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A Magyar Orvosi Kamara rossz eszkézh6z nyult, a kormany helyett a haziorvosokra helyez nyomast. Az ligyeleti ellatasbdél eddig is
kivette a részét a mentdszolgélat, a telephelyek egy részére ugyanis évek éta nem jutott orvos. 2025-ig szél a megbizatésa, de ha
két év mulva ilyenkor mar a betegagy mellett fog allni, az is rendben van neki - tobbek kdzott errél beszélt az Indexnek Csatd
Gabor, az Orszagos MentGszolgalat féigazgatdja, aki az interjuban kitért arra is, hogy

- mikor hallott elészor az Gj Ggyeleti koncepciordl,

- mi a teenddje az atalakulé rendszerben a lakossagnak,

- mi torténik, ha egy haziorvos nem vallal egy muszakot sem,

hany szerzédést kotottek meg eddig, és miért lassult le ez a folyamat

- mely megyében valtozik az ellatas aprilistdl, illetve mikor allhat at Budapest,

- mit szl kamarai tagként a MOK kommunikaciéjahoz,

- miért fontos a titoktartas az egészségligyben,

- és miért orlil annak, hogy kider(lt: az egyik mentds 70 ezer forintot lopott.

Az egészségligyi atalakitas sarkalatos pontja az ligyeleti rendszer reformja, az ellatds megszervezése immar az
Orszagos Mentészolgalat (OMSZ) feladata. On mikor hallott elészor az dj koncepciorél?

2021 elsé felében, az operativ torzs egyik ilésén vetddott fel, hogy melyek azok a problémak az egészségiigyben, amelyekre a
koronavirus-jarvany ravilagitott. Az egyik ilyen az Ggyeleti rendszer hianyossaga volt, melyet tdbb 6nkormanyzati szévetség is
jelzett mar. Az Orszagos Mentdszolgalat 75 éves fennallasa alatt, igy vagy Ugy, de eddig is kivette a részét ebbdl a munkabdl.

V'

igy vagy tgy, de pontosan hogyan?

Ahol az ligyeleti kdzpont nem mukodott jél, nem volt szakember, nem volt eszkdz, ott bennlinket hivtak segitségiil. A jarvany
hatdsara szdmos Ugyeleti telephely még inkdbb megroppant, a mi munkank pedig felértékelddott: kdzel szaz ligyeletet mar igy is
mi irdnyitunk az orszagban. Mindezek ellenére 2021 juliusdban Hajdu-Bihar varmegyében pilotprogramot inditottunk, hogy lassuk,
mire vagyunk képesek. Az itt 6sszegyUjtétt megyei adatokat elemezve, valamint az elmdlt évtizedek tapasztalatait figyelembe
véve jutottunk el oda - tébb dnkormanyzat kifejezett kérését kdvetben -, hogy a belligyminiszter utasitdsara 2022 nyarara az
egészségligyi allamtitkdrsaggal, az orvos szakmai kollégiumok orszagos vezetdivel és az Orszagos Kérhazi Féigazgatésaggal
kozosen elkészitettiik a széban forgd koncepcidt.

A terv kritikusai szerint betegbiztonsagi kockazatot jelent, hogy 300 helyett mindéssze 102 ligyeleti kozpont lesz.
Kilénésen nagy az aggodalom az apréfalvas megyékben.



Ellenkezéleg, épp a betegek biztonsdga és jobb elldtadsa a cél. Egységes, kiszamithaté ligyeleti rendszer fog mikodni az
orszagban, egy teljesen Uj strukturat alakitunk ki, igy a szamokat ebben a formdban nem érdemes dsszehasonlitani. A koncepcié
szerint Budapest kivételével 174 jarasban, hétkdznap 16 és 22 6ra kdzott, hétvégén 8 és 14 ora kozott elérhetd az alapellatasi
lgyeleti szolgalat. Az ezt kdvet6 id6szakban, tehat hétk6znap 22 dra és masnap reggel 8 kozott, hétvégén pedig 14 6ra és
masnap reggel 8 kozott 81 teleplilésen 102 telephelyen lesziink jelen fizikalisan, vagyis a betegek ide befaradhatnak.

Mar ha nem gond nekik a tavolsag.

A 22 éra uténi idészakban vildgszerte, igy Magyarorszagon is hatékonyabb és hatdsosabb siirgésségi szolgalatot kildeni a
beteghez, ahhoz képest, hogy a sajat Iaban jonne be az elldtdhelyre. Emiatt indokolatlan volt 300 tgyeleti kozpontot fenntartani.
Az ellatés ilyen mértékl elaprézasa ugyanis oda vezetett, hogy egyes telephelyekre szdmos esetben nem jutott orvos vagy mas
felséfokl végzettséggel rendelkez6 szakember. Ha az a kérdés, hogy gondot jelent-e, hogy az igy miikédd - vagy inkdbb nem
mUikodd - kézpontok megszlinnek, akkor az a valaszom: hal’ isten, hogy eljutottunk ide végre.

A koncepcio biraléi azt is kifogasoljak, hogy ezentul a haziorvosoknak siirgés eseteket is el kell Iatni, noha 6k
hagyomdnyosan az alapellatasért felelnek.

Ez egy masik olyan terllet, ahol tiszta vizet kell dnteni a poharba. A helyzet roppant egyszer(: a haziorvosok 16 és 22 éra kozott
Ugyelnek, és a tapasztalatok azt mutatjék, hogy ebben az idészakban a betegek 90 szazalékdnak alapellatdsra van szliiksége. Az
ezt kovetd éjjeli idészakban - amikor mar valéban a slirgés esetek kerlinek elétérbe - az vallal Gigyeletet, akinek megvan az ehhez
szlikséges kompetenciaja. Egyébként pedig naiv dolog lenne azt hinni, hogy napkdzben, normal rendelési idében a haziorvosok
nem taldlkoznak slirgds esetekkel. A hajdu-bihari tesztidészak adataibél kiderdilt: egy hét alatt 8 és 16 6ra kozott a hdziorvosoknak
mintegy négyszazszor kellett mentét hivniuk, mig rendelési idén kiviil, vagyis ligyeletben egy hét alatt mindéssze egyetlen
alkalommal.

A lakossag szamara melyek a legfontosabb tudnivalok? 16 6ra utan mindenki hivja az 1830-as szamot?

Elészor is az Uj Ugyeleti rendszer még nem |épett életbe az egész orszag terliletén, a varmegyék fokozatosan fognak
bekapcsolddni. Tovabbra is a 112-t kell tarcsazni, ha vészhelyzettel, mentést igényl6 egészségligyi problémaval szembesdilink. Az
Uj Ugyeleti rendszerhez kapcsolédott varmegyékben - jelenleg még csak Hajdu-Biharban - az 1830-as szamot akkor kell hivni, ha
kisebb a baj, de mégis szlikséglink van valamilyen egészségligyi elldtasra, és mar nem rendel a haziorvosunk. Eddig ahhoz, hogy
hozzaférjlink Ugyeleti elldtdshoz, az interneten kellett kikutatni valamilyen vezetékes vagy mobilszamot. Ehhez képest februdr
eleje 6ta az Uj rendszerhez csatlakozott megyék szaméra mUlikédik egy egységes, kdzponti telefonszam. A rogzitett vonal
tuloldaldn a mentésiranyité felméri, hogy a beteget otthondban el lehet-e |atni. Ha igen, de kell hozza orvos vagy apold, Ugyeleti
kocsit kild, ha pedig a betegallapota sulyos, azonnal kivezényli a legkdzelebbi mentdegységet.



Ki kotelezhet kit, és mikor?

Februar 1-je 6ta Hajdu-Biharban mar ez a rendszer miikédik, az elmult napokban zokkenémentes miikodésroél,
gordilékenyen 6sszeallé beosztasrol széltak a hirek. Kunetz Zsombor orvos, egészségiigyi elemzé ugyanakkor a
Facebook-oldalan kozzétett egy februar 2-i levelet, mely arrél arulkodott, hogy tobb telepiilésen a miiszakok
koriilbeliil felére még nem volt jelentkez...

Kunetz Zsombor ténykedését jobb nem kommentalnom. Az emlitett levél valds, de nincs benne semmi meglepd: a 16 és 22 éra
kdzotti idészakra elsésorban haziorvosokat varunk, ezért kértiik ket arra a hé elején, hogy osszak le egymas kdzott a napokat,
Ugy, ahogyan az nekik a legjobb.

Es ha nem toltik fel az iires helyeket?

Akkor ezt megtesszitk mi kérhazi orvosokkal, illetve mas, eddig is igyeletben dolgozé szakemberekkel. Ok a hétkdznap brutté 9
ezer forintos, hétvégén bruttd 11 ezer forintos éradijért szivesen jonnek, még akkor is, ha ebben a 16 és 22 kozotti intervallumban
leginkdbb alapellatasi feladatokkal taldlkoznak. Hozzateszem: a haziorvosoknak eddig éjszaka is kotelez6 volt Ggyeletet vinni -
ahogy az egészségligy mas terlletein dolgozé szakembereknek is -, hiszen a munkank velejaréja, hogy nem csak nappal kell
elldtni a betegeket. A haziorvosokat tehat semmi esetre sem az Orszagos Mentdszolgélat, hanem a hippokratészi eskl kotelezi, és
sajat lelkiismeretik készteti arra, hogy elldssak a betegeiket - akar rendelési idén kivil is.

Ha a hippokratészi eskii és a lelkiismeret ellenére sem all 6ssze a beosztas, akkor mi torténik? Megteheti egy
haziorvos, hogy ne forogjon be az tij rendszerbe?

Nekink a betegek érdeke a legfontosabb: ha a haziorvosok nem vesznek részt a feladatban - annak ellenére, hogy a jogszabaly
el6irja -, akkor a beosztast mas szakemberek bevondséval készitjiik el. Ha még igy is maradnak Ures helyek, akkor a megyei tiszti
féorvos kotelezheti a haziorvost arra, hogy vegye ki a részét a feladatbdl, és vallaljon miszakot. De hangsulyozom: mi abban
bizunk, hogy ezt maguktél is megteszik.

Es az igaz, hogy a haziorvosnak kell gondoskodni arrél, hogy legyen helyettesitése, ha valami miatt kiesik?

Igaz, és ebben sincs semmi Ujdonsag. Eddig is, ha egy haziorvos szabadsagra ment, vagy valamilyen mas oknal fogva nem tudott
rendelni, akkor bizony gondoskodnia kellett arrél, hogy mi lesz a tavollétében. Nincs ebben semmi dramai. Az Uj rendszerben
jogszabaly irja eld, hogy kik adhatnak helyettesités, igy elkeriilhetd, hogy erre szakosodott cégek kiilonb6z6 vallalkozoéi



halézatokon keresztill megkérddjelezheté kompetencidval rendelkezé embereket kiildézgessenek egyik vagy masik helyre.

AZ OMSZ nem eszik orvost

Hajdu-Bihar varmegyében eddig hany szerzédést kotottek meg, és ez mire elegend6?

A feln6tt haziorvosok 25, a gyermek haziorvosok 40 szézaléka szerzédoétt eddig veliink, de sokan kéziliik tébb miiszakot is
visznek, igy a megyei ligyelet 60 szdzaléka kidllithat6. Azért nem mondok ennél pontosabb szamot, mert a szerz6déskotések
folyamatosak, az érintett szakemberek minden ellenkezé hir ellenére kezdenek rajénni arra, hogy az Orszdgos Mentdészolgélat -
amit egyébként hetente 400 alkalommal riasztanak - a partnerlk, és nem eszik orvost.

Tehat a helyek 40 szazaléka még lires, és ide még a tovabbiakban is varjak a haziorvosok jelentkezését.

igy van. De ha nem jonnek, feltéltjiik mi masokkal. Ha pedig igy is lesznek ires helyek, akkor jéhet csak a mar emlitett varmegyei
tiszti féorvosi felszélitas.

Marcius 1-tél Gyér-Moson-Sopron varmegyében és Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében torténik meg az atallas.
Itt hogy allnak a szerz6déskotések?

A szerzédéskotések még mindharom varmegyében folyamatban vannak, tébb tucat dokumentum van az adminisztracié valamely
fazisaban. A hdaziorvosi ligyeleti id6szakokban jelentkez6 betegek elldtdsara - ahogy a neve is mutatja - a haziorvosok a
legalkalmasabbak, de amig nem csatlakoznak elegen a beosztas maradéktalan elkészitéséhez, helylikre jogszerlien mas
orvosokat, mentétiszteket is alkalmazunk, az Ggyeleti rendszer ily médon m(ikédéképes. 2023. marcius 1-tél Gyér-Moson-Sopron
varmegyében és Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében is életbe Iép az Uj koncepcid, addigra valamennyi személyi és targyi
feltétel biztositott lesz. Eddig a haziorvosok 10-20 szazalékaval sikerilt szerzédnlnk.

Az nem tul sok.

EgyértelmUen érzékellink valamiféle megtorpandst a Magyar Orvosi Kamara (MOK) februdr eleji akcidja 6ta. Nagyon sokan elvitték
a szerz6dést vagy a szandéknyilatkozatot, de azt mondjak nekiink, hogy nem merik visszahozni, mert attél tartanak, hogy a
kamara altal megbélyegzett ,valamiféle kollabordnssa” valnak.



Mint ismert, a MOK arra kérte a haziorvosokat, hogy ne irjak ala az iigyeleti szerzédéseket. On is ott volt azon a
sajtotajékoztaton, ahol Takacs Péter egészségiigyi allamtitkar azt mondta, hogy a nyomasgyakorlé akcio a
betegbiztonsagot veszélyezteti. Ezek szerint ezt az allaspontot 6n is osztja.

Nem fair a betegekkel ezt a jatékot jatszani. Amit a Magyar Orvosi Kamara tesz, az szemben all hippokratészi eskiinkkel. Mondom
ezt azért, mert én is orvos, én is kamarai tag vagyok. Eppen ezért erésen vitadznék azzal a kijelentéssel, hogy 6k minden orvos
allaspontjat képviselik. Az enyémet és sok kollégdmét egészen biztosan nem. Benniinket errél nem kérdezett meg senki az orvosi
kamaratdl, a kildottgylés eltt sem tették fel a kérdést, hogy ott majd milyen allaspontomat képviseljék.

Lapunknak a kamara azt nyilatkozta, hogy ezzel a lépéssel akartak ravilagitani azokra a problémakra, amelyek
messze tulmutatnak az ligyeleti rendszeren.

Szerintem nagyon rossz eszkdzhdz nyultak. Rdadasul Ggy lassitjdk az Ggyeleti rendszer atalakitasat, hogy a véltozast 6k is
tdmogattak, ott voltak a targyaldsokon, igent mondtak az Uj koncepciéra. Marpedig ahogy az élet minden teriiletén, Ggy a
betegellatasban is fontos a kévetkezetesség. A Magyar Orvosi Kamara viszont Ugy latszik, a kettds jatszma hive: dontésiikkel a
kormany helyett val6jaban harom varmegye orvosait helyezték nyomas ala.

Az egyik olyan nagy probléma, amire a nyomasgyakorlé akcidéval megprébaltak felhivni a figyelmet, az a
bérfesziiltség, ami valamelyest a mentdszolgalat berkein beliil is gondot jelent, egy kivonulé orvos ugyanis
haromszor annyit keres, mint egy mentéapolo.

Szerintem hatalmas dolog, hogy a kormdany a mostani hdboris nehézségek kdzepette is vallalta, hogy folytatja az orvosok és a
szakdolgozdk béremelését. Ne felejtsiik el, hogy az apoldk bére 2010 éta a haromszorosara nétt, és ez a folyamat tovabb
folytatddik juliustdl. Fontos emellett megjegyeznem, hogy a bérfeszlltség nalunk jéval kisebb, mint a kérhazakban, hiszen az
Orszagos Mentészolgalatnal csupan par széz orvos dolgozik, ami a munkavallalok téredékét jelenti. Ettdl fliggetlendl a kilénbség
jelentds, és nincs is vita arrél, hogy az apoldk bérét emelni kell. Senkinek nem akarok tippeket adni, de az lett volna igazan korrekt
a kamara részérél, hogy megszavazzak: az idén januéri 11 szézalékos orvosi béremelést a kormany forditsa inkabb a
szakdolgozdkra.

A szigoru protokollok miatt kordbban tébbszér is félkatonainak nevezte a mentészolgalatot. Most ez a kifejezés egy
Uj kontextusban keriilt el6, méghozza amiatt, mert titoktartasra kérik azokat, akik ligyeleti ellatasra szerzédnek az
OMSZ-szel.

En arra, hogy félkatonai szervezet vagyunk, mindig is biiszke voltam, hiszen a szervezettség garantélja a betegek biztonségat, az
elldtds homogenitasat. Idén 75 éves az Orszagos Mentdszolgdlat, és van egy génélloményunk, amibdl bizonyos géneket nem
érdemes kicserélni, ilyen a félkatonai mikodés is.

Arra, hogy ez a kifejezés most egy pejorativ értelemben is el6ker(ilt, csak azt tudom mondani, hogy dolgoztam tobb kilféldi
kérhdzban is, és nem tudok olyan egészségligyi intézményt mondani a vildgban, ahol a rendszerben dolgozé szakemberként barki
barmit mondhat a sajténak. Ez nem béklyd, nem a szabadsdagjogok korldtozasa, hanem egyfajta védelem a kollégdknak is, akik
nincsenek felkésziilve arra, hogy példaul egy éles szituadcidban olyan nyilatkozatot tegyenek, ami valdban leirja a torténteket.
Arrél nem is beszélve, hogy a titoktartds a betegek érdekeit is szolgdlja.

Egy év mulva ilyenkor mar Budapesten is az uj rendszer miikodhet

Minden ellenszél, biralat, kritika ellenére folytatédik az ligyeleti rendszer atalakitasa. Mely megyék csatlakoznak
aprilistol?

A jelenlegi terviink szerint aprilisban Borsod-Abauj-Zemplén varmegye all at az Uj struktdrdra. A tovabbi megyék belépése fiigg a
helyi ingatlanallomanytdl, a szerz6déskotések litemétdl, és attdl is, hogy kell-e beszerezni (j eszkdzoket. Csak akkor vesziink at
egy telephelyet, ha a targyi eszk6zok mar rendelkezésre alinak. Ezért irtunk ki tendert autékra, monitorokra, defibrilldtorokra és
més eszkdzokre, amihez a fenntarté biztositott 9 millird forintot.

Tervben volt egyébként, hogy aprilis-majusra Komarom-Esztergom és Békés varmegye is csatlakozzon, de az itt talalhatd
telephelyek még rancfelvarrdsra szorulnak, Szarvason példaul kifejezetten méltatlan koriilmények uralkodnak, mi a mostaninal
sokkal jobb ellatast szeretnénk biztositani. Ami viszont biztos: nem két héttel az indulds elétt fogunk szélni, hogy nemsokara
érkezlink. Ezért is szerepel a jogszabalyban, hogy a miniszteri kdzlemény kihirdetése utan harminc nap van az atallasra.



Budapesten mikor torténhet meg az atallas?

A f6évarosi koncepcid készen all, de azt szeretnénk, hogy az Uj rendszernek vidéken mar kellé legitimdciéja legyen ahhoz, hogy a
valtds Budapesten is megtorténhessen. A jogszabaly szerint a mentészolgalatnak orszdgosan - Budapest kivételével - 2024,
februar 29-ig kell végrehajtani az atallast. Ha az eszk6zbeszerzés a vartnal gyorsabban halad, akkor akar egy év miulva ilyenkor
mar a févarosban is az Uj rendszer mikddhet. Ha a vidéki atalldas nem megy olyan Gtemben, akkor 2024 marciusa lehet a
legkorabbi id6pont.

A févarosban milyen szempontokat kellett figyelembe venni a koncepcid kialakitasakor?

Egyetlen megye sem hasonlithaté d6ssze Budapesttel, ezért is hagytuk ezt a teriiletet a végére. A févarosban szdmos siirgésségi
osztaly tdmegkozlekedéssel is elérhetd, a lakossag pedig mind szdmaban, mind szokdsaiban eltér a vidéken megszokottél. Amikor
felmértiik a terepet, arra kellett rajonniink, hogy Budapesten az ellatas bizonyos tekintetben rosszabb allapotban van az orszag
més részeihez képest. Vannak olyan esték, amikor minddéssze egy vagy két orvos van a teljes varosra. Ezt onnan tudjuk, hogy egy-
egy kerliletbdl szdmtalanszor betelefondlnak irdnyitécsoportunkhoz azzal, hogy ,ma sem jott be orvos, ha jon egy beteg, titeket
foglak hivni”. Ez pedig nem korrekt a paciensekkel és az Orszdgos Mentdészolgdlattal szemben.

A hirek szerint megyénként egy gyermekorvosi iigyelet lenne. Ha ez Budapest vonatkozasdaban is igaz, akkor ez azt
jelenti, hogy ugyanaz a kozpont latna el a 90 kilométerre laké nagykodrosieket, mint az V. keriiletieket?

Valdjaban tébb gyermekorvosi Gigyeletet is tervezlink, és ha sziikséges, barmikor tudunk bdviteni. Gyakran ér bennlinket az a vad,
hogy mi nem tudjuk, egy-egy megyében mekkora tavolsagok vannak. A jé hirem az, hogy Ugy ismerjik az orszdgot, mint a
tenyerlinket, az a 45 milli6 kilométer, amit évente megtesziink az utakon, nem vész karba. Rdadasul a mentészolgalat egy év alatt
1,2 millié beteget Iat el, mikdzben az ligyeleti rendszert 6sszességében néhany tizezer beteg veszi igénybe, igy megnyugtatok
mindenkit: oda fogunk érni, el fogjuk latni. Egyébként pedig Budapesten jelenleg egy gyermekorvosi alapellatasi ligyelet van, igy
eddig is a klasszikus gyermekslirgdsségi osztalyokon Iatték el ezeket a feladatokat. Az Uj rendszerben ehhez képest tobb
gyermekorvosi ligyelet is lesz, hogy pontosan mennyi és hol, arrél folyamatosan egyeztetiink a Heim Pal Orszdgos
Gyermekgydgyaszati Intézettel.

»Megnyugtatok mindenkit: oda fogunk érni, el fogjuk latni” - mondta az imént. Gyakran hallunk ugyanakkor olyan
torténeteket, hogy egy-egy budapesti mentéshez jobb hijan mar igy is vidékrol kell felvezényelni az egységeket.

Ahogy a nevlink is jelzi: Orszagos Mentdszolgalat vagyunk, igy én ezt nem latom akkora problémanak. Nyilvan nem Miskolcrol
riasztunk rohamkocsit egy pesti balesethez, de a helyi tdbbletkapacitast a févarosban hasznositjuk, vagyis megerdsitjik a
budapesti kapacitast. A févarosban tobb a feladat, és mi mindig a legkdzelebbi szabad mentbéegységet kiildjik. Természetesen
toreksziink arra, hogy minden egység a sajat terliletén mozogjon, de ha van példaul egy nagy baleset, ahova tébb kocsit is ki kell
klldeni, akkor elképzelhetd, hogy mas terlletekrdl is bekapcsolddnak az ellatasba.



Jelenleg hany munkavallaléja van az OMSZ-nek, és mennyi lesz az ligyeleti rendszer atalakitasa utan?

Most korilbelll 8500 f6 dolgozik nalunk, ebbdl nagyjabdl ezren végzik az adminisztrativ hattérmunkat, a tébbiek kivonuld
bajtarsak. Ha az Uj Ggyeleti struktira megvaldsul, akkor még nagyjabdl 5-7 ezer fével fogunk szerzédni.

Mar nincs értelme mindenkit tesztelni

Tavaly decemberben az Index eltoltétt egy napot egy mentdéautén. Erdekes volt latni, hogy milyen apré-csepré
gondok miatt is az OMSZ-t riasztjak: szirénazva mentiink példaul egy masnapos férfihoz. Hogyan lehetne elejét
venni ezeknek a felesleges utaknak?

Valészinlleg ebben az esetben elég lett volna, ha egy Ugyeleti autd kimegy, és ellatja a beteget egy kis gydgyszerrel, j6 tanaccsal.
Azonban a bejelentések alapjan gyakran nem lehet tudni, hogy mi van a hattérben, miért fj valakinek a mellkasa, miért van erdés
hényingere, vagyis a probléma valddi okara sokszor csak a helyszinen derdl fény. De én azt mondom, hogy inkdbb menjink
valahova feleslegesen, mint hogy ne érjiink oda, és esetleg nagyobb baj térténjen.

Egy masik esetben két személyauté koccant, egyikiik egy ételfutar volt. Amikor a mentdkocsival kiértiink a
helyszinre, a holgy nem értette, miért vagyunk ott, azt hajtogatta, hogy ,,én csak rendort akartam hivni, de a 112
kikildétt mindenkit”. Lehet, hogy jobb volt az a vildg, amikor még a 104-es, 105-6s, 107-es segélyhivoszamok
mikoédtek?

Esetenként lehetnek olyan impresszidk, hogy a diszpécserek egy helyzetet tllreagalnak, de ez még mindig nem akkora hatrany,
mint amekkora elénnyel bir a 112-es egységes eurdpai segélyhivészam, ami elddjeivel ellentétben akar kilféldi, SIM-kartya nélkili
telefonnal is hivhaté, arrél nem beszélve, hogy ha valaki erre telefondl, a kollégék pontosan be tudjdk mérni a foldrajzi helyzetét,
ami szintén o6riasi el6ny.

Jelenleg mi a protokoll? Még most is mindenkit Covid-tesztelnek a menték?

Sokaig igy tettiink, de a protokoll mar valtozott, és csak a gyanus eseteket sz(rjik. Azért volt sziikség az enyhitésre, mert egy id6
utan az altalunk ellatott betegek minddssze 2 szazalékanak lett pozitiv a tesztje. Szerencsére méra eljutottunk odaig, hogy a
koronavirus a mentdszolgalatnak semmilyen pluszterhet nem jelent, a jarvany hénapok éta mérsékelten zajlik.

A pandémia idején egyértelmiien nétt az egészségiigyi dolgozék megbecsiilése. Ezt még most is érzékelik?

A presztizs érdemben nem csokkent, hiszen mindig térténnek olyan tragikus esetek, amikor megmutatkozik a hivatasunk
fontossdga. Kozvetleniil a torokorszagi foldrengés utan is egy emberként mozdultunk meg, a HUNOR mentécsapat - melynek
egészségligyi komponensét az Orszagos Mentdszolgalat adja - elsék kozott ért a helyszinre. A tarsadalom részérdl ilyenkor mindig
van egy felldngolds, ami aztadn alabbhagy, de ez igy természetes.

Nagy port kavart a kézelmultban a Nemzeti Védelmi Szolgdlatanak kézleménye, miszerint az egyik mentds a
megbizhatésagi vizsgdlat soran hetvenezer forintot lopott egy kérhazba szallitott személytdl. Az ilyen esetek
egészen biztos, hogy nem tesznek jét a menték megbecsiilésének...

Talan furcsan hangzik, de ez szdmunkra egy pozitiv hir, azt mutatja ugyanis, hogy megtisztult a kdz6sséglink, mert sikerilt
kisz(irni egy olyan személyt, aki nem vald kdzénk, akire nem tudunk bajtarsként tekinteni. J6, hogy igy alakult, hiszen a jovében
mar véletleniil sem fog rossz fényt vetni a tobbi becsiiletes kollégara.

Van egy masik torténet, amelyben viszont épp a mentdsok tartanak attél, hogy alaptalanul megvadoljak 6ket: az
Index informaciodi szerint a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézetében effektive a
mentdsok teszik be az elhunytakat a hiitéhazba, és nekik kell elkésziteni a leltart is, mik6zben a helyszinen csak
egy portds van, aki nem végez ellendrzé tevékenységet.

Korilbelll egy évvel ezel6tt valdban volt egy rovid, egy-két hdnapos idészak, amikor egy felljitds miatt ilyen korilmények kozott
végezték a munkat a kollégdim. A helyzet optimalizaldsa érdekében azonban lelltlink a Semmelweis Egyetemmel és a Kézponti
Mentdallomas vezetd6jével, hogy miként lehetne az oda betér6 egységeket levédeni. Az intézet kérésiinkre javitott a helyzeten, igy
a munkavégzés ma mar transzparensen folyik.

Nem évtizedekben gondolkozik
Amikor 2017-ben féigazgato lett, a modernizacio volt a f6 célja. A kévetkez6 idészakban mit helyezne fokuszba?

A digitdlis fejlédést. Fontos, hogy az Ggyeleti elldtdsban is végrehajtsuk azt a modernizaciét, amit az elmult években a mentésben



maér sikerilt. S6t, kulcsfontossagu, hogy el6relépés legyen ezen a terlileten, hiszen ha az ligyeleti ellatas j6l mkddik, akkor az
csokkenti a mentdszolgalat, a slirgésségi osztalyok és a kérhazak terheit is. A napokban a Magyar Kérhazszévetség lésén is azt a
visszajelzést kaptam, hogy ez egy nagyon jé irany.

Hosszu tavon is foigazgatoként szeretne tevékenykedni?

Kinevezésem 2025. januar 16-ig sz6l. Amikor 33 éves koromban f6igazgaté lettem, nem az volt a fejemben, hogy na, akkor most
20-30 évig be van biztositva a helyem. Anesztezioldgus és intenziv terapids szakorvos vagyok, ha két év mdlva ilyenkor a
betegdgy mellett fogok allni, nekem az is rendben lesz. Bar az elmult években tébb szakmai megkeresést is kaptam, mind
itthonrdl, mind kilféldrél, mindenkinek azt mondtam: alapvet6en abban hiszek, hogy még van dolgom az Orszagos
Mentdszolgdlatnal. A cél és a feladat motival. Az eddig elért eredményeinkre igy is nagyon biiszke vagyok, de mindig van hova
fejlédniink.
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