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Mi, a hajdaszoboszléi haziorvosok azzal a kérégsel fordulunk Onhéz, hogy a vérosi iigyelet
jelenlegi miikodési rendjét sziveskedjék attekinteni, €s abban a jelenlegi, tigyeletek mitkodésére
vonatkoz6 jogi szabalyozdsnak megfeleléen r6vid hataridével intézkedéseket tenni sziveskedjék, a
keépviseld testiilet pedig az ehhez szikséges dontését hozza meg. Ennek halasztisa vagy
elmulasztasa az tgyelet miikodését immar stilyosan érinti. A szitkséges véltoztatdsokra tett
javaslatainkat t6bbszor jeleztitk mar mind a JEC igazgat6 féorvosanal (2016 méajusaban, maj d
szeptemberben), mind az Onkormanyzat képviseletében az Egészségiigyi Iroda vezetd helyettesénél
(tavaly novemberben), illetve az Egészségiigyi és Szocialis Bizottsag vezet6jénél és helyettesénél

is, de eddig érdemi megoldas nem sziiletett az tigyben, ezért kérjik kozvetleniil az On segitségét.
INDOKAINK

Magyarorszag helyi 6nkorméanyzatairol sz616 2011. évi CLXXXIX. torvény (a tovabbiakban
Motv.) 13. § (1) bekezdésének 4. pontja alapjan az egészségiigyi alapellatas, ezen beliil az iigyelet a
helyi koziigyek, valamint a helyben biztosithato kozfeladatok korében ellatandd helyi

onkormanyzati feladatok kozé tartozik.

Hajdiiszoboszl6 megyenk egyik dinamikusan fejlédd telepiilése. Elhelyezkedését,
lakossagszamat, telepiilésszerkezetét és turizmusat figyelembe véve kiemelkedd fontossaggal
kell foglalkozni a stirgbsségi ellatasaval, elsosorban az iigyelet szervezésével, felépitésével és
mukodesével. Hajdiiszoboszlon maig a siirgdsségi ellatas tekintetében megvalosult egy
mentdallomas €s egy kistérségi tigyelet, amely magaban foglalja Hajdlszoboszld, és a kémyez6
teleptlések (Ebes, Nagyhegyes és Hajdiiszovat) alapellatasi szintii siirgésségi (a kivetkezd
rendelési id6ig nem halaszthaté esetek) ellatasat.

‘

Elsoként a ment6dllomas mostanra kialakult helyzetét elemeznénk par széban, ami
aldtAmaszthatja az tigyelet atszervezésének fontossagat.

A hajdiszoboszl6i mentballoméason 1 db 24 6ras esetkocsi és 1db 24 éras szallito
kocsi vesz részt a mentésben. Ellatdsi teriilete Hajduszoboszl6, Ebes, Hajduszovat, Kaba, Tetétlen
¢s Nadudvar. Amennyiben az esetkocsi riasztast kap, még ha helyben is, minimum 1,5-2 érara
kiesik a mentésbol. Siirgds esetben a kérnyezé mentdallomasokrél killdenek masik kocsit (20-40
km), ami legaldbb 20 percet vesz igénybe. Ezen id6szakot rosszullét vagy baleset kapcsén az

-ugyelet latja el. Ezalatt helyszinen egyediil kell az orvosnak kezelnie egy olyan beteget, aki esetleg



nagyon sulyos vagy €letveszélyes allapotu, annak ellenére, hogy a siirgdsségi ellitds nem

egyemberes feladat!

Ehhez hozza kell adni, hogy 2006. december 1-t61 a ment8szolgalat a szolgilatvezetést
centralizalta, igy a hajdiszoboszl6i mentdallomason sem talélhaté szolgélatvezetd. A kordbban
megszokott forma azt mutatta, hogy a lakosok ¢s az ide 1atogaté vendégek sok esetben a
mentéallomast kerestek fel problémaikkal. Jelenleg zart ajtokat dongetnek, telefonon pedig jelenleg
kozponti segélyhivoval tudnak egyeztetni, akik nyilvanvaléan nem rendelkeznek a helyi saj étéégok
ismeretével. A kordbban a mentdsok dltal ellatott esetek is az iigyeletre Keriiltek 4t, tovabb
novelve az amugy is tilterhelt szolgaltatéra harulé munkat. A varosi iigyeleten egész évben egy

orvos teljesit szolgalatot, tekintet nélkiil a nyéron jelentdsen megnovekedett forgalomra.

A varosunkat ellaté iigyelet betegforgalma évente kb. 7000 {6, ami az orszdsos atlag 3-szorosa!

Ennek egy részét az idegenforgalom adja, de emellett fontos tényezé a lakossagi indokolatlan
ellatasok kiemelkedden magas ardnya. Ebben a szamban nem szerepel azon kiskoriiak szédma,
akiket a gyermekugyelet 1at el. A gyermekorvosok munkaja nélkiil ez tobb, mint 9000 esetig is
néhet, aminek bekovetkeztére az orszdgos orvoshidny miatt redlis esély van a kovetkez6 néhany
¢vben. Ehhez kapcsolodd nagyon fontos probléma még, hogy az orvosi 1étszam is alacsonyabb,
mint ami a feladat elldtdsahoz sziikséges. A hiziorvosok részér6l mindkét oldalrél jogos kritika
illeti az orvosi iigyelet megszervezésének jelenlegi rendszerét: az éradij az itteni nagy
leterheltséghez viszonyitva alacsony (ezért nem jénnek ide fiatal, iigyelni akar6 kilsds kollégak), a
munkakorilmények nem nevezheték még csak atlagosnak sem (ez szintén munkaers-csokkentd
tényezo).

Az tigyeletbe a haziorvos rendelést kovetéen megy, majd masnap pihenés nélkiil folytatja az
orvosi munkat. Hivatisunk gyakorlésa soran a tévedés lehetdsége gyakorlatilag kizart. Faradtan
eppugy fel kell ismerni a tiinetekrél a betegséget, megallapitani a helyes gydgykezelést, mint
kipthenten. Nyilvanvald, hogy ez nem miikodik, a faradtsig hosszabb tdvon megengedhetetlen
mértékben noveli meg a tévedés kockazatat.

Az orszagos szabalyozas, ami a haziorvosokat sok helyen akaratuk ellenére arra kényszeriti, hogy
az Onkormanyzat dontése szerint altaluk el nem fogadott munkadijért részt vegyenek az ligyeleti
ellatasban, t6bb szempontbol jogszertitlen:

- mindsitett jogrend hidnyaban egyetlen munkavallalo sem kényszerithetd olyan feladat ell4tasara,
amelyet nem akar elvégezni. Barmely munkavallal6 donthet ugy, hogy magasabb bérért vagy jobb

- munkakorilményekért masik munkahelyre megy, illetve az adott feladatot az adott fizetésért nem



latja el.
- a munkavallalé egy feladat ellatasat személyes indokok alapjan is megtagadhatja, ha nem tudja
azt biztonsaggal elvégezni.

Tovabbi stilyos probléma a gépkocsivezetik egészségiigyi szakképesitésének hianya.
Annak ellenére, hogy jogszabaly nem irja el6, nagyon hasznos, ha a gépkocsivezetok rendelkeznek
ilyen irdanyu végzettséggel, ami a lakossag érdekét szolgalja. Jelenleg az orvosnak a helyszinen
nincs apoldi segitsége, igy a betegellatas ideje duplajara is nhet. A professzionalis tigyeleti ’
szolgaltatok ezzel szemben kivétel nélkiil szakképzett gépkocsivezetdt alkalmaznak, igy bizonyos
helyzetekben sokkal szakszeriibb ellatast tudnak nyujtani a silyosabb allapotban 1évéknek, hiszen
az iigyeleti elldtas az utobbi évek sordan SURGOSSEGI ellatassa valt, ami soha nem egy
emberes feladat. Eszkozigénye nagy, ezt a helyszinre kell vinni, illetve a hasznalataban is
segitségre van sziikség. Szakmailag nem helyes, hogy az orvoes tanu és segitség nélkiil dolgozik,
egyediil sem a személyes, sem a szakmai biztonsiga nem adott és a betegnek a magasabb

szintii ellatas nytjtisdra is hidnyossigokkal képes.

A dinamikusan fejl6dé orvostudomany és egyre novekvo lakossagi igények miatt
indokoltnak latnank az iigyelet vezetdségében egy olyan szakmai résztvevot is, aki a szervezést
koordinalja, folyamatosan elérhet6 az tigyeletben részt vevok szamara, sziikkség esetén konzultacios

lehetdséget biztosit és siirgds esetben gondoskodni képes a helyettesitésrol is.

Az eddigiek fényében ez azt jelenti, hogy a 2017-es érvényes szabalyozasnak, €s a varos

egyedi helyzetének megfeleld ligyeleti siirgosségi ellatas Hajdiszoboszlén rovid idon beliil

javitasra szorul. Ennek megszervezése, rendezése tovabb nem varathat magara. A tébblet

anyagi raforditas érzékelheto szinvonal javulast eredményez.
MEGOLDASI LEHETOSEGEK

A problémak felvazoldsa utan a javasolt megoldas megtétele el6tt rogziteni sziikséges, hogy az
ellatas biztonsaga e kotelezd onkormanyzati feladat megszervezésénél megeldz minden mas
érdeket, a haziorvosi tigyeleti ellatas lakossag altal jogosan elvart szinvonaldhoz kell a sziikséges
forrasokat hozzarendelni.

Orszagszerte szinte mindenttt felismerte az dnkormanyzati vezetdség, hogy az tigyelet szabalyos és
a torvényeknek, illetve a helyi igényeknek megfeleld megszervezése olyan nehéz feladat, amely

- nagyon nagy odafigyelést igényel, a legtébb telepiilésen sajat egészségligyi human eréforrasbél nem



valosithato meg. Ennek athidalasara alakultak meg tobb, mint egy évtizede azok a professzionalis
cégek, amelyek a torvényi hattér figyelembe vételével a legracionalisabban szervezett, legmagasabb
szintil tgyeleti ellatast biztositdé médon mitkodnek. Megyénkben is alig talalhaté mar olyan
telepiilés, ahol nem ezek a cégek biztositjék az iigyeleti ellatast. Igy feladat atad4s valésul meg,
amellyel az 6nkormanyzatok viszonylag egyszerilien, de garantalt szakmai szinvonalon tudjak
biztositani az 6nkormanyzati torvényben eldirt kotelezettségiiket, az alapellatds folyamatos
miikodtetését.

A masik lehet6ség, hogy helyi szinten alakitja at az Onkormanyzat az iigyelet rendszerét a heiyi
résztvevok €s kiilsés munkaerd bevonasaval, amely szintén mind anyagi, mind szakértoi
raforditast igényel, hiszen a korabban emlitetteknek megfelelden az iigyeleti ellatds rendszere, jogi
hattere €s szinvonala jelentdsen megvaltozott. Ezzel azonban a lakossag ellatasa tovabbra is az

Onkorményzat feladata marad még kéztes végrehajté szerv (JEC) bevondsa esetén is.

A kistérségben jelenleg szintén nagy problémat jelent az tigyeleti ellatas biztositdsa. Nagyon
nehéz helyzet alakult ki azzal, hogy betegség és mas okok miatt tobb kcrlléga 1s kiesett a
rendszerbol. A kistérsegi iigyeleti ellatas kritikus helyzetben van, ezért az ott dolgozé kollégak

tobbsége is a modositasok bevezetése mellett all.
TORVENYI HATTER

Kozponti uigyelet mikodtetése esetén, allando telephelyen, folyamatosan biztosithaté a magas
szintli stirgdsségi ellatds, a varos orvosainak bevonasaval, de 6ket tehermentesitve tobblet

humén er6forras bevonasaval a 47/2004. (V.11.) ESZCSM rendelet (5. § (1) bekezdés) elbirasainak
megfelelden.

A kozponti tigyelet megvaldsitasa soran a 4/2000. (IL25) EiiM rendelet, illetve a 60/2003.

(X.20.) ESZCSM rendelet eldirasait kell teljesiteni a targyi és személyi feltételek tekintetében,
illetve a 43/1999. (I11.3.) Korményrendielet (19. § (1), (3) bekezdés) szabalyozza az
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozast.

A fenti jogszabalyl hattér lehetGséget ad arra, hogy az iigyeleti ellatds biztositisira kitelezett

onkormanvzat feladat atadasi/atvallalisi szerzodést kisson arra jogosult egészségiigyi

szolgaltatoval, és igy mentesiil az iigyeleti szolgdlat szervezésével, iizemeltetésével kapesolatos

feladatok alol. Tekintettel arra, hogy a kézponti finanszirozasnél az ellatandd osszlakossdgszam a

meghatarozo tényez0, a kdzponti tigyelet zavartalan miik6déséhez elengedhetetlen az onkorményzat
anyagi hozzajarulasa. Lehetoség szerint a tdmogatds mértéke kistérségi integraciéval tobb

+ Onkormanyzat kozt megoszthato, palydzatok elnyerésével jelentdsen csékkenthetd.



Véleményiink szerint az ligyelet atszervezése halaszthatatlan, a fentiek ismeretében
legegyszeriibben kiilsés vallalkozé bevondsaval oldhaté meg, amellyel az iigyelet szervezése és
jogszerii megolddsa mar nem az Onkorményzat feladata és feleldssége lenne. Ezek a cégek
t5bb, mint 10 éve orszagszerte miikodnek, megyénkben is mindenhol a betegek megelégedéscre

végzik a magas szintll, professzionalis ellatast.

Az elmult tobb, mint 10 évben a fentiekben leirtak alapjan mi, a helyi haziorvosok
betegellatasi érdekbdl erdn felill teljesitettiink, amelyet a dontéshozok részérdl a megfeleld 1épések
megtétele nélkiil nem 4ll médunkban tovabb folytatni.

Reméljik, hogy sikeriilt kénnyen attekinthetd képet nyajtanunk a helyzet stlyossagarol és a
gyors megoldas sziikségességérol. Bizunk a sikeres egyiittmiikodésben.

Tisztelettel:

a hajdiszoboszl6i hdziorvosok

Hajdaszoboszl6, 2017.szeptember 21.
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