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(Az Ulés kezdeténelsbntja: 10 6ra 31 perc. )

(Az ulés megkezdésetelHunyadkirthy Gyorgy sziniwész efadja lllyés Gyula: A
reformacio genfi emlékiwe ebtt cimi versét.)

Szita Karoly, Kaposvar polgarmesterének koszoréje

SZITA KAROLY, Kaposvar polgarmester: Tisztelt EIndk! Holgyeim és Uraim!
Sok szeretettel koszontom ondket, és koszonom Hikiythy Gyorgy szintivész Ur
elbadasat. A tivész Ur a kaposvari Csiki Gergely Szinhdwésze és Kaposvar kitlintetettje,
és mindig orulink annak, amikor a tarsasagunkban é&s megadta a mai tanacskozasokell
hangulatat is. Nagyon szépen kdszonjikvész Urnak az éadast.

EIn6k urnak pedig kulon szeretném megkdszonni, hdgintz Tamas képvis&lar
meghivasat elfogadva, partnerei voltatok annaky litbgkaposvéaron, a varos disztermében, a
varos polgarainak a hazaban talalkozhatunk, ésriftitok meg az Egészséguigyi bizottsag
kihelyezett (lését. Még egyszer isten hozott mikden szeretettel kodszontdm
valamennyitket. Engedjék meg, hogy lellve folytagssés azon polgarmesteri teémd
egyikének tegyek eleget, ami szamomra mindig aikelggkedvesebb, hogy 3-4 percben
beszéljek a varosrol. Kerem, hogy csengesseteketiek) kedvesek, mert a polgarmester
olyan fajta ember, hogy ha a sajat varosardl keBzBIni, akkor soha nem hagyja abba
szivesen.

Kaposvar egy olyan varos, amely azt a ditta ki maga elé, hogy kialakitja a sajat
maga varosallamat. Vagyis egy olyan virtualis fapadbalja kortlvenni magéat, amely a
legnagyobb mértékben mérsékelni tudja a Einjiivé negativ hatdsokat. Ugyanakkor meg
kivanja termelni mindazt, amire szuksége van, éhtiiibblete, foloslege van, azt értékesiti,
illetve szolgaltatasai tekintetében a sajat malgaasiara igyekszik berendezkedni.

Ha onok figyelik az eurdpai varosféflés Utemeét, akkor mintegy két és fél évtizede
ebbe az irdnyba indultak el az eurdpai varosok.afatsmaguk varoséllamat probaltak
kialakitani, és engedjétek meg, hogy ennek csaletlgy elemét emeljem ki. Példaul a
kozszolgaltatadsban teljes mértékben onellatéak waigyminden olyan kdzszolgaltatd cég,
amely Kaposvar polgarainak mindennapjait meghatacaz tobbségi, kozéssegi tulajdonban
van. Ami nem volt a miénk, azt megvettik az elmgdiztendkben, mert ezt tartottuk
helyesnek. Két dolgot nem tudtunk megvenni: azlegygazszolgaltatas, a masik pedig az
aramszolgaltatas, mert 1997-ben ezt kiengedteszAgra kezéth. Ebbsl a példabdl tanulva,
es az elmalt tébb mint egy évtized tanulsagaitggeiembe véve, nem szabad azt megtenni,
hogy olyan kozszolgéltatds keriljon magankézbe,ly@heninden magyar nap mint nap
hasznal. Ezt érzékeltik akkor, amikor sajat magkdkszolgaltatd cégeit alakitottuk Kki.
Persze, ennek megvan az eredménye. Az idei év émsamaz, hogy a magyar varosokat
tekintve, az dnkormanyzatok altal megallapitott damtgaltatdsoknal az orszag legolcsobb
varosa Kaposvar, egys#en azért, mert csak tulajdonosként tudunk érdek&kenyesiteni,
sehogy maskeént, a tulajdonosi pozicié pedig az in&oyzate.

Kaposvar a virdgok varosa. Nem tudom, tudjak-eyham1920-as évek elején ébh
varosbol indult el az a magyarorszagi mozgalom, hanae ,Virdagos Magyarorszag’-ot
jelentette. Kaposvart abban aslen igy is hivtdk, az 1920-as évek elején 15 etdilfettek
el. Most Kaposvaron mindenhol fakat és bokrokatdt

Aztan 2000-et kovéen éreztiink magunkban annyi batorsagot, hogy Ewiiagos
varosa is lettlink, ez a jélanar tarsult Kaposvar nevéhez.

A szecesszi0 varosa is vagyunk, remélem, le§kdtbenézni a varosban, legalabbis
itt, a belvarosi részben 230 olyan épuletink vanijazelvarosban, amely a XVIIl. szazad



végén, a XIX. szadzad elején épilt. Ezek jdlentésze magantulajdonban vagy tarsashazi
tulajdonban van, fremlék-jelledi épiletekél van szo.

Kaposvér a szdlkutak varosa is, még a korforgalom kdzepében ik&ais van. Az
elsst 1915-ben épitették, mégpedig a kaposvari Csikig€g Szinhaz étt all az el$
szokokut, aztdn 1929-ben megépitették a masodikat. Karaklorthy, majd Szabadsag, most
pedig Berzsenyi parkban van, egy Zsolnai-$kok készult akkor, aztdn valamiért nem
tetszett ez néhany embernek az '50-es embernessestort. Epitettek helyette egy tékrde
a Millennium évében ezt a Zsolnai-kutat visszagthitk.

Kaposvar a fesztivalok véarosa is, minden évszaktaegy fesztival. KezsHik
februarban, Dorottya, Csokonai Dorottydja itt kdsziztan folytatjuk a tavaszi fesztivallal,
aztan jon buszkeségink, a borfesztival.

Hétfotol 4 ezer fiatal lathatunk Kaposvaron a vilag mind@széél, Eurdépabadl,
Afrikabol, a tengerentulrél, majdnem a vilag mind&széél, Dél-Amerikabdl az egyhetes
labdartug6 fesztivalon, amely most mar 7. alkalomieil megrendezésre Kaposvaron,
illetve ebben az itkzakban ott, ahol ebédelni fognak, a szentjakabcde apatsagban, a
legrégebbi torténelmi fremlékiink teriletén ingyenes nyari szinhaz van,emtggkabi nyari
esték. Mar most szeretettel varom és meg is hivoaket, Kaposvaron augusztus 14-20-ig
nemzetkdzi kamarazenei fesztival lesz, kocsmakkamtereken, hangversenytermekben a
vilag legnagyobbjai lesznek nélunk. Két kaposvarsdkeséeglnk is itt lesz, Kokas Katalin
miiveszd és férje, Kelemen Barnabas. Ez egy ,utazé cirkusz/ilag minden részén jarnak,
minden részében megfordulnak, és mosisalr Magyarorszagon a kamarazenét, a
komolyzenét kivanjak megismertetni az emberekkelazt) kdzonsége is van ennek a
fesztivalnak, Kaposvar szivébe is beloptak ténykekiéel magukat. Piszok sokba keril, ezt
csak mellékesen jegyzem meg, de remélem, hogy hafgyy és tradicio valik majd
mindebldl. Tehat a fesztivalok varosa is vagyunk.

Ezt a termet, ahol vendégul latjuk most 6noket,2tBOn kezdték el épiteni, 1904-ben
adtak at, varoshazanak épilt. Ennek a két nagyk@arfgyeb tekintete mindig rajtunk van,
hiszen ennek a teremnek harmas funkcidja van. Bgyr tartjuk a varos képvidetestileti
uléseit, most nem latszik a kivétiil a székem, ahol a polgarmester Ul. A masik jéent
funkcioja ennek a teremnek, hogy itt fogadjuk akemtyesebb vendégeinket, ezért vannak
most 6nok is itt, a harmadik pedig, hogy a varasil&értek 6link, hogy itt fogadhassanak a
fiatal parok, a kozépkoruak és adsebb parok is egymasnak érdksBget, a valopereket egy
kisebb teremben, a folyoson rendez4ideriltség.)

Szép napot kivanok onoknek, kellemes kaposvarbzaodast, és még egyszer
szeretettel kdszontém onoket, és még egyszer késrdmogy eljottek.

EInoki bevezet, napirend elbtti bejelentések

DR. MIKOLA ISTVAN (Fidesz), a bizottsag elnoke (avébbiakban ELNOK):
Kdszonjuk szépen. Tisztelt Koz@jgsi EInok Ur! Polgarmester Ur! Kedves Vendéglékdin
Oriilink ennek a lehétégnek, hogy az Orszadd§s Egészségiigyi bizottsaga itt tarthatja
kihelyezett tlését. Szeretném ugyanakkor elmondengy ez egy hivatalos llése a parlament
Egészségligyi bizottsaganak, ugyhogy bizonyos fargwsat be kell most tartanunk.

El6szor is nekem meg kell allapitanom a hatarozatle&oes. Hatarozatképes az Ulés.
Ez azeért is fontos, mert a mai programot abszolalelképzelhét hogy valamiféle
allasfoglalassal, hatérozattal fogunk zarni, amitda az egészségligyi korményzat, az
agazatvezetés felé tovabbitani fogunk, mint ahagktsik.

Tehat hatarozatképesek vagyunk. Megkérdezem atddgpttagjaitdl, akiket sok
szeretettel UdvozIok itt, azokat is, akik velinkige&, azokat is, akik kulon vallaltak a nagy
melegben az utazés faradalmait, hogy van-e napisftdt megjegyeznivaléjuk.(Nincs
jelzés.)Nincsen. K6szondm szépen.



A napirend mindenki étt irott formaban fekszik, tehat harom napirendntot kell
elfogadnunk. Az els tajékoztaté a Kaposi Mor Oktatdé Korhazikodésédl, a masodik a
prevenciés program ismertetése, ez a ,Valts életinécletet mentesz!” prevencios program,
amit Heintz Tamas képviggarsunktdl mar tébb menetben is hallottunk a kor&lisottsagi
uléseinken. Fel van csigazva az érddksink. A harmadik pedig az egyebek, amelynek
keretében sajtotajékoztato lesz, és kulturalis nammgkra fog sor kerdini.

Kérdezem a bizottsdg tagjait, elfogadjak-e a napiee (Szavazas.)Koszondém
szépen. Megéallapitom, hogy a napirendet egyhanggifagadtuk.

Ezek utan ratériink az élsapirendi pontra: egy po6luskérhdz mindennapjairenfartd
és a kérhazigazgat6 szemszdgelérem ebszor is Gelencsér Attila kozghési elndk urat, a
megyei kozgilés elndkét, hogy a bevedeeloadasat tartsa meg, utdna a témaban jelzett
tovabbi ebaddkat fogom felkérni.

Tajékoztatd a Kaposi Mér Oktaté Kérhaz miikddésén!

Gelencsér Attila, a Somogy Megyei Kozdilés elnokének dladasa

GELENCSER ATTILA, a Somogy Megyei Koztigs elnoke: Tisztelt EInok Ur!
Tisztelt Bizottsag! En is nagyon nagy tisztelett@iszontok mindenkit Somogyorszag
szivében, a lehéségek varosaban, ha tehetik, maskor is jojjenéloetank. Egy szorgalmas,
biszke és vendégszdre@aros vagyunk.

Hadd mondjam el, hogy a bizottsag, illetve az egfgizgyi kormanyzat hathatos
segitségeére lesz szukség, kulonben nem tudjuk egig@ni a folyamatot, amit a témbdosités,
illetve a poluskorhaz jelent. Tehat szeretném ebtaan hogy egy rendkivili szituacié van.

Azt is hadd mondjam el, hogy miért tartunk enngl&. Nagyon sokszor elmondtam,
sok helyen, amikor a munkamat elkezdtem 2006-bagy lebdombl kész vagy dkészitett
projektet j6forman nem orokoltem. Sokkal inkabb s#oés kuplerajt, de ez most nem ide
tartozik.

Egyet azonban igen: a korhazét. Azért tudurdkédlb lenni mindenki masnal, mert a
korhdz menedzsmentje jovalobb, mint ahogy a pélyazatot kiirtdk volna, elkerzdsten
dolgozni ebrelatd modon. Itt szeretném elmondani, bemutatmn hell, de megkdszonni
Repa professzornak, akit az egészségugyben tédlykedr a médiabol is bizonyara jol
ismernek, ezt az &eészitt munkat. Nem ismeri a bizottsag, de minden férfiletie— ahogy
mondjak — van egy sikeres tamasz, efy @z a professzor Ur esetében nemcsak a felesége,
hanem Moizs Mariann stratégidiijazgatd doktor asszony, akit szeretnék most iftkiak
bemutatni(Dr. Moizs Mariann felall. — Taps() nemcsak okos, hanem csinos is, tehat batran
felallhat itt €s megmutathatja magat. Nekik &gtknek és az egész stabnak készéhHsdgy
én ma egy olyan é&hadast tudok itt mondani, amit nem tud mas. Tehdh rez én
bdlcsességem, okossagom ez, hanem sokkal inkadllgzet

Nézzik akkor! Olvasni nem szeretem igazabdl, amszlajdokon van, mert azt meg
tudjak tenni a hallgatok, ugyhogy itt a komplexldegtési feladat lathatdo, amin gyorsan
atfutunk és mehetlink is tovabb, igyekszem nagyeidrienni. Ez csak az &tlete a mi
korhazunknak, hogy majdnem a rendszervaltoztatiastive miken esett at, melyek voltak a
legfontosabb momentumok, mérfoldkévek az életéeméhany kép csupan a korhézrol,
hogy legyen egy ilyen képekben lathatd benyomaszép részeket latjuk most, a feldjitott
részeket tébbnyire, a siigségi ambulancia, az egyik blszkeségink, amit égyélszinte
lehetetlen ma finanszirozni. En mostéésem beszélek, elég, ha csak latja a bizottsag.

Ez az, amiél beszélink. Ez az, amiben fuldoklunk, és hogy tiér a kovetkez
didkon fog kiderulni. Ez ugy mellesleg jott ide,gyoa nagy projekt mellett van egy kicsi, ez
folyamatban van. 600 milliéval indult, de a pontisszeg egy kébbi ponton lathatd. Ezzel
ma meég nincsen problémank, ezt végezzik.



Ez a pontos dsszeg itt alul, 511 milli6, ugye, 880rolt kalibralva. Ez rendben van.
Lépjunk tovabb, hogy érkezzink el magahoz a proéln. Ez a 3 milliard forint majd a
kébbiekben még tovabbi értelmezést fog nyerni, ezleyetkes tervink, ami 3 milliard
forintbdl megoldhatd, de a poélus program pedig ndrahat vagy ezt emeljuk meg 6
milliardra, vagy ahhoz kapunk valami kilonlegesitssget.

Itt az a tudatos 8készitési folyamat, andit beszéltem, ami jol lathatdlag messze-
messze a palyazat kiirasastel 2004-ben elke#itlott, és nagyon sok rendeznivald van,
tehermentesités, tulajdon, ingatlanigyek, tanulmiéngpitészeti tervek, és egyébként erre
300 millié forintot koéltéttiink, mindaddig, amig algadzat messze-messze nem volt lathaté
kozelségben. Tehat az &lpont, hogy ebben az esetben a palyazé 300 mahatbt koltott
el, és még semmi nem tortént, meég kvazi a palyaszatuo irtak ki.

Ez lesz a vége, és ahhoz, hogy ezt a latvanytdatbatd tombkorhazat a jelenlegi
pavilon-tipusu kérhazunkat kivalthassuk, ezt metjuki csinalni, az egészdéadas el szdl,
€s az ebben mostidilink tornyosulé akadaly lekiizdésének szandékarol.

Szakmai elvek lathatok, ezt a bizottsag jobban émint én, Ggyhogy ehhez nem
szeretnék kiulondsebbet hozzAdi, és egyébként is rovidséget igértem.

A korhaza feladata lathaté. Mi egy 330 ezres me@@gyunk, a kérhdzunk néhany
szakma terlletén regionalis feladatot lat el, eeestekben, ha j6I mondom, professzor Ur,
akar az 1 milliés populéciét is elérhetjuk. Néh&@npakma tekintetében megyei, és néhany
szakma tekintetében varosi, illetve kornyéki fetatddatunk el, de mondom meég egyszer:
0nok ezt jobban értik ndlam, mert ez inkabb az srakmaja.

Ez koralbelll a terv fellilnézeib Amit érdekességként mondanék, hogy ha a két
szamot 6sszehasonlitjuk, akkor azt latja a tisbietittsag, hogy tdbbet fogunk bontani, mint
epiteni. Pont ez a tombkérhaznak a lényege, hogy legékonyabban tkodtethed,
fenntarthatd hazat csinéljunk. Itt a déli tomb 2eszaki témb dolga lathato.

A lebontasra kerdl éplletek. Ez a sorozat mar sokkal inkabb muthtygy miért van
sziikség egyébként a szakmai érvek sulya melleflesttésre. A képek magukért beszélnek.
Gondolom, ilyeneket egyébként lathatnak masuttmas korhazakban is, ilyen lepukkadt
allapotokat, és egyébként szeretném elmondani, bggykésbbi didn jon, de most nagyon
idekivankozik, ha nem lenne POlus-program és mdterie oldanunk a kérhaz 0Osszes
problémajat, a Pdlus-program — zardjelben még egysz sulykolas kedvéért mondom,
eredetileg 12,5 milliardra kalibralt 6sszeg, dedzanem lenne, 8 milliard forintot kellene
kélteniink erre a korhazra. Es akkor még mindiglpaviipusi korhaz maradt. Egy régi, avitt
€s nem igazan fenntarthato ingatlanegyuttessel.

Lassan kezd izgalmassa valni, mert most érkezini& Enyeghez, a szamok igy
néztek ki eredeti terveink szerint. Nézzuk, hoggnmnnem tudjuk mégsem megvalositani. Az
elss a kétfordulés palyazati folyamat, amit meghirdetet ebz6 kormanyzat, és igazabdl
senki nem tudta, hogy majd ennek mi lesz a kifutisanost nem Ul kdztiink, megkérdeztem
direkt, szocialista képvis&l én nem bantam volna, ha van itt, mert lehet, hibg@ydemben
tudott volna néhany, szamunkra itt alulrél nézvthetetlen dologra valaszt adni. De fel
szeretném hivni itt az élpontra és az utolsé pontra a figyelmet. A &kéihzott eltelt id azt
mutatja, hogy két év, és még ez aisikhla itt még nem ér véget, hogy tamogatasi édést
irunk ald 2009-ben a 2007-es indulashoz képestt mmeadmogatasi szeidés alairasaval
kezdbdik el a folyamat, hogy ki lehet irni a kdzbeszeeiet. Es amikor kiirja az ember
Magyarorszagon a kdzbeszerzéseket, és nagyon phddk a parlament &t van mar most
is a kozbeszerzési torvéenynek egy modositasa, ésssel varhatban a még nagyobb
lélegzetvétd] valtoztatas, ez azt jelenti, tisztelt bizottsaggy a 2009 juliusaban alairt
szerddes értelmében 2009. augusztus 1-jével el tudtukldd@ a kozbeszereztetést, és 2010
marciusara érkeztliink el oda, hogy tudtuk, hogy tedjuk megcsinalni. Ez az azdidami a
tobbi hét poluskorhaz esetében még nem allt beatTeshaz, amitk még nem tapasztaltak,
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mert ahogy Somogyban mondjak, még nem értek kindere, nem tudtak még befejezni a
kozbeszerzési eljarast, valahol annak a derekanadl, igy ezekkel a nehézségekkel még
nem szembesdultek, vagy csak részben sejtik.

Vagyis, ha a 2007. december 20-at nézzik, és aliépest azt, hogy 2010
marciusaban lattunk szamokatsdor, ajanlatokat, akkor méar azt hiszem, ééthbbgy ez
egy finanszirozhatatlan rendszer a lassusaga msathajd mindjart jonnek a szamok is, hogy
miért.

A megvalositds kezdetének hivjak azt, amikor elkez ember a kdzbeszerzést
csinalni, de ehhez képest j0, ha masfél év mulkezehetsz bontani. Szeretném elmondani,
hogy a probléma, andik beszélek, komplex. Nemcsak a palyazati Ugyek raamggzagi
lassusagardl, hanem a kdzbeszerzés és az 0ssakmbkius akadaly folyamatos jelenlgiér
sz0l mindaz, amit mondok, és a befejezés hataridspont a szefmésben vallalt harom
éven belil meg kell hogy torténjen. Lathaté a kiépont, és ha egyébként csuszunk, akkor
annak a kockazatat kell hogy felvallaljuk, hogy nemjuk befejezni, ami egyébként megint
szankciokkal jarhat.

Pirossal irtuk, jelenleg a projekt a negyedik eévéjée, és ez az, amit ,no comment”-
tel tudok csak lezarni. A kifizetett tamogatés,ae300 millio fol6tt, amit méar elkoltéttink,
300 milliot az ebkészitésre és 222 milliét mar egyéb dolgokra. Ad&ijvetés 87 szazaleka
maga az épitkezés, ami nem a mi hibankbol nemttotegkezddni.

Most tényleg a veleje kovetkezik. Tisztelt Bizogs&z a dia azért van itt, mert az
egész projekt koril leng az 50 millié eurds proldeiReményeim szerint, értheh el fogom
mondani, de nem vagyok benne szaz szazalékig biZtedniillik 50 milli6 eurd folott
brisszeli engedélyeztetésre van szikség, és e anilbd eurd6 a mi projektink és a
projektek tbbbsége esetében pont ezen a hataranMiadaddig, amig az alatt vagyunk,
addig magyarorszagi kompetencia, ha atléptik, aklealig Brisszelhez kell fordulni, ami
Ujabb lassusagot jelent.

Majd késbb jonne, de nem tudom kihagyni, erre valdé hivaflesal az iranyitod
hatosag a négy év miatt megemelkedett koltségedet engedi nekink sajatéebl sem
rendezni. Tehat ha ad abszurdum most olyan gazdagégacio volna vagy eladnank
valamilyen ingatlant, mondjuk a déli tomb6t, ésatkmul nekink rendelkezéstinkre allna a
megemelkedett koltség, akkor sem engedi meg. Dg hoért tragikomikus ez? Azért, mert
az 50 millio eurét — nézzék meg — mar a palyazatisakor atlépte a projekt, mert akkor
éppen ennyi volt az eurd és a forint arfolyama.atehar a kiirhskor mondhatom gy, hogy
nem volt j6, nem tudom masképp mondani, mar akké&ott ez a fajta 50 millio eurds hatar.

Most nézzék meg a két sz&lsisszeget pirossal, és végig koveti, a fontosabb
mérféldkévekkor az eurd-forint arfolyam lathat@asyatos valtozasait, amelyek kdzott a két
als6 szam az igazan beszédes, mert ez a projekianakor 56 millié eurdt ért, volt, amikor
40-41 milliot, a ket kozotti eltérés lathato: 16 millié eurd, és aligitvintervallum. Itt ez a
négy idpont, amikor alatta voltunk az 50 millié eurénakinill a projekt kezdetén, mind a
projekt végéen azonban felette voltunk.

Nézzlk tovabb. Itt a koltségeink emelkedésének ke l@thatok. 2007, amiota
elindultunk, 2010-ig, most nincs ideirva az emeéeedde kdnnyen kiszamolhatdéan kozel 3
milliard forinttal ntt meg a projekt értéke, arbirszeretném elmondani, hogy mi, somogyiak
nem tehetiink. Es ez az oka, egyébként forintraikigott modon is megvan ez nekiink, hogy
éves szinten mikor, mennyit emelkedett az inflaeigyszeiten az inflacio miatt, és akkor
még nem beszéltiink a tavalyi 5 szazalekos afaedwsdké gy mellesleg 500 milliés
ertékben.

A tovabbi alapvet problémak. It egy kicsit hadd alljak meg. TisztBlzottsag! En
nem vagyok, nem is dolgom talan palyazati szakendbelenni, de ha most azt a folyamatot
végigmondom 6noknek, hogy egyébként Magyarorszagpalyazé 2007-ben pontosan nem
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tudhatta, hogy netté vagy brutté fejleszéésran sz6, mert a palyazati kiirdsban ez nem
szerepel. Egészen egydpam csak egy szam szerepel.

Aztan 2009-ben, amikor tAmogatési sseest irtunk ala, és a miniszter Ur egyébként
személyesen itt atadta nekink a sd@éést, a tdmogatasi szédésHl is elmondhatom
onoknek, hogy abban sem szerepel, hogy netté vagyobisszedil van sz6. Egyébként a
probléma az, hogy nem eurd, hanem forint alapomzeinflacié mellett plusz problémaként
sujt minket. Azt hiszem, professzor Ur valahogy (sppkta mondani, hogy a korméany
euréban hivja le a pénzt, de felénk pedig forintige ki a palyazatot. Es szamunkra, a
palyaz6 szdmara az egész nem transzparens. Tieh@lf bizottsag, mi nem tudjuk, hogy hol
ez a pénz.

Azért nem bantam volna, ha van itt volt kormanypdst mert taldn tudna ra
valaszolni. Lehivtuk mar és itt van valahol, nemtik még le, csak kébb jon ide, és
elnézeést, szandékaim szerint nem akartam politizabak tudjak, amikor 16 millié eur6
mozgas van egy projekt dthrtama alatt és nem transzparens szamunkra azéliigés a
korabbi magyar korméany kozotti elszamolas rendgxonaz ember Ghatatlanul beleszalad
abba a paranoiaba, hogy esetleg valaki mar lebitta pénzt, és nem feltétlentl volt érdekelt
a gyors elkoltésében, mert addig hasznalta. Hazegysalami ilyen szinten szerencsétlenil
zajlik, akkor az ember keresi a valaszokat, éslaszak kdzott sajnos, az Ugyetlenségen, a
tehetetlenségen, a szakértelem hianyan tul nézaa—+radikalisabb valasz, mondhatnank ugy
— belelitkdzik abba, hogy mi van, ha ez szandéklh3 vo

Itt irom azt a problémat, hogy a fenntartéi onrésm novelhet, tehat akkor még
egyszer: elérkeztink 2010 marciusara. Kiderult,ynogm birjuk megépiteni a 2007-es
szinten beérazott kérhazunkat, mert kozben 3 mdllf@rinttal elment, az inflacié plusz 5
szazalékos afaemelkedés tortént. Fogalmazzunkaigy, mondhatom még, ha hivatalos is az
ulés, hogy bloffoltink egyet, hogy tisztelt IraryiHatosag! Mi kifizetjik, megengeded-e?
Tehat eljatszottuk a gazdag fenntartot, mert egyébhlha nagyon dsszeszedjik magunkat, és
ha rajtunk, somogyiakon mulik, talan még 6sszeziedfik volna. Nem azért, mert annyi
pénzunk van, azeért, mert azoa abran lathatd déli tombot megprobalnank eértékeisite
esetleg jelzaloghitelt felvenni, mit tudom én, dgdlabb elkezdhetnénk gondolkodni rajta. A
tisztelt Iranyit0 Hatésadg valasza az volt, hogy agemelkedett koltségeket mi a sajat
erdonkbsl sem finanszirozhatjuk.

Tisztelt Bizottsag! Szeretném elmondani dndknelkgyhegyébként az a probléma,
hogy egy projekt 2-3 évig zajlik, és kdzben megdediek a koltségek, ez a kdrforgalomnal,
az iskolaépitésnél és aimelodési haz épitésénél is fennall. Csak ezek ese@bdranyito
Hatdésag engedélyezi, hogy a szerencsétlen paly&ajah erejét megnodvelve, kipotolja az
egyébként palyazati kiird altal elkdvetett hibakvétkezményeként a megnévekedett
koltségeket. Nem tudom, hogy ez igy érdhedlt-e. Megengedi. A Pdélus-korhdzak esetében,
amelyek ott billegnek az 50 millié eurdés hataroeglig nem engedi meg.

Most mar nincs sok hatra, itt a kovetkedian a kdvetkezményei lathatok, nem
olvasom fel, hogy mit jelentett volna egyebként $ggnszamara, ahol a munkanélkiliség az
egekben van, az egyre jutd nemzeti dssztermék tekintetében rendre talsdk kozott
vagyunk, és igy tovabb. Nem beszélve arrol, hogygghmegyiink egy évet a 15 milliardos
projektiinkkel, és ha csak 5 szazalékos inflaci®zmolunk, tessék kiszamolni, megint
mennyit fog emelkedni.

Ez az, amiél mar beszéltem, tehat ennyit kellene kolteninldeh&zunkra akkor, ha
egyébkeént nincs tombositési projekt, €és egysrercsak a jelenleg lepukkadt és fejlesztésre
szoruld részeinket XXI. szdzadi szintre, olyan seirszeretnénk hozni, amit egyébként a
somogyiak megérdemelnek.

A kovetkez, ami nagyon fontos volna, és szeretném elmondéisztelt elndk urnak,
aki talan mindannyiunk koztl a legkdzelebb van ggseségiigyi kormanyzashoz €s minden
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bizottsagi tagnak: ez a probléma egy 100 milligmihtos probléma, merthogy 8-an vagyunk
plusz egy tartalék. 8 varosban hirdette meg é&zéekormany, illetve a palyazok, a helyi
emberek, és milliok varjak a kérhazak fejlesztékenalunk — mint lattdk — 400 ezer ember
kozvetlendl és 1 milli6 kozvetve. Az& kormany rdadasul nagyon-nagyon nagy elannal
szerette az eurOpai unios forrdsokat sajat siketeledmutatni. Ehhez képest a helyzet az,
hogy ha valamiért megérdemelték azt, hogy levdlkotiket, az pont az eurdpai unios
forrasrendszer. Tehét valamiért igazan megérdekyelsddan még jobban megérdemelték,
mint a nyilvanossagra kerult umbuldak miatt, merbgasi, sulyos probléma.

Ha jol értem a helyzetet, a tobbi 7 poluskérhézisdlugyanaz a probléma fog
felvetsdni, hogy oneft kell hozza tegyenek, ami egyébként a legtobbjlikwainkrétan
nincsen. llletve ha mégis volna, akkor pedig azzgroblémaval szembesiilnek, hogy az
Iranyitd Hatosag kozli veluk, amit vellnk is kdzolt

Megoldasi leheiségek. 1. pont. Ha azt mondana a kormany, hogygészeégigyi
kozszolgaltatas tertletén végzett fejlesztés ndtidgy tessék érteni: nem szerepelt a
dokumentumokban, hogy netté vagy bruttd, de ebb&jlesztésben a 15 milliard esetében
éppen annyi az afa, mint amennyi a projektnéveked#ds Vagyis ha erre valaki azt
mondand, hogy ez nettoként érténebben az esetben talan beleférnénk az 6sszegbe.

A 2. pont. Ha a kdvetkézpalyazatot — és ezért szerepelt ott egy 3 milliandalyazat
valahol, 15 diadval ezétt — meg tudnank terhelni plusz 3 milliard forinitabben az esetben
az Eurdpai Unio fizetné ki azt a koltsegndvekedastjt mi elszenvedtiink; valahogy igy
tudom mondani, vagy egyéb kormanyzati segitségneseéikség. De nekink az is j6, ha a
kormany vagy az iranyitd hatésagok Brisszellel rasgélik, hogy itt 8 korhaz meg fog allni,
amennyiben nem engedik at a rendszeren a jellemzA0 millio eurd kordl mozgd
projekteket.

Tisztelt Bizottsag! Remélem, nem voltam tul hosszéim estem nagyon szét, mert
egyébként az a probléma ezzel a 15-20 perdéesi&bsal, hogy az ember tobb oréat tudna réla
beszélni. Szamtalan élménye van, szamtalan nelgeds@dalkozott, de mégis valahogy bele
kell hogy giritse a Iényeget. Ha ez sikerllt, akkor mar nentekelfel ma feleslegesen.
Nagyon szépen kdszonoém a figyeln@aps.)

ELNOK: Koszonjik szépen koz@ési elndk Urnak a nagyon értékessamlasat.
Szeretném jelezni az Egészségugyi bizottsag tagg@nara, hogy minden napirend utan lesz
maod a megjegyzésekre, hozzaszolasokra, és utarkis@etjik majd dsszefoglalni az egyes
napirendi pontoknak a kormany felé is tovabbitakaldzekvenciait.

Az én programomban Papp Lajos professzor Urnak l8adé&sa, kommentarja
kovetkezik. Tessék, professzor ar!

Dr. Papp Lajos ebadasa

DR. PAPP LAJOS: Tisztelt EInok Ur! Tisztelt Bizaitg Nem tisztem midsiteni a
megyei kozgylés elndkének dsszefoglaldjat, csak annyit jegynek), hogy héala istennek,
ilyet is hallottam. Vildgos és egyérteirnkfejtéssel valamit bizonyitott.

EInbk ar személye, élettapasztalata és az eddatp élyilvanvaldéan a vilag dolgairol,
az egészségugy ugydlikevesen vannak, akik jobban tajékozottak. Enornsa bizottsaghoz
szeretnék szolni, mert azobb hallott okfejtést egy szakmai kiegészitésselresmém
béviteni.

Kival6 professzorok, régi barataim és munkatarsalkak az egészségugyben, de van
egy olyan dolog, amit igazan nem nagyon tudnakepetesen a kutatas az egészségugyben,
az orvosi téemakban nyilvanvaléan megela klinikumot. A Pécsi Szivgyogyaszati Klinikat
olyan lehebséggel hivtuk 6ssze, hogy a vilag tdbb rédzéAmerikabol, Angliabdl,
Németorszagbdl kutatassal foglalkozd szakemberakiltkk a csapatba. Ez az évekkel



13

megebzé szakmai lehélség, nevezetesen az, hogy a kiséretemtatd orvos a fejlesztés
irAnyaba tud tanacsot adni, okozta azt a helyZeogly a Pécsi Szivgydgyaszati Klinika — sz6
szerint értsék — 4-5 évvel medele a vilagot. Miél van sz6?

Orvos kollégaknak és a nem orvos kollégaknak itvagivald, hogy az akut szivhalal
varatlanul j6n. Maga a szivbetegség, az akutaalidd szivbetegség azonban jeleket ad. Az
1990-es évek végén a vilag egészében az volt a@spaélht, hogy ilyen helyzetekben
gyogyszeres rogoldassal kell kezelni az akut kaszebbetegséget. Magam és munkatarsaim
kutatasai alapjan azonban az allatkisérletek tgaisaerint ez az ut félat, az esetek nagy
részében csak ddesztés, és nagyfoku haldlozassal jar. Ezért anaikeécsi Szivgyogyaszati
Klinikat megalapitottuk, azt mondtuk, szemben agglal, hogy az akut primer ellatasban a
percutan transluminaris angioplasztika, magyarkbszoriér-tagitas és az aktiv diagnosztika
mellett az aktiv katéteresiéti eljaras a jarandé ut. Ezt a vilagsdor 2003-ban ismerte el,
és valt 2004-2005-ben ez a szemlélet vilagszeitgadotta.

Annak, hogy mi ezt megléptik 1999-ben és igy dllitofel az intézetet, nemcsak
életmentésben, hanem gazdasagi szempontbdl is éidzeket takaritottunk meg, és réviden
mondom: a jelenlé&k valdszirileg nem tudjak, hogy a jelenlegi finanszirozasidszer
mellett a munkahatékonysag fokozasaval 7-8 milliandhtot tudtunk pluszban betenni az
egyetem k6zos kasszajaba.

Miért mondtam ezt el? Azért, mert itt kellett voliefejeznem, de mindannyian
tudjuk, tudjak, hogy nemcsak Magyarorszagon vamlgsagi valsag, hanem vilagvalsag van.
Azt is tudni kell, hogy ez a vilagvalsag a kozefjpen nem fog megoldédni. A magyar
gazdasag nem fog talpra allni egy-két év alatt. KDnképvisebk a parlamentben
dontéshelyzetben vannak, hogy az orszag nagy zef&élsl mennyit fognak adni az
egeészséglgyi ellatasra, de nekink, szakemberekitelegségiink felhivni bizonyos dolgokra
a figyelmet, mert a vilag megint atalakuléban van.

A vilag valamennyi egészségugyi intézménye a k@a@btkel szembesiilt:
paradigmavéltas van az egészségugyben. Ezt a ganadiltast két dolog idéztedela
tudomany fejpdése és a rossz gazdasagi helyzet, magyarulikiilézpénzforrasok. A
sZikilé pénzforrasok miatt raciondlisan kell felhasznatmden tertileten a pénzt. Az elmult
tiz év recesszidjaban volt egy szabadsag, ezétszkrte a nagy egészsegugyi kultaraval
rendelked rendszerek szerspecifikus ellatasra alakitottdlaziintézeteket. Mit jelent ez?
éplletben és csak erre a szervre koncentrdlunkardgy a cerebrovaszkularis, az agyi
errendszeri betegségek, a gasztrointesztinaligdégek, tehat szerspecifikus csucsintézetek
alakultak ki mindenhol, megfelelehetiség szerint a legmagasabb stiktibataraval. Tehéat
mindenhol teljes felszerelés volt ezekben a koérkidena, holott az ébb emlitett nagy
szakmai fejpdés a képalkotd eljarasok és a diagnosztikdbaéntirés a kulonallé terlletek
specifikumai Osszetartd @ré valtak, mert ma a katéteres laboratérium nencigle
szivgyogyaszati, nem specialis cerebrovaszkulaes) specialis gasztrointesztinalis, mert az
az eszkoz, amit ott hasznalnak, az olyan fejlettsbggy minden teruletre hasznéalhato, csak
egy probléma van: a szakembereket kulodbdatézetekbe szétszortdk. Most tessék
végiggondolni, szintén az dthkarékossag okan, mit jelent az, hogy adott esetisak 4
szakmat szamitunk, hogy 4 munkacsoportot kell folgmsan 24 6radban foglalkoztatni, 4
orvos és asszisztens munkacsoportot, hiszen eakispecifikusak.

Vissza kell utalnom egy olyan valsagra, amit netitoka politikus uraktdl vagy csak
elvétve, és nagyon szegyésen: az alelnok urtol tébbszor hallottam pontosreddat, é€s
majd nyilvanvaléané reagal, mert van egy masik nagy probléma, ami meagyar
specialitas, de minket most nagyon fog sujtanipédig a készdl szakemberhiany, orvos- és
névérhiany.
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Az orvoshiany azért, mert Eurépa megnyilt a magyaosok szamara és tudomasom
szerint az elmult 4-5 évben 2 ezer orvos hagy@zebrszagot, de van egy nagy baj, émir
nem beszélnek, hogy az elmudlt 20 évben a magyarlaitileteksl, tehat Erdélybl,
Felvidékil, Deélvidékl, a Partiumbdl, tehat a kornykeorszagokbdl majd’ 4-5 ezer kész
orvost kaptunk, amelynek egy része tovabbment nyaigagy része itt maradt, de mennek
vissza mar Erdélybe. Tehat nyugatra mennek ésarssanek Erdélybe.

Van egy masik probléma, a jelenleg az ellatasbdgodo orvos kollégak egy jeleid
része nyugdijas. A nyugdijas orvosok — csak eggkésl szamadatot mondok —@ arvosok
76,2 szazaléka soha nem élvezi a nyugdijat, maeghajdijasként, munka kézbenjuen a
nyugdijkorhataron tal. A férfiaknal azért jobb aémy, 56 egész valahany tized szazalék,
mert fiatalabban halnak meg és a nyugdijas kort &knmeg. De ma mar orvoshiany van
Magyarorszagon, ezt ki kell mondani, a keleti tetgiken a csalddorvosi ellatasban, és igenis,
ez a nagyon hangsulyos, hogy koérhazi ellatorendkzalkalmatlanok az orvoshiany miatt a
24 Oras ellatasra. Bizonyos terlleteken pedig ibaasorvoshiany. Ennél is tragikusabb a
névérhiany, hiszen nem képzunkwért, €s a éivérek Uj generacioja szintén megtalalta az utat
nyugat felé, nem kell még nyelvismeret sem, elfggjadgy iséket, mert akkora nyugaton a
névérhiany.

Gazdasagi valsag, orvos- @s/érhiany, az anyagi lehitégeink sikilése: no, ez egy
katartikus allapot, ahol megoldéast kell talalni.dyédig — és én most a politikus urak fejével
is prébalok gondolkodni, nem elég csak jot tenandm azt, amit teszlink, azt eladhatova kell
tenni a magyar emberek felé. Tehat nem elég valghitsinalni, mert minden rendszerhez,
ha nagyon keményen hozzanyulunk, oriasi ellenkeaés és dleg sajnos, a szakmaban van
ellenkezés, az orvosok résdéra vezeb orvosok részéit van ellenkezés, metik a vezed
pozicidban a hatalom birtokosai a helyi tertletekengyzik meg a helyi politikusokat és
szakmai iranyitokat.

Mirél van sz6? Ma Magyarorszagon a féketeg-ellatasban az esetszamokat nézve
kortlbelll 35-40 szazalékos a hotel kérhazi elldfisa folosleges ellatasi szintje, hiszen a
szileink, az ids emberek szocialis okbdl vannak kérhazakban. 8k®cokbdol vannak,
bajtatva aktiv agyon kezeljik, nagyon draga pénmeert ott az orvos é€s ajveérlétszam
adott. Két kitérési pont van, ami szakmai szempangbkomplex, mindenre kiterjédakut
ellatas korhazi centrumokban, ez inicidlisan magjelent, de mi ebben az 0j koncepciod,
hogy egy kubattraval gyakorlatilag lefedhaiz akut életmeftellatas teljes spektruma? Ugy
kell megszervezni, hogy a kubatlra minden egyeergden van, és a szakembercsapat pedig
nem négyszer szamitodik, hanem egy szakembercgapaaz is minimalis létszamot jelent,
€s a modern technika lelisége okan a behivhato, az aktivizalhat6é rendszledt iz orvosok
nem a kérhazban toltik az életiiket. Nem is tudfeeédni a korhadz mar ezeket a koltségeket,
hanem agynevezett készenléti szolgalatban barnbi&dud menni a kérhazba. Ha ezt valaki
utanaszamolja, egy 400 ezres populaciéra ez kdiillbet jelenti, hogy évente 15-20-szor
hivjdk be. Tehat ez egy elviselhgeher, mert arra is kell gondolni, hogy egyre roddy a
teher az ellaté szinteken.

Tehdt az akut elldtds héborus korilmények kozo#rt nulajdonképpen anyagi
szempontbdl a korlatok haborus korlatokat jelertegs a masik oldalon, az alsé régidban
meg kell tisztitani az ellatast, és ki kell mondaragy szocialis ellato intézmények lesznek
azok a korhazak, amelyek egyébkeént is be kellergy lzdrjanak, a kubatura hianya és a
személyi adottsagok okéan. Egy Oriasi politikai Eség van abban, ha azt mondjuk, hogy
egyetlenegy korhazi agyat nem zarunk be, csak szetialis ellatdé intézmények lesznek. A
nem szakembereknek hadd mondjam, hogy egy ilyehdzdian 4-5 orvos el tudja latni az
orvosi szakmai tgyeletet, fellgyeletet, megnyilikagkapu, ami zarva van, mert egészségugyi
intézményben nem szakképzett személyzet nem dadgoahképzésink, aswerképzésunk
olyan szinti, hogy gyakorlatiag ma mar minden koérhazban — kudorolni budapesti
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intézményeket, ahol intenziv osztalyok zartak keztayok zartak be, mert nincsedvar.
llyen egyszdi: nincs dveér, és nincsdver a vidéki kérhazak egy részében sem.

Tehat be lehet engedni alulrél a szocialis ellaaabnem szakképzetteket, rovid
képzéssel, hiszen agytalazni, homlokot tordlni Zz2retetet adni mindannyian tudunk, és a
koncentralt efket pedig az akut, életméngllatasokra forditani.

Nem szeretném tulsdgosan az idejuket rabolni, dgyBk el, hogy minden ilyen
katartikus, nehéz helyzet egy oridsi kiugrési lébeg. Nem kérdezték meg, hogy miért
vagyok itt, ennél a mikrofonnal.

ELNOK: Meg fogjuk kérdezni.

DR. PAPP LAJOS: En valaszolok. Azért vagyok itt, rin€aposvar és Somogy
megye, pontosabban Somogy megye és Kaposvar attnabizonyitottunk szakmailag — és
hadd fejezzem be ezzel -, azt értékelte. EQy kapodevasarlokdzpontban rosszul lett egy
kozépkortu ember, a ménR7 perc mulva letette a pécsi szivgyogyaszatikdimelikopter-
leszallojanél és 30 perc elteltével az asztalofidek beteg, €s 35 perc mulva az életet kioltd
betegség megoldddott. Tessék kiszamolni, hogy ednj az, hogy ebben a régibban az
elmult tiz évben 199%t 2008-ig a sziv- és érrendszeri betegségek hastomegfeledott,
mikdzben az orszagban emelkedett. Ez azt jeleotjy magyon sok csaladfenntartét tudtunk
megmenteni, mert az akut ellatas a fiatal, kozéjpkkorosztalyt érinti. Tehat igenis,
nemzetstratégiai szempontbdl is fontos az, hoggktiz korosztélyt ne veszitsik el, és merem
elnokébdl nagy szamokat jelentett, konhytanaszamolni, hogy ez mit jelent emberéletben, ha
nem veszitjuk el a fiatal, kozépkoru korosztalyt.

Ma Magyarorszagon 1938 korili vagy a#el haldlozds van a fiatal, k6zépkoru
férfiak vonatkozasaban. Ugye, tudja mindenki, ag€zgégugyi bizottsdg minden tagja, hogy
a primer prevencio a legdragabb. Ez a szekundgepo# csak a halél kivedésére szolgal, és
lehetiséget adni az életre a fiatal, kozépkori emberekkékzoném, hogy meghallgattak.
(Taps.)

ELNOK: Koszonjik szépen, professzor Gr. Nagyon lkedeebadast hallottunk.
Szeretném a tisztelt Egészséguigyi bizottsagot exnlétni arra, hogy bar nyithatunk vitat
ezekben a kérdésekben, amelyek az egészségugyéteteit érintik, és a szakavatothado
toébb olyan kérdeést érintett, amelyeknek valobarsesggpolitikai konzekvenciait is meg kell
vonnunk, meg kellene vonnunk majd. De szeretnénélegmtetni a tisztelt bizottsagot, hogy
most az el$ napirendi pontot azértiztik ki, a péluskorhdzak és egyaltalan az eurdpai
fejlesztési forrasoknak az attekintése miatt, magyon nagy gondokat latunk itt. A magyar
egészségigy soha nem latott fejlesztési, felljftashsokat bir az Eurdpai Uniétol, és az az
érzésunk — és mar nemcsak érzésunk, hiszen korétidatkoztunk mar tényszéen is ezzel
-, hogy nincs minden rendben ezek korul a forrdgikil.

Tehat azt javaslom, hogy a vitat is prébaljuk abbamederben tartani, hogy mit tud
tenni az Egészségugyi bizottsag annak érdekébes #t @ kozgyiles elndke szintén
ravilagitott a & problémara -, hogy azdlészités utan a kivitelezés is Utemseartorténjék,
€s ne veszteségek és forrasveszteseg érjen behmnekea terileten, hanem olyan allami,
kormanyzati beavatkozasok szilessenek, amelyekbaml@®zeket a fejlesztési, felljitasi
forrAdsokat hasznosulni hagyjak az egészségtigyben.

Csak zardjelben jegyzem meg, és gondolom, a kéxé&te®adasban hallunk majd
er5l, hogy kulonoésen kivancsi a bizottsag arra, hogynegvalosult fejlesztéseknek a
miikddési befogaddsa és az egészségbiztositasi fimarésa hogyan lesz lehetséges. Nem
akarok semminek elébe vagni, de megéltiik azokabmaeru tapasztalatokat, hogy az oriasi
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orom és euféria addig tartott, amig egy-egy nadypmstrukcio elkészilt, és utana kitort a

probléma, hogy nem volt mib mikddtetni, hiszen a tikddtetési forrdsok és a fejlesztési,

feldjitasi forrdsok 6sszehangoltsadga, 6sszehanhgosdiga az egészségugyben mar régi téma.
Kérem Repa Imre professzor urdlighzgatd urat éadasanak megtartasara.

Dr. Repa Imre féigazgatd ebadasa

DR. REPA IMRE #6igazgaté (Kaposi Mor Oktaté Korhaz): Tisztelt Elntkak!
Polgarmester Ur! Kedves Bizottsagi Tagok! Képwis@lsszony és KépvisélUrak! Nagy
lehetiség, hogy életembendskzér az Egészségulgyi bizottsadtieegy prezentaciot lehessen
tartani, és tessék megengedni, hogy megprébalgeseel objektiv mdédon azt az allapotot
bemutatni, amifl 6ndknek biztos, hogy sok tudomasa van, de ealigyi szoktuk mondani,
hogy mi a banyaban dolgozunk és a banya allapptaesénk illusztralni.

Nagyon jo, kivalé prezentacidk voltak a ko#fds elndke altal nagyon zsenialisan
O0sszerakva, és kulon halas vagyok munkatarsunkrakesszor Papp Lajosnak, hogy még
inkabb megvilagitotta a szituaciét, az ugynevesettkmai, fejlesztési koncepcidkat. Most
senkit nem akarok elkeseriteni, mert nagyjabdl mkd tudja, nézzik meg, hogy hogyan is
van ez a finanszirozas vonatkozasaban, hogy haggprszakmai koncepcid, egy kildetés,
egy feladat, na, az a mindennapokban hogyan vahdegl Kérném szépen a vetitést!

Nyugodtan el tudom mondani, hogy az 1846-ban altgfiaposi Mér Oktatd Kérhaz
egy 164 éves intézmény, amelynek az egész élethalifdan benne van a tradicié és a
megujulds. Onkormanyzati tiszta tulajdon(, mar Uuygy teljes egészében dnkormanyzati
tulajdonu, koézfinanszirozasu a koéltségvetésds kozintézet, tehat egy allami rendszerben
miikodoé intézmény, amelyik a térség legnagyobb foglalkidiha

Mi mindig ugy hataroztuk meg 2003-200#;t hogy mi a kérhaz feladata és a
kildetése. Elszor a szakmai kildetést és a szakmai teriletatietiegnézni, hogy mire kell
a Kaposi Mor Oktatdo Kérhaz. Mi ugy tekintjik, hoggy 400 ezres populacié dominansan
surgisségi, 24 Oras teljes Korellatasat kell hogy biztositsa, mert az elektilatas
vonatkozasaban a beteg a jogai alapjan oda megyaatkar. De egy 400 ezres populaciot el
kell latni teljesen. Tehat amit Papp professzorzsenidlisan bemutatott, ne haljon meg a
fiatal, ha behozzak, és ne azzal kaHidk, hogy telefonalgatunk jobbra, balra, hogy hova
lehetne kildeni. Ennek a kérhaznak az a feladaigy lezt a Somogy megyei, kaposvari,
Somogytol egy kissé felfele, Nagykanizsa, Dombdet terjed 400 ezres populacionak ezt
biztositsa.

Ennek a korhaznak a telepulésstruktiraja elérege@elsorolta az elndk ur azokat a
cimzett tAmogatasbdl valé beruhazasokat, amelyek mments, hogy valami rosszat mondjak
ra, csak egyetlenegy baj volt, nem volt koncepdieaa 6sszerakva. Mindig ki lett lobbizva,
mert Somogy megyének oriasi lobbiereje van, aniifpelitikusok és az itt dolgozok révén,
kilobbiztak egy-egy éplletet, de koncepcionalishogy az egész korhazat mondjuk egy
tombbe vigyék be, egy helyen, egy kubatura algit,éplletbe, annak megfeleh, ami mar
koteled érvenyi, nemcsakdink nyugatra, hanendliink keletre is, az sajnos, nem tortént
meg. Tehat elapréztuk a sok-sok pénzt és nemyumiottoncepciondlisan egy rendszerhez, és
pontosan azért volt a tombdsités egy oriasi lépest azt mondta a koncepcid, hogy egy
helyre, egy kubaturaba keriljon minden.

Az intézményi struktdrank igy néz ki. Tehat ez nedgjffannak a kildetésnek, egy régi
tipust megyei korhaz szerkezetének, ahol ez a @opwan delegalva. Természetesen az 1-
es progresszivitasi szinten nem dolgozunk, a 2regresszivitasi szint, és a 3-as szinten
pedig a lathato terlletek vannak. Van 1 milliés yépiora is ellatasunk, ez pedig nagyon
hattérbe szorult, viszont egyre nagyobb szambé&oredlul a gyermekpulmonolégiai ellatas és
a gyermekpulmonoldgiai rehabilitaci6. Mindenki tadjhogy a tulajdonos 2007-ben
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egyesitette a két intézményét, a mosddsit és askapg és igy pillanatnyilag ez a Kaposi
Mér Oktatd Korhaz.

Ez az ominézus, én mindig azt szoktam mondani, hbgyasberény az egyik
Mohéacsa. Nemcsak itt mondom, az elmualt 5-6 évbekszw leirva is elmondtam,
Lovasberényben, ahol megint nekifutottunk egy idinusnak az egészségugyben, agyakat
csOkkentettiink, az &agyak csokkentésével semmit r@imk el. Vagy intézményt
strukturalunk at, intézményi szerkezeteket hozuéke] ha van egységes egészséglgyi
koncepciodja az orszag vezetésének, mondjuk az Qugildsnek, a kormanyzatnak, de az,
hogy most 4-5 vagy 6 agyat osztogatunk, abbolthzami lett 2007 utan. Egy baromséag. Mar
bocséanat a kifejezésért. Most nyugodtan tudom mantdagy ha egyszer - nagyon évatosan
mondom, nem is merem nagyon dicsérni - nem a kéthéeformjaval foglalkoznank, hanem
az egészségugy atalakitasaval, alap, jaro6fedqs harom dimenziojaban néznénk. Na, csoda
dolgokat lehetne csinalni.

Betegforgalmi adatok: nem nagyon szeretnék hozmgtez mind csak azért van,
hogy bemutassam, rendelkezésre &ll, publikus, nixese semmi titkolnivalonk. Minden
évben nalunk 2003 6ta van egy éves beszamoldéyer #-5 6ras szokott lenni, és ezek a
tablazatok szerepelnek rajta.

A humanpolitikai 6sszefoglalénkat azeért szeretnélmoadani, mert hihetetlen
energiakat fektetiink be annak érdekében, hogy sryndegtartsuk az ugynevezett dreg, de
profi garnitirankat. Most nem Papp Lajost fogom emwlni, mert ami Papp Lajos
professzorral tortént, azt azért a magyar egésgygégs a tudomany szégyenének tartom,
hogy elengedtiik a kezét, hogy sodrodjon az életéberinkorrekt volt vele szemben. Ezt
ismételten elmondom, nemcsak két évvel @rats két és fél évvel efdl, most is azt
mondom, hogy nagyon-nagyon inkorrektil jart el watalos rendszer, beleértve a Magyar
Tudomanyos Akadémiat is. De neklink van Rozsosngtvéfesszorunk 75 évesen, van Kopa
Janos professzorunk és vannak olyanok, akidazgatoi tanacsadok, de szikség van rajuk.
Azért van szikség rajuk, mert hihetetlen tapasztiakean.

A masik oldalrél természetesen probaljuk vallalkoréndszerben megoldani az
orvosfizetéseket. Most még csak az orvosfizetés@seprobalunk sulyozni a rezidens és a
szakorvosjeloltekre, hiszen tessenek megnézni,nkekégyjabol 80-as rezidens és szakorvos
jeléltiink van folyamatosan.

Csendesen szeretném megjegyezni, hogy most aagaikanata elérkezett ebben az
évben, ugyanis eddig is mi fizettiiiket. Azzal a kulonbséggel, hogy most az6edsil
kezdve hozzank keriilnek, mert ebben a rossz satller, hogy felvették a rezidenseket az
egyetemekre, majd két év utan az utcara rakiédt, mert két év utan az éallam nem
finanszirozta a# rezidensi programjukat, €s itt jarkaltak keresktidul — Pécshez kozel
vagyunk -, hogy ugyan mar, vegyik fel.

Aki nem ismeri el a multjat és nem foglalkozik avdfevel, az halott. Na, ez a
humanpolitikai kildetéstink. Nekiink vannak nagy§zsnbereink, nagyszemprofesszoraink
es vannak nagyon tehetséges fiataljaink, és & ké#ott van az a beéléelott csapat, akinek
hordani kell a nyakan az egészet.

Amire ra szeretnék térni, és el szeretném mondgpinézink ki. En most 2008-at
venném bazisévnek, ardirrelative - most mar utélag azt tudom mondani,yhagative egy
jO finanszirozasi év volt. Tessék végignézni, 208en itt a piros, hol a piros jatek zajlott
ezzel az EMAFT-tal, mert ez egy rendes itt a pitod, a piros jaték volt, és 2010. évre,
amikor elkezdtik magyarazni, hogy de bizony, masrtaa nagy intézmeények jol jarnak,
mert ott van a sulyszam. 86 szazalék.

Tessék megnézni, 2009. évben 2008-hoz viszonyivaszhzalékkal csokkent, és
2010-ben 2009-hez viszonyitva tovabbi 4 szazalékkékken, ugyanis nehogy becsapjon
valakit a plusz egyhavi, az nem plusz egyhavi,efdtiés ne essék, ott az oktdberi és a
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novemberi teljesitmény kerilt egy hénapban kifigedé Tehat ott nem adott a kormanyzat
plusz egyhavi tiszta pénzt, hanemirehozta haromrdl ketthdnapra a finanszirozast. Azért
megdolgozott az intézmény. Tehat ez megint egg jpiros, hol a piros jaték tipikus esete
volt.

Tessék megnézni a betegforgalmi adatokat. Mindehdzmenedzsmentje az Aht.
szabalyainak megfelén fedezetlen kotelezettséget nem vallalhat. Brafohtosan alairom,
tehat én barmikor felallithaté vagyok minden tovahélkil, ugyanis hiaba csokkentettik a
fekvébeteg, a nitéti beavatkozdsok szamat, a sisgeg 6tt. De ez még hagyjan, hanem a
baj ott kezddik, hogy mit értink el? Azt, hogy kialakultak ofyavardlistaink, példaul a
négyogyaszatban, ahol soha nem volt. Tehatigétiszam-csokkenés, a felheteg-ellatas az
vardlista-névekményt eredményezett.

Bocsanatot kérek, ezek a megszoritasok és egydlfkasak, tehat mondom még
egyszer: a konvergencia program &elkozepe. A 2008-as finanszirozashoz viszonyit@& 82
millié forintos éves bevételt okoz. Ennek a koérhalzres majd a végéndefog jonni, amit
szeretnék a bizottsagtol kérni, hogy tessenek essgibenne, hogy feladathoz rendelt
finanszirozas legyen. Alaptézis. Mondjuk meg, hagaposi Mér Oktaté Koérhaznak mi a
feladata. Ha azt mondjuk, hogy ezt ne csinald, wendvan, de akkor nem lesz 24 6ras
surgisség, hadd ne soroljam a tobbit. De ha azt mondijogy csinald, akkor példaul csak
agy lehet fenntartani, hogy minimum 46-47 ezreysgdmmal kell ennek az intézménynek
miikodnie. Lehet most vitatkozni kulonb®Zséigazgatdi tanacsadokon é€s egyebeken, éves
szinten 12 milli6 forint. Egy 10 millidrdos rendslzen nem effl sz4l a térténet.

Akkor nézzik meg a jarébeteget. Megint 2008-asdhé@z viszonyitva 8 szazalékos
csokkenés és 2009-hez viszonyitva tovabbi 7 sAérmlésokkenés tapasztalhato.

Ezzel szemben itt mar nem tudunk belenyulni, mefelasbetegnél bele tudunk
nyadlni, itt mar nem tudunk belenydlni, mert akitutenak, azt kotelesek vagyunk ellatni.
Tehat ennek kovetkeztében hihetetlenditt ra slr@gsségi esetszam, de az 0ssz-jarObeteg
esetszam isdt.

Ennek kovetkeztében a jarObeteg-ellatason évegeszidurvan olyan 530 millid
forintos minusszal dolgozik a korhaz.

Most jonnek a szépek. Laboratorium. Egy allati jdpdolog zajlott le, a kistérségek
idekuldik a laboratériumi vizsgélatokat, amit pregszivitdsra valo hivatkozdssal a Kaposi
Mor Oktatd Korhaznak el kell végeznie. Csak egyi bdn az tgyben: az, hogy egyrészt
alacsony a laboratoriumunk telies TVK-ja, a lebetgetabor pont/forint érték pedig,
gondolom, mindenki ismeri, hogy volt 14 fillér i& laboron hihetetlen nagyot bukik a
korhaz, csak azért, mert a feladatat ellatja.

Jon a kovetkez szép: a laboratoriumnak ez durvan 340 millio fménbevételkieseés,
Ujabb minusz tétel.

Most jon a & nagy kérdés: én nyugodtan mondom, hogy 6 évekédiégemben sem
tudtam se hisztériaval, se cirkusszal, se mindeeliatidssal megértetni, mi¢i elmennénk a
politika felé, nemcsak a politikaval, hanem a szakah hogy a szakma valtson paradigmat.
Ne az legyen, hogy minden professzor bacsi, prafesseni, 8orvos bacsi, forvos néni a
sajat kicsi szemuvegen keresztll nézze az egéspaetgiz nem ritkodik.

Erre még egyszer mondom: a sifggegi betegellatdas a legszebb példa. 2010 havi
surghssegi fix dij 7,9 millio forint. Tetszenek tudni,in® elég? Semmire. Egy valodi 24 oras,
poliklinika jellegi surgisségi ellatasnak rontgennel, laborraljtéwel, intenzivvel, aminek
egy épiletben kell lenni és legalabb 4 hellyelakna bérkdltsége csak 711 millié forint.

Na most, hogyan lehet megcsinalni ezt @b nagyon kedves kis 12 milli¢ forintos
havi fix dijbdl? Sehogy. Mi torténik? Pontosan, aannek a kérhaznak a kildetése, azon 1
milliardot bukik. Vagyis nem bukik, hanem a felamtaneg kell csinalnia, hiszen ékriszél az
egész. Nyugodtan mondom, hogy Kaposvaron Magyagrsr$ Ot surgsségi ellatohelye
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kdzotti rendszer van, az 6sszes palyazatunk, ae$ddrhadzkoncepcionk erre éplilt fel. De
ezt most mar nem tudjuk csinalni, mert az dnkorraahynegsegitett minket két évvel diel
350 millio forinttal, és még 200 milliéval. De amkbrmanyzatnak sincs pénze, honnan
kérjunk? Vagy dontse el a kormanyzat - és ténykagse el -, hogy kell-e ezt csinalni vagy
nem. Ha nem kell, leépitjik, mert nem fogunk mintsemelni.

Most nem fenyegérni akarok, isten ments, csak a nyomorunkat szémetremutatni.

A korhdz éves vesztesége 2,7 milliard. Most mutagik szép dolgot, menjunk egy
Kicsit tovabb. Havi szinten korulbeltl 225 millidveellene megemelni a jelenleg 700 millio
forintos finanszirozasunkat. 6llnk, a Kaposi Mér Oktaté Korhadz a régié legnagyobb
agyszamu intézménye. Es most nehogy valaki féseghogy nekem komplexusaim vannak
Péccsel, én ott is professzor vagyok, nincs konyslem. Pécsen 1,6 millidrdos finanszirozas
van egy honapban, kisebb agyszammal. Tessék meagndmvi 700 millios finanszirozast!
Es Pécsen nincs siégpég, nincs egy épiletbendésirgssség, csak mi vagyunk, az egyetem.
Erre azt szoktam mondani, hogy "so what", és akkbwvan? En kétszeres professzorként
megtehetek ilyet.

Ez a koncepcio - ezt '94 6ta vetitem - a feladatlert a kdltség folfelé megy. Tessék
megnézni, hogy hogyan lehetne a magyar egészségalyjgadezni! Hihetetlen egysiiér
Ebbdl a kis piramisbdl kellene 25 darab. Na, ezt hivedom alomnak. Miért? Azért, mert ott,
Budapesten fog megbukni az, aki ebbe bele akar imglent abban a pillanatban Budapestre
maximum 12 kérhaz kell, a Semmelweis Egyetemmelittgyelenleg van 43.

Tehat ami a kérésem és a banyabdl a segélykialtiidadathoz rendelt finanszirozas
megvalositasa. Tessenek megmondani, hogy ez azeérna kildetett, ez a feladata, ez a
dolga, és ehhez kérjik a finanszirozast. Csendasgom: a mai finanszirozasi rendszerben
ez a pénz benne van, csak at kellene gondolni, hegyfinyiré elven vonunk el égifyird
elven adunk.

Kdszdndm szépen a leiséget(Taps.)

ELNOK: Kdszonjiuk szépen azéadast, a beszamolot Repa professzor Grnak. Most
megnyitom a vitat. Kérdezem az Egészségugyi bagttagjait, ki kivan kérdést feltenni, egy
korben megjegyzést tenni. Tessék parancsolni, Lé&ald kepvisd ar!

Kérdések, hozzaszolasok

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Koszoném. Meg kell mondam, hogy tisztelettel
k6szOntdm a magam résékis a varost, annak egészségugyi szakemberedzebi.

Mindannyian tudjak, hogy engem két terilet az, aemdkivili médon foglalkoztat
néhany évtized 6ta, ez a pszichiatria, a mentéh@iés a geriatria, gerontoldgia és az
id6sOdés folyamatainak elemzése és ellatasa is ktikéat.

Ami szamomra megfogalmazhato, hogy vilagviszongatbmint tudjuk - az isbsodés
és az idskor mindinkdbb meghatarozova valik, és ezeknekdézddési folyamatoknak a
rendszerben értelmezése akarhanyszor elmondtaronétuk, hiszen elndk Ur is tudja, hogy
annak idején miniszteri biztosként is mennyire Zinsztuk, sajndlatos modon a szakmakban
és a politikdban egyarant, és a szakmapolitikakbasajnalatos médon, nem megféesi
kerilt értelmezésre. Egys#en arrdl van sz0 - és ma is visszacsengett ai liamutatobol,
elébadasbol -, hogy azt gondoltuk és azt gondoljuk, yhag kronikus betegellatd
modulosztalyok és intézmények megoldjak awsidlés, idskor egyébként rendkivil sulyos
problémait. Nem oldjak meg.6§ mi tébb, azzal, hogy bevissziik egy kronikus egéglgyi
ellatérendszerbe és kivesszilk az akut ellatasbéiggmevezett "szocidlis ellatasra" szoruld
id6sOdb, idéskoru embereket, a legnagyobb hibat kovetjik elydog az idsddés egyreszt
nem egy olyan Iénia mentén torténik, hogy akkorcsak egyértelfien az évek alakuldsa
soran idsodik, és nemcsak azt jelenti, hogy csak valamiédiiasi, szocialis gy, hanem
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arrél van szo6 - és ezt prédikdlom, prédikaljuk szailkag €s mindenféle vonatkozasban -,
hogy az idsddés folyamataban az 6gbdd5 ember egyszerre szocidlis és egyszerre
egészséglgyi kérdés, és barmikor akut vagysssagi ellatast igengl

Tehat az idsodés magaban foglalja mindazt, ahmi itt beszélink. Az tény, hogy
prioritasok vannak és kell hogy legyenek a ménesben, az ellatasban, de a krénikus
osztalyi elhelyezés gyakorlatilag egy rendkivilyssl "emberellenes, édellenes” karantén
folyamatot jelent, jollehet, pillanatnyilag ez ialami.

A masik dolog, amit szeretnék megjegyezni, hogyhimgy a krénikus ellatasban az
agyszamok névekedése megharomszorozédott itt, Kapats, illetve ebben a térségben, ami
azt jelenti, hogy valéban ebbe az iranyba egy téé&rifolyamat megy végbe, j6 szandékkal,
szemléletileg a maga eddigi konzervativ - vagy nerudom, minek nevezzem -, de nem
rugalmas é€s nem dinamikus geriatriai ismeretekneasakodd értelmében. De hol van a
szocidlis athajlas, illetve az atkapcsolasnak a@dseit rendszere, mindaz, ami nemcsak
rehabilitdcio, nemcsak az egészségugyi ellatasgrhasnnak a tipusu szocialis intézményi
elladtdsnak a része vagy lancszeme, amelyikben ntiszaléban inkabb az otthonnal nem
rendelked, inkabb a szocidlisan raszorultak, illetve kisaAdtigtottak, de még mindig
szocialis, rehabilitacios szempontu ellataséat iggeknk biztositani.

Magyaran mondva: az a lancszem, kapcsolatzavaraamgéesz egészsegugyinkre az
elmult évtizedek soran biztosan merem mondani, hreggszerzavarral, rendszerhibaval, mi
tébb, most mar koros rendszerproblémakkal kiizd,alanaz uUgynevezett attekintése
kétségtelenul kulonbézmodellek alapjan nagysZeeés elképzelhét de - mint ahogy itt is
kidertl - azok a deficitek, amelyek felhalmozodik amelyek kovetkeztében, és én erre
szeretném felhivni a figyelmet, hogy a deficitekhmh nézzik, barmelyik tételt, mennyi a
hiany, mennyi a veszteség, mindenutt megtermelireggik alrendszernek, vagy egy masik
folyamatnak vagy ellatasi igénynek a terheit. Tehata sir§sség valamiképpen most
novekszik vagy fokozodik a siifgsegi ellatas, nyilvan annak a kdvetkezménye, hagy
egyébként nem ellatottaknak a szama és @&seéu ellatast igéngk szama sajnalatos modon
novekszik, az elhanyagoltsag, a varakozas, stimeagermeli. 1dsod szempontbdl pedig ez
kilbnosen érvényes, minél hosszabban taroljuk &z Embert vagy 0 embert az
otthonaban vagy valahol barhol, annak a koévetkeymerz, hogy megnovekszik az akut
ellatas, a suKigségi ellatas és a specidlis komplex problémak dmedm

Ezzel én minddssze csak azt szeretném illusztrésivaloban be is fejezem a
hozzaszélasomat, hogy akar itt a tertleten, a bégip akar Magyarorszagon nézzik, az
idésodés folyamatainak egy masféle szemlélete, mashelgkozelitése a medgeksben,
ellatasban, rehabilitalasban egyarant jelzi azgyha magyar népességen belil, a magyar
nemzeten belll a magyar emberek betegebbek, a mag@erek "szocialisan" betegebbek,
és spiritudlisan és lélektanilag is betegebbek. Bggval: ennek a szemléletnek az
ervényesitése mindezek mellett alapviebvetelmeny, erkolcsi kdvetelmény is, és amellett
valéban ennek az irdnynak a forszirozasaval kdkukani, és a jovben helyileg is és
orszagosan is gondolom, ez iranyba kell toreke#ormanyzasi szinten, helyi szinten
egyarant. Kdszondm szépen.

ELNOK: Koszonjik szépen. Puskas Tivadar képdise!

DR. PUSKAS TIVADAR (KDNP): Kdsz6ndm a szét, elnok. (iNéhany rovid
kérdésem lenne, és egy megjegyzésemisZbk is nagyon kdszonjuk a meghivast ezen
kellemes korulmények kozé, és egy 160 évnél Oregledinazrodl, idsebb, korosabb
korhazrol beszélni, ez szamomra, a Markusovszkhidotovében nd@ember szamara nagy
Orémet jelent.
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A kovetkedt szeretném kérdezni. A koérhaz tulajdonosa az dnkagyzat. Azt
szeretném kérdezni, hogy a megye, illetve a vard®rinanyzata e tulajdonlasbol hogyan
részesul, milyen aranyban?

A kovetked: a sur@sségi betegellatd osztaly Varga Csaba kollégamnydetével
tudom, hogy messzem&m j6 helyzetben van, Gttdmunkat végeznek és jél dolgoznak,
gratuldlok hozza. Azt szeretném kérdezni, hogy lbva is szandékukban all-e -
nyilvanvaléan igy van, de szeretem hallani -, h@gwlrgsségi ellatas egysége, ami a
prehospitélis, illetve extrahospitélis és hospst&iirgsségi ellatast illeti, ez tovabbra is igy
alakul-e?

A kovetked. Lattuk a betegforgalmi adatokbol, hogy olyan aimieogy sir§sseég,
kdzel 30, azt hiszem, 28 szazalékkéttrmeg az esetek szdma. Ez nyilvanvaléan nem a
surgsségi betegek ilyen mértiéknovekedését jelenti, hanem a beutaladsi szokasokat.
Kérdezem, hogy igy van-e. Amugy egy olyan 3-8 de&ns sirgsségi betegségszaporulat
lathaté a vildgban, ugyhogy nyilvdnvaléan ebbeeadbe beletartozik ez, de az ilyen nagy
szam, ez nyilvan szervezesi jeliedplog.

A kovetked kérdésem: itt pillanatnyilag ezzel a péluskorhéizejottének financialis
problémaival az a helyzet, hogy itt a kubaturadkéhsaval van gond. Mindig azt mondjuk,
hogy ha egy Uj kubatura kialakul, akkor hogyan uldgzt niikodtetni. En gy gondolom - és
ez majd a megjegyzésemnek is az értelme -, hogy lazbatura kialakuldsaval nyilvanvaloan
itt a mikodési koltség szerintem csokkenni fog, hiszen &atrélni tudjuk, tudjak az éiket.

Az utolsé a megjegyzésem. Alapjaban véve Papp $spée Ur éladasakor jutott
eszembe a kovetkézMagyarorszagon a mult szazad elejénj &$eben, el§ felének el§
felében kialakult egy viszonylag j6 egészséglggit@lendszer. Akkor az volt a szokas, hogy
pavilonrendszér kérhazakat csinaltak. El is készult Magyarorszagompavilonrendszér
korhéazak sora.

Most ott tartunk, hogy a mai ellatasi szokasok éma miiszerezettség nem a
pavilonrendszédr kérhazaknak, hanem ezeknek a tombkdorhdzaknak kedvezen a nagy
ertéki diagnosztikus eszkdzok kihasznaltsaga akkor jadphh osztaly tudja hasznaléket.

Ez vilagos. Tehat nagy valosiseggel ezért vagyunk mi nagy bajban, mert pavilufseeti
korhazakkal vagyunk teli. De Eurdpa jelénbrszagai ilyen kérhazakkal voltak teli, és ennek
ellenére sikerllt eljutni oda, hogy a tdmbkérhazekték at az ellatast. Ez nyilvanvaloan
olcsobb.

Ezt kellene alapjaban véve nekiink, egészségpdilkuak mondani, és igyekszink
mondani egy ideje. K6szondm szépen éa@hsokat.

ELNOK: Koszonjik szépen. Gyenes Géza alelntk @maitkovacs Jozsef képviéel
ar!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): K6széném szépen a sziftke ir. Nagyon szépen
kdszonjuk a meghivast és én is kdszonom @ddlsokat és a szives fogadtatast.

Bizonyos szempontbdl kénfiya dolgom, mint ellenzéki politikusnak, mert azgpo
az elmult nyolc év egészségpolitikdja mit és haitod el, és milyen helyzetet hagyott
kialakulni és ennek milyen kévetkezményei lettekgiyakorlatiag Magyarorszagon elindult
a betegek szempontjabol egy tudatos népirtas, dgaagan mondhatjuk, hogy a szakmai
személyzet szempontjabdl is egy ilyen "tudatos négi, merthogy nem maradnak itt a
kollégak, hogy rosszul szervezett a rendszer, eggalnem lettek a sziikségletek ténylegesen
felmérve, nem ennek megfaleh alakitottdk ki a szerkezetet, nem ennek fetéketneg a
humanes-helyzetet. Es amit itt professzor Gr is elmondéit,nem tennék fel neki kérdéseket,
hiszené valaszokat adott marék. Igen, a finanszirozas kérdése, amig nem lescionalis
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finanszirozas, azaz feladathoz mért finansziroadslig azt hiszem, hogy semmire nem
fogunk menni.

Azért van konnji dolgom, mert jelen pillanatban én is, higgyék ellenzéki
képvisebségem ellenére nagyon vartam ezt a kormanyvalt&st. nem nevezem
forradalomnak, mint ahogy a parlamentben most bangjzik, hogy itt ez egy forradalom
volt, én ezt egy kormanyvaltasnak tartom, és batdas drukkolok ennek a kormanynak,
hogy az egészségugynek eme kis problémait oldja Megy hogyan fog neki sikerllni, és
hogyan fogja ezt a tendenciat megsziuntetni, medsrakezt én is varom természetesen.
Mivel nekiink is vannak elképzeléseink az egészséplign helyzetét, illetve jdjét illetéen,
€s nagyon hasonlitanak azok az elképzelések, aketlyehallottunk, részben megoldasként.
Tehéat ilyen szempontbdl drukkolunk 6ndknek is.

Ja, azok a problémak, hogy a polusprogramjukat dnogipgjak befejezni az itt
elmondott érdekességek tikrében? Mindenesetreegfghyeget az a veszély, és ezért kell a
mostani, jelenlegi kormanynak hatalmas fédsEge lesz benne, hogy hogyan alakitja az
egészsegugyet, mert ha EU-pésizbs EU-segitséggel el fog készllni ez a szép bakua,
megint az a kérdés, hogy ki fog ebben a kubaturéloégozni, hogyan oldddnak meg ezek a
kérdések? Es még korabbrol, még kamarapolitikuskéiéinyleg ezt tartottuk a legfontosabb
kerdésnek, hogy az unios csatlakozas utan borzastyaetbe fog keriini az egészségigy.
Ezek a jéslatok sajnalatos médon bejottek, és aszemiink ditt is lezajlottak. A mi
statisztikaink egy kicsit rosszabbak, mert mi oh\2600-ra tesszilk az elment orvosokat, és
valdban ez a tendencia is érvényesil, hogy a mizdyartertleteldl idekertlt orvosok
nagyobb része vagy visszament vagy mar tulment itadett nyugdijas korosztalyu, és itt
ezért példaul alapellatd - tudom, hogy elég sok Wb szaz Erdélyd idejovo kolléga, 70
éven tul, és azért dolgoznak, és azeért nem tudypagdijba menni, mert a nyugdijukbdl éhen
halnanak. Tehét valobdik is ezt a "betegagynal halunk meg" éitandenciat folytatjak.

Tehat én elnézeést kérek, nem akarok kérdésekenie|ta tovabbiakban a kérdéseket
mi a parlamentben a kormanynak tesszik fel. LAhagyon kedvez és j6 tendencidkat, csak
attol félek, hogy ha a politikusoknak tovabbra desz szandékuk - mert én azt, hogy pénzik
nincs, sosem hittem el - ebben a kérdésben, telmbsiani kormanynak, akkor sajnos,
vitatkozhatunk és okoskodhatunk barhogy, ugyanbkelyzet fog folytatddni, ami szerintem
tragikus. Koszonom.

ELNOK: Kdszonjuk szépen. Kovacs Jozsef képvise| utana Kiss Sandor képvisel
ar!

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz): Kdsz6ndm a szét. Naggészoném én is a
meghivast, megprobalok révid lenni hozzaszélasomiEm is egy olyan egészségigyi
intézményt vezetek, egy sulyponti korhazat, amteérni 1846-ban lett alapitva. De a sorsunk
is k6zos, ugy gondolom, én BEkés megye megyei kdthéezetem mar elég régota.

Tulajdonképpen én semmit nem szeretnék megismétaini elhangzottakbadl,
mindenesetre nagyon jo érzés volt azt latni, amégy megyében, a megye székhelyén, a
megye, a varos €s az intézmeny kozott a kapcsatatdnikus, amely véleményem szerint
nem biztos, hogy orszagosan mindendtt igy van. Aeseitlinkben szintén igy van, csak mi
nem a megyeszékhellyel kozés helyen vagyunk, édtanegyei elnokémet pedig az Allami
Szamvevszek elraboltadliink, igy most valtas lesz.

Mindenesetre én a megyei elndk urnak nagyon kosméaki az aggodalmakkal teli és
nagyon valos tajékoztatasat, amit a Polussal kégicsan elmondott. En Ggy gondolom,
hogy a 8 Pélus-program mellett, és neklnk, egédpseyezetknek, mindegy, hogy hol
dolgozunk, az a feladatunk, hogy valahol végre eencllene tenni ebben a rendszerben
valéban, ugy a struktiraban, mint a finanszirozasts minden egyébben, mert a 8 Pdlus-
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program mellett a rendszerre ra van még engedwdalely mondjuk 11-néhany struktira-
atalakitasi palyazat. Ezen kiviul benne vannak gosgégi ellatasra mar elindult palyazatok,
valamint a kodzeljében az a 21-néhany kistérségi redae€zet, ami hamarosan atadasra
kerll és meg kell hogy kezdje dikddését, és ezt az egész rendszert valamilyenniéaion
majd finanszirozni is kellene valamilyen formabbigy gondolom, hogy ebben nagyon sok
kozos feladatunk lesz a jéen.

Mindenesetre én ugy gondolom, egyébként annyizelesnék Repa professzor Urnak
mondani, hogy a tiétek, ami 86 szazalék, az antzményemben 81 szézalék, és az volt a
kiindulasi alap, hogy 90 szazalék ala nem mehétypsnti korhazak TVK-ardnya. Szerintem
mindannyian alatta vagyunk. Es valéban az a méthrtanomaélia, ami a¥aros és a vidék
kozott, valamint az egyetemek és a sulyponti kéakas a tdbbiek kdzott van, tehat annyira
sok a rendezerdkérdés ebben a térténetben, ami nagy kihivasttje2e ugy gondolom,
hogy az alfjja és az omegaja az lesz, hogy amesmyiiem feladatardnyosan és
feladatkotelezettséget iltetesz a finanszirozas a jilven - azért a struktura-atalakitastid
vesz igénybe -, akkor nem lesz megoldas éhjén.

Egy dologrdl még nem esett szd, a 2010-esléwnert ezt mindenki hallhatta, a
sajtobdl, mindenhonnan, hogy a koéltségvetés 87asiéa az els 6t hdnapban elment, maradt
13 szazalék, amit majd ki kell valamivel egészit&s valahogy a rendszertikddoképes
formaban kell tartani. Véleményem szerint, ami meégy nagyon fontos, hogy az
egészségigyben meg kellene azt a szemléletet sajimeszerint még az intézmények kozott
és a kulonbdz ellatasi szintek kozott is megprobélnak ellentétedzitani. Valahol egyszer s
mindenkorra, politikai hovatartozas nélkil meg &e# fogni egymas kezét azért, hogy
tulajdonképpen ne magunkat, hanem a betegeket, ndzereket tudjuk kiszolgalni a
kozeljowwben. K6szénbém szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Kiss Sandor képvisel

DR. KISS SANDOR (Jobbik): K6széndm a szot, elnokNmgyon kdszéndm ezeket a
nagyszei elbadasokat, amelyeket nem orvosként is megértettedivéstem. Egy kicsit ugy
erzem magam, mint egy kivilallé ebben a témaban.

En azt vettem észre az elmilt évek soran és agmade urak éladasait hallgatva,
hogy tulajdonképpen a kis helyeken kicsinyes érklekentén folyt ez az egész, ami
magasabb helyeken magasabb érdekek mentén. Telit&upként, ha mar igy nevezzik
magunkat, ugy gondolom, hogy az egészségigybenegsab feladatunk, hogy a politikat
vegyuk ki az egészséguditbmert teljesen athatotta az elmult 8 évben égszdehat itt azt
kell lathom orszagos szinten hogy egyfeeraki az eisebb vagy aki megfelkéloldalon all,
az visz el tdbb pénzt. Na, ezt kell megsziintetni.

Ugy gondolom, hogy az egészségugyet ra kell bizrardzakemberekre. Ennyi a
dolgunk, politikusoknak, marmint itt, az Egészségigzottsagban, hogy amennyire lehet -
talan furan hangzik -, vonjuk ki, nem igy szé szeride valamilyen modon vonjuk ki
magunkat, vonjuk ki a politikat és a mindenféle rgal érdekek érvényesilését a magyar
egészseégugyih

En, mint a Jobbik képvisgke, Ggy gondolom, hogy egyetlen érdek mentén
szerveddhet az egészsegugy, ez pedig a beteg érdeke. ddbghatarozottabban a Jobbik
mindenképpen erre torekszik és ebben kéri majdikesaberek segitségét, hogy mindenkivel
szemben lépjunk fel, aki a sajat 6nods vagy csopiwkeit kivanja déitéerbe helyezni akar a
kollégai rovasara, ha mar az egészségugyben dklgeaigy pedig ha kivil van az
egeészseégigyon, akkor pedig a magyar egészsegiayarav

A masik a szakemberhidny. Brrengeteget hallunk, és @wérhianyrol. Amellett,
hogy a draga pénzen kinevelt orvosaink elhagyjarazagot, bizony, az az oériasi probléma,
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hogy a nemzetink elitje, a nemzetiink krémje haglygz orszagot. Egy csoportnak vannak a
kilonbd® szinti emberei, és a legértékesebb embereket veszitjaknétor ezek elmennek.

Ugy gondolom, hogy az oktatas teriiletén ériasi lawié@s van. Tehat ériasi hiany az,
hogy nem vonzé az, hogy valaki orvosnak menjen, méitalja azt a nehézséget, hogy
tanuljon. Valahogy ebbe az irAnyba kellene Iépnimdgy minél magasabb szintegyen a
kozépiskolai oktatas és az egyetemi oktatas, éélniibben menjenek orvosnak ds/@rnek.
Ebben a kérdésben nem tudom, hogy mit lehetne loginde azt latom, hogy az én
gyermekeim is ebben a korosztalyban vannak, hdiptalsag nem vallalja azt a nehézséget,
amivel a tanulas jar. Tehat valahogy ebbe az irangtel kell mozdulnunk, és nemcsak azon
kell keseregnink, hogy elmennek az orvosaink, harmdbaljunk abba az iranyba
elmozdulni, hogy minél tdbben valasszak az egészge@alyat, és teremtsiik meg azt - és ez
mar tényleg a politikusok feladata -, hogy enneésptizse legyen, hogy méltésaga legyen
annak, hogy valaki egy faluban orvos. Tehat eayia is kellene elmozdulni, és kérnénk a
szakemberek segitségeét.

Aztdn van egy masik, amit itt hallottunk, az elndk is mondta, hogy oriasi
lehetbiségek vannak az uniés pénzek lehivasdban. Ahogegléarasokat hallottuk, ugy
gondolom, itt egy rendkivili helyzet van. Tehatamal olyan mdédon - és itt a politikusok
feladata ez -, akar a kozbeszerzeési térvényt vaggnityen térvényt igy maddositani, hogy
ebben a kritikus helyzetbenselyhdz jussunk. Tehat az, hogy most itt egy kérhidzediene
az uniés pénz, ne egy utépitéssel vagy egy kultégép@éssel egy szinten legyen az, hogy
most unios pénzt hivjunk le. Tehat valahogy korgitmeg ezt, amit hallottunk azsbb a
megyei elndk artdl, hogy milyen nehézségekkel kiia#od Tehat ebben viszont ez a mi
feladatunk lenne. K6szondém szépen.

ELNOK: Kész6nom szépen. Mivel tovabbi jelentkkmnincsenek, arra kérem most az
eléaddkat, hogy két percben, ha kivanjak, reagaljanédszély fenyegeti itt a masodik
napirendi pontot, most mar meg kell szoritanunidéz Nagyon sok programunk van még, a
kedves meghivok jovoltabdl itt sok minden érdekgss® még rank, ugyhogy arra kérem
6ket, hogy két percben reagdljanak, és utana én isértgk egy allasfoglalas-tervezetet itt
eléadni, és arrol kérem majd, hogy szavazzunk. Kérmdermgy ki kivan szolni(Dr. Repa
Imre jelentkezik.Repa Imre digazgatd ur!

Dr. Repa Imre féigazgatd valaszai

DR. REPA IMRE btigazgatd (Kaposi Mor Oktaté Korhaz): Ha megengedikor az
egyeztetés szerint az elndk Ur és a professzoeviéhen is reagalnék, de nem hasznalom el a
hat percet. Sorban egymas utan menve: Ivan tanak @ kovetkedt szeretném ajanlani, és
az elndk ur at fogja nyujtani. Két évvel etekidolgoztuk Somogy megye egységes szocialis
ellatorendszerét, ami a megyével, illetve a valossgylttesen megtortént. Ez egy
modellértéki kisérlet lenne, mert hihetetlen pénzek mennekdézek ellatasara, mikézben
nincsen bemadzagolva - bocsanat: bekétve - pélaehészségugyi ellatérendszer. Mi erre
csindltunk egy tanulmanyt a megyei kots megbizasabdl. Ez készen van, csak most nem
hoztuk ide, mert most ezzel kiuszkédink, de nagyaivesen odaadnank, és ha
véleményeznéd, azt nagyon szépen megkdszonném. pAadlnavilagosabb, hogy amit
elmondtal, az teljesen stimmel és igy vdfelencsér Attila: Soltész Miklosnak mar
elklldtik.)

EIn6k ar sugott, hogy Soltész Miklds allamtitkanak mar el van kildve.

A masik: Puskas képviselirnak a kdvetkex mondanam. A prehospitalis ellatasban,
amit Varga Csabaék csinalnak, és én nagyon nagytant Varga Csaba és csapatanak a
munkassagat és tevékenységét, mert tényleg eggstikus sirgsségi ellatast csinalnak,
ebben tdbbet Iéptink, tdbbszorésen, de ehhez megintkoncepcionalis paradigmavaltas
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kellene. Tehat mi elmegylnk az alapellatashoz fobt@san egyeztetni, de nem tértiink ki ra,
az ilyen hihetetlen felszereltdégurdgisségi ellatasnak akkor van értelme, ha minden egybe
van rakva. Tehat alapellatas, a kistérsegi ell@A©MSZ-nak a vonulata, tehat minden dssze
van vonva egy helyen, egy irdnyitasi szisztémd, atart akkor a leghatékonyabb.

Most Ugy néz ki, és ezt ésorban polgarmester Urnak és Heintz képgisehak
koszonhet, nekiindulunk megint, hogy az alapellatas, belera gyerek-alapellatast is,
egységessé valjon, tehat ne aprézzuk szét az aimégggényes rendszereinket. Biztos, hogy
ebben is majd segitség kell, ott van példaul egpilmotenziv Care Unit egységink, amit
gyakorlatilag négy éve hasznalunk kérhazak konitkoddtetésre, most az OMSZ januar 6ta
a szerddés szerint ezt nem Ohajtja fizetni. Széval eztimtegem tudom leképezni.

A kovetked a légtér. Az én hibdm és elnézést kérek, bnmag&baa a terilet
csokkentése egy dolog, de a légtér csokken 16lka#mnéterrel a beruhdzas soran. Tehat a
régi épuletek magasak voltak, nehezerithéitok, és ezzel szemben egy modern struktlrgja
épitkezés fog bekovetkezni, 16 ezer kdobméterrelkkesd a légtér az () beruhazas
megvalésuldsa utan. Tehat egyrészt a négyzetmet@srészt a légtér. Innéhtkezdve
stimmel az a tézis, hogy nem kerllhet tdbbe az éftetése, mint ahogy nem is fog tébbe
kertlni. A tdmbpavilonrendszer dolgot tudomasull kelnniink, hogy egy komfortfokozatot
néveb, nem nagy kortermes, teljes Koszolgaltatast kell végezni, vegyuk tudomasul, az
egészséglgy egy szolgaltatas, egy hivatason alapalgaltatas. Nem lehet ezt csinalni, hogy
8-10 agyas kortermek, pavilon, tologatjuk a betegdderesztiil-kasul, ez nem egészségugy,
ez 50-60 évvel ezétt stimmelt.

Gyenes Géza keépviselirral tulajdonképpen teljesen egyetértek, és rneregném, mi
egyebként is tobb vonalon, nagyon régéta ismergikrést, ugyhogy amiket mondott, azt
nemhogy kommentalni, de hozzatenni nem tudok semmit

Kovacs igazgatétarsamnak, sorstarsamnak azt tudomdamni, hogy biztos, hogy
teliesen atérzed az egészet. En egyébként vahophthzt mondom, hogy a fejlesztések
vonatkozasdban &t kellene gondolni, mert a Pdlagrpm és az dgynevezett sulyponti
rendszereknek vagy megyei vagy kiemelt kérhazakisegrének a felét ez a rendszer mar
lefedte. Tovabb kellene vinni, csak egy szakmagmmot kellene meghatarozni, és ebben
csendesen mondom, hogy nem 23 kistérségi, handastéBséegi rendélfog elindulni, ahova
nincs szakember.

Tehat ajanlom az Egészségugyi bizottsag figyelnebalap- és a jardbeteg-ellatas
reformjat vagy atalakitasat, 6sszevonasat alapérébeteg-ellatasra, mert legalabb a két
hianybol egy kisebb hianyt tudunk produkalni, mé&st kistérségi szakrendelés indul el, ott
lesz az épilet, és azt mindenki tudja, hogy ha ri@meltetik, akkor visszafizetési
kotelezettség van.

Kiss Sandor képvisélurnak azt tudnam mondani, hogy azért annyira sgéteam a
szakmara bizni, mert a szakma egy 6nceélu rendsalggsan oncélu rendszer, tehat mindent
sajat maganak kellene, erre probaltam utalni, getégek. A szakmaban konszenzusnak kell
lenni, mert a szakmai konszenzussal szemben akpotiehezen all fel. Na, ez hianyzik a
magyar egészségugilbhogy szakmai konszenzus legyen. Készéndém szépen.

Az 4llasfoglalas elfogadasa

ELNOK: Készénom szépen. Ha jol értettem, akkor elt & valasz a bizottsagi korre.
Kdszondm szépen. Felolvasom azt a hatarozattestezami még nyers, arra kérem a
bizottsag tagjait, hogy arra figyeljenek, hogy &nak az érdemi része megjelenik-e benne, a
szavazas étt errol kell majd allast foglalnunk.

Az Orszaggyilés Egészségugyi Bizottsaga meghallgatta a Somaagy® Kozgyilés
elndkének, mint a Kaposi Moér Oktaté Koérhaz fenrit@mak beszamoldjat a megye
meghataroz6 egészségugyi poluskoérhaza infrastiasiéjiesztési komplex programjarol.
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Az Egészséglgyi bizottsdg megelégedéssel nyugeagtagram orszagos helyzethez
képest kiemelketl elokészitettségét és szorgalmazta az érdemi épitkeaiedobbi
megkezdését. Ez utdbbihoz azonban a fenndll6 darf@tos koltségnovekedést okozo
birokratikus, adminisztrativ akadalyok elharitéagikséges.

Az Orszaggyilés Egészséglgyi bizottsaga a megvalositast &ékekok
megszintetéséhez kormanyzati drimtézkedéseket is sziukségesnek tart. Az egésagégug
ellatérendszer soha nem latott nagysagieadropai forrasainak hatékony felhasznélasat
illetéen alapvet, orszagosan is jellerdzproblémak vannak. Az egészségugyi kbzszolgaltatas
tertletén eszkodzolt fejlesztések forrasai nettozpédken jelenjenek meg. A burokratikus
akadalyok plusz az inflacio tobbletterheit, felggle pluszkiadasokat az allam valamiféle
maodon téritse meg.

Az Egészségugyi bizottsag megallapitja, hogy a Kaptor Oktatd Kérhaz sulyos
miikddtetési forrashiannyal kizd. A finanszirozas somédan az orszag egyéb fékves
jarébeteg-szakellaté intézeteihez - nem rafordiéases, nem feladathoz rendelt, nem
feladatadekvat. A tkddoképesség, a fekv €s jarobeteg-szakellatasikddoképességének
fenntartasahoz sifg kormanyzati beavatkozas kell.

Szeretném a tisztelt bizottsdgot tajékoztatni amépgy oktdéberben megkeimhek a
2011. évi koltségvetes adésziletei, amit nem lehet a szakmara bizni, &fjesgyetértek
Repa Imre digazgato arral, ez egy kemény csata lesz, hiszgriedigsen Uj struktiraban 6t
agazat jelenik meg ugyanis a humaif@ras nagy rendszerben, a pénzek elosztasa ujrmaodo
fog torténni, és ebben az 4gazatnak az érdekebekdBOzOtt az itt expondlt problémak
megoldasahoz ezt a bizottsag szakmapolitikusairadyon eételjesen kell képviselni.
Természetesen a tarcaval egyuitt.

Az Egészségugyi bizottsagnak ebiert feladata van a tarcaikodését illeben, tehat
a felebsségiink nem kerllheimeg a koltségvetés dsszeallitasaban, de az elpesdtddo,
itt exponalt problémak kezelésében sem.

Kérdezem a tisztelt bizottsagot, hogy természetesgnmajd stilizdlva és kész
allasfoglalassa formalva, egyetért-e a felolvas#veggel. Kérem, hogy aki egyetért,
jelezze!(SzavazasMegallapitom, hogy egyhangulag egyetértettiink ebbe

A ,Vélts életmobdot — életet mentesz!” prevencids prgram ismertetése

Akkor ezt a napirendi pontot lezarom, és attérinkéasodik elfogadott napirendre,
prevencidos program ismertetése. Adteljeszbk Heintz Tamas képvisélur és Moizs
Mariann stratégiai igazgato-helyettes asszony damméamég jelezve van Vida Robert
csoportvezét haziorvos kolléga is. Ki 6hajtja kezdeni? Tessi#ik,Moizs Mariann stratégia
igazgato-helyettes asszony!

Dr. Moizs Mariann igazgato-helyettes tajékoztatdja

DR. MOIZS MARIANN stratégiai igazgato-helyettes:sZielt Elnok Ur! Tisztelt
Polgarmester Ur! Tisztelt Képvisél Az elébbiekben elhangzott fejlesztésélkr
finanszirozasokrol sz6l6 beszamol6 utan azt gomdphgy nagyon aktudlis a prevenciorol
is beszélni, és nagyon koszondm a lébeget, hogy a bizottsagstl Heintz képvisdl Urral
kdzosen efil beszélhetlnk.

A prevencio és egészségfejlesztés magyarorszagitaimevét értékelve, nem tal sok
dicséretes dologrél tudunk beszamolni. Volt egyi©dzz 2001-ben az Egészséges Nemzetért
Népegészségugyi Program, miniszter ar nevével témje, ami gyakorlatilag a
népegészségugy tarsadalmasitasarodl szolt, kordtagtatokkal. A tiz kiemelt nemzeti feladat
kozul mindjart az etsvolt az egészségnevelés, itliely a s#reés.

Itt 2010-ben mar ennek az eredméndlekellene beszadmolnunk. Nem ez tortént. Két
ev mulva orszaggdyési hatarozatba foglalva megjelent a Johan BélamZé& Program, ami
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valami hasonld volt, bar kevésbé strukturaltan éfeleetitetthez hasonld, meglebisén
altalanos célokat és feladatokat fogalmazott medarmm még ez sem lett volna probléma,
hiszen tiz Gjabb éves periédus feladatait hatanodtea meg, azonban Ujabb két év mulva egy
kovetked program kovetkezett, Ujabb célokkal, Gjabb tartatwal, és olyan tul sok minden
nem tortént.

Az ASZ-nak van egy nagyon tanulsagos vizsgéalat88-2@, nyilvan ezt ismerikOk
kimondottan ezen programokra, onkoldgiairési programokra forditott pénzeszkozeinek a
hasznosulasat elemezték. Ezek alapjan a szempaatgjan. Az eredmények és az
0sszefoglalok nagyon kidbranditéak voltak.

Els6 megallapitas, hogy kétévente valtoztatva nem d$&lgets népegészségugyi
programot valdjdban #kodtetni. A kOvetke& az érdemi cselekvési programok hianya.
Mindnyajan ismerjik, hogy milyen PR-ként megvaldsitsZirésekél volt szd, szamos
milliard forditddott erre a rengeteg programrdiréhuszok, stirékamionok, si#révonatok és
tarsaik. Kaposvaron is jo par ilyen rendezvény ,vasak éppen az elldtdshoz nem
csatlakoztak ezek aig#si programok. Ezt tetézték adz# Nemzeti Fejlesztési Tervnek az
elhibazott fejlesztései, jogszabalyi ellentmondasokz ANTSZ leépitése, aki a
népegészségugyi program letéteményese és @asamu feldise. Nincs adatbazis, nincsen
informacios rendszer.

Van egy niikddé modell. Néhany héttel ezdt jart 6ndknél a szakmai kollégiumunk
elndke, Adany professzor asszony, aki az észak-amagszagi, észak-alfoldi ikerrégioban
évek Ota mkodtet egy egészségobszervatorium-rendszert, hgpecsaladorvosi
adatgyijtésre alapozva, az ANTSZ-szel, az adatgazdakkabg@szségugyi intézményekkel
szoros koprodukciéban. Ez egy olyan rendszer, awildg szamos orszagabanikddve,
megalapozza az egészségpolitikai dontéseket.

2007-ben terveket készitettlink, nagyon konkréetemoltak ra. Tetszenek latni, hogy
a magyarorszagi 10 milliés populaciét hat daralerilyobszervatorium-kézpont az ANTSZ
felligyeletével gyonydien el tudna latni. 2007 aprilisaban irtunk al&lezgy megallapodast,
es konkrét uniés forrast is talaltunk a megval@sita. Szo volt mar a TIOP operativ program
csuszasardl, allapotardl, a TAMOP esetében ugyanedom megdisiteni. Ezt az
obszervatorium-rendszert konkrétan a TAMOP 6.2dhskukciobol, 900 millié forintbol
réges-régen meg lehetett volna valositani ésadtetni lehetne. Arrdl nem beszélve, hogy ez
eviol koteled az ugynevezett egészség-hatasvizsgalatokat elviegeancsak a kodifikalas,
hanem az unios fejlesztések odaitélése kapcsdtr iaz obszervatérium-rendszer pontosan
ezt a feladatot is el tudna végezni.

Miutan ez is elmaradt, nagyon-nagyon tanulsagoszmén marciusban egy civil
kezdeményezés, ili@eg ,népegészségtanaszok” altal készitett jeleatdimek a legnagyobb
tanulsadga, amit felvetitett: azt, hogy az EU 20yvag-6khoz képest milyen a magyarorszagi
helyzet, azt pontosan tudtuk, de tragédia az, Hwy visegradi orszagokhoz viszonyitva
nézzik a helyzetet. A népességfogyds még ezeklsdevdstve is Magyarorszagon a
legnagyobb.

Az biztos, hogy tébb il nincs. Ezt tdbbszor, tébben elmondtak. Egy nagpgkat
lehetne az, hogy volt egy 2001-es program, amiliesza lehetne térni. Az utolsé mondatra
hivham még fel a figyelmiket. Ez egy régi szlogemindig olcsébb megégni, mint
gyogyitani. Ezt pontosan latjuk a korhazban, hasadllapotban kerllnek a betegeink
hozzank, egészen biztos volt, hogy a kérhadzakndamia tennilk kellett a prevencié
tertletén. Ezt probaltuk meg Kaposvaron.

Ezek az idézetek szintén a Johan Béla egészsépimyiambol valok. Nyilvanvalo,
hogy a korhazak szerepét ujra kell értékelni, de#l pozicionalni. Egy korhaznak nem
alapfeladata a prevencio. Alapfeladata az ala@geitétk, az iskolaknak, az ANTSZ-nek,dde
izolaltan nem képesek ezt tenni. A kdrhaznak neapfaladata, de az is biztos, hogy itt allnak
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koncentralva rendelkezésre a személyi és targyetédek, a technikai feltételrendszer, és
igaz, hogy egy nagyon tehetetlen és lassan valtemdszer, de valamit el lehet érni, ezt
szeretnénk bemutatni.

A korhaznak volt egy korabbi unios fejlesztése, 4@ millids fejlesztési projekt,
endoszkopos, képalkotdé eszkdzOk beszerzését célégta projekt megvaldsitdsa soran
rajottink, hogy képtelenek vagyunk indikatorokairamlni, ami minden unids projekt alapja.
Nem volt metodika, nem volt erre egy szervezetiségy Létrehoztunk 2008 decemberében a
korhazon belll egy prevencids és egészségfejlésaidat, ami az unids projekt alapjan jott
létre, de ennél sokkal szélesebb a tevékenység&eamba primer és szekunder prevencioval
foglalkozik.

Orszdgos modell hidnyaban egy sajat komplex néps@gsgyi siréprogramot
dolgoztunk ki, ami a rikodés 16 egy éve alatt Somogy megye 245 telepllésének gyt
végigsirte az adott korcsoportik vonatkozasaban. Az eredmények magukért beszélnek.
Amit nagyon-nagyon fontos kiemelni, hogy ezek aaotelepilések voltak, a legtavolabbi,
leghéatranyosabb telepllések, ahonnan kordbbanms&whgelentkezett sizévizsgalatra beteg.

Ha indikatorban akarjuk bemutatni, ez a 75 megnteetaberélet — nevezzik igy —
egy év alatt ez egy nagyon kevés szdm. Papp profess beszélt éadasdban a dél-
dunantuli kardiovaszkularis halalozasi helyégketSajnos, a helyzet elkezdett romlani Ujra.
Somogy megyében talan a masik két megyéhez képdstn¥ egy év alatt elértink, ez
nyilvan nagyon keveés, és ez még egy szam. Az hintogy 75 élet a 400 ezres ellatando
populaciéhoz képest nagyon kevés.

Tehat nem elég csak a usdvizsgalatokkal foglalkoznunk, muszaj a primer
prevenciora is koncentralni, ki kell menni az eneliekzé.

Elkezdtink s#réprogramokat szervezni. Tényleg igy van, hogy a latna
megteremtette a keresletet, tobb tucat progranestsztiink, varosi, megyei rendezvényeken
ott vagyunk, k6zos palyazatot készitink glenleg is polgarmester arékkal. Ami az attorés
volt, az az, hogy végre sikerilt ténylegesen kadptsbteremteni az alapellatassal és az
onkormanyzatokkal.

A kovetkezd mérfoldiks pedig majus volt, amikor Heintz képviéalr megkereste a
korhazat azzal, hogy neki lenne egy prevenciosrprog, amihez kéri a korhaz segitségét. A
szakellatds és az alapellatds Osszefogasanak egietten lehéisége ez a program. A
szakellatasi hatteret a korhaz kiulénbh8zervezeti egységei biztositjadk. De a programdgay
ez, és az Uzenete is talan ez, hogy egyiitt lel&losigenis, primer prevenciot.

A képviseb ar megkeresését mi nagy orommel fogadtuk, a progekkezddott a
modell szerint szeretnénkiikidtetni, és ha lehet, kiterjeszteni. A részletekeépviseb Ur
folytatja a beszamol6t. Koszoném szépdiaps.)

ELNOK: Készonom szépen. Heintz Tamas képvisel

Dr. Heintz Tamas tajékoztatdja

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): Koszoném a szét, elndk Tisztelt Polgarmester Ur!
Tisztelt Kollégak! Ebszor is engedjék meg, hogy a sajtétél egy kis mieelkérjek még,
hiszen ugyiinik, a témaink olyan érdekfesidk voltak, hogy mind az &ddk, mind pedig a
hallgatosag részér idécsuszashoz vezetett, de azt hiszem, hogy ez a fm@ssagat és
jelenbségét talan csak hangsulyozza.

Ratérve tehat a kovetk&zprogramra, és ezt néhany mondatban azért vazolnam.
Mindamellett, ami remélem, hogy lathatd, maga agram és a prevencidnak az egyéves
idétavban valo felvetitése, a program lényege az, hagyendszerben az orvos, az
egészségigy lesz és marad a gazda folyamatosadt. drah itt hangsulyozunk, hogy mindig
vannak vilagmegvaltok, egészségre nékelkiulonféle U] szelek, illetve életmoddvaltd
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emberek és aramlatok, és legyen ez barki és tefyyeilpen j6 szandékkal, az alapellatassal,
illetve az egészséguggyel magaval a rendszer nehdaklkozik. Valahogy ugy
fogalmazhatnék, hogy az egészségugy akkor kezdlkagini az emberekkel, amikor valami
elromlott, a prevencié 686t mondott és beteggé valt az ileEnnek a programnak a lényege
pedig éppen az, hogy a csalddorvost, az alapel&itsul véve, a rabizottakra folyamatosan
figyelve, illetve ebbe a prevenciés programiiet minél nagyobb szamban behelyezve,
amikor sziikséguk van ra, gazdaja lésgzemélyesen, illetve az egészségugy folyamatosan
gazdaja az egészségesnek, illetve az allampolgamaidaddig persze, amig a betegség
elobb-utobb nyilvan mindannyiunkat elér, ami Iényefgadat, hogy ez a betegségpant
legyen minél késbb, és akkor minél kébb érjlnk ide.

Hogyan szerziink ezekhez embereket, hiszen ez asfdmigy ki hajlandé mindebben
részt venni, ma, amikor olyan nehéz az emberekéivaha. Latjuk ott fent, hogy toborzast
€s regisztraciot végzink, ennek egy modelljét ukdte itt a Kossuth téren most, ebben a
40 fokban, remélem, hogy a kollégak még kitartatiala |ényeg az, hogy a jelentkdz akik
betérnek hozzank, harom risitést kapnak, harom folyosoén jutnak be. Lathatjahmgy a
z6ld, a sarga, illetve a piros nide jutnak, a panaszmentesek, a panaszmentesekai®tt
kockézatuak, illetve a betegek. Valamennyi esetbbaziorvoshoz iranyitjuk a beteget, ahol
a kivizsgalas utan torténik &g rangsorolasuk, illetve a prevencié és a korhaxgmeios
osztalyan keresztul a végleges kivizsgalas, illetvealyara allitas, a kilonféle szakmakkal,
dietetikussal, életmod-tanacsadoval és egyebekkel.

Egyébként megszakitva ezt nagyon réviden, abban isa tlskaban, amit
képvisebtarsainknak ajandékul adnank ma, abban ennek agmbggetét elolvashatjatok,
amit egyébként minden erre a programra vallalkagétgkéent egyébként kapni fog, hiszen
az az6 ugymond elletrzé flizete a kovetkézegy évben. Tehat ez a folyamatabra ott is
lathato.

Nagyon fontosnak tartjuk azt, hogy havonta egysa&lkozunk. Tehat a kiget,
beallitott beteg, miutan a programjat elkezdte ohtev talalkozik az Ugynevezett ,Dokisegit”
eletmod klubban, ahol az eredményeket kontrollaljukmennyiben szikséges, a
laboreredményeket is, illetve mindenképpen azokatlapmutatokat, amelyek sziikségesek
ahhoz, hogy lassuk, hogy az életmddvaltas eredmémyeagy sem. A havonta egyszeri
taldlkozdsnak az is az értelme, hogy a betegekklyekapnak egy ellémzé pecsétet, ezaltal
pontosan tudjak, hogy itt komolyan vesszik a dagohkiszen kézben vannak, és azok az
egyéb vallalkozdk, amelyeidr majd mindjart még beszélnék és egyéb székemmelyek a
programhoz mar csatlakoztak pedig tudjak azt, hogy az iltetz orvos, illetve a prevencios
iroda altal kontrollalt és nem esett ki a kélzb

Mire is gondolok itt konkrétan? Szamos sportszaégd) illetve egy sportaruhaz is
csatlakozott a programhoz, olyatén modon, amit madtink meérni. Itt nyilvan elssorban
most az el§ fazisban testsulycstkkentés a feladat. Olyan kadeeyeket adnak ezek a
szolgaltatok az életmddvaltoknak, hogy 10-20 s&Zkres bérlet- és egyéb kedvezményt,
illetve a sportruhazat azt mondta, hogy ha fogyBzkilot, én adok neked 20 szazalék
kedvezményt egy honapon keresztul, barkit bevigzelott a sportolashoz kapcsol6ddan
vasarol, akkor ennyi engedményt ad, de ha valakiild fogy le, akkor az bizony mar 80
szazalék engedményt kap az ilyen iranyu szolgadtato

Latjuk jol, hogy a havi egy taladlkozas alkalmavahwvegy ilyen ,te hogy allsz, hogy
haladsz” egyuttlét és korbekérdezés, és az egéesznéhkyege, hogy senki nincs egyedul.
Hiszen miBl is sz0l az egész program Iényegében? Itt nem agygtien versenyeznek, tehat
nem az a kérdés, hogy ki fogyott le a legtdbbetjszaerjik a tévéshow-kbol, nem arrél van
sz0, hogy ki a legjobb, a legbatrabb, hanem mindé&nlel versenyez veégul is? Sajat
magaval, és az egyéves hosszu tavl program pedig laiztositja, hogy az egyévesigtak,
az egyéves kovetés mar bizonyara egy tisztessdgekeinolyabb és tartds életmodvaltast
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igényel, az ilyen két-harom hdonapos fogyokura pegidvan nem ez, & az ellenkeé hatést
valtja ki.

Latjuk azt, hogy itt van egy egyéves zarérendezyéleyez csak azért van, hogy az
eddigi eredményeket majd 6sszesitsik, illetve &hém pedig majd nyilvan folytassuk
valamilyen médon, kiértékelve az elmult egy évet.

Itt latjuk ezt kinagyitva. Ugyanezt nagyon fontdsntartom, hogy a haziorvos
folyamatosan és egy évig, illetve élethosszig, amaigrvoshoz jar az az adott paciens, ahova
a kéartyaja le van adva, gazdaja és gondozéja arfynak. Minden esetben visszacsatolast
havonta is kap a haziorvos, hiszen ez az a prim&repcié, amit egyébként nem képes a
haziorvosi ellatas jelen pillanatban ellatni, feleeként ki vaniizve, valahogy preferalni is
kellene, de semmiféle eszkdzrendszer, intézméngremalatéve, mellétéve segitségul nincs.

Itt l&tjuk a flzetet, ezt fogjatok a taskadban mkdpa Itt néhany olyan kérdés van
leirva, amelyek széba kerilnek itt a satorban eébat minden olyan helyszinen, ahol mi
regisztralunk, ahol toborozzuk a betegeket. Egyébkém kellett toboroznunk sem, hiszen
ide kild az alapellatds mar beteget, ismeri a martiskiildenek mar a kérhazi osztalyokrol is
résztvevket, tehat agyiinik, hogy az alapellatas és a korhaz orvosai ik @z, hogy ez egy
akar primer, akar szekunder prevenciora alkalmadsaey az életmddvaltas kapcsan.

Az eddigi eredmények, hiszen latjuk azpdntot, rendkivil révid az & 86-an
csatlakoztak, latjuk, hogy az atlagéletkor 50 @hat éppen az a rész, akit meg kivanunk
célozni. Hadd emeljem ki, hogy a megye, a varoa &rhaz dsszefogasabol téritésmentes
egeészsegtorna is van, mar két alkalommal a hésehizény, majd latunk képeket, hogy mar
tornaznak is a lanyok, illetve tébb olyan csapakal, aki nordic walkingozik, kerékparozik,
evezni jar, illetve ezek a lanyok pedig az egéspsedt preferaljak, de ugyanigy van vizben
végezheat — elisorban a lanyoknak — kitalalt torna is. Ezek azO#irkét honapban Ggy néz
ki, hogy szépen beindultak. A prevenciés irodaeiig mar széltam.

Itt latjuk, hogy 66 szazalékban pontosan azok jkkiek, akik a célcsoportot kepezik
leginkabb, persze, a 20 szazalékot is drommel fogade ott nyilvanvaléan tudjuk, hogy
egy nagyon komoly fék van, hiszen ott egy sulyogléné betegséggel egyitt jelentkezik az
illet6, a 66 szazalék pedig azt jelzi, hogy igen, metjékkeaz Uizenetet a jelentkdz mert
pontosan rajuk gondoltunk.

Itt még néhany életkép lathatd. Ugyanez a satiktunlik most a 40 fokban. Ez az &ls
nagyobb esemény, amely végul is egy futoverseny, \d# bizony, sokan elindultunk
gyalogolva, ki igy, ki agy, bizonyitva, hogy ezt34 kilométert, amit egyébként ez a
kereskedelmi bank hirdetett meg és hirdet me@lé&wre Kaposvaron, egyébként 4 ezren
regisztraltak be ezen a napon, gyalogolva is sz&pdrejartuk. Nekem nagyjabol ez volt az
elss ilyen személyes jelldgballagasom évek Ota a varosban.

Nagyon fontos megemliteni a médiahatteret. Az Enjagio, illetve a Somogy
televizié az, aki § médiatamogatoként a rendszerben jelen van. Hetszeg van egy
radidbmisor, Dokisegit cimmel, ahol mindig megpoérgetjukthkéente a Somogy televizionak
van egy életmdd magazinja, ahol a részikewmaguk, orvosok is, illetve terapeutak, és a részt
vevo betegek is elmondjak a véleményiket, és képileg@zisnyilvan rasegit sokat, és
példaként szerepel, de ismétlem, nem egy valosagssmerepében, hanem tényleg a
valosagot tikrozve ésdeldva, ami ténylegesen torténik.

Itt engem is ravettek, hogy nordic walkingozzak.gdiesért az edy hogy j6 lenne
folytatni, de azéta ugyanolyan léptekben a parldbemszaladgalunk egyfolytaban, mint azt
képvisebtarsaim pontosan tudjak. Itt pedig a lanyok, akilrmmagy 6rommel varnanak
engem is egy ilyen hajolgatasra, de rendszeriBudapesten hajolgatunk mas tgyben.

Egy Uzenet, egy nagyon régi lizenet. En, aki hagpyosi kinai orvoslast is
gyakoroltam és gyakorlok, hajlok az ilyenre, tehalbban el van sz6. A prevencid arrél
sz0l, hogy ne akkor kezdjunk el csak dolgozni, amlketegségipar, betegségiigy van, hanem
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az egészséget probaljuk ndegni. Tehat mindaz, amit az ¢ib a kérhazi kérdéselr
hallottunk, kdvethetetlen, és biztos, hogy anyaggem fogjuk tudni soha utolérni azt az
igényt, amelyet a rajtunk lévhatalmas betegségteher jelent. Amig a preveneidt vesszik
fel mi, orvosok az egészségugy legfontosabb @&ekdnt, addig csak kullogni fogunk mindig
utdna annak a bajnak, amit a civilizacié és egy@pak, a tarsadalmi folyamatok indukélnak
és folyamatosan gerjesztenek. A megoldas pedig ®arga csaszar konyvben olvashato.
Kdszonom a figyelme(Taps.)

ELNOK: Koszonjilk szépen. Ha szabad egy személyagemgzést tennem, lattuk a
képedet és lattalak itt @dni, igyhogy a program itkodik és agy inik, hatasos. Szita
Kéroly polgarmester ar kért szot.

SZITA KAROLY polgarmester: Két perc erejéig. Tidet&€Inok Ur! Koszonom
szépen. Ez képviselirnak is valasz, mert egy kérdésére @blelnem kapott valaszt. Most
Heintz képvisel ar ebadasdban is gyakran hallhatta emlegetni, a megyedrinanyzat,
korhaz, megyei jogu varos. Nincs megyei egészséginggyei kérhazi egészségugy, nincs
korhazi egészséglgy, alapellatds oOnalléan, csakiittegyaposvari egészségigy van.
Fuggetlendl a fenntarté személkyiét

Ugyanezt tudndm 6nnek mondani arra is, hogy niid8nkegyetemi program, nincs
kilon kaposvari program. Egy program van, a Kapoepvagram, aminek része az egyetemi
program is, kilénben nem lehefikddtetni egy telepulést, nem lehetikiidtetni egy ilyen
nagyon fontos teriletet sem, mint ashiképviseb ur most beszeélt. Na, azért tudikddni ez
nalunk. Itt kérhazlobbistak szdlaltak meg adébdl, én mar elndk drnak jeleztem, hogy két
gondolatot nem szorosan, de részben kapcsolodvatzH€amas és Mariann éeldasahoz
engedjenek meg az alapellatasrol.

Kaposvar az alapellatas fenntartéja, a megyei @n&oyzat a megyei korhaz
fenntartdja. De a kettegydtt kell hogy Iélegezzen és egyiitt kell hodikadjon, fliggetlendl
a fenntartd személy@t 60 haziorvosunk van, vallalkozé haziorvos, 64zésztenciaval.
Kimentek vallalkoz6 orvosnak 2003-t6l, néhdnyangmidoljak, hogy j6 lenne visszamenni
kozalkalmazottnak. Ez tragédia, tisztelt hdlgyesnuéaim! Mert én emlékszem még arra az
idészakra, akkor, amikor nagyon helyesen a héziormkabi — az alapellatasban
privatizacioparti vagyok jomagam, mint varos — nedgié egzisztenciat teremtve nekik, az
elmult 7 esztentben olyan iszonyatos forraskivonas torténtélabszektorbdl is, hogy néha
biztonsagosabban éreznék magukat, hogy ha vissrémek kdzalkalmazottaknak. Ez nem
jO, ezt csak jelezni szerettem volna a tisztelbkelarnak és a tisztelt bizottsagnak.

A masik gondolat, amiben szeretném kérni az ongksegét. Ez egy 8k prevencio,
az egeész életunk arrdl szol egyébként, mert nagghrieriletét tudnam a koltségvetésiinknek
is kiemelni, amely erre vonatkozik, de egy nagynikszeletét, ami szintén problémat okoz,
engedjék meg, hogy kiemeljem: ez a &@dlthsok. Ezt csak egyetlenegy miatt mondom. A
védsoltasok tekintetében a varos allami, OEP-finangéisonélkil teljesen magatél kézel 40
millié forintot kolt, vakcinakat vasarol. Vakcinakaasarol a méhnyakrak elleni \dtasra,
minden OEP és allami tamogatas nélkil, vakcinatinohsa 60 év feletti idseknek a
tudogyulladas elleni végbltasra, amit az influenza elleni &adtassal egyutt adunk be, és
haziorvosaink egyértelfien igazolni tudjak ennek az eredményét. En csaktbizszeretném
elndk urat, biztatni szeretném a bizottsagot, hagyédoltasok tekintetében egy olyan
koncepciot dolgozzanak ki, amely azokat az dnkoypatokat is 6sztonzi a feladatvallalasra
€s a szerepvallalasra, akik ezt jelen pillanatlmaryagi nehézségeik miatt még nem tehetik
meg. K6szoném szépen, elndk ar.



32

ELNOK: Kdszonjik szépen, polgarmester Ur. Most &éeem a tisztelt bizottsagot,
hogy nagyon i8kiméls mddon segitse a vitat, akibe feltétlentl kérdésridz Ez egy
tajékoztato volt, az azt kérem, hogy most széljonza. Puskas Tivadar képviséir!

Kérdések, hozzaszoélasok

DR. PUSKAS TIVADAR (KDNP): Készéndm a sz6t. Készén&zépen polgarmester
urnak a vélaszait. Gratulalok a programhoz és Eéiamas annyiban is bort prédikal és bort
iszik, mert néhany kilét, egy olyan 10 kilényit twAnvaléan fogyott a programnak
megfeleben.

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): 25 kil6t.

DR. PUSKAS TIVADAR (KDNP): Bocsanat, alultaksaltar® kovetkez: azt
szeretném mondani polgarmester Urnak és Rémmzgatd Urnak, hogy az alapellatasi
ugyelet, valamint a Mefiszolgalat kozos fikodtetését 16 éve csinaljuk Kérmenden, illetve
most mar 8 éve Szombathelyen, Ugyhog¥$leszivesen valtok eszmét.

A harmadik, ebben a nyilatkozatban, amit biztosam riigyeltem eléggé, ebben egy
fél mondattal azért biztos szerepel az, hogy agzalpk kiirasakor lathaté volt, vagy nem
sokkal utana lathato volt, hogy hianyok lesznelarfszirozasban. Ugyhogy mindenképpen a
felelésség a mostani kormanyé és mindenképpen a miéogy-i$imondjam szépen -, de egy
kis csapda volt ebben a kiirdsban, és ezt szeribelm kellene tenni, hogy biztosan benne
szerepel, csak nem figyeltem rendesen. Készénopeazé

ELNOK: Koszonom szépen. Kérdezem a bizottsag tagjaajt-e még valaki szolni.
Tessék, Gyenes Géza képwiseét!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Készéném szépen a szdiledr. Tényleg nagyon
réviden. Az a tanulsaga ennek agaglasnak, hogy ha jol meghatarozott célok vanngk és
moddszertanok, ez értelmet ad a munkanak, nemcsatnals szamara, mert a legtobb
haziorvos ezeket a munkakat azért sem végzi el mdgayatva a pusztan, mert egyseear
nincs is megszervezve. Tehat ezért mindenképpen jé.

Polgarmester Ur az alapellatassal kapcsolatosaetétie, hogy vissza akarnak menni
kozalkalmazottnak az orvosok. Héat igen, ugyanisoakéiszamithaté nyugdijuk van, most
nincs. Béruk van, tablahoz kotott, nem valami magkes kiszamithato, tappénzik van, és
bocsanat, még ugyeleti dijuk is van, mert azéryleag 6szinték, lehet, hogy Kaposvarott
nem, de én az orszagban latom azt, hogy gyakadaéfy vallalkozoé orvosnak az tgyeleti
dija semmihez nem viszonyithatd, mert ha én kdkakzott vagyok, akkor a béredhffligg
az Ugyeleti dij. Ezért akarnak visszamenni. Onmgglza van, ha azt a gulat meg 6hajtjuk
alkotni és a politika ezt elfogadja, amit itt Refpayazgato ar felvazolt, akkor az alapellatast
meg kellene disiteni, legalabb olyan szandékkal — megint a szamdg itt -, mint ami volt a
rendszervaltast kovetelss években, mert azért legyurdiszinték, akkor Mikola allamtitkér
arral leveleztem az alapellatas reformjaval kamtsshn a manréza utan, akkor még én
voltam a FAKOOSZ elndke, de mar biztosan nem erakiks. ..

ELNOK: Dehogynem!
DR. GYENES GEZA (Jobbik):... kaptébliink mindenfélét, de akkor tényleg elindult

az alapellatasban. Kar, hogy ezutan ez megallt&ég ivezetett, hogy most mar nem akar
senki haziorvos se lenni, nemhogy kozalkalmazaiywallalkoz6. Készonom.
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ELNOK: Koszonom szépen. Ha nincs mas jelentkeakkor szeretném a tisztelt
vendégeinket tajékoztatni arrdl, hogy az Egészs@ghigottsag korilbelil egy hdénappal
ezebtt egy Ulésnapot szentelt a népegészséglgyi kémidseds attekintette a magyarorszagi
népegészségugyi programok torténetét, émikét fejezet: az Egészséges Nemzetért
Népegészseglgyi Program és a Johan Béla nevevglZéth program itt az éahdasban, a
prezentacioban is megjelent.

A bizottsdg javasolta az egészseégugyi kormanyzatmadyy kihasznélva a kovetkiez
évben a féléves édartamra sz6l6 magyar eurdpai elnokséget, majtiradfia a kdvetked fél
év benninket kovétlengyel elntkséget, egy kdzép-kelet-eurdpai té@ségint komplex
népegészségugyi programot, mint prioritast javasolEnnek a lényege az, hogy mivel a
kdzép-kelet-eurdpai térség orszagaiban, ezek k@tEurdpai Unibhoz mar csatlakozott
orszagokban is a népegészségugyi trendek, teh&ghbetegedési, halalozasi, szuletéskor
varhato atlagos élettartam, megétheiinéségi életévek szama, csecébalandidsag és egyéb
trendek messze ezeknek az orszadgoknak a gazd#&dgidalmi fejlettségélt elmaradott.
Ennek kovetkeztében méar mintegy tehertételt jeteneurdpai kbzdsség szamara is, hiszen
nem rendelkezvén megfelehuman etforrassal, nagyon nehéz ezekben az orszagokban az
Eurépai Unibban meglévvagy éppen most, a valsagbdl valé kildbalaskorétegazdasagi
fenntarthatd prosperitast produkalni.

A javaslatainkat nagy 6rommel fogadtak az illet&kesamogatja az europai kozosség
meghatarozo intézményrendszere, tamogatja az Egggps Vilagszervezet is, és uginik,
hogy a magyar korményzati tdmogatds is formalddyleni értelemben. Ez egy nagy
intézményt jelentene, ami a kozép-kelet-europaiitgykdodésnek a meglév alapjait
felhasznalva, egy k6zds hadiizenetet jelentene sagram formajaban ennek a térségnek a
nagyon rossz népegészsegugyi trendjei megfordétasar

Tehat jelzem, hogy ezekkel a kérdésekkel talalkdetmar, és azért is értékeljuk
nagyra ezt a programot, ailiimar ugyan tudtunk, hiszen Heintz Tamas képgisel oriasi
aktivitast fejtett ki azért, hogy most a tavaszilgaenti Ulésszak legvégén eljdjjon ide a
bizottsag és itt tartsa a kihelyezett Glését ésisnegykedhessen ezzel a programmal, kaptunk
leafleteket, tdjékoztatast, szobeli értesitéstlear programrdl, és azt gondolom, hogy
valamennyien nagyra értékeljik ezt.

Ha szabad ezek utan javasolnom egy rovid allasfmsjkervezetet, ami megint csak
tervezet, hiszen most a vita kapcsan vetettem p@a@ifogadasra, akkor megtenném most ezt.
Mér csak azért is, mert ezeket az A&llasfoglalasokagkildjik az egészségugyi
kormanyzatnak, de a miniszterelnok urnak is és ztdksasagi elndk arnak is, és hogy
elolvassdk, azt bizonyitia az, hogy példaul a psaidai betegellatassal kapcsolatos
allasfoglalasunkra maga a megvalasztott koztarsabagk is reagalt, és a miniszterelnok is
foglalkozott vele. Tehat ezek eljutnak a kormanydantési forumokhoz.

Az 4llasfoglalas elfogadasa
A tervezet ugy szolna, hogy: Az Orszaflfs Egészségugyi bizottsaga nagyra

értékeli a ,Valts életmodot! — Eletet mentesz!” szgégfejles#t betegségmegets
programot, mely a kaposvari modellként a Nemzetipdd€szségugyi Program helyi
népegészségugyi trendeket, helyi adottsagokat légyme vew, azokra epid részeként is,
marmint a Népegészségligyi Nemzeti Program részékéntelmezhét A kezdeményezés a
helyi egészségugyi ellatérendszer teljes vertikudtfbgja, azok aktiv egyittikodéseére
alapoz. A lakossag pozitiv érdélesével és interaktiv egyutiktdésével talalkozik.

A helyi népegészségligyi programban a személyesaddd is megjelenik. — Ezt azért
szurtam bele, mert e nélkil nem megy. Régota mandjagy ha flstol az Egészségugyi
Minisztérium vagy a Parlament vagy éppen az Egébiabsitasi Pénztar, akkor el se szabad
kezdeni egy népegészségigyi program megvalositasat.
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A prevencios modell kormanyzati figyelmet érdemel.

Ennyi a javaslat. Kérdezem a bizottsag tagjait,yhigy el olvasatban elfogadjak-e.
Kérem, hogy szavazzunk, mert ezt is a jéggnyvben Kkell rbgziteni!(Szavazas.)
Egyhangulag elfogadtuk. Koszoném szépen.

Most szeretném megkdszonni a vendéglatéinknak gramwot, azt, hogy leh&té
tették, hogy itt tartsuk meg a bizottsag Uléséer&ném megkdszonni kdozggsi elndk urnak
a fogado6 hazigazdai szerepet, és kérlek, hogy fagaslem egy ilyen Orszagdyesil szolo
szép kis kdnyvecskét, mert Ugyis régen lattad ntdadzat.(Derlltség. — Taps.polgarmester
urat is kérem, fogadja e, is jol ismeri a Hazat, de hatha a kdnyvespolcomgfye lesz.
(Taps.)

Kérdezem még a bizottsagot, hogy egyebek kozoétt -evarvalakinek
megjegyeznivaloja? Heintz Tamas képwisa!

Egyebek

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): Koszonom. Csak azdideldrehaladta miatt
tajékoztatasként annyit hadd mondjak, hogy mosikkaek megallapodtunk és tudjak, a
sajtotgjékoztatéra kertilne sor, itt, ezen a hehgzi a teremben, a tobbieket addig kérem,
hogy frisstiljenek fel a rendkivul kimefjtde remélem, hogy szérakoztaté bizottsagi harom
Ora utan. Utdna hamarosan indulunk a Pannon Lokad&miara, ahol a lovasterapianak lesz
egyfajta szakmai és természeti, gyakorlati bemjatas) utana pedig folytatodik a program a
szentjakabi apatsagi romoknal. Ezt teszem hozzfy liénk van, agyhogy ilyen alapon egy
pici csuszas belefér. Még egyszer elnézést a gjhatgy megvarattukket. Koszonom.

ELNOK: Koszonom szépen. A bizottsagi tilést bezartam

(Az Ulés végénekddontja: 13 ora 00 perc)

Dr. Mikola Istvan
a bizottsag elndke

Jegy®konyvvezet: Pavlanszky Eva



