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Alapvető kérdés, mi tette szükségessé az egészségügyi szolgáltatórendszer
újratervezését?
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A paradigmaváltás, ami a gyógyítás hangsúlyainak megváltozását eredményezte.
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A költségrobbanás szükségessé tette a szolgáltatás teljes rendszerének átértékelését, a 
gazdasági lehetőségek racionalizálását. A kényszerű költség hatékonyság és a beteg 

biztonságát, a szolgáltatás minőségét jelző hasznosság meghatározó eleme a szükséges 
struktúraváltásnak.
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A folyamat meghatározója  továbbra is a gyógyászat etikai fundamentuma maradt. 
Ebből az igazságosság elvét a legnehezebb érvényesíteni.
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A „mit kellene tenni és mire van lehetőségünk” dilemmája a XXI. századi 
tevékenységünk legjelentősebb, elsődlegesen morális ellentmondása.
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Tehát a rendelkezésre álló kapacitások standardizált, szakmai elveken alapuló, 
mindenki számára egységes lehetőséget garantáló felosztása a mai tevékenységünk 

alapja.
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Ez  a folyamat vezetett az egészségügyi ellátás – legköltségesebb - kórházi 
rendszerének funkcióváltásához, amennyiben a kórház ma elsődlegesen az akut jellegű 

és invesztitív intervenciók helyszíne, míg az elektív tevékenységek - a megelőző és 
követő ellátási egységek kiépítése mellett - kiszorulnak a home-care, az alapellátás és 

a szakellátás szintereire.
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Az akut jellegű ellátás helyének, szerepének, kapcsolatrendszerének megértéséhez 
használjuk fel a Bertalanffy-féle rendszer elméletet.
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A továbbiakban nyílt rendszerekről beszélünk, amely azt jelzi, hogy a külső hatások 
jelentős változásokat eredményeznek  a rendszeren belül. Induljunk el Magyarország 

társadalmának befogadó rendszeréből.
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…ennek egyik alrendszere az egészségügyi ágazat
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…melynek modulja az a folyamat, melynek fázisait képezi a szűrés-gondozás és 
prevenció egysége, a klasszikus akut fázis, melyet a rehabilitációs és ebből eredő 

preventív szakasz követ.
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A teljes modul legköltségesebb eleme az akut fázis. Mint nyitott rendszer elem, magas 
entrópiával bír. Szereplői a társadalom - mint felhasználó, a szolgáltatók és a politika -

mint a modul működését leíró, szabályozó és finanszírozó.  Veszélyes, ha a külső 
szabályozás a rendszerelem pontos ismerete és szabályozása nélkül, úgy nevezett 

black-box módszerrel történik.
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Az akut fázis menedzsmentjére mint szemléletet, mint struktúráló elvet a világ számos 
és Európa legtöbb fejlett országában a sürgősségi alapelveket használják.
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Filológiai, szemantikai környezetben a sürgősség időbeliséget, priorítást, döntési 
kényszert jelöl.
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filozófiai megközelítésben
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A szemlélet, amit a sürgősségi orvostan önálló diszciplinaként is képvisel, az integráció, 
idő-menedzsment, allokációra épülő triádja. A triád rendszer beteghez rendeltségét, a 

kórfolyamat időfüggőségének való megfelelés képességét, az egyén igényének és az 
ellátói rendszer kapacitásának allokációs készségét jelenti.
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Szerte a világban ezt a szemléletet egy megfogalmazott társadalmi igény hozta életre, 
a saját, artikulált igényeinek kielégítése érdekében.
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Mi a helyzet hazánkban - társadalmi szinten:
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Mindez egy olyan társadalomban, 
ahol a születéskor várható élettartam a környező országok viszonylatában is kritikusan 

alacsony,
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ahol a már jelzett költségrobbanás, infláció és növekvő árak ellenére a GDP ráfordított 
költségei csökkennek,
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ahol az alacsony GDP százalékosan is gyengén reprezentált, és ahol a magánszemélyi 
hozzájárulás explicit és implicit formában is magas,
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a növekvő egészségügyi kiadások - külső, számos esetben limitált külső kiegyenlítésére 
a belső hatékonyság javítása marad egyetlen hatékony megoldás.
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Társadalmunk saját érdekképviselete speciális és hangsúlyosan átpolitizált. A politika 
dominálja a médiát, a szolgáltatókat és sajnálatosan a "szakértőket" is. Ez a fordított 

helyzet hangsúlyos felelőséggel jár a politika számára.
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Egészségügyi vonatkozásában társadalmunk a "boiling frog", forralt béka 
tünetegyüttesével jellemezhető. Az elmúlt évtizedek egészségügyi ágazatának  

változásai érzéketlenné tették a társadalmat. Nem ugrik ki a forró vízből, hanem szép 
lassan megfő benne.

26



Az a társadalom, melynek egészségkultúráját a fejenkénti évi másfél fogkefe, a jelzett 
gazdaságilag is determinált étkezési szokások és a megelőzési, valamint a felismerési 

ismeretek hiánya jellemez.
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A társadalom szolidaritási készsége alacsony, szamaritánusi alapok nem jellemzik. 
Ugyanakkor az egyre növekvő elszegényedő rétegnek az egyetlen egészségügyi 

hozzáférést a sürgősség jelenti.
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Ilyen társadalmon kérjük számon - megfelelő korai edukáció nélkül - hogy ismerje és 
helyén használja azt a heterogén szolgáltatást, amit a mai egészségügy képvisel.
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A politika eredeti jelentése közélet - így és ebben az értelemben mindannyian 
politikusok vagyunk.
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Több évtizede divatos hívószó a „sürgősség” – mely hívószóként csak potenciális 
korszerűséget és nem utolsósorban elnyerhető invesztíciót jelöl – de valójában mind 

affektív, mind kognitív tartalmát tekintve sajnálatosan talmi.  A szókapcsolatok tartós, 
ilyen szintű és tartalmú alkalmazása téveszme szinten jeleníti meg a „sürgősséget” a 

köztudatban is.
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Ugyanakkor a politika pontosan tisztában van az akut jellegű ellátás, de elsődlegesen a 
mentős szenzitív szerepével. Ez a pont a társadalom számára egyszerre jelent 

biztonságot és egészséget, valamint leképezi a teljes ellátórendszert.

32



Ha megkérdezünk egy politikust, mit tettek az elmúlt években a sürgősség 
rendszeréért, akkor számokat, súlyos milliárdokat kezdenek sorolni. Ezek javarészt EU 
pénzek és dominálóan a mentés "fejlesztésére" fordították, vagy még le sem hívták. 

Azonban például a 200 új mentőautó nem fedezi az amortizációt, az átadott 
mentőállomások törtrésze került olyan helyre, ahová funkcionálisan szükség lett volna 

rá, és a fennálló humánerőforrás hiány kapcsán alig üzemeltethetőek. A 
mentésirányítási rendszer számos visszásság után lassan átadásra kerül - értékéről még 

nem lehet adatunk. A sürgősség kórházi fejlesztése nem rendszerelvek mentén 
célzottan, hanem egyéb érdekeknek megfeleltetve történt. 

És ha ez nem elég, még a PIC fejlesztést is a sürgősséghez kötik.
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Ezzel a jogszabályi környezettel, a feladatkiosztást is torzító gyakorlattal azt az 
egységes oxyológia-sürgősségi orvostant próbálják megosztani, melyet reményeink 

szerint már nem lehet. 
Nem lehet, mert egységes szemléletű és független a tevékenység helyétől.
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Tehát a sürgősségi ellátás egy klasszikus, restitúcióba átmenő rizikó menedzsment.
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mely - mint interfész - felületet ad a beteghez rendelt multidiszciplináris ellátásnak
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ezzel biztosítva a betegek biztonságát
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a rizikó menedzsement klasszikus hat lépcsője alapján
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szakmai elvként egy olyan szakmai kockázatkezelési rendszert használva, amely 
alkalmas a rendszer betegszintű optimális kihasználására és a rendszer minőségügyi 

üzemeltetésére, fejlesztésére.
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Az MSOTKE külső támogatás nélkül, ajánlja fel ezt a szervezéshez, irányításhoz, 
fejlesztéshez és korrekt finanszírozáshoz egyaránt nélkülözhetetlen rendszerelemet....
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Úgy tűnik, csak a betegeink van rá szüksége ....
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A jelzett problémák ok-okozati összefüggésének elemzése jelzi, a sürgősség hangsúlyai 
megoldási lehetőséget biztosítanak.
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Így vált igazoltan a sürgősség - a világ számos országában, hangsúlyosan az EU-ban - az 
egészségügyi reform meghatározó elemévé. Hangsúlyozom: a SÜRGŐSSÉGI SZEMLÉLET 

és nem az azt, megfelelő környezetben hatékonyan és hasznosan  képviselni képes 
diszciplina.
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Jogos felvetés, hogy kevesen vagyunk, kevesen, mint majd' minden szakterület, hiszen 
kevesen vannak pl. ideg-, mellkas-, ér-, baleseti sebész kollégáink, akárcsak 

családorvosaink, patológusaink.
Szakmánk 2005-ben, mikor egy teljes programot írt le a hazai akut jellegű ellátás 

sürgősségi szemléletű átalakítására jelezte, a kapcsolódó humánerőforrás igényt, kérte 
a képzés támogatását. A négy évvel későbbi visszajelzés már súlyos hiányokat 
mutatott. A szakma nem tudott mást tenni, mint egységesen leírta a képzési, 

továbbképzési és szintentartási rendszerét.
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Ezzel szemben ma a szükséges szakorvos szám szűk harmada áll rendelkezésre, és 
fogyunk.
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Oktatóként nem a motiváció nehéz, hanem az, hogy olyan szemléletet adunk át, ami a 
mai rendszert még nem jellemzi.
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A fiatal kollégák betegeik érdekében, a sürgősségi alapelvek képviseletével 
konfliktusba keverednek .... sokan elsődlegesen ezért hagyják el a hazai rendszert.

A sürgősség egységként (mentőautó, osztály) nem, csak az adott rendszer egészében 
értelmezhető és csak így, rendszerben válik hatékonnyá, csak így töltheti be szerepét.
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A fizikai törvényszerűségek ezeket a modulokat is jellemzik. Ha egy jelentős 
egyenetlenséggel, feszültséggel jellemezhető rendszerbe behelyezek egy folyamatosan 

nyitott (üzemelő), kis ellenállású rendszert, akkor az áramlás annak irányába indul 
meg.
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Ismert jelenség, hogy bármilyen változtatás, vagy bármelyik kórház előtti, vagy kórházi 
elem elégtelensége ezen az interfészen, a sürgősségi egységen csapódik le, így az 

indikátorként is felhasználható lenne. 
Az ágyszámok csökkentésével arányosan nő a betegek sürgősségi megjelenése (ED 

vizit).
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Ez a szemlélet mutatkozik meg az MKSz és az MSOTKE közös állásfoglalásában.
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Számunkra üdvözlendő, hogy a sürgősség, mint rendszerező elv megjelent. 
Az átalakítás meghírdetett módszerével azonban nem értünk egyet.

56



A kérdés, amire én nem tudhatom a választ, 
lesz-e Magyarországon sürgősségi rendszer az akut jellegű betegellátásra?
De azt tudom, hogy a világ egyre több országában ez az integrációra, idő-

menedzsmentre, allokációs elvekre alapuló szemlélet alkalmas arra, hogy megfeleljen 
a XXI. század  kihívásainak. 

És azt is tudom, hogy nekünk, egy önálló diszciplína képviselőiként, mentőautón, vagy 
sürgősségi osztályokon csak ilyen rendszerben van, lehet helyünk.
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