[image: image1.png]


[image: image2.jpg]


                        Csanytelek Község Önkormányzata Jegyzőjétől

( 6647. Csanytelek, Volentér János tér 2.sz.

( 63/578-510; 63/578-512; 63/578-513; fax: 63/578-517; jegyzo@csanytelek.hu

1538/2016.

E l ő t e r j e s z t é s

Csanytelek Község Önkormányzata Képviselő-testülete 2016. szeptemberi ülésére

Tárgy:   Az önkormányzat egészségügyi alapellátása körzeteinek kialakításáról szóló önkormányzati rendelet alkotásának kezdeményezése

Tisztelt Képviselő-testület!

Az önkormányzat szervezeti és működési szabályzatáról szóló 14/2015. (XI. 27.) önkormányzati rendelet (továbbiakban: SZMSZ) 19. § (1) bekezdés d)  pontjában rögzített önkormányzati rendelet alkotása kezdeményezőjeként, a jogalkotásról szóló 2010. évi CXXX. törvény (továbbiakban: Jat.) 21. § (2) bekezdésében az önkormányzati rendeletek felülvizsgálatának kötelezettjeként terjesztem be tárgyi önkormányzati rendelet-tervezetet tárgyalásra.

Emlékeztetem Önöket arra, hogy a Képviselő-testület 14/2012. (X. 26.) szám alatt megalkotott, a háziorvosi és a fogorvosi körzetekről  szóló önkormányzati rendelete annak hatályba lépése óta eltelt időszak alatt kiadott központi jogszabály  változása miatt és az Alaptörvény 32. § (3) bekezdésében foglaltak betartása érdekében (önkormányzati rendelet más jogszabállyal nem lehet ellentétes) elkerülhetetlen az egészségügyi alapellátási körzetek felülvizsgálata.

Az önkormányzatok számára a korábban hatályos önkormányzati rendelet megalkotására vonatkozó kifejezetten központi jogalkotó által adott felhatalmazó rendelkezés nem volt, jogalkotásra más jogszabályból levezetett feladatellátásra utaló szövegkörnyezetből átvett jogon adott ki jogszabályt a helyi jogalkotó.  
Ezen a helyzeten változtatott a központi jogalkotó akkor, amikor kiadta az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi CXXIII. törvényt (továbbiakban: törvény), melynek 6. § (1) bekezdésében adott felhatalmazást az 5. § (1) bekezdésében rögzített települési önkormányzat egészségügyi alapellátására vonatkoztatott feladatai végrehajtása érdekében a 6. § (2) bekezdése szerinti tartalommal önkormányzati rendelet kiadására, az alábbiak szerint: „A települési önkormányzat képviselő-testülete – a Kormány által kijelölt praxiskezelő által megadott szempontokat figyelembe véve – rendeletben megállapítja és kialakítja az egészségügyi alapellátások körzeteit.”
A tárgyi önkormányzati rendeletnek azért van nagy jelentősége, mert az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény 2. § (1)-(2) bekezdése értelmében a háziorvos a praxisjog alapján önálló orvosi tevékenységet csak személyesen folytathat, az önkormányzat által meghatározott háziorvosi körzetben. 

A törvény az önkormányzat egészségügyi alapellátása körébe sorolja:
a) a háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátást,

b) a fogorvosi alapellátást,

c) az alapellátáshoz kapcsolódó háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi ügyeleti ellátást,

d) a védőnői ellátást,
e) az iskola- egészségügyi ellátást,
mint az önkormányzat kötelező feladatát. 

Az önkormányzat kötelező feladatainak ellátásáról a Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény (továbbiakban: Mötv.) 13. § (1) bekezdés 4. pontja rendelkezik, mely feladat végrehajtására központi költségvetésből feladat finanszírozás címén az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) a két egyéni vállalkozó háziorvossal  kötött finanszírozási szerződés szerint utal praxispénzt és kártyapénzt a feladatot ellátóknak, melyből a személyes és dologi, működési kiadásokon túl biztosítják a szakszemélyzet bérezését is. 

A fogszakorvosi ellátás finanszírozása igénybevételére önkormányzatunk jogosult az OEP-el kötött szerződés szerint, mely összeg meghatározott részét önkormányzatunk feladat-ellátás címén átengedi a fogszakorvos számára.
A védőnő egészségügyi alapellátási tevékenységére a központi költségvetésből (OEP által) feladat-ellátásra járó finanszírozásból történik a személyi és dologi kiadások fedezetének biztosítása.

A központi orvosi ügyelet ellátására a feladatot végző  (Dr. Szakra Ödön Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény) jogosult központi finanszírozásra (mint területi ellátási kötelezettséggel bíró), melyhez önkormányzatunk feladatátadási/átvállalási szerződésben vállalt kötelezettséget havi 79.500.- Ft összegben, amelyet véglegesen átadott pénzügyi támogatásként nyújt, az önkormányzat adott évi költségvetési rendeletében foglaltak szerint.

Az egészségügyi szolgáltatók és működési engedélyük nyilvántartásáról, valamint az egészségügyi szakmai jegyzékről szóló 2/2004. (XI. 17.) EüM. rendelet 2. melléklete  határozza meg a működési engedélyek kiadásának alapjául szolgáló egészségügyi szakmák és kódjaik jegyzékét, melyben 6303 kód alatt a felnőtt és gyermek (vegyes) háziorvosi ellátás, a 6306 kód alatt pedig az iskola- és ifjúságorvoslás szerepel.    
Közismert, hogy településünkön a helyi háziorvosi alapellátás 2 körzetéből az 1. körzetet szinte folyamatosan „betöltetlen praxisként”  tartotta nyilván a központi illetékes hivatal, mely idő alatt a 2. háziorvosi körzet háziorvosa, Dr. Stengl Éva egyéni vállalkozóként tartós helyettesítés címén végezte az 1. háziorvosi körzet egészségügyi alapellátási feladatát 2016. március 31. napjáig, egyre csökkenő állami finanszírozás mellett. A 2. körzetben határozatlan idejű a háziorvosi ellátás 2013. január 01. napjától, melyet a képviselő-testület a 109/2012. (XII. 21.) Ökt határozatában rögzített és adott felhatalmazást feladat-ellátási szerződés kötésére. A Csongrád Megyei Kormányhivatal Szentesi Járási Hivatala működési engedélye szerint felnőtt és gyermek (vegyes) háziorvosi tevékenység végzésére jogosítja háziorvosunkat.  
A Képviselő-testület 91/2015. (XII. 18.) Ökt határozatával 2016. április 01. napjától 2021. február 28. napjáig  a település 1. sz. háziorvosi körzete praxisjogát térítésmentesen átadta Dr. Tóth Mária  egyéni vállalkozó háziorvosnak, aki felnőtt és gyermek (vegyes) háziorvosi tevékenység végzésére jogosító megbízást kapott ugyanezen határozatban. A háziorvos tevékenységét a vonatkozó központi és helyi jogszabályon túl a vele megkötött feladat-ellátási szerződésében vállaltak szerint látja el az általa foglalkoztatott szakápoló bevonásával. A háziorvos megbízást kapott a fenti határozatban az iskola- egészségügyi feladatok  ellátására is, melyre  az iskola- egészségügyi feladat-ellátására megkötött feladat-ellátási szerződésben és a vonatkozó központi jogszabályban foglaltak az irányadók. Az 1. körzet   háziorvosa egyéni vállalkozóként  kérte és kapta meg a Csongrád Megyei Kormányhivatal Szentes Járási Hivatalától működési engedélyét, amely mind a felnőtt- mind a gyermekek egészségügyi alapellátás biztosítására feljogosítja Őt. 
Tekintettel arra, hogy mindkét háziorvosi körzet felnőtt- és gyermek (vegyes) háziorvosi körzet, így nem kell külön házi gyermekorvosi körzetet kialakítani és annak működési feltételeit (házi gyermekorvos szerződtetése, felszerelt orvosi rendelő kialakítása, arra érvényes működési engedély megszerzése, stb.) biztosítani. Lakossági igények kielégítése érdekében viszont több mint 15 éve biztosított településünkön Dr. Gali Ida házi gyermekorvossal kötött megállapodás szerinti (költségtérítés ellenében), heti egy alkalommal (szerda délelőttönként, a védőnői tanácsadóban) a csecsemő- és kisgyermekes korosztály számára   tanácsadás  igénybevételének lehetősége, amely a helyi védőnői feladatellátást  is erősíti.  Ezen tevékenység pénzügyi fedezetét –önként vállalt feladat  mivoltára tekintettel-  saját bevételi forrásból, az önkormányzat adott évi költségvetése terhére biztosítja rendeletében a képviselő-testület. 
Az 1. és 2. körzetbe sorolt utcák változó lakosságszáma, a település népessége számának folyamatos csökkenő tendenciája  jelentősen befolyásolja és alakítja a körzeten belüli egészségügyi alapellátás biztosítását,  mivel a jelenlegi kb. 2620 fő 1 körzetben való szakszerű ellátása 1 fő háziorvossal megoldhatatlan, egyrészt a háziorvos fizikai és szellemi teljesítő- és tűrőképessége végessége, másrészt a körzetbe sorolt érintett lakosság megváltozott igényei miatt, harmadrészt a vonatkozó hatályos központi jogszabályi elvárások okán. Arról már nem is szólva, hogy az adott háziorvos központi orvosi ügyelet ellátására is kötelezhető, amely újabb idő- és munkaterhet ró az érintettre, amit tetézhet a magánpraxis folytatása is. 

Összefoglalva: a településünkön szükség van 2 önálló háziorvosi körzet kialakítására, működtetésére, 1. és 2. sz. körzetre bontással, a tárgyi önkormányzati rendelet-tervezethez csatolt mellékletekben részletezettek szerint. Ezt az álláspontot támasztja alá a háziorvosi ellátás speciális jellege, a preventív ellátások, gondozási és egészségügyi felvilágosítással összefüggő feladatok szakma szabályai szerinti ellátása,  vagy a beteg otthonában nyújtott orvoslás időigényessége is.
A fenti érvelést megerősíti  a törvény 5. § (2) bekezdésében a háziorvosok számára biztosított véleményezési jog gyakorlása, mely kötelezettségüknek eleget téve a két érintett háziorvos nyilatkozatában támogatta a tárgyi önkormányzati rendelet-tervezetbe foglalt egészségügyi alapellátási körzetek kialakítását,  abban változtatást nem kezdeményeztek.
A háziorvosoknak a tárgyi önkormányzati rendelet szerint, a település utcáinak körzetesítése alapján kellene fogadniuk a lakosság érintett körét, amit viszont felülír  a szabad orvos választás joga, a kártyák településen kívüli  háziorvosnak való átadása és a már kialakult gyakorlat, ami bizalmi viszonyt feltételez beteg és orvosa között, amit tovább tarkít a kártyapénz  és  a finanszírozás összegére vonatkozó jogszabályok érvényesítése, ami feloldhatatlan ellentmondást hordoz magában. 

Az egészségügyi alapellátáson belül a fogorvosi ellátásról  is köteles gondoskodni önkormányzatunk, melyet 2012. év óta tartós helyettesítés jogcímén  Dr. Csabai Klára vállalkozó fogszakorvos lát el,  a 65/2013. (IX. 13.) Ökt határozatba foglalt felhatalmazás és a vele kötött megbízási szerződés szerint. A fogszakorvosi tevékenység végzéséért járó központi finanszírozást önkormányzatunk hívja le és kapja meg, mely összeg 50 %-át engedi át a fogszakorvosnak, aki ezen összegből 1 fő szakasszisztense alkalmazása költségeit is fedezi saját bérén kívül, míg önkormányzatunk adott évi költségvetéséből biztosítja a fogorvosi feladatellátás során felmerülő kiadások (rezsiköltségek, karbantartás, javítás, fogorvosi anyagok beszerzése, stb.) fedezetének összegét. Ezen megbízási szerződésből eredően keletkezett megtakarításból nyílt lehetőség az elmúlt évben jelentős értékű fogorvosi gépek, eszközök beszerzésére, melynek nagyobb hányadát a több év óta tartalékolt állami költségvetési támogatás összegéből és az önkormányzat költségvetési forrásából való kiegészítéssel sikerült megvalósítani. Ezzel a beruházással elérte önkormányzatunk, hogy a település lakossága számára – helyben - adott a lehetőség a színvonalas fogorvosi ellátás igénybevételére. Működési engedéllyel önkormányzatunk rendelkezik, melynek megfelelve a fogszakorvos saját feladatán túl, ellátja az iskola- egészségügyi ellátás keretében az ifjúságorvoslási  teendőket is. 
A betegforgalmi adatokat tekintve nincs szükség több fogorvosi körzet kialakítására, ezért változatlanul 1 fogorvosi körzet működtetését kezdeményezem, figyelemmel a fogszakorvos által tárgyban tett nyilatkozatában foglaltakra, melyben egyetértett a jelenlegi körzetbe sorolással.
A képviselő-testület  Csanytelek község közigazgatási területén a 268/2006. (X. 31.) ÖKT határozatával  2 területi védőnői körzetet alakított ki és működtetett.
Az I. védőnői körzetben közalkalmazottként foglalkoztatott védőnő teljes munkaidőben, heti 40 óra munkavégzési kötelezettséggel végezte és jelenleg is végzi feladatát.
  A II. védőnői körzetben közalkalmazottként foglalkoztatott védőnő rész-munkaidőben, heti 30 órában látta el feladatát  2006. december 01. napjától.  A védőnő közalkalmazotti  jogviszonya (kérésére) 2012. február 29. napjával közös megegyezéssel megszűnt,  mely időponttól kezdődően az egész település területén (helyettesítés címén) az 1. védőnői körzet védőnője  látta el az önkormányzat kötelező feladatát a két körzetben.
Az egyes védőnői körzetekben a védőnő által ellátható nők és gyermekek létszámát, a területi védőnői ellátásról szóló 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet (a továbbiakban: EszCsM rendelet) egyértelműen meghatározza. Az EszCsM rendelet 5. § (1) bekezdése szerint egy védőnői körzetben a védőnő által ellátható nők (várandós, gyermekágyas anyák), gyermekek (újszülött kortól a tanulói jogviszony megkezdéséig) és az oktatási intézménybe nem járó, otthon gondozott tanköteles korú gyermekek száma összesen legfeljebb 250 fő lehet. A rendelet 5. § (5) bekezdése lehetőséget biztosít a gondozottak létszámának legfeljebb 25%-kal történő túllépésére, de csak abban az esetben, ha a település szerkezete a védőnői ellátás más módon való biztosítását nem teszi lehetővé.

Ezen jogszabályhely alapján a védőnő alapesetben 250, meghatározott körülmények esetén maximum 313 főt láthat el, melytől való eltérést alább írtak szerint megengedett. 

A fent írtakra tekintettel a Képviselő-testület a 27/2012. (III. 30.) Ökt határozatában kinyilatkoztatta azon döntését, hogy 2012. július 01. napjától az eddigi 2 védőnői körzetet összevonva 1 védőnői körzetet alakít ki és működtet.  Ezen döntését a Képviselő-testület az önkormányzat szervezeti és működési szabályzatában rögzítette és a működtetés kötelezettségét átruházta a jegyzőre, mint a Csanyteleki Polgármesteri Hivatal (továbbiakban: hivatal) vezetőjére akként, hogy a védőnői feladatellátást szakfeladatként  láttassa el a hivatal alapító okiratában feltüntetett feladata részeként. A hivatal szervezeti és működési szabályzata pénzügyi ügyrendjén belül (külön függelékben) határozza meg a védőnői szolgálat szervezeti és működési szabályzatában  a vonatkozó központi és helyi jogszabályokban rögzített feladatok ellátási rendjét és szabályozza azt, a védőnő munkaköri leírásában. A védőnő szakmai feladatait önállóan látja el, szakmai felügyeletét a Csongrád Megyei Kormányhivatal Szentes Járási Hivatala vezető védőnője végzi.
  Működési engedélyben foglaltak szerint az  OEP megyei szervezetével  megkötött  szerződés értelmében biztosított a feladat finanszírozása, figyelemmel az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 21. § (2) bekezdésében foglaltakra, amely meghatározza, hogy a területi védőnői szolgáltató által ellátott feladatok díjazásának kiszámításánál milyen pontszámokat kell figyelembe venni. Az ellátandók számát és a számolt pontszámokat figyelembe véve, a területi védőnői szolgáltató nem haladhatja meg a 750 pontot szolgálatonként. Ellátási érdekből a területi védőnői szolgáltató esetén a létszámot illetően a felső határtól el lehet térni, de a szolgáltató ebben az esetben is csak a 750 pont szerinti díjra jogosult. Az OEP által számunkra nyújtott adatszolgáltatás szerint 2016. augusztus havára a védőnő 317 fő ellátásáról gondoskodott, melynek finanszírozási pontértéke 647 pont. Ez a pontérték már az iskola egészségügyi ellátást is magában foglalja,  mely feladatát a védőnő a Szent László Általános Iskolában és az Alsó- Tisza-menti Egyesített Óvoda Csanyteleki tagóvodájában teljesíti.
Közismert tény, hogy településünkön egyre csökkenő számú csecsemő- és gyermekkorúval kell számolnunk, amely nemcsak az óvodai és iskolai létszámnál, hanem a területi védőnői szolgálatnál is érezteti hatását. A jelenlegi ismereteink szerint az idén összesen 5 - 6 csecsemő születése várható, a helyi óvodás- és általános iskoláskorú gyermekek létszáma pedig (a lakóhely változtatások miatt) folyamatosan csökken, amely a fenti hivatkozott jogszabályoknak való megfelelést biztosítja ugyan, de a helyi nevelési- és oktatási intézmények működtetésére negatív kihatást vetít előre.
Összefoglalva: javaslatom az 1 körzet fenntartása, amely a település egész közigazgatási területét felöleli.
A védőnő a tárgyi önkormányzati rendelet-tervezetre vonatkozóan tett nyilatkozatában egyetértését nyilvánította ki. 
A település lakossága egészségügyi alapellátásához kapcsolódó központi orvosi ügyeleti  feladatok ellátása biztosítása érdekében  a korábbi   intézményi struktúra megváltozása, új intézményrendszer kialakítása miatt, a meglévő szerződése  felmondása után,  a Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi és Szociális Intézmény vezetőjével a Képviselő-testület  2015. december 1-jei hatállyal a 82/2015. (XI. 27.) Ökt határozatába foglalva felhatalmazást adott feladat átadási/átvállalási szerződés megkötésére, amely a megadott határidőn belül meg is történt. 

Tekintettel arra, hogy Csongrád város önkormányzata egészségügyi alapellátási feladatát területi ellátási kötelezettséggel terhelten kell hogy végezze, településünk lakosságát az új intézménybe beintegrált járó-beteg szakellátás  és a központi orvosi ügyelet érinti, mint az egészségügyi alapellátást igénybe vevőjét, az önkormányzatot pedig az ellátás igénybe vétele utáni központi finanszírozást kiegészítő, az önkormányzat adott évi költségvetése saját bevétele terhére vállalt, véglegesen átadott pénzügyi támogatás biztosítása terheli. A központi orvosi ügyelet a háziorvosi, a házi gyermekorvosi, a fogorvosi ügyeleti ellátási kötelezettséget foglalja magába. A háziorvosi és a házi gyermekorvosi ügyelet ellátása Csongrádon a József A. u. 1. sz. alatti mentőállomás épületében minden délután 15 órától másnap reggel 7 óráig, hétvégén és ünnepnapokon ugyanezen időpontban, a háziorvosokat kiközvetítő szolgáltatóval kötött külön szerződésben írtak szerint biztosított. A fogorvosi ügyelet a Feladatot ellátó által Szeged városa illetékesével kötött szerződés szerint történik, Szeged városában kijelölt helyen és időpontban. 
A tárgyi szerződésben  önkormányzatunk a korábbi időszakhoz hasonlóan havi 53.000,- Ft kiegészítő működési célú támogatást biztosított a fenti feladatok ellátásához az önkormányzat adott évi költségvetése terhére, a Csongrádi kistérség területén belüli lakosságszámhoz arányosan, a területi ellátási kötelezettségként finanszírozott központi támogatás  kiegészítéseként, amely 2016. március 1. napjától    havonta 79.500,- Ft összegre  változott, tekintettel a település lakossága egészségügyi alapellátása minél magasabb színvonalú biztosítása és a működtetés biztonsága érdekében. A település egésze  egy körzetet alkot, melynek változtatására semmilyen ok nem áll fenn, ezért annak változtatás nélküli rögzítését javaslom.
Tisztelt Képviselő-testület!
Az SZMSZ 19. § (5)-(6) bekezdésében írt kötelezettségemnek is eleget-téve arról is tájékoztatom Önöket, hogy az általam elkészített önkormányzati rendelet-tervezet szövegét a hivatal hirdetőtábláján 2016. augusztus 15. napján közzétettem (kifüggesztéssel) és az 5 napos lakossági véleményezési határidő letelte után megállapítottam, hogy a tárgyi önkormányzati rendelet-tervezethez javaslat nem érkezett, melyről az önkormányzati rendelet-tervezet előkészítésébe bevont Ügyrendi Bizottságot és a Pénzügyi Ellenőrző, Foglalkoztatáspolitikai és Településfejlesztési Bizottságot  tájékoztattam. 

Ezen önkormányzati rendelet-tervezet beterjesztésével az önkormányzati rendelet hatályosítását, felülvizsgálatát is elvégeztem és ennek szellemében, új önkormányzati rendelet alkotását kezdeményezve terjesztem be azt, figyelemmel arra a jogszabályi előírásra, amelyet a Jat. 8. § (2) bekezdése tartalmaz,  miszerint nem lehet módosítani (többek között) a jogszabály megjelölését, a rendelet bevezető részét. Amennyiben arra még is szükség van (pl. kibővül a véleményezésre jogosítottak köre, vagy megváltozik a jogszabály alkotására felhatalmazást adó, a feladatkört meghatározó jogszabály-hely), akkor elkerülhetetlen új megjelöléssel, új rendelet alkotása.  
A hatályos SZMSZ értelmében   minden önkormányzati rendelet-tervezetet, annak Képviselő-testület elé terjesztése előtt (a 19. § (2)-(3) bekezdésben írt módon) véleményeztetni kell az Ügyrendi Bizottsággal, tárgyától függően a Pénzügyi Ellenőrző, Foglalkoztatáspolitikai és Településfejlesztési Bizottsággal. A jogszabályszerkesztésről szóló 61/2009. (XII. 14.) IRM rendelet 58. § (1) bekezdése értelmében, ha egy adott önkormányzati rendelet előkészítése során valamely szerv (pl. a bizottságok) jogszabályban biztosított (az SZMSZ 19. § (2)-(3) bekezdése, mint önkormányzati rendelet), továbbá a törvény 5. § (2) bekezdése értelmében (egészségügyi alapellátást biztosító háziorvos, fogorvos, védőnő) érvényességi kelléknek minősülő véleményezési jogkörrel rendelkezik, annak tényét az önkormányzati rendelet bevezető részében fel kell tüntetni. Fontos változás a korábbi rendelkezésekhez képest, hogy a fent már ismertetett véleményezési eljárásba  a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézetet (NEFI) is bevonta a központi jogalkotó a törvény 6. § (2) bekezdése értelmében, mint módszertani intézetet. A NEFI írásban megküldött véleményét, a háziorvosok, a fogszakorvos és védőnő nyilatkozatba foglalt elfogadó véleményét  tárgyi előterjesztéshez csatoltan mellékelem.

Felhívom a figyelmet arra, hogy az önkormányzati rendelet jogszerű kiadásához az Mötv. 42. § 1. pontja és az 50. szakasza értelmében  a jelenlévő önkormányzati képviselők minősített többséggel hozott döntése szükséges.
Tekintettel arra, hogy a Jat. 17. szakasza úgy rendelkezik, hogy a jogszabály előkészítője előzetes hatásvizsgálat készítésére kötelezett, ezért annak is eleget téve, ezen előterjesztéshez mellékelem az általam vélelmezett, ezen önkormányzati rendelet végrehajtása során jelentkező várható kihatásokat.

A Jat. 18. szakasza előírja a jogszabály előkészítője számára azon kötelezettséget is, hogy az önkormányzati rendelet- tervezetéhez indokolást kell készíteni, benne a társadalmi, gazdasági, szakmai okokra és célokra utalva, megjelölve a jogi szabályozás várható kihatásait. Ennek további részleteit az általam írt általános és részletes indokolás tartalmazza, ezért azt itt nem ismételem meg, de javaslom annak tanulmányozását az önkormányzati rendelet-tervezetben foglaltak könnyebb értelmezése érdekében.
Tisztelt Képviselő-testület!

A tárgyi rendelet-tervezet a Jat.-ban és annak végrehajtására kiadott, a jogszabályszerkesztéséről szóló 61/2009. (XII. 14.) IRM rendeletben rögzített szabályoknak és a vonatkozó törvénynek, központi jogszabályokban foglaltaknak megfelel, ezért a Jat. 22. § (1)-(2) bekezdésében írtakra hivatkozva indítványozom ezen előterjesztés és a hozzá csatolt előzetes hatásvizsgálat, az általános és részletes indokolásban foglaltak, a normaszöveget tartalmazó önkormányzati rendelet-tervezet megvitatását, az Ügyrendi Bizottság és a Pénzügyi Ellenőrző, Foglalkozáspolitikai és Településfejlesztési Bizottság által kiadott előterjesztésében írtak, továbbá a véleményezési joggal bíró háziorvosok, fogszakorvos, védőnő és a NEFI véleményének figyelembevételét, a felsoroltak változtatás nélküli elfogadásával, a tárgyi önkormányzati rendelet-tervezetből helyi önkormányzati rendelet alkotását.

C s a n y t e l e k, 2016. augusztus 22.
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