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(Az Ulés kezdeténelsgbntja: 10 6ra 2 perc)

Elndki megnyito

DR. MIKOLA ISTVAN (Fidesz), a bizottsag elntke, avébbiakban ELNOK:
Tessenek helyet foglalni! Néhany széket megprolkainag keriteni. Nem gondoltuk, hogy
ekkora lesz az érdeldés, de sajnos a helyeink nagyon limitaltak.

Szeretettel kdsz6ntom a megjelenteket, az Egésggehizotisag tagjait. Tisztelettel
koszontdbm a Nemzeti Eforrds Minisztérium részék megjelent dr. Szocska Miklés
allamtitkar urat, dr. Pava Hanna helyettes allddatitasszonyt, dr. Cserhéati Péter helyettes
allamtitkar urat. Koszontom minden vendéguinkegjadképvisabit.

Megkezdjuk a munkankat. Bejelentem, hogy hataréqask a bizottsag.

A programot e-mailen mindenki megkapta. El kell miam, tobb megjegyzés
érkezett hozzdm, hogy miért targyaljuk azzél kormany éves jelentését. Szeretném a
bizottsag tagjait tajékoztatni, hogy kotelezettsdgia 2006. évi CXXXII. térvény szerint az
Orszaggyilés illetékes bizottsaganak, az Egészségugyi sagtiak minden évben meg kell
targyalnia a kormany jelentését. Ezért kuldtik kb6zaz anyagot, és ennek a
kotelezettségiinknek ma eleget kivanunk tenni, agieen elfogadja a tisztelt bizottsag a
napirendet.

A napirend elfogadasa

Kérem, aki elfogadja a napirendi javaslatot, kéaf¢hssal jelezze(Szavazas.)
Megallapitom, hogy egyhangulag elfogadtuk a napieen

Kérdezem a bizottsag tagjait, napirendéttel van-e valakinek megjegyzése,
felszolalnivaloja.(Nincs jelentkez) Ha nincs, akkor most mér lassan hagyomannya valt
gyakorlat, hogy az 86 bizottsagi ulés allasfoglalas-tervezetét ismentetés ezt a bizottsag
elfogadja, vagy még megjegyzésekettfet hozza.

Szeretném tajékoztatni a kormanyzat képdisehogy a bizottsdg azt a gyakorlatot
kivanja kovetni, hogy az egyes jelésebb napirendi pontok megtargyalasa utan alladésila
készit, de ezt az allasfoglalast mindig a koveikéZs elején, a napirendsdtl véglegesiti,
azert, hogy az allasfoglalasok korrekt megfogalreamid maradjon, és a kdvetk@zilésen
— s ez most a multkori pszichiatriai ellatas téma@kapcsolodik — hagyjuk jéva.

Az el6z6 bizottsagi ulés allasfoglalas-tervezetének ismetése, az allasfoglalas elfogadasa

Most felolvasom azt allasfoglalas-tervezetet, aetedybizottsag minden tagjadtoken,
agy, ahogy kérték, megkapott.

Az Orszaggyilés Egészségugyi bizottsaganak 2010. junius 23kafaglalasa 'A
pszichiatriai ellatas jelenlegi helyzetében révévan vélsagkezelésre és hosszabb tavon
épitkezésre van szikség’ cimmel.

Az Orszaggyilés Egészséglgyi bizottsdga 2010. junius 16-anottariilésén
tajékozodott a pszichiatriai ellatas helyzété&s tavlatairdl. A bizottsag az illetékes szakdarc
eléterjesztésében, az allampolgari jogok orszépy biztosa és a pszichiatriai szakma
képvisebinek bevonasaval megallapitotta, hogy a pszichiatilatas teriletén az Orszagos
Pszichiatriai €és Neuroldgiai Intézet bezaradsa meglyamatokat inditott el. 2007 6ta
Eurépdban a 21. helyre estink vissza az o6ngyilkpssiatisztikdban, els vagyunk az
alkoholizmusban, és jeldis ndvekedés figyelhétmeg a pszichofarmakonok fogyasztasa
tertletén.

A bizottsdg megallapitotta, hogy a pszichiatriaiarak gyakorisaga népegészséglgyi
problémava valt. Az ellatérendszer romokban heMékekw terhek harulnak a tarsadalomra,
mivel a pszichiatriai betegek ellatasa és gondoztpae nagyobb mértékben terheli a
csaladokat, valamint altalaban a k6z6sséget.

A pszichiatriai ellatas valamennyi szintjén észafiikapacitashiany, melyet a terileti
aranytalansagok tovabb sulyosbitanak. Kevés a kiérvesllatdsban dolgozé pszichiater,
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gyermekpszichiater, klinikai szakpszichologus éakéapold. A kialakult helyzet azonnali
intézkedést igényl problémai: a gyermek- és seréiibzichiatriai ellatds, az addiktoldgiai, a
gerontopszichiatriai é€s az igazsagugyi pszichiatredlatas, az agressziv, valamint
alkalmazkodasi zavarokkal kizdegyéb szervi betegségben szerveoetegek és a
biincselekmények miatt pszichiatriai kényszergyogykesze itéltek elhelyezésének
megoldatlansaga.

A bizottsag ugy latja: meg kell vizsgalni, mi valt oka az OPNI 8készitetlen, gyors
bezardsanak, milyen ronté szandék vezetett azaellarétzildlasdhoz, kié a szakmai és
politikai felelésség a méra kialakult helyzetért. A bizottsag &tszea részét fontosnak
tartja a tényfeltaro, részletes vizsgalatot. Enéfidin lehet Gjraépiteni a tarsadalmi, szocialis,
gazdasagi és demografiai kihivasokat is kezelne&ézakmai agazatot.

Az OPNI a hazai pszichiatriai diagnosztika és texdggységes, kdzponti intézete,
nemzetkdzi hif oktaté és kutatdé bazis volt. Az intézményrendsagéépitése soran
biztositani kell a technoldgiai féflés, az innovacios potencial alkalmazasanak fiditta
kdzponti idegrendszeri gyogyszerkutatds baziséa gszichiatriai korképeknek megfédiel
finanszirozas alapjait.

A bizottsdg hatérozottan felkéri a kormanyt, hogyLelki Egészség Orszagos
Programban (LEGOP) megfogalmazott javaslatok mégitdisa érdekében tegyen konkrét
intézkedéseket, részletes végrehajtasi utemterkijelplve a hatérilket és megnevezve a
felelésdket, valamint gondoskodjon a végrehajtas éilarséél és atlathatosagarol.

Az Eurdpai Unid 2008. junius 13-an elfogadta a L&lgészség és JOI-Lét Eurdpai
Paktumat. A magas szintkonferenciak sorozatanak lezarasara a magyar sfgolalatt
kertilhet sor. Javasoljuk a kormanynak, hogy ezttetiséget a hazai pszichiatriai ellatas
szinvonalanak javitasa és fejlesztése érdekébendigski.”

Ez tehat a multkori vitanak, megbeszélésnek a rdsdzefoglaloja éallasfoglalas
formajdban. Kérdezem a bizottsag tagjait, van-eeehthég valakinek megjegyzégalincs
jelentked.) Ha nincs, akkor kérdezem a bizottsag tagjait,galftjak-e az ébb szdban is
ismertetett, kordbban irasban kikuldott allasfaigdaiervezetet. Kérem, aki elfogadja,
kézfelemeléssel jelezze e@zavazasMegallapitom, hogy az allasfoglalast az Egészsggiig
bizottsag egyhangulag elfogadta.

Az egészségugyi agazatért fetid minisztérium vezebinek informalis bemutatkozasa

Ratérink az 1. napirendi pontra. ,Régi”, haromhewdgarasa, kivansaga az
Egészségligyi bizottsagnak, hogy megismerhesse adtieBtforras Minisztériumon beldl
az A&gazatot vezettisztségvisdlket. Koszondm szépen, hogy eljottek ide korlinkbe.
Beszélgetés formajaban gondoltuk ezt a napirenaiogp@bszolvalni.

Arra kérem az agazat veditt hogy a bemutatkozasukban leklety térjenek ki az
adgazat kezelésére, megujitasara, a mégpoblémak megoldasara vonatkoz6 javaslatok
ismertetésére is.

A bizottsag tobb tagja kifejtette azt az Ghajatgyhaninél hamarabb szeretné tudni,
hogy a tarca milyen stratégiai iranyokat kovet gnbgyobb egészségligyi problémaéakkal
kapcsolatban. Nem sorolnam fel most - elég sok eblbl - ezeket. Milyen megoldasi
javaslatokon dolgozik? Egyaltalan hol tart az agsezetésnek a tarcaval kapcsolatos
tevékenysége?

Megkérem el§ként Szécska Miklds allamtitkar urat, hogy mutatiaz be! Tessék!

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Nemzeti Biorras Minisztérium): Lehet-e egy
ugyrendi javaslatom, hogy a nyarra val6 tekintattelgszabadulhassak a zakomtol. EInézést
kérek.

ELNOK: Holgyek?(Lathat6 egyetértés.)



) DR. SZOCSKA MIKLOS éllamtitkar (Nemzeti Biorras Minisztérium): Koszénom.
Es ezt javaslom mindenkinek.

ELNOK: Nem kotele# érvénnyel, de aki 6hajtja, kovetheti allamtitkapéldajat.

Dr. Szécska Miklos bemutatkozasa

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Nemzeti Eiorras Minisztérium): En még
télen is fités nélkil vagyok a szobamban, Ugyhogy hidlégtagyok inkabb. Nem tudom,
hogy hallhaté vagyok-€Kozbeszélasok: Nem. - A felszoélald kézelebb htidaafonijat.)

Kdvetve a miniszteri meghallgatas menetét, egy 6éhmm bemutatkozassal
kezdeném, és utana néhany pontban a szakmai ivéky#l is beszélnék. Gondolom,
értelemszdien lesz lehéség kérdésekre, tehat akkor annak keretében pthatisik az
iranyok.

1960-ban szilettem; 1 hénap és 4 nap mulva lesPekéves, fis vagyok, és 3
gyermekem van. Budapesten szilettem, itt éltentedendet, €s kiulfolddl mindig hazatértem.

A Semmelweis Egyetemen 1989-ben végeztem, orvasapxégzettségem, de sosem
praktizaltam, mert '87 6ta az ellenzéki didkmozgakbtott le, és ez adott nekem szakmai
kildetést. Akkoriban még az orosz nyelv és az iblgial targyak kotelez oktatdsanak
megszintetése és az oktatas ideoldgiamentesitéisa focél. Ebben sikerrel jartunk. Az
egyetem az etk kdzott volt, ami ezt meg tudta tenni.

Mar ezek alatt az ik alatt éreztik, hogy a rendszer csak akkor foguadléazni, ha
azt mashogyan vezetik, és ehhez egy (] vezgeneraciénak - gondolkodasaban, nem
feltétlentl életkordban - kell kémie, gyhogy '90-ben j6tt az 6tlet akkori harcostantdl és
kollégamtodl, kozbsen épithettiik aztan Réthelyi ggsfor Ur, miniszter Ur vezetésével az
Egészségugyi Menedzserképgdzpontot, tehat mi az Uj vedeéigeneracio kinevelésének az
irdnyat valasztottuk.

Ugyanakkor az egyetem 6i voltam segédasszisztens is, segédapold is, tehéat
békaperspektivajat is ismerem az egészségugynek, l&dzvetlen hozzatartozOm orvos,
agyhogy tulajdonképpen az egészségugyben tolttdtedletemet csaladilag is. A vezetéssel
kapcsolatos tanulmanyaimat nemzetkozi intézmeényekody/tattam, és altaldban ezek a
tanulmanyok mindig valamiféle gyakorlati probléemez&lésére vonatkoztak, tehat az én f
szakterlletem a valtoztatasok vezetése, szervemgjatartas, tehat hogy hogyan lehet egy
emberkozpontl, csapatmunka-kézpontl valtoztatdgarmatot indukalni a szervezetekben.
Ez egy nagyon hatarozott vezetési elv, amit bizemnb, hogy az elsintézkedéseink is
tukroznek, hogy partnerségben kivanjuk megvaltoztat egészségigy helyzetét.

Anélkil, hogy a szakmak, a valtoztatasokban étigletbben részt vegyenek, ez nem
megvalosithaté. Tehat lattunk mar é&rakos, adminisztrativ kisérleteket a rendszer
megvaltoztatasara. Ugy gondolom, sokkal egyd#erés takarékosabb, ha a szakmakkal
konszenzusra torekedve préobaljuk ezeket a valtBadsoneghozni. Menedzsment-,
kdzszolgélati vezetés vagy kormanyzati menedzsmeigzettségem is van, tehat a
szaktertletemen dolgozom jelenleg is.

'90 o6ta a Semmelweis Egyetemen dolgozom kiléhbdeosztasokban; az
Egészségugyi MenedzserképKozpont fejlesztésén dolgoztam, aminek igazgaléijeem.
Jelenleg sziineteltetem a kodzalkalmazotti jogviseomgt az egyetemen, tehat azt lehet
mondani, hogy egy fliggetlen, autondm egyetemi enszemléletét hozom magammal.
Szamomra nincs tét, hogy barmilyen befolydsnak \éaggknek engedjek. Négy elvet fogunk
a munkank soran érvényesiteni: ez a beteg érdekegészség méwzése, a rendszerben
dolgozok megélhetési és munkakoriilményei és a rendfenntarthatésaga. Es minden
dontést eszerint fogunk vizsgalni.
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Kdzmegbizatasaim voltak ez alatt az egészségugsi@tott 20 év alatt. '92-93-ban
az Egészségbiztositasi Alap felugymkottsdganak voltam az Orszadips altal valasztott
feligyebbizottsagi tagja. Frajna Imre javaslatara, Orbaktarielndk ur felkérésére lettem én
ennek a testiletnek a tagja. Ismeretségem korlileediia dataldédik elndk urral, ahol ebben a
testuletben kézosen altink.

En magam a testiilet mandatumanak lejarta utan ééedtam el az 6nkormanyzatban
semmilyen, sem munkaltatéi, sem munkaadoéi szervietieéréseét, viszont elvallaltam az
akkori kozigazgatasi allamtitkar, Javor Andras éefisét, hogy én képviseljlem a
minisztériumot az akkori ©Onkormanyzat elndkségi eiggk kovetésére és az azzal
kapcsolatos referalasra.

'08-99-ben az Egészsegbiztositasi Pénztarnal smdfepesztési programmal
foglalkoztam. Ez addig tartott, amig ki nem dertilbgy én egyértelinellendje vagyok az
akkori privatizacios kisérleteknek, és ez a medai&zkdzos egyetértéssel akkor mégszAz
elmult években a Semmelweis Egyetemen megalalitattiegészségugyi kdzszolgalati kart.
Ennek én dékanja lettem egy tbbbéves fejlesztésgldpitasi folyamat eredményeképpen.
Jeleztem, hogy szineteltetem a kézalkalmazottigagnyomat az Semmelweis Egyetemen.

Vezetseégi tagja voltam - ez dsszeférhetetlen volt a andtozmegbizatdsommal - az
Eurdpai Egészséglgyi Menedzsment Tarsasagnak ésragai egészségugyi infrastruktira
megujitasaval foglalkoz6 European Health Propedynwidrknek. Ez nem igazan tudndm most
leforditani.

Ebben a miiségemben én irtam az Unidnak a tavalyi év folyaarra jelentést, ami
a strukturdlis alapok egészségugyi infrastruktiledetési célu felhasznalasarol szél
Magyarorszagon, tehat azt lehet mondani, hogy al&goereteim vannak a tekintetben, hogy
a még megléy fejlesztési forrasok hogyan hasznalhaték fel alsear tovabbi fejlesztésére,
és azokkal az informéciokkal is rendelkezem, hopgyeddigi felhasznélasok hogyan voltak
vagy miért voltak ilyen hatékonytalanok. Ugyhogyeket a korrekciokat a munkank soran
elvégezzik.

Néhany sz6t szolnék a szakmai iranyvonalakrol. méfsteremtést. Ugy gondoljuk,
hogy a jelenlegi helyzetet, miszerint jelenleg agszségugyi kozkiadasok a GDP 4,3
szazalékat teszik ki az egyik egészségugyi mimsaté szakérd konszolidalt szamitasai
alapjan, ezeket értelemsiien elemezni kell, pontosan.

A visegradi négyek atlaga 6 szazalék korul varyraas atlag 7,7 szazalék koérul van.
Ugy gondolom, tehat, hogy az egyik legfontosabklééa munkanknak, hogy a tarsadalmi
prioritasok rendezését cetudjuk késziteni. Ez személyes célom. Itt tehan regy olyan
bejelentést teszek, hogy menny lesz ez 4 év malgzemeélyes célom, hogy zaros hatéarid
belul a visegradi négyek atlagahoz kozelitsiink elzbtekintetben. Feltételek nélkul vallaltuk
el a megbizatast, tudjuk, hogy ezért meg kell kiizdadjuk, hogy a gazdasagi dontéshozdkat
meg kell dolgozni ebben a tekintetben. Ezen vagykaknem lesz egy konfifolyamat.

A finanszirozasrol. Ugy gondoljuk, hogy a teljestigelv fenntartasaval, de
hatékonysagi 6sztbétk bevezetésével probaljuk modernizélni a finangéiso rendszert.
Mindenképpen 0sszefligg ez a gazdasagi cselekvési, ttogy mire lesziink képesek és a
finanszirozasi 6sztonkkel a kérhazi szektort mindenképpen tehermentasiiaikséges az
elgondolasaink szerint.

Struktdra: a vita targya lesz, a mai napirendi p@mgya ennek a még azosb
adminisztracié altal elkészitett, korhazi agazétts, a fekwbbeteg-ellatas helyzetét érnt
jelentés targyalasa. Cserhati Péter kollégartl eészletesen is fog beszélni, hogy milyen
helyzetet latunk.

Ugy latjuk, hogy az ellatorendszer jelenlegi alid@ban a fenntarthatdsag peremére
sodrédott. Ugyhogy ennek megféleh a struktira Gjragondolasat tervezziik vagy védezz
jelenleg is. A progressziv elvet érvényesiteni @il az ellatasban, és ezt 6sztékizel is
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ala kivanjuk tamasztani. &orras-koncentraciot kell végrehajtani a rendszerimear csak a
kibontakoz6 emberiéforras-krizishelyzet miatt is. Terileti funkciorglintegraciéra van
szikség, tobbek kozott a tartalekok mozgositasatt nsa masfebl pedig az ellatas
biztonsdganak az érdekében is.

Az emberiebforras-krizishelyzetet évek oOta kutatjuk. Mi volkuaz el$ sz0szOlo6i
annak, hogy st teendk vannak e tekintetben. Az orvosi vonalon elvesizketiz unios
csatlakozas 6ta az aktiv orvosi populacio 10 sglaal Csak az angol nemzeti egészsegugyi
szolgalat iranyaban 20 milliard forintos alapkdifiséni hozzajarulast tettlink, tehat mi
szponzoréljuk az angol egészségligyet ebben addent. Prioritasként kezeljik, hogy ebben
valtozast hozunk. Honapok 6ta zajlanak az egyesstkt@ Magyar Rezidens Szovetséggel.
Ugy gondoljuk, hogy kézel a megéllapodas. Fiiggvéewa gazdasagi cselekvési tervnek is,
de ebben a helyzetben nagyon komoly |épésekrdéstiilni.

Hozzéateszem, hogy teljesirzavar van a nyilvantartasok teriletén is. Jeleglaga
léte nyilvantartasok, & a most elkészités alatt allo embericdorras monitoringprojektnek
a feltételrendszeréb sem tudjuk azt biztositani, hogy azonositsuk,yhaktiv szakember
dolgozik valamelyik szakterileten. Nem tudjuk megiteni, hany aneszteziolégus van, nem
tudjuk megmondani, hany radiologus aktiv a szakb##ja Tehat ebben egy nagyon komoly
valtozast rovid idn belul el kell érni.

Az igazgatas kérdése. Ugy gondolom, az egészségéiyyszer mai problémai tébbek
kozOtt a szervezetlenség és a vezetés hidnya @itakt eb, tehat az ellatas szervezésében —
és félre ne értsenek, nem ellatdsszervékémszélek — egy markdns allami szerepvallalast
tartunk fontosnak, kapacitdsszabalyozasban, agraati& dsztonzésében.

A népegészségugy tertletén pedig ugy gondoljuky ledjgtt a cselekvés ideje. Annyi
felmérés készilt, ilyen probléma-karaoke szintennyesmzor mondtuk el, hogy
népegészségugyi krizishelyzet van; én Uugy gondoloegtiv eszkdzokkel a cselekvést be
kell inditani.

Ugy gondolom, ezzel a révid bemutatkozast én mesgtettehat helyet biztositanék a
kérdéseknek. Es kérdezem, a helyettes allamtitkaéokszerinti bemutatasat megtegyem-e
most, vagy pedig esk végezzék el.

ELNOK: Most kérlek szépen; s akkor utana, ha atlsag egyetért vele, akkor a
helyettes allamtitkaroknak adunk szét. Lehet, &liddr ar? (Dr. Szocska Miklos:
Természeteseny utana a kérdéseket a bizottsag tagjai feltenmékt latom, hogy néhany
kérdés megfogalmazodott a bizottsagi tagokban, rhild beszéltél. Koszondém szépen.

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Nemzeti Biorras Minisztérium): Akkor a
holggyel kezdeném.

Bemutatom Pava Hanna helyettes allamtitkart, aki remeretlen az egészségigyben,
nem ismeretlen elndk Urdt sem, hiszen elndk Ur minisztersége idején jeghémzetkozi
helyettes allamtitkar volt, és a mostani allamtigégon is hasonld szerepet visz. Kilon
kiemelem, hogy a jd¥ év el$ félévében az unids elndkség feladatai is minkdielaek,
ugyhogy Pava helyettes allamtitkar asszonynak aZetadatai kdzé tartozik.

Az egyik konferencian azt a hasonlatot hasznall&geszségiigyre, hogy politrauméas
beteg — amelyet, csak zaréjelben jegyzem meg, htigitak a mi térfeliinkre. Ugy gondoltuk,
helyes, ha az egészségpolitikdt egy traumatologigrzivennek megfeléén: bemutatom
Cserhati Péter kollégamat, akit a bizottsag megiletett a mult heti Glésén.

Atadom a sz6t a bemutatkozasokra és a kérdésekre.

ELNOK: Kérem Pava Hanna helyettes allamtitkar asgizo
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Dr. Pava Hanna bemutatkozasa

DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Nemzeti &orras Minisztérium):
Koszonom szépen, elndk ur. Szeretettel Udvozlomk&moEn is egy rovid, személyes
bemutatkozassal kezdeném, de az életkoromat, halb@gmazt elhagynam(Derultség.)
Végzettségemre nézve jogasz vagyok, Pécsett vége&® az egyetem utdn nem sokkal
kerlltem fol Budapestre. Most mar kodzel husz évigaimmm a kozigazgatasban, 1991-ben
kerlltem be az akkori Népjoléti Minisztériumba, m@grjan LaszI6 minisztersége alatt. A
jogi féosztalyon kezdtem el dolgozni, és a kodifikaci& ebkisorban a tertiletem. Ezen belll
is két téma volt, amely kulondésen fontos volt szAma Az egyik az egészségugyi
adatkezelés kérdése; az ezzel kapcsolatos szabtibykak idején még én készitetteth &l
masik pedig a betegjogok kérdése, amely szintéoraély nagyon (j terilet volt, '97-ben,
amikor az egészségugyi torvény végre megszuiletett.

Emellett méar akkor az eurdpai uniés csatlakozashvald felkészilésbe is
bekapcsolodtam, nevezetesen a jogharmonizacioeteikdzil elég sok tartozott hozzam.
Ezek kozll taldn keit emelnék ki, amivel szintén intenzivebben foglatikmn: ez a
munkahelyi egészségvédelem, illetve az egészsédgligpmak elismerése a masik terulet.
Ezeken a terileteken tobb publikaciom is megjelent.

Egészen 2003-ig dolgoztam a Neépjoléti, illetve Egégligyi Minisztériumban,
kilonféle pozicibkban. Majd 2003-t6l éatvettem azkak megalakult Egészségugyi
Engedélyezési Hivatalnak a vezetését, amely toldeiktt az emberi éforrast is érind
kérdésekkel foglalkozik, foglalkozott a diplomakiseterésével, az egészségligyi migracio
kezelésével, illetve 200Bita koteled kamarai tagsag medgsrsét kovdten ez a hivatal
vette at a kulonféle egészséglgyi nyilvantartasdetését. 2007-ben a hivatalt elhagytam, és
egészen a kozelmultig a Szocialis Minisztériumbalgaztam a fogyatékossagugy teruletén,
a fogyatékossagugybbsztalyt vezettem. Aztdn Szocska Miklds éllamtitkdrmegkeresett,
hogy vallaljam el ezt a poziciét. Nem titok, ahdgis emlitette, az egészségugyi migracio és
az ezzel kapcsolatos kutatasok kapcsan, amelgkkeigeztek, ezekbe valamilyen szinten mi
is bekapcsolodtunk még az engedélyezési hivatdbeaditott funkciom kapcsan, ugyhogy
innen volt a szakmai ismeretség, és talan ez alapoeg a felkérést erre a poziciora.

Ahogy allamtitkar Ur emlitette, a terllet, amelyiettgyelni fogok, részben a
nemzetkozi kérdések, tehat a nemzetkdzi kapcsokddkU-integracio, illetve az elndkségre
valo6 felkészilés; ez az egyik terllet. A masik gealiminisztérium szervezetében egy Ujgzer
feléllas lesz, ez pedig az embetiferras-stratégiaidosztaly, amely most keril felallitdsra az
allamtitkarsagon. llyen jelldgféosztaly eddig nem létezett a minisztériumban, degwh
allamtitkar Ur is emlitette, pontosan a krizis, Byee szembenézink, indokolja, hogy ezzel a
tertlettel kiemelten foglalkozzunk. Ugyhogy ez lesmésik nagy teriilet, amely hozzam fog
tartozni.

Egyebre ennyit kivanok elmondani. Kszoném szépen.

ELNOK: Készonom szépen. Kérem szépen Cserhati Rétgettes allamtitkar urat.

Dr. Cserhati Péter bemutatkozasa

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (NemzetiéfErras Minisztérium):
Tisztelettel kdszontdm az elndk urat, a bizottsdigyntagjait s férfi tagjait.

Méar rakérdeztek sajtéban is arra, valéban igaz;ehagy én igazdbdl nem akartam
egészségpolitikus lenni. Ezt hadd sulyosbitsam lazar@g orvos sem akartam lenni
(Derlltség.) annak idején elég bizonytalan volt a palyavaksan. A biologia érdekelt, és
amikor nem vettek fol az egyetemre, akkor egy @meentem dolgozni az akkori Baleseti
Intézetbe, és tulajdonképpen rokonom és nagyon maggterem halaldig végig egyitt
dolgozhattam Manninger Jémprofesszor mellett. Ez az egy év meghatarozosadmomra,
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abszolut eldontbtte a kérdést. A hat év alatt igrdejartam, s aztan igy a jelémtszamu
palyazé kozul sikerilt elnyernem az egyik allast8®an, a végzés utan.

Az egyetemen is elég sok mindennel foglalkoztanbbé®k k6zott az Anatomiai
Intézetben oktattam német és magyar hallgatokatodstrator voltam, illetve az
elektronmikroszkopos laborban végeztem kutataslegublikaltunk. S aztan utana kereken
hasz évet toltottem, teljes pontossaggal a Baldatdzetben, kilonb@zneveken a fejem
folott, mig aztan a végén megst ilyen néven, ésoéfarosi intézménybe kerlltem at a
maradék harom honapra. A hasz év alatt két szajdizszereztem, sebészidtbés
traumatologiabdl. Kutatadst végeztem Manninger pmsder Ur irdnyitdsaval, dd@en a
combnyak-csifitaj torése vonatkozasaban. Mar 1995-ben egy europiis projektben
vehettem részt, tobb mint Otezer ca§jtorott sorsat dolgoztuk fol, és mar akkor
szembesiltem azzal, hogy a combnyaktérés gyogyuiésdcsak a fém vagy az implantatum
és a sebészeti technika, hanem bizony a pszichiégeaérsadalmi korilmények is igen
jelentbs mértékben meghatarozzak. Nagyon érdekesek apaldlonbségek ezen a téren
dél és észak és kelet kdzott.

Az életpalyamnak egy masik szala szinte a rendétéshoz kdatds. Surjan miniszter
ar neve félmerdlt itt. Mi lattulét vendégul 1988-ban, amikor megprébéltuk a rendsiais
kiiszobén megnyilt kapuk mentén Ujrainditani az égyk én az Evangélikus Egyhazhoz
tartozom — szeretetszolgélatot, és nagy tanacstozddtunk egyiitt a kelenfoldi evangélikus
templomban. Ott indult el a NOBt képviseltes akkor, és mi is elindultunk egy irdnyba.

Az én feszlltségem mar akkor abbol szarmazott, hagly éltem &t a baleseti
sebészetben, hogy a kibocsatas pillanata utanédzibgazan a beteg életpalyaja vissza a
tarsadalomba, és egy hihetetlen régos és problemsatit, mint tudjuk mindannyian. Edéiba
feszlltségbl az szarmazott szamomra, hogy valamilyen maédon pnddgljak fiatalokat
megnyerni arra, hogy fogyatékos emberekkel fogletkoak és segitsibket. EblBl egy
nagyon szép munka indult a mai napig. Most mar,t@bbkl5 tabort tartanak fiatalok.

Itt kell megemlékeznem Ujra arrél a holglyraki belehalt ebbe a munkaba: Andorka
Eszter lelkészirél van szO, Andorka professzor lanyarél, aki szintéamgy név volt
szadmomra, alapvétjelentsédi, aki az életét aldozta erre a célra. A 20 év By végig
ebben a munkéban.

Kbdzben a feleségemmel, egy evangélikus lelk&szinkbzbsen négy gyermekink
szlletett, és hadd tegyem hozza: gyesen is voléimiéallasa apa voltam vele odahaza. Ez
egy kulon érdekes kaland volt: a férfiszegregacn@gélni a szidi értekezleteken és a
hasonlo helyeken, ezt kilon lehet elemezni, hoglyeni éiményeim voltak. Mindenesetre
azért nem hevert parlagon adsdak olyan szempontbdl sem, hogy akkor szerezt&inla
fokozatot, és ekkor kapcsolodtam be a menedzsefképmkajaba, és végeztem ott is és
szereztem meg a masoddiplomat.

Ez azért sem volt véletlen, megint, mert kézben caizbnt tagulasaval a fenti
paraméterek mentén kaptam egy megbizast: az Eviang&lgyhaz szerette volna az 1950-
ben elvett, azéta nem lehetséges koérhazalapitéaszéyvezni s tbbb ismert professzor
tamogatasaval kaptam ezt a megbizast. Nyolc évalolgbzunk benne, még a mdaltkor is
emlitettem, Mikola — akkor még — miniszter Ur tamt@gaval keztott az gy, de sajnos 6
partnerrel kellett targyalni 8 év soran, igy nemzign haladt ére. De arra viszont tényleg j6
volt, hogy egészen nagy tavlatokban nyitotta keawber perspektivajat.

Egy-két dolgot még mellékesen. A versenyszférabamyit dolgoztam édesapam
halala utan, azt a céget kellett vezetnem néhaen &eresztil, amig azddsZike ezt nem
tette lehetetlenné, amitle — idézem — Orokoltink.

Négy alapitvanyban voltam kuratériumi elndk, esékmost mind lemondtam. A
Manninger Jeth Alapitvdnyt sajndlom legjobban, mert a professaor emlékét 6rizni
remélem, hogy fogom hosszu tavon, és nagyon sgenet8zamos projektben vettem részt:
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sirgssségi ellatasban, a Neves-projektben és a reldamiditan NFU-projektekben is
dolgoztam.

Tulajdonképpen amit elmondtam, az éndkidisemnek és déntésemnek ez a lényege,
hogy az utébbi két évben a Rehabilitaciés Intézetdelgoztam, gerincvésériltek, a
legsulyosabb sérlltek osztalyan, ahol nap mint segmbekertl az ember azzal, hogy a
rengeteg difeszités, amit az egészségugy, a tarsadalom atdoa delyzetre, gyakorlatilag
nagyon sokszor kudarcba, frusztracidéba fullad dadseaz ember szempontjabdl, és nem
szabad ezzel a helyzettel megbékélni.

A dontési helyzet az volt, amikor hosszan targyedteriél, hogy vagy ott maradok, és
ezt a munkat csindlom tovabb, ami egy hihetetlesziédp emberi munka, de az eredmény
nagyon kétséges; vagy ha itt most lékég van arra, hogy az ember a rendszer egészébe
beavatkozzon, akkor erre mondjon igent, mert ha teszi meg, akkor tdbbé nem mondhatja
azt, hogy nem élt a leléatéggel. igy maradt a nehéz doéntés, hogy vallaljzina éunkciét, és
kdsz6ndm érte a bizalmat is annak, aki adta.

Az oktatdsban is tevékenykedtem, de ezeket mostd nen kellett adnom, és
gyakorlatilag a tarca alakulasaval minden mas, &da Hanna helyettes allamtitkar asszony
emlitett meg, az nalam van, de tulajdonképpen (&g ki, hogy 4, de inkabb Hdsztaly
mentén — népegészségugy, ellatas, apolas, fepestitéka, egészségbiztositas -, ugnik,
hogy az én iranyitdsom alatt vannak jelenleg. Kdgrdszépen.

Hozzaszolasok
ELNOK: Kdsz6n6m szépen a bemutatkozasokat. Kérdezdmzottsag tagjait — egy
kor lesz! -, hogy ki kivan kérdést felter{delzésre:)Zombor Gabor képvisgldr!

DR. ZOMBOR GABOR (Fidesz): Csak annyit szeretteninaojelezni, hogy a
személyes elkotelezettség mindenképpen szamitatyattes allamtitkarok kivalasztasaban.
Bizom benne, hogy a személyes bemutatkozas enngiélffaja volt ésok képviselnek
egyfajta egészségpolitikai generaciovaltast is,fanmtos Uzenete a munkanknak. K6szoném.

ELNOK: Készonom szépen. Ivan Laszl6 képvisi!

PROF. IVAN LASZLO (Fidesz): Kisutétt a nap, végrgyiulhetink egyiitt, ami
nagyon nagy dolog: emberkdzelben és szakmakozeldgnta ismerem az allamtitkér urat
és a helyettes allamtitkarokat is, a kollégakahiszen az egyetemen most mar diplomasként
53 éve tevékenykedem.

Az el kérdésem mindjart szakma koézeli kérdés. Hogy ,ldtpay latod a geriatria
ugyét, hogyan gondoltok arra, hogy a geriatria l6sdtasaban, illetve alkalmazasaban az
alapveb feltételekre nemcsak a szakképzésre — van matgeszakorvosunk jo0 néhany —, a
feltételek kialakitasara valamilyen elképzelés @@ masik, hogy természetesen folajanlom
és folajanljuk a geriatriaval kapcsolatos segita&gti

A masodik kérdésem a lopakodé privatizacié kérdBsegyon jol tudjuk, hogy ez az
elmult torténelem megtermelte és kitermelte azakatgyes személyiségeket, akiknél nagyon
jol tudjuk, hogy mindig a napraforgd szerint a mapf felé fordultak, és jelenleg is
folyamatban vannak kéz kozeli olyan problémak, hbgsnegy a beteg, befizeti a 10 vagy 15
ezer forintot a felvételi irodanal, bekerul ellatgs az ellatas utan valamiféle napidijat is, de
amellett a TB-kassza meg az OEP finanszirozzaluéz még fizet is. Ezt a kéi, lopakodd
privatizaciét nagyon fontosnak latom, hogy ezzellanvaképpen egy elég gyors
intézkedéssorozatot, allasfoglalast kellene kisdauki

A harmadik kérdésem, hogy nyilvanvalo, hogy a tétadt egészsegigyért a személyi
allomanyon belll feléls személyek ma is tetten érbletott vannak, és hogy hogyan tudjak
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meég tovabb a sajat kdrnyezetiikben, részben a loédsifolyamatokban hogy vesznek részt,
stb., de van-e valami elképzelés, hogy egy olyamstyi tisztitast, tisztulast hozzunk létre,
amellyel elérink valamiféle egyensulyi allapotot.

Es egy befejez kérdésem: a szakmai kollégiumokkal milyen elképgeiek van?
Kdszdndm szeépen.

ELNOK: Koszonjiuk szépen. Ki kivan még kérdést faite megjegyzéstizni a
bemutatkoz6 révid bevezdttz?(Jelzésre:)Tessék, Garai Istvan Levente képvisét!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Kdszéném szépen sz6t, elnok Cr.
Latszik a szakértelem és az elszantsag. Orulokknekiikség is lesz ra. Kicsit humorosan:
annak is 6rulok, hogy patologus nincs koztik egm,seert a mai magyar egészsegugy
allapotéat ha végigtekintjik, az negativ jelzésdrtékne.

En belevagok a kozepébe lendiiletesen, mert tobbeéttksportorvos is vagyok. A
kormanyprogram vitajakor foletettem azt az alafvptobléméat - és természetesem nem
kerllve azt a folyamatot, ami eddig elvezetett, mlaielvezetett -, hogy ugy gondolom, hogy
elére kell mar nézni, tanulva az eddigi hibakbdl éskatr nem Gjra elkdvetni, de ugyanakkor
valami megoldast is kell talalni azokra a problémagkroblémahalmazra, ami 6sszejott.

Ebbsl egyidl, a kérhazi adéssagallomannyal kapcsolatban segkatéhany konkrét
Otletet, elképzelést hallani. Nyilvanvaldé, hogy eknvalamilyen formaban bele kell
illeszkednie egy rovid, k6zép- és hosszu tavu éggiat atalakitdsba, a hozzafédsgtg,
elérhebség és a finanszirozhatésag vonatkozasaban. Udy@makilvanvaléan érint olyan
jogosultsagokat, kotelezettségeket, amelyek az romdayzati tulajdonlasbél rengeteg
intézményt érintenek. Milyen szakmai alapon és emlgzakmai elképzelések alapjan lehet a
mikodoképességet fenntartani, nyilvan valamiféle oOnkowyméati elképzeléseket,
jogosultsagokat és érdekeket figyelembe venni?

Sz6 volt a munkaérpiaci mozgasrol is, mert mindenféle struktiravéltaz
egészségugyi dolgozék szamara is nagyon komolylnadizkodasi kényszert vet fel.
Ugyanakkor ugy gondolom, hogy ez nem egydfedvetés, mert ami j0 az egészségugyi
dolgozoknak, és mondjuk, egy hatékonyabb onkormetnynunkat tesz lehété, az j6 a
betegeknek is. Nyilvanvaldéan éldelyen a betegek érdekét kell hogy szeétt éartsuk. Itt
vannak olyan bonyolult 0Osszefiiggések, amelyek egynebsithetik vagy egymast
gyengithetik.

Még egyszer: a kérdésem az, hogy mi lesz a korbdassagallomanyokkal révid
tavon, mert itt elég sok intézmény et egy-két honapon belil. Kész6ném szépen.

ELNOK: Készonjik szépen. Puskas Tivadar képvise!

DR. PUSKAS TIVADAR (KDNP): Készénom szépen a sAdagyon oriilok, hogy a
szomszédom, a kolléga ur négy évvel étevagy négy éven keresztil tartd szenvedése
megs#int. Orilok, hogy6 is Ggy €érzi, hogy most indult j6 iranyba a szekér.

Néhany egyszér kérdésem van. Orommel hallottam azt, hogy a sirakt
kialakitasdban az alapelve, amely a progresszataslivolt annak idején, ez ismételten
visszatér, mert ez négy évvel delhattérbe szorult a terileti ellatas elvéneétarbe
helyezésével. Nyilvanval6an ez utébbit is valamémengrvényesiteni kell. Egyértelma
kérdés: ez a soha nem definiélt sulyponti kérhdbglonost valamelyest atalakul-e? Ezek
szama milyen iranyban valtozik?

Nagyon fontos volt, folmerilt, hogy az egészségegyimeglés adatok ismeretlenek.
En magam metibrvos vagyok, és nem tudom példaul azt az adatgsmeeezni, hogy hany
infarktusos beteg van Magyarorszagon. Mindenfékzadat van, de 6sszességében nem
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tudunk adatot szerezni. Indult mindenféle adatlgg#jses, aztan ezek mindig uttdr
kezdeményezések maradtak. Jutunk-e ebben valaMePyilvanvaléan enélkil nem lehet
megfeleben tudomanyosan megalapozott egészséguigyet csinalni

Nem volt sz6 a kamarérol. Azéeb egészségugyi kormanyzatnak az egyik, altalunk
igen ostobanak tartott [épésének tartottuk az sgésgyben ikodé kamarakkal kapcsolatos
|épést. Varhato6-e, hogy roviddd beliil ez a dolog meg&aik?

Utolsé keérdésem silrgész lévén: az alapellatasi Iéigyés a memdszolgalat
kapcsolataban az a korabbi folyamat, amely ezelazektvizését jelentette, folytatodik-e,
vagy a négy év alatt ki nem alakult rendszékadik tovabb?

A legeslegutolsé az eurdpai unids projektekkel kafatos: példaul a sifgségi
ellatasban tudunk-edklépni, minél elbb?

Kdszdndm szépen.

ELNOK: Készo6nom szépen. Tessék, Kiss Sandor kéldvise

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Azt szeretném megkérdehongy a gyogyszeriigyben
mennyire gondoljdk az allam szerepét. Tehat a gyxeygllatas tertiletén mennyire gondoljak
azt, hogy az allamnak fetedséget kell vallalnia? Milyen mértitkek gondoljak, hogy a
versenyszféra megjelenjen a gyogyszerellatasbary?gdgdolom, tgy gondoljuk, az allam
eléggé kivonult efil a terlletél, és mintegy odaadta a versenyszféranak, bizokgposk
profitéhségének a gyogyszerellatast. Kivannak-a eakoztatni?

Tudjuk, hogy a gydgyszerellatas terlletén torvémgltozasok lesznek. Ezek
konkrétan mikor varhatok? Aszi Gilésszakban vagy esetleg még a nyari Gléssaakba

KOdsz6nom.

ELNOK: Készonom szépen. Pesti Imre alelnok Gr, kegigtarsam!

DR. PESTI IMRE (Fidesz): K6sz6ndm szépen a szdilkelir. Tisztelt Allamtitkar
Ur, Allamtitkar-helyettes Asszony és Ur! Orommeloi@, hogy a menedzserkéjmsl annak
idején kikerilt didkok kozul j6 néhanyan toltottekar be komolyabb pozicidkat. Orilok,
hogy most az oktatdk is végre megfélekerephez jutottak.

A felvezetben két olyan fontos gondolat volt, amely megragaeihnem, amely
korabban a korményprogramban, illetve a valaszpésgramban is szerepelt, hogy van
tartalék a rendszerben, és nyilvanvaléan az akaotielyzet, amelyet 6rokolt a kormanyzat,
magaban hordozza azt, hogy a kaoszban nagyon sodrlgm volt. A masik, hogy a
privatizacios kisérleteket nem tamogatja a kormanydyilvanvalo, hogy a magéikie jelen
van az egészséglgyben, de az a fajta korabbi teladentdbb-biztositos modellre gondolok,
illetve a kérhazak kiszervezése jelenleg egyéfielmelutasitasra taldl az 0j kormanyzat
programjaban.

Két kérdéscsoportban szeretnék kérdezni. Az ednoly mikddik, illetve elindult a
Pélus-projekt. Ennek kapcsan kottettek s@eések, de nem mindenitt. Gondolja-e a
kormanyzat, hogy ezt Ujra kell gondolni és értékadnetleg a meglévszerddéseket is Ujra
kell gondolni és Ujra kell kétni?

A masik a szakrend&l palyazatok. Ott, ha jél tudom, Kkistérségi szakledpk
fejlesztése tekintetében 25 milliardot kivant ankényzat szétosztani, fejlesztésre forditani,
és ez nem volt kdlképpen atgondolt. Gondolja-e a jelenlegi egészségigzetés, hogy ezt
Gjra kell értékelni?

A kovetked egy informatikara vonatkozé kérdés. Mindannyiajula mint ahogy itt
a kérdésekben is elhangzott, jetenhiany van az adatok megismerésében, és az auatok
is validak. Erzi-e, latja-e a kormanyzat annak drdmyat, hogy rendszeresen invalid
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adatokkal talalkozik? Masodsorban pedig szandékabbanegy koherens, az egész orszagot
atfogo informatikai fejlesztést elinditani?
Kdszdndm szeépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Holl6si Antal Gabor képhiga!

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Készoném a sz@&nok ur. Masodszor
van médom személyesen meghallgatni allamtitkar, uéat meg kell mondjam, nagyon
impondal6 az az elkotelezettség, ahogy a kérdésain@z Elsiciklusos képvisélként kilon
orom szamomra, hogy két kivansagomat is mar-ma&ifjesiilni latom. Az egyik, amit meg is
irtam egy nyilatkozatban, hogy nagyon orilnék a &aintagsag kotelézvisszaallitdsanak,
€s reményeim szerint ez kiisz6bdn van. Masrészt direttem volna, hogy a bizottsag a
lehet) leghamarabb targyalja a koérhazi, illetve féketeg-ellatds kérdését, és nem is
reméltem, hogy ilyen szinten ez marig$jéh. Magam a kozkdrhazi szférabol és egy elég
érdekes helyzetben lévkorhdzbdl jottem, a programom része ennek ikduésének a
fenntartasa.

Nagyon tetszett — és ehhez kapcsolodik a kérdésedllamtitkar Ur emlitette: a
hatékonysag, 6sztbnzés, a kérhazi rendszer tehtesiEse, struktiraatalakitas, és korabban
ehhez csatlakozéan @szinteség elvarasa és a partneri kapcsolatok st@intartasa. Ez
inditott arra, hogy megkérdezzem, hogy az adatfiéasel kapcsolatosan a jelenlegi
helyzetben, amire képvisearsam kérdése is utaltlég addssagallomany, de egyéb szakmai
kompetencidk, terlleti ellatasi kotelezettségek sgdtata kapcsan szandékozik-e az
allamtitkar ar, mondjuk, a Koérhazszovetség, a kamaéleményét, esetlegesémdtes
tajékoztatasat figyelembe véve, igazabol, egy valthdmtitkari vagy minisztériumi felhivast,
felkérést tenni. Mert nagyon halkan mondom csalsedkit nem akarok megbéntani: ezek a
szervezetek kodnek, $t szerintem helyenként nagyon jolikddnek, de nem képeznek
elegend ingert a kérhdzak szdmara, de szerintem mas iéi@pek szamara sem, hogy ez
teljes korben és picit talan — ha lehet, ezt mékaldpan mondom — a teljészinteségre vald
torekvéssel megjelenjen. Nagyban segitené a dalgdta ez, mondjuk, kézpontilag indulna
el.

Kdszdndm szépen.

ELNOK: K6sz6ndom szépen. HegedTamas képvisélir!

HEGEDUS TAMAS (Jobbik): Koszéntdém én is az egészségugymisztérium
megjelent vezéit, megkdszonve, hogy megtiszteltek a jelenlétikkel

A bizalomkelt bemutatkozas utan egy konkrét terlletre hadd kesedera, ami
egyuttmikodést feltételez mas teriletekkel, illetve masékkal: ez pedig a gyégyturizmus
kérdése, amely felmérések szerint az egyik legdissabban fefldé dgazat a gazdasag
egészét tekintve is a vildgban. Milyen egyiikddést terveznek ennek érdekében a
turizmuseért feledls minisztériummal? llletve milyen modon tudjdk Hgésolni a valtozo
eurdpai unios szabalyozast e tekintetben az orszdgkében? Készilnek-e megfélel
stratégiaval az ebben réjehetségek kiakndzasara?

Kosz6nom.

ELNOK: Koszonjuk szépen. Szilagyi LaszI6 képvisét!

SZILAGYI LASZLO (LMP): Készéndém szépen. Szamomra riagyon impozans,
ahogy 6ndok itt hArman megjelentek. Nagyon izgalidészak elé nézink.
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Harom kérdésem volna. Amikor finanszirozast entétetaz egyik, amikor
megtervezik mondjuk az én jarulékfizetésemet vagyelatdsomat, akkor elérkezettnek
latjdk-e az idt, hogy megkérdezzék, hogy én dohanyzom-e, menisgibm, hogyan
taplalkozom, mozgok-e eleget, stb. Tehat lesz-am#éé&le gondolkodas abban az irAnyban,
hogy ne egyforman vegyik igénybe ezeket a szotgahbat és ne egyforman jarjanak
bizonyos kezelések.

A masik az emberiéforras-krizisél jutott eszembe, hogy két iranybdl johet segitség.
Az egyik a civil szektor, a masik pedig az alteimabrvoslds. Mind a keit nagyon
ingovanyos terilet, és nagyon sok mindent lehetllede tenni annak érdekében, hogy
valddi segitség legyen. Kérdés, hogy ebbe az icelibdulnak-e, illetve mit fognak tenni.

lletve a harmadik, hogy ©6rémmel hallom, hogy dlja cselekvés ideje a
népegeészségugy tekintetében. Kérdés, hogy mikaaldkt egy cselekvési programmal, de
ne surgetésnek vegyék, mert latom, hogy rengetegvi6 lesz itt a kdvetkézhdnapokban.
Kdszdndm szépen.

ELNOK: Koszonjuk szépen. Heintz Tamas képvisal

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): K6sz6ndm a sz6t, elndk Tisztelt Allamtitkar Ur!
Emlitette a bevezé&gben, hogy a korhdzi szektor terhelését, talteshgbt kivanja
csokkenteni a j6dben. Ez két uton valdsithatd meg. Az egyiket melgpitd az iz
kormany a vizitdijjal, de gondolom, nem ez az irAy masik pedig az, hogy a
szakrendeléseken az alapellatas iranyaba tolnéekirativ, végleges ellatast.

Ennek megoldasat latva az alapellatasrél kérdezoém tisztelt allamtitkar ar,
mégpedig arrdl, hogy a legnagyobb kéart az elméviden az orvos-beteg kapcsolatok terén a
kormanyzat az alapellatasban a személyes kapckatatgenyb folyamatos kapcsolattartas
terén okozta. A gyanakvas allandosult orvos ésghdteteg €s orvos kozott, és az a fajta -
kimondta a miniszter Ur is, tehat mondhatom én gy szakralitasat vesztette vagy veszni
latszik a hivatdsunk, amelyért nagyon sokan andején éveket dolgoztunkiitbssegédként;
én is, ,koltéis” is vagyok egyébként, csak egy Kidorabbi évjarat, azt hiszem, 2-3-mal
korabban kezdtem, szintén Manninger ar kezei k6zott

Ami viszont jelen pillanatban &ttink all, az részint egy jogosan bajban 6lév
korhazlobbi - ha szabad ezt a sz6t hasznalnom -niibi@rdos addéssagteherrel és igazsag
szerint jowkép nélkul, mert ha ez a struktira megy tovabbk esalvan Ujratermeljik a
jelenlegi addssagallomanyt, illetve ott van a letgzesemmizett, ugyanakkor mindenért
felelossé tehét alapellatdo rendszer. Ertem ezt Ggy, hogy egyedibst mar kamarai
hattérvédelem nélkll is ott alldogalnak orvosokilikeszemben egyre agresszivebbé vald
betegek, azok a betegek, akikért végul is a hivar@sak idején valasztottuk, és azon az ajton,
amely lassan 6sszéldbarmikor kopogtathat az énkormanyzat, az ANT&ZOEP, az APEH
és ki tudja még, kicsoda.

Ek6zben az elvaras pedig legaldbb az, hogy a ntée ehegbeszélt kérhazi helyet,
szakrenddli idépontot az alapellaté orvos egy pecséttel ellatetitéloval hitelesitse. Ne
kerteljink: bizony, itt nagyon komoly gondok vannak

Ami az alapellatds biztonsagat novelné, nyilvanvally olyan ellatasi rendszer,
amelyben maga az orvos is elhiszi, hogy szikséger&aa betegnek, amely érdekében
tovabbképzi magat és a tarsadalmi rangjat az cakssdalmon belil is visszaszerzi. Ugy
szerzi vissza, hogy nemhtette magéat olyanna, hanem bizony az a rendsaezlyaa minél
nagyobb niszerezettséget, a minél tokéletesebb ellatastkéshazi ellatast preferalva vette
ki tulajdonképpen a gyogyitas étleges jellegét és beutaldirdsra valé alkalmassagat
alapellatasnak.
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Tipusos példaja ennek az tizemorvosi ellatas aregdn valo megszervezése, amikor
a haziorvos kezél ezt a rendszert a '90-es évek kbzepén kiveti vitatva, hogy vannak
szakmak, ahol szikséges nyilvanvaldan az intenzémorvosi ellatas, de ahhoz, hogy az
Uzemorvos nyugodtan, békésen pecsételhessen néhanyorintért egy pecsétet, ahhoz a
haziorvos adja ki az igazolast. Szoval vannak d@m&ly gondok, amelyeket a rendszer
onmagaban kovetett el.

Itt Gl mogottem a korabbi kormanyzat egyik allakdita, aki interjaban kijelentette,
hogy az orvosi rendelésen az alapellatasban 4G&&takkat a doktorok adminisztracioval
toltik. Gondolom, mai tartja véleményét a volt &llitkar ar, és tartjak a véleményiket a
haziorvosok is. Ebben sifigen kérjenek segitséget, éppen azért, hogy a hketegealjanak
figyelni, és gyogyitani tudjanak végre.

Komoly szempont azonban a kormanyzat ré&dzéogy valamilyen médon mérje a
haziorvosok teljesitményét. Kérdezem én, hogy ftodike mar valamelyik fajta
teljesitmeényelleérzés, egyfajta misségbiztositasi rendszer esetleg, ahol mérhet orvos
altal elvégzett munka, prevencidos munka, a fel@rkorzetekben Iévkronikus betegségek
gyakorisaga, annak felismerése és regisztracidieltésasa a betegeknek. Nyilvanvaloan ez a
jelenlegi rendszerben nem megoldhatd, mert otiildsxzaloban, hogy a napi rendelés - ami
sosem volt 3 éra - nagy részét adminisztraciovglito

Tervezzik-e valamilyen médon a privatizacio folg#t az alapellatasban, vagy pedig
csdhelyzet lévén talan jobb lenne az allamositotinfsié? Van-e erre mar valamilyen
elképzelés?

Végezetil, de nem utolsésorban a kérhazak tertieddgér is tudnank csokkenteni,
ha megfeldl prevencios munka torténne az orszagban, nyilvéaval megfeld
életmédvaltassal és a primer prevencio 6tibl hathatos bevezetésével. Ennek vannak-e mar
valamely nyomai, elképzelései a {iig nézve?

Kdszdndm szépen.

ELNOK: Koszonjuk szépen. Janosiné dr. Bene lldi&puiseb asszony!

JANOSINE DR. BENE ILDIKO (Fidesz): Koszéném szépmeszot, elnok ar. Tisztelt
Allamtitkar Ur! Helyettes Allamtitkar Asszony! Hedytes Allamtitkar Ur!

Harom rovid kérdésem lenne. Az egyik, hogy a menéds a betegszallitas
szétvélasztasaval nagyon sulyos helyzetbe keriletagszallitas, nagyon komoly gondok
vannak - agy gondolom- az orszag minden terllétéen a helyzeten kivannak-e valtoztatni,
gondolkodnak-e megoldason. A masik kérdésem azy hdyis 1-jétl az egészségigyben
kozremikddoként dolgozok szetméseit felll kell vizsgalnunk, egy Ujfajta koznekddoi
szerddés kialakitdsara kényszerulunk, és azt is tudhdgy ma az egészsegligyben a
humanedforras-helyzet miatt a kozrdikodsi szerddésekkel dolgozo kollégakra nagyon
nagy szukség van, és a rendelet értelmezése sgsetelegyértelth szamunkra. Latunk-e
ebben valami valtozast vagy valami olyan konnyjtéstgy azért a rendszertikodtetni
tudjuk?

A harmadik kérdésem pedig az, hogy az aktiv é®ailkus helyeinken a korhdzakban
nagyon sok olyan beteg fekszik, akinek a helye dgak nem az egészségugyi ellatasban
lenne, hanem a szocidlis terileten, viszont nenurtkidmit csinalni, nagyon nehézkes a
betegek fogadasa a szocidlis szférdban. Miutannazbli E6forrds Minisztériumban ezek a
terlletek egyitt vannak, van-e arra lékég, illetve van-e olyan gondolat, amellyel ezt a
problémat orvosolni tudjuk? K8széném szépen.

ELNOK: K6sz6nom szépen. Kovacs Jozsef képgisel
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DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz): Két nagyon révid kéatédenne. Az egyik, hogy a
Teljesitmény Volumen Korlat anomalidinak révid é@s$el tava rendezésében sikertlt-e mar
tajékozodni.

A masik kérdésem pedig az lenne, hogy a jogi kdreyeamely elég nagy
veszélyekkel fenyeget a kozelfihen a nikodés tekintetében, ebben sikerilt-e mar e révid
idében Iépni valamit? Gondolok jalius 1-jére, illetae ebttiink allé idbszakra. Koszéndém.

ELNOK: Kdsz6ndm szépen. Horvath Zsolt képvisé!

DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz): Készéném a sz6t, elniik Tisztelt Allamtitkar
Ur! Helyettes Allamtitkar Ur! Szeretném megragada alkalmat, hogy a bizottsagot
folhiviam egy régi vesgiparipamra a figyelmet, ez pedig a fog- és szijlségeknek egy
olyan csoportja, amely a legtébb fogvesztést okaafagszuvasodas és a fogagysorvadas.

Mindkét betegség koroktana tisztazott, a kialalatlasmerjik, a megétésére
ismerjik a modot. Ennek ellenére a lakossagdftiitibsége id elott veszti el a fogazatat. A
megebzés: fogmosas. llyen egys#edo idben, jokor végzett fogmosasrél van szo, illetve a
megfeleb tudas az egyetemek megfélaitézeteiben ott van.

Tehat a professzori kar, illetve akik oktatjak, fmman tudjak, hogyan kell ezt a
rendszert rkddtetni, hogyan érdemes egy ilyen rendszert fedépi Valamikor volt is
Magyarorszagon, a rendszervaltozas utafbed ez viszont szépen lassan elsorvadt, és
rendkivil rossz mutatéink vannak egyébként a DMIeket tekintve, a magyar gyerekek
joval alatta vannak az eurdpai uniés tarsaiknalnddz pedig egyszéen nevelési kérdéssel
megoldhat6 lenne. Szeretném erre folhivni a figyidet.

Kdszdndm szépen.

ELNOK: Készonom szépen. Kinek van még kérdése?ékeSzabd Tamas képviéel
ar!

DR. SZABO TAMAS (Fidesz): Koszonom, tisztelt elndk. Tisztelt Bizottsag!
Tisztelt Vendégeink! Allamtitkar Ur ismertgében elhangzott az @prras-koncentracio
kérdése, beleértve, gondolom, a huméfoeras-koncentraciot is. Ezzel kapcsolatban egy-két
tovabbi gondolatat szeretném megismerni, kiulonkistiettel az alapelvként megfogalmazott
szakmai konszenzuskeresésre.

Kdszéndm szépen.

ELNOK: Kdszoném szépen. Tisztelt Bizottsag! Ha simoost tobb kérdés, én is
szeretnék harom rovid kérdésfelvetést tenni.

Gyogyszerpiaci targyalasokat tervez-e a kormanyzst@rt kérdezem ezt, mert
folytatodik az adkekoncentracié a gyogyszerpiacon, amelyet aggédzéank, most éppen a
nagykereskedelmi vonalon. De udinik, hogy a gyartéi-nagykereskedelrikékoncentracio
keretében a gyogyszer-kiskereskedelem is egyrebinkgrintett: patikalancok alakulnak,
megterhelik a nagykeresk#éld a kis gyogyszertarakat, és ennek a folyamatndkhoh
megalljt kellene parancsolni. Van-e tehat olyamde&, hogy a gyogyszerpiac szetiptl a
tarca targyalasokat kezd?

A masodik: a forint romlasanak hatdsat az agazéitodeésére nézve elemzik-e?
Hiszen agy iinik, ez a folyamat most a gazdasagi valsag idgjgmtnem all meg; érdemes
lenne erél is valamit hallani.

A harmadik kérdés pedig talan a legsulyosabb, &xps az én megkozelitésemben.
Osszel megkeditinek az Orszaggyésben a 2011. évi koltségvetési targyalasok. Vamae
valamilyen elképzelése az agazatvezetésnek arr@kamdan, hogy ezeken a targyalasokon
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mit fog képviselni, nevezetesen a Nemzetbf&mras Minisztériumnak lesz egységes, egy
koltségvetése, vagy ezen belll a koltségvetésiétiyiven lesz-e az &gazatnak oOnallo
koltségvetése? Hogyan kezelik a hatartertleteket?-8/tehat erre vonatkozoan valamilyen
elképzelés vagy szandék? Hiszen a nyari szinet widiommal mar oktéberben megkezdi a
parlament a kdltségvetéseklatszitéséet. Koszondém szépen.

Kérdezem még egyszer a bizottsag tagjait, van-eakiredk még kérdése,
megjegyeznivaloja(Nincs jelentke#) Ha nincs, akkor kérem szépen allamtitkar urat és a
helyettes allamtitkarokat, hogy ha lehet, rovideflaszoljanak a kérdésekre, hiszen a
kérdésekben benne volt az egész egészségpolijikeamvald, hogy reggelig is Ulésezhetiink
itt, de nem ez volt a szandékunk, hanem hogy iréatyAssunk, stratégiai, kovethevagy
legalabbis szdmunkra is a tovabbi gondolatokat,dgliodast lehéivé tew iranyokat
vazoljanak fel.

Kbdszdndm szépen.

Valaszok

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Nemzeti Bforras Minisztérium): Készonom
szépen a kérdéseket. Probélok valaszolni, és efhkzeek, én a kérdésekre koncentréltam, s
nem feltétlentil fogom pontosan idézni, hogy kinekkérdésére valaszolok. Kdzben
megbeszéltik Cserhati Péter kollégammal, hogy aktstrat érind kérdésekre dleg 6
valaszol. Ez egy Ugyrendi kérdés is lenne, hogyemav korhazi dgazat attekintése lesz a
kovetke® napirendi pont, elképzeliiethogy nem kellene kétszer elmondani a reflexidkat.
Amig én at nem adom helyettes allamtitkar urnakd,saddig ezt elndk Gr gondolja végig,
hogyan valaszoljunk azokra a kérdésekre.

ELNOK: Mar végig is gondoltam. A kovetkénapirendi pontot — ha lehet, persze, ez
a bizottsag tagjaitél fligg — mi révidre fognank,adsak olyan értelemben érintenénk, ami itt
nem hangzott el, ha lehetséges(bimncs ellenvetés.)

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Nemzeti Eforras Minisztérium): JO. Cserhati
Péter egy szerény ember, és nem emlitette, hoggetés anatomiaversenyégyes, ugyhogy
az adatokat fejll fogja majd 6ndknek idézni ebben a tekintetl@eriltség.)

Mindenképpen szeretném elkerllni azt, hogy amittttmost mondok, azokat egyes
tekintetben bejelentésként értékelijek. Ez a mi swak gondolkodasunk, szakmai
iranyelveinkdl valé szamadas, amelyeket, amikor méar egy - csusyaval -
operacionalizalhatd, megvaldsithat6 fazisig eljatoezek, a szakmaval egyeztetni fogjuk, és
ezek az iranyelvek mar szakmak jelenlegi konszeiizuagy fontos otleteit magukban
foglaljak. Kdszonettel vettem a jelzéseket, hoggohyos kérdéseket mar meg is oldottunk.
Ezeket azért tudtuk megtenni, mert a szakmak vélgéidl meritkeztink.

Az el kérdés: adatok. Jelenleg zajlik egy, még egyetamdmbdl hoztam ezt a
projektet, a feéineve az, hogy ,katétermonika” vagyis kapacitagipriervezes,
monitoringkutat6 alkalmazas; ez Javor Andras tadalya. Mi agy gondoljuk, hogy a magyar
egészségugyben rendkivil sok adat all rendelkezasrelyeknek a feldolgozasa tobb hetet
vett igénybe, minden egyes esetben megnézni bateutetegvandorlast, s a tébbi. Ugy
gondoljuk, hogy ezek az indikatorok, hogy mire vagly kivancsiak, évek ota tisztak. Ezeket
a léted adatbazisokra ra kell programozni kilonb@zforméciotechnoldgiai megoldasokkal,
€s mi abban gondolkodunk, hogy egy intelligenstdiigi térképet hozunk Iétre minélbeb,
és minél albb a megléy adatbazisokat, amelyek folyamatosan frissiindiely@zzik erre a
térképre, és tudni fogjuk azt, hogy egy adott megyett kistérségének a lakosai hol veszik
igénybe az ellatast; tehat hogy egy realis betégutalikrod betegutrendszert tudjunk
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kialakitani. Tehat a dontésé&kszitést a nyilvanossag szamara, a szakmai kdagaleés a
szakemberek szdmara hozzéaféfhétkivanjuk tenni.

A geriatria helyzetél Cserhati Péter kollégam beszél, tehat a struktérint
kérdéseksl.

A maganforrasok bevonasa mindenképpen rendezedtekekozoétt kell folyjon. Ez,
hogy a kozellatasért én maganpénzt igénylek, satyefienkezik azzal, amit mi gondolunk.

A rombolasért feldéisek ott vannak. Ezért is tartottam fontosnak jelekogy egy
egészseégpolitikai generacidvaltasra van szikséggzéanindenképpen pozitiv valtasként
kivanjuk; nem gondolom, a tisztogatas nem fér laelmi néspontunkba. Vannak kiemelt
ugyek, akar a pszichiatria, akar a HIN1, amiregahstestileteket fogunk létrehozni; tehat
mi sem kivanjuk ezeket a nagy Ugyeket kezeletléadlyni. Ebben a bizottsag segitségét is
kérjuk, hogy amikor ilyen gyt tudomast szereznek — ez mar folyik is, a bizgttsdyjainak
azonnali kérdéseiben, interpellacidiban megjelentdek az Ugyek —, hivjak fel a
figyelminket, és igyekszink ezekre koncentralniaikistat is varunk, melyek azok a
kozvélemény szamara fontos tgyek, amiben tiszmkrikséges.

A szakmai kollégiumok kérdése: ez a szakmakkal #gye kell hogy eldjon. A
gondolkodasi iranyunkban kisebb és adminisztratiapakitdsokkal ~megésitett
kollégiumokrol gondolkodunk mi. Nem szabad, hogyztistileteket hozzunk Iétre.

A patologusrél egy poén jutott eszembe, hogy bipsnkérdésekben azért az
igazsagugyi orvostani vizsgalat sztikséges lennehfgy a betegszallitasidd megnyulasa
milyen emberveszteséget okozott, és folytathatreaaket a kérdéseket tobbek kdzott ugy
kivanjuk kezelni, hogy mar most targyalunk nevegetgmekkel, hogy egészségpolitikai
kutatdsokra kuldjenek hozzank doktori hallgatékaigy ami nem feltétlendl igazsagugyi
kérdés, hanem az egészségugyi beavatkozasok éaékeEgezzék el, ez megtdrténhessen a
szakmai dimenzidkban is.

A munkaeé-piaci mozgasokban mi 6sztonzésben gondolkodunkn Ngendoljuk,
hogy a jelenlegi emberigiorras-krizishelyzetben el szabad veszteni egy emise az
egészségugyon beldl.

Korhazi adéssagallomannyal kapcsolatban hangzdtérelés. Ugy gondolom — és itt
Heintz Tamas kérdésére is valaszolok egyben -, adhatatlan, hogy pOkerpartisder
bloffoket hallunk, és az is tarthatatlan, hogy amibeélesedik a helyzet, azeébmol az
atadas-atvétel soran azt hallottam, hogy minddesz&25 kérhaz szolgaltatott adatot, koztik
nagy intézmények nem, és 22 milliardnyi tartozésafinyt jelentettek le. Ennek egy
transzparens jelentési rendszerét létre kell hoanikorhdzakkal, a Korhazszovetséggel
kozbsen, és olyan jelentési rendszert, amelybenetégynk: egyszér transzparens,
jogkévetkezménye van annak, hogy mit jelentiinkeggen ez egyértelin Ugy gondolom, a
transzparencia megteremtése a# Epés.

A koérhazi konszolidacio, egyértelan a gazdasagi cselekvési tér fliggvénye.
Készulink az elveire. Ennek sem feltételek nélkséém igazsagtalanul nem szabad
végbemennie. Feltételek nélkll, értelemséeara struktarara ki kell hatnia az 6sztékzek,
amit ebbe belerakunk, és nem szabad, hogy a j@affamot bintessem, mint a korabbi
esetekben, de ugyanigy nem szabad, hogy a magzaléka alapellatas, jarobeteg-ellatas és
szakellatds - terhére aranytalanul torténjen ez @ns#olidaci6. Tehat aranyos
konszolidacidban gondolkodunk, aranyos és feltétaiellett végrehajtott konszolidacioban,
amennyiben erre lehgtégunk lesz.

A sulyponti kérhazakrol. Eét Cserhati kollégam fog beszélni. Magatol &t a
progressziv betegellatas elvének visszahozataeadeérdésre valasz.

A kamararol. Erre az informalis bemutatkozasra, mafigatasra miniszter arral és a 3
szakmai kamaraval valdé egyeztetésérkeztiink, és elkotelezettjei vagyunk a prakézal
szakemberek esetében a kotéldamarai tagsagnak és az egységes €s hatékony etika



-22 -

itelkezésnek. Ugyanakkor azt tudni kell, hogy a ragazatokkal egyeztetett elvek mentén
lehet ebben Iépni, Ugyhogy mi egy korman§teljesztéssel élink, allasfoglalast kérliink arrdl,
hogy az ezzel kapcsolatos altalanos elvek milyegskazon nyomban nekiallunk, ha ez
pozitiv. De ezt tudni kell, hogy ennek van eggfeltétele. Mi ennek az elkotelezett hivei
vagyunk; a miniszter ar is személyében.

A gyoégyszerellatasrol. Ugy gondolom, hogy a patberalizacié felfiiggesztésével,
ezzel az azonnali 1épéssel pont annak a momentkivénjuk megteremteni, hogy @=szi
szakban egy Uj rendszer feltételeit megalkothasBnkek részletedt nem tudok beszélni,
mert ezek egyeztetéseken alakulnak ki, de azokrmalelzeknek a mentén: az ellatéas
biztonsaga és a patikusok megjelenitése) piaci szeletiknek a biztositasa az, ami minket
vezeérel.

Néhany adatot azért hadd osszak meg! Amidta a giidtcalizacio felfliggesztését
bejelentettiik, azbta - jol latom én? - most mapalkaalapitasi kérelem érkezett be, deéébb
30 a k6zép-magyarorszagi régidban. Tehat ez jéatjaut meg akar régebbi adatok is -, hogy
a 2007 oOta létesitett gyogyszertdrak megoszlasaezaz lakos alatti telepliléseken 5
kozforgalmu alakult. Az 1000 és 5000 kozotti lakaslepuléseken 21, Budapesten 110
kozforgalmu alakult. Tehat az adatok nagyon Ol atjgk azokat a piaci mozgasokat,
amelyek végs soron a gyogyszerellatas biztonsagat veszélykzteriekbe a folyamatokba
kivantunk mi ezzel beavatkozni, de a feltételekeiszi egyeztetések soran alakitjuk ki.

Kdszondm eqgy oreg diak kdszontéseét Pesti Imrénekaflvan egyfajta 6sszetartozas-
tudat az iskola Oreg didkjai és oktatoi kozott. &gytek azzal, hogy van tartalék a
rendszerben. Amig egyéni informatikai rendszerékmtmeltetiink, nem integraljuk ezeket,
amig nem kozbeszerzési tarsuldsokkal szerezzik hpfantosabb dolgokat, amig - a
beszallitdi szamokat Cserhéti kollégam mondani dogj ilyen bonyolult beszallitoi
rendszerekben whodnek, ott vannak tartalékok. Ha ez egy kis kérbgetében csak annyi
tartalék, hogy egy rezidens letelepilését seg@y\axz év végi évéri jutalmat teszi lehévé,
akkor ezzel foglalkoznia kell ott helyben a fentdaak és az intézményveérek. Ezeket a
tartalékokat is mozgositani kell. A betegutak raeizélasa egyértelinartalék.

A maganellatdssal kapcsolatban: a nemzetkdzi esiéllenazt mutatjdk, hogy a
kozszolgalati, karitativ intézmények a leghatékdnzk. Ugyhogy erre egyértelnevidencia
van, €s ez minket meg@gbtt. Az ellerdrizetlen kiszervezéseknek, a keretek nélkil zajlo
privatizacionak véget kell vetni, és at kell gondol

Az uniés projektekil. Igen, nagyon sok esetben ezek mar rogzitettzédések,
amiket végre kell hajtani. Pélus- és egyéb unidgeptek esetében is azt kell mondanom,
hogy a siker, az, hogy ezek a projektek sikerrallgnak, mindannyiunk érdeke. Ugyanis a
kovetked unios koltségvetési periodusban, hogy mennyi gdseségigyi infrastruktira-
fejlesztésre, az fligg attél a Magyarorszagon veéxieth kisérletl, hogy nagyaranyu
forrdsfelhasznalast tettek letheé a struktira megujitasara. Ahhoz, hogy ezek assak
legyenek, ezen nagyon sokat kell dolgozni.

Mi magunk fogjuk atvagni az avatészalagjait azokaakntézményeknek - mondjuk a
kistérségi jarObeteg-intézményeknek -, amelyek titimatatlannak tinnek a jelenlegi
pillanatban. Itt a funkcid megujitdsan gondolkoduiikhat a siker mindannyiunk érdeke,
mert etbl fligg, hogy a kdvetkérzidészakban milyen forrdsokhoz jutunk. Dolgozunk ezen i

Két nagy hibajat hadd emeljem ki az uniés forragslkasznalasanak! Az egyik a
koordinalatlansag. Itt kulonbéz alagazatokba egymassal koordinalatlanul engedte be
projekteket rendékre, korhazakra, péluskorhazakra. Ugy gondoljukatehogy azokon a
szikség. Es ahhoz, hogy egy Uj tipusi munkamegodetyyen az ellatas szintjei vagy
horizontalisan ez ellatd intézmények kozott, ezeket elveket meg kell probalni
érvényesiteni. Csutortokon lesz egy attekidirgyalas. Mar feldolgoztuk az anyagokat, tehat
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a Fejlesztési Minisztériummal k6zOsen csutortokése legy egyeztetés az unids projektek
allasardl és jodbeli sorsardl, ott ezeket az elveket érvényesherdnjuk, és megvizsgaljuk
annak a lehéségét, hogy a még megteersforrasokat hogyan tudjuk az 0j egészsegpolitikali
prioritdsok céljaira felhasznalni.

Hadd tegyek egy olyan megjegyzést, hogy ez az eggpnlitikai bizonytalansag, ami
megfigyelhed volt, azt hiszem, 4 miniszter és nem tudom, h&ms#Atalyvezedt dolgozott
ezen, azt hiszem, a mostani koltségvetési perigtg Racz miniszter Ur minisztersége alatt
kezdidott meg, ugyhogy egy ilyen egészségpolitikai témedtség nem tesz jot egy
rendszerstratégia kialakitdsanak. Ebben a parlaiienttsag nagyobb allandésagot képvisel,
tehat erre felhivnam a torvényhozok figyelmét, haggeknek a stratégiai elveknek az
allandésagéara nagyon oda kell figyelni. Mi ebbentrgaek leszink, hogy egy stratégikus
megkozelitést alkalmazzunk.

Még egy példat! A huszonét vagy nem tudom, hanydisled - tizes nagysagrefid
olyan feltételekkel irtak ki ezeket a palyazatokatyy egyenként veszik meg a rontgengépet,
tehat nem volt egy kozpontositott kozbeszerzésirad Egyenként kell informatikat
fejlesztenitk. Annyi pénzi, ami ott informatikara elmegy, ki lehetett volfggleszteni egy Uj
rendszert, 20 éven at Uzemeltetni és ellatni gégleldz intézményeket. Tehat ilyen
hatékonytalansagi problémak voltak ezzel kapcsatatb

Az adoéssagallomanyrél beszéltem. Még annyit homnrdéte hogy a diagnézisra
szUkség van és a mai 2. napirendi pont is azt &jfajdhogy lassuk, hogy milyen helyzetben
vesszik at az egészséglgyet. A diagnozis idejauitt Az addéssagallomannyal kapcsolatban
megint csak fol kell venni egy diagnozist, és ndejfelik el, hogy az egyik dis
intézkedéslinkkel megteremtettiik 5 évre visszéhegra kasszak szerinti transzparencidjat az
OEP szer&désének, koltéseinek. Tehat itt egy nagyon komidgnezend anyag van, amit a
konszolidacional figyelembe kell venni.

A gyogyturizmusrél. Az el$ targyalads, amit folytattunk, ez a kormanyalakulas
kdzepette volt, a Nemzetgazdasagi Minisztériumrod| es két tigy volt napirenden. Az OEP
€s a nyugdijbiztositd agazati hovatartozasanak ékérdés a gyogyturizmus &agazati
hovatartozasanak kérdése. Ezt veluk egyiiktrdve mi is prioritasként kivanjuk kezelni. Az
egyhazi vonatkozéasairél Cserhéati kollégam fog beszéUgy gondoljuk, hogy a
gyogyturizmus fejlesztése egyrészt megoldas az eenerras-krizishelyzetre is vagy akar
a tavdiagnosztikai szolgaltatasok fejlesztése.

Amire felhivtuk a figyelmet. Mi azt szeretnénk, lyoge egy-két embernek legyen
Maseratija, hanem altalaban a kézszolgalati remidekdenntarthatésagahoz is jaruljon hozza
a gyogyturisztika fejlesztése. Tehat ezt a kozsdtatasok fejlesztésével integraltan
szeretnénk végezni.

A jarulékfizetéstl. Ugy gondolom, hogy ennek pozitiv 6sztdnzése kelyy legyen,
tehat a direkt 6sztonket életbe kivanjuk Iéptetni a népegészségugybiges tertletén.

A negativ 0sztoritknek nagyon sulyos etikai vonatkozasai lennénehatténkabb
pozitiv dsztongkkel élnénk. Van néhany konkrét ttletlink, ez a gaadi cselekvési tervnek
is a fuggvénye.

Az emberiebforras-krizishelyzet. Abban a megtiszteltetésbelh dszem, hogy mint
az emberigiforras-krizishelyzettel foglalkozé kutatd, egy apdbrumot én elndkolhettem az
apolok felkérésére, és ott szamos olyan, gyakahatimegvalosithato o6tlet jelent meg az
emberieéforras-krizishelyzet kezelésére, amely a civil geeetekkel valé egyuttiikodés
lehetiségét rejti. Példaul a fogyatékkabklmozgdsitasa az egészséglugyi munkavégzésre, a
vakok és gyengénlatok mint lelki veékt vagy a hospice-szolgalatban megjélemberek.
Azt lehet mondani, hogy szdmos olyan empatikus 9@t vagy adottsagot hordoznak a
fogyatékkal &k, amiket mozgésitanunk kell az embetferras-krizis kezelésére; ezen
leszink.
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Ki kell emelnem, hogy rendkivil széles spektrumbdteztek a kérdések. Ahhoz,
hogy mi ezt kezelni tudjuk, adminisztrativ kapasitéat kell kiépitenink. Az 4gazat nem volt
vezetve, ezt lassuk! Ehhez fel kell épiteni az@kasapatokat, akik képesek mindezeket az
elképzeléseket megvaldsitani. Tehat a realitAsériet ne veszitsik el, hogy milyen
mértéki problémahalmazzal allunk szemben, és menn§i idg igénybe venni ennek a
kezelése. Amikor tehat én elvékrvagy iranyelveksl vagy szandékainkrél beszélek, azt
abban a tudatban teszem, hogy sok jo0 dolgot sZetetrsinalni, de ehhez fel kell épiteniink a
megfeleb adminisztrativ kapacitasokat.

Cselekvés a népegészségigyben; és itt a szajhgienbeszélek. A kedvencem az a
reklam, amikor a budods szaju Csipkerdzsikat nenkalgdmeg a herceg, és otthagyja alva.
Nem tudom, ez hany embertigptt meg a fogmosas sziikségess#igde én ugy gondolom,
az internet kordban azokat a milliardokat, amieillyostoba modon hasznalunk fel, egy
kreativ, népegészségugy irant elkotelezett, akékcdoportnak oda lehetne adni, hogy na,
akkor csinalj valami olyan Uzenetet, amire napoezaen kattintanak ra, és lehet, hogy
befolyasoljadket. Ez most egy rogtonzott étlet volt, de Ugy guoch, a népegészségugyi
meggyzésben, népegészséglgyi mobilizacioban sziksétesvaltas ilyen elemeket kell
hogy tartalmazzon. Annak, hogy hogyan tudunk méggyembereket, a XXI. szazad elvei
szerint kell nikddnie.

Itt most egy nagyon hatarozott nyilatkozatot teszegy gondolom, a jelenlegi
népegészségugyi intézmeényrendszernek, ennek azengiganak felélssége van abban,
hogy a népegészségiigyi helyzet hogyan alakult.ySggégdolom, bizonyos tertiletek foldig
bontasa vagy szerkezetig bontasa és az alapokti@nitujjdépitése tobb lehiéggel
kecsegtet, mint a folytonossag fenntartasanaksadta. Ugyhogy itt radikalis intézkedésekre
készulunk; oda fogunk érni, ez az elvink.

Vizitdij nem. A szakelldtds, alapellatds mégitiésével képzelijok el a
tehermentesitést.

Egészségkommunikacio: ez 6sszefligg a népegészsdulggettel. Az orvos-beteg,
apolé-beteg kozti megosztottsag, a forrashianyleiéegyanakvas, a beteg hozzaférésének a
szikilésélsl ered frusztracid, az agyondolgozott, kiégett, alulfeaet bulvarmédia altal
blintetett egészségugyi dolgozdék kozotti torésvoemdket be kell gyogyitani. Ez borzaszto
nehéz kizdelem, de tudjuk, hogy enélkil nem megybl Ezoltak tobbek kozott a kedd
Uzeneteink; Uzenetet kildtink a szakmanak, hoggrteimetlen szabdalyozassal, Utéssel-
veréssel nem kivanjulket terhelni. Es szeretnénk, élais megmozdulnanak, és hozzatennék
azt, amiték tudnak. Probaljuk tehat a hangulatukat atallitdonnek az alapellatast étint
deregulaciés intézkedések, a szakmai kompetenéidtélse, receptiras egysisitése;
ismerjuk az Ures praxisokat, a demografiai helyastt- ezekre mind igyeksziink valaszolni.
Részletekbe most nem mennék, mert a szakmaval teggyiefogunk, de tudjuk, hogy mi a
szakma véleménye.

Bocsanat, Tamas, azt mondtad, hogy Manninger mobesir kezei kdzott kezdted a
traumatologiat — ez egy ilyen baleseti éimény wagy pedig a kezei alatt?

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): Ha egy ttéssegéd mindennapjait vessziik, akkor a
kezei k6zott voltam(Derultség.)

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Nemzeti Eforras Minisztérium): Készonom,
elnézést.

A rezidensek kérdése, és hogy mennyire a szakelfété torekszenek: azt hiszem,
Magor, most készitettétek ezt a felmérést az émrtegy kollégammal, Girasek Edmonddal
kdzosen(Papp Magor egyetéfen boélogat.) hogy a rezidensek meg az orvostanhallgatdk
hany szézaléka, azt hiszem, 91 szazalék volt, adgyekdzpontban, varoskdzpontban
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szakellatasban szeretne elhelyezkedni. Tehat varoraasképzésnek, az egészsegugyi
szakemberek képzésének egy ilyen intézmény-kozpagh) szakellatds-kozpontusaga. Egy
egeészségpolitikus ciklusa atlag husz honap, egyédsiklus négy-hat-nyolc-tiz év. Tehat
egy emberigiforras-stratégiaval, amelynek szervezeti hatterkesg a minisztériumban, és
adatai lesznek a minisztériumban remdilegf nagyon gyorsan, ugy gondolom, ezzel tudjuk
segiteni, tamogatni abban a képelyeket, hogy a tarsadalmi szukségleteknek mdgfele
képzési programot alakitsanak ki. Ezt most itt gdibén jegyzem meg, és tudom, hogy
egydl kérdezni fogjak, de a Rezidens Szovetséggel dudyt targyaldsainknak ez is részeét
képezi.

Teljesitménymeérés igen, de 0sztonzés nélkal nemazsadminisztrativ terhek
novelésével nem. Igen, késziulink. Tudjuk, hogy lekapcsolatban voltak &késziletek.
Ugy gondoljuk, a jelenlegi rendszert kivanjuk mégéeni, nem kivanjuk visszacsinalni a
jelenlegi vallalkozéi allapotokat.

A mentés-betegszallitas, igen, latokorinkben vamn,e@yeztetés utan szeretnénk
beavatkozni. Az egyik unios projekt, amelyet egggnrtk, hogy megprobéljuk &kehozni a
mentgépkocsik behozatalat. Es tisztdban vagyok azzajy la betegszallitasi kapacitasok
hianyoznak a katasztrofahelyzet kezelésének ldg#gabol. Mondom, efil egyeztetlink,
agyhogy részletekbe nem mennék.

Kdzremikdddi szerddések felllvizsgalata — megtortént,6éCserhati Péter kollégam
beszélni fog. Ez az e héten tokidmejelentéseknek a részét képezi, ezeket a szhatédréz
kapcsolodoamw fogja megtenni.

A szocialis agazattal valé szervezeti 0sszetarttet@etiséget ad nekink arra, hogy a
szocidlis ellatdsokat levalasszuk az egészségligyorendszeiil. Igen, ezzel kapcsolatban
az egyeztetések megkértek. Ez a NEFMI, tehat a Nemzetidkorras Minisztérium egyik
koordinacidés prioritAsa: az agazatok operativ Uggei agazatok viszik, és a koordinacios
prioritasokat a minisztérium szintjén biztositjuk.

A TVK-anomalidk. Ugy gondolom, pusztan azzal, hogyilvanossagra hoztuk a
kasszak szerinti koltéseket, ezzel az anomaliakkazétik felhivni a figyelmet. Igen,
tervezzik, hogy a jogi kornyezetet alakitani fogjule ez strukturalis beavatkozés, és a
gazdasagi cselekvési tér figgvényében alakul majd.

Eréforras-koncentracio. Eft a ké$bbiekben részletesen fogunk beszélni, csak egy
példat hadd mondjak. Vannak olyan ellatasok, dine&in nevezem meg az ellatasokat,
vannak olyanok, amelyek tdl sok helyen folynak, ficsi beavatkozdsszammal a
perifériakon. Itt egyértelhbetegutakat és szakmailag mégéett kozpontokat tervezink, de
ezeket a szakmakkal egyeztetni fogjuk. Onkologiajgktek mentén az onkolégia nagyon
gyorsan a latokorunkbe fog kerllni az unios pragkktapcsan. Az onkoldgia tipikusan olyan
dolog, mér csak a diagnosztikai szakértelem msataiol a bizonyos ellatasi tipusok vagy a
diagnosztikai eszkdzok beruhdzasigenye miatt andisdikai ellatasokat centralizalnunk kell,
ez egyeértelm. Azért, hogy a beteg hozzajuthasson az ellatdsher, ha szétforgacsoljuk az
eréforrasokat, sem a helyes diagnozis feltétele, semegfeleb eszkoz, eljaras biztositasa
nem torténhet meg.

A gyogyszerpiaci targyalasok megkédtek. A gyogyszer-kereskedelmet illeh
valoban egyértelivé kell tenni a szerepeket az agazatban.

A forintromlas hatasait vizsgaljuk-e? Szeretnémelegiteni, hogy az atadas-atvétel
soran derilt ki az szdmomra, hogy nem tortént dggaadasagistratégia-alkotas. Tehat nem
volt agazati gazdasagi stratégia, ami az ilyendokit ebre jelezte volna.

Ez egy nagyon kemény munka lesz és kockazatoszihossnka lesz, amig az ehhez
szikséges szakértelmet €s az adminisztrativ kapakat déallitjuk. Ezen egyébként nagyon
sok mulik, hogy az agazat hogyan tudja képvisekjat a kdltségvetési targyaldsokon.
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Egy agazat. Ugy gondolom, hogy a NEFMI-nek egysdgitségvetése lesz és azon
belll az 4gazatok alfejezetek lesznek. Annyit dbkumondani, hogy a gazdasagi cselekvési
tér feltarasat érit targyalasokon az agazat onalléan képviselteti malgghat mi magunk
megyunk a gazdasagi cselekvési tér felderitésémardk a tagitasara. Ezt mi végezzik.

Mielétt megadnam a szot Cserhati Péter kolléegamnak ukt8taval kapcsolatban,
nagyon fontos az, hogy taktikailag hogyatzijik az agazat korsZesitésének programjat,
€s nagyon oOrultem, hogy elndk ar megkildte szamoantazottsag tervezett napirendjét.
Ehhez mi magunk is javaslattal fogunk élni, hogyyiketéma mikor idszefi, ugyhogy erre
a stratégiai egyutttikodésre mi épitlink.

Két témat hadd hozzak fel' Az egyik az, hogy lattdrogy a bizottsdgnak lesz egy
kihelyezett Ulése Kaposvérott. Ha a privatizaciét@géma, javasolnék a bizottsagnak egy
egri kihelyezett Ulést esetleg. Még egy dolgot klniinak személyesen a prevenciéval
kapcsolatban: én gyalog jarok itt, a hdzban, ezz&lkondiciomat meg a mozgasomat tartom.
Olyan dohanyfust volt, hogy én Ugy 6 cigarettavtsan el, Ggyhogy hadd kérjem a képvésel
urakat és holgyeket, hogy ebben a tekintetben auknagrtgjat probaljak megtisztitani.
Gondolom, ez megétrtulekre talal elndk ur részér

ELNOK: Készonjuk szépen. En is szimatolok az Egégidgyi Minisztériumban meg
a Parlamentben is(Deriiltség.) Ugyhogy azt hiszem, hogy igy a service intelligenc
kiteljesedik. Oriilok a témafelvetésnek, mert régiaener vagyok ebben. Most méar ebben a
hazban liften jarok, mert én is tapasztalom eelengéget.

Kérem szépen, a kovetkizszeretném javasolni. Mivel tdbben széltak - és elas
mennek néhanyan, kemthek tovabbi bizottsagi és frakciollések -, hogylydites
allamtitkaroknak ot percet adunk kgttknek most, nem tobbet. Lesz moddunkvén
talalkozni, Cserhéti helyettes allamtitkar arraldige talalkoztunk is itt a multkor és
felejthetetlen élmény volt szdmunkra az akkori k8kibrnek a pszichiatriai betegellatasrol
volt sz6. Valéban ez egy torténelmi jelésddi Egészséglgyi bizottsagi Ulés volt, a
megnyilatkozasa, €s megnyugtatélag hatott.

Kérem szépen, hogy 2,5-2,5 percben, mert egyéllamttudjuk befejezni itt egylitt a
bizottsagi Ulést, nem tudunk hatarozatképesek lediiszondom szépen. Kérem a
megeértésuket.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetisfarras Minisztérium)::
Elnézést kérek, akkor nyilvan egy kicsit félreériéstorténhetett, mert a napirend gy
gondoltam - legalabbis én az informalis bemutatka#an -, hogy a 2. pontban a féketeg-
ellatas helyzetét a jelentés kapcsan kéne, hogy beszéljink. Logikss tint nekem, hogy
a diagndzis utdn amilyen helyzetben nemcsak a lpani@, hanem most mar az egész
magyar fekébeteg-ellatdas - a meghivo szerint - van, ennekjaamenjiink végig. En
atolvastam ezt a jelentést az arvizi elmult éjszakaékenység mellett nekiestem, és
megdobberit élményeim vannak, amiket nagyon szivesen megdasatiotvolna a
jelenlebkkel, mert megrazdak ezek a szamok sok szemporftbétsa helyzetben vagyok,
hogy nem a sajat tarcam altal készitett anyagotemekem kéne védenem, hanem
tulajdonképpen én magam is lehetek vele kritikaignt most utoljara az elteltdgzakban.

Kicsit sajndlom, hogy erre nem les®dle itt, ezen a ponton hadd fejezzem ki talan
minden koszonetét az arvizben dolgozdéknak, meréatélem ott éjszaka ahogy a védelmi
torzsben és a periférian a kollégak helytallnakkon at dolgoznak kint a falvakban, elontott
helyeken. Ezuton is kdszonjuk nekik, mindannyiuknralzt mondhatom, mindannyiunk
nevében - a helytallast, és szeretnék is majdaggatast tenni a tertleten, azt gondolom.

Két-harom szot szdljak azért a jelentéselnok ar?
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ELNOK: Két és fél perc keretében.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (NemzetfErras Minisztérium): Két
és fél perc keretében. Tudok gyorsan beszélni.

Ez a jelentés a torvény altalbet kotelezettsége a tarcanak a bizottsag felénteve
kell megtenni, és pont a 2006. évi hires CXXXlkviEny kapcsan, amelyik 6nmagaban egy
szimbélum, ezért is lett volna szép talan végigmennek kapcsan.

Nyolc indikatorpontban targyalja a kérdéskort, amkl kozott a struktira -
izgalmasak! -, hatékonysag, varakozas, EBEalis ntikddés, engedély, sulyponti kérhazak,
finanszirozas, terileti kulonbségek mellett egy gdol rettenetesen hianyolok: a
humanesforrast. Egy sz6 nincs rdla. Gondolom, elolvastdkképviseb urak. Az a
humanesforras, ami 2009-ben hihetetlen csapast kapottlahpgy életinkben 8tz6r, a
rendszervaltas 6taddzor de facto jovedelemcsokkenés kovetkezett k8 hali bér elvonasa
miatt, €s nem mentek az utcara, nem tintettek, eds wertek szét bankokat a tobbi
kdzdolgozo helyett, hanem végezték a dolgukat téskteovabb. Csak ennyi megallasképpen
a humaneiforras mellett; pontositva nem szerepelnek a jéldren, pedig 9. faktorkéék is
ott lehettek volna.

A tények kozll a struktara valtozadsat mindannyiamerjik. Az aktivagyszam-
csokkenés, a krénikusagyszam-ndvekedés, ezen aefidzichiatriar6l a mualtkor hosszan
beszéltiink, hogy mennyire rosszul jart a psziclai@te facto agyszamban. A rendszernek egy
eleme lett volna az évenkénti 10 sz4zalékos agyspagés-engedélyezés. Ez minimalis volt.
0,7 sz&zalék volt a bélskapacitasvaltozas, és minddssze 1-2 szazalék avokills
kapacitasvaltozas, ugy érzem, hogy intézményektkioEz utdbbival rengeteg gond volt. A
RET, az ANTSZ nem iikodott kozre. A jelentésben az szerepel hogy a 260Badatok
alapjan most, 2010. méarcius 26-aval kottettek meszexddések, és még tovabbra is 16
eljaras folyamatban van.

Ezen belll a terlleti ellatasi kotelezettség Ugyadrk izgalmas probléma. 166
modositasi kérelem érkezett. Hogy ez a régidhatdrdielili helyzet mindannyian tudjuk,
miket eredményezett: Balassagyarmatrdl koponyasériliskolcra kellett szallitani, holott
Gyor egyébkeént légvonalban kézelebb van. Vac, Dél-Bddrelyzete, és igy tovabb, szamos
problémét vetett fol. A legnagyobb probléma az, yhé@zben az Eftv. bevezetésével a
finanszirozas megvaltozott. Az OEP jelenleg nenmuja azokat az adatokat nyujtani a
torvény végrehajtdsahoz, amelyek alapjan, a TVi§jataezeket a valtozasokat végre lehetne
hajtani, el lehetne végezni.

Oriasi probléma, irja maga az anyag, hogyikaddési engedélyek nem egyeznek a
finanszirozasi szebrdésekkel, tehat egészen inkoherens, a jarébetetekesdbeteg-ellatas
tehat nem egyeznek. Egyik korhdzba kell menni j@edként, masik kérhazba
fekvébetegként. Ide-oda utazik a beteg, szerencsétleened helyzetben.

A vardlistdkrél. Ez nekem megrazo volt. Ezt a szdmég nem lattam, hogy 2008.
decemberében 11 000, 2009 decemberében 2250@iltfa varolistan. Ezen belll kilondsen
megrbtt a szirke halyog - az talan kevésbé, bar aki deéinannak drama -, de az elektiv
kardiologia 40 napradtt! En magam dolgoztam kardiolégiai intézeten peiiben az iben.
Nagy kérdés - szam étrnincs ebben az anyagban -, hogy azok a betegék eltkor nem
jutottak elektiv ellatdshoz, és akut infarktussdlantak be a korhazbak, a koltség, élet, tulélés
vonatkozasaban mit produkaltak a rendszernek, nmagu&s csaladjuknak. Ezt nyilvan kulon
kordl lehetne jarni.

Az uniés fejlesztésell hosszan beszél a projekt. Ami nekem meglékz egynapos
ellatas nagyon j0, 31 szazalékra feljott 2009-bemennyit szidtuk pedig az agazatot, hogy
nem elég rugalmas -, ugyanakkor meglepetés azrmttzakapolas és a nappali ellatas, ami
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nagyon progressziv irany volna, csOkkent 2009-b&®8zhoz képest a sulyszamok
tekintetében. Ezen nagyon el kell gondolkozni.

A struktUravaltas kapcsan - volt erre kérdés - paggrdekes az, ha megnézzik a
minisztérium honlapjat, a palyazatok tobbsége i&pBD-aval befejgmlttt és kortlbelll
aprilis 28-an - benne van a szévegben, nem tudképeiseb uraknak feltint-e - tortént egy
nagy dontés, mikdzben itt mi 10 milliés 6sszegelkesiziink dontésre, mert mar nincs dontés,
de hat megtortént a 2007-2008., 2009-2010. ékistravaltd pénzek 6sszevonasa. Ez egy 70
millidardos volumen volt. A masodik valasztasi foi@wtan, aprilis 28-an, ezt is nyilvan
érdemes volna korbejarni, hogy ez hogy térténheted.

A tovabbiakban a case-mix indexékrbeszél, orszagos intézetékr egyetemek,
megyék, évaros szerepél. Az ideiglenes engedélyelr 126 ideiglenes engedély volt a
projekt induldsakor, 13 van a végén most. Tehat lagsit a minimumfeltételek kapcsan
érdekes, hogy nem akkora a probléma, dgykt mint amit a minimumfeltételekkel orvosolni
kellett volna.

Hadd térjek ki a végén az Egészségbiztositasi lfelétye. EIn6k Gr tegnap a radidban
is ennek kapcsan nyilatkozott. Utdnanéztem a szaahokA jelentés szerint csak 2009-ben
4352 megkeresést kapott az EBF a betéfiekEbbsl 3052 volt kompetencidba &s
Hihetetlendl nagy szamnaikmik.

De hozzatesszik, hogy a jelen@skiderul, hogy 2 225 000 ellatasi esetre tortént
mindez, akkor ez 1,4 ezreléket jelent. Ez nem ro§¥ssze kell vetni mas fogyasztoi
kozegekkel.

A legérdekesebb az - ezt azért hadd mondjam dia@s értelmezzem a dolgot -, hogy
az agazat miért berzenkedik ez ellen, ha jél érédrem az EBFél adatot -, ebben a tobb
ezer vizsgalatban mindéssze 3 eljaras volt az QER. &z 6sszes tobbi a szolgaltatok ellen.

Ami azért elgondolkodtato, hiszen a statitumbandmaimarom szervezet - Biztositasi
Fellgyelet, ez a neve ennek a szervezetnek, agazataltatok és a beteg - mindharom
érintett, még gyakorlatilag déen a szolgaltatok érezhették azt, hogy ez egy adior a
politikat szolgalni tiné eszkdzzé valt a rendszer kezében.

Egy kérdés. Azzal végdik tulajdonképpen az anyag, hogy gyakorlatilag az
egészségugy tovdbbment azon a markans iranyvaltasmly elindult 2007-ben, ez teljesen
igaz.

Azt mindannyian lathatjuk, hogy sok ilyen inkoherenvan benne, példaul ha ennyire
preferaltuk a kronikus ellatast ebben a rendszenért ahogy preferalni akartuk, akkor hogy
van az, hogy most 2010-ben marcius-aprilisban é$d mianiusban csodkkenni fog a
krénikusellatas-finanszirozas, anélkil, hogy a giscpuffert mellétettiik volna — a képviéel
asszony kérdésére ez a valasz. Az anyag egy ol#tal@sztil taglalja azokat a jogszabalyi
véltozadsokat, amelyek ezt a rendszert kozben éfékat egy ilyen politikai, ilyen jogi
helyzetben a szolgaltatok helyzete nagyon nehéz vol

Hadd tegyem hozza, és megint kdszOnetet szereto@klani, a jelenlék kdzott is
vannak képvisél annak, hogy mar beindultak az egyeztetések. Astsadlgaltatasra csak
egy példa, ezt egy kérdés is érintette, erre feledlan roviden: gyakorlatilag uggrik, hogy
a 178 taxative leirt feldbeteg-szolgaltatobol valdéban 121-et kezel a remdsyen
informacios tekintetben. A minisztérium anyagabandiassze 30 kérhaz nyilatkozott a 30
napon tali tartozasarodl. Nincsenek benne az egyskenincsenek benne a klinikdk. Tegyuk
hozza, ez annak a helyzetnek a kdvetkezménye, hagyon sok kérhaz kénytelenségb
hosszabb szetdési idket kot, hogy ezt a problémat menedzselje, és xaifleg ennek
koszonhet ez az igen alacsony szam, hogy 30 koérhaz jelemtétidossze, és ebb
pozicionalt a tarca egy szamitast. Es nincsenekeenlegdragabb intézmények, klinikak,
megyei korhazak, egyetemek. Még a 100-120 millidgrdagysagrendet is sajnos ki lehetett
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eblBl szamolni 2009 végeén, ami hasonlit vagy meg iadjala Korhazszovetség sokkal jobb
szamait.

Most a tét csak az, ezt tegyuk hozza, hogy amikall deszélink, hogy adatra van
szilkségunk, és nagyon kdszonjuk most a Kérhazssiyets az EGVE tegnapi segitségeét,
mert hat érank volt mindéssze arra, hogy az Eurbjmd felé egy allaspontot letegyiink az
asztalra arra nézve, hogy a 30 vagy 60 naponaribzas kapcsan mi a magyar allaspont az
egeszségugy tekintetében. Mert ha hagyjuk rankrmnilezt a 30 napos hatasigdami teljesen
jogos a lanckereskedés vagy a lanctartozas szejapoht az egészségligyben ez
kezelhetetlen helyzeteket eredményezett volna.gazd@tnak nincs adata arrél, hogy a hozzéa
tartozd intézményeknek milyen szédései vannak, milyen beszallitéi. Koszonjuk a
segitséget, megkaptuk. Azért érdekes szamok jddtedeldle, ezt akarta az @b idézni
allamtitkar ar is, mert az derult ki, hogy a magyarhazak atlagosan 6tszaz beszallitét
foglalkoztatnak. Tehat amikor a fakweteg-ellatasra késziltink, és arrdl akartunk lheiszé
hogy minek tekintjuk mi a korhazakat: egy hiheteflle fontos szellemi éforrasnak,
tudaskozpontnak, munkaltaténak, akkor ezt is tegyidkzza, hogy darabonként Otszéz
beszallito(Az elndk csenget.¢s ebben nincsenek benne a nagy cégek egyéhiedit csak a
kis kkv-cégek vannak benne.

Bocsanat, ennyi volt a diagnozis. Koszoném szépen.

ELNOK: Készénom szépen. Ezzel méar a 2. napirendimak a kormanyzat oldalarol
tortérd nagyszek megvilagitasat is megkaptuk. Ritka élmény a b&&gtszamara, hogy egy
0j kormany mirsiti az ebz6 kormanynak a tevékenységét, de azt hiszem, nakgoekt
volt, ami elhangzott, és nagyon j6 vitainditonakeifoghato.

Kérdezem Pava Hanna allamtitkar asszonyt, mert nmagmozottan hatranyos
helyzeti lett (Derultség.) kivan-e szolni, mert 6rommel hallgatjuk termésgen.

DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Nemzeti &orras Minisztérium):
Kdszondm szépen, elndk ur. Csak egy dolgot tennédk Inozz4, amit a bemutatkozasomban
elfelejtettem koz6lni, hogy a portféliomba az egésrigyi kodifikacié jogi szakmai
feligyelete is beletartozik. Ugyhogy azt gondolam, elkdvetkezerid idsben mi sokszor
fogunk még itt talalkozni e méségemben is.

Kdszdndm szépen.

T4jékoztatd a fekwbbeteg-ellatas helyzetéfl, a tervezett intézkedésekdl

ELNOK: Nagyon szépen kdszénom. Ha szabad, megkémiez bizottsag tagjait,
kivAnnak-e észrevételeket tenni a 2. napirendi hmamt Az Orszaggilés Egészséegugyi
bizottsdga részére az egészségulgyi ellatérendsiderddsédl készilt egy nagyobb anyag, és
készitettink a képviséh szamara egy kisebb anyagot is, mert a nagy mgjatemm
attekinthetetlen. Van-e valakinek ehhez fontos ewpgiése, hozzatnivaléja? Az anyagot
csak tudomasul vesszik, ugy gondolom, nem kellésiianink; ezzel eleget tettink a
jogszabdlyi elvarasnak.

Van-e valakinek ezzel kapcsolatban kérdése? Zo@hbor képvisél Ur!

Eszrevételek, reflexiok

DR. ZOMBOR GABOR (Fidesz): Nem is kérdésem van,kchazzéafiznivalém.
Helyettes allamtitkar Gr emlitette azt az amokfytasmi tortént az egészségigyben, a
fekvébeteg-elldtasban, és megemlitette a regionalisze@gdgyi tanacsokat. A regionalis
egészségugyi tanacsok, ha visszaemlékeziink, nagyoaly, heroikus kizdelmet folytattak
ezekkel a dontésekkel szemben, és mind a szakmad i fenntarték gyakorlatilag
szazszazalékos tamogatasat élvezték, még az esepagpolitikai kilonbségek ellenére is
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ezekben a testlletekben is ezek a dontések. Hogyalagult a politika és ugy alakult az
egészségugy megitélése, és hogy olyan ellenab&silbki, ezeknek a testileteknek ebben
nagyon nagy szerepe volt, hiszen ez volt az a foidsazefogasi lehétég, ahol szakmai
alapon, de azért bizonyos érdekvédelmet is ellatdtak ezek riikddni. Javaslom, hogy ha
adatokat szeretne a kormany, érdemes lenne ezekhestiletekhez is fordulni, mert
elképzelhet, hogy elég meglépnagysagrendés validitasu adatokat tudnak kapni, hiszen ott
senkinek nem volt érdeke az, hogy kozmetikazzadaro#at. Es érdemes lenne ennek a jogi
szabalyozasat is Ujragondolni, hiszen egyérienvalt abban a pillanatban, amikor ezek a
testlletek valamiféle érdekvédelmet kezdtek ellatmjilag gyakorlatilag megsziintettéket.
Ebben latnak-e majd leliséget? En javaslom, hogy érdemes lenne ezeketyarliegle a
nagy bajban az erejiket megmutatni képes testigebelsznalni.

Kdszdndm szépen.

ELNOK: Kdszonom szépen. Tisztelt Képvigdirsaim! Van-e valakinek még kérdése,
megjegyzéseNincs ilyen jelzés.Ha nincs, megkérdezem a kormany képwvisebhajtanak-
e Zombor Gabor képviselar megjegyzésére reflektalni. Javaslom, hogy ®ztpmert az
Egészségligyi bizottsag ebben a kérdésben mar titbbagy vitat folytatott, onnan kezdve,
hogy megallapitottuk, hogy Magyarorszagon nincsenéliok, hiszen nem tortént
kozigazgatasi reform, és a jogi megalapozasavatleandolognak ezernyi probléma van.
Egészen odaig, hogy a kormanyzat elvarta praktikaskelkes csapatoktol, hogy a kapacitas
alakitasaban, kiosztasaban valamiféle racionaligofdést talaljanak, kvazi atvegyék a
korméanyzati feléisséget. Es nem akarom a kdztes staciokat emledeteipl rengeteg vitat
folytattunk.

Kérdezem tehat allamtitkar urat, 6hajt-e ehhez gjegyzéshez valamit hozzatenni.

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Nemzeti Eforras Minisztérium): Igen,
réviden annyit, hogy én teriileti és funkcionalitegraciorol beszéltem. En tehat teriiletékr
beszélek; adminisztrativ tekintetben nem gondolk&diégiokban. Es szerves teriiletekben
gondolkodunk: Eszak-Nograd hova gravital, vagy npakd Bacs-Kiskun megye egyes
kistérségei hova gravitadlnak a hidak megépuléséhathat mi ilyen természetes, organikus
terlleti egységekben gondolkodunk, és abban, homggkben az organikus terlleti
egységekben pedig ott helyben térténjen a dontéestités, a helyi szakmai és terileti és
kdzlekedési viszonyok ismeretében szilessen a sidBten tamaszkodni kivanunk a helyi
szakérskre. En tehat most akkor nem beszélek testulétekde a helyben fellelhét
szakértelem az integracios folyamatnak a részddgplen.

ELNOK: Koszonoém szépen. Lezarom a 2. napirendi pdajat is, s ha szabad, nem
is 0sszegzést, de egy rovid gondolatot a bizotsskgtagjaval konzultadlva és mar az 4gazat
vezetését is megismerve elmondanék.

Mi latjuk az elméleti, szakmai, nagyon alapodkébkziletekre iranyuld torekvéseket,
és ennek mar bizonyos eredményeit is konstatél)ekidlhivjuk a tarca figyelmét arra, hogy
az agazatban akut megoldandé problémak tomegeaniskiv@anjuk a tarca vezetésének, hogy
az elméleti-szakmai mély megalapozas mellett ezedkeakut problémakkal is, de mar a
szakmai megalapozas hozadékat is foélhasznalvartddgalkozni. Nem lesz kdntiya nyar,
nem lesz kbnny az6sz az egészségigyben. Nem latunk nagy reményédkségesen buzgo
forrAsoknak a masodik félévben, de talan a kovétkazden sem az elnyerésére. Tehat
realistak vagyunk, latjuk koérllbelll a keretekahedyben mozoghatunk. Ebben egy hosszu
tavl épitkezés elméleti megalapozasanak és aggieakut problémak megoldasanak is
természetesen a helyét, az aranyat meg kell talalni
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Kdszondm szépen a tarca vémeek, hogy megtiszteltek benniinket. A bizottsag
tagjaitol kérem, hogy még maradjanak, mert a héaharom szerdai nappal kapcsolatban
még szeretnék programot hirdetni.

Kdsz6nbm szépen a megjelenésiket.

DR. SZOCSKA MIKLOS éllamtitkar (Nemzeti Bforras Minisztérium): Koszonjik
szépen(Munkatéarsaival tavozik az tlésr)

ELNOK: Kérem, hogy sziinetet ne tartsunk, mert 5cdesz mindossze, ami még
hatra van, de a vendégeinket megvarjuk.
Szavazas

Tisztelt Képvisedtarsaim! Nagyon roviden kérem szépen még a sziuedniiket.
Egyrészt Judit, a jogi szakénk mondja, hogy tudomésul kell vennink astefjesztést,
szavaznunk kell, ugyhogy kérem szépen, hogy jeledddgudomasul veszi azéebrjesztést, a
masodik napirendi pontot. Kézfeltartassal jeleza8davazas.K6szondém szépen. Ki nem
veszi tudomasulSenki sem jelentkezikartozkodikASenki sem jelentkezil\jncs ilyen.

Megdllapitom, hogy a bizottsdg az 6# tarca egészségugyi ellatérendszer
miikodésébl sz06lo jelentését egyhangulag tudomasul vette.

Egyebek

Néhany rovid dolog. A kovetkézhéten nem tudunk bizottsagi Ulést tartani, de
szomoru hirem van: a rakovetkekéten sem tudunk bizottsagi Ulést tartani, higdenaris
Ulésnap lesz a parlamentben és szavazasok leSatedt. nincs mdédunk erre.

Amennyiben a tarcatdl valamiddérjesztés jon vagy akarmelyik tarcatdl, amiben a
bizottsagnak kompetencidja van, akkor rendkividstifogunk 6sszehivni, akar a parlamenti
tartozkodas idején szavazasi sziinetekben. Bigyédlyen jelzést nem kaptunk, de majd a
Hazvezetés, ha lesz ilyen kérdés, megkeres benniinke

Szeretném jelezni, hogy levelet kaptunk az OrszélggyKullgyi Hivatalatol. A
bizottsag szamara azt a feladatot réttak, hogyeKkidkaznunk Ukrajnaba majd 2010 masodik
felében - Ukrajnat kaptuk, ne kérdezzék, hogy miért Ukrajndban kell az ottani
egészséguggyel, a helyszinen ismerkednlnk, telrajndlban valahol majd fogunk szervezni
egy ukrajnai magas szintegészséglgyi vezdt és a mi részvételinkkel valamiféle
programot. Ezt inkabb csak jelzésképpen mondom.

a horvat egészséglgyi bizottsag delegéacidjat atkéxie félévben. Ha részleteket tudok,
akkor ezzel fogok szolgalni.

A kovetked, amit szeretnék bejelenteni: kihelyezett Glédlataink az utolsé szerdai
napon - ez 14-e - Kaposvarott. Heintz Tamas kéfitesamat kérem, hogy réviden mondja
el, hogy mi lenne ennek a programja, de #tiebelekezdene - mikrobusszal vagy busszal
fogunk odamenni -, a kovetkézhét szerddig kérem, hogy dr. HefiedJuditnal a
jelentkezéseket tessenek leadni, mert olyan rinézdllitéjarniivet fogunk igénybe venni.
Tehat kérem szépen, hogy szerdaig mindenki doritsbogy részt tud-e venni ezen a
programon.

Még egy megjegyzés. Amennyiben a parlamentben azeapon is plenaris Ulést
tiznek ki, aminek a veszélye fennall, akkor termésaat mindenki felé értesitéssel fogunk
élni, de most bizakodunk abban ézdtes informacioink alapjan ez lehetséges -, hogg m
tudjuk tartani a 14-ei kihelyezett tlést.

(Jelzésre:Keépviseb ur!

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): Kdszonom. Igyekeztem,pkésebtarsaim, olyan
meghivét irni, amiben valamennyi, szerintem fontoformacié rajta van, ezért akinek
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kérdése van, forduljon szeretettel, szivesen hozzaea valamennyilket varjuk:
meglepetéssekkel és sok-sok szeretettel a csakasronom.

ELNOK: Koszondm szépen. Van-e kérdés Heintz Tanthsz? (Jelzésre:)Tessék
parancsolj!

DR. SZABO TAMAS (Fidesz): Csak annyit kérdeznék ragpam alapjan, hogy az
innen valé indulas korulbelul mikor lesgDr. Hegedis Judit: Hogy leérjink 10 orara.)

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): Két 6ra, ha a varosbotkdtok jutni.

ELNOK: Akkor 2,5-3 6ra a kis busszal. Tehat koréggel fél 8.(Dr. Szabé Tamas.
Innen, ugye?)gen, innen a haz &l
Van-e valami méas kérdégPelzésre:)van Laszlo képvisélur!

PROF. IVAN LASZLO (Fidesz): Nem tettem fol a kértiéde megkérdezem, az elnok
artol, hogy a Nemzeti Egészségugy Tanaccsal kagtosaln van-e valamilyen informacio, és
van-e ezzel kapcsolatosan allasfoglalasunk. Tuidnibk abszolut 6nalléan csindljadk a
dolgukat, ki is jelentik, deklaraltdk, hogk fiiggetlenek gyakorlatilag mindeiht

ELNOK: A Nemzeti Egészségiigyi Tanacs elnoke megiatengem a napokban, és
hozta a legutobbi dlésuk A&llasfoglalasat, és kifejeabbéli szandékat, hogy szoros
egyuttniikddésre torekszik az Egészségugyi bizottsaggalkifefeztem azt a lehéséget,
hogy természetesen szivesen allunk ennek elébegyebre abban fog kimertilni, hogy meg
fogjak hivni a bizottsag elnokét az Ulésekre; eajdmérlegelni fogom, hogy részt veszek-e.
Es mindig el fogjak kildeni mindig az allasfoglalkat. Ez egy kiilén szervezet, amellyel
nekink nem kell 6sszekapcsolni a szekeriinket, dejéudunk egymasrol.

PROF. IVAN LASZLO (Fidesz): Ez még a Gyurcsany-Bajkormany teremtménye,
csak jelzem.

ELNOK: Igen. De ditte is niikodott, miniszterként én is részt vettem az tlésein
Kdszdndm szépen, bezartam az ulést.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 11 6ra 55 perc)

Dr. Mikola Istvan
a bizottsag elndke

Jegy@konyvvezetik: Prin Andrea és Barna Beéta



