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EInoki bevezet, napirend ebtti bejelentések, a napirend elfogadasa

DR. MIKOLA ISTVAN (Fidesz), a bizottsag elndke (avébbiakban ELNOK): J6
napot kivanok mindenkinek! Készéntdom a bizottsayeis, kedves vendégeinket, a meghivott
szakérdket, akiket majd a napirendi pont targyalasa koZiogok név szerint is kdszonteni.
Megkérdezem akkor, hogy van-e napirendttelvalakinek — a bizottsagi tagoknak
természetesen — bejelentenivaldja, megjegyzésedeMirbizottsagi Ulés napirendoti
felszolalasi lehéséggel kezédik. (Nincs jelzés.Ha nincs, akkor kdszondm szépen.

Bejelentem, hogy a helyettesitésekkel hatarozaedpeagyunk, hatarozatképes a
bizottsag. Napirendi javaslattal szeretnék élnijéR@ztatd az Egészség Evtizedének
Népegeészsegugyi Programja 2008. étreflaladasarol. Ez az élsapirendi pontunk. Annyi
megjegyzést teszek ehhez a napirendhez, hogy ezaméfzé kormanyzatnak a 2008. évi
népegészségugyi beszamoldja. A kormanyzat mindeberévkoételes az aktudlis
népegészségugyi program haladasarél beszamolnigasz&eglgyi bizottsagédl. Ez a
napirendi pont még az & kormanyzat idszakabol rajtunk maradt kotelezettséguink, amit
teljesiteni kell.

Abban maradtunk az agazat vezetésével, hogy nerinkéaz agazattdl most
allamtitkart, illetve minisztert erre a megbeszédésekintettel arra, hogy ez az irasban kiadott
anyag nem a# produktumuk. Ebben megallapodtunk. Tehéat azért dleith velem szemben
kormanyzati képvisél

Szeretném — és ez a mondat napirendi kiegészitésmst mondanék -, ha a 2008.
évi népegészsegugyi értékelést egy kicsitkitenénk, olyan értelemben, hogy altalaban a
népegészségugyi programoknak azéretaladasarodl, jelebgegebél és ezeknek a
népegészségugyi programoknak a teljesitése, nefpesitéte kapcsan megvonhato
konzekvenciakrol is beszélnénk, és a bizottsagehallalja, eljutna a vitaban odaig, hogy
egy allasfoglalast fogalmazna meg a kormany szadgsex agazatvedeminiszter szamara a
népegeészségugyi kérdésekben valo tovabbi téduetl kapcsolatban. Erre a vita utan - persze
a vitaban elhangzottakat, a megjegyzéseket figymtenvéve — tennék majd egy
allasfoglalasra javaslatot.

A mésodik napirendi pontunk az egyebek. Ebben gelek témakérben egy révid
bemutatkozast csinalnank, amit a multkor mar béigé&r beszélnénk a bizottsag
ugyrendtervezetét réviden, nem biztos, hogy ma eljutunk oda, hogybiaottsag ezt
elfogadja, ez majd a bizottsag tagjain mulik. Beszéogunk az elleirz6 albizottsag
felallitAsar6l. Ez a bizottsdg szamara egy hazézabételezettség, és a munkatervvel
kapcsolatban beérkezett javaslatokat még erre aszaparlamenti ifszakra és adszi
id6szakra vonatkozdllag csokorba szedwefebom adni, és természetesen nem tudvan még,
hogy a tarca milyen élerjesztésekkel fog €lni, még a tavasdisizakban, plane nem észi
idészakban, ezeket a javaslatokat megprébéljuk mdgnilyen modon Gtemezni.

Szeretném a napirend elfogadasa, kéréé miég megjegyezni, hogy a tarcaval
konzulticidkat folytattam, Réthelyi Miklos minisetérral, Szocska Miklos allamtitkér urral
is beszéltem. Ugyiihik — és ez most egy kicsit személyes megjegyzésgy a tarca még
készlbben van az Uj egészségigyi stratégidk kimunkaiflefden, de igérik azt, hogy a
legkdzelebbi j6ében mar diterjesztésekkel fognak élni a bizottsag felé.

Szeretném azt is elmondani, hogy harom terlleteas|atot tettiink a kormanyzatnak,
akar kormanyzati, akar parlamenti képuiselagy bizottsagi éiterjesztés lehéségeével élve.
Ezen harom terilet kézll az élaz orvoskamarai, a gyégyszerészkamarai €s a dgakdo
koteled tagsag visszaallitasa. Jelzem zarojelben, hogyerebbhég kiulonbdz nézetek



utkdznek, sajnos, nincs egységes allaspont ebleemj égy ilyen diterjesztéssel mar éltink.

A masodik ebterjesztésiink a gyogyszer-gazdasagossagi torveéryy pamtjat eérinti,
nevezetesen a patikaalapitas liberdlis rendjéntlfizaggesztésére vonatkoz6 moratériumot
jelent, ez a gyogyszerész-tarsadalom elvarasapg@ogyszertar létesilt a Molnar Lajos-
féle jogszabdlyalkotas utan, liberalizaci6 utan. A20 gydgyszertar nagy része
belvarosokban, éutcdkban létesult, és sajnos, azt kell mondanongy h800 korlli
gyogyszertar, kis gyogyszertdr ment ugyanakkor r@nkTehat beigazolédott az a
megkozelitése az Egészségugyi bizottsagnak, amikonabban ellenzékben lévén tobbszor
megfogalmaztunk, hogy nem az egyeebélyi hozzaférést és a térségi jobb ellatast seqiti ez
a liberalizacio.

A harmadik javaslat pedig az Egészségbiztositadiigifelet megszintetésére
vonatkozik, azzal a megkozelitéssel, hogy ezt agsEgggbiztositasi Felligyeletet azért és
akkor hoztak létre, amikor a tobb biztositds repdsz vonatkoz6 jogszabalyikészités
folyt, és mar a dolognak a bukasa utan tettiinkrolyeegjegyzéseket, kezdeményezéseket,
hogy kilresedett az Egészségbiztositasi Felligl@tehozaséra vonatkoz6 érvrendszer, ezért
erre a szervezetre nem lenne szikség.

Tehat ezzel a harom javaslattal éltiink, én reméhegy a kdvetkez idokben ebben a
tarcaval az egyeztetéseket le tudjuk folytatnitad®n mar a kdvetkézilésre ezeket €s ha a
tarcanak van mas elgondolasa, ide tudjuk hozmsizéelk bizottsag elé.

Kérdezem, hogy ezekkel a kiegészitésekkel a bépteifogadja-e a napirendet.
Kérem, kézfelemeléssel szavazzanékravazas.)Jgy latom, egyhangi. Tehat a bizottsag
elfogadta a napirendet.

Tajékoztatd az Egészség Evtizedének NépegészségRypigramja 2008. évi
elérehaladasardl

EInoki bevezeb

Akkor szabadjon mindjart az élshapirendi pontra térni, és ha a bizottsag tagjai
megengedik, akkor egy nagyon rovid bevezetéssdba@nék. Osszedytottik az elmalt
hetekben a rendszervaltozast, 1989-90. évet &émekészilt népegészsegugyi aramlatokat
0sszefoglald nagy programokat. Ennek egy részéizbem, nem az egészet, ekkora kétetr
van sz0, harom népegészségligyi programot emelnéblii, mint ezeknek a korabbi
gondolatoknak a rendszersizgisszefoglalasét is jelénproduktumot. Ezek kozil az élaz
Egészséges Nemzetért Népegészségugyi Program, Ghib2n készilt el, majd a Johan
Béla Népegészségiigyi Program és ezt Kiretz Egészség Evtizedének Népegészségiigyi
Programja. Ez a harom olyan nagy program, amelygkdszerbe szedte a korabbi
kezdeményezéseket, és amelyek kdzott vegul is egyrkiitast lehet megallapitani.

Tehat azt kell mondanom, hogy a kulonbdzmrmanyvaltasok, politikai kurzusok
jottek-mentek, de a népegészséglugyben valamifémskimeved fellelhet, valamennyi
kormanyzat torekedett arra, hogy ezzel a kérdésgkllkozzon. Ugyanakkor ugyinik, hogy
attorés nem tortént, de itt abba is hagyom a béésizeniszen ez mar nem az én feladatom,
hogy mirésitsem az eddigi folyamatot. Azt javaslom, hoggyatjuk meg ezt az anyagot egy
korben, amit kdzreadtunk, az Egészség Evtizedénigedszségiigyi Programja 2008. évi
elérehaladasarol, hiszen ez a bizottsagnak egy toegkigtelezettsége, efdlott ma nekiink
valamiféle &llasfoglalast kell kialakitanunk, ékakezt kdveten probaljunk vonni néhany
mondatban mérleget az eddigi kdzel 20 évéis28 éves programfolyamat felett, és tegylnk
javaslatokat a tarcdnak annak vonatkozoéan, hodpasehalva a korabbi @ tapasztalatait,
fogalmazzon meg egy olyan népegészséguigyi kondeaiot rovid idn belll a bizottsag
elé fog terjeszteni.



Most ennél tovabb nem megyek, talan egy kicsit mgtrany széban prejudikcioé is
volt, amit mondtam, de senkit nem akarok befolydisalvéleménye kialakitasaban. Ugyhogy
most kérem a bizottsag tagjait, hogy ehhez a progoa, de akar ezen tultekintve, a korabbi
népegészségugyi folyamathoz tegye meg a megjedyatédeérdéseket is lehet feltenni,
megprobalunk a kérdésekre is itt magunk kozott szbladni. Kérem a szakéitket, és
jelzem, hogy meghivtam az ilésre Adany R6za profesasszonyt, meghivtam Jézan Pétert,
a Magyar Tudomanyos Akadémia doktorat, meghivtartasBay Zsolt és Merkely Béla
professzor urakat. Kérem, hodk, ha Ugy gondoljak, és ha a bizottsdg ezzel egy«is a
vitAban részt akarnak venni, akkor ezt jelezzék.gMell kérdeznem a Hazszabaly
értelmében, hogy a tisztelt bizottsag egyetért-galazhogy a szakék a vitaban
megszolalhassanak. Kérem, hogy aki egyetért, azzelezt(Szavazas.K6szondém szépen.
Egyhangu.

Kérdezem akkor a bizottsag tagjait, kinek van nepgiése az éterjesztéshez, az éls
napirendi ponthoz. Ivan Laszl6!

Kérdések, megjegyzések, vélemények

PROF. IVAN LASZLO (Fidesz): Nagyon réviden a kovetit szeretném mondani.
Tulajdonképpen mindharom anyagbdl, ésélerannak idején, még 2001-ben égligyi
miniszteri biztosként beszéltlink az akkori miniszteal, Mikola Istvannal, hogy a geriatria,
az iddsgyogyaszat es azasbdés kérdése ugy, ahogy van, akkor kimaradt. Earitlasara
feltétlentl sziikség van, ezt kilon ki kell bontakumNem akarom az okokat mondani,
mindannyian tudjuk, szamos olyan tényeamelyik még azoéta csak jelzi ennek a fontossagat,
szliikségességeét, és ezt kilon kérem, hogy vegyyldimbe. Kosz6ndém szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Ebben a programban é&zekl egészségi allapotanak
javitasara vonatkozé nagyon rovid, par oldalas rnogész szerepel. Gondolom, az anyagot
mindenki elolvasta, feltételezléels a bizottsag tagjaitdl. Koszondém szépen a haziast.
Tessék parancsolni, kinek van még megjegyzéseabpatasa? Kovacs Tibor ur!

KOVACS TIBOR (MSZP): Kdszéndm szépen, elnok Gr. &avan nem voltam a
bizottsag tagja €s nem is vagyok szakmabed| itjgetlentl politikai megjegyzést szeretnek
tenni. Furcsallom, hogy az egészsegugyert delérca képvisél nem vesznek részt egy
ilyen konzultacién. Mar csak azért is, mert jogfolyossdg azért van, a programot
tudomasom szerint nem vonta vissza az Uj kormanyzed az €lz6 kormanyzat sem. Tehat
ilyen értelemben a programért félelaz 0j egészségiigyi kormanyzat is, és legalapla itt
szakbizottsag étt meghallhattuk volna azt, amit kordbban a kornphogramban vagy a
vélasztasi programban vagy egyéb mas szakprograanakbmigen hallhattunk, hogy az U
kormany mit gondol altalaban az egészségugy ha&ieés mit gondol tulajdonképpen éirr
a programrol, hogyan akar tovabblépni ezen a texiile

Tehat az rendjén vald, hogy meghallgatunk székétt 6k elmondjak a
véleménylket, de azért gondolom, a kdzvélemény ia Bizottsdg is, mégiscsak arra lettek
volna inkabb kivancsiak, hogy mit gondol a korméayovabbiakban merre akar haladni, mit
akar elfogadtatni ezen a terileten.

Tehat ugy gondolom, hogy a kovetkdaizottsagok valamelyikén csak kellenesea
dologrdl is konzultalni a bizottsagnak, hogy legp@ldnegismerjink valamit a kormény ez
iranyu elképzelésedth. Kosz6ndém szépen.

ELNOK: Koszonjuk szépen. Tovabbi megjegyzések, aszalasok? Puskas Tivadar!



DR. PUSKAS TIVADAR (KDNP): K6sz6nom a sz6t, elnok Természetesen itt a
népegészségugyi program j6 ideje kormanyokon étiy@bgramot mutat és olel fel.
Természetszélteg a mostani, mai bizottsagi Glésnek az a céljaggslatom a felkésziilésh
hogy az eddig elvégzett munkat nézzik meg, nézzly, ol allunk, hogy allunk és merre
jutottunk.

Néhany konkrét kérdésem lenne, amivel nyilvanvalimebz6 ciklusok egészségugyi
kormanyzata altal teljesitett dolgokat tudnank miégtve szakemberebt azt a javaslatot
kaphatjuk meg, hogy mit csinaljunk tovabb, és a IBvégkormanyprogramba ez hogyan
passzol bele.

Elsdsorban a kardiovaszkularis betegségek alakulassaétetnék kérdezni. Azt
kérdezem, hogy a halalozas ezen kérdésben hoggknitallagyarorszagon, mennyire tudta
befolyasolni az infarktusos haldlozast a kardi@dogllatas feppdése? Mennyiben tudta
egyaltalan a sziv- és érrendszeri betegséget Befulyi az Gjraélesztés, ékegélynyuljtas
széles kdr tarsadalmi oktatasa? Mar csak azért is, hiszere\wétl ezeaitt elfogadtunk egy
allasfoglalast, emlékeznek r4 néhanyan, a Voroskarél tartott megbeszélés utan, és ennek
az allasfoglalasnak a megvalésitasaban bizonyéwkatatt nem sok minden tortént.

Hiteles a dolog, mert mellettem Ul a tisztelt kgHélr, Ugyhogy abszolut partsemleges
a megallapitas, nem tortént sok minden. Ugyhogivagizaléan ez is rank marad majd. Azt
szeretném kérdezni, hogy milyen lefsgiget latnak egy ilyen széles k@lisegélynyujtas,
Ujraélesztés oktatas leliségére?

A harmadik, ami szintén ehhez kapcsolodik, a mteisar meghallgatdsanab&kerdlt,
hogy éveken keresztil nem sikerult a népegészsegiigy tantargyat az iskolai oktatas
keretei kozott az orarendbe bevenni. Ugy néz kiyyhez is igy lesz, és nyilvanvaléan ez a
szandék mellett egy csomé szakmai munkat és egyaselkészilést kivan.

Tehét kérdezném a kardiovaszkularis betegségeleddiadd azt, hogy erre milyen
kulfoldi példakat ismernek, és ehhez a szaktetilgdsainak mi a hozzaallasuk? Készéném
szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. &zor a bizottsag tagjainak kérdéseit, megjegyzéseit
hallgatjuk meg. Természetesen a sz@karak valasza attdl fiigg, hogy 6hajtanak-e reagalni
itt, a bizottsagi vitAban elhangzottakra. Szeresidsé@ne valéban, ha a kardiovaszkuléris
betegségek teruletén tortént haldlozasban az stitireagy éppen amit felvetettél, az iskolai
egeészsegtan-oktatadssal kapcsolatban, @ssggi ellatdssal kapcsolatos kérdéseidre sdakért
valaszt kaphatnank.

Kinek van még megjegyzése, kérdése? Szilagyi Lasggised ar!

SZILAGYI LASZLO (LMP): Kész6ndm a sz6t, elndk urniiitettem a multkor, hogy
itt kivulallonak szamitok ebben a szakmaban, ugylesmyiben szerintem az én véleményem
érdekes lehet, hiszen az@Eményeket szedem 6ssze ezen a terilleten. Ugy, latwgy négy
elég vildgos prioritasi terlletet jelolt meg a ng@szséglgyi program, és mellé tett
indikatorokat is, viszont ez a beszamol6 nem aikétdrok értékelése mentén zajlik. Nem is
latjuk azt a vilagos monitorozasi szisztémat, atapjan értékelni lehetne, hogy hogyan
alakulnak ezek a mutatok. Nincsen vildgos helynétéiés, hogy hogyan valtozott az elmult
idészakban a népegészségigy allapota, a kulénlgipblémak mennyire haladnak a
megoldas felé, illetve van-e valamilyen elmozdulés.

Ami szamomra nagyon érdekes élmény volt, hogy neétleall szétaprézodott ez a
struktara, rengeteg szeréj@ van, egy nagyon nagy terlldtivan sz6 egyébként, nyilvan
nem csoda. Rengeteg szefeplan, szamomra természetesen még nem is mindig lehe
pontosan eligazodni, hogy ki a kormanyzati szédpla civil benne, és ki az, aki mondjuk a
gazdalkodo szféera @l kozelit vagy onnan jon. Rogtén az is latszik égwilallé szamara,
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hogy nincsen j6 és normalis egydtikddés a harom szektor kozoétt, marpedig ha lenne
egyfajta munkamegosztas és kommunikacié, akkomosdart ebrébb lennénk, mint ahogy
most.

Rengeteg kis programot sorol ez a beszamolo, akelydvanvaléan nem képesek
relevansséa valni és nem képesek valamiféle atiéaésigy elnodk ur is emlitette, elérni, és
mintha a sok kis program k6zo6tt nem lenne vilagosr#tinacio, mintha a kormanyzaton beldl
nem lenne egy kitlintetett szervezet, ami az egéggam végrehajtasaért falsllenne. Ez az
én élményem. Lehet, hogy van ilyen, de szamomra deril ki ebldl az anyagbdl, hogy
melyik lenne az a szervezeti egység, amelyik minelgyeb kezdeményezést 6sszefogna és
integralna. Nagyon sok szétaprozodott, kis bludzséaredelked program van, és nincsen
kozottik szinergia, nem latom azt, hogy ezek egyfaltatndnak és valamilyen médon a
prioritasok mentén haladnanak. Megint csak laikngkégyszdr allampolgarként latom,
hogy nagyon alacsony a médiajelenléte ezeknek blgméknak. Vannak elszigetelt kis
kampanyok, gondolok itt mondjuk a parlagd, de biztosan van egyéb mas is, de biztos
vagyok benne, hogy ebben az agyonmediatizalt \@dagimas eszkdzokhoz kellene nydini
ahhoz, hogy érdemi eredményt el tudjunk érni. Bagtak az el§ benyomasaim. Koszondém
szépen.

ELNOK: Koszoném szépen. Szilagyi Laszlé képviselat befogadtuk a bizottsagba,
orommel fogadtuk, Ugyhogy tagja a bizottsagnakfeftsvom a figyelmet, hogy két nagyon
fontos irdny volt a megjegyzésében: az interszelitisnak €s a szinergianak az igénye a
népegeészseégugyi programvonulattal kapcsolatban. gertdolom, hogy ezeket majd az
allasfoglalasban is, ha a bizottsag is ugy gongdak&or hoznunk kell.

Horvéath Zsolt képvisél ur!

DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz): Ko&széndm a szét, elndkr. Tisztelt
Képvisebtarsaim! Egyetértek az dtem sz6l6 képvisél urral. A beszamoldkbdl az
indikatorok nem azonos volta, illetve arra valork&t hivatkozasok hianyaban nem tudunk
0sszehasonlitast tenni, hogy ténylegesen milyevols az ebrehaladas. A masik, amivel
viszont mindenképpen egyetértek, hogy a korabbagjelidt néhany nagy prioritas helyett a
népegészségugyi program végrehajtasa szamtaldattertorgacsolodott szét. Ezzel egyiitt
az ebforrasok is szétforgacsolodtak, holott azt gondolbiwgy tizoltds gyanant a varhatd
élettartam ndvekedéséhez jél lathatd, hogy mebiiké az a hdrom-négy nagy prioritas, amit
fel kell vallalni, és veégig kell vinni, és erre kedtoncentralni az éforrasokat. Nem
elblegezem meg, de vitatkozhatunk réla, azt gondolbogy a szakma nagyjabdl ezzel
egyetért. Ez nem tértént meg.

igy azt gondolom, hogy az az attorés sem tortém, mmi néhany év alatt latvanyos
javulast eredményezhetett volna a halalozasi mkitatd Egy nagyon szubjektiv vélemény:
olyan érzésem van, mintha az egész népegészsqgiagyamnak nem lenne igazi gazddja,
nem lenne, aki ezt folyamatosan figyelné, és akarbetna azokat a szabalyokat, amelyeket
egyébként a program alkotéi lefektettek. Koszonaapsn.

ELNOK: Kdszondm szépen. Gyenes Géza alelnok ur!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Az éttem szolokkal szintén egyetértve nagyon
réviden. Latom, program az volt, van, és valosleg lesz is. Pénzt is koltottek ra kétségtelen,
elkoltotték azt a pénzt, amit alultervezetten, akzéntak. Hogy mire koltotték, arra most nem
fogok kitérni.

Az eredményessége valdban kérdéses, hiszen haabbéimpontbdl vizsgaljuk, hogy
az egészsegugyre, illetve bocsanat, a betegségiagud feladattomeget nézve, vegul is egy
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egészsegmeégzé és betegségmedeksi programnak a sikeressége val6ban azokon az
indikatorokon mualik, azt kellene latnunk, hogy kiilil ezek hogyan hatottak azokra a
statisztikakra, amiben élunk, amik vannak. Tehgrnilszempontbdl a nagy kérdés az, hogy
milyen lesz a folytatas.

Roviden csak annyit, hogy ha a jelenlegi Uj kornzatycsak ennyit akarna tenni, vagy
ennyit tudna tenni, az tal kevés. Koszénoém.

ELNOK: Koszondm szépen. Ivan Laszl6 képvisi!

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Gondolom, mindannyian géétiik és atérezziik, hogy
az ugynevezett Lipot-szindréma nem véletlendl dizddott ki, hiszen annak idején Hitéen
kidolgozott, népegészségugyi programban szérapentalhigiénés és ellatorendszerbeli
fejlesztési tételek vannak, voltak. Sajnos, edkkiem az fejpdhetett ki, ami ennek az
orszagnak a kdzben is romlo lelkiegészség-allapardehhez kapcsol6édd pszichoszomatikus
probléméak tomegével, az ellatési rendszer koordgd) integralodaséat eredményezték volna,
hanem ezek inkdbb szétdarabolodtak, tehat sokidlétiak szét. Olyan helyzet alakult ki
Magyarorszagon, hogy a Lip6ttdl a Lipétig kérdébsor egyszdien egy olyan sulyos deficit
alakult ki az ellatasban — a meggdstl mar nem is szolva -, ami miatt ezt prioritaskent
feltétlendl eb kell vennink. Tudniillik nem Lip6t intézmény késke ez, nem a Lipotnak
megfeleb orszagos intézet kérdése, hanem az egész orshaglldpotanak és ennek
kovetkezményeill szarmazé sulyos problémaknak az ugyét kell ithgsalyoznom és
felelevenitenem. Benne léként, aki 53 éve dolgozom most mar szeptember dl-jgxen a
terlleten, az egyetemen, merem mondani, és ane@nics ersl sok szo6t valtottunk, én azt
hiszem, hogy ezt a romlast, ezt a sulyosbodd hedyzami most kialakult, krizisként kell
kezelni. Kiszondm szépen.

ELNOK: Kdszondm szépen. Dr. Kiss Sandor képvisel

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Koszéném, elndk ur. Enakgrlé patikusként
tapasztalom azt, hogy a daganatos betegek szampesié modon . Természetesen
nagyon sokat beszélink a terapiardl, amit én igazidianyolok, az, hogy akar egy laikus
embernek is eszébe juthat az, hogy miért van e£pt Man az, hogy egyre tdbben vannak a
daganatos betegek, és Magyarorszagon egyébkémnelkeden sok Uj daganatos beteg
van. Mi ennek az oka, miért nem kutatjuk ezt? Tezatesen a terapia is nagyon fontos, de
sokkal fontosabb lenne az, hogy felderitsik ennekokait, mert énmagaban az egész
népegeszseégugyi program egy életmodprogram. Temdtsak az egészsegudykell, hogy
szo6ljon, hanem a mindennapokrol, az éleiméitéarkdrnyezetszennyezégrstb.

Tehat ugy gondolom, hogy ezt az egész programat,eamek hivunk, ki kellene erre
is terjeszteni, tehat az okokat feltarni. Astedm sz6l6 nagyon jél ravilagitott arra, hogy a
lelek betegsége hozza a test betegseégeit, és alpggen komplexen kellene kezelni. Nekem
ez erBl a véleményem, és ezt kellene valahogy beépitdre @ népegészséglgyi programba.
Kodsz6nom.

ELNOK: Készonom szépen. Ha szabad, akkor felhivdiszaelt bizottsag figyelmét a
néhany mondatban elhangzott fontos megjegyzéselttkiz népegészséglgyi kutatas
fontossagara. Mindannyian tudjuk, hogy az Egészpgguilagszervezet és tobb eurdpai
féorum nemrégen, néhany héttel, néhany hdénappabtezglbb megjegyzést tett kozzé,
amelyben Magyarorszag és a kozép-kelet-eurépagéarépegészségligyi mutatoit messze a
tarsadalmi, gazdasagi fejlettség szintje mogotbedava jelezte, és ezt eurdpai tehertételként,
nem ezt a sz6t hasznalta, de aposztrofalta.



12

Tehét javaslom, hogy a népegészségugyi kutatagserml bizottsag allasfoglalasdban
valahol majd jelenjen meg. Ki akar még hozzaszdBaPai Istvan képvisélur!

DR. GARAI ISTVAN (MSZP): Nagyon roviden. Készonomsaét, elnok ar. Ugy
érzem, hogy egyfajta szakmai és emberi konszenend kt kialakulni a bizottsdgban, ami
szamomra szimpatikus, nem eltakarva a kuloapiablémakat.

Azt hiszem, két nagy hibat kdvethetnénk el ebbéénzgban, ami rendkivil soktiet
és itt a kollégak szoltak az élelmedéstz oktatason at, a médian keresztil, a primer és
szekunder prevencio kulonkbzformairdl, az emberi hozzaallasrol, a psziché tpozi
befolyasolasarol, ez mutatja azt, hogy ez egy ok@m olyan feladat, aminek se igazabdl
eleje, se vége, amig az emberiség létezik és gdempek |éteznek. Két dolgot kdvethetlink el.
Az egyik az, hogy azt hisszik, hogy ezt nagyonn&@g tudjuk oldani pillanatok alatt, és
ahogy itt elndk ar mondta, ez interszektorialishpéma, tehat nemcsak az orvoslasé, nemcsak
az egészseégugyeé, hanem szamtalan mas dologé né&riyaati ciklusokon is ativel.

Egyetlenegy negativ élményt engedjetek meg, engekljeneg. A nemdohanyzdk
védelméél szolo tbrvény anno, nem tudom, mikor, és teljefaygetlentl attél, hogy a
vezérszonokot Garai Pistanak hivtak,6@yanyi kolléga volt a masik, aki még ott volt a
parlamentben, valamint az elndk és a jégyehat ez egyfajta hozzaallasat jelentette azrakko
parlamentnek, meg talan a tarsadalomnak is, pedigiszem, a dohanyzas az egyik rakfenéje
az egész magyar nepegeszségugyi rendszernek, ak@aonglis, akar kardiovaszkularis
szempontbdl, és igy tovabb.

A masik dolog, hogy ugy érezzik, hogy nem tudunkireé¢ sem, tehat az egyik
terlleten sikert ériink el, annak oruljunk, ugyamakédképzelhdt, hogy adott idpontban az
adott dimenziéban egy masik problémakor pedig olgezeést kelt bennlnk, hogy jaj, nem
tettlink meg semmit, pedig ott is probalkozunk.

Tehat folyamatos egyitiikddes, egyuttgondolkodas, és ahogy elndk Ur mondta,
ennek azért vannak bizonyos kutatési vetlleteMisg egy személyes példa: annak idején,
kezdb orvos koromban a hazipatikdkat mértem fel, és pelyészségiigy Ujsagban Wilmon
Gyula dijat nyertem, mert kiderilt az, hogy a hatikik 80-90 szazalékat az asszonyok
kezelik am otthon, férfitarsaim, ugyhogy vigyazate, és a betegek 50 szazaléka nem tudta
azt, hogy mit szed és miért. Tehat azt mondom, liwgyhéziorvos kollégaknak és ki tudja,
még kiknek van itt ez a rengeteg feladata.

Tehét borzalmasan terjefg) feladat, se eleje, se vége, rengeteg sikerélneénny
rengeteg balsikerélménnyel, amin keresztll kell ynegrgidjink, mert egyébként mas
megoldas nincs, és erre is ott az eskink, amiédtadnninket. Koszéném szépen.

ELNOK: Kdszondm szépen. Janosiné dr. Bene Ildikiviselb asszony!

JANOSINE DR. BENE ILDIKO (Fidesz): Koszonom szépmeszot, elndk ar. En két
nagyon rovid megjegyzést szeretnék tenni. Az egyik hogy Magyarorszagon a megiév
koteled sZir6programokon nagyon rossz a megjelenési arany. Tejyadgondolom, hogy ma
Magyarorszagon koérulbeltl évente 500-an halnak mm&hnyakrakban, amikor a ises
lehethssége adott. Ez egy nagyon komoly probléméat vetNalgyon rossz a mammografian
megjelerdk aranya, ugy gondolom, hogy ebben nagyon komahdégunk van.

A masik pedig az, hogy tudom, hogy az alapellatdsbageteg a feladat, de igazabol
véve a sirések fontossaga és egyaltalan a betegeknek a zasalonégis ugy gondolom,
hogy el$dlegesen az alapellatasban foghaté meg igazarAjohédidban nagyon sokszor
hallunk egy-egy napos @2sektl és ezekél az ugynevezett $ir6buszokrol, amelyek
megjelennek a teleplléseken, de ezek csak egyayy,negy-egy rovid e érkeznek, és
ugy gondolom, hogy a hatasa sokkal eredményesebbk kkkor, és abbol a szempontbdl, ha
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valdbban az alapellatashoz kerlilne dirég és a gondozas feladata megéeletiddon.
Kdszdndm szépen.

ELNOK: Készonom szépen. Hollosi Antal Gabor képhiga'!

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Oréommel hallom,ohy a konszenzus
kifejezés elhangzott, és nekem is ez a véleméngsmmost mar azert @ddni latszik az,
amit én szerettem volna elmondani. Egyrészt azkatdiokra vald reflexio lett volna,
masrészt pedig a relevancia, illetve a kommunikziérok.

Elénken él az emlékezetemben, amikor azt hiszdém taJohan Béla program egyik
kitétele volt a daganatos betegségek, kulonos tetkih a vastag- és végbéldaganatok
sZirésére vonatkozo ajanlas. Néhany nappabid@snegjelent egy altalam is nagyra becsdilt,
jeles professzor tolldbdl, hogy na, az nem egédggrvan, mert azért a daganatok egy része
nem jelentkezik véres széklet formajaban, pontcmabimikroszkopos vérzés formajaban.
Tehét val6 igaz, Szilagyi képvigelr jol latja, hogy azért ezek a szinergizmusok meimdig
jelennek meg, és ez egy komoly hiba, és reméljaly ezt el lehet keriilni, de 6sszességében
mondjuk a hivatalos praxisom is @érrszol. Mikdzben nagyon jol tudjuk, hogy kivald
modszereink vannak, és ezt a gyogyszerész kollegamegebsiti, a daganatos betegségek
kezelésére, kulonds tekintettel most mar az ugyresveeoadjuvans kezelési protokollokra,
j6 eredményeket tudunk felmutatni, de mindenutivatt az, hogy csak és &w®rban a korai
stadiumban felfedezett daganatos betegségek asaiga esélye a komplex kezelésnek.

Azt gondolom, hogy a sréprogramokban, legaldbbis mentalhigiénés szinteneg
kellene jeleniteni azt, és még inkdbBséreni, mert benne vannak, én most nem vitatom, de
valahogy ezt disiteni kellene, és akar a haziorvosi szolgalat@n Iprofesszor ar emlitette,
hogy mindenféle negativ trendek ellenére ma istaeérelkedik a sziletéskor véarhato
élettartam, magyarul a tarsadalom oregedése, nféldenoxa kardiovaszkularis, daganatos
betegség vagy egyéb ellenére, ami hala istenngly, tgy van, talan jol meg van szerkesztve
a genstruktarank, és azt mondjak, hogy szaz éwgnpsztizalhatd most a génstruktura
alapjan az emberi életkor féldhatara. De én azt gondolom, hogy mindenképpen, ami
koordinaciét jelenti, ezek a folyamatok ne kerezzéd egymast, tehat példaul ilyen ne
fordulhasson @, hogy egy j6 szandéku kezdeményezést ugymonddsigke cikkel le lehet
rontani, azzal, hogy nem is ez lenné arfegoldas, és ez nem keril semmibe, ezt meg tudjuk
tenni.

ELNOK: Koszonom szépen Holl6si Antal Gabor képwviséinak a megjegyzését.
Szeretném emlékeztetni a tisztelt bizottsagdled azokat, akik régoéta itt Ulnek az
Egészségligyi bizottsagban, hogy a bizottsag résaetfoglalkozott a rakézsekkel. Ezen
belll a harom nagy #resi kerdéscsoporttal, amelyek kdziul egyben sikattibrest elérni, az
emloszirésre gondolok, de foglalkoztunk részletesen a ye#traks#rés és a kolorektalis
karcinoma sréessel is, & megéltik azokat a helyzeteket, amikor a szakmaydiodott
komoly vitdkba, példaul a kolorektélis karcinbméresi metodikait illeden, amiben végul is
sikeriilt egy nemzetkozi gyakorlathoz igazodni, téréast ezeken a tertleteken nem sikerdilt
elérni, nagyon fontos kérdés.

Kérdezem, van-e még valakinek megjegyzése? Teds@hkiz Tamas képvisglar!

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): Kosz6ndm a szot. TisetdEinok Ur! Tisztelt
Képvisebtarsaim! Talan legets kérdésként, felvetésként hangzott el Puskas Tivada
képvisebtarsam szajabol, hogy mivel is allunk szemben égemiszamaink vannak, mi az a
feladat, amellyel szemben a népegészségigyi progiafel kell vennie a harcot.



14

Tekintettel arra, hogy ha a szdmokat vizsgaljukselgban, kiugréan ainik fel, hogy
a 65 évnél fiatalabb férfilakossag haldlozéasa ravidkmagas, és kétszerese az eurdpainak,
akkor nyilvanvald, hogy ott a legfontosabb te&nd

Az is érdekes, ha megnézi az ember ezt a halalstassztikat, amely széazezer
emberre vonatkoztatva nézi a 65 évnél fiatalabhldkossadg halanddsagi szamait, akkor a
'70-es, '80-as évelkt keletked statisztikakban két pup figyelldetneg: az egyik a '80-as
évek elején, kbzepén, a masik a '90-es évek elg@mantdl kezdve viszont drdmaian
csokken, akkor volt olyan, hogy 800 folott volt zdsezer lakosra jutd halalozasi szam, ez
most 600 korul van, az Unidban persze ennek a f80). Hogy ezek a szamok
emberéletekben tikrédnek és vegll is ott a feladat, azt nyilvan a szagontosan, jol tudja,
az alapellatas tudja, hiszendateriletén csapodik ez le.

De én sokkal korabbrél kezdeném. Ugyanis van egynéngzett preventiv
orvostudomany, amit igazabol soha egy sz6t nem ejtink, illetve azébggnt is tulterhelt
egészségugynek, alapellatasnak a nyakaba szoktuki eat, hogy a prevencid. Azt nem
mondjuk, hogy ha valakit megcsapott az aram ékajébdl vett erekkel taplaljuk a szivét, ez
mar szekunder prevencio, aztan ha még torténikniaez mar tercier prevencio, tehat még
egy ilyen alomban, kddben van, holott — és ez gagidl persze teljes meértékben hianyzik —
valahogy azt kellene atgondolni, hogy mi az orvdstuany feladata. Es nem kellene
szégyellnink magunkat, még akkor sem, ha kinai Giépg$ robog alattunk a varosban,
mert a kinaiak valamit nagyon tudtak annak ideg@nikor azt mondtak, és ez volt a koz6s
megegyezés a tarsadalomban, hogy addig fizetiknazsth) amig nem betegek. Magyarul:
mindaddig, amig az orvos preventiv munkajat véghetzen az orvos nem Ult a renigében
és varta, hogy mikor lesz beteg egy kinai, hanertivak dolgozott, rendszeresen
megvizsgalta, tedkkal itatta, kilonféle tornakaeks, tehat mindent megtett azért, hogy az az
illeté ne legyen beteg. Ez az, ami a mai modern tarsatialo gyakorlatilag teljességgel
hianyzik, vagy ha van, akkor kulonféle jotét lelkedportszemlélét esetlegesen @eruld
néhany doktor, illetve civil szervezet prébaljak ftkarolni, és mi is mondjuk a végén, hogy
€s mozogni kellene, és le kellene szokni a doh&ngk&s le kellene fogyni, és masképp
kellene élni, és el kellene menni digsekre, de ez ligyben semmiféle 6sszefogott csdekv
nincs.

Ugyhogy valahol a kutya itt lehet elasva, mégpealipan, hogy ha rajovink arra,
hogy az egészséglgy nem ott kighld, amikor a beteg bélt az ajton, ott a betegut kedtik
gyakorlatilag és egy karelharitasi munka. Azt kedl@égre belatni, hogy lényegesen olcsébb
- bar sok pénzbe kerll — a preventiv orvosi mueké&tgezni, és egyébkeént szigortan orvosi
ellensrzés mellett, hiszen valljuk meg, hogy ne mar aakigymond elrontott, nem sikeres
preventiv esetek jussanak az orvosok kezébe, hazeorvos aktivan tudjon ebben részt
venni.

Erre torténnek nalunk most kisérletek. En ezt mdlftettem elnok Grnak, hogisszel
szivesen latndm a bizottsagot Kaposvaron, egy algadszert igyekszink most 6sszerakni,
ahol az alapellato orvos, illetve a korhazi, kikme a célra létrehozott prevencios osztaly
dolgozik azon, hogy egyrészt fel legyenek kutatsaé tudjuk venni azokat az embereket,
akik hajlanddak életmodot valtani, azok képbe Kendk, azoknak a megfetehaziorvos
bevonasaval a kivizsgalasa megtorténjen, a mobvaciétrejov kozosség egymas tagjaiban
serkenti. Erre raszervezzik részint a téritésmeatgszségtornat, részint pedig azokat a
vallalkozasokat, szolgaltatdsokat, amelyek az ddtraltasban segitenek, étarmek,
uszoda és milli6 mas foglalkozasi letstg, ahol kilonféle kdzosségek szebdrrek, és
egymast havonta egyszer ebieave és talalkozva is igyekeznek javitani az é@atjakon,
illetve a preventiv munkat 6nmagukon elvégezni.

Amit itt hangsulyoznék, az még egyszer az, hoggmsian orvosi ellefrzés alatt és
szakmai hattérrel rendelk&zanunkardl van sz, és nem arrél, hogy valaki kiajhazara,



15

hogy életmodvaltas, tedkat arul, van haromsgdpe, lehet neki 50 edigépe is, de ez nem
az. A médidban tudnak harcolni a megf&leklebek egymassal, hogy kinek jobb a pora,
kinek jobb az eljarasa, a technikja, nendleman sz6. Itt az orvostudomanynak Kelh
fontos szerepet kell véllalnia szerintem agjdek annak érdekében, hogy ez a munka sikeres
legyen. A meghivast széban is meggdiem, amennyiben a bizottsag érdeisét felkeltette
ez a munka, akkdfsszel mar ez mutathaté lesz. Annyit mondok rovithegy a csirke kopog
a tojashéjon, mert az élsalkalom vasarnap volt, amikor 4 ezer futd elfutat egyik
kereskedelmi bank &altal szervezett futdson, ésautéhany tiz, hozzam hasonlé vékony
emberke korilsétalta azt a tavot, amit a tobbiékdetak, és ekdzben 30-an regisztraltak mér
a kérhazi csapatnél a kdvetkedoszakban tortéhkivizsgalasra, illetve az életmodvaltasra.
Tehét elindult a program, remélem, hogy blszkégukutbemutatni, és tgy, hogy
ajanljuk ezt megvaldsitasra mashol is. Koszonbrpeszé

ELNOK: Koszondm szépen. Kérdezem a képwideiigyet s urakat, hogy van-e még
valakinek megjegyzése? Ujra Szilagyi Laszlé képvise!

SZILAGYI LASZLO (LMP): Készonom szépen. Csak egyid megjegyzés, hogy
talan sokat tudnanak segiteni az egészségnnéspen, a betegségmeiggisben az alternativ
gybégyaszatok, csak ezzel kapcsolatban két jelehs&gek. Az egyik az, hogy a
professziondlis és hivatalos orvoslas eléggé biefestiik kapcsolatban, a masik, hogy
kozottuk nem alakul ki valamiféle mieégbiztositasi rendszer és valamilyen
szZirdmechanizmus, hogy tényleg a sarlatanokat és akkérgéelemeket kidzjék. De ha ez
tgyben tudnéank lépni, szerintem nagyon sokat tuakd&egiteni a betegségmeiggsben.
Kdszdndm szeépen.

ELNOK: Koszondm szépen. Van-e tovabbi megjegyzésdds? Horvath Zsolt
képviseb ar!

DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz): Kdszéném a szoét, elnilkHa szabad még egyszer
szolni, akkor egy picit Heintz Tamas ébresztettdé&mnem ezeket a gondolatokat. Ismételten
hangsulyozndm azt, hogy szétforgacsolddottnak latrprogramot, és nem azokon a
pontokon koncentralédott, amelyeket nagyon kénngeregyszdien meg tud fogalmazni a
szakma. Egyébként mar meg is tette, tehat kijelittekat a nagy terileteket korabban, ahol
mindenképpen lépni kellene, és nyilvanvaldan a ewglmegbetegedések felderitése,
lehetiség szerint korai felderitése, adekvat terpiaBamesitése, szamtalanszor elmondtuk,
hogy a legnagyobb erkdlcstelenségrazvalamire, ha nem biztositjuk hozza a kezelést.

Tehét ehhez hozza kell illeszteni az ellatérendépanszirozaséat. Hellyel-kozzel ki
van véve a volumenkorlat egyes esetekben, maskbsetanincs kivéve, tehat ezeken azért
er6sen el kell gondolkodni, hogy tényleg egyaltalambszd-e sirnink valamit, ha nem
vagyunk hajlanddk utana kezelni. De ezek mind rkeiganyok ahhoz képest, hogy ez a mar
fiatalkora felrbtt vagy kdzépkora lakossagrol szol. Kozben én 2€ @elgoztam orvosként,
amig nem lettem képvisgl 20 évfolyam veégzett iskolakban, anélkil, hogy éiként az
életére vonatkozé, az egészsége drmEsére vonatkozd legfontosabb informacidkat
megtanitottak volna nekik. A Szent-Gyorgyi-Kreb&last beleverték a fejébe, ha le akart
érettségizni biol6giabol, még a képleteket is ldjdaurajzolni. De a hétkéznapi életben nem
tudott ebrelépni, és nem jutottunk hozza ahhoz, hogy a tgagiran valtoztassunk. Ugyan
gyakran elmondjuk, hogy életmdédi kérdés is az egfizrzés nem feltétlenlil csak az orvos
feladata erre nevelni egy gyermeket. Nyilvan tudj@& nagyon gyakran elmondjuk, hogy
bizonyos anyagi korilmények nem teszik Iékét de ha ezen a gondolaton tulmegyunk, és
erdemben szociologiai eszkdzokkel vizsgaljuk, akiébnatjuk, hogy olyan jovedelemsavba
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tartozé csaladok, emberek, akik egyébként a joweidldbl megengedhetnék maguknak azt,
hogy mind a taplalkozasban, mind az életmddbarzeggssebb életet éljenék, sem teszik.

Tehat nem lehet mindig mindent a szegénységre fdgjy azért nem csinaljuk, és
ebben nagyon nagy hidnyossagat latom a népegégysqgogram végrehajtdsanak, mert
egyébkeént a programban le van irva. Pontosan lérvaraz, hogy mit kellene tenni, hogyan,
milyen szinterekkel, kik lennének az aktorok, eigdn j6l kidolgozottan szerepeltek ezekben
a programokban. En nem latom, hogy a megvaldsitéspgenne.

Tehat ismételten csak azt mondom, hogy a fiatabsaiélyra, annak oktatasara,
nevelésére kulondés hangsulyt kell fektetni, hogy termebdjon 0Ojra mindaz a
problématomeg, amelynél nyilvan a mar me§l@gészségromlasokat fel kell deriteni, és
lehetleg szekunder, tercier prevencidéval mégal, gydégyitani, nem mondom végig a
szakmat, de én ismételten azt gondolom, sokszoétedwe Gnmagam, hogy a prioritasok
kijelolése az el&dleges feladat és t.

ELNOK: Kdszondm szépen. Kivan-e még valaki szo{NiPics jelzés.Ha nem, akkor
engedtessék meg, hogy én is néhany megjegyzeskieggyet altalanossagban, utana pedig,
mivel atnéztem, atolvastam, elolvastam ezt az astyaghany pontjdhoz konkrét modon.

Nekem is az a véleményem, hogy szétesik az angayon sok mindent 6lel, de nem
egy koherens, valamiféle egységes szempontok $zpitked anyag. Ennek a legnagyobb
okat pedig az egységes és inkdbb Ugy mondom, hogyértelnii kormanyzati
felelésségvallalas hianyaban latom. Nincs dsszefogva, andsormanyzat vallal felésséget
ebben a népegészségugyi vonulatban - ez korablgenisiagy probléma volt, az elmalt két
évtized soran -, hanem agazatok és kiloalsiervezetek feléssége jelenik meg ebben az
anyagban, ami annyit jelent, hogy szétesik a dolog.

Talan az 0 korméanyzati szerkezet most a hatadtskil atjarhatésdga és az
egészségugyi, illetve nemzetbtrras miniszternek az itteni népegészségiuggyetdaatos
mondatai a kormanyzati fetelség felvallalasara utald6 mondataira gondolok, alami
reményt ad arra, hogy a kovetkedokben kormanyzati felékségvallalas és interszektorialis
szemlélet fog megjelenni a népegészségugyi prodedaxelésében és a végrehajtasaban.

Szeretném emlékeztetni a tisztelt bizottsagoseiban azokat, akik régoéta itt tlnek,
a korabbi hénapokban, években, ciklusokban is, ham\Egészséglgyi bizottsag tobbszor
megjegyezte mar, €s az egészseges ifjusag fejedeapesolodnék itt, hogy az iskolakban az
egészségtan oktatasnak a regularis tantargykéatbealezetését szorgalmazna. Most az Uj
Nemzeti Eéforras Minisztériumban a hatartertletek atjarhatédaak, Réthelyi professzor, a
nemzeti efforrds miniszter el beszélt itt, a szocialis egészséglgy, az egésggegktatas
- s nem folytatom tovabb - hatartertletei belagha@tvalnak. Tehat én azt javaslom a tisztelt
bizottsagnak, hogy ha elkészil a kormanyzati kocice népegészségigyi koncepcio, akkor
Ujra vessik fel a regularis tantargykent altalamiolakban bevezetésre kefllskolai
egészségtan oktatas kérdését.

A masodik fejezetben az anyag a dohanyzas vissiisaval foglalkozik.
Mondhatom azt is, hogy a kdnyokinkon jon ki a kérds frusztraltak is vagyunk, hiszen az
el6z6 ciklusban megkiséreltink egy dohanyzassal kaptsolaj szabalyozast, térvényt
alkotni, ami nem sikerdlt. ValosZin hogy ezzel a kérdéssel, de talan most a korményza
eléterjesztéseben, hiszen nem volt sikeres a bizottsageményezés, azt is elmondom, hogy
a lobbik szétverték pro és kontra, elképésatyagi érdekeltséggel a hatterikben vonulnak fel
pro és kontra lobbik a dohanyzas mellett €s ellersokszor ellene agy, hogy a dohanygyarto
cégek képviseletében. Nem akarom ezt a kérdést,magr bajba kerilok, itt a tovabbiakban
ecsetelgetni, de ezen a terlleten annyi hamisségneég turpissag van, ami egysien
kezelhetetlenné tette eddig ezt a problémat. Tj@lkdslom, hogy a kormanyzatot 6sztokéljuk
arra, hogy nézzen szembe ezzel a kérdéssel, da élyalemben nézzen szembe, hogy a
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felelosséget is vallalja egy ilyen szabalyozasnak aHé#ésaért, és nemcsak a létrehozasaval
kapcsolatban, hanem a személyes dekdg, a vezék személyes felésségének vallalasat is
kérjuk szamon rajta. Itt a korabbicgzakban ebben a kérdésben mar tobbszor targyalvan,
olyan népegészségugyi program is sziletett, amakyiEgészségigyi Minisztériumban és az
egészségbiztositas épiiletében, ha moratériummeeisnegtiltotta a dohanyzast. En akkor
ebben élen jartam, és emlékszem, hogy milyen Kiszetések voltak, aranyos Bolgar ar és
masok, akikkel vitaba keveredtem, a sajtdé «ezzterepdivel. Ebben a kérdésben nagyon
nehéz megtalalni azt a mértéket, ahol az emberanémberi jogokat és a szabadsagjogokat
nem sérti, ugyanakkor a koz érdekét védve a megimtaintézmények felékségét és
élenjarasat teszi szikségessé ebben a kérdésbeint Mémondom, hogy ha flstél az
Egészségugyi Minisztérium és az Egészségbiztod@sitar, akkor teljesen reménytelen a
dohanyzas ellen kiizdeni, ha a parlament folyoskggmarog a flst, hogy az ember egy részét
el kell hogy kerilje a parlamenti folyosonak, mett fustmérgezést lehet kapni, és nem
folytatom tovabb.

Tehat ehhez valamiféle egészen Uj kormanyzati &di&sa és valamilyen tarsadalmi
motivacio szikséges, hogy ebben a kérdésben, ansbettlem: meglehésen frusztraltak
vagyunk, végre valami igazi attorést tudjunk elérni

A legujabb statisztikak dobbenetesekef) a fiatal kislanyok dohanyzasi gyakorisagat
illetéen, ezen el kell gondolkodnunk. Valoddey a bizottsdg nem fogja tudni kikerdini,
hogy ezzel a kérdéssel — persze, a szélkéranyitasaval és aktiv kozrékbdésével —
foglalkozzon.

Szeretnék a Il. fejezet 2. pontjahoz, az egészsdgpéakozas és élelmiszerbiztonsag
kérdéséhez is néhany megjegyzést tenni. Nem tuelkeclini, hogy azt a kérdést, hogy az
ANTSZ-t6l elkeriiltek nagyon fontos szakmai kompetenciake®sk kozott efs helyen az
élelmiszerbiztonsagot, masodik helyen a foglalkeegésszségiiggyel, munkaegészséguggyel
kapcsolatos kérdéseket értem. Az europai harmadr&argyalasok soran lemondtunk arrol,
hogy az élelmiszereket a hataron rutindear— az allategészséguigyi, élelmiszer-éiiah
alloméasokra, ANTSZ-laboratériumokra gondolok — hemsrizni tudjuk. A termékek szabad
aramlasa ezt akkor megakadalyozta, most a tegnagp$aterelndki expozéban elhangzott,
hogy itt azért lesznek ezen a teriileten valtozadgl. gondolom, hogy a bizottsagnak - most
a népegészségugyi 2008. éves jelentés kapcsanliteram kiemelten foglalkoznia kell az
elelmiszerbiztonsag kérdésével. Ebben a bizottsagdayyaltuk az élelmiszerbotranyokat:
tessék gondolni az aflatoxinos paprikatol a lisarsajton keresztll a kinai melatonin-
botranyig, a guargumi-botranyig, nagyon sok mindeh, ezek itt a bizottsag @&t szoba
keriiltek, és mindig megallapitottuk, hogy az ANTSZilyen mértékben ezt a kompetenciat
elvonni nem lehet. Tehat valésitieg ezzel a kérdéssel a kdvetkadokben foglalkoznunk
kell. Remélem, hogy itt is Uj kormanyzatioedrjesztések kerilnek majd az asztalunkra.
Nagyon varjuk mar a kormanyzatnak az egészséguggpekolatos éterjesztéseit.

A negyedik fejezetben szeretném kiemelni: szeregqelegészség-hatasvizsgalatok
jelensége. Roviden foglalkozik ezzel az anyag, nagyerof kérdéskoét van szé. Ugy
tinik, hogy ezen a teriileten nem sikerult attéréstnel A dolog |ényege az, hogy egészség-
hatasbecslés, egészseg-hatasvizsgalatok, mint arerszektoriadlis  kormanyzati
szerepvéllaldsnak bizonyos szakmai, technolograiseerei kellene hogyithddjenek. Tehat
a kilonbos tarcdkat a szabalyalkotasi tevekenységikben madoatés-aelkészités
id6szakaban segiteni kellene abban, hogy a majdanésida hatalyosulas és a végrehajtas
soran egészsegkarosodasokat, népegészsegugyvregatdékot ne tudjon produkalni.

Tehat nagyon egysZemn: arrdl van sz0, hogy segiteni kellene, hogy BzUp
tudomanyag, az egészség-hatasvizsgalatok, ezekntarszektorialis szinten, az egyes
kormanyzati szerveknek a dontéskeiszités folyamataban, az egészségnyereségetitviatos
szerepet kapjon.
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Az anyag foglalkozik azzal, hogy 2 és 5 millié fdot forditott erre a 2008. éves
idészakban az akkori kormany. Ezt az 0sszeget neminésitem, é€s azt se tudom, hogy
odaért-e, de ezt majd a nalam ebben a kérdésbkal gakatosabbak elmondjak.

Azt is el kell mondanom még ezzel kapcsolatban,yhagyanakkor felkészlt
csapatok varnak arra, hogy megrendeléseket kapjern, ez Ugy kellene, hogy (ikddjon,
kormanyzati szinfll egészség-hatasvizsgalatok vegzéseére. Ez a pamiBgeszségnyereség
a népegészségigyi programok outputja tekintetélagwet) fontossagu lenne.

Még egy dolgot szeretnék kiemelni: a @éllasi rendszer feligyelete. Ezt azért
emelem ki, mert aktualitasa van ennek a kérdéshakagyar népegészséglgy egyik nagy
vivmanya, azt is mondhatom, hogy vilagcsucsa atkarteoz kotott kotelek védsoltasi
rendszer fenntartdsa. Tudjuk, hogy sok orszaghmemdiizacios torekvések meggyengitették
ezeket a rendszereket, ennek kovetkezményei letygkrekkori jarvanyok olyan
betegségekben, amelyeket mar-mar elfeledettnaknkitt

Az Egészségugyi Vildgszervezet is felszllitja @raéagallamait, hogy ezt a kérdést
komolyan vegye. Nekink az életkorhoz kotétt kotela2doltdsi rendszer fenntartdsa
alapvet népegészsegugyi érdekink. Azért emlitem itt adstrdnert az k6 kormanyzati
ciklus végén elhalasztasra kerllt a é@lthsi kdzbeszerzési pélyazat kiirasa. Kovacs attil
féigazgatd-helyettes arra nézek. Ezt €8en potolni kellene, mert ebben a teriletben
semmiféle hianyossag, kimaradas nem veszélyeztetizéta népegészségligyi alapvet
kérdést. Tehat nagyon remélem azt, és a kormangtgajelezni fogjuk, hogy a bizottsag is
kéri, hogy a kotelgz védioltasi rendszer felligyelete ezt is jelentse, hagyaabizonyos, azt
hiszem, oOtéves tendert, amitérél-idére kiirunk, azt most is minél hamarabb inditsa el,
nehogy ezen a tertleten fennakadas legyen.

Azzal fejezem be, hogy reménykediink abban, hogyjaormanyzati struktira, a
nemzeti efforras miniszterének az itteni bejelentései, kijdsei a népegészséglgyi
felelossegvallalast illéen Uj fejezetet nyitnak, és valdban kormanyzatlésségvallalassal,
interszektoriadlis megkozelitésben, a kor8zeépegészséglgyi technoldgidkat - itbstgban
az egészsegugyi hatasvizsgalatokra gondolok —nradkala, végre ebben a mar 20 éves
rendszervaltast kouet népegészségigyi folyamatban valamiféle attorést sigsreket,
népegeészséguigyi hozadékot, tomeges egészsegnriesitopk elérni.

Most pedig tisztelettel megkérdezem, hogy a jeli kzakérink megtisztelnek-e
benninket azzal, hogy az itt folyd szakmapolitkédhoz szakmai megjegyzéseket tesznek.
Kérdezem, hogy ki 6hajt sz6Ini? Merkely Béla prefes Ur, majd Jézan Péter ur!

Kérem, hogy a mikrofonhoz Uljenek, mert jediényv készill a bizottsag tlesdir
ahogy ohajtjatok, olyan sorrendben szoljatok.

Tovabbi hozzaszo6lasok

Dr. Merkely Béla (Orszagos Kardioldgiai Intézet)

DR. MERKELY BELA (Orszagos Kardiologiai Intézet)isktelt EInok Ur! Tisztelt
Egészséqgligyi Bizottsag! &&zor is koszondm szépen a megtisztehetséget, hogy ebben a
kdrben néhany adatot, ésorban a kardiovaszkularis témaban szinte direk#sgtam a
kérdést. 2003 oOta Magyarorszagon egy akut infagktit® rendszer alakult ki, és ez
elsisorban az aktiv intervencios kardiologiai tevékégygek volt kdszénhét Igazabol az
egészségugy fokozatosan nehézedhelyzete ezt nem tdmogatta, hiszen a
teljesitményvolumen-korlat akkor lépett be, amilkar akut ellatds gyakorlatilag az egész
orszagra kiterjesen megtortént. Amit mi tudtunk csinalni, hogy aektiv beavatkozasok
terhére akut ellatdsokat végzink, Ugy, hogy egydidan Eurépaban kétharmadnal tébb az a
beavatkozasszam, amely az 6sszes katéteres irtieak, amely valamilyen heveny
szivizom-infarktusban torténik, ezt 16 centrumbancgak hogy folyamatosan monitorozott
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eredményeinket mondjam, a 30 napos tulélés a dgeiekas infarktusellatdsban 93,5
szazalék, szemben a régebbi hagyomanyos, ugynevezgtrogolddo kezeléssel,
trombolizissel, ahol 82 szazalék. Ez az abszatikGiredukcio korulbelll 11 szazalék. Ez azt
jelenti, hogy 100 bete@b11 beteg életét menti meg, és ha ezt qualibarakigjuk, akkor ez
egy igen koltséghatékony beavatkozas.

Ha az adatokat dsszehasonlitjuk az eurépai addiokkieor azt kell mondani, hogy
Magyarorszagon Eurépan belll egy rendkivil fejldtirktusellatas van, ami ha ott tartanank
az egészségugy teljes tertletén, akkor azt mondamdgy ez nem lenne rossz. Ami azonban
gond, azt jeleztem, hogy a volumenkorlatban mindemtrum gyakorlatilag a honap végén
beleltkdzik, és ennek kbvetkeztében a hdonap vég@ezett beavatkozasokat egyetlenegy
katéteres centrumban nem végeznek.

Ha o6sszehasonlituk az adatokat az elmult 15 évgéva varhatd élettartam
novekedéséh a kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis okokbawuldsban kereshetjik a
felét. Ez azt jelenti, hogy ez a két év a kardiakatris ellatas, illetve annak prevencidja az,
ami eredményezte, mikdzben azért ott vannak azadaiok, amelyeket a képviéalrak is
mondtak, hogy a 65 év alatti akut infarktus-haladtoa két és félszerese az eurdpai atlagnak,
ami abbdl adédik, hogy Magyarorszagon nemcsak gitatixohanem sokkal inkdbb hamarabb
jelentkezik az infarktus, bar ebben kedvemmozdulas van.

Amit még nagy orémmel hallottam, elndk Ur emlitestenemdohanyzok, illetve a
dohanyzok védelmére javasolt, szerintem szisztéoates mindenképpen az Orszaigy
tamogatasaval viszonylag olcsén megvaldsithatéeprés szekunder prevenciés beavatkozas
ebbe a népegészségiigyi kdzpontba, a Magyar Kagdisdk Tarsasaga nevében mondhatom,
hogy a legmesszebbmikig tdmogatjuk minden eszkdzzel azt, hogy korilbell
megnegyedeljik ezzel a heveny szivizominfarktusétsih ebfordulasat. Ugyanakkor a
pulmonologusok nevében nem beszélhetiink, de tudom&zerint meg lehetne felezni a
tudétumorok ebfordulasi gyakorisagat. Korilbelll ennyit szerettgnina mondani, és azt
gondolom, hogy a fontosabb adatokat J6zan Pétérgazor Urtdl kaphatjak meg.

ELNOK: Koszonjiuk szépen. Jézan Péter professzoutana Adany Réza professzor
asszonyt kérném szépen.

Dr. J6zan Péter (Magyar Tudomanyos Akadémia)

DR. JOZAN PETER (Magyar Tudomanyos Akadémia): BkzEInok Ur! Tisztelt
Képviseb Holgyek és Urak! Nagyon szépen megkdszondm arataés a megtiszteltetést,
hogy ebben a dontéshoz6 korben szélhatok. Bocsassdik nekem, ha fhként esetleg
tulmedikalizalom azt, amit mondani fogok.

Az egy ritka csillagallas, hogy a vilag két tekigts orvostudomanyi hetilapja, hogy
ne mondjam, a két legtekintélyesebb, kardiovaszisutiolgokkal foglalkozik. A Lancetben a
mult héten jelent meg egy irdnymutatd allasfoglaksdl, hogy az egész vilhgon —
hangsulyozni kivanom: az egész vilagon — a Szabladéire e§ fekete-afrikai allamokat
kivéve, mindenltt prioritasa, primatusa van mostr ma nem feiiz6 betegségeknek,
elsssorban azért, mert ezeknek a nem ot betegségeknek a gyakorisagat a
kardiovaszkularis betegségek uraljak.

A masik folyéirat, amelyik elssorban az Egyesiilt Allamokkal foglalkozott és ott
mérte fel azt, hogy hogyan alakul az akut miokaigliafarktus mortalitasa, az szintén a mult
héten jelent meg, és ez a folydirat, a New Englioutnal of Medicine, ha valaki ott valamit
lehoz, az olyan szigoru @kon, olyan szigoru ellémzéseken megy keresztil, hogy ezeket a
megallapitasokat afféle doktriner médon el szotgméini a szakma.

Ezt csak azért mondom, mert itt elhangzott az, reoggrdiovaszkularis mortalitassal,
egyaltalan a kardiovaszkularis morbiditassal mielyzet. A kardiovaszkularis mortalitas és
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morbiditas az a terilet, ahol igazan van |ébég a kitbrésre, mert az 6sszhalalozdsnak a
kardiovaszkularis mortalitas legaldbb a felét tddzi A masik ilyen nagy csoport, ahol
eredményt lehet elérni, de ez sokkal nehezebb, kamplikaltabb a szituacid, az a
rosszindulat daganatos betegségek morbiditasaéalitasa.

Maradjunk a kardiovaszkularis dolgoknal. En tisaibvagyok azzal, hogy a
halalozasi viszonyok az 6sszképhez ugy aranylanak,a jéghegy cslcsa a jéghez, az egész
jéghegyhez, mert csak egy bizonyos részt lehetdatalalozasi viszonyokbdl, de a halalozasi
viszonyok alakulasa, az ezzel kapcsolatos éleflati valtozasa mégis medgyen oriental,
€s mindent kvantifikalni lehet.

1993-ban Magyarorszagon 15 ezer ember halt meg ralakardidlis infarktusban.
Egyéltalan nem 6nkényes az, hogy én az 1993-asvéladztom, mert Magyarorszagon egy
tobb évtizedes epidemioldgiai valsag 1993-basetit, amikor egyik naptari évben 150 ezer
ember halt meg Magyarorszagon és 14,5 ezrelékea viylers halalozasi arany, és komolyan
csokkent, eldsorban a férfiak szlletéskor varhaté élettartamagke® pedig hosszu éah
keresztll stagnalt, és az is rosszul allt.

Ez a 15 ezres akut infarktus-halalozas 2008-barD-r80csokkent le, mikbzben a
populacié dregszik. Tehat az ember azt varna, legyyodreged populacié esetében ceteris
paribus @nie kellene az akut miokardialis infarktus mortmsitak, de nem én hanem
ennyivel csokken. A tisztitott gyakorisagok, teh&tandardizalt haldlozasi aranyok ennél is
nagyobb mértékben csokkentek. Ezt hangsulyozninkiva hogy vilagra sz6l6 eredmény.

Ez a vilagra sz6l6 eredmény azonban messze nermangleghhoz, hogy az orszag
szekerét kirantsa abbdl a katyabol, amibe nem yavavalyebtt, 10 vagy 20 évvel ezt
kerllt bele, hanem mindig is benne volt, csak ngraiz volt a kérdés, hogy milyen mélyen
sullyedt el a szekér kereke abba a katyuba. Tekahtarra, hogy gazdasagi, tarsadalmi,
kulturalis beagyazottsag nélkil nem lehet egészaéflgpottal kapcsolatos vizsgalatokat
végezni. Magyarorszag a XX. szazadi torténelme afoign — messzebbre nem akarok
visszamenni — nem tartozott ahhoz az avantgardawwe Burépaban, sem a fejlett vilagban,
tehat a fejlett orszagok csoportjaban, hogy ittt \allegfejlettebb a gazdasag, itt volt a
legfejlettebb az ipar, az infrastruktara. Nagy eimdmttsdg volt az orszagban, ennek aztan
megtortént egy bizonyos foku rektifikalasa, de gittegyik habord meg a masik haboru, két
olyan iddszak volt az epidemioldgiai féglésben, hogy visszatérjek a sajat szakmamhoz. Az
egyik a két habora kozétt a '30-as éveknek az zerémmikor az orszagban egyébkeént is egy
bizonyos konszolidacié kovetkezett be. Akkor jednimeg olyan kiadvanyok, hogy javul a
falu egészsége; és tényleg javult.d8lsrban a csecséimalandosag, gyermekhalandosag és
az infekciés megbetegedésékbzarmazo halanddsag.

A masik, révidre fogva a dolgot: a haboru befejéki#sa '60-as évek derekaig,
amikor viszonylag kis beruhazassal, szerény intengikal, védoltdsokkal,
antituberkulotikumokkal, antibiotikumokkal lehetedredményeket elérni, igen jelésat
eredményeket, és aztdn a ’'60-as évek kozepén hkldszmindenbe a madzag, és
Magyarorszagon kialakult egy olyan valsag, ami mejd harom évtizeden keresztul tartott.

Felebsségem tudatdban ki merem jelenteni, hogy tul valgyaren a valsadgon. Ami
nem azt jelenti, hogy jo a pozicionk, de az utddbevben 6t évveldtt a sziletéskor varhato
élettartam, a férfiaké jobban, mint éke, és erre korabban nem volt precedens, mert ghandi
nok varhatoé élettartama javult jobban. Azt is hozell tennem, hogy nem arrél van sz6, hogy
van egy magyar glébusz, nekink sikereink vannak&snak nincs, mert valamikor a '90-es
evek kozepé&l kezdve azok a volt szatellita orszagok, amely&kae ember megnézi az
életkilatasait, hasonl6 eredményeket értek el, ampélebtt a csehek, a lengyelek, és sokkal
késibb a romanok és a bulgarok is, és szerényebbatns mi.

Jelenleg az a helyzet, hogy az évi rata ezekbenrszagokban — és koztik van
Magyarorszag is — nagyobb mértékben mutat javuldsiht az Eurdpai Unié kemény
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magjaban, abban a bizonyos 15 orszagban, ameliotitadbz Eurdpai Uni6t, illetve 2004
majusa &itt is mar ott tag volt, de sz6 nincs arrdl, hogglezt az eurdpai unidés orszagokat be
tudjuk hozni, mert a legd@atobb szamitasok szerint is ez az irreverzibditiés, és én ezt
akarom hangsulyozni. Ez a fenntarthato 6féfls legfeljebb 15-20 év utdn fogja azt
produkalni, hogy mi akkor érhetjik el az EurépaiidJtegfejlettebb orszagainak a jelenleqgi
nivojat.

Visszatérve még a viszonylagos sulyara a kardidwdéds mortalitasnak. Amikor mi
megnéztuk azt, hogy abbdl a javulasbdl, ami azagisan bekdvetkezett, milyen hanyad az,
amely kapcsolatba hozhaté a kardiovaszkularis @saal, akkor ez majdnem 60 szézalék,
tehat az oroszlanrészét elviszi. Ellenpontozzaaerolgot, hogy a daganatos betegségek
esetében ez legfeliebb 10 sz&zalék. Ott nincs é&ttélle ez nem a helyi szakmanak a
problémaja. Ott tart a daganatos ellatas, hogytewkilliard dollar elkdltése ellenére sem
jutott el odaig, mint ahova mar a kardiovaszkul@risventiv és kurativ medicina eljutott.

Még annyit hadd mondjak, hogy ezek az eredménymielyeek itt vannak, nem azt
jelentik, hogy nagyon elégedettek kell hogy legy@minagunkkal, de ki kell mondani, hogy
ha az ember megnézi azt a betegségcsoportot, zogikexlilhed haldlozasok, amelyek azért
kozvetve jol mérik azt, hogy az egészségugyi al@i milyen a hatékonysaga, az
ugyanebben a bizonyos masfél évtizedégaidamban az eldb szarmazo halalozasok ugy
csOkkentek, hogy ez 20-egynéhany szazalék volDae®évek elején és most 16 szazalék.
Tehat biztos, hogy itt nagyon szinvonalas, nagyat@kony munka folyik az orszagban az
ellatas minden tertletén, az ellentmondasossagéeie a csomé probléma ellenére, és azt
mondom, hogy elith azt a kdvetkeztetést kell levonni, hogy érdemes beruhazni és sokat
beruhazni, ahol latvanyos eredményeket lehet elémart megvan hozza a partnerség. Az,
hogy az emberek életmodja hogyan valtozott, ezyoragehéez kvantifikalni.

Val6szini, hogy a fel§ kdzéposztadlyban és az elitben van ilyen valtozies,a
hajszalcsdvességnek megfél ez nagyon-nagyon lassan diffundal lefelé, de/ Ipmptosan
mi a helyzet, azt nagyon nehéz megmondani. Itméllettem a kolléga, aki a séhaztartassal
foglalkozik...

ELNOK: De most ha szabad, a s6haztartasba ne niedjéle. (Deriltség.) Sok
dolgunk van.

DR. JOZAN PETER (Magyar Tudomanyos Akadémia): Néwarek belemenni, és be
is akarom fejezni.

ELNOK: Majd mas alkalommal.

DR. JOZAN PETER (Magyar Tudomanyos Akadémia): Caak akarom mondani,
hogy van még valami, amire nagyon oda kell figyels Oriasi egyeftlenség, és ez egy
alapveb dolog. Koszoném szeépen.

ELNOK: Kdészonom szépen Jozan Péter professzor Gamlelmondottakat. Ha
szabad, megint a korabbi bizottsagi munkara utabgy, rovid megjegyzést tennem: mi
ismerjuk azé6 munkassagat, és utalni szeretnék arra, hogy 2600dlent meg az Orvosi
hetilapban egy etsktzleményként, a cimre is emlékszem, J6zan Pétetl@bdl jelent meg:
.Népegészseégugyi korszakvaltds Magyarorszagon”. velit a cime. 2000-ben nagyon
optimistdk voltunk, de azéta nem vagyunk &lenil optimistdk, mert latjuk a magyar
népességben, talan egy kis tulzassal azt is momahabgy a prolongalt 6ngyilkossagszamba
merd dohanyzas terjedésétldg a fiatalok kozott. Latjuk az alkoholizmusnak wagyancsak
elterjedtségét, latjuk a rettenetes szociadlis @gmobkat, az elszegényedést, amivel
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nyilvanvaléan hosszu tdvon népegészséglgyi konmeldle is jarnak, és orulok, hogy
emlitette az esélyegyéillenséget, mert ha megnézzik a népegészségligyiidiash
mortalitasi trendeket, szuletéskor varhato atlagtetkilatasokat, a megélldetminségi
életévek szamat, akkor bizony, szétszakadt az @rsEz pedig a szakmapolitikat
nyugtalansaggal tolti el. De 6rém volt hallani, iagért van egy olyan pozitiv tendencia is,
ami talan a népegészséglgyi mutatok tekintetébenajd az orszag tarsadalmi, gazdasagi
fejlettségét el fogja érni vagy ahhoz adekvat mdéagralakulni.

Kérem Adany Roéza professzor asszonyt, hogy tigztelneg benniinket néhany
mondattal.

Dr. Adany R6za (Debreceni Egyetem)

DR. ADANY ROZA (Debreceni Egyetem): Tisztelt Elndlir! Tisztelt Képviseb
Holgyek és Urak! Azt hiszem, valamennyiiink nevébeeg kell kdszonném a leliséget,
hogy meghivtak benniinket, és abban a reménybep, fijyglnek is rank, én itt pontokba
szedtem a mondanivalonkat.

Nekem nem tisztem, nem feladatom, és nyilvan sidytesha én megdicsérem ezt a
bizottsagot azért, mert egészségiigy €és népegégysé@izott elég vilagos kilonbséget
tesznek. Ugy gondolom, nagyon fontos ez a kiilortésglg és hadd idézzem az Amerikai
Egyesiilt Allamok volt tisztidorvosanak a distinkciojat, aki azt mondta, hogggeszségiigy
az, ami idnként valamennyilink szamara nagyon fontossa valik.

A népegészségiigy az, ami valamennyilink szamaraigngsdmindenkor fontos kell
hogy legyen, mert a hazank sorsa, a népunkjgdgazdasagi versenyképessegink maualik
azon, hogy hogyan banunk a népegészségiiggyelnamarigaz az a tétel, hogy a gazdagsag
teszi egészségessé egy orszag lakossagat. Batagisra evidensneKirik, és az orszag
lakossadganak az egészségi allapota hatarozza rogg,nhilyen gazdasagot teremt, és egy
rozoga nemzet nem tud versenyképes gazdasagotteaiems nem tud felviragzast hozni
ebben az orszagban.

Az egészség stratégiai fontossagu. Az egészsédyay szinten stratégiai fontossagu,
amennyiben kétségtelenil megvannak a kapcsolddéjap nemcsak a betegséggel, de az
egészséggel is.

Hogy a népegészségigyi kutatasok stratégiai folgasa elndk ar felhivta a
figyelmet, azt én kulon kbészéndém. Neklnk van eguyridunk, a Népegészségugy folyoirat, és
sikertilt lassan két évvel edttlaz akkori 90 éves vagy kdzel 90 éves folyoirdjcainditani.

Ez egy reszuszcitacios kisérlet volt, ami sikerjd@lt a Népegészségugyi Képzeés
Kutatohelyek Orszagos Egyestlete rédzér amelyik ma Magyarorszdgon 29
népegészségugyi kéfirlyet, kutatOhelyet tomorit emberanyagaval egylis
kildetésnyilatkozata szerint azért jott 1étre, haglizonyitékokon alapul6 egészségpolitikat
dontései dlkészitéseben, dontései meghozataldban tAmogassa.

Kérem, hogy fogadjak el ezt a segitségnyujtasi dziéot, €s negyedévenkeént jelenik
meg ez a folydiratot, az Egészséglgyi bizottsagnara tradicionalisan megkuldjik, és ha
szakérdi munkat a bizottsag szukségesnek tart, a 29 trphkoz0ott biztosan megtalaljuk az
adekvétat, aki a kérdésben relevans, objektiv,gel&dlan nyilatkozatot tud tenni. Ennek
kapcsan hivnam fel a figyelmet arra, Bene lldikpWgelbh asszony emlitette az alapellatas
fontossagat, hogy ennek a folydiratnak egy neméil lapszadmaban jelent meg az alapellatas
tartalmi, strukturalis és finanszirozasi atalakitamint a hazai népegészségugyi helyzet
javitasdnak eszkoze. A roviden vazolt gondolataiteljes mértékben talalkozik ez a
kozlemény, és vilagosan kell szembesulnink azzady hbar az egészség-determinansok
kozott az egészséglgy jeléstge, életmédtényék és egyéb tényék viszonylatdban
viszonylag elhanyagolhatd, de ha az egészséguggzuiosmikodik, akkor a sulya
felértékebdik. Tehat a j6l Mkods egészségligynek kicsi a jelésdge az egészségi allapot
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meghatarozasdban, a rosszul ikgdonek, a fejkvota alapon finanszirozott,
teljesitményindikatorok nélkil @kodo alapellatas reformja nélkidl nincsen attérés
Magyarorszagon, ez nemcsak nekem méggyesem.

Szeretném elmondani azt, hogy a Magyar Tudomanyésdémia megékd
orvostudomanyi bizottsdga megkapta véleményezéga. évi aelrehaladasi jelentést. Ha
elndk Ur ad erre lehé&téget, roviden ismertetném azt a harom pontot,\akbelin a megélzé
orvostudomanyi bizottsag kifogast emelt, illetvarhjossagra hivta fel a figyelmet.

Osszefoglalva a bizottsagi véleményt — mint a lé&of elndke teszem ezt -, 6sszesen
tiz minisztérium népegészségigyi jelldgvékenységél szamolt be ez a jelentés. A tiz tarca
egyuttesen 12,5 milliard forintrél szamol be, ag08. évben népegészségligyre forditott. Itt
szamos programnak jeléstkapcsolata, mas programnak pedig semmiféle kigtasuncs a
népegészséguiggyel.

Ebbsl a 12,5 milliardbdl kevesebb mint 10 szazalék amj koltségvetési szinten az
egészségugyi tarcahoz allokalt. Azt hiszem, ezt kelintovabb ragozni. Most az a szituacio,
hogy Nemzeti Hiforras Minisztérium jott létre. En nem értek a pkéihoz, nem is akarok,
szakmapolitikai szempontbdl fogalmazom meg, hogylégilallé szamara ez egy soha nem
visszatéd, de esetleg konzervalodo lebsdgnekiinik arra, hogy egyrészt a népegészségligy
interszektorialitdsa megjelenjen, masrészt a né&asggugyi programoknak, tevékenysegnek
a dedikalt koltségvetési kerete végre Ujra visspaté mert 2002-ben, 2003-ban, 2004-ben
még volt egyre fogyd mértékben, azdta pedig most efthnt a népegészsegugyi program
koltségvetése a kormanyzati bidzdéb

A bizottsag is arra hivta fel a figyelmet, hogy teseilot projekt-jelledi, kis
koltségvetés programokrol ad szamot a jelentés, ahogy Szilhggelo képvisdl ir mondta,
és igen csekély a nagy lakossagi célcsoportoknyuita preventiv intervenciok szama ebben
a jelentésben.

A harom B mulasztast a kovetkékben fogalmazta meg a bizottsag. Az iskolai
egeészsegfejlesztési normativa program, ami indigy, tint, hogy sikerrel fog jarni, majd
nyomtalanul elint. Azt reszuszcitalni szilkséges lenne, ha az s§gertamogato tarsadalmi
kornyezet kialakitasa szlogent mi komolyan akaxahni. Itt a j6¥ generacidjardl van szo.
Ha az iskolai képzés keretében nem kap informaemgészségfejlesztési ismeretidkr
egyaltalan nem nevelik a jelen ifjusagat az egémsséiletre, annak az igényét nem
tamasztjak, nem keltik fel benne, a képesség, askésalapjait nem teremtik meg, akkor
hasonl6 egészségi allapotl nemzedékre szamithatunk.

Tehat az iskolai egészségtan oktatasanak a fogt@sséhivta fel a bizottsag a
figyelmet.

A 2. pontban az alapellatas keretében a prevesezdgaltatasok intézményesitésének
sziikségessége. Az egyik probléma az, hogy mégmgramokon valé részvétel olyan,
amilyen, a behivasos, kdvetéses rendszer keretébesiz endiraksZirésen vald részvétel a
40 szazalékot surolja, de alulrél altalaban, a \@tds kovetéses rendszerben a
méhnyakraksirésen val6 részvétel 3,7-4 szazalék. Szoval érdemaselgondolkodni.

Mas kérdés az atstség mértéke, én étrmost nem beszélnék.

Egy komplex szolgaltatast nyujté alapellatasi teslre épitett alapellatas, ahol
teljesitményindikatorok alapjan torténik meg a fiszairozas, ahol a preventiv szolgaltatasok a
részeét képezik a lakossagi szolgaltatasoknak, azgdenthet attérest.

A Medicar a vilag legnagyobb egészségbiztositéiagiike, nem gondoljuk rdla,
hogy caritas intézményként tevékenykedne. Primezekunder, tercier prevencios
tevékenységeket finansziroz definitiv, meghatatamédon, mert megéri.

Ha a fejkvota alapu finanszirozast akarjuk konzeryakkor szembesulni kell azzal,
hogy ennek nincs teljesitménydszténereje, se mennyiségi, és végképp nincsés@gi
szempontbdl.
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Ha nem team-ekben gondolkodunk, akkor a lelki egfsjavitasara, ha nem olyan
team-ekben gondolkodunk, ahol alapellatast §égzos, azé apoldja, azs sdir6-gondozo
tevékenységét sefinépegészségligyi szakember és az egészségpszichalkgtja a team-
et, akkor nincs komplex ellatas Magyarorszagon.

A 3. pont, és erre nyomatékkal szeretném felhivhizattsag figyelmét, tudvan azt,
hogy egyetértés van kozottink. Hogyan is tanitegtanekem annak idején draga nagyanyam?
Vétkezni pedig lehet gondolattal, szoval, cseleketlés mulasztassal. A mulasztasos vétség
allapotaban vagyunk megggbdésem szerint. Eurdpai uniés forrasok millidrdjanmak
lekéretlenill, kihaszndélatlanul. A 2007-2008-ra ldlb budzsé a Téarsadalmi Megujulas
Operativ Programban egészségugyi, népegészsegirgyi 2009 végén a 2007-2008. évre
vonatkoz6 bidzsének 29 szazalékat kérte le Magysagr Hogy ma hol tartunk? Sokkal
rosszabb a helyzet, most nem érjik el a 20-atlskéaésben, mert én gy hivdiket, hogy a
szomszéd kecskéjének doglészébben az orszagban olyan hatalmat szereztek y&s ol
lehetiségeket kaptak, hogy minden j6 gondolatot csir@jdbjottak el.

Tehat példaul azt az egészségiallapot-monitoringgnamot, ami nélkil nincs
megalapozott tervezés, azt sikerilt 2006 karacd6hy@ mai napig dogleszteni. Széval
mindent megtettiink, amit csak kértek, hogy Magysrédgon egészség-monitoring rendszer
legyen, és a mai napig nem tudott a program elmdilegy hét telt el.

De Ugy gondolom, hogy ez csak egy program, amiitekallA TAMOP 6.1.2., az a
bizonyos egészségfejlesztési programok tamogatéedialt 11 milliard lekéretlenll. Meg
is hirdettek pélyazatot is, sok-sok millicért késitek eb palydzati kiirasokat, nem tortént
semmi.

Mondom a masikat: a Tarsadalmi Megujulas Prograészsggigyi, humangdorras-
monitoring rendszer. Egy &tben tortént az egészsegiallapot-monitoring, ésg@sasegugyi
ellatds-monitoring kidolgozasa. Abban sem torténegvilagon semmi, kdzben szikséglet-
orientalt rezidensi allasallokaciot akarunk végjeim, mikézben nem tudjuk, hogy hol,
mennyi az egészségugyi ellaté személyzet létsziathasziltsége, olyanokat tudunk, hogy
az orszag bizonyos teruletén 258 & gyermekkdrzet, masutt pedig 4569. f

Szbval az egészségigyi ellatas egyenetlenségeképdddnek az egészségi allapot
egyenbtlenségeiben, amiben nagyon nagyok vagyunk. Szawabrszag keleti és nyugati
felében a szlletéskor varhato atlagos élettartdiimkigég az 5 tizedet surolja.

Ugy gondolom, hogy az egészség-hatasvizsgalatéizriményesitése egy olyan gy
kell hogy legyen, ami valdéban kozvetiti ,az egégeséninden politikdban” elvet, nemcsak az
EU-elndkséggel egytitt fogadtuk mi el, hanem mi nmkgs kovetni akarjuk ezt az elvet, és a
soros elndk Magyarorszag az Eurdpai Unidban. Lépahautassuk mar meg, hogy mi is Ujat
hozunk, a régit megizve, apolva és tamogatva. Az a 2+5 millio, anhito& Gr emlitett az
egészség-hatasvizsgalatokra, &t tudom, hogy oda ment, ahova dedikalva volt,
megcsinaltuk a dohanyzasellenes térvény szigonigks@&gészség-hatasvizsgalatat, a téma
szenzitivitasara tekintettel ériasi korultekintdssdi arrdl nem tudunk, hogy valahol barki is
ezt az egészség-hatasvizsgalatot felhasznalta, vtbétee akarta volna felhasznalni.

Engedjék meg, hogy befejezésképpen alapelvnektéskinzt, hogy a népegészségtan,
a népegeszségugyi kutatasok nem steril tudomanywk. az évtizedekkel ezétk
megfogalmazott angolszdsz elvet vallom, hogy a métnak meg kell szdlitania az
egeészségpolitikat, de ugyanakkor én hadd tegyemahdwogy ott az angolszaszok elvarjak,
hogy a politika reflektaljon a megszélitasra, éadgom, ez egy olyan bizottsag lesz és egy
olyan kormanyzat, amely tdbbek kdzétt a reflexiébam nagyot alkotni, ehhez kivanokser
egészseget valamennyiiknékaps.)

ELNOK: Koszonjik szépen. Javaslom a tisztelt bsamghak...(Dr. Kovacs Attila
jelentkezik.) Kovacs Attiladigazgato-helyettes Ur, szakiként szivesen hallgatunk.
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Dr. Kovacs Attila helyettes orszagos tisztidorvos

KOVACS ATTILA helyettes orszagos tisztsdrvos (Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat): Tisztelt EInok Ur! Tiszteképvisebk! Nagyon szépen kdszonom a
lehetiséget, hogy nagyon réviden tudjak a mai vitahozz&ezdlni, és tulajdonképpen csak
négy olyan pont van, amelyre az itt elhangzottakbgy pici kiegészitést vagy résitést
szeretnék tenni.

Az egyik az élelmiszerbiztonsag, a munkahelyi egéglziztonsag kérdéskore. Amiért
szeretném kihangsulyozni, hogy a modern allamokelpek elég eiteljesen vitatottak,
szamos funkciéval birnak, és ezeknek egy lényelgeseeaz, hogy Ugynevezett minimalista
funkciokat allapitanak meg az allamok szaméara,rimelier és még ennél kiterjesztettebb
funkcidkon tal. A minimalista funkcidk pedig aztl¢matik, hogy egy allamnak a polgarai
szamara ezeket a minimumokat kotélezztositani, mert eft lesz az az allam allam, és ezek
kozott az egyik ilyen az élet, a vagyon, a hatagéskigy tovabb védelmén tllmian az
emberi egészség védelme, a public health. Ez sxrins£&s konkrétan benne van, ez raadasul
a Vilagbanknak egy ilyen tipusu tanulméanya.

A dolog masik oldala pedig az, hogy eléggétajesen kutattak, hogy az allami
funkciok hogyan valosuljanak meg. Ennek két nagyetiziojat térképezték fel. Az egyik
ennek a kiterjedtsége, hogy az allamnak mindenrpaiellé kell-e egy rerddt allitani. Ez
tipikusan a szocializmusra volt jellehzhogy az allam majdnem mindendtt ott akart leési,
az allam kényszefitereje, ahol adott esetben kilénféle jogkérokesmbithat, tehat hogy az
allam ezeken a tertileteken milyeié\al legyen jelen.

Itt arrél sz6l az egész, hogy azokon a minimalistakciokon, ahol az allamnak
teljesiteni kell, nagy ékkel kell jelen lenni, magyaran: ott az allamideek, az allami
megnyilvanulasnak igen @eljesnek kell lenni, mert kilonben egy nigéripusa fejbdésbe
torkollik egy egész folyamat.

Hogy kerll ez a csizma az asztalra? Egyszaera megitélésiink és a meglatasunk is
azt mutatja, hogy azaltal, hogy ezeket az allamkéiokat ezen safety-k tertletén, tehat a
kémiai biztonsag, élelmiszerbiztonsdg, munkahelgészség és biztonsag, kornyezet-
egészségiigy, annak a biztonsaga és igy tovabb, NESA oldalarél igen ételjesen
legyengitették és igendeljesen legyengiilt, és jelen pillanatban nagydrémenegmondani,
hogy az allamnak ezek a kontrollfunkcioi milyen té&ben érvényesilnek, magyaran: az
allam ezeket a folyamatokat milyen mértékben tadk@zében tartani.

Ehhez akartam most ezt az adalékot elmondani, heggkivil fontos, hogy az
elelmiszerbiztonsag teruletén ez a kontrollfunkaeddkivil eételjes legyen, ugyanugy a
munkahelyi egészséguigy és biztonsag tertleténsigze€ a funkcidt az egészség oldalardl
lehessen megkdzeliteni. A legnagyobb probléma ugyanvolt, hogy elmentek technokrata
irAnyba, ahol a technoldgiai folyamatok oldalakiténik a dolog megkozelitése, nem pedig
az emberi egészségnek a centrumba allitasa akaalsal képezve egy teljes egészségugyi
csomagot, amire vilagszerte mindenitt ériasi kéégtean manapséag, és ez &jtrendje.

Ehhez talan ennyit szerettem volna hozzatenni.

A masik a védoltascsomag. Itt kétségtelen tény, hogy a 2011lokédanyag tendert az
ANTSZ szakmai oldalr6l ékészitette, ez elkésziilt. Feltétleniil sziikségesleanmiebbbi
elinditasa, hogy a 2011. évben az oltbanyagunk hiZtositva legyen. A véibltasi
rendszerinkh6z azon tdlm@m, hogy elndk ur rendkivil képletesen elmondtaekna
fontossagat, talan még annyit tennék hozza, hotgményem szerint ez egy nemzeti kincs.
Magyarorszag egyedulalld médon képes biztositarnpolarai biztonsagat jarvanyugyi
szempontbdl ezen a terileten. Ha most nem lenren iy védoltasi rendszeriink, mint
amilyen j6 és jol mkods, jelen pillanatban egy ilyen arviz, ami most jédgnpéldaul csak az
észak-magyarorszagi terileten zajlik, tegnap voltatmés megnéztem a dolgokat, akkor
fert6z6 robbanast jelentene, kulonféle jarvanyoknak abdanasat eredményezné, mint amit
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latunk Kindban, Azsidban vagy a vilag szamos te#iileEzzel szemben Magyarorszagon
pusztan csak néhany betegség veszélyére, kockadadhra tevékenységlnket lék#teni:
Hepatitis A és igy tovabb, néhany enterdlis megeetés, és sokkal fontosabb a higiénés
feltétel biztositasa és igy tovabb.

Tehat nekiink a véltasi rendszer egy olyan nemzeti kincstink, amiiredenképpen
tamaszkodni kell. Hogy miért hivom fel nyomatékosare a tisztelt figyelmuiket? Azért, mert
az elmdult idszakok torténései azért mégiscsak azt mutattaky hbg@gy magas kockazatu
tevékenység indult el latensen a hattérben. Negsertgondoljanak itt a HIN1 influenza
kdrnyékén a vétbltdsoknak részben a szakmai, részben a legkUéifébldalrol torted
megkérdjelezésére, tAmadasara, és ennek megvan a kocképgia adott esetben a mi
rendszerszérvédoltadsainkra is ravetul.

Es még egy dolog, ami ezt alatdmasztja, hogy iggan hogy a kotelézvédoltasi
rendszeren belll az atoltottsagi arany irgalmatlanagas, vildgszerte szinte unikum, 99
szazalék kornyékén vagyunk, viszont azoknal asekdéisoknal, amelyek ugyan hatékonyak,
de nem garantaltan allami budz&ébirténik ezeknek a beszerzése, hanem példakgpati
aton, az embereknek a sajat egészségi magatadasizika, ott viszont ez hirtelen leesik, és
iszonyU alacsonnyé valik, 10-20 sz&zalék kornyélesik vissza, ami azt jelenti, hogy a
tarsadalomban van egy bizonyos, ha Ugy tetszikivalatlansag ebbe az iranyba.

Ugy érzem, hogy e tekintetben feltétlenil sziikségegowben is a politikai
elkotelezettség, €s az a maximalis odafigyelésy hexi a rendszert a leldetegnagyobb
mértékben védjik meg.

A harmadik dolog, amihez szeretnék meég nagyon dividhozzaszolni, itt az
egészséglgyi hatasvizsgalatok kérdése, egészségrimanés igy tovabb. Ha mar volt tiszti
féorvos megidézve valahonnan, akkor én is hadd i#téegg angol orszagos tisztidrvost,
aki 1991-ben, ha jol emlékszem, azt irta le az éjmentésében, hogy Angliaban
tulajdonképpen azt se tudjuk, hogy az egészseggitgtiorendszer Gkodik-e avagy sem.
Természetesen ez rendkivilé®rtulzds volt, de a dolognak mégiscsak valahol a mi
oldalunkrdl is megragadja a lényegét az, hogy igdhoz, hogy tervezhetrendszereink
legyenek, ehhez feltétlenll szikséges hozzaém@rtr@ monitorozo rendszert, amely részben
a folyamatokat, részben a tényeket folyamatosadarfel Erre raépul még egy Uj intelligencia
— nem tudom jobb széval kifejezni -, az az (j iiehcia, amely adott esetben nemcsak egy
modszertannal feldolgozott elemzéseket bocsat aendgbk és az igényk rendelkezésére,
hanem direjelzéseket is képes tenni. Ezek aragklzések tobb évre, akar tobb tiz évre is
szolhatnak, hiszen Magyarorszagon legutobb ilyen,jgh emlékszem, 1998-ban volt, az
agynevezett technoldgiai G@ktekintés programjaban, a terembenskékozil j6 néhanyan
voltak ebben szeék, és azota hasonldé nem tortént, holott feltétlezitkségink lenne ahhoz,
hogy valamilyen médon a jév elsrehozzuk, hogy ehhez hozza tudjunk illeszteni dddgo
akar a kozéphosszu és hosszabb tavu tervezésminket

Végezetil a drésekél, ami most e tekintetben egy kisebb szegmengsik annyit
szeretnék megjegyezni, hogy valamennyi hozzaszbl@gyakorlatilag teljes mértékben
egyetértek, hiszen azokat, amiket elmondtak, emnpioblémakdrnek tébb aspektusat tartak
fel, legyen példaul az, hogy a haziorvosokra éslapellatasra kellene a dolgot most mar
valamikor alapoznunk. Igen, tervezett, hogy a téjadabara kellene allitani a rendszert, és itt
a motivaciohoz szeretnék csupan annyit hozzatehogy jO néhany eévvel ezt
kidolgoztunk egy olyan prémiumrendszert, az angétbultdsi mintara, ahol savosan a
haziorvos és az ebben benneslefinanszirozva lennének egy ilyen felfelé szallogressziv
rendszerben, attél fuggn, hogy hany szazalékos volt a teruleflikr megjelenési arany.
Kdszondm szépen a figyelmet.



27

Hatarozathozatal

ELNOK: Koszondm szépen helyettes orszagos tiséitirvbs Grnak a fontos
megjegyzeéseit.

Tisztelt Egészségugyi Bizottsag! A kovetkejzavasolnam. Azt javaslom, hogy az
Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja . 2608 ebrehaladasarél egy
tudomasulvételt rogzitsink. Kérdezem, egyetértie adisztelt bizottsag. Aki egyetért vele,
kézfeltartassal szavazzof8zavazas.)

Akkor kérem a jegydkonyvben rogziteni...

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Bocsanat, szabad kiegt&siiéppen egy mondattal
megtoldani?

ELNOK: Tessék, Ivan Laszl6 képvigalr!

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Bocsanatot kérek, tudomis/éve egyébként a
megfeleb kritikai megjegyzéseket.

ELNOK: Mondom tovabb. A szavazas megtortént, tehgegydkonyvben kérem
rogziteni, hogy az Egészségugyi bizottsag tudomaeite.

Tekintettel arra, hogy végul is egy torvényhozagiufarol van sz0, az Orszagggs
Egészségligyi bizottsagardl, és a vita olyan tadslwolt és a szakérhk is annyi eértékes és
fontos megéllapitast tettek, hogy romlidt dz én allasfoglalds-tervezetem. Nem tudom most
itt rogtbndzni agy, hogy a nagyon fontos megjeggkés is belefoglaljam ebbe. Tehat
megkérdezem a tisztelt bizottsagot, hogy ad-e dskhget arra az elndknek, hogy a
jegyzokonyvek elkészlltével és a résztbkmek, a szakébknek, a professzoroknak a
megjegyzéseit is beleértem ebbe, egy olyan allédfsytervezetet allitsunk 6ssze, amit
mindenki szamara nehany napon belll elektronikus uhegkildenénk, megjegyzéseket
lehetne hozza tenni, és a kovetkektualis Uléslinkdn a hatarozattervezetet a bamptedé
terjeszteném.

Azért merem ezt javasolni, bar szokatlan a megold&$ontos lenne a tarca figyelmét
felhivni mindazokra a dolgokra, amelyek itt felméeli, és ezeknek az 6sszegzéseként meg
arra is, hogy a népegészségugyet kbnnyen lehet; kognanyzati szinten (j intézmény
formajaban kellene képviselni, 6nallé koltségveteddiszen hallottuk ezt, hogy tarcak kozott
osztottak szét a korabbi népegészséglgyi programkokrkoltségvetését, amelyekialiek a
tarcak pénzfelhasznalasakor. Tehat gyakorlatilagn nleasznosultak, vagy nem ugy
hasznosultak, mint ahogy eredetileg a szakanyagskedllitéi és a felé kormanyzati
szervek ezt gondoltak.

Tehét kérdezem a tisztelt bizottsagot, hogy egiret@zzal, hogy az itt elhangzottak
szerint egy olyan egyoldalas, kétoldalas allastagltervezet szilessek, amit elektronikus
aton kikdldink, és a kovetkézgészséguigyi bizottsagi Ulésre behozzuk, és aldarazunk
felette? Kérdezem, egyetértenek ez{8avazas.)

Hatarozatképes a bizottsdg, megallapitom, hogytégeéiink ezzel. Ez értékesebb
lenne, és a kormanyzat szamara is felhasznalh&dhbk. Kosz6ném szépen.

Akkor ezt a napirendi pontot lezartuk, szakitnek koszondm a kozrdtkodést.
Kedves vendégeink is akkor maradjanak csak, hanksiak a még hatralévegyebek kdzott
szerepb adminisztrativ pontokra.

Egyebek

Ratérnék akkor az egyebek kozott a koveikez réviden. Javasolnam, tekintettel
arra, hogy létszamban megcsappantunk, hogy a btkopést most mar a kovetkez



28

alkalommal tegyik meg, mindenki egy-egy percbenyidén majd elmondja, de a
bizottsagnak tébb mint a harmadrésze hianyzik, agyhtalan nem érdemes ezzel most
foglalkoznunk, és lassan meg is ismerjik egymast.

Az ellersrzé albizottsagot kell felallitanunk. Azt javaslomisztelt bizottsagnak, hogy
Horvath Zsolt képvisél urat bizzuk meg az elléreé albizottsdg vezetésével, persze, ha
véllalja, mert ez egy elég figos feladat, én ezt tudom, a korabbiakBardltdtte be ezt a
feladatot. Ha a bizottsdg elfogadna ezt a név zgdvaslatot, majd megbizna azzal az
elndkot, hogy allitsuk 6ssze a bizottsdgot, bae enar tettiink valamiféle kisérletet, az
ugyrendben van egy tervezet, mar folytatturiizeles konzultaciokat, és legyen szives, Judit,
egy par széban mondja el, hogy mire valé ez and@ltési albizottsag, hogy aki nemrégen
képviseb, az is tudja.

DR. HEGEDJS JUDIT, a bizottsag titkara: Minden bizottsagnakelessége egy
bizonyos albizottsagot felallitani, a tovabbiak dkétivak. Az ilyen egyszéen ellerbrzo
albizottsagnak nevezett albizottsagnak egy hosegétrad igazabol a Hazszabaly 29. §-a, az
ugyrend — ha van esetleg 6n6knél tigyrendtervezeg-a tartalmazza.

Tehét a bizottsag hataskorébe tartozo torvényekehégidsat, tarsadalmi és gazdasagi
hatasat figyelemmel kisgralbizottsag. Ez az elléreé albizottsag rendes neve. Ennek az
albizottsagnak a feladatait @bizottsag hatarozza meg, azon kivil, hogy a hatégkd
feladatait meghatarozza, akut Ugyeket is atadhateldertrzé albizottsagnak, és az
ugyrendtervezet azt tartalmazza, hogy az éignalbizottsagba 46t a kormanypartok, 3t
az ellenzek adjon, és az albizottsag W§edtormanyparti kepviséllegyen.

Az ellerbrzé albizottsag ulésszakonként beszamolna a bizo#l§éty ez a beszamolo
altalaban széban szokott torténni, és ennek agaai@sarol dont kiulon @lfizottsag.

ELNOK: Kdszondém szépen. Horvath Zsolt képwiserat megkérem, hogy néhany
szoval szoljon arrdl, hogy az elmultlden mit csinalt ez az elléreési albizottsag, mert én
sem vagyok teljesen tisztaban ezzel. Néhany siégwplszives!

DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz): Alapvéen nem sok mindent csinaltunk a
kormanyzati idszakban. Ennek az volt az egyik oka, hogy az akkadttsag ugy hozta létre
az ellerdrzé albizottsagot, hogy allandé patthelyzet volt benaeonos szamban voltak
kormanyparti, ellenzéki képvisi, és igy gyakorlatilag még napirendet sem igenutid
elfogadni. Kilénos kivételnek szamitott, amikor tvabhpirendje, de példaul ilyen volt az
OPNI-ban egy kihelyezett ulésiink, amikor elndk sirott volt, tehat az az emberi jogi
ellendrzé albizottsaggal kb6zdsen egy nagy visszhangot Kividstink volt. Sajnos, az OPNI-
t nem sikeriilt megmenteniink, de a kisérletet miiteta, és az ASZ-jelentések voltak
rendszeresen, amelyékrbeszamoltunk. llletve még Molnar Lajos miniszégre kapcsan,
amikor a korhéztorvény sziletett és a korhdzak adiyainak csokkentése tortént, akkor az
ellerdrzé albizottsag tébbszor foglalkozott a miskolci, tle mas terileteken az aktiv agyak
elvételével. De mint mondottam volt, akkor sem tmdlt hatarozatot hozni, illetve a
fébizottsag lesOpobrte az asztalrol. De ennek elleagtegondolom, hogy hasznos munkat
végeztiunk.

ELNOK: Kdszoném szépen. Most azt kérném még, hoglt,Jegyen szives, mondja
el, hogy kiket gondoltunk ebbe azéebtes konzultaciok alapjan, vagy ebben meég nem
gondolkodtunk?Dr. Hegedis Judit: De, beszéltiink rolaMjondjuk akkor el, a bizottsagaat
vagyunk, javaslatokat is lehet tenni.
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DR. HEGEDUS JUDIT, a bizottsag titkara: Arra gondoltunk, hoggrvath Zsolt,
Heintz Tamas képvisélur, Janosiné Bene Ildiko képvisehsszony, Puskas Tivadar és arra
gondoltunk, hogy az ellenzéket pedig felkérjik, hagnaga harom tagjat delegélja.

ELNOK: K6sz6ném szépen. Lehet mas javaslatokairisit Létre kell hoznunk ezt az
ellerrzési albizottsagot. En a korabbiakban ennek nagyepét nem lattam, de lehet, hogy
ezt meg lehet tolteni értelemmel. Kérdezem a ftisztezottsagot, hogy Horvath Zsolt
képviseb urat elfogadjak-e a bizottsag veigétil, aki elkezdené az egyeztetéseket a 7 tagnak
a részveéetelét illéen. (Szavazas K6szondém szépen. Elfogadtuk.

Akkor arra kérem Horvath Zsolt képviéelirat, hogy vegye fel a lapot, és a#bd
emlitett neveket is figyelembe véve, kezdjen tal@gakat a bizottsag dsszeallitdsat diet.
Rendben van, Zsolt, elfogadod?

DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz): Igen, elfogadom. Teldtiel arra, hogy az
ellenzéki képvisélk szama 3 az albizottsagban, ez eléggé egyédrteinbehatérolja, azt
gondolom, hogy minden partnak részt kellene veebiegen az albizottsagban. Tehéat ezért a
javaslatot a Jobbiktdl, illetve a Szocialista RAMbgjuk varni, hogy ki lesz az a képviéeAz
LMP képvisebje ugy tudom, egyediil van a bizottsagban, tehaeez kérdéses.

ELNOK: Szilagyi Laszl6 képvisélar!

SZILAGYI LASZLO (LMP): Az el6z6 szavazashoz egy tartbzkodast kérnék
regisztralni részendt.

ELNOK: Tehat 1 tartozkodassal fogadtuk el.

SZILAGYI LASZLO (LMP): Mi se nagyon latiuk még enkeaz ellerzé
albizottsagnak a funkciojat, megmondjdkzintén, és egyé&le Ugy gondoljuk, hogy nem
kivanunk benne részt venni, k&b aztan lehet, hogy felllvizsgaljuk az allaspokainAzt
gondoljuk, hogy ezeket automatikusan létrehozréntalincsen sok értelme. Ha valamilyen
nagyobb formatumu konkrét Ggy van, akkor nyilvanviasgaldbizottsagoknak lenne
funkcioja, ezeket majd természetesen konkrét Ugyekiagyon szivesen tamogatjuk és részt
is veszink benne. De ebben nem latjuk a mi szekepilkKoszéndém szépen.

ELNOK: Koszonjiik szépen. Mi is nehezen latjuk a mdgszerepét benne, meg kell
6szintén mondanom, ez egy hazszabalyi kotelezetsgégzért orilnék, ha az LMP tisztelt
parlamenti képviséje is részt venne benne, mert ez a bizottsag ofaog alakulni,
amilyenné alakitjak. Tehat itt ésorban az ASZ-vizsgalatok vannak, jonnek ezek az
anyagok, a bizottsdg mar nem birta ezeket az akgagoegemészteni, neéhany lelkes ember
ezeket 0sszegezte és a bizottsag elé tarta. Eabirdegitség, mint egy ilyen kontrollfunkciot
jelent. De ha ugy gondolja az LMP, hogy nem vesztr&bben, ezt is megteheti. Judit,
kérdezem, hogy mi a jogasz véleménye azzal kapgbsoiahogy a kébbiekben milyen
mddon tudunk ezen valtoztatni? Ugyanis képviselfelvetette, hogy a késbiekben esetleg
csatlakoznanak hozza.

DR. HEGEDUS JUDIT, a bizottsag titkara: Ha az tgyrendben aa, \nogy 3 4t
delegal az ellenzék, akkor én azt tudom elképzkbdy mondjuk ketit az MSZP vagy keit
a Jobbik...
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ELNOK: De ne latolgassunk, hanem csak az a kétuggy a kéébbiekben lehet-e
még az LMP-nek a jelenlegi tartozkodasat tagsagitani?

DR. HEGEDJS JUDIT, a bizottsag titkara: Ha elfogadtuk az égylet eszerint,
akkor a kovetkaez dontésnek megfel@n modositjuk.

ELNOK: Akkor nyilvan az a nagybizottsagnak, a jéémi bizottsagnak a dontését
igényli. Kiszondm szépen. Tessék parancsolni! Heg&dmas képvisélar!

HEGEDUS TAMAS (Jobbik): Készoném a sz6t, elnok ur. Eg§fghvasolnam LMP-
s képvisedtarsamnak, hogy vizsgalja felil ezt az allaspontj&ldban, ahogy elnék ar
mondta, a bizottsag annyit fog érni, amennyit anleel@\bk beletesznek és kialakitanak. Bar
nem tisztem belesz6lni vagy tanacsot adni ebbemidéenképpen kér volna, ha a Lehet Mas
a Politika kimaradna eldba testiletbl.

A Jobbik részéil pedig Kiss Sandor képvisigarsunkat javasoljuk ebbe a testiletbe.

ELNOK: Koszonjiik szépen. Azt kérem, hogy HorvatllZ&épvised Gr ezt igy mar
rogzitheti is, és szeretném, ha szabad hangsulyleagy ez szakmapolitikai bizottsag. Tehat
mi nagy hangsulyt fogunk arra fektetni, mint ahaggst is ezt lattuk, de remélem, ez a
kovetkedkben is ki fog domborodni, hogy mi ékorban szakmapolitikaval fogunk
foglalkozni, és ezzel segitjik az agazatvezetéskaan Tehat ez némileg mas, mint a
parlament plenaris vitaja, ahol nyilvan sok pobiilkakarat, vélemeény is szegul szembe a
kilonb6®d frakciok kozott egymassal, itt ésorban szakmapolitikai vitak folynak. A
korabbiakban is igy volt, bar voltak éles politikelyzetek is, de azok is mindig szakmai
alapon kerekedtek. Kosz6ném szépen.

Tessék, Horvath Zsolt képvigealr!

DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz): Készoéném a sz6t, elndk En megg§zni
probalom LMP-s képvisétarsamat. Szandékomban all egyébként majd 6nokegiszteni
egy elképzelést arrol, hogy melyek azok a terlleteknelyeket megnézhetnénk,
megvizsgalhatnank. Példanak okaért olyanokra gokdohmelyek nagybizottsagi llésen
ritkan kertilnek széba. Ilyen példaul a magyarorszagddiségkezelés kerdéskore, amit
attekinthetnénk, az ezzel kapcsolatos 0sszes egyddemat. Attekinthetnénk mondjuk az
ovodas-, iskolaskoru gyerekek fogaszati prevergidigy ma hogyan térténik, az az
elldtérendszer a rendszervaltozaskor gyakorlatitaggsznt, ma nincs ilyen. Ennek a
problémakoérnek az attekintése fontos, de meghatdjagybizottsag lehitégét, viszont mi
készithetnénk egy anyagot, amit egy napirendi gontkbmoren mar meg lehetne targyalni.
Tehat el§sorban mar elleirz6 albizottsagként hoztak létre, de nem ezt a fun&tiod
gondolnam megésiteni, hanem sokkal inkabb egy ilyen konstrukéivneglés kisebbnek
tano kérdéskorok attekintése, és szabadon vethetnek k&lpvisad urak is oOtleteket, amit
szeretnének megvizsgalni. Hivhatunk szalet, hivhatunk minisztériumi édokat, akik az
adott kérdéseinkre valaszolnak. Barmely intézmémgglatogathatjuk...

ELNOK: Kotelesek megjelenni.

DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz): Kotelesek megjelenniarBiely intézményt
meglatogathatunk, és leliségink van ezeknek a sajat magunk a&ltal meghatérozo
kérdéseknek a megvizsgalasara. Ha nem tudtam rdeggwkkor még mindig javaslom azt a
megkdzelitést, hogy pro forma, ha komolyabb ehédd#itya nincs az LMP részéérvegyenek
részt a bizottsagban, legfeljebb a szavazatat tebjeessel atadja valamely mas ellenzéki
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képvisebnek, aki egyébként igy a bizottsagot fenn tudjeatar Ha ugyanis mast delegalnak
bele, akkor altalaban vagy az torténik, hogy fél &melni a bizottsag létszamat, hogy 6nnek
is helyet tudjunk adni, vagy a mésik lebsgtg, hogy meg kell kérni valakit, aki eddig részt
vett a munkéban, hogy a tovabbiakban ne vegyen €zaAltalaban nehezen szokott menni.

ELNOK: Kdszonjik szépen. Azt javaslom, hogy ha é€sten tisztelt bizottsag ezzel,
mivel nem feltétlenlil fontos a mai napon ebben eldimk, hogy akkor Horvath Zsolt
képviseb ar lefolytatja a konzultaciokat ebben az ligybenjagasolhatom, hogy a kdvetkez
ulésiinkdn fogjuk a név szerinti végleges dontéstghoeni az elleérz6 bizottsag
megalakulasat illéen. Addig az LMP tisztelt képvisige, Szilagyi Laszlo képvisélur is kap
lehetiséget, hogy esetleg, ha gondolja egyaltalan, kgétdest Gjragondolja. Rendben van ez
igy?(Szilagyi Laszlo: IlgenKoszonjuk szépen.

Akkor a kovetkeédt szeretném a tisztelt bizottsag elé tarni, edvsdrlesz. Mindenki
megkapta az Ugyrendtervezetet. Elkészitettik a tteamp Ugyrendtervezetét, amit a
Hazszabdly értelmében kotelerlkésziteni. Ennek van egy ilyen kis sillabuszajra az
Egészséglgyi bizottsagnak a sajatos kitételeit, @kodésével kapcsolatos sajatos
gondolatokat is érvényesitettik. Ezedtdetivel vannak szedve az anyagban. Arra kérek
mindenkit, hogy vigye magaval, nézze meg, olvassaésziljon fel bdile, ez egy fontos
dokumentum, amit az Orszadidgs jova fog hagyni, és a kdvetkealkalommal szavaznunk
kell réla, a kovetket tlésen el szavaznunk kell. Tehat addig kérem, hogy mindexdzze
at, kilonos tekintettel aétt betis néhany mondatra, ami a hazbizottsagnak az angaga,
egészségugyi oldalrél tortékiegészitését jelenti. Koszondém szépen.

DR. HEGEDJS JUDIT, a bizottsag titkara: Az Uj titokkori jegdkadl szol6 torvény
értelmében nem a megadott zart Ulédtedérjik a betekintési engedélyt és a nyilatkogzato
hanem egy ilyen generalis felhatalmazast kapna&paigebk. Azt kérem, hogy elith egy-
egy példanyt tegyenek el, én a masik példanyt rggr 6rizni, hogy itt is legyen(Dr.
Horvéath Zsolt: Az elsvagy a masodik példanytRa van irva, hogy melyik a felhasznaléé.

ELNOK: Koszonom. Szeretném a tisztelt bizottsag fidlezni, akik nem voltak
kordbban tagjai a parlamentnek, illetve az Egésmp@gbizottsagnak, hogy &dsl-idére
kerlilnek a bizottsag elé olyan anyagok, amelyekak digy vizsgalhatunk meg, hajtt
titoktartasi nyilatkozatot irunk ala. Ezt a Nemzgtinsagi Hivatal egyirlap formajaban teszi
elénk.

Most valtozott ennek a rendje. Nem az aktudlisdilész aktudlis téma targyalasa
elétt kell neklink ezt a kéfdvet kitblteni, hanem egy generalis felhatalmaxaginak arra a
képvisebk, akik ezt alairtdk, hogy a titoktartast igéhyémakban a vitdban részt vehetnek.
Ezek a vitdk mindig zart Ulések keretében és fauba) torténnek, de aki nem tett ilyen
nyilatkozatot, az nem vehet részt a vitaban. Ugyheg egy formasag, kérem, hogy
sziveskedjenek aldirni, eltesszik az irattarba,aldsor nincs akadalya az ilyen vitadk
lefolytatdsanak teljes Iétszamban.

Tessék parancsolni, HegedTamas kepvisélur!

HEGEDUS TAMAS (Jobbik): Kdszonom a szot, elndk Gr. Csaly &érdés, hogy
gondolom, ez nyilvanvalé lesz, hogy melyek azokatok, amelyek...

ELNOK: Hajjaj! Hogyne! llyen téma volt a legutébbogy példat mondjak, a HIN1
influenzajarvannyal kapcsolatos készletek Ugye,angy ez nemzetbiztonsagi kérdésnek
minésilt, hogy miért, ezt ne tessenek kérdezni, miefgsttik ezt a dolgot, de feloldani nem
tudtuk. (Dr. Horvath Zsolt: De ma sem értjukyég ma sem értjik. De van néha ilyen téma,
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ilyenkor a Nemzetbiztonsagi Hivatal felhivja a litség titkdrsdganak a figyelmét erre, és
ellendrzi a vitaban val6 részvétel jogosultsagatoEvan sz6. Készéndém szépen.

Szeretnék ratérni arra, hogy javaslatok jottek meaqaii pontokra vonatkozéan, még a
tavaszi és adszi Ulésszakra vonatkozéan is. Tekintettel arragyhoem ismerjik még a
kormanyzat elképzeléseit az egészséglgyet 6élipgszabalytervezetek derjesztésével
kapcsolatban, nem kotottik ezeket a megjeldlt téndkgyebre honapokhoz, Ulés-
idészakokhoz, de szeretném réviden elmondani, hogyemijavaslatok jottek be napirendi
pontokra. Kihelyezett Ulés Kaposvarra, a prevencéstmodvalté program bemutatasa,
Heintz Taméas képvisélur tette. A masik az uniés elndkség egészséguggritasainak
attekintése, ez egy nagyon fontos kérdés, hisz@nattsagnak vannak az unios elndkséggel
kapcsolatban feladatai, ezékrfogunk majd beszélni. A pszichiatriai ellatas yzeite,
megvizsgalasa, Ivan Laszld professzor Ur javasldtana az ugynevezett korbacsrendelet
alkalmazasanak tapasztalatai és a felndepibblémak elemzése, Bene Ildiko képuisel
asszony javaslata. A kovetkeza gyogyszer-gazdasagossagi torvény attekintépgmgyszer-
kiskereskedelem, a patikaalapitds Ujraszabalyozasagyogyszerellatas biztonsdganak
megteremtése, Bene Ildik6 képviselasszony javaslata. A rezidensképzési rendszer
attekintése, ezt a javaslatot én tettem, fontogskirgsnek érzem, ezt valossieg majd
elére kell venni. A vérellatas helyzetének a megvisgga nemzeti 6nellatas biztositasanak
a szempontjabdl. Azutdn a munkavégzésre, a munk&zzsre irdnyulé kérdésekre, a
képzésre, szakképzésre, tovabbképzésre, admigisatriébtelezettségekre, az egészsegugyi
életpalya tervezhéségére, az egészsegigyben képit adatok informatikai feldolgozasaban
rejlé lehetségekre vonatkozd jogszabalyi kdrnyezet attekint@éseszikséges korrekciok
elvégzése, az esetenként hidnyzé szabalyozas kémgengse; Gyenes Géza alelnok Ur tette
ezt a csokrot.

Tovabbra is varjuk a javaslatokat, tehat ha vanmadg olyan fontos kérdések,
amelyeket a bizottsag targyalni szeretne, kiulonds#imvom a figyelmet, hogy segitene
neklnk, ha a hatarterlleteket éikérdéseket is tudnank targyalni.

Sz0 volt itt a multkor a kdrnyezetvédelem, kdrnyezgészsegigy vonatkozasaban, de
akar az oktatas, szocialis teriilet, sport, kulegaszségugyi hatarterileteit ésikerdéseksl
is j6 lenne, ha egy-egy téma szerepelne a kovétkeagramunkban, hogy demonstralnank
azt, hogy az egészségiigy a hatarteriileteket betakdmja. Hiszen mindannyian tudjuk, hogy
itt 6riasi tartalékaink vannak, amelyeket a korakban nem tudtunk megoldani, talan most a
nemzeti eforras konstrukcidban erre is leigégliink adodik. Koszoném szépen.

A jovo hét. Meg fogjuk beszélni ezt az allasfoglalasdeetet, a j0§ héten lesz
szerdan bizottsagi Ulés, és a tarca reményeimnszadiban a harom kérdésben, amit az elején
felsoroltam, valamiféle éterjesztéssel fog élni. Ez a harom kérdés, ismétkerkoteled
kamarai tagsag visszadllitasa, a patikaalapitatjéeek az Ujragondolasa, illetve moratdrium
hirdetéese a jelenlegi liberalis patikaalapitas-aaizassal kapcsolatban, és az
Egészségbiztositasi Felligyelet megsziintetése. Blagsca mit akar, ezt még pontosan nem
tudom, folyamatos targyalasban vagyunk velik, telégylink nyitottak a tarca
elképzeléseinek fogadasara, torekszik arra, hogyegén ki fogjuk kuldeni a kévetkéz
szerdai programot.

Még szeretném a tisztelt jelen &wbizottsdgi tagok figyelmét felhivni arra, hogy
ismételten elhangzott a frakciovediekabinetvezeti értekezleteken, tobben kérték, hogy ne
szerdan legyenek a bizottsagi Ulésen, hanem kedden,bleg a funkcidban |&y
polgarmesterek és egyéb kdzéleti feladatot isGeképvisebk kérése volt. Abban maradtunk,
hogy meg fogja vizsgalni a hazbizottsdg és a flaladebi értekezlet, hogy a keddi
parlamenti programot tudja-e ugy alakitani, hogydden keruljon sor a kulonbéz
bizottsagok Uléseire. Azt jeleztem, hogy meg fogpakgyalni, ha ilyen kérés lesz, az
Egészségligyi bizottsag tagjainak kell majd ebbEstaloglalnia, dontenie, hogy maradunk a
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szerdai bizottsagi napnal vagy a keddit fogjuk sZiani. Lehet, hogy a keddi azért lenne
célszetibb, mert a vidékil, féleg messzifl feljaroknak akkor nem kell itt tolteni az éjszaka
vagy nem kell visszarohanni, hanem kedden le tudbanyolitani az tlést. De ehhez az kell,
hogy a nagy parlament programjat ugy alakitsak,yhegoban megfelél idét tudjunk a
bizottsagi Ulésre forditani. Tehéat erre a kérdéswssza fogunk még térni.

Kérdezem, hogy van-e még a vegyes Ugyek kozotikivedla megjegyeznivaldja,
mondanivaléja. Tessék parancsolni!

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR: Nem annyira vegyes ligy, ¢ezném elndk trnak,
hogy valami nagyon a kérmunkre fog égni, ha nenlalkgzunk vele. Jelesul: mar Gyenes
Géza alelnok ur kérdést intézett a miniszter Urlész ezt tartalmazta ez is. De annyira a
korminkre ég a églkozeli helyzetben lévkorhazak sorsa, ami a napi valésag, és azt hiszem,
hogy az 6rokségunknek egy része, és ha erre négktédfink minél edbb és nem kérjuk fel
az illetékes minisztériumot, allamtitkar urat vagyiniszter urat, hogy erre valamiféle
kommunikaciot alakitsanak ki, legaldbb a szandékdgchnikgjat illeten, akkor gond lesz.
Jelenleg a kezemben van — mondjuk ez csak egy 2@@\ezer embert ellatdé korhadznak a
korulbelul varhaté gazdasagi helyzete, ami agy kézhogy 352 millio forint minusz
tervezhet most, az év végén, ami nyilvanvaléan nem apribse20ta keletkezett és fog
keletkezni, hanem magan hordozza az egéss éMlolnar Lajos nevével is fémjelezitet
intézkedéssorozat vegeredmeényét.

Nagyon réviden: arra irdnyulna a kérdésem, hogyegsthetne-e itt, ebben a sorban,
amit elnok ur volt szives elmondani? Koszonom.

ELNOK: Minden téma szerepelhet. Egy dologra kedlyélnink, hogy bar lehetnek
olyan kérdések, ahol megtehetjik, de altalaban melgres az, ha be#zik a kormanyzatot.
A kormanyzatnak ezzel a kérdéssel foglalkoznia, kaihal is inkadbb, mert tudjuk, hogy a
korhéazak finanszirozasdbdl egy honap hianyzik,emsa harom honappal késleltetett OEP-
muikodtetési finanszirozast két honaprérehoztak, még az &6 kormanyzat, és komoly
forrashiany van az agazatban. Nincs tudomasom, aisak ilyen beszélgetések voltakaserr
eddig, hogy konkrétan hogyan akarjak megoldanadatrdést. Fel lehet vetni természetesen,
ha a kormanyzat nem él ennek a helyzetnek a k&zelé®natkoz6 éterjesztéssel, akkor
megteheti a bizottsag azt, hogyikit napirendre ezt a kérdést, és a kormanyzat dégrep
vezebtit idehivja és megkérdezi, hogy mit 6hajtanak tesbbien a kérdésben.

De nem lenne helyes, ha a jogszabalyt mi alkotmae§ ebben, bar a parlament most
donen egyéni képviséi torvény-ebterjesztésekkel foglalkozik, de ez afisdak nyilvan
most, hogy felalltak az agazatok, ott megindult éantds-ebkészités, dontéshozas,
nyilvanvalo, hogy at fogjak venni a térvényalkotasbaz elkészity szerepet. Ezért vannak
egyébkeént. De fel lehet vetni, kérlek, hogy juttasdh titkarsagra a gondolatot, és akkor én
fogok a korményzattal beszélni, hogy ilyerdtetjesztéssel éljen. Ha nem él, akkor ez a
bizottsag elleérzi a kormanyzatot, ezt szeretném megjegyezni, zatisag statitumaban
egyeértelntien benne van, hogy a korményzatnak az illetékesadé@fa— hogy most itt melyik
az illetékes, azon most ne nyissunk vitat, de a 2irEilforras Minisztérium is és az
allamtitkar vezette egészségugyi agazat is ugyn&rzsbben illetékes, nem Ilattuk még
pontosan az U0 statutumokat, de ezt is hamarodan fldggjuk. Tehat ellebrz6 szerepet
gyakorol a bizottsag, ugyhogy ezzel az diteti szereppel neklink jogositvanyunk szerint
lehet élni.

Szilagyi Laszl6 képvisélur!

SZILAGYI LASZLO (LMP): Koszéndm szépen. Eppen azesbrzé szereppel
kapcsolatban kildtem én is talan napirend-javasddtaneglehet, kés, tegnap este, lehet,
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hogy ez mar nem jutott el elnék arh@®r. Hegedis Judit: De, ez az volt, amelyik konkrétan
a korméanyzati feladatokra vonatkozott.)

ELNOK: De igen, nalunk van, egy részletes, nagyosshu, egyoldalas anyag volt.
Nem dolgoztuk még fel, de ma reggel mar itt voltaaztalomon, ugyhogy ezt is bele fogjuk
tenni.

SZILAGYI LASZLO (LMP): Tehat a javaslatom az lennéogy minél ebbb
ismerhessik meg a szakmai allamtitkart é8 elképzeléseit, és lassunk valamiféle rovid tavu
cselekvési tervet, mint ahogy kirajzolodik, mar 4dlyan témat itt felvetettek a
képvisebtarsaim, amibl latszik, hogy mivel fogunk mi a kovetk&zetekben foglalkozni,
csak legyen ez egy megalapozott és leirt cselekwegram. Nagyon jo lenne Ugy elvonulni a
nyari sziinetre, hogy lassunk egy jogalkotasi temvegly az év tovabbi részében mi minden
fog elénk keriilni, és nagyon jo lenne, ha az e@gégry kozigazgatasaval kapcsolatban is
tisztan latnank, hogy ki kivel van, ki kihez tartqzmilyen ala-, folérendeltségi viszonyok
lesznek, kihez tartozik majd az OEP példaul, $ylenl javaslatokat tettem. K6sz6ném szépen.

ELNOK: Koszondm szépen. Meg fogunk ezzel ismerkedigyben nem vagyok
biztos, hogy nyari sziinet lesz, de ezt majd madtatpz majd elvalik. Kovacs Jozsef
képviseb ur!

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz): Kbszéném szépen, elioRisztelt Bizottsag! En a
miniszteri meghallgatason is felvetettem, ugyan(efypgy a parlamentben is azért futunk
elég rendesen a torvényalkotas, illetve a jogatkdpéseivel, nagyon fontos, hogy bizonyos
torvényi rendelkezések, amelyeket az utolsé pitleera a szocialistak keresztil vertek,
minimumfeltételek, referencia és egyebek, juliugevel életbe lépnek. Ha ugy van a
parlamenti szinet, és pillanatnyilag még a hatdsageszésl ugyanazok elledrzik
pillanatnyilag az intézményeket és az egész eggdgget, akik megalkottak ezt a
jogszabalyt. Ugy gondolom, hogy ez egy nagyon fetrdés, hogy ebben Iépni kell. Ez mar
eljutott nyilvanvaléan a tarcahoz, az allamtitkémnaz, csak hogy ennek az Gtemezése hogyan
legyen, ez nagyon lényeges, mert ez azt jelentgy hadott esetben julius 1-jével az
egészségigy a torvényi rendelkezések szeritikddesképtelen, bezarhaté vagy éppen
felelosségre vonhato.

Tehat Uugy gondolom, hogy ezt a leksgiget nagyon jO lenne nem kiragni magunk
alél. Nem konfrontdlodva a parlamenti jogszabalgtiksal, de elhangzott, hogy
mindenképpen visszavonasra kell hogy keriljenek aztbrvényjavaslatok, amelyek ugyan
mar torvényi szintre emelkedtek, de egysearegy ilyen utolsé — hogy is mondjam — revans
vételét jelentették a kdvetk@kormanynak, mint ahogy sok minden egyéb terlleterank is
vonatkozik, ebben mindenféleképpen kellene érvétgrsaz allasfoglalasunkat.

ELNOK: Koszonom szépen Kovacs Jozsef képvisalrnak. Jeleztem a
turelmetlenséginket az agazat felé. Jelzem akkat befejezésképpen — ha szabad — azt,
hogy a holnapi napon a Vilaggazdasag féruman aomlikzallodaban Réthelyi Miklds
miniszter ar és Szocska Miklés allamtitkar ar istegr a kormanyzatnak az
egészségpolitikaval kapcsolatos stratégiai elk@&sedl Az Ulésen Javor Andras allamtitkar ar
fog elndkolni, én meg vagyok hivva VIP-vendégké&zipt nem kapok most, ez igy jO is, de
megfigyeb alldsban ott leszek. Remélem, hogy valamiféle ke program fog
kibontakozni, és utana megindul a tarca is talaszem pénteken eskiit tettek a helyettes
allamtitkarok is, tehat lassan 6sszeall a tarcaeéglem, hogy a holnapi programhirdetés
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utdn meg fog indulni az &krjesztéseknek és ezeknek a probléméknak a kémelés
vonatkozo jogszabaly-éterjesztések, torvény«ikrjesztések sora.
Kovéacs Jozsef képviselr!

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz): Még egy mondatot, elsékérek. Az allamtitkari
névsort megkaptuk hivatalosan, nem tudom, hogy keties allamtitkarok nevét a
bizottsagnak meg lehetne-e tudni? Ennek az ir&szer még nem kaptuk meg.

ELNOK: Kérni fogjuk akkor hivatalosan, mihelyt a Klényben megjelenik, de a
Kdzlényben nyilvdn napokon belll meg fog jelennindenki meg fogja kapni.

Van-e még valakinek az egyéb ligyek kdzott fontoadaaivaldjaqNincs jelzés.Ha
nincs, akkor kdészondm szépen a megjelenést, atddgtarés azt hiszem, hogy gazdag
programot abszolvaltunk. Jévszerdan ugyanebben azélen talalkozunk. Kdszéndm
szépen.

(Az Ulés végénekdgontja: 12 éra 14 perc)

Dr. Mikola Istvan
a bizottsag elntke

Jegy#konyvvezeb: Pavlanszky Eva



