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Szeretném bontani a falakat

Vamospércs: évek 6ta ebben a Debre-
cenhez kozeli kisvarosban dolgozik dr.
Mechler Andrea. Hazi gyermekorvosi
praxisa mellett egy OEP altal finanszi-
rozott gyermekszakorvosi rendelést is
vezet, ott latja el a kdrnyezo telepiilé-
sekrol hozzafordulé gyerekeket. Van
akit a haziorvosa kiild, de a tobbség
spontan fordul hozza. Olyan falvakbél
jonnek hozza a gyerekek, ahol nincs
sajat gyerekorvos. A betegektol elérhe-
té tavolsagban, sajat rendeléjében,
anélkiil nyujt gyermekorvosi ellatast a
vegyes praxisba tartozo gyereknek,
hogy ,gazdajanak” a haziorvosnak tar-
tania kellene attol, hogy betegét ,el-
csabitja”. Nem egyedi ez az ellatasi
forma, az orszag mas helyein is miiko-
dik ilyen. Szakmai szempontboél ugyan
nem tudja azt, amire egy idealis hazi
gyermekorvosi praxis képes, de jobb,
mint egy sima, vagy esetleg egy tradi-
cionalis MSzSz-szel (mozg6 szakorvosi
szolgalattal) megtamogatott vegyes
praxis. Modellértékii alternativa, mert
mindenki jobban jar vele: a gyerek,
mert primer ellatast nyujté gyerek-
orvoshoz jut a lakhelye kozelében, a
gyermekorvos, mert né a bevétele, és
a haziorvos is, mert szakmailag na-
gyobb biztonsagban tudhatja magat,
mikozben szemernyivel sem csokken
a kartyapénze.

Ez az elldtasi forma gyakorlati példdja lehet
annak, amire a HGYE is torekszik: legyen
minél tobb gyereknek elérhetd kozelségben
egy alapellaté gyermekorvos: gyermekor-
vosi praxisban, csoportpraxisban, egy kdz-
ponti teleptilés szakorvosi rendelésén, vagy
egy ma még csak a javaslatokban létezé,
Ugynevezett kdzponti gyermekorvosi pra-
xisban. A gyermek, a szUlé és az érintett
orvosok hasznéra.

’.'.‘ Hallhatnank az el6életedrol, arrol,
hogy keriiltél Vamospércsre?

M. A. 1987-ben végeztem a Debreceni Or-
vostudomanyi Egyetemen. Az ottani gyer-
mekklinikan dolgoztam 11 éven &t, gasztro-
enterolégidval foglalkoztam, a PIC-ben és az
intenziv osztalyon gyeltem. A klinikai mun-
ka mellett évekig voltam gyermekorvosa a
Down-szindrémas gyerekekkel foglalkozd
Heinrich Lenzen Korai Fejleszté Kozpontnak.

1998-ban palydzat utjan kerlltem Vamos-
pércsre. Az akkor még kdzségnek szamitd
telepUlésen két vegyes kdrzet mikodott, igy
a gyermekorvosi praxis kialakitasa, felépité-
se Ujdonsagnak szamitott, és természetesen
némi nehézségbe is Uitkozott.

E" Mekkoraa praxisod? Hetente hany
oras a ,sajat” betegrendelésed és ta-
nacsadasod?

M. A. Vamospércs kisvaros, Debrecentdl
24 km-re talalhaté. Lakossaga kb. 5500 6,
ebbdl a 14 év alatti gyermekek szama kb.
900. A praxisom létszama 1000 f6 kortl mo-
z0g. A betegrendelési idd napi 4 6ra, 2x2
Oras tanacsadast tartunk hetente. Ellatok
emellett egy 230 f6s dvodat és egy 600 f6s
iskolat, két védénd segitségével.

A4 Atlagosan hany beteghez jarsz ki
hetente?

M. A. A hdzndl valo ellatds és a beteghivasok
szama minimalis, havi 2-3-ndl ritkdn van
tobb. Ebben nagyon sok,munkam”van, ko-
vetkezetesen le tudtam épiteni a ,luxus”
hivasokat.

A4 Hanyszor van hetente szakrendelés
és az hany oras?

M. A. A Vamospércsi Kistérségi Jarébeteg
Szakrendel®, amely 90%-ban eurdpai unids
tdmogatasbdl épllt, hdrom éve kezdte meg
mikodését. A Vamospérccsel egyitt hat
telepdlés (Nyiracsad, Nyirdbrany, Nyirmar-
tonfalva, Filép, Ujléta) 6nkormanyzati
egylUttmUkodésével fenntartott intézmény-
ben a rtg, ultrahang, labor, belgydgydszat,
szemészet, fll-orr-gégészet, ortopédia, reu-
matolégia, négyogyaszat, neuroldgia, pszi-
chidtria, sebészet, urolégia, gyermekgyodgyé-
szat mellett fizikoterdpia, gyogytorna és
nappali kérhdz is mdkodik, ami igen nagy
segitség a munkaban. A gyermekorvosi
szakrendelés hetente két alkalommal, 3-3
oraban torténik.

A4 Milyen tavolsagban vannak ezek a
telepiilések, mennyi az ott él6 gyerme-
kek szama?

M. A. Az emlitett telepilések Vamospércstél
7-15 km-re vannak. Az ott mikodé vegyes
praxisok gyermeklétszama 6sszesen kb.

1800 f&. Hozza kell tennem, hogy nemcsak
az egylttmukodési terlletrdl, hanem né-
hany tavolabbi kdzségbdl és a roman hatar
tuloldalarol is jarnak hozzank betegek

BT Mmivel jonnek abetegek? Sajat auto-
val, busszal, esetleg tobb telepiilés kozos
kisbuszaval?

M. A. A betegek tobbsége tomegkozleke-
déssel (busszal) vagy autéval érkezik. Harom
telepdlésnek van sajét kisbusza, ezzel szer-
vezettebb a szallitas, és a rosszabb szocidlis
helyzetlek sem maradnak igy ki az ellatés-
bol. Kézos finanszirozasu kdzlekedési eszkoz
eddig még nem merdilt fel.

E% Hol van a szakrendelés: a praxisod
rendeléjében vagy attol elkiiloniilten?

M. A. Ugyanott rendelek ahol délelétt, vagy-
is a sajat rendelémben, de délutén, a ren-
delési idém utdn. Sajét asszisztensemmel
dolgozom, de masik szamitégépet haszna-
lunk. Nagy segitség szamomra, hogy ugyan-
az az asszisztensném a szakrendelésen, mint
a praxisban.

E? Beutaléval vagy beutalé nélkiil is
johetnek?

M. A. A betegeink kb. egyhatoda érkezik
beutaldéval. De maga a rendelés nem be-
utalokoteles. A Kistérségi Jarobeteg Szak-
rendeld els6 évében szerveztlink egy taldl-
kozot a kornyezd telepllések védénsi sza-
mara, igy probaltuk tisztazni a helyzetet,
érthetévé tenni a lehetdségeket. Ugy ér-
zem, ez, ha nem is maradéktalanul, de jol
sikerGlt. 2-3 védénbvel kozvetlen szakmai
kapcsolatom van, az egyik védéné pedig
szinte mindig elkiséri a kisbusszal érkezé
csaladokat. Ezzel szamunkra pontos infor-
maciot tud adni, & pedig - sajat bevalldsa
szerint — tanul t6lunk.

I Mikéntalakult kapcsolatod avegyes
praxisok haziorvosaival? Nem tartanak
toled?

M. A. A vegyes praxisok haziorvosainak
tobbségével nincsen semmilyen kollegialis
kapcsolatom. Minddssze két kolléga kért
telefonos konzultaciét. Azt nem tudom,
hogy félnek-e télem vagy sem a vegyes
praxis haziorvosai, csak remélni tudom,



hogy nem. Sok éve tapasztalhatjék, hogy
nem veszem &t a pacienseiket, csak ambu-
lansként latom el Oket. A szakrendelés elsé
évében érezhetd volt a tartdzkodas, lassan
talan ez is eloszlik.

!.”. Mi a valaszod, ha szeretnének atje-
lentkezni hozzad?

M. A. Kdvetkezetesen ugyanazt valaszolom:
,Nagy a praxisom, nem szeretném boéviteni,
ezt még becsiletesen el tudom latni. Ha
kivételt teszek, mi alapjan szelektaljak? Raa-
dasul a kollégaval szemben ez nem volna
fair” Ezt igy, elfogadjak. Sziikség esetén még
azt is hangsulyozom, hogy paraszolvencia-
mentes praxis és rendelés vagyunk.

A »Mindennel” jonnek a szakrendelés-
re vagy inkabb olyannal, amivel a hazi-
orvos nem boldogul?

M. A. Mindenféle problémaval fordulnak
hozzank, a bagatell kititésektdl kezdve a fel
nem ismert fertézé betegségeken &t az aszt-
mas rohamig. De annak 6rilok, hogy egyre
tobben érkeznek csak azért, hogy az étren-
det megbeszéljik, hogy az alternativ véds-
oltdsokrél érdeklédjenek, hogy az adott
életkorban megtorténjenek a status vizsga-
latok. Ebbdl kiderll, hogy a betegelldtas
mellett torténik tanacsadas és véddoltas is,
de nem elkilonilten.

B Jellemzéen a jobb szocialis statu-
szuiak fordulnak hozzad, vagy jonnek a
hatranyos helyzetiiek is?

M. A. Mkodésink elsé évében inkabb az
volt jellemz6, hogy a jobb szocidlis statuszu-
ak fordultak hozzénk. Ez méra teljesen ki-
egyenlit6dott, kdszonhetéen a védéndknek,
az idékodzben bedllitott kisbuszoknak és a
hir terjedésének.

I Kérhetiink 6szinte vélaszt a vegyes
praxisok gyermekellatasanak szinvona-
larol?

M. A. Nem merném bevallalni a vegyes pra-
xisok gyermekellatasanak megitélését, véle-
ményezését. Ami vallalhato tapasztalat, az
az, hogy joval tobb antibiotikumot kapnak
a gyermekek, a csecsemdk és kisdedek is
kapnak mindenféle koptetét, véladékolddt,
és hogy a vélaszthaté védéoltésokrdl nincs
semmilyen informacidjuk, vagy ha van, az
nem korrekt.

B Hamarkérdezoskodiink: ligyeletet
kilatja el?Van-e aziigyeletben gyermek-
orvos?

M. A. Védmospércsen kozponti Uigyelet van,
harom telepulést lat el, vallalkozasi forméa-
ban mukodik. Szerencsére nem kell Ggyel-
nem. Ugyeleti id6ben nincs gyermekorvos.

B Tudsza kornyéken olyan telepiilés-
rdl, ahol korabban miik6dé, de visszavo-
nulas miatt megiiresedett gyermekpra-
xist vegyessé alakitottak?

M. A. Nincs informéciom arrol, hogy a kor-
nyéken gyermekorvosi praxist vegyes pra-
xissa alakitottak volna.

A Hogy érzed ott magad? Korabbi kli-
nikai statuszodhoz viszonyitva nem ér-
zed-e szamiizottnek, ,kirekesztettnek”
magad? Tartod-e a kapcsolatot korabbi
munkahelyeddel? Hogyan?

M. A. SzamUzottnek, kirekesztettnek egyal-
talan nem érzem magam. Annak idején a
dontést én hoztam meg, nem volt ez kény-
szer szamomra. Persze kompromisszumokat
kellett kotnom, féleg magammal. Az elején
leginkdbb a kollektiva hidnyzott. Mara ezt
kialakitottuk néhany hézi gyermekorvos kol-
légammal, akikkel anno a klinikan is egytt
dolgoztunk, hasonlé a mentalitasunk, igy a
munka soran felmertlé kérdéseket, kétsé-
geket meg tudjuk beszélni.

Természetesen mara mar meglazult, de
mégis jonak mondhatd a Gyermekklinikaval
vald kapcsolatom. Azokhoz az orvosokhoz
és névérekhez, akikkel egydtt dolgoztam,
barmikor fordulhatok betegeimmel kapcso-
latos informaciokért, akdr gyors szakmai
segitségért is.

B Résztveszela rezidensképzésben?

M. A. Oktatépraxisként mUkodunk, részt
veszek a rezidensek oktatdsaban, de eddig
csak héziorvosi rezidensek jottek hozzam.
Ugy tlnik, a klinikarél nem nagyon engedik
el a gyermekorvos-rezidenseket praxisgya-
korlatra. Hacsak nem mind debreceni okta-
topraxisha ment...

m Mi az, amin valtoztatni szeretnél?

M. A. Szeretném tovabb bontani a falakat.
Hogy minél tdbben jojjenek rendeléstinkre
olyanok, akiket a haziorvos kuld, ne legyen
ez titok, baj, vagy szégyen egyik szereplének
sem. Szeretném a prevenciés munkat eré-
siteni, szélesiteni. A logisztikan is sok javita-
nivald van. Rossz érzés tudni, latni, hogy
vidéken milyen nagy az esélyegyenl&tlen-
ség. Es marad is. Sokdig. De talan javithatunk
ezen egy hajszélnyit.

I A szakrendelésen Te csak a hozzad
fordulé gyermekek bizonyos probléma-
ira igyekszel valaszolni, de nem adsz
(nem adhatsz) az 5 telepiilésen él6 1800
gyerek szamara olyan szintii gyermekor-
vosi alapellatast, mint amilyet a praxi-
sodba tartozok kapnak. Az esélyegyen-
I16ség céljabol az volnaidealis, ha minden
gyermek alapellatasat gyermekorvos
végezné. Amennyiben a gyermekek be-
szallitadsa megoldhat6 volna és a vegyes
praxis orvosat nem érné anyagi veszte-
ség, elképzelhetonek tartasz-e egy olyan
modellt, ahol mondjuk egy 5-8 falubél
allé falubokor minden gyerekének teljes
alapellatasat egy hozzatok hasonlo ko-
zépponti telepiilés ,vamospércsi” szin-
vonald rendeldjében dolgozé 1-2 hazi
gyermekorvos végezné? Hivjuk ezeket
a praxisokat ,kozponti gyermekorvosi
praxis”-nak, vagy alkossanak ezek cso-
portpraxist az érintett telepiiléseket el-
laté haziorvosokkal. Es persze legyen a
finanszirozasuk is tobb, mint azoké, akik
egyetlen telepiilésen él6 gyermekeket
latnak el. Erdekelne ezzel kapcsolatban
a véleményed!

M. A. Igen, jelenleg csak tlzoltds zajlik a
szakrendelésen. Harom év utdn mar tisztan,
tisztabban latom, hogy az eddig csak hazi-
orvos altal ellatott csalddok hidba érzik,
hogy egy gyermekorvos tobbet tud nyujta-
ni, hogy érdemes megkérdezni a vélemé-
nyét, szemléletvdltozast nehéz elérni. Meg-
ldtdsom szerint - ha a sajét példankat ve-
szem alapul - ennek az ot teleptlésnek az
optimdlis elldtdsahoz két f6allasu hazi gyer-
mekorvos kellene. A logisztikdn sok mulik,
de mas gond is van. Ma Magyarorszagon a
panaszok megjelenését kdvetd 5 percen, de
legaldbbis 1 éran beldl vizsgélatot és ellatast
kovetelnek a betegek. Nem tudnak varni a
szUlék, nem tudnak mérlegelni, és nem
mernek, nem akarnak felel6sséget vallalni.
Ezért akkor is a helyben lévé, most, nem
pedig egy fél nap mulva és messze elérhe-
t6 haziorvoshoz fordulnak, ha nem is biznak
annyira benne. Nem tudom tehdt, hogy ezt
a kettds elldtast mivel lehetne megakada-
lyozni.

Széval nem hiszem, hogy ma orszagosan
megvaldsithatd lenne minden gyerek gyer-
mekorvosi alapellatdsa. Ettél persze még
lehetne a j6 példékat modellszerlen terjesz-
teni és tesztelni. Semmi sem lehetetlen.
Csak az elvesztegetett id6 tul sok...

BT Koszonjiik.

KF.
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