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Bevezetés

Harmadéves allatorvostan-hallgatd vagyok és haroméves korom Ota mentGs akarok
lenni. Mindig is nagy hatassal volt ram a siirgdsségi ellatas, az azonnali segitségnyujtas
gondolata. Altaldnos iskoliban az elsGsegélynytijtdo csapatban 10 évesen mar els8szamu
kot6z6 voltam, igy az én feladatom volt versenyeken minden kiilsé sériilés ellatdsa. Nem
kellett sokat varnom, tudasomat gyarapitva nagyon hamar, mar 12 éves koromra
csapatvezetoveé Iéptettek eld. Bar az elsdsegélynytjté csapat szEép multra tekintett vissza,
mégis az iskola torténetében eldszor kvalifikdltam csapatomat a Voroskereszt Orszagos
Elsdsegélynyujtd Versenyének dontdjébe, ahova megyénként csak egy csapat juthatott be,
rdadasul szépen helytalltunk a tobbnyire nalunk iddsebb csapatokkal szemben. Nagy
személyes siker volt ez szamomra, am a kovetkezé évben mar elkezdtem a természet €s az
allatok irant érdeklddni, igy kotottem ki végiil az allatorvoslasnal. Azonban a ment6zés
tovabbra is a sziviigyem maradt. Mindig is volt a haznal kutya vagy macska, és mar legkisebb
korom 6ta szoros és odaadd kapcsolatot dpoltam veliikk. A gimndziumi évek alatt kitartoan
jartam rendel6kbe és klinikakra, probaltam elsajatitani az allatorvosi hivatastudatot és
életszemléletet a mindennapi életbe valo bepillantassal. Allatorvostanhallgatoként 6tlott fel
bennem tjra a mentdzés iranti szenvedély, am immar teljesen 0j kontextusban: siirgdsségi
allatorvosi ellatasként. Ausztridban par évvel ezeldtt mar megalakultak 4llatorvosi
mentGszervezetek, sot, megkaptak a megkiilonboztetd jelzés hasznalati engedélyét. Jelen
dolgozatom is egy erre iranyuld kutatds és utanajarasi kisérlet, hogy felmérjem, képesek
vagyunk-e itthon arra, hogy osztrak szomszédjainkhoz hasonléan mi is Iétrehozzunk egy ilyen

stirgdsségi allatorvosi mentdt, mobilpraxist.



I. Szakirodalmi attekintés

1. Kiilfoldon tevékenyvkedd példaszervezetek

Dolgozatomban két osztrak, allatmentéssel foglalkozo szervezetet mutatok be. Evek
Ota siirgdsségi allatellatasban tevékenykednek, és ijabban mar megkiilonboztetd jelzést is
hasznéalhatnak munkéjuk sordn. Volt szerencsém mindkett6t személyesen meglatogatnom ¢€s

interjut készitenem a vezetdségiikkel.

1.1. Osterreichische Tierrettung bemutatasa

A Salzburgban talalhatd szervezet mind kozati balesetekben, mind egyéb, otthoni
vészhelyzetekben egyarant segité kezet nyujt, ha allatok keriilnek bajba. Ezen tilmenden a
hivatasos szervekkel, példaul a tlizoltosaggal is gyakran egyiittmiikodnek, amennyiben
példaul haszonallatok technikai mentése valik sziikségessé. Az egyesiilet a 2000-es évek eleje
oOta aktiv, és azota sok mindenen keresztiil mentek mar. Errdl a szervezet elndke, Oswin Maier
mesélt interjujaban. A finanszirozasi forméjuk sokrétii. Egyrészt a siirgdsségi ellatasok dijabol
tartjak fenn magukat. A gazda szdmara az éjjel-nappal hivhato siirgdsségi ellatas kiszallasi
dija egységesen 150 €, mely sziikség esetén tartalmazza az allat korhazba szallitasat is. Ezen
feliil keriil elszamolasra a helyszinen végzett ellatas dija is. Ezek a maganszemélyektdl érkezo
hivasok teszik ki a bevétel nagy részét. Ezen finanszirozasi forma kiegészitéseként a szervezet
tdmogatoi tagsagot kinal, mely havi 12 €-ért ingyenes kiszallast és az allat orszagos szallitasat
vallalja. Mindemellett az anyagi koltségek fedezésére alapitvanyi szamlat is fenntartanak,
ahova varjak az allatok megsegitésére felajanlott adomanyokat, ugyanis nem csak gazdaval
rendelkez6 allatokon segitenek. Rengeteg kobor allatot fogadnak be és kezelnek orszagosan,
mely rengeteg pénzt emészt fel. A jotékonysagi felajanlasok dnmagukban nem képesek ezt
fedezni. Emiatt a szervezet 2015-ben csédbe is ment és hatalmas adossagot hagyott maga
utan. Am ennek ellenére az ut6dld Gj elndk véllalta a hatalmas feladatot: nem csak a
miikodtetni, hogy a jogeldd nagy anyagi minuszat vissza is tudjak fizetni.

Az 1) elndk koordinalasdval a mentési rendszert megreformaltak és orszagosra
terjesztették ki. A segélyhivas a Niederosterreichban talalhatd mentéskézpontba fut be, ahol
az esetet regisztraljak és felveszik a hivo adatait. Ezutdn a riasztast az adott tartomanyban
mikodé mentdegységeik felé tovabbitjak. Ugyanis, minden osztrak szdvetségi tagallamban
van mar olyan allatment6 egység, amely 0-24-ben a helyszinre érkezve segiteni tud. A

hivasokat és a mentések kiszervezését a kdzpont révén mindig az Osterreichische Tierrettung



végzi, am a végrehajtd mentdcsoport nem mindig tartozik ebbe a szervezetbe, hanem jogilag
¢s anyagilag fiiggetlen leanyvallalatok, kisebb lokalis allatmentd szervezetek, melyek szakmai
és felszereltégi eldirasokban megfelelnek az OTR egyiittmiikddési kovetelményeinek. A
kiképzésiiket, oktatasukat az OTR végzi, igy biztositott, hogy az egyiittmiikddésben résztvevé
felek az anyaszervezetével azonos szakmai mindséget nyujtsanak. A telefonkdzpont
tovabbitja a legfontosabb informaciokat €s a segélyhivo telefonszamat a teriiletileg illetékes
mentokodzpont felé, akik megteszik a sziikséges 1épéseket, illetve minden esetben maguk is
felveszik a kapcsolatot a segitséget kér6 személlyel.

Ezenkiviil egy masik nagy ujitdsuk, hogy bevezettek egy sajat oktatisi rendszert,
melyben tanfolyamok keretében civileket, illetve szakmabelieket egyarant tovabbképeznek az
allatok elsésegélynyujtasa terén. Osszesen 6 féle képzést kinalnak, mely a gyereknek sz616
ismeretterjesztéstdl a szakasszisztensi képzésen at egészen a hivatdsos mentdsofori
végzettségig terjed. Az ebbdl befolyd Osszegbdl is az alapitvany tevékenységeit fedezik. Az
anyagi nehézségek miatt az Oonkéntesek segitsége nélkiil ugyanakkor mégis Gsszeomlana a
rendszer. Rengeteg az utcara tett kobor allat, amelyek befogasa elvileg a helyi tiizoltosag
feladata lenne, de a gyakorlatban ez az allatment6 szervezetre harul, rdadasul ezért semmilyen
plusz juttatast nem kapnak. Jelenleg is targyalnak a varos dnkormanyzataval, hogy a jovében
ezért anyagi tamogatast kapjanak.?

A szervezet elmult évekbeli legnagyobb érdeme, hogy Ausztriaban elséként vivtak Ki
maguknak a megkiilonbozteté jelzés hasznalatat. 2017-ben —tobb, mint 6 év utan— a
tartomanyi kormanyzat jovahagyta a szervezet kérelmét. Az ottani térvények értelmében ez a
jogkdr egyéni tartomanyi szabalyzas alatt 4ll, igy egy elfogadott tevékenységi engedély nem
orszagos érvényl. Jelenleg négy szOvetségi tartomanyban: Salzburgban, Bécsben,
Oberdsterreichban és Steiermarkban engedélyezett mar a megkiilonboztetd jelzés hasznélata
allatmentési célbol. A kékfény hasznalata mar régota kérdés volt a helyi allatmentés szamara.
Az ezt taglalo cikk® két konkrét esetet ir le, amely indokolta a kérelem elfogadasat. Az elsé
esetben egy kutya esett a lezart autd fogsagaba a nyari héségben. A jarokelok riasztottdk az
allatmentdket, de azok egy dugoba keriiltek. Mire a helyszinre értek, az emberek betorték az
tiveget. Ezzel felesleges anyagi kart okoztak, hiszen az allatmendk képesek lettek volna
szakszeriien, joval kisebb karokozéssal kinyitni az autdt, tovabba az allat sem keriilt volna
felesleges veszélybe a berepiil6 tivegszilankok miatt. A masodik eset azonban mar nem ért
ilyen szerencsés véget. A mentdket egy kutya gyomorcsavarodasahoz riasztottak. Ilyen
esetben az allatnak 30-45 percen beliil siirgdsségi miitéten kell atesnie. Am a segité csapat az

allatkorhazba tartva a kutyaval egyiitt ismét forgalmi dugoba keriilt, igy tehetetleniil végig



kellett nézniiik, ahogy az allat elpusztul. Salzburg tartomanyban ez az eset volt a
megkiilonboztetd jelzés iranti kérelem engedélyezésének oka. Az indoklasban szerepelt, hogy
az allatmentést gyakran nem lehet idében elvégezni vészhelyzet esetén a dugdk miatt,
rdadasul civil személyként még a buszsavot sem hasznalhatjak ilyen esetekben. Ezért is kertilt
bele az igénylésbe egy hangzatos mondat, miszerint jelenleg egy taxi is gyorsabb, mint a
hivatdsos allatmentd. = Masfél honappal késobb megsziiletett a dontés a kérelem
jovahagyasarol.

Jelenleg a mentési tevékenységet hét, specidlisan ilyen célra atalakitott ¢és felszerelt
gépjarmivel végzik, amelybdl harom megkiilonboztetd jelzéssel is ellatott. Ezzel a hét
lizemben tartott autoval egész Salzburg tartomanyat el tudjak latni, szdmolva azzal, hogy 1-2
jarmi mindig mihelyben van karbantartdsi vagy javitasi munkalatok miatt, ugyanis
koltségvetési megfontolasbol mindig idésebb, de keveset futott, jo allapoth, hasznalt autokat
vasarolnak és helyeznek iizembe. A mentdcsapat kizardlag 6nkéntesekbdl all, akik betanitott
allat-elsdsegélynyujtok, magasan képzett, vészhelyzetekre specializalt allatorvosi
asszisztensek vagy allatorvosok lehetnek az eset sulyossagatol fiiggden. Osszesen 35-38
onkéntes végzi a szervezet munkajat, napi kétszer 12 oras, 9-21 6raig tartd nappali, illetve 21-
9 oraig tartd éjjeli mliszakban. Ilyen munkaer6létszam mellett senki szamara nem megterheld
a szolgalat ellatasa, mert elég, ha egy ember havi 1-2 miiszakot vallal, amely még egy civil
foglalkozas mellett is kivitelezhetd. Raadasul az éjszakai szolgéalat sem leterheld, ugyanis az
onkéntes a miiszak kezdetekor felveszi a szolgalati autot a kdzpontban, majd azzal haza is
mehet. A szolgalati mobiltelefonon keresztiil otthonabol is kozvetleniil tudjak riasztani.
Ugyanakkor jelenleg egy bevetés soran csak magara szamithat, egyediil {il az autdban, ezért a
szervezet legujabb célja, hogy mindenkor megvaldsulhasson, hogy két allatmentds iiljon a
gépjarmiitben. Ez tobbségében nappal teljesiil is, am é&jjel nem olyan egyszerli ezt
megvalositani.

Ha az allat tovabbi kezelésre szorul, akkor egy non-stop nyitva tartd allatkorhazba
szallitjak, mellyel szerzédéses kapcsolatban allnak. Kivétel nélkiil betartott szabalyuk, hogy
addig soha nem indulnak el egy allattal, amig nem tudjak, melyik intézmény fogadja majd
6ket. Amennyiben a kiérkezd kocsin nincs allatorvos, Gigy a mentés soran nem alkalmaznak
invaziv beavatkozast. Ez esetben a tevékenységiikk a befogéasra, hiitésre/melegitésre,
reanimalasra, vérzéscsillapitisra ¢€és biztonsagos szallitasra korlatozodik. Az autok
felszereltségi szintje sem azonos: fligg attél, hogy allatorvos is van-e a fedélzetén, illetve,
hogy megkiilonboztetd jelzéssel is el van-e latva. Ezek a kritériumok mind magasabb

felszereltséget kovetelnek meg, bar erre kiilon szabalyozas nincs, sajat belatasuk szerint latjak



el eszkozokkel a gépjarmiiveket. Ahogy az autok bemutatdsanal személyesen lathattam, nem
hasznélnak sem altalanos, sem kiilonleges szallitddobozokat. Macskék szamara ragcsaloketrec
van rendszeresitve, melynek teteje teljesen nyithatd, igy a berakas egyszerli, amig kutyak
eset¢ben nem hasznalnak semmit. Maga a csomagtér a hatsé iiléssor felett raccsal van
elvalasztva az utastértol, a csomagtérajté pedig minden gépjarmii esetében sik, lapszerd,
vizszintesen (pl.: terepjard) vagy fliggdlegesen (pl.: furgon) zar6do, gyorsitva ezzel az allat
berakasat és becsukasat, valamint csokkentve az odacsukas veszélyét. A gépjarmiiben
talalhatok tobbek kozott éjjeli és hidegben valé munkavégzésre szolgald segédeszkozok,
tovabba agressziv allatok elleni védofelszerelések. Véleményem szerinti utdbbinak
legfrappansabb eleme egy légkiirt spray, amely lenyomdsa minden tdmadd szandékkal
kozelitd allatot meghatralasra késztet. Emellett talalhaté az autdban befogasra hasznalhato
halo, és a sajat tapasztalatuk szerint jol bevalt, ellenallhatatlan jutalomfalat is, amellyel
barmely fajt jobb belatasra birhatnak.

A salzburgi allatmenté egységek havi szinten 100 esethez vonulnak Ki, bar
elmondasuk szerint ez egy erGsen atlag szam, mivel szezonalis ingadozast mutat a hivasok
szama. Nagyjabol havi 3-4 esethez kell megkiilonboztetd jelzéssel a helyszinre vonulniuk,
vagyis tobbségében minden hétre jut egy valos siirgdsségi vészhelyzet. Haszndlhatndk akar
gyakrabban is a kék villogot, de a jelentds baleseti kockdzat miatt tényleg csak a
legindokoltabb esetben kapcsoljak be. A statisztikak azt mutatjak, hogy egy bevetés alatt
42,5-szer magasabb egy baleset bekovetkezésének esélye, ha megkiilonboztetd jelzést
hasznalnak, mintha anélkiil teljesitenék feladatukat. Nem a gyorshajtds vagy a sofér
képességel miatt, hanem mert a tobbi kozlekedési résztvevd nem szamit a megkiilonboztetd

jelzéssel kozlekedd gépjarmii kdvetkezetes szabalytalansagaira.

1.2. Tiernotarzt Wien bemutatasa

A masik, helyszini siirgdsségi ellatassal foglalkoz6 szervezet a Tiernotarzt Wien,
amely a Tierarzt Wien allatorvosi praxis részeként miikodik. A nap 24 6rdjaban, az év minden
napjan vallalnak azonnali kiszallast Bécsben és kornyékén. Jelen esetiinkben a szoban forgd
cég egy joval relevansabb praxismodell a salzburgi tarsanal, ugyanis ez teljesen magankézben
van. Ez egy profitorientalt, allatorvosok altal fenntartott és tulajdonolt szervezet. A szoban
forgo szolgaltatast 2011. végén, allatorvosok alapitottdk a varosban uralkodd sulyos tigyeleti
hiany potlasara.® Az elsddleges cél az éjszakai vészhelyzetek ellatisa volt, illetve segiteni

olyan embereknek, akik betegség miatt vagy egyéb indokbol mozgasukban korlatozottak, és



ezért nem képesek az allat mozgatasara és szallitasara. A TNW ment6csapata jelenleg 8
allatorvosbol all, ebbdl négyen a szervezet alapjaként szolgald rendelében dolgoznak nappal
foallasban: dr. Ines Kmenta-Tasmali tarstulajdonosnd, dr. Alois Silberbauer tarstulajdonos.
Ok ketten 2020-ban addigi alkalmazottként vették at dr. Martin Schlinke alapit6tol a tulajdoni
jogviszonyt. Mellettiikk azota allandd6 munkatars dr. Sandra Huber allatorvosnd, illetve dr.
Nicole Zipfl. Veliik személyesen beszélgettem egy interji keretében a szervezet felépitésérol
¢s hétkoznapjairol, a sikerekrdl és akadalyokrol. A foallasu csapat mellett tovabbi négy
allatorvos munkatars is segiti a szervezet életét. Ok napkdzben a varos kiilonbozé pontjain,
mas allatorvosi praxisokban dolgoznak, tobbnyire csak éjjel vallalnak allatment6zést. Mivel a
rendeléi betegellatast végzd allandd csapat tagjai a nappali siirgdsségi kiszallasban is
tevékenykednek, a rendel6 nyitvatartasi ideje hétk6znaponként kétszer két orara korlatozodik.
A telefonon elére egyeztetett pacienseket a rendelési idon kiviil hazndl latjak el, a siirgds
hivasokat pedig a nap 24 orajaban fogadjak. A siirgdsségi ellatas alapvetd prioritast élvez a
szervezet tevékenységi soraban, hisz az alapito elv is ez volt. Tekintettel azonban arra, hogy
az ilyen jellegli esetek gyakorisaga kérdéses, ezért a rendeldi altalanos paciensellatas
biztositja stabil és alland6 munkaként a cég orvosai szdmara a megélhetést. Két miiszakra
osztva teljesitik az allatorvosok a 24 dras szolgdlatkészséget. Nappal 9 6ratol 19 oraig, éjjel
pedig este 19 o6ratdl reggel 9 6rdig dolgoznak a tagok. Jelenleg egy miiszakban csupéan egy
allatorvos latja el a hivasokat. Nem azért, mert ez elég, hanem azért, mert sajnalatos mdédon
nem taldljadk a kell6 mennyiségli munkaerdt. Kizarolag allatorvosokat alkalmaznak a
helyszinre kiérkez6 allatorvosi szolgéltatdshoz, rdadasul gyakori éjjeli munkavégzéssel. Ez
nem tal csdbitd allasajanlat manapsag Ausztridban. A kiszallasokat az osztrak allatorvosi
kamara allatorvosi ligyeleti dijszabasa szerint szamlazzék ki. Az egyik leggyakoribb hatraltato
tényezd, hogy a helyszini ellatds dija kizardlag készpénzben térithetd, amely az iigyeleti
allatorvosi ellatas esetén nem is olyan alacsony Osszeg, igy egy varatlan helyzetben nem
mindenkinek van otthon ennyi készpénze. A teljeskori ellatas biztositasahoz nekik is kell egy
szintén ¢&jjel-nappal elérhetd allatorvosi szolgaltatd, ahol a beavatkozasok elvégezhetéek. A
bécsi siirgdsségi allatmentoknél ezt a szerepet a sajat rendeldjiik tolti be, amely tobbek kozott
digitalis rontgennel, ultrahanggal, vér, vizelet és szdvettani labordiagnosztikaval, tovabba az
altalanos és siirgdsségi sebészeti beavatkozasokhoz megfelelé miitdvel ellatott.’ Ettél
fiiggetleniil az éjjeli mliszakban gyakran az esethez kozel esd, nagyobb klinikara szallitjak az
allatot. Jelenleg Bécsben tobb éjjel-nappal is nyitva tartd, magas szinten felszerelt allatkorhaz
miikddik. A siirgdsségi szolgaltatds szempontjabol ezek elérhetésége a mihamarabbi tovabbi

ellatas (pl.: mitét) tekintetében azért is fontosak, mert bar a rendeldjikben megvan a



megfeleld géppark az akar hasonlé szintii ellatashoz is, de mivel az éjjeli miiszakot egyetlen
ember teljesiti, igy nem tudja kihasznalni a sajat er6forrasaikat. Ehelyett egyszeriibb az allatot
gyorsan elhelyezni egy klinikdn, ahol teljesen atveszik az ellatast.

A praxisban mindenki sajat gépjarmiivével teljesiti a szolgalatot, amelyen az
eszkozpark és az allatszallitas feltételei is biztositottak. fgy barmikor, Gtkozben vagy akar
otthonrdl is riaszthatéak. Ezek koziil kettd specialisan, mentésre felszerelt gépjarmiiként
teljesit szolgalatot, ugyanis megkiilonboztetd jelzéssel is el lettek latva a valdban siirgds
szituaciokhoz. Az autok segitségével eldre egyeztetve napkozben hazhoz kérhet6 az ellatas,
illetve siirgdsségi esetben (részletes feltételeit lasd alabb) a nap barmely szakaszaban
riaszthato az egység. Az autok felszereltsége lehetve teszi az életveszélyt elharito allatorvosi
ellatasokat, illetve a tovabbi sziikséges beavatkozasok esetén egy stabil allapotba hozott
allatot tudnak azonnal allatkérhazba szallitani, tehat a szolgéltatds tobbet nytjt, mint egy
hazhoz kiszall6 allatorvos. Elmondasuk szerint a fedélzeten minden olyan eszkoz
megtalalhat6, ami egy atlagos allatorvosi rendel6ben is.

A siirgdsségi allatmentésnek kiilon profilja van a cégen beliil: Tiernotarzt Wien néven
sajat honlappal rendelkezik, hogyha sziikség van r4, minél hamarabb megtalalhato legyen.® Itt
elolvashato, hogy milyen esetekben érdemes siirgdsségi allatorvost hivni, vagyis milyen
helyzeteket nevezhetiink vészhelyzetnek: tobbek kozt traumas sériilések (mint példaul
ablakon kizuhands, autobaleset), harapasi sériilések, akut betegségek (mint példaul véres
hasmenés/hanyas), keringési 0sszeomlas, 1égzési nehézségek, altalanos fajdalom. Az ilyen
esetekre egy 6nallo, kiilon telefonszamot tartanak fenn, hogy egyetlen hivas se maradhasson
figyelmen kiviil, és a nap minden Orajaban elérhetd legyen egy azonnal bevetésre kész
allatorvos.

A hivasok legféképp éjjel szaporodnak meg, hisz az allatot szallitani és ellatashoz
juttatni ilyenkor valik sok helyen megoldhatatlan problémava. Az esetszamok rendkiviil
valtozok, a bécsi kollégak nehezen tudtak egy jo atlagot megbecsiilni, de ahogy mondtak, egy
¢jjeli miiszak alatt atlagosan 5-6 esethez kell kiszallnia a beosztott orvosnak. De ha jon a
hétvége, vagy csak €pp egy olyan napot fogtak ki, ez a szam joval 10 f6l¢ is emelkedhet.
Ekkor az aut6d egész éjjel megy, €s meg kell valasztani, hogy melyik eset a fontosabb, mert
képtelenek minden riasztasra kiérkezni. Sajnos, a hivasok szadma sem jelent tul sok mindent,
ugyanis sok esetben csak egy tul aggodalmas gazda telefonal, vagy épp csak telefonon kér
segitséget az allat allapotanak stlyossagat felmérendd célbdl. Panaszkodtak ra, hogy sokszor
egy telefonos bejelentés mennyire nem fedi a valdsagot, pozitiv és negativ irdnyban egyarant.

Példaul, valaki teljes kétségbeesésben telefonalt, hogy a kutyaja mar végét jarja, fel se kel,



alig kap levegot és fuldoklik, jojjenek segitsenek rajta. A kiérkezd orvost pedig az a latvany
fogadta, hogy a kutya nyugodtan alszik a kandallo el6tt (ez jelentette, hogy meg se mozdul) és
néha kicsit kohog (amit a gazda fuldoklasnak vélt). Igy rohant az allatmentd az éjszaka
kozepén siirgdsen életet menteni egy faradt, kenelkohdgéses kutyahoz. Ez a gyakoribb verzid,
de sajnos az ellenkezdjére is akad példa. Egy gazda azzal telefondlt, teljesen nyugodt
hangvételben, hogy a kutyaja szerinte nem annyira érzi jol magat, nem igen tudja, mi lehet
vele, 6 ugy latja, szerinte kicsit fazik, de azért talan jo lenne, ha egy allatorvos is megnézné.
Persze sok kedve nem volt a doktorndnek ezért autdba iilni, de mivel mas dolog nem volt, a
gazda pedig hajland6 volt csupan ezért vallalni minden kiszalldssal jaro koltséget, igy végiil
mégis kiérkezett az allatorvosi segitség. A nyugodt hangu telefonhivés és a ,,fazds kutya” egy
a sarokban az életéért szenvedo, folytonos rohamokkal kiizd6é kutya leirasat takarta. De azért
altalanossagban elmondhatd, hogy az egy éjszaka alatt torténd 5-6 esetbdl 2-3 tényleg olyan,
ahol nem csak a gazda volt tiirelmetlen a reggelt kivarni, hanem sziikséges volt az é&jjeli
allatorvosi ellatas.

Anyagi részrél nézve az allatorvosok az éjszakai ligyeletért annyi pénzt kapnak
amennyit az adott éjjel a gazdak az ellatasokért fizettek, vagyis szinte a teljes ligyeleti bevételt
sajat fizetésiikként megkapjak, igy garantdlhat6 a lelkiismeretes munkavégzés €s elkeriilhetd a
sajat zsebre dolgozas is. Az altaluk fenntartott cég pedig egy minimalis szazalékot kap a
bevételbdl a szervezeési koltségek fedezésére. Elmondéasuk szerint nem ebbdl élnek, de az
tigyelet egy remek plusz bevételi lehet6ség szamukra, raadasul teljesitmény aranyos a bérezés,

ezért minél tobb ligyeletet vallalnak, annal tobbet keresnek.
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2. Hazai szempontok képviselete

Ebben a részben a magyarorszagi megvalositas lehetdségeit vizsgaljuk, amelyben

interjukat készitettem az adott szakteriileten kompetens személyekkel.

2.1. Allatelsésegély: interjti Dr. Horvath Laszloval

A magyarorszagi helyzet és a munkakoriilmények feltérképezésére Dr. Horvath Laszlo
allatorvossal beszélgettem, aki 1995-2008 kozott non-stop siirgdsségi allatorvosi ellatas
nytjtasaval foglalkozott Budapesten és vonzaskorzetében. Allatorvosi diplomaja megszerzése
utan 1981-ben az Allatorvostudomanyi Egyetem Belgyogyaszati Klinikajan kezdett dolgozni,
majd 1995-ben egyetemi adjunktusként jott el az egyetemrdl, hogy sajat vallalkozasba’

kezdjen.

Hogyan kezdte el annak idejen?

Amikor 1995-ben eldontottem, hogy eljovok az egyetemrdl és sajat vallalkozasba kezdek,
legalisan erre mas mdd nem volt, minthogy egy kis rendel6t nyissak én is. Erre lehetett
ugyanis csak miikodési engedélyt kapni. Igy egyéni vallalkozoként Zugloban, egy uj épitésii
kis lakopark szélén 1étrehoztam egy kis rendel6t. Itt azonban igazabdl nem nagyon rendeltem.
Ha ugyanis valaki behozott egy allatot, megvizsgaltam, ellattam, majd a gazdajaval
megbeszéltem, hogy legkdzelebb ne hozza ide, hanem sz6ljon, és majd én elmegyek hozzajuk
és otthon ellatom. Ennek hamar nagy ,.sikere” lett! Kézben pedig elkezdtem az ,,Allatorvosi
elsdsegélyszolgalat” névre keresztelt siirgdsségi ellatast Budapesten, amit non-stop, a nap 24

orgjaban vallaltam.

Milyen aranyban alltak a napkozbeni és az éjszakai hivasok?

Ez rendkiviil kiszamithatatlan volt. Az viszont jol érzékelheté volt, hogy napkozben az
allattartok sokkal gyorsabban taldlnak megoldast a problémaikra, sokkal tobb az elérhetd
(nyitva tartd) rendelé is. Allatorvosi rendelékbél vérosainkban véleményem szerint
egyértelmien ,,tulkinalat” van mar a piacon, és nappal kdnnyebb szallitd alkalmatossagot is
talalni (taxi, betegszallitast vallalo vallalkozasok). Este és ¢éjjel azonban mar sokkal
korlatozottabbak a lehetdségek. Nekem amig ,,mentéztem”, napkézben mindig is joval
kevesebb siirgésségi hivasom volt, viszont este 7-8 ora utan egészen reggelig mar nem

nagyon tudtak mas kollégakat elérni, igy akkor jott el az én 1dém!

Milyen esetek a gyakoribbak: a sebészeti vagy a belgyogydszati jellegiiek?

Balesetek, varatlan sériilések mindig eléfordulnak (vagy eléfordulhatnak) ugyan, de ez
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kiszamithatatlan. A mindennapokban inkdbb a varatlan belgyogyaszati problémak okoznak
hirtelen jott gondokat. Erre jo példa a nagytestii kutydk gyomorcsavarodasa, ami altaldban
este, az etetés utdn szokott eléfordulni és sulyos (rendszerint életveszélyes) tlineteket okozni.
Nekem az ,,aktiv”’ koromban havi atlagban 1-2 ilyen esetem akadt. De emlithetem akar a
varatlan hasmenést is (a ’90-es évek végén azért még elég gyakori volt a heveny parvo-
virusos bélgyulladés), vagy a nem kivant anyagok felevése is adott munkat. Nyaron majdnem
minden évben volt 1-2 heveny hdgutés esetem is, az autéban hagyott, vagy a kertben a napon
kikotott kutyak miatt.

A sebészeti esetek altalaban valami nem vart baleset miatt fordulnak elé: az esti sétanal
Osszeverekednek a sétatarsak, eliiti a kutyat egy autd, belelépett a kertben valamibe, amitol

erésen santit vagy vérzik a laba, stb.

Mennyire relevdans a gyorsasag, a kiszdllas idotartama?

Nagyon! Senki nem szeret sokdig varni, féleg akkor, amikor az allata beteg vagy sériilt. Ha
sajat maga meg tudna oldani az allatorvoshoz valo elszallitasat, akkor megtette volna, és nem
akarna allatorvost kihivni. Aki ilyen szolgaltatast miikodtet, annak nagyon rugalmasnak ¢és
alkalmazkodoképesnek kell lennie! (Megjegyzem erre nem mindenki képes am!)

Ha érkezik egy siirgdsségi hivas, ami valdban azonnali ,,bevetést” igényel, akkor jo esetben,
ha nincs éppen mas ellatand6 életveszélyes eset, akkor azonnal indulni kell! Ha azonban van
éppen mas dolgunk is, akkor ,ujra-tervezés”-t kell végrehajtani, és a napi programunkat
azonnal at kell varialni. Ez legtobbszor megoldhato, csak néhany telefonhivast kell megejteni,
és modositanunk kell az eredeti ,napirendiinket”, de ez azért az atlagosndl jobb

szervezoképességet, de foleg rugalmassagot igényel.

Eoy ellato auto személyzetet hogyan tudna elkepzelni? Egvyetlen allatorvos elegendo a

feladatok elvégzésére, vagy sziikséges lenne egy asszisztens 15?

Egy siirgdsségi ellatd ,,allatmentd” autonak a mai Magyarorszagon nincs igazabol (nem is
nagyon lehet) ,,személyzete”! Ilyesmirdl csak akkor lehetne szo, ha a miikodtetd vallalkozas
igen gazdag, €s folyamatosan ki tudja gazdilkodni az esetleg tobb fobdl allo személyzet
foglalkoztatasanak folyamatos koltségeit akkor is, ha esetleg huzamosabb ideig nincs feladat,
nincs hivas, nincs ,,bevetés”, és igy nincs bevétel sem. Ebbdl kdvetkezden a leggazdasagosabb
megoldas az, ha az autdban csak az allatorvos érkezik a helyszinre, és 6 14t el ,,mindenes”
feladatkort. A helyszinen kelld taldlékonysaggal sok esetben be lehet vonni az ott 1évo
embereket is, természetesen csak akkor, ha 6k erre fogékonyak, és balesetveszély nélkiil ez

megoldhato.
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Ha egy ilyen siirgdsségi ellatdo autonak tobb fobol allé személyzete van (lenne), akkor ez
folyamatosan hatalmas munkabér és jarulék koltségekkel jarna, aminek a folyamatos
finanszirozdsdhoz (de akéar csak a nullszaldés mikddtetéséhez is) nagyon magas (akar
megfizethetetlen/kigazdalkodhatatlan) szolgaltatasi dijakkal lehetne csak dolgozni, illetve

tartosan komoly pénziigyi tartalékokkal kell(ene) rendelkeznie az izemeltetonek.

Milyen felszerelést tartana célszeriinek egy ilyen szolgdlati autoban (méretét tekintve

o re s

Allitom, hogy személyautéval ilyen munkat biztosan nem lehet ellatni (még kombival sem).
Ehhez mindenképpen olyan gépjarmiire van sziikség, aminek zart raktere van, ahol a kiilsd
szemléld eldl nem lathatéoan tudjuk tarolni a sziikséges eszkozeinket, ahol tudjuk a beteg
allatot is szallitani, és adott esetben szallitas kozben is folyamatosan kezelni. Ez pedig
egyértelmiien az un. , kisaruszallito” kategoria. Ezeket az autdkat viszont AFA-san lehet csak
megvasérolni (az AFA visszaigényelhet, ha a vallalkozo AFA-koros), de a végén csak AFA-
val lehet eladni is!

Ami pedig a felszerelést illeti, abban a hatar a csillagos ég! Ezzel egyiitt nagyon meg kell
azért gondolni, hogy mit tesziink bele az autoba! Sok tizezer forintos (vagy még dragabb)
eszk6zok esetleg hosszabb ideig nem kellenek majd, de kozben a mikodoképességiiket
biztositani kell, viszont akkor is amortizdlodnak, ha nem (vagy csak nagyon ritkdn)
hasznaljuk azokat.

Az értékesebb dolgokat (eszkdzoket, berendezéseket) csak akkor lehet benne hagyni hosszabb
id6re (vagy éjszakdra) a jarmiiben, ha biztonsagos gardzsban tudjuk az autot tartani. Ha ez
nem megoldhato, akkor szamos eszkozt esténként fel kell vinniink a lakasunkra, reggel pedig
vissza. Ez nagyon sok plusz teher éjszaka, ha pedig a gépjarmi kiilsé oldalara kiirjuk (példaul
reklamozas céljaval), hogy mit is csindlunk, akkor ez felhivhatja a figyelmét azoknak is, akik
rosszban santikéalnak!

De, ha mégis belevagunk, akkor (az altalanos alapokon tulmenden) mindenképpen kellenek:
kiilonb6z6 méretli tiik, fecskenddk, vénakaniilok, katéterek, kiilonféle infuzids oldatok,
alapvetd gyogyszerek (hanytatd szerek, boditod szerek, altatdoszerek, antibiotikumok, eutanazia
gyogyszerei stb.), alapvetd sebészeti eszkozok, a beteg allat mozgatasahoz pedig kell egy
hordagy, vagy beteghordozasra alkalmas eszkdz (hordtaska, hordozd vészon, akar tobbféle

1s). A gyogyszereknél folyamatosan figyelni kell a lejartai idokre!

Egy ilyen praxis megitélése a tobbi dllatorvos szempontjabol: segitség vagy konkurencia?

Erre a kérdésre nem nagyon lehet jo valaszt adni! Aki sajat maga este 6 utan, vagy idéponttol
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fliggetleniil a sajat rendeldjén kiviil nem akar (nem tud) dolgozni, annak egy ilyen é&jjel-
nappali haznal torténd ellatasi szolgaltatas mitkodése nem oszt, nem szoroz semmit! Annak,
akihez tovabbi ellatasra vissziik a beteg allatot, annak bevételt visziink, igy 6 csak halas lehet
ezért. Véleményem szerint ezeknek a szolgaltatdsoknak egymasra kell(ene) épiilnie, mégpedig
ugy, hogy a folyamatban résztvevok mindegyike megtaldlja ebben a folyamatban a sajat
szerepét, hasznat!

Gondolom, ilyen szakmai tevékenység taskas dallatorvosi praxisengedéllyel végezhetd. Ezen

kiviil mire lehet még sziikség?

A kamarai praxisengedély (akar egyéni, akar tarsas vallalkozasi) megléte ma mar alaphelyzet,
enélkiil nem lehet legalisan tevékenykedni. Az, hogy valaki ,taskas” allatorvos-e, vagy van
erre egy kis cége, az ebbdl a szempontbol szinte teljesen mindegy!

Itt jegyzem meg, hogy a ma érvényes torvényi szabalyozas értelmében egyesiiletek vagy
alapitvdnyok nem kaphatnak praxisengedélyt, igy ezek a szervezetek (pl. allatvédds
alapitvanyok) eleve nem miukodtethetnek ilyen allatmentét, vagy siirgdsségi ellato
»egyseget”!

Felszerelés tigyben a 1ényeg az, hogy bizonyos alapfelszereltségre mindenképpen sziikség van
(eszkozok, gyogyszerek, egyéb anyagok), ehhez jon az iizemanyag, az autd lizemeltetési
koltségek, a néha sziikséges szervizelések, javitasok stb. Csak ,egy taskaval” ilyen
szolgaltatast biztosan nem lehet nyujtani! Nekem legalabb 4-5 elég méretes taskam
(dobozom) volt az autdban a kiilonb6z6 eszkdzoknel, ezért én mindig azt szoktam mondani,
hogy én egy ,,sok taskas allatorvos” voltam!

Itt emliteném meg azt is, hogy a tapasztalataim szerint ebben a munkéaban eléggé gyakori az,
hogy a beteg allatot véglegesen el kell altatnunk ott a helyszinen. Vagy azért, mert a
betegsége, az allapota indokolja, vagy azért, mert mast nem lehet mar tenni azért, hogy ne
szenvedjen tovabb. Erre mindenképpen fel kell késziilnlink lelkiekben is, és természetesen
eszkOzokben is! A siirgdsségi allatorvosnal ezért mindig legyenek az eutanaziahoz (és az azt
megel6z6 mélyaltatashoz) sziikséges gyogyszerek. Es az sem art, ha egy kicsit human
pszichologusok is vagyunk (vagy tudunk azok is lenni egy Kkicsit), mert ilyen helyzetben
kiszamithatatlanok a tulajdonosi reakciok! Volt, nem is egyszer, hogy nekem kellett

elsOsegélyben részesitenem az Gsszeesett gazdat.

Mi a vélemeénye az arazdsrol, a munkadijakrol?

Akarhogyan is nézziik, akarhogyan is nevezziik, és akarhogyan is kozelitjiik meg, a ,,hazhoz

mend siirgdsségi ellatds” egy olyan specialis szolgaltatds, aminek az drait nagyon nehéz ugy
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beallitani, hogy ez a tulajdonosi oldalon ne legyen rémisztd (vagyis még éppen megfizethetd
legyen), viszont a szolgaltatast nyujtd oldalan a felmeriild koltségek megtériilésén tilmenden
tartalmazzon valamennyi munkadijat és hasznot is!

En mindig azt az elvet kvettem, hogy a beteghez hivas soran elmondtam a hivonak, hogy ez
az adott napszakban, és az elmondottak alapjan varhaté munka fiiggvényében nagyjabol és
kortlbeliil mibe fog neki keriilni, mi az a minimum 6sszeg amire mindenképpen szamitson, és
addig pedig nem voltam hajland6 elvallalni a kiszallast a helyszinre, amig ebbe a
beleegyezését nem adta!

Ha valaki este vagy éjnek idején hiv egy taxit a kutydja szallitdsahoz, a taxisnak kifizet 8-10-
15 ezer Ft-ot (vagy akér ennél tobbet is), majd az este/éjjel nyitva tartd rendeldben is fizet
minimum 15-20 ezer Ft-ot az ellatasért.

Aki nem meri elkérni a specialis és egyedi szolgaltatasanak valo ellenértéket, az bele se

kezdjen ilyen szolgaltatasbal!

Mik lehetnek az egyéb veszélyek?

Sokan nem gondolnak arra, hogy kés6 este vagy éjszaka egy ismeretlen cimre, egy ismeretlen
kornyezetbe torténd kiszallas mas jellegli veszélyforrasokkal is jarhat! Soha nem tudhatjuk
elére, hogy hova, milyen kornyezetbe megyiink el! Nem til gyakran fordult eld velem
ilyesmi, de azért volt egy-két eset, amikor komolyan aggdédtam amiatt, hogy egyben tudok-e

majd tdvozni a helyszinrdl. Sikeriilt, de alakulhattak volna a dolgok mésként is!

Mit tart még fontosnak megemliteni a témdaval kapcsolatban?

A ,ment6zés” lényege tulajdonképpen nem az, hogy ott helyben oldjuk meg az Gsszes
felmeriild problémat, hanem, hogy a beteg allat allapotat stabilizaljuk, hozzuk szallithato
allapotba ¢és utana mielébb olyan helyre juttassuk el, ahol megfelel6 tovabbi ellatdsban

részestiilhet!

2.2. A jovO lehetdségei: interju Prof. Dr. Németh Tiborral

Az esetek nem folytonos mivoltabol fakaddé munkaerd rentabilitdsi problémak
kikiiszobolése céljabol vetettilk fel, hogy a szolgéltatas egy meglevd intézmény
allomanyanak részleges €s idészakos felhasznalasaval is mikodhetne. Vagyis, ha példaul
egy allatkorhazban minden orvos dolgozik, és egy siirgds hivas érkezik, akkor a legkevésbé
elfoglalt, kivalthatd szakorvos iilne az autoba. Ezaltal a munkabér is biztosan ki lenne

termelve a dolgozo altal, és a szolgaltatds is miikddne barmikor, amikor kell. Mivel a
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fovarosban a legnagyobb az esetsuirliség, igy arra gondoltunk egy budapesti allatklinika
alkalmas lenne iizemeltetének. A fenti kritériumok alapjan az Allatorvostudomanyi
Egyetem klinikaja jutott elséként eszembe, mint szakmailag az egyik legnagyobb és
legszinvonalasabb allategészségiigyi ellatdé intézmény. Ennek kapcsan kerestem fel Prof.
Dr. Németh Tibor klinikai rektorhelyettest, az egyetemi klinika igazgatdjat, aki készséggel
valaszolt a klinikai ellatast érintd kérdéseimre és az otletemre.

Elséként az egyetemi klinika jelenlegi miikodésérdl beszélgettiink. Akar csak a
bécsieknél, itt is azt hallottam, hogy a gazdak az é&jjeli ligyeleti kiegészitd szolgaltatast
tobbnyire nem rendeltetésszeriien veszik igénybe. Nagyon kevés az az eset, ami tényleges
stirg0dsségi ellatast igényelt, és nem csak azért hozta be éjjel a gazda az allatot, mert nem
ért rd nappal. Az ¢jjeli klinikai tigyelet funkciojanak (siirgdsségi ellatds a nappalinal
magasabb allatorvosi tarifakkal) meg nem értése nagyon gyakran kellemetlenséget és
frusztraciot okozott a gazdédk szamara, amely a klinikai személyzet allapotara is kihatott,
amikor felesleges esetekkel és elégedetlen tulajdonosokkal volt dolguk éjszaka gy, hogy
gyakran nappal is dolgoztak a klinikumban vagy az oktatdsban. Ez az erételjes
munkahelyi stresszforrds és leterheltség pedig egy id6 utan a szakmaisdgon is meglatszik.
Ha az orvosok kimeriiltek és idegesek, akkor az altaluk nyujtott ellatds szinvonala romlik.
Ennek elkeriilésére az Egyesiilt Allamokban miikdé éjjeli klinikak lehetnek kivalo példék,
amelyek teljesen kiilon, csak €jjel dolgozo személyzetet tartanak fent, nappal pedig ki sem
nyitnak a rendel6kkel és mas korhazakkal vald konkurencia elkeriilése végett. Viszont az
allatorvosi klinikak éjjeli nyitvatartdsa nem csak nalunk, de Nyugat-Eurdpaban is jelentds,
megoldatlan probléma. A klinika 1ényege ugyanis az, hogy nem nyujt haznal valo ellatasi
szolgéltatast. Egyrészt azért, mert a hallgatok szdmara nem tudnék hasznositani az ilyen
eseteket az oktatasban, masrészt pedig a haznal valé ellatas szinvonala alacsonyabb lenne,
mint az intézményben. Arra hasznos lenne, hogy az elsédleges beavatkozas megtorténjen,
majd az ellatds egy szakszerli intézményben folytatddjon. Az egyetemi klinika szamara
eldny0s €s szakmai szinvonalat emeld lenne, ha a siirgds esetrdl mar eldre értesiilnének, ¢€s
az 4llat stabilizdlva érkezne az intézménybe. Tamogatjak a kezdeményezés oOtletét, és
szivesen vennék, ha a szolgaltatas feléjiik is szallitana eseteket.

Azonban az egyetemi klinikdnak hatarozottan nem 4ll szandékaban ilyen jellegii
szolgaltatast 1étesiteni. Ennek tobbek kozott két f6 oka van. Az egyik a személyi és targyi
feltételek hianya. Alapvetéen a szakmai munkaerd hianya jellemz6 a klinikara, nemhogy
még nélkiilozhetd munkaerdkapacitasuk lenne. Tovabbé az egyetemnek nem all érdekében

olyan beruhazast végrehajtani, amely az oktatast és a hallgatok érdekeit nem szolgalja.
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Marpedig egy siirgos esetekre felszerelt gépjarmii az alkalmi orvosaval nem fog oktatési
célbol hallgatokat is magaval vinni az esethez, ez talan egyértelmil.

Ezen megallapitasok kapcsan korvonalazddik, hogy egy silirgdsségi allatorvosi
rohamkocsi szolgaltatas megteremtése egy magantulajdonban 1év6 allatkorhazra var, amely
esetében a tovabbi ellatas lehetdsége, a munkaerdkapacitas €s a befektetési készség is

rendelkezésre all.

2.3. A szolgaltatas jokere: a megkiilonboztetd jelzés

Ausztridban mindkét példaszervezetiinknek megvan a tartomanyi engedélye arra, hogy
allatmentési tevékenységre megkiilonboztetd jelzést (,a gépjarmiire szerelt rogzitett vagy
mozgathatd lizemmodu (mobil), villogd kék vagy kék-vords fényjelzést ado berendezés, €s a
sziréna, vagy a valtakozé hangmagassagu hangjelzést add berendezés®) hasznalhassanak.
Magyarorszagon a megkiilonboztetd jelzést ado késziilékek hasznalatat a 12/2007. (111. 13.)
IRM rendelet szabalyozza. Ebben kimondjak, hogy megkiilonboztetd jelzést ado késziilék
felszerelésére engedély csak a 4. § (1) és (la) bekezdésében meghatarozott szervezetek
részére adhatd, az altaluk {izemben tartott azon gépjarmiivekre, amelyekkel az 1. § C)
pontjdban foglalt kozérdekii feladatokat ellatjak. Jelen esetiinkben az 1. §-ban szerepld
tevékenységi korok koziil a ,testi épséget, egészséget ... kozvetlenill fenyegetd veszély
elharitasa” vagy a ,,vagyoni javakat ... kozvetleniil fenyegetd veszély” johetne esetlegesen
szoba a siirgdsségi allatmentés kapcsan. Utobbi azzal magyarazva, hogy az allat emberi
tulajdon, melynek bekovetkezo halala értékveszteséget jelentene a gazda szamara.

Ezzel kapcsolatban a VII. keriileti Renddérkapitanysag beajanlasaval Majorné Hegyes
Aniké renddrérnagy volt segitségemre, aki a BRFK Igazgatasrendészeti Fdosztilyan a
megkiilonboztetd jelzések engedélyeztetésével foglalkozik. Ahogy a rendérérnagy asszonytol
megtudtam, jelenleg &llatorvosi vonatkozdsban nincs jogi precedens a témaban. Bar a
tevékenység indoklasa akar helytallo is lehet a kérelemben, mivel erre nincs joggyakorlat, igy
nem engedélyezhetik. Kissé furcsanak tlinhet, hogy valami azért nem megengedhetd, mert
még sosem engedték meg, de az engedélykérelmek elbiraldinak nem tisztje a rendelet ujboli
értelmezése. Azonban ezen probléma athidaldsara is kaptam valaszokat. Amennyiben egy
szervezet U1j tevékenységre igényelne engedélyt, amelyr6l a jogszabaly nem rendelkezik,
akkor az ORFK fel¢ kell benyQjtania egy szoveges javaslatot rendeletmoddositas
kezdeményezésére. Ezt elbiraljak, és amennyiben jogosnak taladltdk a felvetést, akkor

kidolgozzak a rendeletmodositast és végre is hajtjak.
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Ezenkiviil pedig a 3.§ és 4.§ megfogalmazza, hogy mely szervezetek altal iizemben
tartott gépjarmiivek végezhetik a fenti tevékenységeket. Ez alol azonban konnyebbséget
jelent, hogy a tevékenységet végzo szervezetnek nem kell megegyeznie az {izemben tartoval,
mert az lzemben tartd kiadhatja a tevékenységet megbizasba. Példaul, egy alapitvanyi
gyermekment0 szervezet altal haszndlt megkiilonboztetd jelzéssel ellatott gépjarmi
tulajdonosa és lizemben tartdja az OMSZ, amely az adott tevékenységet megbizasba adta a
fent emlitett szervezetnek. Errél Molnar Csaba, az Orszagos Mentdszolgalat Nyugat-
Dunantuli Regionalis Mentdszervezetének miszaki igazgatoja adott felvilagositast, illetve az
allatorvosi siirgdsségi rohamkocsi oOtletének teljes tamogatdsarol biztositott. Véleménye
szerint a gyakorlati megvalositdsa ugyan ugy kivitelezhetd lenne, mint a gyermekmentd
esetében. Tovabba a személyzeti kovetelményekrél is beszélgettiink. Jelenleg a
megkiilonboztetd jelzést add késziilékkel ellatott gépjarmii vezetéséhez PAV-1-es szintii
jogositvany sziikséges, akarcsak régen. Am ennek feltételei enyhiiltek. Példaul a tobb éves
hivatasos soféri tapasztalat (melyet allatorvosként nehéz lenne abszolvalni) mar nem képezi
részét. Jelenleg két évet meghaladd nem tanuldi (2 évnél régebben megszerzett) B kategorids
jogositvany is elég a PAV-1-es vizsgara valo jelentkezéshez, amelynek fizikai és elméleti
részEét teljesitve nyerhetd felhatalmazas megkiilonboztetd jelzést hasznald gépjarmii
vezetésére.

Ezek alapjan azt mondhatjuk, hogy a megkiilonboztetd jelzés allatorvosi alkalmazasa
jelenleg nem biztositott, de egy esetlegesen megvaldsuld intézményes szolgaltatas esetén

megvan ra az engedélyeztetési eljaras lehetdsége.
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Il. Anyag és modszer

1. A kérdoiv osszeallitasanak modszertana

A siirgésségi  allatorvosi  szolgaltatds tarsadalmi  sziikségének megitélésére
igényfelméré kérddiveket készitettiink. Elsoként a magyarorszagi allattartok véleményére
voltunk kivancsiak, hogy milyennek tartjdk a jelenlegi ellatasi rendszert és sziikségiik lenne-e
egy ¢jjel-nappal elérhetd mobilpraxisra. Az trlapot a Microsoft Forms programjaval
szerkesztettem, amelyre 19 kérdés keriilt fel. Ezekbdl az els6 hét kérdés a kutatasi
eredmények reprezentativitasa miatt volt sziikség. Tartalmi felosztasaban a masodik rész a
gazdak jelenlegi lehetdségeit méri fel az éllat ellatdshoz juttatdsdnak tekintetében, az utolso
négy kérdés pedig a szoban forgd szolgaltatas megitélésére és arazasara vonatkozik. Az
allatorvosok szamara kiilon kérdéivet készitettiink, hogy a szakmai megitélésre is fényt
derithessiink. Itt 6sszesen 13 kérdésre kellett valaszt adniuk a kitdltoknek, amelybdl az elsé ot
vonatkozik a praxisuk jellemzdire, harom kérdés a praxisuk jelenlegi viszonyat taglalja a
slirg6sségi ellatassal kapcsolatban, az utolsé 6t kérdés pedig az igényeket méri fel egy
stirgdsségi allatorvosi mobilszolgaltatasra. Mindkét felmérést kizarolag az online térben, a
legismertebb kozosségi oldalon terjesztettem. A gazdakhoz sz616 kérd6iv harom honapig volt
elérhetd. Ez 1d6 alatt 5777 kitoltés érkezett. Az allatorvosoknak szant felmérést pedig
korlatozott hozzaféréssel, kizarolag allatorvos tagokat szamlalo kozosségi csoportban tettem

kozzé harom héten keresztiil, erre 90 kitoltés érkezett.

2. Alkalmazott statisztikai modszerek

A kérddivek kitoltése utan a valaszivek a Microsoft Forms programon keresztiil
¢rkeznek be. Ezek egy Osszesitett Microsoft Excel forméatumu fajlla konvertalva tolthetdk le a

feliiletrdl. Az egyes szamitasok a ,,Stata™®

statisztikai programmal késziiltek. Az eredmények
tekintetében a kérdések egymassal vald Gsszevetése bizonyult leginkabb relevansnak. Foként
a gazdak szolgaltatasra valo igényének valaszait néztiik meg mas kérdésekre adott valaszaik
tilkrében, igy ezeket egymassal Osszevetve olyan kimutatdsokat hoztunk létre, amelyek
bontva, tehat a rohamkocsiigény valtozokkal Gsszevetve irjak le a valtozokat. A kiilonb6zd
kérdésekre adott valaszok és a rohamkocsiigény kozotti Osszefiiggés vizsgalatara Fisher-féle
egzakt vagy Pearson-féle khi-négyzet probat alkalmaztunk, mint statisztikai eljarast. Ezek
elvégzése soran a kapott p-értékek arra vonatkoznak, hogy van-e szignifikans osszefiiggés a

rohamkocsiigény €s az adott valtozo kozott.
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I11. Eredmények és kovetkeztetések

1. Igeényfelméres siirgdsségi allatorvosi rohamkocsis ellatas
l1étesitesére: Allatorvosok részere

Az allatorvosoknak szant, Osszesen 13 kérdést szamlaléo véleménykutatist az
alabbiakban a valaszok statisztikai O0sszegzésével, majd az azokbdl vald kovetkeztetések
kifejtése soran fogjuk elemezni.

A legnagyobb aranyban Budapestiek (38,9%) és Pest megyeiek (28,8%) t6ltotték ki a
felmérést. Ezt a késdbbiekben figyelembe kell venniink. A tobbi megye allatorvosai (32,2%)
kiegyenlitett szamban valaszoltak kérdéseinkre. Az egy megyére jutd atlag kitoltések szama
1,933, szorasa pedig 0,961, igy a mintank aranyosnak tekintheté. A kitoltok 12-ik kérdésre
(On szeretné, ha a praxisa teriiletén is elérhetd lenne siirgdsségi allatorvosi rohamkocsi?) adott
valaszait, ha a megye valasztasukra vetitjik (p = 0,296), akkor azt kapjuk, hogy a Pest
megyeiek 63,9 %-a szeretné, hogy a praxisuk teriiletén mikodjon ilyen szolgaltatas, mig
36,1%-uk nem latja sziikségét vagy bizonytalanok voltak benne. A tobbi megyében az
alacsony kitolt0szam miatt ez az 6sszevetés nem tal relevans.

A masodik kérdésben a praxis tipusara kérdeztiink ra, amelynek tipusa alapjan nagyon
magas aranyban kerlilnek ki valaszadoink koziil a kiséallatszféraban (78,9%), illetve
vegyespraxisban is (16,7%) dolgozok. Ezek alapjan a kitolté allatorvosok 95,6 szazaléka
foglalkozik tarsallatokkal, amely témank kozpontjaban all. Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy
ezen allatorvosok tapasztalata a leginkabb relevans szdmunkra, ilyen magas aranyuk pedig
eldsegiti a valaszok, €s az azokbdl késziilt statisztika megbizhatosagat. Ezt a hipotézist
igyekszik igazolni, hogy a 2. kérdést a 12. kérdéssel 6sszevetve (p = 0,087) azt kapjuk, hogy a
kisallattpraxisban dolgozok kétharmada (67,6%) hatarozottan szeretne ilyen szolgaltatast, mig
a nagyallatpraxisban tevékenykeddk 75%-a nem taldlja sziikségesnek. Ahogy ez alapjan
gondolnank, a vegyespraxisban dolgoz6 orvosok véleménye a kettd kozott helyezkedik el:
53,3%-uk érvel ellene, 46,6% érvel mellette.

Rakérdeztiink a praxisok besorolasara is, amely alapjan a taskas (15,6%), a rendeld
(67,8%) ¢és allatkorhaz (16,7%) tipustt munkahelyek az el6z6 kérdésbdl kideritett nagy szamu
kiséallatos allatorvosok korében tiikrozi a valds szamokat. Ha a szolgaltatds tamogatasa
tiikrében nézzilk meg a kérdést (Fisher-féle egzakt proba= 0,100), minden praxistipusbol
tobben tadmogatjak a szolgaltatds megvaldsuldsat, mint nem. De amig a taskas és rendeldi
praxisokban csak minimalis tobbségben vannak, addig az allatkérhdzban dolgozok meglepden

nagy aranyban (86,7%) vannak, akik sziikségét latjak.
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Az alapadatok koziil fontosnak tartottuk megkérdezni, hogy valaszaddink milyen
aranyban tulajdonosok vagy alkalmazottak. E tekintetben egy nagyon kiegyensulyozottnak
mondhato 49%, illetve 51%-os aranyt kaptunk, igy kijelenthetd, hogy az eredmények mindkét
csoport véleményét egyarant fogjak tiikrozni.

A kovetkezO kérdés a Kkitolté allatorvosok praxisanak elhelyezkedését firtatja. Ez
alapjan a févarosban 39%, megyeszékhelyen 12%, nagyvarosban 3%, kisvarosban 34%, falun
11% dolgozik. Pozitiv eredményként értékelhetjiilk, hogy talsulyban van a fOvaros és a
varosok, ahol a szdmunkra relevans tarsallattartas jellemzobb. A valaszokat a 12-ik kérdéssel
osszevetve (Pearson-féle khi- négyzet proba (4) =4.7967 p=0.309) lathatjuk, hogy a falun
praktizalok tobb, mint fele szerint nem akkora probléma az ellatas elérhetdségének hianya,
mig a varosiak korében mar minden kategoriaban tobb a szolgaltatas tamogatoinak szama.
Mivel par varosi alkategdridban kevés volt a kitoltdk szdma, a jobban értékelhetd eredmény
érdekében a kisvarosiakat, nagyvarosiakat és megyeszékhelyieket egyiitt szamolva az orvosok
58%-a igényelne ilyen szolgaltatast a varosaban. A fOvarosi allatorvosok 74%-a
létjogosultnak tart egy allatorvosi rohamkocsis szolgaltatast Budapesten.

A hatodik kérdésben a kitoltd allatorvos praxisaban biztositott ligyeleti rendszerre
kérdeztiink rd. A valaszlehetdségek kozott kiilon az tigyelettipusokat is feltiintettiik, példaul
innepnapi, hétvégi vagy ¢jszakai tigyelet, tovabba megadtuk a lehetdséget, hogy egyéb
valaszt is beirhassanak. Ezen valaszok alapjan a valaszaddkat harom csoportba osztottuk be:
harmadik csoport, akiknél semmilyen formaban nincs tigyeleti ellatas. Ebbol a kérdéskorbol
azt kaptuk, hogy a 90 allatorvosbol 38-nak (42,2%) egyaltalan nincs tigyeleti ellatas a
praxisteriiletén, 39-nek (43,3%) pedig csak idészakosan (pl. szombaton, linnepnapon vagy
kora esténként). Viszont csak 13 orvos (14,4%) nyilatkozta azt, hogy paciensei szamara
megoldott non-stop az ellatas lehetdsége (éjszakai/teljes hétvégés ligyelet). Vagyis a gazdak
nagy tobbsége nem tudja barmikor ellatashoz juttatni az arra szoruld allatat. A hazai helyzet
ismeretében ez egy varhato statisztikai eredmény volt, am ennek a siirgdsségi allatorvosi
rohamkocsis ellatdshoz valod relevancidjat is be kéne bizonyitanunk. Ennek érdekében
végeztiik el az alabbi szamitasokat, amelyben az ligyeleti kérdésre adott valaszokat a szoban
forgd szolgaltatas hianyérzetével vetettiik Ossze. (Fisher-féle egzakt proba= 0,335) Az
igyelettel nem rendelkezdk 71%-a valaszolta, hogy sziikségét érzi egy siirgdsségi allatmentd
szolgaltatdsra a teriiletén. Akik mar valamiféle iddszakos, illetve esetenkénti iigyeletet
vallalnak, azoknal lecsokken a tamogatottsag, bar az ezen orvosoknak is tobb, mint a fele,

53,8% szivesen latna ilyen szolgaltatast a praxisaban. Ezek utan azt gondolhatnank, hogy az
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olyan praxisokban, ahol non-stop tigyelet van, teljesen bedél majd a tamogatottsag, és
szlikségtelennek titulaljak. Jelen esetben azonban ez nem igy tortént. Ahelyett, hogy
minimalis lenne az igényiik ra, még az idészakosan ligyeld kollégaikat is lekordzik a maguk
61,5%-0s sziikségnyilvanitasukkal. Valoszinlileg azért, mert 6k pontosan felismerték a
probléma fontossagat és meglétét.

A kovetkezd kérdésben arrdl érdeklddtiink, hogy milyen gyakran fordulnak elé a
kitolté allatorvosok praxisaban siirgds ellatast igényld esetek (életveszélyes allapot/baleset).
Valaszlehet6ségeknek a kovetkezé idébeli gyakorisagokat valasztottuk: Naponta (10%),
Hetente néhany (29%), Havonta néhany (40%), Ritkdbban, mint havonta (21%). Ha a
valasztasok szamat egy diagrammon abrazoljuk (1. abra), lathatjuk, hogy a gyakorisagi
értekek normal eloszlast mutatnak. Ebbol kovetkezik, hogy ha haranggorbeként kezeljiik,
akkor az atlag a ,,heti” és ,,havi” gyakorisag koz¢é esik, de a ,,havi néhany” iranyaba tendal.
Vagyis egy oOnallosiirgdsségi praxis szamara ez az atlagos esetszam minden bizonnyal nem
lenne Onfenntartd képességii. Ha megnézzilk a gyakorisagi valaszokat a szolgaltatas
tamogatottsagaval kapcsoltan (Pearson-féle khi-négyzet proba (3) =8,0679 p=0,045), azt
talaljuk, hogy nincs egyértelmii Osszefliggés akozott, hogy minél ritkdbb a siirgds esetek
eléfordulasa, annal kevésbé tamogatnak egy ilyen szolgaltatas létesitését. Viszont azok
valaszait mégis érdemes megvizsgalnunk, akik napi szinten taldlkoznak ilyen esetekkel.
Ugyanis 100%-uk szeretné, ha milkddne ilyen silirgdsségi ellatdé szolgaltatds a praxisuk
teriiletén. Ezen a radikalis statisztikai adaton még én is meglepddtem, igy ezen valaszokat
tovabbi Osszefliggés kereséseknek vetettem ala. Igy azt taldltam, hogy akik naponta
talalkoznak siirgds esetekkel, azok 100 %-a tdmogatna egy ilyen szolgéltatas létesiilését, €s
78%-uk allatkérhazban dolgozik. Ez alapjan az eredmény alapjan, ha ismét visszatekintiink a
harmadik kérdésre, amelyben az allatkorhazban dolgozokra kérdeztiink ra, és megnézziik a
12-ik kérdésbeli valaszaikat, ismét szemiinkbe szokik, hogy az ott dolgozok nagyon magas,
87%-o0s aranyban gondoljak ugy, hogy kellene a praxisuk teriiletére egy siirgdsségi allatorvosi
rohamkocsi. Ezen allatkorhazban dolgozok 85,7%-a févarosi. A fenti eredmények alapjan
egyértelmiinek tiinik, hogy egy ilyen szolgaltatas bevezetését hol is lenne érdemes elkezdeni a

hazankban.
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Milyen gyakoriak az On praxisaban a siirg&sségi
ellatast igényld esetek (életveszélyes
allapot/baleset)?
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Naponta Hetente néhany Havonta néhany Ritkdbban, mint
havonta

1. abra: Siirgdsségi esetek gyakorisaga allatorvosoknal

A nyolcadik kérdés feltevésével arra kerestiik a vélaszt, hogy az allatorvos meg tudja-e
oldani a praxisaban az azonnali hazhoz valdo kimenetelt. Az eredmény egyértelmli és
vitathatatlan. A kérd6ivet kitoltd orvosok 71,1%-a egyaltalan nem képes biztositani az esethez
valé kiszallast, mig az igenlék koziil is a valaszadok 12%-a csak a rendelési idén beliil
vallalja. Ez egyértelmiien bizonyitja a gazdak allitasat, miszerint, ha baj van, sajnos, az
allatorvosukra legtobbszor nem szdmithatnak, az ellatas a legtobb ember allata szdmara csak a
rendel6ben, és a rendelési idon beliil biztositott.

A kovetkezo két kérdés nagyon hasonld: arra voltunk kivancsiak, hogy allatorvosi
szemmel nézve mennyire igénylik a gazdak az hazhoz vald kiszallast, vagy esetleg az allat
rendelébe vald beszallitasat. Az allatorvos hazhoz val6 kiszallasara a kitoltok 24,4%-a szerint
»hagy igény van/lenne rd. 61,1%-uk szerint az ilyen igény ,.eléfordul, de nem napi szintii
probléma”, és 14,4% szerint nem jellemzé ez az igény. Igy Gnmagaban nem tal sokatmonddak
ezek a szamértékek, de valds kovetkeztetéseket a kérdésparjaval osszehasonlitva vonhatunk
le. A masik kérdés ugyanis a kiszallas helyett arra kérdez, hogy az allat rendelobe valo
beszallitasara mekkora a tulajdonosi igény. Igaz, ennél a kérdésnél a kozépérték, vagyis, hogy
eléfordul, de nem napi szintli probléma nem kiilonbozik, azonos nagysagu (63,3%), mint a
kiszallasok igénye esetén. Jelentds kiilonbség a szélsdértékekben van. Csupan 8,9% szerint
van nagy igény egy ilyen szolgaltatisra, mig 28% szerint a gazddkra ez nem jellemzo.
Lathatjuk a két szolgéltatas igénye, illetve nem igénylése kozti kiilonbséget: 24,4% a 8,9%-
kal szemben, és 14,4% a 27,8% ellenében. A két kérdés eredményeinek Gsszevetésére, mivel
azonos valaszlehet6ségek vannak, khi-négyzet probat alkalmaztam, amely megmutatta az
eredmények erdsen szignifikans eltérését.

A kiszéllashoz képest latszik, hogy a beszallitas kevésbé nagy probléma. Vagyis az
allatorvosok szerint nem arra van nagy igény, hogy rendelési idoben beszallitas legyen,

hanem inkabb allatorvosra van igény, aki mindig ki tud menni. Logikusan igy beletolodik a
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kérdéskorbe az 1d6 faktor is: a szallitds a rendelési idoben zajlana, mig a kiszallas
feltételezhetdleg azon kiviil is.

A 11-ik kérdésben arra kerestiik a valaszt, hogy az allatorvosok szerint melyik lenne a
leghasznosabb tulajdonsaga egy ilyen szolgaltatisnak. Igy ebbdl megallapithatjuk melyik
profilra kéne leginkabb koncentralni egy esetleges alapitas alkalmaval. Tobb valaszt is meg
lehetett jeldlni, illetve egyéni valaszadasra is volt lehetdségiik a kitdltéknek. Ebbdl fakaddan
az adott tulajdonsdg valasztasat vessziik figyelembe, mert az, hogy valaki nem valasztott
valamit, még nem jelenti, hogy nem tamogatna, csak az szamara nem feltétlen a legfontosabb.
A listan az elsé helyen végzett a ,Minden eszkoz helyben rendelkezésre all az azonnali,
¢letveszély elharitdsara” valaszlehetség, amelyhez a felszereltség fontossaga cimszdval
ellatott egyéni valaszt is hozzarendeltiik. Igy a szolgaltatis ezen tulajdonsagat a kitolté
allatorvosok 75,6%-a valasztotta a szolgaltatds egyik legnagyobb eldnyéiil. Ettdl alig
elmaradva a masodik helyen a ,,Barmikor hivhato (0-24), igy kivaltja az ligyeletet”
valaszlehetdség végzett az ehhez besorolhatd sajat valaszokkal egyiitt, 73,3%-0S
eredménnyel. Joval nagyobb visszaeséssel zart a harmadik helyen a ,,Gyorsabban ér a
helyszinre, mint a gazda a rendeldbe (vagy a kezeld allatorvos a helyszinre)” lehetdség
végzett, am ezt csak az allatorvosok 31,1%-a sorolta a legfontosabb tényezdk kozé.
Ugyanakkor a kitolték 20%-a latta valos elénynek, hogy a szolgaltatas ,,Bevételt noveld
tényez0”. Tovabbi eredmény, hogy a kitdltok 15,6%-a latja gy, hogy fontos az uj
munkahelyteremtd ereje is a kezdeményezésnek.

Az ominozus 12-es szamu kérdésben, amit a fentickben mar emlitettem, arra
kérdeztiink ra, hogy a kitoltd allatorvosok szeretnék-e, hogy egy siirgdsségi allatorvosi
rohamkocsi elérhetd legyen az ¢ praxisuk teriiletén. Az elére konfiguralt ,,Igen, a beszallitott,
tovabbi ellatasra szoruld allatok esetében plusz szolgéltatdssal bdviilne a klienturdm” és
,Nem, az ilyen tipusi eseteket meg tudom oldani a praxisomban (pl. kiszallassal)”
valaszlehetdségeken kiviil lehetdséget biztositottunk sajat valasz megadésara is. Az eldre
megadott igent valasztok €s az egyéni valaszokban tdmogatolag fellépok szamat véve azt
kaptuk, hogy a kitoltd allatorvosok 62,2 %-a szeretné, ha nala miikodne ilyen szolgaltatas.
Akik nem szeretnék, ott viszont kicsit megosztobbak a valaszok. Osszesen 37,8%, aki nem
szeretne ilyet maganal, am érdemes ezt tovabb bontani. 24,4%, akinek nem kell, mert meg
tudja oldani. 3,3% szerint nem lenne életképes egy ilyen vallalkozas és 10,1% azért nem
szeretné csak, mert nem rendelkezik a kelld rendeldi kapacitassal €s/vagy nem profiljuk a
slirgdsségi ellatas, ezért nem tudnak fogadni a beszallitand6 allatokat. Vagyis ennél a 10%-nal

nem, hogy megoldott ez a probléma, hanem még egy ilyen szolgaltatast sem igérkezik
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elegendonek a megoldashoz.

Az utolso kérdés pedig a potencialis munkaerdpiacra vonatkozik, ugyanis a téma utan
valé kezdeti érdeklédésem soran tobbszor is megkaptam azt a negativ kritikat, hogy ,,ha még
mukodne is, akkor sem talalsz ehhez allatorvost, aki dolgozna benne”. Ennek cafolatara
sziiletett az a kérdés, hogy dolgozna-e munkavallaloként siirgdsségi rohamkocsis tigyeletben
praxisa mellett/helyett, ha lenne ra lehetdsége? A kitoltd allatorvosok 11,2%-a erre azt
valaszolta, hogy ,,igen, szivesen”. Ez mar elég eredmény, tehat nem tinik lehetetlennek

munkaerd6t talalni egy ilyen nehéz munkakor betoltésére sem.

2. Igényfelméres siirgdsségi allatorvosi rohamkocsis ellatas
létesitésere: Allattartok részére

A kérdoiv els6 kérdésében a kitoltok nemére kérdeztiink ra, amely elég szélsOséges
eredményt hozott. 91,7%-ban ndk (5296 f6) és 8,3%-ban férfiak (481 f6) toltottek ki a
kérddivet. Ez az eltolodott eredmény arra is visszavezethetd, hogy a ndk tobbet foglalkoznak
a csaladban az allatokkal és azok jolétével, gyakrabban olvasnak ilyen témaban az interneten
és szivesebben forditjak idejiiket felmérések kitoltésére. Am €z a nemi megoszlas nem lett
befolyassal a téma megitélésére, ugyanis, ha nemek szerint szétosztva megvizsgaljuk a 17-es
kérdésre adott valaszokat, azt kapjuk, hogy egy ilyen szolgaltatast mindenképp igénybe venne
a ndk 64%-a, illetve a férfiak 62,9%-a. Vagyis a nemi kiilonbségek egyaltalan nem relevansak
egy ilyen szolgaltatds tarsadalmi megitélésében. Emiatt nem lényeges, hogy a kitdlték nemi
megoszlasa reprezentativ legyen.

A masodik kérdésben az életkori megoszlasra voltunk kivancsiak. Ennek fényében
elmondhatjuk, hogy bar a magyar lakossagra nézve nem reprezentativ a koreloszlas, mert a 66
¢év feletticknek kisebb a felmérésben részt vett aranyuk, mint a magyar népességben. A
statisztikank szempontjabodl viszont ez a koreloszlas a leginkdbb relevans, hisz a két {6 keresd
réteg talsulyat mutatja, kik a potencialis fizetd paciensek.

A harmadik kérdésre azért volt sziikség, hogy az orszagos teriileti eloszlast biztositani
tudjuk, és a kérddiv kitoltetési szakaszaban valdo monitorozassal fel tudjuk oldani az esetleg
tul nagy kitoltési tobbségl teriileti gocok vagy az épp kimaradt, vak teriiletek kiilonbségeit.
Alapvetden Budapest teriiletérdl érkezett a legtobb kitoltés, am, ha lakossagaranyosan nézziik
a magyar népességre még reprezentativ mértékli a fovarosiak ardnya. A statisztikankban a
magukat budapestinek vallok aranya 20,3%, mig a 2011. évi népszamlalas adatai alapjan

szamolva csak Budapest (agglomeracio nélkiil) lakossaganak aranya az orszdghoz képest
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megkozelitdleg 17,4%. Ha az agglomeraciot, mint lehetséges hibaforrast is beszadmitjuk
(amely kozelitené az aranyokat), akkor fovaros és megyék tekintetében egy Magyarorszag
lakossagéanak teriileti eloszlasara szinte tokéletesen reprezentativ statisztikat allitottunk fel.

Budapestet és Pest megyét nem szamitva a tobbi megye egyenletes eloszlast mutat. A megyék
kitoltési szamainak atlaga 223,2, mig a szorasuk 68,6. Ez alapjan elég azonos aranyban

sikeriilt minden megy¢bdl kitoltéseket szerezniink. Ahogy a 2. &bran latszik, a févaros és

srer
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2. abra: Kit6ltok szdma megyénkénti bontasban

A teriileti megoszlas feltérképezése utan a telepiiléstipusok kozti ardnyt is
megvizsgaltuk. A felmérésben résztvevd 5777 f6 20,2%-a a févarosbol, 28,5%-a
megyeszékhelyekrol, 30,7%-a varosokbol, 19,8%-a falukrol, 0,0081%-a pedig tanyakrol
szolgaltatott adatokat. Az orszagos reprezentativitas bizonyitasara itt is a KSH (Ko6zponti
Statisztikai Hivatal) 2011. évi népszamlalas alapjan készitett ,,A népesség szdmanak
alakulasa, népsiiriség, népszaporodas telepiiléstipusonként” cimii adattablaja’® volt
segitségemre. A kérddiviink kitoltdinek vélaszait a bal oldali oszlopban tlintetem fel, mig

Osszehasonlitasképp a KSH adatai a jobb oszlopban jelennek meg.

Az 1. tablazatbol jol latszik, hogy 1. tablazat: Lakohely szerinti megoszlasok

megkozelitdle az orszagos eloszlasokat i4

g g 8 Telepiilés tipusa e | ksH
kaptuk. Ami pozitiv eltérésben mutatkozik meg
a févéros és megyeszékhely esetében, az a | FOvaros 20% | 17.4%
kozségekbdl vonodott le. Osszesen 10%-nyi Megyeszékhely 28% | 20,4%
differencia van csak a magyar atlaghoz képest,

) ] o o Tobbi varos 31% | 31,7%
rdadasul az is a statisztikank relevancidja
szamara kedvezd irényba hat. Ugyanis a | KOzségek, nagykdzsége 20% | 30,5%

szolgaltatas nem elsésorban a falusiakra alapozna, hanem a nagyvarosiakra. Azokra, akikhez
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a plusz 10% dontéshozatal kertilt.

Az 6todik kérdésben a haztartasban élok szamara kérdeztiink ra, amely az ezt kovetd
kérdés szamitdsi alapjaul szolgal. Alapvetden gazdasagtani elemzéshez, {izleti terv
készitéséhez szolgal ez az adat a projekt tovabbi megvalosithatosaganak részletes
elemzéséhez. Viszont ilyen szamitasok a szolgaltatas rentabilis mivoltanak igazolasara ezen
munkanak nem Kkitizott céljai. De ezen adatokat tablazatosan (2. tablazat) és grafikusan (3.
abra) is Osszevetve a KSH adattablaival, lathato, hogy ilyen tekintetben szintén jol fedi a

tarsadalmat a mintank.

2. tablazat: Egy haztartasban él6k szamanak megoszlasa

Fo eszraejcalinény ZKOSI?. Egy haztartasban él6k szamanak megoszlasa
1 11,3% 32,1% 45:00%

40,00%
2 41,9% 29,3% 35,00%
3 24,1% 19,3% | 27"

25,00%
4 14,9% 12, 7% 20,00%
5 5,8% 4,6% Lo

10,00%
6 0,8% 1,4% 5,00% _

% e g

7 0,3% 0,4% e
8 O, 1% 0,3% —@—"S3jit adatok KSH

3. abra: Egy haztartasban ¢é10k szamanak megoszlasa

A hatodik kérdés az oOtodik kiegészitése. Arra kérdeztiink ra, hogy hany
jovedelemkeresd van a haztartasban, amely eredmény esetleges késdbbi piackutatasi
szdmitasoknal lehet relevans.

Elsdsorban erre szolgél a hetedik kérdés is: itt a haztartasok osszjovedelmét tudakoltuk
meg. Ebbdl és az 5-0s kérdésbol kapott személyszamokbol, amelyhez hozzarendeltiik a 17-es
kérdésre adott valaszukat, ki tudtuk szdmolni az egy fore juto atlagkeresetet a haztartasban, és
hogy anyagi szempontbol mennyire tudnak igénybe venni a szolgaltatast. Szeretnék, de erésen
figg az artdol vagy véleményilik szerint mindenképpen igénybe vennék. Ezeket az
eredményeket ezutan az egy fOre jutod atlagkereseti arsavokba osztottuk, és a ,,mindenképp
igénybevevok” aranyat szazalékban fejeztiik ki. Az errdl késziilt grafikon (4. abra) szépen
szemlélteti, hogy szignifikdnsan tobben vennék igénybe azok, akik magasabb jovedelemmel
rendelkeznek. Igy bar a gérbe emelkedd, de nem meredek. A jovedelemrugalmassagi mutatot
kiszamolva a 3. tdblazat alapjan azt kapjuk, hogy kb. 0,05 vagy annal is kisebb. Az alapvetd
1étsziikségleti termékekre jellemz6, hogy keresletiik jovedelem rugalmassaga kisebb, mint

egy, azaz a jovedelem ndvekedése nem jar a termék iranti kereslet ndvekedésével.!! Vagyis a
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szolgaltatds nem luxuscikk, akinek sziiksége van ra, azt az ar nem fogja nagyban befolyasolni.

3. tablazat: Igénybevétel aranya a jovedelem fliggvényében

jovedelem/|, .. , | mindenké ) s R
if()’ (FY) / ar flggé igen PP o Igénybevételi szandék az egy fére jutd
<0 109 122 53| . havi atlagkereset flggvényében
50-100 435 633 59,3| £ 'O

> 80,00%
100-150 387 705 64,6 § o005
150-200 455 748 62,2 jg_j: 40,00%
200-250 209 417 666 5 oo
250-300 165 359 68,5 E 0,00%
300-350 117 366 758| = ESIF A SIS S
350-400 25 56 69,1 T A AT A

Egy f6re juto atlagkereset (ezer Ft)

450-500 7 20 74,1
00+ 6 26 86| 4. sbra: Igénybevétel aranya a jovedelem fliggvényében

A nyolcadik kérdésben mar ratértiink az allatokra, és megkérdeztiik kitdltdinktdl, hogy
ki milyen fajt tart otthonaban. A szolgaltatas elsésorban a kisallatgyogyaszatban érdekelt,
amelynek leggyakoribb paciensei a kutydk ¢és macskdk, de mas fajok allattartdoinak
véleményére is kivancsiak voltunk, viszont gyakorisagukhoz mérten csak kis szazalékban. A
valaszadok 88,2%-a tart kutyat, 40,5% rendelkezik macskéval, 15,1%-nak van a hazéban
egzotikus allat (rdgcsalo, hiilld, madar) ¢és 4% tart még otthon valamilyen nagyallatot (10,
szarvasmarha, juh, kecske). Allatorvosi vélemények alapjan ez megkozelitdleg egy
reprezentativ fajarany lehet a magyarorszagi haztartasokban, de ezt bizonyitani nem tudjuk,
erre valo forrast nem taldltam, amellyel 6sszevethetnénk.

Ezek utan a kovetkez6 1épés volt felderiteni az esetszamok kérdéskorét. Ehhez arr6l
érdeklodtiink, hogy milyen okbdl vettek igénybe allatorvosi szolgéltatast az utobbi 3 évben
héaziallataik részére. Az elsd valaszlehetdség a kotelezd/ajanlott oltasok beadatisa volt. Ezt
egyfajta kontrollként fogalmaztuk meg, ugyanis, amely allatfajok rendelkeznek rendszeres
védboltasok felvételének lehetdségével és arra a tulajdonos el is hordja az allatot, annak lenne
esélye allatorvosi elsOsegélyben is részesiilnie. Erre 92,4%-ban jelentkeztek. Ezt tekinthetjiik
bazisnak. A lényeg pedig, hogy ,Siirgdsségi beavatkozas (sériilés, baleset), heveny
megbetegedés” miatt a fent emlitett relevansabb allatok gazdainak 65,6%-a fordult
allatorvosahoz a csupan 3 €vnyi iddtartam alatt. Ez még szembet(inObb arany, ha azt nézziik,
hogy a ,,Kronikus megbetegedés miatti allatorvosi ellatas sziikségessége” csak 24,7%-nyi
gazda allatat érintette ugyanezen iddszak alatt. Ez kevesebb, mint a fele a siirg6s beavatkozast
igényld eseteknek. Tovabba azt is megtudtuk, hogy még a ,Megeldzés (parazitaellenes

készitmény, diétas eledel vasarlas stb.)” 54,9%-os gyakorisagat iS tobb, mint 10%-kal
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megeldzi a siirgdsségi beavatkozasok szama a gazdak esetében. Tobben fordulnak varatlan
baleset/rosszullét esete miatt allatorvoshoz, mint allatuk jolétét biztositd6 megel6zo
kezelések/gyogyszerek végett.

A tizedik kérdést (Fordult mar el allataval, hogy siirgdsen allatorvosi ellatasra
szorult?) a slirgdsségi esetszamok ¢€s tipusok pontosabb meghatarozasa érdekében vetettiik be.
A gazddk 25,4%-a mondta azt, hogy ,,Szerencsére még nem”. Ebbdl kovetkezik, hogy 4
gazdabol 3 szembesiilt mar azzal, hogy allata hirtelen keriilt nagy bajba/életveszélybe. De
nézziik meg melyek is pontosan ezek a helyzetek, és milyen gyakorisaggal fordulnak eld. Az
altalunk regisztralt 5349 siirgds esetbdl (a kitoltok 92,5%-ara jut egy) 37,5%-ban ,.baleset
vagy fizikai sériilés” volt az ok. 44,6%-ban tortént ,,intenziv rosszullét”, illetve 17,9%-nyi

esetben allt fenn ,,mérgezés vagy annak gyanuja”. Ezeket az 5. abra szemlélteti.

Szorult-e mar allata stirgésségi ellatasra?

45,00%

44,602
37,509
40,00%
35,00% 27,40%
30,00%
25,00% 17.90¢
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%
Szerencsére még  baleset, fizikai intenziv mérgezés, vagy
nem sériilésmiatt  rosszullét miatt  annak gyantja
miatt

5. Abra: Siirgésségi ellatas gyakorisiga

A kovetkezd kérdésben mar attériink az allatszallitds kérdéskorére egy feltételezett
stirgds helyzetben. Azt szerettiik volna megtudni, hogy a gazdak mit tudnak tenni, ha allatuk
gyors orvosi segitségre szorul. Az emberek 73,4%-a nyilatkozta azt, hogy sajat maga
szallitana allatat a rendeldbe, a tulajdonosok 30%-a mas utat kell, hogy valasszon ehhez.
Kozel hétszaz gazda szdmara az a megoldés, hogy felhivja allatorvosat segitségért, aki
lehetdleg hézhoz jon. (Az allatorvosokkal végzett felmérésbdl tudjuk, hogy ezt nagyon
kevesen teszik meg.) 7,8%-nyi ember ismerdsét kérné meg, hogy segitsen a rendelébe vald
beszallitasban. Az allattartok 4,7%-a taxit hivna azért, hogy eljuttassa kedvencét ellatohelyre.
(Vannak ma mar allatbarat taxik, de azért a gyakorlat azt mutatja, hogy egy esetlegesen vérzo/
hanyo, sokkos allapotban 1évd kutyat egyaltalan nem biztos, hogy engednek az autoba rakni.)
Tovabba a tulajdonosok 2,0%-a pedig a tomegkozlekedést valasztana, amely egy ellatast
1génylo sériilt/beteg allat esetében igencsak nehezen kivitelezhetd €s ellenjavalt modszer, még
akkor is, ha nem épp egy kozepes- vagy nagytestli kutyarol van szo, rdadasul éjszaka sok

helyen kivitelezhetetlen. Vagyis a fent taglalt 30% szamara hianypotlo lenne egy siirgésségi
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allatorvosi rohamkocsi.

Azutan azt vizsgaltuk a 12-es és 13-as kérdésben, hogy kinek mennyire van messze a
legkdzelebbi siirgds esetben is elérhetd allatorvosi rendelé vagy allatkérhdz. A 12-es
kérdésben a tavolsagra kérdeztiink ra. Ahogy talan sejteni is lehetett, az eredmények nem
valami megnyugtatok (4. tdblazat). Nagyon sok ember szdmadara van kifejezetten messze -még

autoval is- a legkozelebbi, szamara megfeleld allatorvosi szolgaltato.

4. tablazat: Ellatohely tdvolsdga a gazdak szamara

Tavolsag Szazalék
A kozelben 20,3%
15 km-en belil 40,3%
15-30 km 22,5%
Tobb mint 30 km 16,9%

A 13-as kérdéssel pedig ugyan ebben a témaban az id6tartamot vizsgaltuk (5.
tablazat), amely még a tavolsagnal is relevansabb, hisz hidba van valaki kozel, ha nehezen
tudja kivitelezni a szallitast, de ugyanez forditva is igaz lehet, nagyobb tavolsagot autoval és

megfeleld uthalozattal hamar meg lehet tenni.

5. tablazat: Ellatohely idébeni tavolsaga a gazddk szadmara

Id6tartam Elemszam | Szazalék
15 percen beliil 2387 41,3%
30-40 percen beldl 2477 42,9%
kb. 1 6ra 576 10,0%
Tébb mint 1 6ra 337 5,8%

Ezek alapjan gondolhatnank, hogy a sajat gépjarmii tulajdonlasa jelenti az egyetlen tényezdt a
kérdésben. Akinek van, az mindegy, hogy hol lakik, hamar odaér. Ezt viszont javarészt
cafolni véli a 15-0s kérdés valaszaival kapcsoltan készitett, 6. abra gérbéje.

Gépjarmitulajdonlas dsszefliggése a beszallitas
idétartamaval

60,00%
50,00%

40,00%
30,00%

20,00%

Eléfordulasi arany

10,00%
0,00%

15 perc 30-40 perc 1dra Tobb, mint 1 éra
Szallitasiidd
=@=Nincs gépjarmiive Van gépjarmive
6. abra: Szallitasi id6 mértékének Gsszefiiggése a gépjarmii birtoklassal

Bar lathatjuk, hogy a rovid idStartam ritkabb az autd nélkiiliek korében s a hosszabb utazas

nagyobb szazalékban fordul elé a koreikben és igy elmondhatd, hogy van egyfajta
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Osszefliggés, hogy az autdtulajdonosok szignifikansan gyorsabbak, de amennyiben
ténylegesen ez lenne az elsészamu tényezo a szallitds hosszaban, akkor egy X-et kéne latnunk
az abran. Az autdsok hozzdk is az egyik szérat elvartan, &m, ha a hipotézisiink igaz lenne,
akkor a gépjarmiivel nem rendelkez6 allattartok utazési id6 gorbéje az autdosokéval ellentétes
lefutast lenne (emelkedd meredekségii) és az X masik szarat rajzolna ki.

Ezek utan gondolhatjuk, hogy a lakohely befolyasolja még a rendeldbe vald eljutas
id6tartamat. Am itt is hasonloak a tapasztalataink, mint a gépjarmiikérdés esetében. Az erre
készitett 7. abran, ha a két, lakohelytipusban egymastél legmesszebb allo kategoriat
vizsgaljuk, vagyis a fOvarost (grafikonon kék) és a falut (grafikonon sarga), akkor azt talaljuk,
hogy egyértelmii és szignifikans, hogy falun a rovid utazas gyakorisaga kisebb és a hosszabb
idétartamok mind nagyobb szdzalékban fordulnak elé. De ahhoz képest, hogy az orszag
legnagyobb rendeldsliriiségét hasonlitjuk 6ssze olyan teriilettel, ahol ez az érték a legkisebb,

meglepd, hogy az idétartamok egymashoz viszonyitott aranyai mennyire hasonloak.

Lakohelytipus osszefliggése a beszallitas
idétartamaval

60

50

—‘#
40
30

. N\
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El6fordulasi szazalék

\

15 perc 30-40 perc 1ora Tobh, mint 1 dra

— FGVATOS Megyeszékhely Varos Falu
7. abra: Szallitas idGtartama a lakohely fiiggvényében

Ezekbdl azt sziirhetjiik le, hogy bar a gépjarmi nélkiil vagy falun lak6 embereknek tovabb tart
altalanossagban eljutni az allatorvoshoz, de mégsem sokkal. VVagyis, a f6 problémat nem ez
okozza, az allattartok slirgdsségi allatorvosi rohamkocsi irdnti igénye nem gépjarmithianybol
vagy lakokornyezeti nehézségbdl adddik. Ez nagyon fontos.

A kovetkezd, 14-es szamu kérdésben azt kérdeztiik meg a gazdaktol, hogy mit tesznek
slirgds esetben, honnét tajékozodnak. A tulajdonosok 42,5%-a kezeld allatorvosat probalna
felhivni ilyen esetben. (Tegyiik hozzd, hogy ez a legtobb allatorvosnal csak a hétkdznapi
munkaidében lehetséges.) 52,6%-uk viszont az interneten keresgélne iigyeletes allatorvos
utan. Vagyis, 0k nem kotddnek a sajat allatorvosukhoz vagy annak munkarendje biztosan nem
teszi ezt lehetdvé szdmukra. Ez a tobb, mint 50% potencidlis vevd a szolgéltatds szamara. Az
allattartok 1,9% gondoltak ugy, hogy stlyos esetben vagy amig mas megoldas nincs, addig

interneten fellelhetd kezelési tanacsok alapjan probalnak segiteni sajat allatukon. Ha olyan a
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helyzet és tényleg nincs elérhetd segitség, akkor lehet ez is megoldas, de fontos leszogezniink,
hogy szakértelem nélkiil a beteg allathoz nyulni mindkét fél szamara veszélyes. Az ilyen
kényszerhelyzetek elkeriilésére nyujtana valdodi megoldast egy siirgdsségi allatorvosi
rohamkocsi.

Ebbdl a kérdésbol tovabba fontos marketingstratégia is levonhatd. Egy esetlegesen
megvalosulo ilyen jellegli szolgaltatast az interneten allatorvosi tigyelet kulcsszoval is ellatva
lenne érdemes futtatni, illetve minden kdrnyékbeli allatorvos figyelmét felhivni a szolgaltatas
elérhetdségére, mert a gazdak jorésze toliik fog tajékozodni.

A 15-ik kérdésben azt akartuk megtudni, hogy tudjak-e siirgds esetben allatukat
szallitani a gazdak. 72%-ban valaszoltak, hogy igen, rendelkeznek erre alkalmas gépjarmuvel.
18,4% csak eldre szervezetten tudja szallitani allatat. 9,6%-nak pedig nincs lehet6sége az allat
szallitasara. A kozel 30%-nyi allattartd esetében, akik nem tudjak megoldani az azonnali
szallitast, megnéztiik, hogy lakohelytipus szerint hol élnek.

Hol nem tudjak megoldani ezt?

6. tablazat: Allatszallitas megoldatlansaga a lakohely fiiggvényében

Lakéhelytipus | 1t ¢16k Ebbdl nem tud | o, 0 o1 6kban
szama szallitani

Fovaros 1168 404 34,60%

Megyeszékhely 1645 435 26,40%

Varos 1774 438 24,70%

Falu 1143 294 25,70%

Ahogy az 6. tablazatban lathatjuk, meglepé modon a févaros az, ahol a legnagyobb mértéki a
szallitas lehetdségének megoldatlansaga. Mig ez a févarosban szignifikdnsan kiilonbozik:
atlagosan 10%-kal magasabb, mint barhol mashol, addig a tobbi telepiiléstipuson 1ényegében
azonos. Ez is mutatja, hogy Budapesten igenis van relevancidja egy ilyen szolgaltatasnak, sot,
tobb is, mint mashol.

A 16-ik kérdésben arra kerestiik a valaszt, hogy az allattartok szerint melyik lenne a
leghasznosabb tulajdonsaga egy ilyen szolgaltatasnak. Ebb6l megallapithatjuk, melyik
profilra kellene leginkabb koncentralni egy esetleges alapitas alkalmaval. Tobb valaszt is meg
lehetett jelolni, illetve egyéni valaszadasra is volt lehetdségiik a kitdltoknek. Ebbdl fakaddan
az adott tulajdonsag valasztasat vessziik figyelembe, mert az, hogy valaki nem valasztott
valamit még nem jelenti, hogy nem tamogatna, csak az szamara nem feltétlen a legfontosabb.
A listan az elsé helyen végzett a ,Barmikor hivhaté (0-24), igy kivéltja az ligyeletet”
valaszlehetdség, amelyhez az altalam ,.elérhetdség” cimszoval ellatott egyéni valaszokat is
hozzarendeltiik. fgy a szolgaltatds ezen tulajdonsagat a kitolté gazdik 91,7%-a valasztotta a

szolgaltatds egyik legnagyobb eldnyéiil. Ettdl alig elmaradva a masodik helyen a ,,Minden
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eszk6z helyben rendelkezésre all az azonnali, ¢€letveszély elhdritasara” valaszlehetOség
végzett, illetve az ehhez besorolhatd sajat valaszokkal egylitt, 82,4 %-os eredménnyel.
Nagyobb visszaeséssel zart a harmadik helyen a ,,Gyorsabban ér a helyszinre, mint a gazda a
rendeldbe (vagy a kezeld allatorvos a helyszinre)” €s az id6 cimszoval (Az allat hamarabb jut
ellatashoz, a gazdanak is kevesebb idejébe keriil ellatashoz juttatni) megjelolt valaszok. Ezt
csak a gazdak 56 %-a sorolta a legfontosabb tényezok kozé. Ezutan a kitoltok ) szemléleti,
sajat megfogalmazasu valaszait is be kellett sorolnom kategoridkba. Ebbdl a legnépesebb
kategoria a ,,szakmaisag” (a helyzetet mindig atlatva, magabiztosan kezelné egy kiszalld
slirg6sségi allatorvos szakmai segitséget nytjtva, ellentétben egy magara maradt laikus
gazdaval), amelyet 1 % (58 ember) irt le sajat szavaival valés elonynek. Kovetkezoként a
,»szallitas” kategoria (nem megoldhatd bizonyos allatok szallitasa, vagy jarmithiany vagy az
allat immobilitdsa miatt), amelyet 0,7% irt. A végén holtversenyben 0,4%-kal harom
kategoria all: a ,,biztonsag”, vagyis biztonsagtudat, ha barmi térténne az ember tudja, hogy
biztosan van kihez fordulnia, nem kell aggodnia, az egyszeri és gondtalan megoldas sok
pénzt megér az embereknek), illetve az ,univerzalis” tulajdonsdg (allatfajokra nézve
univerzalis legyen, egzotikus és nagyallat esetében is tudjon helyszini segitséget nyujtani
veszélyhelyzetekben). Végezetiil 21 ember irta még le az ar kérdését, hogy véleményiik
szerint az egyik legnagyobb eldnye lenne a szolgaltatdsnak, ha megfizethetd lenne, ezaltal
minél szélesebb réteg tudna igénybe venni.

Az egyik legfontosabb kérdés a 17-ik, amely eredményeit eddig is hasznaltuk mar az
Osszevetésekben. Ennél a kérdésnél egyenesen rakérdeztiink, hogy a fentiek alapjan sziikség
esetén igénybe vennének-e helyszinre kiszallo siirgdsségi allatorvosi rohamkocsit, ha elérhetd
lenne a térségében. Valaszként pedig harom opciot fogalmaztunk meg: ,lIgen,
mindenképpen”; ,,Ugy gondolom, hogy igen, de ez nagyban fiigg a szolgaltatas aratol”;

,»INem, mert tudok mas megoldast biztositani az ilyen jellegii felmeriilé problémakra”.

7. tablazat: Szolgaltatas igénybevételének megoszlasa

Valasz Gyakorisag | Szazalék
Igen 3693 63,9%
Arfiiggé 1967 34,0%
Nem 117 2,0%

Az 7. tablazatbol latszik, hogy meglepd modon az ,abszolut igen” gydzedelmeskedett a
kérdéskorben, még az arfiiggd igénybevételt is erdsen maga moge, a masodik helyre utasitva.
Ugyanazt a jelenséget lathatjuk, amelyet a 7-ik kérdés kapcsan végzett elemzésben feltartunk:
az embereknek szliksége van erre a szolgaltatasra, igy kevésbé érzékenyek az arara. Ha kell,

akkor meg fogjak venni, akar csak a gydgyszert, mert a kedvenc allatuk jolétére (jelen esetben
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a hirtelen és drasztikus rosszullétére) érzékenyebben reagalnak, mint az anyagi kérdésre. A
nemleges valasz ugyancsak nagyon sokatmondd szamunkra jelen esetben, ugyanis alig
valasztottak. A 2%-nyi valasztas egy eldontendd kérdés esetében szinte az elhanyagolhatd
kategoridba esik. Ez azt jelenti, hogy tényleg, aki csak tudna és hozzaférne, igénybe venné a
szolgaltatast. Rdadasul az arképzés is csak a potencidlis igénybevevok egyharmadat érintené
érzékenyen.

A 18-ik kérdés egyfajta baziskérdés a 19-ikhez, amelyben arra voltunk kivancsiak,
hogy az allattartok mennyit koltenek allataikra havonta. A kapott eredményeket két sikon is

értelmezhetjiik. Egyrészt, hogy a kitoltéink mennyit koltenek, amelyet a 8. abra szemléltet:
Gazdak allatukra valé havi kdltésének eloszlasa
3000
2500
2000

1500

Gazdaszam

1000

500
5000 Ft alatt 10.000 Ft kordl  11.000-25.000 Ft 26.000-50.000 Ft  50.000 Ft felett
Havi kiltség
8. abra: Allatokra valé havi koltekezés megoszlasa

Ez alapjan a normal eloszlasti gorbe alapjan lathato, hogy atlagban a 11 és 25 ezer forinti
arsavban koltenek havonta.

Masrészt a kapott eredmények masként felhasznalva megadjak, hogy allatfajonként mennyit
koltekeznek a tulajdonosok. Ehhez azonban csak olyan gazddk eredményeit hasznaltuk fel,
akik kizarolag egyféle allatfajt tartanak. Akik tobbféle allatfajt tartanak azok esetében

nehézségbe litkozne az adatok szétvalasztasa, €s torzulna a statisztika eredménye a valdsagtol.

Havi koltségek gyakorisaga allatfajonként
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9. abra: Havi koltekezések allatfajonkénti megoszlasa
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Ebbdl a 9. abran levé diagrambol jol lathatjuk, hogy a kutydsok és a macskasok teljesen
azonos aranyban koltenek allatukra. (Szdval a macska nem egy olcsobban tartott allat.) Az
egzotikus allatok (ragcsalok, hiillok, madarak) gorbecsucsa viszont mar lathatoan lejjebb
tolodott és csucsértéke 10 ezer Ft kortl van, atlaga pedig a 10 és 11-25 kozotti részen. A
nagyallatok (16, kecske, juh, szarvasmarha) koltségei pedig mar egy magasabb
artartomanyban, 50 ezer forint felett mozogna, amelyet a kiséllatokra optimalizalt statisztikai
kérdéiviink mar nem vizsgalt.

Az utols6 kérdésben arra kértiik az allattartokat, hogy adjak meg, mennyit is tudnanak
kifizetni allatuk ellatasara siirgds esetben egy Osszegben. A kiértékelést itt is két részben

tettilk meg. Els6ként az 0sszes gazda valaszat abrazoltuk és értékeltiik:

Egy Osszegben fizetendd slrgésségi dllatellatasra
szant pénzosszegek megoszlasa

Allattartok szama
=
(=]
(=]
o

P N S
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10. abra: Gazdak altal siirgdsségi esetre szant 6sszegek megoszlasa

A 10. abran a gorbe lefutasa elég egyértelmii, a csucspont 25 ezer Ft-nal van. Sajnos, a
,badrmennyi” nevili valaszt gyakran érzelmi okok is erdsen befolyasoljak, igy nehéz
kiértékelni, de tény, hogy az emberek gyakran hitelt is képesek felvenni, hogy biztositsak
allatuk gyogykezelését. Ezek miatt a ,,barmennyit” nehéz szamszeriisiteni a statisztikahoz.
Viszont, ha nem is maximalis értéken véve, de példaul redlisan az 50 és 100 ezres arsavba
beosztanank ezeket a valaszadokat, akkor maris nem lenne olyan csapott a 25-t61 250-ig tarto
szakasz, kijonne a keresett normal eloszlasu haranggorbe €s az atlag is a 25 és 50 ezer kozti
savba tolddna.

A masik kiértékelési modszer, hogy allatfajokra lebontjuk a valaszokat és ugy
abrazoljuk 6ket. Ez esetben viszont csak az olyan gazdak vélaszai kertilnek kiértékelésre, akik
egyetlen allatfaj kategoriat tartanak csak, masképp ugyanis nehezen lehetne tiszta

eredménnyel kiértékelni.
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11. és 12. abra: Siirgdsségi ellatasra szant 6sszegek megoszlasa allatfajonként

A 11-ik és 12-ik abrakon jol latszik, hogy a kutydk €s macskak helyzete ugyantigy egyiitt
mozog, ahogy azt a 18-ik kérdés elemzésében is lathattuk. Lefutasuk pedig nagyon hasonlo az
allatfajtol fiiggetlen 6sszvalasztasok grafikonjanak lefutdsdval. A maximalis érték mindkét faj
esetében 25 ezer forintnal van, az atlag a ,barmennyi” modositd hatdsat figyelembe véve
pedig egyértelmiien meghaladja a 25 ezres kategoriat. A jobb oldali dbran kivehetd, hogy
kutyak esetében a kisebb Osszegek kevesebbszer, mig a nagyobb Osszegek enyhén magasabb
gyakorisaggal szerepelnek, am ez szazalékban kifejezve minimalisan magasabb (2-3%)
Osszeget jelent csak kutydk esetében. Az egzotikus 4llatokra vonatkozd eredmények
érdekesen valtoznak. Lathatjuk, hogy a 18-as kérdés grafikonjadn tartdskoltségekben
egyértelmiien kevesebbet koltottek rajuk a gazdak. Ebbol kovetkeztethetnénk arra, hogy az
olcsobban tartott (és esetlegesen kisebb értékii) allatok gyodgykezelésére kevesebbet is
forditana a gazda. Ezt azonban egyértelmiien cafolja a 19-es kérdés egzotikus allatokra
vonatkoz6 eredménye. A kutydk eredményeit véve bazispontnak azt talaljuk, hogy azok
gazdaihoz képest az egzotikus allatot tartok egyértelmiien tobbet koltenének az ellatasra.
Minden atlag alatti pénzérték esetében kisebb gyakorisdggal, mig minden atlag feletti
pénzérték esetében nagyobb gyakorisagi értékkel szerepelnek. A csak nagyallatokat tartok
kategoridja a kis 1étszam miatt nem alkalmas a részletesebb elemzésre, annyi azonban igy is
kideriil, hogy akarcsak tartdsdsszegben, ugy az ellatds Osszegében is magasabban
helyezkednek el a kisallatoknal. Gondoljunk csak a lovakra példaul.

A fenti elemzésekbdl levonhatjuk a kdvetkeztetéseket, hogy mindenki sziikségét latna
egy siirgdsségi allatorvosi szolgéltatasnak. Ez a fOvarosban a fokozott kisallattartoi stirliség,
az erdteljesebben megnyilvanul6 szallitasi nehézségek €s az altalanos érvényl tigyeleti hidny
miatt még inkabb indokolt, és felveti egy siirgdsségi allatorvosi mobilpraxis létesitésének
megalapozott lehetdségét. Ennek kivitelezéséhez az adatbazisaink megfelelé mennyiségii és
mindségli informaciot szolgaltatnak, hogy a tovabbi sziikséges szamitasokat is elvégezhessiik

beldliik részletes teriileti igény, piaci ar €s iizleti terv készitéséhez.
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V. Osszefoglalas

Tudomanyos didkkori munkam keretében a siirgdsségi allatorvosi mobilpraxis hazai
megteremtésének lehetdségét jartam korbe, amihez kiilfoldon jol miikodé hasonld
tevékenységet folytatd szervezetek szolgaltak alapul. Az Osterreichische Tierrettung mint
nagy teriiletet feloleld, jol koordinalt, szakmai képzéseket nyujtdo szervezet adhat kitling
példat, mig a Tiernotarzt Wien egy olyan, rentébilis siirgdsségi allatorvosi praxismodellre
mutat ra, amely megoldja a szallitds és az ¢&jszakai ellatds kérdését is. Ausztridban mar
engedélyezték a megkiilonboztetd jelzés hasznalatat siirgdsségi allatorvosi szolgaltatds
szamara. Ennek itthoni elfogadéasaval kapcsolatban a BRFK részérdl azt a vélaszt kaptam,
hogy van ra lehetdség, igénylés esetén szdveges javaslatot kell beadni rendeletmddositas
kezdeményezésére az ORFK-nak. Amennyiben sikeriilne, az ennek hasznalatara jogositd
vezetdi engedély megszerzésének semmi akadalya allatorvos hivatasi szempontbol.

A slirgdsségi mobilpraxis hazai megteremtésével kapcsolatban a szakmai hattér megismerése
érdekében olyan szakemberekkel készitettem interjit, akik sok éves tapasztalattal
rendelkeznek mobil, illetve klinikai siirgdsségi ellatas terén. Ramutattak a siirgdsségi ellatas
kényes teriileteire, amelyek koziil a legkritikusabbnak a munkaerdkoltség kitermelését
tekintették. Véleményiik szerint itthon egy ilyen jellegli ellatast els6sorban egy éjjeli
betegellatast is ellatd magéanklinika kiegészitd szolgaltatasaként érné meg mitkodtetni.

Arra a felvetésre, hogy Magyarorszdgon egyaltalan sziikség van-e ilyen szolgéltatas
1étesitéseére, igényfelmerést készitettem harom kérddiv kikiildésével. Az allatorvosok koziil a
legtdbben (78%) Budapesten vagy kornyékén élnek, akik tigy gondoljak, hogy sziikség lenne
itthon is egy ilyen szolgaltatasra. Allattartéi oldalrol az eredmények azt mutatjak, hogy ez egy
fontos és megoldatlan probléma, a gazdak tobb mint 30%-a jelenleg nem képes éallatat
ellatashoz juttatni, ha annak hirtelen és/vagy rendelési idon tual van réa sziiksége, jollehet
92,5%-uk szorult mar ra slirgdsségi allatorvosi ellatasra baleset vagy rosszullét miatt.

Vizsgalataink azt mutatjak, hogy itthon is sziikség lenne egy siirgdsségi mobilpraxis jellegli
allatorvosi szolgaltatasra, foleg az allattartok szallitasi nehézségei, és az altalanos érvényl
igyeleti hidny miatt, a megteremtésének feltételei hazankban azonban sok szempontbodl
nincsenek meg. A téma részletes elemzéséhez vizsgdlataink eredményei megfeleld
mennyiségli és mindségli informacidt szolgaltatnak, amelybdl a késObbiekben a konkrét
megvalositashoz sziikséges adatok (pl. részletes teriileti igény, ar- és iizleti terv) is

kinyerhetdek.
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V. Summary

In my Scientific Student Work | assessed the viability of an emergency veterinary
mobile service in our country. Similar, well-functioning organisations in other countries have
served as basis and examples for my survey. Osterreichische Tierrettung is excellent example
for a well-organized group, servicing vast territory, and providing internship. Whereas,
Tiernotarzt Wien presents as a profitable emergency veterinary service model for
transportation and medical attendance at night. The distinctive sound and light signalling
devices used by the Austrian organizations can be granted permission in Hungary as
well. The BRFK (Head Department of Police in Budapest) saw potential for permission. A
written proposal has to be submitted to ORFK (National Police Headquarters) to amend
current regulation. If granted, there would be no objection against using distinctive signals by
veterinarians in possession of driving licence. | have also interviewed veterinary professionals
with several years of experience about such a mobile and hospital emergency services.
Difficulties were pointed out originating from labour costs. According to their opinion, this
activity could primarily function to supplement the activities of a hospital in private settings.
To assess if there is a demand for such a service in Hungary | have conducted a survey. Three
types of questionnaire were distributed. 78% of clinical veterinarians in Budapest and
surrounding area felt the need for such service in Hungary. Animal owners also consider it as
an important and so far unresolved issue in Hungary. More than 30% of owners could not find
veterinarian attendance if there was a medical emergency. 92,5% of them already had acute
medical problem or accident urging emergency veterinary care.

Our study indicates that there is a demand for mobile emergency veterinarian service in
Hungary. The main reasons include difficult transportation, and lack of after hours services.
Unfortunately however, the resources to establish such service are missing in our country.

The current issue can be further analyzed using our data. We provided sufficient information

to the realization of this project (e.g. detailed regional demand, economic, and business plan).
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szerepelt dolgozatommal.

a hallgato neve és alairdsa



