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a Zala Megyei Közgyűlés 2022. szeptember 15-i nyilvános üléséről

Az ülés helye és időpontja:
Megyeháza Deák Ferenc terem, 14.00 óra
Jelen vannak:
Bene Csaba, Elekes István, Dr. Fekete Zoltán, Fodor Márk, Horváth Tamás Mihály, Pácsonyi Imre, Dr. Pál Attila, Pálinkás Róbert, Ruzsics Ferenc, Strázsai Zoltán, Végh László, Vincze Tibor, Dr. Weller-Jakus Tamás Norbert, Zakó László, dr. Mester László főjegyző, Porkoláb Judit jegyzőkönyvvezető
Távol maradt képviselő: Nagy Zoltán
Tanácskozási joggal részt vevők: 
Dr. med. habil Gasztonyi Beáta, a Zala Megyei Szent Rafael Kórház főigazgatója és Zimborás Béla, a Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság Zala Megyei Kirendeltsége igazgatója
Dr. Pál Attila: Tisztelettel köszöntöm a Zala Megyei Közgyűlés ülésén megjelenteket, vendégeinket, a sajtó képviselőit. Megállapítom, hogy az ülés határozatképes, mivel a megválasztott 15 közgyűlési képviselő közül 14 fő jelen van. 
Távolmaradását előzetesen jelezte: Nagy Zoltán képviselő.
Az ülést megnyitom. A közgyűlés napirendi pontjait tartalmazó írásos meghívót és előterjesztéseket képviselőtársaim valamennyien kézhez kapták.
Kérem, szavazzunk a mai ülés tárgysorozatának elfogadásáról.
Megállapítom, hogy a közgyűlés mai ülésének napirendi pontjait és azok tárgyalási sorrendjét 14 igen, egyhangú szavazattal elfogadta a következő határozattal:

24/2022. (IX.15.) KH

A Zala Megyei Közgyűlés az elnök által előterjesztett napirendet elfogadja.  
Napirend:

1. A Pénzügyi Bizottság nem képviselő tagjának megválasztása.

Előadó: Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke

2. Tájékoztató a Zala Megyei Szent Rafael Kórház működéséről, az elvégzett feladatokról és fejlesztési terveiről. 

Előadó felkérésre: Dr. med. habil Gasztonyi Beáta főigazgató

3. Tájékoztató a Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság Zala Megyei Kirendeltsége működéséről, különös tekintettel a megyei szociális szakellátás, gyermekvédelem és idősellátás helyzetére.

Előadó felkérésre: Zimborás Béla, SZGYF Zala Megyei Kirendeltsége igazgatója

4. Rendelet-tervezet a Zala Megyei Önkormányzat 2022. évi költségvetésének módosítására.  

Előadó: Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke

5. Rendelet-tervezet a Zala Megyei Közgyűlés Szervezeti és Működési Szabályzatáról szóló 6/2019. (VIII.30.) ÖR számú rendelet módosításáról, valamint a Zala Megyei Önkormányzati Hivatal szervezeti és működési szabályzatának felülvizsgálata.

Előadó: Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke

6. Az „M9” Térségi Fejlesztési Tanács megszüntetése.

Előadó: Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke

7. Jelentés a lejárt határidejű határozatokról.

Előadó: Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke

8. Interpellációk, kérdések.

9. Közérdekű kérdések, bejelentések, javaslatok.

1. A Pénzügyi Bizottság nem képviselő tagjának megválasztása
Előadó: Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke

Dr. Pál Attila: Tisztelettel köszöntöm az ülésen Nagy Ferenc urat, Türje község polgármesterét, akinek a Pénzügyi Bizottság megüresedett helyére nem képviselő tagként történő megválasztására teszek javaslatot. Az előterjesztést képviselőtársaim megkapták, a Jogi és Ügyrendi Bizottság megtárgyalta és a közgyűlésnek elfogadásra javasolta. 

Kérdezem a képviselőcsoportok vezetőit, képviselőket kívánnak-e hozzászólni?
Ilyet nem látok.
Kérem, szavazzunk a határozati javaslat elfogadásáról.
Megállapítom, hogy a közgyűlés a határozati javaslatot 14 igen, egyhangú szavazattal elfogadta, a következő határozattal:
25/2022. (IX.15.) KH

A Zala Megyei Közgyűlés 55/2019. (XI.8.) KH számú határozatának 3. pontját úgy módosítja, hogy a Pénzügyi Bizottság nem képviselő tagjának megválasztott, elhunyt Targuba Árpád megüresedett bizottsági helyére Nagy Ferenc Lászlót megválasztja. 

Határidő: azonnal

Felelős:   Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke 
Az Mötv. 40. § (1) bekezdése szerint a képviselő-testület bizottságának nem képviselő tagja a megválasztását követően a képviselő-testület előtt esküt tesz, és erről okmányt ír alá.

Kérem, tisztelettel képviselőtársaimat, álljanak fel az eskü letételéhez.

Kérem, Nagy Ferenc Urat, jöjjön a pulpitus elé és mondja utánam az eskü szövegét. 
 Eskütétel:
„Én, Nagy Ferenc 

becsületemre és lelkiismeretemre fogadom, 

hogy Magyarországhoz 

és annak Alaptörvényéhez hű leszek; 

jogszabályait megtartom 

és másokkal is megtartatom; 

a Zala Megyei Közgyűlés Pénzügyi Bizottságának

nem képviselő tagjaként 

tisztségemből eredő feladataimat 

Zala megye fejlődésének előmozdítása érdekében 

lelkiismeretesen teljesítem, 

tisztségemet a magyar nemzet javára gyakorlom. 

Isten engem úgy segéljen!”
Köszönöm. Kérem, hogy az esküokmányt szíveskedjen aláírni és a Hivatal munkatársainak leadni. Köszönöm, hogy részt vett ülésünkön.

2. Tájékoztató a Zala Megyei Szent Rafael Kórház működéséről, az elvégzett feladatokról és fejlesztési terveiről
Előadó felkérésre: Dr. med. habil Gasztonyi Beáta főigazgató

Dr. Pál Attila: Tisztelettel köszöntöm ülésünkön professzor Dr. Gasztonyi Beáta főigazgató asszonyt. Köszönöm, hogy elfogadta meghívásunkat. Az előterjesztést képviselőtársaim megkapták, Térségfejlesztési Bizottság megtárgyalta és a közgyűlésnek elfogadásra javasolja. Tisztelettel kérem Főigazgató Asszonyt, hogy egészítse ki az írásos anyagot.

Dr. med.habil Gasztonyi Beáta: Tisztelt Közgyűlés! Köszönettel vettem érdeklődésüket a Zala Megyei Szent Rafael Kórház munkájával kapcsolatban. Szeretnék Önöknek erről a változatos, mozgalmas és kihívásokkal teli időszakról beszámolni. Engedjék meg, hogy bemutatkozzam pár mondat erejéig: Zalaegerszegen születtem, itt végeztem a középiskolát, majd sikeresen felvételt nyertem a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvosi Karára, aminek az elvégzését követően több mint 12 évet a Pécsi Tudományegyetem 1. számú Belklinikáján dolgoztam.  Ott lettem belgyógyász szakorvos, gasztroenterológus szakorvos, hepatológus és endoscopós szakember. PhD fokozatot ott szereztem még az egyetemen, aztán később, amikor Zalaegerszegre kerültem akkor habilitált doktor lettem, és az egyetem magántanárrá nevezett ki. 2006-ban érkeztem vissza szülővárosomba, akkor a 108 ágyas Belgyógyászati Osztály vezetésével bíztak meg, amit egészen múlt év január 1-éig töltöttem be. 2021. januárjában nemcsak én kerültem vezető beosztásba, hanem megújult a menedzsment is.  Általános helyettesem Lupkovics Géza igazgató lett, mint orvosigazgató, aki a Kardiológiai Osztály osztályvezetője. Ápolási igazgatóként Dancs Jenő folytatta a munkáját, aki a korábbi menedzsment tagja is volt és új kollegaként, gazdasági igazgatói pozícióra Kiss Ilona került kinevezésre. Az ápolási igazgató, a gazdasági igazgató és jómagam voltunk azok, akik főállású vezetőként dolgozunk, a helyettesek nem főállású vezetők. Munkám során azzal kezdtem, hogy az állapotot felmértem. Nyilván nem voltam korábban minden részleteiben ismerője a tevékenységnek, osztályos egyeztetésekkel kezdtem a munkámat, az volt a cél, hogy a problémákat fel tudjam térképezni, az orvosi műszer- és az eszközpark állapotát kellett felmérnem, melyről egy részletes adatbázist is létrehoztunk pontosan azért, hogy a fejlesztési igényekről legyen egy naprakész nyilvántartásunk. Szerettem volna a létszámhelyzetet rendezni, mind az orvosi, mind a szakdolgozói és a nem ebbe a két kategóriába sorolandó, azonban a kórház területén dolgozó ún. háttér területi dolgozók vonatkozásában. A bérüket a háttér területen dolgozóknak rendezni kellett, mert az elmúlt években ez nem történt meg. A szakmai, fejlesztési irányokat kijelöltük, ezzel természetesen nemcsak a vezetőtársaimmal, hanem az adott terület osztályvezetőivel is konzultációt folytattam. Felmértük a pályázati lehetőségeket, próbáltuk ezeket kiaknázni és hát miután a Pécsi Tudományegyetem Oktatókórháza a zalaegerszegi kórház ezért mindenképpen az oktatói tevékenységet szerettük volna erősíteni és tanszékek létrehozásában gondolkodtunk. A megbecsülés nemcsak az Önök munkájában, a mi munkánkban is kardinális kérdés. Ezért az anyagi és erkölcsi megbecsülés is prioritást élvezett. Természetesen a szervezetfejlesztés és az integráció kérdésével már rögtön az év elején foglalkoznunk kellett. Korábban az Emberi Erőforrások Minisztériumához tartozott kórházunk, azonban a kormányváltást követően a Belügyminisztériumhoz kerültünk az Egészségügyért Felelős Államtitkárságon keresztül, jelenleg a szakmai közvetlen felettesünk az Országos Kórházi Főigazgatóság. 
A Zala Megyei Szent Rafael Kórház irányító kórházává vált a Keszthelyi Kórháznak és a Hévízgyógyfürdő és Szent András Reumakórháznak is. Ez azt jelentette, hogy a gazdasági, a közbeszerzési, a személyügyi és az informatikai feladatok is a megyei centrum kórházhoz kerültek. A COVID ellátás egy bizonyos szakaszába a nagykanizsai Kanizsa Dorottya Kórház munkáját is figyelemmel kellett kísérnünk központi utasítást követően. Az integráció a két kórházzal megtörtént, rendszeres tagkórházi egyeztető tárgyalásokat végzünk különböző helyszíneken, tehát Keszthely-Hévíz-Zalaegerszeg forgórendszerben, minden kórházban történik megbeszélés pont azért, hogy, ha bármilyen probléma felmerül, akkor azt ott a helyszín akár meg is tudjuk tekinteni.  Természetesen miután tudjuk, hogy a három kórháznak együtt kell dolgoznia, ezért a fejlesztéseket összehangoljuk, közös stratégiát alakítunk ki a rendszeres megbeszélések alkalmával és a munkamegosztás is terítékre kerül minden alkalommal.  A Zala Megyei Szent Rafael Kórház jelenleg 2 telephelyen működik, 1016 fekvőbeteg ágyat tartalmaz, 23 fekvőbeteg osztályunk van és 6 olyan diagnosztikai osztály, ami segíti az egészségügyi ellátást. 165 különböző járóbeteg szakrendelést üzemeltetünk. 2021-ben a COVID ellátás és az oltások beadása volt a fő tevékenységünk. Ez azt jelentette, hogy, mint megyei járványkórház működtünk és a fertőzés terjedésével az adott hullámban ellátott betegek számával arányosan kellett szervező munkát végezni. Osztályokat kellett átszervezni vagy átmenetileg a munkájukat korlátozni. Új COVID osztályokat nyitottunk meg, hogyha azt a fertőzési hullám szükségessé tette, dolgozókat kellett átcsoportosítani. A diagnózishoz szükséges hátteret, a megnövekedett diagnosztikus igényt biztosítani kellett, ami nagy terhet rótt akkor a dolgozóinkra. Az ütemezhető, nem akut, nem sürgősségi műtéteket halasztanunk kellett, viszont a szakrendeléseket folyamatosan üzemeltettük és kialakítottuk a telemedicina részét azért, hogy a betegeknek folyamatosan konzultációs segítséget tudjunk biztosítani. Az onkológiai ellátás semmilyen szinten nem sérült, az onkológiai osztályon dolgozó kollegák a COVID ellátásban nem kerültek beforgatásra és semmilyen diagnosztikai vizsgálat nem maradt el a járvány miatt. Az adatok alapján megállapítható, hogy tekintélyes mennyiségű beteg ellátása történt a járvány kitörése óta kórházunkban.  Azt is látni kell, hogy nem kevés intenzív ellátást igénylő beteget is gyógyítottunk, de a betegek jelentős része a nem intenzív ellátást igénylő csoportból került ki. A jelenlegi adatok alapján nincsen a megyében intenzív ellátást igénylő COVID fertőzött, 30 fő alatt van a megyében a jelenleg kórházi ellátást igénylő COVID fertőzőtt. A kórházak az ellátásba különbözőképpen vettek részt - ápolási feladatokat látott el a hévízi kórház, a keszthelyi és a nagykanizsai kórház az enyhe és a közepesen súlyos COVID fertőzöttek ellátásába vett részt, míg a megyei irányítóközpont vagy centrumként működő Zalaegerszegi Szent Rafael Kórház a legsúlyosabb állapotú betegek ellátását végezte. Eszközökben és védőfelszerelésekben nem volt hiány 2021. január óta. A másik fő feladatunk az oltások beadása és az oltóanyagok megyei szintű továbbítása volt. Ez azt jelentette, hogy 2021 január 4-étől működtettük a kórházi oltópontokat és ún. mobil oltó teameket hoztunk létre szociális intézményekbe, iskolákba, olyan falvakba, ahol az orvosi ellátás nehezebben megoldható, illetve Zalaegerszegen és környékén mozgáskorlátozottaknak az otthonában történő oltását is vállaltuk a Megyei Védelmi Bizottsággal együttműködve.  Az akciónapok lebonyolítása mindig egy nagyon gyors, ám nagyon racionális szervezést igényelt, a legnehezebb napon 33 oltó csoportot működtettünk egyszerre. Az átszervezések, a munkaerő átcsoportosítás azt jelentette, hogy akár az előző nap, vagy aznap oltásra regisztrált lakosoknak a számától tettük függővé, hogy hány orvost, hány szakdolgozót és hány adminisztratív munkába résztvevő kollegát helyezzünk át az oltópontra. A katonák, polgárőrök, kormányhivatali dolgozók segítették a munkánkat, de nyilván az ő munkájukat is a kórháznak kellett koordinálni. Nagyon nagy számú ampulla volt (44.733), amit a társintézményekben, illetve a háziorvosokhoz ki kellett szállítani és ennek a munkának a szervezésében aktívan közreműködtünk. A Pfizer kombinatív oltóanyagok voltak a legkedveltebbek, ebből a 1., 2., 3., 4. oltást is adtunk, a gyermekeknél csak 2. oltásra volt szükség, Szputnyik, Shinopharm, Astra Zenecca, Moderna és Janssen oltóanyagokkal is rendelkeztünk. Időnként a 2. oltások száma nagyobb volt, mint az első oltások száma, ez pedig azért történt, mert voltak olyan lakosok, akik az első oltást a háziorvosi körzetbe kapták meg, vagy más kórházba, de a 2-ra már kórházunkban jelentkeztek.  
Célul tűztük ki, ahogy utaltam rá, a dolgozói létszám optimalizálását is. Tudjuk, hogy az egészségügyben nagyon sok közreműködőre van szükség. 2021. március 1-jétől volt érvényes az egészségügyi szolgálati jogviszony, az arról szóló szerződést a Zala Megyei Szent Rafael Kórház dolgozóinak 99%-a,  Keszthelyen és Hévízen a munkavállalók 98%-a írta alá. Azt gondolom, mondhatjuk, hogy előrelépés tapasztalható mind az orvosok létszámában - a 2021. év végi adatokat hasonlítottam össze a 2022. augusztus 1-i adatokkal - mind a szakdolgozói létszámban emelkedő tendenciát láthatunk és a háttér területen dolgozók létszáma is növekedett. Annak ellenére, hogy nyugdíjazás is történt 72 fővel nőtt a létszám az elmúlt időszakban.  A kormányrendelet szerint vannak olyan orvosi hiányszakmák, amik az egész országra vonatkoznak. Szeretném jelezni, ezzel kapcsolatosan azt gondolom, hogy történt némi előrelépés, az elmúlt másfél évben új orvos belépése történt, ami azt jelenti, hogy az orvosi hiányszakmák szinte mindegyikében érkezett új orvos kollega a kórházba.  A nephrológiára egy korábban kórházi dolgozóként és már nyugdíjazást követően a kolleganő visszatért és jelenleg ő a nephrológiai munkát segíti.  Vannak olyan területek, amik nem számítanak ugyan hiányszakmának, de az elmúlt években vagy évtizedben egy emberes tevékenységnek minősült. Egy bőrgyógyász szakorvossal rendelkeztünk és szerencsére már nőtt az orvos létszám, a foglalkozás-egészségügyi szakorvosok létszáma is bővült.  Van új fül-orr-gégész szakorvosunk, új fül-orr-gégész osztályvezetőnk, és október 1-jén egy másik fül-orr-gégész érkezik majd. Urológus szakorvost is sikerült megnyernünk a kórházi munkára. A legnagyobb előrelépést mégis a fiatal orvosok tekintetében mondhatjuk magunkénak. A rezidensek létszáma mondhatjuk azt, hogy ugrásszerűen emelkedett - 2020 előtt évente 5-7 rezidens érkezett kórházunkba, 2021-ben 16, míg 2022-ben, a tegnapi napig 22 rezidens állt munkába és további 4 rezidens jelezte a mai napon, hogy érdeklődik kórházunk iránt. A rezidenseknek a munkába állását mi - mint menedzsment - nagyon fontosnak tartjuk. Azt gondoljuk az, hogy mi karriercélt tudunk mutatni a fiataloknak és az, hogy egy rezidens programot indítottunk el, ami a szakmai előre menetelüknek az orvos szakmai segítése, a tudományos rendezvényeken a részvétel, az érdekük képviselete, a lakhatási támogatás biztosítása, szolgálati lakásokkal vagy a nővér- és orvosszálló elérhetőségével, illetve munkába járásnak a költségtérítése, ez mind-mind eredményezte azt, hogy a létszámunk emelkedett. Mindenki tudja, hogy voltak nehézségek is a kórház életében. Azt gondolom, hogy erről is beszélnem kell - a 2021-ben a járvány kezelése mellett újra kellett építenünk a traumatológia osztályt, újra kellett szervezni. Átmenetileg 7 kollega mondott fel, közülük 5 már a Zala Megyei Szent Rafael kórházba újra munkavállalóként dolgozik, és miután kórházunk a Pécsi Tudományegyetem Oktatókórháza volt, ezért segítséget kértünk mind az Emberi Erőforrások Minisztériumától, mind az OPFŐ-től, mind pedig a Pécsi Tudományegyetemtől. A Traumatológiai Társaság is segítségünkre sietett, sőt a felsőoktatásért felelős innovációs és technológiai miniszter Palkovics László is segített abban, hogy mindössze egy hónap alatt sikeresen az eredeti szinthez képest egy jóval magasabb szinten a traumatológia ellátást a megyében biztosítani.  Ehhez mindenképpen a szolgálati lakások, a járművek, amit kaptunk, illetve az a közel 80 milliós támogatás, ami az új artroscopos eszközbeszerzésre és az új műtőasztal beszerzésére vonatkozott. Mindezek együttesen hozzájárultak ahhoz, hogy külső tanszékké nyilvánították a Traumatológiai Osztályt, aminek a vezetője a tudományos fokozattal rendelkező, a Pécsi Tudományegyetem Traumatológiai tanszékének igazgatóhelyettese lett. Kihelyezett tanszéknek nemcsak a traumatológiát mondhatjuk, de 2021-ben a kardiológia, a szívsebészet és a gasztroenterológia munkájának elismeréseképpen is külső tanszéki elnevezést kapott. Azt gondolom, hogy ezt mindenképpen a szakmai munka elismeréseként tekintjük. Az Oktató Kórházi tevékenységet nem szabadott szüneteltetni a koronavírus járvány ideje alatt sem, de természetesen más körülmények közé kellett helyezni, hiszen mindenki tudja, hogy a látogatási tilalom az oktatói tevékenységre is vonatkozott. Olyan jellegű korlátok, amivel nem tudtuk mindig a betegágy mellett az oktatást elvégezni, de fontosnak tartottuk főleg ebben a szituációban, hogy a naprakész információt megtanítsuk akár a szakdolgozóknak, akár az orvoskollegáknak és erre a nagyon jól felszerelt oktatási SKILL laborunkba adtunk lehetőséget. Több mint 100 tanulót, illetve tanulószerződéses diákot fogadtunk, így 225 fő részvételével történt a COVID járvány ideje alatt is az oktatás.  Sikeres szakvizsgát tettek a COVID járvány ideje alatt is a kollegáink, a szakdolgozók, az orvosok képzését, konferencián történő részvételét pedig több mint 10 millió forinttal támogatta a kórház. Az Ispita Alapítvány pedig közel 500 ezer forinttal. 
Egyikünknek sem volt tapasztalata egy világjárvány menedzselésében, tehát mi is a tudomány követését tűztük ki célul, hogy a legjobb ellátást tudjuk biztosítani betegeinknek. Mindeközben új műtéti eljárásokat is vezettünk be, nem szerettünk volna a szakmába sem lemaradni. A kardiológiát említeném ebből, ahol elektródás, valamint elektróda nélküli pacemakerbeültetések is történtek, mint új módszerként. Megemlíteném e kapcsán Riba Ádám fiatal szakorvos kollegánkat, aki a kardiológiai ifjúsági világversenyen egy kategóriában a legjobb orvosi prezentációt mutatta be. Nyilván mindenkiben felmerül, hogy mindez a tevékenység milyen gazdasági körülmények között történt? 
A kötelezettségvállalások nem haladták meg a rendelkezésre álló előirányzatot és a mérleg szerinti eredményünk az + 132 millió forint volt. A tagkorházi gazdálkodásokra vonatkozólag megemlíteném, hogy a keszthelyi kórház tartozásállománya 2021. júniusa és 2022. júniusa között közel a felére csökkent, a Hévízgyógyfürdő és Szent András Reumakórház tartozásállománya pedig azáltal, hogy a COVID járvány lezajlott, illetve a hévízi kórházat javaslatunkra mentesítették a COVID betegek ellátásából és újra elindulhatott a rehabilitációs tevékenység, a gyógyfürdőnek így közel lenullázódott a tartozásállománya. 
A beruházásokat, felújításokat is szeretném utolsó egységként említeni. Több forrásból - részben saját forrásból, saját pályázatból, részben pedig a minisztérium és a kormányhatározatban foglalt támogatások révén sok mindenre tudtunk pénzügyi támogatást szerezni. Az Ispita Alapítvány, ahogy korábban említettem, ebben a közel 2 évben is adományokkal segítette a munkánkat. Saját beruházás, felújítás 2021-ben 580 millió forintot tett ki, bár lehet, hogy ezek nem annyira hangzatos beruházások, felújítások, de azt gondolom, hogy mindenképpen a betegek ellátását szolgálta az oxigén és vákum vételezési pont, vagy a steril épületgépészeti szerelés, a liftcsere, ami a betegek közlekedését segíti, vagy a konyhatechnológiai eszközök, a mosoda, telefonközpont és egyéb eszközöknek a beszerzését szeretném hangsúlyozni. Az OKFŐ rengeteg eszközt biztosított a COVID járvány ideje alatt is, ezek kis értékű eszközök voltak - gondolok itt a lázmérőre, de voltak nagyértékű orvosi műszerek - 1190 darab eszköz érkezett a betegellátás színvonalának emelésére. Számos pályázat már megvalósult: a családbarát szülészet sokak megelégedésére indult, ebben a gyermekágyas részleg felújítása, a szülőszoba fejlesztése különböző eszközbeszerzések, és a nagyon népszerű várandós felkészítő programot emelném ki. Megvalósult pályázat volt a nővérszálló udvarán elhelyezkedő gyermek- és ifjúságpszichiátriai ellátás fejlesztése és a felnőtt pszichiátriai ellátás fejlesztése, ami egy sokkal barátságosabb, emberközpontúbb, és nagyon kulturált körülmények között tudja fogadni a pszichiátriai betegeket több rendelő közreműködésével. A nővér- és orvosszálló belső felújítása is megtörtént, ami bruttó 600 millió forintos pályázat volt, ez átadásra is került. Ez 100 férőhelyes szállást biztosít különböző komfortfokozatban orvosok, szakdolgozók, a háttér területen dolgozók számára. Ez számunkra azért volt nagyon fontos, mert ezzel azt gondoljuk, hogy egy kicsit tudtunk abban segíteni, hogy a fiatal orvosok letelepedése városunkba történjen meg. Az egynapos sebészet a következő pályázat, ami már sikerrel zárult, sőt a munka is elindult. Ez egy közel 500 négyzetméteres átépítés következtében egy ingatlanbővítés eredménye. Természetesen új külsővel, új eszközökkel biztosítja azt, hogy a betegeknek nem feltétlenül kell kórházba tartózkodnia egy-egy beavatkozás elvégzéséhez. Urológia, nőgyógyászat, traumatológia, ortopédia, sebészeti szakmákban vannak olyan beavatkozások, amik egy nap alatt elvégezhetők, ami azt jelenti, hogy reggel érkezik a beteg, megtörténik a műtét és még aznap délután távozhat. Nagyon fontos, mert a várólisták csökkentését segíti, hiszen a fekvőbeteg részleg központi műtőjéből kivisszük azokat a műtéteket, amik itt elvégezhetők és ez által a központi műtő várólistája is csökkenhet. 
Nagyon fontos minden kórház életében, hogy az ott szerezhető fertőzéseket meg tudjuk előzni vagy legalábbis a kialakulásukat csökkenteni. Erre is elnyert pályázatunk volt közel 60 millió forint értékben, amivel azt a négy kórházban szerzett fertőzési lehetőséget próbáltuk ezáltal csökkenteni, amit a statisztikai adataink igazoltak. Multidiszciplináris teamek működtek együtt és új protokollokat dolgoztunk ki azért, hogy a fertőzéseket a lehető legkisebb számra tudjuk redukálni. A tanszékek fejlesztései közül nemcsak a kardiológiát, de a szívsebészetet is fejlesztettük az Innovációs és Technológiai Minisztérium 89 millió forintos támogatásával. Két vonalat erősítettünk - az egyik a kórképek korai diagnosztikáját segítő legmodernebb 4D-s szív ultrahang készülék, a másik pedig egy olyan torakoszkóp beszerzése volt, amivel a szívműtéteket a lehető legkisebb traumával tudjuk elvégezni. Korábban utaltam arra, hogy műszer- és eszközfejlesztési adatbázist dolgoztunk ki, hogy tudjuk priorizálni, melyik osztálynak, melyik szakterületnek mire van szüksége és próbáltunk igazságosak is lenni. Az volt a cél, hogy minél több osztálynak a fejlesztésére tudjunk forrást biztosítani, és természetesen a fejlesztésekbe, gondolok itt a tévékészülékek nagymértékű beszerzésére, ami pedig a betegek komfortját fokozta. Vannak olyan pályázatok, amik jelenleg is futnak, például az egészségügyi ösztöndíj támogató pályázat, közel 39,5 millió forint értékű. Ezzel próbáljuk egy ösztöndíj rendszer kialakítását elérni, azt, hogy az orvosok a 2. és a 3. szakvizsga megszerzését is vállalják. Talán Önök is hallottak a napokban elindult rendelőintézet épületének energetikai felújításáról. Ennek a nettó értéke 276 millió forint. A nyílászárók cseréje történik meg, továbbá az épület és a lapostető szigetelése, hő- és füstelvezető rendszer kiépítése és az épület tetején meglévő napelemes rendszert is szeretnénk bővíteni, illetve árnyékoló funkcióját is betöltő napelemes rendszer kialakítása kezdődött el.  Az energiahatékonyság évek óta célkitűzés, azt jelenti, hogy már az újonnan épült épületeknek a tetején napelemes vagy napkollektoros rendszer van. Az új nővérszálló tetején lévő napelemes kollektor már felhelyezésre került és próbáljuk ennek a rendszernek a bővítését az energiahatékonyság célkitűzésének reményében megvalósítani. Szeretnénk, ha a rendelőintézet nem csak kívülről nézne ki jól, hanem belülről is. Elsősorban a rendelőket és a kezelőhelyiségeket szeretnénk felújítani, illetve a nagyon elavult vizesblokkok felújítását tűztük ki célul, továbbá a mozgáskorlátozott betegeknek a könnyebb mobilizálását. Várótermi mobiliák cseréje is benne van a pályázatokban, illetve a rendelőintézetben lévő szakrendeléseknek az orvostechnikai eszközbeszerzésre is, aminek közel 300 millió forint a megítélt támogatása. Van egy másik támogatás is, amit már szintén megítéltek számunkra, ez 800 millió forintos, ami a kardiológia és az onkológiai eszközpark fejlesztését szolgálja.  Az a cél, hogy mind az onkológiai betegségeket, mind a népbetegségnek számító szív-koszorúér betegséget felismerését célzó, és azt biztonságos gyógyítás segítő eszközöket tudjunk minél nagyobb számban beszerezni. Kormányhatározat alapján a Nyugat-magyarországi Kardiovaszkuláris Centrumfejlesztési pályázatból is támogatási összegként 600 millió forintra számítunk. Ebből 2 dolgot céloztunk meg - az előbb említett szív-koszorúsér betegségeknek a diagnosztikájához is és terápiájához tartozó hemodinamikai labort, talán nem mindenki tudja, hogy az országban elsőként a kardiológiai osztályunkon volt a 24 órás katéteres ügyelet megszervezve. Ez azért nagyon fontos, mert aki szívinfarktust kap, annak az időtartama, amikor kezelésben részesül az egy nagyon érzékeny terület. Nyilván az a cél, hogy a szívizomból minél többet tudjunk megmenteni, nemcsak a túlélés, hanem az utána lévő életminőség javítása céljából is. Ehhez a hemodinamikai készülékhez a tudás megvan, sőt, azóta a kollegák nagyon nagy szakmai fejlődésen mentek keresztül, viszont az eszköz az maradt a 15 évvel ezelőtti. Szeretnénk ezt mindenképpen beszerezni. A másik pedig a digitális szubtrakciós angiográfia, amit a radiológia és az érsebészek is alkalmaznak, ez pedig a perifériás érszűkületeknek a kezelését szolgálja. 
A pályázati támogatással megvalósuló további fejlesztések közül szeretnénk hármat említeni: az egyik a központi műtőblokk építése - 6 különböző épületben 21 műtő működik, ami nyilván sem nem gazdaságos humánerőforrás tekintetében, sem nem biztonságos, illetve nyilván biztonságos csak nem annyira biztonságos, mintha egy műtőblokkok lenne. Célul tűztük ki és meg is valósítjuk, hogy egy műtőblokkot alakítsunk ki műtét előtti vizsgáló helyiséggel is műtő utáni posztoperatív őrzővel a betegek biztonságának az emelése céljából, illetve a humánerőforrás racionalizálása céljából is. A robot sebészetet csak azért említem meg, hogy ha 10 év múlva újra jöhetek, akkor tudok már arról is tájékoztatást adni, ez jelenleg még nagyon gyerekcipőben jár az országban, de azt gondolom, hogy ha lehetősége lesz a Zala Megyei Szent Rafael Kórháznak, akkor ebben mi mindenképpen szeretnénk részt venni. Van egy nagy álom - ez az új belgyógyászati tömb létrehozása, ami a legnagyobb projektünk, amibe nyilván mindenkinek az összefogására szükségünk van, mindenki támogatására. Jelenleg a belgyógyászati típusú ellátás három helyen történik, az I-s és II-s belgyógyászati osztályon, illetve a külső pózvai telephelyen krónikus belgyógyászati ellátás formájában. A pózvai telephelyünk ellátását szolgáló épület már nem igazán megfelelő, elavult, ezért szeretnénk, hogyha egy új épületben, egy többemeletes épületbe kerülne a betegek ellátása, diagnosztika elérhetősége, az ügyeleti ellátás jobb biztosítása, a szakdolgozói létszám racionalizálása miatt is fontos lenne. Természetesen a fül-orr-gégészet, a patológia, a művese is ebbe a nagy tömbbe kerülne. A műveseállomás jelenlegi épülete pedig több funkciót tudna kiváltani. A társkórházak fejlesztése is elindult, a keszthelyi kórházban közel 60 milliós támogatási összeggel ugyanúgy a családbarát szülészet, a koraszülött intenzív fejlesztése, szülésfelkészítő tanfolyamok szervezése megtörtént és mind a keszthelyi kórház, mind pedig a Hévízgyógyfürdő és Szent András Reumakórház szintén a járóbeteg szakellátás szolgáltatásait szeretné fejleszteni. Ezeket a fejlesztéseket átbeszéltük, mi is támogatjuk, és azt gondolom, hogyha a járóbeteg-szakellátás fejlesztése mind a három kórházban megvalósul, az mindenképpen nagyon nagy előrelépést jelentene a betegek ellátása szempontjából a megyében. Én azt tudom mondani, hogy nagyon nagy energiába került a COVID ellátás, az oltások beadása, de törekedtünk arra, hogy ne veszítsünk a lelkesedésünkből, és azokra a feladatokra is összpontosítsunk - gondolok itt a várólista csökkentésre, az onkológiai betegek ellátására - a szakmával való haladással és a pályázatok biztosításával kitűztük a célokat és talán mondhatjuk azt, hogy elindultunk valamiféle. Köszönöm szépen.
Dr. Pál Attila: Köszönöm szépen Főigazgató Asszonynak a tájékoztatást. Azt gondolom, hogy széleskörű volt és részletes.  Tisztelettel kérdezem van-e kérdés, hozzászólás, vélemény a tájékoztatóval kapcsolatban?

Megadom a szót Dr. Weller-Jakus Tamás képviselő úrnak.
Dr. Weller-Jakus Tamás: Köszönöm szépen. Engedje meg főigazgató asszony, hogy megköszönjem ezt a tényleg szép beszámolót, mert amióta képviselő vagyok, nem volt még ilyen beszámoló. Itt voltam minden közgyűlésen, nyomon követtem a közgyűlés munkáját régebben is, mert érdekelt, de valamiért ebben a témában soha nem volt ilyen beszámoló, amit még egyszer nagyon szépen köszönök. Nagyon sok információt megkapott az ember, viszont én azt szoktam mondani, hogy az éremnek két oldala van. A problémákat is megemlítette főigazgató asszony, de egy két dologról, ha tud információt nyújtani, akkor kérem, ezekről mondjon pár szót. Amíg hallgattam a beszámolót addig fellapoztam a kozigallas.gov.hu oldalt és beütöttem azt, hogy hány orvos hiányzik a Zala Megyei Szent Rafael Kórházból, hát ez több mint 30 orvost jelent. Szeretném megkérdezni, hogy hány orvos az, akit konkrétan jelen pillanatban az intézményben nélkülözniük kell? Azt láttam, hogy ápolóból, illetve szakszemélyzetből is elég sok hiány van. Nagyon széleskörű tájékoztatót kapott a közgyűlés a COVID-al kapcsolatosan, tudom, hogy ez slágertéma, de megmondom őszintén, hogy engem nagyon bosszant az a dolog, hogy az elmúlt két évben csak a COVID-ról hallgattunk minden nap szinte, hogy hányan kaptak oltást meg minden egyebet. Én azért szeretnék arról is egy részletes tájékoztatást kérni, hogy az onkológián egy adott évben hány új ember jelentkezik betegséggel, tehát rákos betegekről van szó, hány új beteg jelenik meg szív- és érrendszeri problémákkal, ahogy a főigazgató asszony is itt megemlítette népbetegség mind a kettő ma Magyarországon tudomásom szerint?  Erről mélyen hallgattunk, legalábbis nem jelenik meg információ a sajtóban arról, hogy hány rákos beteg hunyt el egy nap, hányan kaptak egy nap szívinfarktust. Arról bezzeg kaptunk információt, hogy hány oltást adtak be. Amennyiben van valami rendelkezésre álló adata ezzel kapcsolatban, azt megköszönném, ha megosztaná. Én nagyon meglepődve látom azt, hogy keszthelyi képviselőtársaim nem tolongtak és nem tették fel a kezüket, nem szerették volna jelezni, nem tudom, hogy tetszik-e róla tudni, de az alelnök úrnak is biztos, hogy van róla tudomása, hogy a keszthelyi kórházzal egy nagyon nagy probléma van hosszú évek óta. A közösségi médiában is több esetben megjelent, sőt országos médiában is jelentkezett az, hogy a keszthelyi kórháznak az egyik épületéből az üvegtéglák folyamatosan potyognak. Amellett, hogy esztétikailag is nagyon ronda, tudom, hogy a mai világban az esztétika az századrangú dolog, de mellette balesetveszélyes is. Említette főigazgató asszony, hogy pár évvel ezelőtt Dr. Kvarda Attila és Dr. Halász Gabriella rejtélyes módon és nagyon gyorsan távoztak ebből a kórházból, már meg is értem, hiszen három megyei kórházat vezetni azért az eléggé megterhelő dolog, és volt mit helyre tenni ez látszik is az előadás anyagából. Szeretném főigazgató asszonyt megkérni mint keszthelyi polgár, hogyha már a többiek ezt nem szándékozták felvetni, hogy próbáljunk meg valamit csinálni azért, hogy ez az állapot, ami jelenleg fennáll, szűnjön meg minél előbb és még egyszer köszönöm szépen a munkáját, gratulálok hozzá.
Dr. Pál Attila: Megadom a szót Zakó László frakcióvezető úrnak.

Zakó László: Tisztelt Elnök Úr! Tisztelt Közgyűlés! Tisztelt Főigazgató Asszony! Én is köszönöm a beszámolót, elolvastam, végig hallgattam, sokkal okosabb lettem.  Zalaegerszegen születtem anno és nem volt még szerencsém eddig bentről betegként szemlélni a viszonyokat, viszont nagykanizsai tapasztalataim vannak és ennek kapcsán szeretnék kérdezni valamit. Érintőlegesen említette a várólistának a rövidítési lehetőségeit.  Milyen várólisták vannak itt a megyei kórházban, mert Nagykanizsán családtagom, anyósom nem hogy távoli időpontot kap, hanem nem kap időpontot konkrétan ultrahangra? Az a szóbeszéd járja, hogy a kanizsai magánklinika - meg hát Zalaegerszegen is van ilyen, nem is egy - az oda fizetős betegként betérőknek olyan vizsgálatokat vállal, amit a klinika felszereltségénél fogva nem tud elvégezni és a kórházban végeztetik el. Igaz-e, hogy ez lassítja le a beteg forgási sebességet, a fizetős magán klinikákról odairányított betegek száma miatt van ez? Hogyan áll az egerszegi várólista, és milyen tendenciát mutat, mert országos panasz az, hogy sokan abban halnak meg, hogy nem bírja a szervezetük kivárni a sorra kerülésüket? Itt Önöknél mi a helyzet? Köszönöm szépen!
Dr. Pál Attila: Köszönöm. További kérdést nem látok, így a kérdések sorát lezárom. Két dolgot engedjenek meg a felvetett kérdésekkel kapcsolatban: az egyik természetesen úgy gondolom, hogy példaértékűként próbálta felhozni frakcióvezető úr az anyósát, de hát nem szerencsés nyilván itt egyedi esetekről beszélni és visszaélni azzal a helyzettel, hogy én képviselő vagyok.  Tudom, hogy általánosságban szerette volna feltenni ezt a kérdést, de figyeljünk erre, mert nyilván még 270 ezer ember él ebben a megyében az anyósán kívül, tehát mindenképp szeretném kérni, hogy erre figyeljünk. Hiteles forrásként, természetesen, mint forrásmegjelölés el tudom fogadni. Köszönöm szépen. A másik pedig, hogy Nagykanizsán mi történik? Szerintem fogunk arra sort keríteni, hogy ha Ön nem is fogja javasolni, hogy a jövőben a nagykanizsai kórház vezetőjét tisztelettel felkérjük, adjon nekünk egy beszámolót a kórház tevékenységéről. Ott fel tudjuk tenni azokat a kérdéseket, amik a kanizsai kórházra vonatkoznak. Jelenleg itt most a kérdés a zalaegerszegi várólistára vonatkozott. Köszönöm szépen. Most átadom a szót tisztelettel főigazgató asszonynak.
Dr. med.habil Gasztonyi Beáta: Létszámkérdés - bár úgy tűnik, hogy nagyon sok állásunk van meghirdetve, ennek az az oka, hogy az elmúlt másfél évben nagyon sok új profil nyílt a kórházban. Jelenleg az engedélyezett állásoknak és a betöltött állásoknak a 8,2 %-a nincs betöltve, de miután újfajta szakmai profilok - mind a traumatológiában, az ortopédiában, a  szívsebészetben, de a kardiológiában, gasztroenterológiában – nyíltak, azok új emberek belépését igénylik. Az orvos létszám, a szakdolgozói létszám és a megemelkedett igények miatt a háttérterület létszámemelkedése viszont azt gondolom, hogy abból látszik mindig is lesznek üres állások, mert mihelyst új profilt találunk ki, ahhoz új szakembereket szeretnénk igazolni. Az onkológiát teljesen külön kezeltük a COVID járvány ideje alatt, ezt azért mondom, mert mi is azt gondoltuk, hogy onkológiai betegnek az ellátása nem késlekedhet. Ennek megfelelően például COVID ellátásba az onkológiai osztályról nem került beforgatásra sem orvos, sem szakdolgozó, tehát az az osztály változatlan ütembe végezte az onkológiai betegek ellátását és a diagnosztikai feladatokat pedig a Belgyógyászati Osztály, mint háttér osztály biztosította. Azt bátran mondhatom, hogy onkológiai beteg nem került hátrányba a COVID helyzet miatt, mert senki nem lett átvezényelve más területre betegellátás biztosítása céljából. A Kardiológiai Osztályon pedig a betegek nagyon-nagyon nagy százaléka akut beteg, tehát nyilván egy infarktust nem lehet megjósolni, egy szívkoszorúsér szűkületre nem lehet számítani, tehát pont a kardiológia volt az a másik terület, ahol miután az akut ellátást a COVID és az oltások beadása mellett is mindig biztosítani kellett. Pont ezt a két területet tetszett említeni, amiben nem volt hátrány a betegellátásban az idő alatt sem.  A katéteres laborok ugyanúgy működtek, a szakrendelések mentek, szerencsére létszámmal a kardiológián jól állunk, három orvoskolléga került felvételre ez alatt a másfél év alatt, pont azért, hogy ezt a fajta betegellátást tudjuk biztosítani. Szívsebészeti műtétek is természetesen mentek a járvány ideje alatt, tehát ez a két terület semmilyen hátrányt nem szenvedett. Keszthely üvegtégla – igen, tudunk róla.  Én a helyszínt meg is tekintettem, egyeztettem az ottani menedzsmenttel és kidolgozásra került egy új anyag, ami előkészítés alatt van, pályázati forrást is keresünk rá, már vis major beruházásba is leadtuk az igényt, mert meg kell oldani, azon kívül, hogy ronda, még veszélyes is. Foglalkozunk vele mindenképpen, a gond az, hogy ez egy nagyon elavult épület, statikailag rossz, nyilván nem az lesz a megoldás, hogy az üvegtéglákat visszahelyezzük, hanem egy teljesen más konstrukcióba kell gondolkodnunk. A probléma, ha be is pótlunk egy üveget, ami kiesett, attól még nem fog megoldódni. Ez irányba már mindenfajta tárgyalásokat folytattunk, mi abszolút elfogadtuk ezt az igényt a kórház részéről és sürgetőnek tartjuk ennek a megoldását.  Nagykanizsa várólista - a kanizsai kórház adataira én nem látok rá, csak a COVID ellátás ideje alatt, mert akkor átmenetileg Nagykanizsának az irányítása is hozzánk került. A várólista ledolgozása az egy országos programnak a része, a Zala Megyei Szent Rafael Kórház is bevállalta a várólista csökkentést, ami azt jelenti, hogy mind a csípő, mind a térdprotéziseknek a várólistáját szeretné csökkenteni.  Ha megnézzük az év eleji adatokat és a mostaniakat, akkor megállapítható, hogy a felére csökkent a várólista. Ez azt jelenti, hogy a térd műtéteknél 2,5 év volt a várólista, most jelenleg 12-14 hónapnál tart, a több mint egyéves csípőprotézis lista pedig 6-7 hónapnál.  Én azt gondolom, hogy a januártól a szeptemberi dátumig egy jelentős csökkentést jelent. Az egynapos sebészet is pont azért fontos számunkra, mert azokat a műtéteket, amiket könnyen meg lehet oldani egy egynapos sebészet keretén belül, kivesszük a központi műtő tevékenységéből, így azokkal nem növeljük a várólistát és szinkron egyszerre két helyen tudunk dolgozni. Az egyszerűbb műtétek az egynapos sebészetre, a központi műtőbe pedig a bonyolultabb műtétek kerülnek. Az egynapos sebészeti munkát úgy szerveztük, hogy minden szakterületnek legyen egy napja: egyik nap a sebészet, másik nap az urológia, ortopédia, trauma, hogy mindenfajta várólistát tudjunk csökkenteni. Az ultrahang esetében nálunk is hosszú a várólista. Ennek az az oka, hogy nekünk, amikor a COVID járvány vége volt, figyelembe kellett venni, hogy melyik beteg milyen régóta vár az adott vizsgálatra, mert nyilván, ha valaki egy éve vár egy vizsgálatra azt nem várakoztathatjuk meg még egy évig. Figyelembe kellett venni az addig eltelt időt, ez viszont nem ugyanaz, mint az akut beteg ellátása. Tehát, ha valakinek ultrahangra van szüksége, és nem várhat vele, akkor annak az ütemszerűen megadott vizsgálati sorba is megkeressük a helyét. Ez egy sürgős jelzésű család orvosi beutaló, egy családorvosi telefon a klinikusnak, és mindig van arra lehetőség, hogy ami tényleg sürgős, azt előrevegyük. 
Dr. Pál Attila: Egy dolgunk maradt, hogy a testület kinyilvánítsa véleményét a hallottakról, és az írásos anyagról.
Kérem, szavazzunk a határozati javaslat elfogadásáról.

Megállapítom, hogy a közgyűlés 14 igen, egyhangú szavazattal a határozati javaslatot elfogadta, a következő határozattal:
26/2022. (IX.15.) KH

A Zala Megyei Közgyűlés elfogadja a Zala Megyei Szent Rafael Kórház működéséről, az elvégzett feladatokról és fejlesztési terveiről szóló tájékoztatóját. 

Határidő: azonnal 

Felelős:   Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke

Tisztelettel köszönöm főigazgató asszonynak a munkáját és a tájékoztatót. Azt látjuk, és talán mondhatom mindannyiunk nevében, hogy feszes gazdálkodás mellett, átgondolt gazdálkodással – hisz hiány nincs a kórházban - megvan a szakmai stabilitás, a szakmai előrehaladás és van egy olyan jövőkép, ami alapján a megyei lakosság biztos lehet abban, hogy jó kezekben van itt az egészségügy. Tisztelettel köszönöm a munkát.
3. Tájékoztató a Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság Zala Megyei Kirendeltsége működéséről, különös tekintettel a megyei szociális szakellátás, gyermekvédelem és idősellátás helyzetére
Előadó felkérésre: Zimborás Béla, SZGYF Zala Megyei Kirendeltsége igazgatója

Dr. Pál Attila: Köszöntöm tisztelettel ülésünkön Zimborás Béla igazgató urat. Az előterjesztést a képviselők megkapták, a Térségfejlesztési Bizottság megtárgyalta és a közgyűlésnek elfogadásra javasolta. 

Kérem igazgató urat, tartsa meg tájékoztatóját.

Zimborás Béla: Tisztelt Elnök Úr! Tisztelt Közgyűlés! Először is szeretném megköszönni a lehetőséget és a részvételt. A bizottsági ülésen is azzal kezdtem a mondandómat, hogy egy magamfajta szociálpolitikus számára mindig nagy öröm, hogy ha a szociális ellátórendszerről, annak működéséről beszélhet. Alapvetően az anyagban két történetről beszélünk, hiszen van egy fenntartó - ez a kirendeltség - és van egy ellátórendszer, amelynek a fenntartását itt legalábbis helyben, Zala megyében a mi kirendeltségünk végzi. Néhány dolgot szeretnék elmondani, vagy talán felerősíteni abból, amit az anyag tartalmaz és néhány kiegészítő gondolatot is szeretnék Önökkel megosztani. A szociális és gyermekvédelmi ellátórendszer az elmúlt évek során a megyében jelentős változásokon esett át és ez a folyamat a mai napig tart. A Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság tulajdonképpen az állami fenntartásban lévő szociális és gyermekvédelmi intézmények fenntartói feladatát látja el. A fenntartói paletta színesedett az elmúlt időszakban, egyre nagyobb teret kapott az ellátó rendszerben az egyház, az egyházi fenntartás. Egyre több intézmény kerül át akár állami fenntartásból is egyházi fenntartásba, ami megyénket is természetesen érintette. Van egy terület, ez elsősorban a gyermekvédelem, és a gyermekvédelmen belül a nevelőszülői ellátás, ahol szinte kizárólag az országban már egyházi fenntartók működnek. A gyermekvédelmi ellátó rendszerünk az elmúlt évben jelentős változáson ment át, alapvetően három olyan esemény volt, amely érintette ezt az ellátórendszert és az általunk fenntartott struktúrát. Az első tavaly április 1-jén következett be, amikor a nevelőszülői hálózat itt Zala megyében a Magyarországi Református Egyház fenntartásába került. Július 1-jétől a korábban, szintén a mi intézményünk részeként működő, egyébként ugyanúgy az SZGYF fenntartásában maradt, de különvált a TEGYESZ. Létrejött az Országos Gyermekvédelmi Szakszolgálat és ennek keretében megalakultak a megyékben az ún. TEGYESZ-ek. Ezek külön váltak a gyermekvédelmi központoktól minden megyében, ami egy nagyon fontos és szerintem nagyon helyes szakmai lépés volt, hiszen a hatósági feladatellátás, maga a szolgáltatás nyújtása korábban egy intézményen belül működött, most ez kettévált. Én azt gondolom, hogy nagyon tiszta profilú intézményeket és szervezeteket jelent. Volt még egy változás a gyerekvédelmünkbe tavaly október 1-jétől, ahol két lakásotthonunk és két utógondozói lakás került szintén a Magyarországi Református Egyház fenntartásába. Úgy tűnik, hogy mostantól ezzel a gyermekvédelmi struktúrával működünk, ami azt jelenti, hogy kettő gyermekotthonunk és három lakásotthon hálózatunk működik továbbra is a megyében. Itt jelentős fejlesztések és szakmai változtatások történtek az elmúlt évben, egy sokkal inkább a meglévő infrastruktúra, az ellátotti megjelenő szükségletekhez igazodóan változtattunk néhány lakásotthonunk szakmai profilján. Ezek a változások talán a jövő hónapban véget érnek, bővültek olyan férőhelyeink, ahol azt láttuk, hogy muszáj bővítenünk, mert kisgyermekek beáramlása a rendszerbe például megnőtt. Ez azt eredményezte, hogy bővíteni kellett a férőhelyeinket egyfelől, másfelől pedig a különleges ellátási szükségletű férőhelyeink iránt is megnőtt a szükséglet. Tehát különböző magatartásproblémákkal, és egyúttal fogyatékossággal élő gyermekek számára is biztonságos ellátást tudjunk nyújtani, ha kell, akkor többlet kapacitásokkal, ezekre a fejlesztésekre is sor került. Ami a szociális ellátórendszert illeti, itt három intézménnyel dolgozunk. Azt kell hozzátenni, hogy az állami ellátórendszerben ma valamivel több, mint 1800 férőhellyel működünk. Ennek a nagy része a szociális ellátásban van, majdnem 90%-a és ez a 12%-a az, ami a gyermekvédelmet jelenti jelenleg. A szociális ellátásban is történt egy struktúraváltás az elmúlt időszakban - a Fagyöngy nevű szociális intézményünk két székhelyét és egy telephelyét illetően – Zalaapáti, Kehidakustány a pszichiátriai betegellátás és szenvedélybeteg ellátást végző telephelyeink voltak ezek, melyek május 1-jétől a Magyar Máltai Szeretetszolgálat Egyesület fenntartásába kerültek. Ami az ellátó rendszerünket illeti - alapvetően három célcsoport ellátását végezzük mi a szociális szakellátásban: pszichiátriai beteg, idős és fogyatékossággal élő személyek gyakorlatilag hasonló arányban. Az idősellátás Zalaegerszegre és Nagykanizsára korlátozódik, Muraszemenyén, Zalaegerszegen és Magyarszerdahelyen fogyatékos ellátásunk van és viszonylag magas a pszichiátriai betegellátó férőhelyünk száma. Ez magas most is, annak ellenére, hogy egy nagy intézmény - Zalaapáti székhellyel – elment. Azt szoktam mondani, hogy ennek történelmi okai vannak és ezt egyébként a mai napig érezzük - ugye alapvetően talán valamikor az 1950-es években volt az a fajta szociálpolitikai elgondolás, hogy pszichiátriai és fogyatékos ellátottat valahogy próbáljuk meg egy nagy intézmény kereteiben ellátni és annál hatékonyabb az ellátás, ha ők minél messzebb vannak a korábbi lakóhelyüktől, a családjaiktól.  Ez ma egy olyan anakronisztikusnak tűnő dolog, de ez az oka annak, hogy a nyugati határszélen nagyon sok pszichiátriai beteg ellátó intézmény van, nem kell nagyon messzire menni, például Vas megyébe 700 férőhelyes betegeket ellátó intézmény is van. Elsősorban a fővárosból kerültek ki ellátottak a nyugati határszélre, többek között Zala megyébe is, és ezért alakult ki az a helyzet, hogy nálunk nagyon magas a pszichiátriai férőhelyek száma.  Időközben aztán persze hála istennek átalakult a szociálpolitikai szemlélet, és most küzdünk ezekben az intézményekben azzal, hogy ezek a családi kapcsolatok ezek nagyon ritkák, nagyon nehezen fenntarthatók. Mi nyilván szeretnénk az ellátásban minél jobban ezeket a kapcsolatokat visszaépíteni, visszahozni, de sok esetben küzdünk a történelmi hagyományokkal. A szociális ellátórendszer is egy olyan rendszer, ahol, főleg bentlakásos ellátások esetében kisebb-nagyobb várakozási idő van és várólisták alakulnak ki. Ezeket a számokat én nagyon óvatosan szoktam kezelni, mert általában ezek a várólisták halmozott adatokat jelentenek.  Tehát egy adott ellátott mondjuk, több idősotthonba is benyújtja a felvételi kérelmét és ez több idősotthonban is megjelenik, ami egy halmozott adat. Most a COVID után ezt fokozottan láttuk, ezek a várólisták és várakozási adatok mivel halmozódtak, ezért ezeket szűrni kell.  Én azt látom, és általánosságban azt tudom elmondani, hogy a közhiedelemmel ellentétben idősotthoni férőhelyekre belátható időn belül be lehet kerülni, és most az állami rendszert mondom. Egyrészt van nagyon sok fenntartó – egyházi, önkormányzati – másrészt és egy picit a COVID -ról csak egy félmondat, hiszen erről nagyon sokat hallottunk, főleg a járvány első időszakában különös veszélynek és kitettségnek voltak kitéve az idősotthonok, hiszen nagyon sokféle betegséggel, problémával nagyon magas ápolási, gondozási szükséglettel rendelkező emberek ellátása folyt egy adott kubatúrában. Ahogy haladt előre a folyamat és jelentek meg a védőoltások onnantól kezdve viszont azt tudtuk mondani, hogy gyakorlatilag ezek a bentlakásos szociális intézmények lettek az egyik legjobban védett hely. Mondom ezt azért, mert a lakók döntő többsége szinte kizárólag felvette az oltást. Volt egy dolgozói kötelező védőoltás program is, tehát ezek az intézményeink a COVID szempontjából nagyon hamar az egyik legvédettebb intézményekké váltak.  Kétségtelen tény, hogy mint általában a COVID ideje alatt, azért nagyon sok idős embert, várakozót és ellátottat is elvesztettünk és ez a várólistákon is meglátszik. Mi bentlakásos intézményt működtetünk, nálunk a kimenet az általában az élet végével ér véget tulajdonképpen.  A pszichiátriai szenvedélybeteg ellátásnál magasabb a várakozási idő hossza, ennek alapvetően nyilván az az oka, hogy más a bemeneti helyzet. Ugye idős ember akkor kerül otthonban, amikor már elég nagy a baj, magas életkorral, nagyon sok ápolási és gondozási szükséglettel. A fogyatékkal élőknél, pszichiátriai betegeknél a 20-30 éves intézményi tartózkodás sem ritka, tehát a kimenet is lassabb, ezért nyilván a bemenet is sokkal nehezebb. Zala megyében azt hiszem köztudomású, hogy az intézményi férőhely kiváltási program keretében megkezdődött ezeknek a nagy intézményeknek a lebontása, és most azt látom, hogy mind pszichiátriai, mind fogyatékos férőhelyeinkre is például támogatott lakhatásban nagyon könnyen be lehet kerülni otthonról. Aki ma olyan problémákkal küszködik, hogy nem feltétlenül igényel bentlakásos ellátást, az be tud kerülni támogatott lakhatásba. Pszichiátriai betegeket, szenvedélybetegeket és fogyatékossággal élőket látunk el támogatott lakhatásban, ami azt jelenti, hogy 8-10-12 fős családi házakban történik az ellátás, 261 nagy intézményi férőhelyet váltottunk így ki. 10-11 településen vagyunk ott ezen program keretében, és szeretném megköszönni Vincze Tibor polgármester úrnak külön a segítséget, mert Zalaapáti település oroszlánrészt vállalt ennek a programnak a megvalósításában. Öt támogatott lakhatást nyújtó házat sikerült építenünk és mivel már mindenhova megtörtént a kiköltözés, én azt gondolom, hogy egyrészt a gondos előkészítő munka, másrészt, hogy a település, a településvezetés és a település közösségének a hozzáállásából adódóan azt hiszem, hogy semmilyen probléma nincs.  Így van ez az összes többi településen, ahol kint vagyunk. 4 támogatott házunk beindítása fog még az év során megtörténni, de 17-ben kint vagyunk, és szinte mindenhol mondhatom, hogy nagyon pozitívak a tapasztalataink.  Az hagyján, hogy a mi tapasztalataink azok, de azt látom, hogy a befogadó települések is nagyon pozitívan fogadták a lakóinkat, amire azt hiszem, hogy Zala megye különösen büszke lehet. Ez egy nagyon jó lehetőség arra, hogy azon zalai emberek, akiknek a családjában ilyen típusú probléma merül fel vagy ellátásra szoruló ember van, azok számára egy megnyugtató lehetőség, hogy nemcsak nagy intézménybe tudnak bekerülni, hanem pici, nagyon családias körülményeket biztosító ellátásba is be tud kerülni a beteg. Nyilván a mi ellátó rendszerünket sem kerülik el azok a problémák, amelyekkel szerintem mindannyian találkozunk nap, mint nap.  54 feladatellátási helyen vagyunk jelen, nyilván az energiaárak változása, az élelmiszerárak változása is komoly terhet ró az ellátórendszerre, én azt tudom mondani, hogy minden intézményünkben az ellátáshoz biztosított feltételek, források azok rendelkezésre állnak. Azt gondolom, hogy számunkra, nyilván az ellátottak és az ő hozzátartozóik számára is ez egy megnyugtató helyzet. Fejlesztések - mi szeretnénk befejezni magát a támogatott lakhatási programot, van egy tavaly elindult otthonunk Magyarszerdahelyen, ahol autizmus specifikus ellátás folyik. Az állami ellátórendszerbe csak nálunk és Békés megyében van 10-10 férőhellyel ilyen intézmény, nincs máshol az országban. Számukra 8 férőhelyen biztosítjuk az ellátást, ami egy hatalmas tanulási feladat volt számukra is, de azt gondolom, hogy ezt sikerült jól abszolválni. Nagyon sok olyan kreatív, innovatív ötletet és kezdeményezést indítottunk el az elmúlt bő egy évben, amely mind-mind azt szolgálja, hogy az ellátáson túl, gyermekvédelemben főleg, jó példákat tudjunk mutatni idősellátásban, a szociális ellátás egyéb területein pedig élményt tudjunk adni, életminőséget javító programokat tudjunk bemutatni. Nagyon sok olyan együttműködésünk van - főleg itt a zalaegerszegi intézményre gondolok - ahol a Pécsi Tudományegyetemmel elsősorban gyógytornász képzésben vagyunk gyakorlati helyszínként most már második éve intenzíven jelen, készülünk az ergoterápiás képzésbe történő bevonódásra is, ami elsősorban a fogyatékkal élő lakóink számára fog segítséget nyújtani. Mint SZGYF részt veszünk többek között a Zala Megyei Idősügyi Tanács munkájában is, a tanáccsal és alelnök úrral együtt kicsit szívügyünk ezen a téren a demens ellátásban a Göcseji Múzeum és az ellátórendszer összehangolása.  Itt hatalmas lehetőségeket látok abban, hogy nálunk van az ország első skanzenje és ez a Falumúzeum olyan tárgyi környezetet tud biztosítani a demens idősek számára, ami az ő életminőségüket jelentősen javítani tudja.  Ilyen típusú fejlesztésekben is gondolkodunk, akkor is, amikor egyébként pontosan tudjuk, hogy az elkövetkezendő időszak nyilván nagyon sok nehézséggel és kihívással jár számunkra. Egy biztos célunk van - ez pedig az ellátásbiztonság megőrzése és mindenáron való garantálása. Végezetül engedjék meg, hogy megköszönjem a közgyűlés elnökének azt a munkát, amit az elmúlt bő egy évben nyújtott. Azt gondolom, hogy az az együttműködés, ami a Zala Megyei Önkormányzat és a Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság Zala Megyei Kirendeltsége között van, az nemcsak szlogenszerűen példaértékű, hanem valódi, tényleges tartalommal megtöltött. Mi a magunk részéről azon vagyunk, hogy a továbbiakban is minden szakmai és egyéb programban rendelkezésre álljunk és segítsük a megyei önkormányzatot, illetőleg a megyei közgyűlés munkáját. Köszönöm szépen.
Dr. Pál Attila: Köszönöm szépen igazgató úr. Tisztelettel kérdezem, hogy van-e kérdés, hozzászólás, vélemény?
Megadom a szót Dr. Weller-Jakus Tamás képviselő úrnak.
Dr. Weller- Jakus Tamás: Köszönöm szépen a szót. Egy régi álmom vált valóra, hogy a szociális területről hallgathattunk egy beszámolót. Köszönöm Elnök Úrnak! Mosolyognak itt a padsorokban képviselőtársaim, örülök, hogy ilyen jó kedvük van, bár szívesen hallgatnám az ő kérdéseiket is e tárgyban. Igazgató úr tájékoztatott sok minden dologról, többek között a várólistákról is, hogy a halmozott adatok miatt néznek ilyen hosszúnak ki ezek az időintervallumok. Én úgy gondolom, hogy Zala megye és Magyarország korfáját megnézve tapasztalható, hogy különösen idősödő, tehát abba a kategóriába tartozik, ahol sajnos, hát nem sajnos, mert örülök neki, hogy hogy minél többen, minél szebb kort megélnek, de egyre több az idős ember Zala megyében és országosan Zala megye ilyen viszonylatban az élen áll.   Arra szeretném kérni igazgató urat, hogy amennyiben van lehetőség, vagy a jövőben lesz lehetőség, mindenképpen célszerűnek tartanám, ha az állam az idősek számára több ellátó helyet tudna biztosítani. Hallottunk egy szép beszámolót az egészségüggyel kapcsolatosan, és hogyha az egészségügy jól prosperál, akkor a magyar emberek egyre szebb időskort tudnak majd megérni, tehát biztos, hogy szükség lesz ellátóhelyekre. Ha felmegyünk a kozigallas.gov.hu oldalra, akkor rengeteg álláslehetőséget lehet találni szociális területen is. Magyarországon ma ez egy országos probléma, ezért kérdezem, hogy szakképzett személyzeti ellátottsággal milyen lábakon áll Zala megyében ez a szakterület? Azért érdekel ez a dolog, mert az elmúlt évek során több helyről kerestek meg az EFOP 2.2.2.17-el kapcsolatban, ami a kitagolásos pályázati program. Hallottuk a tájékoztatóban is, hogy több településen a megyében - például Búcsúszentlászlón volt egy ilyen rendház, ahol pszichiátriai betegek gondozása folyt. Anno a búcsúszentlászlói polgármester úrral beszéltem erről és tudom, hogy a helyiek például örültek annak, hogy meg fog szűnni ez az ellátási forma, mert bizony felmerültek problémák az ellátottakkal. Egy-két gondozott, amikor valamilyen úton-módon az intézményből kikerült a faluba és éppen nem vette be a gyógyszerét, akkor volt némi nemű probléma velük. Volt róla szó, hogy ezek a pszichiátriai gondozottak kikerültek Zala megye kisebb településeire, ezekbe a pici kis otthonokba. Tudjuk, hogy ezeknek a betegeknek felügyelet kell, aki ellenőrzi, hogy például bevette éppen a gyógyszerét, vagy nem. Annak érdekében, hogy ne legyen ebből probléma, tehát még egyszer szeretném tudni a személyi ellátottság milyen állapotban van? Nagyon szeretném megérdeklődni azt, hogy hol nem kerültek benépesítésre ezek az elkészült ingatlanok és milyen oka van annak, hogy erre nem került sor a mai napig?  Nagy változáson ment át a gyermekvédelem, ahogy Ön is említette, az egyház nagyon nagy szerepet vállalt be belőle, de a hatósági része az ugye megmaradt állami feladatnak, amit nem lehet kiszervezni. Ez ügyben szeretnék kérdést feltenni - az elmúlt évek során a nevelőszülői hálózatokkal kapcsolatosan az a tapasztalat, hogy ellentét mutatkozott meg a szakterületen belül. Nagyon sok esetben volt példa rá, hogy egyszerűen ezeket a gyerekeket nem helyezték ki a nevelőszülői hálózatokba, annak ellenére, hogy tudjuk, hogy nevelőszülőt kapni a mai világban nagyon nehéz. Amikor lehetőség lett volna arra, hogy kihelyezzenek, akkor sem történt meg. Én csak feltételezem, hogy valószínűleg azért, mert a gyermekotthonnak is valamilyen szinten az az érdeke, hogy legyen gyerek.  Nem tudom ezeket az adatokat, nem tudom, hogy miért van az, hogy, ha van alkalmas nevelőszülő család, akkor nem engedik ezeket a gyerekeket ki a gyermekotthonokból?  Úgy gondolom, hogy sokkal jobb helye van egy családba annak a gyereknek, még hogyha nevelt gyermek is, mintegy egy gyermekotthonba. Egyébként szeretném megköszönni a munkájukat, mert az Ön elődje egy nagy katyvaszt hagyott itt hátra a megyébe. Köszönöm. 
Dr. Pál Attila: Köszönöm szépen. További kérdezőt, véleményformálót nem látok, így a kérdések és vélemények szakaszát lezárom. Kérem igazgató urat, hogy 5 percben foglalja össze a választ. Köszönöm.
Zimborás Béla: Próbálok akkor sorba menni a válaszadással. Idősellátás - alapvetően a szociális ellátórendszernek és a szociális ellátásnak, hogyha tetszik a szociálpolitikának a legdrágább műfaja a bentlakásos ellátás, az, amit most mi nyújtunk. Ez nemcsak alapszlogen meg cél, de mindenki számára elvárt és vallott szociálpolitikai alapelv, hogy minden embernek az a jó, ha a saját lakókörnyezetében kapja meg az ellátást, gyerekről, idősről, pszichiátriai betegről lévén szó. Idősellátásnál azt tudom mondani, hogy két módon kell, és lehet beavatkozni ellátórendszeri szempontból és kezelni azt, amit képviselő úr említett, hogy azért az élettartam folyamatosan növekszik, ezzel szembe kell néznünk, és ezért van az, hogy egyre több ellátásra szoruló idős emberrel találkozik az ellátórendszer. Itt nagyon-nagyon sok feladat van, kezdve a településektől, ahol, a települések és a polgármesterek igyekeznek olyan programokat összeállítani azoknak az időseknek, akik még aktívak, hogy minél tovább maradjanak aktívak, minél tovább maradjanak szellemileg, fizikailag frissek, tehát minél inkább kitolni azt az életkort, amikor valamilyen szociális ellátásra van szüksége.  Ha elérkezett ettől függetlenül ez az időszak, akkor próbáljuk meg szintén helyi, önkormányzati alapszolgáltatási feladatokkal (étkeztetés, házi segítségnyújtás, falugondnoki szolgálattal, idős nappali ellátással) segíteni azt, hogy még mindig otthon ellátható legyen az idős ember. Amikor már ez sem megy, akkor jönnek a bentlakásos intézmények. Azt szeretném mondani, hogy az intézményi férőhely kiváltási program az egyúttal azt a lehetőséget is magába hordozza, hogy azokban az épületekben, amelyek persze erre alkalmasak, ahonnan pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek vagy fogyatékkal élők kiköltöznek, ott mondjuk, idősotthoni ellátást lehessen működtetni. Van erre cél és szándék Zalaapáti esetében is, de ez már egyházi fenntartás alatt van. Nagykanizsán volt egy 60 férőhelyes fogyatékosokat ellátó intézmény, amiből mára egy 85 férőhelyes idősotthon lett, tehát onnan kiment 60 fogyatékos személy és 85 férőhelyen idős ellátást nyújtunk, bővült ennyivel az ellátás. Jelenleg 32 fő van már csak Búcsúszentlászlón, ami három TL házat jelent, kettő van Esztergályhorvátiban is egy Felsőrajkon. Oda ki fognak menni még idén a lakók, ami azt jelenti, hogy ily módon a búcsúszentlászlói rendház kiürül. A szakmai tervben perspektivikusan ott is idősellátást tervezett be az állami fenntartó, az egyházi szerepvállalás növekedése és az egyházi átvétel egyébként érintheti is egyelőre ezt az intézményt.  Most még mi vagyunk a fenntartók, de elképzelhető, hogy itt fenntartóváltásra kerül sor, akkor az már nyilván az új fenntartó dolga lesz, de mi számolunk idősotthoni kapacitás, és idősotthoni férőhelyek növekedésével is.   Zalában egyébként a TL házak építése - maga a kivitelezés az egy meglehetősen ütemezetten és gyorsan végbement folyamat volt, az előkészítés viszont hosszas volt, de azt gondolom, hogy a jó és hosszadalmas előkészítés eredményezte azt, hogy az építés során, a kiköltözés során, az ott élés közben soha semmilyen problémánk nem volt.  Lassabban haladtunk, csak olyan helyekre mentünk, ahol a közösség és a település vezetése, a polgármester is elfogadó, nyitott és befogadó volt és vállalta azt a folyamatot, amiben végig megy.  Zalaapáti esetében ez könnyen ment, hiszen volt egy nagy intézmény és egyfajta elköteleződés. Ahol újonnan jelennek meg ezek az intézmények, ott nyilván ez egy hosszabb folyamat (Becsehely, Zalaszentiván).  Ezek a települések 2-3 házat befogadtak és nagyon jól tudunk működni azóta is. A TL házakban 5 + 1 fő dolgozói létszámmal működünk, valamennyi személyi feltételünk adott. Ezekben a házakban elvileg azok laknak, akik kisebb-nagyobb segítséggel, de valamilyen önállóságra képesek. Ott, ahol kell, ott plusz létszámot adtunk, van olyan településünk főleg fogyatékos ellátásra jellemző, ahol napközben már fixre van két segítő a 12 lakóra. Nyilván ők egymást is tudják picit segíteni meg egy két dolgot megcsinálnak, de ezekben a TL-ben a dolgozói ellátottságunk szinte 100%-os. A bentlakásos intézményeinkbe nyilvánvalóan vannak hiányaink, de ami nagyon fontos, hogy a fluktuáció lassult. Voltak központi intézkedések, volt állami megbecsülés az állami intézmények dolgozói, szociális intézmények dolgozói részére, akik tavaly jutalomban is részesültek, volt egy alapbéremelés is. Ezen túlmenően, ami nagyon-nagyon fontos szerintem, hogy hogy tudjuk vonzóvá tenni a pályát.  Ennek nyilván alap része a fizetés, a jövedelmek, a munkakörülmények, a munkahelyi légkör, az előre jutási lehetőségek. Azt látom, hogy ezen a területen nagyon-nagyon sokat tudtunk előre lépni az elmúlt időszakban, javult valamelyest az infrastruktúra, ami a legnehezebb történet, de az, hogy egy nyugodt, kiszámítható, tervezhető munkahelyi légkör van, az nagyon sokat segít.  Azokban a helyzetekben, ahol azt látjuk, hogy leginkább ápoló-gondozói hiányunk van, azt csináljuk, most egy éve, hogy a könnyebb ellenállás irányába megyünk, ott próbálunk behozni új kollegákat, mert azt érezzük, hogy ott könnyebb, olyanokat, akik elsősorban a mentálhigiénés ellátásban (fejlesztőpedagógus, terápiás munkatárs) dolgoznak. Így próbáljuk ezeket a létszámokat teljes mértékben feltölteni, mert ezzel rengeteg időt és energiát tud megspórolni a kevesebb létszámban rendelkezésre álló gondozónőnek, ugyanis a lakó nem egész nap ülés nézi a tv-t, vagy fekszik, hanem foglalkozva van vele. A mentálhigiénés csapat azért működik és dolgozik folyamatosan, nap, mint nap, hogy napirend, program, elfoglaltság legyen különböző cégcsoportoknál és aktívabbak legyenek, így valamelyest az ápolási-gondozási munkateher csökkenthető. Olyan fejlesztéseket végeztünk, amelyek mondjuk, az ápolási-gondozási munkát megkönnyítik – betegemelő, liftek vásárlása, olyan test higiéniát elősegítő szerkezetek beszerzése, amik megkönnyítik az ápolás-gondozási munkát. Ez a munka sokszor fizikai igénybevétellel is jár, tehát egy fizikai része is van magának a munkának, és amit lehet, ezekkel a korszerű eszközökkel próbálunk kiváltani. A gyerekvédelemben alapelv, hogy elsősorban családoknál helyezzük el a gyerekeket.  Ez azt jelenti, hogy elsősorban nevelőszülőnél, és itt elhangzott egy nagyon fontos mondat - azt tetszett mondani, hogy alkalmas és a gyerekeket vállaló nevelőszülők rendelkezésre állása. Van eset, amikor egy nevelőszülő nem tud elvállalni egy 4-es testvér sort, akkor sem a gyerekotthon jön, akkor is először a lakásotthon, ami ugye ugyanaz, mint a TL szociális intézmény, tehát lakásba, családias körülmények között folyik a gyerek ellátása. Ha ez nincsen, akkor jöhet csak szóba gyerekotthon. Összesen 82 gyermekotthoni férőhely van Zala megyében, tehát ezek a gyerekotthonok már nem azok a gyerekotthonok, mint mondjuk 10-20-30 évvel ezelőtt.  Két 40 fős gyermekotthonunk van, ami azért egy kezelhető létszám. A szolgáltató rendszeren belül nincs olyan érdekellentét, hogy inkább magunkhoz hoznánk a gyereket, pont azt látjuk, hogy piciket nem nagyon tud felvenni adott esetben a nevelőszülői hálózat és kénytelenek vagyunk, ezért mi ezt megtenni a gyerekotthonba, egy teljesen más kubatúrát kialakítani, hogy a piciket el tudjuk látni, mert nem erre voltunk felkészülve az elmúlt években. Ilyen problémáink is vannak, tehát a nevelőszülői hálózat felvevő kapacitása is sokszor korlátozott. Ezt most egy tőlünk független hatóság csinálja, tehát ilyen szempontból mi ebben nem vagyunk benne, mi szolgáltatjuk azokat a gondozási helyeket, amik vannak. Tájékoztatom, hogy vannak lakásotthoni férőhelyeink, tehát inkább kihelyezzük a fogyatékkal élő gyereket, minthogy gyerekotthonba lássuk el, probléma is kevesebb van vele. Ha csak a mi önző szempontunkat nézzük, akkor is egyszerűbb egy 10-12 fős kis mini intézményben úgymond rendet tartani, mint egy 40 fős intézményben, tehát a mi érdekünk is ez. Köszönöm az észrevételt. 
Dr. Pál Attila: Összegzésképpen nyilván nem szeretnék hosszú mondatokat megfogalmazni, de azért azt lássuk be, és hogy ha egy kicsit körül nézünk nemcsak Európában, hanem a világban, akkor azt kell látni, hogy a magyar szociális ellátórendszer ilyen szintű tagozódása és ilyen szintű figyelmessége különböző korosztályokra példaértékű és egyedülálló. Ez az egyik állításom. Nincs ez másképp a megyében sem, hisz látható, hogy megpróbálja megkeresni arra a kérdésre a választ - mert itt beszéltünk kitagozódásról, beszéltünk épületről -, hogy mi a legjobb az ellátottnak. Erre adja meg a választ a magyar szociális rendszer, szerintem ez a legnagyobb kincse. A másik pedig, hogy azok az emberek, akik a szociális szférában dolgoznak, azok egyetlenegy ok miatt dolgoznak ott, amit úgy hívnak, hogy hivatástudat, semmi másért. Az országban jelenleg zajló bizonyos társadalmi rétegek tüntetésére azt tudom mondani, hogy bárcsak ilyen hivatástudattal lennének gyermekeink oktatása irányába, vagy próbáljanak csak egy hónapot itt dolgozni ezeken a munkahelyeken, utána majd meg fogják tanulni értékelni azt a munkahelyet, ahol most jelenleg dolgoznak. Ezek az emberek, akik hivatástudatból ilyen beteg ellátotti környezetben kell, hogy végezzék a munkájukat, hasonló anyagi források, juttatások mellett, sőt lehet, hogy még kevesebbért - senki egy szót nem szólt a COVID alatt, végezték a dolgukat és nem sztrájkoltak soha. Én azt gondolom, hogy a szociális szférának akár dolgozója, akár vezetője az illető, mindenkit a dicséret illet. Tisztelettel kérem, igazgató urat, hogy adja át a megyei önkormányzat gratulációját, köszönetét a Zala megyében levő szociális dolgozók számára és kérjük Önöket, hogy tartsanak ki nagyon sokáig, továbbra is vezesse őket ezen hivatástudat. Köszönöm szépen.
Kérem, szavazzunk a határozati javaslat elfogadásáról.

Megállapítom, hogy a közgyűlés 13 igen és 1 nem szavazattal a határozati javaslatot elfogadta, a következő határozattal:

27/2022. (IX.15.) KH

A Zala Megyei Közgyűlés elfogadja a Szociális és Gyermekvédelmi Főigazgatóság Zala Megyei Kirendeltsége működéséről, különös tekintettel a megyei szociális szakellátás, gyermekvédelem és időellátásra vonatkozó tájékoztatóját.

Határidő: azonnal

Felelős:   Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke

Köszönöm szépen igazgató úrnak még egyszer.

4. RENDELET-TERVEZET A ZALA MEGYEI ÖNKORMÁNYZAT 2022. ÉVI KÖLTSÉGVETÉSÉNEK MÓDOSÍTÁSÁRA
Előadó: Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke
Dr. Pál Attila: Az előterjesztést képviselőtársaim megkapták, azt valamennyi bizottság megtárgyalta és a közgyűlésnek elfogadásra javasolta. Tisztelettel kérdezem, van-e valakinek véleménye, hozzászólása a napirendi ponttal kapcsolatban?
Ilyet nem látok.
Kérem, szavazzunk a rendelet-tervezet elfogadásáról.

Megállapítom, hogy a közgyűlés 13 igen és 1 tartózkodó szavazattal a rendelet-tervezetet elfogadta:
7/2022. (IX.16.) ÖR
5. RENDELET-TERVEZET A ZALA MEGYEI KÖZGYŰLÉS SZERVEZETI ÉS MŰKÖDÉSI SZABÁLYZATÁRÓL SZÓLÓ 6/2019. (VIII.30.) ÖR SZÁMÚ RENDELET MÓDOSÍTÁSÁRÓL, VALAMINT A ZALA MEGYEI ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL SZERVEZETI ÉS MŰKÖDÉSI SZABÁLYZATÁNAK FELÜLVIZSGÁLATA
Előadó: Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke

Dr. Pál Attila: Az előterjesztést képviselőtársaim megkapták, azt valamennyi bizottság megtárgyalta és a közgyűlésnek elfogadásra ajánlotta. Tisztelettel kérdezem, van-e valakinek hozzászólása, kérdése a napirendi ponttal kapcsolatban?
Ilyet nem látok.
Kérem, szavazzunk először a rendelet-tervezet elfogadásáról.

Megállapítom, hogy a közgyűlés 13 igen és 1 nem szavazattal a rendelet-tervezetet elfogadta:
8/2022. (IX.16.) ÖR
Kérem szavazzunk a határozati javaslat 1-2. pontjairól.

Megállapítom, hogy a közgyűlés a határozati javaslatot 13 igen és 1 nem szavazattal elfogadta a következő határozattal:
28/2022. (IX.15.) KH

1. A Zala Megyei Közgyűlés a Zala Megyei Önkormányzati Hivatal szervezetét és működését szabályozó egységes szerkezetbe foglalt Ügyrend jóváhagyásáról szóló 30/2021. (IX.16.) KH számú határozatát hatályon kívül helyezi.
2. A Zala Megyei Közgyűlés a Zala Megyei Önkormányzati Hivatal belső szervezeti tagozódását, létszámát, munkarendjét, valamint ügyfélfogadási rendjét az alábbiak szerint határozza meg:

a) A Zala Megyei Önkormányzati Hivatal a következő szervezeti tagozódásban látja el feladatait:

- Szervezési Osztály

- Pénzügyi Osztály

- Belső ellenőrzés 

- Térségfejlesztési Osztály

A Hivatal engedélyezett létszáma 22 fő.

b) A hivatali munkaidő:

hétfőtől-csütörtökig 7.30-16.00 óráig

pénteken 7.30-13.30 óráig tart.

 A munkaidőn belüli munkaközi szünet időtartama napi 30 perc, amelyet 11.30 és 12.30 között kell kivenni.

c) A hivatal ügyfélfogadási rendje:

Dr. Mester László megyei főjegyző hétfőtől péntekig teljes munkaidőben, előzetesen egyeztetett időpontban tart ügyfélfogadást.

Az egyes szervezeti egységek hétfőtől-péntekig teljes munkaidőben biztosítják az ügyfélfogadást.  

Határidő: azonnal

Felelős:   Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke

6. AZ „M9” TÉRSÉGI FEJLESZTÉSI TANÁCS MEGSZÜNTETÉSE
Előadó: Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke

Dr. Pál Attila: Az előterjesztést a képviselők megkapták, a Jogi és Ügyrendi Bizottság, valamint a Térségfejlesztési Bizottság megtárgyalta és a közgyűlésnek elfogadásra ajánlotta. Tisztelettel kérdezem van-e kérdés, hozzászólás, vélemény a napirendi ponttal kapcsolatban?
Megadom a szót Zakó László frakcióvezető úrnak.

Zakó László: Köszönöm Elnök Úr! Tisztelt Közgyűlés! Igazából csak egy kérdést tennék föl - Pácsonyi Imre alelnök úr tagja volt a munkaszervezetnek, részt vett ennek a Térségi Fejlesztési Tanácsnak a munkájában. Nagy vihart kavart az utóbbi időben a nyomvonal módosítása, illetve értelmezése, az autópályának, a gyorsforgalmi útnak nevezetesen a Nagykanizsa-Zalaegerszeg közötti szakaszról van szó. Mintegy búcsúbeszéd itt a szervezet temetése fölött érdeklődnék valakitől, aki ebben esetleg kompetens, hogy az abszolút végső döntés - itt most ugye vannak a gazdasági körülmények, mindenféle magyarázkodás van, hogy mit fejlesztenek, mit függesztenek föl, még merre megy, meg még ki kíván esetleg módosítani a nyomvonalon - lesz-e hagyományos értelembe véve autópálya, és ne veszünk el az autópálya definíciójában, hogy azt mi írja körül. Kérdésem, hogy érinti-e Nagykanizsát, akkor egészen pontosan a tervezett nyomvonal? Ha erre esetleg tudna válaszolni, megköszönöm. Köszönöm szépen.
Dr. Pál Attila: Én nem kívánom alelnök úrnak átadni a szót, szívesen válaszolok erre a kérdésre. Nem a napirendnek a tárgya a felvetett kérdés, mihelyst olyan napirendi pontot fogunk behozni a közgyűlés elé, hogy az M9-es nyomvonalának a jövőbeli elképzelései -  Nagykanizsa vagy Zalaegerszeg vagy Győr - akkor szívesen. Ez a napirendi pont arról szól, hogy a Térségi Fejlesztési Tanácsot szeretnénk megszüntetni, amelynek létjogosultsága éveken keresztül nem volt, amelyben látható módon tagdíjat nem fizetnek, és a kormányzati szereplők átvették mind azt a szerepet, amely a Tanács korábbi működéséhez szükséges. Tehát én azt hiszem, hogy, ha lesz majd ilyen javaslat, és úgy gondolja a közgyűlésnek a többsége, hogy ezt tárgyaljuk megyei önkormányzati szinten, akkor szívesen napirendi pontra vesszük. Tisztelettel köszönöm a javaslatát.
Kérem, szavazzunk a határozati javaslat elfogadásáról.
Megállapítom, hogy a közgyűlés a határozati javaslatot 11 igen és 3 nem szavazattal elfogadta a következő határozattal:
29/2022. (IX.15.) KH

1. A Zala Megyei Közgyűlés elhatározza az „M9” Térségi Fejlesztési Tanács jogutód nélküli megszüntetését 2022. december 31. napjával, az alábbi tartalommal:

1.1. A megszűnő törzskönyvi jogi személy törzskönyvi azonosító száma: 774293

1.2. A megszűnő törzskönyvi jogi személy megnevezése: „M9” Térségi Fejlesztési Tanács

1.3. A megszűnő törzskönyvi jogi személy székhelye: 8900 Zalaegerszeg, Kosztolányi u. 10.

1.4. A megszűnő törzskönyvi jogi személy alaptevékenység államháztartási szakágazata: 841317 Többcélú, fejlesztési projekt igazgatása 

1.5. A megszűnő törzskönyvi jogi személy alaptevékenység fő TEÁOR kódja: 8413 Üzleti élet szabályozása, hatékonyságának ösztönzése 

1.6. A megszűnő törzskönyvi jogi személy adószáma: 15774291-1-20

1.7. A megszűnő törzskönyvi jogi személy KSH statisztikai számjele: 18985201-8413-362-08

1.8. A megszűnő törzskönyvi jogi személy vezetője: Dr. Pál Attila

1.9. A megszűnő jogi törzskönyvi jogi személy vezetője kinevezésének kezdete: 2015. 02. 27.

1.10. Megye: Zala megye

1.11. Pénzügyi körzet: 8888 Területfejlesztési tanácsok

1.12.  A megszűnő törzskönyvi jogi személy megszűnésének dátuma: 2022. december 31.

1.13. A törzskönyvi jogi személy megszüntetéséről döntést hozó szerv 

· megnevezése: Zala Megyei Közgyűlés

· székhelye: 8900 Zalaegerszeg, Kosztolányi u. 10.

1.14. A törzskönyvi jogi személy megszüntetésének módja: jogutód nélküli megszüntetés

1.15. A megszűnő törzskönyvi jogi személy vagyonának felosztása: a Baranya Megyei Közgyűlés, a Győr-Moson-Sopron Megyei Közgyűlés, a Somogy Megyei Közgyűlés, a Tolna Megyei Közgyűlés, a Vas Megyei Közgyűlés, és a Zala Megyei Közgyűlés, mint alapítók a vagyon egyenlő arányban osztják fel egymás között.

A Zala Megyei Közgyűlés felhatalmazza elnökét a megszüntetéshez kapcsolódó okiratok aláírására. 

2. Az „M9” Térségi Fejlesztési Tanács megszüntetéséhez a hat alapító közül öt részéről szükséges az 1. pont szerinti határozat meghozatala, így amennyiben erre 90 napon belül nem kerül sor, a Zala Megyei Közgyűlés felhatalmazza elnökét az „M9” Térségi Fejlesztési Tanácsból való kilépéshez szükséges okiratok aláírására és a további öt tagot illető vagyon alapítók részére történő elutalására.

3. A Zala Megyei Közgyűlés felkéri elnökét a határozat alapító közgyűlések részére történő megküldésére. 

Határidő: 1. és 3. pontokra: azonnal


       2. pontra: 2023. január 10.

Felelős:   Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke 

7. JELENTÉS A LEJÁRT HATÁRIDEJŰ HATÁROZATOKRÓL
ELŐADÓ: DR. PÁL ATTILA, A KÖZGYŰLÉS ELNÖKE

Dr. Pál Attila: Az előterjesztést képviselőtársaim megkapták. Tisztelettel kérdezem, van-e hozzászólás, kiegészítés a napirendi ponthoz?

Megadom a szót Dr. Weller-Jakus Tamás képviselő úrnak.
Dr. Weller-Jakus Tamás: Köszönöm a szót Elnök Úr! Ugyanez a kérdésem, mint már sokadszor volt. Korábban azt a választ kaptam, hogy az alelnökök a munkájukról azért nem számolnak be írásban, mert az elnök úr majd beszámol. Önnek elmondják, hogy mit végeztek. Én szeretném, hogyha elnök úr itt a közgyűlést az elmúlt időszakról tájékoztatná, például arról, hogy az alelnök urak az elmúlt időszakban milyen tevékenységet fejtettek ki.  Mindenképpen nagy érdeklődéssel szeretném meghallgatni nemcsak én, hanem a többiek is azt, hogy milyen tevékenység történt az alelnökök részéről, illetve a júniusi közgyűlés végén volt egy napirendi pontnál vita, amikor a munkatervről tárgyaltunk, és akkor azt az ígéretet kaptam, hogy a tanácsnokunk be fog számolni. Lehet, hogy nem a napirendhez tartozik, akkor majd külön fel fogom tenni esetleg az egyebekben. Köszönöm.
Dr. Pál Attila: Tehát a napirendnek a címe „Jelentés a lejárt határidejű határozatokról”. Azt gondolom, hogy ezt a kérdést, amit elmondott én elfogadom, de van egy olyan napirendünk, hogy „Interpellációk, kérdések”, ott szívesebben tudnék rá válaszolni, hogyha megengedi. Ezt a napirendi pontot lezárnánk és kérdését annál a napirendnél megválaszolom. Köszönöm képviselő úr. Ha ennél a napirendi pontnál nincs hozzászólás, akkor a vitát tisztelettel lezárom.

Kérem, szavazzunk a határozati javaslat 1-2. pontjának elfogadásáról.

Megállapítom, hogy a közgyűlés a határozati javaslatot 13 igen és 1 tartózkodó szavazattal elfogadta, a következő határozattal:
30/2022. (IX.15.) KH
A Zala Megyei Közgyűlés
1. a lejárt határidejű határozatokról szóló jelentést elfogadja.

2. a 30/2020. (XI.5.) számú határozat végrehajtási határidejét 2023. február 28-ig meghosszabbítja.

Határidő: 1. pont: azonnal

     2. pont: 2023. február 28.

Felelős:   Dr. Pál Attila, a közgyűlés elnöke

Képviselő úrnak a kérdése, hogy ennél a napirendnél hangzott el, az kicsit érdekes, mert ennél a napirendnél volt egy olyan pont, ha figyeltek volna, hogy 50 zalai diáknak tudtunk férőhelyet biztosítani a Pécsi Egyetem kollégiumában. Azt hittem, hogy azért áll fel és azt fogja mondani, hogy milyen jó, hogy a Zala Megyei Önkormányzat biztosít ilyet, és főleg ebben az időszakban, amikor tudjuk, hogy a gyerekek számára – amikor ilyen nehéz helyzetben vannak a családok - micsoda kincs egy kollégiumi hely és nem albérletet kell fizetni. A Zala Megyei Önkormányzat valamennyi tagja büszke lehet arra, hogy 50 családnak tudtunk abban segíteni, hogy Pécsett tanulhassanak és lehet, hogy van köztük olyan diák, aki nem is tudta volna elkezdeni a tanulmányait az anyagi helyzetük miatt, úgyhogy szerintem érdemes ezzel is foglalkozni egy kicsit. Köszönöm.
8. Interpellációk, kérdések
Dr. Pál Attila: Weller képviselő úrnak válaszolva azt tudom mondani, hogy amikor az alelnökök munkájáról beszéltünk, akkor szerintem két gondolat fogalmazódott meg: az egyik, hogy az alelnökök természetesen a munkájukról tájékoztatnak, hiszen ez egy magától értetődő történet. A közvélemény tájékoztatása az nem itt, hanem a múltkor, amikor még arról beszéltünk, hogy miért szüntetjük meg a Zalai Hírlapban a közmeghallgatás közzétételét, akkor lefolytattuk ezt a vitát. Ma már az embereknek a 80%-a, de lehet több is, inkább az elektronikus felületeken keresi az információt és nem az írott sajtóban. Ezért azt javasoltam akkor is és most is, hogyha a zala.hu oldalra felmegy, akkor az összes alelnök munkásságáról mindenféle információt megkap mindenki, aki érdeklődik, legyen az képviselő vagy bármilyen zalai polgár. Továbbra is ezt tudom javasolni Önnek. A másik pedig a beszámoló - ahogy megígértük és meg is beszéltük - a munkatervben szerepel, csak még nem értünk ahhoz a hónaphoz. Abban nem tudok Önnek segíteni, hogy most akkor azt a hónapot írjuk. Egy kis türelmet és rendben lesz. Köszönöm szépen.
Megadom a szót újból Dr. Weller-Jakus Tamás képviselő úrnak.

Dr. Weller-Jakus Tamás: Köszönöm a szót, és akkor most már ez a 8-as napirendi pont. Azért nyomtam meg, mert még van kérdésem az egyebekben. A következő kérdésem az lenne - a bizottsági ülésen is jeleztem a főjegyző úr felé, érdeklődtem, hogy ki lett az aljegyző. Azért gondoltam, hogy van aljegyző, mert ugye a közig állás oldalon már nincs meghirdetve, nem keres Zala megye, bocsánat Zala vármegye aljegyzőt. Ezért merészeltem érdeklődni, hogy ki lehet az a személy, de a főjegyző úr arról tájékoztatott, hogy nincs, nem találtak olyan személyt, aki ide alkalmas lenne erre a pozícióra. Szeretném felhívni elnök úr figyelmét, hogy mulasztásos törvénysértést követnek el, mert a mai nap egyáltalán nincs meghirdetve, nem keresnek aljegyzőt. A Kormányhivatal leírta, most már főispán leírta azt, hogy kötelező aljegyzőt foglalkoztatni, tehát hogyha nincs, mert ugye a mostani törvényi szabályozás ezt mondja ki, tehát hogyha nem találtak megfelelő személyt, akkor arra hívnám fel tisztelettel a figyelmüket, hogy legyenek szívesek meghirdetni folyamatosan mindaddig, amíg nem találnak megfelelő személyt erre a pozícióra. Bár csodálkozom ezen, és ezt elmondtam a bizottsági ülésen is, hogy milyen különleges hely ez a Zala megye, vármegye, bocsánat még szoknom kell a kifejezést, hiszen Magyarországnak a többi 19 vármegyéjében mindenhol tudtak aljegyzőt alkalmazni, itt Zala vármegyében valamiért ez nem megy. Nem tudom, hogy mi az oka ennek. Szeretném még egy dologra felhívni a figyelmét a főjegyző úrnak, hogy az Mötv. szabályai szerint a jegyzőkönyvekben fel kell tüntetni az adott ülésnek a napirendi pontjait, nem találtam a korábbi jegyzőkönyben. A többit, azt nem itt szeretném elmondani, majd főjegyző úrral megbeszélem, nem ide tartozik a közgyűlés elé. Köszönöm szépen elnök úrnak a válaszát az előbbi két kérdésre. Köszönöm.
9. KÖZÉRDEKŰ KÉRDÉSEK, BEJELENTÉSEK, JAVASLATOK

Dr. Pál Attila: Tisztelettel kérdezem van-e kérdése, bejelenteni valója valakinek?
Megadom a szót Zakó László frakcióvezető úrnak.

Zakó László: Köszönöm. Tisztelt Elnök Úr! Tisztelt Közgyűlés! A fél világ, de legalábbis az Európai Unió tagállamai most versenyt futnak az idővel, meg a körülményekkel, energiabeszerzési lázban él itt mindenki, de maradjunk csak Magyarországnál és azon belül is Zala megyénél. Az önkormányzati törvény 27. § (1) bekezdésének a szellemiségétől talán nincs távol, hogyha erre a pontra hivatkozva, hogy mi a megyei önkormányzat feladata, itt kapcsolódom be egy javaslattal. Kérem elnök urat közvetlenül, hogy kormányzati kapcsolatait mozgósítva, vagy egy országgyűlési képviselőn keresztül kérem, kezdeményezze a közbeszerzési törvény módosítását. Már a jelenlegi értékhatárt többszörösen átlépte az az összeg, amennyiért az addig, a közbeszerzési értékhatár alatt tevékenykedő vagy beszerző önkormányzatok, vállalkozások, illetve mindenki, aki önkormányzati vállalkozás, akiknek kötelezően közbeszereztetni kell az értékhatár fölött, amit be szeretnének szerezni. Ez óriási plusz kiadást jelent a számukra, tehát megint csak egy példát mondok, és Nagykanizsával tudok példálózni - az ottani közbeszerzési szakértők most már kb. 1 millió forintért mozdítják meg a kezüket és végzik el a közbeszerzési eljárással járó feladatokat. Ez azért is fontos, mert az egekbe szökő energiaárakat még tetézi ennek a közbeszerzésnek azzal együtt járó költsége, és nagyon sok információm van arról, hogy rengeteg problémát jelent. Nem beszélve arról, hogy egy közbeszereztetett energia árajánlat mindig, de főleg most jóval magasabb, amit kénytelenek utána alkalmazni, a közbeszerzés nélkül szerezhető energiaáraknál.  Ebben a tényleg elképesztő időszakban két hónapra előre, vagy a határnapra biztos sokkal magasabb árat tudnak adni, amit pedig kénytelenek lennének elfogadni, ahelyett, hogy most esetleg lecsap, vagy pillanatnyi jó ajánlatra szerezzék be egész évre vonatkozóan az energiájukat. Megismétlem, a tapasztalatok alapján, ha valakinek valami fontos, akkor azt a törvényt két nap alatt le tudja zavarni a Parlamentben, tehát itt ez az időkorlát, vagy az időhatár nem szerepelhet olyan nagy jelentőséggel, hogy ne kezdeményezze valaki kormányzati szinten vagy kormányoldali képviselőként. Idejétmúlt ez a 15 millió forintos értékhatár. Ebben kérem elnök úr segítségét. Köszönöm szépen.
Dr. Pál Attila: A kérdést meghallgattam, természetesen jelzem képviselő úr, képviselő urak felé, de ezt Ön is ugyanúgy megteheti, mint zalai állampolgár. Talán nem ez a legnagyobb probléma. A legnagyobb probléma szerintem még abban is rejlik, hogy gyakorlatilag nincsenek már olyan szolgáltatók, lehet, hogy Nagykanizsán van, de egyébként én azt látom, hogy hiába írják ki a közbeszerzést, árajánlat nem érkezik, nem jelentkezik rá senki. Ez a legnagyobb probléma, és szerintem ebben kell majd nyilván gondolkodni, hogy tud-e az állam ebben szerepet vállalni. Ez nem a mi feladatunk. Most jelenleg értettem a feladatot, amit Öntől kaptam, igyekszem megfelelni neki. Köszönöm szépen. További hozzászólást nem látok. Tisztelettel tájékoztatom Önöket, hogy az ünnepi közgyűlés új időpontja 2022. október 15-e, szombat 10 óra 30 perc. A következő soros ülésünk pedig 2022. október 27-én lesz. Köszönöm szépen a hozzászólásokat, a véleményeket köszönöm, hogy itt voltak. További szép délután kívánok mindenkinek. Az ülést bezárom, 15.55 órakor.
Kme.
   Dr. Pál Attila 





  dr. Mester László 
            a közgyűlés elnöke




               megyei főjegyző
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