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Interju dr. Csaté Gaborral, az Orszdgos Mentdészolgalat féigazgatdjaval

A kivilrél meglehetésen kopottas mentékdzpont a budapesti Markd utcaban azt a képet sugallja, mintha bizony eljart volna felette
az idd. A féigazgatd irodajaban viszont a frissen festett falak illata uralkodik. Vajon a szervezet januar dta hivatalban |évé vezetéje
képes lesz atallitani az Orszagos Mentdszolgdlatot (OMSZ) a 21. szdzadi igényeknek megfelel szemléletre és miikodési
gyakorlatra? Dr. Csatd Gabor allitja, hogy erre eskiidott fel.

HaziPatika.com: A minap egy bérvita miatt tiintetés volt az ablaka alatt. A béroldalrdl érkezé presszionak nem
elsésorban a szakszervezeti érdekérvényesité képesség adja a sulyat, hanem stratégiai megfontolasok. Hiszen ha
nem fizetnek tisztességesen, akkor ez megjelenik a dolgozék motivaciéjaban: a szakemberallomany felhigulhat, ami
pedig konfliktusokat okozhat a kapcsolattartas soran a betegekkel, a kdrhazakkal. Romolhat a szervezet kozképe,
végiil pedig az egész szolgaltatas szinvonala alatta marad annak, mint ha magasabb bérszinttel dolgoznanak. Erzi
ezt a fajta nyomast?

Dr. Csat6 Gabor: A nyomdst nem elsdsorban a bér fel6l érzem. Voltak olyan idészakok az OMSZ-nél, amikor érettségi nélkil
lehetett felvenni embereket. Voltak olyan idGészakok, amikor egészségiigyi végzettség nélkil lehetett bekeriilni hozzank. Ezek a
feltételek bértdl fliggetlenil felhigitjdk a szakmai szinvonalat. Az a célom, hogy a nem érettségizetteket eljuttassuk oda, hogy
letegyék a vizsgat. De ha valakit a kordnal fogva mar nem tudok erre rédvenni, akkor is valamiféle egészségligyi képzettséget kell
adnunk neki. Az egészségligyi allamtitkarsaggal kézosen eljutottunk odaig, hogy kidolgoztunk egy képzési rendszert, amelyben
minden mentddolgozé legaldbb egy betegkisérdi OKJ-s végzettséget megszerezhet.

Ezeknek az embereknek a kdzalkalmazottak jogallasardl szd16 torvény alapjan fizetlink, a szocialis és egészségligyi agazat egyéb
terlleteihez viszonyitva tobbet. Példaul az éjszakai potlék itt 50 szazalék, a kérhdzakban csak 40. A szakmai szinvonalra ez
nagyobb hatéssal van, mint az alacsony bérek. Az pedig kéltségvetési kérdés, hogy kollégdinkat hogyan tudjuk motivalni, oktatni,
a rendszerben tartani. Jelenleg 8055 f6 dolgozik szolgalatunknal, mintegy 7800 a teljes statuszok szama. Orszdgosan 3,5-4
szazalékos munkaerdhiany tapasztalhatd nalunk, ami egy ekkora szervezetnél normélisnak tekinthetd, kilondsen azért, mert a
fluktuacié nem szamottevd. Azaz nincs olyan létszdmhidny, ami a mentést veszélyeztetné, vagy hatassal volna a gépjarmivek
kidllitdsara. A bér ugyan fontos tényezd, de csak egy eleme annak a struktiranak, amelyben a mentédolgozé latja a sajat életét.

HP.: Orvosi kérokben zajlik egy diskurzus az egészségiigyi szolgaltatasok igazsagossagardl. Mind tobben adnak
hangot annak, hogy a szolgaltatasokat mindenkinek egyenl6 eséllyel kellene elérnie. Ez bizonyos beavatkozasok
esetében ma nyilvanvaléan utépisztikus, de az alapellatasnal vagy a mentésnél evidencia kellene, hogy legyen. S6t
ezt térvény is szavatolja. A most zajlé és igen sok pénzt megmozgatoé egészségiigyi atalakitasi hullambél az OMSz
ki tud venni annyit, amennyi az igazsagossag gyakorlati eléréséhez sziikséges?

Cs. G.: A tradiciondlisan sokszintli magyar mentésszervezés unikalis Eurépaban. Jelenleg az a térekvés, hogy akinek tényleg
sziiksége van mentdére, ahhoz akar perceken beliil odaérjen egy olyan mentdegység, amely meg tudja kezdeni az ellatdst. Minden
egység Ugy van kiképezve és felszerelve, hogy erre alkalmas legyen. Ha szlikséges, akkor érkezik hozzéa egy nagyobb, jobban
felszerelt egység. Ez a lépcsGzetesség szavatolja, hogy akinek szilksége van mentdére, ahhoz menjen is ki egy egység, és érjen oda
a leheté leggyorsabban, az orszag barmely pontjan.

Az el6z6 idészakban unids forrdsokbdl megvaldsult fejlesztésekkel, mentési pontok kialakitdsaval, a szervezettség javitasaval a
mentési mutatdk folyamatosan javulnak, sét az év végére teljesil az az unids kivanalom, hogy negyedéran bellil az orszdg minden
pontja elérhetévé valjon.

HP.: Az elddje el akarta engedni a 15 percet. Ennyire masképpen latnak a lehetéségeket?

Cs. G.: Egészségligyi szakemberként Ugy vélem, azt kell eldénteni, hogy szliksége van-e valakinek mentére vagy sem. Ha ment6
kell, annak lehetdleg perceken belil a helyszinre kell érnie. A mentés a jellegébdl fakadéan olyan siirgésségi ellatas, amelynek
idékorlatja van. Ha nem sziikséges a beavatkozads megkezdése perceken belil, akkor ott valdszintileg nem mentdre van sziikség,
hanem ligyeleti ellatdsra, utégondozasra vagy az alapellatason beliil megoldhaté kezelésre.

Persze, el6fordulhatnak olyan helyzetek - példaul katasztréfak vagy rendkivili iddjaras -, amelyek idején priorizélnunk kell, de
normalis helyzetben az orszdg barmely pontjan oda kell érnlink révid idén belil. Ez a cél. Nem helikoptert vagy rohamkocsit
igérlink, hanem egy olyan egységet, amely barmilyen ellatast képes megkezdeni, majd a helyzet fliggvényében csatlakozhatnak
hozzd mas egységek is.

HP.: Ez egy igen optimista kép ahhoz képest, hogy folyamatosan hallani esetekrél, amikor nem ért ki, vagy csak
nagy sokdra a menté. Csak nem mondja, hogy minden oké?

Cs. G.: Az alapok megvannak, mert a szlikséges mentési pontok és a teljes értékd Uj mentéallomasok felépliltek az eImdlt
években. Foldrajzilag méar olyan a lefedettségiink, hogy a 15 perces limit mindeniitt teljesithetd. Erkeznek az Uj mentdautdk is: a



mostani mendauté kontingensre 6,3 millidrd forintot forditunk. Annyi autét gyartatnak a szdmunkra, hogy tartalékunk is legyen. A
most lehivand6 169 + 24 darabos flottaval lecseréljiik a teljes futé roham és esetkocsi dllomanyt a még Ujabb autdkra, és a
jelenlegi hasznalhaté autok egy sorral hatrébb Iépnek. Bent tartjuk éket a rendszerben, hogy sziikség esetén bevetheték
legyenek, a 13 évesek mentdautdkat pedig kivezetjlik a rendszerbdl. Az atlagéletkor régidonként és megyénként valtozik, de
jelenleg 10 év koérdl van. Ha ezt a rendelési (itemet a mentdszolgalat, ezt a finanszirozasi Gtemet pedig a kormany képes tartani,
akkor 2020-ra 6-8 évesre fog csokkenni a jarm(ivek atlagos életkora.

De azt, hogy minden oké, legfeljebb akkor mondhatnam, ha kell6 kapacitassal is el tudnank latni az emlitett mentéallomasokat.
Ennek érdekében még dolgoznunk kell. A cél eléréséhez sziikség volt egy Uj szervezélevél kibocsatasara, amely a mikodés alapjat
jelenti. Ebben szerepel, hogy az adott lakossagszamra, az adott feladatszamra, amelyet az elmult évek statisztikai jeleznek, illetve
az adott kérhazi alapellatasi struktdrara vetitve hany és milyen szintl ment6éegység kell az adott mentéallomasra ahhoz, hogy
barhol az orszagban a polgarok ugyanolyan szint(i és ugyanolyan biztonsagos ellatasra szamithassanak.

Ez 6sszefligg a ment6allomasok elhelyezkedésével, kapacitasaval, a betegiranyitassal és a kérhazi szerkezet atalakulasaval,
hiszen az is dinamikusan valtozik, bezarnak osztalyok, djak nyilnak meg, fejlédnek az ellatasi képességek. Ezek persze elsésorban
stratégiai és koncepcionadlis kérdések, és nem anyagiak. A szamokat latva tudunk Ugy tervezni, hogy az idén megérkez6 plusz
mentdautdkkal bévithetd legyen a kapacitads azokon a helyeken, ahol ez sziikséges. Ezzel kévetheték az orszagon bellli
népességmozgasok, a koérhazi struktira valtozasa, ami a limitidé teljesitéséhez sziikséges. A szervez6levél az utolsé szakmai
egyeztetésnél tart, és ennek alapjan az els6 szervezésbeli, kapacitdselosztasi valtoztatdsok mar meg is torténtek.

HP.: A pacienst végso soron az érdekli, hogy meggydgyitsak. De latnivalé surlédasok vannak a mentészolgalat és a
korhazak tevékenységének osszekapcsolasaban. Lehet, hogy a beteget kérhazba szallitjak, de aztan gyakran ott
fekszik egy hordagyon még jé ideig, mintha a senkiféldjén felejtették volna. Az ilyen esetek arra utalnak, hogy nem
egységes a folyamat az ellatas megkezdésétdl a beteg hazabocsatasaig. Kinek a dolga volna az ilyen anomaliakat
megsziintetni?

Cs. G.: Ez egy nagyon fontos kérdés, amelynek a megolddsa mar napirenden van. A mentés ugyanis csupan az elsd Iépése a
gyogyitasi, ellatasi folyamatnak, amely a kérhazban folytatédhat. Eppen ezért kidolgoztunk egy protokollok sorabél &ll6 eljarasi
rendet, amelyet mindenki megismerhet, és lathatja, hogy az orszdg minden pontjan ugyanolyan szabdlyok és |épéssorok
betartasaval zajlik a folyamat, azaz ugyanolyan szemlélettel |atjak el a beteget. igy a kérhazak is pontosan tudhatjak, hogy mire
szamitsanak, és e protokollok szerint folytatjak a beteg ellatasat.

A protokollokat egyeztettik a kdrhazi szakmakkal, a szakmai kollégiumokkal, igy a kérhdzon belll az ellatas zékkenémentesen
folytatédhat. Ez védelmet ad a mentésoknek, mert tudjak, hogy mekkora mozgasteriik, oktatasi struktirat ad a szamunkra, mert
megvannak a szakmai alapok, amelyeket szdmon lehet kérni, és a tarsadalom szamara is megnyugtatd, hogy a legmodernebb
eszkdzoket a legmodernebb protokollok alapjan hasznéljék. Jelenleg mar 20 protokoll all kiadés elétt. Szdmomra rendkiviil fontos,
hogy ezen az GUton menjiink végig. Ezek fontos innovacidk, amelyek a mentdszolgdlat mikodési szinvonalat emelik, és lehet, hogy
elsé pillantasra nem nyilvanvald, de ezen keresztiil vezet az (it a magasabb fizetésekhez is.

HP.: Egy ilyen nagy szervezet menedzselése egyre kevéshé megy fejlett informatikai hattér nélkiil. A vallalatoknal
arrol szoktak beszélni mostanaban, hogy mar az adatvagyon jelenti a legfontosabb, legértékesebb vagyonrészt. A
kozszolgalati szervezeteket nem szoritja a versenykényszer, de igy még érdekesebb, hogy az OMSZ-nél
megkezdodott-e a tevékenységiik soran keletkez6 adatok hasznositasa, vagy legaldabb a benniik Iévé potencial
felmérése. Es mi az, amire elsésorban hasznalni akarjak az adataikat?

Cs. G.: Nyilvénvald, hogy a mentdészolgdlat tevékenysége sordn keletkezd adatok komoly értéket jelentenek. Ezek elemzése
ugyanis a hatékonyabb m(ikddés lehetdségére nyit ajtét. Nemcsak a mentési adatokat, igy a régidkra, megyékre lebontott napi
esetszamokat, vagy a kérhdzi kapacitasok atalakulasat nézziik, hanem a HR-adatokat, a gépkocsidllomény adatait és a
vallalatirdnyitasi rendszerbe beker(il6 adatokat, példaul a pénziigyi adatokat is folyamatosan elemezzik.

Egyértelm(, hogy a jovében ennek egyre nagyobb szerepe lesz az életlinkben. A rendelkezésre allé szamok kozott rejtett
Osszefliggéseket keresiink. Példaul, hogy mi lehet az oka, ha a téli hideg id6ben a varakozasokkal ellentétben nem az utcardl
torténd hivasok, hanem a lakdsokrél inditott hivasok szama emelkedik meg hirtelen. llyenkor fel kell tarni, hogy mely esetekben
volt valéban indokolt a mentd kikiildése, és mikor lett volna jobb, ha az ligyeletes orvos kezdi meg az ellatast, vagy a jarébeteg-
elldtdsra tartozott volna az adott eset. A jovébeli tevékenységlinkben igy fontos tdmpontokat nyeriink. A mélyre mend elemzésre,
a teljesitmény folyamatos monitorozasra nagy szliikség van, mert csak ezzel lehet reagalni kiilénb6z4 szituacidkra.

HP.: Az informacids tarsadalom létrejotte ma mar nyilvanvaléan nem fikcid, hiszen az emberek tobb mint 60
szazaléka hasznal okostelefont. Az infokommunikacid elég komoly lehetéségnek latszik a menték szamara, hiszen a
mentés hatékonysdga jelentés mértékben fiigg az egyiittmiikodéstdl a szervezeten beliil, a professziondlis
partnerekkel, de a lakossaggal is. Mennyire digitalizalédnak és mobilizalédnak?

Cs. G.: A kdzosségi médidban - Facebookon, Twitteren - sok szdzezer emberhez tudjuk eljuttatni az (zeneteinket. Egyre jobban
hasznéljuk a digitalis kommunikacié minden valfajat, felméréseink szerint az Orszdgos Mentdészolgalat Facebook-oldala a



legnépszerlibb egészségligyi oldal. Butasag volna nem kihasznélni az online Iétforméban, illetve az okostelefonokban rejlé
lehet6ségeket. Kilonféle applikaciok fejlesztésében vesziink részt, amelyek az életmentést szolgdljak, vagy a mi munkankat teszik
hatékonyabbad. Példaul, segitséglikkel ellendrizhet6 lesz, hogy hol van a kézelben defibrillator, vagy az arra képzett és regisztralt
emberek telefonja csipogni fog, ha a kozelben egy Ujraélesztést kivand eset van, és oda tud menni megkezdeni az Ujraélesztést.
Amennyiben latja, hogy van a kézelben defibrilldtor, azért elkildhet valakit. De lesz olyan app is, amely meghatdrozza a
segélykérd pontos foldrajzi helyét, ha példaul autébalesetnél nem képes telefonon bejelentkezni, vagy a navigacios szoftverben
megjelenik a kézeledé mentbauté jelzése.

Ezek igazi valtozast eredményezhetnek a tarsadalmi gondolkoddsban. A fejlesztések folynak, és hénapokon belll ingyenesen
letélthetévé is valhatnak. De létezik egy olyan eurdpai unids torekvés is, hogy az autdkba intelligens segélyhivé eszkdz kerdiljon.
Ha megséril a kocsi, ez aktivalédik, és az auté kommunikaciés rendszerén keresztiil automatikusan 6sszekéti az utasokat a 112-
es segélyhivé kdzpontjaval, ahonnan a szakemberek kikérdezik éket, hogy jol vannak-e, és a tapasztaltak alapjan dontenek a
mentd- vagy akar tlizoltéegység inditasardl.

HP.: A minél jobb tarsadalmi bedgyazottsag az OMSZ szamara valdsziniileg rendkiviil fontos. A mentésok
hétkoznapi hésok, de ez nem biztos, hogy tudatosul az emberekben. Pedig egy mentéskultuszban nem volna semmi
rossz. Ha mar a kissracok mentésok akarnanak lenni, az valésziniileg az életmentések eredményességében is
megmutatkozna, és a mentdszolgalat dolga is konnyebb lenne...

Cs. G.: A mentbket megbecsiili a tarsadalom, de ez még javithatd volna. Ehhez sajat berkeinken beliil is béven volna mit tenni. De
a kilsé kommunikdaciéban is, hogy az emberek megismerjék a mentésok munkajat, a mentéautdk felszerelését, képességeit, vagy
azt, hogy ki az a mentdtiszt. Erre toreksziink. Példaul janius 24-én, szombaton a szervezet életében elGszor lesz orszagos mentds
nyilt nap a budapesti Varosligetben. Oda mindenkit varunk a gyerekektdl az idésekig, a laikusoktdl az egészségligyben dolgozdkig,
mert van mit elmondanunk magunkrél: tudjuk, kik vagyunk, milyen értékeink vannak, és milyen blszke szervezet vagyunk. Egyre
tébb olyan roadshowt is szerveziink, ahol példaul kézépiskolasoknak tanitunk ujraélesztést. Volt is olyan eset, amikor a didkok
ennek kdszonhetden tudtdk megmenteni tarsuk, vagy tanaruk életét. Az egyes mentdallomasok is szerveznek nyilt napokat, ahol
ismerkedni lehet a szolgalat tevékenységével, embereivel, felszerelésével, és persze a demonstraciés babukon ki lehet prébaini az
Ujraélesztést.

De véltoztatnunk kell magatartéskultdrankon is. A mentéknek, ha bemennek valahovd, az volna a helyes, ha bemutatkoznénak, a
betegeket és a kdérhazi dolgozdkat is a neviikon szélitanak, ami jobb, egylittmikédébb kapcsolatot eredményezne. A
mentdszolgalat tarsadalmi kozképe valdban jelentésen befolydsolhatja a mentés hatékonysagat. Ha a frontvonalban l1évé emberek
irant nagy a bizalom (és 6k nemcsak az esetkocsival érkezd bajtarsak, hanem az irdnyité kézpontban azok a szakemberek, akik
felveszik a telefont, akikkel az emberek elészor kerlilnek kapcsolatba), akkor az egész mentési folyamat goérdiilékenyebb lehet.
Ezen akar életek mualhatnak. Mind nagyobb teret nyer a telefonos asszisztenciaval térténd Gjraélesztés. Hiszen ha csak egy percig
tesz valamit a telefonald ahelyett, hogy csak allna eszméletlen csalddtagja vagy az utcan fekvé ember mellett, mar ériasi
szolgalatot tehet mindannyiunknak.
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