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i. bevezetéS

a város jelenleg érvényes egészségügyi koncepcióját a Közgyűlés az 1999. február 19-i ülésén hagyta jóvá, a 93/1999. (III. 18.) önkormányzati határozat 3. pontjával. Az Európai Uniós csatlakozás küszöbén állva, az azóta eltelt időszakban a társadalomban, illetve az egészségügy területén végbement változások nyomán indokolt, hogy áttekintsük a város egészségügyi helyzetét, a koncepcióban megfogalmazott célok megvalósulását, és az előttünk álló feladatokat. 

II. CÉLOK

Az „Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti Programja” című - az Országgyűlés által elfogadott – dokumentum kiemelt célként kezeli:

· a születéskor várható élettartam egy évtizeden belül három évvel történő növelését,

· a jövő generációja számára az egészséges fejlődés feltételeinek biztosítását,

· az egészség megőrzését, javítását,

· az egészségben eltöltött évek számának kiterjesztését,

· a társadalmi esélyegyenlőtlenségek csökkentését.

E kiemelt célok megvalósításában az állami intézmények megkérdőjelezhetetlen szerepe mellett meghatározó jelentőséggel bírnak az önkormányzatok, a szakmai és civil szervezetek, az oktatásügy, az egyházak, a média, és az üzleti élet egyes szereplői.

A program kiemelt feladatként határozza meg:

· az egészséges életre nevelést, az egészséges életmóddal kapcsolatos tudatformálást,

· új szűrővizsgálatok bevezetését, ill. a jelenlegiek kiterjesztését,

· az egészséges táplálkozás előtérbe helyezését,

· a mozgáskultúra, a mozgásigény fejlesztését,

· a káros, ill. a kóros szenvedélyek visszaszorítását,

· a járványügyi biztonság növelését,

· az élelmiszerbiztonság növelését,

· az egészséges környezet feltételeinek kialakítását,

· az egészségügyi ellátórendszer fejlesztését,

· az egészséges élethez szükséges esélyegyenlőség javítását.

A fenti feladatok tükrében megállapítható, hogy az önkormányzat feladatai is sokrétűek. Az önkormányzat közvetlen, és közvetett eszközökkel rendelkezik a vázolt célok megvalósításában történő közreműködéshez.

Közvetlen eszközök:

· a közoktatásban a prevenciót erősítő egészségügyi ismeretek bővítése,

· az egészségügyi szakmai előírásoknak megfelelő színvonalú egészségügyi alapellátás biztosítása,

· az egészségügyi ellátórendszer hatékony működtetése, mely a lakossági igényekhez igazodóan – a finanszírozási rendszer nyújtotta lehetőségek keretei között mozogva – megfelelően biztosítja az ellátásokat


Közvetett eszközök:

· az egészséges környezet feltételeinek kialakításában történő szerepvállalás (településfejlesztés, infrastruktúrafejlesztés, közszolgáltatások biztosítása, stb.),

· a szociális ellátórendszeren keresztül az egészséges élethez szükséges esélyegyenlőség javítása,

· a lakosság egészségi állapotának javítását feladatként felvállaló civil szervezetekkel történő együttműködés.

III. HELYZETELEMZÉS

1. Demográfiai adatok

2003. január 1-jén hazánkban 10.142.362 ember élt. Ez 32.491 fővel kevesebb, mint egy évvel korábban. Somogy megye lakosainak száma 335.701 fő, ami az előző évhez képes 1.098 fővel nőtt. Kaposvár lakónépessége 68.090 fő, amely a természetes fogyás következtében 234 fővel kevesebb az előző évinél. 

Kaposvár város természetes szaporodását, illetve fogyását az alábbi táblázat szemlélteti. 

	Év
	Lakónépesség
	Élve születés
	Halálozás
	Természetes szaporodás, ill. fogyás

	2000.
	69.209
	618
	900
	-282

	2001.
	68.202
	622
	878
	-256

	2002.
	68.090
	639
	873
	-234


(Forrás: KSH Statisztikai Évkönyv 2000-2002)

Az élve születések számában kismértékű emelkedés, a halálozások számában kismértékű csökkenés figyelhető meg. Ennek megfelelően a természetes fogyás mértéke némi csökkenést mutat.

A csecsemőhalálozás (a lakónépességhez viszonyított ezrelékben megadva) az alábbiak szerint alakult az elmúlt években.

	
	2000. 
	2001.
	2002.

	Magyarország
	9,2
	8,1
	7,2

	Somogy megye
	8,0
	12,9
	6,9

	Kaposvár
	12,6
	12,2
	7,5


(Forrás: ÁNTSZ Kaposvár Városi Intézete)

Kaposvár városban a csecsemőhalálozás folyamatos csökkenése figyelhető meg az elmúlt három év viszonylatában, ugyanakkor arányait tekintve 2000-ben és 2002-ben magasabb a megyei és az országos átlagnál.

A népesség korösszetétele a demográfiai vonatkozásokban és következményekben az egyik legfontosabb népességi jellemző. Korösszetételről kettős értelemben beszélünk. Egyrészt az egyes életkorokhoz (korcsoportokhoz) tartozó népesség nagyságát, másrészt ennek a létszámnak az összlakosságon belüli arányát tekintjük fontos mutatónak.

A népesség korcsoportok szerinti megoszlását 2003. január 1-jén az alábbi táblázat szemlélteti:

	
	0-14-ig
	15-29-ig
	30-39-ig
	40-59-ig
	60-
	Összesen

	Magyarország
	1.633.688

(16,1%)
	2.234.269

(22,0%)
	1.351.767

(13,3%)
	2.811.05

(27,7%)
	2.111.585

(20,8%)
	10.142.362

(100%)

	Dél-Dunántúl
	158.470

(16,0%)
	213.256

(21,6%)
	129.505

(13,1%)
	280.035

(28,3%)
	208.142

(21%)
	989.408

(100%)

	Somogy megye
	54.685

(16,3%)
	71.056

(21,2%)
	43.367

(12,9%)
	95.293

(28,4%)
	71.300

(21,2%)
	335.701

(100%)

	Kaposvár
	9.898

(14,6%)
	15.894

(23,4%)
	8.666

(12,7%)
	19.545

(28,7%)
	14.087

(20,6%)
	68.090

(100%)


A népesség kor szerinti összetétele több szempontból is hatással van az egészségügyi ellátás iránti igényekre és teendőkre, mivel az egyes életkorokban más-más igények, szükségletek, feladatok fogalmazódnak meg hangsúlyosabban. 

A gyermekkorú népesség aránya 14,65%, ami kedvezőtlenebb az országos átlagnál. Ugyanakkor a 60 év feletti idős korú lakosság aránya 20,6%, ami kismértékben kedvezőbb az országos átlagnál.

Kaposvár várost érintően a lakónépesség kor szerinti megoszlásának változását az alábbi táblázat szemlélteti:

	
	0-14
	15-29
	30-39
	40-59
	60-
	Összesen

	2000. (01.01)
	10.293

15%
	15.240

22,9%
	8.083

12,2%
	19.871

29,9%
	12.924

19,5%
	66.411

	2001. (12.31.)
	9.909

14,6%
	16.117

23,7%
	8.445

12,4%
	19.930

29,2%
	13.801

20,1%
	68.202

	2002. (12.31.)
	9.898

14,6%
	15.894

23,4%
	8.666

12,7%
	19.545

28,7%
	14.087

20,6%
	68.090


(Forrás: KSH Statisztikai évkönyv 2000-2002)

Az általános tendenciának megfelelően a várost érintően is megfigyelhető a fiatal, gyermekkorú generáció számának és arányának csökkenése mellett az idős 60 év feletti korosztály számának és arányának a növekedése.

A születéskor várható átlagos élettartam adatait az alábbi táblázat szemlélteti:

	
	Férfi
	Nő

	
	várható élettartam
	várható élettartam

	
	2000.
	2002.
	2000.
	2002.

	Magyarország
	67,11
	68,26
	75,59
	76,56

	Dél-Dunántúl
	66,91
	67,94
	74,81
	76,47

	Somogy megye
	66,51
	67,07
	74,38
	76,40


(Forrás: Statisztikai Évkönyv 2000-2002. Kaposvári adat erre vonatkozóan nem áll rendelkezésre.)

Megállapítható, hogy a Somogy megyében élők várható élettartama mind a férfi, mind a női lakosokat tekintve alacsonyabb a regionális és országos átlagnál, ugyanakkor mindkét nem esetében kedvezően emelkedett a várható élettartam 2000-2002 viszonylatában az országos tendenciával megegyezően. 
Mire számíthatunk a jövőben?

A népesség előreszámítások alapján az alábbi következmények körvonalazhatók:

■ Az alacsony termékenység és a jelentős bevándorlás megszűnésével a városok elöregednek.

■ A közelebbi jövőben jelentős új születési hullám kialakulása nem várható.

■ A korösszetétel új hatása jelentkezik 2010 körül, amikor idős korba lépnek az 1950-es években születettek. (Ratkó-gyerekek)

Ők ugrásszerű terhelést idézhetnek elő az időskori és egészségügyi ellátórendszerben, a nyugdíj- és egészségbiztosítás területén.

(Forrás: Hablicsek László: A Dél-Dunántúli régió demográfiai helyzete, különös tekintettel a halandóságra, kilátások 2020-ig)

2. Az egészségügyi állapotot befolyásoló tényezők

2.a) Környezeti tényezők

Levegőszennyezettség

A megyeszékhely és a városkörnyék levegő-higiénés helyzete jónak mondható. A Dél-Dunántúli Környezetvédelmi Felügyelőség mérési eredményei alapján a nitrogén-dioxid, kén-dioxid, valamint az ülepedő por értékei nem haladják meg az egészségügyi határértéket.

A levegő szennyezettségéért a fűtésből származó légszennyezők csak kismértékben (~20-25%) felelősek, a lakások kb. 95%-a távfűtésre vagy gázhálózatra van kapcsolva. Az ÁNTSZ által vizsgált területeken az ipari légszennyezés nem jellemző. A levegő minőségi mutatói döntően (~75-80%) a közlekedés okozta levegőszennyezést jelzik.

A megnövekedett gépjárműforgalom miatt nő a levegő nitrogénoxid és porszennyezettsége. A belváros levegőminősége szempontjából előrelépést jelentett a várost elkerülő út megépítése és a forgalomszervezési intézkedések, melyek során korlátozták a városközpontot érintő átmenő forgalmat.

Az ÁNTSZ 2001-ben feltérképezte a nagy mennyiségben légszennyező anyagot kibocsátó cégeket. Az ellenőrzések alkalmával a következő cégeknél fordult elő határérték túllépés annak ellenére, hogy az adott vállalatoknál a légszennyezettség csökkentésére tisztítási technológiát alkalmaznak: Magyar Cukor Rt., Kométa ’99 Kft., Dél-Dunántúli Gabonaipari Rt.

Az elmúlt évben a NABI Észak-Amerikai Járműipari Rt. kaposvári telephelyének működésével bővült a szennyező anyagot kibocsátó üzemek köre. 

Az emberi tevékenységek révén a levegőbe kerülő vegyi anyagok – elsősorban a maró hatású szennyező – károsítják az emberek nyálkahártyáját, így a fokozottan érzékennyé vált légutakban a különböző biológiai allergének (pollenek, gombák) heves reakciót válthatnak ki. Ezzel magyarázhatók az utóbbi évtizedben folyamatosan emelkedő légúti allergiás megbetegedések. Kaposváron ez ideig a biológiai allergénekről mérés nem történt. Az ÁNTSZ Somogy Megyei Intézete 2004-től speciális mérőműszerrel méri a város területén a biológiai allergének előfordulását. A pontos adatokra, tendenciákra alapozva tervezhetők majd cselekvési programok. Az allergiás megbetegedések visszaszorítása érdekében a rendszeres felvilágosítás mellett elengedhetetlen a rendszeres gyommentesítés, akár a bevonható hatóságok részéről, (jegyző, ÁNTSZ) ennek jogi eszközökkel történő kikényszerítésével is (bírságolás, kényszerkaszálás).

Összegezve megállapítható, hogy a Kaposvár város levegője nagy területen tiszta, illetve mérsékelten szennyezett, a forgalmas főközlekedési utak mentén nappali időszakban, esetenként szennyezettnek minősíthető. Ez a tény a város ezen területén élő emberek életminőségét kedvezőtlenül befolyásolhatja. 

(Forrás: Kaposvár Környezetvédelmi Programja)

 Zajártalmak

A város zajhelyzetét a földrajzi elhelyezkedésén kívül nagymértékben befolyásolja a település szerkezete, az iparterületek elhelyezkedése, az ott folytatott tevékenységek jellege, továbbá a település érintő utak és országos főútvonalak elhelyezkedése, valamint a város közlekedési szerkezete. 

Városunk környezeti zajviszonyai elsősorban a közlekedés alakítja. Kaposvár sűrűn lakott lakóövezeteit két országos főközlekedési út szeli át (a 61. és a 67. számú). A város körüli elkerülő út megépítése nagymértékben csökkenti a nehéz járművek forgalmából adódó zaj, illetve károsanyag kibocsátást.

Az ipari létesítményekből kibocsátott zaj a lakosság kisebb hányadát érinti, terhelő hatása azonban koncentráltan jelentkezik, így különösen a malom és a cukorgyár közelében. Megemlítendő a sport és szórakoztató ipari létesítmények zajhatása is. A zenét szolgáltató szórakozóhelyek, játéktermek, diszkók keltette zavaró zajhatás gyakran ad alapot panaszra.

A város közigazgatási területén zajjal kapcsolatos mérési eredmények csak korlátozott számban állnak rendelkezésre, ami országosan is jellemző. A megállapítások ezért másutt hasonló körülmények között mért adatokra támaszkodnak. Ezek a mérési eredmények jó közelítéssel adaptálhatók. 

Ivóvíz minőség

A város életében az itt élő emberek életminőségének meghatározásában kiemelt fontossággal bír az ivóvíz minősége. Kaposvár a városi vízigényeket teljes egészében saját vízbázisából elégíti ki.

A vezetékes ivóvíz ellátás gyakorlatilag teljes mértékben megoldott a város területén. A vízvezeték hálózat hossza mintegy 254 km, melynek összetétele vegyes, mind a vezeték életkorára, mind pedig a vezeték anyagára vonatkozóan. 

A hálózat élettartamából, rendszeréből és korábbi üzemeltetési módjából adódóan a fogyasztóknál jelentkező vízminőségi romlást az 1998-ban üzembe helyezett vas-mangántalanító berendezésekkel javították. 2002. óta folyik a Vízművek által működtetett kutak rekonstrukciója. A jövőben meg kell valósítani az ammónia, vas, és mangán eltávolítását lehetővé tevő technológia telepítését. Ezzel egyidejűleg megkezdődött az elosztó hálózat mechanikai tisztítása is. 

A vízminőség megfelel az egészségügyi előírásokban foglaltaknak. 

Zöldfelületek

Kaposvár a zöldfelületek tekintetében mennyiségi és minőségi szempontból is viszonylag kedvező helyzetben van. A biológiailag aktív területek aránya a városban magas, hiszen a város nagy része családi házas, kerti övezet. A lakótelepek közkertjei szépen gondozottak. A belváros burkolt területeinek magas arányát részben ellensúlyozzák az országos viszonylatban is figyelemreméltó, a város hangulatát is nagymértékben meghatározó öreg fasorok. A város klímáját jótékonyan befolyásolják a környező zöldterületek, parkerdők (Gombás-Desedai, Gyertyános-Töröcskei, Tókaji Parkerdők). 

A város közhasználatú zöldterület nagysága összesen 1.719 e m2. A városi zöldfelületek rekreációs funkciójának erősítése érdekében szükséges a tudatos – az ember, mint természeti lény, igényeit figyelembe vevő – tervezési szemlélet érvényesülése. A város e szemlélet alapján növeli a közterületi zöldfelületek mennyiségét.

2.b) Az életmóddal kapcsolatos tényezők

A város fokozott figyelemmel kíséri a gyermekek, a tanuló ifjúság egészségi állapotát, életmódjának változását, és támogatja a megelőzést szolgáló törekvéseket. Ennek érdekében rendszeres időközönként felmérés készül az egészségi állapotuk, életmódjuk, szokásaik főbb mutatóiról és azok összefüggéseiről. A felmérések 1997-1999-2002. évi adatainak összevetése lehetőséget nyújt következtetések levonására, és az ehhez kapcsolódó tennivalók meghatározására. A felmérés kitér a tanulóifjúság egészségügyi helyzetére, az egyes betegségek mutatóira (betegségfajta, előfordulási gyakorisága). Elemzi az óvodai, iskolai, egészségügyi szűrővizsgálatok eredményeit. A felmérések eredményeire alapozva prevenciós program indult, amely kardiológiai szűrésre és mozgásszervi rehabilitációra terjed ki. A gyermekek táplálkozási szokásainak és a gyermekintézmények étrendjének elemzése, laboratóriumi vizsgálata azt mutatta, hogy az egészséges táplálkozás s a rendszeres testmozgás megvalósítása terén van még tennivaló. A vizsgálati anyag foglalkozik a káros szenvedélyek megjelenésével (dohányzás, alkohol, drog) az érintett korosztálynál. Az e téren mutatkozó vizsgálati eredmények nem kedvezőek. A felmérésről készült anyagot valamennyi gyermekekkel foglalkozó intézmény megkapta, annak érdekében, hogy erre építve a szükséges intézkedéseket, a prevenciós munkát tényadatokra alapozva eredményesen folytathassák.

(Forrás: Dr. Ozsváth Ferenc Kaposvár Megyei Jogú Város tanulóifjúsága életmódjának és egészségi állapotának főbb mutatóiról és összefüggéseiről szóló 2002-ben készült előterjesztés)

A felnőtt lakosság életmódjára vonatkozó átfogó felmérésről nincs tudomásunk.

3. Egészségügyi helyzetkép

3.a) Az Európai Unióval történő összehasonlítás

A magyar egészségügy helyzetét, a lakosság egészségi állapotát nagymértékben meghatározza, hogy az egy főre jutó egészségügyi kiadások nagysága nálunk csak 40%-át éri el az Európai Unió átlagának. 

A személyi feltételek szempontjából nem állunk túl jól, 2000-ben 273 orvos jutott 100 000 lakosra, ami csak a portugál adatnál kedvezőbb. A leendő EU-tagállamok közül viszont Lengyelországban, Szlovéniában és Cipruson és Máltán jutott kevesebb orvos a lakosságra, mint Magyarországon. Ez az arány egyébként a 90-es évek közepétől növekedett, de 1999-ről 2000-re jelentős visszaesés következett be. Az orvosok számarányánál még kedvezőtlenebb a nővéreké: Magyarországon 485 nővér jut 100 000 lakosra, ennél csupán a görög és olasz arány rajzol kedvezőtlenebb képet. Magyarország a fogorvosokkal jól ellátott országok közé sem tartozik: minden – adatot szolgáltató – EU-tagállam és a legtöbb csatlakozó ország megelőz bennünket e téren.

A férfiak születéskor várható átlagos élettartama 68,2 év volt 2000-ben. Ez több mint 8 évvel volt alacsonyabb az EU-ban jellemző értéknél. A nőknél ez a mutató 76,5 év, ami közel 6 évvel marad el az uniós átlagtól. A két nem várható élettartama közti különbség valamennyivel alacsonyabb, mint a kilencvenes évek közepén volt. Az uniótól való elmaradásunk nem csökkent 1995 óta, és a két nem várható élettartama közti különbség is magasabb az ott megszokottnál. Az egészségben várható élettartam aránya az átlagos élettartamhoz viszonyítva Magyarországon 85%, az EU-ban Portugália kivételével mindenütt 90% fölött van. A csatlakozó országok közül az emberek Litvániában élhetnek várhatóan legrövidebb, Máltán pedig a leghosszabb ideig egészségesen.

A táplálkozás terén az uniós tagállamok lakossága és a magyarok között nincs jelentős eltérés; 2000-ben a magyarok naponta 138 g zsírt vettek magukhoz, míg az uniós állampolgárok ennél általában valamivel többet; a franciák fogyasztották a legtöbbet, 166 grammot, a legzsírszegényebben a finnek étkeztek 124 grammal naponta. A gyümölcs- és zöldségfogyasztásban azonban meglehetősen lemaradtunk: Magyarországon naponta fél kilót fogyasztanak ezekből az élelmiszerekből, az Unióban viszont 65 dekagrammot. Ez egy napra vetítve még nem olyan szembeötlő különbség, ám évente 46 kiló a differencia. 

Alkoholfogyasztásban azonban nem maradunk el az EU polgárai mögött: naponta átlagosan 2,5 centiliter szeszesitalt fogyasztanak Magyarországon és az EU-ban is. Alkoholfogyasztásban egyébként a portugálok vezetnek, évi 14 literrel, míg az alkoholfogyasztást rövid ideig nyitva tartó italboltokkal nehezítő Svédországban isznak a legkevesebbet, évente 5,4 litert. (Nálunk ez az érték 9 liter.) 

A dohányzás káros hatásai sem riasztanak vissza bennünket eléggé, naponta átlagosan több mint 6 elszívott cigaretta jut a magyar lakosságra, az EU-ban ez 4,5. A görögök még a magyaroknál is többet dohányoznak, csaknem napi 8 szál jut egy főre, eközben a svédeknél ez az arány a kettőt sem éri el. 

A kilencvenes években a csecsemőhalandóság Magyarországon folyamatosan csökkent, ám ennek ellenére ezer élveszülöttre még mindig 8,1 halálozás jut, miközben az EU-ban 4,6. E téren a csatlakozó országok között sem vagyunk jó pozícióban, csak Észtországban és Lettországban haladja meg a csecsemőhalálozás a magyart. Az ezer élveszületésre jutó terhesség-megszakítás Magyarországon több mint háromszorosa az EU-ra jellemzőnek. 

Az EU-ban nőtt ez az arány 1995 óta, nálunk pedig 1997-től csökken, 1999-ben 697 volt. Ugyanebben az évben Magyarországon 8569 terhesség-megszakítást hajtottak végre 20 év alatti nőkön.

A 2500 g alatti súllyal született gyermekek aránya nálunk 8,5%, míg az Unióban 6,6%. Ez a legmagasabb mind a jelenlegi tagállamokhoz (bár a görögökkel majdnem egy szinten vagyunk), mind a csatlakozókhoz viszonyítva. A más területeken rosszabbul teljesítő balti államokban a legkisebb ez az arány.

A valamilyen rendellenességgel született gyermekek aránya 100 000 élveszületésre nálunk 3312 volt 2001-ben; ez az arány az Unióban jóval alacsonyabb, Ausztriában például csak 415. Észtországban ugyanez a mutató kirívóan magas, meghaladja a tízezret. A gyerekek életminőségét befolyásolja, milyen sokáig táplálják őket anyatejjel. 3 hónapos korukban a csecsemők felét szoptatják Magyarországon, Ausztriában 80%-ukat, Hollandiában kevesebb, mint 50%-ukat. Féléves korukra Ausztriában még a gyerekek 60%-át, Magyarországon már csak 40%-át szoptatják, Hollandiában pedig mindössze 25%-ot.

A betegségek közül a rosszindulatú daganatok gyakorisága nagyjából megegyezik Magyarországon és az EU-ban. 

A tuberkulózis gyakorisága Magyarországon mind 1995-ben, mind 2001-ben háromszorosa volt az uniós átlagnak, viszont pozitív vonás, hogy nálunk is csökken a trend. Az EU-ban egyedül Portugáliában kedvezőtlenebb a helyzet, és ezúttal Magyarország javára jelentős a különbség. A csatlakozó országok között sem érünk el jó helyezést, 4 állam is megelőz minket, Málta, Szlovénia, Szlovákia és Lengyelország.

A vírusos hepatitis gyakorisága alacsonyabb nálunk, mint az EU-ban átlagosan, a csatlakozó országok körében pedig Málta és Szlovénia kivételével mindenütt rosszabb a helyzet.

Az AIDS-es betegek számát 1985 óta követik nyomon, a 100 000 lakosra jutó megbetegedések száma az EU-ban 1994-ig, Magyarországon 1992-ig nőtt. Az Unióban több mint tízszerannyi klinikailag diagnosztizált eset jut 100 000 lakosra, mint nálunk. A gyakoriság jelenleg Portugáliában kiugróan magas, 105,8, míg Hollandiában csak 2,8. A HIV-fertőzöttek arányát tekintve kisebb, mintegy hétszeres a különbség. A szifilisz- és a gonokokkusz-fertőzöttek aránya viszont Magyarországon nagyobb, mint a legtöbb EU-tagországban.

A standardizált halálozási arányszám a férfiak esetében 1,8-szorosa, a nők esetében 1,7-szerese az uniós átlagnak. Ez azt jelenti, hogy 100 000 lakosra Magyarországon közel kétszerannyi halálozás jut, mint az Unióban. A vezető halálokok közé a keringési rendszer betegségei és a rosszindulatú daganatok tartoznak. Az EU-ban a keringési rendszer betegségei a halálozások 41%-áért felelősek, ez az arány a csatlakozók többségében jóval nagyobb, nálunk 51%. A rosszindulatú daganatok a halálozások negyedét okozzák mind az Unióban, mind Magyarországon. A daganatos betegségek közül a légcső-, hörgő- és tüdőrák felelős a legtöbb halálozásért, nálunk ez a halálok az összes rosszindulatú daganatra visszavezethető halálozás negyedét teszi ki, ami 5 százalékponttal magasabb, mint az EU-ban. Az emésztőszervi betegségek Magyarországon szintén nagyobb arányban szerepelnek a halálokok között, 7%-át okozzák a halálozásnak, eközben az EU-ban a meghaltaknak csak alig több mint 4%-a szenved ilyen betegségben. A prosztatarák az EU-ban a daganatos halálozások tizedét, nálunk valamivel kisebb arányát okozza. A mellrák miatti halálozás részaránya körülbelül 1 százalékponttal alacsonyabb Magyarországon, mint az Unióban, de még így is 7%. A légzőszervi megbetegedések szerepe is jelentős a halálokok között, de míg az Unióban 9,6%, nálunk és a csatlakozó országokban feleakkora. 

Az öngyilkosság Magyarországon kétszer gyakoribb halálok, mint az Unióban, az öngyilkosság miatt bekövetkező halálozások aránya csak a balti államokban magasabb, mint nálunk. A magyarok balesetek következtében is gyakrabban halnak meg, mint az uniós állampolgárok, nálunk ez a halálok 4,5%, az EU-ban 3,2% arányú. 

Az Európai Unió és Magyarország néhány egészségügyi adata

	Megnevezés
	Európai Unió
	Magyarország
	Kaposvár

	Születéskor várható átlagos élettartam, férfiak
	75,3
	67,1
	66,5

	Születéskor várható átlagos élettartam, nők
	81,4
	75,6
	74,4


	Csecsemőhalálozás 1000 élveszülöttre
	4,6
	8,1
	7,5

	100000 lakosra jutó halálozás
	678,5
	1149,0
	nincs adat

	100000 lakosra jutó haláleset a keringési rendszer betegségei miatt
	257,8
	563,8
	nincs adat

	100000 lakosra jutó haláleset rosszindulatú daganat miatt
	184,8
	275,1
	nincs adat

	100000 lakosra jutó haláleset tüdő-, légcső- és hörgőrák miatt
	37,8
	66,0
	nincs adat

	100000 lakosra jutó haláleset öngyilkosság miatt
	10,3
	29,9
	nincs adat


Az Európai Uniónak jelenleg nincsenek a tagországokra érvényes kötelező előírásai az egészségügyet érintően, ugyanakkor az uniós csatlakozás nyilvánvalóan hatással lesz az ország, és ezen belül a város életére is. Az uniós színvonal húzóerőként jelentkezik, az ott elfogadott egészségügyi standardok akkor is hatnak, ha azok jelenleg nem egységesek, és nem is bírnak kötelező erővel. Az Európai Unióhoz történő csatlakozás az egészségügyet csak közvetetten érintő területei is hatással lesznek a lakosság egészségi állapotára, hiszen a szigorú környezetvédelmi előírások, a fejlettebb technológiák alkalmazása, az életszínvonal emelkedése jótékony hatással jár.

Mindemellett kedvezőtlen hatások is érhetnek bennünket, hiszen a szolgáltatások szabad áramlása a hazainál jóval jelentősebb fizetőerővel jelentkező ellátást igénylők részéről árfelhajtó hatással járhat, és az európai szinttel mérve is jól képzettnek minősülő, ugyanakkor meglehetősen alulfizetett orvosok és egészségügyi alkalmazottak esetében a munkaerő szabad áramlásának hatására elvándorlás következhet be.

(Forrás: KSH EU-Számunió Egészségügyi Helyzetkép 2003., Uniós Értesítő I. évf., 5. szám.)

3.b) A városi betegforgalmi és betegségi adatok 

Az adatokat az áttekinthetőség érdekében táblázatos formában jelenítjük meg, külön a felnőtt, illetve a gyermek populációt érintően.

Háziorvosi tevékenység betegforgalmi adatai

Kaposvár

2002-2003. év

	
	2002. év
	2003. év

	Háziorvosok száma összesen
	34*


	33*

	Háziorvosi praxisok száma
	33


	33

	Háziorvoshoz bejelentkezett betegek száma összesen
	54.946


	56.780 

	Egy praxishoz bejelentkezett betegek számának átlaga
	1665


	1720

	Rendelésen megjelentek száma
	355.551


	391.361 

	Egy praxisra jutó esetek száma
	10.774


	11.859

	Egy betegre fordított idő átlaga
	5,6 perc


	5,1 perc

	Szakrendelésre irányított esetek száma
	63.084


	67.566

	Fekvőbeteg-intézetbe utalt esetek száma

-az összes bejelentkezett beteg számához viszonyítottan

-a rendelésen megjelent betegek számához viszonyítottan
	1662 

3,02%

0,47%
	2085 

3,67%

0,53%



	Beteglátogatások száma összesen

-ebből hívásra

-folyamatos ellátás miatt
	18.528

7588

10.940
	19.220

7931

11.289



	Összes megjelent és meglátogatott esetek száma
	374.079
	409.970




(Forrás: ÁNTSZ Kaposvár Városi Intézete)

*A 33-34 háziorvosból 29 működik a városi önkormányzattal megbízási szerződés alapján területi ellátási kötelezettséggel. 

Az elmúlt évek adatait nézve megállapítható, hogy 2003-ban nőtt a háziorvosokhoz bejelentkezett személyek, a rendelésen megjelent betegek, valamint az egy praxisra jutó esetek száma egyaránt.

Ezzel összefüggésben csökkent viszont, az orvos által, az egy betegre fordított idő.

A szakrendelésre irányított és a fekvőbeteg intézetbe utalt betegek számában növekvő tendencia figyelhető meg.

Gyermekorvosi tevékenység betegforgalmi adatai

Kaposvár

2002-2003. év

	
	2002. év
	2003. év

	Házi gyermekorvosok száma összesen
	15


	15

	Házi gyermekorvosokhoz bejelentett csecsemők és gyermekek száma
	14.382 
	14.071 

	Bejelentkezettek közül fokozott gondozásban részesül
	2005 

(15%)
	2004 

(14,2%)

	Rendelésen megjelent esetek száma
	96.449


	107.550 

	Egy praxisra jutó esetek átlaga
	6430


	7170

	Egy gyermekre fordított idő átlaga


	7,2 perc
	6,4 perc

	Fekvőbeteg-intézetbe utalt esetek száma

-az összes bejelentkezett számához viszonyítottan

-rendelésen megjelentek számához viszonyítottan
	407 

2,8%

0,42%


	387 

2,75%

0,36%



	Preventív látogatások száma összesen
	3576

883

2693


	3282

723

2559

	                   fokozott gondozást igénylőknél

                   normál gondozást igénylőknél
	
	

	Szaktanácsadáson történt bemutatások száma
	9424


	9709

	Egy orvosra jutó bemutatások átlaga
	628
	647

	Egy gyermekre fordított tanácsadási idő átlaga
	10 perc
	10 perc


(Forrás: ÁNTSZ Kaposvár Városi Intézete)

Megállapítható, hogy az elmúlt évhez viszonyítva 2003-ban, a bejelentkezettek számának csökkenése ellenére, nőtt a rendelésen megjelent betegek száma, valamint az egy orvosra jutó esetek átlaga. Ezzel összefüggésben csökkent az egy betegre fordított idő mértéke. Kevesebb lett a preventív látogatások száma, ezzel szemben emelkedett a tanácsadáson résztvevők száma.

Kimutatás 

A házi gyermekorvosi szolgálathoz bejelentkezettek betegségeiről

(0-18 évesek)

Kaposvár

2003. év

	Házi gyermekorvosok száma összesen:
	16

	Házi gyermekorvosokhoz bejelentett csecsemők és gyermekek száma
	14.963 

	Vírusos májgyulladás (B15-B19)
	1 (0,007%)

	Rosszindulatú daganatok (C00-C97)
	8 (0,06%)

	Vér és vérképző szerveket, immunrendszert érintő betegségek 

(D50-D89)
	490 (3,3%)

	Endokrin, táplálkozási és anyagcsere betegségek (E00-E90)
	338 (2,3%)

	Mentális és viselkedészavarok (F00-F99)
	169 (1,1%)

	Epilepsia (G40)
	44 (0,3%)

	Szem betegségei (H49-H52)
	359 (2,4%)

	Vakság és csökkentlátás (H54)
	10 (0,07%)

	Vezetéses típusú, idegi eredetű és egyéb hallásvesztés (H90-H91)
	43 (0,3%)

	Magasvérnyomás betegségek (I10-I15)
	24 (0,2%)

	Asthma (J45)
	457 (3,1%)

	Gyomor-, nyombél- fekély (K25-K28)
	3 (0,02%)

	Atópiás dermatitisz (bőrbetegségek) (L20)
	534 (3,6%)

	Fiatalkori izületi gyulladás (M08)
	14 (0,1%)

	Deformáló hátgerinc-elváltozások (M40-M43)
	467 (3,1%)

	Idegrendszer veleszületett rendellenességei (Q00-Q07)
	25 (0,2%)

	Keringési rendszer veleszületett rendellenességei (Q20-Q28)
	71 (0,5%)

	Ajak- és szájpadhasadék (Q35-Q37)
	11 (0,008%)

	Húgyrendszer veleszületett rendellenességei (Q60-Q64)
	36 (0,2%)

	Csípő veleszületett deformitásai (Q65)
	18 (0,1%)

	Elhanyagolás vagy elhagyás (Y06)
	73 (0,5%)


(Forrás: ÁNTSZ Kaposvár Városi Intézete)

A feldolgozás során 16 házi gyermekorvosi körzet adataival dolgoztunk, ebből 15 területi ellátási kötelezettséggel, 1 fő magán háziorvosként működik. A betegségek közül vezető helyen az atópiás dermatitis áll (3,6%), ezt követik a vér és vérképző rendszer betegségei (3,3%), majd az asthma, illetve deformáló hátgerinc-elváltozások foglalják el a 3. helyet azonos százalékkal (3,1%). 2002. évi összehasonlítási alapunk nincsen, mivel ezen jelentés két évente esedékes, és 2001-ben még nem történt meg az adatok fenti szempont szerinti kigyűjtése.

Kimutatás 

A háziorvosi szolgálathoz bejelentkezettek betegségeiről

(19 éves és idősebb)

Kaposvár

2003. év

	Háziorvosok száma összesen
	33

	Háziorvoshoz bejelentkezett betegek száma összesen
	56.780 

	Ebből:

· nők száma

· férfiak száma
	31.098

25.682

	
	nő
	férfi
	összesen

	Rosszindulatú daganatok
	1006
	628
	1634
	2,9%

	Pajzsmirigy rendellenességei

(E00-E07)
	1675
	227
	1902
	3,34%

	Diabetes mellitus (E10-E14)
	2310
	1829
	4139
	7,28%

	Magasvérnyomás betegségek

(I10-I15)
	10.345
	7107
	17.452
	30,7%

	Ischaemiás szívbetegségek

(I10-I25)
	3264
	2614
	5878
	10,4%

	Agyér betegségek

(I60-I69)
	842
	768
	1610
	2,83%

	Idült alsó légúti betegségek

(J40-J44)
	989
	850
	1839
	3,23%

	Asthma (J45)
	774
	562
	1336
	2,4%

	Gyomor-, nyombél fekély

(K25-K28)
	1142
	1169
	2311
	4,07%

	Nem fertőzéses vékony- és vastagbélgyulladás (K50-K52)
	344
	295
	639
	1,12%

	Máj betegségei (K70-K77)

(31 körzet adatai)
	596
	842
	1438
	2,53%

	Gerinc betegségek (M45-M49)
	3642
	1961
	5603
	9,9%

	Csontsűrűség és csontszerkezet rendellenességei (M80-M85)
	2629
	599
	3228
	5,7%


(Forrás: ÁNTSZ Kaposvár Városi Intézete)

A feldolgozás során 33 háziorvosi körzet adataival dolgoztunk, ebből 29 területi ellátási kötelezettséggel dolgozó háziorvos. A betegségek közül vezető helyen a magas vérnyomás áll (30,7%), második helyet az ischaemiás szívbetegségek (10,4%) foglalják el, majd ezt követik a mozgásszervi megbetegedések (9,9%). 2002. évi összehasonlítási alapunk nincsen, mivel ezen jelentés két évente esedékes és 2001-ben még nem történt meg az adatok ilyen rendszerű csoportosítása.

4.a) A kaposvári egészségügyi ellátórendszer bemutatása


[image: image1]
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- Rehabilitáció

- Orvostechnikai eszközellátás

- Gyógyszerellátás

- Pszichoterápia és klinikai szakpszichológia

- A nem-konvencionális ellátások

- Egyéb gyógyászati ellátások 

- Az egészségügyi ellátás keretében végzett szakértői tevékenységek 

(Dőlt félkövér betűvel jelöltük azokat az ellátásokat, amelyet az önkormányzat ellát, illetve amely ellátásokban szerepet vállal.)
A helyi önkormányzatokról szóló 1990. év LXV. törvény 8. § (4) bekezdése, valamint az egészségügyről szóló 1997. évi CLVI. törvény meghatározza a települési önkormányzat kötelező feladatait az egészségügyi alapellátás körében:

 „A helyi önkormányzatok feladatai
152. § (1) A települési önkormányzat az egészségügyi alapellátás körében gondoskodik:

a) a háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátásról,

b) a fogorvosi alapellátásról,

c) az alapellátáshoz kapcsolódó ügyeleti ellátásról,

d) a védőnői ellátásról,

e) az iskola-egészségügyi ellátásról.

(2) A települési önkormányzat képviselő-testülete megállapítja és kialakítja az egészségügyi alapellátások körzeteit, több településre is kiterjedő ellátás esetén a körzet székhelyét.

(3) A helyi önkormányzat biztosítja a tulajdonában vagy használatában levő járóbeteg-szakellátást, illetőleg fekvőbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi intézmények működését.”

4. aa) Az egyes alapellátási formák bemutatása

Háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátás

A háziorvosok személyes és folyamatos ellátást nyújtanak a város lakosai számára az egészségi állapot megőrzése, a betegségek megelőzése és gyógyítása céljából. 

A város felnőtt, illetve gyermek lakosságának egészségügyi alapellátását – területi ellátási kötelezettséggel – 29 felnőtt háziorvosi és 15 gyermek háziorvosi szolgálat biztosítja. A városban további 4 felnőtt háziorvos dolgozik területi ellátási kötelezettség nélkül. A gyógyító, megelőző alapellátás keretében a háziorvosok feladatkörébe tartozik az egészséges lakosság részére nyújtott tanácsadás és szűrés, a betegek vizsgálata, gyógykezelése, az egészségi állapotának ellenőrzése, az orvosi rehabilitáció, illetve szükség esetén a beteg szakorvosi vagy fekvőbeteg gyógyintézeti vizsgálatra, kezelésre való utalása. 

A 2003. évben a felnőtt háziorvosi szolgálatnál ellátandó lakosságszám 58.077 fő, a leadott kártyaszám 52.659 darab volt. A gyermek háziorvosi ellátásban az ellátandó lakosságszám 9.770 fő, a leadott kártyaszám 13.971 darab volt.

Évek óta megfigyelhető tendencia, hogy a felnőtt körzetekben leadott kártyák száma kevesebb, mint az ellátandó lakosság száma, ugyanakkor a gyermekkörzetek esetében a leadott biztosítási kártyák száma folyamatosan magasabb az ellátandó lakosság számánál. Ennek magyarázata, hogy a szabad orvosválasztás következtében a felnőtt lakosság egy része a városban területi ellátási kötelezettség nélkül működő háziorvosok szolgáltatásait veszi igénybe. A gyermekek esetében a vidéki vegyes körzetekhez tartozó és a városban dolgozó környékbeliek szívesebben veszik igénybe a városi gyermekorvosi szolgálatokat. 

A betegforgalomban (ellátott esetek számában) a felnőtt körzetek esetében folyamatos emelkedés figyelhető meg, a gyermekorvosi körzetekben a 2000. évhez képest a betegforgalom csökkenő tendenciát mutat.

Valamennyi háziorvosi körzet szakképzett orvossal betöltött, 2004. januárjától az egészségügyi szolgáltatást nyújtó 62 háziorvos közül 59 vállalkozási formában (egyéni vagy társas vállalkozó), 3 fő közalkalmazottként tevékenykedik. 

A 62 háziorvosi körzet 61 rendelőben működik. A rendelők tulajdonviszonyait az alábbi táblázat szemlélteti:

	Sorszám
	Tulajdonos
	Rendelő (db.)

	1.
	Kaposvár Megyei Jogú Város Önkormányzata
	44

	2.
	Somogy Megyei Önkormányzat (térítésmentes használati jog a városi önkormányzaté)
	9

	3.
	SEFAG Rt.
	1

	4.
	Ruhagyár 
	1

	5.
	Kométa ’99 Kft. 
	3

	6.
	Magántulajdon
	3

	Összesen:
	61


Az alapvető gép-műszerek valamennyi háziorvosi rendelőben rendelkezésre állnak, nagyobb értékű műszerek beszerzésére céltámogatás igénybevételével nyílt lehetőség a korábbi években. Ez a forrás a 2002. évtől már nem áll rendelkezésre. Az ellátásra kötelezett önkormányzatok számára ez komoly forráskiesést jelent. 

Az orvosi körzetek áttekintésére a 90-es években került sor átfogóan és legutóbb 2000-ben, amikor önkormányzati rendeletet alkottunk a háziorvosi körzetekről. A kialakított körzetekben lényeges változás nem történt. A népességi struktúra átrendeződése, egyes városrészek „elöregedése”, a zártkertek benépesülése, és a finanszírozási szabályok változása (degresszió) miatt, egy orvos részéről merült fel igény a körzetek ismételt áttekintésére, módosítására. Az orvosok többsége azonban a privatizáció miatt a körzethatár módosításokkal nem ért egyet, mivel az értékesített, illetve értékesíteni kívánt praxis értékét befolyásolja az ellátandó körzet nagysága. 

Fogászati alapellátás

A fogorvosi alapellátás keretében a fogorvos feladata a fog- és szájbetegségek vizsgálata, kezelése, gondozása, valamint a sürgősségi ellátás. Az iskolai fogorvosok koordinálják, végzik a fogászati prevenciós munkát. A város fogászati alapellátásáról területi kötelezettséggel, 10 felnőtt fogorvosi és 8 gyermek fogorvosi praxis gondoskodik. Az ellátandó lakosság száma, beleértve a város vonzáskörzetéhez tartozó településeket is, 80.830 fő. A betegforgalomban lassú csökkenés, az elvégzett kezelések számában kismértékű emelkedés tapasztalható. 

A fogorvosok részére az alapvető gép-műszerek biztosítottak. Az iskolafogászok közül ketten még nem rendelkeznek önálló rendelővel, emiatt egy helyiségben, különböző időben rendelnek. A fogászati kezelőegységeket felváltva használják, az alapvető kézi műszereik külön-külön rendelkezésükre állnak.

Az alapellátáshoz kapcsolódó fogászati röntgen jelenleg két helyen biztosított a városban, az Irányi D. u. 12. és a Béke u. 31. szám alatt. A röntgen működtetését az előírt szakképesítéssel rendelkező két fogorvos végzi. Mivel erre a szaktevékenységre a szakmai minimumfeltételek még nem kerültek meghatározásra, működési engedélyük átmeneti időre, a szakmai jogszabály hatályba lépéséig szól. 

Ügyeleti ellátások

A háziorvosi feladatok munkaidőn kívüli ellátására az önkormányzat központi ügyeletet szervezett. A felnőtt háziorvosi ügyelet ellátásában valamennyi háziorvos részt vállal, illetve megbízással a városban megfelelő szakképzettséggel rendelkező orvosok is vállalnak ügyeletet. 

A gyermekorvosi ügyeleten az alapellátásban dolgozó gyerekorvosok, megbízással ügyeletet vállaló gyermekorvosok, ezen kívül egy főállású gyermekorvos vesz részt.

A fogorvosi ügyelet hétvégén és ünnepnapokon 14 órától 24 óráig nyújt szolgáltatást, egy főfoglalkozású orvos közreműködésével, a városkörnyéki társult önkormányzatok lakosainak ellátását is felvállalva. 

A felnőtt háziorvosi ügyelet ambuláns betegforgalma változó, kevesebb az otthonukban ellátottak száma és a mentőhívás gyakorisága. 

A gyermek háziorvosi ügyeleten 2001. óta emelkedés tapasztalható az ambuláns betegforgalomban, az otthonukban ellátottak számában és a mentőhívásokban egyaránt. 

A fogorvosi ügyeleten ellátottak száma a 2003. évben 1886 fő volt. 

A felnőtt és gyermekorvosi, valamint a fogorvosi ügyelet működéséhez önálló rendelő nem biztosított. A háziorvosi ügyeletek a 9. számú körzeti háziorvosi rendelőben, a fogorvosi ügyelet bonyolítása a 3. számú körzeti fogorvosi rendelőben történik, az Ezredév u. 13. szám alatt. A gépek, műszerek használata a két ellátási formában közösen történik. 

A felnőtt és gyermek háziorvosi ügyelet végleges működési engedéllyel rendelkezik. A fogászati ügyelet azonban a szakmai minimumfeltételekről szóló jogszabály megjelenéséig, illetve hatályba lépéséig átmeneti működési engedélyt kapott. 

Iskola-egészségügyi ellátás

A városban élő és tanuló 3-18 éves korosztály, valamint a 18 év feletti középfokú, nappali tagozaton iskolai oktatásban résztvevők megelőzési jellegű, az egészségügyi alapellátás keretében szervezett iskola-egészségügyi ellátásban részesülnek.

Az óvodás és általános iskolás gyermekek iskola-egészségügyi ellátása a háziorvosok és a körzeti védőnők közreműködésével történik. A városi középiskolák iskola-egészségügyi ellátását 5 főállású iskolaorvos végzi, 5 fő asszisztens és 7 fő ifjúsági védőnő segítségével. A kollégiumokban elhelyezett gyermekek ellátása megbízásos formában biztosított. 

Az iskola-egészségügyi tevékenység során az ellátottak száma némi ingadozást mutat, de jelentős változás nem tapasztalható. 2003-ban 2282 óvodás, 6830 általános iskolás és 8131 középiskolás gyermek ellátásáról kellett gondoskodni. 

Az ellátás céljára kialakított orvosi rendelők – egy kivétellel – megfelelnek a szakmai jogszabályban előírtaknak. A Kodály Zoltán Általános Iskolában kialakított rendelő csak részben felel meg az építészeti előírásoknak (a rendelő alapterülete nincs 18 m2, a természetes világítása és szellőzése nem megoldott).

Anya-, gyermek-, csecsemővédelem és védőnői szolgálat

A városban 27 védőnői körzetben történik a várandós és gyermekágyas anyák ellátása, valamint a 0-16 éves korú gyermekek gondozása. Az anya-, gyermek-, csecsemővédelem központi megszervezésével a gondozói, szakellátási és laboratóriumi vizsgálatok egy épületben vehetők igénybe. Ezzel egy tartalmát tekintve jó színvonalú, a jogszabályi előírásoknál kedvezőbb szolgáltatást biztosít a rászorulók részére. 

Az építészeti és tárgyi feltételek tekintetében már nem ilyen kedvező a helyzet, mivel ezek egy része nem felel meg a szakmai minimumfeltételeknek, a szolgáltatás csak 2004. június 30-ig kapott működési engedélyt. (Az eddigi gyakorlat szerint a határidő lejártát követően a működési engedély határozott időre meghosszabbításra kerül.)

Az újonnan nyilvántartásba vett várandós anyák és újszülöttek száma is csökkenést mutat. Ez az országos tendenciával megegyező.

A körzeti védőnők munkájának fontos része a csecsemők egészségi állapotának otthonukban történő folyamatos figyelemmel kísérése. Az újszülöttek csökkenő számával magyarázható az otthoni látogatások számának csökkenése (2002-ben 4739, 2003-ban 5127 otthoni látogatást végeztek a védőnők).

A körzeti védőnői szolgálat személyi feltételei maradéktalanul biztosítottak. Valamennyi körzetben szakképzett, elhivatott egészségügyi szakember látja el a feladatot. 

A védőnői körzetek száma az elmúlt időszakban egy körzettel bővült, a Pécsi utcai körzetben, a speciális ellátási igényű lakónépességre való tekintettel. A gyermekorvosi rendelőkhöz tartozó védőnői munkaszobák száma kettővel nőtt, de még így is alatta marad a jogszabályban előírtaknak. Szükséges és célszerű lenne valamennyi gyermekorvosi rendelőhöz külön védőnői tanácsadó helyiség és munkaszoba kialakítása, de ezek megvalósítását a jelenlegi pénzügyi feltételek nem teszik lehetővé (legtöbb helyen a műszaki feltételek sem). A védőnők által használt számítógépek kapacitása tovább nem bővíthető (a háziorvosok által már nem használható számítógépeket kapták meg korábban). A terhesgondozás körében kötelezően előírt adatkezelési, nyilvántartási, adatszolgáltatási kötelezettségük teljesítését nehezíti ez a hiányosság.

Foglalkozás-egészségügy

A foglalkozás-egészségügyi ellátás biztosítására az önkormányzat megállapodást kötött az üzem-egészségügyi szakvizsgával rendelkező háziorvosokkal. Az önkormányzatot és valamennyi intézményét ez a szolgálat látja el az előzetes és időszakos alkalmassági vizsgálattal. A fizikai dolgozók az egészségi ártalom veszélyével járó és a járványügyi érdekből kiemelt munkakörök esetén kiemelten végzik tevékenységüket foglalkozás-egészségügy orvosai.

A munkaegészségügyi szabályok szigorodása várható az EU csatlakozást követően, s ezzel az általuk végzett tevékenység is bővülhet, munkájuk jelentősége várhatóan felértékelődik. 

4. ab) Az önkormányzat által önként vállalt feladatok bemutatása

Laboratórium

Az önkormányzat önként vállalt feladata a laboratórium működtetése. Tevékenységét két telephelyen, a Szolgáltatóházban lévő praxislaborban és az Ezredév utcai mintavételi helyen végzi. Az ellátás iránti igény évek óta folyamatosan emelkedik, mind a mintavételek számát, mind pedig az elvégzett vizsgálatok számát tekintve. 2003-ben 14.550 mintavétel történt, az elvégzett vizsgálatok száma 59552 volt. Az elvégzett vizsgálatok száma a 2000. évhez viszonyítva megduplázódott. A fekvőbetegek otthonában történő mintavétel nagy költségigényű (gépkocsi használat, üzemanyag, gépkocsivezető bére, stb.), de a szolgáltatás iránti igény jelentős mértékű, ezért is célszerű fenntartani a szolgáltatást. A labor besorolása miatt (J1) csak a háziorvosoktól fogadhat beutalót, emiatt az üzemorvosok, iskolaorvosok, szakorvosok kiesnek az ellátotti köréből, és ez kedvezőtlen a finanszírozásra nézve. A laboratóriumi szolgáltatást 4 fő laborasszisztens biztosítja. A működési engedély feltétele továbbá laboratóriumi szakorvos alkalmazása is, amelynek önkormányzatunk eleget tesz akként, hogy két szakorvost napi két órában foglalkoztat. A szolgáltatás tárgyi feltételei 1998. óta teljes körűen biztosítottak. A működési engedély áttekintése során a vérvizsgálati lehetőségek köre szűkítésre került, a hemoglobin és hemotokrit vizsgálatok elvégzését szakmai feltételek hiányossága miatt a továbbiakban nem engedélyezték. 

Otthoni ápolási szolgálat

Ez az ellátási forma 1996. óta biztosított a lakosság részére, a háziorvos által indokoltnak ítélt esetekben, a betegek otthonában biztosítva a szakápolást. A szolgálat működése 2000-ig az Egészségügyi Központ keretein belül volt biztosított, 2001. óta pedig a Szociális Gondozási Központ látja el a feladatot. Az áthelyezést az egészségügyi és szociális ellátás komplexitására való törekvés indokolta. 

A MEP által kiosztott vizitkeret korlátot szab a működésben, ugyanakkor a finanszírozás a végzett tevékenység szerint változik. A teljesített vizitszám és az ellátottak száma kismértékű ingadozást mutat. A 2002-ben teljesített vizitszám 3375 volt, az ellátottak száma pedig 150 fő. A jelenlegi MEP finanszírozás nem elegendő a szolgálat működésére. A szolgáltatás ellátására biztosított létszám az évek folyamán kismértékben változott. Jelenleg 4 főfoglalkozású szakápoló látja el a feladatokat. A kedvezőtlen finanszírozás miatt a tárgyi feltételek javítására, bővítésére csak pályázati úton van lehetőség. Emiatt komoly problémát okoz a működtetésben a tárgyi feltételek biztosítása. Jelenleg a szolgálat sterilizáló berendezésének műszaki vizsgálatát a röntgentechnikai cég elkészítette, mely szerint a készüléket 2005. május 21-ig használhatónak ítélte. Ennek ellenére a működést engedélyező szerv írásban nyilatkozott, hogy „a sterilizáló berendezés további használatát a 2004. évi EU csatlakozásig elképzelhetőnek” tartja. Sterilizáló hiányában a szolgálat nem működhet.

A finanszírozás elégtelensége miatt a szolgálat működése nem probléma mentes. Az önkormányzat által működtetett Otthoni Ápolási Szolgálat a városon kívül 24 városkörnyéki település ellátását is felvállalta, megállapodás alapján. Kaposvár városra 175, a városkörnyéki településekre 160 a kapott vizitszám. A városban az önkormányzat által működtetett szolgálaton kívül még két szolgálat végzi ugyanezt a tevékenységet. A Mozgáskorlátozottak Somogy Megyei Egyesülete működtet még otthoni ápolási szolgálatot, a városban 170 vizitkerettel, illetve városkörnyékre kiterjedően 220 vizitszámmal. A Sindy (egyéni vállalkozó) Otthoni Ápolási Szolgálat a városban 150 vizitkerettel rendelkezik.

A város térségi szerepvállalása az egészségügy területén

Érdemes röviden kitérni a város térségi szerepkörére az egészségügyet érintően. Az önkormányzat mindig fontosnak tartotta, hogy a térségi szerepköréből adód elvárásoknak megfeleljen, felvállaljon olyan feladatokat, amelyek megoldása a környező kis települések számára problematikus. 

A térség egészségügyi ellátásából az alábbiak szerint vállal részt a város:

· a hétvégi fogászati ügyeletet 51 települést érintően látja el,

· a háziorvosi, házi gyermekorvosi ügyeletet, labordiagnosztikát, fogászati labordiagnosztikát, anya-, gyermek-, csecsemővédelmet 4 települést érintően végzi,

· iskolafogászati ellátást a városon kívül még egy település vonatkozásában lát el,

· otthoni ápolási szolgáltatást 24 települést érintően végez.

A felsorolás ezzel nem teljes, mivel az alapellátásban vállalkozóként dolgozó orvosok további ellátásokat (háziorvosi, házi gyermekorvosi, fogászat, iskolafogászat) is biztosítanak környező településeken élőknek. Ezekben az esetekben azonban az orvosok közvetlenül kötnek megállapodást az adott önkormányzatokkal, és az ellátások finanszírozása is közvetlenül az orvosok részére történik. A helyiségek és nagyobb értékű gép-műszerek biztosítása azonban az orvosokkal kötött ellátási szerződés értelmében önkormányzatunk kötelezettsége. Ezekben az esetekben az önkormányzat térségi szerepvállalása közvetett módon jelenik meg. 

Az egészségügyi alapellátás adatai

(az Egészségügyi Központ, illetve az Óvodai és Egészségügyi Gondnokság adatszolgáltatása alapján)

	
	1999.
	2000.
	2001.
	2002.
	2003.

	1. Felnőtt háziorvosi ellátás



	Körzetek száma
	29
	29
	29
	29
	29

	Vállalkozó háziorvosok
	26
	26
	26
	26
	26

	Közalkalmazott
	3
	3
	3
	3
	3

	Lakónépesség
	59.394
	58.480
	58.276
	58.291
	57.767

	Bejelentkezettek (kártyaszám)
	51.337
	51.399
	51.281
	48.185
	52.659

	Rendelésen megjelentek 
	312.426
	318.325
	322.390
	326.304
	356.366

	Szakrendelésre irányított
	
	
	
	51.402
	62.012

	Gyógyintézetbe utalt
	
	
	
	1417
	1952

	2. Gyermek háziorvosi ellátás



	Körzetek száma
	15
	15
	15
	15
	15

	Vállalkozó háziorvosok
	15
	15
	15
	15
	15

	Közalkalmazott
	-
	-
	-
	-
	-

	Lakónépesség
	10.873
	10.379
	9.914
	10.372
	9.745

	Bejelentkezettek (kártyaszám)
	14.026
	14.020
	13.952
	14.382
	13.971

	Rendelésen megjelentek
	109.641
	113.007
	99.867
	96.449
	107.550

	Tanácsadáson megjelentek
	
	
	
	9.424
	9.709

	Szakrendelésre irányított
	
	
	
	6.029
	5.704

	Gyógyintézetbe utalt
	
	
	
	1.257
	1.388

	3. Felnőtt fogászat



	Körzetek száma
	10
	10
	10
	10
	10

	Vállalkozó fogorvosok
	9
	9
	9
	9
	9

	Közalkalmazott
	1
	1
	1
	1
	1

	Ellátandó lakosság
	61.770
	61.771
	62.220
	62.117
	58.077

	4. Gyermekfogászat



	Körzetek száma
	8
	8
	8
	8
	8

	Vállalkozó fogorvosok
	-
	3
	7
	7
	7

	Közalkalmazott
	8
	5
	1
	1
	1

	Ellátandó lakosság
	18.564
	18.825
	18.275
	18.610
	17.443

	Megjelentek száma
	29.141
	27.175
	26.895
	26.275
	32.637

	Kezelések száma
	50.214
	56.884
	56.470
	57.413
	57.542

	5. Felnőtt ügyelet



	Betegforgalom (ambulánsan)
	5892
	4458
	4877
	4521
	5487

	Hívásra
	3975
	3386
	2713
	2622
	2868

	Mentő hívás
	490
	349
	265
	232
	611

	
	1999.
	2000.
	2001.
	2002.
	2003.

	6. Gyermek ügyelet



	Betegforgalom (ambulánsan)
	6942
	4208
	6180
	6817
	11.257

	Hívásra
	1047
	599
	803
	951
	739

	Mentő hívás
	18
	45
	16
	34
	48

	7. Fogorvosi ügyelet



	Ellátandó lakosság
	
	
	
	
	

	   Kaposvár
	68.877
	68.726
	68.326
	68.726
	67.847

	   vidék
	51.573
	51.384
	49.822
	49.422
	49.563

	Összesen
	120.450
	120.110
	120.110
	118.148
	117.410

	Ellátott esetek
	2078
	2203
	1987
	2086
	1.886

	8. Anya-, gyermek-, csecsemővédelem, Védőnői Szolgálat



	Körzetek száma
	26
	27
	27
	27
	27

	Ifjúsági védőnő
	4
	5
	6
	6
	7

	Újonnan nyilvántartásba vett anyák
	693
	715
	721
	666
	696

	Újszülött
	602
	636
	654
	651
	630

	Gondozáson megjelentek
	6.987
	7.283
	7.683
	6.854
	7.453

	Otthoni látogatás


	5.463
	5.223
	5.883
	4.739
	5.127

	9. Iskola-egészségügy



	Ellátottak:
	
	
	
	
	

	Óvodás
	2.500
	2.634
	2.287
	2.450
	2.282

	Általános iskolás
	6.812
	7.415
	8.201
	7.477
	6.830

	Középiskolás
	7.625
	8.490
	7.421
	7.401
	8.131

	10. Laboratórium



	Praxislaboratórium

Mintavételi hely
	
	
	
	
	

	Mintavételek
	
	
	
	
	

	     Mintavételi helyeken
	7524
	7096
	7896
	9627
	12.630

	     Lakáson
	1599
	1861
	2197
	2163
	1.920

	Mintavételek összesen
	9123
	8957
	10.093
	11.790
	14.550

	Elvégzett vizsgálatok száma
	29.064
	29.138
	59.615
	66.042
	59.552

	11. Otthoni Ápolási Szolgálat



	Teljesített vizit
	2363
	3175
	3481
	3375
	3429

	Ellátottak száma
	100
	158
	169
	150
	291


4. ac) A vonatkozó szakmai előírásoknak történő megfelelés

Az önkormányzat 2003. augusztusáig az Egészségügyi Központon, mint önálló gazdálkodási jogkörrel rendelkező költségvetési intézményén keresztül működtette az egészségügyi alapellátást.  2003. szeptemberétől az egészségügyi alapellátás működtetője az Óvodai és Egészségügyi Gondnokság. Feladatkörébe tartozik az egészségügyi szolgáltatások szervezése, engedélyezési ügyekben történő eljárás, a finanszírozási szerződések megkötése, valamint a különböző egészségügyi szolgálatok működési feltételeinek biztosítása. 

Az egészségügyi szolgáltatást nyújtó intézményben bekövetkezett változás miatt szükségessé vált az egészségügyi szolgáltatások működési engedélyének módosítása is. A módosítás során a működést engedélyező szerv, az ÁNTSZ Somogy Megyei Intézete, teljes körűen áttekintette a város által működtetett egészségügyi szolgáltatásokat. Annak függvényében, hogy ezek milyen mértékben felelnek meg a szakmai minimumfeltételeknek, háromféle működési engedély kiadására került sor.

Végleges, határozatlan időre engedélyezte a működést az alább felsorolt szolgáltatások esetében, amelyek a lefolytatott helyszíni szemlék, az illetékes szakfőorvosok szakvéleménye és a benyújtott dokumentumok alapján maradéktalanul megfelelnek a szakmai minimumfeltételeknek: 


- a 7. számú felnőtt háziorvosi körzet



Kontrássy u. 8.;


- a 11. számú iskolafogászati körzet



Irányi D. u. 12.;


- a labordiagnosztikai szolgáltatás



Honvéd u. 55. 

(mintavétel és minták vizsgálata)



Ezredév u. 13.

(mintavétel);


- az iskolaorvosi szolgáltatás (a Kodály Z. Ált. Isk. kivételével);


- az iskolavédőnői tevékenység;


- a központi felnőtt háziorvosi ügyeleti tevékenység;


- a központi házi gyermekorvosi ügyeleti tevékenység;


- a körzeti védőnői tevékenység a Rét u. 4. szám alatti telephelyen 



(a 3. számú, a 6. számú és a 10. számú védőnői körzet);


- a körzeti védőnői tevékenység a Cukorgyár köz 1. szám alatti telephelyen



(az 1. számú, és a 11 számú védőnői körzet).

Ideiglenes, 2004. június 30-ig szóló engedély kiadására került sor az alábbi szolgáltatásra vonatkozóan, mivel a szakmai rendeletben rögzített személyi, tárgyi, gép-műszer minimumfeltételeknek csak részben felel meg.

Háziorvosi tevékenység


- a 28. számú felnőtt háziorvosi körzet



Tallián Gy. u. 5.


oka: a körzeti ápoló szakképzettségének hiánya

Ideiglenes, 2005. december 31-ig szóló működési engedély kiadására került sor az alábbi szolgáltatásokra vonatkozóan, mivel az építészeti minimumfeltételeknek csak részben felelnek meg.


- iskolaorvosi tevékenység

Kodály Zoltán Általános Iskola


oka: a rendelő nincs 18 m2, zsúfolt, természetes fény és szellőzés hiánya;


- körzeti védőnői tevékenység



Pécsi u. 32. és (5., 13.,és a27.számú védőnői körzet),

Toponári u. 35. (18., 19. és a 22.számú védőnői körzet),szám alatti telephelyeken


oka: a védőnői munkaszoba hiánya;

Honvéd u. 55. (2., 9. és a 20.számú védőnői körzet),

Irányi D. u. 12-14. (8. számú védőnői körzet),

Füredi u. 69-71. (15., 21. és a 23.számú védőnői körzet),

Hajnóczy u. 15. (16.számú védőnői körzet),

Kaposfüredi u. 100/a (17. és a 26. számú védőnői körzet) telephelyeken


oka: a védőnői tanácsadó hiánya. 

Ideiglenes, 2005. december 30-ig szóló működési engedély az építészeti feltételek teljesítésére:


- körzeti védőnői tevékenység



Ezredév u. 13. (4. és a 14. számú védőnői körzet),

Erdősor u. 9. (7. és a 12. számú védőnői körzet),

Béke u. 31. (24. és a 25. számú védőnői körzet), szám alatti telephelyekre


oka: a védőnői tanácsadók és munkaszobák hiánya 

Átmeneti működési engedély kiadására került sor az alábbi egészségügyi tevékenységre vonatkozóan, mivel a szakmai minimumfeltételeknek csak részben felel meg, illetve a szakmai minimumfeltételekről szóló jogszabály még nem jelent meg.

2004. június 30-ig 


- belgyógyászati szaktevékenység (anya-, gyermek-, csecsemővédelem)


- szülészet, nőgyógyászati szaktevékenység (anya-, gyermek-, csecsemővédelem)



Ezredév u. 13.

oka: a rendelő alapterülete nincs 18 m2, a teakonyha ebből a helyiségből nyílik, nincs központi raktár, közösek a váróhelyiségek, öltözőfülkék és a dolgozói szociális helyiségek hiánya.

A szakmai minimumfeltételekről szóló jogszabály hatályba lépéséig

- fogászati röntgen diagnosztika



Irányi D. u. 12.





Béke u. 31.





- hétvégi fogászati ügyeleti tevékenység



Ezredév u. 13.




A fenti vázolt szakmai előírásoknak való megfelelés elemzése csak az önkormányzat által működtetett egészségügyi szolgáltatásokra terjed ki. Az orvosi rendelők műszaki állapotáról készült teljes körű felmérést a koncepció melléklete tartalmazza.

4. ad) A privatizáció helyzete

Az egészségügyi szolgáltatás 29 felnőtt háziorvosi praxisából 27 funkcionálisan privatizált, azaz vállalkozási formában működik. A 15 gyermek háziorvosi praxis esetében már évek óta teljes körű a vállalkozói formában történő működtetés. 

A 10 felnőtt fogászati praxisból már valamennyi funkcionálisan privatizált. A 8 gyermek fogorvosi körzetből 7-ben történt meg a funkcionális privatizáció. 

Összegezve elmondható, hogy rövid időn belül reális lehetőség van arra, hogy a funkcionális privatizáció 100%-os legyen a háziorvosi alapellátásban.

Kaposvár város önkormányzata 2001. decemberében a 379/2001. (XII. 20.) számú határozatában döntött arról, hogy az alapellátás funkcionális privatizációt követően a teljes privatizáció végrehajtása érdekében intézkedéseket tesz, miután ennek jogi feltételeit a 2000. évi II. törvény, valamint a végrehajtására kiadott 18/2000. (II. 25.) Kormányrendelet megteremtette. Ennek során forgalmi értéken egységesen nettó 1,5 millió Ft árkedvezménnyel megvásárlásra felajánlotta a rendelőket az orvosok részére. Ugyanakkor támogatási lehetőséget biztosított azon háziorvosok részére is, akik a közös rendelő megszüntetése, vagy az önkormányzattól történő vásárlás lehetősége hiányában körzethatáron belül vásárolnak vagy építenek orvosi rendelőt, szintén 1,5 millió Ft összegben. Az ingatlanvásárlás vagy rendelő kialakításával egyidejűleg a rendelők gép- és műszereit (az állami támogatással beszerzett gépek és műszerek kivételével) nettó nyilvántartási értéken vételre felajánlotta. A közös rendelőben dolgozó iskolafogászok részére, tekintettek a fogászati kezelőegység magas beszerzési árára, további 1,5 millió Ft-ot biztosít eszközbeszerzésre, ami a két orvost megegyezésük arányában illeti meg.  

A kedvező feltételek ellenére az orvosok érdeklődése és vásárlói kedve a vártnál kisebb mértékű. Az elmúlt időben ténylegesen három gyermekfogász élt a felkínált lehetőséggel, és vette igénybe a privatizáció nyújtotta kedvezményt, önálló rendelő kialakítására.

A várt privatizációs bevételek nem realizálódtak, ezzel szemben az orvosok részére tett konkrét vételi ajánlatok járulékos költségei már terhelték a költségvetést (telekalakítás, társasház alapítás, forgalmi érték becslés, stb.). 

A teljes körű privatizáció megvalósítása érdekében, további kedvezmény nyújtásával ösztönözni kell az abban érintett orvosokat. A Közgyűlés 2004. februárjában döntött további 1,5 millió forint privatizációs kedvezmény biztosításáról. 
4. b. Az önkormányzat egészségügyi ellátórendszerén kívüli ellátások bemutatása

 A járó-és fekvőbeteg szakellátás

Kaposvár város lakosságának fekvő és járó beteg szakellátását a Kaposi Mór Megyei Kórház biztosítja. A kórház megyei szintű, általános betegellátást végző fekvőbeteg intézmény, speciális szakambulanciákkal, járóbeteg gondozókkal és szakrendelésekkel. A megyei kórház szakrendeléseit és szakambulanciáit a jogszabályoknak megfelelően közvetlenül, a háziorvos, illetve a szakorvos beutalója alapján kereshetik fel a betegek.

A megyében 16 járóbeteg szakellátó intézmény működik. 2002-ben az ellátott betegek száma 1.692 ezer fő volt, a száz lakosra jutó beavatkozások száma 2364. A fekvőbeteg gyógyintézetek száma 5, a 10.000 lakosra jutó kórházi ágyak száma 67, az ápolás átlagos tartama 8 nap. 

(Forrás: Somogy Megyei Egészségbiztosítási Pénztárs Statisztikai Tájékoztató 2002.)

A városi önkormányzat az alapellátási rendszer működtetése mellett figyelmet fordít a megyei kórház járó- és fekvőbeteg ellátása érdekében az egészségügyi gép-műszer beszerzés feltételeinek javítására. Ennek érdekében évek óta 10-11 millió Ft összegben járul hozzá az egészségügyi gép-, műszerbeszerzéshez. 

A megyei kórházon kívül jelentős a Kaposvári Egyetem egészségügyi ellátásban betöltött szerepe is, a Diagnosztikai és Onkoradiológiai Központ működtetésével. Jelentős továbbá a Mosdósi Tüdő- és Szívkórház tevékenysége, ahol jelenleg 283 aktív kórházi ágy áll rendelkezésre. Feladatkörében ellátja a gyermek és felnőtt tüdőgyógyászatot, általános belgyógyászatot és kardiológiai tevékenységet, a járóbetegek számára szakambulanciát működtet. 2002. július 1-jétől a Magyarországi Református Egyház működteti.

Országos Mentőszolgálat Kaposvári Szervezete (sürgősségi betegellátás és szállítás)

Az egészségügyi ellátás fontos részre a mentőszolgálat. Nem elhanyagolható körülmény, hogy hirtelen rosszullét, baleset esetén milyen gyorsan érkezik a segítség, milyen gyorsan jut a rászoruló szakszerű orvosi ellátáshoz, hiszen ez alapjában határozza meg túlélési esélyét. A megyei mentőszolgálat közel félszáz járművel rendelkezik. A mentőkocsik átlagosan 5-600 ezer kilométert futottak, műszaki állapotuk leromlott. A kedvezőtlen finanszírozás miatt komoly anyagi gondokkal küzd a szolgálat. 

A kaposvári mentőállomás adatait az alábbi táblázat szemlélteti: 

	
	mentés
	betegszállítás
	esetszám összesen
	futott km

	1999.
	11.762
	22.404
	34.945
	855.878

	2000.
	10.897
	21.380
	32.296
	759.469

	2001.
	11.186
	22.667
	33.903
	777.772

	2002.
	10.862
	24.515
	35.408
	774.322

	2003.
	10.911
	37.082
	47.993
	807.006


Futó kocsik száma éjszaka:
4

Futó kocsik száma nappal:
6

A kivonuló létszám:

4,5 orvos





4 mentőtiszt





34 ápoló





29 gépkocsivezető

Pannon Mentő Kht.

A Közhasznú Társaság 1999-től a betegszállításban vállal jelentős szerepet a városban. Három mentőkocsival és hét ülőbeteg szállító gépkocsival végzi tevékenységét. A személyi feltételek nyolc gépkocsivezető, egy betegkísérő és egy ápoló foglalkoztatásával biztosítottak.

A betegszállítás adatait az alábbi táblázat szemlélteti:

	Év
	Betegszállítás
	Futott km

	2000.
	19.830
	556.125

	2001.
	25.286
	665.128

	2002.
	25.052
	643.063

	2003.
	26.596
	649.830


Kaposvár városban működő magánrendelések

A magánorvosok és különböző egészségügyi ellátások száma az utóbbi években emelkedett a városban. Néhány jelentős magánintézmény a teljesség igénye nélkül: Seffer-Renner Magánklinika, Apponyi Magánklinika, Kapocs Pszichiátriai, Pszichoterápiás Rendelő és Tanácsadás, Dexa Csontsűrűség-mérő Központ.

Seffer-Renner Magánklinika Kft.

A Kft. 1992. óta működik a városban. A járóbeteg ellátása 2002-től részben TB által finanszírozott. A betegek ellátása az alábbi szakterületeken történik: orr-fül-gégészet, audiológia, nőgyógyászat, steril általános és endoszkópos sebészet, plasztikai és helyreállító sebészet. Az alkalmazott szakemberek között öt főnek tudományos minősítése van, két orvos akadémiai doktor. 

Kapocs Pszichiátriai, Pszichoterápiás Rendelő és Tanácsadás

A szolgáltató szervezet munkatársai egyéni és csoportos pszichoterápiával, párterápiával, autogén tréninggel, relaxációval és pszichiátriai gyógyszeres kezeléssel foglalkoznak. 

Apponyi Magánklinika

A magánklinika az alábbi szakterületeken várja a hozzáfordulókat: belgyógyász, kardiológus, tüdőgyógyász, allergológus, reumatológus, bőrgyógyász, plasztikai sebész, pszichiáter, sportsebész, mellkassebész, ideggyógyász, gyermek ideggyógyász, patológus, citológus. Ezen kívül fizioterápiás kezelést is felvállalnak. 

Dexa Csontsűrűség-mérő Központ

Előzetes bejelentkezés alapján a csontsűrűség vizsgálatával megállapítják a csontok ásványi anyag tartalmát. A csonttömeg-méréssel végzett szűréssel már akkor regisztrálható az elváltozás, amikor még nem okoz panaszokat. Az időben megkezdett kezeléssel a súlyosabb panaszok megelőzhetők.

Az alapellátásban és a magánszférában tevékenykedő orvosok egy része szakképzettségének megfelelően több helyen is részt vesz az egészségügyi szolgáltatásban. A magánpraxisok emelkedése azt mutatja, hogy erre az ellátási formára is igény van. Az alapellátásban dolgozó háziorvosok, házi gyermekorvosok körében 3-5 fő folytat magánpraxist szakterületén (pl. gyermekgyógyászat, hagyományos kínai orvoslás, belgyógyászat, tüdőgyógyászat stb.). 

Kaposvár városban tevékenykedő, az egészségügyhöz kapcsolódó civil szervezetek

Jellemző a városban az egyes betegségcsoportokhoz kapcsolódó civil közösségek szerveződése, melyek az adott betegség korai felismerését, a betegséggel való együttélés technikáját, az azonos betegségben szenvedők mentális gondozását és érdekképviseletüket valósítják meg (pl.: Vakok és Gyengénlátók Szervezete, Asztmások SM Egyesülete, Vesebetegek Egyesülete, Mozgáskorlátozottak SM-i Egyesülete, SM-i Ilco Klub, Cukorbetegek Egyesülete, stb.).

Mind gyakoribb az egészségügy egyes területéhez kapcsolódó alapítványok megjelenése is, amelyek így remélnek még kiegészítő forrásokhoz való hozzájutást tevékenységük érdekében (pl.: Kaposi Mór Megyei Kórházért Alapítvány, Mozgásszervi Rehabilitációt Támogató Alapítvány, Lions Klub, Inkubátor Koraszülött Gyermekekért Alapítvány, stb.).

Jellemző még, hogy az eredetileg nem egészségügy tevékenység céljából szervezett közösségek ilyen jellegű rendezvényeket szerveznek, vagy azokhoz csatlakoznak (pl.: Pipacs Utcai Baráti Kör, Add a kezed Alapítvány, Nyugdíjasok Kaposvári Egyesülete, Arany Életmód Klub, stb.).

Feltétlenül szólni kell a Vöröskereszt által végzett egészségügyi tevékenységről is, amely karitatív szervezet a hagyományos segítségnyújtó tevékenységen túl jelentős szerepet vállal az önkéntes véradások szervezésében, valamint az egészségügyhöz kapcsolódó képzések bonyolításában is. 

Az önkormányzat évek óta különböző formában támogatja az említett civil szervezeteket. Ingyenesen, illetve kedvező fizetési feltételekkel, helyiséget biztosít a működésükhöz (pl. Menta Lelki Egészségvédő Egyesület, Szegényeket Támogató Alapítvány, stb.). Költségvetéséből elkülönített Egészségügyi és Szociális Alapból támogatja tevékenységüket, programjaik megvalósítását, rendezvényeiket, akcióikat. 

IV. a közgyűlés által korábban elfogadott és jelenleg érvényben lévő egészségügyi koncepcióban megfogalmazott célok megvalósításának értékelése

· Kiemelt figyelmet kell fordítani az orvosi rendelők állagmegóvására, további felújítására.

Az orvosi rendelők felújítása, karbantartása rendszeres volt az elmúlt időben. A jelentősebb felújítási munkákat az alábbi táblázat szemlélteti:

	Év
	Elvégzett munka


	Érték (e Ft)

	1999.
	Pécsi utcai gyermekrendelő tetőfelújítása
	704

	
	Cukorgyár közi rendelők külső homlokzat-felújítása
	682

	
	Irányi D. utcai rendelők fűtési rendszer tervezése
	125

	
	Vagyonvédelmi riasztórendszerek telepítése Irányi D. utcai rendelőkbe, Pécsi utcai rendelőbe
	282

136

	2000.
	Honvéd u. 55. szám alatti gyermekrendelők felújítása, védőnői munkaszoba kialakítása
	7.171

	
	Irányi D. utcai fűtési rendszer szétválasztása
	1.875

	2001.
	Rét utcai orvosi rendelők homlokzat-felújítása, csapadékvíz elvezetés
	2.469

	
	Toponári rendelők szennyvízbekötése
	796


	2002.
	Kaposfüredi orvosi rendelők szennyvízrákötése
	693

	
	Pécsi utcai gyermekrendelő szennyvízrákötése
	801

	
	Rét utcai rendelők fűtési rendszerének kialakítása
	1.741

	
	Töröcskei faluházban orvosi rendelő kialakítása
	

	2003.
	Kaposfüredi gyermek háziorvosi rendelőben személyzeti mosdó kialakítása
	598

	
	Búzavirág u. orvosi rendelő önálló hőfogadó kiépítése
	275

	
	Terhesgondozó építési engedélyezési terv
	325

	
	Óvodai és Egészségügyi Gondnokság áthelyezése
	7.080

	Összesen
	
	25.753


A fentieken kívül a működtető intézmény költségvetéséből éves szinten körülbelül 2 millió Ft kerül még felhasználásra a legfontosabb állagmegóvási, karbantartási munkákra.

· Korszerűsíteni kell a rendelők műszerparkját.

Az orvosi rendelők műszerparkjának korszerűsítésére főleg céltámogatás igénybevételével volt lehetőség. Ennek keretében került sor évente fogászati kezelőegység beszerzésére. 2002. évtől ez a lehetőség megszűnt.

	Év
	Eszköz
	Hely

	1999.
	Fogászati kezelőegység és tartozékai
	2. számú fogászati körzet

	2000.
	Fogászati kezelőegység és tartozékai
	3. számú fogászati körzet

	2001.
	Fogászati kezelőegység és tartozékai
	11-12. sz gy.fogászati körzet

	2002.
	-
	-

	2003.
	EKG készülék
	Töröcskei rendelő


· Tovább kell működtetni az otthoni ápolási szolgálatot.

Az otthoni ápolási szolgálat működtetése folyamatos. A finanszírozás kedvezőtlen volta miatt a működtetése többletkiadást jelentett a szolgáltatást biztosító Szociális Gondozási Központnak, rontva az intézmény gazdálkodási kondícióit.

· Vizsgálni kell a Terhesgondozó megfelelő elhelyezésének lehetőségét.

A Terhesgondozó elhelyezésére többféle elképzelés is született. A Közgyűlés a 2003. szeptember 18-i ülésen tárgyalta az ezzel kapcsolatos előterjesztést, és a Honvéd utcai volt kazánház épületét fogadta el javasolt helyszínként. Az építési engedélyezési terv elkészült. Az elképzelés megvalósítása a pályázati források függvénye.

· Vizsgálni kell a töröcskei rendelő megvalósításának feltételeit.

Az új töröcskei faluházban sikerült kialakítani egy korszerűen berendezett orvosi rendelőt, ami jelentősen javított a helyi lakosság egészségügyi alapellátásán. 

· A drog-és szenvedélybetegek életkörülményeinek felkutatása, majd a rászorulók gondozása, segítése érdekében a civil és karitatív szervezetekkel történő együttműködésen túl új intézmény létrehozásának kezdeményezése amennyiben a létrehozáshoz, ill. a működtetéshez a központi támogatások elégségesek.

Az önkormányzatnak a szociális ellátórendszer működtetése kapcsán 2005. január 1-jétől lesz ilyen irányú ellátás biztosítására irányuló kötelezettsége (szenvedélybetegek nappali és átmeneti ellátása). A drog-és szenvedélybetegek egészségügyi szakellátása a megyei önkormányzatok feladatkörébe tartoznak.

A drog prevenciót segítő alacsonyküszöbű szolgáltatásokat, a civil szervezetekkel való együttműködés keretében támogatjuk. Keressük a további együttműködés lehetőségeit. 

· A Népjóléti Bizottság keretéből az egészségvédelemmel kapcsolatos szerveződések, civil szervezetek tevékenységének támogatása.

A költségvetésben e célra elkülönített Egészségügyi és Szociális Alapból évente 1 millió Ft került felosztásra a civil szervezetek között, amelyhez pályázati úton juthatnak hozzá.

V. a jövőbeni feladatok

A jövőbeni feladatok egyrészt a jelenleg hatályos koncepció alapján nem teljes mértékben megvalósult feladatokból, másrészt az időközben felmerült, és megoldásra váró problémákból, valamint az „Egészség Évtizedének” Johan Béla Nemzeti Programjában meghatározott célkitűzésekből adódnak.

A jövőben elvégzendő konkrét feladatokat az egyes ellátási típusok alapján csoportosítva jelenítjük meg:

Háziorvos, házi gyermekorvosi ellátás:

(
Az alapellátásban érvényesüljön a preventív szemlélet, „az onkológiai éberség”, a szűrési-gondozói irányelvek.

(
A gyógyítás, kezelés során kapjanak nagyobb hangsúlyt a betegségi kockázatokkal kapcsolatos figyelem felhívás, az életmódbeli és életvezetési tanácsadások.

· A KOMÉTA ’99 Kft. épületében működő 2 felnőtt háziorvosi és 1 felnőtt fogorvosi rendelő elhelyezése.

· A SEFAG és a Ruhagyár épületében bérelt helyiségekben működő rendelők kiváltása.

· Az újonnan elnevezésre kerülő közterületek besorolása az orvosi körzetekbe.

· A rendelők értékesítésére figyelemmel korszerűsítések, felújítások.

Ügyeleti ellátás:

· Az ügyeleti ellátás hatékony, költségtakarékos működtetése érdekében a privatizáció, vagy más egészségügyi szolgáltatóhoz (Kaposi Mór Megyei Kórház) történő telepítés lehetőségének megvizsgálása.

· Az ügyeleti ellátás (háziorvos, házi gyermekorvos, fogorvos) részére önálló rendelők kialakítása lehetőségének megvizsgálása.

Anya-, gyermek- és csecsemővédelem:

· A hátrányos helyzetű csoportok körében a szűrő-gondozó ellátáshoz jutás segítése.

· Az egészségfejlesztő, egészségnevelő tevékenység hatékonyabbá tétele.

· A Terhesgondozó új helyének kialakítása.

· A hiányzó védőnői munkaszobák és tanácsadók kialakítása lehetőségének vizsgálata.

· A védőnői körzetek áttekintése.

· A számítógéppark korszerűsítése.

Iskola-egészségügy:

· Az iskola egészségügyi szolgálat és az iskolai személyzet együttműködésének, egészségnevelő tevékenységének hatékonyabbá tétele.

· Az egy iskolaorvosra jutó gyermeklétszám áttekintése.

· Az iskolaorvosi rendelők szakmai minimumfeltételeknek való megfeleltetése.

Laboratórium:

· A kedvezőbb finanszírozás érdekében, korszerűbb laboratóriumi eszközbeszerzés lehetőségének vizsgálata (pályázati forrásból), annak érdekében, hogy bővíthető legyen az elvégezhető vizsgálatok köre.

Otthoni ápolási szolgálat:

· A tárgyi feltételek javítása (pl.: új sterilizátor beszerzése)

· Más szolgáltató részére történő feladatátadás lehetőségének megvizsgálása.

A fenti feladatokon túl szükség van:

(
a megkezdett funkcionális privatizációs folyamat befejezésére,

(
az ideiglenes működési engedélyt kapott egészségügyi szolgáltatások tárgyi, gép-műszer és építészeti feltételeinek pótlására,

(
az átmeneti működési engedélyt kapott szolgáltatásokra vonatkozóan a szakmai minimumfeltételeket tartalmazó jogszabály megjelenése után az előírt feltételek biztosítására.

(
az irányított betegellátási modell, illetve a „gyógyítás-szervezés” megvalósítási lehetőségének vizsgálatára.

(
a halmozottan hátrányos csoportok esélyegyenlőségének megteremtése, az egészségügyi ellátáshoz való hozzájutásban (fogyatékosok-akadálymentesítés, romák-szűrővizsgálatokon történő részvétel szorgalmazása)

További feladata az önkormányzatnak az önkormányzat tulajdonában maradó épületek, rendelők, és egyéb helyiségek gépek, berendezések karbantartása, szükség szerinti korszerűsítésük, felújításuk, valamint az elöregedett gépek, berendezések cseréje.

Az önkormányzat feladataként jelentkező egészségügyi ellátások biztosításán túli feladatok:

(
A Kaposi Mór Megyei Kórház egészségügyi gép-műszer beszerzéséhez támogatás nyújtása a jövőben is.

(
A Mentőállomás részére, a megfelelő elhelyezésükben, igényeiknek és lehetőségeinknek megfelelő támogatás nyújtása. 

(
A civil szervezetekkel történő együttműködés bővítése, tevékenységük támogatása.

(
Az egészségügyi megelőző programokban való együttműködés.

Kaposvár, 2004. március 16.

Készítette:
Dr. Vörös Gyula igazgató
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Az egészségügyi ellátások rendszerének felépítése:


(az egészségügyről szóló 1997.évi CLVI. törvény alapján)
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