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Tisztelt Tisztifõorvos Asszony!

A Szombathely MJV fogászati ügyelet átszervezése ügyében (ikt. sz.:2135-2/2007)

- - -
ellátást meghatározó szakmai Qrotokollokban nem

- ~ miszerint" munkanap okon reggel 7.30-tól
esete 19.30-ig tartó rendelések biztosítják a folyamatos betegellátást, a Szakmai Kollégium
állásfoglalása szerint nincs olyan alapellátási feladatkörbe tartozó fogászati betegség, ami -
megelelõ fájdalomcsillapítás esetén - indokolná az ezt meghaladó - ellátás biztosítását. "

De a fájdalomcsillapítás sem csak gyógszert jelentkhet, hanem fogorvosi b.eavatkozást ( pl.
pulpitises fog trepanatioja, stb...) ! Vajon honnan derülne ki, ha nem vizsgálják meg, a
diagnózis? Ez semmiképpen nem felel meg a szakmai követelményeknek. A többi indok
szervezési probléma (személyi biztonság, a megye más területérõl érkezõ betegek ellátása, a
területen dolgozó más fogorvok bevonása.), melyek megoldása a fenntartó önkormányzat
kompentenciájába tartozik.
A mellékelt kimutatásból kitünik: havi átlagban 200-250 beteg keresi fel az ügyeletet, akiket
nem lehet ellátatlanul hagyni. A példaként felsorolt városok adataiból nem derül ki a
sürgösségi ellátás valós adata. Nem célom összehasonlításokat tenni, de például a régiónkba
tartozó (Gyõr-Moson-Sopron, Zala megye) szomszéd megyéket nem említik. Ismereteim
szerint folyamatos ellátást biztosítanak mindkét helyen: Zalaegerszegen 2 folyamatos ügyelet
is mûködik! Az egyik körzeti vállalkozás fonnájában.

2007. május 12-én az Országos Fogászati és Szájsebészeti Szakfelügyelet
Fogorvosi/Szájsebészeti Rendelõ Adatlapja szerint a Egészségügyi Alapellátás Fogászati
Ügyeletén ( Szombathely, Wesselényi u. 4.) a megyei szakfelügyelõ fõorvossal (dr. Pácz
Miklós) ellenõrzést végeztünk, melynek_iegyzõkönyyét mellékelem.

A fogászati ügyeleti rendszer megváltoztatásának kéreimével csak a 47/2004 (V .11.)
ESzCsM rendelet szellemében meghatározott szakmai elveket vehetem figyelembe. A
rendelet dekralált célja: a 2003. év LXXXIV. törvény 7§ (1) és (3) bekezdésében garantált, a
beteg számára folyamatosan hozzáférhetõ egészségügyi ellátás szakmai és szervezési elvének
és szempontjainak meghatározása.

A 47/2004. (v.ll.) ESzCsM rendelet
6. § (4) bekezdése szerint: "Fogorvosi ügyeleti ellátás szervezése a fõvárosban,
megyeszékhelyen. valamint a megyeiiogÚ városban legalább a heti Qihenõnapokon és
munkaszüneti naookon -Ieealább 6 órás rendelési idõben - kötelezõ."
17 § (1) " A sürgösségi fogorvosi feladatok rendelési idõn kivüli ellátására ügyeleti



szolgálatot. vagv készenlétet kell szervezni."
17 § (2) " Fogászati ügyelet és készenlét rendjét a fogászati alap- és szakellátást végzõ eü.

szolgáltatók váróhelyiségében ki kell ruggeszteni."

A rendelet ezek szerint: a beteg számára folyamatosan hozzáférhetõ ellátás
pihenõ- és munkaszüneti napokon legalább 6 órás rendelési idõben kötelezõ. Rendelési
idõn kivül készenlétet kell biztosítani. Az ügyeleti rendet ki is kell függeszteni az
alapellátást és szakellátást végzõ eü. szolgáltatások váróhelyíségében.

Tehát összefoglalóan a törvénv folvamatosan hozzáférhetõ ellátást ír elõ, melyben
le2:alább 6 órában állandó ott-léttel (rendelési idõ) és a többi idõben készenléttel kell
biztosítani a betegellátást.
Megjegyzem még, hogy az alapellátás másik két részével: a háziorvosi és e:vermekorvosi
szolgálattal együtt, azonos teleQhelyen lenne célszerû a fogorvosi ügyelet et is mûködtetni. Ez
szakmai és szervezési okokból egyaránt kívánatos.

Szombathely, 2007. márjus 17.


