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Tisztelt Képviselő-testület! 

A Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) 

bekezdés 4. pontja kötelező feladatként határozza meg az önkormányzatok számára az 

egészségügyi alapellátásról való gondoskodást, amelybe az egészségügyről szóló 2015. évi 

CXXIII. törvény 5. § (1) bekezdése szerint 

1. a háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátás, 

2. a fogorvosi alapellátás, 

3. az alapellátáshoz kapcsolódó ügyeleti ellátás, 

4. a védőnői ellátás, 

5. az iskola-egészségügyi ellátás  

tartozik. 

 

Az egészségügyi alapellátást Ózd Város Önkormányzata 2018-ban is az Ózd Kistérség 

Többcélú Társulása által fenntartott Ózd és Térsége Szociális, Egészségügyi és Gyermekjóléti 

Integrált Intézmény (a továbbiakban: ÓTSZEGYII) által biztosítja. 

 

Az egészségügyi alapellátás szakmai felügyeletét továbbra is a B-A-Z Megyei 

Kormányhivatal Népegészségügyi Főosztálya (ÁNTSZ) látja el, a területileg illetékes vezető 

védőnő a törvényben meghatározott időpontokban ellenőrzi a védőnők szakmai munkáját és 

szakmai tanácsadást tart.  

 

 

 

Háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátás 

 

Háziorvosi alapellátás 

Ózd város felnőtt lakosságát tizenhárom háziorvosi körzetben látja el tizenegy vállalkozó 

háziorvos, míg a 2. számú háziorvosi körzetben (Ózd, Alkotmány út 3.), és a 3. számú 

háziorvosi körzetben (Mekcsey út 199.) helyettesítéssel van biztosítva az orvosi feladatellátás.  

 

Nehezíti az ellátást humán oldalról az orvosok korösszetétele: a háziorvosok közül 6 fő 50 év 

fölötti, hárman pedig 60 év felettiek. A munkaterhelést fokozta a praxisokba bejelentkezett 

páciensek - országos viszonylatban is - magas száma: leggyakoribb a 2000-2500 fő/praxis 

közötti lakosságszám. Ennek következtében a napi betegforgalom – a bekért adatok alapján – 

50-100 fő/nap volt, ebbe természetesen beleértendő a krónikus betegek számára a „csak” 

gyógyszer felírása is.  

A magas betegforgalomban közrejátszott a legtöbb praxisban fennálló lakossági elöregedés, 

többszörös krónikus betegségek jelenléte. Ezek a magas vérnyomás, cukorbetegség, ízületi 

betegségek, szív és agyi ér katasztrófák és krónikus légzőszervi betegségek. A legtöbb 

praxisban két asszisztensnő segítette az orvos munkáját, több éves gyakorlattal, magas szintű 

szakmai tudással. A havi egyszeri vérvétel továbbra is megmaradt a fekvő, illetve súlyos 

mozgásszervi betegek részére. Az elmúlt évben – ÁNTSZ kezdeményezésére – a 

szakfelügyelő főorvosnak lakossági panaszbejelentést nem kellett kivizsgálnia. 

Házi gyermekorvosi alapellátás 

Ózd városban a 2018-as évben is kilenc házi gyermekorvosi praxis működik. A 2. házi 

gyermekorvosi szolgálat (Lehel vezér 16.) és az 1. házi gyermekorvosi szolgálat (Nemzetőr út 
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19.) helyettesítéssel van ellátva jelenleg is. Minden praxisban csecsemő- és gyermekgyógyász 

szakorvos, valamint egy fő asszisztens dolgozik, így valamennyi házi gyermekorvosi praxis 

megfelel a szakmai rendeletben előírt minimumfeltételeknek. Néhány év múlva azonban a 

gyermekek alapellátása is veszélybe kerülhet, hiszen a házi gyermekorvosi gárda is 

elöregszik, utánpótlás pedig nincs. 

A házi gyermekorvosi praxis mindegyike vállalkozási formában működik, az általános iskolák 

és óvodák iskola-egészségügyi ellátását is a házi gyermekorvosok végzik. Az iskolaorvosi és 

házi gyermekorvosi ellátásban sok a párhuzamos feladat, ugyanakkor a szakmai előírások ezt 

a tényt figyelmen kívül hagyva sok egyforma – adott esetben kétszer elvégzendő –feladatot 

írnak elő, feleslegesen terhelve így a szakszemélyzetet és indokolatlan költségek kiadására 

kényszerítve a házi gyermekorvosi, valamint az iskolaorvosi szolgálatot. 

A házi gyermekorvosok a rájuk bízott gyermekek ellátását a védőnői szolgálattal 

együttműködve végzik. A szabad orvosválasztás következtében a gyermekorvosok szinte a 

város valamennyi védőnőjével napi kapcsolatban állnak, együtt képviselik a rájuk bízott 

gyermekek érdekeit, melyet a hatályban lévő rendeletek nem mindig segítenek elő.  

Az Ózd városban működő Központi Ügyeletben minden házi gyermekorvos és asszisztens 

részt vesz - néhány külsős szakszemélyzettel együtt -, külön díjazással, megbízási szerződés 

alapján. 

A házi gyermekorvosi praxisokban indikátoralapú teljesítményfinanszírozás működik. Ezek 

az indikátorok a házi gyermekorvosi praxisokban jelenleg a következők: 

▪ Meningococcus C elleni védőoltás, 

▪ 6 éves kor alatti szűrővizsgálat, 

▪ vaspótló kezelés 10-18 éves lányok között, 

▪ szakellátásba küldés, 

▪ antibiotikum rendelés, 

▪ D vitamin ellátás, 

▪ ügyelet igénybevétele, 

▪ kizárólagos anyatejes táplálás. 

 A célcsoportok egységesebb megállapításánál figyelembe kell venni a gyermekorvosi 

praxisokat évtizedek óta sújtó demográfiai viszonyokat és a csökkenő praxislétszámokat.  

A megyénként eltérő morbiditási és szocio-kultúrális viszonyok is nagyban befolyásolják az 

eredményeket. Magyarország gyermeklakosságának száma folyamatosan csökken, ez a 

csökkenés a gyermekek minden korcsoportját érinti, ezért nagyon fontos a gyermekek 

egészségének megőrzése, melyen a testi, lelki és szociális egészség értendő. Ez a világban és 

Magyarországon is területi különbségeket mutat. Az egészségi állapot és jólét feltétele a 

hátrányos helyzetben élő és emiatt kedvezőtlen egészségi állapotú gyermekek kiemelt 

támogatása, a térségi és szociális egyenlőtlenségek mérséklése. Ehhez olyan adatok 

szükségesek, amelyek alkalmasak az összehasonlításra. A szegénység és a hátrányos helyzet 

összefüggést mutat az alacsony születési súllyal, a magasabb csecsemőhalálozással, a hirtelen 

csecsemőhalállal, a bántalmazással, a balesetekkel, az alultápláltsággal, az elhízással vagy 

növekedésbeli elmaradással, légúti vagy bélrendszeri betegségekkel, hospitalizációval, 

serdülőkori terhességek magasabb arányával. A kis súlyú születés kisebb részben 

egészségügyi probléma, magasabb arányban fordul elő alacsony iskolázottságú és rossz 



 

4 
 

szociális, higiénés körülmények között élő, nem megfelelően táplálkozó és dohányzó anyák, 

valamint serdülőkorú anyák gyermekei között.  

A csecsemőhalálozás száma csökken ugyan, de a területi különbségek kifejezettek, B.-A.-Z. 

megyében a legmagasabb. A csecsemőhalálozás négyszer magasabb a nagyon alacsony 

iskolázottságú anyák csecsemői között, mint a magasabb iskolázottságúak között. Az okok 

közül a koraszülöttség és a fejlődési rendellenesség, későbbi életkorban a külső halálokok 

(balesetek, bántalmazás, öngyilkosság), majd a daganatok a leggyakoribbak.  

A védőoltásokkal megelőzhető fertőző betegségek eltűntek, vagy számuk jelentősen csökkent, 

de a védőoltási fegyelem csökkenésével újra jelentkeznek az eltűntnek hitt fertőző 

betegségek. A népegészségügyi szempontból legfontosabb felnőttkori megbetegedések, mint 

a cukorbetegség, elhízás, daganatos és psychiátriai, valamint allergiás megbetegedések 

gyakran már gyermekkorban kezdődnek, ezért nagyon fontos a prevenció. Az I. típusú 

cukorbetegség mellett gyermekkorban is megjelenik a 2. típusú cukorbetegség.  A felnőttkori 

mellett már a gyermek és serdülőkori elhízás is növekvő tendenciát mutat, de számottevő az 

alultápláltság is. Az elhízás nem a jómódú, hanem inkább a szegényebb, egészségtelenül 

táplálkozó, kevesebbet mozgó gyermekekre jellemző. A kövér gyermekeknél kimutatható a 

szív és érrendszeri, valamint mozgásszervi betegségek halmozódása. A túlsúly hátterében 

kevés számban áll betegség, a növekvő arány a helytelen táplálkozással és az elégtelen fizikai 

aktivitással függ össze. A krónikus betegségek közül kiemelkedő az asztma és az allergia. 

Ezekben a betegségekben szenvedő gyermekek gondozása az alapellátásban zajlik, de a 

jogszabály szerint időszakonként az állandóan szedett gyógyszerek felírási javaslatának 

beszerzése céljából fel kell keresniük a szakorvost. Városunkból a B-A-Z Megyei Kórház 

Gyermekegészségügyi Központjába kell küldeni a betegeket abban az estben, ha Ózdon a 

szakrendelés nem elérhető.  

Országosan egyre nagyobb gondot okoz a szakemberhiány miatt a speciális szakrendelések 

hiánya, pl. ortopédia, gasztroenterológia, endokrinológia, gyermeksebészet és még sok más, 

valamint ezek előjegyzési idejének megnövekedése, akár több hónapra is. Az Almási Balogh 

Pál Kórház dr. Koós Csaba főorvos vezette gyermekosztályán történik az akut betegek 

ellátása, kórházi ápolása. Az alapellátásban dolgozó orvosok, asszisztensek példás kapcsolatot 

alakítottak ki a gyermekosztály dolgozóival a kis betegek érdekében. 

 

Fogorvosi ellátás 

 

Az egészségügyi alapellátás keretén belül a fogorvosi alapellátás 2018. évben hét fogorvosi 

körzetben működik, az Október 23. tér 1. első emeletén. 

2018. március 1. napjától dr. Monostori Lilla a Munkás út 6. fsz 1. szám alatti épületben 

alakította ki fogorvosi rendelőjét, és itt végzi a körzetének a fogászati ellátását. 

Az ADAMANTIN Kft. biztosította az I. vegyes körzetben a fogorvosi ellátást 2018. 

szeptember 30. napjáig. Dr. Lélek Levente fogorvos benyújtotta a letelepedési pályázatát az I. 

vegyes fogászati körzetre vonatkozóan, SOULDENT Kft. néven vállalkozás formájában 

működteti és biztosítja a körzethez tartozó lakosság részére a fogorvosi alapellátást.  

A Galaxy-Dent Kft 2018. október 1. napjától működteti megbízási szerződés alapján az 

iskola-fogászati körzeteket, a feladatot két új orvossal látják el.   
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Az iskola-fogászat I. és II. körzeteiben, az iskolákban szervezett módon elvégzik a gyermekek 

fogászati szűrő vizsgálatát. A gyermekek részére az ellátás könnyebbé vált az által, hogy 

helyben történik a szűrővizsgálat. 

 

 

Védőnői ellátás 

 

A Védőnői Szolgálat működését, szakmai kötelezettségeit miniszteri rendeletek, protokollok 

jelölik ki: 

➢ 49/21004.(V.21.) ESZCSM rendelet a területi védőnői ellátásról, 

➢ 26/2014.(IV.8.) EMMI rendelet a várandósgondozásról, 

➢ 51/1997.( XII.18.) NM rendelet a kötelező egészségbiztosítás keretében igénybe 

vehető betegségek megelőzését és korai felismerését szolgáló egészségügyi 

szolgáltatásokról és a szűrővizsgálatok igazolásáról, 

➢ 18/ 1998.(VI.3.) NM rendelet a fertőző betegségek és járványok megelőzése 

érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről, 

➢ 26/1997.(IX.3.) NM rendelet az iskola-egészségügyi ellátásról, 

➢ 19/2009.(VI.18.) EüM rendelet a tizenhat éveseknek szervezett ingyenes orvosi 

vizsgálat megvalósításáról. 

 

Területi védőnői ellátást csak egészségügyi főiskolai karon védőnői oklevelet szerzett, vagy 

azzal egyenértékű oklevéllel rendelkező védőnő nyújthat. 

Ellátási területe az Eütv. 152.§ (2) bekezdésében foglaltak szerint megállapított védőnői 

körzetre terjed ki. Az adott önkormányzat illetékességi területén kialakított körzetek jól 

körülhatárolt egységet képeznek, melyeknek a szerepe jelentős a helyi közösség 

fejlesztésében, szokások változásában, valamint rendkívüli esetekben a gyors reagálásban, a 

gondozottak elérésében, tájékoztatásában (pl. járvány). 

A védőnő tevékenységét: -a fenntartó/tulajdonos által biztosított                                               

tanácsadó helyiségben 

                                                       - a családok otthonában 

                                                       - a nevelési oktatási intézményben végzi. 

 

Ózd városában a védőnői ellátás személyi feltételei: 

Védőnői állások száma 19, az alapellátás területén 18 fő területi védőnő és 1 fő iskola védőnő, 

a szakellátás területén 1fő kórházi védőnő látja el a feladatot, valamennyi állás betöltött.  

Több védőnő rendelkezik másoddiplomával. A védőnő egészségügyi tevékenységét az adott 

helyzetben, általában tőle elvárható gondossággal, a szakmai követelmények keretei között, 

etikai szabályok megtartásával, legjobb tudása és lelkiismerete szerint a rendelkezésére álló 

tárgyi és személyi feltételek által meghatározott szinten, szakmai kompetenciájának 

megfelelően nyújtja.  
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Feladatai következők: 

• Nővédelem terültén közreműködik az egészségnevelésben, segíti a nők anyaságra való 

felkészítését, részt vesz a szűrővizsgálatok szervezésében. 

• Várandós anyák gondozása. 

• Újszülött és gyermekágyas anyák gondozása. 

• Tanköteles korú gyerekek gondozása oktatási intézményben. 

• Oktatási intézménybe nem járó otthon gondozottak figyelemmel kisérése. 

• Családgondozás. 

 

A védőnői ellátás célja: 

A védőnő és a gondozott személy, család együtt működésén alapuló szolgáltatás, melynek 

célja: 

• az egészség fejlesztés (primer prevenció), melyet önállóan végezz. 

• a betegségek megelőzése, megbetegedés esetén az egészségi állapot mielőbbi 

helyreállítása 

• szövődmények megelőzése (szekunder prevenció), melyet orvossal együtt végez 

• tartós betegség esetén a lehető legjobb állapot elérése (tercier prevenció), orvossal 

együttműködve. 

 

A védőnő önálló feladatai során: 

Védőnői tanácsadást tart állandó időpontban és helyen: 

• nők, várandós anyák részére, legalább heti 1 alkalommal 

• csecsemő, gyermek, ifjúsági, legalább heti 1 alkalommal 

 

Családlátogatást végez az alábbi körben: 

• várandós anya 

• gyermekágyas anya 

• újszülött, csecsemő első 6 hét 

• csecsemő 6 héttől 1 éves korig 

• 1-3 éves korú kisded 

• 3-7 éves korú kisgyermek 

• oktatási intézménybe nem járó tanköteles korú gyermek 

 

Csoportos egészségfejlesztő foglalkozást szervez és tart. 

A területi és iskola védőnői tevékenység szakmai felügyeletét a BAZ megyei Kormányhivatal 

Népegészségügyi, Szakigazgatási Szerv Edelényi, Kazincbarcikai, Ózdi Kistérségi 

Népegészségügyi Intézetéhez tartozó területileg illetékes vezető védőnő látja el, aki ellenőrzi 

a védőnők szakmai munkáját és folyamatos szakmai tanácsadást tart. 

Nővédelem terültén a védőnő feladata a családtervezéssel kapcsolatos tanácsadás, az 

anyaságra való felkészítés segítése, valamint a lakossági célzott szűrővizsgálatok 

szervezésében való részvétel. 

Az ÁNTSZ Országos Tiszti főorvosi Hivatala 2013. július elsején indította útjára az a 

projektet, melynek egyik célja a védőnői méhnyakrák szűrés országos kiterjesztése. Lényege, 
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hogy a védőnők képzést követően önállóan végezhetnek méhnyakrák szűrést a védőnői 

tanácsadóban. A projekt a méhnyakrák szűréséhez szükséges infrastruktúrát is biztosította 

azon védőnők részére, akik a szűrés végzését már vállalták. Városunkban két területi védőnő 

élt ezzel a lehetőséggel. A népegészségügyi célú szervezett méhnyak szűrés célja a 25-65 év 

közötti nők szervezett szűrésen való részvételének fokozása. A védőnőket az ebben való 

közreműködésre kérte fel az egészségpolitika, a méhnyak szűrés szervezésében és végzésében 

való közreműködésre. A védőnői szűrőprogram segítségével csökkenhet az évi ezres 

nagyságrendű új méhnyakrákos megbetegedések előfordulása, és az évi 400 fős halálozás. A 

védőnőhöz csak azok a nők kapnak meghívót, akik az adott védőnői körzetben laknak és már 

több mint 3 éve vettek részt utoljára citológiai vizsgálaton. A védőnői tevékenység egyik 

meghatározó eleme a várandósgondozás. A tapasztalatok szerint, minél korábban kerül 

gondozásba a várandós anya, annál korábban és eredményesebben tudja kiszűrni a 

problémákat, támogatni, tanácsokkal ellátni az egészséges életmód megválasztásában az 

anyaságra, szülésre, szülői szerepre való felkészítésben. 

A várandós anyák ellátásának minősége, hosszú távon meghatározza a védőnő és a család 

kapcsolatát. 

2008. február hónaptól a várandós anyák védőnői tanácsadását az alapellátásban a 

fenntartó/tulajdonos által biztosított tanácsadó helységben (a védőnői tanácsadóban) kell 

végezni, ahol a  védőnőnek saját körzetében ellátandó várandós anyák részére kell biztosítani 

a védőnői tanácsadást. Egyre gyakrabban előforduló probléma az újonnan jelentkező 

várandósok fiatal életkora, mely gyakran még a 16 évet sem éri el, ezzel maga után vonva az 

alacsony iskolázottsági szintet is.  

 

Ózd városában a várandó gondozottak létszáma az alábbiak szerint alakult: 

 

 

A gyermekágyas időszakban a segítségnyújtás és a tanácsadás a családlátogatások keretében 

zajlik. A jogszabály meghatározza a látogatások gyakoriságát. 
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Ennek értelmében a szülészeti intézetből történő távozását követően 48 órán belül 

meglátogatja az újszülöttet és a gyermekágyas anyát és szükségleteknek megfelelően 

segítséget nyújt, tanácsot ad, önálló vizsgálatokat végez, az eredményeket értékeli és 

dokumentálja.  

Az újszülötthöz legalább hetente, a csecsemő 1 éves koráig havonta, majd azt követően évente 

legalább 2-6 alkalommal látogatnak el a védőnők. 

 

 

Ózd város védőnői jelentős eredményt értek el az anyatejes táplálás területén. A WHO és az 

UNICEF ajánlását elfogadva munkájukban prioritást kap a kizárólagos anyatejes táplálás 

arányának növelése, ami azt jelenti, hogy 6 hónapos korig a csecsemő csak és kizárólag, de 

lehetőleg legalább 1 éves korig még kapjon anyatejet.  

Ennek érdekében a tanácsadóban tápszerreklám nem található. Az egyéni felkészítésen túl, 

minden évben megemlékeznek az Anyatejes Világnapról, ahol köszöntik azokat az 

édesanyákat, akik sokáig szoptatnak, továbbá a leendő édesanyák figyelmét felhívják az 

anyatejes táplálás előnyeire. 

E rendezvényre 2018. évben is sor került, a város és környéke várandós és szoptatós 

kismamáinak magas számú részvételével. A programot a védőnők szakmai előadásai 

színesítették. 

 

Az anyatejes Világnapon regisztrált résztvevők száma: 

 

 

A 0-6 éves korú gyermekek esetében a családlátogatás mellett a tanácsadás a legfontosabb 

gondozási módszer. A tanácsadások megtartása változatos képet mutat. A szabad 

orvosválasztás eredményeképpen megszűnt az ún. 1 körzeti orvos és 1-2 körzet védőnőből 

álló egység, a házi gyermekorvosok által ellátandók köre már nem teljesen azonosak a 
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védőnők által ellátottak körével. Az így kialakult helyzet anomáliákat idéz elő az 

együttműködésében, dokumentálásban és kapcsolattartásban, különösen azok között a 

védőnők és orvosok között, akik a közösen ellátandók vonatkozásában már nem egy helyen 

(egy tanácsadóban és/vagy nem egy időben) vannak jelen az orvosi és védőnői ellátás 

nyújtásakor.  

A hatékony egészségvédelmi tevékenység akkor valósítható meg, ha rendszeres kapcsolat, 

találkozás valósul meg a családokkal, fiatalokkal. Ezért szükséges hogy a védőnő a 

körzetében élő gondozottaknak tartsa a tanácsadást és nem a praxisban megjelenő gyermekek 

részére. 

 

A védőnői munka másik legfontosabb része a védőoltások szervezése, nyilvántartása és a 

fertőző betegségek megelőzéséről tájékoztatás nyújtása. Az eredményes átoltottság érdekében 

a védőnők nagy erőfeszítést tesznek, különösen a szociokulturálisan elmaradott 

népcsoportnál. A védőnők lelkiismeretes munkáját tükrözi, hogy a területen és iskolában az 

átoltottság magas.  

Az elmaradások oka a ki-beköltözések nyomon követésében és egy-egy elhúzódó vagy 

krónikus betegség fennállásában keresendő. A szűrővizsgálatok elvégzését az 

51/1997.(XII.18) NM rendelet szabályozza.               

Védőoltások tekintetében a területi védőnőknek nagy szerepük van az életkorhoz kötött 

kötelező védőoltások beadásának szervezésében lebonyolításában. Munkájuknak 

köszönhetően a városban jelentős oltáselmaradás nincs. 

A védőnők munkájuk során törekedtek az egészséges életmód népszerűsítésére, propagálták a 

betegségek megelőzését célzó szűrővizsgálatok igénybevételét.  

A védőnők továbbképzése továbbképzési időszakokban történik. A védőnők 2018. évben is 

folyamatosan vettek részt továbbképzéseken, konferenciákon, szakmai előadásokon. 

A közfoglalkoztatás keretében 6 fő adminisztrációs feladatok elvégzésével segíti a védőnői 

munkát.  

A mellrák korunk egyik veszélyes, nőket érintő betegsége, amely városunkban is sok 

édesanyát, nagymamát, sőt egyre több fiatalt is érint. Október hónap a mellrák elleni 
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küzdelem hónapja. Szerte a világon kampányokkal hívják fel a figyelmet a megelőzésre és a 

rendszeres vizsgálatokra, hiszen ha időben ismerik fel a betegséget nagyon jó százalékban 

gyógyítható.  

Ózd Városban 2018. október 26-án harmadik alkalommal került megrendezésre  az „Együtt a 

mellrák ellen” figyelem felhívó rendezvényét, melynek élére egy helyi pedagógussal együtt 

egy védőnő állt.  

A program során rózsaszín léggömbös sétával, majd a témához kapcsolódó előadásokkal 

hívták fel a figyelmet a betegség súlyosságára illetve a megelőzés fontosságára, vendég 

előadók segítségével.  

A védőnői ellátás keretében a védőnők mindig is végeztek - az adott kor jogszabályai, 

szakmai szabályai, módszertani anyagai alapján - szűrővizsgálatokat. A 7 év alatti gyermekek 

fejlődésének követése és a szűrővizsgálatok végzése eddig is prioritást jelentő feladat volt a 

védőnő számára. Az új védőnői szűrővizsgálati módszert a „TÁMOP-6.1.4 Koragyermekkori 

(0-7 év) kiemelt projekt” sokoldalú szakértői csoportja fejlesztett ki és közel 3000 fő (ez a 

területi védőnők 85%-a) ismerte meg a szűrés módszertanát a project keretében kapott 

képzésen 2014-2015 között.  A szülői megfigyelésen alapuló kérdőív segítségével a szülők 

tapasztalatai is bekerülnek a vizsgálat folyamatába, amelynek célja, hogy megfelelően tudják 

segíteni az adott kor fejlődését, valamint hogy időben felfedezhetőek legyenek azok a 

problémák, amelyeket korai kezeléssel korrigálni lehet. Az új szűrővizsgálati módszer, az 

egészséges gyermekek esetében is kiemelten fontos, hogy a szülő ismerethiánya, a megfelelő 

fejlődést segítő környezet biztosításának hiánya miatt, továbbá a nem megfelelő bánásmód 

vagy nevelés miatt a gyermekek ne szenvedjenek el fejlődésbeli elmaradást, károsodást, ami 

veszélyezteti az iskolaérettséget, a beiskolázhatóságot. Az új szűrés eredményes végzését az 

ellátandók magas száma, rossz közlekedési viszonyok miatt, az utazásra fordított idő, a 

szükséges feltételek hiánya, a tanácsadó helyiség időbeli kihasználtsága és a szülők 

együttműködési hajlandósága nehezíti.  A szülői kérdőívet nagyon sok esetben magyarázni 

kell a szülőnek amíg megérti. Ez is jelentős többlet időráfordítást jelent. A szűrés 

támogatásának egyik eleme az Egységes Védőnői Információs Rendszer védőnői informatikai 

program használatának a bevezetése. A védőnők a program indítását követően jelentős 

mennyiségű problémát jeleztek, amely megakadályozza annak megfelelő használatát, a 

védőnői dokumentáció elvégzését. Jelenleg is folyik a rendszer továbbfejlesztése és 

modulonkénti átadása. 

 

Iskola- egészségügyi feladatellátás 

A 9 iskola-egészségügyi szolgálat látja el az általános iskolákban és a középiskolákban -az 

Ózdi Szakképző Centrum kivételével- az iskola-egészségügyi teendőket. A vállalkozó házi 

gyermekorvosok szerződés szerint 47.80,-Ft/tanuló/hó díjazásáért, és a területi védőnők 

bevonásával végzik a tanulók egészségügyi állapotának felmérését, a betegségek kiszűrését, 

és a -talán legfontosabb- prevenciós munkát. Kiemelt fontosságú a feladat során az 

iskolaérettségi vizsgálat és a pályaválasztás előtti vizsgálat, tanácsadás. Ózd városban egy 

főállású ifjúsági védőnő dolgozik, aki az Ózdi SzC Gábor Áron Szakképző Iskola és az Ózdi 

SzC Bródy Imre Szakgimnázium közel 800 tanulóját látja el. A közép-, illetve általános 

iskolában az iskola-egészségügyi feladatokat területi védőnők végzik. 
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A kötelező szűrővizsgálatok a páros évfolyamoknál történnek, melynek keretében alapvető 

testi, mozgás- és érzékszervi vizsgálatok valósulnak meg, eltérés esetében a gyermekek a 

megfelelő szakorvoshoz kerülnek. 

A kampányoltások a 6. és 8. évfolyamoknál történnek, melyek lebonyolításában szintén nagy 

szerep jut a védőnőnek. 

Fontos iskolai feladat az egészségfejlesztés.  A fejlődést akadályozó tényezők felismerése, 

életmóddal kapcsolatos, kornak megfelelő egészségnevelés a következő területeken valósul 

meg: táplálkozás, dohányzás és egyéb káros szenvedélyek, AIDS, drogmegelőzés, 

rizikótényezők kiküszöbölése, párkapcsolat, családi életre nevelés és higiéna. 

A tisztasági és szűrővizsgálatok alkalmával évente visszatérő probléma a fejtetvesség, 

amelynek felszámolásában – a pedagógusok mellett – jelentős feladatot látnak el a védőnők. 

 

Ózdi Központi Ügyelet 

A háziorvosi ügyeletet Ózd város lakossága számára az Ózdi Központi Ügyelet és 

Diszpécserszolgálat biztosítja (Ózd, Október 23. tér1. I. emelet), amelyet Ózd Kistérség 

Többcélú Társulása tart fenn. Működtetője az ÓTSZEGYII. A Központi Ügyelet keretében 

felnőtt és gyermek háziorvos biztosítja a folyamatos háziorvosi alapellátást hétköznap 16 

órás, szombat, vasárnap és ünnepnapokon 24 órás ügyeleti időben.  

Az Ózdi Központi Ügyeleten 2018. évben 12 fő háziorvos, 12 fő asszisztens, 8 fő házi 

gyermekorvos, 6 fő asszisztens, 6 fő diszpécser megbízási szerződés alapján és 6 fő 

gépkocsivezető biztosítja az ügyeleti feladatellátást.  

Az ügyeleti ellátás sajnos évről évre gondot okoz az orvosi ellátás tekintetében. 

Az ügyeleten részt vevő orvosok nem csak a körzetükben látnak el feladatot, sok a 

helyettesítés és a vállalkozásban történő egyéb feladatellátás, megterhelő számukra a havi 4-5 

ügyelet vállalása.  

 

Felújítások –Beszerzések az egészségügyi alapellátást biztosító épületekben, 

helyiségekben 2018. évben: 

 

Ózd, Csépány út 121.  

Új kerítés megépítésére került sor az Ózd, Csépány út 121. szám alatt. Az épületben az I. és 

VI. védőnői szolgálat működik. A régi kerítés közel 50 éves volt, és már egyes elemei 

életveszélyessé váltak. Ezeket az épület teljes terjedelmében kiszedték és új kerítés elemek 

szépítik a környezetet. 

 

Ózd, Nemzetőr út 19-21 
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A Nemzetőr úton lévő orvosi rendelő és védőnői tanácsadó helységeinek beázása (nagy 

mennyiségű csapadék) gondot okoz, mivel a társasház csapadék víz elvezető csövét kellene 

kicserélni. Többször folytak tárgyalások, de még nem sikerült a beázást megszüntetni.  

 

A háziorvosi rendelők, a védőnői tanácsadó épületeinek karbantartása, és a szükséges 

javítások 2018. évben is megtörténtek. 

 

Tisztelt Képviselő – testület! 

Kérem a fenti tájékoztató megtárgyalását és tudomásulvételét. 


