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Interju dr. Kalmar Laszloval, a Segitd Jobb Egészségugyi -
Humanitarius Alapitvany elnokével

megjelent a Romdniai Magyar Sz6 Oldalain
irta Guther M. llona

A hippokratészi eskiit nem kotik hatarok

A volt kommunista lager orszagai koziill Magyarorszag tobb szempontbol is 1épéselonyben
van szomszédaival szemben. Ez az egészségiigyi—szocialis szolgéltatdsok terén is lemérheto,
annak ellenére, hogy itt is vannak gondok. Evtizedek ota vallalnak hataron taliakat az
egészségiigyi intézetek, de hivatalos formaban csak a Segitd Jobb Alapitvany létrehozésa 6ta,
amely a lakohelyiikon el nem lathato betegek magyarorszagi kezelését szervezi, koordinalja
¢s finanszirozza. Ezt megel6z6en a minisztérium szemhunyasa mellett, az allam terhére lattak
itt el azokat a betegeket, akiknek valamilyen moddon sikeriilt koérhazkozelbe jutniuk
Magyarorszagon.

A hozzavetdleges becslésbol kidertiilt, hogy ez az orszagnak évente 1-2 milliard forint kozotti
Osszegbe keriilt. Mert nemcsak olyan problémakkal fordultak a magyarorszagi intézetekhez,
amelyeket otthon nem tudtak megoldani, hanem - a jobb ellatas érdekében - enyhébbekkel is.
Az egészségiigy atszervezésekor a koltségvetési feltételek is megvaltoztak. A biztositasi
rendszerben problémassa valt e betegek befogadasa, mert feltevodott a kérdés: ki fizet értiik?
Az allam nem fizet, a biztosito nem fizet, s ha a kérelmezd beteg sem tud fizetni, akkor
befogadasa esetén a kérhaz veszteségszamlajat terhelik.

Dr. Kalmar Laszl6 kezdeményezésére 1990-ben ottagt, lelkes csoport l1étrehozta a Segitd
Jobb Alapitvanyt, azon hataron tali sulyos betegek segélyezésére, akik ellatasara egyes
szomszédos orszagok még nem rendelkeznek kelld kapacitassal, felszereltséggel. Kezdetben
ezt teljes mértékben szponzorok segitségével oldottak meg. A kormanytdmogatas 1993-ban
indult be, 120 milli6 forinttal, s évente atlag 20 milli6 forinttal novelték. A kormanytdmogatas
jelenleg az alapitvany koltségvetésének a felét teszi ki, a tobbi adomanyokbol gytl dssze.

Ez az anyagi alap csupan a nagyon sulyos esetek felvallalasat teszi lehetové, ezért nagyon
szigoru, szakmailag ellenorzott eloszirdrendszert mikodtetnek a hatdron tali orszagokban is.
A dr. Kalmar Laszloval készitett interju alapjan gyakorlati, kozérthetd részletességgel
ismertetjiik: kik fordulhatnak segitségért és milyen modon ehhez az alapitvanyhoz, s ezen
tulmenden, mily jelentdoséggel bir szakmai szempontbdl a kiilonféle programokba
bekapcsolddo orvosok szdmara, és kozvetett médon hogyan hat ez vissza a betegekre.
Kapcsolatfelvétel modja

Ha valakinek olyan stlyos egészségligyi problémdja van, amely esetében indokolt a
magyarorszagi kezelés igénylése, tobbféle modon felveheti a kapcsolatot a Segitd Jobb
Alapitvannyal, de nem keriilheti meg a lakohelyéhez legkdzelebb eso eloszird allomast. Ha
nem tudja ennek cimét, telefonszamat, akkor megkérdi a papjatol, barmely felekezethez is
tartozzon. Ha a lelkész sem tudja, akkor az megkérdezi az esperesét. Ha az sem tudja, akkor
megkérdezik a plispokot, €s az biztosan tudja. Az egyhazi hierarchia ebben az esetben is a
legbiztosabban jarhat6 t. De altalaban a magyar orvosok mindenike tud rélunk, hozzajuk is



lehet fordulni. Ha egyenesen a budapesti kozpontot keresik meg, akkor mi megmondjuk
pontosan — név, cim, telefonszdm, hogy melyik a lakohelyéhez legkdzelebbi eldsziiro allomas.
A hatarokon til — Erdély, Karpatalja, Felvidék, Ujvidék, Horvatorszag — kb. 40 eldszird
allomas muikodik. Mivel a budapesti intézmények nem birjak ki azt, hogy az 6sszes hataron
tuli beteg Budapestre keriiljon, egy résziiket Debrecenbe, Szegedre vagy Pécsre iranyitjuk,
ahol diszpécserkozpontokat is mikodtetiink. Erdélyben kb. 30 orvosi-karitativ eldszlird
allomasunk van.

Folyamodhat hozzank a beteg, a hozzatartozoja, a papja, az orvosa, a magyarorszagi rokon
vagy ismer0s, barki. A  beteg jelentkezik a  lakohelyéhez legkdzelebbi
diszpécserkdzpontunkban, a vizsgalatokat leird korlapokkal, diagnodzisokkal, és elmondja,
mire lenne sziiksége, milyen jellegli segitséget igényel. A betegek vizsgalatanak ¢és
kezelésének szakmai indokoltsagat elsodlegesen e kdzpontokban mérlegelik az itt dolgozé
orvosok. Szakmai javaslatukat, kérésiikket a magyarorszagi diszpécserkdzpontokhoz
tovabbitjak. Ezek vezetdi megtargyaljdk az esetet az alapitvannyal egyiittmikodo
orvosegyetemek, illetve orszagos intézetek specidlis szakembereivel, s mindezek
fliggvényében dontiink a segitségnyujtas formajarol.

A segitségnyujtas formai

Ragaszkodunk ahhoz, hogy szakmailag nagyon megalapozott legyen a kérés. Mert ha én
latatlanban azt mondom, hogy hozzak, s utkdzben meghal a beteg, kinek a felelossége? Vagy
idejon olyasmivel, amit otthon is meg tudnanak oldani, s amit mi nem tudunk tamogatni.
Ezért kell elore tudnunk, hogy a betegek milyen problémaval jonnének Magyarorszagra. Ez
stirgosségi esetekre is €rvényes, akkor is mikodik ez a sz(ird, ami nagyon gyors is lehet,
percek alatt megoldhato, hisz ott van a mobiltelefon, a telefax-kommunikécio. Akar a Balaton
kozepérol, ha épp ott ér a hivas, le tudjuk bonyolitani az {igyintézést.

Az eset fliggvényében nyujtunk segitséget. Ha indokolt, rogton felvessziik a kapcsolatot az
illetékes intézettel beutaltatasa érdekében. Vagy gyogyszert adunk, figyelembe véve azt, hogy
alapitvanyunk a betegek részére csak az életfontos gyogyszerek beszerzését tudja tdmogatni,
korlatozott idore. Vagy kikiildiink egy szakembert, nézze meg. Elkiildik a dokumentaciot, és
tanacsot adunk szakmailag, hogyan lassak el helyben, vagy milyen magyarorszagi intézetbe
hozzak. Vagy végezzenek el még ilyen vagy olyan vizsgalatot, mert sem a beteg, sem a
hozzatartozd, a laikus nem tudja eldonteni, csak az orvos, hogy a beteg mit bir ki vagy mit
nem.

A vizsgélatokat jarobeteg-rendszerben végezziik. Emiatt idonként gond van, mert a betegek
eleve korhazi felvételt slirgetnek. Nehezen fogadjak el,
hogy mi eloszor meg akarunk gy6zddni ennek indokoltsagarol. Egy ambuldns vizsgalat
néhany ezer forint, egy befektetés - barmennyire is takarékoskodunk - 50-60 ezer forintnal
kezdodik. Masrészt latatlanban arrdl sem donthetiink, hogy esetenként melyik intézet a
legmegfelelobb. Ha menet kozben kell attenniink egyikbdl a masikba, ez nemcsak
idoveszteség, tobbletkoltség, hanem a betegnek sem jo.
Kivételesen indokolt esetben a jardbetegként torténd néhany napos kivizsgalas idejére
atmeneti szallast biztositunk, amelyrdl a diszpécserkdzpont vezetdje dont. A fogadési idon
kiviil jelentkezd betegek szocialis segitséget - elhelyezés, étkezés - az Erdélyi Gyiilekezettol
kérhetnek.

Korhézi ellatast nem tamogatnak

A korhazi szinth ellatast nem tdmogatjuk, mert elméletileg ezt a hataron tili orszagokban is el
tudjak latni. Ezért csak a csucsintézményekkel — orvosi egyetemek, orszagos intézetek:
idegsebészet, traumatologia, onkoldgia, kardioldgia — van szerzddésiink. Azokkal, amelyek a
legbonyolultabb tligyeket is meg tudjak oldani.

A kozepes ¢és alacsonyabb szintd betegellatas, hal' Istennek, javul a hatdrokon tul is.
Kezdetben példaul nagy Osszegeket koltottiink mivese kezelésekre. Ez mar megsziinbben
van, mert a hataron tul is kezd kiépiilni ez a hald. Gydgyszerhidny miatt az onkoldgiai
kezelésekkel is tobb gond volt. Korabban jobban igénybe voltunk véve CT (Komputer



Tomograf), MR (Magneses Rezonancia) vizsgalatokra, de most ez is csokken. Ha masképp
nem is, de fizetéses formaban tobb helyen van.

A daganatos betegekre koltottiink a legtobbet, ennek egyharmada gyermek. A hataron tali
onkologidknak egyik nagy gondja, hogy vannak olyan vizsgalatok, amelyeket - elsdsorban a
modern képalkotok hidnya miatt - nem nagyon tudnak megoldani. Kérésre, e vizsgalatokra is
atvessziik a betegeket. Gyogyszereket adunk abban az esetben is, ha nincsenek, s akkor is, ha
¢épp hianycikk.

A masik nagy gond a sugarkezelés. A multkoriban mondotta a bukaresti minisztérium egyik
igazgatdja, hogy a sugarterapia igénynek alig egyharmadat tudjak kielégiteni. Ebben nagyon
j0 a kozremikodés a roman féllel. Sugarterapiara atjon a beteg Magyarorszagra, aztan
visszaadjuk a tovabbi kezelésre. Nagyon fontosak ezek az egytittmikddések, mert a pénzeink
csak arra elégségesek, hogy kiegészito, illetve siirgdsségi tdmogatast adjunk. Arra mar nem,
hogy olyasmit is mi fizessiink, ami egyébként ott kinn mégiscsak elérhetd.

Szivmitétre elsosorban gyerekeket fogadunk, mert ezek esetében a hatarokon tul Iényegesen
szerényebbek a mitési eredmények. Targyaltunk mar arrdl, hogy a felndttek szivmutétjét
lehetoleg otthon ¢és idoben oldjak meg, ezekkel ne terheljenek. Ezért cserébe mi atvallaljuk a
gyerekeket. Sajnos, ez az alku még nem igazan makodik.

Tajegységek betegeinek segitése jol képzett orvosokkal

A betegeken nemcsak itteni kezelésekkel, gydgyszerekkel, tandcsadassal segitiink, hanem oly
moédon is, hogy tovabbképzo tanfolyamokat szerveziink, illetve kiilonb6zo 6sztondijakat
adunk orvosoknak. A debreceni Ady Akadémia keretében kéthetes nyari egyetemet
mikodtetiink hataron tli orvosoknak, 50 fos 1étszammal. Kétharmaduk Erdélybol jon, a tobbi
mashonnan. Ez évente belekeriil kozel kétmillio forintba. Eleinte inkabb nagyvarosokbol
jottek, most kifejezetten ragaszkodunk ahhoz, hogy ezek csalddi vagy korzeti orvosok
legyenek, mert ezek sokkal hatranyosabb helyzetben vannak, mint azok, akik egyetemen vagy
nagyobb koérhaznal dolgoznak.

Erdélyben az Erdélyi Muzeum Egyesiilet orvosi részlegével tartjuk a kapcsolatot. Mi kiirjuk
a palyazatot, s ezt eldbiraljak, mert 0k kozvetleniil le tudjék ellendrizni - vidékenként,
emberileg, szakmailag - a palyazot. Ez nem nyugdijas klub, nyaralds, bevasarlokdzpont.
Kezdetben megprobaltunk koncentrdlni egy-egy dologra, de idovel kideriilt, hogy jobb, ha
csaladi, korzeti, altalanos orvosokat vonunk be ebbe a tovabbképzésbe, amely a korszer
diagnosztikdrdl és terdpiardl tijékoztassa Oket minden teriileten. Az elmélet mellett
gyakorlatra is vissziik a résztvevoket.

Szakkdnyvekkel is segitiink. Osztondijakat is adunk magyarorszagi tanulméanyutra, de csak
azoknak, akik olyan betegeket latnak el, akik egyébként Magyarorszagra keriilnének. Mi
egybdl hasznaljuk is azt, amit egy-egy ilyen orvosba befektetiink. Ahogy hazatér, mar masnap
megkapja ezeket a betegeket, s az 0 véleményezése szerint johet, vagy nem johet
Magyarorszagra. Ez a betegellatas lyukainak a betomkodésére szolgal.

Tobbnyire magyar orvosok vagy magyarul is beszélo orvosok ¢élnek ezekkel a
lehetoségekkel, de fogadunk mas nemzetiséglieket is, akikkel altaldban angolul meg tudjuk
értetni magunkat. A mitét szempontjabdl teljesen mindegy, hogy milyen nyelvet beszél. Ha
nem is magyar, de ha 6 az idegsebész, a szivsebész, az onkoldgus, 6t kell hasznalni. Itt nem az
van, hogy magyar orvosokat segitsiink, hanem tajegységek betegeit segitjiik jol képzett
orvosokkal.

Hatéarokon atnyulo6 kapcsolatrendszer a betegellatasban

Folyamatos javulds tapasztalhato a hataron tali egészségiigyi ellatdsban. A roman
minisztérium is tudja, hogy miben vannak elmaradédsai. Annak alapjan, hogy milyen
problémakkal fordulnak hozzank a roman allampolgéarok, a magunk sordn mi is tajékoztatjuk
oket. Csak ugy tudjuk objektiven eldonteni, hogy indokolt-e a beteg Magyarorszagra hozatala
vagy sem, ha pontosan, biztos forrasbol tudjuk, mit lehet megoldani Roméniaban és mit nem.

Ezt akér a minisztériumtdl is megkérdezhetjiik, mert elég j6 az egylittmiikddés. A kapcsolat a
hivatalos és a barati kozott van, partnernek fogadnak el. Korabban az volt, hogy teljesen



magunkra voltunk hagyatva. Mostanra tobb szinten is kialakult egyfajta egylittmikodés a
roman egészségligyi intézményekkel. Hozzdjarulnak példaul ahhoz, hogy itt lassunk el
betegeket ¢és otthon folytassdk a kezelést; hogy a segélygyogyszerek siman bemenjenek
Romaénidba, példaul a katolikus egyhdz mikodtette Caritas révén, amellyel tobb
vonatkozasban is kozremikodiink.

J6 szomszédsag, jo viszony €pitése

Amennyire koltségvetésiink megengedi, befogadunk nemcsak magyar nemzetiségli betegeket
is. Miért mondanam azt egy X romannak, aki pajzsmirigy daganataval torténetesen hozzank
fordul, hogy haljon meg, mert nem lehet Romanidban a besugarzast elvégezni? Ami a jo
szomszédsagba, a jo viszony épitésébe belefér, olyan mértékben megengedhetjiik magunknak,
hogy segitsiink egy ukrant, egy romant, egy szerbet, egy horvatot.

Az idealis az lenne, ha otthon is el tudndk l4tni Oket. J6 volna Osszehangolni a régid
allamainak egészségiigyét. Ami példaul Magyarorszagon jol megoldott - mondjuk az
idegsebészet, a gyerekszivsebészet - nem biztos, hogy azt Romanidban a nullarol kéne
felépiteni. Egyszerien el kellene cserélni a kapacitasokat. Ehhez bizalom kell,
egylittmikddés. Nem azt az orvost kell tdmogatni, aki épp maszekrendeldt akar nyitni, hanem
Osztondijat kell adni, és olyan miszereket, amire sziikség van. Onkologiat kell tAmogatni,
szivsebészetet, meg tudnam sorolni.

Van mit tanulni egymastol, s ezt ki kell haszndlni, informaciot cserélni. Nekiink az nem
érdekiink, hogy ide hozzuk a betegeket. Nekiink az az érdekiink, hogy egész Romaniaban - és
nemcsak itt - kiépiiljenek ezek a kozpontok. Nem egy kiegyensulyozott dolog, hogy a hatér
miatt egyik oldalon igy torténik, a masik oldalon ugy torténik. Fontos lenne, hogy a hatdron
tul is jol felszerelt korhazak, intézetek legyenek. Magyarorszag megsinyli ezt a térésvonalat, a
régid orszagainak egészségiigyi kiegyensulyozatlansagat. Ebben is kozre kellene mikddni a
szomszédos orszagokkal, hogy kozelitsiik egymashoz az egészségiigyi ellatdsrendszereket.
Nem igaz az, hogy adminisztrativ koriilményeken mulik minden. El kéne felejteni azt, hogy
magyarazatokat keressiink, oridsi intenzitdssal keresslink magyarazatokat a hianyossagokra.
Az energiakat a lehetoségek maximalis kihasznaldsara, fejlesztésére kellene forditani. —
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