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»Senki sem gondolhatja, hogy azt a kézbizalmat, amit felépitettiink a mentdészolgalat koré, barmilyen médon is hagynank
lerombolni” - mondja a Mandinernek Csaté Gabor, az Orszagos Mentdszolgalat féigazgatéja. Hogy fog miikddni a gyakorlatban az
Uj struktura? Kihez kell fordulni a bajban? Interju az U lgyeleti rendszerrél.

Mi volt az els6 gondolata, amikor meghallotta: az ligyeletek kapcsan is az Orszagos Mentészolgalat fogja elvinni a
hatan az orszagot?

Nem tudom, hanyadik COVID-hulldm utan, éppen a fellélegzés id6szakdban meriilt fel elészor a javaslat az operativ térzs egyik
Glésén. Nyitottak voltunk az Uj feladatra, hiszen a jelenlegi ligyeleti ellatas alapjait még az 1950-es években alakitottak ki, azéta
pedig nagyjabdl minden megvaltozott az életiinkben. Akkor 120 ezer telefonvonal volt az orszagban, ma 13 millié mobiltelefon
van, amibdl minden masodik okostelefon. Az Orszagos Ment@szolgalatnal akkor 400-an, ma 8500-an dolgoznak. Annyi minden
valtozott meg az életiinkben, az egészségligyben, az infrastruktirédban és nagyjabdél mindenben, hogy ha ehhez nem igazitjuk
hozza a rendszert, akkor egészen biztosan eréforrdst pocsékolunk. Az elmult évtizedben rengetegszer lattuk, hogy a megfeleld
segitséget nem taldl6 betegek a nap végén a mentdszolgalatot hivjak, ezért aztan ki kellett menniink nem mentési feladatokhoz,
és olyan helyzeteket is meg kellett oldanunk, ami egy jél miikodo tigyeleti elldtasban jél kezelhetd. Ugyanezt 1atjdk a siirgésségi
osztalyok: kevésbé lennének leterhelve, ha jél mikddne a rendszer. Orszagosan egységes lefedettséget az egészségligyben az
Orszagos Mentdszolgalat tud biztositani, igy nem volt kérdés, ez a mi feladatunk lesz.
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Februar elsején Hajdu-Biharban élesedik az uj lGigyeleti rendszer. Mire szamitsanak a betegek, egészen pontosan mi
fog valtozni?

2021 juliusa 6ta teszteljik az Uj strukturat Hajdu-Bihar varmegyében. Az ott tanultakat 6sszegyurtuk a 75 éves mentési
ismereteinkkel. Ehhez hozzavettlk az ligyeleti tapasztalatainkat: a mentdszolgalat a mai napig is tébb mint 100 ligyeletet irdnyit
az orszagban. Ebbd| |étrejétt egy teljesen Uj rendszer, a betegek igényeihez igazitva. Ok ebbél egyetlen dolgot fognak észrevenni:
elérhet6 lesz szamukra a 1830-as telefonszam, amit tarcsazva belépnek a kérhazon kivili egészségligyi ellatasi rendszerbe.

Tobben kritikaval illeték, hogy hénapokig tesztelték az uj ligyeleti ellatast, am nem tették hozzaférhetové az
adatokat és atfogd elemzést sem lattak az orvosok. Ha miikodik, és jé a rendszer, miért nem hoztak nyilvanossagra
a tapasztalatokat?

Senki sem gondolhatja, hogy azt a kdzbizalmat, amit felépitettiink a mentdszolgalat koré, barmilyen médon is hagynank
lerombolni. A projektrél sz616 6sszefoglald pedig nyilvanos: elérheté a honlapunkon. Az ennél részletesebb adatok szakman belili
értékelést kivannak meg. Amit mi latunk a szdmokbdl: egy hlszezres jarasban az érintett id6szakban naponta atlagosan két
elldtasi eseménnyel kell szamolni. Hajdu-Bihar varmegyében délutan négytdl masnap reggel nyolcig atlag 1,7 betegnek volt
sziiksége az ellatasra egy 20 ezer f6s ellatasi korzetben. Ez egyébként nem ottani sajatossag, a tébbi ligyeleti telephelyiinkon is
ezt latjuk. Napi egy vagy két betegért egy telephelyet teljes infrastruktiraval fenntartani sem mérethatékonysagi, sem anyagi,
sem betegbiztonsagi szempontbdl sem észszerli sehol a vildgon. Arrél nem is beszélve, hogy humanerdforrds szempontjabdl is
rettent6en pazarld egy ilyen rendszer.

Nincs még egy olyan orszag, ahol 1,7 betegellatdsi eseményért fenntartanédnak egy rendelét.

Nézziik az uj Uigyeleti rendszer gyakorlati részét: egészen pontosan mi fog valtozni a megszokotthoz képest, hova
kell majd fordulnunk a bajban délutan négy érat kévetéen?

Budapest kivételével 174 jarasban lesznek ott a haziorvos kollégak, akik a mentdészolgalattal szerzédve fogjak ellatni a haziorvosi
lgyeleti feladatokat délutan négytél este tizig. Este 10 és reggel 8 kozott pedig 102 telephelyen, fizikai jelenléttel rendelkez6 és
kijaré szolgdlatot is mikaédtetlink, vagyis, ha gy itéljik meg, hogy a beteg allapota megkivanja, hazhoz is megylnk. A betegnek
nem kell azon gondolkoznia, hogy kit hivjon: a haziorvosat, az ligyeletet vagy a kérhazat. Egyszer(ien tarcsazza a 1830-at. A
hivdsokat a mentésirdnyitdink veszik majd fel, akik kikérdezik a beteget egy pontos protokoll alapjan, majd tridzsoljdk a pacienst,
vagyis a panasza alapjan eldontik: mentére, Ggyeleti autéra, vagy csak tandcsadasra szorul, esetleg varhat masnapig, az orvosa
rendeléséig. Az egykapus belépésnek hdla, nem lesz rendszerben kallédé beteg, aki késve jut a segitséghez. Ennek kdszénhetben
csokkeni fog a nyomas a mentészolgalaton és a slirgésségi osztélyokon is.
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Kik fogjak ellatni a feladatot?

Jelentds részben azok, akik jelenleg is az ligyeleti rendszerben dolgoznak: 16 és 22 dra kozott a haziorvosok, 22 éra utén azok,
akik most is részt vesznek az ligyeleti elldtasban: akar f6- akdr masodallasban. Ide értendbk az 6nkormanyzati gépkocsivezetdk, a
kérhazak vagy cégek alkalmazottai, vagy azok a szakdolgozék vagy apoldk, akik eddig is dolgoztak ligyeletben. Mostantél sokkal
tisztabb és atlathatdbb lesz a rendszer: a dolgozék megvalaszthatjak, hogy a szolgalati jogviszony keretében vagy vallalkozasi



formaban fogjak ezt a szolgélatot nalunk elldtni. Mogéttik lesz viszont a teljes orszagos mentdszolgalat halézata és bazisa,
szakmailag és infrastrukturalisan is, hiszen 6k nem csak egy cég alkalmazottjaként fognak feladatot ellatni, hanem 102
telephelyhez, 256 mentéallomashoz és csaknem 70 siirgésségi osztalyhoz kapcsoléddan. Az egész rendszer részei lesznek, annak
minden biztonsagaval egyiitt.

Keringenek olyan hajdu-bihari torténetek, miszerint a pilot-programként ismert ligyeleten a magasan képzett
mentoétiszt nem tudott gydgyszert felirni egy paciensnek, atkiildte hat egy masik varosba, a gyogyszert meg egy
harmadik telepiilésen tudott csak kivaltani.

Az lgyeletet ellatdk tudnak gydgyszert felirni. Az EESZT-be belépve latjdk, hogy a beteg milyen gydgyszert szedett kordbban,
kivaltotta-e azt, és hasonlék. Komoly szakmai dontést tudnak tehat hozni azutén, hogy felmérték a paciens egészséglgyi
allapotat, és lattadk a kdérel6zményét.

Visszacsatolva oda, hogy az esti ligyeletet a haziorvosok latjak majd el: nem tartanak attdl, hogy alacsony lesz a
jelentkez6k szama? Ez keltette az egyik legnagyobb felhaborodast koriikben.

A jogszabalyok szerint a 16 és 22 6ra kozotti id6szakban kell, hogy részt vegyenek. Szamos kolléga eddig is dolgozott az
lgyeletben. Hajdu-Bihar varmegyében pedig olyan is akadt, aki még kordbban jelezte, ha négyre bején lgyelni, maradna az
éjszakai szolgélatra is. Felmértik:van megfeleld, a betegigényekhez igazodd humanerdéforras az éjszakai tgyeletre.
Az 1950 6ta miikodd, pazarl6 rendszerhez viszont nincsen, ahogy sehol a vildgon sem lenne. Olyan rendszert hoztunk létre, ami
figyelembe veszi a betegigényeket és a rendelkezésre allé kapacitasokat.

Egyes sajtéoorganumok arrdl is irnak, hogy az elérhet6 iigyeleti pontok mintegy harmada megsziinik.

igy prébélnak fogast talalni az Uj rendszeren. Az elmdlt 75 évben egyetlen ligyeleti helyet sem szintettiink meg. Az Orszagos
Mentdszolgdlat arra kapott felhatalmazést, hogy a sok évtizednyi tapasztalatat, térinformatikai és egyéb ismereteit latba vetve a
betegigényekhez igazitott rendszert hozzon létre. Az eddig széttagolt, orszdgosan heterogén rendszerrel szemben a
betegbiztonsagot maximélisan szem el6tt tartd, egységes, mindenki szamara - a legkisebb faluban lakék és a nagyobb megyei
varosok lakosai szdmdra egyarant - ugyanolyan mindségi szolgaltatast fogunk nyujtani. Sét, azt gondolom, hogy magasabb lesz a
szinvonal, hiszen egykapus lesz a belépés, és ellendrzétt szakemberek fognak dolgozni a rendszerben. Persze, a jelenlegi
struktlrdban is van, ahol j6l szervezett ellatast tudtak nyujtani, 6ket szeretettel varjuk. De bizony, voltak olyan telepiilések, ahol
mar este sem volt orvos, szegény beteg nem tudott mit csinalni, hivta a mentéket. Mi segitettlink, de az orszag egyes terlletein
feleslegesen vettek igénybe benniinket.

Mibdl fizeti az OMSZ az ligyeletben résztvevé orvosokat?

Forrast biztosit erre a Nemzeti Egészségligyi Alapkezel6 (NEAK). Piaci bért tudunk fizetni a kollégaknak, a gépkocsivezetéktdl az
apoldkon &t a szakorvosokig, és kiszamithato traszparens jovoképet tudunk biztositani mindenkinek, aki részt szeretne venni
ebben.

Felkésziil Gyor-Moson-Sopron és Szabolcs-Szatmar: ott marciustdl Iép életbe az ij rendszer. Melyik varmegye jon
utanuk?

Hénaprél hdonapra, az orszag két oldalardl haladva flizziik fel a tébbi varmegyét, amig jovo év elején el nem érjlik Pest varmegyét.
Addigra arrdl is szilletik dontés, milyen lgyeleti elldtdsra van sziikség a févarosban. Az ugyanis lakossdgszamban, kozlekedésben
és egészségligyi infrastruktirat tekintve is egészen mas képet mutat, mint az orszdg mas nagyobb varosai. Itt tehat eltérd
koncepciéra van sziikség.

Mit terveznek a févarosban? Gondolom, ha pontos terv még nincs is, de étletek vannak.

Budapesten is azt latjuk, hogy vannak olyan éjszakak, amikor csak egy-két orvos lgyel, ami a nap végén sajnos szintén a
mentdszolgalat terheltségében mutatkozik meg. Azt is megéltiik mar, hogy az ligyeletes szakdolgozé kollégand hivta fel a
mentésiranyitdsunkat, hogy ma sem jétt be orvos Ugyelni, a hivasokat at kellett irdnyitani a mentékhoz. Mindenesetre a
févarosban, ha nem is feltétlendl keriiletenként, inkabb teriiletenként kell megszervezni egészséglgyi ellatast az éjszakai Ugyeleti
rendszerben is, a betegek igényeihez igazitva. Meggondolandd, hogy az éjszaka folyaman slirg6sségi osztalyok mellé
teleplilve ldssuk el az Ggynevezett tridzs 6tos

- vagyis a legkevésbé sulyos &llapotd, nem azonnali segitségre szorulé - pacienseket. Ok azok, akik néha itthon és akar az
Egyestlt Allamokban is 6-10 6rat is varakoznak a siirgésségin. Ha a siirgésségi osztaly mellett van egy ilyen éjszakai Ugyelet, és a
beteg dtmegy a szomszéd ajtén, gyakorlatilag azonnal ellatést kaphat. Hamarabb szabadul és a slirgésségi kollektiva is
tehermentesdl.

Mikor redlis, hogy Budapesten is megujuljon az iigyeleti rendszer?



2024 februdr végéig kell dtvenniink az orszég ligyeleti ellatasat, Budapest kivételével. Ugy tudunk haladni, ahogy beérkeznek az
eszkdzok: komoly beruhdzasrdl is szé van, modern orvosi eszkdzdket hozunk be ebbe a rendszerbe. Ennek pedig van némi
adminisztrativ atfutdsi ideje. Autdkat, defibrilldtorokat, monitorokat, kisebb orvosi és telemedicina eszkdzdket vasarolunk,
olyanokat, amik Hajdu Bihar megyében is jél vizsgaztak.

Az uj Ugyeleti rendszer erésségeirél mar beszéltiink, mi a gyenge pontja?

1950 éta fenndllé rendszert nem egyszer(i megvaltoztatni, a valtozast nemcsak a betegeknél, de az ligyeletben dolgozdknal is
végig kell vinni. A haziorvos kollégak kozott sok olyan van, aki régdta nem ligyelt, nem is szeretett volna Ggyelni, de sok olyan is,
aki a mai napig is részt vesz az ligyeletben és elhivatott. Meg kell taldlni vellk a kézés hangot annak érdekében, hogy az lgyeleti
iddk is fel legyenek toltve, és mindenki ebbdl annyit tudjon vallalni, amennyit a lehetéségei, kapacitasa és igényei megengednek.
Lesz biztosan olyan kolléga, aki tobbet fog elvinni, és lesz, aki kevesebbet. Olyan véltozas ez, ami biztosan idébe telik, és biztosan
sok beszélgetésbe, meggy6zésbe és gondolkodasba. Mi nyitottak vagyunk mindenre: egyetlen dolgot tartunk szem el6tt, amit
eddig, az elmult 75 évben is a legfontosabbnak tartottunk: hogy a betegeket minél jobban és hatékonyabban lehessen szolgalni.
Mi orvosok mind azért eskidtlnk fél, hogy a betegnek segitsiink, tehat egyetlen kollégarél sem feltételezem, hogy nem a
betegeiért akar dolgozni. Ha ennek az az ara, hogy havonta kétszer délutani mlszakban is részt kell, hogy vegyen, de aztan a
sajat 4gyaban aludhat, nem valamiféle kompetencidjan és komfortzénajan kivili ellatast kell nydjtson hajnalban valami idegen
helyen, akkor én azt gondolom, hogy ez a haziorvosi oldalon is megnyugvast fog kivaltani el6bb-utdébb.

Volt betegelégedettségi felmérésiik a Hajdu-Bihari tesztprogram soran?

Kivancsi lennék, hogy a negativ hangokat hallaté egészségiigyben dolgozdk nézik-e a sajat betegeik elégedettségét. Mi ezt
megtesszik, Hajdu-Biharban is megtettik.

Majd 40 ezer beteget lattunk el egy év alatt, mindéssze tiz panasz érkezett, ezeket megnyugtatéan lehetett orvosolni.
Egyetlen panasz sem érkezett kiterjesztett hataskor( apolé vagy mentétiszt ellen, ami szintén komoly
tapasztalat: ezek a kollégdk nemcsak szakmailag, hanem betegelégedettségi szempontbél is megfeleld ellatast
tudtak nyujtani. Kévettik a betegek Utjat a rendszerben, és sem betegelégedettségben, sem egészségligyi
allapotuk kimenetele tekintetében nem volt olyan eset, ami negativan végz4dott volna. Azt lattuk, hogy az
egységes iranyitdsu, egykapus Ugyeleti szolgaltatdsban a betegek elldtdsa semmilyen csorbat nem szenved.

Mit kivan erre az évre?

Hogy legyen kell6 erénk és kitartasunk, hogy azt az Gtemtervet, amit magunknak is szabtunk, végig tudjuk vinni. De leginkabb azt
kivdnom az egészségligyben dolgozdknak, hogy most mar a koronavirus jarvany alatt szerzett karcoldsokat, sériiléseket hagyjuk
hétra, hegedjenek be a sebek, abbdl sokat tanulva ismét a betegek felé tudjunk Ggy fordulni, hogy azokat a hatékonysagnovel
valtozasokat meg is tudjuk tenni az egészségligyben, amire most lathatéan jogszabalyi felhatalmazasok és egészségpolitikai
dontések is megszilettek.
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