhoz iltettem Pest
megye Osszes érintett sziilész-négydgyaszit, on-
kolégusat, és leosztottuk egymds kozott a felada-
tokat. Igy ha a teriileten valahol megindult példa-
ul egy korasziilés, akkor mindenki azonnal tudta,
hogy a betegnek pontosan milyen utat kell bejarnia
ahhoz, hogy a lehetd legrovidebb id§ alatt a lehetd
legmagasabb szint( ellatishoz jusson. A progresz-
szivitds cstcsit a Papp Zoltan professzor dltal veze-
tett klinika biztositotta. A néhdny évvel ezel6tti jol
ismert szerkezeti valtoztatisok kovetkeztében ez a
jol miikods rendszer is Osszeomlott, de most taldn
itt, az AEK-ban ismét fel tudom épiteni. Ehhez az
els6 1épéseket maris megtettem. A legfontosabb a
rugalmassig, hogy az adott nagytérséghez tartozd
osztalyok tudjanak egymdssal csapatban dolgoz-
ni, lehetdségeikhez mérten kivenni a résziiket az
egylittmikodésbdl.

— Milyen téven hozhat még javulist a meglévd evifor-
risok koncentrilasn?

— Volt egyszer valamikor egy jol miikodd viran-
dosgondozds, aminek ebben a pillanatban csak
a romjai vannak meg. A gondozérendszer pusz-

tuldsa akkor kapta a legnagyobb lokést, amikor
tonkretették az addig j6l mikods védéndi halo-
zatot. Nem jé irdnyba hatott az sem, hogy nem
volt kotelez6 védEn6hoz jarni, ezért a tobbség
nem is jart — legfeljebb négy alkalommal, akkor
is csak azért, hogy hozzijusson a kelengyepénz-
hez. Pedig a védénSk munkdjit ¢ téren messze
nem képes potolni az orvos, hiszen a védénd napi
kapcsolatot tud tartani a virandossal, és nem el-
hanyagolhat6 az sem, hogy helyi szinten biztosit
cellatast, ami igy azokhoz is eljutott a kis vidéki
telepiiléseken, akiknek nem volt pénziik rendsze-
resen beutazni a kozeli nagyvaros kérhdziba. Ezt
megoldhatja a nagytérségi struktara, hiszen ha
a kozpont vezet§je egy teriiletet megkap, akkor
kotelessége lesz az ellatds minden aspektusit fi-
gyelemmel kisérni és fejleszteni — igy a varandos-
gondozdst is.

A misik eredmény lehet, hogy egyértelmien
meg lesz hatirozva, hogy egy adott kérhazban csak
olyan beavatkozisok végezhetSk, ahol a személyi
és targyi feltételek adottak hozz4.

— Esett mdr szé arvil, hogy kevés a szakorvos.
Enyhitheti-e a tevheket, ha bizonyos feladatok orvosi
szintrdl Lalsobb” szintre keriilnek dat? Gondolok itt
arva, hogy néhiany éve sokat olvashattunk arvil, hogy
specidlisan képzett védondk vennék at a mébnyakyik-
szivés feladatit.

— Err6l valéban volt sz6 korabban, és az orszag
tobb pontjan — példiaul Baranyiban vagy Nagy-
kovicsiban — el is indult a program. Nem tudok
azonban arrél, hogy erre a szakmai kollégium
4ldasit adta volna. En személy szerint egyalta-
lin nem értek egyet a koncepciéval, hiszen a
rikszlirés messze nem meriil ki a citolégiai kenet
levételében. A mostani alacsony szlrési arinyok
mellett ki kell haszndlni, ha egy né végre raszin-
ja magat arra, hogy felkeresse a négyogyaszt, és
ilyenkor az egész embert kell nézni. Ebbe pedig
a méhszaj megtekintése éppen gy beletartozik,
mint az esetleges holyagsérv észlelése vagy a min-
tavétel tenyésztésre. A riaksziirésre érkezéknél
én magam mindenkinél végzek tenyésztést is, és
megdobbentd adat, hogy tizbdl nyolc nénél an-
nak ellenére kimutathaté valamilyen koérokozo,
hogy ennck — pillanatnyilag még — semmilyen tii-
nete nincs.
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— A méhnyakriksziivési részvételi aranyok valéban
messze elmaradnak a kivinatostiol, de taldn nem
is annyira rosszak, ahogy elsd pillantisra tinnek.
Tud-e a szakmai kollégium lépni abban az digyben,
hogy o maganpraxisokban elvégzett riksziirések
adatai is kotelezden bekerviiljenek a nyilvintar-
tasba?

— Ez sajnos nehéz kérdés, pedig ezekre a statiszti-
kakra valéban népegészségiigyi dontések épiilhetnek,
ezért hasznos lenne a tisztinlitashoz. Ugy litom
azonban, hogy a sziilész-n6gyogyaszok fel6l nehe-
zebb megkozeliteni a kérdést, de a citolégusok feldl
talan célt érhetnénk.

— Abortuszellenes plakdtokat latni mostandban min-
denfelé, melyek az orvokbefogadist kindljak alter-
nativaként. De mindannyian tudjuk, hogy ez csak
a probléma kis szelete, amihez hozzd kellene tenni
a felvildgositast, illetve a fogamzdsgdtlis ingye-
nessé vagy legaldbb tomegek szamdra megfizethetibbé
tételét. Miben segithet a szakma e téven?

— Valéban a felvildgositissal kezdédik minden.
De ugyanilyen fontos az elérhet§ fogamzdsgatlds
is, hiszen sajit gyakorlatomban nemegyszer taldl-
kozom olyan lannyal, aki azért ,szalad tal” a 12.
terhességi héten, mert nem tudja elSteremteni
az abortuszra a pénzt. Es persze elGtte ugyanigy
nem volt pénze fogamzdisgitléra sem. A szakma
mir elég régoéta és elég sokszor mondta és mondja
a magiét ebben a kérdésben, de mig koribban
még csak-csak meghallgattak benniinket, addig
kés6bb mar kevésbé és mostaniban egyaltalin
nem — ha csak az otthonsziilés szabalyozdsit nem
vessziik ide.

— Apropo, otthonsziilés, csaladkozpontii sziilés, baba-
barit korhiz...

— A dolognak kicsit olyan szinezete van, mintha
rossz érzést akarnank kelteni a kollégakban, mint-
ha a sziilész-n8gyogyiszok készakarva arra tore-
kednének, hogy a sziilés ne legyen pozitiv emlék
az anya szdmdra, mintha meg akarnik fosztani 6t
a sziilés élményétsl. Pedig ez nem igy van, a kor-
hazban is az a cél, hogy egészséges anya tivozzon
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haza egészséges Ujsziilottjével az intézménybdl.
Ehhez sokat segithet a csaldd- és bababarat szem-
lélet — akdr a ,,Bababarat korhdz” cim elnyerésével,
akar anélkiil. Mert azt tudni kell, hogy bababarit
szemlélet(i lehet az az osztily is, amelyik nem bir-
tokolja a cimet, a ,bababarit” cimke mégis j6 ta-
jékozddasi pont lehet egy virandésnak, aki egyéni
clképzeléseihez igazodd intézményt keres sziilése
helyszinéil.

Mert a terhesség nem betegség, hanem éllapot,
ezért a varandodsnak igenis lehetnek igényei, el-
mondhatja, hogyan képzeli a sziilést, milyen elvira-
sai vannak. Sajit gyakorlatomban is tobbszor el-
fordult, hogy ha olyan igényekkel talilkoztam, amit
nem tudtam teljesiteni, akkor olyan mdsik intéz-
ményt javasoltam a virandésnak, ahol megkaphat-
ta, amit szeretett volna. Ezt sajnos ma mdr nem
tudom megtenni, hiszen a néhidny évvel ezelbtti
kérhdzbezarasok és osztilyosszevondsok nyomdan
helyenként mérhetetlen zstfoltsig alakult ki, igy
ott valéban nem elsédleges szempont az egyéni
clképzelések megvaldsitisa. Némiképpen enyhitett
ugyan a helyzeten, hogy a sziiletések szdma is esett
az elmalt években, de Budapesten még igy is szinte
minden osztily tobb virandést kénytelen ellatni,
mint amennyire a targyi és személyi eréforrasok
lehet8séget nygjtandnak. Nagyon sok kolléga aldl
»Hkikertlt” az osztily, igy csak kiilsésként vezetnek
sziiléseket egy-egy intézménnyel kotott szerzédés
alapjin — ez pedig senkinek nem idealis helyzet.
Ugyancsak a talterheltségiinkbSl adodik, hogy
midr a sziilés utdni harmadik napon hazabocsatjuk
az anyat és az Gjszilottet a koérhdzbol, pedig
a kurtitdsnak mdris megmutatkoznak a negativ
hatdsai a statisztikikban. A helyzetet némiképpen
javitja, hogy a zstfoltsig kivédésére ma mar olyan
maganklinika is van, ahol nemcsak a koriilmények,
hanem a szakmai ellatds szinvonala is idealis.

Es czzel vissza is tértiink oda, ahonnan indul-
tunk, hogy csak a meglévs eréforrasok ésszerdl dt-
csoportositdsitol, az erénk koncentrildsitol varha-
tunk javulast. Ehhez pedig a most kialakul6ban 1évé
4j rendszer minden szerepl§jének meg kell tanulnia
csapatban jatszani.

Dr. Simonfalvi Ildiko



