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Bevezetés

Egy tjonnan létrehozandé specidlis egészség-
tigyi elldtdsnak egyszerre kell megfelelnie a

magas szakmai elvdrdsoknak, elérhetének kell

lennie a teljes beteg célcsoport szdmdra és

anyagilag fenntarthaténak kell lennie. Egy
adott orszdg szociokulturdlis viszonyai mind-
hdrom tényezdt alapvetSen befolyasoljik.
Dolgozatunkban egy, az Egyesiilt Arab Emir-
ségekben létrehozott gyermek-szivkdzpont

megalakitdsdnak szociokulturdlis tényezdit és

hétterét tdrgyaljuk.

Az Egyesiilt Arab Emirségekkel kapcso-
latban a gazdagsig (és tjgazdagsdg) aleggyak-
rabban emlegetett jelz3. A kdolajkines kiaknd-
zésdhoz és a gazdagsig megteremtéséhez
kiilfoldi szaktuddsra és munkaerdre, ezdltal
nagyardnyt bevandorldsra volt sziikség (Maz-
rui, 1998). Az orszig lakossdga szdzszorosira
novekedett az elmdlt 6tven évben. A sziileté-
si rdta mintegy kétszerese volt a magyarnak.
Az &shonos lakossdg (emirdtik) és a bevandor-

16k azonban elkiiloniilt népességesoportokat
alkottak, akik kézott minimalis volt a keve-
redés. A gyakori rokonhdzassdg, valamint a
prenatilis szirés és a terhesség-termindlds le-
hetdségének hidnya felfokozta a velesziiletett
szivhibdk prevalencidjat és komplexitdsit. Az
emirdti betegek egy részét kiilfoldre kiildeék,
de t6bbségiik és a lakossdg kozel 85%-dt kite-
v betelepiiltek szdmdra az orszdgon beliil
nem létezett szervezett gyermek-szivelldtis.
Mindezsziikségessé tetteagyermekkardioldgiai
és kongenitdlis szivsebészeti elldtds megalaki-
tdsdt az orszdg vezetd kérhdzdban, a Sheikh
Khalifa Medical City-ben (SKMC). Az elldtas
megszervezésére és vezetésére a szerzGt kérték

fel (Kirdly et al., 2010).

Foldrajzi és torténelmi bdttér

Az Egyesiilt Arab Emirségek az Arab-félsziget
csticskén fekszik. Ez a teriilet homoksivatag.
A Perzsa-6bolbél a Hormuzi-szoroson 4t In-

didba vezetd hajéut, a Jemenbdl Irinba veze-
t6 karavantit miatt elébb a kalézok és hara-
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midk," majd émiattuk a britek jelentek meg.
A Kal6zpart (Pirates Coast) brit protektordtus

ald keril (1820-1968). Az dprilistdl oktSberig

tartd negyvendt fok f6l6tti hémérséklet, szaz

szazalék paratartalom csak kevés tevékenysé-
get engedélyezett. Datolyatermesztésre és

némi foldmiivelésre az odzisokban volt lehe-
t6ség. A kézmipart a nyersanyagok hidnya

és az alacsony népstirtiség hitrdltatta.

A britek szdmdra India elvesztésével ez a
teriilet is egyre érdektelenebbé vilt; elhatd-
roztak a kivonuldst. M4sfél évtizedes kutatds
utdn — 1958-ban — hatalmas kéolajkincset
taldltak az abu-dzabi (Abu Dhabi) sejk terii-
letén. Kisebbet a dubaji sejkségben. A helyi
beduin felfogds szerint a teriilet minden él6
és élettelen, ismert és még feltdratlan kincsé-
vel az uralkodé emir tulajdona volt. Az ural-
kodo sajdt csalddjat, torzsét és tigabb kozos-
ségét (példdul a torzsek, emirségek szovetsé-
gét) személyesitette meg. Kiilfoldiek — értsd
a torzson kiviil dllék — nem szerezhettek tu-
lajdont, és a jogaikat is csak az emir hatalmi
apparatusdnak keretei kozott gyakorolhattdk.
Hat emirség egyesiilésébdl (a hetedik egy év
milva csatlakozott) 1971-ben megalakult az
Egyesiilt Arab Emirségek. A szovetségben
Abu-Dzabi emirsége a legnagyobb, az orszdg
teriiletének mintegy kétharmada. A kéolaj-
kincs 90%-a is itt taldlhatd, amely egyébként
a vildg 6sszes kdolajtartalékanak 9%-4t teszi
ki, és a hatodik legnagyobb a vildgon (a je-
lenlegi kitermelés mellett még 156 évre elég).
Annak ellenére, hogy torekednek a gazdasig
diverzifikdldsira, az Egyesiilt Arab Emirségek
gazdasdganak gydjtémotorja a kdolaj és pet-
rolkémiai ipar maradt. A kéltségvetést so
dolldros hordénkénti kdolajarral tervezick a

' A haramiakifejezés az arab haram (tiltott dolog) sz6bdl
szerb—horvit és oszman-torok kdzvetitéssel keriilt a
magyar nyelvbe. (URLI)

kétezres évek kdzepe 6ta, noha a nyersolaj dra
2008-t6l (2013-ig) szinte mindig 100 dolldr
folott jart. Ez hatalmas mérett koltségvetési
tobbletet eredményezett, amelyet a 2008-as
gazdasagi vildgvélsdg sem ingatott meg.

Tirsadalmi hattér

Az Egyesiilt Arab Emirségek jelenlegi lakéi-
nak csak 10-15%-a &shonos és dllampolgir; a

wbbiek bevindorldk, a vildg szinte minden

tdjdrdl. s0—60 évvel ezel6tt az emirdtik t5bb-
sége sivatagi vandorl6 életmédot folytatott.
Az orszégalapité Zdjed bin Szultan Al Nabjdn

(Zayed bin Sultan al Nahyan) sgjk (1918—2004)

személyesen és az dllam is nagy er6feszitéseket
tett, hogy e beduin térzseket odzisokba és

varosokba telepitse le. A letelepedéssel népe-
sedési robbands kovetkezett be. Az 6sszné-
pesség szima exponencidlisan (kb. nyolc és

negyed milliéra) novekedett, készonhetSen

elsésorban a nagyardnyt betelepiilésnek, a

magas sziiletésszimnak, a csdkkend csecsemd-
halandéségnak stb. Az elmdlt hatvan évben

az Osszlakossdg szima megszdzszorozédott ().
Pusztdn ez a folyamat is jelzi, hogy az Egyesiilt

Arab Emirségek val6jdban tdrsadalmi egytitt-
kedése (2,91%/év; bevandorlas nélkiil) magd-
val hozza a rohamléptekkel kialakulé civili-
z4ci6 (infrastrukudra) igényét.

A helyi sziiletési rta folyamatosan csok-
ken, de még mindig sokkal magasabb (15,54
jsziilott/roo0 lakos/év), mint példdul a
magyar (9,26 Gjsziilétt/to00 lakos/év). ,,Ci-
vilizdciés hatdsként” értékelhetd az, hogy 1950
és 2010 kozott a teljes termékenységi ardny-
szdm (a mutatd, amely azt jelzi, hogy egy anya
hiny gyermeknek ad életet) 7-r8l 2,36-ra
csokkent (a 2010-es magyar adat 1,24). A cse-
csem6halandésdg (1000 élvesziiletésre jutd
egyéves kor elétti haldlozds) dltaliban egy
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adott orszdg egészségligyi elldtérendszerének
mindségi indikdtora. A csecsemdbhalanddsig
a hatvan évvel korabbi 180 ezrelékes szintrdl,
2010-ben 10,92 ezrelékre csokkent (Magyar-
orszdgon ugyanekkor 5,09 ezrelék).

Az 1. tdbldzatbemutatja az Egyesiilt Arab
Emirségek etnikai ardnyait és valldsi kot6dé-
seit (URL2). Az emirdtik a teljes lakossig egyik
legkisebb szdmardnyu csoportjit alkotjdk; a
nyugatiak és a kelet-dzsiaiak hatdrozottan
ideiglenes jelleggel tartézkodnak az orszigban.
A szegregicid, beltenyészet problémdja Sket
érinti elsésorban. Az alacsony populdciénagy-
sdg elvileg hatdssal van a t6bbi etnikumra is.
Annak ellenére, hogy a kozosségek kozote
munkakapcsolat létezik, a személyes dtjérds
igen ritka.

Az emird lakossdg tdrsadalmi dnbecsii-
lése jelentGsen megnovekedett az utébbi év-
tizedekben. A hatvanas évek elején még 6k
takaritottak az olajftiré dllomésokon, és arrdl
dlmodoztak, hogy milyen nagyszert is lenne,
ha szakmunkdsként dolgozhatndnak ott (Al
Fahim, 2011). Zjed sejk orszdgépitése alatt ez
a felfogds az ellenkezdjébe csapott 4t: a helyi
lakossdg privilegizaltnak tartotta és tartja
magdt, mert valoban privilegizdlt bandsmaod-

ban részesiilt. Allampolgari jogon ingyenes

egészségligyi elldtisban, ingyenes oktatésban,
havi apandzsban részesiiltek. Az emirati férfia-
kat elsésorban a hadsereg, rendérség és egyéb

fegyveres testiiletek alkalmaztdk. A tirsadalmi

felfogdsban ez felelt meg a férfiszerepnek.
A hagyomdnyos beduin tirsadalomban az

anydk voltak a szabélyalkotok és az informd-
lis dontéshozok (Heard-Bey, 2004). A helyi

kozosség legfébb elvérdsa, s6t csoportnyomé-
sa velitk szemben azonban az, hogy minél

wbb gyermeket sziiljenek, emiriti apakedl.
A vindortl6 beduin torzsi kozosségek kicsi-
nyek, kifelé zdrtak voltak, mert ebben rejlett

talélésiik kulesa. A mai, letelepedett koriil-
mények kozott a tdrsadalmi mobilitds tilalma

immdr nem tdlélési elénydkkel jér, hanem

az emirdti statusszal jaré privilégiumok meg-
tartdsival. Az emirdtk sajdt koriikon kivil

hédzasodva elveszitik privilégiumaikat (de csak
an6k és gyermekeik!). A vérrokonhdzassdgot
tehdt egyszerre timogatja a helyi tradicié és az

anyagi el6ny6k megtartdsinak igénye.

Az emirdti torzsekhez nem tartozé lako-
sok (példdul palesztinok, szomaliaiak, szudd-
niak) ugyanis nem szerezhetnek llampolgdr-
sdgot azzal, hogy az orszdgban (az Emirségek-

populdcié-csoportok | szdmardny valldsi/vildgnézeti kot6dés
emiratik 15% szunnita muszlim (100%)
kozel-keleti arabok 14% szunnita muszlim (90%), sfita muszlim (10%)
irdniak 10% sfita muszlim (100%)
indiaiak 35% muszlim (55%), keresztény (25%), hindu (15%)
pakisztdniak 7% szunnita muszlim (78%), sfita muszlim (22%)
egyéb: nyugatiak 4% keresztény (-90%)
egyéb: kelet-dzsiaiak 5% :}gyuzﬁ‘E;L(Eljgghé:tﬁ;ﬂeﬂtény (Rilop-szigeteki),

I. tdbldzat » Az Egyesiilt Arab Emirségek etnikai ardnyai és a népcsoportok valldsi kotddései,
a CIA World FactBook, 2013 alapjan (URLI)
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ben) élnek akdr hossza évtizedekig, gyerme-
keik is ott sziiletnek, és esetleg sosem jérnak
eredeti anyaorszdgukban (példdul annak ide-
jénasziileik, nagysziileik biztonségi okokbdl

menekiiltek az akkor kialakulé Emirségek
teriiletére, és nem addédott visszatit). A , keleti”
tdrsadalmakban a csalddi és torzsi Gsszetartis

és a vallds szintjén valé 6nazonositds tradi-
ciondlisan a legerésebb (Huntington, 1996).
Az Egyesiilt Arab Emirségek népességének

tilnyomé tbbsége muszlim. Az alacsony

tarsadalmi mobilités azért is megleps, mert

a helyi multikulturalizmus iszlim alapokon

szervezbdik. Mds szavakkal az 6nazonositds

az umma (ummah) (=nemzetek f616tti musz-
lim kozosség) tagjaként elméletileg elésegite-
né a demogréfiai mobilitést, de a valésdgban

az anyagi érdekek gdtat szabnak ennek.

A velesziiletett szivbetegség magasabb
prevalencidjdnak lehetséges tényezdi

A kicsiny, elkiilonile és nagyfokban belte-
nyésztett szaporoddsi kozosségek elésegitik a
fejlédési rendellenességek, azon beliil a vele-
sziiletett szivbetegség (VSZB) prevalencidjd-
nak novekedését (Townsend et al, 2013). To-
vabbi okként az iszlimnak a terhesség meg-
szakitésdra vonatkozé tiltasit emlitjiik.

Az iszldm szerint kiftirkészhetetlen az élet
kezdete és vége, mert ezek nem fix pontok a
térid6ben, hanem egy folyamat részei (Al
Tabrizi, 1340). A Kordn szinte tudomanyosan
irjale az embri6 fejlédését: ,, Ezutdn a sperma-
cseppet vérroggé formaztuk, a vérrogot pedig
htisdarabbd, a hiisdarabot pedig csontokka
formdztuk. A csontokat pedig folruhdztuk
hissal. Ezutdn egy masik teremtményként
hoztuk 8t életre.” [Kordn 23:14] Az embrioge-
nezis folyamata tehdt mar kordbban el6reha-
ladt, de az élet azzal kezd8dik, hogy az isteni
akarat hatdsdra a lélek bekoltozik a formalé-

dé embridba [Kordn 56:58—s9] (Koran, 198s).
Az iszlam azért tilja az abortuszt, a terhesség
termindldsdt, az ongyilkossdgot, és az eutand-
ziat, mert ezek mind Isten tervébe avatkoznak
bele. Prenatdlis szlirés — minthogy nincs a
terhesség kimenetelére kihatdsa — csak csok-
kent érdeklédés mellett torténik meg.

A szociokulturilis tényezik hatdsa
a betegségek (velesziiletett szivhibdk) elldrdsdra

A betegséggel kapcsolatos 6sszes muszlim
megfontolds alapja az, hogy egyedill Allah
gyogyit. JEsha megbetegszem, akkor egyediil
& gybgyit meg engem” —irja a Kordn [26:80].
Minthogy Allah gyégyit6 akarata kiftirkész-
hetetlen és befolydsolhatatlan, ebben egyszer-
re jelenik meg a remény (insallah) és a tények-
be valé belenyugvis (maszallah). Annak elle-
nére, hogy az iszlimban 4ltaldban nem kap-
csolédik erkolesi itélet a betegséghez, a szerzd
sokéves megfigyelése, hogy a velesziiletett
rendellenességet stigmaként értékeli a csalddi-
worzsi kdzosség, és az érintettek sem kivdnjdk
jelen-, sem jovébeli esélyeiket rontani a prob-
lémdk nyilvanossdgra hozdsdval. A klinikai
folyamatra vonatkozé déntésben a sziikebb
kozosség nagy szerepet kér és kap, sét sokszor
magdt a dontést é annak felel8sségét is dtval-
lalja a kézvetlen érintetteked], példdul a szii-
16kt6l. Betegek, hozzdtartozdk betegséggel
kapcsolatos ismerete igen minimalis, elvdrd-
saik viszont maximalisak. Az irredlis elvirdsok
és elképzelések részben a modern orvostudo-
ménnyal és azon beliil a szivsebészettel kap-
csolatos ,,csodavdrdsban” gyokereznek (Le
Fanu, 2000). Mdstészt arra vonatkoznak, hogy
a beteg mindent és azonnal kapjon meg —
lehet6leg kiilfoldon. A helyi térsadalmat év-
tizedeken keresztiil arra kondiciondltdk, hogy
minden jo, ami kiilfoldi, és a legjobb szolgdl-

tatds kiilfoldon érhetd el. Ez részben igaz is
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volt, mert a helyi infrastrukuira elemei csak
fokozatosan épiiltek ki. Ugyanakkor — mint
majd ldtjuk — a kiilfoldi gydgykezelést, miité-
tet stitusszimbdlumként (vaszta) is hasznaltak
(Cunningham et al, 1993). A kezeléssel kapc-
solatos redlis és irredlis igények bejelentésével
egyszersmind megtorténik a felel8sség tudat-
talatti dtruhdzdsa a kezel8személyzetre. ,,A
hozzétartoz6k tudatalattijaban valéjaban Te
(az orvos) vagy felelds a problémdért.” mond-
ja Daniel Sidi gyermekkardiolégus (Sidi,
2010).

A helyi sajdtossig az, hogy egy klinikai
dontést, példdul mitétbe val6 beleegyezést a
beteg, csalddja és hozzdtartozéinak sziikebb
kore egytittesen hozza meg. Nem ritkdn, tel-
jes felvildgositést kovetSen a felvildgosité or-
vos/egészségligyi személyzet kizdrasival adjak
meg valaszukat, példdul az operdbilitds eldon-
tését, kiilfoldi gyogykezelés valaszidsdt. Ez a
gyakorlat kiilondsen az eurépai orvosok szd-
mdra szokatlan és a bizalmatlansdg, s6t a le-
kezelés benyomdsdt kelti. A rémai jog és ke-
resztény etika az egyenléségen alapuld viszo-
nyokra szoktatta a nyugati vildg gondolko-
désdt. Az arab (és keleti) vildgban azonban az
emberi kapcsolatok legtobbje ald-folérendelt
viszony (Huntington, 1996). Példdul a beteg
helyi dllampolgdr, az orvos dtmeneti bevin-
dorlé. Az egészségligyi személyzet nem tartja
a hozzitartozdkat felkésziiltnek szakmai
kérdések eldontésére az ismerethidny és a
stresszel Osszefligg kognitiv besz(ikiilés miatt
sem (Jonsdottir et al, 2013). A beteg és csaldd-
javiszont durva beavatkozésnak értékeli, hogy
egy idegen (példdul orvos) sz6l bele dontésiik-
be. Az értekezés szerzdjének hossza ideig
tartott, amig megértette, hogy itt nem szemé-
lyes szimpdtia-antipatia megnyilatkozasirdl
van sz6. A beduinok szdmdra az a legfonto-
sabb, hogy minden kériilmények kozott

megtartsik méltésdgukat, 6k tlinjenek fel
dontéshozénak. Emiatt nagy az informdcié-
igényiik és bizalmatlanok. A helyzet ambiva-
lencidjat tehdt az hozza létre, hogy az orvos/
egészségligyi személyzet nem része azoknak
a dontéseknek, amelyekért a hozzdtartozék
14 ruhdzzdk a szakmai felel6sséget.

Abbdl a megillapitisbdl, hogy minden
gy6gyulds egyediil Allahnak tulajdonithaté,
két tovabbi kovetkeztetés is kovetkezik. Az
egyik: ,,Allah nem kiildétt olyan betegséget,
amelyre ne kiild6tt volna orvossdgot is”, vagy-
is nincs gydgyithatatlan betegség (Al Tabrizi,
1340). A miésik kovetkeztetés az orvos helyze-
tére vonatkozik, ugyanis, ha Allah gyégyit,
akkor az orvos csak technikusa a folyamatnak.
Ebbdl az kévetkezik, hogy az arab vildgban,
igy az Egyesiilt Arab Emirségekben is mas a
beteg-orvos viszony, mint példdul Eurépéban.

Kiilfoldsi gyogykezelés
Mint utaltunk ra, Zdjed sejk politikdjanak

fontos elemeként tudatositotta az emberek-
ben, hogy mindenki egyénileg is fontos. Ez
ingyenes oktatast és egészségiigyi elldtdst je-
lentett, de csak az emiratiknak. Hasonléan a
felséfoku képzéshez, ahol nem voltak még
helyi egyetemek vagy fakultdsok, specialis
orvosi elldtidsra az dllam kiilfoldre kiildte 4l-
lampolgdrait. A kiilfoldi gydgykezelés segité-
sére a helyi egészségligyi hat6sdg sajat szerve-
zetet hozott létre. Az orvosi dokumenticiétdl
kezdve a vizumon 4t az utazds megszervezé-
séig mindent ez az osztily intézett. Minthogy
az anyagijakat részben az uralkodéi keretbdl,
részben a jétékonysdgi alapbol (Zakat-alap,
lasd aldbb) finansziroztdk, a projektnek volt
egy emberbardti aspektusa, és koltségvetése
sokaig nyitott volt (annyi pénz 4llt rendelke-
zésre, amennyire sziikség volt). A kedvezmé-

nyezettek magukkal vihettek két hozzdtarto-
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z6t; gyermekek a sziileiket és még egy sze-
mélyt. Az dllam a gydgykezelés teljes kdltségén
tdl dllta az egészségturistak Osszes utazdsi és
szdllodakoltségeit, és még koltdpénzt is biz-
tositott. Ilyen koriilmények kozott érthetd,
hogy a programot eldrasztottik a jelentkezdk,
akik — rossz esetben — tdrsadalmi érdekérvé-
nyesitd képességiik (helyi széval: vaszta) fitog-
tatdsdra hasznaltdk a kiilfoldi gyégykezelést.
K&zben ugyanis helyben felépiilt egy dtfogé
egészségligyi elldtérendszer. Egy volt helyi
sebész irta le azt az esetet, amikor combiitér
életmentd varrata utdn kikiildték a beteget
Németorszdgba, varratszedésre (Kazi, 2013).
Az egészségturizmus kifejezést épp azért
érte kritika szakirodalomban, mert az utétag-
hoz (turizmus) kellemes tartalmak kapcsold-
hattak (Kangas, 2010). Az emirdtik kiutazi-
séra a szOkapcsolat ezzel a mogottes jelentés-
sel is megfelelt: egyszerre jelent meg benne az
Lelitizmus”, a kivélasztottsdg tudata és de-
monstraldsa, valamint a csak kiilféldon elér-
het§ elitelldtasok igénye. Mds szavakkal, nem
dtgondolt ellatdskiszervezésrél, hanem egyé-
ni igények egyéni teljesitésérdl beszélhettiink.
A fizetSképes kereslet a sebészturizmust
is vonzotta. Elsé ritekintésre taldn furcsa,
hogy sebészturizmusrdl beszélhetiink egy
olyan nagy rizikéjd, magas személyi és eszko-
z0s raforditast igényl$ tevékenység esetén,
mint a kongenitélis (Gjsziil6tt-csecsemd)
szivsebészet. Az évente hdromszor egy-két
hétre vizital6 munkacsoportok azonban sziik-
ségszertien csak alacsony rizikdju, vélogatott
beteganyagot lthattak el, és a munkdjuk
sordn elsésorban maximalis biztonsdgra tore-
kedtek. Vagyis példdul nem nytiltak a magas
rizikdjd, komplex, nagy eszkdz- és munkard-
forditast igényl6 kérképekhez (Aljassim, 2013).
A betegpopuldci6 kozel kétharmadit jelentd
jsziildte és hat hénapndl fiatalabb csecsemd

beteganyag eleve kiesett, ugyanis ezek a be-
tegek nem vérhattak az elltdssal az éppen
esedékes vizitre. A kongenitdlis szivbetegek
kiilfoldi mitétje és a beutazd sebészteamek
ellen ugyanazokat az érveket sorakoztathatjuk
fel: mind (1) financidlisan, mind (2) szakma-
ilag kedvezétlen (drdga és a betegek kozott
nem szakmai szempontok alapjin vilogat),
(3) rovid tavii, dtmeneti megoldds, (4) nem
elérhetd minden beteg szdmdra, (5) nem
praktikus (példdul életveszélyes dllapotban
1év6 Gjsziiloteet igen koriilményes tobb ezer
kilométer tdvolsdgra szdllitani).

A betegek kiilfoldi gyégykezelésének gya-
korlata jelentdsen visszaszorult a New York-i
World Trade Center elleni 2001. szeptember
11-i terrortdmadds utdn. Az események kovet-
kezményeképpen megneheziilt a légikozleke-
dés, szigorodtak a vizumszabdlyok. A turiz-
mus lecsdkkent. A bizalmatlansdg légkorétaz
arabokkal szembeni nyilt ellenszenv valtotta
fel (Bayoumi, 2008). Az egészségturistikat
megyvltozott, tobbirdnyu el6itéletbdl felépi-
tett kdzhangulat vérta a fogadé orszdgokban,
ahol azt érezhették, hogy immdr nem kap-
hatnak meg mindent a pénziikért. Ugy gon-
doljuk, hogy a helyi szivsebészet megalakitd-
sdban a 2000-es évek elejének légkore nagy
szerepet jatszott. Az orszag vezet$ kérhézaban,
azabu-dzabi Sheikh Khalifa Medical City-ben
(SKMC) mair 2003 elején megtették a 1épé-
seket a felnétt szivsebészet beinditisira, és
2005 nyardn felmeriilt a kongenitalis szivse-
bészet igénye is. Az értekezésiink targyat
képezd szakellats innen eredeztethetd.

A gyermek-szivkozpont célkitiizése

Az G gyermek-szivkozpont szervezésének és
miukodésének célkitlizésként fogalmazddott
meg a kozisségi-tdrsadalmi bedgyazottsdg igé-
nye, a média elérése a kezelési lehetdségek
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kozvetitéséhez és a kozosségi véleményformd-
16k j6 véleményének megnyerése. A kizossé-
gi szintér és a szakmai kozonség felé egyardnt
azt az tizenetet kivantuk kozvetiteni, hogy
egy 6ndll6 és dtfogd gyermek-szivelldtds indul,
amely: (1) feloleli a teljes életkori- (Gjsziilott-
felnStt) és komplexitds-spektrumot (a legegy-
szer(ibbtdl a legbonyolultabb mitétekig), (2)
az elldtdst nemzetkozileg elfogadott szakmai
elvek mentén szervezi meg; elsésorban a pri-
mér korrekeié célkittizésével, (3) megszakitds
nélkiil elérhetd: 24/7, tigyeleti rendszer all fel,
(4) az elldtds teljes folyamatdt nydjtja: a diag-
nozistdl, belgydgydszati/sebészi kezelésen i,
a miitét utdni ellddsig és utdnkovetésig.

A fentiek a magas szakmai szinvonal bizto-
sitésdt szolgdltdk. Az elldtds elérhetGségét az
idevdgé egészségiigyi torvénycikkely irta elé
mindazok szdmdra, akik ,élet- vagy vég(tag)
veszélyben” voltak. S8t a torvény kiilon meg
is nevezte a velesziiletett szivhibat, mint a jogo-
sultsdgot megjelenitd dllapotot (URL3). Ezdl-
tal a velesziiletett szivbeteg dllampolgdrok
(eminitik) é nem emirdtik egyardnt hozzdjut-
hattak az ingyenes elldtashoz, vagyis az dllam
részorultségi alapon dtvallalta a kezelés kolt-
ségeit. Ez a vildgon talin egyediilalls, dllami
szintre emelt humanitdrius rendszert hozott
létre. Az ellatés koltségeit kozvetett médon
az n. Zakat-alapbél (zakét=adakozds, az isz-
lam egyik alappillére) fedezték.

Eredmények

Atfogé gyermekkardioldgiai és kongenitalis
szivsebészeti ellatdst hoztunk létre az Egyesiilt
Arab Emirségekben. Az orszdg novekvé né-
pességszama (2007-ben kb. 5,5 milli6, 2015-
ben: 8,5 milli6 lakos), sziiletési ratdjdhoz (15,54
jsziil6tt/To00 lakos/év), és a velesziiletett
szivbetegség emelkedett prevalencidja (1/160
élvesziiletés) alapjan az SKMC kongenitlis

szivsebészeti programjdnak miitéti teljesitmé-
nyét évi 350—400 mitétre becsiiltik (ezt az

utolsé harom évben sikeriilt biztositani, illet-
ve tulszdrnyalni). Munkacsoportunk a prog-
ram kezdetétSl (2007 dprilisétdl 2014 végéig)

mintegy 2300 kongenitdlis szivmiitétet vég-
zett. Minthogy kordbban hasonl6 elldtérend-
szer nem létezett, szimos eljdrdst elsként

vezettiink be a helyi gyakorlatba, példdul az

tjsziil6ttkori, komplex-nyitott szivmiitéteket,
hibrid programot, a felndtt-kongenitalis el-
latdst és a mesterséges keringéstimogatdst.

Az Emirségek sajdtos demogréfiai és szo-
ciolégiai rétegzédése magyardzza azt, hogy
beteganyagunkban stlyponti ardnyban vol-
tak az Gjsziiloteek és csecsemdk. Ez a betegeso-
port kit(int azzal a sajétossdggal is, hogy ko-
ritkben magasabb komplexitést és a siirgds/
emergencidlis miitétek gyakoribb igényét is
tapasztaltuk. Ttlélési eredményeik azonban
nem voltak kedvezétlenebbek a tobbi beteg-
csoportéindl. Adatainkat a nemzetkézi adat-
bézissal (EACTS Congenital Database)
osszevetve elmondhaté, hogy munkacsopor-
tunk az adatbdzis dtlagindl komplexebb be-
teganyagon® az adatbdzis dtlaganal jobb tdl-
élési eredményeket® ért el (URL4). A maga-
sabb komplexitds az emlitett szociokulturalis
tényezdkre is visszavezethetd.

Programunk sikeresen integrlédott a
kérhazi szervezeti struktirdba, fejlédSképes-
ségének és flexibilitisdnak jeleként értékeljiik,
hogy a szervezeti strukttira vezetdi dtalakitésdt
is akaddlytalanul tilélte. Az ellitokozpont
ossztdrsadalmi elismertségre tett szert: az

emirdti betegek (akiknek lehetdségiik lett

* Komplexitds: EACTS (medidn): 7,3 (3-15) versus
SKMC (medidn): 8,4 (3-15); t-teszt, p<0,01

3Tulélés: EACTS (medidn): 96,5 (91,.3-99,2) v SKMC
(medidn): 97,1 (96,8—98,8); t-teszt, p=0,01
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volna, hogy a kiilfoldi gydgykezelést/miitétet

vegyék igénybe) elészeretettel vélasztottdk

kozpontunkat (szimardnyuk az dsszpopuld-
ciéban: 15%, mig az SKMC kongenitilis

szivbeteg populdcidjiban: 30,4% volt). Az

atlathaté financidlis keretrendszer, a nem

emirdti betegek kezelésének dllami koltségdt-
vallaldsa biztositotta, hogy az elldtas jovedel-
mez6 volt a kérhdz és kiilonosen kedvezd a

kozosség szamdra. Az orszag egész teriiletérdl,
s6t a régiobol is érkezd novekvd szima beteg-
kiildés azt mutatta, hogy a felépitett program

hamar orszdgos szint(i szakmai elismertségre

és elfogadottsdgra tett szert.

Az Egyesiilt Arab Emirségek multikultu-
rélis tdrsadalmi egytittélési kisérletként is ér-
telmezhetd. Kétségtelen, hogy az orszdg ha-
talmas fejlédését a modern gazdasigi és kul-
turdlis kihivdsokra adott megfeleld tarsadalmi
vlasznak is koszonheti.

Osszq%glakis

Uj, orszégos, 4tfogd csecsemd- és kongenitélis
szivsebészeti elldtdst hoztunk létre, amely
feloleli a teljes életkori spektrumot, és — a
szivtranszplantcio kivételével — minden terd-
pids modalitast elérhetévé tesz az Egyesiilt
Arab Emirségekben. Dolgozatunkban a pro-
jekt szociokulturalis hdtterét és szempontjait
vildgitjuk meg. Egy 0j specidlis egészségligyi
elldtdsnak egyszerre kell megfelelnie a magas
szakmai elvarasoknak, elérhetének kell lennie

a teljes beteg célcsoport szimdra, és anyagilag
fenntarthaténak kell lennie. A helyi szociokul-
turdlis viszonyok alapvetd hatdst gyakoroltak
programunkra. A magas sziiletési ardny mel-
lett a kisméretti és szegregdlt szaporoddsi
kozosségek, vérrokonsdg és a prenatalis sziirés
hidnya a nemzetkozi dtlagnal magasabb ve-
lesziiletett szivbetegség prevalencidt és azon
beliil az anomalidk magasabb komplexitdsit
eredményezeék. Kiilfoldi gydgykezelés és a
sebészturizmus tovabb sarkitottdk a betegpo-
puldci6 sajdtossdgait. Az dltalunk felépitett
elldtds bizalmi indexe magas. Az iszlam szerint
abetegség Allahtdl ered és dltala gydgyul meg.
Ez a felfogés az orvost szolgdltatd-szakember-
ként poziciondlja, és a végs6 dontést a beteg
csalddja/hozzdtartozdinak korében tartja. Az
detkezdetének és végének muszlim definicié-
ja, valamint az a megdllapitds, hogy az embe-
i test Allahhoz tartozik, alapvetéen kizérja a
terhesség terminaldsat, az 6ngyilkossdgot, az
eutandzidt és — az Egyesiilt Arab Emirségek-
ben —a sziv kivételét diiltetés céljdbdl. Nyugat
és Kelet kapcsol6dési pontjan a véltozd szo-
cioldgiai és kulturlis viszonyoknak nagyobb
hatdsuk van egy fejlédé programra, mint a
mir kialakult és rogziile elldedsi strukeirdkkal
rendelkez6 orszigokban.

Kulesszavak: velesziiletett szivbetegség, demogri-
Jra, egészségiigyi szervezés, szocioldgia, kultiirant-
ropoldgia
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