"Bocsanat, hogy a csapos kozbeszol"

Molndr Ferenc Delila darabjabdl 6nallé életre kelt bonmot pontosan fejezi ki azt a szerepet, ami a
Magyar Orvosi Kamara legujabb szinpadi m(ivében a tényleges f6szerepl6knek — ellatanddknak és
ellatéknak — az iré-rendezd leosztott. Az elsGdlegesen érintett segitségkérdk, mint nézdék, valamint mi,
mint ellaték meg csak igy, kényszerden kivllrél mondhatjuk el a véleménylinket.

Dramai az orvoshiany a sirg6sségi osztalyokon, vagy 600 helyett kevesebb, mint 140 megfelel6
szakképesitéssel rendelkezd orvos dolgozik a kérhazak siirgsségi osztalyain, vagy a birésag sem veszi
figyelembe a helyzetet és a betegek biztonsaga sem veszélyeztethets, vagy tobb szdz oxioldgus
szakorvos hidnyzik, és végil ezekhez kapcsoléddan: érdemi beavatkozast var a MOK... - ilyen és ehhez
hasonlé cimekkel, tabloidokkal propagdlja a MOK legujabb darabjat a bulvdr média. Tényleges
tartalmu, sziikséges-e, hasznos-e, id6szer(-e ennek a darabnak a bemutatdsa? llyen és ehhez hasonlé
kérdésekre adhat itészi valaszt a csapos — aki mindennapjaiban szazaval menedzsel végig betegutakat,

« sz

ennek a fellletnek a biztonsdgos, hasznos és hatékony mikodése.

A darab helyszine a SirgGsségi Betegellaté Osztaly (SBO), egy olyan felilet, ahol minden heveny
probléma kapcsan jelentkezhetnek betegek és amin keresztiil a kdrhazba keriilés, indokolt esetben és
célzottan megtorténik. Fizikailag egy klasszikus — kis ellendllasu — interfész a korhazat megel6z6 és a
kérhazi ellatas kozott. Kis ellendlldsabdl, folyamatos nyitottsagabdl adddik, hogy a komplettebb
rendszer mas pontjain megmutatkozod fesziiltség hatasa itt is megmutatkozik, ebbe az irdnyba indul
meg az dramlas. Ez a fellilet egy olyan rendszerben képes csak betdlteni a feladatat, amibe az dltala
képviselt szemlélet illeszkedik. Ez a szemlélet — hivhatjuk stirg6sségi, vagy akut ellatasi szemléletnek —
egy korszer(, a fejlett vilag jelent6sebb hanyadaban bevezetett rendszerelmélet. Az egészségiigyi
ellatas heveny, akut jelleg(i szakaszdban ez a modell, korszer(i minGségligyi és gazdasagi ismereteket
Otvoz a medicina legljabb ismereteivel — igy garantdl biztonsagot, szolgdltatdas mindséget,
hatékonysagot, hasznossagot. Ezt a modellt a klasszikus (szak)irodalomban beteghez rendelt ellatasi
rendszernek nevezik, melyben a siirgésségi ellatds id6 menedzsment és szakmai allokdcids készsége
teret kap, valamint ahol a tevékenység fellletét a siirgGsség, az SBO-k biztositjak.

Tényszer(, a hazai ellatasi rendszer atstrukturaldsa, a szemlélet, mint irdnyt add elv megjelenitése a
mai napig nem tortént meg. A sporddikusan és gyakorta otletszerlen, 6ncéldan néha csak neviikben
kialakitott, funkcidjukban kényszerden izolalt SBO-ktdl egy teljes ellatdi rendszer szemléletvaltdsa nem
varhaté el. Ebben az eklektikus kérnyezetben az SBO-kat a szerz6, el6z6 darabjaiban, felesleges,
rendszeridegen szinhelyként, szitokszoként hasznalta. Ezért is keltett bizonytalansdgot a csaposok
korében, amikor egy prekoncepcié mentén a szerz6 nem tul tudomanyos méddszerrel, sajat igazat
aldtdmasztandd ,irodalmazasba” kezdett. Az irodalmazdsbél a vendéglSi alkalmazottak csapos
alosztalyat kizarta, annak felajanlott egylttmiikddését elutasitotta.

Nem kivdnom a szerz6t mindsiteni, életterének - a bulvarnak hazai kialakuldsa, létjogosultsaga
kérdéseit sem targyalni. Azonban a darab elemzéshez sziikséges a miifaj jel6lése, amivel a szerzé
Ugyesen felel meg fogyasztdi, ,olvasdi” igényeknek. A popularis elvarasoknak megfelelni akaras, a
szenzacidhajhaszds meghatdrozza a szerzé m(iveinek tartalmat és formajat egyarant.

A darab torténete, m(ifajanak megfelel6en természetesen hordoz valdsag alapokat, érdekessége, hogy
egy tarsadalmilag igen szenzitiv kornyezetbe, a siirgGsségi ellatas, azon belil is a kdrhazi slirg6sségi
ellatds kontextusdba helyezi a szerz6. A torténet altaldnos és a sajnalatosan az egész hazai
egészségligyet évtizedek Ota jellemz6 mennyiségi és mindségi humanerdéforrds krizisb6l merit.
Természetesen igaz ez a slirgdsségi ellatasra is, nem csupan orvosi szinten és nem csak kérhazban,



hanem a mentés és az alapellatasi ligyeletek tertletén is. A felvetett kérdésre az aktualis felel&s
férendezd, hivjuk szakallamtitkdrnak, rutinosan azt valaszolta, asszisztensei neki ezt nem jelentették,
6 errdl a problémardl nem tud, tehat ez a probléma nincs is. Az allitds nem csak kommunikacid és
Gzenetérték(. Az elmult b6 évtizedben, minden slirg&sségi ellatdssal kapcsolatos szakértdi anyag,
felmérés, tervezet, program vezet§ helyen foglalkozott ezzel a problémaval, funkcid, képzés, struktura
szintjén. Az aktualis férendez6, mar kinevezésekor is kapott egy ilyen opust a vendégldi alkalmazottak
csapos alosztalyatdl (a Magyar SurgGsségi Orvostani Tarsasagtol). Tehat a probléma valds és sok
tabloid huzhatd le réla, igény, aktudlis érdek és elvards szerint — a képzés problémaitdl, a differencialt
szerepkorok hianyatdl, a tarsadalmi- és anyagi megbecsiilés hidnyan keresztll a migracidig. Melyik
szerz6nek mikor és milyen céllal van kedve ezzel foglalkozni, hiszen a kérdés barmikor leporolhato,
beavatkozas hidnydban problémaként meg egyre mélyilé.

A téma kifejtése mindig az aktudlis bulvar szerzék stilusjegyeit hordozza. A beteg biztonsag, egyes
csoportérdek megjelenitése ennek a témakaornek altalanos ismertetGjegye. A témakor valds adatolasa,
a mélyebb 6sszefliggések feltaradsa, az érintettek bevonasa nem ennek a miifajnak a sajatja. Tény az s,
a szerz6nek nem lenne konny(l dolga — a hazai egészségiligyben nincsenek valds és korrekt adatok,
nincsenek atlathatd indikatorok és a meglévék sem publikusak. igy aztdn valds szocioldgiai adatok
nélkil nehéz is komolyabb miifajban foglalkozni meghatdrozé kérdésekkel. Hogy esetiinkben is
pontosan érthet6 legyen, nincs naprakész szakorvosi lista Magyarorszagon, nem tudjuk ki él még
kozalunk, ki dolgozik itthon, ki kilfoldon, és aki itthon dolgozik, az valéjaban hany helyen is dolgozik
egyszerre.

Ez azt jelenti, hogy a szerz6nk most is csak dobalddzik szamokkal, mély, szakmai elemzés latszatat
keltve. Egy violens szervezet képviseletében, az orvosi etikai kédex f6 védGjeként csusztatasokkal, a
jogszer(liség hatarat surolva, megosztd és megfélemlité médszerrel prébdltak adathoz jutni, kozvetlen
érintettekt6l, egyes szolgdltatoként. Belilrdl dgy tlnik, nem sok sikerrel, eredménnyel, adattal
zarulhatott, de ez nem zavarta a md megjelentetését.

A siirg6sségi ellatasban szakorvosi képesitést hdrom szakvizsga, az oxioldgia, a slirgésségi orvostan és
az oxyologia-siirg6sségi orvostan garantalja. Rendszer szintli tdmogatas, valamint a globalis
ellatérendszer slirg6sség-idegen volta kapcsan kevesebb szakorvos all munkaba Magyarorszagon
évente, mint amennyi elhagyja a palyat, vagy az orszagot. Ugyanakkor ezekre a szakorvosokra a
slrgGsségi ellatas egészében lenne sziikség, beleértve a mentést és korhazon kivili folyamatos lgyeleti
ellatast. Utébbi még tévesen a csalddorvosokhoz rendelt, akik kritikusan kevesen vannak és a még
dolgozék tébb, mint fele hatvan év feletti. igy aztan érthetd, hogy az lgyeleti szolgalatot, milliardos
|éptékben Uzletszerlien a legtébb helyen vallalkozasok biztositjdk. Mivel ez nem egy sokszereplds
szinhaz, itt sem masok mint rezidensek, nem, vagy teljesen idegen szakorvosok, néha még csak nem is
orvosok probaljak ellatni a feladatot. Ez is egy jo téma, valamiért azonban ezzel nem foglalkozunk,
pedig a kérhazon kiviili rendszer — szakorvosi hattér, diagnosztika, konzultacids lehetdség hianyaban —
sokkal jobban veszélyeztet, mint ugyanez a helyzet kérhazi kérilmények kozott. Ahogy a helyszin
leirasandl mar utaltam rd az igy keletkez6 fesziltség is aramlast fog generdlni az SBO-k irdnyaba.
Kozben szorgos kezek a szakma tiltakozasa ellenére egy salataba burkolva a szereposztas szabalyait is
megvaltoztattak - 44/2016. (X11.28) EMMI rendelet — taldn nem véletlenll els6k kozott a surgsségi
ellatasét. Hungarikum, irodalmilag egy fajta pamflet a probléma megoldas eszkozeként a jogszabalyi
koérnyezet gyors vdltoztatdasa. Sajnos, ez sem fogja megoldani a teljes ellatérendszer kritikus
elégtelenségét.

Tehat a darab nem id6szerd, kiragadasa egy teljes szervezeti problémabdl nem hasznos sem a valds
szerepl6k, a betegek és ellatdk, sem a teljes rendszer szempontjabdl. Ezen a haszontalansagon nem
tompitanak a ,Felmérésiinkkel és jelen levellinkkel véletlenilil sem szeretnénk a slirg6sségi betegellatas



jelenlegi rendszerét, az SBO-k létét megkérdGjelezni, és kiilondsen nem az ott dolgozdk aldozatos

munkdjat barmilyen mddon kritizalni. .... Ez végs6é soron nem csak az 6 érdekik, de alapveté
betegbiztonsagi kérdés is.” kitételek sem.

Adott egy elavult, a XXl.szdzad elvarasainak megfelelni nem tudd, heterogén, eklektikus, sok izolalt és
sok parhuzamos elembdl allé és csak pazarléan miikdodtethetd, de igy is elégtelen egészségligyi ellatd
rendszer. Ezt a rendszert, biztonsagos lizemeltetés szintjére nem lehet feltdlteni dolgozdkkal, ennyi
szakember a vildgon sehol nincs. Masik probléma, hogy stratégiailag nem meghatarozott az ellatoi
rendszer, igy annak fejlesztése, differencidlt humaner6 gazddlkoddsa sem lehet rendszer szint(i, nem
lehet hatékony. A siirg6sség, mint akut jellegl ellatdsi szemlélet megjelenése ebben a kérnyezetben
valaha atgondoltan indult, de konzekvens végrehajtds hidnyaban torzult. Fenntartdsa gazdasagi érdek,
mert az EU fejlesztés meghatarozé szemléleteként ,emergency” hivészéval lehetett tdmogatast
szerezni. Ezt a pénzt, rovidtavy, izolalt érdekek mentén és a stratégia hidnya miatt nem sikerilt Ugy
felhasznalnunk, hogy annak rendszer szintl hatdsat érezziik. Hangsulyosan ezért nincs a hazai
egészségligy szinhdzanak szinészt megtarté ereje.

A probléma meg kozos mélyen tisztelt publikum, elsédlegesen tarsadalmi szint(, csak ezen beliil a
miénk is, ellatéké. Ma Magyarorszagon a tarsadalom egészségligyi sziikséglete nem prioritds.
Megosztott, atpolitizalt tdrsadalmunk — benne az egészségligy minden képviselSje — rossz érdekgazda.
A sirg6sségi ellatds szemlélete, ott ahol hasznaljdk, megfogalmazott és képviselt tarsadalmi érdek.
Interfész jellegébdl, funkciéjabdl addddan a felliletén megmutatkozd problémakat elemzik és a globalis
ellatd rendszer javitadsara haszndljak. igy jelent meg péar éve egy Uj, a szinhazi életet Ujabb
paradigmavaltasra kényszerité darab, szervezeti szemlélet, mozgalom, a ,Reduce ED Utilization”,
szabad forditasban ,,Csokkentsd az SBO hasznadlatat”. Csaposként nap, mint nap megélve az altalunk
képviselt szemlélet és a kényszer feltételrendszer okozta veszélyeztet6 helyzetet (nem vészhelyzetet,
mert az miénk) és kovetkezményes idGszakos veszélyeztetést csak remélem, egyszer lesz Ujra olyan
magyar ird, kolt6, miforditd, aki képes lesz magyarra forditani Shakespeare-t és lesz olyan f6rendezé
is, aki megrendezi és bemutatja ezt a darabot! A bulvar populdris kulturdnk része, o6ncélu,
médiaszereplésre fokuszald, aktudlis csoportérdeket kiszolgald, azdltal motivalt mifaj — sajnos nem
alkalmas rendszerszintl problémak feltarasara és megoldasara. Ehhez mélyen tisztelt publikum
Ondknek, benne nekiink egységes érdekeket kell megfogalmaznunk és képviselniink.
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