A maradék nevében
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Aki nem tudja jél csindlni, az tanitja. Aki meg
tanitani sem tud... hat, abbdl lesz a hazi
gyermekorvos.

Cinkosan kacsintottunk ©ssze madsok
kifigurdzasan mintegy harminc évvel ez-
elétt, amikor szigorloként a gyermekklinikan
hallgattuk az akkor fiatal tanarsegédek po-
énkodasat. Divatos volt akkor ez az drtalmat-
lannak tiné élcelédés, és elhittik, hogy van
is valami igazsagalapja. Nem zorog a ha-
raszt, ha nem fujja a szél...

Késébb mindezt elfelejtettiik. Csak vala-
hol nagyon mélyen rémlett fel benntink
ismét, amikor praxist vasaroltunk. Egy rossz
sz4jiz, egy halvany ajakbiggyesztés volt csu-
pan, igyekeztlink gyorsan masra gondolni.
Ha van is ilyen, az rank nem vonatkozik, mi
nem vagyunk masodrendliek, megszerzett
tudasunk pedig nem degradalédik, a hiva-
tasunk irdnti szeretetlink nem enyhl, nem
lesziink rosszabb orvosok csupén attdl, hogy
kidllunk a sorbal, leszallunk a klinikai szamar-
étrarol.

Az akkori lelkes és elkotelezett fiatal kli-
nikaigyermekorvos-nemzedék tehetsége-
sebb tagjai kozil méra sokan mar egyetemi
tanarok, vagy legaldbb osztalyvezetd féor-
vosok itt-ott, Budapesten, vidéken, esetleg
Manchasterben, Philapelphidban, Abu Dha-
biban vagy Tel Avivban. Mi, akik ,korzetbe”
mentlnk, praxist vasaroltunk, nemcsak eg-
zisztencidlisan, de professzionalisan is bebe-
tonoztuk magunkat ebbe a saros, poros
magyar valésagba, a,nydckerbe’, Csempesz-
kopécsra, ide-oda, barhova. Bevallaltuk,
hogy itt nincs szakmai elérelépés, a legjobb-
jainkbol sem lesznek nemhogy professzo-
rok, de adjunktusok sem. Ha megoreged-
tlink, eleget tapasztaltunk, legfeljebb kiér-
demeljik a ,féorvos” megszolitast. Sza-
moltunk mindezzel, ,benne volt a pakliban”
amikor a hazi gyermekorvosi palyat va-
lasztottuk.

De vajon szakmai tuddsunk, elméleti is-
mereteink és gyakorlati betegellatd készsé-
geink is maradnak ott, ahol harminc éve

voltak? Vagy még ott sem? Elolvad, porrd
valik, amortizalddik lassan az a tudas is, amit
egyszer megszereztlink, és valdban igaz
lesz, hogy csak igazoldst meg beutaldt tu-
dunk irni? A HGYE-ben vagyunk paran, akik
tobbek kozott azért kiizdenek, hogy ez ne
igy legyen. Tudomanyos szekcidt alakitot-
tunk magunknak, Gyermek-alapellatési Aka-
démiat inditottunk, Kavésziinet-konferenci-
at szerveziink, kényvet irtunk, nem soro-
lom...

Sokan érezzik ugy, hogy ma, harminc
évvel késébb, a fent idézett lesajnald véle-
ménynek mar nincs alapja, hogy ez mar rég
lejart lemez. [gy gondoltuk, amig nem ol-
vastuk nemrégiben egy hetilap hasabjain
megjelent, a gyermek-alapellatas gondjaival
foglalkozé riportban egyik vezet6 gyermek-
gyogyasz professzorunk, klinikai igazgato és
elismert szakmai véleményformald nyilatko-
zatdt a hazi gyermekorvosi rezidensképzés-
sel kapcsolatban. A cikk idézi professzor
urat, aki igy fogalmaz:,A kdzponti régidban
40 gyermekorvos-hallgatd nem oldja meg
az orvoshianyt, ezt kdnny( kiszamolni. Arrdl
nem beszélve, hogy koziltk is inkdbb csak
a maradék helyezkedik el hazi gyermekor-
vosként”.

F&j ez. F4jo, az utanpdtlas hidnyaval fog-
lalkoz¢ allitds szomord valésagan tdl, a,ma-
radék”kifejezés. Hat még mindig itt tartunk?
Valdban ez lenne 2017-ben a klinikai gyer-
mekgydgyaszat véleménye az alapelltasrol?
Hogy csak ,maradék” emberek kertilnek a
maradék helyekre? Ha ez igaz, akkor nem is
meglepd, amivel professzor ur folytatja: ,A
szakma presztizse nem tul magas. Ma gy
is nehezen taldlok olyat, aki hazi gyermek-
orvos akar lenni, hogy kifejezetten ilyen
rezidensi helyeink is vannak Nincs is ezen,
mit csodalkozni, hiszen ki tartozna szivesen
a,maradék’-ba?

Vajon elgondolkodik-e szavai, nyilatkoza-
ta sulyan, tarsadalmi véleményformalo hata-
san egy fontos beosztasban 1év6, mértékadd
szakmai tekintély, amikor igy fogalmaz?

Nemcsak a rezidensek kedvét szegi ugyanis
a ,maradék’-ba sorolodas lealacsonyito,
megbélyegzé volta, de gondoljunk bele:
szeretnénk-e sziiléként, nagysziléként gyer-
mekinket, unokankat egy ,maradék’-hoz
vinni sz(révizsgalatra, véddoltasokra? Szive-
sen vennénk-e, hogy gyermekiink orvosa a
,maradék’-hoz tartozik, és a,maradék”-ra van
bizva, ha megbetegszik? Nyilvdn nem. A
rossz mindséglnek tartott, allamilag finan-
szirozott, és a szakmailag ugyan nem feltét-
lendil magasabb szintd, de bizonyosan draga
maganellatasra a szemunk elétt villdmgyor-
san 0sztddd egészséglgyben igy azok a
szUl6k, akik tehetik, nem véletlendl vélasztjak
majd a,magant’, ha gyermekorvosi segitség-
re lesz szikségik. Aki meg nem tudja meg-
fizetni, annak meg marad a,maradék’”.
A,maradék” nevében csendesen, de ha-
tarozottan visszautasftom a,maradékozast”
A legmélyebb elismeréssel a klinikus kollé-
gak felé, mi, alapelldté hazi gyermekorvosok
kikérjik magunknak ezt a pejorativ kifeje-
zést! Lehet, hogy véletlen, hogy elszolas,
hogy nem is lenézé szandékkal mondtak,
de ez akkor is faj. A maradék, az nem ugyan-
olyan értékd, mint az, amibél maradt. Az a
resztli. A husbél ez mehet a porkoltbe. ..
Tisztelettel kérjik a professzor urat, és
mindenkit, aki igy gondolja, hogy ne han-
goztassa ezt a véleményét, mert igaztalan
és art vele. Szomoru tény, hogy sok esetben
kényszerltink csupan annak eldontésére,
hogy Petike mehet-e holnap 6vodaba vagy
iskolaba. Ez rosszat tesz nekiink is, megité-
lésiinknek is. De ez nem a mi hibank, hanem
a rendszeré, aminek mikodésébe, jobbita-
saba igenis, joval inkdbb vérjuk egy profesz-
szor beleszoldsét. A rendszeré, amely évti-
zedek ota képtelen megfelelé szamban
kelléen kompetens (szakorvost, szakapolét,
szakasszisztenst, védéndt, gydgypedagod-
gust sth. megfelelé aranyban foglalkoztato),
felkészllt, jolszervezett és hatékony team-
munkaban dolgozd gyermek-alapellato
csapatot kitermelni. Azokban az orszagok-



ban, ahol az egészségnek, a gyermek egész-
séges fejlddésének értéke van, ott ezt meg
lehet oldani, amint ezt szdmos példa mu-
tatja. Nem kellene a csévon a lyukat felta-
18Ini, csak kordl kéne nézni és a mikodsd
modelleket adaptalni.

Az idézett cikkben megszolald kollégék-
kal és sokan masokkal egyltt ezt Gvoltjik
t6bb mint hiisz éve. Valdban idésebbek va-
gyunk, valéban kevesen vagyunk, de ettdl
még nem vagyunk ,maradék’! Nem men-
tlink életet mindennap, de ettél még a mun-
kank nem tekinthet alacsonyabb értékinek.

A legérdekesebb, legnehezebb, legkaci-
fantosabb klinikai diagnozisok is az alapel-
latasban kezdddnek. Valahol, a,nyockerben’,
vagy Csempeszkopdcson, ahol naponta
harmincan vagy nyolcvanan benyitnak a
hazi gyermekorvosi rendelébe azzal, hogy
a gyereknek fj a feje, hany, csomo nétt a
nyakan, santft, vagy a mult héten meghalt
a dédi, és kéne a temetés miatt egy igazolds
az iskolaba. 50-bél 49 gyerek néhany nap
utdn meggydgyul. Petike aznap a huszon-
nyolcadik volt és neki is 1dza volt. De neki
torténetesen invaziv bacteriaemidja indult.
Az, hogy éppen Petike, és lehetdleg csak
Petike érkezzen megfelel idében a megfe-
lelé helyre, intézetbe, korhazi osztélyra, szak-
rendelésre, az nagyrészt a ,maradék” min-
dennapi munkéjanak mindségétdl fligg.

Gyakran és buszkén hangoztatjuk, hogy
az erds specializalédas ellenére, més szak-
maéktol eltéréen, a gyermekgydgyaszat ké-
pes megdrizni egységét. Ennek az allitasnak
nemcsak a paciens, de a gyermekorvosok
vonatkozasaban is igaznak kéne lennie, mint
ahogy valéjaban azis, csak néha hajlamosak
vagyunk ezt elfelejteni. Mi éppugy, sét, talan
még inkdbb ,egész” gyermeket gydgyitunk,
és éppolyan ,egész” gyermekorvosok is va-
gyunk, mint a klinikdkon dolgozé kollégaink.

A ,maradék” pedig ebben a paradigma-
ban nehezen értelmezheté.
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