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Gyor humanszolgaltatasi
modelljének egeszségugyi
pillére 1990-t61 napjainkig

The Health Pillar of Human Services in the City
of Gyor from 1990 to Date

SN

Osszefoglalds

Gy6r varos humanszolgaltatasi modelljének egyik fontos pillére az egészséguigyi fel-
adatok elldtasa. A tanulmdny Gy6r Megyei Jogu Varos példdjan vizsgalja a helyi egész-
ségiigyi ellaitérendszer 1990 utdni vdltozasait, helyi mtikodési sajatossagait, szervezeti
kereteit, az egészségugyi ellatisok szervezésének modjat. A szerz6 kutatdsinak ko-
zéppontjaban a helyi 6nkormdnyzat all, az 6nkorményzat szerepvallaldsat vizsgalja az
egészséguigyi alapellatds tertletén, azonositva a helyi j6 gyakorlatokat, melyek Gyor-
ben hozzdjarultak a mai magas szinvonalt feladatellatashoz.
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Summary

Health services constitute an important pillar in the human services provided in
the city of Gy6r. In this paper I analyse the changes, characteristics and institutional
framework of the local healthcare system and the practice of health services in Gy6r
since 1990. My research focuses on the local government and its involvement in local
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healthcare, and I identify the good local practices that contribute to the current high-
quality of services.

Journal of Economic Literature (JEL) codes: H75, I15, 118, 119
Keywords: human services, healthcare, fundamental services, organization of local
public services

BEVEZETES

Gy6r Megyei Jogu Vdros dltalam felvazolt humanszolgéltatasi modelljének négy meg-
hataroz6 eleme van. Az egyik elem a szocialpolitika, az dnkormanyzat altal ellatott
kotelezd és onként vallalt feladatok dsszessége a helyi szocidlis ellatérendszer kere-
tén belil. A szocidlpolitikai pillérhez szorosan kapcsolédva, a modell masik terilete
a lakastigy, mely tobbek kozott kiterjed az énkormdnyzati tulajdonban 1évs lakasok
hasznositdsdra, illetve lakdscéli tamogatasok biztositasara. A harmadik meghatarozé
elem az egészséguigyi alapellatas korébe tartozé 6nkormdnyzati feladatok biztositdsa,
mellyel a tanulmany részletesen foglalkozik. A helyi egészségiigyi ellatérendszerhez
kapcsolédva azonosithatjuk be a negyedik pillért, az Egészséges Varosok Program ke-
retében nyujtott szolgdltatasokat, kezdeményezéseket, melyet a gyéri dGnkormanyzat
onként véllalt feladatként lat el.

FGESZSEGUGYI KOZSZOLGALTATASOK MAGYARORSZAGON

Az egészségugyi kozszolgaltatasokat a human kozszolgaltatdsok keretein beliil tudjuk
elhelyezni, melyek a kozszolgdltatasok tobbi tipusdhoz hasonléan koézhatalmilag (az
allam és az dSnkormdnyzat dltal) meghatdrozottak, ugyanis olyan feladatok ellatasarol
van itt sz6, melyek kozosségi szervezést igényelnek, és tarsadalmi kozos sziikségletek
kielégitését szolgaljak (Horvath, 2002). Az egészségiigyi viszonyok, egészségligyi dga-
zat ,kozhatalmi meghatdrozottsaga”, az dllami befolyasolds jelenléte hossza multra ve-
zethetd vissza, ugyanis mar a 17-18. szazadt6l kezdve az allam sajat feladatanak tekinti
a kozegészséguigyi viszonyok kézben tartasat, majd a 20. szazadban az dllam a legna-
gyobb egészségiigyi szolgaltatéva valik (Nagy, 2004). Sajitossiagként emlithetd, hogy
az allami befolydsolds mértéke és intenzitdsa mds dgazatokhoz képest erésebb lehet,
amit az egészségiigyi tevékenység jellege indokolhat, toviabbd az egyenls hozzaférhe-
t6ség kovetelménye is.

Az dgazatot 1990 utan nagy horderejti valtozasok formaltak. A kordbbi szocialista
gazdasagban kizdrélag allami szolgdltatds formdjdban megval6sulé egészségiigyi el-
latds (Forgdacs, 2001), mely egy integralt rendszerben, dllami monopdéliumként mi-
kodott, gyakorlatilag megsziint, felvaltotta az egészségbiztositasi rendszer, és egyut-
tal kiszélesedett azoknak a kore, akik szolgdltat6ként részt vehetnek az egészségligyi
ellatisban. A finanszirozds alapjat az Gj rendszerben a tdrsadalombiztositds jelentet-
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te. Azonban miként a gy6ri egészségiigyi feladatellatidsban jellemz6, egyes feladatok
ellatdsa soran inkdbb kett6s finanszirozasrél beszélhetiink. Mindez azt jelenti, hogy
a finanszirozoi szerepkorben egyrészt az dllamhdztartds kozponti alrendszerének ré-
szeként megjelenik a tarsadalombiztositas (illetve annak pénziigyi alapjai), mdsrészt
a helyi 6nkormdnyzat is az 6nkormdnyzati alrendszer részeként (Lentner, 2018). Meg
kell tovdbba jegyezni, hogy a magyar dllamhaztartason beliil az egészségtigyi feladatok
legf6bb finanszirozéja az egészséguigyi jarulékbol gazdalkodo egészségbiztositasi alap,
az 6&nkormdnyzatoknak emellett kisebb, de ugyanakkor jelentSs egészségiigyi finanszi-
roz6 szerepe van (Novoszath, 2014).

A humanszolgdltatasok egészségiigyi dgazatat sem kerulte el a piacositds, mely
1992-ben el6szor a haziorvosi szolgdlatot érintette. A humanszolgaltatasok esetében
lezajlott maganositasokkal kapcsolatban azonban fontos megjegyezni, hogy itt nincs
sz6 a kozszektor szerepének megkérdojelezésérsl, hanem sokkal inkdbb egy atalaku-
lasrél, melyben a tarsadalmi igényekre valé érzékenyebb reagaldst a pluralizacié és a
verseny biztositdsaval kivantdk elérni (Horvath, 2005). El6térbe kertilt a piaci viszo-
nyokbdl ismert kovetelmények (teljesitmény és hatékonysiag mérése, fogyasztéi orien-
tacib, a valasztds lehet6vé tétele) érvényestilése, melyeknek gyakorlati megvalésuldsa a
haziorvos és hazi gyermekorvos szabad megvalasztasinak bevezetésében, a fogorvosva-
lasztas teljes szabadsagdban, valamint a védllalkozé orvosok részére torténd, szektoralis
hovatartozastol faggetlenil elismert jogosultsigban lelhetd fel (Horvath, 2002). Az
agazatban a magdanositas egyik fajtdja, a privatizacié zajlott, mely nem a Kklasszikus,
teljes privatizaciot jelentette, hanem funkciondlis privatizaciét, vagyis a szolgéltatdst a
vallalkozé orvosok nyujtottdk, de a rendel6k 6nkormdnyzati tulajdonban maradtak, és
az alapfelszerelést, a minimalis feltételeket is az dGnkormanyzatok biztositottak (Fénai,
2014). Finanszirozas tekintetében a haziorvosi szolgdlatban az utalvanyrendszert beve-
zették, mely a szabad orvosvélasztast, illetve a megfelel6 méretti korzetek kialakitasat
kivanta biztositani. Az alapellatdsra jogosultak tehdt tarsadalombiztositdsi azonosité
jelik megadasaval jelezték, hogy az adott szolgdltatast az adott orvostol kivanjak igény-
be venni (Hoffman-Linder, 2016). A haziorvosi fejkvota rendszere a bejelentkezett
biztositottak szaimaval, életkoraval, az ellitando tertlettel, az orvos szakképesitésével és
kiegészitd tevékenységével volt dsszefliggésben. A lezajlott valtozasok vizsgdlata révén
egyértelmtien megallapithat6, hogy a rendszervaltast kovetSen az egészségiigyi koz-
szolgaltatasok szervezésére nagy hatast gyakorolt az ij k6zmenedzsment paradigmdja.
A 2010 utani dllamfilozéfia valtozasa kovetkeztében az 1990 utan az allamigazgatasi és
az dnkormdnyzati feladatok megosztisan alapul6 rendszert — ahol az dllamigazgatds a
szabdlyozdsért és a finanszirozasért volt felelSs, az dGnkormdnyzatok pedig a szolgilta-
tasokhoz val6 hozzaférés biztositasaért és gyakorlatilag a rendszer fenntartasaért — egy
centralizalt, allamigazgatds-centrikus rendszer véltotta fel. Az dtalakult modellben a
megyei Onkormanyzatok feladatainak dtaddsdval csak a teleptlési onkormanyzatok és
alapvetSen csak az alapellatas teriiletén rendelkeznek feladatokkal.

Magyarorszag helyi énkormanyzatairél sz6l6 2011. évi CLXXXIX. torvény tele-
pulési szinten az dnkormanyzat kotelezGen ellaitandé feladatainak korébe sorolja az
egészséguigyi alapelldtds biztositdsat, mint helyben biztosithaté kozfeladatot. A ko-
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rabbi, 1990-ben megalkotott szabalyozas (Otv.) az egészséguigyi ellatdsrél valé gon-
doskodasban jelolte meg a teleptlési 6nkorményzatok feladatat a helyi kozszolgalta-
tasok tekintetében. Az dgazati jogszabdly, az egészségiigyi alapelldtasrél sz6l6 2015.
évi CXXIIIL torvény pedig pontosan behatdrolja, hogy a telepiilési Gnkormanyzat az
egészséguigyi alapellatds keretében a kovetkezo feladatok ellatasarol gondoskodik:

— a héziorvosi, hdzi gyermekorvosi ellatasrol,

— a fogorvosi alapelldtasrol,

—az alapelldtashoz kapcsol6do haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tigyeleti
ellatasrol,

— avédonoi ellatasrol és
— az iskola-egészségiigyi ellatasrol.

GYOR EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZERE

Gy6r Megyei Jogi Varos Onkorményzata ma a jogszabaly dltal meghatirozott kotelezd
feladatok mindegyikét elldtja, tovabbd a fogorvosi alapellatidshoz kapcsolédoé, énként
vallalt feladatként két szakellatas (fogaszatirontgen-ellatas, illetve fogszabdlyozas) szer-
vezésében jatszik meghatarozé szerepet. A mai gyori egészségtigyi modell fejlodésé-
nek, sajatossdgainak teljes korti megismeréséhez érdemes visszatekinteni egészen az
1990-es évek elejéig. Az elemzés kiindulasi pontjanak az 1991-es évet valasztottam,
amikor is a helyi egészséguigyi ellatérendszert az alabbiak jellemezték.

A varos gazdasdagi erdsodésének hatdsa a humdnszolgaltatdasokra

A gy6ri humanszolgéltatasok magas szinvonalon val6 ellatasanak kulcseleme a varos
erds gazdasagi bazisa. Gy6r az elmult id6szakban szimos tudomdnyos kutatds témdja
volt. A Gyéri Jarmtipari Korzet cimti kutatds keretében elméleti és gyakorlati titon
is feltérképezték, hogy egy dinamikusan fejl6ds szektor, Gy6r esetében a jarmtipar
milyen hatdssal van a varosra. A kutatas tdbbek kozott kiemelten foglalkozott a varos
jovojét alakité kezdeményezésekkel, valamint a Gy6ri Jarmtiipari Korzet vallalkoza-
sainak, illetve a helyi gazdasag egyuttmtikodési rendszereinek vizsgdlatiaval (Fekete,
2014). Tertleti tokével kapcsolatos kutatdsokban is felbukkant Gy6r az elmult évek-
ben, mely kutatdasok szintén alatimasztottak azt a megallapitast, hogy a helyi gazdasag
egyuttmiikodési rendszerei nagyban hozzajarulnak a varos gazdasdganak fejlédéséhez
(Czak6-Dory, 2016). Szintén a tertileti t6ke elméletére épitve mutatja be Rechnitzer
a varos fejlédésének szakaszait, valamint a gazdasagi, a kulturalis és a tarsadalmi t6ke
helyi sajatossagait (Rechnitzer, 2016). Az egyuttmiikodés, melynek feltételrendszerét
a varos koordindlja, kiemelt eleme a Gy6ri Modellnek (Rechnitzer et al., 2016). Ezen
Gy6ri Modell meghatdrozé szerepldje az innovativ milié kialakitdsdra torekvé varosve-
zetés, az aktiv szerepet betolts vallalkozasok, valamint a kapcsol6dé tuddsbazis és okta-
tasi, kutatds-fejlesztési intézményrendszer. A gazdasagfejlesztési tevékenységet folytaté
szervezetek gazdasagi fejlédéshez valé hozzdjaruldsit tovabbi vizsgdlatok is megerd-
sitették (Reisinger et al., 2017). A Gy6ri Egytittmtikodési Modell legtijabb vizsgalata
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kiemelte, hogy a modell szerepl&inek szoros egytttmiikodése noveli nemcsak a véros,
hanem a régié versenyképességét, és hozzdjarul az infrastruktira fejlédéséhez (Fe-
kete, 2018a). A Gybrben zajl6 folyamatok tovabbi vizsgalatai a gazdasdgi kormanyzas
felé val6 elmozdulast emelték ki, annak helyi eszkdzeinek, legfontosabb jellemzinek
elemzése soran (Fekete, 2018b). A varoskérdés és a moédosult dllami szerepfelfogas
kutatdsa Gyor példdjan szintén izgalmas témakore volt az elmult idészak tudomanyos
vizsgdléddsainak (Somlyédyné, 2014).

A humadnszolgaltatidsokhoz szorosan kapcsol6dé témak gy6ri vonatkozasa is a tudo-
manyos érdeklédés kozéppontjdban allt az elmilt években. Feltérképezték az alapvets
emberi sziikségletek érvényesiilését, megjelenését, kielégitettségét, valamint beazo-
nositottdk az alapvet6 értékpreferencidkat a gy6ri lakossag vonatkozdsiban, melyek
a gy6ri humanszolgaltatast nyijté szocidlis és egészségligyi intézmények szamara is
iranyt tudnak mutatni arra vonatkozéan, hogy ezen intézmények milyen valaszokat
adjanak a sziikségletek alakuldsara (Ndrai, 2014a). Az alapvetd szitkségletek mellett
tovdbbi kutatds érintette a gydriek magasabb rendd aktivitdsi sziikségleteit is (Narai,
2014b). A helyi egészségiigyi ellitérendszerrel osszefiiggésben Gy6r lakossagdanak
egészségi allapota és az ezzel kapcsolatos attittidok térségi sajatossagainak elemzése
is a tudomdnyos vizsgalédasok targyat képezték (Kovacsné, 2014). A helyi egyuttmd-
kodések mélyrehato feldolgozdsiara nemcsak a gazdasagi szektor kapcsan kerilt sor,
hanem a szocidlis szolgaltatidsokban foly6 tevékenység egyik épitskoveként is izgalmas
vizsgilodasok kozéppontjdba kertlt e teriilet (Budai, 2014). A vérosi egylttmiikodé-
sek mellett a kutatasok a gyori varostérség szocidlis egytittmiikodéseivel (Budai-Puli,
2014), illetve a szocidlis intézményrendszer szerepldinek hdl6zati struktirajaval, belsé
— egymds kozti — kifelé irdnyul6 egytttmiikodési kapcsolataival (Csizmadia, 2014) is
kiemelten foglalkoztak.

Helyzetkép az 1990-es évek elején

1991-ben a gy6ri egészséguigyi alapellatas — melyet a két labon 4ll6 egészségtigyi ellatas
legfontosabb alappilléreként kezeltek — az egészséguigyi ellaitérendszernek az a része,
mely az allampolgaroknak az egészséggel kapcsolatos problémaikra lakéhelytukon, il-
letve otthonukban nyujt orvosi ellatdst, az egészségmegdrzés, a megeldzés, az apolas,
a gyogykezelés és az orvosi rehabilitacié tekintetében.' A varosban az egészségugyi
alapellatds elemeit a haziorvosi (csalddorvosi) szolgdlat, a gyermekorvosi szolgélat és
a fogorvosi szolgdlat jelentette, mely feladatok megszervezése szervezetileg a Petz Ala-
dar Megyei Kérhazhoz tartozott.

A felndtt korzeti orvosi szolgdlat 52 szervezett korzeti allast foglalt magaban, 12 telep-
helyen miikod6 korzeti rendel6héz rendelve. Tovabbi jellemzd volt, hogy egy ren-
del6ben viltott miiszakban 2 orvos dolgozott, és csupan 9 kérzeti orvosnak volt kiilén
rendelGje. Az egy korzetre juté atlagos 1élekszam 2187 £6 volt.

A gyermekkirzeti szolgdlat tekintetében a varosban 27 szervezett allas volt, a rendelés
15 telephelyen folyt. A gyermekkorzetben dolgozé szakorvosok munkdjat az asszisz-

tensek mellett a védonok segitették, akik a védondi szolgdlat keretében a 0-14 éves

94



Polgari Szemle - 14. évfolyam 1-3. szdm

gyermekek gondozasat és a prevencios feladatokat lattdk el. Egy gyermekkorzethez
tartozé 0-14 éves kora gyermekek szama 700 és 1500 £6 kozott mozgott. Mig a gyer-
mekkorzeti orvosok tovabbi feladatként ellattak az 6vodak, a bolcs6dék és az altalanos

iskoldk iskolaorvosi teenddit is, addig a kozépiskoldkban f6dllasu iskolaorvosok dol-
goztak. Az 6voddkban és iskoldkban foly6 iskolaorvosi teendSk mellett a védénok is
jelen voltak prevenci6s feladatokat elldtva.

A fogorvosi szolgdlat szervezése mar GyOr varos kozigazgatdsi hatdrain tdlra is ki-
fejtette hatdsat, ugyanis a varos és varoskornyék egy részének fogdszati alapellatasat
egyuttesen, integralt rendszerben szervezték. 51 fogorvosi allasbol 12 fogorvos a va-
roskornyéket latta el, tovabba sajatossdg, hogy 2 f6 a textiliizemi rendelben, mig 4 {6

a vagongyari rendelében dolgozott.

SZERVEZETI ES MUKODESI VALTOZASOK

A helyi egészséguigyi elldtasok szervezésének maédjaban, a finanszirozdsban és a felada-
telldtas felelsségében lezajlé kardinalis valtozdsok egy merSben 1j helyi modell kiala-
kitasat iranyoztak el6. Az 1992-es év valtozast hozott az egészséguigyi alapellatasi felada-
tokban, hiszen a dezintegracié® keretében az egészséguigyi alapellatast levalasztottak
a Petz Aladar Megyei Kérhdzrol, vagyis a kérhdz keretén belil, a Gy6r-Moson-Sopron
Megyei Onkormanyzat altal elldtott feladatokat megallapodds alapjan dtadtik Gydr
Megyei Jogt Viros Onkorményzatinak. Igy e feladatok biztositdsa kizdrélagosan a te-
lepiilési onkormanyzat feladatava valt. Az dnkormanyzat az 4j kotelezé feladata ellata-
sa érdekében 1992. julius elsejével megalapitotta a Gyér Megyei Jogu Varos Egészség-
uagyi Alapelldtasa elnevezésti intézményt (Szent Imre u. 41. szam alatti telephellyel),
mely a felné6tt haziorvosi, gyermek haziorvosi és védonéi, iskola-egészséguigyi, fogasza-
ti, gyermekfogdszati és kozponti tigyeleti szakfeladatokat latta el.> Az intézmény 6néllé
gazdalkodasi és bérgazdalkodasi jogkorrel rendelkez koltségvetési intézmény volt,
mely annyiban kalonbozott az 6nkormdnyzat tobbi intézményétdl, hogy mig a dolgo-
z6i bérek és a miikodési koltségek biztositasa a Tarsadalombiztositasi Foigazgatosag,
addig a beruhdzasi, feldjitasi koltségek és az 50 ezer forint feletti mtiszerek biztositdsa
az dnkormanyzat feladata volt.* Az intézmény mtikodésére tehat a kettds finanszirozas
volt jellemz6.

A megvaltozott jogi koérnyezet, a tarsadalmi sziikségletek és az intézmény gazdal-
kodasi nehézségeinek kovetkeztében 2001. marcius 31-én megsziint az Egészséguigyi
Alapelldtas mint 6nalléan gazdilkodé koltségvetési szerv, és részben 6ndlléan gazdal-
kodé és részjogkorrel rendelkez6 koltségvetési szervként miikodott tovabb. Pénziigyi
gazdalkodasi tevékenységét egyuttmiikodési megallapodas alapjan a varos Egyesitett
Szocialis Intézménye litta el a tovabbiakban.’ A két intézmény egyuttmiikodésének a
legfontosabb célja az volt, hogy a hatékony, szakszerti és észszertien takarékos intézmé-
nyi gazddlkodds szervezeti feltételeit megteremtse.

A szervezeti keretek tovabbi valtozasara 2004. december 31. utan kertlt sor, amikor
is az Egészséguigyi Alapelldtds intézménye megsziint, és az integracié keretében jog-
utédintézményként az Egyesitett Egészséguigyi és Szocidlis Intézmény (a tovabbiakban
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EESZI) litta el a varosi egészséguigyi alapellatas feladatait.’ A szervezeti keretek 2005
6ta nem valtoztak, igy az egészséguigyi alapellatas feladatainak elldtasdra a szocidlis
feladatok biztositisa mellett jelenleg is az EESZI keretében kertl sor.

Felndtt hdaziorvosi, hdzi gyermekorvosi elldatds

Az 1992. évi dezintegricio egytttal egybeesett az egészségiigyi rendszervaltds elso 1ép-
cs6jének bevezetésével, mely azt jelentette, hogy julius elsejétsl a feln6tt hdziorvosok és
a hdzi gyermekorvosok munkdjukat kétféle min6ségben lathattak el, alkalmazottként
vagy vallalkozéként, a tobbi dnkormanyzati alapellatasi feladat soran erre (egyel6re)
nem volt lehet6ség. Az alkalmazottak esetében a munkdltaté a megalapitott 0] intéz-
mény (Egészségiigyi Alapellitds) lett, mig a vallalkozdsok esetében a vallalkozé hézi-
orvos szerzédést kotott a tarsadalombiztositassal és az dnkormanyzattal is.” Az utébbi
esetben az 6nkormanyzat felel6ssége a lakossdg egészségiigyi alapelldtdsa terén fenn-
maradt, csupan a szakmai és erkolcsi felel6sség szallt a vallalkoz6 orvosokra. A vallal-
koz6 orvos tovabbd tertileti, helyettesitési kotelezettséget és tigyeletben valé részvételt
vallalt, ,ellentételezésként” pedig az 6nkormanyzat bérleti dij nélkil bocsatotta rendel-
kezésére a rendel6t a meghatarozott alapfelszereléssel. A kozos koltségek elosztdsara, a
miikodési és tizemeltetési feltételek biztositdsdra a vallalkozo6 az Egészségtgyi Alapella-
tas intézményével kotott szerz6dést. Az Gnkormdnyzat tobblettamogatasként véllalta to-
vabba, hogy a villamos energia dijat valamennyi haziorvosi praxis utan fizeti. Az 1992-es
évben megkotott megallapodasban azt is rogzitették, hogy az 6nkorményzat vallalja, a
miikodés soran gazdasigilag kevéssé sikeres vallalkozo6t a rendels és leltardnak visszavé-
telével kozalkalmazotti viszonyba (vissza)fogadja. A vallalkozéva valast Gyérben a kez-
detektdl segitette mind az Egészségtigyi Alapellatasi Intézmény vezetése, mind pedig az
onkormadnyzat vezetése. A gy6ri 6\nkormanyzat 1991-ben, a dezintegracié elstt 6 millié
forinttal timogatta az alapelldtds gép- és miiszerfejlesztését, majd 1992-ben tovabbi 13
milli6 forintot biztositott a feladatok ellatasidhoz.® Az Gnkormanyzat és a vallalkozé hazi-
orvos kozott megkotott szerz6désekben kiemelték, hogy a rendel6 hasznalatara vonat-
kozé megallapodds hatarozatlan id6tartami, azonban az dnkormdnyzat tobblettamo-
gatdsdra, vagyis a kozmtdijak kiegyenlitésére vonatkoz6 pont 1993-t6l kezdve évente
targyév december 31-ig volt érvényes, vagyis a jelentés pénziigyi vonzat miatt idébeli
hatallyal rendelkezett, és a megkotott szerz6dések felulvizsgdlata évente a kozgytilés
elé kerul. Az 6nkormanyzat tehat a kovetkezd kozmtidijak dtvallalasaval segitette a pra-
xisok miikodését az ellatdsi szint fenntartdsa érdekében: fiités, vilagitds, viz, csatorna
és szemétszallitas koltségei. 1995. julius 1. el6tt a torvényben meghatdrozott koltségek
biztositasan til még a praxisok telefonkoltségeit is dtvallalta a gy6ri 6nkormanyzat.’
A vallalkoz6 haziorvosok tdmogatdsaban 2016-ban tortént valtozds, amikor az dllam a
praxisfinanszirozdsokon tdl a tertleti elldtdsi kotelezettségli haziorvosi szolgalatokat,
visszamendlegesen januar 1-jét6l, az addigi havi 130 000 forint 6sszegti rezsitimogatds
helyett havonta 260 000 forint 6sszegti rezsitimogatdssal is segiti.!” A 2016-os évt6l kezd-
ve az 6\nkormdnyzat a fenti pozitiv irdnyu valtozasokra tekintettel mar csak a laborjarat
koltségét és a praxis foly6 koltségei koziil a riasztérendszer feligyeleti dfjat vallalja at.
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A gy6ri dnkormanyzat altal nydjtott tovabbi segitség, hogy 2016. januar elsejétsl helyi
ipartizési ad6 aldli mentességben részesiti a 20 millié forintot el nem ér6 ipartizési
adoéalappal rendelkez6 haziorvosokat.!! Az alabbi két timogatasi forma mellett jelentds
rendel6felqjitdsi programot is megvaldsitott a gyéri 6&nkormanyzat az ,egy orvos, egy
rendel6” elv mentén. 2004-ig elvégzett feldjitasok, beruhazasok, korszertsitések kere-
tében 4 4j rendel6t'? adtak at, a rendel6k szamédnak novelése érdekében harom, korab-
ban mas funkciét betolts épiiletet alakitottak at,'* teljes felgjitasra harom telephelyen
kertilt sor,' tovabbd korszertsitették harom rendels épiiletét.'” 2004 novemberében a
Babits Mihaly uti rendel6 kivételével mindenhol teljesiteni tudtak a fejlesztések révén
az ,egy rendeld, egy orvos” elvet.'® A felujitdsi program inditasakor fontos torekvés
volt, hogy az dtalakitds utdan valamennyi gyori polgar egyenld eséllyel juthasson be a
rendel6kbe, ennek érdekében négy helyszinen liftet is beépitettek. A rendel6k épu-
letének felujitdsa azonban itt nem allt meg, a kovetkezé években is nagy lendiilettel
folytatédott, 2008 és 2018 kozott példaul 26 orvosi rendels Gjult meg.

A megvaltozott jogszabdlyi kornyezet kovetkeztében a gyori kozgytilés még 2002-
ben lehet6vé tette, hogy az egészségligyi szolgdltatast nydjto, az oGnkormanyzattal meg-
bizasi szerzédést kotott haziorvosok szamadra téritéssel, praxisonként 5000 forintért
tulajdonba adja a mtikodést szolgdlo eszkozoket, berendezéseket, melyeket korabban
a szerz6désben foglaltak szerint az dénkormanyzat térités nélkul adott haszndlatba a
véallalkoz6 orvosoknak.!'” Az onkormanyzat altal biztositott, rendkiviil kedvezé lehe-
toséggel valamennyi orvos élt, aki megfelelt a feltételeknek. E tulajdonosvaltasnak és
az dnkormdnyzat rendel&felajitassal kapcsolatos filozéfidgjanak koszonhetSen jelent6s
mértékben megnovekedett a hdziorvosok rendelgjiikkel kapcsolatos ,,gazdaszelleme”,
és szamos rendel6t az orvosok jelentSs anyagi hozzdjaruldsaval alakitottak at. Mindez
hozzajarult ahhoz is, hogy a rendel6k magas szinvonalon kialakitottak és felszereltek
lettek.

A feln6tt hdziorvosi és hdzi gyermekorvosi szolgdlatok mtikodésének tertleti hata-
rait az 6&nkormanyzat, a jogszabalyi valtozdsoknak eleget téve, oGnkormanyzati rendelet
formajaban szabdlyozta és szabdlyozza jelenleg is, meghatarozva a Gyo6r varos tertile-
tén teriileti ellatasi kotelezettséggel miikods hdziorvosi felnstt, hdzi gyermekorvosi és
alapellatast végz6 fogorvosi szolgalatok szamadt, tovabbd mindhdrom szolgdlat eseté-
ben a korzetek pontos lehatirolasat.'® A jelenleg is hatilyban 1évs, de tobbszor médo-
sitott rendelet az eredeti, 2002. évihez képest mar a védénasi korzetek meghatarozasat
is tartalmazta.' A rendeletet az eddigi gyakorlat alapjan minden évben mdédositottak,
tobbnyire a magasabb jogszabdlyok viltozasa, az Gj lakéutcdk létestlése és a véd6nsi
korzetekben, valamint az iskolakban folyamatosan valtozé 1étszam miatt. GySr varos
tertiletén jelenleg 53 feln6tt haziorvosi és 26 hazi gyermekorvosi szolgalat latja el teri-
leti ellatdsi kotelezettséggel az egészségiigyi alapellatasi feladatokat.

Fogorvosi alapelldtds

A fogorvosokat érint6 valtozdsok Gy6r varosiban rendre tobbéves késéssel zajlottak
le a haziorvosi valtozasokhoz képest. 1992-ben a fogorvosi alapelltds is dtkerilt az
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onkormdnyzat altal ellitandé feladatok kozé, azonban a funkcionalis privatizacié a
fogorvosokat csak 6 évvel kés6bb érintette, ugyanis ekkor valt lehetévé a fogorvosi
praxisok megvasarlasa. Addig a fogorvosi praxisokban dolgozék kozalkalmazottként
lattak el a feladatukat. Mig a hdziorvosi szolgalatndl bevezették a teljesitménybérezés
els6 1épcsojét, a ,kartyapénzt”, addig a fogorvosok és fogaszati asszisztensek alacsony
bére fesziiltséget okozott az 1990-es években.?

Egy 1995-0s kozgytilési hatdrozat szerint az 6&nkormadnyzat az adott évben gy don-
tott, hogy a fogorvosi szolgdlatat az aldbbiak szerint kivanja mtikodtetni: 16 felnott
praxis fenntartdsa (melyeket funkcionalis privatiziciéra alkalmasnak itélt meg), illetve
16 praxisban kozalkalmazottak dolgozndnak tovabbra is (12 gyermek-ifjusagi, 3 fog-
szabalyozo és 1 tigyeleti praxis).?' Szakmailag ezekben az években indokoltnak tartot-
tak a fogdszati szolgdlat ilyen formdban torténd biztositasit, ugyanis igy a kiemelten
kezelend6 korosztdly ellatasa egy kézben maradt, és attekinthetd, ellenérizhets volt.
A tanulf ifjisdg fogorvosi ellitdsa tovdbbra is els6dleges szempont maradt, igy 6 {6-
foglalkozdsu gyermek-, iskolai és ifjusdgi fogdszati elldtdsi praxis ldtta el a tobb mint 32
ezer tanul6t, tovabba 27 vegyes praxis a felngtt lakossiag mellett iskolafogaszati felada-
tokat is ellatott.® A vegyes praxisok esetében teruleti ellatisi kotelezettséget vezettek
be 1997. marcius 1§ét6l, nevesitve minden praxis esetében az ellitandé6 lakossagot.
Két vegyes praxis a varoskornyék ellatdsaért volt felel6s, ami 14 kisebb teleptlés elld-
tasat jelentette.

A kovetkez6 nagy valtozas a fogaszati alapellatds tekintetében 1998 juliusdban
volt, amikor a kozgytilés egyetértett a fogaszati ellatas privatizacidjaval, valamint az
onkormdnyzat és a fogorvosi alapelldtast nyudjté vallalkozas kozott kotendd vallalko-
zasi szerz6dés tervezetével.* A megbizott vallalkozé fogorvos vegyes fogorvosi praxis
formdjaban villalta egyrészt a szerz6dés mellékletében felsorolt utcak lakossiganak,
masrészt az oktatdsi, nevelési intézmények tanuléinak fogorvosi alapellatasat, sztirését.
Tovéabbi feladata a mindenkori beosztas szerinti fogorvosi tigyeleti szolgalat teljesitése
az egészségiigyi alapelldtas kell6 szintjének biztositdsa érdekében. A megbizé énkor-
manyzat pedig vallalta, hogy a fogorvosi rendel6t miikddésre alkalmas dllapotban,
téritésmentesen a megbizott rendelkezésére bocsatja, és gondoskodik a karbantartasa-
rol. Tovabba rendelkezésére bocsatja a fogdszati kezelGegységet, valamint a tevékeny-
ség folyamatos ellitdsdhoz sziikséges miiszereket, felszerelési és berendezési targyakat.
A vallalkozasi szerz6dés arra is kitért, hogy a megbizé 6nkormanyzat a koltségvetésé-
ben allagmegdévasra, feldjitdsra és fejlesztésre tervezett eliranyzatot szektorsemlege-
sen biztositja a kozalkalmazott és funkciondlisan privatizalt fogorvosok részére. Mig a
praxis foly6 kiadasai kozil a fiités, vilagitds, viz, csatorna és szemétszallitas koltségeit
az dnkormdnyzat évente vallalta, addig az épilet, annak felszerelése és mtikodtetése
korul felmerils, kozos helyiségekre esé koltségeket (takaritds, hotakaritas, telefon-
javitds) részaranyosan kiszdmldztak a vallalkozé fogorvosnak. Az énkormdnyzat azt
is vallalta, hogy amennyiben a megbizott altal vezetett praxis miikddési forrdsai oly
mértékben csokkennek, hogy a praxis fenntartdsa aggalyossa valik, és ez a megbizott
vallalkozé fogorvos 6nhibdjan kiviil kovetkezik be, gy a tevékenységet, megbizottat
és dolgozoit kozalkalmazotti dllomdnyba visszaveszi. Az elldtott feladat finanszirozdsa
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a Megyei Egészségbiztositasi Pénztarral kotott kulon szerz6dés szerint tortént. 14 va-
roskornyéki kozség lakossaganak fogorvosi elldtdsat is Gyor varos alapelldtasa végezte,
ennek tovibbmtikodtetéséhez az illetékes 6nkormanyzatokkal valé tarsulasi szerz6dés
el6készitése valt fontos feladattd.

Gyor varos fogaszati alapellatasat 1998-ban, a nagy horderejt valtozasok kapcsan
attekintették, ekkor kozel 8 ezer gyermek elldtasat kifejezetten iskolafogdszati ellatasra
kialakitott négy fogdszati praxis latta el,** a tobbi, tobb mint 26 ezer gyermek ellatasat
pedig vegyes korzetek biztositottdk. Azonban az iskolafogdszati szolgdlatok miikodte-
téséhez fogorvost csak nagyon révid idére tudtak alkalmazni, vagy egyaltalan nem is
volt jelentkezd, igy a gyermekek évi egyszeri sztirését gyakorlatilag a vegyes korzetben
dolgozé fogorvosok végezték el. A fenti indokok miatt az oktatdsi-nevelési intézménye-
ket tertletileg felosztottak a 32 vegyes praxis kozott.” A vegyes praxisok mellett még
1 fogszabalyozasi praxis is miikodott.?

A 2000-es év fontos valtozasa volt, hogy megvaltozott Gy6r varos ellatasi tertlete,
hiszen 9 teleptilés*” mar nem a varossal végeztette el ezentil a fogorvosi alapelldtasat,
amely feladatot a varos kozel 10 évig ellatott.?® A lecsokkent lakossdgszam, illetve a
jelentkez6 igények miatt szitkség volt a praxisok teriileti felosztasanak attekintésére,
melynek eredményeképpen a 32 fogorvosi alapelldtési praxis helyett 29 teriileti ellata-
si kotelezettséggel rendelkezd fogorvosi praxis miikodtetése volt indokolt a varosban
[409,/2000. (XIL. 21.) GYOR MJV Kgy. sz. hatarozat]. A fogorvosi alapellatasi szolga-
latok korzetei kialakitdsara (a haziorvosi szolgalattal egytitt) 2002-ben kerilt sor a 29
alapellatast végz6 fogorvosi szolgalat tekintetében is.

A hiéziorvosokhoz hasonléan, 2002-t61 a fogorvosok szimadra is megnyilt a lehe-
t6ség, hogy praxisonként b ezer forintért tulajdonba vegyék a miikodést szolgalo
eszkozoket, berendezéseket a fogaszati kezel6egység és a hozza tartozé eszkozok és
miiszerek kivételével. 2003-ban azonban a kozgytilés egyetértett azzal, hogy hasznalati
értéken az utébbi targyi eszkozok is megvasarolhaték legyenek.? A héziorvosi ren-
del6kh6z hasonléan a fogorvosi praxisok kiilon rendelében torténé megvalésitasa
is elkezd6dott, bar 2004-ben itt még tobb rendeldben felvaltva tortént a rendelés, de
elmondhaté, hogy mara az ,egy orvos, egy rendel6” elv a fogorvosi alapellatasban is
megvalosult. Jelenleg 26 fogorvos nytjtja Gyor vdros lakossaganak a fogorvosi alapel-
latasi feladatot.

A fogaszati alapelldtas keretén belil Gy6rben fontos helyet kap a prevenci6. A szdj-
és fogapolas kultirdja mar kisgyermekkortél kulonos fontossaggal bir. A varosban
1988 6ta miikodik fogdszati prevencié, melyet egy 6 kozalkalmazott lat el az EESZI
szervezeti keretén belil. A fogdszati prevenciods asszisztens munkdja szorosan kapcso-
lodik a védonéi szolgalathoz, és 6vodas-, valamint iskolaskoru gyermekek elldtasara
terjed ki.

Védondoi ellatds

A védonos személyes és kozosségi elldtast nyujt az egészségi dllapot megdrzése, a be-
tegségek megel6zése, korai felismerése, valamint az egészségfejlesztés céljabdl a va-
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randos anyak, a 19. életévet be nem toltott személyek, valamint a csaladtervezés id6-
szakdban 1év6 személyek szimara. A védond tovabba a 25—65 éves n6i lakossag részére
jogszabalyban meghatdrozottak szerint népegészségiigyi sztiréseket is végez. Kiemelt
feladata a gyermekek gondozadsa az tjszilottkortdl a tanuléi jogviszony megkezdéséig,
illetve az oktatdsi intézménybe nem jar6, otthon apolt tankoteles kora gyermekek
gondozasa.

Az 1990-es években lezajlott valtozasok keretében a véd6ndai szolgdlat is, mely Gyor-
ben az egyik legtradiciondlisabb szolgdlatnak szimitott, a gy6ri 6&nkormanyzathoz ke-

rilt. 1995-ben Gy6r varosaban 66 védonos végezte munkdjat, 56 £6 korzeti védénsként,

P P

2 £6 kérhazi védéndként, valamint 8 £6 ifjusagi védénsként, munkajukat Gy6r varos
onkormanyzata kiemelten tamogatta.”™ A korzeti védondk 15 telephelyen dolgoztak
(de tovdbbi 9 telephely kialakitdsat vélték sziikségesnek) a hozzdjuk tartozé korzetek-

ben és a korzetekben miikodé 6vodakban és dltaldnos iskoldkban, az ifjasagi védénsk

e 2

pedig a varos 15 kozépiskoldjaban féallasban. 2005. janudr elsejét6l megviltozott a
tertleti védonai elldtasrol szol6 rendelet, mely alapjan sziikség volt a védonai ellatasi
rendszer felilvizsgalatara. A jogszabdly meghatdrozta a védénéi korzetben ellathaté
varandos anydk és gyermekek maximalis 1étszamat, valamint a véd6néi korzetben ella-
tott feladatok maximadlis pontértékét. Ennek megfelel6en GySrben 39 védénéi korzet
alakult a tertleti védondsi feladatok elldtdsdra, illetve 21 iskolai véd6néi helyet ala-
kitottak ki. Ezzel szemben 2018-ban 40 védénd dolgozik a varosban tertileti elldtdsi
kotelezettséggel, 20 véd6nd pedig az iskolakban.

PP

A finanszirozas tekintetében a védéndék a mai napig kozalkalmazotti formaban

végzik munkdjukat, bar az elmult id6szakban az ifjusdgi védonsk kezdeményezésére

készitett az Snkormdnyzat szamitdsokat a vallalkoz6i formdban torténé feladatellatds
lehetdségét vizsgalva.

Iskola-egészségiigyi elldtds

Az iskola-egészséguigyi ellatds a tobbi alapellatasi feladathoz hasonléan 1992-ben ke-
rilt a gy6ri 6nkorményzathoz. A szolgdlat dltalanos feladata a tanul6k megel6z6-gyo6-
gyit6 elldtasa, ezen belul a megel6zés, folyamatos gondozds és a tanulok egészségi
allapotdnak sziirése, kovetése. Az iskola-egészségiigyi ellatds két teriiletre bonthaté:
mig az egyik ,dga” az 6vodas és dltaldnos iskolds korosztily korében végezte tevé-
kenységét, melyet gyermekorvosok lattak el a f6allasuk mellett, addig a masik ,dga”,
az ifjasdg-egészségiigyi szolgalat a kozépiskoldkban miikodott, melyet 6 f6foglalko-
zasu orvos, b nyugdijas és 2 hazi gyermekorvos mellékalldsban latott el.* A teljesség
kedvéért szeretném megjegyezni, hogy az iskola-egészségtigyi feladatok ellatdsaban
az iskolaorvosok mellett fontos feladatot littak el a fogorvosok (iskolafogdszat) és
a védonok is. A gyori oktatdsi, nevelési intézményekben ellatott iskola-egészséguigyi
ellitas teljes kord volt, bar az intézményeknél foglalkoztatott orvosok és védénsk
munkaidejét és az ellitando létszamot tekintve voltak egyenetlenségek és hidnyos-
sagok, mindezek orvosldsira az 6nkormanyzat 1999-ben egy hiaroméves fejlesztési
programot dolgozott ki a személyi és targyi feltételek teljes kort biztositdsa érdeké-
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ben, tovabba el6iranyozta az iskolafogaszat hatékonyabb megolddsainak kidolgoza-
sat, hangsilyozta az iskola-egészségiigyi feladatok koordindldsinak sziikségességét,
és indokoltnak tartotta az iskola-egészségtigyben dolgozék fokozottabb anyagi meg-
becsiilését.” A fejlesztési terv az els6 évre elGirdnyozta, hogy minden intézményben
legyenek adottak az ellatds feltételei, a masodik évre az iskolai orvosi rendel6k targyi
eszkozeinek beszerzését jelolte meg, tovibba rendelkezett arrél, hogy az Snkormany-
zat nyudjtson tamogatast az iskola-egészségtigyi feladatok elldtdsdra, mely timogatds
osszege a mindenkori normativ finanszirozas Osszegével egyezzen meg.” Az iskoldk
fenntartdsdban tortént valtozasok ellenére tovabbra is az 6énkormdnyzat litja el az
iskola-egészséguigyi ellatast, a kozépfoku oktatdsi intézmények tekintetében 2 £6 koz-
alkalmazottal, mig az dltalanos iskoldk tekintetében a hdzi gyermekorvosok kozrem-
kodésével. Az iskola-egészségrigyi szolgalatban részt vevok (védéndsk, hazi gyermekor-
vosok, kozalkalmazotti statuszban dolgozé iskolaorvosok) feladatainak finanszirozasa
nagyon kulonbo6zs, mely a jelenlegi gy6ri modellben egységes szolgdlatként j6l mi-
kodtethetd, azonban egy esetleges privatizacié esetén tovabbi 6nkormanyzati forra-
sok bevondsdra lenne sziikség.

Alapelldtashoz kapcsolodo tigyelet

Az 6nkormadnyzati feladatellatds fontos eleme az alapellatashoz kapcsolodé tigyelet
biztositdsa, mely a kovetkez6 harom szolgdlat ellatasahoz kapcsolédik: feln6tt hazior-
vosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi ellatés.

Mar az 1992-ben létrejott egészségiigyi alapellatas intézményének a feladatai ko-
zott megtaldljuk a kozponti iigyelet megszervezését mint szakfeladatot, melynek felté-
teleit akkoriban ,mostohdnak” itélték meg.** 1991 6ta az dnkormanyzat folyamatos
targyaldsokat folytatott a ment6szolgalattal az tigyelet megszervezésével kapcsolatban,
azonban megoldas az elkovetkez6 években sem szuletett, ugyanis a mentdszolgadlat
csak a feln6tt lakossag ugyeleti elldtasat kivanta felvallalni, a gyermek- és fogdszati
uagyeletet nem, ezt azonban a gy6ri 6nkormanyzat nem fogadta el. Raadasul a volt
jaras ugyeleti elldtasa is ezen 6sszevont kozponti tigyelet része volt. 1995-ben gy itélte
meg a gyori onkormanyzat, hogy az orvosi tgyelet dttelepitésével, a Liezen-Mayer ut-
cai rendeldintézetbe, szakmailag is javitani tudnd a varos lakéinak ellatasat [320,/1995.
(XII. 21.) GYOR MJV Kgy. sz. hatdrozat]. A Gydr kornyéki vidéki tigyeletet 2002-ben
kualonvalasztottak a gyori kozponti tigyelettol, és ekkortdl ellatdsi szerz6dés keretében
muikodik.® A vidéki tgyelet és hdziorvosi, fogorvosi szolgdlat tapasztalatai alapjan, az
ellatasi szerzédéssel miikodtetett feladatok mindségi javulast mutattak, ugyanis a meg-
bizottak nagyobb figyelmet forditottak a feltételek javitdsara és a lakossag elégedettsé-
gére, igy a tovdbbiakban 2014. jilius 1-jét6l a haziorvosi kozponti tigyeleti szolgalatot
a Gydri Haziorvosok Ugyelete Betegellaté Egészségiigyi Kozhasznu Tarsasaggal kotott
ellitasi szerz6dés alapjan miikodtette az oGnkormanyzat.*

Fogorvosi tigyelet szervezését kotelez6en jogszabaly nem irta el6, ennek ellenére
az 6nkormanyzat 1 tigyeleti praxis fenntartasat javasolta 1995-ben, mely 1 f6 kozal-
kalmazott alkalmazasdval biztosithaté volt. Azonban dllamilag csak egyetlen tigyeleti
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praxis finanszirozasara volt lehet6ség a varosban, igy a varos lakossdganak munka-
idén kivili fogorvosi elldtdsa nem volt megnyugtaté médon biztositva, és megoldas-
ként egy vegyes praxist mtikodtetett az dSnkormdnyzat délutini rendelési idében az
ugyelet helyén.”” Ennek megfeleléen 1997. november 1-ét6l 19 6ra és reggel 7 6ra
kozott miikodtette az dGnkormanyzat a fogaszati tigyeleti ellatdst.” A fogorvosok kez-
deményezésére 2000-ben atgondoltik az tigyelet kérdését, ugyanis betegforgalmi
adatok alapjan ugy itélték meg, hogy a folyamatos fogorvosi tigyelet szakmailag nem
indokolt, ezért az dbnkormanyzat Ggy dontott, hogy a tovdbbiakban hétkéznapokon
napi 4 6ras (20 és 24 6ra kozott), hétvégén és innepnapokon napi 6 6ras (8 és 11
és 20 és 23 ora kozott) ugyeleti szolgalatot tart fenn.” A fogaszati tgyelet ellatasat a
mai napig a fogdszati alapellatasban részt vevs fogorvosok végzik kotelezo jelleggel,
a finanszirozast az 6Snkormanyzat biztositja (Raczné, 2005). 2009-ben a kozgytilés az
ugyeleti id6t pihendnapokon és innepnapokon valtozatlanul hagyta, azonban a hét-
koznapi tigyeletet a napi 4 6ra helyett 2 6rasra csokkentette, mindezt a gyakorlati
tapasztalatok indokoltak.*

Szakellatasok

Gy6r varos dnkormdnyzata a kotelez6 egészséguigyi alapelldtdsok szervezésén tuil 6n-
ként vallalta két szakellatasi feladat miikodtetését. 1997-ben az dnkormanyzat két
fogszabalyoz6 szakfeladatra, illetve ot fogaszati rontgentevékenységre rendelkezett
szerzédéssel. A kovetkezd évben tigy dontott a varos kozgytilése, hogy lehet6vé teszi
a fogszabdlyozdsi szakelldtds funkcionalis privatizcidjat (a fogdszati alapellatdssal par-
huzamosan)." A fogszabalyozasi szakelldtast nyujté vallalkozas vallalta a vallalkozasi
szerz6dés mellékletében rogzitett tertilet lakossaganak fogszabdlyozasi szakellatasat,
sztirését. A fogorvosi praxisokhoz hasonléan, ezen szakelldtas tekintetében is vallal-
ta az 6¥nkormdnyzat a rendelShelyiség és a tevékenységhez sztikséges targyi feltételek
biztositdsdt, karbantartasdt és felqjitdsat, tovabba a praxis foly6 koltségeinek finanszi-
rozasat. A praxisok rezsikoltségét a mai napig timogatja az 6Snkormanyzat a riaszto-
rendszer feliigyeleti dijaval, ko6zos koltségével egyetemben.

A fogdszatirontgen-szakelldtds tekintetében tgy dontott az Snkorményzat, hogy 2001.
aprilis 1§ét6] a korabbi o6t praxis helyett csupan 3 mtikodjon*? tovabb heti 90 6ra-
ban, ugyanis az 6t fogaszati rontgen kapacitaskihasznaldsa harom év atlagaban 21%-os
volt.* A privatizicio lehetdségét 2001-ben teremtette meg az dGnkorményzat,** amikor
feladatellatdsi szerz6dést kotott, melyben az énkormdnyzat vallalta, hogy a fogront-
genrendel6ket miikodésre alkalmas dllapotban a megbizott rendelkezésére bocsatja,
melynek karbantartasarél a megbizott gondoskodik, tovabba a rendel6 hasznéalataért
bérleti dijat koteles fizetni.®® A fogdaszati rontgen helyiségei, valamint a hozza tartozé
kozos helyiségek és annak felszerelése és mtikodtetése soran felmerils koltségeket
— koztizemi dijak, takaritds, hoéeltakaritas, telefonjavitds — az 6dnkormanyzat részara-
nyosan kiszamlazza, a targyi eszkozoket, gépeket, miszereket, berendezési targyakat
térités ellenében dtadja.
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OSsSZEGZES

Az egészséguigyi alapelldtas megszervezése természetesen nem térhet el a jogszaba-
lyok altal meghatdrozott feltételektdl, de az intézményes keretek, az ellatasok kozotti
kapcsolat és egytittm{ikodés kialakitasdban, az 6Gnkormanyzat szerepvallalasinak mér-
tékében killonbségek vannak az egyes telepiilések kozott. Gydr varos egészségiigyi
alapellatdsanak helyi rendszere j6 példa minderre. Az esettanulmadny vizsgil6dasai j6l
mutatjak, hogy a helyi egészségtigyi feladatok megszervezésére az 6Snkormdnyzat le-
het6ségei (els6sorban pénziigyi) és infrastruktirdja komoly hatast gyakorolt a vizsgalt
id6szakban, illetve gyakorol napjainkban is. A varos dinamikusan fejl6dé gazdasaga
egyértelmtien j6 alapot biztosit a vizsgalt 6Gnkormdnyzati feladatok elldtdsanak felté-
teleihez. Fontosnak tartom megjegyezni, hogy a gyéri dnkormanyzat a funkciondlis
privatizicié ellenére j6 gazddja maradt az érintett feladatoknak is, s6t tovabbi lehe-
téségek, tamogatasok kialakitdsaval hozzdjarult ahhoz is, hogy valéban kedvezé kor-
nyezetet teremtsen a vallalkozé orvosok szdmdra, akik igy sokkal inkdbb magukénak
is érzik a praxisok magas szinvonalon valé miikodtetését és a hozzdjuk tartozé lakos-
sag ellatdsat. Bar a szervezeti keretek valtozdsa tetten érhet6 volt az egészségiigy helyi
szegmensében is, ma egy olyan integralt intézmény fogja Ossze a helyi egészségtigyi
kozszolgaltatdsok szervezését, mely tobb mint egy évtizedes multra tekint vissza, és
meghatdrozé szereplgje a gyéri humanszolgéltatasi modellnek és az ahhoz kapcsolé-
do egyuttmiikodéseknek.

A tanulmany ramutatott arra, hogy az 1990-t61 napjainkig tarté idészakban Gy6r
varos onkormanyzatdnak szerepvallaldsa kétségkivil elsédleges volt a helyi egész-
ségligyi ellatérendszer kialakitdsdban és a megvaltozott tarsadalmi, gazdasagi ko-
ralményekhez val6é alkalmazkodasban. A széles kori szerepvallalas egyik gyakorlati
megnyilvinuldsa, hogy az egészségtigyi pillérhez kapcsolédva (miként a tobbi pillér
esetében is) kotelezd, jogszabaly dltal el6irt feladatain tdl tovabbi, dnként vllalt fel-
adatok szervezésében is meghatdrozoé szerepet vallal (t). Helyi sajatossagként értékel-
het6 tehdt a varos onként vallalt feladatellatdasa a fogszabalyozas és fogrontgenella-
tds megszervezésével. Példaértékii az bnkormanyzat szerepvallaldsa a funkciondlisan
privatizalt ellatdsok esetében a praxisok foly6 kiaddsainak tdmogatdsaval, tovabba
a laborjarat miikodtetésével kapcsolatban. Az tigyeleti ellitds megszervezésében jo
gyakorlatként értékelhet6 az ellatasi szerz6déssel miikodtetett modell. A fogdszati
ellatas tertiletén az 1988 6ta mtikods fogaszati prevencio orszagos szinten elismert, a
gy6ri dnkormdnyzat altal kiemelten kezelt feladat. Az 6Gnkormanyzati szerepvallalds-
nak meghatdrozo eleme volt a vizsgalt id6szakban az orvosi rendel6k szisztematikus
feldjitdsa is.

Kutatasaim késébbi fazisiban szeretném a gy6ri humdénszolgaltatasi modellt ta-
gabb kontextusban is elhelyezni az 6sszehasonlithatésag érdekében, mas hazai és kul-
foldi varosok vizsgdlata tikrében. A tovibbi j6 gyakorlatok, a kapcsolédasi pontok, az
eltérd szolgaltatasszervezési megoldasok hozzdjarulhatnak a gy6ri modell tovabbfejls-
déséhez is.
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