Izland. Sarki fény, lundak és egy belgyogyaszat gyakorlat.

Vajon milyen lehet az egészségligyi ellatas egy Magyarorszagnal nagyobb, majdnem sarkkori szigeten, ahol minddssze
332 ezer ember él és két korhaz all rendelkezésre? Nagyjabdl igy hangzott a kérdés, melyre magam kerestem meg a
valaszt.

Valasztdsom az Akureyri varosdban |évé ,kettesszamu” korhazra esett. Ez az intézmény az északi és a keleti orszagrész
betegeiért felel. Az ,egyesszamu”, f6varosi intézményt6l kb. 380km tdvolsagra van koziton mérve, ami a hazai
viszonyokra adaptdlva egy Sopron-Szeged utat jelentene.

Miel6tt még a kiilonleges esetekre terelném a szét, az altaldnossagokkal szeretném megismertetni a kedves olvasét. Az
orszag alapelldtasa nagyon jo. Tényleg nagyon jé. Ha valaki haziorvoslasra adna a fejét, akkor a diploma megszerzését
kovetben legaldbb 6t évig képzddik. A nagy tavolsagoknak és a helyenként kihivasokkal szolgdld id6jarasnak hala a
haziorvosoknak szinte mindennel meg kell kiizdenilik, sokszor kiils6 segitség nélkil. Képzésiikben jelentds szerepet kap a
sebészet és a szllészet-n6gydgyaszat is, mig azt mondanom sem kell, hogy a gyermek-felnétt praxisok kiilonvalasztasa a
luxus kategoriaba esne. Miel6tt még felmeriilne a kérdés, tisztaznunk kell, hogy a munkavégzéshez sziikséges eszkdzok
biztositottak.

Amennyiben a haziorvos vagy nagyobb telepilések esetében a ,korzeti rendel6” kompetencidit meghaladja az eset,
akkor a beteget beutaljdk a kdrhazak egyikébe. A szdllitas torténhet sajat jarmuivel, mentSautdval vagy repilbvel. Igen,
replilével. Ekkora tavolsagok esetén a helikopterek lasstak és az idGjarasi viszontagsagokat is kevésbé viselik el. Az évek
soran az orszag majd’ minden pontjara telepitettek kisebb reptereket, melyek kis- és kdzepes méretld gépekkel
hasznalhatoak.

Valasztott kérhazamban volt sebészet, gyermekgydgydszat, matrix belgydgyaszat, ortopédia és pszichiatria is.
Képalkotds szempontjabdl egyediil a PET hidnyzott, de az a févarosban sincs. Vagyis mar van, de még nem tudjak hova
rakni, Ugyhogy az 0sszeszerelés elStt az éplletet kell megalkotni.

A 18ezer vdéroslakéra, a vonzaskorzetre és a rengeteg turistara jutott egy neuroldgus, két kardioldgus, két
gasztroenteroldgus... nem duskaltunk szakorvosokban. B6rgydgydszunk nem volt és csak egyetlen egy szemész akadt a
kornyéken, aki maganpraxist vitt.

Eszk6zok vannak, orvosok terén akadnak hidnyossagok, de a névérek hihetetlenil sokat segitettek a helyzeten.
Képzettségik kimagasld és szerencsére sokan is voltak a betegek szamahoz viszonyitva.

Eseteink rendkiviil valtozatosak voltak és ez nagyrészt annak is betudhatd, hogy a szigetre nyaron kb. kétmillid turista
érkezik. Ez olyan, mintha Olaszorszag teljes lakossaga ellatogatna Magyarorszagra egy sz(ik négyhdnapos intervallumon
belll. A banalis fert6zések és ficamok mellett akadt, aki leforrazta a labat egy gejzirnél (mert nem volt kitéve tabla vagy
korlat), aki sikeresen leszakitotta a lagyrészeket a gy(r(sujjardl egy repulStér (!) keritésén (mivel at akart maszni), aki
nem tlnt infarktusosnak, pedig az volt (ezért intervencidra kildtik Reykjavikba, ahova én is elkisérhettem a légimentén)
és még sokan masok, akik érdekes vagy éppen tancélos esetekkel szolgaltadk tapasztalatszerzésemet.

Ahogy az kitlinik, akit mi nem tudtunk ellatni, gépre raktuk és kildtiik Reykjavikba. Akit 6k nem tudtak ellatni (vagy
éppen PET-vizsgalatra volt szliksége), gépre raktak és kildték Daniaba.

Kint — mily meglepé — talalkoztam magyar orvosokkal és az egyikiik talaléan Ugy fogalmazott, hogy amit az
adottsagaikbdl ki lehet hozni az egészségligy terén, azt a helyiek teljes mértékben ki is hozzak. Ezt ropke kéthonapos kint
tartézkoddsom soran én is igy taldltam.



