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Mi, a hajdtszoboszl6i hrLiorvosok azzal a kdrdssel fodulunk Onhdz, hogy a v6rosi iigyelet

jelcrlegi mflkdddsi rendj6t sziveskedj6k rittekif€ni, ds abba-rr a jeledegi, iigyeletek l!]fkddes&e

tonatkoz6 jogl szabitlyozrisnak megfelel6en nivid haiirid6vel intezkeddseket tenni sziveskedjdk, a

kdpvisel6 testiilet pedig az ehhez sziiksdges ddntdset hozza meg. Ennek halaszt6sa vagy

elmulaszt6sa az iigyelet miikddds6t imm6r silyosan d nti. A sziiks6ges v6ltoztrat6soka tett

javaslatainkat ttibbszdrjeleztiiLk m6r mind a JEC igazgat6 f6orvos6a6l (2016 m6jusdban, rnajd

szeptemberben), mind az Onkomaryzat kepviseletdben az Egdszsdgugyi lroda yezet6 helyettesendl

(tavaly novemberben), illetve az EgdszsegUgyi 6s Szoci6lis Bizotts6g vezetlijdndl ds helyettes6ndl

is, de eddig drdemi megoldiiLs nem sziiletett az iigyben, ez6rt kddiik kdzvetleniil az On segits6g6t.

INDOKAINK

Magyarorszrig helyi dnkorminyzdair6I sz6l6 2011. 6vi CDO(X]X. tdrveny (a tovabbiakban

Motv.) 13. $ (1) bekezd6s6nek 4. ponta alapjdn az egdszsdgiigyi alapellAtAs, ezen beliil az iigyelet a

helyi kozugyek, valamint a helyben biztosithatd kdzfeladatok kdr6ben ell6tandri helyi

dnkomdnyzati feladalok kdz6 tartozik.

Hajduszoboszld megydnk egyik dinamikusan fejl6d6 telepiil6se. Elhelyezkedeset,

lakossAgszdm6t, telepiildsszerkezetdt ds turizrnusdt figyelembe veve kiemelked6 fontoss6ggal

kell foglalkozni a siirg6ssdgi ell6t4sdval, els6sorban az iigy€let szervezdsdvel, feldpit6sdvel €s

miikdddsevel. Hajdirszoboszl6n m6ig a sitg6ssdgi elatis tekinterdben megval6sult egy

ment6Allom6s 6s egy kistersdgi iigyelet, amely magribaa foglalja Hajdilszoboszl6, ds a kdmyez6

telepiilds€k (Ebes, Nagyhegyes 6s tlajdriszov6t) alapelldtdsi szintii siirg6ss6gi (a kiiyetkezd

rendel6si id6ig nem halaszthat6 esetek) el161rsrt.

Els6k6nt a ment66llom.is mostarra kiatakult helyzetdt elemeznenk pdr sz6ban, ami

al{t{mas'lbatja az ngyelet dtszervezdsdnek fontossdgat.

A hajduszoboszl6i ment6allom6son I db 24 6r6s esetkocsi 6s 1db 24 dr6s szrillit6

kocsi vesz rdszt a ment6sben. Ell'tr4si tetrilete Hajdriszoboszl6, Ebes, Hajdtszoviit, Kaba, Tetdtlen

ds N6dudvar Amennyiben az esetkocsi riaszhist kap, mdg ha helyben is, minimum 1,5-2 6rrira

kiesik a mentdsb6l. Silrg6s esetben a kdmyez6 ment6dllomiisok6l knldenek m6sik kocsit (20-40

kn), ami legal6bb 20 percet vesz igenybe. Ezen id6szakot rosszulldt vagy baleset kapcsdr az

ngyelet l6tja el. Ezalatt helyszinen egyediil kell az orvosnak kezelaie egy olyan beteget, aki esetleg
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nagyon silyos vagy eletveszelyes ,llapoti.l, annak ellendre, hogy a sirg6ss6gi elldtis nem

egyemberes feladat!

Ehhez hozz6 kell adni, ho$/ 2006. december 1-t6l a ment6szolgilat a szolg'lavezetest

centralizrlltA igjr a hajdiszoboszl6i ment6allomdson sem tal6lhat6 szolg6latvezet6. A korabban

megszokott foma az mutattA hogy a lakosok ds az ide l6togatri venddgek sok esetben a

ment66llomdst kere$ek fel probl6m6ikkal. Jelenleg ztut ajt6kat ddngetnek, telefonon pedigjelenleg

kozponti se#lyhiv6val tudnak egyeztetni, akik nyilvrinval6an nem rendetkeznek a helyi sajatidgok

ismeretdvel. A koribban a mentdsitk {ltal elldtott esetek is az iigyeletre keriiltek dt, tovdbb

ndvelve az amugy is tilterhelt szolg6ltat6ra hr{rul6 munkrit. A vr4rosi iigyeleten eg6sz 6vben egy

orvos tEesit szolg6latot tekinlet ndlkiil a nyiron jelent6sen megnrivekedett foryalomra.

A ydrosunkat ell6t6 igrelet betegforgah4 !l€!l!qlb. 7000 f6. ami az orsz6gos 6fladlszo!:osa!

Ennek egy rdszdt az idegenforgalom adja, de emellett fontos tdnyez6 a ldkoss6gi indokolatlatr

elldtdsok kiemelkedfen magas ar6nya. Ebben a sziinoban nem szerepel azon kskoruak szima,

akiket a gyermekiigyelet l6t el. A gyemekorvosok munkrija ndlkiil ez tdbb, mint 9000 esetig is

n6het, amirck bekdvetkezterc az ofizllgos oryoshi6ny miatt rerilis esdly var a kdvetkez6 ndhiny

dvben. Ebhez kapcsokid6 nagyon fontos probldma mdg hogy az orvosi laszem is alacsonyabb,

mint ami a feladat ell6trsihoz sziiks€ges. A h,.iziorvosok r6szdf61 mirdkdt oldah6l j ogos kitika
illeti az orvosi iigyelet megszervez6sdnekjelenlegi rendszeret: az 6radij azitterttnagy

leterheltsdghez viszonyitva alacsony (ezdrt n€m jitnnek ide fiatal, ugyelni atar6 kuls6s koll6gak), a

munkakddiirnenyek IIem nevezhet6k mdg csak etbgosnak sem (ez szintdn munka€r6-csdkkent6

t€nyez6).

Az iigyeletbe a hriziorvos rendeldst ktivet6en megy, majd mAsnap pihends dlkiil fol),tatja az

orvosi munk6t. Hivatlsunk gyakorlisa sor'n a tev€dds ldhet6s6ge gyakorlatilag kiziirt. Friradtan

eppfgy fel kell ismemi a ttinetek6l a betdgsdget, megAllapitani a helyes gydgykezeldst, mint

kipihenten. Nyilvdnvald, hogy ez nem mtkddik, a f6radts6g hosszabb t6von megengedhetetlen

mdrtdkben n<iveli meg a tdvedds kockazat6l.

Az orszAgos szabfilyozAs, ami a h6ziorvosokat sok helyen akarahrk ellenere arra k6nyszerlti, hogy

az Onkormitryzat ddntese szedft Altaluk el nem fogadott munkadij&t Gszt vegyenek az iigyeleti

efet6sban, tdbb szempontb6l j ogszerfitlen:

- min6sitett jogrend hirinydban egyetlen muokavrillal6 sem kdnyszerithet6 olyan feladal ell6t6srir4

anelyet nem akar elv€gezni. B6rmely munl(av6llal6 ddnthet ligy, hogy magasabb ber&t vagy jobb

munkakoruhnenyekdrt misik munkahelyre megy, illetve az adott feladatot az adott fizetes&t nem



latja el.

- a munkavillal6 egy feladat ell6t6s6t szemdlyes indokok alapjdn is meglagadhatj4 ha nem tudjt

aa biaons6ggal elvdgezni.

Tovibbi sulyos ploblema a g6pkocsivezetdk eg€szs6giigyi szakk6pesitds6nek hiinya.

Annak e11en6rc, hogy j ogszab6ly nem iga el6, nagyon hasznos, ha a gepkocsivezet6k rcndelkeznek

ilyen irdnyri vdgzetts€ggel, ami a lakoss6g drdekdt szolg.ilja. Jelenleg az orvosnak a helyszinen

nincs 6pol6i segitsdge, igy a betegellatls ideje dupl6jrira is n6het. A professzionalis iigyeleti

szolg6ltalok ezzel szemben kivdtel n6lkiil szakkdpzett gdpkocsivezet6t alkalmaznalq igy bizonyos

helyzetekben sokkal szakszeriibb ellaList tudnak nyirjtani a stlyosabb allapotban ldv6knek, hiszen

az iigyeleti elldtds az utdbbi 6vek sor6n SI1RG6SSfGI eldtrissri vdlt, ami soha nem egy

emberes feladat. Eszkozigenye \aW, e^ ahelyszirue kell vinni, illetve a haszir6latiban is

segitsegre van sziii$dg. Szakmailag nem helyes, hogy az orvos tani 6s segits6g nelkiil dolgozik,

gygdlilsem a szemelyes, sem a szakmai biztonsiiga nem adott es a betegnek a magasabb

szintfi eltitis nyijtdsdra is hirnyossdgokkal k6pes.

A dinamikusan fejl6d6 orvostudom6ny es eglre ndvekv6 lakossagi igenyek miaft

indokoltnaft litnrfuft az iigyelet vezel6sdgdben egy olyan szakmai rdsztvev6t is, aki a szervezdst

koordin6lja, folyamatosan el6rhet6 az iigyeletben r6szt vev6k szdmiir4 sziiksdg esetdn konzultricids

lehefseget biztosit 6s siirg6s esetben gondoskodni k6pes a helyettesitdsr6l is.

Az eddigiek f€ny€ben ez azt jeler'ti,hogy a2017-es 6rvdnyes szabrilyozisnak, 6s a vriros

egyedi helyzetdnek megfelel6 fieveleti strg6ss6ei elldtds Eaidriszobo

j4yitiiqg_czq.Iql Ennek megszerrez6se, rendez6se tovibb nem virathat mag6ra, A tltbblet

anyagi r{forditds 6rzekelhet6 szinvonal javuldst eredmenyez.

MEGoiDAsI LEmTdsfGEK

A gobldmdk felviizoldsa ut6n a javasolt megoldis megtdtele el6tt rdgziteni szilkseges, hogy az

el16t46 biztonsaga e kdtelezb onkormiryzati feladat me$szervczeser'el megel6z minden mds

edeket, a h6ziorvosi iiS/eleti ell6tAs lakossdg 6ltal jogosan elvrlrt szinvonalahoz kell a szuks6ges

fomisokat hozzrirendelni.

Orszigszerte szinte mindeniitt felismerte az dnkorminyzati vezet6sdg, hogy az iigyelet szab6lyos 6s

a tdw6nyeknek, illetue a helyi igenyeknek megfelel6 megszewezdse olyan nehez feladat, amely

nagron nagy odafigreldst igdnyel, a legtdbb telepiildsen saj6t egdszsdgiigyi hum6n er6for6sb6l nem



valdsithat6 meg. Ennek rithidal6s6ra alakultak meg tobb, mint egy e\tizede azok a professzionillis

cdgek, amelyek a tttrvdnyi h6tt6r figyelembe vdteldvel a legacioftilisabban szervezett, legmagasabb

szintii ugyeleti e11.iti6t biztositd m6don miikddnek. Megydnkben is alig talilhat6 mdr olyan

telepiilds, ahol nem ezek a cdgek biztosi!6k az iigyeleti ell6t st. igy feladat iitad{s val6sul meg,

amellyel az ortorm6nlzatok viszonylag egyszeriien, de gararrtilt szakmai szinvonalon tudjrik

biziositani az drkormrinyzati tatrvenyben el6irt kdtelezettsdgiiket, az alapell6l6s folyamatos

mrikddtetdset.

A mAsik lehet6s€g, hogy helyi szinten alakitl a it az}rkorma|Iryzataz iigyelet rendszeret a hely i

€sztvev6k €s kils6s munkaer6 bevoniis6val, amely szintdn mind anyagi, mind szak6rt6i

nlforditrist igdnyel, hiszen a korabban er itetteknek megfelel6en az iigreleti ellitds rendszere, jogi

h6ttere 6s szinyonata jel€nt6sen megvdltoz oft. Ezzll azorrbul alakossdg elldtasa tovdbbra is az

Onkormanyzat feladata marad m€g kdztes vdgrehajtd szew (JEC) bevon6sa esetdn is.

A kist6rsdgben jelenleg szinlen nagy prcbldmaljelent 
^z 

Ugyeleli ell6tris bizositrisa. Nagyon

nehez helyzet alakult ki azzal, hogy betegseg es mds okok miatt tdbb kollega is kiesett a

rcndszerb6l. A kistdrsegi iigyeleti ell6t6s laitikus helyzetben varL ezdd az ott dolgoz6 koll6g6k

tdbbsdse is a mddosilisok bevezetese mellett 611.

TORvf,Nra E{TTER

Kdzponti iigyelet mrikddtetdse esetdn, 6lland6 telephelyen, folyamatosan biztosittrat6 a magas

sziftt snrgossdgr all6tds, a yi4ros orvosainak bevonisaval, de 6ket &hermentesitv€ tdbblet

huin6n er6fomls bevon6sivala 47DO04. (Y.lL) ESZCSM rendelet (5. g (1) bekezdds) el6in{sainak

megfelel6en.

A kdzponti iigyelet megval6sithsa sor6n a 412000, (1125) EiiM rendelet, illetve a 60/2003.

(X.20.) ESZCSM rendelet el6inisait kell teljesiteni a tdrgyi ds szemelyi feltdt€lek tekinteteben,

illetve a 4311999. (U.3.) Kormrnyrendelet (19. $ (U, (3) bekezd ds) szaLilyozza az

Egeszsdgbiztositiisi Alapb6l tdft dn6 fi nanszirozest.

A fenti jogszab6lyi h6ttdr lehet6sdget ad ana, hory az iisyeleti elldtis biztosiuisdra kiitelezett

6nkorm{nyzat f€lad.t dtadisi/itvillalisi szerz6d6st kiissiin arra iogosult eg6szs6gllgal

szolgdltat6val. 6s isv mente$iil az iigyeleti szolgdlat szervezes6yel. iizemeltet€s6yel kapcsolatos

feladatok al6l. Tekinlettel arra, hogy a kdzponti finanszirozisn6l az ellatandd dsszlakossiigszam a

megiatitxozd tetryez', a krtzponti Ugyelet zavartalan miikdddsdhez elengedheteden az dnkormanyzat

at\yagi hozzAjirr irsa, Lehet6sdg szerint a tfunogatAs mdtdke kistd$egi integdci6val tatbb

dnkominyzat kdzt m egoszthat', p'lyitzatak elnyerdsdvel jelentdsen csdkkenthet6.



V6lemenytink szerint az,ig ele! tszer1 ez6xe halaszthatatlan, a fentiek ismeret6ben

legeryszeriibben kiils6s v{llalkoz6 bevonisival oldhati6 meg amellyel az iigyelet szervez6se 6s

jogszerf megoldisa mir nem az Onkorm{n}zat feladata es felel6ssdge lenne. Ezek a cdgek

tiibb, mint 10 6ve onzagszerte mtkddnelq megy6nkben is mindenhol a betegek megeldgedesdre

v€gzik a magas szintfi, professzionels ellatist.

Az elmirlt tttbb, mint 10 6vben a fentiekben leftak alapj6n mi, a helyi h4zionosok

betegellitasi 6dekb6l er6n feliil teljesitettirnk, amelyet a ddntdshoz6k rcsz6r6l a megfeleld lep6sek

megtdtele nelkiil nem 6i1 m6dunkban tovrbb fol)-tatni.

Rem6ljilLk, hogy sikeriilt kdnnyen attekinthetii kdpet nyirjtanunk a helyzet sflyossrigtu6l 6s a

gyors megoldds sztrksdgessegenil. BiTunk a sikere\ eg-viittrnril(dddsben

Tisztelettel:

a haj dirszob6szl6i hriziorvosok

Hajdtszoboszl6, 2017.szeptember 21
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